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 1403 اردیبهشت چهارم یهفته/760 یشماره/چهل و دومسال  اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 31/03/1403تاریخ چاپ:  20/1/1403تاریخ پذیرش:  25/12/1402تاریخ دریافت: 

  
  19-کوویدمبتلا به  مارانیدر ب پارانشیم ریه یریبا شدت درگ یویر یارتباط ترومبوآمبول یبررس

 پولمونر یوگرافیآنژ یت یتحت س

 
 2زادهمژگان صامت، 2، محمد قاسم حنفی2نژاد، زهرا فاضلی1سمیرا خلیلی

 
 

 چکیده

با  یویر یارتباط ترومبوآمبولی ابیهدف ما ارز است. 19-کوویدعفونت  یاز عواقب شناخته شده یکی PTE( Pulmonary thromboembolism) هیر یآمبولترومبو  مقدمه:

 .باشدمی 19-کوویدمبتلا به عفونت  مارانیدر ب مالیپارانش یریشدت درگ

، ایزمینه یهایماریب .یمکرد یابیقرار گرفتند، ارز هیر یوگرافیآنژ CTتحت  1400 ماهمهرتا  ماهنیفرورد نیرا که ب 19-کووید ماریب 238 ،نگرگذشته یمطالعه این در ها:روش

 Mastora ستمیرا با استفاده از س یشدت آمبول و نهیس یقفسه تی آنژیوگرافییک متخصص رادیولوژی سی ثبت شد.بیماران  یدیو ترومبوز ور ینیبال امدیپ ،یشگاهیآزما پارامترهای
 .قرار گرفتند یابیمورد ارز یآمار لیو تحل هیبا استفاده از تجز یانیو شدت انسداد شر PTEکرد. عوامل مرتبط با  یابیارز

اند. میزان درگیری ریه در بیماران، تحت تأثیر سن قرار نگرفت ( مرد بوده123درصد ) 7/51( از بیماران زن و 112درصد ) 1/47بود.  53 ± 4/16میانگین سنی بیماران  ها:یافته

(4/0  =P در .)درصد از بیماران،  5/26PTE ن تأثیری در بروز مثبت بود که توزیع تقریباً یکسانی در هر دو جنس داشت و تفاوتی بین بیماران زن و مرد دیده نشد. سPTE  نداشت
(7/0  =P شدت درگیری ریه به طور میانگین در بیماران .)56 ± 1/24 ( 007/0درصد بود که این میزان به طور قابل توجهی در مردان بالاتر بود  =P همچنین، در بیمارانی که .)

 .(P=  02/0داری بیشتر بود )اند میزان درگیری ریه به طور معنیبوده PTEدچار 

 دتریشد یویر یریبا درگ مارانیدر ب PTEبروز باشد. با جنسیت ارتباط دارد و شدت آن در مردان بیشتر از زنان می 19-کوویدشدت درگیری ریه ناشی از ابتلا به  گیری:نتیجه

 .بود شتریب

 اسکن؛ آنژیوگرافیتیی؛ سیترومبوآمبول؛ 19-کووید واژگان کلیدی:

 
 مارانیدر ب پارانشیم ریه یریبا شدت درگ یویر یارتباط ترومبوآمبول یبررس .زاده مژگاننژاد زهرا، حنفی محمد قاسم، صامتفاضلیخلیلی سمیرا،  ارجاع:

 .208-202(: 760) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پولمونر یوگرافیآنژ یت یتحت س 19-کوویدمبتلا به 

 

