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توانایی تشخیص صحیح گرافی قفسه صدری توسط دستیاران 
  1391رشته طب اورژانس در سه بیمارستان دولتی شهر تهران در سال 

 
        1حمید کریمان
        1امیر خلیلی

        2شهرام علمداری
        1مجید شجاعی
        1افشین امینی

  1مصطفی علوی مقدم
  چکیده

 سـاعته  24بـا توجـه بـه عـدم دسترسـی      . های شایع در بخش اورژانس است  گرافیگرافی قفسه سینه از  :سابقه و هدف  
. هـای لازم بـرای دانـشجویان ایـن رشـته اسـت             پزشک اورژانس به رادیولوژیست توانایی تشخیص صحیح گرافی از مهارت         
  .مطالعه حاضر به ارزیابی این توانایی در دستیاران طب اورژانس پرداخته است

 عدد کلیشه استاندارد قفسه سینه دارای تـشخیص مـشخص از کتـب              11یک مطالعه مقطعی تعداد     در   :ها مواد و روش  
 بیمارسـتان دانـشگاهی   3مرجع رادیولوژی انتخاب و جهت تشخیص در اختیار دستیاران سطوح مختلـف طـب اورژانـس در           

  آمــاری  هــای روشط آوری و توســ الات پــژوهش جمــعؤهــای ایــن افــراد جهــت دســتیابی بــه س ــ در پاســخ. قــرار داده شــد
  .مورد آنالیز قرار گرفت

 2/7 ± 5/2 متوسط نمره دستیاران طـب اورژانـس      . تخصصی مورد مطالعه قرار گرفتند     دستیار   114در مجموع    :ها یافته
متوسط نمره دستیاران طـب اورژانـس بیمارسـتان امـام           . الات پاسخ صحیح دادند   ؤ س  درصد 4/65 بود بدین مفهوم که تنها به     

ارتبـاط   .)P=001/0 ( بـود 8/6± 9/1  و5/8 ± 2/3، 4/6 ± 7/1  بـه ترتیـب  )ع( و امـام حـسین  )ص(، رسول اکـرم )ره(خمینی
متوسط نمره اکتسابی توسـط  . ) P=1/0 (داری بین سطح تحصیلی دستیاران و میانگین نمرات کسب شده وجود نداشت معنی

 ).P =03/0 (داری بالا تر بود نیدانشجویانی که روتاسیون رادیولوژی را گذرانده بودند به طور مع
رسد برای بالاتر بردن سطح توانایی دستیاران اورژانس در تشخیص گرافی قفسه سینه نیاز به افزایش  به نظر می :استنتاج

  .های لازم در این زمینه است کمی و کیفی آموزش
  

  گرافی قفسه سینه، طب اورژانس، تشخیص گرافی :واژه های کلیدی
  

  مقدمه
های متعدد و متنوعی چـون        ابزارها و تکنیک   امروزه

اسکن، ام آر آی و اچ آر سی تی با مزایا و معایب            تی سی
قفسه سینه بـه کـار      های   خاص خود در ارزیابی پاتولوژی    

  در ایــن بــین گرافــی قفــسه ســینه     .شــوند گرفتــه مــی 

Chest X Ray (CXR)     هنوز هـم بـه عنـوان یـک روش 
کم عارضه در دسترس    ، ارزان و    پاراکلینیک ساده، سریع  

های شایع   سینه از گرافی   قفسه   گرافی. پزشکان قرار دارد  
  نــای .)1(ستس اـش اورژانــواست در بخــورد درخــم

  
 E-mail:Khaliliamir@yahoo.com                        بخش اورژانس، خیابان شهید مدنی) ع( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان امام حسین:تهران -امیر خلیلی :مولف مسئول

  انگروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهر. 1
  ان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهرگروه داخلی، دانشکده پزشکی .3

  14/5/91 :      تاریخ تصویب      16/3/91:  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات          11/2/91: تاریخ دریافت  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  توانایی تشخیص صحیح گرافی قفسه صدری توسط دستیاران طب اورژانس
 

38  1391شهریور  ، 92 ، شماره بیست و دوم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  

