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Background and Objectives Due to the course of disease, the prevention and control of COVID-19 in 
pregnant women and its effects on mothers and infants were a serious concern. This study aimed 
to investigate maternal and neonatal outcomes in women with COVID-19 during or after pregnancy 
hospitalized in a hospital in Hamadan, Iran.
Methods In this study, clinical records, laboratory results, CT scans, and lung x-ray results of 69 pregnant 
women with COVID-19 (positive PCR) hospitalized in Fatemieh Hospital in Hamedan city in 2020 were 
examined. The data collection tool was a researcher-made questionnaire measuring demographic, 
obstetric, delivery-related, disease-related, and infant-related information. Data were analyzed using 
SPSS software, version 19
Results The most common symptoms were fever, cough, and shortness of breath. Among women, 
23.2% had a normal delivery and 50.7% had a cesarean delivery, 23.2% of whom underwent emergency 
cesarean section due to reduced fetal movements, decreased heart rate, and lack of progress in delivery. 
Also, of 69 infected women, 63 were discharged, 5 were sent to other medical centers, and one died. The 
newborns of 68.8% of mothers were alive and healthy, and the PCR result was negative for 89.58% of 
newborns. Moreover, 44% of pregnant women had high white blood cell count; 28% had high C-reactive 
protein (CRP), 44.8% had high erythrocyte sedimentation rate (ESR), and 46.1% had high creatine 
phosphokinase (CPK). 
Conclusion The clinical features of COVID-19 in pregnant women are similar to those reported in non-
pregnant women. However, the findings suggest that early diagnosis of COVID-19 is essential in pregnant 
women because there is a possibility of worsening conditions in the mother and fetus. 
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P
Extended Abstract

Introduction

regnancy is one of the most important 
events in the life of a woman.  Pregnant 
women experience different physical and 
mental changes during this period, includ-
ing changes in the immune system and lung 
function, which increase their sensitivity 

and vulnerability. Pneumonia in pregnant women can be 
associated with several adverse gynecological and obstet-
ric outcomes, such as premature rupture of membranes 
(PROM) and preterm labor (PTL), intrauterine fetal death 
(IUFD), intrauterine growth restriction (IUGR), and even 
maternal death. 

The COVID-19 outbreak was a serious public health 
concern and a threat to vulnerable populations such as 
pregnant women and their babies. There was little infor-
mation about the consequences of this disease in pregnant 
women and their babies. Adverse outcomes in babies of 
infected mothers, such as miscarriage, premature birth, 
fetal tachycardia, and infant death, have been reported in 
various studies. However, it is not obvious that these con-
sequences were definitely related to the mothers’ infection 
with COVID-19. The data pertaining to previous viruses 
(SARS-CoV and MERS-CoV) have shown that pregnant 
women are at risk of severe illness, complications, or 
death compared to the general population. Therefore, the 
prevention and control of COVID-19 in pregnant women 
and its effects on mothers and babies, and the transmission 
from mother to baby became a major concern. Consider-
ing that limited studies have been conducted on the effect 
of COVID-19 on pregnancy and newborn outcomes, this 
research aimed to investigate the clinical and laboratory 
findings of hospitalized women with COVID-19 in Iran 
during and after pregnancy to assess the effect of infection 
on the maternal and neonatal outcomes.

Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted in 
2020 on hospitalized pregnant mothers with COVID-19 
(positive PCR) and their babies at Fatemieh Hospital in 
Hamadan, Iran. For sampling, a census method was used. 
The data collection tool was a scale for measuring ma-
ternal and neonatal outcomes, which included four sec-
tions: demographic information, obstetric information, 
delivery-related information, disease-related information, 
and infant-related information. The information was com-
pleted by the researcher through interviews with mothers 
or using the medical files of mothers and their babies. All 

pregnant mothers and their babies were examined in terms 
of clinical symptoms and paraclinical results such as labo-
ratory tests and CT scan. For mothers who were infected 
with COVID-19 in the last few weeks of pregnancy and 
then discharged, information was collected through tele-
phone, among whom 21 had not yet given birth, but the 
mothers and their fetuses were in perfect health.

Results

The data of 69 mothers were examined. The mean age 
of pregnant women was 30.27±6.38 years; their mean 
gestational age was 31.04±8.2 weeks, and their mean 
length of hospital stay was 2.42±6.07 days. The most 
common symptoms were fever, cough and shortness of 
breath. 49.3% have had their first pregnancy. Also, 23.2% 
had a normal delivery and 50.7% had a cesarean delivery, 
of whom 23.2% had emergency cesarean section due to 
reduced fetal movements, decreased heart rate and lack of 
progress in delivery. In the CT scan results, the most com-
mon manifestation was multiple mottling and ground-
glass opacity. Among 69 mothers, 63 were discharged, 
5 were sent to other medical centers, and one mother 
died. Moreover, 44% of pregnant women had high white 
blood cell count; 28% had high C-reactive protein (CRP), 
44.8% had high erythrocyte sedimentation rate (ESR), 
and 46.1% had high creatine phosphokinase (CPK). In 
30%, a decrease in hemoglobin was reported. Regarding 
neonatal outcomes, 68.8% of newborns were alive and 
healthy, and the PCR result was negative in 89.58% of 
newborns.

Conclusion 

The clinical features of COVID-19 in pregnant women 
are similar to those reported in non-pregnant women; 
however, the findings suggest that early diagnosis of CO-
VID-19 is essential in pregnant women, since there is a 
possibility of worsening conditions in the mother and fe-
tus. The protocols and health care applied to the general 
population should also be applied to pregnant women. It 
is also necessary to take preventive measures at the com-
munity level for pregnant women and monitor and follow 
up with them during pregnancy.
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مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

پیامدهای مادری و نوزادی در زنان مبتلا به کووید-پیامدهای مادری و نوزادی در زنان مبتلا به کووید-۱۹۱۹ در دوران بارداری یا پس از آن در بیمارستانی  در دوران بارداری یا پس از آن در بیمارستانی 
در همداندر همدان

زمینه و هدف باتوجه‌به ‌سیر ابتلا مادران باردار به کووید- باتوجه‌به ‌سیر ابتلا مادران باردار به کووید-1919، پیشگیری و کنترل این بیماری در زنان باردار و تأثیرات آن بر مادران، نوزادان ، پیشگیری و کنترل این بیماری در زنان باردار و تأثیرات آن بر مادران، نوزادان 
به یک نگرانی اساسی و بزرگ تبدیل شده است. لذا این پژوهش با هدف بررسی پیامدهای بارداری مادران باردار مبتلا به کووید-به یک نگرانی اساسی و بزرگ تبدیل شده است. لذا این پژوهش با هدف بررسی پیامدهای بارداری مادران باردار مبتلا به کووید-1919 و  و 

پیامدهای نوزادان آن‌ها انجام شد.پیامدهای نوزادان آن‌ها انجام شد.
روش بررسی این مطالعه توصیفی در فاصله زمانی اسفند سال  این مطالعه توصیفی در فاصله زمانی اسفند سال 13991399 تا اسفند سال تا اسفند سال14001400 بر روی  بر روی 6969 مادر باردار با تست  مادر باردار با تست PCRPCR مثبت در  مثبت در 
مرکز آموزشی درمانی فاطمیه همدان انجام شد. داده‌ها با استفاده از یک پرسش‌نامه محقق‌ساخته مرکز آموزشی درمانی فاطمیه همدان انجام شد. داده‌ها با استفاده از یک پرسش‌نامه محقق‌ساخته 44 قسمتی )اطلاعات جمعیت‌شناختی،  قسمتی )اطلاعات جمعیت‌شناختی، 

بارداری، بیماری کووید-بارداری، بیماری کووید-1919، زایمان و نوزاد( جمع‌آوری و از طریق نر‌م‌افزار ، زایمان و نوزاد( جمع‌آوری و از طریق نر‌م‌افزار SPSSSPSS نسخه  نسخه 1919تجزیه‌وتحلیل شدند.تجزیه‌وتحلیل شدند.
یافته‌ها میانگین سنی زنان باردار مبتلا به  میانگین سنی زنان باردار مبتلا به 3838//66±±2727//3030 سال و میانگین سن حاملگی آن‌ها  سال و میانگین سن حاملگی آن‌ها 22//88±±0404//3131 هفته تخمین زده شد. متوسط  هفته تخمین زده شد. متوسط 
مدت بستری در بیمارستان مدت بستری در بیمارستان 4242//22±±0707//66 بوده است. شایع‌ترین علائم تب، سرفه و تنگی نفس بود.  بوده است. شایع‌ترین علائم تب، سرفه و تنگی نفس بود. 4949  درصد اولین بارداری خود را سپری درصد اولین بارداری خود را سپری 
می‌کرده‌اند. می‌کرده‌اند. 2323  درصد مادران زایمان طبیعی و درصد مادران زایمان طبیعی و 5050  درصد زایمان سزارین داشتند. به‌علاوه درصد زایمان سزارین داشتند. به‌علاوه 2323  درصد از آن‌ها به‌دلیل کاهش حرکات جنین، درصد از آن‌ها به‌دلیل کاهش حرکات جنین، 
افت ضربان قلب و عدم پیشرفت زایمان به‌صورت اورژانسی سزارین شده‌اند. دراین‌میان افت ضربان قلب و عدم پیشرفت زایمان به‌صورت اورژانسی سزارین شده‌اند. دراین‌میان 6363 نفر با بهبودی ترخیص و  نفر با بهبودی ترخیص و 55 نفر به مراکز درمانی  نفر به مراکز درمانی 
دیگر اعزام و دیگر اعزام و 11 نفر از مادران مبتلا فوت شده است. در بررسی پیامدهای نوزادان مادران مبتلا،  نفر از مادران مبتلا فوت شده است. در بررسی پیامدهای نوزادان مادران مبتلا، 11//6868 درصد نوزادن زنده و سالم بوده‌اند،  درصد نوزادن زنده و سالم بوده‌اند، 

نتیجه نتیجه PCRPCR  5858//8989 درصد از نوزادان منفی گزارش شده است. درصد از نوزادان منفی گزارش شده است.
نتیجه‌گیری مشخصات بالینی کووید- مشخصات بالینی کووید-1919 در زنان باردار مشابه مواردی است که در بیماران بزرگسال غیرباردار گزارش شده است، اما  در زنان باردار مشابه مواردی است که در بیماران بزرگسال غیرباردار گزارش شده است، اما 
یافته‌های این گروه کوچک از موارد نشان می‌دهد تشخیص زودرس بیماری کووید-یافته‌های این گروه کوچک از موارد نشان می‌دهد تشخیص زودرس بیماری کووید-1919در زنان باردار ضروری است، زیرا احتمال بدتر در زنان باردار ضروری است، زیرا احتمال بدتر 

شدن عوارض در مادر و جنین وجود دارد. شدن عوارض در مادر و جنین وجود دارد. 
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مقدمهمقدمه

دوران بارداری یکی از دوره‌های مهم زندگی است و زنان باردار دوران بارداری یکی از دوره‌های مهم زندگی است و زنان باردار 
در این دوران تغییرات جسمی و روحی متفاوتی را تجربه می‌کنند در این دوران تغییرات جسمی و روحی متفاوتی را تجربه می‌کنند 
ازجمله  باردار  مادران  طبیعی  فیزیولوژیکی  تغییرات  ازجمله .  باردار  مادران  طبیعی  فیزیولوژیکی  تغییرات   .]]22   ،،11[[
موجب  ریوی  عملکرد  در  تغییرات  و  ایمنی  سیستم  موجب تغییرات  ریوی  عملکرد  در  تغییرات  و  ایمنی  سیستم  تغییرات 
افزایش حساسیت و آسیب‌پذیری آن‌ها می‌شود افزایش حساسیت و آسیب‌پذیری آن‌ها می‌شود ]]33[[. پنومونی . پنومونی 
ویروسی یکی از عوامل مهم در بروز عوارض و مرگ‌ومیر در بین ویروسی یکی از عوامل مهم در بروز عوارض و مرگ‌ومیر در بین 
زنان باردار است زنان باردار است ]]44[[. در مطالعه‌ای، پنومونی سومین علت مرگ . در مطالعه‌ای، پنومونی سومین علت مرگ 
غیرمستقیم مادران باردار بوده است. تقریباً غیرمستقیم مادران باردار بوده است. تقریباً 44//33 زنان باردار مبتلا  زنان باردار مبتلا 

به پنومونی در بخش‌های مراقب ویژه بستری می‌شوند به پنومونی در بخش‌های مراقب ویژه بستری می‌شوند ]]33[[..

