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Abstract 

Background & aim: D-dimer levels have been recognized as significant markers for assessing disease 

severity and mortality in patients with COVID-19. This research aims to examine the correlation between D-

dimer levels and disease severity in hospitalized COVID-19 patients. 

Methods: Conducted over an eight-month period from March 2023 to January 2024, this cross-sectional study 

evaluated 231 confirmed COVID-19 patients admitted to Chamran Hospital. D-dimer levels, along with 

clinical and Para clinical data, were collected and analyzed. Disease severity was assessed through pulse 

oximetry and measurements of blood oxygen saturation (SpO2). 

Results: The present study was carried out on 134 males (58%) and 97 females (42%), with a mean age of 

61 years. Elevated D-dimer levels were correlated with decreased SpO2 levels. Patients with SpO2 below 

90% exhibited significantly higher mean D-dimer levels compared to those with SpO2 above 90% (2589 vs. 

517 Nano grams per milliliter, P>0.001). Additionally, a moderate negative correlation was found between 

D-dimer levels and SpO2 (r=-0.624). 

Conclusion: The inverse correlation between D-dimer levels and SpO2, indicative of disease severity in 

COVID-19 patients, suggests that D-dimer levels can serve as a predictive biomarker in these patients. 

 

Keywords: Coronavirus, D-Dimer, COVID-19, Prognostic Biomarker. 
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مقدمه
اعلام  یتوسط سازمان بهداشت جهان COVID-19 یپاندم انیپا

 دیو بروز موج جد دیجد یهاهیشده، اما هنوز خطر ظهور دوباره سو
 یهاهیمانند سو هاهیدر سو راتییمانده است. تغ یباق یریگاز همه

یران ا در. منجر شود دیجد یبه بروز پاندم تواندیلفا مآبتا، دلتا، و 
نفر به علت  ونیلیمهفت ، حدود COVID-19بحران به دنبال

. اثرات [1]  جان خود را از دست دادند یماریب یعوارض جد
COVID-19 یمنجر به عوارض متعدد یبر دستگاه تنفس 

نفس  یو تنگ هیالرمانند ذات یدیشد یهااز جمله عفونت شودیم
مبتلا  مارانیدرصد از ب 81. حدود شوندیم جادیموارد ا یکه در برخ

ها را تجربه عفونت نیا رینظ یدیعلائم شد ،یماریب نیبه ا
ها ارگان یو ناتوان یبا شوک عفون آنهادرصد از  5 باًیو تقر کنندیم

ها که ممکن ارگان ییاز نارسا یریجلوگ یبرا .[2] شوندیرو مروبه
-COVID یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یاست پس از شوک عفون

است و به  یاتیح یامر یماریبزود هنگام  صیرخ دهد، تشخ 19
مؤثر نقش  یدرمان کردیرو نییدر تع ندتوایم یریطور چشمگ

از جمله تست  یصیتشخ یهاداشته باشد. استفاده از روش
 یماریکننده ابتلا به ب، تنها به عنوان مشخصRT-PCR یوکولمل

 یاسکن قفسه صدر یتیاستفاده از س ن،ی. همچنکندیعمل م
 یریداشته باشد که درگ یصیتشخ یتوانمند تواندیم یتنها زمان
 .[3]  فتدیاتفاق ب هیر هایقسمت

، پس از نفوذ به سلول و اثر COVID-19 روسیواز دیگرعوارض 
 ایجاد ،یانعقاد ستمیمختلف بدن، از جمله س یهاستمیبر س

 یانعقاد یها و فاکتورهادر اندازه، تعداد، حجم پلاکت یراتییتغ
ها لخته باعث کاهش تعداد پلاکت دیاز تول ی. ترومبوز ناشاست

مهارکننده  تیدر بدن، فعال دانعقا ندیفرآ شی. همراه با افزاشودیم
انعقاد فعال  شرفتیاز پ یریجلوگ یبرا زی( نزینولیبریلخته )ف

 دهکیچ

 نی. اشوندیشناخته م 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب ریو نرخ مرگ و م یماریشدت ب یبه عنوان نشانگرها D-dimerسطوح  و هدف: نهیزم

 انجام شد. 19-دیمبتلا به کوو یبستر مارانیدر ب یماریو شدت ب COVID-19سطوح  نیارتباط ب یمطالعه با هدف بررس

