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مقدمه 
    از آنجا كه راديولوژي تشخيصي نقش عمده و با ارزشي 
ــايد، اسـتفاده  را در ارائه خدمات پزشكي به جامعه ايفا مينم
موثر از اين تكنولوژي تنها از طريق اجراي دقيق برنامههاي 

اطمينان كيفي ميسر خواهد بود.  
ــهها در حقيقـت تلاشـي سـازمان يافتـه و      اين گونه برنام
ــيله پرسـنل گرداننـده يـك بخـش در  منظم هستند كه به وس

جهت اطمينان از توليد تصاوير تشخيصــــي با كيفيــت بالا   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــه  همراه با حداقل هزينه ممكن و كمترين مقدار تابش اشعه ب
بيمار و پرسنل صورت ميگيرد.  

    تجزيه و تحليل كليشههاي تكراري يا كنار گذاشــته شـده 
ــت مقدمـهاي جـهت اجـراي برنامـههاي  راديوگرافي در حقيق
ــي محسـوب مـيگـردد كـه توسـط آن ميتـوان  اطمينان كيف
ضرورت اجراي چنين برنامههايي را به اثبــات رسـاند. ايـن 
روش نه تنها به عنوان يك معيار، هزينههاي زائد بخشــها را 

چكيده  
ــه آن بخـش را تشـكيل     از آنجائيكه در يك بخش راديولوژي بهاي فيلم، مواد شيميايي و استهلاك دستگاهها، ٨٠% از كل هزين
ــاني ميدهند، عدم موفقيت در تهيه كليشههاي مطلوب راديوگرافي از نظر اقتصادي، هزينه سنگيني را به سيستم بهداشتي و درم
تحميل ميكند، تجزيه و تحليل كليشههاي كنار گذاشته شده راديوگرافي در حقيقت مقدمهاي جــهت اجـراي برنامـه كنـترل كيفـي
محسوب ميگردد. بنابراين با بررسي نحوه فعاليت بخشهاي راديوگرافي به منظــور ارزيـابي كيفـي ايـن واحدهـا، نقـاط ضعـف
سيستم نمايان شده و ميتوان در رفع آنها كوشش نمود. در اين طرح سعي شد تا ضمن بررسي علل كنارگذاشتن فيلــم، عوامـل
موثر بر آن نيز شناسايي گردد تا با به حداقل رساندن اين عوامل، علاوه بر صرفهجويي در هزينه بيمارستانها، حفاظت بيشتري
ــاهش نقـش تكنسـينها بـه عنـوان يـك عـامل مخـدوش كننـده در در برابر تابشگيري بيماران و پرسنل انجام شود. به منظور ك
ــت آمـوزش قـرار گرفتنـد و نمونهگيري از فيلمهاي كنار گذاشته شده و تكراري، تعدادي از دانشجويان ترم آخر راديولوژي تح
ــه بخشـهاي راديـوگرافـي تهيـه نحوه بررسي فيلمها براي آنهاشرح داده شد. سپس تمام فيلمهايي كه از بيماران مراجعه كننده ب
شده بود در شيفت صبح ٣ بيمارستان آموزشي شهر سمنان بلافاصله پس از خروج از دستگاه ظهور مورد بررسي قرار گرفت.
در مدت جمعآوري نمونهها، ٣٠٦٧ كليشه از ١٦٧٠ بيمار تهيه و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. براي تجزيه و تحليل دادهها از
ــه شـده بودنـد آزمون K2 و نسبت استفاده شد. نتايج به دست آمده از اين آزمايش نشان داد كه ١/١٧% از كل تصاويري كه تهي
تكرار شدند در حالي كه ميزان كل فيلمهايي كه كنار گذاشته شده بودند، ٥% و مقدار واقعي فيلمهاي خراب شده كه كيفيــت پـايين
داشتند ٧/٩٨% بوده است. در اين آزمايش مشخص شد كه بين تصاوير كنار گذاشته شده توســط مـردان (٣/٧%) و زنـان (٦/٢%)
اختلاف معنيداري وجود دارد(٠/٠٠٢٤=PV). مهمترين عامل كنار گذاشتن كليشههاي راديوگرافي، حالت گماري نامناسب بيمار
(٢٩/٣%) و دومين عامل، خطاي اكسپوژر(٢٤/٤%) بوده است. يافتهها حاكي از اين نكته است كه ٢/٩% از تصاوير تهيه شــده فـاقد
كيفيت مطلوب هستند اما بدون كنار گذاشتن يا تكرار، به عنوان كليشــههاي سـالم در اختيـار بيمـار قـرار داده ميشـوند كـه در

بيمارستان داراي بخش اورژانس اين نكته چشمگيرتر ميباشد.  
         

