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Pulmonary Thromboembolism 
(PTE) in 30 Minutes

.ريتئو مرور صرفاً نه ،است شده طراحي درماني و تشخيصي رفتار تغيير هدف با ارائه اين
:مي شويم مواجه آن ها با بالين در روز هر كه هستيم كليدي سؤال سه به پاسخ دنبال به ما

(Test Threshold) كنيم؟ فكر  PTE به بايد اصلاً چه زماني1.

(Diagnostic Strategy) ؟ CTPA كي و  D-dimerچه زماني2.

(Treatment) ؟را مي توان ترخيص كرد كسي چه و مي خواهد  Thrombolysis كسي چه3.

 " حياتي اما كم استفاده " ابزارهاي روي امروزمان تمركز
.خواهد بود



مي شود؟ مديريت اشتباه مكررا به شكل هنوز  PTE چرا

Underdiagnosis :  بدون تشخيص موارد خطر

:شوند فاجعه بار عواقب به منجر مي توانند  Missed PE موارد
قلبي ناگهاني مرگ•
(CTEPH) ريوي مزمن بيماري•
راست قلب مزمن نارسايي•
بيمار زندگي كيفيت شديد كاهش•

 ايلتم پزشكان مي شود باعث بيماران اين دادن دست از ترس
.كنند پيدا تست حد از بيش درخواست به

Overdiagnosis :  حد از بيش تست هاي خطر

:دارد را خود عواقب  CTPA از بي رويه استفاده
سرطان ريسك افزايش و غيرضروري اشعه•
كنتراست از ناشي نفروپاتي•
(Incidentalomas) بي اهميت تصادفي تشخيص هاي•
خونريزي ريسك و غيرضروري درمان•
مالي هزينه هاي و بيمار رواني استرس•

نيست " PE missed "خطر از كمتر  "همه براي  CT " خطر :كليدي پيام

.بسنجيم را "احتمال " بايد ،تست هر از قبل  :اه حلر



پايه اصول ثانيه اي ٦٠ مرور

Stasis  

 ،يبي حركت اثر در خون جريان كندي
طولاني ايست يا ،پاراليز

Hypercoagulability

  در خون شدن لخته به تمايل افزايش
اكتسابي يا ژنتيكي شرايط

Endothelial Injury
التهاب يا جراحي ،تروما اثر در عروق ديواره به آسيب

(Classic Risk Factors) كلاسيك خطر عوامل

  ويژه به :تروما / اخير جراحي•
شكمي و ارتوپدي جراحي هاي

 ،طولاني پرواز :طولاني بي حركتي•
بيمارستان در بستري

•Active Cancer  :ويژه به  
تخمدان و ،ريه ،پانكراس سرطان هاي

ريسك فاكتور قوي ترين :قبلي  VTE سابقه•

:هورمون تراپي / OCP / بارداري•
استروژن افزايش•

•Thrombophilia: Factor V 
Leiden، Protein C/S 

Deficiency

:حياتي نكته٢
PTE شدن رد  ≠ ريسك فاكتور نبود 

CTPA براي قطعي انديكاسيون  ≠ ريسك فاكتور وجود

Virchow's Triad







" ؟كنم تست بايد اصلاً آيا " :صفر قدم
- Pretest Probability) تست از پيش احتمال بايد ،تستي هر درخواست از قبل PTP)  

كنيم ارزيابي را
.است منطقي تشخيص بناي سنگ مفهوم اين .

