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  مقدمه 
 يــك وضــعيت فيزيوپاتولوژيــك HF1نارســايي قلبــي 

                                                 
1 Heart Failure 

است كه در آن، اخـتلال در كـاركرد قلبـي موجـب مـي               
شود كه قلب نتواند خون لازم براي نيازهـاي متابوليـك           

  . ]1[بدن را پمپ كند 
اصلي سلامت عمومي در    شكلات  اين بيماري يكي از م    

  چكيده 
يك وضعيت فيزيوپاتولوژيك اسـت كـه در آن، اخـتلال در كـاركرد قلبـي      ) HF )Heart Failure نارسايي قلبي :زمينه و هدف 

يكي از مسائل مهم در برخورد مقدماتي بـا         . خون لازم براي نيازهاي متابوليك بدن را پمپ كند        موجب مي شود كه قلب نتواند       
هـدف ايـن تحقيـق بـرآورد ميـزان          .  در اورژانس، تخمين و برآورد اوليه اي از شدت نارسايي قلبي است            HFيك بيمار مبتلا به     

  . ي قلبي بودجهت تخمين شدت نارساي) CXR )Chest X Rayاعتماد به عكس ساده سينه 
 مـاه اول  6در طي تحقيق، در روز اول بيماران بـستري در بخـش قلـب در             .  از نوع آناليز حساسيت بود     ،مطالعهاين   :روش كار   

 يك نفر راديولوژيست مركز بدون اطلاع از نتايج اكوكارديوگرافي مشاهده و موارد مربوط به يافته هاي راديولوژيـك                   82سال  
بـدون اطـلاع از گـزارش       را  گرافـي هـاي گرفتـه شـده         پس بيماران توسط متخصـصين بخـش قلـب           و س  مي نمود يادداشت  را  

 بود انتخاب مي شدند و نهايتاً حساسيت و ويژگي يافته هـاي راديولوژيـك               %50 آنها زير    EFاكو شده و بيماراني كه      لوژي  راديو
  . محاسبه مي گرديد ) EF  ≥%  35( شديد   HFدر تشخيص 

ميانگين .  بود6/65 ± 9/10زن و بقيه مرد بودند و ميانگين سني آنها % 53ار در طول تحقيق بررسي شدند كه  بيم59: يافته ها 
EF بود4/33 ± 09/9  بيماران  .CXR  در شناسايي هيپرتانسيون شريان ريـوي PAH )Pulmonary Arterial Hypertension (

  شديد يافته هاي بـا حـساسيت بـالا           HFعكس سينه در تشخيص     در مورد ميزان اعتماد به      . داشت% 18و ويژگي   % 72حساسيت  
. بـود %) 76(تنها مورد با ويژگي بالا ادم آلوئولر       . بود% 78، ادم انترستيسيل    %75، پر خوني شريان ريوي      %94شامل كارديومگالي   

قـرار  % 10و ويژگـي  % 92 در حـد حـساسيت  ) سفاليزاسيون، ادم انترستيـسيل و افيـوژن جنبـي       (  يافته   3ميزان اعتماد به تركيب     
  . داشت

 با توجه به حساسيت بالاي يافته هاي كارديومگالي، پر خوني شريان ريوي و ادم انترستيسيل، عدم وجود اين يافته                    :نتيجه گيري   
  شديد به دليـل      HFوجود ادم آلوئولر با احتمال بالاي       .  شديد را به ميزان زيادي كاهش مي دهد        HFها در عكس سينه احتمال      

در صـورت  (   قدرت بالاي آن را در رد ايـن حالـت   PAHحساسيت بالاي عكس سينه در تشخيص    . ويژگي بالاي آن همراه است    
  . مي رساند) عدم مشاهده يافته هاي راديوگرافيك

  عكس ساده سينه، پر خوني شريان ريوي، نارسايي قلبي:واژه هاي كليدي 
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 محـسوب مـي شـود و بـه علـت افـزايش              جوامع كنوني 
هاي عروق كرونر، ميـزان بـروز و شـيوع           شيوع بيماري 

بيمـاري در   از  آمار دقيـق    . آن نيز در حال افزايش است     
 عامل يـك    HFكشور وجود ندارد ولي در ايالات متحده        

