
مبانی عملی
�������	������������   آمبولی ریوي ������
زمانی رخ می  دهد که یک لخته خون (ترومبوز) در 
یک شریان در ریه گیر می  کند و جریان خون به 
از  معمولاً  ریوي  آمبولی  کند.  می   مسدود  را  ریه 
ترومبوزي که از سیستم وریدي عمقی اندام تحتانی 
به  حال،  این  با  می  شود.   ناشی  می  گیرد،  منشأ 
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گروه بالینی دانشکده داروسازي  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

(PE) آمبــولی ریــوي

یا  فوقانی  اندام  کلیوي،  لگنی،  وریدهاي  از  ندرت 
حفره هاي قلب راست نیز منشأ می  گیرد (شکل 1). 
پس از رسیدن به ریه، ترومبوزهاي بزرگ می  توانند 
یا  اصلی  ریوي  شریان  شدن  شاخه  دو  محل  در 
شاخه هاي لوبار (�����) گیر کرده و باعث اختلال 

همودینامیک شوند.

   ترومبوآمبولی ریوي به خودي خود یک بیماري 
نیست. بلکه عارضه اي از ترومبوز وریدي زمینه اي 
است. در شرایط عادي، میکروترومبی ها (تجمعات 
ریز گلبول هاي قرمز، پلاکت ها و فیبرین) به طور مداوم 
تجزیه  و  تشکیل  وریدي  در سیستم گردش خون 

می شوند.

علایم و نشانه ها
   علایم کلاسیک آمبولی ریه (��) شروع ناگهانی 
درد قفسه سینه پلورتیک، تنگی نفس و هیپوکسی 

است. با این حال، اکثر بیماران مبتلا به آمبولی ریه 
در هنــگام مراجعه هیــچ علامت واضحی ندارند. 
در عوض، علایم ممکن است از فروپاشی ناگهانی 
تدریجی  نفس  تنگی  تا  همودینامیک  بار  فاجعه  
پیشرونده متغیر باشد. تشخیص آمبولی ریه باید در 
تشخیص هاي  با  آنها  تنفسی  علایم  که  بیمارانی 

جایگزین قابل توضیح نیست، مشکوك باشد.
   بیماران مبتلا به آمبولی ریه ممکن است با علایم 

غیر معمول، مانند موارد زیر، مراجعه کنند:
• تشنج

• سنکوپ
• درد شکم

• تب
• سرفه خلط  دار

• خس خس سینه
• کاهش سطح هوشیاري

• شروع جدید فیبریلاسیون دهلیزي
• خلط خونی
• درد پهلو 

• هذیان (در بیماران مسن)
 

تشخیص
از سیستم هاي  استفاده  بر شواهد،  مبتنی  منابع     
تعیین  براي  را  بالینی  (اسکورینگ)  دهی  امتیاز 
احتمال بالینی آمبولی ریوي قبل از انجام آزمایش، 
تأیید می کنند. براي تخمین احتمال پیش از آزمایش 
آمبولی ریوي، باید از قوانین پیش  بینی بالینی معتبر 
تشخیصی  الگوریتم  یک  از  استفاده  شود.  استفاده 
مبتنی بر یک قانون تصمیم  گیري بالینی، متشکل 
از سابقه پزشکی و یافته هاي معاینه فیزیکی، همراه 
آمبولی  به  مبتلا  بیماران  در   ����
� آزمایش  با 
ریوي مشکوك از نظر بالینی، براي رد بیماري و در 


  اسکن توصیه می شود.�نتیجه، کاهش نیاز به 
نشانه هاي فیزیکی آمبولی ریه شامل موارد زیر است:
• تاکی پنه (تعداد تنفس > 20  در دقیقه): 96درصد

• رال: 58درصد
• تشدید صداي دوم قلب: 53درصد

• اکی  کاردي (تعداد ضربان قلب > 100 در دقیقه): 

44درصد
گراد  سانتی  درجه   37,8  < بدن  [دماي  تب   •

(100,04 درجه فارنهایت)]: 43درصد
• تعریق: 36درصد

• گالوپ S3 یا S4 : 43درصد
• علایم و نشانه هاي بالینی حاکی از ترومبوفلبیت: 

32درصد
• ادم اندام تحتانی: 24درصد

• سوفل قلبی: 23درصد
• سیانوز: 19درصد

آزمایش
بیماران  روي  تشخیصی  آزمایش هاي  انجام     
علامت  دار مشکوك به آمبولی ریوي براي تایید یا 
رد تشخیص یا تا زمانی که تشخیص دیگري پیدا 
شود. یافته هاي آزمایشگاهی معمول غیراختصاصی 
اگرچه  نیستند،  مفید  ریوي  آمبولی  در  و  هستند 

ممکن است تشخیص دیگري را مطرح کنند.
آمبولیک  بیماري  براي  اگر هیچ علت واضحی     
هیپرکواگولیشن  بررسی  باید  باشد،  نداشته  وجود 
انجام گیرد، از جمله غربالگري براي شرایطی مانند 

موارد زیر:
III کمبود آنتی ترومبین •

 S یا پروتئین 
• کمبود پروتئین 
• لوپوس آنتی کواگولانت

•هموسیستینوري
• نئوپلاسم مخفی

• اختلالات بافت همبند

بیماران  در  مفید  بالقوه  آزمایشگاهی  تست هاي 
مشکوك به آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• سطح آلبومین اصلاح  شده ناشی از ایسکمی
• تعداد گلبول هاي سفید خون

• گازهاي خون شریانی
• سطح تروپونین سرم

• پپتید ناتریورتیک مغزي

مطالعات تصویربرداري
   مطالعات تصویربرداري که به تشخیص آمبولی 

ریوي کمک می کنند، شامل موارد زیر می باشند:
 :(
��• آنژیــوگرافی توموگرافــی کامپیوتــري (
معیار   ������
�
�������� 
��� ���
���

استاندارد براي تشخیص آمبولی ریوي است.
• آنژیوگرافی ریوي: معیار استاندارد براي تشخیص 
آمبولی ریـــوي در صــورت عدم دستــرسی به  

��
��
آمبولی  موارد  بیشتر  در  قفسه سینه:  رادیوگرافی   •
ریوي غیرطبیعی می باشد، اما غیر اختصاصی است.

  اسکن در دسترس �• اسکن ��� : هنگامی که�

نیست یا منع مصرف دارد.
• نوار قلب (�
�): شایع  ترین ناهنجاري ها تاکی
 STT کاردي و ناهنجاري هاي غیر اختصاصی موج  

هستند.
• ���� با استـفاده از تکنیـــک هاي استانــدارد یا 

���، آمبولی ریوي افزایش شدت �����	
���

سیگنال را در شریان ریوي نشان می دهد. 
• اکوکاردیوگرافی: اکوکاردیوگرافی از طریق مري 

ممکن است آمبولی ریوي مرکزي را شناسایی کند.
���• ونوگرافی: معیار استاندارد براي تشخیص�

• سونـــوگرافی داپــلکس: تشخیص غیرتهاجمی 
آمبولی ریه با نشان دادن وجود ��� در هر مکانی.

(�
طبقه  بندي آمبولی ریوي (
شدت �� معمولاً بر اساس متغیرهاي بالینی که به 
اصلی  دسته  سه  به  هستند،  دستیابی  قابل  راحتی 
طبقه  بندي می  شوند.����پر خطر به صورت افت 
از 90  فشار خون، فشار شریانی سیستولیک کمتر 
میلی  متر جیوه یا افت بیش از 40 میلی  متر جیوه 
پشتیبانی  به  نیاز  و  دقیقه   15 حداقل  مدت  به 
وازوپرسور تعریف می  شود. �� با خطر متوسط به 
صورت بیماري با فشار خون طبیعی و شواهدي از 
ایسکمی  یا   (��) راست  بطن  عملکرد  اختلال 
بیمارانی  خطر  کم    �� می شود.  تعریف  میوکارد 
هستند که معیارهاي خطرمتوسط را ندارند. درصد 

هر طبقه  به شرح زیر است :
• �� پرخطر:5درصد

• �� با خطرمتوسط: 40درصد
• �� کم خطر: 55درصد

مدیریت
ضد انعقاد و ترومبولیز

بیماران  همه  براي  فوري  کامل  انعقاد  درمان ضد 
مشکوك به DVT یا PE الزامی است. بررسی هاي 
(رقیق انعقاد  ضد  تجربی  درمان  نباید  تشخیصی 

  کننده خون) را به تأخیر بیندازد.

درمان ترومبولیتیک باید در بیماران مبتلا به آمبولی 
خون  (فشار  خون  فشار  افت  که  ریوي  حاد 
سیستولیک کمتر از 90 میلی متر جیوه) دارند و خطر 
خونریزي بالایی ندارند و در بیماران منتخب مبتلا 
به آمبولی حاد ریوي که با افت فشار خون همراه 
تظاهرات  و  دارند  کمی  خونریزي  خطر  و  نیستند 
خطر  دهنده  نشان  آنها  بالینی  سیر  یا  اولیه  بالینی 

بالاي ابتلا به افت فشار خون است، استفاده شود.
درمان ضد انعقاد طولانی مدت براي پیشگیري از 
آمبولی ریوي بسیار مهم است، زیرا  یا   ���عود�
انعقاد  ضد  کامل  طور  به  که  بیمارانی  در  حتی 
دریافت می کنند،���  و آمبولی ریوي می  توانند 

عود نمایند و اغلب عود می  کنند.
داروهاي ضد انعقاد شامل موارد زیر است:

(���• هپارین غیرفراکشنه (شکسته نشده یا 
• هپارین با وزن مولکولی پایین
• مهار کننده هاي فاکتور  ��

• فونداپارینوکس
• وارفارین

مدیریت  در  استفاده  مورد  ترومبولیتیک  عوامل 
آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• آلتپلاز
• رتپلاز

گزینه هاي جراحی
زیر  موارد  شامل  جراحی  مدیریت  گزینه هاي     

است:
• ترومبولیز با هدایت کاتتر

• آمبولکتومی جراحی
• قرار دادن فیلترهاي ورید اجوف تحتانی

پیشینه
بالقوه  بیماري شایع و  (��) یک     آمبولی ریوي 
کشنده است. اکثر بیمارانی که در اثر آمبولی ریوي 
جان خود را از دست می دهند، در چند ساعت اول 
پس از وقوع این حادثه می میرند. با وجود پیشرفت
 هاي تشخیصی، تأخیر در تشخیص آمبولی ریوي 
می شود.  محسوب  مهم  مساله   یک  و  است  رایج 
آمبولی ریوي سومین علت شایع مرگ و میر قلبی 
سکته  و  کرونر  عروق  بیماري  از  پس  عروقی   -
مغزي و علت اصلی مرگ و میر در بیماران مبتلا به 
سرطان پس از خود سرطان است. همچنین علت 
اصلی مرگ و میر در زنان باردار و پس از زایمان 

است.
در بیمارانی که از آمبولی ریوي جان سالم به در می  برند، 
می توان با تشخیص و درمان سریع از عود آمبولی 
اغلب  تشخیص  متأسفانه،  کرد.  جلوگیري  مرگ  و 
نادیده گرفته می  شود، زیرا بیماران مبتلا به آمبولی 
ریوي علایم و نشانه هاي غیر اختصاصی دارند. در 
صورت عدم درمان، تقریباً یک سوم بیمارانی که از 
آمبولی ریوي اولیه جان سالم به در می برند، در اثر 
یک دوره آمبولی بعدي جان خود را از دست می  دهند 

(به پیش  آگهی مراجعه کنید.).
   وقتی آمبـولی ریــوي تشخیـص داده می شود، 
نظر  از  یا مزمن مشخص می شود.  به صورت حاد 
تشخیص پاتولوژیک، آمبولی در صورتی حاد است 

که درمرکز مجراي عروقی قرار داشته باشد یا رگی 
را مسدود کند (علامت قطع رگ) (شکل 2). آمبولی 
حاد ریوي معمولاً باعث اتساع رگ درگیر می شود. 
آمبولی در صورتی مزمن است که خارج از مرکز و 

را  باشد (شکل 3)، قطر شریان  مجاور دیواره رگ 
از  شواهدي  دهد،  کاهش  50درصد  از  بیش 
کانالیزاسیون مجدد در داخل ترومبوز وجود داشته 

باشد و یک شبکه شریانی وجود داشته باشد.

39660
پی در پی 33 سال سی و هفتم  شماره 1 فروردین 1405

رازي
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   ترومبوآمبولی ریوي به خودي خود یک بیماري 
نیست. بلکه عارضه اي از ترومبوز وریدي زمینه اي 
است. در شرایط عادي، میکروترومبی ها (تجمعات 
ریز گلبول هاي قرمز، پلاکت ها و فیبرین) به طور مداوم 
تجزیه  و  تشکیل  وریدي  در سیستم گردش خون 

می شوند.

علایم و نشانه ها
   علایم کلاسیک آمبولی ریه (��) شروع ناگهانی 
درد قفسه سینه پلورتیک، تنگی نفس و هیپوکسی 

است. با این حال، اکثر بیماران مبتلا به آمبولی ریه 
در هنــگام مراجعه هیــچ علامت واضحی ندارند. 
در عوض، علایم ممکن است از فروپاشی ناگهانی 
تدریجی  نفس  تنگی  تا  همودینامیک  بار  فاجعه  
پیشرونده متغیر باشد. تشخیص آمبولی ریه باید در 
تشخیص هاي  با  آنها  تنفسی  علایم  که  بیمارانی 

جایگزین قابل توضیح نیست، مشکوك باشد.
   بیماران مبتلا به آمبولی ریه ممکن است با علایم 

غیر معمول، مانند موارد زیر، مراجعه کنند:
• تشنج

شکل 1 پاتوفیزیولوژي آمبولی ریوي. اگرچه آمبولی ریوي می  تواند از هر جایی در بدن ایجاد شود، اما اغلب 
از وریدهاي ساق پا ناشی می  شود. ترومبوزهاي وریدي عمدتاً از دریچه هاي وریدي (داخل حفره) و سایر 
محل هاي احتمالی رکود وریدي منشأ می  گیرند. ترومبوآمبولی ها براي رسیدن به ریه ها، از سمت راست 

قلب عبور می  کنند. ��، دهلیز راست؛ ��، بطن راست؛ ��، دهلیز چپ؛�� ، بطن چپ.

• سنکوپ
• درد شکم

• تب
• سرفه خلط  دار

• خس خس سینه
• کاهش سطح هوشیاري

• شروع جدید فیبریلاسیون دهلیزي
• خلط خونی
• درد پهلو 

• هذیان (در بیماران مسن)
 

تشخیص
از سیستم هاي  استفاده  بر شواهد،  مبتنی  منابع     
تعیین  براي  را  بالینی  (اسکورینگ)  دهی  امتیاز 
احتمال بالینی آمبولی ریوي قبل از انجام آزمایش، 
تأیید می کنند. براي تخمین احتمال پیش از آزمایش 
آمبولی ریوي، باید از قوانین پیش  بینی بالینی معتبر 
تشخیصی  الگوریتم  یک  از  استفاده  شود.  استفاده 
مبتنی بر یک قانون تصمیم  گیري بالینی، متشکل 
از سابقه پزشکی و یافته هاي معاینه فیزیکی، همراه 
آمبولی  به  مبتلا  بیماران  در   ����
� آزمایش  با 
ریوي مشکوك از نظر بالینی، براي رد بیماري و در 


  اسکن توصیه می شود.�نتیجه، کاهش نیاز به 
نشانه هاي فیزیکی آمبولی ریه شامل موارد زیر است:
• تاکی پنه (تعداد تنفس > 20  در دقیقه): 96درصد

• رال: 58درصد
• تشدید صداي دوم قلب: 53درصد

• اکی  کاردي (تعداد ضربان قلب > 100 در دقیقه): 

44درصد
گراد  سانتی  درجه   37,8  < بدن  [دماي  تب   •

(100,04 درجه فارنهایت)]: 43درصد
• تعریق: 36درصد

• گالوپ S3 یا S4 : 43درصد
• علایم و نشانه هاي بالینی حاکی از ترومبوفلبیت: 

32درصد
• ادم اندام تحتانی: 24درصد

• سوفل قلبی: 23درصد
• سیانوز: 19درصد

آزمایش
بیماران  روي  تشخیصی  آزمایش هاي  انجام     
علامت  دار مشکوك به آمبولی ریوي براي تایید یا 
رد تشخیص یا تا زمانی که تشخیص دیگري پیدا 
شود. یافته هاي آزمایشگاهی معمول غیراختصاصی 
اگرچه  نیستند،  مفید  ریوي  آمبولی  در  و  هستند 

ممکن است تشخیص دیگري را مطرح کنند.
آمبولیک  بیماري  براي  اگر هیچ علت واضحی     
هیپرکواگولیشن  بررسی  باید  باشد،  نداشته  وجود 
انجام گیرد، از جمله غربالگري براي شرایطی مانند 

موارد زیر:
III کمبود آنتی ترومبین •

 S یا پروتئین 
• کمبود پروتئین 
• لوپوس آنتی کواگولانت

•هموسیستینوري
• نئوپلاسم مخفی

• اختلالات بافت همبند

بیماران  در  مفید  بالقوه  آزمایشگاهی  تست هاي 
مشکوك به آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• سطح آلبومین اصلاح  شده ناشی از ایسکمی
• تعداد گلبول هاي سفید خون

• گازهاي خون شریانی
• سطح تروپونین سرم

• پپتید ناتریورتیک مغزي

مطالعات تصویربرداري
   مطالعات تصویربرداري که به تشخیص آمبولی 

ریوي کمک می کنند، شامل موارد زیر می باشند:
 :(
��• آنژیــوگرافی توموگرافــی کامپیوتــري (
معیار   ������
�
�������� 
��� ���
���

استاندارد براي تشخیص آمبولی ریوي است.
• آنژیوگرافی ریوي: معیار استاندارد براي تشخیص 
آمبولی ریـــوي در صــورت عدم دستــرسی به  

��
��
آمبولی  موارد  بیشتر  در  قفسه سینه:  رادیوگرافی   •
ریوي غیرطبیعی می باشد، اما غیر اختصاصی است.

  اسکن در دسترس �• اسکن ��� : هنگامی که�

نیست یا منع مصرف دارد.
• نوار قلب (�
�): شایع  ترین ناهنجاري ها تاکی
 STT کاردي و ناهنجاري هاي غیر اختصاصی موج  

هستند.
• ���� با استـفاده از تکنیـــک هاي استانــدارد یا 

���، آمبولی ریوي افزایش شدت �����	
���

سیگنال را در شریان ریوي نشان می دهد. 
• اکوکاردیوگرافی: اکوکاردیوگرافی از طریق مري 

ممکن است آمبولی ریوي مرکزي را شناسایی کند.
���• ونوگرافی: معیار استاندارد براي تشخیص�

• سونـــوگرافی داپــلکس: تشخیص غیرتهاجمی 
آمبولی ریه با نشان دادن وجود ��� در هر مکانی.

(�
طبقه  بندي آمبولی ریوي (
شدت �� معمولاً بر اساس متغیرهاي بالینی که به 
اصلی  دسته  سه  به  هستند،  دستیابی  قابل  راحتی 
طبقه  بندي می  شوند.����پر خطر به صورت افت 
از 90  فشار خون، فشار شریانی سیستولیک کمتر 
میلی  متر جیوه یا افت بیش از 40 میلی  متر جیوه 
پشتیبانی  به  نیاز  و  دقیقه   15 حداقل  مدت  به 
وازوپرسور تعریف می  شود. �� با خطر متوسط به 
صورت بیماري با فشار خون طبیعی و شواهدي از 
ایسکمی  یا   (��) راست  بطن  عملکرد  اختلال 
بیمارانی  خطر  کم    �� می شود.  تعریف  میوکارد 
هستند که معیارهاي خطرمتوسط را ندارند. درصد 

هر طبقه  به شرح زیر است :
• �� پرخطر:5درصد

• �� با خطرمتوسط: 40درصد
• �� کم خطر: 55درصد

مدیریت
ضد انعقاد و ترومبولیز

بیماران  همه  براي  فوري  کامل  انعقاد  درمان ضد 
مشکوك به DVT یا PE الزامی است. بررسی هاي 
(رقیق انعقاد  ضد  تجربی  درمان  نباید  تشخیصی 

  کننده خون) را به تأخیر بیندازد.

درمان ترومبولیتیک باید در بیماران مبتلا به آمبولی 
خون  (فشار  خون  فشار  افت  که  ریوي  حاد 
سیستولیک کمتر از 90 میلی متر جیوه) دارند و خطر 
خونریزي بالایی ندارند و در بیماران منتخب مبتلا 
به آمبولی حاد ریوي که با افت فشار خون همراه 
تظاهرات  و  دارند  کمی  خونریزي  خطر  و  نیستند 
خطر  دهنده  نشان  آنها  بالینی  سیر  یا  اولیه  بالینی 

بالاي ابتلا به افت فشار خون است، استفاده شود.
درمان ضد انعقاد طولانی مدت براي پیشگیري از 
آمبولی ریوي بسیار مهم است، زیرا  یا   ���عود�
انعقاد  ضد  کامل  طور  به  که  بیمارانی  در  حتی 
دریافت می کنند،���  و آمبولی ریوي می  توانند 

عود نمایند و اغلب عود می  کنند.
داروهاي ضد انعقاد شامل موارد زیر است:

(���• هپارین غیرفراکشنه (شکسته نشده یا 
• هپارین با وزن مولکولی پایین
• مهار کننده هاي فاکتور  ��

• فونداپارینوکس
• وارفارین

مدیریت  در  استفاده  مورد  ترومبولیتیک  عوامل 
آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• آلتپلاز
• رتپلاز

گزینه هاي جراحی
زیر  موارد  شامل  جراحی  مدیریت  گزینه هاي     

است:
• ترومبولیز با هدایت کاتتر

• آمبولکتومی جراحی
• قرار دادن فیلترهاي ورید اجوف تحتانی

پیشینه
بالقوه  بیماري شایع و  (��) یک     آمبولی ریوي 
کشنده است. اکثر بیمارانی که در اثر آمبولی ریوي 
جان خود را از دست می دهند، در چند ساعت اول 
پس از وقوع این حادثه می میرند. با وجود پیشرفت
 هاي تشخیصی، تأخیر در تشخیص آمبولی ریوي 
می شود.  محسوب  مهم  مساله   یک  و  است  رایج 
آمبولی ریوي سومین علت شایع مرگ و میر قلبی 
سکته  و  کرونر  عروق  بیماري  از  پس  عروقی   -
مغزي و علت اصلی مرگ و میر در بیماران مبتلا به 
سرطان پس از خود سرطان است. همچنین علت 
اصلی مرگ و میر در زنان باردار و پس از زایمان 

است.
در بیمارانی که از آمبولی ریوي جان سالم به در می  برند، 
می توان با تشخیص و درمان سریع از عود آمبولی 
اغلب  تشخیص  متأسفانه،  کرد.  جلوگیري  مرگ  و 
نادیده گرفته می  شود، زیرا بیماران مبتلا به آمبولی 
ریوي علایم و نشانه هاي غیر اختصاصی دارند. در 
صورت عدم درمان، تقریباً یک سوم بیمارانی که از 
آمبولی ریوي اولیه جان سالم به در می برند، در اثر 
یک دوره آمبولی بعدي جان خود را از دست می  دهند 

(به پیش  آگهی مراجعه کنید.).
   وقتی آمبـولی ریــوي تشخیـص داده می شود، 
نظر  از  یا مزمن مشخص می شود.  به صورت حاد 
تشخیص پاتولوژیک، آمبولی در صورتی حاد است 

که درمرکز مجراي عروقی قرار داشته باشد یا رگی 
را مسدود کند (علامت قطع رگ) (شکل 2). آمبولی 
حاد ریوي معمولاً باعث اتساع رگ درگیر می شود. 
آمبولی در صورتی مزمن است که خارج از مرکز و 

را  باشد (شکل 3)، قطر شریان  مجاور دیواره رگ 
از  شواهدي  دهد،  کاهش  50درصد  از  بیش 
کانالیزاسیون مجدد در داخل ترومبوز وجود داشته 

باشد و یک شبکه شریانی وجود داشته باشد.
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(PE) آمبــولی ریــوي

   ترومبوآمبولی ریوي به خودي خود یک بیماري 
نیست. بلکه عارضه اي از ترومبوز وریدي زمینه اي 
است. در شرایط عادي، میکروترومبی ها (تجمعات 
ریز گلبول هاي قرمز، پلاکت ها و فیبرین) به طور مداوم 
تجزیه  و  تشکیل  وریدي  در سیستم گردش خون 

می شوند.

علایم و نشانه ها
   علایم کلاسیک آمبولی ریه (��) شروع ناگهانی 
درد قفسه سینه پلورتیک، تنگی نفس و هیپوکسی 

است. با این حال، اکثر بیماران مبتلا به آمبولی ریه 
در هنــگام مراجعه هیــچ علامت واضحی ندارند. 
در عوض، علایم ممکن است از فروپاشی ناگهانی 
تدریجی  نفس  تنگی  تا  همودینامیک  بار  فاجعه  
پیشرونده متغیر باشد. تشخیص آمبولی ریه باید در 
تشخیص هاي  با  آنها  تنفسی  علایم  که  بیمارانی 

جایگزین قابل توضیح نیست، مشکوك باشد.
   بیماران مبتلا به آمبولی ریه ممکن است با علایم 

غیر معمول، مانند موارد زیر، مراجعه کنند:
• تشنج

• سنکوپ
• درد شکم

• تب
• سرفه خلط  دار

• خس خس سینه
• کاهش سطح هوشیاري

• شروع جدید فیبریلاسیون دهلیزي
• خلط خونی
• درد پهلو 

• هذیان (در بیماران مسن)
 

تشخیص
از سیستم هاي  استفاده  بر شواهد،  مبتنی  منابع     
تعیین  براي  را  بالینی  (اسکورینگ)  دهی  امتیاز 
احتمال بالینی آمبولی ریوي قبل از انجام آزمایش، 
تأیید می کنند. براي تخمین احتمال پیش از آزمایش 
آمبولی ریوي، باید از قوانین پیش  بینی بالینی معتبر 
تشخیصی  الگوریتم  یک  از  استفاده  شود.  استفاده 
مبتنی بر یک قانون تصمیم  گیري بالینی، متشکل 
از سابقه پزشکی و یافته هاي معاینه فیزیکی، همراه 
آمبولی  به  مبتلا  بیماران  در   ����
� آزمایش  با 
ریوي مشکوك از نظر بالینی، براي رد بیماري و در 


  اسکن توصیه می شود.�نتیجه، کاهش نیاز به 
نشانه هاي فیزیکی آمبولی ریه شامل موارد زیر است:
• تاکی پنه (تعداد تنفس > 20  در دقیقه): 96درصد

• رال: 58درصد
• تشدید صداي دوم قلب: 53درصد

• اکی  کاردي (تعداد ضربان قلب > 100 در دقیقه): 

44درصد
گراد  سانتی  درجه   37,8  < بدن  [دماي  تب   •

(100,04 درجه فارنهایت)]: 43درصد
• تعریق: 36درصد

• گالوپ S3 یا S4 : 43درصد
• علایم و نشانه هاي بالینی حاکی از ترومبوفلبیت: 

32درصد
• ادم اندام تحتانی: 24درصد

• سوفل قلبی: 23درصد
• سیانوز: 19درصد

آزمایش
بیماران  روي  تشخیصی  آزمایش هاي  انجام     
علامت  دار مشکوك به آمبولی ریوي براي تایید یا 
رد تشخیص یا تا زمانی که تشخیص دیگري پیدا 
شود. یافته هاي آزمایشگاهی معمول غیراختصاصی 
اگرچه  نیستند،  مفید  ریوي  آمبولی  در  و  هستند 

ممکن است تشخیص دیگري را مطرح کنند.
آمبولیک  بیماري  براي  اگر هیچ علت واضحی     
هیپرکواگولیشن  بررسی  باید  باشد،  نداشته  وجود 
انجام گیرد، از جمله غربالگري براي شرایطی مانند 

موارد زیر:
III کمبود آنتی ترومبین •

 S یا پروتئین 
• کمبود پروتئین 
• لوپوس آنتی کواگولانت

•هموسیستینوري
• نئوپلاسم مخفی

• اختلالات بافت همبند

بیماران  در  مفید  بالقوه  آزمایشگاهی  تست هاي 
مشکوك به آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• سطح آلبومین اصلاح  شده ناشی از ایسکمی
• تعداد گلبول هاي سفید خون

• گازهاي خون شریانی
• سطح تروپونین سرم

• پپتید ناتریورتیک مغزي

مطالعات تصویربرداري
   مطالعات تصویربرداري که به تشخیص آمبولی 

ریوي کمک می کنند، شامل موارد زیر می باشند:
 :(
��• آنژیــوگرافی توموگرافــی کامپیوتــري (
معیار   ������
�
�������� 
��� ���
���

استاندارد براي تشخیص آمبولی ریوي است.
• آنژیوگرافی ریوي: معیار استاندارد براي تشخیص 
آمبولی ریـــوي در صــورت عدم دستــرسی به  

��
��
آمبولی  موارد  بیشتر  در  قفسه سینه:  رادیوگرافی   •
ریوي غیرطبیعی می باشد، اما غیر اختصاصی است.

  اسکن در دسترس �• اسکن ��� : هنگامی که�

نیست یا منع مصرف دارد.
• نوار قلب (�
�): شایع  ترین ناهنجاري ها تاکی
 STT کاردي و ناهنجاري هاي غیر اختصاصی موج  

هستند.
• ���� با استـفاده از تکنیـــک هاي استانــدارد یا 

���، آمبولی ریوي افزایش شدت �����	
���

سیگنال را در شریان ریوي نشان می دهد. 
• اکوکاردیوگرافی: اکوکاردیوگرافی از طریق مري 

ممکن است آمبولی ریوي مرکزي را شناسایی کند.
���• ونوگرافی: معیار استاندارد براي تشخیص�

• سونـــوگرافی داپــلکس: تشخیص غیرتهاجمی 
آمبولی ریه با نشان دادن وجود ��� در هر مکانی.

(�
طبقه  بندي آمبولی ریوي (
شدت �� معمولاً بر اساس متغیرهاي بالینی که به 
اصلی  دسته  سه  به  هستند،  دستیابی  قابل  راحتی 
طبقه  بندي می  شوند.����پر خطر به صورت افت 
از 90  فشار خون، فشار شریانی سیستولیک کمتر 
میلی  متر جیوه یا افت بیش از 40 میلی  متر جیوه 
پشتیبانی  به  نیاز  و  دقیقه   15 حداقل  مدت  به 
وازوپرسور تعریف می  شود. �� با خطر متوسط به 
صورت بیماري با فشار خون طبیعی و شواهدي از 
ایسکمی  یا   (��) راست  بطن  عملکرد  اختلال 
بیمارانی  خطر  کم    �� می شود.  تعریف  میوکارد 
هستند که معیارهاي خطرمتوسط را ندارند. درصد 

هر طبقه  به شرح زیر است :
• �� پرخطر:5درصد

• �� با خطرمتوسط: 40درصد
• �� کم خطر: 55درصد

مدیریت
ضد انعقاد و ترومبولیز

بیماران  همه  براي  فوري  کامل  انعقاد  درمان ضد 
مشکوك به DVT یا PE الزامی است. بررسی هاي 
(رقیق انعقاد  ضد  تجربی  درمان  نباید  تشخیصی 

  کننده خون) را به تأخیر بیندازد.

درمان ترومبولیتیک باید در بیماران مبتلا به آمبولی 
خون  (فشار  خون  فشار  افت  که  ریوي  حاد 
سیستولیک کمتر از 90 میلی متر جیوه) دارند و خطر 
خونریزي بالایی ندارند و در بیماران منتخب مبتلا 
به آمبولی حاد ریوي که با افت فشار خون همراه 
تظاهرات  و  دارند  کمی  خونریزي  خطر  و  نیستند 
خطر  دهنده  نشان  آنها  بالینی  سیر  یا  اولیه  بالینی 

بالاي ابتلا به افت فشار خون است، استفاده شود.
درمان ضد انعقاد طولانی مدت براي پیشگیري از 
آمبولی ریوي بسیار مهم است، زیرا  یا   ���عود�
انعقاد  ضد  کامل  طور  به  که  بیمارانی  در  حتی 
دریافت می کنند،���  و آمبولی ریوي می  توانند 

عود نمایند و اغلب عود می  کنند.
داروهاي ضد انعقاد شامل موارد زیر است:

(���• هپارین غیرفراکشنه (شکسته نشده یا 
• هپارین با وزن مولکولی پایین
• مهار کننده هاي فاکتور  ��

• فونداپارینوکس
• وارفارین

مدیریت  در  استفاده  مورد  ترومبولیتیک  عوامل 
آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• آلتپلاز
• رتپلاز

گزینه هاي جراحی
زیر  موارد  شامل  جراحی  مدیریت  گزینه هاي     

است:
• ترومبولیز با هدایت کاتتر

• آمبولکتومی جراحی
• قرار دادن فیلترهاي ورید اجوف تحتانی

پیشینه
بالقوه  بیماري شایع و  (��) یک     آمبولی ریوي 
کشنده است. اکثر بیمارانی که در اثر آمبولی ریوي 
جان خود را از دست می دهند، در چند ساعت اول 
پس از وقوع این حادثه می میرند. با وجود پیشرفت
 هاي تشخیصی، تأخیر در تشخیص آمبولی ریوي 
می شود.  محسوب  مهم  مساله   یک  و  است  رایج 
آمبولی ریوي سومین علت شایع مرگ و میر قلبی 
سکته  و  کرونر  عروق  بیماري  از  پس  عروقی   -
مغزي و علت اصلی مرگ و میر در بیماران مبتلا به 
سرطان پس از خود سرطان است. همچنین علت 
اصلی مرگ و میر در زنان باردار و پس از زایمان 

است.
در بیمارانی که از آمبولی ریوي جان سالم به در می  برند، 
می توان با تشخیص و درمان سریع از عود آمبولی 
اغلب  تشخیص  متأسفانه،  کرد.  جلوگیري  مرگ  و 
نادیده گرفته می  شود، زیرا بیماران مبتلا به آمبولی 
ریوي علایم و نشانه هاي غیر اختصاصی دارند. در 
صورت عدم درمان، تقریباً یک سوم بیمارانی که از 
آمبولی ریوي اولیه جان سالم به در می برند، در اثر 
یک دوره آمبولی بعدي جان خود را از دست می  دهند 

(به پیش  آگهی مراجعه کنید.).
   وقتی آمبـولی ریــوي تشخیـص داده می شود، 
نظر  از  یا مزمن مشخص می شود.  به صورت حاد 
تشخیص پاتولوژیک، آمبولی در صورتی حاد است 

که درمرکز مجراي عروقی قرار داشته باشد یا رگی 
را مسدود کند (علامت قطع رگ) (شکل 2). آمبولی 
حاد ریوي معمولاً باعث اتساع رگ درگیر می شود. 
آمبولی در صورتی مزمن است که خارج از مرکز و 

را  باشد (شکل 3)، قطر شریان  مجاور دیواره رگ 
از  شواهدي  دهد،  کاهش  50درصد  از  بیش 
کانالیزاسیون مجدد در داخل ترومبوز وجود داشته 

باشد و یک شبکه شریانی وجود داشته باشد.

2239660
پی در پی 33 سال سی و هفتم  شماره 1 فروردین 1405

رازي



دکتر گیتـی حاجبــی 

   ترومبوآمبولی ریوي به خودي خود یک بیماري 
نیست. بلکه عارضه اي از ترومبوز وریدي زمینه اي 
است. در شرایط عادي، میکروترومبی ها (تجمعات 
ریز گلبول هاي قرمز، پلاکت ها و فیبرین) به طور مداوم 
تجزیه  و  تشکیل  وریدي  در سیستم گردش خون 

می شوند.

علایم و نشانه ها
   علایم کلاسیک آمبولی ریه (��) شروع ناگهانی 
درد قفسه سینه پلورتیک، تنگی نفس و هیپوکسی 

است. با این حال، اکثر بیماران مبتلا به آمبولی ریه 
در هنــگام مراجعه هیــچ علامت واضحی ندارند. 
در عوض، علایم ممکن است از فروپاشی ناگهانی 
تدریجی  نفس  تنگی  تا  همودینامیک  بار  فاجعه  
پیشرونده متغیر باشد. تشخیص آمبولی ریه باید در 
تشخیص هاي  با  آنها  تنفسی  علایم  که  بیمارانی 

جایگزین قابل توضیح نیست، مشکوك باشد.
   بیماران مبتلا به آمبولی ریه ممکن است با علایم 

غیر معمول، مانند موارد زیر، مراجعه کنند:
• تشنج

• سنکوپ
• درد شکم

• تب
• سرفه خلط  دار

• خس خس سینه
• کاهش سطح هوشیاري

• شروع جدید فیبریلاسیون دهلیزي
• خلط خونی
• درد پهلو 

• هذیان (در بیماران مسن)
 

تشخیص
از سیستم هاي  استفاده  بر شواهد،  مبتنی  منابع     
تعیین  براي  را  بالینی  (اسکورینگ)  دهی  امتیاز 
احتمال بالینی آمبولی ریوي قبل از انجام آزمایش، 
تأیید می کنند. براي تخمین احتمال پیش از آزمایش 
آمبولی ریوي، باید از قوانین پیش  بینی بالینی معتبر 
تشخیصی  الگوریتم  یک  از  استفاده  شود.  استفاده 
مبتنی بر یک قانون تصمیم  گیري بالینی، متشکل 
از سابقه پزشکی و یافته هاي معاینه فیزیکی، همراه 
آمبولی  به  مبتلا  بیماران  در   ����
� آزمایش  با 
ریوي مشکوك از نظر بالینی، براي رد بیماري و در 


  اسکن توصیه می شود.�نتیجه، کاهش نیاز به 
نشانه هاي فیزیکی آمبولی ریه شامل موارد زیر است:
• تاکی پنه (تعداد تنفس > 20  در دقیقه): 96درصد

• رال: 58درصد
• تشدید صداي دوم قلب: 53درصد

• اکی  کاردي (تعداد ضربان قلب > 100 در دقیقه): 

44درصد
گراد  سانتی  درجه   37,8  < بدن  [دماي  تب   •

(100,04 درجه فارنهایت)]: 43درصد
• تعریق: 36درصد

• گالوپ S3 یا S4 : 43درصد
• علایم و نشانه هاي بالینی حاکی از ترومبوفلبیت: 

32درصد
• ادم اندام تحتانی: 24درصد

• سوفل قلبی: 23درصد
• سیانوز: 19درصد

آزمایش
بیماران  روي  تشخیصی  آزمایش هاي  انجام     
علامت  دار مشکوك به آمبولی ریوي براي تایید یا 
رد تشخیص یا تا زمانی که تشخیص دیگري پیدا 
شود. یافته هاي آزمایشگاهی معمول غیراختصاصی 
اگرچه  نیستند،  مفید  ریوي  آمبولی  در  و  هستند 

ممکن است تشخیص دیگري را مطرح کنند.
آمبولیک  بیماري  براي  اگر هیچ علت واضحی     
هیپرکواگولیشن  بررسی  باید  باشد،  نداشته  وجود 
انجام گیرد، از جمله غربالگري براي شرایطی مانند 

موارد زیر:
III کمبود آنتی ترومبین •

 S یا پروتئین 
• کمبود پروتئین 
• لوپوس آنتی کواگولانت

•هموسیستینوري
• نئوپلاسم مخفی

• اختلالات بافت همبند

بیماران  در  مفید  بالقوه  آزمایشگاهی  تست هاي 
مشکوك به آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• سطح آلبومین اصلاح  شده ناشی از ایسکمی
• تعداد گلبول هاي سفید خون

• گازهاي خون شریانی
• سطح تروپونین سرم

• پپتید ناتریورتیک مغزي

مطالعات تصویربرداري
   مطالعات تصویربرداري که به تشخیص آمبولی 

ریوي کمک می کنند، شامل موارد زیر می باشند:
 :(
��• آنژیــوگرافی توموگرافــی کامپیوتــري (
معیار   ������
�
�������� 
��� ���
���

استاندارد براي تشخیص آمبولی ریوي است.
• آنژیوگرافی ریوي: معیار استاندارد براي تشخیص 
آمبولی ریـــوي در صــورت عدم دستــرسی به  

��
��
آمبولی  موارد  بیشتر  در  قفسه سینه:  رادیوگرافی   •
ریوي غیرطبیعی می باشد، اما غیر اختصاصی است.

  اسکن در دسترس �• اسکن ��� : هنگامی که�

نیست یا منع مصرف دارد.
• نوار قلب (�
�): شایع  ترین ناهنجاري ها تاکی
 STT کاردي و ناهنجاري هاي غیر اختصاصی موج  

هستند.
• ���� با استـفاده از تکنیـــک هاي استانــدارد یا 

���، آمبولی ریوي افزایش شدت �����	
���

سیگنال را در شریان ریوي نشان می دهد. 
• اکوکاردیوگرافی: اکوکاردیوگرافی از طریق مري 

ممکن است آمبولی ریوي مرکزي را شناسایی کند.
���• ونوگرافی: معیار استاندارد براي تشخیص�

• سونـــوگرافی داپــلکس: تشخیص غیرتهاجمی 
آمبولی ریه با نشان دادن وجود ��� در هر مکانی.

(�
طبقه  بندي آمبولی ریوي (
شدت �� معمولاً بر اساس متغیرهاي بالینی که به 
اصلی  دسته  سه  به  هستند،  دستیابی  قابل  راحتی 
طبقه  بندي می  شوند.����پر خطر به صورت افت 
از 90  فشار خون، فشار شریانی سیستولیک کمتر 
میلی  متر جیوه یا افت بیش از 40 میلی  متر جیوه 
پشتیبانی  به  نیاز  و  دقیقه   15 حداقل  مدت  به 
وازوپرسور تعریف می  شود. �� با خطر متوسط به 
صورت بیماري با فشار خون طبیعی و شواهدي از 
ایسکمی  یا   (��) راست  بطن  عملکرد  اختلال 
بیمارانی  خطر  کم    �� می شود.  تعریف  میوکارد 
هستند که معیارهاي خطرمتوسط را ندارند. درصد 

هر طبقه  به شرح زیر است :
• �� پرخطر:5درصد

• �� با خطرمتوسط: 40درصد
• �� کم خطر: 55درصد

مدیریت
ضد انعقاد و ترومبولیز

بیماران  همه  براي  فوري  کامل  انعقاد  درمان ضد 
مشکوك به DVT یا PE الزامی است. بررسی هاي 
(رقیق انعقاد  ضد  تجربی  درمان  نباید  تشخیصی 

  کننده خون) را به تأخیر بیندازد.

درمان ترومبولیتیک باید در بیماران مبتلا به آمبولی 
خون  (فشار  خون  فشار  افت  که  ریوي  حاد 
سیستولیک کمتر از 90 میلی متر جیوه) دارند و خطر 
خونریزي بالایی ندارند و در بیماران منتخب مبتلا 
به آمبولی حاد ریوي که با افت فشار خون همراه 
تظاهرات  و  دارند  کمی  خونریزي  خطر  و  نیستند 
خطر  دهنده  نشان  آنها  بالینی  سیر  یا  اولیه  بالینی 

بالاي ابتلا به افت فشار خون است، استفاده شود.
درمان ضد انعقاد طولانی مدت براي پیشگیري از 
آمبولی ریوي بسیار مهم است، زیرا  یا   ���عود�
انعقاد  ضد  کامل  طور  به  که  بیمارانی  در  حتی 
دریافت می کنند،���  و آمبولی ریوي می  توانند 

عود نمایند و اغلب عود می  کنند.
داروهاي ضد انعقاد شامل موارد زیر است:

(���• هپارین غیرفراکشنه (شکسته نشده یا 
• هپارین با وزن مولکولی پایین
• مهار کننده هاي فاکتور  ��

• فونداپارینوکس
• وارفارین

مدیریت  در  استفاده  مورد  ترومبولیتیک  عوامل 
آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• آلتپلاز
• رتپلاز

گزینه هاي جراحی
زیر  موارد  شامل  جراحی  مدیریت  گزینه هاي     

است:
• ترومبولیز با هدایت کاتتر

• آمبولکتومی جراحی
• قرار دادن فیلترهاي ورید اجوف تحتانی

پیشینه
بالقوه  بیماري شایع و  (��) یک     آمبولی ریوي 
کشنده است. اکثر بیمارانی که در اثر آمبولی ریوي 
جان خود را از دست می دهند، در چند ساعت اول 
پس از وقوع این حادثه می میرند. با وجود پیشرفت
 هاي تشخیصی، تأخیر در تشخیص آمبولی ریوي 
می شود.  محسوب  مهم  مساله   یک  و  است  رایج 
آمبولی ریوي سومین علت شایع مرگ و میر قلبی 
سکته  و  کرونر  عروق  بیماري  از  پس  عروقی   -
مغزي و علت اصلی مرگ و میر در بیماران مبتلا به 
سرطان پس از خود سرطان است. همچنین علت 
اصلی مرگ و میر در زنان باردار و پس از زایمان 

است.
در بیمارانی که از آمبولی ریوي جان سالم به در می  برند، 
می توان با تشخیص و درمان سریع از عود آمبولی 
اغلب  تشخیص  متأسفانه،  کرد.  جلوگیري  مرگ  و 
نادیده گرفته می  شود، زیرا بیماران مبتلا به آمبولی 
ریوي علایم و نشانه هاي غیر اختصاصی دارند. در 
صورت عدم درمان، تقریباً یک سوم بیمارانی که از 
آمبولی ریوي اولیه جان سالم به در می برند، در اثر 
یک دوره آمبولی بعدي جان خود را از دست می  دهند 

(به پیش  آگهی مراجعه کنید.).
   وقتی آمبـولی ریــوي تشخیـص داده می شود، 
نظر  از  یا مزمن مشخص می شود.  به صورت حاد 
تشخیص پاتولوژیک، آمبولی در صورتی حاد است 

که درمرکز مجراي عروقی قرار داشته باشد یا رگی 
را مسدود کند (علامت قطع رگ) (شکل 2). آمبولی 
حاد ریوي معمولاً باعث اتساع رگ درگیر می شود. 
آمبولی در صورتی مزمن است که خارج از مرکز و 

را  باشد (شکل 3)، قطر شریان  مجاور دیواره رگ 
از  شواهدي  دهد،  کاهش  50درصد  از  بیش 
کانالیزاسیون مجدد در داخل ترومبوز وجود داشته 

باشد و یک شبکه شریانی وجود داشته باشد.

