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 Abstract 

Background. This study investigated the relationship between the level of D-dimer and 

the incidence of pneumomediastinum and pneumothorax in patients with COVID-19. 

Methods. This cross-sectional-analytical study was conducted on patients with COVID-

19 admitted to Imam Khomeini and Taleghani hospitals in Urmia. Patients were classified 

into two groups: patients with pneumomediastinum and pneumothorax and patients 

without these complications. 

Results. In the current study, 66 patients (0.74%) out of 8958 patients with COVID-19 

who were hospitalized with positive PCR had complications related to air leaks. There 

was a significant difference between the two groups in terms of the need for intubation, 

the need for ICU, and mortality, which was higher in the patients with these complications 

(P<0.05). The mean D-dimer level in patients with complications was significantly higher 

than in patients who did not have pneumothorax or pneumomediastinum complications 

(P<0.05). There was also a correlation between the D-dimer level and the incidence of 

complications (r=0.385). 

Conclusion. Based on the results of the present study, it can be concluded that the mean 

D-dimer level in patients with COVID-19 who suffer from complications related to air 

leak (pneumomediastinum, pneumothorax, and subcutaneous emphysema) is higher than 

in patients who do not suffer from these complications. In addition, the possibility of these 

complications increases with the increase of the D-dimer level. 

Practical Implications. With the increase in the level of D-dimer in patients with COVID-

19, the risk of complications related to air leak increases. 

 

How to cite this article: Salehi Qaraveran D, Rabieipour M, Rostamzadeh S. The relationship between serum D-dimer 

level and the incidence of pneumomediastinum and pneumothorax in patients with COVID-19. Med J Tabriz Uni Med 

Sciences. 2025;47(3):343-350. doi: 10.34172/mj.025.33731.  Persian. 

 

Extended Abstract 

 

Background 

One of the challenges in dealing with COVID-19 

is how to diagnose it and predict its complications and 

severity. Various pulmonary, neurological, and 

cardiac complications have been reported for COVID-

19 (1, 2); however, in a meta-analysis, the most fatal 

complications of this disease were reported to be 

ARDS (acute respiratory distress syndrome) and 
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shock. Various studies have been conducted to 

investigate the severity of the disease and the overall 

prognosis of patients with COVID-19. Based on the 

results, the D-dimer level was significantly higher in 

patients with a severe form of COVID-19. In these 

studies, D-dimer has been proposed as a predictive 

factor for patients' need for ICU, progression to acute 

respiratory distress syndrome (ARDS), and their high 

mortality rate (3-5). However, in the studies 

conducted so far, the relationship between the D-

dimer level and the possibility of other complications, 

such as pneumothorax or pneumomediastinum, has 

not been addressed; therefore, investigating the factor 

predicting the occurrence of pneumomediastinum and 

pneumothorax, which can be life-threatening for 

patients, is of great importance. Considering 

information obtained from previous studies regarding 

the relationship between high D-dimer levels and 

other complications of this disease, the present study 

was designed to investigate the relationship between 

serum D-dimer levels and the occurrence of 

pneumomediastinum and pneumothorax in patients 

with COVID-19. 

 

Methods 

This cross-sectional-analytical study was 

conducted on patients infected with COVID-19 and 

admitted to Imam Khomeini and Taleghani hospitals 

in Urmia from April 1, 2021, to September 30, 2021. 

All patients were included regardless of D-dimer level 

to obtain the overall prevalence of pneumothorax and 

pneumomediastinum in patients with COVID-19. 

However, for the main analysis, the files of all patients 

hospitalized in the mentioned centers during 6 months 

were examined, and the files in which the D-dimer 

level was quantitatively recorded were included in the 

study. Patients were classified into two groups: those 

with pneumomediastinum and pneumothorax and 

patients without these complications. 

Given that D-dimer levels are high in diseases such 

as pulmonary embolism, venous thrombosis, 

pregnancy, and malignancy, these cases were 

considered confounding factors, and patients with the 

above conditions were excluded from the study. 