در  ویروسی  از عفونت‌های  بسیاری  قبلی  ویروسی در در همه‌گیری‌های  از عفونت‌های  بسیاری  قبلی  در همه‌گیری‌های 
حال ظهور مانند آنفلوانزاحال ظهور مانند آنفلوانزا11، سندرم تنفسی خاورمیانه یا بیماری ، سندرم تنفسی خاورمیانه یا بیماری 
پیامدهای  به  معمولاً  پیامدهای ،  به  معمولاً  سارس33،  یا  حاد  تنفسی  سندرم  سارس،  یا  حاد  تنفسی  سندرم  مرسمرس22، 
ضعیف زنان و زایمان ازجمله عوارض و مرگ‌ومیر مادران، انتقال ضعیف زنان و زایمان ازجمله عوارض و مرگ‌ومیر مادران، انتقال 
ویروس از مادر به جنین و عفونت‌های پری‌ناتال منجر شده است ویروس از مادر به جنین و عفونت‌های پری‌ناتال منجر شده است 
]]11[[. پنومونی ویروسی در مادران باردار می‌تواند با چندین پیامد . پنومونی ویروسی در مادران باردار می‌تواند با چندین پیامد 
جانبی نامطلوب زنان و زایمان همراه باشد، ازجمله پارگی زودرس جانبی نامطلوب زنان و زایمان همراه باشد، ازجمله پارگی زودرس 
پرده‌هاپرده‌هاPROM( ( 44( و زایمان زودرس( و زایمان زودرس55 ) )PTL(، مرگ‌ومیر جنین (، مرگ‌ومیر جنین 
 ) )IUGR( ( 77محدودیت رشد داخل رحمی ،)محدودیت رشد داخل رحمی ،)IUFD( ( 66داخل رحمیداخل رحمی

و حتی مرگ مادر و حتی مرگ مادر ]]55[[. . 

درچند سال اخیر، ویروس کرونا‌ یکی از بیماری‌زاهای شدید درچند سال اخیر، ویروس کرونا‌ یکی از بیماری‌زاهای شدید 
انسانی، سومین شیوع کروناویروس‌ها در سطح جهانی و به‌عنوان انسانی، سومین شیوع کروناویروس‌ها در سطح جهانی و به‌عنوان 
شایع‌ترین  شایع‌ترین .   .]]66[[ است  شده  شناخته  تنفسی  حاد  سندرم  است یک  شده  شناخته  تنفسی  حاد  سندرم  یک 
تظاهرات کووید-تظاهرات کووید-1919 شامل تب، سرفه و خستگی یا میالژی، تولید  شامل تب، سرفه و خستگی یا میالژی، تولید 
خلط و سردرد، درد عضلانی و گاها علائم گوارشی است خلط و سردرد، درد عضلانی و گاها علائم گوارشی است ]]77[[. . 
به‌ویژه  برای سلامت عمومی،  اورژانس جدی  بیماری یک  به‌ویژه این  برای سلامت عمومی،  اورژانس جدی  بیماری یک  این 
در جمعیت‌های آسیب‌پذیر مانند مادران باردار و نوزادان آ‌ن‌ها در جمعیت‌های آسیب‌پذیر مانند مادران باردار و نوزادان آ‌ن‌ها 
محسوب می‌شود محسوب می‌شود ]]88[[. درحال‌حاضر، در مورد تأثیر این بیماری بر . درحال‌حاضر، در مورد تأثیر این بیماری بر 
زنان باردار و نوزادان، شناخت کمی وجود دارد، اما شواهد نشان زنان باردار و نوزادان، شناخت کمی وجود دارد، اما شواهد نشان 
می‌دهد آن‌ها ممکن است در معرض خطر بالاتری نسبت به سایر می‌دهد آن‌ها ممکن است در معرض خطر بالاتری نسبت به سایر 
بیماران باشند بیماران باشند ]]44[[. مشخص نیست آیا ویروس می‌تواند به‌صورت . مشخص نیست آیا ویروس می‌تواند به‌صورت 
عمودی به نوزاد منتقل شود، اما به‌خوبی شناخته شده است که عمودی به نوزاد منتقل شود، اما به‌خوبی شناخته شده است که 
یک مادر آلوده می‌تواند ویروس را از طریق قطرات تنفسی در یک مادر آلوده می‌تواند ویروس را از طریق قطرات تنفسی در 

دوران شیردهی منتقل کند دوران شیردهی منتقل کند ]]99،،  1010[[. . 

در مطالعه فراتحلیل مریم سادات جعفری و همکاران در سال در مطالعه فراتحلیل مریم سادات جعفری و همکاران در سال 
20202020 که اطلاعات  که اطلاعات 128176128176 بیمار غیرباردار ) بیمار غیرباردار )228228 مطالعه( و  مطالعه( و 
1000010000 بیمار باردار ) بیمار باردار )121121 مطالعه( مورد بررسی قرار گرفته است،  مطالعه( مورد بررسی قرار گرفته است، 

1.1. Influenza Influenza
2.2. Middle East Respiratory Syndrome (MERS) Middle East Respiratory Syndrome (MERS)
3.3. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
4.4. Premature Rupture of Membranes (PROM) Premature Rupture of Membranes (PROM)
5.5. Preterm Labor (PTL) Preterm Labor (PTL)
6.6. Intrauterine Growth Restriction (IUFD) Intrauterine Growth Restriction (IUFD)
7.7. Intrauterine Fetal Demise (IUGR) Intrauterine Fetal Demise (IUGR)

نتایج نشان داد زنان باردار تظاهرات بالینی مشابه‌ای با بیماران نتایج نشان داد زنان باردار تظاهرات بالینی مشابه‌ای با بیماران 
بزرگسال غیرباردار داشته‌اند. مقایسه نتایج بارداری نشان داده بزرگسال غیرباردار داشته‌اند. مقایسه نتایج بارداری نشان داده 
است زایمان سزارین، وزن کم هنگام تولد، زایمان زودرس و تولد است زایمان سزارین، وزن کم هنگام تولد، زایمان زودرس و تولد 
نوزاد نارس بسیار در زنان باردار مبتلا به کووید-نوزاد نارس بسیار در زنان باردار مبتلا به کووید-1919 محتمل‌تر  محتمل‌تر 
بستری  شامل  گزارش‌شده  نوزادی  عوارض  شایع‌ترین  بستری است،  شامل  گزارش‌شده  نوزادی  عوارض  شایع‌ترین  است، 
نوزادان در بخش مراقبت ویژه، دیسترس جنینی بوده است. این نوزادان در بخش مراقبت ویژه، دیسترس جنینی بوده است. این 
مطالعه نرخ انتقال عمودی را مطالعه نرخ انتقال عمودی را 33//55 درصد گزارش کرده است  درصد گزارش کرده است ]]1111[[. . 
نتایج مطالعه مروری ضغیم و همکار در سال نتایج مطالعه مروری ضغیم و همکار در سال 20202020 که  که 1818 مقاله و  مقاله و 
اطلاعات مربوط به اطلاعات مربوط به 108108 مادر باردار مورد بررسی قرار گرفته است،  مادر باردار مورد بررسی قرار گرفته است، 
نشان داد تعداد زایمان سزارین بسیار بالاتر از زایمان طبیعی بوده نشان داد تعداد زایمان سزارین بسیار بالاتر از زایمان طبیعی بوده 
است. اکثر مادران بدون هیچ‌گونه عارضه اصلی مرخص شده‌اند، است. اکثر مادران بدون هیچ‌گونه عارضه اصلی مرخص شده‌اند، 
عوارض شدید کووید-عوارض شدید کووید-1919 و مرگ‌ومیر پریناتال نیز گزارش شده  و مرگ‌ومیر پریناتال نیز گزارش شده 
است. برطبق نتیجه‌گیری این محقق، انتقال عمودی کووید-است. برطبق نتیجه‌گیری این محقق، انتقال عمودی کووید-1919  
به  مبتلا  باردار  مادران  بر  دقیق  نظارت  و  کرد  رد  نمی‌توان  به را  مبتلا  باردار  مادران  بر  دقیق  نظارت  و  کرد  رد  نمی‌توان  را 
کووید-کووید-1919 و انجام اقدامات پیشگیرانه از عفونت نوزادی ضروری  و انجام اقدامات پیشگیرانه از عفونت نوزادی ضروری 

اعلام شده است اعلام شده است ]]33[[. . 

SARS-( داده‌های مربوط به ویروس‌های قبلی سارس و مرس داده‌های مربوط به ویروس‌های قبلی سارس و مرس
با  باردار در مقایسه  زنان  با  نشان می‌دهد  باردار در مقایسه  زنان  وو MERS-CoV( نشان می‌دهد   CoV
یا  و  بیماری شدید، عوارض  یا جمعیت عمومی در معرض خطر  بیماری شدید، عوارض و  جمعیت عمومی در معرض خطر 
ویروس  بیماری  با  جهان  ازآنجاکه  ویروس .  بیماری  با  جهان  ازآنجاکه   .]]1212[[ هستند  هستند مرگ‌ومیر  مرگ‌ومیر 
کرونا روبه‌رو می‌شود و گسترش جهانی بسیار سریع بوده است، کرونا روبه‌رو می‌شود و گسترش جهانی بسیار سریع بوده است، 
ارائه‌دهندگان مراقبت‌های ویژه در گروه زنان باردار، نگران تأثیرات ارائه‌دهندگان مراقبت‌های ویژه در گروه زنان باردار، نگران تأثیرات 
ناشی از این بیماری بر مادران مبتلا و نوزادان آن‌ها کرده است. ناشی از این بیماری بر مادران مبتلا و نوزادان آن‌ها کرده است. 
ازجمله  باقی مانده است،  از سؤالات کلیدی همچنان  ازجمله بسیاری  باقی مانده است،  از سؤالات کلیدی همچنان  بسیاری 
اینکه زنان باردار بیشتر در معرض خطر هستند یا خیر، میزان اینکه زنان باردار بیشتر در معرض خطر هستند یا خیر، میزان 
مرگ‌ومیر مادران باردار، امکان انتقال از مادر به نوزاد در طی دوران مرگ‌ومیر مادران باردار، امکان انتقال از مادر به نوزاد در طی دوران 
بارداری، میزان بروز خطرات بارداری و نوزادی، ناقل بودن نوزادان بارداری، میزان بروز خطرات بارداری و نوزادی، ناقل بودن نوزادان 
و غیره. در همین راستا این پژوهش با هدف بررسی فاکتورهای و غیره. در همین راستا این پژوهش با هدف بررسی فاکتورهای 
آزمایشگاهی زنان باردار مبتلا به کووید-آزمایشگاهی زنان باردار مبتلا به کووید-1919 بر پیامدهای نوزادان  بر پیامدهای نوزادان 

در مرکز آموزشی- درمانی فاطمیه انجام شد.در مرکز آموزشی- درمانی فاطمیه انجام شد.

مواد و روش‌هامواد و روش‌ها
پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌مقطعی است و جامعه پژوهش پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌مقطعی است و جامعه پژوهش 
آن کلیه مادران باردار بستری مبتلا به کووید-آن کلیه مادران باردار بستری مبتلا به کووید-1919 و نوزادان آن‌ها  و نوزادان آن‌ها 
در مرکز آموزشی درمانی فاطمیه همدان از اسفند سال در مرکز آموزشی درمانی فاطمیه همدان از اسفند سال 13991399 تا  تا 
پایان اسفند ماه سال پایان اسفند ماه سال 14001400 است. نمونه‌گیری به روش سرشماری  است. نمونه‌گیری به روش سرشماری 
که  باردار  مادران  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد.  که انجام  باردار  مادران  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد.  انجام 
باتوجه‌به علائم تب، علائم تنفسی، علائم گوارشی، درصد اشباع باتوجه‌به علائم تب، علائم تنفسی، علائم گوارشی، درصد اشباع 
اکسیژن پایین، درد عضلانی به مرکز آموزشی درمانی فاطمیه اکسیژن پایین، درد عضلانی به مرکز آموزشی درمانی فاطمیه 
وابسته به وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همداندانشگاه علوم پزشکی همدان مراجعه کرده‌اند یا پس از  مراجعه کرده‌اند یا پس از 
بستری دچار این علائم شده‌اند، همچنین نتایج تست بستری دچار این علائم شده‌اند، همچنین نتایج تست PCR آن‌ها  آن‌ها 
مطرح‌کننده تشخیص قطعی کرونا بوده است. معیار خروج عدم مطرح‌کننده تشخیص قطعی کرونا بوده است. معیار خروج عدم 

تمایل جهت شرکت در مطالعه بود.تمایل جهت شرکت در مطالعه بود.

