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مبتلا به  یزنان باردار بستر ینیو بال یشگاهیآزما های‌افتهی یبررس

در  یماریب امدیدلتا بر اساس پ انتیوار وعیدر زمان ش 19-دیکوو

 (1400 زیی)تابستان و پا لیاستان اردب
، دکتر محمدرضا 3زاده بی، دکتر شهرام حب2ی، دکتر فرانک شجاع1پور یدکتر شهلا فرض

 *5شهباززادگان رای، دکتر سم4یاصلان

 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ماماییگروه زنان و  اریاستاد .1

 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ماماییگروه زنان و رزیدنت  .2

 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یعلوم پزشک دانشگاهی، دانشکده پزشک ،یعفون گروه استاد .3

 ایران.  ل،یاردب، لیاردب یعلوم پزشک دانشگاهمرکز تحقیقات بیماری ریوی،  ،یو فارماکولوژ یولوژیزیف گروه اریاستاد .4

 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،رستاری و ماماییدانشکده پ ،ماماییگروه  اریاستاد .5

 

 07/09/1401  تاریخ پذیرش:  03/06/1401تاریخ دریافت: 
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دلتا در زنان باردار و همچنین جدید بودن این خصوص سویه  هب 19-با توجه به خطر بالای بیماری کوویدمقدمه: 

های  میر و یافتهوگیری در جهان و کمبود مطالعات مشابه در ایران و منطقه، انجام مطالعه در خصوص میزان مرگ همه

های  با هدف تعیین یافته حاضر لذا مطالعه ،رسدنظر می آزمایشگاهی و بالینی بیماری در زنان باردار ضروری به

 در زمان شیوع واریانت دلتا بر اساس پیامد بیماری انجام شد. 19-باردار بستری مبتلا به کووید زنانشگاهی و بالینی آزمای

های استان اردبیل بستری در بیمارستان 19-باردار مبتلا به کووید زنان تماممقطعی  -در این مطالعه توصیفیکار: روش

باردار مبتلا مورد مطالعه قرار  زن 187 سویه دلتا وارد مطالعه شدند. در نهایتدر زمان شیوع و  1400تابستان و پاییز در 

مورد بررسی قرار گرفت. های آزمایشگاهی در تمام افراد مورد مطالعه م بالینی و یافتهئاطلاعات دموگرافیک، علا گرفتند.

 انجامدقیق فیشر و همبستگی پیرسون  یها آزمون( و 24نسخه ) SPSSافزار  نرم با استفاده ازها  دادهتجزیه و تحلیل 

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  pمیزان  شد.

باردار  زن 41ای در های زمینهبه بیماری ءنفر فوت شدند. ابتلا 8 ،دار مبتلای بستری شدهربا زن 187از ها: یافته

در مقایسه زنان  لنفوپنی بود. ،یافته آزمایشگاهیترین  تنگی نفس و سرفه و شایع ،ترین یافته بالینی مشاهده شد. شایع

 ALTتفاوت بین میزان  ،های آزمایشگاهی با استفاده از آزمون دقیق فیشر باردار بهبود یافته و فوت شده برحسب یافته

(05/0p<)لاکتات دهیدروژناز ، (001/0p<)، AST (001/0p<) ،BS (05/0p<)( 05/0، کراتنینp<)  و توتال

 دار بود. آماری معنی از نظربین دو گروه ( >05/0p)روبین  بیلی

باردار در استان  زن 8و فوت نفر  187منجر به بستری شدن ، 19-به سویه دلتا از بیماری کووید ءابتلا: یریگیجهنت

 ترین یافته آزمایشگاهی بود. شایع ،ترین یافته بالینی و لنفوپنی شایع ،و سرفه اردبیل شد. تنگی نفس
 

 COVID-19، لنفوپنی، SARS-CoV-2 B.1.621.1سویه ، سرفه پنه، زنان باردار، دیس: یدیکلمات کل
 

 

                                                 
 ؛045-33710778: تلفن .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛شهباززادگان رایدکتر سم ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 samirashahbazzadegan2000@yahoo.com پست الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 9, pp. 29-39, Nov 2022 1401آذر ماه  ،29-39: صفحه ،9 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
زنان باردار و جنین  ،های عفونی گیری بیماری در همه

و باید توجه  شوند می محسوبجمعیت پرخطر  ءجز ،آنها

داشت که عفونت کرونا در زنان باردار، ممکن است با 

ومیر  ومیر همراه باشد. مرگ عوارض شدید و حتی مرگ

مادر بر اثر عوارض بارداری و زایمان، نشانگر وضعیت زنان 

ها، کفایت و کیفیت  در جامعه، دسترسی به مراقبت

های سلامتی و ظرفیت سیستم ارائه خدمات در  مراقبت

دهنده  سخگویی به نیازهای جامعه زنان بوده و نشانپا

باشد. مرگ  ای می اوضاع اقتصادی و اجتماعی هر جامعه

 42مادر در طول دوره حاملگی یا در حین زایمان و تا 

جز حوادث،  روز بعد از خاتمه حاملگی به هر علتی به

مرگ مادر ناشی از عوارض بارداری و زایمان محسوب 

در  2021از جولای  19-دلتای کووید(. سویه 1شود ) می

م ئپذیری، شدت علا (. این سویه سرایت2) دنیا غالب شد

ها داشته ومیر بیشتری نسبت به سایر سویه و میزان مرگ

-(. پیامدهای اختصاصی عفونت ناشی از کووید3است )

