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:  

Background: The WHO, reported world widespread coronavirus disease (COVID-19) 

as an international public health emergency. Pregnancy is associated with immunological 

changes that may make women susceptible to COVID-19. The present study was 

conducted to clarify the impacts of the pandemic on intrauterine growth restriction 

(IUGR) and other pregnancy complications.  

Material & methods: In a historical cohort study, COVID-19-positive cases who were 

hospitalized and a subgroup of Intensive Care Unit (ICU)-admitted (severe) cases were 

compared with those who had no history of COVID-19 infection, regarding IUGR and 

other complications of pregnancy. 

Results: Among 1010 pregnant women enrolled in the study, 43 (4.3%) had a history of 

hospitalization due to COVID-19 (including 28 ICU-admitted severe cases) through 

pregnancy and the other 967 cases who had no history of infection were compared. In 

comparing COVID-19 with non-COVID-19 groups, IUGR, and preterm labor were more 

frequent in the COVID-19 group (16.3% versus 6.9%) and (51.2% versus 19.9%), 

respectively. Also, the cesarean section rate was higher (75% versus 55.3%) and the low 

APGAR score was more frequent (16.3% versus 3.3-3.7%)   

Conclusion: Complications of COVID-19 infection in pregnancy such as IUGR, preterm 

labor, higher rate of cesarean section, and low APGAR score might make pregnant 

women more vulnerable to the COVID-19 pandemic and probable future versions of 

viral pandemics. 
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رحم  تیمحدود داخل  سا  ی رشد    ر یو 

باردار  عفونت     یعوارض  از  پس 
COVID-19 

 

پ  ،  ، *1عرب  حهيمل نس   2فرراستهيزنبق  صدف    ،  1ی نور  مي، 

   1ي، بهناز قوام  1ه يفق سهي، نف  3ساکت
تهران،    ،يبهشت  د يشه  يدرمان   يو خدمات بهداشت   يدانشگاه علوم پزشك  1

 ران یا
دانشگاه    ،ينيامام خم  مارستانيب  ،يدانشكده پزشك  مان، یگروه زنان و زا   2

 ران یا  ،یمازندران، سار يعلوم پزشك
پزشك  3 علوم  بهداشت  يدانشگاه  خدمات    ، يبهشت  ديشه  يدرمان   يو 

 ران یتهران، ا ،يطالقان  مارستان يب 

 

 چکيده

 COVID-19 گيربيماری همه (WHO) سازمان جهاني بهداشت زمينه:

المللي گزارش کرده  عنوان یک وضعيت اضطراری بهداشت عمومي بينرا به

زنان را در  است.   با تغييرات ایمني همراه است که ممكن است  بارداری 

قرار دهد. مطالعه حاضر با هدف روشن کردن   COVID-19 معرض ابتلا به

و سایر عوارض   (IUGR) تأثيرات پاندمي بر محدودیت رشد داخل رحمي

 .بارداری انجام شد

روش  و  کوهورت  ا:همواد  مطالعه  یک  مثبتتاریخي  در  بيماران   ، 

COVID-19   ه بستری شده بودند و یک زیرگروه از بيماران شدید که  ک

منتقل شده بودند، با افرادی که سابقه   (ICU) های ویژهبه بخش مراقبت

به نظر COVID-19 ابتلا  از  بارداری   IUGR نداشتند،  عوارض  سایر  و 

 .مقایسه شدند

سابقه بستری  (  ٪4/3نفر )  43زن باردار مورد بررسي،    1010ز ميان  ا   ج:نتای

نفر دیگر    ۹۶۷و   ICU مورد شدید  2۸شامل   داشتند COVID-19 به دليل

که سابقه ابتلا نداشتند، به عنوان گروه کنترل مقایسه شدند. در مقایسه  

بدو COVID-19 گروه گروه  زایمان    و    COVID-19  ،IUGR ن  با 

، بيشتر  ٪1۹/۹در مقابل    ٪۵1/2و    ٪۶/۹در مقابل    ٪1۶/3زودرس به ترتيب  

و  (  ٪۵۵/3در مقابل    ٪۷۵مشاهده شد. همچنين نرخ سزارین بالاتر بود )

