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همچنرین   ی نامطلوب پریناتال در زنان باردار مبتلا به ویررو  کرونرا بیشرتر اسر .میزان بروز پیامدها  :زمينه و هدف

 زودر  زایمران جنرین و رحمر  داخرل جنرین، مرر  رشد محدودی  سقط، وجود اسکلرودرمی در این افراد سبب

سرکلرودرم  ویررو  کرونرا و ا به مبتلا خانم یك در این مطالعه با هدف گزارش انجام سزارین موفق  بنابراینشود.می

 انجام شد.

پنه بره بیمارسرتان بع ر  هفته، با علایم تنگی نفس و دیس  29ساله با سن بارداری    31بیمار خانم باردار    :معرفی بيمار

و  %60لیترر خرونریزی وانینرال و تشردیو دکولمران  سرهمراجعه کررد. برا توجره بره  1400آذر ماه سال  سنندج در

کره  باشدمیتوجه نس قرار گرف . تشدیو و درمان این بیمار دارای نکات قابلاکلامسی شدید تح  سزارین اورناپره

 در ادامه ذکر شده اس .

 احتمرال موفقیر  زایمران ، دقیق  نظارت و مناسب زمان د درنهایی که اسکلرودرمی دارباردارى در خانم گيري:نتيجه 

 .دارند هبه مشاور نیاز بیماران همه و داد خواهد افزایش را باردارى پیامد

 ، ویرو  کرونا، اسکلرودرمی.سزارین  :ليديك لماتك

 

 
کرونا که  بارداری  در    ( COVID-19)  2019ویرو     زنان  دارند 

با   می SARS و    MERSمقایسه  شدیدتری  بیماری  شوند.    دچار 

پری  نامطلوب  جمله پیامدهای  از  کرونا  به  مبتلا  باردار  زنان  در    ناتال 

پره جنین،  سقط  خطر  مرده افزایش  و  زودر   تولد  زایی اکلامپسی، 

اس . هستند   1گزارش شده  مبتلا  ویرو  کرونا  به  که  بارداری  زنان 

  .دارای جفتی هستند که در مقایسه با جف  زنان سالم غیرطبیعی اس 

اند و  پیش از این مشاهده شده   که هایی از این عوارض نامطلوبنمونه

رشد   کاهش  دنیا شامل  به  و  زودر   زایمان  اکلامپسی،  پره  جنین، 

 2.باشندآمدن نوزاد مرده می 

 
 

  100شناسایی شد حدود    2003اپیدمی ویرو  کرونایی که در سال  

ثیر قرار داده اس . برخی از مطالعات  ا زن باردار را در سطح جهان تح  ت 

د  دی ش   ، یك عفون  19نشان دادند که در بین زنان باردار مبتلا به کووید  

 3. در مادر و افزایش خطر سقط جنین و مر  مادر شایع اس  

دهد، ه می ای یك مطالعه چینی که گزارشات مربوط به جف  را ار 

انفارک  جفتی،  پرز  فیبرین  رسوب  و  افزایش  جفتی  پرز  متعدد  های 

 4.را توصیف کرده اس  (Chorangioma)کورانژیوم 

 غیرشایع ندهمب باف  بیمارى (Scleroderma)  اسکلرودرم 

 اس   ممکن  اس . بیماران پوست  فیبروز آن  بارزترین تظاهر و اس 

 دستگاه نتیجه در باشند، داشته هم را احشا هاىارگان درگیرى

 دامنه در عمدتا این بیمارى  5شود.م  درگیر هاآن و قلب کلیه،  گوارش

 مقدمه 
 

 

 

 589تا   584های ، صفحه 7شماره  ،80دوره ، 1401 مهرهران، ی تكی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش موردی  گزارش

 

 1401/ 01/07آنلاین:      06/1401/ 25پذیرش:      05/1401/ 12: ویرایش      1401/ 05/05دریاف :        چكيده
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م   سالگ  40-50 سن   دیده کمتر مردان و کودکان در و دهدرخ 

