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 چکیده
 

 دانش و اهمهارت ارتقاء و مادری اجتناب غیرقابل و اجتناب قابل عوامل شناسایی و پریناتال هایمراقبت کیفیت به توجّه :هدف و هنیزم
 ایانپ به و شروع جهت مناسب ایمداخله و پیشگیرانه اقدامات انجام برای علمی هاییافته جدیدترین مطابق درمان و بهداشت مراقبین
 پیامدهای مقایسۀ هدف با مطالعه این .است برخوردار ایویژه اهمیت از سلامت نظام در مناسب مدیریت و موفق بارداری یک رساندن

  .شد اجرا و طراحی 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با کرده زایمان و باردار زنان جمعیت در بارداری نامطلوب
( 19-کووید به ابتلا سابقۀ بدون و با) کرده زایمان و باردار  زنان از نفر 4124 بررسی به تحلیلی-توصیفی مقطعی مطالعۀ این  :کارروش

 چک .است پرداخته بود، شده ثبت بابل پزشکی علوم دانشگاه سیب سامانۀ در شاناطلّاعات  که ،29/12/1400 الی 01/12/1398 تاریخ از
 ادریم پیامدهای شیوع و آوریجمع لیست چک اساس بر اطلّاعات. شد اعتبارسنجی خبرگان پنل روش به و تدوین طراحی، اولیه لیست

 توسط ها داده تحلیل و تجزیه. شد مقایسه و تعیین 19-کووید به ابتلا سابقۀ بدون و با باردار، مادران بخش دو در نظر مورد نوزادیِ و
 و انجام 22 نسخه STATA و   SPSS 24 افزارهای نرم از استفاده با فیشر دقیق تست و اسکوئر کای قبیل از توصیفی هایآزمون

 . گردید تعیین 19-کووید به ابتلا از پس بالا فراوانی با و نامطلوب پیامدهای
 بارداری، حین خونریزی موارد از یکی حداقل دیابت، خون، فشار) مادر هایبیماری و مامایی عوارض پیامد که داد نشان نتایج :هايافته

 و نامناسب گیری وزن) جراحی و پزشکی مسائل و( %8/27) نفر 457در( آب کیسۀ زودرس پارگی و دیررس زایمان زودرس، زایمان
 تفاوت همچنین. اندبوده19- کووید به ابتلا سابقۀ با باردار مادران در پیامدها ترینشایع( %5/12) نفر 206 در( ترومبوآمبولیک حوادث

 مامایی عوارض و( =001/0p) جراحی و پزشکی مسائل در19- کووید به ابتلا سابقۀ بدون و با باردار مادران گروه دو در آماری دارمعنی
 ویدکو به ابتلا سابقۀ بدون و با باردار مادران در نوزادی نامطلوب پیامدهای ارتباط بخش در. داشت وجود( =002/0p) مادر هایبیماری و
 با انحصاری تغذیۀ و( p˂001/0) نوزاد پنج دقیقه و یک دقیقه آپگار نظر از ابتلا سابقه بدون و با گروه دو بین آماری دارمعنی تفاوت19-

 .   داشت وجود( p˂001/0) پزشک تشخیص به بنا نوزاد در 19-کووید علائم وجود و( =001/0p) مادر شیر
 بنابراین. است مرتبط نوزادی و مادری نامطلوب پیامدهای از برخی خطر افزایش با بارداری در 19-کووید رسد می نظر به  :گیرينتیجه

-ارائه توانمندی و مهارت افزایش تر،مطلوب مدیریت جهت صحیح نگرش ایجاد بهداشت، آموزش طریق از مداخله قابل پیامدهای در

 .است ضروری نوآور و جذّاب آموزشی هایبرنامه تدوین با خدمت گیرندگان دانش ارتقاء و دهندگان
 مجازی یمادر و نوزاد، بسته آموزش یامدهایمان، زنان باردار، پی، زای، باردار19د یکوو: کلیدی واژگان
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 و همکاران  زینب عزیزی میانایی/ 18

 
 

مقدمه
 و مهم ارکان از یکی انسانی سرمایۀ و جوان جمعیت     

 در یاییپو و خلّاقیت بستر و بوده کشور هر توسعۀ در موثّر

 ندیفرآ در. آوردمی فراهم را کشور آن توسعۀ مختلف ابعاد

 جهان مناطق از بسیاری در باروری نرخ جمعیتی انتقال

 تقویت را روند این 19 کووید گیریهمه و یافته کاهش

 دلیل به 19-کووید شیوع دوران در زیادی زوجین. کرد

 مادر از انتقال مانند مواردی از ترس و کافی اطلاعات عدم

 به ار خود فرزندآوری شیردهی، طریق از انتقال یا جنین به

 بالدن به و فرزندآوری به تمایل کاهش. اندانداخته تعویق

 تجمعی پویایی بر جدی پیامدهای باروری میزان کاهش آن

 شورک در جمعیت سنی هرم تغییر به توجه با. داشت خواهد

 و کلی باروری نرخ چشمگیر کاهش و مازندران استان و

 یباردار دوران  به کیفی توجه اخیر هایسال در خانوار بعد

 سلامتی با بارداری هر تا رسدمی نظر به ضروری امری

 .یابد خاتمه سالم کودکی تولد و جنین و مادر کامل

 محسوب زنان زندگی در هادوران ترینمهم از یکی بارداری

 اما. دارد همراه به را بخشیلذت نتیجۀ عموماً که شودمی

 سالم نوزاد تولد به و نبوده عارضه بدون هابارداری همه

 نتایج بارداری در دارد امکان نیز گاهی. شوندنمی منتهی

 با را دو هر یا جنین مادر، سلامت که گردد ایجاد نامطلوبی

 -کووید. با توجّه به پاندمی (1) سازد مواجه جدی خطر

های این بیماری در گروه های اخیر و تاثیراتطی سال 19

پذیری مانند زنان باردار تعیین پیامدهای این بیماری آسیب

های عفونی و نوظهور تواند عوارض آن )و بیماریمی

نتیجه مشابه( را در این گروه مهم جمعیتی کاهش دهد. در 

لزوم شناسایی عوامل قابل پیشگیری مادری و نوزادی و 

خدمات بهداشتی و درمانی و طرّاحی  ۀاقدام جهت ارائ

مداخلات پیشگیرانه مبتنی بر این عوامل ضروری به نظر 

 .(1)رسد می

 در شده ایجاد تهدیدهای مدیریت در مهم موارد از کیی   

 ذیرپآسیب جمعیتی هایگروه از مراقبت واگیر هایبیماری

 هایجمعیت ترینمهم از یکی عنوان به باردار زنان. است

 با که یرندگمی قرار تنفسی هایبیماری تاثیر تحت پذیرآسیب

. شودمی همراه آنها در میر و مرگ و عفونی عوارض افزایش

 دارویی هایچالش جفت و جنین وجود دلیل به همچنین

 عفونت پاتولوژی مورد در. (2)کندمی تهدید را باردار مادران

 دسترس در زیادی اطلاعات بارداری دوران در 19-کووید

 داربار زنان ابتلاء که شده داده نشان موردها برخی در. نیست

 SARS-COV مانند مشابه هایویروس کرونا با عفونت به

 شده زودرس زایمان یا و جنین سقط باعث MERS-COVو

 . (3) است

 کرونا که نیست معلوم قطع طور به حاضر حال در     

 آنان نوزادان و باردار زنان بر مشخصی پیامدهای چه ویروس

 این دلایل از یکی. است نقیض و ضد مطالعات نتایج و دارد

 از العاتمط تعداد بودن پایین پژوهشی نتایج یکپارچگی عدم

 گردی سوی از غیرباردار افراد بر هاپژوهش تمرکز و سو یک

 بر 19-کووید بیماری عوارض و پیامدها با ارتباط در. است

 ایران در سالم بارداری شرایط و زایمان و باروری نرخ میزان

 از ادهاستف است بدیهی. است نگرفته صورت زیادی مطالعات

 مراقبتی امکانات صحیح مدیریت جهت موجود هایفرصت

 به باردار مادران جهت حمایتی هایسیاست و بهداشتی و

 یانم این در. انجامید خواهد گروه آن در زندگی کیفیت بهبود

 دفرزن تولد و بارداری دوران هایمراقبت کیفیت به توجه

-می تلقی سلامت نظام هایرسالت ترینمهم از یکی سالم

 دمتول نوزادان و باردار مادران تعداد کاهش به توجّه با. گردد

 ناساییش و پریناتال هایمراقبت کیفیت به توجه اهمیت شده،

 نوزادی ای مادری اجتناب غیرقابل   و اجتناب قابل عوامل

 .(3) است ضروری و مهم امری

 نکته این جهانی چالش یک عنوان به 19 -کووید پاندمی    

 هایبحران به صحیح و سریع پاسخ که کندمی یادآوری را

 برای اییهاستراتژی به نیاز و هستند اهمیت با بسیار سلامتی

 مداخلات مانند آینده در احتمالی هایگیریهمه مدیریت

 تمداخلا نیز و دارویی هایدرمان واکسیناسیون، پیشگیری،

 دور راه از آموزش و مراقبت خودمراقبتی، مجازی، آموزشی
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 19بر بروز پیامدهای .../  19-تاثیر ابتلا به کووید                                                                                                                                                               

