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  اسکن و D-dimer تست تطابق میزان بررسی

 ریوی  آمبولی به مشکوک بیماران در ریه ونتیلاسیون-پرفیوژن 
 

  ،2و  1  (PhD) فخاری اشرف ،**2و  1  (MD)  پاپاق قره اسماعيل ،*2و  1 (MD) نصيريان مهكامه

 5(PhD) يلانيگ ندا ،4و  3  (MD)  يلباویغفار محمدرضا
 

 يران ا  يز،تبر  يز،تبر ي پزشك علوم دانشگاه ي،پزشك دانشكده ي،پزشك   پرتو  علوم يقاتيتحق يمت 1
 يران ا  يز،تبر   يز،تبر   يپزشك  علوم دانشگاه ي،پزشك دانشكده ی،اهسته يپزشك  گروه 2

   يرانا  يز،تبر  يپزشك علوم دانشگاه ي،پزشك دانشكده ي،داخل  هایيماری ب گروه 3
   ايران يز، تبر  يپزشك علوم  دانشگاه يني،بال علوم پژوهشكده يوی،ر  هایيماری ب و سل يقاتتحق مرکز 4

 يران ا  يز،تبر  يپزشك علوم دانشگاه ،بهداشت دانشكده اپيدميولوژی، و  آمار گروه 5
 

 ( 23/3/1402 مقاله: پذيرش  -13/2/1402 مقاله: دريافت)

 چكيده
  گردد.مي   قطع  چربي  يا  خوني  ةلخت  توسط   هاريه  به  خون  جريان   آن  طي  در  که   شودمي  اطلاق  حالتي  يا  ريه  شرايين  انسداد  به  ريه  آمبولي:زمينه

 دست   از  را  خود  کارايي  ريه  بافت  آن،  درمان  و  تشخيص  عدم  صورت  در  که  شودمي   تنفسي   ناتواني  و  ايسكمي  به  منجر  نهايت  در  پديده  اين
  عنوان  به  آمبولي  مورد  در  ایهسته   پزشكي  هایاسكن  ،D-dimer  تست  و   آنژيوگرافي   CT  مانند  ديگر  تشخيصي  هایروش  کنار  در  داد.  خواهد

  اسكن  و   D-dimer  تست  ایمقايسه  بررسي  پژوهش  اين  از  هدف  راستا،  اين  در  باشد.مي  کننده  کمک  بسيار  غيرتهاجمي  تشخيصي  روش   يک
 باشد. مي ريوی  آمبولي به مشكوک  بيماران در ونتيلاسيون -پرفيوژن 

  مدل   )زيمنس   SPECT  تصويربرداری   سيستم   با   ( V/Q)   ريه   ونتيلاسيون   - پرفيوژن    ای هسته   اسكن   تحت   بيمار   112  مطالعه،   اين   در ها: روش   و   مواد 

Ecam )   تست   معالج،   پزشک   ديد   صلاح   به   اسكن   انجام   از   قبل   گرفتند.   قرار   ای هسته   پزشكي   انجمن   پروتكل   طبق  D-dimer   شده   گرفته   بيماران   تمامي   از  
  معيارهای   از   استفاده   با   کننده،   مراجعه   بيماران   بين   در   نرمال(   و   متوسط   پايين،   بالا،   )احتمال   آمبولي   به   ابتلا   احتمال   ميزان   توزيع   ها، داده   آوری جمع   از   پس   بود. 

  با   و   گرفته   قرار   ارزيابي   مورد   بيماران   اين   برای   شده   انجام   D-dimer  تست   مقادير   همچنين   گرفت.   قرار   بررسي   مورد   Modified PIOPED  استاندارد 
 شد.   داده   آماری   مطابقت   ای( زمينه   های بيماری   بارداری،   جراحي،   )سن،   بيماران   باليني   شرايط   و   ريوی   آمبولي   تشخيص   مختلف   احتمالات 

 4/15 پايين،   آمبولي احتمال با  V/Q دارای  بيماران ميان   در و  درصد  2/26  نرمال  V/Q دارای  بيماران  ميان از  داد  نشان پژوهش  اين نتايجها:افتهي

  دارای  بيماران  در   و   درصد   3/33  متوسط آمبولي احتمال   با  V/Q  دارای  بيماران   ميان  در که   حاليست   در   اين  بودند.  مثبت   D-dimer  دارایدرصد  
V/Q  دارای  درصد  50  بالا   آمبولي  احتمال  با  D-dimer  با  افرادی  در  که  بود  واقعيت  اين  گويای  شده  انجام  هایبررسي   اين  بر علاوه  بودند.  مثبت  
درصد   3/92  (،درصد  26)  درصد  74  ترتيب  به  آمبولي  بالای  احتمال  و  متوسط  احتمال  پايين،  احتمال  نرمال،  اسكن  با  سال  60  مساوی   يا  کمتر  سن

  از   بيشتر   سن  با  افرادی  در  حاليكه  در  بودند.  )مثبت(  منفي  ها،D-dimer  (درصد  100)  صفر درصد   و   (درصد  7/16)  درصد  3/83  (،درصد  7/7)
  ترتيب به  هاD-dimer  (درصد  صفر )  درصد  100 و  (درصد  4/44)  درصد  6/55  (،درصد  1/23)  درصد  9/76  (، درصد  7/26)  درصد  3/73  سال،  60
 بودند. )مثبت(  منفي  آمبولي، بالای احتمال  و متوسط احتمال  پايين، احتمال نرمال،  اسكن در

  ميان  آمده دست به نتايج مطابق   همچنين ندارد. مطابقت V/Q هایاسكن  در ريه آمبولي  مثبت  موارد  ميزان  با  dimer-D بالای مقادير :یر يگجهينت

 بالای   مقادير   ميان  حاليكه  در  دارد.  وجود  معناداری  ارتباط  سال،  60  مساوی   يا  کمتر  سن  در   V/Q  اسكن  های يافته  با  D-dimer  بالای   مقادير 
D-dimer اسكن  هایيافته  با باردار هایخانم  و ایزمينه  هایبيماری  جراحي، سابقه با بيماراني در V/Q ندارد. وجود  معناداری  ارتباط 

