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 مقاله پژوهشی 

  هیحاد ر یمبتلا به آمبول مارانیدر ب ECG يها افتهیبا  یوگرافیآنژ یت یدر س هیر یارتباط شدت آمبول
  

  ٤جاهد خانقاه نيري، ش٣ديرضا جواد رش ،٢يبابک کاظم ،١يمحمدکاظم طرزمن
 

  25/12/1393تاریخ پذیرش  26/10/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 يابي ـ. بـه علـت ارزان بـودن و در دسـترس بـودن، ارز     هسـت  (CTA) يوگرافي ـآنژ CTه، ي ـر يآمبـول  يص ـيتـه تشخ يمودال نيتـر  عيشـا  :هدف و نهیزم شیپ
 ييشناسا يرا برا يا اختصاصيا تظاهرات حساس يار يچ معيه ECG، حال نيباا. هستاولين اقدام در بيماران مشكوك به آمبولي ريه  (ECG)وگرام يالکتروکارد

  .ميينما يابيارز ECGرا با تغييرات  CTAم تا ارتباط شدت آمبولي ريه در يشد نبر آ. لذا دهد ينمه ارائه ير يآمبول
 شده داده Qanadli indexبر اساس  Submassiveا ي Massive يآمبولص يتشخ ها آن يبرا CTAمار که در مطالعات يب ١٠٢ن مطالعه، تعداد يدر ا روش کار:

ن يشدند. ارتباط ب يابيماران ارزين بيدر ا يکه همگ اند شدهگزارش  قبلاً ECGک در يافته پاتولوژي ۳۵مد. به عمل آ ECGماران يب يشدند. از تمام يابيبود، ارز
  شد. يابيارز CTAدر  يو شدت آمبول ECG يها افتهي

وجود داشت.  ينفع آمبول به ECGرات ييتغ درصد ۵/۷۶موارد وجود داشت. در  درصد ۱/۴۳در  submassive يو آمبول درصد ۹/۵۶در  massive ي: آمبولجینتا
 يهـا  افتـه ين تعـداد  يانگي) و مدرصد ۶/۶۳در برابر  درصد ۲/۸۶شتر (يب ECGرات ييتغ يبارز طور به submassive ينسبت به آمبول Massive يدر موارد امبول

ECG ي). فراوان ـ۲۵/۴±۸۴/۲در برابـر   ۸۲/۵±۹۵/۲وجـود داشـت (   يشـتر يب S1Q3T3 pattern ،S1&SaVL>1.5 mm ،ST depression in V1-V3 ،ST 

elevation in V1-V3 ،Negative T wave in V1-V3 ،Right axis deviation ،RVH criteria ،P-pulmonale ،QR pattern in V1 در گـروه   يبـارز  طور به
Massive شتر بود.يب يآمبول  

 ـ ST depressionدر مورد  دار يمعنرات يي. عمده تغباشند يمبالاتر  Massive يدر گروه آمبول ECGرات ييز تعداد تغيو ن ECGرات ييوجود تغ گیري: نتیجه ا ي
elevation  وNegative T يدهايدر ل V1-V3  ه اسـتفاده  ي ـر يشدت آمبـول  ينيب شيپ يبرا توانند يمسمت راست قلب بودند و  يريمرتبط با درگ يها افتهيو

  شوند.
 يوگرافيآنژ يت يوگرام، سيه، الکتروکاردير يآمبول کلمات کلیدي:
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  مقدمه
اندام  يد عمقيع ترومبوز وريک عارضه شايه ير يآمبول

زان يعود بالا، م يدرمان، دارا ). در صورت عدم۱( هست يتحتان
 يها مرگ درصد ۱۰و مسئول  باشد يمبالا  ومير مرگ

علائم آمبولي ريه غيراختصاصي بوده ). ۲( باشد يم يمارستانيب
هاي ريه، پلور و قلب و گوارش نيز ديده و در ساير بيماري

 ينيبال يها نشانههمراه، علائم و  هاي يماريببسته به  .شود يم
). ۱شود (ص دشوارتر يوشانده شوند و تشخممکن است پ

ص بوده است. يدر تشخ ييه استاندارد طلاير يوگرافيآنژ
ته يديو مورب درصد ۵/۰ يباًتقرن روش يزان مرگ اي، محال بااين
بودن،  ي). استفاده آن به علت تهاجم۳( باشد يم درصد ۱آن 
  ).۴باشد ( يمدسترس بودن محدود رينه بالا و غيهز

س، دوران ياسلا ياسکن مولت CT يها ستگاهدبا اختراع 
آغاز شده است.  يوگرافيآنژ CT يکاربردهادر  يديجد

 يها روشخود را به  يجا يتهاجم يصيتشخ هاي يبررس
 دادند. در حال حاضر،  (CTA) يوگرافيآنژ CT غيرتهاجمي

mailto:shirin.jahed@yahoo.com


 ۱۳۹۴ ارديبهشت، ۲، شماره ۲۶دوره   ميهارو مجله پزشکي
 

167  

 CTه، ير يمبولص آيدر تشخ شده استفادهروش  ترين يعشا
به علت ارزان بودن و در دسترس بودن  ).۵( باشد يم يوگرافيآنژ

، اولين اقدام در بيماران مشكوك به (ECG)وگرام يالکتروکارد
). به علت ارتباط فشار شريان ۶( باشد يم ECGآمبولي ريه انجام 
 CTAدر  Qanadli indexو مقايسه آن با  ECGريوي و تغييرات 

ابزار  ECGبراي موارد مشكوك به آمبولي ريه  رسد يم به نظر
  ).۷باشد (مناسب 
ه ممکن ير يمار مبتلا به آمبوليک بيدر  ECGک ي حال نيباا

