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 7937تیر  ولا ی /هفته477 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/1697: چاپتاریخ  7/6/1697تاریخ پذیرش:  27/11/1693تاریخ دریافت: 

  
 تابش از ناشی های سرطان خطر کاهش جهت درتی اسکن  سیهای  درخواست آزمون بررسی میزان توجیه

 
 3عسکریه ، الهام3صباغ ، مهشید3سوسنی ، سمیه3صادقی ، زهرا2، جمشید شوشتریان1علی چاپاریان

 
 

چکیده

 تی سی مختلف های آزمون توجیه میزانبررسی  حاضر، هدف از انجام تحقیقباشد.  زایی می تی اسکن، دارای خطر سرطان پرتوهای یونیزان مورد استفاده در سی مقدمه:

 .دبوکاشانی اصفهان  اله در بیمارستان آیتکننده  توسط پزشکان درخواست اسکن

درصد موارد آوری شد.  آزمون جمع ی کننده و نتیجه تی اسکن، علت درخواست آزمون، تخصص پزشک درخواست ، سن، نوع آزمون سییتشامل جنساطلاعات بیماران  ها: روش

 .گردیدکننده تعیین  تخصص پزشکان درخواست نیز بر حسب دست آمد. درصد موارد مثبته ثبت شده توسط رادیولوژیست ب های برای هر آزمون بر اساس گزارشمثبت یا غیر طبیعی 

 های فقرات، استخوان صدری، ستون ی تی اسکن مغز، شکم، قفسه های سی . تعداد آزمونقرار گرفت بررسیمورد تی اسکن  آزمون سی 888 ،در مجموع ها: یافته

تی اسکن  به سیموارد غیر طبیعی به ترتیب درصد و بیشترین ترین کممورد بود.  33و 19، 29، 36، 73، 16،61، 301تحتانی به ترتیب  فوقانی و اندام صورت، لگن، اندام
بیشترین درصد نتایج طبیعی مربوط به بیمارانی بود که توسط پزشکان عمومی، جراحان عمومی و  .اختصاص داشت( درصد 84/63) اندام فوقانی( و درصد 34/18مغز )

 .تی اسکن ارجاع شده بودند طب اورژانس به بخش سی انمتخصص

بود.  پاتولوژیک موارد ی دهنده نشان ها آزمون درصد 22 از کمتر دیگر، عبارت به و یا بود طبیعی ها گزارش از درصد 68/78 ها، آزمون ی همه مجموع در گیری: نتیجه

توجیه مناسب  ی کننده در زمینه درخواستآگاهی پزشکان پیدا کند. همچنین، باید کاهش  ،مورد در جهت کاهش دوز تابشی جامعه های بی لازم است درخواست بنابراین،
 .های بالینی افزایش یابد دستورالعمل مبتنی برتی اسکن  های سی انجام آزمون

 تابش از ناشی های ، سرطانتی اسکن سی، رادیوگرافی تشخیصی واژگان کلیدی:

 
تی  سیهای  درخواست آزمون بررسی میزان توجیه .الهام چاپاریان علی، شوشتریان جمشید، صادقی زهرا، سوسنی سمیه، صباغ مهشید، عسکریه ارجاع:

 466-468(: 477) 63؛ 1697مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تابش از ناشی های سرطان خطر کاهش جهت دراسکن 

 

