
Maternal, fetal and neonatal outcomes of mothers with COVID-19: A cross-sectional study

Bahareh Payvar1  , Hayedeh Hashemizadeh2  , * Taiebeh Nekoee3  , Zahra Shojaeian4 

1. MSc, Nursing, Department of Nursing, Quchan School of Nursing, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran.
2. PhD, Health sciences, Department of nursing, Quchan Branch, Islamic Azad University, Quchan, Iran.
3. MSc, Midwifery, Department of midwifery, Quchan Branch, Islamic Azad University, Quchan, Iran.
4. PhD, reproductive health, Department of midwifery, Quchan Branch, Islamic Azad University, Quchan, Iran.

Use your device to scan
and read the article online

Citation: Payvar B, Hashemizadeh H, Nekoee T, Shojaeian Z. Maternal, fetal and neonatal outcomes of mothers with CO-
VID-19: A cross-sectional study. Journal of Preventive Medicine. 2025; 11(4):355-366. [In Persian]

Article Info:
Received: 1 Aug 2024
Accepted: 5 Jan 2025
Available Online: 18 Mar 
2025

Key Words:
COVID-19, Pregnancy, 
Pregnancy Outcomes.

Introduction: Pregnant women’s greater vulnerability and risk of vertical transmission 
highlight the importance of preventing and controlling COVID-19 in this population. This 
study examined the conditions of mothers and newborns of pregnant women infected with 
COVID-19.

Methods: This cross-sectional descriptive study examined 220 pregnant mothers suspected 
of having the coronavirus at Quchan City Hospital over one year, starting in May 2019, and 
81 mothers tested positive for the virus. Data collection employed a researcher-designed 
checklist, patient files, and coronavirus test results, and were analyzed using SPSS 24 soft-
ware.

Results: The mean age of participants was (29.19 ± 6.14) years, the mean gestational age 
at the time of maternal COVID-19 infection was (36.18 ± 3.06) weeks, and hypothyroidism 
was the most common underlying condition in mothers (7.3%). Eight mothers (9.87%) re-
quired intensive care, and one of them died. The most frequent perinatal outcomes included 
fetal heart rate disorders (38.27%,) premature rupture of membranes (30.86%), premature 
birth (25.92%), and six cases of COVID-19 in newborns (13.6%).

Discussion: Given the high premature birth rate and its negative impact on infant health, 
resulting in hospitalization and costs, it is recommended that preventive and care measures 
be implemented during pregnancy.
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Extended Abstract
Introduction:

C oronaviruses are a large family of 
known viruses that cause diseases 
ranging from the common cold to 

more severe diseases, such as Middle East Re-
spiratory Syndrome (MERS) and severe acute 
respiratory syndrome (SARS). As the disease has 
spread worldwide, it has become a global pan-
demic, and pregnant women are less tolerant to 
hypoxia because of their weakened immune sys-
tems and physiological changes in the respiratory 
system during pregnancy, which is why they are 
likely to be more vulnerable to coronavirus than 
non-pregnant women. Among maternal outcomes 
in Iran (2022), maternal death (2%), preterm birth 
(16%), and oligohydramnios (8%) are also com-
mon outcomes. Among neonatal outcomes, neo-
natal hospitalization in the intensive care unit 30% 
was the most common, followed by neonatal jaun-
dice (24%) and premature birth (11%). The risk of 
death for pregnant women with COVID and the 
high probability of hospitalization of the mother 
and baby in intensive care units are among the 
problems resulting from this disease during preg-
nancy. Given the limited studies on the outcome 
of this disease in Iranian pregnant women and the 
registration of more than 150 pregnant mothers 
with COVID in the city, a study entitled “Investi-
gation of maternal and neonatal outcomes in preg-
nant women with COVID-19 referring to Shohada 
Hospital in Quchan City” was conducted.

Methods:

This descriptive study was conducted using a 
cross-sectional design. Sampling was performed 
using convenience sampling. This study continued 
for one year (from May 2019 to April 31,2020). 
During this period, 81 pregnant mothers with CO-
VID-19 who tested positive for COVID-19 were 
studied. The exclusion criteria were as follows: 
referring the mother or newborn to another hos-
pital in the province. The data collection tool was 
a researcher-made checklist, patient file, and CO-
VID-19 test results. After receiving permission, 
the required information was recorded in the ques-
tionnaires using mothers’ files registered in the 

hospital’s HIS system. The hospital then contacted 
the patient using the phone number in the file. Af-
ter explaining the research objectives, a telephone 
interview was conducted with the mother, and the 
necessary information was collected and recorded 
in the questionnaire. Ethical considerations were 
also considered in this study. The questionnaires 
were not scored, and were purely descriptive. The 
data were entered into a computer and analyzed 
using SPSS 24 software. This study was approved 
by the Ethics Committee of the Mashhad Uni-
versity of Medical Sciences in Iran (IR.MUMS.
REC.1400.112).

