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هاي منتخب شهر  هاي راديولوژي از راه دور در بيمارستان بررسي زير ساخت
  1393سال  در اهواز

  
  

  2زهرا شريفات /1زارعيجواد              

      
  

هايي مانند سيستم آرشيو و انتقال تصاوير پزشكي و بسترهاي ارتباطي  راديولوژي از راه دور توانسته با استفاده از فناوري :مقدمه
ها  از راه دور توجه به زيرساخت در بكارگيري راديولوژي ازموارد مهم يكي. ت متنوعي را در حوزه راديولوژي انجام دهداخدم مناسب

هاي منتخب شهر اهواز  لذا هدف اين مطالعه بررسي زيرساخت راديولوژي از راه دور در بيمارستان. و استانداردهاي ضروري، است
  .بود

راديولوژي از راه دور در هاي  زيرساخت. انجام شده است 1393مقطعي، در سال  - ه روش توصيفياين مطالعه ب :روش پژوهش
نفر از كارشناسان و متخصصان راديولوژي در اين  46، با استفاده از چك ليست و ميزان آگاهي بيمارستان منتخب شهر اهواز چهار

ها با مراجعه  داده. و پايايي چك ليست و پرسشنامه تاييد شده بود روايي. چهار بيمارستان با استفاده از پرسشنامه بررسي گرديد
در هاي آمار توصيفي  آوري و با استفاده از روش هاي مورد مطالعه و با روش مشاهده و مصاحبه جمع حضوري به بيمارستان

  . حليل گرديدندتSPSS و Excel افزارهاي  نرم
هاي راديولوژي از راه دور نشان داد، بيشترين آگاهي مربوط  نسبت به زير ساخت هاي پژوهش درمورد ميزان آگاهي يافته :ها يافته

. بود) درصد 32/65(و كمترين ميزان آگاهي مربوط به بيمارستان آريا ) درصد 32/77) (ره(  به كادر درماني بيمارستان علامه كرمي
هاي پژوهش نشان داد بيمارستان بزرگ نفت  وع يافتهدر مجم. بيشترين زير ساخت اطلاعاتي در بيمارستان بزرگ نفت وجود داشت

  .سازي راديولوژي از راه دور دارد آمادگي بيشتري براي پياده
و موانع اقتصادي در اجراي راديولوژي از راه  PACSهاي پژوهش نشان داد مشكلاتي از جمله فقدان سيستم  يافته :گيري نتيجه

هاي مخابراتي و افزايش آگاهي كارشناسان و  الي از طرف دولت، توسعه زيرساختهاي م بنابراين ارائه مشوق. دور وجود دارد
  .ها كمك كند تواند به توسعه اين سيستم در بيمارستان متخصصان در مورد مزاياي راديولوژي از راه دور، مي

  .راديولوژي از راه دور، پزشكي از راه دور، زيرساخت، بيمارستان :ها كليدواژه
  
  

                                                            
پزشكي و خدمات بهداشتي  دانشجوي دكتراي مديريت اطلاعات سلامت، گروه مديريت و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم - 1

  درماني جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  دانشكده پيراپزشكي، دانشجوي كارشناسي فناوري اطلاعات سلامت، گروه مديريت و فناوري اطلاعات سلامت، - 2

  sharifatzahra@yahoo.com :رونبك، پست الكت)مسئول نويسنده(، اهواز، ايران درماني جندي شاپوراهواز،
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  مقدمه
هاي  كاربرد فناوري اطلاعات و ارتباطات در زمينهه امروز

يكي از اين . خورد مختلف مراقبت سلامت به چشم مي
پزشكي از راه دور . است از راه دور  پزشكيها  زمينه

است كه به ارائه خدمات پزشكي و آموزشي  مفهومي
از مسافت دور و از طريق ) بيمار و كادر پزشكي(

ه انتقال صوت وتصوير و هاي ارتباط راه دور ك شبكه
راديولوژي از راه  .كنند، اشاره دارد ويدئو را پشتيباني مي

ترين نوع پزشكي از راه دور پر كاربرديكي از  ردو
راديولوژي از راه دور، انتقال الكترونيكي تصاوير  .]1[است

راديوگرافي و اطلاعات مرتبط بين دو مكان جغرافيايي به 
اين . هاي باليني است يمنظور تفسير،مشاوره و بررس

فرايندها اشتراك اطلاعات بيمار را در داخل بيمارستان 
انتقالات از طريق . گيرند يا بين كشورها در بر مي

هاي داخلي  كامپيوتر و معمولا بوسيله خطوط تلفن، شبكه
  .]2[گيرد هاي گسترده صورت مي ويا شبكه

براي  ،دزيادي دار هاي امروزه راديولوژي از راه دور كاربرد
توان به امكان دسترسي به تفسير و مشاوره  نمونه مي

هاي راديولوژيكي در  خدمات راديولوژي، ارائه حمايت
، متخصص راديولوژيموسسات سلامت بدون حضور 

فراهم نمودن به موقع تصاوير راديولوژي و تفسير آنها در 
هاي باليني اورژانسي و غيراورژانسي، اشاره  محيط
هاي مختلفي نيزبه مزاياي راديولوژي  هشپژو. ]3،1[كرد

ترين  مهم رنشرتدر پژوهش . از راه دوراشاره كرده اند
امكان ايجاد همكاري و را مزاياي راديولوژي از راه دور 

