
 مقاله پژوهشي 
 
 

539 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 159شماره پي در پي ) 1402، مهر و آبان 4، شماره 28دوره 

 

مبتلا و    زادی زنان باردار نو   و    پیامدهای مادری مقايسه  

و    جلیل های شهید  ن بیمارستا در    19کوويد غیرمبتلا به  

 شهر ياسوج   امام سجاد)ع( 
 * 1نیک پروين سادات اسلام ،  3دهنو سید عیسي صالحي  ،  2لیلا منظوری ،  1ی کلمه زهرا اسد 

 

 ياسوج، پزشكي علوم  دانشگاه سلامت، بر  ثرؤم اجتماعي عوامل  تحقیقات مرکز2  ،نايراياسوج،  ،  گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج1

 گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران3، ايران ياسوج،

 03/1402/ 30 تاريخ پذيرش:           04/1401/ 13 تاريخ وصول:
 

 چكیده 
ها  ، زنان باردار و جنین آنها نسبت به ساير جمعیتمانند بیماری کرونا ويروس جديد های نوظهورعفونتدر دوران شیوع  :زمینه و هدف

  هاپژوهشزنان باردار  دوران بارداری در    بیماری دراين  احتمالي    پیامدهای. از طرفي در مورد  شتندبیشتری قرار داهای  آسیب در معرض

نوزادی زنان باردار با تشخیص   پیامدهای مادری وشناخت بیشتر  بررسي  مطالعه تعیین و  اين  ، لذا هدف از  داشتوجود  نیز  های  و يافته

 .بود و امام سجاد)ع(  جلیلهای شهید ندر بیمارستا 19کوويد
 

 227تعداد )جهت انجام زايمان  که    های بارداریانم ــجامعه پژوهش شامل کلیه خ ،مقطعيــ  توصیفي مطالعه اين در بررسي:روش  

شــهید جلیل و    هایدر بیمارســتان 1400 ماهتیرتا    1399 ماه  فروردين  زا  (19کوويدزن باردار مبتلا به    109زن باردار غیرمبتلا و  

زايمان و بعد از زايمان با ،  19بیماری کوويد اطلاعات جمعیت شـناختي، بارداری، بررسـي شـدند.  ،بودند شـده  بسـتری  امام سـجاد)ع(

نامه جم  شـ تفاده از يک پرسـ تفاده از آزمونهای جم داده.  دآوری ش ـاسـ ده با اسـ تقل  های آماریآوری شـ ت، تي مسـ كور، تي تسـ   کای اسـ

 ند.تحلیل شدو تجزيه 
 

زنان مبتلا در هفته بیست و دوم بارداری بودند و در گروه  درصد    3/18بود.    سال   30میانگین سني در دو گروه مورد مطالعه    ها:يافته 

  درصد  35زنان مبتلا به کوويد و   درصد  26  هفته بارداری بودند.  40و39بین  درصد2/17و   39و    38بین هفته    درصد  7/20  غیر مبتلازنان  

بارداری دو  +A و+O گروه خوني  و چندقلويي داشتند.زايي  مرده  گروه سابقه سقط،  هر دو  کردند.م خود را تجربه ميزنان غیر مبتلا 

بود. میانگین نمره آپگار در زنان باردار مبتلا به کوويد کمتر از زنان باردار  19کوويدان باردار مبتلا به ی خوني در زنهاگروهترين شاي 

بیماری  درصد  5/51.  غیرمبتلا بود با سزارين زايمان کردند. زايمان زودرس  به کوويد  پره زنان مبتلا  تنفسي،  اکلامپسي و زايمان  های 

 بود.  19وويد های کوويد در زنان باردار مبتلا به ک ترين عارضهزودرس از شاي 
 

 شدت بیماری و عوارض آن را افزايش دهد و باعث به خطر افتادن تواندمي  19کوويدرسد ابتلای زنان باردار به  به نظر مي  گیری:نتیجه 

شود جنین  و  مادر  شدت   .سلامت  کاهش  هم  آگاه  بیماری  بالقوه   خطرات  از  بايد  باردار  زنان   بیماری  برای  دقیق چنین،  باشند.  انجام 

مادری و   های بهداشتي، نظارت دقیق بر مادر و جنین حین و پس از زايمان برای کاهش عوارضهای پره ناتال، آموزش پروتكلمراقبت

 . نوزادی ضروری است

 19کوويد ،نوزادی، یباردار : های کلیدی واژه 
  گروه زنان و زايمانياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،  سادات اسلام نیک،پروين  :  مسئول نويسنده * 

Email: p.eslamnik284@gmail.com 
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  مقدمه

