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 چکیده

پذیر جامعه از جمله زنان باردار و نوزادان شد. های آسیبباعث افزایش نگرانی در مورد گروه 91-بیماری کوویدزمینه و هدف: 

طالب)ع( شهرستان رفسنجان ابیبنااین مطالعه با هدف تعیین پیامدهای مادری و نوزادی در نوزادان بستری در بیمارستان علی

 . انجام شد 91-کوویدگیری همهقبل و بعد از 

)قبل  9311ماهه اول سال  3طالب)ع( در ابیابننوزاد بستری در بیمارستان علی 333در این مطالعه مقطعی، ها: مواد و روش

( مورد 91-کوویدگیری همه)بعد از شروع  9311ماهه اول سال  3نوزاد بستری در  911و ( 91-کوویدگیری همهاز شروع 

دو نمونه مستقل و  tها استخراج شد و از آزمون مشخصات دموگرافیک، عوارض مادری و نوزادی از پروندهبررسی قرار گرفتند. 

 ها استفاده شد. برای آنالیز داده مجذور کایآزمون 

، در (P<009/0)طور معنادار کاهش یافته بودند به 91-در طی دوران کوویدامتیاز آپگار دقیقه اول و دقیقه پنجم  ها:یافته

طور قابل توجهی افزایش یافته به 91-( در دوران کوویدP<009/0و آسفیکسی در زمان تولد ) (P=003/0مرگ نوزاد )که الیح

-اکلامپسی، اکلامپسی، ابتلاء به دیابت در مادران باردار قبل و بعد از همهبودند. فراوانی پارگی زودرس غشاءهای جنینی، پره

 (. P>00/0دار نبود )از نظر آماری معنا 91-کوویدگیری 

و قبل از آن دیده  91-که در شیوع پیامدهای مادری تفاوتی بین دوران کوویدبر اساس نتایج مطالعه حاضر با اینگیری: نتیجه

بیشتر از دوران قبل از آن بوده است که این موضوع بیانگر نیاز بیشتر برای  91-نشد، ولی پیامدهای نوزادی در دوران کووید

های بهداشتی، نظارت دقیق بر جنین حین و پس از زایمان برای کاهش ناتال، آموزش پروتکلهای پرهق مراقبتانجام دقی

 است. 91-عوارض و پیامدهای نوزادی در دوران کووید

 91-کوویدگیری پیامدهای مادری، پیامدهای نوزادی، همههای کلیدی: واژه
 

 علمی مجله. یمطالعه مقطع یک: 91-یدکوو گیری¬همه ینقبل و ح یو مادر ینوزاد یامدهایپ .ز یابص، کام یابرزگر م، سلمه ارجاع:

 .903-81 ، صفحات:3شماره  33دوره ، 9103سال ، رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی
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  مقدمه

یک بیماری عفونی ناشی از کروناویروس سندرم  91-کووید

 Severe Acute respiratory disease) 3حاد تنفسی 

coronavirus; SARS-CoV-2( است )این ویروس متعلق به 9 .)

 RNAخانواده کروناویریده بوده و ماده ژنتیکی آن یک 

ئمم عنوان علا(. تب، سرفه و تنگی نفس به3است )ای رشتهتک

حال، این  این بالینی شایع این بیماری گزارش شده است. با

ها، پتانسیل ایجاد سندرم حاد ویروس ویروس مشابه سایر کرونا

(. 3( را دارد )Acute Respiratory Syndrome; SARSتنفسی )

ویروس کرونا از طریق قطرات تنفسی یا آئمروسل از انسان به 

هایی از جمله مبتلا به بیماری(. افراد 9گردد )انسان منتقل می

-عروقی و هم-های قلبیخون بالا و بیماریدیابت، آسم، فشار

چنین افراد مسن و مردان بیشتر مستعد ابتلاء به بیماری 

COVID-19 ( با 1هستند یا علائمم شدیدتری دارند .) توجه به

شیوع سریع این بیماری در سطح جهانی، این بیماری به یک 

ی سلامت عمومی تبدیل شد و سازمان بهداشت تهدید جدی برا

گیر اعلام نمود جهانی این بیماری را به عنوان یک بیماری همه

(0.) 

