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  مقاله اصيل پژوهشي

تعيين دقت تشخيصي راديوگرافي قفسه صدري در تشخيص نارسايي قلبي 
  كننده به اورژانس در بيماران مبتلا به ديسپنه مراجعه

  
  5زاده غلامرضا شريف ،4االله ناصح قدرت ،3،عليرضا ميرغلامي2مقدم حميدرضا مشرقي ،1مهيار محمدي فرد

  9زهرا زندي ،9آتنا آقاكشميري ،8سيد حسن گلبويي موسوي ،7محبوبه زنگويي، 6سيد محمود حسيني
  

  چكيده
شيوع  وكرده ليون نفر را گرفتار يم 20بيش از  كه استيك مشكل در حال گسترش در سراسر جهان  ،نارسايي قلبي :و هدف زمينه

كنند،  مياني كه به اورژانس مراجعه ستاندارد طلايي تشخيص نارسايي قلبي، اكوكارديوگرافي است و در بيمارا .آن رو به افزايش است
تعيين دقت تشخيصي راديوگرافي  در صدد ،اين مطالعهدر  .باشد مياولين اقدامات تشخيصي  ءجز ،تهيه راديوگرافي قفسه صدري

  .آمديمبر كننده به اورژانس در بيماران مبتلا به ديسپنه مراجعه ،قفسه صدري در تشخيص نارسايي قلبي
 و به عنوان نمونه انتخاب شدند ،بيمار مبتلا به ديسپنه كه به اورژانس مراجعه كرده بودند 125 ،مطالعهدر اين  :تحقيقروش 

از نظر دارابودن ماركرهاي راديوگرافيك نارسايي قلبي  CXR .انجام شد آنها و اكوكارديوگرافي براي) CXR( راديوگرافي قفسه صدري
 Right descending pulmonary artery ،CTR ،Azygos vein width ،Hilus change ،Septal line،Peribronchial: شامل

cuffing ،Lung opacities ،Vascular pedicle width ،Carina angle ،Artery width ،چپ و توزيع  پلورال افيوژن راست و
سيت هر يك از اين ماركرها حسا .گزارش شد ،شتنداعروق خوني توسط يك راديولوژسيت كه از تشخيص اكوكارديوگرافي اطلاعي 

تشخيص نارسايي قلبي ايجاد  براي ه بالاترين حساسيت را داشتند،ماركر ك 3از تلفيق  ،تعيين شد و در نهايت ماركر تشخيصي جديدي
  .شد

به  Azygos vein widthو كمترين حساسيت تشخيصي را  Carina angleبيشترين حساسيت تشخيصي را  ،در اين مطالعه :ها يافته
 Carinaو  CTR ،Hilus changeماركر  سهماركر تشخيصي جديدي از تلفيق  ،در اين مطالعه .داشتند %13و  %5/86 ميزانترتيب با 

angle 2/52و ويژگي % 5/78داراي حساسيت  ،ماركر تشخيصي جديد اين. مدآدست ه ب كه داراي بالاترين حساسيت بودند %
  .باشد مي

در تشخيص نارسايي قلبي به  ،توان چنين نتيجه گرفت كه راديوگرافي قفسه صدري مي ،شده نجامابر اساس مطالعه  :گيري نتيجه
  .مفيد خواهد بود ،كننده به اورژانس مراجعهعنوان علت ديسپنه در بيماران 
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  مقدمه
به بخش با ديسپنه كننده  مراجعهاداره بيماران  ارزيابي و

در بين بيش از . باشد ميبرانگيز  چالشاورژانس، يك مسئله 
نارسايي  تشخيص كه ممكن است علت ديسپنه باشد، 30

 ).1(قلبي يك علت خيلي شايع و با اهميت از نظر باليني است 
افتراق سريع و دقيق نارسايي قلبي از ساير علل ديسپنه اغلب 

بسياري از  غير اختصاصي است و ،علامتاين  .دشوار است
بيماران با ديسپنه ناشي از نارسايي قلبي، بسيار مشابه بيماران 

اكثريت  ).2(هاي ريوي هستند  بيماريدچار ديسپنه ناشي از 
كنند كه راديوگرافي قفسه صدري بايد  ميراهنماها توصيه 

بيماران دچار ديسپنه  بخشي از اقدامات تشخيصي اوليه در
مستقيم يت ؤرراديوگرافي قفسه صدري در  ).3، 1(باشد 