زیرا  ،بر حاملگی و نوزادی هنوز نامشخص است 19

امه دارد. شدت شواهد مربوط به این بیماری هنوز اد

بیماری از بدون علامت تا دیسترس تنفسی حاد متغیر 

در  SARS-Cov-2 ومیر گزارش شده برای است. مرگ

کمتر از سایر  که شود تخمین زده می %1-2محدوده 

 ها از جمله سندرم تنفسی خاورمیانه ویروس کرونا

(MERS)1 و سندرم تنفسی حاد شدید (SARS)2 

(. علائم شدیدتر نسبت به جمعیت عمومی 4-6) باشد می

و افزایش خطر برای زنان باردار در مقایسه با زنان 

با متخصصان و بیشتر دلیل تعامل  هغیرباردار ب

همین دلیل، زنان باردار  های بهداشتی است و به مراقبت

ممکن است بیشتر از زنان غیرباردار در معرض سرایت 

د زنان در سنین باروری روباشند. برعکس، انتظار می

نیاز  های ویژه  % کمتر از زنان یائسه به بخش مراقبت60

های جدید از مطالعات  داشته باشند. علاوه بر این، یافته

انجام شده در کشورهای با منابع کم، خطر مرگ در 

 SARS-CoVنتیجه مثبت آزمایش  مادران باردار با

به تأثیر افزایش یافته است. بنابراین، شواهد مربوط 

                                                 
1 Middle East Respiratory Syndrome 
2 Severe acute respiratory syndrome 

ومیر  بارداری و همچنین عوارض جانبی آن بر مرگ

(. 7-14هنوز نامشخص است ) 19-علت کووید هبمادران 

های عفونی، زنان باردار و جنین و در دوران شیوع بیماری

های دیگر در یا نوزادان تازه متولد شده نسبت به جمعیت

های حاصل از معرض مخاطرات بیشتری قرار دارند. یافته

که برخی  استطالعات انجام شده، حاکی از آن م

های ویروسی، منجر به عوارض ناخواسته در زنان بیماری

 (.16، 15شود )ها می باردار، جنین یا نوزادان آن

-19) که گزارشات، شیوع بالای مرگ مادران با وجود این

ناتال را در  فراوانی بیشتر مشکلات مادری و پری و (17

اما با این حال  اند، نشان داده 19-کوویدبیماران مبتلا به 

های  ها هنوز ناکافی است و بررسی بیشتر یافته داده

آزمایشگاهی و بالینی در این گروه از زنان لازم و ضروری 

لازم است گزارش  ،(. برای مدیریت این بحران20است )

دقیق از وضعیت شیوع بیماری در زنان باردار، میزان و 

با توجه به خطر بالای  داشته باشد.ومیر وجود  علل مرگ

بیماری در زنان باردار و همچنین جدید بودن این 

 مطالعه ،گیری در جهان و کمبود مطالعات مشابه همه

های آزمایشگاهی، بالینی و با هدف بررسی یافته حاضر

-باردار بستری مبتلا به کووید زنانمیر در  و موارد مرگ

 انجامر استان اردبیل در زمان شیوع واریانت دلتا د 19

 شد.
 

  کارروش

( از Cross Sectionalتوصیفی مقطعی ) این مطالعه

در زمان و  1400 زییتابستان و پا درنگر  نوع گذشته

جامعه مورد انجام شد.  19-شیوع سویه دلتای کووید

بستری در  19-مادران باردار مبتلا به کووید تمام ،مطالعه

در زمان شیوع سویه دلتای شهر اردبیل های بیمارستان

 بعد از کسب کد اخلاق از دانشگاهبود.  19-کووید

(IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1400.019) 

اطلاعات مربوط به  ،اساس اهداف مطالعه ابتدا بر

های آزمایشگاهی و بالینی با مراجعه به پرونده  یافته

لیست طراحی شده توسط محقق  بیماران مطابق با چک

لیست  گردید. موارد مورد بررسی در این چکآوری  جمع

اطلاعات دموگرافیک )سن، تحصیلات، محل  :شامل

ای )سابقه دیابت، سابقه بیماری سکونت(، بیماری زمینه

های  های ریوی، سابقه بیماری قلبی، سابقه بیماری
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های  شاخص، ای( های زمینهکلیوی، آسم، دیگر بیماری

