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 مقاله پژوهشی  

 یهادر بخش یکیرا به صورت الکترون یپزشک ریو ارسال تصاو وی( امکان پردازش، آرشPACS) ریو انتقال تصاو رهیذخ ستمیس مقدمه:

پزشکان  صیبر صحت تشخ PACS یسازادهیپ ریثأت نییمطالعه، تع نی. هدف اسازدیبخش اورژانس فراهم م ژهیبه و ستانماریمختلف ب
 بود. PACS یسازادهیبخش اورژانس قبل و بعد از پ

از همان  اهستیولوژیراد یهاصیبا تشخ ناتیپزشکان اورژانس براساس معا یهاصیدر هر دوره، تشخ ،یلیتحل مطالعه نیدر ا روش:

 509و  PACSاسکن در دوره قبل  یتیس 380پژوهش،  نی. در ادیگرد سهیدو دوره با هم مقا یهاداده تیدر نها و سهیمقا ناتیمعا
در دوره قبل و بعد از  صیصحت و توافق تشخ سهیها و مقاداده لیقرار گرفت. تحل یمورد بررس PACSاسکن در دوره بعد  یتیس
 انجام شد.  24نسخه  SPSSافزار و به کمک نرم یآمار یاسکوئر و محاسبه سطح معنادار یاستفاده از آزمون کابا  PACS یسازادهیپ

درصد( افزایش  4/84معاینه ) 428به  PACS( در دوره قبل درصد 9/75معاینه ) 284تی اسکن از صحت تشخیص معاینات سی :نتایج

( رسید. در همه درصد 2/89معاینه ) 452به  PACS( در دوره قبل درصد 8/81معاینه ) 306داشت. توافق تشخیص نیز در این معاینات از 
 . بوددهنده معنادار بودن تغییرات بود که نشان P<05/0این تغییرات 

 شینسبت به دوره قبل آن افزا PACSاسکن در دوره بعد  یتیس ناتیپزشکان اورژانس در معا صیصحت و توافق تشخ گيري:نتيجه

 شیو به دنبال آن افزا هاستیولوژیپزشکان اورژانس و راد نیب صیتوافق تشخ شیمنجر به افزا PACS یسازادهیپ جهیدر نت فت؛ای
 .شودیپزشکان اورژانس م صیصحت تشخ

 

 اسکن   یتیبخش اورژانس، س ر،یو انتقال تصاو رهیذخ ستمیس ها:كليد واژه
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 و همکاران يطاهر خيش  صيبر صحت تشخ ریو انتقال تصاو رهيذخ ستميس ريثأت
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 مقدمه 
استت  مارستتانیب یهابخش نیتراز مهم یکیبخش اورژانس 
 ریبتتر لملکتترد ستتا یفراوانتت ریثأتتت توانتتدیکتته لملکتترد آن م

 نیت[. ا1داشتته باشتد   مارانیب تیو رضا مارستانیب یهابخش
و گردش منظم امور در  باشدیم مارستانیبخش به منزله قلب ب

 چی. هدهدرا نجات  یاریبس یهاجان انسان تواندیبخش م نیا
 توانتدیبدون اورژانس فعال و با لملکرد مناسب، نم یمارستانیب

 [.2محسوب شود   آلدهیا یمرکز درمان کیبه لنوان 
 هتایشیمتوارد بته لنتوان مرکتز آزما یبخش در بعضت نیا  
مراکتتتز،  شتتتتری. در بشتتتودیدر نظتتتر گرفتتتته م یصتتتیتشخ
تی سی ،یمانند سونوگراف شرفتهیپ یصیتشخ یهایبردارریتصو

 CT Scan (Computed Tomography Scan) استکن

  MRI (Magnetic Resonance Imaging) آرآیو ام
 کتا،یآمر یولوژیراد دانشکدهدارند.  ماریمراقبت ب یرو یمهماثر 
در  یختدمت پزشتک نیترنتهیرا پرهز یصتیتشخ یربرداریتصو
 [.3درصد(   0/9 انهیوده است )نرخ رشد سالنم یمعرف کایآمر
 یمکترر بترا طوربه یوگرافیراد ریبخش اورژانس از تصاو در  
شتود. استتفاده می مارانیب تیریو مد هیاول صیبه تشخ دنیرس

 ستیولوژیراد هایتوانند به گزارشان اورژانس نمیاغلب پزشک
 ع،ین سترانجام درما یبرا نیبنابرا ؛دسترسی داشته باشند سریعاً

پزشتکان بختش  کتهییازآنجا. پردازندیم ریتصاو ریخود به تفس
 ریمحتدود دارنتد، تفست کیولوژیتجربه راد ایآموزش  ،اورژانس
تواند منجتر می ستیولوژیبه گزارش راد یبدون دسترس ریتصاو
اشتتباه در بختش اورژانتس،  صیشود. تشخاشتباه  صیبه تشخ
یکی  ،یولوژیراد ریوتصا ریاست و اشکال در تفس یجد یمشکل
 نیتدر ا ییقضا یو دلاو یصیللل اشتباهات تشخ ترینجیاز را

 [.4  باشدیبخش م
 هامارستتتانیاز ب یاریدر بستت تتتالیجید یوگرافیتتراد امتتروزه  
 یپزشتک ریو انتقال تصتاو رهیذخ ستمیشده است. س یسازادهیپ

