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Abstract 

 

Background and purpose: In primary care settings, general practitioners (GPs) are often the first 

point of contact for patients presenting with symptoms suggestive of COVID-19. Interpretation of 

computed tomography (CT) scans requires prior expertise in reading these images; however, the 

preparedness and accuracy of GPs in interpreting CT scans have not been previously investigated. 

Therefore, this study aimed to evaluate the performance of GPs in assessing COVID-19-related CT scans. 

Materials and methods: In this cross-sectional study conducted in 2021, using a web-based 

platform, 77 GPs were presented with 20 lung CT scans, selected by a radiologist to represent varying 

levels of pulmonary involvement. A checklist including demographic variables and variables related to 

lung scan findings was utilized for data collection. 

Results: While the majority of GPs (84.4%) demonstrated acceptable performance in interpreting 

CT scans with either very severe involvement or normal findings, this rate decreased significantly to 

14.3% and 11.7% for scans with moderate and severe involvement, respectively. Furthermore, younger 

GPs (<40 years) performed better compared to those over 49 years (36.8% vs. 31.3%), GPs working in 

private clinics (43.5%) outperformed their counterparts in emergency departments or urban/rural 

governmental centers. GPs with longer work experience (>19 years), and those with more work 

experience during the pandemic (>24 months) also showed better performance (40% in both groups). 

However, none of these differences were statistically significant. 

Conclusion: GPs are more successful in identifying normal cases and severe disease, which 

typically present with clearer radiological signs or no symptoms, but face challenges in diagnosing cases 

with moderate involvement, which may require greater precision and experience. 
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بررسی توانایی تشخیصی پزشکان عمومی در تفسیر 
 : یک مطالعه مقطعی91های ریه مبتلایان به کووید اسکنتیسی

 9011در شهرستان ساری سال 
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 چکیده
اغلب اولین نقطه تماس برای بیمارانی هستند کهه بها  های اولیه، پزشکان عمومیهای مراقبتدر محیط سابقه و هدف:

اسکن نیاز به آشنایی قبلی با نحوه تفسیر این تصاویر دارد اما  کنند. تفسیر سی تی مراجعه می ۹۱-علائم مشکوک به کووید
 ایهن مطالعهه بها ههدر بررسهیمیزان آمادگی و دقت پزشکان عمومی برای انجام این کار تا کنون بررسی نشده اسهت. له ا 

 .، انجام پ یرفتمورد ۹۱-عملکرد پزشکان عمومی را در ارزیابی سی تی اسکن های کووید
بها اسهتفاده از  هی لیسهت شهامی متییرههای دمهوگرافیکی و  ۹011در سها   در این مطالعه مقطعی، ها: مواد و روش

اسکن ریه کهه توسهط رادیولوسیسهت انت هاب شهده بودنهد بها  01متییرهای مربوط به نتایج اسکن ریه، به روش تحت وب، 
 پزشی عمومی قرار گرفت. 77سطوح م تلف درگیری در اختیار 

های با سطح درگیری بسیار شدید اسکنتیدر تفسیر سی درصد( ۴0٫0ه اکثریت پزشکان عمومی )در حالی ک ها:یافته
و  ۹0٫۳اسکن های با سطح درگیری متوسط و شدید به ترتیب به تیو نرما  عملکرد مطلوبی داشتند، این میزان در مورد سی

 ۳۳٫۴سها  ) 0۱نسهبت بهه گهروه سهنی بها ی  (سها  01تر )زیر  نین، پزشکان عمومی جوانکاهش یافت. هم درصد ۹۹٫7
( نسهبت بهه همتایهان خهود در درصد 0۳٫۵های خصوصی ) (، پزشکان عمومی شاغی در مطبدرصد ۳۹٫۳در مقابی  درصد

 نهین پزشهکانی کهه سها (، و ههم ۹۱تر )با ی اورسانس یا مراکز دولتی شهری و روستایی، پزشکان با سابقه کاری طو نی
 01هها نشهان دادنهد)اسهکنتیماه( عملکرد بهتری در تفسیر سی 00ری در دوران پاندمی داشتند )بیش از تسابقه کاری بیش

 دار نبود.ی ند هیچ یی از این تفاوت ها از نظر آماری معن در هر دو گروه(. هر درصد
رادیولوسیی یا بدون پزشکان عمومی در تش یص موارد نرما  و شدید بیماری که معمو ً با علائم واضح تر  استنتاج:

