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 ) 424  (                                                         نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1387چهارم، زمستان هم، شماره ازددو سال -بهبود    

 هاي منتخب كرمانشاه  در بيمارستانپرتونگاريهاي تكراري  علل كليشه فراواني و

1385  

  2منش ؛  ژاله دزفولي1 *محمدرسول توحيدنيا

  چكيده

تجهيـزات   هاي پرتونگاري يكي ازعوامل اساسي در ارزيابي عملكـرد پرتونگـاران و       علل تكرار كليشه   بررسي فراواني و   :مقدمه

تواند بهبود   هايي است كه مي    محدوده گر منابع خطا و    بررسي فيلم هاي تكراري نشان     .گردد وب مي هر سرويس راديولوژي محس   

بـه  باتوجـه  .  افزايش غيرضروري دوز تابشي به جمعيت بيماران اسـت   عامل ،تحميل هزينه اضافي   هاي تكراري علاوه بر    فيلم. يابد

حاضر  مطالعه ،وضعيت آن در مراكز راديولوژي كرمانشاه ع ازعدم اطلا هاي تكراري و متفاوت در خصوص فراواني كليشه  آمار

  .  انجام گرفت1385  در سالاين شهرمنتخب  در مراكز طراحي و

 .هـاي سـاده انجـام پـذيرفت     ر روي پرتونگـاري دماهـه   و طـي يـك دوره پـنج   بود اين مطالعه از نوع  توصيفي      :ها مواد و روش  

پرتونگـار  ،  بيمارشناختي جمعيتآوري و اطلاعات مربوط به مشخصات  يفي جمعكارشناسان كنترل ك هاي تكراري توسط  كليشه

ها به كمك آمار توصيفي   سپس داده .منطبق بر اهداف مطالعه ثبت گرديدهاي  ليست  مشخص ودر چك،هر كليشه و علل تكرار

 .بررسي شد

 730هاي تكراري  فراواني كليشه . قرار گرفتو مورد بررسي  پرتونگاري انجام شد  11109 مدت مطالعه در مجموع      طي :ها يافته

  درصـد 5/8بـا ) ع( بيشترين درصد تكرار مربوط به بيمارستان امام رضا     .داد ها راتشكيل مي    درصد از كل كليشه    6/6مورد بود كه    

 احيـه جمجمـه و  از نظرمنطقه مورد پرتونگـاري ن  .ثبت گرديد %) 7/2( تابش نامطلوب عوامل  بالاترين فراواني تكرار ناشي از       .بود

 76-90بيشترين فراواني تكراركليشه نزد بيماران با محدوده سـني           .درصد بيشترين فراواني تكرار كليشه را داشتند      12ها با    سينوس

درصـد   8/6نـث  ؤبيمـاران م  در و  درصد4/6 ها نزد بيماران مذكر     نتايج نشان داد فراواني تكرار كليشه      .بود%) 3/7(سواد و بي %)7(

كه جنسيت پرتونگار  مقايسه مواردي در . درصد ثبت شد7/6يان يو در روستا  درصد5/6اران ساكن شهر اين فراواني  دربيم .است

 بيشترين فراواني تكراركليشه در بين پرتونگـاراني بـا رتبـه دانشـجو     .بود %)9/6(با بيمار غيرهمسان بود فراواني تكرار كليشه بيشتر     

  .ه شدمشاهد%) 8/9(ابقه كاري زير دو سال با س و%) 7/6( سپس كارشناسان و%) 9(

 ولـي ايـن     ، تحقيقـات مشـابه اسـت      هماننـد %) 6/6(هاي پرتونگاري    فراواني تكرار كليشه   گرچه در مطالعه حاضر،      :گيري نتيجه

زش هـاي آمـو   دوره توجه به كاليبراسيون منظم تجهيزات،   لذا .مناطق خاصي از بدن قابل قبول نيست       در و بعضي مراكز  مقدار در 

 تـابش،   عوامـل تهيـه جـداول      متناسب با حجم كار،آموزش بيماران قبل از آزمون،        كارگيري پرتوكاران ثابت و    هب ضمن خدمت، 

سزايي در كـاهش فراوانـي    هديجيتال نقش ب كارگيري تجهيزات پرتونگاري نوين و هب نظارت كامل بر كار دانشجويان كارآموز و 

  .مراكز راديولوژي داردوري  هاي تكراري و افزايش بهره كليشه

  »21/10/1387 :  پذيرش14/9/1386:دريافت«     شده  فيلم كنار گذاشته، كليشه تكراري،پرتونگاري :ها واژهكليد

   دانشكده پيراپزشكيكارشناس ارشد ميكروبيولوژي. 2    كرمانشاهدانشگاه علوم پزشكي پيراپزشكي  ت علمي دانشكدهأهي. 1