 مقدمه

ثر بسییریی ا   ؤموقع و م تی اسکن جهت تشخیص به تصویربردای سی

دی  ی کیه خطیر بندیم میمت    ، امیر شیود  استفرده میی  هرهر و ترومر بیمریی

 خطیرا  ممکن است دست کم گرفته شیود،   نتی اسک هری سی آ مون

کیه تیربب بیر پرتوهیری      مشیخص شیمه اسیت   برشم.  نرشی ا  پرتو می

نتیری   دهیم.   یونیزان، خطر ایجرد سرطرن و مرگ و میر یا افیزایب میی  

)گری: گری  مینی 05که دو  تربشی تجمعی  پژوهشی حرکی ا  آن بود

 گیری  مینیی  05احتمرل لوسمی یا سه برابیر و دو   واحم دو  تربشی(، 

 .(1) کدم احتمرل تومویهری مغزی یا دی کودکرن سه برابر می آن،

نرشی ا  تیربب   ی سرطرن کشدمه ،و همکریان Brennerتحقیق  دی

تخمیین  ده   ای سیرله   تی اسکن شکم و سر کودک یی   پرتوهر دی سی

 هیزای  055سیرلانه   ی آمریکیر،  که دی ایرلا  متحیمه  گردیمشم و بیرن 

 حیمود که ا  ایین تعیماد    شود تی اسکن بر یوی کودکرن انجرم می سی

و میرنیم   نفرشرن دی نهریت تر بزیگسرلی به عنت سرطرن میی  هزای 145

هر نرشی ا  تربب پرتوهری  موید ا  این سرطرن 055شود که  برآوید می

 دیصیمی  30/5 خطردی دویان کودکی برشم که افزایب  اسکن تی سی

نشیرن  و همکیریان   Mathews ی مطرلعیه  نتری (. 2) کدم یا گزایش می

 ،تیی اسیکن انجیرم داده بودنیم     برو  سرطرن دی افرادی که سیی داد که 

هیری   پیژوهب  (.3) افراد تیربب نمییمه بیود   دیصم بیشتر ا   24حمود 

تی  هری سی ( نیز خطر سرطرن نرشی ا  تربب برای آ مون4-0دیگری )

 مقاله پژوهشی
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 هییری بیییرن شییمه دی گییزایش هفییتم     بییر اسییرل مییمل  اسییکن یا 

Biological Effects of Ionizing Radiation (BEIR )ی  کمیتیه 

 انم. ( عدوان کرده0)

هیری یییر ویرویی میرتا  بیر       به مدظوی حذف یر کیرهب تیربب  

( و Justificationبریم دو اصل توجییه )  اسکن، تی تصویربردایی سی

  بییییه اصییییل کنییییی ( مربییییو Optimizationسییییر ی ) بهیدییییه

As low as reasonably achievable (ALARA)   دو  تربشیی دی(

معقیول و قربیل    امیر  ،المقموی پریین هری تصویربردایی بریم حتی آ مون

یعریت گردد. اصل توجیه به ایین معدیی اسیت کیه     یرفتدی برشم(  دست

تیی   هیری سیی   کددمه دی هدگیرم دیخواسیت آ میون    پزش  دیخواست

هر یا بیرای بیمیری دی    مضرا  نرشی ا  انجرم این آ مونمدرفع و اسکن، 

مییوید بهرهیییزد. اصییل  هییری بییی نظییر بگیییرد و ا  دیخواسییت آ مییون

تیی   هیری سیی   سر ی به این معدی است که دی هدگرم انجرم آ مون بهیده

 (.7-9) المقموی دو  تربشی کمتری یا دییرفت نمریم بیمری حتی ،اسکن

ه هری تصویربردایی بی  رم دیخواستای یربی توجیه انج ی دی  میده

 دی مدرطق مختنف جهرن انجرم شمه تحقیق ینچدم ،تی اسکن ویژه سی

 صیوی  گرفتیه  دی ایین  میدیه    دی ایران مطرلعر  کمیی امر  ،(10-15)

 دیخواسیت  توجییه  مییزان بریسیی   پیژوهب حرویر بیر هیمف    است. 

اصفهرن کرشرنی اله  دی بیمریسترن آیت اسکن تی سی مختنف هری آ مون

 .انجرم شم (ترین مراکز دیمرنی ترین و شنوغ یکی ا  مهم)

 

