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Abstract 

 

Background & Objectives: Right ventricle failure and massive pulmonary artery occlusion are the main causes 

of mortality in patients with acute pulmonary embolism. Although pulmonary CT angiography could be helpful in 

these patients there are some controversies. In current study we want to investigate correlation between pulmonary 

artery obstruction score and right ventricular dysfunction with mortality rate in patients with acute pulmonary 

embolism. 

Methods & Materials: Pulmonary CT angiography of 76 patients with acute pulmonary embolism and no 

previous comorbidity were reviewed at this prospective study. Maximum short axis dimensions of the right ventricle 

(RVD) and the left ventricle (LVD) and their ratio were measured. The pulmonary artery obstruction score (PAOS) 

was determined according to Qanadli. At the end the correlation between these findings and mortality at first 60 days 

were evaluated. 

Results: The 60-days mortality rate was 19.7%. The expired and survived groups were comparable for PAOS, 

whereas both the median age and RVD/LVD ratio were significantly higher in the first group. In multivariate 

analysis, however, age was the only significant, independent predictor of 60-day mortality (p=0.02).  

Conclusion: Without pre-existing morbidities, neither the RVD/LVD ratio nor PAOS is not an independent 

predictor of mortality in hemodynamically stable patients with acute PE.  
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 چکیده

 
داف: لًی ریٍ وارسایی بطه راست ي  شهیٌِ ٍ اّ وًریدرگیری يسیع شراییه دلیل عمدٌ مرگ در آمب لًم می باشد. َرچىد سی تی آوژیًگرافی در ایه  یپ

اود کمک کىىدٌ باشد، اطلاعات مًجًد متىاقض می باشىد. َدف از ایه مطالعٍ بررسی ارتباط  علائم اختلال عملکرد بطه راست ي شدت اوسداد زمیىٍ می تً
ی   باشد.ي میر میبا مرگ  (آوژیًگرافی مبتلایان بٍ آمبًلی ریًی  بر اساس سیستم َای امتیاز دَی در سی تی)عريق ریً

ٍ  زٍش ی   در ایه مطالعٍ آیىدٌ وگر سی تی :ّاهَاد ی کٍ بیماری زمیىٍ ای دیگری وداشتىد، مًرد ارزیابی  ٦٧آوژیًگرافی ریً لًی ریً بیمار مبتلا بٍ آمب
ی ویس بر اساس سیستم امتیاز دَیىدقرار گرفت  . ماگسیمم محًر کًتاٌ بطه راست ي چپ ي ویس وسبت آوُا محاسبٍ شد. علايٌ بر آن شدت اوسداد شراییه ریً

 ريز ايل بیماری مًرد بررسی قرار گرفت. ٧٦کاوادلی بٍ صًرت کمی بیان شد. در وُایت ارتباط ایه یافتٍ َا با مرگ ي میر بیماران در 
د. در مقایسٍ دي گريٌ بیماران زودٌ ماودٌ ي فًت شدٌ، امتیاز شدت اوسداد عريق  درصد 7/91 در ایه مطالعٍ میسان مرگ ي میر :ّايافتِ وًریبً لًم  پ

د، يلی در مدل   چىدتفايت معىی داری وداشت. َرچىد میاوگیه سه ي وسبت بطه راست بٍ چپ در گريٌ بیماران فًت شدٌ بٍ طًر معىی داری بیشتر بً

د کٍ بٍ طًر مستقل میسان مرگ ي میر بیماران را پیش بیىی می کرد )   (.p=٦٠/٦متغیرٌ سه تىُا فاکتًری بً
لًی حاد ریًی بدين بیماری زمیىٍ ای وٍ وسبت محًر بطه راست بٍ چپ ي وٍ امتیاز شدت اوسداد عريق  :گیسیًتیجِ وًریدر بیماران مبتلا بٍ آمب لًم  پ

اوىد بٍ طًر مستقل میسان مرگ ي میر بیماران را پیش بیىی کىىد.   ومی تً
 

ی، ّا:ٍاضُ کلید لًی ریً وًریآوژیًگرافی، محًر کًتاٌ بطه راست، امتیاز اوسداد عريق سی تی  آمب لًم  . پ
 
یسىدٌ رابط:*   m_mozayyan@yahoo.com ایمیل وً
 

 هقدهِ 
اى ؾَهیي ػاهل هطگ  ی تِ ػٌَ لَی ضیَ ٍ هیط زض اثط ػلل آهث

ّای للثی ٍ ؾکتِ هغعی، یک تیواضی اظ ایؿکوی ػطٍلی تؼس-للثی
تاقس. ػلاین ٍ تالمَُ کكٌسُ تا ػَاضض ٍ هطگ ٍ هیط لاتل تَجِ هی

لی ضیَی ًكاًِ گی ًفؽ ٍ  اظ لثیل زضز لفؿِ ؾیٌِ،ّای تالیٌی آهثَ تٌ
للة ّای ضیِ، پلَض، غیطُ اذتصاصی ًثَزُ ٍ زض تؿیاضی اظ تیواضی

ًَس، لصا تصَیطتطزاضی زض تكریص  اَضـ زیسُ هی ق ٍ زؾتگاُ گ
ضال تالای ؾی  ایي تیواضی ًمف اؾاؾی زاضز. تفکیک فضایی ٍ توپَ

ض تاػث قسُ اؾت کِ ؾی لَتی زتکتَ تی آًػیَگطافی تِ تی اؾکي ه
اَى ضٍـ اًتراتی جایگعیي ضٍـ ّایی اظ لثیل آًػیَگطافی ٍ ػٌ

