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  های آموزشی بیمارستان در پزشکی دیجیتالی تصاویر بازیابی و ذخیره سیستم از گیری بهره وضعیت ررسیب

 تهران شهر

 

 3مرضیه صارمیان، 2روندی حسینی  ، محمد1لیلا شاهمرادی

 
 

  چكيده
 انقلابی پزشکی، تصاویر انتقال و آرشیو پردازش، با ،PACS (Picture Archiving and Communication System) پزشکی دیجیتالی تصاویر بازیابی و ذخیره سیستم مقدمه:

 آموزشی های بیمارستان در سیستم این به کارگیری وضعیت ،PACS از گیری بهره به مربوط های ویژگی تعیین از پس حاضر پژوهش تصویربرداری پزشکی ایجاد کرد. در حوزه در

 .بررسی گردید تهران شهر

محتوایی  روایی. شد تنظیم لیستی چک آن اساس بر و مشخص PACS جامع سیستم یک های ای، ویژگی کتابخانه مطالعات طریق از ابتدا توصیفی، مطالعه این در :بررسيروش 

 بیمارستان 27 پژوهش شامل جامعه. مورد تأیید قرار گرفت Kappa (74/0) ضریب طریق از مشاهده کنندگان نیز بین پایایی و متخصصان از نفر 5 توسط لیست مورد نظر چک

 .بررسی شدند سرشماری روش بود که به 1395 در سال تهران شهردر  PACS آموزشی دارای

به  وضعیت در هایی تفاوت و ها شباهت آمده، به دست های یافته بر اساس. داشتند را مطالعه به ورود برای نظر مورد شرایط بیمارستان 15 منتخب، بیمارستان 27 مجموع از ها: يافته

 سیستم با یکپارچگی مدت، کوتاه بایگانی برای شده استفاده حافظه های دیسک در داده انتقال سرعت جمله از هایی ویژگی با رابطه در بررسی مورد مراکز در PACS کارگیری

 از استفاده دور، راه از رادیولوژی از پشتیبانی تصاویر، ارسال نحوه شبکه، نوع ها، سیستم سایر با ارتباط نوع RIS (Radiology Information System،)رادیولوژی  اطلاعات

 . داشت شده وجود بررسی های ویژگی دیگر و تصاویر سازی بهینه قابلیت ،7HL استاندارد

هایی است که بیشترین کارایی را متناسب با شرایط و نیاز استفاده کنندگان داشته باشند.  ، مستلزم طراحی و یا انتخاب سیستمPACSآوری  فن مزایای از کامل مندی بهره گيري: نتيجه

های با کیفیت  ساز طراحی و یا انتخاب سیستم مینهتواند ز اند، می درمانی به کار گرفته شده -هایی که در مراکز تشخیصی PACSهای  بنابراین، انجام مطالعاتی در زمینه بررسی ویژگی

 .بالا توسط تولید کنندگان و مدیران باشد

 ها؛ کارکردی پزشکی؛ بیمارستان دیجیتالی تصاویر بازیابی و ذخیره سیستم هاي کليدي:  واژه

 
 20/6/1396 پذیرش مقاله:  18/2/1396 مقاله: دریافت

های  بیمارستان در پزشکی دیجیتالی تصاویر بازیابی و ذخیره سیستم از گیری بهره وضعیت ررسیب .محمد، صارمیان مرضیهروندی  شاهمرادی لیلا، حسینی  ارجاع:

 161-166(: 4) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . تهران شهر آموزشی

 

 مقدمه
های مهم تجهیزات پزشکی  یکی از ویژگی« دیجیتال بودن»های اخیر،  در سال

 PACS پزشکی دیجیتالی تصاویر بازیابی و ذخیره . سیستم(1)رود  به شمار می
(Picture Archiving and Communication System )دیجیتال به دنبال نیز 

های تصویربرداری به حوزه سلامت وارد شد. این سامانه با  شدن دستگاه
پردازش، آرشیو و انتقال تصاویر پزشکی، متفاوت با آنچه در گذشته بود، انقلابی 

 فراهم را امکان این PACS. (1، 2)در حوزه تصویربرداری پزشکی به وجود آورد 
سازی شود و به  از اطلاعات در فضای اندکی ذخیره انبوهی حجم که وردآ می

