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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 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 umbilical cord blood 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: Among the 5 cases of positive cord blood test compared to the negative cases 

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: of 117 births, only 6 babies were infected with the Covid-19 virus and the 

height of the babies infected with this virus was lower than the babies born to healthy 

mothers. It is possible that the low height of the baby at birth indicates the transmission 

of this virus from the mother to the baby, but with this small number of infected babies, 

it cannot be pointed out with certainty.  
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از  19-دیکوو یماریب یانتقال عمود

 یمطالعه  کیمادر به نوزاد:  قیطر

 یمقطع
 *2،1یرمابوطالب صا ،2،1ینادر عیصنا می، مر2،1یمحمدرضا ناطق

 یفوق تخصص مارستانيصارم، ب یو نابارور مانیزنان، زا قاتيمرکز تحق 1

 ایران، تهران، ایران. یصارم، دانشگاه علوم پزشک
 (،SCRCصارم ) بنيادی های سلول و مولکولی و سلولی پژوهشکده 2

 ایران. تهران، صارم، تخصصی فوق بيمارستان

 چکيده

 یک شود،می شناخته (19-نام )کووید با که جدید کروناویروس مقدمه:

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

 جنين به مادر از عفونی پاتوژن انتقال عنوان به عمودی می گردد. انتقال

 دوره طول به ترتيب در وزادن به یا زایمان حين و زایمان از قبل دوران در

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

 تعریف تولد از شيردهی پس دليل به مستقيم تماس طریق از یا زایمان

 به مادر طریق از ویروس عمودی این شود. هدف از این مطالعه، انتقال می

 نوزاد بود.

 در بيمار نفر 117 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 سواب و داشتند Nasopharyngeal و 
Oropharyngeal نمونه. شد استفاده 19-کووید عفونت شناسایی برای 

 آماری فزارا نرم از استفاده با ها داده. انجام گردید برداری از خون نوزاد،

SPSS گرفتند قرار آماری تحليل و تجزیه مورد 24 ی نسخه. 

 منفی موارد با مقایسه در خون نوزاد مثبت تست مورد 6 ميان در نتایج:

(. <0.05P) نشد دیده شده متولد نوزادان جنسيت بين تفاوتی تست، این

 با اننوزاد در و سانتی متر 46.5 مثبت، خون بندناف با نوزادان قد ميانگين

 این دو گروه که بين گردید گزارش سانتی متر 49.54 منفی، خون بندناف

 بين همچنين،(. =0.03P) مشاهده شد داریمعنی تفاوت آماری لحاظ از

پارامترهایی از  در خون بندناف و تست منفی و مثبت موارد شامل گروه دو

 و یک دقيقه آپگار و تنفس تعداد قلب، ضربان تعداد وزن، قبيل جنسيت،

 وجود نداشت داری از نظر آماریمعنی تفاوت شده متولد نوزادان پنج

(0.05P>). 

 مبتلا نوزاد 6 تعداد فقط شده، انجام زایمان 117 تعداد از :نتيجه گيری

 از کمتر ویروس این به مبتلا نوزادان قد و شدند 19-کووید ویروس به

 در نوزاد پائين دق است ممکن. بود سالم مادران از شده متولد نوزادان

 این با ولی باشد نوزاد به مادر از ویروس این انتقال بر دال تولد هنگام

 . کرد اشاره موضوع این به قطعيت طور به توان نمی مبتلا نوزاد کم تعداد

 .PCR؛ مادر؛ نوزاد؛ بارداری؛ تست 19-کووید ها:واژه کليد

 

 28/01/1401: تاریخ دریافت

 15/03/1401 تاریخ پذیرش:

 رورینابا و زایمان زنان، تحقيقات ابوطالب صارمی؛ مرکز: مسئول هنویسند*

 .یرانا تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه صارم، تخصصی فوق بيمارستان صارم،

 ی صارم.، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصص3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 02144670432کس: . ف02144670888. تلفن: .1396956111کد پستی: 