Email:mtohidnia@yahoo.com  www.SID.ir 0831-8266299: ، تلفن گروه راديولوژي،شاه دانشكده پيراپزشكيكرمان :دار مكاتبات  عهده*
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)425(  

  مقدمه
هـاي تصـويربرداري پزشـكي در تشـخيص          امروزه بخش 

اي  شده نقـش عمـده      درصد امراض شناخته   70نزديك به   

هاي سنگين استفاده از خـدمات       دليل هزينه  به. كنند ايفا مي 

هـا بـا كـارايي و         عملكـرد آن   كه ها در صورتي   اين بخش 

هاي مالي كلاني بر     كنترل كيفي همراه نباشد هرساله هزينه     

  ).1( شدسيستم بهداشتي درماني كشور تحميل خواهد 

هاي رايج پرتونگاري روزانه در بررسـي جمـع          آزمون

كـار   درمـاني بـه    - از بيمـاران مراكـز تشخيصـي       زيادي

 ـ          . روند مي هـاي   يلماين در حالي است كـه آن دسـته از ف

 ،علت فقدان كيفيـت مطلـوب      كه به ) تكراري( پرتونگاري

 كـه منجـر بـه       ،شـوند  ارزش تشخيصي ندارند تكرار مي    

هاي سنگين مالي در خصوص خريـد فـيلم،          صرف هزينه 

 استهلاك تجهيـزات و اتـلاف       ،هاي ظهور و ثبوت    محلول

  ).1(شوند  ميكاركنانوقت بيماران و 

ــك كليشــه پرت  ــه ي ــه تهي ونگــاري در ســاختار هزين

 80صـورتي اسـت كـه        كشورهاي صنعتي و پيشرفته بـه     

درصد از كل هزينه يك كليشه مربوط به هزينه پرسنلي و           

مابقي مربوط به صرف مواد مصرفي و استهلاك تجهيزات         

 ميليـون   300سالانه بيش از     مريكاآ طبق آمار در     .شود مي

 دلارهزينه انجـام    ميليارد 20آزمون پرتونگاري با بيش از      

 ، درصد 7 ، با محاسبه حداقل فراواني تكراركليشه     .شود مي

ه هزينه اضـافي را بـه ايـن         ن دلار سالا  ميلياردبالغ بر يك    

از طرفـي در كشـورهاي در حـال          .كند كشور تحميل مي  

توسعه از جمله كشور ما كه واردكننده مـواد مصـرفي و            

قيمت راديولوژي است وضـعيت بـرعكس      تجهيزات گران 

درصد هزينه صرف مواد مصرفي از       80است يعني حدود    

جمله خريد فـيلم و داروهـاي ظهـور ثبـوت و تعميـر و         

 ـهاي زا  لذا هزينه . شود داري تجهيزات مي   نگه د ناشـي از    ي

تواند فشار مـالي سـنگيني    هاي تكراري هر ساله مي   كليشه

 و  2( بر سيستم بهداشتي و درماني كشور تحميـل نمايـد         

3.(  

توانـد   هاي تكراري مـي    اريجا كه ميزان پرتونگ    از آن 

  ،وابسته به عوامل متعددي از جمله مهارت نيروي انسـاني         

 در  ،كيفيت تجهيزات، همكاري و شـرايط بيمـاران باشـد         

 2-6/27هـا از حـدود       مطالعات مختلف نرخ اين كليشـه     

لذا مطالعه در ايـن خصـوص       . درصد گزارش شده است   

هـاي   امهعنوان بخشي از برن     صورت مقطعي يا مداوم به     به

 ،هـاي راديولـوژي در سراسـر جهـان         كنترل كيفي بخش  

هاي مداوم   شود بررسي  پذيرد و عنوان مي    هرساله انجام مي  

هـاي تكـراري را كـاهش و          درصد كليشه  45تواند تا    مي

  درصد تقليل دهـد    5/4شده هر كليشه را نيز تا        هزينه تمام 

)6-4.(  

گـر لـزوم تكـرار آزمـون        هر كليشـه تكـراري نشـان      

ســت كــه پرتــوگيري مضــاعف بيمــاران و  اونگــاريپرت

توانـد فراوانـي     را در پي خواهد داشت كـه مـي      كاركنان

زايي ناشـي از پرتـوگيري    هاي ژنتيكي و سرطان   ناهنجاري

به كمك بررسي فراواني    . را در سطح جامعه افزايش دهد     

هاي تكراري بر حسب علـت در هـر بخـش            نسبي كليشه 

 ـتوان اطلاعـات     راديولوژي مي   درخصـوص   قيمتـي  رانگ

هـا و    نقاط ضعف عملكردي بخـش  ،بخش ديهاي زا  هزينه

). 7( آورد دست هاي كنترل كيفي به    ضرورت اجراي برنامه  

هـاي   لذا اين مطالعه با هدف بررسي توزيع فراواني كليشه        

هـاي راديولـوژي فعـال       تكراري برحسب علل در بخـش       www.SID.ir
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القـاني  و ط) ره(  امام خميني،)ع(  امام رضا  هاي  بيمارستان

