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 بیمارستان يولوژی راديت استانداردهایرعا تیوضع

   یاسوج بهشتی شهید
  
 

  2المجید خسروانی سیدعبد ،*١علی کلانتري
  
مرکز تحقیقات سلولی و ملکولی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، 2، ایران یاسوج، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج،1

 یاسوج، ایران

  
  23/1/1393:         تاریخ پذیرش27/8/1392: تاریخ وصول

  چکیده
  

 فعالیت پرسنل بخش رادیولوژي از نظر عملکردي و حفاظتی یکی از موارد مهم در افزایش کیفیت و کمیت کارکرد :زمینه و هدف
  .ودب 1392 در سال بهشتی یاسوج بیمارستاندر  يولوژی راديت استانداردهایرعا تیوضعاین مطالعه تعیین هدف . باشد می
  

شده و با استفاده انتخاب  در دسترس يریگ  بر اساس نمونهکه گرافی 118 ي بر رویلیتحل ـ یفی مطالعه توصاین :بررسیروش 
ها با  داده. شدند، صورت گرفتانجام  در دو نوبت ،آگاهی کامل از استانداردهاي رادیولوژي با و  شدهيست رتبه بندیاز چک ل

  .شدند و تحلیل تجزیههاي آماري توصیفی  آزمون
  
 9/83ي، اشعه مرکز درصد3/87 عضو  درصد وضعیت3/76ماری ب درصد وضعیت3/87ان در انتخاب کاست ی دانشجو:ها افتهی

عوامل و متغیرها، بین نما با  میز بین تماا . مطابق با استانداردها عمل نمودند درصد6/68 ماری تا ببوین تی فاصله بدرصد و
 درخواست با ،SID باگرید  ، گرید با اشعه مرکزي، بیماروضعیتجنس با منبع اشعه تا گیرنده تصویر، با فاصله بین  نما ،کاست

  .)>05/0p(داري مشاهده شد ی عضو رابطه معنوضعیت و بیمار وضعیتچنین بین دانسیته با   بیمار و هموضعیت
  
ی قـرار  تظر حفـاظتی در سـطح نـامطلوب وضـعی     ولی از ن، از نظر عملکردي در سطح خوب      و دانشجویان   کارکنان   :يریگ جهینت
  .گرددطور مستمر انجام  ه اي ب  سطح حفاظتی آنها، آموزش و پایش دورهي به منظور ارتقاشود میبنابراین پیشنهاد  .ندشتدا
  

   عملکرد،یالملل نی بي استانداردها،يولوژیراد:  کلیدييها واژه
  
  لوم پزشکی یاسوج، دانشکده پیراپزشکی، گروه رادیولوژي یاسوج، دانشگاه ع،علی کلانتري:  نویسنده مسئول*

Email: Ali.Kalantari.110@gmail.com 
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  مقدمه

