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Abstract 
 

Background and purpose: Reproductive health is considered one of the most essential components 

for achieving sustainable development in various societies. The sudden emergence of the COVID-19 

pandemic severely impacted reproductive and sexual health worldwide. Due to prolonged lockdowns, 

individuals faced financial hardships, leading to increased levels of stress, anxiety, and depression. These 

factors significantly influenced individuals' sexual behaviors. In this study, we examined and compared 

fertility indicators, as well as child and maternal mortality rates, before and after the COVID-19 pandemic. 

Materials and methods: This study was a descriptive-analytical, cross-sectional investigation. The 

statistical population included all women who visited healthcare centers from March 2011 to February 

2022. Data related to the pre-COVID-19 period were obtained from the Deputy for Treatment, while 

fertility indicators were extracted from the Deputy for Health. Statistical analysis was performed using 

STATA version 14. 

Results: The maternal mortality rate due to pregnancy and childbirth complications more than 

doubled compared to previous years. The risk of stillbirth was 1.39 times higher than in the pre-pandemic 

period. However, no significant differences were observed in neonatal and child mortality rates across 

different age groups between the pre-pandemic and pandemic periods. 

Conclusion: Based on the results of this study, which demonstrate the direct impact of the COVID-

19 pandemic on maternal and fetal mortality rates, as well as fertility rates, it is essential for policymakers 

to adopt new strategies to address such epidemics and crises. Clear and consistent guidelines for the 

provision of high-quality sexual and reproductive health services are urgently required. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (67-84)   4444سال    خرداد   542شماره     پنجمسي و دوره 

 66       4444 دادرخ،  542، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

های باروری و مرگ و میر کودکان و بررسی روند و مقایسه شاخص
 در استان مازندران 91 -مادران قبل و در طول پاندمی کووید

 
 1نایزمان هیمرض
 2بوبه امیدمح

 3یرتاشیت یقاسم حهیمل
 4قاسم اویس

 2یجعفر فاطمه

 4راد یمانیمحسن سل دیس

 5یچرات یزدانی دیجمش

 6زاده یموس محمود

 چكیده
ها برای دستیابی به توسعه پایدار در جوامع مختلف ترین گامبهداشت باروری به عنوان یکی از ضروری سابقه و هدف:

به شدت بهداشت باروری و سلامت جنسی را در سطح جهان تحتت تتاریر  COVID-19ری شود. ظهور ناگهانی بیماتلقی می
 مردم با مشکلات مالی مواجه شدند که به دنبال آن میزان زیادی استرس، اضطراب و افسردگی ،قرار داد. به دلیل قرنطینه مداوم

های بررسی روند و مقایسه شاخص با هدفه . این مطالعگردیدکه موجب تغییر قابل توجهی در رفتار جنسی افراد  ایجاد شد
 .انجام پذیرفت ،91 –میر کودکان و مادران در دو مقطع زمانی قبل و بعد از پاندمی کووید باروری و مرگ و

کننتد  بته  بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان مراجعته ،مقطعی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی ها:مواد و روش
د و اطلاعات مربوط به دور  قبل کرونا هت  از معاونتت درمتان گرفتته دنبو 9011تا اسفند  9911فروردین  مراکز درمانی از

های مربوط به باروری در جمعیت از معاونتت بهداشتتی استتخراد شتد. تجزیته و تحلیتل آمتاری بتا استتفاد  از شد. شاخص
 .گرفتانجام  90نسخه  STATAافزار نرم

های قبل بود  است. خطتر تر از دو برابر سالمادران ناشی از عوارض بارداری و زایمان بیش میزان مرگ و میر ها:یافته
های ستنی های قبل بود  است. اما در میزان مرگ و میر نوزادان و کودکان در گرو برابر سال 91/9به دنیا آمدن نوزاد مرد  

 مشاهد  نشد. دارییهای قبل از پاندمی و در حین آن تفاوت معنمختلف بین سال

با تاکید  داشته است وین میزان باروری تاریر مستقی  نچبر مرگ و میر مادران و جنین و ه  91-اپیدمی کووید استنتاج:
های رسد مسئولین باید سیاستبه نظر می ،های مربوط به افزایش نرخ باروری و رشد جمعیت در کشوربه دستورالعمل

های مشخص و رابت در ارائه خدمات ها در پیش بگیرند. دستورالعملها و بحرانه اپیدمیگون جدیدی را برای مقابله با این
 با کیفیت سلامت جنسی و باروری مورد نیاز است.