-COVIDمبتلا به  دییتأ ماریب 231 ،به مدت هشت ماه صورت گرفت 1402تا دی ماه  1401ی که از اسفند ماه سال مطالعه مقطع نیدر ا ها:روش

استخراج  یکینیو پاراکل ینیبال یهاداده نیهمچنو  COVID-19شدند. سطوح  یابیشده بودند، ارز یبستر تهران چمران مارستانیکه در ب 19
 .دش یابی( ارزSpO2خون ) ژنیاشباع اکس پالس اکسی متری و اندازگیریاستفاده از ی با ماریشدند. شدت ب

با سطوح  D-dimer ِسال بودند. سطوح بالاتر ۶1 یسن نیانگمی با( درصد 42) زن 9۷ و( درصد 58مرد ) 134افراد مورد مطالعه شامل  :هاافتهی

 مارانینسبت به ب یبالاتر یداریطور معن به D-dimerسطح ِ نیانگمی درصد، 90کمتر از  SpO2با سطح  مارانیارتباط داشتند. ب SpO2 ترنییپا
 سطح  نیمتوسط ب یمنف یهمبستگ کی نیداشتند. همچن P>0/001تر،یلیلمی بر نانوگرم 51۷ مقابل در 2589) درصد 90کمتر از   SpO2 با

COVID-19 وSPO2 (r=-0.624) .مشاهده شد  

 دهدیاست، نشان م COVID-19مبتلا به  مارانیدر ب یماریشدت ب انگریکه نما SpO2و  D-dimerسطح ِ نیارتباط معکوس ب :یریگجهینت

 .ردیمورد استفاده قرار گ مارانیب نیدر ا کنندهینیبشینشانگر پ کیبه عنوان  تواندیم D-dimer که
 

 .ی، تست سرولوژ19-دی، کووD-dimerکرونا،  روسیو ها:کلیدواژه
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-COVIDکه در افراد مبتلا به  دهدیها نشان م. گزارششودیم

 نوژنیبریف بیاز تخر یاز محصولات ناش یی، مقدار بالا19
(FDPsا )ندیفرآ شیدهنده افزانشان ییکه به تنها شود،یم جادی 

 نوانبه ع D-dimer سطح .[4] است زینولیبریف تیو فعال دانعقا
 یریگدر خون به صورت روزانه اندازه نیبریف بیتخر نشانگان

از جمله  کیرپاتولوژیغ ای کیپاتولوژ ندی. هر فرآشودیم
انعقاد گسترده در  ،یویر یآمبول ،یانیشر ای یدیور یهاترومبوز

التهاب، سرطان،  ،یحاملگ رینظ یموارد نیداخل عروق و همچن
 تیو واسکول یاز تروما و جراح عدب یهاحالت ،یمزمن کبد یماریب

 شیمنجر به افزا دهد،یم شیآن را افزا هیو تجز نیبریف دیکه تول
، COVID-19مبتلا به  مارانی. در بشودیم D-dimerسطح 

 دایپ شیافزا زینولیبریو ف D-dimerکه سطح  شودیمشاهده م
 در افراد مبتلا یماریبا شدت ب میطور مستق به شیافزا نی. اکندیم

-Dسطح  یدر ارتباط است. بررس ریمرگ و م زانیم نیو همچن

dimer یماریزودهنگام ب صینه تنها در تشخ یماریب یدر ابتدا 
کمک  زیبا خطر بالا ن مارانیدر ب جینتا ینیبشیمؤثر است بلکه به پ

 . [5]  کندیم

خون  ژنیاشباع اکس گیریمتری و اندازهپالس اکسیاستفاده از 
(SpO2 به عنوان )یماریشدت ب یابیپارامتر مهم در ارز کی 

COVID-19 ژهیو تیاز اهم مارانیب تیریو مد یریگیجهت پ 
متصل  ژنیدهنده درصد اکسنشان SpO2 زانیبرخوردار است. م

از  ییهانسخه یسنسورها قیدر خون است و از طر نیبه هموگلوب
-COVID. در موارد ابتلا به شودیم یریگاندازه متریسدستگاه اک

 کفایتممکن است نشانگر عدم  SpO2 زانی، کاهش م19
 ن،یباشد. بنابرا هاهیدر خون و نقص تبادل گازها در ر ژنیاکس

