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 91های متفاوت در زنان باردار مبتلا به کووید  سرانجام

 
 1بروجنی خلیلی طاهره، 1، مریم دهقان1لیلا موسوی سرشت

 
 

‌چکیده

های  کننده، تشخیص ای مستعد دلیل بارداری، وجود عوامل زمینه  افزایش احتمال عوارض به، نگرانی در مورد 01ابتلای زنان باردار به بیماری کووید  :مقدمه

 را افزایش داده است.بارداری  های درمان در یتاحتمالی متعدد و محدود

مراجعه کرده بودند، از نظر سرانجام بیماری بررسی  0911که به بیمارستان امین اصفهان در سال  01باردار مبتلا به کووید  بیمار دودر این تحقیق، وضعیت  :گزارش مورد

ورد (، تأیید شد. مRT-PCR) Reverse transcription-polymerase chain reactionبر اساس آزمایش  01در هر دو خانم باردار، تشخیص قطعی کووید  گردیدند.
باشد. عوارض  ی سوم بارداری می ی طبی و مامایی پرخطر و در سه ماهه ی دوم بارداری و دیگری بیماری دارای سابقه ی بیماری طبی، در سه ماهه اول، بیماری بدون سابقه

 مختلف پیش آمده در سیر بیماری ایشان باعث گردید، با وجود ختم بارداری، سرانجام متفاوتی را نشان دهند.

تأثیرگذار ز پروفیلاکسی از جمله عوامل ود کواگولان حتی با دریافت آنتی ی آن، سن بارداری و سابقه سیر اولیه و های تفاوت در آزمایش ،رسد به نظر می :یریگ جهینت

 پیامد این بیماری در بارداری باشند. در

 مرگ و میر ؛کننده گویی عوامل پیش ؛عوامل خطر ؛دیابت ؛باردارای ؛01 یدوکو :یدیکل واژگان

 
اصفهان مجله دانشکده پزشکی  .91های متفاوت در زنان باردار مبتلا به کووید  سرانجام .طاهره بروجنی خلیلی ،مریم دهقان ،لیلا سرشت موسوی ارجاع:

 .715-713: (511) 93؛ 0911

 

 مقدمه

رگ‌و‌احتماا ‌ما‌‌ی‌اخیر،‌حاکی‌از‌بالاتر‌بودن‌‌های‌منتشر‌شده‌گزارش

نسبت‌به‌‌91مبتلا‌به‌عفونت‌با‌ویروس‌کووید‌‌باردارهای‌‌خانم‌در‌میر

محادودیت‌‌‌توجه(.‌با‌9باشد‌)‌می‌(درصد‌‌53تا‌)گاهیباردار‌‌غیر‌افراد

‌در‌91باه‌عفونات‌باا‌ویاروس‌کوویاد‌‌‌‌‌‌شاده‌از‌اباتلا‌‌‌‌‌موارد‌گازارش‌

در‌این‌مطالعه‌به‌بررسای‌وعاعیت‌دو‌بیماار‌‌‌‌،‌(2-5)‌باردارهای‌‌خانم

‌پرداخته‌شد.‌91باردار‌مبتلا‌به‌عفونت‌قطعی‌با‌ویروس‌کووید‌

‌

 موردگزارش 

‌زمان‌علایم‌حیاتی،‌علایام‌ززمایشاهاهی،‌‌‌بررسی‌هم‌به‌در‌این‌مطالعه،

‌بیمااار‌‌ای‌و‌سااایر‌خصوصاایاو‌دموگرافیاا ‌دو‌هااای‌زمینااه‌بیماااری

 بار‌اسااس‌ززماای ‌‌‌‌‌91هاا‌باه‌عفونات‌کوویاد‌‌‌‌‌‌کاه‌اباتلای‌زن‌‌باردار‌

Reverse transcription-polymerase chain reaction‌(RT-PCR‌،)

باه‌‌‌9511در‌ساا ‌‌باا‌علایام‌مشاابه‌اولیاه‌‌‌‌‌‌تأیید‌قطعای‌شاده‌باود‌و‌‌‌

بیمارستان‌سطح‌سه(‌ارجاع‌شده‌بودناد،‌‌بیمارستان‌امین‌اصفهان‌)ی ‌

‌.پردازیم‌میی‌را‌تجربه‌نمودند،‌زگهی‌متفاوت‌پی ‌اما

هفته‌و‌‌55با‌سن‌حاملهی‌‌4ساله‌گراوید‌‌53خانم‌‌،بیمار‌او 

نفس،‌تا،،‌سارفه‌و‌میاالبی‌باه‌‌‌‌‌‌‌تنهی‌ی‌بود‌که‌با‌شکایتروز‌2

حا ‌‌‌در‌شرحاست.‌‌نموده‌بیمارستان‌سطح‌سه‌دانشهاهی‌مراجعه‌

ی‌‌،‌شااخ ‌تاوده‌‌اکلامپسی‌در‌باارداری‌قبلای‌‌‌پره‌ی‌سابقه‌،اربیم

‌،کیلوگرم/مترمربا ‌‌42بالای‌‌(BMIیا‌‌Body mass indexبدنی‌)

