
 
Original Article | Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2021; 29 (3): 256-263 

 

 1400 تابستان – 3  شمارة  29 دورة                                                                                              سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن 

Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care - ISSN 2676-5748 

 

Investigating the Demographic Characteristics, Clinical Signs, Radiological and 

Laboratory Findings in Pregnant Women with COVID-19: A Cross-Sectional 

Study in Southern Iran 
 

Parisa  Sabetsarvestani1, Soheila Rahnavard2, Mahmood Hatami3, Mostafa Bijani4*, Leila Nikrooz4 

 

 

1. Instructor, Department of Medical-Surgical Nursing, Fasa University of Medical Sciences Fasa, Iran 

2. Student Research Committee, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran 

3. Instructor, Department of Medical-Surgical Nursing, Fasa University of Medical Sciences Fasa, Iran 

4. Associate Professor, Department of Medical-Surgical Nursing, Fasa University of Medical Sciences Fasa, Iran 

 

Article Info  ABSTRACT 

 

Received: 2020/09/09; 

Accepted: 2020/11/23; 

Published Online: 2021/09/21 

 

          10.30699/ajnmc.29.3.256 
 

  
 

Original Article 

 

 

Use your device to scan 

and read the article online 
 

 

 

 

 

Introduction: Pregnant women are one of the vulnerable groups against COVID-19. 

Understanding the affected population characteristics helps to identify risk factors and set more 

effective treatment goals; in this regard, the present study tries to review demographic 

characteristics, clinical signs, radiological and laboratory findings in pregnant women with 

COVID-19 in southern Iran. 
 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 30 pregnant women with 

COVID-19 who were selected from teaching hospitals in Fasa, Jahrom, and Shiraz in Fars 

province. Sampling was done through the convenience  method from March to July 2020. A 

researcher-made checklist was applied to gather the required data which were analyzed using 

SPSS 22 software and descriptive statistics. 
 

Results: The mean age of patients was 28.30±9.96 years. Of patients, 60% were in the first 

trimester of pregnancy. The average length of stay in a hospital was 8.47±4.37 days. Fever (46/66 

%) was the most common clinical finding, increased C-reactive protein (CRP) levels (50%) was 

the most common laboratory finding, and Ground Glossy Opacity (GGO) (56/66 %) was the 

most common radiological finding in both lungs. Of pregnant women, 80% with COVID-19 had 

an underlying disease. The most common underlying diseases were 36.66% for asthma and 20% 

for diabetes. Of normal deliveries, 53.33% and 3.33% of neonatal and maternal deaths were 

reported. 
 

Conclusion: The most common time for COVID-19 in pregnant women was reported in the 

first trimester of pregnancy with clinical signs of fever and a history of asthma and diabetes. 

Therefore, the findings of this study highlight the importance of paying attention to pregnant 

women as one of the most at-risk groups in the COVID-19 pandemic. Health policy makers can 

use the findings of this study and the reported outcomes to develop appropriate health protocols 

for health care of pregnant women in the COVID-19 pandemic. 
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مبتلا به    حاملۀ   زنان   در   آزمایشگاهی   و   رادیولوژی   های یافته   بالینی،   علائم  شناختی، جمعیت  های بررسی ویژگی 

 ۀ توصیفی مقطعی در جنوب ایران (: مطالع   19  - کووید )    ویروس   کرونا 
 

 3روز نیک لیلا ،*3مصطفی بیژنی  ،1حاتمی محمود ،2سهیلا راهنورد ،1سروستانی ثابت پریسا
 

 ایران  فسا،  فسا، پزشکی علوم  دانشگاه جراحی، -داخلی پرستاری  گروه مربی،. 1

 ایران فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات مرکز .2

 ایران   فسا،   فسا،   پزشکی   علوم   دانشگاه   جراحی،   - داخلی   پرستاری   گروه   استادیار،   . 3

