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 يده چک
زنان    ازجملهخاص    يهات ي جمع  يبرا   يبهداشت  يک نگرانيهمچنان  ،  SARS-Cov-2د  يروس جد يوع ويش از سه سال از شي پس از گذشت ب: هدف و  زمينه پيش

 .است ر مبتلا  يت مادران غي سه با جمعي و مقا ۱۹د يباردار مبتلا به عفونت کوودر زنان   وزنکم مان زودرس و نوزاد ي زان زايم ي ن مطالعه بررسي هدف از ا .باردار است

 ينيبال  يهانشانه ا با علائم و يمثبت  SARS-Cov-2 RT-PCRش يبا آزما هاآن  ۱۹-دي زن باردار که عفونت کوو  ۵۱۱،  ن مطالعه کوهورتي در ا: مواد و روش کار
  صورتبه   يو نوزاد   يمادر   يامدهايمربوط به پ  يهاه و داده يپا  يهاي ژگيزن باردار سالم گنجانده شدند. و  ۱۰۱۸ن يو همچن،  شده بود  دييتأ  ۱۹-د يکوو يپنومون

  قرار گرفت.  ليوتحله يتجزمورد  SPSS v.26افزار  و با استفاده از نرم  يآور ماران جمع يب يهانگر از پرونده گذشته 
هفته بود.    ۳۸  ±روز  ۲و هفته   ۳۷±۴روز  ب يو زنان باردار سالم به ترت  ۱۹- د يمان در زنان باردار مبتلا به عفونت کوويدر زمان زا  ين سن حاملگيانگيم:  هاافتهي
  ينوزاد   يامدها يدر پ  يآمار ) تفاوت  P <0/001شتر بود (يسه با زنان باردار سالم بيدر مقا  يتوجهقابل   طوربه   ۱۹-دين در زنان باردار مبتلا به کوو يمان سزاريزان زايم

سه با  يدر مقا ۱۹- ديمبتلا به کوو نوزادان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار کهي درحال، مرگ نوزادان و نمره آپگار مشاهده نشد، NICUدر  يزان بستريم ازنظر 
 ). P <0/001شتر بود (يزنان باردار سالم ب

و مرگ    ICUمادر باردار در    يبستر ،  مان زودرسي زا، نيمان سزاري زا،  ياکلامپساز پره   يزان بالاتريباردار با مدر مادران    ۱۹- ديعفونت کوو: يريگجه ينتبحث و  
  ريوممرگ ا  ي  NICUنوزاد در    ي بستر، نيياز آپگار پايو امت  ۱۹- دين ابتلا به کووي ب  ي داري ارتباط معن  که ي درحالدارد    ي مادر و وزن کم نوزاد در هنگام تولد همراه

قرار    موردتوجهمان زودرس  يو سنجش خطر زا ياکلامپساحتمال ابتلا به پره   ازنظرد  يبا ۱۹- ديکوومادران باردار مبتلا به    رسدي مناتال مشاهده نشد. به نظر  ي پر
 رند. يگ

  ش از موعد ي مان پي زا،  ينوزاد يهاامد يپ، وزن کم تولد،  يباردار  يامدهايپ،  يمادر يهاامد يپ، مادران باردار، SARS-Cov-2،  ۱۹- ديکوو: هادواژه يکل
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 مقدمه

ونيناسـيواکسـ  ت ت بهيون انبوه و مصـ  يقبل ي آمده از ابتلاهادسـ
ــت که جمع۱( ــده اس در برابر  ي اديتا حدود ز  يت جهاني) باعث ش
ترش آن کاهش   SARS-Cov-2روس  يو رعت گسـ ود و سـ مقاوم شـ
د.  يـ اا ابـ النيبـ ان در جمعين ويا ،  حـ ات يـروس همچنـ ه   ي هـ مختلف بـ

ــ ي افراد دارا  ي برا ژه  يو) و به۲د (يآيگردش در م ــعف س ــتم يض س
او گروه  يمنيا  اردار    ييهـ بـ ان  دان و زنـ ــالمنـ د سـ اننـ  يک نگرانيـمـ

 مانده است. يباق ي جد يبهداشت

 
 ران يه ايه، ارومياروم ي دانشگاه علوم پزشکمارستان جامع زنان کوثر، ي، بيمان، دانشکده پزشکيزنان و زا اريدانش ١

 ) سنده مسئولينو( ران يه، ايه، ارومياروم ي مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک  ي قات چاقيمرکز تحقمان، يار زنان و زايدانش ۲
 ران ي ه ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشک يمان، دانشکده پزشکيمتخصص زنان و زا ٣

ر عفونت  يتحت تأث  شدتبهکه زنان باردار    انددادهمطالعات نشان  
،  ژهيوبه،  يروسيو  ي هاعفونت .  رنديگيمخاص قرار    ي ها سميارگانبا  
.  )۳(ر بگذاردين تأث ين رشد جنيسلامت مادر و همچن   ي بر رو  توانديم

  ي ري جلوگ  ي ک برا يمونولوژيک و ا يولوژي زي ک مانع في  عنوانبهجفت  
و انتقال  جن ياز  به  مادر  از  عمل  يروس  پاسخ  ،  حالنيباا .  کندي من 

ا  يبرسد   يني ک به عفونت ممکن است به گردش خون جن يمونولوژيا 
،  ها کندسميکروارگانير م يبه سا يعيرطب يغ ي هامادر را مستعد پاسخ 

ت  يمانند محدود   ي در  باردار  يبا عوارض احتمال  تواننديم  يکه همگ



 ۱۴۰۳ مرداد، ۵، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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از    يا حتي،  )PTBش از موعد(يتولد پ ،  )IUGR(يرشد داخل رحم
در   يروسي). عفونت و۴همراه باشند ( ي دست دادن زودهنگام باردار

ن يخود جن  باردار  تواندي مز  ين  دادن  از دست  و    ي باعث  با  يشود  ا 
  يو اختلالات روان  يکروسفاليم،  کاتاراکت ،  ييمانند کم شنوا   يعوارض

  .)۶و۵(همراه باشد  يسالبزرگ در 
 ي راتييبدن دستخوش تغ  يعيطب  ي ولوژيزيف  يدر دوران حاملگ 

ــوديم ه.  شـ ابقرات ييتغ  ازجملـ اردار  ي وير  يقلب  يتطـ  ي در دوران بـ
و کاهش  ي ا حجم ضـربه، ضـربان قلب ، ش حجم پلاسـمايمانند افزا 

اقيـظرف ده ريت بـ انـ اتوميين تغيو همچن  )۷(ي ويمـ ه    يکيرات آنـ ه کـ بـ
ــخ ف ليـدل ه تغيـولوژيزيپـاسـ ــوديمجـاد يرات ا ييک بـدن بـ اننـد  شـ مـ

که  )۸(افراگم يسـطح د  بالا رفتننه و يقفس سـ يش قطر عرضـيافزا 
ش يرا افزا  يپوکسـميممکن اسـت خطر ه ينفس و حت يباعث تنگ

دت  يدهد و باعث افزا  ود    يتنفسـ ي هاعفونت ش شـ مانند آنفولانزا شـ
ذا )۷،۹( ان،  . لـ ه  يزمـ ه همـ ان را    ۱۹- ديـکوو  ي ريگکـ ت جهـ و   فراگرفـ

اردار ،  ش بوديان روز بـه روز در حـال افزا يـتعـداد مبتلا ان بـ از   يکيزنـ
اگروه د  ي هـ ت و در معرض خطر جـ د عفونـ ــتعـ ــوب   ي مسـ محسـ

 وع يشــ داديمکه نشــان    ي ن با توجه به شــواهديشــدند.. همچنيم
ــ ازجملـه، روس کرونايو يقبل  ي ها  ي هاگونه ــنـدرم تنفسـ حاد  يسـ

ــد ــSARSد (يـشـ ــنـدرم تنفسـ ه (يـخـاورم  ي) و سـ ا ،  )MERSانـ بـ
اردار همراه بوده    ي مـان زودرس برا يتر و زا ي جـد  ي هـاي مـاريب ان بـ زنـ

