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کووید در مادر  PCRبررسی تأثیر نتیجه مثبت تست 

 باردار بدون علامت بر وزن و آپگار نوزاد پس از تولد
 *3، معصومه پیرهادی2، دکتر فریبا فهامی1فاطمه خلیقی
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بر بارداری و افزایش عوارض جانبی آن برای مادران  19-با توجه به نبودِ اطلاعات درباره تأثیر بیماری کوویدمقدمه: 

باردار و جنین ایشان، بررسی تأثیر این بیماری بر بارداری و نوزاد اهمیت دارد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر 

 مادران باردار بر وزن و آپگار نوزادان انجام شد. PCRنتایج مثبت تست 

 98های روش سرشماری از طریق بررسی پرونده گیری بهنگر( نمونه در این مطالعه تحلیلی )کوهورت گذشتهکار: روش

مادر با استفاده از سامانه سیب، که تحت پوشش مراکز خدمات بهداشتی و درمانی واقع در استان اصفهان بودند و بین 

دست آمده از مقایسه دو گروه مادران بر  زایمان کرده بودند، انجام شد. نتایج به 1400تا شهریور سال  1399فروردین 

مورد تجزیه و تحلیل  ( و آزمون تی مستقل18)نسخه  SPSS افزار آماری ، با استفاده از نرمPCRاساس نتیجه تست 

 گرفته شد.دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pقرار گرفت. میزان 

منفی  PCR%( تست 49مورد ) 48مثبت و  PCRتست  %(51مورد ) 50 های مورد بررسی،از بین پروندهها: یافته

بودند. بر اساس نتایج آزمون تی  7% از نوزادان متولد شده در این بررسی دارای نمره آپگار بیشتر یا مساوی 99داشتند. 

اختلاف PCR -و  +PCR( نوزادان مادران دو گروه p=580/0) 5و دقیقه ( p=714/0) 1مستقل، بین نمره آپگار دقیقه 

آماری معناداری مشاهده نشد. همچنین بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، بین وزن نوزادان در مادران دو گروه اختلاف 

 (.p=112/0آماری معناداری مشاهده نشد )

نوزاد ندارد. تحقیقات در مورد  5و  1ارتباط معناداری با وزن و نمره آپگار دقیقه  PCRنتیجه مثبت تست گیری: نتیجه

روزرسانی است. تحقیقات بیشتر با تعداد  در دوران بارداری همچنان در حال تکمیل و به COVID-19اثرات عفونت 

 تواند عوارض احتمالی این بیماری را بهتر نشان دهد.های بالاتر مینمونه
 

 COVID-19، زنان باردار، نمره آپگار، وزن زمان تولد، PCRتست کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو سلامت جنس یعلوم بارور قاتیمرکز تحق ؛یرهادیمعصومه پ ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 pirhadi@nm.mui.ac.ir الكترونیك: پست ؛031-37927592: تلفن .رانیاصفهان، ا

 

 خلاصه
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 مقدمه

برای  COVID-19بیماری کرونا ویروس جدید یا 

در ووهان چین و در  2019نخستین بار در دسامبر سال 

ای از بیماران مبتلا به یک پنومونی ویروسی میان خوشه

ماه  1. این ویروس در طی (1)شد ناشناخته شناسایی 

یافت المللی گسترش  پس از شناسایی اولیه در سطح بین

 .(3، 2)ها نفر در سراسر دنیا را مبتلا نمود و میلیون

توان به مواجهه با ل بیماری میهای انتقاترین راه از مهم

قطرات ریز تنفسی ناشی از عطسه یا سرفه، تماس با فرد 

آلوده و یا خون و ترشحات فرد بیمار و همچنین لمس 

 . متوسط دوره(4-6)سطوح آلوده به ویروس اشاره نمود 

روز پس از قرار گرفتن در  2-14کمون این بیماری بین 

 .(7)باشد معرض عفونت می

های متکی به یافته COVID-19تشخیص بیماری 

های مورد باشد. نمونهرادیولوژیکی و آزمایشگاهی می

 های سواباستفاده برای تست آزمایشگاهی شامل نمونه

نازوفارنژیال، خلط یا آسپیره دستگاه تنفسی تحتانی 

است  RT-PCRاست. تست تأییدی تشخیصی معمولاً 

کند ک اسید ویروس را شناسایی میکه ژنوم ریبونوکلوئی

(8). 

