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  0011چهارم مهر  ی /هفته636 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 02/7/0022تاریخ چاپ:  01/6/0022تاریخ پذیرش:  02/02/0911تاریخ دریافت: 

  
در تشخیص و بررسی  Alveolar-Arterial Gradientو  D-Dimerای ه آزمایشمعیارهای ارزش تشخیصی 

 بیماران مبتلا به تنگی نفس ی وضعیت یک ماهه

 
 2ادیب نوشین، 1کیهان گلشنی

 
 

دهیچک

تواند در تشخیص آمبولی ریوی کمک  و گازهای خون شریانی می D-Dimerهای آزمایشگاهی مانند متغیرگیری برخی  اند اندازه برخی مطالعات نشان داده :مقدمه
در تشخیص و  Alveolar-arterial gradient (A-a gradient) و D-Dimerهای  آزمایشبا هدف تعیین معیارهای ارزش تشخیصی  ،این مطالعه .کننده باشد

 بیماران مبتلا به تنگی نفس انجام گرفت. ی بررسی وضعیت یک ماهه

اله کاشانی اصفهان ارجاع شده بودند،  ت)س( و آی های الزهرا بیمارستانم تنگی نفس که به اورژانس یبیمار با علا 016تحلیلی،  -توصیفی ی در یک مطالعه ها: روش
ریه قرار  CT scanبیماران تحت  ی گیری شد. کلیه در آنان اندازه A-a gradient، سطح گازهای خون شریانی و معیار D-Dimerو سطح  ندمورد مطالعه قرار گرفت

شامل حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری  A-a gradientو  D-Dimerآزمایش و وجود آمبولی ریوی در آنان بررسی گردید. معیارهای ارزش تشخیصی دو  ندگرفت
 تعیین گردید.  CT scanمثبت و منفی در مقایسه با 

به  A-a gradient آزمایشدرصد و برای  22/77و  02/19، 71/10، 00/72 به ترتیب D-Dimer آزمایشمنفی برای  و حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت ها: یافته
( و 220/2 > P) D-Dimer 27/2برای ِReceiver operating characteristic (ROC ) دست آمد. سطح زیر منحنیه بدرصد  02/62و  92/77، 00/07، 7/10 ترتیب
 دست آمد.ه ب A-a gradient ،7/2 (202/2  =P)برای 

در حالی که  ؛باشد م تنگی نفس مییدارای معیارهای ارزش تشخیصی بالایی برای تشخیص آمبولی ریوی در بیماران با علا ،D-Dimer آزمایش گیری: نتیجه
 نیستند. گفته ی پیش دارای قدرت تشخیصی بالایی برای تشخیص عارضه A-a gradientهای مربوط به گازهای خون شریانی مانند متغیر

 ویژگی ؛حساسیت؛ تشخیصی روش ؛گازهای خون ؛D-Dimer ؛آمبولی کلیدی:واژگان 

 

در تشخیص و  Alveolar-Arterial Gradientو  D-Dimerای ه آزمایشمعیارهای ارزش تشخیصی  .ادیب نوشین گلشنی کیهان، :ارجاع

 .770-777 (:696) 91 ؛0022 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .بیماران مبتلا به تنگی نفس ی بررسی وضعیت یک ماهه

 

 مقدمه

 -هاا  ل یای   یک وضعیت بالینی شاای  و واینیع ت ات نا       ،تنگی نفس

نا   بیماار د در بیماروا اد باید       درصا   5-01ت ت  ،ت ولی و همچنیع

 خ صاصای  وات و    غی  Pulmonary embolism (PE) (. تلایم0)  وت

وینه باه تنااایی تاا       تی ن   ز یک درد لفسه    د رد که نی تظاه  ت گس  د 

در .  ز  یاع رو،  گا د  خاید ن فااوت باشا      هیپیکسمی ش ی  و کلاپاس 

ها  ل یی ت ولی و ریی  دیگ  نیا  در   ها   ف   لی آد بای  بیمار  تشخیص

آزنایشگاهی یا تصایی ب د ر    رو هیچ  ،(. در تیع حال2) نظ  گ ف ه شید

 (.3) وجید ن  رد PEبا دلت کافی جات تشخیص 

   زنیناه هاا   خیا  در    نطالعاات بسایار  کاه در دهاه     با وجاید 

  نجام شا    وات   Deep vein thrombosis (DVT)و  PEتشخیص 

هاا  با ر  با    پ شاکاد      همچناد یکی  ز چالش  PEتشخیص ،(4)