اریتی، ابورشن، نوع مربوط به بارداری )گراویدیتی، پ

، سابقه 19-شرح بیماری کووید ،زایمان، سن بارداری(

اسکن ریه،  تی ، نتیجه سی19-واکسیناسیون کووید

، مدت بستری، نیاز به اکسیژن، نیاز به  PCRنتیجه

های آزمایشگاهی  های رادیولوژیک، یافته ونتیلاتور، یافته

، BUN)آنمی، لکوسیتوز، لنفوپنی، ترومبوسایتوپنی، 

های بالینی )تب،  (، یافتهCRP ،Cpkافزایش کراتینین، 

نفس، آبریزش بینی، سوزش گلو، درد قفسه  سرفه، تنگی

 ،سینه، خستگی، لرز، سردرد، اسهال، درد عضلانی(

 ، نیاز به تهویه تهاجمی، نیاز به اکسیژنICU بستری در

موارد مرگ در زنان باردار مبتلا به واریانت دلتای  و

روز بعد از خاتمه  42مرگ دوران باردار تا ) 19-یدوکو

 تمام شامل: عیارهای ورود به مطالعهحاملگی( بود. م

های اردبیل با حداقل مادران باردار بستری در بیمارستان

هفته )مادران باردار شهر اردبیل و اعزامی  5سن بارداری 

با تشخیص  1400ها( در تابستان و پاییز  از شهرستان

قطعی  یمثبت و ابتلا PCR مادران با تست، 19-کووید

 گردآوری با استفاده ازها پس از  دادهبود.  19-به کووید

مورد تجزیه و تحلیل ( 24نسخه ) SPSS آماری افزار نرم

صورت میانگین و انحراف  متغیرهای کمی به. قرار گرفتند

( درصدتعداد )صورت  ای به معیار و متغیرهای کیفی طبقه

. همچنین برای گزارش نتایج از جداول و شدندبیان 

مقایسه متغیرها از آزمون  جهتنمودارها استفاده شد. 

دقیق فیشر و برای بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون 

 05/0کمتر از  pمیزان  همبستگی پیرسون استفاده شد.

 دار در نظر گرفته شد.معنی
 

  هاافتهی
باردار مبتلا به  زن 187 ،ماه( 6در بازه زمانی پژوهش )

های استان اردبیل در بیمارستان 19-سویه دلتا کووید

 مطالعهمورد  زنانبستری شدند. میانگین سن 

و  14ترتیب  سال با حداقل و حداکثر سن به 9/6±3/30

%( دیپلم، 2/34نفر ) 64 ،سال بود. از نظر تحصیلات 46

نفر  37%( دارای تحصیلات دانشگاهی، 16نفر ) 30

سواد بودند. از  بی %(8/29) نفر 56( زیر دیپلم و 8/19%)

 42%( ساکن شهر و 5/77نفر ) 145 ،نظر محل سکونت

  .بودندروستا  ساکن%( 5/22نفر )

%( 7/95بیمار ) 179فرد مورد مطالعه،  187از میان 

 محل %( فوت نمودند. از نظر3/4نفر ) 8بهبود یافتند و 

نفر  32%( در بخش جنرال و 9/82نفر ) 155 ،بستری

طول  های ویژه بستری شدند.%( در بخش مراقبت1/17)

روز  5±5/3روز، با میانگین  31تا  1مدت بستری از 

 2بیشترین گراویدیته مربوط به مادران با  متغیر بود.

%( بود و بیشترین پاریته یک 8/27نفر ) 52 یعنی بارداری

%( مشاهده شد. از این تعداد 2/41)نفر  77 بار زایمان در

 81%( به روش سزارین و 7/56مورد ) 106 ،هابارداری

%( به روش طبیعی ختم بارداری شدند. علت 3/43مورد )

مورد  9سزارین قبلی،  %(8/68مورد ) 73سزارین در 

، توقف زایمان %(6/6مورد ) 7دیسترس جنینی،  %(5/8)

مورد  2 ،عینتاسیون غیرطبیاپرز %(2/13مورد ) 14

ضرورت به ختم  %(9/0مورد ) 1 و %( دوقلویی88/1)

%( در 6/62مورد ) 117فوری بارداری بود. 

%( 4/37مورد ) 70های دولتی و دانشگاهی و  بیمارستان

 187در مراکز خصوصی ختم بارداری انجام گرفته بود. از 

%( 3/42نوزاد ) 79%( دختر و 7/57نوزاد ) 108نوزاد، 

%( 5/69مورد ) 130 میزان مایع آمنیوتیک در. ندپسر بود

نامشخص و  %(5/30مورد ) 52نرمال و در 

سن میانگین  الیگوهیدروآمنیوس گزارش شده بود.

( از %7/18نفر ) 35 هفته بود. 7/36±6/3بارداری مادران 

مادران مورد مطالعه واکسیناسیون انجام داده بودند و 

 ر نکردند.ای از ابتلای قبلی ذککدام سابقه هیچ

ای بیشترین بیماری زمینه ،ایهای زمینهاز نظر بیماری

آن مربوط %( و کمترین 2/11نفر ) 21دیابت در   سابقه

های  %( و بیماری5/0نفر ) 1 در مشکلات کبدیبه 

 ینفر 21(. از بین 1 )جدولبود  %(5/0نفر ) 1 در کلیوی

 %( از نوع38نفر ) 8دیابت در  ،که سابقه دیابت داشتند

%( از نوع ملیتوس 62نفر ) 13ملیتوس آشکار و در 

بیماران با سابقه بیماری ریوی، نوع  تمامبارداری بود. 