 ـ تا اطلاعـات     ، طراحي و اجرا شد    1385در سال      ر وذكم

گـذاران   هاي اصلاحي در اختيار سياست     ريزي  برنامه براي

ي در  ا  درمـاني قـرار گيـرد و اطلاعـات پايـه           -بهداشتي

ــي در   ــرل كيف ــب كنت خصــوص ضــرورت اجــراي مرت

  .هاي راديولوژي فراهم شود بخش

  

  ها مواد و روش
هـاي    با بررسي كـل كليشـه      ين مطالعه به روش توصيفي    ا

هاي مختلف بدن در     شده از قسمت   پرتونگاري ساده گرفته  

امـام   ،)ع(امام رضا    هاي  بيمارستانهاي راديولوژي    بخش

طالقاني شـهر كرمانشـاه در نوبـت فعـال           و )ره( خميني

 1385طي يك دوره پنج ماهه در سـال         ) كار صبح(كاري  

  .انجام پذيرفت

هاي  شده در بخش   اي گرفته ه درطي مطالعه تمام كليشه   

ها كه   هدف توسط كارشناسان مسئول كنترل كيفيت كليشه      

دوره آموزشي و توجيهي مربوط به اهداف ويژه طـرح را           

كارشناسـان  . گرفـت  گذرانده بودند مورد بررسي قرار مي     

اي و به كمـك پرتونگـار مسـئول          براساس قضاوت حرفه  

در  اطلاعـات منطبـق بـر اهـداف پـژوهش            ،تهيه كليشه 

 بـراي هايي كه از كيفيت تشخيصـي لازم         خصوص كليشه 

 شـدند  بايستي تكرار مي   نويسي برخوردار نبوده و    گزارش

ليستي كـه حـاوي      سپس در چك  . كردند آوري مي  جمعرا  

  بيمـاران،  شـناختي   جمعيت مشخصات   شاملهايي   پرسش

مقايســه جنســيت  اي پرتونگــاران، ســابقه و رتبــه حرفــه

ناحيـه مـورد پرتونگـاري و علـل          پرتونگاران با بيماران،  

همچنـين در مـوارد      .شـد  ها بـود ثبـت مـي       تكرار كليشه 

گيري نهايي   ها تصميم  مشكوك در خصوص كيفيت كليشه    

نويسي كليشه انجـام     توسط راديولوژيست مسئول گزارش   

  .گرفت مي

هاي تكراري بـر حسـب يكـي از علـل عـدم               كليشه

  :شدند انتخاب مي بندي و  دستهذيلپذيرش 

هـايي   اين گروه شامل فـيلم    : تابش نامطلوب عوامل  ) الف

تر از حد لازم دريافـت    شد كه ميزان تابش بيشتر يا كم       مي

تصـوير حاصـل از دانسـيته يـا       از  در نتيجـه     وكردند    مي

يات كافي بـراي بررسـي ناحيـه مـورد پرتونگـاري            يجز

  .برخوردار نبودند

در اين گروه علت تكرار      : پرتونگاري نامطلوب   روش )ب

يا  مركز كليشه ناشي از وضعيت قرارگيري نامناسب بيمار،     

 حاجب روي   ءوجود تصوير اشيا   محدوده تابش نامناسب،  

 تصـوير ناحيـه مـورد    ،در اين شرايط  .بود ناحيه موردنظر 

نويسي   گزارش  براي درخواست پزشك يا خوانايي تصوير    

  .كافي نخواهد بود

 ج،سـن  خطاي عملكرد زمان  : نقص تجهيزات پرتودهي   )ج

 دهي و خروجي ناخواسته دسـتگاه پرتـودهي،        عدم تابش 

كليماتور و ترمزهاي الكترونيكي     عملكرد بوكي،  نقص در 

كننـد كـه ارزش تشخيصـي         توليد تصاويري مي   ،دستگاه

  .بايستي تكرار شوند نداشته و

هـايي در ايـن      كليشه :ثبوت فيلم  نقص فرايند ظهور و    )د

هـا ناشـي از      ر آن گروه قرار گرفتند كه علت خرابي تصوي      

خودكـار  ثبـوت    اختلال در عملكـرد دسـتگاه ظهـور و        

ــيدگي( ــردن وخراش ــيميايي    ،) گيرك ــادل ش ــدم تع ع

داخل تاريكخانه   هنشت نور ب   و   ثبوت هاي ظهور و   محلول

www.SID.ir   .و كاست بود
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 و وضـعيت بيمـار    تغيير حركت، :عدم همكاري بيمار   )ر