 وت. تنگی نفس بای  در تشخیص  ف   لی بسیار   ز تظااه  ت باالینی   

پناه   وینه، همایپ ی   و دیاس     در نظ  گ ف ه شید که شانل درد لفسه

هاا   با    آد  PEبیمار د که  ح ماال   درص  35ز کم     ، وت. همچنیع

 (.5)باشن   نی PEنی لا به  ،نط ح  وت

با      PEگی   در نیرد بیمار نی که  ح ماال   ب    تشخیص و تصمیم

نشاانگ ها  زیسا ی   گی    دهی،  ن  ز  ها  نم    ز ویس م ،ها نط ح  وت آد

، D-Dimer ،Alveolar- arterial gradient (A-a gradient) نظیااا 

 (.6شید ) وینیگ  فی  ن  م تح انی،  کیکاردییگ  فی و ...  و فاد  نی
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ها  تشخیصی غی  تااجمی ناننا  چاک   ر هی دها   خی   طی دهه

D-Dimer       و یا  و فاد   ز وینیگ  فی بسیار باا  رز  و کماک کننا

ها  باالینی با       در ب روی PE(. در بیمار نی که  ح مال 7) بید   وت

د یم  و ننفی بیدد آد در جات رد  گی   د  ها کم بید   وت،  ن  ز  آد

د یما  شاانل    هاا  د   (. ویدنن  7) کمک کنن   بید   وت PEک دد 

 (.8) باش  یع و نی جاه کم   با تشعش  نییپا   ه ینه

 طییعای  A-a gradient شار  شا    وات کاه     ،در ب خی نطالعات

 نطالعاات بیااد کا د   وات کاه      (. 7) باشا   PE   تی نا  رد کننا     نی

A-a gradient حساوایت   ،نییلیاک آدر تا م حوایر بیماار  ت ونیی    طییعی 

 Partial pressure of carbon dioxide و در هم  هاای بااارد د  درصاا  88

(PaCO2) 35 یع حساویت در رد کا دد  ن   جیی   نی ی PE   درصا    82تاا

ن ااایم نطالعااات  نجااام گ ف ااه در  (،  نااا8-01)  فاا  یش پیاا   کاا د   واات

و  باشا   مای همسای ن  A-a gradientد یم  و  خصیص  رز  تشخیصی د 

باا تیجاه باه شاییلا باا          ز  یاع رو،  تفاق نظ  در  یع زنینه وجید ن  رد. 

ج   بایدد بیماار  و    ،آنییلی ریی  و ت ونییز وری ها  تمقی و همچنیع

با تیجاه باه وجاید  ب  رهاا        همیت با   تشخیص و درناد به نیل  آد و

تشخیصی نخ  ف،  یع نطالعه با ه ف تعیایع نعیارهاا   رز  تشخیصای    

 در تشخیص آنییلی ریی   نجام گ فت. A-a gradientد یم  و  د 

 

 ها روش

کااه بااا کاا    باایدتیصاایفی تح ی اای    یااک نطالعااه ، یااع پاا وهش

IR.MUI.REC.1396.3.988 خاالاق د نشااگا  ت اایم      در کمی ااه 

هاا    در بیماروا اد  0388-88پ شکی  صفااد تصییب ش  و در واال  

ها ف     کاشانی  صافااد  نجاام گ فات. جانعاه      له ت)س( و آی  ل ه  

 بیمار د د ر   تنگی نفس یا نشکیک به آنییلی ریه بیدن . ،نطالعه

 ، تاای د آزنااید درصاا  85نطالعااه بااا وااطن  طمیناااد    حجاام نمینااه

، ف  و نی نی رد نثیت آنییلی ریی  در بیماار د د ر   تنگای نفاس    ص در 81

باه تعا  د   ، 15/1( و پذی   نیا  د خطاا    01) ب آورد ش  25/1که ح ود 

 گی   به رو  غی   ح مالی آواد  نجام گ فت. نف  ب آورد ش . نمینه 211

وال، تنگی نفاس حااد،    08شانل وع با    ،نعیارها  ورود به نطالعه

کیآگی نت در زناد نطالعه و رضاایت بیماار    ، ت م دریافت آن یPEشک به 

نق ر گ دی  بیمار نی کاه د ر   ن اایم    ،ب    ش کت در نطالعه بید. همچنیع

 غی  لطعی و نشکیک باشن ،  ز نطالعه خارج شین .

