
فصلىامٍ
  

مکاران ياشبررسی بُرٌ برداری مىاسب از سی تی اسکه در بخش َای تر       ..زَرا میذاوی يَ 

Published By Tehran University Of Medical Sciences: www.TUMS.ac.ir 

27 

 

 

 

  بررسی بُرٌ برداری مىاسب از سی تی اسکه در بخش َای ترياش
 
 

 6، زهرا ناظمی بیدگلی5، اکبر علی اصغرزاده4، مهرداد فرزندی پور*3، یاسر حمیدیان 2غلامعباس موسویسید، 1انیزهرا مید

 

 2/1/96تاریخ پذیزش:                     12/6/94تاریخ دریافت: 

 

 
 

 
 یبس، هشکض تحقیقبت هذیشیت اطلاعبت ػلاهت ، داًـگبُ علَم پضؿکی کبؿبى،کبؿبى، ایشاىاًـد 1

 شثی، گشٍُ آهبس صیؼتی ٍ اپیذهیَلَطی، داًـکذُ ثْذاؿت، داًـگبُ علَم پضؿکی کبؿبى، کبؿبى، ایشاىه 2
   .)*ًَیؼٌذُ هؼئَل(اػتبدیبس، گشٍُ سادیَلَطی، داًـکذُ پضؿکی، داًـگبُ علَم پضؿکی کبؿبى، کبؿبى، ایشاى 3

@yahoo.comaserhamidianY    :51109124548تلفي توبع 
 ىداًـیبس، هشکض تحقیقبت هذیشیت اطلاعبت ػلاهت، داًـگبُ علَم پضؿکی کبؿبى، کبؿبى، ایشا 4
 داًـیبس، گشٍُ فیضیک پضؿکی، داًـکذُ پیشاپضؿکی، داًـگبُ علَم پضؿکی کبؿبى، کبؿبى، ایشاى 5
 .کبسؿٌبع اسؿذ هذیشیت ٍ في آٍسی اطلاعبت ػلاهت، هشکض تحقیقبت هذیشیت اطلاعبت ػلاهت، داًـگبُ علَم پضؿکی کبؿبى، ایشاى 6

  

َای مراقبتت بُذاتتت ض وتريتو تً یتغ مىانتب مىتابغ ي       با تًجٍ بٍ اَميت کىترل َزیىٍ زمیىٍ ي َذف:
برداتی مىانب ا  مىابغ بيماتنتاو  ا  طریق کاَش خذماو غيروتريتی دت  تجُيزاو حً ٌ نلامت ي بُرٌ

َتای مزتز اوجتاد تتذٌ دت     تت  انت ه  بًدن نت  با َذف تؼييه ميزان وريتی حاور  َاض مطالؼٍبيماتنتان
َتای ممری تا   َای کتال  تادیًلًيیتتت  بر اناس مؼيات کاتان بيماتنتان تُيذ بُشت  داوشگاٌ ػلًد پزت  

(ACR .اوجاد تذ ) 
تت    بتًدن نت  وگر ي با َذف تؼييه ميزان وتريتی گذتتٍ-ی مقطؼ ایه پژيَش بٍ تيًٌ مًاد ي ريش َا:

َای تریاي جراح  ي داخل  بيماتنتان ممً ت  دت تُر کاتان اوجتاد تتذ. پريوتذٌ    ان ه مزز بيماتان بخش
برتنت  تتذ ي دت    ACRَای مبتى  بر مؼيات بيمات تًنط پزتک ػمًم  ي بًنيلٍ چک ليتت 361پزت   

َای مرکزی ي ا  تاخص َا با انتفادٌبىذی تذ. دادٌنٍ حيطٍ وريتیض احتمالا وريتی ي غيروريتی طبقٍ
 تحليل تذ.  SPSSپراکىذگ  ي کای ان ًئر دت ورد افزات 

 %(9/85متًتد)  310َتای مزتز اوجتاد تتذٌ دت    تت  انت ه  ن  َای حاصل ا  پژيَش وشان دادیافتٍوتایج: 
-ت  انت ه ن اوذ. بيشتریه %( غيروريتی بًدٌ 6/3مًتد)13%( احتمالا وريتی ي 5/10مًتد) 38 وريتیض

)صتفر %( دت بيمتاتان بتا    تشخيص متاکت  ي کمتریه ميتزان  دت بيماتان با %(  4/17)غيروريتی  َای مزز
 بًد.  تشخيص نردتد

َای مزز بصًتو مىانب ي مقتض  متًتد انتتفادٌ قترات    ت  ان هن  ACRبراناس مؼياتَای گیری: وتیجٍ
وريتی انت تاَىمتا َتای   شًت برداتی اقذاماو تادیًلًيی دت نطح کوم  گيروذ. برای ترنيم يوؼيت بُرٌ

برداتی ا  اقذاماو باليى  مل  دت ایه  ميىٍ تذيیه تًد. نپس برای تىانای  ػًامل مًثر بر ميزان برتن  بُرٌ
َتای تشخيصت  ي   تادیًلًيی ي اجرای مذاخلاو َذفمىذض اوجاد مطالؼاو ينيؼتری دت اوًاع بيماتنتاوُا ي گريٌ

 تنذ. تی بىظر م َای تادیًلًيی   مختلف وريمذاليتٍ
 بُرٌ برداتیض غير وريتیض َزیىٍض تریايض تادیًلًيیض مزز   :کلمات کلیذی
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 مقدمه:
ّبی هشاقجت ثْذاؿتتی ثتب ػتشعت صیتبدی سٍ ثتِ      اهشٍصُ ّضیٌِ

% تَلیتتذ 7افتتضایؾ اػتتت. دس اهشیکتتب ّضیٌتتِ ّتتبی ثْذاؿتتتی اص  
% تَلیتذ  15ثتِ   1970دس ػتبل  دلاس ثیلیتَى   73 ًبخبلق هلی یب
-4)سػیذُ اػت 2003دس ػبل  دلاس تشیلیَى 1.6ًبخبلق هلی یب 

ػیل عظتین اقتذاهبت   دس ایي ثیي تلَیشثشداسی دس هشکض ایي . (1
ِ  ثِ عٌَاى ٍ  تـخیلی قشاس داسد ّتبی دس اتبل   ػتشیتتشیي ّضیٌت

