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شدن تنفس است هدف  یدر تنفس و کوتاه و سطح یدشوار یو به معنا عیشا ینفس اختلال یتنگ :زمينه و هدف

 باشد. یدر بخش اورژانس م هیر یآمبول یآگه شیبا پ یویر یوگرافیتحت آنژ مارانیب لیمطالعه تحل نیا یاصل

شهر  یمصطف دیشه مارستانیکه در ب 1433تا اسفند  1438 نیکه در فرورد یلتحلی–یفیمطالعه توص :بررسيروش 

 ی        پولمونر انیشر یوگرافیآنژ یتیسال را که تحت س 18 یبا سن بالا مارانیمطالعه ب نیانجام شد. ا لامیا

(Computed tomography angiography, CTA) یه آمبولی ر صیتشخ شیبا پ(Pulmonary embolism, PE)  قرار

گزارش و اطلاعات  یولوژیمرتبط توسط متخصصان راد یربرداریتصو جیقرار داد. نتا یابیگرفتند، مورد ارز

 انیشر یوگرافیآنژ یتیس یهاو گزارش ینیبال یهاهافتی، علائم و EDارائه آنها به  لیدلا ماران،یدر مورد ب کیدموگراف

 .قرار گرفت ینگر مورد بررسذشتهبه صورت گ یپولمونر

و  %3/88، %83 بیبترت یعیطب طیو شرا هیر یبدون آمبول ه،یر یرا در سه گروه آمبول یفراوان نیشتریمردان ب ها:يافته

در  یطور معنادارنمره ولز به نیانگیبود. م 28/3مطالعه  نینمره ولز در ا نیانگیبه خود اختصاص داده بودند. م 8/63%

 یهاافتهیدر  یفراوان نیشتریبود. ب یعیطب طیگروه شرا شترازیب هیر یاز گروه بدون آمبول شتریب هیر یولگروه آمب

3/41%CT ،3/28= نرمال% PE  نفس مراجعه کردند که از  یتنگ تیبا شکا مارانیب %6/36گزارش شد. در مطالعه حاضر

 اتیاشک گریبودند. از د (Normal) %38( و Non PE) 2/38%، (PE) %3/28نشان داد  هیاسکن ر یتیس جیتعداد نتا نیا

و تب  CPو با  (%3/8) یتنفس یسترسی(، با د%3)ی، با ادم تحتان(CP)% 8/8نفس تواما با  یمراجعه کننده تنگ مارانیب

 .( گزارش شد%8/1) یپزی( و با هموت2/6%)

ک ه  یدرح ال  گیرن د م ی ق رار   یگراف   وی  آنژ یتینفس مورد س یتنگ تیبا شکا مارانیاز ب یادیدرصد ز گيري:نتيجه

است که  یگرید یماریب اینرمال است  ای ویآنژ یتیندارند و س ینیبال نهیلازم را براساس نمرات ولز و معا یاهایتریکرا

 اشعه ندارند. افتیو در ویآنژ یت یبه س ازین

 .هیر ی، آمبولپارامتر ،اورژانس :ليديك لماتك

 

 
در تنفس و کوتاه  یدشوار یو به معنا عیشا ینفس اختلال یتنگ

و  یدشوار ند،یاحساس ناخوشا ماریشدن تنفس است که ب یو سطح

 مارانیدر ب عیعلامت شا کیپنه  سیشدن تنفس را دارد. د یسطح

 مراجعه  اورژانس  که به  یاز افراد %3/8باشد و  یم یو بستر ییسرپا

 
نفس کاملا مشخص  یپاتوژنز تنگ 1دارند. تیپنه شکا سید از دکننیم

باره در حال انجام است.  نیدر ا ینشده است و همچنان مطالعات

که  یمیمفهوم بنا شده است که محور تنظ نیموجود بر ا یهاهیفرض

 و PH ،CO2 ،O2ی شامل اطلاعات آوران )از کمورسپتورها برا

رود یبه مغز م ستها ( ایهت و راز مکانورسپتورها در عضلا نیهمچن

 یمختلف علل 2.شودینفس م یبه صورت تنگ یو منجر به پاسخ تنفس

 مقدمه
 

 

