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 چکیده

 هر آن از استفاده و ثر سالیانه استؤم دز نظر زداری، اتصویربر هایروش سایر بین در ابشیت خطرات بالاترین دارای (CT) کامپیوتری توموگرافی

 بیماران در ویژهبه اشعه برابر در محافظت اشعه، معرض در قرارگرفتن به کودکان بالای حساسیت دلیلبه اساس، این بر. است افزایش حال در سال

 20 تر ازکم بیماران برای که بود مغز اسکن تی سی جایگزین روش و پذیریتوجیه بررسی مطالعه این از هدف .گیرد قرار توجه مورد باید جوان

. شد ارزیابی بودند، کرده مراجعه ایران، یزد، در شهر اورژانس به ماههشش دوره یک در که بیمار 145 برای اسکن تی سی نتایج .شد انجام سال

 هفتاد حدود .گرفت قرار ارزیابی مورد هاآن برای معتبر اجعرم اساسرب CT معاینات توجیه و شدند بندیطبقه مختلف سنی گروه چهار در بیماران

 توصیه تصویربرداری روش برای ارجاعی هایدستورالعمل براساس چنینهم. ندادند نشان را خاصی بالینی عارضه گونههیچ هااسکن از درصد

نتیجه  با هااسکن بالای درصد به توجه با .است جه بودهوم هاآن از درصد 18 و شوند ایگزینج MRI با توانندمی هااسکندرصد  12 حدود شده،

 منظوربه. است مهم کودکان برای ویژهبه جامعه، اسکن تی سی تجویز هایپروتکل گرفتن نظر در و بازآموزی بودن، دسترس در به توجه نرمال،

 باشد. مفید واندتمی روز طول در دستگاه کار اتساع نظر از MRI تجهیزات ظرفیت یشافزا موجه، غیر موارد در اسکن تی سی تجویز کاهش

 

 توموگرافی کامپیوتری، توجیه پذیری، حفاظت پرتوی، بخش اورژانس. واژگان:کلید
 

 . مقدمه1

کمیسیون مشترک حوادث غیر منتظره  توسط که ایمطالعه در

 شده منتشر (تشخیصی تصویربرداری تشعشع خطر) 47شماره 

 بیمار ایمنی برای آن اهمیت و شعتشع خطرات وضوحبه است،

 مختلف هایروش بین در. [1] است شده مشخص
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 دلیلبه ،(CT) کامپیوتری توموگرافی تشخیصی، تصویربرداری

