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ABSTRACT 
 
 
 

Introduction: One of the obvious problems regarding radiography considered to be the 
malfunction of films and repeating the test, which leads to increase was carried out in hospital costs 
and irreparable radiation. The present research at shahid mohammadi teaching hospital of Bandar-
Abbas, Iran.  

Methods: This decretive cross-sectional study was done within six months in shahid mohammadi 
and children hospitals of Bandar Abbas, Iran. We collected and investigated non-acceptable and 
disqualified films. The data was analyzed using SPSS software version 19. 

Results: Out of 37336 radiography, 2119 (5.7%) were repeated. In shahid Mohammad hospital, 
out of 31606 performed radiography, 1910 cases (6%) repeated films and in children’s hospital, out 
of 5730 radiography, 209 cases (3.6%) were reported. In both hospitals the highest frequency of 
skull radiography was estimated 20.8% and 10.9%, respectively. The major reason for the 
frequency included incorrect positioning, unsatisfactory exposure and patient motion.   

Conclusion: Comparing the results of the present research with other cities in the world, the 
repeated images is satisfactory, but ongoing training of radiographer, tabulation of the exposure 
factor, administering the quality assurance programs and quality control could help in reduction in 
images repeat. 
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بررسی علل تکرار تصاویر رادیوگرافی در مراکز رادیولوژي بیمارستانهاي آموزشی 

  بندرعباس
 

 5طاهره کریمی   4 ساسان صادقی  3 وردي یزديمحمد صادق گل  2 سعید حسینی تشنیزي  1 پرستمحمد حق
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  آموزشگاه بهورزي،  مربی  5رادیولوژي،   کارشناس 4بیهوشی،  مربی گروه  3،  آمار حیاتی مربی گروه 2 ، مربی گروه رادیولوژي 1

  149-156 صفحات  92 خرداد و تیر  دومشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
باشد که علاوه بر ها و تکرار آزمونها میخرابی کلیشه ها،یکی از مشکلات موجود در هنگام انجام رادیوگرافی :مقدمه

. این مطالعه به منظور بررسی علل تکرار تصاویر هاي بیمارستانی، عوارض پرتوي جبران ناپذیري را داردافزایش هزینه
 رادیوگرافی در مراکز رادیولوژي بیمارستانهاي آموزشی بندرعباس انجام گرفت. 

حمدي و کودکان صورت ماه در دو بیمارستان شهید م 6مقطعی در مدت  -صورت توصیفی ه این تحقیق ب :کاروش ر
علت آنها مشخص و در فرم هاي مربوطه ثبت  ،هاي غیرقابل قبول و فاقد کیفیتآوري و بررسی کلیشهپذیرفت. با جمع

ناحیه بدن و نوع بیمارستان  ها به تفکیک علت،بررسی و میزان تکرار کلیشه SPSS 19  افزار آماريها با نرمگردید و داده
 .ار گرفتمورد تجزیه و تحلیل قر

ج . در بیمارستان شهید محمدي ندهاي تکراري بودکلیشه مورد )%7/5( 2119رادیوگرافی انجام شده،  37336از تعداد  :نتای
) %6/3( 209 ،رادیوگرافی 5730) فیلم تکراري و در بیمارستان کودکان از تعداد %6( 1910 ،رادیوگرافی انجام شده 31606از 

دو بیمارستان بیشترین درصد تکرار مربوط به رادیوگرافی جمجمه که در بیمارستان  هر . درمشاهده شدفیلم تکراري 
دهی نامناسب، شرایط تابشی . علل عمده تکرار وضعیتدست آمدب %9/10 و در بیمارستان شهید محمدي %8/20 کودکان

 حرکت و عدم همکاري بیمار تعیین گردید. نامناسب،
یج حاصل از این تحقیق با شهرهاي دیگر ایران و جهان، میزان تکرار تصاویر در حد اگرچه با مقایسه نتا :گیريتیجهن

هاي تضمین کیفیت و ولی با آموزش مداوم پرتونگاران، تنظیم جداول شرایط رادیوگرافی، اجراي برنامه ،باشدقابل قبولی می
 توان میزان تکرار تصاویر را کاهش داد.کنترل کیفیت می