 .(٪3/۷–3/ 3در مقابل  ٪1۶/3نمره پایين آپگار بيشتر رخ داد )

عفونتی:  گيرنتيجه مانن COVID-19 عوارض  بارداری  ،  IUGR د  در 

آپگار ممكن است زنان   پایين  نمره  بالاتر سزارین و  زایمان زودرس، نرخ 

پاندمي به  نسبت  را  نسخه COVID-19 باردار  احتمالا  آینده  و  های 

 .پذیرتر کندهای ویروسي آسيبپاندمي

 

 . یزودرس؛ باردار مان یرشد؛ زا ت ی؛ محدود1۹ دیکوو  ها:کليدواژه 

 1۶/0۷/1404: تاریخ دریافت

 2۵/11/1404 پذیرش:تاریخ 

مليحه عرب؛ استاد رشته زنان و انكولوژی زنان، دانشگاه علوم :  مسئول  هنویسند*

ایران  تهران،  بهشتي،  شهيد  درماني  بهداشتي  خدمات  و   پزشكي 

آدرس: بخش زنان و انكولوژی، بيمارستان ،     :drmarab@sbmu.ac.irایميل

ایران تهران،  مدني،  خيابان  حسين،  +،  امام  موبایل:  ،  21۷۷۵۵3112-۹۸تلفن: 

+۹۸۹121۵۹32۷۷ 
 
 