 مقدمه
( COVID-19) 19 کروناویروس بيماری عفونت ،2019 دسامبر اوایل از

 از وردم چند. کرد سرایت کشورها سایر به نهایت در و یافته شيوع چين در

 تقالان احتمال به توجه با شد و گزارش بارداری دوران در این بيماری

 رد ها جنين که اشتخواهد د وجود نگرانی این جنين، به مادر عمودی

 مسری بسيار بيماری یک این .[1]باشند 19-کووید مادرزادی خطر معرض

 کرونا. [2]شودمی منتشر آلوده افراد تنفسی قطرات طریق از که بوده

 سانان تنفسی سيستم عمدتا   که هستند ایرشته تک RNA هایویروس

 جمعيت برای عواقبی گير همه بيماری این. [3]دهند می قرار مورد هدف را

 .[4] گذارد می تأثير مير و مرگ ميزان بر قطعا   و داشت هدخوا انسانی

 استان مرکز ووهان چين، شهر در بار که اولين جدید کرونای ویروس

 اول های هفته در ،[5]شد شناسایی نفری ميليون 11 جمعيت با هوبی،

 ره،ک ژاپن، تایلند، جمله از دیگر کشورهای به سرعت به ،2019 ژانویه

 ،2020 ژانویه 7 در. [6]یافت گسترش ایران و آمریکا متحده ایالات

 ویروس یک عنوان به را اپيدمی اتيولوژیک عامل چين در دانشمندان

 برای) nCoV-2019 نام آن به و کردند شناسایی قبلی ناشناخته کرونای

 بيماری ،2020 فوریه 11 در. [8. 7]دادند( 2019 جدید کروناویروس

 جهانی بهداشت سازمان توسط رسمی نام یک جدید کروناویروس

(WHO)، 19 کروناویروس بيماری (COVID-19) کميته و ردک دریافت 

 ویروس نام عنوان به را SARS-CoV-2 هاویروس بندیطبقه المللیبين

 تب، ریعلائم این بيما ترین شایع. [10. 9]نمود پيشنهاد 19-کووید عامل

 .[12. 11]بود سردرد و خلط توليد عضلانی، درد یا خستگی و سرفه

. [13]می باشد باردار زنان در مير و مرگ مهم علل از یکی ویروسی پنومونی

 غشاها زودرس پارگی جمله از نامطلوب، پيامد چندین با مادر پنومونی

(PROM)1 زودرس زایمان و (PTL)2، رحمی داخل جنين مرگ 

(IUFD)3، رحمی داخل رشد محدودیت (IUGR)4 همراه نوزادی مرگ و 

 بود، نشده دیده انسان در قبلا  کروناویروسی ظهور که آنجایی از. [7]است

 به مبتلا باردار زنان در بارداری نامطلوب پيامدهای مورد در کمی اطلاعات

 ای،رشته تک RNA هایویروس کرونا هایویروس. دارد وجود 19-کووید

 هایشدت با هاییبيماری ایجاد باعث که هستند دارپوشش و ممتد

. شوندمی کشنده و شدید هایبيماری تا معمولی سرماخوردگی از مختلف

 و جنين سقط مانند) نوزادان متولد شده در محدودی نامطلوب پيامدهای

                                                 
1 Premature Rupture of Membranes 
2 Preterm Labor 
3 Intrauterine Fetal Demise 
4 RestrictionIntrauterine Growth  
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 پيامدها این که نيست مشخص حال، این با. است شده گزارش( زایی مرده

 خطر حاضر حال در . همچنين،[1]باشند یا خير مرتبط مادر عفونت با

 از حاصل هایداده. نيست مشخص نوزاد نامطلوب پيامدهای

 دهندمی نشان( MERS-CoV و SARS-CoV) قبلی هایکروناویروس

 خطر معرض در عمومی جمعيت با مقایسه در است ممکن باردار زنان که

 حاضر، حال در. باشند وميرمرگ یا عوارض بيماری، بالاتری از این

 بر آن تأثير با رابطه در ویژه به ،19-کووید مورد در کمی بسيار اطلاعات

 برای خاصی توصيه هيچ حاضر حال در و دارد، وجود نوزادان، و باردار زنان

 مرکز. ندارد دوجو 19-کووید مدیریت یا ارزیابی مورد در باردار زنان

 با تغذیه مورد در موقت راهنمایی( CDC) بيماری از پيشگيری و کنترل

در نظر  19-کووید برای بررسی تحت یا شده تایيد مادر برای مادر شير

 می 19-کووید ویروس آیا که نيست مشخص حاضر، حال در. گرفته اند

 که است دهش شناخته خوبی به اما خير، یا شود منتقل مادر طریق از تواند

 دوران در تنفسی قطرات طریق از را ویروس تواند می آلوده مادر یک

  .[14]کند منتقل شيردهی

 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. [17-15]مادران شوند مير و مرگ و زودرس زایمان

