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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 
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