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The emerging Coronavirus (COVID-19) is a new infectious disease and the definitive gold standard for its 
diagnosis in pregnancy has not yet been established. Therefore, this study was conducted with the aim 
of reviewing the diagnostic methods and clinical, laboratory and radiological symptoms of COVID-19 dis-
ease in pregnant women. The present study is a Narrative review. To do so, the keywords were searched 
in the Scopus, Google scholar, PubMed, Embase, Science Direct, WHO databases from April 1, 2020 
to May 9, 2020. 34 articles were obtained and finally 6 articles were used to write this study. Evidence 
related to the purpose of this study was identified in three categories. The first category examines clini-
cal findings (fever and cough), the second category examines laboratory findings (leukocytosis and lym-
phopenia), and a third category examines chest radiographic findings (Pure ground-glass opacity). Since 
infection is one of the most important causes of death in pregnant women and is one of the preventable 
and controllable factors, so by identifying the correct diagnostic methods of this infection, at-risk preg-
nant women will be identified and Prevent the consequences of this infection.
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I
Extended Abstract

1. Introduction

n December 2019, the outbreak of the emerg-
ing Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
in China attracted a lot of attention around the 
world [1]. The disease spread rapidly, made an 
epidemic in China and increased the number 

of cases in the world. Spectrum of disease severity ranges 
from asymptomatic infection to mild and severe symptom-

atic infection, where in 81% of the cases, the infection is 
mild, in 14% severe (shortness of breath, hypoxia, or lung 
involvement >50% within 24-48 hours), and in 5% very 
severe (respiratory failure, shock or dysfunction of several 
organs). The mortality rate is 2.3%. Most deaths were re-
ported in elderly patients or those with underlying diseases 
(cardiovascular disease, diabetes, chronic pulmonary dis-
ease, hypertension, and cancer) [3, 4]. Pneumonia is the 
most common manifestation of infection characterized by 
fever, cough, shortness of breath, and bilateral infiltrates on 
chest X-ray in the initial stage [5, 6].
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Death rate of pregnant mothers is one of the crucial indi-
cators for evaluating the social and economic development 
of a society and the efficiency of a country's health system 
[13]. Improvement of maternal health is one of the top pri-
orities of World Health Organization. Many of the causes 
that can lead to maternal death can be avoided [14]. Infec-
tious diseases including COVID-19, are one of the causes 
of maternal death. Pregnant women with this disease are 
more likely to die from the infection or to have preterm de-
livery, fetal growth restriction, and fetal distress. Therefore, 
pregnant women should be considered as a high-risk popu-
lation in strategies focused on the prevention and manage-
ment of COVID-19 [13, 15]. Since pregnant women are 
among the most vulnerable groups in society, early diag-
nosis of the disease in pregnant mothers is necessary [14]. 

Given that COVID-19 could potentially have pathogen-
ic effects similar to Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS) and Middle East Respiratory Syndrome (MERS), 
pregnant women are at high risk for severe infections. The 
results of previous studies indicate that there are no specific 
signs to diagnose COVID-19 in pregnancy to be predictors 
of future complications and consequences of infection in 
pregnant mothers [8]. Therefore, due to the novelty of this 
disease, there is no gold standard for its diagnosis in preg-
nant. In this regard, the present study aimed to review the 
diagnostic methods and clinical, laboratory, and radiologi-
cal characteristics of COVID-19 in pregnant women.

2. Materials and Methods

This is a narrative review study. Studies conducted from 
April 1, 2020, to May 9, 2020 were selected for review 
by searching in Scopus, WHO, Google Scholar, Embase, 
PubMed, and ScienceDirect databases using keywords: 
Pregnancy, COVID-19 diagnostic testing, clinical charac-
teristics, laboratory characteristics, and radiological charac-
teristics. Those studies that had only examined diagnostic 
methods and clinical, laboratory, and radiological charac-
teristics of COVID-19 in pregnant women were included 
in the study, while those examined them in non-pregnant 
women were excluded from the study. Initial search yielded 
34 articles. Of these, 6 articles were selected for th review.