و‌هایپوتیروئیدی‌وابسته‌به‌انسولین‌ی‌‌نشده‌کنتر ‌‌دیابت‌بارداری

.‌علایم‌حیااتی‌‌خورد‌چشم‌می‌‌طی‌این‌بارداری‌به‌درتحت‌درمان‌

،‌تا،‌‌متر‌جیوه‌میلی‌13/943فشار‌خون‌از‌‌بدو‌ورود‌بیمار،‌حاکی‌

‌تعاداد‌تانفس‌‌‌و‌‌941تعداد‌عاربان‌قلا،‌‌‌گراد،‌‌ی‌سانتی‌درجه‌51

هاای‌‌‌بررسای‌.‌باود‌درصاد‌‌‌‌13میزان‌اشباع‌اکسیبندر‌دقیقه‌و‌‌22

‌‌مشکوکی‌نداشت.‌ی‌یافتهجنین،‌‌ی‌اولیه

به‌‌،لکوپنی،‌لنفوپنی‌و‌ترومبوسیتوپنی‌در‌بررسی‌ززمایشهاهی

 مورد شرگزا
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‌خاورد‌و‌تنهاا‌فاریتین‌در‌حادود‌‌‌‌‌‌به‌چشم‌میاوری‌‌علاوه‌پروتئین‌

مثبات‌‌‌،‌باا‌توجاه‌باه‌‌‌91بود.‌بیمار‌با‌تشخی ‌ابتلا‌به‌کووید‌‌22

هاای‌‌‌در‌بخ ‌مراقبتکاندیدای‌بستری‌‌،‌RT-PCRززمای ‌شدن

سفتریاکسون،‌ززیترومایسین،‌هیدروکسی‌کلروکین‌و‌درمان‌با‌‌ویبه‌

ریه‌ن‌تی‌اسک‌سیی‌گردید.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌و‌هپارین‌پروفیلاکس

