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 يدهچک

 نگراني يك را آن شيوع جهاني بهداشـت  سـازمان  و شـد  گزارش نيچ ووهان در ۲۰۱۹ دسـامبر  بار در نياول يبرا COVID-19 روسيو :هدف و زمينهپيش
 نيا ازآنجاکه .را به خطر اندازد هاآن سلامت توانديم COVID-19 به ابتلا که شـوند يم محسـوب  پرخطري يهاگروه ازجمله باردار زنان. كرد اعلام الملليبين

 در کرونا يماريعوارض ب تريقدقشتر و يب يابيو ارز مطالعه باهدف شناخت نيباشد، ا داشـته  نيجن و مادر وميرمرگ زانيم بر يميمسـتق  يرتأث توانديم يماريب
  .است گرفته انجام باردار زنان

 و Pubmed, SID, Magiran, Scopus, Web of Scienceمعتبر  ياطلاعات يهاگاهي، جســتجو در پاينقل ين مطالعه مروريدر ا: هاروش مواد و 
 يسي، زنان حامله و معادل انگلي، حاملگ۲۰۱۹ روسيکروناو يماريب يهادواژهيو با استفاده از کل ۲۰۲۰اکتبر سال  خيتا تار يزمان تيبدون محدود

  قرار گرفت. موردبررسيمقاله  ۲۶ درنهايتورود  يارهايانجام گرفت و با توجه به مع هاآن
شــامل حوادث  COVID-19در زنان باردار مبتلا به  شــدهگزارش ينيو جن يمادر عوارض ترينيعشــان مطالعه نشــان داد که يحاصــل از ا هاييافته :هايافته

ودند و ب يو پره اکلامپس ناليواژ يزيزودرس غشا، خونر ي، پارگمانيتب پس از زا مان زودرس،ي، زايني، استرس جنيسترس حاد تنفسيسندروم د ک،يترومبوت
  .باشديم يوير يو قلب کيمونولوژيا ،يانعقاد هاييستمسبر  در زنان باردار COVID-19 يرتأث ترينيعشا

ن يش دهد و باعث به خطر افتادن سلامت مادر و جنيو عوارض آن را افزا يماريشدت ب توانديم COVID-19زنان باردار به  يابتلا رسديمبه نظر : گيرينتيجه
  .شود

 کرونا يماريب ، زنان باردار،يباردار د واژگان:يکل

  
 ۹۳۳-۹۴۱ ، ص۱۳۹۹ اسفند، ۱۳۷ درپي، پيدوازدهمشماره ، هجدهم، دوره مجله پرستاري و مامايي

  
  ٠٢١۸۸۸۳۰۸۲۶: تلفن، دانشگاه مرکزي ساختمان، ۲۲۳ شماره، شمالي ايرانشهر خيابان، زند خانکريم خيابان، تهران: آدرس مکاتبه

Email: smy.alz64@gmail.com 

 
  مقدمه

كرونا ويروس، ويروسـي است كه در درجه اول سيستم تنفسي  
عنوان يك تهديد و شــيوع آن به دهديانســان را مورد هدف قرار م

. ويروس شـــوديبزرگ براي ســـلامت عمومي انســـان شـــناخته م
COVID-19   ــامبر ، در ووهان چين ۲۰۱۹براي اولين بـار در دسـ

متغير گزارش  ۵۸/۳تا  ۲۴/۲). شــيوع ويروس بين ۱گزارش شــد (
، سـازمان بهداشت جهاني  ۲۰۲۰ژانويه سـال   ۳۰شـده اسـت و در   

). ويروس ۲المللي اعلام كرد (را يك نگراني بين COVID-19شيوع 
 تنفسـي است و  زاي عفونتعوامل بيماري ترينيکرونا يکي از اصـل 

ــديدي در ر يهاعفونت توانديم ــته نيز  هايهش ايجاد کند. در گذش
ــندرم کروناي تنفســي حاد   و ســندرم  (SARS-CoV)بيماري س

                                                             
  رانيزد، اي اردکان، زد،ي يصدوق ديشه يپزشک علوم دانشگاه ،يرانيا طب ، دانشکدهيرانيطب ا يار تخصصيدست 1
 مسئول) يسنده(نو رانيجنوب، تهران، ا تهران واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد ارشد يکارشناس يدانشجو ٢

) از اين گروه شناخته شده است MERS-CoVتنفسـي خاورميانه ( 
فرد صورت فردبهبه SARS-Cov-2که شيوع  شودي). تصـور م ۳،۴(

که قطرات حاوي ويروس و از طريق ترشحات تنفسي باشد. هنگامي
و مستقيماً با  شونديدر حين سـرفه، عطسه و صحبت کردن آزاد م 
و دوره نهفتگي  دهديغشاي مخاطي در تماس باشند، آلودگي رخ م

