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Abstract

Introduction: The aim of this study was to investigate the level of knowledge, attitude 

and practice of technicians and Radiologists, Medical Physicists and Radiographers in quality 

control of MRI devices.

Methods and Material: 78 radiologists, medical physicists, and radiographers in seven 

medical centers of Hamadan were included in this study. Each member duties were determined 

based on the latest changes in the MRI quality control booklet designed by ACR. Moreover, 

three questionnaires for each group and one questionnaire related to the specifications of the 

device were prepared and completed by the relevant personnel. Data were analyzed using 

SPSS software version 16.

Results: The results of Spearman correlation test show that there is a weak relationship 

between knowledge and performance (r= -0.005), knowledge with attitude (r= -0.032) and 

performance with attitude (r = 0.111) in radiographers. There is a weak relationship between 

knowledge and performance (r= 0.3), knowledge with attitude (r= 0.246) and performance with 

attitude (r = -0.109) in radiologists. In addition, there is a weak relationship between knowledge 

and performance (r= -0.177) in Medical physicists. Although there was a strong relationship 

between the level of knowledge with attitude (r= 0.559) and performance with attitude (r=-0.109) 

in medical physicists, this relationship was not statistically significant.

Discussion and Conclusion: Factors including the presence of a complete quality control 

group, knowledge of performance, attitude of the group, appropriate and continuous training 

during service, availability of appropriate tools, mandatory rules for QA and the appropriateness 

of the number of patients to staff are the most important factors in control the quality of MRI.
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چكيد‌ه
مقدمه: هدف از این مطالعه بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد کارشناسان و متخصصان رادیولوژی و فیزیک پزشکی 

در کنترل کیفی دستگاه تصویربرداری تشدید مغناطیسی بود.
مواد و روش‌ها: 78 نفر از کارشناسان و متخصصان رادیولوژی و متخصصان فیزیک پزشکی در هفت مرکز درمانی استان 

همدان در این مطالعه وارد شدند. وظایف هریک از این اعضاء طبق آخرین تغییرات دفترچه کنترل کیفی MRI طراحی شده 
توسط ACR مشخص و سه پرسشنامه برای هر گروه و یک پرسشنامه مربوط به مشخصات دستگاه تهیه و توسط پرسنل مربوطه 

تکمیل گردید. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 مورد بررسی قرار گرفت.
یافته‌ها: نتایج حاصل از آزمون همبستگی اسپیرمن نشان می‌دهد ارتباط ضعیفی بین آگاهی با عملکرد )r=-0/005(، آگاهی 

با نگرش )r=-0/032( و عملکرد با نگرش )r =0/111( درکارشناسان رادیولوژی وجود دارد. ارتباط ضعیفی بین آگاهی با 
عملکرد )r =0/3(، آگاهی با نگرش )r=0/246( و عملکرد با نگرش )r=-0/109( در متخصصین رادیولوژی و بین آگاهی با 
 )r =0/559( متخصصین فیزیک پزشکی مشاهده گردید. اما ارتباط قوی بین میزان سطح آگاهی با نگرش )r=-0/177( عملکرد
و نیز عملکرد با نگرش )r = -0/109( در متخصصین فیزیک پزشکی مشاهده گردید اما این ارتباط از نظر آماری معنادار نبود.

بحث و نتیجه‌گیری: عواملی شامل حضور گروه کنترل کیفی کامل، میزان آگاهی عملکرد و نگرش گروه و آموزش مناسب 

و مداوم در حین خدمت، در دسترس بودن ابزار مناسب، قوانین الزام آور برای انجام QA و مناسب بودن تعداد بیماران به 
پرسنل از مهم‌ترین عوامل موثر در کنترل کیفی مناسب در MRI است.

کلمات کلیدی: سطح آگاهی، كنترل كیفی، تصویربرداری تشدید مغناطیسی
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مقدمه
مفهوم تشدید مغناطیسی هسته‌ای (NMR) اولین بار در سال 1946 
مطرح شد )1، 2(. این فرایند به معنای مطالعه طیف شناختی هسته 
اتم است. در اواسط دهه 1980 حرف N معرف واژه هسته‌ای از 
نام این روش حذف و با MRI یا تصویربرداری به روش تشدید 
تصویربرداری  روش  این  اساس   .)3( شد  جایگزین  مغناطیسی 

