
Quarterly Journal of Nursing Management (IJNV)                                                                  Original Article

 Volume 9, Issue 1, Spring 2020

The Effect of COVI-19 on the Health Status of Pregnant Women and Their 

Neonates: A Systematic Review Study

Shariatzadeh M1, Sarfaraz Z1, Alazemani Nodeh F2, Azizi H.R3,*Ahmadi Y4

1-Student Nursing Expert, AJA University of Medical Sciences, Faculty of Nursing ,Student Research Committee 
Tehran,  Iran,
2- PhD Student of Nursing Education, Iran Faculty of Nursing, Tehran, Iran. 
3- MSc Student Critical Care of  Baqiyatallah University, Nursing Faculty ,Tehran, Iran.
4- MSc Nursing Medical and Surgical, Instructor, Iran, Tehran, AJA University of Medical Sciences, Faculty of 
Nursing, Department of Medical and Surgical Tehran,  Iran (Corresponding Author) 
Email: haj_sh_13@yahoo.com

Abstract
Introduction: The rapid global emergence of the novel coronavirus SARS-CoV-2, the cause of 
COVID-19, could potentially result in life-threatening pneumonia, especially among susceptible 
popualtions, including pregnantwomen. However, little is known about COVID-19 during perganacy 
and its transmission to the neonates. The present study was aimed to review the literature to examine 
wether the COVID-19 could result in higher mortality rate among pregnant women. The vertical 
transmission of the disease to the fetus was also evaluated.
Methods: The principal electronic databases including, Google scholar, Web of Science, PubMed, 
Science Direct and Scopus were searched carefully using appropriate English terms between the 
January and March 2020 to identify related articles. A number of 317 intial articles were found which 
after filtering based on the inclusion criteria only 20 were found to be eligble and reviewd in this 
study.
Results: The results showed that pregnant women are more prone to the COVID-19. Premature 
birth was the most common complication of pregnancy among these cases. The RT-PCR tests were 
negative for amniotic fluid, breast milk, placental and umbilical cord blood, as well as vaginal fluid 
in pregnant women with COVID-19, even among those women whose babies tested positive for 
coronavirus. No evidence of vertical transmission potential of COVID-19 pneumonia was found. 
Neonatal infection with COVID-19 was observed only for a limited number of pregnant women who 
were positive for the disease. 
Conclusions: Based on the fidings, no vertical intrauterine transmission was found among pregnant 
women positive for COVI-19. Pregnant women who tested postove for COVID-19 at their late 
trimester may experience no complications. However, further studies should be conducted on the 
impact of COVID-19 on the fetal development in positive pregnant cases.
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چکیده 
ــی  ــد. هــدف: پنومون ــت پرخطــر را نشــان می‌دهن ــن آن‌هــا جمعی ــاردار و جنی ــان ب ــی، زن ــه: در دوران شــیوع بیماری‌هــای عفون مقدم
کوویــد 19 یــک بیمــاری بســیار عفونــی مســری اســت. مطالعــات قبلــی نشــان مــی دهــد کــه برخــی ویروس‌هــا مــی تواننــد منجــر بــه 
مــرگ و میــر مــادران، انتقــال ویــروس بــه جنیــن و عفونت‌هــای پــری ناتــال شــوند. مطالعــه کنونــی بــا هــدف بررســی وضعیــت زنــان 

بــاردار مبتــا بــه کوویــد 19 و نــوزادان متولــد شــده از آن‌هــا انجــام شــد. 
روش کار: مطالعــه‌ی حاضــر از نــوع مطالعــه مــروری- سیســتماتیک مــی باشــد کــه بــر پایــه اطلاعــات جمــع آوری شــده از جســت و 
جــوی منظــم منابــع اینترنتــی در پایگاه‌هــای انگلیســی زبــان  Pub Med , Science Direct, Google scholar بــا اســتفاده 
از کلیــد واژگان انگلیســی Pregnant Woman, Newborn, Utero, ,Pregnancy, Neonatal, COVID-19 بیــن 
ماه‌هــای ژانویــه تــا مــارس 2020 میــادی انجــام گردیده‌اســت. جســتجوی کلــی بــرای منابــع مرتبــط زنــان بــاردار و کوویــد 19 ،317 
مقالــه بــود. ســپس  بــا اعمــال فیلتــر زمــان ایــن تعــداد بــه 187 مقالــه تقلیــل پیــدا کــرد. در مرحلــه پایانــی نیــز بــا حــذف مقــالات 

تکــراری و بررســی ارتبــاط مقــالات بــا موضــوع مــورد مطالعــه 20مقالــه بــه عنــوان منابــع مربوطــه و نهایــی انتخــاب شــدند. 
یافتــه هــا: در همــه گیــری کوویــد 19 زنــان بــاردار بــه دلیــل تغییــر سیســتم بدنــی بــرای ابتــا مســتعدتر هســتند. زایمــان زودرس بــه 
عنــوان شــایع‌ترین عــوارض بــارداری در ایــن مــوارد شــناخته شــده اســت. آزمایــش RT-PCR مایــع آمنیوتیــک، شــیر مــادر، جفــت، 
خــون بنــد نــاف و ترشــحات واژن زنــان بــاردار مبتــا بــه کوویــد 19 منفــی بود؛ حتــی در مــواردی کــه آزمایــش RT-PCR نــوزاد مثبت 
بوده‌اســت. بنابرایــن احتمــالا انتقــال عمــودی داخــل رحمــی اتفــاق نیافتــاده اســت. اگرچــه تنهــا تعــداد محــدودی از نــوزادان بــا مــادران 
بیمــار، مبتــا بــه کوویــد 19 شــدند بــا ایــن حــال، بــروز التهــاب مــادر بــه عنــوان یــک نتیجــه از عفونــت ویروســی در دوران بــارداری      

مــی توانــد چندیــن جنبــه از رشــد مغــز جنیــن را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. 
نتیجــه گیــری: طبــق مطالعــات انتقــال عمــودی داخــل رحمــی احتمــالا رخ نــداده اســت. پیامدهــای آن دســته از زنــان بــاردار کــه در 
اواخــر بــارداری آلــوده شــده‌اند مناســب بــه نظــر می‌رســد و ایــن نتایــج بــا آگاهــی از وضعیــت مــادر و جنیــن و مدیریــت فعــال حاصــل 
مــی شــود لــذا توصیــه می‌شــود ســازمان بهداشــت جهانــی ، توجــه ویــژه ای بــر اجــرای پروتــکل هــای مراقبتــی و حمایتــی زنــان بــاردار 

. ید نما
 کلیدواژه ها: کووید 19، نوزادان، بارداری، زنان باردار. 

مقدمه
ــن  ــاردار و جنی ــان ب ــی، زن ــای عفون ــری بیماری‌ه ــه گی در هم
ــان  ــد )1(. زن ــاب می‌آین ــه حس ــر ب ــت پر‌خط ــز جمعی ــا ج آن‌ه
بــاردار نســبت بــه جمعیــت عمومــی در برابــر بیماری‌هــای 
عفونــی حســاس‌تر بــوده و بــه ویــژه در معــرض ابتــا بــه 