Results:

Findings indicated that the most common 
symptoms of COVID-19 in the current study 
were cough (59.2%), fever (45.6%), and myalgia 
(38.7%). Sixteen participants had hypothyroid-
ism, 11 had a history of hypertension, three had a 
history of preeclampsia in a previous pregnancy, 
two had a history of drug use, and one each had 
overt diabetes, gestational diabetes, asthma, or 
mental disorders (0.5%). Three participants had a 
history of premature birth, five had a history of 
meconium previa, one had a history of premature 
placental abruption, and two had a history of pro-
longed rupture of fetal membranes lasting more 
than 18 h in previous deliveries. Forty-one moth-
ers required oxygen via cannula, 16 were admit-
ted to the COVID-19 infectious disease ward, and 
eight were admitted to the intensive care unit, with 
one case resulting in maternal death. Regarding 
maternal and fetal outcomes, the most common 
disorders were fetal heart rate abnormalities in 31 
cases (38.27%), premature rupture of membranes 
in 25 cases (30.86%), premature labor in 21 cases 
(25.92%), decreased fetal movement felt by the 
mother in 12 cases(14.81%), frequency of fetal 
tachycardia in five cases (6.17%), frequency of 
preeclampsia in five cases (6.17%), fetal death in 
five cases (6.17%), and premature and sudden pla-
cental abruption in three cases (3.7%). Regarding 
labor outcomes, 54 participants had vaginal deliv-
ery (66.66%), 25 had cesarean delivery (30.86%), 
and two had vacuum delivery 2.46%. In addition, 
seven cases 11.11% of postpartum hemorrhage 
and five cases 7.4% of intrauterine fetal death 
were reported.
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Conclusion:

In the present study, COVID-19 infection 
among pregnant women was linked to high rates 
of postpartum hemorrhage, preterm birth, and neg-
ative effects on newborns, including low Apgar 
scores and respiratory distress syndrome. These 
outcomes resulted in increased neonatal hospital-
ization, higher medical costs, and ultimately great-

er neonatal mortality. However, the study did not 
report other maternal or neonatal outcomes. Based 
on these findings, it is recommended to imple-
ment preventative and care measures that focus 
on broader education for pregnant women, health-
care providers, and the treatment team, as well as 
quicker referral of suspected or infected mothers 
to prevent potential adverse outcomes.
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پیامدهای  بارداری،  کووید-۱۹، 
بارداری.

هـدف:  بـا توجـه بـه آسیب پذیری بیشـتر زنان باردار نسـبت به سـایر افـراد و نیز خطـر بالقوه انتقـال عمودی 
ویـروس، پیشـگیری و کنتـرل بیمـاری کرونـا در ایـن گـروه از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار اسـت. ایـن مطالعه 

باهـدف بـررسی وضعیـت مـادری و نـوزادی در زنـان بـاردار مبتلابه کووید-۱۹ انجام شـده اسـت.

روش هـا: در ایـن مطالعـه توصیـفی- مقطـعی، ۲۲۰ مـادر بـاردار مشـکوک بـه کوویـد-۱۹ که به بیمارسـتان 
شهرسـتان قوچـان مراجعـه کـرده بودنـد، بـه مدت یـک سـال از اردیبهشـت ۱۳۹۹ موردبررسی قـرار گرفتند. 
درنهایـت، ۸۱ مـادر بـاردار مبتلابـه کوویـد-۱۹ کـه نتیجه تسـت آن ها مثبت شـده بـود، در مطالعـه گنجانده 
شـدند. ابـزار گـردآوری اطلاعات شـامل چک لیسـت پژوهشـگر سـاخته، پرونده بیمـار و نتایج تسـت کرونا بود. 

داده هـای جمع آوری شـده بـا اسـتفاده از نرم افـزار SPSS ۲4 تجزیه وتحلیـل شـدند. 

یافته هـا: میانگیـن سـنی نمونه هـا )6/۱4/±۲۹/۱۹( سـال بـود. میانگین سـن بـارداری در زمان ابـتلا مادر به 
کوویـد-۱۹ )۳/۰6±۳6/۱۸( هفتـه گزارش شـد. بیشـترین بیمـاری زمینـه ای در مـادران، هیپوتیروئیدی )7/۳ 
درصـد( بـود. درمجموع، هشـت مـورد از مـادران در بخش مراقبت ویژه بسـتری شـدند )۹/۸7 درصد( که یکی 
از آن هـا منجـر بـه مرگ مـادر گردید. شـایع ترین پیامدهـای پره ناتال به ترتیب شـامل اخـتلال در ضربان قلب 
جنیـن )۳۸/۲7 درصـد(، پـارگی زودرس پرده هـای جنیـنی )۳۰/۸6 درصـد(، زایمـان زودرس )۲5/۹۲ درصد( 

و ابـتلای نـوزاد به کرونا شـش مـورد )۱۳/6درصـد( بودند. 

نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه شیـوع بـالای زایمـان زودرس و تأثیـرات منـفی آن بـر سلامـت نـوزاد کـه منجـر 
بـه بسـتری  شـدن و تحمیـل هزینه هـای درمانی می شـود، آمـوزش اقدامـات پیشـگیرانه و مراقبـتی در دوران 

بـارداری کوویـد-۱۹ توصیه می شـود.
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مقدمه: 

ویروس هـای  از  بـزرگ  خانـواده ای  کروناویروس هـا 
از  طیـفی  موجـب  می تواننـد  کـه  هسـتند  شناخته شـده 
بیماری هـای  تـا  سـاده  سـرماخوردگی  یـک  از  بیماری هـا، 
شـدیدتری ماننـد سـندرم تنفـسی خاورمیانـه1 و سـندرم حـاد 
تنفـسی شـدید2 شـوند. بـا گسـترش جهـانی، ایـن بیمـاری به 
یـک پانـدمی تبدیـل شـد کـه پیامدهای منـفی گسـترده ای بر 
جنبه هـای مختلـف زنـدگی بشـر ازجملـه سلامـت، اجتمـاع و 
اقتصـاد بـر جـای گذاشـته اسـت ]1[. مطالعـات اولیـه حـاکی 
از آن بـود کـه زنـان بـاردار در مقایسـه بـا جمعیـت عمـومی 
در معـرض خطـر بیشـتری بـرای ابـتلا بـه کووید-1۹ نیسـتند 
]2[. امـا در اواخـر دسـامبر 2۰2۰، نتایـج یـک مطالعـه نشـان 
داد کـه بـارداری ممکـن اسـت خطـر ابـتلا بـه کوویـد-1۹ را 
افزایـش دهـد ]3[. زنـان بـاردار به دلیل ضعف نسـبی سیسـتم 
ایمـنی و تغییـرات فیزیولوژیـک در دوران بـارداری، به ویـژه در 
سیسـتم تنفـسی ازجملـه افزایش نیـاز به اکسیـژن و وجود ادم 
مخـاطی تحمـل کمتـری در برابـر هیپوکـسی دارنـد. ازایـن رو، 
ممکن اسـت نسـبت بـه زنان غیر بـاردار در برابر ویـروس کرونا 
آسیب پذیرتـر باشـند ]4[. مطالعه لیو و همـکاران نیز از دیدگاه 
ایمونولوژیـکی نشـان داد که ویروس می تواند پاسـخ های ایمنی 
مـادر و جنیـن را تحـت تأثیـر قـرار دهد و زنـان بـاردار را بیش 

از سـایرین مسـتعد ابـتلا سـازد ]5[.

ابـتلا بـه SARS در دوران  مطالعـات نشـان داده انـد کـه 
بـارداری بـا شیـوع بـالای عـوارض جانـبی مـادری و نـوزادی 
همـراه بـوده اسـت. ازجملـه ایـن عـوارض می تـوان بـه سـقط 
خودبه خـودی، زایمـان زودرس، محدودیت رشـد داخل رحمی، 
نیـاز بـه لوله گـذاری تراشـه، پذیـرش در بخـش مراقبت هـای 
ویـژه، نارسـایی کلیـوی و انعقـاد داخـل عروقی منتشـر اشـاره 
کـرد ]8-6[. مطالعـه مروری سیسـتماتیک فیـاضی و همکاران 
نشـان داد کـه شـایع ترین عـوارض نـوزادی، زایمـان زودرس و 
دیسـترس تنفـسی بودنـد و تـب و سـرفه نیـز بیشـترین علائم 
مطالعـه  در  همچنیـن،   .]۹[ بودنـد  مـادران  در  گزارش شـده 

1 Middle East Respiratory Syndrome: MERS

2 Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS

کلانتـری و همـکاران، شـایع ترین عـوارض مـادری و جنیـنی 
حـوادث  شـامل  بـارداری  دوران  کوویـد-1۹در  بـا  مرتبـط 
ترومبوتیک، سـندرم دیسـترس حـاد تنفسی، اسـترس جنینی، 
زایمـان زودرس، تـب پس از زایمـان، پـارگی زودرس پرده های 
جنیـنی، خونریـزی واژینـال و پره اکلامپـسی گزارش شـد. این 
مطالعـه همچنیـن نشـان داد کـه شـایع ترین تأثیـرات کووید-
1۹در زنـان بـاردار بـر سیسـتم های انعقـادی، ایمـنی و قلـبی-

ریـوی بوده اسـت ]1۰[. در مطالعه ای در بیمارسـتان گلسـتان، 
در میـان پیامدهـای مـادری، مـرگ مـادر )2 درصـد(، زایمـان 
از  درصـد(   8( اولیگوهیدروآمنیـوس  و  درصـد(   16( زودرس 
شـایع ترین عـوارض بودنـد، درحالی کـه پیامـد جنیـنی خاصی 
مشـاهده نشـد. در میـان پیامدهای نـوزادی، بسـتری در بخش 
مراقبت هـای ویـژه نـوزادان )3۰ درصـد( بیشـترین فـراوانی را 
داشـت و زردی نـوزادان )24 درصـد( و تولـد نوزاد نـارس )11 

درصـد( از دیگـر عـوارض گزارش شـده بودنـد ]11[.