 

 های باروریبارداری، زنان باردار، پاندمیک کووید، شاخص واژه های کلیدی:
 

 E-mail: mahboubeh.omid@yahoo.comشکی مازندران، ساری، ایران                                           گرو  مامایی، دانشگا  علوم پزساری:  -محبوبه امیدمولف مسئول: 

 . مرکز تحقیقات دیابت، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران9
 . کارشناسی ارشد گرو  مامایی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران2
 داشت خانواد ، مدیریت جمعیت و مدارس، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. استادیار، گرو  به9
 . دکتری حرفه ای پزشکی، گرو  بهداشت خانواد ، مدیریت جمعیت و مدارس، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران0

 مازندران، ساری، ایران . استاد، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشکد  بهداشت، دانشگا  علوم پزشکی5

 . دانشیار، مرکز تحقیقات سرطان دستگا  گوارش، موسسه بیماری های غیر واگیر، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران6
  : 5/92/9019 تاریخ تصویب :             9/0/9019 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              2/0/9019 تاریخ دریافت 
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 ریو مرگ و م یبارور یشاخص ها سهیروند و مقا يبررس

 4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       68

 مقدمه
، چتین از ظهتور بستتیاری از 2191ر دستامبر ستال د

 ؛شتدالریه که برخی منجر به مرگ و میر متیموارد ذات

. بیمتتاری متترتبز نیتتز بیمتتاری کرونتتا ویتتروس خبتتر داد

(COVID-19نتام گرفتت )(2 ،9).  در حتالی کتهCOVID-

برای اولین بار به عنوان یک اختلال ریوی شناخته شد،  19

ناستی سیستتمیک در نظتر اکنون به عنوان یک آستیب ش

های مه  اقتصادی، شود، زیرا تقریباً بر تمام جنبهگرفته می

سیاسی، اجتمتاعی، نظتامی و حتتی ستلامت روان متردم 

کشورهای مختلف تأریر گذاشت و باعث ایجاد وضعیت 

 .(0، 9)بحرانی شد

تترین بهداشت باروری بته عنتوان یکتی از ضتروری

دار در جوامتع مختلتف ها برای دستیابی به توسعه پایگام

های محلی و جهانی به دلیل محدودیت .(5)شودتلقی می

در قرنطینه تحمیل شد  توسز مقامات مختلف و افزایش 

ترس از سرایت بته شتدت بهداشتت بتاروری و ستلامت 

اپیتدمی . (6)جنسی را در سطح جهان تحت تاریر قرار داد

کرونا اررات مختلفی بتر زنتدگی جنستی افتراد گذاشتته 

ت کته ایتتن تتأریرات بته عوامتتل فتردی، اجتمتتاعی و است

دهنتد کته شناختی بستگی دارد. تحقیقات نشتان میروان

انتد، گرچه برخی افراد افزایش صمیمیت را تجربه کرد ا

اما برای بسیاری دیگر، به دلیل قرنطینته متداوم، متردم از 

هایشان خارد شدند و مجبور شدند بدون هیچ کتار شغل

ها بتا مشتکلات متالی مواجته مانند. آنسازند  در خانه ب

شتتدند و دنبتتال آن میتتزان زیتتادی استتترس، اضتتطراب و 

استرس و عدم اطمینان منجتر بته  .وجود آمدافسردگی به

بترای کتاهش  و کاهش کیفیت روابز جنسی شد  استت

شتناختی و ایجتاد  هتای رواناررات منفی، ارائته حمایت

