
Paramedical Sciences and Military Health
Volume 15, Number3, 2020

Review Article

65 

A Survey on the Effect, of Covid19 on Pregnant Women 
and its Complications on their Fetuses and Newborn Childs 

(from February 2020 to January 2021) 
Leila poursoleiman1, Mojtaba Sadeghi2*

1 Department of Emergency Medicine, Faculty of Paramedicine, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2 Department of Health Information Technology, Faculty of Paramedicine, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran

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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مقاله
مروری

بررسی تأثیر کووید 19 بر وضعیت زنان باردار و عوارض آن بر جنین و نوزادان متولد شده از 
آن ها )در دوره زمانی اسفند 98 تا بهمن ماه 99(

لیلا پورسلیمان1، مجتبی صادقی۲*
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چكيد ه
مقدمه: در دوران شیوع بیماری های عفونی، زنان باردار، جنین، یا نوزادان تازه متولد شده نسبت به سایر جمعیت ها در معرض 

مخاطرات بیشتری قرار دارند. یافته های حاصل از مطالعات انجام شده، حاکی از آن است که برخی از بیماری های ویروسی، 
منجر به عوارض ناخواسته در زنان باردار، جنین یا نوزادان آن ها می شود. 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 روش ها: مطالعه حاضر از نوع توصیفی بود که به روش مروری انجام شد. گردآوری داده ها با جستجو در پایگاه های 

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

يافته ها: در همه گیری کووید19، زنان باردار به دلیل بروز تغییرات گسترده در سیستم بدنی مستعد ابتلا به بیماری های عفونی 

هستند. براساس یافته های مطالعات انجام شده، افراد باردار در مقایسه با سایر زنان در معرض خطر شدید ابتلا به بیماری کووید 19 
و احتمال مرگ  و  میر قرار دارند. هم چنین، ممکن است که آن ها در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به سایر عوارض جانبی 
مانند زایمان زودرس )زایمان پیش از 37 هفته( باشند. نوزادان متولد شده از مادران باردار مبتلا به کووید 19، درصورت تماس با 
ترشحات تنفسی آلوده مادر یا ارائه دهندگان مراقبت، به کووید 19 مبتلا می شوند که گاهی علائم خفیف تری در آن ها بروز پیدا 
می کند و گاهی نیز بدون علامت هستند. همچنین تاکنون شواهدی نیز دال بر انتقال عمودی ویروس به جنین یافت نشده است.

بحث و نتيجه گيری: با توجه به افزایش خطر ابتلا به عوارض بارداری در زنان مبتلا به کووید 19 پیشنهاد می شود که مراکز 

بهداشتی- درمانی و متولیان سلامت، توجه بسیار دقیق و ویژ ه ای بر نحوه اجرای پروتکل های بهداشتی و مراقبتی قبل، حین 
و پس از زایمان داشته باشند.

کلمات کليدی: کووید19، کرونا، مادران باردار، جنین، نوزادان
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مقدمه
کوويد ۲  سارس  نام  با  جديد،   (Corona virus) ويروس  کرونا 
)SARSCoV2(، يك بیماری تنفسی بالقوه تهديدکننده برای زندگی 

نامیده می شود. لازم به ذکر  نیز   )Covid19( 19 است، که کوويد
بوده و يك  در حال گسترش  به سرعت  بیماری  اين  که  است 
مشكل عظیم بهداشت عمومی را در سراسر جهان ايجاد نموده 
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است )1-۴(. شیوع پنومونی فعلی بیماری کرونا، ناشی از سندروم 
حاد تنفسی کرونا ويروس )سارس کوويد ۲(، در يازدهم مارس 
۲۰۲۰، توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان يك بیماری همه گیر 
)Pandemic( شناخته شد )11(. کرونا ويروس، يك ويروس حاوی 
ريبونوکلئیك اسید (RNA: Ribonucleic Acid) است که از خانواده 
کرونا وايريدا (Coronaviridae) جداسازی شده و متعلق به راسته 
باعث  به طور عام  اين ويروس  نیدوويرال )Nidovirales( است. 
عفونت های دستگاه تنفس و گوارش شده که ممكن است از شرايط 
خفیف تا موارد شديدتر مانند اختلالات پنومونی ويروسی با اختلال 
سیستمیك بروز کند. در گذشته نیز، کرونا ويروس موجب بروز 