ل غى زض تكریص آهثَ ی قَز )اؾکي پطفیَ ای  (.1ی ضیَ زض ؾالْ

تی آًػیَگطافی هٌسی تِ کؿة اعلاػات اضافی اظ ؾیاذیط ػلالِ
لی ضیَی زض حال افعایف اؾت ٍ هغالؼات  غیط اظ تكریص آهثَ

جام  ظیازی جْت تؼییي ذغط زض تیواضاى تَؾظ تصَیطتطزاضی اً
قسُ اؾت. تِ ایي تطتیة تیواضاى زض ذغط تالاتط هطگ ضا کِ ًیاظهٌس 

لکتَهی هیّای تْاجویىزضها لیع ٍ آهثَ تاقٌس تطی اظ جولِ تطٍهثَ
اَى ظٍزتط قٌاؾایی کطز ٍ الساهات زضهاًی لاظم ضا تِ هَلغ هی ت

جام زاز ) -(. زض هغالؼات هرتلف اضظـ پطٍگٌَؾتیک یافت2ٍ1ِاً

یَی پیاهس ٍ هطگ ظٍزضؼ زض  ّای ؾی تی آًػیَگطافی زض پیكگ
لَی ضیِ ی هاؾیَ ت. تطضؾی قسُ اؾ تیواضاى آهث لَی ضیَ زض آهث

ی ٍ پؽ تاض تغي ضاؾت تاػث اذتلال  افعایف فكاض قطیاًی ضیَ



 8ٍ ّوكازاى  /  زضا جَاد زشید                                                                                   پَلوًَسيي با پیاهد بیوازی دز آهبَلي حاد زيَیّای سي تي آًطيَگسافي ازتباط يافتِ

-قَز. افعایف ًاگْاًی پؽ تاض تاػث هیػولکطز تغي ضاؾت هی

اَضُ تغي ضاؾت افعایف یاتس کِ هٌجط تِ  قَز کِ فكاض زی
یَِ  ى ٍ ّیپَکیٌعی تغي ضاؾت ٍ ًاضؾایی تطی کَؾپیس ثاً زیلاتاؾیَ

ًٍتطیکَلاض هوکي اؾت تِ عطف تغي چپ گطزز. هی م ایٌتط ؾپتَ
قیفت پیسا کٌس ٍ ایي قیفت تاػث کاّف پطقسگی تغي چپ ٍ 

افت فكاض ؾیؿتویک ٍ  تاػثقَز کِ ّویي ػاهل تطٍى زُ للثی هی
زلیل  (.3گطزز )ایؿکوی تغٌی ٍ زیلاتاؾیَى تیكتط تغي ضاؾت هی

لٍیِ تیواضی ًاضؾایی تغي ضا تاقس ؾت هیػوسُ هطگ زض هطاحل ا
جاتجایی  قسى ٍ یا flat( کِ زض ؾی تی آًػیَگطافی تِ صَضت 2)

م ایٌتطًٍتطیکَلاض تِ ؾوت تغي چپ لاتل هكاّسُ اؾت. لصا  ؾپتَ
اَى افعایف ًؿثت زیاهتط تغي ضاؾت تِ تغي چپ هی س تِ ػٌ اً تَ

اظ  (.1ػلاهتی اظ اذتلال ػولکطز تغي ضاؾت زض ًظط گطفتِ قَز )
لی ضیِتػلل زیگطی کِ هی س زض پیف آگْی تیواضاى آهثَ هَثط  اًَ

لی ، حجینضیَی  تاقس، ٍؾؼت زضگیطی قطاییي ضیَی اؾت. آهثَ
سیس کٌٌسُ حیات ٍ ّوطاُ تا هطگ ٍ هیط لاتل تَجِ اؾت  اذتلالی تْ

ًَطیّای اهتیاظزّی هرتلفی قست اًؿساز ػطٍق (. ؾیؿتن4) لَو ی پ
س کِ اظّای کوی تیاى کطزُضاتِ ضٍـ اى تِ ؾیؿتن هیاى هیایي  اً تَ

، زض ایي هغالؼِ (.6ٍ5اقاضُ کطز ) (Qanadliاهتیاظزّی کاًازلی )
ػلائن اذتلال ػولکطز تغي ضاؾت ٍ ًیع قست اًؿساز ػطٍق 

تی آًػیَگطافی ّای اهتیاظزّی زض ؾیضیَی تط اؾاؼ ؾیؿتن
لی ضیَی  ّا تا پیف آگْی ٍ ًیع اضتثاط ایي یافتِهثتلایاى تِ آهثَ

ل تؼس اظ قطٍع ػلاین( 60تیواضاى )هطگ زض  هَضز اضظیاتی  ضٍظ اٍ
 لطاض گطفتِ اؾت.

