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Abstract 

The current epidemic of SARS-CoV-2 is intense and worrying all over the world, and the number of pregnant 

women with the virus is on the rise. In pregnant women with severe acute respiratory syndrome severe acute 

respiratory syndrome (SARS) and Middle East severe acute respiratory syndrome coronavirus (MERS), morbidity 

and mortality are higher than in non-pregnant women. Are Pregnancy and Neonatal Risks Increased in Pregnant 

Women With Covid-19? And are the clinical symptoms and laboratory results different in pregnant women with 

Covid-19 compared to non-pregnant ones? For better prevention and treatment of Covid-19 in pregnant women, 

we reviewed the studies and the evidence and presented the results of studies on clinical symptoms, laboratory 

results, and complications of pregnancy in pregnant women with the disease. Common manifestations of Covid-

19 in pregnant women included fever, cough, and muscle pain. The most common laboratory results are decreased 

blood lymphocytes and increased blood CRP. Pregnancy and delivery complications in pregnant women included 

increased preterm labor and increased cesarean delivery.  
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 دهکیچ

و تعداد زنان باردار مبتلا به این ویروس در حال  است کننده نگران و شدید جهان در سرتاسر ، SARS-CoV-2فعلی همه گیری وضعیت

 MERS(Middle و SARS (severe acute respiratory syndrome) شدید حاد تنفسی سندرم به باردار مبتلا زنان درافزایش هست. 

East severe acute respiratory syndrome coronavirus )، است. آیا در  بیشتر باردار غیر زنان با مقایسه در میر و ناخوشی ها و مرگ

یا علایم بالینی و نتایج ازمایشگاهی در زنان باردار آخطرات بارداری و نوزادی افزایش می یابد؟ و نیز،  11-کووید بیماریزنان باردار مبتلا به 

در زنان باردار، نتایج مطالعات را  11-ویروس کووید با بهتر پیشگیری و درمان برای با افراد غیرباردار مبتلا تفاوتی دارد؟ 11-مبتلا به کووید

-کووید بیماری شایع تظاهرات .نمودیم ارائه به این بیماریدر زنان باردار مبتلا  داریآزمایشگاهی و پیامدهای باردر مورد علایم بالینی، نتایج 

خون می باشد.  CRP افزایش و خون لنفوسیت عضلانی بود. شایع ترین نتایج آزمایشگاهی، کاهش درد و سرفه، تب، شامل باردار زنان در 11

 زنان باردار شامل افزایش زایمان زودرس و افزایش میزان سزارین بود.در  عوارض بارداری و زایمان

 

 .، مطالعه مروری1111-، کروناویروس11-بارداری، کووید: هاکلیدواژه
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 مقدمه
توضیح  غیرقابل موارد سری یک ،1111 سال دسامبر اواخر در

 سال ژانویه 11 درو  شد گزارش چین ووهان در پنومونی مورد در
 عنوان به را ویروس این، جهانی بهداشت سازمان 1111

 نامگذاری SARS-CoV-2و سپس  1111-نوین کروناویروس
سازمان بهداشت . سرعت انتشار ویروس به حدی بود که (1) کرد

. (1) یک بیماری واگیر پاندمیک معرفی کرده استجهانی آن را 
 و شدید جهان در سرتاسر 11-کووید فعلی همه گیری وضعیت

 اصلی خطر عوامل حاضر حال در .(1)است  کننده نگران
 ویژه به) چین سرزمین از سفر شامل 11کووید  برای اپیدمیولوژیک

 شروع از روز 14 طی در آلوده افراد با نزدیک تماس یا( هوبی استان
 14 تا 1) دارد روزه 5 کمون دوره یک از حاکی ها داده. است علائم

 یک که است بوده سال 41-55 بستری بیماران سن . متوسط(روز
 ندرت هب ابتلای کودکان. بودند ای زمینه بیماری با نیمی تا سوم

( %54 - % 79) بستری موارد در بیشتر مردان. است شده گزارش
 .(1) شدند

کرونا ویروس ها خانواده ای از ویروس ها هستند که می توانند 
طیف وسیعی از بیماری از سرماخوردگی تا نشانگان حاد تنفسی 
ایجاد کنند و به علت پنومونی و مشکلات تنفسی موجب مرگ افراد 

