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Abstract 

Background: Pregnant women and their fetuses are likely to represent a high‐risk 

population during the coronavirus disease 2019 (COVID‐19) pandemic. The present 

study was designed aiming to evaluate the maternal and fetal outcomes in pregnant 

women diagnosed with COVID-19 with D-dimer levels. 

Materials and Methods: In this descriptive analysis, blood samples were collected 

from patients with laboratory-confirmed COVID‐19  for evaluating D-dimer levels. 

The descriptive statistics are used to give more information using SPSS software. 

Results: The flowing mean scores were obtained: age (30.99±5.66 y), gravidity 

(1.89±0.92 %), parity (1.38±0.63 %), and gestational age (24.39±10.6 w). Of 106 

eligible pregnant women, 28.3% were receptive in the first trimester, 28.3% in the 

second trimester, and 43.39% in the third trimester. Our study showed RT-PCR test 

and HRCT chest scan to be positive in 91.5% and 63.2% of cases, receptively, with 

clinical suspicion and symptoms. The most common maternal and fetal outcomes 

included cesarean section, abortion, preterm labor, meconium, pulmonary 

embolism, prelabor rupture of membranes, and hypertension. The mean level of D-

dimer in patients was 852.14±915.08 mg/L. Reference ranges for D-dimers level 

increased in the trimester order. In pregnant COVID-19 patients, about 79.25% of 

cases were out of the conventional normal threshold of D-dimer values. 

Conclusion: The majority of complications were observed in the positive D-dimer 

levels. D-dimer level elevation continues to be a sign of poor prognosis in pregnant 

patients with COVID-19.  
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Introduction  
The COVID-19 pandemic has had a great impact 

on pregnant women due to the broad clinical 

spectrum of the disease. Although our 

understanding of this disease is growing every day, 

many answers are still needed about the diagnostics 

and the clinical management methods in these 

groups, the impact of the disease in pregnant women 

and newborns, and the potential of mother-to-child 

transmission. 

Previous studies reported that pregnant women 

are a vulnerable population appearing to be at higher 

risk of morbidity and mortality from COVID-19. 

Data that is available on COVID-19 in pregnant 

women suggests that they may experience 

symptoms indistinguishable from those of the 

general population. 

Hospitals are continually making research about 

this unique population as it relates to valid 

laboratory data and outcomes. Several studies have 

suggested the combined use of biomarkers to obtain 

a better prognosis in cases of COVID-19. Also, 

some research indicated the use of PCR together 

with D-dimer for greater sensitivity. They also 

suggested that coagulation markers are useful for 

predicting COVID-19 severity during pregnancy. 

D-dimer reflects the dynamic process of fibrin 

polymerization and decomposition. Imbalance 

between the anticoagulant and coagulant promoting 

functions damages the endothelial function of 

placental trophoblastic cells. Further increase of 

inflammatory mediators induces oxidative stress, 

resulting in placental dysfunction and adverse fetal 

outcomes. We aimed to evaluate D-dimer levels in 

pregnant women diagnosed with COVID-19. The 

present study also aimed to evaluate maternal and 

fetal outcomes in pregnant women diagnosed with 

COVID-19 with D-dimer levels. 

Methodology 

In this descriptive analysis, blood samples were 

collected from patients with laboratory-confirmed 

COVID‐19  for evaluating D-dimer levels. The 

descriptive statistics are used to give more 

information using SPSS software (version 20). 

Results  

A total of 106 pregnant women with COVID-19 

were enrolled  and analyzed in this study. The 

following mean scores were observed: age (30.99 ± 

5.66 y), gravidity (1.89 ± 0.92 %), parity (1.38 ± 

0.63 %), and gestational age (24.39 ± 10.6 w). Of 

106 eligible pregnant women, 28.3% were receptive 

in the first trimester, 28.3 % in the second trimester, 

and 43.39 % in the third trimester, receptively. Our 

study showed that RT-PCR test and HRCT chest 

scan were positive in 91.5 % and 63.2 % of cases, 

receptively, with clinical suspicion and symptoms. 

Only 4 (3.8 %) of cases needed intubation, which is 

shown for the severity of the illness. The most 

common maternal and fetal outcomes included 

cesarean section (31.1 %), abortion (5.7 %), preterm 

labor (3.8 %), meconium (3.8 %), pulmonary 

embolism (2.8 %), prelabor rupture of membranes 

(0.9 %), and hypertension  (0.9 %), receptively. The 

mean level of D-dimer in COVID-19 patients was 

852.14 ± 915.08 mg/L. Reference ranges for D-

dimer levels increased in the trimester order. In 

pregnant COVID-19 patients, about 79.25% of 

cases are out of the conventional normal threshold 

of D-dimer values (0-0.50 mg/L). 

