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زنان  یو نوزاد یمادر یامدهایو پ ینیعلائم بال یبررس

 در موج اول و دوم یبستر 19-دیبه کوو باردار مبتلا

 استان گلستان یها مارستانیدر ب روسیکرونا و یماریب
، 3، زهرا مهربخش*2ی، دکتر نرجس سادات برقع1یاسطرخ پور لیاسمع ایرو

 4انیمیرح مایش

 ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،در ماماییمشاوره و  یسلامت بارور قاتیمرکز تحق ،ییکارشناس ارشد مشاوره در ماما .1

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،در ماماییمشاوره و  یسلامت بارور قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 . رانیگلستان، گرگان، ا یپزشک

 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیآمار ز یدکتر یدانشجو .3

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،معاونت درمان ،ییکارشناس ارشد ماما .4

 06/07/1401  تاریخ پذیرش:  08/04/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

در زنان باردار، مطالعه حاضر با  یماریب نیا امدیو مطالعات محدود در خصوص پ روسیکرونا و یبا توجه به پاندم مقدمه:

 انجام شد. روسیدر زنان باردار مبتلا به کرونا و روسیکرونا و یامدهایو پ ینیعلائم بال نییهدف تع

دچار  19-دیکوو روسیزن باردار در استان گلستان که به و 100 یبر رو 1399در سال  یفیمطالعه توص نیا کار: روش

-دیعلت کوو که به یزنان باردار در هر سن حاملگ یشده بودند، انجام شد. تمام  یاستان بستر یها مارستانیشده و در ب

 یآور مطالعه با استفاده از فرم جمع نیگرفتند. در ا رارق یریگیمورد پ مانیماه بعد از زا 2شده بودند، تا  یبستر 19

افزار  ها با استفاده از نرم داده لیو تحل هیشد. تجز یبررس روسیکرونا و یامدهایو پ ینیساخته، علائم بال اطلاعات محقق

 .( انجام شد18)نسخه  SPSS یآمار

در روز اول تب و از روز چهارم به بعد اکثر مادران  19-دیدر زنان باردار مبتلا به کوو ینیعلامت بال نیتر عیشا :ها افتهی

زودرس  مانی%( مرگ مادر در مادران مبتلا مشاهده شد. زا2مورد ) 2 یمادر یامدهایپ نیمبتلا بدون علامت شدند. در ب

 نیمشاهده نشد. در ب ینیجن امدیبود. در اغلب زنان پ عیشا یامدهایاز پ زی%( ن8) وسیدروآمنیگوهی%( و اول16)

%( و نوزاد نارس 24نوزادان ) یزرد ،یفراوان نیشتری%( ب30) ژهیو یها نوزادان در بخش مراقبت یبستر ،ینوزاد یامدهایپ

بودند و وزن  هکرد مانیزا نیروش سزار به 19-دی% زنان مبتلا به کوو67شده بود.   موارد گزارش نیتر عی%( از شا11)

 . بود یعی% نوزادان متولد شده از مادران مبتلا در محدوده طب77هنگام تولد 

 شود؛ یم یو نوزاد ینامطلوب مادر یامدهایتوجه پ قابل  شیافزادر زنان باردار باعث  19-دیابتلاء به کوو گیری: نتیجه

 .مبتلا شوند یانجام شود تا زنان باردار کمتر یبهتر یزیر در افراد باردار، برنامه یماریب نیاز ا یریشگیپ یبرا دیبا ن،یبنابرا
 

 ینوزاد ،ی، مادر19-دیکوو روس،یکرونا و ،ینیجن امد،یپ ،یباردار کلمات کلیدی:
 

 

                                                 
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو مشاوره در ماما یسلامت بارور قاتیمرکز تحق ؛یدکتر نرجس سادات برقع ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 borghei2006@yahoo.com الكترونیك: پست ؛017-32456900: تلفن. رانیگلستان، گرگان، ا

 

 خلاصه
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 مقدمه

دانشمندان چینی یک ویروس جدید ، 2020ژانویه  7در 

را از بیماران در  191-یدکوو ویروس به نام کرونااز سویه 

. سازمان جهانی بهداشت (1) ووهان جدا کردند

(WHOبیماری کرونا ویروس به نام کووید )-را  19

اعلام  2020مارس  11گیر جهانی در  عنوان یک همه به

اولین کشورهایی بود که در مراحل  ء. ایران جز(2)کرد 

سختی آسیب دید. اولین مورد  گیری بیماری به اولیه همه

در شهر  2020فوریه  19در ایران در  19-به کووید ابتلاء

ید شد که منجر به فوت أیقم از شهرهای مرکزی ایران ت

سرعت در کشور ایران گسترش یافت  شد. این ویروس به

پیدمی این بیماری در منحنی ا 2020مارس  16و در 

  ایران به اوج خود رسید و با بیشترین تعداد موارد گزارش

پس از چین و ایتالیا در رتبه سوم جهان  19-شده کووید

کننده و  قرار گرفت و سپس در پی اقدامات محدود

شده، شیوع بیماری رو به کاهش رفت   قرنطینه اعمال

(3). 

