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 74/70/1473 تاريخ پذيرش:    70/70/1472تاريخ وصول: 
 چکیده

 بـه  روسي ـو ني ـزنـان بـاردار بـه ا    یو عوارض ابـتلا  راتیثأدرباره ت یاریبس  یها ينگران 11ـديکوو دينوپد روسيو وعیبا ش: زمینه و هدف

هـد    ني، بنـابرا گیرند قرار مي ريپذ بیگروه آسدر   یمرتبط با باردار کيولوژيزیف راتییکه زنان باردار به واسطه تغ ييجا وجود آمد. از آن

 بود. یباردار یهاامدیو پ یکبد یها با تست 11ـديارتباط ابتلا به عفونت کوواز اين مطالعه تعیین و 

 

 يدر مراکز آموزش 1471ماه  وريتا شهر  1311باشد که از مهر ماه  ينگر م ندهيکوهورت آ های پژوهشپژوهش از نوع  نيا: بررسيروش 

 ـ1 دو گروه وارد مطالعه شدند و به زن بیمار نفر 111 مطالعه نيدر ا ران انجام شده است.شهر ته روزگریو ف یاکبرآباد دیشه يدرمان

 طيافراد واجد شرا تقسیم شدند. (شاهد گروه) 11 ـديمبتلا به کووریزنان باردار غ ـ2) گروه مورد(، 11ـديزنان باردار مبتلا به کوو

و  کیدموگراف یها پرسشنامه به وسیلهها  داده یآور ساده وارد مطالعه شدند. جمع يتصادف تخصیصدر ابتدا به روش در دسترس و سپس 

اسکوئر،  یکا ،يتنيتست، من و يت یها آزمونآوری شده با استفاده از  های جمع داده مربوطه انجام شد. یها ستیو چک ل( VAS),  دردیبارور

   تجزيه و تحلیل شدند. کیلجست ونیسو رگر  رسونیپ رمن،یاسپ شر،یف قیآزمون دق

 

آلکـالین   ALT ،ALP))آلانین آمینـو ترانسـفراز  ، AST )(، اسپارتات آمینو ترانسفراز)INR)المللي های کبدی) نسبت نرمال بین میزان تست ها: یافته

(، ولي میـانگین  p<771/7)داری بود بین دو گروه افزايش داشت. اين افزايش در بین دو گروه دارای تفاوت آماری معني( در p<771/7فسفاتاز)

،  >449/4pداری کمتر از گروه شاهد بود ) به طور معنيبه ترتیب، روبین غیرمستقیم و زمان ترومبوپلاستین نسبي در گروه مورد  پلاکت، بیلي

771/7>p ،741/7>p داری داشـت  زايمان زودرس و شدت انقباضات در گروه مورد و شاهد  تفاوت آماری معني نین،چ (. هم(771/7>p)  نـوع .

درصـد   35را  ALP)ريسک خطر آلکالین فسـفاتاز)  32ابتلا به کوويدـداری مشاهده نشد.  دو گروه مورد و شاهد تفاوت آماری معني زايمان در

دار گزارش شده است، ولي بـر روی پلاکـت  و نسـبت     درصد افزايش داد که از نظر آماری معني 58و میزان خطر بیلي روبین غیر مستقیم را 

 تأثیری نداشته است. INR المللي  نرمال بین

 

هـای کبـدی بـه     های کبدی گرديد. اختلال تسـت  باعث اختلال تست 32های مطالعه حاضر، ابتلا به عفونت کوويدـ  بر اساس يافتهگیری:   نتیجه

)همـولیز، افـزايش    HELLPاکلامپسي و يـا سـندرم    تواند باعث همپوشاني  تغییرات ايجاد شده در جريان سندرم پره مي 32ونت کوويدـدلیل عف

 باعث افزايش شدت انقباضات و زايمان زودرس گرديد. 32چنین ابتلا به عفونت کوويدـ  گردد. همهای کبدی، کاهش پلاکت ( آنزيم

  

 های کبدی، پیامد حاملگي  ، بارداری، تست32يدـ ويروس کو های کلیدی: واژه
  .ماماييگروه ، دانشگاه علوم پزشکي البرز، ، البرزمنصوره یزدخواستينویسنده مسئول: *

Email: Mansoyazd@yahoo.com 
مقالات منتشر شده در اين نشريه به صورت دسترسي نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي "

 آزاد منتشر مي شوند."
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 مقدمه

جنین ، های عفوني، زنان باردار  بیماریپاندمي 

هـای ديگــر در    جمعیـت را در مقايسـه بــا   و نـوزادان  

قـرار   بیشـتری  ستهاعوارض ناخوو  معرض مخاطرات

 برابر در عمومي جمعیت به نسبت باردار زنان .دهد مي

 در ويـژه  بـه  و بـوده  تـر  حسـاس  عفـوني  هـای  یماریب

 شـديد  پنومـوني  و تنفسـي  های به بیماری ابتلا معرض

 تــر، ادم دســتگاه ضــعی  ايمنــي سیســتم دارنــد، قــرار

هـای   سـطو  بـالای هورمـون    بـه دلیـل   فوقاني تنفسي

و نیز محدوديت سـط  ريـه     پروژسترون استروژن و

 یبـاردار  در طـول دوران . (3)از جمله اين دلايل اسـت 

 افراگم،ي ـسـط  د  شيماننـد افـزا   يکيولوژيزیف راتییتغ

 يو ادم مخاط دسـتگاه تنفس ـ  ژنیمصر  اکس شيافزا

گـردد. زنـان بـاردار در     يم يپوکسیباعث عدم تحمل ه

 يعفونت بـه علـت خطـرات احتمـال     نيصورت ابتلا به ا

ممکـن اسـت بـا عـوارض      ن،یتوکیاز طوفـان س ـ  يناش

 نيو شوند. در مجموع، اروبر ریو م گمر يو حت ديشد

 یهــا یمــاریب یریــگ شــوند در همــه يعوامــل باعــث مــ

ــون  ــ ،يعف ــاردار، آس ــان ب ــذ بیزن . (1, 9)باشــند رتريپ

ــا  ب ــد ي ــروس جدي ــا وي ــاری کرون ــرای -11COVIDیم  ب

در ووهان چـین و   2711نخستین بار در دسامبر سال 

بــه يــک پنومــوني  لااز بیمــاران مبــت گروهــيدر میــان 

اين ويروس در طـي  . شناسايي شدويروسي ناشناخته 

المللــي  مــاه پــس از شناســايي اولیــه در ســط  بــین  1

 لاها نفر در سراسر دنیا را مبت گسترش يافت و میلیون

 .(1و2)نمود

های مرکـز کنتـرل و پیشـگیری از     طي گزارش

(CDC)ها بیماری
کـه از   يشـگاه يآزما یها ير بررسد( 1)

