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   يبا تروما مارانيب اسكن تي سيريتوافق تفس زانيم يبررس
  طب اورژانس و  يها دنتيرز نيب يگردن يها ستون مهره
  ريهفت ت يشهدا مارستانيدر بها  ستيولوژيگزارش راد

  

  
      21/3/99:رشيپذ خي؛ تار   20/2/98: مقاله افتيدر خيتار

 و اورژانـس  طـب  گـروه  دو در ييتروما مارانيب گردن اسكن تي سي ريتفس توافق زانيم نييتب هدف با حاضر يبررس :هدف
   .شد انجام تهران ريت هفتم شهداي مارستانيولوژي بيراد
 ـت هفـتم  شهداي مارستانيب در يمقطع - يليتحل مطالعه نيا: ها روش و مواد    408 ريتفس ـ. گرفـت  انجـام  تهـران  شـهر  در ري
 1396 سـال  دوم شش ماهـه  در ولوژييراد و اورژانس طب گروه توسط كه گردن باتروماي  مارانيط به بمربو اسكن تي سي

 يفيتوص ـ آمـاري  روشـهاي  از اسـتفاده  بـا  23 نسخه SPSSافزار  نرم كمك باها  افتهي. سه شديگر مقايكديبا  بود، شده ثبت
   .شد استفاده (kappa)كاپا  بيضر از گردن سكنا تي سي رهاييتفس توافق زانيم كردن مشخص براي .شد ليتحل و هيتجز

نفر مـرد   339و %) 17( نفر زن 69بود و  سال 47/32 ± 72/8گردن  يماران مراجعه كننده با ترومايب ين سنيانگيم: ها افتهي
وارد م ـ%  55/72شامل  تعداد نيا كه بود كسانيولوژي يراد و اورژانس طب گروه ريتفس اسكن تي سي 296 در. بودند%) 83(
مطابقـت   يبـرا  كاپـا  بيضـر  يل ـيتحل زيآنال در .بود%  45/27مطابقت نداشت كه برابر ها  صيمورد تشخ 112و در  شود يم

 .)> P 001/0( آمد به دست 612/0ها  صيتشخ

 طمرتب هاي دانش آموختن با اند توانسته رشته نيا پزشكان ما، كشور در اورژانس طب رشته جوان عمر وجود با: رييگ جهينت
 ياصـول  و هيپا آموزش گروه، دو در موجود تفاوتهاي . دهند شيافزا را خود هاي توانمندي ولوژييراد جمله از با اورژانس

 ـه در موجود مجرب پزشكان از توانيم منظور نيا براي. كنديگوشزد م را اورژانس طب رشته در ولوژييراد ميمفاه تر  أتي

  .برد بهره زشآمو امر در ولوژييراد اي اورژانس طب يعلم
  

  يولوژي، گروه طب اورژانس، گروه راداسكن تي سي گردن، يتروما: يديكل كلمات
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  مقدمه
  دهـه  چهاردر  يو ناتوان ريم و علل مرگ نيتر از مهم يكيتروما  

 ـگردن به دل يها مهره بيآس 1.است ياول زندگ  ـدارا بـودن م  لي  زاني
اثـر   هـا  بيآس ـ نيا. دارد ياريسب تيو عوارض اهم ريم و مرگ يبالا
و خـانواده او بـه    ماريب يبرا يژرف يو مال ياجتماع ،يروان –يروح

 ـگردن اگر به طور دق يتروما 2.داشت ندهمراه خواه ص و يق تشـخ ي
و در  spinal cord ر بـه  ين ناپـذ اب جبـر يس ـآدرمان نشود منجر بـه  

و ها  ، فلج انداميعات نخاعيچون ضا يميت باعث عوارض وخينها
و  يمدت اجتماع ين عوارض طولانيمتعاقب آن وهمچن يها يناتوان
 اسـكن  تي سيدهد كه  يم مطالعات نشان 3.گردد يم مارانيدر ب يروان

 ييدر شناسا ينقش مهم spinal cordيدچار تروما مارانيگردن در ب
 ديمتوسـط و شـد   يهـا  بيس ـآمسـلما در   .دارد مـاران يب يها بيسآ