 دیروئیت یماریسابقه ب %(1/1)نفر  2بیماریشان آسم بود. 

 ( داشتند.یدیروئیپوتی)ها
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 19-دیمبتلا به کوو یدر زنان باردار بستر یا نهیزم یها یماریب یفراوان -1جدول 
 

 درصد تعداد  وضعیت بیماری

2/11 21 سابقه دیابت  

2/3 6 سابقه هیپرتانسیون  

بیماری ریوی  سابقه  6 2/3  

عروقی -  بیماری قلبی  سابقه  4 1/2  

تیروئید  سابقه  2 1/1  

کبدیبیماری   سابقه  1 5/0  

کلیویبیماری   سابقه  1 5/0  

ای های زمینهبیماریفاقد   146 78 

 100 187 جمع کل
 

 (%77) نفر 144 در تنگی نفس ،های بالینیاز نظر یافته

 3 در بیشترین و اسهال (%3/74) نفر 139 در و سرفه

  (.2 ( کمترین یافته بود )جدول%6/1) نفر

 

 19-دیمبتلا به کوو ی، در زنان باردار بسترینیبال یها افتهی -2جدول 

 درصد تعداد متغیر

نفس  تنگی  144 77 

139  سرفه  3/74  

9/20  39 خستگی  

اشتهایی بی   5  7/2  

 38  71 درد عضلانی

8/12  24 سردرد  

3/28 53 تب  

6/9  18 تهوع  

 15  28 لرز

3/5  10 استفراغ  

6  سرگیجه  2/3  

8  درد شکم  3/4  

6/1  3  اسهال  

1/2  4  کاهش بویایی  
 

های آزمایشگاهی مرتبط با خون به تفکیک یافته

پارامترهای  های خونی، هموگلوبین، هماتوکریت و سلول

دایمر و  و دی PT ،PTT ،INRخونی مرتبط با پلاکت، 

پارامترهای کبدی و فاکتورهای التهابی و معیار قند خون، 

HBA1C اوره، کراتنین، سدیم، پتاسیم و معیار ،

آورده شده است. از نظر  3فاکتورهای قلبی در جدول 

( لنفوپنی، %0/81نفر ) 151 ،بررسی علائم آزمایشگاهی

( %6/28نفر ) 53مثبت و  CRP( %2/95نفر ) 177

LFT داشتند. بالا 
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 19-دیکوو دلتا هیسو به مبتلا یبستر باردار مادران یشگاهیآزما یهاافتهی اریو انحراف مع نیانگیم -3جدول 
 

 میانگین ±انحراف معیار  تعداد متغیر آزمایش

 هماتولوژی

 9/76±8 184 نوتروفیل

 6/18±9/6 184 لنفوسیت

 8/2±5/1 183 مونوسیت

 5/1±08/1 184 ائوزینوفیل

 5/11±37/1 186 هموگلوبین

 34±98/3 186 هماتوکریت

WBC 185 5/3270±5/7072 

 فاکتورهای انعقادی

 185±7/56 186 پلاکت

 1 174 73/0±34/12(PT) نیزمان پروترومب

 2 173 6±2/34(PTT) نیترومبوپلاست یزمان نسب 

 3 171 2/2±2/1(INRی )الملل نینسبت نرمال شده ب

 3/1±45/0 158 دایمر دی

 پارامترهای کبدی

 4 179 4/37±4/33(ALT) نوترانسفرازیآم نیآلان

 5 179 8/60±4/44(AST) نوترانسفرازیآسپارتات آم

 62/0±25/0 40 روبین توتال بیلی

 5/249±8/108 154 آلکالین فسفاتاز

 فاکتورهای التهابی

3/396±9/633 16 فریتین  

6 96 20±38(ESR) ونیمانتاسیسد  

C (CRP)7 یواکنش نیپروتئ
 161 1/1±2/2  

3/3±44/0 10 آلبومین  

دهیدروژناز لاکتات  173 279±8/513  

 بیوشیمی خون

A1C (HbA1C)8 2 33/0±2/5 نیهموگلوب  

BS 182 2/28±2/88  

65/0±13/0 197 کراتینین  

5/139±7/2 168 سدیم  

7/3±52/0 168 پتاسیم  

BUN 187 1/7±6/14  

 فاکتورهای قلبی
 7/0±2/0 20 تروپونین

 9 133 8/25±5/31(CK-MB) نازیک نیکرات

 

 