Additionally, to check other variables, including 

demographic information, background diseases, and 

final prognosis, the information recorded in the file 

was used, and their relationships were evaluated. The 

prognosis of the patients was evaluated by assessing 

their condition in three categories. In the first 

category, patients were classified according to 

whether they were hospitalized in the general ward or 

ICU. In the second category, patients were evaluated 

according to whether or not they needed intubation 

during their hospitalization. Finally, in the third 

category, the outcome of hospitalization was 

classified and reported as discharge or death. The 

prepared checklist was completed by studying the 

patients' files and information. SPSS version 21.0 and 

descriptive statistical methods were used for statistical 

analysis of data. 

 

Results 

In total, 8558 patients with COVID-45 who were 

PCR positive were hospitalized during these 6 

months. 66 patients (0.74%) had 

pneumomediastinum, pneumothorax, or 

subcutaneous emphysema. Out of the 66 patients who 

had these complications, 12 were excluded from 

further data analysis due to the lack of quantitative D-

dimer results in the file or because they included 

confounding variables. A complete count was also 

performed in other patients who did not experience 

these complications during hospitalization. Cases with 

a quantitative D-dimer result but without confounding 

variables were included in the study, which comprised 

433 cases. Later analysis was done comparing the two 

groups: patients with complications and those without 

them. The mean D-dimer level in patients with these 

complications was significantly higher than in patients 

who did not have pneumothorax or 

pneumomediastinum complications (P=0.03). Also, 

there was a correlation between the D-dimer level and 

the occurrence of complications (r=0.385).  

In these 487 cases, the mean age of the patients was 

53.88±15.9 years. Most patients were female (53.4%). 

But there was no significant difference in the mean 

age and gender distribution of patients between these 

two groups (P>0.5). 

There was no significant difference between the 

two groups with and without complications in having 

a previous history of pulmonary diseases (P value: 
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0.14). There was a significant difference between 

these two groups in terms of mortality rate, need for 

intubation, and ICU admission (P< 0.05), which was 

higher in the group that had complications related to 

air leak. 

 

Conclusion 

Based on the results, it can be concluded that the 

mean D-dimer level in patients with COVID-19 who 

suffer from complications related to air leak 

(pneumomediastinum, pneumothorax, and 

subcutaneous emphysema) is higher than that in 

patients who do not suffer from these complications 

(P<0.05). Moreover, with the increase in D-dimer 

level, the probability of these complications increases 

(r=0.385). 
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 چکیده 
توراکس ی پنومومدیاستن و پنوموعارضهدر این مطالعه به بررسی ارتباط بین سطح کمی دی دایمر با بروز  زمینه.

 پرداخته شده است. 41-کوویددر بیماران مبتلا به  
ی امام خمینی و هامارستانیبکه در   41-کوویدتحلیلی، بر روی بيماران مبتلا به  -این مطالعه مقطعی .کارروش

طالقانی شهر ارومیه بستری شدند و جواب پی سی آر مثبت داشتند انجام شد. بیماران در دو گروه بیمارانی که 
ی ندبطبقه اندنشدهو بیمارانی که دچار این عوارض  اندشدهی پنومومدیاستن و پنوموتوراکس عارضهدچار 
 شدند.

که با پی سی آر مثبت بستری   41-کوویدبیمار مبتلا به   8108( از %44/3بیمار ) 11در مطالعه حاضر  .هایافته
شده بودند، دچار عوارض مربوط به لیک هوا شدند. تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر نیاز به انتوباسیون، نیاز 

(. میانگین دی >15/1P)ن موارد بیشتر بود که در بیماران دچار عارضه ای  شدیمبه ای سی یو و مرگ و میر دیده 
موتوراکس و ی پنوعارضهمعناداری بیشتر از بیمارانی بود که  طور بهدایمر در بیمارانی که دچار عارضه شده بودند 

 شدیمی دیده بستگ هم(. همچنین بین سطح دی دایمر و بروز عارضه >15/1P)یا پنومومدیاستن نداشتند 
(385/1=Spearman’s rho.) 