كارديوژنيك از ساير علل  ادم ريويپرخوني ريوي و افتراق 
مطالعات قبلي درباره نماهاي  ).5، 4( باشد ميديسپنه مفيد 

د كه به قرار نهايي دار محدوديت ،راديوگرافيك نارسايي قلبي
  : استزير 

سال قبل صورت  20حدود  ،اكثر مطالعات قديمي )1
هاي  بيماريو در آن زمان علت عمده نارسايي قلبي،  اند گرفته
هاي  در صورتي كه امروزه بيماري؛ اي بوده است دريچه
هستند از علل نارسايي قلبي % 10ول كمتر از ؤمس ،يا دريچه

- 50ول ؤمس ،CADهاي عروق كرونر  بيماري كه در حالي
  ).5( دنباش ميعلل نارسايي قلبي % 70

در مطالعات قديمي به عنوان روش تشخيصي  )2
از كاتتريزاسيون شريان  ،نارسايي قلبياستاندارد طلايي 

ولي  .بيماران جوان بودندعمده  ؛ چرا كهشد ميپولمونر استفاده 
زياد هستند و   morbidityاكثر بيماران مسن و دچار هامروز

لذا  ؛)7 -5(امكان كاتتريزاسيون در آنها كم است 
  .طلايي نيست دروش استاندار ،كاتتريزاسيون شريان پولمونر

يك سندرم باليني است كه در بيماران به  ،نارسايي قلبي
ساختار يا عملكرد قلب رخ  دليل اختلال ارثي يا اكتسابي

و ) خستگي تنگي نفس،(اي از علائم  با مجموعهدهد و  مي
شدن مكرر در  بستريكه به  استتوأم ) ادم و رال(ها  نشانه

كيفيت زندگي پايين و اميد به زندگي كم منجر  بيمارستان،
نارسايي قلبي يك مشكل در حال گسترش در  .)8( شود مي

ليون نفر را گرفتار كرده يم 30 سراسر جهان است كه بيش از
شيوع كلي نارسايي قلبي در بزرگسالان در كشورهاي  .است
شيوع نارسايي قلبي از الگوي  .)9( است% 2يافته  توسعه
سن افزايش افزايش كه با  طوريبه ؛ كند ميدار پيروي  توان
 .كند ميسال را مبتلا  65افراد بالاي % 10-6يابد و  مي

 ارتوپنه، تنگي نفس، خستگي، :شاملتظاهرات باليني آن 
علائم ، استوك شينتنفس  اي شبانه، حملهتنگي نفس 
 درد شكم، سيري زودرس، تهوع، اشتهايي، بي :گوارشي مثل

ادم  در معاينه باليني هپاتومگالي، .است... شب ادراري و
يا  S3برجستگي وريد ژوگولار و سمع صداي قلبي  محيطي،

تشخيص نارسايي قلبي  .شود مي مشاهدهگالوپ پرودياستولي 
به ويژه در بيماران پرخطر و انجام  باليني آن بر مبناي ظنّ

: شامل هاي آزمايشگاهي تست .هاي تشخيصي است روش
ECG،BNP ،CXR   و اكوكارديوگرافي براي اين هدف به

تشخيص نارسايي طلايي استاندارد  .)12 -10( روند ميكار 
 و) 1(روشي غيرتهاجمي است كه ت اكوكارديوگرافي اس قلبي،

ي اندازه و عملكرد بطن چپ و نيز امكان ارزيابي نيمه كم
اي و يا حركت  دريچهبررسي وجود و يا فقدان اختلالات 

را فراهم ) قلبيانفاركتوس دهنده  نشان(اي ديواره  ناحيه
هيپرتروفي بطن چپ همراه و  وجود اتساع دهليز چپ .كند مي

ستولي بطن چپ كه با داپلر موج با اختلالات پرشدگي ديا
براي تعيين نارسايي قلبي  ضربان يا بافتي تشخيص داده شود،

دو  داپلر -اكو .ارزشمند است حفظ شده، (EF)با كسر جهشي 
بعدي براي ارزيابي اندازه بطن راست و فشار شريان ريوي كه 

 مفيد باشد، ميدر بررسي و درمان كورپولمونل حياتي 
و شكل قلب و ت مفيدي در مورد اندازه اطلاعا ، CXR.است

