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Abstract 

Objective (s): Communicable and non-communicable diseases are always associated with many impacts on fertility rates, 

mortality, and disease burden. The present study aimed to investigate the impact of COVID-19 on fertility and mortality 

indicators. 

Methods: The present study was a mixed-method study that was conducted in two phases: a descriptive cross-sectional study 

and a review study. In the descriptive phase, statistical data were reviewed during 3 time periods before the COVID epidemic 

(March 2017 to March 2020), during the epidemic (March 2020 to March 2021), and after the epidemic (March 2021 to March 

2023) for 24 months. In the second phase, a review study was conducted on the impact of the COVID-19 epidemic on 

mortality and fertility indicators, as well as maternal-fetal outcomes in Iran over the past years, which was searched through 

the electronic databases PubMed, Scopus, Web of Science, and the Persian Database (SID) for articles up to 2023. The source 

of the study of outcomes and complications related to the mother and newborn was obtained through a review study. Data 

analysis was performed using descriptive statistics in SPSS software and expressed using numbers, percentages, and graphs. 

Results: The general fertility rate in the pre-epidemic period was estimated at about 3.5%, which decreased to 1.3% during and 

after the epidemic. The stillbirth rate in the pre-epidemic period was reported to be approximately 4.6%, which decreased to 

3.8% in the post-epidemic period. The crude birth rate in the pre-epidemic and post-epidemic periods was also 1.4% and 

1.05%, respectively. In terms of maternal outcomes during and after the COVID-19 epidemic, most pregnant mothers faced the 

risk of cesarean section, premature birth, and prolonged hospital stay. In terms of neonatal outcomes, fetal heart rate 

abnormalities, hospitalization in the neonatal intensive care unit, and the need for resuscitation in the first minute were the 

most reported outcomes. Vaccination coverage decreased during and after the epidemic. 

Conclusion: The study findings showed that fertility and crude birth rates have decreased during and after the epidemic. Also, 

during the Covid-19 period, maternal and fetal complications such as respiratory complications, preterm labor, premature 

rupture of membranes, preeclampsia, coagulation disorders, and cardiopulmonary disorders of pregnant mothers and newborns 

increased. Therefore, awareness raising to prevent any type of infection during pregnancy that can affect the occurrence of 

pathological consequences in the mother and newborn, as well as improving and continuing prenatal care, seems necessary.  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 
 

 

تا  2019 یدر سالها یکشور یآن با شاخص ها سهیدر استان قم و مقا یبر شاخص مرگ و بارور 19-دیکوو یدمیاپ ریتاث یبررس

2023 
 

  4ی،  ناصر رجب3یآهنگر هیرق ،2منفرد ی، احسان وصال1یگیابوالفضل محمدب
 

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت .1

 رانیقم، قم، ا یارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکگو یها یماریب قاتیمرکز تحق .2

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یتیو هدا یفرقان یینکو مارستانیب .3

  رانیقم، قم، ا یشبکه بهداشت شهرستان، دانشگاه علوم پزشک ها،یماریب  یریشگیاداره کنترل و پ .4

 

 16/2/1404 تاریخ دریافت:

 20/7/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 شهریور 17 -الکترونیك پیش از انتشار ]نشر

 پیش انتشارنشریه پایش: 

 

 چكيده

بررسـی    باروری، مرگ و میر و بار بیماری همراه است. مطالعه حاضـر بـا هـد    میزان بیماریهای واگیردار و غیر واگیر همواره با تأثیرات بسیاری در  :مقدمه

 شد.  بر شاخص های باروری و مرگ انجام 19-تاثیر کووید

توصیفی داده های آماری در  مرحله مقطعی توصیفی و مطالعه مروری انجام شد. در مرحلهمطالعه حاضر، یك مطالعه ترکیبی بود که در دو  کار: مواد و روش

تـا   1400)از اسـفند   پیـدمی ا( و بعـد از  1400تا اسفند  98)از اسفند  اپیدمی(، حین  98تا اسفند  1396کووید )اسفند  اپیدمیدوره زمانی قبل از  3طی 

تاثیر اپیدمی کرونا بر شاخص های مرگ و میر و شاخص های بـاروری و  دوم، مطالعه مروری در زمینه  در مرحلهماه بررسی شد.  24( به مدت 1402اسفند

و  PubMed، Scopus ،Web of Scienceپایگاه الکترونیکـی    که از طریقدر ایران طی سالهای گذشته انجام گرفت جنین  -مادرهمچنین پیامدهای 

جستجو شدند. منبع بررسی پیامدها و عوارض مرتبط با مادر و نوزاد از طریق مطالعه مروری به دست آمد.  2023( مقالات تا سال SIDپایگاه داده فارسی )

 عداد، درصد و نمودار بیان گردید. انجام و با استفاده از ت SPSSتجزیه تحلیل داده ها با استفاده از آماره های توصیفی در نرم افزار  

در  کاهش یافت. میزان مـرده زایـی    1/3به  اپیدمی% برآورد شد که در دوره حین و بعد از 5/3حدود  اپیدمیدر دوره قبل از  میزان باروری عمومی ها:یافته

نیز به ترتیب  اپیدمیکرد. میزان تولد خام در دوره قبل و بعد از % کاهش پیدا 8/3به  اپیدمی% گزارش شد که در دوره بعد از 6/4تقریبا  اپیدمیدوره قبل از 

و اقامـت طـولانی     از نظر پیامدهای مادری، اغلب مادران باردار با خطر سزارین، زایمان زودرس  در دوره حین و بعد از همه گیری کرونا  % بود.05/1و  4/1

و نیاز به احیـا در دقیقـه     های ویژه نوزادان لال ضربان قلب جنین، بستری شدن در بخش مراقبتاز نظر پیامدهای نوزادی، اخت  در بیمارستان مواجه بودند.

 بیشترین پیامد گزارش شده بود. میزان پوشش واکسیناسیون در طول همه گیری و بعد از آن کاهش داشت.  اول

، 19-کاهش داشته اسـت. همچنـین در دوره کوویـد    اپیدمیین و پس از یافته های مطالعه نشان داد که میزان باروری و تولد خام در دوره ح نتیجه گیری:

نـوزادان    مادری و جنینی مانند عوارض تنفسی، زایمان زودرس، پارگی زود رس غشا،  پره اکلامپسی، اختلال انعقادی و قلبی ریوی مادران باردار و  عوارض

ع عفونت در بارداری که می تواند بر بروز عواقب پاتولوژیك در مادر و نوزاد تاثیر گـذار باشـد و   سازی برای پیشگیری از ابتلا به هر نو آگاه  افزایش داشت. لذا

 همچنین بهبود و تداوم مراقبتهای پریناتال  ضروری به نظر می رسد.
 ، باروری، مرگ و میر19-اپیدمی، کرونا، کووید کلید واژه ها: 

  IR.MUQ.REC1402.184 :کد اخلاق
 قم، دانشگاه علوم پزشکی قم، مرکز تحقیقات بیماری های  گوارش و کبد :پاسخگو ندهنویس 

Email: vesalimonfared@gmail.com 
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  همکارانو  ابوالفضل محمدبیگی                                                                                                                                 ...      رسی تاثیر اپیدمیبر

 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

 مقدمه

، همـواره  COVID- 19شیوع بیماریهای واگیردار از جمله بیماری 

کـه    همراه بوده اسـت  با تأثیرات و تغییرات بسیاری در حیات بشری

یماً بـا مـرگ و میـر یـا     ممکن است جمعیـت را مسـتق  این تغییرات 

غیرمستقیم با تغییـر در شـاخص هـای سـلامت جامعـه، افسـردگی       

شـیوع  بـا  . [1-3] کنـد  مواجـه مادران، نرخ بـاروری و یـا مهـاجرت    

و گسـترش سـریع    2019دسـامبر  بیماری ناشی از ویروس کرونا در 

، شاخص های جمعیتی دچار تغییراتی شـد  [4] آن در جهان و ایران

 % در دنیا گزارش شد3ن کشندگی بیماری برابر با به نحوی که میزا

مـورد   نیاول ییاز زمان شناسا رانیطبق آمار گزارش شده، در ا .[5]

