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چکيده

دیابت بارداری در خطری مضاعف برای ابتلا به  زنان باردار مبتلا به و های سلامت عمومی استاز فوریت COVID-19شیوع ویروس نوظهور  هدف:

مات و مراجعات این ویروس قرار دارند. با توجه به الزام قرنطینه و محدودیت ارتباط فیزیکی و نیاز زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری به دریافت خد

 انجام شد. COVID-19دیابت بارداری در شیوع ویروس  برای زنان مبتلا به مدیسینتلهمکرر، این مطالعه با هدف ارزیابی کاربرد خدمات 

وPubMed،Google Scholar،Scopus ،ScienceDirect، Wiley Online Libraryهای جستجو در پایگاهدر مطالعه مروری حاضر   ها:منابع داده

Springer  با کلمات کلیدیCOVID-19  بررسی شد. 2121تا  2111های سال م و نتایج مطالعاتانجا مدیسینتلهو دیابت بارداری در ترکیب با کلمه
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 اورژانسی و آسفیکسی نوزادی در زنان مبتلا به دیابت بارداری همراه بود.

برای زنان مبتلا به دیابت بارداری در شرایط شیوع کرونا ویروس روشی مناسب و مقرون به صرفه در پیشگیری  مدیسینتلهاستفاده از  گيری:نتيجه

 دیابت بارداری و همچنین کاهش اضطراب آنان است. از ابتلا به بیماری، کاهش خطرات

.مدیسینتله، 11کووید  باردار، دیابت بارداری،ها: کليدواژه

 مقاله: پژوهشی نوع

 22/33/88پذیرش مقاله:             30/37/88: دریافت مقاله

-23(: 1)3؛ 3188طب پیشگیری.  .: مطالعه مروریCOVID-19گیری بارداری در دوران همه دیابت به مبتلا نزنا برای مدیسینتله خدماتاناری اکرم، انجذاب بهناز. مرادی فاطمه، قدیری: ارجاع

13.

مقدمه

، ویروس جدیدی به نام 2111در اواخر دسامبر سال 

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)  در شهههر

( و شهیوع گسهترده 1ووهان کشور چین شناسایی شهد  

ی بهداشهت یهک فوریهت سهلامت آن توسط سازمان جهان

کشهور از  211، 2121نوامبر  11(. تا 2عمومی اعلام شد  

جمله ایران درگیر شیوع این بیماری شده و آمهار ابهتلای 

نفهر  1،211،111نفر بوده و تعداد  51،231،111 جهانی آن

انهد کهه در اثر ابتلای به این ویروس در جهان جان باخته

نفهههر از آمهههار  11,،31 نفهههر از آمهههار ابهههتلا و 112،111
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باختگان در اثر این بیماری مربوط بهه کشهور ایهران جان

از تظهاهرات  یاگسهترده یفط(. این بیماری 3بوده است  

 یدشد یروسیو پنومونی، از اشکال بدون علامت تا ینیبال

چند ارگان و مرگ را در  ل، اختلایتنفس ییهمراه با نارسا

ترین افهراد در شهیوع پهذیر(. از آسیب1  نشان داده است.

