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 چکیده

 از باردار مادران که دارند قرار بیشتری آسیب معرض در جامعه اقشار از برخی( 19 کووید) جدید ویروس کرونا بیماری شیوع با :مقدمه

 این در. گیرند قرار توجه مورد خاص طور به درمانی و بهداشتی های پروتکل ارائه و تحقیقات در بایست می که ندباش می ها گروه این جمله

 دوران در درمانی و بهداشتی های توصیه و( 19 کووید) ویروس کرونا بیماری با مرتبط های یافته بر مروری هدف با حاضر مطالعه ارتباط،

 .شد انجام بارداری

 SID ،Magiran ،‌Pubmed ،Google) لاتین و فارسی اطلاعاتی های پایگاه در شده نمایه مقالات مروری مطالعه این در :هامواد و روش

Scholar ،Science Direct ،Embase، Scopus )تا 2000 های سال طی بهداشتی معتبر های سازمان گزارشات و بالینی های پروتکل و 

 کرونا بارداری،: از بودند عبارت جستجو مورد واژگان. گرفتند قرار بررسی مورد بودند، ها ویروس ناکرو انواع با مرتبط که میلادی 2020

 .گردید مرور مطالعه 23 مجموع در مطالعه این در. نوزادان و شیردهی تنفسی، حاد سندروم ،19 کووید جدید، ویروس کرونا ویروس،

 تشخیص روش ها،آن جنین و باردار زنان بر بارداری دوران در ویروس کرونا اثر با مرتبط های یافته بررسی به پژوهش این در :ها یافته

 به های پروتکل مقالات، براساس مرور این اطلاعات. شد پرداخته زایمان از پس های مراقبت و باردار زنان در مراقبت های پروتکل بیماری،

 .گردید استخراج معتبر آمارهای و شده منتشر روز

 زنان برای بایست می افراد سایر برای شده اعمال بهداشتی های مراقبت و ها پروتکل ویروس، این جهانی شیوع به توجه با :یریگجهینت

 نظارتی هایسیستم و گیرد صورت باردار زنان با ارتباط در جامعه سطح در پیشگیرانه اقدامات است لازم همچنین. شود اعمال نیز باردار

 دوران درمانی های پیگیری و نظر تحت افراد این خاص طور به تا شود گرفته نظر در بیماری این به مبتلا غیر و مبتلا باردار زنان برای

 .گیرند قرار بارداری

 

    19 کووید ،2019 ویروس کرونا تنفسی، حاد سندرم بارداری، :یدیکل کلمات
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 ها مواد و روش                                                                مقدمه

 نام به ویروس کرونا خانواده از جدیدی ویروس شیوع

 طوری به است؛ داشته جهانی سریع گسترش "19 کووید"