موارد    یسـر  کي 2019در اواخر دسـامبر سـال   

لیغ ابـ  ــ  رقـ ان چ  يدر مورد پنومون  حیتوضـ   ن یدر ووهـ

ــد و در   ــال   هيژانو 21گزارش شـ ــازمان  2020سـ سـ

  روسيکروناو  را به عنوان  روسيو  نيا  ،يجهان  بهداشت

.  ( 1)ردــک  یگذارنامSARS-CoV-2 و سپس 2019  ـ  نينو

 یدار و داراپـاکـت  یهـاروسيجزء و  روسيکرونـا و

RNA  دسـتگاه   یهاهسـت که باعث عفونت  یاتک رشـته

 نيشــود. ايو دســتگاه گوارش در انســان م  يتنفسـ ـ

د و    هـاروسيو  RNA  نيجزء بزرگتر  هـاروسيو ــتنـ هسـ

اين   .باشــديباز م  لویک 32تا   26 نیب آنها  ياندازه ژنوم

ــمت تحتان  هاويروس  ــ يقادرند قس ــتگاه تنفس را   يدس

  ي حاد و کشــنده تنفس ــ  یهاو ســبب عفونت کنند  ریدرگ

ــون ــان ش در    يبیبالا و نوترک  يكیتنوع ژنت  .(2)ددر انس

ــبب    هاروسيو نيژنوم ا  ــس   ی ماریب  نيا يجهان  وعیش

ــت که اهم ــده اس ــت ينیبال تیش خانواده  نيا يو بهداش

  وسرعت انتشار  .  (3)کنديگوشزد م  شـتریرا ب  يروس ـيو

بارز    تیصـوص ـخاز  افراد     نیآن ب یانتقال بالا ييتوانا

  ر یم  و  مرگ  ديشـد  وعیباعث ش ـکه    باشـدمي  روسيو نيا

  طوریه  باست  شده    روسيو  نياز ابتلا به ا  يناش  یبالا

  ر یواگ  یماریب  کيآن را   يجهان اشــتســازمان بهدکه  

 ؛شــامل19کوويدم  يعلا  .(4)کرده اســت  يمعرف کیپاندم

تب، سـرفه خشـک، ضـعخ، خسـتگي و مشـكل تنفسـي 

اشــــدمي ارداری يكي از دوره  .(5)بـ ای مهم دوران بـ هـ

اردار در اين دوران تغییرات   ان بـ دگي اســــت و زنـ زنـ

ــمي و روحي   تجربــه مي  زيــادیجسـ ر  د  .(6)کننــدرا 

آنهـا   های عفوني، زنان باردار و جنینگیری بیمـاریهمـه

ه حســــا  مي ت پرخطر بـ دجز جمعیـ ه    و اين  آينـ گونـ

تأثیر بســیاری بر ســلامتي مادران باردار و  ها  بیماری

ا دارد ان طي دوران    جـايي  نآ. از  (7)جنین آنهـ ه زنـ کـ

ســیســتم ايمني پايیني برخوردار هســتند و   ازبارداری  

با سطح بالايي  آنها  تنفسي فوقاني وه بر آن دستگاهلاع

شـود و سـطح متورم مي از اسـتروژن و پروژسـترون

ــتعـد ، بنـابراين  گرددهـا محـدود ميريـه زنـان بـاردار مسـ

اين  لاابت بیمــاری  بــه  ــتنــدهــا  گونــه  تغییرات  .  (7)هسـ

اری فیزيولوژيكي رداری)افزايش  ادر دوران ب ـ ســـازگـ

افزايش مصـرف اکسـیژن و ادم مخا     سـطح ديافراگم،

د و  گردعدم تحمل هیپوکسـي مي دسـتگاه تنفسـي( باعث

ــیتوکین بـه علـت ــي از سـ عفونت   خطرات احتمـالي نـاشـ

ــديـد ــت بـا عوارض شـ   مواجهـه  زنـان بـاردار، ممكن اسـ

در  که    شـــودمي  عثکه اين عوامل در مجموع با  شـــود

اردار، جنین و  گیری بیمـاریهمـه ان بـ هـای عفوني زنـ

 .(8)پذيرتر باشــندنوزاد تازه متولد شــده آنها آســیب

ــايي    ،عفونت باکتريايي ديســـترس حاد تنفســـي نارسـ

اد داخـل عروقي   مرگ جنین و زايمـان   و  کلیوی، انعقـ

بارداری  دوران  مشـاهده شـده در پیامدهای  اززودرس  

اشـــدمي ه  .بـ داثر    در زمینـ د  در  19کوويـ ه   و  رونـ   نتیجـ

  و  سـیمسـک .(9)وجود داردهای اندکي پژوهش  بارداری

رابطـه بـا پیـامـدهـای مـادری  مطـالعـه خود دردر   همكـاران

مخر   بیان کردند که کرونا تأثیر    19ــ ـو جنیني کوويد

ــري ، درمان   و  داردقابل توجهي در بارداری   مداخله س

اردار آلوده  ان بـ ت ويژه برای زنـ اني مراقبـ ــتیبـ و پشـ

به منظور جلوگیری از مرگ  چنین هم  .ضــروری اســت

ــت   مراقبت .  داخل رحمي جنین، زايمان به موق  مهم اس
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ت  ممكن  باردار زنان اين  از وار  و  پیچیده اسـ د  دشـ   ؛ باشـ

ــت ممكن  زيرا عفونـت   تـأثیر   نوزاد  و جنین  مـادر،  بر اسـ

ذارد  منفي ه    .(10)بگـ اتي اســـت کـ ار حیـ ــیـ اين امر بسـ

ه بیمـاریجـاتمـداخلات ن دگي در زمینـ هـای بخش زنـ

ت ع روری اسـ ود و ضـ فوني برای زنان باردار انجام شـ

املگي و هم ت حـ ــعیـ اتي در مورد وضـ ه اطلاعـ چنین کـ

.  ( 11)آوری و گزارش شودپیامدهای مادر و جنین جم 

ــت خطر  19کوويـد  کـه  جـا  از آناز طرفي   ممكن اســ

  پیـامـدهـای در مورد  و   دهـدعوارض بـارداری را افزايش 

زنان باردار  دوران بارداری در    اين بیماری دراحتمالي 

هـدف   لـذا   ،هـای محـدودی وجود داردو يـافتـههـا  پژوهش

  مادری و  پیامدهایبررسـي  تعیین و  مطالعه حاضـر  از  

یـص   تشـــخـ ــا  ب ــاردار  ب ــان  زن وزادی  ــدنـ ووي در  19کـ

 بود.  و امام سجاد)ع(  جلیلهای شهید  نبیمارستا

 