 یو بـروز بـالا   وعی، شاهد ش ـ2020 هیفور 19در  19-دیابتلا به کوو

 28کـه تـا    ی. به طـور میاز آن بوده ا یناش ریموارد ابتلا و مرگ و م

 140 بـاً یمـورد ابـتلا و تقر   ونی ـلیم 6/6از  شیب رانی، ا2022 هیفور

در حالیکه بر اساس گزارش  .[6] استشده  زارشهزار مورد مرگ  گ

در بزرگتـرین همـه گیـری    ، 2010سازمان سلامت جهانی در سـال  

تعـداد   H1N1  تیـ   Aقرن گذشته، یعنی همه گیری آنفلوانزای  

 [.7] شدمرگ گزارش مورد  138/18 حدود شده  تأییدمرگ و میر 

کوویـد عـلاوه بـر افـزایش      اپیـدمی اساس نتایج مطالعات مختلف  بر

مرگ و میر و افزایش بار بیماری در جامعه به دلیل عوامل متعـدد از  

جمله عدم دسترسی آسان به امکانات بهداشتی، فشار روانی زیاد بـر  

کاهش پوشش خدمات  قبل زایمـان و افـزایش انتظـار    [، 8]مادران 

ائه خدمات بهداشتی به خانم های بـاردار  ، کاهش ار[9] مرگ مادران

، عدم تمایل مادران برای مراجعه بـه  [10] یا مشکلات هنگام زایمان

بیمارستان ، ترس از ابتلا به عفونت کرونا، یا عدم تمایـل بـه اضـافه    

، مشـکلات اقتاـادی آینـده و    [11]کردن بار خدمات بهداشت ملی 

مات درمـانی ملـل   و همچنین کـاهش اقـدا   [12] پیامدهای بارداری

درمان بیماری هایی مانند آندومتریوز و تخمدان های پلی کیستیك 

 .[13] سبب کاهش نرخ های باروری می شود IVFو قطع درمان 

مروری بر نتایج مطالعات نشان داده که عوارض بارداری و زایمان در 

شامل افزایش زایمـان زودرس   COVID- 19زنان باردار مبتلا  به 

یزان سزارین بود. بنابراین مادران ممکن اسـت در پاسـخ   و افزایش م

به عدم اطمینان اقتاـادی و بهداشـت عمـومی ، فرزنـدآوری را بـه      

 اپیـدمی رابرتون و مکاران نشـان دادنـد کـه    [. 1،14] تأخیر بیندازند

COVID-19          به طـور غیـر مسـتقیم بـر مـرگ و میـر مـادران و

 ــ     در [. 9] ر داردکودکـان کشـوهای کـم درآمــد و درآمـد متوسـط اث

و همکاران در پنح کشور اروپایی مشخص شـد کـه    Luppiمطالعه 

% مادران برنامه خود برای فرزندآوری را به تعویق انداختـه  70حدود 

در نپال نرخ تولد هفتگی بعـد از شـروع    [.15] اند یا رها کرده بودند

برابـر   3کاهش قابل توجه و میزان مرگ و میـر نـوزادی بـه     اپیدمی

کـاهش  [10]و همکـاران   Kumarدر مطالعه  .(8)یش یافته بودافزا

چشمگیر میزان زایمان و افزایش میزان مرده زایی بـه دلیـل اثـرات    

ــتقیم   ــر مس ــدمیغی ــه اســدا  و    COVID-19 اپی و در مطالع

ماه پـس   12-8کاهش چشمگیر نرخ باروری در طی  [16] همکاران

افـزایش امیـد والـدین از    و  افزایش نرخ زادو ولد، به علت  اپیدمیاز 

شد. تغییـرات   گزارش اپیدمیزنده ماندن از بیماری در اواخر دوران 

شیوع مرده زایی و تولد نوزاد نارس را در طی  دو  دوره قبـل و بعـد   

در لندن، اختلا  معنادار در میزان مـرده زایـی در دوران    از اپیدمی

دیگـری در  در مطالعـه  . [11] قبل و بعد شـیوع کرونـا را نشـان داد   

 % مـادران تعویـق عمـدی بـارداری را بعـد از اپیـدمی      9/71انگلیس 

COVID-19 12همچنــین کــاهش  .[17] را گــزارش کــرده انــد 

درصدی میـزان زاد و ولـد در مطالعـه دزروز و همکـاران تحـت تـأثیر       

 در شهر متروپولیتن جنوا ، ایتالیـای شـمالی   COVID-19 اپیدمی

درصـدی در در   45ورین  و درصدی در شـهر ت ـ  33و کاهش  [18]

بـر میـزان زایمـان بـوده      از جمله تاثیرات اپیدمی [19]شهر میلان 

 است. 

با توجه به پویـایی هـای بـاروری و عوامـل مـوثر بـر آن بـاروری در        

کرونا، بیشتر  اپیدمیبحرانها به ویژه پیامدهای طولانی مدت  بحران 

هش یابـد،  جمعیت شناسان انتظار داشتند که نرخ های بـاروری کـا  

زیرا پژوهش های قبلی نشان می دهـد کـه احتمـال فرزنـدآوری در      

لذا بـا توجـه بـه     [.20] افراد در دوره های بی ثباتی کمتر بوده است

کاهش نرخ باروری در ایـران در طـی دهـه هـای گذشـته و بحـران       

جمعیتی ایران در سالهای آتـی، مطالعـه حاضـر بـا هـد   مقایسـه       

و میـر در سـه دوره قبـل از اپیـدمی ،      شاخص های باروری و مـرگ 

بـر شـاخص هـای      COVID- 19حین اپیدمی و بعـد از اپیـدمی   

   باروری در استان قم انجام شد.

 كار  مواد و روش

صـورت  مرحلـه  کـه در دو   بـود مطالعه حاضر، یك مطالعه ترکیبـی  

اول یك مطالعه مقطعی، توصیفی انجام شد که بـه  مرحله گرفت. در 

دوره  3آماری مربوط به نرخ های بـاروری در طـی    بررسی داده های

در استان قم پرداخـت.   19کووید  و بعد از اپیدمی حین،  زمانی قبل

( به مـدت   98تا اسفند  1396)اسفند  بنابراین  دوره قبل از اپیدمی

( بـه  1400تـا اسـفند    98ماه، دوره حین همه گیری )از اسفند  24
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

ــدت   ــ 24م ــه گی ــد از هم ــاه و دوره  بع ــا  1400ری )از اســفند م ت

سال مورد مطالعه  6به مدت  مجموعاماه  24( به مدت  1402اسفند

قرار گرفت و داده های مرتبط با شاخص های بـاروری شـامل تعـداد    

کل جمعیت زنان، جمعیت زنان باردار، تعداد زایمـان، مـرده زایـی و    

میزان باروری عمومی،  همچنین مرگ و میر کلی و میـزان مـرگ و   

، حـواد  و بیماریهـای دیگـر جمـع     19-اختااصی ناشی کوویدمیز 

دوره مورد مطالعه مورد بررسی و مقایسـه قـرار    3آوری گردید و در 

وری و گردآوری داده هـای لازم بـرای مطالعـه    آگرفت.  جهت جمع 

شامل همه متغیرهای مورد نظر تهیـه گردیـد و داده    سیاهه ایابتدا 

، اداره ثبـت احـوال و معاونـت    ها از طریـق هـای مرکـز آمـار ایـران     

تـا   1396ماه از اسفند  72بهداشتی استان و شهرستان،  برای مدت 

به صورت ماهانـه جمـع آوری و ثبـت گردیـد. سـپس       1402اسفند 

شاخص های مورد نظر برای مطالعه برای هر دوره محاسبه و در طی 

 در این مرحله، جمعسه دوره مورد مطالعه مورد مقایسه قرار گرفت. 