كند و ممكن است علل غير  مينيز وضعيت عروقي ريه فراهم 
هدف . )15 -13( كننده علائم بيمار را پيدا كند توجيهقلبي 

تعيين دقت تشخيصي راديوگرافي قفسه پژوهش حاضر، 
صدري در تشخيص نارسايي قلبي در بيماران مبتلا به ديسپنه 
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  .بوداورژانس  كننده به مراجعه
  

  تحقيقروش 
بيمار  125 تحليلي، -توصيفيو  اين مطالعه مقطعي در

كننده به اورژانس بيمارستان وليعصر  مراجعهمبتلا به ديسپنه 
كه سن 1389 ارديبهشت ماهالي  1388 ماهاز ارديبهشت ) عج(

به  و فاقد تب و سابقه آسم بودند، ندداشتسال  18بالاتر از 
   .راحتمالي آسان انتخاب شدندگيري غي نمونهروش 
 بر رويشده  انجامبا توجه به مطالعه پايلوت حجم نمونه  

غيرنرمال در نمونه  CTR شيوعنفر از بيماران و بر اساس  21
نفر  109حداقل ، d ،05/0=α ،76/0=P=08/0پايلوت با 
  . برآورد گرديد

 CXR كوكارديوگرافي با اقدامي و  -ايستاده خلفي
در  ،كره ساخت كشور ،Medison X8 Samsungدستگاه 

انجام  استاندارد نماهاي وضعيت خوابيده به پهلوي چپ در
هاي قفسه صدري از نظر دارابودن ماركرهاي  راديوگرافي. شد

  ،CTR: راديوگرافيك نارسايي قلبي شامل
Right descending pulmonary artery،Azygos vein 

width ،Hilus change ،Septal line،Peribronchial 
cuffing ،lung opacities ،Vascular pedicle width ،

Carina angle ،Artery width،  پلورال افيوژن راست و
توسط راديولوژسيت كه از  ،چپ و توزيع عروق خوني

نتايج  .گزارش شد ،داشتنتشخيص اكوكارديوگرافي اطلاعي 
ها  نمونه .با هم مقايسه شد CXRاكوكارديوگرافي با نتايج 

. دش) 15يرايش و( SPSSافزار  نرموارد  و كدگذاري شده
 ماركرهايدرصد حساسيت و ويژگي هر يك از اين 
  . راديوگرافيك در تشخيص نارسايي قلبي تعيين شد

  
  ها يافته

 سنيميانگين . بيمار انجام شد 125اين مطالعه بر روي 
يشترين ب. مرد بودند% 63 سال و ±51 افراد مورد مطالعه

سال و كمترين شيوع در  69-60ن ديسپنه در گروه سني ميزا

  . سال و كمتر ديده شد 29گروه سني 
 ،طبق نتيجه اكوكارديوگرافي ،از بيماران%) 2/63(نفر  79

عللي  ،نفر از بيماران 46نارسايي قلبي داشتند و علت ديسپنه 
ماركرهاي راديوگرافيك نارسايي . غير از نارسايي قلبي بود

گروه مبتلا به نارسايي قلبي و غير مبتلا بررسي  2قلبي در هر 
دقت تشخيصي هر يك از آنها از جمله  ).1جدول ( شد

درصد مثبت كاذب و منفي كاذب تعيين و  ويژگي، حساسيت
و كمترين  1نايكار هيزاو بيشترين حساسيت تشخيصي را. شد

با  به ترتيب 2حساسيت تشخيصي را عرض وريد آزيگوس
ماركر تشخيصي جديدي . دارا بودند% 13و % 5/86 حساسيت

و  CTR،Hilus change ماركر 3در اين مطالعه از تلفيق 
Carina angle ،ايجاد  كه داراي بالاترين حساسيت بودند

و % 5/78داراي حساسيت  ،ماركر تشخيصي جديد اين. شد
  .بود% 2/52ويژگي 

ت به منظور دستيابي به سطح مطلوبي از حساسي
ي بالاتر در تشخيص نارسايي قلبي، بر تشخيصي و ويژگ

ها از نظر دقت  يافتهدست آمده و مقايسه ه اساس نتايج ب
ماركر راديوگرافيكي كه  3تلفيق  ازتشخيصي، با استفاده 