ميليون بستري و چهل هزار مرگ و مير در سـال اسـت             
 ـ         ]2[ ك نارسـايي    و انتظار مي رود كه در آينده اي نزدي

هـاي مـزمن فـرا روي        قلبي به يكي از مهمترين بيماري     
  .]3[بشر تبديل شود 

يكي از مسائل مهم در برخورد مقدماتي با يك بيمار          
 تخمين و برآورد اوليه شدت        در اورژانس،   HFمبتلا به   

  . نارسايي قلبي است
 يـك شـاخص حـساس در ارزيـابي          EF2كسر تخليـه    

 اسـت كـه مفهـوم آن        HF اختلال عملكرد قلبي بيمـاران    
 ي به حجم پايان دياستولي مي باشـد،       نسبت حجم ضربه ا   

گرافي و آنژيـوگرافي    كه مي تـوان آن را بـا اكوكـارديو         
ولي به علت هزينه بالا و عدم دسترسـي          ]1[تخمين زد   

آسان به اين ابزارها در همه مراكز، نيـاز بـه يـك روش              
آســان، كــم هزينــه و قابــل دسترســي در همــه مراكــز 

  . روري به نظر مي رسدض
وسـيله  سـاده تـرين     راحت ترين، كم هزينه تـرين و        

عكس ساده  ،  ي بيمار بلق جهت ارزيابي وضعيت     يپاراكلنيك
، كه در اكثـر اورژانـس هـاي         ]4[ مي باشد    CXR3سينه  

كشور، حتي در مناطق محروم قابل دسترسي است ولي         
ارزش آن جهت ارزيابي بيمار كمتر از اكوكـارديوگرافي         

ــي ــدمـ ــايج  .  باشـ ــسه نتـ ــر مقايـ ايـــن تحقيـــق از نظـ
اكوكارديوگرافي و عكس ساده سـينه و ارزيـابي سـريع،           
آسان و در عين حـال قابـل اعتمـاد از بيمـاران نارسـايي               

   .انجام گرفت، CXRقلبي توسط 
 بـه عنـوان     CXRبه عبـارت ديگـر در نظـر گـرفتن           

آزمون غربـالگري و تعيـين حـساسيت و ويژگـي آن در            
كوكارديوگرافي، مي تواند راهگشاي بـسياري      مقايسه با ا  

از مشكلات در برخورد اوليه با يك بيمار مبتلا به نارسايي           
بين در طي بررسي متون علمي      . قلب در اورژانس باشد   

كارديومگالي و كسر تخليه بطن چپ همبستگي معكـوس         

                                                 
2 Ejection  Fraction 
3 Chest X Ray 

نـشان داده شـده اسـت و همچنـين نـشان داده             ضعيف  
 در دو سوم مـوارد       حداقل CXRيافته هاي   . شده است 

  . ]5[ قابل مشاهده مي باشندشديد نارسايي قلبي 
لذا اين مطالعه به بررسـي ارزيـابي شـدت نارسـايي            
قلب بر اساس عكس ساده و مقايـسه آن بـا يافتـه هـاي               

  . اكوكاردوگرافي طراحي گرديد
  

    كار روش
يك بررسي آناليز حساسيت    دو سوكور   اين مطالعه          

 در بـين بيمـاران      82 مـاه اول سـال       6مي باشـد كـه در       
بستري در بخش قلب بيمارستان بـوعلي اردبيـل انجـام           

 گرفتـه    سـينه  در طي تحقيـق گرافـي هـاي       . گرفته است 
در حالت ايستاده و نماي خلفـي قـدامي بـا فاصـله             شده  

توسـط  )  سـانتي متـر    180(استاندارد بين تيوب و بيمـار       
 بـا تـوان      ميلـي آمپـر    600دستگاه راديولوژي استاندارد    

ــستري در بيمــاران بخــش قلــب   مناســب در روز اول ب
 بدون اطلاع از يافته     مركزتوسط يك نفر راديولوژيست     

  .بررسي گرديدهاي اكوكارديوگرافيك 
 نيــز در گرافيهــاي خوابيــده، بــا كيفيــت نــامطلوب و