                                                 
1 Prothrombin Time 
2 Partail Thromboplastin Time 
3 International Normalized Ratio 
4 Alanine transaminase 
5 Aspartate Aminotransferase 
6 Erythrocyte Sedimentataion Rate 
7 C-ReactiveProtein 
8 Hemoglobn A1C  
9 Craetine Kinase-MB 
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ارتباطی بین  ،آزمون همبستگی پیرسونبر اساس نتایج 

مشاهده نشد  19-به کووید ءسن حاملگی و ابتلا

(101/0-=r)، ( 195/0ولی بین سن حاملگی و سرفه-=r )

که با  طوری هب وجود داشت؛( ارتباط r=255/0و تهوع )

سرفه کمتر و تهوع بیشتر شد. در  ،افزایش سن بارداری

مقایسه مادران بهبود یافته و فوت شده برحسب سن، 

و افراد فوت سال  1/30±7میانگین سن افراد بهبود یافته 

شده سن بالاتری  افراد فوتبود. سال  3/33±5/4 شده

 دار نبود آماری معنی از نظرولی این تفاوت  ،داشتند

(21/0=p).  در مقایسه مادران بهبود یافته و فوت شده

های آزمایشگاهی با استفاده از آزمون دقیق  برحسب یافته

، PTT ،INR نوتروفیل، تفاوت بین میزان ،فیشر

بیماری لنفوسیت و مونوسیت در زنان فوت شده با 

 از نظریافتگان  بستری در مقایسه با بهبود 19-کووید

 ALT (. تفاوت بین میزانp=50/0) دار نبود آماری معنی

(05/0p<( لاکتات دهیدروژناز ،)001/0p< ،)AST 

(001/0p<،) BS (05/0p< ،)نینیکرات (05/0p< و )

در مادران باردار فوت شده  (>05/0p) روبین توتال بیلی

یافتگان  بستری در مقایسه با بهبود  19-با بیماری کووید

 (. 4دار بود )جدول  آماری معنی از نظر
 

 امدیبر اساس پ یشگاهیآزما یارهایمع نیانگیم -4جدول 

 آزمایش
 پیامد

 ریمتغ

سطح  فوت شده زنده

 نیانگیم ± اریانحراف مع نیانگیم ± اریمع انحراف *داری معنی

 یهماتولوژ
 

WBC 5/3272±7057 3/2950±5/7412 76/0 

 19/0 6/80±1/5 8/76±8 لینوتروف

 16/0 2/15±1/5 7/18±9/6 تیلنفوس

 95/0 8/2±3/1 8/2±5/1 تیمونوس

 28/0 11±1/1 5/11±4/1 نیهموگلوب

 55/0 2/33±3 34±4 تیهماتوکر

 یفاکتورها

 یانعقاد

 41/0 9/168±9/68 6/185±56 پلاکت

PT 7/0±4/12 23/0±2/12 36/0 

PTT 9/5±2/34 5/4±9/32 51/0 

INR 1/0±1/1 08/0±2/1 48/0 

 یفاکتورها

 یکبد

ALT 3/43±1/32 70±62 024/0 

AST 6/32±2/40 7/236±7/139 001/0 

 04/0 7/0±23/0 6/0±1/0 نیروب یلیتوتال ب

 93/0 4/252±83 1/249±5/99 فسفاتاز نیآلکال

 یفاکتورها

 یالتهاب

 001/0 5/968±9/868 5/493±189 دروژنازیلاکتات ده

 9/0 2/3±5/0 2/3±04/0 نیآلبوم

CRP 1/1±1/2 1/1±1/2 98/0 

 65/0 6/239±9/59 5/432±5/702 نیتیفر

ESR 6/13±2/38 5/26±5/29 09/0 

 یمیوشیب

 خون

BS 4/20±5/86 2/91±4/125 001/0 

BUN 7/6±5/14 2/14±3/17 27/0 

 004/0 60/0±1/0 65/0±12/0 نیکراتن

 27/0 5/138±8/3 5/139±5/2 میسد

 36/0 87/3±6/0 7/3±48/0 میپتاس

 یفاکتورها

 یقلب

 77/0 072/0±04/0 064/0±07/0 نیتروپون

CpK.MB 1/22±7/3 6/8±4/29 79/0 

  %5داری  سطح معنی ،فیشرآزمون دقیق  *               
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در مقایسه مادران بهبود یافته و فوت شده برحسب سابقه 

