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  ده يچك

 قلـب،  نـوار  يهـا  افتـه ي رابطـه  مطالعه نيا در. است كشنده اغلب و عيشا يماريب كي هير يآمبول: سابقه و هدف  
 يآمبـول  دچار مارانيب در T نيتروپونسرمي   سطح با يانيشر خون گاز و يتحتان يها اندام عروق كالرداپلر يسونوگراف

  .گرفت قرار يبررس مورد نرمال كيستوليس خون فشار با حاد يوير
 علـوم  دانشگاه) ره (ينيخم امام مارستانيب در 89 تا 88 يها سال فاصله در يطعمق مطالعه كي در: ها مواد و روش  

. شـدند  مطالعه وارد) زن نفر 15 و مرد نفر 18( 3/49 يسن نيانگيم با حاد هير يآمبول به مبتلا ماريب 33 تهران يپزشك
) pg/ml 14 از تـر  كم (نرمال T نيونتروپ با گروه دو به مارانيب. شد يريگ اندازه بالا تيحساس روش با سرم T نيتروپون

 كـالرداپلر  يسـونوگراف  قلـب،  نوار يها افتهي و شدند ميتقس نفر 15 تعداد به افتهي شيافزا نيتروپون و نفر 18 تعداد به
  . شد يبررس گروه دو نيب يانيشر خون گاز و يتحتان يها اندام عروق
 ـور در ترومبـوز  و بقل نوار در S1Q3T3 يالگو و معكوس T موج وعيش :ها افتهي  ـ يدهاي  در يتحتـان  انـدام  يعمق

 در يانيشر خون كربنات يب و كربن دياكس يد فشار. بود تر شيب يدار يمعن طور به افتهي شيافزا T نيتروپون با مارانيب
  .بود نرمال T نيتروپون با مارانيب از تر كم دار يمعن طور به افتهي شيافزا T نيتروپون با مارانيب

 گاز و قلب نوار يها افتهي علائم با افتهي شيافزا T نيتروپون رسد يم نظر به قيتحق نيا جينتا اساس بر :يريگ جهينت
  .است راه هم هير يآمبول دچار مارانيب در ترومبوز وعيش زانيم و يانيشر خون
   

 اي خون، لختـه در    ، ثبت تغييرات الكتريكي قلب،  تجزيه وتحليل گازه        T ني، تروپون يوي ر يآمبول: يدي كل يها واژه
  سياهرگ، فراصوت نگاري داپلر رنگي

  

  مقدمه
 اسـت  كشنده اغلب و عيشا يماريب كي حاد يوير يآمبول

 يكوتـاه  زمان تا بد، عاقبت با هير يآمبول مارانيب تر شيب. ]1[
 يرفلكس يكارديتاك علت به اسكولار و ويكارد كلاپس از قبل
 بعـد  يول دارند نرمال كيستميس خون فشار ،يعروق انقباض و

 اتفـاق  خون فشار در انتظار رقابليغ و يناگهان سقوط يمدت از
 مـار يب مـرگ  بـه  منجـر  يكوتـاه  زمـان  در معمولاً كه افتد، يم
  .]2[ شود يم

 يعمقــ يدهايــور در ترومبــوز از تــر شيبــ عارضــه نيــا
 از منـشا  اسـت  ممكن هرچند رد،يگ يم منشا يتحتان يها اندام

  :emirzaii@razi.tums.ac.ir  Email                                021 - 88337921:نمابر 021-85952375  :تلفنسنده مسئول، ينو *
]   3/8/1390 :رشيخ پذي تار  19/10/1389 :افتيخ دريتار 
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 يفوقـان  اندام يدهايور اي يويكل ،يلگن يدهايور راست، قلب
 بـه  حركت از بعد است ممكن بزرگ يترومبوزها. ]3،4[ شدبا

