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Abstract  

Background and Objectives : The COVID-19 pandemic necessitated urgent global 

vaccination efforts. The Sinopharm COVID-19 vaccine, developed using 

inactivated virus technology, has been widely used among pregnant women. The 

present study aimed to assess the effects of Sinopharm vaccination during 

pregnancy on neonatal outcomes. 

Materials and Methods:  This retrospective cohort study included 236 pregnant 

women at Fatemiyeh Hospital in Hamadan, Iran, between 2021 and 2022. The 

study included 118 women who received the Sinopharm COVID-19 vaccine 

(vaccinated group) and 118 unvaccinated women (unvaccinated group). Neonatal 

outcomes, including preterm birth, birth weight, Apgar scores, congenital 

anomalies, and neonatal mortality, were assessed and compared between the two 

groups. 

Results: Baseline characteristics, such as maternal age, body mass index, and parity, 

were similar between the groups (P>0.05). Neonatal mortality was slightly higher 

in the vaccinated group (0.8% vs. 0% in the unvaccinated group). Nonetheless, no 

statistically significant differences were observed in other outcomes, including birth 

weight, congenital anomalies, or rates of spontaneous abortion. 

Conclusion:  The Sinopharm COVID-19 vaccine appears to be safe for pregnant 

women, with no significant increase in the risk of adverse neonatal outcomes. 

These findings support the use of the Sinopharm vaccine in pregnant women for 

protection against COVID-19, though further long-term studies are warranted. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
The COVID-19 pandemic posed serious threats to 

pregnant women, elevating risks of severe maternal 

complications (pneumonia and respiratory failure) 

and adverse neonatal outcomes (preterm birth, low 

birth weight, and stillbirth). Vaccination emerged as 

a critical defense, yet initial clinical trials excluded 

pregnant populations, creating substantial safety 

knowledge gaps. While mRNA vaccines (Pfizer, 

Moderna) dominated early discourse, inactivated-

virus vaccines, such as Sinopharm (BBIBP-CorV), 

became vital in resource-limited regions. The 

World Health Organization (WHO) endorsed 

Sinopharm for pregnant women in May 2021 when 

benefits outweighed risks, citing theoretical safety 

parallels with established inactivated vaccines (e.g., 

influenza). Despite this, comprehensive evidence 

on the neonatal safety of Sinopharm remains 

limited. This retrospective cohort study addressed 

this gap by evaluating associations between 

maternal Sinopharm vaccination and key neonatal 

outcomes—preterm birth, low birth weight, 

congenital anomalies, and neonatal mortality—in a 

defined Iranian population. 

Materials and Methods 

This retrospective cohort analysis was conducted at 

Fatemiyeh Hospital, a tertiary center in Hamadan, 

Iran, from January 2021 to December 2022. The 

sample size was calculated at 118 participants per 

group, based on prior epidemiological data, 

targeting 80% power to detect a 15% difference in 

outcomes at α=0.05. Eligible women were within 

the age range of 18-49 years with singleton 

pregnancies, complete medical records, and no 

prior non-Sinopharm COVID-19 vaccination. The 

exclusion criteria entailed chronic conditions 

affecting pregnancy (uncontrolled hypertension, 

diabetes, and renal disease), multifetal gestations, 

or pre-pregnancy fetal anomalies. 

Groups: Vaccinated group (n=118) received ≥1 

Sinopharm dose during pregnancy, while 

unvaccinated group (n=118) received no COVID-

19 vaccines 

Data Collection: Variables were extracted from 

medical records using a structured checklist. 

Maternal data included age, body mass index (BMI), 

parity, gestational age, smoking status, 

comorbidities, and history of COVID-19 infection. 

Neonatal outcomes included preterm 

birth (delivery <37 weeks), low birth 

weight (<2,500g), congenital anomalies (diagnosed 

by pediatricians/neonatologists ≤28 days), neonatal 

mortality (death ≤28 days), and Apgar scores (1- 

and 5-minute assessments). 

Statistical Analysis: The data were analyzed in 

SPSS software (version 26). Continuous variables 

(e.g., birth weight) were compared using 

independent t-tests and reported as mean ± SD. 

Categorical variables (e.g., preterm birth 

incidence) underwent chi-square or Fisher’s exact 

testing, expressed as percentages. Multivariable 

logistic regression adjusted for confounders 

(maternal age, parity, and comorbidities). 

Statistical significance was set at P<0.05. 

Results 

Baseline characteristics: Groups were well-

matched. Mean maternal age was 29.7±8.0 years 

(vaccinated) vs. 28.8±5.0 years (unvaccinated; 

P=0.45). Moreover, BMI (23.3±3.5 vs. 23.4±1.9 

kg/m²; P=0.62), parity (2.2±1.4 vs. 2.1±1.1 prior 

deliveries; P=0.84), and gestational age at delivery 

(31.1±3.2 vs. 32.1±1.7 weeks; P=0.88) 

demonstrated no significant differences. 

Neonatal Outcomes 

• Preterm birth: It occurred in 12 (10.2%) and 10 

(8.5%) unvaccinated women, respectively, 

with no statistical significance (P=0.75). 