 ،بيشترين حساسيت را در تشخيص نارسايي قلبي داشتند
سيستم تشخيصي جديدي كه هماهنگي بيشتري با نارسايي 

امتيازي بود و تمام  3اين سيستم  .شدطراحي ، قلبي داشت
بندي اين  تقسيمنحوه  .ها بر طبق آن گزارش شدند نمونه

 :بودگونه  بدينسيستم 
Score 1: CA(81-85)±HC(score 2,3)±CTR(56-60) 

Score 2: CA(86-90)±HC(score2,3)±CTR(61-65) 
Score 3: CA(>90)±HC(score2,3)±CTR(>65) 

و % 5/78ترتيب  حساسيت و ويژگي اين سيستم به
  . دبو% 2/52

                                                           
1 carina angle 
2 Azygos vein width 
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  توزيع فراواني ماركرهاي راديوگرافيك نارسايي قلبي بر اساس تشخيص باليني بيماران مبتلا به ديسپنه -1جدول 

 يقلبيينارسا صحت
 ماركرهاي راديوگرافيك

NPV PPV حساسيت ويژگي - + 

69/40  79/71  08/76  44/35  40%  22%  Right pleural effusion)PER(  
86/37  18/68  78/84  98/18  51  12  Left pleural effusion )PEL(  
72/39  30/67  04/63  3/44  20  43   Pri bronchial cuffing)PC(  
97/48  05/71  17/52  4/68  28  35  Septal line )SL(  

50  38/61  95/36  5/78  6/13  49  Hilus change  )HC(  
31/45  13/72  04/63  69/55  35  28  Distribution of blood flow )DBF(  
42/39  19/76  13/89  3/20  8  51   Carina angle)CA(  
05/47  03/67  78/34  21/77  4/14  8/48  (CTR) Cardiac thoracic ratio 
15/38  33/58  29/85  96/12  6/37  6/5  Azygos vein width )AW(  
18/39  95/65  4/64  78/40  36  8/24  Vascular pedicle width 
66/66  41/74  61/47  48/86  50  8/12  Lung opacities )LO(  
68/42  37/70  39/81  78/28  6/37  15  Right descending pulmunary width )RDPAW(  

  بحث
ماركرهاي تشخيصي  به بررسي دقتبه مطالعه  نيدر ا ما

 در مطالعه ما،. مختلف در تعيين نارسايي قلبي پرداختيم
راست به  هير وژنيافپلورال  كيوگرافيويژگي راد حساسيت و

شده توسط  انجاممطالعه  در. بود% 08/76و % 44/35ترتيب 
Studler  صورت گرفت، 2008و همكارانش كه در سال 

و % 66 بيبه ترت ،راست هير وژنيپلورال اف يژگيو و تيحساس
 هير وژنيپلورال اف يفراوان عيتوز نيچند ب هر .)12(بود % 71

از لحاظ  يدار يمعنرتباط ا ،يقلب ييو نارسا CXRراست در 
 عيراست كه سطح ما وژنيپلورال اف يوجود نداشت، ول يآمار

راست بالاتر باشد  افراگميد يدر آن از محاذات دام هم
)score 2(،  مورد  10مورد از  9در)در يقلب ييبا نارسا ،%)90 

). مثبت بالا يارزش اخبار( مراه بوده استه يوگرافياكوكارد
 39نفر از  28(رد موا %71راست در  وژنياف پلورال ،در مجموع

داشته  يهمراه يوگرافيدر اكوكارد يقلب ييبا نارسا) ماريب
مطالعه  نينسبتاً بالا، در ا يژگيو رغم يعل با اين وجود ؛است
در  يقلب يينارسا ،زين وژنيففاقد پلورال ا مارانياز ب ياريبس

 ف،يضع يمنف يارزش اخبار(اند  داشته يوگرافياكوكارد
تر كشف  قيدق يها ممكن است روش). نييپا تيحساس
قفسه  توسيدكوب يوگرافيراد( وژنيكم پلورال اف ريمقاد

  . باشد ديمف يهمبستگ شيافزا يبرا ،)يسونوگراف اي يصدر
 كيوگرافيماركر راد يصيدقت تشخ ،مطالعه نيدر ا
به  %78/84 يژگيو و% 98/18 تيحساسبا  ،هير وژنيپلورال اف
   .دست آمد
و همكارانش كه در  Studlerشده توسط  انجاممطالعه  در
 وژنيپلورال اف يژگيو و تيحساس صورت گرفت، 2008سال 