اختیــار پزشــکان قــرار  می درـمهــ اتـهــا اطلاعــ گرافــی
دهــد و پزشــکان بــر اســاس ایــن اطلاعــات در مــورد  مــی

اغلــب . نماینــد گیــری مــی  اقــدامات درمــانی تــصمیم  
ها توسط پزشک اورژانـس مـورد بررسـی و           رادیوگرافی

تجزیه تحلیل اولیه قرار گرفتـه و بـر اسـاس ایـن بررسـی               
 بـا   .)2(رمانی انجـام مـی پـذیرد      اولیه بسیاری از اقدامات د    

این وجود در برنامه درسی این پزشکان آموزش کافی و           
هـای   در خور مناسب جهت بررسی و تشخیص پاتولوژی       

هـای مختلـف بـدن وجـود         های قسمت  موجود در گرافی  
توانـایی تـشخیص گرافـی      این درحالی اسـت کـه       . ندارد

گیری و برنامه ریزی صـحیح       قفسه صدری جهت تصمیم   
 از  .موارد حیاتی است  درمانی امری ضروری و در برخی       

 سـاعته بـه     24 دسـتیاران طـب اورژانـس دسترسـی          طرفی
بـه  رادیولوژیست ندارنـد لـذا توانـایی تـشخیص گرافـی            

های لازم و ضروری برای دانـشجویان ایـن           مهارت عنوان
مطالعات مختلفی به ارزیابی میزان     . گردد مطرح می رشته  

لـف  ها با مراجـع مخت     ها و همچنین مقایسه آن     این مهارت 
هــای  نــاهمخوانی در تــشخیص گرافــی. )4 ،3(انــد پرداختــه

هـا از    اورژانس بین پزشـکان ایـن رشـته و رادیولوژیـست          
ای  مطالعـه . )6 ،5( عنوان شده است    درصد 3/0 -17 حدود

 با بررسی این موضـوع اذعـان داشـت کـه            2009در سال   
هــای تــشخیص  هــای مــستمر و افــزایش مهــارت آمــوزش

هـــای آموزشـــی و  ه صـــحیح گرافـــی از ملزومـــات دور
در مطالعات مختلـف میـزان      . )7(تخصص این رشته است   

ــشخیص ــکان     ت ــط پزش ــوگرافی توس ــحیح رادی ــای ص ه
اورانس تفـاوت چـشمگیری داشـته کـه اهمیـت بررسـی             

دهد تا بتوان بـر اسـاس آن         بیشتر در این زمینه را نشان می      
این . های ناصحیح قضاوت نمود    در مورد شیوع تشخیص   

تری در نحـوه     های دقیق  کند تا برنامه   ها کمک می   بررسی
هـای بـازآموزی در ایـن زمینـه          وزش و برگزاری دوره   آم

لذا محققین مطالعه حاضر بـر آن شـدند تـا           . گرددتدوین  
های صحیح گرافـی قفـسه       ضمن واکاوی میزان تشخیص   

صدری دستیاران رشته طب اورژانـس، برخـی از عوامـل           
  .ثر در آن را نیز مشخص کنندؤم

  ها  روشمواد و
بـا   توصـیفی  -مطالعه حاضر یک پـژوهش مقطعـی      

ــس در    ــتیاران طــب اورژان ــایی دس ــابی توان هــدف ارزی
باشـد کـه در    تشخیص صحیح گرافی قفسه صـدری مـی      

، و رسـول    )ره(، امام خمینی  )ع(سه بیمارستان امام حسین   
ــذیرفت 1391  در ســال)ص(اکــرم معیارهــای . انجــام پ

ــرکت در      ــایت ش ــدم رض ــامل ع ــه ش ــروج از مطالع خ
ایـن مطالعـه    . ه بـود  التحصیلی حین مطالع   پژوهش و فارغ  

هـای   تمامی جامعه دسـتیاران طـب اورژانـس بیمارسـتان         
 شایان ذکر   .دولتی تهران را مورد بررسی قرار داده است       

