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میر و عوارض بالا، بیماری قلبی  وهای مادرزادی با میزان مرگترین علت ناهنجاریشایع  زمینه و هدف:

تشخیص    درسزایی در پروگنوز و آینده بیمار دارد.  هنگام آن تأثیر بهمادرزادی است که تشخیص زود

قلب،  این   نوار  از  استفاده    MRI  ,اکوکاردیوگرافی،   Chest X Ray(CXR)بیماری  آنژیوگرافی  و 

 Chest Xهای   تعیین حساسیت و ویژگی کاردیومگالی براساس شاخصهدف مطالعه حاضر،    .شودمی 

Ray  مادرزادی در شیرخواران بود. قلبی   هایدر مقایسه با اکوکاردیوگرافی در تشخیص بیماری 

کننده به  ماهه مراجعه  24تا    2شیرخوار    166ها، وضعیت  بررسی تستدر این مطالعه  ها:  مواد و روش

از آبان  تند  که به هر دلیل نیاز به انجام گرافی قفسه سینه داش پور کرمان  بخش اطفال بیمارستان افضلی

لیست ثبت شد.  در چک  بیمارانو بالینی  بررسی شد. ابتدا اطلاعات دموگرافیک    99تا آبان ماه    98ماه  

گرافی قفسه سینه و اکوکاردیوگرافی برای همه شیرخواران توسط فوق تخصص قلب اطفال انجام  سپس  

  تعیین شد.   CXR  ویژگیبدین روش حساسیت و    .یید یا رد شد أتمادرزادی  قلبی  بیماری  و احتمال  

آزمون نسبت  فراوانی نسبی(، تحلیلی )و    های آمار توصیفی )فراوانیها از روش تحلیل دادهوبرای تجزیه

 استفاده شد.  20نسخه  SPSSافزار ( و نرمنماییدرست

و سایر     PSو   ASD،VSDو بعد از آن    PDA،  ان شیرخوار  شده دربیشترین آنومالی مشاهده  ها:یافته

ویژگیآنومالی و  بودند. حساسیت  این     CXRها  در  کاردیومگالی  تعیین  کلی  طوربه  شیرخوارانبرای 

 بود.  %1/51 و % 7/65

  ویژگی و    % 7/65در تشخیص کاردیومگالی     CXRحساسیت  نتایج این مطالعه نشان داد  گیري:نتیجه

ارزش اخباری منفی    و  %26.4( در این مطالعه معادل  PPVارزش اخباری مثبت )  د ووب  %1/51آن  

(NPV  معادل )شانس رد،  بنابراین در مواقعی که دسترسی به اکوکاردیوگرافی وجود ندا  % بود.   8/84

 وجود خواهد داشت. قبولی تا حد قابل CXRبه کمک های قلبی مادرزادی یافتن ناهنجاری

مادرزادی، شیرخواران،  قلبی   ، بیماری Chest X Rayحساسیت، ویژگی، کاردیومگالی،  کلیدواژه ها:  

 اکوکاردیوگرافی 
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Abstract 

Background and aim: The most common cause of congenital malformations with high 

mortality and complications is congenital heart disease, the early diagnosis of which has 

a positive effect on the prognosis and future of the patient. ECG, Chest X-ray (CXR), 

echocardiogram or esophageal echocardiography, MRI and angiography are used to 

diagnose the disease. This study aimed to determine the sensitivity and specificity of 

cardiomegaly based on Chest X-ray indices in comparison with echocardiography in the 

diagnosis of heart disease and congenital malformations in infants. 

Materials and Methods: In this examination on the test study, 166 infants aged 2 to 24 

months who referred to the pediatric ward of Afzalipour Hospital in Kerman, who needed 

chest x-ray for any reason, was evaluated from November 2019 to November 2020. First, 

demographic and clinical information of the patients was recorded in the checklist. Then 

chest x-ray and echocardiography were performed for all infants by a pediatric 

cardiologist and the possibility of congenital heart disease was confirmed or rejected. 

Thus, the sensitivity and specificity of CXR were determined. Descriptive statistics 

(frequency and relative frequency), analytical (likelihood ratio test) and SPSS software 

version 20 were used to analyze the data. 

Results: The most common anomalies observed in infants were PDA, followed by ASD, 

VSD, PS and other anomalies. The sensitivity and specificity of CXR for determining 

cardiomegaly in these children were 65.7% and 51.1% in general. 

Conclusion: The results of this study showed that the sensitivity of CXR in the diagnosis 

of cardiomegaly was 65.7% and its specificity was 51.1% and the positive predictive 

value (PPV) in this stud 26.4% and negative predictive value (NPV) equal to 

84.8%.Therefore, when echocardiography is not available, there is a reasonable chance 

of finding congenital heart abnormalities with the help of CXR. 

Keywords: Sensitivity and specificity, Cardiomegaly, Chest X Ray, Congenital heart 

disease, Infants, Echocardiography 
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