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Introduction: 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 the intrauterine placenta, contact of body fluids during childbirth, or 

through direct contact due to postpartum breastfeeding. This study aimed to 

investigate the vertical transmission of the disease through amniotic fluid from 

mother to infant. 

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

study. 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 amniotic fluid sampling, a sterile needle was inserted through the vagina 

and 10 cc of amniotic fluid was carefully inserted under sterile conditions just before 

rupture of the membranes and before leakage. Data were statistically analyzed using 

SPSS software version 24. 

Results: There was no difference between the sexes of newborns among the 10 

positive amniotic fluid tests compared to the negative cases of this test (P> 0.05). 

The mean weight of neonates with positive amniotic fluid was 2927 gr. In neonates 

with negative COVID PCR test in the amniotic fluid; this figure was 3104 gr, which 

was not statistically significant despite the difference of 117 gr (P> 0.05). Also, there 

was no statistically significant difference between the two groups, including positive 

and negative cases of Covid-19 in amniotic fluid test and in parameters including 

height, weight, heart rate, respiratory rate and minute Apgar score of one and five 

newborns (P> 0.05). 

Conclusion: Because the amniotic fluid is sterile and the placental barrier prevents 

most microorganisms from passing through, it seems that the Covid-19 virus can 

cross this barrier in some cases and contaminate the amniotic fluid. However, this 

infection does not have a significant effect on embryonic parameters. 

Keywords: COVID-19; Amniotic Fluid; Mother; Infant; Pregnancy; PCR Test; 

Vertical Transmission.   
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از  19-انتقال عمودی بیماری کووید

طریق مایع آمنیوتیک از مادر به نوزاد: 

 یک مطالعه ی مقطعی

 

، 1مريم صنايع نادری ، 1یابوطالب صارم،  2،1مهابادیجواد امينی 

  * 1محمدرضا ناطقی،   2،1تموچين محرمی

وق ، بيمارستان ف(SAFIR) ناباروری صارممرکز تحقيقات باروری و  1

 .ايران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی ايران تخصصی صارم،

، (SCRC) پژوهشکده سلولی و مولکولی و سلول های بنيادی صارم 2

 .ايران ،تهران، صارمبيمارستان فوق تخصصی 

 چکيده

شود، يک شناخته می (19-کروناويروس جديد که با نام )کوويد :مقدمه

 نتشرمبيماری بسيار مسری است که از طريق قطرات تنفسی افراد آلوده 

نين جبه  گردد. انتقال عمودی به عنوان انتقال پاتوژن عفونی از مادرمی

ه ل دورر طوددر دوران قبل از زايمان و حين زايمان يا به نوزاد به ترتيب 

ن پس از زايمان از طريق جفت داخل رحمی، تماس مايعات بدن در حي

 ريفتع زايمان يا از طريق تماس مستقيم به دليل شيردهی پس از تولد

ز انتقال عمودی اين ويروس ابررسی می شود. هدف از اين مطالعه، 

 طريق مايع آمنيوتيک از مادر به نوزاد بود.