است کته  تالیجید یربرداریبا استفاده از تصو یوتریکامپ یروش
شتده استت. در  یستنت یولوژیراد یهالمیاستفاده از ف نیگزیجا
انتقال و  ره،یکسب، ذخ تال،یجیبه صورت د ریتصاو ستم،یس نیا
و امکان ارستال تصتاویر پزشتکی بته  [5  شودیداده م شینما

 یهتابخش ریو ستا یولتوژیصورت الکترونیکتی در بختش راد
یستتم . ایتن سگترددیدرمانی فراهم م-مختلف مراکز آموزشی 

هتای مختلتف تصتویربرداری تواند تصتاویر ااصتل از روشمی
 گرافی،، ستتتونواستتتکنیتیس ،یآر آتشخیصتتتی ماننتتتد ام 

 رهیای و غپزشکی هسته ،یرادیوگرافی، آنژیوگرافی، فلوروسکوپ
بتا  [.6 را به صورت تصاویر دیجیتالی ذخیتره و بتازخوانی کنتد 

 یبترا یکارستتد یو ابزارها یصیتشخ یتورهایاستفاده از مان
بته  یدسترست یبه آسان رهیو غ ییسطح/ پنجره، بزرگنما میتنظ
و  دیتنمایم لیرا تسته عاتیارا فراهم کرده، کشف ض هانهیمعا

 [.7  دهدیم شیرا افزا صیصحت تشخ
 متصل به شبکه یهابخش نیترجیاورژانس از جمله را بخش  
 (Picture Archiving and Communication 

System )PACS ازیتبختش ن نیپزشکان در ا رایز باشد؛یم 
در  یریگمیتصتم یبرا یوگرافیراد ریدارند تا به سرلت به تصاو

دسترسی پیدا کنند. پزشکان اورژانتس از  مارانیب تیریمورد مد
 یکتار یهاستگاهیا یرا رو یوگرافیراد ریتصاو PACS قیطر

جهتت و  نندیبیم یربرداریبخش اورژانس بلافاصله بعد از تصو
استتفاده  متارانیدر متورد درمتان ب عیستر ماتیکمک به تصتم

مهتم  اریدر بخش اورژانس بست حیصح صیتشخ [.4  ندینمایم
و  یاورژانست متارانیبخش به صورت روزانه به ب نیا رایاست؛ ز
متر   ای یبه مفهوم زندگ صیو صحت تشخ پردازدیمصدوم م
 دتوانتتیبتتام م صیصتتحت تشتتخ نیبنتتابرا ؛شتتودیقلمتتداد م

 [.8  داشته باشد یادیز یو قانون یمال ،ینیبال یامدهایپ
در  یپزشتک یریگمیجهتت تصتم یاطلالات مهمت یولوژیراد 

بته  یولتوژیراد نهیمعا ری[. تفس9  کندیبخش اورژانس فراهم م
ممکتن  مارستتان،یب یکتار یبسته به الگو ستیولوژیراد لهیوس

نباشد و از  در اورژانس در دسترس ماریب رشیاست در هنگام پذ
چهتار تتا  ستتیولوژیراد لهیبه وس ریتا تفس نهیهنگام دستور معا
پزشتک  جهیدر نت ،[3  شودیزمان صرف م شتریب ایپنج سالت 

پرداختته و ممکتن  ریتصتاو ریاورژانس با تخصص خود به تفس
 [.4  ابدیکاهش  صیاست صحت تشخ

و  حیاز موارد مثبتت صتح یبیبه لنوان ترک صیتشخ صحت  
 صیصتحت تشتخ [.5  شتودیشتناخته م حیصتح ید منفتموار
 نیبت صیتشتخ یآزمتون بترا کیت ییمربوط به توانا نیهمچن
 تیموضتو  بتا اساست نیت. اباشدیم یهدف و سلامت تیوضع
(Sensitivity) یژگیو و (Specifity )شتودمی یریگانتدازه 
 10.] 
 صیو صحت تشتخ تیفیبرک PACS یسازادهیپ یواقع ریثأت  

از ابعاد مختلتف  تواندیم ریثأت نی[. ا7  ه شده استکمتر شناخت
 یستازادهیو همکتاران، پ Reinerدر مطالعه  [.5شود   یابیارز

PACS بهبتود  زیتو ن یژگیو شیافزا ت،یاساس شیبالث افزا
 ،و همکتاران Hurlen[. در مطالعته 11  شتد صیصحت تشخ

بهبتود  PACS یسازادهیبعد از پ ص،یتشخ در تیاساس زانیم
منجتر بته افت  و بهبتود  PACS یسازادهیپ نیهمچن فت،ای

 صیتوافتق تشتخ شیبا افزا PACS[. 7  شد صیصحت تشخ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             2 / 11

https://jhbmi.com/article-1-330-fa.html


  اول، شماره ششمدوره ، 1398 بهار  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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بالتتث کتتاهش  هاستتتیولوژیپزشتتکان اورژانتتس و راد نیبتت
شتتود. طبتتق مطالعتته یاشتتتباه پزشتتکان م یهاصیتشتتخ

Weatherburn کارکنتتان  یصتتیلملکتترد تشخ ،و همکتتاران
، بتتا کتتاهش PACSز بختتش اورژانتتس در هنگتتام استتتفاده ا

 ی، مطالعتاتاتالنیباا [.4  افتتیکاذب بهبود  یمنف یرهایتفس
 ،ینمونتته، در مطالعتتات یلکتتس نشتتان داده استتت. بتترا جتتهینت
پزشتکان  صیمنجر به کاهش صحت تشخ PACS یسازادهیپ