3. Results

COVID-19 affects all age groups, from infants to older 
people. Studies have shown that the most of clinical, labo-
ratory, and chest radiographic findings in pregnant women 
are similar to those in non-pregnant women [22, 24]. So far, 
no specific test has been found for diagnosing the COV-
ID-19 infection in pregnant women [7, 8]. Findings of this 
study can be divided into three categories:

• Clinical findings: The most common clinical charac-
teristics of COVID-19 were fever, myalgia (muscle pain), 
cough, sore throat, shortness of breath, and diarrhea. This is 
consistent with the findings of other studies [8, 11, 19, 25, 
26]. However, weakness and fatigue, sputum and hemopty-
sis, dizziness, and abdominal pain have also been reported 
in some studies [8, 11, 22, 23, 26, 27-30].

• Laboratory findings: The most common laboratory char-
acteristics of COVID-19 were: Leukocytosis, lymphope-
nia, increased concentrations of aspartate aminotransferase 
(ALT) and alanine aminotransferase (AST), thrombocyto-
penia, and increased C-Reactive Protein (CRP) [11, 16, 19, 
20]. Several other studies have shown an increase in ALT 
and AST [8, 11, 24, 28].

• Chest radiography findings: The most common chest ra-
diography finding was the ground-glass opacity. Radiologi-
cal findings are important in the diagnosis of COVID-19, 
and these symptoms are similar to those of SARS [8, 23, 
38]. COVID-19 virus, after entering the body, affect the 
lungs by binding to a receptor called Angiotensin Convert-
ing Enzyme 2 (ACE2) located on lung cells surfaces, and 
causes pulmonary lesions that are observed in both preg-
nant and non-pregnant women [9-11].

4. Conclusion 

Pregnancy is a physiological change in a woman's life. 
During this period, the body's immune response changes 
due to the acceptance of fetus and placenta, and the system 
function is weakened more than in the non-pregnancy pe-
riod. Therefore, it makes pregnant women more susceptible 
to infection. Infection is one of the most important causes 
of death in pregnant mothers, but it can be prevented. Since 
the characteristics of COVID-19 are not different between 
pregnant and non-pregnant women, pregnant women at 
high risk for this infection can be identified and the conse-
quences of this infection can be prevented by indentifying 
the correct diagnostic tests for COVID-19.
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مروری بر روش های تشخیصی و علائم بالینی، آزمایشگاهی و رادیولوژیک بیماری کووید ـ 19 در 
زنان باردار

بیماری نوظهور کرونا ویروس )COVID-19(، نوعی بیماری عفونی جدید است و تاکنون استاندارد طلایی قطعی برای تشخیص آن در 
بارداری شناخته نشده است؛ بنابراین این مطالعه با هدف مروری بر روش های تشخیصی و علائم بالینی، آزمایشگاهی و رادیولوژیک بیماری 
کووید ـ 19 در زنان باردار انجام شد. این مطالعه به روش مروری نقلی انجام شده است. ابتدا کلیدواژه ها براساس MeSH تعیین و سپس 
جست وجو در پایگاه های اطلاعاتی ساینس دایرکت، ام بیس، پابمد، گوگل اسکالر، اسکوپوس و سازمان بهداشت جهانی از اول آوریل 
2020 تا 9 مه2020 انجام شد. 34 مقاله به دست آمد و درنهایت از شش مقاله جهت نگارش این مطالعه مروری استفاده شد. شواهد 
مرتبط با هدف این مطالعه در سه گروه قرار داده شد؛ گروه اول یافته های بالینی )شایع ترین یافته تب و سرفه بود(، گروه دوم یافته های 
آزمایشگاهی )شایع ترین یافته CRP، لنفوپنی و بررسی RNA بیمار به روش RT-PCR بود( و گروه سوم یافته های رادیوگرافیک سینه 
)شایع ترین یافته نمای زمینه ای کدر بود(. عفونت یکی از مهم ترین علت های مرگ مادران باردار و قابل پیشگیری و کنترل است؛ بنابراین 
می توان با شناسایی روش های تشخیصی درست عفونت کووید ـ 19، زنان باردار مبتلا و در معرض خطر این عفونت را شناسایی و از 

پیامد های ناشی از این عفونت جلوگیری کرد.
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بارداری، تست های 
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مقدمه