 

 243تا  243های ، صفحه5شماره  ،32دوره ، 4444 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 31/36/1333آنلاین:     26/33/1333پذیرش:     28/34/1333: ویرایش    22/34/1333دریافت:       چكيده
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 یتوان علل قلبینفس وجود دارد که از جمله آن م یتنگ یبرا

 یاهچیاختلالات در ت،یوکاردیم وکارد،یانفارکتوس م ،یقلب یی)نارسا

و  تیسم، برونشآ ،یپنومون ه،یادم ر ه،یر ی)آمبولی وی، علل رغیرهو 

را نام برد.  یو اختلالات اضطراب یچاق ،یآنم ،یدییرویپرتی، هاغیره

باشد یافراد م یزندگ یهکنند دینفس حاد و تهد یاز علل تنگ یخبر

را نام  وکاردیانفارکتوس حاد م ه،یر یتوان آمبولیکه از جمله آن م

د از افرا نیدر ا یصیو مطالعات تشخ عیسر یابیارز نیبرد. بنابرا

 4.برخوردار است ییبالا تیاهم

نفس  یتنگ انوز،یس وژن،ینفس شامل کانف یخطر در تنگ علائم

باشد یم یتنفس یخستگ ای یناکاف یصحبت کردن و تلاش تنفس نیح

 یهایماریکند ب ینفس حاد مراجعه م یکه فرد با تنگ یو در موارد

)تعداد ی اتیعلائم ح یمدنظر باشد. بررس دیبا اتیح یکننده دیتهد

 یخون( برا شنیضربان قلب، فشارخون، تعداد تنفس، سچور

 ماریکه ب یخصوصا در موارد یو اقدامات بعد عیسر صیتشخ

 3.است یباشد ضروریم یو اورژانس عیدرمان سر ازمندین

 یماریبه علت وجود ب ینفس گاه یو درمان تنگ صیتشخ

 یاهنیزم یهایماریخصوصا در افراد مسن، افراد مبتلابه ب یاهنیزم

 یهایماریو ب ینیتظاهرات بال یمختلف دشوارتر است. همراه

یه مزمن ر یانسداد یماریقلب و ب یاحتقان ییمانند نارسا یهمراه

(COPD) شیافراد و افزا نیا صیتشخ رد یتواند منجر به دشوارمی 

، یهایابیارز یکیزیف یهنیبر شرح حال و معاعلاوه 6.شود یتیمورتال

عملکرد  یهاتست CBCل )شام یشگاهیآزما یهامانند تست یگرید

 ریو سا یتمیآر صیتشخ ینوار قلب برا (،D-dimerو  دییرویت

 صیتشخ یراب ازیدر صورت ن یاولتراسونوگراف یها و گاهیتیابنورمال

 ،یویر یماریکمک کننده است. در موارد مشکوک به ب وژنیپلورال اف

 3.نجام شودا زین یویعملکرد ر یتست ها دیبا

(Pulmonary embolism, PE) است که اغلب با آن  یماریب کی

ممکن است  یماریآن دشوار است و ب صیشود و تشخ یروبرو م

افتد که یاتفاق م یزمان شتریب یماریب نیا 8کند. جادیا یمهلک ریس

مسدود  یجزئ ایرا به طور کامل  یویر انیشر یعمق دیترومبوز ور

را پوشانده و  ینیها ممکن است شواهد بالهفتایکند. تنوع علائم و 

، ریاخ یها. در سالردیمورد توجه قرار نگ یماریباعث شود که ب

و  صیشده است. تشخ جادیا یماریو درمان ب صیدر تشخ ییبهبودها

است که در  لیدل نیاست. به هم یدرمان به موقع نجات دهنده زندگ

، ینیبال جینتا نی، عوامل خطر و همچنPEه مشکوک ب مارانیب