کنند، اما در تش یص موارد با درگیری متوسط و با تر، که ممکن است نیاز به دقت و تر عمی میهیچ علائمی هستند، موفق
 تری داشته باشد، با  الش مواجه هستند.تجربه بیش

 
 ، سی تی اسکن، پزشی عمومی، مقطعی۹۱کووید  واژه های کلیدی:

 

 E-mail: er.ghadirzadeh@gmail.com کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران    -یرزادهعرفان قدمولف مسئول: 
 ه بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، پژوهشکد. دانشیار اپیدمیولوسی، ۹
 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانپژوهشکده بیمارهای غیر واگیر. پزشی عمومی، 0
 گروه رادیولوسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشیار رادیولوسی،۳
 . کارشناس علوم آزمایشگاهی، گروه علوم آزمایشگاهی، بیمارستان رازی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، قائمشهر، ایران0
 . کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران۵

   : ۵/۵/۹010تاریخ تصویب :              07/۹/۹010ات : تاریخ ارجاع جهت اصلاح              ۹1/۹/۹010تاریخ دریافت 
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 مقدمه
تهرین بهه عنهوان یکهی از بهزر  ۹۱-پاندمی کوویهد

های سلامت جهانی در دوران مهدرن شهناخته شهده بحران

هها نفهر در است. از زمان شیوع اولیه این ویهروس، میلیهون

سراسر جهان به این بیماری مبهتلا شهده انهد، کهه ایهن امهر 

های بهداشهتی و نیهاز بهه  ار بیش از حد بر سیستمباعث فش

های تش یصهی سهریو و دقیهق بهرای کنتهر  شهیوع  روش

، ۹)بیماری و مدیریت مؤثر مراقبت از بیمهاران شهده اسهت

بههر اسههاس ترکیبههی از ارزیههابی  ۹۱-. تشهه یص کوویههد(0

 ههای تصهویرههای آزمایشهگاهی و روشبالینی، آزمهایش

ای پلیمهراز واکنش زنجیرهشود. آزمایش برداری انجام می

عنههوان اسههتاندارد طلایههی بههرای بههه( RT-PCR) معکههوس

طههور گسههترده اسههتفاده شههده اسههت، امهها بههه تشهه یص

تر برای دریافت نتهایج، هایی مانند زمان طو نیمحدودیت

هههای تش یصههی مکمههی را برجسههته کههرده نیههاز بههه روش

 های تصهویربرداری، ماننهد. در این زمینه، تکنیی(۳)است

سی تی اسکن، به عنوان ابزاری ارزشمند برای تش یص و 

 .(۵، 0)اندمورد توجه قرار گرفته ۹۱-ارزیابی کووید

هههای ریههوی اسههکن قههادر اسههت ناهنجههاریتههیسههی

ای مهات و های شیشههمش صه این بیماری، مانند کدورت

های بین لبولی را شناسایی کنهد. ایهن ض یم شدگی سپتوم

اغلب با شدت و پیشهرفت بیمهاری های رادیولوسیی یافته

اسکن را به ابهزاری ضهروری بهرای تیمرتبط هستند و سی

پزشکان در هر دو محیط بیمارستانی و مراقبت ههای اولیهه 

. علاوه بر ایهن، تصهویربرداری سهی تهی (۳)اندتبدیی کرده

تواند نتایج سریعی ارائه دهد که برای مدیریت به موقو می

ویهژه در هبهه ایزولهه سهازی، به بیماران و تصمیمات مربوط

، بسهیار RT-PCRمناطقی با دسترسی محدود بهه آزمهایش

اسکن به شدت بهه تیحیاتی است. با این حا ، کاربرد سی

دقت و سرعت تفسیر نتایج آن بستگی دارد، کهه ایهن امهر 

 .تواند تأثیر قابی توجهی بر نتایج بالینی داشته باشدمی

 ، پزشهکان عمهومیهای اولیهههای مراقبتدر محیط

(GPs ) اغلب اولین نقطه تماس برای بیمارانی هستند کهه

کننههد. مراجعههه مههی ۹۱-بهها علائههم مشههکوک بههه کوویههد

بنابراین، توانایی پزشکان عمومی در تفسیر دقیق سی تهی 

از اهمیت با یی برخوردار است.  ۹۱-اسکن های کووید

هنگههام و دقیههق توسههط پزشههکان عمههومی  تشهه یص زود

بهه ارجهاع بهه موقهو، شهروع درمهان مناسهب و  توانهدمی

اجرای مؤثر اقدامات کنتهر  عفونهت کمهی کنهد و در 

نهایت بار مراکز درمانی ثانویه و ثالثیه را کاهش دهد. با 

اسکن نیاز به سطحی از ت صهص تیاین حا ، تفسیر سی

دارد و میزان آمادگی پزشکان عمومی بهرای انجهام ایهن 

بررسی نشده است. ل ا در ایهن کار به طور مؤثر تا کنون 

پژوهش عملکرد پزشکان عمومی را در ارزیابی سی تهی 

  .گرفتمورد بررسی قرار  ۹۱-اسکن های کووید

 

