
  

 

26 

در  19-دیدر زنان مبتلا به کوو نیسزار نیح یزیخونر زانیم یبررس

 1400در سال  زیسطح شهرستان تبر های‌مارستانیدر ب یزنان باردار بستر
 ،4میفاطمه محمد ابراه ،3دودران یجعفر ایپو ،2فرنوش فرهبددکتر  ،1پور میرصادقی میثاء نقدیدکتر 

 *6بوستان نازیآدکتر  ،5یدرست یعباسعلدکتر 

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .1

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده مان،یمتخصص زنان و زا .2

 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک یدانشجو .3

  .رانی، اتهران ،الملل نیب واحدتهران،  یعلوم پزشک ،ییماماو  یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور یدکترا .4

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشیگروه ب اریاستاد .5

 .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .6

 02/08/1401  تاریخ پذیرش:  09/05/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

باعث  تواند یم 19-دیاز کوو یناش نیتوکیهمراه طوفان س به یدنبال باردار به یمنیا ستمیس تیحساس دیتشدمقدمه: 

در زنان مبتلا  نیدنبال سزار به یزیکه خونر ییگردد. از آنجا مانیدنبال زا به یزیخونر زانیم شیو افزا یاختلالات انعقاد

 یمطالعه حاضر با هدف بررس دهد، یرخ م یماریب نیبه ا ابتلاءنسبت به زنان بدون  یشتریبا احتمال ب 19-دیبه کوو

 نجام شد.ا 19-دیدر زنان مبتلا به کوو نیسزار نیح یزیخونر زانیم

و  19-زن مبتلا به کووید 35زن پس از سزارین ) 396این مطالعه توصیفی تحلیلی با بررسی پرونده بالینی کار: روش

و امام رضا تبریز انجام شد. اطلاعات دموگرافیک، تاریخچه  ء( در دو بیمارستان الزهرا19-به کووید زن غیرمبتلا 361

تجزیه  .برای هر فرد استخراج شد ترومبوپلاستین نسبیزمان  و میزان حجم خونریزی، پلاکت، زمان پروترومبین ،مامایی

، کای اسکوئر و رگرسیون دانشجوییتی  های آزمونو ( 21 نسخه) SPSSافزار آماری  نرم با استفاده از هادادهو تحلیل 

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از  pشد. میزان  انجامچندمتغیره 

معناداری بیشتر از  طور بهلیتر(  میلی 59/1259±69/127) 19-کوویدمیزان خونریزی در بیماران مبتلا به ها: یافته

(. میزان خونریزی در حین سزارین برای p=005/0بود )لیتر(  میلی 74/351±94/11) 19-کوویدبیماران غیرمبتلا به 

بر اساس شدت بیماری حاکی از آن بود که هرچه شدت بیماری بالاتر باشد، خونریزی در  19-کوویدبیماران مبتلا به 

ی از شان  خونریزیشدید سهم  19-کوویدبه  ابتلاء(؛ در نهایت مشخص شد که p=001/0) استحین سزارین بالاتر 

 دهد.می ( افزایشCI %95: 35/8-95/15برابر ) 95/12 سزارین را

به خونریزی در حین سزارین را افزایش دهد؛ لذا  ابتلاء خطرتواند می با شدت بالا 19-کوویدبه  ابتلاء: یریگیجهنت

برای مدیریت ترانسفوزیون خون سازی خون و دسترسی به وریدهای مناسب  همچون آمادههایی ریزی اقدامات و برنامه

 باید مدنظر قرار گیرد.
 

 19-کووید ،بارداری، خونریزی، سزارین: یدیکلمات کل
 

 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛023-33463401: تلفن .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛بوستان نازیدکتر آ ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

dr.ainaz_bostan@semums.ac.ir 

 

 خلاصه
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 مقدمه
یکی از علل مهم مرگ مادر و  ،خونریزی پس از زایمان

. در مقایسه با زایمان (1) باشدعوارض شدید مادر می

 ،گیرند واژینال، زنانی که تحت عمل سزارین قرار می

بیشترین خطر خونریزی پس از زایمان و عوارض ناشی از 

دنبال  خونریزی پس از زایمان به خطرخونریزی را دارند. 