 
 ّاهَاد ٍ زٍش

لی ضیَی کِ تحلیلی، -زض ایي هغالؼِ تَصیفی تیواضاى زچاض آهثَ
اظ اهام ضضا ٍ پاضؾیاى قْط تثطیع کِ  ؾی آًػیَگطافیکع ازض هط

یَطتحت  1392تا فطٍضزیي  1391تاضید هطزاز  لطاض  تطزاضیتص
زًس، تطضؾی گطزیسًس. افطاز تا ؾاتمِ تیواضی للثی ، ضیَی-گطفتِ تَ

ؾاتمِ تیواضی هازضظازی للثی ٍ  ،تَضاکؽ ؾاتمِ جطاحی للثی ٍ
 304ای للثی اظ هغالؼِ حصف گطزیسًس. اظ هجوَع تیواضی زضیچِ

ی، تیواض تا تكریص تطٍهثَ لی ضیَ اٍضز هغالؼِ  76آهثَ هَضز 
ًَِ پؽ اظ  صَضت پیاپی صَضت پصیطفت.ِ گیطی ت گطزیسًس. ًو

ًَی حاٍی هیلی 100تعضیك  یس  mg/ml 300لیتط هازُ حاجة غیط ی
تی اؾکي تَؾظ آًػیَگطافی لطاض گطفتٌس. ؾیتی ؾیتیواضاى تحت 

ضی  64اؾکٌط  ٍ تسٍى  Somatom Sensation 64زتکتَ
هیلیوتطی ٍ تا ضٍی  6/0ّای الکتطٍکاضزیَگطافی ّوعهاى زض تطـ

-هیلیوتطی زض ٍضؼیت ذَاتیسُ تِ پكت زض تطـ4/0ّن افتازگی 

جام قس. هاگعیون تی آًػیَگطافی، زض تصاٍیط ؾی ّای اگعیال اً
کَتاُ تغي چپ تِ  هحَض کَتاُ تغي ضاؾت ٍ هاگعیون هحَض

اضُ زاذلی تغي ضاؾت ٍ ساظُ تیي زیَ م تیي تغٌی ٍ  صَضت اً ؾپتَ
اَضُ زاذلی تغي چپ ٍ ساظُ تیي زی ساظُ اً م تیي تغٌی اً گیطی ؾپتَ

ا تؼییي قس ؾیؿتن اهتیاظزّی اؾاؼ  . ؾپؽ تطقسُ ٍ ًؿثت آًْ
لوًَطیکاًازلی قست اًؿساز ػطٍق  ّای کوی تیاى قس ی تِ ضٍـپَ

(Pulmonary artery obstruction scores)ِزض ایي ضٍـ قاذ .-

اَى   3قَز: ؾگواى زض ًظطگطفتِ هی 10ّای قطیاًی ّط ضیِ تِ ػٌ

ب تالا،  ب هیاًی ٍ  2ؾگواى زض لَ ب  5ؾگواى زض لَ ؾگواى زض لَ
تحتاًی. ؾپؽ زضجِ اًؿساز تِ صَضت ػطٍق تسٍى اًؿساز )اهتیاظ 

ؿساز 1( اًؿساز پاضقیل )اهتیاظ 0 سی 2کاهل )اهتیاظ( ٍ اً ( اهتیاظتٌ
ّای زضگیط ضا زض زضجِ قَز؛ تِ ایي صَضت کِ تؼساز ضگهی

اَى  اًؿساز ّط ضگ ضطب ًوَزُ، هجوَع اػساز حاصلِ ضا تِ ػٌ
ایی زض ًظط هی س  40تا  1گیطًس. اػساز حاصلِ اظ اهتیاظ ًْ هتغیط ذَاّ

ز ِ ؾپؽ تیواضاى هَضز هغالؼِ تِ صَضت هَضز پیگیطی لطاض گطفت .تَ
ی  60ٍ افطازی کِ عی  لی ضیَ ضٍظ اظ قطٍع ػلاین ٍ تِ زلیل آهثَ

هسُ آّای تسؾت  زازُ فَت کطزًس، زض گطٍّی هجعا لطاض گطفتٌس.
اًٍیِ اظ هغالؼِ ت زضصس ٍ -ٍؾیلِ ضٍقْای آهاضی تَصیفی )فطا

هیاًگیي ٍ اًحطاف هؼیاض( ٍ آظهَى تفاٍت هیاًگیي تطای گطٍّْای 
آظهَى ضاتغِ هجصٍض کای یا آظهَى  هؿتمل، آظهَى هي ٍیتٌی یَ،
هَضز تطضؾی ٍ  SPSS.15افعاض آهاضی زلیك فیكط ٍ تا اؾتفازُ اظ ًطم

ؾیلِ آظهَى تجعیِ ٍ تحلیل آهاضی لطاض گطفت. تَظیغ زازُ ّا تَ
هَضز تحلیل لطاض  QQاؾویطًَف ٍ ضؾن ًوَزاض -کلوَگطٍف

 (rhoگطفت. ّوثؿتگی تیي هتغیطّا تا هحاؾثِ ضطیة اؾپیطهي )
اَى آًالیع چٌسِ تطضؾی گطزیس. هسل ضگطؾیَى لجؿتیک ت هتغیطُ  ػٌ
اظ لحاػ  05/0کوتط اظ Pتکاض گطفتِ قس. زض ایي هغالؼِ همساض 

کِ تواهی تیواضاى ت زاض تلمی گطزیس.آهاضی هؼٌی ِ تا تَجِ تِ ایٌ
جام  لی تی ؾیػلت ًیاظ تِ اً آًػیَگطافی جْت تكریص آهثَ

ًَس،ضیِ اضجاع هی زاذلی ٍاحتوالی تَؾظ هترصصیي   ق
آًػیَگطافی یکی اظ العاهات زض ؾیط تكریص ٍ زضهاى تیواضی آًْا 

تیواضاى اظ عطیك آضقیَ هَجَز هَضز تطضؾی  گطامآًػیَ تاقس.هی
س گطفت. گیطز ٍلطاض هی جام ًرَاّ  ّیچگًَِ هساذلِ اضافی اً

زاعلاػات تیواضاى ًعز ًَیؿٌسُ س تَ اَّ -ٍ ّیچ ّعیٌِ ّا هحفَػ ذ

 ای اظ تیواضاى اذص ًكسُ اؾت.
 