 کـه  صـورتی  هر به درمانی و بهداشتی نظام

 خـصوصی،  بخـش  یـا  دولت مشارکت با خواه باشد

 منظـور  بـه  را جـامع  و روشن استانداردهایی وجود

 ذیرناپ ـ اجتنـاب  درمـانی ــ   بهداشـتی  خدمات ارزیابی

 ترویج در را  میمه نقش که ها بیمارستان .)1(  نماید می

 بـه  شـدن  نزدیـک  براي کنند می ایفا بهداشت ارتقاء و

رعایــت  را اسـتانداردهایی  بایــد کیفیــت، مـدیریت 

 یـا  وسعت به توجه بدون کشورها همه  در).2(نمایند

 هـاي  مراقبـت  ارائه شیوه و مردم سلامتی ثروتشان،

 و شـود  مـی  تلقـی   میمه ضوعمو درمانی و بهداشتی

 تـلاش  در درمـانی  ـبهداشـتی    خـدمات  کنندگان هیارا

 سـطح  بـالاترین  در موجود، منابع به توجه با ندهست

 عملکرد گذشته در. دهند هیارا را خود خدمات کیفیت،

 هاي طریق شاخص از درمانی ـبهداشتی  هاي سازمان

 دانش تنها با خدمات کیفیت و شد می ارزیابی درمانی

 ولـی  ،شـد  مـی  تضمین پزشکی اي حرفه کارکنان فنی

 هاي سازمان درمانی، و بهداشتی هاي سازمان امروزه

 مدیریت قوي حمایت به مبرم نیاز که هستند اي پیچیده

  .)3 و4(دارند عملکرد ارزیابی زمینه در

 تشخیـصی  مهم يها روش از ییک پرتونگاري

 رثؤم استفاده که است درمانی و بهداشتی در خدمات

 مـشخص و  هـاي  روش تحـت  تنهـا  ، آوري این فـن  از

وضـعیت   بررسـی  .شـود  مـی  میسر سازماندهی شده

بین  کمیته(رمعتب استانداردهاي آن با مقایسه و موجود

 عامـل  المللی و جهانی حفاظت و واحدهاي رادیولـوژي   

ایـن   سـودمندي  و بخـش بـودن   اطمینـان  جهت کلیدي

 از عییوس ـ دامنـه  ).5 و6(گردد می محسوب ها دستگاه

 بخـش  پرسـنل  کنتـرل  تحـت  پرتونگاري، در فاکتورها

ــاري ــی پرتونگ ــه باشــد م ــمن در ک  ارزش حفــظ ض

 بـه  را مـار یب ريیپرتـوگ  توانـد  می تصویر، صییتشخ

  واــــ ـاستاندارده کـه  آنجـا  از ).7ـ10(برساند حداقل

 چنـین  و هم مراجع و منابع اساس بر قوانین و اصول

 شـود،  مـی  تبیـین  و تدوین معتبر و مرتبط هاي سایت

 از بـرداري  عکـس  در اصـول  و قـوانین  ایـن  دبای ـ می

  تـا  شـود  رعایـت  دقـت  به رادیولوژي بخش بیماران

و بـه حـداقل    تـصویر   تشخیصیشارز حفظعلاوه بر 

 بالا  نیزکار کمیت و کیفیترساندن پرتوگیري بیمار، 

 خـاطر بیـشتري   آسـودگی  بیمـاران  در نهایت و برود

 است بوده مشکلاتی عمل در وارهاما هم ،باشند داشته

 عـدم  دلیـل ه و یـا ب ـ  آگـاهی  عدم به دنبال تواند می که

 باشد، اصول این به نکردن توجه و آگاهی از ستفادها

 به نیاز شاید و کار کیفیت کاهش باعث ممکن است که

 بـراي  دوز بیـشتر  دریافـت  نهایت در و گرافی تکرار

در ،)11( گـردد هـایی  رضـایتی  نـا  سرانجام و بیماران

 پزشکی امر در ایکس اشعه کاربرد از که منافعیمورد 

 باید ولی ،ندارد وجود بحثی گونه هیچ شود، می حاصل

 کاهش و احتیاط با باید کاربردهایی چنین داشت توجه

 ممکن است بیماران به وسیله ضروري غیر پرتوگیري

باعث آسیب رساندن به خود و یا به افرادي کـه جهـت       

بیمــاري مجبــور بــه اســتفاده از تــشخیص یــا درمــان 

 مرکز کارکنانپس میزان آگاهی . پرتوها هستند، گردند

 باید چنین هم ).12ـ13(باشددقت  همراه  بایدپرتونگاري

 در حفاظـت  دربـاره  را لازم هاي آموزش کارکنان این
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 ضـمن  را نیـاز  مـورد  تـدابیر  و بیاموزنـد  اشعه برابر

