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 زودرس در شهرستان اصفهان مانیبر زا 19-دیکوو ریتأث یبررس

 
 3یهاشمحاج میمر ،2ی، اشکان مرتضو 2ی، زهرا ابوئ2یآبادشرف یدیمز نی، محمدام1یموحد نویم

 
 

 چکیده

 یهانسبت به پاتوژن یشتریب تیحساس افتد،یاتفاق م یکه در دوران باردار یتنفس ستمیدر س یقیتطب یکیولوژیزیو ف یکیآناتوم راتییتغ لیباردار به دلزنان  مقدمه:

دوساله در تمام جهان،  وعیبا ش هبود ک یروسیو یهااز عفونت یکی 19-دیشوند. کوو یعوارض باردار جادیباعث ا توانندیم یروسیو یهاعفونت نیدارند و ا یتنفس
 .دیزودرس در شهرستان اصفهان انجام گرد مانیبر زا 19-دیکوو ریتأث نییحاضر با هدف تع یگذاشت. مطالعه یرا از خود برجا یعوارض متعدد

زنده زودرس بود که در  مانیزنان باردار دچار زا هیشامل کل یانجام شد. جامعه مورد بررس 1402بود که در سال  یمقطع -یفیحاضر از نوع توص یمطالعه ها:روش

 ستیلها توسط چکو داده مانجا یبصورت سرشمار یریگکرده بودند. نمونه مانیدر شهر اصفهان زا 1401سال  ماهنیتا فرورد 1397ماه سال  نیفرورد یمحدوده زمان
 قرار گرفت. فیو در اکسل مورد توص یآورجمع

نسبت به دوران قبل از آن با کاهش  19-دیکوو یریگهمه وعیدرصد بود. تعداد تولدها در دوران ش 90/13تعداد تولد زنده برابر با  ریینشان داد که درصد تغ جینتا ها:یافته

زنده زودرس در  یکه تعداد تولدها است نآ یدهندهدرصد بود که نشان 84/5تعداد تولد زنده زودرس برابر با  رییدرصد تغ نیدرصد همراه بوده است. همچن 14حدود 
 .درصد همراه بوده است 6حدود  شینسبت به دوران قبل از آن با افزا 19-دیکوو یریگهمه وعیدوران ش

 شیبا افزا وع،ی، تعداد تولد زنده زودرس در شهر اصفهان نسبت به مدت زمان مشابه قبل از ش19-دیکوو وعیآن بود که در دوران ش یدهندهنشان جینتا گیری:نتیجه

 شیحاضر بر افزا یمطالعه انندانجام شده، هم یوهایویر کیستماتیاز س یاریبس نیهمچن کا،یآمر سکویبوستون و سانفرانس ن،یهمراه بوده است. مطالعات انجام شده در چ
 .اتفاق نظر داشتند 19-دیکوو وعیزودرس در زمان ش مانیتعداد موارد زا

 وعی؛ ش19 -دیزودرس؛ کو مانیزا مان؛یزا واژگان کلیدی:

 

زودرس در شهرستان  مانیبر زا 19-دیکوو ریتأث یبررس .میمر یهاشماشکان، حاج یزهرا، مرتضو ی، ابوئنیمحمدام یآبادشرف یدی، مزنویم یموحد ارجاع:

 .666 -658 (:860) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان

 

