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کلیدي اژهو نهیه، درد قفسه سیترومبوآمبولی، انفارکت ر :هاي 

 فو هد هزمین
درصد از بیماران با تروماي شدید دچار  30 تقریباً

آسیب قفسه سینه نیز هستند. تروما به قفسه سینه به دو 
شود. تروماي بلانت به بندي میشارپ تقسیم دسته بلانت و

تواند دیواره قفسه سینه، ستون فقرات قفسه سینه می
عروق را  سایر ها، آئورت توراسیک وتوراسیک، قلب، ریه

اي قفسه سینه عبارتند ـوارض ترومـبرخی از ع 1.یر کنددرگ
ارکت قسمتی ـولی ریوي که گاه به دنبال انفـاز: ترومبوآمب

ی سایر ـپارگ پارگی آئورت نزولی و افتد،از ریه اتفاق می
هایی در هاي کوچکتر که همگی سبب پیدایش هماتومرگ

یک آمبولی ریوي  1. شوند، پارگی مري و ...قفسه سینه می

 چکیده:

نه با یبلانت قفسه س يروز پس از تروما 8شود که به فاصله یم یمعرف يانهیزم يماریچ بیبدون ه ياساله 35 ين مقاله آقایدر ا
 یه به دنبال آمبولیص انفارکت ریلازم تشخ يهایپس از بررس مارستان مراجعه کرده است.یبه ب يزیهموپت نفس و یتنگ یت اصلیشکا

 يهازاز ترومبو يویر يهایدرصد تمام آمبول 95ش از یمار گذاشته شد. از آنجا که بیب ينه برایبلانت قفسه س يبه علت تروما يویر
 اکثر در بدون علامت هستند و يویر يهایدرصد از آمبول 60-80رند و یگیم ءپا منشا یتحتان يهاقسمت یعمق يهااهرگیدرون س

، شودیه نمیدار ریمنجر به انفارکت پا و شودیم يویر يزیونرتنها منجر به خ یقلب يماریمار بدون سابقه بیدر ب يویر یموارد آمبول
 را مورد توجه قرار داد. توان آنیدارد م یوع کمیمورد عنوان شده ش لذا
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در بیماران با  2.عارضه بالقوه کشنده پس از تروما است
 درصد متغیر است و 2-22 آن، از تروماي ماژور میزان بروز

در  3.باشدرگ در این بیماران میـبه م رـسومین علت منج
درصد  6/91اي بلانت ـاز تروم را بعد یک مطالعه بروز آن

ل لخته سه عامل عمده که مستعد کننده تشکی 4.بیان کردند
ب اندوتلیال، استاز ـ) عبارتند از: آسیتریاد ویرشوهستند (

در بیماران با  6و5.نسبی جریان خون و افزایش انعقادپذیري
ر ـوي بالاتـفاکتورهاي خطر زیر احتمال بروز آمبولی ری
رف سیگار، ـاست: شاخص توده بدنی بالا، بدخیمی، مص

ریسک  7.روماـار خون، جراحی و تـزایش فشـاف
وز ورید ـوآمبولی وریدي (ترومبـورهاي وقایع ترومبـاکتف

به دنبال تروما عبارتند از: سن بالا،  8)ولی ریويـعمقی و آمب
قفسه سینه، تروماي  اي سر وـحرکتی طولانی مدت، ترومبی

 ساعت اول پس از 24ون در ـمستقیم وریدي، تعویض خ
ی م بالینـعلای 10و9و2.اـور وتیبیـشکستگی فم ري وـبست

ت ـرین علامـت: شایعتـوي شامل موارد زیر اسـآمبولی ری
در برخی دیگر  ه وـلات دیس پنابرخی مق اري درـاین بیم
تاکی پنه  ت.ـوان شده اسـورتیک قفسه سینه عنـدرد پل

وارد، ـدرصد م 50سرفه در  وارد،ـدرصد م 60در 
 وپ،ـوارد، تعریق وسنکـدرصد م 30وپتیزي در ـهم