ی عارضهکه دچار   41-کوویدمطالعه حاضر نشان داد که سطح متوسط دی دایمر در بیماران مبتلا به   .گیرینتیجه
لیک هوا )پنومومدیاستن، پنوموتوراکس و آمفیزم زیر جلدی( شدند بیشتر از بیمارانی است که دچار این عوارض 

 .ابدییموارض افزایش همچنین با افزایش سطح دی دایمر احتمال بروز این ع نشدند.
از  شتر یلینک هوا ب، خطر عوارض 41-کوویدمبتلا به   مارانیدر ب دی دایمر سطح  شیبا افزا .پیامدهای عملی

 .برندیعوارض رنج نم نیاست که از ا یمارانیب
 

 مقدمه
، 41-کوویدد با بیماری  ر ی موجود در برخوهاچالشیکی از 

یکی از  4 ی عوارض و شدت آن است.نیبشیپی تشخیص آن و نحوه
ی عارضهمورد توجه قرار گرفته، بروز  دا  یجدعوارض ریوی که 

رد امو. باشدیمپنوموتوراکس و پنومومدیاستن در این بیماران 
،  اندشدهکه دچار این عارضه  41-کووید مبتلا به متعددی از بیماران

ی عارضهگرچه در مطالعاتی شیوع   2و4گزارش شده است.
درصد گزارش شده ولی در یک مطالعه  4پنوموتوراکس حدود 

آمده  به دست %3/3مروری سیستماتیک شیوع این عارضه برابر با 
  3عدد بالاتر بوده است.هرچند در بیماران انتوبه این  2و4است. 

یکی از دلایل بروز پنوموتوراکس و پنومومدیاستن در بیماران 
ترومای ناشی از ونتیلاسیون و افزایش به بارو ARDSانتوبه و مبتلا به 

لذا توصیه شده است که فشار  4،شودیمفشار راه هوایی نسبت داده 
رفته معمول در نظر گراه هوایی در ونتیلاتور برای این بیماران کمتر از 

ی قبلی سابقهولی گزارش مواردی از بیماران که بدون  0شود.
مبتلا به پنوموتوراکس و  ARDSانتوباسیون و بدون وجود علایم 

، وجود علل دیگری را برای بروز این عوارض اندشدهپنومومدیاستن 
ی، وقوع آمبولی ریه و آسیب امطالعهدر  1محتمل کرده است.

ی به عنوان علت احتمالی بروز این عوارض مطرح شده لآلوئومنتشر 
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ی دیگری که در بروز پنومومدیاستن در این بیماران هیفرض 4است.
ت این افک عنوانبه. آنچه باشدیممطرح شده است "افکت مکلین" 

ی خشک بیماران باعث افزایش سرفهاین است که  شودیمشناخته 
فشار آلوئولی و پارگی آن شده و این موجب انتشار میان بافتی هوا 

  8.ابدییماطراف برونش شده و در نهایت به مدیاستن گسترش 

مطالعات مختلف، نتایج متفاوتی را در مورد ارتباط بروز این عوارض 
. در مطالعه وانگ و اندکردهی کلی بیماران گزارش  آگهشیپدر 

را برابر  41-کوویدهمکارانش بروز پنومومدیاستن در بیماران مبتلا به  
ی بد آگهشیپولی در مطالعات دیگر  1ی بد دانستند.آگهشیپبا 

ری خود بیما شدتبهی پنوموتوراکس را عارضهبیماران مبتلا به 
لذا  34نسبت داده و آن را بدون ارتباط با بروز این عارضه دانستند.

ی حاضر جهت بررسی ارتباط سطح سرمی دی دایمر با بروز مطالعه
ی پنومومدیاستن و پنوموتوراکس در بیماران مبتلا به  عارضه
 طراحی شده است. 41-کووید

 
 کارروش  

 رتصوبهتحلیلی، جامعه پژوهشی -برای انجام این مطالعه مقطعی
در نظر گرفته شد که از اول  41-کوویدجمعیت بيماران مبتلا به  

در  4433ماه سال  ور یآخر شهر تا  4433فروردین ماه سال 
ی امام خمینی و طالقانی شهر ارومیه بستری شده هامارستانیب

در دسترس و حجم نمونه با تمام  صورتبهی ر یگنمونهبودند. روش 
 مدت این طی در که بیمارانی کل ،شماری به دست آمد. در ابتدا

بودند جهت  شده پنومومدیاستن و پنوموتوراکس یعارضه دچار
لی در ادامه جهت و بررسی شیوع این عوارض تمام شماری شدند
 دی یی کههاپروندهبررسی ارتباط سطح دی دایمر با بروز عوارض، 