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

 سيتوتروفوبلاست، سينسيشيوتروفوبلاست، نيز در و جفت در بوده که

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

 نوزادی، نامطلوب پيامدهای بالای پتانسيل به توجه با .[19. 18]گردد

 از زایمان و بارداری دوران در 19-عمودی کووید انتقال بر مبنی شواهدی

 انتقال به مربوط تحقيقات و بررسی های. است برخوردار زیادی اهميت

 کافی گيری نتيجه برای زایمان و بارداری دوران در این بيماری عمودی

این ویروس  انتقال مورد در بيشتری بنابراین، مطالعات. [20]نخواهد بود 

لازم  آن به مبتلا باردار زنان مدیریت برای گيری خطرناک و نيز تصميم

 به مادر از 19-عمودی کووید هدف از این مطالعه، بررسی انتقال .است

 مقطعی بود. مطالعه یک نوزاد به صورت

 ها روش و مواد

  طراحی مطالعه
 و با 2020 دسامبر تا 2020 آوریل زمانی بازه در طعیمق این مطالعه ی

 شده بستری نفر خانم 117 انجام گردید. تمامی بيمار نفر 117 مجموع

 زایی مرده یک شامل) فوق زنان شاخص حاملگی نوزاد 41 و زایمان برای

 های مراقبت تخصصی صارم در طی بيمارستان در( دوقلو زایمان یک و

 کنندهشرکت باردار زنان همه .شدند وارد اضری ح مطالعه در 19-کووید

 پليمراز-پليمراز رونوشت ایزنجيره واکنش مثبت نتایج مطالعه این در

سن، وزن و . داشتند SARS-CoV-2 RNA برای( RT-PCR) معکوس

 نوزاد، آپگار بدنی، وزن، قد، دور سر و سينه ی توده مادر، شاخص قد

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

 آخرین آن طبق هایدرمان و 19-کووید شدت اساس بر بالينی

 مطالعه، دوره طول در. شد انجام پذیرش زمان در ملی هایدستورالعمل

 مثبت 19-کووید آزمایش یا نداشتند علائمی پزشکی کادر از یک هيچ

 .نبودند

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

 .اخذ گردید کتبی نامه رضایت

 خروج و ورود معیارهای
 بارداری اواخر در RT-PCR مثبت 19-کووید به مبتلا باردار زنان همه

. شدند وارد بودند، کرده مراجعه فعلی شرایط به زایمان برای که خود

 ردیدند.گ حذف مطالعه از نداشتند رضایت که همچنين، زنانی

 نمونه های مادر
 عفونت شناسایی برای Oropharyngeal و Nasopharyngeal سواب

 تکيه با و نشسته حالت در باردار زنان که زمانی. شد استفاده 19-کووید

 سپس و Oropharyngeal های نمونه ابتدا بودند، گردن و سر گاه

Nasopharyngeal برداری نمونه از اطمينان برای. شد گرفته سواب با 

 Nasopharyngeal خلفی دیواره به رسيدن از پس بينی سواب کافی،

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

 در رادیوگرافی با سينه قفسه تصویربرداری. شدند پيگيری زایمان برای

 .گردید انجام تب یا سرفه مانند علائمی با بيماران

 ی نوزادآماده سازی نمونه ها
 سواب هاینمونه روی بر 19-برای تشخيص کووید RT-PCR آزمایش

خون  برداری نمونه انجام برای. شد انجام باردار زنان همه از نازوفارنکس

 .شد آوری جمع عمل اتاق در زایمان از پس بلافاصله بيماران در بندناف،

 ایکس عهاش جمله از دیگر، رادیولوژیکی و آزمایشگاهی های ارزیابی تمام

 هایتست . شد انجام بيمار بالينی مراقبت نيازهای به توجه با سينه، قفسه

 کبد، و کليه عملکرد خون، کامل شمارش شامل آزمایشگاهی

 داروهای. بود انعقاد آزمایش و C گرواکنش پروتئين سرم، هایالکتروليت

 از صلهبلافا نوزادان همه. شد داده بيماران به دستورالعمل طبق 19-کووید

 مادر، ویروسی عفونت دليل به. شدند منتقل اطفال بخش به و جدا مادر

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

 نوزاد، هایویژگی و مادر سن به مربوط هایداده. قرار گرفتند مورد تغذیه

 وضعيت عوارض، زایمان، نحوه حاملگی، سن تولد، هنگام وزن جمله از

RT-PCR نوزادی وضعيت و تولد ترتيب ،19-برای کووید نوزاد و مادر 

 .شد آوریجمع

 انتقال نمونه
 ميکروبيولوژی آزمایشگاه به اتاق دمای در ساعت 2 مدت در ها نمونه تمام

استریل و در شرایط  هایلوله خون در هاینمونه. شدند فرستاده مولکولی

 خاص نگه داری شدند.

