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 چکیده:

 0440هایهای دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سالبه بیمارستان ، تعیین علل دیس پنه ناگهانی در زنان باردار مراجعه کنندهحاضر هدف از مطالعهمقدمه: 

 .  بودبا تغییرات دی دایمر در این بیماران  آنو بررسی ارتباط   0444تا 

به بخش داخلی بیمارستان امام  0444تا  0440های نفر از زنان باردار با شکایت دیس پنه ناگهانی که طی سال ۰7 ی،مطالعه توصیف ایندر  :کار روش

 یاراکلینیکهای پو سایر یافته دی دایمر مربوط به تغییرات داده هایشدند.  مطالعه وارد ،نده بودخمینی و بخش کوثر بیمارستان مطهری ارومیه مراجعه کرد
 دند.  تحلیل ش SPSSنرم افزار  به کمک

نفر آن ها دارای علل پاتولوژیک شناخته شده بودند. هیچ یک از  01درصد( دی دایمر مثبت داشتند که  37بیست نفر از افراد مورد مطالعه ) ها:یافته

دایمر و حوادث دیمقدار دار بین افزایش ایک ارتباط مثبت و معن بع کایمرآزمون افراد با دی دایمر منفی بیماری پاتولوژیک قابل نشخیصی نداشتند. 
 (.>7770/7p)نشان دادپاتولوژیک دوران حاملگی 

که افزایش دی دایمر در طول حاملگی به علت حوادث  بود آناز  در روند درمان بیماران در این مطالعه حاکی نتایج به دست آمده گیری:نتیجه

 است.ترومبوآمبولیک یا دیگر تغییرات و اختلالات پاتولوژیک 
 

 دی دایمر دیس پنه، ترومبوآمبولی، حاملگی، واژگان کلیدی:

 

 

 

 :مقدمه

تا  17در بوده که شایع یک مورد تنگی نفس در طول حاملگی 
افتد و به عنوان یک واکنش درصد زنان سالم باردار اتفاق می 07

است  اگرچه ممکن .شودمیطبیعی فیزیولوژیک به بارداری تلقی 
. [0]باشدنیز علامتی از یک اختلال زمینه ای قلبی یا ریوی 

 PTE (Pulmonary ThromboEmbolism)ریوی،  ترومبوآمبولی
ترین علت دیس پنه ناگهانی است و دی دایمر یکی از شایع

 دیگر، از طرف. شودمیهای رد کننده آن محسوب آزمایش

برای ایجاد  موارد خطر از جمله نحاملگی و دوره پس از زایما
( (VTE Venous ThromboEmbolism، ترومبوآمبولی عروقی

با شرایط ازدیاد انعقادی ارتباط  طبیعیحاملگی  .[۰-2] هستند
و مارکرهای افزایش یافته انعقادی و فعالیت سیستم  شتهدا

 [4-1] فیبرینولیتیک نشانگر افزایش فعالیت ترومبین است
تواند به عنوان ترومبوز در طول حاملگی می عروقیترومبوآمبولی 

  DVT   (Deep Venous Thrombosis)ورید عمقی اندام تحتانی
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https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk00WoibcSEdPHHvC06uSR2ujphlf4g%3A1610300729775&ei=OT37X4_gLsKT8gKgy7SgDg&q=+%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C+%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%87&oq=+%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C+%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%87&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzIECAAQRzIECAAQRzIECAAQRzIECAAQRzIECAAQRzIECAAQRzIECAAQRzIECAAQR1CJzCtYicwrYL_OK2gAcAJ4AIABAIgBAJIBAJgBAKABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjP4OrX9ZHuAhXCiVwKHaAlDeQQ4dUDCA0&uact=5
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ای که از اندام تحتانی جدا شده و به سمت ریه مهاجرت یا لخته
 PE   (Pulmonary Embolism)به صورت آمبولی ریوی و یاکرده 

