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Abstract 
 

Background and Objectives: Massive Pulmonary Embolism (MPE) is a life threating condition. MPE is 

defined as a 50% or more occlusion of the main pulmonary arteries or obliteration of two or more of lobar arteries. 

Patients often die at the primary hours as a result of right heart failure , therefore finding the signs of Right 

Ventricular (RV) dysfunction is helpful in early diagnostic concern of MPE in first studies for example spiral CT 

scans in patients with respiratory symptoms. The aim of this study was to determine the CT angiographic findings 

due to RV dysfunction in patients with acute MPE. 

Materials and Methods: We conducted analytic study. This study was performed on 80 humans by using of CT 

angiography for evaluation of findings due to RV dysfunction. They were obtained from CT Angiography 

Department of Madany Hospital in Tabriz City.  

Results: The mean of maximum short axis diameter of RV in case group is higher than control group and it is 

statistically significant (p<0.05). The mean of maximum short axis diameters of right and left ventricular ratio in case 

group is higher than control group and it is statistically significant too (p<0.05). The mean of superior vena cava and 

azygus veins diameter in case group is higher than control group and it is statistically significant (p<0.05). 

Conclusions: Evaluation of RV afterload findings by computed tomography could be effective in prediction of 

sever MPE, faster therapeutic management and resultant decreased mortality. 
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 چكيدُ 

ي حجآهب= سهيٌِ ٍ اّداف ٌٌذُ حيات با يلَي سيَ ي  شيهشي ٍ هن اختلالي تْذيذو لَي سيَ سذاد  نيحجبالاست. آهب ّاي  يا بيطتش ضشياى ٪50بِ غَست اً
ي اغلي يا هسذٍد ضذى  اسسايي بطي ساست هي يا بيطتش اص ضشاييي لَباس تؼشيف هي 2سيَ لٍيِ دس اثشً  ابشايي يافتي .هيشًذ ضَد. بيواساى اغلب دس ساػتْاي ا  بٌ

ي حج لَي سيَ لٍيِ آهب ليِ اص لبيل سييػلاين اختلال ػولىشد بطي ساست دس ضه تطخيػي ا فسي ، تي اسىي اسپيشال ن دس هطالؼات اٍ دس هبتلاياى بِ ػلاين تٌ
ذ بَد اَّ ژيَگشافي اختلال ػولىشد بطي ساست دس بيواساى هبتلا بِ آهبَلي سيَي ّاي سي ّذف ها اص ايي هطالؼِ يافتِ .هفيذ خ  باضذ.  ن هييحاد حج تي آً

لَتي اسلايس دس بخص سي ًفش ٍ بِ ووه دستگاُ سي 80بش سٍي ، دس يه هطالؼِ تحليلي= ّا هَاد ٍ رٍش ژيَگشافي ه ژيَگشافي هشوض  تي آً تي آً
يْذ هذًي ضْش تبشيض ي ض ي حج 40، آهَصضي ٍ دسهاً لَي سيَ شهال هَ بيواس با سي 40ن ٍ يبيواس هبتلا بِ آهب ژيَگشافيً  ذ ٍ تي آً  ثشوحذاسد بشسسي لشاس گشفتٌ

يًض لطش ٍسيذ اصيگَس ٍ  ْا ٍ   هَسد بشسسي لشاس گشفت.  ياجَف فَلاًهحَس وَتاُ بطي ساست ٍ بطي چپ ٍ ًسبت آً
گيي = ّا يافتِ ظش آهاسي هؼٌي ثشوحذاهياً دُ ٍ ايي سابطِ اصً  سبت بِ گشٍُ ضاّذ بالاتش بَ د ) لطش وَتاُ بطي ساست دس گشٍُ هَسدً  (.  p<05/0داس بَ

سبت  گييً  تٌشل بالاتش ٍ ايي سابطِ هؼٌي ثشوحذاهياً سبت بِ گشٍُ و د ) لطش وَتاُ بطي ساست ٍ بطي چپ دس گشٍُ هَسدً  (. هياًگيي لطش ٍسيذ p<05/0داس بَ
دُ ٍ سابطِ هؼٌيآصيگَس  ذيٍ ٍس ياجَف فَلاً تٌشل بالاتش بَ سبت بِ گشٍُ و  (. p <05/0داس بَد ) دس گشٍُ هَسدً 
ذ دس پيص تي اسىي هي ّاي افضايص پس باس بطي ساست دس سي اسصيابي يافتِ= گيزيِ ًتيج اً ي ضذيذ ٍ الذاهات تطخيػي ٍ دسهاًي  تَ لَي سيَ بيٌي آهب