 ّا يافتِ
ط تِ هتغیطّا زض جسٍل  اعلاػات زهَگطافیک ٍ اعلاػات هطتَ

  .ذلاصِ قسُ اؾت 1

 
لَی حاز ضیِ  :1جدول   اعلاػات زهَگطافیگ ٍ اعلاػات پایِ تیواضاى هثتلا تِ آهث

 هیعاى  هتغیط
 71/56±08/18( 19-90)  ؾي )ؾال(

 37( 7/48) هصکط جٌؽ
ًَث   39( 3/51) ه

لَی  19( 25) یکغطفِ ؾوت آهث
 57( 75) زٍعطفِ 

RVD )31/45±65/6( 36-70)  )هیلی هتط 
LVD )08/43±23/6( 30-59)  )هیلی هتط 
 RVD/LVD  (83/1-74/0 )22/0±07/1ًؿثت 

PAOS )%(  (31-4 )62/7±01/16 
 15( 7/19)  هطگ

اًٍی ±هؼیاض صَضت )زاهٌِ( اًحطافِ ّا تزازُ هتَؾظ یا )زضصس( فطا
س.  ًكاى زازُ قسُ اً

LVD: Left ventricular diameter 
PAOS: Pulmonary artery obstruction score 
RVD: Right ventricular diameter 

 
هتغیطّای هَضز هغالؼِ تیي افطاز ظًسُ ٍ فَت قسُ همایؿِ قسًس کِ 

 ًكاى زازُ قسُ اؾت.  2زض جسٍل 
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ٍُ اظ تیواضاى ظًسُ هاًسُ ٍ فَت قسُ عی  :2جدول  همایؿِ هتغیطّای هغالؼِ قسُ تیي زٍ گط

لَی حاز ضیِ 60 ل آهث  ضٍظ اٍ

 زنده  متغیر
 نفر( 11)

 فوت شده
 نفر( 06)

p-
value 

> 45=  سن )سال(
49/18±70/53 

=74 <
53/9±93/68 003/0 

 33/0 9( 60) 28( 9/45) هصکط جنس
ًَث    6( 40) 33( 1/54) ه

 10/0 1( 7/6) 18( 5/29) یکغطفِ سمت آمبولی
  14( 3/93) 43( 5/70) زٍعطفِ 

RVD )5/43=  )میلی متر <
86/5±35/44 

=48 <
31/8±13/49 03/0 

LVD )43=  )میلی متر <
82/5±37/43 

=38 <
80/7±93/41 43/0 

> RVD/LVD  =02/1نسبت 
19/0±04/1 

=17/1 <
28/0±20/1 01/0 

PAOS )%(  =15 <
73/7±97/15 

=12 <
40/7±20/16 92/0 

 
ی ±صَضت =هیاًِ> اًحطاف هؼیاضِ ّا تزازُ اً هتَؾظ یا )زضصس( فطاٍ

س. زاض زضًظط گطفتِ قسُ اؾت هؼٌی p<05/0 ًكاى زازُ قسُ اً
 پاضاهتطی(. )آظهَى غیط

LVD: Left ventricular diameter 
PAOS: Pulmonary artery obstruction score 
RVD: Right ventricular diameter 

 
زٍ گطٍُ هَضز هغالؼِ تیواضاى ظًسُ هاًسُ ٍ فَت قسُ زض هَضز 

لَی ضیَی )یک عطفِ یا زٍ (p;33/0هتغیطّای: جٌؽ ) ، تَظیغ آهث
ٍ اهتیاظ قست  (p;43/0زیاهتط کَتاُ تغي چپ )(، p;10/0) عطفِ

ًَطیاًؿساز ػطٍق  لو  زاضی ًكاى ًسازًس. تفاٍت هؼٌی( p;92/0) پَ
ؾال( تالاتط اظ هیاًگیي  74) ُهیاًگیي ؾٌی گطٍُ تیواضاى فَت قس

ز کِ ایي ضاتغِ  54ؾٌی زض گطٍُ تیواضاى ظًسُ هاًسُ ) -هؼٌیؾال( تَ

ز ) هیاًگیي زیاهتط کَتاُ تغي ضاؾت ًیع زض گطٍُ  .(p;003/0زاض تَ
هتط( زض همایؿِ تا تیواضاى ظًسُ هاًسُ هیلی 48تیواضاى فَت قسُ )

ز )هتط( تِ عَض هؼٌیهیلی 5/43) ًؿثت  (.p;03/0زاضی تالاتط تَ
زاضی زض گطٍُ تیواضاى فَت تغي ضاؾت تِ چپ ًیع تِ عَض هؼٌی

ز تا ٍجَزی کِ زض  (.p;01/0)(02/1 زض هماتل17/1) قسُ تالاتط تَ
زاضی تیي ؾي ٍ ًؿثت تغي ضاؾت تِ چپ ایي هغالؼِ اضتثاط هؼٌی

زاضی تیي ؾي اضتثاط هؼٌی( ٍلی p،23/0;rho;04/0ٍجَز زاقت )
ؿساز ػطٍق ٍ  لوًَطیاهتیاظ قست اً  ،p;12/0)تِ زؾت ًیاهس  پَ
18/0;rhoؿساز ػطٍق زاضی تیي (. اضتثاط هؼٌی اهتیاظ قست اً

لَوًَطی ، p;01/0ًؿثت تغي ضاؾت تِ چپ ٍجَز زاقت )ٍ  پ
28/0;rhoى لجؿتیک تٌْا ؾي هی س (. تط اؾاؼ آًالیع ضگطؾیَ اًَ ت

اَى فاکتَض هؿتمل هطگ ٍ هیط  تیٌی کٌس ضٍظُ ضا پیف 60تِ ػٌ
(02/0;p) زض ایي هسل ًؿثت تغي ضاؾت تِ چپ تِ عَض هؿتمل .