 هامواد و روش
ایههن مطالعههه از نههوع مقطعههی اسههت. جمعیههت مههورد 

مطالعه را پزشکان عمومی درگیر در تشه یص و درمهان 

مطهب هها و که در بیمارستان هها،  ۹۱مبتلایان به کووید 

مراکز بهداشتی و درمانی شههری و روسهتایی مسهتقر در 

انهد. زمهان باشند، تشهکیی دادهشهرستان ساری شاغی می

بوده اسهت. بعهد از اخه  مجهوز  ۹011انجام مطالعه سا  

، طهی (IR.MAZUMS.REC.1399.235) کمیته اخلاق

هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستان ساری، مش صهات 

  دید.جامعه پژوهش اخ  گر

وری اطلاعهات  هی لیسهتی بهود کهه آابزار جمهو

شامی متییرهای دموگرافیکی از قبیی سن، جهنس، محهی 

خدمت، مدت اشتیا  در مراکز درمهانی، تعهداد بیمهاران 

)در زمان پیی  ۹۱ویزیت شده در دوران پاندمی کووید 

یا اوج بیماری و در زمان غیر پیی( و متییرهای مربهوط 

وری آ. روش جمههووده اسههتبههبههه نتههایج اسههکن ریههه 

گیههری در دسههترس اطلاعههات تحههت وب و روش نمونههه

بود. ل ا با توجه به موارد ذکهر شهده در خصهوو روش 

 اجرا، حجم نمونه براورد نشده است.

معیارهای ورود به مطالعهه شهامی رضهایت فهرد جههت 

حضور در مطالعه و فعالیت در تش یص و درمان بیماران در 

بههوده اسههت.  ۹۱ان پانههدمی کوویههد مراکههز درمههانی در دور
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 431         4444 مرداد، 742، شماره پنجمدوره سي و                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         

 گزارش کوتاه

 

ههای بها بینی شده بهود کهه  هی لیسهتکه پیش ضمن این

نقص اطلاعاتی خارج شوند کهه ایهن مهورد مشهاهده نشهده 

نفههر از پزشههکان عمههومی نسههبت بههه  77نهایتهها تعههداد اسههت. 

 سوا ت  ی لیست تهیه شده، اقدام نمودند.

اسههکن ریههه توسههط  01 زم بههه ذکههر اسههت، تعههداد 

 01از ایهن رادیولوسیست انت اب شهده اسهت. مت صص 

مههورد بهها سههطح  ۵مههورد نرمهها ،  ۵اسههکن ریههه، تعههداد 

الهی  0۳مورد با سطح درگیری  ۵درصد،  0۵درگیری تا 

درصد و  7۵الی  ۵۹مورد با سطح درگیری  ۵درصد،  ۵1

 درصد بوده است. 7۵مورد هم با سطح درگیری با ی  ۵

 0۳ورسن  spssههها از نههرم افههزار نههالیز دادهآجهههت 

ه ئاستفاده شده است. توصیف متییرها با تعداد و درصد ارا

بنههدی شههده بهها شههده اسههت. مقایسههه بههین متییرهههای گههروه

ههای ریهه اسکنتیعملکرد پزشکان عمومی در تفسیر سی

)مطلوب/نامطلوب( با آزمون کای اسکوئر و آزمون دقیهق 

ارتبهاط که   نین، با توجه به اینفیشر انجام شده است. هم

هیچ یی از متییرههای مسهتقی بها متییهر وابسهته معنهی دار 

ههای رگرسهیونی بهه منظهور نبوده است، از استفاده از مد 

تعیین عوامی مرتبط با عملکرد پزشکان عمهومی در تفسهیر 

 سی تی اسکن های ریه در دستور کار قرار نگرفت.