ــت  در زنـان بـاردار   COVID-19  ي امـدهـايـدر مورد پ  هـاينگران،  اسـ
  .)۱۰(شتر شد يب

ــامـانمنـدک مرور  يـدر   ــت   ۱۰۸ ي کـه بر رو  سـ زن بـاردار بـا تسـ
SARS-Cov-2  ي  مطالعه   ي از تعداد  آمدهدست به ي هامثبت با داده

درصـد از زنان قبل از هفته   ۴۲،  )۱۱(پورت انجام شـده بود  يرس يک
ــد از  ۹۲مـان کردنـد و يزا   ي بـاردار  ۳۷ ــزار  هـاي بـارداردرصـ ن  يبـا سـ

 ي برا  ذکرشـدهعلت   نيترعيشـا  ينيسـترس جنيافتند که ديخاتمه 
ــزار ــت. اکثر يس  يناتال مطلوب ي پر ي امدهايپ هايحاملگن بوده اس

ــتند   مورد  ک يو   يک مورد مرگ داخل رحميتنها   کهي طوربهداشـ
ن مطالعه دو مادر که به علت يگزارش شـــده بود. در ا   ي مرگ نوزاد

ــتنـد در بخش  ي پرخطر  ي متعـدد بـاردار ي ا نـهيزم  ي هـاي مـاريب داشـ
ثبت   ريوممرگاز   ي مورد  چيهشــدند اما    ي بســتر  ژهيو ي هامراقبت 
ــد   ــين نتين بـه ا ي. محقق)۱۱(نشـ  ي هـادنـد کـه در عفونـت يـجـه رسـ

 ي از به بســتريو ن ي د مادرياحتمال ابتلا به عوارض شــد  ۱۹- ديکوو
ه   ي پر  ريوممرگو   ICUدر   اردار مبتلا بـ ان بـ ال وجود دارد و زنـ اتـ نـ

COVID_19  ــوص بـهژه يازمنـد توجـه ويـن ــورت وجود  خصـ در صـ
  ي گر يد  سامانمندمرور   ي هستند. مطالعه  يقبل  ي ا نهيزم ي هاي ماريب

ه   ا   ۹کـ ه بـ العـ اوت و    ي هـايطراحمطـ ا  ۹۲  درمجموعمتفـ اردار بـ زن بـ
RT-PCR   ي مثبت برا SARS-Cov-2  ۳۰(کرده بود  يرا بررســـ (  ،

ادر ريوممرگاز    ي چ مورديه ا    ي مـ ادر يـرا گزارش نکرد و تنهـ ک مـ

ــت. ( يه تهـاجميـاز به تهويـن مان يزان بروز زا يم،  حالنيباا ).  ۱۲داشـ
ن  ي سـترس جنيدرصـد) و د ۷۶.۹ن (يسـزار،  درصـد)  ۶۳.۸زودرس (

بالا  يتوجهقابل طوربه  يت عموميسـه با جمعيدرصـد) در مقا  ۶۱.۱(
ات د)۱۲(بود   العـ دز وجود ين ي گري. مطـ ــان م  دارنـ ه نشـ د دهيکـ نـ

ــد  COVID-19عفونـت    احتمـالاً  ت يـدتر از جمعيـدر زنـان بـاردار شـ
  ي چندمرکز نگر  ک مطالعه کوهورت گذشـتهي.  )۱۵- ۱۳(سـت ين ي عاد

ن زنان يرا ب  COVID-19  يپنومون  ينيبال ي هايژگيکه شـــدت و و
جه گرفت ينت،  سـه کرده بودير باردار در اسـتان تهران مقايباردار و غ

در  ي داريتفاوت معن  ۱۹- ديبه کوو  مبتلار باردار  يکه زنان باردار و غ
ــا ــتريا ميها ارگان  يينارس ــدن در  ي زان بس  يندارند و حت  ICUش
ــيد بيـکوو بـهر بـاردار مبتلا  يزنـان غ ــنـدرم رنج تنفسـ ــتر از سـ  يشـ
ــد  ي ماري) و بARDSحاد( زنان باردار  کهيدرحال  برنديمد رنج  يش

  .)۱۶(دارند ي ژن خون بالاتريسطوح اشباع اکس
 يمتناقض اسـت که تا حد يج مطالعات فعليواضـح اسـت که نتا

ا قـدرت کم ا يم د بـ ــاهـدهيتوانـ فقـدان مطـالعـات ،  ي ا ن مطـالعـات مشـ
ــود.   هيـتوجت خوب  يـفيبا ک ي هابودن داده  يو ناکاف  ي چنـدمرکز شـ

روشـن شـدن عوامل خطر  ي برا   تربزرگاس  ين مطالعات در مقيبنابرا 
  ي د در زنان باردار ضـرور يشـد ي هاعفونت و  يروسـيمرتبط با انتقال و

ر   ت. مطالعه حاضـ مان زودرس و وزن کم يزان زا ين مييتع  باهدفاسـ
سـال  يکه در ط  ۱۹- ديزنان باردار مبتلا به کوو  هنگام تولد نوزاد در

و درمان شـدند در چارچوب   ي مارسـتان زنان کوثر بسـتريدر ب  ۱۴۰۰
  نگر انجام شده است.ک مطالعه کوهورت گذشتهي

  
  مواد و روش کار

ا  ــ  - يلين مطـالعـه تحليدر  کوهورت    يفيتوصـ ب  الـ در قـ ه  کـ
اخلاق دانشـگاه و کسـب  ي تهيکم  دييتأ. بعد از انجام شـدنگر  گذشـته
ورتبهپژوهش   ي لازم اطلاعات واحدها ي مجوزها ته  صـ نگر و با گذشـ

ــتفـاده از فرم ــتريب  ي داده از پرونده  ي آورجمع ي هااسـ  ي ماران بسـ
  ۲۰از شــتر  يب يمادران باردار با ســن حاملگ ياســتخراج شــد. تمام

ــت  که با   هفتـه  علائما با يمثبـت   SARS-Cov-2 qRT-PCRتسـ
واهد آزما  ينيبال گاهيو شـ کن ريتيو سـ يشـ به نفع   ي ريبا درگ هياسـ

 يدرمان يدر مرکز جامع آموزشــ  ۱۴۰۰ســال    در  ۱۹- ديعفونت کوو
شــده بودند وارد  ي کرونا بســتر ي زولهيه در بخش ا يزنان کوثر اروم

دند. ب  يباردار  يدر ط يخاصـ  ي هادرمانکه تحت  يمارانيمطالعه شـ
ــدنـد. در دوره ا قبـل از آن قرار گرفتـهيـ  ي بودنـد از مطـالعـه حـذف شـ

ه العـ ــور موردمطـ در مـادران   ۱۹- ديـدرمـان کوو ي طبق پروتکـل کشـ
اردار ب ب بيبـ ا تـ اران بـ ه ۳۹ش از  يمـ ان دارويعل  درجـ ا يـ  ييرغم درمـ

ــارخون)   ي ا نهيزم  ي ماريک بي ي دارا  ــده و يا دي فش ابت کنترل نش
ســـه  يزودرس ک  يپارگ، يپره اکلامپســـ:  مانند  ييماما  ي هااورژانس 

ه ب  علائم  ي و مـادران دارا )...و  يرحم  ي زيخونر، آب ــانـ  ي مـاريو نشـ
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تنفس  % تعداد،  ۹۵ژن کمتر از يسـطح اشـباع اکسـ(شـديد  ا يمتوسـط  
و (درماني ژن يشــامل اکســ يت تنفســياز به حماين،  ۲۴شــتر از  يب
ا(بحراني   ي ماريماران با بيب ارخونافت  ،  يتنفسـ  يينارسـ رغم يعل  فشـ
، ي ويا کلي  ي اختلالات کبد،  ي ارياختلالات هوشـ،  شـن مناسـب يدريه

  بودند. ي ون بستريکاسيواجد اند)ياختلالات قلب
اردار  ــن بـ ا سـ اردار بـ الا  ي مـادران بـ ه کـه   ۲۰  ي بـ   گونـهچيههفتـ