23 39660 
پی در پی 433 سال سی و هفتم  شماره 1 فروردین 1405

رازي



(PE) آمبــولی ریــوي

   ترومبوآمبولی ریوي به خودي خود یک بیماري 
نیست. بلکه عارضه اي از ترومبوز وریدي زمینه اي 
است. در شرایط عادي، میکروترومبی ها (تجمعات 
ریز گلبول هاي قرمز، پلاکت ها و فیبرین) به طور مداوم 
تجزیه  و  تشکیل  وریدي  در سیستم گردش خون 

می شوند.

علایم و نشانه ها
   علایم کلاسیک آمبولی ریه (��) شروع ناگهانی 
درد قفسه سینه پلورتیک، تنگی نفس و هیپوکسی 

است. با این حال، اکثر بیماران مبتلا به آمبولی ریه 
در هنــگام مراجعه هیــچ علامت واضحی ندارند. 
در عوض، علایم ممکن است از فروپاشی ناگهانی 
تدریجی  نفس  تنگی  تا  همودینامیک  بار  فاجعه  
پیشرونده متغیر باشد. تشخیص آمبولی ریه باید در 
تشخیص هاي  با  آنها  تنفسی  علایم  که  بیمارانی 

جایگزین قابل توضیح نیست، مشکوك باشد.
   بیماران مبتلا به آمبولی ریه ممکن است با علایم 

غیر معمول، مانند موارد زیر، مراجعه کنند:
• تشنج

• سنکوپ
• درد شکم

• تب
• سرفه خلط  دار

• خس خس سینه
• کاهش سطح هوشیاري

• شروع جدید فیبریلاسیون دهلیزي
• خلط خونی
• درد پهلو 

• هذیان (در بیماران مسن)
 

تشخیص
از سیستم هاي  استفاده  بر شواهد،  مبتنی  منابع     
تعیین  براي  را  بالینی  (اسکورینگ)  دهی  امتیاز 
احتمال بالینی آمبولی ریوي قبل از انجام آزمایش، 
تأیید می کنند. براي تخمین احتمال پیش از آزمایش 
آمبولی ریوي، باید از قوانین پیش  بینی بالینی معتبر 
تشخیصی  الگوریتم  یک  از  استفاده  شود.  استفاده 
مبتنی بر یک قانون تصمیم  گیري بالینی، متشکل 
از سابقه پزشکی و یافته هاي معاینه فیزیکی، همراه 
آمبولی  به  مبتلا  بیماران  در   ����
� آزمایش  با 
ریوي مشکوك از نظر بالینی، براي رد بیماري و در 


  اسکن توصیه می شود.�نتیجه، کاهش نیاز به 
نشانه هاي فیزیکی آمبولی ریه شامل موارد زیر است:
• تاکی پنه (تعداد تنفس > 20  در دقیقه): 96درصد

• رال: 58درصد
• تشدید صداي دوم قلب: 53درصد

• اکی  کاردي (تعداد ضربان قلب > 100 در دقیقه): 

44درصد
گراد  سانتی  درجه   37,8  < بدن  [دماي  تب   •

(100,04 درجه فارنهایت)]: 43درصد
• تعریق: 36درصد

• گالوپ S3 یا S4 : 43درصد
• علایم و نشانه هاي بالینی حاکی از ترومبوفلبیت: 

32درصد
• ادم اندام تحتانی: 24درصد

• سوفل قلبی: 23درصد
• سیانوز: 19درصد

آزمایش
بیماران  روي  تشخیصی  آزمایش هاي  انجام     
علامت  دار مشکوك به آمبولی ریوي براي تایید یا 
رد تشخیص یا تا زمانی که تشخیص دیگري پیدا 
شود. یافته هاي آزمایشگاهی معمول غیراختصاصی 
اگرچه  نیستند،  مفید  ریوي  آمبولی  در  و  هستند 

ممکن است تشخیص دیگري را مطرح کنند.
آمبولیک  بیماري  براي  اگر هیچ علت واضحی     
هیپرکواگولیشن  بررسی  باید  باشد،  نداشته  وجود 
انجام گیرد، از جمله غربالگري براي شرایطی مانند 

موارد زیر:
III کمبود آنتی ترومبین •

 S یا پروتئین 
• کمبود پروتئین 
• لوپوس آنتی کواگولانت

•هموسیستینوري
• نئوپلاسم مخفی

• اختلالات بافت همبند

بیماران  در  مفید  بالقوه  آزمایشگاهی  تست هاي 
مشکوك به آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• سطح آلبومین اصلاح  شده ناشی از ایسکمی
• تعداد گلبول هاي سفید خون

• گازهاي خون شریانی
• سطح تروپونین سرم

• پپتید ناتریورتیک مغزي

مطالعات تصویربرداري
   مطالعات تصویربرداري که به تشخیص آمبولی 

ریوي کمک می کنند، شامل موارد زیر می باشند:
 :(
��• آنژیــوگرافی توموگرافــی کامپیوتــري (
معیار   ������
�
�������� 
��� ���
���

استاندارد براي تشخیص آمبولی ریوي است.
• آنژیوگرافی ریوي: معیار استاندارد براي تشخیص 
آمبولی ریـــوي در صــورت عدم دستــرسی به  

��
��
آمبولی  موارد  بیشتر  در  قفسه سینه:  رادیوگرافی   •
ریوي غیرطبیعی می باشد، اما غیر اختصاصی است.

  اسکن در دسترس �• اسکن ��� : هنگامی که�

نیست یا منع مصرف دارد.
• نوار قلب (�
�): شایع  ترین ناهنجاري ها تاکی
 STT کاردي و ناهنجاري هاي غیر اختصاصی موج  

هستند.
• ���� با استـفاده از تکنیـــک هاي استانــدارد یا 

���، آمبولی ریوي افزایش شدت �����	
���

سیگنال را در شریان ریوي نشان می دهد. 
• اکوکاردیوگرافی: اکوکاردیوگرافی از طریق مري 

ممکن است آمبولی ریوي مرکزي را شناسایی کند.
���• ونوگرافی: معیار استاندارد براي تشخیص�

• سونـــوگرافی داپــلکس: تشخیص غیرتهاجمی 
آمبولی ریه با نشان دادن وجود ��� در هر مکانی.

(�
طبقه  بندي آمبولی ریوي (
شدت �� معمولاً بر اساس متغیرهاي بالینی که به 
اصلی  دسته  سه  به  هستند،  دستیابی  قابل  راحتی 
طبقه  بندي می  شوند.����پر خطر به صورت افت 
از 90  فشار خون، فشار شریانی سیستولیک کمتر 
میلی  متر جیوه یا افت بیش از 40 میلی  متر جیوه 
پشتیبانی  به  نیاز  و  دقیقه   15 حداقل  مدت  به 
وازوپرسور تعریف می  شود. �� با خطر متوسط به 
صورت بیماري با فشار خون طبیعی و شواهدي از 
ایسکمی  یا   (��) راست  بطن  عملکرد  اختلال 
بیمارانی  خطر  کم    �� می شود.  تعریف  میوکارد 
هستند که معیارهاي خطرمتوسط را ندارند. درصد 

هر طبقه  به شرح زیر است :
• �� پرخطر:5درصد

• �� با خطرمتوسط: 40درصد
• �� کم خطر: 55درصد

مدیریت
ضد انعقاد و ترومبولیز

بیماران  همه  براي  فوري  کامل  انعقاد  درمان ضد 
مشکوك به DVT یا PE الزامی است. بررسی هاي 
(رقیق انعقاد  ضد  تجربی  درمان  نباید  تشخیصی 

  کننده خون) را به تأخیر بیندازد.

درمان ترومبولیتیک باید در بیماران مبتلا به آمبولی 
خون  (فشار  خون  فشار  افت  که  ریوي  حاد 
سیستولیک کمتر از 90 میلی متر جیوه) دارند و خطر 
خونریزي بالایی ندارند و در بیماران منتخب مبتلا 
به آمبولی حاد ریوي که با افت فشار خون همراه 
تظاهرات  و  دارند  کمی  خونریزي  خطر  و  نیستند 
خطر  دهنده  نشان  آنها  بالینی  سیر  یا  اولیه  بالینی 

بالاي ابتلا به افت فشار خون است، استفاده شود.
درمان ضد انعقاد طولانی مدت براي پیشگیري از 
آمبولی ریوي بسیار مهم است، زیرا  یا   ���عود�
انعقاد  ضد  کامل  طور  به  که  بیمارانی  در  حتی 
دریافت می کنند،���  و آمبولی ریوي می  توانند 

عود نمایند و اغلب عود می  کنند.
داروهاي ضد انعقاد شامل موارد زیر است:

(���• هپارین غیرفراکشنه (شکسته نشده یا 
• هپارین با وزن مولکولی پایین
• مهار کننده هاي فاکتور  ��

• فونداپارینوکس
• وارفارین

مدیریت  در  استفاده  مورد  ترومبولیتیک  عوامل 
آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• آلتپلاز
• رتپلاز

گزینه هاي جراحی
زیر  موارد  شامل  جراحی  مدیریت  گزینه هاي     

است:
• ترومبولیز با هدایت کاتتر

• آمبولکتومی جراحی
• قرار دادن فیلترهاي ورید اجوف تحتانی

پیشینه
بالقوه  بیماري شایع و  (��) یک     آمبولی ریوي 
کشنده است. اکثر بیمارانی که در اثر آمبولی ریوي 
جان خود را از دست می دهند، در چند ساعت اول 
پس از وقوع این حادثه می میرند. با وجود پیشرفت
 هاي تشخیصی، تأخیر در تشخیص آمبولی ریوي 
می شود.  محسوب  مهم  مساله   یک  و  است  رایج 
آمبولی ریوي سومین علت شایع مرگ و میر قلبی 
سکته  و  کرونر  عروق  بیماري  از  پس  عروقی   -
مغزي و علت اصلی مرگ و میر در بیماران مبتلا به 
سرطان پس از خود سرطان است. همچنین علت 
اصلی مرگ و میر در زنان باردار و پس از زایمان 

است.
در بیمارانی که از آمبولی ریوي جان سالم به در می  برند، 
می توان با تشخیص و درمان سریع از عود آمبولی 
اغلب  تشخیص  متأسفانه،  کرد.  جلوگیري  مرگ  و 
نادیده گرفته می  شود، زیرا بیماران مبتلا به آمبولی 
ریوي علایم و نشانه هاي غیر اختصاصی دارند. در 
صورت عدم درمان، تقریباً یک سوم بیمارانی که از 
آمبولی ریوي اولیه جان سالم به در می برند، در اثر 
یک دوره آمبولی بعدي جان خود را از دست می  دهند 

(به پیش  آگهی مراجعه کنید.).
   وقتی آمبـولی ریــوي تشخیـص داده می شود، 
نظر  از  یا مزمن مشخص می شود.  به صورت حاد 
تشخیص پاتولوژیک، آمبولی در صورتی حاد است 

که درمرکز مجراي عروقی قرار داشته باشد یا رگی 
را مسدود کند (علامت قطع رگ) (شکل 2). آمبولی 
حاد ریوي معمولاً باعث اتساع رگ درگیر می شود. 
آمبولی در صورتی مزمن است که خارج از مرکز و 

را  باشد (شکل 3)، قطر شریان  مجاور دیواره رگ 
از  شواهدي  دهد،  کاهش  50درصد  از  بیش 
کانالیزاسیون مجدد در داخل ترومبوز وجود داشته 

باشد و یک شبکه شریانی وجود داشته باشد.

2439660
پی در پی 33 سال سی و هفتم  شماره 1 فروردین 1405

رازي



دکتر گیتـی حاجبــی 

   ترومبوآمبولی ریوي به خودي خود یک بیماري 
نیست. بلکه عارضه اي از ترومبوز وریدي زمینه اي 
است. در شرایط عادي، میکروترومبی ها (تجمعات 
ریز گلبول هاي قرمز، پلاکت ها و فیبرین) به طور مداوم 
تجزیه  و  تشکیل  وریدي  در سیستم گردش خون 

می شوند.

علایم و نشانه ها
   علایم کلاسیک آمبولی ریه (��) شروع ناگهانی 
درد قفسه سینه پلورتیک، تنگی نفس و هیپوکسی 

است. با این حال، اکثر بیماران مبتلا به آمبولی ریه 
در هنــگام مراجعه هیــچ علامت واضحی ندارند. 
در عوض، علایم ممکن است از فروپاشی ناگهانی 
تدریجی  نفس  تنگی  تا  همودینامیک  بار  فاجعه  
پیشرونده متغیر باشد. تشخیص آمبولی ریه باید در 
تشخیص هاي  با  آنها  تنفسی  علایم  که  بیمارانی 

جایگزین قابل توضیح نیست، مشکوك باشد.
   بیماران مبتلا به آمبولی ریه ممکن است با علایم 

غیر معمول، مانند موارد زیر، مراجعه کنند:
• تشنج

• سنکوپ
• درد شکم

• تب
• سرفه خلط  دار

• خس خس سینه
• کاهش سطح هوشیاري

• شروع جدید فیبریلاسیون دهلیزي
• خلط خونی
• درد پهلو 

• هذیان (در بیماران مسن)
 

تشخیص
از سیستم هاي  استفاده  بر شواهد،  مبتنی  منابع     
تعیین  براي  را  بالینی  (اسکورینگ)  دهی  امتیاز 
احتمال بالینی آمبولی ریوي قبل از انجام آزمایش، 
تأیید می کنند. براي تخمین احتمال پیش از آزمایش 
آمبولی ریوي، باید از قوانین پیش  بینی بالینی معتبر 
تشخیصی  الگوریتم  یک  از  استفاده  شود.  استفاده 
مبتنی بر یک قانون تصمیم  گیري بالینی، متشکل 
از سابقه پزشکی و یافته هاي معاینه فیزیکی، همراه 
آمبولی  به  مبتلا  بیماران  در   ����
� آزمایش  با 
ریوي مشکوك از نظر بالینی، براي رد بیماري و در 


  اسکن توصیه می شود.�نتیجه، کاهش نیاز به 
نشانه هاي فیزیکی آمبولی ریه شامل موارد زیر است:
• تاکی پنه (تعداد تنفس > 20  در دقیقه): 96درصد

• رال: 58درصد
• تشدید صداي دوم قلب: 53درصد

• اکی  کاردي (تعداد ضربان قلب > 100 در دقیقه): 

44درصد
گراد  سانتی  درجه   37,8  < بدن  [دماي  تب   •

(100,04 درجه فارنهایت)]: 43درصد
• تعریق: 36درصد

• گالوپ S3 یا S4 : 43درصد
• علایم و نشانه هاي بالینی حاکی از ترومبوفلبیت: 

32درصد
• ادم اندام تحتانی: 24درصد

• سوفل قلبی: 23درصد
• سیانوز: 19درصد

آزمایش
بیماران  روي  تشخیصی  آزمایش هاي  انجام     
علامت  دار مشکوك به آمبولی ریوي براي تایید یا 
رد تشخیص یا تا زمانی که تشخیص دیگري پیدا 
شود. یافته هاي آزمایشگاهی معمول غیراختصاصی 
اگرچه  نیستند،  مفید  ریوي  آمبولی  در  و  هستند 

ممکن است تشخیص دیگري را مطرح کنند.
آمبولیک  بیماري  براي  اگر هیچ علت واضحی     
هیپرکواگولیشن  بررسی  باید  باشد،  نداشته  وجود 
انجام گیرد، از جمله غربالگري براي شرایطی مانند 

موارد زیر:
III کمبود آنتی ترومبین •

 S یا پروتئین 
• کمبود پروتئین 
• لوپوس آنتی کواگولانت

•هموسیستینوري
• نئوپلاسم مخفی

• اختلالات بافت همبند

بیماران  در  مفید  بالقوه  آزمایشگاهی  تست هاي 
مشکوك به آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• سطح آلبومین اصلاح  شده ناشی از ایسکمی
• تعداد گلبول هاي سفید خون

• گازهاي خون شریانی
• سطح تروپونین سرم

• پپتید ناتریورتیک مغزي

مطالعات تصویربرداري
   مطالعات تصویربرداري که به تشخیص آمبولی 

ریوي کمک می کنند، شامل موارد زیر می باشند:
 :(
��• آنژیــوگرافی توموگرافــی کامپیوتــري (
معیار   ������
�
�������� 
��� ���
���

استاندارد براي تشخیص آمبولی ریوي است.
• آنژیوگرافی ریوي: معیار استاندارد براي تشخیص 
آمبولی ریـــوي در صــورت عدم دستــرسی به  

��
��
آمبولی  موارد  بیشتر  در  قفسه سینه:  رادیوگرافی   •
ریوي غیرطبیعی می باشد، اما غیر اختصاصی است.

  اسکن در دسترس �• اسکن ��� : هنگامی که�

نیست یا منع مصرف دارد.
• نوار قلب (�
�): شایع  ترین ناهنجاري ها تاکی
 STT کاردي و ناهنجاري هاي غیر اختصاصی موج  

هستند.
• ���� با استـفاده از تکنیـــک هاي استانــدارد یا 

���، آمبولی ریوي افزایش شدت �����	
���

سیگنال را در شریان ریوي نشان می دهد. 
• اکوکاردیوگرافی: اکوکاردیوگرافی از طریق مري 

ممکن است آمبولی ریوي مرکزي را شناسایی کند.
���• ونوگرافی: معیار استاندارد براي تشخیص�

• سونـــوگرافی داپــلکس: تشخیص غیرتهاجمی 
آمبولی ریه با نشان دادن وجود ��� در هر مکانی.

(�
طبقه  بندي آمبولی ریوي (
شدت �� معمولاً بر اساس متغیرهاي بالینی که به 
اصلی  دسته  سه  به  هستند،  دستیابی  قابل  راحتی 
طبقه  بندي می  شوند.����پر خطر به صورت افت 
از 90  فشار خون، فشار شریانی سیستولیک کمتر 
میلی  متر جیوه یا افت بیش از 40 میلی  متر جیوه 
پشتیبانی  به  نیاز  و  دقیقه   15 حداقل  مدت  به 
وازوپرسور تعریف می  شود. �� با خطر متوسط به 
صورت بیماري با فشار خون طبیعی و شواهدي از 
ایسکمی  یا   (��) راست  بطن  عملکرد  اختلال 
بیمارانی  خطر  کم    �� می شود.  تعریف  میوکارد 
هستند که معیارهاي خطرمتوسط را ندارند. درصد 

هر طبقه  به شرح زیر است :
• �� پرخطر:5درصد

• �� با خطرمتوسط: 40درصد
• �� کم خطر: 55درصد

مدیریت
ضد انعقاد و ترومبولیز

بیماران  همه  براي  فوري  کامل  انعقاد  درمان ضد 
مشکوك به DVT یا PE الزامی است. بررسی هاي 
(رقیق انعقاد  ضد  تجربی  درمان  نباید  تشخیصی 

  کننده خون) را به تأخیر بیندازد.

درمان ترومبولیتیک باید در بیماران مبتلا به آمبولی 
خون  (فشار  خون  فشار  افت  که  ریوي  حاد 
سیستولیک کمتر از 90 میلی متر جیوه) دارند و خطر 
خونریزي بالایی ندارند و در بیماران منتخب مبتلا 
به آمبولی حاد ریوي که با افت فشار خون همراه 
تظاهرات  و  دارند  کمی  خونریزي  خطر  و  نیستند 
خطر  دهنده  نشان  آنها  بالینی  سیر  یا  اولیه  بالینی 

بالاي ابتلا به افت فشار خون است، استفاده شود.
درمان ضد انعقاد طولانی مدت براي پیشگیري از 
آمبولی ریوي بسیار مهم است، زیرا  یا   ���عود�
انعقاد  ضد  کامل  طور  به  که  بیمارانی  در  حتی 
دریافت می کنند،���  و آمبولی ریوي می  توانند 

عود نمایند و اغلب عود می  کنند.
داروهاي ضد انعقاد شامل موارد زیر است:

(���• هپارین غیرفراکشنه (شکسته نشده یا 
• هپارین با وزن مولکولی پایین
• مهار کننده هاي فاکتور  ��

• فونداپارینوکس
• وارفارین

مدیریت  در  استفاده  مورد  ترومبولیتیک  عوامل 
آمبولی ریوي شامل موارد زیر است:

• آلتپلاز
• رتپلاز

گزینه هاي جراحی
زیر  موارد  شامل  جراحی  مدیریت  گزینه هاي     

است:
• ترومبولیز با هدایت کاتتر

• آمبولکتومی جراحی
• قرار دادن فیلترهاي ورید اجوف تحتانی

پیشینه
بالقوه  بیماري شایع و  (��) یک     آمبولی ریوي 
کشنده است. اکثر بیمارانی که در اثر آمبولی ریوي 
جان خود را از دست می دهند، در چند ساعت اول 
پس از وقوع این حادثه می میرند. با وجود پیشرفت
 هاي تشخیصی، تأخیر در تشخیص آمبولی ریوي 
می شود.  محسوب  مهم  مساله   یک  و  است  رایج 
آمبولی ریوي سومین علت شایع مرگ و میر قلبی 
سکته  و  کرونر  عروق  بیماري  از  پس  عروقی   -
مغزي و علت اصلی مرگ و میر در بیماران مبتلا به 
سرطان پس از خود سرطان است. همچنین علت 
اصلی مرگ و میر در زنان باردار و پس از زایمان 

است.
در بیمارانی که از آمبولی ریوي جان سالم به در می  برند، 
می توان با تشخیص و درمان سریع از عود آمبولی 
اغلب  تشخیص  متأسفانه،  کرد.  جلوگیري  مرگ  و 
نادیده گرفته می  شود، زیرا بیماران مبتلا به آمبولی 
ریوي علایم و نشانه هاي غیر اختصاصی دارند. در 
صورت عدم درمان، تقریباً یک سوم بیمارانی که از 
آمبولی ریوي اولیه جان سالم به در می برند، در اثر 
یک دوره آمبولی بعدي جان خود را از دست می  دهند 

(به پیش  آگهی مراجعه کنید.).
   وقتی آمبـولی ریــوي تشخیـص داده می شود، 
نظر  از  یا مزمن مشخص می شود.  به صورت حاد 
تشخیص پاتولوژیک، آمبولی در صورتی حاد است 

که درمرکز مجراي عروقی قرار داشته باشد یا رگی 
را مسدود کند (علامت قطع رگ) (شکل 2). آمبولی 
حاد ریوي معمولاً باعث اتساع رگ درگیر می شود. 
آمبولی در صورتی مزمن است که خارج از مرکز و 

را  باشد (شکل 3)، قطر شریان  مجاور دیواره رگ 
از  شواهدي  دهد،  کاهش  50درصد  از  بیش 
کانالیزاسیون مجدد در داخل ترومبوز وجود داشته 

باشد و یک شبکه شریانی وجود داشته باشد.

25

شکل 2- آنژیوگرافی توموگرافی کامپیوتري در یک مرد 53 ساله مبتلا به آمبولی حاد ریوي. این تصویر 
یک نقص پرشدگی داخل مجرا را نشان می دهد که شریان سگمنتال قاعده اي قدامی لوب تحتانی راست 
را مسدود می  کند. همچنین انفارکتوس ریه مربوطه وجود دارد که با یک تجمع مثلثی شکل در پلور 

(برآمدگی همپتون) نشان داده شده است.

شکل 3- آنژیوگرافی توموگرافی کامپیوتري در مرد جوانی که پس از پرواز بین قاره اي دچار درد حاد قفسه 
  (LA2) سینه و تنگی نفس شده بود. این تصویر لخته اي را در شریان سگمنتال قدامی در ریه فوقانی چپ

و لخته اي را در شریان سگمنتال قدامی در ریه فوقانی راست (RA2) نشان می دهد.
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که  بستري  بیمار  یک  در  ریوي  شریان  بزرگ  ترومبوز   -4 شکل 
ناگهان فوت کرد.

شکل 5- آمبولی ریوي به عنوان علت مرگ در بیماري که در حین 
بستري شدن براي جراحی مفصل ران دچار تنگی نفس شده بود، 

شناسایی شد. این یک نماي نزدیک است.

   آمبولی ریوي همچنین بسته به محل یا شاخه 
شریانی درگیر، به عنوان مرکزي یا محیطی شناخته 
شریان  شامل  مرکزي  عروقی  مناطق  می  شود. 
ریوي اصلی، شریان هاي ریوي اصلی چپ و راست، 
تنه قدامی، شریان هاي بین لوبی راست و چپ، تنه 
و  راست  میانی  لوب  شریان  چپ،  فوقانی  لوب 
شریان هاي لوب تحتانی راست و چپ است. آمبولی 
ریوي زمانی پرخطر محسوب می  گردد که هر دو 
اختلال  به  منجر  یا  کند  درگیر  را  ریوي  شریان 
مناطق عروقی محیطی شامل  همودینامیک شود. 
شریان هاي سگمنتال و ساب سگمنتال لوب فوقانی 
راست، لوب میانی راست، لوب تحتانی راست، لوب 

فوقانی چپ، لینگولا و لوب تحتانی چپ است. 
خطر  معرض  در  را  پزشک  و  بیمار  علایم،  تنوع 
بالقوه از دست دادن تشخیص قرار می دهد. چالش 
ناگهانی  با شروع  "کلاسیک"  این است که علایم 
درد پلورتیک قفسه سینه، تنگی نفس و هیپوکسی 
به ندرت دیده می شود. مطالعات روي بیمارانی که 
به طور غیرمنتظره در اثر آمبولی ریوي فوت کرده
دهنده،  آزار  علایم  از  بیماران  که  داده  نشان   اند، 
اغلب براي هفته ها، قبل از مرگ شکایت داشته اند. 
از  قبل  هفته هاي  در  بیماران  این  از  درصد  چهل 
مرگشان توسط پزشک ویزیت شده بودند (اشکال 

4 و 5).

   مهمترین پیشرفت مفهومی در مورد آمبولی 
ریوي در چند دهه گذشته، درك این موضوع بوده 
که آمبولی ریوي یک بیماري نیست، بلکه آمبولی 
ریوي عارضه اي از ترومبوآمبولی وریدي است، که 

�،����معمولاً ترومبوز وریدي عمقی می باشد (
شکل 6). تقریباً هر پزشکی که در مراقبت از بیمار 
نقش دارد، با بیمارانی روبرو می شود که در معرض 

خطر ترومبوآمبولی وریدي و بنابراین در معرض 
خطر آمبولی ریوي هستند. 
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شکل 6- ونوگرام هاي توموگرافی کامپیوتري در یک مرد 65 ساله با احتمال آمبولی ریوي. این تصویر ترومبوز 
وریدي عمقی حاد با نقص پرشدگی داخل لومنی در وریدهاي فمورال سطحی دو طرفه را نشان می دهد.

غیر  ریه  آمبولی  بالینی  نشانه هاي  و  علایم     
بنابراین، بیمارانی که مشکوك  اختصاصی هستند. 
نفس،  تنگی  دلیل  به  باشند،   می  ریه  آمبولی  به 
وجود  یا  دلیل  بدون  سینه  قفسه  درد  یا  تاکی  پنه 
عوامل خطر آمبولی ریه  باید تا زمان قطعی شدن 
یا رد تشخیص یا تأیید تشخیص جایگزین، تحت 
این،  آزمایش هاي تشخیصی قرار گیرند. علاوه بر 
اختصاصی  غیر  معمول  آزمایشگاهی  یافته هاي 
هستند و در آمبولی ریه مفید نیستند، اگرچه ممکن 
است تشخیص دیگري را مطرح کنند. آنژیوگرافی 
تشخیص  براي  استاندارد  معیار  گذشته  در  ریه 
 
�آمبولی ریه بود، اما با بهبود حساسیت و ویژگی�

آنژیوگرافی، اکنون به ندرت انجام می  شود. 
درمان کامل و فوري ضد انعقاد براي همه بیماران 
است.  الزامی  ریه  آمبولی  یا   ��� به� مشکوك 
ضد  تجربی  درمان  نباید  تشخیصی  بررسی هاي 

انعقاد را به تأخیر بیندازد. 
درمان طولانی  مدت ضد انعقاد براي پیشگیري از 
آمبولی ریه بسیار مهم است. اجماع  یا   ��� عود 
عمومی این است که کاهش قابل توجه عود با 3 تا 

6 ماه درمان ضد انعقاد همراه می باشد.
 

آناتومی
   آگاهی از آناتومی برونکوواسکولار (شکل 7) کلید 
براي  آمده  دست   به   
  اسکن هاي � دقیق  تفسیر 
ارزیابی آمبولی ریوي است. رویکرد سیستماتیک در 
آناتومی  باشد.  می  مهم  عروق  تمام  شناسایی 
برونکوواسکولار بر اساس آناتومی سگمنتال ریه ها 
در  سگمنتال  شریان هاي  است.  شده  توصیف 
نزدیکی شاخه هاي همراه درخت برونش دیده می شوند 
یا به  یا به صورت داخلی (در لوب هاي فوقانی)  و 
صورت جانبی (در لوب هاي تحتانی، لینگولا و لوب 

میانی راست) قرار دارند.
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   ترومبوآمبولی ریوي به خودي خود یک بیماري 
نیست. بلکه عارضه اي از ترومبوز وریدي زمینه اي 
است. در شرایط عادي، میکروترومبی ها (تجمعات 
ریز گلبول هاي قرمز، پلاکت ها و فیبرین) به طور 
مداوم در سیستم گردش خون وریدي تشکیل و 

تجزیه می  شوند. این تعادل پویا، هموستاز 
موضعی را در پاسخ به آسیب تضمین می کند، 
بدون این که اجازه انتشار کنترل نشده لخته را 
بدهد (به بخش اتیولوژي آمبولی ریوي مراجعه 

کنید.) .

پاتوفیزیولوژي
   آمبولی ریه هر دو پیامدهاي تنفسی و پیامدهاي 

همودینامیکی را دارد.
پیامدهاي تنفسی

پیامدهاي حاد تنفسی آمبولی ریه شامل موارد زیر 
است:

• افزایش فضاي مرده آلوئولی
• هیپوکسمی

• هیپرونتیلاسیون
از  عواقب دیگري که ممکن است رخ دهد شامل 

شکل 7- پاتوفیزیولوژي آمبولی ریوي. اگرچه آمبولی ریوي می  تواند از هر جایی در بدن ایجاد شود، اما اغلب از 
وریدهاي ساق پا ناشی می  شود. ترومبوزهاي وریدي عمدتاً از دریچه هاي وریدي (داخل حفره) و سایر محل هاي 
احتمالی رکود وریدي منشأ می  گیرند. ترومبوآمبولی ها براي رسیدن به ریه ها، از سمت راست قلب عبور می کنند.

RA، دهلیز راست؛ RV، بطن راست؛LA ، دهلیز چپ؛LV ، بطن چپ.

انفارکتوس  و  سورفاکتانت  منطقه اي  دادن  دست 
یک  شریانی  هیپوکسمی   .(8 (شکل  است  ریوي 
به  مبتلا  بیماران  در  جهانی،  نه  اما  شایع،  یافته 
آمبولی حاد است. مکانیسم هاي هیپوکسمی شامل 
پرفیوژن (شکل 9)، شانت هاي  تهویه  تطابق  عدم 

داخل ریوي، کاهش برون  ده قلبی و شانت داخل 
قلبی از طریق سوراخ بیضی باز قلب (���) است. 
جانبی  خون  گردش  دلیل  به  ریوي  انفارکتوس 

شریانی برونشی، یک پیامد نادر است.

پیامدهاي همودینامیکی
   آمبولی ریوي سطح مقطع بستر عروق ریوي را 
کاهش می  دهد و منجر به افزایش مقاومت عروق 
ریوي می  شود که به نوبه خود، پس  بار بطن راست 
را افزایش می  دهد. اگر پس  بار به شدت افزایش 
دهد.  رخ  راست  بطن  نارسایی  است  ممکن  یابد، 
علاوه بر این، مکانیسم هاي هومورال و رفلکسی در 
شروع  از  پس  دارند.  نقش  ریوي  شریان  انقباض 
اول  هفته   2 طول  در  معمولاً  انعقاد،  ضد  درمان 
این  با  برطرف می شود.  به سرعت  آمبولی  درمان، 

مطالعات  در  سال ها  تا  ماه ها  می تواند  حال، 
هیپرتنشن  بماند.  باقی  سینه  قفسه  تصویربرداري 
ریوي مزمن ممکن است با عدم لیز شدن آمبولی 

اولیه یا در شرایط عود ترومبوآمبولی رخ دهد.

اتیولوژي آمبولی ریوي
بیمار را مستعد تشکیل لخته     سه عامل اصلی، 
خـــون می کننـــد که به آنــها سه  گانــه ویرشو 
(�������������) می گویند و شامل موارد زیر 

است:

• آسیب اندوتلیال
• ایستایی (رکود) یا تلاطم جریان خون

• افزایش انعقاد پذیري خون
روي  پلاکتی  کانون  یک  از  معمولاً  ترومبوز     
می سرچشمه  تحتانی  اندام  وریدهاي  دریچه هاي 

و  فیبرین  و  با تجمع پلاکت ها  بیشتر    گیرد. رشد 
پیشرفت به ترومبوز فیبرین قرمز رخ می  دهد که 
ممکن است جدا شده و آمبولی ایجاد کند یا منجر 
ترومبولیتیک  سیستم  گردد.  ورید  کامل  انسداد  به 
سپس،  می شود.  نسبی  انحلال  به  منجر  اندوژن 
ترومبوز سازمان دهی می گردد و در دیواره وریدي 

قرار می گیرد.
   آمبولی ریوي معمولاً از لخته هایی که از سیستم 
گیرند،  می   منشأ  تحتانی  اندام هاي  عمقی  وریدي 
ناشی می  شود. با این حال، به ندرت ممکن است از 
وریدهاي لگنی، کلیوي یا اندام فوقانی یا حفره هاي 
قلب راست منشأ بگیرند. پس از حرکت به سمت 
ریه، لخته هاي بزرگ می  توانند در محل دو شاخه 
گیر  لوبار  شاخه هاي  یا  اصلی  ریوي  شریان  شدن 
لخته گردند.  همودینامیک  اختلال  باعث  و  کرده 

قسمت هاي  سمت  به  معمولاً  کوچک  تر   هاي 
انتهایی  تر حرکت می  کنند و رگ هاي کوچک  تر را 
با  لخته ها  این  کنند.  می   مسدود  ریه  حاشیه  در 
شروع یک پاسخ التهابی در مجاورت پلور جداري، 
احتمال بیشتري دارد که درد قفسه سینه پلورتیک 
ایجاد کنند. اکثر آمبولی هاي ریوي متعدد هستند و 
لوب هاي تحتانی بیشتر از لوب هاي فوقانی درگیر می  شوند.

علل آمبولی ریوي چند عاملی هستند و در بسیاري 

از موارد به راحتی قابل تشخیص نیستند. علل شرح 
داده شده در مقالات شامل موارد زیر می باشند:

• استاز وریدي
• حالت هاي انعقاد پذیري بیش از حد

• بی  حرکتی
• جراحی و تروما

• بارداري
• داروهاي ضد بارداري خوراکــی و جایگزینی استروژن

• بدخیمی
• عوامل ارثی

• بیماري هاي حاد پزشکی
   مطالعه اي توسط مالک و همکارانش این فرضیه 
را تأیید کرد که افراد مبتلا به عفونت ��� احتمال 
با  ترومبوآمبولیک  بیماري  که  دارد  بیشتري 
تشخیص بالینی داشته باشند. خطر ابتلا به آمبولی 
ریوي یا ��� در این افراد 40 درصد افزایش می

  یابد.

استاز وریدي
   استاز وریدي منجر به تجمع پلاکت ها و ترومبین 
در رگ ها می  شود. افزایش ویسکوزیته ممکن است 
به دلیل پلی سیتمی و کم  آبی، بی  حرکتی، افزایش 
فشار وریدي در نارسایی قلبی یا فشرده شدن ورید 

توسط تومور رخ دهد.

حالت هاي  انعقاد پذیري بیش از حد
و ضدانعقاد  انعقاد  بین  و ظریف  پیچیده  تعادل     
توسط بسیاري از بیمـاري ها، چاقی یا تــروما تغییر 

می کند. همچنین می  تواند پس از جراحی رخ دهد.
افزایش انعقاد پذیري همزمان ممکن است در حالت
 هاي بیماري که در آن ها رکود وریدي طولانی  مدت 

یا آسیب به وریدها رخ می  دهد، وجود داشته باشد.
است  ممکن  پذیري  افزایش  انعقاد  حالت هاي     
 ���
��
اکتسابی یا مادرزادي باشند. جهش در فاکتور 	
که باعث مقاومت در برابر پروتئین C فعال می شود، 
شایع  ترین عامل خطر است. جهش فاکتور � لیدن 
و  دارد  از جمعیت عادي وجود  در حداکثر 5درصد 

شایع  ترین علت ترومبوآمبولی خانوادگی است.
 ،  
 پروتئین� در  اکتسابی  یا  اولیه  کمبودهاي     
پروتئین � و آنتی ترومبین III از دیگر عوامل خطر 
خون  طبیعی  کننده هاي  رقیق   این  کمبود  هستند. 
مسؤول 10درصد از ترومبـــوز وریــدي در افــراد 

جـــوان تر است.

بی  حرکتی
بی  حرکتی با تجمع فاکتورهاي انعقادي و فیبرین 
منجر به رکود وریدي موضعی و در نتیجه، تشکیل 
لخته خون می  شود. خطر آمبولی ریوي با استراحت 
طولانی مدت در رختخواب یا بی  حرکتی اندام در 

گچ افزایش می  یابد.
آمبولی  تشخیص  آینده  نگر  "بررسی  مطالعه  در 
ریوي  II (������ II)"، بی  حرکتی (معمولاً به 
بیماران  در  خطر  عامل  شایع  ترین  جراحی)  دلیل 

مبتلا به آمبولی ریوي بود.

جراحی و تروما
و   �

��� توسط  آینده  نگر  مطالعه  یک     

همکارانش نشان داد که تروماي ماژور با 58درصد 
در  بروز  18درصد  و  تحتانی  اندام  در   ��� بروز 

وریدهاي پروگزیمال مرتبط است.
کردن  فعال  با  تصادفی  و  جراحی  تروماهاي     
فاکتورهاي انعقادي و ایجاد بی  حرکتی، بیماران را 
آمبولی  می  کنند.  وریدي  ترومبوآمبولی  مستعد 
ریوي ممکن است 15درصد از کل مرگ و میر پس 
از عمل را تشکیل دهد. قطع عضو پا و جراحی هاي 
هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر همراه 

هستند.
   شکستگی هاي استخوان فمور(ران) و تیبیا (ساق پا) 
با بالاترین خطر آمبولی ریوي مرتبط با شکستگی 
همراه می باشند و پس از آن شکستگی هاي لگن، 
دارند.  قرار  شکستگی ها  سایر  و  فقرات  ستون 
یا    ��� از  بالایی  نیز خطر  سوختگی هاي شدید 

آمبولی ریوي را به همراه دارند.

بارداري
دوران  در  ترومبوآمبولیک  بیماري  بروز  میزان     
بارداري از 1 مورد در 200 زایمان تا 1 مورد در 1400 
اپیدمیولوژي  بخش  (به  است  شده  گزارش  زایمان 
مراجعه کنید). موارد مرگ و میر نادر می باشد و 1 تا 

2 مورد در هر 100,000 بارداري رخ می دهد.

قــرص هاي ضد بــارداري خوراکـــی و 
جایگزینی استروژن

بروز  استروژن،  حاوي  بارداري  ضد  قرص هاي     
ترومبوآمبولی وریدي را در زنان سالم افزایش داده

 اند. این خطر متناسب با میزان استروژن است و در 
زنان یائسه اي که تحت درمان جایگزینی هورمونی 
قرار دارند، افزایش می  یابد. خطر نسبی 3 برابر می باشد، 
اما خطر مطلق 2030 مورد در هر 100,000 نفر در 

سال است.

بدخیمی
به  مبتلا  بیماران  از  17درصد  در  بدخیمی     
ترومبوآمبولی وریدي شناسایی شده است. گزارش 
تومورهاي  با  ارتباط  در  ریوي  آمبولی  که  گردیده 
این  افتد.  می  اتفاق  لنفوم ها  و  لوسمی ها  جامد، 
که  باشد  می  داخلی  کاتترهاي  از  مستقل  احتمالاً 
اغلب در چنین بیمارانی استفاده می شود. نئوپلاسم

 هایی که معمولاً با آمبولی ریوي مرتبط هستند، به 
کارسینوم  از:  عبارتند  فراوانی،  کاهشی  ترتیب 
کارسینوم هاي  و  برونکوژنیک  کارسینوم  پانکراس، 
دستگاه ادراري تناسلی، روده بزرگ، معده و پستان.

عوامل ارثی
   عوامل ارثی مرتبط با ایجاد آمبولی ریوي شامل 

موارد زیر می باشند:
 III کمبود آنتی ترومبین •

 
• کمبود پروتئین 
• کمبود پروتئین � 

خطر  عامل  ترین  (شایع     �� �
��
	 فاکتور�  •
ژنتیکی براي ترومبوفیلی)
• ناهنجاري پلاسمینوژن

• ناهنجاري فعال  کننده پلاسمینوژن

• ناهنجاري فیبرینوژن
• مقاومت در برابر پروتئین 
 فعال شده

بیماري هاي حاد پزشکی
   بیماري هاي حاد پزشکی مرتبط با ایجاد آمبولی 

ریوي شامل موارد زیر هستند:
• ایدز (لوپوس آنتی کواگولانت)

• بیماري بهجت
(
• نارسایی احتقانی قلب (��

• انفارکتوس میوکارد (حمله قلبی)
• پلی سیتمی

• لوپوس اریتماتوز سیستمیک
• کولیت اولسراتیو

عوامل خطر اضافی
   عوامل خطر آمبولی ریوي همچنین شامل موارد 

زیر می باشند:
وریدي  داخل  مخدر]داروهاي  مواد  سوء مصرف   •

����
• لوپوس آنتی کواگولانت ناشی از دارو

• آنمی همولیتیک
• ترومبوسیتوپنی مرتبط با هپارین

• هموسیستینمی
• هموسیستینوري
• چربی خون بالا

• فنوتیازین ها
• ترومبوسیتوز

• واریس وریدها

• ونوگرافی
• ضربان ساز (پیس میکر) وریدي

• استاز وریدي
• وارفارین (چند روز اول درمان)

• بیماري التهابی روده
• اختلال تنفسی در خواب

در مطالعه II ������، 94درصد از بیماران مبتلا به 
آمبولی ریه، یک یا چند مورد از عوامل خطر زیر را داشتند:

• بی حرکتی
• سفر 4 ساعته یا بیشتر در ماه گذشته

• جراحی در 3 ماه گذشته
• بدخیمی، به ویژه سرطان ریه

• سابقه فعلی یا قبلی ترومبوفلبیت
• تروما به اندام تحتانی و لگن در 3 ماه گذشته

• سیگار کشیدن
• استفاده ازابزار ورید مرکزي در 3 ماه گذشته

• سکته مغزي، فلج یا فلج کامل
• سابقه آمبولی ریوي

• نارسایی قلبی
• بیماري ریوي انسدادي مزمن

آمبولی ریوي در کودکان
   برخلاف بزرگسالان، اکثر کودکان (98درصد) که 
با آمبولی ریوي تشخیص داده می  شوند، یک عامل 
خطر قابل شناسایی یا یک اختلال زمینه اي جدي 

دارند (به اپیدمیولوژي مراجعه کنید).
   در سال 1993، دیوید و همکارانش گزارش دادند 
که 21 درصد از کودکان مبتلا به���� و یا آمبولی 

ریوي، کاتتر ورید مرکزي دائمی داشتند. مطالعات 
از  36درصد  در  را  مرکزي  کاتتر  وجود  بیشتري 
بیماران گزارش کرده اند. ممکن است لخته اي به 
کرده  احاطه  را  کاتتر  که  فیبرینی  غلاف  صورت 
است، تشکیل شود. هنگامی که کاتتر خارج می  شود، 
براي  کانونی  و  شده  جدا  اغلب  فیبرینی  غلاف 
دیگر،  سناریوي  در  کند.  می   آزاد  آمبولی  تشکیل 
مجاور  رگ  دیواره  به  ترومبوز  یک  است  ممکن 

کاتتر بچسبد.
   دیوید و همکارانش همچنین گزارش دادند که 5 
بیماري  به  مبتلا  کودکان  از  درصد   10 تا 
انعقاد خون،  ترومبوآمبولی وریدي، اختلالات ارثی 
مانند نقص آنتی  ترومبینIII ، پروتئین C یا پروتئین
همکارانش  و   ­���  ،1997 سال  در  دارند.   ،  S
که  کودکانی  از  درصد   70 که  دادند  گزارش 
است،  شده  داده  برایشان  ریوي  آمبولی  تشخیص 
داراي آنتی  بادي هاي آنتی فسفولیپید یا ناهنجاري
با  انعقاد خون هستند.  کننده  تنظیم   پروتئین   هاي 
با  در جمعیتی  مطالعه کوچک  این یک  حال،  این 
رو،  این  از  بود.  بالینی  شده  شناخته  ریوي  آمبولی 
کاربرد آن در جمعیت وسیع  تر کودکان نامشخص 

است.
   یک مطالعه گزارش داد که ترومبوز ماژور یا آمبولی 
تحت  که  کودکانی  از  درصد  از 33  بیش  در  ریوي 
درمان طولانی مدت با تامین مصنوعی مواد مغذي 
 (���
�����
	�����	) وریدي)  داخل  (معمولاً 
قرار گرفته اند، وجود داشته و آمبولی ریوي علت اصلی 
مرگ در 30 درصد از این کودکان بوده است. آمبولی 

چربی ممکن است این تصویـر بالینی را تشدیــد کند. 
کم آبی بدن، به ویژه کم آبی هیپراسمولار، معمولاً در 
نوزادان کوچکتر مبتلا به آمبولی ریوي مشاهده می شود.