 ـر انيشـر  شـدن  دوشاخه محل در ه،ير سمت  ـ ياصـل  يوي  اي
 تيوضـع  افتـادن  مخاطره به سبب و رديبگ جا لوبار يها شاخه
 سـمت  به حركت به تر كوچك يترومبوزها. شود كيناميهمود

 جـاد يا باعـث  تـر  شيب رسد يم نظر به و دهند يم ادامه ستاليد
 از يالتهـاب  پاسـخ  كي شروع ليدل به نهيس قفسه كيپلورت ددر

  .]5[ شود مجاور يجدار پلور
 ياكتـساب  و يكيژنت عوامل يديور يآمبول ترومبو بروز در
 ،يچـاق  ،ييهـوا  يطـولان  يپروازها چون يعوامل. دارند نقش
 هورمـون  ،يحـاملگ  ،يخوراك يها يضدباردار گار،يس دنيكش

 ونيپرتانسيه سرطان، ،يجراح ،يائسگي از پس يجبران يدرمان
 عوامـل  از يوير مزمن يانسداد يماريب و ك،يستميس يانيشر
  .شوند يم محسوب ياكتساب ساز نهيزم

 ـتهو نسبت راتييتغ عروق، انسداد اثر بر عارضه نيا در  هي
 اخـتلال  ،يالتهـاب  ياتورهايمـد  شـدن  آزاد و خـون  انيجر به

 داخـل  يكـرد  عمـل  شانت و يآتلكتاز سورفاكتانت، كرد عمل
 و صيتـشخ  با. ]6[ ابدي يم كاهش شدت به گازها تبادل يوير

. داد كاهش را ريم و مرگ آمار توان يم موقع به و عيسر درمان
 و ريمتغ ها نشانه و علائم رايز است دشوار يماريب نيا صيتشخ
 ـتشخ يهـا  تست نيبنابرا. هستند ياختصاص ريغ  از قبـل  يصي

. اسـت  يضرور هير يمبولآ يصيتشخ كردن رد اي كردن يقطع
 ـر يآمبول با مارانيب در ها نشانه و علائم از ياديز تعداد  در هي

 ـن هير يآمبول بدون مارانيب نيب  ـ عيشـا  زي  لـزوم  كـه  باشـد  يم
  .كند يم ديتاك را تر شيب يها يبررس

 كيستوليس خون فشار با مارانيب كه است نيا بر نظر اتفاق
 ـ خون فشار افت اي mmHg90  از تر كم  ـ تـر  شيب  يمـساو  اي

mmHg 40 ـ قه،يدق 15 از تر شيب يبرا   بـر  دال كـه  شـوك  اي
 زودرس مرگ يبالا خطر در باشد راست بطن آشكار يينارسا
 كيپروگنوست فاكتور كي راست بطن كرد عمل. ]2،7،8[ هستند
 فـشار  كـه  يمارانيب در. ]9،10،11[ است هير يآمبول يبرا مهم
 ـ دارنـد  داريپا كيستميس يانيشر  تـا  متوسـط  يينارسـا  افتني
 كوتـاه  يتيمورتال شيافزا از بالقوه نشانه كي راست بطن ديشد

 كـار  راه گـر يد طـرف  از. ]1،2،12[ باشد يم مدت بلند و مدت
 از يبـستر  بـدو  در كـه  يمارانيب پروگنوز يبررس يبرا مناسب

 ـر يآمبول (هستند دار يپا كيناميهمود نظر  خطـر  بـدون  يوي
 شـده  داده نـشان . ]7،8[ است نظر فاختلا مورد امروز تا) بالا
 بـا  زمـان  هـم  كـه  حاد هير يآمبول با مارانيب در بقا شانس كه

 افتـه ي شيافـزا  هـا  آن سرم نيتروپون زانيم راست، بطن يبزرگ
  .]2[ است% 25 فقط روز 30 يط باشد،