نفر بيمار در مطالعه  117در اين مطالعه مقطعی، تعداد  ها:مواد و روش

-SARS برای RT-PCRشرکت کردند. همه زنان باردار نتايج مثبت 

CoV-2 RNA  داشتند و سوابNasopharyngeal  و

Oropharyngeal استفاده شد. برای  19-برای شناسايی عفونت کوويد

انجام نمونه برداری مايع آمنيوتيک، يک سوزن استريل از طريق واژن 

سی سی مايع آمنيون با دقت در شرايط استريل درست  10وارد شده و 

 RT-PCRو تست  قبل از پارگی غشاها و قبل از نشتی، وارد انژکتور شد

 SPSSاستفاده از نرم افزار آماری  ها با. دادهها انجام پذيرفتبر روی آن

 .مورد تجزيه و تحليل آماری قرار گرفتند 24نسخه 

ا موارد مورد تست مثبت مايع آمنيوتيک در مقايسه ب 10در ميان  تايج:ن

 نوزادان متولد شده ديده نشدمنفی اين تست، تفاوتی بين جنسيت 

(0.05P> ،ميانگين وزن نوزادان با مايع آمنيوتيک مثبت .)رم گ 2927

 3104بود که در نوزادان بدون نتيجه مثبت مايع آمنيوتيک، اين رقم 

ها از لحاظ گرم بين آن 117گرم گزارش گرديد که عليرغم اختلاف 

شامل  بين دو گروه (. همچنين،<0.05Pداری نبود )آماری تفاوت معنی

داد ن، تعپارامترهای قد، وزموارد مثبت و منفی تست مايع آمنيوتيک، در 

 د شدهقلب، تعداد تنفس و آپگار دقيقه يک و پنج نوزادان متول ضربان

 (.<0.05Pداری ديده نشد )تفاوت آماری معنی

 یو سد جفت باشدیم لياستر کيوتيآمن عيکه ما يیاز آنجا گيری:نتيجه

 روسيو رسدیبه نظر م گردد،یم هاسميکروارگانيمانع عبور اغلب م

 یرده و موجب آلودگمانع عبور ک نياز ا تواندیم یدر موارد 19-ديکوو

 ینيجن یپارامترها یبر رو یآلودگ نيشود. هرچند، ا کيوتيآمن عيما

 .ردندا یريگچشم ريتاث

تست  ؛ی؛ باردارمادر؛ نوزاد ک؛يوتيآمن عي؛ ما19-ديکوو ها:واژه کليد

PCRی؛ انتقال عمود. 

 05/09/1400: تاريخ دريافت

 22/09/1400 تاريخ پذيرش:

 محمدرضا ناطقی: نويسنده مسئول*

 مقدمه

شود، اولين بار در شناخته می 1(19-جديد که با نام )کوويد 1کروناويروس

چين گزارش شد. اين يک  Hubei ، استان2در ووهان 2019دسامبر 

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

ای هستند که عمدتاً تک رشته RNA ،هاويروسکرونا . [1]شود می

. اين بيماری [2]دهند سيستم تنفسی انسان را مورد هدف قرار می

گير عواقبی برای جمعيت انسانی خواهد داشت و قطعاً بر ميزان همه

. به طور قابل توجه، اين بيماری بر روی [3]گذارد مرگ و مير تأثير می

سيستم تنفسی متمرکز شده است و نبرد سنگينی بين گروه ويروسی و 

 م رايج عفونتي. در ابتدا، علا[4]افتد سيستم ايمنی ميزبان اتفاق می

م کمتر شايع ييا خستگی و علا 3شامل تب، سرفه و ميالژی 19-کوويد

م يو اسهال بود. با اين حال، علا 4سرفه خونیشامل توليد خلط، سردرد، 

شديدتر ممکن است در افراد مسن باعث سرکوب سيستم ايمنی و 

های مزمن از جمله ديابت، سرطان و کسانی که از برخی بيماری

 .[5]برند، شود های ريوی رنج میبيماری

در دوران بارداری، انحرافات زيادی از فيزيولوژی طبيعی در سيستم 

. افزايش نياز اکسيژن بدن در دوران [6]ريوی وجود دارد -ايمنی و قلبی

بارداری به دليل کم خونی و نياز جنين به آن باعث تنگی نفس 

شود. همچنين، ادم مخاطی دستگاه تنفسی در دوران فيزيولوژيک می

. مطالعات نشان [7]کند بارداری، آن را مستعد ابتلا به هيپوکسی می

الريه ناشی از يک باکتری باعث ايجاد مشکل شديد در اند که ذاتداده

شود. همچنين پنومونی ويروسی باعث بروز عوارض و دوران بارداری می

. از آنجايی که بارداری يک [8]شود مرگ و مير بيشتر در زنان باردار می

وضعيت سرکوبگر سيستم ايمنی است، زنان باردار در معرض افزايش 

. وجود [9]هستند  19-کوويد های ويروسی از جملهخطر ابتلا به عفونت

کند، زيرا را ايجاد می هايیدر يک بيمار باردار نگرانی اين عفونت

با عوارض شديد  MERS6 و SARS5 ها مانندهای ساير ويروسعفونت

                                                 
1 Coronavirus (COVID-19) Disease 
2 Wuhan 
3 Myalgia 
4 Hemoptysis 
5 Severe acute respiratory syndrome (SARS) 
6 Middle East respiratory syndrome (MERS) 
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و مير و پيامدهای نامطلوب بارداری از جمله سقط  مادری، نوزادی، مرگ

