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who undergo IVF treatments. Although there is as yet no evidence that the virus 

causing COVID-19 might have negative effects on IVF outcomes, but in order to 

support healthcare systems fertility treatments have been postponed approximately. 

Methods: In this review paper, included studies were investigated in Persian and 
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and Scopus, as well as clinical protocols and reports of reputable health 

organizations during 2000 to 2021 that related with different types of 

coronaviruses. The search terms were "Pregnancy", "Coronavirus", "novel 

Coronavirus", "Covid-19", "female reproductive system", and "IVF" that 

collectively, 21 studies were evaluated in this study. 

Conclusion: Due to the global prevalence of this virus, protocols, health care and 

preventive measures should be taught at the community level in the relationship 

wiht fertility and infertility centers, and monitoring systems should be considered 

to this disease, so that these persons can be specifically monitored and followed up 

during pregnancy. 

 

Keywords: Coronaviruses; Covid-19; Female reproductive system; IVF. 

*Corresponding Author 

Address: Gametogenesis Research 

Center, Kashan University of 
Medical Sciences, Kashan, Iran and 

Sarem Fertility & Infertility 

Research Center (SAFIR), Iran 
University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. 

Phone: +98 9132770917 

j.mahabadi64@gmail.com 

Article History 

Received: January 19, 2021 

Accepted: February 03, 2021     

e Published: August 11, 2021      

 

Javad Amini Mahabadi1,2* , PhD  
 
 

k1 

K2 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.4
.1

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                               1 / 6

mailto:j.mahabadi64@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2930-1213
http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.4.153
http://saremjrm.com/article-1-194-en.html


 

 

 

   باروریدانشنامه صارم در طب 

 

1399 زمستان، 4، شماره 5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

 
 

 

بر سيستم  19-تاثير بيماري كوويد

 زنان توليدمثلي و باروري
 

  * 2و 1 جواد اميني مهابادی
 

ه دكترای تخصصي بيولوژی توليدمثل، مركز تحقيقات گامتوژنزيس دانشگا 1

 علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران.
پژوهشكده سلولي و مولكولي و صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمركز تحق  2

علوم بيمارستان فوق تخصصي صارم، دانشگاه سلول های بنيادی صارم، 

 .رانايتهران،  ران،يا يپزشك

 

 چكيده

فوق العاده است  يجهان تيوضع کي19-بيماری كوويد یريهمه گ :اهداف

بردن  نيكاهش و از ب یخاص خود را برا یها یو همه كشورها استراتژ

 ديتول يي، مانند انجمن اروپايجوامع علم گرفته اند. شيدر پ روسيو وعيش

ها و  هي، توصكايآمر یبارور يو جامعه پزشك يشناس نيمثل انسان و جن

 یكه تحت درمان ها يمارانيعفونت در ب برغلبه  یرا برا دستورالعمل هايي

IVF روسيوجود ندارد كه و يمدرك چيهستند، ارائه داده اند. اگرچه هنوز ه 

داشته  IVF جيبر نتا يممكن است اثرات منف 19-ی كوويد كننده جاديا

 یمراقبت ها یها ستمياز س تيبه منظور حما یبارور یباشد، اما درمان ها

 افتاده است. قيبه تعوتا حدودی  يبهداشت

عاتي ت نمايه شده در پايگاههای اطلامقالا ،مروریدر اين مطالعه  :روش ها

 SID ،Pubmed ،Google Scholar،Directاز جمله تينلافارسي و 

Science ،Embase ،Scopus  های باليني و گزارشات سازمان و پروتكل 

دی كه مرتبط با لامي 2021تا  2000های  های معتبر بهداشتي طي سال

مورد بررسي قرار گرفتند. واژگان مورد جستجو ها بودند،  انواع كرونا ويروس

 ،19-دعبارت بودند از: بارداری، كرونا ويروس، كرونا ويروس جديد، كووي

مقاله مورد بررسي  21 تعداد در مجموعكه  IVFسيستم توليدمثلي زنان و 

 قرار گرفت.