، ابتلا مادران باردار نیز در حال کرونا ویروس شیوع . با(9)شوند 
 و داربار زنان این بیماری در کنترل و . پیشگیری(4)افزایش است 

است  دهش تبدیل اساسی نگرانی یک به عمودی انتقال بالقوه خطر
بارداری انجام  دوران در آن تأثیر محدودی در زمینه مطالعات. (5)

 کروناویروس های . گرچه اطلاعات در مورد سایر(5)شده است 
 و سندرم (SARS) حاد تنفسی حاد زا مانند سندرم بیماری بسیار

 اثرات مورد در بینشی است ممکن( MERS) خاورمیانه تنفسی
 .(1) دهد در بارداری ارائه 11کووید 

 

 سارس و تاثیر آن روی بارداری
توسط سارس کرونا  (SARS) شدید حاد تنفسی سندرم

 severe acute respiratory syndrome) ویروس

coronavirusسارس در ظهور از هایی شود. گزارش می ( ایجاد 
 کشور 91 به تقریباً ویروس. شد مشاهده چین در 1119 سال فوریه

 و مورد 0111 از بیش به منجر و کرده پیدا شیوع جهان سراسر در
 هب مبتلا باردار زنان موارد است. بزرگترین شده میر و مرگ 771

 بود کنگ هنگ در 1119 سال در بیماری شیوع به سارس مربوط
 9) ٪15 میر و مرگ شدند. میزان شناسایی باردار زن 11 آن در که

 یرباردارغ جمعیت مشابه آزمایشگاهی و بالینی های یافته. بود( مرگ
 در. بود متفاوت مختلف بارداری ماهه سه در بارداری نتایج .بود

 سقط نفر چهار شدند، بیمار اول ماهه سه در که زن هفت میان
 داشتند بارداری ختم غیرپزشکی،دلیل  به نفر دو داشتند، خودبخودی

 نز پنج بین در .داشت ترم فول سالم نوزاد زایمان آنها از یکی و
 مورد دو. زودرس داشتند زایمان زن چهار حاملگی، هفته 14 از بعد

 چارد بودند و یک نوزاد تنفسی دیسترس سندرم دارای نوزادان از
 بهبودی از پس که نوزاد دو (.7) شد برونکوپولموناری دیسپلازی

 رحمی داخل رشد محدودیت به دنیا آمدند، سارس از خود مادران
 نتقالا برای آزمایشگاهی یا رادیولوژی بالینی، شواهد هیچ. داشتند

 مختلف، آزمایشگاهی تست های رغم علی جنین، به مادر از
و همکاران نیز در مطالعه خود نشان  Wong. (0،1) نشد مشاهده

درصد از زنان بارداری که دچار بیماری سارس شدند  51دادند که 
درصد آنان فوت کردند  15در بخش مراقبت های ویژه بستری و 

(11). 

 

 باردار زنان بر آن مرس و تأثیرات
 است تنفسی بیماری یک( MERS) خاورمیانه تنفسی سندرم

 برای بیماری این. ( استMERS-CoVمرس کرونا ) از ناشی که
 شد. اطلاعات شناسایی سعودی عربستان در 1111 سال در بار اولین

در مطالعه ای . است محدود باردار زنان بین مرس در مورد در
 به مرس مبتلا باردار زنان از مورد 19 به مربوط مروری، گزارشات

 اردن ،(1) کره ،(0) سعودی عربستان جمله از کشور، چندین از را
 از نفر 7 .شد شناسایی( 1) فیلیپین و( 1) عربی متحده امارات ،(1)

 دیسترس به دلیل  ویژه های مراقبت بخش درکه  مادر مبتلا 19
 9. یافتند بهبود نفر 11نفر مُردند و  9 بودند، شده بستری تنفسی

عوارض نوزادی . رخ داد زایمان از پس روز 15-0 مورد مرگ مادر
نوزاد سالم حاصل  1مورد مرگ،  9 دار، علامت مادران میان در