 .(8 ،7)شودتعادل در سبک زندگی توصیه می

 های بهداشتی از نقش اصلیفقدان متخصصان مراقبت

 های بهداشتی،خود باعث شد توزیع منظ  امکانات مراقبت

مانند معاینات قبل و بعد از زایمتان و همننتین پیشتگیری 

چنتین تترس زنتان بتاردار از از بارداری مختل شود و ه 

انتقال ویروس شروع بته اجتنتاب از مراجعته بته معاینتات 

هایی شتد د، که منجر به بسیاری از ناهنجاریروتین کردن

 .(1)که سقز جنین را در پی داشت

تولید مثل نه تنهتا یتک کتارکرد بیولتو یکی ذاتتی 

برای تولید افراد جدید است، بلکه دارای ابعاد اجتمتاعی 

و فیزیکی فراوانی است و نیاز به یک زنتدگی جنستی بتا 

یابی کیفیت خوب با رابطه جنسی ایمن مکترر بترای دستت

. بنتابراین، (91)به سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دارد

نیاز اساستی بترای شناستایی عوامتل خطتر بیولتو یکی و 

وجتود  COVID-19رفتاری تولید مثلی مرتبز با بیمتاری 

بتا  9011دارد. مطالعه ساسانی پور و همکتاران در ستال 

هدف بررسی تاریر ویروس کرونا بر وضعیت بتاروری در 

 مطالعته فتوق قبتل ازانجتام شتد.  ستال 5دت به مت ایران

در . (99)اپیدمی کرونا متورد مقایسته قترار نگرفتته استت

و همکاران پیامد های مادری و جنینی در  زمانیانمطالعه 

بستتری شتد  در بیمارستتان  91 -یتدومادران مبتلا به کو

 .(92)مورد بررسی قرار گرفته و در کل زنان نبود  است

رائته اطلاعتات دقیقتی دربتار  این مطالعه با هدف ا

های بتاروری و مترگ میتر بر شاخص 91-اررات کووید

متادران و نتوزادان از جملته میتتزان تولتد ختام، درصتتد 

زایتی، میتزان مترگ و میتر در متادران،  نتوزادان، مترد 

ستال، میتزان  5کودکان زیر یک ستال و کودکتان زیتر 

باروری به طور عمومی و به تفکیک سن در یک باز  د  

و بعد از  91 -یدو( قبل از کو9011تا  9911ساله )از سال 

 ،های فوقانجام شد. با در نظر گرفتن شاخص 91 -کووید

تر به مادران و گرو  آسیب پذیر های بیشاهمیت مراقبت

ریزان شود و لازم است سیاستمدران و برنامهمشخص می

تترین استتفاد  را بترد  و تتی  کشتور از ایتن تجربته بتیش

شت و درمان را جهت بروز مجدد موارد مشابه آماد  بهدا

 مشاهد  گردد.تری سازند تا عوارض جبران ناپذیر ک 
 

 هامواد و روش

در این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی، تعداد ختام 

زایی، میزان مرگ و میر کودکان و متادران تولد و مرد 

ل ، قب9011تا  9911از سال  ،باردار را در استان مازندران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

                               3 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20416-en.html


   
 انو همکار انیزمان هیمرض     

 67         4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              

 پژوهشی

 
 

. جامعتته گردیتدبررستی  91 - و بعتد از پانتدمی کوویتد

 95تتا  02آماری شامل کلیه زنان زنتان ستنین بتاروری )

سال( تحت پوشش دانشگا  علتوم پزشتکی مازنتدران از 

بود. اطلاعات مربوط بته  9011تا اسفند  9911فروردین 

دور  قبتتل کرونتتا هتت  از معاونتتت درمتتان گرفتتته شتتد. 