استفاده از میدان‌های مغناطیسی می‌باشد )4(. وقتی ماده در کی 
میدان مغناطیسی خارجی قرار می‌گیرد پروتئین‌های بافت‌ها امواج 
الکترومغناطیسی ساطع می‌کنند که از مشخصه‌های ماده می‌باشد و 
برای شناسایی مواد سازنده بافت‌ها می‌توان از آن استفاده کرد )5(.
قبیل  از  یونیزان  پرتوهای  با  تصویربرداری  روش‌های  برخلاف 
رادیولوژی و سی تی اسکن که منجر به آسیب‌هایی از قبیل سرطان 
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زایی و جهش‌های ژنتیکی می‌شوند )6(، در تصویربرداری MRI از 
میدان‌های مغناطیسی و امواج رادیویی برای تولید تصاویر استفاده 
می‌شود و علاوه بر مزایای تصویربرداری بسیار بالاتر، خطرات و 
محدودیت‌های روش‌های ذکر شده نیز وجود ندارد. تخمین زده 
می‌شود که بیش از 50000 اسکنر در سراسر جهان در حال استفاده 
می‌باشند که تعداد آن‌ها مرتب در حال افزایش است )7(. در ایران 
در حال حاضر بیش از 95 دستگاه MRI وجود دارد که برای تشخیص 

و دنبال کردن مسیر بیماری استفاده می‌شوند.
همانند دیگر روش‌های تصویربرداری، برای دریافت اطلاعات دقیق 
در روش MRI رعایت پروتکل‌ها و اصول استفاده از دستگاه از اهمیت 
بالا برخوردار است. عدم رعایت پروتکل‌ها به صورت دقیق منجر به 
خطرات و آسیب‌هایی از قبیل: اثرات پرتابه و گرمایشی، سوختگی و 
سایر صدمات جدی مرتبط با میدان مغناطیسی، گرادیان و فرکانس 
رادیویی قوی می‌شود )7(. هم چنین عدم رعایت پروتکل‌ها و انجام 
تست‌های کنترل کیفی می‌تواند منجر به بروز آرتیفکت‌هایی مختلف 
در تصویر شود که تشخیص صحیح بیماری توسط متخصصان را 
دچار اشکال و معالجه بیمار را به تاخیر می‌اندازد )8(. دو علت 
عمده ایجاد آشفتگی در تصویر، عدم انتخاب پارامترهای صحیح 
تصویربرداری توسط کارشناس تصویربرداری و یا به علت وجود 

نقص در دستگاه MRI می‌باشد )9-14(.
به منظور تشخیص این آرتیفکت‌ها و رفع نمودن آن‌ها فرایند کنترل 
کیفی باید توسط گروه کنترل کیفی که شامل متخصص و کارشناس 
رادیولوژی و متخصص فیزکی پزشکی می‌باشد انجام گیرد. برنامه 

کنترل کیفی شامل بسیاری از جنبه‌ها از جمله: مطالعات ایمنی، 
آموزش مداوم، نگهداری پیشگیرانه، ایمنی و کالیبراسیون تجهیزات 
می‌باشد. کی بخش ضروری از برنامه کنترل کیفی، کمیته QC است. 
این گروه مسئول نظارت بر برنامه، تنظیم اهداف و جهت‌گیری، 
تعیین سیاست‌ها و ارزیابی قابلیت اطمینان فعالیت‌های QC است. 
اما نگاهی اجمالی به بخش‌های تصویربرداری MRI نشان می‌دهد، 
این بخش‌ها اغلب فاقد کی گروه کامل و آگاه به فرایندهای صحیح 
تصویرگیری و کنترل کیفی دستگاه و اهمیت آن در تصویربرداری 
بهینه می‌باشند. بنابراین هدف از این مطالعه بررسی سطح آگاهی، 
نگرش و عملکرد متخصصان رادیولوژی، فیز‌کیدانان پزشکی و 
کارشناسان رادیولوژی استان همدان در مورد کنترل کیفی دستگاه 

تصویربرداری تشدید مغناطیسی می‌باشد.

مواد و روش‌ها
 MRI گروه هدف در این مطالعه، کمیته کنترل کیفی در بخش‌های
رادیولوژی و  کارشناسان  رادیولوژی،  متخصصان  بود که شامل 
متخصصان فیزکی پزشک بود. در مرحله اول وظایف هرکی از 
این اعضاء طبق آخرین تغییرات دفترچه کنترل کیفی MRI طراحی 
شده توسط ACR (American College of Radiology) مشخص گردید. 