اپیدمیولوژي
آمار ایالات متحده

 1 متحده  ایالات  در  ریوي  آمبولی  بروز  میزان     
مورد در هر 1000 نفر در سال تخمین زده می  شود. 
مطالعات انجام گرفته از سال 2008 نشان می  دهند 
که افزایش استفاده از اسکن توموگرافی کامپیوتري 

) براي ارزیابی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي �)
احتمالی منجر به افزایش موارد گزارش شده آمبولی 

ریوي شده است. 
   از سال 1979 تا 1998، میزان مرگ و میر ناشی 
از آمبولی ریوي در ایالات متحده، بر اساس سن، از 
191 مرگ در هر میلیون نفر به 94 مرگ در هر 
که  منطقه اي  مطالعات  یافت.  کاهش  نفر  میلیون 
یا  می  دادند،  پوشش  را   1998 از  پس  سال هاي 
کاهش اندکی در میزان مرگ و میر یا عدم تغییر در 

فراوانی آن را نشان داده اند.
   آمبولی ریوي در 60 تا 80 درصد از بیماران مبتلا 
این  از  نیمی  از  بیش  اگرچه  دارد،  وجود   ��� به 
بیماران بدون علامت هستند. آمبولی ریوي سومین 
در  بستري  بیماران  در  میر  و  مرگ  شایع  علت 
بیمارستان است و سالانه حداقل 650،000  مورد از 
که  داده  نشان  اتوپسی  مطالعات  می دهد.  رخ  آن 
تقریباً 60 درصد از بیمارانی که در بیمارستان فوت 
تشخیص  با  و  داشته اند  ریوي  آمبولی  کرده اند، 

آینده مطالعات  است.  موارد  درصد   70 تا  نادرست 
  نگر، ���  را در 10 تا 13 درصد از کل بیماران 
بستري  شده در بیمارستان که به مدت 1 هفته در 
بیماران  کل  از  درصد   33 تا   29 بودند،  رختخواب 
پزشکی،  ویژه  مراقبت هاي  بخش هاي  در  بستري 
بیماري هاي  به  مبتلا  بیماران  از  درصد   26 تا   20
رختخواب  در  بیشتر  یا  روز   3 مدت  به  که  ریوي 
بودند، 27 تا 33 درصد از بیماران بستري  شده در 
بخش مراقبت هاي ویژه پس از انفارکتوس میوکارد 
و 48 درصد از بیمارانی که پس از پیوند باي  پس 

عروق کرونر بدون علامت بودند، نشان داده اند.
   ترومبوآمبولی وریدي یک مشکل مهم سلامت 
است. میانگین بروز سالانه ترومبوآمبولی وریدي در 
ایالات متحده 1 نفر در هر 1000 نفر جمعیت است،  

و با حدود 000 250 مورد در سال.  
   یک چالش در درك بیماري واقعی این بوده که 
مطالعات اتوپسی نشان داده اند که تعداد مساوي از 
ریوي  آمبولی  به  مبتلا  اتوپسی  در  که  بیمارانی 
پزشکان  توسط  ابتدا  در  شده اند،  داده  تشخیص 
تشخیص داده شده بودند. این امر منجر به تخمین 
ترومبوآمبولی  مورد   900،000 تا   650،000 بین 
وریدي کشنده و غیرکشنده شده است که سالانه 
بروز  میزان  می  دهند.  رخ  متحده  ایالات  در 
ترومبوآمبولی وریدي در 25 سال گذشته تغییر قابل 
میزان  کاهش  دلیل  به  است.  نداشته  توجهی 
آینده چالش  در  بروز  واقعی  میزان  تعیین  اتوپسی، 
برانگیز خواهد بود. در یک مطالعه آینده  نگر طولی 
و 25 ساله از سال 1966 تا 1990، میزان اتوپسی 

30درصد  به  55درصد  از  مطالعه  دوره  طول  در 
دهنده  نشان  فعلی  روندهاي  است.  یافته  کاهش 

کاهش مداوم میزان اتوپسی می باشند.

آمار بین المللی
   میزان بروز آمبولی ریوي ممکن است از کشوري 
به کشور دیگر تفاوت قابل توجهی داشته باشد. این 
تفاوت مشاهده شده احتمالاً به دلیل تفاوت در دقت 

تشخیص تا میزان واقعی بروز آن است.
داده هاي کانادایی حاصل از 15 مرکز مراقبت هاي 
سطح سوم (پیشرفته)، فراوانی 0/86 مورد را در هر 
را  کودکان  بیمارستان  در  بستري  مورد   10  000
براي بیماران 1 ماهه تا 1 ساله نشان داد. فراوانی 
آمبولی ریوي در کشورهاي توسعه  یافته در مقایسه 
این  است.  بوده  افزایش  به  رو  پیشین  داده هاي  با 
افزایش در فراوانی با افزایش استفاده از کاتترهاي 
می  مرتبط  کودکان  جمعیت  در  مرکزي  وریدي 
قابل  به طور  باشد. فراوانی کلی در کودکان هنوز 

توجهی کمتر از بزرگسالان است.

ارتباط بین جنسیت و آمبولی ریوي
   داده ها در مورد این که آیا جنس مذکر یک عامل 
متناقض  خیر،  یا  است  ریوي  آمبولی  براي  خطر 
هستند. با این حال، آنالیزي از داده هاي مرگ و میر 
از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  که  داد  نشان  آمریکا 
آمبولی ریوي در مردان 20 تا 30 درصد بیشتر از 
زنان است. میزان بروز حوادث ترومبوآمبولی وریدي 
در جمعیت مسن  تر در مردان بیشتر از زنان است. 

در بیماران کمتر از 55 سال، میزان بروز ریوي در 
زنان بیشتر است. میزان بروز سالانه ترومبوآمبولی 
وریدي با در نظر گرفتن سن و جنس، 117 مورد در 
 48  ،���) است  شده  گزارش  نفر   100000 هر 
مورد در هر 100000؛ آمبولی ریوي، 69 مورد در 

هر 100000).
   یک مطالعه کوهورت آینده  نگر از پرستاران زن، 
ساعات  و  ایدیوپاتیک  ریوي  آمبولی  بین  ارتباطی 
نشستن در هر هفته را نشان داد. زنانی که گزارش 
 40 از  بیش   1990 و   1988 سال هاي  در  کردند 
ساعت در هفته می  نشستند، در مقایسه با زنانی که 
در آن دو سال گزارش دادند که کمتر از 10 ساعت 
در هفته می  نشستند، بیش از دو برابر در معرض 

خطر آمبولی ریوي بودند. 

ارتباط بین نژاد و آمبولی ریوي
   به نظر می رسد میزان بروز آمبولی ریوي در سیاه 
 پوستان به طور قابل توجهی بیشتر از سفیدپوستان 
است. میزان مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي براي 
و  پوستان  سفید  از  بیشتر  50درصد  پوستان  سیاه  
براي سفید پوستان 50درصد بیشتر از سایر نژادها 
بوده  آمریکا)  بومیان  آسیایی ها،  مثال،  عنوان  (به 
و  آرام  اقیانوس  آسیایی،جزایر  بیماران  است. 
خطر  توجهی  قابل  طور  به  آمریکایی  سرخپوستان 

کمتري براي ترومبوآمبولی دارند.

آمبولی ریوي در افراد مسن
   آمبولی ریوي به طور فزاینده اي در بین بیماران 

این  در  تشخیص  حال  این  با  است،  شایع  مسن 
می   گرفته  نادیده  تر  جوان  افراد  از  بیشتر  بیماران 

شود، زیرا علایم تنفسی اغلب به علت مزمن بودن 
مد نظر قرار نمی گیرند. حتی زمانی که تشخیص 
داده می  شود، اغلب به دلیل نگرانی هاي مربوط به 
خونریزي، درمان مناسب به طور نامناسب متوقف 
درمان  و  مناسب  تشخیصی  بررسی هاي  می  شود. 
ضد انعقادي با ارزیابی دقیق ریسک به  سود در این 

جمعیت بیمار توصیه می گردد.

آمبولی ریوي در بیماران اطفال
نادر  کودکان  طب  در  ریوي  آمبولی  و   ���     
و همکارانش 308  دیوید  در سال 1993،  هستند. 
کودك را که در مقالات پزشکی از سال 1975 تا 
1993 گزارش شده بود، شناسایی کردند که مبتلا 
سال  در  بودند.  ریوي  آمبولی  یا  و  اندام   ��� به 
1986، برنشتاین 78 مورد آمبولی ریوي را در هر 
مطالعات  کرد.  گزارش  بستري  نوجوان   100,000
آتوپسی گزینش نشده در کودکان، میزان بروز آمبولی 

ریوي را از 0,05 تا 3,7 درصد تخمین می  زند.
یا   ��� بیماران کودك که  این حال، در میان  با 
با  این شرایط  می  دهد،  رخ  آنها  در  ریوي  آمبولی 
است.  توجهی همراه  قابل  میر  و  و مرگ  عوارض 
محققان مختلف اظهار می  کنند که آمبولی ریوي 
مبتلا  کودکان  مرگ  در  موارد  30درصد  تقریباً  در 
نقش دارد. (با این حال، برخی دیگر، آمبولی ریوي 
از  5درصد  از  کمتر  در  مرگ  علت  عنوان  به  را 

کودکان مبتلا گزارش کرده اند).

بیماري ترومبوآمبولیک در بارداري
   یک مطالعه مبتنی بر جمعیت که سال هاي 1966 
تا 1995 را پوشش می داد، موارد ��� یا آمبولی 
ریوي را در زنان در دوران بارداري یا پس از زایمان 
جمع  آوري کرد. خطر نسبی 4/29  و میزان کلی 
 199/7 مطلق)  (خطر  وریدي  ترومبوآمبولی  بروز 
میان  در  بود.  ها  سال  زن   100,000 هر  در  مورد 
برابر   5 سالانه  بروز  میزان  زایمان،  از  پس  زنان 
بیشتر از زنان باردار بود (به ترتیب 511/2 در مقابل 

95/8 مورد در هر 100,000 زن).
میزان بروز ��� سه برابر بیشتر از آمبولی ریوي 
بود (به ترتیب 151,8 در مقابل 47/9 مورد در هر 
بارداري  دوران  در  ریوي  آمبولی  زن).   100,000
ترتیب  (به  بود  زایمان  از  دوره پس  از  نسبتاً کمتر 
10,6 در مقابل 159,7 مورد در هر 100,000 زن). 
شدید  عوارض  مورد  در  آمریکا  در  بررسی  یک 
زایمان از سال 1998 تا 2005 نشان داد که افزایش 
با  مرتبط  ریوي  آمبولی  میزان  در  توجهی  قابل 

افزایش میزان سزارین وجود دارد.

آمبولی ریه و مرگ و میر پس از عمل
   آمبولی ریه ممکن است 15درصد از کل مرگ و 
و  پا  را تشکیل دهد. قطع عضو  از عمل  میر پس 
جراحی هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر 

همراه هستند.

پیش آگهی
 پیش آگهی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي (��) به 

دو عامل بستگی دارد: وضعیت بیماري زمینه اي و 
 ،  
�
گزارش طبق  مناسب.  درمان  و  تشخیص 
مرگ ناگهانی در 25درصد از افراد مبتلا به PE رخ 
می  دهد. مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي حاد را 
می توان به سه دسته: آمبولی ریوي پرخطر با خطر 

متوسط و یا با خطر کم  تقسیم کرد.
   درمان با داروهاي ضد انعقاد، مرگ و میر را به کمتر 
از 5درصد کاهش می  دهد. نقص هاي اسکن در 5 روز 
از درمان ضد انعقادي، 36درصد از ؛ در 2 هفته، 52

درصد و در 3 ماه، 73درصد برطرف می  شوند. بیشتر 
بیمارانی که با داروهاي ضد انعقاد درمان می  شوند، 
طولانی  مدتی  عوارض  بعدي،  ارزیابی هاي  از  پس 
نشان نمی دهند. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا 
به آمبولی ریوي تشخیص داده نشده 30درصد است.
در مطالعه������ ، میزان مرگ و میر 1 سال 24
درصد بود. این مرگ ها به دلیل بیماري قلبی، عود 

آمبولی ریوي، عفونت و سرطان رخ داده است.
ترومبوز  عود  دلیل  به  ریوي  آمبولی  عود     خطر 
وریدي پروگزیمال است. تقریباً 17درصد از بیماران 
پروگزیمال    ��� ریوي،  آمبولی  عود  به  مبتلا 
داشتند. در بخش کوچکی از بیماران، آمبولی ریوي 
شریانی  خون  فشار  رو،  این  از  نمی شود.  برطرف 

ریوي ترومبوآمبولیک مزمن ایجاد می گردد.
ناتریورتیک  پپتیدهاي  پلاسمایی  سطح  افزایش 
در  بالاتر  میر  و  مرگ  با   (­�و�­����  �­�)

بیماران مبتلا به آمبولی ریوي همراه بوده است. در 
 500 از  بیشتر   ­�سطوح��­���� مطالعه،  یک 
ریوي  آمبولی  با  مستقل  طور  به  لیتر  در  نانوگرم 
احتمالی مرگ  مرکزي مرتبط و پیش  بینی  کننده 

ناشی از آمبولی ریوي بودند.
   در مطالعه اي روي 270 بیمار بزرگسال مبتلا به 
تأیید  عینی  طور  به  که  علامت  دار  ریوي  آمبولی 
لاکتات  سطح  افزایش  که  دریافتند  محققان  شد، 
و  مرگ  افزایش خطر  با   ( ≤ �������) پلاسما 
میر و سایر پیامدهاي نامطلوب، مستقل از شوك، 
یا  راست  بطن  عملکرد  اختلال  خون،  فشار  افت 

نشانگرهاي آسیب، مرتبط است.
   میزان مرگ و میر 30 روزه براي �� پرخطر، با 
خطر متوسط و کم  خطر به ترتیب تقریباً 65درصد،  

5درصد تا 25درصد و 1درصد است.

آموزش بیمار
   اهمیت پایبندي به رژیم درمانی باید بارها و بارها 
اقدامات  باید در مورد  بیمار  تأکید قرار گیرد.  مورد 
خونریزي  عارضه  هرگونه  بروز  صورت  در  لازم 
از  پس  بیماران  اکثر  به  که  آنجا  از  ببیند.  آموزش 
وزن  با  هپارین  یا  وارفارین  بیمارستان  از  ترخیص 
مولکولی کم تجویز می شود، باید در مورد تداخلات 
آنها  به  داروها  سایر  و  داروها  این  بین  احتمالی 

توصیه شود.
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   ترومبوآمبولی ریوي به خودي خود یک بیماري 
نیست. بلکه عارضه اي از ترومبوز وریدي زمینه اي 
است. در شرایط عادي، میکروترومبی ها (تجمعات 
ریز گلبول هاي قرمز، پلاکت ها و فیبرین) به طور 
مداوم در سیستم گردش خون وریدي تشکیل و 

تجزیه می  شوند. این تعادل پویا، هموستاز 
موضعی را در پاسخ به آسیب تضمین می کند، 
بدون این که اجازه انتشار کنترل نشده لخته را 
بدهد (به بخش اتیولوژي آمبولی ریوي مراجعه 

کنید.) .

پاتوفیزیولوژي
   آمبولی ریه هر دو پیامدهاي تنفسی و پیامدهاي 

همودینامیکی را دارد.
پیامدهاي تنفسی

پیامدهاي حاد تنفسی آمبولی ریه شامل موارد زیر 
است:

• افزایش فضاي مرده آلوئولی
• هیپوکسمی

• هیپرونتیلاسیون
از  عواقب دیگري که ممکن است رخ دهد شامل 

انفارکتوس  و  سورفاکتانت  منطقه اي  دادن  دست 
یک  شریانی  هیپوکسمی   .(8 (شکل  است  ریوي 
به  مبتلا  بیماران  در  جهانی،  نه  اما  شایع،  یافته 
آمبولی حاد است. مکانیسم هاي هیپوکسمی شامل 
پرفیوژن (شکل 9)، شانت هاي  تهویه  تطابق  عدم 

داخل ریوي، کاهش برون  ده قلبی و شانت داخل 
قلبی از طریق سوراخ بیضی باز قلب (���) است. 
جانبی  خون  گردش  دلیل  به  ریوي  انفارکتوس 

شریانی برونشی، یک پیامد نادر است.

پیامدهاي همودینامیکی
   آمبولی ریوي سطح مقطع بستر عروق ریوي را 
کاهش می  دهد و منجر به افزایش مقاومت عروق 
ریوي می  شود که به نوبه خود، پس  بار بطن راست 
را افزایش می  دهد. اگر پس  بار به شدت افزایش 
دهد.  رخ  راست  بطن  نارسایی  است  ممکن  یابد، 
علاوه بر این، مکانیسم هاي هومورال و رفلکسی در 
شروع  از  پس  دارند.  نقش  ریوي  شریان  انقباض 
اول  هفته   2 طول  در  معمولاً  انعقاد،  ضد  درمان 
این  با  برطرف می شود.  به سرعت  آمبولی  درمان، 

مطالعات  در  سال ها  تا  ماه ها  می تواند  حال، 
هیپرتنشن  بماند.  باقی  سینه  قفسه  تصویربرداري 
ریوي مزمن ممکن است با عدم لیز شدن آمبولی 

اولیه یا در شرایط عود ترومبوآمبولی رخ دهد.

اتیولوژي آمبولی ریوي
بیمار را مستعد تشکیل لخته     سه عامل اصلی، 
خـــون می کننـــد که به آنــها سه  گانــه ویرشو 
(�������������) می گویند و شامل موارد زیر 

است:

پرفیوژن سگمنتال در تصویر مورب شکل 8 - انفارکتوس ریه ثانویه به آمبولی ریه به ندرت رخ می  دهد. تهویه  تطابق  شکل 9- عدم 
قدامی چپ مشهود است.

• آسیب اندوتلیال
• ایستایی (رکود) یا تلاطم جریان خون

• افزایش انعقاد پذیري خون
روي  پلاکتی  کانون  یک  از  معمولاً  ترومبوز     
می سرچشمه  تحتانی  اندام  وریدهاي  دریچه هاي 

و  فیبرین  و  با تجمع پلاکت ها  بیشتر    گیرد. رشد 
پیشرفت به ترومبوز فیبرین قرمز رخ می  دهد که 
ممکن است جدا شده و آمبولی ایجاد کند یا منجر 
ترومبولیتیک  سیستم  گردد.  ورید  کامل  انسداد  به 
سپس،  می شود.  نسبی  انحلال  به  منجر  اندوژن 
ترومبوز سازمان دهی می گردد و در دیواره وریدي 

قرار می گیرد.
   آمبولی ریوي معمولاً از لخته هایی که از سیستم 
گیرند،  می   منشأ  تحتانی  اندام هاي  عمقی  وریدي 
ناشی می  شود. با این حال، به ندرت ممکن است از 
وریدهاي لگنی، کلیوي یا اندام فوقانی یا حفره هاي 
قلب راست منشأ بگیرند. پس از حرکت به سمت 
ریه، لخته هاي بزرگ می  توانند در محل دو شاخه 
گیر  لوبار  شاخه هاي  یا  اصلی  ریوي  شریان  شدن 
لخته گردند.  همودینامیک  اختلال  باعث  و  کرده 

قسمت هاي  سمت  به  معمولاً  کوچک  تر   هاي 
انتهایی  تر حرکت می  کنند و رگ هاي کوچک  تر را 
با  لخته ها  این  کنند.  می   مسدود  ریه  حاشیه  در 
شروع یک پاسخ التهابی در مجاورت پلور جداري، 
احتمال بیشتري دارد که درد قفسه سینه پلورتیک 
ایجاد کنند. اکثر آمبولی هاي ریوي متعدد هستند و 
لوب هاي تحتانی بیشتر از لوب هاي فوقانی درگیر می  شوند.

علل آمبولی ریوي چند عاملی هستند و در بسیاري 

از موارد به راحتی قابل تشخیص نیستند. علل شرح 
داده شده در مقالات شامل موارد زیر می باشند:

• استاز وریدي
• حالت هاي انعقاد پذیري بیش از حد

• بی  حرکتی
• جراحی و تروما

• بارداري
• داروهاي ضد بارداري خوراکــی و جایگزینی استروژن

• بدخیمی
• عوامل ارثی

• بیماري هاي حاد پزشکی
   مطالعه اي توسط مالک و همکارانش این فرضیه 
را تأیید کرد که افراد مبتلا به عفونت ��� احتمال 
با  ترومبوآمبولیک  بیماري  که  دارد  بیشتري 
تشخیص بالینی داشته باشند. خطر ابتلا به آمبولی 
ریوي یا ��� در این افراد 40 درصد افزایش می

  یابد.

استاز وریدي
   استاز وریدي منجر به تجمع پلاکت ها و ترومبین 
در رگ ها می  شود. افزایش ویسکوزیته ممکن است 
به دلیل پلی سیتمی و کم  آبی، بی  حرکتی، افزایش 
فشار وریدي در نارسایی قلبی یا فشرده شدن ورید 

توسط تومور رخ دهد.

حالت هاي  انعقاد پذیري بیش از حد
و ضدانعقاد  انعقاد  بین  و ظریف  پیچیده  تعادل     
توسط بسیاري از بیمـاري ها، چاقی یا تــروما تغییر 

می کند. همچنین می  تواند پس از جراحی رخ دهد.
افزایش انعقاد پذیري همزمان ممکن است در حالت
 هاي بیماري که در آن ها رکود وریدي طولانی  مدت 

یا آسیب به وریدها رخ می  دهد، وجود داشته باشد.
است  ممکن  پذیري  افزایش  انعقاد  حالت هاي     
 ���
��
اکتسابی یا مادرزادي باشند. جهش در فاکتور 	
که باعث مقاومت در برابر پروتئین C فعال می شود، 
شایع  ترین عامل خطر است. جهش فاکتور � لیدن 
و  دارد  از جمعیت عادي وجود  در حداکثر 5درصد 

شایع  ترین علت ترومبوآمبولی خانوادگی است.
 ،  
 پروتئین� در  اکتسابی  یا  اولیه  کمبودهاي     
پروتئین � و آنتی ترومبین III از دیگر عوامل خطر 
خون  طبیعی  کننده هاي  رقیق   این  کمبود  هستند. 
مسؤول 10درصد از ترومبـــوز وریــدي در افــراد 

جـــوان تر است.

بی  حرکتی
بی  حرکتی با تجمع فاکتورهاي انعقادي و فیبرین 
منجر به رکود وریدي موضعی و در نتیجه، تشکیل 
لخته خون می  شود. خطر آمبولی ریوي با استراحت 
طولانی مدت در رختخواب یا بی  حرکتی اندام در 

گچ افزایش می  یابد.
آمبولی  تشخیص  آینده  نگر  "بررسی  مطالعه  در 
ریوي  II (������ II)"، بی  حرکتی (معمولاً به 
بیماران  در  خطر  عامل  شایع  ترین  جراحی)  دلیل 

مبتلا به آمبولی ریوي بود.

جراحی و تروما
و   �

��� توسط  آینده  نگر  مطالعه  یک     

همکارانش نشان داد که تروماي ماژور با 58درصد 
در  بروز  18درصد  و  تحتانی  اندام  در   ��� بروز 

وریدهاي پروگزیمال مرتبط است.
کردن  فعال  با  تصادفی  و  جراحی  تروماهاي     
فاکتورهاي انعقادي و ایجاد بی  حرکتی، بیماران را 
آمبولی  می  کنند.  وریدي  ترومبوآمبولی  مستعد 
ریوي ممکن است 15درصد از کل مرگ و میر پس 
از عمل را تشکیل دهد. قطع عضو پا و جراحی هاي 
هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر همراه 

هستند.
   شکستگی هاي استخوان فمور(ران) و تیبیا (ساق پا) 
با بالاترین خطر آمبولی ریوي مرتبط با شکستگی 
همراه می باشند و پس از آن شکستگی هاي لگن، 
دارند.  قرار  شکستگی ها  سایر  و  فقرات  ستون 
یا    ��� از  بالایی  نیز خطر  سوختگی هاي شدید 

آمبولی ریوي را به همراه دارند.

بارداري
دوران  در  ترومبوآمبولیک  بیماري  بروز  میزان     
بارداري از 1 مورد در 200 زایمان تا 1 مورد در 1400 
اپیدمیولوژي  بخش  (به  است  شده  گزارش  زایمان 
مراجعه کنید). موارد مرگ و میر نادر می باشد و 1 تا 

2 مورد در هر 100,000 بارداري رخ می دهد.

قــرص هاي ضد بــارداري خوراکـــی و 
جایگزینی استروژن

بروز  استروژن،  حاوي  بارداري  ضد  قرص هاي     
ترومبوآمبولی وریدي را در زنان سالم افزایش داده

 اند. این خطر متناسب با میزان استروژن است و در 
زنان یائسه اي که تحت درمان جایگزینی هورمونی 
قرار دارند، افزایش می  یابد. خطر نسبی 3 برابر می باشد، 
اما خطر مطلق 2030 مورد در هر 100,000 نفر در 

سال است.

بدخیمی
به  مبتلا  بیماران  از  17درصد  در  بدخیمی     
ترومبوآمبولی وریدي شناسایی شده است. گزارش 
تومورهاي  با  ارتباط  در  ریوي  آمبولی  که  گردیده 
این  افتد.  می  اتفاق  لنفوم ها  و  لوسمی ها  جامد، 
که  باشد  می  داخلی  کاتترهاي  از  مستقل  احتمالاً 
اغلب در چنین بیمارانی استفاده می شود. نئوپلاسم

 هایی که معمولاً با آمبولی ریوي مرتبط هستند، به 
کارسینوم  از:  عبارتند  فراوانی،  کاهشی  ترتیب 
کارسینوم هاي  و  برونکوژنیک  کارسینوم  پانکراس، 
دستگاه ادراري تناسلی، روده بزرگ، معده و پستان.

عوامل ارثی
   عوامل ارثی مرتبط با ایجاد آمبولی ریوي شامل 

موارد زیر می باشند:
 III کمبود آنتی ترومبین •

 
• کمبود پروتئین 
• کمبود پروتئین � 

خطر  عامل  ترین  (شایع     �� �
��
	 فاکتور�  •
ژنتیکی براي ترومبوفیلی)
• ناهنجاري پلاسمینوژن

• ناهنجاري فعال  کننده پلاسمینوژن

• ناهنجاري فیبرینوژن
• مقاومت در برابر پروتئین 
 فعال شده

بیماري هاي حاد پزشکی
   بیماري هاي حاد پزشکی مرتبط با ایجاد آمبولی 

ریوي شامل موارد زیر هستند:
• ایدز (لوپوس آنتی کواگولانت)

• بیماري بهجت
(
• نارسایی احتقانی قلب (��

• انفارکتوس میوکارد (حمله قلبی)
• پلی سیتمی

• لوپوس اریتماتوز سیستمیک
• کولیت اولسراتیو

عوامل خطر اضافی
   عوامل خطر آمبولی ریوي همچنین شامل موارد 

زیر می باشند:
وریدي  داخل  مخدر]داروهاي  مواد  سوء مصرف   •

����
• لوپوس آنتی کواگولانت ناشی از دارو

• آنمی همولیتیک
• ترومبوسیتوپنی مرتبط با هپارین

• هموسیستینمی
• هموسیستینوري
• چربی خون بالا

• فنوتیازین ها
• ترومبوسیتوز

• واریس وریدها

• ونوگرافی
• ضربان ساز (پیس میکر) وریدي

• استاز وریدي
• وارفارین (چند روز اول درمان)

• بیماري التهابی روده
• اختلال تنفسی در خواب

در مطالعه II ������، 94درصد از بیماران مبتلا به 
آمبولی ریه، یک یا چند مورد از عوامل خطر زیر را داشتند:

• بی حرکتی
• سفر 4 ساعته یا بیشتر در ماه گذشته

• جراحی در 3 ماه گذشته
• بدخیمی، به ویژه سرطان ریه

• سابقه فعلی یا قبلی ترومبوفلبیت
• تروما به اندام تحتانی و لگن در 3 ماه گذشته

• سیگار کشیدن
• استفاده ازابزار ورید مرکزي در 3 ماه گذشته

• سکته مغزي، فلج یا فلج کامل
• سابقه آمبولی ریوي

• نارسایی قلبی
• بیماري ریوي انسدادي مزمن

آمبولی ریوي در کودکان
   برخلاف بزرگسالان، اکثر کودکان (98درصد) که 
با آمبولی ریوي تشخیص داده می  شوند، یک عامل 
خطر قابل شناسایی یا یک اختلال زمینه اي جدي 

دارند (به اپیدمیولوژي مراجعه کنید).
   در سال 1993، دیوید و همکارانش گزارش دادند 
که 21 درصد از کودکان مبتلا به���� و یا آمبولی 

ریوي، کاتتر ورید مرکزي دائمی داشتند. مطالعات 
از  36درصد  در  را  مرکزي  کاتتر  وجود  بیشتري 
بیماران گزارش کرده اند. ممکن است لخته اي به 
کرده  احاطه  را  کاتتر  که  فیبرینی  غلاف  صورت 
است، تشکیل شود. هنگامی که کاتتر خارج می  شود، 
براي  کانونی  و  شده  جدا  اغلب  فیبرینی  غلاف 
دیگر،  سناریوي  در  کند.  می   آزاد  آمبولی  تشکیل 
مجاور  رگ  دیواره  به  ترومبوز  یک  است  ممکن 

کاتتر بچسبد.
   دیوید و همکارانش همچنین گزارش دادند که 5 
بیماري  به  مبتلا  کودکان  از  درصد   10 تا 
انعقاد خون،  ترومبوآمبولی وریدي، اختلالات ارثی 
مانند نقص آنتی  ترومبینIII ، پروتئین C یا پروتئین
همکارانش  و   ­���  ،1997 سال  در  دارند.   ،  S
که  کودکانی  از  درصد   70 که  دادند  گزارش 
است،  شده  داده  برایشان  ریوي  آمبولی  تشخیص 
داراي آنتی  بادي هاي آنتی فسفولیپید یا ناهنجاري
با  انعقاد خون هستند.  کننده  تنظیم   پروتئین   هاي 
با  در جمعیتی  مطالعه کوچک  این یک  حال،  این 
رو،  این  از  بود.  بالینی  شده  شناخته  ریوي  آمبولی 
کاربرد آن در جمعیت وسیع  تر کودکان نامشخص 

است.
   یک مطالعه گزارش داد که ترومبوز ماژور یا آمبولی 
تحت  که  کودکانی  از  درصد  از 33  بیش  در  ریوي 
درمان طولانی مدت با تامین مصنوعی مواد مغذي 
 (���
�����
	�����	) وریدي)  داخل  (معمولاً 
قرار گرفته اند، وجود داشته و آمبولی ریوي علت اصلی 
مرگ در 30 درصد از این کودکان بوده است. آمبولی 

چربی ممکن است این تصویـر بالینی را تشدیــد کند. 
کم آبی بدن، به ویژه کم آبی هیپراسمولار، معمولاً در 
نوزادان کوچکتر مبتلا به آمبولی ریوي مشاهده می شود.

اپیدمیولوژي
آمار ایالات متحده

 1 متحده  ایالات  در  ریوي  آمبولی  بروز  میزان     
مورد در هر 1000 نفر در سال تخمین زده می  شود. 
مطالعات انجام گرفته از سال 2008 نشان می  دهند 
که افزایش استفاده از اسکن توموگرافی کامپیوتري 

) براي ارزیابی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي �)
احتمالی منجر به افزایش موارد گزارش شده آمبولی 

ریوي شده است. 
   از سال 1979 تا 1998، میزان مرگ و میر ناشی 
از آمبولی ریوي در ایالات متحده، بر اساس سن، از 
191 مرگ در هر میلیون نفر به 94 مرگ در هر 
که  منطقه اي  مطالعات  یافت.  کاهش  نفر  میلیون 
یا  می  دادند،  پوشش  را   1998 از  پس  سال هاي 
کاهش اندکی در میزان مرگ و میر یا عدم تغییر در 

فراوانی آن را نشان داده اند.
   آمبولی ریوي در 60 تا 80 درصد از بیماران مبتلا 
این  از  نیمی  از  بیش  اگرچه  دارد،  وجود   ��� به 
بیماران بدون علامت هستند. آمبولی ریوي سومین 
در  بستري  بیماران  در  میر  و  مرگ  شایع  علت 
بیمارستان است و سالانه حداقل 650،000  مورد از 
که  داده  نشان  اتوپسی  مطالعات  می دهد.  رخ  آن 
تقریباً 60 درصد از بیمارانی که در بیمارستان فوت 
تشخیص  با  و  داشته اند  ریوي  آمبولی  کرده اند، 

آینده مطالعات  است.  موارد  درصد   70 تا  نادرست 
  نگر، ���  را در 10 تا 13 درصد از کل بیماران 
بستري  شده در بیمارستان که به مدت 1 هفته در 
بیماران  کل  از  درصد   33 تا   29 بودند،  رختخواب 
پزشکی،  ویژه  مراقبت هاي  بخش هاي  در  بستري 
بیماري هاي  به  مبتلا  بیماران  از  درصد   26 تا   20
رختخواب  در  بیشتر  یا  روز   3 مدت  به  که  ریوي 
بودند، 27 تا 33 درصد از بیماران بستري  شده در 
بخش مراقبت هاي ویژه پس از انفارکتوس میوکارد 
و 48 درصد از بیمارانی که پس از پیوند باي  پس 

عروق کرونر بدون علامت بودند، نشان داده اند.
   ترومبوآمبولی وریدي یک مشکل مهم سلامت 
است. میانگین بروز سالانه ترومبوآمبولی وریدي در 
ایالات متحده 1 نفر در هر 1000 نفر جمعیت است،  

و با حدود 000 250 مورد در سال.  
   یک چالش در درك بیماري واقعی این بوده که 
مطالعات اتوپسی نشان داده اند که تعداد مساوي از 
ریوي  آمبولی  به  مبتلا  اتوپسی  در  که  بیمارانی 
پزشکان  توسط  ابتدا  در  شده اند،  داده  تشخیص 
تشخیص داده شده بودند. این امر منجر به تخمین 
ترومبوآمبولی  مورد   900،000 تا   650،000 بین 
وریدي کشنده و غیرکشنده شده است که سالانه 
بروز  میزان  می  دهند.  رخ  متحده  ایالات  در 
ترومبوآمبولی وریدي در 25 سال گذشته تغییر قابل 
میزان  کاهش  دلیل  به  است.  نداشته  توجهی 
آینده چالش  در  بروز  واقعی  میزان  تعیین  اتوپسی، 
برانگیز خواهد بود. در یک مطالعه آینده  نگر طولی 
و 25 ساله از سال 1966 تا 1990، میزان اتوپسی 

30درصد  به  55درصد  از  مطالعه  دوره  طول  در 
دهنده  نشان  فعلی  روندهاي  است.  یافته  کاهش 

کاهش مداوم میزان اتوپسی می باشند.

آمار بین المللی
   میزان بروز آمبولی ریوي ممکن است از کشوري 
به کشور دیگر تفاوت قابل توجهی داشته باشد. این 
تفاوت مشاهده شده احتمالاً به دلیل تفاوت در دقت 

تشخیص تا میزان واقعی بروز آن است.
داده هاي کانادایی حاصل از 15 مرکز مراقبت هاي 
سطح سوم (پیشرفته)، فراوانی 0/86 مورد را در هر 
را  کودکان  بیمارستان  در  بستري  مورد   10  000
براي بیماران 1 ماهه تا 1 ساله نشان داد. فراوانی 
آمبولی ریوي در کشورهاي توسعه  یافته در مقایسه 
این  است.  بوده  افزایش  به  رو  پیشین  داده هاي  با 
افزایش در فراوانی با افزایش استفاده از کاتترهاي 
می  مرتبط  کودکان  جمعیت  در  مرکزي  وریدي 
قابل  به طور  باشد. فراوانی کلی در کودکان هنوز 

توجهی کمتر از بزرگسالان است.

ارتباط بین جنسیت و آمبولی ریوي
   داده ها در مورد این که آیا جنس مذکر یک عامل 
متناقض  خیر،  یا  است  ریوي  آمبولی  براي  خطر 
هستند. با این حال، آنالیزي از داده هاي مرگ و میر 
از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  که  داد  نشان  آمریکا 
آمبولی ریوي در مردان 20 تا 30 درصد بیشتر از 
زنان است. میزان بروز حوادث ترومبوآمبولی وریدي 
در جمعیت مسن  تر در مردان بیشتر از زنان است. 

در بیماران کمتر از 55 سال، میزان بروز ریوي در 
زنان بیشتر است. میزان بروز سالانه ترومبوآمبولی 
وریدي با در نظر گرفتن سن و جنس، 117 مورد در 
 48  ،���) است  شده  گزارش  نفر   100000 هر 
مورد در هر 100000؛ آمبولی ریوي، 69 مورد در 

هر 100000).
   یک مطالعه کوهورت آینده  نگر از پرستاران زن، 
ساعات  و  ایدیوپاتیک  ریوي  آمبولی  بین  ارتباطی 
نشستن در هر هفته را نشان داد. زنانی که گزارش 
 40 از  بیش   1990 و   1988 سال هاي  در  کردند 
ساعت در هفته می  نشستند، در مقایسه با زنانی که 
در آن دو سال گزارش دادند که کمتر از 10 ساعت 
در هفته می  نشستند، بیش از دو برابر در معرض 

خطر آمبولی ریوي بودند. 

ارتباط بین نژاد و آمبولی ریوي
   به نظر می رسد میزان بروز آمبولی ریوي در سیاه 
 پوستان به طور قابل توجهی بیشتر از سفیدپوستان 
است. میزان مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي براي 
و  پوستان  سفید  از  بیشتر  50درصد  پوستان  سیاه  
براي سفید پوستان 50درصد بیشتر از سایر نژادها 
بوده  آمریکا)  بومیان  آسیایی ها،  مثال،  عنوان  (به 
و  آرام  اقیانوس  آسیایی،جزایر  بیماران  است. 
خطر  توجهی  قابل  طور  به  آمریکایی  سرخپوستان 

کمتري براي ترومبوآمبولی دارند.

آمبولی ریوي در افراد مسن
   آمبولی ریوي به طور فزاینده اي در بین بیماران 

این  در  تشخیص  حال  این  با  است،  شایع  مسن 
می   گرفته  نادیده  تر  جوان  افراد  از  بیشتر  بیماران 

شود، زیرا علایم تنفسی اغلب به علت مزمن بودن 
مد نظر قرار نمی گیرند. حتی زمانی که تشخیص 
داده می  شود، اغلب به دلیل نگرانی هاي مربوط به 
خونریزي، درمان مناسب به طور نامناسب متوقف 
درمان  و  مناسب  تشخیصی  بررسی هاي  می  شود. 
ضد انعقادي با ارزیابی دقیق ریسک به  سود در این 

جمعیت بیمار توصیه می گردد.

آمبولی ریوي در بیماران اطفال
نادر  کودکان  طب  در  ریوي  آمبولی  و   ���     
و همکارانش 308  دیوید  در سال 1993،  هستند. 
کودك را که در مقالات پزشکی از سال 1975 تا 
1993 گزارش شده بود، شناسایی کردند که مبتلا 
سال  در  بودند.  ریوي  آمبولی  یا  و  اندام   ��� به 
1986، برنشتاین 78 مورد آمبولی ریوي را در هر 
مطالعات  کرد.  گزارش  بستري  نوجوان   100,000
آتوپسی گزینش نشده در کودکان، میزان بروز آمبولی 

ریوي را از 0,05 تا 3,7 درصد تخمین می  زند.
یا   ��� بیماران کودك که  این حال، در میان  با 
با  این شرایط  می  دهد،  رخ  آنها  در  ریوي  آمبولی 
است.  توجهی همراه  قابل  میر  و  و مرگ  عوارض 
محققان مختلف اظهار می  کنند که آمبولی ریوي 
مبتلا  کودکان  مرگ  در  موارد  30درصد  تقریباً  در 
نقش دارد. (با این حال، برخی دیگر، آمبولی ریوي 
از  5درصد  از  کمتر  در  مرگ  علت  عنوان  به  را 

کودکان مبتلا گزارش کرده اند).

بیماري ترومبوآمبولیک در بارداري
   یک مطالعه مبتنی بر جمعیت که سال هاي 1966 
تا 1995 را پوشش می داد، موارد ��� یا آمبولی 
ریوي را در زنان در دوران بارداري یا پس از زایمان 
جمع  آوري کرد. خطر نسبی 4/29  و میزان کلی 
 199/7 مطلق)  (خطر  وریدي  ترومبوآمبولی  بروز 
میان  در  بود.  ها  سال  زن   100,000 هر  در  مورد 
برابر   5 سالانه  بروز  میزان  زایمان،  از  پس  زنان 
بیشتر از زنان باردار بود (به ترتیب 511/2 در مقابل 

95/8 مورد در هر 100,000 زن).
میزان بروز ��� سه برابر بیشتر از آمبولی ریوي 
بود (به ترتیب 151,8 در مقابل 47/9 مورد در هر 
بارداري  دوران  در  ریوي  آمبولی  زن).   100,000
ترتیب  (به  بود  زایمان  از  دوره پس  از  نسبتاً کمتر 
10,6 در مقابل 159,7 مورد در هر 100,000 زن). 
شدید  عوارض  مورد  در  آمریکا  در  بررسی  یک 
زایمان از سال 1998 تا 2005 نشان داد که افزایش 
با  مرتبط  ریوي  آمبولی  میزان  در  توجهی  قابل 

افزایش میزان سزارین وجود دارد.

آمبولی ریه و مرگ و میر پس از عمل
   آمبولی ریه ممکن است 15درصد از کل مرگ و 
و  پا  را تشکیل دهد. قطع عضو  از عمل  میر پس 
جراحی هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر 

همراه هستند.

پیش آگهی
 پیش آگهی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي (��) به 

دو عامل بستگی دارد: وضعیت بیماري زمینه اي و 
 ،  
�
گزارش طبق  مناسب.  درمان  و  تشخیص 
مرگ ناگهانی در 25درصد از افراد مبتلا به PE رخ 
می  دهد. مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي حاد را 
می توان به سه دسته: آمبولی ریوي پرخطر با خطر 

متوسط و یا با خطر کم  تقسیم کرد.
   درمان با داروهاي ضد انعقاد، مرگ و میر را به کمتر 
از 5درصد کاهش می  دهد. نقص هاي اسکن در 5 روز 
از درمان ضد انعقادي، 36درصد از ؛ در 2 هفته، 52

درصد و در 3 ماه، 73درصد برطرف می  شوند. بیشتر 
بیمارانی که با داروهاي ضد انعقاد درمان می  شوند، 
طولانی  مدتی  عوارض  بعدي،  ارزیابی هاي  از  پس 
نشان نمی دهند. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا 
به آمبولی ریوي تشخیص داده نشده 30درصد است.
در مطالعه������ ، میزان مرگ و میر 1 سال 24
درصد بود. این مرگ ها به دلیل بیماري قلبی، عود 

آمبولی ریوي، عفونت و سرطان رخ داده است.
ترومبوز  عود  دلیل  به  ریوي  آمبولی  عود     خطر 
وریدي پروگزیمال است. تقریباً 17درصد از بیماران 
پروگزیمال    ��� ریوي،  آمبولی  عود  به  مبتلا 
داشتند. در بخش کوچکی از بیماران، آمبولی ریوي 
شریانی  خون  فشار  رو،  این  از  نمی شود.  برطرف 

ریوي ترومبوآمبولیک مزمن ایجاد می گردد.
ناتریورتیک  پپتیدهاي  پلاسمایی  سطح  افزایش 
در  بالاتر  میر  و  مرگ  با   (­�و�­����  �­�)

بیماران مبتلا به آمبولی ریوي همراه بوده است. در 
 500 از  بیشتر   ­�سطوح��­���� مطالعه،  یک 
ریوي  آمبولی  با  مستقل  طور  به  لیتر  در  نانوگرم 
احتمالی مرگ  مرکزي مرتبط و پیش  بینی  کننده 

ناشی از آمبولی ریوي بودند.
   در مطالعه اي روي 270 بیمار بزرگسال مبتلا به 
تأیید  عینی  طور  به  که  علامت  دار  ریوي  آمبولی 
لاکتات  سطح  افزایش  که  دریافتند  محققان  شد، 
و  مرگ  افزایش خطر  با   ( ≤ �������) پلاسما 
میر و سایر پیامدهاي نامطلوب، مستقل از شوك، 
یا  راست  بطن  عملکرد  اختلال  خون،  فشار  افت 

نشانگرهاي آسیب، مرتبط است.
   میزان مرگ و میر 30 روزه براي �� پرخطر، با 
خطر متوسط و کم  خطر به ترتیب تقریباً 65درصد،  

5درصد تا 25درصد و 1درصد است.

آموزش بیمار
   اهمیت پایبندي به رژیم درمانی باید بارها و بارها 
اقدامات  باید در مورد  بیمار  تأکید قرار گیرد.  مورد 
خونریزي  عارضه  هرگونه  بروز  صورت  در  لازم 
از  پس  بیماران  اکثر  به  که  آنجا  از  ببیند.  آموزش 
وزن  با  هپارین  یا  وارفارین  بیمارستان  از  ترخیص 
مولکولی کم تجویز می شود، باید در مورد تداخلات 
آنها  به  داروها  سایر  و  داروها  این  بین  احتمالی 

توصیه شود.
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(PE) آمبــولی ریــوي

پیامدهاي همودینامیکی
   آمبولی ریوي سطح مقطع بستر عروق ریوي را 
کاهش می  دهد و منجر به افزایش مقاومت عروق 
ریوي می  شود که به نوبه خود، پس  بار بطن راست 
را افزایش می  دهد. اگر پس  بار به شدت افزایش 
دهد.  رخ  راست  بطن  نارسایی  است  ممکن  یابد، 
علاوه بر این، مکانیسم هاي هومورال و رفلکسی در 
شروع  از  پس  دارند.  نقش  ریوي  شریان  انقباض 
اول  هفته   2 طول  در  معمولاً  انعقاد،  ضد  درمان 
این  با  برطرف می شود.  به سرعت  آمبولی  درمان، 

مطالعات  در  سال ها  تا  ماه ها  می تواند  حال، 
هیپرتنشن  بماند.  باقی  سینه  قفسه  تصویربرداري 
ریوي مزمن ممکن است با عدم لیز شدن آمبولی 

اولیه یا در شرایط عود ترومبوآمبولی رخ دهد.