 .[10]زايی همراه بوده است جنين، زايمان زودرس و مرده

وران در د از مادر به جنينانتقال عمودی به عنوان انتقال پاتوژن عفونی 

ان تماس مايعات بدن در حين زايماز طريق جفت داخل رحمی،  زايمان

از طريق تماس مستقيم به دليل  پس از زايمان اندر طول دور يا

 وجه به شواهد،. با ت[13-11]شود تعريف می نوزادبه  شيردهی پس از تولد

، از جمله [51. 14] ن است باعث نتايج بد زايمانیخانواده کروناويروس ممک

سقط جنين، محدوديت رشد جنين، زايمان زودرس و مرگ و مير 

ايع . تجزيه و تحليل آزمايشگاهی نشان داد که م[17. 16] گردند مادران

  بهلد شده توسط مادران مبتلاآمنيوتيک و خون بند ناف نوزادان متو

 .[19. 18]برای ويروس منفی بود  91-کوويد

آنزيم مبدل  خود به نامگيرنده اصلی از طريق 19-کوويد ويروس

در جفت  . اين گيرندهراه پيدا می کندسلول درون به   7دو نسيناآنژيوت

، اندوتليوم 9، سيتوتروفوبلاست8شود و در سينسيشيوتروفوبلاستبيان می

. [21. 20]گردد و عضله صاف عروقی از پرزهای اوليه و ثانويه يافت می

ACE2 در  های زنانه مانند تخمدان، رحم و واژن بيان ودر اندام

های متعددی که در ارتباط مستقيم با حاملگی در حال رشد بافت

 .[22]شود هستند، ديده می

نشان داد که نوزادان متعلق به مادران مبتلا به  2012ای در سال مطالعه

(، شانس بيشتری برای داشتن وزن کم هنگام 19-)غير کوويد ذات الريه

ين و زايمان زودرس نسبت به نوزادان مادران سالم يتولد، نمره آپگار پا

. تحقيقات ديگر نشان داد که در صورت ابتلای مادر به [23]داشتند 

، خفگی هنگام تولد، هيپوکسمی و حتی زايمان زودرس 19-کوويد

. با توجه به پتانسيل بالای پيامدهای نامطلوب [24]توانند ايجاد شوند می

ران بارداری و در دو 19-نوزادی، شواهدی مبنی بر انتقال عمودی کوويد

، مستندات مربوط به در نتيجهزايمان از اهميت حياتی برخوردار است. 

گيری انتقال عمودی اين بيماری در دوران بارداری و زايمان برای نتيجه

يد شده در مورد انتقال عمودی ي. با اين حال، مطالعات تا[25]کافی نيست 

در تصميم گيری برای مديريت زنان باردار مبتلا به اين  19-کوويد

بررسی عفونت بسيار مهم و ضروری است. بنابراين، هدف از اين مطالعه 

به  ،از طريق مايع آمنيوتيکاز مادر به نوزاد  19-انتقال عمودی کوويد

 باشد.می 10صورت يک مطالعه مقطعی

  مواد و روش ها
  طراحی مطالعه

 1399تا اسفند  1399فروردين مطالعه مقطعی حاضر در بازه زمانی 

نفر بيمار در مطالعه شرکت کردند. تمامی  117انجام شد. در مجموع 

 تخصصی صارمنفر خانم بستری شده برای زايمان در بيمارستان  117

وارد  ،در مطالعه حاضر 19-های کوويددر طی مراقبت )تهران، ايران(

                                                 
7 Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 
8 Syncytiotrophoblast 
9 Cytotrophoblast 
1 0 Cross-Sectional Study 

کننده در اين مطالعه نتايج مثبت واکنش همه زنان باردار شرکت .شدند

CoV-SARS-2 برای 11پليمراز معکوس-ای رونوشت پليمراززنجيره

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

بان قلب و تنفس نوزاد سر و سينه ی نوزاد، آپگار دقيقه اول و پنجم، ضر

و  19-های بالينی بر اساس شدت کوويدبندیطبقه ثبت گرديد.

های ملی در زمان پذيرش انجام های آن طبق آخرين دستورالعملدرمان

د يا می نداشتنيمطالعه، هيچ يک از کادر پزشکی علاشد. در طول دوره 

 د.مثبت نبودن 19-آزمايش کوويد

 ملاحظات اخلاقی

ار يمتاييديه اخلاقی توسط کميته اخلاق موسسه گرفته شد و از هر ب

 رضايت نامه کتبی اخذ گرديد.

 معیارهای ورود و خروج

 که( مثبت  RT-PCR)تاييد شده با  19-همه زنان باردار مبتلا به کوويد

ه نانی کزشدند. همچنين، مطالعه برای زايمان مراجعه کرده بودند، وارد 

 ذف گرديدند.رضايت نداشتند از مطالعه ح

 های مادرنمونه

برای شناسايی عفونت  Oropharyngeal و Nasopharyngealسواب 

و سپس  Oropharyngealهای بتدا نمونها استفاده شد. 19-کوويد

Nasopharyngeal  ه و با تکيزنان باردار در حالت نشسته در با سواب

اب ، سوگرفته شد. برای اطمينان از نمونه برداری کافی گاه سر و گردن

يه برای چند ثان Nasopharyngealبينی پس از رسيدن به ديواره خلفی 

ی زايمان مثبت برا RT-PCRچرخانده شد. بيماران با نتايج تست 

ز ر، اهای آزمايشگاهی و راديولوژيکی ديگپيگيری شدند. تمام ارزيابی

مار ی بيجمله اشعه ايکس قفسه سينه، با توجه به نيازهای مراقبت بالين

های آزمايشگاهی شامل شمارش کامل خون، عملکرد تست  انجام شد.