های مراقبت ،هابا توجه به شيوع جهاني اين ويروس، پروتكل گيری:نتيجه

اقدامات پيشگيرانه در سطح جامعه در ارتباط با  وبهداشتي اعمال شده 

های صورت گيرد و سيستمو همچنين زنان باردار  مراكز باروری و ناباروری

رتي به اين بيماری در نظر گرفته شود تا به طور خاص اين افراد تحت نظا

 .های درماني دوران بارداری قرار گيرندنظر و پيگيری

 
 

 .IVF ؛ سيستم توليدمثلي زنان؛19-كروناويروس ها؛ كوويد ها:واژه كليد

 

 

 30/10/99: تاريخ دريافت

 15/11/99تاريخ پذيرش: 
 جواد اميني مهابادی نويسنده مسئول:*

 

 

 مقدمه

 ني، در چSARS-CoV-2، ديجد یكرونا روسي، و2019در اواخر سال 

متعلق به  .[1] شد 19-كوويد یريشروع به گسترش كرد و منجر به همه گ

 ريكه به طور معمول در پستانداران و سا Coronaviridae  (CoV)خانواده

 حاد يكرونا باعث سندرم حاد تنفس یها روسي، ووجود دارند واناتيح

(SARS) و  دار غير مژكبرونش  اليتلياپ یها شوند و سلول يم

باعث تب،  خودبه نوبه  نيكنند. ا يرا آلوده م IIنوع  یها تيپنومونوس

 ييها يژگيشود، و يم هيمانند ذات الر یدينفس و عوارض شد يسرفه، تنگ

 .[2] وجود دارد آنفلوآنزای عموميكه در همه موارد 

ي برای اين مناسب های درمانامروزه است و  یجد یماريب کي ینابارور

شكست  ايبه درمان  یفور ازين یباروردر . نظر گرفته شده استبيماری در 

كرونا و فشار  روسيو وعيكنترل ش ليدر ابتدا، به دل .[3] در خطر وجود دارد

، در بسياری از كشورها يبهداشت یمراقبت ها یها ستمياز حد س شيب

محدود شد و در اكثر موارد به عنوان  زين (ARTتكنيک های كمک باروری )

 يي، از انجمن اروپا2020مارس  ماه در .[4]گرديد  یطبقه بند یضرور ريغ

 یبارور ي، انجمن پزشك(ESHREي )شناس نيمثل انسان و جن ديتول

ی محتاطانه ها هيتوص( BFS) سيانگل یو انجمن بارور( ASRM) كايآمر

ها  آن .[5]انجام شد  نابارور مارانيبه بی از باردار یريجلوگ در خصوص ای

را لغو كنند، مگر در پاسخ  یبارور یدرمان هاكه افراد كرده اند  هيتوص

، اگرچه رنديتوانند تحت درمان قرار بگ يكه هنوز هم م فيدهندگان ضع

 يم يشود كه به سخت ييزوج ها یممكن است منجر به استرس برا نيا

 یاند كه در موارد كرده هيها توص ، آننيخواهند بچه دار شوند. علاوه بر ا

را انجام داده  (hCGي )انسان يجفت نپيگنادوترو کيقبلًا تحر نيكه زوج

همه متوقف  یرا برا نيگزيپروتكل جا کيو  ديجد یها اند، شروع درمان

در نظر  یبارور یدر موارد حفظ فور ديها با انجماد گامت همچنين، كنند.

ند، در حال حاضر، مراكز باروری درمان ها را متوقف كرده ا گرفته شود.

و بارداری در نتيجه ی درمان های  SARS-CoV-2اگرچه ارتباط بين 

ART  [7و6]هنوز ناشناخته است. 