های ها طی دوران شیوع بیماریزنان باردار و جنین آن

زنان بادار در  .شوندهای پرخطر محسوب میعفونی، جزء جمعیت

و به ( 8)پذیری بیشتری برخوردار هستند طی بارداری از آسیب

علت ضعف سیستم ایمنی و قرار گرفتن در جامعه عمومی، در 

این تغییرات فیزیولوژیک  (.3)معرض ابتلاء به بیماری هستند 

صورت  دردوران بارداری، خطر ابتلاء به عفونت را افزایش داده و 

درگیری سیستم تنفسی، احتمال بروز نارسایی تنفسی افزایش 

بیشترین عوارض مشاهده شده  (.1)دهد میرخ تر سریعیافته و 

در بارداری شامل دیسترس حاد تنفسی، انعقاد داخل عروقی 

(، نارسایی Disseminated intravascular coagulationمنتشر )

کلیوی، عفونت باکتریایی، سپسیس، نیاز به تهویه مکانیکی، مرگ 

گیری همهدر دوران (. 1)باشد جنین و زایمان زودرس می

یزان استرس و اضطراب افزایش یافته و نگرانی م 91-کووید

های باردار در خصوص ابتلاء خود و نوزادشان به بیماری و خانم

های روتین دوران مراجعه به مراکز درمانی جهت دریافت مراقبت

 .(90)بارداری افزایش یافته است 

تواند پیامدهای ها به صورت ناقل و یا بیمار میابتلاء به عفونت

طوری که در مطالعات ختلفی را به دنبال داشته باشد بهمادری م

 91-مختلفی استنتاج شده است که ابتلاء مادر باردار به کووید

تواند با افزایش بروز این پیامدها از جمله افزایش عمل می

سزارین، تولد زودهنگام، وزن کم هنگام تولد نوزاد، آسفیکسی و 

رفی، شواهد بیانگر این از ط(. 99-93)مرگ نوزاد، همراه باشد 

مبتلاء به توانند میهستند که تعداد بالایی از مادران باردار 

صورت ناقل باشند که ممکن است باعث بیماری بدون علامت و به

در همین راستا، مطالعات (. 91)افزایش این پیامدها شود 

مختلفی بیانگر افزایش شیوع پیامدهای مادری و نوزادی در 

ویژه در نوزادان مادران باسابقه به 91-کووید گیریدوران همه

 ابتلاء به این بیماری بوده است که اهمیت این موضوع را دو

 (.90، 98)کند چندان می

، 91-گیری کوویدحاضر با توجه به وقوع همه در مطالعه

فراوانی و برخی پیامدهای نوزادی و مادری در نوزادان بستری در 

NICU (Neonatal intensive care unit و بخش نوزادان )

طالب)ع( شهرستان رفسنجان قبل و بعد از ابیابنبیمارستان علی

مورد بررسی قرار گرفت تا با ارائمه  91-گیری کوویدشروع همه

نتایج دقیق، گام مفیدی در این راستا برداشته شود و در صورت 

ی هانیاز جهت افزایش آگاهی مادران باردار در این زمینه برنامه

 هدفمندی ارائمه گردد.

 هاروشمواد و 

و  9311های سالکه در  استمقطعی  از نوعمطالعه حاضر 

و بخش  NICUانجام شد. تمامی نوزادان بستری در  9311
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طالب)ع( شهرستان رفسنجان در ابیابننوزادان بیمارستان علی

-کووید گیریهمهقبل از شروع ) 9311های سه ماه اول سال

( ثبت شده بود، 91-کووید گیریهمهبعد از شروع ) 9311و ( 91

 .به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند

نامه رزیدنت اطفال در دانشگاه این مقاله مستخرج از پایان

 علوم پزشکی رفسنجان بوده و با شناسه اخلاق

IR.RUMS.REC.1401.075 در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

نین، ملاحظات اخلاقی چزشکی رفسنجان به تصویب رسید. همپ

 اسرار حفظ و رازداری شامل محرمانه ماندن اطلاعات، اصل

 توسط انتشار آن از جلوگیری برای مناسب تدابیر اتخاذ و بیماران

 شده است. رعایت پژوهشگران

ها توسط محقق استخراج گردید اطلاعات مورد نیاز از پرونده

اطلاعات شامل فراوانی بستری در بخش آوری جمعو در فرم 

NICU  و بخش نوزادان، اطلاعات دموگرافیک: سن مادر و نوزاد و

نژاد مادر و نوزاد، جنسیت نوزاد، عوارض مادری: پارگی زودرس 

 ;Premature rupture of membranesغشاءهای جنینی )