(، 5این ویروس کسانی هستند که بیمهاری مهزمن دارنهد  

همچنین زنان باردار به علت تغییرات فیزیولوژیکی ایجهاد 

های تنفسی، گردش خهون، غهدد و ایمنهی شده در سیستم

(. عهوار  1ی ویروسی هستند  هاعفونتمستعد ابتلا به 

ن عامل خطر به عنوا اکلامپسیپرهبارداری مانند دیابت و 

برای زنان باردار تعیین  COVID-19مضاعف در ابتلا به 

تههرین عههوار  بههارداری، دیابههت بههارداری (. از شههای , 

(Gestational Diabetes Mellitus: GDM)  اسهت کهه بهه

صورت اختلال تحمل گلوکز که برای اولین بار در دوران 

 گرددمی، تعریف شودمیبارداری ایجاد یا تشخیص داده 

(. شیوع جهانی دیابهت بهارداری بسهته بهه مشخ هات 1 

های غربالگری و معیار تشهخیص متفهاوت جمعیت، روش

تخمهین زده شهده درصهد  1/11است و در یک متاآنهالیز 

(. شیوع این عارضه در کشهور ایهران مطهابق بها 1است  

گهزارش درصد  1/1نتایج دو مطالعه متاآنالیز در مجموع 

ابت بارداری در بسهیاری از (. شیوع دی11،11شده است  

توسعه با سرعت زیهادی یافته و درحالکشورهای توسعه

مدت و بلندمدت (. عوار  کوتاه12در حال افزایش است  

متأثر از دیابت بارداری برای مادر  افهزایش خطهر انجهام 

( و 2و دیابهت نهوع  اکلامپسهیپرهسزارین، فشهار خهون، 

(Large for Gestational Age)نههوزاد  مههاکروزومی، 

LGAوزادی و دیابههههت در سههههنین ، هیپوگلیسههههمی نهههه

، با دریافت درمان مؤثر و توجه به رفتارههای بزرگسالی(

یابهد ای کهاهش مهیخودمراقبتی بهه طهور قابهل ملاحظهه

تها بهرای شود می(. در زمانی که از افراد خواسته 13،11 

اجتمهاعی و  به حداقل رساندن مواجهه با ویروس، فاصله

ه را رعایههت کننههد، بسههیاری از افههرادی کههه بههه قرنطینهه

های بهداشتی مداوم نیاز دارند، از تهرس ابهتلا بهه مراقبت

(. از 15کننهد  خودداری مهی هامراقبتویروس از دریافت 

بهه  توانهدمیطرفی پیامدهای قرنطینه در بیماران دیهابتی 

صورت کهاهش فعالیهت فیزیکهی، تغییهر در رژیهم غهذایی 

کهالری( و  قلات و م رف غذاهای پهر افزایش م رف تن

کههاهش دسترسههی بههه داروهههای ضدهیپرگلیسههمی و یهها 

انسولین دیده شود که همه این عوامل منجر بهه گلیسهمی 

ی ههاویزیت(. در چنین شرایطی 11 شود میکنترل نشده 

اسهت بهرای  مدیسهینتلهالکترونیکی که بخشی از خدمات 

ی مزمن کهه هاریبیماو مبتلا به  پذیرآسیبمدیریت افراد 

 رسهدمینیازمند مراجعات مکرر هستند، سودمند به نظهر 

 1,.) 

یها پزشهکی از راه دور بهه صهورت ارا هه  مدیسینتله

ی پزشهکی ماننهد ارزیهابی، ههافعالیتخدمات بهداشهتی و 

تشههخیص و درمههان بیمههاران از راه دور توسههط پرسههنل 

از ههای ارتبهاط بهداشت و درمان با استفاده از تکنولوژی

ههها، ایمیههل و راه دور  گوشههی موبایههل، بلوتههون، تلفههن

(. مطالعات انجام شهده در 11 شود می( تعریف سایتوب

، دیابههت ه دیابههتدر بیمههاران مبههتلا بهه مدیسههینتلهزمینههه 

و دیابهههت در شهههرایط  COVID-19، کنتهههرل بهههارداری

COVID-19  را سهههههودمند  مدیسهههههینتلهاسهههههتفاده از

در حهالی اسهت کهه اطلاعهات . ایهن (11-22  اندبرشمرده

در زنهان مبهتلا بهه  مدیسهینتلهجامعی در زمینه کهاربرد 

. وجهود نداشهت COVID-19دیابت بهارداری در شهرایط 

با توجه به پراکندگی اطلاعات در  ضرورت مطالعه حاضر

این زمینه، الزام قرنطینه و محدودیت ارتبهاط فیزیکهی بهه 

نیهاز بهه  خ وص برای افراد پرخطر در شرایط کنونی و

دریافت خدمات و مراجعات مکرر در زنان مبتلا به دیابت 
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مهروری بها ههدف  ، این مطالعهشودمیتر افزون بارداری