از شتتبکه متتادران و  ،العتتهدر طتتول دور  مط اطلاعتتات

. ایتن شتبکه   شد( به دست آوردIMANنوزادان ایران )

در ادار  ستتلامت متتادر و نتتوزاد معاونتتت درمتتان کلیتته 

اطلاعات تولد )زند  و مرد ( و سلامت مادر و نتوزاد را 

هتای سراستر کشتور نبه صورت الکترونیکی در بیمارستا

ی و کند. میتزان مترگ و میتر و بتاروری عمتومربت می

( و حتین همته 9918 التی 9911اختصاصی ستنی قبتل )

 ( مقایسه شد.9011الی  9918گیری کرونا )

ستتال 95معیارهتای ورود تمتتامی افتراد ستتن بتالای 

ساله کته ازدواد کترد  انتد و اطلاعتات ازدواد در 02تا

 .، بود  استربت احوال مورد تایید می باشد

  از هتا بتا استتفادتجزیه و تحلیل آماری تمامی داد 

هتا شد. توصتیف داد  انجام 90نسخه  STATAافزار نرم

بترای  گرفتت وبا درصد، میانگین و انحراف معیار انجام 

مقایسه میزان تولد نوزاد نارس و مرد  در دور  قبل و بعد 

 CI 95درصتد ) 15از قفل، نسبت نرخ با فاصتله اطمینتان 

درصتد( ارائته شتد. نستبت شتانی بترای نتیجته اولیته بتا 

دار معنی > P 15/1و  گردیدیون لجستیک برآورد رگرس

 در نظر گرفته شد.

این مطالعه توسز کمیته اختلاق پووهشتی دانشتگا  

علتتتتتتتتتتتتتوم پزشتتتتتتتتتتتتتکی مازنتتتتتتتتتتتتتدران 

(IR.MAZUMS.REC.1399.342 تاییتد شتتد. مجموعتته )

داد  حاوی اطلاعاتی نبود که بتوان از آن برای شناستایی 

الزامتات رضتایت بیمار استفاد  کرد، بنتابراین مطالعته از 

 آگاهانه مستثنی بود.

 
 هایافته

های باروری و مرگ میر در این مطالعه روند شاخص

متادران و نتوزادان از جملته میتتزان تولتد ختام، درصتتد 

زایی، میزان مرگ و میر در مادران، نوزادان، کودکان مرد 

طور سال، میزان باروری به 5زیر یک سال و کودکان زیر 

سن در یک باز  د  ستاله )از ستال  عمومی و به تفکیک

 تصویر، 9 شمار  گیری شد )جدول( انداز 9011تا  9911

(. سپی بین دو مقطع زمانی قبل و بعد از پاندمی 9شمار  

در جمعیتت تحتت پوشتش دانشتگا  علتتوم  91-کوویتد

 پزشکی مازندران مورد بررسی قرار گرفت و نسبت خطر

(HRمحاسبه شد ) (.9و  2 شمار  ولا)جد 

 
 9011الی  9911های باروری و مرگ و میر کودکان و مادران از سال روند شاخص :1 شماره جدول

 

 درصد  میزان خام تولد سال

 مرد  زایی

 میزان میزان مرگ و میر

 باروری عمومی

میزان  میزان باروری اختصاصی سنی

 باروری کلی

 تر ک  نوزادان

 از یک سال

 تر ک 

 سال 5از 

  05 -01 01 -00 95 -91 91 -90 25 -21 21 -20 90 -91 مادران

9911 16/99 07/1 15/6 18/8 67/91 87/90 69/98 91/91 26/60 16/82 98/69 19/25 81/0 51/1 21/9 

9919 10/92 07/1 09/7 65/1 09/99 1 85/95 79/97 08/61 81/70 69/58 87/22 69/0 97/1 91/9 

9912 91/99 05/1 99/6 85/8 79/91 68/8 68/91 16/98 96/66 11/82 61/65 96/26 92/5 05/1 92/9 

9919 57/99 02/1 70/5 12/8 59/1 19/99 18/09 51/98 07/69 85/82 96/72 10/91 29/6 01/1 97/9 

9910 52/99 09/1 92/6 99/8 19/1 81/99 90/09 79/96 99/69 79/82 05/75 59/90 76/7 06/1 91/9 

9915 55/92 00/1 79/6 50/1 82/99 85/5 77./98 61/90 67/55 17/77 51/61 79/97 12/7 82/1 99/9 

9916 99/92 00/1 16/5 90/8 96/91 2/25 71/98 72/95 99/68 77/89 11/66 06/90 99/7 57/1 97/9 

2917 12/99 59/1 02/6 71/8 91/99 71/21 80/97 90/98 19/65 11/78 00/65 11/90 79/7 51/1 90/9 