  از).8، 14  و15(نماینـد  اتخـاذ  رادیولوژي هاي آزمون

اثرات ایجاد  در  میمه عامل ساز یون پرتوهاي که آنجا

 و کاتاراکـت  سـرطان،  انـواع  قبیـل  از رادیوبیولژیکی

 سبب که عواملی است لازم ،دنباش می تغییرات ژنتیکی

 سپس و  شدهتعیین گردد می افراد دوز جذبی افزایش

 پرتونگارهـاي  درصـد  دقیق آموزشی، ریزي برنامه با

 17(داد کـاهش  را جـذبی افـراد   دوز میزان و تکراري

 جهانی رادیولوژي، استانداردهاي اساس بر .)8، 16و

اجرایـی   توانـایی  و فنـی  عملکرد دبای می تکنولوژیست

 را خود کاري حیطه در مربوطه امور انجام براي لازم

 به شدن نایل  پس براي،کند و به آن عمل داشته باشد

 اصول و تانداردهااس که است آن اصلی نکته مهم این

 آن تـر  مهـم  آن از و آموخته وافی و کافی طوره ب را

 اسـتفاده  ها آموخته این از نیکونحو به بتوان که است

 از جملـه از آن اسـتانداردها رعایـت فاصـله     .)11(کـرد 

ــر  متــري بــین تیــوپ تــا بیمــار   ســانتی100 بــراي اکث

 ،متري براي گرافی قفـسه سـینه    سانتی 180ها و    گرافی

تکـرار    و جلوگیري از   ،سازي بهینه میدان تابش   محدود

 در صورتی کـه     ).11 و 18(توان نام برد   میها را    گرافی

استانداردهاي انتخاب کاست رعایت نشود یا بخشی از 

تـر   کـه بـا میـدانی بـزرگ     شود یا این  میتصویر حذف   

 در صـورتی کـه     ،شود میاشعه بیشتري به بیمار داده      

یـز فاصـله بـین       بیمـار و ن    وضـعیت   عـضو و   وضعیت

 کلیـشه از نظـر      تیوپ تا بیمار به درستی رعایت نشود      

گیــري بیمــار  باشــد و تــابش مــیتشخیــصی مطلــوب ن

   .)5، 11 و18ـ25(یابد میافزایش 

تواند مراقبت   میقابلیت و توانایی تکنولوژیست    

را ایجاد کنـد و باعـث پیـشرفت و       ثرتري  ؤ تر و م    ایمن

ن خـاطر دفتـر     بـه همـی   ،  )18(اصلاح عملکرد فرد شـود    

آمار و ثبت پرستاري معتقد است که ایمنی بیمارستان          

در   میگـویی عمـو   پاسـخ و آگاهی افراد یک اولویت در   

 این در حالی اسـت کـه بـه           ..)22(باشد میتمام سطوح   

 برهانی و همکـاران     به وسیله طور مثال در تحقیقی که      

 هـاي  بخـش  پرسـنل   بـر روي عملکـرد  1381در سـال  

علـوم   دانـشگاه  بـه  وابسته هاي رستانبیما پرتونگاري

کرمان انجام گردید در مجموع کیفیت عملکـرد   پزشکی

ــود و    ــسته بـ ــوب ندانـ ــنل را مطلـ ــمپرسـ ــین  هـ                      چنـ

ــود ــه وجـ ــراي اي کمیتـ ــابی بـ ــت ارزیـ ــاي فعالیـ                    هـ

               بیمارســـــتان، کارکنـــــان و پرســـــنل پزشــــکان و 

 حل براي راه حل هیارا و موانع و تمشکلا ییشناسا

ت ضـرور  پرسـنل،  عملکـرد  بهبـود  بـه  کمـک  و آنهـا 

 بـا تعیـین اسـتانداردهاي    1990 در سـال  .)23(داشـتند 

دســـتورالعمل راهنمـــا را بـــراي عمـــل  رادیولـــوژي،

ها در خصوص انجام بهتـرین روش در         رادیولوژیست

روند انجام خدمات رادیولـوژي تشخیـصی و درمـانی       

ــد  ــراهم ش ــن )24 و25(ف ــر ای ــلاوه ب ــتانداردها، ، ع  اس

المللـی بـسیاري بـراي       هاي استانداردسازي بین   برنامه

اسـترالیا، نیوزلنـد و     بخش رادیولوژي در کـشورهاي      

ــره ــن    کـ ــه ایـ ــلی همـ ــدف اصـ ــه هـ ــود دارد کـ                 وجـ

استانداردها تولید خدمات رادیولوژي با بهترین کیفیت       

   .)26 و27(است
                                                        

1- Registered Nurses Association of Ontario(RNAO) 
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 اهمیت و شده داده وضیحاتت به توجه با حال