 دارای پزشکی، تابش مؤثر دز از درصد 50 حدود مشارکت در

 برابر در حفاظت ،اساس این بر. است تابشی خطرات بالاترین

 متأسفانه. گیرد قرار توجه مورد بسیار کودکان در باید اشعه

. [4-2] کنندنمی توجه موضوع این به پرسنل پزشکی از برخی

 در هاآنسرط تمام از درصد 2 حدود که شودمی زده تخمین

 .[5] باشد CT معاینات از ناشی است ممکن متحده ایالات

 تیسی از استفاده گیرچشم و مداوم گسترش هب توجه با

 این علل بررسی برای تلاش ،[8-6] اخیر هایدهه در اسکن

 انددریافته محققان چنینهم. [1] است یافته تشدید سریع رشد

 هایبخش در شده انجام CT های آزمون از بسیاری که

 هاآن از باید و باشند ضروری غیر است ممکن( ED) اورژانس

 خطرات مورد در خوب آگاهی عدم این،برعلاوه .شود اجتناب

 و پزشکان و متخصصان بین در اشعه معرض در گرفتن قرار

 دنبالبه .[11-9, 6, 2]دارد  وجود هارادیولوژیست چنینهم

 همکاری با ،(ACEP) اشعه برابر در حفاظت ملی شورای آن،

 پزشکی دانانفیزیک انجمن ، (ACR) آمریکا رادیولوژی کالج

 با را کارگاهی پزشکی، های سازمان سایر و (AAPM) آمریکا

 طب پزشکان و پزشکی فیزیکدانان ها،رادیولوژیست حضور

های سی تی توجیه پذیری آزمون از اطمینان زمینه اورژانس در

 .دندانجام شده در بخش های اورژانس برگزار کر

 یکی که بود توجیه پذیری بحث مورد موضوعات از یکی

. دهد کاهش را CT از استفاده اندتومی که است دلایلی از

 برای اورژانس پزشک با رادیولوژیست مشورت معنایبه توجیه

 در بیمار منفعت که است تصویربرداری هایروش سایر بررسی

 .[14-12 ،2 ،1]شود  گرفته نظر در خطر برابر

 راه ترین ادهس ،تی اسکن سی پذیریتوجیه بهبود برای

 هارادیولوژیست و پزشکان جمله از پرسنل مناسب آموزش

 کاهش به منجر تواند می که عواملی از دیگر یکی. [12]است 

 سایر با جایگزینی امکان صورت در شود، CT معاینات تعداد

 .است تصویربرداری هایروش

تصویربرداری با  هایتکنیک عنوانبه MRI سونوگرافی و

 سه دارد، کمتری اشعه که رادیوگرافی و یونیزان غیر اشعه

 در مثال، عنوانبه. هستند اسکن تی سی برای جایگزین روش

 انجام فنلاند رادیولوژی در کشور بخش در یک که تحقیقی

 شد داده نشان اروپا، کمیسیون ارجاع یرهامعیا براساس شد،

 کمر های ناحیهاسکن تی سی از درصد 80 در MRIکه 

 .[15 ،4]باشد  CT روش جایگزین تواندمی

 در که است معایناتی ترین رایج از یکی مغز اسکن تی سی

 زده تخمین .[17, 16, 7, 3] شودمی انجام های اورژانسبخش

 قفسه عکس رادیوگرافی 70 معادل سر CT معاینه که شودمی

 .[18]است  PA سینه

 بررسی هدف با مطالعه اینچه گفته شد، با توجه به آن

یک  در جوان بیماران و کودکان روی بر اسکن تی سی اتمعاین

 در پذیریتوجیه اصل دیدگاه از یزد استان اورژانس بخش

 .شد انجام اشعه برابر در حفاظت

 

 ها. روش2

 برمبتنی مقطعی توصیفی مطالعه این: مطالعه طرح و بیماران

 360 با بیمارستان یک از شده آوری جمع هایداده شپرداز

 نفر میلیون 3/1 تقریبی جمعیت با یزد، استان در واقع تخت

 و (PACS) تصویر ارتباط و بایگانی سیستم از هاداده. بود

 اکتبر از ماه شش )طی (HIS) بیمارستانی اطلاعات هایسیستم

 .شد آوریجمع( 2020 مارس تا 2019

 جوان بیمار 145 انتخاب برای تصادفی رییگنمونه روش از

. شد استفاده گرفتند قرار مغز CT معاینه تحت که سال 20 زیر

 15-20 و 10-15 ،5-10 ،0-5) سنی گروه چهار در بیماران

 مطالعه از بدخیمی به مبتلا بیماران. [19] شدند بندیطبقه( سال

 شدند. حذف
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 بالینی مشکلات جنس و سن، شامل شده گزارش هایداده

 گرفته نظر در جداگانه طوربه بیمار هر CT معاینه نتایج. بود

 .شد تعیین جایگزین هایروش و شد

 از توجیه معاینات، منظورهب معاینه: پذیریتوجیه

 .شد استفاده علمی نابعم براساس زیر هایبندیدسته

MRI [20] کیستیک ضایعه هایاسکن برای مناسب روش، 

، ضایعه [22] (MCM) امگنارنمگاسیست ،[21]هیدروسفالی 

 است. [24, 23]هایپودنس 

CT [24] خونریزی ضایعاتاسکن  در، روش مناسب، 

 ،(SDH)[24] دورال ساب هماتوم ،[24] ایسکمی

 در تعیین باشد؛می [24] شکستگی ،[24] ضربه کلسیفیکاسیون،

 مشورت متخصص رادیولوژی با یک جایگزین هایروش تمام

 .شد

 تصویربرداری تجهیزات دارای بیمارستان رادیولوژی بخش

 و ایکس معمولی اشعه تجهیزات ،(MRI مغناطیسی رزونانس

 .است اسکن تیسی

 

 آماری لـتحلی و زیهـتج اری:ـآم لـتحلی و هـتجزی

، 16 )ورژن SPSS افزارنرم توسط شده آوریجمع هایداده

SPSS Inc., Chicago, ILاستنباطی آمار از. ( صورت گرفت 

  .شد استفاده( P≤05/0) %95 اطمینان سطح در

 