 هاي بیمارستانیهزینه -تضمین کیفیت  -وگرافی رادی :هاکلیدواژه
 26/1/91پذیرش مقاله:     16/12/90اصلاح نهایی:      26/7/90دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
هـاـي تصــویربرداري پزشــکی در تشــخیص بخش هامــروز
اـ نقـش عمـده %70نزدیک به  اـ میبیماریه ضـرورت  کننـد.اي ایف

ص صحیح و سریع انـواع استفاده از پرتوهاي ایکس براي تشخی
عنوان چشم ه بیماریها و ضایعات به حدي است که برخی از آن ب

اـنی و  اند.سوم پزشکان نام برده تـی درم با توسعه مراکـز بهداش
طور اجتناب ه تعداد مراکز پزشکی نیز ب ،گسترش خدمات درمانی

تـفاده از دلیل هزینهه ب ناپذیري افزایش یافته است. هاي سنگین اس
اـرایی و  ،این بخشهاخدمات  اـ ک اـ ب در صـورتی کـه عملکـرد آنه

اـلی کلانـی بـر  ،کنترل کیفی همراه نباشد اـي م هر ساله هزینـه ه
 .)1( سیستم بهداشتی درمانی کشور تحمیل خواهد شد

اـم رادیوگرافی اـم انج  هـاـ،یکـی از مشـکلات موجــود در هنگ
کـه طبـق  طـوريه بـ. )2( باشدخرابی کلیشه و تکرار آزمون می

بـت تکـرار وآبر اـم شـده در کشـورهاي مختلـف نس ردهاي انج
 . درصد عنوان شده است 15الی  2ها بینکلیشه

هاي رادیوگرافی و تکرار آزمون ها موجب هاي کلیشهخرابی
اـران، تـانی،افـزایش هزینـه افزایش دوز دریافتی بیم  هاي بیمارس

دلیل ه افزایش مدت زمان انتظار بیماران و کاهش سطح مراقبت ب
 ).3-8( گرددها میخیر در تفسیر کلیشهأت

تـان در  طوريه ب اـم شـده در انگس که طبق برآوردهاي انج
بوده و بیشترین دلیل تکرار  %10ها نسبت تکرار کلیشه1999 سال

 کلیشه ها وضعیت دهی نامناسب به بیماران عنـوان شـده اسـت
همچنین طبق برآوردهاي انجام شده در عربستان صـعودي . )4(

اـل ــرر مـ ــوگرافی در ض ــه هـاـي رادی ــرار کلیش ــل از تک ی حاص
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اـلانه در حـدود میلیـون  82/1 بیمارستانهاي دولتی این کشور س
 .)5( دلار گزارش شده است

 در ایران نیز در این زمینه مطالعاتی انجام شده است:
اـل  ــ ـــدادي از 1368در س ـــورابی در تع ـــد گ ـــر حمی دکت

تحقیق تعداد  که در این بیمارستانهاي تهران مطالعاتی صورت داد
درصد گزارش نموده است که عمده ترین  12/6هاي باطله را فیلم

پـوژر علت آن اـن  )%6/42( را انتخاب نامناسب فاکتورهاي اکس بی
اـیعات را حـدود  میلیـون  1نموده است و هزینه ناشی از ایـن ض

 ).6ورد نموده است (آدلار بر
اه تحقیقی توسط محمد رسول نیا در چند بیمارستان کرمانش

اـل  در ــی  1385سـ اـس آن فراوان ــر اسـ ــه ب ــت ک ــورت گرف ص
 .)7( گزارش شده است %6/6 هاي تکراريکلیشه

اندازي و تجهیز بخشـهاي رادیولـوژي مسـتلزم هزینـه راه
ثر از این تکنولوژي تنها از طریق ؤهاي گزافی است و استفاده م

یک برنامه منظم و از پیش طراحی شده تحت عنوان برنامه هاي 
تضمین کیفیـت در بخشـهاي  کیفیت میسر خواهد بود.تضمین 

رادیولوژي بنا به تعریف سازمان بهداشت جهان عبارت اسـت 
دهی شده و منظم بوسـیله کارکنـانی کـه از یک تلاش سازمان