 بیماری این به جهان سراسر در نفر میلیون 1/4 تاکنون که

 بر بالغ مه، ماه 10 تاریخ تا نیز ما کشور در. اندشده مبتلا

 هزار 86 حدود که اندشده یبیمار این درگیر نفر هزار 107

 اثر بر بیمارنفر  6500 همچنین و اندیافته بهبود ها آن از نفر

 19 کووید بالینی علائم ترینعمده. اندکرده فوت بیماری

 کمتر علائم. نفس تنگی و سرفه تب،: از هستند عبارت

 گوارش دستگاه علائم از برخی و سردرد: شامل نیز شایع

 و ایزمینه هایبیماری دارای فرادا 19 کووید. باشد می

 میان، این در. کندمی درگیر بیشتر را ضعیف ایمنی سیستم

 دوران فیزیولوژیکی تغییرات دلیل به نیز باردار زنان

   (.1) دارند قرار ابتلا معرض در بیشتر بارداری،

 کاهش برای بارداری دوران در فیزیولوژیکی تغییرات

 جنین رد از جلوگیری برای التهاب حاد ایمنی هایپاسخ

 در فیزیولوژیک تغییرات همین دلیل به. افتدمی اتفاق

 باردار مادران بارداری، طی بدن ریوی -قلبی ایمنی سیستم

 شدید های بیماری معرض در بیشتر زنان سایر به نسبت

 قرار تنفسی هایویروس ویژه به هاویروس با مواجهه از پس

 بر بیوشیمیایی و مکانیکی ملعوا دیگر، سوی از. (2) دارند

 و گذاشته تأثیر بارداری دوران در ریوی عملکرد و گاز تبادل

 دوران در باقیمانده حجم و عملکردی باقیمانده ظرفیت

 هایینگرانی دلیل همین به ؛(3) یابدمی کاهش بارداری

 زنان برای ویروس کرونا جدید اپیدمی جدی عواقب درباره

 رو این از ؛(3) دارد وجود نوزادان بر آن اثر و (4) باردار

 افراد عموم برای شده استفاده مناسب درمان و پیشگیری

. (5) نباشد مناسب و کارآمد باردار زنان برای است ممکن

 هاییافته بر مروری هدف با حاضر مطالعه ارتباط، این در

 هایتوصیه و( 19 کووید) ویروس کرونا بیماری با مرتبط

 .شد انجام بارداری دوران در درمانی و بهداشتی

 یهایگاهشده در پا یهمقالات نما ی،مطالعه مرور یندر ا

 Magiran ،Pubmed ،Google) ینو لات یداده فارس

Scholar ،Science direct ،Embase ،Scopus)، یها پروتکل 

 2000 یها سال یمعتبر ط یهاو گزارشات سازمان ینیبال

ر گرفت. واژگان مورد قرا یمورد بررس یلادیم 2020 ات

کرونا  یروس،کرونا و ی،بودند از: باردار عبارتجستجو 

و  یردهیش ی،، سندروم حاد تنفس19 یدکوو ید،جد یروسو

 ینلات معادل ین،لات های یگاهپا یهاداده درنوزادان )که 

مقاله،  65(. در مجموع گرفت قرار جستجو مورد ها آن

 یرارد مشابه و غبا حذف مو که شد یافتگزارش و پروتکل 

در  ،و با استناد به گزارشات به روز شده یروسمرتبط به و

 .یدمطالعه مرور گرد 23 یتنها

 

 بارداری بر مشابه های ویروس اثر

مشابه  یروسیو یها مطالعات در مورد عفونت ایجنت

 :SARSسارس ) و امانند آنفولانز یروساز کرونا و یناش

Severe Acute Respiratory Syndrome)  و  2002در سال

 MERS: Middle East) یانهخاورم یسندروم تنفس

Respiratory Syndrome یشاز افزا حاکی 2012( در سال 

 ینیدر زنان باردار و ظهور عوارض جن یردرصد مرگ و م

( و سندروم SARS) حاد ی. سندروم تنفس(6) باشند می

عوارض  ی( در دوران باردارMERS) یانهخاورم یتنفس

‌ICUمراقبت در  ی،گذاربه تراشه یازهمچون ن یدیشد

(Intensive Care Unit،) یجادو مرگ را ا یهکل یینارسا 

که  است هگزارش شد یزاز مطالعات ن یدر برخ. (3) کند یم

 یخود  هسقط خود ب با موارد از برخی در( SARSسارس )

 یشتردر زنان باردار مبتلا ب ینیبال ئمعلا اما باشد؛ میهمراه 

مطالعات  در. (7) نیستباردار  یرتر از زنان غیدو شد

انتقال  ،(SARSسارس ) یروسگرفته در ارتباط با و صورت

 یهاداده. (8)شده است نگزارش  ینبه جن بیماری یعمود
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 یانهخاورم یحاد و سندرم تنفس یمربوط به سندرم تنفس

 12 با ارتباط درکه  پژوهشیاساس بر. (9) باشد میپراکنده 

در هنگ کنگ  2003سال  درر مبتلا به سارس زن باردا

و اکثر  گردید گزارشدرصد  25 یرانجام شد، نرخ مرگ و م

 در. (10) بودند یدیدچار عوارض شد باردار مبتلایان

از موارد مرتبط  یتعداد کم کنونتاگرفته  مطالعات صورت

 91نفر( که  13ثبت شده است ) ی( با باردارMERSمرس )

