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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال نهم    شماره 3    صفحات  178  تا  182    پاييز 1390

مقاله
تحقيقاتي

بررسي ارزش گرافي رخ قفسه صدري در تشخيص بيماري هاي مادرزادي و دريچه اي اكتسابي قلب
*حميد حمادي1، عاليه ناصري احمد آبادي2، مرتضي صانعي طاهري3، شيرين بيرنگ3

چكيد ه
سابقه و هدف: از انجام اين پژوهش، بررسي ارزش راديوگرافي فقسه صدري در تشخيص بيماري هاي قلبي- عروقي بود.

مواد و روش ها: 74 پرونده مربوط به بيماران مراجعه كننده به بخش قلب بيمارستان شهيد مدرس در يكسال بررسي شد و نماي 
راديوگرافيك بيماري هاي قلبي از نظر بزرگي حفرات قلبي، شانت چپ به راست و تشخيص بيماري هاي قلبي مورد بررسي قرار گرفت.
يافته ها: حساسيت راديوگرافي در تشخيص شانت چپ به راست 96/15 درصد و ويژگي آن 90/47 درصد و ارزش اخباري مثبت 
و منفي آن به ترتيب 86/2 درصد و 97/34 درصد است. حساسيت راديوگرافي در تشخيص بزرگي دهليز چپ 96/96 درصد و 
ويژگي آن 82/35 درصد و ارزش اخباري مثبت و منفي آن به ترتيب 84/2 درصد و 96/55 درصد است. حساسيت راديوگرافي 
در تشخيص بزرگي بطن چپ 73/3 درصد و ويژگي آن 82/5 درصد و ارزش اخباري مثبت و منفي آن به ترتيب 75/86 درصد 
و 80/5 درصد است. حساسيت راديوگرافي در تشخيص بزرگي بطن راست 86/95 درصد و ويژگي آن 72/72 درصد و ارزش 

اخباري مثبت و منفي آن به ترتيب 86/95 درصد و 72/72 درصد است.
بحث و نتيجه گيري: تشخيص نهايي بيماري توسط راديوگرافي در 28/37 درصد موارد است، در 58/1 درصد تشخيص افتراقي 

درست و در 13/5 درصد اشتباه است.
كلمات كليدي: راديوگرافي، شانت چپ به راست، دهليز چپ، بطن چپ، بطن راست، بيماري هاي قلبي

استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه راديولوژى (*نويسنده مسؤول) 1 ـ
موبايل: 09125194510            آدرس الكترونيك:  تلفن: 021-55411411    
استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه راديولوژى 2 ـ
دانشيار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه راديولوژى 3 ـ

مقدمه
جهت تشخيص بيماري هاي قلبي  (مادرزادي و اكتسابي) روش هاي 
اكوكارديوگرافي،  قلبي،  نوار  راديوگرافي،  جمله  از  مختلفي 
تكنيك هاي راديونوكلئيد، ام.آر.آي و آنژيوگرافي وجود دارد (1). 
توسط راديوگرافي قفسه صدري (CXR: Chest X Ray)  مي توان 
اطلاعات آناتوميك مهمي در مورد اندازه و شكل قلب و عروق 
بزرگ و وضعيت فشار و جريان شريان و وريدهاي ريوي به دست 
آورد. اتساع حفره هاي قلب مي تواند تغييراتي در اندازه و شكل 
خارجي قلب ايجاد كند (هيپرتروفي ميوكارد باعث ضخيم شدن 

ديواره قلب مي شود و تغييرات كمتري در حدود سايه راديوگرافي 
قلبي ايجاد مي كند). گرافي رخ فقسه صدري با تغيير يافتن اندازه 
و شكل قلب و نماي عروق بزرگ و عروق ريوي مي تواند در 

تشخيص ضايعات قلبي مفيد واقع شود. (1-5)
در مطالعات متعددي، نقش راديوگرافي قفسه صدري در تشخيص 
و ارزيابي شدت بيماري هاي اكتسابي و مادرزادي قلبي تأييد شده 
است. Galans در سال 1978تأكيد كرد كه در تشخيص بيماري هاي 
قلبي مادرزادي بايد براساس وضعيت پرفيوژن عروق پولمونري 
(افزايش، كاهش، نرمال) بيماري هاي قلبي را دسته بندي كرد (6).