سازی و انتقال  به غیر از ذخیره PACSآسانی در دسترس قرار گیرد. البته 
اطلاعات، با افزایش دقت تصاویر و قدرتی که در پردازش اطلاعات تصویری و 

 . درکند مک میها ک های وابسته به آن دارد، به پزشکان در تشخیص بیماری داده
 وجود مناسب های برش و زوایای مختلف از تصویر ارزیابی امکان سیستم این
 را گیری تصمیم بهترین تشخیصی، افزارهای نرم با کمک تواند می پزشک و دارد

 .(1)باشد  داشته درباره بیمار

 اجرای تأثیر بررسی که به انگلستان کشور در نتایج مطالعه انجام شده
PACS پرداخت، نشان داد که استفاده از  بیماران مراقبت بهبود برPACS  سهم

 کامل گذاری اشتراک به زیادی در افزایش کارایی مراکز تصویربرداری پزشکی،
 بیمار  مراقبت بهبود و در نهایت، سلامت مراقبت های سازمان در ملی های داده
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 .پزشکی تهران انجام شده است
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دهد  های اخیر در دنیا نشان می . علاوه بر این، نتایج بسیاری از پژوهش(3) دارد
امکان آموزش از راه دور یا تشخیص از طریق اینترنت و تلویزیون را  PACSکه 

زمان به  در هر کجا که هستند، هم تاکند  سازد و به پزشکان کمک می فراهم می
 .(4-6) یابند اطلاعات مشابه و به روز شده دست

جایگزین  دیجیتال تصویربرداری کشورها از بسیاری در سال اخیر، طی چند

های کانادا،  (. به گزارش انجمن رادیولوژیست7) شده است آنالوگ تصویربرداری

آوری  با فن 2003های تشخیصی کانادا در سال  درصد از تصویربرداری 25حدود 

PACS های به دست آمده،   مدیریت شده است. همچنین، بر اساس یافته 

توسعه  2008ل را قبل از سا PACSهای آمریکای شمالی،  درصد بیمارستان 36

پروتکل هاست که  سالترکیه،  . برخی کشورهای همسایه همچون(8)اند  داده

. (9) اند را اجرایی کرده سیستم بدون فیلم اهای رادیولوژی ب جایگزینی انواع فیلم

 های فیلم حذف سامانه و این از مندی بهره پی در که است سالی نیز چند ایران

 ها موجود و پردازش های داده با توجه به این که (.10)دارد  برمی رادیولوژی گام

مناسب، از  با فراهم کردن زیرساخت باید دارند، بالایی حجم PACS در

ها  پیشگیری نمود، اما بررسی ها داده حجم آینده افزایش مشکلات مربوط به

روند، کوچک هستند  هایی که در ایران به کار می PACSدهد که برخی  نشان می

در مواردی گردش اطلاعات  شود و ها در یک هارد نگهداری می آنو اطلاعات 

. همچنین، برخی دیگر (1)شود  حتی در داخل بیمارستان نیز به درستی انجام نمی

 HIS (Hospital Information System)توانند با سیستم اطلاعات بیمارستان  نمی

RIS (Radiology Information System )و سیستم اطلاعات رادیولوژی 

. بنابراین، با توجه به اهمیت (11)بیمارستان به درستی ارتباط برقرار نمایند 

در بهبود تشخیص و مزایای به کارگیری آن در نگهداری و  PACSاستفاده از 

های  انتقال اطلاعات تصویربرداری پزشکی و همچنین، لزوم به کارگیری سیستم

پژوهش حاضر پس از  ور، دردارای کیفیت در مراکز تشخیصی و درمانی کش

به کارگیری این  ، وضعیتPACSگیری از  های مربوط به بهره تعیین ویژگی

 .های آموزشی شهر تهران مورد بررسی قرار گرفت سیستم در بیمارستان

 

 روش بررسی
های آموزشی شهر تهران )سه  این مطالعه به روش توصیفی در بیمارستان

انجام شد.  1395و شهید بهشتی( در سال  دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران
 مطالعات طریق ها به شیوه سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. ابتدا از بیمارستان

 ،Web of Science از جمله اطلاعاتی های پایگاه در جستجو و ای کتابخانه
Google Scholar ،ScienceDirect  وPubMed جامع سیستم یک های ویژگی 