Discussion  

Previous studies reported that pregnant women 

are a vulnerable population appearing to be at higher 

risk of morbidity and mortality from COVID-19. 

The women during pregnancy undergo many 

physiological changes, amongst all most highlighted 

is alterations in immunity and hormones which 

ensure viability and development of a fetus, in 

presence of a combative maternal immune system. 

 D-dimer is formed by the destruction of fibrin 

by plasmin. D-dimer was first isolated in the 1970s. 

D-dimer measurements act as a global indicator of 

coagulation and activation of fibrinolytic systems. 

As the activity of plasmin increases in the blood, an 

increase in D-dimer levels is observed. There are 

many studies evaluating thresholds adjusted for 

normal D-dimer levels between trimesters of 

pregnancy. Many studies from the 1990s have 

shown that D-dimer levels increase steadily 

throughout pregnancy. The specificity of the D-

dimer test significantly reduces during pregnancy. 

In particular, most of the suspicions of pulmonary 

embolism occur in the third trimester, where the 

specificity of the D-dimer test approaches 0 %. 

A good sample size of both healthy pregnant 

women and pregnant women with COVID-19 were 

studied using the same measurement method in this 

study. We know that the D-dimer value increases as 

the trimester progresses in both pregnancy and 
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COVID-19. However, this increase was not 

significantly different between groups. Because in 

both cases, the D-dimer could rise anyway. 

Therefore, it comes to mind that D-dimer may not 

be reliable for both diagnosing   pulmonary 

thromboembolism and predicting COVID-19 in 

pregnant women with a diagnosis of COVID-19. 

According to the current literature, D-dimer 

elevation is one of the indicators of poor prognosis 

in COVID-19 disease. As in the current literature, 

D-dimer elevation is one of the indicators of poor 

prognosis of the disease. There are several studies 

suggesting that this value is also high in pregnant 

women with COVID-19, but it is difficult to 

distinguish it as pregnancy itself also raises D-

dimer. 

Our results indicated that D-dimer levels are 

associated with poor prognosis and can predict 

adverse outcomes in women with COVID-19 in the 

third trimester of pregnancy. 

There are some limitations in our study: we did 

not stratify patients by COVID-19 disease. We have 

limited demographic data of the opinion symptoms 

and extent of illness  so this issue is required to be 

further clarified in new studies to be conducted with 

larger series and classification according to the 

degree of the disease.   

Conclusion 
D-dimer elevation continues to be a sign of poor 

prognosis in patients with COVID-19. Identifying 

the risk factors for COVID-19 and methods for its 

early diagnosis and treatment will dramatically 

decrease the side effects. 
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 مقدمه

و    1۹- کووید بيماری   نشأت  چين  افراد  از  از  بسياری  بر سلامت 
های خاصی مانند سالمندان، بيماران  گذارد اما گروه تأثير می جامعه  

علت شرایط   به  شيرده  و  باردار  زنان  و  فيزیولوژیکی خاص  ،  ویژه 
 .  بيماری باشند این    پيامدهای در معرض خطر و  بيشتر  ممکن است  

های عفونی، زنان باردار و جنين یا  در دوران شيوع بيماری اصولًا  

جمعيت  به  نسبت  متولدشده  تازه  معرض  نوزادان  در  دیگر  های 
(. علت این خطر، ابتلای بيشتر به  1)   مخاطرات بيشتری قرار دارند 

های عفونی تغييرات ایمنی و فيزیولوژیکی زنان باردار طی  بيماری 
می  بارداری  این جمعيت خاص  دوران  است  باعث شده  که  باشد 

گروه به  شده عنوان  معرفی  پرخطر  )   های  همچنين،  2باشند   .)

مریم    :مسئولة  نویسند*  
   زنگنه

و   نشاني: زنان  گروه  دانشيار 
دانشکده پزشکی، دانشگاه زایمان،  

کرمانشاه،  کرمانشاه،  پزشکی  علوم 
 ایران 
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اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 
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 ها:کلیدواژه
،  1۹- کووید   ، بارداری 
 بينی ، پيش D_dimerسطوح 

 چکیده
 

شمار  به های آنها جزو جمعيت پرخطر  مادران باردار و جنين  1۹-گيری بيماری کوویددر طول همه :  زمينه و هدف

-کووید  در مادران باردار مبتلا به  D_dimer  هدف از مطالعه حاضر بررسی پيامدهای مادری و جنينی سطوح   .روندمی

 . باشدمی 1۹

و  ت  نیا  در:  هاروش مواد  تمطالعه  بررس  10۶  ،یليحلوصيفی  نمونهشد  ینفر  ب   یهاند.  از  شده  دأیيت  مارانيخون 