 

 
 

 هب سلامت در سیاستگذاری این بر علاوه. است ضروری

 نیازمند سلامت نظام مدیریت هایحلقه از یکی عنوان

 ریزیبرنامه و گذاریسیاست در نگرانه آینده رویکرد

 بروز و ظهور رویکرد این اتخاذ. است کشور سلامت

 دهدمی کاهش را آن ایهزینه تبعات و سلامت مشکلات

 زمان رد هشداردهندۀ و کنندهبینیپیش سیستم منزله به و

 به توجّه اهمیت. است پاندمی دوران همچون هاییبحران

 گیریبهره برای ایزمینه به منجر سلامت نظام در مقوله این

-می کشور سلامت هایسیاست در پیشگیرانه رویکرد از

 سایر و) پاندمی شرایط که داشت نظر در باید. گردد

 مرکزت موجب( مشابه بازپدید و نوپدید عفونی هایبیماری

-تردهگس تبعات مهم این و شودمی آنها با مقابله جهت منابع

 مقایسۀ مطالعه از هدف. دارد سلامت اقتصاد بر ای

 و باردار زنان جمعیت در بارداری نامطلوب پیامدهای

 به توجه و 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با کرده زایمان

 نظام از مهمی بخش عنوان به بهداشت، آموزش لزوم

 متسلا دهنده ارتقاء هایفعالیت اساس و بهداشتی مراقبت

 .است بوده پیشگیری اول سطح در

 

 کار روش

 با. دبو تحلیلی-توصیفی مقطعی نوع از حاضر مطالعۀ      

 بابل، پزشکی علوم دانشگاه سیب سامانۀ به مراجعه

 و با)  کرده زایمان و باردار زنان از نفر 4124 اطلاعات

 29 الی 01/12/1398 تاریخ بین( کووید به ابتلا سابقۀ بدون

 در19-کووید به ابتلا معیار .شد استخراج 1400/ 12/

 تشخیص برحسب نوزادان و کرده زایمان یا و باردار مادران

 و( PCR-Rapid test) تشخیصی هایتست انجام، پزشک

 هازمایشگاهآ در که بود کووید به ابتلا بر مبنی ریه اسکن نیز

 معتبر هایرادیولوژی یا سلامت جامع خدمات مراکز یا

 هایانهسام در و پذیرفته انجام حوزه این متخصصین توسط

 معیار. ودب شده ثبت بیمارستانی هایپرونده یا و الکترونیک

 به بتلاا تشخیصی مثبت هایتست ثبت عدم نیز ابتلا عدم

 هایپرونده یا و الکترونیک هایسامانه در 19- کووید

   .بود فرد بیمارستانی

 بر یمبتن مطالعات بررسی با گسترده متون مرور ابتدا در  

 نامطلوب پیامدهای مورد در معتبر هاینمایه در شواهد

 19 کوید به مبتلا باردار زنان در نوزادی و جنینی مادری،

 جود،مو مندنظام مرور مطالعات نتایج از استفاده با و شد انجام

 توجه با و حیطه این در صاحبنظران نظرات و علمی شواهد

 تخدما مراکز الکترونیک سامانه در موجود هایپرسشنامه به

 های پرونده اطلاعات و بهداشت شبکه سلامت جامع

 لیست چک خصوص این در مادران و نوزادان بیمارستانی

 مانند مواردی شامل لیست چک. شد طراحی ایاولیه

-سن)شناختی جمعیت و دموگرافیک خصوصیات

 ایپیامده ،(مادر بدنی توده نمایه-درآمد-اشتغال-تحصیلات

 ییماما پزشکی، مسائل جنینی، اطلاعات و بارداری نامطلوب

 پس یا حین به مربوط زایمانی اطلاعات مادر، هایبیماری و

 با مرتبط اطلاعات ،(هفته 6 تا)ینفاس عواقب و زایمان از

 یا باردار مادر در عوارض و علایم و 19-کووید بیماری

 یهابخش. است بوده نوزاد به مربوط اطلاعات و کرده زایمان

 هایهپروند بررسی طریق از محقق توسط لیستچک مختلف

 ای نیتلف) مصاحبه انجام طریق از یا و بهداشتی الکترونیک

 قسمت دو به اطلاعات. شد تکمیل مادران با( حضوری

 تقسیم19- کووید به ابتلا سابقۀ بدون و با باردار مادران

 و SPSS 24 افزارهای نرم وارد اطلاعات کلیه سپس. گردید

STATA هایآزمون توسط ها داده تحلیل و تجزیه. شد 

 استفاده اب فیشر دقیق تست و اسکوئر کای قبیل از توصیفی

 و انجام STATA 22و   SPSS  24افزارهای نرم از

-وویدک به ابتلا از پس بالا فراوانی با و نامطلوب پیامدهای

 . گردید تعیین 19

 در داده رخ ایپیامده هاداده تحلیل و تجزیه از پس     

 مورد( 19-کووید به ابتلا سابقۀ بدون یا با) نوزادان و مادران

 اردارب مادران در که پیامدهایی و گرفته قرار ایمقایسه بررسی

 . گردید تعیین بود، ترشایع19- کووید به ابتلا سابقه با

 

 نتایج
 وویدک به ابتلا سابقه بدون و با گروه دو در هاداده کلیه      

 اطارتب بررسی در. گرفت قرار بررسی و ارزیابی مورد 19-
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 و همکاران  زینب عزیزی میانایی/ 20

 زایمان از پس و زایمان بارداری، دوران نامطلوب پیامدهای

 نتایج 19- کووید به ابتلا سابقه بدون و با باردار مادران در

 بین یارتباط دموگرافیک متغیرهای بین از: آمد دست به زیر

 بدون و با باردار مادر شغل و مادر تحصیلات مادر، سن

. شدن یافت شده بررسی نامطلوب پیامدهای و ابتلا سابقه

 کووید هب ابتلا سابقه با باردار مادر بدنی توده نمایه بین اما

 و (=004/0p) مادر هایبیماری و مامایی عوارض و

 مادر بدنی توده نمایه بین نیز و (=01/0p) نفاسی عواقب

 (=01/0p) نفاسی عواقب و 19- کووید به مبتلا غیر باردار

 1 شماره جدول در نتایج. شد افتی آماری دارمعنی ارتباط

 .است شده داده توضیح

 از( %3/12) نفر 202 جراحی و پزشکی مسائل نظر از    

 سابقه بدون افراد از( %9/8) نفر 222 و ابتلا سابقه با افراد

 نفر 4 گروه دو هر در. داشتند نامناسب گیریوزن ابتلا

. داشتند ترومبوآمبولیک حوادث( %2/0( )نفر 8 مجموع)