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1399/ 06/ 19: تاریخ وصول

 1399/ 09/ 03: رشیپذتاریخ 

 1400/ 06/ 30: نیآنلا انتشار

 

 های ویژگی   شناساییهای پرخطر در بحران کرونا ویروس هستند.  زنان باردار یکی از گروه :  مقدمه

  حاضر   مطالعۀ  لذا   کند؛می  کمک   مؤثرتر  درمانی  اهداف  تعیین  و   خطرزا   عوامل   تشخیصبه   مبتلا،  جمعیت 

  حاملۀ  زنان   در   آزمایشگاهی  و  رادیولوژی  هاییافته  بالینی،  علائم  دموگرافیک،  هایبررسی ویژگی  هدف  با

 .انجام شده است 1399سال در جنوب ایران در (  19 کووید)  ویروس به کرونا مبتلا

نفر از زنان    30های مطالعه را  مقطعی بود که نمونه   –مطالعۀ حاضر یک مطالعۀ توصیفی   کار: روش 

فارس    استان  جنوب  در(  فسا  و  جهرم  شیراز،)    آموزشی  هایباردار مبتلا به کرونا ویروس در بیمارستان

شد.   انجام  1399پایان مردادماه    تا  روردینف   ابتدای  صورت در دسترس ازگیری بهنمونه   .تشکیل دادند

یک چک  از  استفاده  با  جمع اطلاعات  پژوهشگرساخته،  داده لیست  شد.  نرم آوری  از  استفاده  با  افزار  ها 

SPSS  و آمار توصیفی تحلیل شدند 22نسخۀ. 

بارداری  درصد از بیماران در سه ماهۀ اول    60. بود   سال   29/ 30±9/ 86  بیماران   سنی   میانگین   ها: یافته 

  CRPافزایش   درصد(،   46/ 66بالینی )    یافتۀ   ترین شایع   بود. تب،   8/ 47±4/ 37بودند. میانگین روزهای بستری  

 (C-reactive protein )   یافته ایع ش )   ترین   GGO   (Ground Glossy  و   درصد( 50آزمایشگاهی 

Opacity درصد از زنان باردار مبتلا    80.  بود   ریه   دو   درصد( در هر 56/  66)    رادیولوژیک   یافتۀ   ترین ( بیش

بودند. شایع 19- به کووید  بیماری زمینه  دارای  بیماری ،  و دیابت    36/ 66ای، آسم  های زمینه ترین  درصد 

 .درصد مرگ نوزاد و مادر گزارش گردید   3/ 33درصد زایمان طبیعی و    53/ 33درصد بود.  20

  علائم  با  بارداری   اول   ماه   سه   در   باردار   زنان   در   19- کووید   به   ابتلا   برای  زمان   ترین شایع   : نتیجه گیری 

  را   باردار   زنان   به   توجه   اهمیت   پژوهش   این   های یافته   لذا   بود؛  شده  گزارش   دیابت   و   آسم   سابقۀ   و   تب   بالینی 

  و   مدیران .  نماید می   برجسته 19- کووید   ایپدمی   در   خطر   معرض   در   ی ها گروه   ترین مهم   از   یکی   عنوان به 

  ی ها پروتکل   شده، گزارش   پیامدهای   و   پژوهش   این   ی ها یافته   از   استفاده   با   توانند می   بهداشتی   گذران سیاست 

 .  نمایند   تدوین   19- کووید   اپیدمی   در   باردار   زنان   از   مراقبت   جهت   در   را   مناسبی   بهداشتی 

 

 شناسی، زنان باردار کرونا ویروس، جمعیت  ،19-کووید  :هادواژهیکل

 : مسئول  ۀسندینو

 بیژنی مصطفی 

  دانشگاه   جراحی،   - داخلی   پرستاری   گروه   استادیار، 

 مسئول(   نویسندة )   ایران   فسا،   فسا،   پزشکی   علوم 

 یک:الکترون پست

 mostafa@yahoo.com_bizhani   
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 مقدمه 