 ،ای با استفاده از آزمون دقیق فیشر های زمینه بیماری

 -بیماری قلبی  :ای شامل های زمینه سابقه بیماری

بیماری   هیپرتانسیون، سابقه  دیابت، سابقه  عروقی، سابقه

بین دو تیروئید و سابقه ریوی   کبدی و کلیوی، سابقه

داری نداشت. با وجود اینکه بین  تفاوت معنیگروه 

ای ارتباط و بیماری زمینه 19-میر ناشی از کووید و مرگ

مورد بیمار  8(، ولی از p=26/0) داری مشاهده نشد معنی

نفر دیابت و  1ای )نفر سابقه بیماری زمینه 2 ،شده فوت

 (.5هیپرتانسیون( داشتند )جدول   نفر سابقه 1
 

 19-دیکوو امدیاساس پ م برأتو یها یتیدی)درصد( کوموربیفراوان -5 جدول

 پیامد         

 ریمتغ   

 زنده

  تعداد )درصد(

 فوت شده

  تعداد )درصد(

سطح 

 *داری معنی

 12/0 ( 5/12) 1 ( 8/2) 5 ونیپرتانسیه  سابقه

 9/0 ( 5/12) 1 ( 2/11) 20 ابتید  سابقه

 67/0 ( 0) 0 ( 2/2) 4 یعروق - یقلب  سابقه

 6/0 ( 0) 0 (4/3) 6 یویسابقه ر

 8/0 ( 0) 0 (6/0) 1 یکبد  سابقه

 8/0 ( 0) 0 (6/0) 1 یویکل  سابقه

 76/0 ( 0) 0 ( 1/1) 2 دیروئیسابقه ت

  %5 یداریسطح معن ،شریف قیآزمون دق*                                    
 

  بحث
مادر باردار مبتلا به  187 ،در بازه زمانی مورد مطالعه

مورد آن  8در بیمارستان بستری شدند که  19-کووید

 ( طی2021)منجر به فوت شد. ویلار و همکاران 

کشور )آرژانتین،  18سسه در ؤم 43زنان  ،ایمطالعه

برزیل، مصر، فرانسه، غنا، هند، اندونزی، ایتالیا، ژاپن، 

سیه، مکزیک، نیجریه، مقدونیه شمالی، پاکستان، رو

اسپانیا، سوئیس، بریتانیا و ایالات متحده( و در مجموع 

زن باردار  1424و  19-زن باردار با تشخیص کووید 706

 شناختی های جمعیتبا ویژگی 19-بدون تشخیص کووید

زن باردار  11 که مشابه را بررسی و مشاهده کردند

(. مشابه با 21فوت کردند ) 19-( مبتلا به کووید6/1%)

نیز ( 2021) مندز و همکاران ،ی این مطالعههایافته

میر  و هدف تخمین نسبت مرگبا  ای در مکزیک،مطالعه

مادران در یک سال و تجزیه و تحلیل سیر بالینی زنان 

دلیل سندرم دیسترس  باردار بستری در بیمارستان به

انجام دادند و مشاهده نمودند  19-تنفسی حاد و کووید

 %8/56ن در دوره مطالعه میر مادرا و که نسبت مرگ

(. در مطالعه آدهیکاری و 22) ه استافزایش یافت

به نوع شدید این  ءمورد ابتلا 82نیز  (2020) همکاران

های مورد نیاز به دستگاه 11بیماری گزارش شد که 

مورد مرگ نوزاد  2مورد مرگ مادران باردار و  2 ،تنفسی

گزارش شد. در این مطالعه نسبت مادران با بیماری 

شدید همزمان با شیوع واریانت دلتا افزایش یافت و یک 

(. 23چهارم مادران نیاز به بستری در بیمارستان داشتند )

نیز از میان ( 2020) زاده و همکاران حنطوشدر مطالعه 

در زمان  19-زن باردار مبتلا به بیماری شدید کووید 9

نفر  9نفر از  1نفر جان خود را از دست دادند،  7گزارش، 

به شدت بیمار و وابسته به دستگاه تنفس مصنوعی بود و 

مدت بهبود یافت  نفر پس از بستری طولانی 9نفر از  1

های قبلی است  (. مجموعه این موارد برخلاف گزارش17)

 ای در میان میر شناخته شده و دهد مرگ که نشان می

وجود ندارد  SARS-CoV-2.10زنان باردار آلوده به 

میر مادران در بیمارستان  و (. در برزیل، میزان مرگ19)

بالا گزارش شد و با طول مدت بستری  19-دلیل کووید به

شدن در بیمارستان، خطر مرگ افزایش نشان داد. عوامل 

دموگرافیک و بیولوژیکی با افزایش خطر مرگ  -اجتماعی

های کید شد که وجود علائم و نشانهأو ت ط بودمادر مرتب

عنوان نشانگرهای اولیه شدت بیماری در نظر  تنفسی به

 (.24گرفته شود و مدیریت کافی لازم است )

میانگین  ،از نظر اطلاعات دموگرافیکدر مطالعه حاضر 

سال بود که با مطالعه  3/30±9/6سن افراد مورد مطالعه 

مورد  میانگین سن افراد که( 2021)ویلار و همکاران 
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(. در 21)، مشابهت داشت سال بود 22/30±1/6 مطالعه

نیز میانگین سن ( 2021)مطالعه امینی مقدم و همکاران 

 (.25سال بود ) 0/30±0/5افراد 

نفر ساکن شهر بودند که  145 ،از نظر محل سکونت

دهنده ارتباط نزدیک و عدم رعایت فاصله  تواند نشان می

و بالبو و ( 2021)اجتماعی باشد. مطالعه موگی و همکار 

ی که مردم یکه در شهرها ( نشان داد2020)همکاران 

رسد که تعداد نظر می به ،تری دارند روابط اجتماعی قوی

، 26ده شده است )مشاه 19-بیشتری از موارد کووید

 یعنیباردار مورد بررسی حاضر اکثر زنان (. در مطالعه 27

 %(1/17نفر ) 32در بخش جنرال و %( 9/82) نفر 155

این  همچنین دردر بخش مراقبت ویژه بستری بودند. 

