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 يدهچک

 امدهايپي خطر. شوديم پنوموني و بروز علائم تنفسي، گوارشي و بسياري از علائم ديگر باعث و است گرفته نشاءت چين از (SARS-CoV-2) جديد ويروس کرونا
 مادران رد نوزاد و وضعيت مادر پيامدهاي مروري بر سيستماتيک بررسي اين از هدف. ابدييم افزايش تنفسي اين ويروس به آلوده باردار زنان در بارداري نامطلوب

 ويروس کرونا"  جستجو اصطلاحات از. شد ، انجام٢٠٢٠تا  ٢٠١٩مقالات مرتبط از سال  شناسايي گوگل اسکولار براي و الزوير، پابمد درجستجوها  .بود آلوده
گوگل  و اطلاعاتي پاب مد گاهيپادر  گرديد. جستجو يبنددسته شدهاستخراج يهاداده و شدند بررسي مقالات تمام. استفاده شد"، بارداري"، "١٩کوويد "، "٢٠١٩

 بود نفر ١٦ تا ١ مقاله هر در زنانتعداد  وارد مطالعه شد. مقاله ٢٠ سرانجام. شد مشخص نتيجه ١٢ و ٧٢٨٠، ٨٧ ترتيب به هاگاهيپا ساير و اسکولار و الزوير
 گلودرد و سرفه، تب باليني علامت نيترعيشا. بودند هفته ٢٨ از کمتر که در زمان بارداري مورد ٢ جزبه بودند سوم بارداري ماههسه در زنان همه). ٧٨: درمجموع(

نارس،  نوزادان عارضه بيشترين. اندکرده زايمان سزارين با مادران بيشترو زايمان پيش از موعد بود.  PROMترين پيامد مادري، پريشاني داخل رحمي، . بيشبود
 يامدهايپبروز  باعث ١٩کوويد که بيماري  دهديم نشان شواهد برخي سيستماتيک بررسي ايندر  .بود باکتريايي پنوموني و تولد هنگام کم وزن، جنيني ديسترس

  .شوديم مادر و جنين بارداري براي منفي در دوران
 نوزادي، covid-19، بارداري: کليدي يهاواژه

  
 ۷۸۵-۷۹۴ ، ص۱۳۹۹ يد، ۱۳۵ درپي، پيهمدشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۲۰۱۰۵۹۱۳۳تلفن: ، مازندران ياد، دانشگاه علوم پزشکي، پژوهشکده اعتيو علوم رفتار يپزشکروانقات ي، مرکز تحقيسار: آدرس مکاتبه
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  مقدمه

براي  چين، ووهان در (SARS-CoV-2) ۲۰۱۹ ويروس کرونا
 غيرقابل پنوموني مورد ٤١، ٢٠١٩ دسامبر در، اولين بار مشاهده شد

 و يارشتهتک RNA، ويروساين  .شد گزارش ووهان در توضيح
 کننده کد و اندازه در نوکلئوتيد ٢٩٨٩١ آن ژنومي و است پوششي
 ثبت را آلوده موارد کشورها از بسياري. است دينواسيآم ٩٨٦٠
-COVID مديريت و تشخيص در کافي تجربه هاآن اکثر و اندکرده

 قدرتمند بسيار آن يريپذانتقال و ييزايماريب. ندارند را  19
ن ي بيژنوم يدهاينوکلئوتايي ميزان تنوع ، مطالعهراًياخ. )١(است

covid-19  و يک نوع از کروناويروس وابسته به خفاش(RaTG13) ،
کاربردي  يهامکاندر  ديجد راتييتغ درصد نشان داده است.۴را 

                                                             
  ايران، ساري، اسلامي آزاد دانشگاه، ساري واحد، پزشکي علوم دانشکده، باروري بهداشت تحقيقات مرکز ١
  ايران (نويسنده مسئول)، ساري، مازندران پزشکي علوم دانشگاه، اعتياد پژوهشکده، رفتاري علوم و روانپزشکي تحقيقات مرکز ٢
  ايران، گرگان، گلستان دانشگاه پزشکي علوم، کودکان و نوزادان سلامت تحقيقات مرکز ٣
  ايران، ساري، اسلامي آزاد دانشگاه، ساري واحد، پزشکي علوم دانشکده، باروري بهداشت تحقيقات مرکز ٤
  زاهدان، زاهدان، ايران پزشکي علوم جراحي، دانشگاه داخلي پرستاري ارشد کارشناسي دانشجوي ٥