 مقدمه

ی(COVID-19 2019 روسیو کرونا یماریب  یروس   یو یماریب ک( 

 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2از یناش  

(SARS‑CoV‑2) در  2019بار در دس   ا  ر  نیاول یاس   ه کر برا

این ویروس با ه ف قرار دادن  .(2 ،1) ش    ییش  ساس  ا نیووهان چ

س  یم  نع انی ادی و اش ایش بیش از ن  انی اد بان باسی  س  ی  بر 

 .(4 ،3)اد ش   ها  یهای  خنلف ب ن و ابنلال در سملکرد  نارگان

 یکی PTE (Pulmonary thromboembolismی )ایر یترو  ا   ال

ش ه شسابنر  صلی COVID-19سفانه  یاز سااق   سه کر ا ترین ا

ش هسله  ن را  ی مه.تاان شیالیه  خنل   ی شاکنارهای انی ادی دان

در سطاح سگمسنال و  PTEبروز  شیاش ا  نسی بر  یادیز یهاگ ارش

درص    در  نیا .وجاد دارد 19-در بیماران کاوی  س  اس س  گمسنال

ص  و در COVID-19 30 ی  نلا بر پسا ان مارانیب ب نال  مارانبی در

ص   19-کاوی  سفانهب ون  سه بادیک در  ،PTEسلاوه بر  .(5)ه ا

تظاهرات  نیترعیش   ا)پسا انی( بر سساان یکی از  ریالرذاتتاان بر  ی

 .(7 ،6)اشاره کرد ، 19-کاوی  بالیسی

Danzi  ریالرن  کر ذاتاهکرد ش   س ادیپ در پژوهش   یو همکاران 

ناد  PTE یکسس ه برا  یسا ل تش    کیتاان  ی  19-کاوی   یش   
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 مارانیرا در ب PTE اعیش   و همکاران  Poissyهمچسین  .(8) باش   

بروز  و اعی رباط بر ش یهاداده .(9)ان  بالا دانمنر 19-کاوی   نلا بر 

PTE  رباط بر هااین داده اغل  وهساز  ح ود اس  ه  19-کاوی در  

 .(13-10)باش   ی ژهیو یها راق ه یهادر بخش بمنری مارانیب

کر  گاهیتم    ه  ز ابا ایس  Reverse transcriptionی )ش   

polymerase chain reaction ) RT-PCR سنان ارد روش بر سساان ا

ی  صیتش   خ ییطلا فاده   19-کاو  یهاروشولی  ش   ادیاس   ن

سکن CTو  سریقفمر س یگراش ری خنلف نظ یربرداریتصا ج ه نی   ا

اس   نفاده  کاذس ی سف PCRبر بص   ار در  اارد  ریاول صیتش   خ

 ریر یتاان  وجاد    الینر تس ا   ریر یاگراشی نژ CT. (14)شان   ی

ش ت    الی، بلکر   شخص کس را  سملکرد قل   نیو همچس یتاان  

 یربرداریتصااز طرشی، . نمای  یابیارزنی  بطن راسه را  یو ششار رو

CT و اشنراق ، 19-کاوی  ی در بیمارانزودهسگام پسا ان صیدر تش  خ

 یماریب شرشهیدر  ارد پ یتاان  اطلاساتیاسه و    ی ف یسی رانل بال

ئر ده  سابرا .(16 ،15) ارا و  ICUدر  یبر بم   نر ازین عیتاانی  ن،یب

. بر همین عیکس یسیبشیپبا اس   نفاده از این روش را  یماریب گ ی پیش

ش یع تا   یایر یترو  ا   البروز ارت اط دلیل  ا در این  طالیر بر  ن 

را  19-کاوی   نلا بر  مارانیدر ب ریرپارانش   یع  یریبا ش    ت درگ

 .بررسی نماییع

 

 هاروش

 CTباش    ، تزای  نگر  یبا تاجر بر ایسکر  طالیر از ناع گذش   نر

 نژیاگراشی و انزام  ن بر اساس دسنار  نخصص  رباطر باده اسه. 