تصــاویر تشخیصــی را ماهرانــه و بــا حــداکثر کیفیــت فــراهم 
شود و دوز بیمار را به حداقل کمترین هزینه صرف می، کنندمی
 .)8( رساندمی

اـي ترین گامبا توجه به موارد گفته شـده یکـی از اساسـی ه
پژوهشی در این قسمت پاسخ به این سـوالات اسـت کـه میـزان 

اـي تکــراري چنــد درصــد میرادیوگرافی در چــه  باشــد؟هـ
بیشتر است؟ و بالاخره اینکـه تکرار رادیوگرافی هایی رادیوگرافی

 ها چیست؟علل تکرار رادیوگرافی
اـ توجـه بـه بنابر این با توجه به عدم اطلاع از موارد فوق و ب

این تحقیق طی مـدت  ،هاي تکراريمشکلات ناشی از رادیوگرافی
ــدي و  در 1389-90مـاـه از سـاـل 6 ــهید محم تـانهاي ش بیمارسـ

 کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام گرفت.
 

 روش کار:
یـفیاین تحقیق که به صورت مقطعی از نوع ت تحلیلـی  - وص

تـان بـزرگ آموزشـی بنـدرعباس  6در مدت  اـه در دو بیمارس م
اـم  اـم شـد و تم اـن انج وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی هرمزگ

اـبی رادیوگرافی هاي گرفته شده از نواحی مختلف بدن مورد ارزی
 قرار گرفت.

ه آوري و بـهاي غیرقابل قبول و فاقد کیفیـت را جمـعکلیشه
اـي تکـراري علـت آن را طور هفتگی با مشاه یـلم ه ده تـک تـک ف

ثبـت  ،بررسی و در فرم هاي مخصوص که از قبل تهیه شده بود
 گردید.

اـي مـذکور، تعـداد  عـواملی از قبیـل نـوع آزمـون، در فرم ه
ــه، تعــداد  هــر آزمــون، ها درتعــداد کلیشــه آزمــون در هــر هفت

 هاي تکرار شده و دلایل خرابی کلیشه ها ثبت گردید.کلیشه
ادیوگرافی هاي انجام شده از نواحی ، راز نوع آزمون منظور

اـ،مهره جمجمه، مختلف آناتومیکی بدن مانند قفسه سینه،  لگـن، ه
 باشد.اندام تحتانی و غیره می اندام فوقانی،

اـویر رادیـوگرافی  اـ تکـرار تص در راستاي عوامل مـرتبط ب
عوامــل تکــرار تصـاـویر  آوري اطلاعـاـت،مطـاـبق بـاـ فــرم جمــع

 افی درج گردید که این عوامل عبارتند از:رادیوگر
اـر که شامل حالت دهی بیمار:وضعیت -1 دهی نامناسـب بیم

جهت انجام رادیوگرافی مورد نظر، تمرکز اشتباه اشعه و محدود 
باشد که منجر به تکـرار نمودن بیش از حد میدان تابش اشعه می

 .)9( رادیوگرافی گردیده است
حرکت بیمار در حین انجام  ر:حرکت و عدم همکاري بیما -2

 شود.رادیوگرافی سبب محو حرکتی می
اـي تابشـی  -3 اـب فاکتوره اـ انتخ شرایط تابشی نامناسب: ب

لزوم، دانسیته   نادرست یعنی میزان تابش بالاتر یا پایین تر از حد
شد که جهت بررسی و کنتراست فیلم بیشتر یا کمتر از میزانی می

 .)9( ناحیه مورد نظر لازم بود
یـلم ناحیـه  -4 ابعاد نامناسب فیلم: با انتخاب نامناسب اندازه ف

 آناتومیکی مورد نظر قابل بررسی نبود.
اـري: -5 از جملـه نقـص در فرآینـد  خرابی تجهیزات پرتونگ

 باشد.نقص دستگاه اشعه ایکس و نقص بوکی می ظهور و ثبوت،
تـفاده در اثـ -6 ر مه آلودگی فیلم: فیلم رادیوگرافی مـورد اس