اپیدمی های سارس و مرس )MERS( شده است )۵، ۶(.
تاکنون بیش از يك میلیون و هشتصد و هشتاد نفر در جهان، جان 
خود را در اثر ابتلا به اين ويروس از دست داده اند )۷(. در آسیای 
میانه کشورهای ايران، لبنان و پاکستان دارای بیشترين میزان ابتلا 
و مرگ ومیر بودند. اين سه کشور تقريبا نیمی )۴۸ درصد( از موارد 
هفتگی جديد ابتلا را به خود اختصاص داده اند. کشور ايران با 
میزان ۴۲۵11 مورد جديد در طول يك هفته )۲۷ دسامبر تا سوم 
ژانويه ۲۰۲1(، و میزان مرگ  و  میر ۵۵9۳۳ نفر تا هشتم ژانويه 
۲۰۲1، بیشترين مبتلايان به کرونا را به خود اختصاص داده است 
)۷(. طبق گزارش تخمینی ۲۰۲1 يونیسف، به طور تقريبی ۲۰۰ هزار 
مورد مرده زايی اضافی ناشی از تأثیر کوويد 19، می تواند طی 1۲ ماه 
آينده رخ دهد و میزان مرگ کودکان زير پنج سال در معرض فقر 
چندبعدی ناشی از اين بیماری، از ۴۷ درصد به ۵۶ درصد خواهد 
رسید )۸، 9(. همچنین، بیش از ۲ میلیون مرگ اضافه کودکان زير 
پنج سال ناشی از کوويد 19، می تواند در طی 1۲ ماه آينده روی 
دهد )9(. افزايش میزان مرگ  و  میر مادران باردار در کشور انگلستان 
ناشی از کرونا، 9/۶ درصد و در کشور ايران ۲/۸ درصد تخمین زده 
شده است )1۰(. طبق آمارهای رسمی گزارش شده در همه گیری 
بیماری های عفونی، مادران باردار و جنین آن ها جزو جمعیت پرخطر 
به حساب می آيند )11(. به عنوان مثال، همه گیری بیماری آنفلوانزا 
)Influenza( در سال 191۸ باعث مر گ  و  میر ۲/۶ درصد افراد کل 
جامعه شد؛ اما در زنان باردار درصد مرگ  و  میر ۳۷ درصد بود. 
همچنین براساس گزارش های رسمی سال ۲۰۰9، در همه گیری 
ويروس آنفولانزای H1N1، زنان باردار چهار برابر بیشتر از ساير 

باردار نسبت  بیمارستان ها بستری بود ه اند )۶(. زنان  بیماران در 
به جمعیت عمومی در برابر بیماری های عفونی حساس تر بوده 
و به ويژه در معرض خطر ابتلا به بیماری های تنفسی و پنومونی 
شديد قرار دارند؛ زيرا از سیستم ايمنی پايینی برخوردارند و علاوه 
بر آن، دستگاه تنفسی فوقانی  آن ها با سطح بالايی از استروژن و 
پروژسترون متورم و سطح ريه ها محدود می شود و به همین دلیل 
مادران باردار مستعد ابتلا به اين گونه بیماری ها هستند )11-1۳(. 
به ويژه، اگر آن ها دارای بیماری های مزمن يا اختلالات مادرزادی 
باشند )1۴(. بروز تغییرات در سیستم  قلبی- عروقی و تنفسی مادران 
باردار مانند: افزايش ضربان قلب  و حجم برون ده قلبی، افزايش میزان 
مصرف اکسیژن، کاهش ظرفیت ريه و همچنین، افزايش سازگاری 
ايمونولوژيكی که به بدن مادر باردار اجازه می دهد تا تحمل جنین 
به عنوان يك آنتی ژن متمايز را داشته باشد ، خطر ابتلا را در آن ها 
افزايش می دهد )1۵، 1۶(. بايد توجه داشت که خطرات احتمالی 
ناشی از طوفان سیتوکین (Cytokine storm) به علت بروز عفونت 
در مادران باردار ممكن است با عوارض شديد و حتی مرگ رو به 
رو شود )1۲(. همه اين عوامل باعث می شوند که مادران باردار در 
گروه آسیب پذير قرارگیرند )11(. علاوه بر آن، در دوره همه گیری 
بیمار ی های عفونی، بايد توجه ويژه ای بر نوزادان تازه متولد شده 
شود؛ زيرا نوزادان مبتلا به عفونت ممكن است بدون علامت بوده و 
علائم خفیف يا شديدی را بروز دهند. دمای بدن آ ن ها ممكن است 
افزايش يافته باشد، اما ناپايداری دما در نوزادان نارس نیز مكرر اتفاق 
می افتد. وجود تاکی پنه )Tachypnea(، آپنه )Apnea( و سرفه برای 
شناسايی عفونت در بزرگسالان بسیار حائز اهمیت است اما، ممكن 

است در نوزادان اين علائم نشانه تخصصی بیماری نباشد )1۷(.