كليدواژهها:  ١ – راديوگرافي   ٢ – فيلمهاي كنار گذاشته شده   ٣ – فيلمهاي تكراري 
 

I) كارشناس ارشد راديولوژي، دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، سمنان. 
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٣١٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

ارائه مينمايد بلكه نقاط ضعفي كه همواره در معــرض خطـا 
هستند را مشخص ميسازد تا بتوان با رفع آنها بازده بخش 

را فزوني بخشيد.  
ــه ممكـن اسـت مـورد ارزيـابي قـرار گـيرند      از عواملي ك

عبارتند از:  
ــه سـبب      ١- كليشه كنار گذاشته شده: كليشهاي است كه ب
ــر تشـخيص، كاملاًغيرقـابل  پايين بودن كيفيت تصوير از نظ

استفاده است و از كليشههاي بيمار خارج ميگردد.  
    ٢- كليشه تكراري: كليشــهاي اسـت كـه بـه دليـل وجـود 
بعضي نقايص، مجدداً تكرار ميشود تــا كليشـهاي بـا ارزش 
تشخيصي بهتر، به دست آيد و همراه با كليشـه اوليـه بـراي 

تشخيص مورد استفاده قرار گيرد.  
ــا      اوليـن مطالعـه در ايـن زمينـه توسـط Trout در آمريك
انجـام شـد و پـس از آن نـيز مطالعـات مشـابهاي در ســاير 
كشورها توسط محققين مختلــف مـانند Trebal در فرانـسه، 
Gallini و Maroldi در ايتاليا و Watkinson در انگلسـتان 

انجام گرديد(١و ٢) اما با توجه به تمــام اين مطـالعات قوانـين 
ــهاي تكـراري و كنـار گذاشـته شـده در  تجزيه و تحليل فيلم
راديولوژي تشخيصي هنوز بطــور كـامل ارزيـابي و تدويـن 

نشده است(١).  
ــراري و كنـار      در تحقيقات Adler(٣و ٤) ميزان فيلمهاي تك
ــورد ارزيـابي قـرار  گذاشته شده در بخشهاي راديوگرافي م

گرفت.  
ــيزان فيلمـهاي كنـار گذاشتـــه      وي به منظور بررســي م
شده توسط دانشجويان، عملكرد ٣٢٠ دانشجوي سال اول و 
دوم راديولوژي را در ٢١ بيمارســتان مـورد ارزيـابي قـرار 

داد.  
ــهاي كـه توسـط Arvanitis(٥) روي      در يك مطالعه ٩ هفت
فيلمهاي بخش راديولــوژي يـك بيمارسـتان ٦٠٠ تختخوابـي 
دانشگاهي انجام شد مشخص گرديد كه ميزان فيلمهاي كنــار 

گذاشته شده ٧/٦% ميباشد.  
ــا ٥٠١١ تصـوير      Belleti(٦) ١٨٠٦ آزمايش راديوگرافي ب
ــرار داد. در ايـن مطالعـه مـيزان  تهيه شده را مورد مطالعه ق
ــود كـه مـهمترين علـل آن  فيلمهاي كنار گذاشته شده ٦/٢% ب

خطا در اكسپوژر (٥٢/٧%) نقص در تنظيــم و محـدود كـردن 
ميدان راديوگرافي (١٤/٤%) و حركت بيمار (١٣/٢%) بود.  

    در مطالعهاي كه توسط Gadeholt(٧) طــي مـدت ٩ سـال 
انجام شد، ميزان فيلمهاي كنار گذاشته شده و تكــراري در ٩ 
مرحله و به منظــور برنامـه ارزيـابي اطمينـان كيفـي بخـش 
ــهاي كنـار گذاشـته  راديولوژي بررسي گرديد كه ميزان فيلم

شده در سال ١٩٨٠، ١٥% و در سال ١٩٨٨، ٦/٤% بود.  
    از آنجا كه تكــرار تصـاوير راديـوگرافـي موجـب صـرف 
هزينه و مواد شــيميايي و اتـلاف وقـت پرسـنل مـيگـردد و 
ــر آن موجـب تـابشگـيري بيشـتر پرسـنل و بيمـار  علاوه ب
ــدازهگـيري مـيزان  ميشود، Kofler(٨) تكنيكهايي را براي ان
ــود. Petrikowski(٩) در كانـادا بـا  فيلمهاي تكراري ارائه نم
ارزيابي ٢٠٠ راديــوگرافـي قفسـه سـينه كودكـان، مشـخص 
نمود كه با اجراي برنامههاي كنترل كيفي ميتوان خطاهــاي 

تكنيكي را كاهش داد.  
ـــــا،      در ارزيـــابي تصـــاوير تكـــراري در كشـــور غن
Schandorf(٢) بيـان كـرد كـه آمـوزش مناسـب پرســـنل و 

اجراي برنامه كنترل كيفي، هزينه بخش و پرتوگيري پرســنل 
را كاهش ميدهد.  

    Lewentat(١٠) در آلمان، طــي يـك دوره ٩ ماهـه ١٤٥٧٠ 
فيلم را در ٤ گروه وضعيت دهي بيمــار، شـرايط اكسـپوژر، 
خرابي ناشي از بيمار و سـاير مـوارد طبقـهبندي و بررسـي 
كرد. ميزان فيلمهاي كنار گذاشته شده در تمامي موارد بيــن 

٩ تا ١٣/٢% بود.  
ـــه ترتيــب،      مهمتريـــن علـل خـراب شـدن تصاويــــر ب
وضعيت دهي نامناســب بيمـار (٥٥%) و اكسـپوژر نامناسـب 

(٣٤%) بودند.  
ـــي در يــك دوره ٦      در مطالعـات Nixon(١١) طـي بررس
ماهه، مقدار فيلمهاي كنار گذاشته شده در بخش راديوگرافي 
ــيزان فيلمـهاي تكـرار شـده، ٠/٩٣% بـوده  از دندان ٣/٦% و م
ــم، خطـاي وضعيـت  است كه مهمترين علت كنار گذاشتن فيل