 7و6.مردان اس   از بیشتر زنان در شیوع نظر جنس  زا شود وم 

 در  .اس  سروصدابی  و کند آرام، بیماری این در علایم شروع

 خفیف، ضعف تب از بیمار طولانی هایمدت  برای بیماری شروع

 در  وزن کاهش  .بردمی  رنج کسال  احسا  و  خستگی بدن،  عمومی

گرفت مواردى در بدصوص اس  شایع  بیمارى این  دستگاه ىارکه 

 6.اس   شده گزارش گوارش

.  اس  وابسته آن بالین  تظاهرات  به اسکلرودرم  درمان

متعددى  بکار مدتلف هاىسیستم  درگیرى درمان در داروهاى 

 طبیع  سیر اس  نبوده قادر درمان  هیچ  تاکنون   8.دنروم 

 بسیارى برعکس.  دهد  تغییر  اىملاحظه  قابل  حد  در  را اسکلرودرم 

 کاهش  و  بیمارى هاىنشانه تسکین در  فراوان  تاثیر هادرمان  از

 9.دارند هااندام  تجمع   آسیب سرع  پیشروى

کانال کننده بلوك   خون فشار  ضد  داروهاى  دیگر  و  کلسیم  هاى 

 بهبود  را  ( Raynaud's phenomenon)   رینورد  م پدیده ی علا  اس   ممکن 

اپیزودیك  شامل  رینورد  پدیده   8. بدشند   سرما  ر اث  در  انگشتان  ایسکم  

 م ی علا  و   صورت  و  ها اندام  انتهای   هاى بدش  تورم  اس .   موارد(  % 95) 

 گاستر( اپ   سوزش   درد  و  پرى  احسا   ویژه ه )ب   مرى  درگیرى  از  ناش  

 آیند. م   شمار به  بیمارى  این  شایع  م ی علا  از  از بیماران،  % 50 در 

 ممکن   10.شودم  نفس تنگ  سبب و اس  شایع نیز ریه درگیرى

 از عضلان  اسکلت  هاىناراحت  و سفت  آرترالژى، رلتنک براى اس 

 که اس   آن موید شواهد از برخ   6.شود استفاده التهاب ضد داروهاى

 باردارى دوران در و دارد وجود این بیمارى و باردارى بین ارتباط 

وجود تشدید امکان  مورد 94 روى بررس  یك در.  دارد  بیمارى 

در  مشدو حاملگ   در  می علا تشدید  مبتلا، نزنا سوم  یك شد 

این    بنابراین   10.اس  داده رخ باردارى کنترل  اهمی   به  توجه  با 

 موفقسزارین  این مطالعه با هدف گزارش  های باردار  بیماری در خانم

 انجام شد.  ویرو  کرونا و اسکلرودرم  به مبتلا خانم یك در

 

 
باردار   خانم  بارداری    ابساله    31بیمار  سابقه    29سن  و  هفته 

دیس و  نفس  تنگی  علایم  با  خون  پرفشاری  و  به اسکلرودرمی  پنه 

 مراجعه کرد.  1400بع   سنندج درآذر ماه سال  بیمارستان

اخلاق   کد  با  مقاله  کارگروه    IR.MUK.REC.1400.037این  در 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان تصویب شده اس . بیمار سابقه 

هیدروکسی    ر با   دو  داروهای  مصرف  و  سقط  بار  یك  و  بارداری 

پردنیزولون   mg  200)   ( Hydroxychloroquine)   کلروکین  روز(،   در 

 (Prednisolone )   (mg  10   آزاتیوپورین ،)روزانه   (Azathioprine )   (mg  5  

تس    (دارد. mg 100)  ASAو  ( Amlodipine)  دو با در روز(، آملودیپین 

 آمده اس .   1مدت درمان در جدول    ل های آزمایشگاهی بیمار در طو 

به    با  افیونن دو طرفه و    PCRم ب ،    HRCTتوجه  پلورال  م ب ، 

های ویژه بستری  و در بدش مراقب  شد  اتساع ریوی تشدیو کرونا داده  

  mg  40روزانه  )   ( Enoxaparin)   شد. تح  درمان با داروهای انوکساپارین 

  mg)   ( Remdesivir)   (، رمدسیویر تا هف  روز   صورت تزریق زیرجلدی ه ب 

)یك دوز یك روز در میان    ( ReciGen)  روز(، رسیژن   هف  روزانه تا    100

 روزانه( قرار گرف .   mg  4)   روز( و دگزامتازون   پنج تا  

و   انجام    =30SPAP-%35و    =50EF-%55اکوکاردیوگرافی 

بر  مبنی  شواهدی  تحتانی  اندام  داپلر  سونوگرافی  در  گردید.  گزارش 

  )روزانه  . طبق مشاوره قلب داروی آملودیپیندیدنگرترومبوز مشاهده  

mg  5-10  خوراکی و سی آملودیپین  داده شد  انجام (  آنژیوگرافی  تی 

 شده و مورد خاصی جه  گزارش وجود نداش . 