PROMاکلامپسی، اکلامپسی، دیابت بارداری و مرگ مادر، (، پره

مچوریتی، وزن کم ض نوزادی: مرگ نوزاد، آسفیکسی، پرهعوار

هنگام تولد، سن حاملگی، وزن بدو تولد، زایمان واژینال یا 

سزارین، آپگار دقیقه اول و پنجم و مدت زمان بستری نوزاد در 

NICU چنین نیاز به استفاده از و بخش نوزادان، تشنج و هم

 NCPAP (Nasal continuous positive airwayهدباکس، 

pressureبیوتیک، تیوب، تزریق آنتی(، انتوباسیون، تعبیه چست

 استفاده از سورفاکتانت )یک الی دو دوز( ثبت شد. 

و  NICUمعیارهای ورود به مطالعه شامل نوزادان بستری در 

طالب)ع( شهرستان ابیابنبخش نوزادان بیمارستان علی

از شروع قبل ) 9311های رفسنجان در سه ماه اول سال

-کووید گیریهمهبعد از شروع ) 9311و ( 91-کووید گیریهمه

های نوزادان با ( و معیار عدم ورود به مطالعه شامل پرونده91

 اطلاعات ناقص بود.

حاملگی به دنیا  33مچوریتی به نوزادی که قبل از هفته پره

(. وزن کم تولد 93شود )( گفته میPrematureمچور )پره آیدمی

 3000اصطلاحی برای توصیف نوزادانی است که با وزن کمتر از 

هفته  33شوند که اغلب در نوزادانی که قبل از گرم متولد می

پارگی زودرس  (.93دهد )شوند، رخ میبارداری متولد می

 33قبل از هفته  آمنیوتیک غشاءغشاءهای جنینی: به پاره شدن 

شود و از عوامل مهم در مرگ و میر و ایجاد حاملگی اطلاق می

مهم مرگ و میرهای باشد و از علل می نوزاد عوارض در مادر و

ریزش و است که تشخیص بر اساس شرح حال آب ناتالپری دوره

اکلامپسی: (. پره93دون سونوگرافی است )معاینه مستقیم با یا ب

فشار  بادهد و رخ می بارداری بیستماین عارضه بعد از هفته 

یا دیاستولیک  جیوه مترمیلی 910سیستولیک بیشتر از  خون

است  پروتئینوری متر جیوه که معمولاً همراه بامیلی 10بیشتر از 

اکلامپسی: افزایش فشارخون به . (93شود )تشخیص داده می

آسفیکسی: رفتار  .(93همراه پروتئینوری و تشنج متعاقب است )

نورولوژیک غیرطبیعی در دوره نوزادی است که پس از بروز 

 .(93دهد )ناتال رخ میایسکمی پریهایپوکسی

Respiratory distress syndrome (RDS score:)  برحسب

نمره  10نمره یک، بالای  80-10نمره صفر،  80ریت تنفس )زیر 

هفته نمره  33-31هفته نمره صفر،  31دو(، سن بادرای )بالای 

)عدم وجود ای دندههفته نمره دو(، رترکشن بین  33یک، زیر 

نمره صفر، خفیف نمره یک، شدید نمره دو(، گرانتینگ )عدم 

وجود نمره صفر، خفیف نمره یک، شدید نمره دو( و دریافت 

درصد نمره یک، بالای  00اکسیژن )عدم دریافت نمره صفر، زیر 

(. دیابت بارداری: 91گردد )یدرصد نمره دو( محاسبه م 00

دیابت بارداری یک بیماری شایع دوران بارداری است که طبق 
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تعریف به هر درجه از عدم تحمل گلوکز که برای اولین بار در 

 (.91)شود دوران بارداری تشخیص داده شود، اطلاق می

 31نسخه  SPSSافزار آوری شده، توسط نرمهای جمعداده

های آماری قرار گرفت. نتایج برای داده مورد تجزیه و تحلیل

و  "میانگین ±انحراف معیار "کمی دارای توزیع نرمال، به صورت 

گزارش شد.  "تعداد )درصد("های کیفی به صورت برای داده

مقایسه میانگین متغیرهای کمی دارای توزیع نرمال، در منظور به

(، از 91-گیری کوویدبررسی )قبل و بعد از همه دو گروه مورد

به منظور ، چنیناستفاده شد. هم دو نمونه مستقل tآزمون 

مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای کیفی در دو گروه مورد مطالعه، 