وضعیت یک  بود. نوزاد سالم حاصل زایمان ترم 5زایمان پره ترم و 
 .(1) نوزاد گزارش نشد

 

 در بارداری 91-وویدبیماری ک
 در زندگی بخش نجات مداخلات که است حیاتی بسیار امر این

 نکهای مگر شود، انجام باردار زنان برای عفونی بیماری های زمینه
 مامت مانند. باشد داشته وجود آنها حذف برای ای کننده قانع دلیل

 ایمزای دقیق بررسی بارداری، دوران در درمان به مربوط تصمیمات
 ضروری احتمالی از لحاظ خطرات جنین و مادر برای انجام مداخلات

 ایجاد 11-کووید موارد برای نظارتی های سیستم که آنجا از. است
 و حاملگی وضعیت مورد در اطلاعاتی که است ضروری است، شده

 یو برخ شود گزارش و آوری جمع جنین و مادر پیامدهای همچنین
درمان زنان باردار مبتلا به  تیهدا یتواند برا یکه م هیشواهد اول

با توجه به دانش ما . ، ارائه گردنداستفاده شود 11-کووید یپنومون
در ارتباط با بررسی تظاهرات بیماری و پیامدهای زایمان تا به الان 

-11, 5, 4, 1)مطالعه انگلیسی و با متن کامل یافت شده است  11
و در کشور  (14-11, 4)بوده  (Originalمطالعه اصیل ) 4که  (17

چین انجام شده است و بطور مبسوط در ادامه به این مطالعات 
 . اخته شده استپرد

و همکاران در چین به صورت گذشته نگر روی  Chenمطالعه 
 1111ژانویه  91ژانویه تا  11که از  11مادر باردار مبتلا به کووید  1
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در بیمارستان ژونژانان دانشگاه ووهان چین بستری بودند انجام شد. 
ی، نتایج آزمایشگاهی و پیامدهای زایمان نیبال علایم در این مطالعه

رزیابی ا در این بیمارانو انتقال عمودی این بیماری از مادر به جنین 
 . (19)گردید 

Zhu  از  ینیبال لیو تحل هیتجزو همکاران مطالعه ای با عنوان
انجام  11-کووید ینوزاد متولد شده از مادران مبتلا به پنومون 11

دوقلو(  1نوزاد )از جمله  11 ینیبال یامدهایپدادند. در این مطالعه، 
 مارستانیب 5در  ،11-کوویدشده  دییمادر مبتلا به عفونت تا 1که در 

گذشته نگر  به صورت ،آمد ایبه دن 1111 هیفور 5تا  هیژانو 11از 
 . (11)مورد بررسی قرار گرفت 

تظاهرات  فیتوصو همکاران با هدف  Liuمطالعه ای توسط 
در  11وید وک یپنومون یماریب سی تی اسکن یهایژگیو و ینیبال

 سی تی اسکن ناتیو معا ینیبال یهاانجام شد. داده  زن باردار 15
آنیون   مارستانیدر ب 11کووید  پنومونی ناشی اززن باردار با  15در 

(Union ) یبررس 1111 هیفور 11، تا 1111سال  هیژانو 11از چین 
و  هیمورد تجز یشگاهیآزما جیو نتا علائمسی تی اسکن و . شدند

 یابیرد ینیبال جیخلاصه و نتا یدرمان اتیتجرب. قرار گرفت لیتحل
 .(14) شد

Weli  خانم مبتلا به  7و همکاران در چین، مطالعه ی را در
( Tongji Hospital، بستری در بیمارستان تونجینی )11کووید 

ووهان چین انجام دادند. در این مطالعه ویژگی های بالینی، نتایج 
آزمایشگاهی و نتایج مادری و نوزادی این زنان باردار مبتلا به صورت 

 .(4)گذشته نگر توصیف شد 

 

 در بارداری 91-تظاهرات بیماری کوووید

 علایم بالیني
سیستم ایمنی بدن و تغییرات  ضعفدر زنان باردار به علت  

زیولوژیک سیستم تنفسی )کاهش ارتفاع دیافراگم، افزایش فی
مصرف اکسیژن، ادم مخاطی دستگاه تنفسی( تحمل آنان به 

