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توجـه بـه کـاهش سیسـتم ا پذیر جامعه شده است. بـهاي آسیبباعث افزایش نگرانی در مورد گروه19-کوویدبیماري مقدمه و اهداف: 

-کوویـده بزنان باردار مبتلا  بررسی پیامدهاي بارداري در منظوربهایمنی، زنان باردار مستعد ابتلا به این بیماري هستند، لذا این مطالعه 
  .است شدهطراحی1399در استان قزوین در سال  19

 آزمـونلا بـا زن باردار مبـت 133در استان قزوین بر روي  1399تا مهر 1398این مطالعه توصیفی با طراحی طولی، از اسفند  روش کار:
PCR  شـناختی، بـارداري، یـت قسمتی شـامل: اطلاعـات جمع 4ها با استفاده از یک پرسشنامه ریه مثبت انجام شد. داده اسکنتیسییا

ها با از زایمان پیگیري شدند. داده هفته بعد 6آوري شد. مادران از زمان ورود به مطالعه تا ، زایمان و بعد از زایمان جمع19-ویدبیماري کو
  شد. وتحلیلتجزیههاي توصیفی و شاخص SPSS افزارنرم 24استفاده از نسخه 

ه کووید مبـتلا شـده بودنـد. بدوم و سوم بارداري  ماههسهمادران در  %96/87 سال بود. 09/27 ± 67/5 هانمونهمیانگین سنی ها: یافته
ادي مـرگ ) و پیامدهاي نـوز%28/11مورد ( 5) و مرگ مادري (%1/51)، سزارین (%3/2ها (پارگی زودرس پرده پیامدهاي مادري شامل:

  ) بود. %9) و پره مچوریتی (%3( نوزادي

ن داد. افـزایش نشـا19 -کوویـدنتایج مطالعه حاضر میزان مرگ مادر و زایمان زودرس در مادران باردار مبتلا بـه  بر اساس :گیرينتیجه
راي کاهش عوارض بهداشتی، نظارت دقیق بر مادر و جنین حین و پس از زایمان ب يهاپروتکلهاي پره ناتال، آموزش م دقیق مراقبتانجا

  .استمادري و نوزادي ضروري 

  19-، کووید، پاندمی کرونا ویروسپیامدهاي مادري، پیامدهاي نوزادي کلیدي: واژگان

 مقدمه
 باردار زنان و است یزندگ همم يهادوره از یکی يباردار دوران

 کنندیم تجربه را یواضح یروح و یجسم راتییتغ دوران نیا در
 در یمهم عامل یعفون عفونت هرگونه از یناش یپنومون). 1،2(

غیر  عفونت ترینشایع يماریب نیا. است باردار زنان در ومیرمرگ
 کی در). 2،3( دهدیم رخ يباردار دوران در که است بارداري

). 4( بود مادر میرمستقیغ مرگ علت نیسوم یپنومون لعه،مطا
 در دیبا هستند یپنومون دچار که باردار زنان از درصد 25 باًیتقر

 ازین هیتهو یبانیپشت به و شوند يبستر ژهیو يهامراقبت بخش
 يماریب کی باردار زنان در ییایباکتر یپنومون اگرچه). 5(دارند

 از يباردار دوران در یتح یروسیو یپنومون اما است، يجد
  ). 6( است برخوردار زین يبالاتر ومیرمرگ و عوارض

 است يباردار با همراه که مادر یعیطب یکیولوژیزیف راتییتغ

 موجب يویر عملکرد در راتییتغ و یمنیا ستمیس راتییتغ ازجمله
 ازنظر هم و شده باردار زنان يریپذبیآس و تیحساس شیافزا
 خچهیتار در). 7( دهدیم قرار ریتأث حتت را یپنومون ینیبال
 يریگهمه در باردار زنان در ومیرمرگ زانیم کیپاندم يهايماریب

 سوم ماههسه در و %27 حدود 1919- 1918 يهاسال در آنفلوانزا
 در). 8( است شدهگزارش %50 حدود یپنومون با همراه يباردار
 کل از درصد 10 ا،یآس در آنفلوانزا یدمیاپ در 1958 تا 1957 سال
 دو مبتلا باردار زنان در مرگ و بود باردار زنان به مربوط هامرگ
 يامدهایپ ترینشایع). 9(شد گزارش مبتلا باردار ریغ زنان برابر