PACS بخش سؤالی در سه 31 لیستی چک آن، اساس بر و مشخص شد 
روایی محتوایی . گردید تنظیم تدوین شبکه و کاری ایستگاه تصاویر، دریافت

های انفورماتیک پزشکی و مدیریت  نفر از متخصصان رشته 5لیست توسط  چک
 Kappaاطلاعات سلامت و پایایی بین مشاهده کنندگان نیز از طریق ضریب 

به  PACSسازی  ها، پیاده قرار گرفت. معیار انتخاب بیمارستان ( مورد تأیید74/0)
 سازی هایی که در حال پیاده صورت کامل و یا بخشی از آن بود. بیمارستان

PACS  بیمارستان  27بودند نیز از مطالعه خارج شدند. بنابراین، از مجموع
ا توسط ه لیست بیمارستان واجد شرایط ورود به مطالعه بودند. چک 15آموزشی، 

ها، مشاهده و  آوری اطلاعات بیمارستان پژوهشگران با مراجعه به بخش فن
همچنین، با همکاری مسؤولان همان بخش که اطلاعات کاملی در مورد 

PACS ها با استفاده از  سازی شده داشتند، تکمیل گردید. در نهایت، داده پیاده
 22نسخه  SPSSافزار  های آمار توصیفی مانند فراوانی و درصد در نرم آزمون

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل ) 
 .قرار گرفت

 

 ها يافته
 به ورود برای نظر مورد شرایط بیمارستان 15 منتخب، بیمارستان 27 مجموع از

 در داده انتقال سرعت به دست آمده، های داده به توجه با. داشتند را مطالعه
  مراکز برخی در مدت، کوتاه بایگانی جهت شده استفاده حافظه های دیسک

 حجم به توجه با مقدار این که مگابایت در ثانیه بود 150 از کمتر درصد( 48)
 .نیست قابل قبول چندان آوری، فن پیشرفت و پزشکی های داده روزافزون

( درصد 33) مراکز از دیگر برخی در استفاده، مورد های آوری فن به توجه با
مگابایت  300 بالای دیگر برخی در مگابایت در ثانیه و 150 بالای سرعت این

 شبکه در داده انتقال سرعت همچنین،. باشد می قبول قابل بسیار که در ثانیه بود
  بین موارد درصد 40 در تصاویر، انتقال جهت مطالعه مورد مراکز
 مگابایت در ثانیه و 100 از بیشتر موارد درصد 33 در مگابایت در ثانیه، 100-50

 گردید. مگابایت در ثانیه گزارش 5-10 بین نیز درصد 28 در
  هززای دیسززک از( درصززد 80) مززوارد در بیشززتر بررسززی، مززورد مراکززز در

 ( یززززززا SCSI) Small Computer System Interfaceحافظزززززه  
Serial Advanced Technology Attachment (S-ATAو ) بززه دو هززر یززا 

 بایگزانی  ایزن  بزرای  اسزتفاده  مزورد  آوری فن. شد می استفاده مدت کوتاه بایگانی منظور
  Redundant Array of Independent Disks-1درصززد(  70 بززه نزدیززک) اغلززب

(1-RAID ،)5-RAID ایزن  از اسزتفاده  کزه  هرچنزد . بزود  دو این از ترکیبی یا و 
 برخزی  در امزا  اسزت،  مناسب کفایت قدر به مدت  کوتاه بایگانی جهت ها آوری فن

. باشزد  مزی  تزر  پسزندیده  کزه  بزود  شده استفاده نیز جدیدتر های  آوری فن از مراکز
 کوتزاه  بایگزانی  هنزوز  مراکزز  از یکی در پژوهش حاضر انجام زمان در که هرچند
به  PACS سازی پیاده دلیل به امر این. بود نشده گرفته نظر در مدت بلند و مدت

 بود. HIS های سیستم سایر با آن یکپارچگی عدم و بخشی صورت
  آوری از فن مرکز دو به دست آمده از مطالعه حاضر، های داده مطابق

Digital Linear Tape (DLTیک ،) آوری  از فن مرکزMagneto-Optical Disks 
(MOD) از مرکز 10 و CD\DVD یکی. کرده بودند استفاده برای بایگانی بلند مدت 
 نمود. استفاده تصاویر بلند مدت بایگانی برای Blu-ray آوری فن از نیز مراکز از

 

