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Abstract 

Background and Aims: Pregnant women are at the risk of the COVID-19 virus due to the physiological changes. Providing reports 

from different hospitals provides the possibility of collecting cases in review studies to provide more complete evidence. The present 

study was implemented with the aim of investigating the outcomes of pregnancy in cases affected by the COVID-19 virus. 

Materials and Methods: The present study is a case report of a record review type, which examines the characteristics of 27 pregnant 

women with COVID-19 referred to the Qaem Hospital in Mashhad in 2020. The case records of all pregnant women with a positive PCR 

test or features of COVID-19 on lung CT scan and their newborns were reviewed. Maternal consequences were medical records, signs, 

disease progress, laboratory and imaging findings, and fetal-neonates’ outcomes including fetal distress, neonatal distress syndrome, 

NICU+ admission, and death were collected. All data were analyzed using SPSS version 24.0 software. 

Results: The mean age of the pregnant women with COVID-19 was 31.07 ± 5.86 years. Most cases (63.0%) were in the third trimester 

of pregnancy and only 14.8% were in the second trimester. Cough and Fever was the most common complaints. Maternal mortality was 

reported in 4.7% of the cases and Neonatal death was 14.8%. Among maternal messages, preeclampsia (18.5%) was the most common. 

Among the newborns’ consequences, the hospitalization of newborns in the neonatal intensive care unit (44.4%) was highest. 

Conclusion: COVID-19 infection in pregnant women can lead to severe maternal complications, including an increased risk of maternal 

death and preterm delivery, as well as fetal and neonatal consequences such as fetal distress, neonatal asphyxia, admission to the neonatal 

intensive care unit, and neonatal death. However, to reduce the risk of infection and the associated severe side effects, COVID-19 

vaccination is recommended for pregnant women. 
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 چکیده 

قاارار دارند.ارائااه گاازارش مااوارد 19-معاارا اباات  بااه ویااروس کوویااددر زنااان باااردار بااه دلیاات تغییاارات فیزیولااوژیکی، مقدمههو ه فههد  

بیمارستانهای مختلف امکاان تممیان نتاایر درمعالعاات ماروری را فاراهم میکناد تاا شاواهدکاملتر فاراهم گاردد. لاذا معالعاه  اضار باا هاد  

 اجرا شد.  19-به ویروس کووید  تعیین پیامدهای بارداری در موارد ابت 
مراجعه کننده به    19-زن باردار مبت  به کووید  27  معالعه  اضر گزارش موارد از نوع رکورد ریویو است که به بررسی ویژگیهای    فامواد ه رهش

در سی    19-کوویدمثبت یا ویژگیهای    PCRمیپردازد.مستندات پرونده تمامی زنان باردار با تست    1399بیمارستان قائم)عر(شهر مشهد در سال  

های  بیماری،یافته  بیماری،سیر  ع یم  پزشکی،  اط عات  مادری شامت  گرفت.پیامدهای  قرار  بررسی  مورد  آنها  از  متولد شده  نوزادان  و  اسکن    تی 

ن  نوزادی شامت دیسترس  جنینی، دیسترس تنفسی نوزاد، اسیدوز نوزادی، بستری در بخش مراقبتهای ویژه نوزادا-آزمایشگاهی و پیامدهای جنینی

 تمزیه وتحلیت شدند. 24.0نسخه   SPSSآوری شد.داده ها با نرم افزار و مرگ جمن

درصد در سه ماهه دوم بارداری بودند.سرفه    8/14درصد( در سه ماهه سوم و    0/63و اکثر موارد )07/31±86/5میانگین سنی زنان باردار    فا افتو ی

  5/18درصد گزارش شد. در میان پیامدهای مادری، پره اک مپسی )  8/14رگ نوزادی  درصد و م  7/4وتب شایعترین شکایات بودند. مرگ مادر در  

 درصد( بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بود.  4/44درصد(و در میان پیامدهای نوزادی، بستری در بخش مراقبت های ویژه )

کووید   یرگیجوینت به  باردار  زناان  مادری    19-ابت ی  با عوارا  از جمله،  میتواند  زا  شیافزا شدید  و  مادر  و همچنین  زودرس    مانی خعر مرگ 

  ی ال، برا  ن یبا ا   همراه باشد  ی و مرگ نوزاد  ژهیو  ی در بخش مراقبتها  یبستراسدوز نوزادی،    ،ی و نوزادینیجن  سترسیشامت د  ینوزاد  یامدهایپ