بر عفونت   يمبن  ينيبال علائما ي  ي ربرداريتصـو يشـگاهيشـواهد آزما
ته و در ط  ۱۹- ديکوو ال   ينداشـ تان زا ين بيدر ا   ۱۴۰۰سـ مان يمارسـ

دند. لازم به ذکر گروه    عنوانبهکرده بودند   اهد مطالعه انتخاب شـ شـ
ه دوره ــت کـ ا   موردنظر ي اسـ ابق بـ ه مطـ العـ ــتورالعمـلمطـ ادسـ   ي هـ

ور ت   ي کشـ ده تسـ رشـ  ي تنها برا   ۱۹  - ديکوو ي برا   qRT-PCRمنتشـ
کوک علامت يب ک با افراد يکه در تماس نزد يمارانيا بيدار ماران مشـ

ده و موارد  ا آلوده بودهي دارعلامت  بدون علامت  ياحتمالاند انجام شـ
  اند.ن مطالعه در نظر گرفته نشدهيدر ا 

  :يريگنمونهحجم نمونه و روش 
مطالعه در  يامد اصــليپ  عنوانبهمان زودرس  ين مطالعه زا يدر ا 

ــد. تغ ــن يـر  يينظر گرفتـه شـ  two-sidedبارداري (ک هفتـه در سـ

independent T test  (ه دازه  عنوانبـ ه    ۳و  اثر    ي انـ بر   =SDهفتـ
اس مطالعات پ با در نظر   نمونهبوده و حجم   موردنظر  )۴۸(نيشـياسـ

ا  ــد برا  ۸۰و توان    ۰.۰۵گرفتن آلفـ مـار در يب  ۵۱۱مطـالعـه    ي درصـ
 يدر ط زان در گروه شـاهد محاسبه شد.ين ميگروه مورد و دو برابر ا 

ــال  ــتان زنان کوثر يمان در بيمورد زا   ۷۰۴۴در کل   ۱۴۰۰س مارس
ثبت شـده اسـت.   ۱۹- ديمبتلا به کوو يقطع  مورد  ۶۱۲انجام شـده و 

 ي ســاده  ي ريگکرد نمونهيدر پژوهش حاضــر با رو  ي ريگنمونهروش 
ــادف ــد.    ي وتريو با کمک روش کامپ يتصـ   ۵۱۱  درمجموعانجام شـ

ر مبتلا  يمـار غيب   ۱۰۱۸مورد و   عنوانبـه ۱۹- ديـمـار مبتلا بـه کوويب
  شاهد وارد مطالعه شدند.  عنوانبه

ــتفـاده از فرم  ــگر با اسـ داده و با روش   ي آورجمع ي هاپژوهشـ
در   ۱۴۰۰ســال    يکه ط ي تمام مادران باردار ي هاداده  ي ســرشــمار

شـده بودند    ي ه بسـتريکوثر اروم يو درمان  يمارسـتان جامع آموزشـيب
نگر از گذشـته  صـورتبهورود به مطالعه بودند را   ي ارهايو شـامل مع

ــتخراج کرد و برا يب ي هاپرونده ي رو ل يـنان از تکمياطم ي ماران اسـ
قرار   ينيمســتقل و جداگانه تحت بازب  صــورتبهها ها فرمبودن داده

  گرفتند.

  :اطلاعات يابزار گردآور
ه برا يدر ا  العـ ا از فرمداده  ي آورجمع  ي ن مطـ اهـ  ي آورجمع  ي هـ

 قبلاً آن   ييايو پا ييو روا   شـدهيطراح ياختصـاصـ  طوربهاطلاعات که  
 ي ب الفايشــده و ضــر  دييتأمان يد گروه زنان و زا يتوســط اســات

  .است که شامل سه بخش زبر  بود استفاده شد (α=0.8)کرونباخ. 

، ماران شـامل سـن مادريب ييک و ماماياطلاعات دموگرافالف ) 
  .يسن حاملگ

 يپـارگ، مـان زودرسيمــادر و فتــال شامــل زا  ي امــدهايب) پ 
،  وس ي درآمنيگوهيال،  مـانيروش زا ،  يپـره اکلامپسـ،  هاپردهزودرس  

  .کيوتيع آمنيوم در مايدفع مکون، ناليواژ ي زيخونر
ايـج) پ دهـ ار دق  ي نوزاد  ي امـ ل آپگـ ه  يشــــامـ ، ۷کمتر از    ۵قـ

ــ ــيفيآس ــترس جنيد،  يکس ــن يجن يمرگ داخل رحم،  نيس ن س
د ، مـانين زا يح  ترمپره  يحـاملگ   ۲۵۰۰  کمتر از(وزن کم هنگـام تولـ
ــتر،  گرم) ــدن در   ي مرگ نوزاد بدو تولد و بس  ي هاريمتغ  NICUش

  پژوهش.
 :ها داده ليوتحلهي تجز 

خواهد بود.  SPSS version ۲۲،  مورداســتفاده ي آمار  افزارنرم
ــ هاداده ــتفاده از آمار توص ــد) و م،  ي(فراوان  يفيبا اس ن ± يانگيدرص

ــد. برا   گزارش (SD±Mean) اريـانحراف مع  ي هـادادهل  يـتحل  ي شـ
برا ،  Student’s T-testاز    يکم آزمون  يفيک  ي رهــايمتغ  ي و   از 

Chi-square  ورت ن و ر  يق فياز آزمون دقيدر صـ د. در شـ تفاده شـ اسـ
ام ه    يتمـ العـ ل مطـ در نظر   داريمعن ۰۵/۰کمتر از   p-Valueمراحـ

  گرفته شد.
  :يملاحظات اخلاق

گران جهت در نظر گرفتن ملاحظات اخلاق ل ينکات ذ  يپژوهشـ
  :ت كرديرا رعا

امـهيمعرف .١ ــ يو اجـازه كتب  نـ  ياز معـاونـت محترم پژوهشـ
  .ه اخذ شدياروم يدانشگاه علوم پزشک

ه ياز كم .٢ ــکتـ اه علوم پزشـ ــگـ  ياخلاق در پژوهش دانشـ
اره،  هيـاروم ــمـ ه شـ ازه اخلاق  IR.UMSU.REC.1401.151  بـ   ي اجـ

  جهت انجام پژوهش كسب شد.
ا .٣ دهـ ه واحـ ات مربوط بـ ه   ي اطلاعـ انـ املاً محرمـ پژوهش كـ

  .بود
ــا .۴ اهـانـهت يـرضـ ان برا   ي هـاا خـانوادهيـمـاران ياز ب  آگـ  ي آنـ

 اخذ شد. يمارستانيب ي هااستفاده از داده
هچيه .۵ د  گونـ القوهيـد  يـتهـ ا   ي ا ا خطر بـ دهـ ه واحـ   يمتوجـ

 .پژوهش وجود نداشت 
ت  .۶ ــمن گردآور  ي دارامـانـ ــداقـت ضـ صــ ، هـاداده  ي و 

  .ت شديمنابع رعا ي ها و بازنگرداده ليوتحلهيتجز
 

  هاافتهي
ــال   يزن باردار که در ط  ۵۱۱ن مطالعه  يدر ا   يابتلا  ۱۴۰۰سـ

تورالعملطبق    ۱۹- ديها به کووآن ور  ي هادسـ ده و  ي کشـ جل شـ مسـ
تان جامع زنان کوثر اروميب ي زولهيدر بخش ا  تريمارسـ ده   ي ه بسـ شـ

 ي شـواهد  گونهچيهزن باردار که   ۱۰۱۸گروه مورد و   عنوانبهبودند  
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ک يگروه شـــاهد در قالب   عنوانبهنداشـــتند    ۱۹- دياز ابتلا به کوو
ماران ين سن بيانگيقرار گرفتند. م  يمورد بررسنگر  کوهورت گذشته

سـال بود   ۲۹±۷ماران گروه شـاهد يسـال و در ب  ۳۱±۶در گروه مورد  
ه   ار  ازنظرکـ د کمتر از گروه مورد    ي آمـ ــاهـ ــت (در گروه شـ  Pاسـ

