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Introduction: The new coronavirus, known as Covid-19, is a highly contagious 

disease that is spread through the respiratory droplets of infected people. Vertical 

transmission is the transmission of an infectious pathogen from mother to fetus in the 

prenatal and postpartum period or to the infant during the postpartum period through 

intrauterine placenta, contact of body fluids during childbirth or through direct 

contact due to postpartum breastfeeding. The aim of this study was investigation of 

vertical transmission of the disease through umbilical cord blood from mother to 

infant. 

Material and methods: In this cross-sectional study, 117 patients participated in the 

project. All pregnant women had positive RT-PCR results for SARS-CoV-2 RNA. 

Nasopharyngeal and Oropharyngeal swabs were used to detect Covid-19 infection. 

To perform umbilical cord blood sampling, a sterile needle was inserted through the 

vagina and 10 cc of amniotic fluid was carefully withdrawn under sterile conditions 

without rupture of the membranes and leakage. Data were statistically analyzed using 

SPSS software version 24. 

Results: Among the 5 cases (4.3%) of positive cord blood test compared to the 

negative cases (95.7%) of this test, there was no difference between the gender of the 

newborns (P>0.05). The average weight of babies with positive umbilical cord blood 

was 3067.46 grams and in babies with negative umbilical cord blood, it was 3588 

grams, and a statistically significant difference was observed between these two 

groups (P<0.05). Also, there was no statistically significant difference between the 

two groups including positive and negative cord blood tests and parameters such as 

gender, height, weight, heart rate, breathing rate and Apgar scores of one and five 

minutes of newborns (P>0.05). 

Conclusion: From this study, we can conclude that the possibility of vertical 

transmission of the coronavirus through cord blood is not high (nearly 4% of cases). 

On the other hand, the low weight of the baby at birth can indicate the transmission 

of this virus from mother to baby. To prove this reason, more studies should be 

conducted in the future and in a more large number of populations. 
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از  91-دیکوو یماریب یانتقال عمود

 یمطالعه  کیخون بندناف:  قیطر

 یمقطع

بوطالب ، ا1،4ینادر عیصنا می، مر1،1ی، بهاره عباس1،4یمحمدرضا ناطق

 1،4*یصارم

 تخصصی فوق بيمارستان صارم، ناباروری و زنان، زایمان تحقيقات مرکز 1

 ایران. تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه صارم،
 (،SCRCصارم ) بنيادی های سلول و مولکولی و سلولی پژوهشکده 4

 ایران. تهران، صارم، خصصیت فوق بيمارستان
 بيوتکنولوژی و ژنتيک مهندسی ملی موسسه پزشکی، ژنتيک گروه 1

(NIGEB)، ،ایران تهران. 

 چکيده

 کی شود، ی( شناخته م11-دیکه با نام )کوو دیجد روسیکروناو مقدمه:

افراد آلوده منتشر  یقطرات تنفس قیاست که از طر یمسر اريبس یماريب

 نياز مادر به جن یبه عنوان انتقال پاتوژن عفون یگردد. انتقال عمود یم

 دورهدر طول  بيبه نوزاد به ترت ای مانیزا نيو ح مانیدر دوران قبل از زا

 نيبدن در ح عاتیتماس ما ،یجفت داخل رحم قیاز طر مانیپس از زا ی

 فیپس از تولد تعر یردهيش ليبه دل ميتماس مستق قیاز طر ای مانیزا

 قیاز طر روسیو نیا یانتقال عمود بررسی مطالعه، نیشود. هدف از ا یم

 خون بندناف از مادر به نوزاد بود.

 در بيمار نفر 111 تعداد مقطعی، ی مطالعه این در مواد و روش ها:

 برای RT-PCR مثبت نتایج باردار زنان همه. کردند شرکت مطالعه

SARS-CoV-2 RNA 4النازوفارنژیو  1سواب های نازوفارنکس و داشتند 

برداری از خون  نمونه. شد استفاده 11-کووید عفونت شناسایی برای

 SPSS آماری افزار نرم از استفاده با ها داده. انجام گردید بندناف نيز

 .گرفتند قرار آماری تحليل و تجزیه مورد 42 ی نسخه

 سهیدر مقا درصد( 2.1) مورد تست مثبت خون بندناف 5 انيدر م :جینتا

نوزادان متولد  تيجنس نيب ی، تفاوتدرصد( 15.1) تست نیا یبا موارد منف

وزن نوزادان با خون بندناف مثبت،  نيانگيم. (<1.15P)نشد  دهیشده د

گرم گزارش  1533 ،یگرم و در نوزادان با خون بندناف منف 1161.26

مشاهده شد  یدار یتفاوت معن یدو گروه از لحاظ آمار نیا نيکه ب دیگرد

(1.15>P)تست خون  یدو گروه شامل موارد مثبت و منف نيب ،ني. همچن

قد، وزن، تعداد ضربان قلب،  ت،يجنس لياز قب ییبندناف و در پارامترها

و پنج نوزادان متولد شده تفاوت  کی قهيتعداد تنفس و آپگار دق

 .(<1.15Pوجود نداشت ) یاز نظر آمار یدار یمعن

که احتمال انتقال  گرفت جهينت توان یمطالعه م نیاز ا :یريگ جهينت

 2به  کی)نزد باشد یخون بند ناف بالا نم قیکرونا از طر روسیو یعمود

                                                 
1 Nasopharyngeal 
2 Oropharyngeal 

دال بر  تواند ینوزاد در هنگام تولد م نیيوزن پا یدرصد موارد(. از طرف

 دیبا ليدل نیاثبات ا یاز مادر به نوزاد باشد. برا روسیو نیانتقال ا

 .رديقرار گ یمورد بررس یشتريو در تعداد ب ندهیدر آ یشتريمطالعات ب

 .PCRتست  ؛ی؛ خون بندناف؛ مادر؛ نوزاد؛ باردار11-دیکوو ها: واژه کليد

 

 15/11/1211: تاریخ دریافت

 44/11/1211 تاریخ پذیرش:

و  مانیزنان، زا قاتيمرکز تحق ؛یابوطالب صارم: نویسنده مسئول*

 یصارم، دانشگاه علوم پزشک یفوق تخصص مارستانيصارم، ب ینابارور

 یاديبن یو سلول ها یو مولکول یپژوهشکده سلولو  رانیتهران، ا ران،یا

آدرس:  .رانیصارم، تهران، ا یفوق تخصص مارستاني(، بSCRCصارم )

 یفوق تخصص مارستانيب ج،يبس داني، م1تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 :فکس. 14122611333: تلفن. 1116156111: یپست کد صارم.

14122611214. 

 مقدمه
 در بار اولين شود، می شناخته (11-نام )کووید با که جدید کروناویروس

 یک این. شد گزارش چين  Hubeiاستان ووهان، در 4111 دسامبر

 منتشر آلوده افراد تنفسی قطرات طریق از که است مسری بسيار بيماری

 متمرکز تنفسی سيستم به طور قابل توجه، این بيماری بر روی. [1]شود می

 ميزبان ایمنی سيستم و ویروسی گروه بين نبرد سنگينی است و شده

 سرفه شامل تب، 11-کووید عفونت رایج علائم ابتدا، در. [4]اتفاق می افتد

 خروج سردرد، خلط، توليد شامل شایع کمتر علائم و خستگی یا ميالژی و

 علائم حال، این با. بود اسهال و 1سرفه با همراه ریه از خونی خلط یا خون

 کسانی و ایمنی سيستم مسن باعث سرکوب افراد در است ممکن شدیدتر

 های بيماری و سرطان دیابت، جمله از مزمن های بيماری برخی از که

 هستند ای رشته تک RNA های ویروس . کرونا[1]شود برند، می رنج ریوی

 این. [2]دهند می قرار مورد هدف را انسان تنفسی سيستم عمدتاً که

 بر قطعاً و داشت اهدخو انسانی جمعيت برای عواقبی گير همه بيماری

 در این بيماری همه گير عفونت. [5]گذارد می تأثير مير و مرگ ميزان

 و اول اینکه درمان: کند می ایجاد را عمده نگرانی سه بارداری دوران

 و است بحث موضوع مورد هنوز این ویروس به آلوده باردار زنان مدیریت

 و بارداری دوران عوارض دوم اینکه. دارد بيشتری بررسی های به نياز

عفونت  آیا که است نشده ثابت خوبی به و بوده ناشناخته هنوز آبستنی

 را بارداری مطلوبنا پيامدهای خطر تولد از پيش 11-ویروس کووید

 به مادر از ویروس عمودی انتقال سوم اینکه و خير یا دهد می افزایش

 .[6]بيشتری خواهد بود بررسی ها و تحقيقات نيازمند کودک

 11-به کووید آلوده باردار نانسيستماتيک، ز مروری یک مطالعه ی اخيراً،

 انتقال تاکنون، شده ارائه شواهد اساس بر که داد گزارش و کرد ارزیابی را

 حاکی یشواهد و مدارک حال، این با. [1]دهد نمی رخ این ویروس عمودی

                                                 
3
 Hemoptysis 
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 .[11-3]وجود دارد کودک به مادر این بيماری همه گير از عمودی انتقال از