مـده اسـت،   بـه عمـل آ   11ـد ـيزنان باردار مبتلا به کوو

 شـات ي، آزمادرصـد  20 توزی، لکوسدرصد 33 يلنفوپن

ــد ــغ یکب  8 يتوپنیو ترومبوســدرصــد  11 يعــیطب ری

دهد  يها نشان م افتهي يگزارش شده است. تمام درصد

در زنـان   يشـگاه يآزما جيو نتا ينیبال ميعلا که احتمالًا

امـا عـوارض    ،باشـد  يباردار م ریباردار مشابه افراد غ

 یتوانـد بـرا   يم يعفونت در حاملگ نيبه اابتلا  ياحتمال

هرچنـد   .3.(3و4)باشد نيخطر آفر نیسلامت مادر و جن

تـأثیر ابـتلا بـه ويـروس      زمینـه  در های کمـي  پژوهش

اسـت، امـا    انجـام شـده   بـارداری  دوران در 11کوويدـ

هــايي کــه  کرونــاويروس ســاير مــورد در اطلاعــات

SARSهـای تنفسـي    هـای عفونـت   گیری همه
 در سـال ( 2)

MERSو  2772
در دوران بارداری را  2711در سال  (3)

بیني کننـده   تواند تا حدودی پیش مي ،ايجاد کرده بودند

ــ ـ ــه کوويد ــتلا ب ـــر اب ـــارداری                11تأثیــــ در دوران بـ

انــد کــه  نشــان داده نیشــیپهــای  . پــژوهش(6, 3)باشــد

 یبـالا  وعیبـا ش ـ  یسـارس در دوران بـاردار   یمـار یب

بـه   سـقط خـود  ؛ مادر و نوزاد از جمله يانبعوارض ج

 يرشد داخل رحم تيمحدودو  زودرس مانيزا ،یخود

بـه  کـه   یمـرور   مطالعـه چنـین يـک    هم. (0)همراه است

زنان باردار مبتلا  یرو و همکاران بر  زيمرمانوسیله 

 ياثـرات احتمــال  دؤي ـم زی ـن شـد، انجـام   11ـد ـويبـه کو 

 درصـد  38کـه  بـوده   یباردار یامدهایبر پ 11ـدويکو

                                                           
1-Centers for Disease Control and Prevention 
2-Severe Acute Respiratory Syndrome 
3-Middle East Respiratory Syndrome 
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 3هـا،   زودرس پرده يپارگ درصد 12زودرس،  مانيزا

 ICU انتقال بـه بخـش   درصد 3 و يپره اکلامپس درصد

 . (8)شده است رشرا گزا

ــتغ ــولوژيزیف راتیی ــاردار را   کي ــادر ب ــد، م کب

. در دي ـنما يکبـد م ـ  یها یماریبه ب ءمستعد احتمال ابتلا

ون بـد  بـاً يتقر یکبـد  یهـا  ميآنـز  زانی ـم یطول باردار

(. 1و 17)ابـد ي يکاهش م نیآلبوم زانیماند و م يم رییتغ

زنـان بـاردار    درصـد  3ـ ـ3 باًيتقر ها پژوهشبر اساس 

مختل دارنـد کـه بـا توجـه بـه       یعملکرد کبد یها تست

داشـته   ياثرات ـ یباردار جيتواند بر نتا يشدت اختلال م

آلانین آمینو مانند  کبدی آنزيم های بالای . سطو باشد

(ALT)ترانسفراز
(ALP)، آلکالین فسفاتاز(1) 

، آسـپارتات  (2)

(AST)آلانین ترانسفراز 
اخـتلالات کبـد در دوران    بـا ( 3)

. بیماری های کبدی که به طور (1)بارداری مرتبط است

اختصاصي با حـاملگي مـرتبط هسـتند بـه سـه دسـته       

کـه خـود    ييها یماریاول ب یدسته :  تقسیم مي شوند

 يپس از آن برطر  م اي یدر دوران باردار یخوده ب

کبـد چـرح حـاد و     ،یشوند شامل: کلستاز داخـل کبـد  

باشند.  يم يدر اثر پره اکلامپس یکبد یسلولها بیآس

حـاد هسـتند کـه     یدوم شامل اخـتلالات کبـد   یدسته 

و  C تی ـماننـد هپات  اتفاق مـي افتنـد   يهمزمان با حاملگ

 يمقدم بر حـاملگ  یکبد یها یماریب زیسوم ن یدسته 

 یتست ها کيپاتولوژ راتییزمان وقوع تغ. (17) هستند

مـوثر در   يراهبردها و مداخلات درمان نییدر تع یکبد

 راتیی ـتغ. (11)باشـد  يم ـ تی ـز اهميحا یدوران باردار

گـذرا و   معمـولاً  یعملکرد کبد در باردار يکيولوژيزیف

ماننـد   یاز باردار ياست. اختلالات ناش يميبه ندرت دا

ــره ــ پـ ــو اکلامپ ياکلامپسـ ــاد   ،يسـ ــرح حـ ــد چـ کبـ

ــاملگ ــول(4)(AFLP)يح ــزا ز،ی، هم ــز شياف ــد ميآن و  یکب

و مــوارد  ي، کلســتاز، پرخــون(3)(HELLP)هلــ ســندرم 

 یامـدها یتواننـد پ  يم ـ یکبـد  یاه ميآنز شيمنفرد افزا

عملکـرد   یهـا  تسـت   یصح ریداشته باشند. تفس یجد

 تيريتواند منجر به مد يم هیدر مراحل اول (6)(LFTsکبد)