اتیولوژي آمبولی ریوي
بیمار را مستعد تشکیل لخته     سه عامل اصلی، 
خـــون می کننـــد که به آنــها سه  گانــه ویرشو 
(�������������) می گویند و شامل موارد زیر 

است:

30

• آسیب اندوتلیال
• ایستایی (رکود) یا تلاطم جریان خون

• افزایش انعقاد پذیري خون
روي  پلاکتی  کانون  یک  از  معمولاً  ترومبوز     
می سرچشمه  تحتانی  اندام  وریدهاي  دریچه هاي 

و  فیبرین  و  با تجمع پلاکت ها  بیشتر    گیرد. رشد 
پیشرفت به ترومبوز فیبرین قرمز رخ می  دهد که 
ممکن است جدا شده و آمبولی ایجاد کند یا منجر 
ترومبولیتیک  سیستم  گردد.  ورید  کامل  انسداد  به 
سپس،  می شود.  نسبی  انحلال  به  منجر  اندوژن 
ترومبوز سازمان دهی می گردد و در دیواره وریدي 

قرار می گیرد.
   آمبولی ریوي معمولاً از لخته هایی که از سیستم 
گیرند،  می   منشأ  تحتانی  اندام هاي  عمقی  وریدي 
ناشی می  شود. با این حال، به ندرت ممکن است از 
وریدهاي لگنی، کلیوي یا اندام فوقانی یا حفره هاي 
قلب راست منشأ بگیرند. پس از حرکت به سمت 
ریه، لخته هاي بزرگ می  توانند در محل دو شاخه 
گیر  لوبار  شاخه هاي  یا  اصلی  ریوي  شریان  شدن 
لخته گردند.  همودینامیک  اختلال  باعث  و  کرده 

قسمت هاي  سمت  به  معمولاً  کوچک  تر   هاي 
انتهایی  تر حرکت می  کنند و رگ هاي کوچک  تر را 
با  لخته ها  این  کنند.  می   مسدود  ریه  حاشیه  در 
شروع یک پاسخ التهابی در مجاورت پلور جداري، 
احتمال بیشتري دارد که درد قفسه سینه پلورتیک 
ایجاد کنند. اکثر آمبولی هاي ریوي متعدد هستند و 
لوب هاي تحتانی بیشتر از لوب هاي فوقانی درگیر می  شوند.

علل آمبولی ریوي چند عاملی هستند و در بسیاري 

از موارد به راحتی قابل تشخیص نیستند. علل شرح 
داده شده در مقالات شامل موارد زیر می باشند:

• استاز وریدي
• حالت هاي انعقاد پذیري بیش از حد

• بی  حرکتی
• جراحی و تروما

• بارداري
• داروهاي ضد بارداري خوراکــی و جایگزینی استروژن

• بدخیمی
• عوامل ارثی

• بیماري هاي حاد پزشکی
   مطالعه اي توسط مالک و همکارانش این فرضیه 
را تأیید کرد که افراد مبتلا به عفونت ��� احتمال 
با  ترومبوآمبولیک  بیماري  که  دارد  بیشتري 
تشخیص بالینی داشته باشند. خطر ابتلا به آمبولی 
ریوي یا ��� در این افراد 40 درصد افزایش می

  یابد.

استاز وریدي
   استاز وریدي منجر به تجمع پلاکت ها و ترومبین 
در رگ ها می  شود. افزایش ویسکوزیته ممکن است 
به دلیل پلی سیتمی و کم  آبی، بی  حرکتی، افزایش 
فشار وریدي در نارسایی قلبی یا فشرده شدن ورید 

توسط تومور رخ دهد.

حالت هاي  انعقاد پذیري بیش از حد
و ضدانعقاد  انعقاد  بین  و ظریف  پیچیده  تعادل     
توسط بسیاري از بیمـاري ها، چاقی یا تــروما تغییر 

می کند. همچنین می  تواند پس از جراحی رخ دهد.
افزایش انعقاد پذیري همزمان ممکن است در حالت
 هاي بیماري که در آن ها رکود وریدي طولانی  مدت 

یا آسیب به وریدها رخ می  دهد، وجود داشته باشد.
است  ممکن  پذیري  افزایش  انعقاد  حالت هاي     
 ���
��
اکتسابی یا مادرزادي باشند. جهش در فاکتور 	
که باعث مقاومت در برابر پروتئین C فعال می شود، 
شایع  ترین عامل خطر است. جهش فاکتور � لیدن 
و  دارد  از جمعیت عادي وجود  در حداکثر 5درصد 

شایع  ترین علت ترومبوآمبولی خانوادگی است.
 ،  
 پروتئین� در  اکتسابی  یا  اولیه  کمبودهاي     
پروتئین � و آنتی ترومبین III از دیگر عوامل خطر 
خون  طبیعی  کننده هاي  رقیق   این  کمبود  هستند. 
مسؤول 10درصد از ترومبـــوز وریــدي در افــراد 

جـــوان تر است.

بی  حرکتی
بی  حرکتی با تجمع فاکتورهاي انعقادي و فیبرین 
منجر به رکود وریدي موضعی و در نتیجه، تشکیل 
لخته خون می  شود. خطر آمبولی ریوي با استراحت 
طولانی مدت در رختخواب یا بی  حرکتی اندام در 

گچ افزایش می  یابد.
آمبولی  تشخیص  آینده  نگر  "بررسی  مطالعه  در 
ریوي  II (������ II)"، بی  حرکتی (معمولاً به 
بیماران  در  خطر  عامل  شایع  ترین  جراحی)  دلیل 

مبتلا به آمبولی ریوي بود.

جراحی و تروما
و   �

��� توسط  آینده  نگر  مطالعه  یک     

همکارانش نشان داد که تروماي ماژور با 58درصد 
در  بروز  18درصد  و  تحتانی  اندام  در   ��� بروز 

وریدهاي پروگزیمال مرتبط است.
کردن  فعال  با  تصادفی  و  جراحی  تروماهاي     
فاکتورهاي انعقادي و ایجاد بی  حرکتی، بیماران را 
آمبولی  می  کنند.  وریدي  ترومبوآمبولی  مستعد 
ریوي ممکن است 15درصد از کل مرگ و میر پس 
از عمل را تشکیل دهد. قطع عضو پا و جراحی هاي 
هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر همراه 

هستند.
   شکستگی هاي استخوان فمور(ران) و تیبیا (ساق پا) 
با بالاترین خطر آمبولی ریوي مرتبط با شکستگی 
همراه می باشند و پس از آن شکستگی هاي لگن، 
دارند.  قرار  شکستگی ها  سایر  و  فقرات  ستون 
یا    ��� از  بالایی  نیز خطر  سوختگی هاي شدید 

آمبولی ریوي را به همراه دارند.

بارداري
دوران  در  ترومبوآمبولیک  بیماري  بروز  میزان     
بارداري از 1 مورد در 200 زایمان تا 1 مورد در 1400 
اپیدمیولوژي  بخش  (به  است  شده  گزارش  زایمان 
مراجعه کنید). موارد مرگ و میر نادر می باشد و 1 تا 

2 مورد در هر 100,000 بارداري رخ می دهد.

قــرص هاي ضد بــارداري خوراکـــی و 
جایگزینی استروژن

بروز  استروژن،  حاوي  بارداري  ضد  قرص هاي     
ترومبوآمبولی وریدي را در زنان سالم افزایش داده

 اند. این خطر متناسب با میزان استروژن است و در 
زنان یائسه اي که تحت درمان جایگزینی هورمونی 
قرار دارند، افزایش می  یابد. خطر نسبی 3 برابر می باشد، 
اما خطر مطلق 2030 مورد در هر 100,000 نفر در 

سال است.

بدخیمی
به  مبتلا  بیماران  از  17درصد  در  بدخیمی     
ترومبوآمبولی وریدي شناسایی شده است. گزارش 
تومورهاي  با  ارتباط  در  ریوي  آمبولی  که  گردیده 
این  افتد.  می  اتفاق  لنفوم ها  و  لوسمی ها  جامد، 
که  باشد  می  داخلی  کاتترهاي  از  مستقل  احتمالاً 
اغلب در چنین بیمارانی استفاده می شود. نئوپلاسم

 هایی که معمولاً با آمبولی ریوي مرتبط هستند، به 
کارسینوم  از:  عبارتند  فراوانی،  کاهشی  ترتیب 
کارسینوم هاي  و  برونکوژنیک  کارسینوم  پانکراس، 
دستگاه ادراري تناسلی، روده بزرگ، معده و پستان.

عوامل ارثی
   عوامل ارثی مرتبط با ایجاد آمبولی ریوي شامل 

موارد زیر می باشند:
 III کمبود آنتی ترومبین •

 
• کمبود پروتئین 
• کمبود پروتئین � 

خطر  عامل  ترین  (شایع     �� �
��
	 فاکتور�  •
ژنتیکی براي ترومبوفیلی)
• ناهنجاري پلاسمینوژن

• ناهنجاري فعال  کننده پلاسمینوژن

• ناهنجاري فیبرینوژن
• مقاومت در برابر پروتئین 
 فعال شده

بیماري هاي حاد پزشکی
   بیماري هاي حاد پزشکی مرتبط با ایجاد آمبولی 

ریوي شامل موارد زیر هستند:
• ایدز (لوپوس آنتی کواگولانت)

• بیماري بهجت
(
• نارسایی احتقانی قلب (��

• انفارکتوس میوکارد (حمله قلبی)
• پلی سیتمی

• لوپوس اریتماتوز سیستمیک
• کولیت اولسراتیو

عوامل خطر اضافی
   عوامل خطر آمبولی ریوي همچنین شامل موارد 

زیر می باشند:
وریدي  داخل  مخدر]داروهاي  مواد  سوء مصرف   •

����
• لوپوس آنتی کواگولانت ناشی از دارو

• آنمی همولیتیک
• ترومبوسیتوپنی مرتبط با هپارین

• هموسیستینمی
• هموسیستینوري
• چربی خون بالا

• فنوتیازین ها
• ترومبوسیتوز

• واریس وریدها

• ونوگرافی
• ضربان ساز (پیس میکر) وریدي

• استاز وریدي
• وارفارین (چند روز اول درمان)

• بیماري التهابی روده
• اختلال تنفسی در خواب

در مطالعه II ������، 94درصد از بیماران مبتلا به 
آمبولی ریه، یک یا چند مورد از عوامل خطر زیر را داشتند:

• بی حرکتی
• سفر 4 ساعته یا بیشتر در ماه گذشته

• جراحی در 3 ماه گذشته
• بدخیمی، به ویژه سرطان ریه

• سابقه فعلی یا قبلی ترومبوفلبیت
• تروما به اندام تحتانی و لگن در 3 ماه گذشته

• سیگار کشیدن
• استفاده ازابزار ورید مرکزي در 3 ماه گذشته

• سکته مغزي، فلج یا فلج کامل
• سابقه آمبولی ریوي

• نارسایی قلبی
• بیماري ریوي انسدادي مزمن

آمبولی ریوي در کودکان
   برخلاف بزرگسالان، اکثر کودکان (98درصد) که 
با آمبولی ریوي تشخیص داده می  شوند، یک عامل 
خطر قابل شناسایی یا یک اختلال زمینه اي جدي 

دارند (به اپیدمیولوژي مراجعه کنید).
   در سال 1993، دیوید و همکارانش گزارش دادند 
که 21 درصد از کودکان مبتلا به���� و یا آمبولی 

ریوي، کاتتر ورید مرکزي دائمی داشتند. مطالعات 
از  36درصد  در  را  مرکزي  کاتتر  وجود  بیشتري 
بیماران گزارش کرده اند. ممکن است لخته اي به 
کرده  احاطه  را  کاتتر  که  فیبرینی  غلاف  صورت 
است، تشکیل شود. هنگامی که کاتتر خارج می  شود، 
براي  کانونی  و  شده  جدا  اغلب  فیبرینی  غلاف 
دیگر،  سناریوي  در  کند.  می   آزاد  آمبولی  تشکیل 
مجاور  رگ  دیواره  به  ترومبوز  یک  است  ممکن 

کاتتر بچسبد.
   دیوید و همکارانش همچنین گزارش دادند که 5 
بیماري  به  مبتلا  کودکان  از  درصد   10 تا 
انعقاد خون،  ترومبوآمبولی وریدي، اختلالات ارثی 
مانند نقص آنتی  ترومبینIII ، پروتئین C یا پروتئین
همکارانش  و   ­���  ،1997 سال  در  دارند.   ،  S
که  کودکانی  از  درصد   70 که  دادند  گزارش 
است،  شده  داده  برایشان  ریوي  آمبولی  تشخیص 
داراي آنتی  بادي هاي آنتی فسفولیپید یا ناهنجاري
با  انعقاد خون هستند.  کننده  تنظیم   پروتئین   هاي 
با  در جمعیتی  مطالعه کوچک  این یک  حال،  این 
رو،  این  از  بود.  بالینی  شده  شناخته  ریوي  آمبولی 
کاربرد آن در جمعیت وسیع  تر کودکان نامشخص 

است.
   یک مطالعه گزارش داد که ترومبوز ماژور یا آمبولی 
تحت  که  کودکانی  از  درصد  از 33  بیش  در  ریوي 
درمان طولانی مدت با تامین مصنوعی مواد مغذي 
 (���
�����
	�����	) وریدي)  داخل  (معمولاً 
قرار گرفته اند، وجود داشته و آمبولی ریوي علت اصلی 
مرگ در 30 درصد از این کودکان بوده است. آمبولی 

چربی ممکن است این تصویـر بالینی را تشدیــد کند. 
کم آبی بدن، به ویژه کم آبی هیپراسمولار، معمولاً در 
نوزادان کوچکتر مبتلا به آمبولی ریوي مشاهده می شود.

اپیدمیولوژي
آمار ایالات متحده

 1 متحده  ایالات  در  ریوي  آمبولی  بروز  میزان     
مورد در هر 1000 نفر در سال تخمین زده می  شود. 
مطالعات انجام گرفته از سال 2008 نشان می  دهند 
که افزایش استفاده از اسکن توموگرافی کامپیوتري 

) براي ارزیابی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي �)
احتمالی منجر به افزایش موارد گزارش شده آمبولی 

ریوي شده است. 
   از سال 1979 تا 1998، میزان مرگ و میر ناشی 
از آمبولی ریوي در ایالات متحده، بر اساس سن، از 
191 مرگ در هر میلیون نفر به 94 مرگ در هر 
که  منطقه اي  مطالعات  یافت.  کاهش  نفر  میلیون 
یا  می  دادند،  پوشش  را   1998 از  پس  سال هاي 
کاهش اندکی در میزان مرگ و میر یا عدم تغییر در 

فراوانی آن را نشان داده اند.
   آمبولی ریوي در 60 تا 80 درصد از بیماران مبتلا 
این  از  نیمی  از  بیش  اگرچه  دارد،  وجود   ��� به 
بیماران بدون علامت هستند. آمبولی ریوي سومین 
در  بستري  بیماران  در  میر  و  مرگ  شایع  علت 
بیمارستان است و سالانه حداقل 650،000  مورد از 
که  داده  نشان  اتوپسی  مطالعات  می دهد.  رخ  آن 
تقریباً 60 درصد از بیمارانی که در بیمارستان فوت 
تشخیص  با  و  داشته اند  ریوي  آمبولی  کرده اند، 

آینده مطالعات  است.  موارد  درصد   70 تا  نادرست 
  نگر، ���  را در 10 تا 13 درصد از کل بیماران 
بستري  شده در بیمارستان که به مدت 1 هفته در 
بیماران  کل  از  درصد   33 تا   29 بودند،  رختخواب 
پزشکی،  ویژه  مراقبت هاي  بخش هاي  در  بستري 
بیماري هاي  به  مبتلا  بیماران  از  درصد   26 تا   20
رختخواب  در  بیشتر  یا  روز   3 مدت  به  که  ریوي 
بودند، 27 تا 33 درصد از بیماران بستري  شده در 
بخش مراقبت هاي ویژه پس از انفارکتوس میوکارد 
و 48 درصد از بیمارانی که پس از پیوند باي  پس 

عروق کرونر بدون علامت بودند، نشان داده اند.
   ترومبوآمبولی وریدي یک مشکل مهم سلامت 
است. میانگین بروز سالانه ترومبوآمبولی وریدي در 
ایالات متحده 1 نفر در هر 1000 نفر جمعیت است،  

و با حدود 000 250 مورد در سال.  
   یک چالش در درك بیماري واقعی این بوده که 
مطالعات اتوپسی نشان داده اند که تعداد مساوي از 
ریوي  آمبولی  به  مبتلا  اتوپسی  در  که  بیمارانی 
پزشکان  توسط  ابتدا  در  شده اند،  داده  تشخیص 
تشخیص داده شده بودند. این امر منجر به تخمین 
ترومبوآمبولی  مورد   900،000 تا   650،000 بین 
وریدي کشنده و غیرکشنده شده است که سالانه 
بروز  میزان  می  دهند.  رخ  متحده  ایالات  در 
ترومبوآمبولی وریدي در 25 سال گذشته تغییر قابل 
میزان  کاهش  دلیل  به  است.  نداشته  توجهی 
آینده چالش  در  بروز  واقعی  میزان  تعیین  اتوپسی، 
برانگیز خواهد بود. در یک مطالعه آینده  نگر طولی 
و 25 ساله از سال 1966 تا 1990، میزان اتوپسی 

30درصد  به  55درصد  از  مطالعه  دوره  طول  در 
دهنده  نشان  فعلی  روندهاي  است.  یافته  کاهش 

کاهش مداوم میزان اتوپسی می باشند.

آمار بین المللی
   میزان بروز آمبولی ریوي ممکن است از کشوري 
به کشور دیگر تفاوت قابل توجهی داشته باشد. این 
تفاوت مشاهده شده احتمالاً به دلیل تفاوت در دقت 

تشخیص تا میزان واقعی بروز آن است.
داده هاي کانادایی حاصل از 15 مرکز مراقبت هاي 
سطح سوم (پیشرفته)، فراوانی 0/86 مورد را در هر 
را  کودکان  بیمارستان  در  بستري  مورد   10  000
براي بیماران 1 ماهه تا 1 ساله نشان داد. فراوانی 
آمبولی ریوي در کشورهاي توسعه  یافته در مقایسه 
این  است.  بوده  افزایش  به  رو  پیشین  داده هاي  با 
افزایش در فراوانی با افزایش استفاده از کاتترهاي 
می  مرتبط  کودکان  جمعیت  در  مرکزي  وریدي 
قابل  به طور  باشد. فراوانی کلی در کودکان هنوز 

توجهی کمتر از بزرگسالان است.

ارتباط بین جنسیت و آمبولی ریوي
   داده ها در مورد این که آیا جنس مذکر یک عامل 
متناقض  خیر،  یا  است  ریوي  آمبولی  براي  خطر 
هستند. با این حال، آنالیزي از داده هاي مرگ و میر 
از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  که  داد  نشان  آمریکا 
آمبولی ریوي در مردان 20 تا 30 درصد بیشتر از 
زنان است. میزان بروز حوادث ترومبوآمبولی وریدي 
در جمعیت مسن  تر در مردان بیشتر از زنان است. 

در بیماران کمتر از 55 سال، میزان بروز ریوي در 
زنان بیشتر است. میزان بروز سالانه ترومبوآمبولی 
وریدي با در نظر گرفتن سن و جنس، 117 مورد در 
 48  ،���) است  شده  گزارش  نفر   100000 هر 
مورد در هر 100000؛ آمبولی ریوي، 69 مورد در 

هر 100000).
   یک مطالعه کوهورت آینده  نگر از پرستاران زن، 
ساعات  و  ایدیوپاتیک  ریوي  آمبولی  بین  ارتباطی 
نشستن در هر هفته را نشان داد. زنانی که گزارش 
 40 از  بیش   1990 و   1988 سال هاي  در  کردند 
ساعت در هفته می  نشستند، در مقایسه با زنانی که 
در آن دو سال گزارش دادند که کمتر از 10 ساعت 
در هفته می  نشستند، بیش از دو برابر در معرض 

خطر آمبولی ریوي بودند. 

ارتباط بین نژاد و آمبولی ریوي
   به نظر می رسد میزان بروز آمبولی ریوي در سیاه 
 پوستان به طور قابل توجهی بیشتر از سفیدپوستان 
است. میزان مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي براي 
و  پوستان  سفید  از  بیشتر  50درصد  پوستان  سیاه  
براي سفید پوستان 50درصد بیشتر از سایر نژادها 
بوده  آمریکا)  بومیان  آسیایی ها،  مثال،  عنوان  (به 
و  آرام  اقیانوس  آسیایی،جزایر  بیماران  است. 
خطر  توجهی  قابل  طور  به  آمریکایی  سرخپوستان 

کمتري براي ترومبوآمبولی دارند.

آمبولی ریوي در افراد مسن
   آمبولی ریوي به طور فزاینده اي در بین بیماران 

این  در  تشخیص  حال  این  با  است،  شایع  مسن 
می   گرفته  نادیده  تر  جوان  افراد  از  بیشتر  بیماران 

شود، زیرا علایم تنفسی اغلب به علت مزمن بودن 
مد نظر قرار نمی گیرند. حتی زمانی که تشخیص 
داده می  شود، اغلب به دلیل نگرانی هاي مربوط به 
خونریزي، درمان مناسب به طور نامناسب متوقف 
درمان  و  مناسب  تشخیصی  بررسی هاي  می  شود. 
ضد انعقادي با ارزیابی دقیق ریسک به  سود در این 

جمعیت بیمار توصیه می گردد.

آمبولی ریوي در بیماران اطفال
نادر  کودکان  طب  در  ریوي  آمبولی  و   ���     
و همکارانش 308  دیوید  در سال 1993،  هستند. 
کودك را که در مقالات پزشکی از سال 1975 تا 
1993 گزارش شده بود، شناسایی کردند که مبتلا 
سال  در  بودند.  ریوي  آمبولی  یا  و  اندام   ��� به 
1986، برنشتاین 78 مورد آمبولی ریوي را در هر 
مطالعات  کرد.  گزارش  بستري  نوجوان   100,000
آتوپسی گزینش نشده در کودکان، میزان بروز آمبولی 

ریوي را از 0,05 تا 3,7 درصد تخمین می  زند.
یا   ��� بیماران کودك که  این حال، در میان  با 
با  این شرایط  می  دهد،  رخ  آنها  در  ریوي  آمبولی 
است.  توجهی همراه  قابل  میر  و  و مرگ  عوارض 
محققان مختلف اظهار می  کنند که آمبولی ریوي 
مبتلا  کودکان  مرگ  در  موارد  30درصد  تقریباً  در 
نقش دارد. (با این حال، برخی دیگر، آمبولی ریوي 
از  5درصد  از  کمتر  در  مرگ  علت  عنوان  به  را 

کودکان مبتلا گزارش کرده اند).

بیماري ترومبوآمبولیک در بارداري
   یک مطالعه مبتنی بر جمعیت که سال هاي 1966 
تا 1995 را پوشش می داد، موارد ��� یا آمبولی 
ریوي را در زنان در دوران بارداري یا پس از زایمان 
جمع  آوري کرد. خطر نسبی 4/29  و میزان کلی 
 199/7 مطلق)  (خطر  وریدي  ترومبوآمبولی  بروز 
میان  در  بود.  ها  سال  زن   100,000 هر  در  مورد 
برابر   5 سالانه  بروز  میزان  زایمان،  از  پس  زنان 
بیشتر از زنان باردار بود (به ترتیب 511/2 در مقابل 

95/8 مورد در هر 100,000 زن).
میزان بروز ��� سه برابر بیشتر از آمبولی ریوي 
بود (به ترتیب 151,8 در مقابل 47/9 مورد در هر 
بارداري  دوران  در  ریوي  آمبولی  زن).   100,000
ترتیب  (به  بود  زایمان  از  دوره پس  از  نسبتاً کمتر 
10,6 در مقابل 159,7 مورد در هر 100,000 زن). 
شدید  عوارض  مورد  در  آمریکا  در  بررسی  یک 
زایمان از سال 1998 تا 2005 نشان داد که افزایش 
با  مرتبط  ریوي  آمبولی  میزان  در  توجهی  قابل 

افزایش میزان سزارین وجود دارد.

آمبولی ریه و مرگ و میر پس از عمل
   آمبولی ریه ممکن است 15درصد از کل مرگ و 
و  پا  را تشکیل دهد. قطع عضو  از عمل  میر پس 
جراحی هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر 

همراه هستند.

پیش آگهی
 پیش آگهی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي (��) به 

دو عامل بستگی دارد: وضعیت بیماري زمینه اي و 
 ،  
�
گزارش طبق  مناسب.  درمان  و  تشخیص 
مرگ ناگهانی در 25درصد از افراد مبتلا به PE رخ 
می  دهد. مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي حاد را 
می توان به سه دسته: آمبولی ریوي پرخطر با خطر 

متوسط و یا با خطر کم  تقسیم کرد.
   درمان با داروهاي ضد انعقاد، مرگ و میر را به کمتر 
از 5درصد کاهش می  دهد. نقص هاي اسکن در 5 روز 
از درمان ضد انعقادي، 36درصد از ؛ در 2 هفته، 52

درصد و در 3 ماه، 73درصد برطرف می  شوند. بیشتر 
بیمارانی که با داروهاي ضد انعقاد درمان می  شوند، 
طولانی  مدتی  عوارض  بعدي،  ارزیابی هاي  از  پس 
نشان نمی دهند. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا 
به آمبولی ریوي تشخیص داده نشده 30درصد است.
در مطالعه������ ، میزان مرگ و میر 1 سال 24
درصد بود. این مرگ ها به دلیل بیماري قلبی، عود 

آمبولی ریوي، عفونت و سرطان رخ داده است.
ترومبوز  عود  دلیل  به  ریوي  آمبولی  عود     خطر 
وریدي پروگزیمال است. تقریباً 17درصد از بیماران 
پروگزیمال    ��� ریوي،  آمبولی  عود  به  مبتلا 
داشتند. در بخش کوچکی از بیماران، آمبولی ریوي 
شریانی  خون  فشار  رو،  این  از  نمی شود.  برطرف 

ریوي ترومبوآمبولیک مزمن ایجاد می گردد.
ناتریورتیک  پپتیدهاي  پلاسمایی  سطح  افزایش 
در  بالاتر  میر  و  مرگ  با   (­�و�­����  �­�)

بیماران مبتلا به آمبولی ریوي همراه بوده است. در 
 500 از  بیشتر   ­�سطوح��­���� مطالعه،  یک 
ریوي  آمبولی  با  مستقل  طور  به  لیتر  در  نانوگرم 
احتمالی مرگ  مرکزي مرتبط و پیش  بینی  کننده 

ناشی از آمبولی ریوي بودند.
   در مطالعه اي روي 270 بیمار بزرگسال مبتلا به 
تأیید  عینی  طور  به  که  علامت  دار  ریوي  آمبولی 
لاکتات  سطح  افزایش  که  دریافتند  محققان  شد، 
و  مرگ  افزایش خطر  با   ( ≤ �������) پلاسما 
میر و سایر پیامدهاي نامطلوب، مستقل از شوك، 
یا  راست  بطن  عملکرد  اختلال  خون،  فشار  افت 

نشانگرهاي آسیب، مرتبط است.
   میزان مرگ و میر 30 روزه براي �� پرخطر، با 
خطر متوسط و کم  خطر به ترتیب تقریباً 65درصد،  

5درصد تا 25درصد و 1درصد است.

آموزش بیمار
   اهمیت پایبندي به رژیم درمانی باید بارها و بارها 
اقدامات  باید در مورد  بیمار  تأکید قرار گیرد.  مورد 
خونریزي  عارضه  هرگونه  بروز  صورت  در  لازم 
از  پس  بیماران  اکثر  به  که  آنجا  از  ببیند.  آموزش 
وزن  با  هپارین  یا  وارفارین  بیمارستان  از  ترخیص 
مولکولی کم تجویز می شود، باید در مورد تداخلات 
آنها  به  داروها  سایر  و  داروها  این  بین  احتمالی 

توصیه شود.
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دکتر گیتـی حاجبــی 

پیامدهاي همودینامیکی
   آمبولی ریوي سطح مقطع بستر عروق ریوي را 
کاهش می  دهد و منجر به افزایش مقاومت عروق 
ریوي می  شود که به نوبه خود، پس  بار بطن راست 
را افزایش می  دهد. اگر پس  بار به شدت افزایش 
دهد.  رخ  راست  بطن  نارسایی  است  ممکن  یابد، 
علاوه بر این، مکانیسم هاي هومورال و رفلکسی در 
شروع  از  پس  دارند.  نقش  ریوي  شریان  انقباض 
اول  هفته   2 طول  در  معمولاً  انعقاد،  ضد  درمان 
این  با  برطرف می شود.  به سرعت  آمبولی  درمان، 

مطالعات  در  سال ها  تا  ماه ها  می تواند  حال، 
هیپرتنشن  بماند.  باقی  سینه  قفسه  تصویربرداري 
ریوي مزمن ممکن است با عدم لیز شدن آمبولی 

اولیه یا در شرایط عود ترومبوآمبولی رخ دهد.

اتیولوژي آمبولی ریوي
بیمار را مستعد تشکیل لخته     سه عامل اصلی، 
خـــون می کننـــد که به آنــها سه  گانــه ویرشو 
(�������������) می گویند و شامل موارد زیر 

است:
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• آسیب اندوتلیال
• ایستایی (رکود) یا تلاطم جریان خون

• افزایش انعقاد پذیري خون
روي  پلاکتی  کانون  یک  از  معمولاً  ترومبوز     
می سرچشمه  تحتانی  اندام  وریدهاي  دریچه هاي 

و  فیبرین  و  با تجمع پلاکت ها  بیشتر    گیرد. رشد 
پیشرفت به ترومبوز فیبرین قرمز رخ می  دهد که 
ممکن است جدا شده و آمبولی ایجاد کند یا منجر 
ترومبولیتیک  سیستم  گردد.  ورید  کامل  انسداد  به 
سپس،  می شود.  نسبی  انحلال  به  منجر  اندوژن 
ترومبوز سازمان دهی می گردد و در دیواره وریدي 

قرار می گیرد.
   آمبولی ریوي معمولاً از لخته هایی که از سیستم 
گیرند،  می   منشأ  تحتانی  اندام هاي  عمقی  وریدي 
ناشی می  شود. با این حال، به ندرت ممکن است از 
وریدهاي لگنی، کلیوي یا اندام فوقانی یا حفره هاي 
قلب راست منشأ بگیرند. پس از حرکت به سمت 
ریه، لخته هاي بزرگ می  توانند در محل دو شاخه 
گیر  لوبار  شاخه هاي  یا  اصلی  ریوي  شریان  شدن 
لخته گردند.  همودینامیک  اختلال  باعث  و  کرده 

قسمت هاي  سمت  به  معمولاً  کوچک  تر   هاي 
انتهایی  تر حرکت می  کنند و رگ هاي کوچک  تر را 
با  لخته ها  این  کنند.  می   مسدود  ریه  حاشیه  در 
شروع یک پاسخ التهابی در مجاورت پلور جداري، 
احتمال بیشتري دارد که درد قفسه سینه پلورتیک 
ایجاد کنند. اکثر آمبولی هاي ریوي متعدد هستند و 
لوب هاي تحتانی بیشتر از لوب هاي فوقانی درگیر می  شوند.

علل آمبولی ریوي چند عاملی هستند و در بسیاري 

از موارد به راحتی قابل تشخیص نیستند. علل شرح 
داده شده در مقالات شامل موارد زیر می باشند:

• استاز وریدي
• حالت هاي انعقاد پذیري بیش از حد

• بی  حرکتی
• جراحی و تروما

• بارداري
• داروهاي ضد بارداري خوراکــی و جایگزینی استروژن

• بدخیمی
• عوامل ارثی

• بیماري هاي حاد پزشکی
   مطالعه اي توسط مالک و همکارانش این فرضیه 
را تأیید کرد که افراد مبتلا به عفونت ��� احتمال 
با  ترومبوآمبولیک  بیماري  که  دارد  بیشتري 
تشخیص بالینی داشته باشند. خطر ابتلا به آمبولی 
ریوي یا ��� در این افراد 40 درصد افزایش می

  یابد.

استاز وریدي
   استاز وریدي منجر به تجمع پلاکت ها و ترومبین 
در رگ ها می  شود. افزایش ویسکوزیته ممکن است 
به دلیل پلی سیتمی و کم  آبی، بی  حرکتی، افزایش 
فشار وریدي در نارسایی قلبی یا فشرده شدن ورید 

توسط تومور رخ دهد.

حالت هاي  انعقاد پذیري بیش از حد
و ضدانعقاد  انعقاد  بین  و ظریف  پیچیده  تعادل     
توسط بسیاري از بیمـاري ها، چاقی یا تــروما تغییر 

می کند. همچنین می  تواند پس از جراحی رخ دهد.
افزایش انعقاد پذیري همزمان ممکن است در حالت
 هاي بیماري که در آن ها رکود وریدي طولانی  مدت 

یا آسیب به وریدها رخ می  دهد، وجود داشته باشد.
است  ممکن  پذیري  افزایش  انعقاد  حالت هاي     
 ���
��
اکتسابی یا مادرزادي باشند. جهش در فاکتور 	
که باعث مقاومت در برابر پروتئین C فعال می شود، 
شایع  ترین عامل خطر است. جهش فاکتور � لیدن 
و  دارد  از جمعیت عادي وجود  در حداکثر 5درصد 

شایع  ترین علت ترومبوآمبولی خانوادگی است.
 ،  
 پروتئین� در  اکتسابی  یا  اولیه  کمبودهاي     
پروتئین � و آنتی ترومبین III از دیگر عوامل خطر 
خون  طبیعی  کننده هاي  رقیق   این  کمبود  هستند. 
مسؤول 10درصد از ترومبـــوز وریــدي در افــراد 

جـــوان تر است.

بی  حرکتی
بی  حرکتی با تجمع فاکتورهاي انعقادي و فیبرین 
منجر به رکود وریدي موضعی و در نتیجه، تشکیل 
لخته خون می  شود. خطر آمبولی ریوي با استراحت 
طولانی مدت در رختخواب یا بی  حرکتی اندام در 

گچ افزایش می  یابد.
آمبولی  تشخیص  آینده  نگر  "بررسی  مطالعه  در 
ریوي  II (������ II)"، بی  حرکتی (معمولاً به 
بیماران  در  خطر  عامل  شایع  ترین  جراحی)  دلیل 

مبتلا به آمبولی ریوي بود.

جراحی و تروما
و   �

��� توسط  آینده  نگر  مطالعه  یک     

همکارانش نشان داد که تروماي ماژور با 58درصد 
در  بروز  18درصد  و  تحتانی  اندام  در   ��� بروز 

وریدهاي پروگزیمال مرتبط است.
کردن  فعال  با  تصادفی  و  جراحی  تروماهاي     
فاکتورهاي انعقادي و ایجاد بی  حرکتی، بیماران را 
آمبولی  می  کنند.  وریدي  ترومبوآمبولی  مستعد 
ریوي ممکن است 15درصد از کل مرگ و میر پس 
از عمل را تشکیل دهد. قطع عضو پا و جراحی هاي 
هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر همراه 

هستند.
   شکستگی هاي استخوان فمور(ران) و تیبیا (ساق پا) 
با بالاترین خطر آمبولی ریوي مرتبط با شکستگی 
همراه می باشند و پس از آن شکستگی هاي لگن، 
دارند.  قرار  شکستگی ها  سایر  و  فقرات  ستون 
یا    ��� از  بالایی  نیز خطر  سوختگی هاي شدید 

آمبولی ریوي را به همراه دارند.

بارداري
دوران  در  ترومبوآمبولیک  بیماري  بروز  میزان     
بارداري از 1 مورد در 200 زایمان تا 1 مورد در 1400 
اپیدمیولوژي  بخش  (به  است  شده  گزارش  زایمان 
مراجعه کنید). موارد مرگ و میر نادر می باشد و 1 تا 

2 مورد در هر 100,000 بارداري رخ می دهد.

قــرص هاي ضد بــارداري خوراکـــی و 
جایگزینی استروژن

بروز  استروژن،  حاوي  بارداري  ضد  قرص هاي     
ترومبوآمبولی وریدي را در زنان سالم افزایش داده

 اند. این خطر متناسب با میزان استروژن است و در 
زنان یائسه اي که تحت درمان جایگزینی هورمونی 
قرار دارند، افزایش می  یابد. خطر نسبی 3 برابر می باشد، 
اما خطر مطلق 2030 مورد در هر 100,000 نفر در 

سال است.

بدخیمی
به  مبتلا  بیماران  از  17درصد  در  بدخیمی     
ترومبوآمبولی وریدي شناسایی شده است. گزارش 
تومورهاي  با  ارتباط  در  ریوي  آمبولی  که  گردیده 
این  افتد.  می  اتفاق  لنفوم ها  و  لوسمی ها  جامد، 
که  باشد  می  داخلی  کاتترهاي  از  مستقل  احتمالاً 
اغلب در چنین بیمارانی استفاده می شود. نئوپلاسم

 هایی که معمولاً با آمبولی ریوي مرتبط هستند، به 
کارسینوم  از:  عبارتند  فراوانی،  کاهشی  ترتیب 
کارسینوم هاي  و  برونکوژنیک  کارسینوم  پانکراس، 
دستگاه ادراري تناسلی، روده بزرگ، معده و پستان.

عوامل ارثی
   عوامل ارثی مرتبط با ایجاد آمبولی ریوي شامل 

موارد زیر می باشند:
 III کمبود آنتی ترومبین •

 
• کمبود پروتئین 
• کمبود پروتئین � 

خطر  عامل  ترین  (شایع     �� �
��
	 فاکتور�  •
ژنتیکی براي ترومبوفیلی)
• ناهنجاري پلاسمینوژن

• ناهنجاري فعال  کننده پلاسمینوژن

• ناهنجاري فیبرینوژن
• مقاومت در برابر پروتئین 
 فعال شده

بیماري هاي حاد پزشکی
   بیماري هاي حاد پزشکی مرتبط با ایجاد آمبولی 

ریوي شامل موارد زیر هستند:
• ایدز (لوپوس آنتی کواگولانت)

• بیماري بهجت
(
• نارسایی احتقانی قلب (��

• انفارکتوس میوکارد (حمله قلبی)
• پلی سیتمی

• لوپوس اریتماتوز سیستمیک
• کولیت اولسراتیو

عوامل خطر اضافی
   عوامل خطر آمبولی ریوي همچنین شامل موارد 

زیر می باشند:
وریدي  داخل  مخدر]داروهاي  مواد  سوء مصرف   •

����
• لوپوس آنتی کواگولانت ناشی از دارو

• آنمی همولیتیک
• ترومبوسیتوپنی مرتبط با هپارین

• هموسیستینمی
• هموسیستینوري
• چربی خون بالا

• فنوتیازین ها
• ترومبوسیتوز

• واریس وریدها

• ونوگرافی
• ضربان ساز (پیس میکر) وریدي

• استاز وریدي
• وارفارین (چند روز اول درمان)

• بیماري التهابی روده
• اختلال تنفسی در خواب

در مطالعه II ������، 94درصد از بیماران مبتلا به 
آمبولی ریه، یک یا چند مورد از عوامل خطر زیر را داشتند:

• بی حرکتی
• سفر 4 ساعته یا بیشتر در ماه گذشته

• جراحی در 3 ماه گذشته
• بدخیمی، به ویژه سرطان ریه

• سابقه فعلی یا قبلی ترومبوفلبیت
• تروما به اندام تحتانی و لگن در 3 ماه گذشته

• سیگار کشیدن
• استفاده ازابزار ورید مرکزي در 3 ماه گذشته

• سکته مغزي، فلج یا فلج کامل
• سابقه آمبولی ریوي

• نارسایی قلبی
• بیماري ریوي انسدادي مزمن

آمبولی ریوي در کودکان
   برخلاف بزرگسالان، اکثر کودکان (98درصد) که 
با آمبولی ریوي تشخیص داده می  شوند، یک عامل 
خطر قابل شناسایی یا یک اختلال زمینه اي جدي 

دارند (به اپیدمیولوژي مراجعه کنید).
   در سال 1993، دیوید و همکارانش گزارش دادند 
که 21 درصد از کودکان مبتلا به���� و یا آمبولی 

ریوي، کاتتر ورید مرکزي دائمی داشتند. مطالعات 
از  36درصد  در  را  مرکزي  کاتتر  وجود  بیشتري 
بیماران گزارش کرده اند. ممکن است لخته اي به 
کرده  احاطه  را  کاتتر  که  فیبرینی  غلاف  صورت 
است، تشکیل شود. هنگامی که کاتتر خارج می  شود، 
براي  کانونی  و  شده  جدا  اغلب  فیبرینی  غلاف 
دیگر،  سناریوي  در  کند.  می   آزاد  آمبولی  تشکیل 
مجاور  رگ  دیواره  به  ترومبوز  یک  است  ممکن 

کاتتر بچسبد.
   دیوید و همکارانش همچنین گزارش دادند که 5 
بیماري  به  مبتلا  کودکان  از  درصد   10 تا 
انعقاد خون،  ترومبوآمبولی وریدي، اختلالات ارثی 
مانند نقص آنتی  ترومبینIII ، پروتئین C یا پروتئین
همکارانش  و   ­���  ،1997 سال  در  دارند.   ،  S
که  کودکانی  از  درصد   70 که  دادند  گزارش 
است،  شده  داده  برایشان  ریوي  آمبولی  تشخیص 
داراي آنتی  بادي هاي آنتی فسفولیپید یا ناهنجاري
با  انعقاد خون هستند.  کننده  تنظیم   پروتئین   هاي 
با  در جمعیتی  مطالعه کوچک  این یک  حال،  این 
رو،  این  از  بود.  بالینی  شده  شناخته  ریوي  آمبولی 
کاربرد آن در جمعیت وسیع  تر کودکان نامشخص 

است.
   یک مطالعه گزارش داد که ترومبوز ماژور یا آمبولی 
تحت  که  کودکانی  از  درصد  از 33  بیش  در  ریوي 
درمان طولانی مدت با تامین مصنوعی مواد مغذي 
 (���
�����
	�����	) وریدي)  داخل  (معمولاً 
قرار گرفته اند، وجود داشته و آمبولی ریوي علت اصلی 
مرگ در 30 درصد از این کودکان بوده است. آمبولی 

چربی ممکن است این تصویـر بالینی را تشدیــد کند. 
کم آبی بدن، به ویژه کم آبی هیپراسمولار، معمولاً در 
نوزادان کوچکتر مبتلا به آمبولی ریوي مشاهده می شود.

اپیدمیولوژي
آمار ایالات متحده

 1 متحده  ایالات  در  ریوي  آمبولی  بروز  میزان     
مورد در هر 1000 نفر در سال تخمین زده می  شود. 
مطالعات انجام گرفته از سال 2008 نشان می  دهند 
که افزایش استفاده از اسکن توموگرافی کامپیوتري 

) براي ارزیابی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي �)
احتمالی منجر به افزایش موارد گزارش شده آمبولی 

ریوي شده است. 
   از سال 1979 تا 1998، میزان مرگ و میر ناشی 
از آمبولی ریوي در ایالات متحده، بر اساس سن، از 
191 مرگ در هر میلیون نفر به 94 مرگ در هر 
که  منطقه اي  مطالعات  یافت.  کاهش  نفر  میلیون 
یا  می  دادند،  پوشش  را   1998 از  پس  سال هاي 
کاهش اندکی در میزان مرگ و میر یا عدم تغییر در 

فراوانی آن را نشان داده اند.
   آمبولی ریوي در 60 تا 80 درصد از بیماران مبتلا 
این  از  نیمی  از  بیش  اگرچه  دارد،  وجود   ��� به 
بیماران بدون علامت هستند. آمبولی ریوي سومین 
در  بستري  بیماران  در  میر  و  مرگ  شایع  علت 
بیمارستان است و سالانه حداقل 650،000  مورد از 
که  داده  نشان  اتوپسی  مطالعات  می دهد.  رخ  آن 
تقریباً 60 درصد از بیمارانی که در بیمارستان فوت 
تشخیص  با  و  داشته اند  ریوي  آمبولی  کرده اند، 

آینده مطالعات  است.  موارد  درصد   70 تا  نادرست 
  نگر، ���  را در 10 تا 13 درصد از کل بیماران 
بستري  شده در بیمارستان که به مدت 1 هفته در 
بیماران  کل  از  درصد   33 تا   29 بودند،  رختخواب 
پزشکی،  ویژه  مراقبت هاي  بخش هاي  در  بستري 
بیماري هاي  به  مبتلا  بیماران  از  درصد   26 تا   20
رختخواب  در  بیشتر  یا  روز   3 مدت  به  که  ریوي 
بودند، 27 تا 33 درصد از بیماران بستري  شده در 
بخش مراقبت هاي ویژه پس از انفارکتوس میوکارد 
و 48 درصد از بیمارانی که پس از پیوند باي  پس 

عروق کرونر بدون علامت بودند، نشان داده اند.
   ترومبوآمبولی وریدي یک مشکل مهم سلامت 
است. میانگین بروز سالانه ترومبوآمبولی وریدي در 
ایالات متحده 1 نفر در هر 1000 نفر جمعیت است،  

و با حدود 000 250 مورد در سال.  
   یک چالش در درك بیماري واقعی این بوده که 
مطالعات اتوپسی نشان داده اند که تعداد مساوي از 
ریوي  آمبولی  به  مبتلا  اتوپسی  در  که  بیمارانی 
پزشکان  توسط  ابتدا  در  شده اند،  داده  تشخیص 
تشخیص داده شده بودند. این امر منجر به تخمین 
ترومبوآمبولی  مورد   900،000 تا   650،000 بین 
وریدي کشنده و غیرکشنده شده است که سالانه 
بروز  میزان  می  دهند.  رخ  متحده  ایالات  در 
ترومبوآمبولی وریدي در 25 سال گذشته تغییر قابل 
میزان  کاهش  دلیل  به  است.  نداشته  توجهی 
آینده چالش  در  بروز  واقعی  میزان  تعیین  اتوپسی، 
برانگیز خواهد بود. در یک مطالعه آینده  نگر طولی 
و 25 ساله از سال 1966 تا 1990، میزان اتوپسی 

30درصد  به  55درصد  از  مطالعه  دوره  طول  در 
دهنده  نشان  فعلی  روندهاي  است.  یافته  کاهش 

کاهش مداوم میزان اتوپسی می باشند.