ــرا از  ــد، زی ــرار دارن ــدید ق ــی ش ــی و پنومون ــای تنفس بیماری‌ه
سیســتم ایمنــی پایینــی برخــوردار هســتند و عــاوه بر آن دســتگاه 
تنفســی فوقانی‌شــان بــا ســطح بالایــی از اســتروژن و پروژســترون 
ــن  ــردد و از ای ــدود می‌گ ــا مح ــطح ریه‌ه ــود و س ــورم می‌ش مت
طریــق زنــان بــاردار مســتعد ابتــا بــه اینگونــه بیمــاری هــا قــرار 
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ــی  ــازگاری فیزیولوژیک ــرات س ــن تغیی ــد )1-4(. همچنی می‌گیرن
ــه عنــوان مثــال: افزایــش ســطح دیافراگــم،  ــارداری )ب در دوران ب
افزایــش مصــرف اکســیژن و ادم مخــاط دســتگاه تنفســی( باعــث 
عــدم تحمــل هیپوکســی می‌گــردد )1، 3، 5(. بایــد توجــه داشــت 
ــت  ــه عل ــیتوکین ب ــان س ــی از طوف ــی ناش ــرات احتمال ــه خط ک
عفونــت زنــان بــاردار، ممکــن اســت بــا عــوارض شــدید و حتــی 
مــرگ و میــر روبــرو شــود )3(. کــه ایــن عوامــل در مجمــوع باعــث 
ــاردار،  ــان ب ــی زن ــای عفون ــری بیماری‌ه ــه گی ــود در هم می‌ش
ــند  ــر باش ــا آســیب پذیرت ــد شــده آن‌ه ــازه متول ــوزاد ت ــن و ن جنی
)1(. بــه عنــوان مثــال همه‎گیــری آنفلوانــزا در ســال 1918 باعــث 
ــان  ــا در زن ــد، ام ــه گردی ــراد در کل جامع ــر 2.6% اف ــرگ‌ و ‌می م
ــزارش  ــن گ ــت. همچنی ــوده اس ــر 37% ب ــد مرگ‌و‌می ــاردار درص ب
 )H1N1( شــده اســت کــه در همــه گیــری ویــروس آنفولانــزای
2009 زنــان بــاردار چهــار برابــر بیشــتر از ســایر بیمــاران در 
بیمارســتان‌ها بســتری بوده‌انــد )1(. عــاوه بــرآن در همــه گیــری 
بیماری‌هــای عفونــی بایــد توجــه ویــژه‌ای بــر نــوزادان تــازه متولــد 
ــوزادان مبتــا بــه عفونــت ممکــن اســت  شــده شــود چــرا کــه ن
ــروز  ــدیدی را ب ــا ش ــف ی ــم خفی ــند و علائ ــت باش ــدون علام ب
ــا  ــد، ام ــه باش ــش يافت ــت افزاي ــن اس ــا ممك ــای آن‌ه ــد. دم دهن
ناپایــداری دمــا در نــوزادان نــارس نیــز مکــرر اتفــاق بیوفتــد. وجــود 
ــت در بزرگســالان  ــرای شناســایی عفون ــه، ســرفه ب ــه، آپن تاکی‌پن
ــن  ــوزادان ای ــا ممکــن اســت در ن ــت اســت ام ــز اهمی بســیار حائ
علائــم نشــانه‌ی تخصصــی بیمــاری نباشــد. عــاوه بــر این، ســایر 
ــهال و  ــتفراغ، اس ــی، اس ــف، بی‌حال ــه ضعی ــد تغذی ــرات مانن تظاه
نفــخ ‌شــکم غالبــاً در هــر‌ ‌نــوزاد بدخیــم مشــاهده می‌شــود. تمــام 
ــت  ــه عفون ــد منحصــراً ب ــالا نمی‌توانن یافته‌هــای ذکــر شــده در ب
ــروس‌  ــا وی ــند )6(. کرو‌ن ــط باش ــوزادی مرتب ــن ن ــی در س خاص
انســانی از متداول‌تریــن پاتوژن‌هــای ایجــاد کننــده عفونــت 
)Coronavirus: CoV( ــروس ــا وی ــت )2(. کرون ــی اس تنفس
ــومثبت  ــید )RNA( س ــک اس ــاوی ریبونوکلئی ــروس ح ــک وی ی
 Coronaviridae ــواده ــده از خان ــازی ش ــدا س ــد و ج می‌باش
ــاً باعــث  ــه راســته Nidovirales اســت کــه عموم ــق ب و متعل
عفونت‌هــای دســتگاه تنفســی و دســتگاه گــوارش مــی شــود کــه 
ممکــن اســت از شــرایط خفیــف خــود محدود‌کننــده تــا جدی‌تــر 
ماننــد اختــالات پنومونــی ویروســی بــا اختــال سیســتمیک بروز 
کنــد. در دو دهــه گذشــته، کرونــا ویــروس مســئولیت دو اپیدمــی 
 )SARS( بــزرگ را بــر عهــده داشته‌اســت: ســندرم حــاد تنفســی
کــه 8098 نفــر را بــا نــرخ مــرگ و میــر حــدود 10.5% و ســندرم 

تنفســی خاورمیانــه )MERS( کــه 2519 نفــر بــا نــرخ مــرگ و 
ــی  ــن دو اپیدم ــد از ای ــرده‌ اســت )7(. بع ــا ک ــر 34.4%، را مبت می
 Coronavirus2019 (COVID-19( بیمــاری  بــزرگ، 
ــان  ــد و در ووه ــال 2019 کشــف گردی ــامبر س ــار در دس ــن ب اولی
اســتان هوبئــی چیــن، همــه گیــر شــد )1(. ایــن ویــروس در ابتــدا 
ــاً آن را  ــد و متعاقب ــذاری ش ــوان nCoV-2019 نامگ ــت عن تح
ســارس-کووید- SARS-COV-2( 2( نامیدنــد و بیمــاری 
کــه ایجــاد مــی کنــد کوویــد COVID-19( 19( خوانــده شــده 
ــه  ــت‌دار دارد ک ــای پاک ــارس-کووید-2  ویریون‌ه ــت )8(. س ‌اس
 RNA قطــر آنهــا در حــدود 50 تــا 200 نانومتــر، بــا یــک ژنــوم
ــد  ــاری کووی ــی ناشــی از بیم ــوع پنومون ــت اســت )2(. ن ســو مثب
19 یــک بیمــاری بســیار عفونــی مســری اســت و دارای چندیــن 
مســیر ممکــن بــرای انتقــال می‌باشــد و شــیوع مــداوم آن توســط  
ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( بــه عنــوان یــک اورژانــس 
جهانــی بهداشــت عمومــی اعــام شــده اســت )1(. کوویــد 19 از 
طریــق قطــرات تنفســی، تمــاس جســمی و ذرات معلــق در هــوا 
منتقــل می‌شــود )2(. کــه بــا آزمایــش واکنــش زنجیــره‌ای پلیمــراز 
ــت )9(.  ــخیص اس ــل تش ــوس )RT-PCR( قاب ــی معک رونویس
ــه  ــذارد. ک ــر می‌گ ــنی تأثی ــای س ــه گروه‌ه ــر هم ــاری ب ــن بیم ای
در ایــن خصــوص، زنــان بــاردار ممکــن اســت بیشــتر مســتعد ابتلا 
بــه کوویــد 19 باشــند؛ بایــد توجــه داشــت کــه کوویــد 19 ممکــن 
اســت پاســخ‌های ایمنــی را در رابطــه مــادر و جنیــن تغییــر دهــد و 