. ثتِ  (5-8)افضایؾ دس ثیي خذهبت پضؿتکی هحؼتَة هتی ؿتَد    
تتب   1993ّبی سی کِ، اػتفبدُ اص خذهبت سادیَلَطی ثیي ػبلطَ

ِ  10% افضایؾ داؿتِ کتِ تقشیجتب   14.6، 1999 ّتبی  % کتل ّضیٌت
ؿَد کِ  ثیؾ اهب گفتِ هی. (1)خذهبت پضؿکی سا ؿبهل هی ؿَد

ّبی فشاّن ؿذُ ثشای ثیوبساى غیشضشٍسی اػت % اص هشاقجت20اص 
گ دس هشاقجتتت یتتک هـتتکل ثتتضس 1ثتتشداسی ًبهٌبػتتتثْتتشُ( ٍ 9)

ّبی ػشهبیِ هحَس هثل تلتَیشثشداسی  ثْذاؿتی خلَكب دس سؿتِ
گضاسؿتتتی اص آطاًتتتغ داسٍ ٍ  دس .(11،10،2،1)ثـتتتوبس هتتتی سٍد

% اص 20% تتب  10آهتذُ اػتت،    2ّتب دس ثْذاؿتت کبًتبدا   تکٌَلَطی
(. دس ایتي هیتبى   12هطبلتبت تلَیشثشداسی غیشضتشٍسی ّؼتتٌذ)  

ع تتبثؾ پشتتَ دس پضؿتکی    اػکي ثِ عٌَاى اكلی تشیي هٌجتیػی
(. 15،14،13،9ابل تضایذ اػت )هحؼَة هی ؿَد ٍ ثب ػشعت دس

اص ایتي   3ی ثتیؾ اص اتذ  هطبلتبت ابکی اص آى اػت کِ اػتتفبدُ 
 (.  9)چـوگیش اػتاقذام خلَكب دس ثخؾ اٍسطاًغ، 

کٌٌتتذگبى هشاقجتتت اسائتتِ ٍ ّتتبثؼتتیبسی اص ثیوبسػتتتبى اهتتشٍصُ
ی پیـگیشی اص هلشف ثیؾ اص ثشا ّبی هختلفیسٍیکشد ،ثْذاؿتی

یب تدَیض کوتش اص اذ هَسدًیبص آًْب ثِ کتبس   اذ اقذاهبت سادیَلَطی
ّتبیی  ثشداسی اص هٌبثع یکی اص سٍیکتشد ثشسػی ثْشُ. (16اًذ )گشفتِ

اثتضاسی سا   4ثتَدى ضتشٍسی ّبی هتیبساػت کِ اص طشیق اػتفبدُ اص 
   ّ -ن هتی ثشای اًتخبة هَثش ٍ کبسای هطبلتتبت تلتَیشثشداسی فتشا

( یکتی اص  ACRّبی اهشیکب )ّبی کبلح سادیَلَطیؼت(. هتیبس7کٌذ)
ّتبی  ّبیی اػت کِ ثِ دلیل توشکض ثیـتش ثش سٍی ساٌّوتب سٍیکشد

ای ثشختَسداس اػتت.   آهَصؿی اقذاهبت سادیَلَطی اص اّویتت ٍیتظُ  
دّذ اػتفبدُ اص ایتي ساٌّوتب ثتِ عٌتَاى اثتضاس      ّب ًـبى هیثشسػی

ًتخبة اقذام سادیَلَطیک ضشٍسی کوتک  آهَصؿی ثِ پضؿکبى دس ا
تَاًتتذ اػتتتفبدُ اص اقتتذاهبت (؛ اص ػتتَی دیگتتش هتتی17کٌتتذ)هتتی

دسكتتتتذ کتتتتبّؾ  30ضتتتتشٍسی سا تتتتتب سادیَلتتتتَطی غیتتتتش
ّبی اًدبم ؿذُ دس داًـتگبُ علتَم پضؿتکی    ثشسػی (.19،18دّذ)

ّبی اًدبم ؿتذُ دس  تی اػکي دّذ تتذاد ػیکبؿبى ًیض ًـبى هی
-22یبًِ ػیش كتَدی سا ًـبى هتی دّتذ )  ایي ثیوبسػتبى ًیض ػبل

(. لزا ثب تَختِ ثتِ هـتکلات هشثتَ  ثتِ تضایتذ اػتتفبدُ غیتش         20
ی ابضش قلذ داسد ثشای ضشٍسی اص اقذاهبت تلَیش ثشداسی هطبلتِ

                                                                                                
1 Inappropriate utilization 
2 Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health 
3 Overutilization 
4 Appropriateness criteria 

اٍلیي دس ػطح کـَس هٌبػت ثَدى اػتتفبدُ اص ػتی تتی اػتکي     
ّتبی ضتشٍسی ثتَدى اقتذاهبت     هتیبسثش اػبع ّبی اًدبم ؿذُ سا 

داًـتتگبُ علتتَم دس ثیوبسػتتتبى ؿتتْیذ ثْـتتتی  ACRلتتَطی دیَاس
 هَسد ثشسػی قشاس دّذ. کبؿبى پضؿکی

 
 :مواد و روش ها

-هقطتی دس یکی اص ثیوبسػتبى-پظٍّؾ ابضش ثِ سٍؽ تَكیفی

تختت ثؼتتشی دس ػتبل     510ّبی داًـگبُ علَم پضؿکی کبؿبى ثب 
َدى ّبی ضشٍسی ثاًدبم ؿذ. دس اثتذا، ثِ هٌظَس ؿٌبػبیی هتیبس 93

ّتب دس  ، ثشسػی هتَى اًدبم ؿذ. ثشای خؼتدَی ایي هتیتبس اقذاهبت
 google scholar, sciencesّتبی اطلاعتبتی ّونتَى    ایٌتشًت، اص پبیگبُ

direct ُّتتبیٍ کلیتتذ ٍاطradiology, appropriateness, criteria  ُاػتتتفبد
ّتبیی هختلفتی   اقتذاهبت اص ػتبصهبى   ؿذ. ساٌّوبّبی ضشٍسی ثَدى

 CareCore National, ACR, 5AIM،European Commission،WHOؿتبهل 
(. ثتتشای اًدتتبم ایتتي هطبلتتتِ گتتشٍُ 23-27، 7ؿٌبػتتبیی گشدیتتذ )

لََطی) 5تخللی  ًفتش(، فیضیتک    2ًفشُ هتـکل اص هتخللیي سادی
ؿتکل گشفتت.    ًفتش(  2ًفش( ٍ هذیشیت اطلاعبت ػلاهت) 1پضؿکی)