ن باردار در طول زنا ای در مورد ابتلاء مسائل ناشناخته

تجربه  .وجود دارد 19-کوویدگیری بیماری  بیماری همه

های  های پیچیده با عفونت توسط ویروس بالینی حاملگی

دیگر کرونا ویروس همچون سندرم تنفسی حاد )سارس( 

و سندرم تنفسی خاورمیانه )مرس(، باعث شده است که 

 19-طور بالقوه در برابر عفونت شدید کووید زن باردار به

تغییرات فیزیولوژیکی در دوران . پذیر تلقی شود آسیب

توجهی بر سیستم ایمنی، سیستم  بارداری تأثیر قابل

 موارد این .عروق و انعقاد دارد -تنفسی، عملکرد قلب 

ممکن است تأثیرات مثبت یا منفی بر پیشرفت بیماری 

زنان باردار ممکن است لذا  ،(4)داشته باشند  19-کووید

بیشتر  ،تغییرات ایمونولوژیکی و فیزیولوژیکیدلیل  به

های تنفسی ویروسی از جمله  به عفونت مستعد ابتلاء

و عوارض شدید مرتبط با سندرم حاد تنفسی  19-کووید

آن باشند که در نهایت منجر به عوارض دوران بارداری و 

دهد که  . برخی مطالعات نشان می(6 ،5) زایمان گردد

بارداری و دوره پس از زایمان ممکن است خطرات 

. مطالعه (7)بیشتری هم برای زنان و نوزادان ایجاد کند 

با عوارض  19-کووید نشان داد (2020) معیا و همکاران

                                                 
1 covid-19 

لوکن و  در مطالعه. (8)مادری و نوزادی همراه است 

لت بیماری ع میزان بستری شدن به( 2020همکاران )

طور  میر در بیماران باردار به و کرونا ویروس و میزان مرگ

غیرباردار با سن مشابه بود. زنان توجهی بیشتر از  قابل

باردار  ضمن اینکه زنان باردار مبتلا در مقایسه با افراد غیر

ومیر و زایمان  مبتلا در معرض خطر بیماری شدید، مرگ

 . (9)زودرس قرار داشتند 

میزان  19-یگر زنان باردار مبتلا به کوویداز طرف د

جمله مرگ مادری و  بالاتری از پیامدهای نامطلوب از

دار یا دارای  ویژه در افراد علامت مرگ نوزادی به

. (10-12) ای را تجربه خواهند نمود های زمینه بیماری

همچنین تغییر در سیستم اندوتلیال در دوران بارداری، 

شده در ایجاد عوارض بارداری و   یک مکانیسم شناخته

2 زایمان همچون فشارخون بارداری، سندرم
HELLP  و

اکلامپسی است که ممکن است در افزایش خطر  پره

 . مطالعه(6)نقش داشته باشد  19-عوارض کووید

که در ایالات متحده انجام ( 2020الینگتون و همکاران )

ار سال بارد 15-44که نوجوانان و زنان  نشان داد ،شد

، به احتمال بیشتری در بخش 19-مبتلا به کووید

و استفاده از تهویه مکانیکی  3(ICUهای ویژه ) مراقبت

ومیر در این افراد افزایش  شوند، اما خطر مرگبستری می

ارتباط  (2021مونیز و همکاران ) مطالعهدر . (13)ندارد 

به عفونت  و استعداد ابتلاء ABOهای خونی  بین گروه

 .یید شدأکنندگان خون تءدر گروه اهدا 19-کووید

 یرموشدت و مرگبا  ABO یخون یهاهمچنین گروه

  .(14)مرتبط بودند  19-کووید

ممکن است باعث  19-در دوران بارداری، عفونت کووید

نمو غیرطبیعی جفت شده و بر پیامد بارداری و جنین 

به این  حال، ممکن است ابتلاء . با این(15)تأثیر بگذارد 

های  های سزارین و زایمان بیماری منجر به افزایش زایمان

در مادر و  19-دلیل عوارض ناشی از کووید زودرس به

 شود 19-شده از مادران مبتلا به کووید نوزادان متولد

روش  افزایش انجام زایمان به ،. در اکثر مطالعات(16)

. در (17)دنبال بروز دیسترس جنینی بود  سزارین به

ات در مطالع ،در بارداری 19-پیامدهای کوویدرابطه با 

                                                 
2 Syndrome Hellp  
3 Intensive care unit  
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در مطالعه اسیری و انجام شده در کشور چین و نیز 

عربستان سعودی انجام  که در کشور( 2016همکاران )

ومیر جنین، آسفیکسی نوزادی  مواردی از مرگ ،شد

آلودگی مایع آمنیوتیک و خون بندناف  ،زایمان زودرس

 مبتلا بهباردار  زناندر  .(18-22 ،10) شد  مشاهده

بستری نسبت به مادران غیر مبتلا به  احتمال 19-کووید

. در (23)% بیشتر مشاهده شده است 12 ،19-کووید

با  19-بیماری کووید (2021کریمی و همکاران )مطالعه 

در مطالعه . (24) میزان بالاتر میزان سزارین همراه بود

شده   اکثر زنان باردار بستری( 2020نایت و همکاران )