تنفسي مناسب در هرآزمـون پرتونگـاري        عدم رعايت فاز  

ه اغلـب ناشـي از آمـوزش نامناسـب بيمـاران توسـط            ك

پرتونگار يا شرايط خـاص سـني و پاتولوژيـك بيمـاران            

تواند منجر به توليد تصاويري با كيفيت پايين          مي ،باشد مي

  .در نتيجه تكرار كليشه شود و

مواردي همچون خالي بودن كاست فـيلم       : ساير موارد  )ز

 ـ        يلم بـا كاسـت و     مورد استفاده يا نامناسب بودن اندازه ف

 نادر  يها در موارد   قطع برق از علل احتمالي تكرار كليشه      

  .باشند مي

هاي تكراري بر حسـب علـل     بندي كليشه  پس از دسته  

هـاي   هـاي فـرم    ها طي مدت مطالعـه، داده       آن كنندهايجاد

استخراج و به كمك آمار توصـيفي        بندي،  طبقه ،اطلاعاتي

  .بررسي شدند

  

  ها يافته
 پرتونگـاري سـاده مـورد       11109 جمعـاً در طول مطالعه    

هـاي تكـراري در    از اين تعداد كليشه . بررسي قرار گرفت  

 مورد بود كه از فراواني معـادل        730مراكز مورد پژوهش    

هـا نشـان داد بيشـترين        يافتـه  .درصد برخورداربـود   6/6

راديولـوژي  بخـش   هاي تكراري مربوط به      فراواني كليشه 

ترين فراواني   كم  درصد و  5/8با   )ع( بيمارستان امام رضا  

 درصـد بـود    5/3با  ) ره( مربوط به بيمارستان امام خميني    

  ).1 جدول(

هاي پرتونگاري تكراري برحسب عوامل      بررسي كليشه 

 عوامـل كـه     در مراكز مورد پژوهش نشان داد      كنندهايجاد

 و 7/2ترتيب با    هاي پرتونگاري نامطلوب به     روش تابش و 

جـدول  ( ها بودنـد   ر كليشه ترين علل تكرا   درصد عمده  2

1 .(  

   آنهاي تكراري و علل كليشه  توزيع فراواني-1 جدول

عامل   مركز

  تابش

روش 

  پرتونگاري

تجهيزات 

  پرتودهي

 و ظهور روند

  ثبوت

عدم همكاري 

  بيمار

  سايرعلل

  

مجموع كليشه 

  تكراري در هر مركز

  147  )ع(امام رضا

) 1/3(  

118  

)5/2(  

14  

)3/0(  

34  

)7/0(  

71  

)5/1(  

18  

)4/0(  

402  

)5/8( 

  21  ) ره(امام خميني

)3/1(  

15  

)9/0(  

2  

)1/0(  

2  

)1/0(  

7  

)4/0(  

10  

)8/1(  

57  

)5/3( 

  131  طالقاني... آيت آ

)7/2(  

93  

)9/1(  

12  

)3/0(  

24  

)9/8(  

10  

)2/0(  

1  

)02/0(  

271  

)7/5( 

مجموع كليشه تكراري 

  حسب علت بر

299  

)7/2(  

226  

)0/2(  

28  

)4/0(  

60  

)5/0(  

88  

)8/0(  

29  

)3/0(  

730   

)6/6( 
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 ) 428  (                                                         نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1387چهارم، زمستان هم، شماره ازددو سال -بهبود    