ــوزادان تأثیــر بگــذارد )3(. ــر رفــاه مــادران و ن ب
زنــان بــاردار مبتــا بــه ســارس نتایــج بدتــری را نســبت بــه زنــان 
غیــر بــاردار در ســن مشــابه تجربــه کــرده انــد. ســقط خودبخــودی 
ــارداری  ــوده بــه ســارس و مــرس در ســه ماهــه اول ب ــان آل در زن
ــت رشــد داخــل رحمــی  ــن، محدودی ــزارش شده‌اســت. همچنی گ
و زایمــان زودرس، در بارداری‌هایــی کــه در ســه ماهــه دوم و 
ســوم تحــت تأثیــر ســارس و مــرس بــوده انــد دیــده شده‌اســت. 
عــاوه بــر آن مراقبت‌هــای ویــژه بــرای نــوزادان و لولــه گــذاری 
ــن  ــادران در ای ــر م ــرگ و می ــه و م ــایی کلی ــه، نارس ــل تراش داخ
مبتلایــان گــزارش شــده اســت )4، 8، 10(. امــا هیــچ مــورد تاییــد 
ــه  ــادر ب ــد از م ــرس کووی ــد و م ــارس کووی ــودی س ــال عم انتق
ــات  ــن در مطالع ــت )8، 11(. و همچنی ــده ‌اس ــزارش نش ــن گ جنی
  )Schmid( ــمیت ــارس 2020 و اش ــکاران در م ــو )Yu( و هم ی
ــت  ــواهدی از عفون ــه ش ــارس 2020، هیچگون ــکاران در م و هم
ســارس و مــرس پــری ناتــال در نــوزادان متولــد شــده از مادرانــی 
ــت )2،  ــداده ‌اس ــان ن ــد نش ــا بوده‌ان ــارداری مبت ــه در دوران ب ک
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ــز اهمیــت اســت کــه تعــدادی از  ــه حائ ــه ایــن نکت 12(. توجــه ب
ــرس  ــا م ــارس ی ــا س ــادران ب ــت م ــم عفون ــا علی‌رغ بارداری‌ه
نتایــج خوبــی داشــته‌ اســت )4(. بــا توجــه بــه اینکــه )68-85%( از 
ســارس-کووید-2 تشــابه توالــی بــا ســارس دارد، پنومونــی کوویــد 
19 مــی توانــد همــان رونــد ســارس را در زنــان بــاردار دنبــال کنــد 
ــا ســایر  )1-3،10(. اگــر چــه ســارس-کووید-2 شــباهت هایــی ب
کــورو ویروس‌هــا، ماننــد ســندرم حــاد تنفســی و ســندرم تنفســی 
خاورمیانــه دارد، امــا بایــد توجــه داشــت کــه طبــق مطالعــات انجام 
ــت  ــن جمعی ــا در بی ــایر ویروس‌ه ــارس-کووید-2 از س ــده س ش
مســری‌تر اســت )3(. بنابرایــن، زنــان بــاردار و نــوزادان تــازه متولــد 
شــده بایــد در اســتراتژی‌های متمرکــز بــر پیشــگیری و مدیریــت 
عفونــت کوویــد 19 در اولویــت قــرار گرفتــه شــوند )10(. ســوالاتی 
کــه بایــد در همــه گیــری کرونــا بــه ســرعت مــورد بررســی قــرار 
گیــرد، شــامل ایــن موضــوع اســت کــه آیــا زنــان بــاردار مبتــا بــه 
پنومونــی کوویــد 19 علائــم متمایــزی بــا بزرگســالان غیــر بــاردار 
دارنــد؟ )1(. آیــا کوویــد 19 می‌توانــد از یــک زن بــاردار بــه جنیــن 
خــود منتقــل شــود؟ )فرآینــدی کــه بــه صــورت انتقــال عمــودی 
نامیــده مــی شــود. ایــن ســؤال بــه ویــژه بــا توجــه بــه تاریخچــه 
ــای  ــن عفونت‌ه ــن از چنی ــادر و جنی ــودی م ــال عم ــر انتق اخی
ویروســی، بســیار مهــم اســت( )8(. آیــا بیــن روش زایمــان و انتقال 
ــوزاد ارتباطــی وجــود  ــه ن عمــودی ویــروس کوویــد 19 از مــادر ب
ــه  ــا ب ــادران مبت ــا م ــد شــده ب ــوزادان متول ــداد از ن ــه تع دارد؟ چ
ــا در  ــا شــده‌اند؟ و اینکــه آی ــا مبت ــد 19 ســالم هســتند و ی کووی
صــورت عــدم انتقــال عمــودی، نــوزاد متولــد شــده بــه طــور کامل 

ســالم مــی باشــد؟ یــا ممکــن اســت دچــار عوارضــی گــردد؟
پاســخ بــه ایــن ســؤالات بــرای تدویــن اصــول مدیریــت وضعیــت 
زنــان بــاردار مبتــا بــه عفونــت کوویــد 19 و نــوزاد متولــد شــده از 
آنهــا ضــروری اســت؛ لــذا هــدف از ایــن مطالعــه بررســی وضعیــت 
زنــان بــاردار مبتــا بــه کوویــد 19 و نــوزادان متولــد شــده از آن‌هــا 

می‌باشــد. 

روش کار
ــرور سیســتماتیک می‌باشــد  ــه م ــوع مطالع ــه‌ی حاضــر از ن مطالع
کــه برپایــه اطلاعــات جمــع آوری شــده از جســت و جــوی منظــم 
 AND, OR ــا اســتفاده از عملکــرد منطقــی ــع اینترنتــی  ب مناب
 Pub ــان ــی زب ــای انگلیس ــگاه ه ــدی در پای ــات کلی ــن کلم بی
Med , Science Direct, Google scholar بــا اســتفاده 
 Pregnant Woman, Newborn, از کلیــد واژگان انگلیســی

Utero, Pregnancy, Neonatal,  COVID-19 بیــن 
مــاه هــای ژانویــه تــا مــارس 2020 میــادی انجــام گردیده ‌اســت.
معیارهــای ورود بــه مطالعــه: 1- زبــان چکیــده مقــالات انگلیســی 
ــی از نظــر  ــدی محدودیت ــا واژگان کلی ــه ب ــاق مقال باشــد 2- انطب
ــام  ــکان انج ــدگان و م ــرکت کنن ــوع ش ــه، ن ــدت مداخل ــول م ط
ــط  ــع مرتب ــرای مناب ــی ب ــود نداشــت. جســتجوی کل ــه وج مطالع
ــال  ــا اعم ــود. ســپس  ب ــه ب ــد 19، 317 مقال ــاردار و کووی ــان ب زن
ــرد. در  ــدا ک ــل پی ــه تقلی ــه 187 مقال ــداد ب ــن تع ــان ای ــر زم فیلت
مرحلــه پایانــی نیــز بــا حــذف مقــالات تکــراری و بررســی ارتبــاط 
مقــالات بــا موضــوع مــورد مطالعــه 20 مقالــه بــه عنــوان منابــع 
ــه  ــتجوی اولی ــل جس ــدند. مراح ــاب ش ــی انتخ ــه و نهای مربوط
توســط دو پژوهشــگر بــه صــورت جداگانــه انجــام شــد. در مرحلــه 
بعــد بــا هــدف حــذف مــوارد غیرمرتبــط جســتجوهای محدودتــری 
انجــام شــد ســپس مقــالات تکــراری حــذف شــدند. پــس از مــرور 
خلاصــه و عنــوان تــک تــک مطالعــات و معیارهــای واجدشــرایط 