ارائه اطلاعات    یبرا   یفياز آمار توص  شد.  ی آورجمع   D_dimerح  وسط   یابیارز  برای   1۹-د یمبتلا به کوو  ی شگاهیآزما

 . شد استفاده SPSS افزاربا استفاده از نرم  شتريب

(،  1/ ۸۹±0/ ۹2سال(، گراویدیتی )درصد    30/ ۹۹±۵/ ۶۶های سن مادران )در جمعيت موردمطالعه ميانگين  :هایافته

درصد   2۸/ 3مادر باردار واجد شرایط،   10۶هفته( ثبت گردید. از  24/ 3۹±10/ ۶)(، و سن بارداری 1/ 3۸±0/ ۶3)درصد 

ترتيب قرار  ماهه سوم بارداری، به  3درصد در    43/ 3۹ماهه دوم بارداری و    3درصد در    2۸/ 3ماهه اول بارداری،    3در  

درصد و   ۹1/ ۵ترتيب در اسکن با قدرت تحليلی بالا به تیداشتند. نتایج مطالعه نمایان ساخت که تست مولکولی و سی

بود. شایع  ۶3/ 2 موارد مثبت  بهدرصد  و جنينی  مادری  پيامدهای  زایمان  ترین  ترتيب شامل: سزارین، سقط جنين، 

در مبتلایان    D_dimerزودرس، مکونيوم، آمبولی ریه، پارگی پرده قبل از زایمان و فشار خون بالا بود. ميانگين سطوح  

برای سطوح    ۸۵2/ 14±۹1۵/ 0۸گرم/ليتر  ميلی مرجع  گردید. محدوده  افزایش    3ترتيب  به   D_dimerتعيين  ماهه 

ثبت    D_dimerدرصد موارد خارج از محدوده نرمال    7۹/ 2۵، حدود  1۹-یافت. در بين بيماران مادران مبتلا به کووید

 شد.

-همچنان می D_dimerمشاهده گردید. افزایش سطوح   D_dimerبيشتر پيامدها در سطوح مثبت    :گيریيجهنت

 باشد. 1۹-کووید آگهی ضعيف در مادران باردار مبتلا بهای از پيشواند نشانهت

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
0000-0003-4686-9900
0000-0003-3293-7028
0000-0002-6699-9430
0000-0002-0280-354X
https://scholar.google.com/citation?view_op=new_articles&hl=en&imq=Farinaz+Haghayegh+khorasani
https://scholar.google.ro/citations?hl=ro&user=L81nD8gAAAAJ&view_op=list_works
https://scholar.google.ro/citations?user=xbcVIYEAAAAJ&hl=en&oi=ao
https://scholar.google.com/citations?user=LY2YqkcAAAAJ&hl=fa
(https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Farinaz%20Haghayegh%20Khorasani
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maryam+Zangeneh+
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Firoozeh+Veisi+
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maryam+Hematti


 و همکارانخراساني  یقحقا ینازفر 

 

۶14 

 ۵، شمارة ۳۰، دورة 14۰2 آذر و دی سبزوار، دانشگاه علوم پزشکي 

 کند. توجهی در سيستم تنفسی ایجاد می بارداری افزایش نياز قابل 
کووید  تأثير  زنان   1۹- شــایعترین  سـيستمهای    بر   باردار   در 

  علت   به   بيشتر   ریوی میباشد که   - قلبی   و   ایمونولوژیک،   انعقادی، 
سيتوکينی    طوفان   و   افزایش التهاب   . است   ایمنی  تحریک سـيستم 

به سندروم دیسترس    میتواند منجر   ایمنی   سيستم   تحریک   از   ناشی 
نقش    و   عارضههاست   ترین خطرناک   از   یکی   که   شود   1حاد تنفسی 
 . ( 3دارد )   1۹- به کووید   مبتلا   باردار   مادران   مرگومير   عمدهای در 

توجه پيامدهای  افزایش قابل ردار باعث  ن با در زنا   1۹- به کووید ابتلا  
تحقيقات    د بنابراین، بای   . شود و نوزادی می   ، جنينی نامطلوب مادری 

در    های تنفسی بيماری دست  پيشگيری از این    بيشتری در راستای 
انجام شود تا زنان باردار    تری و منسجم   ریزی بهتر افراد باردار، برنامه 

(  ۵(. بر اساس نتایج مطالعه آژ و همکاران ) 4د ) مبتلا شون   ، کمتری 
  1۹- که به بررسی پيامدهای بارداری در زنان باردار مبتلا به کووید 

زایمان  پرداخته  و  مادر  مرگ  ميزان  که  ساخت  نمایان  نتایج  اند 
افزایش داشته است.    1۹- زودرس در مادران باردار مبتلا به کووید 