از آزمون مجذور کای استفاده شد. نرمال بودن توزیع فراوانی 

و  Kolmogorov-Smirnovمتغیرهای کمی با آزمون ناپارامتریک 

( و Skewnessی چولگی )هاچنین با محاسبه شاخصهم

سطح و  ( مورد ارزیابی قرار گرفتKurtosisکشیدگی )

 در نظر گرفته شد. 00/0ها داری در آزمونمعنی

 نتایج

مشخصات دموگرافیک و پیامدهای مختلف نوزادان در دوران 

آورده شده است. فراوانی  9در جدول  91-قبل و بعد از کووید

و بخش نوزادان بیمارستان  NICUکلی بستری نوزادان در 

گیری )ع( شهرستان رفسنجان قبل از شروع همهطالبابیابنعلی

گیری همهنفر و بعد از شروع  333( 9311 )سه ماه اول سال

 نفر بود. 911( 9311 )سه ماه اول سال

امتیاز آپگار دقیقه اول و  میانگین و انحراف معیار سن نوزادان

 91-ری در بیمارستان قبل از کوویدو دقیقه پنجم در هنگام بست

کاهش یافته بود و این  91-گیری کویددر مقایسه با زمان همه

از نظر پیامدهای  (.P<009/0)کاهش از نظر آماری معنادار بود 

( و آسفیکسی در زمان تولد P=003/0نوزادی، مرگ نوزاد )

(009/0>Pدر دوران کووید )-طور قابل توجهی افزایش به 91

 بودند.یافته 

 

  91-گیری کوویدتوزیع مشخصات دموگرافیک و پیامدهای مختلف نوزادان مورد بررسی قبل و بعد از شروع همه -9 جدول

 پیامد

 31-قبل از کووید

 (3211)سال 

(221=n) 

 31-بعد از کووید

 (3211)سال 

(310=n) 

 Pمقدار 

Neonate age )009/0 31/3 ± 11/3 19/3 ± 08/0 )روز>* 

Gestational age  یاGA )190/0 03/33 ± 99/3 31/33 ± 11/3 )هفته* 

 *<009/0 31/1 ± 11/9 39/1 ± 03/9 آپگار دقیقه اول

 *<009/0 00/1 ± 90/9 13/1 ± 89/0 آپگار دقیقه پنجم

 *931/0 11/3318 ± 91/330 11/3110 ± 38/830 وزن بدو تولد )گرم(

 *911/0 03/3331 ± 39/331 83/3131 ± 33/818 زمان بستری )گرم(وزن 

RDS score 93/3 ± 33/9 09/3 ± 13/9 009/0>* 

 *<009/0 80/3 ± 90/0 10/9 ± 31/0 )روز( NICUمدت زمان بستری در 

 *<009/0 03/3 ± 30/3 93/3 ± 19/9 مدت زمان بستری در بخش )روز(

 *938/0 11/9 ± 93/9 10/9 ± 99/9 شروع تغذیه )روز(

 جنسیت

 پسر

 دختر

   

(1/01 )303 (3/00 )901 
338/0† 

(9/10 )930 (3/11 )18 

GA 

 هفته 33 >

 هفته33 ≥

   

(1/38 )11 (8/33 )83 
933/0† 

(8/33 )311 (1/83 )930 

 نوع زایمان

 طبیعی

   

(3/33 )993 (1/19 )19  
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 سزارین

 با ابزار

(3/80 )330 (3/08 )901 991/0† 

(0/9 )0 (0/3 )1  

RDS score 
0  =RDS score 

1 ≤ RDS score ≤ 9 

1 ≤ RDS score ≤ 0 

   

(1/33 )999 (9/03 )903  

(9/03 )931 (1/38 )03 009/0>† 

(1/93 )13 (9/30 )31  

 نژاد نوزاد

 ایرانی

 افغانی

   

(9/11 )313 (1/31 )900 
090/0† 

(1/99 )10 (9/30 )31 

 احیا بدو تولد

 مثبت

 منفی

   

(1/0 )91 (1/90 )39 
030/0† 

(8/11 )391 (3/11 )933 

 احیا در حین بستری

 مثبت

 منفی

   

(3/3 )1 (3/3 )91 
093/0† 

(3/13 )331 (1/13 )910 

 استفاده از هدباکس

 مثبت

 منفی

   

(3/30 )903 (3/13 )13 
003/0† 

(3/81 )333 (3/03 )993 

NCPAP 
 مثبت

 منفی

   