 .شودیم  شنهادیدر زنان باردار پ 19-دیکوو  هیعل ون یناسیمرتبط با آن، واکس د یشد   یجانب  یامدهایو پ یماریب کاهش خعر ابت  به  

 کلمات کلیدی 
 .گزارش موارد ،19پیامدهای بارداری، ویروس کرونا،کووید 
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 مقدمو

سال   دسامبر  غ 2019اواخر  موارد  از   یحیتوض  رقابتی، 

گزارش شد و در   نیچ  (Wuhan)  ووهانشهر  در    یپنومون

  ماد یعامت ا  ، یسازمان بهداشت جهان  2020سال    هیژانو  21

و   یپنومون  نیا کرونا  عنوان  تحت    2019-نینو  روسیرا 

( کرونا ویروس، ویروسای  1کرد   .)  ی( نام گذار19-دی)کوو

تنفسی انسااان را مورد هد     یستماست که در درجه اول س

به عنوان یک تهدی برای قرار میدهد و شاایوع آن  د بزرگ 

(. ویروس  2)  ساا مت عمومی انسااان شااناخته می شااود

می تنفس  کرونا  دستگاه  عفونت  به  منمر  و    یفوقان  یتواند 

غالبا    یتحتان و  سرماخوردگشود  ع ئم،    ، یپنومون  ،یبا 

همراه است و باعث    تینوزیس  ت، یژفارن  ت،ینیر  ت،یولیبرونش

عوارا شدیدی ازجمله عوارا ترومبوتیک، اخت ل عملکرد 

قلب و آریتمی، سندرم  اد کرونری، نارسایی  اد کلیه، ع ئم  

کتو   و  هایپرگلیسمی  کبدی،  سلولهای  به  آسیب  گوارشی، 

عوارا  و  عصبی، ع ئم چشمی  بیماریهای  دیابتی،  اسیدوز 

عفونت در    ن یاز ا  ی اشن  ریو م  مرگ   زانی(. م3)  پوستی میشود

 یدارا  یافراد  ا ی   مسن  افراد  در   اما   است،   یک درصد  دود  

زم ب  یا  نهیمشک ت  مانند    ابت، ید  ،یقلب   یماریهستند 

  ان، یم  ن یتر است.  در ا  نی شا  یویمزمن ر  یانسداد  یماریب

  ، یدوران باردار  یکیولوژیزیف  راتییتغ تیبه دل زیزنان باردار ن

 (.  4)  دارند قراردر معرا ابت   شتریب

 سهیدر مقا  ،یباردار  یبدن ط  یویر  -یو  قلب  یمنیا  ستمیس

پس از    د یشد  یهایماریمستعد ابت  به ب  شتریزنان ب  ریبا سا 

(. 5) قرار دارند یتنفس یروسهایو ژهیبه و روسهایمواجهه با و

بر تبادل گاز و    ییایم یوشیو ب   ی کیعوامت مکان  گر،ید  یاز سو

ر باردار  یویعملکرد  دوران  ظرف  شتهگذا  ریتأث  ی در   ت یو 

باق  ی عملکرد  مانده یباق باردار  مانده یو  مم  دوران   یدر 

درباره عواقب   ییهاینگران  تی دل  نی(. به هم6)   دهند  یکاهش م

زنان باردار و اثر آن    یبرا  روس یکرونا و  د ی جد  یدم یاپ   یجد

زودرس پرده    یپارگ  ،بارداری  تابی(. د7)  بر نوزادان وجود دارد

جنینیها اک مپسی  پره  فشار خون    ،ینیجن  سترسید   ،ی، 

جن  تیمحدود  ،بارداری سرراه  ن، یرشد  دکولمان،    ،یجفت 

  ی امدهایاز جمله پ   وسیمنوآدریه  ی و پل  وسیدرامنیگوهیلوا

گزارش شده در ارتباط با زنان باردار مبت  به ویروس کرونا  

می  یم نوزادی  عفونت  تماس    باشند.  با  تولد،  از  پس  تواند 

,  8دهد )رخ    کرونانزدیک با مادران یا افراد آلوده به ویروس  

9  .) 