مواد و روش ها
انجام  مروری  روش  به  که  بود  توصیفی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
 ،PubMedشد. گردآوری داده ها با جستجو در پايگاه های اينترنتی
و   Google scholarجستجوگر موتور  و     Scopus،Science Direct

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

از کلمات کلیدی کوويد19، کرونا، مادران باردار، جنین و نوزادان 
انجام شد.
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يافته ها
تاثير بيماری کوويد 19 در مادران باردار

مادران باردار ممكن است دارای ويژگی های ناشناخته مانند: عدم 
وجود تب و همچنین لكوسیتوز باشند )1۸(. مطالعات پیشین نشان 
داده اند که بیماری سارس در دوران بارداری با شیوع بالای عوارض 
جانبی مادر و نوزاد از جمله، سقط خودبه خودی، زايمان زودرس، 
محدوديت رشد داخل رحمی، استفاده از لوله گذاری تراشه، بستری 
در بخش مراقبت های ويژه ، نارسايی کلیه و اختلال انعقاد داخل 
عروقی همراه است )19(. علائم بالینی گزارش شده در زنان باردار 
با عفونت کوويد 19 تأيید شده، مشابه با ساير بزرگسالان مبتلا به 
کوويد 19 در جمعیت عمومی است و نشانگر يك دوره بالینی و 
نتايج به نسبت خوش بینانه و پیامدهای عفونت ويروسی در مقايسه 

با عفونت سارس کوويد1 (SARSCoV-1) است )1۸(.
براساس مطالعه شوارتز (Schwartz) و همكاران )۲۰۲۰(، با عنوان 
»بررسی ۳۸ زن باردار مبتلا به کوويد19، نوزادان تازه متولد شده آن ها 
و انتقال ويروس از مادر به جنین«، همه گیری  بسیاری از عفونت های 
ويروسی پیشین به طور معمول منجر به عوارض کمی برای زايمان از 
جمله: عوارض و مرگ  و  میر مادران، انتقال ويروس از مادر به جنین ، 
عفونت های پريناتال )Prenatal( و مرگ شده است )۲۰(. هم چنین، 
اين مطالعه نشان داد که برخلاف عفونت های کرونا ويروس زنان 
باردار ناشی از سارس و مرس، مرگ مادر در ۳۸ زن باردار مبتلا به 
کوويد 19 گزارش نشده است )۲۰(. با اين حال، همه اين موارد در 
فاصله زمانی کوتاه و در يك مطالعه مقطعی بین تشخیص بیماری 
و عمل زايمان سزارين بررسی شدند و تأثیر واقعی اين بیماری 
بر روی زنان باردار نبايد از اين مطالعات توصیفی استخراج شود 
)1۸(. از سويی مطالعه وونگ )Wong( و همكاران )۲۰۲۰( با عنوان 
»پیشگیری و کنترل عفونت کرونا ويروس در دوران پری ناتال و 
نوزادی« بر روی 1۲ مادر باردار نشان داد که آن ها در معرض خطر 
بیشتری نسبت به ساير بزرگسالان نیستند )19( و هم چنین، تصور 

نمی شود که اين بیماری در آن ها شديدتر باشد )1۴(.
براساس يك مطالعه کوهورت، در يك گروه بزرگ تر )گزارش 
مشترک WHO و چین(، از 1۴۷ مادر بارداری که مورد بررسی قرار 
گرفتند، ۶ تا ۸  درصد از اين گروه به شدت بیمار بودند )میزان تنفس 
>۳۰ نفس در دقیقه، اشباع اکسیژن<9۳ درصد در حالت استراحت، 

يا Fio 2 / PaO2>300 میلی متر جیوه( و يك درصد از بیماران شديدا 
بدحال )با نارسايی تنفسی نیازمند به تهويه مكانیكی، بروز شوک 
يا ساير نارسايی اعضای بدن که نیاز به مراقبت های شديد داشتند( 
بارداری  دوران  در  بیماری  از شدت  میزان  اين  شدند.  گزارش 
 H1N1 کمتر از مواردی بود که در طی مرحله همه گیری آنفولانزا
مشاهده شد )۲1(. اما در تحلیل ۸۲۰۷ مورد بیماری کوويد 19 در 
جمعیت مادران باردار، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری کشور 
آمريكا گزارش نمود که زنان باردار در معرض خطر بیشتری از 
پذيرش در بخش مراقبت های ويژه و تهويه مكانیكی در مقايسه با 
زنان غیرباردار هستند. اگرچه، خطر مرگ  و  میر بالاتری مشخص 