 مـادری جنینـي را   عـوارض   احتمـالاً و  رددگ ـبه موقـع  

ممکن اسـت نشـان    يعیطب ریغ یهاLFTدهد.  ميکاهش 

ــد کــه مشــکل ــد وجــود دارد و مــ يدهن ــد  يدر کب توانن

 یهـا  شيآزمـا . ه دهنـد يمشکل ارا تیاز ماه ييها سرنخ

ــول  ــدی معم ــد ازکب ــ ؛عبارتن ــرانس آم نیآلان ــاز،یت  ن

ــرانس آم ــاز،یآســپارتات ت ــال ن ــفســفاتاز، ا نیآلک  دیس

سـرم و زمـان    نین سـرم، آلبـوم  یروب ـ يلیب ،یصفراو

 یشـه هـای کبـدی هم   افزايش آنـزيم  .9.(12)نیپروترومب

 در عملکـرد کبـد   ای از بـروز يـک مشـکل جـدی     نشانه

آزمايشـگاهي در   های يافتهبه عنوان يکي از اما  نیست،

در . (31)اسـت ديده شده  MERS و SARSافراد مبتلا به 

و همکاران انجـام دادنـد،   لیانگ وسیله ه بکه  یا مطالعه

 32ـد ـيکوو ديگزارش شد در افراد مبـتلا بـه نـوع شـد    

و  افتـه ي شيافـزا  ASTو  ALT یکبـد  یهـا  ميآنـز  زانیم

 افتـه يکاهش  هیثان  2/35به  0/31از  PT زانیم نیچن هم

 ــ ــت. در بررس ــط  ب ياس ــیس ــ يل ــن نیروب ــم زی  زانی

ل بـر  مـو  يل ـیم  5/1 به 0کونژوگه از مقدار  نیروب يلیب

                                                           
1-Alanine aminotransferase(ALT)  
2-Alkaline phosphatase(ALP) 
3-Aspartate Aminotransferase(AST) 
4-Acute fatty liver in pregnancy(AFLP) 
5-Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low 
Platelets(HELLP) 
6-Liver function tests(LFTs) 
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 يکم ـ زین يسرم نیآلبوم زانیبود. م افتهي شيافزا تریل

 یريپذ بیبا توجه به آس نيبنابرا. (30)بود افتهيکاهش 

 راتیی ـتغ نـه یدر زم هـا  پـژوهش کمبـود   زنان باردار و

ايــن  32 ـدــيکوو  يدر دوران پانــدم یکبــد یهــا  تســت

ــا هــد   ــه عفونــت  تعیــین و مطالعــه ب ــتلا ب ــاط اب ارتب

 بود. یباردار یهاامدیو پ یکبد یها با تست 11ـديکوو

 

 روش بررسي

کوهــورت  هــای پـژوهش پــژوهش از نــوع  ني ـا

ماه  وريتا شهر  1311باشد که از مهر ماه  ينگر م ندهيآ

و  یاکبرآبـاد  دیشـه  يدرمان يدر مراکز آموزش 1471

 شهر تهران انجام شده است.  روزگریف

و کسـب   کـد  اخـلاق   افتيپژوهشگر پس از در

 ني ـورود ا طيواجد شرا نیاز داوطلب يه کتبنام تيرضا

در  انجام داده است.زن باردار  111ی مطالعه را بر رو

زنـان   ـ ـ1 :میمطالعه دو گـروه زنـان بـاردار داشـت     نيا

زنـان   ـ ـ2) گـروه مـورد(،   11ـد ـيباردار مبـتلا بـه کوو  

دو  ناي در (.شاهد گروه) 11 ـديمبتلا به کووریباردار غ

  یبـاردار  یامـدها یو پ یدکب ـ یهـا  گروه ارتباط تسـت 

معیارهـای ورود بـه    شـد.  سـه يمورد نظـر ثبـت و مقا  

پـار و نـولي پـار،     های باردار مولتي شامل خانممطالعه 

مثبت و تست دهـاني   PCR)با تست 32مبتلا به کوويدـ 

(، سن 11ـ حلقي و يا اسکن ريوی مؤيد ابتلا به کوويدـ

  هفتـه) سـه ماهـه سـوم بـارداری(،      42تـا  28بارداری 

بارداری تک قلويي، نتايج آنومالي اسکن نرمال ،شـدت  

در سط  متوسط)بستری در بخش(  11ابتلا به کوويدـ

و میزان اشـباع اکسـیژن زيـر     ICUتا شديد)بستری در 

ســابقه  درصــد( بودنــد. معیارهــای خــروج؛ شــامل 14

استعمال دخانیات، مصر  مواد روانگردان و يا مبـتلا  

لامپسي، کلستاز داخل کبدی، ای)پره اک به بیماری زمینه

هـای کبـدی در     کبد چرح حـاملگي و ابـتلا بـه بیمـاری    

های مزمن کبدی  دوران حاملگي فعلي يا سابقه بیماری

، سیروز کبدی، پورفیری( و ابتلا به نوع  Cو  Bهپاتیت 

)درمــان بـه صــورت سـرپايي و يــا   32خفیـ  کوويدـ ـ 

نـده  و استفاده از داروهـای رقیـق کن   قرنطینه در منزل(

  خون)آسپیرين  و وارفارين( بودند.

و  درصـد   84 یبا در نظر گـرفتن تـوان آمـار   

 ی، حجم نمونـه بـرا  درصد 5قابل قبول  یحداکثر خطا

کـه از   دي ـنفر بـرآورد گرد  323مطالعه حاضر برابر با 

 32نفرخانم های باردار مبتلا بـه کوويدـ ـ  23اين تعداد 

تلا بـه سـويه   نفـر مب ـ  53نفر مبتلا به سويه دلتا و  04)

های باردار غیـر مبـتلا بـه     نفر خانم 344اومیکرون( و 

 بودند. 32کوويدـ

ها از طريق  يـک پرسشـنامه و    آوری داده جمع

و  کی ـپرسشـنامه دموگراف دو چک لیسـت انجـام شـد:    