ثَش باضذ.  شيهشي ٍ هسشيؼتش ٍ واّص   ًاضي اص آى ه
 

لَيتشٍهبَ= ّا كليدٍاصُ ي  آهب ژيَگشافي يت يس، ّاي ساست ٍ چپ الطاس بطي، ذيضذسيَ  ياجَف فَلاً -لطش ٍسيذ اصيگَس ، سديف دتىتَس 64 آً
 

 هقدهِ
لَي اي ضايغ  آهب بِ ضواس  يػشٍل يللبسيَي جضء بيواسيْ

ليدس ايي هياى  .(1سٍد ) هي ذيذوٌٌذُ ، نيحجسيَي  آهبَ اختلالي تْ
لَي(. 2لابل تَجِ است ) شيه شي ٍحيات ٍ ّوشاُ با ه سيَي  آهب

س ٪50َهاً بِ غَست ػو نيحج ذاد دس ػشٍق سيَي يا يا بيطتش اً
باس تؼشيف هي ضَد  هسذٍد ضذى لطش دٍ يا بيص اص دٍ ضشياى لَ

است  ٪38-31 شيه هشي ٍدس غَست ػذم ضه باليٌي هيضاى  (.3)
ليبيواساى دچاس  ٪70( ٍ دس غَست بشٍص ضَن 4) ي  آهبَ سيَ

(. بيواساى هؼوَلاً دس اثش ًاسسايي بطي ساست ٍ 5) شًذيه يه ذيضذ
ًَذ وِ اغلب دس  دش خَى دچاس هشي هيولاپس سيستن گش ض

ل بؼذ اص بستشي سخ هي بيواساى دس  ٪65دّذ. تمشيباً  ساػتْاي اٍ
ل ٍ  ٌذ  5/2آًْا دس  ٪9/92ساػت اٍ ل دچاس هشي خَاّ ساػت اٍ

(. بيواساى با اختلال واسوشد بطي ساست اص بيواساى بذٍى ايي 6ضذ )

تظاّش اص ًظش  بالاتشي داسًذ حتي اگش دس صهاى شيه هشي ٍاختلال 
لي(. بِ طَس ولاسيه 7ٍ  5ّوَديٌاهيه پايذاس باضٌذ ) سيَي  آهبَ

ص ٍسيذي اص طشيك دّليض ٍ  نيحج دس ًتيجِ هْاجشت يه تشٍهبَ
ّاي بضسي ضشياى سيَي  بطي ساست ٍ لشاسگيشي آًْا دس ضاخِ

ضَد ٍ اختلال واسوشد بطي ساست بِ غَست يه ًتيجِ  ايجاد هي
گشدد  ّاي بضسي ضشياى سيَي ايجاد هيِ هستمين اًسذاد حاد ضاخ

ليدس (. 5) ي ٍ پس باس  نيحجسيَي  آهبَ افضايص فطاس ضشياى سيَ
ضَد. افضايص  بطي ساست باػث اختلال ػولىشد بطي ساست هي

اسُ بطي ساست افضايص  ًاگْاًي پس باس باػث هي ضَد وِ تٌص ديَ
ى ٍ ّيپَويٌضي بطي ساست ٍ ًاس سايي يافتِ وِ هٌجش بِ ديلاتاسيَ

يَِ تشي م  وَسپيذ ثاًَيِ هي ثاً هوىي است بِ  يي بطٌيبگشدد. سپتَ
حشافطشف بطي چپ  باػث واّص  ييجابجاپيذا وٌذ ٍ ايي  اً
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ِ بِ اختلال عو ّاي سي يافتِ اَلحسي شاكزي باٍيل                           لكزد بطي راست در بيواراى هبتلا بِ آهبَلي ريَي حاد حجينتي آًضيَگزافي ثاًَي  ;7ٍ ّوكاراى/  اب

 