Test Threshold   تصميم گيري مرزيا

 ريسك ٪٢ حدود
  يتتس هرگونه ضرر ،مرز اين پايين تر از

است آن سود از بيشتر

Low PTP (<2%)
 دليل به بيشتر هاي پاراكلينيك تست

مثبت كاذب هاي زيادتر مضر است
 كليدي اينجا در PERC Rule نقش 

است

Moderate/High PTP
است آن ضرر از بيشتر هاي پاراكلينيك تست سود

Imaging يا  D-dimer الگوريتم به ورود

 شده اعتبارسنجي اسكورهاي همراه به)  باليني شم(   Clinical Gestalt از استفاده با  PTP ارزيابي

 .مي شود نجاما  Geneva يا  Wells مانند

Low Risk واقعاً بيماران در غيرضروري تست هاي از جلوگيري :هدف



Wells Score: ماشين حسابفقطنه،تفكرابزار

تفسير سريع

Wells ≤ ٦

"PE Unlikely"

D-dimer كانديد

Wells > ٦

"PE Likely"

Imaging مستقيم كانديد



Revised Geneva Score  : يك جايگزين كاملاObjective
 .باشند اندازه گيري قابل و عيني كاملاً معيارها تمامباعث شده كه  – ("PE most likely") سابجكتيو آيتم حذف:  Wells با اصلي تفاوت

.مي كند تبديل تصميم گيري استانداردسازي و رزيدنت ها آموزش براي ايده آلي ابزار به را آن ويژگي اين

Interpretation

Low Probability
Score: 0-3
PE prevalence: ~10%

Intermediate
Score: 4-10
PE prevalence: ~30%

High Probability
Score: ≥11
PE prevalence: ~65%

.است تيم آموزش و مركز ترجيح اساس بر ابزار انتخاب  .كنيد ارزيابي تكرار قابل و سيستماتيك را  PTP كه است اين مهم ؛ Geneva يا كنيد استفاده  Wellsاز نيست مهم :كليدي پيام



PERC Rule   :نكردن كاري هيچ" هنر"
PERC Rule  كنيد مرخص تستي هيچ بدون را بيمار ،خاطر اطمينان با مي دهد اجازه شما به كه است باليني تصميم گيري ابزارهاي قدرتمندترين از يكي.

Clinical Gestalt : اول شرط
باشد "Low Risk" پزشك باليني ارزيابي بايد حتماً

 PE <1.5 احتمال
.است باليني كلي تصوير اساس بر قضاوت اين

منفي مورد ٨ تمام  :دوم شرط
كرد استفاده PERC از نمي توان ،باشد مثبت مورد يك حتي اگر - PERC معيار ٨ دقيق بررسي

 .كنيد مرخص را بيمار CTPA بدون و  D-dimer بدون- است  PE < 2% ريسك ،باشد برقرار شرط دو هر اگر :نتيجه
.است غيرضروري تست هاي چشمگير كاهش معناي به اين



D-dimer:  دشمن يا هوشمند دوست CT ؟

تست ماهيت

95%
Sensitivity

بالا حساسيت

50%
Specificity

پايين اختصاصيت

99%
NPV

منفي پيش بيني ارزش

كنيم؟ درخواست كي

  Wells ≤6مثلا  Non-High Probability بيماران در فقط
  Geneva Low/Intermediate يا

.بگيريد CTPA مستقيماً ،است بالا احتمال اگر
Negative Result:

.كنيد مرخص خاطر اطمينان با را بيمار  .(NPV > 99%) مي كند رد را PE عملاً

Positive Result:
! نيست  PE لزوماً

سپسيس و عفونت•
سن افزايش•
اخير جراحي و تروما•
بارداري•
كليوي و قلبي نارسايي•
التهابي بيماري هاي•

.دارد تصويربرداري به نياز ،بودن مثبت صورت در

 برويد  CTPA سراغ به مستقيماً ،است  Wells >6 اگرمثلا   High Probability بيمار براي  D-dimer درخواست :رايج اشتباه
.نمي دهد تغيير را شما تصميم ،باشد منفي اگر حتي و است كردن تلف وقت قطف D-dimerدر اين شرايط درخواست



D-dimer   تر  مدرنبا تفاسير :
Age-Adjusted & PTP-Adjusted

 !نيست منزل وحي  ٥٠٠ng/mL عدد كه است واقعيت اين شناخت ،PE تشخيص در اخير پيشرفت هاي مهم ترين از يكي

.شود تنظيم تست از پيش احتمال و سن اساس بر بايد D-dimerكات آف

PTP-Adjusted (YEARS Algorithm)
:مي كند تنظيم باليني شواهد اساس بر را كات آف YEARS الگوريتم