ريوی  آمبولي ونتيلاسيون، ، اسكنپرفيوژن اسكن ، dimer-D :کليدی  واژگان
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 مقدمه
 ریوی،  هایشریان  از  یکی  در  چربی  یا  خون   ةلخت  وجود

 از  معمولاً  که  شودمی  شناخته  آمبولی  عنوان  تحت

  یا   پوپلیتئال(  ةناحی  بالای  )اغلب  تحتانی  اندام  وریدهای

 ایجاد   عامل  معمولاً  .(1)  گیردمی  منشأ  لگنی  وریدهای

  این   باشند. می  استخوانی  هایشکستگی  چربی،  آمبولی

 یکی   به   قلب،  از  عبور  با   و  خون  جریان  طریق  از  هالخته

  منطقه   آن   در  انسداد  موجب  و  یافته  راه  ریه  هایشریان   از

 نهایت   در  و  ایسکمی  به  منجر  پدیده  این  شوند.می

  و  تشخیص  عدم  صورت  در  که  شودمی  تنفسی  ناتوانی

 داد؛  خواهد   دست  از  را  خود  کارایی  ریه   بافت  درمان،

  شودمی  مشاهده  سنین  ةهم  در  آمبولی  است   ذکر  به  لازم

 بیشتر   مراتب  به  بزرگسال  افراد  در  آمبولی  شیوع  ولی

  تحتانی  اندام   عمقی  وریدهای  در  خون،  ةلخت  .(2)  است

  و  شده  استاز  دچار  خون  که  گیردمی  شکل  زمانی  لگن  و

 (. 4و  3) باشد نداشته جریان خوبی به

  نفس،تنگی  صورتبه  معمولاً  1(PE)  ریوی  آمبولی  علائم

  خلط  با  همراه  ةسرف  تنفس،  هنگام  ویژه  به   سینه  قفسه   درد

 نظیر   دیگری  علائم  گردد.می  مشاهده   پنهتاکی   و   خونی

 است  ممکن  تحتانی  اندام   در  )لخته(،  ترومبوز  وجود

 آریتمی،  مانند  بالینی  شواهد  با  که  باشد  داشته  وجود

  این   بر  علاوه  .(5)  گرددمی   ظاهر  درد  و  تورم  گرمی،

  ضربان   سریع،  تنفس  خون،  اکسیژن  کمبود  به   توانمی

 شدید موارد کرد. اشاره خفیف تب گاهی و سریع قلب

  ناگهانی  مرگ  و  غیرطبیعی  فشارخون  به   منجر  تواندمی

  سرطان،  اثر  در  خون  شدن  لخته  خطر  .(6)  گردند

 ة سکت   سیگارکشیدن،  بستر،  در  مدت  طولانی  استراحت

 بر  مبتنی  داروهای  ژنتیکی،  شرایط  برخی  مغزی،

 از  برخی  دنبال  به  نیز  و  چاقی  بارداری،  استروژن،

 
1 Pulmonary embolism 
2 Gold standard  
3 CT pulmonary angiogram 

  از   پایینی  درصد  .(7و    4)  یابدمی  افزایش  هاجراحی

  مایع   یا   چربی  هوا،  آمبولیزاسیون  دلیل  به   تواندمی  موارد

 .(8) دهد رخ آمنیوتیک

 بالینی   هاینشانه   و  علائم  براساس  تشخیص  معمولاً

 صورت   در  گیرد.می  صورت  آزمایش  نتایج  با  همراه

 جراحی   مانند:  بالا  ریسک  ةدهندنشان   بالینی  علائم  فقدان

  از  بیش  سایز  اختلاف  وجود  و  تحتانی  اندام  تورم  اخیر،

  معروف   خون  آزمایش  تحتانی،  هایاندام  بین  مترسانتی   3

 غیر  در  دهد.  تغییر  را  شرایط  است  ممکن  D-dimer  به

 آنژیوگرافی   CT  طریق  از   قطعی  تشخیص  صورت  این

  کالر   سونوگرافی  یا  ونتیلاسیون  -  پرفیوژن  اسکن  ریوی،

 عمقی(   ورید  ترومبوز  تشخیص  )جهت  پاها  از  داپلر

  CT روش ها،گایدلاین آخرین طبق .(9) گیردمی انجام

  بودن  تهاجمی  غیر  دلیل  به   پولمونری  عروق  آنژیوگرافی

 ریه   آمبولی  تشخیص  برای  2طلایی  استاندارد  عنوان  به

  و   بیماران  سلامت  موضوع  شود.می  گرفته  نظر  در

 کنتراست  مواد  و  تصویربرداری  روش  از   ناشی  عوارض

 افراد   کلیوی،  بیماران  در  بویژه  ،CTPA3  در  مصرفی

 که   باروری  سنین  در  جوان  بانوان  و  کودکان  باردار،

  باشد،می  مطرح  هاآن  در   پستان  سرطان  به  ابتلا   احتمال

  نماید.می مطرح را ایمن روش یک ضرورت

 برای  مطمئن   و  غیرتهاجمی  هایروش  از  دیگر  یکی

 ریه   گرافیسنتی  ایهسته  اسکن  آمبولی،  تشخیص

 (V/Q)  ونتیلاسیون  و  پرفیوژن  صورت  دو  به  که  باشدمی

  ای،هسته  پزشکی  هایاسکن   اساس  گیرد.می   انجام

  ارگان  اختصاصی  )لیگاند  شیمیایی  عوامل  نشاندارسازی

  باشد.می  تشخیصی  هایرادیوایزوتوپ  با   نظر(   مورد

 عملکرد  دادن  نشان  برای  عموماً  شده  تهیه  رادیوداروی

  و  هاارگان   عملکرد  در   اختلال  تشخیص  و  طبیعی
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  اسکن  .(10)  شودمی  کاربرده   به  نظر  مورد  هایبافت 

