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  8931چهارم مهر  ی/هفته045 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/7/8931تاریخ چاپ:  4/7/8931تاریخ پذیرش:  5/5/8931تاریخ دریافت: 

  
  اورژانس به کننده مراجعه بیماران در آن شایع عوامل خطر و ریه آمبولی نسبی فراوانی بررسی

 6931 سال اصفهان در( س) الزهرای بیمارستان

 
 2مجیدی عرفان سید، 1تیموری اعظم

 
 

 چکیده

عوامل خطر  شناخت . ازاین رو،باشد داشته همراه به یفراوان یناتوان و ریم و مرگ تواندیم که باشدیم یداخل اورژانس عیشا هاییماریب از یکی ،هیر یآمبول مقدمه:

 و یماریب نیا وعیشبا هدف بررسی و ارزیابی  ی حاضر،مطالعهاز این رو، . باشد کننده کمک تواندیم آن عوارض و یماریب نیا بروز از یریجلوگ منظور به هیر یمبولآ
 .انجام شد 8931 سال دراصفهان  ی )س(الزهرابیمارستان  اورژانس مارانیب در آن عیشاعوامل خطر 

 )س( الزهرا مارستانیب یمراجعه کننده به اورژانس داخل مارانیب یتمام ،پژوهش نیا یآمار یجامعه .بود یمقطع یلیتحل -یفیتوص یمطالعه کی مطالعه، نیا ها:روش

تروما در سه  یسابقه یر،در سه ماه اخ یجراح یسابقه ی،تحرکیب یسابقه ی،ارث یهایماریب نظیر شایع خطر عوامل بیماران، دموگرافیک اطلاعات. بودند 8931 در سال
ی پایانی یابت، بیماری مرحلهد ی،روماتولوژ یهایماریبیوی، ر یهایماریب، قلب و عروق یهایماریشامل ب ایزمینه یهایماریبو نیز  یمیبدخ یو سابقه یرماه اخ

و  2χ ،مورد استفاده یآمار یهاقرار گرفت. آزمون لیمورد تحل SPSSافزار ها با استفاده از نرمدادهو غیره برای هر یک از بیماران بررسی و ثبت گردید.  کلیه
Independent t بودند. 

 نیترعی. شابودند هیر یآمبول یقطع صیبا تشخ مارانیبدرصد(  2/5)مورد  859 ،مرکز نیمراجعه کننده به اورژانس ا نفر 59115 از مجموع در ،8931 سال در ها:یافته

 بود. ریروز اخ 95در  یتحرکیب ی، سابقهمارانیبعامل خطر بروز آمبولی ریه در 

 جهینت توانیم. بود یبستر از قبل ریاخ روز 95 در یتحرکیب موارد به متعلق ینسب یفروان نیشتریب ،هیر یآمبول خطر عوامل نیب در مطالعه، نیا در گیری:نتیجه

 .شود یریجلوگ کشنده یماریب بروز از تا شود لحاظ مارانیب یبرا لازم داتیتمهلازم است  ،مدت یطولان یتحرکیب موارد در گرفت

 شیوعریه، عوامل خطر،  ترمبوآمبولی واژگان کلیدی:

 
 اورژانس به کننده مراجعه بیماران در آن شایع عوامل خطر و ریه آمبولی نسبی فراوانی بررسی .عرفان تیموری اعظم، مجیدی سید ارجاع:

 8557-8582(: 545) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 6931 سال اصفهان در( س) الزهرای بیمارستان

 

