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1. مقدمه
و   (COVID-19)  2019 ویــروس  کرونــا  بیمــاری  ظهــور  بــا 
گســترش شــدید مبتلایــان و مرگ ومیــر ناشــی از آن، کوویــد 19 از 
طــرف ســازمان بهداشــت جهانــی در 30 ژانویــه 2020، بــه ششــمین 
اورژانــس بهداشــت عمومــی و در 10 مــارس همــان ســال، در دســته 
ــاری  ــن بیم ــیوع ای ــت (3-1). ش ــرار گرف ــر ق ــای همه گی بیماری ه
ــک  ــش از ی ــه بی ــت ک ــدی اس ــا ح ــری، ت ــه و مس ــیار پرعارض بس
میلیــون نفــر را در ســال های اخیــر، درگیــر خــود ســاخته اســت (4, 
5). در ایــران نیــز، بیــش از 12 هــزار مــورد مراجعــه بــه اورژانــس بــا 
تشــخیص ایــن بیمــاری گــزارش شــده اســت (6). شــیوع و عــوارض 

ــد 19، اهمیــت شناســایی و محافظــت از گروه هــای در  ــالای کووی ب
معــرض خطــر را بیــش از پیــش روشــن ســاخت (5, 6).

 19 کوویــد  هم خانــواده  بیماری هــای  از  قبلــی  یافته هــای 
(ســارس و مــرس)، نشــان از حساســیت بــالای زنــان بــاردار و جنیــن 
آن هــا در مقابــل پیامدهــای نامطلــوب ایــن ویــروس داشــته و ایــن 
ــاردار و  ــان ب ــر ســلامت زن ــد 19 ب ــر کووی ــی شــدید تاثی ــر، نگران ام
پیامدهــای بــارداری آن هــا را برانگیخــت (7, 8)؛ چــرا کــه تغییــرات 
ــی  ــی عروق ــتگاه قلب ــرات دس ــارداری (تغیی ــک دوران ب فیزیولوژی
ــیژن و  ــرف اکس ــه ای، مص ــم ضرب ــش حج ــامل: افزای ــی ش و تنفس

چکیده 
مقدمــه و هــدف: بــا توجــه بــه خطــرات بیماری‌هــای عفونــی و مخصوصــا کوویــد 19 در زنــان بــاردار و وجــود نتایــج مبهــم مرتبــط بــا 
ایــن بیمــاری بــر ســامت مــادران و نــوزادان، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن پیامدهــای مــادری، جنینــی و نــوزادی کوویــد 19 در زنــان بــاردار 

مبتــا بــه آن انجــام شــد.
ــد 19( ‌  ــه کووی ــاردار )113 نفــر مبتــا و 120 نفــر غیرمبتــا ب ــن مطالعــه‌ هم‌گروهــی گذشــته‌نگر، 233 زن ب ــا: در ای ــواد و روش‌ه م
18 ســاله مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان‌های کوثــر و امیرالمومنیــن )ع( شــهر ســمنان از فروردیــن‌ 1398 تــا اردیبهشــت‌ 1402، بــه روش 
ــان مبتــا  ــود. زن ــه پرونده‌هــای بالینــی ب ــر از 18 ســال و دسترســی ب در دســترس انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود، شــامل: ســن بزرگ‌ت
بــه بیماری‌هــای مزمــن، دیابــت و فشــار خــون بــارداری، اکلامپســی و پره‌اکلامپســی، ســایر بیماری‌هــای عفونــی و افــراد دارای اختــال در 
ــوزادی دو  ــارداری از مطالعــه کنــار گذاشــته شــدند. اطلاعــات دموگرافیــک و نیــز، پیامدهــای مــادری، جنینــی و ن تســت‌های غربالگــری ب

گــروه، بــا اســتفاده از پرونده‌هــای بالینــی و نیــز، تمــاس تلفنــی مقایســه گردیــد.  
آب  کیسه  زودرس  پارگی   ،(P = 0/003) ویژه مراقبت های  بخش  در  بستری  شیوع  غیرمبتلایان،  به  نسبت   19 کووید  به  مبتلا  زنان  در  نتایج: 
(P = 0/039)، دیابت بارداری (P = 0/003)، هایپرتنشن بارداری (P = 0/016)، زایمان زودرس (P = 0/006)، سزارین (P =  0/001)، محدودیت 
 ،(P = 0/006) و بستری نوزاد در بخش مراقبت  های ویژه (P = 0/042) مرگ جنین ،(P = 0/028) سقط ،(P = 0/032) رشد درون رحمی جنین
با تفاوت معنی  داری بالاتر بود. عدد آپگار دقایق یک (1/54 ± 8/34 در مقابل 0/87 ± 8/65 و P = 0/048) و پنج (1/12 ± 9/61 در مقابل 0/68 

± 9/74 و P = 0/039) نوزادان زنان مبتلا، کمتر از گروه دیگر بود. 