• Birth weight: Mean birth weights were nearly 

identical (vaccinated: 2,985±552g vs. 

unvaccinated: 3,004±527g; P=0.532). Low 

birth weight incidence was comparable (13.1% 

vs. 13.6%; P=0.928). 

• Congenital anomalies: 6 (5.0%) and 2 (1.5%) 

neonates in the vaccinated and unvaccinated 

groups had anomalies, respectively. This 

numerical difference was not statistically 

significant (P=0.30). 

• Neonatal mortality: No significant differences 

were observed between vaccinated and 

unvaccinated women regarding preterm birth 

(10.2% vs. 8.5%; P=0.75), mean birth weight 

(2,985±552 g vs. 3,004±527 g; P=0.532), low 

birth weight (13.1% vs. 13.6%; P=0.928), 

congenital anomalies (5.0% vs. 1.5%; P=0.30), 

neonatal mortality (0.8% vs. 0%; P=0.99), or 

five-minute Apgar scores (9.74±0.61 vs. 

9.77±0.63; P=0.50). One death (0.8%) 

occurred in the vaccinated group, whereas 

none occurred in the control group (P=0.99). 

• Apgar scores: Five-minute scores were similar 

between the groups (9.74±0.61 vs. 9.77±0.63; 

P=0.50). 

Adjusted analysis: After controlling for 

confounders: 

Adjusted odds ratios for low birth weight and 

preterm birth were 1.05 (95% CI: 0.76–1.45; 

P=0.683) and 1.53 (95% CI: 0.82–1.12; P=0.743), 

respectively. Moreover, no outcomes illustrated 

significant associations with vaccination. 

Discussion 

This study provides pivotal evidence 

that Sinopharm vaccination during pregnancy does 

not increase the risk of adverse neonatal outcomes. 

The absence of significant differences in preterm 

birth, low birth weight, congenital anomalies, 

mortality, or Apgar scores aligns with global data on 

COVID-19 vaccine safety in pregnancy, including 

studies by Goldshtein et al. (2022) and Santos et al. 

(2024). 

Key observations 

• The slightly higher congenital anomaly rate in 

vaccinated mothers (5.0% vs. 1.5%) was 

statistically insignificant and consistent with the 

literature, confirming no elevated risk from first-

trimester vaccination. 

• Contrasting reports (e.g., Askari et al.’s meta-

analysis) suggested that vaccines lower preterm  [
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birth/LBW risks by preventing severe COVID-19 

complications. This protective effect was not 

observed here, possibly because COVID-19 

severity was low in our cohort. 

• Multivariable analyses robustly confirmed null 

associations, mitigating concerns about residual 

confounding. 

Strengths and limitations 

Among the notable strengths of this study, we note 

the direct comparison of vaccinated/unvaccinated 

women with balanced baseline characteristics 

and confounder-adjusted models. Nonetheless, 

limitations include: 

• Sample size constraints: Underpowered for rare 

outcomes (e.g., specific congenital anomalies). 

• Single-center design: Limits generalizability 

beyond northwest Iran. 

• No long-term follow-up: Delayed neonatal effects 

(e.g., neurodevelopment) remain unexplored. 

• Unmeasured confounders: Potential biases from 

lifestyle factors or undiagnosed maternal 

infections. 

Public health implications 

These findings reassure pregnant women and 

providers about the neonatal safety of Sinopharm. 

Given higher maternal mortality from COVID-19 

in low-resource settings, inactivated vaccines, 

such as Sinopharm, remain essential tools for 

protecting this vulnerable group. 

Conclusion 

The administration of the Sinopharm COVID-19 

vaccine during pregnancy demonstrated no 

increased risk of preterm birth, low birth weight, 

congenital anomalies, neonatal mortality, or 

reduced Apgar scores compared to unvaccinated 

controls. This supports WHO recommendations for 

its use during pregnancy when the benefits 

outweigh the theoretical risks. Future multicenter 

studies with larger samples, trimester-stratified 

analyses, and long-term infant follow-up are 

warranted to strengthen these conclusions. 
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مطالعه   ک ی : ی نوزاد  ی امدها ی بر پ   ی باردار  ی ط  ۱۹- د ی کوو  نوفارم ی با واکسن س   ون ی ناس ی واکس  ر ی ث ا ت 

 ران ی نگر در ا کوهورت گذشته 
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  چکیده 
را    یدر سطح جهان   ونیناسیواکس  یبرا  ع یگسترده و سر   یهاضرورت تلاش  1۹-دی کوو  ی اندمپ  : سابقه و هدف 

  روسیو   یفناور  هی است که بر پا  1۹-دی کوو  نوفارمیواکسن س  نه، یزم  نی پرکاربرد در ا  یهااز واکسن  یکی  کرد.  جادیا

مطالعه با هدف   نی ا از جمله در زنان باردار، مورد استفاده قرار گرفته است.  ع، یطور وسو به افته ی توسعه  رفعالیغ

  د.انجام ش  ینوزاد  یامدهایبر پ  یباردار  یط نوفارمیبا واکسن س  ونیناسیواکس ریثات یبررس

به  نیامواد و روش ها:     هی فاطم  مارستان یزن باردار در ب   236با مشارکت    نگر صورت کوهورت گذشتهمطالعه 

  افت یدر   1۹- دیکوو   نوفارم یزن واکسن س  118تعداد،    ن یاز ا   انجام شد.   2022و    2021  ی هاسال  ن یب   ران، یهمدان، ا 

واکس )گروه  بودند  و  شده نهیکرده  در   118(  واکسن  غ  افت یزن  )گروه  بودند  پشدهنهیرواکسینکرده    ی امدهای(. 

