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Abstract 
 

Background and purpose: The radiographic imaging repeat rate (RR) in digital and 

conventional imaging systems is considered as a quality control indicator. RR increases the unnecessary 

patient and staff dose, prevents the loss of resources and depreciation of systems and increases the time 

for radiographic services. In this study, digital radiographic RR and its related factors were investigated. 

Materials and methods: In current study, 1724 radiographic exposures from two referral 

hospitals in Sari, Iran were investigated (in 2017). The type of radiographic procedure, the number of 

repetitive images, and the factors leading to repetition were recorded, prospectively. Data were analyzed 

by descriptive statistics.  

Results: The mean of RR in the hospitals was 8.7%. The highest repeat rates were associated 

with the performance of staff (69.4%), mainly caused by the lack of precision in the alignment of the 

center of digital panel and central x-ray (18.7%). Other factors responsible for RR were as follows: the X-

ray machine and digital panels (10.4%), patients (16.1%), and others (4.1%).  

Conclusion: Continuous training of staff, highly qualified instructors, using sensors in the x-ray 

collimator angle to compensate the staff errors, fixed positioning of patients, and relaxed atmosphere can 

significantly reduce the RR. 
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 گزارش کوتاه

بررسی میزان تکرار تصاویر رادیوگرافی دیجیتال و عوامل مرتبط با 
 6931 آن در مراکز درمانی بخش های دولتی شهرستان ساری در سال

 
   1غلامرضا فلاح محمدی

    2زهرا سمیعی    

 2فاطمه میر شفیعی   

 چكیده
عنوان شاخص کنترل کیفی مطرح بوده و با بررسی آن نقاط قوت ه ب ،میزان تکرار تصاویر رادیوگرافی و هدف: سابقه

های رادیولوژی قابل ارزیابی است. تکرار تصاویر باعث افزایش دز پرتوی بیماار و پرسانل، از دسات رفات   و ضعف بخش
ویر رادیاوگرافی گاردد. در ایا  مطالعاه میازان تکارار تصااها و افزایش زمان انتظاار بیمااران مای منابع و استهلاک دستگاه

 .مورد بررسی قرار گرفتدیجیتال و عوامل مرتبط با آن 

 6271، تعداد 6931از دو بیمارستان دولتی شهرستان ساری، در سال مقطعی،  -مطالعه توصیفی در ای  ها:مواد و روش

در نده نگر ثبت شد. نموناه هاا صورت آیه عامل منجر به تکرار ب و اکسپوز بررسی شد. نوع رادیوگرافی، تعداد تصاویر تکرار شده
 .گردیدقالب آمار توصیفی آنالیز 

بیشتری  درصد تکرار به عملکارد کارشناساان  ،درصد 2/8میانگی  درصد تکرار تصاویر رادیوگرافی دیجیتال  ها:یافته
نال و نقطاه ، مربوط به عدم دقات در انطباام مرکاز پدرصد 2/68تری  سهم با و در ای  بخش بیش درصد 1/13رادیولوژی 

 درصد 6/61، عامل وابسته به بیمار درصد 1/61های دیجیتال  . سهم دستگاه مولد اشعه ایکس و پنله استمرکزی تابش بود
 دست آمد.هب درصد 6/1و سایر موارد 

آماوزش باه  کاارگیری مربیاان باا تجرباه درههای مداوم پرسانل، دقات در آزماون رادیاوگرافی و باآموزش استنتاج:
استفاده از سنسورهای زاویه کلیماتور لامپ برای جبران خطای پرسنل، وساایل ثابات کنناده و  فاا آراماش  ن،دانشجویا

 کاهد.بیمار از تکرار تصاویر به طور قابل توجهی می
 

 برداری رادیوگرافی دیجیتال، درصد تکرار، تصویرواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
هااای باارداری دیجیتااال، آزمااون ظهااور تصااویربااا 

دیوگرافی دستخوش تغییارات شاده اسات و برخای از را
را فاقد بسایاری از مشاکلات هماراه  ها آنرادیولوژیست

