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Abstract 
Background. Since prenatal care may have been affected during the COVID-19 
pandemic, this study aimed to compare the content of prenatal care during the COVID-
19 pandemic with one year before the pandemic in Qazvin, Iran. 
Methods. This cross-sectional-analytical study included 722 pregnant mothers (361 
before and 361 during the COVID-19 pandemic) referring to Qazvin health centers in 
2018 and 2019. The "Evaluation of Care during Pregnancy" checklist was used to collect 
information. The information was extracted from the Integrated Health System (known 
as SIB), reporting offices of health centers. SPSS version 25 software was used to 
analyze the data. 
Results. The results showed a decrease in the number of prenatal care in all care times 
during the COVID-19 pandemic compared to the pre-pandemic period (P<0.001). The 
rate of preterm pregnancies increased during the pandemic period (P<0.001). Performing 
the first round of screening, the first and second rounds of ultrasound and the second 
round of laboratory tests, respectively decreased by 23.8%, 11.1%, 13.3% (P<0.001), 
and 7% (P=0.004) in the pandemic period (P<0.001). The follow-up rate of referrals also 
decreased during the pandemic period (P<0.001). 
Conclusion. The results showed a decrease in the number and content of prenatal care 
during the COVID-19 pandemic. 
Practical Implications. The number and content of prenatal care during the COVID-19 
crisis decreased in this study. Therefore, effective measures should be planned for this 
reduction. There is also a need to provide necessary training and preparations to the 
providers of prenatal care in critical times. 
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Extended Abstract  
 
Background 

Prenatal care is necessary for all pregnant women 
to maintain the health of mother and child. These 
cares are affected by various factors such as crises. In 
recent years, one of these crises that changed the face 
of the world is the corona virus pandemic.  

During the COVID-19 pandemic, it is very likely 
that mothers have faced many problems to receive 
prenatal care. Therefore, this study aimed to compare 
the content of prenatal care during the COVID-19 

pandemic with one year before the pandemic in 
Qazvin, Iran. 
 
Methods  

The present study was a cross-sectional analytical 
study. The statistical population included pregnant 
women who referred to health centers during the 
COVID-19 pandemic (September to February 2019) 
and one year before ethe pandemic (September to 
February 2018) in Qazvin city. The sample size of 
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361 people was determined by multi-stage cluster 
sampling in each time period. The inclusion criteria 
included being under care at health centers or health 
centers in Qazvin city, having a normal pregnancy 
and usual prenatal care, and willingness to cooperate 
in answering the questions. Exclusion criteria 
included people with especial conditions or acute 
diseases and people with drug abuse and smoking. 
We used the "Evaluation of Care during Pregnancy" 
checklist to collect data.  

This checklist was adapted from the maternal 
health booklet of the Ministry of Health, the 
monitoring checklist of health centers of the Ministry 
of Health and Qazvin province, and the study of 
Jorabchi et al. The checklist included four parts: 
personal information, midwifery information, 
pregnancy information, and care during pregnancy. 
The information was extracted from the prenatal care 
section of the Integrated Health System (known as 
SIB), the reporting notebook, and related personnel. 
SPSS version 25 software was used for data analysis. 
Mean, standard deviation, and range were used to 
describe quantitative data and number and 
percentage were used for qualitative data. Chi-square 
tests were used to compare qualitative indicators. To 
examine and compare the effect of qualitative data, 
logistic regression was used. 
 
Results 
Regarding the comparison between the period of 
COVID-19 pandemic and the pre-pandemic period, 
the number of prenatal care decreased in all care 
times by chi-square test (P<0.001). The results 
showed an increase in the first pregnancy visit in the 
second trimester of pregnancy during the COVID-19 
pandemic (P<0.001). The length of pregnancy was 
37-42 weeks (term pregnancy) in the majority of 
pregnant mothers in both the previous period and the 
COVID-19 era. However, the rate of preterm 
pregnancy (33-36 weeks) increased during the 
COVID-19 pandemic (P<0.001). The participation 
rate in childbirth preparation classes during the 
COVID-19 period compared to the pre-COVID-19 
period was significantly reduced so that only eight 

pregnant mothers participated in the classes 
(P<0.001). The results showed a decrease of 11.1% 
in the first ultrasound, 13.3% in the second 
ultrasound, and 23.8% in the first screening during 
the COVID-19 pandemic (P<0.001). Performing the 
second round of tests of mothers during the COVID-
19 pandemic showed a 7% decrease compared to the 
period before the COVID-19 pandemic (P=0.004). 
The follow-up of referrals decreased by 8.6% 
(P=0.002) and the follow-up of non-referrals 
decreased by 24% in the period of the COVID-19 
pandemic compared to the period before the COVID-
19 pandemic (P<0.001). 

 A significant difference was observed between 
the total number of prenatal cares separated by the 
period before the pandemic and the period of the 
COVID-19 pandemic in terms of the duration of 
pregnancy based on the date of the last period and the 
start time of the cares. A significant difference was 
observed between the start time of prenatal care 
separately between the pre-pandemic period and the 
period of the covid-19 pandemic in terms of the total 
number of prenatal care (P<0.001). 
 