(0/93 )01 (3/31 )11 
010/0† 

(0/13 )331 (3/30 )918 

 اینتوباسیون

 مثبت

 منفی

   

(3/8 )39 (1/93 )30 
001/0† 

(3/13 )398 (9/13 )981 

 تعبیه چست تیوب

 مثبت

 منفی

   

(3/0 )9 (8/3 )0 
093/0† 

(3/11 )330 (1/13 )911 

 بیوتیکاستفاده از آنتی

 مثبت

 منفی

   

(8/18 )903 (1/83 )933 
009/0>† 

(1/03 )910 (8/38 )39 

 مرگ نوزاد

 مثبت

 منفی

   

(0/9 )0 (3/8 )93 
003/0† 

(0/11 )333 (1/13 )913 

 تشنج

 مثبت

 منفی

   

(1/9 )8 (8/1 )1 
008/0† 

(3/11 )339 (1/10 )910 

 دریافت سورفکتانت

 منفی

 سورفکتانتدوز  9دریافت 

 دوز سورفکتانت 3دریافت 

   

(3/13 )391 (8/18 )981  

(8/0 )91 (3/1 )91 033/0† 

(3/9 )1 (9/1 )1  

 نوع سورفاکتانت

 عدم دریافت سورفکتانت

 بلس

 کوروسورف

   

(3/13 )391 (8/18 )981  

(1/9 )8 (3/90 )30 009/0>† 

(0/0 )93 (9/3 )8  

 ترخیص با رضایت شخصی

 مثبت

 منفی

   

(0/93 )01 (3/33 )18  

(3/19 )331 (3/31 )911 911/0† 
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  1( 9/3) 1( 3/9) اعزام

 آسفیکسی

 مثبت

 منفی

   

(0/9 )0 (1/90 )39 
009/0>† 

(0/11 )333 (3/11 )933 
 

 .(p<0.05) دار، اختلاف معنیکای اسکوئرآزمون  †مستقل و  tآزمون * .)درصد(گزارش شده است فراوانی میانگین یا±اعداد به صورت انحراف معیار 
 

بر اساس نتایج به دست آمده، میانگین و انحراف معیار سن 

سال و در  03/30 ± 13/0، 91-مادران قبل از دوران کووید

سال بود که این اختلاف از  11/31 ± 33/8، 91-دوران کووید

، PROM(. فراوانی P=013/0دار بود )نظر آماری معنی

، اکلامپسی، ابتلاء به دیابت در مادران باردار قبل و اکلامپسیپره

( )جدول P>00/0گیری از نظر آماری معنادار نبود )بعد از همه

3.) 

 

 91-گیری کوویدشروع همهتوزیع مشخصات دموگرافیک و پیامدهای مختلف مادران مورد بررسی قبل و بعد از  -2 جدول

 پیامدها

 31-قبل از کووید

 (3211)سال 

(221=n) 

 31-بعد از کووید

 (3211)سال 

(310=n) 

 Pمقدار 

 *013/0 11/31 ± 33/8 03/30 ± 13/0 سن مادر )سال(

 نژاد مادر

 ایرانی

 افغانی

   

(9/11 )313 (1/31 )900 
090/0† 

(1/99 )10 (9/30 )31 

 مرگ مادر

 مثبت 

 منفی

   

- - 
- 

(900 )333 (900 )911 

PROM 
 مثبت

 منفی

   

(3/0 )91 (3/8 )93 
810/0† 

(3/11 )391 (1/13 )913 

 اکلامپسیپره

 مثبت

 منفی

 بدون پروتیئنوری پرفشاری خون

   

(3/8 )39 (8/1 )1  

(9/19 )303 (1/19 )931 833/0† 

(3/3 )1 (8/3 )3  

 اکلامپسی

 مثبت

 منفی

   

- - 
- 

(900 )333 (900 )911 

 دیابت بارداری

 مثبت

 منفی

   

(0/1 )33 (1/93 )31 
903/0† 

(0/13 )301 (8/13 )930 
 

آزمون  †مستقل و  t آزمون* .)درصد(گزارش شده است فراوانی میانگین یا±اعداد به صورت انحراف معیار 