احتمـال انتقـال عمـودی ویـروس، نـرخ پاییـن شیـردهی و 
نیـاز به بسـتری نـوزاد در بخـش مراقبت های ویژه از یک سـو و 
خطـر مـرگ زنـان باردار مبـتلا به کوویـد-1۹ و احتمـال بالای 
بسـتری آن هـا در بخـش مراقبت هـای ویـژه از سـوی دیگـر، از 
مشـکلات عمـده بـارداری در پی ابـتلا بـه این بیماری هسـتند 

.]12،13[

پیامدهـای  بـه محدودیـت مطالعـات در زمینـه  بـا توجـه 
مناطـق  و  فرهنگ هـا  در  ایـرانی  بـاردار  زنـان  در  کوویـد-1۹ 
مختلـف و نیـز ثبـت بیـش از 15۰ مـورد ابـتلای زنـان بـاردار 
بـه کوویـد-1۹ در شهرسـتان قوچـان، ایـن مطالعـه بـا عنـوان 
»بـررسی پیامدهـای مـادری و نـوزادی در زنان بـاردار مبتلا به 
کوویـد-1۹ مراجعه کننـده بـه بیمارسـتان شـهدای شهرسـتان 

قوچـان« طـراحی و اجراشـده اسـت.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه توصیـفی- مقطـعی در بـازه زمـانی یک سـاله، 
از اول اردیبهشـت 13۹۹ )زمان شناسـایی نخسـتین زن باردار 
مبـتلا بـه کوویـد-1۹ در قوچـان( تـا 31 فروردیـن 14۰۰ در 
بیمارسـتان شـهدای قوچـان انجـام شـد. نمونه گیـری به روش 
در دسـترس صـورت گرفـت و تمـامی مـادران باردار مشـکوک 
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یـا تأییدشـده بـه کوویـد-1۹ کـه در این مـدت به بیمارسـتان 
مراجعـه یـا ارجـاع شـده بودنـد، موردبـررسی قـرار گرفتند؛ در 
مجمـوع 22۰ مـادر بـررسی اولیه شـدند کـه 81 نفر بـا نتیجه 
مثبـت PCR وارد تحلیـل شـدند. پس از اخذ مجوز دسـترسی 
در   HIS سیسـتم  از  اولیـه  بالیـنی  داده هـای  پرونده هـا،  بـه 
چک لیسـت پژوهشـگر سـاخته ثبـت شـد )روایی صـوری ایـن 
چک لیسـت توسـط 1۰ نفـر از اعضـای هیئت علـمی دانشـگاه 
علـوم پزشـکی مشـهد تأییـد گردیـد(. سـپس بـا شـماره تلفن 
موجـود در پرونـده، پژوهشـگر با مادران تمـاس گرفته و پس از 
توجیـه کامـل و دریافت رضایـت آگاهانه، مصاحبـه تلفنی انجام 
و اطلاعـات تکمیـلی گـردآوری شـد. تمامی مراحـل جمع آوری 

داده هـا بـا رعایـت ملاحظـات اخلاقی شـامل حفـظ محرمانگی 
و دریافـت رضایـت کتـبی انجـام گرفـت. داده هـا در نرم افـزار 
SPSS نسـخه 24 وارد و بـرای توصیـف متغیرهـای کـمی از 
میانگیـن و انحـراف معیـار و بـرای متغیرهای کیـفی از فراوانی 

و درصد اسـتفاده شـد.

یافته ها:

یافته هـای مطالعـه نشـان داد کـه میانگیـن سـنی 81 مادر 
تعـداد  میانگیـن  بـود.  سـال   )2۹/1۹±/6/14( بررسی شـده 
بـارداری )1/18±2/48( و میانگین سـن بـارداری در زمان ابتلا 
مـادر بـه کوویـد-1۹ )3/۰6±36/18( هفتـه بـود )جـدول 1(.