 مانیزا آب، سهیک زودرس یپارگ به مربوط زین يباردار نامطلوب
 یرحم داخل رشد تیمحدود ن،یجن یرحم داخل مرگ زودرس،

  ).10-12( شد گزارش ينوزاد مرگ و
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 1399/11 سال در نیقزو استان در 19-کووید به مبتلا باردار زنان در يباردار يامدهایپ یبررس

. شد گزارش نیچ کشور از 19-دیکوو روسیو 2019 دسامبر در
 در سرعتبه تا شد سبب روسیو نیا يبالا يریگهمه قدرت

 يهانظام یاصل دغدغه امروز و یافتهگسترش جهان سرتاسر
 هیفور 21 در). 13،14( باشد جهان سرتاسر در یدرمان و یبهداشت
 روسیو نیا به مبتلا کشور 31 زا یکی عنوانبه رانیا 2020

 توسط روسیو نیا یپاندم 2020 مارس 11 در. شد شناخته
 کرونا يماریب وعیش با). 15( شد اعلام بهداشت یجهان سازمان

 هیفور 5 در). 16( کرد دایپ شیافزا زین باردار مادران ابتلا روسیو
 بعد ساعت 30 نوزاد کی روسیو کرونا بودن مثبت گزارش 2020

 گزارش یهوبوئ استان در یمارستانیب در نیچ ووهان در لدتو از
 آزمون با هیفور 2 در نوزاد هوا، نیش يخبر آژانس بر اساس شد

 از یحاک هاگزارش. شد داده لیتحو مادر به مثبت روسیو کرونا
 یتنگ اما سرفه، و تب بدون دار،یپا یاتیح علائم نوزاد که است آن

 عملکرد يهايناهنجار و نهیس قفسه غیرطبیعی یوگرافیراد نفس،
  ).16( داشت کبد
 نالیواژ مانیزا هنگام تواندیم یروسیو عفونت موارد، یبرخ در

 نیا که اگرچه کند مبتلا را نوزاد یردهیش قیطر از ای و
 رمعمولیغ اریبس یتنفس روسیو کی انتقال يبرا هاسمیمکان

 از سپ توانندیم یتنفس يهاروسیو در ينوزاد عفونت. هستند
 از که ییهاآئروسل استنشاق مانند ییهاسمیمکان قیطر از مانیزا

 ای یبهداشت يهامراقبت کارکنان ای بستگان مادر، از سرفه قیطر
 مبتلا باردار زنان با گذشته تجربه اساس بر. شود جادیا منابع، ریسا
 است، محدود موارد تعداد نکهیا درك با و ، SARS و MERS به

 دییتأ نیجن به مادر از کرونا روسیو یرحم اخلد انتقال هرگز
  ). 17( است نشده

 شیافزا را يباردار عوارض خطر است ممکن 19-دیکوو ازآنجاکه
 در کرونا روسیو عفونت مورد در يمحدود دانش نیهمچن دهد،
 شتریب در است، شدهشناخته آنچه و دارد وجود يباردار دوران
. است سارس و مرس يماریب ود از یناش يهایدمیاپ جهینت موارد،
 نیا نشانگر يباردار در کرونا روسیو عفونت با یقبل اتیتجرب

 نامطلوب يامدهایپ جادیا به قادر عوامل نیا که است موضوع
 در بخش يبستر مادر، یزندگ تهدیدکننده ازجمله ینیبال

. شودیم مرگ یحت و یکیمکان هیتهو به ازین ژه،یو يهامراقبت
 و نیجن يبرا نامطلوب يامدهایپ و عوارض روسیو کرونا نیهمچن
 زودرس، مانیزا ،یرحم داخل رشد تیمحدود ازجمله نوزاد

 يپر ومیرمرگ و سقط ،ينوزاد دوره ژهیو يهامراقبت به يازمندین
 که ،19 19-دیکوو عیسر وعیش بحبوحه در). 18( دارد ناتال

 یپزشک يهارساختیز و یعموم بهداشت در ییبسزا ریتأث تواندیم
 و یآمادگ يهابرنامه در دیبا باردار زنان يازهاین باشد، داشته ما