دهي بيمار اعلام شده بود.  
    در تحقيقاتي كه طــي ٢ مـاه توسـط Peer(١٢) انجـام شـد 
ـــه شــده كـه بـه روش معمولـي  مقدار فيلمهاي كنار گذاشتـ
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تهيه شده بودنــد، ٢٧/٦% و فيلمـهاي ديجيتالـــي برابـر ٢/٣% 
ــي،  بـود. عـامل اصلـي خرابـي فيلـم در راديـوگرافـي معمول
اـل،  شرايط نامناسب اكسپوژر و در روش راديوگرافي ديجيت

وضعيت دهي بيمار بود.  
    Rogers(١٣) نشان داد كه در راديوگرافيهاي انجــام شـده 
از قفسه سينه، شكم، لگن، سينوسها، ستون فقرات و سيستم 
ادراري، فيلمهاي تكراري حدود ١٠% از كل فيلمــها را تشـكيل 
 (١٤)Szymkowiak ميدهند. در بررسي انجام شده توســط
ــه از ٣٠٥  روي فيلمهاي راديوگرافي دندان مشخص گرديد ك
ــدهاند. بـه  راديوگرافي تهيه شده، ١٣/٨% آنها كنار گذاشته ش
منظور بررسي نقش فيلمهاي كنار گذاشته شده در ارزيــابي 
كيفي بخشــهاي راديولـوژي، Watkinson(١٥) در يـك دوره 
٢٦ هفتهاي مقدار فيلمهاي كنار گذاشته شده و تكراري را در 
بخش راديولوژي يك مركز اونكولوژي مــورد مطالعـه قـرار 
داد. Ewers(١٦) كيفيـت تصـاوير راديـــوگرافــي، وضعيــت 
ــر اشـعه را در ٤٤  دستگاههاي راديولوژي و حفاظت در براب
ــورد بررسـي قـرار داد. در ٥٦% مـوارد  كلينيك دامپزشكي م
تصاوير مطلوب بودند، در ٤٩% موارد اكسپوژر ضعيف بود، 
ــوارد شـرايط  در ٢٧% داروي ظهور ضعيف بود و در ١١% م
ظهور زياد بود. در يك بررسي كه توسط گورابي(١) روي ٨ 
بخش راديوگرافي بيمارستانهاي تــهران انجـام شـد، مـيزان 
فيلمهاي كنار گذاشته شده حدود ٦/١٢% و ميزان كليشــههاي 
ــير بـوده  تكراري در ٣ بخش راديولوژي بين ١% تا ٣/٦% متغ
اسـت كـه شـرايط نامناسـب اكسـپوژر مـــهمترين عــامل و 
ــود.  وضعيت دهي نامناسب دومين عامل كنار گذاشتن فيلم ب
وي همچنين نشان داد كه راديوگرافي از سينوسها و جمجمه 
ــيزان عـدم موفقيـت را بـه خـود اختصـاص داده  بيشترين م

است.  
ــعي شـد تـا ضمـن بررسـي علـل خرابـي      در اين طرح س
ــيز شناسـايي گـردد تـا بـا بـه  تصوير، عوامل مؤثر بر آن ن
حداقل رساندن اين عوامل، علاوه بر صرفهجويي در هزينــه 
بيمارستانها، حفاظت بيشتري در برابر تابشگيري بيماران و 
پرسنل صورت گيرد. بدين منظور بر ارزيابــي ٤ نكته تاكيد 

شد كه عبارت بودند از:  

    الفـ تعييــن درصـد كنـارگذاشـتن تصويـر در بخشـهاي 
راديوگرافي تحت پژوهش.  

    ب ـ تعيين درصد كنارگذاشــتن تصويـر در راديـوگرافـي 
قسمتهاي مختلف بدن.  

    ج ـ تعيين مهمترين عوامل مؤثر بر كنار گذاشتن تصاوير.  
ــد      د ـ تعييـن ارتبـاط ميـان جنسـيت پرتونگـاران و درص

فيلمهاي كنار گذاشته شده.  
 

روش بررسي 
    اين مطالعه به صورت يك بررســي مقطعـي در بخشـهاي 
راديــوگرافــي ٣ بيمارســتان آموزشــي شــــهر ســـمنان 

(اميرالمومنين (ع)، فاطميه و امداد) انجام شد.  
ــهاي راديـوگرافـي تهيـه شـده از      نمونه مورد مطالعه فيلم
ــه بـه دليـل  بيماران مراجعه كننده به اين ٣ بيمارستان بود ك
متفاوت بودن فعاليت بخشهاي مذكور در شــيفت بعدازظـهر، 
ــيفت صبـح مـورد  فقط تصاوير راديوگرافي تهيه شده در ش
ــان ٩٥% و دقـت  بررسي قرار گرفت. به منظور حصول اطمين
ــل ١٥٠٠ نمونـه ضـرورت يـافت كـه در  ٢%، جمعآوري حداق
مدت انجام طــرح (٢ مـاه) ١٦٧٠ مـورد راديـوگرافـي، مـورد 

بررسي قرار گرفت.  
ــهت جلـوگـيري از      براي ثبت اطلاعات استخراج شده و ج
نقش تكنسينهاي راديوگرافي به عنــوان يـك عـامل مخـدوش 
ـــرم آخــر دوره كــارداني  كننـده تعـدادي از دانشـجويان ت
راديولوژي تحت آموزش قرار گرفتند و نحوه بررسي فيلمها 
براي آنها شرح داده شد. سپس تمام فيلمــهاي تهيـه شـده از 
ــس از خـروج از دسـتگاه ظـهور توسـط  بيماران بلافاصله پ

ــده   افراد آموزش ديده بررسي گرديد و اطلاعات به دست آم
در چك ليستهايي كه از پيش آماده شده بود ثبت شد.  