 بدون و با گروه دو در آماری دارمعنی تفاوت همچنین

 جراحی و پزشکی مسائل در 19-کووید به ابتلا سابقه

 (.=001/0p) شد مشاهده

 با افراد در مادر هایبیماری و مامایی عوارض نظر از      

 305 ابتلا سابقه بدون در و( %6/15) نفر 255 ابتلا سابقه

 لاابت سابقه با  افراد در و خون فشار بیماری( %3/12) نفر

( %7/6) نفر 276 ابتلا سابقه بدون افراد  و( %7/6) نفر166

 رد و ابتلا سابقه با افراد از (%6/5)نفر 92 در. داشتند دیابت

 زا یکی حداقل ابتلا سابقه بدون افراد از( %2/4) نفر104

 زایمان زودرس، زایمان بارداری، حین خونریزی موارد

 همچنین. داشت وجود آب کیسه زودرس پارگی دیررس،

 به لاابت سابقه بدون و با گروه دو در آماری دارمعنی تفاوت

 مادر هایبیماری و مامایی عوارض نظر از 19-کووید

 (.=002/0p) شد مشاهده

 از( %2/3)نفر 52 در بارداری نامطلوب سرانجام نظر از    

 ابتلا سابقه بدون( %7/2) نفر 68 در و ابتلا سابقه با افراد

 افراد از( %1) نفر17در. داشت وجود تولد هنگام کم وزن

 ابتلا سابقه بدون افراد از( %4/1)نفر 34 در و ابتلا سابقه با

 زایی،مرده رحمی، خارج حاملگی سقط، موارد از یک هر

 مرگ رحمی، داخل رشد محدودیت جنین، رحمیداخل مرگ

 دارمعنی تفاوت همچنین. داشت وجود مادر مرگ و نوزاد

 نظر از 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با گروه دو در آماری

 (.=467/0p) نشد مشاهده بارداری نامطلوب سرانجام

 با افراد از (%7/97) نفر1601 در نفاسی عواقب نظر از    

 ینفاس عواقب ابتلا سابقه بدون( %3/97) 2417 و ابتلا سابقه

 گروه دو در آماری دارمعنی تفاوت همچنین. نداشت وجود

 نفاسی عواقب نظر از 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با

 دسته چهار به مربوط نتایج کلیه. (=407/0p) نشد مشاهده

 .است آمده 2 شماره جدول در فوق پیامد

 مادران در نوزادی نامطلوب پیامدهای ارتباط 3 جدول     

 . دهدمی شرح را 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با باردار

 ردمو افراد اکثریت مادر شیر با انحصاری تغذیه نظر از     

 ابتلا سابقه بدون و( %96) نفر 1574 ابتلا سابقه با بررسی

. داشتند مادر شیر با انحصاری تغذیه( %5/97) نفر 2422

 هسابق بدون و با گروه دو در آماری دارمعنی تفاوت همچنین

 وجود مادر شیر با انحصاری تغذیه در 19-کووید به ابتلا

 (.=001/0p) داشت

 صورت در نوزاد در 19-کووید علائم بررسی نظر از     

 ابتلا قهساب با یبررس مورد افراد اکثریت در پزشک تشخیص

( %100)نفر 2485 ابتلا سابقه بدون و( %4/98) نفر 1613

 دو در آماری دارمعنی تفاوت همچنین. نداشت وجود علامتی

 علائم وجود در 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با گروه

 داشت وجود پزشک تشخیص به بنا نوزاد در کووید

(001/0>p=.) 

 افراد اکثریت ؛NICU در نوزاد بستری بررسی نظر از      

 سابقه بدون و( %9/98)نفر1621 ابتلا سابقه با بررسی مورد

 همچنین. نبودند بستری نیازمند( %9/98)نفر 2458 ابتلا

 به ابتلا سابقه بدون و با گروه دو در آماری دارمعنی تفاوت

 نداشت وجود  NICU  در نوزاد بستری در 19-کووید

(972/0p=.) 

 هسابق با) بررسی مورد افراد اکثریت نوزاد وزن نظر از     

 نفر 2384 ابتلا سابقه بدون و( %4/95)نفر 1563  ابتلا

. داشتند گرم 4000تا 2500 بین تولد بدو وزن( 9/95%)
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 بدون و با گروه دو در آماری دارمعنی تفاوت همچنین

 وجود نوزاد تولد بدو وزن در19- کووید به ابتلا سابقه

 .نداشت

 پیامدهای و( RR) نسبی خطر بروز تعیین بررسی در      

 با) برابر( RR=22/1) نامناسب گیری وزن خطر مادری،

 (،=001/0p) و(  36/1 تا 10/1برابر %95 اطمینان فاصله

 اطمینان فاصله با) برابر( RR=26/1) خون پرفشاری خطر

 موارد از یکی حداقل خطر ،(47/1 تا 08/1 برابر 95%

 یا دیررس یا زودرس زایمان بارداری، حین خونریزی

 فاصله با) برابر( RR=34/1) آب کیسه زودرس پارگی

 ابتلا سابقه با گروه در(  76/1 تا 02/1 برابر %95 اطمینان

-وویدک به ابتلا سابقه بدون گروه  از بیشتر 19- کووید به

 شاهدهم کووید به ابتلا سابقه با دار معنی ارتباط و بوده 19

    (. =002/0p)  شد

 وجود خطر نوزادی پیامدهای و نسبی خطر تعیین در     

 اطمینان فاصله با) برابر( RR=5/2) نوزاد در کووید علائم

 مادر شیر با انحصاری تغذیه و( 6/2 تا 4/2 برابر 95%

(98/0=RR )تا 97/0برابر %95 اطمینان فاصله با) برابر 

 سابقه دونب به نسبت کووید به ابتلا سابقه با گروه در (99/0

 ارتباط ویدکو به ابتلا سابقه با و است بوده کووید به ابتلا

( RR=98/0) آمبولی ترومبو بروز خطر. دارند دار معنی

 موارد از یک هر خطر برابر، (RR=93/0) دیابت برابر،

 رحمی داخل مرگ زایی،مرده رحمی، خارج حاملگی سقط،

 مرگ و نوزاد مرگ رحمی، داخل رشد محدودیت جنین،

 (RR=84/0) نفاسی عفونت خطر برابر، (RR=75/0) مادر

 سابقه بدون به نسبت کووید به ابتلا سابقه با گروه در برابر

 اطارتب کووید به ابتلا با و است بوده 19- کووید به ابتلا

 در نوزاد بستری در نسبی خطر بروز .ندارند دار معنی

NICU کووید به ابتلا سابقه با مادران گروه در 

(01/1=RR) هب توجه با و بوده ابتلا سابقه بدون برابر 

 در نوزاد بستری خطر نسبت برای %95 اطمینان فاصله

NICU ندارد دار معنی ارتباط کووید به ابتلا با. 

 مادر تحصیلات ،(p˂001/0) مادر شغل بین همچنین     

(001/0˂p )مادر بدنی توده نمایه و (001/0˂p )به ابتلا و 

 ماریآ دارمعنی ارتباط ولی شد یافت دار معنی ارتباط کووید

 .نشد مشاهده کووید به ابتلا و (p=204/0) مادر سن بین

 

  بحث
 فراوانی ایمقایسه تعیین هدف با حاضر پژوهش     

 زایمان و باردار زنان جمعیت در بارداری نامطلوب پیامدهای

 تحت مناطق در 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با کرده

 .گردید اجرا و طراحی بابل پزشکی علوم دانشگاه پوشش

 ارتباط هک پیامدها ترینشایع حاضر مطالعه نتایج اساس بر     

 مسائل: شامل داشتند19- کووید به مادر ابتلا با داریمعنی

 حوادث بارداری، نامناسب گیریوزن) جراحی و پزشکی

 مادر هایبیماری و مامایی عوارض و( ترومبوآمبولیک

 حین خونریزی دیابت، خون، فشار موارد از یکی حداقل)