جدول ۱- میانگین و انحراف معیار ویژگی مادران باردار مبتلابه کووید-۱۹

انحراف معیارمیانگینمتغیر
2۹/1۹6/47سن

2/481/18تعداد بارداری

1/4۰/۹4تعداد )زایمان(

۰/41۰/77سقط

36/183/2سن بارداری براساس LMP به هفته

36/373/4سن بارداری براساس سونوگرافی به هفته

37/72۰/84درجه حرارت بدن

Spo2۹6/511/46

کنـونی  مطالعـه  در  کوویـد-1۹  در  علائـم  شـایع ترین 
بـه ترتیـب سـرفه )5۹/2 درصـد(، تـب )45/6 درصـد( و درد 
دارای  درصـد(   7/3( نفـر   16 بـود.  درصـد(   38/7( عـضلانی 
بیمـاری هیپوتیروئیـد، 11 نفر )5 درصد( سـابقه هیپرتانسیون، 
سـه نفـر )1/4 درصد( سـابقه پـره اکلامپسی در بـارداری قبلی 
و دو نفـر )۰/۹ درصـد( اسـتعمال مـواد مخدر داشـته و ابتلا به 
دیابت آشـکار، دیابت بـارداری، بیماری آسـم و اختلالات روانی 
نیـز هرکـدام یک نفـر 5 /۰ درصد بودند.33 نفـر )4۰/7 درصد( 
 ،B 2۰ نفـر )24/7 درصد( گـروه خونی ،A دارای گـروه خـونی
1۹ نفـر )23/4 درصـد( گـروه خونی O و نه نفـر )11/1 درصد( 
گـروه خونی AB داشـتند. سـه نفر )1/4 درصد( سـابقه زایمان 
زودرس، پنـج نفـر )2/3 درصـد( سـابقه زایمـان مکونیال و یک 
نفـر )۰/5 درصـد( سـابقه جـدایی زودرس جفـت و دو نفر )۰/۹ 

درصـد( سـابقه پـارگی طولانی مـدت پرده های جنیـنی بیش از 
18 سـاعت در زایمان هـای قبـلی داشـتند.

بیمـاری  از  گزارش شـده  علائـم  شـایع ترین  همچنیـن 
درصـد(،   5۹/25( سـرفه  ترتیـب  بـه  مـادران  در  کوویـد-1۹ 
تـب )6/45 درصـد( و درد عـضلانی )38/72 درصـد(، تنـگی 
نفـس )3۰/86 درصـد( و فقدان حـس بویـایی )2۹/63 درصد( 
بـود و 5۰ نفـر )61/72 درصـد( سـابقه تمـاس بـا افـراد مبـتلا 
داشـته اند.41 مـورد از مـادران نیاز به اکسیژن )کانولا( داشـتند 
و 16 مـورد )1۹/75 درصـد( در بخـش عفونی ویـژه کووید-1۹ 
و هشـت مـورد )۹/87 درصـد( هـم در بخـش مراقبـت ویـژه 
بسـتری گردیدنـد کـه یـک مـورد منجـر بـه مـرگ مـادر گردید.
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در ارتبـاط بـا پیامدهـای مـادری و جنیـنی، میانگیـن آپگار 
حیـن تولـد نـوزادان 7/8۰ و آپـگار دقیقـه پنـج 8/6۹ گـزارش 
اخـتلال  ترتیـب  بـه  اخـتلالات  شـد )جـدول 2(. شـایع ترین 
ضربـان قلـب جنین 31 مـورد )38/27 درصد(، پـارگی زودرس 
پرده هـای جنیـنی 25 مـورد )3۰/86 درصـد(، زایمـان زودرس 
21 مـورد )25/۹2 درصـد(، احسـاس کاهـش حـرکات جنیـن 
توسـط مـادر 12 مـورد )14/81 درصـد(، فراوانی تـاکی کاردی 
جنیـن پنـج مـورد )6/17 درصد(، فـراوانی پـره اکلامپسی پنج 
مـورد )6/17 درصـد(، مـرگ جنیـن پنـج مـورد )6/17 درصد( 
و جـدایی زودرس و ناگهـانی جفـت در سـه مـورد )3/7 درصد( 
گـزارش شـد. در ارتباط با پیامدهای زایمـانی 54 مورد )66/66 
درصـد( زایمـان بـه روش واژینـال و 25 مـورد )3۰/86 درصد( 
زایمـان بـه روش سـزارین و دو مـورد )2/46 درصـد( زایمـان 

بـا وکیـوم انجـام شـد کـه شـایع ترین علـت سـزارین، )46/15 
درصـد( سـزارین تکـراری و )34/61 درصد( دیسـترس جنینی 
بـود. هم چنیـن هفـت مـورد )11/11 درصد( خونریـزی پس از 
زایمـان و پنـج مـورد )17/6 درصد( مرگ داخـل رحمی جنین 

نیز گـزارش شـده بود.

