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  مقدمه
 قلبـي  عيشـا  مـاري يب نيدوم ـ دييورآمبولي  ترومبو     

شـيوع  . ]1[ ميوكـارد اسـت      وس پـس از انفـاركت     عروقي

بــالاي آمبــولي ريــه و مورتاليتــه بــالاي آن خــصوصاً در 
 نيـاز بـه اسـتفاده صـحيح از          صورت عدم تـشخيص آن،    

 براي بررسي بيماران مشكوك     هاي تصويربرداري روش

  چكيده
بيماري شايعي است كه تشخيص كلينيكي آن مشكل است و در صورت عدم درمان مـرگ و         ه  ترومبوآمبولي ري : زمينه و هدف  
ــ   كه از جمله به اسكن ونتيلاسيونوجود دارند ه هاي تشخيصي زيادي براي تشخيص ترومبو آمبولي ري      الگوريتم. مير بالايي دارد  

مقايـسه  در ايـن مطالعـه      . يه، سونوگرافي داپلر عروق اندام تحتاني و سي تي آنژيوگرافي ريه مي تــوان اشاره كـرد               پرفيوژن ر 
نتايج اسكن ريه با سونوگرافي داپلر اندام تحتاني در بيماران مشكوك به آمبولي ريه جهت رسيدن به بهترين روش برخـورد بـا                       

  .استانجام شده اين بيماران 
) ره(توسط متخصص داخلي به بخش سونوگرافي داپلر بيمارستان امام خميني         كه  يمار مشكوك به آمبولي ريه       ب 120: كارروش  

 ساعت بعد از شك به آمبولي ريـه         48بيماراني وارد مطالعه شدند كه در فاصله زماني         . ندمورد بررسي قرار گرفت   ارجاع شدند   
  . ه بودندتتحت اسكن ريه و سونوگرافي داپلر اندام تحتاني قرار گرف

نتـايج اسـكن    . بـود % 5/37درصد فراواني ترومبوز وريدهاي عمقي اندام تحتاني در بيماران مشكوك به آمبـولي ريـه                : يافته ها 
، اسـكن ريـه بـا احتمـال متوسـط      % 5/17 پرفيوژن در بيماران مشكوك به آمبولي ريه شامل اسكن ريه با احتمال بالا         -ونتيلاسيون

  . بود% 5/13و اسكن ريه نرمال % 5/41تمال پايين ، اسكن ريه با اح% 5/27
، %3/33، اسكن ريه با احتمال متوسط % 4/24در بيماران با ترومبوز وريدهاي عمقي نتايج اسكن ريه شامل اسكن ريه با احتمال بالا 

 ±13/14  بـه ترتيـب  DVTمتوسط سني در بيماران با و بـدون  .  بود%.6/15و اسكن ريه نرمال     % 7/26اسكن ريه با احتمال پايين      
   . سال بود22/56 ±63/17و 53/52

 بيماران مشكوك به آمبولي ريه با يك اسكن ريه نرمال نياز به ارزيابي بيشتر عروق اندام تحتـاني بـا سـونوگرافي                       :نتيجه گيري 
 ريـه در ايـن بيمـاران        داپلر دارند از طرفي يك سونوگرافي داپلر نرمال عروق اندام تحتاني به معني عدم نياز بـه انجـام اسـكن                    

  .به عبارتي سونوگرافي داپلر و اسكن ريه، هر دو براي ارزيابي دقيق بيماران مشكوك به آمبولي ريه لازم است. نيست
 ترومبو آمبولي ريه، سونوگرافي داپلر، اسكن ونتيلاسيون پرفيوژن ريه، ترومبوز وريدهاي عمقي: واژه هاي كليدي
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روش تشخيـصي   كنـد   به آمبـولي ريـه را مـشخص مـي         
ماران مـشكوك بـه آمبـولي ريـه بـا اسـكن             استاندارد بي 

  . ]2[ شودونتيلاسيون پرفيوژن شروع مي
 نيمي از بيماران با ترومبوز وريدهاي لگنـي يـا           باًيتقر

ترومبــوز وريــدهاي عمقــي پروگزيمــال انــدام تحتــاني 
 نيـست  ريوي دارند كه معمولاً علامتدار       ترومبو آمبولي 