ها برحسـب ناحيـه مـورد        فراواني نسبي تكرار كليشه   

 شـده در   هـاي گرفتـه    پرتونگاري در مقايسه با كل كليشه     

بيشترين درصد تكـرار     دهد مراكز مورد پژوهش نشان مي    

هـا بـا     سـينوس  مربوط به پرتونگاري از ناحيه جمجمه و      

بـه  ترين درصـد تكـرار مربـوط         كم  درصد و  12فراواني  

 باشـد   درصد مـي   1/3پرتونگاري از ناحيه اندام تحتاني با       

  ).2جدول (

هاي تكـراري بـر حسـب        توزيع فراواني نسبي كليشه   

 بيماران مورد پرتونگـاري در      شناختي جمعيتمشخصات  

بيشترين فراوانـي تكـرار     كه  مراكز موردپژوهش نشان داد     

  هاي پرتونگـاري نـزد بيمـاران در محـدوده سـني            كليشه

سـواد بـا     در بيماران بـي  ، درصد 7سال با فراواني   90-76

 8/6نـث بـا فراوانـي    ؤدر بيمـاران م   ،   درصد 3/7 فراواني

 فراوانـي   ،همچنين نزد بيماران سـاكن روسـتا       وباشد   مي

 درصد بيشترين فراواني را دارا      7/6هاي تكراري با     كليشه

  ). 3جدول ( بود

هـاي تكـراري     نتايج در خصوص توزيع فراوانـي كليشـه       

اران نشـان داد    گسابقه كار پرتون   اي و  رحسب رتبه حرفه  ب

ها نزد پرتونگاران بـا رتبـه        بيشترين فراواني تكرار كليشه   

 سـپس كارشناسـان راديولـوژي بـا         درصـد و   9دانشجو  

همچنين بيشترين فراواني تكـرار     .  درصد بود  7/6فراواني  

  درصد 1/7 سال با فراواني     2در پرتونگاراني با سابقه زير      

 درصد ديده   9/6 سال با فراواني     21س سوابق بالاي    و سپ 

  ).4 جدول( شد

  

  )1385 (درماني منتخب كرمانشاه - ناحيه مورد پرتونگاري در مراكز آموزشيبرحسب توزيع فراواني كليشه هاي تكراري -2 جدول

جمجمه و   ها كليشه

  ها سينوس

  لگن

  

ستون 

  فقرات

قفسه 

  سينه

اندام 

  فوقاني

اندام   شكم

  تحتاني

  جموعم

  11109  1612  1345  1249  3007  1784  496  1616  تعداد كليشه

  730  50  53  64  165  152  52  194  كليشه تكراري

  6/6  1/3  9/3  1/5  5/5  5/8  5/10 0/12  فراواني نسبي كليشه تكراري

  

   1385 سالدر   درماني منتخب كرمانشاه- سن بيماران در مراكز آموزشيبرحسبهاي تكراي   توزيع فراواني كليشه-3جدول 

  مجموع  76-90  61-75  46-60  31-45  16-30  1-15  ها كليشه

  11109  614  1318  3105  2440  1522  2110  تعداد كليشه

  730  43  91  212  142  96  146  كليشه تكرار

  6/6  0/7  9/6  8/6  8/5  3/6  9/6  فراواني نسبي كليشه تكرار 
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  ... منتخب  كليشه هاي تكراري  در بيمارستان هايفراواني وعلل –        محمدرسول توحيدنيا  
 

)429(  

  مقايسه جنسيت آنان با بيماران   حرفه اي وسابقه كار پرتونگاران و رتبهبرحسب توزيع فراواني كليشه هاي تكراري -4 جدول

  ها كليشه  جنسيت  سابقه كار  رتبه حرفه اي

  غيرهمسان  همسان  21-30  11-20  3-10  ≥2  كارشناس  كاردان  تكنسين  دانشجو

  5706  5403  2650  2216  2260  3983  3180  3959  1888  2082  تعداد كليشه

  391  339  183  122  138  287  214  207  121  188  كليشه تكراري

فراواني نسبي 

  كليشه تكراري

0/9  4/6  2/5  7/6  2/7  1/6  5/5  9/6  3/6  9/6  

  