 باشدبرابر بیشتر از زایمان واژینال می 7-16ن، سزاری

(2). 

مطالعات اپیدمیولوژیکی برای درک بهتر عوامل خطر 

مرتبط و بالقوه قابل پیشگیری مرتبط با خونریزی پس از 

های داده زایمان، خواستار مطالعات بیشتر با استفاده از

اند. پس از شناسایی عوامل خطر برای  بالینی غنی شده

-خونریزی پس از زایمان، اقدامات پیشگیرانه بالینی می

. اجرای اقدامات پیشگیرانه در عمل (3) تواند ایجاد شود

موقع کارکنان و  ریزی و بسیج به توانند با بهبود برنامهمی

منابع قبل از شروع خونریزی، وضعیت بیمار را مدیریت 

عنوان مثال، هنگامی که یک بیمار باردار  به ؛(4) ایندنم

 ،شوددر معرض خطر قبل از زایمان شناسایی می

دهندگان مراقبت سلامت این فرصت را خواهند  ارائه

های خونی را سفارش داده و آماده داشت تا فرآورده

دست آورند و تجهیزات  کنند، دسترسی وریدی اضافی به

خونریزی شدید پس از زایمان اضافی را برای مدیریت 

. بیماران باردار پرخطر همچنین (5 ،1) آماده نمایند

توانند تحت نظارت بیشتر پس از زایمان برای از دست  می

طری دادن خون قرار گیرند. در نهایت، برای بیماران پرخ

توان  که منتظر سزارین قبل از زایمان هستند، می

مقدمات زایمان را در یک مرکز زنان و زایمان با کارکنان 

ثر خونریزی پس از ؤو منابع لازم برای ارائه مدیریت م

 .(6) زایمان فراهم کرد

شناسایی ریسک فاکتورهای خونریزی پس از زایمان در 

برانگیز بوده است، زیرا  حین زایمان سزارین چالش

های بیمار، وضعیت بارداری  های کلیدی در ویژگی تفاوت

های بالینی بیمار از عواملی هستند که و زایمانی و ویژگی

بر میزان خونریزی پس از زامیان نقش دارند و در 

. با این حال (7) های متفاوت، مختلف هستندجمعیت

ترین ریسک فاکتورهای ارائه شده در مطالعات  شایع

بدنی بالا، سابقه فشارخون  همختلف شامل: شاخص تود

پرویا(،  - نتا )آکرتاساکلامپسی، ابتلاء به پلا بالا، سابقه پره

عروقی، مصرف داروهای رقیق  -های قلبی سابقه بیماری

، ابتلاء به اختلالات IVFکننده خون، بارداری ناشی از 

های عفونی، سابقه سکته قلبی انعقادی، ابتلاء به بیماری

 باشندآمنیوس و کوریوآمنیونیت میوهیدر و مغزی، پلی

(8، 9). 