ــاهد  ي ها). گروه۰۰۱/۰< ــابقه ازنظرمورد و ش  ازجمله  ييماما ي س
اردار بـ زا ،  هـاي تعـداد  ده،  هـامـانيتعـداد  زنـ د  تولـ تعـداد ،  تعـداد 

  نداشتند. ي داريمعنتفاوت  درمجموع نيجنسقطمرگ/
ــاهد  ي هاگروه ــابقـه  ازنظرمورد و شـ  ي ماريب ي مثبـت بودن سـ

 ي داريمعن  ي آمـارهمراه تفـاوت    ي هـايتيديـو وجود کومورب ي ا نـهيزم
ن دو يب  ي داريمعن ي آمارن تفاوت  يهمچن  =P) ۰۶۵/۰ (نداشـــتند

و فشـارخون مشـاهده نشـد.  ي ابت بارداريد، ابت يدابتلا به   ازنظرگروه  
- ديان به کووين مبتلايدر ب  ديروئيت ي کارماران مبتلا به کميزان بيم

تر بود يب  ۱۹- دير مبتلا به کوويماران غياز ب ي داريمعن  طوربه  ۱۹ شـ
ر  ي درصـــد در گروه غ  ۳/۱۳د و  يدرصـــد در گروه مبتلا به کوو  ۱۸(

  ۱۹- ديـمبتلا بـه کوودر گروه    بيمـار ۳۶،  ني). همچنp= ۰۱۶/۰،  مبتلا
ــر مبتلا پرهيمـار در گروه غيب  ۳۰و   ــتنـد کـه   ياکلامپسـ  ازنظرداشـ

  ).P> ۰۰۱/۰داشت ( داريمعنتفاوت  ي آمار

ــد از ب ۱۹/۹۱ ه کوويدرصـ اران در گروه مبتلا بـ   ۱/۹۵د و  يـمـ
بدون عارضــه بعد از   ديکوور مبتلا به يماران در گروه غيدرصــد از ب

ــتـان ترخياز ب  ازيـموردن  يافـت خـدمـات درمـانيـدر ــدنـد ص يمـارسـ شـ
)۰۰۱/۰  <Pاز يـمـار نيب  ۳۹د يـ). در گروه مـادران بـاردار مبتلا بـه کوو

ــتر ــته و ICU  )۰۳/۰   =P ي به بس ز مرگ مادر ثبت يمورد ن ۶) داش
 ICUدر    ي ازمند بسـتريتعداد مادران ن ي) در حالP  >۰۰۱/۰شـد (

ک مرگ مادر يـمورد بوده و تنهـا   ۴۹  ديـکوومبتلا به   ريغماران يدر ب
  ن گروه ثبت شد.يدر ا 

مان در مادران باردار مبتلا به يدر زمان زا  ي ن سـن بارداريانگيم
کمتر از مادران باردار  ي داريهفته) به شـکل معن  ۳۷±۴(  ۱۹- ديکوو

()  ۳۸±۲(  مبتلا  ريغ همچنP>  ۰۰۱/۰بود  ا ي).  در  ن مطـالعـه ين 
ان زودرس (زيزان زا يم ه   ۳۷ر  يمـ اردار مبتلا بـ ادران بـ ه) در مـ هفتـ

د)    ۴/۲۷(  ۱۹- ديکوو تر از مادران باردار يب ي داريمعن  طوربهدرصـ شـ
ار يانحراف مع  ن±يانگي). مP>  ۰۰۱/۰بود (درصد)    ۱/۲۰ر مبتلا (يغ

ــن باردار   ۳۷مان زودرس (کمتر از يزان زا يمان و ميدر زمان زا  ي س
ه) در  اگروههفتـ اردار مبتلا و    ي هـ ادران بـ ه کوو ريغمـ   ۱۹- ديـمبتلا بـ
  شده است. نشان داده ۱در جدول 

 
مادران باردار مبتلا   ي هاته) در گروه هف  ۳۷ از کمتر ( زودرس ماني زا  زانيم  و مانيزا   زمان در ي باردار سن اريمع انحراف ± نيانگيم: )۱جدول (

  ۱۹- دي مبتلا به کوو ر يغو 
  مان زودرس يزا

 مورد   شاهد

Min  Max ن يانگيم 
انحراف  

 ار يمع
Min Max ن يانگيم 

انحراف  
 ار يمع

p-Value 

 يسن حاملگ
 در زمان 

زايمان  
 هفته)(

 ٠/ ٠٠١ روز  ۴ ۳٧ ۴۱ ٢٢ روز  ۲ ۳۸  ۴۱  ٢٢

 درصد  تعداد درصد   تعداد

مان  يزا 
  زودرس 

  ٣٧(کمتر از  
  هفته)

١/٢٠ ٢٠٥ ۱۴٠ ۲۷/۴ ٠/ ٠٠١ 

  
  

مارسـتان جامع زنان کوثر مرکز ارجاع سـطح ينکه بيبا توجه به ا 
تان  ت اسـ تان آذربا  PPROMو اکثر موارد   اسـ ن يبه ا  يجان غربياسـ

در درصـد    PPROMموارد   ريتأثو با توجه به   شــونديممرکز اعزام 

نوزاد  يزا  ا ،  وزنکممـان زودرس و  در  ا  تحقيمـ مـان يموارد زا ق  ين 
از گروه شـــاهد   PPROMرا با حذف موارد   وزنکمزودرس و نوزاد  

مار از يب  PPROM ۲۹). تعداد موارد  ۲جدول م (يکرد  يز بررســين
 .است مار گروه شاهد يب ١٠١۸

 



 و همکارانفرزانه برومند سرخابی   مبتلا و مقايسه با جمعيت مادران غير ۱۴۰۰بستري در بيمارستان کوثر اروميه در سال  ۱۹وزن در مادران مبتلا به کوويد بررسي ميزان زايمان زودرس و نوزاد کم 
 

٣٨٦  

مادران باردار  ي هاگروه هفته) در  ۳۷مان زودرس (کمتر از  يزان زا ي مان و مي در زمان زا  ي ار سن باردارين± انحراف معيانگيم: )۲جدول (
  از گروه شاهد ppromبعد از حذف موارد  ۱۹- ديمبتلا به کوو  ري غمبتلا و 

  مان زودرس يزا
 مورد   شاهد

Min  Max ن يانگيم 
انحراف  

 ار يمع
Min Max ن يانگيم 

انحراف  
 ار يمع

p-Value 

 يسن حاملگ
 در زمان 

زايمان  
 هفته)(

 ٠/٠٠١  روز  ۴ ۳٧ ۴۱ ٢٢ روز  ۲ ۳۸ ۴۱ ٢٢

 درصد  تعداد درصد   تعداد

مان  يزا 
  زودرس 

  ٣٧(کمتر از  
  هفته)

۱٧۶ ١۷/۷۹ ۱۴٠ ۲۷/۴ ٠/٠٠۱  

 
- ديدرصد از مادران باردار مبتلا به کوو  ۱/۲۳در پژوهش حاضر  

ــد از مادران باردار    ۳۹/۸و    ۱۹ مان يزا   ۱۹- ديمبتلا به کوو  ريغدرص
تند که  ده داشـ ت ( ي داريتفاوت معن ي آمار ازنظرالقاشـ   ۰/ ۰۰۱داشـ

<P۹/۹(  ينيســـترس جنيد  ۱۹- دي). در گروه مادران مبتلا به کوو 
 ۹/۳( ييدرصـد) و مشـکلات ماما  ۸/۴ک (يوتيع آمنيدرصـد) نشـت ما

مان يزا  ي القا ي برا   شـدهمطرح ي هاونيکاسـياند  نيترعيشـادرصـد)  
ک  ي وت يع آمنينشت ما  ۱۹- دير مبتلا به کوويمادران غ  در گروهبودند.  