 تصویربرداری   روش  به  معمولاً   ریه  رادیوایزوتوپ

Planar  روش  از  لزوم  صورت  در  و  گیردمی  انجام 

  شود. می   استفاده  نیز  (SPECT)  کامپیوتری  توموگرافی

 که   است  واقعیت  این  دهنده   نشان  شده  انجام   هایبررسی 

  و  بوده  تریدقیق  روش  SPECT  تصویربرداری  تکنیک

 Planar  تکنیک  به  نسبت  تشخیص  غیرقابل   ةمحدود

 بر علاوه   .(11)  باشدمی  درصد  5  حدود  در   و  یافته  کاهش

 چندانی   تفاوت  دهندمی  نشان  شده  انجام  مطالعات  این

 های روش  بین  حساسیت(  و  )دقت  تشخیص  لحاظ  از

CTPA  گرافیسنتی  و  SPECT  ولی  ندارد؛  وجود 

 از   هاروش  سایر  به  نسبت  planar  گرافیسنتی  روش

  مزایای   از  ولی  است  برخوردار  کمتری  حساسیت  و  دقت

  کمتر   زمان  مدت  به  توانمی  تصویربرداری  روش  این

 به   نهایت  در  کرد.  اشاره  قبلی  روش  دو  به  نسبت  اسکن

 روش  عنوانبه  CTPA  روش  شده،  ذکر  موارد  سبب

 در   ریوی  گرافیسنتی  و  شده  شناخته  طلایی  استاندارد

 یا  و  CTPA  به  دسترسی  عدم  شرایط

 جایگزین   روش  یک  ،CTPA  هایکنتراندیکاسیون

 .(12) شودمی محسوب آلایده

  ایگسترده   بصورت   نیز   D-dimer  تست   راستا   این   در 

  مطالعات   ولی   رود می   بکار   ریوی   آمبولی   ارزیابی   جهت 

  مورد   آن   ارزشمندی   تا   است   لازم   زیادی   های نمونه   روی 

  از  ناشی   پروتئینی   ذره   یک   D-dimer  گیرد.   ارزیابی 

  سیستم   ثیر أ ت   تحت   که   باشد می   فیبرین   شدن   شکسته 

  مکانیسم  با   داروها   از   برخی   ثیر أ ت   تحت   بدن   فیبرینولیتیک 

  خون   گردش   وارد   و   شده   آزاد   فیبرین،  شکستن   عمل 

  سطح   افزایش   که   آنجایی   از   . ( 14و    13)   گردد می   محیطی 

  ریوی   آمبولی   به   مبتلا   بیماران   در   D-dimer  سرمی 

  رد   در   تواند می   تست   این   منفی   ة یج نت   شود،می   مشاهده 

 
4 Disseminated intravascular coagulation 

  تشخیص   . ( 13)   باشد   کننده   کمک   ریوی   آمبولی   بیماری 

  موارد   در   بخصوص   بیماری   این   بموقع   و   سریع   درمان   و 

  بالای  سطوح   است.   برخوردار   بالایی   اهمیت   از   مشکوک،

  سابقه   با   بیماران   موارد   از   بعضی   در   D-dimer  سرمی 

  با   افرادی   نیز   و   باردار   های خانم   اخیر،  ترومای   و   جراحی 

  کلیوی،  و   کبدی   )مشکلات   ای زمینه   های بیماری 

  بیماری   ریوی،  خارج   های عفونت   اخیر،  قلبی   آنفارکتوس 

  گردد می   مشاهده   پنومونی(   و   ،4منتشر   وریدی   داخل   انعقاد 

  جهت   در   توان می   تست   این   بودن   منفی   از   موارد   دراین   که 

  بایستی   پزشکان (.  15و    14)   کرد   استفاده   ریوی   آمبولی   رد 

  در   D-dimer  تست   افزایش   بودن   اختصاصی   غیر   از 

  به  منجر   امر   این   که   باشند   آگاه   ریوی   آمبولی   تشخیص 

  های اسکن   غیرضروری   و   رویه بی   های درخواست   کاهش 

V/Q   و  CT   عمده   طور به   که   شد   خواهد   ریه   آنژیوگرافی  

  D-dimer  تیتر  افزایش  بدلیل  ریوی  آمبولی   رد  جهت  در 

  عدم  و   شده   ذکر   موارد   به   توجه   با   . ( 16)   گردد می   انجام 

  D-dimer  تست   تطابق   میزان   بتواند   که   ای مطالعه   وجود 

  پژوهش   این  از  هدف   دهد،  نشان   را   گرافی سنتی   اسکن   و 

-   پرفیوژن   اسکن   و   D-dimer  تست   ای مقایسه   بررسی 

   باشد. می   ریوی   آمبولی   به   مشکوک   بیماران   در   نتیلاسیون و 
 

 ها روش و  مواد
 اخلاق   کد  با  نگرگذشته  مطالعه  این  در

106  .1398  .IR.TBZMED.REC،  112  مراجعه   بیمار 

  )ع(   رضا  امام  بیمارستان  ایهسته   پزشکی  بخش  به  کننده

 طبق  ونتیلاسیون  و  پرفیوژن  اسکن  انجام  برای  تبریز

  بازه در  اروپا ایهسته  پزشکی انجمن  پروتکل گایدلاین

 ریوی   گرافی  سنتی  اسکن  تحت  ،1399  تا  1393  زمانی

 ین ا  به  ورود  یارهایمع  است  ذکر  به  لازم  گرفتند.  قرار

 (2  ریوی،  ی آمبول  به  مشکوک  بیماران  (1  :شامل  مطالعه
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  بود  شده   انجام  یشانبرا  V/Q  اسکن  دو  هر  که  یمارانیب

  شده   انجام   یشانبرا  D-dimer  تست  که  یمارانیب  (3  و

 بیمارانی  (1  مطالعه:  از  خروج   یارهایمع  حالیکه  در  .است

  بودند،  ونتیلاسیون  اسکن  بدون  پرفیوژن  اسکن  دارای  که

  نشده  انجام  یشانبرا  D-dimer  تست  که  یمارانیب  (2

 قرار   ارزیابی   مورد  بیمارانی   پژوهش،  این  در  .دوب

 ونتیلاسیون  -   پرفیوژن  اسکن  داری  همزمان  که  اندگرفته

  دموگرافیک   مشخصات  بودند.  D-dimer  تست  و

 است. دهش داده نشان 1 جدول در مطالعه مورد بیماران

 

 