آور  و ثیات گ دیا  و با       طلاتات دنیگ  فیاک بیماار د جما     ، ب   

 Pulmonary Embolism Rule out Criteria و Wells واااس نعیااار 

(PERC)    بیماااار د باااه واااه گااا وLow risk ،Moderate risk  و 

High risk (  و نعیارهااا  بااالینی هاا  بیمااار در فاا م  00تقساایم شاا ن )

بع ، نطالعاه باه صایرت کانال        نخصیص به خید ثیت گ دی . در ن ح ه

در نطالعاه   کت ها ب    شا  ب    بیمار د تیضین د د  ش  و رضایت ک یی آد

و  D-Dimerگیاا     خااید بیمااار د جااات  ناا  ز    خااذ گ دیاا  و نمینااه

هاا   گازها  خید ش یانی تیوط پ و ار د با تج به  ز بیمار د  خذ ش . نمینه

در دنا  نناوب و ش  یط نگا  ر   و ان  رد به آزنایشگا  بیمارو اد  رواال  

 ر، ثیت گ دی .گ دی  و ن ایم پس  ز گ  ر  در ف م نخصیص ه  بیما

، گازها  خاید شا یانی و   D-dimerنی رد ثیت ش   شانل وطن 

A-a gradient  .آزنااااااایشبااااااید D-Dimer  بااااااه رو  

.Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA ) 

(VIDAS, bioMérieux, France)     نجااام شاا . باا     رزیااابی  

A-a gradient (: 06زی   و فاد  ش  ) نی   ز ف نیل 
 

A-a gradient = [(PB – PH2O) (FiO2) – (PaCO2) (1.25)]- PaO2 
 

PB (Mean barometric pressure نعااادل )ن اا  جیاای ،  نی اای 761

PH2O  و ن   جیی   نی ی 47نعادلFiO2   20/1 با تیجه به دنا   تااق، نعاادل 

 در نظ  گ ف ه ش .

  وااااتت  ول حوااایر در  ورب ناااس، بیماااار د تحااات    24در 

CT pulmonary angiogram (CTPA )  ل  ر گ ف ن  و وه ن خصاص

هاا   ف   لای بیماار   و     ر دییلیب  که شناخ ی  ز بیمار  و تشاخیص 

به صیرت ج  گانه و ب ود  طلالا  ز نظ  یک یگ ، نظ  خید ر   ،ن  ش ن 

باه تنای د    ،هاا  نجمایلا نظا  ت آد   ن . ظاار د شا   PEدر تأیی  و یا رد 

  و ان  رد تشخیصی نیرد  و فاد  ل  ر گ فت.

  24   نساااخه SPSS فااا  ر   طلاتاااات  خاااذ شااا   و رد نااا م 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  شاا  و بااا

2هاا  آناار     آزنید
χ ،t  وMann–Whitney     . تج یاه و تح یال شا

  د یم  شانل حساوایت، وی گای،  رز   نعیارها   رز  تشخیصی د 

  تح یااال ، خیاااار  نثیااات و  رز   خیاااار  ننفااای و همچنااایع   

Receiver operating characteristic (ROC ) فااا  ر  باااا نااا م  

(Medical calculator )MedCalc نجام گ فت. 066463   نسخه  

 

 ها یافته

هاا    ب   واس یاف هبیمار نیرد نطالعه ل  ر گ ف ن .  084 ،در  یع نطالعه

CT scanن یجه ،   PE  نفا    86در ( نثیات و  درصا   5/51نف  ) 88در

، دو گاا و  0جاا ول طیاام نناا رجات در درصاا ( ننفاای بااید.  5/48)