: كليدي معيار٣
.1Clinical signs of DVT
.2Hemoptysis
.3"PE is the most likely diagnosis"

:استراتژي
برود بالاng/mL 1000 تا مي تواند كات آف :نباشد مثبت معياري هيچ اگر•

مي ماند باقي ٥٠٠ng/mL كات آف:باشد مثبت معيار چند يا يك اگر•

به رويكرد اين

بيماران در ويژه 

با و مسن تر 

كوموربيديتي هاي 

مفيد متعدد 

.است 









؟V/Q يا Imaging :CTPA انتخاب

CT Pulmonary Angiography (CTPA)

PE تشخيص طلايي استاندارد
:مزايا

Specificity 96% و  Sensitivity 83% بالا دقت•
آئورت دايسكشن ،افيوژن پلورال ،پنوموني:همزمان ارزيابي•
Septal bowingو   RV/LV ratio: راست قلب بررسي•
اضافي  Venous Phase با DVT شناسايي•
مراكز اكثر در٢٤/٧ :دسترس در•

:معايب
١٥mSv يونيزان اشعه•
كنتراست ناشي از نفروپاتي ريسك•
كنتراست به آلرژيك واكنشريسك •

Ventilation/Perfusion (V/Q) Scan

خاص موارد در جايگزين

:انديكاسيون ها
AKI يا CrCl <30: كليوي نارسايي•
كنتراست به شديد آلرژي•
CTPA با مقايسه در كمتر اشعه :بارداري•
CTEPH ارزيابي براي Chronic PEدر•

:محدوديت ها
)درصد موارد  ٤٠-٣٠( زياد "Intermediate" نتايج•
نرمال  Chest X-ray به نياز•
دقيقه٦٠-٤٥معمولا :   زمان بر•
ترمحدود دسترسي•

 !باشيد تهاجمي درمان هاي مراقب  Low Risk يا بي علامت بيمار  CTPA در ساب سگمنال كشف آمبوليبا :هشدار
DVTو است پايدار بيمار اگر ويژه به ،باشند نداشته هم آنتي كوآگولاسيون به نيازي و باشند Incidental است ممكن يافته ها اين

.نداردهم  همراه



آيا واقعا در اسكن پرفيوژن اشعه ي كمتري به جنين ميرسد ؟؟

!!به نظر مي رسد كه خير 





(Risk Stratification) خطر طبقه بندي

High-Risk (Massive PE)

•Shock: SBP <90 mmHg
•Persistent Hypotension

ديگر علت بدون

•Cardiac Arrest

Mortality بستري در 15%<

Management
Reperfusion به فوري نياز

Thrombolysis يا Embolectomy

Intermediate-Risk 
(Submassive)

:زير موارد از يكي حداقل + نرمال خون فشار

•RV Dysfunction: در Echo يا CT

•Cardiac Biomarkers (+)
•Troponin يا BNP  بالا

•Intermediate-High: مثبت معيار دو هر
•Intermediate-Low: مثبت يكي

Mortality: 3-15%

Management:
ICU/Monitored بستري

Rescue Lysis آماده باش 

Low-Risk

پايدار هموديناميك•

•No RV Dysfunction
•Biomarkers منفي

•PESI Class I-II يا sPESI = 0

Mortality: <1%

Management:
زودرس ترخيص كانديد

Hestia با سرپايي درمان يا 

.نيست بيماري شدت تعيين كننده تنهايي به CT در لخته اندازه .شود انجام بيوماركرها و تصويربرداري ،باليني يافته هاي از تركيبي اساس بر بايد ريسك طبقه بندي





درمان مدت

1

ماه٣ حداقل
PE بيماران تمام براي

2
ماه٦-٣

Provoked PE  موقت فاكتور ريسك با

3

ماه١٢-٦
Unprovoked PE  مجدد ارزيابي

4
مادام العمر

Recurrent VTE، Cancer، Thrombophilia












