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  8331دوم مرداد  ی/هفته035 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/5/2931تاریخ چاپ:  22/4/2931تاریخ پذیرش:  12/1/2931تاریخ دریافت: 

  
 ی دریافتی در بیماران دچار ترومای بستری در شهر اصفهانمیزان اشعهبررسی 

 
 2نوشین بهزادی، 1مریم مرادی

 
 

 چکیده

های رادیولوژی برای این کند. از طرفی، درخواستهای رادیولوژی در واحد اورژانس، کمک زیادی به تشخیص قطعی بیماران دچار تروما میامروزه، یافته مقدمه:

 .انجام شد بستری ابتدای ساعت 41 حین در تروما دچار در بیماران ی دریافتیاشعه میزان ی حاضر با هدف بررسیبیماران، بسیار زیاد است. از این رو، مطالعه

به علت تروما به واحد اورژانس بیمارستان الزهرا )س( مراجعه کردند، از لحاظ نوع و میزان  2931-39های بیمار که در سال 122ی مقطعی، در این مطالعه ها:روش

آوری شد. میزان ساعت اول جمع 41ی زمانی تی اسکن انجام شده در بازهداد موارد رادیوگرافی و سیها شامل تعاشعه، مورد مطالعه قرار گرفتند. در مورد هر بیمار، داده
 .( ثبت شدmSvسیورت )تی اسکن بر اساس میلیی ناشی از هر رادیوگرافی و سیاشعه

ی دریافتی ناشی از بود. بیشترین میانگین اشعه 25/2 ± 52/2و  31/5 ± 39/2تی اسکن درخواستی در بیماران به ترتیب میانگین کل موارد رادیوگرافی و سی ها:یافته

تی اسکن توراسیک و ستون تی اسکن در بیماران ناشی از سیی دریافتی ناشی از سیرادیولوژی در بیماران در کل ستون فقرات بود و همچنین، بیشترین میانگین اشعه
ی سیورت بود. همچنین، میانگین کل اشعهمیلی 32/4 ± 11/1و  59/2 ± 94/2تی اسکن به ترتیب از رادیولوژی و سیی دریافتی ناشی فقرات بود. میانگین کل اشعه

 .(P < 222/2داری بیشتر از زنان بود )ی دریافتی در مردان به صورت معنیسیورت بود. میانگین اشعهمیلی 91/5 ± 11/1دریافتی در بیماران، 

های تشخیصی مبتنی بر اشعه، از انجام موارد غیر ضروری توان با بررسی ضرورت انجام روشعوارض زیاد انجام اقدامات تصویربرداری، میبا توجه به  گیری:نتیجه

 .ی بیمار و بیمارستان و نیز عوارض جسمانی وارد شده به بیمار و کادر درمان را فراهم کرداجتناب نمود و از این طریق، موجبات کاهش هزینه

 اسکن تیسی رادیوگرافی، تروما، اشعه، ن کلیدی:واژگا

 
مجله دانشکده پزشکی . ی دریافتی در بیماران دچار ترومای بستری در شهر اصفهانبررسی میزان اشعه .بهزادی نوشین، مرادی مریم ارجاع:

 114-113(: 592) 99؛ 2931اصفهان 

 