شوند. در موارد  یبا دقت بررس دیبا یربرداریوو تص یشگاهیآزما

ر یوممرگ زانیکه میدرحال 8است. 8-%43 نیب PEی مشکوک، فراوان

PE به درمان صورت در است، %43 بایمعالجه تقر ریغ مارانیر بد 

 13و3.ابدیمی کاهش 2-8%

، سنکوپ، نهینفس، درد قفسه س یها مانند تنگهافتیو  علائم

شخص م PEی برا هیقابل توج ریغ یکارد یو تاک شنیپرونسیها

، COPDد حا دی، تشدهیو ممکن است در صورت ذات الر ستندین

 11.شوند جادیا زین اکیاورکارد یهایماری، بوژنی، پلورال افیمیبدخ

مشکوک است.  ینیست که از نظر بالا PEز فا صیتشخ نیمهمتر نیا

کم است،  صیدر تشخ یو جسم ینیبال نهیامع یژگیاز آنجا که و

 یکنند. اگرچه برخ یبانیرا پشت نهیمعا دیبا یصیتشخ شاتیآزما

 PEی ماریب صیتشخ یبرا ینیمربوط به خطر بال نیها و قوانمتیالگور

که  یربرداریتصو یهاروش ای شاتیاند، اما در مورد آزماشده فیعرت

شود، یاستفاده م صیتشخ یکه برا یشاتیدرخواست شود، آزما دیبا

 یوگرافی، رادوگرامی، الکتروکاردD-dimerش ی، آزمایانیشر یگازها

 یربرداری، تصویویر یوگرافی، آنژCTA، یوگرافی، اکوکاردنهیقفسه س

 است. هیتهو وژنیپرف یربرداریو تصو یسیمغناط یسیمغناط

ست. از آنجا که ا PEص یدر تشخ ییاستاندارد طلا یویر یوگرافیآنژ

ر د CTPAی یاست، توانا یاندام تحتان قیعم یها، رگیآمبولمنبع 

 ینوگرافو CTا ر هنگام استفاده همراه بد PE 90-93 whenص یتشخ

 11و12.ابدییم شی، افزایاندام تحتان

س مهم در بخش اورژان ینیبال صیتشخ کی (PE)ی ویر یآمبول

(ED) همراه است.  یقابل توجه ریومو مرگ یماریست که با با

 PEر خط یبندکمک به طبقه یبرا ینیقانون بال نیکه چندیحالدر

 مارانیب یاغلب برا یصیتشخ یابی، ارز16و13.جود داشته استو

 .است ازیورد نم PEه مشکوک ب

 Computed tomography یپولمونر انیشر یوگرافیآنژ یتیس

angiography, CTA) مارانیب یصیتشخ یربرداریبه روش تصو 

، توجه به در دسترس بودن گسترده آن. با ه است.شد لیمنتخب تبد

ها روش ریها بر سا CTPA، سرعت و دقت، 13ناظر نیب یتوافق بالا

 Normal pulmonary ventilation and) وژنیپرف-هیمانند اسکن تهو

perfusion, V/Q scan.) 18شوند.یداده م حیترج CTPA یاغلب حت 

به  یدارند، تا حد PE ریه آمبولی نسبت به یکه شک کم یمارانیدر ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13619-en.html


 
       همكاران و یصفر میمر                    244

 
 813تا  813 ،5 ، شماره38، دوره 4141 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 شیمنجر به افزا نیامر همچن نیشود. ایم زیآن تجو تیخاص لیدل

 ریها در ساهافتی نیا اتیو خصوص وعیش ،شده است یاتفاق یهاهافتی

 فیتوص یآنها به خوب ینیبال تیمتون گزارش شده است، اما اهم

 وعیدهد که شینگر نشان مگذشته یهاگزارش 18و18نشده است.

