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Agreement Analysis of Brain CT Scan findings Read by Emergency
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Abstract Aim: The aim of this study is to determine the correlation between interpretation of
traumatic brain CT scans between emergency medicine and radiology physicians.
Materials and Methods: This was an analytic cross-sectional study undertaken at
Hafte-Tir Hospital in Tehran, Iran. A total of 72 brain CT scans were read by
emergency medicine and radiology physicians during the first 6 months of 1389. The
interpretations were compared. We used SPSS software for analysis and data from
both groups were compared with the kappa coefficient.
Results: The interpretation of emergency medicine and radiology residents from 49
brain CT scans were similar (68.1%). The kappa coefficient was calculated to be
0.596. (P=0.031)
Conclusion: Despite the fact that the emergency medicine residency 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.
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کوتاهمقاله

47- 51، صفحات 91تابستان، 1ره طب انتظامی، سال اول، شما

مغز در بیماران تروماي سر توسط گروه طب اسکنتیسییزان توافق تفسیر بررسی م
اورژانس با گروه رادیولوژي 

*2مهدي رضایی،2امیر حسین میرافضل،2حامد اقدم،2حمیدرضا قنبري فروشانی، 1سید حسین شاکر

هران، ایرانگروه طب اورژانس و متخصص داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تدانشیار. 1
متخصص طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی تهران ، ایران. 2

91ماه خرداد : تاریخ پذیرش91فروردین ماه: تاریخ دریافت

مغز بیماران ترومایی در دو گروه طب اورژانس و رادیولـوژي        اسکنتیسیمیزان توافق تفسیر    بررسی حاضر با هدف تبیین     :هدفچکیده
.تهران انجام شدهداي هفتم تیربیمارستان ش
72تفـسیر   . مقطعـی در بیمارسـتان شـهداي هفـتم تیـر در شـهر تهـران انجـام گرفـت                    - این مطالعه تحلیلـی    :هامواد و روش  

ثبت شـده بـود، بـا    1389ماهه اول سال 6مغزي بیماران تروماي سر که توسط گروه طب اورژانس و رادیولوژي در            اسکنتیسی
فراوانـی، درصـد فراوانـی    (هاي آماري توصـیفی  با استفاده از روش15نسخه SPSSها با کمک نرم افزار  یافته. دیکدیگر مقایسه ش  

. استفاده شد) kappa(مغز از ضریب کاپا اسکنتیسیبراي مشخص کردن میزان توافق تفسیرهاي . تجزیه و تحلیل شد) تجمعی
مـوارد  % 1/68نس و رادیولوژي نسبتاً تا کاملاً یکسان بود که این تعداد شامل تفسیر گروه طب اورژااسکنتیسی49در   :یافته ها 

P) 031/0(دست آمد به596/0در آنالیز تحلیلی ضریب کاپا .شودمی =.
هاي مـرتبط بـا     اند با آموختن دانش   با وجود عمر جوان رشته طب اورژانس در کشور ما، پزشکان این رشته توانسته              :گیرينتیجه

هاي موجود در تفسیرها ضمن اینکه بر همخـوانی ضـعیف        تفاوت. هاي خود را افزایش دهند    س از جمله رادیولوژي توانمندي    اورژان
اورژانـس را گوشـزد   طـب در رشـته تر مفـاهیم رادیولـوژي  مغز در دو گروه تأکید دارد، آموزش پایه و اصولی        اسکنتیسیتفسیر  

.ن مجربّ موجود در هیأت علمی طب اورژانس یا رادیولوژي در امر آموزش بهره بردتوان از پزشکابراي این منظور می. کندمی

، گروه طب اورژانس، گروه رادیولوژياسکنتیسیتروماي سر، :هاکلید واژه

مقدمه
تروما علت اصلی مرگ در بالغین جوان و کودکان اسـت و ترومـاي            

. ]1[هــاي ناشــی از تروماســتمــرگ% 50ســر مــسئول بــیش از 
دچـار بیماراندرجمجمهاسکنتیسیکهدهدمینشانمطالعات

بیمـاران يهـا آسـیب در شناسـایی مهمینقشسرخفیفآسیب
اسـکن تـی سینیز شدید مغزومتوسطهاي آسیبدراً مسلم.دارد