 مقدمه

ترین علا  مراعهاب ماراا اه ماب او  اماد شارر   تروما، یکی از شاای 

تارین شو  و از اهرات فراوامی مرخو  ا  اسات  تروماا، یکای از م  می

  تروماا و (1)ماشا  عل  مرگ یا از کا  افتا گی    افرا  فهال عامهاب می

ترین عواملی است کب ما  اقتصا ی و کلات پد از آه، یکی از اصلیمش

اعتراعی سنگانی  ا ماب عامهاب و هریناان، سا ات  م  اشاتی ت راا  

های مناسب    مارا اه  چاا  کن   منامراین،  سا گی مب موق  و   ماهمی

ای  ا       مرخاو   ماا ماراا   چاا  تروماا،    الها  تروما، اهرات فوق

های هوایی و تثبات علایا  حاااتی ماراا  اهراات ی اول حفظ  ا وهلب

و مارا اه م تب مب ش ت تروما و مناام  ماو   ماااز، ماب  (2)فراوامی  ا   

    (3)شوم  می« تریا »من ی یا مب اصطلاح مختلفی تق ا های سطح

هاای تشخاصای کاب    ما و و و     ماراا اه ترین  وشاز م  

ماش  کاب های تصویرمر ا ی می و ، امواع  وش چا  تروما مب کا  می

س ماوع تروماا و آسااب اع اای ما ه و ماوع تصاویرمر ا ی مر اساا

 تاااواه از گرافااای ساااا  ، ساااوموگرافی، متفااااوت اسااات و می

Magnetic resonance imaging (MRIو اماااواع اساااکن ) های

های تصویرمر ا ی،    گرافی      مااه امواع  وش(4)مختلف مام مر  

شاو  کاب حتای    اساتفا   می Xی تی اساکن، از اشاهبسا   و سای

 خاری  زهای پایان ماز ما خطر ایجا  مشکلاتی مظاار ایجاا  خطار ما

  استفا   از تصویرمر ا ی    مارا اه  چا  تروما مب (5)ماش  هررا  می

کننا ، م ا  و  ماه مب موق  می لا  کرک فراوامی کب مب تشخاص و  

ماشاا   از ایاان  و، اسااتفا   از    ماشااتر مااوا   اعتنااای ماپاا یر می

 مقاله پژوهشی
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تی اساکن و های تصویرمر ا ی ما زیاه و آساب مالقو ، مظار سی وش

ای ها از اهرااات م اااا  ویاا  گرافای، ماار اساااس وعااو  ام یکاساااوه

 Advanced trauma life supportی مرخو  ا  اسات  بباب مرماماب

(ATLSاستفا   از گرافی ،)ی سانب، از عرلاب های گر ه، لگن و قف ب

  (6)آی  اق امات اولاب    مارا   چا  تروما مب شرا  می

( mSvسااو ت )مق ا    یافت اشهب    مارا اه مار اسااس مالی

و  و هر ق   مازاه   یافت اشهب    مارا اه ماشتر ماش ، شسنجا   می

 ییام   مب عنواه مثال،    مطالهبمازاه خطرات  یر س ماز افزایش می

Cardis مشاه  ا   ش   است کاب خطار م ابی ماروز  (7) هرکا اه و

 77/0ی   یافات شا  ، حاا و  لوساری ماب ازای هار سااو ت اشاهب

های تصویرمر ا ی    استفا   از این  وش ی م    یگر،ماش   مکتبمی

ماش  کب مب صو ت  وزافزوه    حال افزایش و موضاوعی کو کاه می

م اا  قام  تأم  است  مب صو ت کلی، آما   قاقای از ماازاه   یافات 

های کشو  وعو  م ا   و ما توعاب ماب اشهب توسط مارا     مارا ستاه

ماازاه ماب صاو ت  گ ترش امکامات، فرض مار ایان اسات کاب ایان

  (8)گاری از مازاه استام ا   خو  مالاتر ماش  چش 

ی کا کناه مخش  ا یولو ی    یکی از هرینان، مر اساس تجرمب

 سا  کاب امجاام مارا ستامی ش ر اصف اه، این بو  ماب مظار میمراکز 

تی اسکن، ماش از ح  موا   تکرا ی و غار ضرو ی  ا یولو ی یا سی

مااز و  و مب افزایش است و ما توعب مب اهراات ایان موضاوع و تاأ ار 

منفی کب مر سلامت عامهب  ا  ، مظا ت  قاب مار ماوا   ماب کاا گاری 

ی حاضار رو ی است  از این  و، مطالهابهای تشخاصی، ضاین  وش

ی   یاافتی ماراا اه  چاا  گاری و مر سی مازاه اشاهبما ه ف ام از 

ساعت امت ای م تری    مارا ستاه الزهرا )س(    شا ر  48تروما    

  اصف اه امجام ش 

 