. انتظار می رود مشکلات تنفسی در (19)هیپوکسی کاهش می یابد 
افزایش یابد. اما مطالعات محققین در  11ید وزنان باردار مبتلا به کو

اردار تفاوت ب ریباردار با غ انیمبتلا ینیبال میعلاچین نشان داد که 
 . (14-11) ندارد

و همکاران علایم بالینی بدین صورت بوده  Chenدر مطالعه 
درصد بعد از زایمان دچار  57درصد در زمان بستری و  70است که  
درصد تنگی  11درصد  99درصد سرفه،  44 همچنین .تب بودند

که  و همکاران Luiدر مطالعه  (19)نفس و ضعف را تجربه کردند 
مادران مبتلا به کرونا ویروس تجزیه و  از نفر 11علایم بالینی در 

(، سرفه 15/19ترتیب تب )ه ب شایعترین علائم ،تحلیل شدند
و درد گلو و اسهال  (15/9(، درد عضلانی )15/4(، خستگی )15/1)
 این در علامت اولین و همکاران  Zhuر مطالعه. د(14) ( بود15/1)

هال مورد اس کیو  ستیمورد کوله س کی ،بود سرفه یا و تب مادران
مادر  7، در مطالعه خود روی و همکاران Yu. (11)گزارش شد  زین

تب  تعلامباردار مبتلا به این بیماری، بیان کرد، که شایعترین 
از آنان دارای سرفه، نفس های کوتاه و اسهال  %14( بود و 05%)

شایع  مجموع می توان بیان کرد که تظاهرات. در (4)داشتند 
و درد عضلانی  سرفه، تب، در زنان باردار شامل 11کووید  بیماری
 است.

 

 نتایج آزمایشگاهي
، 55کاهش لکوسیت خون،  %70و همکاران،  Chenدر مطالعه 

درصد افزایش  99و  CRPافزایش  %75درصد کاهش لنفوسیت ها، 
 دیدش یپنومون موردی از چیه دند.تراسنفرازها در خون را تجربه کر

و همکاران  Liuدر مطالعه  (.19)یا مرگ دیده نشد  11-کووید
 ونکاهش لنفوسیت خ، شگاهیآزما یعیطب ریغ افتهی نیتر عیشا
  .(14)( بود 15/11) CRPو افزایش ( ماریب 15/11)

و  Yuدر مطالعه  آزمایشگاهی تست های از حاصل های داده
نفر(  7) بیماران درکلیه ها لکوسیت تعداد که همکاران، نشان داد

 رد بالاتر، لنفوسیتها نوتروفیل سطح( ٪71) مورد پنج طبیعی بود و
 قرار طبیعی حد زیر در( ٪11) بیمار دو در و پلاکت( ٪71) بیمار 5

 و کبد عملکرد اختلال از مختلفی درجات( ٪11) بیمار دو .داشت
 ترانسفرازآمینو آسپارتات یا آمینوترانسفراز آلانین افزایش همچنین

 عفونت، اب مرتبط زیستی نشانگرهای به توجه با. داشتند را دو هر یا
 سوبر میزان و( بیمار شش در شده گیری اندازه) پروکلسیتونین

 اربیم چهار در( بیمار پنج در شده گیری اندازه) قرمز های گلبول
 یعیغیرطب غلظت بیماران همه و بود طبیعی محدوده از بالاتر( 57٪)

 (.4) داشتند C واکنشی پروتئین از بالایی
 11-نتایج مطالعات نشان داد که در مبتلایان به کووید

شایعترین یافته آزمایشگاهی کاهش لنفوسیت خون و افزایش 
CRP .خون بود 

 

 معیارهای رادیو گرافي
رادیوگرافی نقش مهمی در تشخیص و درمان بیماری ویروس 

باردار قبل از انجام سی تی اسکن زیر شکم و لگن  کرونا دارد. زنان
( پوشانده می شد و در انجام سی lead blanketبا آنان پتو سربی )

قرار  (mean ± SD, 4.1±0.9 mGy) ز کم اشعهوتی اسکن با د
  .(14)می گرفتند 
Chen  و همکاران نتایج رادیو گرافی مادران باردار مبتلا به