براین اساس 3 پرسشنامه برای هر گروه تهیه گردید.
پرسشنامه مجزایی جهت کسب اطلاعات مربوط با شرکت سازنده 

دستگاه، عمر دستگاه و سایر پارامترها طراحی گردید.
در مرحله آخر اقدام به جمع‌آوری اطلاعات از مراکز تصویربرداری 

پرسشنامه‌های مرتبط با بررسی عملکرد کارکنان بخش تصویربرداری

پرسشنامه 1
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سطح استان همدان که مجهز به سیستم تصویربرداری MRI در سال 
1399 بودند، شد. مراکز تصویربرداری استان همدان که مجهز به 

سیستم تصویربرداری MRI هستند، عبارتند از: بیمارستان تخصصی 
و فوق تخصصی بعثت شهرستان همدان )دولتی(، بیمارستان قائم 
اسدآباد )دولتی(، بیمارستان امام حسین )ع( شهرستان ملایر )دولتی(، 
)دولتی(،  نهاوند  شهرستان  قدوسی  الله  آیت  شهید  بیمارستان 
مرکز  )خصوصی(،  همدان  شهرستان  الوند  تصویربرداری  مرکز 
تصویربرداری مهدیه شهرستان همدان )خیریه(، مرکز تصویربرداری 

دکتر شمعدانی شهرستان ملایر )خصوصی( می‌باشد.

محاسبه نمونه و تجزیه تحلیل داده‌ها
برای محاسبه حجم نمونه انتخابی که با احتمال )a-1( اشتباه برآورد 

از مقدار ثابت )d( تجاوز نکند از رابطه زیر محاسبه شد:

z
n

d

α σ
−
× 

 =   
 

2

1
2

�
از آنجا که مقدار σ مشخص نیست از برآورد آن یعنی s استفاده 

می‌شود.

پرسشنامه‌های مرتبط با بررسی آگاهی کارکنان مراکز  تصویربرداری

پرسشنامه 2

پرسشنامه‌های مرتبط با بررسی نگرش کارکنان مراکز  تصویربرداری

پرسشنامه 3

پرسشنامه 3
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با توجه به استانداردهای مراکز تصویربرداری جهت هر دستگاه 
MRI در هر بخش تعداد کارشناسان رادیولوژی 4 نفر، متخصص 

رادیولوژی مسئول فنی مرکز 1 نفر و متخصص فیزکی پزشک 
مرکز 1 نفر می‌باشد.

با توجه به تعداد مراکز تصویربرداری در سطح استان که مجهز به 
دستگاه MRI می‌باشند )7 مرکز(، تعداد تخمینی پرسنل مراکز به 

شرح زیر می‌باشد که عبارتند از:
تعداد کارشناسان رادیولوژی سطح استان 24 نفر
تعداد متخصصان رادیولوژی سطح استان 6 نفر

تعداد متخصصان فیزکی پزشکی سطح استان 6 نفر
تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 16با سطح 

معناداری 0/05 انجام می‌شود.

یافته‌ها
در این مطالعه تعداد 78 نمونه از 7 بیمارستان مختلف وارد مطالعه 
شدند که عبارتنداز: )75/6%( 59 کارشناس رادیولوژی، )%17/9( 
14 متخصص رادیولوژی و )6/4%( 5 متخصص فیزکی پزشکی.

بیشترین تعداد این افراد از بیمارستان‌های قائم اسد آباد )%20/5(، 
بیمارستان بعثت )19/2%(، بیمارستان پارسیان الوند )15/4%( و 
بیمارستان آیت الله قدوسی نهاوند )14/1%( و مرکز خیریه مهدیه 

)14/1%( و کمترین موارد مربوط به مرکز تصویربرداری امام حسین 
ملایر )9%( و دکتر شمعدانی )7/7%( بودند.

