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  هاي اكوكارديوگرافي بر اساس وضعيتتعيين و مقايسه يافته
Cardio Thoracic Ratio   گرافي قفسه سينهدر  

  
  3نصراالله بشردوستدكتر  ،2مهدي لطيفدكتر ، 1*محسن تقوي شوازيدكتر                           

  چكيده
ــه ــي :مقدم ــسه  گراف ــينه قف ــشخيص  س ــا جهــت ت ــرين ابزاره ــداولترين و در دســترس ت   .  بزرگــي و نارســايي قلــب اســت يكــي از مت

 (CTR) Cardio Thoracic Ratioتـشخيص بزرگـي قلـب در گرافـي سـاده      بـراي  است كه از آن  گرافي قفسه سينهيكي از پارامترهاي 
هاي قلب اسـت ولـي روشـي       هاي غيرتهاجمي جهت بررسي بيماري    ترين روش ترين و حساس  اكوكارديوگرافي از دقيق  . شوداستفاده مي 

 جهـت   CTRهـاي قلبـي بـا وضـعيت    اين مقاله با هدف تعيين ارتبـاط بيمـاري  .  و تمام مراكز درماني به آن دسترسي ندارندبودهه پر هزين
  .جلوگيري از انجام اقدامات پاراكلينيكي پر هزينه تر نظير اكوكارديوگرافي انجام شده است

  يمـاران مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه يـا بـستري شـده در          بروي 1385-86هـاي  مقطعـي در سـال   – اين مطالعـه تحليلـي    :بررسي روش  
  نفـر مـرد و     74(بيمار  172نمونه مورد بررسي شامل     . هاي شهداي كارگر و گودرز انجام شد      جراحي و قلب بيمارستان   ،  هاي داخلي بخش

اكوكـارديوگرافي   وقفـسه سـينه      گرافـي    از بيمـاران  .  سال بود كه به روش تصادفي ساده انتخاب شـدند          77 تا   40با رنج سني    )  نفر زن  98
 و  SPSSافـزار آمـاري  كوكـارديوگرافي بـا اسـتفاده از نـرم    هاي به دسـت آمـده از ا   يافته،CTR همزمان به عمل آمد و بر اساس وضعيت

  . ارزيابي شدند T test و Fisher exact testو  Chi-square testآزمونهاي آماري
 فراوانـي ديسفانكـشن دياسـتوليك و        ،)نارسايي و تنگي  ( تريكوسپيد   ، آئورت، اي ميترال يچه، فراواني اختلالات در    ميانگين سني  :نتايج

 .  درصد است50كمتر از CTR  درصد بيش از بيماران با50 بيشتر از CTRسيستوليك در بيماران 
 . شود ميCTR  افزايش ابعاد بطن چپ و بطن راست سبب افزايش،)LVH(هيپرتروفي بطن چپ 

 . نداردCTRي روي تأثيرليز چپ و دهليز راست و افيوژن پريكارد  ابعاد ده،جنس
كـه  هاي عمده قلـب اسـت    درصد بيانگر پاتولوژي50بيشتر از CTR  .باشدمي گرافي قفسه سينهپارامتر دقيقي در ) CTR( :گيرينتيجه

  .گردد اكوكارديوگرافي جهت بررسي بيشتر توصيه ميدر اين موارد
  

   اكوكارديوگرافي،)Cardio Thoracic Ratio)CTR  ،ي قفسه سينهگراف :كليديهاي واژه
  

  مقدمه
  تصويربرداري هايترين روش يكي از متداولگرافي قفسه سينه

    0351-7253969 تلفن –پزشك عمومي :  نويسنده مسئول-1*
   09133730370:  تلفن همراه

Email: taghavi_m82@yahoo.com  
   يزدآزاددانشگاه  -1
ابيطالـب  بـن  دانشكده پزشكي علـي    ,ديار گروه بيماريهاي قلب و عروق      استا -2

  يزد) آزاد(
   استاد گروه آمار حياتي -3
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان -3

  3/5/1387: تاريخ پذيرش      22/7/1386:تاريخ دريافت

  
  

ن همچنـي  و   هـا درمانگـاه  است كه در بيماران بـستري در بيمارسـتان،        
ــور اســتخدامي انجــام مــي  يكــي از  (CTR) .)1(شــودجهــت ام