نعقاد و آزمايش ا C گرهای سرم، پروتئين واکنشکليه و کبد، الکتروليت

تورالعمل به بيماران داده شد. همه سطبق د 19-کوويد . داروهایندبود

يل دل هنوزادان بلافاصله از مادر جدا و به بخش اطفال منتقل شدند. ب

 س باعفونت ويروسی مادر، شيردهی شروع نشد و همه نوزادان بدون تما

ن سهای مربوط به داده مادر، به طور مصنوعی مورد تغذيه قرار گرفتند.

وه م تولد، سن حاملگی، نحوزن هنگا های نوزاد، از جملهمادر و ويژگی

، ترتيب 19-وويدمادر و نوزاد برای ک RT-PCR زايمان، عوارض، وضعيت

 .آوری شدتولد و وضعيت نوزادی جمع

 نمونه های مایع آمنیوتیک و انتقال آماده سازی

 یعيطب مانيکه زا یمارانيدر ب ک،يوتيآمن عيما یانجام نمونه بردار یبرا

 عيما یسیس 10واژن وارد شده و  قياز طر ليسوزن استر کيداشتند، 

غشاها و قبل از  یدرست قبل از پارگ لياستر طيبا دقت در شرا ونيآمن

 عيماسی سی  10مقدار وارد انژکتور شد. به طور مشابه،  ،ینشت

که با  یمارانيب رد واژن قياز طر سوزن کيبا  نيسزار نيدر ح کيوتيآمن

                                                 
1 1 Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 
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 یدرست قبل از پارگ لياستر طيدر شرا و کرده بودند مانيزا نيسزار

در  (PBS) بافر فسفات نيها در محلول سالغشاها به دست آمد. نمونه

 30بازه زمانی در  نگه داری شدند واتاق  یدر دما و لياستر طيشرا

  .دنديمنتقل گرد یمولکول یشناس روسيو شگاهيبه آزما قهيدق

 (Real-Time PCRریل تایم پی سی آر )

 Real-time RT-PCRها با روش در همه نمونه SARS-CoV-2 ردپای

 اين تکنيک با استفاده از کيت تشخيص .قرار گرفتشناسايی مورد 
12qPCR-RT 19-COVID  5ميکروليتری حاوی  20با ريکشن 

 CORONEX-Covid 19 DSميکروليتر  RNA ،12.5ميکروليتر  

Mix E (RT-qPCR Master mix و )ميکروليتر  2.5COROONEX 

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

probe mixهای مثبت برای ارزيابی آلودگی در هر ( انجام گرديد. کنترل

 Q Gene-Rotorاستفاده شد. سيکل حرارتی در دستگاه  13دور

(Qiagen در دمای )دقيقه برای  20گراد به مدت درجه سانتی 48

 35دقيقه و  2گراد برای درجه سانتی 95رونويسی معکوس و سپس 

گراد برای درجه سانتی 60ثانيه و  5گراد به مدت درجه سانتی 95سيکل 

به عنوان  35( کمتر از Ctدقيقه انجام شد. مقادير آستانه سيکل ) 10

 مثبت تعريف شد.

 تجزیه و تحلیل آماری

جزيه و تمورد  24نسخه ی  SPSS یداده ها با استفاده از نرم افزار آمار

ر ز آماده اتحليل آماری قرار گرفتند. مشخصات مادران و نوزادان با استفا

 ن وانگييوسته با استفاده از ميه شد. همچنين، متغيرهای پيتوصيفی ارا

فاده است انحراف معيار محاسبه گرديدند. ضمناً، متغيرهای طبقه بندی با

 .شدنداز فراوانی و درصد خلاصه 

 نتایج
عفونت  نفر مادر باردار مبتلا به 117در اين مطالعه ی مقطعی، تعداد 

مورد تاييد واقع شده بودند، جهت   PCRتست که با 19-ويروسی کوويد

رار ها با اين ويروس مورد بررسی قبررسی آلودگی مايع آمنيوتيک آن

اکثر سن حدسال و  22گرفتند. حداقل سن مادران باردار مبتلا به کرونا، 

 شاخص. بود سال 32.62±5.52سال با ميانگين و انحراف معيار  45

زارش گ مربع متر بر کيلوگرم 77.42 حداکثر و 20.58 حداقل بدنی توده

ين . ميانگداشت 32.07±7.38شد که ميانگين و انحراف معياری معادل 

 از عبارت بود 19-وزن نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به کوويد

گرم  4300گرم و حداکثر  800گرم که حداقل آن  3089.70±558.18

 ر بابود. همچنين، قد نوزادان در اين مطالعه دارای ميانگينی براب

متر بود. ساير سانتی 55و حداکثر  33با حداقل متر سانتی 49.38±3.43

ش ( به نماي1شماره ) زادی اين مطالعه در جدولهای مادری و نويافته

 درآمده است.