وردن آبدسـت   يبـرا  مناسـب  يهاروش از يكي اسكن تي سيگردن، 
وارده بـر   يناگهان يروهاين 4.باشد يم اطلاعات درباره عوارض تروما

 ـدرگ يها گامنتيو ل spineب يتواند منجر به آس يم گردن يرو ر در ي
  motilityجاد اخـتلال در حركـات گـردن و    يگردن گردد كه باعث ا

و  ينينات باليمعا انجام ييتروما مارانيمورد ب در 3.شود يم آن يعيطب
 ـسـاده   يمرتبط چون گراف ـ يها ير برداريتصو و  اسـكن  تـي  سـي ا ي
بـه اسـتناد    يماننـد اعمـال جراح ـ   ياقـدامات مداخلـه ا  م بـه  يتصم

 ـار حيمذكور، بس يها افتهي  ـبنـابر ا  .باشـد يم ياتي  ريتفس ـ ييتوانـا  ني
 يتروماماران با يبدر درمان  اسكن تي سي و بخصوص يگراف حيصح
م ترومـا در  يت يص اعضايتشخ ييو لزوم توانا يضرورار يبس گردن

از پژوهشـگران اكنـون    ياريبس ـ 5.ر قابـل انكـار اسـت   ين راستا غيا
دچـار   مـاران يدر ب گردن اسكن تي سيكنند كه استفاده از  يم شنهاديپ
 ـا صياجـازه تـرخ   ينقص عصـب  يها افتهيو بدون  فيخف بيسآ  ني
 شـتر يب نـه يو صرف هز ليدل يكردن ب يدهد و از بستر يم را مارانيب

م يفوراً تصـم  ديبا اغلب ييتروما مارانيب مورد در 6.كند يم يريجلوگ
 ـپا بـر  يجراح ـ اعمال مانند اي مداخله اقدامات .شود رييگ افتـه  يه ي

 اسكن تي سيژه يو به ربردارييتصو هاي روش انجام با كه ينيبال هاي
 حيصـح  ريتفس ـ يين توانـا يبنـابرا  .شـود  يم ـ انجـام  شود،يم ليتكم 

 اريبس ـ .است ياتيح ييماران ترومايب درمان تيريمد در اسكن تي سي

 در موجود كننده ديتهد هاي افتهي تروما بتوانند ميت افراد كه است مهم

مشـاهده   گردن يتروما مارانيب در 7.دهند ص يتشخ را اسكن تي سي

 .برخوردار است ياديز اريبس تياز اهم گردن اسكن تي سي ريو تفس
طـب   سيبـر عهـده سـرو    اسـكن  تـي  سي رياورژانس تفسدر بخش 

 ـگ ميتصـم  ياست كه مبنـا ها  ريتفس نياورژانس است و ا  يهـا  يري
و  در حفظ جان اسكن تي سي ريتفس قتيدر حق .شود يم واقع يبعد
 از ،كننده خواهـد بـود   نييتع مارانيب يبعد يها ياز ناتوان يريشگيپ

 يولـوژ يادو بخـش ر  سيتوسـط سـرو   اسـكن  تـي  سـي انجام  يطرف
 يبه طـور تخصص ـ  يولوژيراد سيسرو رد،يگ يم انجامها  مارستانيب

  8.تبحر دارند اسكن تي سي ريدر خواندن و تفس
 ـو قابل ييكارا سهيمطالعه با هدف مقا نيا گـروه طـب    يهـا  تي

 ييعدم اثبات كـارا  ايگردن و اثبات  اسكن تي سي رياورژانس در تفس
 مورد نظر يمارآدر جامعه ها  اسكن تي سي نيا حيصح ريدر تفس نانآ
در هـا   افتهي صيتشخ قيتطب يمطالعه با عنوان بررس نيلذا ا. باشد يم

ــي ســي ــ اســكن ت ــرز نيگــردن ب ــا دنتي ــزارش  يه اورژانــس و گ
  .و اجرا شد يطراح  ريهفت ت مارستانيدر ب ستيولوژيراد

 