 بحث
های مورد بررسی، میان  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، در بیشتر بیمارستان

PACS  وRIS  ارتباط و یکپارچگی اطلاعات وجود داشت. به ضرورت وجود این
. نتایج پژوهش (12)و همکاران نیز اشاره شده است  Levineارتباط در تحقیق 

Halsted  وFroehle  نشان داد که استفاده یکپارچه ازRIS ،PASC  و سیستم
تشخیص صدا به عنوان یک سیستم مدیریت جریان کار رادیولوژی، موجب 

ها، کاهش استرس کارکنان، افزایش رضایت  کاهش زمان انجام کار در بخش
 .(13)شود  خشی میکارکنان و بیماران و در نهایت، افزایش کارایی و اثرب

تواند مزایایی  در مراکز تشخیصی، می PACSو  RISبنابراین، استفاده یکپارچه از 
 را به دنبال داشته باشد که موجب بهبود کارایی و اثربخشی گردد.
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 های مورد مطالعه بیمارستاندر پزشکی  ديجیتالی تصاوير بازيابی و ذخیره سیستم های بررسی ويژگی: 1جدول 
 جمع کل نامشخص جمع خير ]تعداد )درصد([ بله ]تعداد )درصد([ ويژگي

 15 0 15 2( 3/13) 13( 7/86) سازی تصاویر گرفته شده در قالب دایکام به صورت مستقیم )بدون میانجی( ذخیره
 15 0 15 1( 6/6) 14( 4/93) های تصویربرداری )بدون میانجی( با دستگاه PACSارتباط مستقیم 

 15 2 13 3( 0/20) 10( 6/66) برای تبادل پیام 7HLاستفاده از استاندارد 
 15 1 14 4( 6/26) 10( 6/66) گر تصویربرداریِ انجام شده است. توانایی استخراج اطلاعات متنی که توصیف

 PACS (4/93 )14 (6/6 )1 15 0 15روزرسانی سیستم مدیریت دسترسی تحت شبکه به  قابلیت به
 PACS (7/86 )13 (3/13 )2 15 0 15شناسایی ایستگاه کاری توسط 

 15 0 15 9( 0/60) 6( 0/40) قابلیت بازیابی خودکار تصاویر مورد نیاز جهت مقایسه و بررسی
 15 0 15 0( 0)  15( 100) (یردرست تصو یدمانو چ یاریو کنتراست اخت یی)روشناسازی تصاویر  قابلیت بهینه

 15 0 15 0( 0)  15( 100) سازی خودکار تصاویر فشرده
 15 0 15 3( 0/20) 12( 0/80) راکد( یگانیمدت )با بلند یگانیبه بخش باگیری خودکار از تصاویر قبل از انتقال  پشتیبان

 15 0 15 1( 6/6) 14( 4/93) داشتن دو بایگانی کوتاه مدت )جاری( و بلند مدت )راکد(
 15 0 15 3( 0/20) 12( 0/80) با توجه به ظرفیت شبکه سازمان PACSبینی بالاترین میزان استفاده از  پیش

 15 0 15 2( 3/13) 13( 7/86) پشتیبانی از رادیولوژی از راه دور
 RIS (0/60 )9 (0/40 )6 15 0 15یکپارچگی با 

 15 0 15 1( 6/6) 14( 4/93) (داده یگاهپا یشبکه و عملکردها یتحافظه، فعال یسکاستفاده از د یزان، میعلاگ وقاهای حمایتی )مانند نگهداری  جنبه
  33/1  88/16 79/81 جمع کل

 جمع کل نامشخص جمع Peer to peer Master-slave ویژگی
 15 0 15 1( 6/6) 14( 4/93) ها نوع ارتباط با سایر سیستم

 جمع کل نامشخص جمع سال 2حداکثر  سال 2حداقل  ویژگی
 15 0 15 2( 3/13) 13( 7/86) زمان نگهداری تصاویر در بایگانی کوتاه مدت

 جمع کل نامشخص جمع بر اساس امکانات سازمان بر اساس فرمول ویژگی
 15 0 15 11( 3/73) 4( 6/26) محاسبه حداقل فضای لازم جهت ذخیره تصاویر