مـورد نیـاز در سـه بخـش شـاخص هـای بـاروری،        های  دادهآوری 

شاخص های مرگ و مهمترین علل مرگ در سه دوره قبل، حـین و  

بعد از وقوع کرونا جمع آوری گردید. داده های مربـوط بـه شـاخص    

های  باروری و جمعیتی از واحد بهداشت خانواده معاونت بهداشـتی  

رگ اخـذ گردیـد. داده   استان و شاخص های مرگ از سیستم ثبت م

ها و آمار مرگ و میر طی یك فرآیند نظام مند از آرامستان ها، اداره 

بـه  پزشکی قانونی، بیمارستان هـا، مراکـز بهداشـتی شـهر و روسـتا      

جمع آوری و  های سنی مختلف، جنسیت و تاریخ فوت تفکیك گروه

بررسی شد. پس از اسـتخرا  داده هـا، شـاخص هـای موردنیـاز بـه       

همچنـین   اهانه، فالی و سالیانه محاسـبه و ثبـت گردیـد.   تفکیك م

برای دستیابی به آمار و شاخص های کلی همچـون میـزان بـاروری    

کلی و عمومی از داده های مرکز آمار اسـتان اسـتفاده شـد تـا آمـار      

معتبر و دقیق ارائه گردد. در خاوص مهمترین علـل مـرگ نیـز بـه     

سـاله بررسـی و    6ی تفکیك، آمـار کـل مـوارد مـرگ در بـازه زمـان      

 متغیرهای مورد نظر محقق استخرا  گردید.

دوم یك مطالعه مروری بر روی مطالعات موجود در زمینه مرحله در 

تاثیر اپیدمی کرونا بر شـاخص هـای مـرگ و میـر و شـاخص هـای       

باروری و همچنین پیامدهای در ایران در طی سالهای گذشته انجـام  

  ،یبررس نیدر اایسه ارائه گردید. گرفت و نتایج در قالب جداول و مق

 PubMed ،Scopus ،Web ofاز جملـه   یکیداده الکترون گاهیپا

Science یداده فارس گاهیو پا (SIDبرا )2023 سـال مقالات تا  ی 

منبع بررسی پیامدها و عوارض مرتبط با مادر و نوزاد جستجو شدند. 

 ایگاه علمـی پاز  بررسی نیادر از طریق مطالعه مروری به دست آمد. 

(MeSHــات کل ــ( و کلم ــا   یدی ــرتبط ب ــدمی"م ــا" ، "اپی ، "کرون

و  یبه دو زبـان فارس ـ  "باروری"و  "مرگ" ، "شاخص"، "19کووید"

بودند  یمطالعاتشامل ورود و خرو   یارهایمع .شداستفاده  یسیانگل

 ،یفارس ای یسیمنتشر شده به زبان انگل :را داشتند ریز یارهایمع که

، بـی ارتبـاط   جینتاتحلیلی از نوع مقطعی.  -صیفیمطالعات توشامل 

 یهـا  دهی ـسرمقاله، چک یها ها، نامه کتاب ها، نامه انیپا ،یموارد تکرار

بـه طـور    سـنده یکتـاب حـذ  شـدند. دو نو    یها ها و فال کنفرانس

ــرا یتمــام مقــالات برگشــت یهــا دهیــو چک نیمســتقل عنــاو  یرا ب

 یا داشـتند، غربـالگر  ورود و خرو  ر یارهایکه مع یموارد ییشناسا

 کردنـد،  یورود را برآورده م ـ یارهایکردند. مقالات متن کامل که مع

 شـد.  یابی ـارز ییورود نها یآنها برا یها و روش جیدانلود شدند و نتا

تجزیه تحلیل داده هـا بـا اسـتفاده از آمـاره هـای توصـیفی در نـرم        

درصد و انجام گرفت و با استفاده از تعداد،  SPSSافزارهای اکسل و 

ایـن مطالعـه   بیان گردید.  و آزمون های توصیفی و استنباطی نمودار

مورد تایید کمیته اخلاق و معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی   

ــماره      ــه شــ ــلاق بــ ــد اخــ ــا کــ ــه و بــ ــرار گرفتــ ــم قــ  قــ

IR.MUQ.REC1402.184  ــاریخ ــاه  4در تـ ــورد  1402آدرمـ مـ

  تاویب واقع شده است.

 یافته ها

  بررسی تاثیر اپیدمی کرونـا بـر شـاخص هـای     مطالعه حاضر با هد

و مقایسه آن با  1400تا  98مرگ و باروری در استان قم در سالهای 

تـا   1396)اسـفند   دوره قبل از اپیدمی در سه شاخص های کشوری

(  1400تا اسـفند   98(، دوره حین همه گیری )از اسفند  98اسفند 

(  انجـام   1402اسفندتا  1400و دوره  بعد از همه گیری )از اسفند 

نتایج مقایسه میزان شاخص های باروری و تولـد در دوره هـای    شد.

ارائـه   1کوویـد در جـدول شـماره     زمانی قبل، حین و بعد از اپیدمی

در دوره  میزان بـاروری عمـومی  شد. با توجه به نتایج به دست آمده، 

% برآورد شـد کـه در دوره حـین و بعـد از     5/3حدود  اپیدمیقبل از 

در دوره قبـل از   کـاهش یافـت. میـزان مـرده زایـی       1/3به  پیدمیا

% 8/3بـه   اپیدمی% گزارش شد که در دوره بعد از 6/4تقریبا  اپیدمی

نیـز   اپیـدمی کاهش پیدا کرد. میزان تولد خام در دوره قبل و بعد از 

% قبـل از  5/1میزان تولـد خـام نیـز از    % بود. 05/1و  4/1به ترتیب 

کاهش یافته  بعد از اپیدمی% 1/1و به  ن اپیدمی% حی2/1به  اپیدمی

است.  همچنین متوسط میزان مرده زایی نیز بر اساس یافته های به 

 گردید. برآورد% 5/4دست آمده 
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  همکارانو  ابوالفضل محمدبیگی                                                                                                                                 ...      رسی تاثیر اپیدمیبر

 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

نشان می دهد کـه شـاخص    1داده های ارائه شده در نمودار شماره 

های باروری تغییر محسوسی در سه دوره مورد مطالعه نداشته است 

شـاخص بـاروری    اپیـدمی ونه که مشخص است بـا شـروع   اما همانگ

اسـت و   داشـته  کاهشی روند عمومی و تولد خام به صورت تدریجی 

در عین حال میزان مرده زایی و میزان سقط کاهش ملموسـی تـری   

داشته است و لذا بر اساس نتایج موجود با توجه به کـاهش شـاخص   

اهشی بوده است های میزان مرده زایی و میزان سقط، نرخ باروری ک

هنـوز   1402در اسـفند   اپیـدمی  پایـان که حتی بعـد از دو سـال از   

 افزایشی در آن دیده نشده است. 