انتقال ب  ی مبن  ی گزارش قبل  چیه از مادر به فرزند    یماریبر 

،  19-دی(. نوزادانی که از مادران مبت  به کوو10وجود ندارد )

در بند نا  و جفت    19-دیمتولد شده بودند ازنظر بیماری کوو 

از   یساعت پس از تولد برخ  36منفی بودند، اما تست سواب  

یا  آنها مثبت بوده است، بنابراین ممکن است توسط قعرات و  

از طریق    ی،تماساز طریق   اینکه ویروس  باشند.  آلوده شده 

انتقال   یاید واژن  را   می  زایی  مرده  یا  جنین  یا خعر سقط 

  ، ی(. در معالعه ا11ناخته است )هنوز ناش  می دهد، افزایش  

مورد   19-د ینوزاد متولد شده از مادران مبت  به کوو 9تعداد 

و دو نوزاد وزن    دند قرار گرفتند. چهار نوزاد پره ترم بو  یابیارز

  5تا    1  قهیگرم داشتند. همه نوزادان در دق  2500کمتر از  

زا  قهیدق از  بالا  مانیبعد  ه  8  ی آپگار  از    چیداشتند.  کدام 

 (.  12نشدند ) ریو مرگ و م ینوزاد یکسینوزادان دچار آسف 

باردار و نوزادان از گروههای در معرا خعر و آسیب   مادران

و   یهستند و عوارا مادر  19-پذیر در دوران پاندمی کووید

کرونا در  ال  اضر ناشناخته    روسیاز خانواده و  ی ناش  ینوزاد

بیمارس بود  نیاز  لذا  است.  محدود  بو  مختلف  ویژه  ه  تانهای 

که   بیماران    19-کووید  مرکزمراکزی  و  اند  و  بوده  بستری 

گزارش موارد مبت  را ارائه دهند ،  ارجاعی بیشتری داشته اند

تا موجب افزایش دانش و ارتقای ارائه خدمات پرسنت پزشکی  

ا تمالی   موج های  )در  آینده  در  بیماران  به  مراقبت  تیم  و 

 ماریهای مشابه در آینده( گردد.  و یا بی 19بعدی کووید 

با ارائه گزارش موارد بیمارستانهای مختلف امکان    همچنین

نتایر   آنها تممین  مرور  می   و  و    فراهم  شواهد  تا  گردد 

معالعه    نیتری فراهم گردد. بنابرا  مستندات کامت تر و قوی

بررس با هد   به   یباردار  یامدهایپ   ی اضر  ابت   موارد  در 

   شد. و اجرا یطرا  19-دیکوو روسیو

 رهش کار 
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نوع  case seriesدر معالعه گزارش موارد ) از  (  اضر که 

