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  گزارش کوتاه      

  
  
  درانازنـــــــکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  ) 75-79   (  1388 سال    مرداد و شهریور    71  شماره   نوزدهمدوره 
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بررسی میزان تکرار تصاویر رادیوگرافی و عوامل مرتبط با آن در 
  1387های دولتی شهرستان ساری در سال  مراکز درمانی بخش

 
  غلامرضا فلاح محمدی

  

  چکیده
وری مناسب از منابع موجود  بررسی میزان تکرار تصاویر رادیوگرافی و عوامل مرتبط با آن در راستای بهره          :سابقه و هدف    

و . شـود  آنهـا مـی   ها و کـاهش عمـر مفیـد            استهلاک سیستم  سببتکرار تصاویر رادیوگرافی    . گیرد   درمانی صورت می   های  بخش
نسبت به توان  میبا شناخت درصد تکرار تصاویر رادیوگرافی و عوامل مرتبط با آن . شود موجب پرتوگیری کارکنان و بیماران می

  .ای در منابع مالی حاصل خواهد شد ویی قابل ملاحظهج صرفهدر نهایت  و کردرفع مشکلات موجود اقدام 
 مـدت  هبصورت آمارگیری و غیر تصادفی ب ـ  ) تصاویر رادیوگرافی (ها   در این مطالعه توصیفی، نمونه     :ها  روش   و مواد
 در مـدت  .آوری شـدند  چهار بیمارستان دولتی در شهرسـتان سـاری جمـع   و  اتاق رادیوگرافی و چهار تاریکخانه    8سه ماه از    

هـای   و اطلاعات در فـرم    مشاهده شد    مطالعه   ،های کنار گذاشته شده توسط کارشناسان مقیم در هر مرکز           تمامی فیلم  ،مطالعه
خطـا در شـرایط تـابش، خطـا در          : در این طرح عوامل مرتبط با تکرار تصاویر رادیوگرافی شـامل          . طراحی شده وارد گردید   

 روی عضو و عدم انطباق مرکز تابش و مرکز کاست، انتخاب نامناسب             حالت گماری بیمار، عدم انتخاب درست نقطه تابش       
  .اندازه فیلم، حرکت بیمار، خطای ناشی از دستگاه، تغییرات ظاهر تصویر ناشی ازتاریکخانه و سایرموارد مورد بررسی قرارگرفت

صد کل تکرار تصاویر رادیوگرافی  فیلم تکرار شد و در2155فیلم استفاده شده در چهار مرکز درمانی،  36758 از :یافته ها 
و کمترین درصد تکرار مربـوط    ) درصد 2/7(بیشترین درصد تکرار تصاویر رادیوگرافی در بیمارستان بوعلی سینا          . بود درصد   9/5

ش از عوامل مرتبط با تکرار تصاویر رادیوگرافی، بیشترین درصد تکرار مربوط به شـرایط تـاب               . بود) درصد 7/0(به بیمارستان زارع    
درصد سـایر عوامـل شـامل انتخـاب         . بود)  درصد 08/0(و کمترین درصد مربوط به انتخاب نامناسب اندازه فیلم          )  درصد 4/1(بالا  

، خطا در حالت درصد78/0، تاریکخانه درصد84/0، سایر موارد درصد92/0 ، خطا در مرکز تابشدرصد 12/1 شرایط تابش پایین
  .باشد  می درصد14/0 و عامل حرکت  درصد27/0 دستگاه ، خطای عملکردی درصد32/0گماری بیمار 

های دولتی شهرستان ساری نسبت بـه         دهد که درصد تکرار تصاویر رادیوگرافی در بیمارستان         این مطالعه نشان می    :استنتاج  
رسـنلی کـه از تجربـه       با اتخاذ تدابیر مناسب از جمله آمـوزش پ        . آمارهای منتشر شده در سایر مراکز در سطح قابل قبولی قرار دارد           

هـای انتخـاب مناسـب        روش تاریکخانه، طراحـی     مراحلهای مولد اشعه ایکس و        کمتری برخوردارند، کنترل کیفی منظم دستگاه     
ای کـاهش داد و از بـه هـدر رفـتن منـابع مـالی        توان درصد تکرار تصاویر رادیوگرافی را به میـزان قابـل ملاحظـه              شرایط تابش می  
  .جلوگیری کرد