 ريـسك   و در اين ميان ترومبوز وريـد سـاق بـه تنهـايي            
و  1زيرلردر مطالعه   . ]3[كمتري براي آمبولي ريه دارد      

همكــارانش حــساسيت و اختــصاصي بــودن ســونوگرافي 
 %90داپلر براي ترومبوز وريدهاي ايزوله ساق بـيش از          

 كه بر روي بيمـاران      ،2فرناندزدر مطالعه   . ]3[اعلام شد   
مشكوك به آمبولي ريه انجام شد حساسيت سونوگرافي 

 و  %60 در وريـدهاي سـاق پـا         DVTبررسي  داپلر براي   
ــودن آن   ــصاصي بـ ــود  %100اختـ ــه . ]4[بـ در مطالعـ

 DVT بيمار مشكوك بـه      103بر روي   كه  ،   3لابروپلوس
انجام شد حساسيت و اختصاصي بودن سونوگرافي داپلر        

 و  %98 وريدهاي پروگزيمال پـا بـه ترتيـب          DVTبراي  
ايج نتهدف مطالعه حاضر بررسي تطابق       .]5[ بود   100%

روش بسيار مرسوم بـراي بررسـي آمبـولي         (اسكن ريه   
با وجود ترومبوز در وريدهاي عمقي اندام تحتـاني       ) ريه
 اســت تــا لــزوم بــه آمبــولي ريــهبيمــاران مــشكوك  در

بيماراني كه نتيجـه اسـكن ريـه طبيعـي يـا      بررسي بيشتر  
  . دارند مشخص شودنامشخص 

  
  روش كار 

 ـ     مطالعه حاضر    وع مقطعـي   يك مطالعه توصـيفي از ن
)cross- sectional (از نظــر بيمــاراني كــه . باشــدمــي

 و  كلينيكي توسط متخـصص داخلـي بـا شـك بـاليني بـالا             
به آمبـولي ريـه بـه بخـش سـونوگرافي داپلـر             متوسط  

 وارد مطالعه   گرديدندارجاع  ) ره(بيمارستان امام خميني    
شــك بــاليني بــه بيمــاري بــر اســاس معيارهــاي . ندشــد

Well's)   ه از روائي بـالائي برخـوردار اسـت         ك) 1جدول
ذكر است كه بيماران در فاصله      ه  لازم ب . ]6[مسجل شد   

                                                 
1 Zierler 
2 Fernandez 
3 Labropoulos 

 ساعت بعـد از شـك متخـصص داخلـي تحـت             48زماني  
 -سونوگرافي داپلـر انـدام تحتـاني واسـكن ونتيلاسـيون          

  پرفيـوژن  -اسكن ونتيلاسيون . پرفيوژن ريه قرار گرفتند   
درمـاني   نيـز در مركـز آموزشـي          )Philips( با مارك   

امام خميني صورت گرفته توسـط دو متخـصص تفـسير           
  .شد

توسـط يـك    بررسي وريدهاي عمقي انـدام تحتـاني        
مـارك  از دسـتگاه سـونوگرافي      متخصص و بـا اسـتفاده       

 فقـط   بيمـاراني كـه   . انجام شد  EUB-525هيتياچي مدل   
 از  انجام دادند پرفيوژن يا ونتيلاسيون    هاي   اسكن   يكي از 

 سـاعت،   48ماراني كه در عـرض      بي. مطالعه خارج شدند  
 از مطالعـه     نيـز  ن پرفيوژن ريـه نـشدند     اسكن ونتيلاسيو 

   .كنار گذاشته شدند
نتــايج بدســت آمــده بــا اســتفاده از آمــار توصــيفي 

بيان شده، مشخـصات ترومبـوز هـاي        )  تعداد و درصد  (
وريدي يافت شـده از نظـر زمـان و محـل ترمبـوز بـه                

  . داده شده استتفكيك نتيجه اسكن ريه به تفصيل شرح
   جهت شك باليني به آمبولي ريهWell'sمعيار هاي . 1 جدول
 امتياز معيار