 مقدمه

بل از  PTB( Preterm Birth) زودرس مانیزا نده ق لدز به عنوان تو

سال بر .(1) شودیم فیتعر یباردار 37 هفته لیتکم ساس گزارش   ا

سر جهان  ونیلیم 15 سالانه حدود ،یلادیم 2020 سرا نوزاد نارس در 

ش شوندیمتولد م صد تخم 11 زودرس تولد یجهان وعیکه   زده نیدر

 5 تولد زودرس قبل از لیکودک به دل ونیلیم 1 که یی. از آنجاشدددد

تولد زودرس بعنوان  نیبنابرا دهند،یجان خود را از دسددم م یسددال 

. علاوه بر (2) شودیکودکان شناخته م انیدر م ریمرگ و م یعامل اصل

مل عا کل مرگ و م 18 آن  هایدرصدددد از  کان کمتر از نیدر ب ر  کود

 . (3) کودکان اسم انیدر م رهایدرصد از کل مرگ و م 35 سال و 5 

صد 13 تا 12 زودرس مانینرخ زا کا،یمتحده آمر الاتیدر ا و  در

سا شورها ریدر اروپا و  سعه  یک شده کل ینرخ ها افته،یتو  یگزارش 

سم 9تا  5 نیب صد ا  شیزودرس باعث ب مانیعلاوه بر آن زا (.4) در

  (.5) شودیم زیاز عوارض بلندمدت ن یمیاز ن

ها تا میدر ن ماتیسددد کی جین ( 2017) رانیا در مروری کیسدددت

شان ش یدهندهن ساس مطالعات انجام  زودرس بر مانیزا وعیآن بود که  ا

 .(6) اسم ریمتغ درصد 85/19 تا 4/5 از رانیمختلف ا یشده در شهرها

لل زا نم توانیزودرس م مانیاز ع خل رحم یهابه عفو   ،یدا
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عادل هورمون ،یچندقلوبار ند د یهایماریب ،یعدم ت مان  ابم،یمزمن 