ــریع‌تر  ــناخت س ــري و ش ــز، غربالگ ــاری و نی ــرات بیم ــم و خط ــوزش علائ ــر آم ــي ب ــتي مبتن ــت‌گذاری‌های بهداش ــری: سیاس نتیجه‌گی
زنــان بــاردار مبتــا بــه کوویــد 19 در معــرض خطــر بالاتــر و فراهــم‌آوردن تســهيلات مناســب جهــت کنتــرل فاکتورهــای خطــر آن‌هــا و نیــز، 
ــه،  ــع در مراحــل اولی ــان به‌موق ــا تشــخیص ســریع و درم ــی ب ــت بالین ــر در پیشــگیری و مدیری ــزی جهــت اتخــاذ تصمیمــات موث برنامه‌ری

ــوده کــه انجــام آن پیشــنهاد می‌گــردد.  ضــروری ب
واژگان کلیدی: کووید 19، بارداری، عواقب بارداری
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ــدید  ــای ش ــه عفونت ه ــلا ب ــتعد ابت ــادر را مس ــب)، م ــان قل ضرب
ــم و  ــدن دیافراگ ــالا آم ــن دوران (ب ــک ای ــرات آناتومی ــرده و تغیی ک
افزایــش قطــر عرضــی قفســه ســینه)، تحمــل وی را بــه هیپوکســی 
ــب  ــوی، موج ــم ری ــرات حج ــیون و تغیی ــد. وازودیلاس ــم می کن ک
مخاطــی  ادم  و  فوقانــی  تنفســی  سیســتم  ترشــحات  افزایــش 
درون ســلولی  ارگانیســم های  بــه  ابتــلای  به عــلاوه،  می شــود. 
ــاردار  ــان ب ــلولی زن ــی س ــرات در ایمن ــا تغیی ــا ب ــد ویروس ه مانن

می یابــد (11- 9). افزایــش 
از طرفــی، تکامــل ناکافــی ایمنی هــای ذاتــی و اکتســابی در 
جنیــن و نــوزاد، ســبب حساســیت بــالای ایــن گــروه بــه عفونت هــا 
در  اختــلال  کــه  به طــوری  می شــود؛  ویروس هــا  مخصوصــا  و 
ــب  ــایتوکاین های متعاق ــان و س ــل سیســتم کمپلم ــی مث فاکتورهای
ــد و  ــر رش ــی ب ــرات نامطلوب ــی، تاثی ــای ویروس ــه بیماری ه ــلا ب ابت
تکامــل و کارکــرد مغــز دارد. از ایــن رو، زنــان بــاردار و نــوزادان آن هــا 
ــد  ــی کووی ــر در پاندم ــرض خط ــوه در مع ــای بالق ــوان گروه ه به عن

ــدند (6, 12, 13). ــه ش ــر گرفت 19 در نظ
ــیار  ــات بس ــد 19 و مطالع ــاری کووی ــتردگی بیم ــود گس ــا وج ب
انجام شــده پیرامــون خطــرات ایــن بیمــاری در ســایر اقشــار مختلف، 
مطالعــات موجــود پیرامــون تاثیــر ایــن بیمــاری بــر ســلامت زنــان 
بــاردار و پیامدهــای جنینــی و نــوزادی آن، کافــی بــه نظــر نمی رســد 
ــداد خانم هــای  ــدك انجام شــده، تع ــات بســیار ان ــی، در مطالع و حت
بــاردار مبتــلا بــه کوویــد 19، حتــی در تعــدادی از مقــالات موجــود 
مرتبــط، محــدود بــوده و نتایــج ارائه شــده، مبهــم و متناقــض 
بــوده اســت (6, 14, 15). بــا توجــه بــه این کــه شــاخص های 
ــوزاد، جــز شــاخص های توســعه  ــاردار و ن ــادر ب ــرگ م ســلامت و م
ــی  ــراد در پاندم ــن اف ــت ای ــی وضعی ــد، بررس ــاب می آین ــه حس ب
ــا ویــروس، اطلاعــات ارزشــمندی از تظاهــرات بالینــی و  اخیــر کرون
ــه  ــد در نحــوه  ارائ ــارداری فراهــم می کنــد کــه می توان پیامدهــای ب
خدمــات درمانــی و بهداشــتی و ارتقــا ســطح خدمــات بــه خانم هــای 
ــز، در مــوارد پاندمی هــای مشــابه  ــه کوویــد 19 و نی ــاردار مبتــلا ب ب

ــر باشــد. احتمالــی در آینــده، موث

2. اهداف
مــادری،  پیامدهــای  تعییــن  هــدف  بــا  حاضــر  مطالعــه   
ــه  ــده ب ــاردار مراجعه کنن ــان ب ــد 19 در زن ــوزادی کووی ــی و ن جنین
ــی  ــمنان ط ــهر س ــن (ع) ش ــر و امیرالمومنی ــتان های کوث بیمارس

یــک کوهــورت 5 ســاله (1402 - 1398) انجــام شــد.

3. مواد و روش‌ها
ایــن مطالعــه هم گروهــی گذشــته نگر، پــس از تاییــد در شــورای 
پژوهشــی مرکــز تحقیقــات خون ریزی هــای غیرطبیعــی رحــم 
بیمارســتان امیرالمومنیــن(ع) دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان و در 
نهایــت، دریافــت کــد اخــلاق (IR.SEMUMS.REC.1400.239) انجــام 