 مشخصات دموگرافيک بيماران  (1جدول 
 درصد تعداد  رسته متغير نام متغير 

 3/64 72 60کمتر یا مساوی  سن )سال(
 7/35 40 60بیشتر از 

 67 75 زن جنسیت 
 33 37 مرد 

 16 12 مثبت وضعیت بارداری 
 86 63 منفی 

 6/94 106 دارد  تنگی نفس 
 4/5 6 ندارد 

 

 پرفيوژن  اسكن

 ریه،  پرفیوژن  اسکن  انجام  منظور  به  مطالعه  این  در

 )زیمنس   SPECT  کمرای  گاما  تصویربرداری  سیستم

 رادیوداروی   گرفت.  قرار  استفاده  مورد  (Ecam  مدل

  که  بود  99mTc-MAA  اسکن  این  انجام  برای  مصرفی

 گسترة   در  ذرات  تعداد  )با  150  تا  MBq  40  دوز  با

 مکانیسم  شد.  وریدی  تزریق  بیمار  به(  20000-70000

 ذرات  سایز  ةمحدود  این  گیراندازی  رادیودارو،  این  عمل

 وریدی   تزریق  از  قبل  باشد.می  ریوی  هایگرموی  در

  بار  چندین  باید  بیمار  ،99mTc-MAA  داروی  رادیو

 حالت   در  تزریق  دهد.  انجام  عمیق  نفس  و  کرده  سرفه

Supine  تنفس   و  کردن  سرفه  از   پس  و  گیردمی  انجام 

 طریق  از  بیمار  به  آرامی  به  99mTc-MAA  بیمار،  عمیق

 SPECT  سیستم  توسط  و   شد  وریدی  تزریق  آنژیوکت،

 وجود  صورت  در  گرفت.  قرار  گرافی  سینتی  مورد

 ارزیابی   جهت  پرفیوژن  اسکن  در  مشکوک  هایدیفکت

miss-matching  یا  matching  اسکن  ها،دیفکت  این  

  طبق  تا  گرفت  انجام  بعد  ساعت  24  حداقل  ونتیلاسیون

  آمبولی   وجود  احتمال  Modified PIOPED  معیار

  گردد. بررسی ریوی

 ونتيلاسيون اسكن

 در  ونتیلاسیون  اسکن  برای  استفاده  مورد  داروی  رادیو

 که  باشدمی  99mTc-DTPA  آئروسل  بررسی،  این

  منظم(   )تنفس  بیمار  همکاری  و  نبولایزر  دستگاه  توسط

  حدود  راستا  این  در  گردد.می  ریوی  حجم  شدن  پر  باعث

MBq  555-740  99  داروی  رادیو  ازmTc-DTPA   در 

 مایع   رادیوداروی   که  )دستگاهی  نبولایزر  دستگاه

99mTc-DTPA  اسپری   ریز  بسیار  ذرات  صورت  به  را 

 ذرات  این  بیمار  توسط  استنتاق  انجام  با   که  کرده  تبدیل

 قرار  استفاده   مورد  شود(می  هاریه  هوایی  مجاری  وارد

  بیمار   تنفس  انجام  و  آئروسل  به  آن  تبدیل  با  و  گرفته

  رادیواکتیو   آئروسل   ذرات  از  هاریه  شدن   پر  موجب

 بررسی  ونتیلاسیون،  اسکن  انجام  مزایای  از  گردد.می

 در  و  پرفیوژن  اسکن  نتایج  با  حاصل  تصاویر  ایمقایسه

    باشد. می  ریوی  آمبولی   وقوع  احتمالات  تشخیص  نهایت

 

 نتايج تفسير  و  ريه گرافي سنتي تصاوير آوریجمع

  استفاده  مورد  رادیوداروی  پرفیوژن   اسکن  انجام   برای

99mTc-MAA  به   کوریمیلی  4  تا  2  دوز  با  که  بود 

 اسکن   شد.  وریدی  تزریق  Supine  حالت   در  بیمار
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 استاندارد   نمای  8  در  تزریق  از  بعد  بلافاصله  هاریه

Anterior،  Posterior،  RAO،  LAO،  RPO،  LPO، 

RL  و  LL  بصورت  اسکن  انجام  پروتکل  شد.  انجام 

  با   کیلوکانت  500  اسکن  نمای  هر  برای  و  بوده  پلانار

گردید  256× 256  ماتریکس  مورد  دستگاه  .اکتساب 

 به  مجهز  زیمنس  نوع  از  هد  دو  کمرای  گاما  استفاده،

  به  بودن  مشکوک  و  نیاز  صورت  در  است.  بوده  اسپکت

 روش  به  تصویربرداری  انجام  ترکوچک  ضایعات

SPECT  حساسیت  و  رزولوشن  افزایش  برای  نیز 

 هر   برای  چرخش  32  از  روش  این  در  گرفت.  صورت

 بهمراه ،128×128 ماتریس اندازه و ثانیه 15 زمان با هد

   باترورث  فیلتر  یک  شد.  استفاده  پراکندگی  تصحیح

(9th order  ،0.8  ،cutoff )  8  تکرار  با  تکراری  روش  و 

  استفاده   خام  هایداده  بازسازی   برای  4  مجموعه  زیر  و

  ساعت   48  الی  24  فاصله  به   ونتیلاسیون  هایاسکن   .شد

  آیروسل  رادیوداروی  استنشاق   متعاقب  پرفیوژن   اسکن  از

99mTc-DTPA  انجام  کوریمیلی  20  الی  15  دوز  با  

 ماتریکس  و  پوزیشن  نماها،  ونتیلاسیون  اسکن  در  .شد

 ماهیت  به  توجه  با  ولی  بوده  پرفیوژن  همانند  اسکن،

 در   رادیوآیروسل  کم  مقادیر  وجود  و  ونتیلاسیون  اسکن

  کافی  کیلوکانت   100  حدود  نما  هر  برای  هوایی،  مجاری

 معیارهای  طبق  خلاصه  طور   به   است  ذکر   به  لازم  بود.