نشده است )1۰(.
داده های حاصل از مطالعات متعددی در زمینه بیماری های آنفلوانزا، 
سارس و مرس، افزايش خطر ابتلا به عوارض جدی و بروز مرگ 
مادران را در مقايسه با زنان غیرباردار نشان داده اند )1۵،  ۲۲(. علاوه 
 بر  اين، مطالعات بر روی کوويد 19 نشان داده است که ويروس مولد 
اين بیماری ۸۵ درصد با ويروس سارس و مرس شباهت داشته 
است و هم چنین، هر دو اپیدمی سارس و مرس تأثیرات منفی بر 
روی شرايط مادران باردار از جمله: زايمان زودرس، تولد نوزاد 
مرده، عوارض تنفسی و مرگ مادران داشته است )۲۳(. البته، عوامل 
فیزيولوژيكی موجود در بارداری مانند: آتلكتازی )Atelectasis( پايه 
ناشی از رحم باردار، کاهش ذخاير ريه )کاهش ظرفیت باقیمانده 
عملكردی( و افزايش مصرف اکسیژن )۳۰درصد( )۲۴(، بیماران را 
مستعد بیماری های تنفسی مانند پنومونی کرونا ويروس می نمايد 

.)1۸(
نتايج مطالعه اشوکا )Ashokka( و همكاران )۲۰۲۰( با عنوان »مراقبت 
از زن باردار مبتلا به ويروس کرونا در زمان زايمان« بیانگر اين بود 
که زنان باردار تحت تأثیر بیماری های تنفسی و افزايش عوارض 
عفونی و میزان بالای مرگ  و  میر هستند. اگرچه، بیشتر عفونت های 
کرونا ويروس انسانی خفیف است؛ اما سندروم حاد تنفسی سارس 
)سارس کوويد( و به  ويژه سندروم تنفسی خاورمیانه بیماری کرونا 
ويروس )مرس کوويد( در دو دهه گذشته بسیار شديد بوده و به 
طور تقريبی يك سوم از زنان باردار آلوده به اين ويروس فوت 
شده اند )۳، ۲، 1(. به  علاوه، اطلاعات حاصل از مطالعات پیشین 
بیماری  به  ابتلا  بارداری که تشخیص  مادران  نشان می دهند که 
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کرونا ويروس ۲۰19 را دارند می توانند )حداکثر 9درصد( عوارض 
شديدی داشته باشند )1۸(.

انتقال ويروس کوويد 19 به جنين و نوزادان
سؤال مهمی که بی پاسخ مانده، اين است که آيا ويروس کوويد 19 
می تواند از مادر باردار به جنین منتقل شود؟ اين فرايند که با نام 
انتقال عمودی شناخته می شود، درصورت بروز مكانیسم  ) های( 

آن چگونه خواهد بود؟ )11، 1۴، ۲۳، ۲۵(.
با شیوع کوويد 19، پیشگیری و کنترل عفونت کرونا ويروس در 
به يك عامل نگرانی  انتقال عمودی،  بالقوه  باردار و خطر  زنان 
اساسی تبديل شده است )1۴(. اما تا آوريل ۲۰۲۰ هیچ گونه شواهد 
محكمی مبنی بر انتقال داخل رحمی اين عفونت ارائه نشد )11، 
۲۰، ۲۶، ۲۷(. با اين وجود، به طور قطع نمی توان احتمال انتقال آن 
را رد کرد )۲۸(. نمونه های مختلف آلی مانند مايع آمنیوتیك، خون 
بندناف، شیر مادر و سواب گلوی نوزادان مورد تجزيه و تحلیل 
قرار گرفتند و از نظر ويروس کوويد 19 منفی بودند. از سوی ديگر، 
دونگ )Dong( و همكاران )۲۰۲۰( در مطالعه ای با عنوان »احتمال 
انتقال عمودی کرونا ويروس از مادر به جنین« به گزارش يك مورد 
نوزاد )متولد شده از مادر مبتلا به کوويد 19( با میزان آنتی بادی بالا 
و نتايج تست غیرطبیعی سیتوکین در فاصله زمانی ۲ ساعت پس 
از تولد پرداختند. سطح بالای آنتی بادی IgM نشان داد که نوزاد در 
رحم آلوده شده، زيرا آنتی بادی IgM از طريق جفت به جنین منتقل 
نمی شود. فرضیه انتقال پیوند احتمالی در اين مورد، مبتنی بر يك 
دلیل علمی مستدل است که مكانیسم های شناخته شده ای وجود 
دارند که نفوذپذيری سد جفت برای انواع گوناگون آنتی بادی و 
استفاده از IgM به عنوان نشان گر پاسخ ايمنی اخیر به يك عامل 