ــده  ــاردار مراجعه کنن ــان ب ــر از زن ــه، 233 نف ــن مطالع ــت. در ای گرف
بــه بیمارســتان های کوثــر و امیرالمومنیــن (ع) شــهر ســمنان 
از فروردین مــاه 1398 تــا اردیبهشــت ماه 1402، بــا توجــه بــه 
ــا  ــاب و ب ــترس، انتخ ــا در دس ــان ی ــه روش آس ــای ورود و ب معیاره
 PCR (polymerase chain reaction) توجــه بــه نتیجــه تســت
در دو گــروه مبتــلا بــه کوویــد 19 (113 نفــر) و غیرمبتــلا بــه ایــن 
بیمــاری (120 نفــر) مــورد مقایســه قــرار گرفتنــد. قابــل ذکــر اســت 
ــن و  ــه س ــک، از جمل ــای دموگرافی ــر متغیره ــروه، از نظ ــه دو گ ک
ــاب  ــدند. انتخ ــگ ش ــکان هماهن ــد ام ــا ح ــارداری، ت ــخصات ب مش
حجــم نمونه هــای آمــاری، براســاس فرمــول محاســبه حداقــل 
ــر  ــا درنظ ــي)، ب ــت کیف ــبت (صف ــرآورد نس ــراي ب ــه ب ــم نمون حج
ــن  ــر گرفت ــا درنظ ــز، ب ــد و نی ــوان 95 درص ــان و ت ــن اطمین گرفت
ــر  ــل 100 نف ــروه حداق ــود. در هرگ ــکاران (16) ب ــج Li و هم نتای
ــف)  ــامل: (ال ــه، ش ــن مطالع ــه ای ــای ورود ب ــد. معیاره ــن ش تعیی
ــه  ــتر از 14 هفت ــارداری بیش ــن ب ــر، (ب) س ــال و بالات ــن 18 س س
ــه  ــلا ب ــان مبت ــود. زن ــی ب ــای بالین ــه پرونده ه ــی ب و (ج) دسترس
ــارداری، اکلامپســی و  بیماری هــای مزمــن، دیابــت و فشــار خــون ب
ــلال  ــراد دارای اخت ــی و اف ــای عفون ــایر بیماری ه ــی، س پره اکلامپس
در تســت های غربالگــری بــارداری از مطالعــه کنــار گذاشــته شــدند.
برای شـروع کار، پس از کسـب مجوزهـای لازم، پرونده های بالینی 
نمونه هـای مـورد بررسـی از بایگانـی بیمارسـتان های امیرالمومنیـن 
(ع) و کوثـر وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی سـمنان اسـتخراج 
شـد. اطلاعـات اولیـه، در قالـب چک لیسـتی حـاوی سـوالات مرتبط 
 Body Mass) بـا اطلاعـات دموگرافیـک [سـن، نمایـه تـوده بدنـی
Index, BMI)، گراویـد، پاریتی، سـن بارداری و سـقط قبلی]، علائم 
حیاتـی (فشـارخون های سیسـتولیک و دیاسـتولیک، تعـداد ضربـان 
 oxygen قلـب، تعـداد تنفـس) و درصـد اشـباع اکسـیژن خـون (
[هموگلوبیـن،  آزمایشـگاهی  یافته هـای   ،(saturation, SPO2

 (red blood cell, RBC) قرمـز گلبول هـای  تعـداد  هماتوکریـت، 
و سـفید (white blood cell, WBC) خـون، پلاکـت، لنفوسـیت، 
 erythrocyte sedimentation rate,) میزان رسـوب اریتروسـیت ها
ESR)]، پروتئیـن واکنشـی C (C-reactive protein, CRP)، آسـپارات 
ترانسـفراز (aspirate transferase, AST)، آلانین آمینوترانسـفراز 
 international)  INR  ،(alanine aminotransferase, ALT)
 partial) جزئـی  ترومبوپلاسـتین  زمـان   ،(normalized ratio
thromboplastin test, PTT)، کراتینیـن سـرم، تروپونیـن و لاکتات 
دهیدروژناز (lactate dehydrogenase, LDH) و علائم و نشـانه های 

بالینـی، بـا اسـتفاده از مـوارد موجـود در پرونده های بالینی ثبت شـد. 
پیامدهــای مــادری (بســتری در بخــش مراقبت هــای ویــژه، پارگــی 
ــن  ــارداری، هایپرتنش ــت ب ــی، دیاب ــه آب، پره اکلامپس زودرس کیس
بــارداری، زایمــان زودرس، عفونــت محــل عمــل، مــرگ مــادر، 
خون ریــزی در بــارداری و ســزارین)، پیامدهــای جنینــی [محدودیــت 
 Intrauterine growth restriction,) داخل رحمــی  رشــد 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=238840
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بــارداری  هفتــه   20 از  پــس  جنیــن  مــرگ  ســقط،   ،(IUGR
(Intrauterine fetal demise, IUFD) و الیگوهیدرآمینــوس] و 
پیامدهــای نــوزادی [بســتری در بخــش مراقبت هــای ویــژه نــوزادان 
(Neonatal intensive care unit, NICU)، عــدد آپــگار دقایــق 
یــک و پنــج و مــرگ نــوزاد)]، بیــن دو گــروه مبتــلا و غیرمبتــلا بــه 
ــر  ــل دقیق ت ــت تکمی ــت. جه ــرار گرف ــه ق ــورد مقایس ــد 19 م کووی
ــده  ــن درج شــده در پرون ــا شــماره تلف ــکان، ب ــا حــد ام ــات، ت اطلاع
ــت  ــرح و اهمی ــه ش ــس از ارائ ــه و پ ــاس گرفت ــاران، تم ــی بیم بالین
ــن  ــد انجــام ای ــل از رون ــه و دادن توضیحــات کام ــن مطالع انجــام ای
ــات  ــی، اطلاع ــد پژوهش ــفاهی واح ــت ش ــورت رضای ــرح، در ص ط
ــل ذکــر اســت کــه  ــر، از بیمــاران، پرســیده و ثبــت  شــد. قاب کامل ت
متغیرهــای علائــم حیاتــی و پارامترهــای آزمایشــگاهی، در زمــان بدو 

ــد. ــده بودن ــری ش ــراد، اندازه گی ــه اف مراجع
ــاپیروویل،  ــاری ش ــای آم ــه کمــک آزمون ه ــا ب ــت، داده ه در نهای
ــخه  ــتفاده از نس ــا اس ــر، ب ــق فیش ــذور کای و دقی ــی، مج من ویتن

ــام  ــت. در تم ــرار گرف ــل ق ــورد تجزیه وتحلی ــزار SPSS م 25 نرم اف
آزمون هــا، ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