در دسامبر سال 2019، شیوع بیماری نوظهور کووید ـ 19 در 
چین، توجه زیادی را در سراسر جهان برانگیخت ]1[. این بیماري 
نتیجه آن همه گیر شدن در چین  یافت که  به سرعت گسترش 
بود ]2[. طیف شدت  بیماري در سطح جهان  افزایش موارد  و 
بیماری از عفونت بدون علامت و علامت دار خفیف تا شدید متغیر 
است که در 81 درصد خفیف، در 14 درصد شدید )تنگی نفس، 
هیپوکسی یا درگیری بیشتر از 50 درصد ریه در تصویربرداری( 
و در 5 درصد بیماری شدید و بحرانی )نارسایی تنفسی، شوک 
یا اختلال عملکرد چند ارگان( است. میزان مرگ و میر در این 
بیماری 2/3 درصد است. بیشتر موارد کشنده در بیماران با سن 
دیابت،  عروقی،  ـ  )قلبی  زمینهاي  بیماری  دارای  بیماران  یا  بالا 
بالا و سرطان( رخ داده است  بیماری مزمن ریوي، فشار خون 

]4 ،3[. پنومونی شایع ترین تظاهرات جدي عفونت است که در 
ارتشاح دوطرفه در  و  نفس  تنگی  با تب، سرفه،  ابتدایی  مرحله 

تصویربرداري از قفسه سینه مشخص می شود ]6 ،5[.

شایع ترین ویژگی های بالینی در شروع بیماري 99 درصد تب، 
40 درصد آنورکسی، 59 درصد سرفه خشک، 70 درصد خستگی، 
35 درصد درد عضلانی، 31 درصد تنگی نفس و 27 درصد تولید 
خلط را گزارش کردند ]7-5[. در بررسی های آزمایشگاهی افراد 
مبتلا، لکوسیتوز و لنفوپنی گزارش شده است، اگرچه شایع ترین 
تظاهر آن لنفوپنی است. همچنین در این بیماری افزایش لاکتات 
دهیدروژناز و فریتین شایع است. سطح بالاي آمینوترانسفراز نیز 
در این بیماران گزارش شده است ]10-8[. علاوه بر این به دلیل 
التهاب ایجاد شده توسط ویروس، آزمون CRP هم حائز اهمیت 
است که در اغلب بیماران مثبت بود. این بیماری می تواند همه 
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افراد جامعه از نوزادان تا سالمندان را مبتلا کند ]11[. یکی از 
مهم ترین گروه های آسیب پذیر، خانم های باردار هستند که به 
دلیل سرکوب سیستم ایمنی، مستعد ابتلا به بیماری های عفونی 
هستند و ابتلای آن ها به این عفونت و خطر انتقال آن به جنین 

به یک نگرانی اساسی تبدیل شده است ]12[. 

توسعه  ارزیابی  مهم  شاخص های  از  یکی  باردار  مادر  مرگ 
اجتماعی و اقتصادی یک جامعه و نشان دهنده کارآمدی نظام 
بهداشتی یک کشور است ]13[. بهبود سلامت مادران یکی از 
اولویت های اصلی سازمان بهداشت جهانی است. بسیاری از دلایلی 
که می تواند منجر به مرگ مادر شود، قابل اجتناب و پیشگیری 
COVID-19 عفونت  جمله  از  واگیر  بیماری های   .]14[  است 

 از جمله آن هاست. خانم های بارداری که به این بیماری مبتلا 
شده اند، بیشتر احتمال دارد بر اثر عفونت جان خود را از دست 
دهند یا تحت زایمان زودرس، محدودیت رشد جنین و دیسترس 
راهبرد های  در  باید  باردار  زنان  بنابراین  بگیرند؛  قرار  جنینی 
متمرکز بر پیشگیری و مدیریت این عفونت، به عنوان جمعیت در 
معرض خطر قرار بگیرند ]15 ،13[. با توجه به اینکه زنان باردار 
جزو گروه های آسیب پذیر جامعه هستند، تشخیص زودهنگام این 

بیماری در مادران باردار اهمیت بسزایی دارد ]14[. 