 زودرس پارگی و دیررس زایمان زودرس، زایمان بارداری،

 .است بوده( آب کیسه

 داد نشان که همکاران و اکبرزاده مطالعه با نتایج این    

 نجنی و مادر برای منفی پیامدهای و نتایج باعث 19-کووید

 پژوهش نتایج. (4) دارد همخوانی ،شودمی بارداری دوران در

 پور اسماعیل مطالعه از حاصل نتایج با  همچنین حاضر

 نیز حاضر هشپژو در. بود همسو همکاران و اسطرخی

 زنان در 19-کووید به ابتلاء شد مشخص آنان مطالعه همانند

 و مادری نامطلوب پیامدهای توجه قابل افزایش باعث باردار

 یماریب این از پیشگیری برای باید بنابراین شود؛می نوزادی

 اربارد زنان تا شود انجام بهتری ریزیبرنامه باردار افراد در

 رسزود زایمان مانند پیامدهایی همچنین. شوند مبتلا کمتری

 19-کووید به ابتلا سابقه با باردار مادران شایع پیامدهای از

  مطالعه با همچنین اضرح مطالعه نتایج. (5) بود

Wilkinsonداد نشان که است جهتهم نیز همکاران و 

 افزایش 19-کووید به ابتلا سابقه با زنان در زودرس زایمان

 نینج رشد محدودیت مورد در نگرانی آنها البته. است یافته

 هک داشتند بیان و اندکشیده چالش به را 19 -کووید از ناشی

 ودوج پریناتال میر و مرگ میزان افزایش بر دال مدرکی هیچ

 .(6) ندارد
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 و همکاران  زینب عزیزی میانایی/ 22

 نامطلوب پیامدهای که داد نشان حاضر مطالعه نتایج     

-وویدک به ابتلا سابقه بدون و با باردار زنان رد زایمان حین

 زودرس پارگی و دیررس زایمان زودرس، زایمان ،19

 بین این در که بودند نوزاد مرگ و مادر مرگ و ها،پرده

 و زودرس زایمان مامایی، عوارض بین در آنان ترینشایع

-معنی ارتباط و اندبوده هاپرده زودرس پارگی و دیررس

 موارد از یک هر. داشتند 19-کووید به ابتلا سابقه با داری

 و دیررس و زودرس زایمان بارداری، حین خونریزی

 به ابتلا سابقه با باردار زنان در آب کیسه زودرس پارگی

 شیوع %2/4 کووید به ابتلا سابقه بدون در و %6/5 کووید

 نوزاد، مرگ مادر، مرگ در افزایشی اینکه ضمن. داشت

 جنین رشد محدودیت و رحمی داخل مرگ و زاییمرده

 با نتایج این. نشد مشاهده 19-کووید به مادر ابتلا از ناشی

 ایهیافته. دارد همخوانی همکاران و میبدی کلانتری مطالعه

 پیامدهای ترینشایع که داد نشان آنان مطالعه از حاصل

 زنان در شــده گزارش جنینی و مادری عوارض و بارداری

 زایمان جنینی، استرس شــامل 19-کووید به مبتلا باردار

 پره و واژینال خونریزی غشـا، زودرس پارگی زودرس،

 زنان ابتلای که کردند گیرینتیجه و است بوده اکلامپسی

 آن عوارض و بیماری شدت تواندمی 19-کووید به باردار

 نجنی و مادر سلامت افتادن خطر به باعث و دهد افزایش را

 و آزادبیانی مطالعات با نتایج این همچنین. (7) شود

 که دریافتند خود مطالعات در آنان. است همسو همکاران

 زایمان ازجمله نامطلوبی پیامدهای تواندمی کرونا ویروس

. باشد داشته پی در دیگری نامطلوب پیامدهای و زودرس

 زنان در مادری پیامدهای ترینشایع که کردند مطرح آنان

 غشاها پارگی رحمی، داخل ناراحتی کرونا به مبتلا باردار

 دنیا به سزارین با نوزادان بیشتر و بود زودرس زایمان و

 العۀمط نتایج با حاضر پژوهش نتایج برخی. (8) بودند آمده

 که دادند نشان آنها. همراستاست همکاران و صادقی

 مبتلا باردار مادر فیزیولوژیکی تغییرات و ویروسی عفونت

 ترینشایع عنوان به زودرس زایمان موجب 19-کووید به

 همکاران، و درویشی مطالعۀ همچنین. (9) شودمی پیامد

 زنان در زایمان و بارداری عوارض از یکی که داد نشان

 است بوده زودرس زایمان میزان افزایش ،19-کووید به مبتلا

 (10) دهدمی افزایش را نارس نوزاد تولد شانس 19-کووید و

 .است همسو حاضر پژوهش نتایج با نیز نتایج این که

 در زایمان از بعد نامطلوب پیامدهای بررسی با ارتباط در     

 پیامدهای19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با باردار زنان

 مادر مرگ ، نفاسی عواقب شامل حیطه این در شده بررسی

 پیامدهای بین آماری دارمعنی ارتباط که بودند نوزاد مرگ و

 هب ابتلا سابقه بدون و با مادران در زایمان از بعد نامطلوب

 افزایشی نوزاد مرگ و مادر مرگ در. نشد مشاهده 19-کووید

 افزایش همچنین. است نشده مشاهده19- کووید دلیل به

 العهمط این در شده بررسی نفاسی عواقب میزان در محسوسی

 مطالعات و بررسی نتایج با نتایج این. نشد مشاهده

Chmielewska  کلی اثر هیچ کردند گزارش که همکاران و 

 مرگ پیامدهای زایمان، از پس خونریزی برای توجهی قابل

 مشاهده نوزادان ویژه هایمراقبت بخش در پذیرش و نوزاد

 و اسطرخی مطالعات در. (11) است همسو است، نشده

 عفونت که است شده گزارش بارداری دوران در همکاران

 رب و شده جفت غیرطبیعی نمو باعث است ممکن 19-کووید

 تجف از موردی هیچ اما بگذارد تأثیر جنین و بارداری پیامد

-بررسی در. (5) است نشده مشاهده پرویا پلاسنتا و سرراهی

 این از موردی جفت، بقایای و جفتی اختلالات در ما های

 این بودن نوظهور به توجه با که است نشده مشاهده نوع

 هر آن عوارض به نسبت متعدد هایناشناخته وجود و بیماری

 توجه اینکه ضمن. گیرند قرار بررسی مورد توانندمی نظریه دو

 رقرا نظر مد باید نیز  عوارض این از برخی ثبت نحوۀ به

 .گیرد

 اختلاف گروه دو در مادر شیر با انحصاری تغذیه مورد در    

 نگرانی و ترس دلیل به احتمالاً این. شد مشاهده داری معنی

 نتایج. بود شیردهی طریق از 19-کووید انتقال از مادران

 مدرکی هیچ تاکنون که داد نشان همکاران و حیدرپور مطالعه

 آن انتقال یا مادر شیر در جدید ویروس کرونا وجود بر دال

 19-دکووی به مشکوک یا مبتلا مادران شیر از تغذیه طریق از

 شیر با نوزاد تغذیه 19-کووید موارد همۀ در و ندارد وجود

 ادامه یتنفس هایاحتیاط و بهداشتی اصول رعایت با باید مادر
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 عدم دۀدهن نشان که مطالعاتی داشت نظر در باید البته. یابد

 هستند، محدود بسیار باشند، مادر شیر در ویروس وجود

 انجام به 19-کووید پاندمی در شیردهی مدیریت بنابراین

 حال این با. (12) دارد نیاز زمینه این در بیشتری مطالعات

 جرایا مادر شیر با تغذیه اهمیت به وجهت با رسدمی نظر به

 این در باردار مادران به صحیح آموزش و آموزشی مداخله

 عاتمطال با نتایج این همچنین. باشد موثر تواندمی زمینه

Sirico خود مطالعات در آنان. دارد همخوانی همکاران و 

-ویدکو به ابتلا سابقه با باردار زنان( %75) اکثر که دریافتند

 همیتا که کردند گیرینتیجه و داشتند شیردهی مشکل 19

 رد اطلاعات ارائه و حمایت بخش در بهداشتی هایمراقبت

 شدهدرک استرس کاهش برای بهداشتی اقدامات مورد

 تهبرجس هاعفونت این به آلوده زنان در شیردهی به مربوط

 . (13) است

 مادر، تحصیلات مادر، سن بین حاضر پژوهش طبق      

 بارداری نامطلوب پیامدهای و خانوار درآمد و مادر شغل

 دارمعنی ارتباط 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با زنان در

 ارتباط در همکاران و محرمی مطالعه در. نشد افتی آماری

 فراوانی بارداری، نامطلوب پیامدهای و شغلی مخاطرات با

 زایمان. بود %9/37 زن کارکنان در بارداری وارضع

 داخل رشد محدودیت تولد، کم وزن سقط، زودرس،

. دش گزارش اکلامپسیپره و خونریزی بینی،لکه رحمی،

 همکاران و Samantha که ایمطالعه در همچنین. (14)