هـاي پرتونگـاري     ها در خصوص فراواني كليشه     يافته

تكراري در رابطه با مقايسه جنسيت پرتونگاران با بيماران         

كــه جنســيت  مــورد پرتونگــاري نشــان داد در مــواردي

 9/6(فراوانـي بيشـتر       غيرهمسـان بـود    ،رپرتونگار با بيما  

تـر   كه جنسيت هر دو يكسان بود كم    و در مواردي   )درصد

  ).4 جدول(  است) درصد3/6(

  
  بحث

هاي تكراري در مراكـز راديولـوژي     ميانگين درصد كليشه  

 درصد بود كـه بـا محـدوده فراوانـي           6/6مورد پژوهش   

. دمطابقـت دار  ) 2-6/27(آمده از تحقيقات مشابه      دست هب

درصـد   2را  كليشـه   همكارانش درصد تكـرار      نيكسون و 

 درصـد  9/7 همكارانش ايـن فراوانـي را     المالكي و،)8(

 ودربورن   و )9(درصد  1/11  لونتات و همكارانش        ،)10(

همچنـين   .گزارش نمودند ) 11( درصد   6/6و همكارانش   

كاشـان درصـد     اصغرزاده و محسني در پژوهش خود در      

  . درصد اعلام كردند9/4تكرار كليشه را 

هـاي تكـراري در       وسيع فراواني كليشه   محدوده نسبتاً 

تـوان ناشـي از اسـتانداردهاي        مـي را  مطالعات مختلـف    

 قابـل   يهـا  موردقبول متفاوت در خصوص كيفيت كليشه     

 ـ            ژي وقبول در كشورها يـا حتـي مراكـز مختلـف راديول

جملـه وضـعيت مـديريتي       عـلاوه عـواملي از       هب. دانست

ها، وجـود    ، كيفيت تجهيزات، تراكم كاري بخش     كاركنان

هاي غالـب در     دانشجويان كارآموز و همچنين نوع آزمون     

  .باشد  ميهر بخش در اين ميزان مؤثر

هاي پرتونگـاري در ايـن       ترين درصد تكرار كليشه    كم

ژي بيمارستان امام خميني وپژوهش مربوط به بخش راديول

تواند ناشـي از دارا بـودن         كه مي  ، درصد بود  5/3با   )ره(

،  مـديريت خـوب و منطقـي       ،باتجربه پرتونگاران ثابت و  

 پـايين و تخصصـي بـودن بيمارسـتان          تراكم كاري نسبتاً  

 منجـر بـه انجـام مكـرر         ،تخصصـي بـودن مركـز     . باشد

در نتيجـه    هاي خـاص توسـط پرتونگـاران و        پرتونگاري

هـا    كـافي در آن    كسب مهارت، تجربه و اعتماد به نفـس       

  .شود مي

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 ) 430  (                                                         نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1387چهارم، زمستان هم، شماره ازددو سال -بهبود    