مادر باردار مبتلا،  1گزارش دادند، که از ویروس کرونا را این چنین 
 multiple bilateral) مات شهیدوطرفه ش ینمانفر در ریه آنان  5

ground-glass opacities ،)9  یاتجامد تکهمادر باردار ریه حاوی 
( بود، اما در یک زن باردار هیچ patchy consolidation) (ی)پچ

 noانفوزیون )مشکلی مشاهده نشد و ریه اش پاک و بدون 

obvious ground-glass opacities(19) ( بود .Liu  ،و همکاران
نمره ای  5برای ارزیابی درگیری ریوی با سی تی اسکن از معیار 

استفاده کردند. طبقه بندی درگیری ریوی بدین صورت بود صفر: 



 101/  یزنان باردار: مطالعه مروردر  11-دیکوو یماریب ینیو تظاهرات بال یباردار یامدهایپ

J Mil Med                 February 2020, Volume 22, Issue 2 

 

: درگیری کمتر از 1درصد،  5: درگیری کمتر از 1بدون درگیری، 
تا  51: درگیری بین 4درصد،  41تا  15یری بین : درگ9درصد،  15
مادر باردار در  11درصد. در این مطالعه  75بیشتر از  5درصد و  75

نفر نیز در طبقه  4و  9مادر باردار در طبقه بندی  5، 4طبقه بندی 
 به دست آمده قبل و سی تی اسکن ریتصاو قرار گرفتند 1بندی 

شان ن مانیپس از زا پنومونی دیاز تشد یعلامت چیه ،مانیبعد از زا
سی تی  درمان، از نیز قبل همکارانو Zhu . در مطالعه (14)نداد 

سی، ویرو پنومونی در معمولی تغییرات باردار مطالعه، زنان اسکن
اشیه ح و دار لکه های ریه پراکنده دو طرفه، ای شیشه کدورت مانند

یشتر ب ضایعات ریوی با پیشرفت بیماری. داد نشان های تیکه ای
.  نتایج سی تی (11)محو شد  این ضایعات درمان، از پس شد، اما

و همکاران  Yuدر مطالعه  11بیمار مبتلا به کووید  7اسکن از 
 یهااز کدورت عیوس ینواحدرصد آنان  05( نیز نشان داد که 1111)

 large area of multiple ground-glass) متعدد یا شهیش ینما

opacities نتایج (4)( و بقیه با درگیری کمتری این مشکل داشتند .
مطالعات نشان داد که ضایعات ریوی به صورت شیشه های مات 

 دوطرفه و ریه های لکه دار است. 

 

 91-کووید پیامدهای بارداری در مبتلایان به
نان باردار و نوزادان آنان پیامدهای همراه با کرونا ویروس در ز

. زیرا (5)و نتایج مطالعات متناقض است  (15)مشخص نیست  دقیقا
تمرکز اکثر مطالعات بر روی افراد غیر باردار بوده است و در ارتباط 
با تاثیر کرونا ویروس بر بارداری و زایمان، مطالعات بسیار محدود 

 .(14)است 

 

  91-کووید پیامدهای مادری
( تحت 1/1مادر ) 1هر  (19)و همکاران  Chenدر مطالعه 

ارین قرار گرفتند و برای همه آن ها اکسیژن از راه بینی تجویز سز
( درمان ضدویروسی و درمان آننتی بیوتیکی %57نفر ) 5شد. برای 

و همکاران  Zhu( انجام شد. در مطالعه 1/1برای همه این مادران )
تا زمان زایمان یک تا  11-فاصله بین شروع علایم کووید (11)

 از مورد دو و سزارین با را خود نوزادان باردار زن 7شش روز بود. 
 املش تولد از قبل مشکلات. به دنیا آوردند واژینال زایمان طریق

 7 تا 5) پرده ها زودرس پارگی ،(نفر 5) رحمی داخل دیسترس
 عیطبی غیر آمنیوتیک مایع ،(نفر 9( )واقعی لیبر شروع از قبل ساعت