روز است و اکثر موارد ابتلا، معمولاً  ۱۴حدود  COVID-19ويروس 
ومير ). پنوموني دليل مهم مرگ۵( دهدياز مواجهه رخ م روز پس ۵

ــت. ازآنجـاکه زنان باردار دچار تغييرات      در ميـان زنـان بـاردار اسـ
س از ، پشونديفيزيولوژيک در سـيستم ايمني و قلبي ريوي خود م 

عفونت ويروســي تنفســي مســتعد ابتلا به بيماري شــديد هســتند. 
ــاها، از بين رفتن جنين  و مرگ  داخل رحمي پـارگي زودرس غشـ
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ــت پيـامدهاي نامطلوب پنوموني  ترينيجنوزادان از را هاي مادر اسـ
و  SARSومير در زنان باردار آلوده به ). علاوه بر اين، ميزان مرگ۶(

MERS  درصــد گزارش شــده اســت اما به احتمال  ۳۰- ۲۵حدود
 MERSو  SARSکمتر از آنچه در  COVID-19زياد اين ميزان در 

منجر به  توانديمهمچنين کرونا يروس وباشــد. ي، ممشـاهده شـده  
ــد داخل رحم يتازجملـه محدود  ينينـامطلوب جن  عوارض ، يرشـ

 شـــود.جنين  مرگحتي و  يزودرس، ســـقط خود به خود يمانزا
ــان م يدجـد  يهـا داده که زنان باردار به دنبال عفونت با  دهدينشـ

 يماريباردار خود، ب يرغ يانبا همتا يسهدر مقا COVID-19ويروس 
فت ج يب ديدناز آس نيز شواهد يبرخکنند. يرا تجربه م يدتريشد

که  وجود داردي در دوران باردار SARS-Cov-2در زنـان آلوده به  
  ).۷،۶( ناشناخته است آن ينيبال يتاهم

در  COVID-19ازآنجـاکــه مطــالعــات کمي راجع بــه عوارض  
ــتقيمي بر  يرتـأث  نــدتوايبـارداري وجود دارد و اين بيمـاري م   مسـ

کمک  باهدفسلامت مادر و جنين داشته باشد، اين مطالعه مروري 
مادري و  عوارضپيامدهاي بارداري و تريقدقو  به شــناخت بيشــتر

  اين گروه پرخطر انجام گرفته است. جنيني
  

  مواد و روش کار
مرور نقلي انجام شده است، جستجو در  صورتدر اين مطالعه که به

 ,Pubmed, SID, Magiran, Scopusمعتبر  هاي اطلاعاتيپايگاه

Web of Science  و بدون محدوديت زماني تا تاريخ اکتبر سال

" و ۲۰۱۹ کروناويروس هاي "بيماريو با استفاده از کليدواژه ۲۰۲۰
ها شامل "حاملگي" يا "زنان حامله" و معادل انگليسي آن

Pregnancy"يا " "Pregnant women" و "COVID-19" انجام
هاي گرفت. معيارهاي ورود مطالعات شامل انتشار مقالات در پايگاه

معتبر علمي، زبان انگليسي يا فارسي متن کامل مقالات، ارتباط آن 
مام متن آن و معيارهاي خروج، با موضوع تحقيق و دسترسي به ت

چاپ مقاله در نشريات نامعتبر، عدم ارتباط با موضوع موردمطالعه و 
جهت انجام  عدم دسترسي به متن کامل مقاله، در نظر گرفته شد.

هاي يگاهپاپژوهش، مقالات يافت شده براساس جستجو در 
معتبرعلمي و پس از حذف موارد تکراري، موردبررسي قرار گرفت و 

قالاتي که با موضوع پژوهش بي ارتباط بودند حذف شد و درنهايت م
روند  ۱مقالات مرتبط براي مرور نهايي انتخاب گرديد. نمودار 

دهد. جستجو براي يمدسترسي به مقالات و انجام پژوهش را نشان 
يافتن مقالات از مطالعات مختلف شامل توصيفي، تحليلي و 

  کارآزمايي باليني، انجام شد.
 صورتبهتمامي مراحل، انتخاب مقالات توسط دو پژوهشگر و در 

جداگانه صورت گرفت و مواردي که مورد اختلاف بودند براساس 
بحث علمي، توافق حاصل گرديد. همچنين مدت زمان در نظر گرفته 

مقاله  ۲۷۵شده جهت جستجوي مقالات سه هفته بود. درمجموع 
اله وارد مطالعه شد که مق ۲۶يافت شد و با توجه به شرايط مذکور 