 یعفون يهايمارهایب یقبل يهاانیطغ در. شود گنجانده پاسخ

 اوقات یبعض ن،یجن یمنیا مورد در ینگران لیدل به پزشکان ،یقبل
). 13( اندنداشته باردار زنان کردن نهیواکس ای معالجه به یلیتما

 نیهمچن و یحاملگ تیوضع مورد در یاطلاعات که است يضرور
 مطالعه لذا. شود گزارش و يآورجمع نیجن و مادر يامدهایپ

 به مبتلا باردار زنان در يباردار يامدهایپ یبررس باهدف حاضر
  .است شدهطراحی1399 سال در نیقزو استان در 19-کووید

  کارروش 
 در که ودب یطول یطراح با یفیتوص مطالعه کی حاضر مطالعه

 مهر تا 1398 اسفند از نیقزو استان سلامت جامع مراکز
 به مبتلا باردار زنان هیلک شامل پژوهش جامعه. شد انجام1399
 لیتما که طیشرا واجد مادران همه. بود نیقزو استان 19-کووید

 به ورود يارهایمع. شدند مطالعه وارد داشتند مطالعه در شرکت به
 با زنده نیجن وجود و يباردار که يباردار زنان هیکل: شامل مطالعه

 آزمون با شده دییتأ 19 دیکوو به ابتلا بود، شده دییتأ یسونوگراف
PCR جهت لیتما عدم خروج يارهایمع و ه؛یر اسکنیتیس ای 

  .بود مطالعه در شرکت
 و يمادر انتظار مورد يامدهایپ به با توجه هاداده يگردآور ابزار
 تیجمع اطلاعات - 1 بخش 4 شامل که شد، میتنظ ينوزاد

..) و ياقتصاد تیوضع باردار، خانم شغل لات،یتحص سن،( یشناخت
 ،...)و مانیزا تعداد ،يباردار تعداد ،يباردار سن( ییماما اطلاعات و
 علائم لرز، و تب( عوارض و علائم و يماریب با مرتبط اطلاعات -2

 اطلاعات -3 ،.)..و کینیپاراکل يهاشیآزما ،یگوارش علائم ،یتنفس
 طول مان،یزا نیح مشکلات و عوارض مان،یزا نوع سقط،( یمانیزا

 - 4 و....)  و مانیزا از بعد يزیخونر القاء، از استفاده بر،یل مدت
 يماریب علائم وجود ،يبستر ،آپگار وزن،( نوزاد به مربوط اطلاعات

  . بود ....)و يزرد ،19-دیوکو
 سقط، یعنی يمادر ياامدهیپ شامل انتظار مورد يامدهایپ

 از استفاده بر،یل ،طوليباردار فشارخون مان،یزا نوع مادر، مرگ
 ينوزاد يامدهایپ و مانیزا از پس و قبل يزیخونر ن،یتوسیاکس

 و ایاح به ازین نوزاد، وزن ،ترمپره نوزاد ،آپگار نوزاد، مرگ شامل
  .  بود 19-دیکوو به نوزاد ابتلا

 اطلاعات و يباردار و یختشنا تیجمع اطلاعات پرسشنامه
 مراکز در خدمات دهندگانارائه توسط 19-دیکوو يماریب با مرتبط
 19-دیوکو يماریب به باردار مادران ابتلا از اطلاع از پس سلامت

 ازنظر ماهانه صورتبه يباردار دوران يانتها تا سپس شد، لیتکم
 اطلاعات مانیزا زمان در و شدند يریگیپ يباردار يامدهایپ

 از بعد روز 40 تا يریگیپ قیطر از آنان نوزاد و مانیزا به مربوط
  .شد انجام تلفن قیطر از ادامه مانیزا

 اخلاق تهیدر کم مطالعه ،یاخلاق ملاحظات تیرعا منظوربه
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 و همکاران آژ /12

 اخلاق کد( دیرس بیتصو به نیقزو یپزشک علوم دانشگاه
(IR.QUMS.REC.1397.284) اطلاعات، يآورجمع از قبل نیهمچن 

 نامهرضایت آنان از و شد داده حیتوض هانمونه يبرا مطالعه فهد
 اطلاعاتشان که شد داده نانیاطم آنان به و شد افتیدر آگاهانه