  ها مواد و روش
ـــنيدر ا ـــشاهده اي  ـ ـــه مـ ـــيتحل -مطالعـ ـــ -يلـ  ،يمقطعـ

در . شـد  يبررس ـ گردن يتروما با ماريب 408 اسكن تي سيرشات گزا
. باشد يم )Consecutive(يجيتدر به صورت يريگ نمونهن مطالعه يا

بطـور  كـه   96كـه در شـش ماهـه دوم سـال      ييترومـا  مارانيبهمه 
 ـهفت ت مارستانيدر بخش طب اورژانس بروزانه  يجيتدر ر تهـران  ي

. نـد مورد مطالعه قـرار گرفت  ،مراجعه كردندگردن  يت ترومايبا شكا
كه  ندانتخاب كرد گردن ترومـاي  مـارانيرا از ب ييها محققان پرونده

 ـ عهيضـا ـكياولاً حداقل دچار   ـي شــده باشـند و ثان  گردن هــم   ـاًي
بـوده و   مارسـتان يگـروه طـب اورژانـس ب ريداراي گـزارش و تفـس
 لـوژي ويراد متخصـص توسـط  مـاريي بولـوژيهم برگه گزارش راد

هاي  افتهي جيدر واقـع گـروه طـب اورژانـس نتـا. شده باشد ليتكم
ر در پرونده ثبت مـايب اسكن تي سيخود را بلافاصله پس از مشاهده 

 ـدر مراحـل نزد  مــار يكرده و پرونـده ب  ـ و صيتـرخ  كي  از دبع ـ اي
بـا نوشـتن گـزارش     ولـوژي يمحتــرم راد  پزشكانتوسـط  ص،يترخ
كه پرونده فاقد گـزارش   يدر صورت. شد ليمربوط تكم اسكن تي سي
ارسـال   گـزارش  جهــت  ولــوژي يباشد، به دپارتمان راد ولوژييراد
طب اورژانـس كـه در    دنتيرز ريگزارش و تفس تيدر نها .شود يم
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مكتوب  اسكن تي سيو بلافاصله پـس از مشـاهده  ياورژانس طيشرا
 ـگ يم قرار سهيمورد مقا ولوژييبا گزارش پزشك راد شده است،  .ردي

 ي، گزارشيب گردنيبود كه با وجود آس يمارانيبخروج شامل  اريمع
در  .ل نشـده بـود  يشان تكمياران گروه طب اورژانس برايتوسط دست

مـاران بـا   يص بيب بـه بافـت نـرم و تـرخ    يموارد با وجود آس يبرخ
شود، كه  يب بافت نرم نميبه آس يگردنبند گردن، در گزارش اشاره ا

  .العه حذف شدندماران از مطين بيا
 روشـهاي  از استفاده با 23 نسخه SPSSتوسط نرم افزار ها  افتهي

 ـتجز) يتجمع ـ يفراوان درصد ،يفراوان( يفيتوص آماري  ـتحل و هي  لي
 گـردن  اسكن تي سي رهاييتفس توافق زانيم كردن مشخص براي .شد

  .شد استفاده (kappa)كاپا  بيضر از
  

  ها افتهي
   ± 72/8گـردن   يكننده بـا ترومـا  ماران مراجعه يب ين سنيانگيم

. بودند%) 83( نفر مرد  339و %) 17( نفر زن  69بود و  سال 47/32
 ـن مطالعه همه آنها حـداقل  يدر ا يمار مورد بررسيب 408ن ياز ب ك ي

 ـز يهـا  يعه گردنيضا. داشتند يعه گردنيضا قـرار   ير مـورد بررس ـ ي
 :گرفت

- Alignments 
- Lamina) Pedicle, (Body, Spinous process, Bony structures     
- Cartilage    
- Dense    
- E (Soft tissue) 

ص يست و تشـخ يولوژيص راديتشخها  عهين ضايدر هركدام از ا
 هاي افتهي تطابق زانيم. سه شده استيطب اورژانس مقا يها دنتيرز

. مشخص شد ولوژييس راديسرو هاي افتهي و اورژانس طب سيسرو
 ـمـورد گـزارش رز   296ر مار، ديب 408ن ين اياز ب طـب   يهـا  دنتي

