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 28/09/1390: ریخ پذیرش    تا04/06/1390: تاریخ دریافت مقاله                                                                         

  
اي همراه   خصوص در بیماران با مشکلات زمینه      هپنوموتوراکس از مشکلات بالقوه تهدید کننده حیات ب        : و هدف  زمینه

 اورژانـس در تـشخیص      یندر این مطالعه قصد داریم میـزان صـحت تشخیـصی پزشـکان عمـومی و متخصـص                 . است

. صدري بیماران مشکوك به پنوموتوراکس ایاتروژنیک در بخش اورژانس را مورد بررسی قرار دهیم             رادیوگرافی قفسه   

کننده بـه بیمارسـتان شـهید چمـران            بیمار مراجعه  100هاي رادیوگرافیک     مطالعه حاضر بر روي عکس    : روش بررسی 

 :ها  یافته. اند انجام شده است     ته که تحت کاتتریزاسیون ورید مرکزي فوقانی قرار گرف        1388-90هاي    تهران در طی سال   

% 4/99توسـط پزشـک عمـومی و        )  کلیـشه نفـر    484معادل  ( %8/96هاي قفسه صدري      گرافی)  کلیشه نفر  500(از کل   

هیچ یک از متغیرهاي    ). >0001/0P(توسط پزشک متخصص درست تشخیص داده شده است         )  کلیشه نفر  497معادل  (

صحت تشخیصی در پزشکان متخـصص      : گیري  نتیجه. )<05/0P(اند    نبودهار  ذاي بر روي صحت تشخیصی تاثیرگ       زمینه

به وضوح بالاتر از پزشکان عمومی است لیکن میـزان صـحت تشخیـصی در دو گـروه پزشـکان بـالاتر از مقـادیر در                          

  . داده شده در بخش اورژانس باشدهاي  آموزشتواند به علت مطالعات مشابه است که این اختلاف می

فسیر رادیوگرافی، گرافی قفسه صدري، صحت تشخیصی، پنوموتوراکس ایاتروژنیک، کاتتریزاسـیون           ت :کلیدي کلمات

  .ورید مرکزي

 

  
 معمـولا اولـین و   Chest X-Ray (CXR(رادیوگرافی قفسه صدري 

هاي  ترین روش بررسی پاتولوژي    دسترس ترین و در   ترین و ارزان   ساده

 یکـی از    1.باشـد   صـدري از جملـه فـضاي جنـب مـی           مرتبط با قفسه  

هـا بخـش     تر از سایر بخش    اختلالات مربوط به قفسه صدري که بیش      

 است که   (Pneumothorax) اورژانس با آن مواجه است، پنوموتوراکس     

 ـ   ست از وجود گاز در فضاي جنب کـه مـی           ا عبارت صـورت   هتوانـد ب

هاي ترومایی نوعی    پنوموتوراکس. خودي و یا ثانویه ایجاد شود      هخودب

اي نافـذ و     تواننـد از تروماهـاي سـینه       پنوموتوراکس ثانویه اسـت مـی     

میزان بروز پنوموتـوراکس ثانویـه بـه اقـدامات          . غیرنافذ به وجود آیند   

 ـ      پزشکی یا ایاتروژنیک بـسیار بـیش       . خـودي اسـت    هتـر از نـوع خودب

  ی ـایـس ترومـ، نوعی پنوموتوراکایاتروژنیکترین پنوموتوراکس  شایع

  