 (Real-Time PCRی سی آر )ریل تایم پ
. شد شناسایی Real-time RT-PCR روش با ها نمونه همه در 19-کووید

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

qPCR (DS Bio and Nano Technology )ميکروليتری 20 ریکشن با 

 CORONEX-Covid 19ميکروليتر  RNA ،12.5  ميکروليتر 5 حاوی

DS Mix E (RT‐qPCR Master mix و )ميکروليتر  2.5
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COROONEX-Covid 19 DS PP1 (Orf1ab, N and RNP gene, 

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

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

Q (Qiagen )برای دقيقه 20 دتم به سانتيگراد درجه 48 دمای در 

 سيکل 35 و دقيقه 2 برای سانتيگراد درجه 95 سپس و معکوس رونویسی

 10 برای سانتيگراد درجه 60 ثانيه و 5 به مدت سانتيگراد درجه 95

 مثبت عنوان به 35 از کمتر( Ct) ی سيکل آستانه مقادیر. شد انجام دقيقه

  .شد تعریف

 آماری تجزیه و تحلیل
 و تجزیه مورد 24 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 توصيفی

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

 .شدند خلاصه درصد و فراوانی

 نتایج 

نفر مادر باردار  117 (، تعدادCross Sectionalی مقطعی ) در این مطالعه

مورد تایيد واقع   PCRکه با تست 19-مبتلا به عفونت ویروسی کووید

شده بودند، جهت بررسی آلودگی خون آن ها با این ویروس مورد بررسی 

سال و حداکثر  22 ،لا به کروناحداقل سن مادران باردار مبتقرار گرفتند. 

. بودند سال 32.62±5.52سال با ميانگين و انحراف معيار  45سن 

 مربع متر بر کيلوگرم 77.42 حداکثر و 20.58 حداقل بدنی توده شاخص

. داشتند 32.07±7.38که ميانگين و انحراف معياری معادل  گزارش شد

عبارت  19-به کوویدميانگين وزن نوزادان متولد شده از مادران مبتلا 

 حداکثر و گرم 800 آن حداقل که گرم 3089.70±558.18از  ندبود

قد نوزادان در این مطالعه دارای ميانگينی برابر  همچنين،. بود گرم 4300

. گزارش گردیدند مترسانتی 55 حداکثر و 33 حداقل با 49.38±3.43با 

( به 1ماره )در جدول ش این مطالعه مادری و نوزادی هاییافته سایر

یافته ها نشان داد که  .در انتهای صفحه( 1)جدول  نمایش درآمده است

نخستين بارداری را تجربه کرده سابقه مادران در این مطالعه  درصد 47

بار باردار شده بودند.  5 این افراد تاکنون  درصد 3.4که  بودند، درحالی

 درصد 0.9ه و زند تولد نوزادیک مادران سابقه ی  درصد 58.1همچنين 

 درصد 18.8بارداری خود داشتند. ی زنده در سابقه نوزاد تولد  5ها تا  آن

سقط  ی قهببار سا چهارتا نيز  درصد 0.9 بار سابقه سقط و موارد یک

ها زودرس )پره ترم( بود. در درصد بارداری 5.1 ضمنا ، گزارش نمودند.

 95.7رفته بود )اغلب موارد، زایمان به صورت جراحی سزارین صورت پذی

در این مطالعه  19-نوزاد زنده از مادران مبتلا به کووید 117درصد(. تعداد 

درصد آن ها دختر  47.9درصد آن ها پسر و  52.1به دنيا آمده بودند که 

زایی در این مادران بودند. در این تحقيق، هيچ موردی از سقط یا مرده

درصد(، تست  5.1مورد ) 6در گزارش نگردید. از ميان تمام تولدهای زنده، 

، مثبت و مابقی منفی 19-خون نوزاد به جهت شناسایی ویروس کووید

 (.2گزارش شدند )جدول شماره 

 

 برای نوزاد PCR نتيجه ی دارای مادران بالينی و دموگرافيک مشخصات :2 جدول

  .19-کووید

مورد تست مثبت خون نوزاد در مقایسه با موارد منفی این  6در ميان 

( <0.05P) تست، تفاوتی بين جنسيت نوزادان متولد شده دیده نشد

گرم بود  2794.17(. ميانگين وزن نوزادان با خون مثبت، 3)جدول شماره 

گرم  3105.68که در نوزادان بدون نتيجه مثبت مایع آمنيوتيک، این رقم 

داری بين دو گروه مشاهده گزارش گردید که از لحاظ آماری تفاوت معنی

منفی تست (. همچنين، بين دو گروه شامل موارد مثبت و <0.05Pنشد )

خون، در پارامترهای وزن، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و آپگار دقيقه 

داری ملاحظه نگردید یک و پنج نوزادان متولد شده تفاوت آماری معنی

(0.05P> اما، تفاوت معناداری از نظر فاکتور قد در موارد مثبت و منفی .)