امكان ، به دنبال آن توانايي در توزيع موثر حجم كار
دريافت نظرات ثانويه ويا نظرات فوق تخصصي و 

-onبراي خدمات لوژيمتخصصراديودسترسي بيشتر به 

call 4[، بيان كرده است[.  
براي داشتن يك نظام راديولوژي موفق، كارآمد و هزينه 

ترين مواردي است  ها از مهم اثربخش توجه به زير ساخت
. ]5[كه مراكز مراقبت سلامت بايد مد نظر داشته باشند

تواند شامل  نظام راديولوژي از راه دور مي لذا يك
  : باشد زير هاي زيرساخت

زيرساخت اطلاعاتي راديولوژي از راه دور كه شامل  - 
 اين قسمت زير. سيستم اطلاعات راديولوژي است

مجموعه سيستم اطلاعات بيمارستاني است كه اطلاعات 
  .هايي دارد و زيرگروه گيرد مي بر مربوط به هر بيمار را در

سيستم  شامل: زيرساخت تجهيزاتي تصاوير ديجيتال - 
اين سيستم . باشد مي (PACS) رشيو تصاويرمخابره و آ

شامل گرفتن تصوير، آرشيو، بازسازي، نمايش و انتقال 
سازي راديولوژي از راه دور  در اروپا پياده. ]6[تصوير است

 PACSاست و  PACSهاي وابسته به توسعه سيستم
تواند به عنوان پايه و اساس راديولوژي از راه دور  مي

مان با معرفي راديولوژي از راه همز .]4[درنظرگرفته شود
، ابزارهاي متفاوتي از جمله خطوط 1972دور در سال 

تلفن به عنوان بستر ارتباطي براي ارسال تصاوير پزشكي 
پس از آن توسعه تكنولوژي و گسترش . درنظر گرفته شد

كامپيوتر به انتقال تصاوير ديجيتالي راديوگرافي كمك 
يك روش   PACSفراواني كرد تا اين كه به تدريج

هاي  ي تصاوير در محيط متداول براي انتقال و ذخيره
  .]7[مراقبت سلامت گرديد

و  بستر ارتباطيتوان به  هاي فني مي از ديگر زير ساخت
آگاهي نيروي انساني نيز به عنوان . ]8[شبكه اشاره كرد

نيروي . در اجراي پزشكي از راه دور است عامل مهمي
فناوري  ازگسترشال بهتري انساني آموزش ديده استقب

  .]9[در بيمارستان دارند
طبق توافق انجمن راديولوژي آمريكا و انجمن ملي 
توليدكنندگان تجهيزات برق و الكترونيك، حداقل 

ها تعيين  استانداردهايي براي هر كدام از اين زيرساخت
در زمان تهيه تصاوير سيستم  به طور مثال: شده است

نام خانوادگي بيمار، شماره نام و  بايد قابليت ثبت
شناسايي، تاريخ و زمان گرفتن عكس، نام بيمارستان و 

چنين اين انجمن  هم. ساير اطلاعات مرتبط را داشته باشد
هاي آموزش ديده در مكان تهيه و  بر حضور راديولوژيست

علاوه بر اين  .]2[كند انتقال تصاوير تاكيد مي
ي از جمله تعيين ها و استانداردها عوامل ديگر زيرساخت

هاي درگير  و تصويب قوانين ملي، هماهنگي بين بخش
هاي بيمه در  ي پزشكي از راه دور، توسعه سيستم در حوزه

جهت پوشش خدمات پزشكي از راه دور و استانداردسازي 
پرونده الكترونيك سلامت جزء عوامل بسيار ضروري 

ي وزارت بهداشت و  هستند كه در كشور ما بر عهده



  جواد زارعي و همكار
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گذاري مناسب  ن قرار گرفته و بايد بتواند با سياستدرما
  .]10[جهت اجراي پزشكي از راه دور در كشور تلاش كند

به  كمبود متخصصين راديولوژي در مراكز ارائه خدمات
، بيماران و هاي كمتر توسعه يافته ويژه در شهرستان

. سازد زيادي مواجهه مي هاي چالشپزشكان را با 
ي زياد برخي نقاط تا مركز  لهچنين به دليل فاص هم

استان، مشكلاتي در زمينه ارجاع بيماران نيازمند ايجاد 
تواند  حل براي اين مشكلات مي بهترين راه.شود مي

استفاده از راديولوژي از راه دور براي انتقال تصاوير 
ديجيتال به يك متخصص راديولوژي به منظور مشاوره 

راديولوژي از راه  رارجهت استق. و تفسير اين تصاوير باشد
ها و استانداردها ضروري است و  دور توجه به زيرساخت

يابي به يك  ها دست بدون درنظر گرفتن اين زيرساخت
با . نظام راديولوژي از راه دور موفق امكان پذير نيست
هاي  توجه به اهميت وجود اين فناوري در بيمارستان

هاي  ختحاضر به بررسي زيرسا مطالعهاستان خوزستان، 
هاي منتخب شهر  در بيمارستان راديولوژي از راه دور

  .پرداخته استاهواز 
  

  روش پژوهش
مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي است كه به شكل 

هاي  در بيمارستان 1393مقطعي در سه ماهه سوم سال 
جامعه پژوهش را چهار . اهواز انجام گرديدشهر منتخب 

بيمارستان علامه شامل  ،بيمارستان منتخب شهر اهواز
كرمي، بيمارستان بزرگ نفت، بيمارستان امام خميني 