هاي  خصوص بالا بودن فراواني نسبي تكرار كليشه       در

تـوان    مي ،)%5/8) (ع(پرتونگاري در بيمارستان امام رضا      

 بودن بيمارستان در نتيجه تنـوع       عموميدلايلي از جمله     به

هاي پرتونگاري درخواستي توسط     طيف وسيعي از آزمون   

هاي مختلف،   ه رشت دستيارانتخصصين، متخصصين و     فوق

ميـانگين پـايين     باركاري نسبي بالاي بخش راديولـوژي،     

سابقه كار پرتونگاران، توجـه بـه رعايـت سـطح بـالاي             

هاي پرتونگاري توسط مـديريت      كيفيت در پذيرش كليشه   

همچنين .  عدم كاليبراسيون منظم تجهيزات دانست     وبخش  

حضور دانشـجويان كـارآموز      آموزشي بودن بيمارستان و   

 ـ  در سطو  طـور   هح مختلف در بخش راديولـوژي گرچـه ب

هاي تكـراري    ناپذير موجب افزايش فراواني كليشه     اجتناب

 ولـي نظـارت مناسـب بـر نحـوه كـارآموزي             ،شـود  مي

دانشجويان توسط مربيان تا حـد زيـادي ايـن مشـكل را             

  .دهد  ميكاهش

ها  بررسي نتايج حاصل در خصوص علل تكرار كليشه       

ها  علت عمده در تكرار كليشه    نشان داد كه دو     ) 1جدول  (

 ـ و) %7/2(تابش نـامطلوب    عوامل   :ترتيب هب كـارگيري   هب

تواند  اين شرايط مي   .بود) %2( پرتونگاري نامطلوب    روش

ناشي از دانش، تجربه و مهارت ناكـافي نيـروي انسـاني،            

آموزشي بودن مراكز مورد پژوهش، عدم عملكرد مناسـب   

هـاي   كننـده  و كنترل استفاده نكردن از جداول      تجهيزات و 

  . تابش باشدعواملخودكار 

تـرين علـل    مهم المالكي و همكارانش در مطالعه خود   

 و) %9/4( تابشـي نـامطلوب     عوامـل هـا را     تكرار كليشـه  

 گـزارش نمودنـد   ) %8/1(هاي پرتونگاري نامطلوب     روش

همكارانش نيز در مطالعه خود منابع عمده   لونتات و  ).10(

 تـابش   عوامـل سپس   و%) 1/6(  پرتونگاري روشخطا را   

تـرين   ودربورن و همكارانش مهم   ). 9(بيان كردند  )8/3%(

 عوامـل  و) %4/4( صحيحروش  علل تكرار كليشه را عدم      

محسـني   اصغرزاده و  ).11( دست آوردند  هب) %1/2( تابش

 و) %2(تـابش غلـط     عوامـل   ترين علت تكرار را      نيز مهم 

  ).12( گزارش نمودند )%1( پرتونگاري نامطلوب روش

 ـ   آمـده در خصـوص فراوانـي        دسـت  هبررسي نتايج ب

هاي تكراري بر حسب نـواحي مـورد پرتونگـاري           كليشه

ترتيب مربوط به ناحيه     هنشان داد بيشترين فراواني تكرار ب     

 .بـود  )%5/10(سپس لگن    و) %12(ها   جمجمه و سينوس  

علت بالا بودن فراواني نسبي تكرار در پرتونگاري ناحيـه          

تواند ناشـي از آنـاتومي پيچيـده         ها مي  وسسين جمجمه و 

هاي پيچيده پرتونگاري،    روشدهي مشكل،    وضعيت ناحيه،

عدم همكاري مناسب بيماران در حفظ وضعيت قرارگيري        

و نبــود تجهيــزات مخصــوص پرتونگــاري جمجمــه در 

  .هاي مورد مطالعه باشد بخش

همكارانش بيشـترين درصـد تكـرار را در          المالكي و 

ــن   ــه لگ ــه    و%)6/13(ناحي ــپس در جمجم  %)6/11(س

ودربـورن و همكـارانش بيشـترين        ).10( گزارش نمودند 

سـپس   و )%8/25(فراواني تكـرار را در ناحيـه جمجمـه          

 اصـغرزاده و   ).11( ثبـت كردنـد   ) %3/23(ستون فقرات   

محسني بيشترين درصد تكرار را مربـوط بـه پرتونگـاري           

  . گزارش كردند درصد7جمجمه و لگن با فراواني 

فراوانـي   بررسي نتايج درخصـوص سـن بيمـاران و         

 بيشـترين   ،مـورد پـژوهش    هاي تكراري در مراكـز     كليشه

) %7(  سال 76-90فراواني را در بيماراني با محدوده سني        

www.SID.ir  .دهـد  نشان مـي  ) %9/6( سال 15 بيماران زير  سپس در  و
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  ... منتخب  كليشه هاي تكراري  در بيمارستان هايفراواني وعلل –        محمدرسول توحيدنيا  
 

)431(  

عدم همكاري مناسب بيماران در اين دو رده سـني علـت       

توانـد ناشـي از عـدم     ت كه مـي اس ها اصلي تكرار كليشه 

توجه كافي پرتونگاران به نيازهاي آموزشي بيماران قبـل         

پاتولوژيـك   از آزمون با توجه به شرايط خـاص سـني و          

تجهيزات كمكي خاص پرتونگـاري      آنان، نبود امكانات و   

عــدم مهــارت كــافي  ال وســبيمــاران كهن از كودكــان و

  .ستگونه بيماران دان اين با كار پرتونگاران در

 هـا در خصـوص سـطح تحصـيلات بيمـاران و            يافته

 ،مراكـز مـورد مطالعـه      هـاي تكـراري در     فراواني كليشه 

سواد بـا فراوانـي      بيشترين درصد تكرار را در بيماران بي      

ــا  كــم  درصــد و3/7 تــرين فراوانــي را نــزد بيمــاراني ب

.  نشـان داد    درصـد  9/3با فراوانـي    تحصيلات دانشگاهي   

جلـب همكـاري    موزش بيماران و   آ ،شك ايجاد ارتباط   بي

هاي پيچيده پرتونگاري نـزد      آنان در اجراي صحيح روش    

 ـ    بيماران با تحصيلات بالاتر سـاده      ثرتر صـورت   ؤتـر و م

  .پذيرد مي

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد بيشترين فراواني         

كليشه تكراري نزد پرتونگاراني با سابقه كار زير دو سـال          

 سـال   21اراني با سابقه بـالاي      وسپس در پرتونگ  ) 8/9%(

مهـارت   تواند ناشي از تجربه و      اين نتايج مي   ،بود) 1/8%(

همچنين عدم   پايين در پرتونگاران با سابقه زير دو سال و        

ــره     ــار روزم ــه ك ــودن نتيج ــاظ ننم ــافي و لح ــه ك توج

  شـغلي و   ي سـال در ارتقـا     21پرتونگاران با سابقه بالاي     

اي  شـرفي در مطالعـه     وگورابي  . انگيزگي آنان دانست   بي

 بيشترين درصد تكرار كليشه را در دانشـجويان بـا           ،مشابه

 كه حداقل سابقه كاري را دارند گزارش         درصد 2فراواني  

  ).13( نمودند

 ايـن پـژوهش     ،اي پرتونگـاران   در رابطه با رتبه حرفه    

نشان داد بيشترين فراواني تكرار در دانشجويان كـارآموز         

 . اسـت   درصـد  7ناسـان بـا     سپس در كارش    و  درصد 9با  

توانـد   فراواني نسبي بالاي تكرار در گروه دانشجويان مـي        

عدم نظـارت كـافي بـر        مهارت پايين و   ناشي از تجربه و   

نزد كارشناسـان شـاغل در مراكـز         عملكرد كارآموزان و  

هـاي   ارجـاع آزمـون    مورد پژوهش سابقه كاري پـايين و      

  .ها دانست پيچيده به آن

  