ـــي ٢ نفــر بــراي      از آنجـا كـه در هـر بخـش راديـوگراف
ـــر گرفتــه شــده بودنــد، كــار  جمـعآوري نمونـهها در نظ
نمونهگيري به صورت متوالي و در تمام روزهاي هفته (بجز 

جمعه) انجام گرديد.  
ــوع آزمـايش بـه      يافتهها براساس عامل خرابي كليشه و ن

صورت زير طبقهبندي شدند:  
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٣٢٠  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

ــا      الف) علل خرابي يا تكرار كليشه: شرايط اكسپوژر (كم ي
ــي (Position)، حركـت بيمـار،  زياد)، اشتباه در وضعيت ده
نقص دستگاه راديوگرافي، نقص پروسسور، ضعــف داروي 
ــت، خـالي بـودن  ظهور، نورديدن فيلم و ساير موارد (آرتيفك

كاست و …).  
    ب) نوع آزمون راديوگرافي: اندام فوقــاني، انـدام تحتـاني، 
ــه  ستون فقرات، قفسه سينه و دندهها، شكم و KUB، جمجم
و سينوسـها، سيسـتم ادراري، سيسـتم صفـراوي، دســتگاه 
گوارش، هيستروگرافي، OPG، ماموگرافي و ساير تكنيكهاي 

اختصاصي.  
    متغيرهاي آزمــون تعريـف و در جـدول شـماره ١ آورده 
شدهاند. از آزمونهاي نسبت و K2 و در ســطح معنـيدار ٥% 

براي تجزيه و تحليل دادهها استفاده گرديد.  
جدول شماره ١- متغيرهاي آزمون 

مقياس اندازهگيري نوع متغير نام متغير 
اسمي(خراب ـ سالم) كيفي وضعيت كليشه 

اسمي(نقص دستگاهها، شرايط نامناسب، كيفي علت خرابي 
نور ديدن، اشتباه پوزيشن و...) 

اسمي(نقص دستگاهها، شرايط نامناسب، كيفي علت تكرار 
نورديدن و...) 

اسمي(جمجمه، شكم، قفسه سينه، اندام كيفي محل آزمايش 
فوقاني و تحتاني و...) 

 
نتايج 

    در مـدت ٢ مـاه تصـاوير بخشـهاي راديـوگرافـي شــامل 
ــوگرافـي و ٣٠٦٧ تصويـر، مـورد ارزيـابي  ١٦٧٠ مورد رادي
ــداد آزمايشـات و تصـاوير تهيـه شـده بـه  قرار گرفت كه تع
ــماره ٢ ارائـه شـده  تفكيك براي هر بيمارستان در جدول ش

است. 
جدول شماره ٢- تعداد آزمايشات راديوگرافي و تعداد كليشههاي 

تهيه شده در ٣ بيمارستان تحت پژوهش 
تعداد تصاوير تعداد آزمايش نام بيمارستان 
٧٤٩ ٣٧٥ اميرالمومنين 

١٢٦٤ ٧٢٥ فاطميه 
١٠٥٤ ٥٧٠ امداد 
٣٠٦٧ ١٦٧٠ جمع 

    نتايج به دست آمده در اين طــرح را ميتـوان در ٤ بخـش 
مورد بررسي قرار داد:  

ــت      الف: ميزان فيلمهاي كنار گذاشته شده در بخشهاي تح
پژوهـش: در ارزيـابي تصـاوير راديـوگرافـي ٣ بيمارســتان 
ــر  مشخص شد كه از ٣٠٦٧ تصوير تهيه شده تنها ٣٦ تصوي

(١/١٧%) تكرار شدهاند.  
ــته شـده در مجمـوع ٥/٠٨%      ميزان كل فيلمهاي كنار گذاش
ــه داراي  بود در حالي كه مقدار واقعي فيلمهاي خراب شده ك

كيفيت پايين بودند ٧/٩٨% بوده است.  
ــده      اين عدد نمايانگر آن است كه ٢/٩% از تصاوير تهيه ش
ــد امـا بــدون آنكـه كنـار گذاشـته  فاقد كيفيت مطلوب بودهان
ــاران قـرار داده  شوند به عنوان فيلمهاي سالم در اختيار بيم

شدهاند.  
ـــههاي كنــار      بر اسـاس جـدول شـماره ٣، درصـد كليش
گذاشته شــده در ٣ بيمارسـتان، داراي اختـلاف معنـيداري 
ـــيزان كنــار گذاشــتن  نبـود(٠/١٦٤٥=PV). بـدين ترتـيب م

تصاوير داراي نقص در ٣ بيمارستان برابر بوده است.  
 