شاخص های تناسبی کلی و ننایج مقایسه میزان  2در جدول شماره 

در استان قـم در سـه    )تعداد مرگ ناشی از علت خاص( مرگ و میر

ارائه شده اسـت. بـر    کووید دوره دو ساله قبل، حین و بعد از اپیدمی

اساس این نتایج، میزان کلی مرگ در جمعیت قم،  در اسـفند سـال   

در کشور بود در مقایسه بـا همـان    که مقارن با شروع اپیدمی 1388

زمان در دو سال قبل افزایش معنا داری داشـته اسـت. در طـول دو    

( میزان کلـی مـرگ در جمعیـت    1399-1400)  سال تداوم اپیدمی

%( گزارش شد. این میزان در 45/0شترین میزان خود ) استان قم بی

( مجددا روند نزولی پیدا کـرد و  1042-1401دو ساله سوم مطالعه )

% در استان رسید. میزان اختااصـی مـرگ ناشـی از    37/0به میزان 

نیز متناسب با میزان کلی مرگ در جمعیـت اسـتان در    19-کووید 

%( گــزارش شــد. 9/41در بیشــترین میــزان )  1398اســفند ســال 

، 1398%( در سال 1/1متناسب با میزان مرگ خام در کل جمعیت )

سال و برابر  60بیشترین میزان مرگ در گروه سنی سالمندان بالای 

 % گزارش شد.81/0با 

نتیجه تاثیر اپیدمی کرونا بر شاخص های مـرگ   3در جدول شماره 

ت. یافته های و باروری در چندین مطالعه مورد ارزیابی قرار گفته اس

حاصل از مطالعات قبلی نشان می دهد غالـب مطالعـات بـه بررسـی     

بر پیامد های بارداری، سلامت مادر و جنـین پرداختـه    تاثیر اپیدمی

است. اکلر شاخص های مورد بررسی شامل دیابت بـارداری، زایمـان   

رودرس، میزان بستری شدن، خطر سزارین، بسـتری شـدن مـادر و    

واکسیناسیون، مرگ مادری و نوزادی، پـارگی  کودک، میزان پوشش 

زود رس غشا و پره اکلامپسی و حواد  ترومبوتیـك پرداختـه شـده    

است. به طور کلی نتایج به دست آمده از این مطالعات بر این دلالت 

درصـد از زنـان بـیش از یـك      27دارد که از نظر پیامدهای مادری، 

 2/11ت بـارداری و  درصد دیاب ـ 5/13پیامد مورد بررسی را داشتند. 

درصد مادران زایمـان زودرس داشـتند. از نظـر پیامـدهای نـوزادی،      

های ویژه  اختلال ضربان قلب جنین، بستری شدن در بخش مراقبت

%( بیشـترین  1/28%( و نیاز بـه احیـا در دقیقـه اول )   5/37نوزادان )

،  بـا خطـر سـزاری    19-زنان مبتلا به کووید .پیامد گزارش شده بود

 مدت اقامت در بیمارستان در زودرس مواجه بودند. همچنینزایمان 

به طور قابل توجهی بـالاتر بـود.    COVID-19 زنان باردار مبتلا به

کـه در سـه   ( ٪3/5بیمـار )  22در  (FGR) محدودیت رشد جنـین 

مشـاهده شـد.    بودنـد،   COVID-19ماهه سوم بارداری مبـتلا بـه  

بـین   سزارین ر بهعارضه الیگوهیدرآمنیوس و دیسترس جنینی منج

% مـرگ و میـر مـادران در میـان     4/44%  مشاهده شد. 6/4% تا 9/2

بـر   .در سـه ماهـه سـوم بـود     COVID-19 موارد مبتلا به عفونت

اساس یافته های به دست آمده، شایعترین عوارض  مادری و جنینی 

شـامل حـواد     19-گزارش شده در زنـان بـاردار مبـتلا یـه کوویـد     

سـترس تنفسـی، اسـترس جنینـی، زایمـان      ترومبوتیك، سـندرم دی 

رودرس، تب پس از زایمان، پارگی زود رس غشـا و پـره اکلامپسـی    

در زنان باردار بر سیسـتم هـای    19-بودند و شایعترین تاثیر کووید 

انعقــادی، ایمونولوژیــك و قلبــی ریــوی بــود. از نظــر پوشــش       

ج کووید بر سطح واکسیناسـیون، نتـای   واکسیناسیون و تاثیر اپیدمی

درصـد قبـل از همـه     6/87نشان داد کـه پوشـش واکسیناسـیون از    

درصد در طول همه گیری کاهش یافته است. شیوع  7/74گیری به 

 3/25درصد قبل از همه گیـری بـه    4/12عدم واکسیناسیون نیز از 

 .درصد در طول همه گیری افزایش یافته بود
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 19کووید اپیدمی ه دوره قبل، حین و بعد از : مقایسه میزان شاخص های باروری و تولد در س1جدول 

 بعد از همه گیری حین همه گیری قبل از همه گیری 

 1402اسفند  1401اسفند  1400اسفند  1399اسفند  1398اسفند  1397اسفند  1396اسفند  ردیف

 1488751 1457990 1418547 1317083 1265538 1204535 1141784 جمعیت کل

 521977 516343 510877 505288 500597 495136 491045 روریجمعیت زنان در سن با

 416064 416084 416109 416113 416098 416001 41826 جمعیت زنان متاهل

 1635 1694 1691 1664 1650 1885 1803 تعداد نوزادان زنده متولد شده

 3 10 9 6 6 7 12 تعداد نوزادان مرده متولد شده

 0 0 0 0 2 0 0 تعداد مرگ مادران

 132 128 118 107 134 154 189 تعداد سقط

 1638 1704 1700 1670 1656 1892 1815 تعداد زایمان

 815 926 906 878 859 928 905 تعداد سزارین

 823 778 794 792 797 964 910 تعداد زایمان طبیعی

 %1/3 %2/3 %1/3 %2/3 %2/3 %8/3 3/%6 میزان باروری عمومی

 %09/1 %16/1 %19/1 %26/1 %30/1 %56/1 %57/1 میزان تولد خام

 0 0 0 0 %001/0 0 0 میزان مرگ مادران

 %4/7 %9/6 %4/6 %02/6 %4/7 %5/7 %4/9 میزان سقط )سقط/زایمان + سقط(

 %8/1 %8/5 %2/5 %5/3 %6/3 %6/3 %6/6 میزان مرده زایی

 

  19کووید اپیدمی مرگ در سه دوره قبل، حین و بعد از  (اشی از یك علت خاصتعداد مرگ های ن)  مقایسه میزان شاخص  کلی و تناسبی: 2جدول 

 (402-0401بعد از همه گیری   (400-99حین همه گیری ) (98-97) قبل از همه گیری متغیر

 1402اسفند  1401اسفند  1400اسفند  1399اسفند  1398اسفند  1397اسفند  1396اسفند 

 563 572 639 503 1398 480 476 تعداد کل مرگ

 %37/0 %39/0 %45/0 %38/0 %10/1 %39/0 %41/0 میزان مرگ کلی در جمعیت

 24/0 25/0 31/0 24/0 81/0 26/0 24/0 سال(60میزان مرگ کلی در سالمندان )بالای 

 12/0 13/0 13/0 13/0 28/0 13/0 16/0 سال(60میزان مرگ کلی در غیر سالمندان )زیر 

 0 %17/0 %6/18 %9/5 %9/41 0 0 از کووید میزان مرگ تناسبی ناشی

 %2/12 %9/9 %9/5 %9/6 %6/7 8/6 %3/11 میزان مرگ تناسبی بیماریهای تنفسی

 31 %4/30 %7/29 32 %1/27 %2/32 %5/31 میزان مرگ تناسبی بیماریهای قلبی

 %4/2 %6/5 %4/3 %79/0 0 %62/0 %42/0 میزان مرگ تناسبی بیماریهای سوانح ترافیکی و حواد 

 0 0 0 0 0 0 0 )غدد و روانپزشکی و ...( میزان مرگ تناسبی سایر بیماریها

 

 بر شاخص های تولد و مرگ در ایران در طی سالهای گذشته 19: خلاصه مطالعات انجام شده در خاوص تاثیر کووید  3جدول 

عنوان مطالعه/ نوع  محقق

 مطالعه

تیجهن شاخص های مورد بررسی مکان/ گروه هد  هد   

 یسندرم حاد تنفس سپیده میرا 

علائم عفونت  دیشد

 2 روسیکروناو

و عوارض  یحاملگ در

 یو نوزاد یمادر

 از یناش

COVID-19 :