  شدن   سبب فعال   انعقادی   تأثير بر سيستم   میتواند با   1۹- کووید 
حوادث ترومبوتیک از جمله    باعث   نتيجه   در   و   انعقادی   ی مسيرها 

  بارداری   دوره   آنکـه   به   با توجه   و   شود   2انعقاد داخل عروقی منتشر 
میتواند    تأثير نيز   این   اسـت،   همراه   افزایش فـاکتورهای انعقـادی   با 

(.  ۶شود )   1۹- به کووید   مبتلا   باردار   زنان   مرگومير   موجب افزایش 
طی دوره بارداری    1۹- مورد عفونت ویروس کووید های قبلی در  داده 

ها قادر به ایجاد  نشانگر این موضوع است که این خانواده ویروس 
مادر،   زندگی  تهدیدکننده  جمله  از  مادری  نامطلوب  پيامدهای 

های ویژه، نياز به تهویه مکانيکی و حتی  بستری در بخش مراقبت 
ها عوارض نامطلوب برای جنين  شود. همچنين این ویروس مرگ می 

زودرس،   زایمان  رحمی،  داخل  رشد  محدودیت  شامل  نوزاد  و 
به مراقبت  ویژه، سقط و مرگ نيازمندی  ناتال دارد  مير پری و های 

 (7  .) 
همه  کووید طی  سریع،     1۹- گيری  تست  یک  از  استفاده 

بسيار   درمانی  پيگيری  و  تشخيص  برای  ارزان  و  ایمن  حساس، 
به عنوان یکی از اجزای    D_dimerگيری سطح اندازه حياتی است.  

به  در خون  فيبرین  تخریب  از  در  حاصل  معمول  و  منظم  صورت 
بر اساس نتایج خليلی  شود.  تشخيص ترومبوزهای عروقی انجام می 

 ( همکاران  و  کووید ۸فرد  ویروس  تأثير    1۹- (  و  ترومبوز  ایجاد  با 
می  هموستاز  سيستم  بر  سطوح  مستقيم  افزایش  باعث  تواند 

D_dimer   و سطح این بيومارکر التهابی با شدت بيماری بيشتر    شود
های آزمایشگاهی مختلف سطوح  بررسی   در ارتباط مستقيم است. 

بي   D_dimerافزایش یافته   را نشان    1۹- کووید ماران مبتلا به  در 

 
1. Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

فيبرین و شکسته شدن آن است ) می  توليد  نمایانگر  ،  ۹دهد که 
با افزایش پروسه تجزیه فيبرین در اختلالات انعقادی مقدار  (.  10

این محصول نيز در خون افزایش خواهد یافت و این امر منجر به  
مقدار   بيانگر  D_dimer افزایش  که  خواهد شد  بيماران  در خون 

های  ( و بيمار نيازمند مراقبت 11شدت یافتن بيماری خواهد بود ) 
 پزشکی بيشتری خواهد بود. 

پنومونی ناشی از ویروس  در مورد شيوع    بيشتر مطالعات حاضر 
طور عمده بر روی افراد بزرگسال بوده است و با توجه  ، به 1۹- کووید 

زمينه   در  مطالعات  بودن  و محدود  ویروس  این  بودن  نوظهور  به 
دور  در  بيماری  این  به  ابتلا  حاضر  بارداری ان  پيامدهای  مطالعه   ،

منظور بررسی پيامدهای مادری و جنينی در مادران باردار مبتلا  به 
کووید  سطوح    1۹- به  بررسی  اساس  استان    D_dimerبر  در 

 گردید.   طراحی   1401تا    13۹۸های  کرمانشاه طی سال 
دیگری    و تحقيقات   بررسیها   میتواند انجام   مطالعه   این   نتایج 
فراهم    جنبههای   بررسی   با   تا   آن دارد   بر   را   و متخصصان   کند   را 
،  1۹- درمان مادران مبتلا به کووید   و   و عوارض   اتيولوژیک   مختلف 

  در   خصوص به   درمان   و   برای پيشگيری   جدیدی   روشهای   دنبال   به 
  عـوارض   بروز   و   تولد   از   حتیالامکان   تا   با خطـر بالا باشند   این افراد 

 کنند.   مختلف در مادر، جنين، نوزادان متولدشده جلوگيری 

 ها . مواد و روش 2

تحليلی  نوع  از  حاضر  می   - مطالعه  در  توصيفی  زمان  مدت باشد، 
کووید  سال   1۹- اپيدمی  مادر    10۶(  1401تا    13۹۸های  )طی 

بررسی شدند. زنان باردار با وجود جنين    1۹- باردار مبتلا به کووید 
ویروس به     1۹- زنده با سونوگرافی تأیيدشده، با علائم اوليه کووید 

بيمارستان امام رضا )ع( کرمانشاه مراجعه کرده بودند. معيار ورود  
  PCRهای  با آزمون به مطالعه پس از تأیيد مبتلا بودن به بيماری  

اسکن ریه و معيار خروج تمایل نداشتن برای شرکت در  تی یا سی 
 مطالعه بود.  