  در اواخر سه ماهه دوم یا در سه، 19-مبتلا به کووید

. احتمال خطر انتقال (25)ماهه سوم بارداری بودند 

از  NICUعمودی و نرخ پایین شیردهی و مراقبت در 

-یک طرف و خطر مرگ در زنان باردار مبتلا به کووید

های  و احتمال بالای بستری شدن در بخش مراقبت 19

زادان آنها در بخش نوزادان از طرف ویژه و پذیرش نو

به این بیماری در  از مشکلات متعاقب ابتلاء ،دیگر

 .(27 ،26) بارداری است

مطالعات محدودی در مورد پیامد این با توجه به اینکه 

با توجه به بیماری در زنان باردار ایرانی منتشر شده و نیز 

 ها اهمیت سلامت مادران و نوزادان آنها در همه زمان

، 19-گیری کووید خصوص در شرایط خاص همه هب

مطالعه حاضر با هدف تعیین پیامدهای مادری، جنینی و 

یکی از  در زنان باردار بستری در 19-نوزادی کووید

-های استان گلستان در موج اول و دوم کووید بیمارستان

 انجام شد. 19
 

 کارروش

 انجام شد، 1399سال  که در در این مطالعه مقطعی

بستری در هر کدام از  19-مادر مبتلا به کووید 100

های استان گلستان شناسایی و علائم بالینی  بیمارستان

 14مدت  از روز ابتلاء به 19-زنان باردار مبتلا به کووید

بر اساس  نوزادی ینیجن ی،روز و نیز پیامدهای مادر

 ساخته ثبت و مورد بررسی قرار گرفت.  لیست محقق چک

زنان  تمام صورت سرشماری انجام شد و ی بهگیر نمونه

در هر سن حاملگی که در هر  19-باردار مبتلا به کووید

های استان گلستان بستری شده کدام از بیمارستان

ورود به  هایمورد مطالعه قرار گرفتند. معیار ،بودند

باردار بودن و ساکن بودن در استان  شامل: مطالعه

عدم از مطالعه شامل: معیار خروج مادران  وگلستان 

رضایت به مشارکت در مطالعه و عدم امکان تماس تلفنی 

علت عدم ثبت یا ثبت ناقص شماره تماس جهت  به

 پیگیری مادران بود. 

م و پیامدهای مادری جنینی نوزادی ئبررسی علا برای

، توسط محقق آوری اطلاعات این بیماری، فرم جمع

دست  هعات ببر اساس اطلا این فرم که گردآوری شد

 هیآمده از مطالعات مرتبط با عوارض کرونا در بارداری ته

 .و مورد استفاده قرار گرفت

همچون مشخصات  یمختلف یهابخش شامل فرم نیا

سوابق  ،(لاتیو تحص یگروه خون ت،ی)سن، قوم یانهیزم

سابقه  ،یقبل مانینوع زا د،یگراو ،ی)سن باردار یباردار

 14از روز اول ابتلاء تا  یماری(، تظاهرات برهیو غ یجراح

ها، سردرد، گلودرد، سرفه، روز بعد )تب، لرز، درد اندام

 ،(ریو سا یم گوارشئتنفس، علا تعداد شینفس، افزا یتنگ

در بخش مراقبت  یبستر ،ی)مرگ مادر یمادر یامدهایپ

 عی، فشارخون، اختلالات مازودرس مانیزا ژه،یو

)انواع سقط،  ینیجن یامدهایپ ،(رهیغ و کیوتیآمن

 رحم، داخل نیمرگ جن ،یرحم داخل رشد تیمحدود

)دکولمان جفت،  یجفت یامدهای(، پینیجن یناهنجار

نقص  ،ینوزاد)مرگ  ینوزاد یامدهای( و پیجفت سرراه

در بخش مراقبت یوزن نوزاد، بسترکاهش هنگام تولد، 

اولیگوهیدرآمنیوس و و  یعفونت نوزاد ژه،یو یها

 ( بود. ریسامکونیال و 

کد  با یریگ و اخذ مجوز نمونه بیپژوهشگران پس از تصو

( با IR.GOUMS.REC.1398.394اخلاق )

-دیکوو یماریمرکز ثبت زنان باردار مبتلا به ب یهماهنگ

کل  یها مارستانیدر معاونت درمان دانشگاه به ب 19

و  یمطالعه پرونده زنان باردار بستر یاستان مراجعه و ط

 نیا یامدهایو پ ینیبال ریس ان،یبا مبتلا یز تماس تلفنین

با استفاده از فرم  مانیماه پس از زا 2را تا  یدمیاپ

 یریگ دادند. نمونه اطلاعات مورد مطالعه قرار یآور جمع

ادامه  31/06/1399آغاز و تا  01/12/1398 خیاز تار

مادر باردار مبتلا به  135مدت تعداد  نی. در اافتی

در معاونت درمان  یماریب نیت ادر مرکز ثب 19-دیکوو
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زن باردار  100 ،تعداد نیشدند که از ا ییدانشگاه شناسا

به شرکت در  لیپاسخ داده و تما یکه به تماس تلفن

 مطالعه داشتند؛ وارد مطالعه شدند. 