ى ثتَد ّتبی ضتشٍسی  پغ اص آى طی خلؼبت گشٍّتی توتبم هتیتبس   
لََطی هَسد اسصیبثی قشاس گشفت. لزا ثب تَخِ ثِ آهَصؿتی   اقذاهبت سادی

ِ  ACRثَدى اثضاس  ی آهَصؿتی ثتش اػتبع    ٍ اهکبى فشاّن کشدى ثؼتت
ّتبی اقتذاهبت   ایي هتیبس، هطبلتبت اًدبم ؿذُ، اسختب  ػتبیش هتیتبس   

لَتَطی     ACR(27غیشضشٍسی ثِ هتیبس  ( ٍ ًیتض ًظتش هتخللتبى سادی
ثِ عٌَاى اثتضاس اسصیتبثی دس پتظٍّؾ ابضتش     هقشس ؿذ، هتیبس هزکَس 

لََطی اهشیکب هتیبسّبی ضتشٍسی  -هَسد اػتفبدُ قشاس گیشد. کبلح سادی

لَتَطی   ثَدى سا ثشای تلوین گیشی دس هَسد اػتفبدُ اص اقتذاهبت سادی
لََطیؼت ّتب   ACRاػت. هتیبسّبی هٌتـش کشدُ ػتی داسد تب ثِ سادی

لََطیؼتتت ّتتب دس اًتختتبة هتتَثش هطب لتتتبت تلتتَیشثشداسی ٍ غیشسادی
 850تـتخیق هدتضا ٍ    175ؿتبهل   ACRکوک ًوبیذ. ساٌّوتبی  

ثبؿذ. ایي هتیبسّب اثتذا ثتش اػتبع ػیؼتتن ّتبی ثتذى ٍ      هتغیش هی
ػپغ طجق ؿشایط ٍ تـخیق ثبلیٌی )ثِ عٌتَاى هثتبل تشٍهتب ثتِ     
ػش( ٍ دس ًْبیت تَػط علائن ٍ ًـبًِ ّبی ثیوبس )هتثلا ؿکؼتتگی   

ًَ خودوِ( ػبصهبًذّی هی ، ثتشای ّشیتک اص   ACRذ. هتیبسّتبی  ؿت
ّتتبی ثتتبلیٌی ٍ علائتتن هَختتَد، فْشػتتتی اص اقتتذاهبت   تـتتخیق

ضتشٍسی ثتَدى    تلَیشثشداسی هفیذ سا ثب دس ًظتش گتشفتي اهتیتبصات   
ی غیشضتشٍسی ثتَدى   کِ ًـبى دٌّذُ 1کٌذ. اهتیبصات اص فشاّن هی

-کِ ضشٍسی ثَدى تلَیشثشداسی سا ًـبى هتی  9اقذام اػت تب اهتیبص 

هقتضی )اهتیبصات اًذ. ثِ طَسیکِ اقذاهبت غیشثٌذی ؿذُ، طجقِدّذ
( ٍ هقتضتتی)اهتیبصات 4،5،6( ، ااتوتتبلا هقتضتتی )اهتیتتبصات 1،2،3
ای اص ایي هتیبسّب ثتشای  دٌّذ. ًوًَِ( سا ثِ خَد اختلبف هی7،8،9
 (.1اػت)خذٍل ؿوبسُدس خذٍل آهذُ ػش ثِ تشٍهب
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 اسکه مغس تی اوجام سی برای سر بٍتطخیص تريما  : معیارَای1ضمارٌ  جذيل

 تزوما به سز

 متغیز
Minor or mild acute closed head injury (GCS ≥ 13), 

without risk factors or neurologic deficit. 
1 

Minor or mild acute closed head injury, focal 

neurologic deficit, and/or risk factors. 
2 

Moderate or severe acute closed head injury. 3 

Mild or moderate acute closed head injury, child <2 

years old. 
4 

Sub acute or chronic closed head injury with 

cognitive and/or neurologic deficit(s). 
5 

Closed head injury; rule out carotid or vertebral 

artery dissection. 
6 

Penetrating injury, stable, neurologically intact. 7 

Skull fracture. 8 

طتی   2ٍ هَضتع  1دس هشالِ ثتتذ خْتت اًتختبة ًتَ  اقتذام     
هـَست ثب هتخللبى سادیَلتَطی، داخلتی، خشااتی ٍ فیضیتک     
پضؿکی ٍ ثب تَخِ ثِ هطبلتبت اًدبم ؿذُ تَافق ؿذ کِ ثیوبساى 

تی اػکي ػش دسخَاػت ؿتذُ اػتت   ّب ػیتشیبطی کِ ثشای آى
ی هَسد ثشسػی قشاس گیشًتذ. هتوتَلا ثیوتبساى ثؼتتشی اص دسٍاصُ    

اًتذ. اص ػتَی   تـخیلی ثخؾ ّبی تشیبط ٍ اٍسطاًغ عجَس کتشدُ 
دیگتتش هیتتضاى دسخَاػتتت ایتتي اقتتذام عوتتذتب دس ثختتؾ تشیتتبط  

ّبی گشفتِ ؿتذُ تَػتط   کِ آهبسثیوبسػتبى ثبلا اػت؛ ثِ طَسی
ثیوبسػتبى ًـبى داد  3پظٍّـگش اص ػیؼتن اطلاعبت ثیوبسػتبًی

اص  ػتکي هغتض  ّبی ػی تتی ا % اص دسخَاػت60طَس هیبًگیي ثِ
ی ادتن ًوًَتِ اص   ؿًَذ. ثشای هحبػجِثخؾ تشیبط  دسیبفت هی

 اػتفبدُ ؿذُ اػت. n=z2pq/d2 فشهَل 
 (Pًؼتجت پتیؾ ثیٌتی ؿتذُ دس خبهتتِ )     ثب تَخِ ثِ هقتذاس  

 ٍ %95 ػتطح اطویٌتبى   ثتب ( )8ثذػت آهذُ اص هطبلتبت هـبثِ)
پشًٍذُ ثتشآٍسد   361ًوًَِ  %( تتذاد کل ادن0.05هیضاى دقت 

ابضش ثلتَست گزؿتتِ ًگتش ثتِ ثشسػتی       اص ایي سٍ هطبلتِ ؿذ.
ثیوبس هشاختِ کٌٌتذُ   پشًٍذُ ی پضؿکی 361ای ثِ هیضاى ًوًَِ