شارخون بالا و عوامل ژنت شاره نمود یکیف  نیتراز مهم نی. همچن(7) ا

شرا مانیزا یبرا یانهیزم یهاسمیمکان سم یالتهاب طیزودرس،  . (8) ا

 هانیپروسددتاگلاند شیافزا قیممکن اسددم از  ر کیسددتمیالتهاب سدد

با توجه به آنکه عفونم  دهانه رحم و انقباض آن شدددود. هیباعث تخل

2-SARS-CoV ن،یبود بنابرا کیسدددتمیسددد یالتهاب یماریب کی زین 

زودرس  مانیعلم زا تواندیسمم حرکم کرد که م نیها به ااستدلال

  (.9)باشد  زین

 یهانکته توجه داشددم که شددوک نیبه ا یسددتیبا  ر،یاز  رف د

 ینناگها یزلزله و انقباضات اقتصاد ،یستیمانند حملات ترور یاجتماع

 شیکه به صدددورت افزا گذاردیم ریتأث یداخل رحم یهایبر حامل 

زودرس و کوچک  مانیاز جمله زا مانینامطلوب زا یامدهایپ وعیشددد

( Small for Gestational Age Birthی )در سن حامل  مانیزا یبرا

 . (10) شودیظاهر م

س شورها در حال یاریبا توجه به آنکه نرخ تولدزودرس در ب  از ک

به هدف توسددعه  یابیدسددت یبود، موضددوع تولد زودرس برا شیافزا

شد و هدف آن پا داریپا سازمان ملل متحد مطرح   دادن به همه انیدر 

 سددال تا سددال 5 نوزادان و کودکان کمتر از یریشدد یقابل پ یهامرگ

سبات جهان19 -دیکوو وعیش انیم نی. در ا(11) بود 2030 در  ی، محا

س وعیش ، 2020 . در مارسنمود روبرو چالش با را هایماریب از یاریب

شم جهان و  SARS-CoV-2 د،یجد یکرونا روسیو ،یسازمان بهدا

ه اعلام کرد ک ریگهمه یماریب کیرا  19-دیکوو از آن، یناشدد یماریب

 . (12) تمام جهان را فراگرفم یدر مدت زمان کوتاه

ممکن  19-دیکوو یریگنشدددان دادند که همه یمطالعات متعدد

ت اختلال در خدما لیبه دل مانیزا جیو نتا ییاسدددم بر مداخلات ماما

 -یروان یامدهایاز پ یناشدد دیمادر و نوزاد و اسددترس شددد یبهداشددت

 نکی. ول(13) ب ذارد ریتأث ر،یگهمه یماریب نیا یو اقتصددداد یاجتماع

 لیتحل و هیتجز و متناقض جینتا با زودرس مانیزا بر یریگهمه ریتأث

 رلندی، ا(15) کایمتحده آمر الاتیا (،14) ای. اسدددترالبود روبرو یناکاف

شتند که نرخ زا( 16) -دیکوو یریگهمه یزودرس در   مانیاذعان دا

شده در چ 19 شته اما مطالعات انجام  سبم به قبل از آن کاهش دا  نین

 نیا در یراتییاز آن بود که تغ ی( حاک53) ای( و اسددد ان55(، هلند )57)

 مشاهده نشده اسم.  نهیزم

مان لل احدس و گ که ع ندیم رییتغ نیها بر آن بود  بهبود  توا

 یاز برخ یریشدد ی، پنهیقرنط رانهیسددخت  اقدامات لیهوا به دل میفیک

 انیمطالعات ب ی. برخ(17) باشد یدر رفتار سلامت راتییها و تغعفونم

زودرس ممکن اسم اثرات  مانیو زا 19-دیکوو نیب ارتباط که داشتند

بر   رید یرا منعکس کند ،اما برخ یمنیپاسددد  ا ایعفونم  یکیولوژیب

 یپزشددک یهاونیکاسددیاز اند یبودند که ممکن اسددم ناشدد دهیعق نیا

زمان ابتلا به عفونم در  یامطالعه چیباشددد اما آنچه مسددلم اسددم ه

نشددانه نارس بودن و مسدداول روش  ،یماریشدددت ب ،یدوران باردار

  (.19، 18) را به  ور همزمان در نظر ن رفم یشناخت

 علل لیدل به زودرس مانیعوامل خطر زا یینجا که شدددناسدددااز آ

-دیکوو وعیشدد  رید  رف از و اسددم دهیچیپ آن متعدد و یچندوجه

 نیشدد، بنابرا هایماریمشدکلات و ب یبرخ وعیدر شد رییسدب  تغ 19

ضر با هدف تع یمطالعه زودرس در  مانیبر زا 19-دیکوو ریثأت نییحا

 . دیشهرستان اصفهان انجام گرد

 

 هاروش

نجام ا 1402بود که در سدال  یمقطع -یفیحاضدر از نوع توصد یمطالعه

 یزنان باردار بود که در محدوده هیشددامل کل یشددد. جامعه مورد بررسدد

هان در شهرستان اصف 1401 ماهنیتا فرورد 1397ماه سال نیفرورد یزمان

 مانجا یسرشمار بصورت یریگبه تولد نوزاد زنده ختم شده بود. نمونه

 19-دیکوو وعیشددد از قبل یزمان دوره دو در باردار زنان هیکل و شدددد

 ماهنی( فروردآن وعیو دوران ش 1399ماه نیتا فرورد 1397 ماهنیفرورد)

 وارد مطالعه شدند.    1401ماه نیتا فرورد 1399

عه به ورود اریمع طال مل م نان یهیکل شدددا  در که بود باردار ز

ز . منظور اداشددتند زودرس زنده مانیزا مطالعه مورد یزمان یمحدوده

سن باردار یزنده زودرس عبارت بود از مادران مانیزا از  در آنها یکه 

تا  20 ته  ته و  36هف باردار 6هف نان   یپرونده یکه دارا یروز بود. ز

 مرگ و ییزامرده ن،یجن سقط با مادران نیناقص بودند، همچن یدرمان

 . شدند خارج مطالعه از یرحم داخل نیجن

 اخلاق کددد و لازم یمجوزهددا افددمیددپژوهشددد ر پس از در

(IR.MUI.MED.REC.1401.439 )دانشدد اه بهداشددم معاونم به 

شک علوم صفهان یپز سا به و نموده مراجعه ا  دچار باردار زنان ییشنا

 یآورجمع سددمیلها توسددط چک. دادهپرداخم زودرس زنده مانیزا

 . گرفم قرار فیشده در اکسل مورد توص یآورجمع یها. دادهشد

 