ناهید رادنیا و همکاران. پیامدهای مادری و نوزادیناهید رادنیا و همکاران. پیامدهای مادری و نوزادی
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 ابزار گردآوری داده‌ها باتوجه‌به پیامدهای موردانتظار مادری و  ابزار گردآوری داده‌ها باتوجه‌به پیامدهای موردانتظار مادری و 
نوزادی تنظیم شد که شامل نوزادی تنظیم شد که شامل 44 بخش است: بخش است:

و  تحصیلات، سکونت  )سن،  اطلاعات جمعیت‌شناختی  و .  تحصیلات، سکونت  )سن،  اطلاعات جمعیت‌شناختی   .11  
غیره( و اطلاعات مامایی )تعدادبارداری، نوع زایمان قبلی، سن غیره( و اطلاعات مامایی )تعدادبارداری، نوع زایمان قبلی، سن 

بارداری(، بارداری(، 

آزمایشات  بیماری،  )علائم  بیماری  به  مربوط  اطلاعات  آزمایشات .  بیماری،  )علائم  بیماری  به  مربوط  اطلاعات   .22
پاراکلینیک، درصد اشباع اکسیژن و غیره(، پاراکلینیک، درصد اشباع اکسیژن و غیره(، 

33. اطلاعات زایمانی )سقط، نوع زایمان، اورژانسی بودن زایمان، . اطلاعات زایمانی )سقط، نوع زایمان، اورژانسی بودن زایمان، 
عوارض و مشکلات حین زایمان و غیره( و اطلاعات مربوط به عوارض و مشکلات حین زایمان و غیره( و اطلاعات مربوط به 
نوزاد )وزن، آپگار، علائم کووید-نوزاد )وزن، آپگار، علائم کووید-1919، درصد اشباع اکسیژن و غیره(. ، درصد اشباع اکسیژن و غیره(. 

جهت بررسی پیامدها، اطلاعات مادری شامل پره ترم لیبر، پره جهت بررسی پیامدها، اطلاعات مادری شامل پره ترم لیبر، پره 
اکلامپسی، اکلامپسی، تشنج، پارگی زودرس پرده‌های جنینی، اکلامپسی، اکلامپسی، تشنج، پارگی زودرس پرده‌های جنینی، 
بینی، مایع آمنیوتیک  لکه  بینی، مایع آمنیوتیک کاهش حرکات جنینی، خونریزی،  لکه  کاهش حرکات جنینی، خونریزی، 
فوت  شامل  نوزادی  اطلاعات  و  غیرطبیعی  جفت  فوت غیرطبیعی،  شامل  نوزادی  اطلاعات  و  غیرطبیعی  جفت  غیرطبیعی، 
داخل رحمی، زایمان زودرس، فتال دیسترس جنینی، دیسترس داخل رحمی، زایمان زودرس، فتال دیسترس جنینی، دیسترس 
تنفسی نوزاد، تاکی کاردی نوزادی، آپگار، وزن تولد، کوچکتر از تنفسی نوزاد، تاکی کاردی نوزادی، آپگار، وزن تولد، کوچکتر از 
 ،) ،)IUFD( مرگ‌ومیر جنین داخل رحمی ،)( مرگ‌ومیر جنین داخل رحمی ،)SGA( ( 88سن باروریسن باروری
در  بستری  روز  تعداد  در (  بستری  روز  تعداد   )IUGR( رحمی  داخل  رشد  )محدودیت  رحمی  داخل  رشد  محدودیت 
بخش نوزادان، نیاز به احیا در نوزاد، الیگوهیدر آمنیوس، مرگ بخش نوزادان، نیاز به احیا در نوزاد، الیگوهیدر آمنیوس، مرگ 

پس از زایمان جمع‌آوری شد. پس از زایمان جمع‌آوری شد. 

پس از اخذ مجوزهای لازم، قبل از جمع‌آوری اطلاعات، هدف پس از اخذ مجوزهای لازم، قبل از جمع‌آوری اطلاعات، هدف 
از مطالعه برای واحدهای موردپژوهش توضیح داده شد و از آن‌ها از مطالعه برای واحدهای موردپژوهش توضیح داده شد و از آن‌ها 
به‌صورت  پژوهشگر  توسط  اطلاعات  شد.  اخذ  آگاهانه  به‌صورت رضایت  پژوهشگر  توسط  اطلاعات  شد.  اخذ  آگاهانه  رضایت 
مادران  پرونده  از  استفاده  با  همچنین  و  مصاحبه  با  مادران حضوری  پرونده  از  استفاده  با  همچنین  و  مصاحبه  با  حضوری 
باردار و نوزادان آن‌ها تکمیل گردید. تمامی مادران باردار مبتلا به باردار و نوزادان آن‌ها تکمیل گردید. تمامی مادران باردار مبتلا به 
کووید-کووید-1919 و نوزادان آ‌ن‌ها از نظر علائم بالینی، نتایج پاراکلینیک  و نوزادان آ‌ن‌ها از نظر علائم بالینی، نتایج پاراکلینیک 
 ،) ،)CBC((99مانند آزمایشات شامل )شمارش کامل گلبول‌های خونیمانند آزمایشات شامل )شمارش کامل گلبول‌های خونی
 ،) ،)LDH( ( 1111لاکتات دهیدروژناز ،)لاکتات دهیدروژناز ،)WBC( ( 1010تعداد گلبول‌های سفیدتعداد گلبول‌های سفید
 ،) ،)C) () (CRP((1313واکنشی پروتئین  واکنشی(،  پروتئین   ،)CPK(  ( فسفاتاز1212  فسفاتازکراتنین  کراتنین 
واکنش زنجیرهای پلیمرازواکنش زنجیرهای پلیمرازPCR( ( 1414(، میزان رسوب گلبول قرمز (، میزان رسوب گلبول قرمز 
ESR((1515( و( و  کشت خونکشت خون1616 ) )B/C( و نتایج ( و نتایج CT اسکن و گرافی ریه  اسکن و گرافی ریه 

مادران و نوزادان مورد بررسی قرار گرفت. در تعدادی از مادران مادران و نوزادان مورد بررسی قرار گرفت. در تعدادی از مادران 
و  بوده‌اند  و   بوده‌اند  به کووید-1919  بارداری مبتلا  پایین  به کووید-که در هفته‌های  بارداری مبتلا  پایین  که در هفته‌های 
سپس مرخص شده‌اند تا پایان زمان نمونه‌گیری به‌صورت تلفنی سپس مرخص شده‌اند تا پایان زمان نمونه‌گیری به‌صورت تلفنی 
اطلاعات درخصوص نوزادان آن‌ها جمع‌آوری شد که در این بین اطلاعات درخصوص نوزادان آن‌ها جمع‌آوری شد که در این بین 

8.8. Small for Gestational Age (SGA) Small for Gestational Age (SGA)
9.9. Complete Blood Count Cell (CBC) Complete Blood Count Cell (CBC)
10.10. White Blood Cell Count (WBC) White Blood Cell Count (WBC)
11.11. Lactate Dehydrogenase (LDH) Lactate Dehydrogenase (LDH)
12.12. Creatine Phosphokinase (CPK) Creatine Phosphokinase (CPK)
13.13. C-reactive Protein (CRP) C-reactive Protein (CRP)
14.14. Polymerase Chain Reaction (PCR) Polymerase Chain Reaction (PCR)
15.15. Erythrocyte Sedimentation Rate(ESR) Erythrocyte Sedimentation Rate(ESR)
16.16. Blood Calture (B/C) Blood Calture (B/C)

2121 مادر هنوز زایمان خود را انجام نداده بودند اما خود و جنین  مادر هنوز زایمان خود را انجام نداده بودند اما خود و جنین 
در سلامت کامل به سر می‌بردند. تجزیه‌وتحلیل آماری داده‌ها با در سلامت کامل به سر می‌بردند. تجزیه‌وتحلیل آماری داده‌ها با 
استفاده از نرم‌افزار استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه  نسخه 2020 و آزمون تی مستقل و آزمون تی مستقل1717، آزمون ، آزمون 
آزمون‌های  و  آزمون‌های   و  پیرسون1919  همبستگی  ضریب  پیرسون،  همبستگی  ضریب  واریانس1818،  واریانسآنالیز  آنالیز 
ناپارامتری معادل و کای‌اسکوئرناپارامتری معادل و کای‌اسکوئر2020 انجام و سطح معناداری  انجام و سطح معناداری 0505//00در در 

نظر گرفته شد.نظر گرفته شد.

یافته‌هایافته‌ها

نتایج حاصل پژوهش نشان داد اکثریت مادران باردار مبتلا نتایج حاصل پژوهش نشان داد اکثریت مادران باردار مبتلا 
دارای تحصیلات سیکل دارای تحصیلات سیکل 22//3636 درصد، ساکن همدان  درصد، ساکن همدان 11//5555 درصد  درصد 
بوده‌اند. اکثریت سابقه ابتلا به بیماری قبلی بوده‌اند. اکثریت سابقه ابتلا به بیماری قبلی 44//8888 درصد نداشته‌اند  درصد نداشته‌اند 
و و 22//8181 درصد مادران در بین اعضای خانواده اخیراً کسی مبتلا  درصد مادران در بین اعضای خانواده اخیراً کسی مبتلا 
به کووید-به کووید-1919 نبوده است.  نبوده است. 66//8282 درصد نیز اخیراً سابقه ابتلا به  درصد نیز اخیراً سابقه ابتلا به 
سرما خوردگی، سرما خوردگی، 33//9191 درصد آن‌ها سابقه مصرف داروی خاصی در  درصد آن‌ها سابقه مصرف داروی خاصی در 
بارداری فعلی نداشته‌اند. اکثریت مادران مبتلا اولین بارداری خود بارداری فعلی نداشته‌اند. اکثریت مادران مبتلا اولین بارداری خود 
را را 33//4949 درصد، بدون سابقه مرده‌زایی  درصد، بدون سابقه مرده‌زایی 99//8989 درصد و سابقه سقط  درصد و سابقه سقط 
جنین جنین 77//7979 درصد سپری می‌کرده‌اند.  درصد سپری می‌کرده‌اند. 55//2727 درصد مادران باردار  درصد مادران باردار 
11 فرزند زنده داشته‌اند.  فرزند زنده داشته‌اند. 55//2727 درصد مادران زایمان قبلی طبیعی  درصد مادران زایمان قبلی طبیعی 
و و 1313 درصد آن‌ها زایمان سزارین داشته‌اند و اما در زایمان فعلی  درصد آن‌ها زایمان سزارین داشته‌اند و اما در زایمان فعلی 
22//2323 درصد مادران زایمان طبیعی و  درصد مادران زایمان طبیعی و 77//5050 درصد زایمان سزارین  درصد زایمان سزارین 
انجام داده‌اند و انجام داده‌اند و 11//2626 درصد مادران مبتلا تا پایان نمونه‌گیری  درصد مادران مبتلا تا پایان نمونه‌گیری 

زایمان نداشته‌اند.زایمان نداشته‌اند.