 تـشخيص بزرگـي    است كه به منظـور   گرافي قفسه سينه   پارامترهاي
شـود و عبـارت اسـت از نـسبت          قلب در گرافي ساده اسـتفاده مـي       

بيشترين قطر عرضي قلب به بزرگترين قطر عرضي قفـسه سـينه در             
بـالغين نبايـد   در ايـن نـسبت   . ).Post. Ant(قـدامي  –گرافي خلفي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                               1 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-657-en.html


  
  ...  براساس وضعيتتعيين و مقايسه يافته هاي اكوكارديوگرافي   

  1387، شماره دوم ، تابستان شانزدهمدوره            درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

10
ــيش از  ــد 50بـ ــد باشـ ــي از  . )3،2( درصـ ــارديوگرافي يكـ   اكوكـ

هـاي غيرتهـاجمي بررسـي قلـب از         ترين روش ترين و حساس  دقيق
ــرات   ــاد حف ــين ابع ــاظ تعي ــاريلح ــه ، بيم ــاي دريچ ــين ،ايه  تعي

 تعيين وجود يا عدم وجود هيپرتروفـي  ، Ejection Fractionميزان
يسفانكـشن دياسـتوليك و    تعيين وجود يا عدم وجـود د     ،بطن چپ 

 Pericardial هـاي اطـراف قلـب نظيـر    همچنـين تعيـين پـاتولوژي   

Effusion راكز درماني به  و تمام مبودههزينه  ولي روشي پر. است
ــد ــن .)4،1-7(آن دسترســي ندارن ــه در اي ــرآنيم مقال ــا  ب ــاط ت   ارتب

 CTR دريـابيم آيـا   وبـسنجيم   CTR هاي فوق را بـا وضـعيت  يافته
پاراكلينيكي اقدامات  اعتماد براي جلوگيري از انجام      اندكس قابل   

   يا خير؟  هستپرهزينه تر نظير اكوكارديوگرافي 
  بررسيروش 

 روي 1385-86هاي مقطعي در سال –اين مطالعه تحليلي
هـاي  بيماران مراجعه كننده به درمانگاه يا بستري شده در بخش         

هــاي شــهداي كــارگر و  جراحــي و قلــب بيمارســتان ، داخلــي
ــزد  گــودرز  ــهر ي ــدش ــام ش ــامل   . انج ــورد بررســي ش ــه م نمون

 سـال  77 تـا  40با رنج سني )  نفر زن98  نفر مرد و 74(بيمار172
 گرافي  هااز نمونه .  به روش تصادفي ساده انتخاب شدند      بود كه 

 CTR.  در بخش راديولوژي انجام شد     PAاستاندارد   قفسه سينه 
 بـدين  . شدگيريط راديولوژيست اندازه توس Danzerبه روش

صورت كه بيشترين قطر عرضي قلب بر بزرگترين قطر عرضي          
  .هـا تقـسيم شـد   گيري شده از لبه داخلي دندهتوراكس اندازه

CTR    عنوان بزرگي قلب در نظر گرفتـه شـد         به   5/0بزرگتر از .
 را بــه صــورت صــحيح CTRتوانــستند هــايي كــه نمــيگرافــي

قـرار  رخش بيمار و     چ ،ارزيابي كنند مانند وجود پلورال افيوژن     
بعـد از   .  حذف شدند  ،از توراكس خارج از فيلم    قسمتي  گرفتن  
 در همـان روز     ،بدون اطلاع از نتـايج    و    گرافي قفسه سينه   انجام

اكوكـارديوگرافي بـه عمـل      از بيمـاران    توسط كارديولوژيست   
 CTR وضعيتهاي اكوكارديوگرافي براساس    سپس يافته . آمد
انـدازه دياسـتول بطـن       .گرديدنـد ارزيابي    گرافي قفسه سينه   در

 دهليز چـپ بزرگتـر      ،سانتي متر  5/5بزرگتر از   ) LVDD(چپ  
متـر بـه     سانتي 4سيستول بطن راست بزرگتر از       متر و  سانتي 4از  

