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Coronavirus disease (COVID-19) has spread rapidly worldwide and emerged as 

one of the most dangerous types of pneumonia that were first reported in Wuhan, 

China in December 2019 and according to the World Health Organization (WHO), 

on March 12, 2020, it was known as pandemic disease. The clinical experience of 

complex pregnancies infected with other coronaviruses, such as Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS) and Middle East Respiratory Syndrome (MERS), 

has made pregnant women potentially vulnerable to severe SARS-CoV-2 infection. 

Physiological changes during pregnancy have a significant effect on the immune 

system, respiratory system and cardiovascular function and coagulation. These 

changes may have positive or negative effects on the progression of COVID-19. 

The effect of SARS-CoV-2 on pregnancy is not yet known, and coordinated and 

comprehensive studies around the world are needed to determine the effects on 

implantation, fetal development, delivery, and neonatal health. In addition to the 

direct effects of the disease, a number of indirect consequences of the pandemic, 

such as reduced access to reproductive health services, increased mental health 

pressures, and increased social exclusion may affect maternal health. As the current 

situation has caused many pregnant patients to express concern about the impact of 

COVID-19 on their health and that of their infants, the Reproduction and Infertility 

Research Center of Sarem Women's Hospital, while describing the impact of 

COVID on pregnancy in this review article, at the end of the article, based on the 

recommendations of the World Health Organization, it has prepared a guideline 

that answers frequently asked questions about pregnancy and COVID-19. 
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ه یبا ارا - COVID-19بارداری و 

 گایدلاین
 

 

2،1ابوطالب صارمي ،2،1نرگس رومنده
2،1محمدرضا ناطقي،  

احد  ، 

   *1و2و3زارع
 

 بيمارستان فوق تخصصي صارم،مرکز تحقيقات باروری و ناباروری صارم،  1

 .ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشكي ایران
، بيمارستان فوق پژوهشكده سلولي و مولكولي و سلول های بنيادی صارم  2

 .ایران ،تهران، صارمتخصصي 

3 گروه ایمونولوژی، دانشكده پزشكي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه  آزاد 

  .اسلامي، تهران ، ایران

 

 

 

 

 چكيده

ناشي از ویروس کرونا، به سرعت در سراسر جهان  COVID-19بيماری 

 ،2019در دسامبر  گسترش یافته و طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني

های پر خطر در ووهان چين پدیدار و  گزارش شد به عنوان یكي از پنوموني

گير شناخته شده است. به عنوان یک بيماری همه 2020مارس  12و  در 

ها، های پيچيده با عفونت توسط سایر کروناویروستجربه باليني حاملگي

 ( و سندرم تنفسي خاورميانهSARSمانند سندرم حاد تنفسي شدید )

(MERS منجر به این شده است که زنان باردار به طور بالقوه در برابر )

تغييرات فيزیولوژیک در  آسيب پذیر باشند. SARS-CoV-2عفونت شدید 

دوران بارداری تأثير قابل توجهي بر سيستم ایمني، سيستم تنفسي و 

عملكرد قلبي عروقي و انعقاد دارد. این تغييرات ممكن است اثرات مثبت یا 

-SARS-CoVداشته باشند. تأثير  COVID-19بر پيشرفت بيماری  منفي

گزیني، روی لانهبر در بارداری هنوز مشخص نيست، و برای تعيين تأثيرات  2

رشد و نمو جنين، زایمان و سلامت نوزاد مطالعات هماهنگ و جامعي در 

علاوه بر اثرات مستقيم این بيماری، تعداد  سراسر جهان مورد نياز است.

مانند کاهش دسترسي ، گيرزیادی از پيامدهای غيرمستقيم این بيماری همه

به خدمات بهداشت باروری، افزایش فشار سلامت روان، و افزایش محروميت 

اجتماعي ممكن است بر سلامت مادر تأثير بگذارد. از آنجا که شرایط فعلي 

                                                 
1 Pneumonia 
2 Province, China)Wuhan (Hubei  
3 World Health Organization (WHO) 

بر  COVID-19باعث شده است بسياری از بيماران باردار، در مورد تأثير 

مرکز تحقيقات باروری و  ،سلامتي خود و نوزادانشان، ابراز نگراني کنند

بر  COVIDناباروری بيمارستان فوق تخصصي صارم، ضمن بررسي تاثير 

های سازمان بارداری در این مقاله مروری، در انتهای مقاله، بر اساس توصيه

داول در مورد گایدلایني را تهيه نموده که به سوالات مت ،بهداشت جهاني

 دهد.پاسخ مي COVID-19بارداری و  

 
 

، انتقال عمودی، گایدلاین، 19-بارداری، کرونا ویروس، کووید ها:واژه کليد

 .مطالعه مروری

 

 

 04/05/1400: تاریخ دریافت

 05/06/1400تاریخ پذیرش:
 احد زارع  نویسنده مسئول:*

 

 

 مقدمه

،بيماری ناشي از ویروس کرونا، به عنوان  COVID-19، 2019در دسامبر 

چين به  2 با علت ناشناخته در ووهان 1 هاییكي از چهار مورد پنوموني

 گيرگزارش شد و به عنوان یک بيماری همه 3 سازمان بهداشت جهاني

بسياری از کشورهای جهان با محدود کردن  .[2و1]شناخته شد 4جهاني 

بهداشتي برای پيشگيری از انتقال این بيماری های ترددها و اعمال مراقبت

در افراد جامعه اقدامات فوری انجام دادند. از آنجایي که زنان باردار در 

های ناشي از عفونت با معرض خطر بيشتری برای ابتلا به عوارض و بيماری

و سندرم تنفسي  5 ها، از جمله سندرم تنفسي حاد شدیدسایر کروناویروس

پذیر شناسایي شدند و تند، آنها به عنوان یک گروه آسيبهس 6 خاورميانه

برای  .[4و3] به آنها توصيه شد تا اقدامات احتياطي بيشتری را انجام دهند

المللي زنان و زایمان، کاهش خطرات انتقال برای زنان باردار، فدراسيون بين

های معمول دوران بارداری و جایگزیني با تعليق بسياری از مراقبت

 .[5] های ویدئویي یا تلفني را در دستور کار قرار دادمشاوره

پرداخته شده است  SARS-CoV-2در این مقاله علمي، به اثرات عفونت 

و همچنين تأثير آن بر  COVID-19و فيزیولوژی بارداری و پيامدهای 

که بسياری از بيماران  یياز آنجاهمچنين نتایج بارداری بررسي شده است. 