Conclusion 

The results showed a decrease in the number and 
content of prenatal care during the COVID-19 
pandemic compared to the same period one year 
before the pandemic. So, the start of cares, duration 
of pregnancy, and content of cares such as labtests, 
ultrasounds and maternal and fetal screenings were 
reduced. On the other hand, some pregnancy 
complications such as pre-term delivery increased. 
Training during pregnancy, especially birth 
preparation classes, decreased drastically. Therefore, 
it is suggested to plan effective measures to reduce 
these damages in the case of such crises. There is 
also a need to provide necessary training and 
preparation to health center personnel who are 
responsible for the implementation of pregnancy care 
content for care in critical times. On the other hand, 
these results can help identify mothers at higher risk 
and improve maternal and newborn outcomes. 
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 چکیده 
این مطالعه با هدف مقایسه  ،19-گیری کوویدان همه های بارداری در زم مراقبت  به دلیل تاثیر گرفتن زمینه.

با زمان مشابه در سال گذشته در شهر قزوین انجام  19-گیری کووید های بارداری در دوران همه محتوای مراقبت 
 شد.

نفر در  361نفر قبل و  361مادر باردار )  722 در  1399و  1398 تحلیلی در سال-این مطالعه مقطعی  .کار روش 
 ،آوری اطلاعاتجمع  برای شد. سلامت شهر قزوین انجام  کننده به مراکز عه ( مراج 19-گیری کوویده دوران هم 

دهی دفاتر گزارش  و  . اطلاعات از سامانه سیب شد " استفاده  های حین بارداری ارزیابی مراقبت  لیست "  چک 
 شد.استفاده    25ه  سخ ن SPSSافزار  ها از نرم سلامت استخراج شد. جهت تجزیه و تحلیل داده  مراکز 
 19-گیری کوویدهای دوران بارداری در دوران همه دهنده کاهش تعداد و محتوای مراقبت نتایج نشان  ها.یافته 

گیری ترم( در دوره همه های پیش از موعد )پره (. میزان بارداری P< 0/ 001گیری بود ) نسبت به دوران قبل از همه 
نوبت دوم   هایری نوبت اول، سونوگرافی نوبت اول و دوم و آزمایش غربالگ انجام (.  P< 0/ 001بود )  افزایش یافته

کاهش داشتند.   19-گیری کووید ( در دوره همه P< 004/0درصد ) 7( و P<001/0)  13/ 3 ، 11/ 1، 23/ 8به ترتیب 
 (.P< 001/0بود ) گیری کاهش یافته نیز در دوره همه   ها میزان پیگیری ارجاع 

 .بود  19-گیری کوویدهای بارداری در دوره همه کاهش تعداد و محتوای مراقبت   نده ده  نتایج نشان  گیری. نتیجه 
های بارداری در زمان کاهش تعداد و محتوای مراقبت  ، آورد این پژوهش ترین دست مهم  پیامدهای عملی 

نین ریزی شود. همچ تدابیر موثری برای این کاهش و اثرات آن برنامه  باید بنابراین است.  19-بحران کووید 
 است.  های بحرانی نیاز های بارداری در زمان های لازم به مجریان مراقبت آمادگی ایجاد آموزش و  

 
 

 مقدمه 
 های از شاخص  يکی حاضر حال در  بارداری  دوران  های مراقبت 

 مند نظام  مراقبت  پيشگيری هستند که به صورت يک  طب  مهم 
اری رد با  ضروری  مسایل  در مورد  مشورت  و  معاينه شامل انجام 

های دوران بارداری به پایان رساندن دوران هدف از مراقبت . 1است 
یکی از عوامل   2ت. بارداری با حفظ سلامت مادر و کودک اس 

ها در سطح جهانی و  های دوران بارداری، بحران تاثیرگذار بر مراقبت 
های ها همان طور که بر تمام جنبه کشوری هستند. بحران 

ی ها گذراند، بر مراقبت های بهداشتی و درمانی تاثیر می مراقبت 
بارداری نیز اثر دارند و موجب تغییراتی در سطح ارایه، کمیت،  

های جاری یکی از این در سال شوند.  ای خدمات می کیفیت و محتو 
گیری بیماری کرونا ها که چهره جهان را دگرگون ساخت، همه بحران 

به صورت مستقیم از  19-گیر کووید ویروس است. بیماری همه 
مستقیم در نتیجه تغییر در ر طریق خود عفونت و به طور غی 

و اقتصادی ها و شرایط اجتماعی های بهداشتی، سیاست مراقبت 
که به دلیل این . 3د. گذار روی سلامت باروری و پری ناتال اثر می 

های بارداری جهت حفظ سلامت مادر و کودک برای مراقبت انجام 
 19-گیری کوویدتمام مادران باردار ضروری است و در زمان همه 