تم نرمال تا يک رياز تظاهرات همراه باشد: از  يعياست با تنوع وس
کولار)، يکولار و ونتريسوپراونتر يها يتميآر( ها يتميآروجود 

ر در محور يي)، تغ(RBBB)ل راست (بلوک باند يتياختلالات هدا
محور به راست)،  انحرافقلب (انحراف محور به چپ،  يکيالکتر

رات در ييپولمونل)؛ تغ p اصطلاح به( Pموج  ير در مورفولوژييتغ
رات ييا تغي)، QRSن موج يتود پائي(آمپل QRSاندازه کمپلکس 

 ،Tون موج يزاسيپلار رات درييون (تغيزاسيمختلف در دوره رپلار
شدن قطعه  ي) همراه با طولانSTون و بالا رفتن سگمان يدپرس
QT )۱۱-۷ .(ECG را  يا اختصاصيا تظاهرات حساس يار يچ معيه

 ECGک ي هرحال به. دهد ينمه ارائه ير يآمبول ييشناسا يبرا
ص يه ممکن است منجر به تشخير ير شده از آمبوليتفس يخوب به
ر قرار داده و درمان يتأث پروگنوز را تحت تواند يمق شود که يدق

تست  عنوان به ECGد بتوان با انجام يد. شاين نماييرا تع يحيصح
كه تستي  CTAو در دسترس از انجام  يرتهاجميغارزان و 

جلوگيري  يرضروريغدر موارد  باشد يم متيق گرانتهاجمي و 
  ).۹و  ۱۲نمايد (

رات تصميم گرفتيم كه تغيي شده انجاملذا با توجه به مطالعات 
ECG  را با شدت آمبولي ريه بر اساسQanadli index  درCTA 

بين شدت آمبولي ريه با  دار معنيمقايسه كنيم تا در صورت ارتباط 
(در  CTAقبل از انجام  ECGبتوانيم بر اساس  ECGتغييرات 

صورت عدم دسترس يا در موارد كنترانديكاسيون) درمان را در 
  .ميينماد شروع ييه شدبيماران مشكوك به آمبولي حاد ر

تعيين ارتباط بين شدت آمبولي ريه در از اين مطالعه  هدف
CTA  يها افتهيبا ECG بود. در بيماران مبتلا به آمبولي حاد ريه  
  

  ها روشمواد و 
كه در دپارتمان راديولوژي تحليلي  - توصيفي در يك مطالعه 

ولي پزشكي تبريز بر روي بيماران مشكوك به آمب علومدانشگاه 
هاي  با يافته CTAارتباط بين شدت آمبولي ريه در  انجام داديم،

ECG يموردبررسرا  در بيماران مبتلا به آمبولي حاد ريه 
  .ميقرارداد

نگرفته  ه مطالعه حاضر صورتيشب يا مطالعهنکه يتوجه به ا با
 ٨٠لوت با توان يج مطالعه پاين حجم نمونه از نتاييجهت تع است

استفاده شد. در  قبول قابلو اختلاف  0.05اول نوع  يدرصد و خطا
لوت در يمطالعه پا يها نمونه عنوان بهنمونه  ١٠تعداد ن مطالعه يا

مار مورد يب ٦٢ درمجموعج حاصل ينظر گرفته شد و با توجه به نتا
  قرار گرفتند. يابيارز

ه ير يوگرافيآنژ يت يج سين منظور تمام بيماراني كه نتايبد
  آمبولي ريه بود، وارد مطالعه شدند.يد وجود وم ها آن

  مركز انجام مطالعه بيمارستان مدني تبريز بود.
  :شرايط خروج از مطالعه

  ريوي -سابقه بيماري قلبي 
 سابقه مصرف داروهاي آنتي آريتمي 
  ليبه دلاختلال الكتروليتي يا اسيدوز متابوليك 

 از مطالعه حذف شدند. ECGاثر روي 
  روش انجام مطالعه:

به عمل آمد. سپس بر  ECG يموردبررسماران يب ياماز تم
 يها روشبه  يويشدت انسداد عروق ر Qanadli indexاساس 

 ۱۰به  ها هيرهاي شريان ن صورت که شاخهيان شد؛ به ايب يکم
 ۵سگمان در لوب مياني و  ۲سگمان در لوب بالا،  ۳سگمان شامل 

  سگمان در لوب تحتاني تقسيم شدند.
از صفر)، يعروق بدون انسداد (امت صورت به سپس درجه انسداد

 يازبنديامت) ۲از يو انسداد کامل (امت ک)ياز يال (امتيانسداد پارش
ر در درجه انسداد هر يدرگ يهان صورت که تعداد رگيشدند. به ا

در  يياز نهايامت عنوان بهرگ ضرب نموده و مجموع اعداد حاصله را 
ه يو دو ر ۲۰ه عدد يک ريروق ن انسداد کامل عيبنابرا؛ مينظر گرفت

مال باشد برابر يپروگز يها انيشررند. اگر انسداد در يگ يم ۴۰عدد 
رد در يگ يم منشأکه از آن  يسگمنتال يها انيشربا انسداد با تعداد 

ساب سگمنتال باشد،  يها انيشرو اگر انسداد در  شده گرفتهنظر 
ن يطبق ا ال همان سگمان در نظر گرفته شد. سپسيانسداد پارش

 index Qanadli بر اساس يوير يها انيشر يريجدول شدت درگ
ماران توسط يب ECGرات ييو تغ يولوژيتوسط متخصص راد

  د.يل و ثبت گرديقلب تحل يولوژيزيمتخصص الکتروف
  :يملاحظات اخلاق

در راستاي اهداف درماني بيماران  شده انجامتمامي اقدامات 
كتبي جهت شركت در  نامه تيرضا. از تمامي بيماران باشد يم