 یکبا تفک یکار  یستگاها ویژگی
 ینوع کاربر

 یکتفک دونب یکار  یستگاها
 ینوع کاربر

 جمع کل نامشخص جمع

 15 0 15 11( 4/73) 4( 6/26) نوع ایستگاه کاری
 جمع کل نامشخص جمع اینترنت شبکه محلی ویژگی

 15 0 15 1( 6/6) 14( 4/93) نوع شبکه جهت تبادل تصاویر
تصویر کامل )کل  ویژگی

 تصویر(
بخشی از تصویر )ارسال 

 درخواستی(های  پیکسل
 جمع کل نامشخص جمع

 15 0 15 4( 6/26) 11( 4/73) نحوه ارسال تصویر
PACS: Picture Archiving and Communication System; RIS: Radiology Information System; DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine 
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سازی تصاویر  نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده درصد بالای ذخیره
 Digital Imaging andتشخیصی به صورت مستقیم و در قالب استاندارد 

Communications in Medicine (DICOM و همچنین، استفاده بیشتر مراکز )
است. در همین راستا، پژوهشی  برای تبادل پیام 7HLمورد بررسی از استاندارد 

را موجب افزایش تجهیزات متصل به  DICOMدر کشور ژاپن، استفاده از 
PACS  و عامل مؤثری در توسعه به کارگیریPACS  در این کشور دانست

 PACSو  RIS. علاوه بر این، نتایج تحقیق دیگری، یکپارچگی ضعیف بین (14)
های تصویری عنوان کرد و بهبود قابلیت  را موجب کاهش ارزش تشخیصی داده

(. 15گذاری تصاویر را برای حل این مشکل پیشنهاد داد ) تعامل و به اشتراک
در بررسی حاضر،  7HLو  DICOMچون استفاده از استانداردهای ارتباطی هم

آوری اطلاعات  ها و تداوم استفاده از فن سازی داده لازمه بهبود ارتباطات، یکپارچه
سلامت در امر مراقبت بیمار در نظر گرفته شده است. بنابراین، استفاده از 

های مورد بررسی پژوهش  استانداردهای ارتباطی در درصد بالایی از بیمارستان
ها گردید. همین  گذاری داده های ارتباط و به اشتراک عث تسهیل قابلیتحاضر، با
تواند در ترویج استفاده از استانداردهای ارتباطی در مراکزی که از  امر می

 کنند، مؤثر باشد. استانداردها استفاده نمی

ها توانایی استخراج  PACSبر اساس نتایج مطالعه حاضر، درصد بالایی از 
سازی  گر تصویربرداری انجام شده است، قابلیت بهینه ه توصیفاطلاعات متنی ک
گیری خودکار از تصاویر و دو بایگانی کوتاه مدت و بلند مدت را  تصاویر، پشتیبان

ها قابلیت بازیابی خودکار تصاویر مورد نیاز را دارا  داشتند، اما تعداد کمی از سیستم
انجام شد،  PACSهم انتخاب های م بودند. در پژوهشی که با هدف تعیین ویژگی

 از و ها ارایه و رادیولوژیست PACSمعیارها و زیرمعیارهای مهم از دیدگاه مدیران 
های به  بندی گردید. مطابق با یافته مراتبی اولویت سلسله تحلیل روش طریق

و  PACSدست آمده، کیفیت تصاویر یکی از پنج جنبه اصلی جهت انتخاب 
ها در  های مهم رادیولوژیست ویر نیز از جمله اولویتویژگی قابلیت دستکاری تصا

سازی تصاویر در بررسی حاضر،  که با ویژگی قابلیت بهینه (16)این انتخاب بود 
توان به  ها، می های مهم از دیدگاه رادیولوژیست از دیگر اولویت همخوانی داشت.

های  شهای تصاویر پزشکی به ویژه گزار های مربوط به ارایه گزارش قابلیت
که با ویژگی استخراج اطلاعات متنی در مطالعه  (16)ساختار یافته اشاره کرد 

گیری یکی از مواردی است  حاضر همسو بود. در میان زیرمعیارها، قابلیت پشتیبان
گونه  . همان(16)دهد  که بیشترین وزن را به لحاظ اهمیت به خود اختصاص می

بلند  بایگانی بخش به انتقال از قبل رتصاوی از خودکار گیری که ویژگی پشتیبان
ها  در پژوهش حاضر نیز مورد بررسی قرار گرفت و درصد بالایی از سیستم مدت