های بارداری با بسیار محتمل است که مادران برای دریافت مراقبت 
این احتمال وجود دارد که ، باشند مشکلات متعددی مواجه شده 
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لیل ترس و نگرانی، به مراکز ها به د دریافت مراقبت  مادران برای 
های خود را به تعویق انداخته و یا مراجعه نکنند، مراقبت 

ها به حد کافی در مراکز ارایه نشود. از طرفی در بسياری از مراقبت 
مطالعات در مناطق مختلف دنيا همانند در کشور ما، محتوای 

  است. برای مثال رش شده های دوران بارداری نامطلوب گزا مراقبت 
 بالينی معاينات  حيطه  پور خانگاه و همکاران، دو مطالعه الماس   در 
 4د. داشتن  نامناسبی  وضعيت  بارداری  دوران  های مراقبت  آموزش  و 

های دوران بارداری در دادند که مراقبت  نشان  مارتین و همکاران 
اطلاعات در رابطه با  . 5نیمی از موارد در سطح متوسط است 

های کرونا ویروس در بارداری محدود است و عوارض و پیامد 
های بارداری را بر اساس زمان و بيشتر مطالعات کافی بودن مراقبت 

کرده و توجهی به محتوای خدمات ندارند. ها تعيين  تعداد مراقبت 
رای ای بباید اقدامات ویژه بنابراین با توجه به تجربیات قبلی 

مدیریت صحیح جهت حفظ زنان باردار و نوزادان در  ینان از اطم 
. بنابراین انجام شود  19-میر ناشی از کووید و مقابل عوارض و مرگ 

های بارداری در مطالعه حاضر با هدف مقایسه محتوای مراقبت 
با زمان مشابه در سال گذشته در شهر  19-گیری کووید دوران همه 

 قزوین انجام شد. 
 

 کار روش 
بود. جامعه  تحلیلی -حاضر یک مطالعه مقطعی هش پژو 

کننده به مراکز سلامت در دوران آماری شامل مادران باردار مراجعه 
( و همچنین 1399)شهریور تا بهمن  19-گیری کووید همه 

کنندگان در زمان مشابه در سال گذشته )شهریور تا بهمن مراجعه 
گیری روش نمونه انتخاب افراد از ( در شهر قزوین بود. برای 1398

تعداد حجم نمونه با در نظر   ای استفاده شد. ای چند مرحله وشه خ 
و   =0P1/ 3درصد،  80درصد، توان  5گرفتن خطای نوع اول 

2 /0P2=   درصد،  22نفر بود که با احتساب ریزش  295، تعداد
شد.  نفر در هر بازه زمانی تعیین  361تعداد نهایی حجم نمونه 

 ه حبیب و همکاران استفاده اد نمونه از مقال ت برآورد این تعد جه 
لیست " ارزیابی برای برآورد اهداف پژوهش از چک  6ت.اس شده 

لیست از شد که این چک  های حین بارداری " استفاده مراقبت 
یش مراکز لیست پا بوکلت سلامت مادران وزارت بهداشت، چک 

بهداشتی وزارت بهداشت و استان قزوین و مطالعه جورابچی و 
اقتباس شده است. جهت بررسی محتوایی از پنج تن از  7اران همک 

لیست شامل چهار اساتید گروه مامایی نظر خواهی شد. چک 
ردی، اطلاعات مامایی، اطلاعات بارداری و قسمت اطلاعات ف

بندی و استخراج جهت جمع  های حین بارداری است.مراقبت 
و موارد   1شده عدد های انجام ها، برای مراقبت لیست اطلاعات چک 

نشده عدد صفر لحاظ شد. همچنین جهت موارد کمی مانند انجام 
 ها عدد واقعی آنها در نظر گرفته شد.تعداد مراقبت 

نامه، به مراکز آوری اطلاعات، پس از دریافت معرفی جمع  ای بر 
ی سلامت شهر قزوین مراجعه شد. مراقبان سلامت و ها و پایگاه 

یا ماماهای مراکز، اطلاعات مربوط به مادران باردار در هر دو بازه 
 داشتن  صورت  دادند. در گر قرار زمانی را در اختیار پژوهش 

 .شدند  مطالعه وارد  نمونه اد افر  مطالعه، به  ورود معیارهای 
دهی مربوط و مراقبان اطلاعات از سامانه سیب، دفاتر گزارش 

در خصوص برخی از اطلاعات مورد نیاز که  مسئول استخراج شد.
در پرونده مادران باردار وجود نداشت با مادران تماس تلفنی گرفته 

 شد.  و اطلاعات گردآوری 
 25نسخه  SPSSافزار ها از نرم برای تجزیه و تحلیل داده 

های کمی از میانگین، شد. جهت توصیف داده  استفاده 
 های کیفی از تعداد و درصد استفاده معیار و دامنه و داده انحراف 

کای اسکوئر، برای  های کیفی از آزمون شد. برای مقایسه شاخص 
برای  های کیفی از رگرسیون لجستیک وبررسی و مقایسه اثر داده 

اط متغیرهای مطالعه ه در ارتب کنند غیرهای مخدوش تعدیل اثر مت 
 شد.  از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده 

 
هایافته 

در دوره قبل از  باردار  مادران  سن  معیار ف انحرا  و میانگین 
سال  30/ 17±5/ 1گیری در دوره همه  و 28/ 93±5/ 93گیری همه 
یری گ در مقایسه دوران همه  1های جدول با توجه به یافته  بود. 