جدول شماره ٣- درصد فيلمهاي كنار گذاشته شده در ٣ بيمارستان 
تحت پژوهش 

درصدتصويركنارگذاشته شده تعداد فيلم كنارگذاشته شده نام بيمارستان 
٦/٢ ٤٧ اميرالمومنين 

٤/٣ ٥٥ فاطميه 
٥/١ ٥٤ امداد 
٥/٠٨ ١٥٦ جمع 

 
    ب ـ مـيزان كليشـههاي تكـراري و كنـار گذاشـــته شــده 
براساس جنسيت بيمار: از آنجائيكه تمام آزمايشات بيماران 
ــود،  زن توسط پرتونگاران و دانشجويان مونث انجام شده ب
ــوان دقـت در انجـام راديـوگرافـي و درصـد  به سادگي ميت
ــه  خرابـي تصويـر را در پرتونگـاران مذكـر و مونـث مقايس
ــر  نمود. از ١٦٧٠ بيمار مراجعه كننده ٨١٣ نفر مرد و ٨٢٠ نف
زن بودند و ٣٨ مورد بدون ذكر جنسيت تحت آزمايش قـرار 
گرفتند. ٤٨/٦% از راديوگرافيها توسط مردان و ٤٩/١% توسط 

پرسنل زن بخش راديولوژي تهيه شد.  
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٣٢١سال نهم/ شماره ٣٠/ پاييز١٣٨١                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

ــدول شـماره ٤ آورده      نتيجه بررسيهاي انجام شده در ج
ــه بيـن مـيزان كليشـههاي كـار  شده است و نشان ميدهد ك
گذاشته شده توسط مردان و زنان اختلاف معنيداري وجود 

  .(PV=٠/٠٠٢٤)دارد
 

جدول شماره ٤- درصد فيلمهاي خراب شده و كنار گذاشته شده 
براساس جنسيت پرتونگار 

درصد خرابي تعداد كليشه جنس پرتونگار 
تصوير 

درصد فيلم كنار 
گذاشته شده 

٣/٧ ٧/٨ ١٣٧٦ مرد 
٦/٢ ٨/٥ ١٦٢٧ زن 

 
ــهاي كنـار گذاشـته شـده بـر اسـاس علـل      ج ـ ميزان فيلم
مربوطه: ارزيابي تصاوير كنار گذاشته شــده نشـان داد كـه 
اشتباه در وضعيت دهي بيمار مهمترين علت خرابي تصويــر 
ــرايط  بـوده اسـت(٢٩/٣%) و سـفيدي و سـياهي تصويـر (ش
ـــب) عـامل دوم و سـوم بودنـــد كـه بـه  اكسپوژر نامناســ
ــوارد خرابـي تصـاوير را تشـكيل  ترتيب ١٢/٦ و ١١/٨% از م

ميدادند.  
    وجود اجسام خارجي در تصويــر، خـالي بـودن كاسـت، 
عدم تنفس صحيح بيمار، و جاگذاري نامناسب كاست كــه بـا 
ــوارد ثبـت شـدهاند، ٢٢/٤% از علـل خرابـي را  عنوان ساير م
تشكيل ميدادند. جدول شماره ٥ درصد خرابــي تصـاوير را 

براساس علل مربوطه بيان مينمايد. 
 

جدول شماره ٥- درصد خرابي تصاوير براساس علل مربوطه 
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٢٢/٤ ٩/٣ ٠ ٢ ٨/١ ٦/٩ ٢٩/٣ ١١/٨ ١٢/٦ درصد 

 
    د ـ ميزان كليشههاي كنار گذاشــته شـده بـر حسـب نـوع 
ــد درصـد تصـاوير كنـار گذاشـته شـده در  آزمايش: هر چن
ــا  تمامي آزمايشات تقريباً مشابه و بين ٣/٦ تا ٦/٩% بودند ام
بيشـترين خرابـي تصويـــر مربوطــه بــه ناحيــه شــكم و 

KUB(١٤/٩%) بـوده اسـت و تصـاوير ناحيـه لگـن و ســاير 

تكنيكهاي اختصاصي كمترين ميزان خرابــي تصويـر (٤%) را 
داشتند.  

    درصد تصاوير كنار گذاشته شده و خراب شده به تفكيك 
نوع آزمايش در جدول شماره ٦ آورده شده است. 

          
جدول شماره ٦- ميزان فيلمهاي كنار گذاشته شده و خراب شده بر 

اساس نوع آزمايش 
تعداد تصاوير نوع آزمايش 

راديوگرافي 
درصد فيلم كنار 
گذاشته شده 

درصد فيلم 
خراب شده 

٦/٣ ٣/٦ ٢٢٠ اندام فوقاني 
٦/٩ ٤/٢ ٣٣١ اندام تحتاني 

٤ - ٥٠ لگن 
١٠/٢ ٦/٩ ٥٠٥ ستون فقرات 

١٠/١ ٤/٥ ٥١١ قفسه سينه و دندهها 
 KUB ١٤/٩ ٤/٥ ٦٧ شكم و

٨ ٥/٧ ٢١٢ جمجمه و سينوس 
٥/٦ ٤/٧ ٣٥٦ سيستم ادراري 

- - ٥ سيستم صفراوي 
٥/٩ ٤/٦ ٢٨٤ دستگاه گوارش 

١٠/٥ ٥/٩ ٨٥ HSG(رحم) 
 OPG ٦/٤ ٦/١ ٣١٢

٧/٥ ٦/٦ ١٠٦ ماموگرافي 
٤/٣ -   ٢٣ ساير تكنيكهاي اختصاصي 

 
بحث 

    به منظـور ارزيـابي كيفـــي فعـــاليت بخشــهاي تحــــت 
پژوهــش، ٣٠٦٧ تصويــر راديــوگرافـــي تحـت بررســـي 
ــــث قــرار  قـرار گرفـــت كـه در بخشـهاي زيـر مـورد بحـ