اخـتلالات  . عنوان بزرگي حفرات قلـب در نظـر گرفتـه شـدند           

) تنگي و نارسـايي   ( آئورت و پولمونر     ، تريكوسپيد ،اي ميترال دريچه
. وارد مطالعـه شـدند  )  شـديد ، متوسط ،خفيف(ه به شدت    بدون توج 

ــر از ) EF(كــسر جهــشي  ــوان ديس 55كمت ــه عن فانكــشن  درصــد ب
ــه شــد    ــر گرفت ــستوليك در نظ ــرم  دهدا. سي ــيط ن ــا در مح   افــزاره

SPSS 13 ها استخراج و از ص جداول و شاخ، به كامپيوتر داده شد
  T testو  Chi_Square, Fisher Exact testهــايآزمــون

  .گرديد انتخاب >05/0P شدن داراستفاده و ملاك معني
  نتايج 

 ) درصـد 66( / نفـر  106 ، بيمار مورد بررسـي 172از بين 
CTR    درصـد  4/38( نفر   66 درصد و    50 كمتر از (CTR   بيـشتر 

مـرد و  )  درصد 02/43( نفر   74 هااز بين آن  .  درصد داشتند  50از  
از ) رصــد د8/56( نفــر 42. زن بودنــد)  درصــد98/56( نفــر 98

 درصد 50كمتر از   CTRاز زنان )  درصد 3/65( نفر   64مردان و   
از )  درصـد  7/34( نفـر    34از مـردان و     )  درصد 2/43( نفر   32و  

 =P 254/0  درصد داشتند كه با توجه به50بيشتر از  CTR زنان
 . به دسـت نيامـد     CTR داري بين جنس و وضعيت    تفاوت معني 

  . )1جدول (ارد  ندتأثير CTR يعني جنس بر روي وضعيت
 66/61 درصـد ميـانگين سـني    50كمتـر از   CTR  بيمار بـا 106
 88/64صـد ميـانگين سـني        در 50 بيشتر از    CTR بيمار با  66سال و   

داري بـين سـن و      بيـانگر ارتبـاط معنـي      =000/0Pكه  . سال داشتند 
 50 بيـشتر از     CTRباشد بدين معني كـه افـراد بـا         مي CTRوضعيت

 50 كمتـر از     CTR نسبت بـه افـراد بـه       درصد ميانگين سني بالاتري   
  .)2جدول (درصد دارند
  درصــد بطــن چــپ50متــر از  كCTR بيمــار بــا106 در تمــامي

)LV (           بيمـار بـا    66از نظر ابعـاد نرمـال بـود و از CTR     50 بيـشتر از 
 نرمـال و    ،بطن چپ از نظر ابعـاد     )  درصد 4/42(  نفر 28 در   ،درصد

 =P 000/0 جـه بـه  بزرگ بـود كـه بـا تو   )  درصد6/57( نفر 38در 
 بـه دسـت     CTRداري بين ابعـاد بطـن چـپ و وضـعيت          رابطه معني 

  . شودمي CTRسبب افزايشابعاد بطن چپ افزايش  يعني .آمد
 )RV(  درصد بطـن راسـت     50 كمتر از    CTR بيمار   106 در تمامي 

 56 ، درصد 50 بيشتر از    CTR با    بيمار 66از  . از نظر ابعاد نرمال بود    
بطـن  )  درصد2/15( نفر 10راست نرمال و   بطن  )  درصد 8/84(نفر  

بـه دسـت آمـده از آزمـون          =000/0Pراست بزرگ داشتند كه بـا       
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داري بين وضعيت بطن راست از نظر ابعـاد         دقيق فيشر ارتباط معني   

 بدين معني كه افـزايش ابعـاد بطـن          . به دست آمد   CTRبا وضعيت 
  . شود ميCTRافزايش راست سبب 

 1/99( نفــر 105 ، درصــد50 از  كمتــرCTRبــا از بــين بيمــاران 
دهليـز  )  درصـد  9/0(نرمال و يـك نفـر       ) LA(دهليز چپ   ) درصد

ر  نف ـ 63 ، درصـد  50 بيشتر از    CTR چپ بزرگ و از بين بيماران با      
دهليز چـپ   )  درصد 5/4( نفر   3دهليز چپ نرمال و     )  درصد 5/95(