برای زنهان مبهتلا بهه  مدیسینتلهارزیابی کاربرد خدمات 

 انجام شد. COVID-19دیابت بارداری در شیوع ویروس 

هامواد و روش

یه با کلمات جستجوی اولدر مطالعه مروری حاضر، 

، دیابت بارداری،در ترکیب با کلمه COVID-19کلیدی 

و معادل انگلیسی این کلمات در  Andبا عملگر  مدیسینتله

،  PubMed ،Google Scholar،Scopusهایپایگاه

ScienceDirect،Wiley Online LibraryوSpringer

برای افزایش حساسیت جستجو، کلمات کلیدی و انجام 

COVID-19  و دیابت بارداری با استفاده از عملگرAnd 

 5مقاله و  11 مجموعاً مدیسین ترکیب شد.با کلمه تله

دستورالعمل فارسی و انگلیسی زبان به دست آمد. از این 

مقاله فارسی زبان و  1مقاله انگلیسی زبان و  52مقالات، 

 2دستورالعمل به زبان انگلیسی و  3، هادستورالعملاز 

به زبان فارسی بود. دسترسی به متن کامل  دستورالعمل

ی هاسالمقالات، دسترسی آنلاین به مقالات موجود در 

و انگلیسی یا فارسی زبان بودن متن کامل  2121تا  2111

مقالات از معیارهای ورود به مطالعه بود. بنابراین، 

ی قدیمی و تکراری حذف شدند و مطالعات هامقاله

مورد بررسی  2121آوریل  تا 2111ی هاسالمربوط به 

قرار گرفتند. پس از بررسی عنوان و چکیده مطالعه، در 

دستورالعمل  3مطالعه مرتبط انگلیسی زبان و  1نهایت 

کانادا، انگلستان و ایران( وارد   مربوط به کشورهای

(.1مطالعه شدند  شکل 

الگوریتم انجام مطالعه -1شکل 

انگلیسی زبان  مطالعه 1ایتاً مطالعه اولیه نه 11از هایافته

مطالعه  2روری، ممطالعه  3مرتبط با هدف شامل 
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مطالعه گزارش تجربه مورد  1کارآزمایی بالینی و 

 مدیسینتلهبررسی قرار گرفت. این مطالعات به بررسی 

 3 همچنیندر کنترل دیابت بارداری پرداخته بودند. 

به دستورالعمل  یک مورد به زبان فارسی و دو مورد 

ی زنان مبتلا به دیابت هامراقبتزبان انگلیسی( مربوط به 

مورد مطالعه  COVID-19 گیریهمهبارداری در شرایط 

 قرار گرفت.