 بند خون و آمنيوتيک مایع که داد نشان آزمایشگاهی تحليل و تجزیه یک

از نظر  بودند، آمده دنيا به 11-کووید مثبت مادران توسط که نوزادانی ناف

 انتقال مورد در آگاهی و دانش بنابراین،. [11]بودند منفی روسوی این

 می مختلف دنيا مناطق از تجربيات زیاد و نبوده کافی 11-کووید عمودی

  .[12-14]کند کمک بارداری در این ویروس بيشتر رفتار درک به تواند

بارداری دستخوش  دوران در ریوی-قلبی و ایمنی سيستم فيزیولوژی

 بروز باعث ویروسی پنومونی ،همچنين .[15]تغييرات زیادی می شود

همچنين، در این . [16]گردد می باردار زنان در بيشتر مير و مرگ و عوارض

 فيزیولوژیک نفس تنگی باعث خونی کم دليل به جنين اکسيژن دوران نياز

بارداری  دوران در تنفسی دستگاه این ویروس سبب ادم مخاطی. شود می

 به ابتلا مستعد را مادران آلوده به این ویروس می شود و این افراد

 هایی نگرانی باردار بيمار یک در این عفونت وجود. [11]کند می هيپوکسی

 MERS و SARS مانند ها ویروس سایر های عفونت زیرا کند، می ایجاد را

 بارداری نامطلوب پيامدهای و و مير  مادری، نوزادی، مرگ شدید عوارض با

 . [13]است بوده همراه زایی مرده و زودرس انزایم جنين، سقط جمله از

 دوران در جنين به مادر از عفونی پاتوژن انتقال عنوان به عمودی انتقال

 از زایمان از ی پس دوره طول در نوزاد به یا زایمان حين و زایمان از قبل

 طریق از یا زایمان حين در بدن مایعات تماس رحمی، داخل جفت طریق

. [41-11]شود می تعریف تولد از شيردهی پس دليل به مستقيم تماس

 است ممکن کروناویروس ها خانواده مطالعات زیادی نشان داده اند که

 جنين، رشد محدودیت جنين، سقط جمله از زایمانی، بد نتایج باعث

 آنژیوتنسين مبدل آنزیم. [42-44]مادران شوند مير و مرگ و زودرس زایمان

4 (ACE2به عنوان گيرنده ی ) سلول به ورود برای این بيماری اصلی 

 سيتوتروفوبلاست، سينسيشيوتروفوبلاست، نيز در و جفت در بوده که

گردد  می یافت ثانویه و اوليه پرزهای از عروقی صاف عضله ی و اندوتليوم

 تخمدان، مانند زنانه های اندام . همچنين، این گيرنده در[46. 45](1)شکل 

 با مستقيم ارتباط در که متعددی های بافت در و بيان شده واژن و رحم

مشخص کرد  4114. تحقيقی در سال [41]شود می دیده هستند، حاملگی

 وزن ،(11-کووید غير) الریه ذات به مبتلا متولد شده از مادران که نوزادان

 نوزادان به نسبت زودرس زایمان و پائين آپگار نمره تولد، هنگام کم

 بررسی های بيشتر نشان داد که ضمناً، .[43]خواهند داشت سالم مادران

 حتی و هيپوکسمی تولد، هنگام دچار خفگی ،11-کووید مبتلا به مادر

 پيامدهای بالای پتانسيل به توجه با. [41]خواهند شد زودرس زایمان

 دوران در 11-عمودی کووید انتقال بر مبنی شواهدی نوزادی، نامطلوب

 حال، این با. خواهد بود برخوردار زیادی اهميت از زایمان و بارداری

 دوران در این بيماری عمودی انتقال به مربوط پژوهش ها و بررسی های

بنابراین، . [11]نخواهد بود کافی گيری نتيجه برای زایمان و بارداری

 گيری این ویروس خطرناک و نيز تصميم انتقال مورد در بيشتری مطالعات

 .می باشد ضروری و مهم بسيار آن به مبتلا باردار زنان مدیریت برای

 به مادر از 11-عمودی کووید ف از این مطالعه، بررسی انتقالبنابراین؛ هد

 مقطعی بود. مطالعه یک نوزاد از طریق خون بند ناف به صورت

 

 11-ارتباط کووید شماتيک مدل .بارداری دوران در 11-عفونت کووید: 9شکل 

 طریق از را 11-کووید باردار زنان. دهد می ارائه را باردار فرزند و مادر و بين

این ویروس  تکثير و ورود های روش ها، کنند. ویژگی می دریافت تنفسی طراتق

. تکثير مدل و ميزبان سلول ورود ،11-به نمایش گذاشته شده است. ساختار کووید

 از پس و شود می متصل ميزبان های سلول به ACE2 گيرنده طریق از این ویروس

 های ویروس توليد برای نميزبا سلول دستگاه از ویریون اجزای پوشش، بازکردن

 توسط ميزبان سلول از آن های ویریون نهایت، در. کنند می استفاده جدید

 شوند. می آزاد اگزوسيتوز

 ها روش و مواد

  طراحی مطالعه
 و با 4141 دسامبر تا 4141 آوریل زمانی بازه در مقطعی این مطالعه ی

 شده بستری نفر خانم 111 انجام گردید. تمامی بيمار نفر 111 مجموع

 زایی مرده یک شامل) فوق زنان شاخص حاملگی نوزاد 21 و زایمان برای

در  )تهران، ایران( تخصصی صارمفوق  بيمارستان در( دوقلو زایمان یک و

 زنان همه .شدند وارد ی حاضر مطالعه در 11-کووید های مراقبت طی

 رونوشت یا زنجيره واکنش مثبت نتایج مطالعه این در کننده شرکت باردار

 SARS-CoV-2 RNA برای( RT-PCR) معکوس پليمراز-پليمراز

بدنی، وزن، قد، دور سر و سينه  توده مادر، شاخص سن، وزن و قد. داشتند

. گردید نوزاد ثبت قلب و تنفس اول و پنجم، ضربان دقيقه نوزاد، آپگار ی

 آن طبق های درمان و 11-کووید شدت اساس بر بالينی های بندی طبقه

 دوره طول در. شد انجام پذیرش زمان در ملی های دستورالعمل رینآخ

 11-کووید آزمایش یا نداشتند علائمی پزشکی کادر از یک هيچ مطالعه،

 .نبودند مثبت

 ملاحظات اخلاقی
 بيمار هر از شد و گرفته موسسه اخلاق کميته توسط اخلاقی تایيدیه

 .(SR101083010F گردید )کد اخلاق:اخذ  کتبی نامه رضایت

 خروج و ورود معیارهای
( که RT-PCRمثبت )تشخيص با  11-کووید به مبتلا باردار زنان یهمه