می باشد،  تمام  (  Record Review)  بررسی سابق پزشکی

به 1399که در سال    یقعع  19-دیزنان باردار مبت  به کوو

مشهد    یزشکقائم )عر(، وابسته به دانشگاه علوم پ   مارستانیب

وارد    یسرشمار  مراجعه کردند و نوزاد متولد شده شان بعور

 قرار گرفتند. یبررسو مورد  شده معالعه 

 ی جمن آور  ،لازم  یاخ ق و اخذ مموزها  تهیکم  دییاز تأ   پس

زنان باردار با    ، معالعه  نیورود به ا  هایاریشد. مع  آغازداده ها  

طر  19-د یکوو  یماریب  صیتشخ  د ییتا  PCRتست    قیاز 

(RT-PCR)    و   ی ت  ی)س  یربرداریتصو  یها   افتهی  ا یمثبت 

  ار یبود. مع  19-دی(  به نفن ابت  به کوو CXRای و    هیاسکن ر

  بود مادران و نوزادان مورد    یپرونده ها  نقصاز معالعه    خروج

 نظر مشاهده نشد.   نیاز ا یمورد چیکه البته ه

ها  اط عات داده  فرم  .  گردیدثبت    ساخته،  پژوهشگری  در 

- ثبت استاندارد گزارش موارد کوویدطبق فرم های    رهایمتغ

و   19 متون  مرور  بهداشت،  وزارت  طر   از  بیمارستانها  در 

بیما های  پرونده  از  بازیابی  قابت  و   رستانیاط عات  مادران 

  قائم   مارستانیو مادران پرخعر ب  شگاهینوزادان و دفاتر ثبت زا

 7محتوا از نظر مناسب بودن به نظر    ییشده و روا  هیته  )عر(

  د یمشهد رس  ی دانشگاه علوم پزشک  یعلم   ات یه  ی نفر از اعضا

فرم   نیکه ا آنمایی. از دیاعمال گرد شانی ا یو نظرات اص  

ن بود  واضح  اط عات  بررس  ازی شامت  نداشت.    یبه  پایایی 

پزشک  یمادر  ی امدهایپ  اط عات   BGشمارش    ، یشامت 

Rh, CBC  ،اوره خون،    تروژنین  ن،ینیکراتCRP  سرعت ،

اسکن    یتیو س  یکبد  یقرمز، تست ها   یهارسوب گلبول 

  ژه یدر بخش مراقبت و  رشی شامت پذ   ینوزاد  ی امدهای و پ   هیر

سننوزادان بررس  یتنفس   سترسید  درم،  مرگ  و  و    ینوزاد 

 شدند.  یآورجمن 

اختصاص   قیاز طر  مارانیو محرمانه بودن اط عات ب  یدار  راز

 ی شد. بعد از جمن آور  تیرعا  مارانیاز ب  کیکد به پرونده هر

افزار   نرم  ( و  کسب  24)نسخه    SPSSاط عات و ثبت در 

  یفیاز صحت ورود اط عات، داده ها در دو قالب توص  نانیاطم

  ی کم  یداده ها  یابیارز  یشدند. برا  تیو تحل  هیتمز  یلیو تحل

  ی داده ها  یابیارز  یو برا  من  ویتنی مستقت و    یاز آزمون ت

استفاده شد. سعح    شریف  قیاسکوئر و دق  یاز آزمون کا  یفیک

 در نظر گرفته شد.   P-value < 0.05 یمعنادار

 یافتو فا 

 1399که در سال    19-مبت  به کوویدتعداد موارد زنان باردار  

نفر بود    27به  بیمارستان قائم )عر( در مشهد مراجعه کردند  

نفر در تریمستر سوم بودند.    17نفر در تریمستر دوم و    10که  

  07/31±86/5،  19-میانگین سنی زنان باردار مبت  به کووید

 درصد(  63سال بود. اکثر موارد مبت  )  46تا    20سال با دامنه  

درصد در سه ماهه دوم    37در سه ماهه سوم بارداری و تنها  

هفته بود.    42تا    15بارداری بودند. سن  املگی زنان بین  

کیلوگرم بر متر مربن بود.    BMI،  29/3  ±  37/26میانگین  

شاین ترین بیماری زمینه ای در مبت یان کم کاری تیروئید  

در   50/18) مبت   موارد  دموگرافیک  اط عات  بود.  درصد( 

بیان شده است.  1جدول 

 

 19-  مشخصات دموگرافیک موارد زنان باردار مبتلا بو کوهید 1جدهل 

 انحرا  معیار  ±میانگین  متغیرفا 

 70/31  ±  86/5 سن 

 85/27  ±  73/12 سن بارداری )هفته( 

 63/2  ±  30/1 گراوید )تعداد  املگی( 

 37/2  ±  48/1 پاریته )تعداد زایمان( 

 BMI 29/3  ±  37/26شاخص توده ی بدنی )کیلوگرم بر متر مربن(  
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 17مثبت در    PCRبا آزمایش     19-کوویدتشخیص قععی  

  9درصد(، و با سی تی اسکن غیرطبیعی ریه در    9/62)زن  

 درصد( و هر دو در یک زن انمام شد.  3/33)

کووید بالینی  های  یافته  و  تریمستر   19-ع ئم  اساس  بر 

در    19-آورده شده است. ع ئم کووید  2بارداری در جدول  

تب و سپس لرز، سردرد، و  سرفه،  بین بیماران متفاوت بود.  

ترین ع مت در کت زنان باردار مبت  به درد عض نی شاین  

های   19-کووید یافته  بررسی  از  نتایر  اصت  بود. 