و  covid-19، در spike رندهيگ دهندهاتصال دامنهويروس مانند 
توسط  اديزاحتمالبه ديده شده است که نيپانگوول يهاروسيو

 .شونديم جاديا يبيعلاوه بر نوترک يعيو انتخاب طب هاجهش
 نينشان داد که ا covid-19ژنوم  ۱۰۳از  يکيژنت ليوتحلهيتجز

که توسط دو ، اندشده لي) تبدSو  L( يبه دو نوع اصل هاروسيو
SNP باًيتقرارتباط  دهديمنشان  و اندشده فيمختلف تعر يها 

 عواگرچه ن .دارند شده تا به امروز يتوال يروسيو يهاهيسوبا  يکامل
L (70%) از نوع  ترعيشاS (30%) اما نوع ، استS  اجدادينسخه 

 وعيدر ووهان ش وعيش هيدر مراحل اول Lنوع  کهيدرحالاست. 
 ١٩اکنون کوويد.)۲(کاهش يافت انيفراوانو سپس  داشت يشتريب
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 و باردار زنان بنابراين، است شيوع حال دنيا در مختلف مناطق در
 از پيشگيري  يهاروشمورد  در دقيق اطلاعات بايد هاآن خانواده

از خود  يخوببهکنند تا بتوانند  دريافت بيماري مبتلا شدن  به اين
 ايجاد باعث ١٩بيماري کوويد. )٣(در برابر اين بيماري مراقبت کنند

 و قلب عملکرد اختلال، ترومبوتيک عوارض ازجملهعوارض شديدي 
 ،گوارشي علائم، کليه حاد نارسايي، کرونري حاد سندرم، آريتمي

، کتو اسيدوز ديابتي و هايپرگليسمي، کبدي يهاسلول آسيب به
, ٤(. شوديمپوستي  عوارض و چشمي علائم، عصبي يهايماريب

 مارس ١١ در را ١٩کوويد شيوع وضعيت جهاني بهداشت سازمان.)٥
بروز  خطر.)٦(کرد اعلام يالمللنيبيک وضعيت هشدار  ٢٠٢٠

 تنفسي ويروس به آلوده باردار مادران در بارداري نامطلوب پيامدهاي
 ودشيم باعث باردار زنان در نسبي ايمني سرکوب. )٧(ابدييم افزايش

 و ايمونولوژيک تغييرات هاآن. باشند رتريپذبيآس ١٩کوويد  برابر در
 معرض در بيشتر است ممکن و کننديم تجربه را فيزيولوژيکي

  .)٨(باشند ويروسي تنفسي عفونت
 يراز و دشوار باشد پيچيده است ممکن باردار زنان اين مراقبت از

. )٦(بگذارد منفي تأثير نوزاد و جنين، مادر بر است ممکن عفونت
 تاکي، غشا زودرس زودرس، پارگي زايمان خطر محققان از برخي

 ومس ماههسه در عفونت بروز هنگام جنين پريشاني و جنين کاردي
 دهد نشان که ندارد وجود شواهدي هيچ )٩(کردند گزارش را

 از بسياري همچنين، دهديم افزايش را نيجنسقط خطر١٩کوويد
 به تصميم و دارند ترس ويروس اين مادرزادي عفونت از پزشکان

 اثر به مربوط اطلاعات و هاداده البته. رنديگيم حاملگي خاتمه

COVID-19 هنوز.)٣(نيست کافي هنوز بارداري نتيجه و روند در 
 ؟شوديم منتقل واژن زايمان طريق از آيا ويروس که نيست مشخص

 يا مادران با نزديک تماس با، تولد از پس توانديم نوزادي عفونت اما
 هيچ که است داده نشان مطالعات آخرين)٦(دهد رخ آلوده افراد

 نوزاداني. ندارد وجود رحم طريق از ويروس اين انتقال براي مدرکي
 بند در بيماري ازنظر COVID-19 مورد بودند در شده متولد که

 تولد از پس ساعت ٣٦ سواب تست اما، بودند منفي جفت و ناف
. وندش آلوده تماس و قطرات توسط است ممکن بنابراين، بود مثبت
 شواهد به ازني و دارد نياز بيشتري تحقيقات به يريگجهينت اين البته