 بررسيروش 

  صـورته  توصـیفي ب  مطالعهمطالعه حاضـر يک 

ــدميمقطعي   ــورای  پس از اخذ کد اخلاق   که باش در ش

ــگـاه و بـا ــي دانشـ ــب   پژوهشـ لازم از مجوزهـای کسـ

ــي دان  ــمعـاونـت محترم پژوهشـ ــكي  گ ـشـ اه علوم پزشـ

  و امام سجاد)ع(   جلیلهای شهید  نبیمارستادر    ،ياسـوج

شــد. جامعه پژوهش شــامل کلیه    انجام  شــهر ياســوج

 227)جهت انجام زايمانکه   باشـدمي  های بارداریخانم

داد   د و تعـ ه کوويـ اردار غیرمبتلا بـ اردار  109زن بـ زن بـ

  1399  فروردين  زا  19کوويدا تشخیص  مبتلا به کرونا ب

های خانم  در اين مطالعه،  (بودند  شده  بستری  1400  تیر

امل 19کوويد  م مشـكو  به  يکه با علا  بارداری  ،تب ؛شـ

رفه خشـک تگي و    ،بدن درد  ،گلودرد  ،سـ بي حالي و خسـ

ــي نظیريدر برخي موارد علا ــهال و تهوع    ؛م گوارش اس

در حین   .بررسي شدند ،همراه بوده بستری شده بودند

بســتری و پس از زايمان به دنبال مشــاوره عفوني از 

  کوويد  بررسـيجهت  برداری تنفسـي  اران نمونهاين بیم

ــگـاه بـهو   انجـام  19 ــال  آزمـايشـ ــدمي  ارسـ  تمـام و  شـ

ورت  به  هایریگنمونه تريل  صـ   يک  به  و  گرفته  انجام  اسـ

تي ســي  افراد  اين  در  و  گرديدمي  ارســال آزمايشــگاه

ــكن ــیله  ريه  اس ــورت  مرکز  يک  به وس   و   گرفت مي  ص

كم يباردا  زنان لگن  و  شـ كن ر قبل از انجام سـ به  تي اسـ

یله   یلد محاف   وسـ انده ميشـ دپوشـ كن با سـي ،شـ تي اسـ

ــپس موارد م بت تحت   ــعـه انجام گرفت سـ دوز کم اشـ

ــي قرار مي ان مقتیـ ددرمـ د   .گرفتنـ ادران واجـ ه مـ همـ

داشـتند وارد  را  شـرايط که تمايل به شـرکت در مطالعه  

کلیه   :مطالعه شــدند. معیارهای ورود به مطالعه شــامل

بـا  زنـان بـارداری کـه بـارداری و وجود جنین زنـده 

تأيید شده 19کوويدسونوگرافي تأيید شده بود، ابتلا به  

ــامـل:   ريـه و معیـارهـای خروج    CTيـا   PCR  بـا آزمون   شـ

ت نوع   ابـ ارداری، ديـ ت بـ ابـ ه ديـ ادران مبتلا بـ ، 2  و  1مـ

ــي  پـره اخـتـلالات  اکـلامـپسـ انـواع  ــه  ب تـلا  بـ مـ مــادران  و 

ــارخون و يـا   تواننـد روی  کـه مي ييهـابیمـاری ديگرفشـ

د ذارنـ أثیر بگـ ارداری و نوزادی تـ ای بـ دهـ امـ  چنینهم  ،پیـ

ــرکـت در مطـالعـه    عـدم تمـايـل جهـت ــد.  ميشـ ابزار  بـاشـ

ار گردآوری داده ای مورد انتظـ دهـ امـ ه پیـ ه بـ ا توجـ ا بـ هـ

مادری و نوزادی، که شـامل اطلاعات جمعیت شـناختي 

، تعداد ســن بارداری  ،بارداریتعداد )و اطلاعات مامايي

ــقط عواقب  ،  طلاعات مرتبط با بیماری( ازايمان قبلي  سـ
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ارداری و زايمـان  ميعلا  وقوعنوع زايمـان و آپگـار    ،بـ

د  د   19کوويـ ــت کوويـ مـادر و نوزاد و    19و نتیجـه تسـ

پرسـشـنامه اطلاعات جمعیت  .  تي اسـكن بودنتايج سـي

اری   ا بیمـ ات مرتبط بـ ارداری و اطلاعـ اختي و بـ ــنـ شـ

ــتـاندر   19کوويـد پس از اطلاع از  هـای مـذکوربیمـارسـ

 ــابتلا مادران باردار به بیماری کوويد ، به وســیله  19ـــ

تكمیل شـد، سـپس تا انتهای دوران بارداری    پژوهشـگر

ــورت مـاهـانـه ازنظر پیـامـدهـای بـارداری   بـه پیگیری  صـ

ــدند و در زمان زايمان اطلاعات مربو  به زايمان و   ش

ا   ه پس از زايمـان نوزاد آنـان از طريق پیگیری تـ دو هفتـ

تلفني يا مراجعه حیـوری  بعد از زايمان ادامه از طريق  

آوری اطلاعات،  قبل از جم   .نجام شدبه مراکز درماني ا

د و از آنان هدف مطالعه برای نمونه یح داده شـ ها توضـ

ــايتر ــدضـ و به آنان اطمینان    نامه آگاهانه دريافت شـ

ــد کـه اطلاعـات محرمـانـه خواهـد مـانـد و در    آنهـا داده شـ

  ند. توانند از مطالعه خارج شــوزمان که بخواهند مي  هر

ــي بیماران محرمانه  بنـابراين  ــخصـ تمامي اطلاعات شـ

باقي مانده و از ذکر اسـامي مشـخصـات فردی در نتايج 

 .خودداری شد

ــتفـاده از  هـای جم داده ــده بـا اسـ آوری شــ

کای اســـكور، تي   های آماریآزمون  وSPSS   افزارنرم

 شدند.تحلیل    و  تجزيه  ، تي مستقلتست

 

 ها يافته

ــدنـد کـه   336  109خـانم بـاردار وارد مطـالعـه شـ

ــد( مبتلا به    44/32نفر) ــتان 19کوويددرصـ   در بیمارسـ

  67/ 56نفر) 227و  بســـتری شـــده بودند جلیل   شـــهید

ــد(  فاقد ابتلا به   نتايج .    (1)جدولبودند  19کوويددرصـ

ه اطلاعات دموگرافیكي آنها نشـان داد  حاصـل از مقايسـ

زنان سن  بیشترين درصد    سال 31ــ ـ35 گروه سنيکه  

اردار اردار  مبتلا و غیرمبتلا  بـ ده در اين   بـ ــرکـت کننـ شـ

ســال بود   30گروه    میانگین ســني در دو  ندبودمطالعه 

اختلاف معني لحــاآ آمــاری  از  دو گروه  و  بین  داری 

میانگین سـن بارداری در زنان مبتلا به    (.1) جدول  نبود

 ــکوويد هفته و در گروه فافد کوويد    38/38  ±  43/2  19ـ

هفتـه بود و از لحـاآ آمـاری اختلاف    01/33  ±  72/6

ــدمعني ــاهـده شـ  26  .(>05/0p)داری بین دو گروه مشـ

ــد ــد 35و    زنـان مبتلا بـه کوويـد  درصـ زنـان غیر    درصـ

درصـد   20  کردند.خود را تجربه مي بارداری دوم مبتلا

ــد زنان باردار مبتلا  32و    غیر مبتلازنان باردار   درصـ

در   اند.بار سـابقه سـقط جنین داشـتهبه کوويد حداقل يک

ــد  6/6نفر)  15  به ترتیب  غیر مبتلازنان باردار     و   (درص

  زايي مردهسـابقه    باريک(درصـد  8/1نفر)  2زنان باردار  

نفر    4مبتلا و  زنان باردار از    (درصد  5/5)نفر  6. داشـتند

ــد  8/1) ــابقـه  غیر مبتلااز زنـان بـاردار    (درصـ چنـد  سـ

ــتنـد. ی  هـا گروه  غیر مبتلادر گروه زنـان    قلويي داشـ

بـه    A،  +B+  خوني بـاردار مبتلا    19کوويـدو در زنـان 

اگروه A  ،-B-ی خونيهـ
اگروهترين  جز شـــاي   O-و     ی  هـ

ان  درخوني   اردار    زنـان  میـ ــد   36نفر)  82.  بودبـ (  درصـ

(دارای گروه  درصد  33نفر)  75و    O+دارای گروه خوني  

+خوني  
A     اردار مبتلا ان بـ   45نفر )  49و در گروه زنـ

ــد +( دارای گروه خوني درصـ
O   ــد  1نفر)  19و   (درصـ

+دارای گروه خوني
A ــاي     بودنـد کـه دو گروه خوني شـ
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ای   اردار بودن بر اســــاس آزمون کـ ان بـ ان زنـ در میـ