 مقدمه

 ی نانسواا  رو  بو  ،(PEیو   Pulmonary embolism) یو ر یآمبول 

خولن  یرل .  خت یگفت  م خلن ی خت آن تلسط  یه ر خ  ی  یلیر

رول  و از یپو  متتلوم مو یه یا( اغلب از وری ر ح ل ح کت )آمبل 

 عو و خولن  ر  یک   ختو  ی. هتگ می باانتل ل می ی قلب ب  ر یقط 

خلن  تل لان یقلب را ب ا ییممکن است تلان  ی  ،گیق ار م ی ر یخلن

 یت سو یتوتف  و  ر  قفسو  یتتگ یج  ه  محاو  کتا و ب عث ای ب  ر

 عمولمیج احو ن  .بیم ر متج  گو   م گ ب   ی،و  ر ملار  جارل  

ب   یک هزار م گ  ر س ل  ر آم  011-081زنتا ک  یم ینتخم یک ،آم 

 گی ییشرا ب  عتلان علت ق بم پ ی ر یو آمبل  افتایاتف   م PEعلت 

 .(0) کتتایم یمع ف یبست  یم راناز م گ  ر ب

 از یکوی نیسوت  بلکو  بیمو ری یو  خل  خل ی ب  ری ، آمبل ی

 رو ایط  ر. افتوامی اتفو   وریوای ت ومبلز پی  ر ک  است علارضی

 بو ( راه، پلاکوت و فیبو ین ن زک ق مز)گلبلل میک وت ومبلز  طبیعی

 یناز ا .(2)رل  می تجزی  و س خت  ع وقی سیستم  ر پیلست  صلرت

 گیو ییشتلانوا  ر پیم ی ر یرت خت علامم خط   ر ب وز آمبل  ،ور

 .مؤث  ب را یم ریب یناز ا

یو   Venus thromboembolismت ومبلآمبل ی وریای ) علامم خط 
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VTE ،)یو  )ت یط رو ا ین،مختلف و همچت یعب رت از اختلالات ارث 

اسووت ز و  عوو و ، یلمنوواوتلا یهوو یبورروول( بوو   سووت آموواه از آسوو

Hypercoagulability از علاموم  یبویبو  ت ک یم رانبب رتا. بیشت  می

 .(3) خط  ملاج  هستتا

 ، بو VTEاغلب  ر بیم ران جلان مبتلا بو   ارثی،ه ی ت ومبلفیلی

، بو  متشو  چتواین عوول خو نلا ه  رVTEابوتلا بو   یلیفو م یس بل 

 ی مکو ر خولسولط جتیتوی خل بو  یسو بل  بو ، مک ر و ی  ن رت خت 

 یان هسوتتا  Vع مم  ه یجهشه ی ارثی ر مم هستتا. ت ومبلفیلیسم

فع ل، جهش ژن پ وت ومبین و کمبول   Cک  متج  ب  مل ومت پ وتئین 

ا. ریلع این رو ایط نرلمی Sی  پ وتئین  C، پ وتئین IIIت ومبین آنتی

 .(4-5) ارثی ب  اس س جمعیت متف وت است

 ر ت ومبلآمبول ی ریو   مؤث  اکتس بی و ارثی خط  علامم ب  علاوه

(Pulmonary thromboembolism   یPTE،) تلانتوا یمو یز اروه  ن

 کو  بو  صولرت یامط  عو   رنلش  ارت  ب رتا.  ع مم خط ب  عتلان 

 مصووو    ی تووو ثی زمیتووو   ر آنووو  یزو مت مووو ور سیسوووتم تی  

Oral contraceptive pill (OCPر  ) و  متلپوولز قبووم هوو یخ نم

Hormone replacement therapy (HRT) و  متلپولز ه یخ نم  ر

 بوین را، مشو هاه گ  یوا کو  انج م خط  ب وز ت ومبلآمبل ی افزایش

 ارتبو   هو  ر خ نم وریوای ت مبلآمبول ی خطو  و  اروه  این مص  

 .(6) ار   وجل   اریمعتی

حولا   بو وز علوم  ینت یعر  ،(3، 7)راه  انج م مط  ع ت طبق

Deep vein thrombosis (DVT ،) و PTEنظی   یع وق یتی ت مبل 

انجو م  یسو بل  یو ،روز اخ 31 ی ر طو یتح کویب یس بل عب رت از 

 یسو بل و  یمیرو   حو ل بواخیو ، م ه اخ س  ی ر ط یعمم ج اح

 .ب رتای  میس  م ه اخ ی ر ط (Majorعماه ) یت وم 

 علوم ب رسوی بو  مط  عو  ینتلج  ب  مط  ع ت انج م راه،  ر ا ب 

 گ فتو ، انجو م ه یب رسیطبق  را. پ  اخت  بیم ری این ب وز اکتس بی

 بیم ری علامم خط  ب وز این ب  رابط   ر ای ان  ر راه انج م مط  ع ت

ی ح ض  ب  ها  ب رسوی مط  ع  از این رو، .است بل ه رم ر انگشت

 ر ای زمیت  یه یم ریب ی و س گفت  علامم خط  پیش یلعرو ارزی بی 

 ر اصفه ن  ی )س(ا زه ابیم رست ن م اجع  کتتاه ب  اورژان   یم رانب

 .انج م را 0336س ل 

 