 ن  ش ن .  د ر  ز نظ  تیزی  ونی و جنسی  خ لاف نعنیگف ه  پیش

 
آن در  ی . مشخصات دموگرافیک بیماران مورد پژوهش و مقایسه1جدول 

 مثبت و منفی Pulmonary embolism (PE) دو گروه

 Pمقدار  Pulmonary embolism (PE)نتایج  متغیر

 منفی 

 )درصد( تعداد

 مثبت

 )درصد( تعداد

 

 110/0 60 (2/61) 44 (0/50) مرد جنس

 34 (4/34) 44 (0/50) زن 

 530/0 52/55 ± 46/14 41/53 ± 11/20 )سال( میانگین سن
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 مثبت و منفی Pulmonary embolism (PE) آن در دو گروه ی . متغیرهای آزمایشگاهی بیماران مورد پژوهش و مقایسه2جدول 

 Pمقدار  Pulmonary embolism (PE)نتایج  متغیر

 منفی

 میانه میان چارکی( ی )دامنه

 مثبت

 میانه میان چارکی( ی )دامنه
D-Dimer (55/2176 ،946) 2000 (5000 ،3246) 5000 001/0 > 

pH (37/7 ،29/7) 33/7 (34/7 ،31/7) 35/7 004/0 
PCO2 (50/54 ،70/34) 10/45 (27/45 ،27/35) 50/40 002/0 

PO2 (20/53 ،70/32) 40 (37/62 ،15/40) 50/49 004/0 

HCO3 (10/27 ،30/21) 24 (72/24 ،75/14) 45/21 006/0 

A–a gradient (44/60 ،24/22) 43/47 (40/59 ،40/32) 49 420/0 

 

D-Dimer (110/1 > P ،)pH (118/1 = P ،)، وااطن 2جاا ول  طیاام

PCO2 (112/1 = P ،)PO2 (118/1 = P)، HCO3 (116/1 = P بااایع دو )

 ،وجاید د شات    د ر نثیت و ننفی(  خ لاف نعنی CT scan   گ و  )ن یجه

 (.P = 821/1بیع دو گ و  ن فاوت نیید ) A–a gradient نا نیانگیع وطن 

 آزنااایش دواات آناا  ، درصاا  حساواایت ه ن ااایم باا واااس  باا 

D-Dimer  وA-a gradient  باید و درصا     70/82و  40/71به ت تیب

دوت آنا .  رز   ه ب 24/07و  78/84به ت تیب آزنایش دو  یع وی گی 

درصا  باید و    3/55و  2/83باه ت تیاب   گف اه   آزنایش پیش خیار  دو 

ه صا  با  در 2/68و  8/75هاا باه ت تیاب      یع رو  رز   خیار  ننفی 

ب  با  باا    D-Dimerآزناایش  (. وطن زی  ننحنای  3 )ج ول دوت آن 

85/1 (110/1 > P و ) آزناایش A-a gradient    درصا   2/68ب  با  باا 

(821/1 = Pب ) (.2و  0ها   شکلدوت آن  )ه 

 

 بحث

  آزنااایشع نطالعااه بااا هاا ف تعیاایع نعیارهااا   رز  تشخیصاای دو   یاا 

D-Dimer  وA-a oxygen gradient    هاا    در نقایساه باا یاف اهCT scan 

 جات تشخیص آنییلی ریی  در بیمار د نی لا به تنگی نفس  نجام گ فت.