 ينافذ است که به دنبال مداخلاتی مانند توراکوسنتز، بیوپسی از احشا          

 2-4.شـود  قفسه صدري، کاتتریزاسیون ورید مرکزي و غیره ایجـاد مـی          

دهد تنها در ایالات متحـده در هـر دقیقـه یـک کـاتتر                آمارها نشان می  

شود و بین موارد کاتتریزاسیون وریـد سـاب          ورید مرکزي گذاشته می   

احتمال ایجـاد پنوموتـوراکس ایاتروژنیـک وجـود         % 2-6ن  کلاوین بی 

ــوراکس  5.دارد ــشخیص پنوموت ــراي ت ــصی ســنتی ب  اســتاندارد تشخی

. قدامی در حالت ایستاده است     -رادیوگرافی ساده قفسه صدري خلفی    

هاي اورژانس تشخیص نـدادن      خصوص در بخش   هدر برخی حالات ب   

قب وخیمی همـراه    هاي مرتبط با گرافی قفسه صدري با عوا        پاتولوژي

 صحت تشخیصی رادیوگرافی قفسه صدري در مطالعات        6.خواهد بود 

بر حـسب نـوع ضـایعه و پزشـک          % 100تا نزدیک به    % 10محدود از   

مطالعـات کمـی پیرامـون      . دهنده متفاوت گزارش شده است     تشخیص

بررسی و مقایـسه صـحت تشخیـصی پنوموتـوراکس سـایز کوچـک              

  مقدمه

 
  

  چکیده
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              و همکاران محمدرضا قانع                  800

 
   1390اسفند ، 12شماره ، 69مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره 

العه در این مطالعه قصد داریـم       صورت گرفته است و هدف از این مط       

میزان صحت تشخیصی پزشـکان عمـومی و متخـصص اورژانـس در             

تشخیص رادیوگرافی قفسه صدري بیماران مشکوك به پنوموتوراکس        

  .ایاتروژنیک در بخش اورژانس را مورد بررسی و مقایسه قرار دهیم

  

  
 تحلیلی بر روي تعداد     -عیي مقط  صورت مطالعه  همطالعه حاضر ب  

صد بیمار پـس     صد کلیشه رادیوگرافی قفسه صدري مربوط به یک        یک

از کاتتریزاسیون ورید مرکزي محتمل بر پنوموتوراکس کـه در بخـش            

 بـستري   1390 لغایت   1388هاي   اورژانس بیمارستان چمران طی سال    

لا  بیمـار نیـز مبـت      69 بیمار مبـتلا بـه پنوموتـوراکس و          31اند که    بوده

هاي مختلف   کاتتریزاسیون ورید مرکزي به علت    . اند انجام گرفت   ودهنب

.  انجام شد  غیرهمانند عدم دسترسی به عروق محیطی، دیالیز، شوك و          

هاي رادیوگرافی قفسه صدري در حالت ایستاده خلفـی قـدامی            کلیشه

بازدمی صورت گرفته است که توسط متخصص رادیولوژي  تشخیص         

پنوموتوراکس سـایز کوچـک   .  داده شده است)Gold standard( قطعی

 7.متر در عـرض در نظـر گرفتـه شـد            سانتی دوتر از    به عنوان سایز کم   

 نفـر پزشـک      نفر پزشک متخصص و پـنج      ها توسط پنج    تمامی گرافی 

نظر گرفته شد   ثانیه در20عمومی خوانده شد و براي هر گرافی مدت 

کلیـه پزشـکان    . ستنفر تفسیر شده ا    / کلیشه 1000و به صورت کلی     

در بخش اورژانس بیمارسـتان حـداقل بـه مـدت یـک سـال فعالیـت                 

اند و علاوه بر دوره آموزش رادیولوژي در دوران پزشکی، دوره            داشته

هاي بخش اورژانـس را در ابتـداي شـروع           آموزشی تفسیر رادیوگرافی  

  یـلاقـول اخـی اصـتمام. دـده بودنـت دیـط رادیولوژیسـبه کار توس

اي تحقیقاتی مصوب در بیانیه هلسینکی در این پـروژه رعایـت            ه طرح

 و با اسـتفاده     17 نگارش   SPSSافزار   نتایج حاصل با استفاده از نرم     . شد

Statistic frequency ،2  آمــاريهــاي آزمــوناز 
 و مــدل رگرســیونی 

ــت و   ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــستیک م ــطح >05/0P لج  س

  .داري در نظر گرفته شد معنی

  

