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Abstract 

Background and Objective: Acute pulmonary thromboembolism is an 

emergency disease that can lead to mortality if not diagnosed on time. 

Proper triage of patients based on clinical findings and the Wells Score will 

have a significant impact on the medical team's decision-making and 

patient management. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted on 300 patients selected by the census sampling method. The 

patients were suspected of acute pulmonary thromboembolism referring to 

Farshchian Heart Hospital in Hamadan, Iran, within October 2017-March 

2020. The cases considered a candidate for computed tomography (CT) 

pulmonary angiography were selected and compared regarding CT 

pulmonary angiography results and the risk of embolism based on Wells 

Score. 

Results: According to the results of CT angiography, 91 (30.3%) patients 

had acute pulmonary thromboembolism, 16.5%, 45.1%, and 38.4% of 

which were in the low-risk, moderate-risk, and high-risk groups, 

respectively (P<0.001). Involvement of segmental and subsegmental 

branches, followed by the involvement of the pulmonary lobar branches, 

were the most common patterns of pulmonary artery involvement in acute 

pulmonary thromboembolism. Accompanying findings were significantly 

lower in patients with acute pulmonary thromboembolism than in patients 

with negative acute pulmonary thromboembolism (P<0.001(. 

Conclusion: There was a significant relationship between the result of CT 

pulmonary angiography and clinical findings in patients suspected of acute 

pulmonary thromboembolism. The careful examination of the clinical 

symptoms of patients and determination of the level of risk in such patients 

according to the Wells Score can lead to the more efficient management of 

the process of diagnosis and treatment of patients. 
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 معیار اساس بر بالینی های یافته و پولمونری آنژیوگرافی تی سی های بین یافته ارتباط

 پولمونری حاد ترمبوآمبولی در ولز

 0، یونس محمدی3فر زهره کهرام ،*،7لیلا مولانی، 0الدین هادئی سید کمال
 علوم پزشکی همدان، همدان، ایران استادیار، گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه 1
 علوم پزشکی همدان، همدان، ایران دستیار، گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه 2
 ایراناستادیار، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  3
 علوم پزشکی همدان، همدان، ایران وژی، دانشکده بهداشت، دانشگاهدانشیار، گروه اپیدمیول 4

 leilamolani@gmail.com: ایمیل. لیلا مولانی، گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران :نویسنده مسئول*  

 
 

 31/11/1411 :مقالهتاریخ دریافت 
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  چکیده

نوعی بیماری اورژانسی است که در صورت عدم تشخیص  یحاد پولمونر یترمبوآمبول :سابقه و هدف

های بالینی و معیار ولز، تأثیر  تریاژ صحیح بیماران بر اساس یافته. موقع، ممکن است باعث مرگ بیمار شود به

 . گیری تیم پزشکی و مدیریت بیماران خواهد داشت بسزایی در تصمیم

ترمبوآمبولی بیمار مشکوک به  311به روش سرشماری، مقطعی -در یک مطالعه توصیفی :ها  مواد و روش

کننده به بیمارستان قلب فرشچیان  مراجعه یپولمونر یها انیشر یوگرافیآنژی ت یسکاندید حاد پولمونری 

میزان خطر و  یپولمونر یها انیشر یوگرافیآنژ یت یس جینتاانتخاب و از نظر  69تا اسفند  69همدان از مهر 

 .بررسی و مقایسه شدند ولز اریمعآمبولی با 

 پولمونری حاد ترمبوآمبولی به مبتلا (درصد 3/31)نفر  61 آنژیوگرافی تی سی نتیجه بر اساس :ها یافته

 و متوسط درصد در گروه بیماران با خطر 1/40 کم، خطر درصد از آنان در گروه بیماران با 0/19بودند که 

 سگمنتال ساب و سگمنتالهای  شاخه درگیری(. >111/1P)بودند  بالا درصد در گروه بیماران با خطر 4/39

 ترمبوآمبولی های پولمونری در الگوی درگیری شریان ترین شایع پولمونری لوبارهای  درگیری شاخه سپس و

 داری معنی طور به پولمونری حاد ترمبوآمبولی به مبتلا بیماران در همراه های یافته. بودند حاد پولمونری

 (. >P/111)بود  پولمونری حاد ترمبوآمبولی منفی نتیجه دارای بیماران از کمتر

تی آنژیوگرافی پولمونری با  در بیماران مشکوک به ترومبوآمبولی حاد ریه بین نتیجه سی :گیری نتیجه