این  تشخیص  جهت  متفاوتی  روند  و  روش ها  مطالعات،  در 
بیماری در زنان باردار گزارش شده است. در یک مطالعه، روش 
انتخابی برای تشخیص زودرس، ارزیابی شدت و ارزیابی به موقع 
اثرات درمانی برای مواردی که دارای ویژگی های اپیدمی و بالینی 
COVID-19 با یا بدون تأیید آزمایشگاه بودند، سی تی اسکن بود 
]16[. در مطالعه هویجون چن1 تست RT-PCR به عنوان روش 
تشخیص قطعی در هر نهُ بیمار باردار بود ]11[. نتایج مطالعه 
لینوآ پون2 نشان داد افراد باردار مشکوک باید با استفاده از تست 
این  قرار گیرند. همچنین در  آزمایش  Real time PCR مورد 
افراد، نمونه های دستگاه تنفسی تحتانی )خلط، آسپیراسیون لوله 
نمونه های دستگاه  با  مقایسه  در  برونکوآلوئولار(  لاواژ  یا  تراشه 
اوروفارنژال(  و  نازوفارنکس  ترکیبی  فوقانی )سواب های  تنفسی 
برای تشخیص عفونت COVID-19 از ارزش تشخیصی بالاتری 
برخوردار بودند. اگر آزمایش اولیه در بیمار، منفی باشد، بیمار 
باید به فاصله حداقل یک روز، مجدداً مورد آزمایش واقع شود 
و از چندین محل دستگاه تنفسی و همچنین از ادرار و مدفوع 
نمونه گرفته  شود. همچنین اگر نتیجه دو تست RT-PCR متوالی 
رد می شود ]17[. همچنین   COVID-19 به ابتلا  باشد،  منفی 
یک مطالعه نشان داد سی تیاسکن قفسه سینه از حساسیت 
بالایی برای تشخیص COVID-19 برخوردار است. در یک زن 
باردار مبتلا به عفونت COVID-19، یک سی تی اسکن قفسه 
CO-  سینه ممکن است به عنوان یک ابزار اصلی برای تشخیص

1. Huijun Chen
2. Liona. Poon

VID-19 در نظر گرفته شود و باید برای جلوگیری از عوارض اشعه 
بر جنین، پوششی که اشعه از آن عبور نکند، روی شکم مادر قرار 

داده شود ]18[. 

با در نظر گرفتن این نکته که COVID-19 احتمالاً می تواند به 
MERS- و SARS-CoV صورت بالقوه اثرات پاتوژنی مشابهی با

CoV داشته باشد، زنان باردار، در معرض خطر بالای عفونت شدید 
هستند. نتایج مطالعات حاکی از آن است که علائمی اختصاصی 
برای تشخیص عفونت کرونا ویروس در بارداری وجود ندارد که 
پیشگویی کننده عوارض و پیامدهای پیچیده پس از ابتلای مادران 
باردار باشد ]8[؛ بنابراین با توجه به جدید بودن این بیماری، هنوز 
استاندارد طلایی قطعی برای تشخیص آن در بارداری شناخته 
نشده است. این مطالعه با هدف مروری بر روش های تشخیصی و 
علائم بالینی، آزمایشگاهی و رادیولوژیک بیماری COVID-19 در 

زنان باردار انجام شد. 

مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع مروری نقلی است که جهت انجام آن ابتدا 
کلیدواژه ها با استفاده از MeSH به دست آمد. سپس جست جو 
در پایگاه های اطلاعاتی گوگل اسکالر، سازمان بهداشت جهانی، 
پابمد، اسکوپوس، ام بیس و ساینس، با استفاده از کلمات کلیدی

 Pregnancy, COVID-19 diagnostic testing, Clinical
characteristics, Laboratory characteristics, Radio-

logical characteristics از اول آوریل 2020 تا 9 مه 2020 
انجام شد. مطالعاتی که صرفاً به بررسی روش های تشخیصی و 
علائم بالینی، آزمایشگاهی و رادیولوژیک بیماری COVID-19 در 
زنان باردار پرداخته بودند وارد مطالعه شدند و مقالاتی که به 
بررسی این موارد در افراد غیر باردار پرداخته بودند، از مطالعه 
خارج شدند. پس از جست وجو 34 مقاله به دست آمد و درنهایت 
شد  استفاده  مروری  مطالعه  این  نگارش  مقاله جهت  از شش 

)شکل شماره 1(. 

یافته ها 

با توجه به هدف این مطالعه، یافته های مطالعات در سه گروه 
قرار گرفت: گروه اول به بررسی یافته های بالینی، گروه دوم به 
بررسی یافته های آزمایشگاهی و گروه سوم به بررسی یافته های 

رادیوگرافیک سینه پرداخته است )جدول شماره 1(.