4. نتایج
ــر)  ــد 19 (113 نف ــه کووی ــلا ب ــروه مبت ــه، دو گ ــن مطالع در ای
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــر) م ــاری (120 نف ــن بیم ــه ای ــلا ب و غیرمبت
ــود کــه 7 نفــر در  گرفتنــد. در هــر گــروه 120 نفــر تعییــن شــده ب
ــل وارد  ــات در تحلی ــل اطلاع ــت کام ــدم ثب ــل ع ــروه اول به دلی گ
نشــدند.  براســاس جــدول 1، در زنــان مبتــلا بــه کوویــد 19 نســبت 
 SPO2 ــر و ــدن (P ˂ 0/001)، بالات ــای ب ــلا، دم ــراد غیرمبت ــه اف ب
ــاوت  ــروه، تف ــا در دو گ ــود. ســایر متغیره ــر ب (P = 0/011)، پایین ت
ــدن و SPO2 کــه بیــن  معنــی داری نداشــتند (P ˃ 0/05). دمــای ب
ــوه  ــای بالق ــوان متغیره ــتند، به عن ــی دار داش ــاوت معن ــروه تف دو گ

ــدند. ــه ش ــر گرفت ــر در نظ مخدوش گ

جــدول 1. توزیــع متغیرهــای زمینــه‌ای زنــان بــاردار مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان‌های کوثــر و امیرالمومنیــن )ع( شــهر ســمنان )1402 - 1398( بــه تفکیــک 
ابتــا و عــدم ابتــا بــه بیمــاری کوویــد 19

 P الفغیرمبتلا به کووید 19مبتلا به کووید 19متغیرهای زمینه‌ای
انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگین

اطلاعات دموگرافیک

30/275/8628/456/220/150سن )سال(

BMI(Kg/m2)24/273/1323/854/360/201

اطلاعات بارداری

2/441/302/131/250/270گراوید

1/380/881/280/900/146پاریتی

28/328/3829/238/930/422سن بارداری )هفته(

0/420/760/280/550/210تعداد سقط قبلی

علائم حیاتی

109/7314/46110/8813/470/285فشار خون سیستولیک )میلی‌متر جیوه(

71/9810/9270/507/840/650فشار خون دیاستولیک )میلی‌متر جیوه(

97/0815/9692/9811/880/078تعداد ضربان قلب در دقیقه

0/001 ˂36/920/7136/590/34دمای بدن )سانتی‌گراد(

19/513/5619/905/230/124تعداد تنفس در دقیقه

SPO2 )درصد(
95/523/9397/050/920/011

الف آزمون من‌ویتنی.

در جدول 2، توزیع یافته های آزمایشگاهی افراد مورد بررسی آورده 
شده است. براساس این جدول، در زنان مبتلا به کووید 19 نسبت به 
افراد غیرمبتلا، مقادیر هموگلوبین (P  ˂0/001)، هماتوکریت (0/001 
˂ P) و تعداد پلاکت (P = 0/047) با تفاوت معنی داری کمتر و مقادیر 

 (P = 0/013) INR ،(P = 0/003) آلکالن فسفاتاز ،(P  ˂0/001) CRP
و PTT (P = 0/003)، با تفاوت معنی داری بالاتر بود. همچنین، شیوع 
دی دایمر مثبت در زنان مبتلا به کووید 19، با تفاوت معنی داری بالاتر از 

.(P = 0/006 38/9 درصد در مقابل صفر و) زنان غیرمبتلا بود
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ــه  ــن)ع( شــهر ســمنان )1402 - 1398( ب ــر و امیرالمومنی ــه بیمارســتان‌های کوث ــده ب ــاردار مراجعه‌کنن ــان ب ــای آزمایشــگاهی زن ــع متغیره ــدول 2. توزی ج
تفکیــک ابتــا وعــدم ابتــا بــه بیمــاری کوویــد 19

شاخص‌های آزمایشگاهی
P الفغیرمبتلا به کووید 19مبتلا به کووید 19

انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگین
)mg/dL( 0/001 ˂11/201/6312/261/29هموگلوبین

0/001 ˂34/274/5036/953/22هماتوکریت )درصد(

4/060/474/250/450/089تعداد گلبول‌های قرمز خون )در میلیون(

11/533/6910/933/670/151تعداد گلبول‌های سفید خون )در هزار(

227/8473/38246/7059/770/047تعداد پلاکت )در هزار(

17/208/3718/109/450/751لنفوسیت )درصد(

ESR44/7017/8542/779/330/903 )درصد(

CRP32/6837/439/856/30˂ 0/001

AST40/1044/3548/8159/270/751 )واحد در لیتر(

ALP233/1262/28211/0783/490/003 )واحد در لیتر(

INR1/0200/7491/0040/0230/013

PTT38/9612/0034/483/190/003 )ثانیه(

)mg/dL( 0/720/170/710/100/872کراتینین سرم

)ng/mL( 0/2130/0990/2000/01430/882تروپونین

LDH453/07206/19405/3067/700/828 )واحد در لیتر(

الف آزمون من‌ویتنی.