 وارد بودند، کرده مراجعه زایمان برای و خود دوران بارداری اواخر در

 حذف این تحقيق از نداشتند رضایت که همچنين، زنانی. مطالعه شدند

 گردیدند.
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 نمونه های مادر
 11-کووید عفونت شناسایی نازوفارنژیال برای و ارنکسنازوف های سواب

 و سر گاه تکيه با و نشسته حالت در باردار زنان که زمانی. شد استفاده

 سپس و (Oropharyngealحلقی )-دهانی های نمونه ابتدا بودند، گردن

 از اطمينان برای. شد گرفته سواب ( باNasopharyngealبينی ) و گلو

 خلفی دیواره به رسيدن از پس بينی سواب کافی، برداری نمونه

-RT تست نتایج با بيماران. شد چرخانده ثانيه چند برای نازوفارنکس

PCR با سينه قفسه تصویربرداری. شدند پيگيری زایمان برای مثبت 

 .گردید انجام تب یا سرفه مانند علائمی با بيماران در رادیوگرافی

 آماده سازی نمونه های خون بندناف
انجام  عمل اتاق در زایمان از پس بلافاصله خون بندناف، برداری نهنمو

 جمله از دیگر، رادیولوژیکی و آزمایشگاهی های ارزیابی تمام .پذیرفت

 انجام بيمار بالينی مراقبت نيازهای به توجه با سينه، قفسه ایکس اشعه

 و کليه عملکرد خون، کامل شمارش شامل آزمایشگاهی های تست . شد

. بود انعقاد آزمایش و C گر واکنش پروتئين سرم، های الکتروليت کبد،

 نوزادان همه. شد داده بيماران به دستورالعمل طبق 11-کووید داروهای

 عفونت دليل به. شدند منتقل اطفال بخش به و جدا مادر از بلافاصله

 به مادر، با تماس بدون نوزادان همه و نشد شروع شيردهی مادر، ویروسی

 و مادر سن به مربوط های داده. قرار گرفتند مورد تغذیه نوعیمص طور

 زایمان، نحوه حاملگی، سن تولد، هنگام وزن جمله از نوزاد، های ویژگی

 و تولد ترتيب ،11-برای کووید نوزاد و مادر RT-PCR وضعيت عوارض،

 .شد آوری جمع نوزادی وضعيت

 انتقال نمونه
 آزمایشگاه به اتاق ایدم در ساعت دو مدت در ها نمونه تمام

 های لوله در خون بندناف های نمونه. شدند فرستاده مولکولی ميکروبيولوژی

 استریل و در شرایط خاص نگه داری شدند.

 (Real-Time PCRریل تایم پی سی آر )
. شد شناسایی Real-time RT-PCR روش با ها نمونه همه در 11-کووید

-Coronex COVID-19 RTتشخيص کيت از استفاده این تکنيک با

qPCR (DS Bio and Nano Technology )ميکروليتری 41 ریکشن با 

 CORONEX-Covid 19ميکروليتر  RNA ،14.5  ميکروليتر 5 حاوی

DS Mix E (RT‐qPCR Master mix و )ميکروليتر  4.5

COROONEX-Covid 19 DS PP1 (Orf1ab, N and RNP gene, 

and primer‐probe mixارزیابی برای مثبت های دید. کنترل( انجام گر 

 Rotor-Gene دستگاه در حرارتی سيکل. شد استفاده ران هر در آلودگی

Q (Qiagen )برای دقيقه 41 مدت به سانتيگراد درجه 23 دمای در 

 سيکل 15 و دقيقه 4 برای سانتيگراد درجه 15 سپس و معکوس رونویسی

 11 برای سانتيگراد درجه 61 ثانيه و 5 به مدت سانتيگراد درجه 15

 مثبت عنوان به 15 از کمتر( Ct) ی سيکل آستانه مقادیر. شد انجام دقيقه

  .شد تعریف

 آماری تجزیه و تحلیل
 و تجزیه مورد 42 نسخه ی SPSS از نرم افزار آماری استفاده با ها داده