از در بيمـار،    هـاي همزمـان      اير بيماري صورت وجود س  
ــي شــدند   ــارج م ــان بررســي خ ــش. جري ــلاك ت خيص م

سـينه  قطـر قفـسه      قلـب بـه       قطـر  كارديومگالي نـسبت  
 ادم عيــارم A ،B وجـود خطــوط كرلـي  .  بــود% 50بـالاي 

انترستيسيل و كدورت آلوئولر پري هيلار بـا نمـاي بـال            
خفاشي ملاك تشخيصي ادم آلوئولر محسوب گرديـد و         
ــالي،    ــاي كارديومگ ــه ه ــود يافت ــه وج ــوط ب ــوارد مرب م

 ـ     وي، ادم انترستيـسيل،    سفاليزاسيون، پر خوني شريان ري
ادم آلوئولر و افيـوژن فـضاي جنـب در فـرم مربوطـه              
يادداشت گرديد و سـپس بيمـاران توسـط متخصـصين            
ــك   ــزارش راديوگرافي ــدون اطــلاع از گ ــب ب ، بخــش قل

و بيمـاراني كـه در طـي        اكوكارديوگرافي مي گرديدنـد     
 داشـتند بـه     %50 زيـر    EFاكوكارديوگرافي انجام شـده     

  . ]6[ي قلبي انتخاب شدند عنوان تشخيص نارساي
مشخصات بيمار و نتيجـه اكوكـارديوگرافي بيمـار از          

وجــود يافتــه هــاي . پرونــده بــستري اســتخراج گرديــد
 ≥% 35راديولوژيك به عنوان آزمون غربالگري مثبـت و    
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 233دكتر حسن اناري و همكاران                                                                                                    ...         پيش بيني شدت نارسايي 

EF       به عنوان آزمون استاندارد مثبت )HF  تلقي )   شديد
شــدند و حــساسيت، ويژگــي و ارزش اخبــاري مثبــت و 

  .]8،7[  يافته ها محاسبه شدندمنفي
اين پژوهش در بـين بيمـاران بـستري انجـام شـد و           
چون بيماران بستري قسمتي از جامعه بيمـاران نارسـايي          
قلبي مي باشند كه شدت بالاي بيماريشان زمينه بـستري          
آنهــا را فــراهم كــرده اســت، بنــابراين بيمــاران مــورد  

ان بررســي ايــن تحقيــق بيمــاري شــديدتر از كــل بيمــار
 پـايين تـري داشـته انـد و          EFنارسايي قلبي و در نتيجه      

  بيشتر از مقادير واقعي به دست آمـده          EF ≥ 35شيوع  
 ، به علت وابـستگي ارزش )ايجاد سوگرايي انتخابي( است  

  . ]7[ هاي اخباري مثبت و منفي با ميزان شيوع
هـاي اخبـاري مثبـت و منفـي بـه            ك از ارزش   ي هيچ 

رار نگرفتند و فقط حساسيت     دست آمده مورد تحليل ق    
 و يافته   EF ارتباط بين    .و ويژگي يافته ها تفسير شده اند      

 تحـت   SPSSهاي راديولوژيك توسط نرم افزار آماري       
  . برنامه كاي دو تحليل گرديد

  
  يافته ها 

ــرار   59       ــورد بررســي ق ــق م ــول تحقي ــار در ط  بيم
 28(بقيه مـرد  % 47و )  نفر31( بيماران زن    %53گرفتند،  

 سـال   95 تـا    35سـن بيمـاران در محـدوده        . بودند) نفر
شـايعترين  . داشت  6/65 ± 9/10 قرار داشت و ميانگين   
بيماران صـرفنظر از شـدت       CXRيافته راديولوژيك در    

% 93 در   )كارديومگـالي (، بزرگي سايه قلب     نارسايي قلبي 
)  نفـر  12% (20بـود و ادم آلوئـولر در        )  نفـر  55(موارد  

  ). 1جدول (داشت كمترين شيوع را 
 توزيع فراواني كل بيماران بررسي شده به تفكيك .1جدول 