 هاروش

 یبو  رو بل  ک  و ملطعی تحلیلی -تلصیفی یمط  ع  مط  ع ، ی  این

ی ا زهو ا یم رست نب یکتتاه ب  اورژان   اخل م اجع  بیم ران یپ وناه

 انج م را. 0336ت  پ ی ن س ل م ه  یناز ف ور اصفه ن  )س(

 کتتواه م اجعو  یم رانبتم م  یپ وناه :مطالعه به ورود معیارهای

 بوین از را. ب رسی 0336 س ل )س(  ر ا زه ا بیم رست ن اورژان  ب 

ی ن م تی اسوکن بو  اسو س رویلهسوی ط یوق ازک   یکس ن اف ا ، این

PTE یبو  مشو هاه Filling defect رواه بل نوا   یقطعو یصتشوخ

  یل لژیوو را  و گووزار  ریوو  یوولژناسووکن پ ف  کوو  بوو یکسوو ن

High probably for PTE  رکوو   یمشووکلک یموو رانب یوو بل نووا  

 ،ییانتهوو  یه یوواور  ر Flowنبوول   اسوو س بوو  اپلوو ،  یسوولنلگ اف

علامم خط   ب رسی تحت بل ، راه مط   ه آن ب ای DVT یصتشخ

  ر اطلاعو ت ک  ملار ی راه، ب رسی ه یبین پ وناه از .گ فتتا ق ار

 .رانا حذ  مط  ع  از  ارتتا، نلص پژوهش انج م جهت نی ز ملر 

 یب  اورژانو   اخلو 0336 ر س ل ک   اف ا یتم م  :نمونه حجم

باین  ک  نا، ملر  ب رسی ق ار گ فتتا. م اجع  )س( ا زه ا یم رست نب

نبول  و تمو م مولار  مط  عو  روانا.  نملن  حجم تعیین ب  ت تیب، نی ز

 انج م را. ب  رو  س رم ری گی ینملن 

)س( ا زهو ا  یم رست نب پزرکی ماارک واحا یتلج  ب  همک ر ب 

ورو  بو   یهو ی رواجا مع یه پ وناه یم ران،ب یب  پ وناه یو  ست س

ملر  نی ز  اطلاع ت آوریجمع ها  انتخ ب و ب  ملر ، ه   رمط  ع  

روو مم  روو یع خطوو  علامووم بیموو ران،  ملگ افیوو  روو مم اطلاعوو ت

 ر سو  مو ه  یج احو یسو بل  ی،تح کویب یس بل  ی،ارث یه یم ریب

 ین،همچتوو  یمیبواخ یو سو بل  ی ت وم   ر س  م ه اخ یس بل  ی ،اخ

 نظیو  پ فشو ریقلب و عو و   یه یم ریر مم بای زمیت  یه یم ریب

 ی،مووزمن قلبوو یهوو ی، ن رسوو ییقلبوو یسووکمیا یهوو خوولن، بیموو ری

یولی ر یهو مو رییب ی،قلب یایچ و مشکلات  ر یزی هل فیب یلاسیلن

بیمو ری  و ی بوت  ی،روم تل لژ یه یم ریبیلی، انساا  مزمن رم نتا 

 (ESRDیو   End stage of renal diseases) ی پ یو نی کلیو م حل 

 ب رسی گ  یا.

اطلاع ت ب  اسوتف  ه  یی و تجز یفتلص اطلاعات: یلتحلو  تجزیه

 نجو ما SPSS (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL)افوزار از نو م

 .بل نوا Independent tو  2χ مولر  اسوتف  ه، یآمو ر یه آزملن را.