 قراريبی اضطراب و سیستمیک،ار خون ـش فشـکاه
در موارد وسیع بودن آمبولی که در وکسمی) ـ(ناشی از هایپ

م نارسایی بطن ـعلای 24و13-11و7دهدوارد رخ میـدرصد م 2
ده ـز دیـنی ورالـوراب پلوارد ـد مـدرص 40ت در ـراس
 7.شودمی

 معرفی بیمار 
ساله و معتاد به انواع  35بیمار مورد معرفی، مردي 

روز پیش از مراجعه دچار  8ف مواد مخدر بود که از مختل
تصادف با موتور و تروماي بلانت قفسه سینه شده بود که به 

روز در بیمارستان بستري بوده و پس از درمان مورد  4مدت 
روز پس از ترخیص با  3نظر مرخص شده است. بیمار 

شکایت از تنگی نفس، خلط خونی و درد شدید سمت راست 
در حین عطسه و سرفه کردن به  ه سینه خصوصاًپایین قفس

کند. در معاینه بیمارستان فاطمه الزهرا (س) مراجعه می
 بالینی بیمار کاهش صداي ریه در سمت راست خصوصاً
بخش راست و پایین قفسه سینه مشهود بود. با توجه به 

هاي ویژه وضعیت تنگی نفس شدید بیمار در بخش مراقبت
 ت. تحت مراقبت قرار گرف

هاي سفید هاي صورت گرفته شمارش گلبولدر بررسی
هاي قرمز و هموگلوبین بیمار در و پلاکت، شمارش گلبول

شد. محدوده طبیعی بود و شواهدي از آنمی دیده نمی
هاي آنزیمی کبدي بیمار در محدوده طبیعی همچنین تست

بود. آزمایش آنالیز ادرار بیمار نیز طبیعی بود. از لحاظ 
ي انعقادي هم در محدوده طبیعی بود و بررسی هاتست

گازهاي خونی بیمار نکته خاصی نداشت. در عکس 
رادیوگرافی قفسه سینه بیمار، بلانت شدن زاویه 

 کوستوفرنیک سمت راست مشاهده شد.
م طبیعی گزارش شد. در گزارش ـرافی شکـسونوگ

تی اسکن آنژیوگرافی با ماده حاجب وریدي، آمبولی سی
شریان ریوي در سگمان راست از لوب راست و  چند تایی

کننده پایین ریه به همراه کدورت و انفیلتراسیون مطرح
نکروز پارانشیمال ریه و پلورال افیوژن سمت راست مشاهده 

بیوتیک، هایی تحت درمان با آنتیشد. بیمار با چنین یافته
داروهاي ضد انعقاد و داروهاي تنفسی و فیزیوتراپی حجیم 

هاي رادیوگرافی سریال سینه قرار گرفت. در عکسقفسه 
روز درمان علایم بهبودي به  10قفسه سینه بیمار در طی 

تدریج ظاهر شد و بیمار با حال عمومی خوب ترخیص 
 گردید.

تی اسکن آنژیوگرافی سی ،)1(تصویر  گرافی اولیه بیمار
و موقع  )2(تصویر  ریه با ماده حاجب وریدي موقع بستري

 زیر بوده است.به صورت  )3تصویر ( ترخیص
 

 

يـ 1تصویر  ع بستر ه بیمار موق قفسه سین ی  ف دیوگرا س را عک
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یـ 2تصویر  ب س ج حا ه  د ه با ما ی ری ف ن آنژیوگرا ی اسک ت
ي ع بستر یمار موق ي ب د  وری

 

یـ 3تصویر  ب س ج حا ه  د ه با ما ی ری ف ن آنژیوگرا ی اسک ت
ص خی ع تر یمار موق ي ب د  وری