نشاد د د نعیارهاا   رز  تشخیصای شاانل       حاض  ها  نطالعه یاف ه

 D-Dimerحساویت، وی گی،  رز   خیار  نثیت و  رز   خیاار  ننفای   

و  21/83، 78/84، 41/71 ب    تشاخیص آنیایلی ریای  باه ت تیاب ب  با       

وا م   D-Dimerگیا   واطن     نا  ز   ،باش  و  ز  یع نظا   درص  نی 81/75

تی ن  به تنی د یک  ب  ر ویدنن  در تشخیص آنییلی ریی  نیرد  وا فاد    نی

نشااد د د درصا       حاضا   هاا  نطالعاه   یاف اه  ،ل  ر گی د.  ز طا ف دیگا   

 ید   وات،  ناا  با  D-Dimer، با ت   ز حساویت A–a gradientحساویت 

    در ح  لابل لیایلی نییدنا . در  یاع  رتیاات، ن اایم نطالعاه       ،هان غی وای  

Di Nisio    ،و همکااار د نشاااد د د   وااتD-Dimer   ،بااه رو  کماای

 (.02) حساویت و وی گی لابل لییلی ب    تشخیص آنییلی ریی  د رد

Wolf     و همکاار د نیا  در ب رواای نعیارهاا Wells حساواایت ،

  نا   در تشخیص آنیایلی ریای  نطا ح نماید      D-Dimerبا یی ب    ِ

(00) .Courtney در  ک دنا  گیا     خید ن یجه   و همکار د در نطالعه

درصا  با آورد    01ها کم ا   ز   بیمار نی که  ح مال آنییلی ریی  در آد

درصا    0تی نا  تاا     یع  ح ماال نای   ،ننفی D-Dimerآزنایش ش  ، با 

در بیمار د  آزنایش رز   خیار  ننفی  یع  ،یاب . در  یع نطالعهکاهش 

Low risk  یاPE unlikely  ( که ت ت 03) بید   وت درص  88ح ود

،  ح ماال ن بایت باه      حاضا   نسیت به نطالعاه  آد با ت  بیدد وی گی

 باش . ن بیت نی D-Dimer گی   رو   ن  ز 

 نا  کاه    خاید  شاار  کا د    هاا   ر هنما نجمع پ شکاد آن یکا نیا  در  

 تی نا  کماک کننا   باشا      نی Low riskدر بیمار د  D-Dimerگی     ن  ز 

در بیماار د باا    D-Dimerگی    ها تیصیه به  ن  ز ر هنماکه ب خی  (. با  یع04)

 (.05)  ن ،  نا شی ه  حمایت کنن    ز  یع نظ   ن ک  وت   ن یوط ک د خط

 
 و D-Dimerهای   آزمایش و معیارهای ارزش تشخیصیReceiver operating characteristic (ROC )اطمینان سطح زیر منحنی  ی . درصد و دامنه3جدول 

Alveolar-arterial gradient (A-a gradient) 

 حساسیت نام متغیر

 میان چارکی( ی )دامنه

 میانه

 ویژگی

 میان چارکی( ی )دامنه

 میانه

 ارزش اخباری مثبت

 میان چارکی( ی )دامنه

 میانه

 ارزش اخباری منفی

 میان چارکی( ی )دامنه

 میانه

سطح 

زیر 

 منحنی

 Pمقدار 

D-Dimer 41/70 

(2/79 ،3/60) 

79/94 

(3/94 ،3/44) 

2/93 

(0/97 ،3/45) 

4/75 

(0/41 ،7/69) 

45/0 001/0 > 

A–a gradient 71/92 

(97 ،6/45) 

24/17 

(4/26 ،0/10) 

3/55 

(0/54 ،5/52) 

2/64 

(4/43 ،4/47) 

50/0 420/0 
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 Receiver operating characteristicسطح زیر منحنی  .1 شکل

(ROC ) آزمایشبرای D-Dimer در تشخیص آمبولی ریوی 

 

، PEدر تشاخیص   D-Dimerدر خصیص نعیارها   رز  تشخیصی 

تا تع  د نای رد نثیات و ننفای کااا  ر       وت نخ  فی بیاد ش    ر هی دها 

ها  غی  ض ور  بعا   پ هیا  شاید. ب  با       آزنایش ز  نجام  ونح ود کن  

در شا  یط   آزناایش حساویت  یتق ییبه طیر لی ی،    نطالعات  نجام گ ف ه

ها  هم    و  فا  یش واع    با وجید بیمار  وی گی نا  ،نخ  ف یکساد  وت

در بیماار د   PEبا      D-Dimer ، وی گیطیر نثاله ب .(06)یاب   نیکاهش 

باه  باارد ر    ،ن قابال به طیر و  وت بسیار  ن ک  PEنس ع   طادنی لا به و 

 (.07-08) دها   ر   فا  یش نای   D-Dimer ول غ ظات     در وه ناهه وی  

تی نا    نیگ م/لی  ،  نی ی 4111 با   D-Dimerنطالعات نشاد د د   وت که 

 (.08) ش ی  باش  PE    رزشی نط ح کنن  

 

 
 Receiver operating characteristicسطح زیر منحنی . 2شکل 

(ROC ) آزمایش برایAlveolar-arterial gradient (A-a gradient) 

 در تشخیص آمبولی ریوی

 