برای زنان  COVID-19با توجه به عوار  بیشتر 

، سزارین و اکلامپسیپرهباردار  افزایش تولد زودرس، 

خدمات بالینی برای این افراد  ،مرگ دوره پریناتال(

رعایت فاصله اجتماعی، استفاده صحیح از  راساسب

ارا ه شده است  مدیسینتلهتجهیزات حفاظت فردی و 

مبتلا به دیابت آشکار باید در اولین  زنان(. 23،21 

 ویزیت، آزمایشات بررسی عملکرد کلیوی و تیرو ید،

HbA1c (Glycated Hemoglobin)  وPCR ادراری

(Urine for Protein: Creatinine Ratio)  .را انجام دهند

ی حضوری به حداقل برسد و در صورت لزوم هاویزیت

زمان با هفته هم 31-31هفته و  32و  21هفته،  11-11در 

انجام آزمایشات ضروری و قرارهای سونوگرافی باشد 

(. از تجم  زنان باردار در مراکز بهداشتی درمانی 25 

خودداری شود. ساعت مشخ ی برای مراجعات 

رسانی اطلاع کی تعیین و از طریق تلفن یا پیامضرور

کوتاه و فرد همراه نداشته  هاویزیت(. زمان 21شود  

(. با توجه به انتظار طولانی برای انجام آزمایش ,2باشد  

در مراکز پزشکی درمانی و محدودیت مناب ، انجام 

دیابت در ساعته  2آزمایش تحمل گلوکز خوراکی 

و غربالگری با استفاده از شود میبارداری توصیه ن

و گلوکز پلاسمای ت ادفی پیشنهاد  HbA1cهای تست

. به علاوه، غربالگری پس از زایمان به جای شودمی

ماه پس از زایمان به  3-1 تواندمی ،ماه 3توصیه قبلی 

(. اما این تعویق نباید از یک سال 25،21فتد  اتعویق بی

ظر پزشک جهت (. در صورت امکان و با ن21تجاوز کند  

ی اولیه و پیگیری از ابزارهای هاویزیتانجام مشاوره و 

 وید و یا تماس تلفنی( استفاده شود و  مدیسینتله

ی حضوری هاویزیتاطلاعات کلیدی به دست آمده در 

 وزن و فشار خون و...( با پرسنل تیم متخ  ین دیابت 

های آموزش و بارداری به اشتراک گذاشته شود. ارا ه

های غذایی و تزریق انسولین با استفاده از دورهم رژی

 .(21مجازی به صورت تماس ت ویری برگزار شود  

پیگیر وضعیت سلامت روان  ،مرتبپزشک باید به طور 

ها در تهیه داروها از طریق بیماران دیابتی باشد و به آن

 (.31های آنلاین کمک کند  معرفی داروخانه

شده در زنان باردار  نتایج مطالعات انجام براساس

در مقابل  مدیسینتلهمبتلا به دیابت بارداری، خدمات 

تولد زودرس، پارگی زودرس  مراقبت معمول با کاهش

هیدرآمنیوس های جنینی، آسفیکسی نوزادی و پلیپرده

( همراه بود. در حالی که از نظر کیفیت زندگی، 11 

 میانگین سن بارداری در زمان زایمان، میانگین وزن

NICU (Neonatal درزمان تولد، و بستری نوزاد 

Intensive Care Unit) ،LGA ،اول و  یقهنمره آپگار دق

روبینمی تفاوتی در استفاده از و هیپربیلی پنجم نوزاد

 در مقابل مراقبت معمول وجود نداشت مدیسینتله

 21،21،31) .

در مقایسه با مراقبت  مدیسینتلهدر مورد اثربخشی 

ر برخی از پارامترها اختلاف نظر وجود داشت. معمول د

بهبود در میزان  مدیسینتلهدر حالی که با استفاده از 

دو ساعته و قندخون ناشتا مشاهده  قندخونسزارین، 

شد، برخی مطالعات عدم تفاوت این پارامترها را در 

مقایسه با دریافت مراقبت معمول گزارش کردند 

ی مطالعات استفاده از نتایج برخ همچنین(. 11،21،31 
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کنترل ، HbA1cرا در بهبود وضعیت  مدیسینتله