به ندرت اتفاق بوآمبولی عروقی تروم .[07و4] دهدبروز خود را 
در طول و میر یک علت مهم مرگ  ولی در عین حال ،افتدمی

های چالش کهرود حاملگی و دوره پس از حاملگی به شمار می
. همچنین [02-07] کندرا ایجاد میمتعددی تشخیصی و درمانی 

تغییرات فیزیولوژیک در طول حاملگی عملکرد تنفسی مادر و 
دهد و ممکن است در حاملگی می تبادل گازی را تحت تاثیر قرار

مربوط به  دیس پنهعلت اصلی  .دکندیس پنه ایجاد  طبیعی
 های جنسی و افزایش متابولیسمهایپرونتیلاسیون در اثر هورمون

تواند در اثر اما از طرفی، دیس پنه می ،ناشی از حاملگی است
عوارض حاملگی نیز ایجاد شود که در آن صورت نیازمند درمان 

 .[0۰-04] خواهد بود مناسبی
 یمبولی ریوی در حاملگآای تحت عنوان تشخیص مطالعه نتایج

ر سال د گویی بالینی که های پیشو مفید بودن بیومارکرها و مدل
ان ، نشتوسط باربارا پاریلا و همکاران در امریکا انجام شد 2701

ماهه  سهاختصاصی برای هر  دایمردی مقادیرترکیب داد که 
تواند در جهت تریاژ زنان  می Wellsبارداری همراه با امتیازبندی 

در حاملگی مورد استفاده قرار  PEبه عنوان گروه کم خطر از نظر 
 .[01] دشواز تابش اشعه اجتناب  باردارگیرد و درنتیجه در بیماران 

ای تحت عنوان تنگی نفس در طول حاملگی که در مطالعهنتیجه 
و همکاران با هدف بررسی تاثیر  سورل گلاندتوسط  270۰سال 

گی تننشان داد  حاملگی در ایجاد اختلال قلبی پنهان انجام شد
های نفس قابل توجه در طول حاملگی طبیعی با یافته

 افذبیانگر دخالت ن اکوکاردیوگرافیک چشمگیری ارتباط دارد که
 .[00] قلبی است

نقش مهمی در تشخیص ترومبوآمبولی که  آزمایش دی دایمر 
به علت افزایش قابل توجه ، عروقی در جمعیت غیرحامله دارد

در طول دوران حاملگی، در تشخیص ترومبوآمبولی  مقدار آن
عنوان ای . در مطالعه [4]ست ا در حاملگی با موانعی روبرو عروقی

برای  ng/ml 241 آستانه جدید مقداربا  که دی دایمرشده است 
برای  ng/ml 133برای سه ماهه دوم و  ng/ml 3۰0 ،سه ماهه اول

تواند برای تشخیص ترومبوآمبولی  میحاملگی سه ماهه سوم 
. مطالعات [07] عروقی مرتبط با حاملگی مفید و قابل استفاده باشد

عث ه باهموار طبیعیاخیر  بیانگر این نکته هستند که حاملگی 
ونه به گ  ،شودمیبه صورت مثبت کاذب  مقدار دی دایمرافزایش 

 آستانه مقداررا برآن داشته تا  پژوهشگرانای که بسیاری از 
جدیدی برای هر سه ماهه حاملگی به صورت جداگانه تعیین کنند. 

 است آنمشاهدات صورت گرفته در روند درمان بیماران حاکی از 
در طول حاملگی به علت حوادث  دی دایمر که افزایش

به زایش و این اف بودهترومبوآمبولی یا دیگر تغییرات پاتولوژیک 

 تعیین از این رو، مطالعه حاضر با هدف .حقیقی است هعمدطور 
اه دانشگ یها مارستانیزنان باردار در ب یپنه ناگهان سیعلل د

 انجام شد.  0444تا  0440 های در سال هیاروم یعلوم پزشک

 