 مطالعه از توانندیم بخواهند که هرزمان در و ماند خواهد محرمانه
  .شوند خارج
 استفاده SPSS افزارنرم 24 نسخه از هاداده وتحلیلتجزیه يبرا
 يبرا اریمع انحراف و نیانگیم مانند یفیتوص يهاشاخص از. شد
 یفیک يرهایمتغ يبرا) درصد( تعداد و وستهیپ یکم يهاداده

  .شد استفاده

  هایافته
 نفر 67تعداد. بود سال 09/27 ± 67/5 هانمونه یسن نیانگیم

 لاتیتحص. داشتند قرار يباردار آخر ماهه 3 در هانمونه%)  4/50(
 و دارخانه%)  0/91(  نفر 121. بود پلمید نانآ %) 1/42( نفر 56

 113. بودند متوسط ياقتصاد تیوضع يدارا%)  5/81(  نفر 107
 يباردار%)  9/51( نفر 69 بودند، مهیب پوشش تحت%)  0/85( نفر
 از نفر 10 کردند،یم تجربه را دوم يباردار) %1/30( نفر 40 و اول

%)  51/4(نفر 6 و نداشتند يرباردا دوران مراقبت) %51/7( هانمونه
 در. بودند کرده شرکت مانیزا يبرا یآمادگ هايدر کلاس

 نوریم یتالاسم يماریب يدارا%)  0/9( نفر 12يماریب حالشرح
 فشارخون و يویر و یقلب يماریب به مبتلا%)  26/5( نفر 7 بودند،
 3/23( نفر 31 و  +Oیخون گروه يدارا%)  8/45( نفر 61. بودند

 انیم در عیشا یخون گروه دو که بودند  +Aیخون گروه يرادا%) 
 فاصله نیا در هايباردار کل تعداد). 1 شماره جدول( بود انیمبتلا
 9745 مطالعه ماه 7 در هامانیزا تعداد و مورد 10236 یزمان

. شدند مبتلا کرونا به تعداد نیا از%)  29/1( نفر 133 و بود مورد
 با 19 دیکوو به مبتلا باردار يهاخانم هیکل حاضر مطالعه در

 در مادر مرگ. شدند ییشناسا هیر CTs ای PCR آزمون از استفاده
 نیا از. است بوده زنده تولد هزار 100 در 92 معادل که نفر 9 کل

 هزار 100 در 6/41( کرونا ریغ به مربوط) %041/0( مورد 4 تعداد
 معادل( کرونا انیمبتلا به مربوط مورد) %75/3( 5 و) زنده تولد

 مانیزا زانیم. است بوده) زنده هزار تولد 100 در مورد 3759
 در 37 انیمبتلا ریغ و 1000 در 90 انیمبتلا انیم در زودرس

 ریغ در %9/7 و انیمبتلا در %6 سقط وعیش. است تولد هزار
) مورد 4( زنده تولد هزار در 30نوزادان مرگ زانیم. بود انیمبتلا

  .آمد به دست
 پره ،%) 0/9( مورد 12بریل ترمپره يمادر يامدهایپ با باطارت در

 بود%)  1/51(68 نیسزار یفراوان و%)  58/3( مورد 7یاکلامپس

  و%)  0/12(يتکرار نیسزار عامل نیترمهم). 2 شماره جدول(
 نوزادان اغلب). 2 شماره جدول(  بود%)  3/17( بریل شرفتیپ عدم
 30نوزادان مرگ زانیم بودند، 5 و 1 قهیدق در خوب آپگار يدارا
 کی و بودن ترمپره به دلیل ينوزاد 3 بود) مورد 4(  تولد هزار در

 هم یقبل نوزاد که شد گزارش یعصب لوله يناهنجار به دلیل مورد
 یمنتف کرونا با ارتباط موضوع و بود کرده فوت عارضه نیهم با
 دادانس بود شده درمان یجراح با که يگرید يناهنجار. کندیم

. شد گزارش خوب نوزاد یعموم حال که بود يصفراو يمجار
 75/0( نفر کی تنها یول بودند کرونا به مشکوك%)  0/9( نوزاد12
 شدن يبستر يبرا علل. داد نشان را یقطع يابتلا  آنان از%) 