  % 60لیتر خونریزی وانینال، با تشدیو دکولمان    سهبا توجه به  

ده زن  اکلامسی شدید تح  سزارین اورنانس قرار گرف  و نوزادو پره

واحد    سهبه دنیا آمد. حین عمل جراحی    7با آپگار    gr  1300  با وزن

FFB    دریاف  کرد. در پاتولونی جف  گره متناوب،   واحد کرایو  سهو

 . (1  )شکل  میکروکلسیفیکیشن و ترومبوزهای فیبرین گزارش گردید

درگیری   طرفه،  دو  کراکل  سمع  به  توجه  با  سزارین  از  پس 

مدت دو روز  به   mg  60کرونا، دیلتیازیم    پارانشیم ریه و مطرح بودن

کاپتوپریل روماتولونی  مشاوره  طبق  شد.  کاپتوپریل    mg25 ) داده 

روز  خوراکی در  بار  آملودیپین(سه  آملودیپین    mg  5-10)روزانه   ، 

)خوراکی پردنیزلون  و   )mg  15  .شد داده  عمل    24(  از  پس  ساع  

) به بالا  تب  داشتن  سانتی  4/38دلیل  مدرجه  )یك  ورگراد(    grپنم 

 روزانه( داده شد.  mg)دو  روزانه( و ونکوماسین

سونوگرافی  درخواس   انسزیون  محل  از  به خونریزی  توجه  با 

شکم و لگن داده شد، در سونوگرافی انجام شده رحم بزر  در حد  

post-partum به گردید.  گزارش  لگن  در  کم  آزاد  مایع  پایین ،  دلیل 

 . تزریق شد FFBواحد   3(9/ 2بودن هموگلوبین )

 معرفی بيمار 
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 )از چپ به راست( آزمایشگاهی بيمار در طول مدت درمان هاي تست :1 جدول

2/9 1/9 2/9 4/10 5/9 3/9 3/10 HB 

120000 115000 165000 115000 145000 135000 131000 PLT 

38 87 112 38 36 42 32 PTT 

13 2/13 7/16 7/12 13 12 12 PT 

1 1/1 6/1 1/1 1/1 1 1 INR 

   109 112 112 110 FBS 

   27/1 1 1/1 87/0 cr 

    88 43 42 AST 

    61 25 26 ALT 

     138 137 NA 

     8/4 8/4 K 

 

 : تصاویر پاتولوژي جفت با گره متناوب، ميكروكلسيفيكيشن و ترومبوزهاي فيبرین 1شكل 

 
) 9 هر همکاران و  Chenمطالعه   در  سزارین تح  (9/9مادر 

 برای تجویز شد. بینی راه از اکسیژن هاآن  همه برای و گرفتند قرار

 همه  بیوتیکی برایآنتی  درمان  و ضد ویروسی  درمان (%67نفر )  شش

)  این انجام9/9مادران  ما   (  مطالعه  در  شده  انجام  اقدامات  با  که  شد 

 11باشد.همسو می 

 تا کووید علایم شروع بین همکاران فاصله و Zhu لعهمطا در

 سزارین با را خود نوزادان باردار زن هف  بود. روز 1-6 زایمان زمان

 از پیش مشکلات آوردند. دنیا به وانینال زایمان از طریق مورد دو و

ها  پرده  زودر  پارگی ،(نفر  شش)  رحمی  داخل  شامل دیستر   تولد

 آمنیوتیك مایع نفر(،  سه) واقعی( برلی شروع از پیش ساع   7-5)

 غیرطبیعی جف  و نفر(  دو)  غیرطبیعی ناف بند نفر(،  دو)  غیرطبیعی

 12.نفر( بود یك)

 بحث
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 مادران  از  شده  متولد  نوزاد نه که  همکاران  و Chen   مطالعه  در