نراز  ن یر گذش    طال کر این   ها از طریق باش    ، دادهنگر  یجایی 

ی بیماران اس   نخراد ش    ه باد. این  طالیر بر روی بیماران ن هپرو

منری در  شگاه سلام پ شک مارسنانیبب منر بر دان منان واب  یجس  یگل

 انزام ش . شاپار اهااز

 تا  اهنیشروردکر از  19-کاوی   نلا بر  ماریب 238در این پژوهش، 

 یجس  یگلمنان وابمنر بر دانشگاه سلام پ شک مارسنانیبدر  1400  ر اه 

بمنری ش ه بادن  وارد  طالیر ش ن . تشخیص قطیی ابنلا بر شاپار اهااز 

نازوشارنکس و اوروشارنکس سااس  یبر رو RT- PCRتاسط  19-کاوی 

ی اگراشی نژ CT یربرداریتص ا ص ارت پذیرشنر باد. تما ی بیماران تحه

 . قرار گرشنس . PTE صیتشخ یبراقفمر سیسر 

س ر یبرا ش ،  G* Powerاش ار نزع نمانر از نرم ی حا سنفاده  ا

درص  ن قل تی اد  90درص  با تاان  ز ان  95 سانیطما  یضر یبرا

 .گردی نفر  حاس ر  238پژوهش  نیا یبرا ازی ارد ننمانر 

پذ یاتیسلائع ن و کید اگراش یهایژگیو گام  از جملر  رشیهس

 rate  انی و  بان ژنیاش   اع اکم  درص    ض  ربان قل ، شش  اربان، 

 مارانیش ط بو  بر دس  ه     یکیالکنرون یاز س  اابق پ ش  ک تسفس

 یارهیواکسش زنز شیس   ال کر جااس    ه  ز ا 18 یبالا یبم   نر

دهان و نلق  ایدر نمانر س   ااس نازوشارنکس  روسیکروناو مرازیپل

شنس  منر یو در ط دا ر قرار گرشن CTPA یتحه بررس ی  ت ز ان ب

 .ش ن وارد  طالیر  بادن 

. ش     أییت مارس  نانیب ین اد یبررس   تیأل  طالیر تاس  ط هاپروتک

 یجس  یدانش  گاه سلام پ ش  ک یی ابلاق پژوهش  نریطرح  طالیر در کم

 .(IR.AJUMS.REC.1401.052ه اسه ) یرس  یشاپار اهااز بر تصا

 از دس  نگاه این  طالیردر  اس  کن  CTتص  ایربرداری پروتکل 

و تصاویر تاراکس در  ش اسلایس اسنفاده Simens  64 اسکنتیسی

کرانیال اس   نفاده  -ج ه کادال. گری ن کرانیال ت یر -ج ه کادال

های تحنانی قرار دارن  و اگر ها در لاسچان بیش   نر    الی گردی 

های در   ایم   ر با لاس بیمار در نین گرشنن تص   اویر نفس بکش    

قانی،  ی ه  یبیش   نری از لاس  ی انشا نانی د برای  .ش   ادهای تح

 gauge 20یا  18وری   ننر کابینال و کاتنر  ،Intra Venous دسنرسی

 .شادترجیح داده  ی

 IMPAX با اس  نفاده از PACS  تص  اویر بر روی یک  انینار

مخر شاه ه  (AGFA) 1/4 ین شاه ه  ، زیرا دقه ب نریش ن   در  

مر با شیلعCT   اارد سیسر در   ای مر  سخه کپی وجاد داردقف  .های 

تص  اویر با س  ر   یاس باکم  نری  خنلف برای تفم  یر پسزره ریر 

هانم   فیل (، - 600هانم   فیل  س   طح پسزره،  1500)سرض پسزره، 

 هانم   فیل ، س   طح پسزره،  350  یاس   نن )سرض پسزره،  یپسزره

ل ( 40 مات و هانم   فی     الی ریای )سرض پسزره،  ییژهو تسظی

سطح پسزره،  700 مفیل ،  مفیل ( نمایش داده  ی 100هان  شان ،هان

شن ش ط در تسظیمات  میار رو سه ب زیرا    الی ریر ز انی کر با کسنرا

 .شاد  مکن اسه تشخیص داده نشادپسزره   یاسنن  شاه ه  ی

ب ا  تسظیم  ات ویژه    الی ری ر همچسین ب ر تم  ای  بین    الی

شیر شخص کمک  ینا شیر نا  صاویر  .کس ای تی  و  رتیفکه با نا ت

تاان برای غل ر بر بربی از  النی پلانار را  ی یبازس   ازی ش    ه

وری  از طریق  .ده  اسنفاده کرد شکلاتی کر با تصاویر  گ یال رخ  ی