 [.9 اشتتتباه شتتده استتت  یهاصیتشتتخ شیافتتزا ایتتاورژانتتس 
 PACS یستازادهیمطالعتات بتا وجتود پ یدر بعضت نیهمچن
 رانی. در ا[12  مشاهده نشده است صیدر صحت تشخ یرییتغ
رغم ظهتتور تجهیتتزات پزشتتکی دیجیتتتال و تتتلاش یللتت

 -ستتازی اطلالتتات بهداشتتتیها بتته ستتوی یکپارچهبیمارستتتان
 یوراکشتور از فنت یهامارستتانیاستتفاده ب نیو همچنت یدرمان

PACSدرک نشتده استت یبه خوب ستمیس نیا یای، هنوز مزا 
 PACS یابیتتدر متتورد ارز رانیتتدر ا یمطالعتتات مختلفتت [.13 

 یهابته جنبته شتتریمطالعتات ب نیا [.13-20  انجام شده است
 رشیپذ یهاو مدل یابیآن پرداخته، پروتکل ارز یکیو تکن یفن

از  یختت. بر[18،20،21  انتتدتوجتته قتترار دادهرا مورد تیتتو موفق
را  ستتمیس نیتا یستازادهیو پ رشیثر بر پذؤمطالعات لوامل م

 یهاموانع و چالش ها،تیمحدود د،یفوا و [14،22  ندکرد نییتع
امتا بته ؛ [12،15،17  اندنموده انیب یموجود را به صورت اجمال

 PACS ریثأدر مورد تت یامطالعه رانیرسد تاکنون در انظر می

انجام نشده استت.  نسپزشکان بخش اورژا صیبر صحت تشخ
رهای دیگتر در ایتن خصتو  للاوه بر این، هر چنتد در کشتو
گونته کته ذکتر شتد در امتا همان ؛مطالعاتی انجام شتده استت

ثیر این سیستم بر صحت تشخیص در این مطالعتات أخصو  ت
 ریثأت یابیارز ،مطالعه نیهدف ا ،رونیازاوجود دارد.  نظراختلاف
پس از اجرا بر صتحت  فاصلهبلا PACS یسازادهیمدت پکوتاه
 بود. اسکنیتیس ناتیرژانس در معاپزشکان بخش او صیتشخ

  

 روش
در  کته بتود مقطعتی نو  از تحلیلی مطالعه کی ااضر پژوهش
 ستمیس در موجود اسکنیتیس یهاگزارشبر روی  1396سال 

 بتهکننتده  مراجعته متارانیب تمام پرونده و یولوژیراد اطلالات
انجتام گرفتت.  هیدریاتربت ید نهم مارستانیب اورژانس بخش
و  بعد از اجرای  PACSها در طی دو دوره )قبل از اجرای داده

در ایتتن  1395قبتتل از تیتتر  PACSآن( گتتردآوری شتتد.  
 یابتتدای در بازه زمانها بنابراین داده ؛سازی شدبیمارستان پیاده

)دوره شتش ماهته قبتل از  1394آذرمتاه  انیتا پا 1394 رماهیت

انتدازی اول راهماه  شش) 1395 رماهیت یابتدا واجرای سیستم( 
 بعتدبلافاصتله  دوره لنتوانبته 1395 آذرمتاه انیتا پاسیستم( 
PACS، .طیمراجعه پژوهشگر بته محت با هاداده گردآوری شد 
شتتد.  یگتتردآورو استتتفاده از فتترم استتتخرا  داده  پتتژوهش
صتتورت کتته پژوهشتتگر بتته صتتورت مستتتقیم بتته بختتش بدین

و اقدام به  بیمارستان مراجعه یمدارک پزشکرادیولوژی و بخش 
مطالعته در بتازه مورد یمتارانب یهکل پروندهآوری داده نمود. جمع
 پوشتش فاقتد و یکیتراف اوادث مارانیبمذکور به استثنا  یزمان
بررستی قترار مورد استکنیتیس گتزارش فقتدان لیدل به مهیب

هتا جتز  همچنین فقط بیمارانی کته پزشتک معتالج آن .گرفتند
دوره ستان در هتر دو دوره مطالعته )پزشکان شاغل در این بیمار

( بودند، در مطالعه وارد شدند. PACSو دوره بعد  PACSقبل 
و کل جامعه پتژوهش بته  نشد انجام گیرینمونه مطالعه ینا در

تعتداد  یزمتان بتازه نیتا در. شدوارد مطالعه  یصورت سرشمار
 هتتاآن همتته کتته داشتتت وجتتود نتتهیمعا 889  و متتاریب 877
تمتتام تصتتاویر توستتط یتتک نفتتر  .نتتدگرفت ارقتتر یبررستتمورد

نیتز  PACSو در دوره بعد  PACSرادیولوژیست در دوره قبل 
توسط همان رادیولوژیست گزارش شده بود. بترای انجتام ایتن 

 متارانیب اطلالتات از استتفاده یبترا مزم یمجوزهتاپژوهش 
 متارانیب صیتشتخ و شتناختیجمعیت اطلالتات و شتد کستب
 .ماندی باق محرمانه