 نيـي تع يبـرا  يخـون  تـست  نيدتريمف تنها نيتروپون سطح
 ســطوح شياافــز كــه باشــد يمــ حــاد هيــر يآمبــول در خطــر
 يط ـ در عـوارض  و مرگ خطر شيافزا با I و T يها نيتروپون
 اكثـر  در. ]7،8،10،11،13[ هستند مرتبط هير يآمبول حاد فاز

 با يمعمول يريگ اندازه روش با نيتروپون ارتباط فوق، مطالعات
 بـا  نيتروپون مورد در مطالعه كي و شده يبررس يوير يآمبول
 منتـشر  مطالعـات  تـر  شيب. است گرفته صورت بالا تيحساس
 دار يپـا  كيناميهمود با مارانيب نشدند موفق زمان نيا تا شده
  ].7[ كنند مشخص را هستند ييبالا خطر در كه

 ـا و بـالا  حاتيتوض به توجه با  ـر يآمبـول  كـه  ني  ـ هي  كي
 نجـات  بـه  موقـع  بـه  و درست صيتشخ و بوده كشنده يماريب
 يهـا  افتهي ابطهر نييتع مطالعه نيا هدف كند، يم كمك مارانيب

 و يتحتـان  يهـا  انـدام  عـروق  كالرداپلر يسونوگراف قلب، نوار
 افتـه ي شيافزا يقلب T نيتروپون با يانيشر خون گاز يها افتهي

 ـناميهمود با حاد هير يآمبول مارانيب در  تـا  بـوده  دار يپـا  كي
 ـگ اندازه كردن راه هم با بتوان ديشا  روش بـا  T نيتروپـون  يري

 يوير يآمبول عواقب مورد در فوق يها تهافي با بالا تيحساس
 مناسـب  يدرمان اقدامات موقع به و داشت يتر مناسب قضاوت
  .داشت
 

  ها مواد و روش
 را مطالعـه  طرح تهران، يپرشك علوم دانشگاه اخلاق تهيكم

 ـتا مـورد  پژوهش در اخلاق نيمواز لحاظ از  و داده قـرار  ديي
 شـدند  يم وارد مطالعه به كه يافراد از كتباً آگاهانه نامه تيرضا
 مورد افراد تيهو و نام پژوهش مراحل يتمام در. ديگرد اخذ
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 مشخـصات  و نـام  بـدون  جينتـا  و شـده  يتلق محرمانه مطالعه
  .است شده منتشر
 در 89 تـا  88 يهـا  سال فاصله در يمقطع مطالعه كي در

 يآمبـول  صيتشخ با مارانيب تهران) ره (ينيخم امام مارستانيب
 ها آن كيستوليس خون فشار كه يوگرافيآنژ يت يس در حاد هير

 مطالعـه  مورد بود) وهيج متر يليم 90 از تر شيب اي برابر (نرمال
 ـ كيسكميا سابقه با مارانيب. گرفت قرار  ـتغ يدارا ،يقلب  راتيي

 ـر يآمبـول  بـه  مبـتلا  قلب، نوار در كيسكميا  ،Massive يوي
 ـ مسـر  نينيكرات و Sepsis مثل Critical illness يدارا  از شيب

 ـ از اساس نيا بر. شدند خارج مطالعه از 4/1  مـار يب 175 نيب
 ـر يآمبـول  بـه  مبتلا ماريب 33 هير يآمبول به مشكوك  حـاد  هي
 نيانگيم با ساله 31-72 هير يوگرافيآنژ يت يس در شده اثبات
  .شدند مطالعه وارد) زن نفر 15 و مرد نفر 18( 3/49 يسن

 مركز به  Tنيتروپون يريگ اندازه جهت مارانيب يخون نمونه
 بـالا  تيحـساس  روش بـا  T نيتروپـون . شد ارسال تهران قلب

(Highly sensitive) تيك با Roche ـك تيحـساس  (يآلمان   تي
pg/mL 3/6 شـد  يريگ اندازه . μL100  ،ـ و بلانـك  نمونـه   اي
 سپس و ساعت 2 مدت به و ختهير مربوطه well در استاندارد