 خطر يا انتقال ميابد واژن طريق از ويروس اينکه. )١(دارد بيشتري
, ٣(است ناشناخته هنوز دهديم افزايش را زايي مرده يا نيجنسقط

١٠(.MERS-CoV ويروس تنفسي بود که در خاورميانه شيوع  يک
 بالاي ميزان با همراه حاد تنفسي حاد بيماري باعث و پيدا کرد

 بارداري نامطلوب نتيجه مطالعات از بسياري. )١٢, ١١(شد ريوممرگ
: مانند دهديم نشان را ١٩آلوده به کوويد رباردا زنان مورد در

، سقط خود به خودي، زايمان زودرس، ييمرده زامادر،  ريوممرگ
, ٤((وزن کم هنگام تولد)، پارگي زودرس غشا  LBW زجر جنين و

 توانديم اول ماههسه در شديد تب، .همچنين )١٩-١٣, ١١, ٩, ٧
 برخي، ديگر طرف از.)٨(دهد افزايش را مادرزادي نقايص برخي خطر

: مانند عوارض از برخي سرعت بروز که انددهدا نشان مطالعات از
، پره اکلامپسي حين تولد و ديسترس جنيني در زنان ريوممرگ

 مربوط گزارشات تعداد، اکنون.)٢١, ٢٠, ١١(بيشتر است باردار آلوده
 نتايج روي بر ياسهيمقا انجام براي covid-19 به آلوده حاملگي به

مختلف  مطالعات در .پيامدهاي مادري)٦(است کم بسيار حاملگي
، مادر سن، بارداري مرحله به مربوط است ممکن و است متفاوت
 قوهبال اختلافات و) درماني روسيضدو يا ديآستروئ( دارو از استفاده

 است ممکن باردار زنان ايمني پاسخ.)١٣(باشد ايمني يهاپاسخ در
 يالتهاب پيش حالت از و کند تغيير زايمان از پس و بارداري دوران در
 رمونيهو تأثيرات از برخي همچنين. کند تغيير يضدالتهاب التح به
 ايشافز. مثالعنوانبه، داريم بارداري دوران در بدن ايمني سيستم بر

 مطالعات. است همراه يضدالتهاب اثر چندين با پروژسترون سطح
 اثرات همچنين و التهاب مهار با استروژن ارتباط که است داده نشان
با توجه به اينکه مادران باردار و نوزادان .)٢٢(دارد وجود التهابي پيش

 ١٩در دوران ژاندمي کوويد ريپذبيآسدر معرض خطر و  يهاگروهاز 
 املگيح نتيجه تعيين براي سيستماتيک مروري مطالعه هستند اين

  .است شده انجام آلوده باردار مادران در نوزاد و مادر
  

 هاروش و مواد
 ٢٠٢٠اين مطالعه از نوع مروري سيستماتيک است که در سال 

 شناسايي گوگل اسکولار براي و الزوير، پابمد در انجام شد جستجوها
 اصطلاحات از. شد ، انجام٢٠٢٠تا  ٢٠١٩مقالات مرتبط از سال 

استفاده "، بارداري"، "١٩کوويد "، "٢٠١٩ ويروس کرونا"  جستجو
 و شدند بررسي مقالات تمام. که بر اساس مش تنظيم شدند شد

 گاهيپادر  گرديد. جستجو يبنددسته شدهاستخراج يهاداده
 ترتيب به هاگاهيپا ساير و گوگل اسکولار و الزوير و اطلاعاتي پاب مد

 ٢٠ سرانجام. شد مشخص نتيجه به زبان انگليسي ١٢ و ٧٢٨٠، ٨٧
  شد.وارد مطالعه  مقاله

 حذف تکرار دليل به مقاله ١٢٤ و بررسي شدند هادهيچک همه
 يا باردار زنان شامل زيرا شدند حذف مطالعه از مقاله ٧١٨٥. شد

 هر در زنان بودند تعداد آزمايشگاهي موردمطالعه در يا نبودند انسان
سوم  ماههسه در زنان همه). ٧٨: درمجموع( بود نفر ١٦ تا ١ مقاله

 هفته ٢٨ از کمتر که در زمان بارداري مورد ٢ جزبه بودند بارداري
 جستجو دستي صورتبه مربوطه مطالعات طريق از منابع بودند
 .است شده داده نشان ١ شکل در مقاله جستجوي مراحل. شدند

