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ههمیکبهکهاست،حادتنفسیبیماری(covid-19)ویروسکرونا
چین،یوهاندرابتدا(1)استشدهتبدیلجهانسراسردرگیری
.(2)شدشگزارایرانوامریکاژاپن،تایلند،درسپس
طیدرایمونولوژیکوفیزیولوژیکتغییراتدلیلبهباردارزنان

ونهایعفونتمورددرویژهبهبیشتریپذیریآسیبازبارداری
.(3)هستندبرخوردارظهور
عهجامدرگرفتنقراروایمنیسیستمضعفعلت،بهبنابراین
صحیحتشخیصلذا.(4)هستندبیماریبهابتلامعرضدرعمومی
بتیمراقتیموگیردانجامدقتبهبایدباردارمادراندربیماریاین
ند،باشبرخورداربیماریتشخیصومراقبتانجامدرکافیدانشاز
کمبسیاربارداریدر19کویدبهمربوطاطلاعاتحاضرحالدر

تبشامل،عمومیجمعیتدربیماریاینشایععلایم.(5)است
ومتغیرعمومیجعیتدرو(6)نفستنگیوخشک،خستگی،سرفه
شسوزخونی،سرفهکوتاه،تنفگلو،سوزشخشک،سرفهشامل
افرادردازمایشگاههاییافته.استبینیگرفتگیواسهالبینی،
سطحزایشافترومبوستوپنی،لنفوسیت،کاهششاملومتغییرمبتلا
cینپروتئواکنشافزایشهمچنینوفسفوکینازهاوکبدآنزیم
.(7)است

،تبعلائمباباردارهایخانمکهاند،کردهبیانمطالعاتآخرین
کرونابهابتلاجهتبایدنفستنگیوگلوسوزشمفاصل،دردسرفه،
نیترومبوسیتوپعارضهمطالعهکنونتا.(8)گیرندقراربررسیمورد
.استگزارشنکردهرااستبارداریدرخطرناکبسیارعارضهکه

مبتلاخانمیکدرترومبوسیتوپنیبررسیبهگزارشمورداینبنابراین
.پردازدمیکرونابه

مقدمه و روش کار

گاه علوم پزشکی گنابادمرتبط با کووید 19-همایش مجازی یافته های پژوهشی  دانش

ولوژیکی و بیماری کرونا در زنان باردار به علت علت تغییرات فیزیبروز 
تفااوت ایمنولوژیکی بدن در بارداری، تظاهرات بالینی آن می تواند، م

در ماورد حاضار، یافتاه اولیاه بیمااری تاب . از جمعیت عمومی باشد
ک همراه با گلودرد، سپس میالژی و روز بعد سرفه مکرر خشا( 5/38)

اردی و کاو بعد به ترتیب شامل ساردرد، دیساترس تنفسای و تااکی 
گی باود و در مطالعه لیو یافته اولیه تاب و خسات. بودترومبوسیتوپنی 

(.9)بودسایر علائم به ترتیب شامل سوزش گلو و تنفس کوتاه 
هفتاه و لای در مطالعاه لیاو و 29در مطالعه ما سن باارداری ماادر، 

رات که به علت تغییا. همکاران، سن بارداری حوالی زایمان بوده است
ری فیزیولوژیک بدن در حوالی زایمان مای تواناد شادت علائام بیماا

درجه مطالعه حاضر نیز در بدو پذیرشدر باشد کرونا نیز متفاوت 
اما ماواردی گازارش شاده اسات کاه در . بود  c 38.5.حرارت مادر

ه عفونات حضور تب و علائم تنفسی، مادر فاقد بیماری کرونا و ابتلا با
معیاار های باکتریایی بوده است و این علامت به تنهاایی نمای تواناد

ی کشات و جهت رد پنومونی ناشی از عفونت باکتریای. تشخیص باشد
در حال  حاضر تشاخیص باا سای تای اساکن. خون توصیه می شود

مایشاگاهی بدون کنتراست دقت تشخیصی بالایی  نسبت به تسات آز
RT- PCR (.  10%()71در مقابل % 98)دارد

1.Gorbalenya AE. Severe acute respiratory 
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ری بحث و نتیجه گی
ن سابقه یک زایمان طبیعی و بدون عوارض باارداری، باا سا

هفته اسات کاه باا شاکایت از تاب ، میاالژی و 29بارداری 
در بادو . گلودرد که باه اورژاناس بیمارساتان مراجعاه نماود

. پذیرش مادر، خونریزی،  انقباض رحمی و آبریازش نداشات
ف آزمایشات روتین بارداری مادر نرمال و به طور منظم مصار

داشته( آهن و مولتی ویتامین،Dیدوفولیک، ویتامین )مکمل
. دمادر سابقه مسافرت در ده رو قبل قبل ذکر مای کنا.است

ستری مادر  بلافاصله پس از شرح حال اولیه، در اتاق ایزوله ب
در روز دوم ادامه تب، گلودرد، میالژی، سرفه هاا مکارر . شد

و ماادر در روز دو بساتری. همراه با دیساترس تنفسای باود
شااد و یااک واحااد ( 110000)دچااار کاااهش سااطح پلاکاات

قال پلاکت به مادر تزریق و به بخش مراقبت هاای ویاژه منت
تاه در روز سوم درخواست سی تی اسکن ریه انجام و یاف. شد

لاو  )های اسکن در بدو پذیرش تغییرات پاتولوژیک جزئای
و لینگولا مشکوک و مشاهده کدورت گراناد گالاس در ریاه
ه قلاب و مدیاساتین و حفارات پلاورال دو طرفاه فاقاد یافتاا

ه که نشان دهنده درگیاری مختصار قاعاده ریا(  پاتولوژیک
راساات اساات را گاازارش نمااودلام خااون محیطاای از نظاار 

سبت باه بدون تغییر ن: شیستوسیت  منفی و سایر آزمایشات
در روز . کااهش یافات80000روز اول، اما سطح پلاکت تاا 

چهارم جوا   دومین تست کرونا انجام شده، مثبات و سای
تی اسکن روز چهارم درگیاری پارانشایم ریاه در دوطارف و 

یاد و ترومبوسیتوپنی تای. گزارش شد35000افت پلاکت تا 
فت و شد مادر تحت مراقبت همراه با درییفت پلاکت قرار گر

روز از بیمارستات ترخیص شد28بعد از 
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