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Abstract 
 

Background and purpose: Chest X Ray (CXR) is one of the most common radiography uses in 

the emergency department. Availability of radiologists varies in different emergency centers, therefore, 

the ability to accurately interpret chest X-rays is highly crucial for residents in emergency medicine 

programs. The present article evaluates this ability in residents of emergency medicine. 

Materials and methods: In this cross-sectional study 11 CXRs with specified interpretation 

were selected from radiologic text books and given to residents of emergency medicine of three 

educational hospitals for interpretation. SPSS 18 was used to analyze the responses. 

Results: A total of 114 residents were studied. The mean score achieved by residents in 

emergency medicine programs was 7.2 ± 2.5 (65.4% of the questions were answered correctly). The 

average score of students undertaking emergency medicine in Imam Khomeini, Rasool Akram and Imam 

Hossein Hospitals were 6.4 ± 1.7, 8.5 ± 3.2, and 6.8 ± 1.9, respectively (P= 0.001). No significant correlation 

was found between level of residency and the mean score achieved by the study population (P> 0.05). 

However, the average score among students who passed radiology rotation was significantly higher. 

Conclusion: Enhancing the quality and quantity of radiologic courses are necessary to increase 

the ability of residents in emergency medicine in CXR interpretation. 
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توانايي تشخيص صحيح گرافي قفسه صدري توسط دستياران 
  1391رشته طب اورژانس در سه بيمارستان دولتي شهر تهران در سال 

 
       1حميد كريمان

       1امير خليلي

       2شهرام علمداري

       1مجيد شجاعي

      1افشين اميني

  1مصطفي علوي مقدم 
  

  چكيده
سـاعته   24بـا توجـه بـه عـدم دسترسـي      . هاي شايع در بخش اورژانس است گرافي گرافي قفسه سينه از :سابقه و هدف

. هـاي لازم بـراي دانشـجويان ايـن رشـته اسـت       پزشك اورژانس به راديولوژيست توانايي تشخيص صحيح گرافي از مهارت
  .مطالعه حاضر به ارزيابي اين توانايي در دستياران طب اورژانس پرداخته است

عدد كليشه استاندارد قفسه سينه داراي تشـخيص مشـخص از كتـب     11يك مطالعه مقطعي تعداد در  :ها مواد و روش
بيمارسـتان دانشـگاهي    3مرجع راديولوژي انتخاب و جهت تشخيص در اختيار دستياران سطوح مختلـف طـب اورژانـس در    

آماري مورد آناليز قرار  هاي وشرآوري و توسط  الات پژوهش جمعؤهاي اين افراد جهت دستيابي به س پاسخ. قرار داده شد
  .گرفت

 2/7 ± 5/2 متوسط نمره دستياران طـب اورژانـس  . تخصصي مورد مطالعه قرار گرفتنددستيار  114در مجموع  :ها يافته
متوسط نمره دستياران طـب اورژانـس بيمارسـتان امـام     . الات پاسخ صحيح دادندؤس درصد 4/65 بود بدين مفهوم كه تنها به

ارتبـاط   .)p=001/0( بـود  8/6 ± 9/1 و 5/8 ± 2/3، 4/6 ± 7/1 بـه ترتيـب   )ع(و امـام حسـين   )ص(سـول اكـرم  ، ر)ره(خميني
متوسط نمره اكتسـابي توسـط   . )p=1/0( داري بين سطح تحصيلي دستياران و ميانگين نمرات كسب شده وجود نداشت معني

 ).p=03/0( اري بالا تر بودد دانشجوياني كه روتاسيون راديولوژي را گذرانده بودند به طور معني

رسد براي بالاتر بردن سطح توانايي دستياران اورژانس در تشخيص گرافي قفسه سينه نياز به افزايش  به نظر مي :استنتاج
  .هاي لازم در اين زمينه است كمي و كيفي آموزش

  
  گرافي قفسه سينه، طب اورژانس، تشخيص گرافي :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

هاي متعدد و متنوعي چـون   رها و تكنيكامروزه ابزا
اسكن، ام آر آي و اچ آر سي تي با مزايا و معايب  تي سي