ــد. ــی مشــخص گردی ــودن، مقــالات احتمال ب

یافته ها
همانطــور کــه در ایــن تحقیــق بحــث شــد، زنــان بــاردار مســتعد 
ــدید  ــی ش ــه پنومون ــا ب ــی و ابت ــای تنفس ــه بیماری‌ه ــا ب ابت
ــی  ــت عموم ــه جمعی ــبت ب ــا را نس ــالًا آن‌ه ــه احتم ــتند، ک هس
ــد )5-1، 10،13(.  ــد 19 می‌کن ــت کووی ــه عفون ــا ب ــتعد ابت مس
ــوارض  ــا ع ــن ی ــای مزم ــا دارای بیماری‌ه ــر آن‌ه ــاً اگ خصوص
مــادرزادی باشــند )10(. خصوصیــات بالینــی پنومونی کوویــد 19 در 
ــه  ــا ب ــاردار مبت ــر ب ــراد بزرگســال غی ــه اف ــاردار شــبیه ب ــان ب زن
پنومونــی کوویــد 19 مــی باشــد )1، 5،10، 11، 14( و شــرایط جدی 
ــژه )ICU( و  ــای وی ــش مراقبت‌ه ــتری در بخ ــه بس ــاز ب ــه نی ک
تهویــه مکانیکــی دارنــد؛ در مقایســه بــا دو عفونــت کرونــا ویــروس 
)CoV( قبلــی )مــرس و ســارس( بــه طــور قابــل توجهــی کمتــر 
ــان  ــر زن ــرگ و می ــوردی از م ــچ م ــن، هی ــتند. همچنی ــج هس رای
ــه مشــاهده  ــن مطالع ــد 19 در ای ــت کووی ــه عفون ــا ب ــاردار مبت ب
نگردیــد، در حالــی کــه عفونــت مــرس و ســارس باعــث مــرگ و 
میــر در زنــان بــاردار از 25% تــا 30٪ شــد )7(. علائــم بالینــی زنان 
ــب )3-1، 7، 8، 14، 15(،  ــامل: ت ــد 19 ش ــه کووی ــا ب ــاردار مبت ب
ســرفه )1-3، 7، 8، 14(، تنگــی نفــس )1، 2، 8، 14-16(، گلــو درد 
)1، 8، 15(، لنفوپنــی )1، 2، 7(، اســهال )1، 2،14(،  میالــژی )1، 8(، 
ضعــف )1، 8(، خســتگی )15( مــی باشــد و ممکــن اســت طوفــان 
ســیتوکین نیــز در مــوارد بســیار شــدید اتفــاق افتــد )15(. عــاوه بر 
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آن در مطالعــه یــو )Yu( و همکارانــش در مارس 2020 تســت‌های 
ــداد  ــه تع ــورد مطالع ــر م ــه در 7 نف ــان داد ک ــگاهی نش آزمایش
لنفوســیت‌های مطلــق کاهــش یافتــه اســت )2(. و پروتئیــن 
                             )C (Cyclic Receptor Protein: CRP واکنــش 
 D-dimer ــز و ــای قرم ــول ه ــوب گلب ــرعت رس )1، 2، 8(، س
ــان  ــن زن ــر ای ــیت‌ها در اکث ــداد لکوس ــت و تع ــه اس ــش یافت افزای
بــاردار نرمــال بــوده اســت )71%( )2(. شــواهدی مبنــی بــر اینکــه 
عفونت‌هــای ویروســی مــادر نیــز مــی تواننــد بــر بــارداری تأثیــر 
بگذارنــد وجــود دارد )3(. همــه گیری‌هــای قبلــی بســیاری از 
عفونت‌هــای ویروســی در حــال ظهــور، بــه طــور معمــول منجــر 
بــه پیامدهــای ضعــف زنــان و زایمــان از جملــه عــوارض و مــرگ 
و میــر مــادران، انتقــال ویــروس از مــادر بــه جنیــن و عفونت‌هــای 
پــری ناتــال شــده اســت )8(. مطالعــات قبلــی نشــان داده انــد کــه 
ــالای  ــزان ب ــه می ــد ب ــارداری می‌توان ــارس در دوران ب ــت س عفون
ســقط خــود بــه خــودی، زایمــان زودرس و محدودیــت رشــد داخل 
ــر  ــی ب ــی مبن ــچ مدرک ــود، هی ــن وج ــا ای ــی منجــر شــود. ب رحم
انتقــال عمــودی آلودگــی ســارس از مــادر بــه جنیــن وجــود نــدارد 
ــن عــوارض حاملگــی ممکــن اســت ناشــی از  ــن، ای )1،3(. بنابرای
ــه  ــد )3( در مطالع ــادران باش ــر روی م ــا ب ــر مســتقیم ویروس‌ه اث
ــاردار  ــن 16 زن ب ــه بی ــه 2020 ک ــش در فوری ــگ و همکاران دون
مبتــا کوویــد 19 و 45 زن بــاردار ســالم بررســی گردیــد؛ اختــاف 
معنــی داری بیــن دو گــروه از نظــر وزن مــادر، ســن حاملگــی در 
ــا از دســت دادن خــون  ــد ی ــگام تول ــوزاد هن ــد، وزن ن ــگام تول هن
مــادر در حیــن عمــل وجــود نداشــت )8(. امــا طبــق مطالعه‌هــای 
ــر  ــرض خط ــد 19 در مع ــه کووی ــا ب ــادران مبت ــده م ــی ش بررس
ــی  ــن )7،11(، پارگ ــقط جنی ــان زودرس )3، 7، 8،11، 15(، س زایم
ــره اکلامپســی )1، 7(، ســزارین )7، 8،  زودرس غشــا )1، 8 ،15(، پ
15(، پریشــانی جنیــن )1، 8، 15(، مــرگ پــری ناتــال )5، 7(، 
 )7 ،5( )NICU( بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان
ــه  ــایع‌ترین نتیج ــوان ش ــه عن ــان زودرس ب ــد و زایم ــرار دارن ق
ــوارض را  ــن ع ــت )7(. ای ــده اس ــناخته ش ــارداری ش ــوب ب نامطل
می‌تــوان بــه عفونــت ویروســی و همچنیــن تغییــرات فیزیولوژیکی 
ــر  ــی در اواخ ــه هیپوکس ــل زن ب ــدم تحم ــش ع ــث کاه ــه باع ک
ــال ممکــن اســت  ــن ح ــا ای ــارداری می‌شــود، نســبت داد )5(. ب ب
ــر  ــالم از نظ ــاردار س ــان ب ــا زن ــه ب ــا در مقایس ــاردار مبت ــان ب زن
عــوارض بوجــود آمــده )پریشــانی جنیــن، مایــع آمنیوتیــک آغشــته 
بــه مکونیــوم، زایمــان زودرس و آسفکســی نــوزادی( تفــاوت معنــا 
داری نداشــته باشــند )17(. بایــد توجــه داشــت کــه کوویــد 19 نمی 

توانــد بــه عنــوان تنهــا نشــانه بــرای زایمــان در نظــر گرفتــه شــود، 
بنابرایــن بایــد زمــان و نحــوه زایمــان بــا توجــه بــه شــرایط بالینــی 
یــا عوامــل زایمــان بــه طــور معمــول )و نــه تنهــا وضعیــت کوویــد 
19( انتخــاب شــود )8(. در وضعیــت زن بــاردار مبتــا بــه کووید 19 
بــه دلیــل عــدم اطمینــان در مــورد خطــر انتقــال عمــودی از مــادر 
ــزارین  ــولا از روش س ــال، معم ــان واژین ــق زایم ــوزاد از طری ــه ن ب
اســتفاده مــی شــود )1(. هــر چنــد کــه در مطالعــه زامبانــو 
RT-  و همکارانــش در مــارس2020 آزمایــش )zambano(
ــا  ــال خودبخــودی ب ــان واژین ــوزاد حاصــل از زایم ــک ن PCR ی
مــادر مبتــا بــه  کوویــد 19 )17( و در مطالعــه لــو )luo( و 
ــوزاد  ــه ن ــشRT-PCR س ــارس 2020 آزمای ــش در م همکاران
)یــک مــورد دو قلــو( بــه دنیــا آمــده بــا زایمــان واژینــال بــا مــادر 
مبتــا، منفــی بــوده اســت )15(. در صــورت وجــود نشــانه‌ای بــرای 
جراحــی زنــان و زایمــان یــا وضعیــت بحرانــی بیمــاری کوویــد 19 
ــان  ــر زایم ــارداری، خط ــع ب ــه موق ــه ب ــاردار خاتم ــای ب در خانم‌ه
ــرای  ــا ب ــد؛ ام ــش نمی‌ده ــوزاد را افزای ــی در ن زودرس و آسفکس
درمــان و توانبخشــی پنومونــی مــادر مفیــد اســت )17(. امــا بایــد 
ــورت  ــد در ص ــی بای ــزارین انتخاب ــان س ــه زایم ــت ک ــه داش توج
RT- امــکان و نداشــتن عارضــه بــه تأخیــر بیــاف )4(. آزمایــش