ز )پیف  .(p;45/0تیٌی کٌٌسُ هطگ ٍ هیط تیواضاى ًثَ
 

 بحث
یَطزض ایي هغالؼِ زٍ هَضز اظ یافتِ -تطزاضی کِ زض ؾالّای تص

تا هیعاى هطگ ٍ هیط هثتلایاى تِ  ّاّای اذیط زض هَضز اضتثاط آى
ی تؿیاض تحث قسُ اؾت، هَضز اضظیاتی لطاض گطفتٌس.  لَی ضیَ آهث

کٌس ػسم ٍجَز ّطگًَِ تیواضی آًچِ کِ هغالؼِ ها ضا هتوایع هی

م تیي  تاقس.ای زض افطاز هَضز هغالؼِ هیظهیٌِ زض حالت ًطهال ؾپتَ
طٍظ تغٌی تِ ؾوت تغي ضاؾت تطآهسُ قسُ اؾت. زض ظهاى ت

لَی حاز تِ زلیل اًؿساز قطاییي  تطٍهثَ لوًَطیآهث ی فكاض زاذل پَ
-ضٍز زض ًْایت اذتلال ػولکطز تغي ضاؾت هیتغي ضاؾت تالا هی

س هٌجط تِ کلاپؽ للثی ػطٍلی ٍ هطگ قَز. اًَ لیي تاض  ت اٍ
اَى  Reid and Murchisonتَؾظ ًؿثت تغي ضاؾت تِ چپ تِ ػٌ

تطیي فاکتَض ًكاى اذتلال ػولکطز تغي ضاؾت  زٌّسُ تعضگی ٍتْ
زضصس  25اذتلال ػولکطز تغي ضاؾت زض حسٍز (. 9هؼطفی قس )

ی ضخ هی لَی ضیَ ( ٍ تا تَجِ تِ ایي کِ 10زّس )اظ هثتلایاى تِ آهث
ًاضؾایی تغي ضاؾت هْوتطیي ػلت هطگ ٍ هیط زض ایي گطٍُ اظ 

-آهسُ ( تطذی اظ هحمماى زض صسز تط11تیواضاى قٌاذتِ قسُ اؾت )

س کِ اضتثاط تیي ًؿثت تغي ضاؾت تِ چپ ٍ هطگ ٍ هیط زض  اً
لی حاز  تطذی هغالؼات  هَضز اضظیاتی لطاض زٌّس.ضا تیواضاى آهثَ

( زض صَضتی کِ زض 12-19یي اضتثاعی ضا ًكاى زازُ اًس )چٌٍجَز 
ًؿثت تغي ضاؾت تِ چپ ٍ  زاضی تیيؾایط هغالؼات اضتثاط هؼٌی

لی حا (. 20-24ز ًكاى زازُ ًكسُ اؾت )هطگ ٍ هیط زض تیواضاى آهثَ
ًؿثت تغي ضاؾت تِ ، زض هغالؼِ ها ًیع تط اؾاؼ آًالیع تک هتغیطُ

ز چپ تِ عَض هؼٌی زاضی زض گطٍُ تیواضاى فَت قسُ تالاتط تَ
ًمغِ تطـ هٌاؾة ًؿثت تغي  (.p;01/0) (02/1زض هماتل  17/1)

یَی هطگ ٍ هیط تیواضاى هثتلا تِ  ضاؾت تِ چپ جْت پیكگ
ى ٍ هغالؼات هرتلفتطٍهث لَی زض هتَ هتغیط  8/1تا 9/0تیي  َآهث

تا ٍجَزی کِ زض هغالؼِ ها ًؿثت . (14ٍ12-28ٍ23ٍ16تاقس )هی
گیطز، اها ایي هحسٍزُ تغي ضاؾت تِ چپ زض ایي هحسٍزُ لطاض هی

س تِ پَقی ًیؿت ٍ هیٍؾیغ تیي هغالؼات هرتلف لاتل چكن اً تَ
لٍَ زى غی اظ لثیل گصقتِػلل هتفاٍتی اظ لثیل اقکالات هتس ًگط تَ

ساظُ( 24ٍ19ٍ16ٍ12هغالؼِ ) اى گیطیٍ یا تفاٍت زض اً ّا )تِ ػٌَ
ساظُ ساظُهثال اً گیطی زض ًوای گیطی زض تصاٍیط اگعیال زض هماتل اً

ػلاٍُ تط  (.17( تاقس )four-chamber view)تاظؾاظی قسُ 
ثَط تط هیعاى هطگ ٍ  هیط ًاپایساضی للثی ػطٍلی اظ ؾایط ػلل ه

لَی ضیَی هی اَى تِ تیواضیتیواضاى آهث ّای ّوطاُ اظ لثیل ًاضؾایی ت
زض  (.24ٍ19ٍ11تیواضیْای هعهي ضیَی ًام تطز )ٍ للثی، کاًؿط، 

ساظُ ی ٍ یا للثی، اً گیطی ًؿثت تیواضاى هثتلا تِ تیواضی ّای ضیَ
زٌّسُ تغي ضاؾت تِ چپ هوکي اؾت تِ عَض صحیحی ًكاى