گلوکز خون و  یرو مقاد ییغذا یمرژ یترعا ،یکتونور

با این وجود  (.11،32  اندسودمند دانسته ینانسول یزانم

و  HbA1cنتایج یک مطالعه عدم تفاوت در مقادیر 

ا در مقایسه با دریافت مراقبت معمول ر قندخونمیانگین 

بهبود کیفیت زندگی و ارتقا  همچنین. (21،31  نشان داد

، هاویزیترفتارهای مربوط به سلامت، کاهش تعداد 

ها و افزایش خودکارآمدی زنان باردار مبتلا کاهش هزینه

 مدیسینتلهبه دیابت بارداری با استفاده از ابزارهای 

 (.33دیده شده است  

پیگیری و نظارت در  مدیسینتلهبه علاوه، استفاده از 

بیماران بعد از ترخیص، ویزیت موارد مستعد بیماری، 

مراقبت از بیماران با بیماری مزمن، محافظت از پزشکان 

آوری اطلاعات از و دیگر پرسنل بهداشتی درمانی و جم 

 COVID-19سازی در شرایط دوران قرنطینه و ایزوله

(.22پیشنهاد شده است  

و دیابت بارداری مدیسينتله در زمينه بررسی شده  مشخصات مطالعات -1جدول 

نویسنده 

مقاله

سال 

 انتشار
نتایجحجم نمونهنوع مطالعه کشور انجام مطالعه

Xie  و

 همکاران
 چین 2121

مرور 

سیستماتیک 

 و متاآنالیز

کارآزمایی بالینی ت ادفی  32

 بیمار 5111و بررسی 

کاهش  ینی،جن یهازودرس پرده یکاهش تولد زودرس، کاهش پارگ

، کاهش ینسزار یزانکاهش در م یدرآمنیوس،هیکاهش پل ی،نوزاد یکسیآسف

کاهش  ی،باردار  کاهش عوار ی،نوزاد یپوگلیسمیکاهش ه ی،ماکروزوم

 HbA1c یتبهبود وضع ،ناشتا قندخونکاهش ، دو ساعته قندخون

Albert  و

 همکاران
 اسپانیا 2121

گزارش 

تجربه
 نیانسول میزانگلوکز خون و  ریو مقاد ییغذا میرژ رعایت ،یکتونورکنترل  بیمار 21