تجــارب محقــق از مــشاهده عــدم رعایــت   موضــوع و

استانداردها در بخـش رادیولـوژي بیمارسـتان شـهید          

  در جـامعی  مطالعـه  کـه  این چنین همبهشتی یاسوج و 

 با مطالعه است، نشده انجام  یاسوجدر شهر زمینه ینا

 يولوژی راد يت استانداردها یرعا تیوضع تعیین هدف

 یاسوج بهشتی شهید بیمارستان دیولوژيرا در بخش

  .انجام شد

  
   بررسیروش

  تحلیلی به منظـور تعیـین      ـ این مطالعه توصیفی  

  در بخـش   يولـوژ ی راد يت اسـتانداردها  یرعا تیوضع

 دانشجویان و پرسنل اجراییعملکرد  و نیز رادیولوژي

ــوژي ــر رادیول ــاس ب ــتانداردهاي اس ــی اس ــین الملل   ب

انـواع   مورد مطالعه، جامعه.  صورت گرفترادیولوژي

 حاضـر بـه    در دسترس بوده وکه یهاي بیماران  گرافی

 هفتـه و در دو    2در طـی     ،بودندشرکت در این مطالعه     

نوبت صبح و عصر در بخش رادیولـوژي بیمارسـتان          

 از ها داده آوري جمع جهت. بودندشهید بهشتی یاسوج 

 لیست چک .شد استفاده ساخته ـپژوهشگر لیست چک

بررسی منـابع رادیولـوژي و مـشورت بـا          ذیل پس از    

هاي   تحقیقات و مطالعه   ی بررس اساتید این حوزه و نیز    

  وتکنیکـی  مـورد  5 حـاوي  تبیـین گردیـد کـه    گـران ید

 خیـر  یـا  بلـی  گزینه دو با حفاظتی مورد 5 و اجرایی

از شـاخص   لیـست  چـک  روایـی  تعیین جهت. باشد می

صص متخ ـ نفر 6 نظرات از با استفاده یا محتوا روایی

 بـوده  3/88شـد و روایـی کـل آن     استفاده پرتونگاري

نـاظر   بـین  پایـایی  ابـزاراز  پایـایی  تعیـین  جهت. است

  ..استفاده شد

عــواملی کــه در مبحــث عملکــردي و اجرایــی   

انتخــاب بودنــد شــامل؛ پرسـنل و دانــشجویان مــدنظر  

 وضـعیت انتخاب صـحیح    ،  اندازه کاست  صحیح نوع و  

ــار  مـــورد  عـــضووضـــعیتانتخـــاب صـــحیح ، بیمـ

انتخاب  و انتخاب صحیح اشعه مرکزي، تصویربرداري

  .  بودند)(SID)1(صحیح فاصله بین تیوپ اشعه تا کاست

ــث حفــاظتی پرســنل و      ــواملی کــه در مبح ع

اســتفاده از شــامل؛ گرفتنــد  دانــشجویان مــدنظر قــرار

نــشاندن صــحیح بیمــار در   ، شــیلدینگ یــا محــافظ  

ان تـابش و  اندازه صحیح میـد   ،  هاي اندام فوقانی   گرافی

 PA Finger - LAT :هایی مثل محدود سازي آن در گرافی

Nasal -AP Lumbar ،   وجــود همـــراه بیمــار در اتـــاق

بـدون اسـتفاده از      یا   بدون ضرورت، با  /رادیوگرافی با 

گـردد تـا     میمواردي که باعث     میتما و   روپوش سربی 

 مارکر، شرایط دهی،  تاریکخانه،(یک کلیشه تکرار شود   

زاویه دهـی    زیرنویس،  آمادگی بیمار،  عدم کات کردن، 

  . بودنداشتباه

نمـاي انجـام گرافـی      شـامل؛   متغیرهاي آزمون   

)AP-PA-LAT-OBLIQUE(  ،وضعیت جسمانی ،  جنس،  سن

، )خیلـی چـاق   و  چـاق   ،  متوسط،   لاغر ،خیلی لاغر (بیمار

  . بودندنوع درخواست  وگرید

 و نظـــر مـــورد لیـــست چـــک تهیـــه  ازپـــس

 هفته شروع با مربوطه لینمسئو با لازم هاي هماهنگی

                                                        
1-Source Image to Distance(SID) 
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 و  پژوهـشگر عـصر  و صـبح  شـیفت  دو در حضور و

 بخـش پرتونگـاري   در پرسـنل  اطـلاع  بدون همکاران

ــه حــضور  را در پرســنل از یــک هــر عملکــرد و یافت

 آن نتیجـه  و  نمودهمشاهده عصر  وصبح هاي شیفت

 آگاهی و علم بااین کار  .ندنمود  ثبت لیست چک را در

 عملکرد با تطبیق و رادیولوژي اياستاندارده بر کامل

یـن  انحـوه انجـام کـار بـه      . گردیـد م انجـا آنها اجرایی

 به که  میهنگا پذیرش، از پس بیمار هرصورت بود که 

 از کرد می مراجعه برداري عکس براي رادیوگرافی اتاق

 کـار  بـر  مـستقیم  نظارت با کار پایان تا شروع لحظه

 را غلـط  و صـحیح  مـوارد  دانـشجویان  یـا  پرسـنل 

 این در حالی است .شدند می بررسی و نموده یادداشت

که هیچ یک از افراد داوطلـب آزمـون از مـوارد مـورد              

                      نظـــــر محقـــــق اطلاعـــــی نداشـــــته و اطلاعـــــات 

ــا روش و نـــوع      ــزان آشـــنایی بـ ــا بـــه میـ                           آن تنهـ

ــق  ــودتحقی ــضور     .ب ــه ح ــت ک ــت اس ــدان جه ــن ب                      ای