 ها روش

بیه مدظیوی تعییین تعیماد      وتحنینیی بیود    -ا  نوع توصیفی تحقیق این

تی  کددمه به بخب سی تی اسکن مثات دی بیمریان مراجعه هری سی یرفته

. تعیماد بیمیریان   گردیمکرشرنی اصفهرن انجرم  اله اسکن بیمریسترن آیت

 نفر تعیین شم. 888 بریسی،موید 

تی اسیکن،   ، سن، نوع آ مون سییتاطلاعر  بیمریان شرمل جدس

 ی کددیمه و نتیجیه   عنت دیخواست آ مون، تخصص پزش  دیخواست

آویی  گزایش یادیولوژیست دی میوید هیر آ میون اسیتخراج و جمیع     

و  ن کیه آن  حسب تعماد بیمریان میرد   . اطلاعر  هر آ مون برگردیم

 و دیگیر(  لآ مون یا انجرم داده بودنم، عنت دیخواست )ترومر و یر عن

دست آمم. نتیری  طایعیی   ه تعماد نتری  طایعی و ییر طایعی ب ،همچدین

ثایت شیمه    هیری  بر اسیرل گیزایش  نیز یر ییر طایعی برای هر آ مون 

مثات )حروی  هری . تعماد گزایشآویی شم جمعتوس  یادیولوژیست 

هیری   تیی اسیکن( بیرای آ میون     هری ییر طایعی دی تصرویر سیی  یرفته

تر دیصم میواید   گردیممختنف تعیین و بر کل تعماد هر آ مون تقسیم 

بین دیصیم   ی سهس یابطه .هری مختنف مشخص شود مثات دی آ مون

هییری مختنییف و تخصییص پزشییکرن   دی آ مییون ییییر طایعیییمییواید 

 رنویعیت متخصصی  که و گرددکددمه تعیین شم تر مشخص  دیخواست

هیری اسیترنماید    یعرییت دسیتویالعمل   ی هری مختنیف دی  میدیه   یشته

 است؟تی اسکن چگونه  هری سی دیخواست

هیری   آ میون  تر پیبا  اطلاعر  بیمریانی که  ی حرور، دی مطرلعه

ای دی  بودنم، استفرده شم و مماخنه یا انجرم داده  اسکن تی مختنف سی

یونیم   ،همچدیین  صوی  نگرفیت.  بیمریتی اسکن  انجرم سی ی مرحنه

دهیی و فعرلییت بخیب اختلالیی      دی یونم نوبیت  آویی اطلاعر  جمع

 ایجرد نکرد.

 

 ها افتهی

 کیه ا  ایین تعیماد،     پژوهب حرویر مشیریکت نمودنیم    دی بیمری 888

. (  ن بودنیم دیصیم  8/27نفیر )  247( میرد و  دیصیم  2/72نفر ) 041

مربو  بیه  اطلاعر   سرل بود. 17/45 ± 73/21بیمریان، میرنگین سدی 

دیصیم نتیری  یییر    شمه اسیت.   ایایه 1هری مختنف دی جمول  آ مون

میواید مثایت دی    دیصیم  طایعی به کل مواید هر آ مون تحیت عدیوان  

دیصیم   و بیشیترین  تیرین کمداده شمه اسیت.   نشرنستون آخر جمول 

 تیی اسیکن مغیز     سیی  هیری  مربیو  بیه آ میون    مثات به ترتییب نتری  

 .بود( دیصم 84/30) انمام فوقرنی( و دیصم 04/18)

 

 آزمون ی تعداد بیماران، علت درخواست و نتیجه بر حسبهای مختلف  اطلاعات آزمون .1جدول 

 اسکن تی نوع آزمون سی
 آزمون ی نتیجه علت درخواست آزمون تعداد بیماران

 درصد موارد مثبت غیر طبیعی طبیعی دیگر علل تروما زنان مردان جمع

 64/14 111 449 51 550 143 414 601 مغز

 04/13 3 10 1 11 4 9 13 شکم

 16/31 10 11 1 30 4 17 31 صدری ی قفسه

 00/15 19 57 4 71 13 53 76 ستون فقرات

 30/14 15 34 1 51 10 43 53 های صورت استخوان
 14/14 7 11 1 14 9 10 19 لگن

 44/36 7 11 0 19 1 17 19 اندام فوقانی

 79/14 19 47 1 65 11 54 66 اندام تحتانی

 61/11 191 696 60 414 147 641 444 مجموع
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 های مختلف های ارجاع داده شده توسط تخصص کننده و نتایج آزمون اطلاعات پزشکان درخواست .2جدول 