بر سلامتي خود و نوزادانشان، ابراز  COVID-19باردار، در مورد تأثير 

های سازمان بهداشت جهاني بر اساس توصيهدر این مقاله  ،کنندمينگراني 

که به سوالات  ارایه گردیده استگایدلایني  ،و مقالات علمي منتشر شده

 دهد. پاسخ ميCOVID-19 متداول در مورد بارداری و 

4  Pandemic 
5 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 
6 Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 

 و همكاران  احد زارع 95
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 COVID-19 بارداری و بیماری

های جدی برای بروز عفونت در طول بارداری ممكن است موجب آسيب

که  SARS-CoVشود. سندرم حاد تنفسي حاصل از ویروس جنين مادر و 

پس از آن ، چين گزارش شده است Guangdongدر  2003ابتدا در سال 

کشته برجا  770مبتلا و  8000کشور جهان گسترش پيدا کرده و  30در

نفر  12گذاشت. در آن زمان بيشترین تعداد زنان باردار مبتلا به این سندرم 

، که تأثير 2019اعلام گردید. در بحبوحه شيوع سریع کرونا ویروس در سال 

ه خدمات درماني یهای ارابسزایي نيز در بهداشت عمومي گذاشت، زیرساخت

های لازم بود. همچنين در ریزی و آمادگيههای باردار نيازمند برنامبه خانم

های پيشين، پزشكان بعضي اوقات به دليل نگراني در مورد شيوع بيماری

مورد ایمني و حفظ جنين، تمایلي به معالجه یا واکسينه کردن زنان باردار 

های جدی که  دادند. اما باید توجه داشت که در موارد عفونتنشان نمي

های باردار هستند این موضوع بسيار اهميت داشته متهدید کننده جان خان

مداخلات درماني لازم صورت گيرد، اما این روند مستلزم بررسي دقيق  بایدو 

 فواید مداخلات برای مادر و جنين همراه با خطرات احتمالي آن است.
به فردی است و سيستم ایمني مادر در  وضعيت ایمني منحصر ،بارداری

باشد.  برقراری و حفظ تحمل های اساسي روبرو ميچالشدوران بارداری با 

ضمن حفظ توانایي محافظت در برابر  7 ایمونولوژیک به جنين آلوژنيک

های ميكروبي و رسيدن به بارداری موفق، نيازمند تنظيم دقيق عفونت

سيستم ایمني موضعي و سيستميک است. سيستم ایمني مادر فعالانه با 

این سازگاری از  .شوددوران بارداری سازگار ميرشد و نمو جنين در طي 

 القادر سه ماهه اول بارداری )مفيد برای  يالتهاب فرآیندهای یک سو شامل

در سه ماهه دوم و سوم  يالتهاب شرایط ضد آن، متعاقب جفت و جنين( و

که در نهایت در زمان زایمان با فعال  ،)مفيد برای رشد جنين( است بارداری

عامل آلوژنيک  کنوزاد به عنوان ی ،ایمونولوژیک فرآیندهایشدن مجدد 

 گيرد.یند زایمان شكل ميآو فر مادر شناسایي شده توسط سيستم ایمني

های متعددی در زمينه ، بررسيCOVID-19با ظهور و گسترش بيماری 

کشور بعد از  COVID-19بارداری و ویروس کرونا انجام گردیده است. 

وجود ه های بهداشتي درماني در ایتاليا ببرای سيستمسابقه چين چالشي بي

آورد و این کشور پس از چين اولين کشوری بود که این پاندمي را تجربه 

کرد. در ایتاليا دولت فدرال وضعيت اضطراری اعلام کرده و بسياری از 

ها و شهرها اقداماتي مانند لغو رویدادهای ورزشي، تعطيلي مدارس، ایالت

ها را اجرا کردند. اقدامي که ایتاليا در طب باروری انجام ستورانها و رکافه

داد نخستين قدم در این زمينه بود. تا آن زمان هيچگونه مرگ و مير مربوط 

نتيجه آلودگي با ویروس کرونا گزارش نشده بود. در  های باردار دربه خانم

تولد شده نوزاد م 162مطالعه، از  23مطالعه مروری سيستماتيک مربوط به 

نوزاد مورد بررسي قرار گرفته که در  COVID-19 ،122از مادران مبتلا به 

 عليرغم .[6]مثبت اعلام گردیده است  PCR-RTموارد نتایج آزمایشات  %10

                                                 
7 Allogenic 
8 )2(ACE 2onverting Enzyme C-Angiotensin 
9 )6-(IL 6Interleukin  
10 )10(CXCL 10-Chemokine 

در حال حاضر اطلاعات محدودی در  ،COVID-19بيماری بالای شيوع 

باشد. این در های باردار مبتلا به این بيماری در دسترس ميزمينه خانم

و دیگر  SARS  ،MERSست که گزارشات پيشين مربوط بها حالي

توانند دوره باليني های باردار ميهای تنفسي موید آن است که خانمعفونت

 .[5]سختي پيش رو داشته باشند. 
 