معيار انتخاب . دادندو بيمارستان آريا تشكيل ) ره(
وجود :ها براي ورود به مطالعه، عبارت بود از بيمارستان

ام آر آي، (خدمات تخصصي و فوق تخصصي راديولوژي
استفاده ازبرنامه ، در بيمارستان...) سي تي اسكن و 

تفاوت در و  سيستم اطلاعات بيمارستاني متفاوت
انتخاب (وابستگي سازماني و مالكيت بيمارستان

ابزار گردآوري  .)هاي مختلف ها از سازمان بيمارستان
هاي فني و  بررسي زيرساخت(ها براي مرحله اول  داده

اين چك . چك ليست محقق ساخته بود) مديريتي
از  ودندب كه عبارت بودليست شامل چهار قسمت 

زيرساخت اطلاعاتي راديولوژي از راه دور، زيرساخت 

، زيرساخت PACSافزاري دستگاه  افزاري و سخت نرم
هاي مديريتي و  شبكه و بستر ارتباطي، برنامه

  .هاي تشويقي مكانيسم
اين چك ليست بر اساس مطالعه منابع مرتبط با 
راديولوژي از راه دور شامل استانداردها، راهنماها، 

،و مشاوره ]11-20[ها و مطالعات قبلي انجام شده  بكتا
روايي صوري و . با افراد كارشناس طراحي شده بود

دو نفر  (محتوايي چك ليست توسط پنج نفر كارشناس
دكتراي انفورماتيك پزشكي و دو دكتراي مديريت 

گروه  اطلاعات سلامت و يك نفر از اعضاي هيت علمي
  . ، تاييد گرديد)راديولوژي

هاي اين مرحله با مراجعه حضوري پژوهشگر به  داده
هاي مورد نظر و با روش مشاهده و مصاحبه  بيمارستان

در . ها، تكميل گرديد با افراد مطلع در اين بيمارستان
بررسي آگاهي و شناخت نيروي انساني در (مرحله دوم

جامعه پژوهش را ) زمينه راديولوژي از راه دور
هاي  وژي در بيمارستانمتخصصان و كارشناسان راديول
معيار ورود به پژوهش . مورد پژوهش تشكيل دادند

  :براي متخصصان و كارشناسان عبارت بود از
مدرك تخصص  داشتن پزشكان متخصصيبراي  -1

متخصص (پزشكي مرتبطهاي  يا فوق تخصص در رشته
فلوشيپ ، اي فلوشيپ راديولوژي مداخله، راديولوژي
فلوشيپ سي تي ،اي تهفلوشيپ پزشكي هس، سونوگرافي

 ) اي متخصص پزشكي هسته، و اسكن و ام آر آي

براي افراد كارشناس، داشتن مدرك حداقل  -2
 كارشناسي در رشته راديولوژي

هاي مربوطه  اشتغال در واحد راديولوژي و قسمت -3
  ...)راديولوژي، سي تي اسكن، ام آر آي و(

محقق ها در مرحله دوم پرسشنامه  ابزار گردآوري داده
در ارتباط با  سوال 15پرسشنامه حاوي . ساخته بود

ي راديولوژي از راه دور،  آگاهي افراد درباره
هاي آن، مزايا و اهميت راديولوژي از راه دور،  زيرساخت

ي كار با  ي نحوه چنين آگاهي افراد درباره و هم
افزاري مرتبط با  افزاري و نرم هاي سخت سيستم

براي سنجش پاسخ سوالات . بودراديولوژي از راه دور، 
براي عالي،  4به صورت  (اي ليكرت از مقياس پنج گزينه
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استفاده ) خيلي كم 0كم و  1متوسط،  2خوب،  3
روايي صوري و محتوايي پرسشنامه توسط پنج . گرديد

دو  نفر دكتراي انفورماتيك پزشكي و (نفر كارشناس
يك پزشك متخصص راديولوژي و دو نفر از اعضاي 

چنين  هم. ، تاييد گرديد)گروه راديولوژي ت علميهيا
پايايي پرسشنامه از طريق ضريب آلفاي كرونباخبر 

. به دست آمد 81/0پرسشنامه تكميل شده،  20اساس 
هاي اين مرحله با مراجعه حضوري پژوهشگر به  داده

هاي مورد نظر و انجام مصاحبه با جامعه  بيمارستان
ردآوري شده در هر هاي گ داده. پژوهش گردآوري شد

ميانگين و درصد  (دو مرحله با استفاده از آمار توصيفي
 SPSSو  Excel 2007افزارهاي در نرم) فراواني

  .ندمورد تحليل قرار گرفت 21
  

  ها يافته
 5/43(نفر  20كننده پرسشنامه،  فرد تكميل 46از كل 
 38. مونث بودند) درصد 5/56(نفر 26مذكر و ) درصد

 4/17(نفر  8كارشناس راديولوژي و  )درصد 6/82(نفر 
ي  اكثر افراد در بازه. متخصص راديولوژي بودند) درصد
ي  سال قرار داشتند و بيشترين سابقه 35تا 25سني 

نتايج . سال قرار داشت 15تا  10خدمت نيز در بازه 
ها نشان داد كه در مورد  بدست آمده از تحليل داده

راديولوژي از راه  ميزان آگاهي كارشناسان و پزشكان از
درصد افراد از آگاهي 2/15دور، در حالت كلي تنها 