- آزمایشگاهی در معالعه  اضر نشان داد مبت یان به کووید

دادند.    19 نشان  ماهه سوم  را در سه  لکوسیتوز  از  درجاتی 

در هر دو ترایمستر   CRPو    ESRافزایش آنزیم های کبدی،  

 P=  039/0د. ع ئم گوارشی بیشتر )دوم و سوم مشاهده ش 

Value( و  میزان هموگلوبین پایین تر )042/0    =P Value  )

( در بیمارانی که P Value=   027/0و هماتوکریت پایین تر )

در  که  بیمارانی  با  مقایسه  در  بودند  خود  دوم  تریمستر  در 

تریمستر سوم بارداری بودند، وجود داشت. سایر یافته های  

در مقایسه زنان مبت  در تریمستر دوم و سوم   آزمایشگاهی 

 (.  2تفاوتی نداشت )جدول 

 

 بر اساس تریمستر بیماران   19-   علائم ه یافتو فای بالینی زنان باردار مبتلا بو کوهید2جدهل 

علائم/یافتو فای  

 آزمایشگافی 

 انحرا  معیار  ±تعداد )درصد( یا میانگین 
P- Value 

 ( N-17تریمستر سوم ) ( N=10تریمستر دهم ) (N=27کل )

 676/0 8%(    06/47) 5%(    50) 13(  15/48)   سرفه 

 656/0 7%(    2/41) 5(  %50) 12%(    4/44) تب

 365/0 4%(    5/23) 4(  %40) 8%(    6/29) لرز 

 711/0 4%(    5/23) 3%(    30) 7%(    9/25) سردرد 

 831/0 4%(    5/23) 2%(    20) 6%(    2/22) درد عض نی 

 039/0 0 2%(    20) 2%(    4/7) ع ئم گوارشی 

)3WBC (*10 16/42  ±  44/18 47/7±79/8 77/52±11/24 319/0 

Hb (g/dl) 56/2  ±  40/11 13/3±89/9 70/1±29/12 042/0 

HCT (%) 27/7  ±  61/33 13/9±54/29 73/4±01/36 027/0 

)3PLT (*10 54/96  ±  85/185 81/89±80/158 41/99±76/201 286/0 

Cr (mg/dl) 28/0  ±  7/0 31/6±82/0 28/8±77/0 978/0 

BUN (mg/dl) 06/10  ±  23/23 32/8±11/24 09/11±76/22 627/0 

AST (U/L) 77/174  ±  68/79 99/51±13/54 12/210±71/91 705/0 

ALT (U/L) 47/113  ±  72/71 84/42±63/48 60/134±59/82 448/0 

CRP(mg/l) 69/34  ±  07/37 25/34±22/41 90/35±57/34 531/0 

ESR (mm/hr) 80/36  ±  42/54 55/55±11/66 92/17±40/47 834/0 

 

پارگی زودرس پرده  پیامدهای مادری شامت پره اک مپسی،  

، دیابت و هیپرتانسیون بارداری بود و پیامدهای  های جنینی

در   -جنینی نوزاد  بستری  جنینی،  دیسترس  شامت  نوزادی 

، دیسترس و اسیدوز نوزادی بود. در میان  بخشمراقبتهای ویژه

درصد( شاین ترین    5/18پیامدهای مادری، پره اک مپسی )

نفر( از زنان باردار به دلیت بیماری    10درصد )  37مورد بود.  
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بستری شدند   بخش مراقبت های ویژه ، در   19شدید کووید 

درصد    7/4در    19-و مرگ مادر ناشی از عوارا ابت  به کووید

زن باردار  18نفر( از موارد بود. از کت موارد بررسی شده،  2)

 4/44نفر )  12درصد(، که از این میان    6/66زایمان کردند )

طبیعی شدند    درصد( زایمان  2/22نفر )  6درصد( سزارین و  

پنر به 3)جدول   آپگار دقیقه ی یک و  (. به طور میانگین، 

بود. میانگین وزن   48/5  ±  75/4و    67/4  ±  22/4ترتیب،  

بود.    4370تا    780گرم با دامنه    94/3016±08/761نوزاد  

  درصد دختر بودند. 48درصد نوزادان پسر و  52جنسیت 

ی نوزادی، بستری نوزادان در بخش مراقبت در میان پیامدها

( ویژه  )    8/14های  نوزاد  مرگ  و  درصد(   8/14درصد( 

داشتند )جدول   را  فراوانی  از   2/22(. در  3بیشترین  درصد 

آنها مورد    PCRنوزادان،   انمام شد که در بین  نازوفارنکس 

مثبتی گزارش نشد و از مادر به جنین ویروس منتقت نشده 

روز با دامنه    02/3  ±  50/1بستری نوزادان    بود. میانگین مدت

روز بود.  5تا  2ی 

 