 

 یافته ها و بحث
مهومی شهاغی نفر از پزشکان ع 77در این مطالعه تعداد 

در  ۹۱در مراکههز درمههانی کههه در دوران پانههدمی کوویههد 

تشه یص و درمههان بیمهاران فعهها  بودنهد، شههرکت نمودنههد. 

( بودنهد. زن 7/۵۱کننهدگان در مطالعهه زن )اکثریت شرکت

( در گهروه سهنی درصد ۳/0۹تر جمعیت مورد مطالعه )بیش

سا  قرار داشهتند. از نظهر محهی خهدمت جمعیهت  0۱با ی 

بررسی، مرکز بهداشتی و درمانی روستایی و مطب بهه مورد 

بها ترین فراوانهی را تشهکیی  درصهد ۱/0۱و  ۳/01ترتیب با 

سها   ۹۱الهی  ۹1دادند. اکثریت نمونه ی مورد مطالعه، بهین 

 نههین اکثریههت (. هههمدرصههد 0/00سههابقه کههار داشههته انههد )

ماههه در دوران  00الهی  ۹۳پزشکان عمومی، سهابقه کهاری 

 .(۹ شماره ( )جدو درصد ۴/۵۵رونا داشته اند )پاندمی ک

نتایج متییرهای مورد بررسی در مطالعه بررسی عملکرد  :1 شماره جدول

 ۹۱پزشکان عمومی در تفسیر سی تی اسکن ریه مبتلایان به کووید 
 

 نام متییر
 تعداد

 )درصد(
 نام متییر

 تعداد

 )درصد(

 جنسیت
 (۳/01)۳۹ مرد

 محی خدمت

 (۹/۱)7 بیمارستان درمانگاه اورزانس

 (۴/01)۹۳ مرکز بهداشتی و درمانی شهری (۵۱7)0۳ زن

 گروه سنی

 (۳/01)۳۹ مرکز بهداشتی و درمانی روستایی (7/00)۹۱ 01>

 (۱/0۱)0۳ مطب خصوصی (۴/۳۳)0۳ 0۱-01

عملکرد پزشکان عمومی  (۳/0۹)۳0 0۱<

در تفسیر کی سی تی 

 اسکن های ریه

 (۱/0۱)0۳ مطلوب

 کارسابقه 

 ( )سا 

 (۹/71)۵0 نامطلوب (۱/0۱)0۳ ۹1>

عملکرد پزشکان عمومی  (0/00)۳0 ۹۱-۹1

در تفسیر سی تی اسکن 

های با سطح درگیری 

 نرما  ریه

 (0/۵۴)0۵ مطلوب

 (۳/0۹)۳0 نامطلوب (0۳)01 ۹۱<

سابقه کار در 

دوران 

پاندمی 

 ۹۱کووید 

 ( )ماه

عملکرد پزشکان  (7/00)۹۱ ۹۳>

ر سی عمومی در تفسی

تی اسکن های با 

 0۵سطح درگیری تا 

 ( ریه )خفیف درصد

 (۱/۵۹)01 مطلوب

 (۹/0۴)۳7 نامطلوب (۴/۵۵)0۳ 00-۹۳

عملکرد پزشکان  (۵/۹۱)۹۵ 00<

عمومی در تفسیر سی 

تی اسکن های با 

سطح درگیری تا 

 درصد ۵1-0۳

 ( ریه )متوسط

 ۹۹ مطلوب

تعداد ویزیت 

بیمار در 

زمان پیی 

 ( )اوج

ی بیمار

 ۹۱کووید 

<۹1 0۱(7/۳7) 

0۹(۳/07) 

 ۳۳ نامطلوب

عملکرد پزشکان  ۹۱-۹1

عمومی در تفسیر سی 

تی اسکن های با 

سطح درگیری تا 

 درصد 7۵-۵۹

 ( ریه )شدید

 ۱ مطلوب

 ۳۴ نامطلوب (۹/۳۵)07 ۹۱<

تعداد ویزیت 

بیمار در 

زمان غیر 

پیی بیماری 

 ۹۱کووید 

عملکرد پزشکان  (7/۳7)0۱ ۳<

در تفسیر سی عمومی 

تی اسکن های با 

سطح درگیری تا 

 درصد ۹11-7۳

 )بسیار شدید( ریه

 ۳۵ مطلوب

0-۳ 0۵(۵/۳0) 

 ۹0 نامطلوب
>0 0۳(۱/0۱) 

 