 تعداد کننده تخصص پزشک درخواست
 کننده درخواست اندرصد پزشک

 نسبت به کل پزشکان

های ارجاع داده شده توسط  نتایج آزمون

 های مختلف تخصص

 درصد موارد مثبت غیر طبیعی طبیعی

 73/17 100 464 51/63 564 طب اورژانس

 44/35 44 40 96/13 114 جراحی مغز و اعصاب

 90/9 10 91 37/11 101 پزشک عمومی

 11/41 16 11 14/4 34 ارتوپدی

 00/50 10 10 15/1 10 های مغز و اعصاب بیماری

 11/11 1 16 03/1 14 جراحی عمومی

 64/63 7 4 14/1 11 بینی حلق و گوش و

 00/15 3 9 35/1 11 ها دیگر تخصص

 

کددیمه شیرمل تعیماد و دیصیم هیر       اطلاعر  پزشکرن دیخواسیت 

هری ایجرع  ایجرع دهدمه و نتری  آ مونتخصص نسات به کل پزشکرن 

 آممه است. 2جمول  دی هری مختنف داده شمه توس  تخصص

 

 بحث

تیی   هری سیی  نشرن داد که نتری  تعماد  یردی ا  آ مون ی حرور مطرلعه

و بیشیترین   برشیم.  بیرای بیمیریان طایعیی میی     شیمه اسکن دیخواست 

تیی   سیی  هیری  مربو  به آ میون به ترتیب دیصم نتری  طایعی کمترین 

 10/03) انیمام فوقیرنی  تیی اسیکن    ( و سیی دیصم 30/81اسکن مغز )

 هیر   گیزایش  دیصم ا  38/78 ،هر آ مون ی . دی مجموع همهبود (دیصم

هر مواید  آ موندیصم  55/22کمتر ا   ،یر به عاری  دیگر و بود طایعی

طییب  رنمتخصصی  بریسیی، دی مرکیز میوید   . یا نشیرن داد پرتولوژیی   

تیی اسیکن    اویژانس بیشترین سهم یا دی ایجرع بیمریان به بخب سیی 

 اختصیر  داشیت  به بیمریانی نیز داشتدم. بیشترین دیصم نتری  طایعی 

طیب   رنکه توسی  پزشیکرن عمیومی، جراحیرن عمیومی و متخصصی      

 .تی اسکن ایجرع شمه بودنم اویژانس به بخب سی

اسیت  توجییه دیخو بر اسیرل نتیری  پیژوهب حرویر، وویعیت      

توس  پزشکرن دی مقریسه بر دیگر تحقیقیر    تی اسکن هری سی آ مون

دی حرلت متوسطی قرای داشت؛ یعدی نسیات بیه برخیی مطرلعیر  دی     

تیری   تر و نسات به بعضی دیگر دی ووعیت ویعیف  ووعیت مطنوب

بر یوی آ میون   بیشترانجرم شمه توس  دیگران  هری بود. الاته پژوهب

. دیصم مواید مثات بیرای آ میون   بود گرفتهسر صوی  تی اسکن  سی

 گیزایش گردییم  دیصم  19حمود ، حرور تحقیقتی اسکن سر دی  سی

حقیقیی و   مطرلعیر  هیری   یرفتیه مقریسه بیر   دیهر  توجیه دیخواستکه 

به که You (10 )و  Wang( و 12و همکریان ) Bent(، 10همکریان )

ی یا نشیرن  تر ، ووعیت مطنوبدیصم بود 14و  15، 12ترتیب حمود 

 دیصیم  22کمتیر ا    به طوی کنیی پژوهب حرور، نتری  بر اسرل . داد

دیصییم ا   44دی حییرلی کییه حییمود  داشییت؛ یهییر نتییری  مثاتیی آ مییون

 ییر طایعی بیود و همکریان  Tatar تحقیقدی  اسکن تی هری سی آ مون

هیری   دیصم مواید مثات برای آ مونحرور  مطرلعهدی  همچدین،. (13)