9918 19/1 08/1 72/6 80/8 76/91 58/29 86/99 10/90 51/61 01/71 99/59 99/21 99/7 58/1 97/9 

9911 75/8 62/1 22/6 06/8 26/91 71/65 89/25 97/92 99/55 12/65 99/08 89/27 02/7 67/1 18/9 

9011 50/8 66/1 61/6 05/8 11/99 10/66 99/25 59/1 09/08 16/65 75/59 20/91 99/8 61/1 17/9 
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 9011تا  9911های های باروری و مرگ و میر در مادران و کودکان در طول سالروند شاخص :1شماره  تصویر

 
سال، و مرگ و میر مادران ناشی از عوارض بارداری بین دو  5تر از  مقایسه درصد مرد  زایی، شاخص های مرگ کودکان ک  :2 شماره جدول

 در جمعیت تحت پوشش دانشگا  علوم پزشکی مازندران 91 -مقطع زمانی قبل و بعد از پاندمی کووید 
 

 سطح معنی داری فاصله اطمینان( درصد 15نسبت خطر ) فاصله اطمینان( درصد 15میزان ) تعداد پیامد دور  زمانی عنوان شاخص

 >119/1 - 71/91(  19/95-51/25)  58 9911-9918 ( 911111)در  میزان مرگ مادران ناشی از عوارض زایمان وبارداری

9011-9911 22  (91/79-9/91  )90/08  (19/9-52/9  )00/2 

 >119/1 - 106/1( 100/1-101/1)  9951 9911-9918 ( 911درصد مرد  زایی )در 

9011-9911 210  (172/1-157/1 )160/1 (57/9-29/9  )91/9 

 807/1 - 01/6( 21/6-71/6)  9119 9911-9918 ( 9111)در  ما  تر از یک میزان مرگ کودکان ک 

9011-9911 212 (21/7-7/5)09/6  (92/9-87/1 )11/1 

 519/1 - 77/8( 00/8-92/16)   2579 9911-9918 ( 9111سال)در  تر از یک میزان مرگ کودکان ک 

9011-9911 985  (95/16-69/7 )06/8   (17/9-87/1)16/1 

 187/1 - 67/91(91/91-15/99)   9927 9911-9918 ( 9111)در  تر از پنج سال میزان مرگ کودکان ک 

9011-9911 086 (67/99-75/1  )68/91 (91/9-19/1 )11/9 

 
در جمعیت تحت پوشش  91 - مقایسه میزان موالید خام و شاخص های باروری بین دو مقطع زمانی قبل و بعد از پاندمی کووید :3 شماره جدول

 دانشگا  علوم پزشکی مازندران
 

 سطح معنی داری فاصله اطمینان( درصد 15نسبت خطر ) فاصله اطمینان( درصد 15میزان ) تعداد پیامد دور  زمانی عنوان شاخص

 >119/1 - 00/92(01/92-01/92) 219197 9911-9918 ( 9111میزان موالید خام )در 

9011-9911 05511 (79/8-57/8)65/8 (71/1-68/1 )61/1  

 >119/1 - 26/98(92/98-01/98) 219197 9911-9918 ( 9111)در  یمیزان باروری عموم

9011-9911 05511 (71/25-99/25)56/25  (670/1-669/1 )668/1  

 >119/1 - 91/97(82/96-98/97) 90208 9911-9918 ( 9111)در  سال 95-91میزان باروری اختصاصی سنی 

9011-9911 9617 (08/99-09/91)10/91 (67/1-69/1)60/1  

 >119/1 - 72/62(25/62-21/69) 66996 9911-9918 ( 9111)در  سال 21-20میزان باروری اختصاصی سنی 

9011-9911 7119  (19/52-60/51)78/59 (80/1-81/1)82/1  

 >119/1 - 90/71(85/78-80/71)  18019 9911-9918 ( 9111)در  سال 25-21میزان باروری اختصاصی سنی 

9011-9911 92709 (62/66-90/60)07/65  (89/1-89/1 )82/1  

 >119/1 - 80/65(98/65-99/66) 77901 9911-9918 ( 9111)در  سال 91-90میزان باروری اختصاصی سنی 