 نتایج و بحث .3

 شامل( ماه 6) مطالعه دوره طول در تصادفی طوربه بیماران کل

 20 تا 0 بین بیماران سن. بودند( %62) مرد 90 و( %38) زن 55

. است برابر تقریباً زنان و مردان در سنی میانگین و بوده لسا

 با هااسکن CT توزیع و شده انجام مغزی های CT سن توزیع

 MRIبا  توانندمی که هاییاسکن تیسی تعداد نرمال، نتایج

 بودند شده توجیه که CT هایروش تعداد و شوند جایگزین

  است. شده داده نشان 1 جدول در

 

 .های موجه انجام شدهو تعداد اسکن MRIقابل جایگزینی با * های انجام شده با نتایج نرمال،اسکن CTتوزیع سنی  (:1جدول )

 
 تعداد

  مرد    زن  

 موجه CT موجه *MRI نرمالنتیجه   موجه CT موجه *MRI نرمالنتیجه   سن

5-0 41  12 2 2  15 4 6 

10-5 36  13 0 1  14 4 4 

15-10 15  8 2 0  4 0 1 

20-15 53  13 1 1  22 4 12 

 23 12 55  4 5 46  145 تعداد کل

 86/15 28/8 93/37  76/2 45/3 72/31  00/100 )%( کل

 

 %70 تقریباً به مربوط نتایج انتخاب شده، بیمار 145 بین در

 های، اسکن(12% حدود) وردـم دهـهف ال بود. درـاران نرمـبیم

 جایگزین MRI با توانندمی و ندبودر نپذیشده توجیه انجام

 .(1 )شکل بود موجه CT اسکن مورد 27 چنینهم. شوند
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های سی تی با نتایج نرمال، موجه و غیرموجه (: توزیع آزمون1شکل )

(MRI.یک بخش اورژانس در بیماران جوان ) 
 