با بررسی دقیق علائم بالینی بیماران و تعیین سطح خطر در . دار وجود دارد های بالینی ارتباط معنی یافته

 .توان فرایند تشخیص و درمان بیماران را به شکل مؤثری مدیریت کرد ها بر اساس معیار ولز می آن

 

 ریوی، معیار ولزحاد ی، ترومبو آمبولی وگرافیآنژ :واژگان کلیدی

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ای است که  شرایط بالقوه کشنده ترومبوآمبولی ریوی

گرفته از سیستم وریدی  ناشی از ترومبوزهای نشئتبیشتر 

ندرت ممکن است از وریدهای  به. عمقی اندام تحتانی است

ها، لگن، اندام فوقانی یا حفرات راست  سایر نواحی مانند کلیه

ترومبوزهای بزرگ به سمت محل . قلب ناشی شده باشد

های لوبار طی  شدن شریان پولمونری اصلی یا شاخه دوشاخه

پس . شوند کنند و موجب اختلالات همودینامیک می می مسیر

عنوان  شدید به ترومبوآمبولی حاداز مرگ ناگهانی قلبی، 

 .[1، 2]دومین علت مرگ ناگهانی مطرح است 
خصوص در افرادی که با علائم قلبی ریوی  آمبولی ریوی به

های افتراقی  کنند، یکی از تشخیص ه میبه مراکز درمانی مراجع

شود که در صورت عدم تشخیص و درمان  مهم مطرح می

تشخیص . [3، 4]ومیر همراه است  موقع، با افزایش میزان مرگ به

کند  دقیق و مطمئن آمبولی حاد ریوی این امکان را فراهم می

نتایج برخی . [0]درستی مدیریت و درمان شوند  که بیماران به

تی آنژیوگرافی پولمونری  مطالعات بالینی نشان داده است سی

(CT Pulmonary Angiography: CTPA ) نوعی

عنوان انتخاب اصلی  ناسب است که بهتصویربرداری با کیفیت م

. [9، 7]شود  برای افراد مشکوک به آمبولی حاد ریوی استفاده می

CTPA  را فراهم  هیر یآمبولامکان تشخیص سریع و دقیق

دهد که در تشخیص و پروگنوز  کند همچنین اطلاعاتی می می

افزایش  CTPAهرچند میزان استفاده از . کند بیماران کمک می
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 انو همکار هادئی 
 

درصد از موارد آمبولی ریه  11یافته است، همچنان کمتر از  بیگ 

 . [9-11]شوند  درستی تشخیص داده نمی به

سبب شده  CTPAاگرچه دسترسی سریع و آسان به 

است میزان استفاده از آن افزایش یابد، تحقیقات نشان 

دهد میزان موارد مثبت در ترومبوآمبولی ریوی در  می

CTPA شده در مراکز تصویربرداری کم است؛ به  انجام های

گیرانه و دقیق  همین دلیل استفاده از روشی مطمئن، سخت

باید  CTPAب بیماران مشکوک برای انجام در راستای انتخا

( Wells Score)معیار ولز . در دستور کار پزشکان قرار گیرد

منظور  ترین روش کلینیکی است که به ترین و مهم شایع

ها  مدیریت بیماران مشکوک به آمبولی ریه و نیز انتخاب آن

در  .[9، 12-19]شود  های بیشتر استفاده می برای پیگیری

ای را بر اساس علائم بالینی و نیز  ولز قواعد ویژه 1669سال 

عوامل خطر موجود تعیین کرد تا با آن افراد مشکوک به 

 . [17]تری شناسایی شوند  طور دقیق آمبولی ریه به

 تعیین خطر برایمعیار ولز ازجمله معیارهایی است که 

ر اساس این ب .شود استفاده می اورژانس در مواردآمبولی ریه 

تقسیم  زیاد، متوسط و کمخطر با معیار بیماران به سه دسته 

ای برای ارزیابی  مرور به سیستم دوگانه معیار ولز به. شوند می

به صورتی که در . تبدیل شد بیماران مشکوک به آمبولی ریه

کنند، احتمال  دریافت می 4افرادی که امتیاز بیشتر یا برابر 

 .[19]مثبت شدن آمبولی ریه بسیار بیشتر است 

طورکلی عوامل خطر و علائم بالینی در مدیریت بیماران  به

نتایج . کنند نقش مهمی را ایفا می آمبولی ریهمشکوک به 

های ولز  یک از معیار دهد در بیمارانی که هیچ تحقیقات نشان می

درصد مثبت بوده است  60/1درکمتر از  CTPAاند،  نداشتهرا 

اند استفاده از علائم بالینی و  همچنین محققان پی برده. [10،6]

تی راهکار بسیار مناسب  به همراه سی D-dimerنجام تست نیز ا

است  آمبولی ریهمنظور تریاژ بیماران مشکوک به  ای به صرفه و به

[16]. 