 وزن نوزاد دو  و  بودند پرترم نوزادچهار   شدند. ارزیابی کرونا به  مبتلا

ا از  پس دقیقه 5-1 دقیقه در نوزادان همه.  تندداش gr  2500ز  کمتر 

آسفیکسی   دچار نوزادان از کدامهیچ . داشتند هش  بالای  آپگار  زایمان

 11.نشدند میرومر   و نوزادی

 نوزاد  شش بررسی،  مورد  نوزاد 10از همکاران، و   Zhuمطالعه  در

 12.شدند  متولد gr 2500 کمتر از وزن با نوزاد سه و ترمپره

Lui   نتایج  با  ارتباط  در  را  خود  مطالعه  نتایج  ن کارا هم  و 

 ویرو ،  کرونا  به  مبتلا  مادر  10 از  کردند.  گزارش  چنین  نوزادی 

 و  سزارین  صورت ه ب  % 90.  ( دوقلویی  یك )  شدند  نوزاد متولد  11

 شروع  نوزادان،  همه  در  بودن  پرترم  عل   و  پرترم بودند  تا  چهار 

 ترجیح  صین متدص  که  بود  باردار  زنان  در  ویروسی   داروهای ضد 

بارداری  دادند  یکسان   صورت  ختم  ما  مطالعه  نتایج  با  که  گیرد 

دلیل درمان داروهای ضد ویروسی ختم بارداری داده  باشد و به می 

 13شد. 

 و  جنین  رشد  محدودی   ترم، پره  زایمان  میزان  افزایش 

 Decidual)   دسیدوا  واسکولوپات   پریناتال،  میر و مر  

vasculopathy ) ،  کاهش  فارک  ن ا  و  حاد  آتروز  قدرت  جف ، 

 10. اس   شده  گزارش  نیز  باردارى 

دچار   آنان   % 45 که  سیستمیك  اسکلروز  به  مبتلا  زن  214بررس   در 

و  سه  در  کلیوى  بحران  شامل  اصل   عوارض  بودند  منتشر  بیمارى   زن 

 بالاى  دوز  درمان با  به  معمولا  بیمارى  این . اس   بوده  ترم پره  زایمان  افزایش 

آزاتیوپرین  ایمن   سرکوبگر  داروهاى  دها، ی ی کورتیکواسترو    مانند 

 (Azathioprine )  متوترکسات  یا   (Methotrexate )  ایمونوگلوبولین  یا  و 

 از  فعال  بیمارى  به  مبتلا  زنان  در  حاملگ   پیامدهاى .  دهد پاسخ م   وریدى 

 دوم یا  ماهه  سه  در  بیمارى  تشدید  زودر ،  زایمان  و  پریناتال  مر   سقط و 

 مدتلف گزارش  مطالعات  در  نیز  رشد،  محدودی   به  وزاد ن  ابتلاى  تا  سوم، 

 10. اس   شده 

 دقیق، و فورى تشدیو :گیردبرم   در را زیر اصول بهینه درمان

 آزمایشگاه ، و بالین  ارزیاب  اسا بر  خطر بیمارى، بندىطبقه

 شدت گسترده ارزیاب  و هااندام  به عوارض مربوط زودر  تشدیو

شدن احتمال و  پیشروى، نظر از منظم و مستمر شپای  ها،آن  بدتر 

پاسخ بیمارى فعالی   داروهاى.  بیمار مداوم آموزش و  درمان به و 

 درمان در موثرند، همبند هاىبیمارى سایر مهار که در ایمن  سرکوبگر

 . دارند اندک  فایده یا اندفایدهاسکلرودرم  ب  

م  ی گلوکوکورتیکو  در را کشیدن تیر و خشک  توانندیدها 

 هاىاندام  یا پوس   درگیرى پیشرف  بر  دهند، اما کاهش مبتلا  نمارابی

 با یدهای گلوکوکورتیکو از استفاده این بر افزون  .ندارند تاثیرى داخل 

بحران بالا دوز  افزایش اسکلرودرم  بیماران در  را کلیوى خطر 

 با توانم   را پوس  زودر   درگیرى  التهاب  هاىنشانه .  دهد م 

 یدهای گلوکوکورتیکو محتاطانه مصرف و  سیستمیك هاىهیستامینآنت 

عات  لنتایج مطا  9.کرد مهار موثر طوربه  کوتاه، مدت براى دوز پایین با

 آمده اس .   2  جدولمشابه در 

به   زنان در زایمان و بارداری عوارض:  گیرینتیجه باردارمبتلا 

زایمان شامل کرونا    سزارین میزان افزایش و زودر  افزایش 

 مناسب زمان هایی که اسکلرودرمی دارد درباردارى در خانم . باشدمی

موفقی  زایمان ، دقیق  نظارت و  افزایش را باردارى  پیامد احتمال 

 . دارند به مشاوره نیاز بیماران همه و داد خواهد

 
 : مقایسه مطالعات مشابه2 جدول

 عنوان مجله سال انتشار نویسندگان 

henC 2020 11ارانهمك و The lancet 

های داخل رحمی بررسی  مورد سزاین که مبتلا به کروناویرو  رو از لحاظ عفون   نه 

 نوزاد  نه شد.   مادران انجام  این  همه  بیوتیکی برای آنتی  درمان  و  ضد ویروسی  درمان کردند و  