آمار بین المللی
   میزان بروز آمبولی ریوي ممکن است از کشوري 
به کشور دیگر تفاوت قابل توجهی داشته باشد. این 
تفاوت مشاهده شده احتمالاً به دلیل تفاوت در دقت 

تشخیص تا میزان واقعی بروز آن است.
داده هاي کانادایی حاصل از 15 مرکز مراقبت هاي 
سطح سوم (پیشرفته)، فراوانی 0/86 مورد را در هر 
را  کودکان  بیمارستان  در  بستري  مورد   10  000
براي بیماران 1 ماهه تا 1 ساله نشان داد. فراوانی 
آمبولی ریوي در کشورهاي توسعه  یافته در مقایسه 
این  است.  بوده  افزایش  به  رو  پیشین  داده هاي  با 
افزایش در فراوانی با افزایش استفاده از کاتترهاي 
می  مرتبط  کودکان  جمعیت  در  مرکزي  وریدي 
قابل  به طور  باشد. فراوانی کلی در کودکان هنوز 

توجهی کمتر از بزرگسالان است.

ارتباط بین جنسیت و آمبولی ریوي
   داده ها در مورد این که آیا جنس مذکر یک عامل 
متناقض  خیر،  یا  است  ریوي  آمبولی  براي  خطر 
هستند. با این حال، آنالیزي از داده هاي مرگ و میر 
از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  که  داد  نشان  آمریکا 
آمبولی ریوي در مردان 20 تا 30 درصد بیشتر از 
زنان است. میزان بروز حوادث ترومبوآمبولی وریدي 
در جمعیت مسن  تر در مردان بیشتر از زنان است. 

در بیماران کمتر از 55 سال، میزان بروز ریوي در 
زنان بیشتر است. میزان بروز سالانه ترومبوآمبولی 
وریدي با در نظر گرفتن سن و جنس، 117 مورد در 
 48  ،���) است  شده  گزارش  نفر   100000 هر 
مورد در هر 100000؛ آمبولی ریوي، 69 مورد در 

هر 100000).
   یک مطالعه کوهورت آینده  نگر از پرستاران زن، 
ساعات  و  ایدیوپاتیک  ریوي  آمبولی  بین  ارتباطی 
نشستن در هر هفته را نشان داد. زنانی که گزارش 
 40 از  بیش   1990 و   1988 سال هاي  در  کردند 
ساعت در هفته می  نشستند، در مقایسه با زنانی که 
در آن دو سال گزارش دادند که کمتر از 10 ساعت 
در هفته می  نشستند، بیش از دو برابر در معرض 

خطر آمبولی ریوي بودند. 

ارتباط بین نژاد و آمبولی ریوي
   به نظر می رسد میزان بروز آمبولی ریوي در سیاه 
 پوستان به طور قابل توجهی بیشتر از سفیدپوستان 
است. میزان مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي براي 
و  پوستان  سفید  از  بیشتر  50درصد  پوستان  سیاه  
براي سفید پوستان 50درصد بیشتر از سایر نژادها 
بوده  آمریکا)  بومیان  آسیایی ها،  مثال،  عنوان  (به 
و  آرام  اقیانوس  آسیایی،جزایر  بیماران  است. 
خطر  توجهی  قابل  طور  به  آمریکایی  سرخپوستان 

کمتري براي ترومبوآمبولی دارند.

آمبولی ریوي در افراد مسن
   آمبولی ریوي به طور فزاینده اي در بین بیماران 

این  در  تشخیص  حال  این  با  است،  شایع  مسن 
می   گرفته  نادیده  تر  جوان  افراد  از  بیشتر  بیماران 

شود، زیرا علایم تنفسی اغلب به علت مزمن بودن 
مد نظر قرار نمی گیرند. حتی زمانی که تشخیص 
داده می  شود، اغلب به دلیل نگرانی هاي مربوط به 
خونریزي، درمان مناسب به طور نامناسب متوقف 
درمان  و  مناسب  تشخیصی  بررسی هاي  می  شود. 
ضد انعقادي با ارزیابی دقیق ریسک به  سود در این 

جمعیت بیمار توصیه می گردد.

آمبولی ریوي در بیماران اطفال
نادر  کودکان  طب  در  ریوي  آمبولی  و   ���     
و همکارانش 308  دیوید  در سال 1993،  هستند. 
کودك را که در مقالات پزشکی از سال 1975 تا 
1993 گزارش شده بود، شناسایی کردند که مبتلا 
سال  در  بودند.  ریوي  آمبولی  یا  و  اندام   ��� به 
1986، برنشتاین 78 مورد آمبولی ریوي را در هر 
مطالعات  کرد.  گزارش  بستري  نوجوان   100,000
آتوپسی گزینش نشده در کودکان، میزان بروز آمبولی 

ریوي را از 0,05 تا 3,7 درصد تخمین می  زند.
یا   ��� بیماران کودك که  این حال، در میان  با 
با  این شرایط  می  دهد،  رخ  آنها  در  ریوي  آمبولی 
است.  توجهی همراه  قابل  میر  و  و مرگ  عوارض 
محققان مختلف اظهار می  کنند که آمبولی ریوي 
مبتلا  کودکان  مرگ  در  موارد  30درصد  تقریباً  در 
نقش دارد. (با این حال، برخی دیگر، آمبولی ریوي 
از  5درصد  از  کمتر  در  مرگ  علت  عنوان  به  را 

کودکان مبتلا گزارش کرده اند).

بیماري ترومبوآمبولیک در بارداري
   یک مطالعه مبتنی بر جمعیت که سال هاي 1966 
تا 1995 را پوشش می داد، موارد ��� یا آمبولی 
ریوي را در زنان در دوران بارداري یا پس از زایمان 
جمع  آوري کرد. خطر نسبی 4/29  و میزان کلی 
 199/7 مطلق)  (خطر  وریدي  ترومبوآمبولی  بروز 
میان  در  بود.  ها  سال  زن   100,000 هر  در  مورد 
برابر   5 سالانه  بروز  میزان  زایمان،  از  پس  زنان 
بیشتر از زنان باردار بود (به ترتیب 511/2 در مقابل 

95/8 مورد در هر 100,000 زن).
میزان بروز ��� سه برابر بیشتر از آمبولی ریوي 
بود (به ترتیب 151,8 در مقابل 47/9 مورد در هر 
بارداري  دوران  در  ریوي  آمبولی  زن).   100,000
ترتیب  (به  بود  زایمان  از  دوره پس  از  نسبتاً کمتر 
10,6 در مقابل 159,7 مورد در هر 100,000 زن). 
شدید  عوارض  مورد  در  آمریکا  در  بررسی  یک 
زایمان از سال 1998 تا 2005 نشان داد که افزایش 
با  مرتبط  ریوي  آمبولی  میزان  در  توجهی  قابل 

افزایش میزان سزارین وجود دارد.

آمبولی ریه و مرگ و میر پس از عمل
   آمبولی ریه ممکن است 15درصد از کل مرگ و 
و  پا  را تشکیل دهد. قطع عضو  از عمل  میر پس 
جراحی هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر 

همراه هستند.

پیش آگهی
 پیش آگهی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي (��) به 

دو عامل بستگی دارد: وضعیت بیماري زمینه اي و 
 ،  
�
گزارش طبق  مناسب.  درمان  و  تشخیص 
مرگ ناگهانی در 25درصد از افراد مبتلا به PE رخ 
می  دهد. مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي حاد را 
می توان به سه دسته: آمبولی ریوي پرخطر با خطر 

متوسط و یا با خطر کم  تقسیم کرد.
   درمان با داروهاي ضد انعقاد، مرگ و میر را به کمتر 
از 5درصد کاهش می  دهد. نقص هاي اسکن در 5 روز 
از درمان ضد انعقادي، 36درصد از ؛ در 2 هفته، 52

درصد و در 3 ماه، 73درصد برطرف می  شوند. بیشتر 
بیمارانی که با داروهاي ضد انعقاد درمان می  شوند، 
طولانی  مدتی  عوارض  بعدي،  ارزیابی هاي  از  پس 
نشان نمی دهند. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا 
به آمبولی ریوي تشخیص داده نشده 30درصد است.
در مطالعه������ ، میزان مرگ و میر 1 سال 24
درصد بود. این مرگ ها به دلیل بیماري قلبی، عود 

آمبولی ریوي، عفونت و سرطان رخ داده است.
ترومبوز  عود  دلیل  به  ریوي  آمبولی  عود     خطر 
وریدي پروگزیمال است. تقریباً 17درصد از بیماران 
پروگزیمال    ��� ریوي،  آمبولی  عود  به  مبتلا 
داشتند. در بخش کوچکی از بیماران، آمبولی ریوي 
شریانی  خون  فشار  رو،  این  از  نمی شود.  برطرف 

ریوي ترومبوآمبولیک مزمن ایجاد می گردد.
ناتریورتیک  پپتیدهاي  پلاسمایی  سطح  افزایش 
در  بالاتر  میر  و  مرگ  با   (­�و�­����  �­�)

بیماران مبتلا به آمبولی ریوي همراه بوده است. در 
 500 از  بیشتر   ­�سطوح��­���� مطالعه،  یک 
ریوي  آمبولی  با  مستقل  طور  به  لیتر  در  نانوگرم 
احتمالی مرگ  مرکزي مرتبط و پیش  بینی  کننده 

ناشی از آمبولی ریوي بودند.
   در مطالعه اي روي 270 بیمار بزرگسال مبتلا به 
تأیید  عینی  طور  به  که  علامت  دار  ریوي  آمبولی 
لاکتات  سطح  افزایش  که  دریافتند  محققان  شد، 
و  مرگ  افزایش خطر  با   ( ≤ �������) پلاسما 
میر و سایر پیامدهاي نامطلوب، مستقل از شوك، 
یا  راست  بطن  عملکرد  اختلال  خون،  فشار  افت 

نشانگرهاي آسیب، مرتبط است.
   میزان مرگ و میر 30 روزه براي �� پرخطر، با 
خطر متوسط و کم  خطر به ترتیب تقریباً 65درصد،  

5درصد تا 25درصد و 1درصد است.

آموزش بیمار
   اهمیت پایبندي به رژیم درمانی باید بارها و بارها 
اقدامات  باید در مورد  بیمار  تأکید قرار گیرد.  مورد 
خونریزي  عارضه  هرگونه  بروز  صورت  در  لازم 
از  پس  بیماران  اکثر  به  که  آنجا  از  ببیند.  آموزش 
وزن  با  هپارین  یا  وارفارین  بیمارستان  از  ترخیص 
مولکولی کم تجویز می شود، باید در مورد تداخلات 
آنها  به  داروها  سایر  و  داروها  این  بین  احتمالی 

توصیه شود.
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پیامدهاي همودینامیکی
   آمبولی ریوي سطح مقطع بستر عروق ریوي را 
کاهش می  دهد و منجر به افزایش مقاومت عروق 
ریوي می  شود که به نوبه خود، پس  بار بطن راست 
را افزایش می  دهد. اگر پس  بار به شدت افزایش 
دهد.  رخ  راست  بطن  نارسایی  است  ممکن  یابد، 
علاوه بر این، مکانیسم هاي هومورال و رفلکسی در 
شروع  از  پس  دارند.  نقش  ریوي  شریان  انقباض 
اول  هفته   2 طول  در  معمولاً  انعقاد،  ضد  درمان 
این  با  برطرف می شود.  به سرعت  آمبولی  درمان، 

مطالعات  در  سال ها  تا  ماه ها  می تواند  حال، 
هیپرتنشن  بماند.  باقی  سینه  قفسه  تصویربرداري 
ریوي مزمن ممکن است با عدم لیز شدن آمبولی 

اولیه یا در شرایط عود ترومبوآمبولی رخ دهد.

اتیولوژي آمبولی ریوي
بیمار را مستعد تشکیل لخته     سه عامل اصلی، 
خـــون می کننـــد که به آنــها سه  گانــه ویرشو 
(�������������) می گویند و شامل موارد زیر 

است:
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• آسیب اندوتلیال
• ایستایی (رکود) یا تلاطم جریان خون

• افزایش انعقاد پذیري خون
روي  پلاکتی  کانون  یک  از  معمولاً  ترومبوز     
می سرچشمه  تحتانی  اندام  وریدهاي  دریچه هاي 

و  فیبرین  و  با تجمع پلاکت ها  بیشتر    گیرد. رشد 
پیشرفت به ترومبوز فیبرین قرمز رخ می  دهد که 
ممکن است جدا شده و آمبولی ایجاد کند یا منجر 
ترومبولیتیک  سیستم  گردد.  ورید  کامل  انسداد  به 
سپس،  می شود.  نسبی  انحلال  به  منجر  اندوژن 
ترومبوز سازمان دهی می گردد و در دیواره وریدي 

قرار می گیرد.
   آمبولی ریوي معمولاً از لخته هایی که از سیستم 
گیرند،  می   منشأ  تحتانی  اندام هاي  عمقی  وریدي 
ناشی می  شود. با این حال، به ندرت ممکن است از 
وریدهاي لگنی، کلیوي یا اندام فوقانی یا حفره هاي 
قلب راست منشأ بگیرند. پس از حرکت به سمت 
ریه، لخته هاي بزرگ می  توانند در محل دو شاخه 
گیر  لوبار  شاخه هاي  یا  اصلی  ریوي  شریان  شدن 
لخته گردند.  همودینامیک  اختلال  باعث  و  کرده 

قسمت هاي  سمت  به  معمولاً  کوچک  تر   هاي 
انتهایی  تر حرکت می  کنند و رگ هاي کوچک  تر را 
با  لخته ها  این  کنند.  می   مسدود  ریه  حاشیه  در 
شروع یک پاسخ التهابی در مجاورت پلور جداري، 
احتمال بیشتري دارد که درد قفسه سینه پلورتیک 
ایجاد کنند. اکثر آمبولی هاي ریوي متعدد هستند و 
لوب هاي تحتانی بیشتر از لوب هاي فوقانی درگیر می  شوند.

علل آمبولی ریوي چند عاملی هستند و در بسیاري 

از موارد به راحتی قابل تشخیص نیستند. علل شرح 
داده شده در مقالات شامل موارد زیر می باشند:

• استاز وریدي
• حالت هاي انعقاد پذیري بیش از حد

• بی  حرکتی
• جراحی و تروما

• بارداري
• داروهاي ضد بارداري خوراکــی و جایگزینی استروژن

• بدخیمی
• عوامل ارثی

• بیماري هاي حاد پزشکی
   مطالعه اي توسط مالک و همکارانش این فرضیه 
را تأیید کرد که افراد مبتلا به عفونت ��� احتمال 
با  ترومبوآمبولیک  بیماري  که  دارد  بیشتري 
تشخیص بالینی داشته باشند. خطر ابتلا به آمبولی 
ریوي یا ��� در این افراد 40 درصد افزایش می

  یابد.

استاز وریدي
   استاز وریدي منجر به تجمع پلاکت ها و ترومبین 
در رگ ها می  شود. افزایش ویسکوزیته ممکن است 
به دلیل پلی سیتمی و کم  آبی، بی  حرکتی، افزایش 
فشار وریدي در نارسایی قلبی یا فشرده شدن ورید 

توسط تومور رخ دهد.

حالت هاي  انعقاد پذیري بیش از حد
و ضدانعقاد  انعقاد  بین  و ظریف  پیچیده  تعادل     
توسط بسیاري از بیمـاري ها، چاقی یا تــروما تغییر 

می کند. همچنین می  تواند پس از جراحی رخ دهد.
افزایش انعقاد پذیري همزمان ممکن است در حالت
 هاي بیماري که در آن ها رکود وریدي طولانی  مدت 

یا آسیب به وریدها رخ می  دهد، وجود داشته باشد.
است  ممکن  پذیري  افزایش  انعقاد  حالت هاي     
 ���
��
اکتسابی یا مادرزادي باشند. جهش در فاکتور 	
که باعث مقاومت در برابر پروتئین C فعال می شود، 
شایع  ترین عامل خطر است. جهش فاکتور � لیدن 
و  دارد  از جمعیت عادي وجود  در حداکثر 5درصد 

شایع  ترین علت ترومبوآمبولی خانوادگی است.
 ،  
 پروتئین� در  اکتسابی  یا  اولیه  کمبودهاي     
پروتئین � و آنتی ترومبین III از دیگر عوامل خطر 
خون  طبیعی  کننده هاي  رقیق   این  کمبود  هستند. 
مسؤول 10درصد از ترومبـــوز وریــدي در افــراد 

جـــوان تر است.

بی  حرکتی
بی  حرکتی با تجمع فاکتورهاي انعقادي و فیبرین 
منجر به رکود وریدي موضعی و در نتیجه، تشکیل 
لخته خون می  شود. خطر آمبولی ریوي با استراحت 
طولانی مدت در رختخواب یا بی  حرکتی اندام در 

گچ افزایش می  یابد.
آمبولی  تشخیص  آینده  نگر  "بررسی  مطالعه  در 
ریوي  II (������ II)"، بی  حرکتی (معمولاً به 
بیماران  در  خطر  عامل  شایع  ترین  جراحی)  دلیل 

مبتلا به آمبولی ریوي بود.

جراحی و تروما
و   �

��� توسط  آینده  نگر  مطالعه  یک     

همکارانش نشان داد که تروماي ماژور با 58درصد 
در  بروز  18درصد  و  تحتانی  اندام  در   ��� بروز 

وریدهاي پروگزیمال مرتبط است.
کردن  فعال  با  تصادفی  و  جراحی  تروماهاي     
فاکتورهاي انعقادي و ایجاد بی  حرکتی، بیماران را 
آمبولی  می  کنند.  وریدي  ترومبوآمبولی  مستعد 
ریوي ممکن است 15درصد از کل مرگ و میر پس 
از عمل را تشکیل دهد. قطع عضو پا و جراحی هاي 
هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر همراه 

هستند.
   شکستگی هاي استخوان فمور(ران) و تیبیا (ساق پا) 
با بالاترین خطر آمبولی ریوي مرتبط با شکستگی 
همراه می باشند و پس از آن شکستگی هاي لگن، 
دارند.  قرار  شکستگی ها  سایر  و  فقرات  ستون 
یا    ��� از  بالایی  نیز خطر  سوختگی هاي شدید 

آمبولی ریوي را به همراه دارند.

بارداري
دوران  در  ترومبوآمبولیک  بیماري  بروز  میزان     
بارداري از 1 مورد در 200 زایمان تا 1 مورد در 1400 
اپیدمیولوژي  بخش  (به  است  شده  گزارش  زایمان 
مراجعه کنید). موارد مرگ و میر نادر می باشد و 1 تا 

2 مورد در هر 100,000 بارداري رخ می دهد.

قــرص هاي ضد بــارداري خوراکـــی و 
جایگزینی استروژن

بروز  استروژن،  حاوي  بارداري  ضد  قرص هاي     
ترومبوآمبولی وریدي را در زنان سالم افزایش داده

 اند. این خطر متناسب با میزان استروژن است و در 
زنان یائسه اي که تحت درمان جایگزینی هورمونی 
قرار دارند، افزایش می  یابد. خطر نسبی 3 برابر می باشد، 
اما خطر مطلق 2030 مورد در هر 100,000 نفر در 

سال است.

بدخیمی
به  مبتلا  بیماران  از  17درصد  در  بدخیمی     
ترومبوآمبولی وریدي شناسایی شده است. گزارش 
تومورهاي  با  ارتباط  در  ریوي  آمبولی  که  گردیده 
این  افتد.  می  اتفاق  لنفوم ها  و  لوسمی ها  جامد، 
که  باشد  می  داخلی  کاتترهاي  از  مستقل  احتمالاً 
اغلب در چنین بیمارانی استفاده می شود. نئوپلاسم

 هایی که معمولاً با آمبولی ریوي مرتبط هستند، به 
کارسینوم  از:  عبارتند  فراوانی،  کاهشی  ترتیب 
کارسینوم هاي  و  برونکوژنیک  کارسینوم  پانکراس، 
دستگاه ادراري تناسلی، روده بزرگ، معده و پستان.

عوامل ارثی
   عوامل ارثی مرتبط با ایجاد آمبولی ریوي شامل 

موارد زیر می باشند:
 III کمبود آنتی ترومبین •

 
• کمبود پروتئین 
• کمبود پروتئین � 

خطر  عامل  ترین  (شایع     �� �
��
	 فاکتور�  •
ژنتیکی براي ترومبوفیلی)
• ناهنجاري پلاسمینوژن

• ناهنجاري فعال  کننده پلاسمینوژن

• ناهنجاري فیبرینوژن
• مقاومت در برابر پروتئین 
 فعال شده

بیماري هاي حاد پزشکی
   بیماري هاي حاد پزشکی مرتبط با ایجاد آمبولی 

ریوي شامل موارد زیر هستند:
• ایدز (لوپوس آنتی کواگولانت)

• بیماري بهجت
(
• نارسایی احتقانی قلب (��

• انفارکتوس میوکارد (حمله قلبی)
• پلی سیتمی

• لوپوس اریتماتوز سیستمیک
• کولیت اولسراتیو

عوامل خطر اضافی
   عوامل خطر آمبولی ریوي همچنین شامل موارد 

زیر می باشند:
وریدي  داخل  مخدر]داروهاي  مواد  سوء مصرف   •

����
• لوپوس آنتی کواگولانت ناشی از دارو

• آنمی همولیتیک
• ترومبوسیتوپنی مرتبط با هپارین

• هموسیستینمی
• هموسیستینوري
• چربی خون بالا

• فنوتیازین ها
• ترومبوسیتوز

• واریس وریدها

• ونوگرافی
• ضربان ساز (پیس میکر) وریدي

• استاز وریدي
• وارفارین (چند روز اول درمان)

• بیماري التهابی روده
• اختلال تنفسی در خواب

در مطالعه II ������، 94درصد از بیماران مبتلا به 
آمبولی ریه، یک یا چند مورد از عوامل خطر زیر را داشتند:

• بی حرکتی
• سفر 4 ساعته یا بیشتر در ماه گذشته

• جراحی در 3 ماه گذشته
• بدخیمی، به ویژه سرطان ریه

• سابقه فعلی یا قبلی ترومبوفلبیت
• تروما به اندام تحتانی و لگن در 3 ماه گذشته

• سیگار کشیدن
• استفاده ازابزار ورید مرکزي در 3 ماه گذشته

• سکته مغزي، فلج یا فلج کامل
• سابقه آمبولی ریوي

• نارسایی قلبی
• بیماري ریوي انسدادي مزمن

آمبولی ریوي در کودکان
   برخلاف بزرگسالان، اکثر کودکان (98درصد) که 
با آمبولی ریوي تشخیص داده می  شوند، یک عامل 
خطر قابل شناسایی یا یک اختلال زمینه اي جدي 

دارند (به اپیدمیولوژي مراجعه کنید).
   در سال 1993، دیوید و همکارانش گزارش دادند 
که 21 درصد از کودکان مبتلا به���� و یا آمبولی 

ریوي، کاتتر ورید مرکزي دائمی داشتند. مطالعات 
از  36درصد  در  را  مرکزي  کاتتر  وجود  بیشتري 
بیماران گزارش کرده اند. ممکن است لخته اي به 
کرده  احاطه  را  کاتتر  که  فیبرینی  غلاف  صورت 
است، تشکیل شود. هنگامی که کاتتر خارج می  شود، 
براي  کانونی  و  شده  جدا  اغلب  فیبرینی  غلاف 
دیگر،  سناریوي  در  کند.  می   آزاد  آمبولی  تشکیل 
مجاور  رگ  دیواره  به  ترومبوز  یک  است  ممکن 

کاتتر بچسبد.
   دیوید و همکارانش همچنین گزارش دادند که 5 
بیماري  به  مبتلا  کودکان  از  درصد   10 تا 
انعقاد خون،  ترومبوآمبولی وریدي، اختلالات ارثی 
مانند نقص آنتی  ترومبینIII ، پروتئین C یا پروتئین
همکارانش  و   ­���  ،1997 سال  در  دارند.   ،  S
که  کودکانی  از  درصد   70 که  دادند  گزارش 
است،  شده  داده  برایشان  ریوي  آمبولی  تشخیص 
داراي آنتی  بادي هاي آنتی فسفولیپید یا ناهنجاري
با  انعقاد خون هستند.  کننده  تنظیم   پروتئین   هاي 
با  در جمعیتی  مطالعه کوچک  این یک  حال،  این 
رو،  این  از  بود.  بالینی  شده  شناخته  ریوي  آمبولی 
کاربرد آن در جمعیت وسیع  تر کودکان نامشخص 

است.
   یک مطالعه گزارش داد که ترومبوز ماژور یا آمبولی 
تحت  که  کودکانی  از  درصد  از 33  بیش  در  ریوي 
درمان طولانی مدت با تامین مصنوعی مواد مغذي 
 (���
�����
	�����	) وریدي)  داخل  (معمولاً 
قرار گرفته اند، وجود داشته و آمبولی ریوي علت اصلی 
مرگ در 30 درصد از این کودکان بوده است. آمبولی 

چربی ممکن است این تصویـر بالینی را تشدیــد کند. 
کم آبی بدن، به ویژه کم آبی هیپراسمولار، معمولاً در 
نوزادان کوچکتر مبتلا به آمبولی ریوي مشاهده می شود.

اپیدمیولوژي
آمار ایالات متحده

 1 متحده  ایالات  در  ریوي  آمبولی  بروز  میزان     
مورد در هر 1000 نفر در سال تخمین زده می  شود. 
مطالعات انجام گرفته از سال 2008 نشان می  دهند 
که افزایش استفاده از اسکن توموگرافی کامپیوتري 

) براي ارزیابی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي �)
احتمالی منجر به افزایش موارد گزارش شده آمبولی 

ریوي شده است. 
   از سال 1979 تا 1998، میزان مرگ و میر ناشی 
از آمبولی ریوي در ایالات متحده، بر اساس سن، از 
191 مرگ در هر میلیون نفر به 94 مرگ در هر 
که  منطقه اي  مطالعات  یافت.  کاهش  نفر  میلیون 
یا  می  دادند،  پوشش  را   1998 از  پس  سال هاي 
کاهش اندکی در میزان مرگ و میر یا عدم تغییر در 

فراوانی آن را نشان داده اند.
   آمبولی ریوي در 60 تا 80 درصد از بیماران مبتلا 
این  از  نیمی  از  بیش  اگرچه  دارد،  وجود   ��� به 
بیماران بدون علامت هستند. آمبولی ریوي سومین 
در  بستري  بیماران  در  میر  و  مرگ  شایع  علت 
بیمارستان است و سالانه حداقل 650،000  مورد از 
که  داده  نشان  اتوپسی  مطالعات  می دهد.  رخ  آن 
تقریباً 60 درصد از بیمارانی که در بیمارستان فوت 
تشخیص  با  و  داشته اند  ریوي  آمبولی  کرده اند، 

آینده مطالعات  است.  موارد  درصد   70 تا  نادرست 
  نگر، ���  را در 10 تا 13 درصد از کل بیماران 
بستري  شده در بیمارستان که به مدت 1 هفته در 
بیماران  کل  از  درصد   33 تا   29 بودند،  رختخواب 
پزشکی،  ویژه  مراقبت هاي  بخش هاي  در  بستري 
بیماري هاي  به  مبتلا  بیماران  از  درصد   26 تا   20
رختخواب  در  بیشتر  یا  روز   3 مدت  به  که  ریوي 
بودند، 27 تا 33 درصد از بیماران بستري  شده در 
بخش مراقبت هاي ویژه پس از انفارکتوس میوکارد 
و 48 درصد از بیمارانی که پس از پیوند باي  پس 

عروق کرونر بدون علامت بودند، نشان داده اند.
   ترومبوآمبولی وریدي یک مشکل مهم سلامت 
است. میانگین بروز سالانه ترومبوآمبولی وریدي در 
ایالات متحده 1 نفر در هر 1000 نفر جمعیت است،  

و با حدود 000 250 مورد در سال.  
   یک چالش در درك بیماري واقعی این بوده که 
مطالعات اتوپسی نشان داده اند که تعداد مساوي از 
ریوي  آمبولی  به  مبتلا  اتوپسی  در  که  بیمارانی 
پزشکان  توسط  ابتدا  در  شده اند،  داده  تشخیص 
تشخیص داده شده بودند. این امر منجر به تخمین 
ترومبوآمبولی  مورد   900،000 تا   650،000 بین 
وریدي کشنده و غیرکشنده شده است که سالانه 
بروز  میزان  می  دهند.  رخ  متحده  ایالات  در 
ترومبوآمبولی وریدي در 25 سال گذشته تغییر قابل 
میزان  کاهش  دلیل  به  است.  نداشته  توجهی 
آینده چالش  در  بروز  واقعی  میزان  تعیین  اتوپسی، 
برانگیز خواهد بود. در یک مطالعه آینده  نگر طولی 
و 25 ساله از سال 1966 تا 1990، میزان اتوپسی 

30درصد  به  55درصد  از  مطالعه  دوره  طول  در 
دهنده  نشان  فعلی  روندهاي  است.  یافته  کاهش 

کاهش مداوم میزان اتوپسی می باشند.

آمار بین المللی
   میزان بروز آمبولی ریوي ممکن است از کشوري 
به کشور دیگر تفاوت قابل توجهی داشته باشد. این 
تفاوت مشاهده شده احتمالاً به دلیل تفاوت در دقت 

تشخیص تا میزان واقعی بروز آن است.
داده هاي کانادایی حاصل از 15 مرکز مراقبت هاي 
سطح سوم (پیشرفته)، فراوانی 0/86 مورد را در هر 
را  کودکان  بیمارستان  در  بستري  مورد   10  000
براي بیماران 1 ماهه تا 1 ساله نشان داد. فراوانی 
آمبولی ریوي در کشورهاي توسعه  یافته در مقایسه 
این  است.  بوده  افزایش  به  رو  پیشین  داده هاي  با 
افزایش در فراوانی با افزایش استفاده از کاتترهاي 
می  مرتبط  کودکان  جمعیت  در  مرکزي  وریدي 
قابل  به طور  باشد. فراوانی کلی در کودکان هنوز 

توجهی کمتر از بزرگسالان است.

ارتباط بین جنسیت و آمبولی ریوي
   داده ها در مورد این که آیا جنس مذکر یک عامل 
متناقض  خیر،  یا  است  ریوي  آمبولی  براي  خطر 
هستند. با این حال، آنالیزي از داده هاي مرگ و میر 
از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  که  داد  نشان  آمریکا 
آمبولی ریوي در مردان 20 تا 30 درصد بیشتر از 
زنان است. میزان بروز حوادث ترومبوآمبولی وریدي 
در جمعیت مسن  تر در مردان بیشتر از زنان است. 

در بیماران کمتر از 55 سال، میزان بروز ریوي در 
زنان بیشتر است. میزان بروز سالانه ترومبوآمبولی 
وریدي با در نظر گرفتن سن و جنس، 117 مورد در 
 48  ،���) است  شده  گزارش  نفر   100000 هر 
مورد در هر 100000؛ آمبولی ریوي، 69 مورد در 

هر 100000).
   یک مطالعه کوهورت آینده  نگر از پرستاران زن، 
ساعات  و  ایدیوپاتیک  ریوي  آمبولی  بین  ارتباطی 
نشستن در هر هفته را نشان داد. زنانی که گزارش 
 40 از  بیش   1990 و   1988 سال هاي  در  کردند 
ساعت در هفته می  نشستند، در مقایسه با زنانی که 
در آن دو سال گزارش دادند که کمتر از 10 ساعت 
در هفته می  نشستند، بیش از دو برابر در معرض 

خطر آمبولی ریوي بودند. 

ارتباط بین نژاد و آمبولی ریوي
   به نظر می رسد میزان بروز آمبولی ریوي در سیاه 
 پوستان به طور قابل توجهی بیشتر از سفیدپوستان 
است. میزان مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي براي 
و  پوستان  سفید  از  بیشتر  50درصد  پوستان  سیاه  
براي سفید پوستان 50درصد بیشتر از سایر نژادها 
بوده  آمریکا)  بومیان  آسیایی ها،  مثال،  عنوان  (به 
و  آرام  اقیانوس  آسیایی،جزایر  بیماران  است. 
خطر  توجهی  قابل  طور  به  آمریکایی  سرخپوستان 

کمتري براي ترومبوآمبولی دارند.

آمبولی ریوي در افراد مسن
   آمبولی ریوي به طور فزاینده اي در بین بیماران 

این  در  تشخیص  حال  این  با  است،  شایع  مسن 
می   گرفته  نادیده  تر  جوان  افراد  از  بیشتر  بیماران 

شود، زیرا علایم تنفسی اغلب به علت مزمن بودن 
مد نظر قرار نمی گیرند. حتی زمانی که تشخیص 
داده می  شود، اغلب به دلیل نگرانی هاي مربوط به 
خونریزي، درمان مناسب به طور نامناسب متوقف 
درمان  و  مناسب  تشخیصی  بررسی هاي  می  شود. 
ضد انعقادي با ارزیابی دقیق ریسک به  سود در این 

جمعیت بیمار توصیه می گردد.

آمبولی ریوي در بیماران اطفال
نادر  کودکان  طب  در  ریوي  آمبولی  و   ���     
و همکارانش 308  دیوید  در سال 1993،  هستند. 
کودك را که در مقالات پزشکی از سال 1975 تا 
1993 گزارش شده بود، شناسایی کردند که مبتلا 
سال  در  بودند.  ریوي  آمبولی  یا  و  اندام   ��� به 
1986، برنشتاین 78 مورد آمبولی ریوي را در هر 
مطالعات  کرد.  گزارش  بستري  نوجوان   100,000
آتوپسی گزینش نشده در کودکان، میزان بروز آمبولی 

ریوي را از 0,05 تا 3,7 درصد تخمین می  زند.
یا   ��� بیماران کودك که  این حال، در میان  با 
با  این شرایط  می  دهد،  رخ  آنها  در  ریوي  آمبولی 
است.  توجهی همراه  قابل  میر  و  و مرگ  عوارض 
محققان مختلف اظهار می  کنند که آمبولی ریوي 
مبتلا  کودکان  مرگ  در  موارد  30درصد  تقریباً  در 
نقش دارد. (با این حال، برخی دیگر، آمبولی ریوي 
از  5درصد  از  کمتر  در  مرگ  علت  عنوان  به  را 

کودکان مبتلا گزارش کرده اند).

بیماري ترومبوآمبولیک در بارداري
   یک مطالعه مبتنی بر جمعیت که سال هاي 1966 
تا 1995 را پوشش می داد، موارد ��� یا آمبولی 
ریوي را در زنان در دوران بارداري یا پس از زایمان 
جمع  آوري کرد. خطر نسبی 4/29  و میزان کلی 
 199/7 مطلق)  (خطر  وریدي  ترومبوآمبولی  بروز 
میان  در  بود.  ها  سال  زن   100,000 هر  در  مورد 
برابر   5 سالانه  بروز  میزان  زایمان،  از  پس  زنان 
بیشتر از زنان باردار بود (به ترتیب 511/2 در مقابل 

95/8 مورد در هر 100,000 زن).
میزان بروز ��� سه برابر بیشتر از آمبولی ریوي 
بود (به ترتیب 151,8 در مقابل 47/9 مورد در هر 
بارداري  دوران  در  ریوي  آمبولی  زن).   100,000
ترتیب  (به  بود  زایمان  از  دوره پس  از  نسبتاً کمتر 
10,6 در مقابل 159,7 مورد در هر 100,000 زن). 
شدید  عوارض  مورد  در  آمریکا  در  بررسی  یک 
زایمان از سال 1998 تا 2005 نشان داد که افزایش 
با  مرتبط  ریوي  آمبولی  میزان  در  توجهی  قابل 

افزایش میزان سزارین وجود دارد.

آمبولی ریه و مرگ و میر پس از عمل
   آمبولی ریه ممکن است 15درصد از کل مرگ و 
و  پا  را تشکیل دهد. قطع عضو  از عمل  میر پس 
جراحی هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر 

همراه هستند.

پیش آگهی
 پیش آگهی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي (��) به 

دو عامل بستگی دارد: وضعیت بیماري زمینه اي و 
 ،  
�
گزارش طبق  مناسب.  درمان  و  تشخیص 
مرگ ناگهانی در 25درصد از افراد مبتلا به PE رخ 
می  دهد. مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي حاد را 
می توان به سه دسته: آمبولی ریوي پرخطر با خطر 

متوسط و یا با خطر کم  تقسیم کرد.
   درمان با داروهاي ضد انعقاد، مرگ و میر را به کمتر 
از 5درصد کاهش می  دهد. نقص هاي اسکن در 5 روز 
از درمان ضد انعقادي، 36درصد از ؛ در 2 هفته، 52

درصد و در 3 ماه، 73درصد برطرف می  شوند. بیشتر 
بیمارانی که با داروهاي ضد انعقاد درمان می  شوند، 
طولانی  مدتی  عوارض  بعدي،  ارزیابی هاي  از  پس 
نشان نمی دهند. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا 
به آمبولی ریوي تشخیص داده نشده 30درصد است.
در مطالعه������ ، میزان مرگ و میر 1 سال 24
درصد بود. این مرگ ها به دلیل بیماري قلبی، عود 

آمبولی ریوي، عفونت و سرطان رخ داده است.
ترومبوز  عود  دلیل  به  ریوي  آمبولی  عود     خطر 
وریدي پروگزیمال است. تقریباً 17درصد از بیماران 
پروگزیمال    ��� ریوي،  آمبولی  عود  به  مبتلا 
داشتند. در بخش کوچکی از بیماران، آمبولی ریوي 
شریانی  خون  فشار  رو،  این  از  نمی شود.  برطرف 

ریوي ترومبوآمبولیک مزمن ایجاد می گردد.
ناتریورتیک  پپتیدهاي  پلاسمایی  سطح  افزایش 
در  بالاتر  میر  و  مرگ  با   (­�و�­����  �­�)

بیماران مبتلا به آمبولی ریوي همراه بوده است. در 
 500 از  بیشتر   ­�سطوح��­���� مطالعه،  یک 
ریوي  آمبولی  با  مستقل  طور  به  لیتر  در  نانوگرم 
احتمالی مرگ  مرکزي مرتبط و پیش  بینی  کننده 

ناشی از آمبولی ریوي بودند.
   در مطالعه اي روي 270 بیمار بزرگسال مبتلا به 
تأیید  عینی  طور  به  که  علامت  دار  ریوي  آمبولی 
لاکتات  سطح  افزایش  که  دریافتند  محققان  شد، 
و  مرگ  افزایش خطر  با   ( ≤ �������) پلاسما 
میر و سایر پیامدهاي نامطلوب، مستقل از شوك، 
یا  راست  بطن  عملکرد  اختلال  خون،  فشار  افت 

نشانگرهاي آسیب، مرتبط است.
   میزان مرگ و میر 30 روزه براي �� پرخطر، با 
خطر متوسط و کم  خطر به ترتیب تقریباً 65درصد،  

5درصد تا 25درصد و 1درصد است.

آموزش بیمار
   اهمیت پایبندي به رژیم درمانی باید بارها و بارها 
اقدامات  باید در مورد  بیمار  تأکید قرار گیرد.  مورد 
خونریزي  عارضه  هرگونه  بروز  صورت  در  لازم 
از  پس  بیماران  اکثر  به  که  آنجا  از  ببیند.  آموزش 
وزن  با  هپارین  یا  وارفارین  بیمارستان  از  ترخیص 
مولکولی کم تجویز می شود، باید در مورد تداخلات 
آنها  به  داروها  سایر  و  داروها  این  بین  احتمالی 

توصیه شود.
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پیامدهاي همودینامیکی
   آمبولی ریوي سطح مقطع بستر عروق ریوي را 
کاهش می  دهد و منجر به افزایش مقاومت عروق 
ریوي می  شود که به نوبه خود، پس  بار بطن راست 
را افزایش می  دهد. اگر پس  بار به شدت افزایش 
دهد.  رخ  راست  بطن  نارسایی  است  ممکن  یابد، 
علاوه بر این، مکانیسم هاي هومورال و رفلکسی در 
شروع  از  پس  دارند.  نقش  ریوي  شریان  انقباض 
اول  هفته   2 طول  در  معمولاً  انعقاد،  ضد  درمان 
این  با  برطرف می شود.  به سرعت  آمبولی  درمان، 

مطالعات  در  سال ها  تا  ماه ها  می تواند  حال، 
هیپرتنشن  بماند.  باقی  سینه  قفسه  تصویربرداري 
ریوي مزمن ممکن است با عدم لیز شدن آمبولی 

اولیه یا در شرایط عود ترومبوآمبولی رخ دهد.

اتیولوژي آمبولی ریوي
بیمار را مستعد تشکیل لخته     سه عامل اصلی، 
خـــون می کننـــد که به آنــها سه  گانــه ویرشو 
(�������������) می گویند و شامل موارد زیر 

است:
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دکتر گیتـی حاجبــی 

• آسیب اندوتلیال
• ایستایی (رکود) یا تلاطم جریان خون

• افزایش انعقاد پذیري خون
روي  پلاکتی  کانون  یک  از  معمولاً  ترومبوز     
می سرچشمه  تحتانی  اندام  وریدهاي  دریچه هاي 

و  فیبرین  و  با تجمع پلاکت ها  بیشتر    گیرد. رشد 
پیشرفت به ترومبوز فیبرین قرمز رخ می  دهد که 
ممکن است جدا شده و آمبولی ایجاد کند یا منجر 
ترومبولیتیک  سیستم  گردد.  ورید  کامل  انسداد  به 
سپس،  می شود.  نسبی  انحلال  به  منجر  اندوژن 
ترومبوز سازمان دهی می گردد و در دیواره وریدي 

قرار می گیرد.
   آمبولی ریوي معمولاً از لخته هایی که از سیستم 
گیرند،  می   منشأ  تحتانی  اندام هاي  عمقی  وریدي 
ناشی می  شود. با این حال، به ندرت ممکن است از 
وریدهاي لگنی، کلیوي یا اندام فوقانی یا حفره هاي 
قلب راست منشأ بگیرند. پس از حرکت به سمت 
ریه، لخته هاي بزرگ می  توانند در محل دو شاخه 
گیر  لوبار  شاخه هاي  یا  اصلی  ریوي  شریان  شدن 
لخته گردند.  همودینامیک  اختلال  باعث  و  کرده 

قسمت هاي  سمت  به  معمولاً  کوچک  تر   هاي 
انتهایی  تر حرکت می  کنند و رگ هاي کوچک  تر را 
با  لخته ها  این  کنند.  می   مسدود  ریه  حاشیه  در 
شروع یک پاسخ التهابی در مجاورت پلور جداري، 
احتمال بیشتري دارد که درد قفسه سینه پلورتیک 
ایجاد کنند. اکثر آمبولی هاي ریوي متعدد هستند و 
لوب هاي تحتانی بیشتر از لوب هاي فوقانی درگیر می  شوند.

علل آمبولی ریوي چند عاملی هستند و در بسیاري 

از موارد به راحتی قابل تشخیص نیستند. علل شرح 
داده شده در مقالات شامل موارد زیر می باشند:

• استاز وریدي
• حالت هاي انعقاد پذیري بیش از حد

• بی  حرکتی
• جراحی و تروما

• بارداري
• داروهاي ضد بارداري خوراکــی و جایگزینی استروژن

• بدخیمی
• عوامل ارثی

• بیماري هاي حاد پزشکی
   مطالعه اي توسط مالک و همکارانش این فرضیه 
را تأیید کرد که افراد مبتلا به عفونت ��� احتمال 
با  ترومبوآمبولیک  بیماري  که  دارد  بیشتري 
تشخیص بالینی داشته باشند. خطر ابتلا به آمبولی 
ریوي یا ��� در این افراد 40 درصد افزایش می

  یابد.

استاز وریدي
   استاز وریدي منجر به تجمع پلاکت ها و ترومبین 
در رگ ها می  شود. افزایش ویسکوزیته ممکن است 
به دلیل پلی سیتمی و کم  آبی، بی  حرکتی، افزایش 
فشار وریدي در نارسایی قلبی یا فشرده شدن ورید 

توسط تومور رخ دهد.

حالت هاي  انعقاد پذیري بیش از حد
و ضدانعقاد  انعقاد  بین  و ظریف  پیچیده  تعادل     
توسط بسیاري از بیمـاري ها، چاقی یا تــروما تغییر 

می کند. همچنین می  تواند پس از جراحی رخ دهد.
افزایش انعقاد پذیري همزمان ممکن است در حالت
 هاي بیماري که در آن ها رکود وریدي طولانی  مدت 

یا آسیب به وریدها رخ می  دهد، وجود داشته باشد.
است  ممکن  پذیري  افزایش  انعقاد  حالت هاي     
 ���
��
اکتسابی یا مادرزادي باشند. جهش در فاکتور 	
که باعث مقاومت در برابر پروتئین C فعال می شود، 
شایع  ترین عامل خطر است. جهش فاکتور � لیدن 
و  دارد  از جمعیت عادي وجود  در حداکثر 5درصد 

شایع  ترین علت ترومبوآمبولی خانوادگی است.
 ،  
 پروتئین� در  اکتسابی  یا  اولیه  کمبودهاي     
پروتئین � و آنتی ترومبین III از دیگر عوامل خطر 
خون  طبیعی  کننده هاي  رقیق   این  کمبود  هستند. 
مسؤول 10درصد از ترومبـــوز وریــدي در افــراد 

جـــوان تر است.

بی  حرکتی
بی  حرکتی با تجمع فاکتورهاي انعقادي و فیبرین 
منجر به رکود وریدي موضعی و در نتیجه، تشکیل 
لخته خون می  شود. خطر آمبولی ریوي با استراحت 
طولانی مدت در رختخواب یا بی  حرکتی اندام در 

گچ افزایش می  یابد.
آمبولی  تشخیص  آینده  نگر  "بررسی  مطالعه  در 
ریوي  II (������ II)"، بی  حرکتی (معمولاً به 
بیماران  در  خطر  عامل  شایع  ترین  جراحی)  دلیل 

مبتلا به آمبولی ریوي بود.