Fantinelli  و

 همکاران
 ایتالیا2111

مرور 

سیستماتیک 

 و متاآنالیز

کارآزمایی  5مطالعه   13

 2مطالعه کمی،  5بالینی، 

مطالعه با  1مطالعه کیفی و 

طراحی جنبه های کمی و 

 بیمار 1111کیفی( و بررسی 

ها، بهبود کیفیت زندگی زنان باردار، کاهش هزینه ،هاویزیتکاهش تعداد 

اقزایش خودکارآمدی، بهبود رفتارهای مرتبط با سلامت به ویژه در افراد با 

 یابیارز انیب یبرا را جینتا نیاسطح تح یلات کمتر، رضایتمندی اما آنان 

در  GDMمراقبت از  یاز راه دور برا یقاط  از اثرات مثبت استفاده از پزشک

 ی ندانستند.کافاد روانشناختی ابع

Rasekaba  و

 همکاران
 استرالیا 2111

کارآزمایی 

 بالینی

ت ادفی 

 اکتشافی

نفر 15

 یهاینهو هز ینیبال یجنتا ،GDM یهامراقبتدر  یورااستفاده نوآورانه از فن

از راه دور  یپزشک یکند. برتریم یدرا تول یمراقبت عاد یندهایمشابه فرآ

موجود هنوز مشخص نشده  یدرمان یخدمات بهداشت اییکردهنسبت به رو

 یبانیکنندگان ارا ه شده با پشتدر شرکت یتک مزی رسدمیاست اما به نظر 

 یتراسیونبه ت یازو ن قندخونکنترل تر به رسیدن سری از راه دور  یپزشک

معمول  یهامراقبتکه فقط از  ی استکسان نسبت به کمتر یندوز انسول

 پزشکی از راه کند کهیم یترا تقو موجودمطالعه شواهد این  .دکنن یم استفاده

 کند.ینم یجادا یعوار  جانب GDMدر مراقبت از 

Rasekaba  و

 همکاران
استرالیا 2115

مرور 

سیستماتیک 

 و متاآنالیز

کارآزمایی بالینی ت ادفی و  3

 بیمار 221بررسی 

، عدم تفاوت در ینسزار یزان، عدم تفاوت در میزندگ کیفیتعدم تفاوت در 

عدم تفاوت در عوار   ی،نوزاد یپوگلیسمیعدم تفاوت در ه ی،ماکروزوم

عدم تفاوت در  ،ناشتا قندخوندو ساعته و  قندخونعدم تفاوت در  ی،باردار

 یافتبا در یسهدر مقا مدیسینتله یدر استفاده از ابزارها  HbA1cیرمقاد

 معمول تمراقب

Homko  و

همکاران
 آمریکا 2112

ارآزمایی ک

بالینی 

 ت ادفی

11 

، کوریوآمنیونیت، پارگی  LGAعدم تفاوت در مادر، قندخونعدم تفاوت در 

ترم، ، زایمان پرهاکلامپسیپرهی جنینی، فشار خون بارداری و هاپردهزودرس 

میزان سزارین، سن بارداری در زمان زایمان، نمره آپگار دقیقه اول و پنجم 

هیپوگلیسمی و زردی نوزادی، سندرم  تولد نوزاد،نوزاد، میانگین وزن هنگام 

در  مدیسینتله یدر استفاده از ابزارها NICUنوزاد در  یبستر زجر تنفسی،

 مراقبت معمول یافتبا در یسهمقا
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 گيریبحث و نتيجه

این مطالعه با هدف ارزیابی اثربخشی خدمات 

برای زنان مبتلا به دیابت بارداری در شیوع  مدیسینتله

انجام شد. به طور کلی نتایج  COVID-19ویروس 

در زنان  مدیسینتلهحاصل از این مطالعه، استفاده از 

 گیریهمهمبتلا به دیابت بارداری در شرایط کنونی 

اما باید در نظر  ،داندرا سودمند میCOVID-19 ویروس 

داشت که در شرایطی مانند اولین مشاوره برای افراد با 

جاد تغییرات زیاد در نسخه  شامل تشخیص دیابت و ای

باید به تغییر داروها یا تنظیم دوز چند دارو( مشاوره 

 (. 11صورت چهره به چهره انجام شود  

  32بر  یزمتاآنال یکو همکاران که با  Xieدر مطالعه 

 یاثربخش یبه بررس یکنترل شده ت ادف ییکارآزما

 ابتیزنان باردار مبتلا به د یاز راه دور برا یپزشک

با  یسهکه در مقا یافتندپرداخته بودند، در یباردار

 یاستاندارد، مداخلات از راه دور پزشک یهامراقبت

مبتلا به  یمارانب یسمیسطح گل ثرتریبه طور مو تواندمی

GDM را کاهش  ینو خطر عوار  مادر و نوزاد و جن

 (.11  دهد

Rasekaba که  یافتنددر 2111در  یزو همکاران ن

 یچه GDMمراقبت از  یاز راه دور برا یشکپز یتحما

در  ینیبال یجخدمات ندارد. نتا ینهبر استفاده و هز یریتاث

از راه دور مشابه مراقبت معمول   یگروه خدمات پزشک

نکرد.  یجادا ینیمراقبت بال یفیتک یبرا یخطر یچبود و ه

 یکمتر یندوز انسول یتراسیوناست با ت ممکنمداخله  ینا

 قندخونکنندگان زودتر به کنترل شرکت همراه بوده و

 (.31  کردند یدامطلوب دست پ

Fantinelly  ابعاد  یابیبه ارز 2111و همکاران در

 یابتاز د یدر مراقبت از راه دور پزشک یروانشناخت

 یفیو ک یمطالعات کم یستماتیکس یبا بررس یباردار

را  ینیبال یجمطالعات نتا یشترب ینکهپرداختند، با توجه به ا

در مطالعه انتخاب کرده بودند و  یبه عنوان هدف اصل

 یو خودکارآمد زیفقط توانمندساحیطه روانشناختی 

 یهاروشاز استفاده از  یناش یهاول یهایافتهتنها 

 یج رانتا یناز راه دور گزارش شده بودند،آنان ا یپزشک

قاط  از اثرات مثبت استفاده از  یابیارز یانب یبرا

در ابعاد  GDMمراقبت از  یدور برااز راه  یپزشک

 ملتر ابعاد تعایقدق یندانستند و بررس یکاف یروانشناخت

در مورد  همچنینرا لازم دانسته و  یو توانمندساز

از راه دور  یپزشک یهایستمس یریپذو امکان یتمقبول

 دانستند یرا ضرور یشترب یقاتتحق یزتوسط پزشکان ن

 33.) 