ــه       ــس در س ــب اورژان ــتیاران ط ــل دس ــداد ک ــت تع اس
 پـس   نفـر  114 نفر بوده که     180بیمارستان مورد بررسی    

از تکمیل فرم رضایت، حاضـر بـه شـرکت در پـژوهش             
ور بررسی توانایی تشخیص صحیح گرافـی   به منظ . شدند

عدد کلیشه استاندارد قفسه سینه      11قفسه صدری، تعداد    
از قبیـل   ( هـای شـایع اورژانـس      نرمال یا دارای پاتولوژی   

کـه دارای   ..) .پنوموتوراکس، پنومونی، پلورال افیوژن و    
تشخیص معین بودند از کتب مرجع رادیولوژی انتخـاب         

اران سـطوح مختلـف     و جهت تشخیص در اختیـار دسـتی       
های مورد مطالعـه قـرار داده     طب اورژانس در بیمارستان   

 نرمـال و    یک عـدد  کلیشه انتخابی    )عدد( 11از بین   . شد
  هــا  مــوارد غیــر طبیعــی کلیــشه. نــد غیــر طبیعــی بودبقیــه

ــونی،  ــامل پنومــ ــال  شــ ــوژن، پریکاردیــ ــورال افیــ   پلــ
 افیوژن، کانتوژن، سـندرم دیـسترس تنفـسی بزرگـسالان         
Adult respiratory distress syndrome (ARDS) ،

ــافراگم و    ــارگی دی ــوراکس، پ ــده، هموت شکــستگی دن
هـا،   جهت انتخاب کلیـشه   .  بود ای آنوریسم آئورت سینه  

هایی که دارای تشخیص معـین بودنـد         ابتدا تمامی کلیشه  
 11هـا    لیست و به هر یک کد تعلق گرفـت و از بـین آن             

ــدد  ــد   ع ــاب گردی ــصادف انتخ ــه ت ــشه ب ــت  .کلی جه
ای مـشتمل بـر      آوری اطلاعات پـژوهش پرسـشنامه      جمع

پایه تحـصیلی، همچنـین سـابقه        متغیرهای دموگرافیک، 
گذرانــدن روتاســـیون رادیولـــوژی، علاقــه بـــه رشـــته   

مندی از آموزش رادیولـوژی      رادیولوژی، میزان رضایت  
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و در نهایــت ســوالات تــشریحی جهــت پاســخگویی بــه 
به اضـافه میـزان     ) ها تشخیص کلیشه (سوالات یازده گانه    

اطمینان از پاسخ داده شده، تهیه و با استفاده از اطلاعات           
نظر  پرسشنامه زیر . ها تکمیل گردید   موجود در پاسخنامه  

دو متخـــصص رادیولوژیـــست و دو متخـــصص طـــب  
پرسـشنامه مـورد اسـتفاده توسـط        . اورژانس طراحی شد  

کمیته نظـارت بـر طـرح سـوال دانـشگاه علـوم پزشـکی               
 مـورد از نظر میزان دشواری و طراحـی نیـز     تی  شهید بهش 

ــت أت ــرار گرف ــد ق ــرای   .یی ــاخ ب ــای کرونب ــریب آلف  ض
پرسشنامه مـورد اسـتفاده در پـژوهش حاضـر محاسـبه و             

دست آمد که نشان دهنـده پایـایی مناسـب           ه ب 78/0برابر  
  .باشد آن می

بر اساس پرسشنامه و سـوالات مـورد بررسـی، یـک        
Data baseــ  ــن مطالعــه قب ــرای ای ــژوهش  ب ل از انجــام پ

آوری شده   طراحی شد تا با استفاده از آن اطلاعات جمع        
دستیاران در یـک مـدت      . ثبت و مورد بررسی قرار گیرد     

هـا را روی مانیتورکـامپیوتر       ای کلیـشه    دقیقـه  30مشخص  
ترین تشخیص مـرتبط بـا شـرح حـال            مهم ،مشاهده کرده 

 مطرح شده و درصد اطمینان به تشخیص را در پاسخ نامه          
هـا در یـک مرحلـه و بـدون           کلیه پرسش . کردند ثبت می 