 .(p<0.05) دار، اختلاف معنیکای اسکوئر
 

 بحث

مطالعه حاضر که با هدف تعیین فراوانی و برخی پیامدهای 

نوزادی و مادری در نوزادان بستری در بیمارستان 

طالب)ع( شهرستان رفسنجان قبل و بعد از شروع ابیابنعلی

انجام شد، نشان داد که میانگین و انحراف  91-گیری کوویدهمه

و در  91-در نوزادان متولد شده قبل از کوویدمعیار سن حاملگی 

چنین دیده شد که داری ندارد. همتفاوت معنی 91-دوران کووید

از نوزادان و  درصد 1/38، 91-گیری کوویددر دوران قبل از همه

مچور بودند که از ها پرهاز آن درصد 8/33گیری در دوران همه

ین وزن هنگام تولد در میانگ، چنیننظر آماری تفاوتی نداشت. هم
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تفاوتی دیده نشد. نتایج  91-گیری کوویدقبل و حین همه

و همکاران است  Chenمطالعه حاضر در تناقض با نتایج مطالعه 

های ویروسی، خطر تولد که در آن نشان داده شد که پنومونی

 ;Fetal growth restrictionزودرس، محدودیت رشد جنینی )

FGR (. 30)دهند کم را افزایش می( و تولد نوزاد با وزن

ترم را و همکاران نیز افزایش زایمان پره Yanمطالعه چنین هم

شیوع زایمان زودرس در این مطالعه  .(93)گزارش کرده است 

زایمان زودرس  درصد 03/1و همکاران با  Azhبالاتر از مطالعه 

زایمان زودرس  درصد 3/91و همکاران با  Moaya( و مطالعه 39)

 درصد 3/39و همکاران با  Askaryو کمتر از مطالعه  (93)

نیز دیده شد دیگری . در مطالعه (33)زایمان زودرس بود  

ترم ایجاد از مادران باردار در شرایط نوزاد پره درصد 98زایمان 

در ، چنینکه با مطالعه حاضر متفاوت است. هم (33) شده است

به دو  91-به کوویدکه در آن گروه مادران مبتلاء  پژوهشی دیگر

گروه با علائمم شدید و علائمم ضعیف تقسیم شده بودند، زایمان 

-و در افراد بدون درصد 3/83ترم در افراد با علائمم شدید پره

گزارش شد که  درصد 8/38علامت یا دارای علامت ضعیف، 

ترم شیوع زایمان پره. (31)باشد منطبق بر نتایج این مطالعه می

 91، (38) درصد 90 ،(30)  درصد 8/91 مطالعات مختلفدر 

 .گزارش شده است (31) درصد 0/1و  (33) درصد

البته در مطالعه حاضر دیده شد که میانگین نمره آپگار دقیقه 

اول و دقیقه پنجم از نظر آماری متفاوت است و نوزادانی که در 

تری متولد شده بودند نمرات آپگار پایین 91-دوران کووید

، 31)مطابقت داشت ات دیگر نتایج آن با نتایج مطالعداشتند که 

30.) 

 3/80در  91-نوع زایمان در دوران قبل از کووید، چنینهم

 نیز با ابزار بوده است، در درصد 0/9از موارد سزارین و در  درصد

 درصد 0/3سزارین و  درصد 3/08، 91-که در دوران کوویدحالی

تفاوتی نداشت. در این مطالعه  با ابزار بوده است که از نظر آماری

 91-گیر در تعداد موارد سزارین در دوران کوویدکاهش غیرچشم

و همکاران بر روی  Chenکه در مطالعه دیده شده است، در حالی

مادر از  3و همکاران بر روی  Zhouتمام مادران باردار، در مطالعه 

 99در از ما 90و همکاران  بر روی  Yuمادر باردار و در مطالعه  1

که این تفاوت ( 1 ،30، 30)مادر باردار سزارین انجام شد 

تواند به علت عدم توانایی در شناسایی مادران باردار مبتلا به می

و وارد شدن همه مادران در این  91-در ابتدای کووید 91-کووید

سیستماتیک نشان داده  ایدر مطالعه، چنینمطالعه باشد. هم

ادران باردار مبتلا به کووید سزارین کرده از م درصد 1/81شد که 

 درصد 3/33و  درصد 09 ات دیگرمطالع، چنینهم(. 39)بودند 

 (.39، 31) ندسزارین را گزارش کرده ا

ترین پیامد نوزادی در دوران قبل از در مطالعه حاضر شایع

 9(، دیسترس تنفسی )درصد 0/9، آسفیکسی )91-کووید

 1/0در بدو تولد ) ء(، احیادرصد 1/38هفته ) 33زیر  GA(، درصد

از موارد نیز نوزاد دچار مرگ  درصد 0/9( و در نهایت در درصد

ترین پیامدهای نوزادی نیز شایع 91-شده بود. در دوران کووید

(، درصد 13(، دیسترس تنفسی )درصد 1/90آسفیکسی )