ادرصـد)    ۵/۲(  ييدرصـد) و مشـکلات ماما  ۵/۴(  ي علل القا نيترعيشـ
  مان بودند.يزا 

درصد    ۷/۴۲و   ۱۹- ديدرصد از مادران باردار مبتلا به کوو  ۸/۶۷
زاريزا   ۱۹- ديمبتلا به کوو  ريغاز مادران باردار  تند که يمان سـ ن داشـ

). در هر دو گروه P>  ۰۰۱/۰داشت ( ي داريتفاوت معن ي آمار  ازنظر

 ي ارين اختيو ســـزار  ينيســـترس جنيد  يقبل نيســـزار  ي ســـابقه
  ن بودند.يمان سزاريزا  ي برا  شدهمطرح ي هاونيکاسياند نيترعيشا

 ي ن به علت ســابقهيســزار  ۱۹- ديدر گروه مادران مبتلا به کوو
ــزار قبليسـ دفع مکون  )=۰۴۳/۰P(  ين    طوربــه)  P ۰۱۴/۰وم (يو 

ادران غيب  ي داريمعن ــتر از گروه مـ ه کوويشـ  بود.  ۱۹- ديـر مبتلا بـ
ــترس  يبه علت د  ۱۹- ديـمادر در گروه مبتلا به کوو  ۲۴ن  يهمچن سـ

ــزاريـنفس) ن يتنگ عمـدتـاً( ــتنـد  ياز بـه سـ ن يدر ب  کـهيدرحـالن داشـ
اســـت ثبت نشـــده  ي ســـترس مادرياز د  ي ر مبتلا مورديمادران غ

)۰۰۱/۰  <Pي هاک علل در گروهيمان به تفکيي روش زا سـهي). مقا 
اردار مبتلا و   ش ينمـا  ۳در جـدول   ۱۹- ديـمبتلا بـه کوو  ريغمـادران بـ

  داده شده است.

  
  ۱۹- ديمبتلا به کوو  ري غمادران باردار مبتلا و  ي هاک علل در گروه يمان به تفک يي روش زا سه يمقا :)۳جدول (

  مان يروش زا
 مورد   شاهد

 درصد تعداد  درصد  تعداد 
  P-Value  

 ˃ ٠/ ٠٠١ ١٧/١٩ ۹۸ ٩/٧  ٨١ القاشده مان يزا 

 مانيزا  ي علت القا

 ˃ ٠/ ٠٠١ ٩/٩ ٥٠ ٨/٠  ٨  ي نيسترس جن يد

  ٠/ ١٠٧  ٨/٤  ٢٥  ٥/٤  ٤٦ ک يوت يع امنينشت ما
  ٠/ ١٤٢  ٩/٣  ٢٠  ٥/٢  ٢٦  ييمشکلات ماما
  ٠/ ٠٧٧  ٥/٠  ٣  ٠٩/٠  ١  مان يگذشتن موعد زا 
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  ˃ ٠/ ٠٠١  ٨/٦٧  ٣٤٥  ٧/٤٢  ٤٣٧  ن يمان سزاريزا 

  ن يمان سزاريعلت زا 

 ٠/ ٠٤٣ ٧/٥١ ١٧٨ ٩/٥٨  ٢٥٧  نيسابقه سزار

  ˃ ٠/ ٠٠١  ٥/٢  ٩  ٩/٧  ٣٥ ي ارياخت
  ٩٧٦/٠  ١٢  ٤١  ٩/١١  ٥٢  ي نيسترس جن يد

  ٠٠٦/٠  ٣/١٠  ٤٥  ٩/٥  ٢٦  وم ي مکون
  ٣٧٦/٠  ٧/٧  ٢٦  ٩/٥  ٢٦  وب ي ون معي پرزانتاس

  ٠/ ٥٥٤  ¾  ١٥  ٢/٥  ٢٣  يي چندقلو
  ٠/ ٥٠٧  ٥/٢  ٩  ٣/٣  ١٥  ا يا پرويدکولمان 

  ٠/ ٥١٢  ٧/١  ٦  ٦/٠  ٣  ون يلاتاسيارست د
  ˃ ٠/ ٠٠١  ٨/٦  ٢٤  ٠  ٠  ي سترس مادريد

  
، ژه نوزادانيو ي هامراقبت نوزادان در بخش   ي زان بستريم  ازنظر

از   درصـد  ۷/۲۰و   ۱۹- ديکوودرصـد از نوزادان مادران مبتلا به   ۴/۱۷
ــترين  ۱۹- ديـکوور مبتلا به يغ مادراننوزادان    NICUدر   ي ز به بسـ

ن مدت يانگي). مP ۱۲۴/۰(دار نبود  يمعن ي آمار  ازنظرداشــتند که  
ــتر ــدهنوزادان   ي بسـ روز و   ۹±۳د  ياز مادران مبتلا به کوو  متولدشـ

ر مبتلا به ياز مادران غ  متولدشـــدهنوزادان    ي ن مدت بســـتريانگيم
ــت   ي داريتفـاوت معن  ي آمـار ازنظرروز بود کـه    ۱۱±۵د  يـکوو نـداشـ

)۲۸۹/۰  P.( مبتلا به مورد مرگ نوزاد در گروه مادران   ۲۹ن  يهمچن
ادران غ  ۳۷و    ۱۹- ديـکوو ه يمورد مرگ نوزاد در گروه مـ ر مبتلا بـ
بود کـه    ۱۹- ديــکوو ــده  شــ نبود  يمعن  ي آمـار  ازنظرگزارش  دار 

)۰۶۵/۰P.(   کمتر از  يدر ا) د ام تولـ ه وزن کم هنگـ العـ   ۲۵۰۰ن مطـ
ــدهگرم) در نوزادان    طوربـه  ۱۹- ديـاز مـادران مبتلا بـه کوو متولـدشـ

ــتر از نوزادان متولـديب  ي داريمعن ــده از مـادران غشـ ر مبتلا بـه يشـ
ه ترتيـکوو ل   ۴/۲۳ب  يـد بود (بـ ابـ ــد در مقـ ــد  ۷/۱۴درصـ  Pدرصـ
بــه   ۴۴ن  ي). همچن۰۰۱/۰< مبتلا  بــاردار  مــادران  در گروه  نوزاد 

از آپگـار  يـمبتلا امت  ريغنوزاد در گروه مـادران بـاردار    ۶۲و   ۱۹- ديـکوو
تند که   ۷کمتر از   ۵  ي قهيدق  ۰۶/۰دار نبود (يمعن ي آمار ازنظرداشـ
Pر  ي شـده از مادران باردار مبتلا و غنوزادان متولد  ينيبال ي هاامدي). پ

 سه شده است.يمقا ۴در جدول  ۱۹- ديمبتلا به کوو

 
  ۱۹- دير مبتلا به کووي شده از مادران باردار مبتلا و غنوزادان متولد  ينيبال ي هاامد يپ ي سهيمقا: )۴جدول (

  ي نوزاد  يامدهايپ 
 مورد   شاهد

 درصد تعداد  درصد  تعداد 
  P-Value  

 وزن کم هنگام تولد 
  گرم)  ۲۵۰۰ر  ي(ز

٧/١٣  ١٤٠ ۱۲۰ ٠/ ٠٠١ ٤/٢٣ 

 وزن تولد (گرم) 

 ٠/ ١٤٩ ٥/٣ ١٨ ٢/٢  ٢٣  ۱۰۰۰کمتر از 

۱۰۰۰-۱۵۰۰ ٠/ ٠٣٧  ٦/٤  ٢٤  ٦/٢  ٢٧  
۱۵۰۰-۲۰۰۰  ٠/ ٠٣٥  ٤/٥  ٢٨  ٩/٢  ٣٠  
۲۰۰۰-۲۵۰۰  ٠/ ٠٠٥  ٧/٩  ٥٠  ٨/٥  ٦٠  

  ٠/ ٠٠١  ١/٧٧  ٣٩١  ٢/٨٦  ٨٧٨  ۲۵۰۰شتر از يب
  ٠٦/٠  ٦/٨  ٤٤  ٦  ٦٢  ) ۷ن (کمتر از يينمره آپگار پا
  ٠/ ١٢٤  ٤/١٧  ٨٩  ٧/٢٠  ٢١١  NICU ي بستر