ری نسبت به تست خون مشاهده شد؛ به طوری که نتایج مثبت ها قد کمت

 (.4نتایج منفی ها داشتند )جدول شماره 

 

 پارامتر تعداد )درصد(

(0.0)0  

(47.0)55  

(32.5)38  

(14.5)17  

(2.6)3  

(3.4)4  

 گراویدیتی

0 

1 

2 

3 

4 

5 

(0.0)0  

(58.1)68  

(30.8)36  

(9.4)11  

(0.9)1  

(0.9)1  

 تعداد زایمان

0 

1 

2 

3 

4 

5 

(77.8)91  

(18.8)22  

(1.7)2  

(0.9)1  

(0.9)1  

 سقط

0 

1 

2 

3 

4 

(5.1)6  

(94.9)111  

(51.2)123  

 سن بارداری )هفته(

22-35  

35-40  

41-60  

(4.3)5  

(95.7)112  

 نوع زایمان

 (NVDطبيعی واژینال ) زایمان

 (C/Sسزارین )

 

(52.1)61  

(47.9)56  

 نوزاد جنسیت

 نر

 ماده

 19-کووید برای خون نوزاد PCR نتیجه ی تست 

(5.1)6  مثبت 

(94.9)111  منفی 
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 .خون نوزاد بر اساس جنسيت PCR آزمایش نتایج: 3 جدول

 پارامترها
 مثبت

 تعداد )درصد(

 منفی

 تعداد )درصد(
 جمع

P-Value 

(Fisher’s 
Exact 

Test) 
     نوزاد PCRنتیجه تست 

 0.42 61 59( 53.2) 2( 33.3) نوزاد پسر

 56 52( 46.8) 4( 66.7) نوزاد دختر

 6( 100.0) جمع
(100.0 )

111 
117 

اندازه گيری پارامترهای مختلف نوزاد و مقایسه ی نتایج مثبت و منفی  :4 جدول

 .آن ها

 پارامترها
مثبت نتیجه  

 میانگین

منفی نتیجه  

 میانگین

 ارزش

 مطلق

تفاوت 

میانگین 

 ها

P-

Value 

.50311 522.01±3105.68 1059.71±2794.17 وزن  0.18 

46.50±5.05 قد  3.29±49.54  3.04 *0.03 

1-آپگار  1.26±8.00  0.82±8.53  0.53 0.13 

5-آپگار  0.98±9.17  0.64±9.62  0.45 0.11 

قلب  ضربان

 نوزاد
4.73±146.00  4.70±145.23  0.76 0.69 

47.83±2.63 تنفس نوزاد  3.57±47.47  0.36 0.80 

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

 بحث

 باردار زنان در توجه قابل نگرانی یک 19-کووید عمودی انتقال احتمال

 از پس Viraemia از بالایی سطح اینکه فرض با است، بوده دار علامت

 عمودی این هدف از این مطالعه، انتقال .[12]باشد داشته وجود علائم شروع

مادران مراجعه کننده به بيمارستان فوق تخصصی صارم  طریق از بيماری

توان نتيجه گرفت که انتقال عمودی از این مطالعه می به نوزادهایشان بود.

ویروس کرونا از طریق مادر به خون نوزاد انجام نمی شود و سد جفتی 

به جنين  19-جلوگيری از انتقال ویروس کووید تواند مانع مهمی درمی

باشد. تمامی فاکتورهای اندازه گيری شده در گروه های مورد نظر از نظر 

آماری تفاوت معناداری نداشتند، فقط اینکه وزن نوزادانی که نتيجه ی 

PCR ( آن ها مثبت نسب به منفی ها بود، کمتر گزارش شدP=0.03 .)

 انتقال خطر گرچه که داد ( نشان2020و همکاران ) Moreno مطالعه ی

 برای بارداری سوم ماهه سه در که مادری بيماران در نوزاد به عمودی

 از درصد 100 زیرا گزارش شد خطر بدون ولی اند، بوده مثبت 19-کووید

. بود آن ها منفی rRT-PCRنتایج  ،19-کووید خطر معرض در نوزادان

 متحده، ایالات در گيری همه زمان به توجه با دادند که نشان این محققان

 نمی رخ سوم ماهه سه در نوزاد به از این بيماری عمودی انتقال هيچ

و همکاران  Moreno نتایج مطالعه ی ما و نيز مطالعه ی. [22]دهد

 مشابه طور به که مطابقت دارد [27-23]قبلی با مطالعات قبلی [22](2020)