PCR مایــع آمنیوتیــک )1، 3، 4، 8، 16(، شــیر مــادر )5-3، 8,،16، 
18(، جفــت )4، 5، 8(، خــون بنــد ناف )1، 3، 5، 8، 16(  و ترشــحات 
واژن )8، 19(، از زنــان بــاردار مبتــا بــه کوویــد 19 منفــی بــوده، 
حتــی در مــواردی کــه آزمایــشRT-PCR  نــوزاد بــه دنیــا آمــده 
ــال عمــودی  ــه انتق ــن حــال فرضی ــا ای ــوده اســت )5(. ب ــت ب مثب
مادر-جنیــن هنــوز بــه طــور قطعــی و علمــی رد نشــده اســت )10(. 
طبــق مطالــب بــالا  کوویــد 19 در شــیر مــادر بیمار تشــخیص داده 
نشــده اســت و توســط مراکــز کنتــرل و پیشــگیری منــع مصــرف 
نــدارد )18(. امــا در مطالعــه کیــو )Qiuo( و همکارانــش در ســال 
ــوزادان مشــکوک، در واحدهایــی جــدا  2020 توصیــه شــده کــه ن
ــادران )حداقــل 14 روز  ــا م ــری از تمــاس نزدیــک ب ــرای جلوگی ب
ــد از شــیر مــادر  ــد و در ایــن مــدت نبای ــرار گیرن ــد( ق پــس از تول
ــود  ــه ب ــا در مطالع ــود )16(. ام ــتفاده ش ــوزاد اس ــه ن ــرای تغذی ب
ــادر  ــیر م ــتفاده از ش ــال 2020 اس ــش در س )Baud( و همکاران
ــا  ــدارد و تنه ــع مصــرف ن ــوزاد من ــرای ن ــد 19 ب ــه کووی ــا ب مبت
ــوده، ویــروس را از  نگرانــی اصلــی ایــن اســت کــه یــک مــادر آل
طریــق قطــرات تنفســی هنــگام شــیردهی منتقــل کنــد )18( نکته 
ــن  ــرس )8( ای ــارس و م ــای دارای س ــابه بارداری‌ه ــم و مش مه
اســت کــه تــا بــه امــروز، هیــچ مدرکــی مبنــی بــر انتقــال عمــودی 
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بیمــاری کورنــا ویــروس 2019 )کوویــد 19( وجــود نــدارد )1، 9-7, 
ــی بهداشــت  ــه ســازمان جهان ــر اســاس گفت 11، 12، 16، 18( و ب
)WHO( ، بســتن تاخیــری بنــد نــاف در انتقــال کووید 19 نقشــی 
ــاری‌زا از آن  ــل بیم ــال عوام ــش خطــر انتق ــال افزای ــدارد و احتم ن
 vernix) ــوزا ــه  ورنیکــس کازئ ــد اســت و از آنجــا ک بســیار بعی
caseosa( حــاوی پپتیدهــای ضدمیکروبــی اســت، توصیــه 
می‌شــود تــا 24 ســاعت پــس از تولــد در جــای خــود باقــی بمانــد 
)18(. در مطالعــه حاضــر پــس از بررســی پژوهش‌هــای گوناگــون، 
 RT-PCR مــادران مبتــا بــه کوویــد 19 پــس از آزمایش‌هــای
اکثــرا صاحــب نــوزادان ســالم شــده انــد )1، 2، 5، 10-8، 13، 14، 
16، 17، 19( و تعــداد اندکــی از آن‌هــا صاحــب نــوزادان مشــکوک 
ــودن  ــار ب ــال بیم ــی‌های لازم احتم ــس از بررس ــه پ ــد ک ــده ان ش
آن‌هــا رد شــده اســت )19، 20( و تعــداد انگشــت شــماری از 
نــوزادان نیــز پــس از تولــد و انجــام آزمایــش RT-PCR مثبــت 
ــد )1، 2، 5، 10، 16(.  ــده ان ــزارش ش ــد 19 گ ــه کووی ــا ب و مبت
مشــکوک بــودن نــوزادان بــر اســاس فرضیــه انتقــال ســندرم حــاد 
تنفســی ســارس -کوویــد -2 در رحــم از مــادر مبتــا بــه  کوویــد 
ــادی IgM در  ــی ب ــالای آنت ــر ب ــای مقادی ــر مبن ــوزاد ب ــه ن 19 ب
خــون نــوزادان تــازه متولــد شــده شــکل گرفتــه اســت )بــا توجــه 
بــه اینکــه IgM انتقــال جفتــی نــدارد(. همچنیــن در خــون ایــن 
ــادی IgG و  ــی ب ــر آنت ــد 19 مقادی ــه کووی ــکوک ب ــوزادان مش ن
 IgG ســطح ســیتوکین بــالا بــوده اســت، اگــر چــه ممکــن اســت
ــور کــرده باشــد. آنتــی  ــا جنیــن عب و ســیتوکین از جفــت مــادر ت
بادی‌هــای IgM بــرای عبــور از جفــت بســیار بــزرگ هســتند و 
ــد  ــی توان ــی م ــور منطق ــه ط ــوزاد ب ــخیص آن در ن ــن تش بنابرای
فــرض شــود کــه جنیــن در رحــم وجــود عفونــت را منعکــس مــی 
کنــد بــا ایــن حــال در عمــل، بیشــتر عفونت‌هــای مــادر زادی بــر 
اســاس تشــخیص ‌IgM تشــخیص داده نمی‌شــوند )20(. در 
مطالعــه دونــگ )Dong( و همــکاران کــه در فوریــه 2020 انجــام 
ــک  ــالم و ی ــوزاد س ــد 19، 9 ن ــه کووی ــا ب ــادر مبت ــد؛ از 10 م ش
نــوزاد مشــکوک بــه بیمــاری بــود؛ کــه در نــوزاد مشــکوک، ســطح 
آنتــی بــادی )IgM بــالا( و نتایــج تســت غیــر طبیعــی ســیتوکین 
)افزایــش یافتــه( در 2 ســاعت پــس از تولــد، نشــان می‌دهــد کــه 
ــی  ــه آنت ــرا ک ــت چ ــده اس ــوده ش ــم آل ــوزاد در رح ــالا ن احتم
بادی‌هــای IgM از طریــق جفــت بــه جنیــن منتقــل نمــی شــوند. 
همچنیــن آزمایــش هایــی کــه التهــاب و آســیب کبــدی را  در ایــن 
مــورد نشــان مــی دهــد بــه طــور غیــر مســتقیم از امــکان انتقــال 
ــج حاصــل از 5 آزمایــش  ــا نتای ــد. ام عمــودی پشــتیبانی مــی کن
ــن 2  ــه از س ــس ک ــواب‌های نازوفارنک ــر روی س RT-PCR ب

