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Abstract

Introduction: During the outbreak of infectious diseases, pregnant women and their fetuses 

are more at risk than other populations. The results of some studies indicate that some viral 

diseases cause unwanted complications in pregnant women and their fetuses and infants. The 

present study aimed to investigate the symptoms of coronavirus and its possible effects on 

pregnant women and their newborns.

Methods and Materials: This review article has performed by searching Covid19, Corona, 

Neonates, Pregnancy, and Pregnant women keywords in various data bases such as PubMed, 

Science Direct, Google Scholar, Scopus and searching the Central Disease Prevention and 

Control (CDC) website.

Results: In Covid19 epidemic, pregnant women are more susceptible to infection due to 

changes in the body system. According to the literatures, pregnant women are at higher risk of 

severe Covid disease and mortality than non-pregnant women. In addition, pregnant women 

with Covid19 may be at higher risk for other side effects such as preterm delivery (giving birth 

earlier than 37 weeks). Furthermore, newborns of pregnant mothers, who are infected with 

Covid19, will be infected with Covid19 if they are in contact with infected respiratory secretions 

of their mother or caregivers. The symptoms are milder or sometimes they are asymptomatic. 

The possibility of vertical transmission of the disease in the mother’s womb is also low.

Discussion and Conclusion: Due to the increased risk of pregnancy complications in 

pregnant women infected with Covid19, it is recommended that health organizations and 

officials pay special attention to the implementation of care and support protocols in the case 

of pregnant women and their babies before and after delivery.
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بررسی تأثیر کووید 19 بر وضعیت زنان باردار و عوارض آن بر جنین و نوزادان متولد شده از 
آن‌ها )در دوره زمانی اسفند 98 تا بهمن ماه 99(
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چكيد‌ه
مقدمه: در دوران شیوع بیماری‌های عفونی، زنان باردار، جنین، یا نوزادان تازه متولد شده نسبت به سایر جمعیت‌ها در معرض 

مخاطرات بیشتری قرار دارند. یافته‌های حاصل از مطالعات انجام شده، حاکی از آن است که برخی از بیماری‌های ویروسی، 
منجر به عوارض ناخواسته در زنان باردار، جنین یا نوزادان آن‌ها می‌شود. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی میزان تأثیر 
کووید 19 بر وضعیت مادران باردار و عوارض آن بر جنین و نوزادان متولد شده )در دوره زمانی اسفند 98 تا بهمن ماه 99( 

انجام شد.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر از نوع توصیفی بود که به روش مروری انجام شد. گردآوری داده‌ها با جستجو در پایگاه‌های 

اینترنتی Scopus ،Science Direct ،PubMed و موتور جستجوگرGoogle scholar و هم چنین، جستجو در سایت مرکز پیشگیری 
و کنترل بیماری‌ها (CDC) و با استفاده از کلمات‌کلیدی کووید19، کرونا، زنان باردار، جنین و نوزادان انجام شد.

یافته‌ها: در همه‌گیری کووید19، زنان باردار به دلیل بروز تغییرات گسترده در سیستم بدنی مستعد ابتلا به بیماری‌های عفونی 

هستند. براساس یافته‌های مطالعات انجام شده، افراد باردار در مقایسه با سایر زنان در معرض خطر شدید ابتلا به بیماری کووید‌19 
و احتمال مرگ ‌و ‌میر قرار دارند. هم چنین، ممکن است که آن‌ها در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به سایر عوارض جانبی 
مانند زایمان زودرس )زایمان پیش از ‌37هفته( باشند. نوزادان متولد شده از مادران باردار مبتلا به کووید‌19، درصورت تماس با 
ترشحات تنفسی آلوده مادر یا ارائه‌دهندگان مراقبت، به کووید‌19 مبتلا می‌شوند که گاهی علائم خفیف‌تری در آن‌ها بروز پیدا 
می‌کند و گاهی نیز بدون علامت هستند. همچنین تاکنون شواهدی نیز دال بر انتقال عمودی ویروس به جنین یافت نشده است.

بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به افزایش خطر ابتلا به عوارض بارداری در زنان مبتلا به کووید‌19 پیشنهاد می‌شود که مراکز 

بهداشتی- درمانی و متولیان سلامت، توجه بسیار دقیق و ویژ‌ه‌ای بر نحوه اجرای پروتکل‌های بهداشتی و مراقبتی قبل، حین 
و پس از زایمان داشته باشند.

کلمات‌کلیدی: کووید19، کرونا، مادران باردار، جنین، نوزادان
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مقدمه
کووید‌2  سارس  نام  با  جدید،   (Corona virus) ویروس  کرونا 
)SARSCoV2(، کی بیماری تنفسی بالقوه تهدیدکننده برای زندگی 

نامیده می‌شود. لازم به ذکر  نیز   )Covid19( 19است، که کووید‌
بوده و کی  در حال گسترش  به سرعت  بیماری  این  که  است 
مشکل عظیم بهداشت عمومی را در سراسر جهان ایجاد نموده 
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است )1-4(. شیوع پنومونی فعلی بیماری کرونا، ناشی از سندروم 
حاد تنفسی کرونا ویروس )سارس کووید‌2(، در یازدهم مارس 
2020، توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان کی بیماری همه‌گیر 
)Pandemic( شناخته شد )11(. کرونا ویروس، کی ویروس حاوی 
ریبونوکلئیک اسید (RNA: Ribonucleic Acid) است که از خانواده 
کرونا وایریدا (Coronaviridae) جداسازی شده و متعلق به راسته 
باعث  به طور عام  این ویروس  نیدوویرال )Nidovirales( است. 
عفونت‌های دستگاه تنفس و گوارش شده که ممکن است از شرایط 
خفیف تا موارد شدیدتر مانند اختلالات پنومونی ویروسی با اختلال 
سیستمیک بروز کند. در گذشته نیز، کرونا ویروس موجب بروز 

اپیدمی‌های سارس و مرس )MERS( شده است )5، 6(.
تاکنون بیش از کی میلیون و هشتصد و هشتاد نفر در جهان، جان 
خود را در اثر ابتلا به این ویروس از دست داده‌اند )7(. در آسیای 
میانه کشورهای ایران، لبنان و پاکستان دارای بیشترین میزان ابتلا 
و مرگ‌ومیر بودند. این سه کشور تقریبا نیمی )‌48درصد( از موارد 
هفتگی جدید ابتلا را به خود اختصاص داده‌اند. کشور ایران با 
میزان 42511 مورد جدید در طول کی هفته )27 دسامبر تا سوم 
ژانویه 2021(، و میزان مرگ ‌و ‌میر 55933 نفر تا هشتم ژانویه 
2021، بیشترین مبتلایان به کرونا را به خود اختصاص داده است 
)7(. طبق گزارش تخمینی 2021 یونیسف، به طور تقریبی 200 هزار 
مورد مرده‌زایی اضافی ناشی از تأثیر کووید‌19، می‌تواند طی ‌12ماه 
آینده رخ دهد و میزان مرگ کودکان زیر پنج سال در معرض فقر 
چندبعدی ناشی از این بیماری، از 47 درصد به 56 درصد خواهد 
رسید )8، 9(. همچنین، بیش از ‌2میلیون مرگ اضافه کودکان زیر 
پنج سال ناشی از کووید 19، می‌تواند در طی 12 ماه آینده روی 
دهد )9(. افزایش میزان مرگ‌ و ‌میر مادران باردار در کشور انگلستان 
ناشی از کرونا، 9/6 درصد و در کشور ایران 2/8 درصد تخمین زده 
شده است )10(. طبق آمارهای رسمی گزارش شده در همه‌گیری 
بیماری‌های عفونی، مادران باردار و جنین آن‌ها جزو جمعیت پرخطر 
به حساب می‌آیند )11(. به عنوان مثال، همه‌گیری بیماری آنفلوانزا 
)Influenza( در سال 1918 باعث مر‌گ ‌و ‌میر 2/6 درصد افراد کل 
جامعه شد؛ اما در زنان باردار درصد مرگ ‌و ‌میر 37 درصد بود. 
همچنین براساس گزارش‌های رسمی سال 2009، در همه‌گیری 
ویروس آنفولانزای H1N1، زنان باردار چهار برابر بیشتر از سایر 