اطلالتات  ستتمیس از اسکنیتیس یهانهیمعاابتدا گزارش  در  
 ستتتیولوژیراد ،هتتاگزارش نیتتااستتتخرا  شتتد. در  یولتتوژیراد
و  یعتتیرا بتتا لنتتوان طب لارضتته و یمتتاریبفاقتتد  یهانتتهیمعا
 لنوان با داشت، وجود لارضه و یماریبها که در آن ییهانهیمعا
از  یشرح مختصر یعیرطبیموارد غ در. بود کرده ذکر یعیرطبیغ

 زیتمتوارد ن نیتشده بود کته ا انیب ستیولوژیراد توسطلارضه 
 تمتتامشتتد. ستتپس  ثبتتتدر فتترم استتتخرا  داده استتتخرا  و 

در  معتالجپزشتک  صیاز نظر تشخ مارانیاورژانس ب یهاپرونده
. در نتتدگرفتقتترار  یمتتورد بررستت استتکنیتیس نتتهیمتتورد معا
 و یمتاریب فاقد یهاهنیمعاپزشک معالج  زین های پزشکیپرونده
و لارضه  یماریب یدارا یهانهیو معا یعیطب لنوان با را لارضه

 زیتن لارضه و یماریبذکر کرده بود. نو   یعیرطبیرا به لنوان غ
هتای ستایر داده .بود شده ثبت پزشک توسط موارد نیا اکثر در
نیاز مانند تتاری  انجتام معاینته، موضتع آناتومیتک، نتام و مورد

ها استتخرا  و در فترم ک معتالج نیتز از پرونتدهتخصص پزشت
 استخرا  داده ثبت شد. 

 SPSSافتزار ها از آزمون کای اسکوئر و نرمبرای تحلیل داده  

این مطالعه، میتزان توافتق و صتحت  در. استفاده شد 24نسخه 
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 و ضریب کاپا محاستبهتشخیص و همچنین اساسیت و ویژگی 
ست و تشخیص پزشک بتا در هر نمونه، تشخیص رادیولوژی .شد

هم مقایسه گردید. هنگتامی کته هتر دو تشتخیص بتا لنتوان 
و  «توافتق تشتخیص»ذکتر شتده بتود، بته لنتوان  «طبیعتی»
در نظر گرفتته شتد. هنگتامی کته هتر دو  «تشخیص صحیح»

وجتود  «توافتق تشتخیص»تشخیص غیرطبیعی ذکر شده بود، 
داشت؛ اما برای صحت تشخیص دو االت زیر بر استاس شترح 

 تشخیص مدنظر قرار گرفت:

اگر هر دو تشخیص یکسان بود، به لنتوان تشتخیص  .1
 صحیح در نظر گرفته شد.

ها متفتاوت بتود، بته لنتوان تشتخیص اگر تشتخیص .2
 ناصحیح در نظر گرفته شد.

ها طبیعتی و دیگتری غیرطبیعتی در االتی که یکی از تشخیص
بود، توافق تشخیص و همچنین صحت تشخیص وجود نداشت. 

که تشخیص رادیولوژیست به لنوان استاندارد طلایی  ییاآنجاز 
در نظر گرفته شتد و چتون در ایتن مطالعته صتحت تشتخیص 

بررسی قترار گرفتت؛ بنتابراین منظتور از پزشکان اورژانس مورد
تشخیص صحیح، صحت تشخیص پزشکان اورژانتس و مبنتای 

صتورت کته اگتر شترح آن، تشخیص رادیولوژیستت بتود. بدین
ورژانس با تشتخیص رادیولوژیستت یکستان تشخیص پزشک ا

شتد و اگتر بتا تشتخیص بود، تشخیص صحیح در نظر گرفتته 
رادیولوژیست یکسان نبود، تشخیص ناصتحیح در نظتر گرفتته 

 دوره در صیو توافتق تشتخ صحت سهیمقا مطالعه نیا درشد. 
 یاستتفاده از آزمتون کتا بتا PACS یستازادهیپ از بعد و قبل

شد.  انجام (P<05/0) آماری یمعنادار سطح محاسبه واسکوئر 

پزشتتک و  ینبت توافتق یتزانم یتتینتع بترای نیتزکاپتا  ضتریب
برای تعیین میزان توافق بتا استتفاده محاسبه شد.  یولوژیستراد

استتفاده  Fleissبندی ارائه شده توستط از ضریب کاپا، از درجه
لدم توافتق( بندی، مقدار کاپا بین صفر )شد. براساس این درجه

توافتق  40/0و مقادیر کمتتر از  گرفت( قرار توافق کاملیک ) و

 75/0و  40/0) ختود توافق متوسط  75/0تا  40/0ضعیف، بین 
 دادتوافق ختوب را نشتان  75/0و بامی شود ( را نیز شامل می

( یمتاریب ی)دارا یحموارد مثبت صتح از نسبتی اساسیت [.23 
 منفتی متوارد از نستبتی ویژگی. بود یماریموارد ب یدر گروه کل
 با . مطابقبود بیماری بدونموارد  کل در( بیماری بدون) صحیح
  = یتاساس فرمول

  
 

 و پزشتک توستط) طبیعتی معاینتات تقستیم از پتارامتر ایتن
 جمع) یناتبر کل معا (شده داده تشخیص طبیعی رادیولوژیست

 (پزشک توسط شده داده تشخیص غیرطبیعی و طبیعی معاینات
  = یژگیو فرمول با مطابق. آمد دست به
 

 

 

 و پزشتک توستط) غیرطبیعتی معاینتات تقسیم از پارامتر این 
 ینتاتبتر کتل معا( شده داده تشخیص غیرطبیعی رادیولوژیست