از مطالعه حذف شدند.  ،بود شدهکمی ثبت ن  صورتبه هاآن در دایمر
ی پنوموتوراکس و عارضهآوردن شیوع کلی  به دستبرای 

بدون توجه به دی دایمر،  41-کوویدپنومومدیاستن در بیماران  
ی پروندهی بیماران وارد شدند. ولی در ادامه برای آنالیز اصلی، همه

  صورتبه هاآنماه که جواب دی دایمر در  1تمام بیماران در طی 
کمی ثبت شده بود، وارد مطالعه شدند. بیماران در دو گروه بیمارانی  

و  اندشده پنوموتوراکسی پنومومدیاستن و عارضهکه دچار 
 ی شدند.بندطبقه اندنشدهبیمارانی که دچار این عوارض 

عدد دی دایمر برای هر بیمار ثبت شد. کات آف آن توسط 
یده بود که به همان مشخص گرد >ng/Ml033 آزمایشگاه به صورت 

ی عارضهصورت وارد مطالعه شد. معیار تشخیصی برای بروز 
،  41-یدکووپنوموتوراکس و یا پنومومدیاستن در بیماران مبتلا به  

ریه موجود در پرونده، و مشاهدات  اسکنیتیسگزارشات گرافی و یا 
در پرونده توسط پزشک معالج در نظر گرفته شد. با توجه  شدهثبت

یی از جمله آمبولی ریه، هایمار یبنکه سطح دی دایمر در به ای
 نوانعبهاین موارد  باشدیمترومبوز وریدی، بارداری و بدخیمی بالا 

گر در نظر گرفته شده و بیمارانی که شامل موارد فاکتور مخدوش
 صورتبهی بیماران آگهشیپفوق بودند، از مطالعه خارج شدند. 

ارزیابی وضعیت بیماران در سه دسته انجام شد. در دسته اول 
بیماران از نظر بستری شدن در بخش جنرال یا ای سی یو طبقه بندی 
شدند در دسته دوم بیماران از نظر نیاز یا عدم نیاز به انتوباسیون و 

بقه ترخیص/فوت ط صورتبهی نهایی بستری جهینتدر دسته سوم 
چک لیست تهیه شده با مطالعه پرونده  بندی شده و گزارش شد.

 بیماران و اطلاعات موجود در آن تکمیل شد. 
و  24ورژن  SPSSاز نرم افزار  هادادهبرای تجزیه و تحلیل آماری 

 ی آماری توصیفی استفاده گردید.هاروش

در مقایسه میانگین سنی  و سایر متغیر های کمی بیماران بین      
و (  U-man whitney )در صورت لزوم قل مست tدو گروه از آزمون 

)در صورت لزوم فیشر تست کای اسکویر  برای مقایسه فراوانی
جهت تعیین ارتباط سطح دی دایمر با عارضه استفاده شد.   تست(

در صورت متفاوت بودن توزیع سنی و جنسی و بیماری های زمینه 
ای در بیماران با و بدون رخداد عوارض مورد بررسی، تاثیر ان ها با 

 استفاده از آزمون رگرسیون لجستیک  چندگانه تعدیل شد.  
 

 یافته ها
 آخر که از اول فروردین ماه تا   0411طی شش ماه اول سال 

م شد، در دو بیمارستان طالقانی و امام شهریور ماه مطالعه انجا
که پی سی آر   05-کوویدبیمار مبتلا به   8558خمینی شهر ارومیه، 

بیمار  66ماه،  6مثبت داشتند بستری شده بودند. در کل در طی این 
ی پنومومدیاستن یا پنوموتوراکس و یا آمفیزم زیر عارضهدچار 

 74/1مطالعه برابر با جلدی شده بودند. لذا شیوع این عوارض در این 
 آمد.  به دستدرصد 
ی  دچار عارضهبیماری که  66در ادامه روند تحلیل داده ها از       

پنوموتوراکس، پنومومدیاستن و یا آمفیزم زیر جلدی شده بودند، 
ت به علمورد به دلیل نبود جواب کمی دی دایمر در پرونده و یا  02

. در سایر بیمارانی که در طی حذف شدند متغیرهای مخدوش گر
بستری دچار این عوارض نشده بودند نیز تمام شماری انجام شد و 