  
  ، خطافیلم های تکرار شده، رادیوگرافی :ای کلیدیه هواژ

  

  مقدمه
   در تشخیص   xبا توجه به استفاده روز افزون از اشعه         

  

  

   نیـز ود وـازمنابع موج وری ای بهرهـها و در راست بیماری

  com.yahoo@fallahgh :mail-E        شکده پیراپزشکی جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دان18کیلومتر  :ساری -غلامرضا فلاح محمدی :مولف مسئول
    دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پیراپزشکی،گروه رادیولوژی

  6/3/88:              تاریخ تصویب9/2/88:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 19/1/88 :ریافت تاریخ د
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 ن تکرار تصاویر رادیوگرافی و عوامل مرتبط با آنبررسی میزا
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 ها بررسی میزان وعوامل منجر به تکرار تصاویر      هزینه کاهش
 اسـتفاده . های اجتناب ناپذیر است    رادیوگرافی از ضرورت  

 منجر به پرتوگیری بـیش از       Xنادرست از مولد پرتوهای     
 شود که مغـایر    اندازه بیماران و پرسنل بخش رادیولوژی می      

 )ALARA) As low As Reasonably Achievableبـا اصـل   
 بـدین معناسـت کـه طراحـی و          ALARAاصـل   . )1(ستا

ای باشـد    ها و اثر مربوط به آنها به گونـه         استفاده از چشمه  
تــرین حــد   هــا را در پــایین  کــه نگهداشــتن پرتــودهی  

علاوه بـر آن تکـرار      . )2(تاثیرگذاری معقول تضمین کند   
هـا و کـاهش       استهلاک دستگاه  سببتصایر رادیوگرافی   

مان خدمات رسانی به بیمـاران،      عمر مفید آنها، افزایش ز    
هــای رادیولــوژی و نارضــایتی مــراجعین  ازدحــام بخــش

 مـوارد مختلفـی بـه عنـوان         ،در مقـالات متعـدد    . دشـو  می
عوامل منجر به تکرار تصاویر رادیـوگرافی معرفـی شـده           

ایـن عوامـل شـامل، فاکتورهـای تـابش نادرسـت،            . است
تکنیک پرتونگاری نادرسـت، نقـص دسـتگاههای اشـعه          

کس، نقص در فرآیند ظهور و ثبوت و عـدم همکـاری            ای
در برخی دیگر از تحقیقات عواملی چـون        . )3(استبیمار  

تــصاویر خیلــی تاریــک، خیلــی روشــن، حالــت گمــاری 
بیمار، نقطه تـابش روی عـضو، حرکـت بیمـار، ظهـور و              

های رادیـوگرافی، خطـا در آنـاتومی         ثبوت فیلم، دستگاه  
 فـیلم و سـایر مـوارد        عضو مورد بررسی، خطـا در انـدازه       

 مطـرح بعنوان عوامل مهم در تکرار تصاویر رادیـوگرافی       
در این طرح تحقیقاتی نیز سعی شده است        . )4(شده است 

ــوگرافی     ــصاویر رادی ــزان تکــرار ت ــا ضــمن بررســی می ت
د شـو مهمترین عوامل موثر بر تکرار تصاویر نیز شناسایی         

 کــاهش تکــرار تــصاویر جهــتتــا راهکارهــای مناســب 
های تحمیـل شـده      گرافی و به تبع آن کاهش هزینه      رادیو

  .بر مراکز درمانی دولتی ارائه گردد
  

  مواد و روش ها
) تصاویر رادیوگرافی (ها دراین طرح توصیفی، نمونه   

بصورت آمارگیری و غیر تصادفی بـرای مـدت سـه مـاه             
آوری شدند و از طریق مشاهده مـورد مطالعـه قـرار             جمع

ــد ــق . گرفتن ــن تحقی ــا8در ای ــار  ات ــوگرافی و چه ق رادی
، )ره( امـام خمینـی    دولتـی  تاریکخانه از چهـار بیمارسـتان     

، مرکـز سـوختگی زارع در     )س(بوعلی سینا، فاطمه زهرا     
قبل از شـروع    . قرار گرفت بررسی    مورد شهرستان ساری 

چند تست  ها ها و گیره   جهت بررسی سلامت لوله   تحقیق،  
ر فیریکــی مــشخص ماننــد انطبــاق میــدان نــور و اشــعه د 