ی   mg/ml300 ناوی غیریانی ناج  ی اده لینر یلی 100کابینال 

 تحه  بیماران. ش    ت ریق بیماران بربی ه بر پش  ه در وض  ییه باا

CT  اس  لایس  ارد ارزیابی قرار  64 نژیاگراشی با دس  نگاه اس  کسر

 نژیاگراشی با اسنفاده از تکسیک ردیابی بالاس و  CT گرشنس . تصاویر

 .ش در شریان ریای اصلی انزام  HU 250 تا   HU 160  سنانر

 اس  کن بر ش  رح زیر باد  ولنا  تیپروتکل تص  ایربرداری س  ی

کیلا وله، با   ولاس   یان جریان لالر اتا اتیک. ز ین =  120لالر = 

 نر  یلی 350پیکم   ل. و  ی ان دی  =  512× 512 اتریس =  ،95/0

لی 350× ی نر. نزع   لی 70  ی نر    اده ن  اج     ی  ، Iomeprol)ل

ب  ا  (ی  ا،  یلان، این  الBracco Imaging لینر؛گرم بر  یلی یلی 400

http://jims.mui.ac.ir/
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با تکسیک ردیابی بالاس ت ریق ( لینر بر ثانیر یلی 4س   رسه جریان 

 .لینر  حلال نمکی در همان  حل ت ریق ش  یلی 40و سپس  گردی 

قرار داده اص   لی در ش   ریان ریای  نظرای  ارد یک  سط ر دایره

ار رسی ، تالی  تصایر بر طار بادکHU  100 ش . ز انی کر بر  سنانر

ش . تما ضخا ه برش شروع  صاویر با   نر، با  یلی 250/1-625/0م ت

 .اسنفاده از یک الگارینع بازسازی تکراری بازسازی ش ن 

تاس   ط  نخص   ص رادیالا ی بر ص   ارت CTPA  تص   اویر

شنر منع ا نیازدهی کانادلیگذ سی ساس  سپس بر ا ش .   نگر ارزیابی 

(Pulmonary artery obstruction scores)   ش   ت انم   اد سروق

های شریانی های کمی بیان ش . در این روش شابرپالمانری بر روش

لا، سگمان در لاس با 3سگمان در نظر گرشنر ش    10هر ریر بر سساان 

س  گمان در لاس تحنانی. س  پس درجر  5س  گمان در لاس  یانی و  2

ا نیاز (، انم اد پارشیل )0انم اد بر صارت سروق ب ون انم اد )ا نیاز 

م اد 1 صارت کر ت2کا ل )ا نیاز ( و ان ش . بر این  ی اد ( ا نیازبس ی 

انم   اد هر رگ ض  رس نماده،  زماع  یهای درگیر را در درجررگ

صلر را بر سساان ا نیاز ن ایی در نظر گرشنیع. اس اد ن صلر از اس اد نا ا

 . نغیر بااه  باد 40تا  1

صاویر سیسر برای بررسیCT  همچسین ت سکن قفمر   پنرن، تازیع و ا

 (GGO،crazy paving ،Consolidation) 19-ش    ت درگیری کاوی 

، ارزیابی ش     و در ج ه Fleischner  طابق با پنرن درگیری انزمن

کار ب 19-کاوی  با ش    ت درگیری ریرPTE  بررس   ی ارت اط وجاد

ش . انزمن شکی بینFleischner  گرشنر  المللی و چس  یک انزمن پ 

باش  کر بر تشخیص و در ان سیسر  یای برای رادیالا ی قفمر رشنر

 .های قفمر سیسر ابنصار داردبیماری

های کمی بر ص  ارت ی نمایش دادهاز   ار تاص  یفی ج ه ارایر

انحراف  ییار و برای  نغیرهای کیفی بر ص  ارت درص   ،  ± یانگین 

ش .  ز ان  سنفاده  مر Chi-squareج اول و نمادارها ا ی ج ه   ای

فاده قرار گرشه. ج ه   ایم   رشراوانی در دو گروه ی ،  ارد اس   ن

مر T-test یانگین در دو گروه از  ز ان  ی دو گروه  ارد و برای   ای

شانس ) م ه  شاه  از درگیری ریای ن ش . Odds ratioو  سنفاده  ( ا

ها با اسنفاده از دار تل ی گردی .  نالی  داده یسی 05/0تر از کع P  ادیر 

 ,version 22, IBM Corporation) 22ی نم   خر SPSSاش ار نرم

Armonk, NY انزام ش ). 