 CXRوجود يافته راديولوژيك در 

  درصد  تعداد  يافته راديولوژيك
  93  55  كارديومگالي 

  78  46  پر خوني شريان ريوي 
  49  29  سفاليزاسيون 

  75  44  ادم انترستيسيل
  20  12  ادم آلوئولر 

  62  37  افيوژن فضاي جنب
  

  

 بيمــاري كــه داراي افيــوژن فــضاي جنــب 37از كــل 
ــي  ( ــايي قلب ــدت نارس ــر از ش ــد، ) صــرف نظ % 51بودن
% 43فقط در سـمت راسـت افيـوژن داشـتند و      ) نفر19(
ــر16( ــد و فقــط  ) نف ــه بودن ــوژن دو طرف ــار افي % 6دچ

  . افيوژن سمت چپ داشتند) نفر 2( 
  EF    درصد قرار داشـت     20-45بيماران در محدود 

)  نفـر  38(بيمـاران   % 64. داشـت 4/33 ±09/9 و ميانگين 
EF ــر ــابقي % 36 و %35 زي ــر21(م ــالاي EF)  نف % 35 ب

در طـــي اكوكـــارديوگرافي %) 37( بيمـــار 22. داشـــتند
  .  داشتندPAH4هيپرتانسيون ريوي 

 جهــت CXRوجــود پــر  خــوني شــريان ريــوي در  
داشـت و   % 18و ويژگـي    % 72 حساسيت   PAHتشخيص  

  ). <05/0p(اشت ولي رابطه معني داري ند
بيشترين حساسيت در بين يافته هاي راديولوژيك به        

و تركيــــب سفاليزاســــيون، ادم %) 94(كارديومگــــالي 
 3عدم وجـود    طوري كه   به  %) 92(انترستيسيل و افيوژن    

 3يافته به عنوان آزمون منفي و وجـود حـداقل يكـي از              
يافته به عنوان آزمون غربالگري مثبـت تلقـي مـي شـد             

و %) 75( حساسيت پر خوني شـريان ريـوي         .تعلق داشت 
ــسيل  ــود %) 78(ادم انترستي ــالايي ب ــشترين . در حــد ب بي

هيچيـك از   . بـود %) 76(ويژگي مربوط بـه ادم آلوئـولر        
هاي اخباري مثبت و منفي در حد بـالايي نبودنـد            ارزش

  . )2جدول (
مقايسه ميزان اعتمـاد بـه يافتـه هـاي راديولوژيـك جهـت               : 2جدول  

  در بيمارن بررسي شده  ) EF ≥ 35( شديد  HFشناسايي 
  يافته راديولوژيك

ت
سي
سا
ح

  

گي
ويژ

  

ارزش 
اخباري 
  مثبت

ارزش 
اخباري 
  منفي

  50  65  9  94  كارديومگالي
  30  60  18  75  پرخوني شريان ريوي

  34  63  47  50  سفاليزاسيون
  42  65  28  78  ادم انترستيسيل

  34  58  76  18  ادم آلوئولر
  42  65  47  68  افيوژن جنب

سفاليزاسيون  تركيب
ادم انترستيسيل و 

  افيوژن

92  10  64  40  

                                                 
4 Pulmonary  Arterial  Hypertention 
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ساير تركيبات يافته هاي راديولوژيـك، چـون ميـزان              
اعتماد بالاتري از موارد فوق الـذكر نداشـتند از آوردن           

همچنين بين هيچكدام   . آنها در متن مقاله خودداري شد     
از يافته هاي راديولوژيك و شدت نارسايي قلبـي رابطـه           

  ).<05/0p(معني دار آماري وجود نداشت 
  

  بحث 
ترين يافته راديولوژيك    شايع،   تحقيق اساس نتايج  رب       

 بيماران وجـود    %93در بيماران كارديومگالي بود كه در       
معيارهـاي تشخيـصي    داشت و اصولاً هم كارديومگالي از       

HF  مـوارد بررسـي    كـل    بيمـار از     4و فقط   ]1[ مي باشد
ادم آلوئولر كمترين شـيوع را      . فاقد كارديومگالي بودند  