کلیمـاتور و عــدم زاویــه تیــوب اشــعه در راســتای محــور  
هــای رادیــوگرافی و کنتــرل  عــرض تخــت روی دســتگاه

آوری  پــس از جمــع. کاســتهای رادیــوگرافی انجــام شــد
ها شمارش شده و با      های کنار گذاشته شده، این فیلم      فیلم

توجه به اطلاعـات در دسـترس از کـل بیمـاران پـذیرش              
کـسر تکـرار مطـابق       فاده شده، های است  شده و تعداد فیلم   

  :رابطه زیر محاسبه گردید
Ri = Ai /( Ai + Bi)  

  که در آن
Ri = کسر تکرار تصاویر رادیوگرافی در مرکز 

Ai = تعداد کل تصاویر تکرار شده  
Bi = گزارش  که جهت انجام های قابل قبول فیلم تعدادکل

  .شود تشخیصی فرستاده می
  

ا تکـرار تـصاویر     در راستای تعیین عوامـل مـرتبط ب ـ       
 در  وآوری اطلاعات طراحی شـد       رادیوگرافی، فرم جمع  

آن برخی از رایجترین عوامل تکرار تصاویر رادیوگرافی        
ــد ــت . درج گردی ــه عل ــین هم ــصاویر   تعی ــرار ت ــای تک ه

ــوده بلکــه هــدف    ــوگرافی از اهــداف ایــن طــرح نب رادی
شناسایی مهمترین عوامل موثر در تکرار تصاویر مطابق با         

رایجترین عوامل در تکرار    . بودآوری اطلاعات    فرم جمع 
خطا در شرایط تابش     -1: تصاویر رادیوگرافی عبارتند از   

که منجـر بـه ایجـاد تـصویری کـاملا تاریـک یـا روشـن                 
   ؛این خطا با رویـت تـصویر قابـل بررسـی اسـت            . شود می

 بـا    کـه  )positioning( خطا در حالت گمـاری بیمـار       -2
عدم رویـت   یی نامتقارن و یا      بزرگنما با یمشاهده تصویر 

عـدم   -3 ؛عضو مـورد بررسـی قابـل مطالعـه اسـت          کامل  
انتخاب درسـت نقطـه تـابش روی عـضو و عـدم انطبـاق               

 ایـن خطـا بـا       ،)centring(مرکز تـابش و مرکـز کاسـت         
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    فلاح محمدیغلامرضا                                                       کوتاه    گزارش  
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انتخـاب نامناسـب     -4 ؛رویت تصویر قابل بررسـی اسـت      
 ؛)movement(حرکت بیمـار   -5، )film size(اندازه فیلم 

 ؛ تصویر می شودعدم وضوح  محو شدن و     سببن خطا   ای
بـا مطالعـه    کـه   ) equipment(خطای ناشی از دستگاه      -6

ماننـد تـصویر    ( دو پروجکـشن در یـک فـیلم          باتصویری  
و رویت تصاویر یک بیمار     ) روبرو و نیمرخ در یک فیلم     

در آزمایشاتی کـه چنـدین رادیـوگرافی جهـت پیگیـری            
ایـن  )  ، ترانزیت  IVUنند  ما( شود عملکرد عضو انجام می   

 ظـاهر تـصویر ناشـی از      تغییـرات    -7 ؛شـود  خطا مطالعه می  
 کــه بـا مــشاهده  ،)processing or darkroom(تاریکخانـه  

 زیـرا اثـر شستـشوی       ، این خطا قابل مطالعه اسـت      ،تصویر
نامناســب فــیلم یــا کنــده شــدن امولــسیون فــیلم ناشــی از 

  مـوارد  سایر) 8و   ؛ها بوضوح مشهود است    خرابی غلطک 
)others(،           هرگونه عاملی غیر از عوامل فوق که منجر بـه 

د، در ایــن دســته جــای شــوتکــرار کلیــشه رادیــوگرافی 
 عـواملی مثـل عـدم وجـود اطلاعـات بیمـار و              ،گیـرد  می

تاریخ انجام رادیوگرافی، آرتی فکت، خطا در انجام نوع         
بخـشی از تـصاویر     . رادیوگرافی مورد درخواست و غیره    

که به همراه بیماران بستری به بخش مربوطه        رادیوگرافی  
شــود در صــورت نیــاز بــه تکــرار بــه بخــش  فرســتاده مــی