برای بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد در گروه کارشناسان 
رادیولوژی، متخصصان رادیولوژی و متخصصین فیزکی پزشکی 
 (MRI) درباره کنترل کیفی دستگاه تصویربرداری تشدید مغناطیسی
مقادیر توصیفی مربوط به این ملاک‌ها در جدول 1 نمایش داده 

شده است.
با توجه به نتایج این جدول می‌توان مشاهده نمود که میزان آگاهی 
دستگاه  کیفی  کنترل  درباره  رادیولوژی  کارشناسان  عملکرد  و 
تصویربرداری تشدید مغناطیسی (MRI) در سطح متوسط و میزان 
سطح نگرش آن‌ها در سطح بالا قرار دارد. میزان آگاهی، عملکرد 
دستگاه  کیفی  کنترل  درباره  رادیولوژی  متخصصین  نگرش  و 
تصویربرداری تشدید مغناطیسی (MRI) در سطح متوسط است و 
میزان سطح آگاهی و نگرش متخصصین فیزکی پزشکی درباره 
(MRI) در  کنترل کیفی دستگاه تصویربرداری تشدید مغناطیسی 
سطح بالا و میزان سطح عملکرد آن‌ها در سطح متوسط قرار دارد.

رادیولوژی،  کارشناسان  فراوانی  به  مربوط  توصیفی  مقادیر 
متخصصان رادیولوژی و متخصصان فیزکی پزشکی به تفکیک 
بیمارستان‌های مورد بررسی در جدول 1 نشان داده شده است. با 
توجه به نتایج این نمودار بیشترین کارشناسان رادیولوژی مربوط 
به بیمارستان قائم اسدآباد )23/7%( 14 و کمترین میزان کارشناس 
رادیولوژی مربوط به بیمارستان دکتر شمعدانی ملایر )%8/5( 5 

 شاخص  شغل
 مقادیر توصیفی 

 میزان  بیشینه  کمینه  میانگین  ±انحراف معیار  تعداد 

 کارشناسان 
 رادیولوژی 

 متوسط  89/0 56/0 674/0 ± 087/0 59 آگاهی 
 بالا 1 5/0 784/0 ± 183/0 59 نگرش

 متوسط  78/0 56/0 65/0 ± 08/0 59 عملکرد 

 متخصص رادیولوژی 
 متوسط  83/0 58/0 68/0 ± 072/0 14 آگاهی 
 متوسط  1 5/0 768/0 ± 119/0 14 نگرش

 متوسط  83/0 58/0 67/0 ± 092/0 14 عملکرد 

 متخصص فیزیک پزشکی 
 بالا 78/0 56/0 0/ 67 ± 11/0 5 آگاهی 
 بالا 1 75/0 95/0 ± 11/0 5 نگرش

 متوسط  78/0 44/0 6/0 ± 13/0 5 عملکرد 
 

(MRI) جدول 1- مقادیر توصیفی مربوط به میزان سطح آگاهی، نگرش و عملکرد کارشناسان رادیولوژی درباره کنترل کیفی دستگاه تصویربرداری تشدید مغناطیسی
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بود. بیشترین متخصصین رادیولوژی مربوط به بیمارستان‌های بعثت 
همدان )28/6%( 4 و پارسیان الوند )28/6%( 4 و کمترین میزان 
متخصصین رادیولوژی مربوط به بیمارستان‌های آیت‌الله قدوسی 
نهاوند )7/1%( 1، امام حسین ملایر )7/1%( 1، دکتر شمعدانی ملایر 
)7/1%( 1 و مهدیه )7/1%( 1 بود. میزان فراوانی متخصصین فیزکی 
پزشکی در بیمارستان‌های بعثت )20/0%( 1 و مهدیه )%80/0( 4 

متخصص بود.
آگاهی،  سطح  بین  آیا  که  این  فرضیه‌های  آزمون  بررسی  برای 
نگرش و عملکرد کارشناسان رادیولوژی، متخصصان رادیولوژی و 
متخصصان فیزکی پزشکی درباره کنترل کیفی دستگاه تصویربرداری 
تشدید مغناطیسی (MRI) در مراکز درمانی استان همدان ارتباطی 
وجود دارد یا خیر از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. نتایج 
این آزمون در جدول 2 نشان داده شده است. با توجه به نتایج این 
 ،)r= -0/005( جدول ارتباط بسیار ضعیفی بین آگاهی با عملکرد
 )r=0/111( و عملکرد با نگرش )r= -0/032( آگاهی با نگرش
درکارشناسان رادیولوژی مشاهده گردید. هم چنین ارتباط ضعیفی 
بین آگاهی با عملکرد )r=0/3(، آگاهی با نگرش )r=0/246( و 
نیز ارتباط بسیار ضعیفی بین عملکرد با نگرش )r= -0/109( در 
متخصصین رادیولوژی مشاهده گردید. ارتباط ضعیفی بین آگاهی 
با عملکرد )r= -0/177( درباره کنترل کیفی دستگاه تصویربرداری 
تشدید مغناطیسی (MRI) متخصصین فیزکی پزشکی مشاهده گردید. 
اما ارتباط قوی بین میزان سطح آگاهی با نگرش )r=0/559( و نیز 
عملکرد با نگرش )r= -0/109( در متخصصین فیزکی پزشکی 

مشاهده گردید اما این ارتباط از نظر آماری معنادار نبود.