تعداد سقط، تعـداد   ،یسن، سن باردار ؛شامل  یبارور

ــاردار  ــه ب ــدان، مرتب ــم ،یفرزن ــزا زانی وزن در  شياف

 هي ـنما لات،ی، شغل، شغل همسر، سـط  تحص ـ یرباردا

وزن حـال حاضـر، سـابقه     ،یقبل از بـاردار  يبدن توده

 ابـت، يد ؛ماننـد  يقبل ـ یمـار یسابقه ب ،يقبل یها يجراح

مـدت   ،یدی ـروئیتپریو ه یدی ـروئیپوتيها تشنج،صرع، 

کـه جهـت درمـان     ی، داروها 11 -ديزمان ابتلا به کوو

 شد.  یآور جمع 11ـديکوو یماریب
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های کبدی از چک لیست  گیری تست ای اندازهبر

، ALT، AST، ALP، PT ،INRگیـری   مـرتبط بـرای انـدازه   

ها  استفاده شد که نتايج اين تست روبین بیلي و آلبومین

ــي ــاران از    از بررس ــگاهي بیم ــای آزمايش ــتم ه سیس

 یامــدهایپاسـتخراج شـد.    (HIS) اطلاعـات بیمارسـتان  

به صـورت   يحمشامل شدت انقباضات ر زین یباردار

ــه انـــدازه قـــوام لـــب (  یخف ي؛نیبـــال  ،)فونـــدوس بـ

 و (ين ـیمتوسط)فوندوس بـه انـدازه قـوام غفـرو  ب    

و  یری ـگ ( اندازهيشانی) فوندوس به اندازه قوام پديشد

 یری ـگیبـا پ  زین مانيزودرس و نوع زا مانيثبت شد. زا

 و ثبت شد. يبررس یداربار نديفرآ

 افـزار  از نـرم  آوری شده بـا اسـتفاده   های جمع داده

SPSS  اسـکوئر،   یکـا  ،يتن ـيتسـت، مـن و   يت ـ یها آزمونو

ــون دق ــآزم ــر،یف قی ــپ ش ــونیپ رمن،یاس ــو رگر  رس  ونیس

    تجزيه و تحلیل شدند. کیلجست

 

 ها یافته

شـناختي   های جمعیت در اين مطالعه آنالیز داده

بر روی افراد گروه مورد و شـاهد انجـام شـد کـه دو     

گرافیک و بـاروری همگـون   های دمو گروه از نظر داده

 (.3بودند)جدول 

 9و  3های کبدی در گـروه   مقايسه سط  تست

معیــار( نســبت نرمــال  میــانگین)انحرا نشــان داد کــه 

المللي آلانین آمینو ترانسـفراز، آلکـالین فسـفاتاز و     بین

بـه طـور    در گـروه مـورد   آسپارتات آمینو ترانسـفراز 

اخـتلا    داری بیشتر از گروه شـاهد بـود و ايـن    معني

میــانگین  در بــین دو گــروه دارای تفــاوت آمــاری      

(. میـانگین)انحرا  معیـار(   >771/7pداری داشت) معني

داری کمتر از گروه  در گروه مورد به طور معني پلاکت

شاهد بود. اين اختلا  میانگین در بین دو گروه دارای 

ــي  ــاری معنــ ــاوت آمــ ــت) تفــ (. >772/7pداری داشــ

روبین غیرمستقیم نیـز در   یليمیانگین)انحرا  معیار( ب

داری کمتـر از گـروه شـاهد     گروه مورد به طور معنـي 

ــانگین در بــین دو گــروه دارای   ،بــود ايــن اخــتلا  می

(. >771/7pداری بـــــود) تفـــــاوت آمـــــاری معنـــــي

میانگین)انحرا  معیار( زمـان ترومبوپلاسـتین نسـبي    

داری کمتـر از گـروه    نیز در گروه مورد به طور معنـي 

اين اختلا  میانگین در بین دو گروه دارای  ،شاهد بود

 (.>741/7pداری بـــــود) تفـــــاوت آمـــــاری معنـــــي

در گروه مورد  بیشتر  آلبومینمیانگین)انحرا  معیار( 

از گروه شاهد بود، ولي اين اخـتلا  میـانگین در بـین    

داری  دو گــــروه دارای تفـــــاوت آمــــاری معنـــــي  

 نبیلـي روبـی   میـانگین)انحرا  معیـار(    (.>41/7pنبود)

مستقیم  نیز در گروه مورد بیشتر از شاهد بـود، ولـي   

اين اختلا  میـانگین در بـین دو گـروه  دارای تفـاوت     

 .1 (.2()جدول >1/7pداری نبود) آماری معني

ــان داد:   نتـــايج آزمـــون کـــای اســـکوئر  نشـ

ــات در    ــدت انقباض ــان زودرس و  ش ــای زايم متغیره

ــي     ــاری معن ــاوت آم ــاهد  تف ــورد و ش ــروه م داری  گ

گـروه مـورد و   دو  . نـوع زايمـان در  (>771/7p)ندداشت

 (>68/7p)داری مشاهده نشد شاهد تفاوت آماری معني

(p<0.68)(. 1)جدول 

                                                           
1-Hospital Information System(HIS) 
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 : مشخصات دموگرافیک ـ باروری دو گروه مورد مطالعه9جدول