بو  عتولان  P < 151/1و  روا یو نب ) رصوا( ه  ب  صلرت تعاا  ا ه

 . ر نظ  گ فت  را ی اریسطح معت

 

 هاافتهی

م اجعوو  کتتوواه بوو  اورژانوو   53661حوواو   یوو ناز م ،مجموولع  ر

  او یوو ، ه ییبعووا از ب رسوو ،0336 ر سوو ل )س( ا زهوو ا  یم رسووت نب

 نفو  013 یبو ا ر نه یت،  بل نا و ری  آمبل ی ب  مشکلک یم رب 251

اسو س رو   ملر  بو  83گذارت  را ک   ی ر یآمبل  یقطع یصتشخ

 اسوکن پ فیولژن ب  اسو س رو  ملر  04 و تی اسکنیصی سیتشخ

مشوکلک  یم رانب  تعاا  ب یقطع یصب  تشخ یم رانب تعاا  نسبت بل .

طلل   رتعاا  م اجع ت  ب ب  تلج   . رصا بل  2/40 ی ،او  ی ر ب رس

 بو  بیمو ران )س(، نسوبت ا زهو ا بیم رسوت نب  اورژانو   0336س ل 
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 ب ابو  ،0336 س ل  ر اورژان  م اجع ت تعاا  کم ب  قطعی تشخیص

    رصا بل . 2/1 ب 

مولر   60 مولر  تشوخیص قطعوی آمبول ی ریو ، 013 مجملع از

اسو س  و بو  بل نوا زن رصا(  8/41)ملر   42م   و  رصا(  2/53)

از  یشوت ب ی اریبو  طولر معتو یو ننسبت آق  ،Independent tآزملن 

 (.P=  118/1)بل  ه  خ نم

 یسووت یوو نگینو مسوو ل  02/54 ± 75/03 یوو نآق  یسووت میوو نگین

، Independent t. ب  اس س آزمولن بل س ل  52/66 ± 18/06ه  خ نم

بول   هو خ نم سون از کمتو  ی اریبو  طولر معتو یو نسن آق  ی نگینم

(116/1  =P.) 

 یشوت ب ملر  یو  ی  ی ن،از مبتلا  رصا 55 سلابق  رمجملع،   ر

  ر بول . گوزار  رواه  یمولر  ب رسو علاموم خطو ملر  از  ی از 

 نشا.  ی فت گفت پیش  علامم خطاز  یچ ی ه یم ران،از ب  رصا 45

هو  آن  رصوا 3و  ع مم خطو  و  یم رانب  رصا 24 بین، این  ر

ع موم خطو   ینتو یع. ر تازم ن  ارتهمب  صلرت را  ع مم خط س  

گوزار   ( رصوا 3/35) مولر  37 ر  بول  کو  تح کییب راه، ی فت

 ،( رصوا 2/26) ملر  27 ر  ی ،م ه اخ س  ر  یج اح یس بل  .یاگ  

 ی( و سو بل  رصوا 4/21) ملر  20 ی   رم ه اخ س ت وم   ر  یس بل 

 .(0)جاول یا ( ثبت گ   رصا 5/07) ملر  08 ر  یمیباخ

 

آمبولی ریه در میان بیماران با تشخیص قطعی در خطر  عوامل. 1 جدول

 این مطالعه

 تعداد )درصد( عوامل خطر

 37( 74/33) تحرکیبی یسابقه

 37( 89/33) اخیر ماه سه در جراحی یسابقه

 31( 58/18) اخیر ماه سه در تروما یسابقه

 18( 93/15) بدخیمی یسابقه

 8( 07/7) ریه آمبولی یسابقه

 3( 77/1) عمقی ورید ترمبوز یسابقه

 علاموم ف اوانوی نظو  از  اریمعتی تف وت م  ان، و زن ن بین  ر

 و بواخیمی ت ومو ، ج احی، یس بل  تح کی،بی نظی  ری  آمبل ی خط 

 .(2جاول ) نشا  یاه عملی وریا ت ومبلز و ری  آمبل ی یس بل 

 

 با بیماران میان در دو جنس بین خطر عوامل شیوع یمقایسه .2 جدول

 آمبولی ریه قطعی تشخیص

 مردان عامل خطر

 )درصد(

 زنان

 )درصد(
مقدار 

P 

 75/0 7/38 4/37 تحرکیبی یسابقه

 33/0 7/17 0/33 اخیر ماه سه در جراحی یسابقه

 08/0 8/33 1/13 اخیر ماه سه در تروما یسابقه

 11/0 9/43 3/31 بدخیمی یسابقه

 53/0 9/31 1/39 ریه آمبولی یسابقه

 33/0 8/33 7/31 عمقی ورید ترمبوز یسابقه

 