 مقدمه 

ناشي از یک ویروس جدید در دسامبر   COVID-19 اولين موارد پنوموني

-COVID در شهر ووهان چين گزارش شد. بيماری کروناویروس  201۹

به سرعت در   SARS-CoV-2 دليل ابتلا به سندرم حاد تنفسي به  19

سازمان جهاني بهداشت این وضعيت    .  [2و    1]   سراسر جهان گسترش یافت

المللي اعلام کرده  عنوان یک وضعيت اضطراری بهداشت عمومي بينرا به

این بيماری همچنين زنان باردار و نتایج بارداری را تحت تأثير   .  [3]است

قرار داده است. بارداری با تغييرات ایمني همراه است که ممكن است زنان  

  COVID- 19با وجود پاندمي. [ 4و 1] قرار دهد  COVID- 19را در معرض

  SARS-CoV-2 و مطالعات گسترده در این زمينه، تأثير 201۹در سال 

به رشد  حال  در  جنين  نيستبر  روشن  کامل  تغييرات  .  [۶و ۵]   طور 

های انعقادی، ایمني، تنفسي فيزیولوژیک مادر در دوران بارداری بر سيستم

تأثير قابل توجهي دارد و مي-و قلبي اثرات مثبت یا  عروقي جنين  تواند 

بيماری روند  بر  باشد  COVID)- (19منفي  نشان    .  [۷]  داشته  مطالعات 

اثرات منفيداده  COVID-19 اند که زنان باردار ممكن است نسبت به 

از مادر   SARS-CoV پذیر باشند. شواهد قطعي از انتقال عمودیآسيب

های موجود در دسترس نيست، اما برخي عوارض بارداری  به کودک در داده

مانند تولد زودرس، خطر سقط، مرگ داخل رحمي، محدودیت رشد داخل  

خود و مرگ و مير در مادران  ، وزن کم نوزاد، سقط خودبه(IUGR)  رحمي

اند  برخي مطالعات نشان داده  .  [۸]   گزارش شده است COVID-19 مبتلا به

تواند تأمين اکسيژن جنين را تحت تأثير قرار  مادر مي COVID-19 که

یا مرگ جنين شود. کودکان     IUGRدهد و منجر به ناکافي بودن جفت،

مدت مانند کوتاهي قد،  در معرض خطر مشكلات طولاني IUGR دارای

- های قلبي، مقاومت به انسولين و بيماری2سندرم متابوليک، دیابت نوع  

دهد که این کودکان  همچنين مطالعات نشان مي.  [۹و۸]  روقي قرار دارند ع

ترشح   و اختلالات  توليدمثلي  بلوغ، عملكرد  اختلالات  ممكن است دچار 

ویروسي شناخته  .  [11و 10]  آدرنال شوند بارداری، چندین عفونت  در طول 

ناهنجاری از جملهشده است که خطر  افزایش  IUGR   های جنيني،  را   ،

اثرات طولانيمي آنكه  بدون  باشند دهند،  داشته  فرزند  بر سلامت    مدتي 
بلندمدت.  [11] اثرات  به  توجه  درباره    IUGRبا  کافي  اطلاعات  کمبود  و 

کردن  IUGR  و COVID-19 ارتباط روشن  هدف  با  حاضر  مطالعه   ،

 .ابهامات در این زمينه انجام شد
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20۵ 

 ها  مواد و روش

انجام شد و تحت نظارت بخش زنان    تاریخي-صورت کوهورت این مطالعه به

و زایمان بيمارستان امام حسين در تهران، ایران، شامل زنان بارداری که  

بودند،    2021تا    201۹های  بين سال به دليل درد زایمان مراجعه کرده 

شد،   انجام  دانشگاهي  بيمارستان  در  مطالعه  که  آنجا  از  گرفت.  صورت 

نامه آگاهانه از تمامي بيماران برای استفاده از اطلاعات آنان دریافت  رضایت

بيماران دارای عوامل خطر مانند اعتياد، فشارخون مزمن و   IUGR شد. 

اکلامپسي از مطالعه حذف شدند.  های سيستميک از جمله پرهسایر بيماری

د،  خفيف داشتند و نياز به بستری نداشتن COVID-19 افرادی که سابقه

 .از مطالعه خارج شدند

، نوع زایمان،  (BMI) اطلاعاتي از جمله سن، قد، وزن، شاخص توده بدني 

ها، تعداد فرزندان زنده، سن بارداری، تاریخ  ها، تعداد زایمانتعداد حاملگي

پره مزمن،  فشارخون  اعتياد،  کوکائين،  الكل،  مصرف  اکلامپسي،  زایمان، 

،   IUGR دیابت، لوپوس، بيماری مزمن کليه، صرع، سابقه دارویي، سابقه

وزن زایمان قبلي، بارداری چندقلویي، ناهنجاری قطعي، نمره آپگار، سابقه  

، علائم سرفه،  ICU منجر به بستری و/یا بستری در  COVID-19 عفونت

در بيماران  (  Remdesivir)تب، ضعف، تنگي نفس و دریافت رمدسيویر  

 .های پزشكي استخراج و در پرسشنامه ثبت شدمثبت از پرونده

 ICU بيماری متوسط به موارد بستری و موارد شدید به زیرگروه بيماران

مثبت بيماران  شد.  تعریف  و   COVID-19 بستری  )متوسط(  بستری 

 COVID-19 )شدید( با افرادی که سابقه بستری  ICU زیرگروه بيماران

وزن تولد کمتر از   IUGR مقایسه شدند. معيار IUGR نداشتند، از نظر

 .صدک دهم نوزادان در نظر گرفته شد

انجام شد و توسط   با اصول اخلاقي تحقيقات انساني  این مطالعه مطابق 

شد تأیيد  بهشتي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  اخلاق   کميته 

(IR.SBMU.RETECH.REC.1402.176) .    رضایت آگاهانه از تمامي

شده در این  شده و/یا تحليلهای استفادهکنندگان دریافت شد. دادهشرکت

دسترسي   قابل  منطقي  درخواست  با  مسئول  نویسنده  طریق  از  مطالعه 

 .هستند

 