 یوگرافیآنژ یت یس جیارتباط نتا این مطالعه با هدف تعیین

تی اسکن  ی با دستگاه سیهای پولمونر انیشرمولتی اسلایس 

 مارانیولز در ب اریبر اساس مع ینیهای بال افتهیو  اسلایس 129

 .انجام شد یحاد پولمونر یمشکوک به ترمبوآمبول
 

 ها مواد و روش

به روش سرشماری تمام  مقطعی،-در این مطالعه توصیفی

های ریوی و کاندید  بیماران مشکوک به ترمبوآمبولی شریان

CTPA کننده به بیمارستان قلب و عروق فرشچیان  مراجعه

بدین . بررسی شدند 1369تا  1369های  همدان طی سال

، بیماری آمبولی ریه و DVTشکایت اصلی بیمار، سابقه منظور 

قلبی، بیماری ریوی، پنومونی، بدخیمی فعال، سابقه جراحی و 

 DVTآمبولیزاسیون یک ماه قبل، هموپتزی و همچنین علائم 

. لیست ثبت شد و تعداد ضربان قلب در چک( درد و تورم اندام)

برای تمامی بیماران محاسبه شد و بر اساس آن  های ولز معیار

 و( 9-2)، خطر متوسط (>2)بیماران به سه دسته خطر کم 

پس از گرفتن شرح  CTPA .بندی شدند گروه (9>)خطر زیاد 

حال آسم فعال و حساسیت به ماده حاجب یا غذاهای دریایی و 

تی  از دستگاه سیبرای انجام این کار . انجام شد GFRمحاسبه 

 Somatom)اسلایس زیمنس  129اسکن مولتی دتکتور 

Definition AS, Germany )پس از انجام . استفاده شدtest 

bolusیزو اسمولار ، ماده حاجب وریدی غیر یونی اVisipaque 

سی از راه  سی 30تا  31به میزان ( لیتر گرم بر میلی میلی 321)

تی اسکن مولتی  های سی پارامتر. ورید آنته کوبیتال تزریق شد

 :اسلایس به شرح ذیل بود

 
MA=210, kv=100, slice thickness=3mm, 

collimation:128×0.6mm, reconstraction 

increment=0.6mm 
 

متر در  میلی 1تا  9/1های ظریف  بازسازی تصاویر در برش

 MIPمقطع آگزیال، کرونال و ساژیتال با الگوریتم 

(Maximum Intensity Projection ) وMPR 

(Multiplanar Reformation ) انجام گرفت و در

workstation  زیمنس توسط رادیولوژیست مجرب تفسیر و

ترومبوآمبولی حاد . شدمیزان درگیری عروق پولمونر مشخص 

صورت نقص پرشدگی یا انسداد در لومن تنه شریان  به

ها در  های آن های پولمونری دو طرف یا شاخه پولمونری، شریان

 (.1شکل )نظر گرفته شد 

نسخه  SPSSزار اف با نرم ،پس از گردآوری مارانیبهای  داده

و  نیانگیماز  ،ها داده فیتوص منظور به. وتحلیل شد تجزیه 21

 یو درصد فراوان یو فراوان یهای کمّ داده یبرا اریانحراف مع

برای تعیین ارتباط بین نتایج . شداستفاده  یفیهای ک داده یبرا
CTA  
 

 
  ساله 91 مردبیمار  کی در یویر حاد یترومبوآمبول :0شکل 

و بر حسب جنس از  tعروق پولمونر بر حسب سن از آزمون 

قدرت  نییمنظور تع به نیهمچن. آزمون مجذور کای استفاده شد

و  یمثبت و منف یهای ارزش اخبار های ولز، از شاخص اریمع
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 .شد استفاده یمثبت و منف یینما نسبت درست 
 