بحث و نتیجه‌گیری
دو مشکل عمده در تصویربرداری MRI هزینه بالا و عدم تشخیص 
این مشکلات  بر  تاثیر گذار  از عوامل  بیماری می‌باشد.  صحیح 
می‌توان به عدم کنترل کیفی مناسب دستگاه اشاره کرد. هدف از 
انجام کنترل کیفی، اطمینان از عملکرد بهینه تجهیزات تصویربرداری 
MRI می‌باشد. برای این منظور سه پارامتر باید در نظر گرفته شود. 

اولین پارامتر حضور گروه کنترل کیفی شامل: متخصص رادیولوژی، 
کارشناس رادیولوژی و متخصص فیزکی پزشکی می‌باشد چرا که 
عدم حضور هرکی از این افراد منجر به نقصان در رویه کنترل کیفی 
می‌شود. طبق نتایج به دست آمده در 7 مرکز تصویربرداری مورد 
مطالعه تنها در 2 مرکز متخصص فیزکی پزشکی حضور داشتند که 
آن‌ها نیز مسئول مستقیم دستگاه MRI نبودند و به عنوان فیزیست 
بخش رادیوتراپی مشغول به کار بودند. برای رفع این مشکل می‌توان 
مراکز تصویربرداری  پزشکی در  فیزکی  رده شغلی متخصصین 

پزشکی تعریف نمود.
دومین پارامتر تاثیر گذار بر روی روند کنترل کیفی میزان آگاهی، 
عملکرد و نگرش گروه کنترل کیفی می‌باشد. طبق نتایج به دست آمده 
بیشترین میزان آگاهی مربوط به گروه متخصصین فیزکی پزشکی و 
کمترین آن متعلق به کارشناسان و متخصصین رادیولوژی می‌باشد و 
هم چنین بیشترین میزان نگرش مربوط به گروه متخصصین فیزکی 
پزشکی و کارشناسان رادیولوژی و کمترین آن متعلق به متخصصین 
رادیولوژی می‌باشد و هم چنین بیشترین میزان نگرش مربوط به گروه 
متخصصین فیزکی پزشکی و کارشناسان رادیولوژی و کمترین آن 
متعلق به متخصصین رادیولوژی می‌باشد. بهترین عملکرد متعلق به 

نمودار 1-  نمودار دایره‌ای فراوانی مربوط به کارشناسان رادیولوژی، متخصصان رادیولوژی و متخصصان فیزیک پزشکی شرکت کننده در مطالعه به تفکیک 
بیمارستان
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متخصصین فیزکی پزشکی و بدترین عملکرد متعلق به کارشناسان و 
متخصصان رادیولوژی می‌باشد. از جمله مواردی که موجب ضعف 
در آگاهی و نگرش و در نهایت عملکرد گروه کنترل کیفی می‌باشد، 
عدم آموزش مناسب و مداوم در حین خدمت می‌باشد. برای رفع 

این مشکل می‌توان برای دانشجویان گروه کنترل کیفی، واحدهای 
درسی متناسب با کنترل کیفی MRI تعریف نمود و همچنین در حین 
خدمت در مراکز تصویربرداری، دوره‌های آموزشی کنترل کیفی 
MRI برای آن‌ها برگزار کرد. سومین پارامتر تاثیرگذار بر روی روند 

 MRIکنترل کیفی تهیه و تامین فانتوم‌های مناسب جهت کنترل کیفی
می‌باشد که متاسفانه در مراکز مورد بررسی فانتوم مناسبی جهت 
کنترل کیفی دستگاه‌های MRI مشاهده نشد. پس از تامین دو پارامتر 
تکمیل گروه کنترل کیفی و سطح دانش آن‌ها، سومین پارامتر مهم، 
ابزار و وسایل مناسب جهت کنترل کیفی می‌باشد که دانشگاه‌های 
علوم پزشکی می‌توانند جهت رفع این نقص اقدام نمایند. به جز 
این 3 پارامتر عوامل دیگری نیز می‌توانند بر روند کنترل کیفی تاثیر 
گذار باشند از جمله این عوامل می‌توان به عدم وجود قوانین الزام 
آور برای کنترل کیفی دستگاه MRI اشاره کرد. وجود قوانین الزام 
آوری همچون بخش‌های کار با اشعه اکیس نیاز است تا مراکز 
تصویربرداری MRI را ملزم به اجرای کنترل کیفی دستگاه نمایند. 
کیی دیگر از عوامل قابل تامل، پذیرش بسیار بالای بیماران مراکز 
تصویربرداری MRI است که با توجه به تعداد کارمندان محدود 