 

 هاافتهی

از جملر ضربان قل ، ششاربان،  یاتیسلائع ن و کید اگراش یهایژگیو

 یاز س  اابق پ ش  ک تسفس Rate  انی و  بان، ژنیاش   اع اکم  درص    

سال کر جااس  18 یبالا یبمنر مارانیش ط بو  بر دسه     یکیالکنرون

نا مرازیپل یارهیواکسش زنز شی   ه  ز ا نر روسیو کرو  یدر نما

شنس اوروشانکس  ایسااس نازوشارنکس  منر یو در ط دا  ی  ت ز ان ب

ارزیابی  .ش    ن وارد  طالیر  ر بادن قرار گرشن CTPA یتحه بررس   

 نشان داده ش ه اسه. 1های د اگراشیک بیماران در ج ول داده

س  ال وارد  طالیر ش   ن .  53 ± 4/16بیمار با  یانگین س  سی  238

 نفر(  رد 123درص    ) 7/51نفر( از بیماران زن و  112درص    ) 1/47

ر دی ناض   ر نش   ان داد کر  ی ان درگیری ریر های  طالیران . دادهباده

سه ) سن قرار نگرشنر ا (. در P= 4/0بیماران   نلا بر کاوی  تحه تأثیر 

انی    ه باده اسه کر تازیع ت ری اً یکم PTEدرص  از بیماران،  5/26

ج ول در هر دو جسس داشنر و تفاوتی بین بیماران زن و  رد دی ه نش  )

ن قرار تحه تأثیر سن بیمارا PTE(.  نالی های بیشنر نشان داد کر بروز 2

-Dگردد  یانگین (. همان طار کر  ش  اه ه  یP=  7/0نگرشنر اس  ه )

dimer  در بیماران دارایPTE  شنر باد مر با گروه دیگر بی ر از کدر   ای

 (.2( )ج ول P=  04/0دار تل ی ش  )نظر   اری  یسی

ص   56 ± 1/24ش ت درگیری ریر بر طار  یانگین در بیماران  در

بالاتر باده اس   ه بل تاج ی در  ردان  قا بر طرز  کر این  ی ان    باد 

(007/0  =P چار کر د مارانی  ن ،   PTE(. همچسین، در بی ی ان ش    

 (.3( )ج ول P=  02/0داری بیشنر باد )درگیری ریر بر طار  یسی

 

 بحث

باش . سله بالا بادن شیاع  ی 19-ریر، ارگان اصلی در سفانه کاوی 

ی  بر ویروس کاو ماران   نلا  یر در بی  ریجاد   ادو 19-درگیری ر

میناع دو  نژ یرن هیشراوان گ ش II (ACE2) نیاتان بر  ریر عیدر پاران

 لیتم  باسیها باده کر  اجاد در  لائال یهاهیدر پسا اس بصار

 .(17) گرددی  روسیورود و

  
 PTEهای دموگرافیک بیماران و بروز . ارتباط بین ویژگی1جدول 

 P هیر یآمبولترومبو  ریمتغ

 کل یمنف مثبت

 7/0 53± 4/16 1/53± 2/16 9/52± 17 (نیانگیم ± اری)انحراف مع سن

 3/0 112( 7/47) 79( 7/45) 33( 2/53)  زن )درصد( تیجنس

 123( 3/52) 94( 3/54) 29( 8/46)  مرد
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  هیر یآمبولترومبو و بروز  یشگاهیآزما یهاو تست یکیزیف ینهیمعا یهاافتهیارتباط  یبررس. 2جدول 

 P هیر یآمبولترومبو  متغیر

 منفی مثبت

 4/0 7/77 ± 43/13 9/79 ± 93/54 ضربان قلب

 2/0 3( 73/1)   10(1/16)  مثبت )درصد( فشارخون

 170( 27/98) 52(9/83)  منفی )درصد(

 8/0 98-94 98-85 ژنیاشباع اکس

D-dimer (µg/ml) 437/64 320/48 04/0 

 3/0 29/15 ± 41/1 29/17 ± 71/1 سرعت تنفس

 