ی رهایمتغیی که جواب کمی دی دایمر موجود بوده ولی هاپرونده
 433مخدوش گر را نداشتند وارد مطالعه شدند که این موارد شامل 

با  برابر  پرونده، میانگین سنی بیماران 487در بررسی  پرونده بودند.
سال در  06و حداقل سنی  55بود که حداکثر سنی  5/05±88/53

 مؤنثبیمار  261درصد( و  6/46بیمار مذکر ) 227بیماران ثبت شد. 
درصد( بودند. میانگین سنی و توزیع جنسی در بیماران،  4/53)
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 05(. در کل بیماران مورد مطالعه، ˃5/1Pی نداشت )دار یمعنتفاوت 
ی از بیماری ریوی را ذکر کرده بودند که اسابقه درصد( 5/3مورد )

بیمار ثبت شده بود.  00بود که در  COPDی سابقه هاآن نیتر عیشا
مورد(،  3قبلی ) 05-کوویدی  سابقهمورد(، 3سایر موارد شامل آسم )

ی تفاوت آمار  آزمونمورد( بود.  0مورد(، سل ریوی ) 0برونشکتازی)
 یهایمار یبی بین دو گروه با و بدون عوارض، در سوابق دار یمعن

(. در کل بیماران مورد مطالعه مقدار  P=04/1) شدینمریوی دیده 
کمی دی دایمر ثبت شد. میانگین دی دایمر در هر گروه با انحراف 

میانگین دی دایمر در بیمارانی   ( آورده شده است.0معیار در جدول )
ی عارضهیشتر از بیمارانی بود که که دچار عارضه شده بودند ب

پنوموتوراکس و یا پنومومدیاستن نداشتند. از نظر آماری این تفاوت 
بود  دار یمعنمیانگین دی دایمر، در دو گروه با و بدون عارضه، 

(13/1P= ،همچنین بین سطح دی دایمر و بروز عارضه .)یبستگ هم 
 (. Spearman’s rho=385/1) شدیمدیده 

در دو گروه با و بدون عارضه بر  مر یدا ید نیانگیم 2در جدول 
آورده شده است. با وجود اینکه  مورد مطالعه یرهایاساس متغ

یماری ی بسابقهمیانگین دی دایمر در هر گروه، در بیماران با و بدون 
قبلی ریوی متفاوت بود ولی این تفاوت تنها در گروه بدون عارضه از 

(. میانگین دی دایمر در بیمارانی که =13/1Pنظر آماری معنادار بود )
سیگاری بودند با بیمارانی که سیگاری نبودند در هیچ گروهی تفاوت 

ی معناداری نداشت. با توجه به جدول، میانگین دی دایمر در آمار 

بیمارانی که فوت شده بودند با بیمارانی که مرخص شده بودند در دو  
(. همچنین =12/1P)گروه مورد مطالعه تفاوت معناداری داشت 

میانگین دی دایمر در بیمارانی که انتوبه شده بودند با بیمارانی که 
(. =10/1Pانتوبه نشده بودند در دو گروه، تفاوت معناداری داشت )

ه انتقال ب از ینمیانگین دی دایمر در بیمارانی که در طول بستری خود 
و نداشتند، ی به بخش ای سی یو داشتند با بیمارانی که نیاز به ای سی

در دو گروه بیماران بدون عارضه و کل بیماران مورد مطالعه، تفاوت 
 (.=13/1Pمعناداری داشت )

 

 بحث 
در  05-کوویدبروز عارضه ی پنوموتوراکس در بیماران مبتلا به  

( تقریبا متناسب با نتایج حاصل از مطالعه  74/1مطالعه حاضر )
ر مطالعه حاضر میانگین همچنین د 00.کیتس و همکارانش می باشد

دی دایمر در بیمارانی که دچار عارضه شده بودند بیشتر از بیمارانی 
ی پنوموتوراکس و یا پنومومدیاستن نداشتند. عارضهبود که 

 .شدیمی دیده بستگ همهمچنین بین سطح دی دایمر و بروز عارضه 
شاهدی که توسط رودریگز و همکارانش انجام  -ی موردمطالعهدر 

که دچار پنومومدیاستن خودبخوی   05-کوویدشد، بیماران مبتلا به  
 262مورد( با بیمارانی که دچار این عارضه نشده بودند )5شده بودند )

 مورد( از نظر مارکرهای التهابی مورد مقایسه گرفته بود.