                          ثیر نگــــذارد و أرفتارهــــاي آنهــــا تــــ بــــرمحقــــق 

آنها موارد مورد نظر را بی اطلاع و بدون غرض انجام     

  .دهند

 دانشجویان و پرسنل تمام  رويبر مطالعه این

 مـرد،  و زن از اعـم  ن داوطلببیمارا نیز و رادیولوژي

ر این مطالعه د. گرفت انجام مختلف سنی هاي گروه در

چنــین بیمــاران  پرســنل و دانــشجویان و هــم میاز تمــا

د و در مواردي هم کـه برخـی افـراد           ش گرفتهرضایت  

 افـراد دیگـري جــایگزین   ،حاضـر بـه همکـاري نبودنــد   

  . شدند

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

هاي آماري توصیفی تجزیه و  و آزمونSPSS افزار نرم

  .تحلیل شدند
  

  ها یافته

ــداد  ــی  118از تعـ ــورد بررسـ ــی مـ   67 گرافـ

مــورد  51 و ان مــردمربــوط بــه ) درصــد8/56(مــورد

از نظـر سـنی      . بودنـد  ان زن ـ  مربوط بـه   ) درصد 2/43(

                 افــراد )  درصــد4/75(بیــشتر افــراد مــورد مطالعــه   

 7/1سال بودند و افراد کهنـسال تنهـا بـا            جوان و میان  

ن اکثـر افـراد   یچن ـ  هم،را داشتند کمترین میزان   درصد  

از نظـر جـسمانی متوسـط     )  درصد 2/60(مورد مطالعه 

  .بودند

در نماهــا بیــشترین نمــا  نــشان داد کــه، نتــایج

 و کمترین آن مربوط بـه        درصد 6/54 با   APمربوط به   

OBLIQUE   6/35( مــورد42 .باشـد  مـی   درصـد 8/6 بـا 

)  درصـد 4/64( مـورد 76هـا بـا گریـد و       گرافی) درصد

  درصـد 3/14بـا    قفسه سـینه     گرافی .ندبدون گرید بود  

هـا بـه خـود     بیشترین درخواست را در بین درخواست  

چنین همین گرافـی بیـشترین میـزان        هم. اختصاص داد 

هـا    در بین گرافـی    ) درصد 24/15( مورد 18 تکرار را با  

هـا    تکرار گرافی کل این در حالی است که میزان .داشت

  .بوده است ) درصد72/22( مورد28

میانگین امتیاز دانسیته    ،طالعه نشان داد  ج م ینتا

 چهـار اسـتاد بـا    بـه وسـیله   کـه  ،هـا  و کنتراست کلیشه  

تجربه و حاذق مورد بررسـی قـرار گرفـت بـه ترتیـب           

  .امتیاز ممکن بود 5 از 8/2  و83/2
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 پرســـنل و دانـــشجویان  حاضـــردر مطالعـــه

 در یاسـوج )  ره(بیمارستان شـهید بهـشتی    رادیولوژي  

 بیمـار   وضـعیت ، انتخـاب    درصـد  3/87انتخاب کاست   

،  درصــد3/87 عـضو  وضـعیت ، انتخـاب   درصـد 3/76

 انتخـاب فاصـله     درصـد و   83,9انتخاب اشعه مرکـزي     

 مطابق بـا اسـتانداردها       درصد 6/68بین تیوپ تا بیمار   

  .عمل نمودند

نمـا بــا   عوامـل و متغیرهـا بـین     میاز بـین تمـا  

 CRگرید با ،  بیماروضعیتجنس با ، SIDنما با  ،کاست

ضـعیت  و  ، بیمـار وضعیتدرخواست با ، SIDگرید با ،  

  عـضو وضعیتدانسیته با  و    بیمار وضعیتدانسیته با   

  .)>05/0p(شدداري مشاهده  یرابطه معن

از شــیلد هــاي بــر اســاس نتــایج ایــن مطالعــه، 

چنین عـلاوه     هم .حفاظتی در هیچ موردي استفاده نشد     

  مـوارد، همـراه بیمـار      درصـد  80کـه در حـدود     بر این 

 در ،بدون ضرورت در اتاق رادیوگرافی حضور داشت    

ــاق     ــار در ات ــراه بیم ــضور هم ــوارد ح ــک از م ــیچ ی ه

هاي سربی به منظور محافظت      رادیوگرافی، از روپوش  

  .آنها استفاده نشد

  

  بحث

مـدي  آاز آنجا که رعایت استانداردها باعث کار   

و رضایت افراد را در پی   شده    پرسنل و بهبود عملکرد  

ــذ،)2(دارد ــن ا  ل ــهای ــین مطالع ــا هــدف تعی  وضــعیت  ب

ی پرسنل و دانشجویان رادیولـوژي   عملکردي و حفاظت  

ــاس    ــر اسـ ــوج بـ ــشتی یاسـ ــهید بهـ ــتان شـ بیمارسـ

 مرتبط بـا هـم      استانداردهاي جهانی که دو عامل کاملاً     

  .، انجام شدهستند

بیانگر ایـن واقعیـت اسـت       نتایج مطالعه حاضر    

 یاسوج  که  بخش رادیولوژي بیمارستان شهید بهشتی      

از نظر عملکـردي در سـطح       در مجموع    1392در سال   

 ولـی از نظــر حفــاظتی در ســطح  قــرار داشــت، خـوبی 

 این در حالی است که برهـانی  .بودضعیفی   نامطلوب و 

 هـاي  بخـش  پرسنل  عملکرد1381و همکاران در سال 

علـوم   دانـشگاه  بـه  وابسته هاي بیمارستان پرتونگاري

ب ندانــسته کرمــان را در مجمــوع مطلــو   پزشــکی

  ).23(ندبود

نوع و اندازه صـحیح کاسـت بایـد همـواره بـه            

طور دقیق و صـحیح انتخـاب گـردد، زیـرا کـه انـدازه               

تواند باعث حذف مواردي از تصویر       میکاست کوچک   

توانـد   میها گردد و اندازه بزرگ کاست    و تکرار گرافی  

ــزایش دوز    ــابش و اف ــدان ت ــدازه می ــزایش ان ــث اف باع

) پراکنده(چنین افزایش اشعه اسکتر    همدریافتی بیمار و    

) بدون گرید/با( در نوع کاستدبای میچنین  هم. گردد می

د تا از تکرار کلیشه و افزایش دوز جلـوگیري          شودقت  

 در مطالعه حاضراین موضوع یعنی انتخـاب        ).28(شود

 مــوارد بــه درســتی  درصــد3/87صــحیح کاســت، در 

مطلب در   این در حالی است که این        ،انتخاب شده است  

 بـه  وابـسته  هـاي  بیمارسـتان  پرتونگـاري  هـاي  بخش

 درصـد  2/69 کرمـان تنهـا در   پزشـکی  علـوم  دانشگاه

   .)23(بودموارد رعایت شده 

ــی از وضــعیتانتخــاب نادرســت  ــاران یک  بیم

عوامل افزایش پرتودهی به اندام هـاي بحرانـی و مهـم       
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 .)18،11 و   29(هـا اسـت    چنین تکـرار کلیـشه     بدن، و هم  