μL100 معرف A ـ 1 و شد اضافه   انكوبـه  گـر يد سـاعت  كي
 30 و شـد  اضـافه  B معـرف  μL100  شستشو از پس. ديگرد
  كـردن  اضـافه  و مجـدد  شستـشو  از پـس  و شد انكوبه قهيدق
μL90 در فـوق  مراحـل  تمـام . شـد  انكوبه قهيدق 20 سوبسترا 
 ـنها در. گرفت صورت يكيتار در و C 37˚يدما  μL50  تي

 ـال توسـط  بلافاصله و ديگرد اضافه Stop محلول  ـر زاي  در دري
 تـر  كم  Tنيتروپون نرمال حد. شد خوانده nm 540 موج طول
  از

 pg/ml14 دو به مارانيب اساس نيا بر. ]7[ است شده گزارش 
 ـي نرمال نيتروپون گروه  نيتروپـون  و pg/ml 14 از تـر  كـم  يعن
 قلـب  نوار. شدند ميتقس pg/ml 14 از شيب يعني افتهي شيافزا
 ماريب مراجعه بدو در و بار كي يرگ سرخ خون از يريگ نمونه و

 يسونوگراف و يانيشر خون گاز قلب، نوار يها افتهي. شد انجام
. شـد  يبررس ـ گـروه  دو نيب يتحتان يها اندام عروق كالرداپلر

 T شـامل  راسـت  بطـن  Strain علائـم  نظر از ماريب قلب نوار

 ـ راسـت  شـاخه  بلـوك  ،V4 تا V1 يدهايل در معكوس  و يقلب
 و III ديل در Q موج  I –ديل در قيعم s موج(  S1Q3T3 يالگو
  .ديگرد يبررس)  IIIديل در معكوس  T موج

 يفيك يرهايمتغ انيم سهيمقا .يآمار ليتحل و هيتجز روش
 روش با وستهيپ يكم يرهايمتغ. شد انجامχ2  آزمون قيطر از

t-test فـاكتور  دو يراه هم شانس محاسبه يبرا. شدند يبررس 
 افـزار  نـرم  لهيوس ـ بـه  هـا  داده. شد ادهاستف Risk estimate از

SPSS از تر كم مطالعه نيا در دار يمعن يآمار حد. شدند زيآنال 
  .شد گرفته نظر در 05/0

 
  جينتا

 بـه  مبـتلا  مـاران يب ياتيح علائم و كيدموگراف مشخصات
 T نيتروپـون  بـا  گروه دو در يبستر بدو در حاد يوير يآمبول
 33 از .است شده داده نشان 1 جدول در افتهي شيافزا و نرمال

 گـروه  در نفر 15 و نرمال T نيتروپون با گروه در نفر 18 ماريب
  .داشتند قرار افتهي شيافزا T نيتروپون با
  

  يماران در بدو بستري بياتيك و علائم حي مشخصات دموگراف.1جدول 
بيماران با

  يدموگراف
افزايش Tتروپونين 

  يافته
 Tتروپونين  
  نرمال

P 
value  

  -  18  15  عدادت
 a 407/0  7   /   11  8  /   7  )زن/  مرد  (جنس 

b 261/0  1/47±9/12  1/52±9/11  )سال(سن 
فشار خون سيستوليك 

(mmHg)  
06/13±117  7/11±7/124 b 077/0

C(  2/0±2/37  1/0±1/37  b 678/0°(دماي بدن 
تعداد ضربان قلب در 

 دقيقه
7/16±0/99  6/14± 0/96 b 518/0

 b 73/0  5/30±8/8  7/30±2/15 نفس در دقيقهتعداد ت
T) pg/mL( 6/13±0/35  3/3±2/6  b0001/0 تروپونين

بيـان شـده    ) انحـراف معيـار   (هاي جدول بر اساس تعداد و يا ميانگين          داده
  t-testآناليز آماري = χ2، b آناليز آماري=  a . است