  گيري نتيجه
 هاي تكراري در    فراواني كليشه  ، نتايج اين مطالعه   بر اساس 

 كـه در ايـن       شـد  درصد تعيـين   6/6مراكز مورد بررسي    

مهـارت نيـروي انسـاني نقـش         تجربـه و   فراواني دانش، 

هـاي   وري بخـش   افزايش بهره  منظور لذا به . اي دارند  عمده

كاهش دوز تابشي غيرضروري تحميلـي بـه       ژي و وراديول

  :شود  توصيه ميلذي موارد ،افرادجامعه

 آمـوزش مسـتمر پرتونگـاران، توجيـه و         موزي و آباز

آموزش لازم بيمـاران قبـل از هـر آزمـون پرتونگـاري،             

كارگيري مناسب تعداد پرتونگاران با حجم كـاري هـر           هب

 بخش، توجه به همساني جنسيت پرتونگاران بـا بيمـاران،         

 دقت ويژه در پرتونگاري از بيمـاران در سـنين و        توجه و 

اي تجهيزات،   يط پاتولوژيك خاص، كاليبراسيون دوره    شرا

تابش مناسب براي هر دستگاه     عوامل  تنظيم جداول    تهيه و 

كمكـي   كننـده و   استفاده از وسايل ثابت    پرتودهي، تهيه و  

هـاي   اندازي سيسـتم   متناسب با هر آزمون پرتونگاري، راه     

منظـور كـاهش خطـاي        تـابش بـه    عواملكنترل خودكار   

هــاي   بخــش تــابش و نهايتــاًعوامــلين انســاني در تعيــ  www.SID.ir
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 ـ   ژي به دستگاه  وراديول ژي ديجيتـال تجهيـز     وهـاي راديول

  .شوند

  

  تشكر و قدرداني
    از همكـاري  د كه   ندان  برخود لازم مي   گاننويسنددر پايان   

  

 ،زحمات بـي دريـغ جنـاب آقـاي مهنـدس سـالاري            و  

ژي مورد  وهاي راديول   بخش كاركنانسركارخانم آملايي و    

هـا   خصوص آقايان سوداگر، پـورقنبري و خـانم     همطالعه ب 

بـه عمـل    قـدرداني    ملك تشـكر و    خلخال منش و  دزفولي

  .آورد

  

 www.SID.ir
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Abstract  

Frequency and rate of Radiographics repeat and it’s causes in 
selected Hospitals in Kermanshah (2006) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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1. MS. faculty member of Paramedical School, Kermanshah University of Medical Sciences 

2. MS. faculty member of Paramedical School, Kermanshah University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Introduction: The examination of radiographics repeat rate and the causes are considered as one of 

the main factors in assessing the performance of radiographers and the function of the equipments in 

radiography services. The analysis of repeated films can reveal sources of the errors and areas where 

improvement can be made. Apart from imposing additional charges, the repeats are responsible for 

unnecessary exposure to a higher radiation dose on the part of the patients.  There have been some 

inconsistent reports of the repeat rate in kermanshah radiography centers.  Therefore, this study was 

designed and carried out in some selected hospitals in Kermanshah in 2006. 

Materials and Methods: For this descriptive study, plain X-rays were examined over a period of five-

months. Repeated films were collected by quality control technicians. Demographic information of the 

patients and the radiographers as well as the causes of the repeats were determined. They were then 

recorded into a checklists designed based on the research specific objectives. Data were then analyzed 

using a descriptive method. 

Results: A total of 11109radiography was performed over the period. 730 repeated cases were 

identified. The repeat rate was 6.6%. The highest repeat rate belonged to Imam Reza Hospital at 8.5%. 

The most important cause of the repeat came out to be unsatisfactory exposure at 2.7%. Skull and 

sinuses were the two most repeated a rays (12%). Patient aged 76-90 (7%) and the uneducated (7.3%) 

scored the highest in terms of the number of the repeats they had. The other figures for the repeats were 

6.8%, in females and 6.4% in males and in urban 6.5% and rural 6.8%. A high repeat rate (6.9%) 

occurred when the radiographer and the patient were of the opposite sex. Radiographers with a work 

experience under 2 years scored higher on the number of the repeats (9/8%), with students of 

radiography coming out second (9%) as opposed to technicians who had the least number of the 

repeats (6/7%). 

Conclusion:  The result revealed the repeat rate (6/6%) consistent with those reported in other similar 

studies. Yet such rate could not be tolerated for some centers and also some specific areas of the body. 

Therefore, a number of preventive measures including regular calibration of equipments, in-service 

training of the staff, employing permanent radiographers in a number proportionate to the work load, 

giving instruction to the patients, supervising  the student radiographers, using new digital 

radiographic equipments could be implemented to reduce the repeat rate and also improve the safety 

and efficiency  of radiography centers. 

Key Words: Radiography, repeat film, rejected film.  www.SID.ir
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