مطالعه بیشترین روش ختم بارداری به روش سزارین 

دلیل بستری و تحت نظر بودن  مورد( بود که به 106)

این یافته با مطالعه اورگانسی و همکاران  که ران بودماد

( که نشان 2022( و ویلکینسون و همکاران )2022)

 ،دادند کووید باعث افزایش میزان سزارین شده است

دلیل نیاز  هرسد این افزایش بنظر می به همخوانی داشت.

به اقدامات فوری و در خطر قرار گرفتن مادر و جنین 

 (. 29، 28باشد )

ترین یافته  از نظر بررسی علائم بالینی مادران؛ شایع

در حالی که در مطالعه ویلار و  ،تنگی نفس بود ،بالینی

تب  ،ترین علامت بالینی بیماران شایع( 2021)همکاران 

نفر  144نفس در  تنگیحاضر  مطالعه در(. 21) بود

حالی و  ( و ضعف و بی%74نفر ) 139(، سرفه در 77%)

( وجود داشت. در مطالعه %20ورد )م 39خستگی در 

مادر مبتلا به  9روی بر که  (2020)چن و همکاران 

مادران دچار  %33در ووهان چین انجام شد،  19-کووید

که نسبت به مطالعه حاضر حدود  (6تنگی نفس بودند )

در زنان  ءتر بودن ابتلا کمتر بود و این احتمال وخیم 30%

به زنان باردار مبتلا در  باردار مبتلا در اردبیل را نسبت

کند. همچنین در مطالعه چن و  ووهان چین مطرح می

سرفه داشتند که این یافته کمتر  %44 (،2020) همکاران

از ( %3/28نفر ) 53از مطالعه حاضر بود. در مطالعه حاضر 

بیماران دچار تب بودند که کمتر از تب گزارش شده در 

ترین  ه شایعک بود (2021) مطالعه معیا و همکاران

 (.30) موارد ذکر کردند در همهعلامت بیماری را تب و 

در بیمارستان آنیون ( 2020)در مطالعه لیو و همکاران 

گزارش شد  %7/86چین نیز تب در زنان باردار مبتلا 

در استان ( 2020)زاده و همکاران  (. در مطالعه صالح4)

ویروس، اردبیل و در جمعیت غیرباردار مبتلا به کرونا 

دهنده پایین  ( که نشان31) بیماران تب داشتند 50%

بودن این یافته در زنان باردار مبتلا نسبت به جمعیت 

نیز تب را ( 2020)غیرباردار است. کاظمی و همکاران 

( یافته شده در زنان %77ترین علامت ) عنوان شایع به

مقدم و  (. در مطالعه امینی32باردار گزارش کردند )

 38دمای بدن اکثر بیماران زیر  نیز( 2021) همکاران

ترین شکایت گزارش شد  شایع ،درجه و خستگی و سرفه

دلیل تغییر سویه  ه(. این اختلاف را شاید بتوان ب25)

درگیری تنفسی  ،ارتباط داد که در سویه دلتا 19-کووید

 تب بیشتر بود. ،های قبلیو در سویه

( %0/81نفر ) 151 ،از نظر بررسی علائم آزمایشگاهی

نفر  53مثبت و  CRP( %2/95نفر ) 177لنفوپنی، 

(6/28% )LFT  بالا داشتند. در مطالعه کاظمی و

بیماران مبتلا به لنفوپنی بودند  %83 (،2020) همکاران

در مادران باردار مبتلا به مطالعه حاضر ( که مطابق با 32)

 ی و همکارانکاظم مطالعهکرونا ویروس بود. در 

( 32)بالا و مختل داشتند  LFTبیماران  12% (،2020)

کمتر بود. در مطالعه چن و  حاضرکه نسبت به مطالعه 

در  CRPافزایش  % و56لنفوپنی در  (2020) همکاران

نیز ( 2020)(. لیو و همکاران 33گزارش شد ) 76%

ترین یافته  را شایع CRPکاهش لنفوسیت و افزایش 

طالعه واعظی و (. در م4آزمایشگاهی مشاهده کردند )

حدود نیمی از زنان باردار مورد مطالعه ( 2021)همکاران 

های کبدی در افراد مختل شدن آزمون و لنفوپنی داشتند

در مطالعه قبادی و (. 34) فوت شده بیشتر مشاهده شد

های سفید و نوتروفیل در  ( تعداد گلبول2022همکاران )

عنوان  هب 19-بیماران مسن و غیرمسن مبتلا به کووید

 (. 35عامل پیشگویی کننده قوی مرگ ذکر شد )