طبیعی‌‌غیر‌ی‌ی ‌یافته‌‌هیچنیز‌‌هشد‌‌و‌اکوکاردیوگرافی‌درخواست

هاای‌‌‌ززمای فشارهای‌بالای‌بیمار‌و‌سیر‌توجه‌به‌‌نشان‌ندادند.‌با

های‌کبدی،‌ترومبوسیتوپنی‌و‌دفا ‌پاروتئین‌‌‌‌)افزای ‌خفیف‌زنزیم

در‌حاد‌‌‌LDHیاا‌‌‌‌Lactate dehydrogenaseوگارم‌‌‌میلی‌9531

‌اکلامپسای‌شادید‌در‌‌‌تشخی ‌پاره‌برای‌بیمار‌‌(لیترواحد‌در‌‌415

تحات‌سازارین‌‌‌مطرح‌شد‌و‌بیمار‌روز‌‌3هفته‌و‌‌55سن‌بارداری‌

‌RT-PCRسالم‌و‌پسر‌نوزاد‌‌ی‌زن،‌که‌نتیجه‌اورژانس‌قرار‌گرفت

‌بیماار‌باا‌حاا ‌خاو ‌باا‌‌‌‌‌‌،پس‌از‌سه‌روزبختانه‌‌خوشمنفی‌بود.‌

پیهیاری‌بیماار‌‌‌.‌کواگولان‌پروفیلاکتی ‌تارخی ‌شاد‌‌‌زنتی‌دستور

‌.اوری‌ایشان‌بود‌حاکی‌از‌رف ‌پروتئین

ای‌‌هفتاه‌‌29باا‌سان‌باارداری‌‌‌‌‌‌2گراوید‌ی‌ساله‌29خانم‌،‌بیمار‌دوم

بیمااری‌طبای‌‌‌‌ی‌بادون‌ساابقه‌‌با‌بیمار‌قبلای،‌اماا‌‌‌‌علایم‌مشابه‌بابود‌که‌

کیلوگرم/مترمربا ‌مراجعاه‌نماود.‌در‌‌‌‌‌22ی‌بدنی‌معااد ‌‌‌توده‌با‌خاص‌و

خاورد.‌‌‌چشم‌مای‌‌به‌‌‌91یدوتماس‌با‌فرد‌مبتلا‌به‌کو‌ی‌سابقهشرح‌حا ،‌

‌و‌945طبیعای،‌عاربان‌قلا،‌حادود‌‌‌‌‌بیماار‌‌خون‌‌فشاردر‌بدو‌مراجعه،‌

میازان‌اشاباع‌‌‌و‌‌گاراد‌‌ی‌سانتی‌درجه‌51در‌دقیقه،‌ت،‌‌55تعداد‌تنفس‌

‌بار‌‌91بود.‌این‌بیمار‌نیز‌با‌تشخی ‌قطعی‌کوویاد‌‌‌درصد‌13اکسیبن‌

ن‌تای‌اساک‌‌‌ری‌ریوی‌واعح‌در‌سیدرگیی‌‌علاوه‌‌به‌RT-PCRاساس‌

تحات‌درماان‌باا‌‌‌‌‌هاای‌ویابه‌بساتری‌و‌‌‌‌(‌در‌بخا ‌مراقبات‌‌9)شکل‌

،‌اماا‌‌کلاروکین‌قارار‌گرفات‌‌‌‌سفتریاکسون،‌ززیترومایسین‌و‌هیدروکسی

و‌‌شادن‌گردیاد‌‌اینتوباه‌‌‌ی‌بیماری،‌منجار‌باه‌نیااز‌باه‌‌‌‌‌رونده‌سیر‌پی 

باه‌‌هاا‌‌‌با‌وجاود‌منفای‌شادن‌گازارش‌تماامی‌کشات‌‌‌‌‌‌‌یدرماناقداماو‌

ت.‌بیماری‌ویرا ‌و‌شوک‌سپتی ‌ناشی‌نم،‌وانکومایسین‌تغییر‌یافمروپ

و‌تغییاراو‌‌‌عضاوی‌نارساایی‌چند‌‌ای‌باه‌سامت‌‌‌رونده‌سیر‌پی ‌از‌زن،

‌کراتینین‌در‌حاد‌‌،میکروگرم‌در‌لیتر‌‌9135حدودفریتین‌ززمایشهاهی‌)

باه‌‌‌(واحاد‌در‌لیتار‌‌‌4519در‌حاد‌‌‌LDHو‌لیتر‌‌گرم‌در‌دسی‌میلی‌4/4

بعد،‌برای‌بیمار‌دیالیز‌زغاز‌شاد‌کاه‌ما ور‌واقا ‌‌‌‌‌در‌قدم‌‌همراه‌داشت.

ای‌در‌‌اولیاه‌‌بهباود‌گردید‌کاه‌باا‌‌‌‌سپلاسمافرزی‌نشد‌و‌بیمار‌کاندیدای

‌از‌زغاااز‌روز‌بعااد‌دوشارای ‌تنفساای‌بیمااار‌هماراه‌گردیااد،‌امااا‌تنهاا‌‌‌‌

تولاد‌ناوزادی‌بادون‌قابلیات‌‌‌‌‌،‌منجار‌باه‌‌‌خود‌رحمی‌هانقباعاو‌خودب

یه،‌شرای ‌بیماار‌رو‌باه‌وخامات‌‌‌‌و‌با‌علتی‌غیر‌قابل‌توج‌حیاو‌گردید

‌وی‌ریاااحااااد‌زمباااولی‌‌گذاشااات.‌ترااااهراو‌مبنااای‌بااار‌احتماااا 

(Positive airway pressureیا‌‌PAPو‌از‌‌‌بالا‌‌)در‌اکوکااردیوگرافی

سوی‌دیهر،‌اختلا ‌انعقادی‌و‌کبدی‌کلیوی‌مان ‌تجویز‌درمان‌مناس،‌

‌ماایتی‌هاای‌ح‌‌درمانکواگولانی‌گردید‌و‌در‌نهایت،‌بیمار‌با‌وجود‌‌زنتی

،‌فاوو‌گردیاد.‌‌‌91ارگاانی‌بار‌اوار‌کوویاد‌‌‌‌‌‌با‌تشخی ‌نارسایی‌چناد‌

دساات‌زمااده‌پااس‌از‌ماارگ‌بیمااار،‌کشاات‌ترشااحاو‌‌‌هااای‌بااه‌یافتااه

انادوتراکئا ‌مثباات‌بااا‌اسااتینوباکتر‌بااا‌علاات‌احتمااالی‌طااولانی‌شاادن‌‌

‌.ی‌جفت‌بودستولوژیهدر‌ترومبوز‌جفتی‌‌اینتوباسیون‌و

‌

‌

 11مشخص برای تشخیص کووید های دو طرفه با نمای  . کدورت1شکل 

 