 مورد متغیر

 )انحرا  معیار( میانگین

 شاهد

 )انحرا  معیار( میانگین

 *داری سط  معني

 187/7 8/28( 3/8) 2/37( 4/6) سن )سال(

 103/7 0/23( 3/2) 6/23( 3/4) شاخص توده بدني)کیلوگرم بر متر مربع(

 708/7 6/3(3/3) 3/8( 8/3) روند اضافه وزن در دوران بارداری )کیلوگرم(

 **داری سط  معني شاهد)درصد( تعداد مورد)درصد( تعداد متغیر

 **449/4 51(51)  14(2/15) خانه دار شغل

 13(13) 30(0/35) شاغل

 31(31) 2(2/2) آزاد

 4(4) 8(8/8) ساير

 **443/4 04(04) 35(5/31) شاغل شغل همسر

 53(53) 11(5/19) آزاد

 1(1) 3(3/3) بیکار

 9(9) 2(2/2) ساير

 **443/4 4(4) 8(8/8) ابتدايي تحصیلات

 31(31) 32(2/94) راهنمايي

91(1/95) ديپلم  (31)31 

 94(94) 93(3/91) ق ديپلمفو

 14(14) 31(1/30) لیسانس

 31(31) 1 (1/1) فوق لیسانس

 **119/4  14(14) 90(1/91) ندارد وضعیت فرزندان 

3 (1/12)11 (11)11 

9 (2/94)32 (95)95 

1 (1/1)1 (1)1 

 5(5) 5(5/5) و بیشتر 0

 **041/4 99(99) 94(99) 3 وضعیت بارداری 

9 (0/91)95 (91)91 

1 (99)94 (13)13 

0 (33)34 (39)39 

5 (33)34 (0)0 

1 (9/9)9 (9)9 

1 (0/0)0 (9)9 

8 (4)4 (4)4 

2 (4)4 (3)3 

 *105/4 13(13) 51(9/58) ندارد وضعیت سقط 

3  (0/91)90 (98)98 

9 (33)34 (2)2 

1 (0/0)0 (3)3 

 3(3) 4(4) و بیشتر 0

 *810/4 58(58) 51(9/58) بلي سابقه جراحي

 09(09) 18(8/03) خیر

 *430/4 31(31) 93(3/91) ديابت سابقه بیماری

 95(95) 31(5/31) هايپوتیروئیدی

 30(30) 1(1/1) هايپرتیروئیدی

 3(3) 1(1/1) یدیروئیپوتيهاديابت و 

 4(4) 3(3/3) ديابت و هايپرتیروئیدی

 01(01) 00(0/08) ندارد

 
*Independent Samples T-Test, **Chi-square, *Chi-square 
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آلبومین، اسپارتات آمینو ترانسفراز، الکالین فسفاتاز، زمان ترومبو پلاستین،  آلانین آمینو ترانسفراز،)یکبد یها سطح تست: مقایسه 2جدول 

 در دو گروه مورد و شاهد( روبین غیرمستقیم، پلاکت  مستقیم، بیلي روبین بیلي

 

 متغیر
 گروه مورد 

(انحرا  معیار  میانگین (

 گروه شاهد

 میانگین (انحرا  معیار)
 نتايج آزمون تفاوت میانگین

21/21 )واحد بر لیتر( آلانین آمینو ترانسفراز ( 33/16 ) 03/10 ( 73/3 ) 33/11  
Z -=  33/0  

**p= 771/7  

31/28 ارتات آمینو ترانسفراز)واحد بر لیتر(اسپ ( 18/14 ) 12/21 ( 28/3 ) 60/6  
Z= - 33/3  

**p= 771/7  

46/288 آلکالین فسفاتاز)واحد بر لیتر(  ( 12/111 ) 67/108  ( 73/34 ) 86/171  
T= 41/1  

*p= 771/7  

84/11 زمان ترومبوپلاستین نسبي)زمان بر حسب ثانیه(  ( 83/2 ) 18/11  ( 43/1 ) - 14/7  
Z=- 74/2  

**p= 741/7  

7/1 نسبت نرمال بین المللي)زمان بر حسب ثانیه(  ( 72/1 ) 16/7  ( 76/7 ) 73/7  
Z= - 11/4  

**p= 771/7  

لیتر بر گرم( )دسي آلبومین  46/3  ( 16/2 ) 22/9  ( 0/4 ) 40/7  
Z =- 87/7  

**P= 41/7  

گرم( بیلي روبین مستقیم)دسي لیتر  بر میلي  01/7  ( 66/7 ) 04/7  ( 28/7 ) 74/7  
Z= - 61/1  

**p= 71/7  

گرم( لیتر  بر میلي بیلي روبین غیرمستقیم)دسي  46/7  ( 38/7 ) 31/7  ( 18/7 ) - 74/7  
Z= - 04/3  

**p= 771/7  

(میکرولیتر بر سي سي پلاکت )  (73/481400)18/271721  241277( 66/8481 ) - 72/48108  
T= - 11/3  

*p= 772/7  

Independent Samples T-Test, **Mann-Whitney Test * 
 

 

 

 

 

 

 زودرس، شدت انقباضات( در دو گروه مورد و شاهد مانی)زا پیامدهای بارداری  سهیمقا: 3 جدول

 

 وضعیت متغیر
 گروه شاهد گروه مورد

 *داری سط  معني
 درصد تعداد درصد تعداد

 زايمان زودرس
 4 4 3/38 33 بله

771/7 
 16 16 3/61 36 خیر

 شدت انقباضات

 177 177 8/64 31 خفی 

 7 7 1/31 21 متوسط 771/7

 7 7 3/3 3 شديد

 نوع زايمان
 41 41 44 47 طبیعي

68/7 
 31 31 36 31 سزارين

*Chi-Square Tests 
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 بحث

-SARS-CoV) 9کرونــا ويــروس ســارس کويــد 

ووهـان چـین    در 2711دسـامبر برای اولـین بـار    (3)(2

 (9)مشاهده شد. اين ويروس به خـانواده  کروناويريـده  

دار و  هــای ايــن خــانواده پوشــش دارد، ويــروس تعلــق

(RNA)ای ريبـو نوکلووتیداسـید   دارای ژنوم تک رشته
(3) 

هـا، سـارس    باشند. در میان خانواده کرونا ويروس مي

در مايعـات و   ،به علت پوشش پايداری کـه دارد  2کويد

در نتیجــه  وتوانـد مقاومــت بیشـتری    محـیط بـدن مــي  

اين ويـروس از  اشد. زايي شديدتری را داشته ب بیماری

باشـد و از طريـق    هـا مـي   زير گروه بتا کرونا ويـروس 

(ACE2)9آنزيم مبدل آنژيوتانسـین گیرنده 
وارد بـدن   (4)