 روش کار:
ویب در پس از تص  Case Seriesاز نوع  مطالعه توصیفی این

ته اخلاق کمیتاییدیه ستان و رها در بیماشورای بازنگری پایان نامه
بررسی علل دیس پنه ناگهانی زنان باردار مراجعه  هدفبا  دانشگاه

 ردشهرستان ارومیه  و کوثر کننده به بیمارستان امام خمینی
 انجام شد.شماری سرصورت ه ب 0444تا  0440های سال

نفر از زنان باردار با دیس پنه ناگهانی  ۰7در این مطالعه تعداد 
 و بخش به بخش داخلی بیمارستان امام خمینی مراجعه کننده

های . توسط کیتشرکت داشتندکوثر بیمارستان مطهری ارومیه 
یری گ ن دی دایمر این بیماران اندازهپروتییمقادیر الایزا تغییرات 

علل دیس  شد. همچنینمثبت تلقی  ng/ml 277بالای  مقادیر و
ی دبیماران مشخص و ارتباط آن با تغییرات  پنه در سیر بستری

ین امربوط به تغییرات داده های  برای این کار،د. ش بررسی دایمر
رم های فبعد از ثبت در  ییافته های پاراکلینیک و سایر پروتیین

گردآوری . نددتحلیل ش 24نسخه SPSS  رنرم افزا با کمک ،ویژه
 ای بود که روایی آنها با استفاده از چک لیست محقق ساختهداده

به تایید اساتید گروه زنان رسیده بود و پایایی آن بر اساس ضریب 
، دیس پنه به مطالعه ورود معیاربه دست آمد.  40/7الفای کرونباخ 

ناگهانی با علت ناشناخته و معیارهای خروج شامل سپسیس، 
که باعث مثبت کاذب شدن  مواردیو و انفارکت میوکارد  سرطان

 د در نظر گرفته شد.شمی دی دایمر
در مواردی که علت دیس پنه، ترومبوآمبولی وریدی بود، نتایج 

ی شد سپرفیوژن برر –سونوگرافی کالرداپلر و اسکن ونتیلاسون 
و در مواردی که علت دیس پنه، ادم کاردیوپولمونری بود، نتایج 
اکوکاردیوگرافی مدنظر قرار گرفت. در بیماران دی دایمر مثبت 

اسکن پرفیوژن انجام شد. لازم به ذکر است که در  DVTفاقد 
های خونی نیز بررسی شد. تمام زنان مورد مطالعه نتایج آزمایش

ی دیفکت های سگمنتال به نفع در موارد مشکوک، اسکن ریو
پولمونری ترومبوآمبولی و در موارد مشکوک سونوگرافی کالرداپلر 
موارد کاهش جریان خون وریدی به نفع ترومبوز ورید عمقی 
گزارش شد. در موارد اکوکاردیوگرافی مشکوک به بیماری های 

درصد بوده و در موارد  47قلبی و ریوی، کسر دفعی قلب زیر 
یماری های روماتیسمی، علاوه بر علایم و شکایات مربوط به ب

وط های مرببادینیز آنتی های خونی انجام شدهبیماران در آزمایش
 به دوره فعال بودن بیماری، بالاتر از محدوده طبیعی بود.
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 :هاتحلیل داده
متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و متغیرهای 
کیفی به صورت فراوانی )درصد( در قالب جداول و نمودارهای 
مناسب گزارش شدند. برای مقایسه فراوانی علل دیس پنه و مرگ 

از آزمون مربع  سه ماهه اول، دوم و سوم حاملگیو میر در بین 
اده شد. برای مقایسه کای و در صورت لزوم آزمون فیشر استف

میانگین دی دایمر نیز از آزمون تحلیل واریانس و در صورت لزوم 
آزمون کروسکال والیس استفاده شد. سطح معناداری کمتر از 

 SPSS افزارها با استفاده از نرمدر نظر گرفته شد. تحلیل داده 7۰/7
 انجام شد. 24نسخه 

 

 یافته ها:

در این مطالعه، پنجاه نفر از زنان باردار با دیس پنه ناگهانی مراجعه 
درمانی امام خمینی و کوثر  -کننده به بیمارستان های آموزشی 