 پتانسيل، نيجن اياسپرم، تخمک  يدر مورد احتمال آلودگ ياطلاعات كم

اثرات  اي جنينمادر و  نيب ی، انتقال عمودزوجين نيب يانتقال جنس

كمبود  ني. اوجود داشت هياول نيو جن انيعفونت مادر بر رو ياحتمال

 ياتيملع یها بالقوه در روش راتييدر مورد تغ ياطلاعات علاوه بر گمانه زن

 جواد اميني مهابادی  541
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 ي، باعث نگرانیريهمه گ يدر ط IVF شگاهيدر آزما (SOPs) استاندارد

در  يحاملگ جيو نتا شگاهيبر آزما روسيو ريتأث يچگونگ نهيدر زم ديشد

IVF 2اطلاعات مربوط به همچنين،   .[9و8]  شد-CoV-SARS  در دستگاه

توسط  يروسيخطر انتقال و يابياست. ارز ابيكم اريزن و مرد بس يتناسل

و  نياز انتقال به جن یريجلوگ یو گامت ها برا يدستگاه تناسل عاتيما

، ARTمهم است. فراتر از  اريبس ART نيدر ح شگاهيآزما يمنياز ا نانياطم

دارای اهميت  يواقع يدر زندگ SARS-CoV-2 يخطر انتقال جنس يابيارز

-بنابراين، هدف از مطالعه ی حاضر، ارزيابي اثر ويروس كوويد .[10] مي باشد 

 بر تخمک و باروری زنان است. 19
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 و توليدمثل انسان 19-ارتباط بين كوويد

در  SARS-CoV-2 ی به نامديكرونا جد روسي، و2019در اواخر سال 

-SARSشد.  19-كوويد یريشروع به گسترش كرد و منجر به همه گ نيچ

CoV-2 یعضو سميتروپ کياز  جياست كه به تدر يتنفس روسيو کي 

مورد زنان را  يدستگاه تناسل زين روسيو نيشود. چند يم ييگسترده رونما

عفونت سيستم تناسلي مي تواند به دلايلي از   .[12و11] دهند يهدف قرار م

قبيل: ارگان های تناسلي مردان كه مي توانند مبنع ذخيره ی ويروس از 

طريق ترشح مني باشند، گامت ها و يا سلول های پيشگام به عنوان يک 

مشكل بزرگ در نظر گرفته شود. اين حالت مي تواند به عنوان يک بحران 

  .[1]برای زايمان طبيعي در نظر گرفته شودو هم  ARTهم برای روش های 

با ميليون ها سيكل درماني برای  ARTسالانه در سراسر جهان، استفاده از 

           مراقبت از ناباروری در حال انجام است. در طي فاز حاد پاندمي

، مراقب از باروری به تعويق افتاده است اما در حال حاضر از سر 19-كوويد

. داده ايي در مورد سيستم تناسلي مردان و زنان بسيار گرفته شده است

نادرند. بنابراين، ضروريست تا خطر انتقال ويروس توسط مايعات جنسي و 

گامت ها به منظور انتقال جنين و اطمينان از امنيت آزمايشگاهي در طي 

ART  ارزيابي گردد. بر اساس مكانيسم های شناخته شده ازSARS-

CoV-2 يعني نياز برای بيان دو گيرنده ی  به درون سلول(ACE2  و

TMPRSS2 ترانس كريپتومي و پايگاه داده ای پروتئين برای بيان ،)

    در هرحال، اين  .[13]مناسب ژن در ارگان های تناسلي اسكرين شدند 

مي باشد  RNAو سطوح پروتئين و  In situداده ها نيازمند بررسي بيشتر 

ضروری اند تا مشخص كنند كه آيا  Ex vivoو  In vivoو بررسي مطالعات 

2-CoV-SARS  [14]مي تواند سيستم تناسلي را آلوده كند يا خير. 