ها به  سی نمونه خون گرفته شد و نمونه سی   ۵از هر مادر مبتلا  
سطوح   و  ارسال  بيمارستان  تخصصی    D_dimerآزمایشگاه 

 (Generic Assays; Germany  است ذکر  شایان  گردید.  تعيين   )
بر اساس اعداد کمی بوده و برخی تنها    D_dimerبرخی از سطوح  

نوع در اهداف به    2به مثبت و منفی بودن اشاره شده است که هر  
و   شناختی  جمعيت  اطلاعات  پرسشنامه  شدند.  بررسی  تفکيک 

کووید  بيماری  با  مرتبط  اطلاعات  و  توسط    1۹- بارداری 
دهندگان خدمات در بيمارستان مربوطه تکميل شد، سپس تا  ارائه 

به  بارداری  دوران  بارداری  انتهای  پيامدهای  نظر  از  ماهانه  صورت 

2. Disseminated intravascular coagulation (DIC) 
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 ۵، شمارة  ۳۰ ، دورة14۰2 آذر و دیدانشگاه علوم پزشکي سبزوار،      
 

 پيگيری شدند. 
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، مطالعه در کميته اخلاق  به 

رسيد   تصویب  به  کرمانشاه  پزشکی  علوم  دانشگاه 
 (IR.KUMS.MED.REC.1401.116  .) کنندگان قبل از  از شرکت

آگاهانه   رضایت  مطالعه  به  ایشان  کتبی  ورود  به  و  شد  دریافت 
صورت  اطمينان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند و به 

گاه مایل  ها مختار بودند هر فردی منتشر نخواهد شد. همچنين آن 
ای  ها هيچ هزینه بودند از مطالعه خارج شوند و این مطالعه برای آن 

 .بر نداشت در 
از جمع  و طبقه پس  تحليل آوری  اطلاعات،  آماری  بندی  های 

انجام شد. نرماليته    20.0نسخه     SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده 
ها از طریق آزمون کلموگروف اسميرنوف بررسی و برای بررسی  داده 

-استودنت و کای های تی ترتيب آزمون های کمی و کيفی به داده 
ها با استفاده از اطلاعات  اسکویر استفاده شد. همچنين، سایر داده 

جمع جمعيت  مادری  پيامدهای  و  تمامی  شناختی  در  شد.  آوری 
 قرار داده شد.   0/ 0۵آناليزها حد معناداری نتایج  

 ها . یافته 3

مادران  ميانگين  سن  بارداری    30/ ۹۹± ۵/ ۶۶های  سن  سال، 
گراویدیتی    24/ 10±3۹/ ۶ پاریتی    1/ ۸۹± 0/ ۹2هفته،  و  درصد، 

-تی و سی   PCRهای درصد گزارش شد. نتایج تست   1/ 0±3۸/ ۶3
بالا ا  تحليلی  قدرت  با  ثبت  HRCT)   1سکن  مثبت  مادران  تمام   )

جدول   اطلاعات    1گردید.  فراوانی  درصد  و  فراوانی  توزیع  بيانگر 
 باشد. می   1۹- دموگرافيک مادران باردار مبتلا به کووید 

19- . توزیع فراواني و درصد فراواني اطلاعات دموگرافيک مادران باردار مبتلا به کووید 1جدول  

 متغير   متغير 
 
 

 سن مادران )سال( 

  فراوانی )%(  
 

 پاریتی 

 فراوانی )%(  
 40/ ۶ 0 ( 1/ ۸۸)   2 20کمتر از  
21-30 ۵1   (11 /4۸ ) 1 ۵ /41 
31-40 4۸   (2۸ /4۵ ) 2 2 /13 

 4/ 7 3 ( 4/ 71)   ۵ 40بيش از  
 

 سن بارداری )هفته( 
 PCR  + ۹7   (۵ /۹1 )تست   ( 2۸/ 3)   30 ( 14- 1تریمستر اول ) 

 ( ۸/ ۵)   ۹ ندارد  ( 2۸/ 3)   30 ( 2۸- 14تریمستر دوم ) 
 ( 43/ 3۹)   4۶ ( 42- 2۸تریمستر سوم ) 