  ٠٦٤/٠  ٦/٥  ٢٩  ٦/٣  ٣٧  مرگ نوزاد 
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٣٨٨  

  
مارسـتان جامع زنان کوثر مرکز ارجاع سـطح ينکه بيتوجه به ا با 
تان  ت اسـ تان آذربا  PPROMو اکثر موارد   اسـ ن يبه ا  يجان غربياسـ

در درصـد    PPROMموارد   ريتأثو با توجه به   شــونديممرکز اعزام 
نوزاد  يزا  ا ،  وزنکممـان زودرس و  در  ا  تحقيمـ مـان يق موارد زا ين 

از گروه شـــاهد   PPROMرا با حذف موارد   وزنکمزودرس و نوزاد  
مار يب  ١٠١۸مار از يب  PPROM ۲۹م. تعداد موارد  يکرد يز بررسـين

  ).۵(جدول  است گروه شاهد 

  
  ۱۹- دير مبتلا به کووي شده از مادران باردار مبتلا و غنوزادان متولد  ينيبال ي هاامديپ ي سه يمقا: )۵جدول (

    نوزادان ينيبال يهاامديپ   
  مورد   شاهد

  P-Value  درصد  تعداد   درصد  تعداد 
  وزن کم هنگام تولد

  گرم) ۲۵٠٠ر ي(ز
١۲۶ ۷/۱۲  ۱۲٠ ۴/۲۳ ٠٠١/٠ 

ن 
وز

د (
تول

رم)
گ

 

 ١۴۹/٠ ۵/۳ ۱۸ ۲/۲ ۲۲ ١٠٠٠کمتر از 

١۵١٠٠٠-٠٠  ۲۵ ۵/۲ ۲۴ ۶/۴ ٠۳۷/٠ 

۲١-٠٠٠۵٢ ٠٠۶ ۶/۲ ۲۸ ۴/۵ ٠۳۵/٠ 

٢۵٢٠٠٠-٠٠ ۵۳ ۳/۵ ۵٠ ۷/۹ ٠٠۵/٠ 

 ٠٠١/٠ ١/٧٧ ۳۹١ ۲/۸٧ ۸۶۳ ٢۵٠٠شتر از يب

  ٠۶/٠  ۶/۸  ۴۴ ۵/۵  ۵۵  )٧(کمتر از  نييآپگار پا ينمره
NICU ١۲۴/٠ ۴/١٧ ۸۹ ۷/۲٠ ۲٠۵ يبستر 

 ٠۶۴/٠ ۶/۵ ٢۹ ۳/۳ ۳۳ مرگ نوزاد

 
  بحث

هيدر ا  العـ اوت معنيه،  ن مطـ ن دو گروه در مورد  يب  ي داريچ تفـ
ــاهـده   ي هـايتيديـو کومورب ي ا نـهيزم ي هـاي مـاريب  يفراوان همراه مشـ

در مادران باردار مبتلا   ياکلامپســپره، حالنيباا ).  P=   ۰۶۵/۰نشــد (
ــتر از مـادران بـاردار  يب ي داريمعن  طوربـه  ۱۹- ديـبـه کوو   مبتلا  ريغشـ

ــد   ــاهـده شـ ابـل   ۷ب يـ(بـه ترتمشـ ــد در مقـ ــد بـا  ۹/۲درصـ درصـ
۰۰۱/۰<P  ــال  ي ک مطـالعـهيـا و همکـاران در  يـرادن،  ۲۰۲۳). در سـ

ــته - دينگر گزارش دادند که زنان باردار آلوده به کووکوهورت گذشـ
با نســبت (هســتند    ياکلامپســمبتلا به پره  ي شــتريبا احتمال ب  ۱۹

حاضـر همسـو اسـت.   ي مطالعهج  يافته با نتاين ي) که ا ۲.۷۹شـانس 
  ۲۰۲۳ژه و همکاران در سـال يکه توسـط و  ي ا در مطالعه وجودنيباا 

  ۱/ ۹و   ۱۹- ديدرصـد از مادران باردار مبتلا به کوو  ۳.۸، منتشـر شـد
که ، مبتلا بودند ياکلامپســبه پره  ر مبتلايغدرصــد از مادران باردار 

  رت دارد.يحاضر مغا ي ج مطالعهيدار نبود و با نتايمعن ي آمار ازنظر
ــر ــد که ها،  در مطالعه حاض ــاهده ش ان يدر م  ي دييرويپوتيمش

شـتر از مادران يب ي داريمعن  طوربه  ۱۹- ديمادران باردار مبتلا به کوو
ت (به ترت  ر مبتلايغباردار  د در مقابل   ۱۸ب ياسـ د    ۳/۱۳درصـ درصـ

۰۱/۰  p= ايافته با نتاين ي). ا ان يج سـ ت که نشـ و اسـ ر مطالعات همسـ
د  يم ارکمدهنـ ا افزا يد ميـروئيت  ي کـ د بـ ــا  ريوممرگش  يتوانـ ر يو سـ

ــد   ۱۹- دينامطلوب در کوو ي امدهايپ ــواهد .)۱۹(همراه باش از  ي ش
، مثال  ي ز وجود دارد. برا ين ي باردار  يدر ط  ديروئيترات عملکرد  ييتغ

ل يدر اوا   ۱۹- دين و همکاران نشـان داد که کوويتوسـط ل  ي ا مطالعه
ــيپوتيه توانـديم  ي بـاردار ــوديا   ينميروکسـ ک نوع از يـکـه  ،  زولـه شـ

ت (يروئياختلال ت ط و  ي گريمطالعه د  .)۲۰د اسـ ژه و همکاران يتوسـ
ه کووين اردار مبتلا بـ ان بـ ه زنـ ــان داد کـ زان يم  ي دارا  ۱۹- ديـز نشـ

ــتنـد (يـروئيت  ي کـارکماز   ي بـالاتر افتـه بـا يـن  يکـه ا ،  )=۰۲۱/۰pد هسـ
ژه و يت توجه ويج اهمين نتايحاضــر مطابقت دارد. ا   ي ج مطالعهينتا
ا ــطح هورمونقيدق  ي هـا  ش يپـ اردار   ي ديـروئيت ي هـاتر سـ ان بـ در زنـ

ــتـه م  ۱۹- ديـمبتلا بـه کوو ن مطـالعـات يا ، يطورکلبـه .کنـديرا برجسـ
ــطح هورمونيد ميـتـأک د در زنـان يـروئيت ي هـاکننـد کـه نظـارت بر سـ

ــرور  ۱۹- ديباردار مبتلا به کوو ــت تا از پ ي ض نامطلوب  ي امدهاياس
  .شود ي ريجلوگ ي باردار

ايدر تحق ادر در گروه مبتلا  ٦،  ق مـ ه کوويـمورد مرگ مـ   ١٩- ديـان بـ
ک مورد در گروه شــاهد رخ داد. يتنها  کهيدرحال، مشــاهده شــد

نسـبتاً کم  SARS-CoV-2 از عفونت   يناشـ  يکل  ريوممرگاگرچه 
اند که زنان باردار ممکن اسـت از مطالعات نشـان داده يبرخ، اسـت 

تريدر معرض خطر مرگ ب ند.   ي شـ ک مطالعه در ي،  مثالعنوانبهباشـ
ــنگتنيـا  ت واشـ ايآمر، الـ الاتر  ريوممرگنرخ ، کـ ان يـرا در م  ي بـ ان زنـ
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ــه با زنان غيدر مقا  ١٩- ديباردار مبتلا به کوو ــن يسـ ر باردار هم سـ
امل  ،  متحدهالاتيا گر در  يد  ي ا مطالعه  .)٢١گزارش کرد (   ١٤١٠٤شـ

ــان داد کـه زنـان مبتلا بـه، مـانيزن بـاردار و پس از زا  -SARS نشـ

CoV-2 ــتريدر معرض خطر ب مـاننـد  ي از مرگ و عوارض جـد ي شـ
 ي هامان و عفونت يپس از زا   ي زيخونر، ي باردار فشـارخوناختلالات  