  برای  که  عفونی  ی هابیماری   مورد  در  را  1نوپدیدی  واژة

 عارض  جدیدی   جمعیت  یا  منطقه   جهان،  سطح  در  باراولین

 ولی   داشته؛  وجود  قبلا  که  زاییبیماری   ی هاعفونت  یا  و  شوندمی 

 دستخوش   یا   و   گردیده  برخوردار  تری بیش   حدت  از  اخیراً

 که   زاییبیماری   ی هاعفونت   همچنین  و  اندشده   دارویی  مقاومت

 
1 . Emerging 

- 2)رود  می   کاربه   است،  شده  افزوده  هاآن  جغرافیایی  وسعت  بر

  بیش   با  حاضر  حال  در  بهداشت  جهانی سازمان  گزارش  طبق.  (1

  ها آن  از  هریک  هستیم،که  مواجه  نوپدید  ی هاعفونت   نوع  30  از

  است،   کرده  ایجاد  که  تهدیدی   شدت  و  وسعت  نوع،  به  توجه  با

  2019  سال  در.  (3)باشند  می  برخوردار  ای ویژه  اهمیت  از

mailto:mostafa@yahoo.com
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کرونا  بیماری    شروع   چین  از  1(19  -کووید)  ویروس    نوپدید 

 گیری چشم  طوربه   جهان  کشورهای   تمام  در  سپس  و   شده

 بهداشت یک   جهانی  سازمان  طرف   از  طوریکهبه  یافت؛  گسترش

 ژانویه   در  جهانی  بهداشت  سازمان   .(4)  شد  اعلام  پاندمی

 نگرانی  یک  عنوانبه  را   ویروس  کرونا  از  ناشی  گیری همه   ،2020

  طبق .  (5)نمود    معرفی  المللیبین   عمومی  بهداشت  اضطراب  و

 پذیر آسیب   و  پرخطر  های گروه  از  یکی  سازمان  همین  گزارش

 شماربه   حامله  زنان  کرونا  ویروس  از  ناشی  بحران  با  مواجهه  در

 تجربه  را  سنگینی  روانی  فشارهای   و  استرس  که  آیندمی 

 در   فیزیولوژیکی  تغییرات  علتبه   حامله  . زنان(6-7)  کنند می 

 با   مواجهه  در  بارداری   دوران   در  و ریوی   قلبی  ایمنی،  سیستم

 پذیرآسیب   ویروسی  تنفسی  ی هاعفونت   خصوصبه   ،هاعفونت 

 ویروسی   ی هاعفونت   مورد  در   مطالعات  نتایج.  (8)باشند  می 

  و   2002  سال  در  2سارس  مانند  ویروس  کرونا  از  ناشی   مشابه

  افزایش  از  حاکی   2012  سال  در  3خاورمیانه   تنفسی  سندرم

درصد بوده است. همچنین    26میزان  ومیر زنان باردار بهمرگ

بیش  برابر  چهار  باردار،  بیمارستان  زنان  در  افراد  سایر  از  تر 

 .  (9-10)اند بستری بوده 

مطالعۀ نتایج  راستا  نشان  Elshafeey   (2020در همین   )