 رصوا  یشوت ینب گفت ،ملار  پیش جزب   ای،زمیت  ه یبیم ری  ر

پو   و بول  ( رصا 34/37) خلن پ فش ری، متعلق ب  ایزمیت  یم ریب

 و(  رصوووا 14/02)ریووولی  موووزمن انسووواا ی هووو یبیم ری از آن،

  ر اطلاعو ت سو ی  بل نا.(  رصا 14/02)قلبی  ایسکمی ه یبیم ری

 .آماه است 3جاول 

 

 بحث

  ر ک  رل می محسلب کشتاه ب  لله و ر یع بیم ری ی  ری ، آمبل ی

 یو ه  و مو گ و مین تلان خط  نیز ملقع ب   رم ن و تشخیص صلرت

کتوا. می تهایوا را بیم ران آن، مات طللانی  رم ن و بیم ریاز  ین ر

 ایون ب وز از جللگی ی ب  ری ، علامم خط  آمبل ی رت خت از این رو،

 .کتامی کم  آن علارض و بیم ری

 طولربو   (مولر  60)مبوتلا  آق یو ن تعواا  نسبت مط  ع ، این  ر

 ر  (.P=  118/1بول  ) (مولر  42) مبتلا ه یخ نم از بیشت   اریمعتی

  رصوا 52 ،انجو م روا یمو رب 5733 یک   ر سولدا بو  رو پژوهشی

 .(8)زن بل نا  بیم ران

 

 آمبولی ریه یقطع یصبا تشخ یمارانب یاندر م ایی زمینههایماریب یوعش .3جدول 

 تعداد )درصد( ایبیماری زمینه تعداد )درصد( ایبیماری زمینه تعداد )درصد( ایبیماری زمینه

HTN (34/37 )31 ESRD (71/3 )3 SSAP (30/1 )1 

COPD (04/13 )10 RA (40/3 )3 ET (30/1 )1 

IHD (04/13 )10 CHF (43/8 )7 AI (30/1 )1 

DM (84/10 )9 SLE (40/3 )3 MR (30/1 )1 

Asthma (40/3 )3 Splenectomy (40/3 )3 AF (30/1 )1 
HTN: Hypertension, COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, IHD: Ischemic heart disease, DM: Diabetes mellitus,  

CHF: Congestive heart failure, ESRD: End stage renal disease, RA: Rheumatoid arthritis, SLE: Systematic lupus erythematous, AF: Atrial 
fibrillation, SSAP: Seronegative spondyloarthropathy, ET: Essential thrombocythemia, MR: Mitral regurgitation, AI: Aortic insufficiency 

12% 
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 یآمبول  یبو  رو Chiba یم رسوت نکو   ر ب یگ ی  یمط  ع   ر

 مو   و زن، یمبتلا یم رانب ین ر تف وت ببل ، مزمن انج م راه  یی ر

بول . عولاوه  CTEPHمتف وت از م  ان  CTEPHزن ن  یتیب   یپفتلت

بوو  نوولع  *Positive-5201 HLA-Bنوولع جتسوویت  ر  یوون،بوو  ا

Negative-5201 HLAB* (  بو  اسو س ی فتو 3متفو وت بول .) ه ی

 جتسویت تف وت  رصاه ی بل ن  ارمعتی ب  تلج  ب  ح ض ، یمط  ع 

را بو  طولر  جتسیت ب  مبتتی ژنتیکی ی ملار تلان ف ضی می بتلای ن،م

  قلی مط   نمل .

 از کمتو   اریمعتوی طولرب   آق ی ن ستی مط  ع ، می نگین این  ر

 یو ت وم ت مولار  یشت تلانا تعاا  بیم ،آن یبل  ک  علت اصل ه خ نم

رواه  PTEس ل ب را ک  ب   نبو ل آن  چو ر  31ب  سن کمت  از  ی نآق 

، بول سو ل  06مط  عو   یون ر ا ی نسن آق  ینکمت  ی ک  ر ح   ب رتا.