 به 19-کووید به مبتلا دارعلامت باردار زنان بين عمودی انتقال هيچ

 از حمایت برای موجود های داده حال، این با. نشده بود گزارش نوزادانشان

( 2020) همکاران و  Rasmussenاین، بر علاوه. نيست کافی نتيجه این

 مشخص که کردند گزارش زایمان و زنان آمریکایی مجله در همچنين

 می( SARS-CoV-2) 2 کرونا ویروس تنفسی حاد سندرم آیا که نيست

 .[28]خير یا شود منتقل جنين به مادر از تواند

 مشابه ساختار دليل به( nCoV-2019) 2019 جدید کروناویروس

SARS-CoV عنوان به SARS-CoV-2 این. شود می گرفته نظر در 

 خون گردش سيستم طریق از بتواند nCoV-2019 که دارد وجود احتمال

 با بالقوه طور به nCoV-2019 این، بر علاوه. شود توزیع بدن کل در

 Anat Levy گروه توسط قبلا   که کند، یم عمل ACE2گيرنده  به اتصال

 تشکيل را بارداری دوران در ACE2 مهم منابع ها جفت که بود شده ثابت

 M (IgM) ایمونوگلوبولين جذب الایزا روش بعلاوه،. [18]دهند می

 به نسبت ویروسی عفونت قطعی تشخيص برای کارآمدتر و زودتر رویکردی

 روش دو این ترکيب. کندمی ارائه RNAبر  مبتنی مولکولی هایآزمایش

و  Sindy .[29]بخشد بهبود را نوزاد عفونت تایيد دقت است ممکن

-کووید به مبتلا بيماران تعيين کردند که همه 2020همکارانش در سال 

 واکنش آزمایش یک که شدند، داده تشخيص rRT-PCR طریق از 19

 اسيدهای کيفی تشخيص برای معکوس رونویسی پليمراز ای زنجيره

 حال در و است فوقانی تنفسی های نمونه در SARS-CoV-2 از نوکلئيک

می باشد که در مطالعه ی ما هم نمونه ها از این  یطلای استاندارد حاضر

 تحليل و تجزیه. [30. 22]استفاده شدند 19-تکنيک برای تشخيص کووید

-rRT حساسيت که داد نشان بزرگسالان در اخير نگر مطالعه ی گذشته

PCR 2 برای-CoV-SARS 71 [31]درصد است. Yan در همکاران و 

 به 19-کووید عمودی انتقال بدون بيمار 116 زا ای مجموعه 2020 آوریل

 فقط مطالعه این حال، این با. شد منتشر سوم ماهه سه طول در نوزادان

 نتيجه هيچ که بود شده داده تشخيص 19-کووید به مبتلا بيماران شامل

 (2020همکاران ) و Fang .[27]را نداشتند PCR-rRT با تایيدی آزمایش

 دادند انجام چين در نوزاد 41 بر روی متاآناليز و سيستماتيک بررسی یک

 در که نشد گزارش نوزادان در عمودی انتقال بالينی علائم یا نشانه هيچ و

 تست، 19-تأیيد عفونت کووید برای دار به این بيماری علامت مادران آن

PCR-rRT [31]ندادند انجام . 

 دليل به جنين و بارداری این بيماری همه گير بر اثرات حال، این با

 فونتع وجود .است ناشناخته زیادی حد تا آن هنوز شيوع اخير ماهيت

 زیرا کند،می ایجاد را هایینگرانی باردار بيمار یک در 19-کووید

 با MERS و SARS مانند هاویروس دیگر از خانواده ی این هایعفونت

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

 .[28]است بوده همراه زاییمرده و زودرس زایمان جنين، سقط جمله

این  برابر در پذیر آسيب بالقوه گروه به عنوان یک باردار طبيعتا ، بيماران

 دوره توان می را بارداری سوم و اول ماهه سه. شناخته می شوند عفونت

 حالی در گرفت، نظر در التهابی این ویروس فعاليت افزایش های مهم در

  .[33. 32]می باشد ایمنی فعاليت کلی ی کاهش دوره دوم ماهه سه که

Kumari  وان پيامدهایمطالعه ای با عن 2021و همکاران در سال 

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

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

نفر  40 مجموعا  تعداد . در این تحقيق،[34]عالی انجام دادند های مراقبت
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 آن ها نوزاد 41 و( SARS-CoV-2 برای مثبت RT-PCRباردار با ) خانم

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

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

 مادران ایج این پژوهش نشان داد که همههمخوانی نداشت. نت

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

 خستگی، سرفه، پهلو،مانند تب، سينه 19-کووید علائم کدامهيچ اما

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

 نوزاد دو و آمده دنيا به مرده( ددرص 2.4) نوزاد یک سالم،( درصد 92.7)