 آمار از استفاده با نوزادان و مادران مشخصات. گرفتند قرار آماری تحليل

 و ميانگين از استفاده با پيوسته همچنين، متغيرهای. شد ارائه یتوصيف

 از استفاده با بندی طبقه ضمناً، متغيرهای. گردیدند محاسبه معيار انحراف

 .شدند خلاصه درصد و فراوانی

 جینتا
نفر مادر باردار  111(، تعداد Cross Sectional) یمقطع یمطالعه نیدر ا

واقع  دیيمورد تا  PCR که با تست 11-دیکوو یروسیمبتلا به عفونت و

مورد  روسیو نیخون بندناف آن ها با ا یآلودگ یشده بودند، جهت بررس

 وسال  44قرار گرفتند. حداقل سن مادران باردار مبتلا به کرونا،  یبررس

 سال 14.64±5.54 اريو انحراف مع نيانگيسال با م 25حداکثر سن 

بر متر  لوگرميک 11.24و حداکثر  41.53حداقل  بدنی توده شاخص. بودند

 14.11±1.13معادل  یاريو انحراف مع نيانگيمربع گزارش شد که م

 11-دیوزن نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به کوو نيانگمي. داشتند

 و گرم 311 آن حداقل که گرم 1131.11±553.13از  دندعبارت بو

 یمطالعه دارا نیقد نوزادان در ا ن،همچني. بود گرم 2111 حداکثر

 متر سانتی 55 حداکثر و 11 حداقل با 21.13±1.21برابر با  ینيانگيم

مطالعه در جدول  نیا یو نوزاد یمادر یها افتهی ری. سادندیگزارش گرد

 است. آمدهدر شی( به نما1شماره )

و درمان زنان باردار و نوزاد تازه  ینيمشخصات بال ک،يمشخصات دموگراف :9جدول شماره 

 د شده.متول

)تعداد  پارامتر

 مورد( 991
 میانه میانگین

انحراف 

 معیار
 دامنه بیشینه کمینه

 41 25 44 5.54 11.11 14.64 سن مادر )سال(

وزن مادر 

 )کیلوگرم(
31.13 31.11 14.53 52 115 61 

قد مادر 

 متر( )سانتی
164.11 161.11 6.32 121 111 11 

شاخص توده 

بدنی )کیلوگرم 

 بر متر مربع(

14.11 11.22 1.13 41.53 11.24 56.32 

 1511 2111 311 553.13 1111.1 1131.11 وزن نوزاد )گرم(

قد نوزاد 

 متر( )سانتی
21.13 51.11 1.21 11 55 44 

دور سر نوزاد 

 متر( )سانتی
12.15 15.11 4.52 41 25 44 

دور سینه نوزاد 

 متر( )سانتی
11.12 12.11 4.15 11 11 41 

ولآپگار دقیقه ا  3.51 1.11 1.32 2 1 5 

آپگار دقیقه 

 پنجم
1.61 11.11 1.61 6 11 2 

ضربان قلب 

در  نوزاد )تعداد

 دقیقه(

125.41 126.11 2.61 111 154 44 

تنفس نوزاد 

)تعداد در 

 دقیقه(

21.21 23.11 1.54 21 53 11 
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 نيمطالعه سابقه نخست نیدرصد مادران در ا 21ها نشان داد که  افتهی

 5افراد تاکنون   نیدرصد ا 1.2که  یرا تجربه کرده بودند، درحال یباردار

تولد  کی یدرصد مادران سابقه  53.1 نيبار باردار شده بودند. همچن

 یداربار یتولد نوزاد زنده در سابقه  5درصد آن ها تا  1.1نوزاد زنده و 

تا  زيدرصد ن 1.1بار سابقه سقط و  کیدرصد موارد  13.3خود داشتند. 

 ها یدرصد باردار 5.1سقط گزارش نمودند. ضمناً،  یر بار سابقه چها

 نیسزار یبه صورت جراح مانیزودرس )پره ترم( بود. در اغلب موارد، زا

 بتلانوزاد زنده از مادران م 111درصد(. تعداد  15.1بود ) رفتهیصورت پذ

درصد آن ها  54.1آمده بودند که  ايمطالعه به دن نیدر ا 11-دیبه کوو

از  یمورد چيه ق،يتحق نیدرصد آن ها دختر بودند. در ا 21.1ر و پس

 یتمام تولدها اني. از مدیمادران گزارش نگرد نیدر ا ییزا مرده ایسقط 

 ییدرصد(، تست خون بندناف به جهت شناسا 2.1مورد ) 5زنده، در 

درصد موارد دیگر فاقد  15.1و  ، مثبت گزارش شد11-دیروس کوویو

 (.4)جدول شماره  ونا بودندآلودگی ویروس کر

 نیا یبا موارد منف سهیمورد تست مثبت خون بندناف در مقا 5 انيدر م

 (<1.15P)نشد  دهینوزادان متولد شده د تيجنس نيب یتست، تفاوت

 1161.26وزن نوزادان با خون بندناف مثبت،  نيانگي(. م1)جدول شماره 

 زارشگرم گ 1533م رق نیا ،مثبت جهيگرم بود که در نوزادان بدون نت

دو گروه مشاهده شد  نيب یدار یتفاوت معن یکه از لحاظ آمار دیگرد

(1.15P<)تست خون  یدو گروه شامل موارد مثبت و منف نيب ن،ي. همچن

قد، وزن، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و آپگار  یبندناف، در پارامترها