صااااف ه ، -بااااا روش رادیااااوگرافی معمااااولی  فاااایلم
. برخی، سیستم دیجیتال را در مراکاز خاود  6 شناسندمی

صاف ه -پذیرند و بر ای  باورند که رادیوگرافی فیلمنمی

و  ،شا  فااایی مناسابرزولو داشاته وکیفیات مطلاوبی 
 شاده بارای مقایساه . یک راه پذیرفتاه 7 دارد تریکمهزینه 

ای  دو روش، بررسی میزان تکرار تصااویر رادیاوگرافی 
 کیفی بوده و که یک شاخص کنترلمی باشد  ها در آن

 

 :rezfallah@gmail.com E-mail                              پیراپزشکیاعظم، دانشکده  جاده دریا، مجتمع پیامبر 68کیلومتر  ساری، -غلامرضا فلاح محمدی مولف مسئول:

 پزشکی مازندران، ساری، ایران استادیار، گروه رادیولوژی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم. 6
 پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشگاه علوم. کارشناس رادیولوژی، 7
 : 5/1/6932تاریخ تصویب :              6/9/6932  تاریخ ارجاع جهت اصلا ات :            72/67/6931 تاریخ دریافت 
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سااازی پروتکاال باارای ارزیااابی کیفیاات تصاااویر، بهینااه

تصویربرداری، تعیی  ساط  داناش و مهاارت کارکناان، 

ارزیابی میازان دز پرتاویی ریرضاروری و بررسای نقااط 

 . 9،1 قوت و ضعف تکنیکی بخش رادیولوژی، مفید اسات

ضاروری  تکرار تصاویر رادیوگرافی باعث افازایش ریار

هاا و  دز پرتوی، از دست رفت  منابع، استهلاک دساتگاه

گاردد. اکناون بسایاری از افزایش زمان ارائه خدمات می

  DRیاا  CRهای رادیولوژی به رادیوگرافی دیجیتال  بخش

هاا، اند، ولای از میازان تکارار تصااویر در آنمجهز شده

دسااترس نیساات. در ایاا  مطالعااه کااه در دو  اطلاعاای در

بیمارستان ارجاعی شهرستان ساری صورت گرفته است، 

درصد و عوامال منجار باه تکارار تصااویر رادیاوگرافی 

دیجیتال، مورد بررسی قارار گرفات و راهکارهاای لازم 

 جهت کاهش آن و بهبود کیفیت خدمات، ارائه گردید.
 

 مواد و روش ها
درصاد و عوامال مقطعای،  -در ای  مطالعه توصیفی

  در DRمنجر به تکرار تصااویر رادیاوگرافی دیجیتاال  

دو بیمارستان ارجاعی و دولتی امام خمینی  ره  و بوعلی 

، ماورد بررسای 6931سینا در شهرستان سااری، در ساال 

 نگارآسان و آیندهصورت ریرا تمالیهها بقرارگرفت. نمونه

 اکساپوز بررسای 6271آوری گردید. از دو بیمارساتان جمع

تکارار از مطالعاات گذشاته،  درصاد 61شد  با توجه به 

 و  درصاد 7و دقات آمااری  درصاد 35ضریب اطمینان 

نوع رادیوگرافی، تعداد تصاویر تکرار شده، عامل منجار 

به تکرار  شامل خطای در  الت گماری، م دود سازی 

نامناسب میدان تاابش، خطاای در نقطاه مرکازی تاابش، 

مناسب شرایط تابش،  رکت بیمار، عدم انجام انتخاب نا

اکسااپوز توسااط دسااتگاه، وجااود آرتاای فکاات و سااایر 

هاا در موارد  در جداول تادوی  شاده، وارد شاد. نموناه

 .گردیدآنالیز  excelقالب آمار توصیفی با نرم افزار 
 

 و بحث یافته ها
 تعااداد اکسااپوزها بااه تفکیااک  6 شااماره در جاادول

 

درصاد تکارار بارای هار بیمارساتان بیماران زن و مرد و 

 نشان داده شده است.