ارتباط ابـتلا  هد  از اين مطالعه تعیین و . (13)شود مي

 یهاامـد یو پ یکبـد  یهـا  با تسـت  11ـديبه عفونت کوو

 بود. یباردار

ــا از آن ــز  ييج ــه ژن آن ــتریب ACE2 ميک در  ش

ها و دستگاه گوارش  هیو کل هير ـ يقلب عروق الیاندوتل

 قي ـاز طر 11 ـديکوو روسيو يشود و از طرف يم انیب

دهـد در   يبدن را مورد تهاجم قرار م ـ ميآنز نيا رندهیگ

 11 ـد ـيابـتلا بـه کوو   ياختصاص ـ ينیبـال  مي ـعلا جهینت

کرونـا  . (16)باشـد  يم ـ هـا  انـدام  ني ـمربوط بـه ا  شتریب

 يبا قطرات تنفس میتماس مستق قياز طر ديجد روسيو

. (10)شـود  يعطسه و سـرفه منتقـل م ـ   يعنيفرد آلوده 

روز است  0تا  4 نیب ديجد روسيدوره کمون کرونا و

بهداشت از زمان تمـاس   يکه بنا به گفته سازمان جهان

ــو ابــتلا تــا بــروز علا روز طــول  14تــا  17 ينیبــال مي

را  ياختصاص ـ ری ـغ ينیبـال  مي ـعلا 11ـديکشد. کوو يم

 ،يتــب، سـرفه، خســتگ  ؛کنــد کـه عبارتنـد از   يم ـ جـاد يا

ــا ــردر  ،يعفــلان یدرده ــرز، س ــو درد دل و  18)و گل

هـای   گیـری بیمـاری   به طور کلـي بـه دنبـال همـه    .0(.16

پـذير ماننـد زنـان بـاردار و      ای آسـیب ه ـ هعفوني گـرو 

زنـان  نوزادان آنان بايد مورد توجه ويژه قرار بگیرند. 

بـه علـت    یسه ماهـه سـوم بـاردار    در ژهيباردار به و

آنان اتفـاق   یوير ستمیکه در س يکيولوژيزیف راتییتغ

و  یوي ـمستعد ابتلا به اختلالات ر شیاز پ شیب ،افتد يم

بـه علـت رشـد     یباشند. در دوران باردار يم يپنومون

متر بالاتر  يسانت 4حدود  افراگميو رحم، سط  د نیجن

ــه در نت ــم و  رف یرفت ــه حج ــج ــر تی ــا ت هي ــغه  راتیی

تغییــرات در حجــم ريــوی  کننــد. يمــ دایــپ یریچشــمگ

و  ياتی ـح تی رفدرصدی  27بارداران شامل: افزايش 

بـه   1377کـاهش از  ي در اواخـر بـارداری،   دم تی رف

 47حدود  شيافزاي، بازدم رهیحجم ذخ تریل يلیم 1177

 درصـد  47تـا   37حـدود   شيافـزا ی، حجم جار درصد

 تــریل يلــیم 1277بــه  1377کــاهش از ی، ا قــهیدق هي ـتهو

 تی ـ رف درصـد  23تـا   17کـاهش  و  مانـده  يحجم باق

 سـتم یدر س. (18, 17)باشـد  ی مـي مانـده عملکـرد   يباق

اتفـاق   یا دهیچیو تعاملات پ راتییزنان باردار تغ يمنيا

 يدر بـدن زن م ـ  نیافتـد کـه منجـر بـه تحمـل جن ـ      يم

زنان بـاردار در سـه ماهـه اول و سـوم در     . (17)شود

مسـتعد   شتریقراردارند که ب کيمونولوژياز ا يتیوضع

 ينيتوکایطوفان س ـ نیچن هم .هستند 11ـديابتلا به  کوو

                                                           
1-Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2  
2-Coronaviridae 
3-Ribonucleic acid 
4-Angiotensin converting enzyme 2 
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در بـدن خـانم بـاردار     11ـد ـيکه به دنبال ابتلا بـه کوو 

در معــرض خطــرات و  شــتریرا ب یو ،افتــد ياتفــاق مــ

 روسي ـکرونا و. (11)دهد يقرار م روسيو نيعوارض ا

 باعــثته و اثــر گذاشــ یانعقــاد ســتمیتوانــد بــر س يمــ

 یهـا  بروز اختلالات ترومبـوز شـود. در خـانم    شيافزا

 یبـاردار  کي ـولوژيزیف راتیی ـتوجه به تغ با زیباردار ن

 یهادي ـفشار بر ور افزوده شدن  در سه ماهه سوم، با

 زانی ـم درصد  37و کاهش  ياجو  تحتان ديلگن و ور

 يساق پاهـا اسـتاز رم م ـ   یديخون ور انيسرعت جر

در  یدي ـخطـر بـروز ترومبـوز ور    عامـل،  نيدهد، که ا

 .دهـد  يم ـ شيافـزا  يرا بـه طـور قابـل تـوجه     یباردار

احتمال  11ـديباردار مبتلا به کوو یها در خانم نيبنابرا

 ازمنــدیکــه ن ابــدي يمــ شيافــزا يبــروز ترومبوآمبــول

بـا   .(17و  11 ,27)باشد يبه موقع م رانهیگ شیاقدامات پ

ايــن  یردوران بــاردا توجــه بــه دلايــل ذکــر شــده در 

 یو ،افتد يکه در بدن زن اتفاق م يکيولوژيزیف راتییتغ

توانـد بـر    که مـي  سازد يم 11ـديرا مستعد ابتلا به کوو

ها به ويژه کبد تأثیر گذاشـته و منجـر بـه     عملکرد اندام

 زانی ـم شيافزا .(21)اختلال در عملکرد طبیعي آن شود

است  یا افتهي 11ـديدر اثر ابتلا به کوو یکبد یها ميآنز

به آن اشاره شـده اسـت.    یمتعدد های  پژوهشکه در 

ابـتلا بـه    لی ـهـا بـه دل   تیاز هپاتوس ـ يالتهاح ناش رايز

از  یشــتریمقــدار ب یدر آزادســاز 11ـدــيعفونــت کوو

ــز ــا دخ ميآن ــه ــا .(22)اســت لی ــه طباطب و  ييدر مطالع

زن  87 را در يشـگاه يو آزما ينیبال یها افتهيهمکاران 

مورد بررسي قرار دادند کـه   11ـديباردار مبتلا به کوو

 راتییــتغ نيشــترینشــان داد بنتــايج ايــن مطالعــه   

 C يواکنش ـ نیپـروتو  شيمربوط بـه افـزا   يشگاهيآزما

(، کـــاهش درصـــد 31/18)ي(، لنفـــوپندرصـــد 17/60)