  
 بوده است که میـانگین سـنی        97/69±00/1میانگین سنی بیماران    

هـاي داراي     و در گـروه کلیـشه      94/63±68/9در گروه نرمال برابر بـا       

 48چنین از نظـر جنـسی    هم.  بوده است 80/60±54/10پنوموتوراکس  

اي ه ـ در گـروه کلیـشه    % 8/47 مرد معـادل     33  مرد و  %48بیمار معادل   

هـاي بـا تـشخیص       در گـروه گرافـی    % 3/48 مـرد معـادل      15نرمال و   

توزیع جنسی و سنی در دو گروه نرمـال         . اند پنوموتوراکس قرار داشته  

از نظر جهت قرار دادن کاتتر عروقـی        . )=523/0P (گزارش شده است  

بـه  % 41 بیمار معادل    41.  بوده است   راست در سمت %) 91( مورد   91

یمـار جهـت دسـتیابی بـه جریـان خـون        ب 19علت شوك و سپسیس،     

 بیمـار بـه علـت       14مرکزي جهت دیالیز به علـت نارسـایی کلیـوي،           

 بیمار به علت شوك بـا علـل         هشتریزي گوارشی،    هیپوولمی و خون  

 بیمار نیز به جهـت عـدم وجـود رگ    9 بیمار به علت تروما،    9متعدد،  

محیطی مناسب و ایجاد دسترسی عروقی تحـت کاتتریزاسـیون وریـد            

داري بـین فراوانـی      از لحاظ آماري تفاوت معنـی     . مرکزي قرار گرفتند  

نتـایج مجـزا    . )=767/0P (اي در دو گروه دیده نـشد       هاي زمینه  بیماري

مربوط به هر یک از پزشکان به تفکیک تشخیص گرافـی و تخـصص              

  از % 5/64ت ـایـدر نه. تـده اسـ به نمایش در آم1 پزشک در جدول

  
  ی در دو گروه پزشکان صحت تشخیص:1 -جدول

 تشخیص و تخصص    (ES)  متخصص اورژانس  (GP) پزشک عمومی

GP1  GP2 GP3 GP4 GP5  مجموع  ES1  ES2  ES3  ES4  ES5  مجموع  

  %7/87  %1/87  %7/96  %4/77  %3/90  %1/87  %5/94  %6/80  %8/83  %7/38 %1/8  %2/61  پنوموتوراکس

  %4/99  %5/98  %100  %100  %5/98  %100  %1/97  %1/97  %100  %5/98  %2/94  %6/95  نرمال

  %4/99  %95  %99  %93  %96  %96  %8/96  %92  %95  %80  %83  %85  مجموع

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

10
 ]

 

                               2 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-169-en.html


  
 801    کیاتروژنیپنوموتوراکس ادر  ي قفسه صدریوگرافی رادصی و متخصص اورژانس در تشخی پزشکان عمومیصیصحت تشخ    

 