دُ للبي ٍ افت فطاس سيستويه ٍ  پشضذگي بطي چپ ٍ بشٍى
ى بيطتش بطي ساست هي (. اغلب 8گشدد ) ايسىوي بطٌي ٍ ديلاتاسيَ

تي  سيَي تحت سي لَيآهببيواساى با ضه باليٌي لَي بِ 
گيشًذ. بيواساى با ػلاين سيَي ٍ ضه تطخيػي  لشاس هي آًژيَگشافي

اَسدي چَى  ليبِ ه ًَي ٍ تطخيع آهبَ ّاي افتشالي  سيَي ٍ پٌَه
ّايي چَى  گيشًذ. يافتِ آى تحت اسىي اسپيشال لفسِ سيٌِ لشاس هي

اسىَلاس ٍ تغييشات پاساًطيوال هطشح ص ايٌتشاٍ ليوٌٌذُ  تشٍهبَ  آهبَ
(. دس ايي هياى يافتي ػلايوي دال بش 11ٍ  10ٍ  9باضٌذ ) سيَي هي

ذ دس ضه تطخيػي صٍدٌّگام  اختلال ػولىشد بطي ساست هي اً تَ
لَي يژُ هَاسد  آهب وٌٌذُ باضذ بطَسيىِ ايي  ووه نيحجسيَي بَ

لشاس گشفتِ ٍ استشاتژي  آًژيَگشافيتي  بيواساى سشيؼاً تحت سي
گيشد. ايي هَضَع اص ايي جْت  هيدسهاًي لاصم جْت آًْا غَست 

ويت است وِ هيضاى  ليِ  شيه هشي ٍحائض اّ يَژُ دس ساػتْاي اٍ ب
ليبؼذ اص  بالاست. لزا يافتي پاساهتشّاي تطخيػي دس ن يحج آهبَ

گيشي تطخيػي ٍ دسهاًي هٌاسب ٍ  لفسِ سيٌِ وِ هٌجش بِ تػوين
لَيٌّگام دس هَاسد  صٍد ضَد داساي اسصش  نيحجسيَي  آهب
د. دياگ ذ بَ اَّ ستيه ٍ پشٍگٌَستيه خ ٌَ 

يَِ بِ  آًژيَگشافي يت يسّاي  ّذف اص ايي هطالؼِ بشسسي يافتِ ثاً
لياختلال ػولىشد بطي ساست دس بيواساى هبتلا بِ  سيَي حاد  آهبَ

 باضذ.  ًشهال هي آًژيَگشافي يت يسٍ همايسِ آى با بيواساى با  نيحج
 

 ّا هَاد ٍ رٍش
وي هاُ  1389ذ هاُ ايي هطالؼِ تحليلي اص اسفٌ بِ  1390تا بْ

ضي ٍ صپاسسياى هشوض آهَ آًژيَگشافي يت يس هاُ دس بخص 11هذت 
جام ضذ  يَشبشداسي ايشاى دس تبشيض اً دسهاًي ضْيذ هذًي ٍ هشوض تػ

 يت يسبيواسي وِ تَسط پضضىاى هختلف جْت  80ٍ تؼذاد 
لَي)بِ ػلت ضه بِ  آًژيَگشافي دًذ  آهب ي( اسجاع ضذُ بَ سيَ

 اسصيابي لشاس گشفتٌذ. هَسد 
ليتش هادُ حاجب بِ فشم داخل ٍسيذي ٍ  هيلي 100بؼذ اص تضسيك 

جام  ، MIP  ٍVRTافضاسّاي  با استفادُ اص ًشم، اسىي يت يساً
يٍش ضشياى سيَي ٍ ضاخِ بؼذي لشاس  ّاي آى تحت باصساصي سِ تػا

 64با استفادُ اص اسىٌش  يىاس يت يسگشفتِ ٍ بشسسي ضذ. 
سي -ECGٍ بذٍى  somatom sensation 64، دتىتَ

synchronisation  افتادگي  هتشي با سٍي ّن هيلي 6/0دس بشضْاي
هتشي دس ٍضؼيت خَابيذُ بِ پطت دس بشضْاي آگضيال  هيلي 4/0