باردار نسبت  بیمارستان‌ها بستری بود‌ه‌اند )6(. زنان  بیماران در 
به جمعیت عمومی در برابر بیماری‌های عفونی حساس‌تر بوده 
و به‌ویژه در معرض خطر ابتلا به بیماری‌های تنفسی و پنومونی 
شدید قرار دارند؛ زیرا از سیستم ایمنی پایینی برخوردارند و علاوه 
بر آن، دستگاه تنفسی فوقانی‌ آن‌ها با سطح بالایی از استروژن و 
پروژسترون متورم و سطح ریه‌ها محدود می‌شود و به همین دلیل 
مادران باردار مستعد ابتلا به این‌گونه بیماری‌ها هستند )11-13(. 
به‌ویژه، اگر آن‌ها دارای بیماری‌های مزمن یا اختلالات مادرزادی 
باشند )14(. بروز تغییرات در سیستم‌ قلبی- عروقی و تنفسی مادران 
باردار مانند: افزایش ضربان قلب‌ و حجم برون‌ده قلبی، افزایش میزان 
مصرف اکسیژن، کاهش ظرفیت ریه و همچنین، افزایش سازگاری 
ایمونولوژکیی که به بدن مادر باردار اجازه می‌دهد تا تحمل جنین 
به عنوان کی آنتی‌ژن متمایز را داشته باشد‌، خطر ابتلا را در آن‌ها 
افزایش می‌دهد )15، 16(. باید توجه داشت که خطرات احتمالی 
ناشی از طوفان سیتوکین (Cytokine storm) به علت بروز عفونت 
در مادران باردار ممکن است با عوارض شدید و حتی مرگ رو به 
رو شود )12(. همه این عوامل باعث می‌شوند که مادران باردار در 
گروه آسیب‌پذیر قرارگیرند )11(. علاوه بر آن، در دوره همه‌گیری 
بیمار‌ی‌های عفونی، باید توجه ویژه‌ای بر نوزادان تازه متولد شده 
شود؛ زیرا نوزادان مبتلا به عفونت ممکن است بدون علامت بوده و 
علائم خفیف یا شدیدی را بروز دهند. دمای بدن آ‌ن‌ها ممكن است 
افزایش یافته باشد، اما ناپایداری دما در نوزادان نارس نیز مکرر اتفاق 
می‌افتد. وجود تاکی‌پنه )Tachypnea(، آپنه )Apnea( و سرفه برای 
شناسایی عفونت در بزرگسالان بسیار حائز اهمیت است اما، ممکن 

است در نوزادان این علائم نشانه تخصصی بیماری نباشد )17(.

مواد و روش‌ها
انجام  مروری  روش  به  که  بود  توصیفی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
 ،PubMedشد. گردآوری داده‌ها با جستجو در پایگاه‌های اینترنتی
و   Google scholarجستجوگر موتور  و    ‌Scopus،Science Direct

همچنین، جستجو در سایت مرکزی پیشگیری و کنترل بیماری‌ها 
(CDC: Centers for Disease Control and Prevention) و با استفاده 

از کلمات‌کلیدی کووید19، کرونا، مادران باردار، جنین و نوزادان 
انجام شد.
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یافته‌ها
تاثیر بیماری کووید 19 در مادران باردار

مادران باردار ممکن است دارای ویژگی‌های ناشناخته مانند: عدم 
وجود تب و همچنین لکوسیتوز باشند )18(. مطالعات پیشین نشان 
داده‌اند که بیماری سارس در دوران بارداری با شیوع بالای عوارض 
جانبی مادر و نوزاد از جمله، سقط خودبه‌خودی، زایمان زودرس، 
محدودیت رشد داخل رحمی، استفاده از لوله‌گذاری تراشه، بستری 
در بخش مراقبت‌های ویژه‌، نارسایی کلیه و اختلال انعقاد داخل 
عروقی همراه است )19(. علائم بالینی گزارش شده در زنان باردار 
با عفونت کووید‌19 تأیید شده، مشابه با سایر بزرگسالان مبتلا به 
کووید‌19 در جمعیت عمومی است و نشانگر کی دوره بالینی و 
نتایج به نسبت خوش‌بینانه و پیامدهای عفونت ویروسی در مقایسه 