  .)16(بود % 72و % 71 بيچپ به ترت هير
 22نفر از  15(درصد موارد  68چپ در  وژنيپلورال اف

داشته  يهمراه يوگرافيدر اكوكارد يقلب ييبا نارسا) ماريب
آن در  تياز حساس ،فيضع يمنف يرارزش اخبا ياست، ول

در  وژنيپلورال اف تيحساس. به شدت كاسته است صيتشخ
 تيفيك. مشابه كمتر بود يها يبررسحاضر نسبت به  يبررس
توسط  وژنيپلورال اف دست كم گرفتنها و  يوگرافيراد
. دخالت داشته باشنددر اين زمينه ممكن است  ،ستيولوژيراد

وجود  يول ،داشت ينييپا تيسحسا وژنيهر چند پلورال اف
 43( وژنيپلورال اف يدرصد 70از  شيمثبت ب يارزش اخبار

 80 حدود يژگيدر مجموع و و) ماريب 61از مجموع  ماريب
در پلورال % 08/76چپ و  وژنيدر پلورال اف% 78/84(درصد 

 از محاذات دامدر آن  عيكه سطح ما يدر مواقع) راست وژنياف
 يمثبت بالا يشد، نشانه ارزش اخباربالاتر با افراگميد يهم
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  .كه وجود داشته باشد، است يآن در مواقع
 CTR كيوگرافيماركر راد يصيمطالعه دقت تشخ نيدر ا

 در .به دست آمد% 78/34 يژگيو و% 2/77 تيحساسا ب
و همكارانش كه در سال  Studlerشده توسط  انجاممطالعه 

 بيبه ترت CTR يژگيو و تيحساس صورت گرفت، 2008
از  ،CTR كيوتوراسيكارد نسبت .)16(بود % 69و % 79
 يقلب يينارسا صيتشخ براي CXRدر  كيكلاس يهااريمع

  .است
  كيوگرافيماركر راد يصيدقت تشخ ،مطالعه نيدر ا

 Peribronchail cuffing  يژگيو و% 38/68 تيحساسبا 
و  Studlerشده توسط  انجاممطالعه  در. به دست آمد% 17/52

و % 79 بيماركر به ترت نيا يژگيو و تيحساس ،همكارانش
  ) 16. (بود% 73

Peribronchail cuffing، يها افتهياز  يكي 
 ،%4/68 تيعلاوه بر حساسكه  است ديمف اريبس كيگرافويراد
 اي% 1/71(هست  زيمثبت بالا ن يو ارزش اخبار يژگيو يدارا
 كه يدر موارد ).ماريب 76از مجموع  ماريب 54

Peribronchial Cuffing كامل  باًيتقر يباعث محوشدگ
bronchial interface  شده باشد)score2(يخبار، ارزش ا 

  ). ماريب 19از  ماريب 16(رسد  يم% 2/84مثبت به 
 كيوگرافيماركر راد يصيمطالعه دقت تشخ نيدر ا 

Septal line،  به % 04/63 يژگيو و% 69/55 تيحساسبا
ش و همكاران Studlerتوسط شده  انجاممطالعه  در .آمددست 

بود % 79و % 72 بيماركر به ترت نيا يژگيو و تيحساسنيز 
)16(.  

Septal line حساس رغم يعلارزش  يدارا ،%7/55 تي
بر  يقلب يينارسا ييشگويدر پ ييمثبت نسبتاً بالا ياخبار

 از ماريب 44 اي% 1/72. بوده است يوگرافياكوكارد جياساس نتا
 شتريدر ب Septal lineكه  ير مواردد). ماريب 61مجموع 

% 77مثبت به  يارزش اخبار ،باشد تيقابل رؤ هير يها زون
  ).ماريب 13از  ماريب 10(رسد  يم

 كيوگرافيماركر راد يصيدقت تشخ ،مطالعه نيدر ا

Hilus change  ه ب %95/36 يژگيو و% 48/78 تيحساسبا
رانش و همكا Studlerشده توسط  انجاممطالعه  در. دست آمد

 نيا يژگيو و تيحساس صورت گرفت، 2008كه در سال 
  .)16(بود % 73و % 72 بيماركر به ترت