بسـتری  نـوزادان  ویـژه  مراقبت هـای  بخـش  نـوزاد در   44
شـدند کـه بـه ترتیب 16 مـورد )36/3 درصد( به دلیل سـندرم 
دیسـترس تنفـسی، 1۰ مـورد )22/7 درصـد( آپـگار کمتـر از 
پنـج، هشـت )مـورد 18/1 درصـد( مشـکلات تنفـسی، شـش 
مـورد  و چهـار  کوویـد-1۹  نشـانه های  درصـد(   13/6( مـورد 
)۹/۰8 درصـد( نـارسی نـوزاد بـود؛ و شـش نـوزاد )7/4 درصد( 

بستری شـده فـوت شـدند.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار ویژگی نوزادان

انحراف معیارمیانگینمتغیر

2858/45717/57وزن

36/373/23سن بارداری

7/8۰2/27آپگار بدو تولد

8/6۹2/61آپگار دقیقه 5 تولد

بحث و نتیجه گیری:

بـا پیامدهـای  ارتبـاط  نتایـج مطالعـه حاضـر در  براسـاس 
مـادری  مـرگ  درصـد(   1/23( مـورد  یـک  فقـط  مـادری 
گزارش شـده اسـت. در سـه مطالعـه از سـال 2۰2۰ هیـچ مورد 
مـرگ مادری گـزارش نشـده اسـت ]4،6،8[، امـا در مطالعه ای 
در شیـراز از میـان 16 مـادر مبـتلا بـه کوویـد-1۹ یـک مـورد 
مـرگ گزارش شـده اسـت ]8[. در مطالعـه ای دیگـر 5 مـورد 
مـرگ در میـان 133 مـادر مبـتلا ثبت شـده اسـت ]7[. لازم 
بـه ذکر اسـت کـه شیـوع مـرگ براثـر کوویـد-1۹ در جمعیت 
عمـومی )3/4 درصـد( گزارش شـده اسـت و در یـک مطالعـه 
دیگـر در سـال 2۰23 نیـز هیـچ مـورد مـرگ مـادری گـزارش 

اسـت ]14،15[. نگردیـده 

سـایر پیامدهـای مـادری در ایـن مطالعـه شـامل افزایـش 

 6/17( مـورد  پنـج  در  کـه  بـود  پره اکلامپـسی  و  فشـارخون 
درصـد( از مادران مشـاهده شـد؛ این میزان در محـدوده شیوع 
فشـارخون بـارداری ذکرشـده در منابـع معتبر علمی قـرار دارد 
]16[. در مطالعـه ای در شیـراز نیـز دو مـورد از 16 زن بـاردار 
مبـتلا بـه کوویـد-1۹)12/5 درصد( دچـار فشـارخون بالابودند 
]8[. ایـن تفاوت هـا بیانگـر آن اسـت کـه شیـوع فشـارخون در 
بـارداری می توانـد بسـته بـه شـرایط جمعیـت موردمطالعـه و 

عوامـل مسـتعد کننـده، متفـاوت گزارش شـود.

در مطالعـه حاضـر )6۹/1 درصـد( از زنـان بـاردار مبـتلا بـه 
کوویـد-1۹ زایمـان واژینال و )3۰/۹ درصد( سـزارین داشـتند. 
ایـن میزان نسـبت به سـایر مطالعـات شیوع کمتـری از زایمان 
بـه روش سـزارین را نشـان می دهـد؛ به طـور مثـال، در یـک 
مطالعـه )77/7 درصـد( مـوارد زایمـان بـا سـزارین انجام شـده 
اسـت، در مطالعـه ای دیگـر هفـت مـورد سـزارین در نـه مـادر 
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مبـتلا و در مطالعـه ای دیگـر 1۰ مـورد از 11 مـادر مبـتلا بـا 
سـزارین  نـرخ  کاهـش   .]17-1۹[ کرده انـد  زایمـان  سـزارین 
ازجملـه  مختلـفی  عوامـل  بـه  می توانـد  کنـونی  مطالعـه  در 
سیاسـت های کشـوری در حمایـت از زایمـان فیزیولوژیـک یـا 
خفیـف بودن علائـم بیماری در شـرکت کنندگان مربوط باشـد. 
در مرور سیسـتماتیکی در سـال 2۰2۰ نیز گزارش شـده اسـت 
کـه از میـان 385 زن بـاردار، 368 نفـر مبـتلا بـه نـوع خفیف، 
14 نفـر بـه نـوع شـدید و سـه نفـر در وضعیـت بحـرانی بودند 
کـه درمجمـوع )6۹/4 درصـد( بـا سـزارین زایمان کردنـد؛ این 
مسـئله ممکـن اسـت نـاشی از نگـرانی تیـم درمـانی از زایمان 
نتایـج   .]2۰[ باشـد  مثبـت  کوویـد-1۹  بیمـاران  در  طبیـعی 
مطالعـه حاضـر نشـان داد که در صـورت ارائه مراقبت مناسـب، 
پیامـد نامطلـوب بعـد از زایمـان طبیـعی در ایـن افـراد ازجمله 

مشـکلات تنفسی مشـاهده نشـد.