 بحث

های‌‌تشخی ،‌91در‌زنان‌باردار‌مبتلا‌به‌عفونت‌با‌ویروس‌کووید‌

دلیاال‌‌ه‌تاا،‌بااهااای‌کلیاادی‌ماننااد‌‌بااین‌علایاام‌و‌نشااانهافتراقاای‌

دلیل‌زمبولی‌ریه‌و‌اخاتلا ‌‌‌‌هیا‌دیسترس‌تنفسی‌ب‌،کوریوزمنیونیت

‌عملکارد‌اختلا ‌)جدای‌از‌اکلامپسی‌شدید‌‌دلیل‌پره‌‌هبها‌‌ززمای 

،‌از‌اهمیات‌زیاادی‌‌‌درمانی‌را‌تغییار‌خواهناد‌داد‌‌‌ه‌مسیرعضا(،‌کا

افاازای ‌احتمااا ‌‌.‌ایاان‌نهراناای‌بااا‌علاام‌باار‌برخااوردار‌هسااتند

،‌‌91یاادوترومبااوز‌عروقاای‌توساا ‌بیماااری‌کو‌‌اکلامپساای‌و‌پااره

احتما ‌ترومبوز‌‌عروقی‌و‌اختلا ‌عملکرد.‌(4)‌گردد‌دوچندان‌می

وزن‌بالا‌یا‌‌باباردار‌‌های‌خانمباعث‌شده‌است‌ای‌است‌که‌‌عارعه

را‌تجرباه‌‌باارداری‌‌،‌بیشترین‌میزان‌خطار‌در‌‌دیابتدارای‌بیماری‌

‌(.3)نمایند‌

‌باود.‌متفااوو‌‌در‌ایان‌دو‌بیماار‌‌‌‌(بارداری‌ی‌ماهه‌‌سهسن‌بارداری‌)

علات‌عاوارض‌‌‌‌شاید‌توجیهی‌بر‌،عوارض‌بعدی‌زن‌هایپوکسی‌جفتی‌و

اسااس‌‌‌ای‌کاه‌بار‌‌‌فرعایه‌‌(.1)‌های‌مختلاف‌باشاند‌‌‌ماهه‌‌متفاوو‌در‌سه

سق ‌و‌عفونات‌در‌مبتلایاان‌‌‌‌درصدی‌35های‌قبلی‌مبنی‌بر‌احتما ‌‌یافته

‌از‌چاه‌دور‌‌گار‌اتارم،‌‌‌زایماان‌پاره‌‌‌درصاد‌‌25حتی‌تاا‌‌‌او ‌و‌ی‌سه‌ماهه

‌(.2طلبد‌)‌بیشتری‌را‌می‌های‌نیاز‌به‌گزارشاما‌‌،نماید‌واقعیت‌نمی

توانند‌ب‌عوامل‌مادریرسد‌‌به‌نرر‌نمیبیماران،‌این‌بررسی‌در‌
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پاسخ‌سیستمی ‌خاود‌بادن‌باه‌ویاروس،‌طوفاان‌‌‌‌‌‌‌ی‌حد‌نحوه‌در

