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 خلاصه 

 یهاتیزنان باردار از جمله جمع ،یدر دوران باردار يكیولوژیزیو ف يمنیا راتییتغ لیبه دل مقدمه:

بر  1۹-دیاثرات کوو سهیمطالعه، مقا نی. هدف از اشونديمحسوب م 1۹-دیدر برابر کوو ریپذبیآس

 .است ربارداریزنان باردار و غ

تا  1400 فروردینکه از  1۹-دیزن مبتلا به کوو 210 یبر رو یشاهد-مطالعه  مورد نیا روش کار:

 ای یبر اساس باردار مارانیبودند، انجام شد. ب یقائم مشهد بستر مارستانیدر ب 1401 فروردین

شدت  ،يشگاهیآزما یهاافتهی ،دموگرافیک یهايژگیشدند. و میبه دو گروه تقس یربارداریغ

با استفاده از  دو گروه نیو ب یآورها جمعاز پرونده یبستر یامدهایو پ اسكنيتيدر س هیر یریدرگ

 .شدند لیو تحل هیتجز 20نسخه  SPSSنرم افزار 

 یهاافتهی(.p=0.001)داشتند یترنییپا يتوجهطور قابلبه ی ریهریدرگ اسكورزنان باردار  نتایج:

  ؛(>0.001p )زنان غیرباردار داشتند در مقابل یبالاتر WBC اردارنشان داد که زنان ب يشگاهیآزما

نسبت به  (>0.001p )یترنییپا نینی، اوره و کراتCRP ،LDH، (p=0.001) نیاما سطح هموگلوب

 ،%0.۹ مقابل %6.6) یبالاتر ریمرگ وم معناداریبه طور  ربارداریداشتند. زنان غ زنان غیرباردار

(0.002=p)) نرستامایدر ب تريطولان یو مدت بستر ( 0.001p<)  .ونیرگرسدر بررسي داشتند 

و مدت  (OR= 1.252) نهیقفسه س اسكنيتيس یری، نمره درگ(OR= 23.856) یباردار ک،یلجست

 یهادر بخش مراقبت یمثبت بستر یهاکنندهينیبشیرا به عنوان پ( OR= 1.158) مارستانیدرب یبستر

 LDH (0.۹۹8=OR) و( OR=0.542) نیکه هموگلوب يحال رکرد، د یيشناسا (ICU) ژهیو

 .بودند يمنف یهاکنندهينیبشیپ

 زانیهستند، م ICUش در بخ یبستر یالابکه زنان باردار در معرض خطر يدر حال گیری:نتیجه

 د،یشد یامدهایبه حداقل رساندن عوارض وخطر پ یدر زنان باردار کمتراست. برا ریمرگ و م

 يو آموزش پزشك شاوره، م1۹-دیکوو رانهیشگیدرمورد اقدامات پ دیزنان باردار، با ژهیبو ماران،یب

 .کنند افتیدر

 ویژه، پیامدهای ، بارداری، بخش مراقبت1۹-کوویدکلمات کلیدی: 
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مقدمه

 يروسیو یماریب کی( COVID-19) 1۹ روسیکروناو یماریب

 2 يسندرم حاد تنفس روسیاست که توسط کروناو يعفون اریبس

(SARS-CoV-2ا )آگوست  1402بهمن  5تا  .(1)شودمي جادی(

از  شیو ب 1۹-دیشده کوو کیس شناخته ونیلیم 768از  شی، ب(2023

در  این بیماری .(2)وجود داشته است ریمورد مرگ و م ونیلیم 6.۹

شد و از آن  یيشناسا نیچ کشور در ووهان، 201۹اواخر دسامبر 

سازمان  ،ین دلیلبه هم زمان به سرعت در سراسر جهان منتشر شد.