دهد که عملکرد پزشهکان نتایج این مطالعه نشان می

های ریه بیماران مبهتلا بهه اسکنتیعمومی در تفسیر سی

از تنهوع قابهی تهوجهی برخهوردار اسهت. در  ۹۱-کووید

( در درصهد ۴0٫0حالی که اکثریهت پزشهکان عمهومی )

های با سهطح درگیهری بسهیار شهدید اسکنتیتفسیر سی

( عملکهههرد درصهههد 0/۵۴( و نرمههها  )درصهههد 7۳-۹11)

مطلوبی داشتند، این میزان در مورد سی تی اسکن های با 

-۵۹( و شهدید )درصهد ۵1-0۳رگیری متوسهط )سطح د

کهاهش  درصهد ۹۹٫7و  ۹0٫۳( بهه ترتیهب بهه درصد 7۵

دهد که پزشهکان عمهومی در یافت. این یافته ها نشان می

تش یص موارد نرما  و شدید بیماری که معمو ً علائهم 

کننهد، تر عمی مهیتری دارند، موفقرادیولوسیی واضح

توسهط و بها تر، کهه اما در تش یص موارد با درگیهری م

تری داشته باشد، با ممکن است نیاز به دقت و تجربه بیش

 (.۹ شماره  الش مواجه هستند )جدو 
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دههد کهه فراوانهی عملکهرد نشهان مهی 0 شماره جدو 

ههای ریهه در پزشهکان تهی اسهکنمطلوب در تفسیرکی سی

، ۴/0۵در برابههر درصههد  ۳/۳0تههر از مههرد )عمههومی زن بههیش

۵00/1=Pتهر   نین، پزشکان عمومی جهوانست. هم( بوده ا

 0۱سا ( عملکرد بهتری نسبت به گروه سنی بها ی  01)زیر 

 نهد  (، ههردرصد ۳۹٫۳در مقابی  درصد ۳۳٫۴سا  داشتند )

دار نبود. این ممکن اسهت یاین تفاوت نیز از نظر آماری معن

ههای تر پزشکان جوان تر با فنهاوریدهنده آشنایی بیشنشان

تهر بهرای یهادگیری ی جدیهد یها انگیهزه بهیشبهردار تصهویر

 های جدید در دوران پاندمی باشد.مهارت

 
مقایسه عملکرد پزشکان عمومی در تفسیر سی تی اسکن های  :2 شماره جدول

 ۹۱با وضعیت نرما  و سطوح م تلف درگیری ریه مبتلایان به کووید 
 

 متییر
عملکرد پزشکان عمومی در تفسیر کی سی تی 

 هاسکن های ری
سطح معنی 
داری )کای 

 ( اسکوئر
 

 نامطلوب مطلوب

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 (0/70)0۳ (۴/0۵)۴ مرد جنسیت
۵00/1 

 
 (0/۳7)۳۹ (۳/۳0)۹۵ زن

 (0/۳۳)۹0 (۴/۳۳)7 01> گروه سنی
۵۱0/1 

 

0۱-01 ۳(۹/0۳) 01(۱/7۳) 
>0۱ ۹1(۳/۳۹) 00(۴/۳۴) 

 (0/۳۵)۹۵ (۴/۳0)۴ ۹1> ( سابقه کار )سا 
0۳7/1 

 

۹۱-۹1 7(۳/01) 07(0/7۱) 
>۹۱ ۴(01) ۹0(۳1) 

سابقه کار در 

دوران پاندمی 
 ( )ماه ۹۱کووید 

<۹۳ ۳(۳/۳۹) ۹۳(0/۳۴) 
۵۳۳/1 

 

00-۹۳ ۹۹(۳/0۵) ۳0(0/70) 
>00 ۳(01) ۱(۳1) 

تعداد ویزیت 
بیمار در زمان 
 ۹۱پیی کووید 

<۹1 ۴(۳/07) 0۹(0/70) 
۱1۴/1 

 

۹۱-۹1 7(۳/۳۳) ۹0(7/۳۳) 
>۹۱ ۴(۳/0۱) ۹۱(0/71) 

تعداد ویزیت 
بیمار در زمان غیر 

پیی بیماری 
 ۹۱کووید 

>۳ ۴(۳/07) 0۹(0/70) 
۳۳0/1 

 

0-۳ ۹1(01) ۹۵(۳1) 
>0 ۵(7/0۹) ۹۴(۳/7۴) 

 محی خدمت
درمانگاه 
اورزانس 
 بیمارستان

۹(۳/۹0) ۳(7/۴۵) 

*۹۴7/1 

 