 نوزاد، یتیمچور پره روس،یو کرونا به ابتلا احتمال جزبه نوزادان
 ینیجن يناهنجار و یابتید مادر نوزادان در قند افت احتمال
 ترینشایع نیهمچن). 3 شماره جدول( بود يصفراو يمجار انسداد
 تب، بیترت به مادران در 19 دیکوو يماریب از شدهگزارش علائم
  ).4 شماره جدول(بود یبدن درد و سرفه
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 1399/13 سال در نیقزو استان در 19-کووید به مبتلا باردار زنان در يباردار يامدهایپ یبررس

 پژوهش يهانمونه در یشناخت تیجمع یکم و یفیک يرهایمتغ یفراوان -1 شماره جدول

  )درصد(تعداد   مشخصات فردي و بیماري

 مادر تحصیلات

  زیر دیپلم
  دیپلم

  انشگاهید

53)8/39(  
56)1/42(  
24)1/18(  

  مادر شغل
  دارخانه

  کارگر
121)0/91(  
12)0/9(  

  شغل همسر

  کارمند
  کارگر
  آزاد
  بیکار

21)8/15(  
48)1/36(  
60)1/45(  
4)0/3(  

  وضعیت اقتصادي

  ضعیف
  متوسط
  خوب
  عالی

7)2/5(  
107)5/80(  
18)5/13(  
1)8/0(  

  بیمه
  دارد
  ندارد

113)0/85(  
20)0/15(  

  تعداد بارداري

1  
2  
3  

  و بالاتر 4

69)9/51(  
40)1/30(  
17)8/12(  
7)3/5(  

  سابقه زایمان
  دارد
  ندارد

58)6/43(  
75)4/56(  

  سابقه سقط
  دارد
  ندارد

21)8/15(  
112)2/84(  

  سابقه بیماري
  دارد

  اردند
101)9/79(  
32)1/20(  

فراوانی ابتلا برحسب سن 
  بارداري( هفته)

14-8  
28-15  
40-29  

  بعد از زایمان

9)8/6(  
50)6/37(  
67)4/50(  
7)3/5(  

گروه  برحسب ابتلا فراوانی
  خونی

A+ 
B+ 

AB+ 
O+ 
A- 
B- 

31)3/23(  
17)8/12(  
9)8/6(  
61)8/45(  
5)8/3(  
6)5/4(  
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 و همکاران آژ /14

 نفر مادر باردار مبتلا به کرونا 133ان پیامدهاي مادري در فراوانی میز -2جدول شماره 

  )درصد(تعداد   متغیرهاي کیفی

 نوع زایمان
  طبیعی

  سزارین 
  کورتاژ

57)9/42(  
68)1/51(  
8)0/6(  

  القا یا تقویت لیبر
  دارد
  ندارد

  نامشخص

60)2/45(  
54)6/40(  
19)2/14(  

  اپی زیوتومی

  دارد
  ندارد

  پارگی پرینه
  ژسزارین و کورتا

32)0/24(  
12)0/9(  
13)8/9(  
76)2/57(  

  خونریزي بعد از زایمان
  دارد
  ندارد

  نامشخص

3)3/2(  
123)4/92(  
7)3/5(  

  ساعت اول 24عارضه در 
  دارد
  ندارد

7)3/5(  
126)7/94(  

   مانیاز زاهفته اول بعد  6عارضه در 
  دارد
  ندارد

5)8/3(  
127)2/96(  

  حداکثر -ل حداق  میانگین ±انحراف معیار   متغیرهاي کمی

  16 -2  68/5 ± 90/2  طول مدت مرحله اول زایمان(ساعت)
   180 – 10  00/55 ± 00/34  طول مدت مرحله دوم زایمان(دقیقه)

 
  فراوانی علل سزارین در مادران مبتلا به کرونا در بارداري -3جدول شماره 

  )درصد(تعداد   متغیر
  )4/4(3  هاپرده مدتطولانیپارگی 

  )8/11(8  بالا و دیابت مادر فشارخون وپره اکلامپسی 
  )5/23(16  سزارین قبلی

  )4/4(3  بریچ
  )4/4(3  دوقلویی

  )0/3(2  افت ضربان قلب جنین
  )8/8(6  سزارین الکتیو

  )4/4(3  مکونیوم ±محدودیت رشد داخل رحمی 
  )8/33(23  جنین درشت ±عدم پیشرفت 

  )5/1(1  نامشخص
  )100( 68  جمع کل
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 1399/15 سال در نیقزو استان در 19-کووید به مبتلا باردار زنان در يباردار يامدهایپ یبررس