ثِ ثخؾ تشیبط ثیوبسػتبى ؿْیذ ثْـتی داًـگبُ علَم پضؿتکی  
دسخَاػتت ؿتذُ اػتت،    اػکي هغض تیکبؿبى کِ ثشای آًْب ػی

ظش ثتب  هی پشداصد. ثِ طَسی کِ ؿتوبسُ پشًٍتذُ ثیوتبساى هتَسدً    
اػتفبدُ اص گضاسؽ ػیؼتن اطلاعبت ثیوبسػتبًی، اػتخشاج ؿذُ 

 ٍ اص ثبیگبًی ثخؾ هذاسک پضؿکی ثبصیبثی ؿذًذ. 
دس گبم اٍل پشًٍذُ ّبی پضؿکی تَػط هتخلتق فتي آٍسی   

اطلاعبتی هبًٌذ ػي اطلاعبت ػلاهت هَسد ثشسػی قشاس گشفت ٍ 
    ٍ  ثیوبس، خٌغ ثیوبس، هیبًگیي هتذت اقبهتت، تـتخیق اكتلی 

                                                                                                
1 modality 
2 case 
3Hospital Information System (HIS) 

ػبیش تـخیق ّتب، تـتخیق ااتوتبلی، اقتذام اكتلی ٍ ػتبیش       
ّتبی هَختَد دس   اقذاهبت ٍ ًَ  آًْب ثشای ّش ثیوبس، اص سٍی فتشم 

ثجت ؿتذ. ػتپغ    1پشًٍذُ ثیوبساى ثش سٍی چک لیؼت ؿوبسُ 
ػبیش اطلاعبت هشثَ  ثتِ تـتخیق اٍلیتِ، تـتخیق افتشاقتی،      

ای ػَاثق ثیوبسی ّبی قجلی ٍ ختبًَادگی ٍ هتذاخلاتی کتِ ثتش    
 ثیوبس اًدبم ؿذُ ثشای ّش پشًٍذُ خوع آٍسی ؿذ. 

هطبثق ثب هتیبسّبی رکش ؿذُ  2هتیبسّبی چک لیؼت ؿوبسُ 
تی اػتکي ػتش طشااتی    ثشای دسخَاػت ػی  ACRدس ساٌّوبی 

ؿذُ ثَد ٍ تَػط پضؿک عوَهی آهتَصؽ دیتذُ تکویتل ؿتذ.     
ّتبی ضتشٍسی   اطلاعبت خوع آٍسی ؿذُ ثب دس ًظش گشفتي هتیبس

ضشٍسی دس ػِ گشٍُ ضشٍسی، غیش ACRاهبت سادیَلَطی ثَدى اقذ
( تکویل ؿذ. ثذیي 3ٍ ااتوبلا ضشٍسی دس چک لیؼت ؿوبسُ )

ؿتذُ ٍ  لیؼت علاهت صدُای کِ دس چکهٌظَس ثب تَخِ ثِ ًـبًِ
 ، هَاسد اهتیبصثٌذی ؿذ. ACRهطبثقت آى ثب اهتیبصات 

(، هتتَاسد ااتوتتبلا 3یتتب  2، 1هتتَاسد غیشضتتشٍسی )اهتیتتبصات 
( سا کؼتتت کشدًتتذ ٍ ثتتِ هتتَاسد 6یتتب  5، 4شٍسی )اهتیتتبصات ضتت

(تتلق گشفت. ّونٌیي علت اًدتبم  9یب  8، 7ضشٍسی )اهتیبصات 
( ٍاسد 3لیؼت ؿوبسُ )اقذام سادیَلَطیکی ثشای ّش ثیوبس دس چک

ؿذ تب ثیـتشیي عبهل هَثش دس اًدبم اقذاهبت غیشضشٍسی تتییي 
اًدتبم ؿتذ ٍ    SPSSافتضاس  گشدد.  آًبلیض آهبسی ثب اػتفبدُ اص ًتشم  

ّتتبی هشکتتضی ٍ ّتتبی کوتتی اص ؿتتبخقثتتشای تَكتتیغ هتغیتتش
 پشاکٌذگی اػتفبدُ ؿذُ اػت. 

ثشای تحلیل سٍاثط ثیي هتغییشّب ًیض اص آصهًَْبی آهبسی کبی 
اػکَئش اػتفبدُ ؿذ. پظٍّؾ ابضتش دس کویتتِ اختلاط هطتش      
 گشدیذُ ٍ ثب هدَص هذیش ثیوبسػتبى ٍ سعبیت هحشهبًگی اطلاعبت
هشثَ  ثِ پشًٍذُ پضؿکی، ثیوبساى ٍ کبدس پضؿکی ٍ ... اقذام ثتِ  

 آٍسی اطلاعبت ؿذُ اػت. خوع
 

 :هایافته
دّذ کِ اص هدوَ  ثیوبساى داسای  ّبی پظٍّؾ ًـبى هی یبفتِ

دسكذ( هشثتَ    1/68ًفش) 264ػی تی اػکي ثخؾ ّبی تشیبط، 
دسكتذ( هشثتَ  ثتِ ثختؾ     9/31ًفتش )  115ثِ ثخؾ داخلی ٍ 

 149دسكذ( هشد ٍ  7/58ًفش ) 212ثَدًذ. اص ایي هیبى خشاای 
ّتتبی تـخیلتتی  دسكتتذ( صى ثَدًتتذ. تَصیتتع گتتشٍُ 41/ 3ًفتتش )

دسكتذ( ثتب    4/45ًفش ) 164ثیوبس هَسد ثشسػی 361هتفبٍت دس 
دسكتتذ(  9/31ًفتتش) 115،  یعتتشٍط هغتتض یوتتبسیثتـتتخیق 

ٍ  دسكتذ( ػتشدسد   2/7ًفش) 26دسكذ(كش ،  1/9ًفش)  33تشٍهب،
-تی اػتکي اػت. اص هیبى ػی ثَدُ  دسكذ( آتبکؼی 4/6ًفش) 23

 13دسكذ( هتَاسد ضتشٍسی ٍ    9/85هَسد) 310ّبی اًدبم ؿذُ،
 (.1دسكذ( غیشضشٍسی ثَدُ اػت )ًوَداس  6/3هَسد)
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ًـبى هی دّذ کِ ثیـتشیي هیضاى  2ّبی خذٍل ؿوبسُ یبفتِ

دس ثیوتبساى  دسكتذ(   9/60)14 ّبی غیش ضشٍسی ػی تی اػکي
-ق آتبکؼی ثَدُ اػت. کوتشیي هیضاى ػی تی اػتکي ثب تـخی

ّبی غیش ضشٍسی ثِ  ثیوتبساى ثتب تـتخیق ػتشدسد اختلتبف      

داسد؛ هیضاى ػی تی اػکي غیشضتشٍسی دس ایتي ثیوتبساى كتفش     
اص ػی تی اػکي ّبی ػش اًدبم ؿذُ ثب تـتخیق  گضاسؽ ؿذ؛  

یبفتِ ّبی غیش طجیتی )ًشهتبل(   دسكذ( فبقذ 5/61) 16ػشدسد 
  ثَدُ اًذ.