و اجبار افراد به  COVID-19با توجه به شیوع 

انگی، اختلال در برنامه روزانه، افزایش خقرنطینه 

ها، حساسیت و وسواس تمیز کردن، تعطیلی ارگان

فرسا در مشاغل معین افزایش حساسیت و شرایط طاقت

برای کنترل و درمان بیماری، شایعات ایجاد شده در 

جتماعی، شیوع امورد بیماری و تضعیف سرمایه 

 .(35در جامعه گسترش یافته است  مشکلات روانی 

ای توجه به ارا ه شجاعی و مع ومی در مطالعه 

خدمات روانشناسی با استفاده از وسایل مختلف شامل 

های اجتماعی، تلفن و خدمات آنلاین را توصیه رسانه

(. به علاوه مطالعه انجام شده توسط خدیوزاده 31کردند  

وان روشی مؤثر و همکاران آموزش خودمراقبتی را به عن

جهت کاهش استرس زنان مبتلا به دیابت بارداری مطرح 

 (.,3اند  کرده

اگرچه نتایج حاصل از این مطالعه در مواردی 

اثربخشی و در مواردی عدم تفاوت نتایج در استفاده از 

در مقابل مراقبت معمول برای زنان باردار  مدیسینتله

اما شواهدی  ،تمبتلا به دیابت بارداری را مطرح کرده اس

، نتایج مادری و قندخونمبنی بر تأثیر منفی بر کنترل 

جنینی و عوار  بارداری وجود ندارد که همین مسئله 
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 مدیسینتلهبرای تشویق بر استفاده از ابزار  تواندمی