زسی،‌‌دنبا ‌به‌زمده‌‌‌وجوده‌سیتوکینی‌ایجاد‌شده،‌اختلا ‌عروقی‌ب

عااوارض‌ززمایشااهاهی،‌‌‌،نهایااتدر‌ویااروس‌و‌‌اناادوتلیالی‌بااا‌

جملاه‌‌‌از‌.(2)‌سارانجام‌ایان‌بیمااری‌باشاند‌‌‌‌‌ی‌کنناده‌‌گاویی‌‌پی 

شادو‌بیمااری،‌افازای ‌‌‌‌‌ی‌کننده‌بینی‌های‌ززمایشهاهی‌پی ‌یافته

عنااوان‌نشااانهری‌از‌زساای،‌هایپوکساای ‌‌‌ه‌دایماار‌باا-سااطح‌دی

دایمار‌‌-نیاز‌دی‌‌یان‌مطالعاه‌‌او ‌ا‌بیماار‌‌باشد‌کاه‌در‌‌اندوتلیا ‌می

بیشاتر‌‌‌ی‌دایمر‌اولیاه‌-دیبیمار‌دوم‌این‌مطالعه،‌و‌در‌مورد‌‌2112

‌باود‌کاه‌خاود‌‌‌‌5535دایمر‌زخرین‌روز‌بساتری‌‌-و‌دی‌95555از‌

دایمار‌‌-بدحا ‌با‌دی‌توصیه‌به‌بستری‌حتی‌بیماران‌غیر‌تأییدی‌بر

ذکر‌است‌اگار‌چاه‌‌‌‌.‌لازم‌به‌(2واعح‌افزای ‌یافته‌است‌)به‌طور‌

ای‌تأیید‌شده‌است،‌اما‌باا‌‌‌دایمر‌در‌طی‌بارداری‌یافته-افزای ‌دی

دنباا ‌‌‌و‌میر‌به‌‌‌و‌مرگ‌91توجه‌به‌خطر‌بالای‌ترومبوز‌در‌کووید‌

ی‌هیپرکواگولیشن،‌ماد‌نرار‌قارار‌‌‌‌‌زمینهزن،‌به‌ویبه‌در‌بارداری‌با‌

دلیال‌‌‌‌عنوان‌نشانهر‌زسی،‌عروقی‌باه‌‌‌دادن‌این‌نشانهر‌التهابی‌به‌

تری‌باه‌مساأله‌‌‌‌نهاه‌منطقی‌91التها ‌یا‌هیپوکسی‌ناشی‌از‌کووید‌

‌اناد‌و‌‌‌باشد،‌چنان‌که‌مطالعاو‌قبلی‌نیز‌عدد‌مجزایی‌ارایه‌ننماوده‌

رای‌اهمیت‌در‌باارداری‌در‌‌مطالعاو‌بیشتر‌در‌تعیین‌میزان‌دا‌‌البته

‌(.2با‌سایر‌بیماران‌نیاز‌است‌)‌مقایسه‌

‌.اساات‌ی‌در‌دسااترسدرمااانهااای‌‌انتخااا ‌،دیهاار‌ی‌لهأمساا

ترمیناسایون‌‌‌شاده،‌یاا‌‌‌هاای‌ساوار‌‌‌عفونت‌ها‌برای‌مقابله‌با‌بیوتی ‌زنتی

اسات ‌‌تأکیاد‌شاده‌‌‌‌ها‌ی‌زن‌نق ‌کم ‌کننده‌مواردی‌است‌که‌بر‌نریر

از‌طار ‌‌‌.(1بیماران‌حاعر‌قابل‌تأیید‌نیستند‌)با‌به‌طور‌کامل‌چه‌‌گرا

سیر‌این‌بیماری‌‌در‌یبخش‌نجاو‌نق توانند‌‌میها‌‌واگولانک‌زنتیدیهر،‌

ماوارد‌‌‌بارداری‌و‌حتای‌در‌‌کواگولان‌در‌زنتی‌ایفا‌کنند،‌تأکید‌بر‌تجویز

نیاز‌‌‌اسااس‌گازارش‌حاعار‌‌‌‌اختلا ‌عملکرد‌ززمایشهاهی‌محدود،‌بر

‌(.95)‌تأیید‌است‌‌قابل

‌

 گیری نتیجه

‌و‌باارداری‌‌سن‌زن،‌سیر‌و‌اولیه‌های‌ززمای ‌در‌تفاوو‌رسد‌می‌نرر‌به

‌جملاه‌‌از‌پروفیلاکسای‌‌زود‌باا‌‌حتای‌‌کواگاولان‌‌زنتای‌‌دریافت‌ی‌سابقه

‌.باشند‌بارداری‌در‌بیماری‌این‌پیامد‌در‌تأویرگذار‌عوامل

 

 یقدردان و تشکر

‌منب ‌حمایت‌مالی‌ندارد.‌این‌مقاله

‌
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Abstract 

Background: Infected pregnant women with new coronavirus (COVID-19) has raised concerns about the 

increased risk of complications due to pregnancy, the presence of predisposing factors, multiple possible 

diagnoses, and treatment limitations. 

Case Report: In this study, the status of two pregnant patients infected with COVID-19, who were referred to 

Amin hospital in Isfahan, Iran, in 2020, and were evaluated for prognostic factors. In both pregnant women, the 

definitive diagnosis of COVID-19 was confirmed by reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

nucleic acid testing. One in her second trimester of pregnancy with no obvious comorbidity, and the other in 

third trimester with poor medical and obstetric history. Despite pregnancy termination, they had experienced 

different and unpredictable complication and prognosis.  

Conclusion: It seems that the initial and course of laboratory findings, probably the gestational age, and 

prescription of anticoagulants agent, even in prophylactic dose, have a major role in prognosis of pregnant 

women with COVID-19.  
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