طي تحقيق  . داشت%) 20 (در بين يافته هاي راديولوژيك    
 بيمـاران افيـوژن   %51انجام شده در مورد مكان افيوژن       

 شيوع بالاتر افيوژن سـمت راسـت      . سمت راست داشتند  
و توجيه علمي آن     ]9[با ساير مطالعات همخواني داشت      

اثر مكانيكي ضربانات قلـب در كمـك بـه تخليـه مـايع از               
 سـطح فـضاي     زيـاد بـودن   .  مـي باشـد    چپفضاي جنبي   

عنـوان يـك    نسبت به طرف مقابل نيز بـه        راست  ورال  پل
پر خوني شـريان ريـوي      . ]2[عامل مطرح گرديده است   

جهـت تـشخيص    % 18و ويژگي   % 72 حساسيت   CXRدر  
PAH              داشت كـه براسـاس آن بـه مـوارد منفـي CXR 

 PAHجهـت رد    ) م راديوگرافيك آن  يعلاعدم مشاهده   (
رزش بيشتر مي توان اطمينان نمود ولي مـوارد مثبـت ا          

  . پاييني در تشخيص دارند
  يافته هاي كارديومگالي، پر خـوني شـريان ريـوي و           

 يك درجه   ،ادم انترستيسيل با حساسيت بالايي كه داشتند      
مطرح مي گردنـد     شديد   HFاطمينان مناسب جهت رد     

دنـد ولـي    رگدر موارد منفي اين يافته هـا مطـرح مـي            
 در  ويژگي پايين آنها مويـد ارزش پـايين مـوارد مثبـت           

در مطالعه انجام شده توسط ديويـد       . تشخيص مي باشد  
 براي يافته هاي فوق الذكر يك حـساسيت  1997در سال  

بالا در مقادير نزديك به اين پژوهش بـه دسـت آمـده             

است ولي ويژگي هاي مطالعه اخير مقادير بـسيار بـالايي       
 كه اين مورد با يافتـه هـاي ايـن پـژوهش و              ]10[دارند  

 در مورد ميزان اعتماد به تـست هـاي          دانسته هاي قبلي  
يعنـي در صـورت بـالا بـودن         . غربالگري متنـاقص اسـت    

حساسيت يك آزمون، يك ويژگي پايين بـراي آن مـورد       
ــالعكس   ــود  . ]8[انتظــار اســت و ب ــاط عــدم وج ــه ارتب ب

ــودن   ــف ب ــالي و خفي ــين ادم  HFكارديومگ ــه ب  و رابط
 اشاره شـده  مطالعات   در ساير    HFانترستيسيل و شدت    

  . ]5،4[ست ا
     يافته هاي سفاليزاسيون و افيـوژن فـضاي جنـب يـك            
حساسيت نسبتاً بالا و ويژگي پايين داشتند و اظهـار نظـر            

  . نمي باشدمقدور اساس اين يافته ها  بر
ادم آلوئولر تنها يافته راديولوژيك در اين تحقيق بود كه          

داشـته باشـد و ارزش      %) 76( توانست يـك ويژگـي بـالا        
 شـديد تاييـد     HFثبت آن را در پيش بيني يـك         موارد م 

حساسيت پايين آن نيـز در كنـار ويژگـي بـالاي آن           . كند
  .]8[منطقي به نظر مي رسد 

يافتــه ادم انترستيــسيل، سفاليزاســيون و  ســه     تركيــب
همراه بـا   % 92افيوژن فضاي جنب حساسيت بسيار بالاي       

داشت، به عبـارت ديگـر در صـورت    %) 10(ويژگي پايين  
  شديد با درجـه      HF يافته فوق الذكر     3نفي بودن هر    م

  . اطمينان بالايي رد مي شود
  

  نتيجه گيري 
بـراي ارزيـابي نارسـايي       CXRيافته هاي راديوگرافيـك     
  . قلبي ارزشمند مي باشد

  
  تشكر و قدرداني

    نويسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند از زحمـات و           
ــب و   ــرم بخــش قل ــنل محت ــاي پرس ــي و همكاريه  داخل

راديولــوژي بيمارســتان بــوعلي اردبيــل كمــال تــشكر را 
  . داشته باشند
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