ته ين مطالعه از کميمطالعه بعد از توضيح كامل آن كسب گرديد. ا
 مارانيبه ب نيهمچنگرفته است.  هيدييتأز ياخلاق دانشگاه ن

، در بوده يارياخت عهمطال نيدر ا ها آنداده شد که شرکت  نانياطم
 يريگ کنارهاز مطالعه  توانند يمكه تمايل داشته باشند  يهرزمان
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چ ين هيهمچنذکر نخواهد شد.  ها آننام  ييجا چيو در ه كنند
  ل نشده است.يماران تحمين بيبر ا ينه اضافيهز

  :يآمار زيآنال
آماري  افزار نرمبا استفاده از  موردمطالعه يها دادهتمام 
SPSS16  يها يبررسمورد تحليل و آناليز قرار گرفتند. جهت 
راواني، درصد) استفاده شد. آماري توصيفي (ف يها روشآماري از 

 ين دو گروه از آزمون آماريب يکم يها افتهيسه يمقا يبرا
independent T test از آزمون  يفيک يها افتهي يابيارز يو برا

شر استفاده يق فياز از آزمون دقيو در مواقع ن Chi square يآمار
 يمثبت و منف يت، ارزش اخباريت، اختصاصين حساسيشد. همچن

 ييرات در شناسايياز تغ يبيو ترک ECGرات ييت تغيابلق يبرا
 pد. مقدار يمحاسبه گرد submassiveا ي massive يوجود امبول

  در نظر گرفته شد. دار معنيدر اين مطالعه  ۰۵/۰كمتر از 
  
  ها یافته

ه بر اساس ير يمار مشکوک به آمبوليب ۱۱۰در مطالعه حاضر 
ن به شرکت در مطالعه مارايل بيورود و خروج و تما يارهايمع

  مورد از مطالعه خارج شدند. ۸ کهانتخاب شدند 
ه بر اساس ير يمار مشکوک به آمبوليب ۱۱۰در مطالعه حاضر 

ماران به شرکت در مطالعه يل بيورود و خروج و تما يارهايمع
  مورد از مطالعه خارج شدند. ۸ انتخاب شدند و

- ۸۴ده سال در محدو ۷۵/۵۵±۳۱/۱۸ماران يب ين سنيانگيم
 ۵۵) مذکر و درصد ۱/۴۶مورد ( ۴۷مار، يب ۱۰۲از  سال بود. ۱۹

  ) مؤنث بودند.درصد ۹۸/۵۳مورد (
مورد  ۲۱) نامعلوم، در درصد ۲/۴۰مورد ( ۴۱در  يعلت آمبول

) درصد ۹/۶مورد ( ۷ا تروما، در يو  ي) جراحدرصد ۶/۲۰(
 ي) حاملگدرصد ۸/۷مورد ( ۸بودن، در  bed riddenو  يحرکت يب

 DVT) انواع مختلف کانسر و درصد ۷/۹مورد ( ۱۰مان، در ياو ز
 ۹/۶مورد ( ۷آن، در  يدرمان يميشا يو  يمارياز خود ب يناش

) درصد ۹/۳مورد ( ۴، در يقبل DVTا ي ي) سابقه امبولدرصد
CVA ک مورد يبودن و در  يقي) معتاد تزردرصد ۹/۲مورد ( ۳، در

  بود. يشناخت روان) اختلال درصد ۱(
) وجود درصد ۲/۳۹مورد ( ۴۰مصرف دارو در  يقبل سابقه

مورد، مسکن و  ۲۲در  فشارخونضد  يداروهاداشت که شامل 
ن در يمورد، وارفار ۴ابت در يضد د يداروهامورد،  ۸مواد مخدر در 

  ک مورد بود.يک در يهر  OCPو  TBمورد، ضد  ۴
) وجود داشت درصد ۸/۵۹مار (يب ۶۱در  يماريب يسابقه قبل

در  يمورد، سابقه کانسر و کموتراپ ۳۰بالا در  فشارخونل که شام
ب يک به ترتيابت هر يو د يقبل DVTمورد،  ۴مورد، لنفوم در  ۷

در دو  ها مهره يمورد، شکستگ ۴در  يدميپيپرليمورد، ه ۶و  ۵در 

ک يک هر يکولوژيو مشکل سا ها مهرهت، توبرکلوز يمورد و واسکول
  ک مورد وجود داشتند.يدر 

بود که  شده انجام) درصد ۶/۲۱مورد ( ۲۲داپلر در  يرافسونوگ
 يبود. در باق DVTاز نظر  يمورد منف ۱۴مورد مثبت و در  ۸در 

و  ينيبر اساس شک بال يوگرافيآنژ يت يس ماًيمستقموارد 
  نه درخواست شده بود.يمعا يها افتهي

) درصد ۹/۵۶مورد ( ۵۸در  يوگرافيآنژ يت يس يها افتهي
انگر ي) بدرصد ۱/۴۳مورد ( ۴۴و در  massive يانگر آمبوليب

  بودند. submassive يآمبول
 ۵/۷۶مورد ( ۷۸به عمل آمد. در  ECGماران يب يدر تمام

وجود داشت. نمودار  يبه نفع آمبول ECGمثبت  يها افتهي) درصد
 يت يس يها افتهيرا بر اساس  ECG يها افتهيع يتوز ۱-۴

 طور به ECGک يرات پاتولوژيي. وجود تغدهد يمنشان  يوگرافيآنژ
 submassive يشتر از امبوليب Massive يدر موارد امبول يبارز

  ).p=۰۰۸/۰( باشند يم
 Massive يک در موارد امبوليپاتولوژ يها افتهين تعداد يانگيم

برابر  Submassive يو در موارد آمبول ۸۲/۵±۹۵/۲برابر 
 Massive يآمبول در گروه يبارز طور بهافته بود که ي ۸۴/۲±۲۵/۴