برخوردار بودند و بقيه افراد آگاهي خوبي در مورد  كمي
درصد افراد در زمينه  2/65. راديولوژي از راه دور داشتند

هيچ آموزشي  PACSراديولوژي از راه دور و سيستم 
آموزش  دريافت نكرده بودند و افراد كه در اين زمينه

دريافت كرده بودند، عمدتا از متخصصين راديولوژي 
ها نشان داد، تمام افراد در صورت برگزاري  يافته. بودند

اعلام آمادگي براي شركت  PACSكارگاه آموزشي 
  .كرده بودند

طبق نتايج بدست آمده از ميزان آگاهي كارشناسان و 
ها از راديولوژي از راه دور، كل  متخصصين بيمارستان

به عنوان امتياز  15در نظر گرفته شد و امتياز  25امتياز، 
حد متوسط قرار گرفت كه امتياز هر چهار بيمارستان 

بالاتر از حد متوسط بود و اين ميزان آمادگي بالاي 
نيروي انساني در جهت استفاده از راديولوژي از راه دور 

بيمارستان علامه . دهد ها را نشان مي در اين بيمارستان
و بيمارستان ) 33/19(بيشترين ميانگين امتياز) ره(ميكر

. را كسب كردند) 33/16(آريا كمترين ميانگين امتياز
نشان  1ها به صورت درصد در نمودار  امتياز بيمارستان
  .داده شده است

گذاري و  هاي سياست هاي تشويقي، برنامه مكانيسم
ريزي درست در جهت پياده سازي راديولوژي از  برنامه

سازي راديولوژي از راه  ه دور جزو عوامل مهم در پيادهرا
هاي متفاوتي به اين مهم  دور است كه پژوهش

در پژوهش حاضر نيز اين مهم با استفاده از . اند پرداخته
نتايج بدست آمده نشان داد در . چك ليست بررسي شد
هاي تشويقي وجود  ها مكانيسم هيچ كدام از بيمارستان
و متخصصين راديولوژي  نداشت و كارشناسان

ريزي بيمارستان را در جهت  گذاري و برنامه سياست
. ديدند سازي راديولوژي از راه دور مناسب نمي پياده

 متخصصين و ميزان آگاهي كارشناسان 1 درجدول
راديولوژي، از راديولوژي از راه دور نشان داده شده 

در پنج حيطه مورد مطالعه بيشترين آگاهي افراد . است
بوده است و كمترين آگاهي مربوط  PACSر مورد د

هاي راديولوژي از راه دور  به زير ساخت ها و استاندارد
  )1جدول . (بوده است

نتايج پژوهش نشان داد بيمارستان بزرگ نفت تمام زير 
افزاري راديولوژي از راه دور  هاي اطلاعاتي و نرم ساخت

ا فقط ه را دارا بود در حالي كه در ساير بيمارستان
سيستم اطلاعات بيمارستاني و سيستم اطلاعات 

سيستم اطلاعات راديولوژي . راديولوژي وجود داشت
نيز در وضعيت مطلوبي قرار ) ره(بيمارستان امام خميني

بعضي زير ) ره(بيمارستان آريا و علامه كرمي. داشت
هاي سيستم اطلاعاتي راديولوژي را نداشتند و  سيستم

  .دادند صورت دستي انجام مي بعضي فرايندها را به
، تنها بيمارستان PACSدر مورد زيرساخت مرتبط با 

و بيمارستان بزرگ نفت داراي سيستم ) ره( امام خميني
PACS به طور ) ره( بيمارستان امام خميني. بودند

كرد، به طور مثال قادر  جامع از اين سيستم استفاده نمي
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به  ، يا راديولوژي راMRIهاي نبود تمام بخش
PACS هاي تمام بخش. متصل كندMRI ،

CTو راديولوژي بيمارستان بزرگ نفت به  اسكن
PACS در مورد بستر ارتباطي از جمله . متصل بودند

آوري شده بيانگر اين بود كه هر  هاي جمع اينترنت، داده
  )2جدول. (چهار بيمارستان به اينترنت دسترسي داشتند

پهناي باند را داشت  بيشترين) ره(بيمارستان امام خميني
)20Mbps ( و كمترين پهناي باند مربوط به

هيچ كدام . بود) 1Mbps) (ره(بيمارستان علامه كرمي
ها يا  ها از طريق اينترنت با ساير بيمارستان از بيمارستان

تنها بيمارستان نفت . مراكز راديولوژي در ارتباط نبودند
فسير براي انجام برخي از خدمات راديولوژي مانند ت

هاي استان تهران با بستر  تصاوير با يكي از بيمارستان
ها از اينترنت  اكثر بيمارستان. اينترنت در ارتباط بود

تمام . كردند سيم پرسرعت راديويي استفاده مي بي
براي شبكه بيمارستاني  starها از توپولوژي  بيمارستان

كردند و از چهار بيمارستان، سه  خود استفاده مي
و يك بيمارستان  fiber opticهاي ان از كابلبيمارست

هاي خود استفاده  در شبكه 10base5از كابل 
  )3جدول . (كردند مي

ها از نظر  ها نشان داد بيمارستان تجزيه و تحليل داده 
ها  يافته .بستر ارتباطي در شرايط مطلوبي قرار دارند