 +3 علائم باليني ترومبوز وريد عمقي

 +3 مطرح نبودن معيار تشخيص ديگر

  +5/1  در دقيقه100 >ضربان قلب 
 +5/1  هفته قبل4<سابقه بي تحركي يا جراحي 

 +5/1  بولي ريهسابقه قبلي ترومبوز وريد عمقي يا آم

  +1  هموپتيزي
  +1  سرطان

 : 6>ني متوسط، امتيازليشك با: 6- 2ني پائين، امتياز ليشك با: 2<امتياز 
 ني بالا ليشك با

  
  يافته ها

ن يط ذكر شده در ا    يمار واجد شرا  يست ب يكصد و ب  ي 
 مـرد   52مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند كـه شـامل          

 ـم. بودند%) 6/56( زن   68و  %) 4/43(  ن سـني  آنهـا     ينگاي
ج يوژن و نتـا   يج اسكن پرف  ينتا.   سال بود   44/16±84/54

 شرح داده   دوسونوگرافي داپلر اندام تحتاني در جدول       
  .شده اند

موارد ترومبـوز يافـت شـده در وريـدهاي عمقـي            
مـورد   5از نوع حـاد و در       % 9/88 مورد   40بيماران در   
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در ايـن مطالعـه     . مورد از نوع تحت حاد بودنـد      % 1/11
از نظــر كامــل يــا ( محــل و همچنــين كيفيــت ترومبــوز 

ي داپلر اندام هـاي تحتـاني       گرافدر سونو ) پارشيل بودن 
محـل ترومبـوز و كيفيـت آن بـا در نظـر             . ثبت شـدند  

شـرح داده شـده     سه  گرفتن نتايج اسكن ريه در جدول       
 .است

ترومبـوز  % 2/2 مـورد    DVT  ،1در بيماران مبتلا به     
ترومبـوز وريـد    % 7/6  مـورد  3وريد ايليـاك مـشترك،      

ترومبوز وريد فمـورال    % 2/62 مورد   28ايلياك خارجي،   
ــشترك،  ــورد 31م ــورال  % 9/68 م ــد فم ــوز وري ترومب

 2وريـد پوپليتئـال،    ترومبـوز % 9/88 مـورد  40سطحي، 
 مـورد   6ترومبـوز وريـد تيبيـال قـدامي و          % 4/4مورد  

محـل  .  تيبيـال خلفـي داشـتند       ترومبوز وريــــد  3/13%
  در ريـه ج اسـكن    ي بـا توجـه بـه نتـا        ن بيماران ايترومبوز  

  .شرح داده شده است چهارجدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
و همكـــاران، بـــا توجـــه بـــه  1 بـــاريلردر مطالعـــه

 بيمـار مـشكوك بـه       325سونوگرافي داپلر كه بـر روي       
 در بيماران مشكوك    DVTآمبولي ريه انجام شد شيوع      

در بيمـاران    DVTو شـيوع    ) 325/107% (30به آمبولي   
ــه،   ــولي ري ــا آمب ــزارش شــد ) 60/48% (80ب در  .]7[گ

و همكـاران    بـاريلر    مطالعه بـا مطالعـه    اين  مقايسه، نتايج   
 در  DVTمطالعـه شـيوع     ايـن   مشابه است بطوريكه در     

  .بود% 5/37بيماران مشكوك به آمبولي ريه 
بيمـاران  % 69مطالعه مشخص شد كه حدود      اين  در  

يلاســيون پرفيــوژن غيــر  يــك اســكن ونتDVTمبــتلا بــه 
تشخيصي دارند كه اين خود مطرح كننده لـزوم انجـام            

هــاي تكميلــي بيــشتر در بيمــاران مــشكوك بــه بررســي
نامـشخص  آمبولي ريه با يك اسكن ونتيلاسيون پرفيوژن   

  .است

                                                 
1 Barrellier 

 و نتايج سونوگرافي داپلر اندام تحتاني در بيماران مورد مطالعهنتايج اسكن پرفيوژن. 2جدول
 كل بوز وريد عمقيمترو تعداد بيماران بدون بوز وريد عمقيمترو تعداد بيماران با 