ناهنجار  ازیزودرس، وزن هنگام تولد، امت  مانی زا  رینظ  ینوزاد مورد    ینوزاد  ریومو مرگ  یمادرزاد  یهایآپگار، 

 . شد سه یدو گروه مقا  نیو ب  بررسی قرار گرفت 

بدن   یاهیپا   یهایژگیو  ها: یافته  در دو گروه    یقبل  یهامانیو تعداد زا (BMI) یمانند سن مادر، شاخص توده 

  0در مقابل    درصد  8/0بالاتر بود )  ی اندک  شده نهیدر گروه واکس  ینوزاد  ریوممرگ  زان یم(.  <05/0P)  مشابه بود

و نرخ سقط    یمادرزاد  یهایتولد، ناهنجار  م مانند وزن هنگا  امدها یپ  ر ی(، اما در ساشده نهیرواکسیدر گروه غ  درصد 

 .مشاهده نشد ی دارنامع ی خود تفاوت آمارخودبه

ا   یبرا  1۹-دیکوو   نوفارمیواکسن س  گیری: نتیجه  باردار  نظر م  منیزنان  در خطر    یدارامعن  شی و افزا   رسد یبه 

نوزاد  یامدهایپ برا  تیدر جمع  نوفارمیاز استفاده از واکسن س  هاافتهی  نی. اکندینم  جادیا   ینامطلوب    یباردار 

  .است ازیمورد ن   یشتریهرچند مطالعات بلندمدت ب  کند،یم تی حما 1۹-دیمحافظت در برابر کوو 
 

   یواکسن، سلامت عموم یمنیا  ،ینوزاد یامدهایپ ،یباردار نوفارم، ی، واکسن س1۹-دی کوو  واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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بهداشت،  دانشکده  اپیدمیولوژی،  گروه 

همدان،  همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 ن ایرا 

 ایمیل:

younesmohamadi@gmail.com 
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 ک ی :  ینوزاد  یامدهایبر پ  یباردار  یط  1۹-دیکوو  نوفارمیبا واکسن س  ونیناسیواکس  ریثا ت.  سیما؛ محمدی، یونس،  کامکاری؛  امیرحسین،  شاکرمی؛  عاطفه،  فرهادی  ستناد:ا

 20۹-217(:  3)23؛1404 تابستان ،علمی پژوهان مجله. رانینگر در امطالعه کوهورت گذشته

مقدمه
سلامت در    ی ها بحران   ن ی زتر ی برانگ از چالش   ی ک ی   1۹- د ی کوو   ی پاندم 

نفر را در سراسر جهان تحت    ها ون ی ل ی که م   رود به شمار می معاصر    خ ی تار 

زنان باردار با    ر، ی پذ ب ی آس   ی ها گروه   ان ی . در م ]1[  قرار داده است   ر ی ث ا ت 

مانند    د ی شد   های ی مار ی ب ابتلا به  از جمله    ؛ اند مواجه بوده   ی ا ژه ی خطرات و 

  ی ها به مراقبت   از ی که ممکن است ن   ی و عوارض   ی تنفس   یی نارسا   ، ی پنومون 

باشد    ژه ی و  ت ]3,  2[داشته  بر  علاوه  عفونت    ر ی ث ا .  مادران،  سلامت   بر 

زودرس، وزن کم هنگام    مان ی زا   ر ی نظ   ی با مشکلات   ی باردار   ی ط   1۹- د ی کوو 

 . ]6-4[  مرتبط بوده است   یی زا مرده   ی تولد و حت 

م  ونی ناسیواکس به  برا   نیثرتروبه سرعت  کاهش سرعت    یابزار 

،  2020سال    انی. تا پا]7[  شد  لیتبد  یماریو شدت ب  روسیگسترش و
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و مدرنا و    ونتکیب-زریفا mRNA ی هاواکسن مانند واکسن   نیچند