وقــت . امکــان مــشورت بــین پاســخ دهنــدگان ارائــه شــد
کنندگان  گویی به هیچ یک از شرکت      اضافه جهت پاسخ  

های تـشریحی    شایان ذکر است در موارد پاسخ     . داده نشد 
 نظـر   درترین پاسخ به جواب صـحیح        یا چندگانه نزدیک  

ــد  ــه ش ــع  داده. گرفت ــای جم ــده از آ ه ــخ 11وری ش  پاس
وارد ) هـا  مرتبط با تشخیص هر یـک از کلیـشه        (تشریحی  

Data baseسپس با توجه به منابع مورد استفاده، .  گردید
پاســخ داوطلــب بــا پاســخ صــحیح مقایــسه و بــه ازاء هــر  
تشخیص صحیح یک امتیاز و در صورت ناصحیح بـودن          

 بنـابراین حـداکثر   . شـد  هیچ امتیازی به دسـتیار داده نمـی       
و حـداقل صـفر    11 توانست بگیرد  امتیازی که هر فرد می    

 .در نهایت امتیاز هر دستیار بر حسب درصد بیان شد         . بود
هـا، اطلاعـات وارد      هـا و ثبـت آن      آوری داده  بعد از جمع  

جهـت حـصول بـه اهـداف     .  شدSPSS 18برنامه آماری 

مطالعه پس از محاسبه مقادیر میانگین، حـداقل، حـداکثر          
های کمی، بـه منظـور مقایـسه میـان           یار داده و انحراف مع  

 ها از نظر امتیاز کسب شده، همچنین مقایـسه امتیـاز           گروه
ــیون      ــوزش روتاس ــیت آم ــسب وض ــر ح ــده ب ــسب ش ک
ــوزش    ــایت از آم ــوژی و برحــسب وضــعیت رض رادیول

 و آنــــالیز واریــــانس t هــــای رادیولــــوژی از آزمــــون
)ANOVA(  همچنین جهت بررسی اختلاف    .  استفاده شد

 حــسب گذرانــدن روتاســـیون   هــا بـــر  یمارســتان بــین ب 
ــه      ــدی ب ــه من ــزان علاق ــیم، می ــتیاران مق ــوژی دس رادیول
رادیولوژی و سطح تحصیلی از آزمون کـای دو اسـتفاده           

ــد ــمناً. گردی ــک از    ض ــر ی ــر ه ــین اث ــرای تعی ــل ب  عوام
مندی، میزان علاقه بـه رشـته        دموگرافیک، میزان رضایت  

لجـستیک   -رادیولوژی بر روی تـشخیص، از رگرسـیون       
 p>05/0داری نیـز برابـر       سطح معنـی  . ای استفاده شد   رتبه

  .در نظر گرفته شد
  

  ها یافته
مـورد مطالعـه    طب اورژانس    دستیار   114در مجموع   
 5/39  دســتیاران ســال یــک، درصــد1/35 .قــرار گرفتنــد

 ایـن    درصـد  5/80 . سال دو و بقیه سـال سـه بودنـد          درصد
 7/94 .انده بودنـد  دستیاران روتاسیون رادیولوژی را نگذر    

منـدی در حـد      ها از کیفیت آموزش رضایت      از آن  درصد
  .)1جدول شماره  (متوسط و پایین داشتند

دستیاران سه بیمارستان مورد مطالعه از نظر گذراندن        
  نداشــتند یدار روتاســیون رادیولــوژی اخــتلاف معنــی   

)11/0= p(.    منـدی بـه رادیولـوژی بیـشترین         از نظر علاقـه
  مـشاهده شـد  )ع(اران بیمارستان امام حسین   علاقه در دستی  

)007/0= p( .        از نظر سطح تحصیلی نیز سطح دانـشجویان
  حـدود  در   پایین تر بـود بـه طـوری کـه            )ص(رسول اکرم 

  .)p =012/0 (ها دستیار سال یک بودند  آن درصد50
 بـود   2/7 ± 5/2متوسط نمره دستیاران طب اورژانس      