 با توجه به نتایج حاصل از مطالعات متعدد در زمینه

میر  و های تنفسی، زنان باردار از خطر ابتلاء و مرگبیماری

، 9بیشتری نسبت به زنان غیرباردار برخوردار هستند )

 این بیماری با نگرانی زنان باردار همراه شد.شیوع ، لذا (10

ها در دست آمده از دو اپیدمی کرونا ویروس تجربیات به

پذیر  آسیب دهنده ( نیز نشانMERS ،SARSگذشته )

بودن افراد باردار در برابر عواقب ناشی از بیماری بود 

های صورت گرفته در این زمینه، (. طبق بررسی12، 11)

تواند بر می COVID-19ار به عفونت ابتلای زنان بارد

سرانجام بارداری تأثیرگذار باشد و ممکن است موجب 

بروز عوارضی مانند کاهش سن بارداری، کاهش نمره 

(. 14، 13آپگار و وزن پایین نوزاد در موقع تولد گردد )

زن  9( که بر روی 2020و همکاران ) چن در مطالعه

ها مورد از آن 4، انجام شد COVID-19باردار مبتلا به 

زایمان زودرس داشتند، اما همه نوزادان دارای نمره آپگار 

(. نتایج مطالعه ستاری و همکاران 15نرمال بودند )

در همدان حاکی از آن بود که ابتلای زنان باردار ( 2020)

تواند موجب انتقال عفونت  می COVID-19به بیماری 

به نوزاد شده و در موراد شدیدتر بیماری، احتمال مرگ 

دنبال خواهد داشت. در این مطالعه که بر  مادر را هم به

نفر از مادران باردار با تست مثبت کرونا انجام  50روی 

مورد زایمان  7مورد منجر به مرگ مادر و  2گرفت، 

ت خاصی بر روی نمره حال، تغییرا زودرس شد؛ با این

(. با توجه به کمبود 16آپگار جنین مشاهده نشد )

مطالعات در مورد تأثیر بیماری قطعی مادر بر نوزاد ایشان 

های موجود، مطالعه حاضر با هدف و نیز تناقض در یافته

مادران باردار بر  PCRبررسی تأثیر نتیجه مثبت تست 

 وزن و آپگار نوزادان انجام شد.
 

 کارروش
نگر،  در این مطالعه تحلیلی از نوع کوهورت گذشته

-از طریق بررسی پروندهروش سرشماری  گیری بهنمونه

تحت پوشش مراکز خدمات بهداشتی و  های مادران

درمانی )فریدونشهر، فریدن و بویین( واقع در استان 

  انجام شد.نفر( با استفاده از سامانه سیب  98اصفهان )

مادران باردار سالمی  تمامهای مورد بررسی شامل نمونه

)بدون هرگونه عارضه بارداری و زایمان( که تاریخ  ندبود

تا پایان  1399زمانی اول فروردین  ها در بازهزایمان آن

بود و در دوران بارداری، تست  1400شهریور ماه سال 

PCR ها برای شرکت در انجام داده بودند. همه نمونه

های م رضایت آگاهانه را تکمیل کردند. نمونهمطالعه فر

در  RT-PCRمطالعه در دو گروه )نتیجه مثبت تست 

هر زمان دوران بارداری و نتیجه منفی تست( با هم 

زنان بارداری که در زمان زایمان دچار مقایسه شدند. 

 COVID-19هرگونه عارضه زایمانی شدند و یا به 

ی شرکت در مطالعه مبتلا بودند، همچنین کسانی که برا

رضایت نداشتند، از مطالعه خارج شدند. متغیرهای مورد 

سن مادر، نوع زایمان )طبیعی/ سزارین(، بررسی شامل 

نوزاد، قد، وزن و  5و  1جنس نوزادان، نمره آپگار دقیقه 

ها پس از گردآوری با داده دور سر نوزاد هنگام تولد بود.

( و 18سخه )ن SPSS افزار آماری استفاده از نرم

مورد تجزیه  های آمار توصیفی و آزمون تی مستقل آزمون

دار در  معنی 05/0کمتر از  pو تحلیل قرار گرفتند. میزان 

 نظر گرفته شد.
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 هایافته
سنی افراد مورد مطالعه  بر اساس نتایج، میانگین

و بود. حداقل  سال 0/31 سنی سال با میانه 54/0±0/31

 وسال  41 و 17ترتیب  به PCR+سن در گروه حداکثر 

 سال بود. 41و  19 ترتیب به PCR- در گروه

%( 51نفر ) 50نمونه حاضر در مطالعه،  98از مجموع 

منفی  PCR%( تست 49نفر ) 48مثبت و  PCRتست 

کنندگان در مطالعه  %( از شرکت53نفر ) 52داشتند. 