 

  ACR: تًزیع فراياوی سی تی اسکه َای مغس ضريری ي احتمالا ضريری ي غیرضريری بر اساس معیارَای  2جذيل 
 1333در گريٌ َای مختلف تطخیصی در بخص َای تریاش بیمارستان ضُیذ بُطتی 

 تشخیص
 غیزضزوری احتمالا ضزوری ضزوری

 جمع
 خوع شًشهبلغی ًشهبل خوع غیشًشهبل ًشهبل خوع غیشًشهبل ًشهبل

 %(9/31)115 %(2/5)6 %(0)0 %(2/5)6 %(0)0 %(0)0 %(0)0 %(8/94)109 %(3/31)36 %(5/63)73 تزوما به سز

 %(4/6)23 %(4/17)4 %(0)0 %(4/17)4 %(7/21)5 %(0)0 %(7/21)5 %(9/60)14 %(9/60)14 %(0)0 آتاکسی

 %(4/45)164 %(6/0)1 %(0)0 %(6/0)1 %(7/9)7 %(0/6)1 %(7/3)6 %(2/95)156 %(3/54)89 %(9/40)67 مغزی عزوق بیماری

 %(2/7)26 %(0)0 %(0)0 %(0)0 %(5/11)3 %(0)0 %(5/11)3 %(5/88)23 %(5/38)10 %(50)13 سزدرد

 %(1/9)33 %(1/6)2 %(0)0 %(1/6)2 %(7/69)23 %(2/24)8 %(5/45)15 %(3/24)8 %(2/15)5 %(1/9)3 تشنج صزع و

 %(100)361 %(6/3)13 %(0)0 %(3)13 %(5/10)38 %(4/2)9 %(8)29 %(9/85)310 %(6/42)154 %(2/43)156 جمع

 
ػی  198دّذ  ًـبى هی 3ّبی خذٍل ؿوبسُ  چٌیي یبفتِ ّن
تتی اػتکي ّتبی اًدتبم ؿتذُ ثتشای       دسكذ( اص ػتی  8/54تی )

 163اػتت ٍ   ثیوبساى ثخؾ ّبی تشیبط داسای ًتیدِ ًشهبل ثتَدُ 

اػت. ثِ طتَسی کتِ     سؽ ؿذُدسكذ( غیشًشهبل گضا 2/45هَسد )
ّبی خشااتی ٍ داخلتی    تَصیع ًتبیح ًشهبل ٍ غیشًشهبل دس ثخؾ

 (.  P.value <001/0هتٌبداس اػت )
 

 : تًزیع فراياوی وتایج سی تی اسکه َای اوجام ضذٌ بر حسب ضريری یا غیر ضريری بًدن  3 جذيل

 1333برای بیماران بخص َای تریاش بیمارستان ضُیذ بُطتی 

 مجموع غیزضزوری احتمالا ضزوری ضزوری سی تی اسکن نتیجه

 %(8/54)198 %(6/3)13 %(8) 29 %(2/43)156 نزمال

 %(2/45)163 %(0)0 %(5/2)9 %(7/42)154 غیزنزمال

 %(100)361 %(6/3)13 %(5/10)38 %(9/85)310 مجموع

<P.value 001/0 (2χ)کای اسکور   
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 بحث و نتیجه گیری 

تتی  شسػی ضتشٍسی ثتَدى هیتضاى ػتی    ایي هطبلتِ ثب ّذف ث
ّبی هغض اًدبم ؿذُ دس یکی اص ثیوبسػتبى ّتبی داًـتگبُ   اػکي

اًدبم ؿذ. ًتتبیح   ACRّبی ثش اػبع هتیبس کبؿبى علَم پضؿکی
ّبی هغتض  تی اػکيهطبلتِ ابضش ًـبى داد ثیـتشیي هیضاى ػی

غیش ضشٍسی دس ثیوبساى ثب تـخیق آتبکؼتی دیتذُ هتی ؿتَد.     
اهتش سا ثتِ پینیتذگی تـتخیق ایتي ٍضتتیت        ؿبیذ ثتَاى ایي

هٌؼَة داًؼت؛ دس ٍاقع آتبکؼی اختلالی اػت کِ هی تَاًذ ثِ 
علت دسگیشی قؼوت ّبی هختلغ ثذى ؿبهل ػتشثلَم، ًختب ،   
ػبقِ هغض، کَستکغ هغض، اعلبة اؼی هحیطی ٍ ّؼتتِ ّتبی   

ایي تتذد عَاهل اتیَلَطی اسصیبثی  (.29،28تبلاهَع ایدبد ؿَد )
ایتي تـتخیق سا ثتب     اقذاهبت پبساکیلیٌیکتبل دس ى  ضشٍسی ثَد

ّتبی اهشیکتب   لتزا کتبلح سادیَلَطیؼتت   چبلؾ هَاخِ هی ػتبصد.  
(ACR)  ٌِتَخِ ثِ علاین ثبلیٌی ٍ ؿش  ابل ثیوبس سا دس ایي صهی

( ًیتض اعتقتبد داسد   2006) فَگتل (. 28ضشٍسی رکش هتی کٌتذ)  
 اػت کِ هی تَاًذ ثِ دلیتل ٍضتتیت   ًـبًِ خٌشالیک آتبکؼی 

ایدبد هی ؿتَد. لتزا خوتع آٍسی     اسثی ٍ اکتؼبثیّبی هختلغ 
ثتشای   صهبى ؿشٍ  ٍ پیـشفت علاین اطلاعبت کبهل دس خلَف 