  ).p=۰۴/۰شتر بوده است (يب
 ييشناسا يک مرتبط با امبوليافته پاتولوژي ۳۵تا کنون 

ن موارد در نظر گرفته شد و در يا ي. در مطالعه حاضر تماماند شده
ن ين ايشدند. از ب يابيارز Submassiveو  massive يموارد امبول

 indeterminate، وجود PR displacementک، يپاتولوژ يها افتهي

axis (180 to -90)ن کمپلکس ي، ولتاژ پائQRS  يليم ۵کمتر از 
  مشاهده نشد. يچ مورديال در هيپره کورد يد هايمتر در ل

 يرا در موارد آمبول ECGک يپاتولوژ يها افتهي ۲و  ۱جداول 
massive يو آمبول submassive  همانطور که در دهد يمنشان .

 QRS complex<5 mmدر مورد  به جز شود يمجدول مشاهده 

in the limb leads ،ST elevation in AVR ،ST elevation 

in V1 ،New c-RBBB  که در گروهsubmassive شتر يب يامبول
 يآمبول Massiveدر گروه  ها افتهي يموارد فراوان ي، در باقباشند يم
  .باشد يمشتر يب

گروه از نظر ن دو يب يدار يمعن ي، تنها تفاوت آمارحال نيباا
 S1Q3T3 pattern ،S1&SaVL>1.5 mm ،ST يفراوان

depression in V1-V3 ،ST elevation in V1-V3 ،Negative 

T wave in V1-V3 ،Right axis deviation ،RVH criteria ،
P-pulmonale ،QR pattern in V1  طور بهوجود داشت که 

  .اند بودهشتر يب يآمبول Massiveدر گروه  يبارز
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  submassiveو  massive يدر آمبول ECG يها افتهي :)1(جدول 
افته ي ECG massive Sub-massive p 

HR>95 )٢٣%) ٧/٣٩  )١٤%) ٨/٣١  ٤١/٠  
S1Q3T3 pattern )١٨%) ٣١  )٦%) ٨/١٣  ٠٤/٠*  
S1&SaVL>1.5 mm )٢١%) ٢/٣٦  )٧%) ٩/١٥  ٠٢/٠*  
Q in III & aVF, but not II )٥%) ٦/٨  )٣%) ٨/٦  ٧٣/٠  
S1S2S3 pattern )٧%) ١/١٢  )٣%) ٨/٦  ٣٧/٠  
ST depression in V1-V3 )١٥%) ٩/٢٥  )٤%) ١/٩  ٠٣/٠*  
Negative T wave in V1-V3 )١٧%) ٣/٢٩  )٥%) ٤/١١  ٠٢/٠*  
ST elevation in V1-V3 )١١%) ١٩  )٢%) ٥/٤  ٠٣/٠*  
ST depression in the inferior leads )١٣%) ٤/٢٢  )٥%) ٤/١١  ١٤/٠  
Negative T waves in the inferior leads )٧%) ١/١٢  )٣%) ٨/٦  ٥/٠  
ST elevation in aVR with concomitant ST depression in I, V4-V6 )٧%) ١/١٢  )٢%) ٥/٤  ١٨/٠  
ST depression in V4-V6 )١٠%) ٢/١٧  )٥%) ٤/١١  ٤/٠  
ST elevation in AVR )٣%) ٢/٥  )٤%) ١/٩  ٤٦/٠  
ST elevation in V3R-V5R )٣%) ٢/٥  )٢%) ٥/٤  ٨٨/٠  

ST elevation in III )١٠%) ٢/١٧  )٦%) ٦/١٣  ٦٢/٠  
ST elevation in V1 )٥%) ٦/٨  )٧%) ٩/١٥  ٢٥/٠  

  

  Submassiveو  massive ين موارد آمبوليب ECG يها افتهي ):2جدول (
افته ي ECG massive Sub-massive p 

New i-RBBB )٩%) ٥/١٥  )٥%) ٤/١١  ٥٤/٠  
New c-RBBB )٢%) ٤/٣  )٢%) ٥/٤  ٧٧/٠  

Right axis deviation )١٣%) ٤/٢٢  )٣%) ٨/٦  ٠٣/٠*  
Precordial TZ≥V5 )٢٦%) ٨/٤٤  )١٤%) ٨/٣١  ١٨/٠  

RVH criteria )٨%) ٨/١٣  )١%) ٣/٢  ٠٤/٠*  
P-pulmonale )١٠%) ٢/١٧  )٢%) ٥/٤  ٠٤/٠*  

New AF/atrial flutter )٤%) ٩/٦  )١%) ٣/٢  ٣٨/٠  
QR pattern in V1 )٨%) ٨/١٣  )١%) ٣/٢  ٠٤/٠*  

QR pattern in aVR )٨%) ٨/١٣  )٤%) ١/٩  ٤٦/٠  
Late R in aVR )٤%) ٩/٦ ٥/٠ صفر   

Pseudo-infarction pattern )١٣%) ٤/٢٢  )٣%) ٨/٦  ٠٦/٠  
Electrical alternans )٢%) ٤/٣ ٥/٠ صفر   

QRS complex<5 mm in the limb leads )٢%) ٤/٣  )٢%) ٥/٤  ٧٧/٠  
ST depression in aVR )١%) ٧/١ ٩/٠ صفر   

ST depression in V1 )٣%) ٢/٥ ٢٥/٠ صفر   
ST elevation in V1 & ST depression in V2 )٣%) ٢/٥ ٢٥/٠ صفر   
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 يت را برايت و اختصاصيحساس يابيارز هاي يافته ۳جدول 
ب يک. با تردهد يمفوق نشان  دار معنيمختلف از موارد  يبيترک