 . تأثیر جنسیت در میزان درگیری ریه در بیماران مبتلا به 3جدول 

 19-کووید

 P درگیری ریه )درصد( متغییر

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 007/0 5/51 ± 1/24 زن جنسیت

 8/59 ± 6/23 مرد

 02/0 6/61 ± 5/24 مثبت هیر یآمبولترومبو 

 54 ± 7/23 منفی

 

 یانی اد  خنل ش   ن س  یم  نعبر  ی  س زیادیش  ااه  از طرشی 

 یرا در  یرض ترو  ا   ال مارانیوجاد دارد کر ب 19-کاوی  رت ط با 

هساز   هیپ  نیا قیپاتا ن  دق اگرچر. ده یقرار   یانیو ش   ر ی یور

ب  باده و  ی گ شیاز سلل پ کیساارض ترو  ات ولی مهی شخص ن

. بر همین دلیل  ا در این (18)باش      ی راههم ییبالا ریبا  رگ و  

 یریش    ت درگ و یرر یترو  ا   البروز ارت اط  یبررس    طالیر بر 

گلم  نان  مارس  نانیدر ب 19-کاوی   نلا بر  مارانیر بریر د عیپارانش  

 دابنیع.پر 1400اهااز در سال 

های  ا نش  ان داد کر ش   ت درگیری ریر در  ردان بر ننایج یاشنر

باش   . بر اس  اس ننایج بم  یاری از داری بیش  نر از زنان  یطار  یسی

  نلا  19-با سلائع بالیسی ش    ی تری بر کاوی   رد مارانیب طالیات، 

 3111714 یکر بر رو  ی نا نالی . در یک  طالیر(21-19)ش   ان   ی

   اً یت ر  رد مارانیبش    کر  ص  ارت گرشه،  ش  خص ی اارد ج ان

 یبالاترداشنر و اننمال  ژهیو یهابر بخش  راق هبیشنری  ازیبرابر ن 3

 . (22) با زنان دارن  مریاز  رگ را در   ا

یر نایج  طال و همکاران نش   ان داد کر بر اس   اس  Dangisی ن

اس  کن،  ی ان درگیری در  ردان بیش  نر از زنان باده تیهای س  ییاشنر

 . (23)باش  ی ناضر  یاسه کر همما با  طالیر

Francesca  و همکاران نش  ان دادن  کر درگیری ریر و در ن ایه

بیشنر  19-گ و  یر در زنان در   ایمر با  ردان   نلا بر کاوی  ی ان  ر

 یگرد ی طالیر یک . در(24)باش     دار  یباد کر از نظر   اری  یسی

داده ش  کر اش ایش درگیری ریر در بیماران با اش ایش  نشان

 .  (20) همراه باد 19- رگ و  یر در بیماران   نلا بر کاوی 

ی ناض   ر بر طار کلی تفاوت در ننایج  طالیات ق لی با  طالیر

های تاان  ناش   ی از تی اد بیماران  ارد بررس   ی و ارزیابی شاکنار ی