های مورد استفاده در  PACSاین قابلیت را داشتند. این موضوع حاکی از کیفیت 
بیشتر مراکز مورد بررسی است. با وجود این که سرعت بازیابی تصاویر از بایگانی 

شناخته  PACSهای مهم انتخاب  مدت و بلند مدت، از جمله اولویتکوتاه 
 خودکار بازیابی ها قابلیت ، اما در تحقیق حاضر تعداد کمی از سیستم(16)شود  می

نیاز را داشتند که نشان دهنده عدم توجه بعضی مراکز به این امر  مورد تصاویر
ها و انتخاب  ریزی مهم و نیاز به مد نظر قرار دادن این ویژگی در برنامه

PACS .های مورد استفاده است 

های تصویربرداری به عنوان  با دستگاه PACSدر مطالعه حاضر، ارتباط مستقیم 
ها این قابلیت را   ص شد که اغلب سیستمیک ویژگی مهم، بررسی گردید و مشخ

دارند. در تحقیقات دیگر نیز به سازگاری، یکپارچگی و قابلیت ارتباط با دیگر تجهیزات 
 .(12، 13، 15، 16)ها به عنوان یک ویژگی مهم اشاره شده است  و سیستم

های مورد بررسی در بررسی حاضر، قابلیت پشتیبانی از  یکی دیگر از ویژگی
ژی از راه دور بود. رادیولوژی از راه دور، امکان انتقال تصاویر پزشکی را رادیولو

. با توجه به اهمیت این ویژگی که (17)کند  های الکترونیک فراهم می در شبکه
، داشتن قابلیت پشتیبانی (17-20)در مطالعات متعدد نیز به آن اشاره شده است 
رود و دارا بودن  به شمار می PACSاز رادیولوژی از راه دور، یکی از مزایای مهم 

های مورد بررسی نشان دهنده وضعیت مناسب این  این قابلیت در بیشتر سیستم
باشد. لازم  آوری رادیولوژی از راه دور می ها در فن ها برای به کارگیری آن سیستم

آوری رادیولوژی از راه دور مستلزم وجود  به ذکر است که استفاده از فن
 .(17، 21)های دیگری است که باید مورد توجه قرار گیرد  ویژگیها و  زیرساخت

ها، در اغلب موارد  مراکز مورد مطالعه با سایر سیستم PACSنوع ارتباط 

 هم یک از تجهیزات بود. در این نوع ارتباط، هر Peer to peerدرصد(،  3/93)

ن های درو و بخش کوچکی از داده Client نقش و هم دارد را Server نقش

ها را به دنبال خواهد داشت. با  شبکه را در اختیار دارد. این مسأله، افزونگی داده

شود؛ چرا که اگر  ها و تحمل خطا می این وجود، موجب افزایش دسترسی به داده

ها از طریق دیگر اجزا قابل  یک جز در برقراری ارتباط دچار مشکل شود، داده

 .(22)دسترسی خواهد بود 

های  در بیمارستان RISنتایج پژوهشی که با هدف ارزیابی کارامدی 

 که هایی بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد، نشان داد

 به نسبت تری مطلوب کارامدی هستند، برخوردار الکترونیکی منسجم RIS از

 کادر به تری تکیفی با و جامع خدمات ارایه به قادر و دارند ها بیمارستان سایر

گونه که در مطالعه  همان (.23) باشند می خود نفعان ذی سایر و بیماران درمانی،

های آموزشی شهر تهران، وجود ارتباط  در بیمارستان PACSحاضر ضمن بررسی 

و تجهیزات تصویربرداری نیز بررسی گردید و اهمیت وجود  PACS ،RISبین 

 . ارتباط الکترونیک مورد توجه قرار گرفت

 و DLT ،MOD آوری فن سه ،PACSمدت در  بلند بایگانی برای

CD\DVD استفاده از . است شده پیشنهادCD  به منظور بایگانی درPACS  رایج

ها،  سازی کم و سرعت پایین در انتقال داده است، اما به دلیل ظرفیت ذخیره

 MODشود. سرعت بازیابی در  تری محسوب می انتخاب منعطف DVDکاربرد 

سازی  فضای ذخیره DLTتر است. همچنین،  سریع DLTسازی در  بیشتر و ذخیره

 این از ، استفادهMOD بالای ماندگاری و مقاومت دلیل به بیشتری دارد.