نتایـج مطالعـات حـاکی از آن اسـت کـه ابتلا بـه کووید-1۹ 
زایمـان  و  اسـت  همـراه  پره تـرم  زایمـان  بـروز  افزایـش  بـا 
زودرس به عنـوان شـایع ترین عارضـه بـارداری در مبتلایـان بـه 
کوویـد-1۹ شناخته شـده اسـت ]21،22[. در مطالعـه حاضـر، 
21 مـورد )25/۹ درصـد( زایمـان زودرس گـزارش شـد کـه 
ایـن میـزان کمتـر از مطالعـه انجام شـده در شیـراز با نـرخ )25 
/31 درصـد( و مطالعـه ای در چیـن بـا نـرخ )4۰ درصـد( بـود 
]8،15[. امـا بیشـتر از میـزان گزارش شـده در قزویـن )۹/۰2 
درصـد( و نزدیـک به نتایـج مطالعه معیا در تهـران )28 درصد( 
اسـت ]6،7[. بـرخی مطالعـات همچنیـن بـه نقـش داروهـای 
رتروویـروسی در افزایـش تحریـک انقباضـات رحـمی و زایمان 
زودرس اشـاره کرده اند، درحالی کـه در دوره بـررسی پژوهـش 
حاضـر هیچ گونـه اسـتفاده ای از ایـن داروهـا بـرای زنـان باردار 

صـورت نگرفتـه بـود ]22[.

جنیـنی  پرده هـای  زودرس  پـارگی  کنـونی،  مطالعـه  در 
در 25 مـورد )3۰/8 درصـد( گـزارش شـد کـه بـا یافته هـای 
مطالعـه چـن و همـکاران بـا شیـوع )33/3 درصـد( هم راسـتا 
اسـت ]4[. بااین حـال، در سـایر مطالعـات، شیـوع ایـن عارضـه 
به طـور متفـاوتی گزارش شـده اسـت ]2۰[. بـه نظـر می رسـد 
بیمـاری  بـا شـدت  پرده هـا می توانـد  زودرس  پـارگی  میـزان 
کوویـد-1۹ و نـوع داروهای مصـرفی مرتبط باشـد. این موضوع 

نشـان دهنده اهمیـت ارزیـابی دقیـق وضعیـت بالیـنی مـادران 
و انتخـاب مناسـب ترین روش هـای درمـانی در دوران بـارداری 

. ست ا

 میـزان خونریـزی پـس از زایمان در مطالعـه حاضر نه مورد 
)11/11 درصـد( بـود که به طور محسـوسی بالاتـر از میزان های 
گزارش شـده در منابـع علمی اسـت. طبـق رفرنس هـای معتبر، 
شیـوع خونریزی پـس از زایمان در زایمـان واژینال حدود )3/۹ 
درصـد( و در زایمان سـزارین حـدود )4/6 درصد( گزارش شـده 

.]16[ است 

در خصـوص پیامدهـای نـوزادی، نتایج مطالعه حاضر نشـان 
داد کـه 1۰ نـوزاد )22/7 درصـد( دارای آپـگار پاییـن )کمتر از 
هفـت( در دقیقـه اول بودنـد کـه این یافتـه با نتایـج دو مطالعه 
دیگـر هم راسـتا اسـت ]15،17[. همچنیـن شـش مـورد )7/4 
درصـد( مـرگ نوزاد گزارش شـد که اگرچـه بالاتـر از مطالعات 
لئـو و ژو )صفـر درصـد( و آژ و همـکاران )سـه درصـد( اسـت 
]7،15،17[. امـا پایین تـر از گزارش مطالعه معیا در بیمارسـتان 
امیرالمؤمنیـن تهـران اسـت که در آن یک مورد مـرگ در میان 
هفـت تولـد ثبت شـده بـود، بـه نظـر می رسـد افزایـش مـوارد 
زایمـان زودرس و پره تـرم ارتبـاط مسـتقیمی بـا افزایـش نـرخ 
مـرگ نـوزادی داشـته باشـد، چراکـه نـوزادان نارس بیشـتر در 

معـرض عـوارض تهدیدکننـده حیـات قرار دارنـد ]6،7[.