قفسه سينه بـه كـار   هاي  خاص خود در ارزيابي پاتولوژي
  در ايــن بــين گرافــي قفســه ســينه     .شــوند گرفتــه مــي 

Chest X Ray (CXR)      هنوز هـم بـه عنـوان يـك روش
رضه در دسترس ، ارزان و كم عاپاراكلينيك ساده، سريع

هاي شايع  قفسه سينه از گرافي گرافي. پزشكان قرار دارد
  نــاي .)1(س استـش اورژانــواست در بخــورد درخــم
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اختيــار پزشــكان قــرار  مي درـمهــ اتـهــا اطلاعــ گرافــي
دهــد و پزشــكان بــر اســاس ايــن اطلاعــات در مــورد  مــي

اغلــب . نماينــد يــري مــي گ اقــدامات درمــاني تصــميم  
ها توسط پزشك اورژانـس مـورد بررسـي و     راديوگرافي

تجزيه تحليل اوليه قرار گرفته بر اساس اين بررسي اوليـه  
بـا ايـن    .)2(بسياري از اقدامات درماني انجـام مـي پـذيرد   

وجود در برنامه درسي اين پزشكان آموزش كـافي و در  
هـاي   خور مناسب جهـت بررسـي و تشـخيص پـاتولوژي    

هـاي مختلـف بـدن وجـود      هاي قسمت موجود در گرافي
توانـايي تشـخيص گرافـي    اين درحالي اسـت كـه   . ندارد

گيري و برنامه ريزي صـحيح   قفسه صدري جهت تصميم
از  .موارد حياتي استدرماني امري ضروري و در برخي 

سـاعته بـه    24دسـتياران طـب اورژانـس دسترسـي      طرفي
بـه  راديولوژيست ندارنـد لـذا توانـايي تشـخيص گرافـي      

هاي لازم و ضروري براي دانشـجويان ايـن    مهارت عنوان
مطالعات مختلفي به ارزيابي ميزان . گردد مطرح ميرشته 

لـف  ها با مراجـع مخت  ها و همچنين مقايسه آن اين مهارت
هــاي  نــاهمخواني در تشــخيص گرافــي. )4 ،3(انــد پرداختــه

هـا از   اورژانس بين پزشـكان ايـن رشـته و راديولوژيسـت    
اي  مطالعـه . )6 ،5(عنوان شده است درصد 3/0 -17 حدود

با بررسي اين موضـوع اذعـان داشـت كـه      2009در سال 
هــاي تشــخيص  هــاي مســتمر و افــزايش مهــارت آمــوزش

هـــاي آموزشـــي و  ه صـــحيح گرافـــي از ملزومـــات دور
در مطالعات مختلـف ميـزان   . )7(تخصص اين رشته است

ــخيص ــكان     تش ــط پزش ــوگرافي توس ــحيح رادي ــاي ص ه
انس تفاوت چشمگيري داشـته كـه اهميـت بررسـي     ژاور

دهد تا بتوان بـر اسـاس آن    بيشتر در اين زمينه را نشان مي
اين . هاي ناصحيح قضاوت نمود در مورد شيوع تشخيص

تري در نحـوه   هاي دقيق كند تا برنامه ها كمك مي بررسي
هـاي بـازآموزي در ايـن زمينـه      موزش و برگزاري دورهآ

لذا محققين مطالعه حاضر بـر آن شـدند تـا    . تدوين گردد
هاي صحيح گرافـي قفسـه    ضمن واكاوي ميزان تشخيص

صدري دستياران رشته طب اورژانـس، برخـي از عوامـل    
  .ثر در آن را نيز مشخص كنندؤم

  ها روش مواد و
بـا   صـيفي تو -مطالعه حاضر يك پـژوهش مقطعـي  

ــس در    ــتياران طــب اورژان ــايي دس ــابي توان هــدف ارزي
باشـد كـه در    تشخيص صحيح گرافي قفسه صـدري مـي  

و رسـول   )ره(، امام خمينـي )ع(سه بيمارستان امام حسين
ــذيرفت 1391 در ســال )ص(اكــرم ــاي . انجــام پ معياره

ــركت در      ــايت ش ــدم رض ــامل ع ــه ش ــروج از مطالع خ
ايـن مطالعـه   . ودالتحصيلي حين مطالعه ب ـ پژوهش و فارغ