مظنون از  PEبا  مارانیدر ب هیاسکن ر یت یس یتصادف یهاهافتی

 قاتیاغلب منجر به تحق یاهحادث یهاهافتی نای 13-22.است 16-43%

، یصیمداخلات تشخ ریو سا یوگرافیمطالعات راد یریگیمانند پ شتریب

 یرضروریدر معرض اشعه و کنتراست غ مارانیقرار دادن ب

 یویر یهامانند ندول یتصادف یهاهافتی، نیبراعلاوه 23و24شود.یم

منجر به  رایباشد ز مارانیب یبرا یتواند منبع اضطراب بزرگیاغلب م

 لیمطالعه تحل نیا یشود. هدف اصلیمتعدد م یریگیو پ قاتیتحق

 یآگه شیبا پ یویر یوگرافیآنژ یپولمونر یتیتحت س مارانیب

 .باشدیدر بخش اورژانس م هیر یولآمب

 

 
 افتیاست که پس از در یلتحلی–یفیمطالعه از نوع توص نیا

 دیشه مارستانیاخلاق، در بخش اورژانس بزرگسالان ب تهیمجوز از کم

مطالعه  نیانجام شد. ا 1433-1438ل در سا لامیشهر ا یمصطف

 PEیص تشخ شیا پب CTAت سال را که تح 18 یبا سن بالا مارانیب

مرتبط توسط  یربرداریتصو جیقرار داد. نتا یابی، مورد ارزرار گرفتندق

در مورد  کیگزارش و اطلاعات دموگراف یولوژیمتخصصان راد

و  ینیبال یهاهافتی، علائم و EDه ارائه آنها ب لی، دلامارانیب

قرار گرفت.  ینگر مورد بررسصورت گذشته بهبا  CTAی هاگزارش

ه علت توتروما، ب CTAت تحکه  یمارانیخروج از مطالعه ب اریمع

 یرای ولز بارهایآئورت و تومور قرار گرفتند بود. مع حیتشر

به طور خودکار با  اسکن. آزمون استفاده شد شیپ سکیر یبندطبقه

که  ی، زمانماریشروع شد، بسته به ب یایهثان 23تا  12 ریخادوره ت

 یو برا دیرس لدیواحد هونسف 123به  یویر یهانایتراکم شر

سرم بولوس و  کیولوژیزیابتدا محلول ف مارانیاز مصنوع، ب یریوگجل

-یزیو سپس دوباره محلول سرم بولوس ف افتیسپس ماده مات در

 یانیشر ستمیپر کننده در س یهاها، نقص. در ابتدا گزارشکیولوژیا

، PEو در موارد بدون  یرا بررس نیاستیصفحه مد ریدر تصاو یویر

مربوط  یشناس بیو هر گونه آس نومیاستی، مدیویر میپارانش یهاهافتی

شکم ثبت  یپلور و قسمت فوقان ی، ساختارهایعروق یقلب ستمیبه س

 نیو رابطه ب اسکن تیسی یهاهافتی، PEبدون  یهاروندهشد. در پ

علاوه، هقرار گرفت. ب لیوتحلیهمورد تجز D-dimer جیها و نتاهافتی

 مارانیب یبرا مارستانیدر ب رشیپذ زانیو م اتیسن، جنس، شکا

 جیکه نتا یمارانیداده نشده و ب صیتشخ PEبا  مارانی، بPEمبتلابه 

CTPA شدند.  سهیاداشتند، مق یعیرطبیغ 

 رسونیپ یبا استفاده از آزمون مجذور کاولز و نمره  CT یهاهافتی