 
 میانگین دی دایمر در دو گروه با و بدون عارضه و کل بیماران مورد مطالعه .9جدول 

Spearman’s rho P-value میانگین دی دایمر انحراف معیار  

385/1 13/1 
 عارضه با 2/2018 60/0685
 عارضه بدون 32/633 38/753
 مارانیب کل 87/756 54/0136

 
 ی مورد مطالعهرهایمتغ بر اساسمیانگین دی دایمر در دو گروه با و بدون عارضه  .2جدول 

Patients without complication Patients with complication 
Variables  

Mean D-dimer Mean D-dimer 
 استعمال دخانیات سیگاری 7/667±57/0848 2/048±4/747
 سیگاریغیر  8/670±85/2046 0/051±74/625

47/1 67/1 P 
 نتیجه بستری ترخیص 0/825±33/0846 5/015±75/503
 فوت شده 6/622±14/2083 2/310±25/0472
12/1 57/1 P 
 بیماری ریوی ی بیماری ریویسابقهبا  2/202±2025 6/082±265
 بدون سابقه 5/650±5/2016 7/218±5/646
13/1 55/1 P 
 انتوباسیون انتوبه 6/755±12/2276 7/225±20/0418
 غیر انتوبه 5/278±78/0628   0/556 ± 21/067
10/1 05/1 P 
 ICUنیاز به  ICUبستری  683±3/2055 63/054±75/0058
 بستری در بخش 5/371±51/0400 012±75/447
13/1 24/1 P 
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عارضه در این مطالعه میانگین سطح دی دایمر در بیماران با 
بیشتر از میانگین دی دایمر در سایر بیماران بود ولی این تفاوت از 

مطالعه با  نیاز ای حاصل هاافتهگرچه ی  02نظر آماری معنادار نبود.
ا و ب دو گروهمطالعه حاضر از نظر معنادار بودن اختلاف میانگین در 

 ی انجاممطالعهبدون عارضه متفاوت است ولی تعداد بیماران در 
توسط رودریگز کمتر از مطالعه حاضر بوده و تنها در بیماران  شده
ی پنومومدیاستن و آن هم از نوع خودبخودی انجام عارضهدچار 

  داده است.
ی سنی مختلف، جنس و میزان هاگروهدر مطالعه حاضر بین  

ی  امطالعهتفاوت معناداری وجود نداشت. در  آمده به وجودعوارض 
نش در مورد ارتباط سطح دی دایمر با ی و همکاراموخوپادهاکه 

در دو جنس مختلف انجام دادند به این  05-کوویدپروگنوز بیماران  
 05-وویدکنتیجه رسیدند که ارتباط سطوح بالاتر دی دایمر با بیماری  

شدیدتر به جنس بستگی دارد و این مارکر در مردان فاکتور 
 03.باشدیمی تر قیدقپروگنوستیک 

نتایج حاصل از مطالعه حاضر در خصوص میزان به با توجه 
 توانیم، ریوممرگی ویژه، انتوباسیون و هامراقبتبستری در بخش 

، سطوح بالای دی 05-کوویدنتیجه گرفت که در بیماران مبتلا به  
ی هاراقبتمدایمر با احتمال بیشتر نیاز به انتوباسیون، بستری در 

طالعات انجام شده در این همراهی دارد که با م ر یوممرگویژه و 
بطوریکه که بر اساس نتایج حاصل از این ی دارد؛ خوانهمزمینه 

ی در بیماران مبتلا املاحظهقابل  طور بهمطالعات، سطح دی دایمر 
دی دایمر  ،این مطالعات 44،43بالا بوده است. 41-کوویدبه فرم شدید  

ی یو، به ای سی نیاز بیماران کنندهفاکتور پیش بینی   عنوانبهرا 
( و احتمال مرگ و میر بالا ARDSپیشرفت به سندرم حاد تنفسی )

این بیماران دچار عوارض لیک  کهیدرصورتولی  44،43،اندکردهمطرح  
سطوح بالای دی دایمر را با افزایش احتمال  توانینمهوا شوند، 

 مرگ و میر، نیاز به انتوباسیون یا بستری در ای سی یو مرتبط دانست.