ط تِ آهثَ لصا تطای غلثِ تط ایي  .(25لی ضیَی ًثاقس )تغییطات هطتَ
ای شکط ّای ظهیٌِهكکل زض هغالؼِ هصکَض افطاز هثتلا تِ تیواضی

زاضی تیي زض ایي هغالؼِ اضتثاط هؼٌی قسُ اظ هغالؼِ حصف قسًس.
ًكاى  (.p;003/0ؾي ٍ هیعاى هطگ ٍ هیط تیواضاى تِ زؾت آهس )

ضاؾت ًیع تِ  زازُ قسُ اؾت کِ تا افعایف ؾي، ػولکطز تغي
اَضز فَق تْتط اؾت ایي 26قَز )زضجاتی هرتل هی جِ تِ ه (. تا تَ

زاضی کِ تیي هیعاى هطگ هؿالِ ضا ًیع زض ًظط گطفت کِ اضتثاط هؼٌی
ٍ هیط ٍ ًؿثت تغي ضاؾت تِ چپ زض هغالؼِ ها تِ زؾت آهسُ 
ض هساذلِ گط ؾي ًیع لاتل تَجیِ تاقس. اهتیاظ  هوکي اؾت تا فاکتَ

ًَطیز ػطٍق قست اًؿسا لَو کِ زض هغالؼِ حاضط تط اؾاؼ  پ
هحاؾثِ قسُ اؾت تط اؾاؼ تَظیغ آًاتَهیک ٍ  Qanadliؾیؿتن 

لَی ضیَی ؿساز ػطٍق آهث لی ضیَی ضا تِ  ،هیعاى اً قست آهثَ
کٌس. تا ٍجَزی کِ کوتط اظ پاضاهتطّای هطتثظ صَضت کوی تیاى هی
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اًَس هیعاى ذغط ضا زض تیواضاى تا تغي ضاؾت هی لی ضیَی ت آهثَ
اَى هؼیاض پطعطفساضی زض ؾی27تیٌی کٌس )پیف ظ تِ ػٌ تی ( ٌَّ

لی حاز تِ قواض هی ویت آًػیَگطافی هثتلایاى تِ آهثَ ضٍز ٍ اّ
تطذی هغالؼات  پطٍگٌَؾتیک آى هَضز تحث ٍ اذتلاف ًظط اؾت.

ی ٍ پیاهس تیواضی اضتثاط هؼٌی زاضی تیي قست اًؿساز ػطٍق ضیَ
ی یافتِزض هثتلایاى تِ آهثَ س) لی حاز ضیَ زض هغالؼات  .(18ٍ12اً

زاضی تیي ایي زٍ پاضاهتط تِ زؾت ًیاهسُ اؾت زیگطی اضتثاط هؼٌی
زاضی (. زض هغالؼِ ها تا آًالیع تک هتغیطُ ًیع اضتثاط هؼٌی18ٍ13)

ؿساز  60تیي هیعاى هطگ ٍ هیط  لوًَطیضٍظُ ٍ اهتیاظ قست اً  پَ
یافت ًكس. زض حالت ًطهال تؿتط ػطٍلی ضیِ ؾیؿتوی کن هماٍت ٍ 

زاًین تِ عَض تاقس ٍ ّواًغَض کِ هیظیاز هی تا لاتلیت اتؿاع
( ٍ تٌاتطایي 28تاقس )هکاًیکی تا  للة ضاؾت زض اضتثاط هؿتمین هی

س تط ّن قست اًؿساز قطاییي ٍ ّن ػولکطز تغي ضاؾت هی اًَ ت
لَی ضیِ ٍ تِ زًثال آى هطگ احتوالی اثطات کاضزیٍَاؾکَلاض آهث

لَی ٍ ّوکاضاى  Gul(. 29هَثط تاقس ) زضیافتٌس کِ زض تیواضاى آهث
ؿساز هی حاز ضیَی، اًَس اذتلال ػولکطز تغي ضاؾت ضا قست اً ت

س پیكگَییًكاى زّس ٍلی ًوی اًَ کٌٌسُ هیعاى هطگ ٍ هیط تیواضاى ت
زض هغالؼِ ها ًیع ًتیجِ هكاتْی تِ زؾت آهسُ ٍ اضتثاط  (.30تاقس )
ًَطیزاضی تیي قست اًؿساز هؼٌی لو ٍ ًؿثت تغي ضاؾت تِ  پَ

تایس زض ًظط زاقت کِ ػلاٍُ تط  (.p;01/0چپ ٍجَز زاقت )
اَهل زیگطی اظ جولِ قکل  حجن لرتِ ذَى ٍ هَلؼیت آى ػ

اٍظٍکٌؿتطیکكي ػطٍلی ًیع هیلرتِ س ّا ٍ هیعاى  اً ّای تط پیاهستَ
ثَط تاقس ضّایی  تالیٌی ایي تیواضی ه ٍ زض ًظط ًگطفتي چٌیي فاکتَ

س اظ هحسٍزیتهی اًَ هغالؼِ ها  ّای هغالؼِ حاضط تاقس.ت
اَّس هحسٍزیت ّایی زاقت کِ زض ازاهِ تِ تطذی اظ ایي ّا اقاضُ ذ

کِ زض هغالؼِ حاضط ؾی ل ایٌ تی آًػیَگطافی تِ ضٍـ قس. هَضز اٍ
قَز کِ ٍکاضزیَگطافی صَضت ًگطفت. تصَض هیکٌتطل تا الکتط