ا کوويغ د ( ١٩- ديـر مرتبط بـ ــتنـ اا ).  ٢٢قرار داشـ النيبـ ه،  حـ  ي همـ
  نيقات ا يتحق

هي ـ اافتـ أرا    هـ د. ينم  دييـتـ العنوانبـهکننـ اران در ،  مثـ دزاده و همکـ ابـ عـ
ــامل    ي ا مطالعه زن باردار   ٩٤و    ١٩- ديزن باردار مبتلا به کوو  ٥٦ش
ــالم ادريه،  سـ د (  ي چ مورد مرگ مـ ابرا   .)٢٦را گزارش نکردنـ ، نيبنـ

د  يـبـاردار را تهـدتوانـد عوارض جـان مـادران يم  ١٩- ديـکوو  کـهيدرحـال
ــدت ا يم،  کند ــده  طوربهن خطر هنوز  يزان و ش ــخص نش کامل مش

در   ي مارين بيا  ي امدهايدرک بهتر پ ي برا   ي شتريقات بياست و تحق
  .است  ازيموردن ي دوران باردار

ا مـ ه  العـ ه کوو  ٣٩،  در مطـ اردار مبتلا بـ در بخش   ١٩- ديـزن بـ
تر (ICU) ژهيو ي هامراقبت  دند و    ي بسـ ط    طوربهشـ روز در   ٤متوسـ

اند که زنان باردار مبتلا به ز نشـان دادهيگر نيآنجا ماندند. مطالعات د
از داشــته ين  ي شــتريژه بيو  ي هامراقبت ممکن اســت به   ١٩- ديکوو

ــنـد.   اشـ هبـ در مورد    ي ا و همکـاران در مطـالعـه ١نلس يپ،  مثـالعنوانبـ
  ٨/ ٧گزارش دادند که زنان باردار ،  ١٩- ديـکوو  يزنان مبتلا به پنومون

ــد ب ــتر از زنان غيدرص ــير باردار به حمايش ــتند  ين  يت تنفس از داش
- ديافتند که زنان باردار مبتلا به کوويز دريو همکاران ن دوئل  .)٢٤(

ــه برابر ب ١٩ دون کوويسـ اردار بـ ان بـ ــتر از زنـ در بخش   ١٩- ديـشـ
 ماههسـهاگر عفونت در   ژهيوبه،  شـونديم  ي ژه بسـتريو ي هامراقبت 

عابدزاده و همکاران  ،  گريد  ي ا ). در مطالعه٢٥رخ دهد ( ي سوم باردار
ل وخـامـت  يـبـه دل  ١٩- ديـزن بـاردار مبتلا بـه کوو ٦گزارش کردنـد کـه  

ــدنـد و يو  ي هـامراقبـت بـه بخش  ي مـاريب هـا نفر از آن ٤ژه منتقـل شـ
ــد يبه نظر م، نيبنـابرا   .)٢٦قرار گرفتنـد ( يکيه مکـانيـتحـت تهو رسـ

اردار ١٩- ديـکـه عفونـت کوو ه وخـامـت يم  ي در دوران بـ د منجر بـ توانـ
 يانياگر در مراحل پا  ژهيوبه،  ژه شوديو ي هامراقبت از به يو ن  ي ماريب

ــک  ي هامراقبت ت  يها بر اهمافتهين يرخ دهد. ا  ي باردار ق يدق  يپزش
 .د دارديتأک ١٩- ديمبتلا به کووو نظارت بر زنان باردار 

ه  يدر ا  العـ ه کوو ٨/٦٧ن مطـ ادران مبتلا بـ ــد از مـ   ١٩- ديـدرصـ
زاريزا  تنديمان سـ ر  ي زان در مادران باردار غين ميا   کهيدرحال،  ن داشـ

ــد بود  ٧/٤٢د يـمبتلا بـه کوو ــان  ي کـه تفـاوت معنـادار، درصـ را نشـ
ديم اا  .(P<0.001) دهـ النيبـ ا،  حـ ات مختلف در  ينتـ العـ مورد  ج مطـ

کدســـت ين  يمان ســـزاريو زا  SARS-CoV-2 ن عفونت يارتباط ب
تهي،  مثالعنوانبهسـت. ين ش يب ي نگر بر روک مطالعه کوهورت گذشـ

 
1 Pineles 

آمر  ١٠٠٠٠٠از   در  بــاردار  ارتبــاطيه،  کــايزن  بــهيب  يچ  ابتلا   ن 

SARS-CoV-2  زاريو زا متز و همکاران   .)٢٧دا نکرد (ين پيمان سـ
ــابـه  ي ا ز در مطـالعـهين ادار،  مشـ -SARS ن عفونـت يب  ي ارتبـاط معنـ

CoV-2  ــزاريو زا کـه   يامـا زمـان،  دا نکردنـديـپ  يطورکلبـهن يمـان سـ
ــدت ب  ١٩- ديـمادران مبتلا به کوو ــاس شـ   ي بنـد طبقـه  ي ماريبر اسـ

ن يمان سـزاريش زا يا بالاتر با افزا يعفونت با شـدت متوسـط  ،  شـدند
دارنـد کـه بـا ز وجود  ين  ي گريمطـالعـات د، حـالنيبـاا ). ٢٢مرتبط بود (

ن در يمان سـزاريدهند که زا يمطالعه ما همسـو هسـتند و نشـان م
ــتر از زنـان يب يتوجهقـابـل  طوربـه  ١٩- ديـزنـان بـاردار مبتلا بـه کوو شـ

ــت (يباردار غ ، ي نوزاد ي امدهايـدر مورد پ  .)٢٥،  ٢٦،  ٢٨ر مبتلا اسـ
 در  ي بسـتر،  ناتالي پر  ريوممرگدر  ي چ تفاوت معناداريمطالعه ما ه

NICU  ، ــتر زمـانمـدتو ــدهن نوزادان يب ي نوزاد  ي بسـ از   متولـدشـ
ه کوو ادران مبتلا بـ ادران غ ١٩- ديـمـ ده نکرد. يو مـ ــاهـ ر مبتلا مشـ

ش احتمال يافزا ، زن باردار  ٤٣٨٥٤٨ز شـامل يک متاآنالي، حالنيباا 
ــان داد ( SARS-CoV-2 در مادران مبتلا به  ييزا مرده  .)٢٩را نش
  ١٩- ديـن عفونت کوويب  يمطـالعـات ارتبـاط  يبرخ  کهيدرحال،  نيبنـابرا 
ــزاريو زا  ــان م يمنف  ي نوزاد ي امـدهـايـا پيـن يمـان سـ ، دهنـديرا نشـ
 .است  ازيموردنن ارتباطات يدرک کامل ا  ي برا  ي شتريقات بيتحق

  ١٩- ديمان زودرس در مادران مبتلا به کوويق حاضـر زا يدر تحق
ــتر از مادران غيب  ي معنـادار  طوربه نوزادان مادران  و، ر مبتلا بوديشـ

ن يمتولد شـــدند. ا   ي ترنييپا ي در ســـن باردار  ١٩- ديمبتلا به کوو
و همکاران   دوئلمانند مطالعه ، گر همسو است يها با مطالعات دافتهي

ــان داد عفونت  مان يبا زا  ي در دوران باردار SARS-CoV-2 که نش
ــت  ــه ماهه  ژهيوبه،  زودرس مرتبط اس مختلف  ي هااگر عفونت در س

، مشابه ي ا ز در مطالعهيعابدزاده و همکاران ن  .)٢٥رخ دهد ( ي باردار
گزارش   ١٩- ديمان زودرس را در زنان باردار مبتلا به کوويش زا يافزا 

د ( اا ).  ٢٦کردنـ النيبـ انيپ،  حـ ه يرجـ العـ اران در مطـ ،  گر يد  ي ا و همکـ
ادار ن زنـان بـاردار مبتلا بـه يمـان زودرس بيزان زا يدر م ي تفـاوت معنـ