  ارت. س ل 31خ نم مبتلا  ت ینجلان

بو   یو نمبتلا یانجو م رواه بو  روگ وهی هم یمط  ع  ب  اس س

لازم بو  ککو  اسوت  .(01) بل ب  متش  ن رت خت  از ملار   یمی، نیآمبل 

  از علاموم خطو  یو یچه ،ف ا  رصا ا 45 یزن ح ض  یک   ر مط  ع 

 را ناارتتا. یملر  ب رس

ابوتلا بو   از قبوم پزروکی ه یی فتو  ت ینرو یع مط  عو ، این  ر

Preexisting medical characteristics (PMC)  مبوتلا  یمو رانب ر

 یوو  روز اخ 31 ر  یتح کوویبوو یسوو بل  عبوو رت از یوو ،ر یبوو  آمبوول 

 یسوو بل ، ( رصووا 1/31)پ فشوو ری خوولن  یسوو بل ، ( رصووا 3/35)

  عموواه یت ومو  یسو بل ، ( رصوا 2/62)یو   ر سو  مو ه اخ یج احو

  سوووو ط ن یسوووو بل و  ( رصووووا 4/21) یوووو  ر سوووو  موووو ه اخ

 بل نا. ( رصا 5/07)

 علاموم خطو  یو بیارز یب او همک ران،  Goldhaberب رسی  ر 

قلوب  یفو   از مط  عو  46 یولی،ر یگسوت  ه یآمبل  ی رازمات ب ا

Framingham تشوخیص و یاز ک  بوا روک ف ین رو یآمبول   ییاب  ت 

افو ا ، این  ر . گ فتتا ق ار پژوهش ملر  ی ر یق بم تلج  آمبل  یتیب  

سوطح  یسوتلل،سن، فش ر خلن س یه ی متغ ، ر هتگ م ورو  ب  مط  ع 

 اطلاعو ت ایون آم ری تحلیم .مشخص را یگ رمص   س و کلست ول

 پووژوهش افوو ا  و سوو ی  مط  عوو  ایوون افوو ا  ینبوو یمل یسوو   ر

Framingham   یزنو ن رابطو  ی نتته   ر مانج م و مش هاه گ  یا ک 

 یونا (.P < 110/1)وجول   اروت  ی ر یآمبل  وزن و ی نم ی اریمعت

  ر ر زنوو ن  یچ بوو فووزایشگوو وه، ا یوونکوو   ر ا  ا نشوو ن  ،هوو ی فتوو 

 بو  ، ام (00)ب را می یلیر یآمبل ابتلا ب   یب ا ی رازمات ع مم مهم

 بو  م اجعو  ب  اس س ی ح ض مط  ع  بیم ران انتخ ب این ک  ب  تلج 

 کو فی اطلاعو ت است، بل ه ه آن یپ وناه روی ب  مط  ع  و اورژان 

 اطلاعو ت و سلامتی آن ن  ر  ست س نبل  مزمن وضعیت خصلص  ر

هو ی ملجول ، تت قض بو  تلج  ب  سیگ ر، مص   خصلص  ر پ وناه

 .نبل  معتب 

و حوولا    ییکوو   ر رابطوو  بوو  ارتبوو   سووف  هوولا پژوهشووی

  سو ل، 6 ی ر طو کو کتوا یعتلان مو ،انج م راه است ی مبل آمبلوت 

پو واز بو  مس ف ان  همگی ر مم ا ه را ک   یصتشخ PTEملر   06

 بول همات  یب  علت پ واز طللان ،PTE ب وز و بل ناس عت  6 یب لا

سو عت  و  6-8پو واز  یو نم ی اریمعت یرابط  ،پژوهش ین ر ا. است

کو   ر مولر   (P( )02 < 110/1گ  یوا )عتولان  یو ر یمبل آاحتم ل 

ر خص  ینا یامک ن ب رس یم ران،ب یه هاطلاع ت وار  راه  ر پ ونا

 ممکن نبل . یزن

 ،Worcester یمط  عوو  ،  رو همکوو ران Andersonبوو  نلووم از 

قبوم از ابوتلا  یپزروک یه معی ر ینت یعب  عتلان ر  خط  ع مم چه ر

(PMCمع ف )سو عت  ر  48از  یشبو یتح کویانا ک  ر مم بوراه ی

سو  مو ه   ر یم رسوت ن ر ب یبست  یس بل  ، رصا( 45) ی م ه اخ ی 

 یسو بل  و رصوا(  34) یو اخ یمیبواخ یسو بل  ، رصوا( 33) ی اخ

 .(03) بل نا رصا(  34) ی  ر س  م ه اخ یج اح

خطو   ع مومسو  همکو ران،  و Goldhaberپوژوهش  ب  اسو س

و  یگ ر/مت م بووع، مصوو   سوویللگ مک 23 ≤ یبووان یروو خص توول ه

 یو ر یزنو ن بو  آمبول  یعلامم خط  مستلم  ر ابوتلا خلن، پ فش ری

 .(04) اتب ریم

 ی ربو ره اطلاعو ت نبول ن ک موم علوت بو  ح ض ، یمط  ع   ر

و  (هو خ نم خصولص)بو  بیم ران   ر سیگ ر مص   میزان و مص  