اسکوئر، گیری توسط آزمون کای نسبت به دوران قبل از همه 
های مراقبت کاهش های دوران بارداری در تمام زمان تعداد مراقبت 

داد که میزان  های پژوهش نشان . یافته (P< 001/0)است یافته 
است یری افزایش یافته گ ترم در دوره همه های پره بارداری 

 (001 /0 >P) افی در پرونده رانی که هیچ سونوگر . همچنین تعداد ماد
گیری افزایش یافت است در دوره همه سلامت آنها ثبت نشده 

 (001 /0 =P .)  های بارداری در دوره قبل از زمان شروع مراقبت
اول بارداری و در دوره ماهه گیری در اکثر مادران باردار در سه همه 
رداری بود. دوم با ماهه گیری در تقریبا نیمی از مادران در سه همه 

درصد در  31اول بارداری به میزان ماهه انجام اولین مراقبت در سه 
گیری کاهش نسبت به دوره قبل از همه  19-گیری کووید دوره همه 

دوم بارداری در  ماهه  داشت. انجام اولین ملاقات بارداری در سه 
درصد افزایش داشت. نتایج نشان دهنده  21/ 9گیری دوره همه 

دوم ماهه  ن وجود اولین ملاقات بارداری در سه افزایش میزا 
در هر دو  . اکثر مادران ( P< 0/ 001) گیری بود بارداری در دوره همه 

های انجام آزمایش  اند.های نوبت اول را انجام داده دوره، آزمایش 
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درصدی نسبت به  7گیری کاهش نوبت دوم مادران در دوره همه 
انجام غربالگری اول در  (.P= 0/ 004)گیری داشت دوره قبل از همه 

. (P< 001/0)  داد درصدی را نشان  23/ 8گیری کاهش دوره همه 
درصدی انجام سونوگرافی نوبت  11/ 1کاهش  دهنده نتایج نشان 

درصدی انجام سونوگرافی دوم در  13/ 3کاهش  اول بارداری و 
 گیری بودنسبت به دوره قبل از همه  19-گیری کووید دوره همه 

 (001 /0 >P).  های آمادگی زایمان در دوره رکت در کلاس ان ش میز
گیری کاهش نسبت به دوره قبل از همه  19-گیری کوویدهمه 
ها شرکت  نفر از مادران باردار در کلاس  8مگیری داشت و تنها چش 

درصد  8/ 6ها به میزان پیگیری ارجاع . (P< 001/0بودند ) کرده 
 (002 /0 =P و پیگیری عدم مراجعه به میزان )در دوره  درصد 24

بود نسبت به دوره قبل از آن کاهش یافته  19-گیری کووید همه 
 (001 /0 >P). 

های بین تعداد کل مراقبت  2های جدول با توجه به یافته 
گیری  گیری و دوره همه دوران بارداری به تفکیک دوره قبل از همه 

 (P< 0/ 001)، بر حسب زمان شروع اولین مراقبت بارداری 19-کووید 
، ( P< 001/0) ر اساس تاریخ آخرین قاعدگی حاملگی ب  و مدت زمان 

های شد. بین زمان شروع مراقبت  اختلاف معناداری مشاهده 
گیری گیری و دوره همه دوران بارداری به تفکیک دوره قبل از همه 

اختلاف معناداری  (P< 001/0) بر حسب تعداد کل مراقبت بارداری 
 شد. مشاهده  

 
 19-گیری کوویدو دوره همه 19-گیری کوویدری در دوره قبل از همه های دوران باردابت مقایسه محتوای مراق .1جدول

 متغیر 
 19-گیری کووید دوره همه  19-گیری کووید دوره قبل از همه 

 *P 
 درصد تعداد درصد تعداد

 زمان اولین ملاقات
 32/ 4 117 63/ 4 229 سه ماه اول

 50/ 7 183 28/ 8 104 ماه دومسه   <0/ 001
 16/ 9 61 7/ 8 28 ماه سوم  ه س 

 ها تعداد کل مراقبت 

1 11 3 64 7 /17 

001 /0> 
 

2 22 1 /6 97 9 /26 
3 55 2 /15 94 26 
4 80 2 /22 67 6 /18 
5 87 1 /24 31 6 /8 
6 73 2 /20 7 9 /1 
7 26 2 /7 1 3 /0 
8 7 2 0 0 