بیماری زا خاص را توضیح می دهد )۲9(.
 ،(TORCH Syndrome) خوشبختانه، ابتلای جنین به سندروم تورچ
 ،)rubella( سرخجه ،)Toxoplasma( که با ويروس های توکسوپلاسما
زيكا   ،)herpes( هرپس   ،)cytomegalovirus( سیتومگالوويروس 
)Zika( و ابولا )Ebola( مشاهده شده است، در عفونت زنان باردار 
توسط ساير کرونا ويروس های بیماری زا مانند سارس و مرس 
رويت نشده است )۳۰(.  اگرچه گاهی عفونت های بالینی ناشی از 
کرونا ويروس منجر به پنومونی شديد مادر، مرگ مادران و ختم 

زودرس بارداری می شود )۳1(.
اين گونه به نظر می رسد که نحوه انتقال ويروس کرونا به نوزادان، از 
طريق قطرات تنفسی مادر يا ساير کارکنان بالینی مبتلا به عفونت 
کرونا ويروس در مرحله پس از زايمان روی دهد )۳۲(. نتايج تست 
PCR نمونه های شیر شش مادر کرونا مثبت پس از زايمان، همگی 

منفی بود. نمونه های شیر دو مادر در طی شیوع بیماری سارس نیز، 
از نظر ابتلا به ويروس منفی بود اگرچه، به احتمال زياد اين مادران 
از عفونت بهبود يافته بودند. برخی از دستورالعمل ها مخالف تغذيه 
کودک با شیر مادر بوده و برخی ديگر نیز، شیردهی با اقدامات 
احتیاطی را مجاز اعلام کرده اند )۳۳(. در ساير مطالعات، قرنطینه 
نوزاد در يك بخش مجزا به مدت 1۴روز و با هدف پیشگیری از 
انتقال ويروس در دوره پس از زايمان، تا زمان بهبود کامل مادر 

پیشنهاد شده است )۳۵-۳۳(.
يا  بندناف  بستن  زمان  در  تغییر  جهت  کافی  اطلاعات  تاکنون 
مراقبت فوری پوست به پوست مادر و نوزاد برای پیشگیری از 
انتقال ويروس کوويد 19 وجود ندارد )۳۲(. براساس نتايج مطالعه 
شل وونگ )Wong( و همكاران )۲۰۰۴( با عنوان » نتايج بارداری 
و پری ناتال در زنان مبتلا به سندروم حاد تنفسی«، هیچ نوزاد تازه 
متولد شده ای دارای علائم بالینی کوويد 19 نبوده و تمامی تحقیقات 
مطالعه  يافته های   .)19( بود  منفی  کروناويروس  به  ابتلا  نظر  از 
احمدی و همكاران )۲۰۲۰( بیانگر اين بود که میزان پیامدهای 
ضعیف نوزادی مانند تنگی نفس، تب و تاکی کاردی، علائم گوارشی 
مانند خونريزی گوارشی، عدم تحمل تغذيه ای، بازگرداندن شیر در 
نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به عفونت کوويد 19 قابل توجه 
است. تصاوير راديوگرافی به دست آمده از هفت نوزاد تحت بررسی، 
غیرطبیعی گزارش شد؛ و اين نشان دهنده بروز عفونت )چهار مورد(، 
پنوموتوراکس  و  مورد(  )دو   )ARDS( ديسترس تنفسی  سندروم 
)Pneumothorax( در يك نوزاد بود. کواگولاپاتی منتشر عروقی 
(Disseminated intravascular coagulation) نیز، در يك نوزاد ديده شد 

که بعدها به سمت نارسايی ارگان ها پیش رفت و منجر به فوت نوزاد 
شد )۶(. هم چنین، طبق گزارش مرکز پیشگیری و کنترل بیماری ها، 
علائم گزارش شده در نوزادان مبتلا به عفونت کوويد 19 شامل: 
تب، بی حالی، آبريزش بینی، سرفه، تاکی پنه، افزايش کار تنفس، 
استفراغ، اسهال و تغذيه نامناسب است. میزان عفونت زايی ويروس 
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در بروز علائم گزارش شده و عوارض احتمالی نامشخص است؛ 
زيرا بسیاری از اين يافته ها در نوزادان متولد شده با سن حاملگی 
کامل )Trem( و نارس )Preterm( به دلايل ديگری مانند تاکی پنه 
گذرای نوزادی و سندروم ديسترس تنفسی نوزادی شايع است )۳۲(.