ملاحظه  یدار یمعن یو پنج نوزادان متولد شده تفاوت آمار کی قهيدق

 (.2)جدول شماره  (<1.15P) دینگرد

خون  PCR ی جهينت یمادران دارا ینيو بال کيمشخصات دموگراف :۲جدول شماره 

 .11-دیکوو یبندناف برا

 

 .مادران خون بندناف PCR آزمایش نتایج :3 شماره جدول

 پارامترها
 مثبت

 تعداد )درصد(

 منفی

 تعداد )درصد(
 جمع

P-Value 

(Fisher’s 
Exact Test) 

 PCRتیجه تست ن

 خون بندناف
    

1( 41.1) نوزاد پسر  (51.6 )61  61 

2( 31.1) نوزاد دختر 9191  (26.2 )54  56 

5( 111.1) جمع  (111.1 )114  111 

 .نوزاد خون بندناف PCR آزمایش نتایج :4 جدول

مثبت نتیجه پارامترها منفی نتیجه   

 مطلق ارزش

تفاوت 

 میانگین ها

P-

Value 

9194* 541.52 161.41±1533 556.11±1161.26 )گرم( وزن  

)سانتی  قد

 متر(
1.21±21.51  1.44±51.11  1.61 91۲0 

3.21±1.35 9-آپگار  1.22±3.31  1.11 914۲ 

1.51±1.61 5-آپگار  1.22±1.31  1.41 9141 

تعداد 

 ضربان

 قلب

5.14±122.21  2.61±125.11  1.11 91.1 

تعداد 

  نفست
5.61±51.11  1.11±21.13  4.64 9199 

 .شد داده نشان معيار انحراف ± ميانگين صورت به ها داده

 بحث

 ماهيت دليل به جنين و بارداری بر 11 -همه گير بيماری کووید اثرات

 11-کووید عفونت وجود .است ناشناخته زیادی حد تا آن هنوز شيوع اخير

ر از دیگ های عفونت زیرا کند، می ایجاد را هایی نگرانی باردار بيمار یک در

مادری،  شدید عوارض با MERS و SARS مانند ها ویروس خانواده ی این

 جنين، سقط جمله از بارداری نامطلوب پيامدهای و و مير  نوزادی، مرگ

به  باردار طبيعتاً، بيماران .[13]است بوده همراه زایی مرده و زودرس زایمان

. شناخته می شوند این عفونت برابر در پذیر آسيب بالقوه گروه عنوان یک

 فعاليت افزایش های مهم در دوره توان می را بارداری سوم و اول ماهه سه

ی  دوره دوم ماهه سه که حالی در گرفت، نظر در التهابی این ویروس

هدف از این مطالعه، بررسی  .[14. 11]می باشد ایمنی فعاليت کلی کاهش

 تعداد )درصد( پارامتر

Gravidity  

  1 

  1 

  4 

  1 

  2 

  5 

(1.1)1  

(21.1)55  

(14.5)13  

(12.5)11  

(4.6)1  

(1.2)2  

Parity  

  1 

  1 

  4 

  1 

  2 

  5 

(1.1)1  

(53.1)63  

(11.3)16  

(1.2)11  

(1.1)1  

(1.1)1  

 سقط

  1 

  1 

  4 

  1 

  2 

(11.3)11  

(13.3)44  

(1.1)4  

(1.1)1  

(1.1)1  

 سن بارداری )هفته(

44-15  

15-21  

21-61  

(5.1)6  

(12.1)111  

(51.4)141  

 نوع زایمان

 (NVDزایمان طبيعی واژینال )  

 (C/Sسزارین )

(2.1)5  

(15.1)114  

نوزاد جنسیت  

 نر

 ماده

 

(54.1)61  

(21.1)56  

 91-کووید برای خون بندناف PCR نتیجه ی تست

5(2.1) مثبت    

114(15.1) منفی    

 [
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مادران مراجعه کننده به  خون بندناف طریق از روسوی عمودی این انتقال

 بود. 11-نوزادان مبتلا به کووید به بيمارستان فوق تخصصی صارم 

 شده متولد نوزادان خطر ارزیابی و بالينی های مطالعه ای با عنوان ویژگی

 4141و همکارانش در سال  Yangتوسط  11-کووید به مبتلا مادران از

 و آزمایشگاهی های داده بالينی، های ویژگی . این محققان[11]بررسی شد

 را SARS-CoV-2 به آلوده باردار زنان توسط شده متولد نوزاد 1 نتایج

 با دیررس نارس نوزاد 1 از نوزاد 2 .کردند تحليل و تجزیه و آوری جمع

 ميانگين. بودند در هفته ی آخر مابقی و هفته 11 تا 16 بين حاملگی سن

بود که با وزن نوزادان در مطالعه ی ما  گرم 4116 ± 661 تولد هنگام وزن

 مورد 2 و آمنيوتيک مایع مورد 6 در حلق سواب های مغایرت داشت. نمونه

 در و گرفتند قرار آزمایش مورد qRT-PCR از استفاده با ناف بند خون

 مشاهده SARS-CoV-2 نوکلئيک اسيد از مثبتی نتيجه موارد همه

یافته های این تحقيق از نظر تعداد نوزادان، سن حاملگی مادران  .[11]نشد

و نيز متفاوت بودن وزن نوزادان با داده های حاصل از کار ما در تناقض 

 بود.