وارد مطالعه شدند.  0444تا  0440شهرستان ارومیه در سال های 
نفر در سه ماهه  4نفر در سه ماهه سوم بارداری،  40از این میان 

نفر در سه ماهه اول بارداری بودند. فراوانی افراد  ۰دوم بارداری و 
با دی دایمر مثبت در سه ماهه اول، دوم ، سوم و کل به ترتیب 

 درصد بود.  37و  2/34،   ۰/40،  27
نفر دارای دی دایمر مثبت بودند که  27در بین این پنجاه نفر، 

آورده شده است. همان  2و نمودار  2علل آن به تفکیک در جدول 
مورد دارای  2مورد بدون علت تشخیصی،  3 شودمیر که دیده طو

DVT  و پنج مورد با تشخیصPTE  .تحت درمان قرار گرفته بودند
مورد دارای بیماری  0مورد دارای بیماری قلبی،  3همچنین 

مورد  0مورد دارای بیماری روماتیسمی،  2اضطرابی منتشره، 
 ای آسم بودند.دارای پارگی کیست بیکر و یک مورد نیز دار

مورد تحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفته  24از بین این پنجاه نفر، 
بیعی یک یافته غیر طبودندکه نتایج آن به دو دسته غیرطبیعی )

حفره های قلب و ( و دسته طبیعی )در اندازه و یا ساختار قلب
 04( تقسیم شده است. در کل درست با عملکردها طبیعی دریچه
درصد(  3/00نفر ) 3درصد( اکوکاردیوگرافی طبیعی و  1/42نفر )

 Congestive)  ی داشتند. هر چهار مورد عیطبغیر یوگرافیاکوکارد

heart failure) CHF   گزارش شده بودند. این نتایج به تفکیک
د های مورآورده شده است. در نمونه 2در جدول  های بارداریدوره

 مطالعه، مرگ مادر مشاهده نشد.

نفر  01بیست نفر از بیماران دارای دی دایمر مثبت بودند که علت 
نفر بدون هیچ یافته بالینی و پاراکلنیکی  3پاتولوژیک بود و فقط 

بودند. از این چهار نفر نیز دو نفر با رضایت شخصی بدون انجام 
 بودند.آزمایش های تشخیصی لازم بیمارستان را ترک کرده 

 03نفر در سه ماهه سوم بارداری ) 40همچنین از کل بیماران،  
نفر در  ۰درصد( و  01نفر در سه ماهه دوم بارداری )  4درصد( ، 

درصد(  بوده اند. تعداد بیماران دارای  07سه ماهه اول بارداری )
دی دایمر مثبت در سه ماهه اول، دوم و سوم حاملگی به ترتیب، 

 2/34درصد( و شانزده نفر )۰/40، سه نفر ) درصد( 27یک نفر)
درصد( بوده است. علل پاتولوژیک تشخیصی این افراد نیز در 

 به تفکیک آورده شده است.  2جدول 
، موارد دی دایمر 4های آماری در جدول داده بر اساس تحلیل

مثبت در زنان باردار مراجعه کننده با دیس پنه ناگهانی، ارتباط 
 فزایشامعناداری با علل پاتولوژیک داشته و بیانگر این است که 

(.>7770/7P) است حقیقی عمدتاً در مقادیر دی دایمر
 

 درمانی علوم پزشکی -و سوم حاملگی در زنان باردار با دیس پنه ناگهانی در بیمارستان های آموزشی: تفکیک علل دی دایمر مثبت در سه ماهه اول و دوم 0جدول
 0444تا  0440ارومیه در سال های 

 