  
  هاافتهي
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 منبع، حاملگي سن، مادر سن، زنان تعداد مورد در هاداده از برخي
درمان ، CX-Ray، سينه قفسه -ICU ،CT پذيرش، عفونت

 مقاله هر در زنان تعداد. است شده خلاصه ١ جدول در يروسيضدو
 زنان همه. بود سال ٤٠ تا ٢٢ مادران بين سن) ٧٨: کل( بود ١٦ تا ١
 هفته ٢٨ از کمتر که مورد ٢ جزبه بودند سوم بارداري ماههسه در

 دو .داشتند را آلوده افراد با تماس سابقه آلوده زنان از برخي. بودند
 و CX-Ray و سينه قفسه -CT .داشتند ICU در بستري مورد

  .است شده انجام شديد موارد در يروسيضدو درمان
 نوع، زايمان تا مادري، علائم يامدهايپ، علائم به مربوط اطلاعات

 جدول در مشخص زمان در مادر PCR و ماندن زنده يا مرگ، زايمان
 لودردگ و سرفه، تب باليني علامت نيترعيشا. است شده داده نشان ٢

. بود روز ١٣ تا ١ زايمان تا علائم بين زمان و مشکلات گوارشي بود.
 زايمان و PROM، ديسترس جنيني، مادران پيامدهاي بيشترين
  .سزارين متولد شدند با نوزادان بيشتر. بود زودرس

 شده آورده ٣ جدول در جنين مورد وضعيت در اطلاعات از برخي
 سن حاملگي، بودن نوزادان شامل: نارس عوارض بيشترين. است

 ياييباکتر پنوموني و تولد هنگام کم وزن، جنين ديسترس، پايين
 هسين قفسه راديوگرافي نوزادان از برخي. درگذشت نوزاد يک. بود

، اشر، سريع قلب ضربان، تب به مبتلا نوزاد. داشتند يعيرطبيغ
 تولد نگامه ميانگين وزن. بود ترومبوسيتوپني و نفس تنگي، استفراغ

 PCR و خوب Apgar نمره هاآن همه. بود گرم ٣٨٢٠ تا ١٥٢٠ بين
  .داشتند منفي

 .سيستماتيک مروري مطالعه اين در شدهيبررس مقالات تعداد نمودار :)١( شکل
  
  

  طریق از شده شناسایی مقالات
 (n=7367) ,داده پایگاه جستجوی

(PubMed, n= 87) (scholar 
Google, n=7280) 

 (n=12) دیگر منابع از اضافی مقالھ جستجوی

 (n=124) مطالعات حذف شده بعد از محدود کردن جستجو

 مقالات بررسی شده

(n=٧٢۵۵) 

 بررسی متن کامل مقالات براي شایستگی

(n=70) 

 کیفیت ارزیابی در موجود مطالعات
(n=45) 

 نتیجھ و بارداری نتیجھ شامل مطالعات
 بود سیستماتیک بازبینی در نوزادی

n=20 

 خروج مقالات غیرمرتبط
(n=٧١٨۵) 

خروج بعد از دستچین کردن  
 متن کامل

(n=25) 
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 موردمطالعهاطلاعات دموگرافيک افراد ): ١(جدول 

مادر سن  تعداد منبع
 سال)(

 پذيرش منبع عفونت سن بارداري

ICU 

CT-

chest/CXRay 

درمان 
  يروسيضدو

 خير بله - - سوم ماههسه  ٣٠  ١٠  )٢٣(

)، محيط آلوده در گرفتن قرار( 4 سوم ماههسه  ٤٠-٢٦  ٩  )٤(
 )آلوده فرد با تماس(۵

 بله - -

 - - - - سوم ماههسه  ٣٤-٣٠  ٣  )۲۱(

 رسف سابقه پذيرش از قبل هفته ٣ سوم ماههسه  ٢٨  ١  )١٩(
 داشتند را ووهان به

 بله بله بله

 - - - - سوم ماههسه  ٣٤-٢٤  ١٦  )٢٦(

 بله بله - - سوم ماههسه  ٣,٢+٣٠,٩  ١٦  )٢٧(

 ذکر - سوم ماههسه  ٣٤-٢٨  ٤  )٤(
 نشده

 - بله

 ذکر )آلوده بيمار با تماس سابقه(٣ سوم ماههسه  ٣٣-٢٧  ٣  )٢٨(
 نشده

 بله نشده ذکر

)٢١(  
  

 بله بله - - سوم ماههسه  ٣٤-٣٠ ٣

 ١١)، هفته ٢٨ از کمتر(٢ ٣٦-٢٢ ١٣  )٢٩(
 )سوم ماههسه(

 ١ - - 

 
 نتايج در دوران بارداري :)۲( جدول

 علائم منبع
تا  علائم

 زايمان
جزئيات   مادري يامدهايپ

  زايمان
/  ريوممرگ

 افتهينجات

 realمادري 
time PCR 

 -SARS براي
Cov 9(+) 