برای مراقبت از زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری در 

شرایط فعلی کافی باشد. با این حال مطالعات انجام شده 

در این زمینه نظیر مطالعات بررسی رضایت پرسنل 

بهداشتی درمانی و مقایسه مدت زمان ویزیت محدود 

ی هاویزیتاست و تنها یک مطالعه گزارش کرده است که 

ی استاندارد بودند هامراقبتدقیقه کمتر از  1 مدیسینتله

و همکاران به موان   Banerjee(. از طرفی مطالعه 31 

نگرشی، ارتباطی، فرهنگی، اجتماعی اقت ادی و موان  

(. 31اشاره کرده است   مدیسینتلهحقوقی در استفاده از 

ی حفظ هاروشاحمدی و همکاران ضعیف بودن  همچنین

م بیمه مناسب، نبود حریم خ وصی، فقدان نظا

ی مشخص و قوانین مدون و هزینه زیاد هادستورالعمل

اند. فضای های مطرح شده در این زمینه دانستهرا چالش

امروز در جهان به خ وص حوزه سلامت، فضای تحول 

 (. 31با استفاده از فناوری است  

توانایی آن در  مدیسینتلهترین پتانسیل تاکنون بزرگ

نی بوده که به علت جبر جغرافیایی کمک به بیمارا

های موجود درمان توانستند به آسانی در کلینیکنمی

( اما امروزه فناوری اطلاعات، مشارکت افراد 11شوند  

پذیر در سلامت خود تحت عنوان خودمراقبتی را امکان

در  تواندمیکند و این بدان معناست که فضای مجازی می

جه به امکان استفاده از خدمت نظام سلامت باشد. با تو

در سراسر دنیا، تقویت  مدیسینتلهابزارهای 

ها، اخت اص بودجه کافی و آموزش به افراد زیرساخت

 (. 31  رسدمیزمینه ضروری به نظر در این 

دسترسی بهه مهتن کامهل برخهی مقهالات و عهدم عدم 

 دیابهت و مدیسهینتلهخهدمات  بهه مربوط مطالعات وجود

 COVID-19 بودن جدید دلیل به هاریگیهمه در بارداری

 .بود مطالعه این هایمحدودیت از

نتایج مطالعه مروری حاضر در شرایط شیوع کرونها 

را روشی مناسهب و مقهرون  مدیسینتلهویروس خدمات 

به صرفه در پیشگیری از ابتلا بهه ایهن بیمهاری و کهاهش 

خطرات مادری و جنینی دیابت بارداری دانسهته و عهلاوه 

کاهش سطح اضطراب و استرس زنان باردار را به  بر آن

همراه خواهد داشت. البته بها توجهه بهه اینکهه در شهرایط 

کنونی  اکثر افهراد جامعهه و کهادر بهداشهتی درمهانی بهه 

باشهند  صورت تحمیلی در حال استفاده از ایهن روش مهی

ی مهوثر و ههاروشریهزی مناسهب جههت طراحهی برنامه

مندی پرسنل بهداشتی درمهانی و ها، رضایتارزیابی هزینه

 همچنههینزنههان بههاردار در سههطوح مختلههف جامعههه و 

نیازسنجی از زنان بهاردار  مبهتلا بهه دیابهت بهارداری  و 

مراقبین بهداشتی و کادر درمانی که مشهاوره از راه دور 

زنههان بههاردار را برعهههده دارنههد، جهههت ارا ههه خههدمات 

مهدت آموزشی و بهداشتی با هدف کاهش عوار  کوتهاه

ریهزی و اصهلاح طهور برنامهه و بلندمدت بیماری و همین

 .شودمیها در سطح کلان پیشنهاد سیاستگذاری

 

 تضاد منافع

 ندارند. یتضاد منافع گونههیچ یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان

ها و آوری دادهفاطمه مرادی  نویسنده اول ( جم 

اناری درصد؛ اکرم قدیری 35تهیه نسخه اصلی مقاله 

ها و بازبینی نسخه اصلی آوری داده نویسنده دوم( جم 

درصد؛ بهناز انجذاب  نویسنده سوم و مسئول(  31مقاله 

ها، بازبینی و تأیید نسخه آوری دادهطراحی مطالعه، جم 

 درصد. 35اصلی مقاله 

 

 حمایت مالی
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 .است نشده مالی حمایت ای موسسه یا نهاد طرف از مقاله این
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Abstract

Introduction: The outbreak of the emerging COVID-19 virus is a public health emergency. According to the latest 

studies, women with gestational diabetes mellitus are at a greater risk for this virus. Due to the need for 

quarantine and the limitation of physical contact in the current situation and the need for women with 

gestational diabetes mellitus to receive repeated services, this review study aimed to assess the use of 

telemedicine services for women with gestational diabetes mellitus during COVID-19 pandemic. 

Data sources: The PubMed, Google Scholar, Scopus, Science Direct, Wiley Online Library, and Springer databases 

were investigated with the keywords of COVID-19 and gestational diabetes mellitus in combination with the telemedicine 

and articles over the past 10 years were analyzed. 

Selection methods for study: In the electronic searches, 61 articles and 5 English and Persian guidelines were 

retrieved. Then, older and repetitive articles were removed, and after reviewing the title and abstract of studies, 6 English 

articles and 3 guidelines were analyzed. 

Combine content and results: According to the results of the studies, face-to-face visits should be 

accompanied by ultrasound appointments. Postpartum diabetes screening should be delayed for 3-6 months. 

Compared to routine care, telemedicine services were associated with reduced polyhydramnios, premature 

rupture of membranes, preterm labor, emergency cesarean section, and neonatal asphyxia in women with 

gestational diabetes mellitus. 

Conclusion: The use of telemedicine services for women with gestational diabetes in the context of the outbreak of 

coronavirus is an appropriate and cost-effective way to prevent the COVID-19 and to reduce the risks of gestational 

diabetes; it also reduces the anxiety in the women.
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