 توستط شده داده تشخیص غیرطبیعی و طبیعی معاینات جمع)

 [.10  آمد دست به( کپزش
 

 نتایج

های دوره قبتتل و دوره بعتتد از نتتتایج مقایستته بتتین تشتتخیص
شان داده ن 2 و 1و نمودار  4تا  1در جدول  PACSسازی پیاده
انجام شتده در دو دوره  اسکنیتیسمعاینه  889از مجمو   .شد

 PACS( در دوره قبل درصد 7/42) اسکنیتیس 380مطالعه، 

انجتام  PACS( در دوره بعد درصد 3/57) سکنایتیس 509و 
های دوره قبتل و دوره . جدول توافقی بترای تشتخیصبودشده 

 1در جدول  اسکنیتیسدر معاینات  PACSسازی بعد از پیاده
 . نشان داده شد 2و 

در دوره قبتتل  یژگتتیو و تی، اساستت1جتتدول هتتای دادهطبتتق 
PACS درصد بود. 6/84درصد و  5/62  بیبه ترت 

 

 PACS سازيپياده از پزشک و رادیولوژیست قبل يهايصتشخ ينب یسهمقا نتایج: 1جدول 
 

 

  

   ستیولوژیراد

   طبيعی غيرطبيعی

 طبیعی 276 18 پزشک
 غیرطبیعی 50 30

 جمع 326 48
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  .بوددرصد  92/0 و ددرص 66/0 یببه ترت PACS سازی یادهپدر دوره بعد از  یژگیو و اساسیت، 2جدول های داده براساس
 

 PACSسازي هاي پزشک و رادیولوژیست بعد از پيادهنتایج مقایسه بين تشخيص: 2جدول 

 

 

 

 

 

استکن از تیصحت تشتخیص معاینتات سی دادنشان  3جدول 
معاینه  428به  PACS( در دوره قبل رصدد 9/75معاینه ) 284
( افتزایش داشتت. توافتق تشتخیص نیتز در ایتن درصد 4/84)

بته  PACS( در دوره قبل درصد 8/81معاینه ) 306معاینات از 
 P<05/0( رسید. در همه این تغییرات درصد 2/89معاینه ) 452

 باشد.میدهنده معنادار بودن تغییرات بود که نشان

میزان توافق بین پزشک و رادیولوژیستت را نشتان  ضریب کاپا
 513/0به  PACSدر دوره قبل  367/0دهد. این ضریب از می

 یتنا Fleiss یبنتددرجه رسید. براستاس PACSدر دوره بعد 
کمتتر از  یرمقاد) یفدر سطح ضع PACSدر دوره قبل  یبضر
 ینبت یرمقتاددر ستطح متوستط ) PACS( و در دوره بعد 40/0
 [.23 ( قرار داشت 75/0 تا 40/0

 

 PACS: مقایسه توافق و صحت تشخيص پزشکان اورژانس در دوره قبل و بعد از 3 جدول

 PACSقبل از   پارامتر

 (درصدتعداد )

 PACSبعد از 

 (درصدتعداد )

آماره آزمون كاي 

 اسکوئر

P-value 

 637/9 452(2/89)  306(8/81)  دارد توافق تشخیص
 

002/0 
 55(8/10)  68(2/18)  ندارد

 002/0 989/9 428(4/84)  284(9/75)  دارد صحت تشخیص
 79(6/15)  90(1/24)  ندارد

Kappa - 367/0 513/0 - - 
 - - 0/66 5/62 - تیاساس
 - - 0/92 6/84 - یژگیو

   507 374  جمع

 

 

 

صتحت و توافتق  دشتملااظته  2و  1نمودار  طور که درهمان
 یرمتاهت  به جتز هاماه همهدر  PACSعد از ب دورهدر  یصتشخ
دوره بعتد از  در یصداشته است. صحت و توافتق تشتخ یشافزا

PACS کاهش نشان داد. تیرماه در    
مغتز و ریته افتزایش اسکنیتیسصحت و توافق تشخیص در 

 7/66لگن، کاهش  اسکنتیداشته است. صحت تشخیص سی 
ع تغییری نداشتت. درصدی داشت؛ اما توافق تشخیص این موض

نیتز تغییتری  هااستکنیتیسصحت و توافق تشتخیص ستایر 
 یکتاف لیتدل بته نوسیست و صتورت یکیآناتوم موضعنداشت. 
 .نبود سهیمقا قابل ها،نمونه تعدادنبودن 

 

 

   رادیولوژیست

   طبيعی غيرطبيعی

 طبيعی 415 19 پزشک
 غيرطبيعی 36 37
 جمع 451 56
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 PACSز : مقایسه صحت تشخيص به تفکيک ماه انجام معاینه در دوره قبل و بعد ا1نمودار 

 

 

 PACS: مقایسه توافق تشخيص به تفکيک ماه انجام معاینه در دوره قبل و بعد از 2نمودار 

 
 

صحت و توافق تشتخیص در  داد،نشان  4طور که جدول همان
گزارش شده توستط پزشتک لمتومی، جتراح  یهااسکنیتیس

استت. صتحت و  لمومی و جراح مغز و الصاب افزایش داشتته
 طتده توستگزارش ش یهااسکنیتیسخیص در تق تشتتواف