 CT ــود و ــی ب ــد، منف ــه شــده بودن ــی گرفت ــا 16 روزگ ســاعت ت
ــه  ــن در مطالع ــت )19(. همچنی ــوده اس ــی ب ــینه طبیع ــه س قفس
کیمبرلیــن )Kimberlin( و همکارانــش در مــارس 2020، نــوزاد 
متولــد شــده بــا IgM و IgG و ســطح ســیتوکین بــالا مشــاهده 
شــد ولــی در هیــچ  نمونــه‌ای از نــوزادان نتیجــه آزمایــش واکنــش 
زنجیــره‌ای پلــی مــراز رونویســی معکــوس )RT-PCR( مثبــت 
نشــده اســت، بنابرایــن هیــچ شــواهد ویرولوژیــک بــرای عفونــت 
مــادرزادی در ایــن مــوارد بــرا پشــتیبانی از پیشــنهاد ســرولوژیک در 
ــگ )Zeng( و  ــه زن ــدارد )20(. در مطالع ــود ن ــم وج ــال رح انتق
ــا مــادران  ــد شــده ب ــوزاد متول همکارانــش در مــارس 2020، 33 ن
مبتــا بــه کوویــد 19 مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج 
آزمایــش،RT-PCR  نشــان داد کــه در ایــن بیــن 3 نــوزاد از 33 
ــن  ــی ای ــی باشــند و پنومون ــد 19 م ــه کووی ــا ب ــورد )9%(، مبت م
نــوزادان بــا تصویــر رادیوگرافــی قفســه ســینه تاییــد شــد. 
ــارس- ــایی س ــرای شناس ــدی ب ــس و مقع ــواب‌های نازوفارنک س
ــا 7  ــت و در روز 6 ی ــی مثب ــای 2 و 4 از زندگ ــد-2 در روزه کووی
ــال  ــی انتق ــه بالین ــچ یافت ــود هی ــن وج ــا ای ــد )16(. ب ــی بودن منف
رحمــی کوویــد 19 از مــادران مبتــا بــه  نــوزادان متولــد شــده را 
نشــان نمی‌دهــد )1، 7-9، 11، 12، 16، 18( و قابــل توجــه اســت 
کــه آزمایــش RT-PCR  مایــع آمنیوتیــک، شــیر مــادر و خــون 
ــه  ــت )16(. اگرچ ــوده اس ــی ب ــز منف ــورد نی ــن م ــاف در ای ــد ن بن
تعــداد محــدودی از نــوزادان، مبتــا بــه کووید 19 شــدند و شــواهد 
موجــود از انتقــال عمــودی داخــل رحمــی پشــتیبانی نمی‌کنــد بــا 
ایــن حــال، بــروز التهــاب مــادر بــه عنــوان یــک نتیجــه از عفونــت 
ویروســی در دوران بــارداری می‌توانــد چندیــن جنبــه از رشــد مغــز 
ــس از  ــی پ ــدا در زندگ ــه بع ــد ک ــرار ده ــر ق ــن را تحــت تأثی جنی
ــر ایــن، فعــال  ــه رســمیت شــناخته می‌شــوند. عــاوه ب زایمــان ب
شــدن ایمنــی مــادر باعــث افزایــش ســطح پروتئیــن اینترلوکیــن 
)17a-IL( مــادران می‌شــود کــه ایــن امــر فنوتیــپ طیــف 
اوتیســم و ناهنجاری‌هــای رشــد مغــز در فرزنــدان را ایجــاد 
ــت  ــروع عفون ــایع در ش ــم ش ــه علائ ــن، از جمل ــد. همچنی می‌کن
کوویــد 19 تــب اســت کــه می‌توانــد بــا افزایــش اختــال کمبــود 
توجــه و بیــش فعالــی در فرزنــدان همــراه شــود. مداخلــه بــه موقــع 
بــا رویکــرد فــردی بایــد بــا توجــه بــه شــدت بیمــاری و پیشــرفت 
بــارداری )ســه مــاه بــارداری( بــه ایــن زنــان داده شــود و بــه طــور 
خــاص، توجــه بیشــتری بایــد بــه زنــان بــاردار مبتــا بــه کوویــد 
ــق  ــه طب ــرا ک ــود )3(. چ ــام ش ــه اول و دوم انج ــه ماه 19 در س
بررســی‌های انجــام شــده معمــولا نتایــج بیمارانــی کــه در اواخــر 

بارداری آلوده شده اند مناسب به نظر می‌رسد )13(. 
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جدول1: مروری بر متون و پژوهش‌های قبلی

محل انجام روش کارنوع مطالعهمحققعنوان
نتایححجم نمونهمطالعه

1. خصوصیات بالینی و پتانسیل انتقال 
عمودی داخل رحمی عفونت کووید 19 
در9زن باردار: بررسی گذشته نگر سوابق 

پزشکی

 )Chen( 1.چن
وهمکاران

گذشته نگر7_13مارس 2020

سوابق کلینیکی، نتایج 
آزمایشگاهی و اسکن CT از 
قفسه سینه به صورت گذشته 

نگر برای 9 زن باردار مبتلا به  
پنومونی کووید 19 مورد تایید 

قرار گرفت )به عنوان مثال،نمونه 
های سواب گلو مادران برای 
کووید 19 مثبت بود(.  از 20 
ژانویه تا 31 ژانویه 2020 در 
بیمارستان زونگنان دانشگاه 
ووهان بستری شدند. شواهد 
انتقال عمودی داخل رحمی با 

آزمایش حضور سارس-کووید-2 
در مایعات آمنیوتیک، خون بند 
ناف  و نمونه سواب گلو نوزادان 
بررسی شد. نمونه شیر مادر نیز 
پس از اولین شیردهی از بیماران 
جمع آوری و مورد آزمایش قرار 

گرفت.

H ژونگنان 
)Zhongn(

دانشگاه ووهان
ووهان،چین

10

خصوصیات بالینی ذات الریه 
پنومونی کووید 19 در زنان 

باردار مشابه موارد گزارش شده 
برای بیماران بالغ غیر باردار 
بود که دچار ذات الریه کووید 
19 بودند. یافته های این گروه 
کوچک از موارد نشان می دهد 
که در حال حاضر هیچ مدرکی 
مبنی بر عفونت داخل رحمی 

ناشی از انتقال عمودی در زنانی 
که مبتلا به ذات الریه کووید 
19 در اواخر بارداری هستند 

وجود ندارد )1(.

2. ویژگی‌های کلینیکی وپیامدهای 
زنان وزایمان در بیماران باردار مبتلا به 
کووید 19 در ووهان، چین: یک مطالعه 

توصیفی گذشته نگر،تک مرکز

2. یو )Yu( وهمکاران 
24مارس 

2020
گذشته نگر و تک 

مرکز

در این مطالعه گذشته نگر و تک 
مرکز، کلیه زنان باردار مبتلا 

به کووید 19 که در بیمارستان 
تونجی در ووهان چین بستری 
شده بودند را شامل شد. ویژگی 
های کلینیکی، درمان ها و نتایج 

مادر و جنین ارزیابی شده بود.

Hتونجی 
)tongji(

7ووهان ، چین

خصوصیات بالینی ذات الریه 
پنومونی کووید 19 در زنان 

باردار مشابه موارد گزارش شده 
برای بیماران بالغ غیر باردار 
بود که دچار ذات الریه کووید 
19 بودند. یافته های این گروه 
کوچک از موارد نشان می دهد 
که در حال حاضر هیچ مدرکی 
مبنی بر عفونت داخل رحمی 

ناشی از انتقال عمودی در زنانی 
که مبتلا به ذات الریه کووید 
19 در اواخر بارداری هستند 

وجود ندارد )2(.

3. مدیریت زنان 
باردار آلوده به 

کووید 19

در مطالعات نان 
یو وهمکاران

5.لو )LUO( و 
همکاران

24مارس2020
----بررسی مطالعات گوناگون----

همانطور که در این تحقیق 3
بحث شد، اگرچه همه مادران 
و نوزادان نتایج خوبی را نشان 
دادند، همه زنان باردار ثبت نام 
شده در سه ماهه سوم بودند 
و همه فقط علائم خفیف 

داشتند )5(.

در مطالعات زو 
9و همکاران

4. تجزیه وتحلیل 38زن باردار مبتلا 
به  کووید 19 ، نوزادان تازه متولد شده 
آنها و انتقال سارس-کووید-2 از مادر 
به جنین: عفونت‌های کورونا ویروس 

مادر  وبارداری

شوارتز
)Schwartz(

---و همکاران

علاوه بر این، آنالیز ادبیات 38 
زن باردار مبتلا به کووید 19 و 
نوزادان آنها در چین را توصیف 

SARS- می کند تا اثرات
CoV-2 را بر روی مادران و 

نوزادان از جمله داده های بالینی، 
آزمایشگاهی و ویرولوژیک و 

انتقال ویروس از مادربه جنین را 
ارزیابی کند.

بیمارستان های 
استان هوبئی، 

چین
38

در این تجزیه و تحلیل از 
گزارشات دقیق منتشر شده از 
38 زن باردار مبتلا به کووید 
19، که 37 نفر از آنها دارای 
 2-SARS-CoV عفونت
با تأیید RT-PCR بودند، 

هیچ موردی از ذات الریه شدید 
یا مرگ و میر مادران مشاهده 
نشده است. اگرچه در برخی از 
خانم ها شرایط همخوانی وجود 
داشت، که برخی از آنها به دلیل 
بیماری  نبود و ظاهراً  بیماری 
SARS-CoV-2 مادران 
منجر به تهدید کننده زندگی 

نشده است )8(.
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5. اولین مورد عفونت نوزادی  ناشی از 
کووید19 در اسپانیا

دیاز )Diaz( و 
---همکاران

ما در حال توصیف یک مورد از 
SARS- عفونت نوزادی توسط
CoV-2 در اسپانیا هستیم. 
این مادر 41 ساله به دلیل پره 

اکلامسی  شدید در هفته 4+38 
از حاملگی ، تحت عمل سزارین 

فوری قرار گرفت.