بر این ارزیابی بیماران در  رانل   خنلف در  طالیات باش    . سلاوه

 تاان  در تفاوت ننایج تأثیرگذار باش .  خنلف بیماری  ی

 19-تاان  در ارت اط بین جسمیه و ش ت کاوی ساا ل بمیاری  ی

شس ، بر سساان   ال،  شنر با سخن ش دا ح اسطی، مسیا یهاتفاوت در پا

م یهاهار انی، تأثیر بادی نن س یجس  انیتفاوت در بی، مسیا منعیبر 

کر  سزر بر  در  ردان گاریس    ی ص   رف بالاو  ACE2ی هارن هیگ

ی ساا لسساان  برتاانس   ی (25)ش   اد در ریر  ی ACE2اش ایش بیان 

شس  ش ت سلائع بالیسی ری  و  رگ  انیکر در ابنلاف   با جسس  در دو و 

منس  منع. در کل (27 ،26)  ؤثر ه سی سخ   هایپاتا ن برابر در ایمسی پا

 بربی از شیالیه و تی اد. اس   ه  نفاوت  ردان و زنان در ویروس   ی

 یذات یمسیا منعیسزنان  و باش  ی  ردان از بالاتر زنان در ایمسی هایسلال

ص صا م ه بر  ردان دارن  یتریقا یو ابن ماز طرشی  .(28) ن از  یاریب

در  ردان بیش   نر از زنان  ACE2کر بیان  ان  طالیات  ش   خص کرده

-. همچسین  شخص ش ه اسه کر در  ردان   نلا بر کاوی (29)اسه 

یه  19 یال یان و ش نان ACE2)شرم  حلال  sACE2ب ( بیش   نر از ز

تاان  بالا بادن ش   ت بیماری و اش ایش درگیری باش    کر این  ی ی

 .(27)ریر را در  ردان تاضیح ده  

ی ناض  ر نش  ان داد کر ش   ت درگیری ریر یک های  طالیریاشنر

مک شاکنار برای بروز  ش . بروز  ی PTEری شی از الن اس  PTEبا نا

-باش  کر در بیماران   نلا بر کاوی ش ی  و درگیری پارانشیع ریر  ی

 . (31 ،30)یاب  شانس بروز  ن بمیار اش ایش  ی 19

Jalaber  و همکاران نی  نش  ان دادن  کر بروزPTE  در بیماران دارای

ما با  طال شنر باده کر هم ش ی تر بی ضر باد یردرگیر ریای  . (32)ی نا

سیهمچسین در  طالیر ضر پس از برر ش  کر ی نا شخص  شنر   های بی

باش ؛ این یاشنر بر بلاف نمی PTEاان یک شاکنار بطر در بروز سن بر سس

ی  ش  ابر دیگر باد کر در  ن س  ن بر سساان یک شاکنار بطر ج ه  طالیر

 . (33)های بالیسی ش ی تر نشان داده ش ه اسه بروز پیا  
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تاان  بر یاز  ن   یشنا PTE زادیو ا یایبر انی اد ر 19-کاوی اثر 