 سوالات  درصد4/65 یعنی دستیاران طب اورژانس تنها به     
 متوسـط نمـره     ر شـماره یـک    نمـودا . دپاسخ صحیح دادن ـ  

ــی   ــام خمین ، )ره(دســتیاران طــب اورژانــس بیمارســتان ام
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ایـن  . دهـد   را نشان مـی    )ع( و امام حسین   )ص(رسول اکرم 
ــب     ــه ترتی ــتان ب ــه بیمارس ــرای س ــانگین ب    ،4/6 ± 7/1 می

ــود8/6 ± 9/1  و5/8 ± 2/3  درصــــــد. )p=001/0 ( بــــ
 صــحیح دســتیاران در بیمارســتان امــام    هــای تــشخیص

  درصد3/77 )ص(، رسول اکرم درصد 2/58) ره(ینیخم
  . بود درصد8/61 )ع(و امام حسین

  
 نتیاراای در دس ـ توزیع متغیرهای دموگرافیـک و زمینـه     :1  شماره جدول

  طب اورژانس
  

  )درصد(تعداد   متغیر
  

20) 5/17(  
35) 7/30(  

 بیمارستان محل اشتغال
  )ره(امام خمینی 
  )ص(رسول اکرم 
  )8/51 (59  )ع(امام حسین 

  
40) 1/35(  
45) 5/39(  

 سطح تحصیلات
  سال اول
  سال دوم
  )4/25 (29  سال سوم

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

 علاقه
  ندارد
  پایین

  متوسط
  )1/6 (7  زیاد

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

  ها رضایت مندی از آموزش
  ندارد
  پایین

  متوسط
  )9/7 (9  زیاد

  
22) 5/19(  

 سپری کردن روتاسیون رادیولوژی
  بلی
 )5/80 (91  خیر

  

  
  

 کی ـتفک بـه  اورژانس طب ارانیدست نمرات نیانگیم :1 نمودار شماره 
بـین نمـره     )p=001/0(اختلاف معنی داری    . آموزش محل مارستانیب

ا دو بیمارسـتان دیگـر      رسول اکـرم ب ـ    کسب شده دستیاران بیمارستان   
  .مشاهده می شود

میانگین و انحراف معیار نمـره اکتـسابی دانـشجویان سـال         
 دانشجویان سـال    03/7 ± 3/2دستیاری برابر   )  نفر 40(اول  
 و بــرای دانــشجویان ســال 9/6 ± 2/2برابــر )  نفــر45(دوم 
بـا وجـودی    . دسـت آمـد    ه ب 1/8 ± 2/3برابر)  نفر 29(سوم  

ه توسط دانشجویان سال سـوم      که میانگین نمره کسب شد    
بیشتر از دانشجویان سـال اول و دوم مـی باشـد ولـی ایـن                

  ).2جدول شماره ) ( p=1/0(دار نیست  اختلاف معنی
  

نمره کسب شده دستیاران طب اورژانـس بـر حـسب         : 2 جدول شماره 
  متغیرهای مورد مطالعه

  

 انحراف معیار ±میانگین   متغیر
  سطح   شدهنمره کسب

 داری معنی

  
3/2 ± 03/7  

2/2 ± 9/6  

 سطح تحصیلات

 سال اول

  سال دوم
  1/8 ± 2/3 سال سوم

1/0  

  
2/2 ± 6/6  
6/2 ± 04/7  

5/2 ± 2/7  

 علاقه

  ندارد
  پایین

  متوسط
  4/8 ± 8/2  زیاد

22/0  

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

  ها رضایت مندی از آموزش
  ندارد
 پایین

  متوسط
  8/6 ± 1/2  دزیا

59/0  

  
7/3 ± 4/8  

 سپری کردن روتاسیون رادیولوژی

  بلی
  02/7 ± 1/2  خیر

03/0  

  
میانگین و انحراف معیار نمره کسب شده دستیارانی        
که دوره روتاسیون رادیولوژی را طی کرده بودنـد برابـر           

 بود در حالی که در دانشجویانی که این دوره          4/8 ± 7/3
ــ02/7 ± 1/2را ســپری نکــرده انــد برابــر  . دســت آمــد ه ب