 یپارامتر ری، آزمون غیعیرطبیغ عیو با توجه به توز لیوتحلیهتجز

Kruskal-Wallis یهاهافتی نیرابطه ب لیوتحلیهتجز یبرا CT و     

D-dimer 36/3در مطالعه  یدارااستفاده شد. سطح معنP< درباشد. یم 

ها با دو تست در یشناس بی، آسCT findingsمبتلابه  مارانیب

 انجام شد.  PE ریو غ PE یهاگروه

و انحراف  نیانگیها براساس شاخص مهداد لیوتحلیهتجز روش

 یرهایدر متغ یو درصد فراوان یو فراوان یکم یرهایدر متغ رایمع

ها از ینانگیم سهیمقا یمورد استفاده قرار گرفت. برا یفیک

Independent T-test ر ها با استفاده از نرم افزاهشود. دادیاستفاده م

SPSS software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) زینالآ 

 .شدند

 ،ینکیدر تمام مراحل پژوهش قاعده هلسی لاقملاحظات اخ

بر  یو ضرر مال نهیهز گونهچیشد و ه تیطور کامل رعانورنبرگ به

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیپژوهش وارد نشد و در کم یهانمونه

 .صوب شدم IR.MEDILAM.REC.1402.035با شماره  لامیا

 

 
-88 یدر دامنه سن 3/66 یسن نیانگیبا م ارانمیمطالعه ب نیدر ا

 83روز و  1-43روز در دامنه  24/3مدت ابتلا  نیانگیسال، م 13

تی سییج ( زن شرکت داشتند و نتا%3/26فر )ن 43( مرد و 1/83%)

( %3/26و ) بدون آمبولی( %33، )آمبولی ریه( %2/43نیز ) اسکن ریه

 شتربی بدون آمبولیه وسن در گر نیانگیم .زارش شدگشرایط طبیعی 

 نیشتریمردان ب تیبوده و از لحاظ جنس گرید یگرووها ریاز سا

 شرایط طبیعیو  بدون آمبولی، آمبولی ریهه را در سه گرو یفراوان

    به خود اختصاص داده بودند %8/63و  %3/88، %83 بیترتب

 بود.  28/3مطالعه  نینمره ولز در ا نیانگی(. م1)جدول 

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                               3 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13619-en.html


 
 245   در بخش اورژانس هیر یبا احتمال آمبول یویر یوگرافیآنژ یپولمونر یت یتحت س یپارامترها لیتحل        

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 August;83(5):342-49 

 

 نیهمچن واسکن  یتیسیج ولز و نتا نمره نیباط بارت 2 در جدول

رح داده شده شاسکن  یتیسی هاهافتی یینها جینتا نییتع 4 در جدول

 رمال،ن =CT%3/41ی هاهافتیدر  یفراوان نیشتریاست، که ب

3/28%PE= زارش شدگ. 

 
 تي اسكن ريهيس جيمورد مطالعه بر حسب نتا ماراني) سن و جنس( بکيمشخصات دموگراف نيي: تع1جدول

 سن تي اسكن ريهسينتايج 
(Mean±SD) 