با  يبين حالات ترکيين دو گروه اقدام به تعيب دار معنيموارد 
 massive يبروز آمبول ييت بالا در شناسايت و اختصاصيحساس

 Tو  ST elevation ،St depression ها يافته ينتر فراوانم. يکرد

negative  درV1-V3 ن موارد را در حضور يب ايترک يبودند. وقت
 يافته وليت کاهش يم، حساسينمود يابير موارد ارزيسا

ا يحضور موارد فوق با  يابي. در ارزيافت يمش يت افزاياختصاص
 يافته وليش يت افزايک حساسير موارد به تفکيبدون سا

 يت و ارزش اخبارين اختصاصي. بالاتريافت يمت کاهش ياختصاص
 ST elevation or depression and/or T negative يمثبت برا

in V1-V3 and RVH criteria  وST elevation or 

depression and/or T negative in V1-V3 and QR 

pattern in V1  ت و ارزش ين حساسيو بالاتر درصد ۱۰۰معادل
 ST elevation or depression and/or T يبرا يمنف ياخبار

negative in V1-V3 and/or S1Q3T3 and/or S1 and 

SaVL>1.5mm and/or right axis deviation .به دست آمد  

  
  دار يمعناز موارد  يبيترک يت برايت و اختصاصيحساس يابيارز يها افتهي ):3جدول (

 sensitivity specificity PPV NPV 
ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 ٧٢/٥١%  ٧٥%  ١٧/٧٣%  ١/٥٤%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and S1&SaVL>1.5mm ١٤/٢٤%  ١٨/٩٣%  ٣٥/٨٢%  ٢٤/٤٨%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and right axis deviation ٦٢/٨%  ٧٣/٩٧%  ٣٣/٨٣%  ٧٩/٤٤%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and RVH criteria ٣٤/١٠%  ١٠٠%  ١٠٠%  ٨٣/٤٥%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and p-pulmonale ١٢%  ٤٥/٩٥%  ٧٨/٧٧%  ١٦/٤٥%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and QR pattern in V1 ٦٢/٨%  ١٠٠%  ١٠٠%  ٣٦/٤٥%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and/or S1 & 

SaVL>1.5mm 

٧٩/٦٣%  ٦٤/٦٣%  ٨١/٦٩%  ١٤/٥٧%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and/or right axis 

deviation 

٥٢/٦٥%  ٤٥/٧٠  ٥١/٧٤%  ٥٨/٦٠%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and/or RVH criteria ١٧/٥٥%  ٧٣/٧٢%  ٧٣/٧٢%  ١٧/٥٥%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and/or p-pulmonale ٩/٥٦%  ٧٥%  ٧٥%  ٩/٥٦%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and/or QR pattern in V1 ٩/٥٦%  ٧٣/٧٢%  ٣٣/٧٣%  ١٤/٥٦%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and S1Q3T3 ٤١/٢٢%  ٧٣/٩٧%  ٨٦/٩٢%  ٨٦/٤٨%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and/or S1Q3T3 ٣٤/٦٠%  ٦٤/٦٣%  ٦٣/٦٨%  ٩٠/٥٤%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and/or S1Q3T3 and/or 

S1 and SaVL>1.5mm 

٧٩/٦٣%  ٨٢/٥٦%  ٠٧/٦٦%  ٣٥/٥٤%  

ST elevation or depression and/or T negative in V1-V3 and/or S1Q3T3 and/or 

S1 and SaVL>1.5mm and/or right axis deviation 

٨٦/٧٥%  ٢٧/٥٢%  ٦٩/٦٧%  ١٦/٦٢%  
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 يوگرافيآنژ CT يها افتهيبر اساس  ECG يها افتهي :)1(نمودار 

  
  بحث

شکم و اندام  يه اغلب عارضه ترومبوز عروق عمقير يآمبول
 ياستفاده شده برا ياستاندارد طلائ CTA. باشد يم يتحتان
 باشد يمو دسترس بودن  يه به علت فراوانير يص آمبوليتشخ

 يدارا CTAه، ير يگراف ينتيبا س يسه اي). در مطالعات مقا۲۱(
ت يمز يدارا CTAن ي). همچن۲۲بوده است ( يت بهتريحساس

 ۴( باشد يمدر توراکس  ساختارهاگر يد يها يپاتولوژ يآشکار ساز
  ).۳و 

از  .Qanadli et alمار، يب ۱۵۸نده نگر با يا مطالعهک ي يط
روش رفرانس استفاده کردند و مشاهده  عنوان به يوير يوگرافيآنژ

 ۹۴ت تا يو اختصاص درصد ۹۰ت تا يحساس يدارا CTAد که کردن
  ).۲۳بودند ( درصد

ک مشکل عمده ياسکن  يافت شده طيون درياسيدوز راد
ات، افراد با يد کننده حير تهديغ يماران با آمبوليب يژه برايبو

ماران مؤنث جوان يه و بير يوجود آمبول ينين بالياحتمال پائ
تر جهت  يرتهاجميغگر يد يها وشر يي). لذا شناسا۲۴( باشد يم

 ير ضرورياز درخواست غ تواند يمه و شدت آن ير يآمبول يابيارز
CTA د.ينما يريجلوگ  
درمان نشده حدود  يوير يحاصل از آمبول ريوم مرگزان يم

ک روش يص به کمک يد تشخي؛ لذا تأئشود يمذکر  درصد ۳۰

ر باشد، برخوردا ييت بالايکه از حساس يرتهاجميغ يربرداريتصو
 يها افتهيو  يني). علائم بال۱۳- ۱۵دارد ( يت فراوانياهم
توان بر يهستند و نم ير اختصاصيغ يوير يآمبول يشگاهيآزما