شـد و یـا توسـط مـسئول بخـش            رادیولوژی فرستاده مـی   
های کنار گذاشته شده  آوری و در آمار فیلم  مربوطه جمع 

ــت  ــرار گرف ــع . ق ــس از جم ــه پ ــصاویر   آوری نمون ــا ت ه
 هر بیمارسـتان    رادیوگرافی توسط کارشناسان رادیولوژی   

اند، رویت شـده و      های لازم را دریافت کرده     که آموزش 
. در فرم مخصوص، مطابق بـا تعـاریف بـالا وارد گردیـد            

هـای مربوطـه، میـزان تکـرار تـصاویر           پس از تکمیل فـرم    

رادیوگرافی و همچنین فراوانـی مطلـق، فراوانـی نـسبی و      
 درصد فراوانی برای عوامل مرتبط با آن مطابق بـا مـوارد           
ذکــر شــده تعیــین شــد و بــدین ترتیــب اهــداف کلــی و  

  .اختصاصی طرح محقق گردید
  

   و بحثیافته ها
 فیلم در چهـار     36758 تعداد   ،در مدت اجرای طرح   

 1 جـدول شـماره   . بیمارستان مورد بررسی، مـصرف شـد      
هــای  درصــد تکــرار تــصاویر رادیــوگرافی در بیمارســتان

  دهد مورد بررسی را نشان می
  

های  درصد تکرارتصاویر رادیوگرافی دربیمارستان    : 1 شماره   جدول
  دولتی شهرستان ساری

  

  درصد تکرار تصاویر رادیوگرافی  های دولتی شهرستان ساری بیمارستان
  2/7  بوعلی سینا

   3/5  )ره (امام خمینی 
   2/5  )س (فاطمه زهرا 
   7/0  زارع

  

دهد که درصد کل تکرار      نتایج این بررسی نشان می    
سهم درصـدی   . باشد  می درصد 9/5تصاویر رادیوگرافی   

هر یک از عوامل منجر به تکرار بـرای چهـار بیمارسـتان             
  . آمده است2 شماره مورد مطالعه در جدول

با توجه به این که محـدوده درصـد تکـرار تـصاویر             
تا  9/0رادیوگرافی که درتحقیقات معرفی شده است بین        

 در  توان گفت درصد تکـرار     ، می )10-5(است درصد   6/27
  دودهـاری در محـان سـرستـی شهـای دولتـه انـارستـبیم

  
  

  های دولتی شهرستان ساری تصاویر تکرار شده بر حسب عوامل منجر به تکرار در بیمارستان) درصد( تعداد : 2جدول شماره 
  

عوامل منجر به 
تکرار تصاویر 
  رادیوگرافی

  شرایط 
  تابش بالا

  )درصد(عدادت

  شرایط 
   تابش پایین

  )درصد(تعداد

   اندازه فیلم
  

  )درصد(تعداد

  حالت 
   گماری بیمار

  )درصد(تعداد

   مرکز تابش
  

  )درصد(تعداد

   حرکت بیمار
  

  )درصد(تعداد

 خطای عملکردی 
   دستگاه

  )درصد(تعداد

  پروسسور و 
   تاریکخانه

  )درصد(تعداد

   سایر موارد
  

  )درصد(تعداد
  تکرار 

  )درصد( تعداد
  

513 )4/1(  
  

413 )12/1 (  
  

31 )08/0 (  
  

116 )32/0 (  
  

338 )92/0 (  
  

50 )14/0 (  
  

99 )27/0 (  
  

287 )78/0 (  
  

308 )84/0 (  
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دهد که شـرایط     این تحقیق نشان می   . قابل قبول قرار دارد   
تابش بالا و انتخاب نادرسـت انـدازه فـیلم بـه ترتیـب بـه                

 بیمارسـتان . باشـد  ر می عنوان بیشترین و کمترین دلایل تکرا     
  درصــد  بــالاترین و بیمارســتان زارع کمتــرین   ،بــوعلی

 و )8( Nixon، )5(در تحقیـــق جدیـــدی. تکـــرار را دارنـــد
Morgan )10(      بعنوان مهمتـرین   را   خطا در حالت گماری

، در کردنــدعامــل تکــرار تــصاویر رادیــوگرافی معرفــی  
 از میـان نـه فـاکتور دخیـل در           حالیکه در تحقیـق حاضـر     