 گیـري و نتیجه بحث
اي معرفی شده است که به ساله 35ن مقاله، آقاي ایدر 

روز با علایم تنگی نفس و  8دنبال تروماي بلانت به فاصله 
هاي لازم، تشخیص انفارکت ریه خلط خونی به دنبال بررسی

این گونه  به علت آمبولی ریوي برایش گذاشته شد. سابقاً
روز پس از تروما رخ  7تا  5شد که آمبولی ریوي تصور می

اما در مطالعات اخیر اینگونه ثابت شده که در غالب  ،دهدیم
دهند و روز بعد از تروما آن را تشخیص می 1-4وارد در ـم

ص داده ـتشخی 7تا  5ی از موارد در روز ـتنها درصد کم
وي از ـهاي ریدرصد موارد آمبولی 95بیش از  4.شودمی

 هاي تحتانی پاهاي عمقی قسمتهاي درون سیاهرگلخته
انواع غیر ترومبوتیک آمبولی نیز وجود  5.گیرندمنشاء می

دارند که عبارتند از: آمبولی چربی که به دنبال تروماي 

افتد، آمبولی هاي دراز اتفاق میبلانت و شکستگی استخوان
تومور، آمبولی هوا و آمبولی سیمان مورد استفاده در ورتبرو 

شاره شده پلاستی که اخیرا در مقالات متعددي به آن ا
ترومبوز ورید عمقی و آمبولی ریوي عوارض  14و11و5.است

شایع تروماهاي ماژور هستند که در صورت عدم درمان 
 7و2.درصد خواهد بود 20درصد و با درمان  30احتمال مرگ 

مل مطالعات آزمایشگاهی جهت تشخیص آمبولی ریوي شا
 هاي نرمال دارد)هاي خون شریانی (اغلب یافتهآزمایش گاز

 50درصد و ویژگی  95دي دایمر (که حساسیت بیش از 
درصد دارد) و شمارش کامل خونی (که ممکن است تعداد 

این سه  که )هاي سفید خون کمی افزایش یافته باشدگلبول
 11و6.شوندروش بیشتر جهت رد سایر علل استفاده می

هاي قلبی (نظیر تروپونین و پپتید ناتریورتیک بیومارکر
مطالعات  15و11.یابدر این بیماران افزایش میمغزي) نیز د

-) رادیو گرافی قفسه سینه: معمول1تصویربرداري شامل: 
ها آتلکتازي و افزایش کدورت در پارانشیم و ترین یافته

تی اسکن قفسه سینه ) سی2 12و11و6افیوژن پلورال هستند
که بنابر برخی منابع، تست اصلی جهت تشخیص آمبولی 

تی اسکن آنژیوگرافی ریه، یک روش سی) 3 11.ریوي است
ولی در برخی منابع گفته شده که  ،تشخیصی دیگر است

ولی ریوي در بیماران دچار ـروش استاندارد تشخیص آمب
ت حتی ـرافی ریوي است که قادر اسـا، آنژیوگـتروم

متري را نیز تشخیص دهد، چرا که هاي یک میلیآمبولی
اثر تروما اکثرا محیطی هاي ریوي ایجاد شده بر آمبولی

تی اسکن آنژیوگرافی ریه در هستند و حساسیت سی
خونرسانی  –اسکن تهویه  16و11و6و4.تشخیص آنها کم است

کند، خط بیماري که ماده حاجب را تحمل نمی در ریه، معمولاً
 2007و  2006عه در سال ـدر یک مطال 11.دوم تشخیص است
موارد منفی کاذب  اوت قابل توجهی بینـمشاهده شد که تف

تی اسکن آنژیوگرافی ریه وجود ندارد. پس این روش و سی
گیرد، رض اشعه قرار میـر در معـار کمتـاز این نظر که بیم

ش ـخطر جهت کاهورتیم ساده و بیـاین روش یک الگ
 17.کندتی اسکن آنژیوگرافی ریه مطرح میاستفاده از سی