، اسهال، سرفه، تب  )٢٣(
 کولسيستيت، گلودرد

 ٦ تا روز ١
 روز

 ١)، غيرطبيعي ناف بند(٢)، ديسترس جنيني(٦
 پلي( ١)، اليگوهيدرامينوس( ١)، سرراهي جفت(

 ١، واژينال خونريزي ۱، (PROM)۳)، هيدرامينوز
 .خون لخته

7 (C / S) ،
  نفر ٨ - )واژينال( 2

)٤(  

، سنف تنگي، سرفه
 درد، اسهال، گلودرد

 هنگام تب، سينه قفسه
 از بعد تب، پذيرش

 زايمان

 ٧ تا روز ١
 روز

)، اکلامپسي پره(١)، حاملگي بالا فشارخون(١
٢(PROM) ،جنين ديسترس(٢( 

٩(c/s) - ٩ 

)٢٧(   
 تا روز ١

 روز ١٣
 ديابت)١، (accreta جفت(١)، تيروئيد يکارکم(١

 )بارداري
٢(c/s)  ٣ 

  تب  )١٩(
 روز ١٣

 از قبل
 زايمان

 ١ ماند زنده (c/s)١  )ديسترس جنيني(١

 نشدهانيب -  )٢٦(
)، زودرس زايمان(٣، (PROM)٣)، بارداري ديابت(٣

 / B-lynch بخيه روش)٢)، رحم اسکار(٢

 پريشاني(١)، شديد اکلامپسي پره(١، (يسازفشرده
١٦(c/s)  - ١٦ 
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)، مکونيوم يزيآمرنگ(١) )، جنين خفگي(١)، جنين
 )١٩-COVID پنوموني(١

)٢٧(  

 تب، بستري هنگام تب
، کودک تولد بدو در

 تنگي، گلودرد، سرفه
 نفس

 - - ١٤ بارداري عارضه ١١ 

)٤(  

) ٢، (سرفه) ٢، (تب) ٣(
، سردرد) ١، (خستگي

) ١(ديس پنه، ) ٢(
 ،جنين حرکت کاهش

 ٤ ٣/١ سزارين ٣  - 

)٢٨(  
 ١)، سرفه( ٣)، تب(٢
 زودرس زايمان ١  - )،سينه قفسه گرفتگي(

 زايمان(٣
 )واژينال

 زنده ٣
 مانده

 بله

)٢١(  
  

  )کوريوآمنيونيت، رحم در جنين مزمن ديسترس( ١ - )سرفه(٢)، تب(٢
)، سزارين ٢
 زايمان( ١

  )واژينال

زنده  ٣
  مانده

 بله

 تنگي( ٣)، تب(١٠  )٢٩(
  - )علامت بدون(١) نفس

)، مرده زايي(١، (PROM)١)، جنين ديسترس(٣
 )زودرس زايمان(٦

 - - سزارين ٥

 

 جنيني يامدهايپ: )٣( جدول

 منبع
جنسيت 

مرد/زن)(  
ريوممرگ پيامد جنيني  

راديوگرافي 
 قفسه سينه

 علائم
/تک دوقلو

 قلو
وزن زمان 

 تولد

 

 ١ در آپگار
دقيقه ٥ و  

 

Neonatal 

PCR 

)٢٣(  ٢ -٨ 

)، بودن نارس(٦
٢(SGA) ،1 

(LGA) ،6 

 ديسترس
٢، جنين  

(DIC) ،2 

 خونريزي(
 دستگاه

 ١)، گوارش
 چند نارسايي(

 ١)، عضو
)شوک(  

١ 

 ناهنجاري(٧
)، عفونت از ناشي

٢ (NRDS) ،1 

 (پنوموتوراکس)

6 (SOB) ،2 

 ضربان( ١)، تب(
)، سريع قلب

 ٢، استفراغ
 اب ترومبوسيتوپني(

 يعيرطبيغ عملکرد
 ١، سينوز)، کبد

 پراکنده بثورات(
 ١)، آدم( ١)، منتشر

 پوست ضايعه
 (صورت

2-8 
1520-

3800 g 

 