ی خوني در دو گروه از هاگروهاسـكور توزي  فراواني  

مـــعـــنـــي تـــفـــاوت  آمـــاری  داری نـــظـــر 

ــت) ــابقه بیماری  (. فراواني2()جدولp=003/0داش  را  س

ه    زنـان  گروه  دردو اردارغیر مبتلا و مبتلا بـ دبـ   19کوويـ

ارداری)  نشـــان دخون بـ اری قنـ ه بیمـ کم ( و  GDMداد کـ

های ديابت  در  کاری تیروئید در هر دو گروه و بیماری

اردار   ان بـ ــي در زنـ د وپراکلامپسـ ه کوويـ ان مبتلا بـ زنـ

راون فـ ز  جـ لا  تـ بـ رمـ یـ مــاریغـ یـ بـ ن  ريـ روه  تـ گـ ن  ايـ هــای 

تايج حاصــل از فراواني نمره آپگار  . ن(1و 2)نمودار  بود

نوزدان متولد شــده در دو گروه زنان باردار غیر مبتلا   

 ــکوويدبه   و مبتلا نشان داد که میانگین نمره آپگار    19ـ

لا   تـ بـ مـ ر  یـ غـ ــان  زن لا   91/8±29/0در  تـ بـ مـ ــان  زن در  و 

مستقل، میانگین بود و بر اساس آزمون تي  43/0±75/8

بــه   مبتلا  مــادران  نوزادان  بــه طور    19کوويــدآپگــار 

ه معني د ابتلا بـ اقـ فـ ادران  ايین تر از نوزادان مـ داری پـ

د دول  ()>05/0p)بود  19کوويـ از . در بخش ديگری  (3جـ

نان باردار غیرمبتلا و  ز  مطالعه نوع زايمان در دو گروه

بررسـي شـد و نتايج حاصـل نشـان    19کوويدبه   مبتلا

ــد  4/51نفر    56داد که   زنان مبتلا به کوويد نوع    درصـ

ــزارين بود ــد ديگر زايمان   6/48  .زايمان آنها سـ درصـ

د،   ــتنـ در حـالي کـه در گروه زنـان غیرمبتلا  طبیعي داشـ

ــزارين و  4/52نفر   119 ــد بـه روش سـ نفر    108درصـ

  درصــد ديگر به روش طبیعي زايمان داشــتند، بر   6/47

اسـاس آزمون کای اسـكوئر روش زايمان در دو گروه  

 ــ ــنـ ــعـ مـ ــاوت  ــفـ تـ ــاری  آمـ ــاآ  ــحـ لـ داری  ياز 

(. نتايج حاصـــل از شـــیوع  4)جدول  (>05/0p)نداشـــت

ــیوع   ــان داد که ش زايمان زودرس در دو گروه نیز نش

  9 ـزايمان زودرس در گروه زنان باردار مبتلا به کوويد 

  ، غیرمبتلا بوداندکي بیشـتر از زنان باردار   (درصـد  11)

 62تعـداد   19ـــــ ــدر گروه زنـان بـاردار مبتلا بـه کوويـد

م کرونا بودند. برا سـاس ي( دارای علادرصـد  6/59نفر)

قفسـه   تي اسـكنسـي  م بالیني، آزمايشـگاهي نتیجهيعلا

ــینه  ــت   68و   (درصــد  6/15نفر از اين افراد )  17س تس

PCR (ــد  4/62نفر   ، ( آنهـا بـه طور قطعي م بـت بوددرصـ

ــد  2/16نفر يعني) 18در اين گروه فقط  چنین هم (  درصـ

ــن دريـافـت کرده بودنـد. در ارتبـا  بـا پیـامـدهـای  واکسـ

د،    مـادری در ه کوويـ ال ابتلا بـ ه دنبـ ان بـ اين گروه از زنـ

اکلامپسـي و زايمان زودرس از های تنفسـي، پرهبیماری

ــاي  ــهشـ : از  هـای کوويـد در زنـان بـاردارترين عـارضـ

در زنان باردار مبتلا   19کوويدهای  ترين عارضـهشـاي 

اکلامپســي، زايمان های؛ تنفســي، پرهبه ترتیب بیماری

لالات   اخـتـ و  مــان  دکـولـ ــارداری،  ب ــت  ــاب دي زودرس، 

ــكي بود ه تســـت   .(5)جـدول  روانپزشـ ايج مربو  بـ نتـ

 7/3  نوزاد  4 نوزادان متولد شده نیز نشان داد که تعداد

 نشان  را19کوويد  به  قطعي  ابتلای  نوزدان  اين  ازدرصد  

 .(2)نموداردادند
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 19کوويد های باردار مبتلا و فاقد ابتلا به  های خانم : مقايسه ويژگي 1جدول  

 داری سطح معني  19کوويدو فاقد ابتلا به  19کوويدابتلا به  متغیر  

 48/0   69/30 ±  43/5 22/30 ±  31/6 سن)سال(

 0001/0 33/ 01 ±  72/6 38/ 38 ±  43/2 سن بارداری )هفته( 

 

 19: مقايسه توزي  فراواني گروه خون مادران بر حسب وضعیت ابتلا به کويید 2جدول  

 )درصد(  +AB درصد( -A ( )درصد(  -O )درصد(  -B )درصد( +A )درصد(  +O )درصد(  +B 19کوويدابتلاء 

 ( 6/55)10 ( 3/33)4 ( 3/33)3 ( 6/28)2 ( 7/77)73 ( 9/64)85 ( 9/76)59 منفي

 ( 4/44)8 ( 7/66)8 ( 7/66)6 ( 4/71)5 ( 3/22)21 ( 1/35)46 ( 1/23)15 م بت 

 

 19کوويد: مقايسه آپگار نوزادان متولد شده بر حسب وضعیت ابتلاء مادران به  3جدول  

 درصد  95هر دو اطمینان   داریسط  معني آپگار نوزادان 19کوويدابتلاء به 

 065/0_ 246/0 001/0 91/8 ±  29/0 منفي  

 8/ 75 ±  43/0 م بت 

 