 نظام مند یمرور

 ارزیابی علائم عفونت

SARS- CoV-2   در

دوران بارداری و همچنین 

عوارض مادری و نوزادی 

 در ایران

 پیامدهای مادری و نوزادی مطالعه مروری

 زودرس مانیزا

 مانیپس از زا یزیخونر

 ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر

 یاکلامپس - نیجن سقط

 ینیجن استرس

 مادر  مرگ

در بخش  یشامل بستر در مادر باردار 19-دیکوو یاصل یامدهایپ

زودرس  یزودرس، مرگ مادر، پارگ مانی(، زاICU) ژهیو یها مراقبت

 ییزا و مرده ید داخل رحمرش یماندگ عقب ،یاکلامپس آب، پره سهیک

 سینوزادان، مرگ نوزاد، سپس ژهیو یها در بخش مراقبت یبود. بستر

 یکسیآسف پنه، یتاک ،یوزن کم هنگام تولد و سندرم زجر تنفس ،ینوزاد

نوزادان در  19-دیعفونت کوو یامدهایپ نیتر عیو پنوموتوراکس شا

شایع در زنان کم کاری تیروئید یك اختلال تیروئیدی بسیار .گزارش شد

در معرض  19-دیمادران باردار مبتلا به عفونت کوو .باردار پرخطر است

 هیو تهو ژهیو یها شدن در بخش مراقبت یبستر یبرا یشتریخطر ب

 مرگ مادر و نوزاد هستند. جهیو در نت یکیمکان

مقایسه پوشش  لیلا نجفی

 واکسیناسیون

MMR  قبل و در

طول همه گیری 

در  19-کووید

 18تا  12ن نوزادا

ماهه در استان قم، 

 ایران

مقایسه پوشش 

 MMR واکسیناسیون

)سرخك، اوریون و 

 12سرخجه( در نوزادان 

ماهه در استان قم،  18تا 

قبل و در طول همه 

 19-گیری کووید

کودکان واکسینه 

شده در سال 

 / قم2019-2020

تأخیر در تجویز دوز اول و متوسط 

دوم واکسن سرخك، اوریون و 

 .جهسرخ

پوشش واکسیناسیون سرخك قبل و 

 بعد از همه گیری

به ترتیب  MMR میانگین زمان تاخیر در دوز اول و دوم واکسن

روز بود. پوشش واکسیناسیون از  67/20±74/28روز و  95/26±48/14

درصد در طول همه گیری  7/74درصد قبل از همه گیری به  6/87

درصد قبل از همه  4/12 کاهش یافته است. شیوع عدم واکسیناسیون از

 .درصد در طول همه گیری افزایش یافته است3/25گیری به 

 

ه دـتلا شـمب 19 -کوویدبه رداریبام سودوم و سهماههدران در%ما96/87.رگی زودرس پیامد های بارداری، پا زنان باردار/ قزوین بررسی  پیامد های بررسی پیامد های  آژ لنضا
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 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

بارداری در زنان 

باردار مبتلا به 

در استان  19 -کووید

 1399قزوین 

ردار بان نارداری درزبا

 مبتلا به کووید

کیسه آب، سزارین و مرگ مادری و 

 نوزادی

%( ، سزارین 3/2پارگی زودرس پرده ها )شامل:دری ماپیامد های  .دـندبو

%( و 3%( و پیامد های مرگ نوزادی )28/11%(، مرگ مادری )1/51)

 %( بود. 9چره مچوریتی )

 

محمد سعید 

 کلانتری میبدی

تاثیر بیماری کرونا بر 

بارداری: یك مطالعه 

 مروری
 

شناخت و ارزیابی بیشتر 

و دقیق تر عوارض 

بیماری کرونا در زنان 

 باردار

حواد  ترومبوتیك، سندرم  مطالعه مروری

دیسترس تنفسی، استرس جنینی، 

زایمان زودرس، تب پس از زایمان، 

 اکلامپسی پارگی زود رس غشا و پره

که شایعترین عوارض  مادری و جنینی گزارش شده در زنان باردار مبتلا 

شامل حواد  ترومبوتیك، سندرم دیسترس تنفسی،  19-یه کووید

استرس جنینی، زایمان رودرس، تب پس از زایمان، پارگی زود رس غشا 

در زنان باردار بر  19-و پره اکلامپسی بودند و شایعترین تاثیر کووید 

 یستم های انعقادی، ایمونولوژیك و قلبی ریوی می باشد.س

فاطمه علی 

 بخشی
 

پیامدهای بارداری در 

-زنان مبتلا به کووید

 -: مطالعه مورد19

 شاهدی در ایران

بررسی پیامدهای مادری 

و پری ناتال در زنان 

 باردار مبتلا به

COVID-19. 

زنان باردار/ شهر 

 همدان

 انبستری شدن نوزاد در بیمارست

 مادری یا پری ناتال مرگپیامدهای 

 

  در گروه مورد، بستری و مرگ نوزاد به طور معنی داری بیشتر بود

(p=0.032). ویژه مرگ مادر، تنها در گروه  برخی از پیامدهای مهم، به

 مورد اتفاق افتاد. 

مینو موحدی    

 

ارزیابی پیامدهای 

مادر و جنین در زنان 

 باردار مبتلا به

COVID-19  بر

اساس سه ماهه های 

 مختلف

این پیامدها را در زنان 

 باردار مبتلا به عفونت

COVID-19  در سه

 ماهه مختلف 

زن باردار/  430

 شهر اصفهان
 

 نیاز به تهویه مکانیکی

 محدودیت رشد جنین

الیگوهیدرآمنیوس و دیسترس جنین 

 می شود C/S که منجر به

در سه ماهه  19-مبتلا به کوویدفراوانی نیاز به تهویه مکانیکی در مادران 

-در مادران مبتلا به کووید PIH و فراوانی (P = 0.049دوم بیشتر بود

 = P) در سه ماهه سوم به طور قابل توجهی بیشتر از سایر زنان بود 19

بیمار  22همچنین در  (FGR) محدودیت رشد جنین . (0.009

سوم در سه ماهه  COVID-19 ( مشاهده شد که بیشتر با5.3٪)

(.الیگوهیدرآمنیوس و دیسترس جنینی منجر P = 0.012) مشاهده شد

%( مشاهده شد. 2.9بیمار ) 12%( و 4.6بیمار ) 19به ترتیب در  C/S به

 COVID-19 اکلر مرگ و میر مادران در میان موارد مبتلا به عفونت

گیری: عوارض مادری و جنینی در  نتیجه .( بود٪44.4در سه ماهه سوم )

 .ویژه زنان سه ماهه سوم بالاتر بود.  زنان به

 مریم نیکپور  

 

پیامدهای بارداری در 

-زنان مبتلا به کووید

: یك مطالعه 19

همگروهی گذشته 

 نگر

نتایج بارداری را در زنان 

 19-باردار آلوده به کووید

 .و غیر آلوده بررسی کرد

زن باردار/  227

 شهر بابل
 

 خطر سزارین، 

 زایمان زودرس،

 امت در بیمارستانمدت اق

 ,aRR: 2.22) با بالاترین خطر سزارین 19-در زنان مبتلا به کووید

95% CI, 1.35%-3.65%, P=0.002زایمان زودرس ،) (aRR: 

1.22, 95% CI, 1.02%-1.48%, P=0.026 همچنین زنان ..)

مدت اقامت در بیمارستان به طور قابل  COVID-19 باردار مبتلا به

 ,aMD: 2.20, 95% CI, 1.32%-3.08%توجهی بالاتر بود)

P=0.001 ) .دهد که عفونت مطالعه نشان می COVID-19  با افزایش

خطر سزارین، زایمان زودرس و افزایش مدت بستری در بیمارستان 

 مرتبط است

 پروین محبی  

 

پیامدهای بارداری در 

زنان باردار با علائم 

بستری در  19کووید 

بیمارستان آیت ا  

نجان در موسوی ز

 98-98سال 

تعیین پیامدهای بارداری 

در زنان باردار مبتلا به 

بستری  19علائم کووید 

در بیمارستان آیت ا  

موسوی زنجان در سال 

98-98. 