 جفت) طبیعی غیر جفت و( نفر 1) طبیعی غیر ناف بند ،(نفر 1)
 بود. (نفر 1( )پرووا

 یک زایمان، 11 نشان داد که از (4)و همکاران  Yuمطالعه 
. گرفتند قرار سزارین عمل تحت مادر 11 و واژینال با زایمان مادر

 به بیمار سه .بود روز 1 علاوه به هفته 91 زایمان زمان میانگین
 تحت بارداری،هفته  94-95 در ویروسی ضد درمان به اعتقاد دلیل
 از ن،اکسیژ با درمان تحت بیماران تمام .گرفتند قرار سزارین عمل

 یضدویروس درمان بیماران همه. گرفتند قرار بینی سوند طریق

 کیوتیبینتو آ دولیقرص آرب گانسیکلوویر(، اینترفرون، اسلتاموویر،)
. ردنددریافت ک ماکرولیدها( و ها کینولون ها، سفالوسپورین شامل)

 تتح پردنیزولون متیل با سزارین از بعد( ٪71) بیمار 5 همچنین
 هدور طول در. بود خوب همه  بیماران گرفتند. پیامدهای قرار درمان

 بخش در مورد بستری هیچ زایمان، از بعد و قبل جمله از مطالعه،
 11) پیگیری پایان در. نداشت وجود مادران برای ویژه های مراقبت
 شدند. ترخیص بیمارستان از بیماران تمام ،(1111 مارس

 

 نوزادی هایپیامد
نوزاد متولد شده از مادران  1و همکاران که  Chenدر مطالعه 

نوزاد وزن کمتر  1نوزاد پرترم بودند و  4مبتلا به کرونا ارزیابی شدند. 
دقیقه بعد از  5تا  1گرم داشتند. همه نوزادان در دقیقه  1511از 

سفیکسی کدام از نوزادان دچار آ چداشتند. هی 0زایمان آپگار بالای 
و همکاران، از   Zhu. در مطالعه(19)د نوزادی و مرگ و میر نشدن

نوزاد مورد بررسی، شش نوزاد پره ترم و سه نوزاد با وزن کمتر  11
گرم متولد شدند. شایعترین علامت در نوزادان متولد شده  1511از 

( و استفراغ بود. در 11/1)(، تب 11/5به ترتیب، نفس های کوتاه )
نوزاد اختلال در  1 وپنی و درنوزاد ترمبوسیت 1نتایج آزمایشگاهی، 

نوزاد،  7عملکرد کبدی مشاهده شد. در تصویر برداری از ریه 
اختلالاتی مانند عفونت، سندرم دیسترس تنفسی نوزادی 

(neonatal respiratory distress syndromeو پنوموتوراکس ) 
(pneumothorax ) .دیده شد که یکی از آنان پنوموتوراکس داشت

نوزاد در بیمارستان  4نوزاد ترخیص،  5تقریبا بعد از روز از زایمان ، 
 .(11)بستری اما با حال عمومی خوب و یک نوزاد فوت کرد  

 Lui  و همکاران نتایج مطالعه خود را در ارتباط با نتایج نوزادی
نوزاد  11بتلا به کرونا ویروس، مادر م 11چنین گزارش کردند. از 

تا پرترم  4درصد بصورت سزارین و  11متولد شدند )یک دوقلویی(. 
بودند و علت پرترم بودن در همه نوزادان، شروع داروهای 
ضدویروسی در زنان باردار بود که متخصصین ترجیح دادند ختم 

بود، و بالاتر  0، 5بارداری صورت گیرد. آپکار همه نوزادان در دقیقه 
.  (14)دچار آسفکیسی نشد و مرگ نوزاد نیز یافت نشد   یهیچ نوزاد

نوزاد متولد شده از  7و همکاران، نشان داد که از  Yuنتایج مطالعه 
و بالاتر بودند و هیچ  1ار گ، همه سالم با آپ11مادران مبتلا به کووید 

 .(4)کدام آسفکسی نوزادی نداشتند 

 

 مادر به جنینانتقال عمودی کروناویروس از 
انتقال عمودی از مادر به نوزاد نامشخص هست و نتایج 
 .مطالعات به نفع عدم انتقال عمودی از مادر به جنین و نوزاد است