هاي بیمار که انتخاب صحیح آن خیلی        ضعیتویکی از   

            هــاي  صــحیح بیمــار در گرافــیوضــعیتمهــم اســت، 

Upper Extremity      به منظـور کـاهش پرتـودهی بـه انـدام 

باشد که این موضوع در ایـن مطالعـه     میبحرانی بیمار   

 با توجـه بـه   . موارد رعایت شده است   درصد 8/26تنها

ــی  ــه گراف ــه ک ــه  ســاعد دســت وهــاي ایــن نکت  از جمل

ــی ــاي  گراف ــسوب Upper Extremityه ــی مح ــوند و  م ش

 بـا  دهـی بیمـار،   وضـعیت  اشتباه را در     بیشترین میزان 

از ها دارنـد و   توجه به جدول بالا نسبت به دیگر گرافی    

 وضـعیت  نیـاز بـه اجـراي      هـا  آن جا که این نوع گرافی     

گیري اندام تناسلی  خاصی به منظور جلوگیري از تابش

دهی بیماران در  وضعیتا این میزان اشتباه در   دارد، لذ 

ولـی   ،این نوع گرافی بسیار زیاد و هشداردهنده اسـت        

ــی  در مطالعــه حاضــر، انتخــاب صــحیح    ــه طــور کل ب

  درصد3/76  بیمار درتمام گرافی ها، به میزانوضعیت

  .رعایت شده است

 عــضو یکــی از   وضــعیتاتنتخــاب صــحیح  

، زیـرا در    مواردي اسـت کـه بایـد بـه آن توجـه شـود             

بـرداري بـه درسـتی در     صورتی که عضو مورد عکس 

کـه    عـلاوه بـر ایـن      ،وسط کاست مربوطه قرار نگیـرد     

جهـت میـدان تـابش را     خـود و بـی   شـود بـی   مـی باعث  

 در ،)البته با انطباق صحیح اشـعه مرکـزي    ( افزایش داد 

مواردي حتی نیز باید کلیشه مورد نظر تکرار گـردد و           

 کـه  )11 و18(در نهایت پرتودهی به بیمار افزایش بیابد   

مـوارد   درصـد  3/87 این مطلب در مطالعه حاضـر، در      

  .رعایت شده است

 و انطبـاق آن   )CR(انتخاب صحیح اشعه مرکزي   

بـرداري و کاسـت، یکـی از         با وسط عضو مورد عکس    

گـردد تـا دانـسیته تـصاویر         میباعث  عواملی است که    

گرفته شده یکنواخت باشد و مانع از تکـرار آن گـردد،            

ایــن در حــالی اســت کــه در ایــن مطالعــه بــا بررســی  

 چهار استاد با تجربه میانگین نمرات   به وسیله تصاویر  

 بـه وسـیله   هاي گرفته شـده      دانسیته و کنتراست عکس   

اسـوج  پرسنل و دانشجویان بیمارستان شهید بهشتی ی   

ــب ــه ترتی ــت5 از  80/2 و83/2ب ــوده اس ــین  هــم.  ب چن

تواند باعث شود تا براي پوشش دادن عضو مـورد       می

بـاز   مورد نظر  نظر، فیلد تابش را دقیقا به اندازه عضو       

ــته      ــد نداشــ ــزایش فیلــ ــه افــ ــازي بــ ــیم و نیــ               کنــ

 له در مطالعـه حاضـر در  ئ، این مس)11،  18 و 28(باشیم

  .به درستی انتخاب شده استموارد  درصد 9/83

ــا گ  ــع اشــعه ت ــدهیفاصــله منب ــد در )SID(رن  بای

کـم  . محدوده استاندارد مربـوط بـه هـر گرافـی باشـد           

بودن فاصله  سبب افزایش دوز جـذبی پوسـت بیمـار             

شود و افزایش آن باعـث غیـر واقعـی نـشان دادن               می

شود و در نهایت منجر به تـشخیص   میاندازه تصاویر   

ر نـشان   ــ ـ در مطالعه حاض   ).29ـ31(گردد مینادرست  

موارد رعایـت    درصد   6/68 داده  شد که این مطلب در      

 در حالی که رعایـت فاصـله بـین تیـوپ تـا            .شده است 

 بـه وسـیله  هـاي کرمـان      لامپ در بررسـی بیمارسـتان     

 گـــزارش شـــده  درصـــد5/70برهـــانی و همکـــاران، 

  ).23(است

 جـذبی  زود افـزایش  سبب که عواملی از یکی

 اشـعه  میدان چه هر .است اشعه  میدانگردد می بیمار
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 ،کند می دریافت اشعه که بدن از میحج باشد تر بزرگ