هـاي   تمامي جامعه دسـتياران طـب اورژانـس بيمارسـتان    
شايان ذكر  .دولتي تهران را مورد بررسي قرار داده است

ــه       ــس در س ــب اورژان ــتياران ط ــل دس ــداد ك ــت تع اس
پـس   نفـر  114نفر بوده كه  180بيمارستان مورد بررسي 

از تكميل فرم رضايت، حاضـر بـه شـركت در پـژوهش     
بررسي توانايي تشخيص صحيح گرافـي  به منظور . شدند

عدد كليشه استاندارد قفسه سينه  11قفسه صدري، تعداد 
از قبيـل  ( هـاي شـايع اورژانـس    نرمال يا داراي پاتولوژي

كـه داراي  ..) .پنوموتوراكس، پنوموني، پلورال افيوژن و
تشخيص معين بودند از كتب مرجع راديولوژي انتخـاب  

ان سـطوح مختلـف   و جهت تشخيص در اختيـار دسـتيار  
  هــاي مــورد مطالعــه قــرار  طــب اورژانــس در بيمارســتان

 يـك عـدد  كليشـه انتخـابي    )عـدد ( 11از بـين  . داده شد
ــال و  ــهنرم ــر طبيعــي بود بقي ــدغي ــر طبيعــي  . ن ــوارد غي   م
  پلـورال افيـوژن، پريكارديـال    ها شـامل پنومـوني،    كليشه

 افيوژن، كانتوژن، سـندرم ديسـترس تنفسـي بزرگسـالان    
Adult respiratory distress syndrome (ARDS)، 

ــافراگم و    ــارگي دي ــوراكس، پ ــده، هموت ــتگي دن شكس
هـا،   جهت انتخاب كليشـه . بود اي آنوريسم آئورت سينه

هايي كه داراي تشخيص معـين بودنـد    ابتدا تمامي كليشه
 11هـا   ليست و به هر يك كد تعلق گرفـت و از بـين آن  

هــت ج. كليشــه بــه تصــادف انتخــاب گرديــد    عــدد 
اي مشـتمل بـر    آوري اطلاعات پـژوهش پرسشـنامه   جمع

پايه تحصـيلي، همچنـين سـابقه     متغيرهاي دموگرافيك،
گذرانــدن روتاســـيون راديولـــوژي، علاقــه بـــه رشـــته   

مندي از آموزش راديولـوژي   راديولوژي، ميزان رضايت
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الات تشــريحي جهــت پاســخگويي بــه ؤو در نهايــت ســ
به اضـافه ميـزان   ) ها تشخيص كليشه(الات يازده گانه ؤس

اطمينان از پاسخ داده شده، تهيه و با استفاده از اطلاعات 
نظر  پرسشنامه زير. ها تكميل گرديد موجود در پاسخنامه

دو متخصص راديولوژي و دو متخصص طب اورژانـس  
پرسشــنامه مــورد اســتفاده توســط كميتــه  . طراحــي شــد

ال دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد     ؤنظارت بـر طـرح س ـ  
ييـد  أت مـورد ز نظر ميزان دشواري و طراحي نيـز  ابهشتي 

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي پرسشـنامه       .قرار گرفـت 
 78/0مورد استفاده در پژوهش حاضـر محاسـبه و برابـر    
  .باشد بدست آمد كه نشان دهنده پايايي مناسب آن مي

الات مـورد بررسـي، يـك    ؤبر اساس پرسشنامه و س ـ
Data base  ــه قبــل از ا ــن مطالع ــراي اي ــژوهش ب نجــام پ

آوري شده  طراحي شد تا با استفاده از آن اطلاعات جمع
دستياران در يـك مـدت   . ثبت و مورد بررسي قرار گيرد

هـا را روي مانيتوركـامپيوتر    اي كليشـه  دقيقـه  30مشخص 
ترين تشخيص مـرتبط بـا شـرح حـال      مهم ،مشاهده كرده

مطرح شده و درصد اطمينان به تشخيص را در پاسخ نامه 
هـا در يـك مرحلـه و بـدون      كليه پرسش. كردند يثبت م