 یماریب کیآن را  2020مارس  11( در WHO) يبهداشت جهان

که  1۹-کوویدگسترش (. 5-3)اعلام کرد)پاندمي(  يجهان ریهمه گ

در  یشده بود، هر روز به طور تصاعد لیتبد يبحران جهان کی به

از  1۹-دیاز کوو يناش ریمرگ و م يبود. نرخ جهان شیحال افزا

، در بوددرصد گزارش شده  4.84 2020 تا مارس 201۹دسامبر 

و درصد قابل  بوددرصد برآورد شده  4 زانیم نیا رانیکه در ا يحال

 ژهیوهای در بخش مراقبت یبستربه  ازین مارانیب نیاز ا يتوجه

(ICU )(.7-6) داشتند   

و با ذرات  گریبه فرد د یاز فرد این بیماریانتقال  ياصل منبع

 قیفرد آلوده است که از طر يتنفس موجود در ترشحات يروسیو

 12 تا 2متوسط  ي)با دوره نهفتگ يمخاط یبا غشاها میتماس مستق

سطوح آلوده منتقل  ایها دست و( روز 1.5 متوسط طور به روز،

ممكن است  1۹-کووید ينیبال ئمعلا ،يبه طور کل (. ۹-8)شودمي

. در ظاهر شود روسیروز پس از قرار گرفتن در معرض و 14تا 

شود ميروز ظاهر  5موارد، علائم پس از حدود  شتریکه، در ب يحال

این علائم  (.10) شودميروز شروع  11.5 طي در افراد ٪۹7.5و در 

افراد متفاوت است و ممكن است از عفونت بدون  نیببیماری 

 عیعلائم شا (.11) باشد ریمتغ يتنفس دیشد یيرساعلامت تا نا

و نفس، گلودرد، سردرد  يتنگ ،يستگعبارتند از تب، سرفه، خ

درگیری ممكن است منجر به  دتری. موارد شدکونژکتیویت باشد

( و اختلال ARDSحاد ) يتنفس سترسیسندرم د ،ریه ينینابیب

ریسک  ن،یعلاوه بر ا (.13-12) شود ارگانعملكرد چند 

 ت،یعبارتند از سن بالا، جنسفاکتورهای شناخته شده این بیماری 

های یماریب ،يچاق ابت،یمانند فشار خون بالا، دای نهیزمی هایماریب

  (.14) ی(، تومورها و باردارهیقلب، کبد و کل ه،یمزمن )ر

در برابر  ژهیبه و ،يمنینقص ا یافراد دارا ریباردار، مانند سا زنان

 راتییتغ ن،یعلاوه بر ا(. 15)  هستند ریپذ بیآس 1۹-کوویدعفونت 

دهد، مانند کاهش ميرخ  یران باردارکه در دو يكیولوژیزیف

و  یاستاز ادرار ،يترشحات تنفس يناکاف یپاکساز ،يتنفس تیظرف

های تواند پاسخ بدن به عفونتمي ک،یستمیسخون  انیدر جر رییتغ

با  (.16)دهد شیرا افزا یماریکرده و شدت ب دیرا تشد يروسیو

ز ا يناش دیشد یماریو ب دیعوارض شد یتوجه به خطر بالا

( و سندرم SARS) ياز جمله سندرم حاد تنفس ها،روسیکروناو

 کیگروه به عنوان  نی(، اMERS)یا مرس  انهیخاورم يتنفس

 ندشد یبندطبقه 1۹-کووید یریگدر طول همه ریپذبیآس تیجمع

را با گسترش  یشتریب ياطیشد تا اقدامات احت هیو به آنها توص

در این مطالع  ،ه همین دلیلب (.17)انجام دهند 1۹-کووید یریگهمه

در  ما به بررسي تفاوت سیر درمان، علائم کلینیک و پاراکلینیكي

 پردازیم.مي 1۹-مبتلا به کوویدباردار  ریزنان باردار و غ

 روش کار

تا  1400ی از ابتدای فروردین ماه شاهد-نگر موردمطالعه گذشته نیا

گاه علوم پزشكي در بیمارستان قائم دانش 1401انتهای فروردین ماه 

مشهد انجام شده است که شامل مشارکت زنان باردار و غیربارداری 

مثبت یا  PCRبراساس ها آن 1۹-بوده است که تشخیص کووید

CT  .اسكن ریه مثبت تایید شده است  

 1۹-زن باردار مبتلا به کووید 105 در این بازه زماني یک ساله صرفاً

زن  400م بستری شدند و بیمارستان قائ ICUدر بخش کووید و 

بستری شدند که به روش انتخاب  1۹-غیرباردار مبتلا به کووید

انتخاب و وارد ها نفر از آن 105تصادفي ساده برای همسان سازی 

 مطالعه شدند. 

سال، جنس  45تا 18معیارهای ورود به این مطالعه شامل: سن بین 

ریه گواه بر سي تي اسكن های مثبت یا یافته 1۹-کووید PCRزن، 

بوده است. همچنین معیارهای خروج از این  1۹-ابتلا به کووید

سال،  45سال یا بیشتر از  18مطالعه شامل: جنس مرد، سن کمتر از 

 ، زنان با بارداری چندقلویي، بارداری پرخطر واطلاعات ناقص

. ه استبود يتنفسهای یماریب ریسا نقص ایمني یا مبتلا به مارانیب

و  يشگاهیآزما ،ينیج بالیو نتاها افتهی سهیه با هدف مقامطالع نیا
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باردار  ریباردار و غ مارانیدو گروه انجام شد. ب نیا نیب يكیولوژیراد