در . قـرار گرفـت    این عامل در رده شـشم        رار تصاویر، تک
تحقیــق اصــغر زاده و همکــاران بیــشترین درصــد تکــرار  
ــابش     ــای ت ــحیح فاکتوره ــاب ص ــدم انتخ ــه ع ــوط ب    مرب

هـای پرتونگـاری     و عـدم اسـتفاده از تکنیـک       )  درصد 2(
  . )3(معرفی شده است)  درصد1( صحیح

یر آمار پـذیرش بیمـار در بیمارسـتان زارع نـسبت بـه سـا              
مراکز در این تحقیق بدلیل واقع شدن دور از شهر و عدم            
سهولت دستیابی به آن کمترین است و لذا درصد تکـرار           

 مرکـز بـوعلی   بیمارستان  . تصاویر نیز در آن ازکمتر است     
تخصصی اطفال است و سـهم حرکـت بیمـار در خرابـی             
. تصاویر و تکرار آن نسبت بـه سـایر مراکـز بیـشتر اسـت              

ــ ــالاانتخــاب شــرایط ت ــشترین علــت تکــرار در  ،ابش ب  بی
برخـــی از . بیمارســـتان امـــام خمینـــی و بـــوعلی اســـت 

های دومرکز بوعلی و امام خمینی از عمر بـالایی           دستگاه
و سـهم خطـای     ) باتوجه به تاریخ نصب آنهـا     ( برخورداند

ــت    ــا بالاس ــتگاه در آنه ــردی دس ــار   . عملک ــه آم ــر ب   نظ
 ست نـسبت  مرکز لازم ـ  بالای پذیرش بیمار ان در این دو      

  خرابـی پروسـسور    . دام شـود  قهای جدید ا    تهیه دستگاه  به
   درصـد تکـرار مربـوط       ،)س(در بیمارستان فاطمـه زهـرا       

ــت و     ــزایش داده اس ــز اف ــن مرک ــه را در ای ــه تاریکخان ب

لازمست نسبت به تعویض این سیستم در این مرکز اقدام          
خطـای مربـوط بـه      ) ره(در بیمارسـتان امـام خمینـی      . شود

 و سـایر مـوارد از درصـد بـالایی برخـوردار             مرکز تـابش  
خطای مرکز تابش یا فاعلی اسـت و یـا مربـوط بـه            . است

هـای حاصـل شـده در ایـن          با توجه به یافته   . دستگاه است 
توانـد در کـاهش قابـل ملاحظـه          تحقیق اقدامات زیر مـی    

هــای  درصــد تکــرار تــصاویر رادیــوگرافی در بیمارســتان
ــع    ــوثر واقـ ــاری مـ ــتان سـ ــی شهرسـ ــوددولتـ ــه : شـ   تهیـ

 حرکــت عــضو محــدودکردنتجهیــزات کمکــی جهــت 
، )بخصوص بیمارستان بوعلی سـینا    (مورد بررسی یا بیمار     

های مخصوص انتخـاب شـرایط تـابش بـرای           تهیه چارت 
  کارکنــــانی کــــه از تجربــــه کمتــــری برخوردارنــــد،  

های مولد پرتـو و پروسـسورها،        تعویض برخی از دستگاه   
هـای   ی مـنظم دسـتگاه  کنترل کیف  آموزش منظم پرسنل و   

ــعه   ــد اش ــسورها مول ــس و پروس ــی . ایک ــشنهاد م ــود  پی   ش
ــابی  ــون ارزیـ ــی پیرامـ ــشهکیفـ ــوگرافی    کلیـ ــای رادیـ   هـ

  .ای انجام شود تحقیق جداگانه
  

  سپاسگزاری
دانم که از زحمات آقای      بدینوسیله بر خود لازم می    

توبه مسئول محترم بخـش رادیولـوژی و آقـای شـمیرانی            
ــوژی ب ــای  کارشــناس رادیول یمارســتان امــام خمینــی، آق

 صمدایی مسئول محترم بخش رادیولوژی بیمارستان بـوعلی    
سینا، خانم کراسوس مـسئول محتـرم بخـش رادیولـوژی           

 و خانم ابراهیمی از پرتوکـاران     ) س(بیمارستان فاطمه زهرا    
ــدردانی را    ــوژی بیمارســتان زارع کمــال ق بخــش رادیول

  .جهت همکاری در این طرح تحقیقاتی بنمایم
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