مطابقـت داشـت   ها  ستيولوژيرادبا گزارش كاملا  نسبتا تااورژانس 
مــورد  112دهــد و در يل ميرا تشــكهــا  صياز تشــخ%  55/72كــه 
ن موارد در يا. باشد يم% 45/27 مطابقت نداشت كه برابرها  صيتشخ

 ـم كاپـا  بيضـر  از اسـتفاده  با .ش داده شده استينما) 1(شكل   زاني

 در كاپـا  بيضـر  .شـد  سـه يمقا گريكدي با گروه دو رهاييتفس توافق

  .)> P 001/0( آمد به دست 612/0 يليتحل زيآنال

  

 
  ولوژييس راديافته هاي سرويس طب اورژانس و يافته هاي سرويزان تطابق يم :1شكل 
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 ياريبر اساس سال دست ولوژييس راديس طب اورژانس و سرويسرو صيتشخ نيب يقيكاذب و حق يمنفسه موارد مثبت و يمقا :2شكل 

  
بـر   يق ـيكـاذب و حق  يمثبـت و منف ـ  يصين موارد تشخيهمچن

 .مشخص شده است 3ك در شكل يز به تفكيب نياساس نوع آس

ان يــدر م. شــدند يبررســ 1اران ســال يمـار توســط دســت يب 156
 1، يق ـيمثبـت حق  9ك، تعـداد  ين سال ارايدست يينها يها صيتشخ

. كـاذب وجـود داشـت    يمنف ـ 14و  يقيحق يمنف 132مثبت كاذب، 
ــت يب 140 ــط دس ــار توس ــال يم ــ 2اران س ــدند يبررس ــدر م. ش ان ي

مثبـت كـاذب،    2، يق ـيمثبـت حق  10آنان تعداد  يينها يها صيتشخ
مار توسـط  يب 112 .كاذب وجود داشت يمنف 8و  يقيحق يمنف 120
آنـان    يينهـا  يهـا  صيان تشخيدر م. شدند يبررس 3 اران ساليدست

 يمنف ـ 5و  يق ـيحق يمنف 93مثبت كاذب،  0، يقيمثبت حق 14تعداد 
  .ش داده شده استينما) 2(ج در شكل ين نتايا. كاذب وجود داشت

  

 
ب بـه صـورت   يبر اساس نوع آس يولوژيس راديو سرو س طب اورژانسيسرو صيتشخ نيب يقيكاذب و حق يسه موارد مثبت و منفيمقا :3شكل 

   يكل
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  رييگ جهينت و بحث
و هـا   بيص آس ـيده عـدم تشـخ  يب ديماران مصدوم و آسيدر ب

 ـلازم ح يودرمـان  يصيانجام اقدامات تشخ  ـو غ ياتي ر قابـل انكـار   ي
از  يرين امـر عواقـب جبـران ناپـذ    ياست عدم تحقق ا يهياست، بد

 نيمتخصص ـ. را بـدنبال دارد  يبعـد  يهـا  يا ازكارافتادگيل مرگ يقب
بـا   ييترومـا  مـاران يمقـدم مواجـه بـا ب    ططب اورژانس به عنوان خ

در  يدرست و به موقع نقـش مهم ـ  يريگ مي، تصمحيصح صيتشخ
كار آمـدن   يامروزه با رو .دارند مارانيب نيا رياز مرگ و م يريشگيپ

روز كه در اكثر ساعات شبانه  اسكن تي سيمانند  يصيتشخ يابزارها
 ـطـب اورژانـس قـرار دارد كمـك ز     نيمتخصص اريدر اخت بـه   يادي
 شـده  انجـام  يهـا  يبررس در 9.شده استها  بيآس حيصح صيتشخ

 ـم و مـرگ  شيافـزا  شيافـزا  علل از يكي كه است شده مشخص  ري
ــا، از يناشــ ــاخ تروم ــتلا مــارانيب حيصــح صيتشــخ در ريت ــه مب  ب
 يهـا  نـه يهز ترومـا  .10.اسـت  خطرنـاك  يترومـا  از يناش يها بيآس