 هاافتهی

ده زنده ششده، تعداد کل نوزادان متولد  یآورجمع یهابر اساس داده

 237715در شددهر اصددفهان برابر با  یمورد بررسدد یزمان یدر محدوده

عداد کل زا یمدت زمان نیمورد بود. در هم  زنده زودرس یهامانیت

ش کیمورد بودند که به تفک 25652برابر با  -دیکوو وعیدوران قبل از 

 نشان داده شده اسم.   1آن در شکل  یریگهو دوران هم 19

 1 جدول شددرح به تولد هزار هر یازا به نوزادان تولد میوضددع

شدیم شاهده مبا صد تغ ،شودی. همان ونه که م تعداد تولد زنده  رییدر

صد 90/13 برابر با شان در سم که تعداد تولدها ا آن یدهندهبود که ن

 نسددبم به دوران قبل از آن با  19-دیکوو یریگهمه وعیدر دوران شدد
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 تعداد کل نوزادان متولد شده و نوزادان متولد شده زودرس  .1 شکل

 

تعداد  رییدرصد تغ نیهمراه بوده اسم. همچن درصد 14 کاهش حدود

آنسم که  یدهندهبود که نشان درصد 84/5 تولد زنده زودرس برابر با

 19-دیکوو یریگهمه وعیزنده زودرس در دوران شددد یتعداد تولدها

 همراه بوده اسم.  درصد 6حدود  شینسبم به دوران قبل از آن با افزا

 یهامانیزا تعداد و شدددده انجام یهامانی، تعداد زا2در جدول 

. اسددم شددده داده نشددان رانیا مختلف یشددهرها در زودرس زنده

 وعیمربوط به دوران قبل از شمطالعه  20 شودیهمان ونه که مشاهده م

اراوه شددده اسددم.  1398 تا سددال 1380 از سددال رانیدر ا 19-دیکوو

حاضدددر در دو  ینسدددبم تولد زنده زودرس به تولد زنده در مطالعه

بود و بصددورت  76/9 برابر با 1399 تا 1397 سددال یزمان یمحدوده

 برابر با 1398 و در سددال 63/9 برابر با 1397 در دو سددال یثابت باًیتقر

 لامیو ا 1396 تهران شددهر در یامطالعه با مشددابه نسددبم نیبود. ا 9/9

 اصددفهان شددهر خود در یامطالعه از نسددبم نیا نیبود. همچن 1394

( 1389) نیو قزو (1397) تهران یشهرها نیبالاتر بود. همچن( 1395)