  عدم  نرمال،  اسکن  برای  ،Modified PIOPED  تفسیر

 ،PE  پایین  احتمال  برای  پرفیوژن،  دیفکت   وجود

 مقدار   هر  یا  و  CXR5  با  منطبق  متعدد  هایدیفکت

  یک   ،PE  متوسط  احتمال  برای  پرفیوژن،  کوچک  دیفکت

 متوسط   دیفکت  دو  یا  و  بزرگ  سگمنتال  دیفکت

  دو  ،PE  بالای  احتمال  برای   ،Mismatched  صورته ب

  در   Mismatched  صورتهب  سگمنتال  بیشتردیفکت  یا

 شد. گرفته نظر

 
5 Chest X Ray 

 D-dimer تست انجام

  ایمونوفلوئوروسانس  آزمایشگاهی  روش  یک  تست  این

  فیبرینولیتیک   سیستم  فعالیت  ةکنند  منعکس  که  باشدمی

 وجود   احتمال  بررسی  آن  کاربردهای  از  یکی  و  بوده  بدن

 برای   مراجعه   از  قبل  د.باش یم  ریوی  آمبولی  وجود  عدم  یا

 خون  گیرینمونه  با  تست  این  گرافی،سنتی  اسکن  انجام

 اتوماتیک   انجام  و  ریوی  آمبولی  به  مشکوک  بیماران  از

  Afias  دستگاه  توسط  فلوئوروسانس  روش  به  تست

 یهاتست  موارد  اکثر  در  است،  بذکر  لازم  گیرد.می   انجام

D-dimer  انجام  ساعت  48  یال  24  یزمان  فاصله  در  

لیتر    500  بالای  نتایج   .بود  شده بر   برایمیکروگرم 

D-dimer  گردید. تلقی مثبت 

 

 آماری  تحليل و  تجزيه

 درصد  و  فراوانی   صورتب  ،کیفی  متغیرهای  برای  هاداده

 معیار  انحراف  ±  میانگین  با  ،کمی  متغیرهای  برای  و

 کمی   و  کیفی  متغیرهای  ةمقایس  برای  شد.  گزارش

  واریانس  تحلیل  و  دو  کای  هایآزمون  ازترتیب  به 

 مخدوشگر  متغیرهای  تعدیل  برای  شد.  استفاده  یکطرفه

 گردید.   استفاده  متغیره  چند  لجستیک  رگرسیون  تحلیل  از

 شد.  انجام  24ویرایش    SPSS  افزارنرم  با  هاداده   تحلیل

 نظر  در  دار معنی  05/0  از   کمتر  P  مقدار  مطالعه   این  در

 شد. گرفته
 

 ها يافته
 که   گرفتند  قرار  مطالعه  مورد  بیمار  112  مطالعه  این  در

 3/64  مطالعه   مورد  افراد  در  آمده  دست  به  نتایج  طبق

 درصد   7/35  و  سال  60  مساوی  یا  کمتر  سن  افراد  درصد

 مورد   بیماران  این  بین  در  داشتند.  سال  60  بالای  سن

 جنسیت   درصد  33  و  نثؤم  جنس  درصد  67  مطالعه
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 همچنین   و  بوده   باردار  افراد  این  درصد  16  داشتند.  مذکر

  نموده  مراجعه  نفس  تنگی  شکایت  با  افراد  درصد  6/94

 بودند.  نفس  تنگی  فاقد  بیماران  درصد  4/5  تنها و  بودند

  ناگهانی  نفس  تنگی  شکایت  با  بیماری  در  آمبولی  تصاویر

  شکل  این  در  است.  شده   داده   نشان  1  شکل   در

 آنتریور،  هایسگمان   در  پرفیوژن  سگمنتال  هایدیفکت

 بازال  لترال   و  پوستریور  نیز  و  راست،  ریه  آنتریوربازال

 اسکن   در  شود.می  دیده  پرفیوژن   اسکن  در   چپ  ریه

  بالا  شده  اشاره  مناطق  در  اکتیویته  پرشدگی  ونتیلاسیون،

 وجود   بالای  احتمال  دهنده   نشان   نرمال(،  )ونتیلاسیون

 باشد. می ریه دو هر در آمبولی

 

 
 

( تصاویر آمبولی در بیماری با شکایت تنگی نفس ناگهانی در این شکل نشان داده شده است.  ردیف بالا: دیفکت های سگمنتال پرفیوژن در 1شکل 
شود. ردیف پایین: در اسکن ونتیلاسیون، بازال ریه چپ در اسکن پرفیوژن دیده میهای آنتریور، آنتریوربازال ریه راست، و نیز پوستریور و لترال سگمان 

 باشد. پرشدگی اکتیویته در مناطق اشاره شده بالا )ونتیلاسیون نرمال(، نشان دهنده احتمال بالای وجود آمبولی در هر دو ریه می
 

Fig 1) Images of embolism in a patient with a complaint of dyspnea. Upper row: segmental perfusion defects are seen 

in the anterior and anterobasal segments of the right lung, as well as the posterior and lateral basal segments of the left 

lung in the perfusion scan. Bottom row: In the ventilation scan, mismatching pattern (normal ventilation) was  

appeared in the mentioned regions indicating high probability of pulmonary embolism in both lungs. 
 

  هایاسکن  در  PE  احتمال  با  D-dimer  نتایج  ارتباط

V/Q  نتایج   بررسی  است.  شده  خلاصه   2  جدول   در 

درصد   2/26  نرمال  V/Q  دارای  بیماران  میان  از  داد،  نشان

 پایین،  آمبولی   احتمال  با  V/Q  دارای  بیماران  میان  در  و

  در  این  بودند.  مثبت  D-dimer  دارای  درصد  4/15

 احتمال   با  V/Q  دارای  بیماران  میان  در   که  حالیست

 با   V/Q  دارای  بیماران  در  و  درصد  3/33  متوسط  آمبولی

  مثبت   D-dimer  دارای  درصد  50  بالا  آمبولی  احتمال

 نت ؤم  سازیشبیه  با  Chi-Square  آزمون  نتایج  بودند.