جام ضذ.   اً
لَيبيواس هبتلا بِ  40 آًژيَگشافي يت يس  نيحجسيَي  آهب

ليهجضا گشديذ.  ي  آهبَ ًسذاد يا بيطتش ا ٪50بِ غَست  نيحجسيَ
ػشٍق سيَي ٍ يا هسذٍد ضذى واهل لطش دٍ يا بيص اص دٍ ضشياى 

باس تؼشيف ضذ. يمساب افشاد با لَ سابمِ ، ِ بيواسي للبي ٍ سيَ
سابمِ بيواسي هادسصادي للبي ٍ بيواسي ، جشاحي للبي ٍ تَساوس

ّاي هَسد  اي للبي اص هطالؼِ حزف ضذًذ ٍ افشاد دس گشٍُ دسيچِ
 يت يسهَسد  40ضذًذ. سپس  ّوساىٌي هطالؼِ اص ًظش هحذٍدُ س

 ًشهال ًيض هجضا ضذ.  آًژيَگشافي
ضيون هحَس وَتاُ هاوضيون هحَس وَتاُ بطي ساست ٍ هاو ابتذا

ذاصُ  گيشي ضذ.  بطي چپ ٍ سپس ًسبت آًْا اً

ّا ػوَد بش هحَس بلٌذ للب  ضيون هحَس وَتاُ بطيوهاسپس 
ذاصُ م گيشي ضذُ ٍ بِ غَست بيطتشيي فاغلِ بيي س اً  يي بطٌيبپتَ

اسُ آصاد بطي تؼشيف هي ذاصُ، ضَد ٍ ديَ گيشي دٍ بطي  سطَح اً
 هوىي است دس يه سطح ًباضذ. 

صيگَس آًيض دس سطح لَس  ياجَف فَلاًسپس لطش ٍسيذ 
ذاصُ  گيشي ضذ.  اً

 يهخػَظ جوغ آٍس ستيل هچت ّوة دادُ ّا دس يدس ًْا
هَسد  15 ي ًسخِ SPSS يافضاس آهاس با استفادُ اص ًشم ٍ ًذذض

  Mean±SDج بِ غَستيلشاس گشفتٌذ ٍ ًتا يل آهاسيِ ٍ تحليتجض
غآ يذ. بشايش گشدور ّوچَى  يضوهش ياص ضاخػْا يفيهاس تَ
حشاف هؼ يٌذگوپشا يي ٍ ضاخػْاياًگيه  اس استفادُ ضذ.يّوچَى اً

استفادُ  شًف(يَلوَگشٍف اسوو) K-S صهَىآاص  يليهاس تحلآجْت 
سِ يهما يهستمل بشا Tصهَى آّا اص  دادُ يتيذ ًشهالييأبؼذ اص ت ضذ ٍ

ل يك اص لبيتحم يِ دادُ ّاىٌي)با تَجِ بِ ا ّا استفادُ ضذ يياًگيه
َس يگَس ٍ سَپشيصآ يذّايّا ٍ الطاس ٍس َتاُ بطيوون لطش يضهاو
اٍ و ًٍا داس دس ًظش  يسابطِ هؼٌ p< 0.05 دس سطح باضٌذ( يه يووا

 گشفتِ ضذ.
 

 ّا  يافتِ
لَي بِ بيواس هبتلا چْاس ي  آهب  يت يسبيواس با  40ٍ  نيحجسيَ

 : ًشهال هَسد بشسسي لشاس گشفتٌذ ٍ ًتايج صيش حاغل ضذ آًژيَگشافي
 لطش وَتاُ بطي ساست دس گشٍُ هَسد ثشوذاحهياًگيي 

باضذ.  هي  mm5/6±81/39هيليوتش ٍ دس گشٍُ وٌتشل  5/10±14/40
تش است. طبك ايي هياًگيي دس گشٍُ هَسد ًسبت بِ گشٍُ وٌتشل بالا

جام ضذُ ِ هؼٌي، هستمل t-test، آصهَى آهاسي اً  p) داس است ايي سابط

 %95 دس فاغلِ اطويٌاى 33/8تفاٍت هياًگيي دس دٍ گشٍُ  (.0.05 >
ايي ، ِ با تَجِ بِ ايي فاغلِ اطويٌاىو باضذ هي (24/12±41/4)

 داس است.  سابطِ هؼٌي

 