 نورخوردگی یا گذشتن تاریخ انقضاء مه آلود و کدر شده باشد.
عــدم نصــب مـاـرکر مناســب: هــر فـیـلم رادیــوگرافی در  -7

صورت نداشتن علامت تعیین کننـده راسـت و چـپ قابـل قبـول 
 باشد.نمی

اـرجی و -8 اـم خ اـ اجس موارد دیگر: شامل وجود آرتیفکت ی
 باشد.تابش دوباره یک فیلم یا عدم اکسپوژر می

اـري  در نهایت داده هاي فرم هاي مربوطه را در نرم افزار آم
SPSS 19  وارد کرده و با استفاده از جـداول توزیـع فراوانـی و

تجزیـه و  مـورد t-testنمودار توضیع درصد و آزمون کاي دو 
 تحلیل قرار گرفت.
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 :نتایج
اـدل  2119رادیوگرافی گرفته شده،  37336از تعداد   %7/5مع
تـان آنها کلیشه  هاي تکرار شده بودند که به تفکیک سـهم بیمارس

اـم شـده 31606شـهید محمـدي از  ) %6( 1910 ،رادیـوگرافی انج
اـن از تعـداد  تـان کودک  5730رادیوگرافی تکراي و بـراي بیمارس

 ) رادیوگرافی تکرار شده%6/3( 209تعداد  ،رادیوگرافی انجام شده
 است. 

تـان  ،1شـماره  مطابق با جـدول شـهید محمـدي در بیمارس
اـم هاي تکرار شده به کل رادیوگرافیگرافیودرصد رادی هاي انج

 شده آن ناحیه براي بیمارستان شهید محمدي به ترتیـب جمجـه
) بیشترین درصد تکـرار و انـدام %7/9هاي کمري()، مهره9/10%(

) کمتــرین درصــد تکــرار %8/3( ) و انــدام فوقـاـنی%7/3( تحتـاـنی
اـي ها را داشتند. همچنیکلیشه ن براي بیمارستان کودکان مهره ه

) بیشترین تکرارها و مهره هاي %8/20( ) و جمجمه%3/33کمري (
ــرار را داشـتـند. %4/2( ) و قفســه سـیـنه%0پشـتـی ( ــرین تک ) کمت

اـي همچنین نتایج آزمون کاي دو نشان داد کـه درصـد کلیشـه ه
داري بیشتر از تکراري در بیمارستان شهید محمدي به طور معنی

 ).P=00012/0( ان استکودک
 

 هاي تکراري آنها به تفکیک نواحی مورد آزمون در بیمارستانتوزیع فراوانی کلیشه -1جدول شماره 

 نتیجه مورد آزمون
 کودکان شهیدمحمدي

 درصد تکرار تعداد تکرار تعداد کلیشه درصد تکرار تعداد تکرار تعداد کلیشه
 4/2 105 4302 8/6 598 8837 سینه
 6/5 55 979 7 94 1351 شکم

 8/20 31 149 9/10 196 1798 جمجمه
 4/4 2 45 8/4 114 2369 مهره گردنی

 0 0 4 2/8 38 464 هاي پشتیمهره
 3/33 2 6 7/9 166 1704 هاي کمريمهره
 1/7 2 28 9 160 1784 لگن

 1/9 1 11 6 9 150 هیپ
 9/3 4 102 7/3 267 7197 اندام تحتانی
 1/7 1 14 6/8 73 853 مفصل شانه
 7/6 6 90 8/3 195 5099 اندام فوقانی

 6/3 209 5730 6 1910 31606 جمع

 
تـان شـهید ، 2شـماره  بر اساس اطلاعات جـدول در بیمارس

) و %34/3( 1055محمــدي شــرایط تابشــی نامناســب بـاـ تعــداد 
) بیشترین علل تکرار %64/1( 461وضعیت دهی نامناسب با تعداد 

ارسـتـان کودکـاـن دو عامــل حرکــت و عــدم ها و در بیمکلیشــه
اـ تعـداد   72همکاري بیمار و شرایط تابشی نامناسب هـر کـدام ب

اـیج آزمـون 26/1%( ) کلیشه بیشترین عامل تکرار بوده است و نت
تـان کاي دو نشان داد که بین علل تکرار کلیشـه ها در دو بیمارس

 کلی بـراي به طور P).=00038/0( داري وجود داردتفاوت معنی
دو بیمارستان سه عامل شرایط تابشی نامناسب، وضعیت دهـی 

ها هیزات پرتونگاري سه عامـل عمـده تکـرار کلیشـهجو خرابی ت
 بودند.
 