های  نفر سابقه بیماری 41 ،ای های زمینه از نظر بیماری

دیابت،   عروقی، سابقه - ای شامل بیماری قلبی زمینه

بیماری کبدی و کلیوی،   هیپرتانسیون، سابقه  سابقه

تیروئید و سابقه ریوی داشتند. در بیماران فوت   سابقه

نفر  1نفر دیابت و  1ای )نفر سابقه بیماری زمینه 2 ،شده
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 ونگ و همکاران مطالعهدر هیپرتانسیون( داشتند.   سابقه

( از B.1.617.2عنوان ارتباط نوع دلتا ) ( تحت2021)

-SARS) 2ویروس  سندرم حاد تنفسی شدید کرونا

CoV-2 در دانشگاه تگزاس که ( با پیامدهای بارداری

مثبت  ،فرد باردار 1737نفر از  61ع در مجمو شد،انجام 

بودند. نتایج مطالعه آنان بر جدیت نوع دلتا در زنان باردار 

( 2021) آسالکار و همکاران در مطالعه. (36کید نمود )أت

تشخیص داده  19-مورد کووید 871از میان  ،در هند

-دلیل پنومونی کووید مادر به 9شده در دوران بارداری، 

این موارد هیچ دلیل آشکاری برای  . درکردند، فوت 19

میر  و میر مامایی وجود نداشت. موارد با مرگ و مرگ

 ندمورد( بود 9مورد از  5مادران بیشتر در سه ماهه سوم )

بیماری متوسط تا شدید همراه با تنگی  ،مورد 9و در هر 

 و مورد 9مورد از  7نفس و میالژی، سرفه و تب در 

در  90مشاهده شد. اشباع زیر پنه در همه بیماران  تاکی

. رادیوگرافی قفسه سینه بود مورد 3در  94مورد و زیر  6

مورد کدورت دوطرفه ریه را نشان داد.  9در هر 

لکوسیتوز افزایش یافته مشاهده شد، ترومبوسیتوپنی در 

-مورد مشاهده شد و سطوح بالایی از واکنش دهنده 5

، فریتین، CRPهای فاز حاد و نشانگرهای التهابی مانند 

ESR ،LDH ،D-dimer  .و فیبرینوژن مشاهده شد

-کنندگان در مطالعه واکسن کووید هیچ یک از شرکت

 (.37دریافت نکرده بودند )را  19

توان به بالا بودن تعداد میحاضر از نکات قوت مطالعه 

ترین محدودیت  های مورد بررسی اشاره نمود. مهممتغیر

سی به سوابق و اطلاعات محدودیت دسترحاضر، مطالعه 

ثبت ناقص  ای بیماران در بیمارستان بود که گاهاًپرونده

های کلینیکال بیماران،  ویژه در ارتباط با یافته هاطلاعات، ب

چنین در این  ها تأثیرگذار بود. هم آوری داده بر جمع

مطالعه ممکن است فرآیند درمان بیماران در طی زمان 

های آزمایشگاهی و روند فتهبستری بر نتایج برخی از یا

ختم بارداری تأثیرگذار بوده باشد که نیازمند طراحی 

باشد. از  نظر گرفتن مداخلات درمانی می مطالعات با در

اطلاعات مربوط به پرونده  تمام ،نظر ملاحظات اخلاقی

صورت محرمانه نزد پزشک و مجری  شخصی بیماران به

 ماران ذکر نشد. طرح باقی ماند و در مطالعه نامی از بی
 

 یریگ  جهینت
طور کلی در این مطالعه شرایط مادران باردار در  هب

در استان اردبیل بررسی  19-اپیدمی سویه دلتا کووید

منجر به  19-به این سویه از بیماری کووید ءشد. ابتلا

مادر باردار در استان  8و فوت نفر  187بستری شدن 

ترین یافته  شایع ،اردبیل گردید. تنگی نفس و سرفه

 ءابتلا ترین یافته آزمایشگاهی بود. شایع ،بالینی و لنفوپنی

باردار  انمادراز نفر  41ای در های زمینهبه بیماری

مشاهده شد که ارتباطی با مرگ زنان باردار نداشت. در 

بهبود  19-مقایسه زنان باردار مبتلا به بیماری کووید

، لاکتات ALT، AST های تست ،یافته و فوت شده 

آماری  از نظرروبین  کراتنین و توتال بیلی دهیدروژناز،

های بهداشتی و  دار بود. بهبود دسترسی به مراقبت معنی

های مختلف برای یافته بین ارگان های سازمانهماهنگی

و اثرات  19-میر مادران مرتبط با کووید و کاهش مرگ

 اتلعشود مطا پیشنهاد می گیری لازم است. جانبی همه

های گوناگون با در نظر گرفتن گروه مشابهی در پیک

شاهد )مادران باردار غیرمبتلا به کرونا ویروس( انجام 

 شود. 
 

 یقدردان و تشكر
 کارکنانتمام مشارکت کنندگان و از  وسیله بدین

 یتشکر و قدردان ،اردبیل ینیخمامام  مارستانیب

 .شود یم
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