 35 بالای) مادر بالای سن که شد داده نشان دنددا انجام

 پذیرش محدودیت نوزاد، مرگ زایی،مرده خطر ،(سال

 تفاوت این. (15) داد افزایش را GDM و NICU واحد

 وردم منطقه در تفاوت دلیل به تواندمی هاگیری نتیجه در

 رد تفاوت یا مطالعات محل فرهنگی تفاوت یا و مطالعه

 و بزرگتر بررسی یک است ممکن و باشد هانمونه حجم

-وویدک تأثیر هرگونه قطعی طور به بتواند هاداده از تروسیع

 با اطارتب در. کند تعیین دموگرافیک خصوصیات بر را 19

 ارتباط ،19-کووید به ابتلا سابقه با مادر بدنی توده نمایۀ

 (=004/0p) مادر هایبیماری و مامایی عوارض با دار معنی

 دارمعنی ارتباط هم 19- کووید به ابتلا سابقه بدون زنان در و

 مطالعات با این که. شد مشاهده (=01/0p) نفاسی عواقب با

 فشارخون با مادر چاقی ارتباط زمینه در همکاران و کشاورز

 بروز و نوزاد ماکروزومی سزارین، بارداری، دیابت بارداری،

 در نامطلوب پیامدهای و بارداری دوران در عوارض بیشتر

 با نتایج این همچنین. (16) است همسو زایمان زمان

 نمایه کردند ثابت که همکاران وWeschenfelder  مطالعات

 ودرسز زایمان برای مهم کنندۀپیشگویی عامل کی بدنی توده

 خوانیهم بوده 19-کووید به ابتلا سابقه با باردار مادران در

-تمراقب بین نیز باروری خصوصیات بررسی در. (17) دارد

 اب زنان در بارداری نامطلوب سرانجام و بارداری وتینر های

 افتی داری معنی ارتباط 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و

 قرنطینه که داد نشان نیز همکاران و  Muhaidat مطالعه. شد

 تاثیر باردار زنان روانی سلامت و اجتماعی فیزیکی، شرایط بر

 بیماری جهت روانی حمایتی بسته تدوین .(18) گذاردمی

 یزن بازپدید یا نوپدید احتمالی هایبیماری یا و 19-کووید

 کیپزش اساسی مشکلات از زنان از برخی. گرددمی پیشنهاد

 اما دارند بارداری دوران در دقیق نظارت به نیاز و برده رنج

 و خدمات دریافت در توجهی قابل اختلال قرنطینه شرایط

 جانبی آسیب .کندمی ایجاد بارداری دوران های مراقبت

 بیماری مدیریت در جانبی عارضه یک عنوان به که پنهانی

 زنان. گیرد قرار توجه مورد باید  و شودمی ایجاد گیرهمه

 قبل موثر هایمراقبت ارائه در را توجهی قابل کاهش باردار

 پیامدهای بر بالقوه طور به که اندکرده تجربه زایمان از

 شرایط با اگر ویژه به گذارد،می منفی تأثیر آنها بارداری

 .باشد همراه بارداری با مرتبط عوارض یا قبلی پزشکی

 زنان از بزرگی هایگروه برای که است شده ثابت همچنین

 اقتصادی کمبودهای و متعدد هایمحدودیت دلیل به باردار

 و جسمی کلی سلامت حفظ قرنطینه توسط شده تحمیل

 معرض در است ممکن باردار زنان اگرچه. است دشوار روانی

 از یناش نامطلوب پیامدهای به ابتلا برای توجهی قابل خطر

 ممکن آنها که رسدمی نظر به نباشند، 19-کووید عفونت

 یماریب این جانبی عوارض قربانیان از کلیدی گروه یک است

 همکاران و گودرزی مطالعات در همچنین. باشند گیرهمه
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-مراقبت دلتا، نوع 19-کووید موج دنبال به که شده اشاره