 

 و تخمك 19-ارتباط بين كوويد
در طي  از دسترس خارج شده است. يعيبه روش طب (تخمک)گامت ماده 

، مايعات فوليكول بالغ با برداشت كمپلكس های ARTبرداشت تخمک برای 

در  ACE2ی mRNA( اسپيره مي شوند. بيان COCsكومولوس )-تخمک

مشخص شده  RNAseqبافت تخمدان انسان بر اساس پايگاه داده های 

را  TMPRSS2و غياب و يا بيان كم  ACE2است. يک مطالعه، بيان بالای 

 و BSG برعكس،. [41] در سلول های كومولوس انسان گزارش كردند 

CTSL ورود برای احتمالي اهداف چون و شدند بيان بالا سطوح در دو هر 

SARS-CoV-2 آلوده پتانسيل كومولوس های سلول هستند، ها سلول به 

 شد، سلول های گفته كه همانطور بنابراين. دهند مي نشان را شدن

 تخمک به ويروس ورود برای سدی عنوان به است ممكن انساني كومولوس

 را در TMPRSS2 و ACE2 همزمان بيان مطالعه ی مشابهي. نكنند عمل

 . [15]مشخص گرديد تخمک بلوغ با بيان سطوح افزايش و داد گزارش تخمک

تخمک بالغ ممكن است در معرض خطر عفونت و انتقال ويروس قرار گيرد. 

از طريق فرآيند برداشت  يک مسير جايگزين عفونت تخمک مي تواند

 و است تهاجمي روش يک واژن طريق از تخمک تخمک اتفاق افتد. بازيابي

مي  دشوار فوليكولار مايع های نمونه در واژن يا خون آلودگي از جلوگيری

-حضور ويروس در نمونه های خوني بيماران مبتلا به ويروس كوويد .باشد

البته هنوز آسيب سيستم توليدمثلي در . [16] نشان داده شده است  19

       گزارش نشده است. شواهدی وجود دارد كه نشان  19-بيماران كوويد

( در فرآيندهای RASآلدسترون )-آنژيوتنسين-مي دهد سيستم رنين

توليدمثلي از قبيل فوليكولوژنزيس، استروئيدوژنزيس، بلوغ تخمک و تخمک 

 Mas–)7–1(-Angجود محور مطالعه ای و. [17] گذاری نقش دارد 

receptor–ACE2  در تمامي مراحل بلوغ فوليكول در تخمدان انسان را

در اندومتريوم و بيشتر در سلول های اپيتليال  2ACE. [18] گزارش كردند 

نسبت به سلول های استرومايي بيان مي شود. به علاوه، بيان اين ژن با 

بيشتر از فاز تكثيری است.  سيكل قاعدگي تغيير مي كند كه در فاز ترشحي

در ارتباط باشد و توليد  II-آنژيوتنسيناين حالت مي تواند با هموستازی 

مطالعات قبلي نشان داده اند كه . [19] مجدد اندومتريال را تنظيم كند

ACE2  در سلول های گرانولوزای تخمدان موش صحرايي و گاو بيان       

  .[20و18]مي شود 
 

 

 
 

 IVFو  19-ارتباط بين كوويد

در حضور ميكروارگانيسم های عفوني برای مراكز باروری مبحث  IVFانجام 

جديدی نيست. بسياری از بيماری های عفوني در آزمايشگاه ها وجود دارند 

 سميكروارگانيم دنيایو كار در  يرغم زندگ يعلكه شناخته شده هستند. 

كشت ) IVFدرمان آزمايشگاهي  اآيمشخص نشده است كه  یمورد چيها، ه

 یماريب کي ديتخمک( منجر به تول/نيجن یساز رهيذخ او ي، انجماد نيجن

 موجود ات. اطلاعلي مي شود يا خيرمث ديبافت تولی  رندهيگ او ي ماريدر ب

بر  SARS-CoV-2 ندهيآلا کيوجود  زيناچ وكم  ارياحتمال بسدلالت بر 

مشخص ممكن است  ني. همچنباشد ه های آن ها ميرنديگ ايها  نيجنروی 

ورود اين تا از خواهد كرد و انجماد كمک  IVF یها روشكه امروزه  شود

     را  تيموفق نياز ا یاريشود. بس یريجلوگ ويروس و تاثير آن بر باروری

 یماريب فيناقل ضع نينسبت داد كه تخمک و جن تيواقع نيتوان به ا يم

 IVFكه تحت  يمارانيب ي،عفون یها یماريبع بامن يها هستند. در بررس

اسپرم، تخمک و  آن ها از قبيل: يبافت يسه منبع اصل ديبا رنديگ يقرار م

 .[21]مورد بررسي قرار گيرد  نيجن

 155ن بر سيستم توليدمثلي و باروری زنا 19-تاثير بيماری كوويد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.4
.1