و  یمبتن  یهاواکسن   نیهمچن بردار  و    جمله  از  یروسیبر  آسترازنکا 

. با  ]۹,  8[  کردند  افتیدر  یراندجانسون مجوز استفاده اضطراجانسون 

  ی ها داده   ه،یاول  یهاش یحذف زنان باردار از آزما  لیحال، به دل  نیا

بر آن واکسن   نیا  ریثادرباره ت  یمحدود  باعث  ها  ها وجود داشت که 

ارائه  دیترد و  مراقبتزنان  ا  یبهداشت  یهادهندگان   یمنیدرباره 

   .]11,  10[  شد  یدر دوران باردار   ونی ناسیواکس

واکسن   علاوه واکسن  mRNAی هابر  و  یمبتن  یها،    روس یبر 

گسترده،    نوفارمیس BBIBP-CorV ؛ مانند  شدهرفعال یغ طور  به 

محدود است،   mRNA یهابه واکسن   یکه دسترس  یدر مناطق  ژهیوبه

 (WHO) بهداشت   ی، سازمان جهان2021  یاند. در ماستفاده شده 

کرد و استفاده از آن    داییت  یاستفاده اضطرار   یرا برا  نوفارمیواکسن س

خطرات آن  از    ونی ناسیواکس  یایکه مزا  یزنان باردار در صورت  یرا برا 

شده  کشته  روسیواکسن که از و  نی. ا]12[  باشد، مجاز دانست  شتریب

ا  کیتحر  یبرا  م  یمنیپاسخ  تئور   کند،یاستفاده  نظر    ی برا   یاز 

.  ]14,  13[  شودیم  یتلق  ترمنیمانند زنان باردار ا   ریپذب یآس  یهاگروه 

آنفلوآنزا و    یهامشابه مانند واکسن   یبا فناور  ییهابه هر حال، واکسن 

مدت   سرفهاه یس ااز  طور  به  قبل  باردار   منیها  دوران  استفاده    یدر 

 اند. ه شد

واکسن   این  با ایمنی  غیرفعاحال،  سینوفارم  ل  های  نظیر  شده 

قرار به ارزیابی  مورد  گسترده  موضوع،  فته  نگر  صورت  همین  است. 

که درصدد است تا با    سازد؛ چرااهمیت این پژوهش را برجسته می

پیش  زایمان  نظیر  نوزادی  عوارض  با  واکسن  این  ارتباط   از  بررسی 

میر  وهای مادرزادی یا مرگ موعد، وزن پایین هنگام تولد، ناهنجاری 

  های داده نوزادان، این خلا پژوهشی را پر کند. این مطالعه از طریق ارائه  

  جهت   در باردار مادران  و سلامت  متخصصان به تا دارد تلاش مستند،

در    1۹–کووید  واکسیناسیون  درباره   آگاهانه  گیریتصمیم  تسهیل

 . دوران حاملگی یاری رساند

 

 مواد و روش ها 

 ت یطرح مطالعه و جمع

  2021 هیژانو نینگر بکوهورت گذشته  کیمطالعه به صورت  نیا

مرکز مراقبت سطح سوم    کی  ه،ی فاطم  مارستانیدر ب  2022و دسامبر  

  ی زنان باردار   تمام مطالعه شامل  تیانجام شد. جمع  ران،یدر همدان، ا

مراقبت تحت  که  زا  شی پ  یهابود  ا  مانیاز  قرار    مارستانیب  نیدر 

حداقل  مطالعات قبلی، با در نظر گرفتن    با توجه به. در ادامه و  داشتند

با  درصدی، شیوع پیامدها بین دو گروه واکسن زده و نزده،    15تفاوت  

  118درصدی، حجم نمونه به تعداد  80درصد و توان  5آلفای لحاظ 

  م یتقس  گروهکنندگان به دو  شرکتنفر به ازای هر گروه برآورد گردید.  

واکس گروه  ط  شدهنهیشدند:  س  یباردار  یکه     نوفارم یواکسن 

که در همان   شدهنهیرواکسیکرده بودند و گروه غ  افتیدر  1۹-دیکوو

ه کوو  چیدوره  مع  افتیدر  1۹-دی واکسن  بودند.  ورود    یارها ینکرده 

  ی هاواکسن   ریسا  افتیساله بدون سابقه در  4۹تا    18شامل زنان باردار  

شرکت دبو  1۹-دیکوو با.   ییقلوتک   یباردار   یدارا   دیکنندگان 

معا  دشده،اییت زا  شیپ  ناتیحضور منظم در  به    یو دسترس  مانیاز 

  ی باردار   یامدها ی پ  ون،یناسیواکس  خچهیکامل شامل تار  یسوابق پزشک

 . باشند  ینوزاد  یهاو داده 

 

   خروج  یارهایمع

هر    زنان داشتن  مطالعه حذف    ریز  طیاز شرا  کیدر صورت  از 

سابقه    ،ی باردار  یط  نوفارمیاز س  ریغ  1۹-دیواکسن کوو  افتیشدند: در

  گذارند ی م  ریثات  یباردار  یامدها یکه به طور مستقل بر پ  ییهای ماریب

  ی (، باردار هیمزمن کل  یماریب  ای  ابتینشده، د)مانند فشار خون کنترل 

  ا ینامطلوب،    یامدهای پ  یبرا   یخطرات ذات  لیبه دل  ییوچندقل  ایدوقلو  

ناهنجار  شناسا  یک یژنت  ای  یمادرزاد   یوجود    ا ی  شی پ  شدهیی عمده 

  اری. بارد  نیح

 

  مواجهه  فیتعر

در  مواجهه صورت  س  کیحداقل    افتیبه  واکسن    نوفارم یدوز 

شامل زنان    بدون مواجههشد. گروه    فیتعر  یباردار   یط  1۹-دیکوو

نکرده    افتیدر  1۹-دیواکسن کوو  چیبود که در دوره مطالعه ه  یباردار 

و سوابق    مارستانیثبت واکسن ب  قیاز طر  ونیناسیبودند. سوابق واکس

 .شد   داییت  انزن  مانیاز زا  شی مراقبت پ

 

 هاداده  آوریجمع  ابزار

داده گردآوری  چک ابزار  شامل  توسط  ها  شده  طراحی  لیست 

پژوهشگران بود که متناسب با اهداف مطالعه حاوی متغیرهای مرتبط  

مادران   سیگار،  )سبا  استعمال  بدنی،  توده  نمایه  گراوید،  جنس،  ن، 

، در صورت ابتلا پیامد  1۹-ای مادر، سابقه ابتلا به کوویدبیماری زمینه

کووید( و پیامد بارداری )سن بارداری، جنسیت نوزاد، نمره آپگار، مرگ  

 جنینی( بود.