 یصیامکانات تشخ ی،پاندم آغاز در نکهیبا توجه به ا

اساس بر  19-دیوجود نداشت، افراد مبتلا به کوو یقیدق

، CT SCAN ،PCR ،ESRهمچون تست  ییها تست

CRP ،CBC ها  تست نیا بیو ترک ینیم بالئو علا

 PCR% افراد فقط تست مثبت 23شدند که  ییشناسا

% 10تی اسکن ریه شناسایی شدند،  % با سی13داشتند، 

مثبت  CT SCANو هم  PCRافراد هم با تست 

% افراد توسط علائم بالینی، 39شناسایی شدند، 

شناسایی شدند و  CBCو  ESR ،CRPهای  تست

 های ذکر شده مثبت بودند. % افراد در تمامی تست15

افزار آماری  نرمبا استفاده از  ها تجزیه و تحلیل داده

SPSS ( انجام 18نسخه )صورت  هشد. متغیرهای کمی ب

صورت  همتغیرهای کیفی ب میانگین و انحراف معیار و

 علائم بالینی. برای توصیف ندتعداد و درصد گزارش شد

 ای استفاده شد. از نمودار میله
 

 

 

 

 ها افتهی
سال و سن  30/29±60/6زن باردار  100میانگین سنی 

 ،1جدول  بر اساسهفته بود.  46/36±86/4 حاملگی

بیشترین گروه خونی شایع در زنان باردار مبتلا به 

و کمترین فراوانی %A (33 ) ، گروه خونی19-کووید

%( بود. از نظر سطح 13) ABمربوط به گروه خونی 

سواد یا دارای زنان باردار بی%( از 50نفر ) 50تحصیلات، 

%( دارای 37نفر ) 37 تحصیلات راهنمایی بودند،

دارای %( 13نفر ) 13 پلم و فقطدی تحصیلات دیپلم و فوق

تحصیلات لیسانس و بالاتر بودند. همچنین بیشتر مادران 

، در دومین بارداری خود قرار داشتند 19-مبتلا به کووید

نفر  29 زنان باردار پرایمی گراوید بوده، %( از22نفر ) 22

 23 حاملگی سوم و%( 26نفر ) 26 حاملگی دوم،%( 29)

 .کردند میا حاملگی چهارم و بالاتر را تجربه نهآ %(23نفر )

بیشترین فراوانی قومیت در بین زنان باردار  ،نظر قومیت از

و سپس گروه قومی فارس %( 53)ترکمن  19-کووید

ها )زابلی،  دیگر را سایر قومیت %(10نفر ) 10 بود و%( 37)

 .(1دادند )جدول  سیستانی، کرمانج و ترک( تشکیل می
 

 19-دیکوو به مبتلا باردار زنان یفیک یا نهیزم یرهایمتغ یفراوان عیتوز -1جدول 

 گروه

 متغیرهای مورد بررسی

 19-زنان باردار مبتلا به کووید

 )درصد( تعداد

 های خونی گروه

A 33 (33) 

B 24 (24) 

O 30 (30) 

AB 13 (13) 

RH+ 93 (93) 

RH- 7 (7) 

 تحصیلات

 (50) 50 بیسواد و راهنمایی

 (37) 37 دیپلم و فوق دیپلم

 (13) 13 لیسانس و بالاتر

 (100) 100 جمع

 قومیت مادر

 (37) 37 فارس

 (53) 53 ترکمن

 (10) 10 *سایر

 تعداد بارداری

1 22 (22) 

2 29 (29) 

3 26 (26) 

 (23) 23 و بالاتر 4
 یستانیو س یکرمانچ، ترک، زابل *                                         
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با بررسی علائم بالینی ، 2و  1نمودار بر اساس  همچنین

ترین علامت در روز  شایع، 19-مادران مبتلا به کووید

اول تب بوده و از روز چهارم به بعد اکثر مادران مبتلا 

 ند.بود  بدون علامت شده

 

 
 روز اول 7در  ینیعلائم بال یرس -1نمودار 
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زایمان  ،در بین پیامدهای مادری ،2جدول  بر اساس

%( 8)و سپس اولیگوهیدرآمنیوس %( 16)زودرس 

و %( 1اکلامپسی ) . ضمن اینکه پرهندترین موارد بود شایع

مورد مرگ  2( نیز مشاهده شد و %2)فشار خون بارداری 

دنبال مرگ داخل  دنبال سقط و دیگری به یکی به ؛مادر

 رحمی جنین اتفاق افتاده بود.
 