جراحی و تروما
و   �

��� توسط  آینده  نگر  مطالعه  یک     

همکارانش نشان داد که تروماي ماژور با 58درصد 
در  بروز  18درصد  و  تحتانی  اندام  در   ��� بروز 

وریدهاي پروگزیمال مرتبط است.
کردن  فعال  با  تصادفی  و  جراحی  تروماهاي     
فاکتورهاي انعقادي و ایجاد بی  حرکتی، بیماران را 
آمبولی  می  کنند.  وریدي  ترومبوآمبولی  مستعد 
ریوي ممکن است 15درصد از کل مرگ و میر پس 
از عمل را تشکیل دهد. قطع عضو پا و جراحی هاي 
هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر همراه 

هستند.
   شکستگی هاي استخوان فمور(ران) و تیبیا (ساق پا) 
با بالاترین خطر آمبولی ریوي مرتبط با شکستگی 
همراه می باشند و پس از آن شکستگی هاي لگن، 
دارند.  قرار  شکستگی ها  سایر  و  فقرات  ستون 
یا    ��� از  بالایی  نیز خطر  سوختگی هاي شدید 

آمبولی ریوي را به همراه دارند.

بارداري
دوران  در  ترومبوآمبولیک  بیماري  بروز  میزان     
بارداري از 1 مورد در 200 زایمان تا 1 مورد در 1400 
اپیدمیولوژي  بخش  (به  است  شده  گزارش  زایمان 
مراجعه کنید). موارد مرگ و میر نادر می باشد و 1 تا 

2 مورد در هر 100,000 بارداري رخ می دهد.

قــرص هاي ضد بــارداري خوراکـــی و 
جایگزینی استروژن

بروز  استروژن،  حاوي  بارداري  ضد  قرص هاي     
ترومبوآمبولی وریدي را در زنان سالم افزایش داده

 اند. این خطر متناسب با میزان استروژن است و در 
زنان یائسه اي که تحت درمان جایگزینی هورمونی 
قرار دارند، افزایش می  یابد. خطر نسبی 3 برابر می باشد، 
اما خطر مطلق 2030 مورد در هر 100,000 نفر در 

سال است.

بدخیمی
به  مبتلا  بیماران  از  17درصد  در  بدخیمی     
ترومبوآمبولی وریدي شناسایی شده است. گزارش 
تومورهاي  با  ارتباط  در  ریوي  آمبولی  که  گردیده 
این  افتد.  می  اتفاق  لنفوم ها  و  لوسمی ها  جامد، 
که  باشد  می  داخلی  کاتترهاي  از  مستقل  احتمالاً 
اغلب در چنین بیمارانی استفاده می شود. نئوپلاسم

 هایی که معمولاً با آمبولی ریوي مرتبط هستند، به 
کارسینوم  از:  عبارتند  فراوانی،  کاهشی  ترتیب 
کارسینوم هاي  و  برونکوژنیک  کارسینوم  پانکراس، 
دستگاه ادراري تناسلی، روده بزرگ، معده و پستان.

عوامل ارثی
   عوامل ارثی مرتبط با ایجاد آمبولی ریوي شامل 

موارد زیر می باشند:
 III کمبود آنتی ترومبین •

 
• کمبود پروتئین 
• کمبود پروتئین � 

خطر  عامل  ترین  (شایع     �� �
��
	 فاکتور�  •
ژنتیکی براي ترومبوفیلی)
• ناهنجاري پلاسمینوژن

• ناهنجاري فعال  کننده پلاسمینوژن

• ناهنجاري فیبرینوژن
• مقاومت در برابر پروتئین 
 فعال شده

بیماري هاي حاد پزشکی
   بیماري هاي حاد پزشکی مرتبط با ایجاد آمبولی 

ریوي شامل موارد زیر هستند:
• ایدز (لوپوس آنتی کواگولانت)

• بیماري بهجت
(
• نارسایی احتقانی قلب (��

• انفارکتوس میوکارد (حمله قلبی)
• پلی سیتمی

• لوپوس اریتماتوز سیستمیک
• کولیت اولسراتیو

عوامل خطر اضافی
   عوامل خطر آمبولی ریوي همچنین شامل موارد 

زیر می باشند:
وریدي  داخل  مخدر]داروهاي  مواد  سوء مصرف   •

����
• لوپوس آنتی کواگولانت ناشی از دارو

• آنمی همولیتیک
• ترومبوسیتوپنی مرتبط با هپارین

• هموسیستینمی
• هموسیستینوري
• چربی خون بالا

• فنوتیازین ها
• ترومبوسیتوز

• واریس وریدها

• ونوگرافی
• ضربان ساز (پیس میکر) وریدي

• استاز وریدي
• وارفارین (چند روز اول درمان)

• بیماري التهابی روده
• اختلال تنفسی در خواب

در مطالعه II ������، 94درصد از بیماران مبتلا به 
آمبولی ریه، یک یا چند مورد از عوامل خطر زیر را داشتند:

• بی حرکتی
• سفر 4 ساعته یا بیشتر در ماه گذشته

• جراحی در 3 ماه گذشته
• بدخیمی، به ویژه سرطان ریه

• سابقه فعلی یا قبلی ترومبوفلبیت
• تروما به اندام تحتانی و لگن در 3 ماه گذشته

• سیگار کشیدن
• استفاده ازابزار ورید مرکزي در 3 ماه گذشته

• سکته مغزي، فلج یا فلج کامل
• سابقه آمبولی ریوي

• نارسایی قلبی
• بیماري ریوي انسدادي مزمن

آمبولی ریوي در کودکان
   برخلاف بزرگسالان، اکثر کودکان (98درصد) که 
با آمبولی ریوي تشخیص داده می  شوند، یک عامل 
خطر قابل شناسایی یا یک اختلال زمینه اي جدي 

دارند (به اپیدمیولوژي مراجعه کنید).
   در سال 1993، دیوید و همکارانش گزارش دادند 
که 21 درصد از کودکان مبتلا به���� و یا آمبولی 

ریوي، کاتتر ورید مرکزي دائمی داشتند. مطالعات 
از  36درصد  در  را  مرکزي  کاتتر  وجود  بیشتري 
بیماران گزارش کرده اند. ممکن است لخته اي به 
کرده  احاطه  را  کاتتر  که  فیبرینی  غلاف  صورت 
است، تشکیل شود. هنگامی که کاتتر خارج می  شود، 
براي  کانونی  و  شده  جدا  اغلب  فیبرینی  غلاف 
دیگر،  سناریوي  در  کند.  می   آزاد  آمبولی  تشکیل 
مجاور  رگ  دیواره  به  ترومبوز  یک  است  ممکن 

کاتتر بچسبد.
   دیوید و همکارانش همچنین گزارش دادند که 5 
بیماري  به  مبتلا  کودکان  از  درصد   10 تا 
انعقاد خون،  ترومبوآمبولی وریدي، اختلالات ارثی 
مانند نقص آنتی  ترومبینIII ، پروتئین C یا پروتئین
همکارانش  و   ­���  ،1997 سال  در  دارند.   ،  S
که  کودکانی  از  درصد   70 که  دادند  گزارش 
است،  شده  داده  برایشان  ریوي  آمبولی  تشخیص 
داراي آنتی  بادي هاي آنتی فسفولیپید یا ناهنجاري
با  انعقاد خون هستند.  کننده  تنظیم   پروتئین   هاي 
با  در جمعیتی  مطالعه کوچک  این یک  حال،  این 
رو،  این  از  بود.  بالینی  شده  شناخته  ریوي  آمبولی 
کاربرد آن در جمعیت وسیع  تر کودکان نامشخص 

است.
   یک مطالعه گزارش داد که ترومبوز ماژور یا آمبولی 
تحت  که  کودکانی  از  درصد  از 33  بیش  در  ریوي 
درمان طولانی مدت با تامین مصنوعی مواد مغذي 
 (���
�����
	�����	) وریدي)  داخل  (معمولاً 
قرار گرفته اند، وجود داشته و آمبولی ریوي علت اصلی 
مرگ در 30 درصد از این کودکان بوده است. آمبولی 

چربی ممکن است این تصویـر بالینی را تشدیــد کند. 
کم آبی بدن، به ویژه کم آبی هیپراسمولار، معمولاً در 
نوزادان کوچکتر مبتلا به آمبولی ریوي مشاهده می شود.

اپیدمیولوژي
آمار ایالات متحده

 1 متحده  ایالات  در  ریوي  آمبولی  بروز  میزان     
مورد در هر 1000 نفر در سال تخمین زده می  شود. 
مطالعات انجام گرفته از سال 2008 نشان می  دهند 
که افزایش استفاده از اسکن توموگرافی کامپیوتري 

) براي ارزیابی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي �)
احتمالی منجر به افزایش موارد گزارش شده آمبولی 

ریوي شده است. 
   از سال 1979 تا 1998، میزان مرگ و میر ناشی 
از آمبولی ریوي در ایالات متحده، بر اساس سن، از 
191 مرگ در هر میلیون نفر به 94 مرگ در هر 
که  منطقه اي  مطالعات  یافت.  کاهش  نفر  میلیون 
یا  می  دادند،  پوشش  را   1998 از  پس  سال هاي 
کاهش اندکی در میزان مرگ و میر یا عدم تغییر در 

فراوانی آن را نشان داده اند.
   آمبولی ریوي در 60 تا 80 درصد از بیماران مبتلا 
این  از  نیمی  از  بیش  اگرچه  دارد،  وجود   ��� به 
بیماران بدون علامت هستند. آمبولی ریوي سومین 
در  بستري  بیماران  در  میر  و  مرگ  شایع  علت 
بیمارستان است و سالانه حداقل 650،000  مورد از 
که  داده  نشان  اتوپسی  مطالعات  می دهد.  رخ  آن 
تقریباً 60 درصد از بیمارانی که در بیمارستان فوت 
تشخیص  با  و  داشته اند  ریوي  آمبولی  کرده اند، 

آینده مطالعات  است.  موارد  درصد   70 تا  نادرست 
  نگر، ���  را در 10 تا 13 درصد از کل بیماران 
بستري  شده در بیمارستان که به مدت 1 هفته در 
بیماران  کل  از  درصد   33 تا   29 بودند،  رختخواب 
پزشکی،  ویژه  مراقبت هاي  بخش هاي  در  بستري 
بیماري هاي  به  مبتلا  بیماران  از  درصد   26 تا   20
رختخواب  در  بیشتر  یا  روز   3 مدت  به  که  ریوي 
بودند، 27 تا 33 درصد از بیماران بستري  شده در 
بخش مراقبت هاي ویژه پس از انفارکتوس میوکارد 
و 48 درصد از بیمارانی که پس از پیوند باي  پس 

عروق کرونر بدون علامت بودند، نشان داده اند.
   ترومبوآمبولی وریدي یک مشکل مهم سلامت 
است. میانگین بروز سالانه ترومبوآمبولی وریدي در 
ایالات متحده 1 نفر در هر 1000 نفر جمعیت است،  

و با حدود 000 250 مورد در سال.  
   یک چالش در درك بیماري واقعی این بوده که 
مطالعات اتوپسی نشان داده اند که تعداد مساوي از 
ریوي  آمبولی  به  مبتلا  اتوپسی  در  که  بیمارانی 
پزشکان  توسط  ابتدا  در  شده اند،  داده  تشخیص 
تشخیص داده شده بودند. این امر منجر به تخمین 
ترومبوآمبولی  مورد   900،000 تا   650،000 بین 
وریدي کشنده و غیرکشنده شده است که سالانه 
بروز  میزان  می  دهند.  رخ  متحده  ایالات  در 
ترومبوآمبولی وریدي در 25 سال گذشته تغییر قابل 
میزان  کاهش  دلیل  به  است.  نداشته  توجهی 
آینده چالش  در  بروز  واقعی  میزان  تعیین  اتوپسی، 
برانگیز خواهد بود. در یک مطالعه آینده  نگر طولی 
و 25 ساله از سال 1966 تا 1990، میزان اتوپسی 

30درصد  به  55درصد  از  مطالعه  دوره  طول  در 
دهنده  نشان  فعلی  روندهاي  است.  یافته  کاهش 

کاهش مداوم میزان اتوپسی می باشند.

آمار بین المللی
   میزان بروز آمبولی ریوي ممکن است از کشوري 
به کشور دیگر تفاوت قابل توجهی داشته باشد. این 
تفاوت مشاهده شده احتمالاً به دلیل تفاوت در دقت 

تشخیص تا میزان واقعی بروز آن است.
داده هاي کانادایی حاصل از 15 مرکز مراقبت هاي 
سطح سوم (پیشرفته)، فراوانی 0/86 مورد را در هر 
را  کودکان  بیمارستان  در  بستري  مورد   10  000
براي بیماران 1 ماهه تا 1 ساله نشان داد. فراوانی 
آمبولی ریوي در کشورهاي توسعه  یافته در مقایسه 
این  است.  بوده  افزایش  به  رو  پیشین  داده هاي  با 
افزایش در فراوانی با افزایش استفاده از کاتترهاي 
می  مرتبط  کودکان  جمعیت  در  مرکزي  وریدي 
قابل  به طور  باشد. فراوانی کلی در کودکان هنوز 

توجهی کمتر از بزرگسالان است.

ارتباط بین جنسیت و آمبولی ریوي
   داده ها در مورد این که آیا جنس مذکر یک عامل 
متناقض  خیر،  یا  است  ریوي  آمبولی  براي  خطر 
هستند. با این حال، آنالیزي از داده هاي مرگ و میر 
از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  که  داد  نشان  آمریکا 
آمبولی ریوي در مردان 20 تا 30 درصد بیشتر از 
زنان است. میزان بروز حوادث ترومبوآمبولی وریدي 
در جمعیت مسن  تر در مردان بیشتر از زنان است. 

در بیماران کمتر از 55 سال، میزان بروز ریوي در 
زنان بیشتر است. میزان بروز سالانه ترومبوآمبولی 
وریدي با در نظر گرفتن سن و جنس، 117 مورد در 
 48  ،���) است  شده  گزارش  نفر   100000 هر 
مورد در هر 100000؛ آمبولی ریوي، 69 مورد در 

هر 100000).
   یک مطالعه کوهورت آینده  نگر از پرستاران زن، 
ساعات  و  ایدیوپاتیک  ریوي  آمبولی  بین  ارتباطی 
نشستن در هر هفته را نشان داد. زنانی که گزارش 
 40 از  بیش   1990 و   1988 سال هاي  در  کردند 
ساعت در هفته می  نشستند، در مقایسه با زنانی که 
در آن دو سال گزارش دادند که کمتر از 10 ساعت 
در هفته می  نشستند، بیش از دو برابر در معرض 

خطر آمبولی ریوي بودند. 

ارتباط بین نژاد و آمبولی ریوي
   به نظر می رسد میزان بروز آمبولی ریوي در سیاه 
 پوستان به طور قابل توجهی بیشتر از سفیدپوستان 
است. میزان مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي براي 
و  پوستان  سفید  از  بیشتر  50درصد  پوستان  سیاه  
براي سفید پوستان 50درصد بیشتر از سایر نژادها 
بوده  آمریکا)  بومیان  آسیایی ها،  مثال،  عنوان  (به 
و  آرام  اقیانوس  آسیایی،جزایر  بیماران  است. 
خطر  توجهی  قابل  طور  به  آمریکایی  سرخپوستان 

کمتري براي ترومبوآمبولی دارند.

آمبولی ریوي در افراد مسن
   آمبولی ریوي به طور فزاینده اي در بین بیماران 

این  در  تشخیص  حال  این  با  است،  شایع  مسن 
می   گرفته  نادیده  تر  جوان  افراد  از  بیشتر  بیماران 

شود، زیرا علایم تنفسی اغلب به علت مزمن بودن 
مد نظر قرار نمی گیرند. حتی زمانی که تشخیص 
داده می  شود، اغلب به دلیل نگرانی هاي مربوط به 
خونریزي، درمان مناسب به طور نامناسب متوقف 
درمان  و  مناسب  تشخیصی  بررسی هاي  می  شود. 
ضد انعقادي با ارزیابی دقیق ریسک به  سود در این 

جمعیت بیمار توصیه می گردد.

آمبولی ریوي در بیماران اطفال
نادر  کودکان  طب  در  ریوي  آمبولی  و   ���     
و همکارانش 308  دیوید  در سال 1993،  هستند. 
کودك را که در مقالات پزشکی از سال 1975 تا 
1993 گزارش شده بود، شناسایی کردند که مبتلا 
سال  در  بودند.  ریوي  آمبولی  یا  و  اندام   ��� به 
1986، برنشتاین 78 مورد آمبولی ریوي را در هر 
مطالعات  کرد.  گزارش  بستري  نوجوان   100,000
آتوپسی گزینش نشده در کودکان، میزان بروز آمبولی 

ریوي را از 0,05 تا 3,7 درصد تخمین می  زند.
یا   ��� بیماران کودك که  این حال، در میان  با 
با  این شرایط  می  دهد،  رخ  آنها  در  ریوي  آمبولی 
است.  توجهی همراه  قابل  میر  و  و مرگ  عوارض 
محققان مختلف اظهار می  کنند که آمبولی ریوي 
مبتلا  کودکان  مرگ  در  موارد  30درصد  تقریباً  در 
نقش دارد. (با این حال، برخی دیگر، آمبولی ریوي 
از  5درصد  از  کمتر  در  مرگ  علت  عنوان  به  را 

کودکان مبتلا گزارش کرده اند).

بیماري ترومبوآمبولیک در بارداري
   یک مطالعه مبتنی بر جمعیت که سال هاي 1966 
تا 1995 را پوشش می داد، موارد ��� یا آمبولی 
ریوي را در زنان در دوران بارداري یا پس از زایمان 
جمع  آوري کرد. خطر نسبی 4/29  و میزان کلی 
 199/7 مطلق)  (خطر  وریدي  ترومبوآمبولی  بروز 
میان  در  بود.  ها  سال  زن   100,000 هر  در  مورد 
برابر   5 سالانه  بروز  میزان  زایمان،  از  پس  زنان 
بیشتر از زنان باردار بود (به ترتیب 511/2 در مقابل 

95/8 مورد در هر 100,000 زن).
میزان بروز ��� سه برابر بیشتر از آمبولی ریوي 
بود (به ترتیب 151,8 در مقابل 47/9 مورد در هر 
بارداري  دوران  در  ریوي  آمبولی  زن).   100,000
ترتیب  (به  بود  زایمان  از  دوره پس  از  نسبتاً کمتر 
10,6 در مقابل 159,7 مورد در هر 100,000 زن). 
شدید  عوارض  مورد  در  آمریکا  در  بررسی  یک 
زایمان از سال 1998 تا 2005 نشان داد که افزایش 
با  مرتبط  ریوي  آمبولی  میزان  در  توجهی  قابل 

افزایش میزان سزارین وجود دارد.

آمبولی ریه و مرگ و میر پس از عمل
   آمبولی ریه ممکن است 15درصد از کل مرگ و 
و  پا  را تشکیل دهد. قطع عضو  از عمل  میر پس 
جراحی هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر 

همراه هستند.

پیش آگهی
 پیش آگهی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي (��) به 

دو عامل بستگی دارد: وضعیت بیماري زمینه اي و 
 ،  
�
گزارش طبق  مناسب.  درمان  و  تشخیص 
مرگ ناگهانی در 25درصد از افراد مبتلا به PE رخ 
می  دهد. مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي حاد را 
می توان به سه دسته: آمبولی ریوي پرخطر با خطر 

متوسط و یا با خطر کم  تقسیم کرد.
   درمان با داروهاي ضد انعقاد، مرگ و میر را به کمتر 
از 5درصد کاهش می  دهد. نقص هاي اسکن در 5 روز 
از درمان ضد انعقادي، 36درصد از ؛ در 2 هفته، 52

درصد و در 3 ماه، 73درصد برطرف می  شوند. بیشتر 
بیمارانی که با داروهاي ضد انعقاد درمان می  شوند، 
طولانی  مدتی  عوارض  بعدي،  ارزیابی هاي  از  پس 
نشان نمی دهند. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا 
به آمبولی ریوي تشخیص داده نشده 30درصد است.
در مطالعه������ ، میزان مرگ و میر 1 سال 24
درصد بود. این مرگ ها به دلیل بیماري قلبی، عود 

آمبولی ریوي، عفونت و سرطان رخ داده است.
ترومبوز  عود  دلیل  به  ریوي  آمبولی  عود     خطر 
وریدي پروگزیمال است. تقریباً 17درصد از بیماران 
پروگزیمال    ��� ریوي،  آمبولی  عود  به  مبتلا 
داشتند. در بخش کوچکی از بیماران، آمبولی ریوي 
شریانی  خون  فشار  رو،  این  از  نمی شود.  برطرف 

ریوي ترومبوآمبولیک مزمن ایجاد می گردد.
ناتریورتیک  پپتیدهاي  پلاسمایی  سطح  افزایش 
در  بالاتر  میر  و  مرگ  با   (­�و�­����  �­�)

بیماران مبتلا به آمبولی ریوي همراه بوده است. در 
 500 از  بیشتر   ­�سطوح��­���� مطالعه،  یک 
ریوي  آمبولی  با  مستقل  طور  به  لیتر  در  نانوگرم 
احتمالی مرگ  مرکزي مرتبط و پیش  بینی  کننده 

ناشی از آمبولی ریوي بودند.
   در مطالعه اي روي 270 بیمار بزرگسال مبتلا به 
تأیید  عینی  طور  به  که  علامت  دار  ریوي  آمبولی 
لاکتات  سطح  افزایش  که  دریافتند  محققان  شد، 
و  مرگ  افزایش خطر  با   ( ≤ �������) پلاسما 
میر و سایر پیامدهاي نامطلوب، مستقل از شوك، 
یا  راست  بطن  عملکرد  اختلال  خون،  فشار  افت 

نشانگرهاي آسیب، مرتبط است.
   میزان مرگ و میر 30 روزه براي �� پرخطر، با 
خطر متوسط و کم  خطر به ترتیب تقریباً 65درصد،  

5درصد تا 25درصد و 1درصد است.

آموزش بیمار
   اهمیت پایبندي به رژیم درمانی باید بارها و بارها 
اقدامات  باید در مورد  بیمار  تأکید قرار گیرد.  مورد 
خونریزي  عارضه  هرگونه  بروز  صورت  در  لازم 
از  پس  بیماران  اکثر  به  که  آنجا  از  ببیند.  آموزش 
وزن  با  هپارین  یا  وارفارین  بیمارستان  از  ترخیص 
مولکولی کم تجویز می شود، باید در مورد تداخلات 
آنها  به  داروها  سایر  و  داروها  این  بین  احتمالی 

توصیه شود.
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پیامدهاي همودینامیکی
   آمبولی ریوي سطح مقطع بستر عروق ریوي را 
کاهش می  دهد و منجر به افزایش مقاومت عروق 
ریوي می  شود که به نوبه خود، پس  بار بطن راست 
را افزایش می  دهد. اگر پس  بار به شدت افزایش 
دهد.  رخ  راست  بطن  نارسایی  است  ممکن  یابد، 
علاوه بر این، مکانیسم هاي هومورال و رفلکسی در 
شروع  از  پس  دارند.  نقش  ریوي  شریان  انقباض 
اول  هفته   2 طول  در  معمولاً  انعقاد،  ضد  درمان 
این  با  برطرف می شود.  به سرعت  آمبولی  درمان، 

مطالعات  در  سال ها  تا  ماه ها  می تواند  حال، 
هیپرتنشن  بماند.  باقی  سینه  قفسه  تصویربرداري 
ریوي مزمن ممکن است با عدم لیز شدن آمبولی 

اولیه یا در شرایط عود ترومبوآمبولی رخ دهد.

اتیولوژي آمبولی ریوي
بیمار را مستعد تشکیل لخته     سه عامل اصلی، 
خـــون می کننـــد که به آنــها سه  گانــه ویرشو 
(�������������) می گویند و شامل موارد زیر 

است:
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(PE) آمبــولی ریــوي

• آسیب اندوتلیال
• ایستایی (رکود) یا تلاطم جریان خون

• افزایش انعقاد پذیري خون
روي  پلاکتی  کانون  یک  از  معمولاً  ترومبوز     
می سرچشمه  تحتانی  اندام  وریدهاي  دریچه هاي 

و  فیبرین  و  با تجمع پلاکت ها  بیشتر    گیرد. رشد 
پیشرفت به ترومبوز فیبرین قرمز رخ می  دهد که 
ممکن است جدا شده و آمبولی ایجاد کند یا منجر 
ترومبولیتیک  سیستم  گردد.  ورید  کامل  انسداد  به 
سپس،  می شود.  نسبی  انحلال  به  منجر  اندوژن 
ترومبوز سازمان دهی می گردد و در دیواره وریدي 

قرار می گیرد.
   آمبولی ریوي معمولاً از لخته هایی که از سیستم 
گیرند،  می   منشأ  تحتانی  اندام هاي  عمقی  وریدي 
ناشی می  شود. با این حال، به ندرت ممکن است از 
وریدهاي لگنی، کلیوي یا اندام فوقانی یا حفره هاي 
قلب راست منشأ بگیرند. پس از حرکت به سمت 
ریه، لخته هاي بزرگ می  توانند در محل دو شاخه 
گیر  لوبار  شاخه هاي  یا  اصلی  ریوي  شریان  شدن 
لخته گردند.  همودینامیک  اختلال  باعث  و  کرده 

قسمت هاي  سمت  به  معمولاً  کوچک  تر   هاي 
انتهایی  تر حرکت می  کنند و رگ هاي کوچک  تر را 
با  لخته ها  این  کنند.  می   مسدود  ریه  حاشیه  در 
شروع یک پاسخ التهابی در مجاورت پلور جداري، 
احتمال بیشتري دارد که درد قفسه سینه پلورتیک 
ایجاد کنند. اکثر آمبولی هاي ریوي متعدد هستند و 
لوب هاي تحتانی بیشتر از لوب هاي فوقانی درگیر می  شوند.

علل آمبولی ریوي چند عاملی هستند و در بسیاري 

از موارد به راحتی قابل تشخیص نیستند. علل شرح 
داده شده در مقالات شامل موارد زیر می باشند:

• استاز وریدي
• حالت هاي انعقاد پذیري بیش از حد

• بی  حرکتی
• جراحی و تروما

• بارداري
• داروهاي ضد بارداري خوراکــی و جایگزینی استروژن

• بدخیمی
• عوامل ارثی

• بیماري هاي حاد پزشکی
   مطالعه اي توسط مالک و همکارانش این فرضیه 
را تأیید کرد که افراد مبتلا به عفونت ��� احتمال 
با  ترومبوآمبولیک  بیماري  که  دارد  بیشتري 
تشخیص بالینی داشته باشند. خطر ابتلا به آمبولی 
ریوي یا ��� در این افراد 40 درصد افزایش می

  یابد.

استاز وریدي
   استاز وریدي منجر به تجمع پلاکت ها و ترومبین 
در رگ ها می  شود. افزایش ویسکوزیته ممکن است 
به دلیل پلی سیتمی و کم  آبی، بی  حرکتی، افزایش 
فشار وریدي در نارسایی قلبی یا فشرده شدن ورید 

توسط تومور رخ دهد.

حالت هاي  انعقاد پذیري بیش از حد
و ضدانعقاد  انعقاد  بین  و ظریف  پیچیده  تعادل     
توسط بسیاري از بیمـاري ها، چاقی یا تــروما تغییر 

می کند. همچنین می  تواند پس از جراحی رخ دهد.
افزایش انعقاد پذیري همزمان ممکن است در حالت
 هاي بیماري که در آن ها رکود وریدي طولانی  مدت 

یا آسیب به وریدها رخ می  دهد، وجود داشته باشد.
است  ممکن  پذیري  افزایش  انعقاد  حالت هاي     
 ���
��
اکتسابی یا مادرزادي باشند. جهش در فاکتور 	
که باعث مقاومت در برابر پروتئین C فعال می شود، 
شایع  ترین عامل خطر است. جهش فاکتور � لیدن 
و  دارد  از جمعیت عادي وجود  در حداکثر 5درصد 

شایع  ترین علت ترومبوآمبولی خانوادگی است.
 ،  
 پروتئین� در  اکتسابی  یا  اولیه  کمبودهاي     
پروتئین � و آنتی ترومبین III از دیگر عوامل خطر 
خون  طبیعی  کننده هاي  رقیق   این  کمبود  هستند. 
مسؤول 10درصد از ترومبـــوز وریــدي در افــراد 

جـــوان تر است.

بی  حرکتی
بی  حرکتی با تجمع فاکتورهاي انعقادي و فیبرین 
منجر به رکود وریدي موضعی و در نتیجه، تشکیل 
لخته خون می  شود. خطر آمبولی ریوي با استراحت 
طولانی مدت در رختخواب یا بی  حرکتی اندام در 

گچ افزایش می  یابد.
آمبولی  تشخیص  آینده  نگر  "بررسی  مطالعه  در 
ریوي  II (������ II)"، بی  حرکتی (معمولاً به 
بیماران  در  خطر  عامل  شایع  ترین  جراحی)  دلیل 

مبتلا به آمبولی ریوي بود.

جراحی و تروما
و   �

��� توسط  آینده  نگر  مطالعه  یک     

همکارانش نشان داد که تروماي ماژور با 58درصد 
در  بروز  18درصد  و  تحتانی  اندام  در   ��� بروز 

وریدهاي پروگزیمال مرتبط است.
کردن  فعال  با  تصادفی  و  جراحی  تروماهاي     
فاکتورهاي انعقادي و ایجاد بی  حرکتی، بیماران را 
آمبولی  می  کنند.  وریدي  ترومبوآمبولی  مستعد 
ریوي ممکن است 15درصد از کل مرگ و میر پس 
از عمل را تشکیل دهد. قطع عضو پا و جراحی هاي 
هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر همراه 

هستند.
   شکستگی هاي استخوان فمور(ران) و تیبیا (ساق پا) 
با بالاترین خطر آمبولی ریوي مرتبط با شکستگی 
همراه می باشند و پس از آن شکستگی هاي لگن، 
دارند.  قرار  شکستگی ها  سایر  و  فقرات  ستون 
یا    ��� از  بالایی  نیز خطر  سوختگی هاي شدید 

آمبولی ریوي را به همراه دارند.

بارداري
دوران  در  ترومبوآمبولیک  بیماري  بروز  میزان     
بارداري از 1 مورد در 200 زایمان تا 1 مورد در 1400 
اپیدمیولوژي  بخش  (به  است  شده  گزارش  زایمان 
مراجعه کنید). موارد مرگ و میر نادر می باشد و 1 تا 

2 مورد در هر 100,000 بارداري رخ می دهد.

قــرص هاي ضد بــارداري خوراکـــی و 
جایگزینی استروژن

بروز  استروژن،  حاوي  بارداري  ضد  قرص هاي     
ترومبوآمبولی وریدي را در زنان سالم افزایش داده

 اند. این خطر متناسب با میزان استروژن است و در 
زنان یائسه اي که تحت درمان جایگزینی هورمونی 
قرار دارند، افزایش می  یابد. خطر نسبی 3 برابر می باشد، 
اما خطر مطلق 2030 مورد در هر 100,000 نفر در 

سال است.

بدخیمی
به  مبتلا  بیماران  از  17درصد  در  بدخیمی     
ترومبوآمبولی وریدي شناسایی شده است. گزارش 
تومورهاي  با  ارتباط  در  ریوي  آمبولی  که  گردیده 
این  افتد.  می  اتفاق  لنفوم ها  و  لوسمی ها  جامد، 
که  باشد  می  داخلی  کاتترهاي  از  مستقل  احتمالاً 
اغلب در چنین بیمارانی استفاده می شود. نئوپلاسم

 هایی که معمولاً با آمبولی ریوي مرتبط هستند، به 
کارسینوم  از:  عبارتند  فراوانی،  کاهشی  ترتیب 
کارسینوم هاي  و  برونکوژنیک  کارسینوم  پانکراس، 
دستگاه ادراري تناسلی، روده بزرگ، معده و پستان.

عوامل ارثی
   عوامل ارثی مرتبط با ایجاد آمبولی ریوي شامل 

موارد زیر می باشند:
 III کمبود آنتی ترومبین •

 
• کمبود پروتئین 
• کمبود پروتئین � 

خطر  عامل  ترین  (شایع     �� �
��
	 فاکتور�  •
ژنتیکی براي ترومبوفیلی)
• ناهنجاري پلاسمینوژن

• ناهنجاري فعال  کننده پلاسمینوژن

• ناهنجاري فیبرینوژن
• مقاومت در برابر پروتئین 
 فعال شده

بیماري هاي حاد پزشکی
   بیماري هاي حاد پزشکی مرتبط با ایجاد آمبولی 

ریوي شامل موارد زیر هستند:
• ایدز (لوپوس آنتی کواگولانت)

• بیماري بهجت
(
• نارسایی احتقانی قلب (��

• انفارکتوس میوکارد (حمله قلبی)
• پلی سیتمی

• لوپوس اریتماتوز سیستمیک
• کولیت اولسراتیو

عوامل خطر اضافی
   عوامل خطر آمبولی ریوي همچنین شامل موارد 

زیر می باشند:
وریدي  داخل  مخدر]داروهاي  مواد  سوء مصرف   •

����
• لوپوس آنتی کواگولانت ناشی از دارو

• آنمی همولیتیک
• ترومبوسیتوپنی مرتبط با هپارین

• هموسیستینمی
• هموسیستینوري
• چربی خون بالا

• فنوتیازین ها
• ترومبوسیتوز

• واریس وریدها

• ونوگرافی
• ضربان ساز (پیس میکر) وریدي

• استاز وریدي
• وارفارین (چند روز اول درمان)

• بیماري التهابی روده
• اختلال تنفسی در خواب

در مطالعه II ������، 94درصد از بیماران مبتلا به 
آمبولی ریه، یک یا چند مورد از عوامل خطر زیر را داشتند:

• بی حرکتی
• سفر 4 ساعته یا بیشتر در ماه گذشته

• جراحی در 3 ماه گذشته
• بدخیمی، به ویژه سرطان ریه

• سابقه فعلی یا قبلی ترومبوفلبیت
• تروما به اندام تحتانی و لگن در 3 ماه گذشته

• سیگار کشیدن
• استفاده ازابزار ورید مرکزي در 3 ماه گذشته

• سکته مغزي، فلج یا فلج کامل
• سابقه آمبولی ریوي

• نارسایی قلبی
• بیماري ریوي انسدادي مزمن

آمبولی ریوي در کودکان
   برخلاف بزرگسالان، اکثر کودکان (98درصد) که 
با آمبولی ریوي تشخیص داده می  شوند، یک عامل 
خطر قابل شناسایی یا یک اختلال زمینه اي جدي 

دارند (به اپیدمیولوژي مراجعه کنید).
   در سال 1993، دیوید و همکارانش گزارش دادند 
که 21 درصد از کودکان مبتلا به���� و یا آمبولی 

ریوي، کاتتر ورید مرکزي دائمی داشتند. مطالعات 
از  36درصد  در  را  مرکزي  کاتتر  وجود  بیشتري 
بیماران گزارش کرده اند. ممکن است لخته اي به 
کرده  احاطه  را  کاتتر  که  فیبرینی  غلاف  صورت 
است، تشکیل شود. هنگامی که کاتتر خارج می  شود، 
براي  کانونی  و  شده  جدا  اغلب  فیبرینی  غلاف 
دیگر،  سناریوي  در  کند.  می   آزاد  آمبولی  تشکیل 
مجاور  رگ  دیواره  به  ترومبوز  یک  است  ممکن 

کاتتر بچسبد.
   دیوید و همکارانش همچنین گزارش دادند که 5 
بیماري  به  مبتلا  کودکان  از  درصد   10 تا 
انعقاد خون،  ترومبوآمبولی وریدي، اختلالات ارثی 
مانند نقص آنتی  ترومبینIII ، پروتئین C یا پروتئین
همکارانش  و   ­���  ،1997 سال  در  دارند.   ،  S
که  کودکانی  از  درصد   70 که  دادند  گزارش 
است،  شده  داده  برایشان  ریوي  آمبولی  تشخیص 
داراي آنتی  بادي هاي آنتی فسفولیپید یا ناهنجاري
با  انعقاد خون هستند.  کننده  تنظیم   پروتئین   هاي 
با  در جمعیتی  مطالعه کوچک  این یک  حال،  این 
رو،  این  از  بود.  بالینی  شده  شناخته  ریوي  آمبولی 
کاربرد آن در جمعیت وسیع  تر کودکان نامشخص 

است.
   یک مطالعه گزارش داد که ترومبوز ماژور یا آمبولی 
تحت  که  کودکانی  از  درصد  از 33  بیش  در  ریوي 
درمان طولانی مدت با تامین مصنوعی مواد مغذي 
 (���
�����
	�����	) وریدي)  داخل  (معمولاً 
قرار گرفته اند، وجود داشته و آمبولی ریوي علت اصلی 
مرگ در 30 درصد از این کودکان بوده است. آمبولی 

چربی ممکن است این تصویـر بالینی را تشدیــد کند. 
کم آبی بدن، به ویژه کم آبی هیپراسمولار، معمولاً در 
نوزادان کوچکتر مبتلا به آمبولی ریوي مشاهده می شود.

اپیدمیولوژي
آمار ایالات متحده

 1 متحده  ایالات  در  ریوي  آمبولی  بروز  میزان     
مورد در هر 1000 نفر در سال تخمین زده می  شود. 
مطالعات انجام گرفته از سال 2008 نشان می  دهند 
که افزایش استفاده از اسکن توموگرافی کامپیوتري 

) براي ارزیابی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي �)
احتمالی منجر به افزایش موارد گزارش شده آمبولی 

ریوي شده است. 
   از سال 1979 تا 1998، میزان مرگ و میر ناشی 
از آمبولی ریوي در ایالات متحده، بر اساس سن، از 
191 مرگ در هر میلیون نفر به 94 مرگ در هر 
که  منطقه اي  مطالعات  یافت.  کاهش  نفر  میلیون 
یا  می  دادند،  پوشش  را   1998 از  پس  سال هاي 
کاهش اندکی در میزان مرگ و میر یا عدم تغییر در 

فراوانی آن را نشان داده اند.
   آمبولی ریوي در 60 تا 80 درصد از بیماران مبتلا 
این  از  نیمی  از  بیش  اگرچه  دارد،  وجود   ��� به 
بیماران بدون علامت هستند. آمبولی ریوي سومین 
در  بستري  بیماران  در  میر  و  مرگ  شایع  علت 
بیمارستان است و سالانه حداقل 650،000  مورد از 
که  داده  نشان  اتوپسی  مطالعات  می دهد.  رخ  آن 
تقریباً 60 درصد از بیمارانی که در بیمارستان فوت 
تشخیص  با  و  داشته اند  ریوي  آمبولی  کرده اند، 

آینده مطالعات  است.  موارد  درصد   70 تا  نادرست 
  نگر، ���  را در 10 تا 13 درصد از کل بیماران 
بستري  شده در بیمارستان که به مدت 1 هفته در 
بیماران  کل  از  درصد   33 تا   29 بودند،  رختخواب 
پزشکی،  ویژه  مراقبت هاي  بخش هاي  در  بستري 
بیماري هاي  به  مبتلا  بیماران  از  درصد   26 تا   20
رختخواب  در  بیشتر  یا  روز   3 مدت  به  که  ریوي 
بودند، 27 تا 33 درصد از بیماران بستري  شده در 
بخش مراقبت هاي ویژه پس از انفارکتوس میوکارد 
و 48 درصد از بیمارانی که پس از پیوند باي  پس 

عروق کرونر بدون علامت بودند، نشان داده اند.
   ترومبوآمبولی وریدي یک مشکل مهم سلامت 
است. میانگین بروز سالانه ترومبوآمبولی وریدي در 
ایالات متحده 1 نفر در هر 1000 نفر جمعیت است،  

و با حدود 000 250 مورد در سال.  
   یک چالش در درك بیماري واقعی این بوده که 
مطالعات اتوپسی نشان داده اند که تعداد مساوي از 
ریوي  آمبولی  به  مبتلا  اتوپسی  در  که  بیمارانی 
پزشکان  توسط  ابتدا  در  شده اند،  داده  تشخیص 
تشخیص داده شده بودند. این امر منجر به تخمین 
ترومبوآمبولی  مورد   900،000 تا   650،000 بین 
وریدي کشنده و غیرکشنده شده است که سالانه 
بروز  میزان  می  دهند.  رخ  متحده  ایالات  در 
ترومبوآمبولی وریدي در 25 سال گذشته تغییر قابل 
میزان  کاهش  دلیل  به  است.  نداشته  توجهی 
آینده چالش  در  بروز  واقعی  میزان  تعیین  اتوپسی، 
برانگیز خواهد بود. در یک مطالعه آینده  نگر طولی 
و 25 ساله از سال 1966 تا 1990، میزان اتوپسی 

30درصد  به  55درصد  از  مطالعه  دوره  طول  در 
دهنده  نشان  فعلی  روندهاي  است.  یافته  کاهش 

کاهش مداوم میزان اتوپسی می باشند.

آمار بین المللی
   میزان بروز آمبولی ریوي ممکن است از کشوري 
به کشور دیگر تفاوت قابل توجهی داشته باشد. این 
تفاوت مشاهده شده احتمالاً به دلیل تفاوت در دقت 

تشخیص تا میزان واقعی بروز آن است.
داده هاي کانادایی حاصل از 15 مرکز مراقبت هاي 
سطح سوم (پیشرفته)، فراوانی 0/86 مورد را در هر 
را  کودکان  بیمارستان  در  بستري  مورد   10  000
براي بیماران 1 ماهه تا 1 ساله نشان داد. فراوانی 
آمبولی ریوي در کشورهاي توسعه  یافته در مقایسه 
این  است.  بوده  افزایش  به  رو  پیشین  داده هاي  با 
افزایش در فراوانی با افزایش استفاده از کاتترهاي 
می  مرتبط  کودکان  جمعیت  در  مرکزي  وریدي 
قابل  به طور  باشد. فراوانی کلی در کودکان هنوز 

توجهی کمتر از بزرگسالان است.

ارتباط بین جنسیت و آمبولی ریوي
   داده ها در مورد این که آیا جنس مذکر یک عامل 
متناقض  خیر،  یا  است  ریوي  آمبولی  براي  خطر 
هستند. با این حال، آنالیزي از داده هاي مرگ و میر 
از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  که  داد  نشان  آمریکا 
آمبولی ریوي در مردان 20 تا 30 درصد بیشتر از 
زنان است. میزان بروز حوادث ترومبوآمبولی وریدي 
در جمعیت مسن  تر در مردان بیشتر از زنان است. 

در بیماران کمتر از 55 سال، میزان بروز ریوي در 
زنان بیشتر است. میزان بروز سالانه ترومبوآمبولی 
وریدي با در نظر گرفتن سن و جنس، 117 مورد در 
 48  ،���) است  شده  گزارش  نفر   100000 هر 
مورد در هر 100000؛ آمبولی ریوي، 69 مورد در 

هر 100000).
   یک مطالعه کوهورت آینده  نگر از پرستاران زن، 
ساعات  و  ایدیوپاتیک  ریوي  آمبولی  بین  ارتباطی 
نشستن در هر هفته را نشان داد. زنانی که گزارش 
 40 از  بیش   1990 و   1988 سال هاي  در  کردند 
ساعت در هفته می  نشستند، در مقایسه با زنانی که 
در آن دو سال گزارش دادند که کمتر از 10 ساعت 
در هفته می  نشستند، بیش از دو برابر در معرض 

خطر آمبولی ریوي بودند. 

ارتباط بین نژاد و آمبولی ریوي
   به نظر می رسد میزان بروز آمبولی ریوي در سیاه 
 پوستان به طور قابل توجهی بیشتر از سفیدپوستان 
است. میزان مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي براي 
و  پوستان  سفید  از  بیشتر  50درصد  پوستان  سیاه  
براي سفید پوستان 50درصد بیشتر از سایر نژادها 
بوده  آمریکا)  بومیان  آسیایی ها،  مثال،  عنوان  (به 
و  آرام  اقیانوس  آسیایی،جزایر  بیماران  است. 
خطر  توجهی  قابل  طور  به  آمریکایی  سرخپوستان 

کمتري براي ترومبوآمبولی دارند.

آمبولی ریوي در افراد مسن
   آمبولی ریوي به طور فزاینده اي در بین بیماران 

این  در  تشخیص  حال  این  با  است،  شایع  مسن 
می   گرفته  نادیده  تر  جوان  افراد  از  بیشتر  بیماران 

شود، زیرا علایم تنفسی اغلب به علت مزمن بودن 
مد نظر قرار نمی گیرند. حتی زمانی که تشخیص 
داده می  شود، اغلب به دلیل نگرانی هاي مربوط به 
خونریزي، درمان مناسب به طور نامناسب متوقف 
درمان  و  مناسب  تشخیصی  بررسی هاي  می  شود. 
ضد انعقادي با ارزیابی دقیق ریسک به  سود در این 

جمعیت بیمار توصیه می گردد.

آمبولی ریوي در بیماران اطفال
نادر  کودکان  طب  در  ریوي  آمبولی  و   ���     
و همکارانش 308  دیوید  در سال 1993،  هستند. 
کودك را که در مقالات پزشکی از سال 1975 تا 
1993 گزارش شده بود، شناسایی کردند که مبتلا 
سال  در  بودند.  ریوي  آمبولی  یا  و  اندام   ��� به 
1986، برنشتاین 78 مورد آمبولی ریوي را در هر 
مطالعات  کرد.  گزارش  بستري  نوجوان   100,000
آتوپسی گزینش نشده در کودکان، میزان بروز آمبولی 

ریوي را از 0,05 تا 3,7 درصد تخمین می  زند.
یا   ��� بیماران کودك که  این حال، در میان  با 
با  این شرایط  می  دهد،  رخ  آنها  در  ریوي  آمبولی 
است.  توجهی همراه  قابل  میر  و  و مرگ  عوارض 
محققان مختلف اظهار می  کنند که آمبولی ریوي 
مبتلا  کودکان  مرگ  در  موارد  30درصد  تقریباً  در 
نقش دارد. (با این حال، برخی دیگر، آمبولی ریوي 
از  5درصد  از  کمتر  در  مرگ  علت  عنوان  به  را 

کودکان مبتلا گزارش کرده اند).