 
درصاد تکارار تصااویر در سیساتم هاای دیجیتاال  :1جدول شماره  

 DR  در بیمارستان های دولتی شهر ساری 
 

 بیمارستان
 تعداد 

 اکسپوزها

 ها تعداد اکسپوز

  بیماران مرد 

 نفر  درصد  

 ها تعداد اکسپوز

  بیماران زن 

 نفر  درصد  

 کسپوز تعداد ا

 شده تکرار

 درصد 

 تکرار

  1/3 81   17  983   58  511 399     ره امام خمینی

  1/8 11  57  161  18  986 236 بوعلی سینا 

  2/8 651  11  233  51  375 6271 مجموع

 

درصد تکرار تصااویر رادیاوگرافی دیجیتاال در دو 

دست آمد، ولای درصاد تکارار ه ب درصد 2/8بیمارستان 

صاف ه در گذشاته در ایا  دو بیمارساتان  -روش فیلمبا 

 . 5 ه استبود درصد 3/5

 هاای در مطالعه منفرد درصد تکرار تصاویر در سیساتم

 7/66صااف ه در کاال مراکااز درمااانی مازناادران  -فاایلم

. میانگی  تعداد اکسپوز باه ازا   1 گزارش گردید درصد

ا باه هر بیمار در بیمارستان امام خمینی  ره  و بوعلی ساین

عوامل منجار  7 شماره . جدوله استبود 2/6و  7ترتیب 

به تکرار در دو بیمارستان نشان داده شده اسات. مقایساه 

صاف ه دشاوار اسات و  –عملکرد روش دیجیتال و فیلم 

های متفاوتی در ای  زمینه وجود دارد. در مطالعه گزارش

J.Nol  درCR،  و در فاایلم درصااد 2/1درصااد تکاارار- 

 . 1 اعلام گردید رصدد 5/61صف ه 

 DR ،69درصااد تکاارار در سیسااتم  florian مطالعااهدر 

تاری  ساهم گزارش شد که بایش درصد CR ،1/9و  درصد

 ایا  در  .2 ه اساتتکرار مربوط به  الت گماری بیمار باود

سهم عملکرد کارشناسان رادیولوژی از درصد کال  ،مطالعه

باه عادم ، درصد 2/68با و بیشتری  سهم  درصد 1/13تکرار 

  بارش  پنال و نقطاه مرکازی تاابش دقت در انطباام مرکاز

کااه ایاا  مااورد در بااوده اساات، بخشاای از تصااویر  مربااوط 

  .7 شماره  جدول صف ه وجود ندارد -سیستم فیلم

در روش دیجیتااال،  الاات  Hofmann مطالعااهدر 

و پاس از آن عادم انطباام  درصاد 9/56گماری بیمار با 

 درتری  سهم را بیش درصد 91مرکز پنل و مرکز تابش با 
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 پژوهشی

 عوامل منجر به تکرار تصاویر رادیوگرافی دیجیتال در بیمارستان های ارجاعی شهرستان ساری :2جدول شاره  
 

 عوامل مرتبط با تکرار تصاویر رادیوگرافی دیجیتال

 سایر موارد وابسته به بیمار وابسته به دستگاه وابسته به کارشناس رادیولوژی

 درصد عامل درصد عامل درصد املع درصد عامل

 راستایی مرکز کاست و لامپ و خطا در میدان تابش  برش بخشی از تصویر عدم هم -6

 خطا در انتخاب پنل   -7

 پوزیش  بیمار           -9

 شرایط نادرست تابش  -1

 تکنیک نامناسب        -5

 وجود جسم خارجی     -1

 خطا در خوانش درخواست بیمار    -7

 اشتباه در نام بیمار                 -8

 پاک کردن آزمون قبل از ذخیره  -3
 جمع 

2/68 
1/68 

9/3 
2/8 
9/5 
2/1 
2/7 
9/6 
2/1 
1/13  

 عدم تولید اشعه پس از اکسپوز-6
 خطای دستگاه   - 7

 اکسپوز ناقص  -9
 

1/1 
 

6/9 
9/6 

 
 