داخـل عـوارض اطلاعات دربارهدست آوردنبهبرايروشبهترین
پیشنهاداکنونشگراناز پژوهبسیاري.سر استآسیبايجمجمه

آسـیب دچـار بیمـاران درسراسکنتیسیازاستفادهکهکنندمی
ایـن تـرخیص اجـازه نقص عصبیهايیافتهبدونومغزيخفیف
بیشترهزینهصرفودلیلکردن بیبستريازودهدمیرابیماران

شـهر  هـاي در پژوهشی در یکـی از بیمارسـتان  .کندمیجلوگیري
بـود  ترومـایی بیمـار 312بـه مربوطکهاسکنتیسی373مشهد 
) نفر75% (42مغزي خفیفآسیببابیمارانمیاندر.شدمطالعه
در ) نفـــر82% (46طبیعـــی بودنـــد و اســـکنتـــیســـیداراي 

یافتهمغزي شایعترینادمدر واقع. ادم مغزي داشتنداسکنتیسی
در. مغـزي بـوده اسـت   خفیـف آسـیب بابیماراندراسکنتیسی

هماتوماسکنتیسییافتهترینمغزي شایعشدیدآسیببابیماران
اکسترااگزیالهايویژه هماتومبه%) 75شیوع با(ايجمجمهداخل

و ) Bordignon(هــاي مطالعـه بوردیگنــون  یافتـه .]2[بـوده اســت  
همکــاران در دهــه گذشــته مــیلادي نیــز نــشانگر اهمیــت انجــام 

.]3[سر استدر تروماي خفیفاسکنتیسی
مغـزي   اسـکن تیسیو تفسیر    مشاهدهدر بیماران تروماي سر     

راندانشگاه علوم پزشکی تهران، ای: هبآدرس مکات*
E-mail: mah_re@yahoo.com
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49شاکر و همکاران       
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در بخـش اورژانـس تفـسیر    . از اهمیت بسیار زیادي برخوردار است    
ها بـر عهـده سـرویس طـب اورژانـس اسـت و ایـن                 اسکنتیسی

در . شودهاي بعدي واقع می   گیريتفسیرها است که مبناي تصمیم    
کننـده  جان بیمـاران تعیـین  در حفظاسکنتیسیحقیقت تفسیر   

توسـط سـرویس و بخـش    اسکنتیسیاز طرفی انجام    . خواهد بود 
طـور  سرویس رادیولوژي به  . گیردها انجام می  رادیولوژي بیمارستان 

. تبحر دارنداسکنتیسیتخصصی در خواندن و تفسیر 
هـاي  و پژوهش مقایسه کارایی و قابلیت     حاضر  هدف از مطالعه    

هاي مفز و اثبات یا عدم      اسکنتیسیدر تفسیر    گروه طب اورژانس  
هـا در    اسـکن تـی سـی ها در تفسیر صـحیح ایـن        اثبات کارایی آن  

.جامعه آماري مورد نظر بوده است

هاروشمواد و 
72مقطعــی تعــداد  - تحلیلــی- ايدر ایــن مطالعــه مــشاهده  

ماهـه اول سـال      6مغزي بیماران تروماي سر کـه در         اسکنتیسی
یمارستان شهداي هفتم تیر در شهر تهران انجام گرفته         در ب  1389

هایی را از بیمـاران ترومـاي       پرونده محققان حاضر . بود، مقایسه شد  
حداقل دچار یـک ضـایعه مغـزي شـده          که اولاً  ندسر انتخاب کرد  

طــب اورژانــس هــم داراي گــزارش و تفــسیر گــروهاً بودنــد و ثانیــ
گـروه ي بیمـار توسـط      و هم برگه گزارش رادیولـوژ      بودبیمارستان  

طـب اورژانـس نتـایج       در واقـع گـروه    . بودرادیولوژي تکمیل شده    
ر در  بیمـا اسـکن تیسیمشاهدههاي خود را بلافاصله پس از       یافته

پرونـده بیمـار در     کننـد و    پرونده در برگه سیر بیمـاري ثبـت مـی         
مراحل نزدیک ترخیص و بعد ترخیص، توسـط دسـتیاران محتـرم            