 . داشتند را نسبم نیشتریب

 یهامانیزا تعداد و شدددده انجام یهامانی، تعداد زا3 در جدول

. لازم به اسم شده داده نشان رانیا مختلف یشهرها در زودرس زنده

سم که ب شده در اه ذکر ا  مدت نیعلم محدود بودن مطالعات انجام 

. همان ونه شد استفاده زین جهان در شده منتشر مطالعات از ران،یا در یزمان

 رانیدر ا 19-دیکوو وعیمطالعه مربوط به دوران ش 18 شودیکه مشاهده م

و جهان اراوه شدددده اسدددم. نسدددبم تولد زنده زودرس به تولد زنده در 

 برابر با( 1400تا  1399 سدددال یزمان یدر دو محدوده) حاضدددر یمطالعه

صورت تقر 99/11 سال یثابت باًیبود و ب سال 8/11 برابر با 1399 در   و در 

با 1400 عه نید. ابو 17/12 برابر  با مطال به   در شدددهر یانسدددبم مشدددا

 هر هزار تولد  یتولد نوزادان به ازا تیوضع. 1 جدول

 تعداد تولد زنده تعداد/ سال
 تعداد تولد زنده به

 تولد 1000 هر یازا

تعداد تولد زنده 

 زودرس

تعداد تولد زنده زودرس 

 تولد 1000 هر یبه ازا

نسبت تولد زنده 

 زودرس به تولد زنده

1397 68151 15/68 6563 56/6 63/9 

1398 59585 58/59 5899 89/5 90/9 

1399 52601 6/52 6207 2/6 8/11 

1400 57378 37/57 6983 98/6 17/12 

 76/9 46/12 12462 73/127 127736 19-دیکوو وعیقبل از ش

 99/11 19/13 13190 97/109 109979 19-دیکوو وعیدوران ش

 79/10 65/25 25652 71/237 237715 کل
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 زنده زودرس   یهامانیو تعداد زا یمورد بررس یانجام شده در شهرها یهامانیتعداد زا یسهیمقا. 2 جدول

نسبت تولد زنده زودرس 

 به تولد زنده

زنده  مانیتعداد زا

 زودرس
 مانیتعداد زا

 یمکان اجرا

 مطالعه
 منبع مطالعه سال

 Roksana (20) و Jaberi 1398 رازیش 1000 127 7/12

 Safari (21)و  Halimi Asl 1397 تهران 810 388 9/47

 Mohammadi (22) 1398 سبزوار 3140 345 11

 Mansournia (23)و  Omani-Samani 1396 تهران 4991 474 5/9

 (24و همکاران ) نژادصفر 1396 لیاردب 25923 1759 78/6

 (25و همکاران )  Khojasteh 1395 زاهدان 1158 227 6/19

 (26ی و دلارام )اکبر 1395 اصفهان 3214 225 7

 (27و امام ) تیپاک ن 1395 نیقزو 3000 542 9/19

 (28و همکاران ) شجاع 1394 یخراسان شمال 3561 256 18/7

 (29و همکاران ) چهره 1394 لامیا 3763 350 3/9

 (30و همکاران )فروزانفرد  1393 کاشان 438 87 86/19

 (31ی و نیکخواه )عجم 1392 شاهرود 55025 4402 8

 (32ی و محمودی )نیام 1392 تهران 4415 242 5/5

 (33ی شفایی و همکاران )صحت 1392 لیاردب 26286 3575 6/13

 (34نیا )ی شایسته و کمالیمانیسل 1389 نیقزو 600 226 7/37

 (35و همکاران ) فرد ییرجا 1389 رازیش 1117 94 41/8

 (36و همکاران ) نشاط 1389 تهران 300 42 14

 (37پور )ی و عینیگنج 1388 قم 1237 172 9/13

 (38ی و همکاران )سهراب 1386 زنجان 4528 318 02/7

 (39و ابراهیمی ) افراخته 1381 تهران 5628 407 2/7
 

 

 زنده زودرس   یهامانیو تعداد زا یمورد بررس یانجام شده در شهرها یهامانیتعداد زا یسهیمقا. 3 جدول

نسبت تولد زنده زودرس به 

 تولد زنده

زنده  مانیتعداد زا

 زودرس
 مانیتعداد زا

 یمکان اجرا

 مطالعه
 منبع سال

 (40ی و همکاران )ساع 1400 تهران 3035 212 98/6

 (41و همکاران ) Bobei 2022 یرومان 337 53 28/14

 6/5 نروژ و سوئد:

 7/5 دانمارک:

 85 نروژ و سوئد:

 87 دانمارک:
1519521 

 نروژ، سوئد،

 دانمارک
2022 Oakley ( 42و همکاران) 