ميگيرند:  
ــته شـده در      ١- ميزان كل فيلمهاي تكراري و كنار گذاش
ــي: درصـد فيلمهـــاي كنـار گذاشتــــه  بخشهاي راديوگراف
شــــده در ٣ بيمارســــــتان داراي اختـــــلاف زيـــــادي 
نبــــود(٠/١٦٤٥=PV) امـا مـيزان كـــل فيلمهــــــاي كنــار 
گذاشـته شــــده در ايــــن پژوهــــش در بيمارســـتانهاي 
ـــــي  مـــورد ارزيابــــي، برابــــر ٥/٠٨% و درصــد واقعــ
ـــكال بــود و تحــــت عنـــــوان  فيلمهايــــي كـه داراي اش
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ــرده شـده اسـت ٧/٩٨% بـوده  فيلمهـــاي خراب از آنها نام ب
است.  

    عوامل متعددي از جمله وضعيت بخش از نظــر مديريـت، 
ـــود كــارآموز و نــوع  پرسـنل، تجـهيزات، تراكـم كـار، وج
آزمايشات راديوگرافي در ميزان اين گروه از كليشهها موثر 

است.  
    به عنــوان مثــــال درصــــــد خرابـــــي تصويـــر در 
ــتان اورژانــــس اســـت  بيمارستـــان امداد كه يك بيمارس
ــــي كــه درصــد خرابــي  ١٠% بـه دســـــت آمـد در حالــ
ــيرالمومنين و فاطميـه حـدود ٧%  تصويـــر در بيمارستان ام

بوده است.  
    پايين بودن ميزان فيلمهاي خراب شده در اين بخشــها بـه 
ــي، از قبـل قـابل  دليل واقع بودن در يك بيمارستان تخصص

پيشبيني است.  
ــده      تفاوت ميزان كليشههاي كنار گذاشته شده و خراب ش
ـــه بــراي  نشـان ميدهـد كـه حداقـل ٢/٩% از كليشـههايي ك
تشخيص مورد استفاده قرار گرفته بودند فاقد كيفيت مطلوب 

بودهاند.  
    در تحقيقات Peer(١٢) ميزان فيلمهاي كنار گذاشــته شـده 
ــي ٢٧/٦%، در روش ديجيتـال  در راديوگرافي با روش معمول
٢/٣% و در تحقيقات lewentat(١٠) اين ميزان بين ٩ تا ١٣/٢% 

گزارش شده است.  
ـــيزان فيلمهـــــاي كنــار      ايـن در حالـــي اســــت كـه م
 (١٣)Szymkowiak گذاشتـــه شده در دندانپزشكي توســط

١٣/٨% گزارش شده است.  
 (١٧)Morgan اين ميزان براي فيلمهاي راديوتراپي توسط    

١٢% گزارش گرديد.  
    در آزمايشـات Gadeholt(٧) بيــــن سـالهاي ١٩٨١ تـــا 
١٩٨٨ مـيزان فيلمـهاي كنـار گذاشتـــــه شــــــده ١٥-٦/٤% 

گزارش شده است.  
ــيز مقـدار ايـن      Aravanitis(٥) Belletti(٦) و گورابي(١) ن
نــوع فيلمــها را بــه ترتيــب ٧/٦%، ٦/٢% و ٦/١٢% گـــزارش 
ــيزان فيلمـهاي  نمودهاند. اين در حالي است كه Nixon(١١) م

كنار گذاشته شده را ٣/٦% گزارش كرده است.  

    اگـر چـه مـيزان كليشـههاي كنـار گذاشـته شـده در ايــن 
ــــه  آزمـايش در مقايســـه بـا نتايــــج پژوهشـهاي مشابــ
ـــه توجـه كـرد كـه ايـن  پايينتر اســـت اما بايد به اين نكتــ
مقايســه از نقطـــــه نظـر كمــــي بـوده اســــت و مـوارد 
كيفــي در آن كمـــتر در نظــر گرفتـــــه شــــده اســــت. 
بنابرايــــن پاييـــن يـا بـالا بـودن مـيزان كليشـههاي كنــار 
ــده در كشـورهاي ديگـر در مقايسـه بـا ايـران،  گذاشتــه ش
لزوماً نشانگر وضعيت بدتــر يـا بـهتر آنـان در زمينـه ارائـه 

خدمات راديولوژي نيست.  
    ميزان كليشههاي تكرار شده در ٣ بخــش مـورد مطالعـه، 
ــن مـيزان ١٠%، در  ١/١٧% بود كه در تحقيقات Rogers(١٣) اي
 ،(١١)Nixon آزمايشـات گورابـي(١)، ٣/٦-١% و در پژوهـــش

٠/٩٣% گزارش شده است.  
    تفاوت در مــيزان كليشـههاي مذكـور ميتوانـد تـا حـدود 
ــت تصـاوير  بسيار زيادي در ارتباط با سطح استاندارد كيفي