د ر   حساوایت   A–a gradient،   حاضا   ها  نطالعه ب  ب  یاف ه

یع ینسایت پاا  باه  ، رو وی گی  یع  ،  نابید PEبا یی ب    تشخیص 

   بیاااد شا    واات کاه  ب  رهااا  واااد    ،باید. در ب خاای  ز نطالعاات  

تی ناا  جااات  ناایArterial blood gas (ABG )نظیاا  تشخیصاای 

 واا فاد  شااید. در ب خاای  PEگیاا   در بیمااار د  تشااخیص و تصاامیم

تی نا  رد   نای  طییعای،  A-a gradient کاه  نطالعات  شار  شا    وات  

 (.01) باش  PE   کنن  

در تا م   طییعای  A-a gradientنطالعاات بیااد کا د   وات کاه      

د شاا ه و در  درصاا  88حواایر بیمااار  ت ونییآنییلیااک حساواایت  

 یاع حساوایت در رد کا دد     جیی ، ن   نی ی PaCO2 > 35 هم  هی با

PE  هاا باا ن اایم     که  یع یاف اه  (8-01)  وتیاف ه  ف  یش  درص  82تا

 ن  کاه   بیاد ک د  ،و همکار د Dentaliباش .  همسی نی حاض    نطالعه

 نا    هم  هی د رد. نطالعات گ  ر  کا د   PEگ  دیاد  کسی د با ش ت 

 PE   رد کننا    ،در ب روای گازهاا  شا یانی   طییعی  PaO2که وطن 

ب     PEشخیص بیمار که ت 64   ب  رو   . در نطالعه(08) نیید   وت

ن فااوت   6/00-8/83بایع   A-a gradientنیا  د   ،ها نط ح ش   بید آد

تی نا  رد   نمای طییعای،   A-a gradient    وات کاه   شا بید  و نطا ح  

 (.08) باش  PE   کنن  

در  فا  د   A-a gradientدیگا   نیا  بیااد کا د   وات         نطالعه

شاید.    و فاد  نی PEوالمن  غی   خ صاصی  وت و کم   در تشخیص 

 PE، دلیاال رد طییعاای A-a gradientهااا   یااع نطالعااه،  ب  باا  یاف ااه

(. طیام ن اایم   21)  وات ها  بیش   در بیمار د  زم  ب رویو  باش  مین

هما    باا گازهاا  شا یانی      A-a gradientدیگ  ، ب روای     نطالعه

 ناا  رز    ،کماک کننا   باشا     PEتی ن  در رون  تشاخیص   نی ،خید

 PEصایرتی نیسات کاه باه تنااایی جاات رد کا دد        ه یصی آد بتشخ

غ باالگ   ضاعیف    رو یاک   ،A-a gradientآزناایش   و فاد  شید. 

تصایی ب د ر  دیگا  نیا     رویک دها   وت و با    وت در کنار آد  ز 

 (.20)  و فاد  شید

 

 گیری نتیجه

د ر    D-Dimer آزنااایشنشاااد د د    حاضاا  هااا  نطالعااه  یاف ااه

 رز  تشخیصی باا یی با    تشاخیص آنیایلی ریای  در       نعیارها 

ها  ن بایت باه   ن غی در حالی که  ؛باش  م تنگی نفس نییبیمار د با تلا

د ر   لا رت تشخیصای    A-a gradientگازها  خید شا یانی ناننا    

با تیجاه   ،نیس ن . در تیع حالگف ه    پیش با یی ب    تشخیص تارضه

حجم نمینه و نحا ود   بیدد ز جم ه کم  ،ها   یع نطالعه به نح ودیت

بیدد نطالعه به بیمار د دچار تنگی نفس،  نجام نطالعات بیشا   در  یاع   

 گ دد. زنینه پیشنااد نی

 

 تشکر و قدردانی

       وت که با شامار   دک    ح فه   نانه حاصل پایاد ،حاض    نقاله

 پ شاکی تصاییب و       کنعاونت پ وهشی د نش   در حیز  386888

هاا   یشااد    نییسان گاد نقالاه  ز حمایات   .  ز  یع رو،  ج   ش    وت

 نماین . تق ی  و تشک  نی

0

20

40

60

80

100

d.dimer

0 20 40 60 80 100

100-Specificity

S
e

n
si

tiv
ity

AUC = 0/858
P < 0/001

0

20

40

60

80

100

A_a_gradient

0 20 40 60 80 100

100-Specificity

S
en

si
tiv

ity

AUC = 0/509
P = 0/827



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار گلشنی کیهان نفس تنگی در A-a gradient و D-Dimer تشخیصی ارزش معیارهای