بیماري ترومبوآمبولیک در بارداري
   یک مطالعه مبتنی بر جمعیت که سال هاي 1966 
تا 1995 را پوشش می داد، موارد ��� یا آمبولی 
ریوي را در زنان در دوران بارداري یا پس از زایمان 
جمع  آوري کرد. خطر نسبی 4/29  و میزان کلی 
 199/7 مطلق)  (خطر  وریدي  ترومبوآمبولی  بروز 
میان  در  بود.  ها  سال  زن   100,000 هر  در  مورد 
برابر   5 سالانه  بروز  میزان  زایمان،  از  پس  زنان 
بیشتر از زنان باردار بود (به ترتیب 511/2 در مقابل 

95/8 مورد در هر 100,000 زن).
میزان بروز ��� سه برابر بیشتر از آمبولی ریوي 
بود (به ترتیب 151,8 در مقابل 47/9 مورد در هر 
بارداري  دوران  در  ریوي  آمبولی  زن).   100,000
ترتیب  (به  بود  زایمان  از  دوره پس  از  نسبتاً کمتر 
10,6 در مقابل 159,7 مورد در هر 100,000 زن). 
شدید  عوارض  مورد  در  آمریکا  در  بررسی  یک 
زایمان از سال 1998 تا 2005 نشان داد که افزایش 
با  مرتبط  ریوي  آمبولی  میزان  در  توجهی  قابل 

افزایش میزان سزارین وجود دارد.

آمبولی ریه و مرگ و میر پس از عمل
   آمبولی ریه ممکن است 15درصد از کل مرگ و 
و  پا  را تشکیل دهد. قطع عضو  از عمل  میر پس 
جراحی هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر 

همراه هستند.

پیش آگهی
 پیش آگهی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي (��) به 

دو عامل بستگی دارد: وضعیت بیماري زمینه اي و 
 ،  
�
گزارش طبق  مناسب.  درمان  و  تشخیص 
مرگ ناگهانی در 25درصد از افراد مبتلا به PE رخ 
می  دهد. مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي حاد را 
می توان به سه دسته: آمبولی ریوي پرخطر با خطر 

متوسط و یا با خطر کم  تقسیم کرد.
   درمان با داروهاي ضد انعقاد، مرگ و میر را به کمتر 
از 5درصد کاهش می  دهد. نقص هاي اسکن در 5 روز 
از درمان ضد انعقادي، 36درصد از ؛ در 2 هفته، 52

درصد و در 3 ماه، 73درصد برطرف می  شوند. بیشتر 
بیمارانی که با داروهاي ضد انعقاد درمان می  شوند، 
طولانی  مدتی  عوارض  بعدي،  ارزیابی هاي  از  پس 
نشان نمی دهند. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا 
به آمبولی ریوي تشخیص داده نشده 30درصد است.
در مطالعه������ ، میزان مرگ و میر 1 سال 24
درصد بود. این مرگ ها به دلیل بیماري قلبی، عود 

آمبولی ریوي، عفونت و سرطان رخ داده است.
ترومبوز  عود  دلیل  به  ریوي  آمبولی  عود     خطر 
وریدي پروگزیمال است. تقریباً 17درصد از بیماران 
پروگزیمال    ��� ریوي،  آمبولی  عود  به  مبتلا 
داشتند. در بخش کوچکی از بیماران، آمبولی ریوي 
شریانی  خون  فشار  رو،  این  از  نمی شود.  برطرف 

ریوي ترومبوآمبولیک مزمن ایجاد می گردد.
ناتریورتیک  پپتیدهاي  پلاسمایی  سطح  افزایش 
در  بالاتر  میر  و  مرگ  با   (­�و�­����  �­�)

بیماران مبتلا به آمبولی ریوي همراه بوده است. در 
 500 از  بیشتر   ­�سطوح��­���� مطالعه،  یک 
ریوي  آمبولی  با  مستقل  طور  به  لیتر  در  نانوگرم 
احتمالی مرگ  مرکزي مرتبط و پیش  بینی  کننده 

ناشی از آمبولی ریوي بودند.
   در مطالعه اي روي 270 بیمار بزرگسال مبتلا به 
تأیید  عینی  طور  به  که  علامت  دار  ریوي  آمبولی 
لاکتات  سطح  افزایش  که  دریافتند  محققان  شد، 
و  مرگ  افزایش خطر  با   ( ≤ �������) پلاسما 
میر و سایر پیامدهاي نامطلوب، مستقل از شوك، 
یا  راست  بطن  عملکرد  اختلال  خون،  فشار  افت 

نشانگرهاي آسیب، مرتبط است.
   میزان مرگ و میر 30 روزه براي �� پرخطر، با 
خطر متوسط و کم  خطر به ترتیب تقریباً 65درصد،  

5درصد تا 25درصد و 1درصد است.

آموزش بیمار
   اهمیت پایبندي به رژیم درمانی باید بارها و بارها 
اقدامات  باید در مورد  بیمار  تأکید قرار گیرد.  مورد 
خونریزي  عارضه  هرگونه  بروز  صورت  در  لازم 
از  پس  بیماران  اکثر  به  که  آنجا  از  ببیند.  آموزش 
وزن  با  هپارین  یا  وارفارین  بیمارستان  از  ترخیص 
مولکولی کم تجویز می شود، باید در مورد تداخلات 
آنها  به  داروها  سایر  و  داروها  این  بین  احتمالی 

توصیه شود.

39660
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پیامدهاي همودینامیکی
   آمبولی ریوي سطح مقطع بستر عروق ریوي را 
کاهش می  دهد و منجر به افزایش مقاومت عروق 
ریوي می  شود که به نوبه خود، پس  بار بطن راست 
را افزایش می  دهد. اگر پس  بار به شدت افزایش 
دهد.  رخ  راست  بطن  نارسایی  است  ممکن  یابد، 
علاوه بر این، مکانیسم هاي هومورال و رفلکسی در 
شروع  از  پس  دارند.  نقش  ریوي  شریان  انقباض 
اول  هفته   2 طول  در  معمولاً  انعقاد،  ضد  درمان 
این  با  برطرف می شود.  به سرعت  آمبولی  درمان، 

مطالعات  در  سال ها  تا  ماه ها  می تواند  حال، 
هیپرتنشن  بماند.  باقی  سینه  قفسه  تصویربرداري 
ریوي مزمن ممکن است با عدم لیز شدن آمبولی 

اولیه یا در شرایط عود ترومبوآمبولی رخ دهد.

اتیولوژي آمبولی ریوي
بیمار را مستعد تشکیل لخته     سه عامل اصلی، 
خـــون می کننـــد که به آنــها سه  گانــه ویرشو 
(�������������) می گویند و شامل موارد زیر 

است:
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دکتر گیتـی حاجبــی 

• آسیب اندوتلیال
• ایستایی (رکود) یا تلاطم جریان خون

• افزایش انعقاد پذیري خون
روي  پلاکتی  کانون  یک  از  معمولاً  ترومبوز     
می سرچشمه  تحتانی  اندام  وریدهاي  دریچه هاي 

و  فیبرین  و  با تجمع پلاکت ها  بیشتر    گیرد. رشد 
پیشرفت به ترومبوز فیبرین قرمز رخ می  دهد که 
ممکن است جدا شده و آمبولی ایجاد کند یا منجر 
ترومبولیتیک  سیستم  گردد.  ورید  کامل  انسداد  به 
سپس،  می شود.  نسبی  انحلال  به  منجر  اندوژن 
ترومبوز سازمان دهی می گردد و در دیواره وریدي 

قرار می گیرد.
   آمبولی ریوي معمولاً از لخته هایی که از سیستم 
گیرند،  می   منشأ  تحتانی  اندام هاي  عمقی  وریدي 
ناشی می  شود. با این حال، به ندرت ممکن است از 
وریدهاي لگنی، کلیوي یا اندام فوقانی یا حفره هاي 
قلب راست منشأ بگیرند. پس از حرکت به سمت 
ریه، لخته هاي بزرگ می  توانند در محل دو شاخه 
گیر  لوبار  شاخه هاي  یا  اصلی  ریوي  شریان  شدن 
لخته گردند.  همودینامیک  اختلال  باعث  و  کرده 

قسمت هاي  سمت  به  معمولاً  کوچک  تر   هاي 
انتهایی  تر حرکت می  کنند و رگ هاي کوچک  تر را 
با  لخته ها  این  کنند.  می   مسدود  ریه  حاشیه  در 
شروع یک پاسخ التهابی در مجاورت پلور جداري، 
احتمال بیشتري دارد که درد قفسه سینه پلورتیک 
ایجاد کنند. اکثر آمبولی هاي ریوي متعدد هستند و 
لوب هاي تحتانی بیشتر از لوب هاي فوقانی درگیر می  شوند.

علل آمبولی ریوي چند عاملی هستند و در بسیاري 

از موارد به راحتی قابل تشخیص نیستند. علل شرح 
داده شده در مقالات شامل موارد زیر می باشند:

• استاز وریدي
• حالت هاي انعقاد پذیري بیش از حد

• بی  حرکتی
• جراحی و تروما

• بارداري
• داروهاي ضد بارداري خوراکــی و جایگزینی استروژن

• بدخیمی
• عوامل ارثی

• بیماري هاي حاد پزشکی
   مطالعه اي توسط مالک و همکارانش این فرضیه 
را تأیید کرد که افراد مبتلا به عفونت ��� احتمال 
با  ترومبوآمبولیک  بیماري  که  دارد  بیشتري 
تشخیص بالینی داشته باشند. خطر ابتلا به آمبولی 
ریوي یا ��� در این افراد 40 درصد افزایش می

  یابد.

استاز وریدي
   استاز وریدي منجر به تجمع پلاکت ها و ترومبین 
در رگ ها می  شود. افزایش ویسکوزیته ممکن است 
به دلیل پلی سیتمی و کم  آبی، بی  حرکتی، افزایش 
فشار وریدي در نارسایی قلبی یا فشرده شدن ورید 

توسط تومور رخ دهد.

حالت هاي  انعقاد پذیري بیش از حد
و ضدانعقاد  انعقاد  بین  و ظریف  پیچیده  تعادل     
توسط بسیاري از بیمـاري ها، چاقی یا تــروما تغییر 

می کند. همچنین می  تواند پس از جراحی رخ دهد.
افزایش انعقاد پذیري همزمان ممکن است در حالت
 هاي بیماري که در آن ها رکود وریدي طولانی  مدت 

یا آسیب به وریدها رخ می  دهد، وجود داشته باشد.
است  ممکن  پذیري  افزایش  انعقاد  حالت هاي     
 ���
��
اکتسابی یا مادرزادي باشند. جهش در فاکتور 	
که باعث مقاومت در برابر پروتئین C فعال می شود، 
شایع  ترین عامل خطر است. جهش فاکتور � لیدن 
و  دارد  از جمعیت عادي وجود  در حداکثر 5درصد 

شایع  ترین علت ترومبوآمبولی خانوادگی است.
 ،  
 پروتئین� در  اکتسابی  یا  اولیه  کمبودهاي     
پروتئین � و آنتی ترومبین III از دیگر عوامل خطر 
خون  طبیعی  کننده هاي  رقیق   این  کمبود  هستند. 
مسؤول 10درصد از ترومبـــوز وریــدي در افــراد 

جـــوان تر است.

بی  حرکتی
بی  حرکتی با تجمع فاکتورهاي انعقادي و فیبرین 
منجر به رکود وریدي موضعی و در نتیجه، تشکیل 
لخته خون می  شود. خطر آمبولی ریوي با استراحت 
طولانی مدت در رختخواب یا بی  حرکتی اندام در 

گچ افزایش می  یابد.
آمبولی  تشخیص  آینده  نگر  "بررسی  مطالعه  در 
ریوي  II (������ II)"، بی  حرکتی (معمولاً به 
بیماران  در  خطر  عامل  شایع  ترین  جراحی)  دلیل 

مبتلا به آمبولی ریوي بود.

جراحی و تروما
و   �

��� توسط  آینده  نگر  مطالعه  یک     

همکارانش نشان داد که تروماي ماژور با 58درصد 
در  بروز  18درصد  و  تحتانی  اندام  در   ��� بروز 

وریدهاي پروگزیمال مرتبط است.
کردن  فعال  با  تصادفی  و  جراحی  تروماهاي     
فاکتورهاي انعقادي و ایجاد بی  حرکتی، بیماران را 
آمبولی  می  کنند.  وریدي  ترومبوآمبولی  مستعد 
ریوي ممکن است 15درصد از کل مرگ و میر پس 
از عمل را تشکیل دهد. قطع عضو پا و جراحی هاي 
هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر همراه 

هستند.
   شکستگی هاي استخوان فمور(ران) و تیبیا (ساق پا) 
با بالاترین خطر آمبولی ریوي مرتبط با شکستگی 
همراه می باشند و پس از آن شکستگی هاي لگن، 
دارند.  قرار  شکستگی ها  سایر  و  فقرات  ستون 
یا    ��� از  بالایی  نیز خطر  سوختگی هاي شدید 

آمبولی ریوي را به همراه دارند.

بارداري
دوران  در  ترومبوآمبولیک  بیماري  بروز  میزان     
بارداري از 1 مورد در 200 زایمان تا 1 مورد در 1400 
اپیدمیولوژي  بخش  (به  است  شده  گزارش  زایمان 
مراجعه کنید). موارد مرگ و میر نادر می باشد و 1 تا 

2 مورد در هر 100,000 بارداري رخ می دهد.

قــرص هاي ضد بــارداري خوراکـــی و 
جایگزینی استروژن

بروز  استروژن،  حاوي  بارداري  ضد  قرص هاي     
ترومبوآمبولی وریدي را در زنان سالم افزایش داده

 اند. این خطر متناسب با میزان استروژن است و در 
زنان یائسه اي که تحت درمان جایگزینی هورمونی 
قرار دارند، افزایش می  یابد. خطر نسبی 3 برابر می باشد، 
اما خطر مطلق 2030 مورد در هر 100,000 نفر در 

سال است.

بدخیمی
به  مبتلا  بیماران  از  17درصد  در  بدخیمی     
ترومبوآمبولی وریدي شناسایی شده است. گزارش 
تومورهاي  با  ارتباط  در  ریوي  آمبولی  که  گردیده 
این  افتد.  می  اتفاق  لنفوم ها  و  لوسمی ها  جامد، 
که  باشد  می  داخلی  کاتترهاي  از  مستقل  احتمالاً 
اغلب در چنین بیمارانی استفاده می شود. نئوپلاسم

 هایی که معمولاً با آمبولی ریوي مرتبط هستند، به 
کارسینوم  از:  عبارتند  فراوانی،  کاهشی  ترتیب 
کارسینوم هاي  و  برونکوژنیک  کارسینوم  پانکراس، 
دستگاه ادراري تناسلی، روده بزرگ، معده و پستان.

عوامل ارثی
   عوامل ارثی مرتبط با ایجاد آمبولی ریوي شامل 

موارد زیر می باشند:
 III کمبود آنتی ترومبین •

 
• کمبود پروتئین 
• کمبود پروتئین � 

خطر  عامل  ترین  (شایع     �� �
��
	 فاکتور�  •
ژنتیکی براي ترومبوفیلی)
• ناهنجاري پلاسمینوژن

• ناهنجاري فعال  کننده پلاسمینوژن

• ناهنجاري فیبرینوژن
• مقاومت در برابر پروتئین 
 فعال شده

بیماري هاي حاد پزشکی
   بیماري هاي حاد پزشکی مرتبط با ایجاد آمبولی 

ریوي شامل موارد زیر هستند:
• ایدز (لوپوس آنتی کواگولانت)

• بیماري بهجت
(
• نارسایی احتقانی قلب (��

• انفارکتوس میوکارد (حمله قلبی)
• پلی سیتمی

• لوپوس اریتماتوز سیستمیک
• کولیت اولسراتیو

عوامل خطر اضافی
   عوامل خطر آمبولی ریوي همچنین شامل موارد 

زیر می باشند:
وریدي  داخل  مخدر]داروهاي  مواد  سوء مصرف   •

����
• لوپوس آنتی کواگولانت ناشی از دارو

• آنمی همولیتیک
• ترومبوسیتوپنی مرتبط با هپارین

• هموسیستینمی
• هموسیستینوري
• چربی خون بالا

• فنوتیازین ها
• ترومبوسیتوز

• واریس وریدها

• ونوگرافی
• ضربان ساز (پیس میکر) وریدي

• استاز وریدي
• وارفارین (چند روز اول درمان)

• بیماري التهابی روده
• اختلال تنفسی در خواب

در مطالعه II ������، 94درصد از بیماران مبتلا به 
آمبولی ریه، یک یا چند مورد از عوامل خطر زیر را داشتند:

• بی حرکتی
• سفر 4 ساعته یا بیشتر در ماه گذشته

• جراحی در 3 ماه گذشته
• بدخیمی، به ویژه سرطان ریه

• سابقه فعلی یا قبلی ترومبوفلبیت
• تروما به اندام تحتانی و لگن در 3 ماه گذشته

• سیگار کشیدن
• استفاده ازابزار ورید مرکزي در 3 ماه گذشته

• سکته مغزي، فلج یا فلج کامل
• سابقه آمبولی ریوي

• نارسایی قلبی
• بیماري ریوي انسدادي مزمن

آمبولی ریوي در کودکان
   برخلاف بزرگسالان، اکثر کودکان (98درصد) که 
با آمبولی ریوي تشخیص داده می  شوند، یک عامل 
خطر قابل شناسایی یا یک اختلال زمینه اي جدي 

دارند (به اپیدمیولوژي مراجعه کنید).
   در سال 1993، دیوید و همکارانش گزارش دادند 
که 21 درصد از کودکان مبتلا به���� و یا آمبولی 

ریوي، کاتتر ورید مرکزي دائمی داشتند. مطالعات 
از  36درصد  در  را  مرکزي  کاتتر  وجود  بیشتري 
بیماران گزارش کرده اند. ممکن است لخته اي به 
کرده  احاطه  را  کاتتر  که  فیبرینی  غلاف  صورت 
است، تشکیل شود. هنگامی که کاتتر خارج می  شود، 
براي  کانونی  و  شده  جدا  اغلب  فیبرینی  غلاف 
دیگر،  سناریوي  در  کند.  می   آزاد  آمبولی  تشکیل 
مجاور  رگ  دیواره  به  ترومبوز  یک  است  ممکن 

کاتتر بچسبد.
   دیوید و همکارانش همچنین گزارش دادند که 5 
بیماري  به  مبتلا  کودکان  از  درصد   10 تا 
انعقاد خون،  ترومبوآمبولی وریدي، اختلالات ارثی 
مانند نقص آنتی  ترومبینIII ، پروتئین C یا پروتئین
همکارانش  و   ­���  ،1997 سال  در  دارند.   ،  S
که  کودکانی  از  درصد   70 که  دادند  گزارش 
است،  شده  داده  برایشان  ریوي  آمبولی  تشخیص 
داراي آنتی  بادي هاي آنتی فسفولیپید یا ناهنجاري
با  انعقاد خون هستند.  کننده  تنظیم   پروتئین   هاي 
با  در جمعیتی  مطالعه کوچک  این یک  حال،  این 
رو،  این  از  بود.  بالینی  شده  شناخته  ریوي  آمبولی 
کاربرد آن در جمعیت وسیع  تر کودکان نامشخص 

است.
   یک مطالعه گزارش داد که ترومبوز ماژور یا آمبولی 
تحت  که  کودکانی  از  درصد  از 33  بیش  در  ریوي 
درمان طولانی مدت با تامین مصنوعی مواد مغذي 
 (���
�����
	�����	) وریدي)  داخل  (معمولاً 
قرار گرفته اند، وجود داشته و آمبولی ریوي علت اصلی 
مرگ در 30 درصد از این کودکان بوده است. آمبولی 

چربی ممکن است این تصویـر بالینی را تشدیــد کند. 
کم آبی بدن، به ویژه کم آبی هیپراسمولار، معمولاً در 
نوزادان کوچکتر مبتلا به آمبولی ریوي مشاهده می شود.

اپیدمیولوژي
آمار ایالات متحده

 1 متحده  ایالات  در  ریوي  آمبولی  بروز  میزان     
مورد در هر 1000 نفر در سال تخمین زده می  شود. 
مطالعات انجام گرفته از سال 2008 نشان می  دهند 
که افزایش استفاده از اسکن توموگرافی کامپیوتري 

) براي ارزیابی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي �)
احتمالی منجر به افزایش موارد گزارش شده آمبولی 

ریوي شده است. 
   از سال 1979 تا 1998، میزان مرگ و میر ناشی 
از آمبولی ریوي در ایالات متحده، بر اساس سن، از 
191 مرگ در هر میلیون نفر به 94 مرگ در هر 
که  منطقه اي  مطالعات  یافت.  کاهش  نفر  میلیون 
یا  می  دادند،  پوشش  را   1998 از  پس  سال هاي 
کاهش اندکی در میزان مرگ و میر یا عدم تغییر در 

فراوانی آن را نشان داده اند.
   آمبولی ریوي در 60 تا 80 درصد از بیماران مبتلا 
این  از  نیمی  از  بیش  اگرچه  دارد،  وجود   ��� به 
بیماران بدون علامت هستند. آمبولی ریوي سومین 
در  بستري  بیماران  در  میر  و  مرگ  شایع  علت 
بیمارستان است و سالانه حداقل 650،000  مورد از 
که  داده  نشان  اتوپسی  مطالعات  می دهد.  رخ  آن 
تقریباً 60 درصد از بیمارانی که در بیمارستان فوت 
تشخیص  با  و  داشته اند  ریوي  آمبولی  کرده اند، 

آینده مطالعات  است.  موارد  درصد   70 تا  نادرست 
  نگر، ���  را در 10 تا 13 درصد از کل بیماران 
بستري  شده در بیمارستان که به مدت 1 هفته در 
بیماران  کل  از  درصد   33 تا   29 بودند،  رختخواب 
پزشکی،  ویژه  مراقبت هاي  بخش هاي  در  بستري 
بیماري هاي  به  مبتلا  بیماران  از  درصد   26 تا   20
رختخواب  در  بیشتر  یا  روز   3 مدت  به  که  ریوي 
بودند، 27 تا 33 درصد از بیماران بستري  شده در 
بخش مراقبت هاي ویژه پس از انفارکتوس میوکارد 
و 48 درصد از بیمارانی که پس از پیوند باي  پس 

عروق کرونر بدون علامت بودند، نشان داده اند.
   ترومبوآمبولی وریدي یک مشکل مهم سلامت 
است. میانگین بروز سالانه ترومبوآمبولی وریدي در 
ایالات متحده 1 نفر در هر 1000 نفر جمعیت است،  

و با حدود 000 250 مورد در سال.  
   یک چالش در درك بیماري واقعی این بوده که 
مطالعات اتوپسی نشان داده اند که تعداد مساوي از 
ریوي  آمبولی  به  مبتلا  اتوپسی  در  که  بیمارانی 
پزشکان  توسط  ابتدا  در  شده اند،  داده  تشخیص 
تشخیص داده شده بودند. این امر منجر به تخمین 
ترومبوآمبولی  مورد   900،000 تا   650،000 بین 
وریدي کشنده و غیرکشنده شده است که سالانه 
بروز  میزان  می  دهند.  رخ  متحده  ایالات  در 
ترومبوآمبولی وریدي در 25 سال گذشته تغییر قابل 
میزان  کاهش  دلیل  به  است.  نداشته  توجهی 
آینده چالش  در  بروز  واقعی  میزان  تعیین  اتوپسی، 
برانگیز خواهد بود. در یک مطالعه آینده  نگر طولی 
و 25 ساله از سال 1966 تا 1990، میزان اتوپسی 

30درصد  به  55درصد  از  مطالعه  دوره  طول  در 
دهنده  نشان  فعلی  روندهاي  است.  یافته  کاهش 

کاهش مداوم میزان اتوپسی می باشند.

آمار بین المللی
   میزان بروز آمبولی ریوي ممکن است از کشوري 
به کشور دیگر تفاوت قابل توجهی داشته باشد. این 
تفاوت مشاهده شده احتمالاً به دلیل تفاوت در دقت 

تشخیص تا میزان واقعی بروز آن است.
داده هاي کانادایی حاصل از 15 مرکز مراقبت هاي 
سطح سوم (پیشرفته)، فراوانی 0/86 مورد را در هر 
را  کودکان  بیمارستان  در  بستري  مورد   10  000
براي بیماران 1 ماهه تا 1 ساله نشان داد. فراوانی 
آمبولی ریوي در کشورهاي توسعه  یافته در مقایسه 
این  است.  بوده  افزایش  به  رو  پیشین  داده هاي  با 
افزایش در فراوانی با افزایش استفاده از کاتترهاي 
می  مرتبط  کودکان  جمعیت  در  مرکزي  وریدي 
قابل  به طور  باشد. فراوانی کلی در کودکان هنوز 

توجهی کمتر از بزرگسالان است.

ارتباط بین جنسیت و آمبولی ریوي
   داده ها در مورد این که آیا جنس مذکر یک عامل 
متناقض  خیر،  یا  است  ریوي  آمبولی  براي  خطر 
هستند. با این حال، آنالیزي از داده هاي مرگ و میر 
از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  که  داد  نشان  آمریکا 
آمبولی ریوي در مردان 20 تا 30 درصد بیشتر از 
زنان است. میزان بروز حوادث ترومبوآمبولی وریدي 
در جمعیت مسن  تر در مردان بیشتر از زنان است. 

در بیماران کمتر از 55 سال، میزان بروز ریوي در 
زنان بیشتر است. میزان بروز سالانه ترومبوآمبولی 
وریدي با در نظر گرفتن سن و جنس، 117 مورد در 
 48  ،���) است  شده  گزارش  نفر   100000 هر 
مورد در هر 100000؛ آمبولی ریوي، 69 مورد در 

هر 100000).
   یک مطالعه کوهورت آینده  نگر از پرستاران زن، 
ساعات  و  ایدیوپاتیک  ریوي  آمبولی  بین  ارتباطی 
نشستن در هر هفته را نشان داد. زنانی که گزارش 
 40 از  بیش   1990 و   1988 سال هاي  در  کردند 
ساعت در هفته می  نشستند، در مقایسه با زنانی که 
در آن دو سال گزارش دادند که کمتر از 10 ساعت 
در هفته می  نشستند، بیش از دو برابر در معرض 

خطر آمبولی ریوي بودند. 

ارتباط بین نژاد و آمبولی ریوي
   به نظر می رسد میزان بروز آمبولی ریوي در سیاه 
 پوستان به طور قابل توجهی بیشتر از سفیدپوستان 
است. میزان مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي براي 
و  پوستان  سفید  از  بیشتر  50درصد  پوستان  سیاه  
براي سفید پوستان 50درصد بیشتر از سایر نژادها 
بوده  آمریکا)  بومیان  آسیایی ها،  مثال،  عنوان  (به 
و  آرام  اقیانوس  آسیایی،جزایر  بیماران  است. 
خطر  توجهی  قابل  طور  به  آمریکایی  سرخپوستان 

کمتري براي ترومبوآمبولی دارند.

آمبولی ریوي در افراد مسن
   آمبولی ریوي به طور فزاینده اي در بین بیماران 

این  در  تشخیص  حال  این  با  است،  شایع  مسن 
می   گرفته  نادیده  تر  جوان  افراد  از  بیشتر  بیماران 

شود، زیرا علایم تنفسی اغلب به علت مزمن بودن 
مد نظر قرار نمی گیرند. حتی زمانی که تشخیص 
داده می  شود، اغلب به دلیل نگرانی هاي مربوط به 
خونریزي، درمان مناسب به طور نامناسب متوقف 
درمان  و  مناسب  تشخیصی  بررسی هاي  می  شود. 
ضد انعقادي با ارزیابی دقیق ریسک به  سود در این 

جمعیت بیمار توصیه می گردد.

آمبولی ریوي در بیماران اطفال
نادر  کودکان  طب  در  ریوي  آمبولی  و   ���     
و همکارانش 308  دیوید  در سال 1993،  هستند. 
کودك را که در مقالات پزشکی از سال 1975 تا 
1993 گزارش شده بود، شناسایی کردند که مبتلا 
سال  در  بودند.  ریوي  آمبولی  یا  و  اندام   ��� به 
1986، برنشتاین 78 مورد آمبولی ریوي را در هر 
مطالعات  کرد.  گزارش  بستري  نوجوان   100,000
آتوپسی گزینش نشده در کودکان، میزان بروز آمبولی 

ریوي را از 0,05 تا 3,7 درصد تخمین می  زند.
یا   ��� بیماران کودك که  این حال، در میان  با 
با  این شرایط  می  دهد،  رخ  آنها  در  ریوي  آمبولی 
است.  توجهی همراه  قابل  میر  و  و مرگ  عوارض 
محققان مختلف اظهار می  کنند که آمبولی ریوي 
مبتلا  کودکان  مرگ  در  موارد  30درصد  تقریباً  در 
نقش دارد. (با این حال، برخی دیگر، آمبولی ریوي 
از  5درصد  از  کمتر  در  مرگ  علت  عنوان  به  را 

کودکان مبتلا گزارش کرده اند).

بیماري ترومبوآمبولیک در بارداري
   یک مطالعه مبتنی بر جمعیت که سال هاي 1966 
تا 1995 را پوشش می داد، موارد ��� یا آمبولی 
ریوي را در زنان در دوران بارداري یا پس از زایمان 
جمع  آوري کرد. خطر نسبی 4/29  و میزان کلی 
 199/7 مطلق)  (خطر  وریدي  ترومبوآمبولی  بروز 
میان  در  بود.  ها  سال  زن   100,000 هر  در  مورد 
برابر   5 سالانه  بروز  میزان  زایمان،  از  پس  زنان 
بیشتر از زنان باردار بود (به ترتیب 511/2 در مقابل 

95/8 مورد در هر 100,000 زن).
میزان بروز ��� سه برابر بیشتر از آمبولی ریوي 
بود (به ترتیب 151,8 در مقابل 47/9 مورد در هر 
بارداري  دوران  در  ریوي  آمبولی  زن).   100,000
ترتیب  (به  بود  زایمان  از  دوره پس  از  نسبتاً کمتر 
10,6 در مقابل 159,7 مورد در هر 100,000 زن). 
شدید  عوارض  مورد  در  آمریکا  در  بررسی  یک 
زایمان از سال 1998 تا 2005 نشان داد که افزایش 
با  مرتبط  ریوي  آمبولی  میزان  در  توجهی  قابل 

افزایش میزان سزارین وجود دارد.

آمبولی ریه و مرگ و میر پس از عمل
   آمبولی ریه ممکن است 15درصد از کل مرگ و 
و  پا  را تشکیل دهد. قطع عضو  از عمل  میر پس 
جراحی هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر 

همراه هستند.

پیش آگهی
 پیش آگهی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي (��) به 

دو عامل بستگی دارد: وضعیت بیماري زمینه اي و 
 ،  
�
گزارش طبق  مناسب.  درمان  و  تشخیص 
مرگ ناگهانی در 25درصد از افراد مبتلا به PE رخ 
می  دهد. مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي حاد را 
می توان به سه دسته: آمبولی ریوي پرخطر با خطر 

متوسط و یا با خطر کم  تقسیم کرد.
   درمان با داروهاي ضد انعقاد، مرگ و میر را به کمتر 
از 5درصد کاهش می  دهد. نقص هاي اسکن در 5 روز 
از درمان ضد انعقادي، 36درصد از ؛ در 2 هفته، 52

درصد و در 3 ماه، 73درصد برطرف می  شوند. بیشتر 
بیمارانی که با داروهاي ضد انعقاد درمان می  شوند، 
طولانی  مدتی  عوارض  بعدي،  ارزیابی هاي  از  پس 
نشان نمی دهند. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا 
به آمبولی ریوي تشخیص داده نشده 30درصد است.
در مطالعه������ ، میزان مرگ و میر 1 سال 24
درصد بود. این مرگ ها به دلیل بیماري قلبی، عود 

آمبولی ریوي، عفونت و سرطان رخ داده است.
ترومبوز  عود  دلیل  به  ریوي  آمبولی  عود     خطر 
وریدي پروگزیمال است. تقریباً 17درصد از بیماران 
پروگزیمال    ��� ریوي،  آمبولی  عود  به  مبتلا 
داشتند. در بخش کوچکی از بیماران، آمبولی ریوي 
شریانی  خون  فشار  رو،  این  از  نمی شود.  برطرف 

ریوي ترومبوآمبولیک مزمن ایجاد می گردد.
ناتریورتیک  پپتیدهاي  پلاسمایی  سطح  افزایش 
در  بالاتر  میر  و  مرگ  با   (­�و�­����  �­�)

بیماران مبتلا به آمبولی ریوي همراه بوده است. در 
 500 از  بیشتر   ­�سطوح��­���� مطالعه،  یک 
ریوي  آمبولی  با  مستقل  طور  به  لیتر  در  نانوگرم 
احتمالی مرگ  مرکزي مرتبط و پیش  بینی  کننده 

ناشی از آمبولی ریوي بودند.
   در مطالعه اي روي 270 بیمار بزرگسال مبتلا به 
تأیید  عینی  طور  به  که  علامت  دار  ریوي  آمبولی 
لاکتات  سطح  افزایش  که  دریافتند  محققان  شد، 
و  مرگ  افزایش خطر  با   ( ≤ �������) پلاسما 
میر و سایر پیامدهاي نامطلوب، مستقل از شوك، 
یا  راست  بطن  عملکرد  اختلال  خون،  فشار  افت 

نشانگرهاي آسیب، مرتبط است.
   میزان مرگ و میر 30 روزه براي �� پرخطر، با 
خطر متوسط و کم  خطر به ترتیب تقریباً 65درصد،  

5درصد تا 25درصد و 1درصد است.

آموزش بیمار
   اهمیت پایبندي به رژیم درمانی باید بارها و بارها 
اقدامات  باید در مورد  بیمار  تأکید قرار گیرد.  مورد 
خونریزي  عارضه  هرگونه  بروز  صورت  در  لازم 
از  پس  بیماران  اکثر  به  که  آنجا  از  ببیند.  آموزش 
وزن  با  هپارین  یا  وارفارین  بیمارستان  از  ترخیص 
مولکولی کم تجویز می شود، باید در مورد تداخلات 
آنها  به  داروها  سایر  و  داروها  این  بین  احتمالی 

توصیه شود.
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پیامدهاي همودینامیکی
   آمبولی ریوي سطح مقطع بستر عروق ریوي را 
کاهش می  دهد و منجر به افزایش مقاومت عروق 
ریوي می  شود که به نوبه خود، پس  بار بطن راست 
را افزایش می  دهد. اگر پس  بار به شدت افزایش 
دهد.  رخ  راست  بطن  نارسایی  است  ممکن  یابد، 
علاوه بر این، مکانیسم هاي هومورال و رفلکسی در 
شروع  از  پس  دارند.  نقش  ریوي  شریان  انقباض 
اول  هفته   2 طول  در  معمولاً  انعقاد،  ضد  درمان 
این  با  برطرف می شود.  به سرعت  آمبولی  درمان، 

مطالعات  در  سال ها  تا  ماه ها  می تواند  حال، 
هیپرتنشن  بماند.  باقی  سینه  قفسه  تصویربرداري 
ریوي مزمن ممکن است با عدم لیز شدن آمبولی 

اولیه یا در شرایط عود ترومبوآمبولی رخ دهد.

اتیولوژي آمبولی ریوي
بیمار را مستعد تشکیل لخته     سه عامل اصلی، 
خـــون می کننـــد که به آنــها سه  گانــه ویرشو 
(�������������) می گویند و شامل موارد زیر 

است:
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• آسیب اندوتلیال
• ایستایی (رکود) یا تلاطم جریان خون

• افزایش انعقاد پذیري خون
روي  پلاکتی  کانون  یک  از  معمولاً  ترومبوز     
می سرچشمه  تحتانی  اندام  وریدهاي  دریچه هاي 

و  فیبرین  و  با تجمع پلاکت ها  بیشتر    گیرد. رشد 
پیشرفت به ترومبوز فیبرین قرمز رخ می  دهد که 
ممکن است جدا شده و آمبولی ایجاد کند یا منجر 
ترومبولیتیک  سیستم  گردد.  ورید  کامل  انسداد  به 
سپس،  می شود.  نسبی  انحلال  به  منجر  اندوژن 
ترومبوز سازمان دهی می گردد و در دیواره وریدي 

قرار می گیرد.
   آمبولی ریوي معمولاً از لخته هایی که از سیستم 
گیرند،  می   منشأ  تحتانی  اندام هاي  عمقی  وریدي 
ناشی می  شود. با این حال، به ندرت ممکن است از 
وریدهاي لگنی، کلیوي یا اندام فوقانی یا حفره هاي 
قلب راست منشأ بگیرند. پس از حرکت به سمت 
ریه، لخته هاي بزرگ می  توانند در محل دو شاخه 
گیر  لوبار  شاخه هاي  یا  اصلی  ریوي  شریان  شدن 
لخته گردند.  همودینامیک  اختلال  باعث  و  کرده 

قسمت هاي  سمت  به  معمولاً  کوچک  تر   هاي 
انتهایی  تر حرکت می  کنند و رگ هاي کوچک  تر را 
با  لخته ها  این  کنند.  می   مسدود  ریه  حاشیه  در 
شروع یک پاسخ التهابی در مجاورت پلور جداري، 
احتمال بیشتري دارد که درد قفسه سینه پلورتیک 
ایجاد کنند. اکثر آمبولی هاي ریوي متعدد هستند و 
لوب هاي تحتانی بیشتر از لوب هاي فوقانی درگیر می  شوند.

علل آمبولی ریوي چند عاملی هستند و در بسیاري 

از موارد به راحتی قابل تشخیص نیستند. علل شرح 
داده شده در مقالات شامل موارد زیر می باشند:

• استاز وریدي
• حالت هاي انعقاد پذیري بیش از حد

• بی  حرکتی
• جراحی و تروما

• بارداري
• داروهاي ضد بارداري خوراکــی و جایگزینی استروژن

• بدخیمی
• عوامل ارثی

• بیماري هاي حاد پزشکی
   مطالعه اي توسط مالک و همکارانش این فرضیه 
را تأیید کرد که افراد مبتلا به عفونت ��� احتمال 
با  ترومبوآمبولیک  بیماري  که  دارد  بیشتري 
تشخیص بالینی داشته باشند. خطر ابتلا به آمبولی 
ریوي یا ��� در این افراد 40 درصد افزایش می

  یابد.

استاز وریدي
   استاز وریدي منجر به تجمع پلاکت ها و ترومبین 
در رگ ها می  شود. افزایش ویسکوزیته ممکن است 
به دلیل پلی سیتمی و کم  آبی، بی  حرکتی، افزایش 
فشار وریدي در نارسایی قلبی یا فشرده شدن ورید 

توسط تومور رخ دهد.

حالت هاي  انعقاد پذیري بیش از حد
و ضدانعقاد  انعقاد  بین  و ظریف  پیچیده  تعادل     
توسط بسیاري از بیمـاري ها، چاقی یا تــروما تغییر 

می کند. همچنین می  تواند پس از جراحی رخ دهد.
افزایش انعقاد پذیري همزمان ممکن است در حالت
 هاي بیماري که در آن ها رکود وریدي طولانی  مدت 

یا آسیب به وریدها رخ می  دهد، وجود داشته باشد.
است  ممکن  پذیري  افزایش  انعقاد  حالت هاي     
 ���
��
اکتسابی یا مادرزادي باشند. جهش در فاکتور 	
که باعث مقاومت در برابر پروتئین C فعال می شود، 
شایع  ترین عامل خطر است. جهش فاکتور � لیدن 
و  دارد  از جمعیت عادي وجود  در حداکثر 5درصد 

شایع  ترین علت ترومبوآمبولی خانوادگی است.
 ،  
 پروتئین� در  اکتسابی  یا  اولیه  کمبودهاي     
پروتئین � و آنتی ترومبین III از دیگر عوامل خطر 
خون  طبیعی  کننده هاي  رقیق   این  کمبود  هستند. 
مسؤول 10درصد از ترومبـــوز وریــدي در افــراد 

جـــوان تر است.

بی  حرکتی
بی  حرکتی با تجمع فاکتورهاي انعقادي و فیبرین 
منجر به رکود وریدي موضعی و در نتیجه، تشکیل 
لخته خون می  شود. خطر آمبولی ریوي با استراحت 
طولانی مدت در رختخواب یا بی  حرکتی اندام در 

گچ افزایش می  یابد.
آمبولی  تشخیص  آینده  نگر  "بررسی  مطالعه  در 
ریوي  II (������ II)"، بی  حرکتی (معمولاً به 
بیماران  در  خطر  عامل  شایع  ترین  جراحی)  دلیل 

مبتلا به آمبولی ریوي بود.

جراحی و تروما
و   �

��� توسط  آینده  نگر  مطالعه  یک     

همکارانش نشان داد که تروماي ماژور با 58درصد 
در  بروز  18درصد  و  تحتانی  اندام  در   ��� بروز 

وریدهاي پروگزیمال مرتبط است.
کردن  فعال  با  تصادفی  و  جراحی  تروماهاي     
فاکتورهاي انعقادي و ایجاد بی  حرکتی، بیماران را 
آمبولی  می  کنند.  وریدي  ترومبوآمبولی  مستعد 
ریوي ممکن است 15درصد از کل مرگ و میر پس 
از عمل را تشکیل دهد. قطع عضو پا و جراحی هاي 
هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر همراه 

هستند.
   شکستگی هاي استخوان فمور(ران) و تیبیا (ساق پا) 
با بالاترین خطر آمبولی ریوي مرتبط با شکستگی 
همراه می باشند و پس از آن شکستگی هاي لگن، 
دارند.  قرار  شکستگی ها  سایر  و  فقرات  ستون 
یا    ��� از  بالایی  نیز خطر  سوختگی هاي شدید 

آمبولی ریوي را به همراه دارند.

بارداري
دوران  در  ترومبوآمبولیک  بیماري  بروز  میزان     
بارداري از 1 مورد در 200 زایمان تا 1 مورد در 1400 
اپیدمیولوژي  بخش  (به  است  شده  گزارش  زایمان 
مراجعه کنید). موارد مرگ و میر نادر می باشد و 1 تا 

2 مورد در هر 100,000 بارداري رخ می دهد.

قــرص هاي ضد بــارداري خوراکـــی و 
جایگزینی استروژن

بروز  استروژن،  حاوي  بارداري  ضد  قرص هاي     
ترومبوآمبولی وریدي را در زنان سالم افزایش داده

 اند. این خطر متناسب با میزان استروژن است و در 
زنان یائسه اي که تحت درمان جایگزینی هورمونی 
قرار دارند، افزایش می  یابد. خطر نسبی 3 برابر می باشد، 
اما خطر مطلق 2030 مورد در هر 100,000 نفر در 

سال است.

بدخیمی
به  مبتلا  بیماران  از  17درصد  در  بدخیمی     
ترومبوآمبولی وریدي شناسایی شده است. گزارش 
تومورهاي  با  ارتباط  در  ریوي  آمبولی  که  گردیده 
این  افتد.  می  اتفاق  لنفوم ها  و  لوسمی ها  جامد، 
که  باشد  می  داخلی  کاتترهاي  از  مستقل  احتمالاً 
اغلب در چنین بیمارانی استفاده می شود. نئوپلاسم

 هایی که معمولاً با آمبولی ریوي مرتبط هستند، به 
کارسینوم  از:  عبارتند  فراوانی،  کاهشی  ترتیب 
کارسینوم هاي  و  برونکوژنیک  کارسینوم  پانکراس، 
دستگاه ادراري تناسلی، روده بزرگ، معده و پستان.