 
 
 
 

هاي تکرار شده به توزیع درصد فراوانی کلیشه -2جدول شماره 
 هاي انجام شده بر حسب علل خرابی در دو بیمارستانکل رادیوگرافی

 علل خرابی
 انکودک شهیدمحمدي

 درصد تعداد درصد تعداد
 28/0 16 46/1 461 وضعیت دهی

 26/1 72 09/0 30 حرکت و عدم همکاري
 26/1 72 34/3 1055 شرایط تابشی نامناسب

 05/0 3 03/0 8 ابعاد نامناسب فیلم
 05/0 11 64/0 201 خرابی تجهیزات پرتونگاري

 19/0 7 01/0 2 مه آلودگی فیلم
 12/0 7 04/0 13 ي نامناسباتخاذ تفکیک پرتونگار

 12/0 0 01/0 3 عدم نصب مارکر مناسب
 00/0 9 03/0 8 پروسینگ نامناسب

 16/0 12 41/0 129 سایر موارد
 21/0 209 04/6 1910 جمع

 
اـي تکـراري  tنتایج آزمون  نشان داد متوسط تعداد کلیشه ه

اـ  در هر هفته در بیمارستان شهید محمدي براي تمامی آزمون ه
اـي  )>05/0P( داريطور معنیبه  تـر از متوسـط کلیشـه ه بیش

 ).3(جدول شماره  تکراري بیمارستان کودکان است
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ها به توزیع درصد عوامل منجر به تکرار کلیشه -1نمودار شماره 

 هاي تکراريکل رادیوگرافی
 
 

هاي تکراري در هفته مقایسه میانگین تعداد کلیشه-3جدول شماره 
 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی در بندرعباس  در دو

 ناحیه بدن
 نتایج آزمون t کودکان شهیدمحمدي

انحراف معیار 
 میانگین ±

انحراف معیار 
 میانگین ±

t مقدار P-value 

 00011/0 1/12 2/4±9/1 23±5/7 سینه
 033/0 2/2 8/2±7/1 7/3±4/1 شکم

 004/0 7/8 7/1±1/1 1/8±9/2 جمجمه
 0001/0 5/1 1 7/4±3/3 یمهره گردن

 - - 0 4/2±5/1 هاي پشتیمهره
 00023/0 9/1 1 4/6±4/3 هاي کمريمهره
 0014/0 8/1 1 2/6±6/3 لگن

 00006/0 4/5 1 3/2±3/1 هیپ
 038/0 3/2 1/2±1/3 3/10±8/4 اندام تحتانی
 0025/0 6/9 1 5/3±3/2 مفصل شانه
 000048/0 3/7 1 5/7±4/3 اندام فوقانی

 0044/0 2/12 5/1±9/0 3/29±3/10 رسای

 
 گیري:بحث و نتیجه

نسـبـت  ،بــر اسـاـس نتـاـیج بدســت آمــده در ایــن پــژوهش
تـان شـهید محمـدي کلیشه و  %6هاي تکرار شـده بـراي بیمارس

با توجـه بـه  کهبدست آمد  %7/5و متوسط تکرار  %6/3کودکان 
اـبه در ایـران و کشـورهاي  اـت مش نتایج به دست آمده از تحقیق

در تکرار این مقدار  ،متفاوت بود %15الی  2این میزان بین که گر دی
قابـل قبـولی بیمارستانهاي مـورد مطالعـه در بنـدرعباس سطح 

  .)1-12( باشدمی

تـان  53تریبال میزان کل فیلم هاي ضایع شـده را در  بیمارس
ــزارش داد ( %5/14 کشــور فرانســه کـاـرلتن و همکـاـرانش  .)6گ