7-10 

 

10 

negative 

)٤(   

1 (SGA) 1 

(LBW) ،4 

 ((نارس)
0 - - - 

1880- 

3820 g 
8-10 6 negative 

)٢١(   - - - - - 
3250-

3670 g 
8-9 negative 

)١٩( افتهينجات نارس ,LBW مرد   g 9-10 negative 1830 تک قلو خير - 

)٢٦(  - 
 نوزاد( 1

 ٣)، نارس
- - - - 

2300-

3750 g 
نشدهانيب  

10 

negative 
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 پنوموني(
)باکتريايي  

)٢٧(  - 

3 (LBS) ،4 

 زايمان(
 ١)، زودرس

 ديسترس(
 داخل جنين

)رحمي  

- - - 
 تک ١٥

 قلو
3078.2+ 

565 

(9.6+ 

0.5)-

(10+0.0) 

 

)٤(  ١-٣ 

 تنگي (١)
) ١، (نفس

، درماني ناکسيژ
) ٢، (آدم) ١(

 بثورات جلدي

٠ 
٣( ١،نرمال ٢ : 

TTN) 
 راش

 تک ٤
 قلو

3050-

3800 g 
7-9 3(negative) 

)٢٨(  
ذکر 
 نشده

 - خير ٠ (نارس)١
 تک ٣

 قلو
2890-

3730 g 
8-10 3 negative 

)٢١(  
)، مرد(٢
)زن(١  

١(MSAF) ،
١(  کاهش کمي

 و يدهپاسخ
عضلاني تنش ) 

 - خير خير
 تک ٣

 قلو
3250-

3670 g 
8-9 no 

)٢٩(  - - - - - - - 
9 (1 

 (نمره
- 

LGA: large for gestational age, POLY: polyhydramnios, SGA: small for gestational age, SOB: shortness of b sw3 

reath, DIC: dissminatated intravascular coagulation, C/W: consistent with, LBW: low birth weight, MSAF: 

meconium stained amniotic fluid. 

 

  بحث
 (nCoV-٢٠١٩( جديد ويروس کرونا، ٢٠١٩ دسامبر در

 اين .شد داده تشخيص پنوموني به مبتلا بيماران در، شد يگذارنام
 به هاانسان. است (SARS) تنفسي حاد سندرم شبيه بسيار عفونت
٢٠١٩-nCoV خاص حالت دليل به باردار زنان و هستند حساس 

 عفونت اين به ابتلا خطر معرض در ايمني سيستم سرکوب
  .)٢٣(هستند
 در. بررسي شد مطالعه ٢٠، سيستماتيک مروري مطالعه اين در

 ٤٠ تا ٢٢ هاآن. است شده گزارش آلوده باردار زن ٧٨ مطالعه اين
 .اندشده آلوده سوم ماههسه در هاآن بيشتر تقريباً. بودند ساله

. بود گوارشي علائمگلودرد و  و سرفه، تب باليني علامت نيترعيشا
عمده  بود. روز ١٣ تا ١ زايمان تا مادر علائم بين زمان همچنين

  .بود کرده فوت نوزاد يک. بودند پسر نوزادان

 ٢٠، آلوده باردار زن ١٩ بين از که است کرده گزارش مولينز 
 با نفر ١٧( اندشده زايمان روز ١٣ طي در بيماري شروع با نوزاد

 هک معتقدند هاآن)، اندشده زايمان واژينال زايمان با نفر ٢ و سزارين
 به مادر ١. گيرد قرار تأثير تحت است بعيد دوره اين در جنين رشد

 رداربا زنان همه همچنين، داشتند نياز مکانيکي تهويه و ICU تجويز
. نشان دادند سينه قفسه CT تصويربرداري در را ويروسي تغييرات
 زايمان و PROMديسترس جنين، ، مادران پيامدهاي بيشترين
مبتلا به  مادران درصد ٤٢ که داد گزارش مولينز. بود زودرس

 بررسي اين در همچنين، )٢٤(داشتند زودرس ويروس، زايمان
 هفته، هفته ٢ در مادر ٩ کردند گزارش همکاران و چن سيستماتيک