 تحليل آماری

نرمداده از  استفاده  با  اجتماعيها  علوم  برای  آماری  بسته  ، SPSS)  افزار 

تحليل شدند. پس از بررسي نرمال بودن متغيرهای پيوسته،   (1۹نسخه  

آزمون از  پيوسته  متغيرهای  مقایسه  مقایسه   t برای  برای  و  مستقل 

دقيق فيشر  یا آزمون (Chi-square) دومتغيرهای دوحالتي از آزمون خي

پيش شناسایي  برای  همچنين  شد.  مستقلکنندهبينياستفاده   های 

IUGR   سطح    از شد.  گرفته  بهره  دودویي  لجستيک  رگرسيون  تحليل 

 .در نظر گرفته شد 0.0۵معناداری آماری برابر 

 

  نتایج

ميان   وارد شدند،    1010از  مطالعه  در  که  باردار  )  43زن  به  (  %3/4نفر 

قرار گرفتند     COVID-19بستری شده و در گروه   COVID-19  دليل

شایع سرفه  بيماران،  این  در  شدید(.  یا  متوسط  بود  )موارد  علامت  ترین 

(  ۸/۶2و تنگي نفس )(  %4/۶3، ضعف )(%1/۶۵و پس از آن تب )(  % 1/۷2)

 .مشاهده شد

گروه شدید)  دو  تا  متوسط  افراد   COVID-19 موارد  مقابل  در 

)(   COVID-19بدون بارداری  دیابت  نظر  مقابل    %۶/2۸از  ،  (% 3/2۶در 

)پره مقابل    % 3/2اکلامپسي  )(  %3/4در  مزمن  فشارخون  مقاب   ٪۷و  ل  در 

معني(  1/۶% نداشتنتفاوت  گروههيچ .  (P>0.1)  داری  بيماران  از   یک 

COVID-19  دچار SLE ،  بيماری مزمن کليوی یا صرع نبودند. در گروه

بيماری مزمن    (%۸/0)نفر   SLE   ،۸(%3/0)  نفر COVID-19  ،3   بدون

 . (P>0.1) صرع داشتند( %1/1نفر )  11کليوی و 

سابقه اعتياد داشتند   %3/2سيگاری بودند،  COVID-19 ،3/2%  در گروه

کرد. ميزان مصرف سيگار، الكل،  کسي الكل یا کوکائين مصرف نميو هيچ

  % ۵/0،  %3/0،  %4/1به ترتيب   COVID-19 کوکائين و اعتياد در گروه غير

از وارفارین   COVID-19 تنها دو زن در گروه غير(.   (P>0.1بود  %۸/2و  

نفر بارداری چندقلویي    ۵داشتند و   IUGR نفر سابقه  2کردند،  استفاده مي

 .داشتند

 .بستری شدند ICU در(  %1/۶۵نفر )  COVID-19  ،2۸   بيمار گروه  43از  

 و مدت بستری در(  20– 1روز ) ۵ميانگين ميانه )دامنه( مدت بستری  

ICU     هایبود. گروه(  3۸–1روز )  ۵نيز COVID-19 و غير COVID-

بستری نيز   ICU با یكدیگر مقایسه شدند و همچنين زیرگروه بيماران   19

غير گروه  گروه COVID-19 با  دو  هر  شد.  و  COVID-19 مقایسه 

بدون  COVID-19 بيماران ICU زیرگروه گروه  از  بالاتر  سن  نظر    از 

COVID-19   بودند (P<0.05). 