 اولهای سه ماه  تعداد مراقبت 
0 132 6 /36 244 6 /67 

001 /0> 
1 229 4 /63 117 4 /32 

 های سه ماه دومتعداد مراقبت 
0 31 6 /8 84 3 /23 

001 /0> 1 85 5 /23 155 9 /42 
2 245 9 /67 122 8 /33 

 های سه ماه سومتعداد مراقبت 

0 12 3 /3 61 9 /16 

001 /0> 
 

1 71 7 /19 159 1 /44 
2 125 6 /34 94 26 
3 97 9 /26 37 2 /10 
4 44 2 /12 9 5 /2 
5 12 3 /3 1 3 /0 
6 0 0 0 0 

 مدت زمان حاملگی )تاریخ آخرین قاعدگی( 
33-36 14 9 /3 21 8 /5 

 

001 /0> 37-42 343 95 333 2 /92 
 2 7 1/ 1 4 بیشتر و 43

 مدت زمان حاملگی 
 )سونوگرافی( 

33-36 14 9 /3 22 6 
001 /0 37-42 325 90 300 1 /83 

 2 7 1/ 4 5 بیشتر و 43
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 8/ 9 32 4/ 7 17 ردسونو ندا 

 10-6های اول هفته  انجام آزمایش 
07 90/ 3 326 93/ 9 339 بله

 9/ 7 35 6/ 1 22 خیر  / 30

 30-24های دوم هفته  انجام آزمایش 
 85 307 92 332 بله

004 /0 
 15 54 8 29 خیر 

 13-11انجام غربالگری اول هفته 
 26/ 3 95 50/ 1 181 بله

001 /0> 
 73/ 7 266 49/ 9 180 خیر 

 17-15انجام غربالگری دوم هفته  
 21/ 3 77 33/ 5 121 بله

001 /0> 
 78/ 7 284 66/ 5 240 خیر 

 18-16انجام سونوگرافی اول هفته 
 74/ 2 268 85/ 3 308 بله

001 /0> 
 25/ 8 93 14/ 7 53 خیر 

 34-31انجام سونوگرافی دوم هفته  
 67/ 9 245 81/ 2 293 بله

001 /0> 
 52/ 1 116 18/ 8 68 خیر 

 تعداد جلسات شرکت در کلاس آمادگی زایمان 
 <0/ 001 97/ 8 353 58/ 7 212 عدم شرکت 

 1/ 1 4 10/ 6 38 جلسه  1-4
 

 1/ 1 4 30/ 7 111 و بیشتر   5

 تکمیل فرم ارجاع
 93/ 9 339 94/ 5 341 بله

750 /0 
 6/ 1 22 5/ 5 20 خیر 

 ها ارجاع پیگیری  
 36 130 47/ 6 172 بله

002 /0 
 64 231 52/ 4 189 خیر 

 پیگیری عدم مراجعه
 31/ 3 113 55/ 1 199 بله

001 /0> 
 68/ 7 248 44/ 9 162 خیر 

 ها از آزمون کای اسکوئر استفاده شده است.*جهت آنالیز داده 
 

   ریهای بارداهای بارداری و زمان شروع مراقبتبارداری بر تعداد کل مراقبتهای جمعیت شناختی، مامایی و چگونگی تاثیر متغیر  .2جدول  

 و رگرسیون چند گانه استفاده شده استهای رگرسیون لجستیک زمون ها از آ*جهت آنالیز داده 
 

 
 
 
 

 ها متغیر 
 تک متغیره 

β (95percent CI) 

* P 

 چند متغیره
β (95percent CI) 

*P 

 های بارداری تعداد کل مراقبت 

 زمان شروع اولین مراقبت
 (48/1-,98/1- )74/1- 

001/0> P 
 (45/1-  ,50/2-  )98/1- 

001/0> P 

 مدت حاملگی براساس تاریخ آخرین قاعدگی 
 (33/0  ,12/0  )22/0 

001/0> P 
 (76/0  ,02/0-  )39/0 

030/0 P = 

 مدت حاملگی بر اساس سونوگرافی
 (31/0  ,11/0 )21/0 

001/0> P 
 (32/0  ,37/0-  )02/0 

890/0 P = 

 سن مادر 
 (01/0-  ,06/0-  )04/0- 

002/0 P = 
 (02/0  ,04/0- )01/0- 

480/0 P = 

 های بارداری زمان شروع مراقبت 

 ها تعداد کل مراقبت
 (77/0-  ,10/1- )93/0- 

001/0> P 
 (49/0-  ,05/1- )77/0- 

001/0> P 

 مدت حاملگی براساس تاریخ آخرین قاعدگی 
 (17/0  ,05/0- )05/0 

330/0 P = 
- 

 مدت حاملگی بر اساس سونوگرافی
 (18/0  ,04/0- )07/0 

230/0 P = 
- 

 سن مادر 
 (04/0  ,01/0- )01/0 

210/0 P = 
- 
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 بحث 
های دوران بارداری در دهنده کاهش تعداد مراقبت نتایج نشان 

انجام سونوگرافی نوبت اول، سونوگرافی های مراقبت، تمام زمان 
های نوبت دوم مادران و آزمایش  غربالگری نوبت اولنوبت دوم، 