)مانند  کیدموگراف یهاافتهیشدند:  سهیمقا ریز یرهایبا توجه به متغ

 ن،یسابقه سقط جن ،یدر صورت باردار يسن حاملگ مار،یسن ب

 یهایماریفشار خون بالا و ب ابت،یاز جمله د یانهیزم یهایماریب

 رش،یدر هنگام پذ نهیقفسه س CT اسكور درگیری(، کیروماتولوژ

 ,CBC Diff, ESR, CRP, LDH)شامل  يشگاهیآزما یهاافتهی

AST, ALT, ALP, Bill (T & D), Urea, Crی(، مدت بستر، 

، وقوع حوادث 1۹-کووید لیبه دل يمارستانیب ریمرگ و م

 ی.در طول بستر يبوآمبولتروم

)نسخه  SPSSپس از گردآوری از طریق نرم افزار آماری ها داده

دموگرافیک های ویژگي قرار گرفتند.  لیو تحل هیتجز( مورد 20

 انحراف ±میانگین به صورتکنندگان  شرکتو پاراکلینیكي 

 یرهایمتغ سهیمقا برایشدند. )درصد( گزارش فراواني  یا معیار

 عیبا توز یيهاداده یبراتي تست گروه، از آزمون  دو نیب يکم

با توزیع  یرهایمتغ یبرا U Mann-Whitneyاز آزمون  و ،نرمال

کتگوریكال  یرهایمتغ سهیمقا ی. براشده استاستفاده  غیرنرمال

. شداستفاده  شریف قیآزمون دق ایدو  یگروه ها، از آزمون کا نیب

در نظر گرفته  05/0از  کمترها آزمون يدر تمام یدار يسطح معن

و با  ينكیهلس ياصول اخلاق تیمراحل مطالعه با رعا يشد. تمام

اخلاق دانشگاه  تهیتوسط کم IR.MUMS.REC.1401.188کد 

  شد. دییمشهد تا يعلوم پزشك

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یعوامل مرتبط با بستر يبررس یبرا

(ICUاز رگرس ،)استفاده شد. یادوجمله کیلجست ونی 

 یوابسته )بستر ریمدل شامل دوگانه بودن متغ نیا یهافرضشیپ

 دیشد يخط(، استقلال مشاهدات، عدم وجود همری: بله/خICUدر 

 تمیو لگار يکم یرهایمتغ نیب يمستقل، و رابطه خط یرهایمتغ نیب

واردشده به مدل  یرهایشد. متغ تیو رعا ي( بررسlogitشانس )

، CT scanدر  هیر یریكور درگ(، اسPregnancy) یشامل باردار

 LDHو سطح  نیسطح هموگلوب مارستان،یدر ب یمدت بستر

 هیاول یهالیتحل جیو نتا ينیبال تیبر اساس اهم رهایمتغ نیبودند. ا

 انتخاب شدند.

 نتایج

قائم بیمارستان  از 1۹ دیزن مبتلا به کوو ماریب 210مطالعه  نیدر ا

وارد مطالعه یک ساله  در بازه زماني علوم پزشكي مشهد، )عج(

باردار بودند.  رینفر غ 105نفر باردار و  105تعداد  نیشدند که از ا

 که بود سال 35.67±3.48مطالعه  نیافراد در ا يسن نیانگیم

 الس 45 ماریب نیسال و مسن تر 1۹مطالعه  نیدر ا ماریب نجوانتری

زنان باردار کمتر از زنان  يسن نیانگیم نیسن داشتند. همچن

دو گروه  نیب یداريتفاوت معن یبود که از نظر آمار ربارداریغ

 15مطالعه،  نیدر ا مارانیب نیامجموع از (. P<0.001) توجود داش

فشار خون داشتند و  نفر سابقه (%1.4) 3 ابت،یدمبتلا به ( %7.1نفر )

های یماریب ،يقلب یماریب دارای سایقه مارانیاز ب کی چیه

 اطلاعات نیا ينداشتند. تمام یویلکیي نارسا ای يمنیخودا

 .قابل مشاهده است 1در جدول  لیبه تفص دموگرافیک بیماران

 

 دموگرافیک بیماران حاضر در این مطالعههای ویژگي .۱جدول 

 P-value غیرباردارهای خانم مادران باردار متغیرها

 33.08 ±  6.05 38.25 ± 5.84 33.08 ±  6.05 سن

 

 

 

 

 

 ایزمینههای بیماری

 %3.8( 8) %3.3( 7) %3.8( 8) دیابت 

 %0.4( 1) %0.۹( 2) %0.4( 1) هایپرتنشن

 - 0 0 قلبيهای بیماری

 - 0 0 خودایمنيهای بیماری

 - 0 0 آسم

 - 0 0 دیابت بارداری

 - 0 0 کبدیهای بیماری

  
*Mann-Whitney U           **Chi-square     ***Fisher Exact test 



 

 68، سال 5، شماره 1404دی  -آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -۱527