حاكي از آن بود كه عوامل اقتصادي بيشترين تاثير را 
) درصد 40/36(سازي راديولوژي از راه دور  م پيادهدر عد

تواند  مي) درصد 14( و كمترين تاثير را عوامل انساني
درصد افراد بيان كردند هر چهار  8/37. داشته باشد

سازي راديولوژي از راه  عامل در كنار هم در عدم پياده
  .دور موثر هستند

 
  گيري بحث و نتيجه

ات داخلي زيادي در بر اساس كاوش پژوهشگر، مطالع
وجه تمايز پژوهش حاضر با . اين زمينه انجام نشده بود

هاي  هاي انجام شده اين است كه پژوهش ساير پژوهش
ها و عمدتا  موجود تنها به بررسي يكي از زيرساخت

افزاري پرداخته بودند در حالي كه  زيرساخت سخت
ها ازجمله  پژوهش حاضر به بررسي تمام زيرساخت

افزاري و  يروي انساني، زيرساخت سختزيرساخت ن
افزاري و بستر ارتباطي مرتبط با راديولوژي از راه  نرم

ارزيابي انجام شده در مورد آگاهي . دور پرداخته است
نيروي انساني نشان داد، كارشناسان و متخصصين 
راديولوژي از راه دور آگاهي خوبي درباره راديولوژي از 

زاده و  رحيم. ن دارندچنين مزاياي آ راه دور و هم
همكاران در مطالعه خود به بررسي آگاهي و آمادگي 

ي پزشكي از راه دور پرداخته بودند و به اين  افراد درباره
نتيجه رسيدند كه ميزان آمادگي نيروي متخصص در 

جباري . ]21[بيمارستان مورد مطالعه در حد مناسبي نبود
يجه رسيدند ي خود به اين نت و همكاران نيز در مطالعه

آشنايي  PACSدرصد از كاركنان با مفهوم  53.8كه 
است كه در  آگاهي افراد از عوامل مهمي. ]22[نداشتند

توان  مطالعات زيادي به آن پرداخته شده است پس مي
سازي  هاي مهم در پياده نتيجه گرفت يكي از شاخص

. رود هر نوع فناوري جديد در بيمارستان به شمار مي
كاران نيز در پژوهش خود به اين نتيجه لودويك و هم
سازي يك سيستم يا  اگر قبل از پيادهرسيدند كه 

فناوري جديد به كاربران آموزش و آگاهي در خصوص 
هاي فناوري و مزايا و معايب آن داده شود،  ويژگي

سازي اين فناوري انگيزه كاربران براي  درصورت پياده
ه ميزان آشنايي در اين مطالع. استفاده بيشتر خواهد شد

در  ،%)3/12(در حد پايين بود  PACSكاركنان از 
نسبت به  %)50( حالي كه مديران آشنايي بالاتري

اين نتايج لزوم برگزاري  .]23[كاركنان داشتند
هاي آموزشي جهت آشنايي با راديولوژي از راه  كارگاه

. دهد هاي مختلف كاربران نشان مي دور را در ميان گروه
ا شامل دانشجويان راديولوژي به عنوان ه اين گروه

كاربران آينده، كارشناسان راديولوژي، متخصصين 
چنين كادر  هاي آموزشي و هم راديولوژي و مدير گروه

. باشند ها مي فني بيمارستان از جمله تكنولوژيست
متوليان اين كار بايد دقت داشته باشند آموزش بايد در 

. ف را پوشش دهدتمام سطوح صورت گيرد و تمام اهدا
كاربران مختلف استفاده متفاوتي از سيستم دارند، در 
نتيجه بايد آموزش به افراد مطابق با نوع استفاده و 

ها به نسبت  تكنولوژيست. مواجه شان با سيستم باشد
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تري بايد دريافت كنند و آموزش به  آموزش متفاوت
در اين . دانشجويان بايد در قالب واحد درسي ارائه شود

همكاران در مطالعه خود بيان  و اولريش خصوص
كنند آموزش بايد به تمام افراد مربوطه در زمينه  مي

و سيستم اطلاعات راديولوژي داده  PACSاستفاده از 
ها باعث شفارشي كردن  آموزش به راديولوژيست. شود

شود؛ بدين معني كه رابط  سيستم و رابط كاربري مي
ها  و نياز راديولوژيست كاربري سيستم مطابق با سليقه

شود و اين فرصت خوبي است تا  طراحي و اجرا مي
كار كنند كه تمام  كاربران بتوانند به راحتي با سيستمي

امكانات و خصوصيات مورد نظرشان را دارد، در نتيجه 
در . كنند در هنگام استفاده كمتر احساس خستگي مي

ي ها آموزش بايد در زمينه چگونگ خصوص تكنولوژيست
يكپارپگي اطلاعات بيمار، اصلاح تصاوير بد تهيه شده 
و چگونگي حمايت از ساير كاربران در مواقع بروز 

زارعي و همكاران نيز در  .]24[مشكلات فني باشد
هاي ديجيتال  سيستمآشنايي كامل با مطالعه خود، 

هاي مختلف از  گروهبراي را  PACSبرداري و  تصوير
خش راديولوژي و مديران ،كاركنان ب دانشجويانجمله 

هاي درسي  تعداد واحدكنند  دانند و بيان مي ضروري مي
 بايد در نظر گرفته شود PACSبيشتري براي آموزش 

تا سطح آگاهي دانشجوياني كه در آينده كاربران اين 
افزايش يابد و آموزش ضمن  بود،سيستم خواهند 