 انجـام  پـژوهش  از حاصـل  نتایج ).31(شود میبیشتر 

 2002 درسـال   و همکـاران گوگـوس  بـه وسـیله   شـده 

 کولیمـاتور  وسـیله ه ب بیماران از حفاظت که داد نشان

 جسم بعادا حد در اشعه میدان ابعاد رعایت و مناسب

 بـه  را بیمـار  دریافتی زود تواند می ،پرتونگاري مورد

 نتایج این پژوهش نشان داد .)30(برساند مقدار حداقل

که استفاده از فیلد تابش مناسب و تا حد ممکن کوچک           

 مـوارد رعایـت    درصـد 35/81 و محدود سازي آن در    

 ایـن در حـالی اسـت کـه ایـن موضـوع در               ،شده است 

 بـه وسـیله    درصـد 6/38ن تنهـا   بیمارستان هاي کرمـا   

  ).23(خانم برهانی و همکاران گزارش شده است

بـرداري در   حضور همراه بیمار در اتاق عکـس   

برداري از مواردي است که باید به شـدت          هنگام عکس 

به آن توجه نمود و در صورتی که وسایل ثابت کننـده      

ثر واقـع نگـردد و حـضور        ؤو کمربندهاي نگهدارنده م   

رسد استفاده شـود، آن هـم    میبه نظر همراه ضروري  

 80 که در این مطالعه    ،همراه با وسایل حفاظتی مناسب    

 موارد، حضور همراه بیمار آن چنان ضـروري         درصد

نبوده و در هیچ یک از مواردي که همراه بیمار در اتاق  

رادیوگرافی چـه بـا ضـرورت و چـه بـدون ضـرورت             

انـد از وسـایل حفـاظتی مثـل روپـوش       حـضور داشـته  

  . استشدهسربی استفاده ن
وجـــود و اســـتفاده از شـــیلدهاي ســـربی در 

ها یکی از مواردي   برداري ها در انجام عکس    بیمارستان
گردد تا جایی کـه تبـدیل      میاست که کمتر به آن توجه       

عدم استفاده از حفـاظ  .  استشدهبه یک معضل بزرگ     
افـزایش   سربی، به میزان زیادي دوز جذبی بیماران را      

هـاي   ، در ایـن مطالعـه اسـتفاده از محـافظ          )32(دهد می
  .سربی در هیچ موردي به کار نرفته است

 در آلمان در و همکاران هاردراب پژوهش نتایج
 قرار آنژیوگرافی تحت که قلبی بیمار 330 روي 2001

ــد ــشان گرفتنـ ــتفاده داد، نـ ــاظ از اسـ ــربی حفـ        1 سـ
 هـا  دسـت  و گنـاد  تیروئیـد،  چشم، بر روي متري میلی

 بـه  nsv/Gycm2 4686 از را بـدن  معـادل  دوز یـانگین م
 چنین نتـایج   هم،)23(رساند می nsv/Gycm22/58 ترتیب

 انگلـستان  واگ در بـه وسـیله   که پژوهشی از حاصل

 تحت پرتونگاري که کودکانی داد نشان گرفت صورت

 کاهش حفاظ سربی از استفاده با گرفتند می قرار لگن

  )23(نشان دادندد  درص82 الی 67 تا را جذبی دوز

هــاي  برهــانی و همکــاران در  پــژوهش نتــایج

 که داد نشان ،حفاظتی عملکرد عوامل مورد در کرمان

 هـیچ  در ایکـس  اشـعه  برابـر  در حفـاظتی  وسـایل  از

 خطـرات  بـه  توجـه  بـا  کـه  ،دوش مین استفاده موردي

 از اسـتفاده  بـر  ICRP کیـد أت و یـونیزان  پرتوهـاي 

 ،X  پرتـو بـه  حـساس  هاي ارگان در سربی هاي حفاظت

 نتــایج ).23 و 31(ددار مــسئولین نظــارت بــه نیــاز

 نشان 1378 سال در  نیزهمکاران و سهرابی اتتحقیق

د شـیل  داراي هـا  بیمارسـتان  از درصـد  26 فقـط  داد

 این که هستند سربی روپوش و عینک گناد، و تیروئید

 بـراي  وسـایل  ایـن  وجـود  ضرورت به توجه با مقدار

 بـراي  پرتـو  برابـر  در جوانـان نو و کودکـان  حفاظت

، که )33(باشد می کننده یوسأم بسیار کنندگان مراجعه

 مـسئولین،  به وسیله حفاظت مسئله به دادن اهمیتبا 

 و کـافی  انـدازه  بـه  حفاظتی وسایل بودن دردسترس
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 وسایل از استفاده بر مربوطه مسئولین مستمر نظارت