درصد کتاهش داشتته  9/3درصد و  8/2نورولوژیست به ترتیب 
و  یمتخصص لفون توسط شده گزارش یهااسکنیتیساست. 
 .نبود مقایسه قابل ها،نمونه تعداد نبودن کافی دلیل به یداخل
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 PACSيص به تفکيک تخصص پزشکان اورژانس در دوره قبل و بعد از : مقایسه صحت و توافق تشخ4جدول 

 

 تخصص پزشکان

 توافق تشخيص  صحت تشخيص

 PACSقبل 

 (درصدتعداد )

 PACSبعد 

 (درصدتعداد )

 ميزان تغيير

 (درصد)

 PACSقبل  

 (درصدتعداد )

 PACSبعد 

 (درصدتعداد )

 ميزان تغيير

 (درصد)

 +0/8 311(7/93)  192(7/85)   +1/7 302(0/91)  188(9/83)  پزشک لمومی
 -9/3 66(2/74)  82(1/78)   -8/2 56(9/62)  69(7/65)  نورولوژیست
 - 2(0/100)  -  - 2(0/100)  - متخصص لفونی
 - - 2(0/100)   - - 2(0/100)  متخصص داخلی
 - 2(0/100)  2(0/100)   - (0/100)2 2(0/100)  متخصص قلب
 +25 1(0/100)  3(0/75)   +25 (0/100)1 3(0/75)  جراح لمومی

 +5/20 68(2/87)  22(7/66)   +6/30 (1/82)64 17(5/51)  جراح مغز و الصاب
 - 2(0/100)  3(0/100)   -50 (0/50)1 3(0/100)  متخصص ارتوپدی

  452 306   428 284 جمع

 
 

  يريگجهيبحث و نت
سسته ؤم یرارا ب یاریبس یایمزا PACS یآورفن یریکارگ به

. بهبتود توافتق و صتحت آوردیبه ارمغتان مت یمراقبت بهداشت
مهم آن استت کته  اریبس یایپزشکان اورژانس از مزا صیتشخ

 هیدر جهت توج یثرؤمربوطه، نقش م جینتا نییسنجش آن و تب
 نیتا جیخواهتد داشتت. نتتا ستتمیس نیتا یو اجترا یسازادهیپ

توافتق و صتحت بر  PACS یسازادهیپ ریثتأپژوهش در مورد 
 زیها ناز پژوهش یاریپزشکان اورژانس مثبت بود. بس صیتشخ

 جیقتترار داده و نتتتا یبررستترا مورد صیصتتحت و توافتتق تشتتخ
 اند.نشان داده یمتفاوت
نشتان  PACSنسبت به دوره قبل  PACSدوره بعد  سهیمقا  

 5/3، استکنیتیس نتاتیپتژوهش در معا نیتدر ا تیداد اساس
و  Hurlenبتا مطالعته  جتهینت نیتاستت. ا درصد بهبود داشته

بتا مطالعته  یو تا اتدود [5  و همکاران Gouin [7  همکاران
Reiner دارد؛ اما با مطالعه  یهمخوان [11  و همکارانEng و 
 و همکتاران Hurlenندارد. در مطالعه  یهمخوان [9  همکاران 

 یبتترا نهیقفستته ستت یوگرافیتتراد نتتاتیدر معا تیاساستت [7 
 شیافتزا PACS ،80/0در دوره بعتد  یمثبت و منفت یهاافتهی

 و همکتاران Gouinدر مطالعته  نی(. همچنP=046/0داشت )
، PACSدر دوره بعتتد  یوگرافیتتراد نتتاتیدر معا تیاساستت[ 5 
و  Reiner(. در مطالعه P=004/0درصد بهبود نشان داد ) 1/7

 نهیقفسته ست اسکنیتیس ناتیدر معا تیاساس [11 همکاران 
 16/0 نهیشتتکم و قفسته ستت استکنیتیس نتاتیو در معا 13/0
 اسکنیتیس ناتیپارامتر در معا نی(. اP<001/0) افتی شیافزا

 یرییتتغ PACS بلنسبت به دوره ق PACSمغز در دوره بعد 
 و  Engه تطالعتر دو دوره(. در متدر ه 84/0داشت )تن

 
 

گتتزارش شتتده  تیاساستت PACSدر دوره بعتتد [ 9 همکتتاران 
گزارش شده توستط  تیدرصد و اساس 21 ستیولوژیتوسط راد

 (.  P <001/0درصد کاهش داشت ) 18پزشک طب اورژانس 
 PACSبا دوره قبتل  سهیدر مقا PACSدر دوره بعد  یژگیو  

با مطالعه  جهینت نیدرصد بهبود نشان داد. ا 4/7پژوهش  نیدر ا
Hurlen و  [7  و همکارانGouin مطابقتت [5  و همکتاران 
و  Reinerمتنتاظر در مطالعته  جیبتا نتتا یاما تا اتدود ؛ندارد

 [9  همکتارانو  Engمطالعته  جیبا نتا و کاملاً [11  همکاران 
در  یژگتیو [7  و همکاران Hurlenمطابقت داشت. در مطالعه 

 یمثبتت و منفت یهاافتهی یبرا نهیقفسه س یوگرافیراد ناتیمعا
 یرییتتتغ PACSنستتبت بتته دوره قبتتل  PACSدر دوره بعتتد 

 Gouinمطالعه  در نیبود(. همچن 96/0نداشت )در هر دو دوره 

در دوره بعتتد  یوگرافیتتدرا نتتاتیدر معا یژگتتیو [5  و همکتتاران
PACS ،3/0  ( 45/0درصد کاهش نشان داد=P در مطالعته .)