ــورد  ــراد م ــی اف ــانه های بالین ــم و نش ــع علائ ــدول 3، توزی در ج
بررســی آورده شــده اســت. براســاس ایــن جــدول، شــایع ترین 

ــامل:  ــب ش ــد 19، به ترتی ــه کووی ــلا ب ــان مبت ــی در زن ــم بالین علائ
ــود. ــد) ب ــرفه (54/9 درص ــد) و س ــردرد (65 درص کم

جــدول 3. توزیــع علائــم و نشــانه‌های بالینــی زنــان بــاردار مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان‌های کوثــر و امیرالمومنیــن)ع( شــهر ســمنان )1402 - 1398( بــه 
تفکیــک ابتــا و عــدم ابتــا بــه بیمــاری کوویــد 19

علائم و نشانه‌های بالینی
P الفغیرمبتلا به کووید 19مبتلا به کووید 19

درصدتعداددرصدتعداد
4/432/50/420 5 آبریزش بینی

0/001 ˂2723/932/5لرز

0/001 ˂--6254/9سرفه

0/001 ˂2934/532/5تنگی نفس

0/001 ˂2934/532/5تب

0/001 ˂3329/297/5سردرد

0/001 ˂3934/532/5درد عضلانی

0/001 ˂--3934/5ضعف و بی‌حالی

2219/51210/00/041تهوع

1815/9650/006استفراغ

97/532/50/094اسهال
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0/003--87/1اختلال بویایی

54/432/50/420درد قفسه سینه

0/001 ˂--1311/5گلودرد

0/001 ˂78651815/9کمردرد

الف آزمون مجذور کای/دقیق فیشر.

ــوزادی آورده  ــی ن ــادری، جنین ــای م ــع پیامده در جــدول 4، توزی
ــادری، در  ــن جــدول، از نظــر پیامدهــای م شــده اســت. براســاس ای
ــیوع  ــلا، ش ــراد غیرمبت ــه اف ــبت ب ــد 19 نس ــه کووی ــلا ب ــان مبت زن
بســتری در بخــش مراقبت هــای ویــژه (P = 0/003)، پارگــی زودرس 
کیســه آب (P = 0/039)، دیابــت بارداری (P = 0/003)، هایپرتنشــن 
بــارداری (P = 0/016) و زایمــان زودرس (P = 0/006) و ســزارین 
(P ˂ 0/001)، بــا تفــاوت معنــی داری بالاتــر بــود. از نظــر پیامدهــای 
 IUFD و (P = 0/028) ســقط ،(P = 0/032) IUGR جنینــی، شــیوع

ــا تفــاوت معنــی داری  (P = 0/042) در زنــان مبتــلا بــه کوویــد 19 ب
بالاتــر بــود. از نظــر پیامدهــای نــوزادی نیــز، در نــوزادان زنــان مبتــلا 
 NICU بــه کوویــد 19 نســبت بــه افــراد غیرمبتــلا، شــیوع بســتری در
(P = 0/006)، بــا تفــاوت معنــی داری بالاتــر بــود. همچنیــن، میانگین 
ــل  ــک (1/54 ± 8/34 در مقاب ــق ی ــگار دقای ــدد آپ ــار ع و انحراف معی
0/87 ± 8/65 و P = 0/048) و پنــج (1/12 ± 9/61 در مقابــل 0/68 
± 9/74 و P = 0/039) نــوزادان زنــان مبتــلا بــه کوویــد 19، بــا تفاوت 

معنــی داری کمتــر از گــروه دیگــر بــود.

جــدول 4. توزیــع پیامدهــای بــارداری، جنینــی و نــوزادی در زنــان بــاردار مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان‌های کوثــر و امیرالمومنیــن)ع( شــهر ســمنان )1402 
- 1398( ب بــه تفکیــک ابتــا و عــدم ابتــا بــه بیمــاری کوویــد 19