  فراوانی میزان پیامدهاي نوزادي و جنینی در مادران باردار مبتلا به کرونا ویروس حین زایمان و بعد از زایمان -4ره جدول شما

  )درصد( تعداد  متغیرها

 جنس نوزاد
  پسر
  دختر

  سقط و نامشخص

69 )53(  
49)5/36(  
14)5/10(  

  دقیقه اول آپگار

0  
5  

7-9  
  سقط

4)0/3(  
3)3/2(  
116)2/87(  
10)5/7(  

  دقیقه پنجم آپگار
0  

7-10  
  سقط

4)0/3(  
119)5/89(  
10)5/7(  

  شیردهی بلافاصله بعد از تولد
  بلی
  خیر

  فوت و سقط

88)5/65(  
32)0/24(  
14)5/10(  

  عارضه نوزادي
  دارد
  ندارد

49)9/36(  
84)1/63(  

  بستري نوزاد
  دارد
  ندارد

  مرگ یا سقط

40)1/30(  
79)4/59(  
14)5/10(  
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 و همکاران آژ /16

  باردار مبتلا  زنان ویروس در بالینی کرونا بروز علائم فراوانی میزان -5 شماره جدول
  )درصد(تعداد   متغیرها

  دارد تب
  ندارد

84)2/63(  
49)8/36(  

  دارد  درد بدن
  ندارد

69)9/51(  
64)1/48(  

  دارد  تهوع و استفراغ
  ندارد

59)4/44(  
74)6/55(  

  دارد  اسهال
  ندارد

43)3/32(  
90)7/67(  

  دارد  گلودرد
  ندارد

58)6/43(  
75)4/56(  

  دارد  سردرد
  ندارد

60)1/45(  
73)9/54(  

  دارد  سرفه
  ندارد

75)4/56(  
58)6/43(  

  دارد  خستگی
  ندارد

59)4/44(  
74)6/55(  

  دارد  خلط
  ندارد

3)3/2(  
130)7/97(  

  دارد  از دست دادن حس بویایی و چشایی
  ندارد

41)8/30(  
91)2/69(  

  
  

  بحث
سی پیامدهاي برر باهدفاین مطالعه توصیفی با طراحی طولی 

لغایت شهریور  98 اسفند به کرونا از انیدر مبتلانوزادي  مادري و
زن باردار در این فاصله زمانی در شهر 133انجام شد. تعداد  99

 مورد 5 گروه این در مادر مرگ قزوین به کرونا مبتلا شدند. تعداد
 این در نیز) هزار در 30(نوزاد مرگ مورد 4 تعداد. بود) % 75/3(

  .شد گزارش دافرا
پیامدهاي مادري نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  در ارتباط با

درصد است  29/1نسبت ابتلا زنان باردار و زایمان کرده به کرونا 
درصد  17با جمعیت عمومی در مطالعه ایرانی که  در مقایسهکه 

). مرگ مادران در کل 22( دیآیم ترنییپااست به نظر  شدهگزارش
هزار تولد زنده بوده است که  در  100در  92که معادل نفر بود  9

مورد در  17 /7(یعنی  97در سال  شدهگزارشمقایسه با شیوع 
 5برابر بالاتر است. در این میان   5هزار تولد زنده) حدود  100

مورد در  3759%) مربوط به مبتلایان کرونا (معادل  75/3مورد (
. استبرابر گروه غیر مبتلا 90زنده) بوده که حدود  هزار تولد 100

غیر کرونایی که در سال  يهاتیوضعدر مقایسه با مرگ مادران در 

زایمان (حین یا  وحوشحول% در  0/76بود،  شدهگزارش 1397
پس زایمان) اتفاق افتاده بود. در مطالعه کنونی دو مورد مرگ 

زایمان اتفاق  وشوححولهاي مادري) در % مرگ 0/40مادري (
افتاده بود. در مقایسه با علل فوت که در این مطالعه تنگی نفس و 

% علل خونریزي  0/29، 97مشکلات تنفسی بود، در مطالعه سال 
)؛ که 23% بیماري قلبی و عروقی مطرح شد ( 8/11و  فشارخونو 