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 1387/5/3 تاريخ اعلام وصول: 1386/7/16   
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Green در سال 1983 علايم راديولوژيك بيماري هاي مادرزادي 

قلبي (CHD) را در افراد بالغ مطالعه كرده است. يافته هاي وي حاكي 
از آن است كه اكثر بيماري هاي مادرزادي قلبي با بزرگي قلب 
همراهند و فقط در تترالوژي فالوت و آترزي تريكوسپيد ممكن 
است اندازه قلب طبيعي و يا فقط مختصري افزايش يافته باشد (5). 
همچنين Gross در سال 1991 و Steiner در سال 1995 بر روي 
بيماري هاي مادرزادي قلبي در بالغين مطالعه كرده و تأكيد نموده اند 
كه توسط CXR مي توان تشخيص و ارزيابي شدت بيماري CHD را 
كه توسط معاينات ابتدايي كشف شده است را پيدا كرد و سپس 
جهت تعيين دقيق نوع ضايعات قلبي به مطالعات تكميلي از جمله 

اكوكارديوگرافي تمركز نمود (1، 4).
Lipton در سال 1999 در دانشگاه شيكاگو در مطالعه اي بر روي 

 CXR بيماري هاي دريچه اي مادرزادي و اكتسابي تأكيد كرده است كه
اكثراً به عنوان زودرس ترين راهنمايي كننده در تشخيص است و 
ايشان به ضرورت دانش و تجربه در تفسير يافته هاي راديولوژيك 

بيماري هاي دريچه اي تأكيد كرده است (7).
گرافي رخ قفسه صدري با High-kv بهترين گرافي جهت بررسي 
همزمان آناتومي عروق ريوي و وضعيت حفرات قلبي است. اضافه 
كردن گرافي لترال به گرافي رخ جهت بررسي روتين كافي است 
و در بررسي روتين جايي براي گرافي هاي مايل وجود ندارد (8).

در گرافي قفسه صدري، بزرگي دهليز راست به صورت افزايش 
انحناي كناره راست قلب مشخص مي شود. فاصله بين كناره راست 
قلبي و ستون فقرات بيش از 5/5 سانتي متر به نفع بزرگي دهليز 
و  (تنگي  تريكوسپيد  دريچه اي  اختلال هاى  در  كه  است  راست 

نارسايي) و در آنومالي ابشتين ديده مي شود (8-9).
بزرگي بطن راست باعث مثلثي شدن شكل قلب و بيرون زدگي 
(bulging) كناره چپ قلبي و بالا رفتن نوك قلب مي شود و در 

(اغلب  پولمونري  دريچه اي  اختلال  يا  پولمونري  هيپرتانسيون 
نارسايي)، شانت چپ به راست و اختلال دريچه ي تريكوسپيد 

رخ مي دهد (10،8).
بزرگي گوشك دهليز چپ توسط صاف شدن و يا محدب شدن 
حاشيه چپ باعث رانده شدن آن به سمت راست و ايجاد سايه 
دوگانه (double shadow) مي شود. از سويي حساسيت گرافي ساده در 
تشخيص بزرگي دهليز چپ در مطالعات متعدد (به ويژه بيماري هاي 

بطن چپ) باعث بزرگي دهليز چپ مي شود (10،8).
بزرگي بطن چپ دو گونه است: هيپرتروفي آن باعث گرد شدن 
نوك قلب و ديلاتاسيون آن باعث كشيده شدن نوك قلب به چپ 
و يا پايين مي شود. افزايش فشار يا حجم تحميلي بر بطن چپ 
(افزايش فشار خون، كواركتاسيون، اختلال هاى دريچه اي آئورت، 
شانت چپ به راست، نارسايي ميترال) موجب بزرگي بطن چپ 

مي شود (10،8).
اندازه كلي قلب در گرافي رخ قفسه صدري به طور معمول توسط 
نسبت قلب به توراسيك (Cardio/Thoracic ratio) ارزيابي مي شود. 
در بزرگسالان مقدار بيش از 50 درصد غير طبيعي تلقي مي شود. 
در نوزادان به اين مقدار به طور طبيعي بيشتر است و تا 60 درصد 
نيز مي رسد كه با افزايش سن اين مقدار كم مي شود و در 5 سالگي 