اـ درصد فیلم هاي تکرار شـد تـان ایتالی  %2/6ه را در چنـد بیمارس
المالکی و همکارانش درصد تکرار تصاویر را در  ).10( تعیین کرد

 .)5( گزارش کردند %57/9-4/7بیمارستانهاي عربستان بین 
بـت فیلم ــورابی نسـ ــد گ ــدادي از حمی ــه را در تع اـي باطل هـ

در بیمارسـتـانهاي . )6بیـاـن کــرد ( %12/6 بیمارسـتـنانهاي تهــران
 .)11( گـزارش شـده اسـت %5سمنان این میزان حدود  آموزشی

همچنین در بیمارستانهاي کاشان و ساري نسبت تکرار کلیشه ها 
 .)12،13( برآورد گردیده است %9/5 و 9/4به ترتیب 

هاي انجام شـده در نتایج بدست آمده از مقایسه رادیوگرافی
شود کـه بین دو بیمارستان شهید محمدي و کودکان ملاحظه می

تـان  به طور کلی درصد تکرار آزمونهاي رادیـوگرافی در بیمارس
تـر %6/3داري از کودکان () به طور معنی%6( شهید محمدي ) بیش

فراوانی کمتر رادیوگرافی هاي تکـراري  )=00012/0P( باشدمی
در بیمارستان کودکان به دلیل تخصصی بودن بیمارستان، تعداد 

اـي رادیـوگرافی کننده و تنوع کبیماران مراجعه کمتر متـر آزمونه
اـل  .باشدمی تـان  %75به طـور مث اـ در بیمارس از رادیـوگرافی ه

 کودکان مربوط به قفسه سینه بوده است.
ــرار  ــد تک تـرین درص ــدي بیشـ ــهید محم تـان ش در بیمارسـ
رادیوگرافی ها بر حسب ناحیه مورد آزمون مربوط به جمجمه و 

در اندام فوقانی ها کمترین درصد تکرار گرافیو هاي کمري مهره
 و تحتانی بوده است.

در بیمارستان کودکان نیز بیشترین تکرار در ناحیـه کمـر و 
 .قفسه سینه بوده است و هاي پشتیمهرهدر کمترین  وجمجمه 

اـي  در مقایسه دو بیمارستان با توجه به تعداد کـم گرافـی ه
 ،مورد بوده 6طور کلی ه مهره کمري در بیمارستان کودکان که ب

توان قضاوت راجع به درصد بالاي گرافی هاي تکـرار شـده نمی
اـلاترین تکـرار رادیـو گرافی .کمري داشت اـ در هـرپـس ب دو  ه

باشـد. علـت کـم بـودن بیمارستان مربوط به ناحیه جمجمـه می
اـن،  آزمون هاي رادیوگرافی کمر و ستون فقرات پشتی در کودک

نـی، اـص س یـب شرایط خ اـي کمـري، آس پذیري کمتـر مهـره ه
اـل نبـودن بخـش ارتوپـدي و یـن فع  وضعیت آناتومیک و همچن

عـدم  .شرایط تابشی نامناسب و وضعیت دهی بیمار بوده اسـت
اـص  همکاري بیمار در بیمارستان کودکان با توجه به شـرایط خ
سنی به نظر اجتناب ناپذیر است که باید با روشـهاي مناسـب بـه 

 حد اقل برسد.
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اـن دا اـت نش تـان نتایج حاصل از این مطالع د کـه در بیمارس
اـلی کـه نتیجـه  %6/3ها کودکان نسبت تکرار کلیشـه بـوده در ح

تـان  تحقیق المالکی و همکاران در بیمارستان کودکان جده عربس
 .)5بدست آمده است ( 57/9%

ــرار ( ــد تک ــوعلی درص اـن ب تـان کودکـ ) و %2/7در بیمارسـ
یـن  .)13( بیشترین تکرار مربوط به حرکت بیمار بوده است همچن

ــه مــورد آزمــون در هــرا دو بیمارسـتـان کودکـاـن  ز نظــر ناحی
اـ فراوانـی  و  %8/20بندرعباس و جده بیشترین تکرار به ترتیب ب