  

و بارداری و COVID-19  های فیزیولوژیکی سازگاری

 پیامدهای آن 
COVID-19  یک ویروسRNA دار است و پاسخ ای کپسولرشته تک

ها، متكي به سيستم ایمني ایمني بر عليه آن، مانند سایر ویروس

تواند منجر به بيماری خفيف مي COVID-19باشد. عفونت فعال مي

شود، که در آن ویروس به طور موثر توسط سيستم ایمني پاک 

و یا بيماری شدید با مرگ و مير بالا ایجاد کند. موقعيت  شودمي

زنان باردار در این طيف نامشخص است. سيستم ایمني در دوران 

کند که این بارداری با جنين نيمه آلوژنيک سازگاری ایجاد مي

ها در تواند منجر به تغيير پاسخ ایمني نسبت به عفونتموضوع مي

از طریق قطرات  CoV-SARS-2س ویرو .[9و8] دوران بارداری شود

تنفسي، تماس مستقيم و تماس نزدیک فرد به فرد و احتمالاً توسط 

شود و از طریق بيني وارد بدن های توليد شده منتقل ميآئروسل

که  8 2-های ریوی را از طریق آنزیم مبدل آنژیوتانسينشده و سلول

 SARS-CoV-2کند. عفونت با آلوده مي ،است SARS-CoVگيرنده 

با تكثير ویروسي و رهاسازی ویروس همراه است و باعث مرگ 

این  .[10] گرددریزی شده سلولي و التهاب شدید در ریه ميبرنامه

و  10 10-، کموکينIL 9 ،C-X-C-6پاسخ التهابي شامل توليد 

است که به عنوان جذب کننده شيميایي  11 1های نوع اینترفرون

به محل عفونت عمل  Tهای ماکروفاژها و سلولها، برای مونوسيت

کنند و ممكن است به التهاب بيش از حد منجر شود و به ریه مي

تواند باعث عفونت ثانویه با مچنين ميه .[11] آسيب برساند

شده و  12 "ینایتوکاطوفان س"های دیگر شود و یا منجر به ميكروب

م یدر بيماران با علا .[11] با عوارض و مرگ و مير بالا همراه گردد

خفيف، این احتمال وجود دارد که سيستم ایمني بدن به عفونت 

ویروسي واکنش مناسب نشان دهد و التهاب ناشي از ورود ویروس 

های آلوده را قبل از انتشار بيشتر و تكثير ویروس پاک بتواند سلول

های خنثي کننده مسدود شود و بادیکند و ویروس توسط آنتي

 روند   با 13شده   آپوپتوز   هایسلول   و  شده   خنثي  هایویروس

11 Interferons (IFN) I-Type 
12 Cytokine Storm 
13 Apoptotic Cells 

  96 ن یدلایاگ هیبا ارا COVID-19 و  یباردار

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.6

.2
.9

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.6.2.94
http://saremjrm.com/article-1-220-en.html


 7  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

   طب باروریدانشنامه صارم در 
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های سيستم تعدیل .[11] فاگوسيتوز توسط ماکروفاژها پاک گردند

ویژه  ها و بهایمني مادر در بارداری ممكن است بر پاسخ به عفونت

شود که تغيير واکنش التهابي به ها تأثير بگذارد. تصور ميویروس

 دوران بارداری به صورت زیر باشد:ها در ویروس

وتيپ به سمت فن T-Helper هایتغيير در جمعيت سلول . 1

Th2  نسبت بهTh1  در طول بارداری )پاسخي که باعث افزایش

شود(. های ایمني سلولي ميهای هومورال نسبت به پاسخپاسخ

 Th1های ویروسي، کاهش واکنش برای پاسخ ایمني به عفونت

حال،  های آلوده شود. با اینبه تغيير پاکسازی سلول تواند منجرمي

 COVID-19در پاتوژنز  CoV-SARS-2به  2Thو  1Th پاسخ آشكار

 .[12] دخيل است ،شدید

در دوران  14( NKهای کشنده طبيعي )کاهش سلول  .2 

نقش مهمي در پاکسازی ویروس توسط  NKهای بارداری. سلول

سيستم ایمني ذاتي دارند و کاهش این جمعيت سلولي ممكن 

با این حال،   .[13] ها را تغيير دهداست توانایي پاکسازی ویروس

پيامدهای باليني   NKهای مشخص نيست که آیا این کاهش سلول

 .[14] دارد یا خير COVID-19برای 

در گردش. این  15 دندریتيکهای کاهش در سلول . 3

کليدی  ،هادر برابر ویروس 1ها برای توليد اینترفرون نوع سلول

های سلولنشان داده شده است که هستند. علاوه بر این، 

یک پاسخ التهابي ضعيف به  ،زنان بارداردر دندریتيک در گردش 

شود که این یكي از دلایلي (. تصور مي12) دارند H1N1/09ویروس 

در سال  H1N1گيری که زنان باردار به شدت تحت تأثير همه است

 .[14] قرار گرفتند 2009

افزایش سطح پروژسترون در گردش. پروژسترون یک   .4

هورمون استروئيدی است که دارای خواص تعدیل کننده ایمني 

ا در ترميم ریه ر است. پروژسترون همچنين این توانایي را دارد که

 ناشي از ویروس آنفولانزا بهبود دهد، و سطوحهای جریان آسيب

ز ابالای آن در دوران بارداری به طور بالقوه برای بهبودی پس 

 .[16و15] باشدهای ریوی ویروسي مفيد ميعفونت

 