 
 گراویدیتی  

1 ۵ /42  
 HRCTتست  

 + ۸0   (۵ /7۵ ) 
2 33   
 ( 24/ ۵)   2۶ ندارد  17/ ۹ 3
4 ۶ /۶ 

  ی امدها ي پ   ی بررس به دنبال    1۹- در مادران باردار مبتلا به کووید 

بيشترین درصد فراوانی مخاطرات مادری  ترتيب  ی، به ن ي و جن   ی مادر 

ليبر، مکونيوم، آمبولی ریه، مرگ مادر، پارگی  ترم شامل سزارین، پره 

زودرس کيسه آب و فشار خون بالا ثبت و بالاترین پيامد جنينی  

مرگ جنين ثبت شد. هيچ موردی از پيامد مادری شامل دیابت،  

گزارش نگردید )جدول    2خونریزی، دکولمان، و ترومبوز ورید عمقی 

  4تنها    1۹- مادر باردار مبتلا به کووید   10۶(. همچنين از بين  2

دهنده شدت  درصد( نياز به اینتوباسيون داشتند که نشان   3/ ۸مادر ) 

    است.   بيماری 

 19- . درصد فراواني پيامدهای مادری و جنيني در مادران باردار مبتلا به کووید 2جدول  

 جنيني  مادری  پيامد 

-ترم پره  سزارین 

 ليبر 

مرگ   آمبولي ریه  مکونيوم 

 مادر 

پارگي زودرس  

 کيسه آب 

فشار خون  

 بال 

ترومبوز   دکولمان  خونریزی  دیابت 

 ورید عمقي 

مرگ  

 جنيني 

 ۷ /۳1 8 /۳ 8 /۳ 8 /2 9 /1 9 /۰ 9 /۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۷ /۵ 

 

 
1. High-resolution computed tomography (HRCT) 2. Deep vein thrombosis (DVT) 



 و همکارانخراساني  یقحقا ینازفر 
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 ۵، شمارة ۳۰، دورة 14۰2 آذر و دی سبزوار، دانشگاه علوم پزشکي 
 

و پيامدهای مادری و جنيني در    D_dimerدر بررسي سطوح  

کووید  به  مبتلا  مثبت    19- مادران  سطوح  بر  ،  D_dimerبا 

سطح   کلی  ميانگين  نتایج  برابر    D_dimerاساس 

گرم/ليتر گزارش گردید )بيشترین سطح  ميلی   ۸۵2/ ۹1۵±14/ 0۸

سطح  ميلی   3۶00 کمترین  و  گرم/ليتر(.  ميلی   14۵گرم/ليتر 

درصد(    7۹/ 2۵مادر مبتلا )   D_dimer  ۸4همچنين سطح سرمی  

 ( نرمال  محدوده  از  بر  ميلی   0- 0/ ۵0خارج  شد.   ثبت  گرم/ليتر( 

اساس نتایج موجود بيشتر پيامدهای مادری و جنينی در سطوح  

 (.  3مادران مبتلا گزارش شده است )جدول    D_dimerغيرنرمال  

گرم/ليتر( و غيرنرمال )بيشتر از  ميلي   ۰- ۰/ ۵۰بر اساس سطوح نرمال )کمتر از    19- . بررسي پيامدهای مادری و جنيني در مادران مبتلا به کووید ۳جدول  

 D_dimerگرم/ليتر(  ميلي   ۰-۰/ ۵۰

 پيامد 
 

سطح  
D_dimer 

-ترم پره  سزارین 
 ليبر 

آمبولي   مکونيوم 
 ریه 

مرگ  
 مادر 

پارگي  
زودرس  
 کيسه آب 

فشار  
خون  

 بال 

ترومبوز   دکولمان  خونریزی  دیابت 
ورید  
 عمقي 

مرگ  
 جنين 

 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 نرمال 

 2 0 0 0 0 0 0 2 3 2 1 7 غيرنرمال 

 

بر  و متغيرهای دموگرافيک،    D_dimerدر بررسي سطوح  

سطوح   بين  آماری  آناليز  نتایج  متغيرهای    D_dimerاساس  و 

در مادران مبتلا به    PCRدموگرافيک سن، سن بارداری، و تست  

( و تنها  <0P/ 0۵ارتباط معنادار آماری ملاحظه نگردید )   1۹- کووید 

با نتایج    D_dimerداری بين سطوح مثبت و منفی  اختلاف معنی 

 (. 4( )جدول  =0P/ 002در مبتلایان ثبت شد )   HRCTتست  

 و متغيرهای دموگرافيک   D_dimer. بررسي سطوح  4جدول  

 P-Value )%(   D_dimerسطح منفي   )%(   D_dimerسطح مثبت   متغير 

 
 سن )سال( 

 0/ 117 ( ۵/ 7)   2 0 20کمتر از  
 ( 37/ 1)   13 ( ۶2/ ۹)   22 30الی    21 های سنی از طریق ادغام گروه 