 19کوويد : مقايسه روش زايمان مادران بر حسب وضعیت ابتلا به  4جدول  

 سطح معني داری   19ابتلاء به کويید   نوع زايمان  

 م بت )درصد(  منفي )درصد( 

 9/0 ( 6/48)53 (  6/47)108 طبیعي  

 ( 4/51)56 ( 4/52)119 سزارين  

 

ديابت و کم کاری تیروئید جز    ،(GDM)های قندخون بارداری بیماری   : 19کوويد باردار مبتلا به   زنان   گروه   در  سابقه بیماری  فراواني   :1نمودار

 بود 19کوويد باردار مبتلا به    های زنان ترين بیماری فراون 

 

81.7%

10.1% 5.5% 0.9% 0.9% 0.9%

سابقه بیماری

ویدزنان باردار مبتلا به کو



 19مبتلا و غیرمبتلا به کوويد  نوزادی زنان باردار پیامدهای مادری ومقايسه 

 545                                                                                                      (159شماره پي در پي ) 1402ـ مهر و آبان 4ـ شماره 28ـ دوره مجله ارمغان دانش 

 

   غیر مبتلا باردار  زنان   گروه   در    سابقه بیماری  فراواني   :2مودارن 

 

 19دنبال ابتلا به کوويد : فراواني پیامدهای مادری در زنان باردار به  5جدول  

 درصد  تعداد  19پیامدهای مادری در زنان باردار مبتلا به کوويد

 پراکلامپسي 

 مادر  در روانپزشكي  اختلالات

 بارداری   ديابت

 تنفسي  های بیماری

 زودرس زايمان

 دکولمان 

 ندارد 

14 

1 

8 

28 

13 

2 

43 

8/12 

9/0 

3/7 

7/25 

9/11 

8/1 

4/39 

 

  بحث

هد اریر همـ اردار  گیری بیمـ ان بـ هـای عفوني، زنـ

ــا  مي و جنین و    آينـدآنهـا جز جمعیـت پرخطر بـه حسـ

تأثیر بســیاری بر ســلامتي مادران ها  اين گونه بیماری

مطالعه حاضر  لذا  هدف از  ،  (7)باردار و جنین آنها دارد

ایتعیین و   دهـ امـ ــي پیـ ادری و  بررسـ ان   مـ نوزادی زنـ

های شـهید نبیمارسـتادر  19کوويدباردار با تشـخیص  

 بود.  و امام سجاد)ع(  جلیل

4.8% 4.8%
1.3%

4.0% 4.4%

11.0%

0.4% 1.3% 1.3% 0.4% 0.4% 0.9% 0.4% 1.3% 0.4% 0.4% 0.4% 0.4% 0.4%
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لاغیر مبتزنان باردار 
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ا ويروس   ــكلات  کرونـ ت پنوموني و مشـ ه علـ بـ

ــي   ارداری  تنفسـ ای   بروزو    خطر عوارض بـ دهـ امـ پیـ

ــاردار   ب مــادران  در  ــارداری  ب و   لـ طـ ــامـ ش    ران زايـ افـ

ــر  طلاعــاتا.  (12)دهــدمي زمینــه    حــاضـ عفونــت  در 

ا  ويروس ارداری  هـ دود و  در دوران بـ ــتر  محـ در بیشـ

ات  موارد ا  تجربیـ دمي  مـ ه اپیـ ای  نتیجـ ــي از دو  هـ اشـ نـ

 ــ ــارس اس تجربیات قبلي در    .(13)تبیماری مرس و س

انگر اين موضـوع اسـت که اين عوامل قادر   بارداری نشـ

کننـده   بـه ايجـاد پیـامـدهـای نـامطلو  بـالیني ازجملـه تهـديـد

کنترل    بنابراين پیشـگیری و.  (14)باشـدميزندگي مادر 

انتقــال  بــالقوه  بــاردار و خطر  بیمــاری در زنــان  اين 

عمودی به يک نگراني اسـاسـي تبديل شـده اسـت و هدف  

ه   العـ ــر  از مطـ امـدهـایحـاضـ   زنـان   نوزادی  و مـادری  پیـ

شـهر    جلیل  بیمارسـتان  در  19کوويد  تشـخیص با  باردار

ــوج بود. در مطا ــتر زنان مورد  ياسـ ــر بیشـ لعه حاضـ

ني   39و   38  و در هفته  31ـــ ـ35مطالعه در محدوده سـ

د و  40و ــتنـ ارداری قرار داشـ ارداری دوم خود را   بـ بـ

بار سـابقه سـقط  تعدادی نیز حداقل يک  .کردندتجربه مي

ــابقـه مرده ي را در دوران بـارداری خود  زايجنین و سـ

مورد    غیر مبتلادر هر دو گروه باردار مبتلا و  داشـتند. 