مراکز، امکان اجرای کنترل کیفی را با محدودیت مواجه می‌کند.
هدف دیگر QA حفظ کالیبراسیون تجهیزات، اطمینان از عدم تحریف 
تصویر و دقیق بودن مقادیر عددی اندازه‌گیری شده است. اهمیت این 
امر تا حد زیادی به نحوه تفسیر تصاویر تشخیصی و نوع اطلاعات 
 QA تشخیصی مورد نیاز بستگی دارد. از این رو آزمایش‌های خاص
برای برخی بیمارستان‌ها مناسب‌تر است. به دلیل پیچیدگی تجهیزات 
MRI، همه بیمارستان‌ها به صورت منظم و ماهانه باید کنترل کیفی 

شوند. نکته قابل توجه این است که هیچ کی از بیمارستان‌های تحت 
بررسی، هیچ گونه اندازه‌گیری کنترل کیفی را انجام نمی‌دادند و تنها 
به کنترل کیفی سالانه توسط شرکت نصب کننده دستگاه آن هم در 
برخی از مراکز اکتفا می‌کردند. حال آن که این روکیرد اشتباه است چرا 
که هدف کارشناس رادیولوژی به حداقل رساندن اشتباه در عملکرد 
دستگاه است در حالی که هدف مهندس شرکت‌های نصب کننده 
دستگاه اطمینان از این است که تجهیزات فقط در حد مشخصات 
کار کنند. علاوه بر این، مسئولیت عملکرد و ایمنی تجهیزات در 
درجه اول به عهده کاربر است و نه به عهده مهندسان، در طول این 
بازدیدهای خدماتی، مهندس خدمات ممکن است نوعی آزمایش 

 نگرش  عملکرد  آگاهی   

ژی 
ولو

رادی
ان 

ناس
رش

کا
 

 آگاهی 
 -032/0 -005/0 1 همبستگی
p-value - 97/0 811/0 
 59 59 59 تعداد 

 عملکرد 
 111/0 1 - همبستگی
p-value - - 404/0 
 59 59 - تعداد 

 نگرش
 1 - - همبستگی
p-value - - - 
 59 - - تعداد 

ژی 
ولو

رادی
ن 

صی
خص

مت
 

 آگاهی 
 246/0 3/0 1 همبستگی
p-value - 297/0 396/0 
 14 14 14 تعداد 

 عملکرد 
 -109/0 1 - همبستگی
p-value - - 71/0 
 14 14 - تعداد 

 نگرش
 1 - - همبستگی
p-value - - - 
 14 - - تعداد 

کی 
زش

ک پ
یزی

ن ف
صی

خص
مت

 
 آگاهی 

 559/0 -177/0 1 همبستگی
p-value - 776/0 327/0 
 5 5 5 تعداد 

 عملکرد 
 -791/0 1 - همبستگی
p-value - - 111/0 
 5 5 - تعداد 

 نگرش
 1 - - همبستگی
p-value - - - 
 5 - - تعداد 

 

جدول 2- بررسی میزان همبستگی بین سطح آگاهی، نگرش و عملکرد 
کارشناسان رادیولوژی، متخصصان رادیولوژی و متخصصان فیزیک پزشکی 

(MRI) درباره کنترل کیفی دستگاه تصویربرداری تشدید مغناطیسی



سال پانزدهم، شماره چهارم، 1399 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی18

کنترل کیفی را انجام دهد، اما این به کار مورد نیاز و در دسترس 
بودن تجهیزات MRI بستگی دارد. آزمایشات خاص انجام شده بین 
سازندگان، مهندسان و بین سیستم‌های مختلف متفاوت خواهد بود 
و ممکن است برای اطلاعات تشخیصی مورد نیاز مناسب نباشد.