 

                                                 
1 2 Coronex (DS Bio and Nano Technology) 
1 3 Run 

مشخصات دموگرافيک، مشخصات بالينی و درمان زنان باردار و نوزاد تازه متولد  :1جدول 

 شده
پارامتر 

 117)تعداد 

 مورد(

 انهیم نیانگیم
انحراف 

 اریمع
 دامنه نهیشیب نهیکم

سن مادر 

 )سال(
32.62 33.00 5.52 22 45 23 

وزن مادر 

 )کیلوگرم(
83.18 81.00 12.58 54 115 61 

قد مادر 

متر()سانتی  
162.91 163.00 6.84 140 179 39 

شاخص توده 

 بدنی
32.07 31.44 7.38 20.58 77.42 56.84 

وزن نوزاد 

 )گرم(
3089.70 3190.0 558.18 800 4300 3500 

قد نوزاد 

متر()سانتی  
49.38 50.00 3.43 33 55 22 

دور سر 

نوزاد 

متر()سانتی  

34.75 35.00 2.54 23 45 22 

دور سینه 

نوزاد 

متر()سانتی  

33.04 34.00 2.75 19 39 20 

آپگار دقیقه 

 اول
8.50 9.00 0.84 4 9 5 

آپگار دقیقه 

 پنجم
9.60 10.00 0.67 6 10 4 

ضربان قلب 

نوزاد )تعداد 

 دقیقه( در

145.27 146.00 4.69 130 152 22 

تنفس نوزاد 

)تعداد در 

 دقیقه(

47.49 48.00 3.52 41 58 17 

ستين درصد مادران در اين مطالعه سابقه نخ 47ها نشان داد که يافته

 5تاکنون   درصد اين افراد 3.4بارداری را تجربه کرده بودند، درحالی که 

لد نوزاد درصد مادران سابقه يک تو 58.1بار باردار شده بودند. همچنين 

ی خود زنده در سابقه باردارتولد نوزاد  5ها تا درصد آن 0.9زنده و 

ا چهار درصد نيز ت 0.9درصد موارد يک بار سابقه سقط و  18.8داشتند. 

ها زودرس )پره درصد بارداری 5.1بار سابقه سقط گزارش نمودند. ضمناً، 

 ترم( بود. در اغلب موارد، زايمان به صورت جراحی سزارين صورت

بتلا به نده از مادران منوزاد ز 117درصد(. تعداد  95.7پذيرفته بود )

ها پسر و درصد آن 52.1العه به دنيا آمده بودند که در اين مط 19-کوويد

يا  ها دختر بودند. در اين تحقيق، هيچ موردی از سقطدرصد آن 47.9

 ده، درزايی در اين مادران گزارش نگرديد. از ميان تمام تولدهای زنمرده

س ک به جهت شناسايی ويرودرصد(، تست مايع آمنيوتي 8.5مورد ) 10

 (.2، مثبت گزارش شد )جدول شماره 19-کوويد
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يک مايع آمنيوت PCRمشخصات دموگرافيک و بالينی مادران دارای نتيجه ی  :2جدول 

 19-برای کوويد
 تعداد )درصد( پارامتر

Gravidity 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

(0.0) 0  

(47.0) 55  

(32.5) 38  

(14.5) 17  

(2.6) 3  

(3.4) 4  

Parity 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

(0.0) 0  

(58.1) 68  

(30.8) 36  

(9.4) 11  

(0.9) 1  

(0.9) 1  

 سقط

0 

1 

2 

3 

4 

(77.8) 91  

(18.8) 22  

(1.7) 2  

(0.9) 1  

(0.9) 1  

 سن بارداری )هفته(

34-22  

40-35  

60-41  

(5.1) 6  

(94.9) 111  

(51.2) 123  

Type of delivery 

NVD 

C/S 

(4.3) 5  

(95.7) 112  

 جنسيت نوزاد

 پسر

 دختر

(52.1) 61  

(47.9) 56  

 19-ديکوو یبرا کيوتيآمن عيما PCR جهينت

 مثبت

یمنف  

(8.5) 10  

(91.5) 107  
 (NVDزايمان طبيعی واژينال )

 (C/Sسزارين )

منفی  مورد تست مثبت مايع آمنيوتيک در مقايسه با موارد 10در ميان 

( <0.05Pنشد )اين تست، تفاوتی بين جنسيت نوزادان متولد شده ديده 

 2927، (. ميانگين وزن نوزادان با مايع آمنيوتيک مثبت3)جدول شماره 

قم رگرم بود که در نوزادان بدون نتيجه مثبت مايع آمنيوتيک، اين 

ها از گرم بين آن117گرم گزارش گرديد که عليرغم اختلاف  3104

گروه چنين، بين دو (. هم<0.05Pداری نبود )لحاظ آماری تفاوت معنی

د، شامل موارد مثبت و منفی تست مايع آمنيوتيک، در پارامترهای ق

ان وزادوزن، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و آپگار دقيقه يک و پنج ن

 ( )جدول شماره<0.05Pداری ديده نشد )متولد شده تفاوت آماری معنی

4.) 