وقــت . امكــان مشــورت بــين پاســخ دهنــدگان ارائــه شــد
كنندگان  گويي به هيچ يك از شركت اضافه جهت پاسخ

هاي تشـريحي   شايان ذكر است در موارد پاسخ. داده نشد
نظـر   درترين پاسخ به جواب صـحيح   يا چندگانه نزديك

ــد  ــه ش ــع  داده. گرفت ــاي جم ــد ه ــخ  11ه از آوري ش پاس
وارد ) هـا  مرتبط با تشخيص هر يـك از كليشـه  (تشريحي 

Data base سپس با توجه به منابع مورد استفاده، . گرديد
پاســخ داوطلــب بــا پاســخ صــحيح مقايســه و بــه ازاء هــر  
تشخيص صحيح يك امتياز و در صورت ناصحيح بـودن  

بنـابراين حـداكثر   . شـد  هيچ امتيازي به دسـتيار داده نمـي  
و حـداقل صـفر    11 توانست بگيرد زي كه هر فرد ميامتيا
 .در نهايت امتياز هر دستيار بر حسب درصد بيان شد. بود

هـا، اطلاعـات وارد    هـا و ثبـت آن   آوري داده بعد از جمع
جهـت حصـول بـه اهـداف     . شد SPSS 18برنامه آماري 

مطالعه پس از محاسبه مقادير ميانگين، حـداقل، حـداكثر   

هاي كمي، بـه منظـور مقايسـه ميـان      دهو انحراف معيار دا
 ها از نظر امتياز كسب شده، همچنين مقايسـه امتيـاز   گروه

ــيون      ــوزش روتاس ــيت آم ــب وض ــر حس ــده ب ــب ش كس
ــوزش    ــايت از آم ــوژي و برحســب وضــعيت رض راديول

و آنــــاليز واريــــانس  t هــــاي راديولــــوژي از آزمــــون
)ANOVA( همچنين جهت بررسي اختلاف . استفاده شد

حســب گذرانــدن روتاســـيون    هــا بـــر  انبــين بيمارســت  
ــه      ــدي ب ــه من ــزان علاق ــيم، مي ــتياران مق ــوژي دس راديول
راديولوژي و سطح تحصيلي از آزمون كـاي دو اسـتفاده   

ــد ــمناً. گردي ــك از     ض ــر ي ــر ه ــين اث ــراي تعي ــلب  عوام
مندي، ميزان علاقه بـه رشـته    دموگرافيك، ميزان رضايت

 لجسـتيك  -راديولوژي بر روي تشـخيص، از رگرسـيون  
 p>05/0داري نيـز برابـر    سطح معنـي . اي استفاده شد رتبه

  .در نظر گرفته شد
  

  ها يافته
مـورد مطالعـه   طب اورژانس دستيار  114در مجموع 

ــد  ــرار گرفتن ــد 1/35 .ق ــال   درص ــتياران س  5/39 ،اولدس
ايـن   درصد 5/80 .بودند ومو بقيه سال س مسال دو درصد

 7/94 .بودنـد  دستياران روتاسيون راديولوژي را نگذرانده
منـدي در حـد    ها از كيفيت آموزش رضايت از آن درصد

  .)1جدول شماره ( متوسط و پايين داشتند
دستياران سه بيمارستان مورد مطالعه از نظر گذراندن 

 نداشــتند  يدار روتاســيون راديولــوژي اخــتلاف معنــي   
)11/0= p(.  منـدي بـه راديولـوژي بيشـترين      از نظر علاقـه

 مشـاهده شـد   )ع(بيمارستان امام حسين علاقه در دستياران
)007/0= p( .  از نظر سطح تحصيلي نيز سطح دانشـجويان

  حـدود  در پايين تر بـود بـه طـوري كـه      )ص(رسول اكرم
  .)p =012/0( يك بودند اولها دستيار  آن درصد 50

بـود   2/7 ± 5/2متوسط نمره دستياران طب اورژانس 
سوالات  درصد 4/65 يعني دستياران طب اورژانس تنها به

متوسـط نمـره    ر شـماره يـك  نمـودا . پاسخ صحيح دادنـد 
ــي   ــام خمين ، )ره(دســتياران طــب اورژانــس بيمارســتان ام