حساس  يها نشانهاز  ،Hilar changeماركر  مجموع در
 ،%5/78 تيبود كه علاوه بر حساس يقلب يينارسا صيدر تشخ

از  ماريب 62( بود زين% 1/68مثبت  يارزش اخبار يدارا
صورت ه ب Hilar changeكه  يوارددر م). ماريب 91مجموع 
 Hilarعروق  هيها و حاش هيرناف  يها لبه ديشد يمحوشدگ

مثبت به  يارزش اخبار نيا ،)score2(شده باشد ظاهر 
  ). ماريب 24از  ماريب 18(رسد  يم% 0/75

  كيوگرافيماركر راد يصيمطالعه دقت تشخ نيدر ا
lung opacities  13/89 يژگيو و% 25/20 تيحساسبا% 

  .دست آمد هب
و همكارانش كه در  Studlerشده توسط  انجاممطالعه  در
ماركر به  نيا يژگيو و تيحساس صورت گرفت، 2008سال 
  .)16(بود % 99و % 14 بيترت

 نيتر ذهنياز  يكي ،lung opacities كيوگرافيماركر راد
 رغم يعل زيحاضر ن ياست كه در بررس كيولوژيادر يارهايمع

 16% (2/76مثبت  يو ارزش اخبار% 13/89 يژگيوجود و
علت ه ب. شتدا ينييپا تي، حساس)ماريب 21از مجموع  ماريب
اين  نييپا تيحساس ،راتييتغ ريبودن نسبت به سا ررسيد

 ريدر سا ،يريتصو اريمع نيا. بود ينيب شيپقابل  ماركر
از جمله در مطالعه  ؛داشته است يكم تيحساس زيها ن يبررس

Studler 85از  ماريب 12% (14آن  تيحساس ،انو همكار 
% 3/20 اين ماركر تيما حساس يدر بررس. بوده است) ماريب
  . دست آمده ب) ماريب 79از  ماريب 16(

 كيوگرافيماركر راد يصيدقت تشخ ،مطالعه نيدر ا
Azygos vein width يژگيو و% 96/12 تيحساس با 

و  Studlerشده توسط  انجاممطالعه  در. دست آمده ب 29/85%
و  تيحساس صورت گرفت، 2008همكارانش كه در سال 

 رغم يعل .)16(بود % 66و % 68 بيماركر به ترت نيا يژگيو
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 Azygosبراي ماركر  %29/85 با بالا برابر يژگيوجود و
vein widthآن در مطالعه ما نسبت به  تي، حساس

  . مشابه كمتر بود يها يبررس
 كيوگرافيادماركر ر يصيمطالعه دقت تشخ نيدر ا

vascular pedicle width  يژگيو و% 78/40 تيحساسبا 
و  Studlerشده توسط  انجاممطالعه  در. آمد به دست 4/64%

و  تيحساس صورت گرفت، 2008همكارانش كه در سال 
 رغم يعل .)16(بود % 64و % 69 بيماركر به ترت نيا يژگيو

 ماري31% (95/65مثبت  يو ارزش اخبار% 4/64 يژگيوجود و
انجام گرفته  يها يبررسكه با توجه به ) ماريب 47از مجموع 

 Vascular pedicle تيحساس يول نيز مورد انتظار بود، يقبل
width مشابه كمتر  يها يبررسحاضر نسبت به  يدر بررس

  . بوده است
 عيتوز كيوگرافيماركر راد يصيمطالعه دقت تشخ نيدر ا 

دست  هب %04/63 يژگيو و% 03/44 تيحساسبا  يعروق خون
و همكارانش كه  Studlerمطالعه انجام شده توسط  در. آمد

ماركر  نيا يژگيو و تيحساس صورت گرفت، 2008در سال 
  .)16(بود % 72و % 77 بيبه ترت
مثبت  يو ارزش اخبار% 63 يژگيرغم وجود و يعل

كه با توجه به ) ماريب 52از مجموع  ماريب %35 (3/67
 يول بود،قابل انتظار  نيز  يه قبلانجام گرفت يها يبررس
حاضر نسبت به  يدر بررس يعروق خون عيتوز تيحساس
كم  ،زيمورد ن نيدر ا. مشابه كمتر بوده است يها يبررس