 

 19-یددر مادران مبتلا به کوو ینیو جن یمادر یامدهایپ یفراوان -2جدول

 پیامدها
 19-مادران مبتلا به کووید

 تعداد )درصد(

 مادری یامدپ

 (16) 16 زایمان زودرس

 (8) 8 آمنیوسواولیگوهیدر

 (3) 3 آمنیوسوهیدر پلی

 (2) 2 مرگ مادری

 (1) 1 اکلامپسی پره

 (2) 2 فشارخون بارداری

 (68) 68 بدون پیامد

 جنینی یامدپ

 (2) 2 مکونیال

 (3) 3 سقط

 (5) 5 مرگ داخل رحمی

 (90) 90 بدون پیامد
 

های  در بین پیامدهای نوزادی، بستری در بخش مراقبت

بیشترین فراوانی را به خود اختصاص %( 30)ویژه نوزادان 

ترمی نوزاد  و پره%( 24)سپس زردی نوزادان  ،داده بود

 نیز مرگ نوزادی .ندترین پیامدها بود جزء شایع%( 11)

% دارای وزن 70بود. ضمن اینکه وزن هنگام تولد  1%

 % دارای وزن بسیار کم بودند.1نرمال و فقط 

(، مرگ %3سقط )، 19-یددر زنان باردار مبتلا به کوو

مشاهده شد. از نظر  (%2) یال( و مکون%5) یداخل رحم

مورد دکولمان در مادران مبتلا  1فقط  یجفت یامدپ

مشاهده  یاز جفت سرراه یمورد یچمشاهده شد و ه

و  %67 ،در زنان باردار مبتلا ینسزار یماننشد. روش زا

% 21که  موارد انجام شده بود %30در  ینالواژ یمانزا

پاریته،  از نظر سزارین اول و الباقی سزارین تکراری بودند.

% آنان 41/72اند که  پار بوده % زنان مورد بررسی نولی29

 تحت جراحی سزارین قرار گرفته بودند. 
 

 بحث

روز اول  14ترین علامت بالینی در  شایعدر مطالعه حاضر 

، تنگی نفس %(52)و سپس سرفه %( 72)تب ، ابتلاء

، %(4/35)، میالژی %(42)، مشکلات گوارشی %(44)

%( 18)و در نهایت سردرد %( 27)افزایش تعداد تنفس 

ترین یافته  تب و میالژی شایع ،. در اغلب مطالعاتبود

بالینی عمومی و تنگی نفس و سرفه نیز با درگیری ریوی 

و مشکلاتی چون اسهال و استفراغ با درگیری دستگاه 

فرازی و  عنوان نمونه در مطالعه به ؛اند گوارش مرتبط بوده

، سرفه %50، میالژی %70در ایتالیا تب ( 2020همکاران )

در مطالعه  .(28)گزارش شد  %70تنگی نفس  % و80

ترین  شایع %(9/50)نیز تب  (2020) و همکاران یان

(، میالژی %6/8م همچون گلودرد )ئیافته بود و سایر علا

( به میزان %6/2( و تنگی نفس )%9/0) (، اسهال2/5%)

 در مطالعه لیو و همکاران. (20) زارش شدمختصری گ

. (29)گزارش شد  %23و تنگی نفس % 77تب (، 2021)

شود در مطالعه حاضر چون ابتدای  مشاهده میلذا 

 یبستر یبرا یمآستانه تصم پاندمی کرونا ویروس بوده،

باردار با شدت  بوده؛ بنابراین زنان یینپادر زنان باردار 

و طبعاً این افراد شدند  می یزودتر بستر ،کمتر یماریب

 اند. علائم کمتری هم داشته

-های خونی در مبتلایان به کووید بررسی گروه نظر از

ر زنان ی دفراوان یشترینب ، مطالعه حاضر نشان داد19

 .بوده استA (33% ) یباردار مبتلا مربوط به گروه خون

 احتمال ،ای مروری در مطالعه (2020) وو و همکاران

بیشتر و  Aرا در افراد با گروه خونی  19-به کووید ابتلاء
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. نتایج (30)ذکر کردند کمتر  O در افراد با گروه خونی

نیز نشان  ایراندر  (2020) و همکاران میرزاییمطالعه 

خطر ، Oجز گروه خونی   بهخونی  های گروههمه  داد

که با  (31) دارند 19-به کووید بیشتری جهت ابتلاء

 .بودراستا  نتایج مطالعه حاضر هم

گرم  2500در مطالعه حاضر وزن نوزادان کمتر از 

(LBW)1  مشاهده  19-افراد مبتلا به کووید %4/15در

 شد، این در حالی است که در مطالعه چن و همکاران

 %22/22در افراد مبتلا  LBWمیزان نوزادان  (2020)

در ترکیه  (2021انسل و همکاران ) در مطالعهو  (10)

گزارش شد که نزدیک به نتایج مطالعه % 8/12این میزان 

و همکاران  . در مطالعه رونگ چن(27) باشدحاضر می

 . (32) کردنداین میزان را صفر گزارش  (2020)