 کـه  متوسط نمره اکتسابی دانشجویانی    نشان داد    tآزمون  
 بــه طــور طــی کــرده انــدرادیولــوژی را  روتاســیون دوره
ــی ــالاتر  معن ــود داری ب ــزان    .)p =03/0(ب ــلاوه، می ــه ع ب
ــه ــوژی  علاق ــه رشــته رادیول ــزان و )p =22/0 (منــدی ب  می
ین ، با میـانگ   )p =59/0 (ها مندی از سطح آموزش    رضایت

  نــدادداری نــشان نمــره اکتــسابی دســتیاران ارتبــاط معنــی
  .)2جدول شماره (
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  بحث
میزان  حاکی از آن است که    های مطالعه حاضر     یافته

گرافی  مـورد  دستیاران طب اورژانس در  صحت تشخیص 
ــا  ــینه تنه ــسه س ــد   درصــد4/65 قف ــی باش ــدن وم   گذران

ــیون  ــوژیروتاس ــرادیول ــزایش أ، ت ــشمگیری در اف  ثیر چ
بر این مبنا مشخص گردیـد     . ها دارد   آن ی تشخیص توانایی
 افــراد آمــوزش دیــده برابــری در تشخیــصصــحت میــزان 

عـلاوه بـر ایـن، میـزان تـشخیص           .باشـد   مـی   درصد 1/75
داری نشان داد    صحیح بر حسب بیمارستان اختلاف معنی     

، امـام   )ص( که دستیاران بیمارستان رسول اکرم     طوریبه  
ــسین ــی )ع(ح ــام خمین ــه )ره( و ام ــشترین و   ب ــب بی ترتی

داری بـین    ارتباط معنـی  . کمترین نمرات را کسب کردند    
سطح تحصیلی دستیاران و میانگین نمره اکتسابی مشاهده        

در مطالعه حاضر دستیاران طب اورژانـس  . ) p=1/0 (نشد
در مقایسه با تشخیص استاندارد برگرفته از کتـب مرجـع           

وحـه   سوال مطر  11 سوال از    2/7 به طور متوسط به حدود    
 این به    درصد 5/64  حدود درپاسخ صحیح داده اند یعنی      

. است  غلط بودهها  تشخیص  درصد 35آن معنی است که     
هــای متفــاوتی در زمینــه میــزان  مطالعــات مختلــف یافتــه

توانــایی دســتیاران طــب اورژانــس در تــشخیص صــحیح 
های رادیولوژی دارند به طوری که ناهمخوانی در         کلیشه

رژانس بین پزشـکان ایـن رشـته و         های او  تشخیص گرافی 
 عنـوان شـده      درصـد  3/0 -17 ها از حدود   رادیولوژیست

 نـشان داد    2011ای در سـال      همچنین مطالعـه  . )6،  5(است
 از تشخیص رادیـوگرافی توسـط        درصد 3که تنها حدود    

پزشـــکان اورژانـــس بـــا تـــشخیص گـــروه رادیولـــوژی 
بیـشترین مـوارد نـاهمخوانی در       . همخوانی نداشـته اسـت    

های فضاگیر   ها، بیماری  ها، در رفتگی   تشخیص شکستگی 
 Walsh-kellyمطالعـه   . )8(های ریوی بوده است    و نودول 

و همکاران نشان داد که صـحت تشخیـصی رادیـوگرافی     
 از  درصد14 بوده که حدود     درصد 11-16قفسه صدری   
های اشتباه، موجب تحمیل بار مالی اضـافی         این تشخیص 

 و همکـاران    Nesterova. )9(شود مختصری به بیماران می   
    درصــد93 نیــز بیــان نمودنــد کــه حــدود 2010در ســال 

  

ــشخیص ــس در    ت ــوگرافی متخصــصین اورژان ــای رادی ه
 نیز   و همکاران  Kleinمطالعه  . )10(باشد امریکا صحیح می  

 را در تشخیص گرافـی قفـسه صـدری           درصد 93صحت  
 2000 و همکاران در سـال       Engاما مطالعه    .)11(نشان داد 