 هاروش

 3و  2مارا   چا  ترومای ساطح تریاا   200ی مقطهی،    این مطالهب

ما مب او  امد مارا ستاه الزهرا )س( مراعهب کر م ، از کب مب علت ترو

ی   یافتی ت ت مطالهب قرا  گرفتن      مو   ل اظ موع و مازاه اشهب

آو ی شا      سااعت اول عرا  48ی زمامی ها    ماز هر مارا ،  ا  

هاا اساکن و تها ا  آه تیو سای مارا اه م اتری، اماواع  ا یاوگرافی

وص وا   شا   مهاا هاای و و  ماب مطالهاب، مشخص و    فرم مخص

ساال و  ضاایت  18-80ی سنی شام  مارا اه  چا  تروما، ما م  و  

ع ت شرکت    مطالهب مو   هرینان،    صو تی کاب ماراا     بای 

 1ساعت اول فوت یاا علایا  حاااتی ماپایا ا ی )ماراا اه ساطح  48

جاام گرافای و تریا (  اشتن  و ماز    صو ت هر موع م  و یت    ام

ش   امتخای مارا اه ماب  وش تی اسکن، مارا  از مطالهب خا ج میسی

ها     سترس امجام ش  و مه  از و و  مارا اه مب مطالهب، ابلاعات آه

گااری ساعت ت ت پی 48وا   چک لا ت مرموط ش  و هر مارا ، تا 

 قرا  گرفت  

بلاای ی ماشاای از هاار  ا یااوگرافی ببااب مطالهااات قمااازاه اشااهب

ساو ت  بت گر ی      واقا ،  ز  ایا  مشخص ش  و مر اساس مالی

   یک  ا یوگرافی مر اساس منام  مهتبر مرآو   ش   مب باو  تقریبای، 

سااو ت مالی 033/0ی ی  ا یولو ی مب اما از    هر مارا ، هر کلاشب

ی تی اساکن، ماازاه اشاهبهرینان،    هار سای ( 7-11) ا   اشهب 

( کاب    آ شااو DLP) Dose length product  یاافتی مار اسااس 

ی   یاافتی از تصاویر مشخص است، مهان و    م ایت، ماازاه اشاهب

(ماب cm  ×mGy)مر اسااس  DLPی مارا اه  بت ش   فرمول م اسبب

ماشا  می DLP( = length of scan, cm( × )CTDIvolصاو ت )

 مطالهاب، ایان    و ماش ساو ت میمالی مب تب ی  قام  آه مازاه  (12)

 شا   ماااه واحا  هران تی اسکن مر اساسسی   یافتی یاشهب مازاه

تی اساکن ماب سای هار مب مرموط K ضریب قبلی، مطالهاتاساس  مر

 تکارا ی ماوا    (13)شا   ضاری آه DLP ماازاه    و آما   ست

   گر ی  مشخص مارا اه تی اسکن   سی و  ا یولو ی

 24ی م ااخب SPSSافاازا  آمااا ی هااای مطالهااب وا   مرم ا  

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)   هاای ش    ا

های کافی مب صاو ت کری مب صو ت ماامگان و ام راف مهاا  و  ا  

  فراوامی و   ص  مشاه  ا   ش 

 

 هاافتهی

زه  71مار  و  107مارا  شرکت کر م  کب شام   200   این مطالهب، 

سال مو   فراوامی موا     خواساتی  75/33مو م  و ماامگان سنی آماه 

ی ساانب،   ص  قف ب 74 ا یولو ی    مارا اه مب این صو ت مو  کب 

  ص  کا   14  ص  سر و گر ه،  3  ص  لگن،  43  ص  شک ،  5

ها ماو   فراوامای ماوا     خواساتی صا  اما ام   78ستوه فقرات و 

   صاا  صااو ت و پا امااازال،  5/2  صاا  م،ااز،  17تی اسااکن، ساای

  صا  شاک  و  5/6  ص  توا سااک و  11  ص  ستوه فقرات،  11

 ( 1لگن مو  )ع ول 

تی اسکن   خواساتی    ماراا اه ک  موا   گرافی و سیماامگان 

مااو   ماشااترین ماااامگان  05/1 ± 51/0و  76/5 ± 73/1مااب ترتاااب 

ی   یافتی ماشی از  ا یولو ی    مارا اه    کا  ساتوه فقارات اشهب

تی ی   یاافتی ماشای از سایمو  و هرینان، ماشترین مااامگان اشاهب

تی اسکن تو اساک و ستوه فقرات مو   ماامگان اسکن    مارا اه سی

ترتااب تی اساکن ماب ی   یافتی ماشی از  ا یولو ی و سایک  اشهب

ساو ت ماو   هریناان، مااامگان مالی 70/4 ± 28/2و  57/0 ± 34/0

ساااو ت مااو  مالی 38/5 ± 62/2ی   یااافتی    مارااا اه کاا  اشااهب

 ( 2)ع ول 
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 . متغیرهای کیفی در بیماران مورد مطالعه1جدول 