0
10
20
30
40
50

ت
راس

ن 
 بط

تاه
 كو

طر
م ق

زيم
ماك

ن 
نگي

ميا

كنترل مورد

 
َتاُ بطي ساست دس گشٍُ هَسد ًسبت بِ و ون لطشيضوي هاياًگيسِ هيهما :1نمودار 

 ٌتشلوگشٍُ 
 

 دس گشٍُ هَسد چپلطش وَتاُ بطي  ثشوحذاهياًگيي 
mm16/12±73/38  دس گشٍُ وٌتشل ٍ mm4/6±84/41 باضذ.  هي

ايي هياًگيي دس گشٍُ هَسد ًسبت بِ گشٍُ وٌتشل بالاتش است. طبك 
جام ضذُ دداس  ايي سابطِ هؼٌي، هستمل t-test، آصهَى آهاسي اً  ًبَ

(05/0 P<). 
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َتاُ بطي چپ دس گشٍُ هَسد ًسبت بِ وون لطشيضوي هاياًگيسِ هيهما :2نمودار 

 ٌتشلوگشٍُ 
دس گشٍُ  ٍ بطي چپ لطش وَتاُ بطي ساست ثشوحذاهياًگيي ًسبت 

باضذ. ايي  هي 97/0±2/0 ٍ دس گشٍُ وٌتشل 3/1±46/0 هَسد
هياًگيي دس گشٍُ هَسد ًسبت بِ گشٍُ وٌتشل بالاتش است. طبك 

جام ضذُ  داس است ايي سابطِ هؼٌي، هستمل t-test، آصهَى آهاسي اً
(05/0 P<) . دس  37/0دس دٍ گشٍُ ّا  ًسبتتفاٍت هياًگيي

جِ بِ ايي  هي (07/0-21/0 )%95 اطويٌاى ي فاغلِ باضذ وِ با تَ
 داس است.  ايي سابطِ هؼٌي، اطويٌاى ي فاغلِ
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تَاُ بطي ساستٍ  بطي چپ دس و ون لطشيضوي ًسبت هاياًگيسِ هيهما: 3نمودار 

 تٌشلوگشٍُ هَسد ًسبت بِ گشٍُ 
 

ٍ  16/21±15/4 دس گشٍُ هَسد ياجَف فَلاًهياًگيي لطش ٍسيذ 
باضذ. ايي هياًگيي دس گشٍُ هَسد  هي 27/18±64/3دس گشٍُ وٌتشل 

جام ضذُ -t، ًسبت بِ گشٍُ وٌتشل بالاتش است. طبك آصهَى آهاسي اً

test داس است ايي سابطِ هؼٌي، هستمل (05/0 P<). 
 %95 ي اطويٌاى دس فاغلِ 89/2 تفاٍت هياًگيي دس دٍ گشٍُ

ايي ، ي اطويٌاى باضذ وِ با تَجِ بِ ايي فاغلِ هي (62/4-15/1)
 داس است.  ِ هؼٌيسابط
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اٍ دس گشٍُ هَسد ًسبت بِ وًٍا َسيذ سَپشيي لطشٍسياًگيسِ هيهما :4نمودار  ا

 ٌتشلوگشٍُ 

 بحث
 23، دس چيي 2008ٍ ّوىاساى دس سال  Wangدس هطالؼِ آلاي 

ليبيواس هبتلا بِ  بشسسي ضذًذ وِ هياًگيي ًسبت  نيحجسيَي  آهبَ
ذاصُ 5/1است بِ بطي چپ حذٍد لطش بطي س  گيشي ضذُ است اً

لَي(. دس هطالؼِ ها ًيض دس هبتلاياى بِ 13) ي  آهب ايي  نيحجسيَ
ذاصُ 3/1ًسبت   گيشي ضذ وِ با ًتايج فَق هطابمت داسد.  اً

ٍ  7/50±78/0 دس هطالؼِ فَق هياًگيي لطش بطي ساست
 ٍ ًسبت الطاس بطي ساست بِ 7/35±66/0 هياًگيي لطش بطي چپ

ذاصُ 59/1±73/0 بطي چپ گيشي ضذ. دس هطالؼِ ها ًيض دس  اً
لَيهبتلاياى بِ  هياًگيي لطش بطي ساست ٍ چپ بِ  نيحجسيَي  آهب