( و در درصد 1/90بدو تولد ) ء(، احیادرصد 8/33مچوریتی )پره

از موارد نیز نوزادان دچار مرگ شده بودند. در مطالعه  درصد 3/8

Azh  ( گزارش شده است درصد 3مورد مرگ نوزاد ) 1و همکاران

و هرچند این مقدار از  (39)باشد راستا با مطالعه حاضر میکه هم

بیشتر  (31)که در آن هیچ نوزادی فوت نشده بود ای مطالعه

تولد  3مورد مرگ در  در تهران که یکای ولی از مطالعه ،است

در مطالعه  (.93)(، کمتر گزارش شد درصد 31/91بود )

Esmailpour  و همکاران مرگ نوزادی در مادران باردار دارای

رسد که این مقدار با بود که به نظر می درصد 9، 91-کووید

گزارش کردند،  درصد 9که در آن مرگ نوزادی را ات دیگر مطالع
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 درصد 90/9العات دیگر این میزان را مط .(93، 33)یکسان باشد 

که با نتایج  (31)اند گزارش کرده درصد 3کمتر از و  (33)

باشد. مرگ نوزاد با میزان زایمان زودرس مطالعه حاضر مشابه می

ترم نیز مرتبط باشد که هر چقدر میزان زایمان زودرس و پره

 بیشتر باشد، میزان مرگ نوزادی نیز افزایش نشان داده است. 

-ترین پیامدهای مادران در دوران قبل کوویدچنین شایعهم

(، درصد 3/8اکلامپسی )(، پرهدرصد 0/1دیابت بارداری ) 91

PROM (3/0 بود که درصد 3/3( و فشارخون بارداری )درصد )

ترین پیامدهای مادران، دیابت بارداری شایع 91-در دوران کووید

( درصد 8/1اکلامپسی )(، پرهدرصد 3/8) PROM(، درصد 1/93)

( بوده است. در مطالعه درصد 8/3و فشارخون بارداری )

Akbarzadeh  ،و همکاران بیشترین عارضه نوزادی، نوزدان نارس

سن بارداری کم، دیسترس جنین، وزن کم هنگام تولد و پنومونی 

و همکاران شیوع  Azhدر مطالعه (. 30)باکتریال بوده است 

بوده است که با  درصد 3/0اکلامپسی افزایش فشار خون و پره

و همکاران  Askary، ولی مطالعه (39)مطالعه حاضر تفاوت دارد 

از زنان باردار دارای فشار خون بالا بودند که به نتایج  درصد 0/93

این مطالعه نزدیک است و در محدوده فشار خون بارداری در 

 PROM ،3/33شیوع ای در مطالعه(. 33)باشد کتب مرجع می

گزارش شده است که بسیار بالاتر از مطالعه حاضر  درصد

د به علت شدت بیماری و داروهای توانباشد. این تفاوت میمی

زیرا مطالعه فوق بر روی همه بیماران مبتلا ، مصرفی مرتبط باشد

-. هم(30)و نیازمند اکسیژن انجام شده است  91-به کووید

 30موردی بیان شد که خانمی با بارداری  یچنین، در گزارش

را از خود  91-پنه به سرعت علائمم شدید کوویدهفته با دیس

نشان داد و باعث درگیری قلبی، کبدی، کلیوی بیمار شده و در 

ساعت پس از تولد، نوزاد فوت شد که با توجه به این  3نهایت 

مشاهدات نتیجه گرفته شد که موارد شدید بیماری که سطح 

تواند باعث مرگ و کند، میکسیژن خون بیمار کاهش پیدا میا

 (.98)میر و عوارض در نوزاد و جنین شود 

طراحی آن به صورت حاضر های مطالعه یکی از محدودیت

تواند بر دقت قطعی و بررسی در بازه زمانی محدود بود که می

ی ثیرگذار باشد. لذا بررسی این نتایج در مطالعات با طراحأنتایج ت

این ، چنینشود. هممی پیشنهادطولی و حجم نمونه بالاتر 

های بستری شده صورت مطالعه تنها بر روی مراجعه کننده

گرفت و مواردی که بستری نشدند یا به سایر مراکز درمانی 

تواند مورد مطالعه قرار نگرفتند که می، مراجعه کرده بودند

شود می پیشنهادس پذیری نتایج را مختل کند. بر این اساتعمیم

بر پیامدهای بارداری از  91-کووید گیریهمهجهت بررسی اثرات 

چنین موارد سرپایی های موجود در سایر مراکز درمانی و همداده

 نیز در مطالعات آتی استفاده شود.