با وجود مزایای بیشتر دیگر  .(24است ) تر مقبول بلند مدت بایگانی برای آوری فن

برای بایگانی بلند  DVDو  CDها، در بیشتر مراکز مورد مطالعه، از  آوری فن

هایی است  آوری شود. این مسأله بیانگر عدم توجه به مزایای فن مدت استفاده می

 .باشند تر می سازی مناسب که برای ذخیره

 

 گیری نتیجه
های  هایی در وضعیت به کارگیری و ویژگی بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تفاوت

PACS خی موارد وضعیت موجود با در مراکز مورد بررسی وجود دارد. در بر
وضعیت مطلوب متفاوت است. همچنین، برخی از مزایا و استانداردها در خصوص 
این سیستم، به طور کامل مورد استفاده قرار نگرفته و به نوعی توسط برخی 

ها نادیده گرفته شده است. بنابراین، با وجود این که استفاده از  مراکز و سیستم
در عرصه خدمات تصویربرداری، تأثیر بسزایی در  PACSهایی مانند  آوری فن

افزایش کیفیت خدمات، رضایتمندی ارایه دهندگان و دریافت کنندگان خدمت و 
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مندی کامل از  مراقبت و همچنین، کاهش خطاها دارد، بدیهی است که بهره
هایی است  مزایای بیان شده، مستلزم طراحی و تولید و یا انتخاب و خرید سیستم

شترین کارایی را متناسب با شرایط و نیاز استفاده کنندگان داشته باشند. که بی
هایی که در مراکز  PACSهای  بنابراین، انجام مطالعاتی در زمینه بررسی ویژگی

اند و استفاده از نتایج تحققات مذکور توسط  درمانی به کار گرفته شده -تشخیصی
های این سیستم  مناسب از قابلیتگیری  مدیران و تولید کنندگان در راستای بهره
 .و ایجاد یکپارچگی میان مراکز مفید است

 

 پیشنهادها
شود که از استانداردهای ذخیره و  با توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می

استفاده گردد تا برقراری ارتباط بین  DICOMو  7HLارسال تصاویر از جمله 

دور و نیز  راه از ایای رادیولوژیمراکز تسهیل شود. همچنین، با توجه به مز
ها  های دارای پشتیبانی از این قابلیتPACS، استفاده از RISضرورت ارتباط با 

شود. علاوه بر این، مطابق نیاز امروز، انتخاب و یا طراحی  پیشنهاد می
شود  پایان پیشنهاد می ها، مفید است. در هایی با سرعت بالای انتقال داده سیستم

مورد استفاده در سایر  PACSهای  که مطالعاتی با هدف بررسی ویژگی
های تولید کننده، انجام گیرد و  های کشور و به تفکیک شرکت بیمارستان

 .های منحصر به فرد هر یک ارایه شود ویژگی
 

 تشکر و قدردانی
همکاری نمودند، تشکر و بدین وسیله از تمام افرادی که در انجام مطالعه حاضر 

 . آید قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Picture Archiving and Communication System (PACS) process, archive and transmit the medical images, so it has 

created a revolutionary in the field of medical images. In this study, after determining features related to the use of PACS, the 

status of this system in the teaching hospitals of Tehran City, Iran, was investigated. 

Methods: In this descriptive study, through searching the databases, the features of a comprehensive PACS were identified and a 

checklist was designed. The validity of checklist was approved by 5 specialists and Kappa formula was used to examine the  

inter-rater reliability (0.74). The study population consisted of 27 Tehran teaching hospitals which had PACS and were evaluated 

through census method in 2016. PACS features in the studied hospitals then were assessed and the results were presented. 

Results: There were some similarities and differences in the following features: storing images in Digital Imaging and 

Communications in Medicine (DICOM) format, using Health Level Seven International (HL7) standard, image optimization, 

automatic image compression, support of teleradiology, integration with radiology information system, type of relationship with other 

systems, network type to exchange images, and the way of sending images. 

Conclusion: The results showed that to gain benefits from this technology, designing or choosing systems that have the highest 

performance appropriate to users' circumstances and needs in essential. Thus, more studies to investigate PACS features used in 

medical diagnostic centers can underlie the designing or selecting high-quality systems by producers and managers. 
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