حکایت از عدم تحمل مشکلات تنفسی در مادران و زنان باردار 
-کوویدمرگ مادر در اثر  شدهانجامبرخی مطالعات  ). در24دارد (

% موارد علائم وخیم  5که در  هرچندگزارش نشده بود  19
بود از  شدهانجاماي که در شیراز ). در مطالعه25بود ( شدهمشاهده
%)  25/6مورد مادر مبتلا یک مورد مرگ مادر ( 16میان 

مادر  133 مورد مرگ در 5)، که بیشتر از 26بود ( شدهمشاهده
% ) در مطالعه کنونی است. باید توجه داشت که  3,75مبتلا (

) 24در صد ( 4/3در جمعیت عمومی  19شیوع مرگ بر اثر کووید 
 خوانیهماست که تا حدودي با یافته مطالعه حاضر  شدهگزارش
  دارد. 

 استو پره اکلامپسی  فشارخونسایر پیامدهاي مادري افزایش 
) مورد بود که در محدوده شیوع %5,26(7که در مطالعه کنونی 
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 1399/17 سال در نیقزو استان در 19-کووید به مبتلا باردار زنان در يباردار يامدهایپ یبررس

در  چنینهم). 27در بارداري در کتب مرجع است( فشارخون
) دچار %12,5زن باردار( 16مورد از  2مطالعه عسکري در شیراز 

 %42,1). نوع زایمان در مطالعه کنونی 26بالا بودند ( فشارخون
لعه سزارین شدند که در مقایسه با مطا %51زایمان طبیعی بود و 

که  است) شیوع سزارین در مطالعه کنونی کمتر 77,77%( ١لئو
زایمان فیزیولوژیک و  نهیدرزمکشوري  يهااستیسشاید به دلیل 
  ).28طبیعی باشد(

بود که در سایر مطالعات  %6آمار سقط در مطالعه کنونی 
)، ولی نتایج 29اول و دوم محدود است( ماههسهاطلاعات در مورد 
) افزایش آمار سقط را 2020و همکاران ( 2مطالعه راسموسن

). در مقایسه با سارس و مرس که عوارضی مانند 19گزارش کرد (
این  19مادران و نوزادان افزایش دارد در کووید  يابتلاسقط و 

  .)30، 31( شودیمعوارض کمتر دیده 
) بود که %9,02( مورد 12زایمان زودرس در مطالعه کنونی 

) 26) ( %31,25سکري و همکاران در شیراز (تر از مطالعه عپایین
) و در راستاي مطالعه 28( است) %40در چین ( يامطالعهدر  و

و  ٣در مطالعه سارنا چنینهم). 32( است) 14,28معیا در تهران (%
با  19است که ابتلا به کووید  شدهداده) نشان 2020همکاران (

در دو  ترمرهپهمراه است علت زایمان  ترمپرهافزایش زایمان 
مطالعه اخیر استفاده از داروهاي رتروویروسی جهت مادران که 

)، ولی در ایران در دوره ارزیابی 33( شودسبب تحریک زایمان می
 موردمطالعهپژوهش حاضر از داروهاي رترویروسی براي زنان باردار 

و زایمان زودرس در مطالعه  هاپردهاستفاده نشد. پارگی زودرس 
 %33,33) 2020و همکاران ( ٤بود و در مطالعه چن %2,3کنونی 
بیماري،  شدتبه تواندیم)، که این تفاوت 34( بود شدهگزارش

مطالعه فوق همه بیماران  چراکهداروهاي مصرفی مرتبط باشد 
  مبتلا نیازمند دریافت اکسیژن بودند.

خوب در  آپگاردر خصوص پیامد نوزادي کلیه نوزادان داراي 
). 28،34( استبا مطالعه چن و لئو  راستاهمد که بودن 5دقیقه 

) گزارش شد %3مورد مرگ نوزاد ( 4همچنین در مطالعه کنونی 
) ولی از مطالعه 28) است (%0( لئوبیشتر از مطالعه  هرچندکه 

در تهران که یک مورد مرگ در  نیرالمؤمنیاممعیا در بیمارستان 
رسد مرگ نوزاد می). به نظر 26( است) کمتر %14,28تولد بود( 7

با میزان زایمان زودرس نیز مرتبط باشد که هر چه میزان زایمان 
بیشتر بود میزان مرگ نوزادي نیز افزایش نشان  ترمپرهزودرس و 

  داد.