از  عتریکمک کند تا سر تواندیم SpO2 زانیم قیدق یریگاندازه
 از،یصورت ن شوند و در عمطل مارانیب یتنفس تیدر وضع راتییتغ

 SpO2توجه به  شیرا اعمال کنند. افزا یفور یدرمان ماتیتصم
 مارانیب نگیتوریثر در مانؤو م یرتهاجمیغ کاتوریاند کیبه عنوان 

 مارانیبهتر ب تیریبه بهبود نظارت و مد تواندی، مCOVID-19با 
 .[۶] کمک کند یماریدر دوره ب

 یصیشخکرونا، نقص در دستورالعمل و تست ت یپاندم یط در
است به وضوح قابل  یماریب شرفتیپ ریدهنده سمناسب که نشان

به عنوان  COVID-19 یماریب گر،یمشاهده بوده است. از جهت د
شده است که درمان  یدر حوزه بهداشت معرف یمسئله جد کی

. شروع شوندیم هارائ یتیها به صورت حماندارد و درمان یقطع
است. با توجه به اطلاعات ارائه  یاتیح اریبس دیدرمان در موارد شد

مبتلا به  مارانیدر ب D-dimerسطح  راتییشده در متن درباره تغ
COVID-19 نیا ،یماریارتباط آن با شدت ب یو ضرورت بررس 

 یماریبا شدت ب D-dimerارتباط سطح  یمطالعه با هدف بررس
به اجرا  1402چمران در سال مارستانیدر ب یتربس مارانیدر ب

 درآمده است.

 

 هاروش
است که در سه ماه اول سال  یمطالعه مقطع کی قیتحق نیا

 مارستانیب یهاشده در بخش یبستر ماریب 231 یبر رو 1402
بر اساس  مارانیچمران صورت گرفته است. انتخاب ب دیشه
 PCR جیبا نتا یصورت گرفته و شامل افراد یمشخص یارهایمع

 Chest) نهیس هقفس یتوموگراف ریدر تصاو یویر یریمثبت و درگ

CT Scanاند. شده دأییت ستیولوژی( بود که توسط پزشک راد
 قیآنان و از طر یکیالکترون یهاپرونده قیاز طر مارانیاطلاعات ب

 نیخروج در ا یارهایشد. مع یآورجمع در دسترس یریگنمونه
 بود. COPDآسم و  یماریشامل ب یویر نهیزم یماریپژوهش ب

شده های تعریفنامهروش گردآوری اطلاعات از طریق پرسش
توسط پژوهشگران انجام شده و در آن اطلاعات مربوط به 

شناختی مانند سن و جنسیت بیماران و مشخصات جمعیت
های اصلی و همچنین اطلاعاتی مانند علائم بیماران و شکایت

آوری جمع D-dimer ،LDH ،CBCنتایج آزمایشگاهی از جمله 
با شدت بیماری از  D-dimerشد. جهت بررسی ارتباط سطح 

به عنوان وضعیت عملکردی دستگاه تنفسی و  SpO2شاخص 
نسخه  SPSSشدت بیماری استفاده شد. اطلاعات توسط نرم افزار 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج به صورت میانگین و  18
نی )درصد( برای های کمّی و فراواانحراف معیار برای داده

 D-dimerهای کیفی گزارش شد. جهت بررسی ارتباط سطح داده
با شدت بیماری ضریب همبستگی پیرسون و آزمون تی مستقل 

کمتر از  P-valueاستفاده شد. سطح معناداری در کلیه موارد با 
 در نظر گرفته شد. 05/0

 

 هایافته

 ماریب 231 یصورت گرفته بر رو لیو تحل هیو تجز یدر بررس
درصد( مرد بودند  58نفر ) 134، تعداد COVID-19 مبتلا به
مورد  هاینمونه یسن اریو انحراف مع نیانگی(. میک )جدول
 مارانیب اتیو شکا میعلا بررسی در. بود سال 14 ± ۶1مطالعه 

 5/48) فسن یمربوط به تنگ یفراوان نیشتریب یدر زمان بررس
 یحالیدرصد(، ضعف و ب ۶/18) سرفه بیدرصد( و بعد از آن به ترت

 دو(. )جدول درصد( بود 4/۷درصد(، بدن درد ) 13)
 ،یشگاهیمازو آ یکینیصورت گرفته از نظر پاراکل یبررس در