بر حسب مرور مطالعات، بیماری COVID-19 به طور کلی همه 
گروه های سنی از نوزادان متولد شده تا سالمندان را درگیر می کند. 
مطالعات نشان دادند اکثر یافته های بالینی، آزمایشگاهی و شواهد 
با بزرگسالان غیرباردار مشابه  باردار  افراد  رادیوگرافی سینه در 
است و تاکنون تست اختصاصی تشخیصی برای ابتلای زنان باردار 

به این عفونت یافت نشده است ]23 ،11[.
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یافته های بالینی COVID-19 در زنان باردار

مرور مطالعات نشان داد زنان باردار مبتلا به COVID-19 علائم 
مشابهی با بزرگسالان غیرباردار دارند ]24 ،22[. در مطالعه حاضر، 
تب، میالژی )درد عضلانی(، سرفه، گلو درد، تنگی نفس و اسهال 
گزارش شدند که با یافته های اکثر مطالعات دیگر هم خوانی داشت 
]26 ،25 ،19 ،11 ،8[؛ اما در برخی مطالعات مواردی چون ضعف 
و خستگی، خلط و هموپتیزی،گیجی و درد شکم نیز گزارش شده 

است ]27-30 ،26 ،23 ،22 ،11 ،8[. 

بر اساس مرور مطالعات، در دوران بارداری، حساسیت سیستم 
تنفسی به افزایش پروژسترون، باعث افزایش تحریک تنفسی شده 
و همچنین کاهش اسمولالیته پلاسما می تواند باعث بروز تنگی 
نفس در زنان باردار شود که گاهی به صورت میزان اشباع اکسیژن 
کمتر از 93 درصد بروز می کند ]31 ،14[. همچنین فشار رحم 
اندازه 4  به  دیافراگم  رفتن  بالا  باعث  بارداری،  در  دیافراگم  بر 
سانتی متر شده و تا حدودی باعث تنگی نفس می شود. از سویی 
دیگر، افزایش حجم جاری در بارداری، سبب کاهش خفیف فشار 
دی اکسید کربن شده و این مسئله می تواند به طور متناقض منجر 
به بروز تنگی نفس شود؛ این مسائل نیاز به مصرف اکسیژن را 

افزایش می دهد ]14[. نمی توان به طور قطعی در خصوص اینکه 
تنگی نفس زنان باردار از علائم ابتلا به عفونت COVID-19 است، 
به  باردار، ممکن است  اظهار نظر کرد. همچنین در خانم های 
علت فرایند بارداری و افزایش مقاومت به انسولین، هیپوگلیسمی 
ناشتای خفیف وجود داشته باشد که منجر به احساس ضعف و 

سردرد در آن ها شود ]27 ،14[. 

یافته های آزمایشگاهی COVID-19 در زنان باردار 

مرور مطالعات نشان داد لکوسیتوز، لنفوپنی، افزایش غلظت 
آمینوترانسنفراز4،  آلانین  و  آمینوترانسفراز3  آسپارتات  آنزیم 
از  افزایش پروتئین واکنشی C ممکن است  ترومبوسیتوپنی و 
دیگر تظاهرات بالینی باشد ]20 ،19 ،16 ،11[. در چند مطالعه 
آسپارتات  و  آمینوترنسفراز  آلانین  میزان  در  افزایش  نیز  دیگر 
آمینوترانسفراز دیده شده که با نتایج مطالعه حاضر همسو است 
]28 ،24 ،11 ،8[، اما در یک مطالعه نیز تغییری در میزان آلانین 
آمینوترنسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز مشاهده نشده است 
 COVID-19 28[. در مطالعات دیگر که روی بیماران مبتلا به[

   3. Aspartate AminoTransferase (AST)
 4. Alanine AminoTransferase (ALT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی اطلاعاتی  از پایگاه هااستخراج مطالعات با جستجوی کلیدواژه ها   
(N =34) 

 
 

حذف عناوین تکراری   
(N=26) 

 غربالگری عنوان
(N =26) 

 غربالگری چکیده
)N=21) 

متن کاملارزیابی مقالات در   
(N=10) 

   مطالعه دارای معیار ورود بهمقالات 
(N =6) 

 حذف در غربالگری عنوان
(N =5) 

 

چکیدهغربالگری حذف در   
(N=11) 

مرور متن کامل حذف مقالات در 
)N=4) 

شکل 1. دیاگرام انتخاب مقالات
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افزایش  و  لنفوپنی  گرفت،  صورت  غیرباردار(  و  باردار  از  )اعم 
غلظت پروتئین C واکنشی که جزو واکنش دهنده های سرمی در 
مرحله حاد است، گزارش شده بود ]24[. در سایر مطالعات نتایج 
SARS- و هم در عفونت COVID-19 نشان داد هم در عفونت
 IL2، IL7 سطوح سایتوکین های پیش التهابی پلاسمایی ،CoV
 ،IL10 ،IP10 ،MCP1 ،MIP1A ،TNFα ،IL-1 ،IL-6 ،IL-12
IL-8، افزایش یافته بود ]29 ،8[؛ اما در مطالعات دیگر، سطوح 
افزایشی فقط در اینترلوکین 10 که یک سایتوکین ضد التهابی 
است، الگوی متفاوتی را در مقایسه با عفونت SARS-CoV نشان 