 رارق تأثیر تحت توجهی قابل طور به بارداری دوران های

 ردرویک یک عنوان به برخط بارداری هایمراقبت و گرفت

-مراقبت داد نشان آنان مطالعه نتایج. شد ظاهر مؤثر و ایمن

 .ندارد قرار مطلوبی سطح در باردار زنان به شده ارائه های

 تماداع جلب جامعه، بر مبتنی مامایی سیستم از استفاده

 ریپیگی سیستم و برخط خدمات از استفاده برای مادران

 باید انمادر برخط مراقبت هایزیرساخت بهبود نیز و تلفنی

 .(19) باشد سلامت گیرندگانتصمیم هایاولویت از

 شغل، سن، بین پژوهش این هاییافته اساس بر     

 پیامدهای و مادر بدنی توده نمایه و درآمد تحصیلات،

 نشده مشاهده داریمعنی ارتباط زایمان حین نامطلوب

 هایبیماری و مامایی عوارض و زایمان نوع بین اما. است

 از یکی حداقل و( خون فشار و دیابت هایبیماری) مادر

 زایمان یا زودرس زایمان یا بارداری حین خونریزی موارد

 با باردار مادران در( آب کیسه زودرس پارگی یا دیررس

 داشت وجود داریمعنی ارتباط 19-کووید به ابتلا سابقه

(03/0p=.) در نفاسی عواقب و زایمان نوع بین همچنین 

 دارمعنی ارتباط 19- کووید به ابتلا سابقه بدون باردار زنان

. دشومی احساس بیشتر مطالعات به نیاز و( =01/0p) بود

 نشان  همکاران و پوراسماعیل مطالعه از حاصل هاییافته

 زایمان افزایش به منجر بیماری این به ابتلا  که داد

 روش به 19-کووید به مبتلا زنان اغلب  و شده غیرطبیعی

 بوده همسو ما مطالعات با که بودند کرده زایمان سزارین

 زا شده متولد نوزادان بیشتر در تولد هنگام وزن و است

 ما مطالعات با که بود طبیعی محدوده در مبتلا مادران

 .(5) دارد همخوانی

 مادر، شغل مادر، سن بین که شد مشخص مطالعه در        

 اطارتب زایمان از پس نامطلوب پیامدهای و مادر تحصیلات

 و با مادران بدنی توده نمایه بین اما. نشد مشاهده دارمعنی

 ارتباط نفاسی عواقب و 19-کووید به ابتلا سابقه بدون

 تایید شواهد(. =01/0p) است شده مشاهده آماری دارمعنی

 ارتباط بر مبنی مطالعاتی وجود زمینه در ایشده

 از بعد نامطلوب پیامدهای و دموگرافیک خصوصیات

 مشاهده 19-کووید به ابتلا سابقه با باردار مادران در زایمان

 ایهپژوهش و هابررسی نیازمند نظر این قطعی تایید و نشد

 . باشدمی بیشتری

 و بارداری روتین هایمراقبت بین اینکه به توجه با      

 ،وزن کم هنگام تولد شکل به بارداری نامطلوب سرانجام

  شد مشاهده آماری دار معنی ارتباط مادر مرگ نوزاد، مرگ

(001/0˂p،) مراقبت اهمیت آموزش به نیاز رسدمی نظر به-

 اب نتایج این و شودمی احساس پیش از بیش بارداری های

 آنان مطالعات. دارد همخوانی همکاران و Gold مطالعات

 در باید بالا کیفیت با پریناتال هایمراقبت ارائه که داد نشان

 و پاندمی یک با مواجهه در حتی بماند، باقی اولویت

 برای محققان و مربیان مدیران، پزشکان، برای چارچوبی

 شیوع گیری،همه مرحله اساس بر خدمات، مؤثر اصلاح

 و گردد ایجاد  منابع بودن دسترس در و جمعیت در عفونت

 تاثیر تا ودشمی توصیه دقیق انتقادی تحلیل و تجزیه یک ارائه

 وانیر و فیزیکی سلامت بر گیریهمه بلندمدت و مدتکوتاه

 بهداشتی هایمراقبت دهندگان ارائه و جامعه ها،خانواده

 .(20) گردد بررسی

 وبنامطل پیامدهای بین ارتباط بررسی در مطالعه این در     

 ینب مادر، شیر با انحصاری تغذیه مانند شیردهی با مرتبط

 انحصاری تغذیه و 19-کووید به ابتلا سابقه با مادر تحصیلات

 این اما .(=02/0p) داشت وجود دارمعنی ارتباط مادر شیر با

 19-وویدک به ابتلا سابقه بدون مادران تحصیلات بین ارتباط

 ادرم شغل بین. نشد مشاهده مادر شیر با انحصاری تغذیه و

 مادر شیر با انحصاری تغذیه و19- کووید به ابتلا سابقه با

 مادران در اما ،(=001/0p) داشت وجود دارمعنی ارتباط

 دارمعنی ارتباط این 19-کووید به ابتلا سابقه بدون باردار

 به تلااب سابقه بدون و با) مادر سن بین طرفی از. است نبوده

 داریمعنی ارتباط مادر شیر با انحصاری تغذیه و( کووید

 ابتلا هسابق بدون و با) مادر بدنی توده نمایۀ بین. نشد مشاهده

 دارعنیم ارتباط نیز مادر شیر با انحصاری تغذیه و( کووید به

 همکاران و Sirico مطالعات با نتایج این .نشد مشاهده آماری

( %75) اکثر که دریافتند خود مطالعات در آنان. دارد همخوانی

 و اشتندد شیردهی مشکل کووید به ابتلا سابقه با باردار زنان
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 بر زایمان از پس آنان از نوزاد جدایی که کردند عنوان

 ایهمراقبت اهمیت و گذاردمی تاثیر آنها شیردهی توانایی

 نهزمی این در بیشتر اطلاعات و هاحمایت ارائه و بهداشتی

 انجام حال هر در. (13) است برجسته مبتلا باردار مادران به

 این رد تر دقیق نتایج آوردن بدست جهت بیشتر مطالعات

 .گردد می پیشنهاد خصوص

 این در نوزادی نامطلوب پیامدهای بررسی جهت   

 تغذیه ،NICU در نوزاد بستری مانند مواردی پژوهش

 لائمع وجود، پنج و یک دقیقه آپگار مادر، شیر با انحصاری

 نوزاد دتول بدو وزن، پزشک تشخیص به بنا نوزاد در کووید

 با اربارد زنان در بررسی این در. گرفتند قرار بررسی مورد

 قیقهد آپگار و مادر سن بین کووید به ابتلا سابقه بدون و

 اب مادر تحصیلات بین. نشد مشاهده ارتباطی نوزاد یک

 بوده دارعنیم ارتباط یک دقیقه آپگار و کووید به ابتلا سابقه

(001/0>p) ابقهس بدون مادر تحصیلات بین ارتباط این اما 

 .نشد مشاهده یک دقیقه آپگار و19-کووید به ابتلا

 و19- کووید به ابتلا سابقه بدون و با مادر شغل بین    

 این (.p<001/0) بود دارمعنی ارتباط یک دقیقه آپگار

 به بتلاا سابقه بدون و با مادر بدنی توده نمایه بین ارتباط

 در (.p<001/0) شد مشاهده یک دقیقه آپگار و19- کووید

 نجپ دقیقه آپگار و مادر دموگرافیک خصوصیات ارتباط

 و 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با مادر سن بین نوزاد،

 نمایه و19- کووید به ابتلا سابقه بدون و با مادر تحصیلات

 یدارمعنی ارتباط پنج دقیقه آپگار و مادران بدنی توده

 سن و مادر شیر با نوزاد انحصاری تغذیه بین. نشد مشاهده

 بین اما نشد، مشاهده ارتباطی مادر بدنی توده نمایه و

 با انحصاری تغذیه و مادر شغل و( =02/0p) تحصیلات

 19-کووید به ابتلا سابقه با باردار مادران در مادر شیر

 تولد بدو وزن با ارتباط در (.p<001/0) شد مشاهده ارتباط

 دارمعنی ارتباط مادر تحصیلات و شغل سن، و نوزاد

 قهساب بدون و با مادر بدنی توده نمایه در اما نشد، مشاهده

 شد دیده ارتباط نوزاد تولد بدو وزن و19-کووید به ابتلا

(001/0>p.) 

 تشخیص به بنا نوزاد در 19-کووید علائم وجود بخش در    

 ادرم بدنی توده نمایه و شغل تحصیلات، سن، بین پزشک

 در. نشد مشاهده ارتباطی 19-کووید به ابتلا سابقه با باردار

 مادر سواد و شغل سن، بین NICU در نوزاد بستری مورد

 ودب مرتبط مادر بدنی توده نمایه با ولی نداشت وجو ارتباط

(03/0p=.) دلیل به تواندمی نتایج برخی در تفاوت این  

. دباش هانمونه حجم در تفاوت نیز و مطالعات نوع در تفاوت

 پیشنهاد رتدقیق نتایج کسب جهت بیشتر مطالعات حال این با

 که داد نشان همکاران و Chmielewska  مطالعه. شودمی

 واکنش در عادلانه و دسترس در زایمانی هایمراقبت

 بهداشتی هایبحران در و گیرهمه بیماری این به استراتژیک

 محمدزاده مطالعه همچنین(. 12) است نیاز مورد آینده

 طمرتب مراقبتی خود آموزش که داد نشان همکاران و تبریزی

 عمومی سلامت سطح ارتقای به منجر 19-کووید بیماری با

 در همکاران و صادقی همچنین. (11) میشود باردار مادران

 به ابتلا خطر افزایش به توجه با که کردند عنوان  ای مطالعه

 شودمی پیشنهاد 19 -کووید به مبتلا زنان در بارداری عوارض

 بسیار توجه سلامت، متولیان و درمانی-بهداشتی مراکز که

 و بهداشتی هایپروتکل اجرای نحوه بر ایویژه و دقیق

 .(9) باشند داشته زایمان از پس و حین قبل، مراقبتی

 نامطلوب پیامدهای در داریمعنی تفاوت مطالعه این در    

 ینفاس عواقب و بارداری نامطلوب سرانجام شکل به بارداری

 مشاهده 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با باردار زنان در

 عتبرتریم و بیشتر گزارشات و مطالعات به نیاز البته که نشد

 به اطلاعات که زمانی تا رسدمی نظر به. دارد زمینه این در

 عوارض و زاییبیماری مورد در معتبر و گسترده صورت

 نشده ارائه نوزادان و جنین باردار، مادران در 19-کووید

 برای جامعه سطح در پیشگیرانه اقدامات کار بهترین است،

 مرتبط روز به اطلاعات از آنها است لازم و است باردار زنان

 ایجاد جهت تمهیداتی این بر علاوه .شوند آگاه بیماری با

 درمانی و بهداشتی مسئولین سوی از نظارتی هایسیستم

 نظر به پیامدها این شیوع به توجه با .گیرد صورت کشور

 دیدج هاییافته از آموزشی بسته یک ارائه و تدوین رسدمی
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 و همکاران  زینب عزیزی میانایی/ 26