 
 
 
1/61 

  رکت بیمار -6
 عدم همکاری بیمار  -7

6/61 
1/7 

 
 
 
 
 
 
 
6/61 

 نامعلوم -6
 مطالعه تکمیلی توسط رادیولوژیست -7

1/9 
2/1 

 
 
 
 
 
 
 
6/1 

 

 الت گماری بیماار   اضر،در مطالعه  . 8 تکرار داشتند

 در ردیف سوم از عوامال منجار باه تکارار درصد 9/3با 

در رادیاوگرافی دیجیتاال  ،Foosقرار گرفت. در مطالعه 

آناتومی در   cutoffبیمار و برش    الت گماریخطای 

. در  3 ه استتری  سهم را داشتبیش درصد 15تصویر با 

تاری  ساهم را در تکارار عامل پرسنل بیش ،تمام مقالات

های تکنیکای دلیل تعدد گزینههتواند بدارد و می تصاویر

بررسای  ماننادبرای اجرای ص ی  آزمون رادیاوگرافی، 

وجود جسم خاارجی، شارایط درسات تاابش، پوزیشا  

خواندن درست ناام بیماار و ناوع آزماون و ریاره  بیمار،

باشد. عامل عدم تشکیل تصویر پس از انجام اکساپوز باا 

تواند مربوط به عدم پاساخ دتکتاور و ، میدرصد 1سهم 

یا مربوط به عدم تولید پرتو باشد. شرایط نادرست تابش 

در سیستم دیجیتال تصاویر رادیوگرافی را به شدت سایاه 

کاه باه  باردهاما کاهش آن نویز را بالا  کند،یا سفید نمی

که کارشناس قادر به یافت  دلیال  انجامد. جاییتکرار می

با کمی دقت  ، علت نامعلوم نام گرفت.ه استتکرار نبود

از عااواملی م اال  ،در روش اجاارای آزمااون رادیااوگرافی

رادیوگرافی اشتباه از بیمار، اشتباه در خواندن نام بیمار و 

لی توسط رادیولوژیست جلوگیری می رادیوگرافی تکمی

با توجه به درصد باالای تکارار مرباوط باه خطاای شود. 

کارشناس رادیولاوژی، سارمایه گاذاری در ایا  بخاش 

هاا و کااهش از دسات گیری در بهباود روشنقش چشم

هاای بیمار دارد. آماوزش پرتوی رفت  منابع و کاهش دز

هاای وا ادمداوم پرسنل، استفاده از مربیان با تجرباه در 

ها جهت آموزش دانشاجویان آموزش عملی در دانشگاه

توانااد از تکاارار تصاااویر در مراکااز درمااانی بکاهااد. ماای

های  ساس به زاویه کلیمااتور لاماپ  استفاده از سنسور

می تواند خطای نادرست انتخاب پنل ایستاده و خوابیاده 

کاه باا جهات گیاری لاماپ باه طوریهب ،را جبران نماید

طور اتوماتیاک پنال ه های خوابیده و ایستاده بسمت پنل

مورد نظر فعال گردد. استفاده از ثابت کننده های بیمار و 

ها باه بیماار و ایجااد فااایی آرام و توضی  روند آزمون

تواناد باه طاور قابال تاوجهی از تکارار ن استرس میدوب

 های مربوط به بیمار بکاهد. تصاویر ناشی از علت
 

 سپاسگزاری
 هاااایاز مسااايولی  م تااارم بخااااش ،گاننویااااسند

و  همکاااران هاای ماورد مطالعاااه،رادیولاوژی بیمارساااتان

اجارای  های رادیولوژی که درپرتوکاران م تاارم بخش

نمودناد،  کمال همکاری را بااا پژوهااشگران مطالعهای  

 .تشکر و قدردانی می نمایند
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