 متغیر
تعداد 

 )درصد(

 109( 5/54) مرد 

 91( 5/45) زن

مووووووووووووو ارد 

خ اسووووووتی در

 گرافی

 52( 0/26) ندارد سینه یفسهق

 139( 5/69) یک مرتبه

 7( 5/3) دو مرتبه

 2( 0/1) سه مرتبه

 190( 0/95) ندارد شکم

 10( 0/5) یک مرتبه

 114( 0/57) ندارد لگن

 84( 0/42) یک مرتبه

 2( 0/1) دو مرتبه

 194( 0/97) ندارد سر و گردن

 6( 0/3) یک مرتبه

کل ست ن 

 فقرات

 172( 0/86) ندارد

 28( 0/14) یک مرتبه

 4( 0/2) یک مرتبه هااندام

 12( 0/6) دو مرتبه

 186( 0/92) سه مرتبه و بیشتر

 مووووووووووووو ارد 

در خ اسووووووتی 

 تی اسکنسی

 162( 0/81) ندارد مغز

 36( 0/18) یک مرتبه

 2( 0/1) دو مرتبه

ص رت و 

 پارانازال

 195( 5/97) ندارد

 4( 0/2) یک مرتبه

 1( 5/0) دو مرتبه

 178( 0/89) ندارد ست ن فقرات

 22( 0/11) یک مرتبه

 178( 0/89) ندارد ت راسیک

 22( 0/11) یک مرتبه

 187( 5/93) ندارد شکم و لگن

 13( 5/6) یک مرتبه

 
تی گرافای کاما  ساتوه فقارات و سای   ص ( 11مو   ) 22   

ی تی اساکن قف اب  ص ( گرافای و سای 7مو   ) 14اسکن آه،    

مرای یک ماراا  منفار   تی اسکن لگنمو   ماز گرافی و سی 11سانب، 

   خواست ش   مو   

ی کلی   یافتی وعاو   ا ی مان عند و مازاه اشهبا تباط مهنی

و    زمااه  46/6 ± 88/3 اشت؛ مب بو ی کب مااامگان آه    مار اه 

 ا ی (، اما ا تبااط مهنایP < 001/0ساو ت مو  )مالی 11/3 ± 11/1

  (P=  720/0ی   یافتی وعو  م اشت )مان سن و مازاه اشهب

 . متغیرهای کمی در بیماران مورد مطالعه2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر کمی 

 95/33 ± 72/14 سن )سال(

 96/5 ± 93/1 به ازای هر بیمار کل م ارد گرافی

 05/1 ± 51/0 به ازای هر بیمار اسکن تیسیم ارد کل 

ی دریووووافتی اشوووو ه

رادی لوووووووووووووو  ی 

 سی رت()میلی

 07/0 ± 05/0 ی سینهقفسه

 210/0 ± 005/0 شکم

 05/0 ± 04/0 لگن

 0008/0 ± 0002/0 سر و گردن و ص رت

 52/0 ± 21/0 ست ن فقرات

 001/0 ± 004/0 هااندام

 57/0 ± 34/0 کل

 ی دریووووافتیاشوووو ه

اسووووووکن تی سووووووی

 سی رت()میلی

 85/0 ± 40/0 مغز

 39/0 ± 06/0 ص رت و پارانازال

 88/1 ± 66/0 ست ن فقرات

 19/2 ± 77/0 ت راکس

 48/1 ± 39/0 شکم و لگن

 90/4 ± 28/2 کل

تی اسوووکن و ی دریوووافتی از سووویکووول اشووو ه

 سی رت(رادی ل  ی )میلی

62/2 ± 38/5 

 