 21 10%) 6/47( 11%)4/52( اسكن پرفيوژن ريه با احتمال بالا
 33 18%) 5/54( 15%) 4/45( اسكن پرفيوژن ريه با احتمال متوسط

 50 38%) 76( 12%) 24( كن پرفيوژن ريه با احتمال پائيناس

 16 9%) 2/56( 7%) 7/43( اسكن پرفيوژن ريه  طبيعي

  
  ) درصد(بصورت تعداد ه نتايج اسكن پرفيوژن ريه و نتايج سونوگرافي داپلر اندام تحتاني از نظر محل و نوع ترومبوز در بيماران مورد مطالع. 3جدول 

   رومبوزنوع ت محل ترومبوز
 پارشيال كامل ايزوله ساق پا پروگزيمال اندام

 - 11)100( - 11)100( اسكن پرفيوژن ريه با احتمال بالا
 - 15)100( - 15)100( اسكن پرفيوژن ريه با احتمال متوسط
 3)25( 9)75( 3)25( 9)75( اسكن پرفيوژن ريه با احتمال پائين

 2)6/28( 5)4/71( 2)6/28( 5)4/71( اسكن پرفيوژن ريه طبيعي

  
  نتايج اسكن پرفيوژن ريه و نتايج سونوگرافي داپلر اندام تحتاني از نظر محل ترومبوز در وريد اندام تحتاني بيماران مورد مطالعه . 4جدول 

ايليـــاك   
 مشترك

ايلياك 
 خارجي

ــي ــاليس تــ بيــ
 قدامي

فمـــورال 
 مشترك

فمورال 
 سطحي

 تي بياليس خلفي پوپليتئال

 4 11 11 10 2 3 1 ون پرفيوژن با احتمال بالااسكن  ونتيلاسي
 1 15 13 12 - - - اسكن ونتيلاسيون پرفيوژن با احتمال متوسط
 - 9 6 5 - - - اسكن ونتيلاسيون پرفيوژن  با احتمال پايين

 2 5 1 1 - - - اسكن ونتيلاسيون پرفيوژن  نرمال
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 اسكن با   مارانيب نيبمطالعه مشخص شد كه در      اين  در   
 در  DVT% 47ونتيلاسيون پرفيوژن با احتمال بالا حـدود        

سونوگرافي داپلر نداشـتند كـه ايـن نـشاندهنده لـزوم            
انجام اسكن ونتيلاسيون پرفيوژن در يك بيمار مـشكوك         

. مـي باشـد   به آمبولي ريه با سونوگرافي داپلـر نرمـال          
بيمـاران بـا اسـكن      % 43حدود   در   DVTهمچنين وجود   

ونتيلاسيون پرفيوژن نرمال نيز مطرح كننده ايـن اسـت         
يون پرفيـوژن نرمــال در يــك بيمــار  كـه اســكن ونتيلاس ــ

مشكوك به آمبولي ريه لزوماً بـه معنـي عـدم نيـاز بـه               
  . هاي تكميلي ديگر نيستارزيابي

هـاي  ، مشخص شد كه براساس يافته 1 باسون در مطالعه 
 ـاسكن ونتيلاسيون پرفيوژن، سـونوگرافي داپلـر و علا         م ي

 بيمــاران %74بــاليني بيمــار، تــصميم گيــري درمــاني در 
هـاي   بيمـاران نيـاز بـه بررسـي        %26شد و فقـط      ممكن

مطالعه هـم   اين  در  . ]8[  داشتند CTPA(2(تكميلي نظير   
تـصميم گيـري درمــاني براسـاس سـونوگرافي داپلــر و     

اسكن غير تشخيـصي    % 5/22اسكن ونتيلاسيون پرفيوژن    
اسـكن  % 5/13اسكن احتمال بالا و     % 5/17 مثبت،   DVTبا  

ــال ــانرم ــنبيمــاران % 5/53 در  مجموع ــد ممك  و گردي
بيماران مشكوك به آمبولي ريه نياز بـه بررسـي      % 5/46