9011-9911 99969 (78/51-18/01 )19/01 (77/1-70/1  )76/1  

 >119/1 - 91/.91( 09/91-92/99)  91985 9911-9918 ( 9111)در  سال 95-91میزان باروری اختصاصی سنی 

9011-9911 7119 (79/21-09/28)17/21  (16/1-12/1 )10/1  

 >119/1 - 69/6(00/6-78/6)  5697 9911-9918 ( 9111)در  سال 01-00میزان باروری اختصاصی سنی 

9011-9911 9602  (96/8-09/7 )78/7  (20/9-99/9 )97/9  

 211/1 - 56/1(51/1-69/1) 020 9911-9918 ( 9111)در  سال 05-01میزان باروری اختصاصی سنی 

9011-9911 991  (76/1-52/1)69/1 (91/9-19/1  )90/9  

 

نتتایج حتاکی از ایتن بتتود کته میتزان مترگ و میتتر 

هتای مادران ناشی از عوارض بارداری و زایمان در سال

 ،کته کشتتور درگیتر پانتتدمی کرونتا بتتود 9011و  9911

تتر از دو برابتر ری افتزایش داشتته و بتیشگی طور چشبه
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طور . به(P ،00/2 =HR >119/1)های قبل بود  استسال

ها افتزایش داشتته زایی نیز در این سالمشابه درصد مرد 

است. به طوری که خطر به دنیا آمدن نوزاد مرد  در ایتن 

 اما(. P >11/1)های قبل بود  استبرابر سال 91/9 سال 2

هتای میر نوزادان و کودکان در گترو میزان مرگ و  در

های قبل از پانتدمی و در حتین آن سنی مختلف بین سال

 (.2 شمار  )جدول داری مشاهد  نشدیتفاوت معن

= P ،61/1 >119/1)از طرف دیگر میزان تولد ختام

HR) و میزان باروری عمومی (119/1< P ،61/1 =HR) 

بررسی  چنیندر طول پاندمی کرونا کاهش داشته اند. ه 

میزان باروری به اختصاص سن نشان داد که بتاروری در 

ستال کتاهش داشتته  91تتا  95های سنی از تمامی گرو 

ستال در  01- 00 است. اما این شتاخص در گترو  ستنی

 طول پاندمی کرونا نسبت بته قبتل افتزایش داشتته استت

میتزان بتاروری  (. در2 شتمار  تصویر ،9شمار   )جدول

هتای قبتل از سال بتین ستال 05- 01 زنان در گرو  سنی

 داری مشاهد  نشد.یپاندمی و در حین آن تفاوت معن

میزان باروری اختصاصی  ،9جدول شمار   با توجه به

درصد  21الی  91سال حدود  95-91سنی در گرو  سنی 

-91ترین میزان در گرو  ستنی کاهش یافته است و بیش

 باشد.درصد می 5سال با افزایش حدود  95

 بحث
دهتتد کتته پانتتدمی نتتتایج مطالعتته حاضتتر نشتتان می

های سلامت توجهی بر شاخص تأریرات قابل 91-کووید

مادران و نوزادان داشته است. میزان مرگ و میر مادران 

هتایی کته ناشی از عوارض بتارداری و زایمتان در ستال

هتای یعنتی ستال .کشور درگیر پاندمی کرونا بود  استت

 استت گیری افزایش داشتتهبه طور چش  9011و  9911

که خطر مرگ مادران در ارر عوارض بتارداری  طوریبه

هتای قبتل از پانتدمی برابر ستال 2سال بیش از  در این دو

ومیر مادران و نتوزادان در میزان مرگ .کرونا بود  است

توانتد ناشتی از کته می است دور  پاندمی افزایش داشته

ی، افتزایش کاهش دسترسی به خدمات بهداشتی و درمان

هتای دوران استرس مادران و تغییترات در رونتد مراقبت

بارداری باشد. مطالعات مشابه در سایر کشورها نیز نتتایج 

ای اند. به عنتوان مثتال، مطالعتهمشابهی را گزارش کرد 

و همکتتاران انجتتام Chmielewska (2129 )کتته توستتز 

زایتی و نشان داد کته در دوران پانتدمی، نترخ مرد  ،شد

یافته است، که عمدتاً ناشی از  ومیر نوزادان افزایشگمر

کتتاهش مراجعتتات پزشتتکی، کمبتتود منتتابع درمتتانی و 

 .(99)های بهداشتی بود  استتغییرات در سطح مراقبت

 