عوامل ارثی
   عوامل ارثی مرتبط با ایجاد آمبولی ریوي شامل 

موارد زیر می باشند:
 III کمبود آنتی ترومبین •

 
• کمبود پروتئین 
• کمبود پروتئین � 

خطر  عامل  ترین  (شایع     �� �
��
	 فاکتور�  •
ژنتیکی براي ترومبوفیلی)
• ناهنجاري پلاسمینوژن

• ناهنجاري فعال  کننده پلاسمینوژن

• ناهنجاري فیبرینوژن
• مقاومت در برابر پروتئین 
 فعال شده

بیماري هاي حاد پزشکی
   بیماري هاي حاد پزشکی مرتبط با ایجاد آمبولی 

ریوي شامل موارد زیر هستند:
• ایدز (لوپوس آنتی کواگولانت)

• بیماري بهجت
(
• نارسایی احتقانی قلب (��

• انفارکتوس میوکارد (حمله قلبی)
• پلی سیتمی

• لوپوس اریتماتوز سیستمیک
• کولیت اولسراتیو

عوامل خطر اضافی
   عوامل خطر آمبولی ریوي همچنین شامل موارد 

زیر می باشند:
وریدي  داخل  مخدر]داروهاي  مواد  سوء مصرف   •

����
• لوپوس آنتی کواگولانت ناشی از دارو

• آنمی همولیتیک
• ترومبوسیتوپنی مرتبط با هپارین

• هموسیستینمی
• هموسیستینوري
• چربی خون بالا

• فنوتیازین ها
• ترومبوسیتوز

• واریس وریدها

• ونوگرافی
• ضربان ساز (پیس میکر) وریدي

• استاز وریدي
• وارفارین (چند روز اول درمان)

• بیماري التهابی روده
• اختلال تنفسی در خواب

در مطالعه II ������، 94درصد از بیماران مبتلا به 
آمبولی ریه، یک یا چند مورد از عوامل خطر زیر را داشتند:

• بی حرکتی
• سفر 4 ساعته یا بیشتر در ماه گذشته

• جراحی در 3 ماه گذشته
• بدخیمی، به ویژه سرطان ریه

• سابقه فعلی یا قبلی ترومبوفلبیت
• تروما به اندام تحتانی و لگن در 3 ماه گذشته

• سیگار کشیدن
• استفاده ازابزار ورید مرکزي در 3 ماه گذشته

• سکته مغزي، فلج یا فلج کامل
• سابقه آمبولی ریوي

• نارسایی قلبی
• بیماري ریوي انسدادي مزمن

آمبولی ریوي در کودکان
   برخلاف بزرگسالان، اکثر کودکان (98درصد) که 
با آمبولی ریوي تشخیص داده می  شوند، یک عامل 
خطر قابل شناسایی یا یک اختلال زمینه اي جدي 

دارند (به اپیدمیولوژي مراجعه کنید).
   در سال 1993، دیوید و همکارانش گزارش دادند 
که 21 درصد از کودکان مبتلا به���� و یا آمبولی 

ریوي، کاتتر ورید مرکزي دائمی داشتند. مطالعات 
از  36درصد  در  را  مرکزي  کاتتر  وجود  بیشتري 
بیماران گزارش کرده اند. ممکن است لخته اي به 
کرده  احاطه  را  کاتتر  که  فیبرینی  غلاف  صورت 
است، تشکیل شود. هنگامی که کاتتر خارج می  شود، 
براي  کانونی  و  شده  جدا  اغلب  فیبرینی  غلاف 
دیگر،  سناریوي  در  کند.  می   آزاد  آمبولی  تشکیل 
مجاور  رگ  دیواره  به  ترومبوز  یک  است  ممکن 

کاتتر بچسبد.
   دیوید و همکارانش همچنین گزارش دادند که 5 
بیماري  به  مبتلا  کودکان  از  درصد   10 تا 
انعقاد خون،  ترومبوآمبولی وریدي، اختلالات ارثی 
مانند نقص آنتی  ترومبینIII ، پروتئین C یا پروتئین
همکارانش  و   ­���  ،1997 سال  در  دارند.   ،  S
که  کودکانی  از  درصد   70 که  دادند  گزارش 
است،  شده  داده  برایشان  ریوي  آمبولی  تشخیص 
داراي آنتی  بادي هاي آنتی فسفولیپید یا ناهنجاري
با  انعقاد خون هستند.  کننده  تنظیم   پروتئین   هاي 
با  در جمعیتی  مطالعه کوچک  این یک  حال،  این 
رو،  این  از  بود.  بالینی  شده  شناخته  ریوي  آمبولی 
کاربرد آن در جمعیت وسیع  تر کودکان نامشخص 

است.
   یک مطالعه گزارش داد که ترومبوز ماژور یا آمبولی 
تحت  که  کودکانی  از  درصد  از 33  بیش  در  ریوي 
درمان طولانی مدت با تامین مصنوعی مواد مغذي 
 (���
�����
	�����	) وریدي)  داخل  (معمولاً 
قرار گرفته اند، وجود داشته و آمبولی ریوي علت اصلی 
مرگ در 30 درصد از این کودکان بوده است. آمبولی 

چربی ممکن است این تصویـر بالینی را تشدیــد کند. 
کم آبی بدن، به ویژه کم آبی هیپراسمولار، معمولاً در 
نوزادان کوچکتر مبتلا به آمبولی ریوي مشاهده می شود.

اپیدمیولوژي
آمار ایالات متحده

 1 متحده  ایالات  در  ریوي  آمبولی  بروز  میزان     
مورد در هر 1000 نفر در سال تخمین زده می  شود. 
مطالعات انجام گرفته از سال 2008 نشان می  دهند 
که افزایش استفاده از اسکن توموگرافی کامپیوتري 

) براي ارزیابی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي �)
احتمالی منجر به افزایش موارد گزارش شده آمبولی 

ریوي شده است. 
   از سال 1979 تا 1998، میزان مرگ و میر ناشی 
از آمبولی ریوي در ایالات متحده، بر اساس سن، از 
191 مرگ در هر میلیون نفر به 94 مرگ در هر 
که  منطقه اي  مطالعات  یافت.  کاهش  نفر  میلیون 
یا  می  دادند،  پوشش  را   1998 از  پس  سال هاي 
کاهش اندکی در میزان مرگ و میر یا عدم تغییر در 

فراوانی آن را نشان داده اند.
   آمبولی ریوي در 60 تا 80 درصد از بیماران مبتلا 
این  از  نیمی  از  بیش  اگرچه  دارد،  وجود   ��� به 
بیماران بدون علامت هستند. آمبولی ریوي سومین 
در  بستري  بیماران  در  میر  و  مرگ  شایع  علت 
بیمارستان است و سالانه حداقل 650،000  مورد از 
که  داده  نشان  اتوپسی  مطالعات  می دهد.  رخ  آن 
تقریباً 60 درصد از بیمارانی که در بیمارستان فوت 
تشخیص  با  و  داشته اند  ریوي  آمبولی  کرده اند، 

آینده مطالعات  است.  موارد  درصد   70 تا  نادرست 
  نگر، ���  را در 10 تا 13 درصد از کل بیماران 
بستري  شده در بیمارستان که به مدت 1 هفته در 
بیماران  کل  از  درصد   33 تا   29 بودند،  رختخواب 
پزشکی،  ویژه  مراقبت هاي  بخش هاي  در  بستري 
بیماري هاي  به  مبتلا  بیماران  از  درصد   26 تا   20
رختخواب  در  بیشتر  یا  روز   3 مدت  به  که  ریوي 
بودند، 27 تا 33 درصد از بیماران بستري  شده در 
بخش مراقبت هاي ویژه پس از انفارکتوس میوکارد 
و 48 درصد از بیمارانی که پس از پیوند باي  پس 

عروق کرونر بدون علامت بودند، نشان داده اند.
   ترومبوآمبولی وریدي یک مشکل مهم سلامت 
است. میانگین بروز سالانه ترومبوآمبولی وریدي در 
ایالات متحده 1 نفر در هر 1000 نفر جمعیت است،  

و با حدود 000 250 مورد در سال.  
   یک چالش در درك بیماري واقعی این بوده که 
مطالعات اتوپسی نشان داده اند که تعداد مساوي از 
ریوي  آمبولی  به  مبتلا  اتوپسی  در  که  بیمارانی 
پزشکان  توسط  ابتدا  در  شده اند،  داده  تشخیص 
تشخیص داده شده بودند. این امر منجر به تخمین 
ترومبوآمبولی  مورد   900،000 تا   650،000 بین 
وریدي کشنده و غیرکشنده شده است که سالانه 
بروز  میزان  می  دهند.  رخ  متحده  ایالات  در 
ترومبوآمبولی وریدي در 25 سال گذشته تغییر قابل 
میزان  کاهش  دلیل  به  است.  نداشته  توجهی 
آینده چالش  در  بروز  واقعی  میزان  تعیین  اتوپسی، 
برانگیز خواهد بود. در یک مطالعه آینده  نگر طولی 
و 25 ساله از سال 1966 تا 1990، میزان اتوپسی 

30درصد  به  55درصد  از  مطالعه  دوره  طول  در 
دهنده  نشان  فعلی  روندهاي  است.  یافته  کاهش 

کاهش مداوم میزان اتوپسی می باشند.

آمار بین المللی
   میزان بروز آمبولی ریوي ممکن است از کشوري 
به کشور دیگر تفاوت قابل توجهی داشته باشد. این 
تفاوت مشاهده شده احتمالاً به دلیل تفاوت در دقت 

تشخیص تا میزان واقعی بروز آن است.
داده هاي کانادایی حاصل از 15 مرکز مراقبت هاي 
سطح سوم (پیشرفته)، فراوانی 0/86 مورد را در هر 
را  کودکان  بیمارستان  در  بستري  مورد   10  000
براي بیماران 1 ماهه تا 1 ساله نشان داد. فراوانی 
آمبولی ریوي در کشورهاي توسعه  یافته در مقایسه 
این  است.  بوده  افزایش  به  رو  پیشین  داده هاي  با 
افزایش در فراوانی با افزایش استفاده از کاتترهاي 
می  مرتبط  کودکان  جمعیت  در  مرکزي  وریدي 
قابل  به طور  باشد. فراوانی کلی در کودکان هنوز 

توجهی کمتر از بزرگسالان است.

ارتباط بین جنسیت و آمبولی ریوي
   داده ها در مورد این که آیا جنس مذکر یک عامل 
متناقض  خیر،  یا  است  ریوي  آمبولی  براي  خطر 
هستند. با این حال، آنالیزي از داده هاي مرگ و میر 
از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  که  داد  نشان  آمریکا 
آمبولی ریوي در مردان 20 تا 30 درصد بیشتر از 
زنان است. میزان بروز حوادث ترومبوآمبولی وریدي 
در جمعیت مسن  تر در مردان بیشتر از زنان است. 

در بیماران کمتر از 55 سال، میزان بروز ریوي در 
زنان بیشتر است. میزان بروز سالانه ترومبوآمبولی 
وریدي با در نظر گرفتن سن و جنس، 117 مورد در 
 48  ،���) است  شده  گزارش  نفر   100000 هر 
مورد در هر 100000؛ آمبولی ریوي، 69 مورد در 

هر 100000).
   یک مطالعه کوهورت آینده  نگر از پرستاران زن، 
ساعات  و  ایدیوپاتیک  ریوي  آمبولی  بین  ارتباطی 
نشستن در هر هفته را نشان داد. زنانی که گزارش 
 40 از  بیش   1990 و   1988 سال هاي  در  کردند 
ساعت در هفته می  نشستند، در مقایسه با زنانی که 
در آن دو سال گزارش دادند که کمتر از 10 ساعت 
در هفته می  نشستند، بیش از دو برابر در معرض 

خطر آمبولی ریوي بودند. 

ارتباط بین نژاد و آمبولی ریوي
   به نظر می رسد میزان بروز آمبولی ریوي در سیاه 
 پوستان به طور قابل توجهی بیشتر از سفیدپوستان 
است. میزان مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي براي 
و  پوستان  سفید  از  بیشتر  50درصد  پوستان  سیاه  
براي سفید پوستان 50درصد بیشتر از سایر نژادها 
بوده  آمریکا)  بومیان  آسیایی ها،  مثال،  عنوان  (به 
و  آرام  اقیانوس  آسیایی،جزایر  بیماران  است. 
خطر  توجهی  قابل  طور  به  آمریکایی  سرخپوستان 

کمتري براي ترومبوآمبولی دارند.

آمبولی ریوي در افراد مسن
   آمبولی ریوي به طور فزاینده اي در بین بیماران 

این  در  تشخیص  حال  این  با  است،  شایع  مسن 
می   گرفته  نادیده  تر  جوان  افراد  از  بیشتر  بیماران 

شود، زیرا علایم تنفسی اغلب به علت مزمن بودن 
مد نظر قرار نمی گیرند. حتی زمانی که تشخیص 
داده می  شود، اغلب به دلیل نگرانی هاي مربوط به 
خونریزي، درمان مناسب به طور نامناسب متوقف 
درمان  و  مناسب  تشخیصی  بررسی هاي  می  شود. 
ضد انعقادي با ارزیابی دقیق ریسک به  سود در این 

جمعیت بیمار توصیه می گردد.

آمبولی ریوي در بیماران اطفال
نادر  کودکان  طب  در  ریوي  آمبولی  و   ���     
و همکارانش 308  دیوید  در سال 1993،  هستند. 
کودك را که در مقالات پزشکی از سال 1975 تا 
1993 گزارش شده بود، شناسایی کردند که مبتلا 
سال  در  بودند.  ریوي  آمبولی  یا  و  اندام   ��� به 
1986، برنشتاین 78 مورد آمبولی ریوي را در هر 
مطالعات  کرد.  گزارش  بستري  نوجوان   100,000
آتوپسی گزینش نشده در کودکان، میزان بروز آمبولی 

ریوي را از 0,05 تا 3,7 درصد تخمین می  زند.
یا   ��� بیماران کودك که  این حال، در میان  با 
با  این شرایط  می  دهد،  رخ  آنها  در  ریوي  آمبولی 
است.  توجهی همراه  قابل  میر  و  و مرگ  عوارض 
محققان مختلف اظهار می  کنند که آمبولی ریوي 
مبتلا  کودکان  مرگ  در  موارد  30درصد  تقریباً  در 
نقش دارد. (با این حال، برخی دیگر، آمبولی ریوي 
از  5درصد  از  کمتر  در  مرگ  علت  عنوان  به  را 

کودکان مبتلا گزارش کرده اند).

بیماري ترومبوآمبولیک در بارداري
   یک مطالعه مبتنی بر جمعیت که سال هاي 1966 
تا 1995 را پوشش می داد، موارد ��� یا آمبولی 
ریوي را در زنان در دوران بارداري یا پس از زایمان 
جمع  آوري کرد. خطر نسبی 4/29  و میزان کلی 
 199/7 مطلق)  (خطر  وریدي  ترومبوآمبولی  بروز 
میان  در  بود.  ها  سال  زن   100,000 هر  در  مورد 
برابر   5 سالانه  بروز  میزان  زایمان،  از  پس  زنان 
بیشتر از زنان باردار بود (به ترتیب 511/2 در مقابل 

95/8 مورد در هر 100,000 زن).
میزان بروز ��� سه برابر بیشتر از آمبولی ریوي 
بود (به ترتیب 151,8 در مقابل 47/9 مورد در هر 
بارداري  دوران  در  ریوي  آمبولی  زن).   100,000
ترتیب  (به  بود  زایمان  از  دوره پس  از  نسبتاً کمتر 
10,6 در مقابل 159,7 مورد در هر 100,000 زن). 
شدید  عوارض  مورد  در  آمریکا  در  بررسی  یک 
زایمان از سال 1998 تا 2005 نشان داد که افزایش 
با  مرتبط  ریوي  آمبولی  میزان  در  توجهی  قابل 

افزایش میزان سزارین وجود دارد.

آمبولی ریه و مرگ و میر پس از عمل
   آمبولی ریه ممکن است 15درصد از کل مرگ و 
و  پا  را تشکیل دهد. قطع عضو  از عمل  میر پس 
جراحی هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر 

همراه هستند.

پیش آگهی
 پیش آگهی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي (��) به 

دو عامل بستگی دارد: وضعیت بیماري زمینه اي و 
 ،  
�
گزارش طبق  مناسب.  درمان  و  تشخیص 
مرگ ناگهانی در 25درصد از افراد مبتلا به PE رخ 
می  دهد. مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي حاد را 
می توان به سه دسته: آمبولی ریوي پرخطر با خطر 

متوسط و یا با خطر کم  تقسیم کرد.
   درمان با داروهاي ضد انعقاد، مرگ و میر را به کمتر 
از 5درصد کاهش می  دهد. نقص هاي اسکن در 5 روز 
از درمان ضد انعقادي، 36درصد از ؛ در 2 هفته، 52

درصد و در 3 ماه، 73درصد برطرف می  شوند. بیشتر 
بیمارانی که با داروهاي ضد انعقاد درمان می  شوند، 
طولانی  مدتی  عوارض  بعدي،  ارزیابی هاي  از  پس 
نشان نمی دهند. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا 
به آمبولی ریوي تشخیص داده نشده 30درصد است.
در مطالعه������ ، میزان مرگ و میر 1 سال 24
درصد بود. این مرگ ها به دلیل بیماري قلبی، عود 

آمبولی ریوي، عفونت و سرطان رخ داده است.
ترومبوز  عود  دلیل  به  ریوي  آمبولی  عود     خطر 
وریدي پروگزیمال است. تقریباً 17درصد از بیماران 
پروگزیمال    ��� ریوي،  آمبولی  عود  به  مبتلا 
داشتند. در بخش کوچکی از بیماران، آمبولی ریوي 
شریانی  خون  فشار  رو،  این  از  نمی شود.  برطرف 

ریوي ترومبوآمبولیک مزمن ایجاد می گردد.
ناتریورتیک  پپتیدهاي  پلاسمایی  سطح  افزایش 
در  بالاتر  میر  و  مرگ  با   (­�و�­����  �­�)

بیماران مبتلا به آمبولی ریوي همراه بوده است. در 
 500 از  بیشتر   ­�سطوح��­���� مطالعه،  یک 
ریوي  آمبولی  با  مستقل  طور  به  لیتر  در  نانوگرم 
احتمالی مرگ  مرکزي مرتبط و پیش  بینی  کننده 

ناشی از آمبولی ریوي بودند.
   در مطالعه اي روي 270 بیمار بزرگسال مبتلا به 
تأیید  عینی  طور  به  که  علامت  دار  ریوي  آمبولی 
لاکتات  سطح  افزایش  که  دریافتند  محققان  شد، 
و  مرگ  افزایش خطر  با   ( ≤ �������) پلاسما 
میر و سایر پیامدهاي نامطلوب، مستقل از شوك، 
یا  راست  بطن  عملکرد  اختلال  خون،  فشار  افت 

نشانگرهاي آسیب، مرتبط است.
   میزان مرگ و میر 30 روزه براي �� پرخطر، با 
خطر متوسط و کم  خطر به ترتیب تقریباً 65درصد،  

5درصد تا 25درصد و 1درصد است.

آموزش بیمار
   اهمیت پایبندي به رژیم درمانی باید بارها و بارها 
اقدامات  باید در مورد  بیمار  تأکید قرار گیرد.  مورد 
خونریزي  عارضه  هرگونه  بروز  صورت  در  لازم 
از  پس  بیماران  اکثر  به  که  آنجا  از  ببیند.  آموزش 
وزن  با  هپارین  یا  وارفارین  بیمارستان  از  ترخیص 
مولکولی کم تجویز می شود، باید در مورد تداخلات 
آنها  به  داروها  سایر  و  داروها  این  بین  احتمالی 

توصیه شود.
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پیامدهاي همودینامیکی
   آمبولی ریوي سطح مقطع بستر عروق ریوي را 
کاهش می  دهد و منجر به افزایش مقاومت عروق 
ریوي می  شود که به نوبه خود، پس  بار بطن راست 
را افزایش می  دهد. اگر پس  بار به شدت افزایش 
دهد.  رخ  راست  بطن  نارسایی  است  ممکن  یابد، 
علاوه بر این، مکانیسم هاي هومورال و رفلکسی در 
شروع  از  پس  دارند.  نقش  ریوي  شریان  انقباض 
اول  هفته   2 طول  در  معمولاً  انعقاد،  ضد  درمان 
این  با  برطرف می شود.  به سرعت  آمبولی  درمان، 

مطالعات  در  سال ها  تا  ماه ها  می تواند  حال، 
هیپرتنشن  بماند.  باقی  سینه  قفسه  تصویربرداري 
ریوي مزمن ممکن است با عدم لیز شدن آمبولی 

اولیه یا در شرایط عود ترومبوآمبولی رخ دهد.

اتیولوژي آمبولی ریوي
بیمار را مستعد تشکیل لخته     سه عامل اصلی، 
خـــون می کننـــد که به آنــها سه  گانــه ویرشو 
(�������������) می گویند و شامل موارد زیر 

است:
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دکتر گیتـی حاجبــی 

• آسیب اندوتلیال
• ایستایی (رکود) یا تلاطم جریان خون

• افزایش انعقاد پذیري خون
روي  پلاکتی  کانون  یک  از  معمولاً  ترومبوز     
می سرچشمه  تحتانی  اندام  وریدهاي  دریچه هاي 

و  فیبرین  و  با تجمع پلاکت ها  بیشتر    گیرد. رشد 
پیشرفت به ترومبوز فیبرین قرمز رخ می  دهد که 
ممکن است جدا شده و آمبولی ایجاد کند یا منجر 
ترومبولیتیک  سیستم  گردد.  ورید  کامل  انسداد  به 
سپس،  می شود.  نسبی  انحلال  به  منجر  اندوژن 
ترومبوز سازمان دهی می گردد و در دیواره وریدي 

قرار می گیرد.
   آمبولی ریوي معمولاً از لخته هایی که از سیستم 
گیرند،  می   منشأ  تحتانی  اندام هاي  عمقی  وریدي 
ناشی می  شود. با این حال، به ندرت ممکن است از 
وریدهاي لگنی، کلیوي یا اندام فوقانی یا حفره هاي 
قلب راست منشأ بگیرند. پس از حرکت به سمت 
ریه، لخته هاي بزرگ می  توانند در محل دو شاخه 
گیر  لوبار  شاخه هاي  یا  اصلی  ریوي  شریان  شدن 
لخته گردند.  همودینامیک  اختلال  باعث  و  کرده 

قسمت هاي  سمت  به  معمولاً  کوچک  تر   هاي 
انتهایی  تر حرکت می  کنند و رگ هاي کوچک  تر را 
با  لخته ها  این  کنند.  می   مسدود  ریه  حاشیه  در 
شروع یک پاسخ التهابی در مجاورت پلور جداري، 
احتمال بیشتري دارد که درد قفسه سینه پلورتیک 
ایجاد کنند. اکثر آمبولی هاي ریوي متعدد هستند و 
لوب هاي تحتانی بیشتر از لوب هاي فوقانی درگیر می  شوند.

علل آمبولی ریوي چند عاملی هستند و در بسیاري 

از موارد به راحتی قابل تشخیص نیستند. علل شرح 
داده شده در مقالات شامل موارد زیر می باشند:

• استاز وریدي
• حالت هاي انعقاد پذیري بیش از حد

• بی  حرکتی
• جراحی و تروما

• بارداري
• داروهاي ضد بارداري خوراکــی و جایگزینی استروژن

• بدخیمی
• عوامل ارثی

• بیماري هاي حاد پزشکی
   مطالعه اي توسط مالک و همکارانش این فرضیه 
را تأیید کرد که افراد مبتلا به عفونت ��� احتمال 
با  ترومبوآمبولیک  بیماري  که  دارد  بیشتري 
تشخیص بالینی داشته باشند. خطر ابتلا به آمبولی 
ریوي یا ��� در این افراد 40 درصد افزایش می

  یابد.

استاز وریدي
   استاز وریدي منجر به تجمع پلاکت ها و ترومبین 
در رگ ها می  شود. افزایش ویسکوزیته ممکن است 
به دلیل پلی سیتمی و کم  آبی، بی  حرکتی، افزایش 
فشار وریدي در نارسایی قلبی یا فشرده شدن ورید 

توسط تومور رخ دهد.

حالت هاي  انعقاد پذیري بیش از حد
و ضدانعقاد  انعقاد  بین  و ظریف  پیچیده  تعادل     
توسط بسیاري از بیمـاري ها، چاقی یا تــروما تغییر 

می کند. همچنین می  تواند پس از جراحی رخ دهد.
افزایش انعقاد پذیري همزمان ممکن است در حالت
 هاي بیماري که در آن ها رکود وریدي طولانی  مدت 

یا آسیب به وریدها رخ می  دهد، وجود داشته باشد.
است  ممکن  پذیري  افزایش  انعقاد  حالت هاي     
 ���
��
اکتسابی یا مادرزادي باشند. جهش در فاکتور 	
که باعث مقاومت در برابر پروتئین C فعال می شود، 
شایع  ترین عامل خطر است. جهش فاکتور � لیدن 
و  دارد  از جمعیت عادي وجود  در حداکثر 5درصد 

شایع  ترین علت ترومبوآمبولی خانوادگی است.
 ،  
 پروتئین� در  اکتسابی  یا  اولیه  کمبودهاي     
پروتئین � و آنتی ترومبین III از دیگر عوامل خطر 
خون  طبیعی  کننده هاي  رقیق   این  کمبود  هستند. 
مسؤول 10درصد از ترومبـــوز وریــدي در افــراد 

جـــوان تر است.

بی  حرکتی
بی  حرکتی با تجمع فاکتورهاي انعقادي و فیبرین 
منجر به رکود وریدي موضعی و در نتیجه، تشکیل 
لخته خون می  شود. خطر آمبولی ریوي با استراحت 
طولانی مدت در رختخواب یا بی  حرکتی اندام در 

گچ افزایش می  یابد.
آمبولی  تشخیص  آینده  نگر  "بررسی  مطالعه  در 
ریوي  II (������ II)"، بی  حرکتی (معمولاً به 
بیماران  در  خطر  عامل  شایع  ترین  جراحی)  دلیل 

مبتلا به آمبولی ریوي بود.

جراحی و تروما
و   �

��� توسط  آینده  نگر  مطالعه  یک     

همکارانش نشان داد که تروماي ماژور با 58درصد 
در  بروز  18درصد  و  تحتانی  اندام  در   ��� بروز 

وریدهاي پروگزیمال مرتبط است.
کردن  فعال  با  تصادفی  و  جراحی  تروماهاي     
فاکتورهاي انعقادي و ایجاد بی  حرکتی، بیماران را 
آمبولی  می  کنند.  وریدي  ترومبوآمبولی  مستعد 
ریوي ممکن است 15درصد از کل مرگ و میر پس 
از عمل را تشکیل دهد. قطع عضو پا و جراحی هاي 
هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر همراه 

هستند.
   شکستگی هاي استخوان فمور(ران) و تیبیا (ساق پا) 
با بالاترین خطر آمبولی ریوي مرتبط با شکستگی 
همراه می باشند و پس از آن شکستگی هاي لگن، 
دارند.  قرار  شکستگی ها  سایر  و  فقرات  ستون 
یا    ��� از  بالایی  نیز خطر  سوختگی هاي شدید 

آمبولی ریوي را به همراه دارند.

بارداري
دوران  در  ترومبوآمبولیک  بیماري  بروز  میزان     
بارداري از 1 مورد در 200 زایمان تا 1 مورد در 1400 
اپیدمیولوژي  بخش  (به  است  شده  گزارش  زایمان 
مراجعه کنید). موارد مرگ و میر نادر می باشد و 1 تا 

2 مورد در هر 100,000 بارداري رخ می دهد.

قــرص هاي ضد بــارداري خوراکـــی و 
جایگزینی استروژن

بروز  استروژن،  حاوي  بارداري  ضد  قرص هاي     
ترومبوآمبولی وریدي را در زنان سالم افزایش داده

 اند. این خطر متناسب با میزان استروژن است و در 
زنان یائسه اي که تحت درمان جایگزینی هورمونی 
قرار دارند، افزایش می  یابد. خطر نسبی 3 برابر می باشد، 
اما خطر مطلق 2030 مورد در هر 100,000 نفر در 

سال است.

بدخیمی
به  مبتلا  بیماران  از  17درصد  در  بدخیمی     
ترومبوآمبولی وریدي شناسایی شده است. گزارش 
تومورهاي  با  ارتباط  در  ریوي  آمبولی  که  گردیده 
این  افتد.  می  اتفاق  لنفوم ها  و  لوسمی ها  جامد، 
که  باشد  می  داخلی  کاتترهاي  از  مستقل  احتمالاً 
اغلب در چنین بیمارانی استفاده می شود. نئوپلاسم

 هایی که معمولاً با آمبولی ریوي مرتبط هستند، به 
کارسینوم  از:  عبارتند  فراوانی،  کاهشی  ترتیب 
کارسینوم هاي  و  برونکوژنیک  کارسینوم  پانکراس، 
دستگاه ادراري تناسلی، روده بزرگ، معده و پستان.

عوامل ارثی
   عوامل ارثی مرتبط با ایجاد آمبولی ریوي شامل 

موارد زیر می باشند:
 III کمبود آنتی ترومبین •

 
• کمبود پروتئین 
• کمبود پروتئین � 

خطر  عامل  ترین  (شایع     �� �
��
	 فاکتور�  •
ژنتیکی براي ترومبوفیلی)
• ناهنجاري پلاسمینوژن

• ناهنجاري فعال  کننده پلاسمینوژن

• ناهنجاري فیبرینوژن
• مقاومت در برابر پروتئین 
 فعال شده

بیماري هاي حاد پزشکی
   بیماري هاي حاد پزشکی مرتبط با ایجاد آمبولی 

ریوي شامل موارد زیر هستند:
• ایدز (لوپوس آنتی کواگولانت)

• بیماري بهجت
(
• نارسایی احتقانی قلب (��

• انفارکتوس میوکارد (حمله قلبی)
• پلی سیتمی

• لوپوس اریتماتوز سیستمیک
• کولیت اولسراتیو

عوامل خطر اضافی
   عوامل خطر آمبولی ریوي همچنین شامل موارد 

زیر می باشند:
وریدي  داخل  مخدر]داروهاي  مواد  سوء مصرف   •

����
• لوپوس آنتی کواگولانت ناشی از دارو

• آنمی همولیتیک
• ترومبوسیتوپنی مرتبط با هپارین

• هموسیستینمی
• هموسیستینوري
• چربی خون بالا

• فنوتیازین ها
• ترومبوسیتوز

• واریس وریدها

• ونوگرافی
• ضربان ساز (پیس میکر) وریدي

• استاز وریدي
• وارفارین (چند روز اول درمان)

• بیماري التهابی روده
• اختلال تنفسی در خواب

در مطالعه II ������، 94درصد از بیماران مبتلا به 
آمبولی ریه، یک یا چند مورد از عوامل خطر زیر را داشتند:

• بی حرکتی
• سفر 4 ساعته یا بیشتر در ماه گذشته

• جراحی در 3 ماه گذشته
• بدخیمی، به ویژه سرطان ریه

• سابقه فعلی یا قبلی ترومبوفلبیت
• تروما به اندام تحتانی و لگن در 3 ماه گذشته

• سیگار کشیدن
• استفاده ازابزار ورید مرکزي در 3 ماه گذشته

• سکته مغزي، فلج یا فلج کامل
• سابقه آمبولی ریوي

• نارسایی قلبی
• بیماري ریوي انسدادي مزمن

آمبولی ریوي در کودکان
   برخلاف بزرگسالان، اکثر کودکان (98درصد) که 
با آمبولی ریوي تشخیص داده می  شوند، یک عامل 
خطر قابل شناسایی یا یک اختلال زمینه اي جدي 

دارند (به اپیدمیولوژي مراجعه کنید).
   در سال 1993، دیوید و همکارانش گزارش دادند 
که 21 درصد از کودکان مبتلا به���� و یا آمبولی 

ریوي، کاتتر ورید مرکزي دائمی داشتند. مطالعات 
از  36درصد  در  را  مرکزي  کاتتر  وجود  بیشتري 
بیماران گزارش کرده اند. ممکن است لخته اي به 
کرده  احاطه  را  کاتتر  که  فیبرینی  غلاف  صورت 
است، تشکیل شود. هنگامی که کاتتر خارج می  شود، 
براي  کانونی  و  شده  جدا  اغلب  فیبرینی  غلاف 
دیگر،  سناریوي  در  کند.  می   آزاد  آمبولی  تشکیل 
مجاور  رگ  دیواره  به  ترومبوز  یک  است  ممکن 

کاتتر بچسبد.
   دیوید و همکارانش همچنین گزارش دادند که 5 
بیماري  به  مبتلا  کودکان  از  درصد   10 تا 
انعقاد خون،  ترومبوآمبولی وریدي، اختلالات ارثی 
مانند نقص آنتی  ترومبینIII ، پروتئین C یا پروتئین
همکارانش  و   ­���  ،1997 سال  در  دارند.   ،  S
که  کودکانی  از  درصد   70 که  دادند  گزارش 
است،  شده  داده  برایشان  ریوي  آمبولی  تشخیص 
داراي آنتی  بادي هاي آنتی فسفولیپید یا ناهنجاري
با  انعقاد خون هستند.  کننده  تنظیم   پروتئین   هاي 
با  در جمعیتی  مطالعه کوچک  این یک  حال،  این 
رو،  این  از  بود.  بالینی  شده  شناخته  ریوي  آمبولی 
کاربرد آن در جمعیت وسیع  تر کودکان نامشخص 

است.
   یک مطالعه گزارش داد که ترومبوز ماژور یا آمبولی 
تحت  که  کودکانی  از  درصد  از 33  بیش  در  ریوي 
درمان طولانی مدت با تامین مصنوعی مواد مغذي 
 (���
�����
	�����	) وریدي)  داخل  (معمولاً 
قرار گرفته اند، وجود داشته و آمبولی ریوي علت اصلی 
مرگ در 30 درصد از این کودکان بوده است. آمبولی 

چربی ممکن است این تصویـر بالینی را تشدیــد کند. 
کم آبی بدن، به ویژه کم آبی هیپراسمولار، معمولاً در 
نوزادان کوچکتر مبتلا به آمبولی ریوي مشاهده می شود.

اپیدمیولوژي
آمار ایالات متحده

 1 متحده  ایالات  در  ریوي  آمبولی  بروز  میزان     
مورد در هر 1000 نفر در سال تخمین زده می  شود. 
مطالعات انجام گرفته از سال 2008 نشان می  دهند 
که افزایش استفاده از اسکن توموگرافی کامپیوتري 

) براي ارزیابی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي �)
احتمالی منجر به افزایش موارد گزارش شده آمبولی 

ریوي شده است. 
   از سال 1979 تا 1998، میزان مرگ و میر ناشی 
از آمبولی ریوي در ایالات متحده، بر اساس سن، از 
191 مرگ در هر میلیون نفر به 94 مرگ در هر 
که  منطقه اي  مطالعات  یافت.  کاهش  نفر  میلیون 
یا  می  دادند،  پوشش  را   1998 از  پس  سال هاي 
کاهش اندکی در میزان مرگ و میر یا عدم تغییر در 

فراوانی آن را نشان داده اند.
   آمبولی ریوي در 60 تا 80 درصد از بیماران مبتلا 
این  از  نیمی  از  بیش  اگرچه  دارد،  وجود   ��� به 
بیماران بدون علامت هستند. آمبولی ریوي سومین 
در  بستري  بیماران  در  میر  و  مرگ  شایع  علت 
بیمارستان است و سالانه حداقل 650،000  مورد از 
که  داده  نشان  اتوپسی  مطالعات  می دهد.  رخ  آن 
تقریباً 60 درصد از بیمارانی که در بیمارستان فوت 
تشخیص  با  و  داشته اند  ریوي  آمبولی  کرده اند، 

آینده مطالعات  است.  موارد  درصد   70 تا  نادرست 
  نگر، ���  را در 10 تا 13 درصد از کل بیماران 
بستري  شده در بیمارستان که به مدت 1 هفته در 
بیماران  کل  از  درصد   33 تا   29 بودند،  رختخواب 
پزشکی،  ویژه  مراقبت هاي  بخش هاي  در  بستري 
بیماري هاي  به  مبتلا  بیماران  از  درصد   26 تا   20
رختخواب  در  بیشتر  یا  روز   3 مدت  به  که  ریوي 
بودند، 27 تا 33 درصد از بیماران بستري  شده در 
بخش مراقبت هاي ویژه پس از انفارکتوس میوکارد 
و 48 درصد از بیمارانی که پس از پیوند باي  پس 

عروق کرونر بدون علامت بودند، نشان داده اند.
   ترومبوآمبولی وریدي یک مشکل مهم سلامت 
است. میانگین بروز سالانه ترومبوآمبولی وریدي در 
ایالات متحده 1 نفر در هر 1000 نفر جمعیت است،  

و با حدود 000 250 مورد در سال.  
   یک چالش در درك بیماري واقعی این بوده که 
مطالعات اتوپسی نشان داده اند که تعداد مساوي از 
ریوي  آمبولی  به  مبتلا  اتوپسی  در  که  بیمارانی 
پزشکان  توسط  ابتدا  در  شده اند،  داده  تشخیص 
تشخیص داده شده بودند. این امر منجر به تخمین 
ترومبوآمبولی  مورد   900،000 تا   650،000 بین 
وریدي کشنده و غیرکشنده شده است که سالانه 
بروز  میزان  می  دهند.  رخ  متحده  ایالات  در 
ترومبوآمبولی وریدي در 25 سال گذشته تغییر قابل 
میزان  کاهش  دلیل  به  است.  نداشته  توجهی 
آینده چالش  در  بروز  واقعی  میزان  تعیین  اتوپسی، 
برانگیز خواهد بود. در یک مطالعه آینده  نگر طولی 
و 25 ساله از سال 1966 تا 1990، میزان اتوپسی 

30درصد  به  55درصد  از  مطالعه  دوره  طول  در 
دهنده  نشان  فعلی  روندهاي  است.  یافته  کاهش 

کاهش مداوم میزان اتوپسی می باشند.

آمار بین المللی
   میزان بروز آمبولی ریوي ممکن است از کشوري 
به کشور دیگر تفاوت قابل توجهی داشته باشد. این 
تفاوت مشاهده شده احتمالاً به دلیل تفاوت در دقت 

تشخیص تا میزان واقعی بروز آن است.
داده هاي کانادایی حاصل از 15 مرکز مراقبت هاي 
سطح سوم (پیشرفته)، فراوانی 0/86 مورد را در هر 
را  کودکان  بیمارستان  در  بستري  مورد   10  000
براي بیماران 1 ماهه تا 1 ساله نشان داد. فراوانی 
آمبولی ریوي در کشورهاي توسعه  یافته در مقایسه 
این  است.  بوده  افزایش  به  رو  پیشین  داده هاي  با 
افزایش در فراوانی با افزایش استفاده از کاتترهاي 
می  مرتبط  کودکان  جمعیت  در  مرکزي  وریدي 
قابل  به طور  باشد. فراوانی کلی در کودکان هنوز 

توجهی کمتر از بزرگسالان است.

ارتباط بین جنسیت و آمبولی ریوي
   داده ها در مورد این که آیا جنس مذکر یک عامل 
متناقض  خیر،  یا  است  ریوي  آمبولی  براي  خطر 
هستند. با این حال، آنالیزي از داده هاي مرگ و میر 
از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  که  داد  نشان  آمریکا 
آمبولی ریوي در مردان 20 تا 30 درصد بیشتر از 
زنان است. میزان بروز حوادث ترومبوآمبولی وریدي 
در جمعیت مسن  تر در مردان بیشتر از زنان است. 

در بیماران کمتر از 55 سال، میزان بروز ریوي در 
زنان بیشتر است. میزان بروز سالانه ترومبوآمبولی 
وریدي با در نظر گرفتن سن و جنس، 117 مورد در 
 48  ،���) است  شده  گزارش  نفر   100000 هر 
مورد در هر 100000؛ آمبولی ریوي، 69 مورد در 

هر 100000).
   یک مطالعه کوهورت آینده  نگر از پرستاران زن، 
ساعات  و  ایدیوپاتیک  ریوي  آمبولی  بین  ارتباطی 
نشستن در هر هفته را نشان داد. زنانی که گزارش 
 40 از  بیش   1990 و   1988 سال هاي  در  کردند 
ساعت در هفته می  نشستند، در مقایسه با زنانی که 
در آن دو سال گزارش دادند که کمتر از 10 ساعت 
در هفته می  نشستند، بیش از دو برابر در معرض 

خطر آمبولی ریوي بودند. 

ارتباط بین نژاد و آمبولی ریوي
   به نظر می رسد میزان بروز آمبولی ریوي در سیاه 
 پوستان به طور قابل توجهی بیشتر از سفیدپوستان 
است. میزان مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي براي 
و  پوستان  سفید  از  بیشتر  50درصد  پوستان  سیاه  
براي سفید پوستان 50درصد بیشتر از سایر نژادها 
بوده  آمریکا)  بومیان  آسیایی ها،  مثال،  عنوان  (به 
و  آرام  اقیانوس  آسیایی،جزایر  بیماران  است. 
خطر  توجهی  قابل  طور  به  آمریکایی  سرخپوستان 

کمتري براي ترومبوآمبولی دارند.

آمبولی ریوي در افراد مسن
   آمبولی ریوي به طور فزاینده اي در بین بیماران 

این  در  تشخیص  حال  این  با  است،  شایع  مسن 
می   گرفته  نادیده  تر  جوان  افراد  از  بیشتر  بیماران 

شود، زیرا علایم تنفسی اغلب به علت مزمن بودن 
مد نظر قرار نمی گیرند. حتی زمانی که تشخیص 
داده می  شود، اغلب به دلیل نگرانی هاي مربوط به 
خونریزي، درمان مناسب به طور نامناسب متوقف 
درمان  و  مناسب  تشخیصی  بررسی هاي  می  شود. 
ضد انعقادي با ارزیابی دقیق ریسک به  سود در این 

جمعیت بیمار توصیه می گردد.

آمبولی ریوي در بیماران اطفال
نادر  کودکان  طب  در  ریوي  آمبولی  و   ���     
و همکارانش 308  دیوید  در سال 1993،  هستند. 
کودك را که در مقالات پزشکی از سال 1975 تا 
1993 گزارش شده بود، شناسایی کردند که مبتلا 
سال  در  بودند.  ریوي  آمبولی  یا  و  اندام   ��� به 
1986، برنشتاین 78 مورد آمبولی ریوي را در هر 
مطالعات  کرد.  گزارش  بستري  نوجوان   100,000
آتوپسی گزینش نشده در کودکان، میزان بروز آمبولی 

ریوي را از 0,05 تا 3,7 درصد تخمین می  زند.
یا   ��� بیماران کودك که  این حال، در میان  با 
با  این شرایط  می  دهد،  رخ  آنها  در  ریوي  آمبولی 
است.  توجهی همراه  قابل  میر  و  و مرگ  عوارض 
محققان مختلف اظهار می  کنند که آمبولی ریوي 
مبتلا  کودکان  مرگ  در  موارد  30درصد  تقریباً  در 
نقش دارد. (با این حال، برخی دیگر، آمبولی ریوي 
از  5درصد  از  کمتر  در  مرگ  علت  عنوان  به  را 

کودکان مبتلا گزارش کرده اند).

بیماري ترومبوآمبولیک در بارداري
   یک مطالعه مبتنی بر جمعیت که سال هاي 1966 
تا 1995 را پوشش می داد، موارد ��� یا آمبولی 
ریوي را در زنان در دوران بارداري یا پس از زایمان 
جمع  آوري کرد. خطر نسبی 4/29  و میزان کلی 
 199/7 مطلق)  (خطر  وریدي  ترومبوآمبولی  بروز 
میان  در  بود.  ها  سال  زن   100,000 هر  در  مورد 
برابر   5 سالانه  بروز  میزان  زایمان،  از  پس  زنان 
بیشتر از زنان باردار بود (به ترتیب 511/2 در مقابل 

95/8 مورد در هر 100,000 زن).
میزان بروز ��� سه برابر بیشتر از آمبولی ریوي 
بود (به ترتیب 151,8 در مقابل 47/9 مورد در هر 
بارداري  دوران  در  ریوي  آمبولی  زن).   100,000
ترتیب  (به  بود  زایمان  از  دوره پس  از  نسبتاً کمتر 
10,6 در مقابل 159,7 مورد در هر 100,000 زن). 
شدید  عوارض  مورد  در  آمریکا  در  بررسی  یک 
زایمان از سال 1998 تا 2005 نشان داد که افزایش 
با  مرتبط  ریوي  آمبولی  میزان  در  توجهی  قابل 

افزایش میزان سزارین وجود دارد.

آمبولی ریه و مرگ و میر پس از عمل
   آمبولی ریه ممکن است 15درصد از کل مرگ و 
و  پا  را تشکیل دهد. قطع عضو  از عمل  میر پس 
جراحی هیپ، لگن و ستون فقرات با بالاترین خطر 

همراه هستند.

پیش آگهی
 پیش آگهی بیماران مبتلا به آمبولی ریوي (��) به 

دو عامل بستگی دارد: وضعیت بیماري زمینه اي و 
 ،  
�
گزارش طبق  مناسب.  درمان  و  تشخیص 
مرگ ناگهانی در 25درصد از افراد مبتلا به PE رخ 
می  دهد. مرگ و میر ناشی از آمبولی ریوي حاد را 
می توان به سه دسته: آمبولی ریوي پرخطر با خطر 

متوسط و یا با خطر کم  تقسیم کرد.
   درمان با داروهاي ضد انعقاد، مرگ و میر را به کمتر 
از 5درصد کاهش می  دهد. نقص هاي اسکن در 5 روز 
از درمان ضد انعقادي، 36درصد از ؛ در 2 هفته، 52

درصد و در 3 ماه، 73درصد برطرف می  شوند. بیشتر 
بیمارانی که با داروهاي ضد انعقاد درمان می  شوند، 
طولانی  مدتی  عوارض  بعدي،  ارزیابی هاي  از  پس 
نشان نمی دهند. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا 
به آمبولی ریوي تشخیص داده نشده 30درصد است.
در مطالعه������ ، میزان مرگ و میر 1 سال 24
درصد بود. این مرگ ها به دلیل بیماري قلبی، عود 

آمبولی ریوي، عفونت و سرطان رخ داده است.
ترومبوز  عود  دلیل  به  ریوي  آمبولی  عود     خطر 
وریدي پروگزیمال است. تقریباً 17درصد از بیماران 
پروگزیمال    ��� ریوي،  آمبولی  عود  به  مبتلا 
داشتند. در بخش کوچکی از بیماران، آمبولی ریوي 
شریانی  خون  فشار  رو،  این  از  نمی شود.  برطرف 

ریوي ترومبوآمبولیک مزمن ایجاد می گردد.
ناتریورتیک  پپتیدهاي  پلاسمایی  سطح  افزایش 
در  بالاتر  میر  و  مرگ  با   (­�و�­����  �­�)

بیماران مبتلا به آمبولی ریوي همراه بوده است. در 
 500 از  بیشتر   ­�سطوح��­���� مطالعه،  یک 
ریوي  آمبولی  با  مستقل  طور  به  لیتر  در  نانوگرم 
احتمالی مرگ  مرکزي مرتبط و پیش  بینی  کننده 

ناشی از آمبولی ریوي بودند.
   در مطالعه اي روي 270 بیمار بزرگسال مبتلا به 
تأیید  عینی  طور  به  که  علامت  دار  ریوي  آمبولی 
لاکتات  سطح  افزایش  که  دریافتند  محققان  شد، 
و  مرگ  افزایش خطر  با   ( ≤ �������) پلاسما 
میر و سایر پیامدهاي نامطلوب، مستقل از شوك، 
یا  راست  بطن  عملکرد  اختلال  خون،  فشار  افت 

نشانگرهاي آسیب، مرتبط است.
   میزان مرگ و میر 30 روزه براي �� پرخطر، با 
خطر متوسط و کم  خطر به ترتیب تقریباً 65درصد،  

5درصد تا 25درصد و 1درصد است.

آموزش بیمار
   اهمیت پایبندي به رژیم درمانی باید بارها و بارها 
اقدامات  باید در مورد  بیمار  تأکید قرار گیرد.  مورد 
خونریزي  عارضه  هرگونه  بروز  صورت  در  لازم 
از  پس  بیماران  اکثر  به  که  آنجا  از  ببیند.  آموزش 
وزن  با  هپارین  یا  وارفارین  بیمارستان  از  ترخیص 
مولکولی کم تجویز می شود، باید در مورد تداخلات 
آنها  به  داروها  سایر  و  داروها  این  بین  احتمالی 

توصیه شود.
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