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.4.153
http://saremjrm.com/article-1-194-en.html
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آلوده  SARS-CoV-2 روسيتوانند توسط و يها م نيجن ايكه آ نيپاسخ ا

ها  ستيوجود دارد كه بلاستوس ی. شواهدستيشوند هنوز مشخص ن

در مجله  ياطلاعات هنوز به طور كاف نيدارند. ا روسيو یها رندهياحتمالاً گ

 يم نيجن ايكه آ ديد ديبا نيقرار نگرفته است و همچن يمورد بررس یا

 .[22] ريخ ايآلوده شود  روسيتوسط و واندت

محققان خطرات انتقال بيماری از طريق جنين را مورد بررسي قرار داده اند. 

گاوها انجام شد كه  IVFمطالعه ای جهت بررسي انتقال ويروس از طريق 

توسط فلاويروس ها عفوني شده بودند. علارغم يافته های ويروس در مايع 

سي (، هيچ ويروIVMبعد از بلوغ درون آزمايشگاهي ) COCsفوليكولي و 

 ی ديگرمطالعه  کي .[23]روز در جنين نمويافته تشخيص داده نشد  7بعد از 

آلوده بودند انجام شد.  HCVو  HIV  ،HBVكه به IVFتحت  ماريب 24در 

برخوردار بوده و  ييبالا يروسيو تيترهایاز  مارانياز ب يبرخ نكهيا رغميعل

 عيدر ما روسيكنند، و ياستفاده م فريزكردن یباز برا انجماد روش هایاز 

 رهيذخ وانجماد  یمورد استفاده برا عيما تروژنين و كشت طي، محكولاريفول

 .[24] مشاهده نشد نيجن

 
 

   شناسان و  نيجنمحافطت  لازم براي ياتيعمل راتييتغ

 يجنس يها سلول

جود وآلوده و با توجه به  مارانيكرونا در خون ب یها روسياز آنجا كه و

 ی، سلول هايانسان یدهاياسپرماتوزوئ یبر رو يروسيو یها رندهيگ

 یاري، هوشه اندداده شد صيو تخمک ها تشخ گيديلا ی، سلول هايسرتول

ور موجه است. به ط اريبس يكيولوژيدر هنگام دست زدن به مواد ب شتريب

عمول م یدر هنگام كار با نمونه ها دياستاندارد با ياطياحت داماتخاص، اق

 ضهيببافت  فرآيندآئروسل مانند  ديكه در مراحل تول يلشود، در حا تيرعا

 محافظ اي نکي، عN95های  داشت. استفاده از ماسک یا ژهيتوجه و ديبا

ل آئروس ديكه باعث تول ینمونه ا یصورت ممكن است در مراحل آماده ساز

 اشدبشوند، مناسب تر  ضهيب یها توبول يكيپردازش مكان يقطره و در ط اي
 يكيژولويماده ب ديتجد یبرا IVFاز واحد  ماريب یرضروريغ یدهايبازد .[25]