 بيانگر عدم ارتباط وضعيت دهليز چپ از   =158/0P.دبزرگ داشتن 
  . باشدمي CTR  نظر ابعاد
 درصد دهليز 50 كمتر از CTR  بااز بيماران)  درصد100( نفر 106
 50تـر از     بـيش  CTR از بـين بيمـاران بـا      . نرمـال داشـتند   ) RA(راست  
 5/1(دهليز راسـت نرمـال و يـك نفـر           )  درصد 5/98( نفر   65 درصد،
    =384/0P دهليــز راســت بــزرگ داشــتند كــه بــا توجــه بــه) درصــد

دسـت  ه   ب ـ CTR ري بين ابعاد دهليز راسـت بـا وضـعيت         دارابطه معني 
  . نيامد

 4/93( نفـر    99 ، درصـد  50 كمتـر از     CTRبـا    بيمار   106از بين   
اخـتلال  )  درصـد  6/6( نفر   7از آنان دريچه ميترال نرمال و       ) درصد

 50 بيـشتر از     CTR با    بيمار 66از  . داشتند)MR,MS(دريچه ميترال   
 نفر  28 ، دريچه ميترال نرمال   از آنان )  درصد 6/57( نفر   38 ،درصد

ــرال )  درصــد4/42(  كــه. داشــتند) MR,MS(اخــتلال دريچــه ميت
000/0P=   ــه ــتلالات دريچ ــشتر اخ ــي بي ــانگر فراوان ــرال  بي اي ميت

)MS،MR (در CTR  درصد است50بيشتر از  .  
 2/97( نفــر 103 ، درصــد50 كمتــر از CTR از بــين بيمــاران بــا

 اختلال دريچـه  ) درصد8/2( نفر  3دريچه آئورت نرمال و     ) درصد
 50 بيــشتر از CTR بــا  از بــين بيمــاران.داشــتند) AR,AS( آئــورت
 نفــر 13 و دريچــه آئـورت نرمــال )  درصـد 3/80( نفــر 53 ،درصـد 

ــورت  ) درصــد7/19(  كــه .داشــتند) AR,AS(اخــتلال دريچــه آئ
000/0=P  ــه ــتلالات دريچ ــشتر اخ ــي بي ــانگر فراوان ــورت اي بي  آئ

)AR,AS (در CTRدرصد است50 بيشتر از .   
 2/97( نفـر    103 ، درصـد  50از   كمتر CTRبا   بيمار   106از بين   

 نارسـايي   ،) درصـد  8/2( نفـر    3دريچه تريكوسپيد نرمال و     ) درصد
بيـشتر   CTRبـا   بيمـار  66داشتند و از بين ) TR(دريچه تريكوسپيد   

نرمـال و   ريچـه تريكوسـپيد  د)  درصـد 2/74( نفر   49  درصد، 50از  

. نارســايي دريچــه تريكوســپيد داشــتند   ) د درصــ8/25( نفــر 17
 يانگر فراواني ب chi_squareه دست آمده از آزمون ب=000/0Pكه

 درصد  50 بيشتر از    CTR اي تريكوسپيد در  بيشتر اختلالات دريچه  
  . است

  .  بيمار دريچه پولمونر نرمال داشتند172تمامي 
 7/71( بيمـار  76 ، درصـد 50كمتـر از   CTR از بين بيمـاران بـا  

ــال و  ) رصــدد ــتوليك نرم ــر 30فانكــشن دياس )  درصــد3/28( نف
 بيشتر از   CTRبا   بيمار   66ديسفانكشن دياستوليك داشتند و از بين       

داراي فانكــشن دياســتوليك )  درصــد9/43( نفــر 29 ، درصــد50
داراي ديسفانكـشن دياسـتوليك     )  درصـد    1/56(  نفـر    37نرمال و   
انكشن دياسـتوليك در    يشتر ديسف ببيانگر فراواني    =000/0P. بودند
CTR  درصد است50بيشتر از  .  
ــا  بيمــار 106از   9/0( نفــر 1 تنهــا در ، درصــد50 كمتــر از CTRب
 1/6( نفـر    4 درصد تنهـا در      50 بيشتر از    CTRبا   بيمار   66و از   ) درصد
 داري تفاوت معنـي   =072/0P افيوژن پريكارد ديده شد كه با     ) درصد