و ( 11) بودندنامطلوب  ینیبال ئمعلا ها دچارآن ازدرصد 

 (.9)درصد بود  23مادران مبتلا  یرمرگ و م یزانم

 یماریآلوده به ب یماراندرصد از کل ب 1 ،2009در سال 

پنج درصد  ودادند  تشکیلرا مادران باردار  H1N1 یآنفولانزا

به مادران باردار  مربوط بیماریاز  یناش یراز کل مرگ و م

 نسبت باردار ماداران پذیری آسیب از نشان امر این که بود

 ، ویروس نوع وجود با. (3) داشت آنفلوآنزا ویروس به

خطر تولد زودرس،  یشاکثراً با افزا یروسیو پنومونی

:Intera Uterin  IUGR) یرشد داخل رحم یتمحدود

Growth Restrictionهمراهناتال پره یر( و مرگ و م 

 .(4) باشد می

 

 یصم و تشخئعلا

زنان باردار فقط  بیشترگرفته،  صورت مطالعات راساسب

متوسط را تجربه  یا یفخف یو آنفولانزا یعلائم سرماخوردگ

 9 ینیبال های ویژگی پژوهشی در راستا این. در (2) کنند یم

شده  أییدها تآن 19 یدمثبت کوو یشزماآکه  یزن باردار

 یگرد ئمتب و سرفه بود. علا در سه ماهه سوم عمدتاً ،بود

گلو درد، اسهال و  ضعف، ،عضلانی دردعبارت بودند از:  نیز

زنان باردار در سه  ینی،بال یقاتنفس. براساس تحق یتنگ

بالغ  یرافراد غ با یمشابه ینیماهه دوم به بعد تظاهرات بال

 که اند هنشان داد یزن یشگاهیآزما یهاباردار دارند. داده یرغ

 یدر پژوهش یگر،د یاز سو. (2) رنددا یلنفوپن یماراناکثر ب

 ،انجام شد 19 یددچار کوو مادر باردار 15که در ارتباط با 

CT (Tomography Computed ) رد ها یافته ینترمتداول

( GGO: Ground-Glass Opacityگراند گلس ) نمایها آن

لکه و  یجادشدن و ا یسنگفرش یماری،ب یشرفتبا پ وبود 

به دست آمده قبل  CT یرمشاهده شد. تصاو CTکدورت در 

پس از  پنومونی یداز تشد یعلامت یچه یزن یمانو بعد از زا

 این از حاصل های یافته براساسرا نشان نداد.  یمانزا

علائم  یمان،زا یندو فرا یکه باردار رسد می نظر به مطالعه

 .(12)کند  ینم یدرا تشد یپنومون

 

 یبر باردار یروساثر کرونا و

زن مبتلا به  9 با ارتباط دره در مطالعات انجام شد

 ،خود قرار داشتند یکه در سه ماه سوم باردار 19 یدکوو

 گزارش یمرگ نوزاد و آسفکس ینی،جن یرمرگ و م گونه یچه

از موارد به وجود آمده به  یک  یچه نیزنوزاد  چهارنشد و در 

ذکر است که  شایان. نگردید مشاهده 19 یدووعفونت ک یلدل

 سوی از. (2)بود  5از  یشترب یا 9ه نوزادان هم 5 یقهپگار دقآ

 یروسو یکه احتمال انتقال عمود است شدهگزارش  دیگر،

 یآورجمع یهاوجود ندارد. نمونه یندر سه ماهه سوم به جن

خون، بند ناف و آب دهان  یوتیک،آمن یعشده از ما

 ینبنابرا بودند؛ 19 یدکوو آزمایشبودن  یدهنده منف نشان

که در  یدر زنان ینعفونت به جن یتقال عمودان یبرا یشانس

 (.2-4)اند وجود ندارد مبتلا شده یاواخر حاملگ

 یرندهاست که گ آناز  یناش یتمصون ینعلت ا احتمالاً

در جفت  19 یدکووACE2  یمکننده آنز یلتبد یوتانسینآنژ

آن منطقه دچار عفونت  یهادارد و سلول یکم یانب

در  گردید، بیانر که گرچه همان طوا. (3)شود  یمن

نشان داده  یانتقال عمود ین،در چ گرفته صورتمطالعات 

 IgMاز وجود  یشواهد ید،اما در مطالعات جد ؛نشده است

(Immunoglobulin M در سرم نوزاد در بدو تولد وجود )