کمتر   وزن  نوزاد  و د  و  بودند  پرترم  نوزاد  چهار  شدند.  ارزیابی  کرونا  به  مبتلا  مادران  از  شده  متولد 

زایمان  پس  دقیقه  5-1 دقیقه  در  نوزادان  همه  . داشتند  گرم  2500 از   هش   بالای  آپگار  از 

 . نشدند  میر و مر   و  آسفیکسی نوزادی  دچار  نوزادان  از  کدام هیچ .  داشتند 
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 (ادامه) : مقایسه مطالعات مشابه2 جدول

 عنوان مجله سال انتشار نویسندگان 

huZ 2019 12همكاران و New England journal of 
medicine 

 شروع  بین  ی داشتند را بررسی کردند و فاصله بیماران مبتلا به کرونا ویرو  که پنومون 

از   مورد  دو  و  سزارین  با  را  خود  نوزادان  باردار  زن  هف   بود.  روز  1-6 زایمان  زمان  تا  کووید  علایم 

  شش )  رحمی  ل داخ  شامل دیستر   تولد  از  پیش  مشکلات  آوردند.  دنیا به  وانینال  زایمان  طریق 

 آمنیوتیك  مایع  نفر(،   سه )  واقعی(  لیبر  شروع  از  پیش  ساع    5-7ها ) پرده  زودر   پارگی  ، ( نفر 

 نفر( بود.   یك )  غیرطبیعی  جف   و  نفر(   دو )   غیرطبیعی  ناف  بند  نفر(،   دو )   غیرطبیعی 

uiL 2020 13همكاران و American journal of 

roentgenology 

ب  15 مبتلا  پنومونی  به  که  ازسزارین  و  کردند  بررسی  را   به مبتلا مادر 10 ودند 

 تا چهار و سزارین صورت هب %90  (دوقلویی یك)  شدند نوزاد متولد 11 ،ویرو  کرونا

 زنان در ویروسی  داروهای ضد شروع نوزادان، همه در بودن پرترم عل  و پرترم بودند

 گیرد. صورت  ختم بارداری دادند ترجیح متدصصین که بود باردار
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Background: The incidence of adverse perinatal outcomes including increased risk of 

miscarriage, preeclampsia, preterm birth and stillbirth is higher in pregnant women with 

coronavirus. Pregnant women who are infected with the coronavirus have placentas that 

are abnormal compared to the placentas of healthy women. Examples of these adverse 

effects have been observed before and include reduced fetal growth, pre-eclampsia, 

premature birth and stillbirth. Scleroderma is an uncommon connective tissue disease 

and its most obvious manifestation is skin fibrosis. Patients may also have involvement 

of visceral organs, as a result, their digestive system, kidney and heart are affected. 

Scleroderma also exacerbates miscarriage, fetal growth retardation, intrauterine fetal 

death, and preterm delivery. Pregnant women with these problems need special 

measures, so this study was performed to report a successful cesarean section in a 

woman with coronavirus and scleroderma. 

Case presentation: The patient was a 31-year-old pregnant woman with a gestational 

age of 29 weeks who presented to Sanandaj Besat Hospital in November 2021 with 

symptoms of shortness of breath and dyspnea. HRCT-positive, PCR-positive, bilateral 

pleural effusion, and pulmonary dilatation corona were diagnosed. Due to 3 liters of 

vaginal bleeding and diagnosis of Décollement 60% and severe preeclampsia 

underwent emergency cesarean section. The live baby was born weighing 1300 g with 

Apgar 7. During surgery, he received 3 units of FFB and 3 units of Cryoprecipitate. 

Microcalcifications and fibrin thrombi were reported in the pathology of intermittent 

nodules. The diagnosis and treatment of this patient has significant points that are 

mentioned below. 

Conclusion: Complications of pregnancy and childbirth in pregnant women infected 

with Corona virus include an increase in premature birth and an increase in the rate of 

cesarean section. Pregnancy in women with scleroderma at the right time and careful 

delivery monitoring will increase the probability of successful pregnancy outcome and 

all patients need counseling. 
 

Keywords: cesarean section, corona virus, scleroderma. 
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