 ها یافته

حاد  یمشکوک به ترمبوآمبولبیمار  311در این مطالعه 

 66/09±11/19 بیمارانمیانگین سن . بررسی شدند ریوی

 7/96)نفر  216. نفر زن بودند 101نفر مرد و  101بود و  سال

نفر  61تی آنژیوگرافی نرمال داشتند و  نتیجه سی( درصد

فراوانی . بودندمبتلا ریوی حاد  یترمبوآمبولبه ( درصد  3/31)

 01ریوی در مردان و زنان به ترتیب حاد  یترمبوآمبولابتلا به 

(. =197/1P)بود ( درصد 7/29) نفر  41و  (درصد 34)نفر 

 میانگین 

 تأییدشده با روش  مبتلا به آمبولی ریه سن بیماران

سال و در افراد نرمال  42/09±36/19تی آنژیوگرافی  سی

ترین تظاهرات  شایع(. =717/1P)سال بود  93/19±24/07

بالینی بیماران مشکوک به آمبولی ریه به ترتیب تنگی نفس 

  41نفر،  121)، درد قفسه سینه (درصد 91/93نفر،  201)

 و خلط خونی ( درصد 41/11نفر،  34)، تپش قلب (درصد

های سگمنتال و  شاخه. بود( درصد 41/9نفر،  16)

ترین محل  ایعهای لوبار ش سگمنتال و به دنبال آن شاخه ساب

 (. 1جدول )ترمبوآمبولی حاد ریوی بودند 

میانگین نمره معیار ولز در بیماران مشکوک به 

، حداقل صفر و 39/0±21/2 ترمبوآمبولی حاد پولمونری

شده بر اساس این  بیمار بررسی 61از . بود 01/11حداکثر 

 1/40)نفر  41خطر کم، ( درصد 0/19)نفر  10معیار، 

خطر زیاد ابتلا ( درصد 4/39)نفر  30خطر متوسط و ( درصد

بر اساس نتیحه آزمون آماری . به آمبولی ریه داشتند

ک به کروسکال والیس، بین شدت خطر بیماران مشکو

تی آنژیوگرافی ارتباط  ترمبوآمبولی حاد ریوی با نتیجه سی

همچنین با افزایش شدت (. >111/1P)دار مشاهده شد  معنی

ترمبوآمبولی درصد فراوانی ابتلا به خطر بر اساس نمره ولز، 

 (.2جدول )حاد ریوی افزایش یافت 

بین شریان درگیر ، ترمبوآمبولی حاد ریویدر مبتلایان به 

( خطر کم، متوسط و زیاد)شده  بندی ر با معیار ولز گروهپولمون

 (. 3جدول )دار مشاهده نشد  ارتباط معنی

نفر کمتر از  6داشتند،  D-Dimerبیماری که نتیجه  90از 

های جدول  با توجه به یافته. بودند 011نفر بیشتر از  79و  011

تی  با سی D-dimerو نتیجه آزمون دقیق فیشر بین نتایج  4

 .دار مشاهده نشد آنژیوگرافی اختلاف معنی

های همراه  با توجه به نتیجه آزمون کروسکال والیس، یافته

طور  در بیماران مبتلا به ترمبوآمبولی حاد پولمونری به

کمتر از بیماران دارای نتیجه منفی ( >111/1P)داری  معنی

(.0ل جدو)ترمبوآمبولی حاد ریوی بود 

 
 حاد ریوی ترمبوآمبولیمبتلا به  مارانیدر ب یویهای ر انیشر یریدرگ الگوی توزیع :0ل جدو

 درصد تعداد شریان ریوی درگیر

 1/40 41 سگمنتال های سگمنتال و ساب شاخه

 3/20 23 سگمنتال های لوبار و سگمنتال و ساب شاخه

 6/21 16 سگمنتال  های لوبار و سگمنتال و ساب شریان پولمونری راست یا چپ و شاخه

 3/3 3 های لوبار ی راست یا چپ و شاخهپولمونر ریانش

 2/2 2 تنه اصلی شریان پولمونری

 1/1 1 ی راست یا چپ پولمونرشریان 

 1/1 1 های لوبار شاخه

 1/1 1 سگمنتال  های سگمنتال و ساب شریان پولمونری راست یا چپ و شاخه

 111 61 مجموع

 
  (PTE)ریوی  حاد ترومبوآمبولی مشکوک بهمعیار ولز بر اساس سطح خطر در بیماران  یفراوان توزیع :7جدول 