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

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

 زایمان( درصد 36.6) مورد 15 و سزارین با( درصد 63.4) نوزاد 26. بودند

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

در کل این محققان  .درصد( سزارین داشتند 95.7نفر ) 112تعداد 

-SARS عمودی انتقال بر مبنی پيشنهادی مشخص کردند که هيچ

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

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

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

 دریافتند (2020همکاران ) و Chen مطالعه نيز راستای این در .[34]نگردید

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

 هایسواب تمام پژوهش، این نداد. در رخ( RT-PCR توسط) 19-کووید

 .[23]بود منفی PCR-RT تست اغين بيماری توسط برای نوزادان حلقی

 شواهدی هيچ ،2020همکاران در سال  و Lei توسط شده انجام تحقيقات

 سه در 19-به کووید مثبت باردار نفر خانم 9 در عمودی انتقال بر مبنی

 ترشح هاینمونه آزمایش همچنين،. نداد نشان بارداری را ی سوم ماهه

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

و همکاران در سال  Rahnamaسيستماتيک،  مروری در یک مطالعه

 دوران در 19-بيماری کووید عمودی انتقال به بررسی امکان 2022

 نشان مطالعه 24 بررسی زایمان پرداختند. نتایج از پس و زایمان بارداری،

 خون هاینمونه همگی منفی بودند اما شدهآوریجمع هاینمونه که داد

 فاکتورهای بيان و IgG و M (IgM)ایمونوگلوبولين  هایبادیمثبت، آنتی

در کل این محققان دریافتند که  .[36]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