با عفونت سارس کووید1 (SARSCoV-1) است )18(.
براساس مطالعه شوارتز (Schwartz) و همکاران )2020(، با عنوان 
»بررسی 38 زن باردار مبتلا به کووید19، نوزادان تازه متولد شده آن‌ها 
و انتقال ویروس از مادر به جنین«، همه‌گیری‌ بسیاری از عفونت‌های 
ویروسی پیشین به‌طور معمول منجر به عوارض کمی برای زایمان از 
جمله: عوارض و مرگ ‌و ‌میر مادران، انتقال ویروس از مادر به جنین‌، 
عفونت‌های پریناتال )Prenatal( و مرگ شده است )20(. هم چنین، 
این مطالعه نشان داد که برخلاف عفونت‌های کرونا ویروس زنان 
باردار ناشی از سارس و مرس، مرگ مادر در 38 زن باردار مبتلا به 
کووید‌19 گزارش نشده است )20(. با این‌حال، همه این موارد در 
فاصله زمانی کوتاه و در کی مطالعه مقطعی بین تشخیص بیماری 
و عمل زایمان سزارین بررسی شدند و تأثیر واقعی این بیماری 
بر روی زنان باردار نباید از این مطالعات توصیفی استخراج شود 
)18(. از سویی مطالعه وونگ )Wong( و همکاران )2020( با عنوان 
»پیشگیری و کنترل عفونت کرونا ویروس در دوران پری‌ناتال و 
نوزادی« بر روی ‌12مادر باردار نشان داد که آن‌ها در معرض خطر 
بیشتری نسبت به سایر بزرگسالان نیستند )19( و هم چنین، تصور 

نمی‌شود که این بیماری در آن‌ها شدیدتر باشد )14(.
براساس کی مطالعه کوهورت، در کی گروه بزرگ‌تر )گزارش 
مشترک WHO و چین(، از 147 مادر بارداری که مورد بررسی قرار 
گرفتند، 6 تا ‌8 درصد از این گروه به شدت بیمار بودند )میزان تنفس 
>30 نفس در دقیقه، اشباع اکسیژن<93 درصد در حالت استراحت، 

یا Fio 2 / PaO2>300 میلی‌متر جیوه( و کی درصد از بیماران شدیدا 
بدحال )با نارسایی تنفسی نیازمند به تهویه مکانیکی، بروز شوک 
یا سایر نارسایی اعضای بدن که نیاز به مراقبت‌های شدید داشتند( 
بارداری  دوران  در  بیماری  از شدت  میزان  این  شدند.  گزارش 
 H1N1 کمتر از مواردی بود که در طی مرحله همه‌گیری آنفولانزا
مشاهده شد )21(. اما در تحلیل 8207 مورد بیماری کووید‌19 در 
جمعیت مادران باردار، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری کشور 
آمرکیا گزارش نمود که زنان باردار در معرض خطر بیشتری از 
پذیرش در بخش مراقبت‌های ویژه و تهویه مکانیکی در مقایسه با 
زنان غیرباردار هستند. اگرچه، خطر مرگ ‌و ‌میر بالاتری مشخص 

نشده است )10(.
داده‌های حاصل از مطالعات متعددی در زمینه بیماری‌های آنفلوانزا، 
سارس و مرس، افزایش خطر ابتلا به عوارض جدی و بروز مرگ 
مادران را در مقایسه با زنان غیرباردار نشان داده‌اند )15، ‌22(. علاوه 
‌بر ‌این، مطالعات بر روی کووید‌19 نشان داده است که ویروس مولد 
این بیماری 85 درصد با ویروس سارس و مرس شباهت داشته 
است و هم چنین، هر دو اپیدمی سارس و مرس تأثیرات منفی بر 
روی شرایط مادران باردار از جمله: زایمان زودرس، تولد نوزاد 
مرده، عوارض تنفسی و مرگ مادران داشته است )23(. البته، عوامل 
فیزیولوژکیی موجود در بارداری مانند: آتلکتازی )Atelectasis( پایه 
ناشی از رحم باردار، کاهش ذخایر ریه )کاهش ظرفیت باقیمانده 
عملکردی( و افزایش مصرف اکسیژن )30درصد( )24(، بیماران را 
مستعد بیماری‌های تنفسی مانند پنومونی کرونا ویروس می‌نماید 