چنانچه ملاحظه شد کرونا ویروس موجب افزایش 

دی در توجهی در پیامدهای نامطلوب مادری و نوزا قابل

شود. در مطالعه حاضر میزان زایمان  زنان باردار مبتلا می

دست آمد. اغلب  به %16ترم در زنان باردار مبتلا  پره

ای شایع در  عنوان عارضه مطالعات به زایمان زودرس به

و  اشاره دارند؛ در مطالعه ووگا 19-مبتلایان به کووید

در دو  که پیامدهای مادری و نوزادان را (2021همکاران )

، با علائم شدید و علائم 19-گروه مادران مبتلا به کووید

ترم را  زایمان پره ،ضعیف یا بدون علامت بررسی کردند

و در افراد بدون علامت یا % 7/62در افراد با علائم شدید 

عنوان  ، به(6)گزارش کردند % 6/36با علامت ضعیف 

 ترم هپر زانیم( 2020و همکاران ) نمونه در مطالعه خوری

 (2021و همکاران ) زلوچیور و در مطالعه (33)% 6/14

-یکه به نتایج مطالعه حاضر نزدیک مگزارش شد  15%

 (2020خان و همکاران ) همچنین در مطالعه. (34) باشد

، (35)گزارش شد  %18ترم میزان زایمان پره ،در چین

ولی این میزان در  حاضر بود،که در محدوده مطالعه 

عنوان  به د، بسیار متفاوت گزارش شده؛متعد مطالعات

ترم را  میزان زایمان پره (2021و همکاران )گارسیا  مثال

% 50در ایتالیا  (2020و همکاران ) فرازی و مطالعه 5/4%

 که بسیار بالاتر از نتایج مطالعه حاضر استکردند گزارش 

توان به  از بین مطالعات مرور سیستماتیک می. (36 ،28)

اشاره نمود که طی  (2021و همکاران )مطالعه مرینو 

                                                 
1 Low Birth Weight  

-2/61میزان زایمان زودرس را بین ،  مطالعه 52بررسی 

توان  با مقایسه مطالعات فوق می کردند.گزارش  3/14%

گیری نمود که در مطالعه حاضر میزان  چنین نتیجه

ولی در  ،یافته  گرچه افزایشازایمان زودرس در مبتلایان 

 ستیتوجه ن  مقایسه با سایر مطالعات این افزایش قابل

(37) . 

در خصوص روش زایمان در زنان باردار مبتلا نیز نتایج 

 درصدی 67 مطالعه حاضر حاکی از میزان زایمان سزارین

در زنان باردار مبتلا بود. در اکثر مطالعات میزان سزارین 

این  مثالعنوان  به بود؛در بین مبتلایان افزایش یافته 

زنان  %،6/47میزان در زنان باردار مبتلای اسپانیایی 

به در زنان باردار مبتلا %، 5/35مریکایی آباردار مبتلای 

و جوآن  و در مطالعه مروری% 2/71ترکیه کرونا در 

 ،16 ،12)گزارش شد  %78این میزان  (2020همکاران )

ولی  بود،که در محدوده نتایج مطالعه حاضر  (38 ،27

 گزارش کردند.مطالعاتی نیز این میزان را بسیار کمتر 

این میزان را  (2020و همکاران ) عنوان نمونه نایت به

 ،25)کردند ذکر  %24 (2020و همکاران ) و ورما% 16

. بودآمده در مطالعه حاضر  دست از میزان بهکه کمتر  (39

میزان زایمان  (2021) مطالعه ویژه و همکاران در

سان و همکاران  مطالعهدر و % 3/83سزارین در مبتلایان 

مریکا میزان زایمان سزارین در مادران مبتلا آدر  (2021)

، 19-و در مادران غیرکووید% 2/31، 19-به کووید

کوهورت  در مطالعه .(41 ،40)% گزارش شد 4/29

میزان زایمان  (2021) چندملیتی ویلار و همکاران

و در  %49برابر  19-کووید مبتلا به سزارین در مادران

 .(12)% گزارش شد 4/38برابر  19-مادران غیرکووید
رسد در اغلب مطالعات میزان سزارین در زنان  نظر می به

همچون حفظ  یدلایل مختلف به 19-باردار مبتلا به کووید

سلامت جنین و پیشگیری از آسیب بیشتر ناشی از 

روش  صورت زودرس و به هب ،درگیری مادر به عفونت کرونا

 جراحی سزارین انجام شده باشد.