 بحث

 48ی حاضر، از مان مارا اه  چا  تروما کاب    مر اساس متای  مطالهب

سااعت م ااتری    مارا سااتاه مر ساای شا م ، مااازاه مااوا   گرافاای 

تی اسکن م،از ماب م ابت وعاو  ها و سیی سانب، ام امتکرا ی قف ب

 اشت و از برفی، موا   تصویرمر ا ی غار ضارو ی مااز    ماراا اه 

ی حاضار، این، مب بو  مااامگان، ماراا اه    مطالهابامجام ش   مو   منامر

ی از برفای، ماازاه اشاهب ساو ت اشهب   یافت کر   مو ما  مالی 62/2

  ا ی ماشتر از عند مؤمث مو     یافتی    عند م کر مب صو ت مهنی

ی   یافتی مازاه اشهب مر سی مب کب هرکا اه و You ی   مطالهب

ی مب م ابت ماالا پر اختاب    مارا اه  چا  تروما    یک حج  مرومب

ساال مراعهاب کار   مو ما   از  28مفر ما ماامگان سنی  11676مو م ، 

  ص  مارا اه   خواست شا   ماو       8/7تی اسکن    برفی، سی

 هاار ویزیاات، ماارای مارااا اه  چااا  ترومااا مااب بااو  ماااامگان 

ساااو ت اشااهب   یافاات کاار   مو ماا   هرینااان، اخااتلاف لیما 6/2

ی   یافتی و مکاما   تروما وعاو   اشات؛  ا ی مان مازاه اشهبمهنی

ها تصاا فات و ساقوط مب بو ی کب مارا امی کب مکاما   تروما    آه

 ی     مطالهاب(14)ی ماشاتری   یافات کار   مو ما  مو ، مازاه اشهب

ی   یاافتی    گفتاب، مااامگان اشاهبی پاشحاضر مااز مامنا  مطالهاب

ی ساو ت مو   مب باو  کلای، ماازاه بباهای اشاهبمالی 62/2مارا اه 

  (15)ساو ت است مالی 4/2  یافتی    م ه ام اه    سال ح و  
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  وی هرکاا اه مار و Schearsی  یگر کب توسط    یک مطالهب

ی م تری    او  امد پر اختب ش   ماو ، ماب ایان کو کاه  چا  تروما

 تی اسااکن    ایاان کو کاااه مااان متاجااب  سااا م  کااب تکاارا  ساای

  ص  مو  و از برفی، عواملی کب ماعث افزایش ماازاه اشاهب  40-35

تی اسکن، موا   تروماای غاار ش ، شام  تکرا  سی   این مارا اه می

     (16)مو ماا   تصااا فی و مااوا   عک اابر ا ی خااا ج مارا سااتامی

تی اساکن    ی حاضر ماز تکرا  موا   گرافی و هرینان، سایمطالهب

 مارا اه وعو   اشت 

کاب ماب مر سای ماازاه   یافات اشاهب     ی  یگر   یک مطالهب

او  امد پر اختاب شا   ماو ، ماب ایان  1مارا اه  چا  تروما    سطح 

مو   گرافی  3700مارا  مراعهب کنن  ،  1124متاجب  سا م  کب از مان 

ی مثبتای   ص  موا   مکتاب 4/25ها،   خواست ش   مو  و از مان آه

 ماراااا   813  تی اساااکن     گرافااای  اشاااتن   هریناااان، سااای

 مااا    خواساات شاا   مااو  کااب     1870  صاا ( مااب تهاا ا   1/72)

های مثبات وعاو   اشات و از برفای،      ص  ماوا  ، یافتاب 4/43

ماراا امی کاب هرو ینامااک بباهای  اشاتن ، ماازاه ماوا   بباهای    

 ا ی ماشتر از افارا ی ماو  کاب های  ا یولو یک مب صو ت مهنییافتب

ی   یاافتی    ای ا   اشتن   از برفای، مااامگان اشاهبهرو یناماک ماپ

ساو ت    مارا اه ما ترومای مالی 4/8 ± 7/7ی مارا اه، مب مازاه هرب

ی   ماازاه اشاهب(17)ساو ت ماب  سات آما  مالی 3/14  5/7مته  ، 

ی حاضار گفتاب، ماالاتر از مطالهابی پاش  یافتی    ماراا اه مطالهاب

گزا ش ش   است کب علت آه شای  وخامت ماشاتر حاال ماراا اه    

 ی مو   مظر م بت مب مارا اه این مطالهب ماش  مطالهب

گروهی، مشاه   ش  کب مارا اه  چا  تروماا، ی ه    یک مطالهب

ام  و    این ماااه، ساو ت   یافت کر  مالی 7/22ز تجراهی مها ل  

  (18)ساو ت(  ا  اشت مالی 5/58تاروئا  مالاترین س    ز   یافتی )