های اولیه در جمعیت عمومی، عوارض شدید  گزارش

دهنده  ت انعقادی و اختلالات خونریزیناشی از اختلالا

. نتایج (10) اند را نشان داده ویروس مرتبط با کرونا

اند که تشدید تغییر  هکردمطالعات مختلف گزارش 

همراه طوفان سیتوکین  دنبال بارداری به سیستم ایمنی به

تواند باعث اختلالات انعقادی و می 19-ناشی از کووید

. (12 ،11) دنبال زایمان گردد فزایش میزان خونریزی بها

خونریزی در با این حال مطالعات اندکی در زمینه میزان 

اند. از  دنبال سزارین انجام شده به 19-زنان مبتلا به کووید

دنبال سزارین در زنان مبتلا به  آنجایی که خونریزی به

با احتمال بیشتری نسبت به زنان بدون ابتلاء  19-کووید

بررسی  هدف بامطالعه حاضر  ،دهدبه این بیماری رخ می

-لا به کوویدمیزان خونریزی حین سزارین در زنان مبت

های سطح در زنان باردار بستری در بیمارستان 19

 .انجام شد 1400شهرستان تبریز در سال 
 

 کارروش
صورت توصیفی تحلیلی با  به 1400این مطالعه در سال 

در  1399بررسی پرونده بالینی زنانی که در طی سال 

های دانشگاه علوم پزشکی تبریز به روش بیمارستان

بارداری نموده بودند، انجام شد. تمامی سزارین ختم 

های موجود بر اساس معیارهای ورود و خروج به پرونده

زن مبتلا  35روش در دسترس وارد مطالعه شدند؛ تعداد 

در بازه  19-زن غیرمبتلا به کووید 361و  19-به کووید

زمانی ذکر شده تحت سزارین واجد شرکت در مطالعه 

ارزیابی قرار گرفت؛ لذا در این بودند که پرونده آنان مورد 

از آنجایی که  .زن باردار وارد مطالعه شدند 396مطالعه 

گیری در این مطالعه از نوع سرشماری بود،  روش نمونه

 تمام بیماران وارد مطالعه شدند.

های با تولد معیارهای ورود به مطالعه شامل: بارداری

لاء به های با اطلاعات کامل و ابتنوزاد زنده، پرونده
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 برای زنان گروه مورد بود. معیارهای خروج از 19-کووید

 مطالعه نیز شامل زنانی بودند که سابقه قبلی اختلالات

 انعقادی داشتند و زنان با سابقه بیماری هموفیلی بودند.

به دو گروه  19-پرونده زنان بر اساس ابتلاء به کووید

 بندی شدند. تشخیص ابتلاء به مثبت و منفی تقسیم

( و PCR) بر اساس نتایج سواب نازوفارنکس 19-کووید

-سپس زنان مبتلا به کووید .یید متخصص عفونی بودأت

بندی  صورت زیر تقسیم بر اساس علائم بالینی به 19

 شدند:

الف( بدون علامت یا با علائم بسیار خفیف: افرادی که با 

شناسی با استفاده از تست تشخیصی  آزمایش ویروس

 ( برای سندرم حاد تنفسی شدید کرونا،PCRمولکولی )