                                                             
١Liu  
 ٢Rasmussen 
 ٣Sarna 
 ٤Chen  

در مورد ابتلا نوزاد به کرونا فقط یک مورد کرونا نوزادي 
قطعی گزارش که با سایر مطالعات همخوانی دارد که ابتلا  صورتبه
علائم در  ترینشایع). 34،28شود(دیده نمی 19ودي در کووید عم

بدنی بود  درد و سرفه تب، ترتیب در مطالعه کنونی به 19کووید 
در مطالعه  توجهقابل). نکته 28،35(بود گریدکه مشابه با مطالعات 

در کلیه  هرچند بودحاضر افزایش کرونا در تالاسمی مینور 
ي دلیلی بر ابتلاي هر چه بیشتر امطالعات حضور بیماري زمینه

 تأمل درخور ياافتهیاست ولی افزایش ابتلا در تالاسمی مینور، 
گروه خونی  چنینهمدر این زمینه یافت نشد.  يامطالعهاست که 

o+  تأملبودند که بیش از یک یافته فرعی  ریدرگبیشترین افراد 
  . طلبدیم

  گیرينتیجه
 که علائم داد نشان حاضر وهشپژ هايیافته از حاصل نتایج کلی

 تب بیماري اصلی علائم بود، متنوع 19-کووید به مبتلا باردار زنان
 بارداري اواخر در عمودي انتقال براي مدرکی هیچ ما .بود سرفه و

که نمونه ما یک نمونه محدود از مبتلایان به  اگرچهنکردیم  پیدا
شامل زایمان بیشترین فراوانی پیامدهاي مادري  .استاین بیماري 

زودرس، پره اکلامپسی و زایمان سزارین بود. عوارض مادري 
انتظار حتی  ازحدبیش موردمطالعهبخصوص مرگ مادري در گروه 

 در درگیري و نوزادي علائم با آمار افراد باردار غیر مبتلا بود. نتایج
 نوزادي عوارض نداد و بیشترین نشان چندانی افزایش نوزادان
  .بود ترمپره نوزاد با مرتبط

  یقدردان و تشکر
در دانشگاه علوم  طرح تحقیقاتی مصوبمقاله حاصل  نیا

محترم دانشگاه،  از مسئولان وسیلهبدین. استپزشکی قزوین 
سلامت، سرکار  خدمات جامع مسئولان و کارکنان محترم مراکز

 آوريجمعخانم فاطمه طالبی و سرکار خانم مریم سلطانی که در 
که با  يزیمادران عز یاري نمودند و همچنین از همه ما را هاداده

 یقدردان تشکر ورساندند،  ياریپژوهش به ما  نیا شرکت در
  .شودیم
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Background and Objectives: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has raised concerns about 
high-risk groups in community. Due to physiologic changes in pregnancy, these women are prone to this infection; 
therefore, this study was conducted to evaluate Covid-19 infection and pregnancy outcomes in Qazvin Province. 
 
Methods: This longitudinal study was done in Qazvin Province from March to October 2020. The participants 
included 133 pregnant women who with a definitive diagnosis of COVID-19 using CT scan and PCR test. A four-
section questionnaire was used to collect demographic data, COVID-19 symptoms, and pregnancy outcomes. The 
mothers were followed up until six months after delivery. Data were analyzed using the SPSS software version 
24 and descriptive statistics. 
 
Results: The mean age of the mothers was 27.09 ± 5.67 years. Fever, cough, and body pain were the most 
common symptoms of Covid-19 in the mothers. The majority (87.96%) of the mothers were in second and third 
trimester of pregnancy. Maternal outcomes included preterm labor (9%), Cesarean section (51.1%) and maternal 
death (11.28% or 5 cases). Perinatal outcomes were abortion (6%) and fetal death (3%). 
 
Conclusion: Based on the results of the present study, Covid-19 increased the rate of maternal mortality and 
preterm delivery in pregnant women. Attention should be paid to support the expecting mothers, and more 
emphasis should be placed on health protocols in this group of patients. 
 
Keywords: Maternal outcomes, Neonatal outcomes, COVID-19 
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