نوزادان در زیرگروه تولد  طور  به COVID-19 بيماران شدید ICU وزن 

)وزن تولد کمتر   ؛ IUGR.  بود COVID-19 داری کمتر از گروه غيرمعني

و  COVID-19   (3/1۶%  )از صدک دهم با اصلاح سن حاملگي( در گروه

  COVID-19 بيشتر از گروه غير(  %4/21بيماران شدید ) ICU زیرگروه

بيماران   .مشاهده شد(  % ۹/۶) ميانگين سن حاملگي در زمان زایمان در 

زیرگروه  3۵  ±  ۵/4برابر   COVID-19 متوسط در   بيماران ICU و 

COVID-19     داری کمتر از گروه  طور معنيبود که به  4/33  ±  4/ ۷برابر

 .(P<0.001) بودCOVID-19  (۶/2 ± 3۸  )غير

گروه در  زودرس  زایمان  زیرگروه COVID-19 نرخ  ترتيب  ICU و    به 

-COVID داری بالاتر از گروه غيرطور معنيبود که به  %4/۷1و    2/۵1%

 .(P<0.001) بود(  ۹/1۹%)  19

 در گروه  ؛ دقيقه  10در    ۹دقيقه و کمتر از    ۵در    ۷نمره آپگار کمتر از  

COVID-19    و در زیرگروه  %3/1۶رابر  ب ICU   طور  بود که به  % 2۵برابر

 .بودCOVID-19(3/3%  )  داری بالاتر از گروه غيرمعني

بيماران شدید   ICU و در زیرگروه COVID-19 ۷۵٪ نرخ سزارین در گروه

مقابل    ۶/۸4% در  غير  %3/۵۵بود  گروه  ترتيب    COVID-19  در  )به 

P=0.014  وP=0.003  1( )جدول شماره ) 
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با  1۹دیيمبتلا به کو  ر يدر گروه غ  یيو ماما  یمادر   یهايژگیو  سهیمقا  :۱جدول  

 و ی يس یدر آ یبستر  دیموارد شد رگروهیو ز 1۹ دیگروه کوو

 

-COVID غیر متغير

19 (n=967) 
COVID-

19 (n=43) 
P* 

COVID-

 بستری 19

ICU 

(n=28) 

P* 

 0.034 5.6 ± 31.8 0.020 5.9 ± 31.5 6.3 ± 29.2 سن مادر )سال( 

BMI 29.5 ± 5.0 30.0 ± 4.9 0.592 30.8 ± 5.3 0.216 

 (%32.8) 317 نولي پار
11 

(25.6%) 
0.322 7 (25.0%) 0.384 

سن بارداری هنگام  

 زایمان )هفته( 
38.0 ± 2.6 35.0 ± 4.5 <0.001 33.4 ± 4.7 <0.001 

 (%19.9) 192 زایمان زودرس 
22 

(51.2%) 
<0.001 

20 

(71.4%) 
<0.001 

 ± 3076.5 وزن تولد )گرم( 

636.3 
2441.4 ± 

495.5 
<0.001 

2191.3 ± 

937.9 
<0.001 

IUGR 67 (6.9%) 7 (16.3%) 0.032 6 (21.4%) 0.013 

 (%55.3) 488 سزارین
30 

(75.0%) 
0.014 

22 

(84.6%) 
0.003 

 .اند)درصد( ارائه شده  فراوان    ا ی(  اری)± انحراف مع  ی   انگ یصورت مها بهداده

GDM یباردار   ابتی: د  (Gestational Diabetes Mellitus  ؛ )BMI  شاخص توده بدن :  (Body Mass Index  ؛ )IUGRرشد داخل    تی: محدود

ار C/S( ؛  Intrauterine Growth Restriction)  رحمی : † بر اساس  COVID-19مبتلا به    ی  با گروه غ  سهی؛ در مقا(  Cesarean Section)  نی: عمل س 

مستقل،    tشده است. ††بر اساس آزمون    رفته یپذ  ها انس یوار   ی ، فرض برابر P>0.05  ها،انسیوار   یبرابر   یآزمون لون برا  قل،مست  tآزمون  

 ش  یف  قیآزمون دق  ҳҳ  اسکوئر؛ی آزمون کا  ҳنشده است.   رفتهیپذ  ها انسیوار   ی، فرض برابر P<0.05  ها،انسیوار   یبرابر   یآزمون لون برا

 

 نتایج رگرسيون لجستيک دودویی 

در گروه مبتلا   IUGR رگرسيون لجستيک دودویي، احتمال بروزدر تحليل  

و در  (  ۶/1–1/ 1:  ٪۹۵برابر )فاصله اطمينان   2/۶برابر با   COVID-19 به

:  ٪۹۵برابر )فاصله اطمينان   3/۷برابر با   ICU زیرگروه بيماران بستری در

  شماره   بود )جدول COVID-19 بيشتر از گروه غير مبتلا به(  ۹/3–1/4

2). 