دارای  ند. )ب(شتند، اما هیچ علامتی ندادشمثبت می

م خفیف: افرادی که علاوه بر مثبت بودن تست ئعلا

های مختلف شناسی آنان، هر یک از علائم و نشانه ویروس

)مانند تب، سرفه، گلودرد، کسالت، سردرد، و  19-کووید

نفس و سی تی اسکن  درد عضلانی( را بدون تنگی

 ند. )ج( دارای علائم متوسط:شتغیرطبیعی قفسه سینه دا

افرادی که علاوه بر تست مثبت کرونا، شواهد بیماری 

تنفسی را با ارزیابی بالینی یا تصویربرداری داشته و اشباع 

. بود %94-100اکسیژن شریانی آنان در هوای اتاق بین 

ای تعداد تنفس )د( دارای علائم شدید: افرادی که دار

ند، میزان اشباع شتتنفس در دقیقه دا 30بیش از 

، بوددر هوای اتاق  %94اکسیژن شریانی آنان کمتر از 

نسبت فشار جزئی اکسیژن شریانی به کسری از اکسیژن 

 بودمتر جیوه  میلی 300کمتر از  (PaO2/FiO2) دمی

و درگیری ریوی آنان بر اساس نتایج تصویربرداری 

. )و( دارای علائم بحرانی: بود %50کمتر از تی اسکن  سی

افرادی که نارسایی تنفسی، شوک سپتیک، و/یا اختلال 

 .(14 ،13) ندشتهای متعدد داعملکرد ارگان

اطلاعات تمام بیماران شامل سن، شاخص توده بدنی، 

)هفته(،  کنندگان، سن بارداری نی شرکتیوضعیت بال

حسی نخاعی،  )بیهوشی عمومی، بی روش بیهوشی

اپیدورال(، سابقه  -حسی اسپاینال حسی اپیدورال، بی بی

فشارخون، سابقه دیابت ملیتوس، سابقه اختلالات 

اندوکرین، تاریخچه مامایی  کلیوی، سابقه اختلالات غدد

میزان خونریزی  ،و میزان خونریزی در حین سزارین

)با کسر  صورت مجموع خون مشاهده شده در ساکشن به

شو( + تعداد گازهای آغشته به خون  و میزان سرم شست

لیتر و تعداد لونگازهای آغشته به خون  میلی 10ضرب در 

بت و لیتر در پرونده هر بیمار ث میلی 50ضرب در 

شناسی شامل  همچنین آزمایشان خون .محاسبه شد

های قرمز، هموگلوبین، هماتوکریت، کراتینین، گلبول

 ترومبوپلاستین نسبیها، زمان پروترومبین و زمان  پلاکت

 برای هر فرد ثبت شد.

افزار آماری  نرم پس از گردآوری با استفاده از هاداده

SPSS (21 نسخه ) قرار گرفتند.مورد تجزیه و تحلیل 

جهت نمایش اطلاعات توصیفی از میانگین و انحراف 

برای مقایسه متغیرهای پیوسته  ،معیار یا فراوانی و درصد

ای  ، برای مقایسه متغیرهای طبقهدانشجوییاز آزمون تی 

از آزمون کای اسکوئر و برای بررسی سهم اثر متغیرهای 

شد.  ثر بر خونریزی از رگرسیون چندمتغیره استفادهؤم

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

این مطالعه پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 ( IR.TBZMED.REC.1400.476) پزشکی تبریز

نگر بودن این مطالعه، امکان  انجام شد. با توجه به گذشته

اخذ رضایت آگاهانه از بیماران وجود نداشت و اخذ کد 

نامه در نظر گرفته شد. سعی شد  معنی رضایت اخلاق به

تمامی اطلاعات بدون سوگیری استخراج شوند و 

داری را در استفاده از اطلاعات  پژوهشگر نهایت امانت

 کار ببرد. هاستخراج شده ب
 

 هاافتهی
شناختی بین دو گروه شرکت  مقایسه اطلاعات جمعیت

ص کننده در مطالعه حاکی از آن بود که بین سن، شاخ

توده بدنی، سن بارداری، سابقه ابتلاء به دیابت ملیتوس، 

سابقه ابتلاء به فشارخون بالا، سابقه ابتلاء به اختلالات 

های کلیوی و غدد اندوکرین، سابقه ابتلاء به بیماری

اختلاف دو گروه کبدی و همچنین نوع روش بیهوشی 

آماری معناداری وجود نداشت. نتایج مقایسه اطلاعات 

کنندگان در  شناختی و تاریخچه مامایی شرکت جمعیت

 ارائه شده است. 1مطالعه در جدول 
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 کنندگان در مطالعه شناختی و تاریخچه مامایی شرکت مقایسه اطلاعات جمعیت -1جدول 