 پاسخ تنفسی

گذاری علاوه بر تغييرات سيستميک ایمونولوژیک بارداری که پتانسيل تأثير

آناتوميكي در طي حاملگي و تغييرات بر عملكرد ریه دارد، تغييرات 

حم رفيزیولوژیكي در شكل قفسه سينه به دليل بالا آمدن دیافراگم توسط 

  تواند باعث تغييراتي در عملكرد تنفسي شود. کاهش حجم قفسه سينهمي

 

                                                 
14 Natural Killer Cells (NK) 
15 Dendritic Cells (DCs) 
16 Thromboembolic Disorders 
17 Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) 

 

 

تواند منجر به کاهش ظرفيت باقيمانده عملكردی، حجم انتهای بازدم و مي

حجم باقي مانده نسبت به اوایل بارداری شود. کاهش ظرفيت کلي ریه و 

تواند زنان باردار را مستعد ابتلا به ناتواني در پاکسازی ترشحات مي

 .[17] های شدید تنفسي کندعفونت

 

 انعقادیپاسخ 
 با نرخ بالایي از عوارض ترومبوآمبوليک COVID-19در جمعيت عمومي، 

همراه است. این به دليل فعال شدن مسيرهای انعقادی و پيشرفت بالقوه  16

با حاملگي  .[16]است 18 همراه با ترومبوسيتوپني 17به انعقاد عروقي منتشر 

افزایش التهاب داخل  و انعقادپذیری بيشتر از حد و با افزایش توليد ترومبين

در طول بارداری، سطوح بالاتری از فاکتورهای  .[24]است همراه  عروقي

انعقادی و فيبرینوليتيک در گردش، مانند پلاسمين، وجود دارد و این عوامل 

زنان  .[16]دخيل باشند  CoV-SARS-2ممكن است در پاتوژنز عفونت 

همراه با مرگ و مير  باردار در معرض افزایش خطر حوادث ترومبوآمبولي

ممكن است  COVID-19بنابراین، زنان باردار مبتلا به  .[21و18]هستند 

دارای عوامل خطر افزایشي یا هم افزایي برای ترومبوز باشند. 

-کنند که همه زنان باردار مبتلا به کوویدهای کنوني توصيه ميدستورالعمل

داشته  19 وپروفيلاکسيروز پس از زایمان ترومب 10تأیيد شده باید تا  19

 .[18] باشند

 

 های اندوتلیال در انتقال ویروس کرونانقش و عملکرد سلول
عمدتاً به دليل سندرم زجر تنفسي حاد است.  COVID-19مرگ و مير در 

های اندوتليال ریوی نقش دهد که اختلال عملكرد سلولشواهد نشان مي

های سالم، سلولدارد. در فرد  ARDS 20مهمي در شروع و پيشرفت 

با محدود کردن ورود  که ،اندهای جداری احاطه شدهاندوتليال توسط سلول

کنند و با بيان عوامل ضد انعقاد از های ایمني، التهاب را محدود ميسلول

، این سد اندوتليال آسيب ARDSکنند. در انعقاد در آن ناحيه جلوگيری مي

گردد. از حد و انعقاد بيش از حد ميدیده و منجر به ادم بافتي، التهاب بيش 

)افزایش سن، چاقي، دیابت شيرین و بيماری  COVID-19عوامل خطر 

 های اندوتليال مرتبط هستندقلبي عروقي( همگي با اختلال عملكرد سلول
سازگاری عروقي مادر با بارداری برای نتایج بهينه بارداری بسيار مهم  .[19]

های مارپيچي رحمي برای تشكيل انگزیني، شریاست. در زمان لانه

شوند. شوند، بازسازی ميهایي که به پرزهای جفتي تبدیل ميسينوس

فيزیولوژی عروقي سيستميک نيز با بارداری سازگاری قابل توجهي دارد 
ده قلبي را یابد، ضربان قلب و حجم برونحجم خون مادر افزایش مي .[20]

یابد. تأثير ومت عروقي کاهش ميدهند و مقادرصد افزایش مي 50تا  30

های اندوتليال ریوی )چسبندگي این افزایش اتساع عروق بر عملكرد سلول

 های ایمني و فعال شدن انعقاد( هنوز مشخص نشده است.سلول

18 Thrombocytopenia 
19 Thromboprophylaxis 
20 Syndrome (ARDS)Acute Respiratory Distress  

 احد زارع و همكاران  97
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 22 با فشار خون بالا و پروتئينوری ،21 اکلامپسيهای تحت تأثير پرهحاملگي

قابل توجه مادر )سكته مغزی، اکلامپسي با عوارض شوند. پرهمشخص مي

ایست قلبي، نارسایي کليه، نارسایي کبد( و جنين )محدودیت رشد داخل 

زنان مبتلا به  .[21] زایي( همراه است، زایمان زودرس، مرده23 رحمي

اکلامپسي کاهش ناکافي مقاومت عروقي در اواسط تا اواخر بارداری و پره

ه دارند. با توجه به اهميت بالقوه های اندوتليال همرااختلال عملكرد سلول

، این زنان COVID-19های اندوتليال در توسعه و پيشرفت عملكرد سلول

یک  .[23]باشند  بيشتریدر معرض خطر  ،ممكن است در صورت آلوده شدن

اکلامپسي در زنان باردار بررسي سيستماتيک اوليه نشان داد که ميزان پره

 .[22] در بيمارستان بيشتر است COVID-19بستری با 

 

های انتقال نقش جفت در انتقال ویروس کرونا و مکانیسم

 )گسترش عفونت از مادر به جنین( عمودی
در حال حاضر به خوبي شناخته  SARS-CoV-2نقش جفت در عفونت 