اـ بررسـی مربوط به رادیو گرافی جمجمه می 39/17% باشد که ب
علل رد تصاویر جمجمه در بیمارستان کودکان مشخص گردیـد 

اـري که دو عامل شرایط تابشـی نامناسـب، حرکـت و عـدم هم ک
بیمار بوده است در حالی که در بیمارستان جده بیشتري علت رد 
تصـاـویر جمجمــه شــرایط تابشــی نامناســب و وضــعیت دهــی 

 .)5نامناسب مشاهده شده است (
اـ  با توجه به بررسی مطالعات مشابه انجام شده و مقایسـه ب

 پژوهش ما نتایج زیر به دست آمد:
گرفته اسـت  تکرار صورت %6در بیمارستان شهید محمدي 

در پژوهش اصغرزاده در بیمارستان کاشان با تعداد در حالی که 
) و در پژوهش فلاح محمدي 12تکرار ( %9/4، رادیو گرافی 6438

 .)13( شـده اسـتگـزارش  %9/5در بیمارستان ساري این مقدار 
همچنین در کرمانشاه، اهواز و سمنان درصـد تکـرار بـه ترتیـب 

ده اسـت. در ضـمن در پـژوهش برآورد شـ %5و  7/14% ،6/6%
 ).5،7،11،14( بود %93/7المالکی در عربستان این مقدار 

اـرانش Lewentatدر مطالعه   %1/11 ، درصـد تکـرارو همک
)15،(  born Whether  6/6و همکـاـرانش%) ،16 (Arvanitis  و

 بدســت آمــد %6/27و همکـاـرانش  Piyer) 17( %6/7همکـاـرانش 
)18(.  

اصغرزاده عمده ترین علل ، ادیوگرافیدر بررسی علل تکرار ر
اـبش ( ) %2تکرار رادیوگرافی را عدم انتخاب صحیح فاکتورهاي ت

اـن کـرده اسـت (%1( و عدم استفاده از تکنیکهاي صحیح  .)12) بی
ترین تکـرار رادیـوگرافی را شـرایط تابشـی فلاح محمدي عمـده

 .)13) بیان کرده است (%52/2نامناسب (
ــدنیا و اـران عو توحی اـمطلوب (همکـ ــی نـ ــل تابش ) %07/2ام

عنوان بیشترین ه ) را ب%2بکارگیري روش پرتونگاري نامطلوب (
تـرین  .)7( علل تکرار معرفی نموده است اـران بیش صابري و همک

اـیص  پـوژر و نق اـي اکس اـب نامناسـب فاکتوره علت تکـرار انتخ
 .)14( تجهیزات بیان کرده است دستگاه و

 دهی نامناسب بیمارعیتترین علت تکرار را وضجدیدي عمده
ــت ــرده اس ــر ک ــب ذک ــی نامناس ــرایط تابش اـلکی  .)11( و ش المـ

ترین علت تکرار را شرایط تابشی نامناسب و وضعیت دهی عمده
 .)5( بیمار عنوان کرده است

تـانها بـر  در هر منطقـه، علـل تکـرار رادیـوگرافی در بیمارس
تـه حسب زیر ساختها، تجهیزات، پرسنل، و  بار کاري تفاوت داش

به همین دلیل درصدهاي مختلفی بروز کرده است و همانطور که 
 باشد. ثیر عوامل متعددي میأتحت ت، شودمشاهده می

Lewentat  و همکارانش عمده ترین علل تکرار رادیـوگرافی
اـري اـي پرتونگـ اـبش ( ) و%1/6( را تکنیکهـ اـي تـ ) %8/3فاکتورهـ

 .)15( معرفی کرده است
اـن اـیی مطالعه سازمان بهداشـت جه ی در کشـورهاي آفریق

پـوژر عمده اـي اکس ترین علت تکرار را انتخاب نامناسـب فاکتوره
 .)10( داندمی

اـبیم کـه درعمـل آمـده در میه با توجه به بررسی ب اکثـر  ی
عامـل  ترین علت تکرار رادیوگرافی مربوط بـه دوعمده ،مطالعات

شرایط تابشی نامناسب و وضعیت دهی بیمار بوده است که این 
مر بستگی به مهارت تکنولوژیست هاي رادیولـوژي، آموزشـی ا

اـ  اـفی از سـوي دانشـجویان ی تـان، عـدم تجربـه ک بودن بیمارس
اـي  پرسنل تازه کار، استفاده نکردن از جداول و کنتـرل کننـده ه
اـفی، دانـش،  عوامل تابش، بالا بودن آمار مراجعین و عدم دقت ک

اـران  مهارت ناکافی نیروي انسانی به کار تجربه و گیـري پرتونگ
 موقتی مثل نیروهاي طرحی می باشد.