ه   العـ اگروهمطـ ترين  جزء شــــاي   +Bو    +Aی خوني  هـ

ه نصـــال آژ  گرا  .گروهـای خوني بود العـ و    چـه در مطـ

درگیر    o+گروه خوني  (15)همكــاران افراد  ــترين  بیشـ

ل مي أمـ ه فرعي تـ افتـ ک يـ ه بیش از يـ د کـ دبودنـ در    .طلبـ

د نوزادی امـ ــوی پیـ د  خصـ ار نوزادان متولـ ، نمره آپگـ

ــان داد که بیش از ــده نش ــد 90ش نوزادان متولد    درص

 ــ10نمره آپگار   غیر مبتلاشده از مادران   63داشتند.    9ـ

  19نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به کوويد  درصد

ار خو    هنمره آپگـ د  5  در دقیقـ ا   بودنـ ا بـ ــتـ ه همراسـ کـ

 ــ نیز بـه   زيـادی  هـای   پژوهشت.  مطـالعـه چن و لئو اسـ

 بررسـي نمره اپگار نوزادان متولد شـده از مادران مبتلا

و    فــانمطــالعــه    پرداختنــد. در19کوويــدبــه پنوموني  

اران ه    (16)همكـ ادران مبتلا بـ ار نوزادان در مـ نمره آپگـ

نمره اپگـار نوزادان .  بود 10و   9بین   19کوويدپنوموني  

ــو  در مطـالعـه  10و    9نیز بین    (17)و همكـاران کـاروسـ

ــان داد که از  (7)و همكاران  يونتايج مطالعه    .بود  7، نش

ــده از مـادران مبتلا بـه کوويـد، غیر  ه هم ـ  نوزاد متولـد شـ

انجام شده های  پژوهش  و بالاتر بودند. 9با آپگار    مبتلا

ــیله   زن مبتلا به   9و همكاران در ارتبا  با   يانگبه وس

وم   ه ماه سـ تند کوويد که در سـ   بارداری خود قرار داشـ

يا بیشـتر از  9همه نوزادان    5  آپگار دقیقه  که نشـان داد

انتقـال عفونـت از طريق مـادر در طي   هدربـار  .(18)ودب 5

نیز   يهايپژوهش  ،های زيادی وجود داردبارداری بحث

ــي احتمـال  مادر به جنین در  بیمـاری از  انتقـال  به بررسـ

ــارداری   ب ــد.  دوران  ن مـطــالـعــهپـرداخـتـ و    در  مـي  رحـیـ

 ،19کوويدتمـامي مادران مبتلا به    نوزادان  (19)همكـاران

 زهانگ. در مطالعه  اندو فاقد اين بیمـاری بوده غیر مبتلا

 ابتلا  نظر  از  مبتلا  مـادران  ، نیز  نوزادان(20)همكـارانو 

 ــبه  البته  اند.  شـــده  گزارش  ، منفي19کوويد  به ورت  صـ

ال عمودی انتقـ د  تئوری، احتمـال  ه    19کوويـ از مـادر بـ

 ــ  ،داردوجود  جنین   ه   در  ACE2ور  پتزيرا رسـ ت بـ جفـ

ــود.  میزان زيادی بیان مي ــل  حا  جنتايهرچند  شـ از صـ

د نكرده  اتمطـالع ـ ايیـ ال عمودی را تـ ديگر امكـان انتقـ

  های بیشتر،   بررسي  از  پس  حاضر  مطالعه  . اما دراست



 19مبتلا و غیرمبتلا به کوويد  نوزادی زنان باردار پیامدهای مادری ومقايسه 

 547                                                                                                      (159شماره پي در پي ) 1402ـ مهر و آبان 4ـ شماره 28ـ دوره مجله ارمغان دانش 

 