اما  ،تواند رخ دهدرسد انتقال عمودی مينشده است. اگرچه به نظر مي

در بررسي فيزیولوژی  این نوع انتقال نامشخص است.های اصلي مكانيسم

جفت و تعامل آن با ویروس، مشخص شده است که جفت معمولاً یک مانع 

مؤثر است که از گسترش عفونت از مادر به جنين )انتقال عمودی( جلوگيری 

توانند های خاصي ميکند. به خوبي تشخيص داده شده است که پاتوژنمي

ند که گاهي اوقات نيز اثرات مخربي بر بارداری دارند. بر این مانع غلبه کن

، 26، ویروس واریسلا زوستر25، ویروس هرپس سيمپلكس24سيتومگالوویروس

توانند بسته به ميزان انتقال و زمان و مرحله همگي مي 27 و ویروس زیكا

های مادرزادی شوند. شایان ذکر است، بسياری از این بارداری باعث سندرم

ي بر روی مادر داشته باشند، و ارتباط ین است فقط اثرات جزها ممكعفونت

م مادر و شدت اثرات جنين وجود دارد. تجربه یشناخته شده کمي بين علا

 بایدگردد که های ویروسي در بارداری منجر به مشاهدات زیر ميعفونت

، وجود ویروس در سطح جفت لزوماً اولبطور دقيقي به آن نگاه کرد. 

ها به شكستن سد عفونت جفت نيست و انتقال عمودی ویروسدهنده نشان

های جفت لزوماً به معنای جفتي بستگي دارد. دوم، عفونت ویروسي سلول

دهد، انتقال به جنين نيست. سوم، حتي زماني که عفونت جنين رخ مي

ها ناهمگن هستند. بنابراین، عفونت جنين هميشه به معنای آسيب پاسخ

های تنفسي قابل توجه نوزادان، رسد بيماریه نظر ميب .[23] جنين نيست

های مربوط به ، نادر است. از گزارشSARS-CoV-2حتي در حضور 

مشخص نيست که آیا عفونت در  PCRمبتني بر  SARS-CoV-2آزمایش 

دهد و یا اینكه انتقال از مادر آلوده یا کارکنان رحم یا در حين زایمان رخ مي

افتد. با این حال، در در دوره نوزادی اتفاق مي بدون علامت بيمارستان

شواهد جدیدی را ارائه کرده است که  ،بادیهای آنتيدسترس بودن تست

تواند رخ دهد. در برخي از نوزادان متولد شده از مادران انتقال عمودی مي

                                                 
21 Preeclampsia 
22 Proteinuria 
23 Intrauterine Growth Restriction (IUGR) 
24 Cytomegalovirus (CMV) 

 SARS-CoV-2ضد  IgGو  IgMایمونوگلوبولين  COVID-19مبتلا به 

تواند به طور غير فعال از مادر به جنين مي IgGمشاهده شده است. اگرچه 

تواند از وزن مولكولي بيشتری دارد و نمي IgMدر رحم منتقل شود، اما 

دهنده در نوزاد، نشان  SARS-CoV-2ضد  IgMجفت عبور کند. بنابراین، 

ر شده هایي که تاکنون  منتشانتقال عمودی ویروس است. اگرچه در گزارش

-SARSویروسي  RNAاست همه نوزادان بدون علامت بوده و آزمایش 

2-CoV [25و24] در بدو تولد منفي بوده است. 

 
SARS-CoV-2 و جفت 

-های موردی وجود دارد که جفت زنان مبتلا به کوویدای از گزارشمجموعه

شناسي جفت در های بافتدر یک مطالعه یافتهرا بررسي کرده است.  19

زن باردار  20نشان داده است که از  SARS-CoV-2زنان مبتلا به عفونت 

هفته حاملگي( برای  40تا  32های معمول در زمان تولد )که در آزمایش

SARS-CoV-2  هایي از تن از آنان نشانه 10مثبت بودند، جفت مربوط به

با این  .[26]یا ترومبوز عروقي را نشان دادند  پرفيوژن عروقي جنيني سوء

حال، هيچ گروه کنترلي برای مقایسه وجود نداشت، که موضوع تفسير 

ممكن است با علل دیگر مرتبط  نتایجچرا که  کندها را دشوار ميیافته

 باشند. 

 

COVID-19 و تأثیر آن بر بارداری 
تأثيراتي بر روی مادر و جنين در دوران بارداری که ها تعدادی از ویروس

مطالعه آنها ممكن است اطلاعاتي در مورد تأثير بالقوه و  ،کنندایجاد مي

در بارداری ارائه دهند. یک مقاله مروری  COVID-19مكانيسم 

باعث ایجاد بيماری شدیدتر  H1N1دهد آنفولانزای سيستماتيک نشان مي

شود. سایر سن مي باردار همدر زنان باردار در مقایسه با گروه کنترل غير

نيز پيامدهای نامطلوب قابل توجهي  MERSو  SARSها مثل کروناویروس

بر مادر داشته و با نرخ مرگ و مير مادران و تولد زودرس، محدودیت رشد 

ناتال مرتبط بودند. با این حال، حجم نمونه اکثر مطالعات جنين و مرگ پری

نتایج آنها تفسير جامعي در این زمينه توان بر اساس کوچک بوده و نمي

های ویروسي در دوران بارداری خطر طيف وسيعي داشت. همچنين بيماری

در  H1N1دهد. عفونت از پيامدهای نامطلوب را برای کودک افزایش مي

ناتال را به تواند افزایش زایمان زودرس و مرگ و مير پریدوران بارداری مي

های مادرزادی مانند شكاف کام و لوله ناهنجاریدنبال داشته باشد و یا با 

توانند اثرات مخرب ها ميعصبي و نقص مادرزادی قلب همراه باشد. ویروس

طولاني مدتي بر روی جنين داشته باشند. سطوح بالای التهاب مادر در 

های مختلف رشد مغز جنين تأثير تواند بر جنبهپاسخ به عفونت ویروسي مي

 .[27و22] ای شودعواقب عصبي گسترده بگذارد و منجر به

 