 ـز يو اجتماع ياقتصاد ميرمستقيغ و ميمستق  ـن را يادي  جامعـه  بـه  زي

 ـا. است كرده ليتحم  انـدركاران  دسـت  گـذاران و  اسـت يس امـر  ني

 نهيزم نيا در ير اساسيتداب اتخاذ به را يدرمان و يبهداشت يها ستميس

، تفسير 2015و همكاران در سال  Senolدر مطالعه  11.است داشته وا
 ارانياسكن مغزي بيماران تروماي سـر كـه توسـط دسـت     يت سي 525

  يتا اول ژولا  هيدر اول ژانوها  گروه طب اورژانس و راديولوژيست
 ـمطالعه م نيدر ا.ثبت شده بود انجام  شد 2012  ـ  زاني دو  نيتوافـق ب

ــكان  ــروه پزشــ ــمــــد در اآبدســــت % 3/82گــ ــهم نيــ  طالعــ
 ـ يف ـمن يمثبت و ارزش اخبـار  ي،ارزش اخباريژگي،وتيحساس  نيب
طب اورژانـس   ارانيو دست ستيولوژيتوسط راد اسكن تي سي ريتفس

به  .مدآبدست % 32/98و % 81/79, %9/94, %55/92شامل  بيبه ترت
 ـگ جهيعنوان نت  ـدر ا يري  ـمطالعـه رز  ني  طـب اورژانـس   يهـا  دنتي

با  يو مواز وستهيبه طور پ اسكن تي سي ريو تفس يابيتوانند به ارز يم
و همكـاران در   Dolatabadiمطالعـه   در 12.ردازندبپها  ستيولوژيراد

سي تي اسكن مغزي بيماران تروماي سر كه  144، تفسير 2013سال 
متخصــص گــروه طــب اورژانــس و  ارانيتوســط پزشــكان و دســت

ثبت شده بود انجـام    2009  يم از اول مارچ  تا اولها  راديولوژيست
 انشـده پزشـك   ريتفس اسكن تي سي 144 يمطالعه بر مبنا نيدر ا.شد

كـاذب  53در مقابـل   يكاذب منف 35 يمتخصص طب اورژانس دارا

ــكان راد  ــت پزش ــتيولوژيمثب ــد  س ــ). > 0001/0P(بودن  نيهمچن
كـاذب   12در مقابـل   يكاذب منف 74 يطب اورژانس دارا ارانيدست

 ـا جيبـر اسـاس نتـا   .بودنـد  ستيولوژيمثبت پزشكان راد مطالعـه   ني
 ييخطاهـا  يدارا دوزانـس هـر   گروه طب اور يدنتهايپزشكان و رز

اخـتلاف وجـود   هـا   سـت يولوژيراد ريبا تفس يمارآبودند كه از نظر 
مـوزش در  آ يبـرا  يشـتر يزمـان ب  شيبه  افزا ازينها  افتهي نيا.داشت
طـب اورژانـس را    يموزش ـآ يهـا  گـروه  نيدر ب اسكن تي سي ريتفس
و  Shaker -كـه توسـط دكتـر شـاكر     يا مطالعـه  در 13.دهد يم نشان
سـي تـي اسـكن     72تفسـير  . انجام گرفـت  1391در سال اران همك

مغــزي بيمــاران ترومــاي ســر كــه توســط گــروه طــب اورژانــس و 
سي تـي   49در .ثبت شده بود 1389ماهه اول سال  6راديولوژي در 

اسكن تفسير گروه طب اورژانس و راديولوژي نسبتا تا كاملا يكسان 
در آنـاليز تحليلـي   . موارد مـي شـود  % 1/68 املبود كه اين تعداد ش

 Miyakoshiمطالعه  در 031/0P=(.7(بدست آمد  596/0ضريب كاپا 
ــال   ــاران در س ــق بـ ـ  2009و همك ــت تواف ــام گرف ــ نيانج  ريتفس

 يبررس ـ ولـوژي يراد ارانيو دسـت  نگياتند نيمغـزي بـ اسكن تي سي
%) 3/7(مـورد   252شدند كـه در   يابيارز مـاريب 6852. شـده اسـت