 

 

 
 بر حسب جنسيت نوزادتيک ونيآم عيما PCR شيآزما جينتا :3جدول 

 پارامترها
 مثبت

 تعداد )درصد(

 منفی

 تعداد )درصد(
 جمع

P-Value 

(Fisher’s 

Exact Test) 
3( 30.0) نوزاد پسر  (54.2 )58  61  

7( 70.0) نوزاد دختر  (45.8 )49  56 0.19 
10( 100.0) جمع  (100.0 )107  117  

 بر حسب پارامترهای جنينیمايع آمنيوتيک  PCRنتايج آزمايش  :4جدول 

 نتیجه منفی نتیجه مثبت اهپارامتر

ارزش مطلق 

تفاوت 

 میانگین ها

P-

Value 

72،888 ± 2927 وزن  91،3104 ± 74،520  9،177  33،0  

3،4 ± 9،47 قد  52،49  ± 33،3  62،1  15،0  

1-آپگار  20،8 ± 3،4  53،8 ± 82،0  33،0  23،0  

5-آپگار  30،9 ±  82،0  6،9 ± 65،0  32،0  14،0  

ضربان 

8،144 قلب  ± 7،4  32،145 ± 70،4  51،0  74،0  

تعداد 

06،4 ±   9،48 تنفس  36،47 ± 46،3  54،1  18،0  

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

 بحث
کند، هايی را ايجاد میار باردار نگرانیدر يک بيم 19-وجود عفونت کوويد

 MERSو  SARSها مانند های ديگر از خانواده اين ويروسزيرا عفونت

و مير و پيامدهای نامطلوب  با عوارض شديد مادری، نوزادی، مرگ

 زايی همراه بودهبارداری از جمله سقط جنين، زايمان زودرس و مرده

ه نين بجگير بر بارداری و . با اين حال، اثرات اين بيماری همه[10]است 

، يعتاًدليل ماهيت اخير شيوع آن هنوز تا حد زيادی ناشناخته است. طب

ونت ين عفاپذير در برابر بالقوه آسيببيماران باردار به عنوان يک گروه 

های مهم توان دورهشوند. سه ماهه اول و سوم بارداری را میشناخته می

 ه سهدر افزايش فعاليت التهابی اين ويروس در نظر گرفت، در حالی ک

ين . هدف از ا[27. 26]باشد ماهه دوم دوره کاهش کلی فعاليت ايمنی می

يک از انتقال عمودی اين بيماری از طريق مايع آمنيوتبررسی مطالعه، 

 مادر به نوزاد بود.

Kumari  ای با عنوان پيامدهای مطالعه 2021و همکاران در سال

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

بدون علامت به صورت يک مطالعه مقطعی در يک بيمارستان روستايی 

نفر  40. در اين تحقيق، مجموعاً تعداد [6] های عالی انجام دادندمراقبت

نوزاد  41( و SARS-CoV-2مثبت برای  RT-PCRخانم باردار با )

زايی و زايمان دوقلو( در مطالعه حاضر وارد شدند که ها )شامل مردهآن

با داده های تحقيق ما  19-جميعت مورد بررسی و نيز عدم بررسی کوويد

نتايج اين پژوهش نشان داد که همه مادران خوانی نداشت. هم

مثبت  RT-PCR با تکنيک  SARS-CoV-2تست کننده درشرکت
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پهلو، سرفه، مانند تب، سينه 19-کوويد ميکدام علابودند، اما هيچ

 38نوزاد،  41خستگی، گلودرد، تنگی نفس و اسهال را نداشتند. از تعداد 

رصد( مرده به دنيا آمده و دو د 2.4درصد( سالم، يک نوزاد ) 92.7نوزاد )

درصد( از  100.0نوزاد ) 41درصد( قابل احيا نبودند. همه  4.9نوزاد )

 RT-PCRاز  SARS-CoV-2جمله نوزادان مرده و نارس برای آزمايش

درصد(  36.6مورد ) 15درصد( با سزارين و  63.4نوزاد ) 26منفی بودند. 