به ميزان بالغين مي رسد (8-10).
اندازه عرض قلب در گرافي رخ قفسه صدري براي مردان تا 16 و 
در زنان تا 15 سانتي متر طبيعي تلقي مي شود و در گرافي سريال 
افزايش بيش از 2 سانتي متر در اندازه قلب با اهميت تلقي مي شود (8).
تشخيص  در  صدري  قفسه  رخ  گرافي  ارزش  تحقيق  اين  در 
بيماري هاي قلبي در بيماران بستري در بخش هاي قلب اطفال و 
بزرگسال بيمارستان شهيد مدرس در سال 79 مورد بررسي قرار 
گرفت. نتايج اين تحقيق مي تواند، ميزان ارزش روش ساده و روتين 
تشخيص (گرافي رخ قفسه صدري) را در مقايسه با روش هاي پر 
خرج تر و كمتر در دسترس (اكوكارديوگرافي و آنژيوگرافي) در 

تشخيص ضايعات قلبي را نشان دهد.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر به روش توصيفي مقطعي انجام شد و روش جمع 
آوري اطلاعات از نوع مشاهده اي و تكميل چك ليست بود. نمونه 
مورد مطالعه به صورت غير تصادفي و از نوع در دسترس بود. به 
طور كلي 74 مورد پرونده: شامل 37 مورد پرونده اطفال و 37 مورد 

پرونده مربوط به بزرگسالان مورد بررسي قرار گرفتند.
به  مبتلا  بيماران  پرونده  ابتدا  كه  بود  صورت  اين  به  كار  روش 
شهيد  بيمارستان  بزرگسال  و  اطفال  بخش  در  قلبي  بيماري هاي 
مدرس در سال 1379 جمع آوري شد. لازم به ذكر است كه بيماران 
ايسكميك قلبي (IHD) كه اكثريت بيماران بستري در بخش قلب 
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بزرگسالان را شامل مي شد، در اين مطالعه بررسي نشدند و فقط 
بيماري هاي مادرزادي قلبي (CHD) و بيماري هاي دريچه اي اكتسابي 
مادرزادي در بزرگسالان مورد مطالعه قرار گرفت. جهت تفكيك 
گروه بزرگسال و اطفال، افراد زير 14 سال در گروه سني اطفال 

و افراد بالاي 14 سال در گروه سني بزرگسالان جايگزين شدند.
نيروي متخصص مورد نياز، متخصص راديولوژي جهت بررسي 
انجام  جهت  قلب  متخصص  و  صدري  قفسه  رخ  گرافي هاي 
اكوكارديوگرافي بود. CXR توسط متخصص راديولوژي بررسي 
شد و از نظر متغيرهاي مورد بررسي در اين پژوهش، نظرات ايشان 
دريافت مي شد. در مرحله بعد نتايج مطالعات اوليه با يافته هاي 
اكوكارديوگرافي و در صورت نياز با آنژيوگرافي از نظر وجود شانت 
چپ به راست مقايسه مي شد. در پايان اطلاعات به دست آمده در 
چك ليستي كه به همين منظور طراحي شده بود، ثبت مي شد و 
جهت انجام مطالعات آماري و استخراج مورد استفاده قرار مي گرفت.

يافته ها
براساس نتايج بدست آمده در اين پژوهش، از كل پرونده هاي مورد 
بررسي (74 مورد)، 50 درصد پرونده ها مربوط به افراد بالاي 14 
سال و 50 درصد پرونده ها مربوط به افراد زير 14 سال بود. همچنين 
41/89 درصد (31 مورد) پرونده ها مربوط به مردان و 58/11 درصد 

(43 مورد) پرونده ها مربوط به زنان بود.
قفسه  رخ  ويژگي  و  حساسيت  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
صدري در تشخيص شانت چپ به راست به ترتيب 96/15 درصد 
و 90/47 درصد است كه اين مقدار به تفكيك جهت گروه سني 
اطفال به ترتيب 95/23 درصد و 77/7 درصد و جهت گروه سني 
بزرگسال به ترتيب 100 درصد و 93/93 درصد است. همچنين 
ارزش اخباري مثبت و منفي گرافي رخ قفسه صدري در تشخيص 
شانت چپ به راست به ترتيب 86/2 درصد و 97/43 درصد است 
كه اين مقادير به تفكيك جهت گروه سني اطفال به ترتيب 90/9 
درصد و 87/5 درصد و جهت گروه سني بزرگسالان به ترتيب 