زن باردار/  89

  شهر زنجان

 علامت رایج،

لکوسیتوز، هیپرگلیسمی ناشتا، 

 CRP افزایش

 و آلکالین فسفاتاز،

 دیابت بارداری،

 ،زایمان زودرس

اختلال ضربان قلب جنین، بستری 

 شدن در بیمارستان ویژه نوزادان

درصد( و تنگی  7/51سرفه ) ،شایع ترین علائم در زنان باردار بستری

درصد( بود. در نتایج آزمایشگاهی زنان باردار، لکوسیتوز،  4/40نفس )

و آلکالین فسفاتاز مشهود بود. از نظر  CRP هیپرگلیسمی ناشتا، افزایش

درصد از زنان بیش از یك پیامد مورد بررسی را  27دهای مادری، پیام

درصد مادران زایمان  11.2درصد دیابت بارداری و  13.5داشتند. 

زودرس داشتند. از نظر پیامدهای نوزادی، اختلال ضربان قلب جنین، 

%( و نیاز به احیا 37.5های ویژه نوزادان ) بستری شدن در بخش مراقبت

 .%( بیشترین پیامد گزارش شده بود28.1در دقیقه اول )
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب
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: نمایش روند شاخص های باروری و مرده زایی و سقط در استان قم در دوره های زمانی مورد مطالعه1نمودار   

 

 بحث و نتيجه گيری

مطالعه حاضر با هد  بررسی تاثیر اپیدمی کرونـا بـر شـاخص هـای     

و مقایسه آن با  1400تا  98استان قم در سالهای مرگ و باروری در 

یافته های علمی نشان می دهد کـه  شاخص های کشوری انجام شد. 

شاخص  اپیدمیبا شروع در مقایسه با دوره قبل از همه گیری کرونا، 

 داشـته  کاهشـی  روند باروری عمومی و تولد خام به صورت تدریجی 

 اپیـدمی دوره قبـل از   در میزان باروری عمـومی   . به طوری کهاست

  1/3بـه   اپیـدمی % برآورد شد که در دوره حین و بعـد از  5/3حدود 

% 6/4تقریبـا   اپیـدمی در دوره قبل از  کاهش یافت. میزان مرده زایی

% کـاهش پیـدا کـرد.    8/3بـه   اپیدمیگزارش شد که در دوره بعد از 

و  4/1نیـز بـه ترتیـب     اپیدمیمیزان تولد خام در دوره قبل و بعد از 

% 2/1بـه   % قبـل از اپیـدمی  5/1میزان تولد خام نیـز از  % بود. 05/1

کاهش یافته است.  همچنین  بعد از اپیدمی% 1/1و به  حین اپیدمی

متوسط میزان مرده زایی نیز بر اساس یافتـه هـای بـه دسـت آمـده      

در اسـفند  نیـز  میزان کلی مـرگ  علاوه بر این،  گردید. برآورد% 5/4

در کشور بـود در مقایسـه بـا     با شروع اپیدمیکه مقارن  1388سال 

میــزان همـان زمــان در دو ســال قبــل افــزایش معنــا داری داشــت.  

نیـز متناسـب بـا میـزان کلـی       19-اختااصی مرگ ناشی از کووید 

در بیشترین میـزان )   1398مرگ در جمعیت استان در اسفند سال 

%( گزارش شد. تقسیم بندی میزان مرگ در گروههـای سـنی   9/41

بیشترین میزان مرگ در گروه سـنی سـالمندان بـالای    نشان داد که 

در مورد عواقب و پیامـد هـای گـروه    %( گزارش شد. 81/0سال)  60

 به افـزایش عوارضـی   اکلر شاخص های مورد بررسیمادر و نوزاد نیز 

شامل دیابت بارداری، زایمان رودرس، میـزان بسـتری شـدن، خطـر     

، میزان پوشش واکسیناسـیون،  سزارین، بستری شدن مادر و کودک

مرگ مـادری و نـوزادی، پـارگی زود رس غشـا و پـره اکلامپسـی و       

 شده است.  اشارهحواد  ترومبوتیك 

-دی ـکوو یریگ ، همه2020سال  لیاز اوامطالعات نشان می دهد که 

بـر   یا عمـده  راتیشـده و تـأث   یبزرگ ـ یباعث اختلالات اقتااد 19

-دی ـکوو ،یشناخت تیجمع دگاهیمردم داشت. از د شتیسلامت و مع

 انی ـگذاشـت. تـا پا   ری ـمرگ و م ،یبارور تاثیر بسزایی بر مولفه  19

مبتلا شـده   یماریب نینفر به ا ونیلیم 300ش از ی، ب2021دسامبر 

جـان خـود را از دسـت     یمـار یب نی ـنفر بر اثر ا ونیلیم 5از  شیو ب

مـدت  از شـدت و   یتـابع  یبـر بـارور   راتیتأث رسد یبه نظر م .ندداد

نتـایج مطالعـه   . [21]ی بـود  اجتمـاع -یسـطح اقتاـاد   ،یری ـگ همه

Pomar 19که با هد  بررسی  تاثیر همه گیری کووید  و همکاران 

 24در نشان داد کـه  بر میران تولد در کشور های اروپایی انجام شد 

ــاییکشــور  ــدر ژانو ،اروپ ــا م ســهیدر مقا 2021 هی ــب ــداد  نیانگی تع

درصد  1/14معادل  ی، کاهش2019و  2018 هیزنده در ژانو یتولدها

و  یدمی ـاپ یری ـگ مـاه پـس از او    10تـا   9کاهش  نیا .مشاهده شد
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 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

همراستا با اهـدا   . [22]ه است در اروپا رخ داد 19-دیکوو اولمو  

ی نشان داد که میـزان مـرگ افـزوده در    مطالعه حاضر، مطالعه ناصر

تا پایـان   1398دوران همه گیری کرونا در طول هجده ماه از اسفند 

روند افزایشی نسـبت بـه دوران پـیش از همـه گیـری       1400مرداد 

داشته  که ناشی از بیمارانی بوده است که با تشخیص قطعی بیماری 

ه بـه اینکـه   بـا توج ـ  .[23کرونا در بیمارستان به ثبت رسیده است ]

میزان مرگ افزوده یکی از روشهای قبول شـده بـرای بـرآورد تـاثیر     

همه گیری اسـت. در خاـوص میـزان مـرگ اختااصـی بـه علـت        

درصـد مرگهـای    20نشان داد کـه    Cuéllarبیماری کرونا، مطالعه

گزارش شده  رسمی به تنهایی ناشی از ابتلا به بیمـاری کرونـا بـوده    

 و همکاران  که با هد  Mao Liaoلعه یافته های مطا [.24است ]

از  یناش ـ ری ـمـرگ و م  زانیبر م 19-دیکوو یریهمه گ ریتأثبررسی 

مـرگ و   زانیمانجام شد، نشان داد که  ریواگ ریمزمن غ یها یماریب

را در  یقابـل تـوجه   یرونـد صـعود   یری ـماهانه در طول همه گ ریم

شـار خـون   و ف ابـت ید ،یقلب یها یماریاز ب یناش ریمرگ و م زانیم

[. همچنین در امریکـا در فاصـله ده مـاه در سـال     25] بالا نشان داد

درصد از مرگ های به ثبـت رسـیده بـه طـور      66در مجموع  2020

یافتـه هـای مطالعـه آژ و     [.26مستقم به کونا مربـوط شـده اسـت ]   