 19-  فراهانی پیامدفای بارداری در موارد ابتلا بو کوهید 3جدهل 

 تعداد )درصد(  پیامدفا

 مادری 

 (%5/18)  5 پره اک مپسی 

 (%7/4)  2 دیابت بارداری  

 (%7/4)  2 پارگی زودرس پرده های جنینی

 (%7/4)  2 مرگ مادر 

 (%7/3)  1 هیپرتانسیون بارداری 

 نوزادی  -جنینی

 (%8/14)  4 بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

 (%8/14)  4 مرگ نوزاد 

 (%3/7)  1 دیسترس جنینی

 (%4/7)  2 دیسترس نوزادی  

 (%3/7)  1 اسیدوز نوزادی 

 

 بحث

ع ئم    ک،یدموگراف  یها  یژگ یو  یمعالعه  اضر با هد  بررس

آزما  یربرداریتصو  ی ها  افتهی  ، ینیبال باردار   ی شگاهیو  زنان 

  ی نیپژوهش ع ئم بال ن یانمام شد. در ا 19-د یبا کوو یبستر

 یو ع ئم گوارش  ی شامت سرفه، تب، لرز، سردرد، درد عض ن 

و    یعموم  ینیبال  افتهی  نیعتریبود. در اغلب معالعات، تب شا

معالعه    ریمرتبط بوده است. نتا  یوی ر  یریبا درگ  زیسرفه ن

رو(  2020)  و همکاران(  Yang)  انگی بر  زنان  امله   یکه 

نشان داد که    زیانمام شد، ن  نیدر چ  روسیمبت  به کرونا و 

ب  %60در    ینیبال  افتهی  نیعتریشا است   مارانیاز  بوده   تب 

چن12) معالعه  در   .)  (Chen)  همکاران   م ی ع   (2020)  و 

در زمان    مارانیدرصد ب  70کننده وجود تب در    انی ب  ینیلبا

درصد    44  نیبود. همچن   مانیدرصد بعد از زا  57و    یبستر

(.  13نفس و ضعف را تمربه کردند)  یدرصد تنگ   11سرفه،  

ع ئم به    نیعتریشا  (2020)  و همکاران  (Liu)  ویدر معالعه ل

(. بر اساس  14)  بود  یو درد عض ن  یتب، سرفه، خستگ  بیترت

  ن یبود شا  ی قبل  یپژوهش  اضر که همسو با پژوهش ها  رینتا

 در زنان باردار سرفه و تب بود.   19  دیکوو  یماریتظاهر ب  نیتر

مقا   یکیسرولوژ  ی هاک یتکن روش  سهیدر    گر ید  یهابا 

تشخ  نتریشیب  یصیتشخ در  را  دارند  عفونت  صیکاربرد  ها 

سلول15) تعداد  لکوس  یخون  یها(.  ازجمله    ها، ت یمختلف، 

هموگلوبپ کت  ها، تینوتروف  ها،ت ی لنفوس و    ها، نیها 

تغ م  شوندیم   ییرهایی دستخوش  و    توانندیکه  نوع  نشانگر 

 و همکاران  (Zhang)  ژانگ  باشند. در معالعه  یماریشدت ب
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  ی عیاز  د طب  مارانبی  درصد  9در    هاتیلکوس  زانی، م(2020)