 متغیر
سطح  نفر( 396مطالعه )های گروه

 نفر( 361) 19-کوویدغیرمبتلا به  نفر( 35) 19-کوویدمبتلا به  داری معنی

 *079/0 45/28±03/5 33/30±14/5 )سال( سن

 *099/0 02/38±21/2 19/36±12/3 سن بارداری )هفته(

 شاخص توده بدنی

 *115/0 41/29±11/2 19/33±18/3 کل

 (60/80) 291 (15/77) 12 30کمتر از 
084/0** 

 (40/19) 70 (85/22) 8 30بیشتر از 

 **352/0 (37/24) 88 (71/25) 9 دیابت ملیتوس )بله(سابقه 

 **102/0 (28/18) 66 (20) 7 سابقه فشار خون بالا )بله(

 **052/0 (77/2) 10 (71/5) 2 )بله( سابقه اختلالات سیستم اندوکرین

 **099/0 (62/6) 25 (57/8) 3 )بله( کلیویهای سابقه بیماری

 **069/0 (66/1) 3 (85/2) 1 کبدی )بله(های سابقه بیماری

 نوع روش بیهوشی

 (73/35) 129 (28/34) 12 بیهوشی عمومی

 (11/60) 217 (71/65) 23 حسی نخاعی بی **229/0

 (16/4) 15 (85/2) 1 حسی اپیدورال بی

کای  آزمون ** ،تی تست آزمون *. اند شده انیب)درصد(  تعداد اساس بر یفیک یرهایو متغ اریمع انحراف ± نیانگیبر اساس م یکمّ یرهایمتغ

 اسکوئر
 

شناسی حاکی از آن  های آزمایشگاهی خونبررسی یافته

 (، هماتوکریتp=249/0بود که در میزان هموگلوبین )

(359/0=pگلبول ،)های قرمز (119/0=pپلاکت ،) 

(445/0=pزمان پروترومبین ،) (231/0=p زمان ،)

 ( و میزان کراتینینp=087/0) ترومبوپلاستین نسبی

(159/0=pبین دو گروه اختلاف معنی )  داری وجود

نداشت؛ با این حال نتایج حاکی از آن بودند که در تمام 

 19-های ذکر شده، وضعیت زنان مبتلا به کوویدشاخص

 (. 2)جدول بود بدتر 

 

 19-شناسی بین دو گروه زنان مبتلا و غیرمبتلا به کووید مقایسه نتایج آزمایشات خون -2جدول 

 گروه

 متغیر

 19-مبتلا به کووید

 نفر( 35)

 19-غیرمبتلا به کووید

 نفر( 361)

 سطح

 داری معنی

 *249/0 69/12±47/2 98/10±49/1 هموگلوبین

 *359/0 98/42±99/1 88/38±54/1 (درصد) هماتوکریت

 *119/0 01/5±51/0 14/4±44/0 میکرومول( / میلیون) های قرمزگلبول

 *445/0 84/259±87/59 73/224±14/24 (1000)× پلاکت

 *231/0 54/11±24/1 78/10±98/1 زمان پروترومبین

 *087/0 19/65±04/3 75/61±89/2 )ثانیه( ترومبوپلاستین نسبی

 *159/0 01/1±05/0 37/1±11/0 کراتینین
 تی تست آزمون *                        

 

کنندگان در مطالعه از نظر  بررسی وضعیت بالینی شرکت

حاکی از آن بود که اکثریت آنان  19-سیر بیماری کووید

بیمار دارای علائم  3دارای علائم خفیف بودند و تنها 

آزمون تی تست  . بر اساس نتایج(3)جدول  بحرانی بود

مقایسه میزان خونریزی بین دو گروه شرکت کننده در 

-میزان خونریزی در بیماران مبتلا به کووید ،در مطالعه

صورت معناداری  بهلیتر(  میلی 69/127±59/1259) 19

 19-بیشتر از بیماران غیرمبتلا به کووید

 .(p=005/0بود )لیتر(  میلی 94/11±74/351)
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 19-کوویدکنندگان مبتلا به  بررسی وضعیت بالینی شرکت -3جدول 

  (درصد)تعداد  وضعیت بالینی

 (55/5) 2 بسیار خفیف علائمبدون علامت یا با 

 (55/55) 20 خفیف علائم

 (85/22) 8 متوسطعلائم 

 (55/5) 2 شدید علائم

 (57/8) 3 بحرانی علائم
 

میزان خونریزی در حین سزارین برای بیماران مبتلا به 

بر اساس شدت بیماری حاکی از آن بود که  19-کووید

هرچه شدت بیماری بالاتر باشد، خونریزی در حین 

(؛ از طرفی دیگر نتایج p=001/0) استسزارین بالاتر 

 ( و زمان ترومبینp=008/0) آزمایشات پلاکت

(014/0=pو زمان ترومبوپلاستین نسبی ) (024/0=p )