تواند یکند میاز جفت عبور نم IgMکه  ییدارد. از آنجا

ادان در مقابل نوز یسو از یمنیپاسخ ا یکدهنده نشان
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 یازو ن یستندن یقطع یجنتا یناما ا ؛بوده باشد یعفونت رحم

 گونه یچه ینهمچن. (13)وجود دارد  یشترب یشاتبه آزما

 یبرا ینیجن یهایناتال و آنومالدرباره عوارض پره یاطلاعات

 .(14) ندارد وجود اند، شده مبتلاکه در سه ماه اول  یمادران

زنان باردار کمتر بوده و  برنت عفو یرثأت رسد یبه نظر م

 ینا در. باشد مین یریناز سا یشترها باحتمال عفونت آن یا

ها آن یمثبت کرونا یشکه آزما یداررزن با 9راستا، در 

 یسترسدچار د یمارانب از نفر دونوزاد  ،شده بود أییدت

زودرس  یو عارضه پارگ ند( شدFetal distress) ینیجن

 ویروس کرونا بهدار مبتلا رزن با دودر  ینیجن یهاپرده

و تولد  یمادران و نوزادان در دوران باردار .گردید گزارش

تولد  ازها قبل و بعد اکثر مراقبت ینبنابرا ؛در امان هستند

 (.2) شوند یانجام م

 

 بارداری در ویروس کرونا مدیریت

بهداشت  یسازمان جهان سوی از یموقت یراهنماها

(WHO: World Health Organization و مراکز کنترل و )

 CDC: Centers for Disease) یماریاز ب یشگیریپ

Control and Preventionویروس کرونا یریتمد ینه( در زم 

 یخاص برا یها یهتوص از یشده است که شامل برخ ارائه

ها درباره آن یکه برگرفته از تجارب قبل باشد میزنان باردار 

در زنان  یشگیریپ ی. برااست یشینپ یها یروسکرونا و

ضرور  یرغ یاز سفرها ها آن کهشود  یم یهباردار توص

 یلاز حضور در تجمعات، استفاده از وسا ،کنند یخوددار

 یزپره یمارب یاو تماس با افراد مشکوک  یحمل و نقل عموم

 اتخاذرا  یو بهداشت اجتماع یحفظ بهداشت شخص نمایند،

مانند تب، سرفه،  هیاول ئمکنند و در صورت مشاهده علا

 سرعت بهنفس  ی، گلو درد و تنگیدرد عضلان ی،خستگ

بهداشت  تخصصان. م(15)پزشک اطلاع دهند  به را موارد

مربوط به  راهنماهای و ها دستورالعملاز  یدبا یزن یبارور

مشکوک  یماراندر ب یشگیریپ یهایوهکنترل عفونت و ش

ردار مبتلا . زنان با(2)د نکن یرویپ 19 یدمبتلا به کوو

و مراکز تولد  یمارستانتنها در صورت لزوم به ب بایست می

کنند  یخوددار یضرور یرو از مراجعات غ نمایندمراجعه 

 درمانی و بهداشتی مسئولان است لازم راستا این در. (16)

 زنان بهداشتی و درمانی های پیگیری جهت را کارهاییراه

 ارائه پرخطر و غشلو درمانی مراکز به مراجعه بدون بادار

 یردرگ یزنان باردار با سابقه سفر به مناطق بوم(. 2) دهند

در  یستبا می با کرونا و ملاقات با افراد مشکوک حتماً

 باردار مادران سایر از بیمارستانی بستری یها بخش

زنان باردار  نیهمچن. (15) شوندبررسی شده و  سازیجدا

مراقبت پره  یها کینیکل ای مانیقبل ورود به بخش زا دیبا

 یعفونت تنفس میشوند و از نظر تب و علا یناتال غربالگر

 .(9) رندیگ یقرار م ینیمورد بازب

 شیوع زمان در حاملگی مدیریت کلی اصول رعایت

 از استفاده باردار، مادر جداسازی و قرنطینه: شامل

 تشخیص آزمایش تهاجمی، عفونت کنترل های روش

 بیوتیک آنتی تجویز لزوم، رتصو در تراپی اکسیژن ویروس،

 بر نظارت ،(ثانویه باکتریایی عفونت از جلوگیری برای)