جام ؾی تی آًػیَگطافی تِ ضٍـ کٌتطل تا الکتطٍکاضزیَگطافی ٍ زض اً

ل هی ل ٍ زیاؾتَ س زلت اًساظُ گیطی تغي ّا ّط زٍ فاظ ؾیؿتَ اًَ ت
تی اؾکي ها تِ زلیل افعایف زٍظ هطاکع ؾی ضا افعایف زّس. زض

تا الکتطٍکاضزیَگطافی اقؼِ زضیافتی تیواض تِ عَض ضٍتیي کٌتطل 
ساظُ گیطز.صَضت ًوی گیطی هَضز زیگط ایي کِ زض هغالؼِ ها اً

ّای اگعیال ضٍتیي صَضت زیاهتط تغي ضاؾت ٍ چپ زض تطـ
ساظُ از قسُ اؾت کِ اً گیطی گطفت. اذیطا زض تطذی هغالؼات پیكٌْ

یٍط تاظؾاظی قسُ ٍ ًوای  زلت تیكتطی  four-chamberزض تصا
کاضزیَگطافی اؾتفازُ ّای اکَالؼِ حاضط اظ یافتِ(. زض هغ23زاضز )

ًکطزین. اکَکاضزیَگطافی ّویكِ زض زؾتطؼ ًیؿت ٍ ًیاظ تِ 
جام زٌّسُ زاضز. زض هغالؼِ ای ًیع ًكاى زازُ قسُ هْاضت قرص اً

لَی تیي یافتِ ی لاتل لث ّای اکَکاضزیَگطافی ٍ اؾت کِ ّورَاً
ًَطیتی آًػیَگطافی ؾی لَو  (. 24ٍجَز زاضز ) پ

 
 گیسی ًتیجِ

زض ًْایت هغالؼِ حاضط ًكاى زاز کِ زض صَضتی کِ تیواضی 
ضی ّؿت کِ ظهیٌِ ای ٍ ّوطاُ ٍجَز ًساقتِ تاقس ؾي تٌْا فاکتَ

س تِ عَض هؿتمل پیاهس هی اًَ ضٍظُ تیواضی ضا زض هثتلایاى تِ  60ت
لَی حاز ضیَی پیف تیٌی کٌس. ًؿثت تغي ضاؾت تِ چپ  آهث تطٍهثَ

لَوًَطیٍ ًیع قست اًؿساز ػطٍق  س تِ عَض هؿتمل اظ ًوی پ اًَ ت
یَی  60ؾایط پاضاهتطّا هطگ ٍ هیط  ضٍظُ ضا زض ایي تیواضاى پیكگ

تیي هیعاى زاضی کِ کٌس. ّواًغَض کِ لثلا ًیع اقاضُ قس اضتثاط هؼٌی
هطگ ٍ هیط تیواضاى ٍ ًؿثت زیاهتط تغي ضاؾت تِ چپ زض ایي 
اٍضیاًت ٍجَز ًساقت کِ  لَتی  هغالؼِ تِ زؾت آهس زض آًالیعّای ه

س ًكاىهی اًَ گط ؾي تاقس. لصا جْت زٌّسُ تاثیط فاکتَض هساذلِت
ضّای اضظیاتی زلیك تط هغالؼات تکویلی هي جولِ تا حصف فاکتَ

 صَضت گیطز. گط شکط قسُهساذلِ

 
References 
 

1. Henzler Th, Barraza J, Nance J, Costello Ph, Krissak 

R, Fink Ch. CT imaging of acute  pulmonary 

embolism. Journal of Cardiovascular Computed 

Tomography 2011; 5: 3-11. 

2. Ceylan N, Tasbakan S, Bayraktaroglu S, Cok G, 

Simsek T, Duman S, et.al. Predictors of Clinical 

Outcome in Acute Pulmonary Embolism: Correlation 

of CT Pulmonary Angiography with Clinical, 

Echocardiography and Laboratory Findings. Acad 

Radiol 2011; 18: 47-53. 

3. Grifoni S, Olivotto I, Cecchini P, Pieralli F, Camaiti A, 

Santoro G, et.al. Short-term clinical outcome of 

patients with acute pulmonary embolism, normal 

blood pressure, and echocardiographic right ventricular 

dysfunction. Circulation 2000; 101: 2817-2822. 

4. Reid JH, Murchison JT. Acute right ventricular 

dilatation: a new helical CT sign of massive 

pulmonary embolism. Clin Radiol 1998; 53: 694-698. 

5. Qanadli SD, Hajjam M, Vieillard-Baron A. New CT 

index to quantify arterial obstruction in pulmonary 

embolism: comparison with angiographic index and 

echocardiography. AJR Am J Roentgenol 2001; 

176(6): 1415-1420. 

6. Apfaltrera P, Henzlera T, Meyera M. Correlation of 

CT angiographic pulmonary artery obstruction scores 

with right ventricular dysfunction and clinical outcome 

in patients with acute pulmonary embolism, article in 

press. 

7. Brant W.E, Helms CT. Fundamentals of diagnostic 

radiology. 3
rd
 ed. LWW. 2007; PP: 417-430. 

8. Singanayagam A, Chalmers J, Scally C. Right 

ventricular dilation on CT pulmonary angiogram 

independently predicts mortality in pulmonary 

embolism. Respiratory Medicine 2010; 104: 1057-

1062. 