داد دکي  تعـ ادران    از  انـ دمـ ه کوويـ ب   19مبتلا بـ   صــــاحـ

  لازم  بررسـي های  از  اند که پس مشـكو  شـده نوزادان

ــت  آزمـايش، تعـداد  انجـام  و  تولـد  از  پس  نیز  انگشــ

داد   اری)تعـ ــمـ ت و  از نوزادان  نوزاد(  4شـ ه  مبتلا  م بـ  بـ

حاضـر  اند. هم راسـتا با مطالعه  شـده  گزارش  19کوويد

ه   العـ اندر مطـ اران  خـ ايش دو مورد از   (21)و همكـ آزمـ

ه   ــكو  بـ دنوزادان مشـ ه    19کوويـ ــد کـ م بـت اعلام شـ

دهد. در گزارشـــي  احتمال انتقال عمودی را نشـــان مي

ان  ام زايمـ ه هنگـ ال عمودی بـ ديگر، اولین مورد از انتقـ

ه   اردار مبتلا بـ ک زن بـ ال در يـ گزارش    19دکووي ـواژينـ

نوزاد   33همكاران   و  زنگدر مطالعه چنین .  هم(22)شد

ــده  ــي    مادران مبتلا  ازمتولد شـ به کوويد مورد بررسـ

نشــان داد که در  RT-PCR آزمايش،   نتايجو    قرار گرفت

بـیـن   از    3ايـن  ــه   33نـوزاد  ب مـبـتـلا  ــد   مـورد     19کـووي

نوزادان با تصوير راديوگرافي   باشند و پنوموني اينمي

در برخي مقالات نتیجه    .(23)يید شـــدأقفســـه ســـینه ت

الگری   دغربـ ت اعلام ن  19کوويـ د م بـ وزادان پس از تولـ

نتايج حاصـل از نوع زايمان در اين مطالعه نشـان   .شـد

زارين و نیم   تقريباً غیر مبتلاداد زنان   نیمي به روش سـ

ــتنـد در حـالي کـه در   ،ديگر بـه روش طبیعي زايمـان داشـ

د ه کوويـ ان مبتلا بـ ه    19گروه زنـ ک بـ درصـــد    60نزديـ

ــزارين بود  زايمـان ا هـا بـه روش سـ ــه بـ ايسـ کـه در مقـ

شــیوع ســزارين در مطالعه (  درصــد  7/77  )ئومطالعه ل

اق  . اين  (24)کنوني کمتر اســــت ل اتفـ ه دلیـ د بـ شــــايـ

کشـوری درزمینه زايمان فیزيولوژيک و  های  سـیاسـت

 نیز  (25)و همكاران  درويشــيدر مطالعه   .طبیعي باشــد

ــزارين  روش به  تولد  میزان  ،19کوويدبه   ابتلا  نیز  را  س

  گرفته،  انجامهای  پژوهش  ديگر  طبق. اسـت افزايش داده

ــد تولـدهـای  59 ه   درصـ ــورت  گرفتـ ــورت  بـه  صـ   صـ

در مطالعه   (26)و همكاران مولینس  است.  بوده  سزارين

ه  دن ـگزارش داخود   ه  60د کـ ادران مبتلا بـ ويروس،   مـ

د ــتنـ ان زودرس داشـ ه  چنین  هم  .زايمـ العـ و    نپودر مطـ

اران   ه  شــــدگزارش    (27)همكـ ه  9  کـ ادر در هفتـ  36  مـ

  (28)ژودر مطالعه   ،ندکرد بارداری با ســـزارين زايمان

ــزارين قرار گرفتنـد. در    (6)چن و تمـام مـادران تحـت سـ

عمل   11  نیز کوويد ســبب انجام  ارانكیو و هممطالعه ل

 19کوويد    باردار مبتلا قطعي به  زن 13سـزارين از بین  

  و   در مطالعه راســـموســـن  .(29)دشـ ــ در بیمارســـتان

اردار مبتلا  18همكـاران نیز از   ه   زن بـ د  بـ  در  19کوويـ

 2مادر به روش سزارين و    16ماهه سوم بارداری    سه

بــه روش طبیعي زايمــان    مــادر  کــامــل  ــلامتي  بــا سـ

دکرده اردار  زن  19از    .(30)انـ ه  مبتلا قطعي  بـ د    بـ کوويـ

ه مولینس  19 العـ اران،    در مطـ ادر17و همكـ ه  مـ   روش   بـ

ــزارين زودرس نیز   زايمان  مورد  8  و  کردند زايمـان  سـ

شـیوع زايمان زودرس در گروه زنان   .(26)شـده مشـاهد

ــتر از زنان باردار    19باردار مبتلا به کوويد اندکي بیشـ

ه کنوني در   دران زودرس  زايم ـبود.    غیر مبتلا العـ   مطـ

تر  که پايیندرصــد بود   11زنان باردار مبتلا به کوويد  

ــكری و همكاران ــیراز  (31)از مطالعه عسـ   2/31)در شـ

  . (24)اســت  (درصــد  40)در چین لئو  مطالعهو    درصــد(

ه   العـ ــیوع زايمـان زودرس در اين مطـ ای شـ ــتـ در راسـ

 10و نصال آژ    درصـد  2/14 در تهران  (32)مطالعه معیا

یودر مطالعه   .(15)اسـتدرصـد   شـ و همكاران    دی ماسـ

ــیوع ه،  شـ اردار مبتلا بـ ادران بـ ان زودرس در مـ   زايمـ
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د ــتر بود  19کوويـ اپژوهش. در برخي  بیشـ ان  در  هـ  زنـ

یوع  19کوويد  به مبتلا  باردار بت   زودرس  زايمان  شـ نسـ

در مطالعه مولینس   .بیشـتر اسـت  عمومي  جمعیت  به به

بیمـار   6زن باردار مبتلا به کوويد 17و همكـاران، نیز از  

ــدنـد انم ـدچـار زاي ــي در    .(26)زودرس شـ ديگر بررسـ

درصد زنان باردار    60زنان باردارر مبتلا نشان داد که  

 CTم کرونـا بودنـد.  نتیجـه يدارای علا 19کوويـدمبتلا بـه 

نفر آنها به طور    PCR  68نفر  و تسـت   17قفسـه سـینه  

اين  در ارتبـا  بـا پیـامـدهـای مـادری در.  قطعي م بـت بود

ــال   دنـب ــه  ب ــاردار  ب ــان  زن از  ــد،  گـروه  کـووي ــه  ب ابـتـلا 

های تنفسـي، پره اکلامپسـي، زايمان زودرس و  بیماری

ديابت بارداری ،دکولمان و اختلالات روانپزشـكي مادر 

يد در زنان باردارکوويد  های کووترين عارضـهاز شـاي 

زيادی نیز به بررسي پیامدهای   هایپژوهش  م بت بود.

بــه  مبتلا  بــارداری در زنــان  مــادری عوارض دوران 

همكـاران،   و  لیـانـگ مطـالعـه  از جملـه در ؛کوويـد پرداختنـد

پیامدهای اکلامپسـي جزء  حاملگي و پره بالا  فشـارخون

 کـه همكـاران و كینيح  مطـالعـه در .دوران بـارداری بود

اردار  زن  507  برروی د  انجـام  بـ ت   زن  137  ،دادنـ م بـ

ــد ــي،پ  و انجـام شـ عنوان ه  بـارداری ب ـ  ديـابـت راکلامپسـ

  بـارداری   دوران  در19  يـدوکو  پیـامـدهـای  و  عوارض

  صـورت گرفتههای  پژوهش  اسـاس  بر  .(33)شـناخته شـد

ــه  مــبــتــلا  مــادران ــد  ب خــطــر،    مــعــرض  در19کــووي

ــي، زايمـاناکپره ــزارين،  زودرس،  لامپسـ عنوان به  ، سـ

بارداری شـناخته  و پیامدهای نامطلو  نتايجترين  شـاي 

در زنان باردار به علت ضــعخ ســیســتم  . شــده اســت

ايمني بدن و تغییرات فیزيولوژيک ســـیســـتم تنفســـي 

)کاهش ارتفاع ديافراگم، افزايش مصـرف اکسـیژن، ادم 

ــي   ــي( تحمل آنان به هیپوکسـ ــتگاه تنفسـ مخاطي دسـ

ــي در  انتظار مي  و  يابدکاهش مي ــكلات تنفسـ رود مشـ

د   ه کوويـ اردار مبتلا بـ ان بـ ابق زنـ ه مطـ د کـ ابـ افزايش يـ

جز  های تنفسـي  انتظار در نتايج مطالعه حاضـر بیماری

و اين   عوارض و پیـامـدهـای کوويـدی در زنـان مبتلا بود

  توان به عفونت ويروسي و اين تغییرات   عوارض را مي

ــي بـارداری   اخردر او همراه بـا عـدم تحمـل بـه هیپوکسـ

بت داد تماتیک مروری فیاضـي و   .  نسـ یسـ در مطالعه سـ

ــابــت(34)همكــاران   دي در    ،  ــارداری  ب ــت  ــاب دي  10و 

مطالعه و    9اکلامپسـي در،فشـار خون بالا و پره  مطالعه

د در   اری تیروئیـ ای   3کم کـ اری هـ ه بیمـ ه ازجملـ العـ مطـ

ــمي همراه بـا زنـان بـاردار مبتلا بـه کوويـد   . بود 19جسـ

  در  را  اکلامپســـي پره  از  بالای میزان  پژوهش حاضـــر

  . مي دهد  نشانCOVID-19    به مبتلا  باردار بستری زنان

ــه  ابـتـلا  خـطـر  هـمـكــاران  و  Ahmed  مـطــالـعــه  در   پـره   ب

ــي ان  در  اکلامپسـ ارداری  زنـ ه  بـ ه  مبتلا  کـ  ‐COVID   بـ

ــتنـد19 ــلامـت  بـالقوه تهـديـد  يـک  بـه عنوان  هسـ   مـادر   سـ

ه  نظر  وجنین در همچنین در    .(35)اســـت  شـــده  گرفتـ

ــي  پره نیزافزايش  Di Mascioمطـالعـه   زنـان  در  اکلامپسـ

ترين پیامدهای از مهمCOVID-19 به مبتلا  بسـتری  باردار

 .(36)مادری  بود

ت دوديـ ای اين پژوهش، نبود  از محـ ات هـ  اطلاعـ

تعداد محدود بودن    ای برخي بیماران،هپرونده  کافي در

ه ا  نمونـ انهـ ه  برو زمـ العـ اد   بود.  بودن مطـ ــنهـ ذا پیشـ لـ

ــودمي ه بهتر  شـ ه نتیجـ ابي بـ ــتیـ ای   برای دسـ دهـ امـ پیـ

ــد ووي کـ از  ــاشـــي  ن ــارداری  مــاری  19ب یـ بـ درمــان  و 
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د ارداری،  19کوويـ ای  پژوهشطي بـ ه هـ ــتر از جملـ بیشـ