----1

ما شک داریم این مورد انتقال 
عمودی است، زیرا آزمایش 

اولیه کووید 19 منفی بود. ارائه 
بالینی با مطالعات فعلی سازگار 
است، که بیماری در نوزادان را 
خفیف و احتمالًا با یافته های 

رادیوگرافی غیر طبیعی توصیف 
می کند.

 از طرف دیگر، از آنجا که دوره 
نقاهت  در نوزادان ناشناخته 

است، آزمایش یک نمونه منفرد 
ممکن است در مواردی مانند 
نمونه ای که اخیراً ارائه کرده 

ایم، کفایت نکند )9(.

 6. خطرات عفونت کووید19 در زنان 
باردار چیست؟

کیو )QIAO( و 
----همکاران

این مطالعه تنها تعدادی از 
مطالعات را مورد تجزیه و تحلیل 

قرار داده است
----10

زنان باردار مستعد ابتلا به 
بیماری های تنفسی و ابتلا 
به پنومونی شدید هستند، 

که احتمالًا آنها را نسبت به 
جمعیت عمومی مستعد ابتلا 

به عفونت کووید 19 می کند، 
خصوصاً اگر آنها دارای بیماری 
های مزمن یا عوارض مادری 
باشند. بنابراین، زنان باردار و 
نوزادان تازه متولد شده باید 
در استراتژیهای متمرکز بر 

پیشگیری و مدیریت عفونت 
کووید 19 جمعیت در معرض 
خطر را در نظر گرفته شوند 

.)10(

7. بیمار مبتلا به عفونت سارس-کووید-        
2در دوران بارداری در چینگدائو، چین

ون )Wen( و 
----همکاران

در اینجا، ما تنها مورد عفونت 
سارس-کووید-2 را در دوران 
بارداری در چینگدائو ارائه می 
دهیم. در 4 فوریه، یک زن 31 
ساله در 30 هفته حاملگی به 
مدت یک روز با اسهال خفیف 

)2-3 بار در روز( ارائه شد.

Hچینگدائو
  Qingda(

o1( چین

 درمطالعات اخیراً منتشر شده، 
زنان باردار مبتلا به کووید 19 
الگوی مشابهی از خصوصیات 
بالینی را برای بیماران بالغ غیر 

باردار از جمله تب و سرفه، 
اسهال کمتر و تنگی نفس 

نشان داده اند. این علائم در 
مورد ما صرفاً اسهال است و 
نباید در مدیریت بالینی نادیده 
گرفته شود. از 23 ژانویه، فرد 

مورد مطالعه در خانه تحت انزوا 
قرار گرفت )14(.

8. عفونت زودرس نوزادان با سارس-
کووید-2 در33 نوزاد متولد شده توسط 
مادران مبتلا به کووید 19 در ووهان، 

چین

زنگ ) Zeng( و 
کوهرتهمکاران

در این مطالعه کوهورت، کلیه 
نوزادان متولد شده با مادران 

کووید 19 از بیمارستان کودکان 
ووهان در ووهان ، استان هوبی 
چین بررسی شدند. تشخیص و 
نحوه مدیریت نوزادان مبتلا به 
کووید 19 یا در معرض خطر 

مطابق با دستورالعمل های ارائه 
شده توسط کمیسیون بهداشت 

سارس-کووید-2 چین بود.

H کودکان 
ووهان 

 Wuhan(
 )Children

چین

33

مطابق با مطالعات قبلی، علائم 
بالینی از 33 نوزاد با خطرابتلا 
به کووید 19، خفیف و نتایج 

مطلوب بود. از 3 نوزاد مبتلا به 
کووید 19 علامت دار، ممکن 

است نوزادی که به شدت مبتلا 
شده باشد، عارضه ای از نارس 
بودن، آسفکسی و سپسیس به 
جای عفونت سارس-کووید-2 

داشته باشد )16(.
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9. تجزیه وتحلیل نتایج حاملگی در 
زنان باردار مبتلا به  کووید 19در استان 

هوبئی

)Zhang(   ژانگ
---وهمکاران

مقایسه گذشته نگر از نتایج 
بارداری بین 16 زن باردار 
مبتلا به کووید 19 و 45 
زن باردار بدون کووید 19 

انجام شد.  همچنین ، نتایج 
آزمایشات آزمایشگاهی ، معاینات 

تصویربرداری و آزمایش اسید 
نوکلئیک کرونا ویروس 2019 
در 10 مورد از نوزادان متولد 

شده از زنان مبتلا به کووید 19 
انجام شد.

H هوبئی 
)Hubei(
10هوبئی، چین

در صورت وجود نشانه ای 
برای جراحی زنان و زایمان 
یا بیماری بحرانی کووید 19 
در زنان باردار، خاتمه به موقع 
بارداری خطر زایمان زودرس و 
آسفکسیکسی نوزاد را افزایش 
نمی‌دهد، اما برای درمان و 

توانبخشی ذات الریه مادر مفید 
است. استفاده پیشگیرانه از 

عوامل طولانی مدت تحریک 
کننده رحم می تواند میزان 
خونریزی بعد از زایمان را در 
حین جراحی کاهش دهد. 

عفونت کووید 19 در نوزادان 
تحویل شده از زنان باردار 

مبتلا به کووید 19 یافت نشده 
است )17(.

10. انتقال عمودی احتمالی سارس-
کووید-  2از یک مادر آلوده به نوزاد خود

)Dong( دونگ
وهمکاران

مصاحبه با مادر و 
گذشته نگر

مادری با کووید 19 و شیرخواره 
از فوریه- 

 22 ژانویه سال 2020، در 
بیمارستان رنین، ووهان، چین 

مورد بررسی قرارگرفت. اطلاعات 
بالینی از مصاحبه مادر و سوابق 
بالینی بدست آمده است.مادر و 
نوزاد هر دو تحت توموگرافی 
کامپیوتری )CT( قرار گرفتند.

H  رنمین     
)Renmin(9

1مورد مشکوک، آنتی بادی 
ونتایج تست غیر طبیعی 

سیتوکنین را  2ساعت پس از 
 RT-PCR تولد داشت، اما
به طور مکرر منفی گردید )در 
مورد سواپ های نازوفارنکس( 
ترشحات واژن مادر و شیر مادر 

منفی بود )19(.

11. آیا میتوان عفونت سارس-کووید-2 
را در رحم به دست آورد ؟ شواهد قطعی 

بیشتری نیاز است.

کیمبرلین
) Kimberlin ( و 

مروریهمکارش

تیم های تحقیقاتی جداگانه در 
چین جزئیات 3 نوزاد که ممکن 

است به سندرم سارس-
کووید-2( در رحم از مادران 

مبتلا به کووید 19 ) آلوده شده 
باشند را بررسی کرده است.

-------

اگرچه این دو مطالعه مستلزم 
ارزیابی دقیق هستند، اما قبل از 
یافته‌های تحریک آمیز گزارش 

شده، آنها می‌توانند برای 
مشاوره به زنان باردار که جنین 

آنها در معرض خطر عفونت 
مادرزادی است، مورد استفاده 

قرار گیرند )20(.