روش سزارین  %( آنها به47نفر ) 46صورت طبیعی و  به

 بودند. زایمان کرده

%( از 49نفر ) 48از نظر جنسیت نوزادان متولد شده، 

  %( دختر بود.51نفر ) 50نوزادان پسر و 

آمده  1در جدول  5و  1امتیاز آپگار نوزادان در دقایق 

 است.
 

 

 نوزادان 5و  1امتیاز آپگار دقایق  -1جدول 
 

 

امتیاز آپگار از 

10 

 5دقیقه  دقیقه 1

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

0 1 (1/2) 1 (02/1) 

7 3 (3/6) 0 (0) 

8 5 (05/10) 1 (02/1) 

9 89 (08/90) 2 (04/2) 

10 0 (0) 94 (9/95) 

 (100) 98 (100) 98 جمع

 

% 90، بیش از 1دست آمده در جدول  بر اساس نتایج به

 بودند. 8شده، دارای نمره آپگار بالای نوزادان متولد 

ترتیب  میانگین و میانه قد نوزادان در زمان تولد به

متر، میانگین و میانه وزن سانتی 50و  32/0±4/49

و  97/3073±37/52ترتیب  نوزادان در زمان تولد به

گرم و میانگین و میانه دور سر نوزادان در زمان  3100

 متر بود.سانتی 35و  64/34±24/0ترتیب  تولد به

 

  -PCRو  +PCRنوزاد در دو گروه مادران  5و  1و نمره آپگار دقیقه  مقایسه میانگین وزن هنگام تولد -2جدول 
 

 

 متغیر +PCRمادران  -PCR مادران داری سطح معنی

112/0=p 2990 3156 نوزادان )گرم( میانگین وزن 

714/0=p 83/8 8/76 میانگین نمره آپگار دقیقه یک نوزادان 

580/0=p 92/9 80/9  5میانگین نمره آپگار دقیقه 

 

 +PCRمیانگین وزن نوزادان متولد شده از مادران 

گرم بود  2990برابر  -PCRو در مادران  3156برابر 

که بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، بین وزن نوزادان 

اختلاف آماری  -PCRو  +PCRدر مادران دو گروه 

 (. p=112/0معناداری مشاهده نشد )

برابر  +PCRدر مادران  1میانگین نمرۀ آپگار دقیقه 

بود که بر اساس  83/8برابر  -PCRو مادران  76/8

 1ل، بین نمره آپگار دقیقه نتایج آزمون تی مستق

اختلاف  -PCRو  +PCRنوزادان مادران دو گروه 

 (. p=714/0آماری معناداری مشاهده نشد )

برابر  +PCRدر مادران  5میانگین نمرۀ آپگار دقیقه 

بود که بر اساس  92/9برابر  -PCRو در مادران  80/9

 5نتایج آزمون تی مستقل، بین نمره آپگار دقیقه 

اختلاف  -PCRو  +PCRادران دو گروه نوزادان م

 (.p=580/0آماری معناداری مشاهده نشد )
 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نتیجه مثبت تست 

PCR  مادران باردار هیچ ارتباط معناداری با وزن

 نوزاد ندارد.  5و  1نوزادان و نمره آپگار دقیقه 
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 ( که با هدف2021در مطالعه زلوچیور و همکاران )

های مادر و پیامدهای نوزادی ناشی از بررسی ویژگی

انجام شد، پیامدهای نوزادی  COVID-19ابتلاء به 

 8ای  دقیقه 1% تولد زنده با میانگین آپگار 100شامل 

( بر 2020مطالعه زنگ و همکاران ) (. نتایج17بود )

مادر باردار مبتلا به کرونا حاکی از آن بود که  6روی 

 1لد شده دارای نمرات آپگار دقیقه نوزاد متو 6همه 

(. 18بودند ) 9-10برابر  5و آپگار دقیقه  8-9برابر 

زن باردار مبتلا به  15علاوه بر این، سوابق بررسی شده 

COVID-19 ( حاکی از 2020توسط لیو و همکاران )

آن بود که هیچ مرگ نوزادی، خفگی نوزادی و 

و  (. در مطالعه چن19زایی وجود نداشت ) مرده

نوزادان  5و  1( نیز امتیاز آپگار دقیقه 2020همکاران )

-9ترتیب  به COVID-19متولد شده از زنان مبتلا به 

( که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 15بود ) 9-10و  8

( در 2020داشت. در مطالعه ستاری و همکاران )

بررسی سیر بالینی و عوامل خطر عفونت و مشخصات 

در  COVID-19دار مبتلا به دموگرافیک زنان بار

های نارس % از مادران مبتلا، زایمان29استان همدان، 

های اول و حال، نمره آپگار دقیقه داشتند؛ اما با این

قرار داشت  9و  8ترتیب بالای  پنجم همه نوزادان به

(16.) 