  
 بـا  گـروه  دو در قلـب  نـوار  يها افتهي .قلب نوار يها افتهي

 شده داده نشان 2 جدول در افتهي شيافزا و نرمال T نيروپونت
%) 5/54 (نفـر  18 در v1-v4 يدهايل در معكوس T موج. است
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 شيافزا نيتروپون با گروه در نفر 12 كه شد مشاهده مارانيب از
 كـه  داشـت  قـرار  نرمـال  نيتروپـون  بـا  گروه در نفر 6 و افتهي

 افتهي شيافزا T نيتروپون و) P=007/0 (بود دار يمعن اختلاف
 T بـا  يراه ـ هـم  شـانس  برابـر  8 نرمال T نيتروپون به نسبت

–OR: 8; CI: 1.615 (بـود  دارا را V1-V4 يدهايل در معكوس

39. 636.(  
 كـه  شد دهيد مارانيب%) 6/60 (نفر 20 در S1Q3T3 يالگو

 بـا  گروه در نفر 8 و افتهي شيافزا نيتروپون با گروه در نفر 12
 ـ اخـتلاف  كـه  نرمـال  نيتروپون  و) P= 037/0 (بـود  دار يمعن
 برابـر  5 نرمال T نيتروپون به نسبت افتهي شيافزا T نيتروپون

ــانس ــم شـ ــ هـ ــا يراهـ ــو بـ ــود دارا را S1Q3T3 يالگـ   بـ
) OR: 5; CI: 1.54–24. 034.(  

 ـ كه شد دهيد مارانيب از نفر 4 در يقلب راست شاخه بلوك  كي
 بـا  گـروه  در نفر 3 و افتهي شيافزا T نيتروپون با گروه در نفر

ــون ــال T نيتروپ ــد نرم ــه بودن ــتلاف ك ــ اخ ــود دار يمعن   نب
)206/0=P.(  

  
   مورد مطالعهماراني نوار قلب در بيها افتهي .2جدول شماره 

 ECG ي اافتهي
 Tتروپونين بيماران با 

  افزايش يافته
تروپونين با  بيماران
T نرمال  

P 
value

T معكوس در 
V1-V4 

)80(%12  )3/33(%6  007/0 

 S1Q3T3 )80(%12  )4/44(%8  037/0الگوي 
بلوك شاخه 
 يراست قلب

)6/6(%1  )6/16(%3  206/0 

  نسبت به افراد گروه مورد مطالعه      داده هاي جدول بر اساس تعداد و درصد       
   آماري2χآزمون مقايسه با .  بيان شده است

     
 خـون  گاز يها افتهي .)ABG (يانيشر خون گاز يها افتهي
 در افتـه ي شيافـزا  و نرمال T نيتروپون با گروه دو در يانيشر

 و كــربن دياكــس يد فــشار. اســت شــده داده نــشان 3 جــدول
 نرمـال  حـد  از تـر  كـم  گروه دو هر در يانيشر خون كربنات يب

mmol/L 40 نيتروپون با مارانيب در و بوده T  افتـه ي شيافـزا 
 هـر . بود نرمال T نيتروپون با مارانيب از تر كم دار يمعن طور به

 بـود  mmHg 95 نرمال حد از تر كم گروه دو هر در PO2 چند

 pH و يانيشـر  خون ژنياكس فشار در يدار يمعن اختلاف يول
  .نشد مشاهده گروه دو نيب

 از .يتحتان اندام يدهايور كالرداپلر يسونوگراف يها افتهي
 انــدام كــالرداپلر يســونوگراف%) 8/84 (نفــر 28 در مــاريب 33

 يعمق يدهايور در ترومبوز ها آن نفر 12 كه شد انجام يتحتان
 مـاران يب گـروه  در نفر 8 نفر 12 نيا از كه داشتند يتحتان اندام
 بـا  مـاران يب گـروه  در نفـر  4 و افتـه ي شيافـزا  T نيتروپون با