هاي آموزشي،  خدمت براي شاغلين نيز در قالب كارگاه
  .]25[در نظر گرفته شود...هاي آموزشي و  ورهد

افزاري  افزاري و سخت هاي نرم در مورد زيرساخت
مرتبط با راديولوژي از راه دور، بيمارستان بزرگ نفت و 

از زيرساخت مناسبي ) ره( بيمارستان امام خميني
سازي و  ها اقدام به پياده تمام بيمارستان. برخوردار بودند

اين . طلاعات راديولوژي كرده بودنداستفاده از سيستم ا
سيستم كمك شاياني در جهت اتخاذ راديولوژي از راه 

جهت مديريت اطلاعات و تصاوير، وجود . كند دور مي
در كنار هم  PACSسيستم اطلاعات راديولوژي و 

و همكاران بيان  نايتروسي. لازم و ضرورري است
كنند براي محافظت از در دسترس بودن و ثبات  مي
شده در واحد راديولوژي به يك سيستم طلاعات توليد ا

يكپارچه و موثر جهت مديريت اطلاعات و جريان كار 
سيستم اطلاعات راديولوژي نقطه شروع . نياز است

مديريت و پايش خطاها در واحد راديولوژي است كه 
توجه . كند بخشد و تضمين مي جريان كار را بهبود مي

 PACSكافي به سيستم اطلاعات راديولوژي و 
بالاترين سطح ايمني را براي اطلاعات بيماران و 

  .]26[كند جريان كار واحد مربوطه تضمين مي
از زيرساخت ) ره( بيمارستان آريا و علامه كرمي

فاقد افزاري مناسبي برخوردار بودند اما  اطلاعاتي و نرم
يكي از  PACSسيستم . بودند PACSسيستم 

ت و بدون آن ترين اجزاي راديولوژي از راه دور اس مهم
. شود مي امكان ذخيره و انتقال تصاوير غيرممكن

در مطالعه خود بيان  همكارانو  رنشرت طور كه همان
سازي راديولوژي از راه دور وابسته  در اروپا پياده كنند مي

 PACSاست و  PACSهاي به توسعه سيستم
تواند به عنوان پايه و اساس راديولوژي از راه دور  مي

و همكاران در مطالعه خود  سنگ .]4[وددرنظرگرفته ش
علاوه بر مديريت  PACSبه اين نتيجه رسيدند كه 

تواند به طور بالقوه باعث  جريان كار واحد راديولوژي مي
افزايش درآمد بيمارستان هم در قسمت بيماران سرپايي 

لذا در مرحله . ]27[و هم در قسمت بيماران بستري شود
يد به تهيه و اول موسسات مراقبت سلامت با

توجه كافي داشته  PACSسازي سيستم  پياده
 PACSسازي  جهت افزايش موفقيت در پياده.باشند

يك . اتخاذ كرد بايد يك استراتژي فعال و كامل
استراتژي كه تمام عوامل فني، اقتصادي، سازماني و 

دو عامل بسيار مهم در . ]28[انساني را شامل شود
اول تاكيد بر اهميت و : وجود دارد PACSسازي  پياده

سازي، دوم حمايت  روند پيادهدر PACSمزاياي
كاربران در صورت وجود مشكلات مربوط به استفاده از 

PACS .سازي هر  حمايت از كاربران در موقع پياده
 .]29[اي برخوردار است نوع تكنولوژي از اهميت ويژه

اي با عنوان  عسكري كرماني و همكاران در مطالعه
يك راه عملي و ساده براي مشاوره پيشنهاد "

به اين نتيجه رسيدند كه در  "راديولوژي از راه دور
ي تجهيزات  صورت عدم توانايي مراكز درماني در تهيه



  جواد زارعي و همكار
  

  
  )4( 6؛ 1394مديريت بهداشت و درمان /  ١٣

هاي تصويربرداري  راديولوژي از راه دور از جمله سيستم
ديجيتال كه يك جزء مهم در اين زمينه به حساب 

تري  كم هزينه تر و توان از يك روش ساده آيد، مي مي
در نتيجه . مانند دوربين ديجيتال معمولي استفاده كرد

توان در صورت نياز به مشاوره با متخصص از  مي
هاي راديوگرافي عكس ديجيتال تهيه و با  كليشه

استفاده از خطوط اينترنت آن را به متخصص مربوطه 
در اين پژوهش استفاده از دوربين ديجيتال . ارسال كرد
ك جايگزين مناسب و با هزينه پايين و به عنوان ي

دسترسي آسان براي مراكزي كه توانايي خريد 
  .]30[تجهيزات را ندارند پيشنهاد شده است

و ) ره( پهناي باند اينترنت در بيمارستان امام خميني
. بيمارستان بزرگ نفت بيشتر از دو بيمارستان ديگر بود

هاي مورد  توان گفت زيرساخت شبكه و كابل مي
سازي راديولوژي از  ها براي پياده استفاده در بيمارستان

پهناي باند مورد نياز براي . راه دوردر حد مناسب بود
 تواند از ارسال تصاوير راديولوژي به صورت همزمان مي

(Mbps)2  تا(Mbps)100 براي . متغيير باشد
توان از پهناي  انتقال تصاوير به صورت غير همزمان مي

بستگي به . نيز استفاده كرد 2 (Mbps)باند كمتر از 
ي تصوير راديولوژي و دستگاه  كيفيت و اندازه