 همچنین  همچنین 2525 درصد مادران زایمان زودرس داشته‌اند. در این  درصد مادران زایمان زودرس داشته‌اند. در این 
بین بین 77//5050 درصد زایمان‌های فعلی مادران به‌صورت الکتیو و  درصد زایمان‌های فعلی مادران به‌صورت الکتیو و 22//2323  
باردار  مادران  سن  است.  گرفته  صورت  اورژانسی  آن‌ها  باردار درصد  مادران  سن  است.  گرفته  صورت  اورژانسی  آن‌ها  درصد 
66//3838±2727//3030، ماداران باردار مبتلا بین ، ماداران باردار مبتلا بین 88 تا  تا 4040 هفته بوده‌اند.  هفته بوده‌اند. 
میانگین سن بارداری بین میانگین سن بارداری بین 9797//5757±5757//218218 به روز،  به روز، 22//0404±88//3131  
به هفته است. میانگین روزای بستری بین به هفته است. میانگین روزای بستری بین 4242//22±0707//66 بوده است  بوده است 
)جدول شماره )جدول شماره 11((. آپگار دقیقه اول نوزادان بین . آپگار دقیقه اول نوزادان بین 88--99 و دقیقه  و دقیقه 
تا 41004100   تا   نوزادان بین 970970  نوزادان بین  بوده است، وزن  پنجم بین پنجم بین 99--1010 بوده است، وزن 
گرم بوده است. به‌صورت میانگین نوزادان در سن گرم بوده است. به‌صورت میانگین نوزادان در سن 77//55±3636 هفته  هفته 
در  روز  در   روز  نوزادان 0808//3939±55//77  میانگین  به‌صورت  نوزادان متولد شده‌اند.  میانگین  به‌صورت  متولد شده‌اند. 

بخش مراقبت ویژه بستری بوده‌اند بخش مراقبت ویژه بستری بوده‌اند )جدول شماره )جدول شماره 22((..

در بررسی مشکلات احتمالی مادران باردار در بررسی مشکلات احتمالی مادران باردار 33//9191 درصد مادران درصد مادران 
قبل از ابتلا به کووید-قبل از ابتلا به کووید-1919 مشکل خاصی را در طی دوره بارداری  مشکل خاصی را در طی دوره بارداری 
ذکر نکرده‌اند. در این بین تنها ذکر نکرده‌اند. در این بین تنها 33 نفر مبتلا به پره آکلامپسی،  نفر مبتلا به پره آکلامپسی، 22  
نفر دچار خون‌ریزی و نفر دچار خون‌ریزی و 11 نفر کاهش حرکات جنینی بوده است.  نفر کاهش حرکات جنینی بوده است. 
همچنین در بین مادران پس از ابتلا به کووید-همچنین در بین مادران پس از ابتلا به کووید-1919، ، 22//9494 درصد درصد 
مادران مشکلی در بارداری را ذکر نکرده‌اند و تنها مادران مشکلی در بارداری را ذکر نکرده‌اند و تنها 11 نفر پره ترم  نفر پره ترم 

لیبر و لیبر و 33 نفر دچار کاهش حرکات جنین شده‌اند.  نفر دچار کاهش حرکات جنین شده‌اند. 

17.17. Independent-Samples T Test Independent-Samples T Test
18.18. Analysis of Variance (ANOVA) Analysis of Variance (ANOVA)
19.19. Pearson correlation coefficient Pearson correlation coefficient
20.20. Chi-squared test Chi-squared test
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جدول جدول 11. . توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مادران باردار مبتلا به کووید-توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مادران باردار مبتلا به کووید-1919

تعداد )درصد(/ تعداد )درصد(/ میانگینمیانگین±±انحراف‌معیارانحراف‌معیارمتغیرمتغیر

تحصیلاتتحصیلات

))33//44((33بی‌سوادبی‌سواد

))55//2727((1919خواندن و نوشتنخواندن و نوشتن

))22//3636((2525سیکلسیکل

))66//1111((88دیپلمدیپلم

))33//2020((1414دانشگاهیدانشگاهی

))100100((6969مجموعمجموع

تعداد زایمان زندهتعداد زایمان زنده

003434))4949//33((

111919))2727//55((

221212))1717//44((

))88//44((3344 و  و 44

))100100((6969مجموعمجموع

تعداد زایمان مردهتعداد زایمان مرده

006262))8989//99((

1177))1010//11((

))100100((6969مجموعمجموع

سابقه سقطسابقه سقط

005555))7979//77((

1199))1313((

2255))77//22((

))100100((6969مجموعمجموع

محل سکونتمحل سکونت

))11//5555((3838همدانهمدان

))99//4444((3131اطراف همداناطراف همدان

))100100((6969مجموعمجموع

تعداد زایمان قبلیتعداد زایمان قبلی

004141))5959//44((

111616))2323//22((

2288))1111//66((

))77//55((3344 و  و 44

))100100((6969مجموعمجموع

نوع زایمان قبلینوع زایمان قبلی

))55//2727((1919طبیعیطبیعی

))1313((99سزارینسزارین

))44//5959((4141نداشتن زایمان قبلینداشتن زایمان قبلی

))100100((6969مجموعمجموع
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تعداد )درصد(/ تعداد )درصد(/ میانگینمیانگین±±انحراف‌معیارانحراف‌معیارمتغیرمتغیر

نوع زایمان فعلینوع زایمان فعلی

))22//2323((1515طبیعیطبیعی

))77//5050((3333سزارینسزارین

))11//2626((2121نداشتن زایمان نداشتن زایمان 

))100100((6969مجموعمجموع

فوریت زایمانفوریت زایمان

))22//2323((1616اورژانسیاورژانسی

))77//5050((3232الکتیوالکتیو

))11//2626((2121نداشتن زایمان قبلینداشتن زایمان قبلی

))100100((6969مجموعمجموع

زایمان زودرسزایمان زودرس

))2525((1212بلهبله

))7575((3333خیرخیر

))100100((4848مجموعمجموع

بیماری قبلیبیماری قبلی

))5454//1111((88بلهبله

))44//8888((6161خیرخیر

))100100((6969مجموعمجموع

نوع بیماری قبلینوع بیماری قبلی

))55//1212((11دیابتدیابت

))2525((22فشارخونفشارخون

))55//6262((55سایرسایر

))100100((88مجموعمجموع

ابتلا کووید در خانوادهابتلا کووید در خانواده

))88//1818((1313بلهبله

))22//8181((5656خیرخیر

))100100((6969مجموعمجموع

سابقه سرماخوردگی اخیرسابقه سرماخوردگی اخیر

))44//1717((1212بلهبله

))66//8282((5757خیرخیر

))100100((6969مجموعمجموع

سابقه مصرف دارو قبل بارداریسابقه مصرف دارو قبل بارداری

))77//88((66بلهبله

))33//9191((6363خیرخیر

))100100((6969مجموعمجموع

2727//3030±±3838//66سن )سال(سن )سال(

9797//5757±±5757//218218سن بارداری )روز(سن بارداری )روز(

0707//66±±4242//22مدت‌زمان بستری در بیمارستانمدت‌زمان بستری در بیمارستان
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برطبق اطلاعات برطبق اطلاعات جدول شماره جدول شماره 11، ، 77//5050 درصد مادران مبتلا با  درصد مادران مبتلا با 
زایمان سزارین نوزادان خود را به دنیا آورده‌اند که زایمان سزارین نوزادان خود را به دنیا آورده‌اند که 99 نفر به‌دلیل  نفر به‌دلیل 
سزارین مجدد، سزارین مجدد، 77 نفر به‌دلیل عدم پیشرفت زایمان طبیعی،  نفر به‌دلیل عدم پیشرفت زایمان طبیعی، 55 نفر  نفر 
افت ضربان قلب جنین، افت ضربان قلب جنین، 44 نفر حاملگی چند قلویی،  نفر حاملگی چند قلویی، 44 نفر کاهش  نفر کاهش 
حرکات جنین، حرکات جنین، 33 نفر پرونگ و  نفر پرونگ و 11 نفر ماکروزومی نوزاد بوده است.  نفر ماکروزومی نوزاد بوده است. 
علت سزارین اورژانسی در مادران عدم پیشرفت زایمان طبیعی، علت سزارین اورژانسی در مادران عدم پیشرفت زایمان طبیعی، 
افت ضربان قلب جنین و کاهش حرکات جنین بوده است. در بین افت ضربان قلب جنین و کاهش حرکات جنین بوده است. در بین 
6969 مادر مورد بررسی  مادر مورد بررسی 6363 نفر با بهبودی ترخیص و  نفر با بهبودی ترخیص و 55 نفر به مراکز  نفر به مراکز 
درمانی دیگر اعزام شده‌اند که در این بین درمانی دیگر اعزام شده‌اند که در این بین 11 نفر از مادران مبتلا  نفر از مادران مبتلا 

فوت شده است )فوت شده است )جدول شماره جدول شماره 33((..

اولین علامت بستری مادران مبتلا به‌ترتیب تب اولین علامت بستری مادران مبتلا به‌ترتیب تب 22//6565 درصد،  درصد، 
سرفه سرفه 44//1717 درصد، تنگی نفس  درصد، تنگی نفس 99//1515 درصد و سپس سردرد  درصد و سپس سردرد 44//11  
درصد بوده است. در بررسی نتایج سی‌تی‌اسکن درصد بوده است. در بررسی نتایج سی‌تی‌اسکن 44//7272 درصد نتایج  درصد نتایج 
نشان‌دهنده کووید-نشان‌دهنده کووید-1919 بوده است که شایع ترین تظاهر آن لکه   بوده است که شایع ترین تظاهر آن لکه  
های متعدد و ظاهری مات  و سپس نفوذ بوده است. های متعدد و ظاهری مات  و سپس نفوذ بوده است. 66//5353 درصد  درصد 

مادران آزمایش مادران آزمایش CRP مثبت داشته‌اند. مثبت داشته‌اند.

درصد  درصد   مبتلا 11//6868  مادران  نوزادان  پیامدهای  بررسی  مبتلا جهت  مادران  نوزادان  پیامدهای  بررسی  جهت 
نوزادی،  کاردی  تاکی  نوزادی،  درصد  کاردی  تاکی  بوده‌اند، 33//66 درصد  و سالم  زنده  بوده‌اند، نوزادن  و سالم  زنده  نوزادن 
44//1010 درصد دیسترس جنینی،  درصد دیسترس جنینی، 55//1212 درصد مرگ پس از زایمان  درصد مرگ پس از زایمان 
  8989//5858  PCRنتیجه داشته‌اند.  الیگوهیدرآمنیوس  نتیجه درصد  داشته‌اند.  الیگوهیدرآمنیوس  و و 11//22 درصد 
  PCR درصد نوزادان منفی گزارش شده است. تعداد درصد نوزادان منفی گزارش شده است. تعداد 55 نوزاد دارای  نوزاد دارای

مثبت در مثبت در 4848--7272 ساعت اول تولد بوده‌اند  ساعت اول تولد بوده‌اند )جدول شماره )جدول شماره 44((. . 

2424 درصد از زنان باردار دچار افت پلاکت بودند. همچنین  درصد از زنان باردار دچار افت پلاکت بودند. همچنین 1414  
درصد از زنان دچار افت گلبول‌های قرمز بودند. در درصد از زنان دچار افت گلبول‌های قرمز بودند. در 3030 درصد از  درصد از 
افراد افت هموگلوبین گزارش شده است. کراتینین زنان باردار افراد افت هموگلوبین گزارش شده است. کراتینین زنان باردار 

باردار  زنان  از  باردار  درصد  زنان  از  است. در 4444 درصد  نرمال گزارش شده  رنج  است. در در  نرمال گزارش شده  رنج  در 
  ESR در ، در 88//4444 درصد  درصد ،CRP میزان گلبول سفید، در میزان گلبول سفید، در 2828 درصد  درصد
و در و در 11//4646 درصد درصدCpk افزایش یافته است. درصد اشباع اکسیژن  افزایش یافته است. درصد اشباع اکسیژن 
اولیه اولیه 55//8282 درصد مادران باردار مبتلا بدون دریافت اکسیژن بالای درصد مادران باردار مبتلا بدون دریافت اکسیژن بالای 
9393 درصد بوده است که پس از دریافت اکسیژن  درصد بوده است که پس از دریافت اکسیژن 55//8888 درصد از  درصد از 
مادران درصد اشباع اکسیژن بالای مادران درصد اشباع اکسیژن بالای 9090 درصد داشته اند. همچنین  درصد داشته اند. همچنین 
درصد اشباع اکسیژن  اولیه اکثریت نوزادان متولدشده از مادران درصد اشباع اکسیژن  اولیه اکثریت نوزادان متولدشده از مادران 
مبتلا )نوزادان که در بخش مراقبت ویژه بستری شده‌اند(مبتلا )نوزادان که در بخش مراقبت ویژه بستری شده‌اند(3737//4141  

در حدود در حدود 9090--9393 درصد بوده است.درصد بوده است.