 ـ طـور  به افتهي نيا وعيش. بودند نرمال T نيتروپون  در دار يمعن
). P=027/0 (بـود  تر شيب افتهي شيافزا T نيتروپون با مارانيب

 برابـر  6 نرمال T نيتروپون به نسبت افتهي شيافزا T نيتروپون
 دارا را يتحتان اندام يعمق ديور در ترومبوز با يراه هم شانس
  .)OR: 6; CI: 1.153-31. 228  (بود

  
   مورد مطالعهماراني در بياني گاز خون شريها افتهي يها افتهي .3جدول 

گاز خون 
  شرياني

 Tن يپونتروماران با يب
  افتهيش يافزا

ن  يتروپونماران با يب
T نرمال  

P 
value

pH  01/0±39/7  01/0±40/7  278/0 
Po2  9/1±0/70  46/3±6/73  369/0 

PCO2 82/0±97/27  23/1±12/33  *002/0
HCO3

- 56/0±78/18  77/0±08/22  *002/0
 بـا  سهي مقا.ان شده استيب) Mean ± SEM ( اطلاعات جدول به صورت

  P<0.05 =* وt-testآزمون 
    

  يريگ جهيبحث و نت
 از يك ـي و كـشنده  اغلـب  و عيشا يماريب كي هير يآمبول

 عنـو . ]11[ اسـت  يمارسـتان يب داخـل  ريم و مرگ ياصل علل
 ـ يماريب يآگه شيپ ريتأث تحت داًيشد مناسب درمان  باشـد  يم

 حاد هير يآمبول با مارانيب زودرس خطر نييتع تياهم لذا ،]8[
 ـر عـروق  مقاومت. ]1،7،8[ است حققانم ديتاك مورد  بـه  يوي
 انقبـاض  و ترومبـوز  بـا  هير يعروق بستر يكيزيف انسداد علت
 در يپوكـس يه و يالتهـاب  ياتورهايمـد  اثـرات  علت به يعروق
 ونيتانـس  شيافـزا  به منجر و افتهي شيافزا حاد يوير يآمبول

 ـ از. شود يم ژنياكس به ازين شيافزا و راست بطن وارهيد  يطرف
 كـاهش  ،يرسـان  ژنياكس كاهش و يكرونر خون انيجر شكاه
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 ليتما است ممكن كيوژنيكارد شوك و كيستميس خون فشار
 يسكميا به منجر جهينت در و داده شيافزا را وكارديم بيآس به
 يها افتهي رابطه مطالعه نيا در. ]11،14[ شود يا هيناح وكارديم

 و يتحتـان  يهـا  انـدام  عروق كالرداپلر يسونوگراف و قلب نوار
 ـ T نيتروپـون  با يانيشر خون گاز يها افتهي  مـاران يب در يقلب

 مورد نرمال كيستوليس خون فشار با حاد يوير يآمبول دچار
 يمـاران يب در كه داد نشان مطالعه نيا جينتا. گرفت قرار يبررس
 ـ هـا  آن سـرم  T نيتروپون سطح كه  ـعي نرمـال  حـد  از شيب   ين
 pg/ml 14 قـرار  يآمبـول  راتخط ـ معـرض  در تـر  شيب است 

  .دارند
 بـا  مطالعـه  مـورد  مـاران يب) ماريب 33 از نفر 15% (45 در
 روش بـا  T نيتروپون مطالعه، نيا در حاد هير يآمبول صيتشخ
) pg/ml 14 (نرمـال  حد از تر شيب بالا، تيحساس يريگ اندازه
 بـا  T نيتروپون ]14[ همكارانش و Giannitsis مطالعه در. بود

 ـر يآمبـول  بـا  مـاران يب% 32 در يعمـول م يريگ اندازه روش  هي
Massive و Moderate، مطالعـــــــــه  در و Pruszczyk و 
 حد از شيب Massive يآمبول با مارانيب% 45 ]11[ همكارانش