 نوع بیماری تعداد در سه ماهه اول تعداد در سه ماهه دوم تعداد در سه ماهه سوم

 بدون بیماری تشخیصی - مورد 0 مورد 4

 DVT (Deep Venous Thrombosis) - - مورد 2

 PTE (Pulmonary thromboembolism) - - مورد ۰

 بیماری قلبی مورد 0 - مورد 4

 GAD (Generalized Anxiety Disorder) - - مورد 0

 بیماری روماتیسیمی - مورد 0 مورد 0

 پارگی کیست بیکر - - مورد 0

 آسم - مورد 0 -
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به تفکیک دوره های  0444تا  0440 یدر سال ها هیاروم یعلوم پزشک درمانی -یآموزش مارستانیدر ب یپنه ناگهان سیبا دنتایج اکوکاردیوگرافی زنان باردار  :2جدول 
 بارداری

 

 موارد غیرطبیعی

 تعداد )درصد(

 موارد طبیعی

 تعداد )درصد(

 موارد انجام شده

 تعداد )درصد(

 دوره بارداری

 سه ماهه اول 0( 4۰/3) - 0( 4۰/3)

 سه ماهه دوم 2( 14/4) 2( 14/4) -

 سه ماهه سوم 27( 41/41) 00( 40/04) 4( 73/04)

 کل 24(077) 04( 10/42) 3( 44/00)

 
 

با شکایت  0444تا  0440درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال های  -وضعیت دی دایمر در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان های آموزشی  :4جدول
 دیس پنه.

 

 *OR(CI) p-value مریدا ید متغیر

 مثبت

 فراوانی )%(

 منفی

 فراوانی )%(

 >7770/7 ۰/4(44/4- 43/20) (7) 7 (47) 01 شناخته شده کیعلت پاتولوژ

 (077) 47 (27) 3 شناخته نشده

   47 27 کل

* آزمون دقیق فیشر      

 

 :بحث
درصد  07تا  17تنگی نفس در طول حاملگی شایع است و در 

 به عنوان یک واکنش . این عارضهافتدزنان سالم باردار اتفاق می
است  گرچه ممکن، شودمیفیزیولوژیک به بارداری تلقی  طبیعی

 PTE. [0] باشدنیز علامتی از یک اختلال زمینه ای قلبی یا ریوی 
های رد ترین علت دیس پنه ناگهانی است و یکی از آزمایششایع

وژیک تغییرات فیزیولکننده آمبولی ریوی آزمایش دی دایمر است. 
ر و تبادل گازی را تحت در طول حاملگی، عملکرد تنفسی ماد

جاد ، دیس پنه ایطبیعیو ممکن است در حاملگی  دادهتاثیر قرار 
 هایعلت اصلی آن هایپرونتیلاسیون در اثر هورمونکه  دکن

ی، دیس از طرف .جنسی و افزایش متابولیسم ناشی از حاملگی است
تواند در اثر عوارض حاملگی نیز ایجاد شود که در آن پنه می

. برای نمونه، [1]است ند درمان پزشکی مطلوبی صورت نیازم
حاملگی طبیعی با شرایط ازدیاد انعقادی ارتباط دارد و مارکرهای 
افزایش یافته انعقادی و فعالیت سیستم فیبرینولیتیک نشانگر 

. ترومبوآمبولی وریدی در طول [4] افزایش فعالیت ترومبین است
 عمقی اندام تحتانی یابه عنوان ترومبوز ورید تواند حاملگی می

ای که از اندام تحتانی جدا شده و به سمت ریه مهاجرت لخته
یک . دی دایمر [3]خود را نشان دهد  کرده به عنوان امبولی ریوی

ز اشاخص حساس و قابل اعتماد از رسوب و تثبیت فیبرین است. 
 .[4] استحضور آن در پلاسما  نشانگر تشکیل ترومبوز این رو 

ی که حاملگی طبیع آن استبیانگر  اخیرگرفته  جامانمطالعات 
 .شودمیبه صورت مثبت کاذب دی دایمر  همواره باعث افزایش

ستانه آ مقادیررا برآن داشته تا  پژوهشگرانبسیاری از  وضوعاین م
جدیدی را برای هر سه ماهه حاملگی به صورت جداگانه تعیین 