 1400چهارم مهر  یهفته/ 636ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

576 

 

References 

1. Heit JA, Petterson TM, Farmer SA, Bailey KR, 
Melton J. Trends in the incidence of deep vein 
thrombosis and pulmonary embolism: A 35-year 
population-based study. Blood 2006; 108(11): 1488. 

2. Chan WS, Lee A, Spencer FA, Chunilal S, Crowther 
M, Wu W, et al. D-dimer testing in pregnant patients: 
Towards determining the next 'level' in the diagnosis 
of deep vein thrombosis. J Thromb Haemost 2010; 
8(5): 1004-11. 

3. Squizzato A, Luciani D, Rubboli A, Di GL, Landolfi 
R, De Luca C, et al. Differential diagnosis of 
pulmonary embolism in outpatients with non-specific 
cardiopulmonary symptoms. Intern Emerg Med 2013; 
8(8): 695-702. 

4. Fesmire FM, Brown MD, Espinosa JA, Shih RD, 
Silvers SM, Wolf SJ, et al. Critical issues in the 
evaluation and management of adult patients 
presenting to the emergency department with 
suspected pulmonary embolism. Ann Emerg Med 
2011; 57(6): 628-52. 

5. Konstantinides SV, Barco S, Lankeit M, Meyer G. 
Management of pulmonary embolism: An update. J 
Am Coll Cardiol 2016; 67(8): 976-90. 

6. Wang TF, Squizzato A, Dentali F, Ageno W. The 
role of thrombolytic therapy in pulmonary embolism. 
Blood 2015; 125(14): 2191-9. 

7. Torbicki A, Perrier A, Konstantinides S, Agnelli G, 
Galie N, Pruszczyk P, et al. Guidelines on the 
diagnosis and management of acute pulmonary 
embolism: The Task Force for the Diagnosis and 
Management of Acute Pulmonary Embolism of the 
European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 
2008; 29(18): 2276-315. 

8. Lei M, Liu C, Luo Z, Xu Z, Jiang Y, Lin J, et al. 
Diagnostic management of inpatients with a positive 
D-dimer test: developing a new clinical decision-
making rule for pulmonary embolism. Pulm Circ 
2021; 11(1): 2045894020943378. 

9. Duriseti RS, Shachter RD, Brandeau ML. Value of 
quantitative D-dimer assays in identifying pulmonary 
embolism: implications from a sequential decision 
model. Acad Emerg Med 2006; 13(7): 755-66. 

10. Grover P, Vaziri A, Garcia LA. Right heart failure from 
pulmonary embolism. In: Tsao L, Afari ME, editors. 
Clinical cases in right heart failure. Cham, Switzerland: 
Springer International Publishing; 2020. p. 125-45. 

11. Wolf SJ, McCubbin TR, Feldhaus KM, Faragher JP, 
Adcock DM. Prospective validation of Wells Criteria 
in the evaluation of patients with suspected 

pulmonary embolism. Ann Emerg Med 2004; 44(5): 
503-10. 

12. Di Nisio M, Squizzato A, Rutjes AW, Buller HR, 
Zwinderman AH, Bossuyt PM. Diagnostic accuracy 
of D-dimer test for exclusion of venous 
thromboembolism: A systematic review. J Thromb 
Haemost 2007; 5(2): 296-304. 

13. Courtney DM, Steinberg JM, McCormick JC. 
Prospective diagnostic accuracy assessment of the 
HemosIL HS D-dimer to exclude pulmonary 
embolism in emergency department patients. Thromb 
Res 2010; 125(1): 79-83. 

14. Qaseem A, Snow V, Barry P, Hornbake ER, Rodnick 
JE, Tobolic T, et al. Current diagnosis of venous 
thromboembolism in primary care: A clinical practice 
guideline from the American Academy of Family 
Physicians and the American College of Physicians. 
Ann Intern Med 2007; 146(6): 454-8. 