  .  نيامدبه دست CTR بين وضعيت افيوژن پريكارد و وضعيت
   نفـــر 2در  ، درصـــد50كمتـــر از  CTRبـــا از بـــين بيمـــاران 

ــا)  درصــد9/1(   ، در درصــد50 بيــشتر از CTRو از بــين بيمــاران ب
ــر 7  ــي بطــن چــپ ،) درصــد6/10( نف ــر تروف ــده) LVH(  هيپ   دي

دار بـين وضـعيت هيپرتروفـي        بيانگر ارتبـاط معنـي     =028/0P . شد
ــعيت  ــن چـــپ و وضـ ــيCTR بطـ ــد مـ ــي .باشـ ــي هيپرتروفـ    يعنـ

ــزان   ــزايش مي ــينه  درCTR بطــن چــپ ســبب اف ــسه س ــي قف     گراف
  . شودمي

 ،) درصـد 9/1( نفـر  2،  درصد50 كمتر از CTRبا  بيمار   106از  
30%< EF ،4 ــر ــرEF<31%, 11>%40 ،) درصــد8/3( نف  4/10( نف

 . داشتند EF<%55 ،) درصد 84( نفر 89 و   EF<41%>%54 ،)درصد
، ) درصـد  7/16( نفـر    11 ، درصـد  50 بيـشتر از     CTRبا   بيمار   66از  
30%<EF، 18 40،) درصــــد3/27( نفــــر%<EF< 31%، 21 نفــــر   

 ،) درصـــــد2/24( نفـــــر EF<41%، 16>%54 ،) درصـــــد8/31(
55%>EF 000/0بـا توجـه بـه       .  داشتندP=    داري بـين    ارتبـاط معنـي

 بـدين معنـي كـه ميـزان     .وجود داردCTR و وضعيت  EFوضعيت
ــي ــايين EFفراوان ــشتر از  CTR  در پ ــالاتر اســت 50بي     درصــد ب

  . )4 و 3جدول (
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  بر حسب جنس )CTR(توزيع فراواني وضعيت : 1جدول 

    جمع   درصد50بيشتر از    درصد50كمتر از 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  CTRوضعيت /جنس
  02/43  74  48/48  32  62/39  42  مرد
  98/56  98  52/51  34  38/60  64  زن

  100  172  100  66  100  106  جمع
Chi – Square Test        P = 254/0  

  )CTR(ميانگين سن بر حسب وضعيت : 2جدول 

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  سن/ CTRوضعيت

  77  40  82/8  66/61  106   درصد50كمتر از 
  75  42  98/6  87/64  66   درصد50بيشتر از 

  77  40  29/8  89/62  172  جمع
T test  two samples        P = 000/0  

  )(CTRبر حسب وضعيت ) EF(توزيع فراواني وضعيت كسر تخليه : 3جدول 

 CTRوضعيت )/ EF(وضعيت كسر تخليه   جمع   درصد50بيشتر از    درصد50كمتر از 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
   كاهش شديد

30<EF 2  9/1  11  7/16  13  6/7  
   كاهش متوسط

40<EF <31  4  8/3  18  3/27  22  8/12  

  كاهش خفيف
54<EF <41  11  4/10  21  8/31  32  6/18  

  خوب
55>EF 89  84  16  2/24  105  61  

  100  172  100  66  100  106  جمع
Chi – Square Test        P = 000/0    

  (CTR)بر حسب وضعيت ) EF(ميانگين كسر تخليه : 4جدول 

  حداكثر  حداقل  ارانحراف معي  ميانگين  تعداد  EFوضعيت  /  CTRوضعيت
  65  30  75/5  15/54  106   درصد50كمتر از 
  60  20  89/10  71/43  66   درصد50بيشتر از 

  65  20  55/9  14/50  172  جمع
Two samples T test         P = 000/0  

  بحث 
 به عنوان يك ابزار اوليه جهت راديوگرافي قفسه سينه معمولاً    

گرافـي قفـسه سـينه      . رودمـي تشخيص بزرگي و نارسايي قلب به كار        
نتايج  .)3،2(در مقايسه با اكوكارديوگرافي است    روشي ارزان و ساده     

ضــد ونقــيض درمقــالات و متــون پزشــكي در مقايــسه ابعــاد قلبــي 
چندين مطالعه در   . راديولوژيك و اكوكارديوگرافيك وجود دارند    