WBC و بود هزار ۶/9 ± 3/۷ مارانیب اریو انحراف مع نیانگیم 

 و 21 ± 5/۷برابر با  مارانیب تیلنفوس اریو انحراف مع نیانگمی
 نیانگمی. بود ۶39 ± 200 مارانیب LDH اریو انحراف مع نیانگمی
 ترلییلینانوگرم در م 1522برابر با  مارانیب نیدر ا D-dimer زانیم

 89 مارانیب SpO2 نیانگیمد. مآبدست  125 اریبا انحراف مع
 .(سهبود )جدول  5 اریدرصد با انحراف مع

  SpO2 دارایدرصد(  5/45بیمار ) 105در بررسی انجام شده تعداد 
نفر  12۶درصد اشباع اکسیژن شریانی بودند و تعداد  90بالاتر از 
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 انو همکار آبادی / 12

 1403، 1 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

درصد اشباع  90کمتر از  SpO2درصد( از بیماران دارای  5/54)
اکسیژن شریانی بودند. نمودار یک با هدف بررسی نتایج ارتباط 

دهنده شدت که معیار نشان SpO2و میزان  D-dimerبین 
 . )نمودار یک( سی قرار گرفتررد بربیماری در افراد بود مو

-Dسطوح  نیب یقو یموجود، ارتباط منف یمطابق نمودار پراکندگ

dimer  وSpO2 مارانیدر ب COVID-19 .قابل مشاهده است 
درصد  90کمتر از  SpO2در بیماران دارای  D-dimerمیزان 

لیتر بود و در بیماران با نانوگرم در میلی 32/2589 داشتند برابر
SpO2  درصد  90بیشتر ازD-dimer نانوگرم در  5/51۷ا ب برابر

سطح  شیکه با افزا دهدینشان م جینتا نیا بوده است. لیترمیلی
D-dimer سطح ،SpO2 این نتایج با استفاده از  .ابدییکاهش م

)جدول  (P-value = 0.001)دار استمستقل نیز معنی Tآزمون 
 نیکه ب دهدینشان م رسونیپ یآزمون همبستگ جینتا چهار(.
ارتباط  یبستر مارانیدر ب SpO2 زانیو م D-dimerسطح 

 (. P-value = 0.001وجود دارد ) یداریمعکوس و معن
 SpO2 زانیو م D-dimerسطح  نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر

-Dسطح  شیبا افزا گر،یبود. به عبارت د r=  -۶24/0 برابر با

dimer زانیم ماران،یدر ب SpO2 ابدییکاهش م مارانیدر ب. 
 COVID-19بیماران مبتلا به بیماری  موگرافیاطلاعات د .1جدول 

 نی)سال(میانگین س درصد دتعدا نوع متغیر

 جنسیت
 ۶1 ± 9/14 88 134 دمر

 ۶2 ± ۶/12 42 9۷ زن

 فراوانی علایم و شکایت بیماران. 2جدول 

 درصد )فراوانی( تعداد شکایت بیمار علائم و

 5/48 112 تنگی نفس
 ۶/18 43 سرفه

 13 30 ضعف و بی حالی
 3/4 10 تب و لرز
 4/۷ 1۷ بدن درد

 2/8 19 سایر علایم

 بررسی فراوانی علایم آزمایشگاهی و بالینی .3جدول 

 حداقل مقدار حداکثر مقدار نیانگیم رینوع متغ

 3/3 ± 9/۶ 4/19 5/1 (WBC) دیسف گلبول
 3 ۶8 3/21 ± 4/11 تیلنفوس

LDH 51/۶39 2555 229 
D-dimer 195 ± 1522 9900 110 

 40 135 2۶/90 قلب ضربان
 35 5/41 9/3۶ بدن یدما

SpO2 5 ± 89 99 ۶0 

 درصد 90کمتر و بیشتر  SpO2در بیماران با  D-dimerبررسی میزان  .4جدول 

 P-valueمستقل، میزان  Tآزمون  انحراف معیار میانگین غیرمتنوع 

 42/23۶4 32/2589 درصد 90بیشتر از   SpO2بیماران با
001/0 

 8۷/323 51/51۷ درصد 90کمتر از   SpO2بیماران با

 

(SpO2( و میزان )D-dimerارتباط بین ) نتایج بررسی .1نمودار
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 بحث
و اختلال سیستم انعقادی در  D-dimerتغییرات سطح 

به عنوان یک مشکل جدی تلقی  COVID-19بیماران مبتلا به 
بینی شدت برای پیش D-dimerد. با استفاده از سطح شومی

ر بیماران تواند استراتژی درمان را تا حدود بسیاری دبیماری می
کننده به مراکز بهداشتی درمانی را مشخص مراجعه ،مبتلا به کرونا

 ,D-dimerسی ارتباط ارتباط سطح راین مطالعه با هدف بر کند.
کننده در در بیماران مراجعه COVID-19شدت بیماری 

 بیمارستان چمران صورت گرفت.