نفر خانم مورد  117زايمان طبيعی داشتند که البته در مطالعه ما از 

در کل اين  .درصد( سزارين داشتند 95.7نفر ) 112مطالعه، تعداد 

محققان مشخص کردند که هيچ پيشنهادی مبنی بر انتقال عمودی 

SARS-CoV-2 زنان باردار نشان داده نشد. بنابراين، جفت ممکن  در

عمل کند.  SARS-CoV-2است به عنوان يک مانع در برابر ويروس 

همچنين در مطالعه حاضر هيچ عارضه ای در هنگام زايمان برای هيچ 

و همکاران  Chen . در راستای اين مطالعه نيز[6]نوزادی مشاهده نگرديد 

( دريافتند که در طول سه ماهه سوم، انتقال از مادر به کودک در 2020)

( رخ نداد. در اين RT-PCR)توسط  19-زنان باردار مثبت کوويد

-RT های حلقی نوزادان برای تست بيماری توسطپژوهش، تمام سواب

PCR  تحقيقات انجام شده توسط [18]منفی بود .Lei  و همکاران در

نفر خانم باردار  9، هيچ شواهدی مبنی بر انتقال عمودی در 2020سال 

در سه ماهه سوم بارداری را نشان نداد. همچنين،  19-مثبت به کوويد

در اين  SARS-CoV-2 RNAژينال برای های ترشح واآزمايش نمونه

 .[28]مطالعه منفی بود 

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

و  Narkhedeتوسط  ،: يک مطالعه مقطعی19-مادران مبتلا به کوويد

مورد بررسی و ارزيابی قرار گرفت. هدف از اين  2021همکاران در سال 

در  SARS-CoV-2مطالعه، تعيين وجود يا عدم وجود انتقال عمودی 

. اين [29]بيمارانی که در طول دوره مطالعه زايمان کرده بودند، بود 

در بيمارستان اختصاصی  2020تا اکتبر  2020مطالعه مقطعی از می 

COVID ر طول دوره مطالعه، همه بيماران انجام شد. دSARS-CoV-

مثبتی که در موسسه مورد مطالعه زايمان کردند، برای يافتن اين  2

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

دقيقه پس از زايمان از نظر انتقال عمودی عفونت  60نوزادان در عرض 

SARS-CoV-2 بينی حلق برای  توسط آزمايش سوابRT-PCR 

غربالگری شدند. نتايج اين محققان نشان داد که ميزان انتقال عمودی در 

درصد گزارش شد و احتمال انتقال عمودی در  0.99مطالعه شان 

بارداری های به تعويق افتاده بيشتر بود. در هرحال، هيچ ارتباطی با 

م عفونت در زمان بستری و انتقال عمودی مشاهده يشدت بيماری يا علا

نشد که نيازمند مطالعات بيشتر بود. همچنين، اين محققان گزارشی دال 

. [29]بر ارتباط شرايط پرخطر مامايی و انتقال عمودی مشخص نکردند 

و اينکه تست  SARS-CoV-2 های اين محققان از نظر بررسیيافته

PCR های حاصل از کار ود، با دادهاز طريق مايع آمنيوتيک انجام شده ب

 ما در تناقض بود.

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

. اطلاعات در [30]است که البته زمان و سرعت انتقال بايد تعيين گردد 

ها محدود بوده و مورد تشخيص انتقال عمودی در مورد اين بيماری

های بحث برانگيزی در مقالات مورد بررسی جهت انتقال عمودی ديدگاه

ن و همکارا Lamourouxوجود دارند. طبق بررسی تحقيق سيستماتيک 

. خطرات [31]( هيچ مدرکی دال بر انتقال عمودی مشاهده نشد 2020)

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

ترانس جفتی يا صعودی، ايجاد عفونت در حين زايمان يا پس از زايمان 

مادر، افراد ديگر يا محيط به صورت ناشناخته باقی مانده است و هنوز  از

. اولين مورد انتقال عمودی از مادر به نوزاد [32] اردجای بحث و بررسی د

. اين محققان آنتی [30]در ووهان چين گزارش شد  2020مارس  26در 

ساعت پس از تولد  2را در نوزاد تازه متولد شده طی  IgMهای بادی

اما، مطالعات قبل از اين گزارش های موردی، اثبات  تشخيص دادند.