 Douketis مطالعه در نيچن هم. است بوده) pg/ml 1/0 (نرمال
 يدارا ويماس ـ سـاب  هير يآمبول با مارانيب% 20 همكارانش و

 در. ]15[ بودند) pg/ml 4/0 (نرمال حد از تر شيب I نيتروپون
 ـر يآمبـول  با مارانيب خروج وجود با مطالعه نيا  ،Massive هي

 ـ افتـه ي شيافـزا  نيتروپـون  با مارانيب درصد  كـه  بـود  تـر  شيب
 نـسبت  بـالا  تيحساس با T نيتروپون بودن مناسب دهنده نشان
  .است حاد هير يآمبول يابيارز جهت يمعمول نيتروپون به

 شـامل  قلـب  نـوار  يها افتهي كه داده نشان مطالعات يبرخ
 عنـوان  بـه  V4 تا V1 يدهايل در معكوس T و S1Q3T3 يالگو

 ـ هير يآمبول در بد پروگنوز يماركرها  ـا در. ]2[ باشـند  يم  ني
  يالگـو  و V4 تا V1 يدهايل در معكوس T زانيم وعيش مطالعه

S1Q3T3 نيتروپـون  بـا  مارانيب در دار يمعن طور به T شيفـزا ا 
 دارد يخـوان  هم محققان گريد يها افتهي با كه بود تر شيب افتهي
]9.[   

ــالرداپلر يســونوگراف در ــدام عــروق ك ــان ان  وعيشــ يتحت
 شيافزا T نيتروپون با مارانيب در يعمق يدهايور در ترومبوز

 در كه باشد علت نيا به ديشا ما نظر به شد، دهيد تر شيب افتهي
 ـور در يتـر  بـزرگ  هلخت احتمالاً مارانيب نيا  ـ دي  انـدام  يعمق

 در آن از يقـسمت  شـدن،  كنـده  از پس كه داشته وجود يتحتان
  .است شده تيرو يسونوگراف در و مانده يباق ديور

 ـ و CO2 فشار  بـا  مـاران يب در يانيشـر  خـون  كربنـات  يب
 بـه  يعني (نرمال حد از تر كم نرمال و افتهي شيافزا T نيتروپون

 نيتروپون با مارانيب در و) mmol/L 24 و mmHg 40 بيترت
T گـروه  دو هـر  در. بـود  تـر  كم دار يمعن طور به افتهي شيافزا 
 ـي نرمـال  حـد  از تر كم PO2 مارانيب  تعـداد  و mmHg 95 يعن

 نظـر  بـه . بـود  قهيدق در بار 12 يعني نرمال حد از شيب تنفس
 شيافـزا   مارانيب تنفس تعداد ينسب يپوكسيه علت به رسد يم
 ـ اديز CO2 دفع جهينت در و افتهي  بـا  مقابلـه  يبـرا  و شـود  يم

 نظـر  بـه . است افتهي شيافزا ها هيكل از كربنات يب دفع آلكالوز،
 ـپد نيا افته،ي شيافزا T نيتروپون با مارانيب در كه رسد يم  دهي

  .است بوده دتريشد
. بودند نظر تحت عوارض نظر از يبستر مدت يط مارانيب
 خــون فــشار افــت يبــستر مــدت يطــ مــارانيب از نفــر ســه
 در سـه  هـر  كه كردند دايپ mmHg 90 از تر كم به كيستوليس
 ـا از نفـر  دو بودنـد،  افتـه ي شيافـزا  T نيتروپون با مارانيب  ني
 ـپ خـون  فشار حفظ جهت نوتروپيا يدارو به ازين مارانيب  داي

  .كردند
ــر دو ــارانيب از نف ــا در م ــوم و دوم يروزه ــستر س  يب
 نيتروپـون  با مارانيب در دو هر كه كردند افتيدر كيتيترومبول