 هاي آنژيوگرافيك و راديوگرافيك را مقايسه كرده و يـك         بالغين داده 
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ــين حجــم  ــاط خــوب ب ــدازه ارتب ــي راديوگرافيــك و ان هــاي هــاي قلب

  .اند آوردهبه دستآنژيوگرافيك قلب چپ 
Clark  و همكــاران در مقايــسه CTR گرافــي قفــسه ســينه در، 

گيري شده توسـط ونتريكولـوگرافي      كسر جهشي بطن چپ اندازه    
ــارديوگرافي در     ــپ در اكوكـ ــن چـ ــاد بطـ ــد و ابعـ راديونوكلئيـ

ه ايــن نتيجــه رســيدند كــه اكوكــارديو گرافــي و  بــ CHFبيمــاران
هاي مناسبتري جهت ارزيابي عملكرد قلبي      ونتريكولوگرافي روش 

 جهـت ميـزان اخـتلال عملكـرد     ي معيار قابل اعتماد CTR وبودند
   .)8(بطن چپ در بالغين نيست

Satou   و همكــاران پــي بردنــد كــه راديــوگرافي قفــسه ســينه 
 كودكـان  بزرگـي قلـب در       توانايي محدودي در تشخيص صحيح    

  ).9(ارجاع داده شده به كلينيك قلب اطفال دارد
  Davidson كودك با بيماري قلبي 85 در بررسي و همكاران 

هــاي قلبــي  بــين حجــميكــه اگــر چــه ارتبــاط خــوببيــان كردنــد 
 هـاي بطنـي اكوكارديوگرافيـك خـصوصاً       راديوگرافيك و حجم  

هـاي   با اندازه  CTR ، اما ها وجود دارد  ضايعات سمت چپ در بچه    
  .)10(نيستاكوكارديوگرافيك مرتبط 

Levis   بـين مـؤثري را   ارتبـاط CTRو  گرافـي قفـسه سـينه    در 
حجم پايان دياسـتولي بطـن چـپ در بيمـاران بـا نارسـايي خـالص            

  .)11( آوردبه دستدريچه آئورت در اكوكارديوگرافي 
 1998 و همكارانش در سـال   Philibinاي كه توسطدر مطالعه

بطـن چـپ در   EF) (و كسر تخليـه   CTR  مقايسه بينخصوصدر 
 بين   ارتباط معكوس  ،نارسايي احتقاني قلب انجام گرفت    بيماران با   

CTR  بدين معني كه با افـزايش ميـزان  . آمدبه دست و كسر تخليه  
CTR12(يابد ميزان كسر تخليه كاهش مي(.  

  و همكاران Hemingway  توسط1998در بررسي كه در سال 
 25 سال در يك پيگيري 40-69 شهروند مرد با سن 1191ر روي ب

 مورتاليتي بيمـاري قلبـي    CTRكه   گرديد مشخص   ،شد انجام   ساله
كرونري را بدون ارتباط با ريـسك فاكتورهـاي بيمـاري كرونـري       

  .)13(كندقلبي پيش بيني مي
و  Lupow كـه توسـط      2002ماهـه در سـال       6 يك بررسـي     در

بينـي  ه عنوان يك ابزار پـيش بCTR  ت جهت تعيين صحهمكاران
گرافي قفسه   در بيماراني كه     كننده بزرگي و اختلال عملكرد قلب     

، داشـتند را اكوكـارديوگرافي انجـام شـده در همـان هفتـه      و  سـينه 
بالا در   با ارزش اخباري منفي      CTR انجام شد مشخص گرديد كه    

  .)14(مفيد است رد كردن بزرگي و اختلال عملكرد قلب
هــاي العــه بــا هــدف كلــي تعيــين و مقايــسه يافتــه      ايــن مط

 انجــام  گرافــي قفــسه ســينه درCTR اكوكــارديوگرافي بــر اســاس
 سـال   77 تـا    40 بيماربا رنج سني     172در اين بررسي تعداد     . گرفت

از ميان بيماران مراجعه كننده به درمانگاه       تصادفي ساده   به صورت   
گودرز انتخـاب   هاي شهداي كارگر و     يا بستري شده در بيمارستان    