بحث و نتيجه گيری
براساس يافته های مطالعات گوناگون، علائم اختصاصی برای زنان 
غیرباردار  زنان  با  مقايسه  در  کوويد 19  پنومونی  به  مبتلا  باردار 
مشاهده نشد. بررسی ها نشان دادند که عفونت ويروسی و تغییرات 
فیزيولوژيكی مادر باردار مبتلا بـه کوويد 19 در بیشتر مواقع موجب 
بروز عوارضی می شود که زايمان زودرس بـه عنوان شايع ترين 
و  پیشگیری  مرکز  براساس گزارش  درنهايت  است.  آن  عارضه 
کنترل بیماری های آمريكا، افراد باردار در مقايسه با افراد غیرباردار 
در معرض خطر بیماری شديد ناشی از کوويد 19 و مرگ قرار دارند. 
برخی از مطالعات تغذيه با شیر مادر را منع کرده اند؛ اما برخی ديگر 
معتقد بودند که درصورت رعايت پروتكل های بهداشتی منع مصرفی 
وجود ندارد. همچنین، گزارش های محدودی نگرانی  درخصوص 
احتمال انتقال داخل رحمی، در حین يا پس از زايمان را افزايش 
داده بود؛ اما میزان و اهمیت بالینی انتقال عمودی )که به نظر نادر 
است( مشخص نیست. شواهد موجود نشان می دهند که عفونت های 
سارس کوويد 19 در نوزادان غیرمعمول است. اگر نوزادان به اين 
بیماری مبتلا شوند، اکثريت بدون علامت بوده يا بیماریَ خفیف 
دارند )نیازی به پشتیبانی تنفسی ندارند( و به سرعت بهبود می يابند. 
براساس گزارش های ارائه شده، بروز شديد بیماری در نوزادان از 
جمله بیماری که به تهويه مكانیكی نیاز دارند، بسیار نادر اتفاق 

می افتد. نوزادان مبتلا به بیماری های زمینه ای و نوزادان نارس )تولد 
پیش از ۳۷ هفته( ممكن است در معرض خطر ابتلا به بیماری شديد 
ناشی از کوويد 19 باشند. تعداد کمی از مطالعات بیان داشته اند که 
کوويد 19 عوارض شديدی در زنان باردار ايجاد نمی کند، اما طبق 
آخرين گزارش مرکز پیشگیری و کنترل بیماری های آمريكا افراد 
باردار در مقايسه با افراد غیرباردار در معرض خطر شديد بیماری 
ناشی از کوويد 19 و مرگ قرار دارند. علاوه بر اين، افراد باردار 
مبتلا به کوويد 19ممكن است در معرض خطر بیشتری برای ساير 

عوارض جانبی مانند زايمان زودرس باشند.
بررسی مطالعات انجام شده نشان داد که توجه ويژه به گروه پرخطر 
مادر باردار و نوزادان آن ها در شرايط همه گیری کوويد 19، بسیار 
لازم و ضروری بوده و درصورت ابتلای مادر باردار، خطر عوارض 
بارداری )به ويژه زايمان پیش از ۳۷هفته( افزايش می يابد. اين خطر 
در نوزادان نارس يا دارای عوارض نوزادی نیز قابل توجه بوده و آنان 
را نیازمند مراقبت و توجه بیشتری می نمايد. ضروری به نظر می رسد 
که نوزادان متولد شده از مادران آلوده به کوويد 19، مراقبت های 
خاص بعد از تولد را دريافت نموده و تا زمان بهبودی کامل مادر 

در يك بخش جداگانه قرنطینه شوند.
اگرچه، اين نتیجه گیری طی گذشت زمان و با اجرای پژوهش های 
گسترده  کامل شده و يا حتی ممكن است  تغییر نمايد، اما عقیده بر 
اين است که يافته های گزارش شده در اين مطالعه مروری برای 
درک اهمیت و انجام فعالیت های مديريتی برای پیشگیری از خطرات 
تهديد کننده  بالقوه مادر، جنین و نوزاد تازه متولد شده ضروری بوده 
و موجب کاهش استرس ناشی از عدم آمادگی در شرايط بحرانی 

همه گیری کوويد 19 می شود.