 را يا عمده نقش نتوا می ایمنی نکات رعایت و حفاظتی

  .)23( ایفا کردبیماران جذبی زود کاهش در

 همکاران و کابلی  به وسیلهشده انجام بررسی

 اجـراي  از پـس  تـوان  می که داد نشان 1381 سال در

 جهـت  کیفـی،  کنتـرل  اي دوره هـاي  پـایش   و ها آزمون

 شـده  تعریـف  استانداردهاي و حفاظتی قوانین رعایت

 شـده  بنـدي  زمان برنامه یک در رادیوگرافی هاي بخش

چنـین    هـم ،)34(داد کاهش را انبیمار پرتوگیري میزان

 نشان 1378 سال در همکاران و سهرابی تحقیق نتایج

 کـاهش  بـر  تأثیرگـذار  عوامـل  ترین مهم از یکی که داد

 نمـودن  بهینـه  و اصـلاح  رادیـوگرافی،  تکـرار  احتمـال 

 صورت در .باشد می تصویر پردازش با مرتبط عوامل

 رعایــت و کیفــی کنتــرل مـنظم  هــاي برنامــه انجـام 

 آن پـردازش  و رادیـوگرافی  کلیـشه  تهیه استانداردها

 را تـصویر  کنتراسـت  درصـد  25 میـزان  بـه  توان می

 را بیمار پرتوگیري میزان آن دنبال به و بخشید بهبود

اي که به منظور بررسی  در مطالعه .)33(داد کاهش نیز

 ر کشو 18 در   سی تی اسکن   در امتحانات    اندوز بیمار 

یک نیاز قوي براي ایجاد     انجام شد مشخص گردید که      

چنین نظارت  آگاهی و آموزش پرسنل رادیولوژي و هم

ــشورهاي در    ــسیاري از کــ ــابش در بــ ــر دوز تــ                    بــ

 کمتـرین  لواص ـبـا   مطـابق حال توسعه، به طوري کـه      

   ).35(استباشد، لازم  )ALARA()1( دوز قابل حصول
  گیري نتیجه

ع ایــن مطالعــه نــشان داد کــه بخــش در مجمــو
رادیولوژي بیمارستان شهید بهشتی یاسـوج در سـال         

  قـرار داشـت،   از نظر عملکردي در سطح خـوبی       1392
ولی از نظر حفاظتی در سطح نامطلوب و ضعیفی واقع        

رسـد دلیـل تفـاوت بـین      مـی  به نظر احتمالاً ،شده است 
عملکـرد پرسـنل بخـش بــا اسـتانداردهاي بـین المللــی      

یولوژي عدم آگاهی کافی از استانداردها و یا عـدم          راد
 .،باشـد  میاستفاده و سرسري گرفتن این استانداردها       

 و ارزیـابی  ایـن  از حاصـل  نتـایج  به توجه  بابنابراین
باز آمـوزي و   به نیاز شده، آشکار پذیر اصلاح معایب

ــاربردي و  ــولی و ک ــک آمــوزش اص ــایش ی  اي دوره پ
 افـراد به وسیله ) ماه  ششهر حداقل فاصله به(مداوم

 از بیش کارایی و عملکرد نمودن بهینه جهت ذیصلاح

 شـود  مـی چنـین پیـشنهاد     هم،)36(باشد می محرز پیش
ــشجویان      ــنل و دان ــرد پرس ــلاح عملک ــر اص ــلاوه ب ع
رادیولوژي، با توجه به پایین بودن میانگین دانـسیته و     

ــشه  ــت کلی ــا کنتراس ــازبینی در نحــوه    ،ه ــه ب ــاز ب  نی
ابش و نیز کنترل کیفی لوازم و تجهیـزات    دهی ت  شرایط
 رسـد، زیـرا کنتـرل     مـی برداري ضروري به نظر      عکس
 اشـکالات  تـشخیص  هاي روش ترین مهم از یکی کیفی

  .است موجود
  

 تشکر تقدیر و 

 مـصوب  طـرح تحقیقـاتی   حاصـل  مطالعه این

 مـالی  حمایت که با بود یاسوج پزشکی علوم دانشگاه

  .شد انجام دانشگاه این فناوري و تحقیقات معاونت

                                                        
1-As Low As Reasonably Achievable 
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Abstract 
 
Background & aim: Radiology personnel’s working in terms of performance and safety is one of 
the most important functions in order to increase the quality and quantity. This study aimed to 
evaluate the radiological standards in Shahid Beheshti Hospital of Yasuj, Iran, in 2013. 
 
Methods: The present cross-sectional study was based on a 118 randomly selected graphs and 
the ranking list, with full knowledge of the standards in radiology was performed two times. Data 
were analyzed using descriptive statistics. 
 
Results: 87.3% of the students chose the cassette, 76.3%, patients chose the position,  87.3%, 
member state, the central ray 83.9%, and the distance between the tube and the patient 68.6% had 
been operated in accordance with the standards practice. Among all the factors and variables, 
between view with cassette, view with SID, sex with position patients, grid with central ray, grid  
with SID, Request with  positioning the patient and between density with patient position and 
member position significant relationship were observed( p<0.05) . 
 
Conclusions: Staff and students in terms of performance were at high levels, but in the levels of 
protection were in poor condition. Therefore, in order to promote their conservation, education and 
periodical monitoring should be carried out continuously.  
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