 
 یي دودو  ک يلجست  ون يرگرس  ل يدر تحل  IUGR (95% CI)نسبت شانس  :  ۲جدول  

 

 P-value (CI %95) نسبت شانس گروه

 0.026 مرجع  COVID-19 غير

COVID-19 2.6 (1.1 – 6.1)  

 0.007 مرجع COVID-19 غير

COVID-19 بستری ICU 3.7 (1.4 – 9.3)  

 

 

 4/2برابر با  COVID-19 همچنين احتمال بروز زایمان زودرس در گروه

برابر   ICU و در زیرگروه بستری در(  ۷/۹–2/3:  ٪۹۵برابر )فاصله اطمينان  

اطمينان   10/1با   )فاصله  غير(  23/3–4/ 4:  ٪۹۵برابر  گروه  از   بيشتر 

COVID-19  (3 شماره  زارش شد )جدولگ. 

 

 

 

 

 

  ک يلجست  ونيرگرس  لي( در تحلCI  % ۹۵زودرس )  مانینسبت شانس زا:  3جدول  

 یي دودو
 

 P-value (CI %95) نسبت شانس گروه

 0.001> مرجع  COVID-19 غير

COVID-19 4.2 (2.3 – 7.9)  

 0.001> مرجع  COVID-19 غير

COVID-19 بستری ICU 10.1 (4.4 – 23.3)  

 

  بحث

تغييرات   SARS-CoV-2 عفونت با  که  است  التهابي  فرآیند  یک 

و  2Th هایهای وابسته به سلولافزایش سایتوکاینالتهابي از جمله  پيش

حدود دو هفته پس از عفونت با کروناویروس انساني   IgA و IgG افزایش

های متعددی از بدن را تحت تأثير ها و سيستمتواند اندامهمراه است و مي

طور  بر پيامدهای بارداری هنوز به COVID-19 اثر دقيق  .  [3و 1] قرار دهد

- به دليل تغييرات سيستم ایمني و قلبي.  [۸]   کامل مشخص نشده است

به  ت نسبت  است  ممكن  نوزادان  و  باردار  زنان  بارداری،  دوران  در  نفسي 

 .[۹] پذیرتر باشند تر و آسيبحساس COVID-19 عفونت

در جمعيت مورد بررسي این مطالعه، ميانگين وزن تولد نوزادان در زنان  

کمتر بود. علاوه بر این، زایمان   COVID-19 شده مبتلا بهباردار بستری

به زنان مبتلا  نيز در   متوسط و شدید COVID-19 زودرس و سزارین 

تر مشاهده شد. مطالعات  شایع ICU بيماران بستری و بيماران بستری در

داده نشان  نيز  بهپيشين  مبتلا  زنان  در  زودرس  زایمان  ميزان  که   اند 

19 -COVID [4]  نسبت به زنان غير مبتلا بالاتر است. 

تواند  مي  COVID-19 اند که در بيماران باردار،  برخي مطالعات نشان داده

همچنين    .  [۸]   شود  IUGRبر تأمين اکسيژن جنين تأثير بگذارد و منجر به

انجام پاندميمطالعات  دوران  در  قبليشده  نيز   MERS و SARS های 

اند. در نتایج مطالعه حاضر  را در بارداری نشان داده IUGR افزایش خطر 

ميزان به IUGR نيز  مبتلا  بيماران  و شدید COVID-19 در   متوسط 

و زیرگروه بود طور معنيبه ICU بستری  مبتلا  غير  زنان  از  بيشتر    داری 
  CoV-SARS-2 در زنان مبتلا به  IUGRبنابراین، پایش دقيق.  [11و۸و۵]

-SARS عفونتهای همراه با  اغلب در بارداری IUGR شود، زیراتوصيه مي

CoV-2  شودشاهده ميم. 