 جنس

 زن مرد

 8(%23) 28(%83) 33/64±34/14 آمبولي ريه

 11(%3/21) 33(%3/88) 68±38/13 بدون آمبولي ريه

 14(%4/34) 18(%8/63) 3/63±36/13 شرايط طبيعي

 
 تي اسكن ريهسي جينمره ولز و نتا نيارتباط ب نييتع :2جدول

 تي اسكن ريهيس نتايج
 نمرات ولز

P 
3-1 6-4 9-7 12-11 

 3(%83) 13(%4/68) 12(%6/24) 6(%3/14) آمبولي ريه

 1(%23) 13(%38/31) 46(%3/38) 6(%3/14) بدون آمبولي ريه 333/3

 3 3 3(%8/8) 23(%2/82) شرايط طبيعي

 (>10/1Pي )دارا، سطح معنOne way a nova: يآزمون آمار

 
 تي اسكن ريهسي يها افتهي يينها جينتا نييتع :3جدول

 درصد فراوانی تي اسكن ريهسيهاي يافته

 3/28 42 آمبولي ريه

 3 8 كرونا ويروس

 3/41 48 طبيعي

 2/6 3 سندرم كرونري حاد

 3/2 4 متاستاز ريه

 3/2 4 مات شهيكدورت ش ايگراند گلاس  ينما

 4/3 6 افيوژن پلورال دو طرفه

 2/6 3 آتلكتازي

 4/3 6 افيوژن دو طرفه ريه

 3/3 1 آمبولي ريه همراه كرونا ويروس

 3/2 4 افيوژن پلورال دو طرفه ريه همراه كرونا ويروس

 8/1 2 افيوژن پلورال دو طرفه ريه همراه با نماي گراند گلاس يا كدورت شيشه مات 

 2/6 3 ري حادافيوژن پلورال دو طرفه ريه همراه كرونا ويروس همراه با سندرم كرون
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 813تا  813 ،5 ، شماره38، دوره 4141 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 
     یدر دامنه سن 66/3 یسن نیانگیبا م مارانیمطالعه ب نیا در

 83روز و  1-43روز در دامنه  24/3مدت ابتلا  نیانگیسال، م 88-13

 یتیسیج نتا ( زن شرکت داشتند.%3/26فر )ن 43( مرد و 1/83%)

زارش گ Normal( %3/26) و PE( ،33% )Non PE( %2/43نیز ) اسکن

 .شد

ز ا مارانیب %2/43 ،اسکن یتیسج یبراساس نتا حاضرمطالعه  در

 یمارانیهمکاران تمام ب و Ozakinه بردند. در مطالعینج مرآمبولی ریه 

اند، از رار گرفتهقآمبولی ریه ی ماریب صیا تشخب CTPAت که تح

شان داد ن CTPAد بو( %4/63نفس ) یعلت تنگ نیشتریمورد، ب 333

موارد  نیبرند. از بینج مرآمبولی ریه ز ا( %84/23) ماریب 136که 

ز ا ریغ یگرید کیپاتولوژ یهاهافتی ماربی( %33/33) 333، ماندهیباق

گزارش  یعیبه صورت طب ماربی( %6/12) 88اشتند و دآمبولی ریه 

 23.شده بودند

 یعیاسکن طب یتیس جیسن افراد با نتا نیانگیمطالعه م نیا در

ال( بود. به س 68) یعیطب ریاسکن غ یتیس جیال( و با نتاس 33/64)