 مادران برای جذاب و مختصر و مفید صورت به علمی

 .باشد موثر آنها شیوع و بروز کاهش جهت باردار

 ایـن تأییـدکننـده مطالعـات هـاییافتـه مجمـوع، در     

 عفونی و واگیر هایبیماری امـروزه کـه اسـت موضـوع

 و کندمی تحمیل جوامع به را هابیماری بار از مهمی بخش

  به نرسید تا نوپدید هایبیماری این از برخی که آنجایی از

 کنتـرل و مراقبـت نیازمنـد قطعـی درمان و تشخیص

 آنان از بسیاری جهت و باشدمی بیماری مدت طولانی

 ای مداخلـه راهکارهـای لذا است؛ نشده پیدا قطعی درمان

 به توصیه مانند پیشگیری حوزه در ویژه به مـؤثر

 اب هامراقبت دریافت جهت منظم مراجعات، واکسیناسیون

 ،آموزش فرایند شدن هدفمندتر پیشگیری، اصول رعایت

 شدن روزآمد توانمندسازی، بر مبتنی آموزش اجرای

 تخصصی دانش افزایش و مراقبین هایتوانایی و هامهارت

 مقرون ازجمله خدمات دهندگان ارائه عملی هایمهارت و

 . شودمی محسوب ممکن اقدامات تـرینصرفه به

 لهمقاب دیدگاه از آموزشی حاضر حال رویکردهای تغییر    

 از و( مشابه هایپاندمی بروز احتمال دلیل به و) کرونا با

 ایبر بالاتر کارایی جهت آموزشی نظام تغییرات دیدگاه

 ظیرن جهانی هایبحران و تهدیدات با مقابله و پیشگیری

 حل اهر اصلیترین رسدمی نظر به و است توجه قابل کرونا

 عنوان به که بوده مجازی آموزش به توجه آموزشی نظام در

 گرفته قرار استفاده مورد گذرا و مدت کوتاه حل راه یک

 ادایج لزوم و کرونا ویروس پیامدهای به توجه با اما. است

 یک انعنو به تا است ضروری بلندمدت ایمقابله بسترهای

 مزایای و معایب و گرفته قرار بررسی مورد دائمی حل راه

 ستهب تدوین پیشنهاد .گیرد قرار نقد مورد آن از استفاده

 هب ابتلا سابقه که باردار زنان بر علاوه مجازی آموزشی

-پیامد است ممکن که هاییبیماری در دارند را 19-کووید

 .یابدمی کاربرد نمایند ایجاد جنینی و مادری مشابه های

 هب تمایل که کسانی یا و باردار مادران کلیه جهت همچنین

 رست دلیل به که کسانی نیز و دارند فرزندآوری و بارداری

  اندانداخته تعویق به را خود بارداری 19-کووید از

 هایبیماری در اینکه ضمن. باشدمی استفاده مورد  و کاربردی

 طراحی .گیرد قرار برداریبهره مورد تواندمی نیز مشابه عفونی

 جهت رابطه این در مجازی آموزشی هایبسته تدوین و

 به .آیدمی شمار به مطالعه هاینوآوری از نیز سلامت مراقبین

 نیازهای از بخشی بتوانند آموزشی هایبسته رسدمی نظر

 عطفی نقطه عنوان به و سازد فراهم را درمانی بهداشتی سیستم

 در آموزش تغییرات به مثبت پاسخی آموزشی، سیستم در

 و شود گرفته نظر در مشابه موارد و پساکرونا کرونا، دوران

 (تلفیقی) چندگانه های روش از اهداف و محتوا با متناسب

 بهبود هب امر این و گردد استفاده فراگیران به آموزش ارائه برای

 و مادری نامطلوب پیامدهای کاهش و پیشگیرانه هایمراقبت

 ایه نوآوری عنوان به نیز آن از توانمی که شود منجر جنینی

 .برد نام مطالعه

-محدودیت مانند داشت نیز هاییمحدودیت مطالعه این    

 احتمال همچون سامانه در شده ثبت هایداده در موجود های

 صحیح پاسخدهی عدم یا ها داده ثبت در کاربر دقت عدم

 سعی که  اطلاعات برخی اظهاری خود در خدمت گیرنده

 تحلیل و مستندات و هاداده از استفاده با امکان حد تا شد

 تعل به همچنین. یافت دست تردرست اطلاعات به منطقی

 جورسازی امکان بوده سیب سامانه از و ثانویه ها داده اینکه

 و باردار زنان روی فقط مطالعه این همچنین. نداشت وجود

 در شده ثبت 19-کووید به ابتلا سابقه بدون و با کرده زایمان

 کلیه برای مقیاسی تواندنمی و است شده انجام سامانه

 شود گرفته نظر در زنان جمعیت کل نیز و هدف گروههای

 هدف هایگروه برای تروسیع مطالعات گرددمی پیشنهاد که

 منض. شود انجام نیز( کودکان میانسالان، سالمندان،) مختلف

 19-کووید از حاصل روانی پیامدهای پژوهش این در اینکه

 گرددمی پیشنهاد که است نشده گرفته نظر در باردار زنان در

 ارزیابی مورد هاییپژوهش و مطالعات در نیز مهم موضوع این

 .گیرد قرار

 با ارتباط در روز مهم موضوعات از یکی به مطالعه این   

 و باروری سنین زنان و باردار زنان در سلامت مراقبت

 تجمعی مقوله اینکه به توجه با. است پرداخته فرزندآوری

 تشاران و اجرا لذا باشدمی کشور مهم بسیار الویتهای از یکی
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 نای به را گذارانسیاست توجه تواندمی مطالعاتی چنین

 پژوهش کی اجرای همچنین. دهد افزایش مهم مقوله

 دنیا بهداشتی جدید موضوعات از یکی مورد در مقطعی

 اتمطالع برخی برای اساسی و پایه تواندمی که( 19کووید)

 هداشتب سیستم قوت و ضعف نقاط شناخت نیز و آینده در

 این از که باشد مشابه هایپاندمی بروز زمان در درمان و

 .برد یاد مطالعه قوت نقاط عنوان به توانمی موارد

 

 گیری نتیجه
-آسیب افزایش با تواندمی معمول شرایط در بارداری     

-همه با اخیر هایسال در اما. باشد همراه مادران پذیری

 به مربوط هاینگرانی 19-کووید مانند هاییبیماری گیری

 اب است ممکن موضوع این و یافته افزایش نیز بارداری

 همراه نوزادان و مادران سلامت برای نامطلوبی پیامدهای

 برای ریگیتصمیم در تاخیر به منجر است ممکن نیز و باشد

 جمعیت کاهشی روند ادامه به منجر که گردد فرزندآوری

 اهتوانمندی و  بهداشتی دانش افزایش رو این از. گرددمی

 زا بهداشتی مراقبین و باردار مادران ارتباطی هایمهارت و

 -کووید مانند هاییپاندمی. است برخوردار ایویژه اهمیت

 الاییب میر و مرگ نرخ بالا انتقال قابل ماهیت دلیل به 19

 هایروش است ممکن گرچه که دارند جهان سراسر در

 و آن معرض در گرفتن قرار از جلوگیری مانند انتخابی

 نجاما قرنطینه شرایط در فردی حفاظت تجهیزات از استفاده

 انداخت تعویق به تواننمی را مامایی هایفعالیت اما پذیرد

 قایارت و حمایتی مراقبتهای اصلی راهکار رسدمی نظر به و

 تبطمر بهداشتی آموزشهای دریافت طریق از زندگی سبک

 اسیونواکسین نظیر ایپیشگیرانه اقدامات انجام و شرایط با

 ارائه تگف بتوان شاید که است تنفسی احتیاطات رعایت و

 اندارداست و معتبر آموزشی های بسته تدوین  با اطلاعات این

 . باشد موثر علمی

 پیامدهای به توجه با و پژوهش این نتایج اساس بر     

 گیریهمه از ناشی نوزادی و مادری مداخله قابل نامطلوب

 سلامتی دانش ارتقاء و آموزش طریق از ، 19-کووید مانند

 یناسیونواکس جمله از کووید به ابتلا از پیشگیری نحوۀ مانند)

 و خدمات دریافت جهت منظم مراجعات لزوم، موقع به

 ایجاد  ،(کووید به ابتلا از پس مدیریت نحوه  نیز و هامراقبت

 ندیتوانم سطح افزایش و بیماری مدیریت در صحیح نگرش

 هایبسته از استفاده با خدمت گیرندگان و دهندگانارائه

 هایشیوه به کارآمد و روز به استاندارد، مدون، آموزشی

 آنها احتمالی های محدودیت از نظر صرف سنتی و مجازی

 انمادر بخصوص و جامعه افراد سلامت ارتقاء در تواندمی  که

     .گرددمی مطرح  پیشنهاد یک عنوان به باشد موثر باردار

 

  قدردانی و تشکر
 دانشگاه ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی مقاله این   

 اخلاق کد با تهران پزشکی علوم

IR.TUMS.SPH.REC.1401.081 دانشکده مصوب 

 وسیلهبدین که باشد می تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت

 دهدا      گردآوری  و  تحقیق این انجام در که افرادی کلیه از

 عمل به قدردانی و تشکر ، اندنموده همکاری  پژوهش های

 .آیدمی
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 و همکاران  زینب عزیزی میانایی/ 28

 ،19وویدک به ابتلا سابقه بدون و با باردار زنان در دموگرافیک خصوصیات برخی نسبی و مطلق فراوانی توزیع -1 جدول

 تحت مناطق در  کردهزایمان و باردار زنان جمعیت در بارداری نامطلوب پیامدهای بروز بر 19- کووید به ابتلا تاثیر بررسی