ــشان داد صــحت تــشخیص گرافــی در دســتیا  ران طــب ن
حتـی  میـزان آن    باشـد کـه       مـی   درصـد  59اورژانس برابر   
نتــایج . )12(باشــد هــای مطالعــه حاضــر مــی کمتــر از یافتــه

شخص  نیــز مــ2006 و همکــاران در ســال Eisenمطالعــه 
 65 تشخیص گرافی در دستیاران داخلـی        توانایی که   کرد

هــای مطالعــه حاضــر  باشــد کــه مــشابه یافتــه  مــیدرصــد
دارد بــا افــزایش ســطح  ایــن مطالعــه بیــان مــی. باشــد مــی

-Al. )13(یابـد  تحصیلات صـحت تـشخیص افـزایش مـی        

aseri       بـه نـوع      بـسته  دریافتنـد  2009 و همکاران در سـال 
ــایعه ــحت،ضـ ــکان متخـــصص   صـ  تشخیـــصی در پزشـ

ــین  ــس ب ــد41-84 اورژان ــی   درص ــر م ــد متغی در . )7(باش
ــه ــال     مطالع ــز در س ــران نی ــشور ای ــشابه در ک  1390ای م

 پزشـکان هـا در     مشخص گردید که صحت این تشخیص     
مطالعـات دیگـر    . )14(باشد  می  درصد 78اورژانس حدود   

انـس   اورژ پزشـکان کـه    رغـم ایـن    دارنـد علـی    نیز بیان می  
انـد امـا عـدم       ها داشـته   صحت زیادی در تشخیص گرافی    

بیمـاران  منفـی بـرای     تشخیص یا تشخیص غلط در پیامـد        
ای   با عقیـده   2003ای در سال     مطالعه. )16،  15(داشته است 

مخالف مطالعات قبلی اظهار داشت که با توجه به مـوارد           
 همـه   بایـد  اورژانس،   دستیارانیاد تشخیص غلط توسط     ز

هـای مـاهر مـورد بـازبینی         ها توسط رادیولوژیست   گرافی
های مستمر بـرای بـالا    قرار گیرند و در عین حال آموزش      

ــذیرد  ــایی پزشــکان اورژانــس صــورت پ ــردن توان . )16(ب
Espinosa  بـا مطالعـه روی      2000 در سال     نیز  و همکاران 

تشخیص پرسنل اورژانس، در ابتدا موارد تشخیص غلـط         
 در ادامـه همـین مـوارد را بـه           هبندی کرد  را لیست و دسته   

های این مطالعه نـشان داد پـس         یافته. ها آموزش دادند   آن
 یا میـزان قابـل توجـه    از آموزش، میزان تشخیص غلط به       

با توجه   .)17(کاهش داشته به کمتر از نصف رسیده است       
وجـود اخـتلاف     توان بیان نمود با    به مطالب ذکر شده می    
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وجـود دارد امـا اغلـب    مختلـف   مطالعـات  درزیادی کـه   
ها به اهمیت آموزش در کاهش خطاهای پزشـکی در           آن

 لـذا بـه نظـر       . اذعـان دارنـد    ینهگرافـی قفـسه س ـ    تشخیص  
 لـزوم های این تحقیـق،      رسد که با در نظر گرفتن یافته       می

ــیوه    ــت و ش ــت، کمی ــورد کیفی ــر در م ــد نظ ــای  تجدی ه
توان  به عنوان مثال می   . وجود دارد آموزشی در این زمینه     

با ایجاد تغییراتی در برنامه آموزشی دسـتیاران و اسـتفاده           

ولــوژی در آمــوزش  هــای رادی از اســاتید یــا فلوشــیپ  
دستیاران طب اورژانس، شاهد بهبود در میـزان تـشخیص          

  .های اورژانس باشیم صحیح گرافی
رسـد بـرای     به نظر می  توان نتیجه گرفت     در پایان می  

بالاتر بـردن سـطح توانـایی دسـتیاران طـب اورژانـس در              
تشخیص گرافی قفسه سینه نیاز به افزایش کمی و کیفـی           

  .وجود داردزمینه های لازم در این  آموزش
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