بین سطح اشباع اکسیژن خونبین سطح اشباع اکسیژن خونSPO2( ( 2121( مادران با پیامدهای ( مادران با پیامدهای 
نوزادی )آپگار دقیقه نوزادی )آپگار دقیقه 11 و  و 55، وزن تولد، سن تولد واشباع اکسیژن( ، وزن تولد، سن تولد واشباع اکسیژن( 
ارتباط معنی‌داری وجود دارد، به‌طوری‌که با افزایش ارتباط معنی‌داری وجود دارد، به‌طوری‌که با افزایش SPO2 مادر  مادر 
پیامدهای نوزادی به‌طور معنی‌داری کاهش می‌یابد. بین سن، سن پیامدهای نوزادی به‌طور معنی‌داری کاهش می‌یابد. بین سن، سن 
)WBC(، هموگلوبین(، هموگلوبین2222   تعداد گلبول‌های سفید خون  )بارداری،  تعداد گلبول‌های سفید خون  بارداری، 
))Hb(، لاکتات دهیدروژناز )(، لاکتات دهیدروژناز )LDH(، سرعت رسوب گلبول قرمز (، سرعت رسوب گلبول قرمز 
با  با (   )BUN(  ( خون2424  اوره  نیتروژن  و  خون(  اوره  نیتروژن  و   )CR(  ( کراتنین2323  کراتنین(،   ،)ESR((
پیامدهای نوزادی براساس استفاده از ضریب همبستگی پیرسون پیامدهای نوزادی براساس استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 

ارتباط معنی‌داری وجود نداشته است ارتباط معنی‌داری وجود نداشته است )جدول شماره )جدول شماره 55((..

بین میانگین سن مادر، بین میانگین سن مادر، ESR و  و SPO2 نوزاد در دو گروه نوزادان  نوزاد در دو گروه نوزادان 
سالم و نوزادان متولدشده با پیامد اختلاف معنی‌داری وجود دارد. سالم و نوزادان متولدشده با پیامد اختلاف معنی‌داری وجود دارد. 
نوزادان  نوزادان  در مادران  همان‌طور که مشاهده می‌شود سن و همان‌طور که مشاهده می‌شود سن و ESR در مادران 
دارای پیامد به‌طور معنی‌داری بیشتر از مادران با نوزاد سالم بوده دارای پیامد به‌طور معنی‌داری بیشتر از مادران با نوزاد سالم بوده 

21.21. Peripheral Oxygen Saturation (SPO2) Peripheral Oxygen Saturation (SPO2)
22.22. Hemoglobin (Hb) Hemoglobin (Hb)
23.23. Creatinine Creatinine
24.24. Blood Urea Nitrogen (BUN) Blood Urea Nitrogen (BUN)

جدول جدول 22.. اطلاعات جمعیت‌شناختی و آزمایشگاهی نوزادان مادران باردار مبتلا به کووید- اطلاعات جمعیت‌شناختی و آزمایشگاهی نوزادان مادران باردار مبتلا به کووید-1919

میانگینمیانگین±±انحراف‌معیارانحراف‌معیارحداکثرحداکثرحداقلحداقلفراوانیفراوانیمتغیرمتغیر

6262//11±±0404//4848229988آپگار دقیقه اولآپگار دقیقه اول

2222//11±±2222//484855101099آپگار دقیقه پنجمآپگار دقیقه پنجم

2727//822822±±8989//48489709704100410027892789وزن تولدوزن تولد

9797//4040±±1818//4848182182284284252252سن تولدسن تولد

Wbc30303131//222323//881313//33±±5151//44

Hb28281414//90902121//40401717//4646±±11//3636

Bun191900//8080212199//3030±±44//9090

Cr191900//5050171711//7272±±33//7171

spo2353500//656500//989800//9393±±00//0707 بدون اکسیژن  بدون اکسیژن 

Nicu 0808//55±±3939//232311222277بستری در بستری در
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است و است و SPO2 نوزاد سالم بالاتر از نوزادان متولدشده با پیامد بوده  نوزاد سالم بالاتر از نوزادان متولدشده با پیامد بوده 
  WBC،، است، اما ارتباط معنی‌داری بین سن بارداری، آزمایشات است، اما ارتباط معنی‌داری بین سن بارداری، آزمایشات
Hb،، BUN،CR،LDH با پیامد نوزادی دیده نشد. همچنین بین  با پیامد نوزادی دیده نشد. همچنین بین 
آزمایش آزمایش CRP با پیامدهای نوزادی )آپگار دقیقه  با پیامدهای نوزادی )آپگار دقیقه 11 و  و 55، وزن تولد، ، وزن تولد، 
سن تولد،اشباع اکسیژن( براساس استفاده از آزمون تی مستقل سن تولد،اشباع اکسیژن( براساس استفاده از آزمون تی مستقل 

ارتباط معنی‌داری وجود نداشته استارتباط معنی‌داری وجود نداشته است)جدول شماره )جدول شماره 66((..

 بحث بحث

کووید-کووید-1919 در اکثر مناطق جهان به‌سرعت گسترش یافته و  در اکثر مناطق جهان به‌سرعت گسترش یافته و 
افراد زیادی را آلوده کرده و باعث مرگ افراد بی‌شماری شده است. افراد زیادی را آلوده کرده و باعث مرگ افراد بی‌شماری شده است. 
بارداری یک وضعیت فیزیولوژیکی است که زنان را در معرض بارداری یک وضعیت فیزیولوژیکی است که زنان را در معرض 
عفونت‌های ویروسی قرار می‌دهد. فراتر از تأثیر عفونت کووید-عفونت‌های ویروسی قرار می‌دهد. فراتر از تأثیر عفونت کووید-1919  
روند  بر  آن  بالقوه  تأثیرات  درمورد  نگرانی  باردار،  زنان  روی  روند بر  بر  آن  بالقوه  تأثیرات  درمورد  نگرانی  باردار،  زنان  روی  بر 
بارداری و نوزدان آن‌ها وجود دارد. در این مطالعه محدوده سنی بارداری و نوزدان آن‌ها وجود دارد. در این مطالعه محدوده سنی 

جدول جدول 33. . توزیع فراوانی پیامدهای مادری در مادران باردار مبتلا به کووید-توزیع فراوانی پیامدهای مادری در مادران باردار مبتلا به کووید-1919

تعداد )درصد(تعداد )درصد(متغیرمتغیر

بروز مشکلات در بارداری فعلی قبل از ابتلابروز مشکلات در بارداری فعلی قبل از ابتلا
))77//88((66بلهبله

))33//9191((6363خیرخیر

بروز مشکلات بارداری پس از ابتلا به کووید-بروز مشکلات بارداری پس از ابتلا به کووید-1919
))88//55((44بلهبله

))22//9494((6565خیرخیر

نوع مشکل در بارداری فعلی قبل از ابتلانوع مشکل در بارداری فعلی قبل از ابتلا

))5050((33پره آکلامپسیپره آکلامپسی

))3333//3333((22خون ریزیخون ریزی

))66//1616((11کاهش حرکات جنینکاهش حرکات جنین

نوع مشکل بارداری پس از ابتلا به کووید-نوع مشکل بارداری پس از ابتلا به کووید-1919
))2525((11پره ترم لیبر پره ترم لیبر 

))7575((33کاهش حرکات جنینکاهش حرکات جنین

علت سزارین مادرانعلت سزارین مادران

))2727//2727((99سزارین مجددسزارین مجدد

))2121//2121((77عدم پیشرفت زایمانعدم پیشرفت زایمان

))1515//1515((55افت ضریان قلب جنینافت ضریان قلب جنین

))0303//33((11ماکروزومیماکروزومی

))1212//1212((44چند قلوییچند قلویی

))0909//99((33پرونگپرونگ

))1212//1212((44کاهش حرکات جنینکاهش حرکات جنین

))100100((3333مجموعمجموع

علت سزارین اورژانسیعلت سزارین اورژانسی

))2525((44کاهش حرکات جنینکاهش حرکات جنین

))2525//3131((55افت ضریان قلب جنینافت ضریان قلب جنین

))7575//4343((77عدم پیشرفت زایمانعدم پیشرفت زایمان

))100100((1616مجموعمجموع

وضعیت نهایی مادران وضعیت نهایی مادران 

))33//9191((6363بهبودی و ترخیصبهبودی و ترخیص

))33//77((55اعزاماعزام

))44//11((11مرگمرگ
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مادران باردار مبتلا بین مادران باردار مبتلا بین 1717 تا  تا 4747 سال و سن بارداری آن‌ها بین  سال و سن بارداری آن‌ها بین 
88 تا  تا 4040 هفته با میانگین  هفته با میانگین 8282//88±0404//3131 بوده است. در چین، چن  بوده است. در چین، چن 
و همکاران، و همکاران، 99 زن باردار مبتلا به کووید- زن باردار مبتلا به کووید-1919 در سنین  در سنین 2626 تا  تا 4040  
سال با سن بارداری بینسال با سن بارداری بین3636--3939 هفته را بررسی کردند  هفته را بررسی کردند ]]1313[[ که  که 
ازنظر محدوده سنی مشابه پژوهش حاضر بوده‌اند، اما از نظر سن ازنظر محدوده سنی مشابه پژوهش حاضر بوده‌اند، اما از نظر سن 
بارداری با پژوهش حاضر مغایر است و تمامی مادران باردار در بارداری با پژوهش حاضر مغایر است و تمامی مادران باردار در 33  
ماهه سوم بوده‌اند، دلیل این مغایرت می‌تواند به‌دلیل انجام این ماهه سوم بوده‌اند، دلیل این مغایرت می‌تواند به‌دلیل انجام این 
پژوهش درمحدوده زمانی کوتاه در ابتدای همه‌گیری کرونا باشد.پژوهش درمحدوده زمانی کوتاه در ابتدای همه‌گیری کرونا باشد.

 در مورد تاریخچه این بیماری، اکثریت مادران سابقه ابتلا به  در مورد تاریخچه این بیماری، اکثریت مادران سابقه ابتلا به 
بیماری زمینه‌ای بیماری زمینه‌ای 44//8888 درصد نداشته‌اند ) درصد نداشته‌اند )11 نفر سابقه دیابت و  نفر سابقه دیابت و 22  
نفر فشارخون(، نفر فشارخون(، 22//8181 درصدمادران در بین اعضای خانواده اخیراً  درصدمادران در بین اعضای خانواده اخیراً 
اخیراً  نیز  اخیراً  درصد  نیز  است. 66//8282 درصد  نبوده  است.   نبوده  به کووید-1919  مبتلا  به کووید-کسی  مبتلا  کسی 
سابقه ابتلا به آنفلوانزا نداشته‌اند. در مطالعه چن نیز هیچ‌یک از سابقه ابتلا به آنفلوانزا نداشته‌اند. در مطالعه چن نیز هیچ‌یک از 
بیماران سابقه بیماری دیابت، فشار خون و مشکل قلبی نداشته‌اند بیماران سابقه بیماری دیابت، فشار خون و مشکل قلبی نداشته‌اند 
و از بیماران موردبررسی تنها و از بیماران موردبررسی تنها 11 نفر اخیراً به آنفلوانزا مبتلا شده  نفر اخیراً به آنفلوانزا مبتلا شده 

بود بود ]]1313[[. . 