 در CoV-SARS-2 عمودی انتقال امکان .[36]باشد داشته نوزادان

 باید انتقال سرعت و زمان است که البته شده پيشنهاد قبلی مطالعات

عمودی در مورد این  انتقال تشخيص مورد در اطلاعات. [37] گردد تعيين

مقالات مورد  در برانگيزی بحث های دیدگاه و بوده محدود هابيماری 

 بررسی تحقيق طبق. وجود دارند عمودی انتقال جهت بررسی

 بر دال مدرکی هيچ (2020و همکاران ) Lamouroux سيستماتيک

 انتقال از ناشی نوزادی عفونت خطرات. [38]مشاهده نشد عمودی انتقال

 ایجاد صعودی، یا جفتی ترانس عفونت از SARS-CoV-2 رحمی داخل

به  محيط یا دیگر افراد مادر، از زایمان از پس یا زایمان حين در عفونت

 .[39]است و هنوز جای بحث و بررسی دارد مانده باقی صورت ناشناخته

 ووهان در 2020 مارس 26 در نوزاد به مادر از عمودی انتقال مورد اولين

 تازه نوزاد در را IgM های بادی آنتی این محققان. [37]شد گزارش چين

 از قبل مطالعات اما، .دادند تشخيص تولد از پس ساعت 2 طی شده متولد

 مشخص و اثبات را عمودی انتقال تاثبا موردی، های گزارش این

 19 هفته در بيمار یک از ( موردی2020) همکاران و Baud .[40. 23]نکردند

 گزارش را  SARS-CoV-2برای  NPسواب  از مثبت نتيجه با بارداری

 هاینمونه. بود آمده دنيا به مرده نوزاد و داشت جنين سقط که کردند

Axillary, Oral, Meconium برای همگی نجني خون و SARS-

CoV-2 RNA اما،  .بودند منفیRNA جفت، خون هاینمونه در ویروسی 

 شدند شناسایی بود، شده گرفته تولد بدو در که نوزادان و آمنيوتيک مایع

 .[41]بود جفت طریق از CoV-SARS-2 انتقال دهندهنشان که

-rRT طریق از نوزاد و رماد مشابه آزمایش شامل مطالعه این قوت نقاط

PCR می  19-کووید آزمایش برای طلایی استاندارد حاضر حال در که بود

 و است کوچک نمونه حجم شامل مطالعه این هایمحدودیت. باشد

 تا باشد مرکزی چند و بزرگتر هایجمعيت شامل باید آینده تحقيقات

 گير بهاین بيماری همه  عمودی انتقال خطر مورد در تریقطعی نتایج

 19-کووید هایعفونت شامل همچنين ما هایداده نمونه. آید دست

 برای را حاملگی سن این که شودنمی دوم یا اول ماهه سه در آمدهدستبه

 شامل باید آینده مطالعات. کندمی محدود عمودی انتقال تشخيص

 واژینالی نمونه هيچ این، بر علاوه. باشد بارداری سنين تمام در حاملگی

 تشخيص قابل طبيعی زایمان زمان در 19-کووید آیا اینکه ارزیابی برای

 مطالعه در( %63.2) بيمار دوازده حال، این با. نشد آوریجمع خير، یا است

 SARS-CoV-2 تست نتایج و کردند زایمان طبيعی زایمان طریق از ما

rRT-PCR شامل باید آتی مطالعات. بود منفی نوزادان همه در RNA 

SARS-CoV-2 مستقيم آزمایش شامل و باشد واژینال هاینمونه روی بر 

 جفت، ناف، بند خون آمنيوتيک، مایع مانند رحمی داخل بافت هاینمونه

 عمودی انتقال خطر بيشتر تعيين برای متغيرها سایر و ویروسی بار

 نوزاد باشد. بدن به 19-کووید

 نتیجه گیری 

زایمان انجام شده، فقط  117ز تعداد از این مطالعه می توان نتيجه گرفت ا

شدند و قد نوزادان مبتلا به این  19-نوزاد مبتلا به ویروس کووید 6تعداد 

ویروس کمتر از نوزادان متولد شده از مادران سالم بود. ممکن است قد 

پائين نوزاد در هنگام تولد دال بر انتقال این ویروس از مادر به نوزاد باشد 

کم نوزاد مبتلا نمی توان به طور قطعيت به این موضوع ولی با این تعداد 

اشاره کرد. برای اثبات این دليل بایستی مطالعات بيشتری در آینده و در 

 مورد در محدودی جمعيت های بيشتر مورد بررسی قرار گيرد. شواهد

 بارداری، دوران در 19-کووید بالينی های ویژگی و شيوع عمودی، انتقال

 بر مبنی مدرکی هيچ حاضر حال در. دارد وجود زایمان از پس دوره و تولد

 جنين به آلوده باردار مادران از این بيماری رحمی داخل عمودی انتقال

 خطر افزایش معرض در است ممکن آلوده مادران حال، این با. ندارد وجود

 مادر یک که است شده شناخته خوبی به. باشند شدیدتر تنفسی عوارض

 دوران در تنفسی قطرات طریق از را 19-کووید ویروس تواند می آلوده
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 یا شده شناخته 19-کووید به مبتلا مادران بنابراین،. کند منتقل شيردهی

 تماسی و استاندارد احتياطی اقدامات از شيردهی دوران در باید مشکوک

 باردار زنان این بيماری همه گير، شيوع دليل همچنين، به.کنند پيروی

 بنابراین،. ببرند رنج زایمان شدید نتایج از عفونت از پس است ممکن

 برای ویروس بالقوه عمودی انتقال تأیيد برای باید تریدقيق شواهد

 .شود ارائه مامایی نتایج بهبود و عفونت گسترش از جلوگيری

 ملاحظات اخلاقی

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

 (.SR101083010Fی نيز اخذ گردید )کد اخلاق: رضایت نامه کتب

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان تعارض منافعی وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

نمایند. نویسندگان از همه بيماران برای شرکت در این مطالعه تشکر می

همچنين از کمک پرسنل آزمایشگاه ژنتيک مولکولی بيمارستان فوق 

کمال تشکر به عمل آمده و از تمامی پزشکان نيز تخصصی زنان صارم 

 گردد.بابت ارجاع بيماران به این مرکز سپاسگزاری می

 حمایت مالی

 این مطالعه با حمایت مالی بيمارستان فوق تخصصی زنان صارم انجام شد.
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 .شده متولد تازه نوزاد و باردار زنان درمان و بالينی مشخصات دموگرافيک، مشخصات :1 جدول

 دامنه بیشینه کمینه انحراف معیار میانه میانگین مورد( 117)تعداد  پارامتر

 23 45 22 5.52 33.00 32.62 سن مادر )سال(

 61 115 54 12.58 81.00 83.18 وزن مادر )کیلوگرم(

 39 179 140 6.84 163.00 162.91 متر(قد مادر )سانتی

 56.84 77.42 20.58 7.38 31.44 32.07 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 3500 4300 800 558.18 3190.0 3089.70 وزن نوزاد )گرم(

 22 55 33 3.43 50.00 49.38 متر(قد نوزاد )سانتی

 22 45 23 2.54 35.00 34.75 متر(دور سر نوزاد )سانتی

 20 39 19 2.75 34.00 33.04 متر(دور سینه نوزاد )سانتی

 5 9 4 0.84 9.00 8.50 آپگار دقیقه اول

 4 10 6 0.67 10.00 9.60 قیقه پنجمآپگار د

 22 152 130 4.69 146.00 145.27 دقیقه( ضربان قلب نوزاد )تعداد در

 17 58 41 3.52 48.00 47.49 تنفس نوزاد )تعداد در دقیقه(
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