 
 1390اسفند ، 12شماره ، 69مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره 

 مروري بر تعدادي از مطالعات مشابه گذشته: 2 -جدول

  توضیحات  صحت تشخیصی

  گروه اول گروه دوم

  شماره  نام  سال  کشور  نوع گرافی

بدون عوارض جدي به 

  علت عدم تشخیص

  Walsh13  1  1995  ایالات متحده  اطفال CXR %84رزیدنت اورژانس  %89متخصص اورژانس 

  Simon9  2 1996  ایالات متحده اطفال -مختلف %100رادیولوژیست  %2/90متخصص اطفال   -

گیري  خطا در پی% 1/1

 بیماران

 Klein12 3 1999  ایالات متحده CXR اطفال %100رادیولوژیست  %93متخصص اورژانس 

رافی تمام موارد در گ

 نمره داده شد

 Eisen8 4 2006  ایالات متحده CXR %9کارورز پزشکی  %46فلوشیپ داخلی 

بر حسب نوع ضایعه 

 متفاوت بود

 Al-aseri11  5 2009  عربستان CXR %100رادیولوژیست  %41-%84متخصص اورژانس 

خطا در اداره بیمار % 7/0

 روي داد

 Nestrova10  6 2010  الات متحدهای CXR %100رادیولوژیست  %9/92متخصص اورژانس 

فقط تشخیص 

 پنوموتوراکس ملاك بود

  7 حاضر 2011 ایران CXR %5/64عمومی  %7/87متخصص اورژانس 

  
% 7/87هـاي داراي پنوموتـوراکس توسـط پزشـکان عمـومی و              کلیشه

ــد   ــشخیص داده ش ــت ت ــصص درس ــک متخ ــط پزش از % 1/97. توس

توسـط پزشـک    % 4/99هاي نرمال توسـط پزشـکان عمـومی و           کلیشه

هاي قفسه   چنین از کل گرافی    هم. متخصص درست تشخیص داده شد    

توسـط متخـصص    % 4/99توسـط پزشـک عمـومی و        % 8/96صدري  

این اختلاف بـین دو     ) حساسیت تشخیصی (درست تشخیص داده شد     

هاي یـک طرفـه و       در تست . )>0001/0P (دار بود  گروه پزشکان معنی  

، ):427/0P(اي شـامل جـنس       نـه رگرسیونی هیچ یک از متغیرهاي زمی     

، ســـمت مداخلـــه ):579/0P(اي  ، بیمـــاري زمینـــه):825/0P(ســـن 

)438/0P: (اند بر روي صحت تشخیصی تاثیرگزار نبوده. 

  

  
مطالعه حاضر نشان داد که صحت تشخیصی پزشـکان در تفـسیر            

وچـک در   گرافی قفسه صدري براي تشخیص پنوموتوراکس با سایز ک        

براي پزشـکان   % 7/87براي پزشکان عمومی و     % 5/64مجموع بیش از    

متخصص اورژانس است که نسبت به مطالعات مشابه گذشـته نـسبت            

باشد هرچند مطالعات محدودي در ایـن زمینـه انجـام شـده            بالایی می 

ــشد  ــران یافــت ن صــحت تشخیــصی . اســت و مطالعــه مــشابه در ای

تـا نزدیـک بـه      % 41ت محدود از    رادیوگرافی قفسه صدري در مطالعا    

این صـحت  . در متخصصین اورژانس متفاوت گزارش شده است  % 93

تشخیصی ناشی از نوع ضایعه، پزشک تشخیص دهنده، مثبت و منفی           

اي و سـن بیمـار       بودن نوع تـشخیص و نـوع گرافـی، بیمـاري زمینـه            

  . به تفصیل آمده است2 متفاوت بوده است و این نتایج در جدول

توانست صحت   طالعه تنها متخصص بودن و یا نبودن می       در این م  

داري تحت تاثیر قرار دهند که ضـرورت         تشخیصی را به صورت معنی    

در مطالعات گذشـته    . دهد تر پزشکان عمومی را نشان می      شیآموزش ب 

علاوه بر بررسی میزان صحت تشخیصی و اثـر آمـوزش بـر افـزایش               

بهبـود وضـوح    صحت تشخیصی، بـر روي کیفیـت تـصویربرداري و           

تـر کـردن میـزان        کردن تـصاویر و یـا بـیش        دیجیتالتصاویر از طریق    

رزولوشن و یا کمپرس کردن تصاویر مطالعاتی محدود صورت گرفته          

دهنده این مطلب است کـه دیجیتـال کـردن تـصاویر و              است که نشان  

تواند میزان تشخیص و صـحت       چنین بالا بردن میزان رزولوشن می      هم

رسـد    بـه نظـر مـی      14-17.رافی سـاده را افـزایش دهـد       یوگدآن را در را   

تـر صـحت تشخیـصی       مطالعات تکمیلی در کشور جهت بررسی بیش      

توانـد   هاي متفـاوت مـی     پزشکان با درجات علمی متفاوت و تخصص      

در . تر و بهتـر مـشخص کنـد         رادیولوژیست را بیش   هضرورت مشاور 

مطالعات گذشته جهت بـالابردن میـزان صـحت تشخیـصی اقـداماتی             

  بحث
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جهت بهبود کیفیت تصاویر رادیوگرافیک در حین انجـام رادیـوگرافی           