و همکاران در چین انتقال عمودی  Chenتوسط  ای در مطالعه
زن باردار مبتلا به این ویروس  1، در 11-داخل رحمی عفونت کووید

سی شواهد انتقال عمودی داخل رحمی، قبل ارزیابی شد. برای برر
از زایمان از مایع آمنیوتیک و بلافاصله بعد از زایمان از خون بند 

انجام   RT-PCR ناف و  ترشحات حلق نوزاد نمونه برداری شد و 
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منفی بود و هیچکدام از نوزادان بعد  11شد و تمام ازمایشات کووید 
. همچنین نمونه شیر مادر از زایمان مبتلا به کرونا ویروس نبودند

نیز پس از اولین شیردهی از بیماران جمع آوری و مورد آزمایش 
و همکاران به Zhu . مطالعه دیگر از (19)قرار گرفت، و منفی بود 

نوزاد  11صورت گذشته نگر با عنوان تجزیه و تحلیل بالینی از 
این  منتشر شد. در 11متولد شده از مادران مبتلا به پنومونی کووید 

دوقلو( که در  یک موردنوزاد )از جمله  11مطالعه، پیامدهای بالینی 
 11بیمارستان از  5در  11مادر مبتلا به عفونت تایید شده کووید  1

، بررسی شد. نمونه حلق با ندبه دنیا آمد 1111فوریه  5ژانویه تا 
روز پس از تولد برای آزمایش  1تا  1نوزاد،   11نوزاد از  1سواپ  

جمع آوری شد، که همه اینها نتایج منفی را نشان داد  11ید کوو
(11). 

و همکاران نشان داد که از یک Wang  موردینتایج مطالعه 
مادر با علایم مشکوک به کرونا بستری و به علت دفع مکونیوم 

-RT شیآزما جهیانجام شد، پس از مثبت شدن نتجنین، سزارین 

PCR فرمولا  رینوزاد با ش هیمادر و نوزاد و تغذ یدر مادر، جداساز
ساعت بعد از تولد از ترشحات حلق نوزاد نمونه  95 انجام شد.

مثبت گردید و با ترکیب علایم  RT-PCR برداری شد و ازمایش
رادیو گرافی ابتلا به ویروس کرونا در نوزاد قطعی شد. اما آزمایش 

RT-PCR ازمایش  در نمونه شیر مادر منفی بود، هم چنین
( در خون بند ناف و نمونه جفتی nucleic acid) نوکلئیک اسید

منفی بود، نویسندگان مطالعه اظهار کردند که انتقال عمودی 
  .(10)ویروس کرونا از مادر به جنین نامشخص است 

 گیرینتیجه
مروری بر نتایج مطالعات نشان داده که  علایم بالینی، نتایج 

-رادیوگرافی در زنان باردار مبتلا به کوویدآزمایشگاهی و معیارهای 
-وویدک بیماری شایع مانند بزرگسالان غیرمبتلا است. تظاهرات 11
عضلانی بود. شایع ترین  درد و سرفه، تب، شامل باردار زنان در 11

  خون CRP افزایش و خون لنفوسیت نتایج آزمایشگاهی، کاهش
ردار شامل افزایش در زنان با می باشد. عوارض بارداری و زایمان

زایمان زودرس و افزایش میزان سزارین بود. البته تعداد مطالعات 
ر نیاز به مطالعات بیشتر دبنابراین انجام شده محدود و از چین بود، 

 می باشد.این زمینه و از کشورهای مختلف جهان 

  

 و ایده ارائه در نویسندگان اول و دوم نقش نویسندگان:

 و منابع داشتند. همه نویسندگان در جستجوینقش  طرح اولیه،
 و بودند سهیم آن یا بازنگری مقاله اولیه نگارش مقالات، بررسی

 مطالب صحت و دقت حاضر، مسئولیت مقاله نهایی تایید با همه

 .پذیرند می را آن در مندرج

ونه که هیچگ ندینمایمنویسندگان تصریح  تضاد منافع:

تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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