 نیمطالعه صورت گرفته، مشخص شد که از ب اساس بر
مبتلا به  مارانیپژوهش تعداد ب نیدر ا یمورد بررس یهانمونه
افراد  یسن نیانگیاز زنان بوده است. م شتریدر مردان ب 19-دیکوو

 نیترعیسال بوده است. شا 9۶/۶1پژوهش  نیکننده در اشرکت
نفس بوده و پس از آن سرفه به عنوان  یتنگ مارانیب تیشکا
 زیمختلف ن مطالعات. گزارش شده است گرید تیشکا نیترعیشا

 یکه در کشورها یقاتی. بر اساس تحقکنندیم دییرا تأ هاافتهی نیا
بالاتر  19-دیمردان به کوو یمختلف انجام شده است، نسبت ابتلا

 یهاتفاوت تواندیتفاوت م نیا لیاز دلا یکی. [۷،8] از زنان است
 یعو اجتما یرفتار یهاتفاوت ایمردان و زنان و  نیب یکیولوژیب

 .[9] دارد شتریب یبه بررس ازیباشد که ن

سطح  زانیم شیاند که با افزانشان داده هایبررس ن،یهمچن
D-dimer، کندیم دایپ شیافزا مارانیدر ب یماریشدت ب .D-

dimer کیاست که به عنوان  نیبریف هیمحصول تجز کی 
در بدن مورد استفاده  کیترومبوت تیفعال یبرا یکیولوژینشانگر ب

 D-dimerسطح  شیافزا هاند کمطالعات نشان داده. ردیگیقرار م
مبتلا به  مارانیدر ب ریو مرگ و م دیخطر عوارض شد شیبا افزا

نتایج این مطالعه با [. به عنوان مثال، ۶] مرتبط است 19-دیکوو
 2020در یک راستا بود. در این پژوهش که در سال  Caoمطالعه 

در کشور چین صورت گرفت نشان داده شد که بیمارانی که مبتلا 
به بیماری کرونا هستند اختلال انعقادی در بیماران افزایش پیدا 

 D-dimerو  LDHهای مانند کرده است. در این بیماران فاکتور
 .[10] افزایش پیدا کرده است

 ،D-dimerسطح  شیپژوهش نشان داده شد که با افزا نیا در
مهم است  افتهی نی. اکندیم دایکاهش پ مارانیب SpO2 زانیم
و  یتنفس ییکاهش توانا یبه معنا تواندیم SpO2کاهش  رایز

توجه و درمان  ازمندیبدن باشد که ن یهابه بافت یرسانژنیاکس
مداوم سطح  شیپا تیدهنده اهمنشان جینتا نیا .[11] است یفور

D-dimer سطح  شیاست. افزا 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب
D-dimer شدت  یدهنده برانشانگر هشدار کیبه عنوان  تواندیم

مورد استفاده  مارانیب یدرمان یدر استراتژ رییبه تغ ازیو ن یماریب
نظارت بر  شیزاممکن است شامل اف راتییتغ نی. اردیقرار گ

 یدرمان یهاروش ایضد انعقاد و  یاستفاده از داروها ماران،یب
 D-dimerسطح  نیب میباشد. با توجه به ارتباط مستق ترشرفتهیپ

به  تواندیم یکیولوژینشانگر ب نیاستفاده از ا ،یماریو شدت ب
-دیمبتلا به کوو مارانیب ریو کاهش مرگ و م یدرمان جیبهبود نتا

 .ندکمک ک 19
مبتلا به  مارانیببر روی  در پژوهش صورت گرفته حاضر

( در دروژنازی)لاکتات ده LDH زانیم نشان داد که 19-دیکوو
 نیانگیکه م یداشته است. به صورت یاقابل توجه شیافزا مارانیب