درصد  38ی درصد و ویژگ 85ت ـتشخیص بالینی، حساسی
هاي ریوي از نظر درصد موارد از آمبولی 60-80در کل  6.دارد

درصد موارد به شکل  5ند، هست بالینی بدون علامت
دهند و باقی کورپولمونل حاد، شوك و مرگ خود را نشان می

ها کل انفارکت 18.شوندموارد منجر به انفار کتوس ریه می
واردي که انفارکت در مکنند. هاي تحتانی را گرفتار میلوب
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د، محل آمبولی ونشمیولی ریوي دیده ـریه به دنبال آمب
هاي کوچک و هاي محیطی ریه و در شاخه در قسمت معمولاً

هاي سگمنتال و ساب ساب لوبار شریان ریوي (شاخه
ها اغلب باشد. به علت اینکه این آمبولیسگمنتال) می

نزدیکی محل اند و محل انسداد عروق و انفارکت در محیطی
خود را  دهی اعصاب پلورال است، انفارکت ریه معمولاًعصب

دهد. در به صورت درد پلورتیک قفسه سینه نشان می
حالتی که چنین دردي در سایر موارد آمبولی ریوي به ندرت 

وجود هایپرترمی، سرفه، زردي،  19و16و11.شوددیده می
 لورال درهموتپیزي، درد پلورتیک، راب پلورال و افیوژن پ

بیمارانی که آمبولی ریوي به همراه انفارکت دارند به طرز 
واضحی بالاتر از بیمارانی است که آمبولی ریوي بدون 

علامت آخر تنها در موارد انفارکت ریه  5انفارکت دارند و 
محاسبه احتمال بالینی آمبولی ریوي  19.شوددیده می

 . گیردزیر صورت می 1 براساس جدول

ل  دو يم ـ1ج ی ریو ی آمبول ین ی بال حتمال ه ا  حاسب

ه معیار  نمر

 3 هاي ترومبوز وریدي عمقی علایم و نشانه
 3 آمبولی ریوي  هاي دیگر به جزپایین بودن احتمال تشخیص

 5/1 تعداد ضربان 〈 100/ دقیقه 
 5/1 روز  3حرکتی به مدت بیش از بی

 5/1 هفته اخیر  4جراحی در 
 1 ابقه ترومبوز ورید عمقی یا آمبولی ریوي قبلی س

 1 هموپتیزي 
 1  طانسر

احتمال  ،باشد 4در صورتی که امتیاز بیمار بیش از 
مورد  3بیمار از موارد گفته شده  11.آمبولی ریوي بالاست

روز و پایین بودن احتمال  3حرکتی بیش از (هموپتیزي، بی
، امتیاز 1ه به جدول هاي دیگر) را دارد که با توجتشخیص

است و احتمال بالینی آمبولی ریوي در او بالاست و  5/5وي 

هاي ریوي از وریدهاي عمقی پا درصد آمبولی 95همچنینی 
اما این بیمار هیچ علامتی از ترومبوز  18.گیرندمی ءمنشا

ورید عمقی نداشت. با انجام آزمایشات متعدد و رد سایر 
مبولی ریوي به دنبال تروماي علل و احتمال بروز بالاتر آ

تی اسکن قفسه سینه و شک بالینی به آمبولی ریوي سی
ام و تشخیص آمبولی ریوي داده شد. با ـآنژیوگرافی ریه انج

ولی ریوي ـهاي دیستال در آمبتوجه به اینکه انسداد شریان
شود که با ر به خونریزي ریوي میـبه علت تروماتیک منج

شود. در رکت ریه گذاشته میص انفاـتوجه به آن تشخی
ذب ـونریزي جـخ ،راه نداردـفردي که بیماري قلبی هم

ولی در صورت وجود بیماري قلبی همراه به  ،شودمی
در این بیمار با وجود اینکه  20.شودانفارکتوس تبدیل می

وس ریه پایداري ـمشکل قلبی همراه وجود نداشت، انفارکت
یک  گلوله نیز ولیـآمبولی نیست. ـایجاد شد که یافته معم