پیامدهای مورد بررسی
P الفغیرمبتلا به کووید 19مبتلا به کووید 19

درصدتعداددرصدتعداد
پیامدهای مادری

0/003--87/1بستری در بخش مراقبت‌های ویژه

97/521/80/039پارگی زودرس کیسه آب

43/532/50/642پره‌اکلامپسی

0/003--97/5دیابت بارداری

0/016--65هایپرتنشن بارداری

0/006--76/2زایمان زودرس

0/221--21/8عفونت محل عمل

0/221--21/8مرگ مادر

97/5650/172خون‌ریزی در بارداری

0/001 ˂1131006757/5زایمان سزارین

پیامدهای جنینی

IUGR6543/50/032

6532/70/028سقط

IUFD32/521/80/042

6543/50/032الیگوهیدروآمینوس

پیامدهای نوزادی

NICU 0/006--76/3بستری در

32/521/80/056مرگ‌ومیر نوزاد

الف آزمون مجذور کای/آزمون دقیق فیشر.
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5. بحث
ــورد  ــادری م ــه نشــان داد از نظــر پیامدهــای م ــن مطالع ــج ای نتای
ــد 19، شــیوع بســتری در بخــش  ــه کووی ــان مبتــلا ب بررســی، در زن
مراقبت هــای ویــژه، پارگــی زودرس کیســه آب، شــیوع دیابــت 
ــه  ــاز ب ــر، نی ــرم لیب ــارداری، پره ت ــن ب ــه هایپرتنش ــلا ب ــارداری، ابت ب
تجویــز کورتیکواســتروئیدها و ســزارین، بــا تفــاوت معنــی داری بالاتــر 
ــه،  ــن زمین ــت. در همی ــوده اس ــد 19 ب ــه کووی ــلا ب ــان غیرمبت از زن
نتایــج مطالعــه Bashyam و Feldman در ایــالات متحــده آمریــکا  
ــزارین و  ــامل س ــادری ش ــای م ــیوع پیامده ــان داد ش ــن نش در قزوی
مــرگ مــادری، بــا تفــاوت معنــی داری در زنــان مبتــلا بــه کوویــد 19 
ــا ایــن نتایــج  ــوده اســت (17) کــه نتایــج مطالعــه حاضــر، ب بالاتــر ب
همخوانــی داشــت. Page و همــکاران در اســترالیا Barbero ،(18) و 
همــکاران در اســپانیا (19) و پورســلیمان و صادقــی در تهــران (20)، 
ــه  ــان ب ــارداری در مبتلای ــد ب ــایع ترین پیام ــه ش ــد ک ــزارش کردن گ
کوویــد 19، زایمــان زودرس بــوده اســت کــه یافته هــای مطالعــه مــا، 
همســو بــا ایــن نتایــج بــود. همچنیــن، Marinelli و Lawrence در 
ایــالات متحــده آمریــکا (21) و Li و همــکاران در چیــن (16)، نشــان 
دادنــد کــه پیامدهــای مــادری در زنــان مبتــلا بــه کوویــد 19، شــامل 
ــه  ــک مطالع ــود. در ی ــزارین ب ــزان س ــان زودرس و می ــش زایم افزای
ــد  ــروری سیســتماتیک، Della Gatta و همــکاران، نتیجــه گرفتن م
کــه نــرخ بــالای زایمــان زودرس بــا ســزارین در مبتلایــان بــه کوویــد 
ــر،  ــه حاض ــای مطالع ــه یافته ه ــت (5) ک ــوده اس ــده ب 19 نگران کنن
ــودن  ــر ب ــت بالات ــت. عل ــی داش ــات همخوان ــن مطالع ــج ای ــا نتای ب
ــد  ــد 19، می توان ــه کووی ــلا ب ــان مبت ــان زودرس در زن ــیوع زایم ش
مربــوط بــه مــواردی ماننــد عبــور ویــروس از جفــت و درنتیجــه، بــروز 
عــوارض ناشــی از آن، از جملــه پارگــی زودرس کیســه آب بــوده باشــد. 
ــان  ــد بیشــتر زن ــران، نشــان دادن ــا و همــکاران در ته ــل، معی در مقاب
ــه  ــد (22) ک ــان کردن ــی زایم ــا روش طبیع ــد 19، ب ــه کووی ــلا ب مبت
ــا ایــن یافتــه، متناقــض اســت. علــت ایــن  ایــن نتایــج مطالعــه مــا ب
ــه  ــاری مطالع ــای آم ــم نمونه ه ــیار ک ــم بس ــد حج ــوع، می توان موض
ــورد  ــاردار را م ــا، هفــت زن ب ــه تنه ــوده باشــد ک ــکاران ب ــا و هم معی

ــد. ــرار داده بودن بررســی ق
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد از نظــر پیامدهــای جنینــی، در زنــان 
 ،IUGR ــیوع ــلا، ش ــراد غیرمبت ــه اف ــبت ب ــد 19 نس ــه کووی ــلا ب مبت
ــه ای  ــود. در مطالع ــر ب ــی داری بالات ــاوت معن ــا تف ــقط و IUFD، ب س
ــن  ــد جنی ــان دادن ــران، نش ــی در ته ــلیمان و صادق ــابه، پورس مش
مــادران مبتــلا بــه کوویــد 19، بیشــتر از ســایر زنــان در معرض ســقط 
ــه خطــر بینــدازد (20). در  ــوده و ممکــن اســت ســلامت مــادر را ب ب
ــد ابتــلای  مطالعــه ای دیگــر، Della Gatta و همــکاران، نشــان دادن
مــادر بــه کوویــد 19، باعــث بــروز پیامدهــای جنینــی شــده و ممکــن 
اســت ســلامت جنیــن را بــه مخاطــره بینــدازد (5). در مطالعه مشــابه 
دیگــری، Schwartz در ایــالات متحــده، نتیجــه گرفتند کــه از جمله 

پیامدهــای جنینــی ابتــلا بــه کوویــد 19، ســقط و IUFD بــوده اســت 
(13) کــه نتایــج ایــن مطالعــه، مشــابه یافته هــای مطالعــات مشــابه 
مذکــور بــود. علــت بالاتر بــودن شــیوع IUGR، ســقط و IUFD در زنان 
مبتــلا بــه کوویــد 19 نســبت بــه افــراد غیرمبتــلا، می توانــد مربــوط 
ــل،  ــد. در مقاب ــوده باش ــد 19 ب ــروس کووی ــودی وی ــال عم ــه انتق ب
Zhang و همــکاران در چیــن، بــه بررســی پیامدهــای بــارداری ابتــلا 
ــه کوویــد 19 پرداختنــد کــه نتایــج نشــان داد تفــاوت معنــی داری  ب
در پیامدهــای جنینــی بیمــاری، شــامل دیســترس جنینــی و مایــع 
آمنیوتیــک آغشــته بــه مکونیــوم بیــن دو گــروه مبتــلا و غیرمبتــلا بــه 
ــج  ــن نتای ــا ای ــا ب ــد 19 وجــود نداشــت (11) کــه یافته هــای م کووی
ــم  ــم ک ــد حج ــات، می توان ــن تناقض ــت ای ــت. عل ــی نداش همخوان
ــز،  ــر) و نی ــکاران (10 نف ــه Zhang و هم ــاری مطالع ــای آم نمونه ه