25 Herpes Simplex Virus (HSV) 
26 Varicella Zoster Virus (VZV) 
27 Zika Virus (ZIKV) 

  98ن  یدلایاگ هیبا ارا COVID-19 و  یباردار
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   طب باروریدانشنامه صارم در 
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هفته  12در اوایل بارداری )تا  COVIDشواهد کمي در مورد تأثير احتمالي 

 ،رودمي بارداری( وجود دارد. در آنفولانزای فصلي احتمال سقط جنين بالاتر

 ،ارددنيز وجود  19-اما برای تعيين اینكه آیا این قضيه در مورد کووید

بخش مطالعات بيشتری لازم است. تا به امروز، اکثر مطالعات اطمينان

ارداری شدید در دوران ب COVID-19رسد خطر ابتلا به اند و به نظر ميبوده

 بيشتر از جمعيت عمومي نيست.

 

 :نتیجه گیری
دار در گيری مطلق در مورد اینكه آیا زنان باربر پایه شواهد فعلي، نتيجه

ر، کاری هستند یا خي COVID-19معرض افزایش خطر عواقب شدید 

ایدار پدشوار است. اکثر زنان بيماری خفيف یا بدون علامت را بدون عواقب 

ن پذیرش تجربه خواهند کرد. با این حال، برخي از مراکز، شاهد افزایش ميزا

اردار به و نياز به دستگاه تهویه مكانيكي در زنان های ویژدر بخش مراقبت

 های سطحي جمعيت، شناسایي عوامل خطر و مقایسهاند. فقدان دادهبوده

شاره اکند. همانطور که های باردار و غيرباردار را غيرممكن ميقطعي گروه

 ا دارد. رشد انتقال عمودی محتمل است، اما در اکثر نوزادان، کمترین تاثير 

 
 

 :COVIDراهنما و گایدلاین بارداری و 
 

 ؟هستند COVID-19آیا زنان باردار بیشتر در معرض خطر 

ن باردار و زنان در زنا COVID-19رسد احتمال خطر ابتلا به به نظر مي

ابت های قبلي از قبيل فشارخون و دیتر و دارای اضافه وزن و بيماریمسن

ک بيماری یبيشتر باشد. هنگامي که زنان باردار به  ،اندکه اخيرا باردار شده

های ویژه نياز شوند ، آنها بيشتر از زنان غيرباردار، به مراقبتشدید مبتلا مي

خ ردارند. به دليل تغييراتي که در حين بارداری در سيستم ایمني بدن 

جمله  های تنفسي ازدهد، احتمال ابتلای زنان باردار به برخي از عفونتمي

COVID-19  ا اقدامات احتياطي یابد. بنابراین مهم است که آنهافزایش مي

م احتمالي یند و علاانجام ده COVID-19را برای محافظت از خود در برابر 

هداشتي دهنده خدمات بهی)از جمله تب، سرفه یا دشواری در تنفس( را به ارا

کم است. با این  در زنان باردار COVID-19خود گزارش دهند. خطر کلي 

 دهد.ا افزایش مير COVID-19، بارداری خطر ابتلا به بيماری شدید حال

ی باعث ایجاد چقدر در دوران باردار COVID-19هنوز مشخص نيست که 

گذارد. برخي شود یا بر سلامت کودک پس از تولد تأثير ميمشكل مي

ه احتمال ب COVID-19لا به دهد که زنان باردار مبتتحقيقات نشان مي

ستری بزیاد زایمان زودرس دارند و نوزادان آنها نيز در یک بخش نوزادان 

 شوند.مي

معرض فردی با  دارید یا در COVID-19و علائم هستيد اگر باردار  -

COVID-19 دهنده خدمات بهداشتي هیاید، بلافاصله با اراقرار گرفته

 دن تجهيزات آزمایش، توصيهخود تماس بگيرید. در صورت موجود بو

 شود از نظر ویروس کرونا ، آزمایش شوید. مي
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دارید و باردار هستيد، درمان شما با هدف تسكين  COVID-19اگر  -

شامل دریافت مایعات و استراحت شود و ممكن است م انجام ميیعلا

کافي و همچنين استفاده از دارو برای کاهش تب، تسكين درد یا 

کاهش سرفه باشد. اگر خيلي بيمار هستيد ، ممكن است لازم باشد 

 در بيمارستان تحت معالجه قرار بگيرید.

 

 های دوران بارداریدر مراقبتCOVID-19  تأثیر

از سلامت مادر و جنين امر مهمي است. ویزیت قبل از تولد برای اطمينان 

 COVID-19های جامعه برای کنترل شيوع ویروس با این حال، تلاش

های معمول قبل از ممكن است دسترسي شما به خدمات مربوط به مراقبت

 تولد را تحت تأثير قرار دهد. 

های بهداشتي خود سوال کنيد که آیا بطور دهنده مراقبتهیاز ارا -

ه خدمات به شما هستند یا خير؟ در مورد کار با یبه ارامجازی قادر 

ابزارهای پزشكي مفيد مانند دستگاه اندازه گيری فشار خون و نحوه 

های بهداشتي خود سوال دهنده مراقبتیهتوانيد از اراعملكرد آن مي

ها را یاد گرفته و در صورت دسترسي، از کنيد و کار با این دستگاه

های مجازی ، ليستي از در ویزیت ه نمایيد.آنها در منزل استفاد

سوالات مورد نظرتان را از قبل تهيه کرده و در طول بازدید، به 

های ایشان را یادداشت کنيد. همچنين، ه داده و توصيهیپزشكتان ارا

های دهنده مراقبتهیهای آنلاین بارداری و زایمان از ارادر مورد کلاس

 بهداشتي خود سوال کنيد.