 آندر روند درمان بیماران حاکی از شده  انجام هایبررسیکنند. 
در طول حاملگی به علت حوادث مقدار دی دایمر  است که افزایش

و این  ودهبپاتولوژیک و اختلالات ترومبوآمبولی یا دیگر تغییرات 
  .حقیقی است افزایش عمدتاً

مطالعات انجام شده قبلی با فرض این که مقادیر دی دایمر در 
ب بالا می رود، اقدام به بررسی و بارداری به صورت مثبت کاذ

تهیه کات آف برای هر سه ماهه بارداری کرده بودند، ولی با توجه 
ها در مطالعه حاضر می توان نتیجه گرفت دادهبه تحلیل آماری 

که مثبت بودن مقادیر دی دایمر با عوارض حاملگی و همچنین 
اداری معنبا اختلالات پاتولوژیک ایجاد شده در زنان حامله ارتباط 

دارد و افزایش دی دایمر تنها به علت تغییرات بارداری در سه 
 ماهه های اول، دوم و سوم نیست.

مقادیر دی ای تحت عنوان سودمند بودن استفاده از مطالعهدر 
مبولی در حاملگی که آبا محدوده جدید در تشخیص ترومبو دایمر

با هدف  او همکاران در آمریک مریجانا کواکتوسط  2707در سال 
املگی مبولی در حآتعیین آستانه های جدید برای تشحیص ترومبو

زن باردار سالم مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج  470، انجام شد
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نشان داد که به علت نوسان و افزایش دی دایمر در طول حاملگی، 
صورت مکرر هیچ استفاده کلینیکی برای ه محاسبه دی دایمر ب

. [4] بوآمبولیکی در طول حاملگی نداردحوادث تروم پیش بینی
این یافته با نتایج مطالعه حاضر که نشانگر افزایش دی دایمر با 

 حوادث و عوارض حاملگی است، هم خوانی ندارد.
تحت عنوان ارتباط  2702ای که در سال همچنین در مطالعه

غلظت دی دایمر و حاملگی طبیعی با هدف بررسی ارتباط مقادیر 
زن باردار سالم مورد  027دی دایمر در زنان حامله به چاپ رسید، 
ا حاملگی ب دی دایمر ریدمقابررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که 

. در ضمن (r=0.36, P<0.01)دارد گیری  ارتباط مثبت و چشم
 بدون عارضه نیز بین حاملگی y = 8.355x + 36.55رابطه خطی 

. این موارد با نتایج به دست آمده [02] شد دی دایمر مشخصو 
از مطالعه حاضر که نشانگر عدم ارتباط مشخصی بین دی دایمر 

 خوانی ندارد.با حاملگی بدون عارضه است، هم
ل در مراحر دی دایمر تعیین مقادی تحت عنوان دیگریالعه در مط

الحسین توسط  2774مختلف حاملگی در زنان استرالیا که در سال 
یمونوبیومتریک ا آزمایشمقایسه دو با هدف  و همکاران خلف الله

زن باردار مورد مطالعه قرار  147انجام شد،  متفاوت دی دایمر
ر هیچ شواهد عینی قابل تفسی آزمایشبرای هر دو گرفتند. نتایج 

ر حال یا د افزایش یافتهمقادیر دی دایمر در رابطه با ارتباط بین 
شان نداد نافزایش با هر گونه بیماری یا شرایط مرتبط با حاملگی 

. این نتیجه در مقایسه با نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر [0۰]
 خوانی ندارد.شده همکه رابطه بارزی دیده 

ی آستانه های تشخیصتعیین تحت عنوان لزوم دیگری طالعه م در 
توسط  277۰در سال  انجام شدهدر حاملگی دی دایمر جدید برای 

نشان داده شد که در امریکا زن باردار  ۰7روی و همکاران  جفری
ای هیچ استفاده( mg/L 0.5دایمر )تعیین آستانه مشخص برای دی