.)18(
نتایج مطالعه اشوکا )Ashokka( و همکاران )2020( با عنوان »مراقبت 
از زن باردار مبتلا به ویروس کرونا در زمان زایمان« بیانگر این بود 
که زنان باردار تحت تأثیر بیماری‌های تنفسی و افزایش عوارض 
عفونی و میزان بالای مرگ ‌و‌ میر هستند. اگرچه، بیشتر عفونت‌های 
کرونا ویروس انسانی خفیف است؛ اما سندروم حاد تنفسی سارس 
)سارس‌کووید( و به ‌ویژه سندروم تنفسی خاورمیانه بیماری کرونا 
ویروس )مرس‌کووید( در دو دهه گذشته بسیار شدید بوده و به 
طور تقریبی کی سوم از زنان باردار آلوده به این ویروس فوت 
شده‌اند )3، 2، 1(. به ‌علاوه، اطلاعات حاصل از مطالعات پیشین 
بیماری  به  ابتلا  بارداری که تشخیص  مادران  نشان می‌دهند که 
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کرونا ویروس 2019 را دارند می‌توانند )حداکثر 9درصد( عوارض 
شدیدی داشته باشند )18(.

انتقال ویروس کووید‌19 به جنین و نوزادان
سؤال مهمی که بی‌پاسخ مانده، این است که آیا ویروس کووید‌19 
می‌تواند از مادر باردار به جنین منتقل شود؟ این فرایند که با نام 
انتقال عمودی شناخته می‌شود، درصورت بروز مکانیسم‌ )‌های( 

آن چگونه خواهد بود؟ )11، 14، 23، 25(.
با شیوع کووید‌19، پیشگیری و کنترل عفونت کرونا ویروس در 
به کی عامل نگرانی  انتقال عمودی،  بالقوه  باردار و خطر  زنان 
اساسی تبدیل شده است )14(. اما تا آوریل 2020 هیچ‌گونه شواهد 
محکمی مبنی بر انتقال داخل رحمی این عفونت ارائه نشد )11، 
20، 26، 27(. با این وجود، به‌طور قطع نمی‌توان احتمال انتقال آن 
را رد کرد )28(. نمونه‌های مختلف آلی مانند مایع آمنیوتیک، خون 
بندناف، شیر مادر و سواب گلوی نوزادان مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفتند و از نظر ویروس کووید‌19 منفی بودند. از سوی دیگر، 
دونگ )Dong( و همکاران )2020( در مطالعه‌ای با عنوان »احتمال 
انتقال عمودی کرونا ویروس از مادر به جنین« به گزارش کی مورد 
نوزاد )متولد شده از مادر مبتلا به کووید‌19( با میزان آنتی‌بادی بالا 
و نتایج تست غیرطبیعی سیتوکین در فاصله زمانی 2 ساعت پس 
از تولد پرداختند. سطح بالای آنتی‌بادی IgM نشان داد که نوزاد در 
رحم آلوده شده، زیرا آنتی‌بادی IgM از طریق جفت به جنین منتقل 
نمی‌شود. فرضیه انتقال پیوند احتمالی در این مورد، مبتنی بر کی 
دلیل علمی مستدل است که مکانیسم‌های شناخته شده‌ای وجود 
دارند که نفوذپذیری سد جفت برای انواع گوناگون آنتی‌بادی و 
استفاده از IgM به عنوان نشان گر پاسخ ایمنی اخیر به کی عامل 

بیماری‌زا خاص را توضیح می‌دهد )29(.
 ،(TORCH Syndrome) خوشبختانه، ابتلای جنین به سندروم تورچ
 ،)rubella( سرخجه ،)Toxoplasma( که با ویروس‌های توكسوپلاسما
زکیا   ،)herpes( هرپس   ،)cytomegalovirus( سیتومگالوویروس 
)Zika( و ابولا )Ebola( مشاهده شده است، در عفونت زنان باردار 
توسط سایر کرونا ویروس‌های بیماری‌زا مانند سارس و مرس 
رویت نشده است )30(.‌ اگرچه گاهی عفونت‌های بالینی ناشی از 
کرونا ویروس منجر به پنومونی شدید مادر، مرگ مادران و ختم 