 یعیبالاتر از  د طب  زانیم  ماران بی  درصد  24بود و در    ترنییپا

طب  یبالاتر  زانیم  مارانبی  از  درصد   38بود؛     ی عیاز  د 

کاهش پ کت و در    مارانبی   درصد   12داشتند؛    ها  تینوتروف

م  هاکتپ   زانیم  مارانبی  ازدرصد    4 و  بود   زانیبالاتر 

 (.  16) بود افتهیکاهش  هات یو لنفوس نیهموگلوب

  ی نیبال  کیعوامت سرولوژ  یکه در مورد بررس  یگرید  معالعه

انمام شد، نشان داد    19-دی آلوده ووهان با کوو  ماریب  140در  

در     ی عیطب  ها تیلکوس   زانیم   مارانبی  از  درصد  1/68که 

 تر نییپا  مارانبی  ازدرصد    4/75در    ها ت یلنفوس  زانیبودند، م

طب محدوده  و    یعیاز   زان یم  مارانبی  از  درصد  9/52بود 

 (.    17) بود افتهیکاهش ها تینوفیائوز

 شیافزا  توز،یلکوس  (2020)   و همکاران  (Liu)  ویمعالعه ل  در

لنفوپن  تینوتروف   بودند   یصیتشخ  ی ها  افتهی   نیعتریشا  یو 

چن  14) معالعه  در   .)(Chen)  همکاران   56،  (2020)  و 

 مارانیدر ب  CRP  شیافزا  درصد   76  ت،یکاهش لنفوس  درصد

شد مشاهده  ها13)  مبت   داده  ها  ی(.  تست  از    ی اصت 

نشان    (2020) و همکاران  (Liu) لیودر معالعه  ی شگاهیآزما

لکوس تعداد  کل  تهایداد که  و    یعیطب  مارانیب   هیدر   71بود 

  ر یپ کتها ز  درصد   29و    تهایو  لنفوس  تیسعح نوتروف  درصد

 یدرجات مختلف  مارانیب  درصد  29قرار داشت.    یعی د طب

همچن و  کبد  عملکرد  اخت ل   نیآلان  شیافزا  نیاز 

  هر دو داشتند  ای  نوترانسفرازیآسپارتات آم  ای  نوترانسفرازیآم

نتا 14) بررس  ری(.  از  در    ی شگاهیآزما  ی ها  افتهی  ی اصت 

مبت  داد  نشان  کوو  انیمعالعه  اضر  از    یدرجات  19-دیبه 

  ی ها  می آنز  شیرا در سه ماهه سوم نشان دادند. افزا  توزیلکوس

دوم و سوم مشاهده    مستریدر هر دو ترا  CRPو    ESR  ،یکبد

  ه یاول  راهکی  یپژوهش  اصت و معالعات قبل ریشد. طبق نتا

تشخ و  سلول  یرهاییتغ  یبررس   یمار یب  نیا  صیدر  ها 

 است.  یخون یفاکتورها

زا  در روش  مبت     27از    مان،یخصوص  باردار  نفر    18زن 

  6/66نفر )  12  انیم  نیدرصد(، که از ا  6/66کردند )  مانیزا

شدند.   ی عیطب مانیدرصد( زا 2/22نفر ) 6و  نیدرصد( سزار

 67نشان داد    (2022)  و همکاران  اسماعیت پورپژوهش    رینتا

داشتند که   نیسزار  مانیزا  ،  19-دی زنان مبت  به کوو  درصد

س  درصد  21 م  نیزارآنها  معالعات  اکثر  در  بود.   زانیاول 

ب  نیسزار م18)  بود  افتهی  شی افزا  انیمبت   نیدر   زانی(. 

  درصد،   47.6  ( 19)  ا یزنان باردار مبت  در اسپان  نیدر ب  نیسزار

آمر ترک20)  درصد   35.5  کایدر  در    ( 21)  درصد   71  هی(، 

معالعه  اضر بود. در معالعه    ریگزارش شدکه در محدوده نتا

همکاران  ژهیو مبت   نیسزار  زانیم(  2021)  و    83  انیدر 

  ( Baergen & Hellerبارگن و هلر )(، در معالعه  22)  درصد

  درصد   31  دیدر مادران مبت  به کوو  نیسزار  زانیم(  2020)

 19-دیدر زنان مبت  به کوو  نیسزار  زانیم  شی(. افزا23)  بود

 ن یهمچون  فظ س مت جن  یمختلف  ت یبتوان به دلا  د یرا شا

مادر به عفونت   یریاز درگ ی ناش  شتریب  بیاز آس  یریشگیو پ 

 کرونا نسبت داد.  

د  پژوهش  اضر،  اک مپس  ،بارداری  ابت ی در    ، ی پره 

از   ینیجن  ی زودرس پرده ها  یو پارگ   بارداری  ونیپرتانسیها

ابت  به کوو  یباردار  ی امدهایپ  ا  19-دیدر موارد    ن یبود. در 

اک مپس  انیم پره  به  (  درصد18.5)  امدیپ   نیعتریشا  یابت  

معالعه   در  ا مدبود.  و   (Abbas & Ahmed)  عباس 

زنان بارداری که مبت     رخعر ابت  به پره اک مپسی د(  2020)

  به عنوان یک تهدید بالقوه س مت مادر و   بوده 19-کوویدبه 

و    اسماعیت پور(. در پژوهش  24)  جنین در نظر گرفته شد 

مورد  یکو    یباردارهیپرتانسیون  مورد   دو (  2022)  همکاران

(. در تحقیق انمام شده توسط  18)  مشاهده شد  ی پره اک مپس

( که  (  2020)  همکارانو    (Chenچن  شد   عارضهمشخص 

باردار    درصد  22  در  پارگی زودرس پرده های جنینی زنان  از 

به   دارد   19-کوویدمبت   معالعه 25)   وجود  در  همچنین   .)