 تيفيو ك مارانيب موقعيت ايو  ستيولوژيدرا توجهي توسط
  . ها ممكن است دخالت داشته باشند يوگرافيراد

 يبررس زين گريد كيوگرافيماركر راد 2 ،مطالعه نيدر ا
اما در  ،هستند يقلب يينارسا يصيتشخ يها افتهيشدند كه از 

  مذكور يماركرها .اند نشدهگزارش  Studlerمطالعه 
Carina angle وRight descending pulmonary 

artery width بودند.  
در  carina angle كيوگرافيماركر راد يصيدقت تشخ

 يژگيو و% 48/86 تيحساسبا  يقلب يينارسا صيتشخ

  .به دست آمد 61/47%
 صيدر تشخ CXR ،ماركر نيتر حساسما  يبررس در
در صورت %). 5/86(بود  نايكار هيزاو يقلب يينارسا
 يياحتمال وجود نارسا ،CXRدر  نايكار هيبودن زاو يعيطب
كم است  اريبس) ECHO يها افتهيبر اساس ( يقلب

 ستينبالا  اريمع نيا يژگيچند و هر %).52/13فقط(
و %) 41/74(بالا  بتمث يارزش اخبار يول ،%)61/47(

 نايكار هيزاو نيسنجش روتكه  دهد ينشان مآن بودن  حساس
 Scoring يارهايها و قراردادن آن در مع يوگرافيراددر تمام 

در  يقلب يينارسا ييگو شيپ يبرا ،يقفسه صدر يوگرافيراد
  .  است يحاد، منطق سپنهيدچار د مارانيب

 Right descendingكيوگرافيماركر راد يصيخدقت تش
pulmonary artery width با  يقلب يينارسا صيدر تشخ

مورد  در. به دست آمد %39/81 يژگيو و% 78/28 تيحساس
آن  تي، حساس%39/81 يژگيبا وجود و ،زين يعروق اريمع نيا

  . مشابه كمتر بوده است يها يبررسما نسبت به  يدر بررس
عروق  عيتوز يعني؛ يعروق اريمع 4 ،حاضر يبررس در

 هيدر زاو گوسيآز ديور يپهنا ،VPW(1( يخون
 ينزول يوير انيشر يو پهنا AW(2( راست اليتراكئوبورونك

 تياز نظر حساس ژهيو هقابل انتظار ب جينتا ،)RDPAW(راست 
  . دست ندادند هب يبقل يينارسا صيرا در تشخ

ارانش در و همك Studlerده توسط ش انجامدر مطالعه 
 :مانند كيوگرافيراد ياز ماركرها يقيتلف زين 2008سال 

  ،lung opacities، يعروق خون عي، توزوژنيپلورال اف
 Peribronchil cuffing ،Septal line  وHilus change 

 كيداشتند، در  يقلب ييرا با نارسا يهماهنگ نيشتريكه ب
 آن يبر مبنا. به كار گرفته شد ديجد يصيتشخ ستميس
با  يقلب يينارسا صيدر تشخ CXR يصيتشخ دقت ستم،يس

  .)16( شد نييتع %78 يژگيو و% 84 تيحساس
آمده و تعيين ميزان دقت تشخيصي  دستطبق نتايج به 

مشخص شد كه در  هر يك از ماركرهاي راديوگرافيك،
                                                           

1 Vascular pedicle width (DBF) 
2 Azygos vein width  
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بالاترين حساسيت   carina angle تشخيص نارسايي قلبي،
پس از آن به . بود% 61/47آن  ويژگي بوده و %)5/86(را دارا 
با  CTRو % 48/78با حساسيت  Hilus change :ترتيب

 :ويژگي آنها به ترتيب شتند كهقرار دا% 35/68حساسيت 
ماركر  اي اريمع 12 ،مامطالعه  در. بود% 78/34 و% 95/36
 ،مطالعهاين  جينتاطبق در مجموع . شد يبررس كيولوژيراد
 كيوگرافيمتعدد راد يارهايعم انيكه از م شود مي شنهاديپ

 2بهتر است در ابتدا به  ،)ياندازه گرفتن اي يدنيسنج( عيني
و نسبت ) CA( نايكار هيزاو يعني ؛نسبتاً حساس اريمع