LDH پژوهش برابر  نیمورد مطالعه در ا یهادر نمونه مارانیدر ب
 LDH زانیم شیافزا نیبود. ا تریلیدر دس گرمیلیم 51/۶3۶با 
مبتلا  مارانیدر ب دیو التهاب شد یبافت بیدهنده تخرنشان تواندیم

 باشد. 19-دیبه کوو

 2020و همکاران که در سال  Henryایی که توسط در مطالعه
با سطوح  19-دیمبتلا به کوو مارانیکه ب داد صورت گرفت نشان

و مرگ قرار  دیدر معرض خطر عوارض شد شتریب LDH یبالا
بدن  یهااز سلول یاریاست که در بس میآنز کی LDHدارند. 

به  بیآس لیبه دل تواندیسطح آن م شیو افزا شودیم افتی
که توسط  یگرید مطالعه. [12] باشد یبافت بیها و تخرسلول

Ying Wu نشان داد  صورت گرفتLDH کیبه عنوان  تواندیم 
 مورد 19-دیکوو یماریشدت ب یبرا کنندهینیبشینشانگر پ

علائم  شتریبا وخامت ب LDHسطح  شیو افزا رد،یاستفاده قرار گ
 .[13] مرتبط است ژهیو یهابه مراقبت ازیو ن

سطح  شیو پا یریگاندازه تیدهنده اهمنشان هاافتهی نیا
LDH سطح  شیاست. افزا 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر بLDH 

و  یماریشدت ب یدهنده برانشانگر هشدار کیبه عنوان  تواندیم
و درمان  تیریدر مد ن،یباشد. بنابرا ژهیو یهابه مراقبت ازین
به  تواندیم LDHسطح  یریگ، اندازه19-دیمبتلا به کوو مارانیب

 یدرمان جیکمک کند و منجر به بهبود نتا یدرمان یهایریگمیتصم
 شود.

 یگریمانند هر مطالعه د زیپژوهش ن نیا: پژوهش یهاتیمحدود
مربوط به  تیمحدود نیمواجه بوده است. نخست ییهاتیبا محدود

 میتعم یاست که ممکن است برا یمورد بررس یهاتعداد نمونه
مربوط به  تیمحدود نینباشد. دوم یتر کافبزرگ تیبه جمع جینتا

مطالعه است که تنها شامل چند ماه مشخص بوده و  یبازه زمان
 ن،یمتفاوت باشد. همچن گرید یزمان یهادر بازه جیممکن است نتا

خاص انجام شده است و ممکن  مارستانیب کیپژوهش در  نیا
 میمتفاوت قابل تعم طیبا شرا یمراکز درمان ریآن به سا جیاست نتا

 نباشد.

 

 گیرینتیجه

 SpO2با سطح  مارانیکه ب دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا
-Dآنها است، سطح  یماریب شتریدهنده شدت بکه نشان ترنییپا

dimer یکمتر یماریکه شدت ب یمارانیدارند. برعکس، ب یبالاتر 
 نیکمتر گزارش شده است. از اآنها در  D-dimer زانیدارند، م

 مارانیدر ب یماریب شرفتیپ زانیم ینیبشیپ یبرا توانیم هاافتهی
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 1403، 1 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 ،D-dimerسطح  شیزودهنگام افزا صیاستفاده کرد. با تشخ
آغاز کرد و از بروز  ترعیرا سر یترعیوس یهادرمان توانیم

 مارانیدر ب ریمرگ و م یارگان و حت ییمانند شوک، نارسا یعوارض
در  یبهبود قابل توجه تواندیم کردیرو نینمود. ا یریجلوگ

 به همراه داشته باشد. 19-دیمبتلا به کوو مارانیو درمان ب تیریمد

 

 و تشکر ریتقد

و  استیر یمعنو یهاتیو حما یاز همکار لهیوسبه این 
چمران  دیشه مارستانیب ینیبال قاتیدفتر توسعه تحق تیریمد

 .شودیم یدانقدر

 

 تعارض منافع

 نیتعارض منافع در ا گونهچیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو
پژوهش از منابع  نیمرتبط با ا یهانهیپژوهش وجود ندارد. همه هز

تضاد منافع  ای یمال تیحما گونهچیشده و هنیمأت بیمارستان یداخل
قرار دهد،  ریثأپژوهش را تحت ت جیکه ممکن است نتا یگرید

.وجود نداشته است
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