 (43و همکاران ) Mullin 2022 بوستون 10610 997 4/9

 (44و همکاران ) Margerison-Zilko   2022 گانیشیم 23731146 6872 02/0

 (45و همکاران ) Fell 2022 کانادا 85162 1826 14/2

 (46و همکاران ) Darling 2022 ماساچوست 68288 4916 2/7

 (47و همکاران ) Smith 2022 بوستون 14264 528 7/3

 (48و همکاران )Karasek 2021 سکویسانفرانس - - 25/10

 (49و همکاران ) Wood 2021 بوستون 4712 461 8/9

 (50و همکاران ) Huseynova 2021 عربستان 7226 1320 26/18

 (51و همکاران ) Shah 2021 تورنتو 2465387 196244 96/7

 (52و همکاران ) Harvey 2021 آتلانتو 49845 2891 8/5

 (53و همکاران )  Martinez-Perez 2021 ایاسپان 1009 85 4/8

 Saccone (54)و  Berghella 2020 کایآمر یشمال شرق 1197 118 9/9

 (55و همکاران ) Been 2020 هلند 1515338 84209 5/5

 (56و همکاران ) Hedermann 2020 دانمارک 31180 1566 5

 (57و همکاران )Yang 2020 نیچ 11078 588 3/5
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 (2021) و عربستان (2022ی )رومان نیهمچن بود. (2021) سکویسانفرانس

 .داشتند حاضر یمطالعه به نسبم را نسبم نیشتریب

 

 بحث

در نوامبر  ینیچ یهااسددداس داده بر 19-دیکوو به ابتلا مورد نیاول

 فیبه منظور توص یشد و پس از آن مطالعات متعدد ییشناسا 2019

انجام شد.  19-دیاز عفونم کوو یریش یو پ هایژگیو ،یولوژیدمیاپ

همراه  یبا شدددواهد یدر مورد اثرات کرونا در دوران باردار ین ران

ثال آنفولانزا خطر ز  و دادیم شیافزا را زودرس مانیابود. بطورم

هد مرس و سدددارس وعیشددد  زودرس، مانیزا شیافزا از یشدددوا

شد میمحدود شان را ریم و مرگ و یرحم داخل ر با (. 58) دادیم ن

 Centersی )ماریب از یریشدد یتوجه به گزارشددات مراکز کنترل و پ

for Disease Control and Prevention )CDC نش نوز دا ه  ،

شناخته مانده  یبر باردار 19-دیکوو اثرات مورد در شتریب و نوزاد نا

  ول در یباردار یامدهایپ مورد در دانش کسددد  ن،یاسدددم. بنابرا

 علاوم شددددت ،ی، از جمله امکان انتقال عمود19-دیکوو یریگهمه

نان در مال عوارض باردار، ز  میوضدددع و ،یباردار دوران در یاحت

 در یجامع ا لاعات حال، نیبا ا .اسم مهم اریبس آلوده مادر نوزادان

 . (59) ندارد وجود یباردار بر آن اثرات مورد

تعداد تولد  رییاز آن بود که درصددد تغ یحاضددر حاک یمطالعه جینتا

 دوران در تولدها تعداد که معنا نیاسددم بد درصددد 90/13 زنده برابر با

سبم به دوران قبل از آن با کاهش حدود 19-دیکوو یریگهمه وعیش  ن

تعداد تولد زنده  رییدرصددد تغ نیهمراه بوده اسددم. همچن درصددد 14

سددم که تعداد ا آن یدهندهبود که نشددان درصددد 84/5 زودرس برابر با

ش یتولدها سبم به  19-دیکوو یریگهمه وعیزنده زودرس در دوران  ن

سم. در دوران  6حدود  شیدوران قبل از آن با افزا صد همراه بوده ا در

، نسبم تولد زنده زودرس به تولد زنده مشابه با 19-دیوکو وعیقبل از ش

عه طال بود. ( 29( )1394) لامیو ا( 23( )1396) در شدددهر تهران یام

 بالاتر بود( 1395) اصفهان شهر خود در یامطالعه از نسبم نیا نیهمچن

( 34( )1389) نیو قزو( 22( )1397) تهران یشدددهرها نی. همچن(26)