 2قرار گرفته و در جدول  يمورد بررس يشگاهیآزما یهاتست

بود ( 8/6±84/40در زنان باردار ) WBC اند. سطحفهرست شده

  بود( 28/3±62/6) ربارداریبالاتر از زنان غ یدارمعني طورکه به

(0.001> P)، در زنان باردار کمتر  تیکه سطح لنفوس يدر حال

 دار نبود يمعن آماری نظر از ز زنان غیر باردار بود اما این تفاوتا

(0.537=P) .به( 45/11±61/1در زنان باردار ) نیسطح هموگلوب 

  بود( 2/11±0۹/۹7) ربارداریکمتر از زنان غ یدارمعني طور

(0.001=P)ها وپلاکت ها،لی، اما در سطوح نوتروف ESR دو  نیب

در  LDH و CRP هده نشد. سطوحمشا یداريگروه تفاوت معن

 بود 636.31±274.12 و 47.76±46.32 بیمادران باردار به ترت

 (.P <0.001) باردار بود ریکمتر از افراد غ یدار معني طور به که

( 88/0±45/1) نینکراتی و( 44/1۹±22/34سطوح اوره ) نیهمچن

  ودب ربارداریکمتر از افراد غ یدارمعني طور به باردار مادران در

(0.001> P). میهر سه آنز ،یکبدهای میآنز يررسدر بAST ،

ALT و ALP یدار يدو گروه تفاوت معن نیب یاز نظر آمار 

 و AST بر خلاف ALP ، اما فقط سطح((P <0.001)داشتند

ALT ن،یبود. همچن ربارداریتر از گروه غدر مادران باردار بیش 

 نیروب يلیب زانیم نیب یدار يدو گروه تفاوت معن نیاگرچه ب

 نییوجود نداشت، اما در هر دو مورد، سطوح پا میو مستق توتال

 .در مادران باردار به دست آمد یتر

 آزمایشگاهي بیماران براساس گروه بندیهای یافته.2جدول

 P-value باردارغیرهای خانم مادران باردار متغیرها

WBC 6.40  ± 8.84 3.28  ± 6.62  ***001 >p 

 0.537***  18.27 ±  21.03 15.11 ±  7.03 سیتلنفو

 0.545***  78.۹6 ±  10.65 7۹.64 ±  12.06 نوتروفیل

 0.001***  11.۹7 ±  2.0۹ 11.45 ±  1.61 هموگلوبین

 0.170***  205.11 ±  ۹0.50 188.8۹ ±  78.88 پلاکت

ESR 30.81  ± 5۹.31 31.0۹  ± 5۹.18  ***0.۹۹۹ 

CRP 46.32  ± 47.76 58.57  ± 81.۹8  ***0.001>p 

LDH 274.12  ± 636.31 438.75  ± ۹00.66  ***0.001>p 

 p<0.001***  2۹.48 ±  1۹.56 1۹.44 ±  34.22 اوره

 p<0.001***  1.۹1 ±  7.58 0.88 ±  1.45 کراتنین

AST 83.84  ± 51.6۹ 77.04  ± 57.۹6 *** 0.001>p 

ALT 47.57  ± 34.52 36.83  ± 43.۹2 * **0.001>p 

ALP 120.66  ± 255.83 11.24  ± 201.17  ***0.001>p 

 0.065***  1.32 ±  7.14 0.۹0 ±  1.15 بیلی روبین توتال

 0.104***  0.۹0 ±  6.20 0.40 ±  0.37 بیلی روبین مستقیم

*Mann-Whitney U           **Chi-square     ***Fisher Exact test 

 

که  ماریب 210نشان داده شده است، از  3که در جدول  همانطور

نفر  87شده اند،  یبستر مارستانیدر ب 1۹-دیکوو صیبا تشخ

( %58.6نفر ) 123و  (ICU) ژهیوهای ( در بخش مراقبت41.4%)

در بخش  یشده اند. درصد بستر یبستر COVID-19 در بخش
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زنان  از شتریدرصد( ب 6/47در زنان باردار ) ژهیوهای مراقبت

 يمعن یتفاوت از نظر آمار نیدرصد( بود، اما ا 2/35) باردارریغ

در بخش  یمدت بسترهمچنین،  (.P =0.06۹)نبوددار 

 يتفاوت معن زیباردار ن ریزنان باردار و غ نیب ژهیوهای مراقبت

: رباردارغی روز، 2.80±11.55باردار: ) نداشت یدار

در  یردر مقابل، کل مدت بست (.P =0.480 روز، 5.06±2.46

 قابل طور به( روز 5/7±۹5/4۹باردار ) ریدر افراد غبیمارستان، 

( روز 21/6±75/11از زنان باردار ) شتریب توجهي

 كسانیدر هر دو گروه  يترومبوآمبول زانیم .(P<0.001)بود

 %(. P  ،2.۹>0.۹۹)بود

 

 

 یافته های بستری بیماران حاضر در این مطالعه براساس گروه بندی .3 جدول

 P-value باردارخانم های غیر مادران باردار یرهامتغ

 p >0.۹**  3 (2.۹)%  3 (2.۹)%  یافته های ترومبوتیک

 ICUبستری در 
%(47.6) 50 

 

 %(35.2) 37 

 
 *0.06۹ 

 ICUمدت زمان بستری در 
11.55  ± 2.80 

 

5.06  ± 2.46 

 
 ***0.480 

 طول مدت بستری
11.75  ± 6.21 

 

5.۹5  ± 7.4۹ 

 
 ***0.001 >p 

 اسکور درگیری ریه
4.35  ± ۹.65 

 

5.46  ± 13.36 

 
 ***0.001 

 مرگ و میر
 (1.۹%)2 

 
 (13.3%)14 0.002 

*Mann-Whitney U           **Chi-square     ***Fisher Exact test 

 در زنان باردار نهیقفسه س CT یریدرگ اسكور ن،یعلاوه بر ا 

 ربارداریتر از زنان غکم يبه طور قابل توجه (35/4±65/۹)

 مارانیاز کل ب تیدر نها (.P >0.001)بود (56/5±36/13)