. این در حالی است [07] رددر سه ماه سوم ندا VTE در رد کردن 
که طبق مطالعه حاضر هرگونه افزایش در مقدار دی دایمر 

بینی کننده یک عارضه همراه حاملگی باشد. در تواند پیشمی
 فزایشاتوان گفت که مطالعه حاضر می نهایت، با توجه به نتایج

و این موضوع با توجه به  بودهحقیقی  عمدتاً در مقادیر دی دایمر

 و بودن حجم نمونه مورد مطالعه، نیاز به مطالعات بیشترمحدود 
الینی تعمیم نتایج مطالعات ب در راستایادغام دانش و تجربه بالینی 

 [.04و  04]دارد مبتنی بر شواهد 
 

 نتیجه گیری:
اکز آموزشی مشاهدات صورت گرفته در روند درمان بیماران مر

 دی دایمر است که افزایش آنارومیه حاکی از ستان درمانی شهر
 و در طول حاملگی به علت حوادث ترومبوآمبولی یا دیگر تغییرات

است. از موارد مهم علل دیس پنه ناگهانی، پاتولوژیک اختلالات 
تحت درمان  PTEو پنج مورد با تشخیص  DVTدو مورد دارای 

اند. همچنین چهار مورد دارای بیماری قلبی و یک مورد قرار گرفته
ری ای بیماری اضطرابی منتشره و دو مورد دارای بیمادار

، یک مورد دارای پارگی کیست روماتیسمی )آرتریت روماتویید(
 اند.بیکر و یک مورد نیز دارای آسم بوده

 

 :ملاحظات اخلاقی
و  نگه داشته شدهصورت محرمانه ه ب اطلاعات بیماران کاملاً

جام ان بیمارانخصوصی بیشترین سعی ممکن در حفظ حریم 
 برای فقطفرم سیر بارداری  ازاطلاعات حاصل همچنین  .گرفت

ز هر برای جلوگیری ا تلاش حداکثر شد.تجزیه و تحلیل استفاده 
ایید و پس از اخذ ت شدبیماران انجام  رتحمیل هزینه اضافی ب گونه

آغاز شد. طرح نهایی به کمیته کمیته اخلاق دانشگاه، پژوهش 
م علو کمیته اخلاق دانشگاهتاییدیه اخلاق دانشگاه ارسال و 

اخذ شد.  IR.UMSU.REC.1397.173شماره با پزشکی ارومیه 
وفادار بوده و تمام مراحل  2777پژوهشگر به عهدنامه هلسینگی 

 طرح کاملاً محرمانه نگاه داشته شد.
 

 تشکر و قدردانی: 
بدین وسیله نویسندگان مراتب تشکر خود را از تمامی بیماران 

ین ه که در اشرکت کننده و همچنین کلیه کارکنان مرکز ارومی
دارند.اند ابراز میمطالعه همکاری داشته
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Abstract:  
Introduction: 

This study aimed to determine the causes of sudden dyspnea in pregnant women referred to the hospitals 

of Urmia University of Medical Sciences in 2018-2019 and to investigate the relationship between these 

causes and dimer changes in these patients. 

Materials and Methods:  
In this descriptive Case Series study, 50 pregnant women with sudden dyspnea complaints referred to 

the internal ward of Imam Khomeini Hospital in Urmia and Kosar ward of Motahhari Hospital in Urmia 

during 2018-2019 were included in the study. Information about D-dimer changes and other paraclinical 

findings were entered into particular forms, and the results were analyzed after entering SPSS software. 

Results:  

Twenty patients had positive D-dimer (40%), of which 16 had known pathological causes. None of the 

subjects had a detectable pathological disease with a negative D-dimer test. Chi-Square test showed a 

positive and significant relationship between increased dimer and pathological events during pregnancy 

(p<0.0001). 

Conclusion:  

The results obtained in patients' treatment process in this study indicate that the increase in D-dimer 

during pregnancy is due to thromboembolic events or other pathological changes and disorders. 
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