 سازی شخصی زایمان برای ریزی برنامه رحمی، انقباضات

 تشخیص برای نظارت ارائه امکان محور، تیم رویکرد و شده

 برای نظارت امکان و مادر شدن حال بد دوره زودرس

 مثال طور به باشد؛ می نیاز مورد زایمان عوارض تشخیص

 برای اولیه شاخص یک جنین قلب ضربان در تغییر

 مداخلات. باشد می مادر تنفسی مشکل تشدید تشخیص

 پایه تنفسی، شدید عفونت هرگونه مدیریت برای استاندارد

 است ویروس کرونا به مبتلا باردار زن هر از مراقبت اساس و

 و نینج سن است لازم نیز زایمان زمان مورد در. (9)

 مشورت با کار این و شده گرفته نظر در مادر بالینی وضعیت

 ماهه سه در که زنانی. (17) گیرد صورت نوزادان متخصص

 زمان تعویق به نیازی شوند، می مبتلا بیماری این به اول

 سوم ماهه سه در که مبتلایی زنان اما ندارند؛ زایمان
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 زمان بالینی، علائم نبود صورت در دارند، قرار خود بارداری

 .(18) افتد یم تعویق به ها آن زایمان

استرس و  ،کنترل شود یدکه با یاز موارد دیگر یکی

 ؛در زنان باردار است یروسکرونا و یدمیاز اپ یاضطراب ناش

 یمانچون زا یعوارض یزن یاسترس و اضطراب در باردار زیرا

 یجادپگار کم نوزاد و وزن کم هنگام تولد را اآزودرس، نمره 

مانند  یتیاز مادران پس از تولد نگران وضع ی. برخکند یم

 یو غربالگر وی یناسیونو مراقبت از نوزاد، واکس یردهیش

م ئمادران درباره علا یآگاه یشراستا، افزا ینا در. باشند می

 یمشاوره از راه دور برا ین، عوامل خطر و همچنیماریب

 مادران یگرانو کمک به کاهش اضطراب و ن یمراقبت باردار

 .(19) شود یم یهتوص

 

 یردهیو ش یمانزا پس یهامراقبت

 از استفاده و نوزاد با مادر تماس احتیاطی اقدامات

:Personal Protective  PPE) فردی حفاظت وسایل

Equipment )شود منفی مادر آزمایش جواب که زمانی تا 

 درباره کافی شواهد حاضر حال در. (20) گرددحفظ  یدبا

 وجود نوزاد و مادر جدایی لزوم و مادر شیر با تغذیه نیایم

موقت  یجداساز ،باشد یدمادر شد یماریب اگر اما ندارد؛

 بهترین مادر 19 کووید آزمایش شدن یتا زمان منف ها آن

 یدوران ضرور ینمادر در ا یرنوزاد با ش تغذیه .است گزینه

 ینا در .(18)ها است یبادیاز آنت یمنبع مهم زیرا باشد؛ می

 ینبه ا شود؛ میانجام  یممستق یرغ طور به شیردهیدوران 

استفاده  یاختصاص یردوشدستگاه ش یکصورت که مادر از 

 سازنده های توصیهطبق  یدآن با یشستشو یکه برا کند می

 خفیفی علائم یاو  باشد علائمبدون  یمارب اگر. شود عمل

. شوند میته اتاق نگه داش یکو مادر در  نوزاد باشد، داشته

ممکن است  یروساست که و ینا یاصل یکه نگران آنجایی از

 شود، منتقل تنفسی قطرات طریقمادر از  یرش جای هب

دستان خود را  یدقبل از تماس با کودک با یردهش مادران

 یان. شانماینداستفاده  یهسه لا یشسته و از ماسک جراح

 باید رماد با کودک نگهداری تخت بین فاصلهاست که  ذکر

 .(21) باشد متر 2 حداقل

 