 هیر یاست که با آمبول ییاز فاکتورها یکی ماریرسد که سن بینظر م

خواهد  شتریب یماریسن خطر ب شیکه با افزا یارتباط دارد به طور

وجود دارد و با  یاهسن رابط شیو افزا هیر یآمبول وعیش نیشد. ب

بروز  نیشتریو ب 28شودیم شتریب یخطر بروز آمبول سن، شیافزا

 28.افتدیسال اتفاق م 83تا 83 نیبا سن ب مارانیدر ب هیر یآمبول

آمبولی ه را در سه گرو یفراوان نیشتریمردان ب تیاز لحاظ جنس

به خود  %8/63و  %3/88، %83 بیترتب نرمالو  بدون آمبولی ریه، ریه

 نیبود. ب 28/3مطالعه  نیره ولز در انم نیانگیاختصاص داده بودند. م

مشاهده  یآمار یدارارابطه معن یعیطب ریاسکن غ یتیس جیجنس و نتا

 رینها غآاسکن  یتیس جیکه نتا یمارانیب نیشتریب کهیطورهشد ب

بر و همکاران علاوه Tambeدر مطالعه  (>333/3P) مرد بودند یعیطب

نشان  هیر یآمبول صیدر تشخ هیر یوگرافیآنژ یتیس تیاهم نکهیا

 یمرد و افراد بالا تیدرجنس هیر یخطر آمبول وعیش نیشتریداده شد، ب

 23.دارد یهمخوان حاضرسال بود که با مطالعه  36

نفس بودند  یتنگ یدارا مارانی( ب%6/36نفر) 83مطالعه حاضر  در

مشاهده  یدارارابطه معن هیاسکن ر یتیس جینفس و نتا یتنگ نیو ب

 یعیطب ریغ جیدرصد نتا نیشترینفس داشتند ب یکه تنگ یدشد. در افرا

 مارانیدرب ینینشانه بال نیترعیشا نیاسکن مشاهده شد و همچن یتیس

 تیشکا نیترعیو همکاران شا Shujaat. در مطالعه دنفس بو یتنگ

و همکاران  Manuelدر مطالعات  نیهمچن 43نفس بود. یتنگ ینیبال

نفس  یاز تنگ هیر یمبتلابه آمبول رانمایاز ب Nakamura 33%و  38%

مطابقت  حاضرمطالعه  یهاهافتیمطالعات با  نیا جیداشتند. نتا تیشکا

 هیر یاز علائم بارز آمبول یکینفس  یرسد که تنگیدارد و به نظر م

 42و41.برندینفس رنج م یاز تنگ یماریب نیا یافراد دارا شتریباشد و ب

 یهستند و تنگ یاختصاص ریغ هیر یآمبول یماریب ینیبال علائم

مشاهده  یویو ر یاز عوارض قلب یاریدر بس نهینفس و درد قفسه س

 هیر یآمبول ینیعنوان نشانه بالبه ینفس ناگهان یاما بروز تنگ شودیم

 41.ردیمورد توجه قرار گ دیبا

از  شتریبآمبولی ریه  در گرو یداراطور معنهنمره ولز ب نیانگیم

 یهااسیمق رغمیود. علب نرماله گرو شترازیبریه بدون آمبولی  هگرو

 نیکه قوان دهدیاز مطالعات نشان م یاریخطر مانند ولز، بس یازدهیامت

ف حذ ای صیتشخ یراب CTPAز استفاده ا زانیبر م ینیبال صیتشخ

 یولز برا ازی، از امتحاضر العهدر مط 42.گذاردینم ریثتاآمبولی ریه 

 ینیبشیساده شده ولز در پ ازیده شد. امتاستفا ینیبال سکیر یابیارز

مشکوک بودند  هیر یکه به آمبول یمارانیر بدآمبولی ریه ی نیاحتمال بال

 ریالاتر از سابآمبولی ریه ع ویش تیجمع نیدر ا نکهیا ینیبشیو در پ

 44.است قیها است، دقگروه

 =PE%3/28 ،رمالن =CT%3/41ی هاهافتیدر  یفراوان نیشتریب

پرخطر  ایتوان به صورت متوسط ینرمال را م ی. گروه هازارش شدگ

به  شتریب یکیولوژیراد یابیارز جه،ینت نیدر نظر گرفت. با توجه به ا

و عوامل خطر مشابه  ینیبال یهاتیا موقعب PEر یغ مارانیدر ب ژهیو

 .است یضرور

نفس مراجعه  یتنگ تیبا شکا مارانیب %6/36مطالعه حاضر  در

 ، (PE) %3/28شان داد ناسکن  یتیسج یتعداد نتا نیکردند که از ا

2/48% (Non PE)  38و% (Normal) مارانیب اتیشکا گریودند. از دب 

(، با %3) ی، با ادم تحتانCP( %8/8ا )ب نفس تواما یمراجعه کننده تنگ

 یپزی( و با هموت %2/6تب ) و CPا (و ب%3/8) یتنفس یسترسید

حاد بلکه در  طیه تنها در شرانآمبولی ریه د. ( گزارش ش8/1%)

در نظر گرفته  دیبا زیمدت دارند ن یطولان یکه علائم تنفس یمارانیب

 یاژهیو تیاهم زیکنترل درد و دارو و اقدام حا مارانیب نیدر ا 43شود.