زن باردار که تست کرونا مثبت داشتند، نوزاد دو نفر   9داد از  

عارضۀ   دچار عوارض دیسترس جنینی شده بودند واز بیماران،  

های جنینی در دو نفر از زنان باردار مبتلا پارگی زودرس پرده

 . (11) به کرونا ویروس گزارش گردید 

در حال حاضر مطالعات اندکی در زمینۀ تأثیرکرونا ویروس  

توجه به اینکه مطالعات در این   بر حاملگی انجام شده است. با

می  برنامه   تواندزمینه  در  مهمی  سیاست نقش  و  گذاری ریزی 

گیری و درمان این بیماری در نظام سلامت در تشخیص، پیش 

و  اهمیت  به  نظر  تحقیق،  تیم  لذا  نماید؛  ایفا  حاملگی  دوران 

بررسی  هدف  با  تحقیقی  انجام  به  تصمیم  مسئله،    ضرورت 

 یهایافته  بالینی،   علائم  ،شناختیجمعیت ی  هاویژگی

 ویروس   کرونا  با  حاملۀ بستری   زنان  در  مایشگاهیآز  و  رادیولوژی 

 .ایران نمود جنوب در( 19- کووید) 
 

 روش کار 

 
1 . Coronavirus (COVID-19 ( 
2 . Severe acute respiratory syndrome (SARS ( 

4. Middle East respiratory syndrome (MERS) 

توصیفی   مطالعۀ  یک  حاضر  که    –مطالعۀ  است  مقطعی 

کووید نمونه  به  مبتلا  باردار  زنان  کلیۀ  را  آن  تشکیل  19-های 

به  شدن  بستری  شامل  مطالعه،  به  ورود  معیار  علت  دادند. 

ذهنی و روحی و معیار خروج از    اختلالاتو نداشتن  19-کووید

نمونه بودند.  بیماران  اطلاعات  بودن  ناقص  گیری مطالعه، 

بدینبه شد.  انجام  دردسترس  باردار   صورت  زنان  منظورکلیۀ 

که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، وارد 19- مبتلا به کووید

تا    1399گیری از ابتدای فروردین ماه  گیری شدند. نمونه نمونه 

 33ها در ابتدا  انجام شد. تعداد کل نمونه  1399مردادماه   پایان

 نفر بود. اطلاعات پروندة سه نفر از بیماران ناقص بود؛ لذا در 

نمونه  30نهایت   جامعۀبیمار  دادند.  تشکیل  را  پژوهش   های 

 شیراز،   )  آموزشی  ی هابیمارستان   شامل   پژوهش،  در  هدف

استان  در(  فسا  و  جهرم   منظور   بدین.  بودند  فارس  جنوب 

  اخلاق   کد  دریافت  از  بعد  پژوهشگر

(IR.FUMS.REC.1399.093 با  لیست چک  یک  از  استفاده  ( 

  سن،)    بیماران  دموگرافیک  اطلاعات  شامل  که  پژوهشگرساخته

  اطلاعات   ،(  بارداری  ماه  زایمان،  تعداد  شغل،  تحصیلات،  میزان

  اطلاعات   آوری جمع   به  بود  رادیولوژی  و  آزمایشگاهی  بالینی،

 از  نفر  10  توسط  لیستچک  محتوایی  روایی.  پرداخت  بیماران

  مورد   زایمان   و  زنان  متخصصین  از  نفر  5  و  پرستاری   اساتید

  تیم   اعضای   و  بیماران  پروندة  از  اطلاعات گرفت.  قرار  تأیید

. گردید  آوری جمع  معالج  پزشکان  و  پرستاران  شامل  درمان،

 ,.SPSS Inc)  22نسخۀ    SPSS  افزار نرم  از  استفاده   باها  داده

Chicago, Ill., USAمنظور  تحلیل شدند. به   توصیفی  آمار  ( و

اخلاق  کد  دریافت  اخلاقی،  ملاحظات   رعایت 

(IR.FUMS.REC.1399.093حفظ ،)  بودن   محرمانه  و  اسرار  

 پژوهش  اطلاعات  دادن  قرار  اختیار   در  نیز  و  بیماران   اطلاعات

 . گردید  رعایت  اخلاقی  ملاحظات  عنوانبه  مطالعهتحت  مراکز  به
 

 ها یافته 

بیماران   بود. 29/ 30±9/ 86میانگین سنی  از  40سال  درصد 

از  بالاتر  سن  میانگین    30بیماران  همچنین  داشتند.  سال 

بارداری  هفته  میانگین   28/ 24±  4/ 36های    بستری   روزهای   و 

  30درصد از بیماران در حاملگی اول،  46/ 66بود.    8/ 4±47/ 37

درصد نیز درحاملگی دوم به    23/ 33درصد در حاملگی دوم و  
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درصد از بیماران در سه    60بودند.  شده  19- بعد مبتلا به کووید 