71/4 درصد و 100 درصد است. (جدول 1)
حساسيت و ويژگي گرافي رخ قفسه صدري در تشخيص بزرگي 
دهليز راست به ترتيب 53/3 درصد و 100 درصد است كه اين 
مقادير به تفكيك جهت گروه سني اطفال به ترتيب و 100 درصد 

و براي گروه سني بزرگسال به ترتيب 72/72 درصد و 100 درصد 
است. همچنين ارزش اخباري مثبت و منفي گرافي رخ قفسه صدري 
در تشخيص بزرگي دهليز راست به ترتيب 100 درصد و 87/5 
درصد است كه اين مقادير به تفكيك براي گروه سني اطفال به 
86/2 درصد و در گروه سني بزرگسال به ترتيب 100  ترتيب و  

درصد و 88/8 درصد است. (جدول 1)
حساسيت و ويژگي گرافي رخ قفسه صدري در تشخيص بزرگي 
بطن راست به ترتيب 86/95 درصد و 72/72 درصد است كه اين 
مقادير به تفكيك جهت گروه سني اطفال به ترتيب 86/2 درصد و 
25 درصد و در گروه سني بزرگسال به ترتيب 88/23 درصد و 83/3 
درصد است. همچنين ارزش اخباري مثبت و منفي گرافي رخ قفسه 
صدري در تشخيص بزرگي بطن راست به ترتيب 86/95 درصد و 
72/72 درصد است كه اين مقادير به تفكيك در گروه سني اطفال 
به ترتيب 89/28 درصد و 20 درصد و در گروه سني بزرگسال به 
ترتيب 83/3 درصد و 88/23 درصد است. (جدول 1) حساسيت 
و ويژگي گرافي رخ قفسه صدري در تشخيص بزرگي دهليز چپ 
به ترتيب 96/96 درصد و 85/25 درصد است كه اين مقادير به 
تفكيك در گروه سني اطفال به ترتيب 100 درصد و 83/3 درصد 
و در گروه سني بزرگسال به ترتيب 96/3 درصد و 80 درصد است. 
همچنين ارزش اخباري مثبت و منفي گرافي رخ قفسه صدري در 

جدول 1- درصد درستي تشخيص بيماري مادرزادي و دريچه اي اكتسابي قلب
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تشخيص بزرگي دهليز چپ به ترتيب 84/2 درصد و 95/55 درصد 
است كه اين مقادير به تفكيك در گروه سني اطفال به ترتيب 60 
درصد و 100 درصد و در گروه سني بزرگسال 92/85 درصد و 

88/8 درصد است. (جدول 1)
حساسيت و ويژگي گرافي رخ قفسه صدري در تشخيص بزرگي 
بطن چپ به ترتيب 73/3 درصد و 82/5 درصد است كه اين مقادير 
به تفكيك در گروه سني اطفال به ترتيب 73/3 درصد و 82/5 
درصد است كه اين مقادير به تفكيك در گروه سني اطفال به ترتيب

73/3 درصد و 68/42 درصد و در گروه سني بزرگسال به ترتيب 
73/3 درصد و 95/2 درصد است. همچنين ارزش اخباري مثبت 
و منفي گرافي رخ قفسه صدري در تشخيص بزرگي بطن چپ به 
ترتيب 75/86 درصد و 80/5 درصد است كه اين مقادير به تفكيك 
در گروه سني اطفال به ترتيب 64/7 درصد و 76/47 درصد و در 
گروه سني بزرگسال 91/6 درصد و 83/3 درصد است. (جدول 1)
براساس گرافي رخ قفسه صدري تشخيص نهايي درست بيماري 
قلبي در 28/37 درصد موارد داده شده است كه به تفكيك در گروه 
سني اطفال 27/02 درصد و در گروه سني بزرگسال 29/7 درصد 
است. براساس گرافي رخ قفسه صدري تشخيص افتراقي درست 
بيماري قلبي در 58/1 درصد موارد داده شده است كه به تفكيك 
سني بزرگسال  سني اطفال 54/05 درصد و در گروه  در گروه 
62/16 درصد است. براساس گرافي رخ قفسه صدري تشخيص 
نهايي اشتباه بيماري قلبي در 12/5 درصد موارد داده شده است 
كه به تفكيك در گروه سني اطفال 18/91 درصد و در گروه سني 