ــي ــاهـدی  نگر يـا مورد  کوهورت و آينـدههـای  بررسـ شـ

رهای مداخله پیامدها و کنترل متغیانايي سنجي  جهت تو

شـود چنین توصـیه ميرسـد. همگر ضـروری به نظر مي

د اول و دوم  ويژگي اهـ ــه مـ ادران طي سـ الیني مـ هـای بـ

در مدت خود   های رشـدی نوزادانبارداری و شـاخص

ــود.طولاني   باردار  جايي که زنان  از آن  تری پیگیری ش

  بیماری  شـديد  نوع  خطر  افزايش  معرض  در اسـت  ممكن

ــنـد19کوويـد ــديـد بیمـاری  کـاهش برای  ،بـاشـ   کوويـد   شـ

  بیماری   شديد  نوع  بالقوه  خطرات  از بايد  باردار زنان19

اه د  آگـ ــنـ اشـ ابراين.  بـ د  بنـ ايـ ــگیری  لزوم  بر  بـ  از  پیشـ

د اردار  زنـان  در19کوويـ د  بـ أکیـ ــود و  تـ القوه  موان   شـ  بـ

  های پژوهشاز اين رو    .مشخص گردد  اقدامات  اين  برای

تر  روشن  هئلگردد تا اين مسبالیني بیشتری پیشنهاد مي

 .گردد

 

  گیرینتیجه

داد کمي از نوزادان   ه  تعـ اردار مبتلا بـ ادران بـ مـ

ــتنـد. از طرفي نیز  9_ 10نمره آپگـار بین   19کوويـد داشـ

ــه   ب لا  تـ بـ مـ ــاردار  ب مــادران  در  ن  وع ســــزاريـ شــــیـ

د اردار غیر مبتلا بود19کوويـ بـ ان  ــتر از زنـ اين   .بیشـ

ادران  ايین در مـ ار پـ ه  نمره آپگـ ال وجود دارد کـ احتمـ

ه   دمبتلا بـ ادران ه  ب ـ  19کوويـ ــزارين در اين مـ خـاطر سـ

ــد. فراواني بـالای بیمـاری هـای بیمـاریي مـاننـد  يهـابـاشـ

ه ب ـ قنـدخون بارداری، ديابت و کم کاری تیروئیـد احتمـالاً

ــئلـه بود کـه   ــابقـه   خـاطر اين مسـ زنـان بـاردار مبتلا سـ

ــدبـیـمــاری ــانـن م ــارداری،    ؛هــای  ب خـون  ــد  قـن بـیـمــاری 

ــي و کم کـاری تیروئیـد را نیز هـای پرهبیمـاری اکلامپسـ

در زنان   19کوويدهای  ترين عارضــهاز شــاي . داشــتند

اکلامپسي های تنفسي، پرهیب بیماریباردار مبتلا به ترت

دکولمان و اختلالات   و زايمان زودرس، ديابت بارداری،

رسـد ابتلای زنان باردار به  به نظر مي  .روانپزشـكي بود

د دمي  19کوويـ اری و عوارض آن را   توانـ شــــدت بیمـ

ــلامـت مـادر و   افزايش دهـد و بـاعـث بـه خطر افتـادن سـ

  تغییرات   و  سـلولي ايمني به  آسـیب  دلیل  بهجنین شـود، 

بت  باردار زنان  فیزيولوژيک،  تنفسـي  ایهبیماری  به  نسـ

اس تند  حسـ ديد  پنوموني  وقوع احتمال  و هسـ   آنها   در  شـ

 .  است  بیشتر

 

 تشكرتقدير و 

مصــو  در    پژوهشــياين مقاله حاصــل طر     

و کمیته اخلاق اين   ياسـوجشـهر  پزشـكي    دانشـگاه علوم

 بدين.  باشـدميIR.YUMS.REC.1400.182 دانشـگاه با کد  

مســـئولان و    وســـیله از مســـئولان محترم دانشـــگاه،

ــتـاکـارکنـان محترم   ــهیـد نبیمـارسـ و امـام   جلیـلهـای شـ

،  پريســا نیســاريانها خانم و  شــهر ياســوج    ســجاد)ع(

ــیني و فـاطمـه زهرا داديـان     آوریکـه در جم زهرا حسـ

د و همداده اری نمودنـ ا را يـ ا مـ ادران هـ ه مـ چنین از همـ

ا ه بـ اری    عزيزی کـ ا يـ ه مـ ت در اين پژوهش بـ ــرکـ شـ

   .شودمي رساندند، تشكر و قدرداني
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Abstract 
Background & aim: During the outbreak of emerging infections such as the new coronavirus 
disease, pregnant women and their fetuses are more vulnerable than other populations. On the other 
hand, there are also researches and findings about the possible consequences of this disease during 
pregnancy in pregnant women, so the purpose of the study was to determine and investigate more 
knowledge of the maternal and neonatal outcomes of pregnant women diagnosed with covid-19 in 
Shahid Jalil and Imam Sajjad (AS) hospitals. . 
 

Methods: In the present descriptive-cross-sectional study, the research population included all 
pregnant women admitted to Shahid Jalil and Imam Sajjad hospitals to give birth (227 non-infected 
pregnant women and 109 pregnant women infected with Covid-19) from April 2019 to July 2019. 
Demographic information, pregnancy, covid-19 disease, childbirth and postpartum were collected 
using a questionnaire. The collected data were analyzed using chi-score, t-test, and independent t-
tests. 
 

Results: The average age in the two studied groups was 30 years. 18.3% of infected women were 
in the 22nd week of pregnancy, and in the group of non-infected women, 20.7% were between 38 
and 39 weeks and 17.2% were between 39 and 40 weeks of pregnancy. 26% of women with covid 
and 35% of non-infected women experienced their second pregnancy. Both groups had a history of 
abortion, stillbirth and multiple births. Blood group O+ and A+ were the most common blood groups 
in pregnant women with covid-19. The average Apgar score in pregnant women with covid was lower 
than that of non-infected pregnant women. 51.5% of women with covid gave birth by c-section. 
Premature delivery, respiratory diseases, pre-eclampsia and premature delivery were among the 
most common complications of covid in pregnant women with covid-19. 
 

Conclusion: It seems that the infection of pregnant women with covid-19 can increase the severity 
of the disease and its complications and endanger the health of the mother and the fetus. To reduce 
the severity of the disease, pregnant women should be aware of the potential risks of the disease. 
Moreover, careful prenatal care, health protocols training, careful monitoring of mother and fetus 
during and after delivery are necessary to reduce maternal and neonatal complications. 
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