، نسبم تولد زنده 19-دیکوو وعینسبم را داشتند. در دوران ش نیشتریب

( 2021) سکویدر شهر سانفرانس یازودرس به تولد زنده مشابه با مطالعه

مان نیبود. همچن (48) تان (41( )2022ی )رو  (50( )2021) و عربسددد

 حاضر داشتند.  ینسبم را نسبم به مطالعه نیشتریب

. بطور داشددتند همراه به را یضددینق و ضددد جیمطالعات متعدد نتا

 وعیش دوران در را زودرس مانیکاهش زا ی،مثال پژوهش ران دانمارک

 (.42) با پنج سددال گذشددته مشدداهده کردند سددهیدر مقا 19-دیکوو

تهی کاهش زا یهااف ند  به از هل  هیزودرس را در دوره اول مانیمشدددا

سبم به نهیقرنط شان داد 10 ن سترال رلندیدر ا (55) سال قبل ن  زین ایو ا

 تواندیم هاافتهی نیا (.61، 60) زودرس گزارش شدددد مانیکاهش زا

سبم شتریب توجه نه،یقرنط رانهیسخت  اقدامات به مربوط  سلامم به ن

صله ،یعموم ستانیب داخل یدهایبازد کاهش ،یاجتماع یگذارفا  یمار

 . اسم شده اجرا کشورها نیا توسط که باشد سفر یهامیمحدود و

متحده  الاتیدر ا یمشدددابه رانهیزمان، اقدامات سدددخت  نیهمدر 

ما گزارشدددات ه کایآمر فاوت چیاتخاذ شدددد، ا  مانیزا زانیرا در م یت

فاوت در گروه ایو  نهیزودرس در  ول قرنط  ینژاد ای یقوم یهات

 . (62) نشان نداد

تا عه جین طال کاران و Smith یم که ابتلا یحاک هم  یاز آن بود 

زودرس را در  مانیخطر زا یدر اواخر باردار 19-دیبه کوو دیشدددد

به شددت  به آن، فیخف یابتلا ایو  19-دیبا عدم ابتلا به کوو سدهیمقا

سم که تا حدود ز شیافزا شابه با نتا یادیداده ا ضر  یمطالعه جیم حا

  .(47) باشدیم

Karasek که  نداذعان داشددت سددکویدر سددانفرانسدد زیهمکاران ن و

زودرس همراه بوده  مانیتعداد موارد زا شیبا افزا 19-دیکوو وعیشددد

سم  زینو همکاران  Mohammad Jafari کیستماتیس مرور. (48) ا

زنان باردار مبتلا  نیزودرس در ب مانیو زا نیآن بود که سددزار یایگو

 . (63) اسم شتری، ب19-دیبه کوو

و  Yang ،(56و همکدداران ) Hedermannمطددالعددات  جینتددا

 یکشدددورها در  یکه به ترت( 55) همکاران و Been(، 57همکاران )