- ۱۵ان نمود (يرا ب يا شدت آمبوليه و ير يوجود آمبول ها آناساس 
۱۳.(  

د بتوانند وجود يشا ECG يها افتهيان شده است که يب
 حال نيبااکنند.  ينيب شيپآن را  ينيالامد بيو پ يوير يترومبوآمبول

ه ممکن است با تنوع ير يمار مبتلا به آمبوليک بيدر  ECGک ي
ا يار يچ معيه ECG) و لذا ۷- ۱۱از تظاهرات همراه باشد ( يعيوس

ه ارائه ير يآمبول ييشناسا يرا برا يا اختصاصيتظاهرات حساس 
  .دهد ينم

ر ينظ ECGع در يشا يها افتهي يدر مطالعات قبل برخ
Narrow T wave, RBBB, sinus tachycardia, and 

S1Q3T3 ه و ير يکننده بروز آمبول ينيب شيپ يها افتهي عنوان به
ان يدرمان ب يش آگهين کننده پييو تع يشدت آمبول يدر موارد

  ).۲۰( اند شده
Kukla et al. يپارامترهاان داشتند که يب ECG  در

ماران با يدر ب يش آگهيپ يابيوکارد و ارزيب ميآس ينيب شيپ
ن يهمچن ي). در مطالعات قبل۸( باشند يمد يه مفيحاد ر يآمبول

ه مرتبط ير يبه اندازه آمبول ECGرات ييان شده است که تغيب
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د ينما ييد را شناسايشد يد بتواند موارد آمبوليو لذا شا باشد يم
ه گزارش ير يماران آمبوليافته مختلف در بي ۳۵ درمجموع). ۲۵(
مورد  ۳۵ يشامل تمام ECGرات يي. در مطالعه حاضر تغاند دهش

مورد  Submassiveو  Massive يشناخته شده در موارد با آمبول
به  ECGک يرات پاتولوژييتغ درصد ۵/۷۶قرار گرفتند. در  يابيارز

موارد با  درصد ۲/۸۶در  ECGرات ييوجود داشت. تغ ينفع آمبول
 submassive يد با آمبولموار درصد ۶/۶۳و  massive يآمبول

ن يبود. همچن دار يمعن يوجود داشت که تفاوت موجود از نظر آمار
بالاتر  Massive يز در آمبولين ECGک يرات پاتولوژييتعداد تغ

 S1Q3T3 ي، فراوانECG يها افتهين ين در بيبود. همچن

pattern ،S1&SaVL>1.5 mm ،ST depression in V1-V3 ،
ST elevation in V1-V3 ،Negative T wave in V1-V3 ،

Right axis deviation ،RVH criteria ،P-pulmonale ،QR 

pattern in V1 در گروه  يبارز طور بهMassive شتر يب يآمبول
  بود.

 ECGان شد که يب Kanbay et alمطالعه  يمشابه ط طور به
). ۱۰است (بر اساس آناتومي با ارزش  PEدر نشان دادن شدت 

با  ECGج مطالعه نشان داد ينتا .Golpe et alر مطالعه ن ديهمچن
و  Ferrari). در مطالعه ۱۱دارد (ه ارتباط ير يشدت آمبول

ابنرماليتي است  نيتر عيشا T- invertهمكارانش مشاهده شد که 
که  يارتباط دارد. بطور PEال با شدت يپره کورد Leadكه در 

  ).۷بود (ه همراه ير يرات در آمبولييبا تغ T-invert يريبرگشت پذ
و همکارانش مشاهده شد که  Geibel يابين در ارزيهمچن

 ييشگويک پيگزارش شده  ECGرات يياز تغ يکيوجود حداقل 
، در مطالعه حال نيباا). ۱۷( باشد يم ينيامد باليکننده مستقل پ

و  ECGرات يياز نظر وجود تعداد تغ يبارز يحاضر تفاوت آمار
 ييز تواناين ها افتهيک از يچ يت و هوجود نداش يشدت آمبول

  د را نداشتند.يشد يبروز آمبول ينيب شيپ
ه ير يمرتبط با آمبول ECG يها افتهي يک برايولوژيزياساس ف

 ECGشنهاد شده بود که ي. با آنکه پباشد يمهمچنان نامعلوم 
ون بطن راست باشد يستانسيجاد ديممکن است منعکس کننده ا

ژه، ظهور و ي. بورسد يمده تر به نظر يچيزه پن ارتباط امروي)، ا۲۶(
ون يپرتانسيبا ظهور ه يقابل اعتماد طور به ECGرات ييتغ يالگو

 يوگرافيبطن راست گزارش شده با اکوکارد يا بزرگ شدگي يوير
). بعلاوه، با آنکه ۱۷،۱۲،۷( باشد ينممرتبط  يقابل اعتماد طور به

 يسکميجه اينت هير يدر آمبول ECG يها افتهين که يتصور ا
تر به  قبول قابل، باشد يمواره بطن راست يا استرس ديوکارد و/يم

 ينتيس يها يابيارز، مطالعات استفاده کننده از رسد يمنظر 
از  يچ شواهديه اند نتوانستهناز) ين کي(کرات يميک و آنزيگراف

ال يپره کورد يد هايدر ل Tرات موج ييماران با تغيرا در ب يسکميا
  ).۲۷دهند (ان نش يقدام

بر نقش  يمطالعات فوق و مطالعه حاضر مبن يها افتهيرغم يعل
 حال نيباا، يشدت آمبول ييدر شناسا ECGرات ييتغ يبرخ
. باشند يمرات ارزشمند ييان نمود که کدام تغيت بيبا قطع توان ينم