 

  ارهیها و متغداده  ی آورجمع

از    شیپ  یهاتیزیو  ی ط  مارانیب  یسوابق پزشک  قیاز طر  هاداده 

شامل سن، شاخص    یمادر  یاصل  یرهایشد. متغ  یآورجمع   مانیزا

بدن زا(BMI)ی  توده  تعداد  باردار   ،یقبل  یهامان ی،  هنگام    یسن 

ب  دنی کشگاریس  تیوضع  مان،یزا هرگونه  )مانند    یانه یزم  یمار یو 

  .( بودیعروق-یقلب  یماریب  ایفشار خون    ابت،ید

  :بود   ریشامل موارد ز  ینوزاد  یامدها یپ

   یباردار  37از هفته    شی پ  مانیزودرس: زا  مانیزا -

   گرم  2500وزن کم هنگام تولد: نوزادان با وزن کمتر از   -

ناهنجاریمادرزاد   یهای ناهنجار  - هرگونه    ا ی   یساختار  ی: 

  28اطفال در    ایتوسط متخصص نوزادان    شدهداده صیتشخ  یعملکرد 

   یروز اول زندگ
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پس از    قه ی دق   پنج و    یک دقیقه در    شده ی ر ی گ آپگار: اندازه   از ی امت  -

   ی پزشک   ی به مداخله فور   از ی نوزاد و ن   ی سلامت عموم   ی اب ی ارز   ی تولد برا 

   یروز اول زندگ  28: مرگ در  ینوزاد   ریوممرگ  -

 

 ی آمار لیتحل

شدند. آمار    لیتحل 26نسخه   SPSS افزاربا استفاده از نرم   هاداده 

مانند سن    وستهی پ  یرهایمحاسبه شد. متغ  رهایهمه متغ  یبرا  یفیتوص

و با    شدند  انیب (SD) ارمعی  انحراف± نیانگیبه صورت م BMI مادر و 

  ی رها ی. متغگردیدند  سهیدو گروه مقا  نیمستقل ب t استفاده از آزمون 

زا  یفیک ناهنجار  مانیمانند  مرگ   یمادرزاد   یهای زودرس،    ر یومو 

  ا ی  دوی و با استفاده از آزمون کا شدند    انیبه صورت درصد ب  ینوزاد 

دق مقا  شریف  قیآزمون  لزوم(  صورت  تحلگردیدند  سهی)در    ی ها لی. 

کنترل   یبرا  رهیچندمتغ کیلجست ونیبا استفاده از رگرس شدهلیتعد

نتا مخدوش   یرهایمتغ انجام شد.  از p-value با  جیگر    05/0  کمتر 

 . در نظر گرفته شدند  دارامعن

 ها یافته 

 118مطالعه شرکت کردند که    ن یزن باردار در ا  236مجموع،    در

کرده    افتیدر  1۹-دی کوو  نوفارمیواکسن س  یباردار  یها طنفر از آن

واکس و  شده نهیبودند )گروه  واکسن در  118(  بودند    افتینفر  نکرده 

غ وشدهنه یرواکسی)گروه  به    انمادر   یاهیپا  ی هایژگی (.  گروه  دو  در 

)ج   یخوب بودند  م1  دولهمسان  گروه    نیانگی(.  در  مادران  سن 

  5/ 0±8/28  شدهنه یرواکسغی  گروه  در  و  سال  0/8±7/2۹  شدهنه یواکس

 (BMI) یدر شاخص توده بدن  ی داراتفاوت معن(.  =45/0Pسال بود )

نش  نیب مشاهده  گروه  مقابل 5/3±3/23 د؛ دو    1/ ۹±4/23  در 

(62/0P=و زا  (  معن  زین  یقبل  یهامانیتعداد   ؛ نداشت  یداراتفاوت 

باردار  (.=84/0P)   1/1  ±1/2مقابل    در   4/1 2/2± هنگام    یسن 

 در   هفته  2/3  ±  1/31نیانگیدو گروه مشابه بود، با م  نیب  زین  مانیزا

  گروه   در  هفته  7/1±1/32و    شدهنه واکسی  گروه

.=P)88/0)شده نهیرواکسغی

 مادر  یاهی پا یهایژگیو .1 جدول

 ویژگی
 شده گروه واکسینه

 (118n=) 

 شده گروه غیرواکسینه

(118 n =) 
p-value 

 88/0 0/5 ± 8/28 0/8 ± 7/2۹ سن مادر )سال( 

BMI (kg/m²) 3/23 ± 5/3 4/23 ± ۹/1 26/0 

 48/0 1/1 ± 1/2 4/1 ± 2/2 های قبلی تعداد زایمان

 45/0 7/1 ± 1/32 2/3 ± 1/31 سن بارداری )هفته( 

 