 بابل پزشکی علوم دانشگاه پوشش

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 ابتلا سابقه با متغیر بندی گروه متغیر

 تعداد= 1639

 ابتلا سابقه بدون

 تعداد=2485

 آزمون نتیجه

 2 کای

 17/3 (%9/0) 23 (%1)16 سال18≥ مادر سن

204/0p= 35-18(%2/86) 2143 (%3/84) 1381 سال 

 (%9/12) 319 (%7/14) 242 سال35≥

 02/69 (%69) 1715 (%6/56) 928 دار خانه مادر شغل

001/0˂p (%9/16) 419 (%7/21) 355 کارمند شاغل 

 (%1/14) 351 (%7/21) 356 غیرکارمند شاغل

 76/105 (%5/2) 62 (%2/9) 150 دیپلم زیر مادر تحصیلات

001/0˂p (%3/49) 1225 (%39.9) 654 دیپلم 

 (%2/48) 1198 (%9/50) 835 دیپلم بالای

 015/51 (%1/2) 53 (%4/2) 40 18.5≥ مادر بدنی توده نمایه

 

001/0˂p 

24.9-18.5 619 (8/37%) 1218 (49%) 

29.9-25 875 (4/53%) 1093 (44%) 

30≤ 105 (4/6%) 121 (9/4%) 
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 19- کووید به ابتلا تاثیر بررسی نامطلوب بارداری، ابتلا مادر به کووید و پیامدهای فراوانی مطلق و نسبیتوزیع   -2 جدول

 ابلب پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت مناطق در کردهزایمان و باردار زنان جمعیت در بارداری نامطلوب پیامدهای بروز بر

 

 

 
 
 
 

 

 

 ابتلا سابقه با متغیر

 تعداد= 1639

 تلااب سابقه بدون

 تعداد= 2485

 کل

 تعداد= 4124

p 95اطمینان فاصله% 

 الاب کران   پایین کران نسبی خطر

بارداری نامناسب گیری وزن  202(3/12%)  222(9/8%)  424(3/10%)  001/0 22/1 10/1 36/1 

ترومبوآمبولیک حوادث  4(2/0%)  4(2/0%)  8(2/0%)  001/0 51/1  38/0  06/6  

 گیری وزن موارد از)  هیچکدام

(ترومبوآمبولیک حوادث و نامناسب  

1433(4/87%)  2259(9/90%)  3692(5/89%)      

خون فشار  255(6/15%)  305(3/12%)  560(57/13%)  002/0  26/1  08/1  47/1  

(7/6)110 دیابت  166(7/6%)  276(6/6%)  002/0  931/0  73/0  17/1  

 خونریزی موارد از یکی حداقل

 یا زودرس زایمان یا بارداری حین

 زودرس پارگی یا دیررس زایمان

آب کیسه  

92(6/5%)  104(2/4%)  196(7/4%)  002/0  34/1  02/1  76/1  

-خون  فشار موارد از هیچکدام

 یا بارداری حین خونریزی -دیابت

 یا دیررس زایمان یا زودرس زایمان

  آب کیسه زودرس پارگی

1182(1/72%)  1910(9/76%)  3092(97/74%)      

LBW 52(2/3%)  68(7/2%)  120(9/2%)  467/0  15/1  81/0  65/1  

 خارج-سقط موارد از یک هر

-SGA-IUGR-رحمی -زایی مرده

مادر مرگ-نوزاد مرگ - IUFD 

17(1%)  34(4/1%)  51(2/1%)  467/0  75/0  42/0  35/1  

-سقط  LBW موارد از هیچکدام

 مرده-SGA-IUGR-رحمی خارج

 -مادر مرگ-نوزاد مرگ-زایی

IUFD 

1570(8/95%)  2383(9/95%)  3953(9/95%)      

(%3/2)38  نفاسی عواقب با  68(7/2%)  106(6/2%)  407/0  847/0  572/0  25/1  

(%7/97)1601  نفاسی عواقب بدون  2417(3/97%)  4018(4/97%)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                            13 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6212-en.html


 و همکاران  زینب عزیزی میانایی/ 30

 هب ابتلا سابقه بدون و با باردار زنان در شیردهی و نوزادی نامطلوب پیامدهای نسبی و مطلق فراوانی توزیع -3 جدول

  کردهزایمان و باردار زنان جمعیت در بارداری نامطلوب پیامدهای بروز بر 19- کووید به ابتلا تاثیر بررسی ،19کووید

 بابل پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت درمناطق
 %95اطمینان فاصله

بالا کران   پایین کران  
نسبی  خطر  p سابقه بدون  

  2485=تعداد

سابقه با  
  1639=تعداد

 بندی گروه

 متغیر

 متغیر

707/0             45/1 01/1  972/0  1621 (9/98%)  18 (1/1%)  در نوزاد بستری بلی 

NICU 2458 (100%)  27 (1/1%)  خیر 

 6/2  4/2  54/2  001/0  1613 (4/98%)  26 (6/1%) وجود علائم  بلی 

کووید در نوزاد 

به تشخیص 

 پزشک

2485 (100%)  خیر 0 

 946/0  531/0  709/0  513/0  63 (9/3%)  0 1500≥  وزن بدو تولد 

(گرم)نوزاد  76  (1/3%)  63  (9/3%)  2500-1500  

1 (1/0%)  1563 

(1/96%)  

4000-25000  

1 (1/0%)  1 (1/0%)  4000≤  

 996/0  973/0  985/0  001/0  2422 (5/97%)  1574 

(96%)  

 انحصاری تغذیه بلی

مادر شیر با  

63 (5/2%)  65 (4%)  خیر 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Considering the quality of prenatal care services, indentification of the 
avoidable and inevitable maternal factors and proper promotion of the knowledge and skills of health 
care service providers is vital for providing suitable preventive and interventional services with the aim 
of ensuring a successful pregnancy and proper management in the health care system.  This study was 
conducted to compare the adverse pregnancy outcomes among women with or without a history of 
Covid-19 in the pregnancy and postpartum stages covered by the Babol University of Medical Sciences, 
Babol, Iran. 
Materials and Methods: This was a descriptive-analytical cross-sectional study including 4124 
women, either pregnant or after a recent childbirth (with or without Covid-19) between 20.2.2020  and  
29.3.2022, registered in the Sib electronic system (hereinafter Sib) of Babol University of Medical 
Sciences, Babol, Iran. Using a checklist developed and validated by an expert panel data were collected 
on the prevalence of maternal and neonatal outcomes in mothers with or without a history of Covid-19 
and compared. The data collected were analyzed with SPSS 24 using descriptive tests such as chi-square 
and Fisher's exact test and STATA version 22, and the adverse outcomes with high frequencies 
following Covid-19 were determined. 
Results: Analysis of the data showed the following to be the most common outcomes among mothers 
with a history of Covid-19: 1. obstetric complications and maternal disorders/diseases (hypertension, 
type-2 diabetes mellitus, at least one case of bleeding during pregnancy, premature/delayed birth and 
premature rupture of the amniotic sac, n= 457, 27.8%); 2. medical and surgical problems (unhealthy 
pregnancy weight gain and thromboembolic events, n=206, 12.5%). In addition, there was a statistically 
significant difference between the two groups of pregnant mothers with and without a Covid-19 
infection as regards medical and surgical problems (P=0.001) and obstetric complications and maternal 
diseases (p=0.002). As regards the adverse neonatal outcomes in pregnant mothers with and without a 
history of Covid-19, there was a statistically significant difference between the two groups in terms of 
Apgar score at minutes 1 and 5 (p≥0.001) and exclusive breastfeeding (P=0.001) and the presence of 
Covid-19 symptoms in the baby (p<0.001). 
Conclusion: Based on the findings of this study it seems that Covid-19 infection during pregnancy is 
associated with a higher risk of some of the undesirable maternal and neonatal outcomes.  Therefore, it 
is essential to plan and implement programs for health education, creation of a sound attitude towards 
better management, enhancement of the skills and capabilities of the health-care providers and, finally, 
promotion of the knowledge of service recipients.   
Keywords: Covid-19, Pregnancy, Childbirth, Pregnant Women, Maternal and Neonatal Outcomes, 
Virtual Educational Package 
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