 یهـا  ميآنـز  شي( و افـزا درصد 16/20)دیسف یها گلبول

بـه   راتیی ـتغ نيعلت ا ( بوده است.درصد 31/18)یکبد

 روسي ـو یری ـدرگ بـه وسـیله  شـده   جادياح االته لیدل

 يعوامـل التهـاب   شيالتهاح با افزا نياست. ا 11 ـديکوو

 یا و همکاران در مطالعه يعمران. (23)فوق همراه است

و ارتبـاط آن   یکبد یها ميآنز راتییتغ يبا هد  بررس

ــ ــا پ ــه کوو مــارانیب يآگهــ شیب ــتلا ب ســط   11ـدــيمب

را  11ـد ـيتلا به کوودر زنان باردار مب یکبد یها ميآنز

کردنـد.   سـه يافـراد سـالم مقا   یکبد یها ميبا سط  آنز

فسفاتاز(،  نی)آلکالALP یکبد ميسه آنز شيافزا نیانگیم

AST ( و نوترانســــفرازی)آســــپارتات آمALTنی)آلانــــ 

در زنـان   درصـد  10و  37، 43  بی( به ترتنازیآم ترنس

 یدار يبا گروه کنترل بصـورت معن ـ  سهيباردار در مقا

مطالعــه  کيــو همکــاران در  لیانــگ .(24)بــود شــتریب

در زنـان بـاردار مبـتلا بـه      ينگر، سوابق پزشک گذشته

از مــادر بــه  یمــاریانتقــال ب زانیــشــامل م 11ـدــيکوو

 ،یوي ـر یریمادران باردار از نظر درگ تینوزاد، وضع

را  یکبـد  یها ميو آنز تیپلاکت، لنفوس عيتوز نیچن هم

 يدرجـات مختلف ـ  مارانیز با درصد 33کردند.  يابيارز

 نی)آلکـال ALP ميآنـز  شياز اختلال عملکـرد کبـد و افـزا   

 ALT( و نوترانســـفرازی)آســـپارتات آمASTفســـفاتاز(، 

ــ و  لــي. (23)( را گــزارش کردنــدنــازیآم تــرنس نی)آلان

 يبـا هـد  بررس ـ   یشـاهد ـ   مورد یا همکاران مطالعه

در  11ـد ـيباردار مبتلا بـه کوو  67خون  شيآزما جينتا

نتايج اين پژوهش نشان  انجام دادند، نیچ يستان هوبا
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در  نیتام و آلبوم نیروب يلی، بALT ،AST نیانگیم داد که

و   سـان . (26)از گـروه شـاهد بـود    شتریگروه مورد ب

نگر بـا عنـوان    مطالعه کوهورت گذشته کيهمکاران در 

کننـده در بـروز    ين ـیب شیپ ـ ينیبال یفاکتورها يبررس

ــاریب ــ یم ــيوکو يبحران ــارانیدر ب 11ـد در  یبســتر م

 یو کبـد  یویکل یعملکرد یها تست زانیم مارستان،یب

را در دو گـروه شـاهد و مـورد تحـت      ينیبـال  ميو علا

در  مــاریب 1317مطالعـه   ني ـ. در انـد داد قـرار  يبررس ـ

 يدر گروه مورد تحت بررس ـ ماریب 017گروه شاهد و 

 مارانیمطالعه نشان داد که در ب نيا جيقرار گرفتند. نتا

شـامل:   یکبـد  یهـا  ميآنـز   زانی ـم 11ـد ـيکوو يبحران

واحـد   1/273 نیانگی)به طور منازیآسپارتات ترانس آم

 نیانگی ـ) بـه طـور م  نـاز یمتـرانس آ  نیو آلان ـ (بر لیتـر  

کونژوگه)بـه طـور    نیروب ـ يل ـی(، بواحد بر لیتر  1/137

سـرم)به   نینی( و کـرات میلي مول بـر لیتـر    3/6 نیانگیم

داشته  شيافزا گرم بر دسي لیتر ( 0/118 نیانگیطور م

گـرم بـر    6/32نیانگی ـ)به طور منیآلبوم زانیم است و

 1/13 نیانگی ـ)به طـور م نی( و زمان پروترومبلیتر دسي

ــاهش  ــهيک ــود افت ــي (14)ب ــدیاز پ يک ــامطلوح  یهاام ن

 مـان يزا 11ـد ـيگزارش شده در بارداران مبتلا بـه کوو 

انجـام   نیمادر و جن ـ يزودرس است که به علت بدحال

انجام گرفته های  پژوهش يدر بررس.  (20)گرفته است

 جـه ینت نيبه ا 11ـ ديزنان باردار مبتلا به کوو یرو بر

احتمـال بـروز اخـتلالات     شياند که به علت افـزا  دهیرس

و  ياکلامپس ـ فشـارخون بـالا و پـره    شيمانند افـز  يطب

همچــون  یبـاردار  یامـدها یبـروز پ  زانی ـم ياکلامپس ـ

 لـت بـه ع  نيبـه روش سـزار   مانيو زا زودرس مانيزا

نجات جـان   یبخش برا اتیدر انجام اقدامات ح تيفور

چنـین   (. هـم 28و  21)داشته است شيافزا نیجن مادر و

در بارداران مبـتلا  ها نشان داده است که  نتايج پژوهش

و  یکبـد  یهـا  ميآنـز  شيبـه دنبـال افـزا    11ـد ـيبه کوو

 یبـاردار و  یمـادر  یهاامـد یپ زانیم یکبد یها بیآس

زودرس  مـان يزا مـادران و وقـوع    ری ـمـرگ و م  يعني

(. در مطالعــه حاضــر نیــز در  37)اســت افتــهي شيافــزا

هــای کبــدی مــادران بــاردار مبــتلا بــه   مقايســه تســت

داری در  با بارداران غیر مبتلا تفـاوت معنـي   11کوويدـ

ها ديـده شـد و میـزان زايمـان زودرس      برخي از تست

 افزايش يافته بود.