ناشی از  روماهايـات و تـبه دنبال صدم نادر دیگر دهـپدی
ورد، اصابت ـیک موان مثال در ـبه عن که است اصابت گلوله

 وله بهـو عبور گل ساله 25 چپ یک مردچشم  وله بهـگل
 به ایت آمبولیزه شدنـدر نه راست و عرضی وسـسین

ریوي  ارکتوسـنفا جهـو در نتی تحتانی چپ ریان ریويـش
 21.زارش شده استـگ وبـل

تروما به ورد دیگر نیز آمبولی ریوي بدنبال ـدر یک م
ی متعاقب آن در یک نوجوان گزارش شده ـحرکتسر و بی

وانان و ـدلیل نادر بودن این پدیده در نوجه است. که ب
 22تر جالب توجه است.سنین پایین

در  آمبولی حاد ریه 30 در ،نگرگذشته بررسییک  در
 به ساعت پس از ورود 24 که حداقل تروما بیمار 1316 میان

 رسدبه نظر می ،اندبه در برده جان سالم سطح اـتروم رکزـم
 و شدید، ضربه سال 55ش از ـبی، سن نـلگ گیـشکست

 این افراد را در معرض خطر هاي مرکزيرگ گیري ازرگ
با افزایش  بلند انشکستگی استخو بیشتري قرار داده باشد.

 در هفته اول آمبولی ریوي اکثر. همراه نبوده است خطر
بعد  روز 15ر ـاول و حداکث ساعت 24 اهی درـو گ ريـبست
 ص داده شدند.ـتشخیروما ـاز ت
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د از تروما ـولی در روزهاي اول بعـرچه علت این آمبـگ
حرکتی رسد که بیر نمیـخص است، ولی به نظـنامش

اران در معرض ـرار دادن این بیمـنقشی در ق طولانی مدت
ؤلفین ـبه نظر م ولیک بازي کند.ـر حوادث ترومبوآمبـخط

رفی شده، در ـورد معـودن مـرغم نادر بـاله، علیـاین مق
راقی جهت ـص افتـوان تشخیـرفتن آن به عنـنظر گ

م ـار مهـدي بسیـالی بعـوارض احتمـري از عـگیـپیش
 5باشد.می

است که در جستجوهاي انجام گرفته در  لازم به ذکر
Google  وPubmed.مورد مشابهی گزارش نشده است ،  

 تشکر و قدردانی
 از خانم ها سکینه رفیعی(مامایی)، نجمه سیفی تشکر با

 (کتابداري) و (پرستاري)، دکتر مریم حاجیلو، امینه عبدي
(کتابداري) که ما رادر تهیه این مقاله یاري  طیبه فتاحی

 .اندهنمود
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Abstract: 

 
A Case report of Pulmonary Infarction due to Pulmonary 

Thromboembolism after Blunt Chest Trauma 

Hoseini M. MD*, Alizadeh Otaghvar H. R. MD*, Mirmalek A. MD** 

Tizmaghz A. MD*** 

(Received: 24 May 2012 Accepted: 21 May 2014) 

 
Here is a 35 year old with no underlying disease, who referred to hospital within 8 days after blunt 

trauma in the chest, with a chief complaint about his shortness of breath and hemoptysis. After the 
paraclinical work up the diagnosis of pulmonary infarct, due to a pulmonary embolus, triggered by blunt 
trauma in the patient's chest was made. Since over 95 % of all pulmonary embolism originate from 
thrombi in the deep veins of the lower leg and 80-60 % of pulmonary emboli are asymptomatic 
pulmonary embolism in the majority of patients who don’t have history of heart disease, it can only lead 
to hemorrhage, without persistent pulmonary infarction. As the incidence of this presentation is low, it 
thus can be considered. 

Key Words: Thromboembolism, Pulmonary Infarction, Chest Pain 
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