نیز حاکی از  ،باشندثر میؤکه بر روی میزان خونریزی م

آن بود که هرچه شدت بیماری بدتر باشد، نتایج این 

 (. 4)جدول  ها بدتر بودتست

 

 19-کوویدثر بر میزان خونریزی در بیماران مبتلا به ؤمهای مقایسه میزان خونریزی و تست -4جدول 

 زمان ترومبوپلاستین نسبی زمان ترومبین (1000×پلاکت) خونریزی وضعیت بالینی

 45/53±74/2 01/10±95/0 22/269±25/112 14/589±45/152 بسیار خفیف علائمبدون علامت یا با 

 12/55±96/2 41/11±03/1 96/204±98/75 74/625±33/241 خفیف علائم

 85/61±47/3 96/13±34/1 49/189±96/55 69/854±37/359 متوسطعلائم 

 96/75±41/4 96/15±66/2 73/145±33/41 98/1149±87/578 شدید علائم

 41/89±62/5 65/19±25/5 75/101±25/14 32/1459±69/785 بحرانی علائم

 024/0 014/0 008/0 001/0  *داری سطح معنی
  آزمون آنووا *

 

بر اساس وضعیت بالینی به دو  19-زنان مبتلا به کووید

)محدوده بدون علامت تا  گروه وضعیت بالینی متوسط

دارای علائم متوسط( و شدید )محدوده دارای علائم 

شدید و بحرانی( تقسیم شدند و وضعیت سپس بر اساس 

توسط نتایج رگرسیون مشخص گردید؛ وضعیت بالینی م

صورت مرجع در نظر گرفته شد و در نهایت مشخص  به

شدید سهم خونریزی ناشی از  19-شد که ابتلاء به کووید

( افزایش CI%95: 35/8-95/15برابر ) 95/12 سزارین را

 دهد.می
 

 بحث
هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی میزان خونریزی 

این بود؛ نتایج  19-حین زایمان در زنان مبتلا به کووید

سبب  19-مطالعه حاکی از آن بود که ابتلاء به کووید

 اندکیمطالعات شود. افزایش میزان خونریزی زایمان می

در حین سزارین را  19-خطر خونریزی مرتبط با کووید

ای در مورد  ای هیچ داده اند و هیچ مطالعه بررسی کرده

میانگین از دست دادن خون حین سزارین در زنان 

منتشر نکرده است. مشابه با  19-دمبتلا به کووی

بلیچر و همکاران  ، مطالعهحاضرهای مطالعه  یافته

در چین هیچ تفاوتی در بروز خونریزی پس از  (2021)

 های واژینال در زنان مبتلا به با زایمان در زایمان

. (15) در مقایسه با زنان غیرمبتلا نشان نداد 19-کووید

عدم مشخص  تفاوت در روز ختم بارداری و همچنین

در بیماران مقاله ذکر  19-کوویدبودن شدت بیماری 

تواند از دلایل عدم همسویی نتایج مطالعه می شده

 با نتایج مطالعه ذکر شده باشد.حاضر 

 19-کوویدبه  ابتلاءدنبال  افزایش اختلالات انعقادی به

های باشد که منجر به بروز نگرانیمی یکی از مواردی

وجود آمده  ترین اختلال به شایع .زیادی شده است

در سیستم انعقاد و ترومبوز  خطرصورت افزایش  به

باشد؛ از این رو استفاده از داروهای می جریان خون

عنوان یکی از اجزای درمانی مدنظر  کواگولانت به آنتی

حال گزارشاتی مبنی بر  ، با این(16) قرار گرفته است
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خونریزی در بیماران مختلف بدون دریافت داروهای 