توسط   که  همکاران(  Zhu)ژو  دیگری  شد    (2020)  و  انمام 

این    30در    پارگی زودرس پرده های جنینیعارضه   از  درصد 

شد گزارش  یانگ 26)  بیماران  معالعه  در  در  الیکه   .)  

(Yang)  پارگی زودرس پرده های  شیوع    (2020)  و همکاران

غیر مبت  به آن تفاوت و    19-به کوویددر مادران مبت     جنینی

 (. 27) معنی داری نداشت

اسپان  کی  رینتا در  نوزادان   یبستر  زانیم  ایپژوهش  در  را 

گزارش کرد. در معالعه    درصد  21،  19-د یمادران مبت  به کوو

پور همکاران  اسماعیت  م2022)  و  در    یبستر  زانی(  نوزاد 

پژوهش  اضر م18)  بود  درصد  11  ژه یبخش و  زانی(.  در 

بود که از   درصد  8/14  ژهی نوزاد در بخش مراقبت و  یبستر

 زان یم  نیا  در معالعه  اضر بود و  یزادنو  یامدهایپ   نیعتریشا

  اصت از معالعات قبت بود.   ر یبه نتا کینزد
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است که   دوزیو اس سترسی د ینوزاد ن یشا ی امدهای پ  گرید از

زندگ  دیشا به  را  آن  ر م  یبتوان    ، یالتهاب  طیشرا  ،یداخت 

استفاده از داروها جهت   ا یمادر و    یتنفس  سترسیبدن مادر، د

درصد از نوزادان بعد از تولد    2/22درمان مادر نسبت  داد.  

ب  PCRتست   در  که  شد  انمام  مورد    نینازوفارنکس  آنها 

  ک یدر    (2020)  و همکاران  (Liu)  ویگزارش نشد. ل  یمثبت

- د ینوزاد متولد شده از مادران مبت  به کوو  19  یمعالعه بر رو

  یی و به جدا  افتندین  یاز انتقال عمود  یشواهد  چیمثبت ه  19

 (.28) کردند دی نوزاد از مادر آلوده تاک

م  معالعه است  انمام شده  موارد  شناخت    تواندیگزارش  به 

 نیدر زنان باردار کمک کند. همچن  19-دیکوو  یماریبهتر ب

مورد   مارستانیب  کیدر    19-دیتمام زنان باردار مبت  به کوو

- دیاند. اما تعداد زنان باردار مبت  به کووقرار گرفته  یبررس

نتا  19 است  ممکن  و  بوده  کم  معالعه  عنوان   آن  ریدر  به 

معالعه    نیکت جامعه قابت قبول نباشد. همچن  یبرا  ندهینما

انمام شده است  19-دیزنان باردار مبت  به کوو یفقط بر رو

 .ستین م یباردار قابت تعم ر یمردان و زنان غ  یآن برا ر یو نتا

 

 نتیجو گیری 

می تواند شاادت بیماری و    19دی ابت ی زناان باردار به کوو

افتادن س مت   باعث به خعر  افزایش دهد و  را  عوارا آن 

مادر و جنین شود، تغییرات فیزیولوژیک در سیستم ایمنی و 

قلبی ریوی زنان باردار می تواند نقش مهمی دراین زمینه ایفا 

تواند در    ی کند. از این رو اط عات  اصت از پژوهش  اضر م

  ی درمان   ی، ع ئم و روش ها  ینیجن/یمادر  یامدهایشناخت پ 

 کمک کننده باشد.   ی درمان یو استفاده در برنامه ها

 ی مال تیحما

فناوری   و  پژوهش  معاونت  مالی  با  مایت  پژوهش  این 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد انمام شده است.   

 ی ظات اخلاقملاح

  پزشکی مشهد   این مقاله منتر از طرح مصوب دانشگاه علوم

کد   شناسه    4000407با  با  اخ ق  کمیته  ثبت   و 

IR.MUMS.NURSE.REC.1400.046   .می باشد 

 منافع  تضاد

 تضاد منافعی وجود ندارد.  

 قدردانی  ه تشکر

و   پرسنت  تمامی  از  قائم  پژوهشگران  بیمارستان  مسئولان 

)عر( مشهد کمال سپاسگزاری را دارند.
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