 مقادیر   میان  که  است  واقعیت  این  دهنده  نشان  کارلویی

  ارتباط  V/Q  اسکن  هاییافته  با  D-dimer  بالای

  (.=29/0p) ندارد وجود معناداری
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 V/Qهای در اسكن PTEبا احتمال   D-dimerنتايج   (2جدول 

 V/Qنتايج  
D-dimer   منفي D-dimer   مثبت 

 )%(   درصد تعداد  )%(   درصد تعداد 

 2/26 17 8/73 48 نرمال

 4/15 4 6/84 22 احتمال پایین آمبولی 

 3/33 5 7/66 10 احتمال متوسط آمبولی 

 50 3 50 3 احتمال بالای آمبولی 

P * 299/0 

 یی مونت کارلو یسازیهبا شب یراسکو یبر اساس آزمون کا*
 

  مساوی  یا  کمتر  سن  با  افرادی  در  ،3  جدول  نتایج  طبق

  متوسط  احتمال  پایین،  احتمال  نرمال،  اسکن   با  سال  60

 100 و  7/16  ،7/7  ،26  ترتیببه  آمبولی  بالای  احتمال  و

 افرادی   در  حالیکه  در  بودند.   مثبت  ها،D-dimerدرصد  

 درصد   0و  4/44  ،1/23  ،7/26  سال،  60  از  بیشتر  سن  با

D-dimerپایین،  احتمال  نرمال،  اسکن  در  ترتیببه  ها 

 بودند.  مثبت  آمبولی،  بالای  احتمال  و  متوسط  احتمال

 با  Chi-Square  آزمون  نتایج  است  ذکر  به  لازم

 بالای   مقادیر  میان   که  داد  نشان   کارلویی  مونت   سازیشبیه

D-dimer  اسکن  هاییافته  با  V/Q  یا  کمتر  سن  در 

 (=01/0p)  دارد  وجود  معناداری  ارتباط  سال  60  مساوی

  نشد  یافت  معناداری  ارتباط  سال   60  بالای  سن  در  ولی

(46/0p=.)  بین   از  که  بود  واقعیت  این  دهنده  نشان  نتایج 

 پایین،  احتمال  نرمال،  اسکن  با   غیرباردار  هایخانم 

 ،7/25  ترتیب  به  آمبولی  بالای  احتمال  و   متوسط  احتمال

  در  بودند.  مثبت  هاD-dimer  درصد  50و  3/27  ،3/13

 درصد   100  و  3/27  باردار،  هایخانم  در  حالیکه

D-dimerمتوسط   احتمال  و  نرمال  اسکن  در  ترتیببه  ها  

 با  Chi-Square  آزمون  نهایت  در  بودند.  مثبت  آمبولی،

 بالای   مقادیر  میان   که  داد  نشان   کارلویی  مونت   سازیشبیه

D-dimer  اسکن   هاییافته  با  باردار  هایخانم  در  V/Q  

  (.3 ()جدول=61/0p) ندارد وجود معنادارای ارتباط
 

 ای بيماران های زمينه بر اساس سن، بارداری، جراحي و بيماری  D-dimerو نتايج    V/Qنتايج ارتباط  (3جدول 

 نتايج 

 بارداری سن

 منفي مثبت سن  > 60 سن  ≤ 60

D-dimer   منفي 
D-dimer  

 مثبت 
D-dimer  

 منفي 
D-dimer  

 مثبت 
D-dimer  

 منفي 
D-dimer  

 مثبت 
D-dimer  

 منفي 
D-dimer  

 مثبت 

 ( %25/ 7) 9 ( %3/74)  26 ( %27/ 3) 3 ( %72/ 7) 8 ( %26/ 7) 4 ( %3/73)  11 ( %26)  13 ( %74)  37 نرمال

 ( %13/ 3) 2 ( %7/86)  13 - - ( %23/ 1) 3 ( %9/76)  10 ( ٪7.7)1 ( %3/93)  12 احتمال پایین آمبولی 

 ( %27/ 3) 3 ( %72/ 7) 8 ( %100) 1 ( %0) 0 ( %44/ 4) 4 ( %55/ 6) 5 ( %16/ 7) 1 ( %83/ 3) 5 احتمال متوسط آمبولی 

 ( %50) 1 ( %50) 1 - - ( %0) 0 ( %100) 3 ( %100) 3 ( %0) 0 آمبولی احتمال بالا 

 
 ایهای زمينه بيماری جراحي 

 خير  بلي خير  بلي

 V/Qنتایج 
D-dimer  

 منفي 
D-dimer  

 مثبت 
D-dimer  

 منفي 
D-dimer  

 مثبت 
D-dimer  

 منفي 
D-dimer  

 مثبت 
D-dimer  

 منفي 
D-dimer 

 ثبت م 

 ( %5/24)  11 ( %5/75)  34 ( %50) 1 ( ٪50) 1 ( %21/ 1) 8 ( %9/78)  30 ( %50) 4 ( ٪50) 4 نرمال

 ( %21/ 5) 3 ( %5/78)  11 - - ( %23/ 1) 3 ( %9/76)  10 ( ٪100)1 ( ٪0)0 احتمال پایین آمبولی 

 ( %36/ 4) 4 ( %63/ 6) 7 - - ( %36/ 4) 4 ( %63/ 6) 7 - - احتمال متوسط آمبولی 

 ( %0)0 ( %100) 1 ( ٪100)1 ( %0) 0 ( %0)0 ( %100) 1 ( ٪100)3 ( %0) 0 احتمال بالا آمبولی 

P 42/0 63/0 83/0 76/0 
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 نداشتند،  جراحی  ةسابق  که  افرادی  بین  از  این،  بر  علاوه