ر دوران بارداری شرایط خطرناک خاصي دارید، ویزیت مجازی اگر د -

های دهنده مراقبتهیبنابر این از ارا باشد.گزینه کمک کننده نمي

 بهداشتي خود در مورد چگونگي حضور خود، جهت ویزیت بپرسيد.

 
از خود محافظت  COVID-19توانند در برابر زنان باردار چگونه می

 کنند؟
 

 انتشار ویروس کروناهای شناخت راه

 شوند. اگرویروس کرونا در قطرات تنفسي، با عطسه و سرفه منتقل مي 

د بيمار یا ناقل در نزدیک شما باشند ، ممكن است ویروس همراه با اافر

وارد دهان شما شود و یا ممكن است  ،خارج شده از دهان بيمار 28ذرات 

 استنشاق شود.

خواند و یا نفس کند، آواز ميميهنگامي که فرد آلوده یا ناقل صحبت 

کشد، ممكن است ذرات ویروسي به شكل آئروسل در هوا شناور شده و مي

حرکت کنند. بنابراین افرادی که در  اطراف وی قرار دارند ممكن است 

تواند دهد که ویروس ميتحقيقات نشان مي ها آلوده شوند.بواسطه آئروسل

سطوح آلوده و دست زدن و لمس  روی سطوح، زندگي کند. بنابراین لمس

تواند موجب ورود ویروس به بدن ها با دست آلوده، ميصورت و اطراف چشم

و مدفوع ریخته شود. اینكه آیا در  ویروس ممكن است در بزاق، مني  شود.

 مایعات واژن ریخته شده است مشخص نيست.

 احد زارع و همكاران  99
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دهد که شواهد فعلي نشان مي بوسيدن مي تواند ویروس را منتقل کند.

 روز است. 14ویروس از دو تا  29نهفتگي دوره 

)عفونت بدون  مي نداشته باشدیوده باشد ولي علاآلممكن است کسي 

 سترش دهد.گعلامت( و بتواند ویروس را 

 
شستن دست ، فاصله اجتماعی و روش های دیگر برای جلوگیری از 

 شیوع ویروس کرونا

ای جلوگيری زنان باردار باید مانند سایر افراد، همان اقدامات احتياطي را بر

ي توانيد به مانجام دهند. با کمک موارد زیر  COVID-19از عفونت 

 محافظت از خود کمک کنيد:

ا بها همراه با مالش دست با الكل یا آب و صابون. شستن مكرر دست -

ي ثانيه بهداشت عال 20ها با آب و صابون به مدت شستن مداوم دست

 .را رعایت کنيد

حفظ فضای بين خود و دیگران و پرهيز از حضور در فضاهای شلوغ  -

يرون که در آن فاصله فيزیكي کافي بين خود و دیگران وجود ندارد. ب

ا فقط سعي کنيد از هر کسي که ب ،رفتن برای پياده روی ایمن است

 ته باشيد.فاصله داش دست کم دو متر ،کندشما زندگي نمي

های ای در مكانهای پارچهحتي پوشيدن ماسک ؛استفاده از ماسک -

ر هایي که رعایت دقيق فاصله اجتماعي کاعمومي، به ویژه در مكان

 کند.سختي است، به محافظت از شما و دیگران کمک مي

 خودداری از لمس چشم ، بيني و دهان -

م سرفه یا این به این معني است که هنگا ؛انجام بهداشت تنفسي -

شانيد. عطسه، دهان و بيني خود را با آرنج یا دستمال تا شده خود بپو

 سپس بلافاصله دستمال استفاده شده را دور بریزید.

های بتگر تب، سرفه یا دشواری در تنفس دارید، زودتر به دنبال مراقا -

د و با یک مرکز بهداشتي تماس بگيری ،پزشكي باشيد. قبل از مراجعه

 های بهداشت محلي خود را دنبال کنيد.دستورالعمل

های سياست اند، باید مطابق بازنان باردار و زناني که به تازگي زایمان کرده

عمول ، در قرارهای ممحلي و اقدامات پيروی شده برای کاهش انتقال ویروس

 .های خود شرکت کنندمراقبت

 

 زنان باردار، در صورت تب و سرفه چه اقدامی باید انجام دهند؟ 

که  اید یا با شخصياگر به مكاني که ویروس در آن گسترده است سفر کرده

اید باید چه اقدامي انجام دارد در تماس بوده COVID-19تایيد کرده است 

 شود؟

اولين قدم این است که با مطب پزشک خود تماس گرفته و ایشان را  -

م خود، مطلع کنيد. به سادگي به مطب دکتر خود مراجعه یاز علا

نكنيد چرا که محدود کردن شيوع ویروس بسيار مهم است. به 

مي دارید، بهتر است ابتدا با پزشک خود تماس یخصوص اگر علا

بگيرید تا تعيين کند که آیا شما به آزمایش نياز دارید یا خير و اجازه 

                                                 
29 Incubation Period 

ه دهد. ممكن یای را ارابعدی به شما برنامهدهيد ایشان برای اقدامات 

م خود را یاست متخصص زنان و زایمان بتواند به شما کمک کند علا

 از طریق تلفن و ارتباط مجازی برطرف کنيد.