ها ترین آن کواگولانت گزارش گردید که شایع آنتی

خونریزی در زنان باردار بود. شیوع خونریزی در بیماران 

 %85/3کواگولانت در حدود  بدون دریافت داروهای آنتی

افزایش خونریزی  خطرگزارش شده است که بیشترین 

به  ابتلاءبه درجات شدید بالینی  ابتلاءدر زنان باردار با 

کواگولانت  کنندگان داروهای آنتی افتو دری 19-کووید

 . (17) بودند

 19-کوویددر مکانیسم خونریزی در بیماران مبتلا به 

چنین بیان شده است که به دنبال هیپوکسی طولانی 

، نکروز سلولی و 19-کوویدمدت در بیماران مبتلا به 

-می آید و این دو عاملمی وجود مخاطی بههای آسیب

عروق منجر به افزایش احتمال  تواند با آسیب به دیواره

خونریزی شود؛ از طرفی دیگر با توجه به تغییرات 

خصوص در سه  هورمونی ایجاد شده در زنان باردار )به

خونی، های ماهه سوم بارداری( و کاهش انعقاد سلول

-احتمال خونریزی در اقدامات تهاجمی همچون برش

 .(19 ،18) یابدمی جراحی در زنان باردار افزایشهای 

با التهاب سیستمیک گسترده و به  19-کوویدبه  ابتلاء

افزایش با  .همراه است "طوفان سیتوکین"اصطلاح 

، C فاز حاد مانند پروتئین واکنشیهای دهنده واکنش

خونریزی دور  خطردایمر، احتمال افزایش  فریتین و دی

از ذهن نخواهد بود. طوفان سیتوکین در زنان باردار با 

دنبال این اتفاق در زنان  یابد، بهمی شدت بیشتری بروز

بارداری که در مرحله ختم بارداری هستند، احتمال 

؛ لذا (20) یابدمی برابر افزایش 10افزایش خونریزی تا 

-کوویدبه خونریزی در حین سزارین در بیماران مبتلا 

-می ،که در آنان طوفان سیتوکین آغاز شده است 19

تواند رخ داده و با عوارض بالایی همراه گردد. لذا توصیه 

کواگولانت برای  شده است که استفاده از داروهای آنتی

زنان باردار در سه ماهه سوم بارداری باید با احتیاط و 

دم آگاهی از وضعیت سیستم التهابی انجام شود؛ زیرا ع

تواند منجر به می کواگولانت استفاده از داروهای آنتی

ترومبوآمبولی ریوی شده و استفاده از آن نیز منجر به 

دهنده گردد. بنابراین استفاده از  اختلالات خونریزی

 کواگولانت باید با احتیاط مصرف گردد داروهای آنتی

(21). 

توکین یاز طوفان س دایمر و اطلاع عدم وجود سطوح دی

احتمال برآورد میزان خونریزی در  و در پرونده بیماران

نگر  دلیل گذشته صورت تقریبی )به پرونده بیماران به

بودن مطالعه و عدم وجود کنترل دقیق میزان 

این مطالعه بودند که های خونریزی( از محدودیت

تر  نگر برای بررسی دقیق شود مطالعات آینده توصیه می

شود استفاده از می م گردد؛ همچنین توصیهانجا

کواگولانت در زنان باردار در حوالی دوره  داروهای آنتی

 ختم بارداری با احتیاط مصرف شوند.
 

  یریگجهینت
به  ابتلاء خطرتواند می با شدت بالا 19-کوویدبه  ابتلاء

خونریزی در حین سزارین را افزایش دهد؛ لذا اقدامات 

سازی خون و دسترسی  همچون آمادههایی ریزی و برنامه

به وریدهای مناسب برای مدیریت ترانسفوزیون خون 

 باید مدنظر قرار گیرد.
 

 یتشكر و قدردان
این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

های از حمایت وسیله بدینپزشکی تبریز رسیده است؛ 

مادی و معنوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

 .شود و قدردانی میعلوم پزشکی تبریز تشکر 
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