 معیار ولز

 تی آنژیوگرافی نتیجه سی
 مجموع

 (درصد)تعداد 
 نرمال Pارزش 

 (درصد)تعداد 

PTE 

 (درصد)تعداد 

 (111)66 (2/10)10 (9/94)94 2>خطر کم 

111/1> 
 (111)102 (1/27)41 (1/73)111 2-9خطر متوسط 

 (111)46 (4/71)30 (9/29)14  9<خطر زیاد 

 (111)311 (3/31)61 (7/96)216 مجموع

 بر حسب خطر ابتلا معیار ولز حاد ریوی ترمبوآمبولیمبتلا به  مارانیدر ب یهای پولمونر انیشر یریدرگ توزیع الگوی :3جدول 
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 بیگ 

 
 (PTE)در بیماران مشکوک به ترومبوآمبولی حاد ریوی  D-dimerنتیجه آزمون  یفراوان توزیع :0جدول 

D-Dimer 
 تی آنژیو نتیجه سی

 Pارزش  (درصد)تعداد  مجموع
 (درصد)تعداد  PTE (درصد)تعداد  نرمال

 (111)79 (9/31)24 (4/99)02 011بیشتر از 

 (111)6 (1/11)1 (6/99)9 011کمتر از  271/1

 (111)90 (4/26)20 (9/71)91 مجموع

 
 ترومبوآمبولی حاد ریوی مشکوک به مارانیدر بهای همراه  یافته یفراوان توزیع :7جدول 

 یافته همراه

 تی آنژیوگرافی نتیجه سی

 نرمال P ارزش

 (درصد)تعداد 

 مثبت

 (درصد)تعداد 

 (1/99)92 (7/41)90 بدون یافته همراه

111/1> 

 (1/1)1 (2/7)10 پلورال افیوژن

 (4/4)4 (11)21 کدورت ریه

 (2/2)2 (0/7)12 بیماری مزمن ریه

 CHF 40(0/21) 14(4/10)های  یافته

 PAH 0(4/2) 3(3/3)های  یافته

 (0/0)0 (4/12)29 بیش از یک یافته

 

بحث
تی آنژیوگرافی ریه، اولین روش تصویربرداری برای  سی

های  نسبت به روش CTPAاز مزایای . ارزیابی آمبولی ریه است

توان به دسترسی گسترده،  سنتی در تشخیص آمبولی ریه می

غیرتهاجمی بودن، حساسیت و اختصاصیت بالای آن اشاره کرد 

ی حاد پولمونر یترمبوآمبولدر مطالعه حاضر، فراوانی . [21،21]

ی، بر حاد پولمونر یترمبوآمبولفراوانی . درصد بود 3/31در کل 

درصد،  2/10در بیماران با خطر کم اساس معیار بالینی ولز 

 311از . درصد بود 4/71درصد و خطر زیاد  27خطر متوسط 

 90ا در تنه D-dimerشده، تست آزمایشگاهی  بیمار مطالعه

تنهایی و در  بیمار چک شده بود و امکان ارزیابی کارایی آن به

 .همراهی با معیار ولز مقدور نشد

 113روی  2119و همکاران در سال  Touhamiدر مطالعه 

تی  درصد از آنان بر اساس نتیجه سی 2/29زن باردار، 

با استفاده از معیار ولز، . آنژیوگرافی به آمبولی ریه مبتلا بودند

در گروه با احتمال کم، متوسط و زیاد به ترتیب  PEشیوع 

جامعه آماری مطالعه حاضر . [22]درصد بود  01و  0/43، 0/21

بخش کننده به  جای زنان باردار، بیماران مشکوک مراجعه به

حجم نمونه و همچنین . بودند مارستانیب یوگرافیآنژ یت یس

بودن ترمبوآمبولی حاد پولمونری در این مطالعه  فراوانی مثبت

و همکاران بود که ممکن است به  Touhamiبیشتر از مطالعه 

همسو با . علت اختلاف در جامعه آماری یا حجم نمونه باشد

و همکاران، در مطالعه حاضر نیز  Touhamiمطالعه های  یافته

افزایش خطر بیماران بر اساس معیارهای بالینی، زمان با  هم

ترمبوآمبولی حاد پولمونری افزایش یافته بودن  احتمال مثبت

 شریان ریوی درگیر

 خطر ابتلا
 مجموع

 (درصد)تعداد 
 کم Pارزش 

 (درصد)تعداد 

 متوسط

 (درصد)تعداد 

 زیاد

 (درصد)تعداد 

 (  111)41 (9/39)10 (9/49)21 (9/14)9 سگمنتال های سگمنتال و ساب شاخه

929/1 

 (111)23 (2/02)12 (0/43)11 (3/4)1 سگمنتال شاخه لوبار و سگمنتال و ساب

های لوبار و  شریان پولمونری راست یا چپ و شاخه

 سگمنتال سگمنتال و ساب
9(9/31) 7(9/39) 9(9/31) 16(111) 