 یتول ه رو خص یمح سوب  ی ربو ره کو فی اطلاع ت نبل  همچتین،

ع موم خطو    و ایون تحلیوم و ستجیان مبتلا، امک ن بیم ران  ر بانی

 .وجل  ناارت

علاموم خطو  بو وز  ی ر زمیتو  یوتبو  جمع یمبتت یپژوهش  ر

 ه یخ نو  یو  یم رسوت ن ر ب یعلاموم بسوت ی، عمل یه یاور یمبل آ

 یمو ریب ی، رمو نیمیرو یم،ت وم ، نئلپلاسوم بواخ ی،ج اح پ ست ری،

  سوو زضوو ب ن یوو  یم کووز یووای، کوو تت  ورعووولانی فلوو بوو   یعصووب

(Pace makerور ،)علاموم ی،سوطح یاو ت ومبلز ور یسیوار یاه ی 

 یکو   ر مط  عو  (05)رت خت  روانا  VTE یخط  مستلم و مهم ب ا

 یوتاهم ؤیام ،ملضلع ینعلامم خط ، مش ب  بل ه است و ا یزنح ض  

 ب را.یم یم ریمان بآعلامم  ر ب  وجل   ینا

 ف اوانوی ی ح ضو ، بیشوت ینمط  ع   رک   ینا یینه  گی ینتیج 

تح کوی، بی رو مم ت تیوب ب  ری  آمبل ی ب ای خط زا علامم  ر نسبی

 .ب رووامی بوواخیمی و اخیوو  موو ه سوو   ر ت وموو  یوو  ج احووی یسوو بل 

ت تیوب،  بو  مبتلای ن  ر هم اه بیم ری نسبی ف وانی بیشت ین همچتین،

 قلبوی ایسوکمی ه یانساا ی ریلی و بیم ریپ فش ری خلن، بیم ری 

 روی بو  جمعیوت ب  مبتتی بیشت  مط  ع ت انج م همچتین،. است بل ه

 .گ   می تلصی  ری  آمبل ی ب  مبتلا بیم ران
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 تشکر و قدردانی

 ای پزرکی عملمی ب  کوای  کت ی ح ف ن م ی ح ض  ب گ فت  از پ ی نمل   

ی اج ای این مط  ع ، تلسوط مع ونوت پوژوهش و ب را. هزیت می 332230

آوری  انشگ ه عللم پزرکی اصفه ن ت مین گ  یاه اسوت. بواین وسویل  فن

 بیم رسوت ن پزروکی مواارک یا اره از این مع ونت محت م و نیز ک رمتواان

 .گ   سپ سگزاری می اصفه ن( س)ا زه ای 
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Abstract 

Background: Pulmonary embolism (PE) is one of the common diseases of the internal emergency; so, 

recognizing the risk factors of PE to prevent the disease and its complications can be helpful. In this study, we 

decided to evaluate the relative frequency of this disease and its common risk factors in patients referred to the 

emergency department of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during the year 2017.  

Methods: In this cross-sectional descriptive-analytic study, the statistical population consisted of all patients 

referring to the internal emergency department of Alzahra hospital in 2017. The data were analyzed using chi-

square and independent t statistical tests via SPSS software. 

Findings: In 2017, 103 of 53,660 people referred to emergency department (0.2%) were diagnosed with definite 

PE. The most common risk factor in patients was a history of inactivity during the last 30 days. 

Conclusion: In this study, among the risk factors of PE, the highest relative incidence was of inactivation during 

the last month before admission. It can be concluded that in cases with long-term inactivity, it is necessary to 

take some special cares to prevent lethal diseases. 
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