ن يدر ا يمناسب يم بنديا تقسي يازبنديستم امتيچ سين هيهمچن
د که در يلبته در مطالعه حاضر مشاهده گردرابطه وجود ندارد. ا

مختلف، حضور همزمان  يها افتهيت يت و اختصاصيحساس يابيارز
ت و ارزش يبا اختصاص تواند يم) ECGافته ي ۵تا  ۴ر (يچند متغ

وجود  يابين ارزيهمراه باشد. همچن درصد ۹۵-۱۰۰مثبت  ياخبار
 يبالاتر ولت يبا حساس ييا به تنهايبا هم  ECGافته يداشتن چند 

  همراه بود. ين تريت پائياختصاص
ما  يار اصلياسکن مع CTان داشت که يد بيلذا همچنان با

که  يدر مناطق حال نيباا. باشد يمه ير يشدت آمبول يابيارز يبرا
CT مار به مراکز يع بيست و امکان انتقال سرياسکن در دسترس ن

 ECGرات ييتغ نيد بتوان با در نظر گرفتن اي، شاباشد ينممجهزتر 
افت. ينه تر دست يو به تر عيسرازمند درمان يموارد ن ييبه شناسا

  شتر دارد.ياز به مطالعات بين امر، نيد ايبه هرحال، تأئ
  

  نتیجه گیري
ک در گروه يرات پاتولوژييز تعداد تغيو ن ECGرات ييوجود تغ

در مورد  دار يمعنرات يي. عمده تغباشند يمبالاتر  Massive يآمبول
ST depression  وNegative T مختلف بودند و  يد هايدر ل

  ه استفاده شوند.ير يشدت آمبول ينيب شيپ يبرا توانند يم
  

  پیشنهادات
 ECGرات مختلف در ييمطالعه حاضر تغ يها افتهيبا توجه به 

قرار  يابيه و شدت آن مورد ارزير يآمبول ييدر شناسا توانند يم
شتر با حجم نمونه بالاتر لازم يعات ب، انجام مطالحال نيباا رند.يگ

  ن رابطه فراهم آورد.يرا در ا يق تريج بهتر و دقياست تا بتوان نتا

  
References 

1. Remy-Jardin M, Pistolesi M, Goodman LR, 

Gefter WB, Gottschalk A, Mayo JR, et al. 

Management of suspected acute pulmonary 

embolism in the era of CT angiography: a 

statement from the Fleischner Society. Radiology 

2007; 245(2), 315-29. 



 ۱۳۹۴ ارديبهشت، ۲، شماره ۲۶دوره   اروميه مجله پزشکي
  

173  

2. Silverstein MD, Heit JA, Mohr DN, Petterson 

TM, O'Fallon WM, Melton LJ 3rd. Trends in the 

incidence of deep vein thrombosis and pulmonary 

embolism: a 25-year population-based study. Arch 

Intern Med 1998; 158(6), 585-93. 

3. Richman PB, Courtney DM, Friese J, Matthews J, 

Field A, Petri R, et al. Prevalence and significance 

of nonthromboembolic findings on chest 

computed tomography angiography performed to 

rule out pulmonary embolism: a multicenter study 

of 1,025 emergency department patients. Acad 

Emerg Med 2004; 11, 642–7. 

4. Battal B, Karaman B, Gümüş S, Akgün V, Bozlar 

U, Taşar M. The analysis of non-thromboembolic 

findings encountered in multidetector computed 

tomography pulmonary angiography studies in 

patients with suspected pulmonary embolism. 

Turk J Emerg Med 2011; 11, 13–1. 

5. Inönü H, Acu B, Pazarlı AC, Doruk S, Erkorkmaz 

Ü, Altunkaş A. The value of the computed 

tomographic obstruction index in the 

identification of massive pulmonary 

thromboembolism. Diagn Interv Radiol 2012; 18, 

255–60. 

6. Petruzzelli S, Palla A, Pieraccini F, Donnamaria 

V, Giuntini C. Routine electrocardiographic in 

screening for pulmonary embolism. Respiration 

1986; 50, 233-43. 

7. Ferrari E, Imbert A, Chevalier T, Mihoubi A, 

Morand P, Baudouy M. The ECG in pulmonary 

embolism. Predictive value of negative T waves in 

precordial leads-80 case reports. Chest 1997; 

111(3), 537-43. 

8. Kukla P, Długopolski R, Krupa E, Furtak R, 

Wrabec K, Szełemej R, et al. The value of ECG 

parameters in estimating myocardial injury and 

establishing prognosis in patients with acute 

pulmonary embolism. Kardiol Pol 2011; 69(9), 

933-8. 

9. Sinha N, Yalamanchili K, Sukhija R, Aronow 

WS, Fleisher AG, Maguire GP, et al. Role of the 

12-lead electrocardiogram in diagnosing 

pulmonary embolism. Cardiol Rev 2005; 13(1), 

46-9. 

10. Kanbay A, Kokturk N, Kaya MG, Tulmac M, 

Akbulut A, Ilhan MN, et al. Electrocardiography 

and Wells scoring in predicting the anatomic 

severity of pulmonary embolism. Respir Med 

2007; 101(6), 1171-6. 

11. Golpe R, Castro-Anona, Perez-de Liano, 

González-Juanatey C, Vázquez-Caruncho M, 

Méndez-Marote L, et al. Electrocardiography 

score predicts severity of pulmonary embolism in 

hemodinamically stable patients. J Hosp Med 

2011; 5, 285-9. 

12. Sreeram N, Cheriex EC, Smeets JL, Gorgels AP, 

Wellens HJ. Value of the 12-lead ECG at hospital 

admission in the diagnosis of pulmonary 

embolism. Am J Cardiol 1994; 73(4), 298-303. 

13. Timothy AM. Natural History of Venous 

Thromboembolism. Crit Care Clin 2011; 27, 869-

84. 