Stonoga  منتقل  با ارتباط در جنينی مرگ ،4141و همکاران در سال

این پژوهشگران . کردند ثبترا  رحمی داخل SARS-CoV-2شدن 

 PCR توسط ویروس برای ناف بند خون و جفت آزمایش دریافتند که

 داده شد در این بررسی نشان .[12]شد تایيد جفت طریق از انتقال و مثبت

 پرزهای بين به سرعت گسترش یافت و ترومبوز عروق در عفونت که

این مطالعه به دليل بررسی مورد . شد مشاهده جنين جفت عروق کوچک

شاهدی با نتایج داده های ما هم راستا نبود و در نهایت نتيجه گرفته شد 

 جنين و جفت سکوپیميکرو و ماکروسکوپی ارزیابی نيازمند مطالعه این

 کمک 11-کووید پاتوفيزیولوژی شدن روشن به تواند می که خواهد بود

 .کند

Kumari  مطالعه ای با عنوان پيامدهای 4141و همکاران در سال 

 زنان بين در SARS-CoV-2 عفونت عمودی انتقال قابليت و بارداری

 اییروست بيمارستان یک در مقطعی مطالعه ی علامت به صورت یک بدون

نفر  21 مجموعاً تعداد . در این تحقيق،[15]عالی انجام دادند های مراقبت

 آن ها نوزاد 21 و( SARS-CoV-2 برای مثبت RT-PCRباردار با ) خانم

شدند که  وارد حاضر مطالعه ی در( دوقلو زایمان و زایی مرده شامل)

با داده های تحقيق ما  11-جميعت مورد بررسی و نيز عدم بررسی کووید

 مادران شان داد که همههمخوانی نداشت. نتایج این پژوهش ن

 بودند، مثبت RT-PCR با تکنيک  SARS-CoV-2تست در کننده شرکت

 خستگی، سرفه، پهلو، مانند تب، سينه 11-کووید علائم کدام هيچ اما

 نوزاد 13 نوزاد، 21 از تعداد. نداشتند اسهال را و نفس تنگی گلودرد،

 نوزاد دو و آمده دنيا به مرده( درصد 4.2) نوزاد یک سالم،( درصد 14.1)

 جمله از( درصد 111.1) نوزاد 21 همه ی. نبودند احيا قابل( درصد 2.1)

 منفی RT PCR از  SARS-CoV-2آزمایش برای نارس و مرده نوزادان

 زایمان( درصد 16.6) مورد 15 و سزارین با( درصد 61.2) نوزاد 46. بودند

انم مورد مطالعه، نفر خ 111داشتند که البته در مطالعه ی ما از  طبيعی

در کل این محققان  .درصد( سزارین داشتند 15.1نفر ) 114تعداد 

-SARS عمودی انتقال بر مبنی پيشنهادی مشخص کردند که هيچ

CoV-2 به است ممکن جفت بنابراین،. داده نشد نشان باردار زنان در 

 در همچنين. کند عمل SARS-CoV-2 ویروس برابر در مانع یک عنوان

 مشاهده نوزادی برای هيچ زایمان هنگام در ای عارضه هيچ حاضر مطالعه

 دریافتند (4141همکاران ) و  Chenمطالعه نيز راستای این در .[15]نگردید

 مثبت باردار زنان در کودک به مادر از انتقال سوم، ماهه سه طول در که

 های سواب تمام پژوهش، این نداد. در رخ( RT-PCR توسط) 11-کووید

 .[15]بود منفی  RT-PCRتست این بيماری توسط برای نوزادان حلقی

 شواهدی هيچ ،4141همکاران در سال  و Lei توسط شده انجام تحقيقات

 سه در 11-به کووید مثبت باردار نفر خانم 1 در عمودی انتقال بر مبنی

 ترشح های نمونه آزمایش مچنين،ه. نداد نشان بارداری را ی سوم ماهه

 .[16]بود منفی مطالعه این در SARS-CoV-2 RNA برای واژینال

و همکاران در سال  Rahnamaسيستماتيک،  مروری در یک مطالعه

 دوران در 11-بيماری کووید عمودی انتقال به بررسی امکان 4144

 نشان مطالعه 42 بررسی زایمان پرداختند. نتایج از پس و زایمان بارداری،

 خون های نمونه همگی منفی بودند اما شده آوری جمع های نمونه که داد

 فاکتورهای بيان و IgG و M (IgM)ایمونوگلوبولين  های بادی مثبت، آنتی

در کل این محققان دریافتند که  .[11]شد گزارش مطالعه هفت در جفتی

 وجود انتقال ميزان کاهش در سزارین بودن ارجح بر مبنی مدرکی هيچ

 مادران جداسازی و داشتیبه های پروتکل رعایت اساس، این بر. نداشت

 در عفونت بروز کاهش در بسزایی تأثير تواند می نوزادان از دار علامت

 .[11]باشد داشته نوزادان

 مادران در نوزادان به SARS-CoV-2 عمودی تحقيقی تحت عنوان انتقال

و  Narkhedeتوسط  مقطعی مطالعه ی یک به صورت 11-کووید به مبتلا

 این مطالعه .[13]مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت 4141همکاران در سال 