ايـن  . دهـد  را نشان مـي  )ع(و امام حسين )ص(رسول اكرم
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ــب     ــه ترتي ــتان ب ــه بيمارس ــراي س ــانگين ب    ،4/6 ± 7/1 مي
ــود 8/6 ± 9/1 و 5/8 ± 2/3  درصــــــد. )p=001/0( بــــ

ســتياران در بيمارســتان امــام   صــحيح د هــاي تشــخيص
 درصد 3/77 )ص(، رسول اكرمدرصد  2/58) ره(خميني

  .بود درصد 8/61 )ع(و امام حسين
  
 اي در دسـتياران  توزيع متغيرهاي دموگرافيـك و زمينـه   :1 شماره جدول

  طب اورژانس
  

 )درصد(تعداد  متغير
 بيمارستان محل اشتغال

  )ره(امام خميني 
  )ص(رسول اكرم 
  )ع(امام حسين 

 
20)5/17( 
35)7/30( 
59)8/51( 

 سطح تحصيلات

  سال اول
  سال دوم
  سال سوم

 
40)1/35( 
45)5/39( 
29)4/25( 

 علاقه

  ندارد
  پايين

  متوسط
  زياد

 
12)5/10( 
51)7/44( 
43)7/37( 

7)1/6( 
  رضايت مندي از آموزش ها

  ندارد
  پايين

  متوسط
  زياد

 
58)9/50( 
42)8/36( 
5)4/4( 
9)9/7( 

 سپري كردن روتاسيون راديولوژي

  بلي
  خير

 
22)5/19( 
91)5/80( 

  

  
  

 كي ـتفك بـه  اورژانس طب ارانيدست نمرات نيانگيم :1 نمودار شماره
بـين نمـره    )p=001/0(اختلاف معني داري . آموزش محل مارستانيب

بـا دو بيمارسـتان    )ص( رسول اكـرم  ده دستياران بيمارستانكسب ش
  .ديگر مشاهده مي شود

ميانگين و انحراف معيار نمـره اكتسـابي دانشـجويان    
دانشجويان  03/7 ± 3/2دستياري برابر ) نفر 40(سال اول 
و بـراي دانشـجويان    9/6 ± 2/2برابـر  ) نفـر  45(سال دوم 
 با وجودي. دست آمد هب 1/8 ± 2/3 برابر) نفر 29(سال سوم 

كه ميانگين نمره كسب شده توسط دانشجويان سال سوم 
بيشتر از دانشجويان سـال اول و دوم مـي باشـد ولـي ايـن      

  ).2جدول شماره ) ( p=1/0(دار نيست  اختلاف معني
  

نمره كسب شده دستياران طب اورژانـس بـر حسـب    : 2 جدول شماره
  عهمتغيرهاي مورد مطال

  

انحراف معيار  ±ميانگين   متغير
 نمره كسب شده

  سطح 
 داري معني

 سطح تحصيلات

 سال اول

  سال دوم
 سال سوم

  
3/2 ± 03/7  1/0  2/2 ± 9/6  

2/3 ± 1/8  
 علاقه

  ندارد
  پايين

  متوسط
  زياد

  
2/2 ± 6/6  

22/0  6/2 ± 04/7  
5/2 ± 2/7  
8/2 ± 4/8  

  رضايت مندي از آموزش ها
  ندارد
 پايين

  متوسط
  زياد

  
7/2 ± 1/7  

59/0  4/2 ± 6/7  
1/3 ± 0/8  
1/2 ± 8/6  

 سپري كردن روتاسيون راديولوژي

  بلي
  خير

  
7/3 ± 4/8  03/0  
1/2 ± 02/7  

  
ميانگين و انحراف معيار نمره كسب شده دستياراني 
كه دوره روتاسيون راديولوژي را طي كرده بودنـد برابـر   

الي كه در دانشجوياني كه اين دوره بود در ح 4/8 ± 7/3
ــ 02/7 ± 1/2را ســپري نكــرده انــد برابــر  . دســت آمــد هب