. شودمیمربوط تکمیل اسکنتیسین گزارش رادیولوژي با نوشت
SPSSهاي جمع اطلاعات با استفاده از نرم افـزار        هاي فرم داده

هـاي  هـا بـا اسـتفاده از روش       یافتـه . دشتجزیه و تحلیل   15نسخه  
مـورد  ) و نمودارهـا   تجمعی فراوانی، درصد فراوانی  (آماري توصیفی   

ردن میـزان  بـراي مـشخض ک ـ  . تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفـت      
بیمـاران بیمارسـتان شـهداي      مغـز    اسکنتیسیتوافق تفسیرهاي   

در ضمن نتایج ایـن     . استفاده شد ) kappa(از ضریب کاپا    هفتم تیر   
صورت گروهـی منتـشر شـده اسـت و بـه نـام پزشـکان                همطالعه ب 

در واقع هدف مقایسه فـرد خاصـی از پزشـکان نبـوده            . نخواهد بود 
.است

هایافته
هاي سرویس  هاي سرویس طب اورژانس و یافته     یافته میزان تطابق 

تجمعـی  و درصد فراوانـی    بر اساس فراوانی   1رادیولوژي در جدول    
با استفاده از ضریب کاپـا میـزان توافـق تفـسیرهاي دو            . ه است آمد

596/0ضریب کاپا در آنـالیز تحلیلـی        . گروه با یکدیگر مقایسه شد    
).=031/0P(آمد دست هب

هاي مغایر و یکسان بین تفاسیر ع درصد فراوانی یافتهتوزی.1جدول 
در دو گروه طب اورژانس و رادیولوژياسکنتیسی

درصد فراوانی تجمعیفراوانی
239/31مغایرتا کاملاًاً هاي نسبتیافته
491/68یکسانتا کاملاًاً هاي نسبتیافته

72100مجموع

مـورد  3د کـه در  در پیگیري موارد عـدم توافـق مـشخص ش ـ      
عــدم تــشخیص یــا اشــتباه تشخیــصی منجــر بــه درمــان %) 1/4(

نادرست یـا ناکـافی شـده بـود ولـی در بقیـه مـوارد عـدم توافـق                    
ثرگـذار  اگیري براي نحوه درمـان      ، از نظر بالینی و تصمیم     %)7/27(

.نبوده است
هاي طـب  میزان تطابق تعیین منطقه تشریحی در تفسیر گروه      

بر اسـاس فراوانـی و درصـد         2ژي نیز در جدول     اورژانس و رادیولو  
مـورد محـل پـاتولوژي       13در واقع در    . فراوانی تجمعی آمده است   

بـر هـم     مشخص شده توسـط گـروه طـب اورژانـس و رادیولـوژي            
با استفاده از ضریب کاپا میزان توافـق منطقـه          . منطبق نبوده است  

ضـریب و تشریحی در تفسیرهاي دو گروه با یکدیگر مقایـسه شـد          
.)=002/0P(دست آمدهب812/0کاپا در آنالیز تحلیلی 

منطقه هاي مغایر و یکسان تعیین توزیع درصد فراوانی یافته.2جدول 
دو گروه طب اورژانس و رادیولوژيدر تفسیر تشریحی 

درصد فراوانی فراوانی
تجمعی

135/26از نظر تعیین منطقه تشریحی متفاوت
365/73یحی یکساناز نظر تعیین منطقه تشر

49100مجموع

گیرينتیجهبحث و
ها، ترومـا یکـی از      هاي قلبی و انواع بدخیمی    امروزه در کنار بیماري   

دهـد و یکـی از   علل شایع مرگ و میـر را در جوامـع تـشکیل مـی         
سال در جامعه ایـران  30ترین علل مرگ و میر در سنین زیر        شایع
ه در تروماهاي شـدید، کـوفتگی       در تروماهاي سر، به ویژ     .]4[است  

)Contusion (   اي است که   هاي داخل جمجمه  مغزي یکی از آسیب
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رادیولوژيطب اورژانس ودر گروهاسکنتیسیتفسیر 50

91تابستان، 1طب انتظامی، سال اول، شماره 

خـون و تـورم ناحیـه مبـتلا          )Extravasation(در اثر بیرون زدگـی    
.]4[شود ایجاد می
عنـوان مـشکلی عمـده و قابـل پیـشگیري در            بـه سـر    يتروما
ر هاي بهداشتی مطرح است و عامل مهم ناتوانی و مـرگ د           سیستم