HTNمورد فشارخون بارداری ) 2در مطالعه حاضر 
( و 2

 19-اکلامپسی در مادران مبتلا به کوویدمورد پره 1

رسد  نظر می مشابه سایر مطالعات به کهمشاهده شد 

                                                 
2 Hypertension 
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 19-در مبتلایان به کووید HTNاکلامپسی و  میزان پره

 بیشتر از میزان نرمال باشد. در مطالعه ووگا و همکاران

(2021 )HTN 1/2% و در مطالعه بارگن و همکاران 

دست آمده مشابه نتایج مطالعه  هب HTNمیزان  (2020)

 HTN مطالعات میزان ولی در سایر، (42 ،6) حاضر بود

در . (34 ،9) متغیر بود% 3/12تا  %7از  هگزارش شد

اکلامپسی در مبتلایان  به پره خصوص میزان ابتلاء

اشاره نمود که  (2020) و همکاران ویتوان به مطالعه  می

که  (43) کردندگزارش % 33/1اکلامپسی را  میزان پره

 .مشابه نتایج مطالعه حاضر بود

  پیامدهایی که در سایر مطالعات کمتر به آن اشارهیکی از 

شده بود؛ کاهش حجم مایع آمنیوتیک در زنان باردار 

مبتلایان % 8کرونا مثبت بود که در مطالعه حاضر در 

اولیگوهیدرآمنیوس مشاهده شد. در بررسی سایر 

فقط یک مطالعه توسط محقق یافت شد که  ،مطالعات

و  %1/5موج اول بیماری  میزان اولیگوهیدرآمنیوس را در

رسد  نظر می . به(11)بود  کردهگزارش  %6/1در موج دوم 

از  ،کاهش حجم مایع آمنیوتیک در زنان باردار مبتلا

 توجه قرار مواردی است که توسط محققین کمتر مورد

 گرفته است.

باعث عوارض و  ،کرونا ویروس در ابتدای پاندمی

تجربه بالینی کم در  علت میر زنان باردار شد که به و مرگ

. (6 ،5) کنترل و درمان این بیماری در دوران بارداری بود

( در مادران %2مورد مرگ مادر ) 2در مطالعه حاضر 

دنبال  ا بهنهمشاهده شد که یکی از آ 19-مبتلا به کووید

دنبال مرگ داخل رحمی  جنین و مورد دیگر به  سقط

ر مطالعات جنین اتفاق افتاد که در محدوده نتایج سای

مرگ  (2021) ، پاپانوآ و همکارانمثالعنوان  به بود؛

در مطالعه  .(44)کردند گزارش  %2مادری را کمتر از 

% 3/1مرگ مادری  (2020) کوهورت لوکن و همکاران

 (2021) در مطالعه مرور سیستماتیک مرینو و همکاران

شد که در محدوده   گزارش %0-1/11مرگ مادری میزان 

 . (37 ،9) عه حاضر بودنتیجه مطال

در مطالعه حاضر میزان سقط در زنان باردار مبتلا به 

در حالی که در مطالعه ویژه  ،دست آمد به %3، 19-کووید

 (41) شد  گزارش %3/7میزان سقط  (2021) و همکاران

. بودآمده در مطالعه حاضر   دست که بالاتر از میزان به

مطالعه  24تحقیق بر روی  با (2020) ن و همکارانواج

مقاله  4گزارش سقط در مبتلایان را فقط در  ،مختلف

 (،2020) و در مطالعه نایت و همکاران ندمشاهده کرد

 .(38 ،25) بودشده   گزارش %1میزان سقط 

ترمی نوزاد از پیامدهای نوزادی در زنان باردار مبتلا  پره

آمد که دست  به %11بود که میزان آن در مطالعه حاضر 

کمتر از میزان گزارش شده در مطالعات دیگر همچون 

 و همکاران ، لیو%(58( )2020) و همکاران یانگ

، %(44( )2020) ، چن و همکاران%(8/53( )2021)

اونسل و  و %(3/24( )2021) و همکاران آنجلیدو

 (45 ،29 ،27 ،22 ،10) بود %(6/26( )2021) همکاران

این میزان  (2021) انو همکار ویمطالعه  در و فقط

رسد پیامد  نظر می به. (43) بود شدهزارش گ 82/1%

ترمی نوزاد با شدت درگیری و ابتلاء مادر در ارتباط  پره

توان به نتایج مطالعه ووگا  یید این موضوع میأباشد؛ در ت

ترمی نوزاد  اشاره نمود. آنها میزان پره( 2020) و همکاران

و  %1/42یا با علامت خفیف علامت  را در زنان باردار بی

 . (6) گزارش نمودند% 71در زنان با علائم شدید 

های ویژه، جزء پیامدهای  بستری نوزاد در بخش مراقبت

بوده که  19-شایع نوزادی در زنان مبتلا به کووید

و مارین  در مطالعه .بود %30میزان آن در مطالعه حاضر 

وزادان در بستری نمیزان  ،در اسپانیا (2020) همکاران

NICU که نزدیک به مطالعه  (16) بود %4/21 برابر

این  (2020) ولی در مطالعه چن و همکاران بود،حاضر 

 .(32) بودگزارش شده  %6میزان 

افراد  %2در  19-نوزاد به کووید مطالعه حاضر ابتلاءدر 

مبتلا مشاهده شده بود، ولی در برخی مطالعات همچنین 

در  19-کووید میزان ابتلاء به (2021) لوکن و همکاران

علت   که ممکن است به (9)گزارش شد نوزادان صفر 

پاپانوآ و  . در مطالعهها باشد محدودیت در تعداد نمونه

-10بین در نوزادان  19-کووید( میزان 2021) همکاران

بود که در محدوده مطالعه حاضر  بودمتغیر درصد  6/1

سپسیس نوزادی در . ضمن اینکه در مطالعه حاضر (44)