 ( ۵4/ 3)   1۹ ( 34/ 3)   12 40الی    31
 ( 2/ ۹)   1 ( 2/ ۹)   1 40بيشتر از  

 
 سن بارداری )هفته( 

 1/ 000 ( 2۸/ ۶)   10 ( 2۸/ ۶)   10 1تریمستر  
 ( 2۸/ ۶)   10 ( 2۸/ ۶)   10 2تریمستر   آزمون کروسکال واليس 

  ( 42/ ۹)   1۵ ( 42/ ۹)   1۵ 3تریمستر  
 0/ 1۹۸ ( ۸۵/ 7)   30 ( ۹7/ 1)   33 مثبت  PCRتست  

 ( 14/ 3)   ۵ ( 2/ ۹)   1 منفی  آزمون کای اسکویر 
 0/ 002 ( ۶2/ 1)   1۸ ( ۹۶/ 3)   2۶ مثبت  HRCTتست  

 ( 37/ ۹)   11 ( 3/ 7)   1 منفی  آزمون فيشر 

 گیری . بحث و نتیجه 4

باعث بروز پيامدهای منفی در    1۹- در حالت کلی، بيماری کووید 

(. در مطالعه حاضر  12شود ) بارداری برای مادر و جنين می دوران  

شامل   1۹- کووید  زنان باردار مبتلا به در    ترین پيامد مادری بيش 

پره  پارگی  ترم سزارین،  مادر،  مرگ  ریه،  آمبولی  مکونيوم،  ليبر، 

جنينی    عارضه   زودرس کيسه آب و فشار خون بالا ثبت و بيشترین 

ی  با  همسو  شد.  ملاحظه  جنين  حاضر،  های  افته مرگ  تحقيق 

) کلانتری  عليزاده  و  گزارش  13ميبدی  خود  مروری  مطالعه  در   )

 این جمعيت ترین عوارض مادری و جنينی در  که شایع اند  کرده 

از  تنفسی،    متشکل  حاد  دیسترس  سندروم  ترومبوتيک،  حوادث 

استرس جنينی، زایمان زودرس، تب پس از زایمان، پارگی زودرس  

همچنين،    ثبت شده است. و پره اکلامپسی    ، ال غشا، خونریزی واژین 

های انعقادی،  در زنان باردار بر سيستم   1۹- کووید ترین تأثير  شایع 

می  ریوی  قلبی  و  ) باش ایمونولوژیک  سيستم  13د  در  تغيير   .)

بارداری، یک مکانيسم شناخته  ایجاد  اندوتليال در دوران  شده در 
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 ۵، شمارة  ۳۰ ، دورة14۰2 آذر و دیدانشگاه علوم پزشکي سبزوار،      
 

عوارض بارداری و زایمان است که ممکن است در افزایش خطر  

رسد  نظر می به (. بنابراین،  14نقش داشته باشد )   1۹- عوارض کووید 

تواند شدت بيماری و عوارض  می  1۹- کووید  ابتلای زنان باردار به 

د.  خطر افتادن سلامت مادر و جنين شو آن را افزایش دهد و باعث به 

مراقبت  دقيق  انجام  پروتکل بنابراین،  آموزش  ناتال،  پره  های  های 

بهداشتی، نظارت دقيق بر مادر و جنين حين و پس از زایمان برای  

است  ضروری  کاملاً  نوزادی  و  جنينی  مادری،  عوارض    . کاهش 

همچنين باید خاطرنشان کرد که مراقب از این زنان باردار ممکن  

، جنين  است دشوار و پيچيده باشد زیرا عفونت ممکن است بر مادر 

های پيامدهای مادری در  گزارش   (. 1۵و نوزاد تأثير منفی بگذارد ) 

به مرحله   مربوط  است  و ممکن  است  متفاوت  مطالعات مختلف، 

های  بارداری، سن مادر، استفاده از دارو و اختلافات بالقوه در پاسخ 

 (.  1۶ایمنی باشد ) 

سالگی قرار    30- 21در مطالعه حاضر بيشتر بيماران در رده سنی  

  43/ 3۹هفتگی )   42الی    2۸درصد(، سن بارداری    4۸/ 11داشتند ) 

و    Tapasviدرصد؛ تریمستر سوم( قرار داشتند که کاملًا با نتایج  

 ( در  17همکاران  جنينی  و  مادری  پيامدهای  بررسی  به  که   )

پرداخته بيمارستان  )هند(  پنجاب  ایالت  دارد  های  همخوانی  اند 

  ۶۶سالگی و   30- 21درصد بيماران در رده سنی    ۵۵طوری که به 

های اخير یک  درصد در تریمستر سوم بارداری قرار داشتند. یافته 

  1۹- مطالعه متاآناليز معتبر مشخص کرد که عفونت ناشی از کووید 

،  دار پيامدهای مادری در هر بازه زمانی بارداری باعث افزایش معنی 

 ( شد  خواهد  نوزادی  و  نمایانگر  1۸جنينی  فوق  نتایج  کل،  در   .)