نسبت به دوران قبل از  19-گیری کوویددر دوران همه باردار 
ترم( در دوره )پره  ی پیش از موعد ها . میزان بارداری گیری بود همه 
 .بود گیری افزایش یافته  همه 

ها در نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده کاهش انجام مراقبت 
بود. مطالعه محجابین و همکاران نشان  19-گیری کووید دوره همه 

گیری  ارداری در زنان باردار در دوران همه های حین ب داد مراقبت 
در مطالعه استفنسون و همکاران  8ت. اس کاهش پیدا کرده 

 گیریای سلامت تقریبا به طور کامل با شروع همه ره های دو ویزیت 
های بارداری که در این تغییر مراقبت  9د. بو ف شده متوق  19-کووید 
شدن  عنوان عامل بالقوه در بدتر شده باید به  نشان داده  بررسی 

 گیری در نظر گرفته شده در طول همه پیامدهای بارداری مشاهده 
  .شود 

گیری نسبت به داد که در دوره همه نتایج مطالعه حاضر نشان 
بارداری بر اساس  دوره قبل از آن، بر حسب افزایش میزان هفته 

است. ها افزایش داشته د مراقبت تاریخ آخرین قاعدگی، تعدا 
های بارداری به دلیل بزرگ شدن درتبین این یافته، با افزایش ماه 

نفس به تدریج فعالیت روزانه برای شکم، حرکات جنین و تنگی 
است به دلیل عدم مراجعه  شود. همچنین ممکن مادر سخت می 

یافت تاخیر، مادر احساس نیاز بیشتری به در ع با قبلی مادر و شرو 
 باشد.خدمات بهداشتی داشته  

 19-گیری کووید داد در دوره همه نتایج مطالعه حاضر نشان 
نسبت به دوره قبل از آن، بر حسب افزایش هفته شروع 

است. در یک ها کاهش داشته های بارداری، تعداد مراقبت مراقبت 
درصد  8/ 5یکا، شروع اولین مراقبت مطالعه انجام شده در آمر 

درصد  42/ 5دوم و  ماهه درصد در سه  49اول، ماهه سه زنان در 
ها و سیاست ها، . در تبین این یافته 10سوم بارداری بود ماهه در سه 

های جدید اقدامات مربوط به بهداشت و درمان در پاسخ به شیوه 
های دوران بارداری را تحت تاثیر است مراقبت اجتماعی ممکن 
یزات  است با کمبود نیرو و کمبود تجه ها ممکن قراردهد. درمانگاه 

است به دلیل نگرانی . زنان ممکن 11محافظت شخصی روبرو شوند
های از بیماری و یا توصیه برای شرکت در قرنطینه از مراقبت 

اول ماهه  وجود اولین مراقبت در سه . 8،11بارداری اجتناب کنند 
نسبت به  19-ری کوویدگی درصد در دوره همه  31بارداری به میزان 

دوره قبل از آن کاهش داشته و اکثر مادران اولین ویزیت خود را 
بودند. در این راستا گویال و دوم بارداری انجام داده ماهه  در سه 

های معمول نان از ویزیت همکاران بیان کردند که یک سوم از ز 
طبیعی  اند، زیرا بارداری را یک فرآیند فیزیولوژیک و خودداری کرده 

دلیل تاخیر در پیگیری مراقبت توسط مادر باردار،  دانند.می 
درصد به دلیل  33/ 4قرنطینه شدید نیمی از زنان بود، در حالی که 

. علت 12ها خودداری کردندترس از سرایت بیماری از انجام مراقبت 
دوم و سوم بارداری ماهه افزایش اولین ملاقات بارداری در سه 

های حین بارداری اند عدم ملاقات مادر برای دریافت مراقبت تو می 
در ملاقات اول و نگرانی در مورد سلامت جنین باشد. زنان باردار 

است به دلیل اعمال قرنطینه و ترس از انتقال بیماری برای ممکن 
ها مراجعه نکنند اما با گذشت زمان و تطبیق مادر ریافت مراقبت د 

 ارتقای سواد سلامت به مراکز مراجعه کنند.گیری و  با شرایط همه 
ها، آزمایش دهنده کاهش انجام نتایج مطالعه حاضر نشان 

 19-گیری کووید های بارداری در دوره همه ها و غربالگری سونوگرافی 
 27در مطالعه مارتین و همکاران  بود.نسبت به دوره قبل از آن 

انجام نداده  ماهه سوم را های سه درصد مادران باردار آزمایش 
 گیری در مطالعه گلباسی و همکاران در طول همه  . 5بودند 

درصد، معاینات  25/ 2، تعداد مراجعه سرپایی 19-کووید 
های غربالگری قبل از تولد درصد، آزمایش 44/ 2سونوگرافی 

درصد کاهش 30/ 7های تشخیصی قبل از تولد درصد و تست 36/ 2
 . 13د. بودن   یافته 

های حین بارداری با عوارض جدی مادر و عدم انجام آزمایش 
های بارداری و سونوگرافی ها است. همچنین غربالگری جنین همراه 