T خـون  فشار افت و راست بطن يينارسا بودند، افتهي شيافزا 
 ـ چيه ـ مارستانيب در يبستر مدت يط. داشتند  مـاران يب از كي
 ليدل ديشا. نشدند فوت كي چيه و نكردند دايپ يتنفس يينارسا
 ـا گريد مطالعات با مطالعه نيا در ريم و مرگ زانيم تفاوت  ني
 بـا  يآمبـول  و داشتند دار يپا كيناميهمود كه يرانمايب كه باشد
 نشان نيا و شد مطالعه وارد بود شده اثبات يوگرافيآنژ يت يس
 يبهتـر  ينيبـال  تيوضع كه اند شده انتخاب يمارانيب كه دهد يم

 انجـام  و يبـردار  ريتـصو  بخـش  به ها آن انتقال امكان و داشته
  .است داشته وجود اسكن يت يس
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 يآمبـول  شـدت  يابيارز يبرا ق،يتحق نيا جينتا به توجه با
 ـ بـالا  تيحـساس  با T نيتروپون زانيم ،يوير  مـورد  توانـد  يم

 علائـم  بـا  آن سـطح  شيافـزا  كـه  يطور به رديگ قرار استفاده
  .دارد يخوان هم يوير يآمبول تر ميوخ

 ـ نظـر  به قيتحق نيا جينتا اساس بر  T نيتروپـون  رسـد  يم
 خـون  يگازهـا  و قلـب  نـوار  يها افتهي علائم با افتهي شيافزا
 ـر يآمبـول  دچار مارانيب در ترومبوز وعيش زانيم و يانيشر  هي
  .است راه هم

  
  يقدردان تشكر و

 و يپزشـك  علـوم  دانـشگاه  مـصوب  طرح جهينت مقاله نيا
  .باشد يم تهران يدرمان يبهداشت خدمات
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Relationships of serum troponin T with ECG, colour doppler 
sonography of lower extremity venous and arterial blood gas 
findings in patients with acute pulmonary embolism 
 
Parastoo Nazemi(M.D)1, Enayat Safavi (M.D)1, Ataollah Bagherzadeh (M.D)2, Reza Taslimi (M.D)1, Iraj 
Mirzaii-Dizgah (Ph.D) *3 
Dept. of Internal Medicine, Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Dep. of Heart, Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Dep. of Physiology, School of Medicine, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
(Received: 9 Jan 2011 Accepted: 25 Oct 2011) 

 
Introduction: Pulmonary embolism is a prevalent and fatal pulmonary disease. In this study, the 

relationships between serum highly sensitive (hs) troponin T levels and findings of ECG, colour doppler 
sonography of lower extremity veins venous (CDS LEV) and also arterial blood gas (ABG) in 
normotensive patients with acute pulmonary embolism were investigated. 

Materials and Methods: A cross sectional study was carried out on 33 patients with acute pulmonary 
embolism who were hospitalized in Emam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences 
between 2009 and 2010 (mean age, 49.3; 18 male and 15 female). (18 patients had with a normal hs-
troponin T, lower than 14 pg/ml, and 15 patients had with elevated hs-troponin T.)with acute pulmonary 
embolism (mean age, 49.3; 18 male and 15 female) who were hospitalized in Emam Khomeini Hospital, 
Tehran University of Medical Sciences between 2009 and 2010 Serum hs-troponin T level was measured 
by ELISA highly sensitive method. 

Results: The prevalence of T invert and S1Q3T3 patterns and also thrombosis in lower extremity deep 
venous were significantly higher in patients with elevated hs-troponin T. In addition, PCO2 and HCO3- 
levels were significantly lower in patients with elevated hs-troponin T levels. 

Conclusion: According to the results of the study, it seems that the elevated hs-troponin T accompanies 
with ECG and ABG findings and also with thrombosis in lower extremity deep venous prevalence in 
patients with acute pulmonary embolism. 

 
Keywords: Pulmonary embolism, Troponin T, Electrocardiography, Blood gas analysis, Venous 

thrombosis, Ultrasonography, Color doppler 
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