درصد موارد   50- 70در بیش از     .]5[شود  افراد جوان محسوب می   
]. 6[علت اصلی مرگ ناشـی از ترومـا، بـروز آسـیب مغـزي اسـت                 

مـا از  هـاي  درمان بیماران دچار ضربه مغزي باید مبتنی بر دانـسته      
میزان بروز آسیب مغزي ناشی از تروما و علایـم پـس از ضـربه بـه              

].7[سر باشد 
) Urgent(ترومــایی اغلــب بایــد فـــوراً    در مــورد بیمــاران   

اي مانند اعمال جراحی بر پایـه       اقدامات مداخله .گیري شود تصمیم
ویـژه  هـاي تـصویربرداري بـه     هاي بالینی کـه بـا انجـام روش        یافته
ــیســی ــیاســکنت ــل م ــی تکمی ــابراین. شــودشــود، انجــام م بن

در مـدیریت درمـان بیمـاران     اسـکن تیسیتوانایی تفسیر صحیح    
بـسیار مهـم اسـت کـه افـراد تـیم ترومـا              . مایی حیـاتی اسـت    ترو

را تـشخیص    اسکنتیسیموجود در   کننده  هاي تهدید بتوانند یافته 
].7[دهند 

مـوارد اشـتباه تشخیـصی توسـط        % 9/31در مطالعه حاضر در     
مـوارد  % 1/4هاي طب اورژانس اتفاق افتـاده اسـت کـه در            رزیدنت

 ــ ــوده اس ــأثیر گــذار ب در مجمــوع توافــق . تاشــتباه تشخیــصی ت
هاي اورژانس بـا تفـسیر رادیولوژیـست در حـد           تشخیصی رزیدنت 
هـاي مطالعـات دیگـر نیـز نتـایج مطالعـه            یافته. ضعیف بوده است  

و همکـاران   ) Perrron(در مطالعـه پـرون      . کنـد حاضر را تأیید مـی    
دستیار اورژانـس شـاغل در       83سر در    اسکنتیسیتوانایی تفسیر   

مـاه بعـد از دوره آموزشـی    3یالات متحده قبل و بیمارستان در ا 5
در این مطالعه دستیاران اورژانس قبل      . ساعته بررسی شده است    2

سـر را    اسـکن تـی سـی موارد به درسـتی     % 60از دوره آموزشی در     
تفسیر کردند و پس از طی دوره آموزشی دقت تشخیـصی ایـشان             

انـد کـه    نویسندگان ایـن مقالـه بیـان کـرده        . افزایش یافت % 78به  
سـر  اسـکن تـی سـی هـاي  دستیاران طب اورژانس در تفسیر بافتـه    

توانـد  هاي آموزشی جدید مـی    داراي ضعف هستند و طراحی دوره     
و ) Alfaro(در مطالعه آلفارو    ]. 8[باعث افزایش توانایی ایشان شود      

سـر بـین     اسـکن تـی سـی عدم توافق در تفسیر     % 39همکاران نیز   
همچنــین در ]. 9[یــست یافــت شــد پزشـکان اورژانــس و رادیولوژ 

توسـط پزشـکان     اسـکن تـی سـی مطالعه مشابهی اشـتباه تفـسیر       
555از % 24متخــصص اورژانــس کــه اهمیــت بــالینی داشــت در 

و ) Gratton(البتــه در مطالعــه گراتــون ]. 10[کلیــشه دیــده شــد 
سـر  اسـکن تـی سـی عدم همخوانی در تفسیر     % 2/3همکاران فقط   

].11[ها مشاهده کردند دیولوژیستبین پزشکان اورژانس و را
متخصـصین   اسکنتیسیتحقیقاتی در مورد همخوانی تفسیر      

آرنتــز اي کـه در مطالعـه . هـا نیــز انجـام شـده اســت   سـایر رشـته  
)Arentz (   اسـکن تـی سـی اند، دقـت تفـسیر      و همکاران انجام داده

دستیاران جراحی در بیمـاران ترومـایی بـا رادیولوژیـست مقایـسه             
کـه در مقایــسه بـا مطالعــه حاضـر دقــت تشخیــصی    شـده اســت  