جـه بـه تعــداد شـرکت کننـدگان و تعــداد     بـا تو 

گیری شـده و شـرايط بیمارسـتان در     متغیرهای اندازه

دوران کرونا اين مطالعه با محدوديت روبـرو بـود. در   

ثر بـین  ؤاين زمینه سعي شد بـا مشـارکت و تعامـل م ـ   

ــن    ــاردار اي ــان  ب بخشــي در محــیط بیمارســتان و زن

زنـان   ،شـود  يم ـ شنهادیپ. لذا ها مرتفع گردد محدوديت

در گروه زنان باردار پرخطـر   11ـديباردار مبتلا به کو

آنان با دقـت   یکبد یها که تست یطوره . برندیقرار گ

از  یریشـگ یجهـت پ  یثرؤمداخلات م زیرصد شده و ن

 د.ریزودرس انجام گ مانيزا

 

 گیری نتیجه

ــابر  ــهيبن ــا افت ــه  یه ــه  حاضــرمطالع ــتلا ب             ، اب

 شيتواند باعـث افـزا   يم یاردر دوران بارد 11 ـديکوو

آلکـــالین فســـفاتاز، آســـپارتات )یکبـــد یهـــا تســـت

آمینوترانسفراز، آلانین آمینوترانسفراز و نسبت نرمال 
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نشـان   حاضـر مطالعـه   نیچن همشود.  (شده بین المللي

تواند باعث کـاهش پلاکـت    يم 11ـديکه ابتلا به کوو داد

ــیو ب ــ يل ــان ترومبوپلاســتین و  میمســتقریغ نیروب زم

ــه کوو شــود. ســبين ــتلا ب ــياب ــ 11ـد ــد شــدت  يم توان

ابـتلا بـه    دهـد.  شيزودرس را افزا مانيانقباضات و زا

و  درصد 13را  آلکالین فسفاتاز خطر  زانیم 11ـديکوو

  درصـد  38را  میمسـتق  ری ـغ نیروب ـ يل ـیخطـر ب  زانیم

   داد. شيافزا

 

 تقدیر و تشکر

 معاونـت  ازداننـد   مـي  لازمنويسندگان بر خود 

 ارزشـمند  مشـارکت  پزشـکي،  علوم دانشگاه پژوهشي

 مطالعـه  ايـن  در کـه  کادر درمان و مشارکت کننـدگاني 

 نمايند. تشکر کردند، شرکت

 

 تعارض منافع 

ــارض    ــه تع ــیع گون ــه ه ــین نويســندگان مقال ب

 منافعي وجود ندارد. 

 

 حمایت مالي

ــوم   ــرم دانشــگاه عل معاونــت پژوهشــي محت

ا بـر عهـده   پزشکي البرز حمايـت مـالي ايـن مطالعـه ر    

 داشتند.  

 

 ملاحظات اخلاقي 

ـــه از    ـــر گرفت ـــه ب ــن مطالع ــه  اي ــان نام پاي

بـا کـد   مشـاوره در مامـايي   کارشناسي ارشـد رشـته   

البـرز  از دانشــگاه    IR.ABZUMS.REC.1400.085اخلاق 

 . باشد مي

 

 

 مشارکت نویسندگان 

ــع ــا  آوری داده جم ــه وســیلهه ــا  ب ــانم مین خ

دکتـر   بـه وسـیله  س مقالـه  نـوي  ويرايش پیش زاده، ولي

هـا   نالیز دادهآزهره محمودی و دکتر مهدی موسويان، 

دکتر محمود بختیاری و ويرايش نهايي مقاله   به وسیله

دکتــر منصــوره  بــه وســیلهو نظــارت بــر رونــد کــار 

 يزدخواستي به عنوان نويسنده مسوول انجام شد. 
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Abstract 
 

Background & aim: With the spread of the newly emerging virus, Covid-19, there were many 
concerns about the effects and complications of pregnant women contracting this virus. Since 
pregnant women are in a vulnerable group due to the physiological changes associated with 
pregnancy, the purpose of the present study was to determine and relate the infection of covid-19 
with liver tests and pregnancy outcomes. 
 
Methods: The present prospective cohort study was conducted from October 2019 to September 
2021 at Shahid Akbarabadi and Firouzgar educational centers of Tehran, Iran. In this study, 191 
female patients were included in the study and divided into two groups: 1- pregnant women 
infected with covid-19 (case group), 2- pregnant women not infected with covid-19 (control group). 
Eligible people were initially included in the study by available method and then by simple random 
allocation. Data collection was done by demographic and fertility questionnaires, pain (VAS) and 
relevant checklists. Collected data were analyzed using t-test, Mann-Whitney, chi-square, Fisher's 
exact test, Spearman, Pearson and logistic regression. 
 

Results: The level of liver tests (International Normalized Ratio(INR), aspartate aminotransferase 
(AST), alanine aminotransferase (ALT, ALP, alkaline phosphatase) increased between the two 
groups. The increase between the two groups indicated a statistically significant difference 
(p<0.001), but the mean platelet, indirect bilirubin and relative thromboplastin time in the case 
group were significantly lower than the control group respectively (p<0.002, p<0.001, 041. 
Moreover, there was a significant difference in premature delivery and the intensity of contractions 
in the case and control groups (p<0.001). Phosphatase increased ALP by 15% and indirect 
bilirubin risk by 58%, which was reported to be statistically significant, but it had no effect on 
platelets and INR. 
 

Conclusion: Based on the results of the present study, the infection of covid-19 caused liver test 
disorders. Disruption of liver tests due to covid-19 infection can overlap the changes made during 
preeclampsia syndrome or HELLP syndrome (hemolysis, increase of liver enzymes, decrease of 
platelets). Furthermore, the covid-19 infection increased the intensity of contractions and premature 
delivery. 
 

Keywords: COVID-19 virus, Pregnancy, Liver tests, Pregnancy outcome 

*Correspnding author: Yazdkhasti M, Department of Midwifery, Alborz University of Medical Sciences, 

Alborz, Iran. 
Email: Mansoyazd@yahoo.com 
 

Please cite this article as follows: Valizadeh M, Mahmoodi Z, Bakhtiari M, Moosavian M, Yazdkhasti M. Association of 
Covid-19 Infection with Liver Tests and Pregnancy Outcomes: A Prospective Cohort Study. Armaghane-danesh 2024; 
29(5): 693-706. 
 

The scientific research journal Armaghan Danesh, affiliated with Yasuj University of Medical Sciences, is an open-access 
publication. All articles published in this journal 

706 