معیا و همکاران در پژوهشی در ایران به بررسی معیا و همکاران در پژوهشی در ایران به بررسی 77 زن باردار مبتلا  زن باردار مبتلا 
به کووید-به کووید-1919 پرداخته‌اند که مشابه پژوهش حاضر اکثریت مادران  پرداخته‌اند که مشابه پژوهش حاضر اکثریت مادران 
باردار، فاقد بیماری مزمن )دیابت، هیپرتانسیون و اختلالات قلبی باردار، فاقد بیماری مزمن )دیابت، هیپرتانسیون و اختلالات قلبی 
و عروقی( بودند اما در دو مادر، اختلالات دیابت بارداری دیده شد و عروقی( بودند اما در دو مادر، اختلالات دیابت بارداری دیده شد 
که هر دو آن‌ها با ادامه یافتن بارداری، وضعیت پایدار و سالمی که هر دو آن‌ها با ادامه یافتن بارداری، وضعیت پایدار و سالمی 
را پیدا کرده‌اند. مطالعات دیگر با دقت کمتری به بررسی بیماری را پیدا کرده‌اند. مطالعات دیگر با دقت کمتری به بررسی بیماری 
مادران پرداخته‌اند که ممکن است به‌دلیل کمبود خطر ابتلا به مادران پرداخته‌اند که ممکن است به‌دلیل کمبود خطر ابتلا به 
بیماری‌های زمینه‌ای در مادران جوان در سنین باروری باشد.  بیماری‌های زمینه‌ای در مادران جوان در سنین باروری باشد.  

همچنین در مطالعه معیا و همکاران مشابه پژوهش حاضر همچنین در مطالعه معیا و همکاران مشابه پژوهش حاضر 8585  
درصد از مادران، اخیراً کسی از اعضا خانواده مبتلا به کووید-درصد از مادران، اخیراً کسی از اعضا خانواده مبتلا به کووید-1919  

نبوده و نبوده و 8080 درصد اخیراً سابقه ابتلا به آنفلوانزا نداشته‌اند  درصد اخیراً سابقه ابتلا به آنفلوانزا نداشته‌اند ]]1414[[..

در این پژوهش در این پژوهش 22//2323 درصد مادران زایمان طبیعی و  درصد مادران زایمان طبیعی و 77//5050  
دنیا  به  را  نوزادان خود  زایمان سزارین  با  مبتلا  مادران  دنیا درصد  به  را  نوزادان خود  زایمان سزارین  با  مبتلا  مادران  درصد 
آورده‌اند. در مطالعه چن تمامی مادران نوزادان خود را به روش آورده‌اند. در مطالعه چن تمامی مادران نوزادان خود را به روش 
سزارین به دنیا آورده‌اند؛ در مطالعه ژو و همکاران سزارین به دنیا آورده‌اند؛ در مطالعه ژو و همکاران 77 زن از  زن از 99 زن  زن 
مطالعه سزارین شده‌اند؛ همچنین در مطالعه یو و همکاران نیز مطالعه سزارین شده‌اند؛ همچنین در مطالعه یو و همکاران نیز 
1010 زن از  زن از 1111 زن مورد مطالعه سزارین شده‌اند  زن مورد مطالعه سزارین شده‌اند ]]22،،  1515--1717[[. در . در 
سایر مطالعات ، به‌دلیل بی‌ثباتی وضعیت مادر و جنین، زایمان سایر مطالعات ، به‌دلیل بی‌ثباتی وضعیت مادر و جنین، زایمان 
اگرچه خاتمه  اگرچه خاتمه .  است ]]1515،،  1818--2121[[.  داده شده  ترجیح  است سزارین  داده شده  ترجیح  سزارین 
به‌موقع بارداری در زنان باردار مبتلا به کووید-به‌موقع بارداری در زنان باردار مبتلا به کووید-1919 خطر زایمان  خطر زایمان 
زودرس و آسفیکسی نوزادی را افزایش نمی‌دهد، اما فواید زیادی زودرس و آسفیکسی نوزادی را افزایش نمی‌دهد، اما فواید زیادی 
برای درمان و بازتوانی مادران باردار دارد برای درمان و بازتوانی مادران باردار دارد ]]1919[[. در پژوهش جنابی . در پژوهش جنابی 
و همکاران نیز زایمان سزارین در مادران علامت‌دار بیش از و همکاران نیز زایمان سزارین در مادران علامت‌دار بیش از 44 برابر  برابر 

بیشتراز مادران باردار بی‌علامت بوده است بیشتراز مادران باردار بی‌علامت بوده است ]]2222[[..

برطبق شواهد بالینی مادران باردار مبتلا به کووید-برطبق شواهد بالینی مادران باردار مبتلا به کووید-1919 اولین  اولین 
علائم هنگام پذیرش در بیمارستان به‌ترتیب تب، سرفه، تنگی علائم هنگام پذیرش در بیمارستان به‌ترتیب تب، سرفه، تنگی 
نفس و سپس سردرد بوده است. سپس در طی بیماری طیف نفس و سپس سردرد بوده است. سپس در طی بیماری طیف 
گسترده‌تری از علائم را تجربه کرده‌اند که به‌ترتیب شامل تب، گسترده‌تری از علائم را تجربه کرده‌اند که به‌ترتیب شامل تب، 
اسهال(،  و  استفراغ  )تهوع،  گوارشی  علائم  نفس،  تنگی  اسهال(، سرفه،  و  استفراغ  )تهوع،  گوارشی  علائم  نفس،  تنگی  سرفه، 
خستگی، دردهای عضلانی و سردرد بوده است. در زنان باردار خستگی، دردهای عضلانی و سردرد بوده است. در زنان باردار 
به‌علت ضعف سیستم ایمنی بدن و تغییرات فیزیولوژیک سیستم به‌علت ضعف سیستم ایمنی بدن و تغییرات فیزیولوژیک سیستم 
ادم  اکسیژن،  افزایش مصرف  ارتفاع دیافراگم،  ادم تنفسی )کاهش  اکسیژن،  افزایش مصرف  ارتفاع دیافراگم،  تنفسی )کاهش 

جدول جدول 44.. توزیع فراوانی پیامدهای توزیع فراوانی پیامدهای نوزادی و نتیجه  نوزادی و نتیجه PCR در نوزادان مادران باردار مبتلا به در نوزادان مادران باردار مبتلا به  کووید-کووید-1919

تعداد )درصد(تعداد )درصد(متغیرمتغیر

پیامدهای نوزادیپیامدهای نوزادی

))88//6868((3333نوزاد زنده و سالمنوزاد زنده و سالم

))33//66((33تاکی کاردی نوزادیتاکی کاردی نوزادی

))44//1010((55دیسترس جنینیدیسترس جنینی

))55//1212((66مرگ پس از زایمانمرگ پس از زایمان

))11//22((11الیگوهیدر آمنیوسالیگوهیدر آمنیوس

))100100((4848مجموعمجموع

پیامدهای نوزادیپیامدهای نوزادی*

))88//6868((3333نوزاد متولد شده زنده و سالمنوزاد متولد شده زنده و سالم

))33//3131((1515نوزاد متولد شده با پیامدنوزاد متولد شده با پیامد

))100100((4848مجموعمجموع

  نوزادان  نوزادانPCR نتیجه نتیجه
))4242//1010((55مثبتمثبت

))5858//8989((4343منفیمنفی

*باتوجه‌به تعداد کم در هر گروه جهت تفسیر به دو گروه  نوزاد متولدشده زنده و سالم و نوزاد متولدشده با پیامد  تقسیم شده‌اند.باتوجه‌به تعداد کم در هر گروه جهت تفسیر به دو گروه  نوزاد متولدشده زنده و سالم و نوزاد متولدشده با پیامد  تقسیم شده‌اند.
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جدول جدول 55  بررسی ارتباط سن، سن بارداری،بررسی ارتباط سن، سن بارداری، WBC ،Hb ،BUN ،CR ،ESR ،LDH با پیامدهای نوزادی) آپگار با پیامدهای نوزادی) آپگار11 و  و 55، وزن تولد، سن تولد,اشباع اکسیژن( با استفاده از ضریب همبستگی، وزن تولد، سن تولد,اشباع اکسیژن( با استفاده از ضریب همبستگی

SPO2نوزادنوزادسن تولدسن تولدوزن تولدوزن تولدآپگار دقیقه پنجمآپگار دقیقه پنجمآپگار دقیقه اولآپگار دقیقه اولمتغیرمتغیر

سنسن

166166//00--006006//20320300//00--261261//00--196196//00--ضریب همبستگی پیرسونضریب همبستگی پیرسون

P00//18118100//07407400//16616600//96896800//418418

48484848484848484848تعدادتعداد

سن بارداریسن بارداری

794794//01601600//00--156156//14014000//19719700//00ضریب همبستگی پیرسونضریب همبستگی پیرسون

P00//18118100//34134100//29129100//916916>>00//001001

48484848484848484848تعدادتعداد

Wbc

285285//05705700//00--109109//10810800//14114100//00ضریب همبستگی پیرسونضریب همبستگی پیرسون

P00//34434400//47247200//46746700//70170100//168168

47474747474747474747تعدادتعداد

Hb

172172//00200200//262600//06706700//08508500//00ضریب همبستگی پیرسونضریب همبستگی پیرسون

P00//57657600//65865800//08208200//98898800//422422

46464646464646462424تعدادتعداد

Bun

--678678//00--222222//00-.-.503503//00--585585//58658600//00ضریب همبستگی پیرسونضریب همبستگی پیرسون

P00//84084000//57657600//18518500//15215200//576576

43434343434343432222تعدادتعداد

Cr

295295//00--032032//11111100//00--032032//00700700//00--ضریب همبستگی پیرسونضریب همبستگی پیرسون

P00//96396300//83783700//47947900//84084000//183183

43434343434343432222تعدادتعداد

Esr

525525//00--251251//00--442442//00--317317//00--342342//00--ضریب همبستگی پیرسونضریب همبستگی پیرسون

P00//31631600//46746700//83783700//11911900//1717

40404040404040402020تعدادتعداد

Ldh

045045//00--062062//00--155155//00--183183//00--101101//00--ضریب همبستگی پیرسونضریب همبستگی پیرسون

P00//52952900//25325300//33233200//70270200//846846

41414141414141412121تعدادتعداد

SPO2 مادر مادر

717717//28128100//28128100//51451400//57457400//00ضریب همبستگی پیرسونضریب همبستگی پیرسون

P>>00//001001>>00//00100100//05805800//058058>>00//001001

46464646464646462626تعدادتعداد
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مخاطی دستگاه تنفسی( تحمل آنان به هیپوکسی کاهش می‌یابد مخاطی دستگاه تنفسی( تحمل آنان به هیپوکسی کاهش می‌یابد 
به  مبتلا  باردار  زنان  در  تنفسی  می‌رود مشکلات  انتظار  به .  مبتلا  باردار  زنان  در  تنفسی  می‌رود مشکلات  انتظار   .]]1313[[
کووید-کووید-1919 افزایش یابد، اما مطالعات محققین در چین نشان داد  افزایش یابد، اما مطالعات محققین در چین نشان داد 

علائم بالینی مبتلایان باردار با غیرباردار تفاوت ندارد علائم بالینی مبتلایان باردار با غیرباردار تفاوت ندارد ]]1717،،  2323[[..

 در این راستا در مطالعه زو و همکاران اولین علامت مراجعه  در این راستا در مطالعه زو و همکاران اولین علامت مراجعه 
تمامی مادران تب و سرفه بوده است و تنها  یک مورد اسهال تمامی مادران تب و سرفه بوده است و تنها  یک مورد اسهال 
همکاران  و  لی  مطالعه  در  همچنین  همکاران .  و  لی  مطالعه  در  همچنین   .]]1717[[ است  شده  است گزارش  شده  گزارش 
شایع‌ترین علائم به‌ترتیب تب، سرفه، خستگی، درد عضلانی و شایع‌ترین علائم به‌ترتیب تب، سرفه، خستگی، درد عضلانی و 
اسهال بوده است اسهال بوده است ]]2424[[. یو و همکاران نیز شایع‌ترین علامت ابتلا . یو و همکاران نیز شایع‌ترین علامت ابتلا 
تب و سپس سرفه و اسهال گزارش شده است تب و سپس سرفه و اسهال گزارش شده است ]]22[[. در مطالعات . در مطالعات 
خان و همکاران نیز تب، سرفه و تنگی نفس در زنان باردار به‌ترتیب خان و همکاران نیز تب، سرفه و تنگی نفس در زنان باردار به‌ترتیب 
به‌عنوان اولین و شایع‌ترین علائم گزارش شده است به‌عنوان اولین و شایع‌ترین علائم گزارش شده است ]]1313،،  2020،،  2121[[. . 