 .[33. 18]انتقال عمودی را مشخص و اثبات نکردند 

 Kotlyar زيو متاآنال کيستماتيس یبه بررس 2021و همکاران در سال 

مطالعه با هدف  نيپرداختند. ا 2019 روسيکروناو یماريب یانتقال عمود

 نييتع یاز مطالعات انجام شده برا کيستماتيس یبررس کيانجام 

بر اساس  2019 روسيکروناو یماريب یانتقال عمود یهانيتخم

پس از تولد از  2کرونا  یحاد تنفس ندرمس RNA زودهنگام صيتشخ

. [34] دينوزادان انجام گرد یو سرولوژ ینيجن اي یمنابع مختلف نوزاد

 یمارينوزاد از مادران مبتلا به ب 936نشان داد که از  قيتحق نيا جينتا

سندرم  یروسيو RNA شيآزما ینوزاد برا 27، 2019 روسيکروناو

،  Nasopharyngealبا استفاده از سواب 2کرونا  ديحاد شد یتنفس

 یدرصد برا 3.2 یقيمثبت داشتند که نشان دهنده نسبت تلف جهينت

 یذکر است، نسبت مثبت سندرم حاد تنفس انيبود. شا یانتقال عمود

در نوزادان با سواب ذکر شده در مطالعات انجام  2 روسيکروناو ديشد

 2.7 یقي( بود که مشابه نسبت تلف397/8درصد ) 2.0 نيشده از چ

بود.  ني( در مطالعات انجام شده از خارج از چ517/14درصد )

در خون بند  2کرونا  روسيحاد و یسندرم تنفس یروسيو  RNAشيآزما

جفت  یدرصد نمونه ها 7.7(، 34/1درصد نمونه ها ) 2.9ناف نوزاد در 

ادرار  ی(، صفر درصد نمونه ها51/0) کيوتيآمن عي(، صفر درصد ما26/2)

 ی( مثبت بود. سرولوژ31/3رکتوم ) ايدرصد سواب مدفوع  9.7( و 17/0)

اس وجود بر اس درصد( 3.7نمونه ) 82نمونه از  3نوزادان در 

که  افتنديپژوهشگران در نيا تي. در نها[34]بود  مثبت M نيمونوگلوبوليا

است و به  ريامکان پذ 2کرونا  روسيو یسندرم حاد تنفس یانتقال عمود

مادر در  2019 روسيکروناو یماريموارد ابتلا به ب تيلدر اق رسدینظر م

عوامل  ريعفونت مشابه سا زاني. مدهدیرخ م یسه ماهه سوم باردار

حال، با  ني. با اشوندیم یمادرزاد یهازا است که باعث عفونت یماريب

در مورد  یابيارز توانیهنوز نم ه،يسه ماهه اول یهاتوجه به کمبود داده

عوارض و مرگ  یو خطر بالقوه برا یباردار ليدر اوا یعمودانتقال  زانيم

 جهينت 2020سال و همکاران در  Vivanti .[34]انجام داد ینيجن ريو م

و  کيوتيآمن عيخون جفت، ما یهادر نمونه یروسيو RNA گرفتند که

دهنده شد که نشان يینوزادان که در بدو تولد گرفته شده بود، شناسا

 8 ، تعداد. در مجموع[35]جفت است  قيطر از SARSCoV-2 انتقال

 کيستماتيمرور س پژوهشکه در  یمورد یسر ايکوهورت  ی مطالعه
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Kotlyar  ،از افراد  کيوتيآمن عيماتست و همکاران گنجانده شده بودند

مورد  1 ن،يمورد از چ 6) گزارش شدند  SARSCoV-2مبتلا به بيماری

 یها دو گزارش موردحال، آن ني(. با اايتاليمورد از ا 1و  ايتانياز بر

 .کردند يیمثبت را شناسا کيوتيآمن عيما شياآزم

 نتیجه گیری 

 باشد و سد جفتی مانع عبورکه مايع آمنيوتيک استريل می از آنجايی

در  19-گردد، به نظر می رسد ويروس کوويدها میاغلب ميکروارگانيسم

تيک منيوتواند از اين مانع عبور کرده و موجب آلودگی مايع آمواردی می

گيری های جنينی تاثير چشمشود. هرچند، اين آلودگی بر روی پارامتر

 ندارد.

 و قدردانیتشكر 
 نند.کنويسندگان از همه بيماران برای شرکت در اين مطالعه تشکر می 

مال کبيمارستان زنان صارم لی لکوژنتيک مواز کمک پرسنل آزمايشگاه 

نان زتان تشکر را داريم. از تمامی پزشکان بابت ارجاع بيمار به بيمارس

ارم زنان صالی بيمارستان صارم سپاسگزاريم. اين مطالعه با حمايت م

 د.انجام ش

 قیلاتاییدیه اخ
 امهناين پژوهش با دريافت رضايت و بوده محرمانه کاملاً بيمار هويت

و اين طرح با کد اخلاق  کتبی از بيمار انجام گرفته است

SRI00060506F در انسيتو تحقيقات بيمارستان صارم به تاييد رسيد. 
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