 
 

 به طور عمومی و به تفکیک 9011الی  9911بندی سن از سال های باروری برحسب طبقهروند شاخص :2 شماره تصویر

 درصد 
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Khalil  (2121  )یک مطالعه دیگر که توسز چنین،ه 

و همکاران در انگلستان انجام شد، بیتانگر افتزایش نترخ 

های ناشی از قرنطینه و عوارض بارداری به دلیل محدودیت

 (.90)کاهش نظارت پزشکی بر زنان باردار بود  است

رسد علت ایتن توجه به مطالعات پیشین به نظر می با

دار از مراجعه به مراکتز درمتانی اتفاق اجتناب مادران بار

و همکتتاران پتتذیرش ختتدمات  Dell’Utri بتود  استتت

 91-اور انسی زنان و زایمان در طول همه گیری کووید

را با مدت مشابه سال قبل مقایسه کردنتد و دریافتنتد کته 

درصد کاهش یافتته استت کته  95پذیرش کلی بیش از 

این کاهش پذیرش باعتث افتزایش عتوارض مربتوط بته 

 Rimmerبه طور مشتابه،  .(95)ارداری در زنان شد  استب

( تغییراتی را در ارائه خدمات زنتان و 2121و همکاران )

در بریتانیتتا  COVID-19گیری زایمتان در پاستتخ بتته همتته

های قبل گزارش کرد. این تغییرات شامل کاهش مراقبت

 .(96)از زایمان و بستری شدن در بیمارستان بود

دهند کته ایتن نشان می العه حاضرطچنین نتایج مه 

اجتناب مادران باردار از مراجعه به مراکز درمانی نه تنهتا 

باعث افزایش مرگ و میر مادران شد  است بلکه باعتث 

افزایش مرد  زایی در طول پاندمی کووید شد  است. در 

شد نشان داد   2129و همکاران در سال  Hashem مطالعه

دشان یا جنینشان بته کرونتا در نگرانی زنان از ابتلا خوکه 

ها بته طول دور  بارداری دلیل اصلی کاهش مراجعه آن

مراکز درمانی است که به نوبه خود احتمالا باعث افزایش 

در مطالعته  .(2)مرگ و میر در مادران و جنین شد  است

BROOKS  استتترس و کتته  شتتد و همکتتاران نشتتان داد

باعث افزایش تواند اضطراب شدید در دوران بارداری می

حتالی  در احتمال زایمان زودرس و دیگر عوارض شتود

شد کته قرنطینته گیری کرونا تصور میکه در ابتدای همه

باعث افزایش ارتباط جنسی زوجتین و افتزایش بتاروری 

نشان داد میزان تولد خام  طالعه حاضرنتایج م (.97)شودمی

و میزان باروری عمومی در طول پاندمی کرونتا کتاهش 

چنین بررسی میزان باروری به اختصاص سن اند. ه تهداش

تتا  95نشان داد که باروری در تمامی گرو  های سنی از 

سال کاهش داشته است. در همتین راستتا در بررستی  91

درصتدی  28ای در ترکیه کاهش قصد بارداری، مطالعه

میل به بارداری را در بین زنان در سنین باروری در نتیجته 

مطالعه   . در(91)گزارش کرد  است 91-یدگیری کووهمه

 Micelli E دهنتدگان قصتد درصد از پاسخ 98ایتالیا،  در

باردار شدن قبل از همه گیری را داشتند، با این حال، بیش 

 از یک سوم به دلیل مشکلات اقتصادی آیند  و فشار بیش

هتای بهداشتتی از بتارداری منصترف تر سیستت  مراقبتت

 در ایتالات متحتد ، نظتر Lin TK هدر مطالعت . (98)شدند

سنجی نشان داد که این بیماری همه گیر ناامنی مسکن و 

غذایی در میان اقلیت های نوادی/قومی را تشدید کرد ، 