 اختصاصی بيمارستان در 4141 اکتبر تا 4141 می از ی مقطعی

COVID بيماران همه مطالعه، دوره طول در. شد انجام SARS-CoV-2 

این  یافتن برای کردند، ایمانز مطالعه مورد موسسه ی در که مثبتی

. گرفتند قرار مطالعه مورد رحمی داخل انتقال طریق از نوزاد در عفونت

 عفونت عمودی انتقال نظر از زایمان از پس دقيقه 61 عرض در نوزادان

SARS-CoV-2 برای حلق بينی سواب آزمایش توسط RT-PCR 

 در نتقال عمودیا نتایج این محققان نشان داد که ميزان .شدند غربالگری

 بارداری در عمودی انتقال احتمال درصد گزارش شد و 1.11 شان مطالعه

 بيماری شدت با ارتباطی در هرحال، هيچ. بود بيشتر های به تعویق افتاده

نشد که نيازمند  مشاهده عمودی انتقال و بستری زمان در عفونت علائم یا

 شرایط ارتباط دال برهمچنين، این محققان گزارشی . بود بيشتر مطالعات

یافته های این  .[13]مشخص نکردند عمودی انتقال و مامایی پرخطر

از طریق مایع  PCRو اینکه تست  SARS-CoV-2محققان از نظر بررسی 

آمنيوتيک انجام شده بود، با داده های حاصل از کار ما در تناقض بود. 

 شده پيشنهاد قبلی مطالعات در SARS-CoV-2 عمودی انتقال امکان

 مورد در اطلاعات. [11]گردد تعيين باید انتقال سرعت و زمان است که البته

 دیدگاه و بوده محدود عمودی در مورد این بيماری ها انتقال تشخيص

وجود  عمودی انتقال جهت مقالات مورد بررسی در برانگيزی بحث های

و همکاران  Lamouroux سيستماتيک بررسی تحقيق طبق. دارند
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 خطرات. [21]ه نشدمشاهد عمودی انتقال بر دال مدرکی هيچ (4141)

 عفونت از SARS-CoV-2 رحمی داخل انتقال از ناشی نوزادی عفونت

 از زایمان از پس یا زایمان حين در عفونت ایجاد صعودی، یا جفتی ترانس

است و هنوز  مانده باقی به صورت ناشناخته محيط یا دیگر افراد مادر،

 در نوزاد به مادر از عمودی انتقال مورد اولين .[21]جای بحث و بررسی دارد

 بادی آنتی این محققان. [11]شد گزارش چين ووهان در 4141 مارس 46

 تشخيص تولد از پس ساعت 4 یط شده متولد تازه نوزاد در را IgM های

 عمودی انتقال اثبات موردی، های گزارش این از قبل مطالعات اما، .دادند

 .[24. 15]نکردند مشخص و اثبات را

  گیری نتیجه

 روسیو یگرفت که احتمال انتقال عمود جهينت توان یمطالعه م نیاز ا

موارد( و  درصد 2به  کی)نزد باشد یخون بند ناف بالا نم قیکرونا از طر

 11-دیکوو روسیاز انتقال و یريدر جلوگ یمانع مهم تواند یم یسد جفت

 بردال  تواند ینوزاد در هنگام تولد م نیيوزن پا یباشد. از طرف نيبه جن

ثابت کند  تواند یمطالعه نم نیاز مادر به نوزاد باشد. ا روسیو نیانتقال ا

که  یدر موارد ن،یرا. بنابشود یاز خون بند ناف منتقل م 11-دیکه کوو

بود و نوزاد مبتلا شده بود، کاهش وزن به طور  افتهیانتقال  روسیو نیا

در  یشتريبمطالعات  دیبا ليدل نیاثبات ا یمشهود بود. برا یمعنادار

 .رديقرار گ یمورد بررس شتريبا تعداد ب ییها تيو در جمع ندهیآ

 ملاحظات اخلاقی

 ماريسسه گرفته شد و از هر باخلاق مو تهيتوسط کم یاخلاق هیدیيتا

 (.SR101083010F )کد اخلاق: دیاخذ گرد زين ینامه کتب تیرضا

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان تعارض منافعی وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

. ندینما یمطالعه تشکر م نیشرکت در ا یبرا مارانياز همه ب سندگانینو

فوق  مارستانيب یمولکول کيژنت شگاهیاز کمک پرسنل آزما نيهمچن

 زيپزشکان ن یزنان صارم کمال تشکر به عمل آمده و از تمام یتخصص

 .گردد یم یمرکز سپاسگزار نیبه ا مارانيبابت ارجاع ب

 حمایت مالی

 زنان صارم انجام شد. یفوق تخصص مارستانيب یمال تیمطالعه با حما نیا
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