های در معرض های کروموزومی و حاملگی برای شناسایی ناهنجاری 
خطر حیاتی است و عدم انجام این موارد با افزایش خطر 

خطر و اثرات روانی این های پر های تهاجمی و بارداری غربالگری 
است. کاهش انجام این موارد  موارد بر مادر و خانواده وی همراه 

های تواند به دلیل محدودیت می  19-گیری کوویدهمه  در دوره 
شده، تغییرات در ارایه خدمات بهداشتی، کمبود منابع اعمال 

انسانی، افزایش خطر ابتلا به عفونت زنان باردار و خانواده وی،  
ها و عدم مراقبت کافی از زنان تعداد پذیرش در بیمارستان  کاهش 

 باردار باشد.
ها کاهش میزان ارجاع و پیگیری  19-د گیری کووی در دوره همه 

ان داد که بسیاری از زن نشان  14بود. مطالعه فاکاری و همکاران  یافته 
باردار به دلیل نگرانی ناشی از مواجهه با کرونا ویروس در محیط 

دوران برای ویزیت مراجعه نکنند.  است در این بیمارستان ممکن 
استرس ناشی از ابتلای خود و هر یک از اعضای درتببین این یافته، 

تواند سلامت روانی و جسمی زنان را تحت تاثیر قرار خانواده می 
ر مستعد آسیب و افت کیفیت زندگی بوده و دهد. زنان باردا 

از حوادث نیازمند توجه و رعایت الگوی مراقبتی موثر در پیشگیری 
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موقع در زمینه . دادن اطلاعات کافی و به 15ها هستندو بیماری 
به کاهش عوارض  اثرات بالقوه ویروس بر مادر و جنین می تواند

 جسمی و روانی زنان کمک کند.  
 

 گیرینتیجه 
های دوران نتایج نشان دهنده کاهش تعداد و محتوای مراقبت 

سال نسبت به دوره مشابه  19-گیری کووید بارداری در دوره همه 
ها، مدت زمان حاملگی و قبل بود. مواردی مانند شروع مراقبت 

ها ها، سونوگرافی ام آزمایش ها مانند انج همچنین محتوای مراقبت 
های مادر و جنین کاهش داشتند. همچنین بعضی از و غربالگری 

بود.  عوارض بارداری مانند زایمان پیش از موعد افزایش یافته 
های بارداری ه خصوص تشکیل کلاس های حین بارداری ب آموزش 

 بود.  به شدت کاهش پیدا کرده 
 

 ها کاربرد یافته 
ای مانند مطالعه حاضر پژوهشگران، مطالعه  با توجه به این که 

ساز مطالعات تواند زمینه در ایران پیدا نکردند، این پژوهش می 
توان در بعدی در این خصوص باشد. از نتایج این پژوهش می 

های آموزشی، جهت توجه هر چه بیشتر دانشجویان و  کارگاه قالب  
های زمان های بارداری در کارکنان مامایی به محتوای مراقبت 

 بحرانی استفاده کرد.
 

 هاها و پیشنهاد محدودیت 
ماهیت مقطعی، عدم تعدیل برای روندهای زمانی و اتکا به 

است در  که ممکن   -های بهداشتی )سامانه سیب( های پرونده داده 
های از محدویت  -باشد ها نواقصی وجود داشته ثبت اين پرونده 

محتوای وهشگران شود پژ این پژوهش بودند. پیشهاد می 
زایمان و عوارض  از س های پ های قبل از بارداری، مراقبت مراقبت 

های مشابه( با زمان )یا بحران   19-گیری کووید بارداری در دوران همه 
 را مقایسه کنند.  مشابه در سال گذشته

 قدردانی 
کنندگان و افرادی که ما را در انجام این مطالعه از تمام شرکت 

 کنیم.شکر می یاری کردند، ت 
 

 ان مشارکت پدیدآورند 
یگانه چاوشی طراحی و اجرای پژوهش و نگارش مقاله، دکتر زینت 
جورابچی استاد راهنما در طول تدوین و انجام پروژه و تصحیح و تایید 

ها و دکتر زینب خانی تحلیل و تجزیه داده مقاله، دکتر زهرا حسین 
پروژه مشارکت داشتند.  مشاوره در زمینه تدوین و انجامدر علیمرادی 

 اند.کرده یید ا همچنین همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را خوانده و ت
 

 منابع مالی 
منابع مالی مطالعه حاضر توسط دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

 است. تامین شده  
 

 ها دسترسی پذیری داده 
های ایجاد شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست داده 

 د.شو می ه  ئ ورنده رابط ارا معقول از پدیدآ 
 

  ملاحظات اخلاقی 
در کمیته   IR.QUMS.REC1400/066این مطالعه با کد اخلاق 

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین تصویب شده است. 
 

 تعارض منافع 

کنند که منافع متقابلی از تألیف و انتشار این مؤلفان اظهار می 
 مقاله وجود ندارند.