ّونٌتیي یبفتتِ   (. 29تـخیق كحیح ثیوبسی ضشٍسی اػتت ) 
ّتبی  ّبی پظٍّؾ ًـبى داد کِ کوتشیي هیضاى ػی تی اػتکي 

غیش ضشٍسی كفش )كفش دسكذ( ثِ  ثیوبساى ثب تـخیق ػتشدسد  
اص ػی تی اػکي ّبی ػش تلبف داسد؛ ایي دسابلی اػت کِ اخ

دسكتذ( فبقتذ یبفتتِ ّتبی غیتش طجیتتی       5/61) 16اًدبم ؿتذُ  
)ًشهبل( ثَدُ اًذ. یبفتِ ّبی ایي هطبلتِ ثب ػبیش هطبلتبت اًدتبم  

( 1390اقیقتی ) ؿذُ دس ایي صهیٌِ دس ایشاى هـبثِ هی ثبؿتذ؛  
ثشسػتی   ى:ػتیتی اػتکي دس کَدکتب    "دس هطبلتِ ای ثب عٌتَاى  

ثتِ   "ؿیَ  یبفتِ ّبی غیش طجیتی دسػی تی اػکي هغضکَدکبى
 73ثیوبس هَسد ثشسػتی   167ایي ًتیدِ دػت یبفت کِ اص هیبى 

تٌْب دسكذ( ثب ؿکبیت ػشدسد هشاختِ کشدُ اًذ کِ  8/60هَسد )
اًتذ  ػی تی اػکي غیش طجیتتی ثتَدُ   داسای ًتیدِ دسكذ  7/2
گَیتذ ػتشدسد یکتی اص    ( دس ایي صهیٌِ هتی  2013(. َّلِ )30)

ؿبیع تشیي علائن ػیؼتن علجی اػت کِ تتییي ضشٍست اًدبم 
تلَیش ثشداسی سا ثشای پضؿکبى ثب چبلؾ هَاختِ هتی ػتبصد؛ دس    
ٍاقتتع طیتتغ تـتتخیق افتشاقتتی ایتتي ٍضتتتیت هتتی تَاًتتذ اص   

تب علاین خًَشیضی ّبی  1ػشدسدّبی ثؼیبس ػبدُ ٍ ثذٍى عبسضِ
 (. 31هغضی هتغیش ثبؿذ)

یي ٍضتیت اتی دس هَسد ػشدسدّبی ثؼیبس ػبدُ ٍ لزا ثشٍص ا
ثذٍى عبسضِ ًیض هی تَاًذ دس ثیوبساى ایدبد تشع ٍ ًگشاًی کٌذ؛ 
ّش چٌذ تـخیق افتشاقی ثیي اًتَا  ػتشدسد اص طشیتق گتشفتي     
اطلاعبت هشثَ  ثِ ؿش  ابل ٍ اًدتبم هتبیٌتبت دقیتق علتجی     

                                                                                                
1 uncomplicated headache 

بساى هی (. اهب گبّبً ًگشاًی ٍ اكشاس ثیو32،33اهکبى پزیش اػت)،
تَاًذ پضؿتکبى سا ثتِ اًدتبم اقتذاهبت تـخیلتی غیتش ضتشٍسی        

(. اتتی دس ثشختی هتَاسد ثیوتبساى ثتشای      34تـَیق هتی کٌتذ)  
تحشیک پضؿکبى علاین ٍ ًـبًِ ّب سا غیش ٍاقتی ٍ ابدتش اص آًنِ 

(. اص ػتَی دیگتش   35ّؼتٌذ ثشای پضؿکبى تـتشیح هتی کٌٌتذ)   
خیق ثخؾ اٍسطاًغ ٍااذی اػت کتِ سػتیذى ػتشیع ثتِ تـت     

ٍ غفلت ٍ کَتبّی پضؿتک دس   كحیح دس آى ثؼیبس ایبتی اػت
پیگیشی ٍ ثشسػی ثیـتش هی تَاًذ ثِ اتَاد  خجتشاى ًبپتزیش ٍ    

(. لزا فـبس هشثتَ  ثتِ خٌجتِ    33اتی هشگ ثیوبس هٌدش گشدد)
ّبی قبًًَی ًبؿی اص عذم ثشسػی ّبی ثیـتش ًیض دس ثشخی هَاسد  

شٍسی تشغیتت هتی   پضؿکبى سا ثِ ًَؿتي اًدبم اقذاهبت غیتش ضت  
(. لزا تَكیِ هی گشدد هتیبسّب ٍ گبیذلایي ّبی اػتفبدُ 36کٌذ)

ضشٍسی اص اقذاهبت سادیَلتَطی  دس ػتطح هلتی ٍ هتٌبػتت ثتب      
ًیبصّبی داخلی دس ػطح ثیوبسػتتبى ّتب تتذٍیي گتشدد. ثطتَس      
یقیي اػتفبدُ اص ایي اثتضاس عتلاٍُ ثتش ثْجتَد ًتتبیح هشثتَ  ثتِ        

تبثؾ اؿتِ هی تَاًذ دس هذیشیت هشاقجت ثیوبس اص طشیق کبّؾ 
هٌبثع هَثش ٍاقع گشدد. کبّؾ خذهبت غیشضتشٍسی ثتب افتضایؾ    
کبسایی، هذیشاى ٍ تلوین گیشًذگبى سا دس تْیِ ٍ تَصیع كتحیح  
هٌبثع ًظبم ػلاهت ؿبهل اثضاس فتي آٍسی )سادیَلتَطی ٍ تلتَیش    

ِ 2010)ثتشاک  ثشداسی( یبسی خَاّذ کشد.  ای تحتت  ( دس هطبلتت
ثَدى ام.آس.آی ٍ ػی تی ثیوبساى ػتشپبیی  لیض ضشٍسیآًب"عٌَاى 

ِ   اسخب  دادُ ؿتذُ اص کلیٌیتک   ثتب ثشسػتی    "ّتبی هشاقجتت اٍلیت
دسكتذ( اص   74هتَسد )  341ًـتبى داد   459ی پضؿتکی  پشًٍذُ

 26هتَسد )  118ام.آس.آی ٍ ػی تی ثیوبساى ػشپبیی ضتشٍسی ٍ  
اًتذ. ٍی دس خبتوتِ آهتَصؽ پضؿتکبى     ضشٍسی ثتَدُ دسكذ( غیش