زودرس بارداری می‌شود )31(.
این‌گونه به‌نظر می‌رسد که نحوه انتقال ویروس کرونا به نوزادان، از 
طریق قطرات تنفسی مادر یا سایر کارکنان بالینی مبتلا به عفونت 
کرونا ویروس در مرحله پس از زایمان روی دهد )32(. نتایج تست 
PCR نمونه‌های شیر شش مادر کرونا مثبت پس از زایمان، همگی 

منفی بود. نمونه‌های شیر دو مادر در طی شیوع بیماری سارس نیز، 
از نظر ابتلا به ویروس منفی بود اگرچه، به احتمال زیاد این مادران 
از عفونت بهبود یافته بودند. برخی از دستورالعمل‌ها مخالف تغذیه 
کودک با شیر مادر بوده و برخی دیگر نیز، شیردهی با اقدامات 
احتیاطی را مجاز اعلام کرده‌اند )33(. در سایر مطالعات، قرنطینه 
نوزاد در کی بخش مجزا به مدت 14روز و با هدف پیشگیری از 
انتقال ویروس در دوره پس از زایمان، تا زمان بهبود کامل مادر 

پیشنهاد شده است )35-33(.
یا  بندناف  بستن  زمان  در  تغییر  جهت  کافی  اطلاعات  تاکنون 
مراقبت فوری پوست به پوست مادر و نوزاد برای پیشگیری از 
انتقال ویروس کووید‌19 وجود ندارد )32(. براساس نتایج مطالعه 
شل‌وونگ )Wong( و همکاران )2004( با عنوان » نتایج بارداری 
و پری‌ناتال در زنان مبتلا به سندروم حاد تنفسی«، هیچ نوزاد تازه 
متولد شده‌ای دارای علائم بالینی کووید‌19 نبوده و تمامی تحقیقات 
مطالعه  یافته‌های   .)19( بود  منفی  کروناویروس  به  ابتلا  نظر  از 
احمدی و همکاران )2020( بیانگر این بود که میزان پیامدهای 
ضعیف نوزادی مانند تنگی‌نفس، تب و تاکی‌کاردی، علائم گوارشی 
مانند خونریزی گوارشی، عدم تحمل تغذیه‌ای، بازگرداندن شیر در 
نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به عفونت کووید‌19 قابل‌توجه 
است. تصاویر رادیوگرافی به‌دست‌آمده از هفت نوزاد تحت بررسی، 
غیرطبیعی گزارش شد؛ و این نشان‌دهنده بروز عفونت )چهار مورد(، 
پنوموتوراکس  و  مورد(  )دو   )ARDS( دیسترس‌تنفسی  سندروم 
)Pneumothorax( در کی نوزاد بود. کواگولاپاتی منتشر عروقی 
(Disseminated intravascular coagulation) نیز، در کی نوزاد دیده شد 

که بعدها به سمت نارسایی ارگان‌ها پیش رفت و منجر به فوت نوزاد 
شد )6(. هم چنین، طبق گزارش مرکز پیشگیری و کنترل بیماری‌ها، 
علائم گزارش شده در نوزادان مبتلا به عفونت کووید‌19 شامل: 
تب، بی‌حالی، آبریزش بینی، سرفه، تاکی‌پنه، افزایش کار تنفس، 
استفراغ، اسهال و تغذیه نامناسب است. میزان عفونت‌زایی ویروس 
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در بروز علائم گزارش شده و عوارض احتمالی نامشخص است؛ 
زیرا بسیاری از این یافته‌ها در نوزادان متولد شده با سن حاملگی 
کامل )Trem( و نارس )Preterm( به دلایل دیگری مانند تاکی‌پنه 
گذرای نوزادی و سندروم دیسترس‌تنفسی نوزادی شایع است )32(.