 ی نوزاد یامدهایپ

زا  ینوزاد  یامدها یپ تولد،  هنگام  وزن  زودرس،    مانیشامل 

و در جدول    شدند  لیتحل  ینوزاد   ریومو مرگ   یمادرزاد  یهای ناهنجار

درگردیدندارائه    2 آمار   ینوزاد   یدیکل  ی امدهایپ  کلیه  .    ی تفاوت 

. مشاهده نشد  شدهنه یرواکسیو غ  شدهنهیواکس  یهاگروه   نیب  یدار امعن
 

 ی نوزاد ی امدهای. پ2جدول  

 p-value (=118n)    شدهگروه غیرواکسینه (=118n)   شده گروه واکسینه پیامد

 53/0 03/3004 ± 0۹/527 1۹/2۹85 ± 46/552 وزن هنگام تولد )گرم( 

 75/0 5/8 2/10 )%(  زایمان زودرس

 30/0 5/1 5 )%(   های مادرزادیناهنجاری

 32/0 0 8/0 )%(   ومیر نوزادیمرگ

 

زا  مانیزا - در    مانیزودرس:  گروه    درصد  2/10زودرس  از 

رخ داد.    شدهنهیرواکسیاز گروه غ  درصد  5/8در مقابل    شدهنه یواکس

 (.=75/0P)  نبود  دارا معن  یتفاوت از نظر آمار  نیا

  شده نهیوزن هنگام تولد در گروه واکس  نیانگیوزن هنگام تولد: م -

  گرم بود   3004±527  شدهنهیرواکسغی  گروه  در   و  گرم  552±2۹85

(532/0P=ن .)( ب  2500>رخ وزن کم هنگام تولد )دو گروه    ن یگرم

در   درصد  6/13و    شدهنه یدر گروه واکس  درصد  1/13مشابه بود، با  

  (.=۹28/0P)  شدهنه یرواکسیگروه غ

  درصد  5در  یمادرزاد  یهای : ناهنجاریمادرزاد  یهای ناهنجار  -

واکس گروه  نوزادان  مقابل    شدهنهیاز  گروه    درصد  5/1در  در 

در گروه    زانیم  نیاگرچه ا (.=30/0P) مشاهده شد   شدهنهیرواکسیغ

 . نبود  دارا معن  یبالاتر بود، تفاوت از نظر آمار   یاندک  شدهنه یواکس

مرگ ینوزاد   ریوممرگ  - گروه    ک یدر    ینوزاد  ری وم:  در  مورد 

 چیه  شدهنه یرواکسی( ثبت شد و در گروه غدرصد  8/0)  شدهنه یواکس

  نبود   دارامعن  یتفاوت از نظر آمار   نیحال، ا  نیگزارش نشد. با ا  یمورد 

(۹۹/0P=.)  

م  ازیامت - گروه    یاقهیدق  پنجآپگار    ازیامت  نیانگیآپگار:  در 

  77/۹±63/0  شدهنهیرواکسغی  گروه  در  و  74/۹±61/0  شدهنه یواکس
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در سلامت نوزادان بلافاصله    دارمعنا   تفاوت  عدم  دهندهنشان  که  بود

   (.=50/0Pاست )پس از تولد  

  رهیچندمتغ لیتحل

متغ  یبرا  احتمالمخدوش   یرها یکنترل  مادر،    یگر  سن  مانند 

  ک یلجست  ونی رگرس  لیتحل  ،یانهیزم  طیو شرا  یقبل  یهامان یتعداد زا

ارتباط    چیه (AOR) شده لیانجام شد. نسبت شانس تعد  رهیچندمتغ

 نشان نداد.    ینامطلوب نوزاد   یامدهایو پ  ونی ناسیواکس  نیب  یدار امعن

 