-باشد که می حساس بودن تریمستر سوم در مادران کرونایی می 

محدودیت   زودرس،  زایمان  شامل  پيامدهای جنينی جدی  تواند 

(. بنابراین،  1۹رشد جنين و پاره شدن کيسه آب را داشته باشد ) 

ماهه سوم    3های پيشگيرانه و درمانی با اولویت بالا در  باید استراتژی 

 بارداری در بيماران صورت پذیرد.  

یافته  اساس  نرخ  بر  با  مادری  پيامد  بالاترین  حاضر،  تحقيق  های 

در    31/ 1 سزارین  نرخ  افزایش  گردید.  ثبت  سزارین  برای  درصد 

،  22،  21،  20ای به اثبات رسيده است ) مطالعات متعدد و گسترده 

23  .) Turan ( افزایش نرخ بالای سزارین را در  22و همکاران  )

حالت کلی، ناخوشایند توصيف کردند. نرخ بسيار بالای سزارین در  

ممکن است عمدتاً به دليل نگرانی در   1۹- بيماران مبتلا به کووید 

های بهداشتی  مورد انتقال یا سرایت پری ناتال به کارکنان مراقبت 

 های مامایی باشد.  و همچنين نشانه 

هر پروسه پاتولوژیک یا غيرپاتولوژیک که توليد فيبرین و شکسته  

را نيز افزایش خواهد    D_dimerشدن آن را افزایش دهد مقدار  

ها شامل ترومبوزهای ورید عمقی و شریانی،  داد. بعضی از پروسه 

  D_dimer(.  24های مثل بارداری می باشند ) آمبولی ریه و حالت 

یک نشانگر زیستی برای شدت بيماری و لخته شدن خون است  

دهنده  دهند که نشان بنابراین این مشاهدات شواهدی را ارائه می 

خطر ترومبوآمبولی وریدی و/یا آمبولی ریوی در مادران مبتلا به  

به علت افزایش   1۹- (. در بيماران کووید 2۶، 2۵است )  1۹- کووید 

فعاليت سيستم   زیاد،  تعرق  و  بالا  تب  از  ناشی  ویسکوزیته خون 

کننده  توجيه تواند  می ( که این علت  11) یابد  نعقادی افزایش می ا 

کووید   D_dimerسطوح  افزایش   به  مبتلا  مادران  در    - 1۹- در 

سال   در  حاضرباشد.  کووید   201۹مطالعه  پاندمی  از    1۹- قبل 

در آنفلوانزا به عنوان یک عفونت    D_dimerویروس، افزایش سطح  

(. همسو با  27کننده سيستم انعقادی گزارش شده بود ) ریوی فعال 

سطح   تلفيقی    D_dimerافزایش  ميانگين  حاضر،  مطالعه  در 

  2بيش از    D_dimer ( سطوح 2۸و همکاران )  Zhangمطالعه 

کووید  به  مبتلا  غيرباردار  بيماران  از  بيشتر  بود.    1۹- برابر  مثبت 

می   پلاسما   D_dimerميزان  بنابراین،   عنوان  به   هم   تواند خون 

کننده  عنوان یک فاکتور پيشگویی تشخيصی و هم به فاکتور کمک 

  قرار   مد نظر  بيماری کرونا در مادران باردار در مورد پيشرفته بودن  

 د.  گير 

که آن   از  ایمن،   بيومارکری   D_dimer  جا    در   و   ارزان   التهابی 

کننده در  عنوان یک عامل پيشگویی به   توان می   باشد می   دسترس 

درنظر گرفت    1۹- توسعه و حاد شدن دیسترس تنفسی در کووید 

خصوص در موارد  که شاید به دليل ایجاد ميکروآمبولی در ریه به 

 باشد.   1۹- شدید کووید 

 تشکر و قدردانی 

دانند از کليه افرادی که در این  پژوهشگران بر خود لازم می 

 مطالعه شرکت کردند، تشکر کنند. 

 تعارض منافع  

 گونه تعارض منافعی بين نویسندگان وجود ندارد. هيچ

 سهم نویسندگان 

های آن را بر  تمامی نویسندگان، امور مربوط به مقاله و پيگيری 

 اند. داشته عهده  



 و همکارانخراساني  یقحقا ینازفر 
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 ۵، شمارة ۳۰، دورة 14۰2 آذر و دی سبزوار، دانشگاه علوم پزشکي 

 ملاحظات اخلاقی 

  دانشگاه   اخلاق   يته کم این مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتی مصوب  

با کد اخلاق    کرمانشاه   پزشکی   علوم 

IR.KUMS.MED.REC.1401.116   .است 
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