از لحاظ میانگین دی دایمر، در بیماران با عارضه و بدون عارضه 
و در بیماران سیگاری و غیر سیگاری تفاوت معناداری وجود نداشت. 

ی بقهسادی دایمر بین بیمارانی که  نیانگیمدر بیماران عارضه دار، 
ی ریوی انهیزمی از بیماری اسابقهبیماری ریوی داشتند با بیمارانی که 

، تفاوت معناداری نداشت؛ ولی در گروه بیماران بدون کردندیمذکر 
انگین ی داشتند میانهیزمی بیماری ریوی سابقهعارضه در بیمارانی که 

-دی دایمر کمتر از سایر بیماران بوده و این تفاوت معنادار بود. هم

 ر یتأثی کینگ و همکارانش که مطالعهراستا با مطالعه حاضر در 
م مصرف سیگار بر روی مارکرهای التهابی وضعیت مصرف یا عد

انجام دادند، ارتباطی بین مصرف سیگار و سطح دی دایمر دیده 
 05نشده بود.

 ی ر یگجهینت
توان نتیجه گرفت که سطح متوسط دی از مطالعه حاضر می

ی لیک هوا عارضهکه دچار   41-کوویددایمر در بیماران مبتلا به  
از  آمفیزم زیر جلدی( شدند بیشتر )پنومومدیاستن، پنوموتوراکس و 

همچنین با افزایش  بیمارانی است که دچار این عوارض نشدند.
 .ابدییمسطح دی دایمر احتمال بروز این عوارض افزایش 

 
 پیشنهادات 
مواردی که  ژهیوبه 05-کوویدبیماران مبتلا به   گرددیمتوصیه 
،  ی ریویصدااز نظر آمفیزم زیر جلدی، کاهش  مکررا  انتوبه شدند 

کاهش اشباع اکسیژن ناگهانی ارزیابی شوند. همچنین در این 
بیماران سطح دی دایمر بررسی شده و در صورت افزایش دی دایمر 
در همراهی با این علایم، بیماران از نظر بروز این عوارض مورد 
ارزیابی قرار گیرند و اقدامات درمانی لازم هر چه سریعتر انجام گردد. 

ی دیگری برای بررسی ارتباط دی دایمر با مطالعهه اینکه با توجه ب
مطالعات  شودیمبروز این عوارض انجام نشده است پیشنهاد 

 گردد.بیشتری در این زمینه توصیه می

 
 یقدردان
محترم که در انجام  بیمارانو  ، همکاراندیاز اسات لهیوسنیبد

 .دینمایم ینمودند تشکر و قدردان یهمکار  قیتحق نیا
 

 دآورانیپد مشارکت
ه: رستم زاد نیثمو پور،  یعیقره ورن، معصومه رب یداوود صالح

ها از جهت داده یها و نقد و بررسداده یجمع آور  ،ی مطالعهطراح
و پور،  یعیقره ورن، معصومه رب یداوود صالح ؛یفکر ی محتوا

ها؛ داوود داده لیجمع و تحل س،ینوشیپ هیرستم زاده: ته نیثم
ها، داده ر یو تفس لیرستم زاده: تحل نیثمو  قره ورن یصالح

قره ورن، معصومه  یمنابع؛ داوود صالح کیالکترونی جستجو
 ینقد و بررس س،ینوشیپ هیرستم زاده: ته نیثمو پور،  یعیرب

 .یفکر  یها از جهت محتواداده یبررس مقالات و نقد و
 

 یمال منابع
 .داین مطالعه بو یمال کنندهتیحما دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 

 هاداده یر یپذدسترس
مقاله   نیبکار رفته در مطالعه حاضر در ا یهاداده یتمام

 گنجانده شده است.
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 لاقیحظات اخلام
و بر  دیاخلاق دانشکده رس تهیکم  دییمراحل مطالعه به تأ هیکل

اجرا شد.  IR.UMSU.HIMAM.REC.1400.011 یاساس کد اخلاق
 ماند. یصورت محرمانه باقبه مارانیاطلاعات ب

 منافع تعارض
 تضاد گونهچیپژوهش مستقل بوده و ه کیاثر حاصل  نیا
 ندارد. یگر یها و اشخاص دبا سازمان یمنافع
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