باتوجه‌به اینکه تمامی مادران بارداری که نتیجه باتوجه‌به اینکه تمامی مادران بارداری که نتیجه PCR مثبت و  مثبت و 
با تشخیص قطعی کووید-با تشخیص قطعی کووید-1919 وارد مطالعه شده‌اند، در حدود دو  وارد مطالعه شده‌اند، در حدود دو 

سوم موارد، سی‌تی‌اسکن بیماران نیز تأیید تشخیص کووید-سوم موارد، سی‌تی‌اسکن بیماران نیز تأیید تشخیص کووید-1919  
بوده است. در این راستا، بیشترین یافته‌های گزارشات مبتلایان بوده است. در این راستا، بیشترین یافته‌های گزارشات مبتلایان 
مربوط به لکه‌های متعدد و ظاهری مات در سی‌تی‌اسکن ریه بوده مربوط به لکه‌های متعدد و ظاهری مات در سی‌تی‌اسکن ریه بوده 
است. سپس  نفوذ بوده است. در راستای این نتایج، سایر مطالعات است. سپس  نفوذ بوده است. در راستای این نتایج، سایر مطالعات 
به‌طور منظم این دو یافته را در سی‌تی‌اسکن و بررسی ریه‌های زنان به‌طور منظم این دو یافته را در سی‌تی‌اسکن و بررسی ریه‌های زنان 

باردار مبتلا گزارش کرده‌اند باردار مبتلا گزارش کرده‌اند ]]1313 ، ،2020،،  2525،،  2626[[. . 

باردار  مادران  در  اضطراب  و  استرس  سبب  کرونا  باردار همه‌گیری  مادران  در  اضطراب  و  استرس  سبب  کرونا  همه‌گیری 
شده است که خود این استرس و نگرانی با مشکلاتی مانند پره شده است که خود این استرس و نگرانی با مشکلاتی مانند پره 
اکلامپسی، افسردگی، افزایش تهوع و استفراغ بارداری و زایمان اکلامپسی، افسردگی، افزایش تهوع و استفراغ بارداری و زایمان 
زودرس، وزن کم زمان تولد و آپگارپایین نوزاد همراه است زودرس، وزن کم زمان تولد و آپگارپایین نوزاد همراه است ]]88، ، 2222[[. . 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد نتایج پژوهش حاضر نشان داد 33//9191 درصد مادران قبل از ابتلا به  درصد مادران قبل از ابتلا به 
کووید-کووید-1919 دچار هیج‌یک از مشکلات بارداری نشده‌اند. در این بین  دچار هیج‌یک از مشکلات بارداری نشده‌اند. در این بین 
تنها تنها 33 نفر مبتلا به پره آکلامپسی،  نفر مبتلا به پره آکلامپسی، 22 نفر دچار خون‌ریزی و  نفر دچار خون‌ریزی و 11 نفر  نفر 
کاهش حرکات جنینی شده است. همچنین در بین مادران پس از کاهش حرکات جنینی شده است. همچنین در بین مادران پس از 
ابتلا به کووید-ابتلا به کووید-1919، ، 22//9494 درصد دچار هیچ‌یک از مشکلات بارداری درصد دچار هیچ‌یک از مشکلات بارداری 

جدولجدول  66..  ارتباط سنارتباط سن، سن بارداری، ، سن بارداری،  WBC ،Hb ،BUN ،CR ،ESR ،LDH اشباع  اشباع اکسیژن نوزاداکسیژن نوزاد، ، با پیامد نوزادی با استفاده از تی مستقلبا پیامد نوزادی با استفاده از تی مستقل

Pمبانگینمبانگین±±انحراف‌معیارانحراف‌معیارتعدادتعدادپیامدهای نوزادیپیامدهای نوزادیمتغیرمتغیر

سنسن
8484//55±±4848//33332828نوزاد متولدشده سالمنوزاد متولدشده سالم

00//030030
8080//77±±7373//15153333نوزاد متولدشده با پیامدنوزاد متولدشده با پیامد

سن بارداریسن بارداری
4646//5757±±1818//3333237237نوزاد متولدشده سالمنوزاد متولدشده سالم

00//450450
5050//3636±±1515234234نوزاد متولدشده با پیامدنوزاد متولدشده با پیامد

Wbc
6363//33±±3838//333399نوزاد متولدشده سالمنوزاد متولدشده سالم

00//944944
1313//44±±3030//141499نوزاد متولدشده با پیامدنوزاد متولدشده با پیامد

Hb
1313//11±±7272//32321212نوزاد متولدشده سالمنوزاد متولدشده سالم

00//273273
1515//11±±3232//14141212نوزاد متولدشده با پیامدنوزاد متولدشده با پیامد

Bun
1717//22±±5858//29291010نوزاد متولدشده سالمنوزاد متولدشده سالم

00//062062
8282//66±±2828//14141212نوزاد متولدشده با پیامدنوزاد متولدشده با پیامد

Cr
6868//11±±0606//292911نوزاد متولدشده سالمنوزاد متولدشده سالم

00//632632
6262//11±±3232//141411نوزاد متولدشده با پیامدنوزاد متولدشده با پیامد

Esr
4141//1818±±8686//29294545نوزاد متولدشده سالمنوزاد متولدشده سالم

00//021021
7171//1515±±11116161نوزاد متولدشده با پیامدنوزاد متولدشده با پیامد

Ldh
7272//134134±±6666//2727448448نوزاد متولدشده سالمنوزاد متولدشده سالم

00//049049
6060//136136±±076076//14142424نوزاد متولدشده با پیامدنوزاد متولدشده با پیامد

SPO2نوزادنوزاد
0404//00±±941941//151500نوزاد متولدشده سالمنوزاد متولدشده سالم

00//003003
1616//00±±7575//111100نوزاد متولدشده با پیامدنوزاد متولدشده با پیامد
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نشده‌اند و تنها نشده‌اند و تنها 11 نفر پره ترم لیبر و  نفر پره ترم لیبر و 33 نفر کاهش حرکات جنین  نفر کاهش حرکات جنین 
داشته است. در پژوهش داشراز نیز داشته است. در پژوهش داشراز نیز 2525 درصد سقط،  درصد سقط، 1010 درصد درصد 
تأخیر در رشد داخل رحمی و تأخیر در رشد داخل رحمی و 3939 درصد زایمان زودرس گزارش  درصد زایمان زودرس گزارش 
شده است شده است ]]11[[. در پژوهش لعیا و همکاران نیز تنها . در پژوهش لعیا و همکاران نیز تنها 11 مورد پارگی  مورد پارگی 
کیسه آب و کیسه آب و 11 مورد دکلمان جفت پس از ابتلا گزارش شده است  مورد دکلمان جفت پس از ابتلا گزارش شده است 
]]1414[[. همچنین نتایج نشان داد حدود . همچنین نتایج نشان داد حدود 2525 درصد از زنان زایمان درصد از زنان زایمان 
زودرس داشته‌اند. علاوه‌بر نتایج ما، چندین مطالعه افزایش زایمان زودرس داشته‌اند. علاوه‌بر نتایج ما، چندین مطالعه افزایش زایمان 
زودرس را گزارش کرده‌اند که باید به‌عنوان یک مسئله قابل‌توجه زودرس را گزارش کرده‌اند که باید به‌عنوان یک مسئله قابل‌توجه 

در نظر گرفته شود در نظر گرفته شود ]]1818،،  2121،،  2727[[. . 

بین  باردار  مادران  بستری  روزای  میانگین  یافته‌ها  بین براساس  باردار  مادران  بستری  روزای  میانگین  یافته‌ها  براساس 
4242//22±0707//66 بوده است و به مراقبت بالینی نیاز داشتند و فقط  بوده است و به مراقبت بالینی نیاز داشتند و فقط 
تعداد کمی از آن‌ها به بستری در تعداد کمی از آن‌ها به بستری در ICU نیاز داشتند. در بین  نیاز داشتند. در بین 6969 مادر  مادر 
موردبررسی موردبررسی 6363 نفر با بهبودی ترخیص و  نفر با بهبودی ترخیص و 55 نفر به مراکز درمانی  نفر به مراکز درمانی 
دیگر اعزام شده‌اند که در این بین دیگر اعزام شده‌اند که در این بین 11 نفر از مادران مبتلا فوت شده  نفر از مادران مبتلا فوت شده 
بیشتر  ، در  ما  بیشتر است. علی‌رغم یک مورد مرگ مادر در مطالعه  ، در  ما  است. علی‌رغم یک مورد مرگ مادر در مطالعه 
مطالعات، مرگ‌ومیر مادران ناشی از کووید-مطالعات، مرگ‌ومیر مادران ناشی از کووید-1919 گزارش نشده است  گزارش نشده است 
]]1313،،  1818،،  1919،،  2626[[ و تنها یک مورد مرگ مادر و نوزاد  گزارش شده  و تنها یک مورد مرگ مادر و نوزاد  گزارش شده 
است است ]]2121[[. نتیجه پژوهشی حاکی از این است که شدت بیماری در . نتیجه پژوهشی حاکی از این است که شدت بیماری در 
اکثر زنان باردار خفیف و یا متوسط است و بارداری عامل ابتلا و یا اکثر زنان باردار خفیف و یا متوسط است و بارداری عامل ابتلا و یا 
تشدید این بیماری نمی‌باشد تشدید این بیماری نمی‌باشد ]]1919[[، اما ازسوی‌دیگر پژوهش دیگری ، اما ازسوی‌دیگر پژوهش دیگری 
نشان داد در برخی از زنان ابتلا به بیماری کووید-نشان داد در برخی از زنان ابتلا به بیماری کووید-1919 در سه ماهه  در سه ماهه 
دوم یا سوم بارداری با ایجاد عوارض قلبی و ریوی می‌تواند به مرگ دوم یا سوم بارداری با ایجاد عوارض قلبی و ریوی می‌تواند به مرگ 

منجر شودمنجر شود]]2020[[..

افزایش  همچنین  بیماران  آزمایشگاهی  شاخص‌های  افزایش بررسی  همچنین  بیماران  آزمایشگاهی  شاخص‌های  بررسی 
سلول‌های سفید خون، ترومبوسیتوپنی، لنفوپنی، سلول‌های سفید خون، ترومبوسیتوپنی، لنفوپنی، CRP، ، ESR و  و 
Cpk را نشان داد. داده‌های آزمایشگاهی حاصل از مطالعه چن و  را نشان داد. داده‌های آزمایشگاهی حاصل از مطالعه چن و 
یانگ نیز نشان داد بیشتر زنان باردار مبتلا به کووید-یانگ نیز نشان داد بیشتر زنان باردار مبتلا به کووید-1919 مبتلا به  مبتلا به 

لنفوپنی، لنفوپنی، CRP،،ESR و  و Cpk بالا هستند  بالا هستند ]]1313،،  2828[[..