بزرگسال 8/1 درصد است. (جدول 2)

بحث و نتيجه گيري
با توجه به آنكه در بررسي مقالات و متون آماري اطلاعاتي در 
خصوص مقايسه ي راديوگرافي رخ قفسه صدري در مقايسه با 
اكوكارديوگرافي در خصوص متغيرهاي مورد بررسي موجود نبود، 
نتايج مطالعه حاضر براساس حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري 
مثبت و منفي براي هر متغير تنظيم شد. با توجه به آنچه در قسمت 
ارائه نتايج ذكر شد مي توان نتيجه گرفت كه: حساسيت و ويژگي 
گرافي رخ قفسه صدري شانت چپ به راست به ويژه در بزرگسالان، 
و ارزش اخباري مثبت و منفي آن بالا است و گرافي رخ قفسه 
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صدري در تشخيص بزرگي دهليز راست داراي حساسيت كم ولي 
ويژگي بالايي است. ارزش اخباري مثبت آن بالا و ارزش اخباري 

منفي آن متوسط است.
همچنين مشخص مي شود كه گرافي رخ قفسه صدري در تشخيص 
بزرگي بطن راست به ويژه در بزرگسالان داراي حساسيت، ويژگي 
و ارزش اخباري مثبت و منفي آن در حد قابل قبولي است و گرافي 
رخ قفسه صدري در تشخيص بزرگي دهليز چپ، حساسيت، و 

ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي بالايي دارد.
گرافي رخ قفسه صدري در تشخيص بزرگي بطن چپ داراي 
حساسيت و ويژگي متوسطي است كه ويژگي آن در گروه سني 
بزرگسال بيش از اطفال و در حد بالايي است. ارزش اخباري مثبت 

و منفي گرافي رخ قفسه صدري در تشخيص بزرگي بطن چپ 
در حد متوسط است كه اين مقادير در گروه سني بزرگسال بيش 

از گروه اطفال است.

نتيجه گيري
گرافي رخ قفسه صدري در هدايت به سوي تشخيص احتمالي 
(تشخيص درست به علاوه تشخيص افتراقي درست) ارزش بالايي 
دارد كه اين نتايج مطابق با نتايج ساير پژوهش ها در اين زمينه است. 
همچنين تشخيص قطعي در بيماران قلبي در اين مطالعه كمتر از 
1/3 (28/37 درصد) است كه اين نتيجه نيز با نتايج پژوهش هاي 

مشابه مطابقت دارد.
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Abstract

Background: One of the important diseases in the population is heart disease. Congenital heart disease 

complicated approximately one percent of all live births. Acute rheumatic fever involve the heart which can 

be fatal during the acute stage or lead to rheumatic heart disease, a chronic condition due to scarring and 

deformity of the heart valves.

Materials and Methods: In this research have been investigated about the value of chest-X-Ray in 74 

patient in the diagnosis of heart disease in patients of Modarres hospital during year of 1379 and decrypted 

radiographic appearances of heart disease through enlargement of cardiac chambers, vascularity of lung and 

final diagnosis of heart disease.

Results: Results of this research may be play a role in the planning for diagnosis of heart diseases and 

answer to this question that is it any role for CXR PA that is a simple and routine investigation for patients. The 

sensitivity and specificity of conventional radiology in the diagnosis of left to right shunt is 96.15 and 90.47 

percent respectively and positively and negative predictive value is 86.2 and 97.43 percent respectively. In 

left atrial enlargement was 96.96 and 82.35 percent respectively and positive and negative predictive value 

is 84.2 and 96.55 percent respectively. In left ventricular enlargement was 73.3 and 82.5 percent respectively 

and positive and negative predictive value is 75.86 and85.5 percent respectively. In right atrial enlargement 

was 53.3 and 100 percent respectively and positively and positive and negative predictive value is-100 and 

8735 percent respectively. In right ventricular enlargement is 86.95 and 72.72 percent respectively and 

positive and negative. The final diagnosis of heart predictive value is 89.95 and 72.72 percent respectively.

Conclusion: Disease with conventional radiology consists of: 28.37 percent true definite diagnosis, 58.1 

percent true differential diagnosis and 13.5 percent false diagnosis.
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