امـا بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي            . پيدا كردند هاي تكميلي   
DVT 7/43 %       در بيماران با اسكن ونتيلاسيون پرفيـوژن
 بر ضرورت بررسـي تكميلـي بيمـاران   مطالعه اين نرمال  
ــد،فــوق   بيمــاران %60 در ايــن صــورت تأكيــد مــي كن

 بـه بررسـي   نيز  مطالعه  اين  آمبولي ريه در    مشكوك به   
دارنـد كـه تقريبـاً دو       نيـاز    CTPAهاي تكميلي از جمله     

 3/1مطالعـه حـدود   ايـن    در   .برابر مطالعـه فـوق اسـت      
. DVT،  نامـشخص بيماران با اسكن ونتيلاسيون پرفيوژن      

داشتند و تصميم گيري قطعي درماني براي آنها صورت         
نتيلاسـيون پرفيـوژن     بيماران با اسـكن و     3/2 گرفت ولي 

 كـه  در سونوگرافي داپلر نداشتند      DVT،  نامشخصريه  
بـا مـشكل    را  تصميم گيري درمـاني بـراي ايـن بيمـاران           

 كــه ايــن مطــرح كننــده لــزوم يــك روش كــردمواجــه 

                                                 
1 Basson 
2 CT Pulmonary Angiography    

بـا  بررسي دقيقتر در بيماران مشكوك به آمبـولي ريـه           
  .استاسكن پرفيوژن غير تشخيصي 

ــن در  ــد   اي ــشترين درص ــه بي ــدهاي DVTمطالع  وري
پروگزيمال اندام تحتاني در بيماران با اسكن ونتيلاسـيون   

مطـرح  وده است كـه     ب بالا و متوسط      با احتمال  پرفيوژن
گزيمـال بـه عنـوان      وترومبوز وريدهاي عمقي پر    كننده

   .استآمبولي هاي ريه منشا بيشترين 
مطالعه حاضر كه بر بيماران مشكوك به آمبـولي ريـوي           

وجه بـه ميـزان بـالاي ترومبـوز در     انجام شده است، با ت  
افراد داراي اسكن طبيعي يا با احتمال پائين ،لزوم بررسي          

مطالعه اخيـر بـا     . بيشتر چنين بيماراني را مطرح مي كند      
بيمـاران مـورد بررسـي      . ي مواجـه بـود    يمحدوديت ها 

همگي از يـك مركـز ارجـاعي انتخـاب شـدند، بنـابراين              
تـر در ايـن گـروه       احتمال اينكـه تعـداد بيمـاران بـدحال          
هرچنـد بـه نظـر      . انتخاب شده بيشتر باشد وجـود دارد      

نمي رسد كه نتايج بدست آمـده تحـت تـاثير ايـن امـر       
قرار گرفته باشد، انجام چنين مطالعه اي بـصورت چنـد            

از . مركزي نتايجي با اطمينان بيشتر بدست خواهد آورد
نقاط قوت اين مطالعه نيز مي توان به اسـتفاده از كـادر             

جرب دانـشگاهي و وسـائل پيـشرفته اشـاره كـرد كـه              م
  .احتمال هرگونه خطاي تكنيكي را كاهش مي دهد

  
  نتيجه گيري

بــا توجــه بــه ميــزان بــالاي ترومبــوز وريــدهاي عمقــي 
گزارش شده در بيماران با اسـكن ريـه نرمـال نيـاز بـه               

وجـود  بررسي بيشتر بيماران با يـك اسـكن ريـه نرمـال             
 بـالاي بيمـاران مـشكوك بـه          با توجـه بـه ميـزان        و دارد

بدون شـواهد   و  نامشخص  آمبولي ريه با يك اسكن ريه       
DVT      لزوم استفاده از يك روش بررسي دقيق تر مثـل ، 

 مـشكوك بـه     مارانيب در   CTPA)( وگرافييسي تي آنژ  
  .مي شودآمبولي ريه مشخص 

 در عـروق    DVT با توجه به ميزان بالاي عدم مشاهده        
شكوك به آمبولي ريه بـا يـك        اندام تحتاني در بيماران م    

حتمال بالا ضرورت انجام توام سـونوگرافي       ااسكن ريه با    
داپلر اندام تحتاني و اسكن ريه در همه بيماران مشكوك          
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