 وقوع کاهش بر یهم  ،شدددد انجام دانمارک و رلندیا ا،یلادلفیف هلند،

 جیاشدداره داشددتند که با نتا 19-دیکوو وعیشدد از پس زودرس مانیزا

  حاضر همسو نبود. یمطالعه

تا نال جین تاآ کاران  Cristina Melo زیم ماهو هم  یهاکه در 

ن بود که ارتباط آاز  یحاک ،انجام شدددد 19-دیکوو وعیشددد ییابتدا

. (65) وجود ندارد 19-دیکوو وعیزودرس و ش مانیزا نیب یمعنادار

همکاران در  و Lassi .نمود اشاره مطالعه دو به توانیم راستا نیدر ا

زودرس در  مانیکه خطر زا ندنشان داد  رید کیستماتیسمرور  کی

زنان باردار  ریبرابر سددا 4/2 باًیتقر د،یشددد 19-دیزنان مبتلا به کوو

سم شان داده و Oakley .(66) ا  یثابت شواهد چیکه ه ندمکاران ن

، 19-دیکوو وعیشددد از پس زودرس تولد یهانرخ در رییتغ بر یمبن

 . (42نداشم )وجود 

 یهاسال در شده انجام مطالعات که داشم انیب توانیم میدر نها

و ( 2022 تا اواسط سال 2020 سال یابتدا) 19-دیکوو وعیش مختلف

هسدددتند که  یضدددینق و ضدددد جینتا یگوناگون حاو یدر کشدددورها

 نیا یهامی. از محدود لبدیم نهیزم نیرا در ا یشدددتریب یهاپژوهش

 مادران ا لاعات به یدسدددترسددد عدم و وجود عدم به توانیم مطالعه

 ک ارچهی ستمیس کی بصورت مختلف یهاسال در کرده مانیزا باردار

 . نمود اشاره استخراج قابل

http://jims.mui.ac.ir/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith%20LH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith%20LH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith%20LH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Melo+GC&cauthor_id=32696830
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Melo+GC&cauthor_id=32696830
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lassi+ZS&cauthor_id=34221361
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lassi+ZS&cauthor_id=34221361
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lassi+ZS&cauthor_id=34221361
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lassi+ZS&cauthor_id=34221361
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lassi+ZS&cauthor_id=34221361
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lassi+ZS&cauthor_id=34221361
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oakley%20LL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oakley%20LL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oakley%20LL%5BAuthor%5D


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یموحد نویم زودرس مانیزا وعیبر ش 19-دیکوو وعیش ریتأث

 663 1405چهارم خرداد  یهفته/860 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 گیرینتیجه

شتولد زودرس در   یضینق و ضد جیاز نتا ی، حاک19-دیکوو وعیدوران 

، 19-دیکوو وعیاز گزارشددات نشددان دادند که در دوران شدد ی. برخبود

ته،ی کاهش زودرس مانیزا ند اذعان یبرخ اف  و مانده ثابم که داشدددت

تااسدددم بوده همراه شیافزا با که نمودند انیب یمتعدد مطالعات  جی. ن

  وعیشددد زمان در زودرس مانیزا که داد نشدددان زین حاضدددر یمطالعه

 نیهمراه بوده اسم. در ا شینسبم به دوران قبل از آن با افزا 19-دیکوو

ستا   شده یزیربرنامه مطالعات ندهیآ یهاسال در که شودیم شنهادیپ را

 انجام گردد.  19-دیکوو وعیش زمان در آمده ایدن به کودکان یبررو

 

 تشکر و قدردانی

شته یاحرفه یمقطع دکتر ینامهانیمقاله منتج از پا نیا شک یر  یپز

شدیم 3401482با کد  شک با ش اه علوم پز صفهان به  یکه در دان ا

صو س  یت شک یمال میو با حما دهیر ش اه علوم پز صفهان به  یدان ا

س سم. بد دهیانجام ر ستادان گرام لهیوسنیا  نویدکتر م یاز زحمات ا

 .شودیو تشکر م ریتقد یهاشم حاج میو دکتر مر یموحد
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Abstract 

Background: Due to the adaptive anatomical and physiological changes in the respiratory system that occur during 

pregnancy, pregnant women are more susceptible to respiratory pathogens. These viral infections can also lead to 

complications during pregnancy. COVID-19 was a viral infection that spread across the world in a two-year pandemic 

and caused numerous adverse effects. The present study aimed to determine the impact of COVID-19 on preterm 

labor in Isfahan, Iran.  

Methods: The present study was a cross-sectional descriptive study conducted in 2023. All mothers who had a 

preterm live birth between April 2018 and March 2022 in Isfahan were included in the study. Sampling was conducted 

by census, and data were collected using a checklist. 

Findings: The results showed a 13.90% change in the number of live births, indicating a 14% drop in the number of 

births during the COVID-19 pandemic compared to the pre-pandemic period. Additionally, the percentage change in 

the number of preterm live births was 5.84%, meaning that during the COVID-19 pandemic, there was an 

approximate 6% increase in preterm live births compared to the pre-pandemic period. 

Conclusion: These findings demonstrated that compared to the same period before the outbreak, there was an 

increase in preterm live births in Isfahan during the COVID-19 pandemic. Studies conducted in China, Boston, and 

San Francisco, USA, as well as numerous systematic reviews, have reached similar conclusions, confirming an 

increase in preterm deliveries during the COVID-19 outbreak. 
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