اقجت اٍلیِ دسثبسُ اػتفبدُ اص  تلَیشثشداسی سا اص ساّکبس ّتبی  هش
(. دیتن دس هطبلتتِ ی   1هَثش دس ایي صهیٌِ هتشفتی هتی کٌتذ )   

هیضاى آؿٌبیی سصیذًت ّبی طت اٍطاًغ ثب هتیبسّتبی ضتشٍسی   
ثِ ایي ًتیدِ سػیذ کِ آًْب اص داًؾ کتبفی دس ایتي    ACRثَدى 

آؿٌبیی ثْتش آًْتب   صهیٌِ ثشخَسداس ًیؼتٌذ ٍ ضشٍسی اػت ثشای
ثب گبیذلایي ّبی ضشٍسی ثَدى اقتذاهبت سادیَلتَطی دٍسُ ّتبی    

( دس 2013(. کتبٍیٌگتَى ) 37آهَصؿی هٌبػت طشاای گتشدد ) 
آهتَصؽ پضؿتکی ثتشای دسک ّضیٌتِ ّتب:      "هطبلتِ ای ثب عٌَاى 

تبثیش هذاخلِ آهَصؿی سٍی تلَیشثشداسی ػی تی اػتکي ّتبی   
کِ هحتَی آى عتلاٍُ   هذاخلِ آهَصؿی سا طشاای کشد "ؿکوی

ثش هتیبسّبی اػتفبدُ اص اقذاهبت سادیَلتَطیکی ثتِ ّضیٌتِ ّتبی     
اقذاهبت تلَیشثشداسی هی پشداختت.   تحویل ؿذُ ًبؿی اص اًدبم
اص فلؾ کبست ّبیی اػتتفبدُ کتشد    ٍی علاٍُ ثش سٍؽ ػخٌشاًی
تی اػکي ؿتکوی، دس آى ثتِ ؿتیَُ    کِ علاٍُ ثش هتیبسّبی ػی

قیوت ٍاقتتی اقتذاهبت تلتَیشثشداسی ٍ     2آهَصؽ ّضیٌِ آگبّبًِ

                                                                                                
2 Cost-Conscious 
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دٍص اؿتِ دسیبفتی ثیوبس دس آى دسج ؿتذُ ثتَد. ًتتبیح هطبلتتِ     
ًـبى داد ثتذ اص اخشای هذاخلتِ تتتذاد ػتی تتی اػتکي ّتبی       

کتبّؾ   4/1ثتِ   7/1ؿکوی اًدبم ؿتذُ ثتِ اصای ّتش ثیوتبس اص     
(. اػتفبدُ اص اثتضاس فتي آٍسی اطلاعتبت هبًٌتذ     38داؿتِ اػت )

1ٍد دػتَس الکتشًٍیکیّبی ٍسػیؼتن
ٍ ػیؼتن ّبی پـتتیجبى   

ًیض اص دیگتش اػتتشاتظی ّتبی هتَثش دس کتبّؾ       2تلوین ثبلیٌی
اػتفبدُ غیش ضشٍسی اص اقذاهبت تلتَیش ثتشداسی هحؼتَة هتی     

-"( ثب اًدبم هطبلتِ ای تحت عٌَاى 2011(. ثلک هَس )1ؿَد )

تتتبثیش اثتتضاس اوبیتتت اص تلتتوین گیتتشی ثتتبلیٌی دس کٌتتتشل     
دس آهشیکتتب ًـتتبى داد کتتِ ثتتتذ اص  "سی غیشضتتشٍسیتلتتَیشثشدا

ثکبسگیشی اثضاس اوبیت اص تلوین گیشی ثبلیٌی هدْض ثِ ّـذاس 
تتی دس صهتبى دػتتَس    ٍ اسائِ هتیبسّبی ضشٍسی ثَدى اًدبم ػی

ّتب دس اًتَا  اقتذاهبت    تتی دّی پضؿکبى، هیضاى اػتفبدُ اص ػتی 
ت هٌبثع اص آًدب کِ هحذٍدی(. 2تلَیش ثشداسی کبّؾ هی ثبیذ )

کٌتشل ّضیٌِ ّب یکی اص هلااظبت عوتذُ ًظتبم اسائتِ ختذهبت     
ػی تی اػتکي غیتش    علل ااتوبلی هحؼَة هی ؿَد ؿٌبػبیی

ضتتشٍسی ؿتتبهل عتتذم آهتتَصؽ هٌبػتتت پضؿتتکبى دس خلتتَف 
هتیبسّبی اػتفبدُ ضشٍسی، عذم ٍخَد گبیتذلایي ّتبی هلتی ٍ    
عذم ٍخَد ػیؼتن هویضی ٍ اسائِ ثبصخَسد دس خلتَف هیتضاى   

فبدُ اص اقتذاهبت سادیَلتَطی ثتِ پضؿتکبى هتی تَاًتذ ثؼتتش        اػت
هٌبػت ثشای هذاخلات ّذفوٌذ دس ساػتبی ثْشُ ثشداسی هٌبػت 
اص ایي اقذاهبت سا فشاّن آٍسد. اص ػَی دیگش ثشسػی تبثیش عَاهل 

ثلَست ّضیٌِ هشثَ  ثِ ؿیَُ ّبی آهَصؽ داًـدَیبى پضؿکی 
گیتشی پضؿتکی    ( ٍ تبکیتذ ثتش اػتتفبدُ اص تلتوین    38) آگبّبًِ

هجتٌی ثش علاین ثتبلیٌی ثیوتبس دس کٌتبس اقتذاهبت تـخیلتی ٍ      
دسهبًی اص دیگش عَاهلی اػت کِ هی ثبیذ دس ایي صهیٌِ هذ ًظتش  

 قشاس گیشد. 

دس ٍاقع اًدبم ایي قجیل تحقیقبت دس ػطح ٍػتیع دس کـتَس   
دس ثختتؾ ّتتب ٍ تخلتتق ّتتبی هختلتتغ ثتتبلیٌی ٍ الجتتتِ دس    

خلَكتی، تتبهیي اختوتبعی ٍ    ثیوبسػتبًْبی هختلتغ دٍلتتی،   
آهَصؿی ٍ غیش آهَصؿی اص خولِ ساّکبسّبیی اػت کِ هی تَاًذ 

دس کـتَس ٍ  ػتی تتی اػتکي     ثْتشُ ثتشداسی  ثِ تشػین ٍضتیت 
هطبلتِ ابضش ثشای اٍلتیي  عَاهل هشتجط ثب آى هَثش ٍاقع گشدد. 