 از  درصد  1/23  نرمال،  اسکن   با   افراد  از  درصد  1/21

 با  افراد  از  درصد  36/ 4  آمبولی،  پایین  احتمال  با  افراد

 احتمال  با  افراد  از  درصد  صفر  آمبولی،  متوسط  احتمال

  که   افرادی  بین  داشتند.  مثبت   D-dimer  آمبولی،  بالای

  و  نرمال  اسکن  با   افراد  درصد  50  داشتند،  جراحی   ةسابق

-D  آمبولی،  بالای  و  پایین   احتمال  با  افراد  درصد  100

dimer آزمون دارند. مثبت Chi-Square سازی شبیه  با  

  D-dimer  بالای  مقادیر  میان  که  داد  نشان  کارلویی  مونت

 افراد   جراحی  ةسابق  براساس  V/Q  اسکن  هاییافته   با

  (.3 )جدول (=42/0p) ندارد وجود معنادارای ارتباط

  بین  از  که  دهدمی   نشان  3  جدول  نتایج  بررسی   نهایت  در

  از   درصد  5/24  نداشتند،  ای زمینه  هایبیماری  که  افرادی

 احتمال  با  افراد  از  درصد  5/21  نرمال،  اسکن  با  افراد

  متوسط  احتمال  با  افراد  از  درصد  4/36  و  آمبولی  پایین

 آمبولی،  بالای  احتمال  با   افراد  از  درصد  صفر  و  آمبولی

D-dimer   که  افرادی  بین  از  نتایج  طبق  دارند.  مثبت 

  و  نرمال  اسکن  با   افراد  درصد  50  داشتند،  جراحی   ةسابق

  D-dimer  آمبولی،  بالای  احتمال  با  افراد  از  درصد  100

 مونت  سازیشبیه  با  Chi-Square  آزمون  دارند.  مثبت

  با   D-dimer  بالای  مقادیر  میان   که  داد  نشان  کارلویی

  ای زمینه  هایبیماری  اساس  بر  V/Q  اسکن  هاییافته

 (.=83/0p) ندارد وجود معنادارای ارتباط افراد اخیر

 

 بحث 
 اقدامات  شامل  ریوی  آمبولی  تشخیصی  هایروش

 حاضر  حال  در  اگرچه  باشد. می  غیرتهاجمی  و  تهاجمی

CT  طلایی   استاندارد  عنوان  به  ریوی  آنژیوگرافی  

  آن  معایب  از  اما  است،  شده   شناخته  PE  تشخیص 

 در  آسان  دسترسی  عدم  و  بالا  نسبتاً  اشعه  دز  به  توانمی

 تصویربرداری   همچنین  .(17)  کرد  اشاره  ضروری  موارد

  انجام  از  قبل  PE  خطر  تعیین  برای  ونتیلاسیون  -پرفیوژن

CTPA  روش   بهترین  عنوانبه   که  سالهاست  و  بوده  مفید 

 گیرد می  قرار  استفاده  مورد  ریه  آنژیوگرافی  CT  از  پس

 از  یکی  دارد.  قبولی  قابل  ویژگی  و   حساسیت  که

 تست  انجام  آزمایشگاهی  پرکاربرد  هایروش

D-dimer  ویژگی   از  بالا،  حساسیت  رغمیعل  که  باشدمی  

  تطابق   یزانم  مطالعه  ینا  در   ت.اس  برخودار  پایینی  نسبتاً

 یلاسیون ونت  یوژنپرف  اسکن  و  D-dimer  تست  یجنتا

 ی بررس  مورد  یویر  یآمبول  به   مشکوک  یماران ب  در   هایهر

  ینی بال  لحاظ از که یمارب 112 راستا، ینا در گرفت. قرار

  D-dimer  تست  یجنتا  و  بوده  یویر  یآمبول  به  مشکوک

 یدلاین گا  بقط  V/Q  اسکن  انجام  یبرا   داشتند،  یراخ

  انجام   تحت   اروپا  یا هسته   یپزشک  انجمن   پروتکل

    گرفتند. قرار یویر یگرافیسنت

 نتاج  میان  (،2  )جدول  آمده  بدست  هاییافته  اساس  بر

D-dimer  اسکن  و  V/Q  معناداری  ارتباط   آماری  نظر  از 

 حساسیت  است  ذکر  به   لازم  (.<05/0p)  ندارد  وجود

  گردید. گزارش درصد 5/25 برابر D-dimer تست

  به  همکاران  و  (Nilsson)  نیلسون  مشابهی،  ةمطالع  طی

 ویژگی   و  حساسیت  از  CTPA  که  رسیدند  نتیجه  این

 است   برخوردار  D-dimer  تست  به  نسبت  بالاتری

  و  یوسف  توسط  که  دیگری  ةمطالع  در  همچنین  (.18)

 تست   که  است  شده  گزارش   نیز  شد  انجام  همکاران

D-dimer وجود  تواندنمی تنهایی به PE تأیید  یا  رد را 

 هایروش  به  نیاز  قطعی  تشخیص   به  رسیدن  برای  و  کند

 نتایج  .(19)  باشدمی  CTPA  جمله  از  دیگری  تشخیصی

 همسو  فوق  مطالعات  نتایج  با  ما  مطالعه  ،داد  نشان

 ة نتیج  یا  و  بالینی   معاینات  شامل  هاییالگوریتم  باشد.می

  به  مشکوک  که  بیمارانی  ارزیابی   برای  D-dimer  تست

PE  ،بهتوان  می  دست  این  از  است.  شده  ایجاد  هستند  

 تست   با همراه Wells  ةنمر که  کرد اشاره Wells معیار

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

5.
6.

51
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             8 / 12

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.25.6.519
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1711-fa.html


 527  / ونتيلاسيون - و اسكن پرفيوژنD-dimer تطابق                                                                            نصيريان و همكاران             

http://bpums.ac.ir 

D-dimer  (Wells/D-dimer )،  ة کنند  بینیپیش   ارزش  

  نشان  اورژانس  بخش  بزرگ  مطالعات  در  را  بالا  منفی

 .(20) است داده

 تست  بالای  مقادیر  میان  که  داد  نشان  بررسی  این

D-dimer  اسکن  نتایج  و  V/Q  مساوی  و  کمتر  سن  در  

 بالای  سن   در  ولی  دارد  وجود  معناداری  ارتباط  سال  60

 تست  کلی  طوربه  نبود.  معنادار  ارتباط  سال  60

D-dimer  در  باشد.می  اختصاصیغیر  ولی  حساس 

 زمانیکه  شد  داده   نشان   ،همکاران  و  (Bajc)  باج   مطالعه

  )کمتر   شده  تعریف  نرمال  حد  از  کمتر  D-dimer  مقدار

  آمبولی   رد  برای  تواندمی  باشد  (میکروگرم بر لیتر  500  از

 کار  به  متوسط  تا  کم  بالینی   احتمال  با  بیماران  در  ریوی

 نظر  از   بالا  بالینی  احتمال  با  بیماران  در  حال  این  با  رود.