زمــان کــم پیگیــری بیمــاران بــوده باشــد.
ــوزادی، در  ــای ن ــر پیامده ــان داد از نظ ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
 ،NICU ــه بســتری در ــاز ب ــد 19، نی ــه کووی ــان مبتــلا ب ــوزادان زن ن
ــج،  ــق یــک و پن ــگار دقای ــداد آپ ــر و اع ــاوت معنــی داری بالات ــا تف ب
ــود.  ــلا ب ــان غیرمبت ــوزادان زن ــر از ن ــی داری پایین ت ــاوت معن ــا تف ب
در مطالعــه ای مشــابه، Bashyam و Feldman در ایــالات متحــده 
 NICU ــتری در ــه بس ــاز ب ــیوع نی ــه ش ــد ک ــان دادن ــکا، نش آمری
ــا  ــد 19، ب ــه کووی ــلا ب ــان مبت ــوزادان زن ــی ن ــال پره مچوریت به دنب
ــوده اســت (17). در مطالعــه دیگــری،  ــر ب تفــاوت معنــی داری بالات
Barbero و همــکاران در اســپانیا، پیامدهــای نــوزادی زنــان بــاردار 
ــد  ــان دادن ــرار داده و نش ــی ق ــورد بررس ــد 19 را م ــه کووی ــلا ب مبت
ــال  ــتری در NICU به دنب ــه بس ــاز ب ــامل نی ــا، ش ــن پیامده ــه ای ک
پره مچوریتــی و نیــز، اعــداد آپــگار پاییــن به علــت دیســترس 
تنفســی بــود (19) کــه نتایــج مطالعــه مــا بــا ایــن نتایــج، همخوانــی 
ــد اختــلال در جنیــن و درنتیجــه،  ــر، می توان داشــت. علــت ایــن ام
ــل،  ــد. در مقاب ــوده باش ــلال ب ــار اخت ــوزاد دچ ــد ن ــر تول ــر بالات خط
معیــا و همــکاران در تهــران، نشــان دادنــد کــه عــوارض و پیامدهــای 
ــوزاد مشــاهده شــد کــه آن هــم  ــوزادی بیمــاری، فقــط در یــک ن ن
به صــورت اسفیکســی بــوده اســت (22) کــه نتایــج مطالعــه حاضــر، 
ــد  ــات، می توان ــن تناقض ــت ای ــود. عل ــه ب ــن یافت ــا ای ــض ب متناق
مربــوط بــه حجــم کــم نمونه هــای آمــاری مطالعــه معیــا و همــکاران 

ــوده باشــد. (7 نفــر) ب
ــی در  ــم بالین ــایع ترین علائ ــان داد ش ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــرفه  ــردرد و س ــامل کم ــب ش ــد 19، به ترتی ــه کووی ــلا ب ــان مبت زن
ــپانیا، نشــان  ــکاران در اس ــه، Barbero و هم ــن زمین ــود. در همی ب
ــد 19،  ــه کووی ــاردار مبتــلا ب ــم شــایع در مــادران ب ــد کــه علائ دادن
 Marinelli ،تــب، ســرفه و کمــردرد بــود (19). در مطالعــه ای دیگــر
ــد تظاهــرات  ــکا، نشــان دادن ــالات متحــده آمری و Lawrence در ای
ــرفه و درد  ــامل س ــاردار ش ــان ب ــد 19 در زن ــاری کووی ــایع بیم ش
ــود (21). در مطالعــه ای دیگــر، Li و همــکاران، گــزارش  ــی ب عضلان
کردنــد کــه شــایع ترین علامــت بالینــی بــارداران مبتــلا بــه کوویــد 
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19، ســرفه بــوده اســت (16) کــه نتایــج مطالعــه مــا بــا ایــن نتایــج 
ــران، نشــان  ــا و همــکاران در ته ــل، معی ــی داشــت. در مقاب همخوان
ــه  ــلا ب ــاردار مبت ــان ب ــاری در زن ــت بیم ــایع ترین علام ــد ش دادن
ــورت  ــاری، به ص ــن بیم ــر ای ــم دیگ ــوده و علائ ــب ب ــد 19، ت کووی
شــایع در ایــن زنــان گــزارش نشــده بــود (22) کــه نتایــج مطالعــه 
حاضــر بــا ایــن یافته هــا همســو نبــوده اســت؛ چــرا کــه شــیوع تــب 
ــا، در درجــات بعــدی  ــه م ــورد بررســی در مطالع ــاردار م ــان ب در زن
شــیوع قــرار داشــت. علــت ایــن تناقــض می توانــد ایــن نکتــه باشــد 
کــه در مطالعــه حاضــر، اکثــر بیمــاران در فــاز مزمــن بیمــاری قــرار 
ــودن  ــود. کم ب ــده ب ــته ش ــا کاس ــب آن ه ــدت ت ــه از ش ــتند ک داش
ــا و همــکاران (فقــط هفــت  ــاری مطالعــه معی حجــم نمونه هــای آم

ــد. ــض باش ــن تناق ــده ای ــد توجیه کنن ــار)، می توان بیم
ــر  ــد ه ــه، مانن ــن مطالع ــش، ای ــن پژوه ــوت ای ــاط ق ــار نق در کن
ــن  ــی از ای ــود. یک ــز ب ــی نی ــری، دارای محدودیت های ــه دیگ مطالع
مــوارد، گذشــته نگر بــودن انجــام ایــن مطالعــه بــود کــه دسترســی 
ــای  ــص در پرونده ه ــت نق ــاران را به عل ــات بیم ــی از اطلاع ــه بعض ب
ــا محدودیــت روبــه رو ســاخته بــود. هرچنــد ســعی  بالینــی افــراد، ب
ــا شــماره  ــا اســتفاده از تمــاس تلفنــی ب ــاز، ب ــا در صــورت نی شــد ت
ــورت  ــات، به ص ــراد، اطلاع ــی اف ــده بالین ــده در پرون ــن ذکرش تلف
ــم،  ــور حت ــر آن، به ط ــلاوه ب ــردد. ع ــت گ ــر ثب ــر و کامل ت دقیق ت
ــه ممکــن  ــد ک ــی وجــود دارن ــل شــناخته و ناشــناخته مختلف عوام
اســت بــر نتایــج ایــن مطالعــه، تاثیرگــذار بــوده باشــند کــه مســلما 
ــوده و  ــر نب ــه امکان پذی ــک مطالع ــوارد، در ی ــن م ــه ای ــی هم بررس
نیــاز بــه انجــام مطالعــات بیشــتر و در جوامــع آمــاری گســترده تری 

خواهــد داشــت.