تعداد  نی( فوت کردند که از ا%6/7نفر ) 16 مارستانیدر ب یبستر

بودند که  ربارداری( زن غ%6/6نفر ) 14( زن باردار و %۹/0نفر ) 2

 .(P= 0.002) این تفاوت قابل ملاحظه بود

در بخش زنان  رشیمختلف بر پذعوامل  ریتأث يابیارز یبرا 

استفاده شد.  کیلجست ونیاز رگرس (ICUویژه )های مراقبت

شانس  ینشان داده شده است، باردار 4همانطور که در جدول 

 ,P<0.001)دهد مي شیبرابر افزا 23.86را  ICU شدن در یبستر

CI 95%: 4/37-130/19 .)مدت  ه،یر اسكور درگیری ن،یهمچن

 رشیهستند که بر پذ یيرهایمتغ LDH و نیهموگلوب ،یسترب

 ریتأث ژهیو یهادر بخش مراقبت 1۹-دیزن مبتلا به کوو مارانیب

اسكور نشان داد که  ونیرگرس جینتا ترقیدق ي. بررسگذاشتند

مرتبط  ICU در بستری بیماراننه تنها با  هیر درگیری

احتمال  ه،یر اسكور درگیری شیبلكه با افزا (P=0.010)است

 شیبا افزا نی. همچنابدیيم شیبرابر افزا 25/1تا  ICU رد بستری

شدن در  یاحتمال بستر ،ی در بیمارستانروزه مدت بستر کی

حال، در  نی. با اابدیمي شیافزا 15/1 ژهیوهای بخش مراقبت

 بستری دررابطه معكوس با  LDH و نیمقابل، سطح هموگلوب

ICU طح در س یواحد 1 شیکه افزا ید، به طورندار

 بیرا به ترت ICU شدن در یاحتمال بستر LDH و نیهموگلوب

 .دهدميکاهش  برابر 0.۹۹و  0.54

 



 

 68، سال 5، شماره 1404دی  -آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -۱52۹

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یعوامل مستقل مرتبط با بستر یيشناسا یبرا کیلجست ونیرگرس لیتحل.2جدول 

نسبت شانس  ضریب بتا متغیرها

(OR) 

95% CI P-value 

 0.010 1.487-1.055 1.252 0.225 درگیری ریهاسکور 

مدت بستری در 

 بیمارستان

0.146 1.158 1.008-1.32۹ 

 

 

0.038 

 0.007 0.844-0.348 0.542 -0.612 هموگلوبین

LDH 0.002- 0.۹۹8 0.۹۹6-1.000 0.041 

 p<0.001 130.1۹7-4.374 23.865 3.172 حاملگی

بحث

 کی یباردار ،يمنیا ستمیدر س يكیولوژیزیف راتییتغ لیبه دل

مطالعه با  نیا (.18) ي استمنیا ستمیحالت موقت سرکوب س

 یبستر ربارداریدر زنان باردار و غ 1۹-دیکوو ریتأث يهدف بررس

اگرچه اکثر ده است. انجام ش 1۹-دیعفونت کوو لیشده به دل

مانند فشار خون  یانهیزم یهایماریاند که بمطالعات نشان داده

در  يو تنفس يمنیخودا یهایماریو ب نیریش ابتید ،يبالا، چاق

مرتبط هستند،  یماریبا شدت ب 1۹-دیمادران باردار مبتلا به کوو

 مارستانیدر ب یدر زنان باردار بستر یانهیزم یهایماریب وعیاما ش

  .(1۹) متفاوت بوده است ریاخ لعاتدر مطا

Knight  سوم زنان باردار  کیگزارش دادند که و همكاران

 (.20)داشتند یانهیزم یماری، ب1۹-دیشده مبتلا به کوو یبستر

 ٪20.6گزارش دادند که و همكاران  Delahoyهمچنین مطالعه 

رنج  یانهیزم یماریب کیشده حداقل از  بستری باردار زنان از

 باردار زنان از( نفر ۹) ٪11.7در مطالعه ما، تنها  (.21)دبرنيم

  داشتند. یانهیزم یماریب کیبه عنوان  ابتید ای بالا خون فشار

 رباردار،یزنان باردار و غ نیب يشگاهیآزما یهاافتهی در بررسي

که زنان باردار مطالعه قبلي گزارش شده است  مشابهما  جینتا

( به طور WBCخون ) دیسف یهاتعداد گلبول 1۹-دیمبتلا به کوو

(. 23-22) دارند رباردارینسبت به زنان غ یبالاتر يهقابل توج

در  يكیولوژیزیف راتییتغ لیاحتمالاً به دل WBC شیافزا نیا

را  يالتهاب یهاپاسخ يعیاست که به طور طب یدوران باردار

ها مبارزه با عفونت یرا برا يذات يمنیا ستمیداده و س شیافزا

 یسازگار لیه دلب ،یدر دوران باردار (.24) کنديتر مفعال

 ژهیخون )به و دیسف یهامادر، تعداد گلبول يمنیا ستمیس

 رییتغ کیکه  ف،یخف توزیو لكوس ابدیيم شی( افزاهالینوتروف

 گر،یبه عبارت د (.26-25)ددهياست، رخ م یباردار يعیطب

 یخون در زنان باردار لزوماً به معنا دیسف یهاتعداد بالاتر گلبول

 یدهنده سازگاربلكه ممكن است نشان ،ستین شتریالتهاب ب

 زین باردار در زنان سالم يباشد که حت یدوران باردار يمنیا

 وجود دارد.