 بحث 
  1۹-دیکوو  نوفارمیواکسن س  یمنیدر مورد ا  یمطالعه شواهد   نیا

نوزادی پیامدهای  بر  تاثیر  نظر  از  باردار  زنان  .  دهدیمه  ارائ  جهت 

از    ،یو نوزاد   یباردار   یدیکل  یامدها یما نشان داد که در پ  یهاافتهی

  ی ها ی زودرس، وزن هنگام تولد، ناهنجار   مانیزا  ،یجمله سن باردار 

جن  ،یمادرزاد  مرگ   نیسقط  معن  ،ی وزادن  ر یومو    ن ی ب  یداراتفاوت 

واکس غ  شدهنه یمادران  ا  شدهنه یرواکسیو  ندارد.  با    جینتا  نیوجود 

انجام   نیچند هممطالعه  جهان  سطح  در  اشده  و  است    ی منیراستا 

 .کندی م  داییت  شتریرا ب  یدر دوران باردار  1۹-دی کوو  ونی ناسیواکس

 نیزودرس ب  مانینرخ زا  ای  ی در سن باردار  یداراتفاوت معن چیه

 جیبا نتا  افتهی  نیمشاهده نشد. ا  شدهنه یرواکسیو غ  شدهنه یزنان واکس

Zare Sakhvidi   و    و همکارانGoldshtein  سازگار است    و همکاران

  مان یو زا  1۹-دیکوو  ونیناسیواکس  نیب  یارتباط  چ یکه به طور مشابه ه

  ، Zare Sakhvidiی. مطالعه کوهورت]16,  15[  گزارش نکردند  رسزود

انجام داده   BMI مانند سن و   یمادر   ی هایژگیو  یبرا  ییهالیکه تعد

  ]16[  نشان نداد  شدهنهیزودرس را در زنان واکس  مانیزا  شی، افزاند بود

  ز ی و همکاران ن  Goldshteinست.  ا  راستاهم  این مطالعه  ج یکه با نتا

و   شدهنه یواکس یهاوه گر نیب یسن باردار  عیدر توز یدار اتفاوت معن

 .]15[  گزارش نکردند  شدهنهیرواکسیغ

دست آمده که در مرور  به  و همکاران   Askaryاز    یمتضاد  شواهد

زودرس را در    مانیاز زا  یخطر بالاتر  ،خود  زی و متاآنال  کیستماتیس

  1۹-دیکوو  هیعل  شدهنهیبا زنان واکس  سهیدر مقا  شدهنه یرواکسیزنان غ

دادند همکاران   Shafiee.  ]17[  نشان  زا  زین  و  نرخ    مان یکاهش 

زنا در  را  به    شدهنهیواکس  نزودرس  است  ممکن  کردند که  گزارش 

  مربوط باشد   1۹-دیکوو  دیواکسن در برابر عفونت شد  یاثرات محافظت

  وع یممکن است به ش  حاضردر مطالعه    دارا . عدم وجود تفاوت معن]18[

  مرتبط باشد   این مطالعهدر کوهورت    دیشد  1۹-دیکوو  نییپا  نسبتا

م نشان  س  دهدیکه  چن  نوفارمیواکسن   ریثات  یطیشرا  نیدر 

 . زودرس ندارد  مانیبر خطر زا  یتوجهقابل

مطالعه  این  مورد وزن هنگام تولد و بروز وزن کم هنگام تولد،    در

که با مطالعات    یاافتهی  ؛دو گروه نشان نداد   نیب  یداراتفاوت معن  چیه

Zare Sakhvidi   ،و همکارانAskary    و همکاران وGoldshtein  

  ی ارتباط  چیه  یمطالعات به طور جمع  نیست. اا  راستاهم   و همکاران

-15[  و وزن هنگام تولد گزارش نکردند  1۹-دی کوو  ونیناسین واکسیب

از نوزادان کوچک    یکمتر  وعیو همکاران ش  Askaryحال،    نی. با ا]17

  مشاهده کردند   شدهنهیرا در زنان واکس (SGA) ی سن باردار   یبرا 

نشان   ]17[ اثر محافظتکه ممکن است  واکسن در کاهش    یدهنده 

را مختل    نیرشد جن  تواندیباشد که م  1۹-دیعوارض مرتبط با کوو

  ی ابیرا ارز   SGA ، به طور خاص  حاضرمطالعه    کهبا توجه به اینکند.  

تحق  ازینلذا  ،  استه نکرد  برا  شتری ب  قاتیبه   ایآ  کهنیا  یبررس  یرا 

غ  ونی ناسیواکس طور  جن  میرمستقیبه  رشد    کند، یم  تیحما  نیاز 

 .کندی برجسته م

مطالعه،  یهاافتهی معن  چیه  این  بروز    یدار اتفاوت  در 

  شده نهیرواکسیو غ شدهنه یمادران واکس نیب یمادرزاد  یهای ناهنجار

  ش یافزا  چیه؛  سازگار است   و همکاران   Santos  جیبا نتاکه    نشان نداد

- دیکوو  ونیناسیپس از واکس  یمادرزاد   یهای ناهنجار  یبرا  یخطر

باردار  1۹ دوران  است   شگزار  یدر  ا]1۹[نشده    ج ینتا  نی. 

درباره استفاده    هیاول  یهای با توجه به نگران  ژهیواست، به  بخشنان یاطم

رشد    یبرا  یاتیح  یاماهه اول، دوره در سه  1۹-دیکوو  یهااز واکسن 

مطالعه  نیجن اگرچه  نادر    یهای ناهنجار   ییشناسا  ی برا   حاضر. 