از . مــشاهده شــد   ارانيو دســت  نگياتند ريتفـس نيعـدم توافـق بـ
ثابـت شـد كـه اشـتباه از طـرف      %) 3/3(مــورد  226در  ـانيم ـنيا

از  ريمـوارد اشـتباه در تفس ـ   يالبتــه بــا بررس ـ  . بوده است ارانيدست
ـــه فقــط در   ارانيجانــب دســت در صــورت % 0/8مشــخص شــد ك

ــخ ــتغ حيصــح صيتش ـــان ريي ـــت يدر روش درم ـــوده اس . لازم ب
در  ارانيدستگرفتنـد كـه اشتباهات  جـهيمطالعـه نت ـنيا ـسندگانيون

 نيدر ا ارانيدست ييو كارا يعلمـ شيپـا يمجموع كم بوده است ول
بـا   2008و همكـاران  در سـال    Arentzمطالعـه   8.لازم اسـت  نهيزم

 ـزان دقت رزيهدف مشخص كردن م ر يدر تفس ـ يجراح ـ يهـا  دنتي
انجـام  نده نگـر  يبه صورت كوهورت آ ييماران ترومايب اسكن تي سي

 اسـكن  تـي  سـي  91وارد طرح شدند كـه   ييمار ترومايب 31.  گرفت
انجـام شـده   هـا   آن ينه و شكم روياسكن سر، قفسه س يت يشامل س

 يهـا  صيتشـخ . ص داده شـد يتشـخ ها  ب در آنيآس 84در كل . بود
ارائـه شـده    يير نهـا يبا تفاس ـ يجراح يها دنتيثبت شده توسط رز

 ـا يهـا  ز دادهيآنال. سه شديمقاها  ستيولوژيرادتوسط  ن مطالعـه بـه   ي
 ـاسكور مشخص كرد كه رز يرسون كايروش پ  يجراح ـ يهـا  دنتي



 يرهفت ت يشهدا يمارستانها در ب يولوژيستطب اورژانس و گزارش رادهاي  يدنترز ينب يهاي گردن ستون مهره يبا تروما يمارانن بكسي ات يرسيتوافق تفس يزانم يبررس  120

 122تا  115؛1، شماره 10؛ دوره 1399 وم پزشكي البرز، زمستاننشريه علمي پژوهشي دانشگاه عل

درصـد   96وارد شده به شـكم و در   يها بيدرصد موارد آس 94در 
نه يقفسـه س ـ  يهـا  بيدرصد موارد آس67سر و در  يها بيموارد آس

 ـيتشـخ . ص دادنـد يتشـخ  يماران را بـه درسـت  يب  يهـا  ياتولوژص پ
كمتـر از دو نـوع    يدار ينه به طور قابـل معن ـ يقفسه س اسكن تي سي
 يجراح يها دنتين مطالعه مشخص شد كه رزيج اياز نتا. گر بوديد

ماران برخـوردار  ياسكن شكم و سر ب ير سيتفس يبرا ياز دقت كاف
 83 در سـر   اسـكن  تـي  سـي  ريتفس ييپرون توانا مطالعه در 14.هستند

 مـاه  3 و قبل متحده الاتيا در مارستانيب 5در شاغل نساورژا اريدست

 ـا در .اسـت  شـده  يبررس ـ سـاعته  2يآموزش دوره از بعد  مطالعـه  ني

 يدرسـت  بـه  مـوارد  %60 در يآموزش ـ دوره قبل از اورژانس ارانيدست
 دقـت  يآموزش ـ دوره يط از پس و كردند ريرا تفس سر اسكن تي سي

 ـا سـندگان ينو .افتي شيافزا %78 شان بهيا يصيتشخ  ـب مقالـه  ني  اني

 اسكن تي سي هاي بافته ريتفس در اورژانس طب ارانيكه دست اند كرده

تواند  يم ديجد يآموزش هاي دوره يطراح و هستند ضعف سر داراي
توسـط گراتـون،    يا در مطالعـه  15.شـود  شانيا ييتوانا شيافزا باعث
 كـه  اورژانـس  پزشـكان متخصـص   توسط اسكن تي سي ريتفس اشتباه