بحث و نتیجه‌گیری
براساس یافته‌های مطالعات گوناگون، علائم اختصاصی برای زنان 
غیرباردار  زنان  با  مقایسه  در  کووید‌19  پنومونی  به  مبتلا  باردار 
مشاهده نشد. بررسی‌ها نشان دادند که عفونت ویروسی و تغییرات 
فیزیولوژکیی مادر باردار مبتلا بـه کووید‌19 در بیشتر مواقع موجب 
بروز عوارضی می‌شود که زایمان زودرس بـه عنوان شایع‌ترین 
و  پیشگیری  مرکز  براساس گزارش  درنهایت  است.  آن  عارضه 
کنترل بیماری‌های آمرکیا، افراد باردار در مقایسه با افراد غیرباردار 
در معرض خطر بیماری شدید ناشی از کووید‌19 و مرگ قرار دارند. 
برخی از مطالعات تغذیه با شیر مادر را منع کرده‌اند؛ اما برخی دیگر 
معتقد بودند که درصورت رعایت پروتکل‌های بهداشتی منع مصرفی 
وجود ندارد. همچنین، گزارش‌های محدودی نگرانی‌ درخصوص 
احتمال انتقال داخل رحمی، در حین یا پس از زایمان را افزایش 
داده بود؛ اما میزان و اهمیت بالینی انتقال عمودی )كه به‌نظر نادر 
است( مشخص نیست. شواهد موجود نشان می‌دهند که عفونت‌های 
سارس کووید‌19 در نوزادان غیرمعمول است. اگر نوزادان به این 
بیماری مبتلا شوند، اکثریت بدون علامت بوده یا بیماریَ خفیف 
دارند )نیازی به پشتیبانی تنفسی ندارند( و به سرعت بهبود میی‌ابند. 
براساس گزارش‌های ارائه شده، بروز شدید بیماری در نوزادان از 
جمله بیماری که به تهویه مکانیکی نیاز دارند، بسیار نادر اتفاق 

می‌افتد. نوزادان مبتلا به بیماری‌های زمینه‌ای و نوزادان نارس )تولد 
پیش از ‌37هفته( ممکن است در معرض خطر ابتلا به بیماری شدید 
ناشی از کووید‌19 باشند. تعداد کمی از مطالعات بیان داشته‌اند که 
کووید‌19 عوارض شدیدی در زنان باردار ایجاد نمی‌کند، اما طبق 
آخرین گزارش مرکز پیشگیری و کنترل بیماری‌های آمرکیا افراد 
باردار در مقایسه با افراد غیرباردار در معرض خطر شدید بیماری 
ناشی از کووید‌19 و مرگ قرار دارند. علاوه‌بر‌این، افراد باردار 
مبتلا به کووید 19ممکن است در معرض خطر بیشتری برای سایر 

عوارض جانبی مانند زایمان زودرس باشند.
بررسی مطالعات انجام شده نشان داد که توجه ویژه به گروه پرخطر 
مادر باردار و نوزادان آن‌ها در شرایط همه‌گیری کووید‌19، بسیار 
لازم و ضروری بوده و درصورت ابتلای مادر باردار، خطر عوارض 
بارداری )به ویژه زایمان پیش از 37هفته( افزایش میی‌ابد. این خطر 
در نوزادان نارس یا دارای عوارض نوزادی نیز قابل‌توجه بوده و آنان 
را نیازمند مراقبت و توجه بیشتری می‌نماید. ضروری به نظر می‌رسد 
که نوزادان متولد شده از مادران آلوده به کووید‌19، مراقبت‌های 
خاص بعد از تولد را دریافت نموده و تا زمان بهبودی کامل مادر 

در کی بخش جداگانه قرنطینه شوند.
اگرچه، این نتیجه‌گیری طی گذشت زمان و با اجرای پژوهش‌های 
گسترده‌ کامل شده و یا حتی ممکن است ‌تغییر نماید، اما عقیده بر 
این است که یافته‌های گزارش شده در این مطالعه مروری برای 
درک اهمیت و انجام فعالیت‌های مدیریتی برای پیشگیری از خطرات 
تهدید‌کننده‌ بالقوه مادر، جنین و نوزاد تازه متولد شده ضروری بوده 
و موجب کاهش استرس ناشی از عدم‌آمادگی در شرایط بحرانی 

همه‌گیری کووید 19 می‌شود.
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