 (111)3 (3/33)1 (7/99)2 (1)1 های لوبار ی راست یا چپ و شاخهپولمونرشریان 

 (111)2 (1)1 (1/01)1 (1/01)1 تنه اصلی شریان پولمونری

 (111)1 (1)1 (1)1 (111)1 شریان پولمونری راست یا چپ

 (111)1 (111)1 (1)1 (1)1 های لوبار شاخه

های  شریان پولمونری راست یا چپ و شاخه

 سگمنتال  سگمنتال و ساب
1(1) 1(111) 1(1) 1(111) 
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 تشخیص ترمبوآمبولی حاد پولمونری           
 پروستات

 . بود 

Raji  استفاده و  زانیم در بررسی 2117و همکاران در سال

با استفاده از نمره و  هیر یوگرافیآنژ CT یصیعملکرد تشخ

 درصد 6/33ی، ویر یمشکوک به آمبول بیمار 112در  ولز اریمع

 شک درصد 9/6 و متوسط درصد 3/09 ،کم ینیشک بال مارانبی

در بیماران  CTPAفراوانی نتیجه مثبت . داشتند زیادی ینبالی

 بوددرصد  9/91و  4/19با شک بالینی کم و زیاد به ترتیب 

بودن  نتایج مطالعه حاضر از نظر فراوانی مثبت .[21]

و افزایش احتمال  CTPAترمبوآمبولی بر اساس نتیجه 

زمان با افزایش خطر آن بر  بودن ترمبوآمبولی حاد هم مثبت

 .مطابقت دارد و همکاران Rajiهای  اساس معیار ولز، با یافته

همکاران در تایلند و  Vongchaiudomchokeدر مطالعه 

کننده به  مراجعه PEبیمار مشکوک به  311، 2119در سال 

درصد از  7/39واحد اورژانس بیمارستانی بررسی شدند که 

بر اساس . مثبت بودند PEاز نظر بیماران بر اساس نتیجه 

شده در بیماران  های مثبت گزارش CTPAمعیار بالینی ولز، 

با خطر زیاد در مقایسه با افرادی که احتمال آمبولی ریه در 

. ها متوسط و کم تخمین زده شده بود، بیشتر بود آن

درصد، افراد با خطر  3/06که افراد با خطر زیاد  طوری به

درصد  6/7درصد و افراد با خطر کم تنها  3/36متوسط 

CTPA  حجم نمونه مطالعه حاضر و . [23]مثبت داشتند

بندی بیماران بر اساس معیار ولز مشابه مطالعه  شیوه گروه

Vongchaiudomchoke  در مطالعه حاضر . است همکارانو

. تی آنژیوگرافی استفاده شد برای تشخیص پاراکلینیک از سی

ترمبوآمبولی حاد پولمونری در این مطالعه فراوانی موارد مثبت 

و  Vongchaiudomchoke های  تا حدودی کمتر از یافته

همکاران است که احتمالاً به خاطر تفاوت در محل انتخاب 

، (تی آنژیوگرافی در مقابل اورژانس بخش سی)ها است  نمونه

اما از نظر ارتباط بین میزان خطر ابتلا به ترمبوآمبولی حاد 

 CTPAشدن  ری بر اساس علائم بالینی با فراوانی مثبتپولمون

 . نتایج دو مطالعه همسو است

Molae  منظور  به 2114سال تهران در و همکاران در

مشکوک به  مارانیدر ب CTPAاستفاده مناسب از تعیین 

بیماری انجام دادند  92ای را روی  ترومبوآمبولی ریوی مطالعه

 CTPAدر . شده بودند CTPAماهه  9که طی یک دوره 

 زیاد ینیبا احتمال بالمیزان ترومبوآمبولی ریوی در بیماران 

بیشتر از بیمارانی  درصد بود که 2/92( بیشترو  4 ولز نمره)