14. Micheal M. Thrombophilia: grading the risk. 

Blood 2009; 113, 5038-9. 

15. Sánchez Muñoz-Torrero JF, Lorenzo-Hernández 

A, Trujillo-Santos J, Fernández-Capitán C, 

Zamorano J, Monreal M. Natural history of 

venous thromboembolism in patients from the 

Mediterranean region. A systematic review. Rev 

Clin Esp 2014; 214(4), 184-91. 

16. Kostrubiec M, Hrynkiewicz A, Pedowska-

Włoszek J, Pacho S, Ciurzyński M, Jankowski K, 

et al. Is it possible to use standard 

electrocardiography for risk assessment of patients 

with pulmonary embolism? Kardiol Pol 2009 

67(7), 744-50. 

17. Geibel A, Zehender M, Kasper W, Olschewski M, 

Klima C, Konstantinides SV. Prognostic value of 

the ECG on admission in patients with acute 



 و همکارانمحمدکاظم ترزمنی   ... ارتباط شدت آمبولي ريه در سي تي آنژيوگرافي با
 

174  

major pulmonary embolism. Eur Respir J 2005; 

25(5), 843-8. 

18. Akula R, Hasan SP, Alhassen M, Mujahid H, 

Amegashie E. Right-sided EKG in pulmonary 

embolism. J Natl Med Assoc 2003; 95(8), 714-7. 

19. Ryu HM, Lee JH, Kwon YS, Lee SH, Bae MH, 

Lee JH, et al. Electrocardiography patterns and the 

role of the electrocardiography score for risk 

stratification in acute pulmonary embolism. 

Korean Circ J 2010; 40(10), 499-506. 

20. Choi BY, Park DG. Normalization of negative T-

wave on electrocardiography and right ventricular 

dysfunction in patients with an acute pulmonary 

embolism. Korean J Intern Med 2012; 27(1), 53-9. 

21. Webb WR, Higgins CB. Thoracic Imaging: 

Pulmonary and Cardiovascular Radiology. 

Lippincott Williams & Wilkins 2011; 27, 656–82. 

22. Trowbridge RL, Araoz PA, Gotway MB, Bailey 

RA, Auerbach AD.  The effect of helical 

computed tomography on diagnostic and 

treatment strategies in patients with suspected 

pulmonary embolism. Am J Med 2004; 116, 84–

90. 

23. Qanadli SD, El Hajjam M, Vieillard-Baron A, 

Joseph T, Mesurolle B, Oliva VL, et al. New CT 

index to quantify arterial obstruction in pulmonary 

embolism: comparison with angiographic index 

and echocardiography. Am J Roentgenol 2001; 

176, 1415–20. 

24. Schueller-Weidekamm C, Schaefer-Prokop CM, 

Weber M, Herold CJ, Prokop M.  CT angiography 

of pulmonary arteries to detect pulmonary 

embolism: improvement of vascular enhancement 

with low kilovoltage settings. Radiology 2006; 

241, 899–907. 

25. Nielsen TT, Lund O, Ronne K, Schifter S. 

Changing electrocardiographic findings in 

pulmonary embolism in relation to vascular 

obstruction. Cardiology 1989; 76(4), 274-84. 

26. Wood KE. Major pulmonary embolism: review of 

a pathophysiologic approach to the golden hour of 

hemodynamically significant pulmonary 

embolism. Chest 2002; 121, 877–905. 

27. 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, 3276–80. 

  



 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 26(2), April 2015 
 

175  

Original Article 
 

THE CORRELATION OF SEVERITY OF PULMONARY EMBOLISM 
IN CT ANGIOGRAPHY WITH ECG FINDINGS IN PATIENTS WITH 

ACUTE PULMONARY EMBOLISM 
 

Mohammad Kazem Tarzamni1, Babak Kazemi2, Reza Javadrashid3, Shirin Jahed Khangah4* 
 

Received: 16 Jan , 2015; Accepted: 16 Mar , 2015 
Abstract 
Background & Aims:  The most common diagnostic modality for pulmonary emboli is CT 
angiography (CTA). Because of the availability and inexpensiveness, taking an electrocardiogram 
(ECG) is the first step in patients suspicious to pulmonary emboli. However, ECG does not provide 
any sensitive or specific manifestations for diagnosis of pulmonary emboli. We aim to evaluate the 
correlation between severity of pulmonary emboli in CTA and ECG changes.  
Materials & Methods: In this study, 102 patients diagnosed with massive or submassive pulmonary 
emboli due to Qanadli index in CTA studies were evaluated. ECG was taking in all patients. There are 
35 previously reported pathologic changes in ECG which were all evaluated in these patients. The 
correlation between ECG findings and pulmonary emboli severity in CTA was evaluated. 
Results: Massive emboli were present in 56.9% and submassive emboli in 43.1% of cases. In 76.5% 
of cases, pathologic changes in ECG considering emboli were present. In cases with massive emboli 
compared to submassive emboli, ECG changes (86.2% vs. 63.6%) and mean pathologic findings in 
ECG (5.82±2.95 vs. 4.25±2.84) were significantly higher. Prevalence of S1O3T3, S1&SaVL>1.5 mm, 
ST depression in V1-V3, ST elevation in V1-V3, Negative T wave in V1-V3, Right axis deviation, RVH 
criteria, P-pulmonale, QR pattern in V1 were significantly higher in massive emboli group. 
Conclusion: ECG changes and number of pathologic findings were higher in massive emboli group. 
Most significant changes were negative T and ST depression or elevation in V1-V3 and right heart 
involvement findings and could predict severity of pulmonary emboli.  
Keywords: Pulmonary emboli, Electrocardiogram, CT angiography  
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