Reiner قفسته  استکنیتیس ناتیدر معا یژگیو همکاران، و
. افتتی شیافزا 07/0غز م اسکنیتیس ناتیو در معا 1/0 نهیس
( و P<001/0معنتادار ) نهیقفسته ست نتاتیمعا یبرا جهینت نیا
 ناتیدر معا یژگی(. وP =08/0)  نبود دارمغز معنا ناتیمعا یبرا
نسبت به  PACSدر دوره بعد  نهیشکم و قفسه س اسکنیتیس

 و همکاران Engدر مطالعه  [. 11  نداشت یرییدوره قبل آن تغ
در دوره بعتتد  ستتتیولوژیشتتده توستتط راد گتتزارش یژگتتیو [9 

PACS ،2 گزارش شده توسط پزشتک طتب  یژگیو و درصد
نشتتان داد  شیدرصتتد افتتزا PACS ،5اورژانتس در دوره بعتتد 

(66/0=P  .) 
در  ستتیولوژیپزشتکان اورژانتس و راد نیبت صیتشخ توافق  

بتا دوره قبتل  ستهیدر مقا PACSپژوهش ااضر در دوره بعتد 
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PACS داشتت.  شیدرصتد افتزا 4/7 اسکنیتیس ناتیدر معا
 ییهمستو [24  و همکتاران Kundelبتا مطالعته  جتهینت نیا

 نیبتت صیتشتتخ یتوافتتق نستتب در ایتتن مطالعتتهنداشتتت. 
 ماریب 100 یوگرافیراد ناتیگزارش کننده معا یهاستیولوژیراد

نستتبت بتته دوره قبتتل  PACSبختتش اورژانتتس، در دوره بعتتد 
PACS ،3/0  در مطالعته  صیوافق تشخ. تافتیدرصد کاهش
Castro صیبتته صتتورت توافتتق در تشتتخ [25  و همکتتاران 
و سته  ستتیولوژیسته راد نیبت نهیقفسه س یوگرافیراد ریتصاو

 لهیبته وست ریتصتاو یکاردستتدر هنگتام  وزادانمتخصص نت
PACS  نیتشتد. ا یابیارز ریتصاو یکاردستو در هنگام لدم 

نسبت به  PACS قیاز طر ریتصاو یکاردستتوافق در هنگام 
 (.P=11/0درصد کاهش داشت ) 8 ریتصاو یکاردستلدم 
پتژوهش در دوره  نیتپزشکان اورژانتس در ا صیتشخ صحت  

 نتتاتیدر معا PACSنستتبت بتته دوره قبتتل  PACSبعتتد 
بتا مطالعته  جینتتا نیتداشت. ا شیدرصد افزا 5/8 اسکنیتیس

Hurlen و  [7  و همکتتارانEng  یهمختتوان [9  و همکتتاران 
و  Reinerو  [5  و همکتاران  Gouinنداشت؛ اما بتا مطالعته 

کته در مطالعته  بیتترت نیداشتت. بتد طابقتم [11  همکاران 
Hurlen نتتتاتیدر معا صیصتتتحت تشتتتخ [7  و همکتتتاران 

در دوره  یمثبتت و منفت یهاافتهی یبرا نهیقفسه س یوگرافیراد
در هر دو دوره(. در مطالعته  96/0نداشت ) یرییتغ PACSبعد 

Eng  گتزارش شتده توستط  صیصحت تشتخ [ 9 و همکاران
درصتتد و صتتحت  PACS ،10در دوره بعتتد  ستتتیولوژیراد
گزارش شده توسط پزشک طب اورژانس در دوره بعد  صیتشخ

PACS ،6 ( 004/0درصتتد کتتاهش داشتتت=P در مطالعتته .)
Gouin  نتتتاتیدر معا صیصتتتحت تشتتتخ [5 و همکتتتاران 

معنتادار  شیافتزا نید. انشان دا شیدرصد افزا 4/0 یوگرافیراد
صتتحت  ،و همکتتاران Reiner(. در مطالعتته P=39/0نبتتود )
قفسته  اسکنیتیس ناتیدر معا PACSدر دوره بعد  صیتشخ
 نتاتیو در معا 06/0مغتز  اسکنیتیس ناتی، در معا11/0 نهیس
 نیت. اافتتی شیافتزا 02/0 نهیشکم و قفسته ست اسکنیتیس
 ی( و بتراP<001/0دار )معنتا نهیقفسه ست ناتیمعا یبرا جهینت
 نهیقفستته ستتشتتکم و  نتتاتی( و معاP =08/0مغتتز ) نتتاتیمعا
(26/0= P معنادار نبود )  11.]  
اشتتباه پزشتکان اورژانتس در پتژوهش  یهاصیتشتخ زانیم  

در  PACSنستبت بته دوره قبتل  PACSااضر در دوره بعد 
بتتا مطالعتته  جتتهینت نیتتدرصتتد کتتاهش داشتتت. ا 2/8 نتتاتیمعا

Weatherburn ایتتن  مطابقتتت داشتتت. در  [4  و همکتتاران
 یوگرافیتراد نتاتیاشتتباه در معا یهاصیتشتخ زانیت، ممطالعه

، PACSگزارش شده توسط پزشتکان اورژانتس در دوره بعتد 
در  [.4  کتتاهش معنتتادار بتتود نیتتا ،افتتتیدرصتتد کتتاهش  8/0