ــاهده نکردند (يو غ  ١٩- ديکوو  کهيدرحال، نيبنابرا   .)٢٨ر مبتلا مش
مان زودرس را يو زا   ١٩- ديـن عفونت کوويب  يمطـالعـات ارتبـاط يبرخ

ــان م ــتريقات بيتحق،  دهندينش ن ارتباط و يدرک کامل ا  ي برا   ي ش
 .است  ازيموردنل در آن يعوامل دخ

نوزادان با وزن کم زان تولد  يمشـخص شـد که م  ن مطالعهيدر ا 
هيگرم) در ا  ٢٥٠٠(کمتر از   ادران بـ لن مـ ابـ الاتر از   يتوجهطور قـ بـ
ــت. ا يمادران غ ــت به دلين ير مبتلا اس ل نرخ بالاتر يافته ممکن اس

 .باشـد  ١٩- ديد کوويمان زودرس در مادران مبتلا به عفونت شـديزا 
و   ١٩- دين عفونت کوويب  يقات ارتباط واضـــحياکثر تحق، حالنيباا 

مانند   ي دهند. مطالعات متعددين نشــان نميت رشــد جنيمحدود
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لـنيـبـ  ي مـطــالـعــه لـ مـ قـ PANCOVID يالـ حـ تـ ــارداريـو   ي قــات ب
GRAVID  ،از مادران   متولدشـدهدر وزن نوزادان   ي داريتفاوت معن
ه  ١٩- ديمبتلا به کوو ه با يدر مقا، ي ا دوم باردارياول   ي ماههدر سـ سـ

د (،  ر مبتلاينوزادان مـادران غ ــاهـده نکردنـ اي). ا ٣٢، ٣١مشـ ج  ي ن نتـ
مز  يتوسـط متاآنال ود که ارتباطيد مييز تأين ت و همکارانش ياسـ  يشـ

اند  دا نکردهين پيت رشد جنيو محدود SARS-CoV-2 ن عفونت يب
ل  .)٣٠( ابـ ه،  مطـالعـات  يبرخ،  در مقـ ل  ي مطـالعـه  ازجملـ و    دوئـ

اران ا معن،  همکـ دک امـ انـ اهش  ادران    ي داريکـ را در وزن نوزادان مـ
ه کوو د (گزارش کرده ١٩- ديـمبتلا بـ اا ).  ٢٥انـ ات يتحق،  وجودنيبـ قـ

در وزن   ي تفـاوت معنـادار،  و همکـاران ي اريـو داور، عابدزاده، يرجانيپ
، ٣٣دا نکردنـد (يـر آلوده پين نوزادان مـادران آلوده و غيهنگـام تولـد ب

ــان م،  يطورکلبـه .)٢٦،  ٢٨ ــواهـد موجود نشـ  دهـد کـه عفونـت يشـ

SARS-CoV-2 و به ، ست ين مرتبط نيت رشـد جنيلزوماً با محدود
ــد جنينظر م ه توجـه و  ١٩- ديـن مـادران مبتلا بـه کوويرسـ  ي ا ژهيبـ
 .از نداردين يت رشد داخل رحميمحدود ازنظر

 
 ي ريگجهينت

همراه    ي بـا عوارض متعـدد  ي در دوران بـاردار  ۱۹- ديـعفونـت کوو
مان يزا ،  نيمان سـزاريزا ،  ياکلامپسـش خطر پرهيافزا   ازجمله،  اسـت 

و تولد نوزاد با وزن کم. ، مادر ي برا   وي يسـ ي آدر   ي بسـتر،  زودرس
اا  اط معن،  حـالنيبـ ايـو امت  ۱۹- ديـن کوويب  ي داريارتبـ ار پـ ، نيياز آپگـ

ــتر ت نوزاد در بخش    ي بسـ امراقبـ ا يـ،  (NICU) ژه نوزادانيو  ي هـ
 ي هامراقبت رســد يناتال مشــاهده نشــد. به نظر مي پر  ريوممرگ

در مورد احتمال ابتلا   ۱۹- ديمادران باردار مبتلا به کوو ي برا   ي ا ژهيو
  .است  ي مان زودرس ضروريخطر زا  يابيو ارز ياکلامپسبه پره
  

  مطالعه ي هاتيمحدود
،  ون يناســـيواکســـ ي از ســـابقه يحاضـــر اطلاعات  ي در مطالعه

مارسـتان (شـروع يمراجعه به ب يو علت اصـل يقبل ي ابتلا  ي سـابقه
) در ۱۹- ديکوو  علائما عوارض و ي  ييمشـــکلات ماما،  مانير زا يســـ

ن مطالعه در يماران در ا يت بينکه اکثريسـت. با توجه به ا يدسـترس ن
حاضـــر  ي ج مطالعهينتا،  قرار داشـــتند ي ســـوم باردار  ي ماههســـه
  .ست ينبه تمام مادران باردار  ميتعمقابل

  شنهاداتيپ
ل و يتکم باهدف ي ترنده مطالعات جامعيدر آ شـوديمشـنهاد  يپ

ــ ــر و بـا در نظر گرفتن بـازه  ي ج مطـالعـهيل نتـايـتفصـ  ي زمـان  ي حـاضـ
  انجام شود. ي شتريب ي ا رهيمتغتر و يطولان

  
  يتشکر و قدردان

خود را از معاونت محترم   يســندگان مراتب تشــکر و قدردانينو
مارســتان کوثر و تمام يب، هياروم  يدانشــگاه علوم پزشــک  يپژوهشــ

ارانيب اران و همکـ ام ا   يمـ ه در انجـ ا را  يکـ د  ي اريـن پژوهش مـ ، کردنـ
  .دارنديماعلام 
  قيتحق يت ماليحما

  ن پژوهش بودند.يا  يمال يه حامياروم يدانشگاه علوم پزشک
  تضاد منافع

  ندارند. يتضاد منافع گونهچيهکه  دارنديمسندگان اعلام ينو
  يملاحظات اخلاق

ــکياز كم ــگاه علوم پزش به ، هياروم  يته اخلاق در پژوهش دانش
ــمـاره جهت انجام  ياجازه اخلاق  IR.UMSU.REC.1401.151  شـ

  پژوهش كسب شد.
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Abstract 
Background & Aims: More than three years after the outbreak of the new SARS-CoV-2 virus, it remains 
a health concern for certain populations, including pregnant women. The purpose of this study is to 
investigate the rate of premature birth and low birth weight in pregnant women with COVID-19 
infection and compare it with the population of non-infected mothers. 
Materials & Methods: In this cohort study, 511 pregnant women whose COVID-19 infection was 
confirmed by a positive SARS-CoV-2 RT-PCR test or with clinical signs and symptoms of COVID-19 
pneumonia, as well as 1018 pregnant women without infection, were included. Retrospectively, basic 
characteristics and data related to maternal and neonatal outcomes were collected from patient records 
and analyzed using SPSS v.26 software. 
Results: The average gestational age at the time of delivery for pregnant women with COVID-19 
infection and healthy pregnant women was 37 ± 4 days and 38 ± 2 days, respectively. The rate of 
cesarean delivery among pregnant women with COVID-19 was significantly higher than that of healthy 
pregnant women (P < 0.001). No statistical difference in neonatal outcomes was observed in terms of 
NICU admission rate, neonatal death, or Apgar score. Babies with low birth weight were more common 
in pregnant women with COVID-19 compared to healthy pregnant women (P < 0.001). 
Conclusion: Pregnant mothers infected with COVID-19 have a higher risk of preeclampsia, cesarean 
delivery, premature delivery, ICU hospitalization, maternal death, and low birth weight of the baby. 
Additionally, there is a significant correlation between COVID-19 infection and these adverse 
outcomes. However, we did not observe a significant difference in Apgar scores, NICU admissions, or 
perinatal mortality. It seems that pregnant mothers with COVID-19 should be given special attention 
regarding the possibility of preeclampsia and the risk of premature birth. 
Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pregnant women, pregnancy outcomes, low birth weight, 
neonatal outcomes, maternal outcomes, preterm labor 
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