داده است ]30 ،8[. می توان گفت وجود تناقضات ذکر شده در 
شاخص های مختلف تشخیصی می تواند ناشی از انجام پژوهش با 
حجم نمونه محدود باشد که نیازمند تحقیقات بیشتر و دقیق تر 

درباره پاتوژنز این ویروس و شناخت الگوی سایتوکینی است.

از طرفی با توجه به تغییرات فیزیولوژیک بارداری که به طور 
طبیعی با افزایش لکوسیت و سایر تغییرات ذکر شده همراه است 
 COVID-19 32 ،14[، انتظار می رود ابتلا به عفونت ویروسی[
باعث تغییرات آزمایشگاهی خاصی در تعداد لکوسیت افراد باردار 
نشود؛ زیرا در دوران بارداری، به طور طبیعی لکوسیتوز )حدود 

جدول 1. یافته های بالینی، آزمایشگاهی و رادیولوژیک کووید ـ 19 در زنان باردار

یافته رادیولوژیکیافته آزمایشگاهییافته بالینیتعداد نمونه نوع مطالعهکشورسالنویسندگانردیف

1
هوآن هوآن لیو
 Huanhuan

 Liu
]16[

مقطعیچین2020

59 نفر
)14 بیمار 
غیرباردار 

و 45 بیمار 
باردار(

تب در 9 نفر )36 درصد( از 
زنان باردار وجود داشت.

تأیید نهایی با تست های 
آزمایشگاهی و بالینی )43 
درصد( در 16 زن باردار 

)آزمایشگاهی( و
 )48 درصد( در 25 زنان 

باردار )بالینی( و
)28 درصد( در افراد 
غیرباردار )بالینی و 

آزمایشگاهی(

تأیید نهایی با تست های 
آزمایشگاهی و بالینی )43 
درصد( در 16 زن باردار 

)آزمایشگاهی( و
 )48 درصد( در 16 زنان 

باردار )بالینی( و
)28 درصد( در افراد 
غیرباردار )بالینی و 

آزمایشگاهی(

 نمای زمینه ای کدر در 94 نفر 
)72 درصد( در غیرباردارها و در 

رادیوگرافی ضایعات غیرطبیعی در 
نواحی اطراف ریه در هر دو گروه 

باردار و غیرباردار گزارش شد.

2
 هویجون چن
 Huijun

]11[ Chen
چین2020

کوهورت 
گذشته نگر 

مرور 
پرونده های 

پزشکی

9 بیمار باردار

تب در 7 نفر )78 درصد(
و تب بعد از زایمان در 6 
نفر )67 درصد( و میالژی 

در 3 نفر )33 درصد(
و سرفه در چهار نفر )44 
درصد( و گلودرد در 2 نفر 
)22 درصد(و تنگی نفس 
و اسهال در 1 نفر )11 

درصد(

لوکوسیت های کم یا نرمال 
در 7 نفر )78 درصد( و 
لنفوپنی در 5 نفر )56 

درصد(و افزایش پروتئین 
c در 6 نفر )75 درصد(

و افزایش ALT/ AST در 
3 نفر )33 درصد(، تأیید با 
تست PCR در 9 نفر )100 

درصد(

 نمای زمینه ای کدر، شایع ترین یافته 
رادیولوژی در همه 9 بیمار بود.

3
دهان لیو

 Dehan Liu
یک تحلیل چین2020]19[

مقدماتی
15 بیمار 

باردار

میالژی 3 بیمار و سرفه 
9 بیمار و گلودرد و تنگی 
نفس و اسهال هرکدام در 
1 بیمار و خستگی و ضعف 

در 4 بیمار

لنفوپنی در 12 بیمار و
افزایش پروتئین c در 10 

بیمار.
تأیید با تست PCR در 15 

بیمار )100 درصد(

-

سونجا4
]20[  Sonja

 مقطعیچین2020

12زن باردار 
مبتلا به 

سارس و 13 
زن باردار 
مبتلا به 

مرس

تب در 83-100 درصد
میالژی در 35-11 درصد
سرفه در 82-59 درصد
اسهال در 10-2 درصد
خستگی و ضعف در

8-7 درصد

ترومبوسیتوپنی 5- 12 
درصد

و لنفوپنی 35-70 درصد
و لوکوسیت های کم یا نرمال 

9-25 درصد

100 درصد ریه غیرنرمال همه زنان 
باردار دیده شد. 