در بخش باشد.  
ــــاي راديولــوژي      از آنجائيكــه در بسـياري از بخشهـــ
ايـــــن گونــه كليشههـــــا عليرغـــــم فقــدان اطلاعــــات 
تشخيصــــي كـامل، بـه تنهايــــي جـهت تهيــــه گـــزارش 
نهايـــي مــورد استفــــاده قـرار مـيگيرنــــد، لـذا افزايـش 
ــد عـاملي بـراي رفـع ايـن  درصد كليشههاي تكراري ميتوان

نقص باشد.     
    ٢- ميزان فيلمهاي كنار گذاشــته شـده بـر اسـاس علـل 
ايجـاد كننـده آن: ارزيـابي كليشـههاي كنـار گذاشـــته شده 
ـــل منجـــر بـه آن نشـان داد كـه شباهتهـــاي  براساس علـ
بسيار زيــادي از ايـن نظـر در بيـن بخشهـــاي راديولـوژي 

وجود دارد.  
ــيزان ضايعـات      در اغلب بخشهاي راديولوژي، بيشترين م

در اثر خطاي تكنسينهاي پرتونگاري است.  
    مهمتريـــن عامل كنار گذاشتــن كليشههاي راديــوگرافـي 
حالت گمــاري نامناسـب(Positioning) اسـت كـه ٢٩/٣% را 

شامــل ميشود.  
ـــه حــالت      مـيزان دانــــش و مـهارت پرسنــــل در زمين
ــا  گمـاري بيمـار، تسلــــط و اعتمـاد بـه نفـــس همــــراه ب
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ــوه نظـارت  نداشتن عجله در زمان انجام راديوگرافــي و نح
ـــه  بـر حـالت گمـاري بيمـاران توســـط كـارآموزان از جمل
ــا در بخشـهاي راديـوگرافـي  عوامـل موثر بر ميزان اين خط

است.  
    بر همين اســاس درصـد خرابـي تصويـر در بيمارسـتان 
امـداد كـه يـك بيمارسـتان اورژانـس اسـت بيـش از ســاير 

بيمارستانها بوده است.  
    خطاي اكسپوژر (سفيدي و سياهي تصوير) دومين عـامل 
خرابي و كنار گذاشتن تصاوير راديوگرافــي اسـت(٢٤/٤٨%). 
انتخاب اكسپوژر نامناسب (Kv,mA,s) مــهمترين عـامل در 
كاهــش يـا افزايـــش بيـش از حـد دانسيتـــــه تصاويــــر 

ميباشد.  
 (٦)Belletti ،(١)Ewers در تحقيقات انجام شـــده توســط    
ــــوژر مهمتريــــن عامـــــل  و Peer(١٢) خطـــاي اكـسپـــ
ـــن فيلمـهاي راديـوگرافــــي بـوده  خرابــي و كنار گذاشتــ

است.  
    گورابــــي(١) در بررســــي تصاويــــر بيمارســـتانهاي 
تهران نشان داد كــه مهمتريــــن عـامل خرابــــي تصويـر، 
خطاي اكسپوژر و دومين عــامل حالـــت گمـاري نامناسـب 

است.  
    در پژوهش ما مهمترين عامل، خطا در حالت گماري بوده 
 (١٧)Morgan (١١) وNixon اســت كــه مشــابه تحقيقــــات

ميباشد.  
    Lewentat(١٠) نـيز مشـخص كـرد كـه حـــالت گمــاري 
نامناسب اولين عامل و خطا در اكسپوژر دومين عامل موثـر 

در خرابي تصاوير راديوگرافي است.  
ــته شـده      با توجه به اينكه ٥٣/٨% از كليشههاي كنار گذاش
ــالت گمـاري نادرسـت و خطـاي اكسـپوژر و در  ناشي از ح
نتيجه بطور مستقيم در ارتباط با خطــاي انسـاني اسـت لـذا 
نقش پرتونگاران آموزش ديده، كارآمد و با تجربه در كاهش 
مـيزان ضايعـات كليشـههاي راديـوگرافـي بخوبـي روشـــن 

ميگردد.  
    در تحقيقـات گورابــــي(١) درصــــد خطـــاي انسانــــي 
حدود ٦٠% گزارش شده است. در حالي كه در بررسي انجام 

شده توسط Lewentat(١٠) ميزان خطاي انساني ٨٩% بــوده 
است.  

    ٣- ميزان كليشههاي كنار گذاشته شده بر حســب نـوع 
آزمايش راديوگرافي: همان طور كه قبلاً نيز بيان شد ميزان 
تصاوير كنار گذاشته شده در آزمايشات مختلف بدن تقريبـاً 

مشابه و ٦/٩-٣/٦% بوده است.  
ـــن مـيزان فيلمـهاي      در آزمايشات گورابـــي(١) بيشتريــ
كنـار گذاشتــــه شــــده مربـوط بـه راديـــوگرافــــــي از 
سينوسها و جمجمـــه بــود امـا در پژوهـــش مـا ايـن امـر 
صـادق نبـود زيـرا بيشـترين خرابـي تصويـر مربـوط بـــه 
آزمونهاي شكم، ســتون فقـرات، قفسـه سـينه و رحـم بـوده 