ی  ز مشااه   شا  کاب مااماب هرکا اه ماز و Winslow ی   مطالهب

ساو ت مالی 2/40ساعت اول،  24  یافتی    مارا اه  چا  تروما    

 ها، مهااا ل ی  یگااری ماااز     یااافتی     یااب     مطالهااب(17)مااو  

های ماراا اه زه  چاا  ساو ت و  ز   یاافتی    پ اتاهمالی 71-42

ی  یگاری مشااه   مطالهاب(20)ساو ت مب  ست آما  مالی 50-80تروما، 

 Leucoanthocyanidin dioxygenaseع یا  )  ا   است کب حتی  وش

 ا ی    ماازاه  ز   یاافتی (    پرتو هی ماز ت،ااار مهنایLDPXیا 

  (21)مر  مارا اه م ا   و تن ا سرعت عر   ا مالا می

Brenner تی فراوامای اساتفا   از سای  ا م می مااه هرکا اه، و

هاا   یافتنا  اسکن    کو کاه ماز مامن  مال،ان  و مب افزایش است  آه

تی اساکن    افارا ، خطار زمااه ماا افازایش  ز و تها ا  سایکب ه 

 Brenner ی     مطالهب(22) و  م خاری مب برز قام  توع ی مالا می

مااه ش   است کب مان خطر مروز سرباه و   یافت اشاهب  هرکا اه، و

ما  ز پایان ا تباط خطی وعو   ا  ، اماا ایان م األب ماب ت قاقاات و 

   (23)گروهی ماشتری مااز  ا  مطالهات ه 

مر اساس متاای  ایان مطالهاب و ساایر مطالهاات، ماراا اه  چاا  

شاوم ، ماب باو  مهراول ماازاه ترومایی کب    او  اماد م اتری می

 مااب علاات آه  تواماا کنناا  کااب میی زیااا ی   یافاات میاشااهب

Over diagnosis  ماش  و از برفی،    صو تی کب مارا اه مب   ساتی

های  ا یولو ی مرای و  قاب مو   مر سی قرا  گار ، مازاه   خواست

 های ایاان وی کرتار خواها  ماو   مناامراین، ماا توعاب ماب م ا و یت

  ساا  امجااام مطالهااات ماشااتری    ایاان زمانااب مطالهااب، مااب مظاار می

  لازم است

 

 تشکر و قدردانی

عراومی ای پزشاکی حرفاب کتاری  یمامابپایاهمرگرفتب از  قالب،این م

پزشاکی  امشاگا  علاوم ی ماش  کب    مهاومت پ وهشی  امشاک  می

  پزشکی اصف اه مب تصویب  سا   است
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Abstract 

Background: Nowadays, radiological findings help to diagnose emergency in patients with trauma, and the 

radiologic demands of these patients are very high. The aim of this study was to evaluate the amount of received 

radiation by patients with trauma within 48 hours of admission in the hospital.  

Methods: In this cross-sectional study, 200 patients with trauma who were referred to the emergency department 

of Alzahra hospital in Isfahan city, Iran, during 2017-2018 were followed up by type and amount of radiation. 

For each patient, data including radiographs and computed tomography (CT) scans were collected during the 

first 48 hours. Radiation rate due to radiography and CT scan was recorded in mSv. 

Findings: The mean total requested x-rays and CT scans in patients were 5.96 ± 1.93 and 1.05 ± 0.50, 

respectively. The highest mean of radiation due to radiology was in total spine, and the highest mean of radiation 

due to CT scan was in thoracic and spine CT. The mean of total radiation due to radiology and CT scan was  

0.57 ± 0.34 and 4.90 ± 2.28 mSv, respectively. The mean total radiation dose in the patients was 5.38 ± 2.62 mSv. 

The mean of radiation in men was significantly higher than in women (P < 0.001). 

Conclusion: Due to the numerous side effects of inappropriate imaging procedures, necessary imaging can 

reduce the cost of patient and hospitalization, as well as physical complications. 
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