انجام شده است که این مداخلات در صورت اجرایی شدن با تحمیـل        

چنین بیمار همراه خواهد     هزینه زیاد به سیستم بهداشت و درمان و هم        

هـاي   رسد با توجه بـه میـزان تـشخیص         ود در صورتی که به نظر می      ب

چنـان افـزایش میـزان صـحت         نادیده گرفته شده توسط پزشکان، هـم      

تـر بـراي     اي کم  تشخیصی از طریق بهبود دقت فرد تفسیر کننده هزینه        

، ایـن مطالعـه   . بیماران و سیـستم درمـان بـر جـاي خواهـد گذاشـت             

هـاي کامـل و تکمیلـی         و بررسـی   اي مقدماتی در کـشور بـوده       مطالعه

بـا توجـه بـه      . رفتن سایر شواهد نیز انجام شود     بایست با در نظر گ     می

و )  نفـر  10(کنندگان در طـرح کـم بـوده          این مطلب که تعداد شرکت    

)  گرافـی  100(جهت جبران این مطلب از تعداد بسیار زیـادي گرافـی            

 باعـث    است اثر عامـل انـسانی      استفاده شده است لیکن باز هم ممکن      

هاي فردي در این مطالعه شده باشد، هر چند که بـا اسـتفاده از               تفسیر

رسـد   هاي آماري این اثر انسانی حذف گردید، امـا بـه نظـر مـی               تست

توانـد ایـن اثـر را        تر مـی   کننده بیش  اي با حجم پزشکان شرکت     مطالعه

هـا ماننـد     توان مطالعات مشابه را در مورد سایر گرافـی         می. خنثی کند 

از کلیـه پزشـکان    . را انجام دادمانند آنهاي استخوان و شکم و    گرافی

یمارسـتان  بچنین پرسنل بخش اورژانـس       شرکت کننده در طرح و هم     

ایـن   .آیـد  شهید چمران تهران تشکر و قدردانی صمیمانه به عمل مـی          

مقایـسه میـزان موفقیـت روش    "نامه بـا عنـوان     مطالعه حاصل از پایان   

قفسه صدري با روش متداول در شناسـایی        جدید بررسی رادیوگرافی    

 در "1389یاتروژنیــک در بخــش اورژانــس در ســال اپنوموتــوراکس 

 و تحت نظارت مرکز     739 با کد    1390اي در سال     ي حرفه امقطع دکتر 

  .االله انجام گرفته است تحقیقات تروما دانشگاه علوم پزشکی بقیه
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Background: Pneumothorax is a potential life-threatening condition especially in 

patients with underlying disorders. In this study we compared the diagnostic accuracy 

of general practitioners and emergency medicine specialists in interpreting chest x-rays 

(CXR) suspected of having iatrogenic pneumothorax in emergency departments. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in Shahid Chamran Hospital in 

Tehran, Iran during 2008- 2010. The study was designed to compare the ability of 

general practitioners and emergency medicine specialists in diagnosing iatrogenic 

pneumothorax regarding 500 CXRs of one-hundred patients admitted for upper central 

venous catheterization.  

Results: General practitioners and emergency medicine specialists could accurately 

(P<0.001) diagnose pneumothorax in 484 (96.8%) and 497 (99.4%) CXRs, respectively. 

None of the underlying causes of the condition affected the diagnostic accuracy of both 

physician groups (P>0.05). 

Conclusion: These findings indicate that the diagnostic accuracy of emergency 

medicine specialists is significantly higher than those of general physicians. The 

diagnostic accuracy of both physician groups was higher than the values in similar 

studies that signifies the role of relevant training given in the emergency departments of 

the Hospital. 

 
Keywords: Central venous catheterization, chest x-ray, diagnostic accuracy, iatrogenic 

pneumothorax, interpretation. 
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