بود، همسان   یطراح  یمادرزاد    تلف، در مطالعات مخ  هاافتهی  ینشده 

تقو را  واکس  کندیم  تیشواهد  جمل1۹-دی کوو  ونیناسیکه  از  با ،  ه 

BBIBP-CorV    و BNT162b2را    یمادرزاد   یهای ، خطر ناهنجار

 .دهدی نم  شیافزا

معن  چیه و    شدهنهیواکس  یهاگروه   نیب  یداراتفاوت 

جن   شدهنهیرواکسیغ سقط  مورد  جن  ن،یدر    ر یوممرگ   ای  نیمرگ 

ا  ینوزاد  نشد.  و     Zare Sakhvidi  یهاافتهیبا    جینتا  نیمشاهده 

ست  ا   راستاهم   و همکاران   Shafieeو همکاران و     Askaryهمکاران،  

نامطلوب    یامدها یپ  نیا  یبرا   یخطر   شیافزا  چیکه به طور مشابه ه

واکس از  نکردند  1۹-دیکوو  ونیناسیپس  .  ]18-16[  گزارش 

Goldshtein   و نوزاد    نیاز مرگ جن  یمشابه  یهانرخ   زین  و همکاران

گزارش کردند که شواهد    شدهنهیرواکسیو غ  شدهنهیزنان واکس  نیرا ب

خطر از دست دادن    1۹-دیکوو  ونیناسیکه واکس  دهدی ارائه م  یشتریب

 . ]15[  دهدینم  شی مرگ نوزاد را افزا  ای  یباردار 

  ر یبر سا  نوفارمیاز واکسن س  یدارامعن  ریثات  چیهحاضر    مطالعه

امت  ینوزاد  یامدها یپ نداد  یاقهیدق  پنجآپگار    ازیمانند  با    نشان  که 

  ی دارا تفاوت معن  چیسازگار است که ه  و همکاران  Santos  یهاافتهی

امت ب  یازها یدر  واکس  نی آپگار  غ  شدهنهیمادران    شده نهیرواکسی و 

نک  س]1۹[  ردندمشاهده  مرور  مقابل،  در  و     Shafiee  کیستماتی. 

آپگار   یازها یبا امت ینوزادان ؛شده نهینشان داد که زنان واکس همکاران

مادر در    دی شد  یمار یاز ب  یریشگیبالاتر داشتند که ممکن است به پ

باردار  باشد  یدوران  ا]18[  مرتبط  بالقوه    یا یمزا  جینتا  نی. 

را برجسته    دیشد  1۹-دیمرتبط با کوو  ضدر کاهش عوار   ونی ناسیواکس

تحق  کند،یم در    نیا  یبررس  یبرا   یشتریب  قاتیهرچند  ارتباطات 

 . است  ازیتر مورد نتر و متنوعبزرگ   یهات یجمع

اصل   نقطه  مقا   ن ی ا   ی قوت  مادران    م ی مستق   سه ی مطالعه 

مشخص است که    ت ی جمع   ک ی در    شده نه ی رواکس ی و غ   شده نه ی واکس 

  1۹- د ی کوو   ون ی ناس ی واکس   ی من ی رشد شواهد درباره ا به به مجموعه رو 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
ps

j.2
3.

3.
20

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.53208/psj.23.3.209
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1205-en.html


 و همکاران  فرهادی

 

      

 216     |     1404 تابستان، 3 ، شماره23  ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

و   ی مرکز تک   ی حال، طراح  ن ی . با ا کند ی کمک م  ی در دوران باردار 

تعم  کوچک،  نسبتا  نمونه  به افته ی   ی ر ی پذ م ی اندازه  را  در    ژه ی و ها 

م   ی امدها ی پ   ص ی تشخ  محدود  نمونه  ؜هم   . کند ی نادر  اندازه  چنین، 

نسبتا کوچک ممکن است بر معناداری پیامدها تاثیر منفی گذاشته  

بلندمدت نوزادان در دسترس نبود، به    ی ر ی گ ی پ   ن، ی علاوه بر ا باشد.  

ت   ی معن   ن ی ا  اثرات  ارز   ون ی ناس ی واکس   ی احتمال   ی ر ی خ ا که    ی اب ی قابل 

آ  بزرگ   نده ی نبود. مطالعات  نمونه  اندازه  و دوره با    ی ر ی گ ی پ   ی ها تر 

ت   ی برا   تر ی طولان  کامل  واکس   ر ی ث ا درک     ون ی ناس ی بلندمدت 

 . است  ی ضرور   ی در دوران باردار  1۹- د ی کوو 

  نوفارم ی بلندمدت واکسن س   ی من ی ا   ی اب ی ارز   ی برا   ی شتر ی ب   قات ی تحق 

باردار  با دوره بزرگ   ی از جمله مطالعات چندمرکز   ، ی در دوران    ی ها تر 

  ی ا ی که مزا   ی مطالعات   ن، ی است. علاوه بر ا   از ی مورد ن   تر، ی طولان   ی ر ی گ ی پ 

  ل ی کنند، از جمله پتانس   ی در نوزادان را بررس   ون ی ناس ی واکس   ک ی مونولوژ ی ا 

کوو   ی برا   ی مادر   ی ها ی باد ی آنت  برابر  در  دوران    1۹- د ی محافظت  در 

  ن ی همچن   نده ی ارائه خواهد داد. مطالعات آ   ی اطلاعات ارزشمند   ، ی نوزاد 

  ی در دوران باردار   ی ت ی تقو   ی ها واکسن   ا ی   ی اضاف   ی دوزها   ز ی تجو   ی من ی ا   د ی با 

   . کنند   ی را بررس 

 

 گیری نتیجه
  نوفارم یکه واکسن س  دهدیمطالعه نشان م   نیا  جیمجموع، نتا  در

در دوران   زیرا هنگام تجو  ینامطلوب نوزاد   یامدهایخطر پ  1۹-دیکوو

  ی منیخاطر در مورد ا  نانیاطم  هاافتهی  نی. ادهدی نم  شیافزا  یباردار 

و از استفاده    کندی ها فراهم مزنان باردار و نوزادان آن  یواکسن برا  نیا

  1۹-دیپرخطر در برابر کوو  تیجمع   نیمحافظت از ا  یمداوم آن برا

 د.کنی م  تیحما
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