زایمان زودرس تحت تأثير عوامل متعددی از جمله سابقه زایمان زودرس  

هر  .  [13و12]  ها قرار داردپوست و عفونتقبلي، بارداری چندقلویي، نژاد سياه

تواند  ها که موجب تضعيف سيستم ایمني شود، ميشرایطي مانند عفونت

گونه که در مطالعات پيشين گزارش  منجر به زایمان زودرس گردد. همان

گروه در  زودرس  زایمان  احتمال  نيز  حاضر  مطالعه  در  است،   شده 

 19-COVID   بود مادر  .  [12]  بالاتر  رابط  – اطلاعات جدید در خصوص 

دهنده  تواند توضيحو تعاملات بين سيستم ایمني مادر و جفت مي  جنين

 .[12] ها باشداین یافته

خارج بارداری  رحم،  پارگي  از  بالاتری  خطر  با  سزارین  رحمي،  عمل 

مردهجفت غيرطبيعي،  استگذاری  همراه  زودرس  زایمان  و  .  [1۵]  زایي 

۶20  
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20۵ 

مرگ ميزان  منفي همچنين  پيامدهای  نيز  و  مادری  عوارض  و  ومير 

زایمان طبيعي  کوتاه به  نسبت  برای جنين در سزارین  بلندمدت  و  مدت 

-COVID بيشتر است. مطالعه حاضر نشان داد که ميزان سزارین در گروه

تواند  مي  COVID-19لاتر است و با توجه به عوارض متعدد سزارین،  با   19

 .ساز باشداز این منظر نيز مشكل

  از   و  باشد  مرتبط  جفتي–تواند با عملكرد واحد رحمينمره آپگار جنين مي

ایمني COVID-19 که  آنجا و  سيستميک  بيماری  است،  یک  محور 

– تواند اثرات التهابي خود را در تمام بدن از جمله جفت و واحد رحميمي

بر   COVID-19 که  شد  مشاهده  مطالعه  این  در.  بگذارد  جای  بر  جفتي

 .نمره آپگار جنين تأثير منفي دارد

-COVID گيرد ودر مجموع، جنين تحت تأثير این فرآیند التهابي قرار مي

، زایمان زودرس، کاهش نمره آپگار و  IUGR تواند با افزایش خطرمي    19

سزارین بر پيامدهای بارداری اثر بگذارد. این مطالعه نشان داد که  افزایش 

پذیرتر هستند و در صورت ظهور  آسيب COVID-19 زنان باردار نسبت به

زنان   COVID-19 های جدیدسویه از  به حفاظت  ویژه  توجه  آینده،  در 

 .باردار ضروری است

نگر آن بود. از آنجا که در زمان  محدودیت مطالعه حاضر، طراحي گذشته

برنامه بود، امكان  پاندمي فروکش کرده  انجام  طراحي مطالعه  برای  ریزی 

 .نگر فراهم نشدیک مطالعه آینده

 

  گيرینتيجه

زایمان زودرس   ،IUGRز  با برو  COVID-19 در نهایت، پاندمي ویروسي

گذارد. بنابراین، اتخاذ تدابير  و افزایش ميزان سزارین بر زنان باردار تأثير مي

عفونت از  جلوگيری  برای  بارداری  دوران  در  بيشتر  -SARS پيشگيرانه 

CoV-2   های ویروسي آینده  های جدید آن و حتي پاندميو احتمالاً سویه

 .شودتوصيه مي

 

 ملاحضات اخلاقی

با اصول اخلاق  ن یا انجام شد و توسط    يانسان   قاتيتحق   يمطالعه مطابق 

پزشك   تهيکم علوم  دانشگاه  شد    دیي تأ  يبهشت  د يشه  ياخلاق 

(IR.SBMU.RETECH.REC.1402.176  )ي آگاهانه از تمام  تی . رضا  

 شد. افتی کنندگان درشرکت

 

 تعارض منافع 

 .وجود نداردي تعارض منافع چگونهيمطالعه ه نی ا در

 

 یسپاسگزار

ب   هادنتیرز   از   ی هاپرونده  ليکه در تكم  نيامام حس  مارستان يو پرسنل 

 . ميکنيم ي کردند، قدردان  یهمكار مارانيب  يپزشك
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