ثبس دس کـَس ٍ ثب ّذف تتییي هیتضاى ضتشٍسی ثتَدى ػتی تتی      
اًدبم ؿذ ٍ ایتي یکتی اص ًقتب      ACRثش اػبع هتیبسّبی اػکي 

قَت ایي هطبلتِ هحؼتَة هتی ؿتَد؛ اهتب ایتي هطبلتتِ داسای       
هطتبثق ثتب    ACRهحذٍدیت ّبیی اػتت؛ اٍل ایٌکتِ هتیبسّتبی    

ًیبصّب ٍ ػبختبس ًظبم اسائِ خذهبت دس کـَس هب طشااتی ًـتذُ   
تین تخللی هَسد تبییذ قشاس هی گشفت؛  ثَد ٍ  ثْتش ثَد تَػط 

ثتِ دلیتل    ّبی ػشتی اػکيثی ضشٍسی ثَدى ػیتوشکض ثش اسصیب

                                                                                                
1Computerized Physician Order Entry (CPOE) 
2 Clinical Decision Support(CDS) 

یبفتِ ّتب هحتذٍدیت دیگتش ایتي هطبلتتِ       تتوین پزیشیکبّؾ 
ثـوبس هی سٍد. اػتفبدُ اص پشًٍذُ ّبی پضؿتکی ٍ عتذم اهکتبى    
دػتشػی ثِ ثیوبس ٍاقتی ٍ خوع آٍسی كحیح دادُ ّبی هشثَ  
ثِ ؿش  ابل ٍ هتبیٌِ فیضیکی ثیوتبس ًیتض اص دیگتش هحتذٍدیت     

 ي هطبلتِ اػت. ّبی ای
 

 نتیجه گیری: 
ًتیدِ هطبلتِ ابضش ًـبى هی دّذ کِ ٍضتیت ثْشُ ثشداسی 
اص اقذاهبت سادیَلَطی دس ثیوبسػتبى ؿْیذ ثْـتتی کبؿتبى ثتش    
اػبع پشًٍذُ ّتبی پضؿتکی هٌبػتت ًیؼتت. دس گتبم ًخؼتت       
تَكیِ هی گشدد هتیبسّب ٍ گبیذلایي ّبی اػتتفبدُ ضتشٍسی اص   

طح هلتی تتذٍیي گتشدد. ثطتَس یقتیي      اقذاهبت سادیَلَطی دس ػ
اػتفبدُ اص ایي اثضاس علاٍُ ثش ثْجتَد هتذیشیت هٌتبثع ٍ افتضایؾ     
کبسایی خذهبت هی تَاًذ دس ثْجتَد هشاقجتت ثیوتبس هتَثش ٍاقتع      
گشدد. اص آًدب کِ عَاهل هشتجط ثش اقتذاهبت غیتش ضتشٍسی هتی     
تَاًذ ثش اؼت ًَ  ثیوبسػتبى، تـخیق ٍ ًَ  هذالیتِ هتفبٍت 

ٍسی اػت هطبلتبت ثیـتشی دس ثیوبسػتبًْبی هختلغ ثبؿذ ضش
ثش اؼت ًَ  هبلیکت خلَكتی ٍ دٍلتتی، تتبهیي اختوتبعی ٍ     
آهَصؿی ٍ غیش آهَصؿی، دس ثخؾ ّب ٍ گتشٍُ ّتبی تـخیلتی    
هختلغ اًدبم گیشد. تـکیل کویتِ ثشسػی ثْشُ ثشداسی اص هٌبثع 
دس ػتتطح ٍصاست ثْذاؿتتت ٍ ثیوبسػتتتبى ّتتب ًیتتض اص دیگتتش     

ی اػت کِ ثتب کٌتتشل هؼتتوش اطلاعتبت هشثتَ  ثتِ       ساّکبسّبی
اػتفبدُ هٌبثع ًظبم ػلاهت ؿبهل سادیَلتَطی، آصهبیـتگبُ، داسٍ   
هی تَاًذ اهکبى اخشای هتذاخلات ّذفوٌتذ دس ساػتتبی ثْجتَد     

 ثْشُ ثشداسی اص هٌبثع ًظبم ػلاهت کـَس سا فشاّن آٍسد.  
 

 تشکر و قدردانی 
 93153سُ ایتتي هطبلتتتِ ابكتتل طتتش  تحقیقتتبتی ثتتِ ؿتتوب 

ثبؿذ کِ تَػط هتبًٍتت پظٍّـتی داًـتگبُ علتَم پضؿتکی       هی
 .کبؿبى پـتیجبًی ؿذُ اػت
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Abstract 

Background: Regarding to the importance of controlling health care expenditure, necessity for 

proper distribution of health care resources and appropriate utilization of hospital resources through 

inappropriate services reduction for patients, this study aimed to assess suitability of brain CT scans, 

based on American College of Radiologists (ACR) appropriateness criteria in Shahid Beheshti 

Hospital affiliated to Kashan University of Medical Sciences (KAUMS). 

Materials and Methods: This cross sectional and retrospective study was conducted in internal and 

surgery triage unites of an academic hospital in KAUMS to determine the appropriateness of brain 

CT scans. A General physician reviewed 361 medical records of patients through the check list 

based on ACR appropriateness criteria. Collected data was classified in three areas including 

appropriate, possibly appropriate and inappropriate. Data was analyzed using SPSS through 

descriptive statistics such as Index of dispersion  and chi-square test. 

Results: Study findings revealed that among delivered CT scans, 310 (85.9%) appropriate, 

38(10.5%) possibly appropriate and 13(3.6%) were inappropriate. The maximum and the minimum 

inappropriate brain CT scans rate 4 (4.17 %) were related to patients with Ataxia and zero (0 %) 

were related to patients with Headache, respectively. 

Conclusion: Based on ACR appropriateness criteria, Brain CT scans were not utilized appropriately. 

In order to depict utilization review of radiology procedure in Iran, Developing a national guideline 

is necessary. To detect the effective factors regarding formulating targeted intervention, more 

comprehensive studies in various hospitals, different specialty and radiology modality seems 

necessary.  

Keywords: Utilization, Inappropriate, Expenditure, Triage, Radiology, Brain  
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