9. Reid JH, Murchison JT. Acute right ventricular 

dilatation: a new helical CT sign of massive 

pulmonary embolism. Clin Radiol 1998; 53: 694-698. 

10. Kreit JW. The impact of right ventricular dysfunction 

on the prognosis and therapy of normotensive patients 

with pulmonary embolism. Chest 2004; 125:1539-

1545. 



55  ُ ُ علَم پصشكيٍ  خدهات بْداشتي ـ دزهاًي تبسيص دٍز شگا ِ پصشكي داً ُ   88/  هجل  6-55صفحات   5895آذز ٍ دی   5شواز

11. Konstantinides S, Geibel A, Heusel G, Heinrich F, 

Kasper W. Heparin plus alteplase compared with 

heparin alone in patients with submassive pulmonary 

embolism. N Engl J Med 2002; 347: 1143-1150. 

12. Ghuysen A, Ghaye B, Willems V. Computed 

tomographic pulmonary angiography and prognostic 

significance in patients with acute pulmonary 

embolism. Thorax 2005; 60: 956-961. 

13. Araoz PA, Gotway MB, Harrington JR, Harmsen WS, 

Mandrekar JN. Pulmonary embolism: prognostic CT 

findings. Radiology 2007; 242: 889-897. 

14. Schoepf UJ, Kucher N, Kipfmueller F, Quiroz R, 

Costello P, Goldhaber SZ. Right ventricular 

enlargement on chest computed tomography: a 

predictor of early death in acute pulmonary embolism. 

Circulation 2004; 110: 3276-3280. 

15. Keller K, Beule J, Schulz A, Coldewey M, Dippold 

W, Balzer JO.Right ventricular dysfunction in 

hemodynamically stable patients with acute 

pulmonary embolism. Thromb Res 10.1016/j thromres. 

2014.01.010. 

16. Choi KJ, Cha SI, Shin KM. Prognostic implications of 

computed tomographic right ventricular dilation in 

patients with acute pulmonary embolism. Thromb Res 

2014; 133: 182-186. 

17. Furlan A, Aghayev A, Chang CC. Short-term 

mortality in acute pulmonary embolism: clot burden 

and signs of right heart dysfunction at CT pulmonary 

angiography. Radiology 2012; 265: 283-293. 

18. Ghaye B, Ghuysen A, Bruyere PJ, D'Orio V, 

Dondelinger RF. Can CT pulmonary angiography 

allow assessment of severity and prognosis in patients 

presenting with pulmonary embolism? What the 

radiologist needs to know. Radiographics 2006; 26: 

23-39; discussion 39-40. 

19. Ferreira D. Prognostic value of imaging methods in 

acute pulmonary embolism. Rev Port Cardiol 2013; 

32: 15-17. 

20. Sanchez O, Trinquart L, Colombet I . Prognostic value 

of right ventricular dysfunction in patients with 

haemodynamically stable pulmonary embolism: a 

systematic review. Eur Heart J 2008; 29: 1569-1577. 

21. Pruszczyk P, Goliszek S, Lichodziejewska B . 

Prognostic Value of Echocardiography in 

Normotensive Patients With Acute Pulmonary 

Embolism. JACC Cardiovasc Imaging. 

10.1016/j.jcmg.2013.11.004. 

22. Jimenez D, Lobo JL, Monreal M. Prognostic 

significance of multidetector CT in normotensive 

patients with pulmonary embolism: results of the 

protect study. Thorax 2014; 69: 109-115. 

23. Coutance G, Cauderlier E, Ehtisham J, Hamon M, 

Hamon M. The prognostic value of markers of right 

ventricular dysfunction in pulmonary embolism: a 

meta-analysis. Crit Care 2011; 15: R103. 

24. Kang DK, Thilo C, Schoepf UJ. CT signs of right 

ventricular dysfunction: prognostic role in acute 

pulmonary embolism. JACC Cardiovasc Imaging 

2011; 4: 841-849. 

25. Hunsaker AR, Lu MT, Goldhaber SZ, Rybicki FJ. 

Imaging in acute pulmonary embolism with special 

clinical scenarios. Circ Cardiovasc Imaging 2010; 3: 

491-500. 

26. Kukulski T, Hubbert L, Arnold M, Wranne B, Hatle L, 

Sutherland GR. Normal regional right ventricular 

function and its change with age: a Doppler 

myocardial imaging study. J Am Soc Echocardiogr 

2000; 13: 194-204. 

27. Torbicki A, Perrier A, Konstantinides S. Guidelines on 

the diagnosis and management of acute pulmonary 

embolism: the Task Force for the Diagnosis and 

Management of Acute Pulmonary Embolism of the 

European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 

2008; 29: 2276-2315. 

28. Fourie PR, Coetzee AR, Bolliger CT. Pulmonary 

artery compliance: its role in right ventricular-arterial 

coupling. Cardiovasc Res 1992; 26: 839-844. 

29. Ghuysen A, Lambermont B, Dogne JM. Effect of 

BM-573 [N-terbutyl-N'-[2-(4'-methylphenylamino)-5-

nitro-benzenesulfonyl]urea], a dual thromboxane 

synthase inhibitor and thromboxane receptor 

antagonist, in a porcine model of acute pulmonary 

embolism. J Pharmacol Exp Ther 2004; 310: 964-972. 

30. Gul EE, Can I, Guler I. Association of pulmonary 

artery obstruction index with elevated heart-type fatty 

acid binding protein and short-term mortality in 

patients with pulmonary embolism at intermediate 

risk. Diagn Interv Radiol 2012; 18: 531-536. 

 

 