درصد در    10درصد در سه ماهۀ دوم و  30ماهۀ اول حاملگی،  

بودند.  بارداری  سوم  ماهۀ    دارخانه   بیماران   از   درصد   60سه 

  مدرک  بیماران   از   درصد   20. بودند   کارمند   نیز   درصد 40و 

  مدرک   درصد   40راهنمایی،   مدرک   درصد 30ابتدایی،   تحصیلی 

  جدول )    داشتند   لیسانس   تحصیلی   مدرک   درصد 10  و   دیپلم 

ایش  ز اف   درصد (، 46/ 66بالینی )    یافتۀ   ترین شایع   تب، (.  1شمارة  

CRP   ((C-reactive protein   غیرطبیعی   یافتۀ   ترین شایع  

  GGOرادیولوژیک    یافتۀ   ترین بیش   و   درصد (   50آزمایشگاهی ) 

 ((Ground Glossy Opacity    (66 /56   هر در    ریه   دو   درصد( 

در مطالعۀ   (. 1 شمارة  ویر ص ت  و  2 شمارة  جدول )  گزارش گردید 

  زایمان   19- از زنان باردار مبتلا به کووید   درصد   53/ 33حاضر  

گردید.    گزارش   مادر   و   نوزاد   مرگ   درصد   3/ 33  طبیعی داشتند و 

 . بیان شده است   3سایر پیامدها در جدول شمارة  

 

 های مورد پژوهش شناسی نمونه های جمعیت. ویژگی 1جدول شمارۀ 

 متغیر  تعداد  درصد 

 22کمتر از   3 10

 سن 
20 6 22-25 

30 9 26-30 

 30بالاتر از   12 40

 ابتدایی  6 20

 تحصیلات 
 راهنمایی  9 30

 دیپلم  12 40

 لیسانس  3 10

 دار خانه   18 60
 وضعیت اشتغال 

 شاغل  12 40

 دیابت  6 20

 ای بیماری زمینه  

 آسم  11 36/ 66

 کاری تیروئید   کم  4 13/ 33

 فشارخون  3 10

 ای بدون بیماری زمینه   6 20

 سه ماهه اول  18 60

 سه ماهه دوم  9 30 سن بارداری 

 سه ماهه سوم  3 10

 بارداری اول  14 46/ 66

 بارداری دوم  9 30 نوبت بارداری 

 بارداری دوم به بعد  7 23/ 33

 

 19-کووید به مبتلا  حاملۀ زنان در رادیولوژی و  آزمایشگاهی بالینی، علائم . 2شمارۀ  جدول

 متغیر  ها   یافته  تعداد  درصد 

 تب  14 46/ 66

 

 

 علائم بالینی 

 سرفه  5 16/ 66

 تنگی نفس  2 6/ 66

 لرز  2 6/ 66

 احساس خستگی مفرط  4 13/ 33
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 متغیر  ها   یافته  تعداد  درصد 

 اسهال  2 6/ 66

 استفراغ  1 3/ 33

50 15 CRP+ 

 

 های آزمایشگاهی   یافته 

 لنفوسیت   کاهش  7 23/ 33

 لکوسیت  3 10

 ازمایش   بودن   نرمال  5 16/ 66

66 /56 17 GGO(Ground Glossy Opacity) 
 

 یافته های رادیولوژی 
33 /23 7 Patchy consolidation 

 عکس   بودن   نرمال  6 20

 