15. Sohne M, Kamphuisen PW, van Mierlo PJ, Buller 
HR. Diagnostic strategy using a modified clinical 
decision rule and D-dimer test to rule out pulmonary 
embolism in elderly in- and outpatients. Thromb 
Haemost 2005; 94(1): 206-10. 

16. Di Nisio M, Sohne M, Kamphuisen PW, Buller HR. 
D-Dimer test in cancer patients with suspected acute 
pulmonary embolism. J Thromb Haemost 2005; 3(6): 
1239-42. 

17. Kline JA, Williams GW, Hernandez-Nino J. D-dimer 
concentrations in normal pregnancy: new diagnostic 
thresholds are needed. Clin Chem 2005; 51(5): 825-9. 

18. Dentali F, Pomero F, Micco PD, La RM, Landini F, 
Mumoli N, et al. Prevalence and risk factors for 
pulmonary embolism in patients with suspected acute 
exacerbation of COPD: a multi-center study. Eur J 
Intern Med 2020; 80: 54-9. 

19. van Dam LF, van Walderveen MAA, Kroft LJM, 
Kruyt ND, Wermer MJH, van Osch MJP, et al. 
Current imaging modalities for diagnosing cerebral 
vein thrombosis - A critical review. Thromb Res 
2020; 189: 132-9. 

20. Tourdot BE, Stoveken H, Trumbo D, Yeung J, 
Kanthi Y, Edelstein LC, et al. Genetic variant in 
human PAR (Protease-activated receptor) 4 enhances 
thrombus formation resulting in resistance to 
antiplatelet therapeutics. Arterioscler Thromb Vasc 
Biol 2018; 38(7): 1632-43. 

21. Beckman MG, Hooper WC, Critchley SE, Ortel TL. 
Venous thromboembolism: a public health concern. 
Am J Prev Med 2010; 38(4 Suppl): S495-S501. 



DOI: 10.22122/jims.v39i636.13810  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Professor, Department of Emergency Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Resident, Department of Emergency Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Nooshin Adib, Resident, Department of Emergency Medicine, School of Medicine, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: nooshin.adib56@gmail.com 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1400چهارم مهر  ی/ هفته636ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

577 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 39, No. 636, 4
th

 Week, October 2021 
  

Received: 09.01.2021 Accepted: 10.09.2021 Published: 26.10.2021 

  

 
The Diagnostic Values of D-Dimer and Alveolar-Arterial Gradient Tests in 

Diagnosis and One-Month Status of Patients with Dyspnea 

 
Keyhan Golshani

1
, Nooshin Adib

2  

 

Abstract 

Background: Some of studies have shown that measurement of some laboratory parameters such as D-dimer 

and arterial blood gases can be helpful in the diagnosis of pulmonary embolism. This study aimed to determine 

the diagnostic values of D-dimer and alveolar-arterial gradient (A–a gradient) for detection of pulmonary 

embolism in patients with shortness of breath. 

Methods: In a descriptive-analytical study, 196 patients with symptoms of shortness of breath referred to the 

emergency departments of Alzahra and Ayatollah Kashani hospitals in Isfahan City, Iran, were studied, and their 

D-dimer and arterial blood gas levels and A-a gradient were measured. All patients underwent CT scan of the 

lungs, and the presence of pulmonary embolism was evaluated. The diagnostic value criteria of the two tests 

including sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values were evaluated in comparison with 

CT scan. 

Findings: Sensitivity, specificity, and positive and negative predictive value were obtained 70.41, 94.79, 93.20, 

and 75.80 percent for the D-dimer test, respectively, and 92.7, 17.24, 55.3, and 68.2 percent for the A–a gradient 

test, respectively. The area under the rock curve of receiver operating characteristic (ROC) was 0.85 (P < 0.001) 

for the D-dimer and 0.5 (P = 0.820) for the A-a gradient. 

Conclusion: The D-dimer test has high diagnostic value criteria for diagnosis of pulmonary embolism in 

patients with symptoms of shortness of breath, while parameters related to arterial blood gases such as A-a 

gradient do not have high diagnostic values to diagnose this complication. 

Keywords: Embolism; D-dimer; Blood gas analysis; Diagnostic tests; Sensitivity; Specificity 
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