كننده آن، ميزان نياز به پهناي باند متفاوت  تهيه
 اين در مطالعه خود به همكارانو  كودا كولا. ]11[است
 و فناوري اطلاعات ساخت زير كه رسيدند نتيجه

 فزاري،ا سخت زيرساخت به دسترسي جمله از ارتباطات،
 هاي روش و مناسب صورت به شبكه و افزاري نرم

 عوامل ترين مهم از ها زيرساخت اب داده، متناسب انتقال
 .]31[باشند مي دور از پزشكي هاي سيستم موفق اجراي
 ريافتند كه درمرتبط د ياللهي و ابهري در پژوهش نعمت

 علوم دانشگاه درماني مراكز باند پهناي ميزان خصوص
 كه است اين بيانگر حاصل نتايج شيراز شهر در پزشكي

 اند برده بهره فيبرنوري زيرساختاز  كه مركزي 12 در
 باقيمانده مركز 7 در اما است مناسب باند پهناي ميزان
 از پزشكي تر حجيم ارتباطات انواع برقراري براي شرايط

در اين مطالعه تجزيه و تحليل . است نامناسب دور،راه 
هاي باليني و  با تجهيزات، دستگاه ها در رابطه داده

هاي اطلاعاتي، نشان داد كه برقراري طيف  سيستم
مركز مورد  20وسيعي از خدمات پزشكي از راه دور در 

تر  باشد و تنها اشكال ساده پذير نمي مطالعه، امكان
پزشكي از راه دور مانند جلسات تصويري برخط و 

باشد، قابل خدماتي كه نياز به انتقال تصاوير نداشته 
و همكاران نيز  كايفلطور كه  همان .]32[اجرا هستند

تر  كنند كه پهناي باند گسترده در مطالعه خود بيان مي
شود حجم بيشتري از اطلاعات با سرعت زياد  باعث مي

و تصاوير پزشكي با وضوح بهتر انتقال يابد و در نهايت 
دور هاي پزشكي از راه  تر از ظرفيت باعث استفاده بهينه

  .]33[شود مي
رسد عوامل  با توجه به نتايج بدست آمده به نظر مي

سازي  ترين نقش را در عدم پياده اقتصادي مهم
درصد افراد بيان  8/37. راديولوژي از راه دور داشتند

كردند تركيبي از چهار عامل در عدم استفاده از 
مصاحبه شوندگان بيان . راديولوژي از راه دور نقش دارند

در ابتدا بايد ميزان آگاهي كارمندان را از  كردند
هاي آموزشي  بايد كارگاه. ها و مزايا افزايش داد ويژگي

. هم براي كارشناسان و هم براي پزشكان برگزار كرد
زاده و همكاران در مطالعه خود دريافتند كمبود  رحيم

اي و باز  هاي اوليه، مشكلات بيمه كادر فني، هزينه
هاي پزشكي از  اسي استقرار سيستمپرداخت از موانع اس

زاده و  مهدي .]21[ها است راه دور در بيمارستان
هاي كاربرد  همكاران در پژوهشي در خصوص چالش

هاي علوم پزشكي، از  هاي نوين در دانشگاه فناوري
هاي سنتي به  هاي تغيير از سيستم جمله چالش

عدم استفاده : دانند هاي جديد را در سه مورد مي سيستم
هاي توسعه  از بخش خصوصي، بالا بودن هزينه

هاي سنگين حفظ و  هاي نوين و هزينه فناوري
در مطالعه جباري و همكاران مهم ترين ]. 34[نگهداري 

، عدم آگاهي دست PACSموانع پياده سازي 
 PACSها از مزاياي  اندركاران اجرايي بيمارستان

، هاي مطالعه حاضر و مطالعات ديگر يافته. ]22[است
اهميت آگاهي و آمادگي نيروي انساني و تجهيزات 
بيمارستاني را براي راديولوژي از راه دور مورد تاييد قرار 

. سازي آن تاكيد داشتند دادند و در كل بر اهميت پياده
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توان به عدم  هاي اين مطالعه مي ازجمله محدوديت
  .همكاري و دسترسي پزشكان اشاره كرد

هاي راديولوژي از  ساخت در مطالعه حاضر حداقل زير
راه دور مشخص گرديد و به كمك چك ليست و 
پرسشنامه شواهدي در خصوص هر كدام از 

در مجموع .ها بيان شد ها در قالب يافته زيرساخت
هاي پژوهش نشان داد از بين چهار بيمارستان  يافته

مورد مطالعه، بيمارستان بزرگ نفت آمادگي بيشتري 
ها  يافته. وژي از راه دور داردبراي استفاده از راديول

چنين نشان داد مشكلاتي از جمله نبود سيستم  هم
PACS هاي مالي در راستاي اجراي  و محدوديت

بنابراين براي . راديولوژي از راه دور وجود دارد
هاي كافي  سازي اين نظام به منابع مالي و مشوق پياده

 )گر هاي بيمه وزارت بهداشت و سازمان(از طرف دولت
چنين توسعه  هم. ها نياز است در بيمارستان

اندازي شبكه ملي  هاي مخابراتي مثل راه زيرساخت
سازي راديولوژي از  تواند به پياده نيز مي) شمس(سلامت

ها نشانگر آمادگي نسبتا  هرچند يافته .راه دور كمك كند
ها و متخصصين راديولوژي بود، اما با  خوب تكنسين