 
 

References 
1. Mirmolaei S.T, Khakbazan Z, Kazemnejad A, Azari 

M. Prenatal care utilization rate and patients 

satisfaction. Journal of hayat. 2007;13(2): 80.  

2. Kohan S, Baghersad Z, Savabi M, Salehi K, Taheri S, 

Torabi F. Maternal, child and fertility health. 

Esfehan: Kankash; 2015. 

3. Kotlar B, Gerson E, Petrillo S, Langer A, Tiemeier H. 

The impact of the COVID-19 pandemic on maternal 

and perinatal health: a scoping review. Reproductive 

health. 2021;18:1-39. doi: 10.21203/rs.3.rs-96736/v1 

4. Khanghah HA, Hasanzadeh R, Alizadeh G, 

Alibabaei R, Doshmangir L. Assessment of technical 

quality of pregnancy care in Shahid Chamran Health 

Centers in Tabriz, 2014. Depiction of Health. 

2015;6(2):44-53. 

5. Martin MM, Knobel R, Nandi V, Pereira JG, 

Trapani Junior A, Andreucci CB. Adequação da 

assistência pré-natal durante a pandemia de covid-

19: Estudo observacional com puérperas. Revista 

Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia. 

2022;44:398-408. doi: 10.1055/s-0041-1741450  

6. Habib A, Johargy A, Mahmood K, Humma H. 

Design and determination of the sample size in 

medical research. IOSR J Dent Med Sci (IOSR-

http://dx.doi.org/10.21203/rs.3.rs-96736/v1
http://dx.doi.org/10.1055/s-0041-1741450


 .همکارانو  جورابچی

   ه ار شم   46  دوره   تبریز   پزشکی   علوم   دانشگاه   پزشکی   مجله     |    

JDMS). 2014;13(5):21-31. doi: 10.9790/0853-

13562131  

7. Jourabchi Z, Ranjkesh F, Asefzadeh S, Sann LM. 

Impact of integrated maternal health care on 

reducing pregnancy and delivery complications in 

Qazvin province (2009-2011). Journal of 

Inflammatory Diseases. 2013;16(4):47-53. 

8. Mhajabin S, Hossain AT, Nusrat N, Jabeen S, 

Ameen S, Banik G, et al. Indirect effects of the early 

phase of the COVID-19 pandemic on the coverage 

of essential maternal and newborn health services in 

a rural subdistrict in Bangladesh: Results from a 

cross-sectional household survey. BMJ open. 

2022;12(2):e056951. doi: 10.1136/bmjopen-2021-

056951 

9. Stephenson E, Butt DA, Gronsbell J, Ji C, O’Neill B, 

Crampton N, et al. Changes in the top 25 reasons for 

primary care visits during the COVID-19 pandemic 

in a high-COVID region of Canada. PloS one. 

2021;16(8):e0255992. doi: 

10.1371/journal.pone.0255992 

10. Hawley NL, Brown C, Nu’usolia O, Ah-Ching J, 

Muasau-Howard B, McGarvey ST. Barriers to 

adequate prenatal care utilization in American 

Samoa. Maternal and child health journal. 

2014;18:2284-92. doi: 10.1007/s10995-013-1368-9 

11. Fryer K, Delgado A, Foti T, Reid CN, Marshall J. 

Implementation of obstetric telehealth during 

COVID-19 and beyond. Maternal and child health 

journal. 2020;24:1104-10. doi: 10.1007/s10995-020-

02967-7 

12. Goyal M, Singh P, Singh K, Shekhar S, Agrawal N, 

Misra S. The effect of the COVID‐19 pandemic on 

maternal health due to delay in seeking health care: 

experience from a tertiary center. International 

Journal of Gynecology & Obstetrics. 

2021;152(2):231-5. doi: 10.1002/ijgo.13457 

13. Golbasi H, Omeroglu I, Bayraktar B, Golbasi C, 

Adıyaman D, Ekin A. How COVID-19 pandemic is 

changing the practice of prenatal screening and 

diagnosis?. Journal of Perinatal Medicine. 

2022;50(2):124-31. doi: 10.1515/jpm-2021-0343 

14. Fakari FR, Simbar M. Coronavirus pandemic and 

worries during pregnancy; a letter to editor. Archives 

of academic emergency medicine. 2020;8(1):e21. 

15. Alidousti K, Moradi F, Ghazanfarpour M, 

Hosseininasab A, Shojaee F. The Relationship 

between Demographic Factors and Levels of Self-

Care Against Coronavirus in Pregnant Women 

Referred to Maternity Wards. Antimicrobial 

Resistance and Infection Control. 2021;10:1628364. 

 

 

http://dx.doi.org/10.9790/0853-13562131
http://dx.doi.org/10.9790/0853-13562131
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-056951
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-056951
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255992
https://doi.org/10.1007/s10995-013-1368-9
https://doi.org/10.1007/s10995-020-02967-7
https://doi.org/10.1007/s10995-020-02967-7
https://doi.org/10.1002/ijgo.13457
https://doi.org/10.1515/jpm-2021-0343