در زنان باردار مبتلا به  نیسطح هموگلوب در مطالعه حاضر،

است،  ربارداریکمتر از زنان غ يبه طور قابل توجه 1۹-دیکوو

. (27) دارد مطابقت همكاران و Asghar MSمطالعه  جیکه با نتا

بیان کننده این است که افزایش حجم در زنان موضوع  نیا

  (.28)شود ميباردار باعث آنمي نسبي 

نشان و همكاران Kutepova مطالعه انجام شده توسط  ن،یهمچن

 یبارزتر راتییبا تغ یدر سه ماهه سوم باردار 1۹-دیداد که کوو

قرمز خون همراه است که با کاهش تعداد  یهاگلبول ستمیسدر 

و  يزوکرومیآن جادیا ن،یقرمز و هموگلوب یهاگلبول

 1۹-دیشدت آن با شدت کوو که شوديمشخص م توزیلوسیپوک

در  زیکمبود آهن نبه علاوه،  (.2۹) در زنان باردار مرتبط است

ش منجر به کاه تواندياست که م ترعیشا یدوران باردار

بودن سطح  نییاز پا يبخش ن،یبنابرا (.30)شود نیهموگلوب

ممكن است به  1۹-دیدر زنان باردار مبتلا به کوو نیهموگلوب

 باشد. یدر دوران باردار يو حجم يكیولوژیزیف راتییتغ لیدل
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 یدر دوران باردار زین يالتهاب فاکتورهایسطح با توجه به اینكه 

زنان باردار  نیب ن فاکتورهاایح وتفاوت در سط د،ابیيم شیافزا

برخوردار  یيبالا تیاز اهم 1۹-دیکوو نهیدر زم ربارداریو غ

( انجام 36)و همكاران  Raoufiکه توسط  یامطالعه (.31)است

زنان  نیب ESRدر سطح  یداريتفاوت معن چیشد، نشان داد که ه

 ما جیوجود ندارد، که با نتا 1۹-دیمبتلا به کوو ربارداریباردار و غ

دارند،  يكسانی ESR نیانگیم باًیکه نشان داد هر دو گروه تقر

: ربارداریغESR و 5۹.31±30.81باردار: ESRهمسو است )

31.0۹±5۹.18، P = 0.999)(32)  .CRP ،از  گرید يكی

نشانگر  کیبه عنوان  ينقش مهم ي است کهالتهاب فاکتورهای

 1۹-دیکوو مارانیب یبرا يف درماناهدشاخص برای او  یریگیپ

دو گروه  نیب CRPسطح در این مطالعه، . (33) کنديم فایا

 نیانگیکه م ی(، به طورP<0.001داشت ) يتفاوت قابل توجه

دو برابر زنان باردار بود.  باًیتقر ربارداریدر زنان غ CRPسطح 

Mohr-Sasson  و همكاران وAsghar MS  و همكاران گزارش

-دیمبتلا به کوو ربارداریزنان باردار و غدر  CRPدادند که سطح 

-27)ولي این تفاوت معنادار نبوده است است افتهی شیافزا 1۹

سطح  گزارش کردند که و همكاران Sun Gدر مقابل،  (34

CRP  نیا (35)بالاتر است در زنان باردار  توجهيبه طور قابل 

 ادیبه احتمال ز ربارداریزنان باردار و غ نیب CRPتفاوت در سطح 

 Seğmen ن،یعلاوه بر ا .ه استبود مارانیب یماریشدت ب لیبه دل

با زنان  سهیرا در زنان باردار در مقا LDHسطح  ،و همكاران

به دست  جیکه با نتا افتند،ی ترنییپا يبه طور قابل توجه ربارداریغ

 ،در مقابل (.23)(P<0.001) ما همسو بود آمده در مطالعه

Asghar MS  و همكارانش گزارش دادند که سطحLDH  در

نبود  داريمعن یر بالاتر بود اما از نظر آمارگروه زنان باردا

(0.615  =P) (27). که سطح  یياز آنجاLDH مارانیخون در ب 

مطالعات  نیا جیبالا بود، تفاوت در نتا دیشد 1۹-دیمبتلا به کوو

در زنان  1۹-دیکوو یماریتفاوت در شدت ب لیبه دل توانديم

  (.36) دباش ربارداریردار و غبا

باردار به طور  مادران گروه، نینیح اوره و کراتوسطدر بررسي 

 يبود که با مطالعات قبل ربارداریکمتر از گروه غ يقابل توجه

عملكرد . در بررسي (P(  )32 ،37-3۹< 0.001)  همسو بود

داد  انو همكارانش نش Abbasiکبد، مطالعه انجام شده توسط 

زنان باردار و  نیکل ب نیروبيلیو ب AST ،ALPکه سطح 

گزارش و همكاران  Raoufi (40) نداشت يتفاوت ربارداریغ

در زنان باردار کمتر  میو مستق توتال نیروبيلی، بALPدادند که 

 نیروبيلیو ب ALPح وسط تفاوت ، اما فقطبود ربارداریاز زنان غ

بیلي روبین توتال  در مطالعه ما اگرچه (.3۹)قابل توجه بود  توتال

و مستقیم در زنان باردار کمتر از غیرباردار بود، اما این تفاوت 

 معنادار نبود. AST,ALT,ALPبرخلاف مقادیر 

، مطالعات اخیر نتایج متناقضي به کیحوادث ترومبوت در بررسي

که زنان  دهديمنتشر شده نشان م جیاز نتا يبرخدست آورده اند. 