داشتند  (4کمتر از  ولز نمره) کم ینیاحتمال بال بود که

بندی دو حالتی احتمال  در مطالعه حاضر به جای طبقه .[24]

بندی سه حالتی به صورت خطر کم،  زیاد و کم، از طبقه

در  CTPAبودن  فراوانی مثبت. متوسط و زیاد استفاده شد

 4/71)بود  و همکاران Molaeتحقیق حاضر بیشتر از مطالعه 

که احتمالاً ناشی از تفاوت در ( درصد 2/92درصد در مقابل 

بندی بیماران و ارزیابی خطر بر اساس معیارهای  شیوه گروه

 بالینی دو 

 . مطالعه باشد

طی  2119و همکاران در سال  Steinبر همین اساس 

 CTPAبیمار مبتلا به آمبولی که  773نگر روی  مطالعه آینده

تی آنژیوگرافی در افرادی که بر  شده بودند، دریافتند که سی

های ولز خطر آمبولی ریوی متوسط و رو به بالا  اساس معیار

درصد مثبت گزارش شد و در افرادی که  69تا  62داشتند، 

درصد از  69خطر کمی برای آمبولی ریه از نظر بالینی داشتند، 

ها بیانگر نقش بررسی  این یافته. [10]منفی بود  CTPAموارد، 

بندی مناسب آنان بر اساس  دقیق بیماران از نظر بالینی و گروه

معیار ولز در تعیین خطر ابتلا یا عدم ابتلا به آمبولی پولمونری 

 .است

در مواردی که شک بالینی  CTPAارزش اخباری مثبت 

مطرح است، نسبت به مواردی که PE قوی یا ضعیف برای 

از . [10]شک بالینی بینابینی و متوسط است، بیشتر است 

های مراقبت،  توان هزینه طریق تریاژ دقیق و مؤثر بیماران می

پیگیری و مدیریت بیماران و نیز میزان تابش اشعه و 

. [23]مخاطرات پزشکی را به میزان قابل توجهی کاهش داد 

داری  طور معنی در این زمینه، استفاده مناسب از معیار ولز به

تی آنژیوگرافی را کاهش خواهد داد  میزان استفاده از سی

نتایج برخی مطالعات حاکی از آن است که با این حال،  .[20]

شود  در استفاد از این روش تشخیصی افراط یا تفریط می

 تیریمد یبه دستورالعمل موجود براپایبندی . [12،42]

 یهای آموزش مارستانیدر ب ترومبوآمبولی ریویمشکوک به 

 .[24]کننده باشد  د در این زمینه کمکتوان می
 

 گیری نتیجه
 جهینت نیب هیر حاد یترومبوآمبول به مشکوک مارانیب در

 ارتباط ینیبالهای  افتهی با یپولمونر یوگرافیآنژ تی یس

 و مارانیب ینیبال علائم قیدق یبررس با .دارد وجود داری یمعن

 اریمع اساس بر ها نآ درابتلا به آمبولی ریه  خطر سطح نییتع

 یثرؤم شکل به را مارانیب درمان و صیتشخ ندیفرا توان می ولز

 .کرد تیریمد
 

 تشکر و قدردانی 
این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره دستیاری تخصصی 

به شماره رشته رادیولوژی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان 

در اجرای طرح و  کسانی که مهاز ه. است 6912311969

 . شود ها مشارکت داشتند، تقدیر و تشکر می گردآوری داده
 

 منافع تضاد
 .گونه تعارضی از سوی نویسندگان گزارش نشده است هیچ
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 اخلاقی ملاحظات بیگ 
این طرح از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان به 

 .تأییدیه دارد IR.UMSHA.REC.1398.172شناسه 
 

 نویسندگان سهم
طراحی پروژه، تدوین (: اصلی پژوهشگر)اول  نویسنده

 درصد؛ 41های مختلف طرح و ویرایش علمی مقاله  بخش

مسئول مکاتبات، تدوین (: پژوهشگر اصلی) دوم نویسنده

ها، بازنگری متون و نگارش مقاله  آوری داده پروپوزال، جمع

 مشاور علمی(: پژوهشگر همکار)نویسنده سوم  درصد؛ 41

درصد ؛ نویسنده چهارم  11 طرح و مشارکت در نگارش مقاله

مشاور آماری و تدوین بخش (: پژوهشگر همکار)

 .درصد 11شناسی روش
 

 مالی حمایت
سوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  از طرح حاضر

.شده استتأمین مالی  علوم پزشکی همدان
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