 كـه  متوسط نمره اكتسابي دانشجويانينشان داد  tآزمون 
بــه طــور  طــي كــرده انــدراديولــوژي را روتاســيون  دوره
ــي ــالاتر  معن ــود داري ب ــزان    .)p =03/0(ب ــلاوه، مي ــه ع ب
ــه ــوژي  علاق ــه رشــته راديول ــزان  و )p =22/0( منــدي ب مي
، با ميـانگين  )p =59/0( ها مندي از سطح آموزش رضايت

 نــداد داري نشــان نمــره اكتســابي دســتياران ارتبــاط معنــي
  .)2جدول شماره (
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  بحث
ميزان  حاكي از آن است كههاي مطالعه حاضر  يافته

گرافي مـورد  دستياران طب اورژانس در صحت تشخيص
ــا  ــينه تنه ــه س ــد  درصــد 4/65 قفس ــي باش ــدن و م  گذران

ــيون  ــوژيروتاس ــراديول ــزايش أ، ت ــمگيري در اف  ثير چش
بر اين مبنا مشخص گرديـد  . ها دارد آن يتشخيص توانايي
 افــراد آمــوزش ديــده برابــري در تشخيصــصــحت ميــزان 

عـلاوه بـر ايـن، ميـزان تشـخيص       .باشـد  مـي  درصد 1/75
داري نشان داد  صحيح بر حسب بيمارستان اختلاف معني

  ، )ص(ان بيمارســتان رســول اكــرمكــه دســتيار طــوريبــه 
بـه ترتيـب بيشـترين و     )ره(و امـام خمينـي   )ع(امام حسين

داري بـين   ارتباط معنـي . كمترين نمرات را كسب كردند
سطح تحصيلي دستياران و ميانگين نمره اكتسابي مشاهده 

در مطالعه حاضر دستياران طب اورژانـس  . ) p=1/0( نشد
رفته از كتـب مرجـع   در مقايسه با تشخيص استاندارد برگ

ال مطروحـه  ؤس 11ال از ؤس 2/7 به طور متوسط به حدود
اين به  درصد 5/64 حدود درپاسخ صحيح داده اند يعني 

. است غلط بوده ها تشخيص درصد 35آن معني است كه 
هــاي متفــاوتي در زمينــه ميــزان  مطالعــات مختلــف يافتــه

توانــايي دســتياران طــب اورژانــس در تشــخيص صــحيح 
اي راديولوژي دارند به طوري كه ناهمخواني در ه كليشه

هاي اورژانس بين پزشـكان ايـن رشـته و     تشخيص گرافي
عنـوان شـده    درصـد  3/0 -17 ها از حدود راديولوژيست

ــه. )6 ،5(اســت ــين مطالع در  و همكــاران Petinaux همچن
از تشـخيص   درصد 3نشان داد كه تنها حدود  2011سال 

راديوگرافي توسط پزشكان اورژانس با تشـخيص گـروه   
ــته اســت   ــواني نداش ــوژي همخ ــوارد  . راديول ــترين م بيش
ــاهمخواني در تشــخيص شكســتگي هــا،  هــا، در رفتگــي ن

. )8(ي بـوده اسـت  هاي ريـو  هاي فضاگير و نودول بيماري
نشــان  1997در ســال و همكــاران  Walsh-kellyمطالعــه 

-16داد كه صحت تشخيصي راديوگرافي قفسه صـدري  
هاي  از اين تشخيص درصد 14بوده كه حدود  درصد 11

اشــتباه، موجــب تحميــل بــار مــالي اضــافي مختصــري بــه 
ــي   و همكــاران در ســال  Nesterova. )9(شــود بيمــاران م

  

هاي  تشخيص درصد 93نيز بيان نمودند كه حدود  2010
ــوگرافي متخصصــين اورژانــس در امريكــا صــحيح   رادي

 93نيـز صـحت    و همكـاران  Kleinمطالعـه  . )10(باشد مي
 .)11(را در تشخيص گرافي قفسه صدري نشان داد درصد

ــه   ــا مطالع ــاران در Engام ــال  و همك ــان داد  2000س نش
ران طب اورژانس برابـر  صحت تشخيص گرافي در دستيا

هـاي   حتي كمتر از يافتـه ميزان آن باشد كه  مي درصد 59
ــي   ــر م ــه حاض ــد مطالع ــه  . )12(باش ــايج مطالع و  Eisenنت