چون علاوه بر ساده و  ؛توجه شود) CTR( كيوتوراسيكارد
دارند و در صورت  ينييكاذب پا يمنف ،بودن كيكلاس
كمتر از ( CTRو ) درجه 75از  كمتر( زاويه كارينابودن  يعيطب
 جاديعنوان عامل اه ب يقلب يياحتمال وجود نارسا ،%)50
 يدر بررس CAكاذب در  يمنف(كم است  اريحاد بس سپنهيد

 2 زين عينيمتعدد  يارهايمع انياز م). بود% 5/13فقط حاضر 
  Hilar changesو) Peribronchial Cuffing )PC اريمع
)HC (ها قابل  برونش وارهيكه د ير صورتد. شوند يم شنهاديپ
باشند و ناف  يضخامت و محوشدگ شيو فاقد افزا تيرؤ
نداشته  ياندازه واضح شيو افزا تهيدانس شيافزا زيها ن هير

 يقلب يياحتمال وجود نارسا ،اشدآن محو نشده ب حاشيهباشد و 

  . كم است
انجام  ،گفته پيشبودن موارد  يعيطب ريدر صورت غ

 .است يمنطق) يوگرافياز جمله اكوكارد( يليمتك يها يبررس
اگر وجود داشته ( يريتصو يها نشانه ياز آن برخ شيپ يول

 كنند يم ييگوشيپ يقبول با دقت قابل را يقلب يينارسا ،)باشند
) lung opacities( يوير كدورت توان به مي جملهآن از  كه

 ژهيو هب وژني، پلورال اف)coalesce( وستنيپ بهم  به ليبا تما
همان  افراگميد يدر آن از محاذات دام هم عياگر سطح ما

 ينزول يپولمونر انيشر يپهنا شيطرف بالاتر باشد، افزا
در  متر يليم 15در مردان و  متر يليم 16از  شيراست به ب
 اليتراكئوبورونك هيدر زاو گوسيآز ديور يپهنا شيزنان و افزا
 شيب يژگيا عموماً وه افتهي نيا( متر يليم 8از  شيراست به ب

 .اشاره كرد )دارند% 80از 
 
  گيري نتيجه

گرفت كه  جهينت نيچن توان يشده، م بر اساس مطالعه انجام
در تشخيص افتراقي علل ديسپنه  ،يقفسه صدر يوگرافيراد
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Chest X ray diagnostic accuracy in heart failure of dyspnic 
patients referring to the emergency ward 

 
Mahyar Mohammadifard1, Haidreza Mashreghi Moghaddam2, Alireza Mirgholami3, Ghodrattollah 

Naseh4, Gholamreza Sharifzadeh5, Seyyed Mahmood Hossainy6, Mahbubeh Zangooyee7, Seyyed 

Hassan Golbooyee Mousavi8 , Atena Aghakeshmiri9, Zahra Zandi9  

 

Background and Aim: Heart failure (H.F) is a burgeoning prevalent problem worldwide, which has 
involved over 20 million people. Echocardiography is the best standard process in diagnosing H.F. Thus, it is 
one of the first measures which should be taken for patients referring to the emergency ward. 

In the present study, the rate of chest X-ray diagnostic accuracy with respect to the occurrence of heart 
failure of dyspnic patients referring to the emergency ward was verified. 

Materials and Methods: The present study was done on 125 dyspnic patients referring to the emergency 
ward of Valli-e-asr hospital. Their CXR and echocardiography were done. Then, the chest radiographs were 
reported by a radiologist who evaluated them regarding signs of heart failure such as, prebrachial cuffing, 
CTR, right and left pleural effusion, septal line, hilus change, right descending pulmonary artery width, 
carina angle, vascular pedicle width, lung opacities, azygos vein width, distribution of blood flow, and 
sensitivity of these signs .Finally, by adding 3 markers with the highest diagnostic sensitivity together a new 
diagnostic marker was inferred from them.  

Results: It was found that, the Carina angle had the highest sensivity and azygos vein the least(86.5% and 
13%,respectively).A new diagnostic marker emerged by adding 3 existant markers(carina angle. hilus 
change.CTR) with the  highest sensitivity and specificity of 78.5 and 52.5%, respectively. 

Conclusion: According to the present studying CXR findings can be helpful in the diagnosis of HF as the 
underlying cause of dyspnea in patients referring to the emergency ward. 

Key Words: Chest X-Ray, Heart failure, Dyspnea, Diagnostic accuracy  
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