کرونـا در   اپیـدمی در دوره  همکاران نشان داد که میزان مرگ مـادر 

افزایش معنادار داشته است که از این تعـداد   مقایسه با سالهای قبل

 [.27]نیمی از مرگها مرتبط به مبتلایان بیماری کووید بوده است 

تنوع گسترده ای بین نتایج مطالعات انجام شـده در شـدت بیمـاری    

زنان باردار وجود دارد و اغلب این یافته ها این فرضـیه را   19-کووید

ابـتلا بـه هـر نـوع عارضـه و       تقویت می کند که زنان باردار مسـتعد 

. بر اساس یافته های به دست آمده از مطالعه حاضر، هستندبیماری 

شایعترین پیامد های مرتبط با  مادر و جنین گزارش شـده در زنـان   

شــامل حــواد  ترومبوتیــك، ســندرم  19-بــاردار مبــتلا یــه کوویــد

دیسترس تنفسـی، اسـترس جنینـی، زایمـان رودرس، تـب پـس از       

ارگی زود رس غشا و پره اکلامپسی بودند و شایعترین تاثیر زایمان، پ

در زنان باردار بر سیستم های انعقـادی، ایمونولوژیـك و    19-کووید 

قلبی ریوی بود. همسو با این نتایج، در مطالعه آژ و همکاران، زایمان 

زودرس، سقط و مرگ نوزادی از جمله پیامد ها و عـوارض بـارداری   

مادر و جنین بود. همچنین بسـتری شـدن بـه    تحت تاثیر کووید در 

دلیل احتمال ابتلا به کرونا، سرفه و درد از شایعتری عوارض گزارش 

بود. در صورتیکه در 19-شده از مادران باردار مبتلا به بیماری کووید

سالهای قبل دلیل عمده بستری در دوره بـاداری عمـدتا خـونریزی،    

مطـابق بـا    [.27]ت فشار خون و مشکلات تنفسی گزارش شـده اس ـ 

نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر، در مطالعه محبی و همکـاران  

یافته نشان داد که شایع ترین علائم در زنان باردار بسـتری سـرفه و   

تنگی نفس بود. در بررسی های آزمایشگاهی زنان باردار، لکوسـیتوز،  

از  و آلکالین فسفاتاز مشهود بود. CRPهیپرگلیسمی ناشتا، افزایش 

نظر پیامدهای مادری، دیابت حاملگی و زایمان زودرس نیز  گـزارش  

شد. در مورد پیامدهای نوزادی، اختلال ضربان قلب جنین، بسـتری  

در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان و نیــاز بــه احیــا بیشــترین  

 [.28]پیامدهای گزارش شده بود 

مـادران و  در ارتباط با تاثیر همه گیری بـر پیامـد هـای بـارداری در     

نتایج مطالعه نیکپور و همکاران نیز نشان داد که مدت زمان نوزادان، 

در  19-بستری شدن در بیمارستان در زنان باردار مبـتلا بـه کوویـد   

مقایسه با زنان باردار بدون ابتلا به کووید به طور معنادار بیشتر بـود  

نشان داد کـه تحـت    فراتحلیلیك مطالعه مروری و  همچنین [.29]

نزا ، خطر بستری و پذیرش در بیمارستان در افراد آاثیر عفونت انفلوت

مطالعـه محبـی و همکـاران     نتایج [.30]باردار افزایش پیدا می کند 

نیز دلالت بر این داشت که احتمال بستری شدن زنان بـاردار مبـتلا   

درصـد وجـود دارد   4/12در بخش مراقبتهای ویـژه تـا    19-به کووید

ه نیکپور و همکاران نشان داد که خطـر ابـتلا بـه    نتایج مطالع [.28]

و زنـان بـاردار    19-فشار خون بارداری در زنان باردار مبتلا به کووید

یافتـه هـای مطالعـه مـروری     [. 29]بدون ابتلا به کووید، یکسان بود 

نشـان داد کـه     19-میبدی و همکاران در زنان باردار مبتلا به کووید

ین شـامل حـواد  ترومبوتیــك،   شـایعترین عـوارض  مـادری و جن ـ   

سندرم دیسترس حاد تنفسی، استرس جنینی، زایمان زودرس و پره 

در زنـان بـاردار بـر     اپیـدمی اکلامپسی بودند و شـایعترین تـاثیرات   

ابتلای زنـان  [. 31]سیستم انعقادی، ایمنولوژیك و قلبی عروقی بود 

ر مطالعـات  باردار با دیابت بارداری در زنان باردار مبتلا بـه کوویـد د  

آمار سـقط در مطالعـه حاضـر    [ 32،33]قبلی نیز گزارش شده است 

% گزارش شد. همراستا با این نتایج، یافتـه هـا نشـان داد    4/9برابر با 

 [.34]کرونا افزایش یافته است  اپیدمیکه میزان سقط در دوره 

 دادنشـان   مطالعات انجام شده نتایجدر مورد عارضه زایمان زودرس، 

با افزایش زایمان پره ترم همراه بوده است که  19-به کوویدکه ابتلا 

به نظر می رسد علت این امـر اسـتفاده از از داروهـای مختلـف کـه      

مـروری بـر    [.35-37]سبب تحریك زایمان مادارن باردار بوده است 

و همکاران، میـزان   Matarمطالعه انجام شده توسط  24یافته های 

را نشان داد کـه   19-مبتلا به کووید بالای زایمان زودرس در مادران
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

. همراستا با یافته ای حاضر [38]بیشتر از درصد مطالعه حاضر است 

در مطالعه نیکپور و همکاران یافته نشان داد که در زنان باردار مبتلا 

کاهش معنادار در طـول دوره بـارداری در مقایسـه بـا      19-به کووید

 [.29]دیده شد  زنان باردار بدون سابقه ابتلا به کووید

، نتـایج  مطالعات انجـام شـده درایـران   با استناد به یافته های علمی 

 اپیدمیدلالت بر افزایش احتمال زایمان زودرس زنان باردار در دوره 

نیـز نشـان داد کـه زنـان      نظام منـد را دارد. یك مطالعه  19-کووید

 ـ    19-باردار مبتلا به کوویـد  ا از میـزان بـالاتری از زایمـان زودرس ب

دلایل پارگی غشا و زایمان خودبخـودی دارد کـه از جملـه عـوارض     

. در کنار برخی از شـایعترین  [39-41]مرتبط با مادر و جنین است 

عوارض و پیامد های بارداری و جنینی، انجام زایمان سزارین نیـز از  

 19-کوویـد  اپیـدمی حمله پیامد های مرتبط با زنان بـاردار در دروه  

بـه دسـت آمـده از    ت. همراسـتا بـا یافتـه هـای     می توان اشاره داش

، مطالعـه موحـدی و همکـاران نشـان داد کـه      مطالعات مروری قبل

الیگوهیدرآمنیوس و دیسترس جنینی منجر به زایمان سزارین  شـد  

همچنین در مطالعه نیکپور و همکاران نیز یافته ها نشـان داد   .[42]

به طـور   19-ه کوویدکه خطر انتسابی سزارین در زنان باردار مبتلا ب

بـود و بـین    19-معنادار بیشتر از زنان باردار بدون ابـتلا بـه کوویـد   

سزارین و ابتلا به کووید همبستگی معنادار دیده شد در حالیکـه در  

دو گروه زنان باردار مبتلا به کوویـد و بـدون ابـتلا بـه کوویـد، بـین       

. [29]د پارگی زودرس غشا و ابتلا به کووید، همبستگی معنادار نبـو 

مطالعه مورکن و همکاران گزارش داد که ارتباط بین عفونت مـادر و  

هـای   های مختلـف و محـیط   زایمان زودرس ممکن است در جمعیت

و  Zhangنتـایج مطالعـه    .[43]های بهداشتی متفاوت باشد  مراقبت

همکاران نشان داد که بین دو گروه زنان باردار مبـتلا بـه کوویـد  و    

وید از نظـر انجـام زایمـان سـزارین، تفـاوت امـاری       بدون ابتلا به کو

به نظر می رسد تمایل و تامیم بـه انجـام    [.44]معنادار دیده نشد 

مرتبط با  19-سزارین یا زایمان طبیعی درزنان باردار مبتلا به کووید

شدت شدت علائم در مادر باردار و اثرات ناشـی از علائـم در مـادر و    

میم درسـت بـرای نـوع زایمـان و     در هر حال تا. [45]است جنین 

زمان پایان دادن به زایمان برای زنان باردار نیاز به مطالعات بیشتر و 

در مورد پیامد نوزادی در مطالعه حاضر متوسط میـزان   دقیقتر دارد.

% بـرآورد گردیـد   5/4مرده زایی بر اساس یافته های به دست آمـده  

بـه نظـر   [. 27]باشـد  که از این نظر نزدیك به مطالعه آژ و همکاران 

که هرچـه   دمی رسد مرگ نوزاد با میزان زایمان زودرس مرتبط باش

میزان زایمان زودرس و پره ترم ترم باشد، میزان مرگ نـوزادی نیـز   

مارچانـد و همکـاران کـه     فراتحلیـل در مطالعه  افزایش داشته باشد.