مرکز 
بهداشتی 
و درمانی 
 شهری

۳(۵/۳7) ۹1(۵/۳0) 

مرکز 
بهداشتی 
و درمانی 
 روستایی

۳(0/۹۱) 0۵(۳/۴1) 

مطب 

 خصوصی
۹1(۵/0۳) ۹۳(۵/۵۳) 

 

 *آزمون دقیق فیشر

ههای خصوصهی  پزشکان عمهومی شهاغی در مطهب

( عملکرد بهتری نسبت به همتایان خهود در درصد 0۳٫۵)

اورسانس یا مراکز دولتی شهری و روستایی داشتند. ایهن 

ترسهی بهتهر بیمهاران بهه پزشهی ممکن است به دلیی دس

تر بهرای تمرکهز بهر ی وجود زمان بیشنتیجه معالج یا در

تفسیر تصاویر باشهد. هر نهد ایهن تفهاوت نیهز از لحها  

دار نبهوده اسهت. پزشهکان بها سهابقه کهاری یآماری معن

 نین پزشکانی که سابقه سا ( و هم ۹۱تر )با ی طو نی

 00ند )بهیش از تهری در دوران پانهدمی داشهتکاری بیش

هها نشهان تهی اسهکنماه(، عملکرد بهتری در تفسهیر سهی

 ها نشان مهیدر هر دو گروه(. این یافتهدرصد  01دادند )

دهد که تجربه کاری، به ویژه در شهرایط بحرانهی ماننهد 

ههای توانهد نقهش مهمهی در بهبهود مههارتپاندمی، مهی

هها نیهز از لحها  تش یصی ایفا کند. هر ند ایهن تفهاوت

 نهین، فراوانهی عملکهرد انهد. ههمدار نبهودهیماری معنآ

ههای ریهه بهر حسهب اسکنتیکی سی مطلوب در تفسیر

ههم از نظهر  0 شماره ه شده در جدو ئسایر متییرهای ارا

  ماری تفاوت قابی ملاحظه ای ندارند.آ

بهبهود عملکهرد  بهرای های این مطالعهه،با توجه به یافته

و  ۹۱-ههای کوویهداسکنیتپزشکان عمومی در تفسیر سی

طراحهی گردد، می ارتقای کیفیت مراقبت های اولیه پیشنهاد

های آموزشی کوتاه مدت و کهاربردی بهرای پزشهکان دوره

های ریه در موارد با اسکن تیعمومی با تمرکز بر تفسیر سی

هههای ال صههوو برنامهههدرگیههری متوسههط و شههدید علههی

رای تبهاد  آموزشی مشهترک بها مت صصهان رادیولهوسی به

هههای تههدوین و انتشههار دسههتورالعمی، تجربیههات و دانههش

در  ۹۱-ههای کوویهداسهکنتهیاستاندارد بهرای تفسهیر سهی

هنگههام و  هههای اولیههه، بهها تأکیههد بههر تشهه یص زودمراقبههت

ایجههاد  ،مههدیریت مههوارد بهها درگیههری متوسههط و شههدید

گیهری بهالینی کهه بتواننهد بهه های پشتیبانی در تصمیمسیستم

 .تر تصاویر کمی کنندعمومی در تفسیر دقیقپزشکان 

هههای ارتبههاطی بههین پزشههکان عمههومی و ایجههاد شههبکه

هها بهرای مشهاوره ههای سهریو و بهه موقهو در رادیولوسیست

هههای مشههاوره از راه دور ایجههاد سیسههتم، مههوارد پیدیههده
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 انو همکار زاده یمحمود موس     
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 گزارش کوتاه

 

(Telemedicineبههرای پزشههکان عمههومی در منههاطق دور ) 

ت ت صصهی در تفسهیر افتاده، به منظهور دسترسهی بهه نظهرا

هههای ثبههت و پیگیههری عملکههرد ایجههاد سیسههتمو  تصههاویر

پزشکان عمومی در تفسیر تصاویر، به منظور شناسهایی نقهاط 

   (.7 – ۱)، انجام گیردضعف و طراحی مداخلات هدفمند

دهد که پزشکان عمومی در تفسهیر این مطالعه نشان می

رگیهری ویژه در موارد با ده، ب۹۱-های کوویدتی اسکنسی

بسیار شدید، عملکرد نسبتاً مطلوبی دارنهد، امها در تشه یص 

   موارد با درگیری متوسط و شدید نیاز به بهبود دارند.
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