در ایـن مطالعـه دسـتیاران       . دستیاران جراحـی بهتـر بـوده اسـت        
هـاي قفـسه    آسـیب % 67هـاي سـر،     موارد آسیب % 96جراحی در   

. هـاي شـکم و لگـن تفـسیر درسـتی داشـتند          آسیب% 94سینه و   
کدام از مـواردي کـه توسـط دسـتیاران جراحـی بـه درسـتی         هیچ

حیات نبودند و نیاز به اقـدام       کننده  ده بود، تهدید  تشخیص داده نش  
ــتند  ــسی نداش ــه   . اورژان ــونریزي نقط ــورد خ ــک م ــر ی اي در س

)Punctuate ( 7[از نظر دور مانده بود .[
مغـزي بـین     اسکنتیسیدر مطالعه دیگري توافق بین تفسیر       

بیمـار   6852. اتندینگ و دستیاران رادیولوژي بررسی شـده اسـت        
عـدم توافـق بـین تفـسیر        %) 7/3(مورد   252ه در   ارزیابی شدند ک  

مـورد  226از ایـن میـان در       . اتندینگ و دسـتیاران مـشاهده شـد       
البتـه بـا    . ثابت شد که اشتباه از طرف دستیاران بوده است        %) 3/3(

بررسی موارد اشتباه در تفسیر از جانب دستیاران مشخص شد کـه         
رمـانی  در صورت تشخیص صحیح تغییر در روش د       % 8/0فقط در   

نویــسندگان ایــن مطالعــه نتیجــه گرفتنــد کــه  . لازم بــوده اســت
اشتباهات دستیاران در مجموع کم بوده است ولی پـایش علمـی و            

]. 12[کارایی دستیاران در این زمینه لازم است 
با توجه به نتایج مطالعه حاضر هرچند بیشتر اشتباهات تفسیر          

ت ولی در یک سوم     اثري در پیامد بیماران نداشته اس      اسکنتیسی
. موارد تفسیر دستیاران اورژانس مطابق با رادیولوژیست نبوده است        

طب اورژانـس را در     دستیاران  مطالعات متعددي عدم مهارت کافی      
ایـن در  ]. 13و   11،9[اند  سر نشان داده   اسکنتیسیزمینه تفسیر   

هـا  حالی است که متخصصین طب اورژانـس در بـسیاري از زمـان            
را تفـسیر  اسـکن تیسیها  مک متخصصین سایر رشته   باید بدون ک  

متأسفانه با وجود ضرورت مهارت بالاي پزشکان اورژانـس در     . کنند
، برنامه مشخصی بـراي آمـوزش وجـود         اسکنتیسیزمینه تفسیر   

2یـا    1هاي کوتـاه مـدت      مطالعاتی تأثیر مثبت آموزش   ]. 8[ندارد  
در تفــسیر ســاعته را در افــزایش توانــایی پزشــکان اورژانــس     

انـد  محققین توصیه کرده  ].10و 8[اند  مغز نشان داده   اسکنتیسی
هـاي مـدونی    که در برنامه آموزشی دستیاري طـب اورژانـس دوره         

].8[سر گنجانده شود اسکنتیسیبراي افزایش مهارت تفسیر 
موجـود در تفـسیر    هـاي   تفـاوت توان گفـت کـه      در نهایت می  
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تـر مفـاهیم رادیولـوژي در    اصـولی  آموزش پایه و  ، اهمیت هاکلیشه
اختــصاص فــصلضــرورتداده ورا نــشان رشــته طــب اورژانــس 

آموزشـی درون  هـاي   ریـزي اي براي این موضوع در برنامـه      جداگانه
ت علمـی   أاز پزشکان مجربّ موجود در هی ـ     و لزوم استفاده     بخشی

.داردرا بیان میرادیولوژي در امر آموزش یاطب اورژانس 

دانیتشکر و قدر
همکـاري وتهـران  دانـشگاه علـوم پزشـکی   حمایـت بامطالعهاین

هفـتم  شـهداي بیمارسـتان همکاران و، اساتیدمسؤولینصمیمانه
هـا  وسیله از آنکه بدینشدانجامخصوص همکاران اورژانس هتیر، ب
.نماییممیقدردانیوتشکر
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