 های مورد پژوهش در نمونه   19 -. پیامدهای بارداری در زنان باردار مبتلا به کووید3جدول شمارۀ 

 پیامدها  تعداد  درصد 

 زایمان طبیعی  16 53/ 33

 سزارین  7 23/ 33

 زایمان زودرس  2 6/ 66

 مرگ مادر  1 3/ 33

 ابتلا نوزاد به کرونا  3 10

 مرگ نوزاد مبتلا به کرونا  1 3/ 33

 

 
 سی GGOدر تصویر  . است شده  بستری 19-کووید تشخیص  و سرفه  و تب علائم با که حامله خانم یک  ریه اسکنتی   سی  .1 شماره  تصویر

 یه بیمار مشاهده می  شود.  ر  دو هر دراسکن تی  
 

  بحث  

فعلی   شدید وضعیت  جهان  سراسر  در  ویروس    و   کرونا 

  در   ویروس   این   به   مبتلا   باردار   زنان   تعداد   و   است   کننده نگران 

حال افزایش است و نظام سلامت را در زمینۀ پیشگیری، مراقبت  

و درمان زنان باردار در دوران پاندمی کرونا ویروس را با چالش  

است   ساخته  با   . (12-13)روبرو  حاضر    بررسی   هدف   مطالعۀ 

  و  رادیولوژی   ی ها یافته   بالینی،   علائم   فردی،   ی ها ویژگی 

  جنوب   در   ویروس   کرونا   با   بستری   حاملۀ   زنان   در   آزمایشگاهی 

انجام   ایران  مطالعۀ  است. در  بیش انجام شده  ترین علائم  شده، 
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مطالعۀ   نتایج  گردید.  گزارش  تب  همکاران    Youngبالینی،  و 

زن حاملۀ مبتلا به کرونا ویروس در چین    116( که روی  2020) 

درصد    60ترین یافتۀ بالینی در  انجام شد؛ نیز نشان داد که شایع 

خوانی  طالعۀ حاضر هم از بیماران، تب بوده است که به نتایج م 

مطالعۀ    . (14)دارد   و  Liu   (2020نتایج   )Li   (2020  ،نیز  )

ترین یافتۀ بالینی در زنان حاملۀ مبتلا به کرونا ویروس را،  شایع 

 و همکاران   Sattari. در مطالعۀ  (15-16)اند  تب گزارش نموده 

شایع 2020)  گرفت،  انجام  ایران  کشور  در  که  علامت  (  ترین 

، تب گزارش گردید که  19- باردار مبتلا به کووید   بالینی در زنان 

 . (17)خوانی دارد  با نتایج مطالعۀ حاضر هم 

ترین یافتۀ بالینی در  ( شایع 2020)   Ellingtonدر مطالعۀ    

. بر  ( 18) زنان باردار مبتلا به کرونا ویروس سرفه گزارش گردید  

یافته  شایع اساس  حاضر  مطالعۀ  )  های  رادیولوژی  یافتۀ  ترین 

 GGO  (Grand Glossyدرصد از بیماران )   65اسکن ( در  تی سی 

Opacity    مطالعۀ نتایج  گردید.    همکاران   و   Nikpourگزارش 

شده در  که با هدف مطالعۀ مروری روی مطالعات انجام (  1399) 

ترین یافته  کشور چین انجام گرفته است؛ نیز نشان داد که بیش 

گزارش    GGOویروس    اسکن زنان باردار مبتلا به کرونا تی در سی 

( نیز  2020)   Schwartzهمچنین نتایج مطالعۀ    . ( 19)   شده است 

GGO   ترین یافتۀ رادیولوژی در زنان حاملۀ مبتلا به کرونا  را شایع

خوانی دارد  ویروس گزارش نمود که با یافتۀ مطالعۀ حاضر هم 

ترین یافتۀ آزمایشگاهی  . بر اساس نتایج مطالعۀ حاضر بیش ( 20) 

  Zengگزارش گردید. نتایج مطالعۀ    CRPدر بیماران مثبت بودن  

و  2020)   )Yu   (2020  نشان نیز  بیش (  که  یافتۀ  داد  ترین 

  CRPآزمایشگاهی در زنان حاملۀ مبتلا به کرونا ویروس، افزایش  

است   زمینه ( 21- 22) بوده  بیماری  بین  حاضر  مطالعۀ  در  ای  . 