هاي بيشتري براي  ق آموزشي تحقي توجه به پيشينه
آمادگي بهتر اين افراد براي استفاده از راديولوژي از راه 

توانند براي مطالعات  هامي يافته.باشد دور ضروري مي
سازان  چنين مديران سطح بالا و تصميم بعدي و هم

گيري و  حوزه مراقبت سلامت در جهت تصميم
  .ريزي در اين زمينه مفيد باشند برنامه

  
  قدردانيتشكر و 

از كليه كارشناسان و متخصصين راديولوژي 
و ) ره(، آريا، علامه كرمي)ره(هاي امام خميني بيمارستان

چنين مسئولين مربوطه، كه  بيمارستان بزرگ نفت و هم
ما را در انجام پژوهش ياري نمودند، تقدير و تشكر به 

  .آيد عمل مي
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  از راديولوژي از راه دور مورد مطالعه امتياز آگاهي افراد -1دار نمو
 
 
 
 
 

  هاي منتخب اهواز ميزان آگاهي كارشناسان و متخصصين راديولوژي،از راديولوژي از راه دور در بيمارستان -1جدول 
   ها گزينه  

  ميانگين كمخيلي  كم متوسط خوب عالي سوالات

  54/3  %2/2 %13  %4/34 %3/28 %7/21 از راه دورآگاهي افراد از اصطلاح راديولوژي

  PACS 3/28% 3/28% 8/34% 7/8% 0 76/3آگاهي افراد از اصطلاح 

  26/3 %5/6 %1/26 %6/19 %4/30 %4/17 آگاهي افراد از سيستم اطلاعات راديولوژي

  65/3 0 %2/15 %3/28 %6/32 %9/23 از راه دوريآگاهي افراد درباره مزاياي راديولوژ

آگاهي افراد درباره بستر ارتباطي و استانداردهاي راديولوژي از
 راه دور

6/19% 6/19% 3/28% 1/26% 5/6% 20/3  

 
  
  
  

 بيمارستان آريا)       ره(خمينيبيمارستان بزرگ نفت           بيمارستان امام      بيمارستان علامه كرمي
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  هاي منتخب اهواز زيرساخت نرم افزاري و سخت افزاري مرتبط با راديولوژي از راه دور در بيمارستان -2جدول 

بيمارستان امام  بيمارستان آريا امكانات
 )ره(خميني

بيمارستان بزرگ 
 نفت

بيمارستان علامه 
 )ره(كرمي

 سيستم اطلاعات بيمارستاني
        

 سيستم اطلاعات راديولوژي
        

 نرم افزار راديولوژي از راه دور
     

 PACSسرور 
      

هايامكان انتقال اطلاعات بين بخش
      مختلف بيمارستان

هاي تصويربرداري از پشتيباني دستگاه
 HL7و  DICOMرد استاندا

 
    

 

 ارتباط بيمارستان با ساير مراكز درماني

  
  

 

 
 
 
 
 
 

  اهواز منتخب هاي بيمارستان براي راديولوژي از راه دور در) زيرساخت مخابراتي( بستر ارتباطي -3جدول 
 

 بيمارستان آريا
بيمارستان امام

 )ره(خميني
 بيمارستان بزرگ نفت

بيمارستان علامه 
 )ره(كرمي

 Mbps 20 Mbps 8Mbps 1Mbps 10-2  باند اينترنتپهناي 

اينترنت بيسيم پرسرعت  بستر ارتباطي
 DSLراديويي و 

اينترنت بيسيم پرسرعت
 راديويي

اينترنت بيسيم پرسرعت
 راديويي

اينترنت بيسيم پرسرعت 
 راديويي

هاي به كار رفته در كابل
 fiber optic fiber optic fiber optic UTP  هاي محلي بيمارستان شبكه
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A Survey on Teleradiology Infrastructure in Selected Hospitals in Ahvaz, 
2014 
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Introduction: Teleradiology able to utilize technologies such as medical image 
archiving system and transport and communication infrastructure suitable for various 
services in the field of radiology. One of the most important applications of 
Teleradiology in regard to infrastructure and standards is essential. The aim of this study 
was examining the teleradiology infrastructure in selected hospitals of Ahvaz. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 1393. Teleradiology 
infrastructure in four hospitals in Ahvaz, using checklist of 46 experts and specialists 
with knowledge of radiology at the four hospitals were assessed using a questionnaire. 
Data visiting the hospitals and collected through observation and interviews using 
descriptive statistics methods in Excel and SPSS software were analyzed. 
Result: Research findings regarding the awareness of the infrastructure Teleradiology 
showed most of awareness were related to the medical staff of the hospital Allama 
Karami hospital (77.32%) and the lowest level was related to the Aria hospital 
(65.32%). About Teleradiology -related information infrastructure most infrastructure 
was related to Naft large hospital and least infrastructure was related to Allama Karami 
hospital. Total results showed Naft large hospital is better prepared to implement 
Teleradiology.  
Conclusion: The findings showed there are problems such as economic barriers and 
lack of PACS to the implementation of Teleradiology system. Thus providing financial 
incentives from the government, development of the telecommunications infrastructure 
and increase awareness of experts about the benefits of Teleradiology can contribute to 
the development of this system in hospitals. 
 
Keywords: Teleradiology, Telemedicine, Infrastructure, Hospital. 
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