 

 آزمایش شوند؟ COVID-19آیا زنان باردار باید از نظر 

و واجد شرایط بودن در دوران بارداری بسته به محل های آزمایش پروتكل

 سازمان بهداشت جهاني هایزندگي شما متفاوت است. با این حال، توصيه

باید در اولویت آزمایش قرار  COVID-19م یاین است که زنان باردار با علا

داشته باشند، ممكن است به مراقبت  COVID-19بگيرند. اگر آنها 

مشكوک یا تأیيد شده باشد،  COVID-19شند. اگر تخصصي نياز داشته با

کارکنان بهداشت باید تمام اقدامات احتياطي مناسب را انجام دهند تا 

خطرات عفونت را برای خود و دیگران کاهش دهند، از جمله بهداشت دست 

و استفاده مناسب از لباس های محافظ مانند دستكش، روپوش و ماسک 

 پزشكي.

 

 دهد؟را افزایش می COVID-19تلا به آیا بارداری خطر اب

کرونا دانشمندان در حال بررسي  تأثير احتمالي این  ویروساز زمان شيوع 

باشند . از یک سال گذشته تا کنون هيچ مدرکي ویروس در زنان باردار مي

در زنان را افزایش  COVID-19دهد که باردار بودن خطر ابتلا به نشان نمي

 دهد.

 

خطر سقط جنین یا سایر عوارض را  COVID-19آیا بیمار شدن با 

 دهد؟افزایش می

، تا  CDC 30ی آمریكا مارياز ب یريشگيمرکز کنترل و پ هایطبق بررسي

کنون افزایش خطر ابتلا به ناهنجاری های جنين در زنان بارداری که به 

COVID-19 .ای در مطالعه اخيراً آلوده شده اند گزارش نشده است

زن باردار که به علت  600تحقيقاتي گزارش شده است که از حدود 

COVID-19 زودرس مواليد از ٪12.6 ،انددر بيمارستان بستری شده ،

 .هفته( 37اند )زودتر از بوده

 

 می تواند از یک زن باردار به نوزادش منتقل شود؟ COVID-19آیا 

توانند ویروس مي COVID-19دانيم که آیا زنان باردار مبتلا به ما هنوز نمي

را در دوران بارداری یا زایمان به جنين یا کودک خود منتقل کنند یا خير. 

های مایعات اطراف اند که ویروس فعال در نمونهمطالعات تاکنون نشان داده

کودک در رحم یا شير مادر یافت نشده است. بررسي تعدادی از نوزاداني که 

 اند، نشان داده است که آزمایشمتولد شده COVID-19 از مادران مبتلا به

COVID-19   برای هيچ کدام از این نوزادان مثبت نبوده است. علاوه بر

های مایع آمنيوتيک یا شير مادر مبتلا تشخيص داده این، ویروس در نمونه

 .نشده است

 

30 Prevention (CDC)Centers for Disease Control and  

  100ن  یدلایاگ هیبا ارا COVID-19 و  یباردار
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نیاز به زایمان  COVID-19آیا زنان باردار مشکوک یا تایید شده به 

 با سزارین دارند؟

این است که انجام سزارین فقط در مواقع توجيه  WHOخير ، توصيه 

 پزشكي انجام شود.

 

اند پس از زایمان شده COVID-19آیا زنان بارداری که مبتلا به

 توانند نوزاد تازه متولد شده خود را لمس کرده و نگه دارند؟می

زودهنگام و انحصاری با شير مادر به رشد بلي. تماس نزدیک و شيردهي 

کند و باید این بيماران را  پشتيباني کرد تا بتوانند این امر کودک کمک مي

 مهم را انجام دهند.

خطر به نوزاد خود شير با رعایت نكات بهداشتي و تنفسي، به طور بي -

 د.يده

 د.ینوزاد تازه متولد شده خود را پوست به پوست بگير -

از لمس کودک باید دستان خود را شسته و تمام سطوح قبل و بعد  -

 د. یرا تميز نگه دار

هنگام تماس با  ،شوددارند توصيه مي COVID-19م یبه مادراني که علا

 کودک از ماسک پزشكي استفاده کنند.

 

 واکسیناسیون کرونا و بارداری

 COVID-19درباره ایمني و اثر بخشي واکسن  تا کنون هيچ گزارش علمي

اما سازمان بهداشت جهاني به  در زنان باردار یا شيرده منتشر نشده است. 

های توليد شده که در تهيه آن از تكنولوژی ویروس غير برخي از واکسن

مجوز داده و استفاده از آن را در زنان باردار و  ،فعال استفاده شده است

کرونا برای چرا که مزایای واکسيناسيون  ،مادران شيرده توصيه کرده است

زنان باردار بيشتر از خطرات احتمالي این ویروس است. واکسيناسيون فرد، 

 ي  بر روی بارداری ندارد.یبا باردار شدن وی منافاتي نداشته و تاثير سو

کند علاوه بر تزریق واکسن در بارداری، سازمان بهداشت جهاني یادآوری مي

گذاشتن  ،وثر مانندهنوز به حفظ و تقویت اقدامات بهداشت عمومي م

ها، بهداشت تنفسي و سرفه، ماسک، حفظ فاصله فيزیكي، شستن دست

های شلوغ و اطمينان جلوگيری از ازدحام جمعيت و عدم حضور در مكان

 نياز است. ،از تهویه مناسب

 

 :قیلاتاییدیه اخ
در این مطالعه کدهای اخلاقي رعایت گردیده و اطلاعات هویتي بيماران 

 فاش نگردید. 

 

 تعارض منافع:
 در این مطالعه تعارض منافع وجود نداشت. 

 

 :سهم نویسندگان
 اشتند.دتمامي نویسندگان در انجام این مقاله و نيز پژوهش مورد نظر نقش  

 

 

  ی:منابع مال

 نيمأرا ت پژوهش نیا يمنابع مال ،صارم یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق

 کرده است.
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