PE  تست  D-dimer  رد  یا   ییدأت  برای  نبایستی  PE  مورد 

  کارون  مطالعه  در  همچنین  .(21)  گیرد  قرار  استفاده

(Kearon)   بیماران  در   که   است  شده  تاکید  ،همکاران  و  

 مقادیر  پایین، بالینی احتمال با ریوی آمبولی به مشکوک

D-dimer  توانمی  را  میکروگرم بر لیتر  1000  از  کمتر  

  ریگینی   مطالعه  .(22)  نمود  استفاده  PE  رد  برای

(Righini)  بیماران  از  زیادی  دتعدا  روی  بر  ،همکاران  و  

  ،بود  شده  ییدأت  هم  CTPA  با  که  مختلف  مرکز  19  در

  متناسب  D-dimer  برای  آستانه   حد  از  استفاده  داد   نشان

 احتمال   بیان  برای  تریمناسب   روش  6بیماران   سن  با

 حد   مطالعه  این  در  هاآن   باشد.می  ریوی  آمبولی  وقوع

 در   را  بیماران  سن  با  متناسب  D-dimer  برای  آستانه

  تعریف   10  در  سن  حاصلضرب  صورتبه   50  بالای  افراد

   (.23) کردند

  فاکتورهای  که  دهدمی  نشان  شده  انجام  هایبررسی 

 سرمی   سطح  افزایش  به  منجر  توانندمی  زیادی

D-dimer  سکته   به  توانمی  عوامل  این  از  که  بشوند 

 
6 Age-adjusted D-dimer cutoff 

  التهابی،  هایحالت  کلیوی،  هایبیماری  قلبی،  و  مغزی

  اعمال  متعاقب  منتشر،  عروقی  داخل  انعقاد  سرطان،

 دهنده   نشان   که   کرد  اشاره  بارداری  نیز  و  ضربه  و  جراحی

 (. 25و  24) باشدمی  تست این بودن غیراختصاصی

  خانم   102  روی  بر   ،همکاران  و  (Garcia)   گارسیا  مطالعه

  سطوح   که  نمود  مشخص  سوم(  ماه  3)   سالم  و  باردار

 و   یافته  ایملاحظه  قابل  افزایش  D-dimer  پلاسمایی

میکروگرم   500  بالای  به  افراد  ایندرصد    99  در   آن  سطح

  پژوهش  این  هاییافته  با   مطابق  که  است  رسیده  بر لیتر

با    (.26)  باشدمی  بارداری  زمینه  در  ما   هاییافتهمطابق 

 در  ،D-dimer  تغییرات   و  ایزمینه  هایبیماری  درباره

  همکاران  و  (Cakar)  کاکار  توسط  شده  انجام  مطالعات

اوغلو  و  (27)  ( 28)  همکاران  و  (Türkoglu)  تورک 

  با  D-dimer  مقادیر  افزایش  که  شد   داده  نشان

 آن   شدت  و   STموج  افزایش  با  همراه  قلبی  انفارکتوس

 برای   مناسبی  معیار  تواندنمی  لذا  و   دارد  مستقیمی  ارتباط

 باشد. بیماران این در ریوی آمبولی ارزیابی

 عوامل وجود   به   توانیم   پژوهش  ینا  یهایت محدود  از

  باردار   یهاخانم   ی،بستر  یمارانب  یلقب  از  کننده  مخدوش

 به   توجه  با  که  کرد  اشاره  شده  یجراح  و   یقلب  یمارانب  و

  باشد،یم  جنرال  یمارستانب  که  مطالعه  ینا  انجام  محل

 شدند.یم  شامل را یتوجه  قابل نسبتاً تعداد

 

 گيری نتيجه 

  افزایش   مطالعه،  این   در   آمده   دست  به   نتایج   به  توجه  با 

  آمبولی   دهنده   نشان   تواند نمی   الزاماً   D-dimer  میزان 

  ضمناً   است.   بالایی   مثبت   موارد   دارای  زیرا  باشد  ریوی 

  تست   ریه،  آمبولی   به   مشکوک   تر پایین   سن   با   افراد   در 

D-dimer   اسکن   های یافته   با  V/Q   تطابق   مثبت  

 دارد.   بیشتری 
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Abstract 
Background: Pulmonary embolism refers to the blockage of pulmonary arteries or a condition in which blood 

flow to the lungs is interrupted by a blood or fat clot. This phenomenon eventually leads to ischemia and  

respiratory failure, which, without diagnosis and treatment, will result in the lungs losing their efficiency. Along 

with other diagnostic methods such as CT angiography and the D-dimer test, nuclear medicine scans are very 

helpful in embolism cases as a non-invasive diagnostic method. The purpose of this study is to  

compare D-dimer tests with perfusion-ventilation scans in patients suspected of having pulmonary embolisms. 

Materials and Methods: According to the Nuclear Medicine Association protocol, 112 patients underwent lung 

scintigraphy (V/Q) with SPECT imaging systems (Siemens Ecam models). D-dimer tests were administered to all 

patients before the scan, at the discretion of the attending physician. Data were collected and the distribution of 

embolism probability (normal, low, high, and intermediate probabilities) among the participating patients was eval-

uated using Modified PIOPED criteria. In addition, D-dimer test values were evaluated and compared with possible 

pulmonary embolism diagnoses and clinical conditions (age, surgery, pregnancy, and underlying diseases). 

Results: This study showed that 26.2% of the patients with normal V/Q and 15.4% of the patients with V/Q with 

a low probability of embolism had positive D-dimer tests. Accordingly, patients with intermediate and high  

probabilities of pulmonary embolism had 33.3% and 50% positive D-dimer tests, respectively. Additionally, the 

results of the studies showed that the correlation with D-dimers negative (positive) in individuals less than or 

equal to 60 years, who had a normal scan and a low, intermediate, or high embolism probability was 74% (26%), 

92.3% (7.7%), 83.3% (16.7%), and 0% (100%) respectively. Patients over 60 years old showed the same  

correlation with 73.3% (26.7%), 76.9% (23.1%), 55.6% (44.4%), and 100% (0%) respectively. 

Conclusion: A higher D-dimer level does not correspond to a positive pulmonary embolism finding on V/Q 

scans. Furthermore, according to the obtained results, high D-dimer values are significantly correlated with V/Q 

scan findings in patients younger than or equal to 60 years old, but there is no significant statistical correlation 

between high D-dimer values in patients with surgery, underlying diseases and pregnant women with V/Q scan 

findings. 
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