بحث
ــان  ــرای زن ــم اختصاصــی ب ــون علائ ــات گوناگ در بررســی مطالع
ــراد  ــا اف ــه ب ــد 19 در مقایس ــی کووی ــه پنومون ــا ب ــاردار مبت ب
بزرگســال غیر‌بــاردار دیــده نشــد. بررســی‌ها نشــان داد کــه 
ــا  ــاردار مبت ــادر ب ــی م ــرات فیزیولوژیک ــی و تغیی ــت ویروس عفون
بــه  کوویــد 19 در اکثــر مواقــع باعــث عوارضــی مــی گــردد؛ کــه 
زایمــان زودرس بــه عنــوان شــایع‌ترین عارضــه بــارداری در آن‌هــا 
شــناخته شــده اســت. امــا بایــد توجــه داشــت کــه زمــان و نحــوه 
زایمــان بــا توجــه بــه شــرایط بالینــی یــا عوامــل زایمــان بــه طــور 
معمــول )و نــه تنهــا در وضعیــت کوویــد 19( انتخــاب شــود. طبــق 
مطالعــات انجــام شــده،  کوویــد 19در شــیر ‌مــادر بیمــار تشــخیص 
ــا ایــن حــال در برخــی از مطالعــات شــیر‌مادر  داده نشــده اســت ب
بــرای نــوزاد منــع مصــرف داشــت. همچنیــن بســتن تأخیــری بنــد 
 )vernix caseosa( ــوزا ــر جــا مانــدن ورنیکــس کازئ ــاف و ب ن
بــر بــدن نــوزاد در انتقــال کوویــد 19 نقشــی ندارد.بــرای تشــخیص 

ــی  ــوان تشــخیص قطع ــد 19 از روی ســنجش IgM نمی‌ت کووی
ــت  ــج مثب ــد مســتعد نتای ــی توان ــه ســنجش IgM م ــرا ک داد چ
و منفــی کاذب باشــد و معمــولًا از آزمایش‌هــای تشــخیصی 
مولکولــی بــر اســاس تشــخیص اســید نوکلئیــک اطمینــان 
کمتــری دارد. دربــاره انتقــال رحمــی ویــروس کوویــد 19 از مــادر 
مبتــا بــه جنیــن مطالعــات گوناگــون نشــان داد بــا وجــود اینکــه 
تســت RT-PCR تعــدادی از نــوزادان متولــد شــده مثبــت بــوده 
اســت؛ امــا بــا توجــه بــه منفــی بــودن آزمایــش اســید نوکلئیــک 
ــاف و  ویروســی مایــع آمنیوتیــک، شــیر‌مادر، جفــت، خــون بنــد ن
ــال عمــودی  ــت انتق ــوان گف ــی ت ــا م ــان مبت ترشــحات واژن زن
داخــل رحمــی احتمــالا رخ نــداده اســت. همچنیــن تاکنــون هیــچ 
مدرکــی مبنــی بــر انتقــال عمــودی کوویــد 19 وجــود نــدارد و در 
ایــن مــورد مطالعــه بیشــتر مــورد نیــاز اســت. از آن‌جــا کــه حتــی 
اگــر نتایــج RT-PCR بــرای عفونــت کوویــد 19 جنیــن منفــی 
ــه  ــوارض ثانوی ــادر باعــث ع ــاری م ــا ممکــن اســت بیم باشــد ام
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ــل  ــن دلی ــه همی ــردد، ب ــزی گ ــد مغ ــر رش ــر ب ــل اث ــوزادی مث ن
هوشــیاری مــداوم نســبت بــه وضعیــت مــادر و جنیــن بــا مدیریــت 
و نظــارت نزدیــک آن‌هــا ضــروری اســت. متاســفانه اطلاعاتــی از 
نتایــج بــارداری مربــوط بــه شــروع عفونــت از ســه ماهــه اول و دوم 
بــارداری وجــود نــدارد و داده‌هــای گــزارش شــده محــدود بــه یــک 
دوره پیگیــری بســیار کوتــاه مــدت می‌باشــد و مطالعاتــی در زمینــه 
پیگیــری نتایــج بــارداری و رشــد پــس از زایمــان جنیــن ضــروری 
اســت. عــاوه بــر آن اکثــر مطالعــات انجــام شــده بــا انــدازه نمونــه 
کوچــک و روش گذشــته نگــر محــدود شــده اســت و توصیه‌هایــی 
ــر قراردهــد  ــراد را تحــت تأثی ــادی از اف ــداد زی ــد تع کــه مــی توان
نیــاز بــه پایــه و اســاس درســت دارد؛ لــذا هنــگام تفســیر یافتــه هــا 
بایــد ملاحظــات متعــددی در نظــر گرفتــه شــود: اول، اینکــه آیــا 
زایمــان واژینــال خطــر انتقــال داخــل رحمــی مــادر را بــه جنیــن 
افزایــش مــی دهــد یــا خیــر. دوم، دربــاره اینکــه آیــا انقبــاض رحــم 
ــی  ــد بررس ــد، بای ــی ده ــش م ــروس را افزای ــود وی ــال صع احتم
ــی مــدت و انتقــال عمــودی  بیشــتری شــود. ســوم، نتایــج طولان
ــاوه  ــتر دارد. ع ــه بیش ــه مطالع ــاز ب ــودک نی ــه ک ــادر ب ــوه م بالق
ــر ایــن، احتمــال وجــود دارد کــه برخــی از بیمــاران در بیــش از  ب
یــک گــزارش گنجانــده شــده باشــند.همچنین بایــد توجــه داشــت 
کــه مــا نمــی توانیــم فــرض کنیــم کــه میــزان عــوارض بــارداری 
در ایــن شــرایط، ماننــد ســقط جنیــن صرفــا بــه ویــروس مربــوط 
اســت، زیــرا در اغلــب مطالعــات گــروه کنتــرل قابــل مقایســه‌ای از 
زنــان آلــوده نشــده در همــان زمــان وجــود نــدارد و ممکــن اســت 
کــه اســترس اوضــاع در جامعــه منجــر بــه برخــی از ایــن نتایــج 
شــود.و همچنیــن نتایــج کمــی برخــی از عــوارض بیــان شــده، بــه 

ــه طــور واضــح تعریــف نشــده  ــال پریشــانی جنیــن، ب ــوان مث عن
اســت. بنابرایــن منجــر بــه برخــی اختلافــات در نتایــج می شــود. و 
بایــد توجــه کــرد کــه در برخــی مــوارد، عواقبــی ماننــد بســتن بنــد 
نــاف در نــوزادان بســیار زودرس، عــدم شــیردهی، جدایــی مــادر از 

نــوزاد بــرای کاهــش خطــر انتقــال هــم وجــود دارد.

نتیجه گیری
بررســی مطالعــات نشــان داد کــه انتقــال عمــودی داخــل رحمــی 
ــن و  ــادر، جنی ــای م ــن پیامده ــت. همچنی ــداده اس ــالا رخ ن احتم
ــوده  ــارداری آل ــاردار کــه در اواخــر ب ــان ب ــوزادان آن دســته از زن ن
ــی  ــا آگاه ــج ب ــن نتای ــی رســد و ای ــه نظــر م شــده‌اند مناســب ب
ــل                 ــال حاص ــدید و فع ــت ش ــن و مدیری ــادر و جنی ــت م از وضعی
مــی شــود کــه در صــورت عــدم وجــود اطلاعــات قوی‌تــر ممکــن 
ــذا توصیــه می‌شــود  ــه  ل ــا توجــه ب اســت بهتریــن روش باشــد. ب
ــود  ــرای بهب ــامت ب ــن س ــی و مراقبی ــت جهان ــازمان بهداش س
ــر  ــق ت ــه دقی ــرای هرچ ــر اج ــژه ای ب ــه وی ــارداری، توج ــج ب نتای
پروتــکل هــای مراقبتــی و حمایتــی زنــان بــاردار و نــوزادان تــازه 
متولــد شــده از آنهــا نماینــد. بــا توجــه بــه اهمیــت ایــن اورژانــس 
جهانــی اگرچــه نتیجــه گیــری مــا بــا محدودیــت هایــی رو بــه رو 
اســت ولــی مــا معتقدیــم کــه یافتــه هــای گــزارش شــده در اینجــا 
بــرای درک خصوصیــات بالینــی، انجــام مدیریت‌هــای لازم بــرای 
پیشــگیری از خطــرات تهدیــد کننــده مــادر و جنیــن و همچنیــن 
کاهــش اســترس ناشــی از عــدم در شــرایط نگــران کننــده  همــه 

گیــری کوویــد 19 بســیار ضــروری اســت. 
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