دیابت و آسم با ابتلا به کرونا ویروس در زنان باردار رابطۀ مثبت  

 آماری مشاهده گردید.  

بین ابتلا به    ( نیز نشان داد که 2020)   Chenنتایج مطالعۀ  

های مزمن تنفسی  های تنفسی مانند پنومونی و بیماری عفونت 

مانند آسم با ابتلا به کرونا ویروس در زنان باردار رابطۀ مثبت  

های عفونی  آماری مشاهده گردید. بدین معنی که ابتلا به بیماری 

های التهابی و مزمن ریه، شانس ابتلا به کرونا  تنفسی و بیماری 

د  را  می ویروس  افزایش  حامله،  زنان  تشدید  ر  به  منجر  و  دهد 

می  بیماری  مطالعۀ  .  ( 23) گردد  عوارض  و Zhu   (2020نتایج   )  

به  Monteleo (2020 مطالعۀ   ابتلا  که  است  آن  از  حاکی  نیز   )

های  بیماری جمله دیابت، نارسایی کلیوی و  های مزمن من بیماری 

ها برای  ن منجر به مستعد نمودن آ   ه مزمن تنفسی در زنان حامل 

نیز   و  بیماری  جانبی  عوارض  تشدید  ویروس،  کرونا  به  ابتلا 

 . ( 24- 25) گردد  طولانی شدن روند بیماری و بهبودی می 
 

 محدودیت مطالعه: 

توان به کم بودن  های مطالعۀ حاضر، می از جمله محدودیت   

اشاره نمود که می تعداد نمونه  انجام مطالعات  ها  از  ناشی  تواند 

زم  این  در  می اندک  پیشنهاد  لذا  باشد؛  مطالعات  ینه  در  شود، 

تر استفاده گردد و این مطالعه در سایر  آینده از حجم نمونۀ بیش 

 مناطق کشور انجام گیرد.  
 

 گیری نتیجه 

  در   باردار  در زنان  19-ترین زمان برای ابتلا به کوویدشایع

  دیابت  و   بارداری با علائم بالینی تب و سابقۀ آسم  اول  ماه   سه

یافته  لذا  بود؛  به  گزارش شده  های این پژوهش اهمیت توجه 

به  را  باردار  از مهم زنان  های در معرض ترین گروهعنوان یکی 

کووید ایپدمی  در  می 19-خطر  و  برجسته  مدیران  نماید. 

های این توانند با استفاده از یافتهگذران بهداشتی می سیاست 

گزارش پیامدهای  و  پروتکلپژوهش  بهشده  داشتی  های 

-مناسبی را در جهت مراقبت از رنان باردار در اپیدمی کووید

 . تدوین نمایند 19
 

 سپاسگزاری 

این مطالعه از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی فسا 

( دریافت نموده است؛ IR.FUMS.REC.1399.093کد اخلاق )

لذا نویسندگان از حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

فسا مالی  و  پزشکی  و  حمایت  توسعه  بالینی     واحد  تحقیقات 

 ( فسا قدردانی می نمایند. بیمارستان ولی عصر )عج
 

 منافع در  تعارض  

 . اندگونه تعارض منافع را اعلام نکردهنویسندگان هیچ
 

 منابع مالی 

منابع مالی این پژوهش توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

عصر    یول  مارستانیب   ین یبال  قاتیواحد توسعه و تحق  وپزشکی فسا  

 . تأمین شده است  )عج( فسا
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