 توانـايي كـه   كـرد شـخص  نيـز م  2005همكاران در سال 
باشـد   مـي  درصد 65تشخيص گرافي در دستياران داخلي 

ايـن مطالعـه   . باشـد  هاي مطالعه حاضـر مـي   كه مشابه يافته
دارد با افزايش سطح تحصيلات صحت تشخيص  بيان مي

 2009و همكاران در سال  Al-aseri. )13(يابد افزايش مي
تشخيصي در پزشكان  صحت ،ضايعهبه نوع  بسته دريافتند

. )7(باشـد  متغير مي درصد 41-84 بين متخصص اورژانس
توســط قــانع و اي مشــابه در كشــور ايــران نيــز  در مطالعــه
مشخص گرديد كه صحت ايـن   1390در سال همكاران 
ــا در  تشــخيص  درصــد 78اورژانــس حــدود  پزشــكانه

م رغ ـ دارنـد علـي   مطالعات ديگر نيز بيان مي. )14(باشد مي
اورژانـس صـحت زيـادي در تشـخيص      پزشـكان كـه   اين

اند اما عـدم تشـخيص يـا تشـخيص غلـط       ها داشته گرافي
 Gatt مطالعه. )16 ،15(بيماران داشته استمنفي براي پيامد 

اي مخـالف مطالعـات    با عقيده 2003در سال و همكاران 
ار داشت كه با توجـه بـه مـوارد زيـاد تشـخيص      قبلي اظه

ها توسط  همه گرافي بايداورژانس،  دستيارانغلط توسط 
هاي ماهر مـورد بـازبيني قـرار گيرنـد و در      راديولوژيست

هـاي مسـتمر بـراي بـالا بـردن توانـايي        عين حال آموزش
و  Espinosa. )16(پزشــكان اورژانــس صــورت پــذيرد   

ــا مطالعــه روي تشــخيص  2000در ســال  نيــز همكــاران ب
پرسنل اورژانس، در ابتدا موارد تشخيص غلـط را ليسـت   

هــا  در ادامــه همــين مــوارد را بــه آن هبنــدي كــرد و دســته
هـاي ايـن مطالعـه نشـان داد پـس از       يافتـه . آموزش دادند

 اي ميـزان قابـل توجـه   شـخيص غلـط بـه    آموزش، ميزان ت
با توجه  .)17(كاهش داشته به كمتر از نصف رسيده است
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وجـود اخـتلاف    توان بيان نمود با به مطالب ذكر شده مي
وجـود دارد امـا اغلـب    مختلـف  مطالعـات   درزيادي كـه  

ي پزشـكي در  ها به اهميت آموزش در كاهش خطاها آن
لـذا بـه نظـر     .اذعـان دارنـد   گرافـي قفسـه سـينه   تشخيص 

 لـزوم هاي اين تحقيـق،   رسد كه با در نظر گرفتن يافته مي
ــيوه    ــت و ش ــت، كمي ــورد كيفي ــر در م ــد نظ ــاي  تجدي ه

تـوان بـا ايجـاد     مـي . وجـود دارد آموزشي در ايـن زمينـه   
تغييراتي در برنامه آموزشي دستياران و استفاده از اسـاتيد  

هاي راديولـوژي در آمـوزش دسـتياران طـب      فلوشيپيا 
ــس،  ــزان تشــخيص صــحيح     در زمينــهاورژان   بهبــود مي

  

  .به نتايج مطلوبي دست پيدا كردهاي اورژانس  گرافي
رسـد بـراي    به نظر ميتوان نتيجه گرفت  در پايان مي

بالاتر بـردن سـطح توانـايي دسـتياران طـب اورژانـس در       
افزايش كمي و كيفـي   تشخيص گرافي قفسه سينه نياز به

  .وجود داردهاي لازم در اين زمينه  آموزش
  

  سپاسگزاري
ــگاه    ــت پژوهشــي دانش ــكر از معاون ــدير و تش ــا تق   ب
علوم پزشكي شهيد بهشتي كـه در تهيـه ايـن مقالـه مـا را      

  .ياري نمودند
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