 نتاتیدر معا نهیقفسته ست عاتیضتا صیصحت تشخ یامطالعه
نستبت  PACSدوره بعد  ریدر تصاو ناسکیتیسو  یوگرافیراد

 یاما اختلاف آمار ؛نداشت یتفاوت PACSدوره قبل  ریبه تصاو
مشاهده  ناتیگزارش کننده معا یهاستیولوژیراد نیب یمعنادار
بعتد  صیصحت تشخ شیمطالعه افزا نیا کهییازآنجا [.12  شد
 یرا نشان نداد، با مطالعه ااضر همختوان PACS یسازادهیاز پ

 . نداشت
تتوان بته متوارد زیتر های این پژوهش میجمله محدودیت از  

؛ انجتام شتد مارستتانیب کیتپژوهش فقتط در  نیاشاره کرد. ا
 میقابتتل تعمتت هامارستتتانیب ریبتته ستتا ااتمتتامً جینتتتا بنتتابراین

به للت انجام آن فقط در بخش اورژانتس و  نی. همچنباشدینم
 یهتابخش ریبه ستا جینتا دی، نبااسکنیتیس ناتیمعا یبه رو
 یآآرام ،یوگرافیمانند راد یربرداریتصو یهاروش ریو سا ینیبال
بته للتت کمبتود نمونته در  نیداده شود. همچنت میتعم رهیو غ
 کیتتمواضتتع آناتوم یو برختت یپزشتتک یهاتخصتتص یبعضتت
 نیبنتابرا ؛نبود ریپذموارد امکان نیدر مورد ا یقطع یریگجهینت

 ریو در متورد ستا هتابخش ریستامشابه در  یهاانجام پژوهش
 شتنهادیپ نی. همچنتشتودیم هیتوصت یربرداریتصتو یهاروش
 یهاو با تعتداد نمونته تریطومن یزمان پژوهش در بازه شودیم
 نیز انجام شود.      شتریب
 صیکلی، این مطالعه نشان داد که صحت و توافق تشخطوربه  

 PACSدوره بعد در  اسکنیتیس ناتیپزشکان اورژانس در معا

 یستازادهیپ جتهی؛ در نتیافتت شینسبت به دوره قبتل آن افتزا
PACS پزشتکان اورژانتس  صیصتحت تشتخ شیبالث افتزا

در بختش اورژانتس  ستتمیس نیتا شتودیم هیلذا توص ؛شودیم
پزشتکان شتاغل در اورژانتس  نیاجرا شود. همچن هانیمارستاب
 نیتده از اخود، ملتزم بته استتفا یصیبهبود لملکرد تشخ یبرا
 یبترا ستتمیس نیتاز ا هاستتیولوژیگردند. استفاده راد ستمیس
 هیتوصت زیتبتا پزشتکان اورژانتس ن یتوافق و هماهنگ شیافزا
 .  شودیم

 

 یو قدردان تشکر
 ارشتدیدر مقطع کارشناس یینامه دانشجوانیمقاله ااصل پا نیا

 یرستانو اطلا  تیریاطلالتات ستلامت دانشتکده متد یفناور
( 9411304004بته کتد  رانیتا ینشگاه للوم پزشتکدا یپزشک

IUMS/SHMIS_1394/بتتر ختتود  نی. محققتتباشتتدی( م
مستئول بختش آمتار و  ،یولتوژیاز مسئول بختش راد دانندیم
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 یهاستتتیولوژیپزشتتکان و راد هیتتکل زیتتو ن یکمتتدارک پزشتت
 .ندینما یتشکر و قدردان هیدریاتربت ینهم د مارستانیب
 

 منافع تضاد

. شتودینم یمتال تیتاما یستازمان چیستط هتپتژوهش تو نیا
و تعتار  منتافع  یافتیتدر یفاقد هر گونه کمک متال نیهمچن
 .باشدیم یااتمال
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Introduction: Picture Archiving and Communication System (PACS) allows the processing, 

archiving, and sharing medical images electronically with different parts of the hospital, especially 

the emergency department. The aim of this study was to evaluate the effect of PACS on the 

diagnosis accuracy of emergency department physicians before and after its implementation. 

 Method: In this analytical study, the diagnosis of emergency physicians was compared with that of 

radiologists in each period. Eventually, the data obtained in the two periods were compared. In this 

study, 380 and 509 CT scans were analyzed before and after the PACS implementation, 

respectively. Data analysis and comparison of the accuracy and agreement of diagnosis in the pre- 

and post-PACS implementation periods were performed using Chi-square test, and statistical 

significance level was calculated using SPSS version 24.  

 Results: The accurate diagnosis of CT scan examinations increased from 284 examinations 

(75.9%) before PACS implementation to 428 examinations (84.4%). The diagnostic agreement also 

increased from 306 examinations (81.8%) before PACS implementation to 452 examinations 

(89.2%). Statistical significant level was considered at P<0.05. 

Conclusion: The accuracy and agreement of the diagnosis of emergency physicians in CT scan 

examinations in the post-PACS implementation period increased compared to the pre-PACS 

implementation period; as a result, the implementation of PACS increases the diagnostic agreement 

between emergency physicians and radiologists, followed by an increased diagnosis accuracy of 

emergency physicians. 

 

 

Keywords: Picture archiving and communication system, Emergency department, CT scan 
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