 انیبا همتا سهیدر مقا 1۹-دیکوو لیشده به دل یباردار بستر

عوارض  یبرا یشتریخود در معرض خطر ب ربارداریغ

 یمانند مطالعه ،با این حال . (42-41)هستند کیترومبوآمبول

Crossette Thambiah   زانیهمكارانش، نشان داد که مو 

-دیکوو لیبه دل شدهیبستر ربارداریترومبوز در زنان باردار و غ

 یدتریشد ينیبال یهادوره ربارداریاما زنان غمشابه است،  1۹

که  دادمطالعه ما نشان  جینتاهمسو با این مطالعه،  (.43) داشتند

 یبستر ربارداریدو گروه زنان باردار و غ نیب یداريتفاوت معن

 وجود ندارد. 1۹-دیکوو لیشده به دل

و  يكیآناتوم راتییو تغ يمنیو ا يهورمون راتییتغ رغمیعل

را  1۹-دیکه زنان مبتلا به کوو یدر دوران باردار يكیولوژیزیف

 اسكور، حاضردر مطالعه  د،کنيم هیر دتریشد یریمستعد درگ

کمتر از زنان  يدر زنان باردار به طور قابل توجه هیر یریدرگ

با توجه به ذکر است که  انیشا(. 44) (P=0.001)بود ربارداریغ

 زنان از ٪55 صرفا موجود برای مادران باردار،های محدودیت

های اپروچاند و انجام داده نهیقفسه س اسكنيتسي باردار

در  ي زودهنگامبهداشت یهامراقبتتشخیصي و درماني بالقوه و 

مادران باردار  هرچه سریع تر یيمنجر به شناسا یباردار تمیالگور

ه است، که باعث شده اسكور درگیری شد 1۹-دیمبتلا به کوو

 .اردار حاضر در این مطالعه پایین تر باشدریه درمادران ب

و همكارانش گزارش دادند که  Asghar MSهمسو با مطالعه ما، 

از زنان  شتریب يبه طور قابل توجه ربارداریدر زنان غ یمدت بستر

تر این نتیجه نیز میتواند به دلیل اسكور پایین  .(27) باردار است
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با ها درگیری ریه در مادران باردار و تشخیص زودهنگام آن

حاضر در بحث بارداری، باشد. با این های توجه به حساسیت

 ICUوجود بین دوگروه تفاوتي از نظر مدت زمان بستری در 

(0.488=P ) و میزان بستری درICU (0.06۹=P ) بین دوگروه

 ن،یعلاوه بر او همكارانش  Kılıç Öوجود نداشت. در مقابل، 

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر زانیکه م گزارش کردند

(ICUدر زنان باردار به طور قابل توجه )بالاتر  ي 

(23.3%>2.4%, P<0.001)همسو با مطالعه ما،  (.45)است

Rizzuto  در  یطول مدت بسترو همكارانش گزارش کردند که

ن باردار و زنا نیب مارستانی( و بICU) ژهیو یهابخش مراقبت

  (.46)دمشابه بو ربارداریغ

 یقو کنندهينیبشیپ کیرا به عنوان  یما باردار نتایجاگرچه 

 = OR: 23.8 ،P) ژهیو یهاشدن در بخش مراقبت یبستر یبرا

 Blitz MJمطالعه متضاد که توسط  کیکرد،  یي( شناسا0.0001

بتلا را در زنان باردار م یيخطر بالا چیو همكارانش انجام شد، ه

 زیمتاآنال کیوجود، در  نیبا ا (.47)ددانشان ن COVID-19به 

شدن در  یبستر یبرا یعامل قو کیبه عنوان  یباردار ر،یاخ

 pooled)                                          ژهیو یهابخش مراقبت

RR: 2.23, 95% CI: 1.58–3.16) (.48) شد یيشناسا  

متناقض  اریبس نهیزم نیدر ا هاافتهری، یدر بررسي پیامد بیماران بست

و  Pinelesو همكاران و  Zareهمسو با نتایج مطالعه ما،  است.

