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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 