که با کاهش بیش از دو برابر میل به بارداری همرا  بتود  

  2121و همکاران در سال  Roberton. در مطالعه (91)است

کاری و مشتکلات اقتصتادی کاهش درآمد خانوارها، بی

ناشی از پاندمی نیز ممکن است باعث کاهش دسترسی به 

های بهداشتی شتود کته تتأریرات تغذیه مناسب و مراقبت

 .(21)منفی بر سلامت مادر و نوزاد خواهد داشت

نکتته قابتتل توجتته ایتن استتت کتته بتر عکتتی ستتایر 

سال  01-00های سنی میزان باروری در گرو  سنی گرو 

ندمی کرونا نسبت به قبل افزایش داشته استت. در طول پا

در بررسی این موضوع باید در نظر داشت در حتالی کته 

های مربتوط بته تر تصتمی توانند راحتتر می زنان جوان

تر بایتد ایتن بتاروری را بته تعویتی بیاندازنتد، زنتان مستن

دار شتدن در احتمال را که به تعویی افتادن احتمتال بنته

 .(29)دهد، ارزیابی کنندآیند  را کاهش می

براساس نتایج بته دستت آمتد  در ایتن مطالعته کته 

بر مرگ و میر  91-حاکی از تاریر مستقی  اپیدمی کووید

ین میتزان بتاروری، بتا تاکیتد بته نتچمادران و جنین و ه 

های مربوط به افزایش نرخ بتاروری و رشتد دستورالعمل

رستتد مستتئولین بایتتد بتته نظتتر متتی ،جمعیتتت در کشتتور

ها گونه اپیدمی های جدیدی را برای مقابله با اینسیاست

های مشتخص و ها در پیش بگیرند. دستورالعملو بحران

رابت برای تغییرات در ارائه خدمات بتا کیفیتت ستلامت 

جنسی و باروری مورد نیتاز استت. در ایتن راستتا توجته 
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ویو  به زنان در سنین باروری و افزایش آگاهی عمتومی 

شتناختی مثبتت  های روانی برنامها و ارائههو جنسی آن

افتتزایش ارائتته ختتدمات پزشتتکی و  ،در شتترایز بحتتران

ای از را  دور به صتورت تلفنتی و آنلایتن بترای مشاور 

های متورر بترای بته حتداکثر رستاندن برنامه، زنان باردار

ها به خصوص افرادی کته بته علتت پوشش بیمه خانواد 

 اند یا درآمدشان کاهشاد گیری شغلشان را از دست دهمه

های آموزشی و اطمینان تهیه و توسعه برنامه و یافته است

از در دسترس بودن آموزش حضوری و آنلاین در پاسخ 

گیری به تعطیلی مراکز آموزشی و مشاور  ناشتی از همته

هتای . علاو  بر این، بایتد تلاشگردد، توصیه میویروس

شتناختی  یتتآوری اطلاعتات جمعتری بترای جمتعبیش

گیری مستتقی  همته اجتماعی برای درک بهتر تتأریر غیتر

هتای بر ستلامت جنستی و بتاروری بتر گرو  91-کووید

 مختلف انجام شود.

هتای های این مطالعه، نبتود داد یکی از محدودیت

بتر ستلامت  91-مدت و گسترد  از تأریرات کوویتد بلند

 متتادران و نتتوزادان در منتتاطی مختلتتف استتت. پیشتتنهاد

 هتای چنتدشود که تحقیقات آیند  با استتفاد  از داد می

تر انجتام شتوند تتا های زمانی طتولانیکشوری و در باز 

تری بررستی شتتوند. همننتتین، تر و جتتامعتتأریرات دقیتتی

توانتد کمتک های مبتنی بر مداخلات سیاستی میتحلیل

کند تا مشخص شود که چه اقداماتی در کاهش عوارض 

 .اندهای مشابه مؤرر بود ن بحرانبارداری در دورا
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