References
1- Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al. A 

Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 
2019. N Engl J Med. 2020; 382(8): 727-33.

2- Chaolin Huang, Yeming Wang, Xingwang Li, Lili Ren, 
Jianping Zhao, Yi Hu, et al. Clinical Features Of Patients 
Infected With 2019 Novel Coronavirus In Wuhan, China. The 
Lancet. 2020; 395(10223): 497- 506.

3- Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. 
Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 
2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a 

descriptive study. lancet. 2020; 395(10223):507-13.
4- She J, Jiang J, Ye L, Hu L, Bai C, Y S. 2019 novel coronavirus 

of pneumonia in Wuhan, China: emerging attack and 
management strategies. Clin Transl Med. 2020;9(1).

5- Tavakoli A, Vahdat K, M K. Novel Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19): An Emerging Infectious Disease in the 21st 
Century. Iran South Med J. 2020; 22(6):432-50.

6- Ahmadi Y, Shariatzadeh M, Sarfaraz Z, Alazemani Nodeh 
F, H.R A. The Effect of COVI-19 on the Health Status of 
Pregnant Women and Their Neonates: A Systematic Review 



71بررسیتأثیرکووید19بروضعیتزنانبارداروعوارضآنبرجنینونوزادانمتولدشدهازآنها لیلا پورسلیمان و مجتبی صادقی

Study, Quarterly Journal of Nursing Management. 2020; 
9(1): 4-14.

7- WHO.int. COVID-19 Weekly Epidemiological Update. 
Geneva, Switzerland; 2021 3 January. [Cited 2021 jan 17]; 
[ Available from: https://www.who.int/publications/m/item/
weekly-epidemiological-update---5-january-2021].

8- IGME, UNI-aGfCMEU. COVID-19 and children. UNICEF; 
2021. [Cited 2021 jan17]; [ Available from https://www.who.
int/publications/m/item/weekly-epidemiological].

9- Analysis by Save the Children and UNICEF bodfMaDs. 
COVID-19 and children. UNICEF; 2020 October. [Cited 
2021 jan 17]; [ Available from: https:http//data.unicef.org/
covid-19-and-children].

10- Nakamura-Pereira M, Betina Andreucci C, de Oliveira 
Menezes M, Knobel R, Takemoto, S ML. Worldwide maternal 
deaths due to COVID-19: A brief review. International Journal 
of Gynecology & Obstetrics. 2020;151(1):148-50.

11- Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, et al. 
Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission 
potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a 
retrospective review of medical records. The Lancet. 2020; 
395(10226):809-15.

12- Liu H, Wang LL, Zhao SJ, Kwak-Kim J, Mor G, AH L. 
Why are pregnant women susceptible to COVID-19? An 
immunological viewpoint. J Reprod Immunol. 2020;139: 
103-122.

13- Elwood C, Boucoiran I, VanSchalkwyk J, Money D, Yudin M, 
V P. SOGC Committee Opinion – COVID-19 in Pregnancy 
2020 [updated Mar 31 2020];[ Available from: https://
linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1701216320302747].

14- Qiao J. What are the risks of COVID-19 infection in pregnant 
women? The lancet. 2020; 395(10226):760-2.

15- Rasmussen SA, Jamieson DJ, TM. U. Effects of influenza on 
pregnant women and infants. Am J Obstet Gynecol. 2012; 
207(3 Suppl):3-8.

16- Yu N, Li W, Kang Q, Xiong Z, Wang S, Lin X. Clinical 
characteristics and intrauterine vertical transmission 
potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a 
retrospective review of medical records. The Lancet. 2020; 
395(10226):809-15.

17- Bellini C, M G. Neonatal Transport and COVID-19 outbreak. 
Air medical journal. 2020;39(3):154- 5.

18- Ashokka B, Loh MH, Tan CH, Su LL, Young BE, Lye DC, et 
al. Care of the pregnant woman with coronavirus disease 
2019 in labor and delivery: anesthesia, emergency cesarean 
delivery, differential diagnosis in the acutely ill parturient, 
care of the newborn, and protection of the healthcare 
personnel. Am J Obstet Gynecol. 2020; 223(1):66-74.