است.  
ــايش OPG سـر بيمـار بخوبـي ثـابت      از آنجا كه در آزم
نميشود و گاهي فيلمهاي بــزرگ بريـده شـده و در كاسـت 
مخصوص قرار داده ميشوند لذا در اين آزمــايش مـهمترين 
ـــم اسـت  علل خرابي تصويــر حركت بيمار و نور ديدن فيلـ
در حـالي كـه در آزمـون مـاموگرافـي بـه دليـل اســتفاده از 
ــــل خرابــي تصويــر  دسـتگاه اتومـاتيك، مهمتريــن عوامـ
ــــص دســتگاه راديــوگرافــي  نقـــــص پروسسـور و نقــ

ميباشند.  
    تقريباً در ساير آزمونهاي راديــوگرافـي، نقـص در حـالت 

گماري، مهمترين دليل خرابي تصوير است.  
ــه دليـل اورژانـس بـودن وضعيـت      در بيمارستان امداد ب
بيماران حتي بــراي تصـاوير تهيـه شـده از انـدام فوقـاني و 
تحتاني نيز عليرغم ســادگـي، خطـا در حـالت گمـاري كـاملاً 

مشهود ميباشد.  
ــي كنـار گذاشـته شـده      ٤- ميزان كليشههاي راديوگراف
براساس جنسيـــت بيمــار: هر چنـــــد تعــــداد بيمـاران 
ــايش بسـيار نزديـك بـه هـم و درصـد  مرد و زن مورد آزم
ـــلاف  خرابــي تصويـــــر راديــوگرافــي در ٢ جنــس اخت
ــد  چشـمگيري نـدارد امـا اختـلاف معنــــيداري بيـن درص
ــــه شـــــده در مــــردان و زنــان  فيلمـهاي كنـار گذاشتــ
ـــتر  (٠/٠٠٢٤= Pv) ميتوانــد نشــان دهنـــــده دقــت بيش
ـــار  پرتونگـاران مونــــث باشــــد زيـرا درصـد فيلــــم كن
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ــــر در زنــان،  گذاشـته شـده و درصـد خرابـــــي تصويــ
اختلاف كمتـــــري دارد و ايـن بديــــن معنــــي اسـت كـه 
درصـد فيلمـهاي فاقـــــد كيفيـــــــت در مــردان بيشتــــر 

ميباشد.  
ــــت كــه اســتفاده از      در مجمـوع بايــــد در نظـر داشــ
ـــش،  پرسنــــل ثابــــت و متناســــب بـا حجــــم كـار بخ
ـــي  واگذار نمــودن نوع خاصـــي از آزمايشات راديوگرافــ
بـه هـر يـك از پرتونگـــاران، نظــارت بيشتـــــر بــر كــار 
ـــور  دانشـجويان و بـرگـزاري كلاسـهاي آموزشـي بـه منظ
ــالت گمـاري و  افزايش دانش، تجربه و مهارت تكنسين در ح
بـه كـارگـيري شـرايط اكسـپوژر مناسـب ميتوانـد مـــيزان 
كليشههــاي كنار گذاشتــه شــــده را حداقـل ٥٣% كاهـــش 
دهــد و از بــه هــدر رفتـــــن ميليونهـــــا دلار در ســـال 

جلوگيــري نمايد.  
ــه نكـات فـوق ضـرورت راهانـدازي يـك واحـد      با توجه ب
كنترل كيفـــــي در بخشهــــاي راديـوگرافـي وجـود دارد و 
ـــود يكـي  حداقل تا دستيابـــي به اين هدف ميتوان از وجــ
ـــرل كننـده فيلمـهاي  از پرسنل ماهر بخــش به عنوان كنتـــ
تهيه شده استفاده كــرد، تـا در صـورت مشـاهده هـر گونـه 
ــه نسـبت بـه تكـرار فيلـم اقـدام  نقصي در تصاوير، بلافاصل

گردد.  
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QUALITY ASSESSMENT OF THE RADIOGRAPHY FILMS

                                                                                                                     I
M. Jadidi, Msc

ABSTRACT
    As the price of film, chemical materials and amortization of the machines consist of the 80% out of the
whole expenses in a radiography ward, thus failure in providing the desirable radiography films,
economically, imposes much expence to the treatment and health system.to analyse the radiography
damaged films or rejected ones, is introduction to perform the quality control plan.
    To reduse the role of technicians as the districting factors in sampling from the damaged and repeated
films, some of the sinior radiography students were trained and were told how to chek the films. Then all
the provided films, from patients referred to radiography wards in the morning shifts in 3 training
hospitals in Semnan, were cheked, immediately, after going out the prossesor. During two month, 3067
film belong to 1670 patient were analysed, to analyse the data, k2 and Ratio test were used.
    The results indicated that 1.17% out of the whole provided images been repeated, while the rate of the
rejected films is 5% and the real number of the damaged films with low quality were 7.98% in this study,
it was determined that there is meaningful difference between the rejected images by men (3.7%) and
women (6.2%), (Pv=0.0024). The most important factor in rejecting the films is to have bad position
(29.3%) and the second factor is the exposure error (24.4%). Findings indicate that 2.9% of provided
images, Lack the proper quality, but without rejecting or repeating them, they were used for patients as the
safe films, chiefly in emergency ward, this observed a lot.

Key Words:   1) Radiography    2) Reject films    3) Repeated films
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