صییمیی و  ی سییتون فقییرا ، شییکم، قفسییه  تییی اسییکن سییر،  سییی

دیصیم   28و  32، 23، 20، 19هری صوی  به ترتیب حیمود   استخوان

 00، 02، 43، 27و همکریان به ترتیب حیمود   Tatar پژوهبدی و بود

کیه   دهیم  میی ایین اختلافیر  نشیرن     و( 13) گزایش شمدیصم  05و 

هییری  دسییتویالعمل( 13) تحقیییق آنییرنکددییمه دی  پزشییکرن دیخواسییت

 .انم تری یا یعریت کرده دقیق

تیی اسیکن دی بریسیی     هیری سیی   میزان توجیه دیخواست آ مون

هیری   حرور و تعمادی ا  مطرلعر  گذشته پیریین بیود و اگیر پیگییری    

چدیم دیصیم ا     شیم کیه   گرفت، شریم مشخص میی  بیشتری انجرم می

اسیکن واقعیرا ا     تیی  ویر سیرشمه دی تص وریعر  ییر طایعی مشرهمه

و همکیریان   Quon مطرلعیر  یدی مهم است. دی همین یاستر، لحرظ برل

( علاوه بر تعیین میزان میواید مثایت،   14و همکریان ) Jordan( و 11)

چیه تعیماد ا     متوجیه شیونم  انجرم دادنم که  یا تری  هری اورفه پیگیری

ا   واقعیرا اسیکن،   تیی  شمه دی تصیرویر سیی   مشرهمهمواید ییر طایعی 

نفیر ا    204کیه   دییرفتدمو همکریان  Quonلحرظ برلیدی اهمیت داید. 

تیی   هری سیی  دایای آ مون (دیصم 29 )حمودبیمری موید مطرلعه  800

بیه ایین نتیجیه     شیمه هیری انجیرم    بر پیگییری  و بودنماسکن سر مثات 

 2حیمود  ) هیر  آننفیر ا    19 ی مشکل مشیرهمه شیمه   که فق  یسیمنم

و  Jordan ،. همچدیین (11شیت ) ا  لحیرظ بیرلیدی اهمییت دا    (دیصم

 (دیصم 32حمود )بیمری  281موید،  882ا  که  نتیجه گرفتدمهمکریان 

 1حیمود  )میوید   9بودنیم کیه فقی      اسیکن  تی دایای نتری  مثات سی

بحی    پیژوهب آنیرن  ه برلیدی داشتدم. الاتیه دی  ینتری  قربل توج( دیصم

 (.14انجرم شمه بود ) هری مرلی نیز ای یربی هزیده

اسیکن  تی  هری سی دیصم کم مواید مثات دی آ مون ،به طوی کنی



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانعلی چاپاریان  تی اسکنسیهای درخواست آزمون توجیه