5
لیان لی چن

Chen, Lian
]21[  Li

118 زن توصیفیچین2020
باردار

تب )75 درصد(، سرفه )73 
درصد( 

تأیید با تست PCR در
84 بیمار )71 درصد(

29 درصد افراد ضایعات نمای 
زمینه ای کدر و 79 درصد ضایعات 

نواحی اطراف ریه بودند.

نان یو ]22[6
Nan Yu

7 زن باردارتحلیلیچین2020
تب )86 درصد(، سرفه )14 
درصد(، کوتاه شدن عمق 
تنفس )14 درصد(، اسهال 

)14 درصد(.

تأیید با تست PCR در هر 
7 بیمار

در 4 بیمار ضایعات نمای زمینه ای 
کدر ریه گزارش شد.
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15 هزار( وجود دارد. همچنین در طی روند زایمان و اوایل دوره 
نفاس نیز ممکن است افزایش چشمگیرتری در تعداد لکوسیت ها 
 B حدود 25 هزار یا بیشتر( دیده شود. اما تعداد لفوسیت های(
تغییر نمی کند، ولی تعداد مطلق لنفوسیت های T افزایش پیدا 
می کند ]32 ،14[ و این تغییرات با لنفوپنی ایجاد شده در اثر 
بیماری COVID-19 در زنان باردار متناقض است و شاید بتوان 
لنفوپنی را جزو تغییرات آزمایشگاهی در این بیماری در زنان 
باردار در نظر گرفت که نیازمند تحقیقات بیشتر و اختصاصی تر 
است، ولی طبیعی بودن تعداد لنفوسیت ها در بارداری، ابتلا به 
بیماری را رد نمی کند. همچنین در بارداری به طور طبیعی میزان 
آلکالن فسفاتاز از اوایل حاملگی به بعد افزایش می یابد. غلظت 
پروتئین C واکنشی که جزو واکنش دهنده های سرمی در مرحله 
حاد است، افزایش می یابد. سرعت سدیمانتاسیون اریتروسیتی5 
به علت افزایش پلاسمایی گلبولین ها و فیبرینوژن افزایش می یابد 
]33 ،32 ،14[؛ بنابراین شاید نتوان بسیاری از تست ها را که برای 
تشخیص التهاب به کار می روند به عنوان یافته های آزمایشگاهی 
باردار مبتلا به COVID-19 در نظر گرفت. تست های  در زنان 
تشخیصی این بیماری شامل نمونه ترشحات حلق و بینی و خلط 
یا آسپیره دستگاه تنفسی تحتانی است. تست تأییدی تشخیصی، 
معمولاً RT-PCR است که ژنوم ریبونوکلیئک اسید ویروس را مورد 
شناسایی قرار می دهد. معمولاً ناحیه شناسایی توسط این تکنیک، 
شامل ناحیه ژنومی RdRp )پلیمراز ویروس( به همراه نواحی دیگر 

نظیر نواحی ژنومی E یا N است ]34[. 

در ایران تست تأیید تشخیصی موارد ابتلا به این بیماری، از 
طریق مثبت شدن نتیجه آزمایش تشخیص مولکولی روی یکی از 
نمونه های تنفسی اصلی است ]4[. اما به نظر می رسد شاید بتوان 
 RT-PCR با توجه به نتایج مطالعات، تا حدودی ادعا کرد تست
 COVID-19 ارزش تشخیصی بسیار بالایی در تشخیص و تأیید
در زنان باردار دارد ]22 ،21 ،19 ،11[. اما با این حال روش قطعی 
تشخیصی دقیق برای بارداران مبتلا به این عفونت هنوز مشخص 

نشده است. 

یافته های رادیولوژیک COVID-19 در زنان باردار 

یافته های رادیولوژیکی اهمیت فوق العاده ای در تشخیص بیماری 
COVID-19 دارند و این علائم، با یافته های SARS-CoV مشابه 
است ]32 ،8[. نتایج مرور مطالعات نشان داده است که ویروس 
COVID-19 بعد از ورود به بدن افراد، اعم از باردار و غیرباردار، 
با اتصال شاخه های روی پوشش کروی خود، به گیرنده ای بنام 
ACE2 که بر روی سلول های ریوی قرار دارد، متصل شده و ریه ها 
را تحت تأثیر قرار می دهد و باعث ایجاد ضایعات ریوی می شود که 

در افراد باردار و غیرباردار مشابه است ]35-37[. 