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پیامدهای زنان باردار در 

تفاوت  91-دوران کووید و در 91-دوران قبل از کووید

رغم کاهش تعداد نوزادان بستری در ندارد. علیداری معنی

نسبت به دوران  91-در دوران کووید NICUهای نوزادان و بخش

، مدت RDS Score، پیامدهای نوزادی از نظر 91-قبل از کووید

، نیاز به احیا در زمان تولد و در NICUزمان بستری در بخش 

به انتوباسیون و نیاز به تعبیه چست تیوب در طول بستری، نیاز 

چنین شیوع مرگ بیشتر از قبل از آن بود. هم 91-دوران کووید

-نوزادی، آسفیکسی و تشنج در دوران نوزادی در دوران کووید

بیشتر بود. این موضوع بیانگر نیاز بیشتر برای انجام دقیق  91

، نظارت دقیق های بهداشتیناتال، آموزش پروتکلهای پرهمراقبت

بر جنین حین و پس از زایمان برای کاهش عوارض و پیامدهای 

 های عفونی است.نوزادی در بیماری
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 تشکر و قدردانی

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام شد و 

حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان است. 

ئولان محترم دانشگاه، مسئولان و کارکنان محترم وسیله از مس ینه اب

ها را در اختیارمان که پروندهرفسنجان طالب)ع( ابیبنابیمارستان علی

 شود.قرار دادند، تشکر و قدردانی می

 .تعارض منافع وجود ندارد: تعارض منافع

 .ای نداشتاین مطالعه هیچ بودجه : لیحامی ما

 IR.RUMS.REC.1401.075: کد اخلاق: ملاحظات اخلاقی

 :سندگانیمشارکت نو

 ایصدیقه سلمه: دهیا یطراح -

 مینا برزگرروش کار:  -

 مینا برزگر: هاداده جمع آوری -

 زهرا کامیاب، مینا برزگر: هادادهتجزیه و تحلیل  -

 زهرا کامیاب ای،صدیقه سلمهنظارت:  -

 ایصدیقه سلمهپروژه:  تیریمد -

 مینا برزگر: یاصل سینو شیپ - نگارش -

زهرا  ،ایمینا برزگر، صدیقه سلمه: شیرایو و بررسی -نگارش  -

کامیاب
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Neonatal and Maternal Outcomes Before and After COVID-19 Pandemic:  

A Cross-Sectional Study 
 

Mina Barzegar1, Sedigheh Salmeei2, Zahra Kamiab3 
 

 

Received: 24/03/24 Sent for Revision: 16/04/24 Received Revised Manuscript: 15/05/24 Accepted: 20/05/24 
 

 

Background and Objectives: Coronavirus disease increased concern about vulnerable groups of society including pregnant women 

and babies. This study was conducted in order to investigate maternal and neonatal outcomes in newborns admitted to Ali Ibn Abi 

Talib Hospital in Rafsanjan before and after the COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 337 infants admitted to the hospital in the first 3 months of 2019 (before the 

start of the COVID-19 pandemic) and 194 infants admitted in the first 3 months of 2020 (after the start of the COVID-19 pandemic) 

were included. Demographic characteristics and maternal and neonatal complications were extracted from the files and analyzed by 

independent two-sample t-test and chi-square test. 

Results: The Apgar scores of the first and fifth minutes had significantly decreased during the COVID-19 pandemic (p<0.001), while 

infant death (p=0.003) and asphyxia at birth (p<0.001) had significantly increased. The frequency of premature rupture of fetal 

membranes, pre-eclampsia, eclampsia, and diabetes in the pregnant mothers before and after the pandemic were not statistically 

significant (p>0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, although there was no difference in the prevalence of maternal outcomes 

between the period of COVID-19 and before, but the outcomes of newborns during the period of COVID-19 were more than before, 

which indicates the need for more careful prenatal care, health protocols training, and careful monitoring of the fetus during and after 

delivery to reduce neonatal complications and outcomes during the COVID-19. 

Keywords: Maternal outcomes, Neonatal outcomes, COVID-19 pandemic 
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