 زودرس زنان ٥/٩ همکاران و زو، کردند زايمان سزارين با بارداري ٣٦
 دليل به زن يک کردند گزارش همکاران و وانگ. کردند زايمان

  .)١٩(است کرده زايمان جنين ديسترس
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سن ، نارس نوزادي، نوزادان يعارضه بيشترين اين مطالعه در
 پنوموني و تولد هنگام کم وزن، جنين ديسترس، کم بارداري

 H1N1 به آلوده باردار زنان در بارداري مختلف نتايج. بود باکتريايي

 ١٢ که است کرده گزارش مطالعه يک. است شده گزارش SARS و
 درصد ٥٠، اندشده آلوده کنگهنگ در SARS به مبتلا باردار زن
 ٥٧، داشتند نياز مکانيکي تهويه به درصد ٣٣، داشتند نياز ICU به

 آلوده اول ماههسه در که زناني( داشتند يخودخودبه سقط درصد
  .)١٣(داشتند زودرس زايمان درصد ٨٠ و) بودند

. دداشتن غيرطبيعي سينه قفسه راديوگرافي نوزادان از برخي
 و فسن تنگي، استفراغ، راش، سريع قلب ضربان، تب به مبتلا نوزاد

 چهار، داد گزارش نوزاد ٩ ميان در هونگ هائو. بود ترومبوسيتوپني
 يچه نفر دو و علامت بدون يک، خفيف فوقاني تنفس دو، تب نفر

 براي انتقال از طريق شير مادر )٢٥(نداشتند علائم مورد در اطلاعاتي
 از القوهب طوربه نوزاد عفونت و است غيرمعمول بسيار تنفسي ويروس
 ارکنانک يا بستگان، مادر از سرفه اثر در دشدهيتول يهاآئروسل طريق

 لحاص بيمارستان محيط در ديگري منبع يا بهداشتي يهامراقبت
  . )٧(شوديم

  يريگجهينت
 اننش که يافتيم شواهد برخي سيستماتيک بررسي اين در 

مادر در دوران  براي منفي يامدهايپنتايج و  باعث ١٩کوويد  دهديم
 ازجملهخطرناکي  يامدهايپو  . عوارضشوديم نوزاد و بارداري

، سقط خود به خودي، زايمان زودرس، ييمرده زامادر،  ريوممرگ
و  (وزن کم هنگام تولد)، پارگي زودرس غشا LBW زجر جنين و

بسيار براي مادر و جنين يا نوزاد خطرناک  توانديمکه  يعلائمديگر 
و ظهور واريانت  ٢٠١٩ويروس جديد کرونا  يهاجهش باوجود باشد.

هاي انگليسي، آفريقايي و انواع ديگر و درگير کردن کودکان و 
 مراقبتي و درمان يهاطرح شوديم شنهاديپنوزادان به ميزان بيشتر 

براي جلوگيري از آسيب مادران و نوزادان  کارآمدو پيگشيرانه دقيق و 
و ساير مراکز درماني  يپزشکتوسط وزارت بهداشت درمان و آموزش 

  صورت پذيرد.
  

  تعارض منافع:
  .است نشده گزارش نويسندگان توسط منافع تعارض گونهچيه
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Abstract 
The new coronavirus (SARS-CoV-2) originated in China and causes pneumonia and respiratory, 
gastrointestinal, and many other symptoms. The risk of adverse pregnancy outcomes increases in 
pregnant women infected with the respiratory virus. The purpose of this systematic review was to review 
maternal outcomes and neonatal status in infected mothers. Searches in PubMed, Elsevier, and Google 
Scholar were conducted to identify related articles from 2019 to 2020. The search terms "Corona Virus 
2019", "Covid 19", and "Pregnancy" were used. All articles were reviewed and the extracted data were 
categorized. A search of PubMed, Google Scholar, Elsevier and other databases revealed 87, 7280, and 
12 results, respectively. Finally, 20 articles were included in the study. The number of women in each 
article was 1 to 16 (total: 78). All women were in the third trimester of pregnancy except for 2 who were 
less than 28 weeks pregnant. The most common clinical symptoms were fever, cough, and sore throat. 
The most common maternal outcome was intrauterine distress, PROM, and preterm delivery. Most 
mothers give birth by cesarean section. The most common complications of preterm infants were fetal 
distress, low birth weight, and bacterial pneumonia. In this systematic review, there is some evidence 
that Covid 19 disease has negative consequences for both mother and fetus during pregnancy. 
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