 یبرا مارستانیدر ب ریمرگ و م زانیمهمكاران گزارش کردند که 

باردار کمتر گزارش شده  ریبا زنان غ سهیزنان باردار در مقا

 ریأثو همكارانش ت Raoufi M ن،یعلاوه بر ا (.50-4۹)است

ز ا (.32) نكردند دایپ ریمرگ و م زانیبر م یاز باردار یداريمعن

 ریخطر مرگ و م شینشان دهنده افزا گریمطالعات د گر،ید یسو

در  ینكه بسترایبا وجود (. 1۹، 54-51)در گروه باردار است

در مدل  ياصل امدیعنوان پ( بهICU) ژهیو یهابخش مراقبت

 ریمتغ نیتوجه داشت که ا دیانتخاب شد، با کیلجست ونیرگرس

قرار گرفته باشد.  زین ينیبال ریعوامل غ ریممكن است تحت تأث

ممكن  ICUدر  یبستر یبرا یریگمیدر زنان باردار، تصم ژهیوبه

 یهامنظور مراقبتبلكه به ،یماریشدت ب لیاست نه صرفاً به دل

 نیانجام شده باشد. ا یدر دوران باردار رانهیشگیو پ ترقیدق

 جینتا لیکننده در تحلمخدوش کیعنوان به توانديموضوع م

با توجه به محدود بودن موارد  گر،ید یشود. از سو يتلق

 امدیعنوان پبه ریوممرگ زمطالعه، استفاده ا تیدر جمع ریوممرگ

در  یبستر ن،یمواجه بود. بنابرا تیبا محدود یسازدر مدل یآمار

ICU انتخاب شد، اما  یماریب ينیاز شدت بال يعنوان شاخصبه

انجام  یانهیو در نظر گرفتن عوامل زم اطیبا احت دیآن با ریتفس

 .ردیگ

در زنان  یربرداریو تصو يشگاهیآزما یهااگرچه اکثر شاخص

 یداشتند، اما باردار یبهتر تیوضع ربارداریباردار نسبت به زنان غ

 شیفزابا ا ک،یلجست ونیمستقل در مدل رگرس ریمتغ کیعنوان به

ممكن است  افتهی نیهمراه بود. ا ICUدر  یاحتمال بستر ریچشمگ

زنان باردار در دوران  تیریدر مد نهکارامحافظه كردیاز رو يناش

 یباردار ،ياز مراکز درمان یاریباشد. در بس 1۹-دیکوو يپاندم

 یبرا یریگمیشده و تصم يپرخطر تلق تیوضع کیعنوان به

بلكه  ،یماریصرفاً بر اساس شدت بممكن است نه  ICUدر  یبستر

 رین، تفسیانجام شود. بنابرا رانهیشگیو پ ترقیدق یهامنظور مراقبتبه

 یهاو پروتكل یانهیبا در نظر گرفتن عوامل زم دیبا افتهی نیا

 .ردیانجام گ یخاص دوران باردار يمراقبت

 

 نتیجه گیری
( در ICU) ژهیو یهادر بخش مراقبت یبالاتر بستر زانیم رغمیعل

 رمی و مرگ آنها ،(٪35.2 مقابل در ٪47.6باردار ) مارانیب نیب

 یریدرگ اسكور، (P=0.002) ،٪6.6 مقابل در ٪0.۹کمتر )

تر در کوتاه بستریو مدت ( P=0.001)کمتر   اسكنيتيس

 ی خود باردارهمچنین، . داشتند( P<0.001)  مارستانیب

(23.8=OR ) و  هیر اسكنيتيس ی درگیریبالا اسكوردر کنار

در بخش  یبستر کنندهينیبشیپ نیتریمدت، قو يطولان یبستر

ICU فاکتور هایي همچون ح بالاتر وکه سط يبود، در حال

نقش  ICUدر بستری بیماران در LDHو  نیهموگلوب

 داشتند.کننده محافظت

 تضاد منافع

 .هیچ تضاد منافعي وجود ندارد
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 Abstract 

Introduction: Due to immune and physiological changes during 

pregnancy, pregnant women are considered a vulnerable population to 

COVID-19. The present study aimed to compare the effects of COVID-19 

on pregnant and non-pregnant women. 

Methods: This case-control study was conducted on 210 women with 

COVID-19 hospitalized at Ghaem Hospital in Mashhad from March 

2021 to March 2022. Patients were divided into two groups based on 

pregnancy or non-pregnancy. Demographic characteristics, laboratory 

findings, severity of lung involvement on CT scan, and hospitalization 

outcomes were collected from the records and analyzed between the two 

groups using SPSS version 20. 

Results: Pregnant women showed significantly lower CT involvement 

scores (P=0.001). Laboratory findings showed that pregnant women had 

higher WBC compared to non-pregnant women (P<0.001); but lower 

hemoglobin (P=0.001), CRP, LDH, urea, and creatinine levels (P<0.001) 

compared to non-pregnant women. Non-pregnant women had 

significantly higher mortality (6.6% vs 0.9%, P=0.002) and longer 

hospital stays (P<0.001). Logistic regression identified pregnancy 

(OR=23.856), chest CT involvement score (OR=1.252), and 

hospitalization duration (OR=1.158) as positive predictors of ICU 

admission, while hemoglobin (OR=0.542) and LDH (OR=0.998) were 

negative predictors. 

Conclusion: While pregnant women are at high risk of ICU 

admission, the mortality rate in pregnant women is lower. To 

minimize complications and the risk of severe outcomes, patients, 

especially pregnant women, should receive medical care advice and 

education on COVID-19 preventive measures. 

Keywords: COVID-19, pregnancy, Intensive Care Units, outcome 

 
 

 