بالینی از نظر تصویربرداری  کیفیت کی اصل اساسی در حوزه 
پزشکی است، این بدین معنی است که تجهیزات باید همیشه بهینه 
کار کنند تا بتوانند کیفیت و اطمینان از تشخیص را حفظ کنند. 
کنترل کیفیت هم چنین در مورد حفظ تعادل بین انجام آزمایش‌های 
معنی‌دار کافی برای اطمینان از عملکرد بهینه تجهیزات است، تا 
اطمینان حاصل شود که از این منبع به طور موثر در اسکن بیماران 
استفاده می‌شود. باید به این نکته نیز توجه داشت که کنترل کیفی 
بیش از حد نیز ممکن است زیان آور باشد از آن جهت که زمان 
انتظار بیماران را افزایش می‌دهد. این نظرسنجی جهت بررسی روند 
کنترل کیفی دستگاه هایMRI در بیمارستان‌ها و مراکز استان همدان 
طراحی شده است. احتمال جانبداری در یافته اصلی این مطالعه 
تأثیر نمی‌گذارد؛ زیرا اطلاعات کارکنان مراکز بین بیمارستان‌های 

مختلف متفاوت است.
بررسی برخی مطالعات مشابه انجام شده در این زمینه نتایج قابل 
توجه ارائه می‌دهد. در سال Koller ،2006 و همکارانش انجام برنامه 
کنترل کیفیMRI در 45 بیمارستان در انگلستان را مورد بررسی 
قرار دادند. در این مطالعه انجام کنترل کیفی توسط متخصصان 
رادیولوژی، کارشناسان رادیولوژی و متخصصان فیزکی پزشکی 
در بیمارستان‌های مختلف مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه 
عمر دستگاه‌ها، وظایف گروه کنترل کیفی، کارخانه سازنده دستگاه 
MRI، دوره انجام کنترل کیفی دستگاه و پارامترهایی تاثیرگذار بر 

روی کنترل کیفی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان می‌داد در 
21% بیمارستان‌ها تست‌های QA توسط بیمارستان انجام نمی‌شد 
بلکه به مهندسین دستگاه سپرده می‌شود. مقایسه نتایج عملکرد 
دستگاه‌ها نشان می‌داد، هدف پرسنل و کاربران دستگاه‌ها که خود 

وظیفه QA را به عهده می‌گیرند، استفاده بهینه از همه امکانات 
دستگاه است در حالی که هدف مهندس‌های خارجی این است که 
دستگاه فقط در حد قابل قبول کار کند. علاوه بر این کیسانی بین 
مراکز در انجام تست‌های QA وجود نداشت. هرچند نتایج دال بر 
این بود که انجام تست‌های QA در تهیه تصاویر بهتر تاثیر معنادار 
دارد. بنابراین اعمال پروتکل‌های کنترل کیفی کیسان و کامل برای 

همه مراکز MRI ضروری به نظر می‌رسد )9(.
نظریات Koller توسط Ihalainen و همکارانش مورد تایید قرار گرفت 
که اقدام به کنترل کیفی دستگاه MRI قبل از تصویربرداری از بیمار 
کرده بودند )11(. به رسمیت شناختن اهمیت QA در MRI باعث شد 
چندین سازمان دستورالعمل‌هایی را منتشر کنند که روکیرد روش 
شناختی برای آزمایش QA از عملکرد اسکنر MR را نشان می‌دهد 
از جمله: کالج آمرکیایی رادیولوژی (ACR)، انجمن فیز‌کیدانان 
آمرکیایی در پزشکی (AAPM) و انجمن ملی تولید کنندگان برق 
(NEMA). در سال Alsharif ،2018 و همکارانش به بررسی نگرش 

کارمندان بخش رادیولوژی بیمارستان‌های عربستان با استفاده از 
تهیه پرسشنامه پرداختند و به این نتیجه رسیدند که باید قانونی 
جهت الزام کارکنان به انجام کنترل کیفی وجود داشته باشد )14(.
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این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت تحقیقات و 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان با شماره طرح 9902301222 
و کد اخلاق IR.UMSHA.REC.1399.070 می‌باشد و همه هزینه‌ها 

توسط معاونت تحقیقات و فناوری تامین شده است.

تشکر و قدردانی
با تشکر از پرسنل محترم بیمارستان‌ها و بخش‌های تصویربرداری 

MRI استان همدان که ما را در انجام این پروژه یاری کردند.
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