ص علائم مخت نیا ل،حانیبا ا 43و46دارد تیریبه مد ازیاست و ن

 بحث
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آمبولی ز ا ریغ ییهایماریو ممکن است در مورد ب ستینآمبولی ریه 

 .شود دهیدریه 

 نیترمهمدر نهایت یافته های بدست آمده از مطالعه نشان داد که 

، انجام PTEد ر یبرا ویآنژ یتیانجام س یبرا مارانیانتخاب ب اریمع

باشد. همانطور که مشاهده یولز م یایتریو نمره کرا ینیبال نهیمعا

 PTE %83، 8-12 یولز بالا با نمره مارانینشان داد ب جینتا .گردید

 هیوده و بقب PTE %6/24بوده  4-3که نمره ولز آنها  یمارانیاشته و بد

بوده که  یخوب یارهایولز مع یارهایبوده، پس مع یموارد جواب منف

 تیبا شکا مارانیاز ب یادیشود درصد زیبه آنها توجه نشده و باعث م

که یدرحال رندیقرار بگ یگراف ویآنژ یتینفس مورد س یتنگ

ندارند و  ینیبال نهیلازم را براساس نمرات ولز و معا یاهایتریکرا

 یتیبه س ازیاست که ن یگرید یماریب اینرمال است  ای ویآنژ یتیس

 .اشعه ندارند افتیو در ویآنژ

 "نامه تحت عنوان  انیمقاله حاضر برگرفته از پا نی: اسپاسگزاری

با  یویر یوگرافیآنژ یرپولمون یتیتحت س یپارامترها لیتحل

در  یعموم یمقطع پزشکدر  "در بخش اورژانس هیر یاحتمال آمبول

اجرا شده   لامیا یکه در دانشگاه علوم پزشک 1633با کد  1332سال 

 .است
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Background: Shortness of breath is a common disorder and means difficulty in 

breathing and shortness and shallow breathing that the patient feels unpleasant, 

difficulty and shallow breathing. The main purpose of this study was to analyze patients 

undergoing pulmonary angiography with a prognosis of pulmonary embolism in the 

emergency department. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed in the adult emergency 

department of Shahid Mostafa Hospital in Ilam in March2018-March2020 after 

receiving permission from the ethics committee. This study evaluated patients over 18 

years of age who underwent CTPA with a pre-diagnosis of PE. 

Results: The highest frequency was reported in CT findings of 31.9% normal, 27.6% 

PE. In our study based on CT results, 30.2% of patients suffered from PE. The highest 

frequency was reported in CT findings of 31.9% normal, 27.6% PE. In the present 

study, 65.5% of patients presented with shortness of breath, of which CT results 

showed 28.9% (PE), 38.2% (Non PE) and 98% (Normal). Other complaints of patients 

with shortness of breath were reported with CP (7.8%), lower edema (6%), respiratory 

distress (8.6%), CP and fever (5.2%) and hemotypy (1.7%). 

Conclusion: Based on the above study, we conclude that the criterion for selecting 

patients for CT angiography to rule out PTE is the most important criterion for clinical 

examination and the Welsh Criteria score. As we can see, the results showed that 

patients with a Wales score above 8-12 had 80% PTE and patients with a Wales score 

of 3-6 had 23.5% PTE and the rest had a negative answer, so the Wells criteria were 

good criteria which unfortunately Due to some conditions, the diagnosis of a general 

practitioner or carelessness in examinations are not taken into account and causes a 

large percentage of patients with complaints of shortness of breath to undergo CT 

angiography while not having the necessary criteria based on Wells scores and clinical 

examination. CT angiography is either normal or another condition that does not 

require CT angiography and radiation. 
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Abstract       Received: 12 Jun. 2025    Revised: 18 Jun. 2025    Accepted: 16 Jul. 2025   Available online: 23 Jul. 2025 
 

 
 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, August 2025; Vol. 83, No. 5: 342-439 

 

Copyright © 2025 Safari et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13619-en.html
http://www.tcpdf.org