از بیـن 75 مـورد انجـام آزمایـش PCR نـوزادی فقـط 13 
مـورد PCR مثبـت گزارش شـد و در مورد ابتلا نـوزاد به کرونا 
شـش نـوزاد با علائم کرونا بسـتری شـدند. در بعـضی مطالعات 
هیـچ مـورد ابـتلا نـوزاد گـزارش نشـده اسـت ]8،17،23[. در 
مطالعـه آژ و همـکاران فقـط یک مـورد کرونا نـوزادی به صورت 
قطـعی گزارش شـده اسـت ]7[. دربـاره انتقـال رحـمی ویروس 
کوویـد-1۹ از مـادر مبتلابـه جنیـن مطالعـات گوناگون نشـان 
نـوزادان  از  تعـدادی   RT-PCR تسـت  اینکـه  باوجـود  داد 
متولدشـده مثبـت بـوده اسـت؛ امـا بـا توجـه بـه منـفی بـودن 
آزمایـش اسیـد نوکلئیک ویـروسی مایع آمنیوتیـک، شیر مادر، 
جفـت، خون بنـد نـاف و ترشـحات واژن زنـان مبـتلا می تـوان 
گفـت انتقـال عمـودی داخل رحـمی احتمـالًا رخ نداده اسـت. 
همچنیـن تاکنـون هیـچ مـدرکی مبـنی بـر انتقـال عمـودی 
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کوویـد- 1۹ وجـود ندارد و در این موردمطالعه بیشـتر موردنیاز 
اسـت ]24،25[. در رابطـه بـا انتقـال کوویـد-1۹ از طریق شیر 
مـادر نیـز، طبـق مطالعات انجام شـده، کوویـد-1۹ در شیر مادر 
بیمـار تشـخیص داده نشـده اسـت. بـا این حـال در بـرخی از 
مطالعـات شیـر مادر بـرای نوزاد منـع مصرف داشـت. همچنین 
بسـتن تأخیـری بنـد نـاف و بر جـا مانـدن ورنیکس کازئـوزا بر 
بـدن نـوزاد در انتقـال کوویـد-1۹ نقـشی گزارش نشـده اسـت 
]23[. نتایـج یـک مطالعه مرور سیسـتماتیک نشـان داد عفونت 
کوویـد-1۹ در دوران بـارداری ممکـن اسـت باعـث پیامدهـای 
نامطلـوب بـارداری شـود. انتقـال عمـودی از مـادر بـه جنیـن 
ممکـن اسـت اتفـاق بیفتـد، امـا اثـرات آنی و بلندمـدت آن بـر 

نوزاد ناشـناخته اسـت ]21[.

نتیجه گیری:

در مطالعـه حاضـر، ابـتلای زنـان بـاردار بـه کوویـد-1۹ بـا 
نـرخ بـالای خونریزی پـس از زایمـان، زایمـان زودرس و اثرات 
پاییـن  آپـگار  نمـره  ازجملـه  نـوزادان  بـر وضعیـت  نامطلـوب 
ایـن مـوارد  بـود.  بـروز سـندرم دیسـترس تنفـسی همـراه  و 
هزینه هـای  تحمیـل  نـوزادان،  بسـتری  افزایـش  بـه  منجـر 
اضـافی درمـانی و درنهایـت افزایـش نـرخ مـرگ نـوزادی شـد. 
بااین حـال، در خصـوص سـایر پیامدهـای مـادری و نـوزادی، 
یافته هـای  براسـاس  نشـد.  ثبـت  مطالعـه  ایـن  در  گـزارشی 
موجـود، پیشـنهاد می شـود اقدامـات پیشـگیرانه و مراقبـتی بـا 
تأکیـد بر آمـوزش گسـترده تر مـادران بـاردار، مراقبین سلامت 
و تیـم درمـانی، همچنیـن ارجـاع سـریع تر مادران مشـکوک یا 
مبـتلا، موردتوجـه جدی قرار گیـرد تا از بـروز پیامدهای منفی 

احتمـالی پیشـگیری شـود.

از جملـه محدودیت هـای این پژوهش، اسـتناد بـه اطلاعات 
جمع آوری شـده از طریـق سیسـتم HIS بـود، چراکـه وجـود 
قابل بـررسی  پرونده هـا  اطلاعـات  ثبـت  در  انسـانی  خطاهـای 
یـا اصلاح نبـود. همچنیـن بـه دلیـل اسـتفاده از نمونه هـای در 
دسـترس و ثبت شـده، امکان همگن سـازی و مقایسـه این گروه 

بـا مـادران غیـر مبـتلا بـه کوویـد-1۹ فراهـم نشـد؛ بنابرایـن، 
در تحلیـل و تفسیـر پیامدهـای کرونـا در بـارداری، پیشـنهاد 
بـا  آینده نگـر  طراحی هـای  از  آتی  پژوهش هـای  در  می شـود 
گروه هـای مقایسـه ای اسـتفاده شـود تـا امـکان تعمیـم نتایج و 

دسـتیابی بـه شـواهد معتبرتـر فراهـم گردد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.MUMS. ایـن مطالعه دارای تاییدیه اخلاقی به شـماره
REC.1400.112 از دانشـگاه علوم پزشـکی مشهد است.
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