 50 كمتــر از CTR ) درصــد6/61( نفــر 106ا هــ از ميــان آن.شــدند
.  درصـد داشـتند    50 بيـشتر از     CTR ) درصد 4/38( نفر 66درصد و   

  :  آمدبه دستمطالعه نتايج زير اين در 
 نيامـد بـدين معنـي كـه     بـه دسـت  اي  و جنس رابطـه  CTR ميان

  .ي نداردتأثير CTR جنس بر روي
 مـشخص شـد كـه       CTR ن سـن و وضـعيت      در تعيين ارتباط بي   

  بدين معني كـه افـراد بـا       .داري بين اين دو وجود دارد     ارتباط معني 
CTR    درصد ميانگين سني بالاتري نـسبت بـه افـراد بـا            50 بيشتر از  
CTR    بـه دسـت   بـا نتيجـه   ، درصد دارند كه ايـن يافتـه     50 كمتر از 

 مـسن    در افـراد   CTR آمده از مطالعات قبلي مبني بر اين نكته كـه         
  .يابد مطابقت داردميافزايش 

 مشخص  CTR در تعيين ارتباط بين ابعاد حفرات قلب و وضعيت        
 بدين  .ثر است ؤ م CTR شد كه ابعاد بطن راست و بطن چپ بر روي         

شود ولـي   مي CTR معني كه افزايش ابعاد اين حفرات سبب افزايش       
 بر   آنچه .دارد ن يتأثير CTR ابعاد دهليز راست و دهليز چپ بر روي       

 بطن چـپ    ، ابعاد بطن راست   تأثير رفتطبق مطالعات قبلي انتظار مي    
گيري لازم در مورد    نتيجه بود كه عدم     CTR و دهليز راست بر روي    

  . دهليز راست در اين مطالعه به علت كمي نمونه بود
ــين وضــعيت دريچــه اي و وضــعيت   CTR در تعيــين ارتبــاط ب

 آئـورت و    ،يتـرال اي م خص شد كه فراواني اخـتلالات دريچـه       مش
 درصد  50 بيشتر از    CTR  در افراد با   )تنگي و نارسايي  (تريكوسپيد  

  . است درصد 50 كمتراز CTR بيش از افراد با
سـبب  ) LVH(ها نـشان داد كـه هيپـر ترفـي بطـن چـپ            بررسي
  .شود مي گرافي قفسه سينهدر CTR افزايش

  اكوكارديوگرافي . ي نداردتأثير CTRافيوژن پريكارد روي 
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ستاندارد طلايي تشخيص افيوژن پريكارد است و حتي مـوارد خفيـف            ا

 CTR بـر طبـق مطالعـات قبلـي    . دهـد افيوژن پريكـارد را تـشخيص مـي      
اندكس قابل اعتمادي براي تشخيص موارد شديد افيوژن پريكارد است          

را ولي حساسيت لازم براي تـشخيص مـوارد خفيـف افيـوژن پريكـارد               
 عدم وجود نمونـه     ،ي لازم در اين مطالعه    گيرعلت عدم نتيجه  . )7(ندارد

كافي افيوژن پريكارد و همچنين عدم تفكيك مـوارد خفيـف و شـديد              
  .است CTR جهت تعيين ارتباط هر كدام از آنها با آن

ها ميـزان فراوانـي ديسفانكـشن دياسـتوليك در           بر طبق بررسي  
   50 كمتر از CTR  درصد بيش از افراد با50 بيشتر از CTR افراد با

  . درصد است
 درصد ميانگين كسر    50 بيشتر از    CTR ها نشان داد بيماران با    بررسي

 . درصد دارنـد   50 كمتر از    CTR تري نسبت به افراد با    پايين) EF(تخليه  
 بيـشتر   CTR به بياني ديگر فراواني ديسفانكشن سيستوليك در بيماران با        

  . ت درصد اس50 كمتر از CTR  درصد بيش از بيماران با50از 
  گيرينتيجه

CTR     ت اس گرافي قفسه سينه   پارامتر دقيقي در. CTR   بيـشتر 
كـه در ايـن      باشدميهاي عمده قلب     درصد بيانگر پاتولوژي   50از  

  .گرددتوصيه مياكوكارديوگرافي جهت بررسي بيشتر موارد 
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