ت نامه ممكن اس تي، پرداخت و رضا گري. روش دابديكاهش  ديانجماد با

 استفاده ياز ماسک جراح ديبا IVFانجام شود. كاركنان  نيبصورت آنلا

نجام ا مارانيهنگام انتقال اطلاعات به ب شتريرا ب يكنند و فاصله اجتماع

ا ب كهاست  ياتيح یرياز راه دور در زمان همه گ ينقش سلامت .[62] دهند

 ييكارها یبرا يپرونده پزشك يكيالكترون یها ستمياستفاده گسترده از س

 ليو ارتباطات تسه يكينامه الكترون تي، رضانياز جمله صورتحساب آنلا

شناسان  نيجنبه از كنترل عفونت ،  یريشگيدر مورد پ .[27] شده است

نند. استاندارد را دنبال ك یها روش IVF شگاهيشود كه در آزما يم هيتوص

ز اگاز قبل  یلندرهايو س نيتأم یكردن جعبه ها زياقدامات شامل تم نيا

علاوه  .[82]مي باشند كننده  يبا استفاده از مواد ضد عفون شگاهيورود به آزما

 يفونعبه طور مرتب و كاملاً ضد  ديبا هود آزمايشگاهيكار  ی، فضانيبر ا

خطرناك  یها یماريب وعيش گامدر هن ديبه طور خاص، پرسنل با .شود

  ی. روش هاباشند اريهوش شگاهيآزماكاملا به مسائل مربوط به بهداشت 

 

 

 

ح وكردن سط يانجام شود، مانند ضد عفون اطيبا احت ديكردن با زيتم

 (وغيره ، سطوحديدر، صفحه كل یها رهيمشترك )به عنوان مثال، دستگ
 يضد عفونمواد و پاك كردن با  اسپری كردناز  يبي، تركهمچنين .[17]

ممكن است  قهيدق 30به مدت  UVشده و به دنبال آن تابش  دييكننده تأ

توجه داشت  ديبا .[92] كند رفعاليكاملاً غ هودهای آزمايشگاهيرا در  روسيو

به شدت انجام شود  ديهنگام برداشتن تخمک با لازم ياطيكه اقدامات احت

در ظروف كاملاً مهر و موم شده است.  كولاريفول عيما یكه شامل جمع آور

 روسيو یساز قيبا هدف رق ديتخمک با-كومولوس كمپلكس، نيعلاوه بر ا

 يآئروسل و آلودگ دياز تول یريجلوگ ی. برادكامل و مكرر شسته شونبه طور 

شوند. پس از استفاده،  يم هيتوص لياستر لترينوك ف یها پتي، پپتيپكرويم

تابش  ايشده و  دييتا يشگاهيبا استفاده از عوامل آزما ديها با پتيپ كرويم

  .[30]گردند  ياشعه ماورا بنفش جدا و ضد عفون

 
 

 نتيجه گيري
و تعداد موارد مرگ و مير ناشي از آن در سراسر  19-شيوع بيماری كوويد

باشد. با توجه به شيوع جهاني اين ويروس،  جهان رو به افزايش مي

 های بهداشتي اعمال شده برای ساير افراد مي ها و مراقبتدستورالعمل 

زنان باردار نيز اعمال شود. در مورد ويروس و  مراكز ناباروری و بايست برای

های انتقال آن، عوامل قطعي خطر بيماری و ميزان  اثرات آن از جمله روش

عات چنداني در دسترس لامرگ و مير مادران باردار، جنين و نوزادان اط

عات محدودی لاارد زيادی ناشناخته است. در حال حاضر اطنبوده و در مو

در و انتقال اين ويروس به جنين  19به كوويد  لادر مورد زنان باردار مبت

هايي  توصيه ی ها در ارائه توان از آن باشد؛ اما با اين وجود مي دسترس مي

. ه بردمراقبت ويژه از زنان باردار بهر انجام كار در اين مراكز و همچنين برای

زايي و  عات به صورت گسترده در مورد بيماریلابنابراين تا زماني كه اط

بايست  مي ،عوارض آن در مادران باردار، جنين و نوزادان ارائه نشده است

اقدامات پيشگيرانه در سطح جامعه برای زنان باردار صورت گيرد و آنها از 

م است لازاين،  بر وهلاعات به روز مرتبط با بيماری آگاه شوند. علااط

اين مراكز و پرسنل آن ها  های نظارتي برای تمهيداتي جهت ايجاد سيستم

ن بهداشتي و درماني ياز سوی مسئولو همچنين برای زنان باردار 

 صورت گيرد.كشور

 
 

  تشکر و قدرداني:

مركز تحقيقات باروری و ناباروری صارم تقدير بيمارستان و وسيله از بدين 

 .مي آيدو تشكر به عمل 

 
 

 تعارض منافع:
 در اين مطالعه تعارض منافع وجود نداشت. 
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