19- Wong SF, Chow KM, Leung TN, Ng WF, Ng TK, Shek CC, 
et al. Pregnancy and perinatal outcomes of women with 
severe acute respiratory syndrome. Am J Obstet Gynecol. 
2004;191(1):292-7.

20- Schwartz DA. An Analysis of 38 Pregnant Women with 
COVID-19, Their Newborn Infants, and Maternal-Fetal 
Transmission of SARS-CoV-2: Maternal Coronavirus 
Infections and Pregnancy Outcomes [published online 
ahead of print, 2020 Mar 17]. Archives of pathology & 
laboratory medicine. 2020;144(7):799-805.

21- WHO.int. Report of the WHO-China Joint Mission on 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). WHO; 2020. [Cited 
2021 jan 17]; [ Available from: https://www.who.int/docs/
default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-
covid-19-final-report.pdf].

22- Silasi M, Cardenas I, Kwon JY, Racicot K, Aldo P, Mor 
G. Viral infections during pregnancy. American journal 
of reproductive immunology (New York, NY : 1989). 
2015;73(3):199-213.

23- Schwartz DA, AL G. Potential Maternal and Infant Outcomes 
from (Wuhan) Coronavirus 2019-nCoV Infecting Pregnant 
Women: Lessons from SARS, MERS, and Other Human 
Coronavirus Infections. Viruses. 2020;12(2):194.

24- Tan EK, Tan EL. Alterations in physiology and anatomy 
during pregnancy. Best Practice & Research Clinical 
Obstetrics & Gynaecology. 2013; 27(6):791-802.

25- Della Gatta AN, Rizzo R, Pilu G, Simonazzi G. Coronavirus 
disease 2019 during pregnancy: a systematic review 
of reported cases. American Journal of Obstetrics and 
Gynecology. 2020; 223(1):36-41.

26- Karimi-Zarchi M, Neamatzadeh H, Dastgheib SA, Abbasi 
H, Mirjalili SR, Behforouz A, et al. Vertical Transmission of 
Coronavirus Disease 19 (COVID-19) from Infected Pregnant 
Mothers to Neonates: A Review. Fetal and pediatric 
pathology. 2020; 39(3): 246-50.

27- Wang C, Zhou YH, Yang HX, Poon LC. Intrauterine vertical 
transmission of SARS-CoV-2: what we know so far. 
Ultrasound Obstet Gynecol. 2020 Jun 1; 55(6): 724-5.

28- Fornari F. Vertical Transmission of Covid-19-. A Systematic 
Review. J Pediatr Perinatol Child Health. 2020; 4(2):13-7

29- Dong L, Tian J, He S, Zhu C, Wang J, Liu C, et al. Possible 
Vertical Transmission of SARS-CoV-2 From an Infected 
Mother to Her Newborn. Jama. 2020; 323(18):1846-8.

30- Schwartz DA. The Origins and Emergence of Zika Virus, the 
Newest TORCH Infection: What’s Old Is New Again. Archives 
of pathology & laboratory medicine. 2017; 141(1):18-25.

31- DA S. COVID-19, SARS-CoV-2 and pregnancy: does the 
past predict the present? 2020 [updated February 29. [Cited 
2021 jan 17]; [ Available from: https://www.contagionlive.
com/view/covid19-sarscov2-and-pregnancy-does-the-past-
predict-the-present].

32- CDC. Evaluation and Management Considerations for 
Neonates At Risk for COVID-19 America: Centers for 
Disease Control and Prevention; 2020 [Cited 2021 jan 
17]; [updated Dec. 8. Available from: https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/hcp/caring-for-newborns.html].



سال پانزدهم، شماره سوم، 1399 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی72

33- Donders F, Lonnée-Hoffmann R, Tsiakalos A, Mendling 
W, Martinez de Oliveira J, Judlin Ph, et al. ISIDOG 
Recommendations Concerning COVID-19 and Pregnancy. 
Diagnostics (Basel).2020; 10(4):243.

34- Wang L, Shi Y, Xiao T, Fu j, Feng X, Mu D, et al. Chinese 
expert consensus on the perinatal and neonatal management 
for the prevention and control of the 2019 novel coronavirus 

infection (First edition). Annals of translational medicine. 
2020;8(3):47.

35- CDC. Considerations for Inpatient Obstetric Healthcare 
Settings America: Centers for Disease Control and 
Prevention; 2020. [Cited 2021 jan 17]; [updated Dec. 1. 
Available from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
hcp/inpatient-obstetric-healthcare-guidance.html].


	Pira_No_37_Print_3