آمد که در مقایسه با   دست به% 1نوزادان مادران مبتلا 

را که سپسیس نوزادی ( 2021) مطالعه ووگا و همکاران

در محدوده قابل کردند،   متغیر گزارش %0-6/6 بین

 .(6) انتظار بود
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شده در مطالعه حاضر   از دیگر پیامدهای نوزادی بررسی

نوزادان % 24ه نمود که در توان به ایکتر نوزادی اشار می

مشاهده شد که در مقایسه با  19-مادران مبتلا به کووید

را که میزان ایکتر نوزادی  (2020) مطالعه وو و همکاران

و در مطالعه مروری ووگا و  (46) %4در مادران مبتلا 

-8/11از این میزان را در مبتلایان که  (2021) همکاران

میزان بیشتری را نشان  ،(6)کردند متغیر گزارش  2/3%

دهد که با توجه به میزان بالای زایمان زودرس در  می

مبتلایان، ممکن است علل ایکتر نوزادی به این عامل 

 مربوط باشد. 

( در مادران %1مورد مرگ نوزادی ) 1در مطالعه حاضر 

مشاهده شد که مشابه مطالعه یان و  19-مبتلا به کووید

 (2020) یت و همکارانو مطالعه نا (2020) همکاران

. (25 ،20) گزارش کردند %1که مرگ نوزادی را  بود

این میزان را  (2021) و همکاران ویضمن اینکه 

این میزان را کمتر  (2021) و پاپانوآ و همکاران% 10/1

در برخی مطالعات  .(44 ،43)کردند گزارش % 3 از

گزارش شده و در برخی  میزان مرگ نوزادی صفر

مانند است؛ برآورد شده  %1مطالعات این میزان کمتر از 

، و %2/0که این میزان را  (2020) و همکاران زمولین

گزارش  %0-2/0 را این میزان (2021) ووگا و همکاران

 ولی در مطالعه مروری مرینو و همکاران کردند،

 متغیر بود% 0-7/11میزان مرگ نوزادی بین  (2021)

 . (37 ،6 ،1)بود که در محدوده نتیجه مطالعه حاضر 

مورد دکولمان  1فقط  ،از پیامدهای جفتی در این مطالعه

ولی هیچ  ،مشاهده شد 19-جفت در مبتلایان به کووید

در مطالعه دبراباندره و  .پرویا گزارش نشد ی ازمورد

دکولمان جفت در مادران مبتلا به  (،2021) همکاران

. (47) گزارش شد %4/1و پرویا در % 9/0برابر  19-کووید

هیچ  (2021) ضمن در مطالعه اپلبوین و همکاران در

دکولمان جفت و پرویا در زنان باردار مبتلا از موردی 

یافت نشد که این نتایج قرابت زیادی با مطالعه حاضر 

 . (48)شت دا

در کل حاضر مطالعه  این بود کهلعه نقطه قوت این مطا

های مختلف در  استان گلستان انجام شده است و قومیت

از طرفی توصیفی بودن مطالعه و نبود  .آن شرکت کردند

گروه غیرمبتلا جهت مقایسه و عدم امکان بررسی روابط 

لذا ، های این مطالعه بود بین پیامد و بیماری از محدودیت

ها  ات دیگر این محدودیتشود در مطالع پیشنهاد می

 لحاظ شوند.
 

 گیری یجهنت
در زنان باردار باعث افزایش  19-به کووید ابتلاء

شود؛ بنابراین،  پیامدهای نامطلوب مادری و نوزادی می

ای  توجه ویژه 19-باید به شناسایی مادران مبتلا به کووید

عنوان هشداری برای زنان  ها باید به داشت و این یافته

اقدامات  تمامباردار و کادر بهداشت و درمان باشد تا 

شدت و دقت  را به 19-شده برای کووید  پیشگیرانه توصیه

 اجرا کنند.
 

 یتشكر و قدردان
نامه کارشناسی ارشد مشاوره در این مقاله منتج از پایان

کد طرح مامایی دانشگاه علوم پزشکی گلستان با 

(ir.goums.rec.111509) از  وسیله بدین باشد. می

آوری دانشگاه علوم پزشکی  معاونت محترم تحقیقات و فن

های  گلستان به جهت تصویب سریع طرح در اولویت

پژوهشی کرونا و همچنین از معاونت محترم درمان وقت 

 رابطین سلامت کلیهنیا و  جناب آقای دکتر عارف

و نیز زنان بارداری که  های استان گلستان بیمارستان

تشکر و  ،را در این تحقیق همراهی کردند محققین

 شود. میقدردانی 
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