مورد بررسـی قـرار دادنـد،     19-پیامدهای نوزادی را در دوران کووید

، مرگ و میر NICUزارش شد که بستری شدن نوزادان در بخش گ

جنین یا مرده زایی از جمله پیامد بارداری مرتبط با نوزاد در مادران 

همراسـتا بـا یافتـه هـای مطالعـه      [. 46]مبتلا به کووید بـوده اسـت   

-دیگر که اثرات کوویـد  فراتحلیلو  نظام مندحاضر، نتایج یك مرور 

کـرد، پیامـدهای مامـایی و     رداری بررسـی مـی  را بر نوزادان و بـا  19

نوزادی مانند دیسترس جنین، پارگی غشاء قبل از زایمان،  نارسـی،  

زو و همکـاران   [.47]مرگ جنین و سقط جنین گزارش شده اسـت  

در دوره پـری ناتـال ممکـن اسـت      19-بیان کرد که عفونت کوویـد 

نـاراحتی   عوارض جانبی برای نوزادان داشته باشد و مشکلاتی ماننـد 

ــا   جنینــی، زایمــان زودرس، دیســترس تنفســی، ترومبوســیتوپنی ب

نتـایج ایـن    [.48]عملکرد غیرطبیعی کبد و حتی مرگ ایجـاد کنـد   

 مطالعات تفاوت چندانی با مطالعه حاضر نشان نداشت.

بررسی آماری پوشش واکسیناسیون کودکان کمتر از شش سـال بـر   

سیب سلامت نشـان داد  اساس برنامه گسترش ایمنسازی در سامانه 

درصد قبل از همـه گیـری    6/87میزان پوشش واکسیناسیون از که 

درصد در طـول همـه گیـری کـاهش یافـت. شـیوع عـدم         7/74به 

درصـد در   3/25درصد قبل از همه گیری به  4/12واکسیناسیون از 

طول همه گیری افزایش داشـت. نتـایج مطالعـه نجفـی و همکـاران      

 اپیـدمی واکسیناسـیون قبـل از شـروع     نشان داد که میزان پوشـش 

% مراجعـه بـه موقـع    8/41% بوده است که از این میزان 6/87کووید 

کووید، میزان  اپیدمیجهت واکسیناسیون داشتند. در حالیکه بعد از 

% مراجعـه بـه   7/23%  و  فقـط  7/74پوشش واکسیناسـیون حـدود   

اشـتند  موقع و درصد بیشتری با تاخیر برای واکسیناسیون مراجعه د

که نشان از تفاوت اماری معنادار در شیوع تـاخیر واکسیناسـیون در   

مـی تـوان پـیش     [.49اسـت ]  کرونا اپیدمیبازه زمانی قبل و بعد از 

بینــی کــرد کــه تحــت تــاثیر شــرایط اپیــدمیك بیمــاری، اقــدامات 

پیشگیرانه مانند واکسیناسیون می تواند بـا تـاخیر مراجعـه شـده و     

تــر منجــر بــه عــدم مشــارکت یــا عــدم  حتــی در شــرایط طــولانی 

واکسیناسیون شـود کـه لازم اسـت در ایـن خاـوص برنامـه هـای        

 آموزشی و اطلاع رسانی بموقع و علمی صورت پذیرد.  

تـاثیر بیمـاری   در ارتباط با نتایج سایر مطالعات انجام شده در زمینه 

مطالعات در دوران بارداری، عوارض مادری و جنینی و  عفونی کووید

مادر شامل  یبرا 19-دیکوو یاصل یامدهایپنشان می دهد که قبلی 

زودرس، مـرگ   مـان ی(، زاICU) ژهی ـو یها در بخش مراقبت یبستر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

9-
15

 ]
 

                            10 / 13

http://payeshjournal.ir/article-1-2885-en.html


 

  همکارانو  ابوالفضل محمدبیگی                                                                                                                                 ...      رسی تاثیر اپیدمیبر

 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

رشـد   یمانـدگ  عقـب  ،یاکلامپس ـ آب، پره سهیزودرس ک یمادر، پارگ

 ژهی ـو یهـا  در بخـش مراقبـت   یبود. بستر ییزا و مرده یداخل رحم

کم هنگام تولد و سندرم  وزن ،ینوزاد سینوزادان، مرگ نوزاد، سپس

 نیتــر عیو پنوموتــوراکس شــا یکس ـیآسف پنــه، یتــاک ،یزجـر تنفس ــ

کم در فرزنـدان مـادران بـاردار بودنـد.     19-دی ـعفونت کوو یامدهایپ

کاری تیروئید یك اختلال تیروئیـدی بسـیار شـایع در زنـان بـاردار      

غربالگری عملکرد تیروئید بایـد در تمـام زنـان بـاردار     . پرخطر است

م شود تا تشخیص کم کاری تیروئید تحـت بـالینی و آشـکار در    انجا

مادران باردار مبتلا به عفونـت  همچنین  .دوران بارداری افزایش یابد

شـدن در بخـش    یبسـتر  یبرا یشتریدر معرض خطر ب 19-دیکوو

مـرگ مـادر و نـوزاد     جـه یو در نت یکیمکان هیو تهو ژهیو یها مراقبت

کـه در دوره  نشـان داد   ام شـده علمی انج ـیافته های  .[50] هستند

شـایعترین عـوارض  مـادری و جنینـی شـامل       ،19-کوویـد  اپیدمی

حواد  ترومبوتیك، سـندرم دیسـترس تنفسـی، اسـترس جنینـی،      

ــارگی زودرس     ــان، پــ ــس از زایمــ ــب پــ ــان رودرس، تــ  زایمــ

غشا و پره اکلامپسی، اختلال در سیستم های انعقادی، ایمونولوژیك 

 دار و نوزادان متولد شده از این مـادران بـود.  و قلبی ریوی مادران بار

اهمیت بیشتر آگاه سازی و اطلاع رسانی در دوره همه بر این اساس، 

م نجاپیشگیری از ابتلا به عفونت در مادران باردار، ا گیری به منظوره

ــال، آ قبتهااقیق مرد ــری ناتــــــــــــــ  زش موی پــــــــــــــ

 

بهداشتی و بر ترویج و گسـترش پوشـش معمـول     دستورالعمل های

سازی و ارائه خدمات واکسیناسیون ایمن برای کودکان دلالـت   ایمن

با توجه به آسیب پـذیری ایـن گروههـا درکشـورهای درحـال      دارد. 

توسعه در رابطه بـا عـوارض مـادری و جنینـی، اهمیـت موضـوع دو       

  چندان می شود.

کنند که هـی  گونـه منـافع مـالی      نویسندگان اعلام می: تضاد منافع

رسـد بـر فراینـد پـژوهش      ط شخای را که به نظر مـی رقابتی یا رواب

 تأثیر بگذارد، وجود نداشته است.

 سهم نویسندگان

ابوالفضل محمد بیگی: مفهوم سازی و طراحی مطالعه، گردآوری 

 ، ویرایش نسخه نهایی مقدمه و روش کار داده ها، نگارش

ها، نگارش  سازی، تحلیل و تفسیر داده احسان وصالی منفرد: مفهوم

 ایج و بحث مقاله، مشارکت در بازنگری نسخه نهایی  نت

مفهوم سازی و طراحی مطالعه، گردآوری داده ها، رقیه آهنگری: 

 ، ویرایش نسخه نهایی مقدمه و روش کار نگارش

ناصر رجبی: طراحی مطالعه، گردآوری داده ها مشارکت در تکمیل  

 نهایی  نسخه

 قدردانیتشكر و 

شی دانشگاه علوم پزشکی قم به دلیل تیم تحقیق از معاونت پژوه

 تایید و همچنین حمایت مالی از این مطالعه قدردانی می کنند. 
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