 هایاسکن تی سی توجیه بر ما نگر، گذشته مطالعه این در

 طورهمان. داشتیم تمرکز جوان بیماران روی بر شده انجام مغز

 در هاآزمون ترینرایج از یکی اسکن مغز CT شد، بیان که

 برابر در مغزی مقاومت وجود با. است رادیولوژی هایبخش

 به ابتلا خطر سن، کاهش با پایین، بسیار هایدز در اشعه

 کودکان که است شده گزارش زیرا یابد،می افزایش هابدخیمی

 به ترحساس برابر 10 مشابه، هایدز در بزرگسالان لقابدر م

 خطر ،CTچندین اسکن  از استفاده هنگام وهستند  پرتو

 برای کمتری های mA از توان می حال، این با. یابدمی افزایش

 استفاده کودکان در نیاز مورد تشخیصی اطلاعات به دستیابی

 .[26, 25 ,19]کرد 

 هااسکن تی سی از درصد 70 حدود حاضر، مطالعه در

برای  شده ذکر براساس مراجع راهنمای. اندداده نشان نرمال

 از %12 کلی طوربه معاینات،پذیری در بخش توجیهها آزمون

 کمتر جایگزین شوند که این میزان MRIتوانند با  می معاینات

 .[27, 2] ت استلاقادر برخی م شده گزارش هایداده از

 )اثرات  BEIR Vعلوم ملی آکادمی در کمیته که طورهمان

 ICRPکننده( و گزارش یونیزه تشعشعات بیولوژیکی

عنوان  60 شماره( رادیولوژیکی حفاظت المللیبین )کمیسیون

 با دز واحد در سرطان از ناشی میر و مرگ خطرات شده است،

 بیشتر میوز خاطر. این به[29, 28] یابدمی افزایش سن، کاهش

گرفتن در معرض  قرار از امید به زندگی بالاتر پس و هااندام

 .[27, 2] است ترجوان سنین در هاشع

 خود نگرمطالعه گذشته در همکاران و پیرس ین،ابرعلاوه

 حدود تجمعی دز دریافت سال، 15 زیر سنین در که دریافتند

mGy 60 ً3 تا 2 معادل با )تقریبا CT و سر  mGy50 ًتقریبا( 

ابتلا به  ترتیب خطربه تواندمی سر( CT 10 تا 5 معادل با

 در علاوهبه .[19] کند برابر سه را خون سرطان و مغزی تومور

 تریناز حساس که چشم عدسی مغز، CTهای آزمون طول

 قرار تشعشع خطر معرض در ها نسبت به پرتو است،بافت

(. 38) ندارد مفیدی تشخیصی اطلاعات کهدر حالی گیردمی

 mSv 1/0 مؤثر دز بیمار جمجمه، رادیوگرافی در چنین،مه

 مقدار این سر، اسکن تی سی در کهحالی در کند،می دریافت

 .[18]( mSv 2است ) تربیش برابر 20

 نشانکلارک و همکاران  توسط ای انجام شدهمطالعه در

 را ناحیه کمر و سر CT هایآزمون از درصد 90 که شد داده

 در همکارانش و اکرینن .[27]کرد  جایگزین  MRIبا توانمی

 سال، 35 زیر بیماران در CT از استفاده توجیه مورد

 توصیه اولین. اندداده ارائه هارادیولوژیست برای هاییتوصیه

به  سر برای اولیه نـاسک وانـعنبه MRI از استفاده ،هاآن

 .[2]ن بود ـاسک CT ایـج

 هایروش از استفاده در بهتر گیریتصمیم برای

 مورد اطلاعات از خاص طوربه که است مهم تصویربرداری،

 در مثال، عنوانبه. بود آگاه بالینی مشکل تشخیص برای نیاز

 ،MRI نوزادان، جمجمه خونریزی داخل و ایسکمی گریغربال

 الگوی اما شود،می استفاده کلی طوربه CT و سونوگرافی

 و MR تصویربرداری در سفید ماده شدن دارمیلین و کمیکسای

CT [30]شود می داده نشان بهتر. 

. است بیماران کم تعداددر این مطالعه  اصلی محدودیت

. است بررسی برای بیمارستان یک تنها انتخاب دلیل به این
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 اطلاعات تواندمی بیماران همچنین و موسسات تعداد افزایش

 جزئیات به دسترسی عدم دوم مورد. دهد ارائه بهتری

. تاس بالینی علائم از اطلاع برای بیمار بالینی هایپرونده

 روش اولین که MRI تجهیزات که است این بعدی محدودیت

 و شب در ساعات است، سر اسکن تیسی برای جایگزین

 موارد، برخی در بنابراین،. است غیرفعال تعطیل روزهای

 مناسب، تصویربرداری روش از آگاهی وجود با باید پزشکان

 .دهند ارجاع رادیوگرافی یا اسکن تیسی به را بیمار

 هایبخش ظرفیت بیمار، مالی وضعیت مانند دیگر عوامل

MRI پزشکان نیاز مورد تشخیصی اطلاعات و رادیوگرافی و 

. باشد تأثیرگذار مناسب معاینه انتخاب در تواندمی نیز

 تواندمی بیماران، چنینو هم پزشکان دانش بهبود براینعلاوه

 مهه ،حال این با .بخشد بهبود را رادیولوژی هایروش توجیه

دهی پوشش و شوند توجیه کاملاً توانندنمی رادیولوژی معاینات

 وجود. باشدامکان پذیر نمی بالینی سناریوهای تمام

 CT جای به رادیوگرافی و MRI برای خوب هایدیکاسیوننا

 تصمیم بهترین هاآن براساس بتوانند پزشکان تا است مهم بسیار

 قابل میزان به هااسکن تیسی تعداد نتیجه، در. بگیرند را

 .یابدمی کاهش توجهی

 گیری. نتیجه4

 در گرفتن قرار خطرات مورد در سعی شد مطالعه، این در

 و پایین سنین در تصویربرداری و یونیزان اشعه معرض

 کودکان در سر هایاسکن تیسی بودن پذیرتوجیه چنینهم

 واندتمی عالی، بالقوه تجهیزات عنوانبه MRI. داده شود هشدار

. گذارد تأثیر جوان بیماران در ویژهبه جمعی، مؤثر دز کاهش بر

 اغلب استخوان مغز و عصبی سیستم نرم، بافت دیگر، سوی از

 اساس، این بر .شوندمی ارزیابی تریبیش دقت با MRI با

 هانابیمارست در MRI تجهیزات ظرفیت که شودمی پیشنهاد

 .یابد افزایش روز لوط در دستگاه کار ساعت نظر از ویژهبه

 توجه پرسنل و بازآموزی بودن، دسترس در به توجه چنینهم

 کودکان، برای ویژهبه اسکن، تیسی تجویز هایپروتکل به

 .استحائز اهمیت 

 

 . تشکر و قدردانی5

 یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه توسط مطالعه این

 دک با اخلاق کمیتهمصوب  و شد پشتیبانی ایران

1399.236IR.SBMU.MSP.REC. است. 
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