به  که  بیمارانی  در  رادیولوژیکی  تصاویر  برجسته  مشخصه 

  5. Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)

پنومونی شدید کروناویروسی مبتلا شده اند شامل نماي شیشه 
تراکم ریه7 است که می تواند هردو ریه را درگیر کند  مات6 و 
]37 ،34[. مرور مطالعات نشان داد نمای زمینه ای کدر و ضایعات 
نواحی اطراف ریه، یافته های رادیولوژیک گزارش شده در بارداران 
مبتلا به بیماری COVID-19 است که با یافته های چند مطالعه 
همسوست؛ مطالعاتی که در آن ها در نتایج رادیولوژی افراد مبتلا، 
با نمای شیشه مات و سپس کدورت متراکم و  ابتدا ضایعاتی 

سخت در ریه گزارش شده بودند ]38 ،28 ،24 ،18 ،11[. 

در مطالعات دیگر، علاوه بر تأیید ضایعات ذکر شده، در مبتلایان 
دو  هر  از  مخلوطی   ،COVID-19 بیماری  از  ناشی  پنومونی  به 
ضایعه گزارش شده است]39 ،37 ،34[ . دوران حاملگی به طور 
طبیعی با سرکوب سیستم ایمنی هومورال و سلولی همراه است 
]38 ،14[ و زنان باردار به علت تغییرات فیزیولوژیکی در دوران 
اکسیژن در  افزایش مصرف  دیافراگم،  رفتن  بالا  مانند  بارداری 
حاملگی، طی روند زایمان و همچنین ادم مخاط دستگاه تنفسی، 
در معرض پاتوژن های تنفسی و پنومونی شدید قرار دارند ،14[ 
شایع است و پنومونی  بارداری نسبتاً  ]32. پنومونی در دوران 
شدید با کاهش چشمگیر ظرفیت تهویه همراه است که باعث 
عدم تحمل هیپوکسی و نیاز به بستری در بخش مراقبت های 
ویژه می شود و می تواند باعث ایجاد ضایعات نواحی اطراف ریه و 
کدورت زمینه ریه و همچنین نیاز به استفاده از تهویه مکانیکی 

شود ]23 ،14 ،11[. 

بحث و نتیجه گیری

از آنجا که بارداری به عنوان یکی از تغییرات مهم فیزیولوژیک 
زندگی هر زن به شمار می رود، در این دوران سیستم ایمنی بدن 
به دلیل پذیرش جنین و جفت، دچار تغییراتی شده و ضعیف تر 
از وضعیت غیربارداری عمل می کند؛ بنابراین زنان باردار مستعد 
ابتلا به عفونت می شوند. عفونت یکی از مهم ترین علت های مرگ 
مادران باردار و قابل پیشگیری و کنترل است. علائم این بیماری 
کووید ـ 19 در زنان باردار و غیرباردار تفاوتی ندارد؛ بنابراین با 
 ،COVID-19 عفونت  درست  تشخیصی  روش های  شناسایی 
می توان زنان باردار مبتلا و در معرض خطر این عفونت را شناسایی 

و از پیامدهای ناشی از این عفونت جلوگیری کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش هیچ گونه ملاحضات اخلاقی قابل تأملی وجود 
نداشته است.

6. Ground glass opacity
7. Consolidation
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حامي مالي

دانشگاه علوم پزشکی مازندران حامی مالی این تحقیق بوده 
است.

مشارکت نویسندگان

جمع آوری داده ها و تهیه نسخه اولیه مقاله: صدیقه حسنی مقدم؛ 
نظارت، طراحی و مدیریت پروژه و طبقه بندی و تفسیر داده ها: 

عباس علیپور؛ مشاوره تخصصی: سعید عابدیان کناری.

تعارض منافع

تحقیق  این  در  منافعی  تضاد  می کنند  اعلام  نویسندگان 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

ضمن تشکر از معاونت محترم تحقیقـات و فنـاوري مرکز 
علـوم پزشـکی  دانشـگاه  باروری  و  جنسی  سلامت  تحقیقات 
مازنـدران، از کمیتـه تحقیقـات دانشجویی نیز تقدیر و تشکر 

می شود.
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