 436 1397اول تیر  ی/ هفته477ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

هری بیرلیدی   توانم به عنت فقمان و یر عمم یعریت کرمل دستویالعمل می

کددیمه و ییر    هر توس  پزشکرن دیخواست دیخواست آ مون ی دی  میده

پزشیکرن  به عنت توقعر  و ییر اصیرای بیمیریان و ییر همراهرنشیرن ا       

جهت کیرهب خطیرا  نرشیی ا      ،هر برشم. بدربراین جهت انجرم آ مون

دایای  ایاییه شیمه  هری  ، بریم دیخواستاسکن تی هری سی انجرم آ مون

هیری بیرلیدی    توجیه و ماتدی بر شواهم برلیدی و مدطایق بیر دسیتویالعمل   

 ی هیری بیرلیدی اسیترنماید  ییردی دی  میدیه      مرتا  برشم. دسیتویالعمل 

( کیه  17-23وجود داید ) اسکن تی هری سی ت مدرسب آ موندیخواس

 کددمه ا  آن آگره برشدم و به آن عمل نمریدم. بریم پزشکرن دیخواست

هیری   توان گفت که میزان توجیه دیخواست آ مون دی مجموع می

افیزایب  کیه    بر توجه به اینتی اسکن دی تحقیق حرور پریین بود.  سی

افیزایب احتمیرل ابیتلا بیه      مدجیر بیه  تی اسیکن   هری سی تعماد آ مون

لا م اسییت کییه  ،شییود هییری مییرتا  بییر تییربب دی آیدییمه مییی  سییرطرن

میوید و فرقیم انمیکرسییون دی جهیت کیرهب دو        هری بی دیخواست

بریییم آگییرهی پزشییکرن   همچدییین، کییرهب یربییم.   ،تربشییی جرمعییه 

تیی   هیری سیی   انجرم آ میون توجیه مدرسب  ی کددمه دی  میده دیخواست

هیر   هیری بیرلیدی دیخواسیت ایین آ میون      دسیتویالعمل  ی برماتداسکن 

توانم ا  طریق برگزایی  . آمو ش لا م دی این  میده میپیما کدمافزایب 

دی  کیه هیری بیر آمو ی انجیرم شیود      هیری آمو شیی و ییر دویه    کریگره

هری نرشی ا  تربب پرتوهیری ییونیزان میوید     ایجرد سرطرن ی آن، نتیجه

 یربم. میتی اسکن کرهب  مختنف سیهری  استفرده دی آ مون

کیه بیه بحی      ایین  اول ؛نقیص داشیت   ینچدیم  ی حرور مطرلعه

میوید کیه بیر بیمیریان و      هیری بیی   هری مرلی نرشی ا  دیخواست هزیده

و  Jordan پژوهب پرداخته نشم. دی ،شود گر واید می هری بیمه سر مرن

کیه  ( 14) هیری میرلی انجیرم شیمه بیود      بح  ای یربی هزیده ،همکریان

. موید استفرده قرای گییرد بعمی  تحقیقر توانم به عدوان الگویی دی  می

. گرفیت تدهر دی ی  بیمریسیترن انجیرم   بریسی دیگر این بود که  صنق

تییرین  یکییی ا  پرمراجعییه  الییه کرشییرنی  آیییت هرچدییم بیمریسییترن 

بعیمی دی   تحقیقیر  بهتر اسیت کیه    برشم، امر میهری استرن  بیمریسترن

 .صوی  گیردترومریی  و ییر ییچدمین مرکز ترومر

 

 تشکر و قدردانی

، 290549 ی ی حرویر برگرفتیه ا  طیرح تحقیقیرتی بیر شیمریه       مطرلعه

 ی مصوب مرکز تحقیقر  پردا ش تصویر و سیگدرل پزشکی دانشیکمه 

 برشم کیه  هری نوین پزشکی دانشگره عنوم پزشکی اصفهرن می آویی فن

 .تحت حمریت مرلی این مرکز انجرم گرفت
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Abstract 

Background: Ionizing radiation used in computed tomography (CT) has a carcinogenic risk. The aim of this 

study was to evaluate the justification of CT scan requests by physicians in Kashani hospital, Isfahan, Iran.  

Methods: Patients' data including the gender, age, type of CT scan, the cause of the request, the specialty of the 

requesting physician, and the test report were collected. The percentage of positive or abnormal cases for each 

test was obtained based on radiologist reports. The percentage of positive cases was also determined in term of 

the specialty of the requesting physicians. 

Findings: The data of 888 patients were analyzed. The number of CT scans of the brain, abdomen, chest, spine, 

facial bones, pelvis, upper limbs, and lower limbs was 601, 13, 31, 76, 53, 29, 19, and 66, respectively. The 

lowest and highest percentages of positive results were related to brain (18.64%) and upper extremity (36.84%) 

CT scan, respectively. The highest percentage of normal results was related to patients referred to the CT scan by 

general practitioners, general surgeons, and emergency medicine specialists. 

Conclusion: Totally, in all tests, 78.38% of the reports were normal, and less than 22% of the tests were 

indicative of pathological cases. Therefore, it is necessary to reduce the requests without indication to reduce the 

radiation dose of the community. The knowledge of the physicians about the suitable justification of the CT scan 

tests should be increased based on clinical guidelines, as well. 
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