با‌توجه‌به تحقیقات صورت‌گرفته این بیماری می‌تواند بر سلامتی با‌توجه‌به تحقیقات صورت‌گرفته این بیماری می‌تواند بر سلامتی 
نوزادان تأثیرگذار باشد. در این پژوهش به‌صورت میانگین نوزادان نوزادان تأثیرگذار باشد. در این پژوهش به‌صورت میانگین نوزادان 
در سن در سن 77//55±3636 هفته متولد شده‌اند. کمترین سن تولد نوزاد  هفته متولد شده‌اند. کمترین سن تولد نوزاد 2626  
هفته به‌دلیل پره ترم لیبر بوده است. میانگین آپگار نوزادان دقیقه هفته به‌دلیل پره ترم لیبر بوده است. میانگین آپگار نوزادان دقیقه 
پنجم نسبت به دقیقه اول افزایش داشته است. نتایج آزمایش پنجم نسبت به دقیقه اول افزایش داشته است. نتایج آزمایش 
از زایمان به ویروس کرونا  نوزاد بعد  از زایمان به ویروس کرونا   نوزاد بعد  نوزادان نشان داد 55  نوزادان نشان داد    PCR
مبتلا شده‌اند. باوجوداین، وضعیت عمومی این نوزادان مطلوب مبتلا شده‌اند. باوجوداین، وضعیت عمومی این نوزادان مطلوب 
بوده است. درصد اشباع اکسیژن اولیه اکثریت نوزادان متولدشده بوده است. درصد اشباع اکسیژن اولیه اکثریت نوزادان متولدشده 
از مادران مبتلا در حدود از مادران مبتلا در حدود 9090--9393 درصد بوده و به‌صورت میانگین درصد بوده و به‌صورت میانگین 
0808//55±3939//77 روز در بخش مراقبت ویژه بستری بوده‌اند. وضعیت  روز در بخش مراقبت ویژه بستری بوده‌اند. وضعیت 
عمومی عمومی 3333 نوزاد ) نوزاد )88//6868 درصد( مطلوب بوده و بدون هیچ عارضه‌ای  درصد( مطلوب بوده و بدون هیچ عارضه‌ای 
به دنیا آمده‌اند، به دنیا آمده‌اند، 33 نوزاد تاکی کاردی نوزادی،  نوزاد تاکی کاردی نوزادی، 55 نوزاد دیسترس  نوزاد دیسترس 
جنینی، جنینی، 66 نوزاد مرگ پس از زایمان و  نوزاد مرگ پس از زایمان و 11 نوزاد الیگوهیدرآمنیوس  نوزاد الیگوهیدرآمنیوس 
داشته‌اند. نتایج برخی از مطالعات حاکی از این است که در صورت داشته‌اند. نتایج برخی از مطالعات حاکی از این است که در صورت 
پره  زودرس،  زایمان  جنین،  سقط  بیماری  این  به  مادران  پره ابتلا  زودرس،  زایمان  جنین،  سقط  بیماری  این  به  مادران  ابتلا 

اکلامپسی، سزارین، مرگ زمان تولد و دوران نوزادی و بستری اکلامپسی، سزارین، مرگ زمان تولد و دوران نوزادی و بستری 
شدن در بخش مراقبت‌های ویژه وکواگولاپاتی و اختلال عملکرد شدن در بخش مراقبت‌های ویژه وکواگولاپاتی و اختلال عملکرد 

کبد افزایش می‌یابد کبد افزایش می‌یابد ]]1414،،  2121،،  2222[[. . 

همچنین تاکی کاردی و دیسترس جنین، پارگی کیسه آب و همچنین تاکی کاردی و دیسترس جنین، پارگی کیسه آب و 
زایمان زوددرس در این مادران شایع می‌باشد زایمان زوددرس در این مادران شایع می‌باشد ]]1010[[. مشکل تنفسی . مشکل تنفسی 
مادر سبب دیسترس تنفسی جنین می‌شود مادر سبب دیسترس تنفسی جنین می‌شود ]]1313[[. زانگ در مقایسه . زانگ در مقایسه 
1616 زن باردار مبتلا و  زن باردار مبتلا و 4545 زن باردار سالم در میزان دیسترس جنینی،  زن باردار سالم در میزان دیسترس جنینی، 
دفع مکونیوم، زایمان زودرس و آسیفیکسی جنین تفاوتی مشاهده دفع مکونیوم، زایمان زودرس و آسیفیکسی جنین تفاوتی مشاهده 
نکرد نکرد ]]1919[[. جنابی و همکاران نیز نشان دادند زایمان سزارین و تولد . جنابی و همکاران نیز نشان دادند زایمان سزارین و تولد 
نوزاد با وزن پایین در مادران علامت‌دار در مقایسه با مادران بدون نوزاد با وزن پایین در مادران علامت‌دار در مقایسه با مادران بدون 
علامت به‌طور قابل‌توجهی بالاتر است. عوارض جنینی شامل سقط علامت به‌طور قابل‌توجهی بالاتر است. عوارض جنینی شامل سقط 
جنین )جنین )22 درصد(، محدودیت رشد داخل رحمی  درصد(، محدودیت رشد داخل رحمی 1010 درصد و تولد  درصد و تولد 

زودرس زودرس 3939 درصد گزارش شده است  درصد گزارش شده است ]]2222[[. . 

می‌تواند  می‌شود،  هایپوکسی  سبب  می‌تواند   می‌شود،  هایپوکسی  سبب  کووید-1919  کووید-ازآنجایی‌که  ازآنجایی‌که 
آسفیکسی زمان تولد و زایمان زودرس را افزایش دهد آسفیکسی زمان تولد و زایمان زودرس را افزایش دهد ]]2121[[. زو . زو 
و همکاران گزارش کردند و همکاران گزارش کردند 66 نوزاد از  نوزاد از 1010 نوزاد متولدشده از مادر  نوزاد متولدشده از مادر 
مبتلا نارس بودند مبتلا نارس بودند ]]1717[[. چن و همکاران نیز گزارش کردند که از . چن و همکاران نیز گزارش کردند که از 
99 مادر مبتلا  مادر مبتلا 66 زن نوزاد نارس به دنیا آوردند  زن نوزاد نارس به دنیا آوردند ]]1313[[. در زنان دارای . در زنان دارای 
پنومونی بدون نیاز به تهویه مکانیکی آپگار نوزادان پنومونی بدون نیاز به تهویه مکانیکی آپگار نوزادان 99--1010 بوده است  بوده است 
]]2929[[. تمام نوزادان مبتلا بعد از به دنیا آمدن از طریق تماس با . تمام نوزادان مبتلا بعد از به دنیا آمدن از طریق تماس با 
مادر، اطرافیان و محیط آلوده مبتلا شده بودند و علائم آن‌ها به‌طور مادر، اطرافیان و محیط آلوده مبتلا شده بودند و علائم آن‌ها به‌طور 
متوسط متوسط 77--1717 روز بعد از تولد ظاهرشده بود  روز بعد از تولد ظاهرشده بود ]]3030[[. . 22 نوزاد یکی  نوزاد یکی 
3636 ساعت و دیگری  ساعت و دیگری 1717 روز پس از زایمان به‌علت تماس با پوست  روز پس از زایمان به‌علت تماس با پوست 
و عدم استفاده از ماسک توسط مادر بیمار یا ناقل بیمار شدند و عدم استفاده از ماسک توسط مادر بیمار یا ناقل بیمار شدند ]]2525،،  

 . .]]2727

در مطالعات بر روی نوزادان، نتایج نشان داد میانگین نمره آپگار در مطالعات بر روی نوزادان، نتایج نشان داد میانگین نمره آپگار 
در دقیقه اول و پنجم بهینه است. بااین‌حال، امتیاز آپگار در دقیقه در دقیقه اول و پنجم بهینه است. بااین‌حال، امتیاز آپگار در دقیقه 
پنجم نسبت به دقیقه اول افزایش داشته است پنجم نسبت به دقیقه اول افزایش داشته است ]]1919،،  2020،،  2525[[. در . در 
مطالعه چن و همکاران همه مطالعه چن و همکاران همه 99 نوزاد متولدشده از مادران مبتلا  نوزاد متولدشده از مادران مبتلا 
دارای آپگار نرمال بودند دارای آپگار نرمال بودند ]]1313[[. زو در مطالعه گذشته‌نگر . زو در مطالعه گذشته‌نگر 1010 نوزاد  نوزاد 
متولدشده از مادر مبتلابه کووید-متولدشده از مادر مبتلابه کووید-1919 مشاهده کرد  مشاهده کرد 66 نوزاد نارس  نوزاد نارس 
و از و از 44 نوزاد ترم  نوزاد ترم 22 نوزاد دارای تأخیر در رشد داخل رحمی و بقیه  نوزاد دارای تأخیر در رشد داخل رحمی و بقیه 
دارای وزن مناسب بودند. از دارای وزن مناسب بودند. از 66 نوزاد مبتلا به دیسترس حاد تنفسی  نوزاد مبتلا به دیسترس حاد تنفسی 
22 نوزاد دارای ترومبوسایتوپنی و آنزیم‌های کبدی غیرطبیعی بودند  نوزاد دارای ترومبوسایتوپنی و آنزیم‌های کبدی غیرطبیعی بودند 

  .  .]]1717[[

مطالعات پیشنهاد می‌کنند در صورت مشاهده علائم خطر مانند مطالعات پیشنهاد می‌کنند در صورت مشاهده علائم خطر مانند 
تب قبل و یا بعد از زایمان در مادر، دوقلویی، پارگی زودرس کیسه تب قبل و یا بعد از زایمان در مادر، دوقلویی، پارگی زودرس کیسه 
آب، وزن کم زمان تولد، زایمان زودرس و وزن کم، نوزاد در بخش آب، وزن کم زمان تولد، زایمان زودرس و وزن کم، نوزاد در بخش 
ایزوله بستری و تحت مراقبت قرار گیرند ایزوله بستری و تحت مراقبت قرار گیرند ]]2525[[.  نوزادانی مادران .  نوزادانی مادران 
مبتلا باید توسط متخصص نوزادان بررسی شوند. صرف‌نظر از سن مبتلا باید توسط متخصص نوزادان بررسی شوند. صرف‌نظر از سن 
بارداری که مادر مبتلا شده، نوزاد باید هنگام تولد آزمایش شود بارداری که مادر مبتلا شده، نوزاد باید هنگام تولد آزمایش شود 

..]]88[[
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نتیجه‌گیرینتیجه‌گیری

مشخصات بالینی کووید-مشخصات بالینی کووید-1919 در زنان باردار مشابه مواردی است  در زنان باردار مشابه مواردی است 
که در بیماران بزرگسال غیرباردار گزارش شده است، اما یافته‌های که در بیماران بزرگسال غیرباردار گزارش شده است، اما یافته‌های 
این گروه کوچک از موارد نشان می‌دهد تشخیص زودرس بیماری این گروه کوچک از موارد نشان می‌دهد تشخیص زودرس بیماری 
کووید-کووید-1919 در زنان باردار ضروری است، زیرا احتمال بدتر شدن  در زنان باردار ضروری است، زیرا احتمال بدتر شدن 
عوارض در مادر و جنین وجود دارد. باتوجه‌به شیوع جهانی این عوارض در مادر و جنین وجود دارد. باتوجه‌به شیوع جهانی این 
ویروس، پروتکل‌ها و مراقبت‌های بهداشتی اعمال‌شده برای سایر ویروس، پروتکل‌ها و مراقبت‌های بهداشتی اعمال‌شده برای سایر 
افراد می‌بایست برای زنان باردار نیز اعمال شود. همچنین لازم افراد می‌بایست برای زنان باردار نیز اعمال شود. همچنین لازم 
است اقدامات پیشگیرانه در سطح جامعه درارتباط‌با زنان باردار است اقدامات پیشگیرانه در سطح جامعه درارتباط‌با زنان باردار 
و  مبتلا  باردار  زنان  برای  نظارتی  سیستم‌های  و  گیرد  و صورت  مبتلا  باردار  زنان  برای  نظارتی  سیستم‌های  و  گیرد  صورت 
غیرمبتلا به این بیماری در نظر گرفته شود تا به‌طور خاص این غیرمبتلا به این بیماری در نظر گرفته شود تا به‌طور خاص این 
افراد تحت نظر و پیگیری‌های درمانی دوران بارداری قرار گیرند.افراد تحت نظر و پیگیری‌های درمانی دوران بارداری قرار گیرند.

ملاحظات اخلاقيملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهشپيروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم  علوم دانشگاه  دانشگاه  در  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  در این  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این 
  (IR.UMSHA.REC.1399.270)اخلاق کد  با  اخلاق  کد  با  همدان  همدانپزشکی  پزشکی 

استاست

حامي ماليحامي مالي

را  پژوهش  این  مالی  را  حمایت  پژوهش  این  مالی  پزشکی همدان حمایت  علوم  پزشکی همداندانشگاه  علوم  دانشگاه 
برعهده داشته است.برعهده داشته است.

مشارکت نویسندگانمشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافعتعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

از مسئولان محترم از مسئولان محترم دانشگاه علوم پزشکی همداندانشگاه علوم پزشکی همدان، ، واحد توسعه واحد توسعه 
تحقیقات بالینی فاطمیهتحقیقات بالینی فاطمیه و پرسنل محترم این مرکز و همچنین  و پرسنل محترم این مرکز و همچنین 

همه شرکت‌کنندگان تشکر و قدردانی می‌شود.همه شرکت‌کنندگان تشکر و قدردانی می‌شود.
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