5..1. نتیجه‌گیری
ــواده  ــای هم خان ــدد بیماری ه ــیوع مج ــال ش ــه احتم ــه ب ــا توج ب
انجــام  آینــده،  در  احتمالــی  همه گیری هــای  و   19 کوویــد 
سیاســت گذاری های بهداشــتي مبتنــي بــر آمــوزش علائــم و خطــرات 
ــاردار مبتــلا  ــان ب ــز، غربالگــري و شــناخت ســریع تر زن بیمــاری و نی
ــهیلات  ــم آوردن تس ــر و فراه ــر بالات ــرض خط ــد 19 در مع ــه کووی ب
مناســب جهــت کنتــرل فاکتورهــای خطــر آن هــا و نیــز، برنامه ریــزی 
جهــت اتخــاذ تصمیمــات موثــر در پیشــگیری و مدیریــت بالینــی بــا 
تشــخیص ســریع و درمــان به  موقــع در مراحــل اولیــه، ضــروری بــوده 

ــردد. ــنهاد می گ ــام آن پیش ــه انج ک

تشکر و قدردانی
ــی  ــکی عموم ــکی دوره پزش ــه پزش ــج از پایان نام ــه، منت ــن مقال ای
ــوده کــه از معاونــت پژوهشــی  در دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان ب
ایــن دانشــگاه و مســئولین بیمارســتان های کوثــر و امیرالمومنیــن(ع) 
شــهر ســمنان، بابــت همــکاری و فراهــم آوری تســهیلات انجــام ایــن 

ــردد. ــکر می گ ــرح تش ط

 نقش نویسندگان:
س. ن. د. و س. ا.: ایــده و طراحــی مطالعــه؛ ح. ج.: جمــع آوری 
ــه پیش نویــس  ــج؛ س. ن. د.: تهی ــز و تفســیر نتای ــا؛ م. م.: آنالی داده ه
اولیــه مقالــه؛ س. ن. د. و س. ا.: بازنگــری مقالــه؛ م. م.: تجزیه وتحلیــل 
ــمنان  ــکی س ــوم پزش ــگاه عل ــات AUB دانش ــه تحقیق ــاری، کمیت آم
پشــتیبانی اداری، فنــی و مــادی؛ س. ن. د. و س. ا.: نظــارت بر مطالعه.

تعارض منافع:
ــه تضــاد  ــه هیچ گون ــد ک ــان می کنن ــه بی ــن مطالع نویســندگان ای

منافعــی در مــورد نتایــج ایــن مطالعــه وجــود نــدارد.

بازیابی داده‌ها:
ــل  ــا تجزیه وتحلی ــاد ی ــه ایج ــن مطالع ــدی در ای ــچ داده جدی هی
ــود. ــال نمی ش ــه اعم ــن مقال ــتراك گذاری داده در ای ــه اش ــد. ب نش

کد اخلاق: 
به تایید شورای تحقیقاتی مرکز تحقیقات خون ریزی غیرطبیعی رحم 
بیمارستان امیرالمومنین (ع) دانشگاه علوم پزشکی سمنان رسید و در 

نهایت کد اخلاقی (IR.SEMUMS.REC.1400.239) دریافت شد.

حمایت مالی و معنوی:
ــن دانشــگاه و مســئولین بیمارســتان های  ــت پژوهشــی ای از معاون
کوثــر و امیرالمومنیــن (ع) ســمنان بابــت همــکاری و ارائــه تســهیلات 

ــرای ایــن طــرح تشــکر و قدردانــی می نماییــم. ب
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Abstract
Background: Considering the risks of infectious diseases, especially COVID-19 in pregnant women and the existence of ambiguous 

results related to this disease on the health of mothers and babies, this study aims to determine the maternal, fetal, and neonatal 
consequences of COVID-19 in pregnant women.
Methods: In this retrospective cohort study, 233 pregnant women (113 infected and 120 not infected with COVID-19) ≥ 18 years of 

age were referred to Kausar and Amirul Mominin (AS) hospitals in Semnan from April 2018 until May 2023. They were selected by 
the convenience method. Inclusion criteria included: Age ≥ 18 years and access to clinical records. Women with chronic diseases, 
diabetes and gestational hypertension, eclampsia and pre-eclampsia, other infectious diseases, and people with disorders in 
pregnancy screening tests were excluded from the study. Demographic information and maternal, fetal, and neonatal outcomes of 
the two groups were compared using clinical records and phone calls.
Results: In women with COVID-19 compared to non-infected, the prevalence of hospitalization in the intensive care unit (P = 0.003), 

premature rupture of the amniotic sac (P = 0.039), gestational diabetes (P = 0.003), pregnancy hypertension (P = 0.016), preterm 
labour (P = 0.006), cesarean section (P < 0.001), intrauterine fetal growth restriction (P = 0.032), abortion (P = 0.038), fetal death (P = 
0.042) and hospitalization of the newborn in the intensive care unit (P = 0.006) were significantly higher. Apgar score of one minute 
(1.54 ± 8.34 vs. 0.87 ± 8.65 and P = 0.048) and five minutes (1.12 ± 9.61 vs. 0.68 ± 9.74 and P = 0.039) in the neonates of affected women 
were less than the other group.
Conclusion: Health policies based on the education of the symptoms and risks of the disease, as well as screening and faster 

identification of pregnant women with COVID-19 at higher risk and providing appropriate facilities to control their risk factors and 
planning to make effective decisions in prevention and clinical management with quick diagnosis and timely treatment in the early 
stages, is necessary, which is recommended.
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