اـتومیکی در بررسی ها نسبت تکـرار رادیـوگرافی نـواحی آن
هاي مختلف نتایج زیر بدست آمـده اسـت: مورد نظر در پژوهش

در مطالعه ما تکرار رادیوگرافی بیشترین ناحیه مربوط به جمجمه 
اـي آن فیاز کـل گرا %7/9و در ناحیه مهره هاي کمري  9/10% ه

 نواحی بوده است.
اـران اصغرزاده و همکاران  (جمجمه و لگن) توحیـدنیا و همک

اـران%9/14(شـکم  ) جدیدي%12(جمجمه  اـلکی و همک (لگـن  ) الم
و  %8/25(جمجمـه  born Whether ) %6/11و جمجمـه  6/13%

علت تکرار  اند، که عمدتاً) به دست آورده%8/23مهره هاي گردنی 
باشد. ناسب و وضعیت دهی نامناسب بیمار میشرایط تابشی نام

اـتومی  درصد بالاي تکـرار رادیـوگرافی از جمجمـه ناشـی از آن
بـت بـه  اـري نس پیچیده، حالت گماري، روشـهاي پیچیـده پرتونگ

ها، عدم همکاري مناسب بیماران، عدم تجهیزات خاص سایر اندام
باشد. همچنین ساختمان ظریف و حساس پرتونگاري جمجمه می

اـ جمه باعث میجم شود کوچکترین خطا در تکنیک رادیـوگرافی ی
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عدم همکاري بیمار باعث عدم کیفیت مناسب کلیشـه و در نتیجـه 
 گردد.تکرار پرتونگاري می

با تمرکز بیشتر رسد با توجه به نتایج بدست آمده، به نظر می
اـ روشـهاي  بر اـ ب آموزش مستمر پرتونگاران، آشنا نمـودن آنه

اـي مربـوط جدیدتر، یادآور ي روشهاي قبلی جهت اصلاح خطاه
ــه تکنیک ــرایط ب ــداول ش یـم ج ــه و تنظـ اـري، تهی اـي پرتونگـ هـ

اـ اـي کنتـرل خودک عوامـل  ،ررادیوگرافی و استفاده از سیستم ه
اـبش،  اـي ت اـي مربـوط بـه فاکتوره اـبش جهـت اصـلاح خطاه ت

ــط پرتو اـران توس ــه بیمـ ــوزش بهین اـم نآم ــل از انجـ اـران قب گـ
اـي رادیوگرافی نظارت بـر  اـر دانشـجویان و تجهیـز بخـش ه ک

رادیولوژي به وسایل بی حرکـت کننـده بیمار(بـه خصـوص در 
اـدي از رادیوگرافیبیمارستان کودکان) می اـي توان درصـد زی ه

اـي تضـمین  تکرار شده را کاهش داد. همچنین با اجراي برنامه ه
تـفاده از روشـهاي نـوین ماننـد  اـ اس کیفیت و کنتـرل کیفیـت و ب

اـل و پـــردازش تصـــویر میرادیوگرافی اـي دیجیتــ تـــوان از هـ
 .کرد خسارتهاي ناشی از تکرار کلیشه ها جلوگیري

 
 سپاسگزاري:

دانند از معاونت محترم در پایان نویسندگان بر خود لازم می
همچنین از زحمات آقایان واحدي، رفیعی و  پژوهشی دانشگاه و

ن رضایی مسئولین محترم بخشهاي رادیولوژي و سایر همکارا
 .تشکر نمایند بخش رادیولوژي تقدیر و
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