 يا مطالعه در 16.شد دهيد شهيكل  555 از %24  در داشت ينيبال تياهم
 اورژانس پزشكان نيب سر اسكن تي سي ريتفس در يهمخوان عدم  3%

  17.كردند مشاهدهها  ستيولوژيراد و
ــا م  ــه م ــدر مطالع ــب ي ــل و نس ــابق كام ــا يزان تط ــينت ر يج تفس

 ـعـلاوه بـر ا  . درصد بـود %  55/72 اسكن تي سي  ـن در اي  ن مطالعـه ي
. ميكـرد  يز بررس ـيرا ن ياريبر اساس سال دستها  صيت تشخيوضع
ــت يب 156 ــط دس ــار توس ــال يم ــ 1اران س ــدند يبررس ــدر م. ش ان ي
 1، يق ـيمثبـت حق  9ك، تعـداد  ياران سال يدست يينها يها صيتشخ

. كـاذب وجـود داشـت    يمنف ـ 14و  يقيحق يمنف 132مثبت كاذب، 
ــت يب 140 ــط دس ــار توس ــال يم ــ 2اران س ــدند يبررس ــر مد. ش ان ي
مثبـت كـاذب،    2، يق ـيمثبـت حق  10آنان تعداد  يينها يها صيتشخ
مار توسـط  يب 112 .كاذب وجود داشت يمنف 8و  يقيحق يمنف 120
آنـان    يينهـا  يهـا  صيان تشخيدر م. شدند يبررس 3اران سال يدست

 يمنف ـ 5و  يق ـيحق يمنف 93مثبت كاذب،  0، يقيمثبت حق 14تعداد 
ن يو كمتـر  يق ـيص مثبـت حق يشـخ ن تيشـتر يب .كاذب وجود داشت

 ـن يص مثبـت كـاذب  يچ تشخيكاذب را داشتند و ه يمنف . ز نداشـتند ي
 يرا بررس ـ يشـتر يمـاران ب ينكه از نظر تعداد بي، با ا1اران سال يدست

كـاذب را   ين منف ـيشـتر يو ب يق ـيص مثبت حقين تشخيكردند كمتر

اران در ين موضوع است كـه تجربـه دسـت   ين نشان دهنده ايا. داشتند
م دارنـد و  ير مسـتق يتـاث هـا   ص آنيق و درست بودن تشخيزان تطبيم

 ـقابل 3اران سال يدست يها صيتشخ  يشـتر يت اعتمـاد و مطابقـت ب  ي
  . دارد

بـر اسـاس نـوع    هـا   صيت تشـخ ين مطالعه وضعين در ايهمچن
ب يبه ترت يقيص مثبت حقين تشخيشتريب. ميكرده ا يب را بررسيآس

، )body() :108(، E (Soft tissue)) :68(مهــره ب يمربــوط بــه آســ
:Alignments )64 (وع يزان ش ـين هستند كه ميكه نشان دهنده ا. بود

به  يقيص مثبت حقين تشخيكمتر. شتر استيه بيب در آنها از بقيآس
. بـود ) Spinous process) :8( ،Lamina) :4ب يب مربوط به آس ـيترت

 ـص مثبت كـاذب بـه ترت  يتشخ ، )body) :12ب يب مربـوط بـه آس ـ  ي
Cartilage) :8 (و Alignments) :4 (ــود ــوارد . بــ و  Pedicleدر مــ
Cartilage  وDense وجود نداشـت كـه نشـان     يص مثبتيچ تشخيه

 يها در نمونه يا عدم وجود پاتولوژيب يار كم آسيبس يدهنده فراوان
 يص ـيكاهش خطاهاي تشختواند سبب يج مين نتايو ااخذ شده بوده 

ع عـدم  يآشكار شـدن مكانهـاي شـا   ه بر يدر دپارتمان اورژانس با تك
  .شوند صيتشخ

  

  شنهاداتيپ
ر يتفس ـ اشـتباهات  شـتر يب مطالعـات هرچنـد   جينتـا  بـه  توجـه  با
 ـ است نداشته مارانيب امديپ در اثري  اسكن تي سي  ـ در يول سـوم   كي