 یپاکم  یو ه الیابنلال سملکرد ان وتل ،یالن ابشیپ یهانیناکیس   لیدل

 ان کردها گ ارش ر 19-کاوی در  PTE ی  الر بروز بالا نیچس . باش    

همچسین  .(12، 35-34) اس   هباده  ری نغ درص     39تا  22کر از 

 19-کاوی  در PTE زادیکسس  کر ایرا  طرح   ریشرض نیا مس گانینا

سه  شر کبر دلیل ی مکن ا ش  و یایر انیترو  از  و  ریر  یالن اس 

  .(36) باش  شادی  یترو  ا   ال کر  سزر بر از ن  شیانی اد ب

 دابل یالن اب س ایشر کیکر  دادنش   ان  کیالا ی یپاتاش یهاداده

ی در  یسروق بر  س   یرخ   19-کاو کر  سزر  ه    الین وتلا  ید

. (37) ش   ادی  هاهای انی ادی در ریرو ناهسزاری کیاپاتیکرو نژی 

با  و ارت اط  ن یسروق  یبر  س    ریترو  از ثانا ریاب همچسین  طالیات

 19-کاوی ارت اط ، از طرشی .(39 ،38) را گ ارش کرده اسه 19-کاوی 

 نح ه تاس  ط  الاتی طالیر در ا کیتاس  ط  کیترو  ا   ال یماریبا ب

Cui  از درص  25در  یطی ح ی یور ترو  ازو همکاران نشان داد کر 

بر  مارانبی ترین  یمال .(40)ده  رخ  ی  یش      19-کاوی   نلا 

نر ی گ ارش ش    ه در سفانه ریای  های رادیالا یکیاش  19-کاو

بر همراه و یا  GGO (Ground glass opacity) ض  اییات  رباط بر

ب ون وجاد کانم  الی یش  ن ریای، با ارجحیه درگیری  ساطق س  اس 

ی هم  ان از اس  نفاده . در ننیزر(41)باش    ها  یپلارال و قاس ه ریر

CT  پالمانر برای ارزیابی ش   ت درگیری پارانش  یع ریر و بررس  ی

 های  رباط بر پارا نرهای هماتالا یکتم  هترو  ا   الی و همچسین 

تاان  در بررسی شرایط ناد برای کسنرل شیالیه سیمنع انی ادی بیمار  ی

  های اننمالی جلاگیری کس .کسس ه باش  و از  سی یمار کمکبالیسی ب

ضاع کراز درک رو بر  ی  ا طالیر شرشه این  ا  شیب شیالیه پی

منع از ن   اب یی اش ایش  19-کاوی    نلا بر مارانیدر ب یانی اد سی

 PTEبطر ابنلا بر  شیدر  یرض اش ا مارانیب نیا ش   ادباسی  ی و

 یاشنراق سساان تش   خیصبر   یبا PTE. کس  یقرار بگیرن ، نمایه 

ناد  یتسفم منرسیکر د 19-کاوی   نلا بر  مارانیب یهمر یبرا اصلی

 .در نظر گرشنر شاددهس ، یتحه ناد را نشان   ای

 

 گیرینتیجه

 عیپارانش یریبا ش ت درگ یایر یارت اط ترو  ا   الی ناضر، در  طالیر

 ارد بررس   ی قرار گرشه. بر اس   اس  19-کاوی   نلا بر  مارانیدر ب ریر

ی ناض  ر  ش  خص ش    کر ش   ت درگیری ریر تأثیر های  طالیریاشنر

های در بیماران دارد. سلاوه بر این، س   ایر یاشنر PTE م   ن یمی در بروز 

ش ت درگیری ریر و  نیاق   ن بروز  شان دادن  کر  ضر ن تحه  PTEنا

این  ی ان در  ردان بیش  نر از زنان کر گیرد بر طاریتأثیر جسم  یه قرار  ی

لی ی یم  اران ب  اش     ؛ در ن  ا ب طی ب  ا س   ن  ت   ا ین ار س چ  ک  ر 

 .دی ه نش 

 

 تشکر و قدردانی

طرح تح ی اتی / پایان نا ر   طع دسنیاری تخصصی  این   الر  سنج از

باش    کر در دانش  گاه جس ی ش  اپار اهااز بر رش  نر رادیالا ی  ی

دانشگاه جس ی شاپار اهااز بر انزام با نمایه  الی  تصای  رسی ه و

سه. سی ه ا سیلر ازب ین ر زنمات همکاران  حنرم گروه اورولا ی  و

 .شادتشکر  ی ت  یر و
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Abstract 

Background: Pulmonary thromboembolism (PTE) is one of the well-known consequences of COVID-19 infection. 

We aim to evaluate the relationship between pulmonary thromboembolism and the severity of parenchymal 

involvement in patients with COVID-19 infection.  

Methods: In this retrospective study, we evaluated 238 COVID-19 patients who underwent CT angiography of the 

lung between April and October 2021. Background diseases, laboratory parameters, clinical outcomes, and venous 

thrombosis of the patients were recorded. A radiologist assessed the severity of pulmonary thromboembolism on 

pulmonary CT angiography using the Mastora system. Factors associated with PTE and severity of arterial occlusion 

were evaluated using statistical analysis. A P-value of 0.05 was considered significant. 

Findings: The average age of the patients was 53 ± 16.4. 47.1% (112) of patients were female and 51.7% (123) 

were male. The rate of lung involvement in patients was not affected by age (P = 0.4). In 26.5% of patients, PTE 

was positive, which had almost the same distribution in both sexes, and no difference was seen between male and 

female patients. The incidence of PTE was not affected by the age of the patients (P = 0.7). The severity of lung 

involvement was an average of 56% ± 24.1 in patients, which was significantly higher in men (P = 0.007). Also, 

lung involvement was significantly higher in patients who had PTE (P = 0.02). 

Conclusion: The severity of lung involvement following COVID-19 infection is higher in men than women. The 

incidence of PTE is higher in patients with more severe pulmonary involvement. 
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