ٍ هياًگيي ًسبت الطاس  73/38±16/12 ٍ 14/40±5/10 تشتيب
ذاصُ 3/1±46/0 بطي ساست بِ چپ گيشي گشديذ. دس گشٍُ وٌتشل  اً

 ٍ هياًگيي لطش بطي چپ 81/39±5/6 ًيض هياًگيي لطش بطي ساست
 97/0±2/0 ٍ ًسبت الطاس بطي ساست بِ بطي چپ 46/6±84/41

هياًگيي لطش ٍسيذ اصيگَس  Wangبذست آهذ. ّوچٌيي دس هطالؼِ 
 8/20±336/0ٍ  3/14±25/0 بِ تشتيب اٍاوَسًٍايسَپش ٍ

ذاصُ گيشي ضذُ است. دس هطالؼِ ها ًيض هياًگيي الطاس ٍسيذ  اً
اٍوًٍا َسيسَپشاصيگَس ٍ   ٍ 5/95±77/1 بِ تشتيب ا

ليدس گشٍُ هبتلا بِ  15/4±16/21 ي  آهبَ  81/8±92/1 ٍ نيحجسيَ
داس  س همايسِ هؼٌيباضذ وِ د دس گشٍُ وٌتشل هي 64/3±27/18 ٍ

 (. 13باضٌذ ) هي
Van der meer ِافضايص  2005اي دس سال  ٍ ّوىاساى دس هطالؼ

ليهيضاى هَستاليتي سا دس هبتلاياى بِ  با ًسبت لطش بطي سيَي  آهبَ
 (. 6ًطاى دادًذ ) 1ساست بِ چپ بالاي 

ًطاى داد وِ بضسگي  2003ٍ ّوىاساى دس سال   Araozهطالؼِ 
 (. 14باضذ ) هي ICUوٌٌذُ هيضاى بستشي دس  بطي ساست پيطگَيي

هطخع وشد وِ بضسگي  2004ٍ ّوىاساى دس سال   Quirazهطالؼِ 
(. دس هطالؼِ ها ًيض 15)ساست با ٍلايغ باليٌي ًاگَاس ّوشاُ است 
ليهياًگيي لطش بطي ساست دس هبتلاياى بِ  سيَي ضذيذ ٍ  آهبَ

د ٍ با هطالؼات فَق هطابمت  نيحج ًسبت بِ گشٍُ وٌتشل بالاتش بَ
 داسد. 

  Schoepf   ايي ًتيجِ سسيذ وِ ب 2004ٍ ّوىاساى دس سال ِ
باضذ بِ طَسي وِ  ت با هشي صٍدسس ّوشاُ هيسابضسگي بطي س

ت ٍ اختػاغيت ٍ اسصش اخباسي هثبت ٍ هٌفي بِ تشتيب حساسي
 30دس پيطگَيي هَستاليتي دس  3/92٪ٍ  6/15٪ٍ  38٪ٍ  2/78٪

 (. 9باضذ ) سٍص هي
Chaye   گضاسش وشدًذ وِ لطش بطي  2006ٍ ّوىاساى دس سال

ساست ٍ بطي چپ ٍ ًسبت لطش بطي ساست بِ بطي چپ ٍ الطاس 
طَس چطوگيشي بيي افشاد صًذُ  بِ اٍاوَسًٍايسَپشٍسيذ اصيگَس ٍ 

هاًذُ ٍ افشاد فَت وشدُ هتفاٍت است ٍ ًسبت لطش بطي ساست 
بيٌي غحيح بما سا دس  بِ بطي چپ ٍ ٍسيذ اصيگَس اجاصُ پيص

ليهبتلاياى بِ  89٪ ن وشد ) آهبَ  (. 16سيَي فشاّ
دس هطالؼِ ها ًيض بشسسي ًسبت لطش بطي ساست بِ بطي چپ ٍ 

لَيدس هبتلاياى بِ  اٍاوَسًٍايپشسَالطاس ٍسيذ اصيگَس ٍ  ي  آهب سيَ
ليٍ بيواساى بذٍى  نيحج ي ًطاى داد وِ تفاٍتْا بيي الطاس  آهبَ سيَ