 درمان

 19 یدکوو یماریب از یشگیریپ یبرا یواکسن کنونتا

سازمان  ینچند بیماری یوعساخته نشده است و از زمان ش

بهداشت در سراسر جهان در تلاش  یسسات ملؤاز جمله م

 تاکنون ین. همچنباشند می آن مؤثرساخت واکسن  یبرا

 یسازمان غذا و دارو سوی از یروسضد و یدارو گونه یچه

شده  أییدو ت بوده 19 کووید درمان به مختص که یکاآمر

 .(17)نشده است  یافت ،باشد

 

 یریگ جهینت

 میر و مرگ موارد تعداد و 19 کووید بیماری شیوع

 توجه با. باشد می افزایش به رو جهان سراسر در آن از ناشی

 ایه مراقبت و ها پروتکل ویروس، این جهانی شیوع به

 زنان برای بایست می افراد سایر برای شده اعمال بهداشتی

 جمله از آن اثرات و ویروس مورد در. شود اعمال نیز باردار

 میزان و بیماری خطر قطعی عوامل آن، انتقال هایروش

 چندانی اطلاعات نوزادان و جنین باردار، مادران میر و مرگ

 حال در. است ناشناخته زیادی موارد در و نبوده دسترس در

 به مبتلا باردار زنان مورد در محدودی اطلاعات حاضر

 از توان می وجود این با اما باشد؛ می دسترس در 19 کووید

 باردار زنان از ویژه مراقبت برای هایی توصیه ارائه در هاآن

 گسترده صورت به اطلاعات که زمانی تا بنابراین برد؛ بهره

 و جنین باردار، مادران در نآ عوارض و زایی بیماری مورد در

 در پیشگیرانه اقدامات بایست می است نشده ارائه نوزادان

 از ها آن و گیرد صورت باردار زنان برای جامعه سطح

 براین، علاوه. شوند آگاه بیماری با مرتبط روز به اطلاعات

 برای نظارتی هایسیستم ایجاد جهت تمهیداتی است لازم



 
 

 

 انو همکار عابدی فائزه 
 

 1399ویژه نامه بهار ، 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی،                                                                                                                             48

 سوی از 19 کووید به مبتلا غیر و مبتلا باردار زنان

 به تا شود گرفته نظر در کشور درمانی و بهداشتی مسئولان

 دوران درمانی های پیگیری و نظر تحت افراد این خاص طور

  .گیرند قرار بارداری

 

 حمایت مالی

 .است شده مالی تأمین پژوهش تیم توسط حاضر پژوهش

 

 ملاحظات اخلاقی

 و گردیده رعایت پژوهش این در اخلاقی اصول تمامی

 .گیرد صورت صحیح صورت به دهی ارجاع است شده تلاش
 

 تضاد منافع

 .ندارند یکدیگر با منافعی تعارض گونه هیچ نویسندگان
 

 تشکر و قدردانی

 تهیه در را نویسندگان که افرادی تمامی از وسیلهبدین

 و تشکر نمودند، همراهی پژوهش این مطالب آوری جمع و

 .گردد می قدردانی
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Abstract 

Introduction: With the outbreak of the novel coronavirus disease (Covid-19), some of the 

population groups are more vulnerable than others. Among these groups, one can name pregnant 

women who should be given particular attention in the studies and presentation of health and 

treatment protocols. This study aimed to overview the findings related to Covid-19 and health 

recommendations during pregnancy. 

Materials and Methods: This review included studies investigating different types of coronaviruses 

indexed in databases, such as SID, Magiran, PubMed, Scholar, science direct, Embase, and Scopus, 

as well as clinical protocols and reports of reputable health organizations during 2000 to 2020. The 

search terms were "Pregnancy", "Coronavirus", "novel Coronavirus", "Covid 19", "Acute 

Respiratory Syndrome", "Breastfeeding" and "Infants". Finally, 23 studies met the requirements and 

reviewed in this study. 

Results: This study investigated the findings related to the effects of coronavirus during pregnancy 

on pregnant women and their fetuses, disease diagnosis methods, care protocols in pregnant women, 

and postpartum care. The data in this review are based on the studies, updated protocols, and valid 

statistics. 

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

people should be also applied to pregnant women. Moreover, preventive measures should be taught 

and implemented at the community level concerning pregnant women, and monitoring systems 

should be considered for infected and non-infected pregnant women so that they can be specifically 

monitored and followed up during pregnancy. 
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