 .اسـت  نبـوده  ستيولوژيراد با مطابق اورژانس ارانيدست ريتفس موارد
در  را اورژانـس  طـب  ارانيدسـت  يكـاف  مهارت عدم متعددي مطالعات

 كـه  است يدر حال نيا 19و18.اند داده نشان  اسكن تي سي ريتفس نهيزم

 ـبا يمـوارد متعـدد   در اورژانـس  طـب  نيمتخصص  كمـك  بـدون  دي

 بـا  متأسـفانه . ر كننـد يتفس را  اسكن تي سيها  رشته ريسا نيمتخصص

 ريتفس ـ نـه يدر زم اورژانـس  پزشـكان  بـالاي  مهارت ضرورت وجود
ن راسـتا چنـدان مـوثر    يموجوددرا يآموزش يها برنامه ،ناسك تي سي
 اورژانس طب ارييدست يآموزش برنامه در شود كهيم هيتوص .اند نبوده

   .و اجرا گردد ينيش بين امر پيا يدر جهت ارتقا يخاص يها برنامه
را  يگردن يستون مهره ا اسكن تي سير ين مطالعه صحت تفسيا
 اختصـاص  ضـرورت  نموده يابيارز اورژانس اران طبيان دستيدرم

 ـر برنامه در موضوع نيا براي اي فصل جداگانه  يآموزش ـ هـاي  زيي
 ـه در موجـود  مجـرب  پزشـكان  از استفاده لزوم و يدرون بخش  أتي
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  .دارديم انيب را آموزش امر در ولوژييراد اي اورژانس طب يعلم
 بزرگتر سـبب  يها شتر با حجم نمونهين انجام مطالعات بيهمچن

 ـارها را بـا قاطع ين معيا يصيبتوان دقت تشخشود تا يم  يشـتر يت بي
شود كه مطالعـات  يشنهاد مين پيعلاوه بر ا. مشخص و گزارش نمود

 يريــگيرنــد تــا نظــارت و پيد بــه روش كوهــورت انجــام پذيــجد
  .رديتر انجام گ و اورژانس آسان يولوژيرادگزارشات توسط دوگروه 

  

  يسپاسگزار
 ـا يپزشـك  لـوم ع دانشگاه تيحما با مطالعه نيا همكـاري   و راني
 س محتـرم و يـي س محترم بخـش اورژانـس، ر  ييور دياسات مانهيصم

 ـهفتم ت شهداي مارستانيب همكاران ارجمند همكـاران   بخصـوص  ر،ي
 يم ـ يقـدردان  و آنها تشكر از لهينوسيبد شدكه انجام اورژانس يگرام
 .ميينما
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Aim: The purpose of this study was to determine the rate of agreement between CT scan 
interpretations of cervical spine trauma patients between emergency medicines and 
radiology physicians. 
Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was conducted in 
Shohadaye Haft-e Tir Hospital, Tehran, Iran. The 408 CT scans for patients with cervical 
spine trauma registered by the Emergency Medicine and Radiology physicians in the 
second six months of 2017, were compared. The findings were analyzed by SPSS 
software version 23 using descriptive statistical methods. Kappa coefficient was used to 
determine the agreement rate of CT scan interpretations of the cervical spine 
Results: The mean age of patients referring to cervical spine trauma was 32.47±8.72 
years old, 69 (17%) were female and 339 (83%) were male. In 297 CT scans, the 
interpretation of the Emergency Medicine and Radiology residents was the same, which 
accounts for 725.55% of cases. In the analysis, the Kappa coefficient was 0.612 
(p<0.001). 
Conclusion: Despite the fact that the emergency medicine is somewhat new in Iran, the 
emergency medicine specialists could increase their knowledge of relevant branches of 
medicine such as radiology. Because of the differences in interpretation, it is necessary to 
have additional education and radiology courses in an emergency medicine residency 
program. These courses can invite experienced emergency medicine or radiology 
department physicians. 

  
Keywords: Cervical Trauma, CT scan, Emergency Medicine Residents, Radiology 
Reidents 
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