 17( در مطالعه خود بر روی 2020خان و همکاران )

ستری شده در ب SARS-CoV-2زن باردار آلوده به 

نوزاد  17بیمارستان به این نتیجه رسیدند که از بین 

تا  2300نوزاد نارس با وزن تولد از  3متولد شده، 

 45گرم( و طول قد  375/3104گرم )میانگین  3750

متر( به دنیا  سانتی 2/49متر )میانگین  سانتی 52تا 

آمدند. هیچ مرگ جنین یا نوزادی وجود نداشت و نمره 

در مطالعه  .(20)بود  10تا  9نوزاد بین  16رای آپگار ب

زن باردار تأیید  10بررسی  در( 2020)چائو و همکاران 

در بیمارستان بهداشت مادر و  COVID-19شده با 

نوزاد متولد شده،  11نوزاد از  4کودک استان هوبی، 

گرم  2500ها کمتر از نفر از آن 2نارس بودند که وزن 

-9ای  دقیقه 1نوزاد زنده دارای امتیاز آپگار  11بود. هر 

( که با نتایج 21بودند ) 10ای  دقیقه 5و آپگار  8

یپ و همکاران مطالعه حاضر همخوانی داشت. فیل

گرم( و  1500(، بروز وزن بسیار کم )کمتر از 2020)

گرم( هنگام تولد را  1000العاده کم )کمتر از  فوق

دلیل ابتلای  عنوان عوارض ناشی از زایمان زودرس به به

(، این در 22گزارش نمودند ) COVID-19مادر به 

(، بروز وزن 23-25حالی است که سه مطالعه دیگر )

را گزارش کردند و  گرم هنگام تولد 2500کمتر از 

نشان دادند که هیچ تفاوت معناداری در ارتباط با نتیجه 

در مطالعه معیا و  تست مثبت مادران باردار وجود ندارد.

( در بررسی پیامدهای مادری و نوزادی 2020همکاران )

نمونه مورد  202، از 19-زنان باردار با تشخیص کووید

نوزاد  1دنیا آمدند،  وه طبیعی بهنوزاد به شی 5بررسی، 

گرم متولد  2500نوزاد با وزن کمتر از  1ترم و  پره

مرگ نوزاد  1نوزاد پسر دچار آسفیکسی شد،  1شدند. 

نوزاد بعد از  2ساعت بعد از تولد مشاهده شد و  5پسر 

 بستری شدند، اگرچه تست 19-تولد با علائم کووید

PCR ( 26هر دو منفی گزارش شد.) 

 های پژوهش دیتمحدو

-آوری داده با توجه به استناد به سامانه سیب برای جمع

صورت موثق، متأسفانه امکان بررسی علائم بالینی  ها به

دلیل عدم ثبت در سامانه وجود نداشت.  مادران به

جز  پژوهشگر برای تأیید بیماری مادران باردار، راهی به

آنها نداشت که البته به  PCRاستناد به نتیجه تست 

گزارش وزارت بهداشت، تعداد موارد منفی کاذب این 

-تست، قابل توجه بود. الزام پژوهشگر به بررسی نمونه

، منجر به محدودیت در PCRهای دارای نتیجه تست 

های این ها گردید و این موارد از محدودیتتعداد نمونه

 شد. پژوهش محسوب می
 

 گیرینتیجه
نشان داد که نتایج مثبت تست  حاضرعه نتایج مطال

PCR  مادران باردار هیچ ارتباط معناداری با وزن نوزادان

نوزاد ندارد. تحقیقات در مورد  5و  1و نمره آپگار دقیقه 

در دوران بارداری همچنان  COVID-19اثرات بیماری 

روزرسانی است. تحقیقات بیشتر با  در حال تکمیل و به

یید ابتلای قطعی أبالاتر و همچنین تهای تعداد نمونه

تواند پرده از اسرار این بیماری و مادران مورد بررسی می

 عوارض احتمالی آن بردارد.
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 تشكر و قدردانی
این پژوهش با کد اخلاق 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.125  در

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مصوب شده است. 

نی که در تکمیل این وسیله از همه عزیزان و همکارا بدین

 شود. پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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