 باضذ.  داس هي روش ضذُ دس دٍ گشٍُ هؼٌي
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ِ بِ اختلال عو ّاي سي يافتِ اَلحسي شاكزي باٍيل                           لكزد بطي راست در بيواراى هبتلا بِ آهبَلي ريَي حاد حجينتي آًضيَگزافي ثاًَي  85ٍ ّوكاراى/  اب

 

ٍ ّوىاساى ًطاى داد وِ يه استباط   Collomb 2003دس سال 
چطوگيش هثبت بيي لطش وَتاُ بطي ساست ٍ ًسبت لطش بطي 

پ ٍ استباط هٌفي بيي لطش وَتاُ بطي چپ با ساست بِ بطي چ
لَيضذت  ًطاى داد وِ آًْا سيَي ٍجَد داسد. ّوچٌيي هطالؼِ  آهب

لَيدس هبتلاياى بِ  اٍاوًٍا َسيسَپشتفاٍت چطوگيشي بيي الطاس   آهب
 (. 7ٍ غيشضذيذ ٍجَد داسد )سيَي ضذيذ 

 اٍاوًٍا َسيسَپشداسي بيي الطاس  دس هطالؼِ ها ًيض تفاٍت هؼٌي
ليس هبتلاياى بِ د ليٍ افشاد بذٍى  نيحجسيَي  آهبَ ي  آهبَ سيَ

 هطَْد است. 
( ٍ ًيض 18) 2002دس سال  Contranctorهطالؼات ديگش تَسط 

Lim ( دس سال 12ٍ ّوىاساى )ص  2005 ًطاى دادًذ وِ ػلاين تٌ
ٍ  1بطي ساست ضاهل ًسبت الطاس بطي ساست بِ بطي چپ بالاي 

م بِ سوت چ حٌا يافتي سپتَ ي  آًژيَگشافيتي  پ دس سياً سيَ
ٍ اسصش اخباسي هثبت  ٪100ٍ اختػاغيت  ٪78-92حساسيت 

گشافيه دس يافتي اختلال  دس همايسِ با يافتِ 100٪ ّاي اوَواسديَ
 ػولىشد بطي ساست داسد. 

wintersperger  ًطاى داد وِ ًسبت لطش بطي  1999دس سال
سيَي  لَيآهبيه اپيضٍد ضذيذ  با 5/1ساست بِ بطي چپ بالاي 

 (. 17)ّوشاُ است

Oliver   حٌا يافتي 1998ٍ ّوىاساى دس سال  ًطاى دادًذ وِ اً
م بيي بطٌي با اًسذاد ضذيذ  يىاس يت يسبِ سوت چپ دس  سپتَ

لوًَشي هشتبط است )  (. 18ضشياى پَ
هطالؼِ ها ًطاى داد وِ افضايص لطش بطي ساست ٍ واّص لطش بطي 

ًيض افضايص لطش ٍسيذ  چپ ٍ دس ًتيجِ افضايص ًسبت آًْا ٍ
ذ ًطاى هي ياجَف فَلاًاصيگَس ٍ  اً دٌّذُ افضايص پس باس بطي  تَ

ليساست باضذ وِ اص ػلل هْن آى   باضذ. هي نيحجسيَي  آهبَ
 

 ًتيجِ گيزي
گي ًفس هشاجؼِ هي ي وِ با تٌ وٌٌذ  اص آًجايي وِ بسياسي اص بيواساً

لشاس  تي اسىي اسپيشال لفسِ سيٌِ تحت سي، جْت اسصيابي ػلت
لزا يافتي ػلايوي دال بش ٍجَد تٌص دس بطي ساست ، گيشًذ هي
ذ هطشح هي اًَ لَيوٌٌذُ يىي اص ػلل هْن آى يؼٌي  ت  نيحج سيَي آهب

جام سيػث اسجاع سشيؼتش بيواباضذ. ايي اهش با تي  ساى جْت اً
ي ٍ دس ًتيجِ تطخيع سشيؼتش آًْا هي آًژيَگشافي يَژُ ، ضَد سيَ ب

شٍع صٍدسس دسهاى دس ايي بيواساى دس ايٌىِ تطخيع سشيغ ٍ ض
 باضذ.  ٍ هَسبيذيتي بسياس حايض اّويت هي شيهشي ٍهواّص 
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