  طور کامل موردبررسي قرار گرفت.ها بهمتون آن

 

 جهت جستجو و انجام پژوهش يسمافلوچارت پر): ۱نمودار (
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  يافته ها

، ردگذيبا توجه به اينکه چندين ماه از همه گيري اين بيماري م
در زنان ويروس کرونا اطلاعات زيادي در مورد سير باليني عفونت 

که تغييرات مادر در  شوديين فرضيه مطرح ما اباردار وجود ندارد ام
 ويروس کروناهم احتمال آلودگي زن باردار به تواند يدوران بارداري م

همچنين  ).۸و هم دوره باليني بيماري وي را تحت تأثير قرار دهد (
تواند موجب عوارض مادري و جنيني قابل توجه اي در دوران يم

  بارداري شود و سلامت مادر وجنين را تهديد کند.
  تغييرات سيستم انعقادي وخوني-۱

با ميزان بالايي از عوارض  COVID-19در جمعيت عمومي، 
 بيمار ۱۸۴که بر روي  ياترومبو آمبوليک همراه است. در مطالعه

بيماران دچار حوادث ترومبوتيک  ٪۳۱انجام گرفت، گزارش شد که 
به دليل فعال شدن مسيرهاي  تواندي). اين عوارض م۹اند (شده

 DIC)(انعقادي و پيشرفت بالقوه به سمت انعقاد داخل عروقي منتشر 
و يا فيبرينوليز به همراه افزايش فعاليت انعقادي ناشي از 

). ازآنجاکه بارداري با افزايش انعقادپذيري ۱۰ترومبوسيتوپني باشد (
با افزايش توليد ترومبين و افزايش  توانديهمراه است و اين وضعيت م

التهاب داخل عروقي صورت پذيرد، بنابراين زنان باردار مبتلا به 
COVID-19  ممکن است عوامل خطر بيشتري براي ترومبوز را

داشته باشند. اين فرضيه با گزارش موردي مرگ يک زن در هفته 
به دليل يک آمبولي بزرگ ريوي  COVID-19بارداري مبتلا به  ۲۹

). ۱۲،۱۱) مطابقت دارد (basilar artery( يلارو آمبولي عروق باز
ورهاي انعقادي، کاهش عوامل همچنين در بارداري با افزايش فاکت

، قابليت انعقاد D-dimerمانند  ييهاضد انعقادي و افزايش شاخص
و  Koumoutseaمطالعه ). در ۱۳( يابديپذيري خون افزايش م

، COVID-19مبتلا به  باردار همکاران، گزارش شد که در زنان
 و نومير بيمارابه افزايش مرگ توانديهايپرکوآگولوپاتي حاملگي م

  ).۱۴پيشرفت سريعتر اين بيماري منجرشود (
  تغييرات سيستم قلبي ريوي – ۲

تغييرات فيزيولوژيکي که در سيستم قلبي ريوي زنان باردار روي 
-COVIDبه طور بالقوه هم خطر عفونت و هم شدت بيماري  دهديم

اساس احتقان و آدم دستگاه تنفسي  ين. به رادهديرا افزايش م 19
فوقاني همراه با محدود شدن حجم ريه وپاکسازي ناکافي ترشحات 

 زايتنفسي باعث افزايش حساسيت زنان باردار به عوامل بيماري
. در طول شوديرا نيز شامل م SARS-CoV-2که  شوديتنفسي م

ازجمله ظرفيت باقيمانده عملکردي  هايهبارداري حجم ر
)functional residual capacity حجم بازدم، حجم باقيمانده و ،(

. علاوه بر اين، يابديبا بزرگ شدن رحم کاهش م هايهظرفيت کل ر
ن . باتوجه به ايشوديبارداري منجر به افزايش مصرف اکسيژن نيز م

تغييرات، زنان باردار مستعد ابتلا به عفونت ريه شديد هستند و 
-COVIDتنفسي به دليل عفونت ناشي از مستعد ابتلا به نارسايي 

به دليل  COVID-19ومير در ). اغلب مرگ۱۵-۱۸( باشنديم 19
) و اختلال عملکرد ۱۹( است (ARDSسندرم ديسترس تنفسي حاد (

سلولهاي اندوتليال ريوي در اين بيماري نقش مهمي در شروع و 
  ).۲۰،۲۱دارد ( ARDSپيشرفت 

  تغييرات سيستم ايمني -۳
يمني بدن در دوران بارداري جهت رشد جنين، سازگار سيستم ا

). در طول بارداري در ميان ساير اثرات تنظيم کننده ۲۲( شوديم
 Tسيستم ايمني، يک تغيير در تعادل بين سيتوکين هاي وابسته به 

helper 1 (Th1)  وT helper 2 (Th2)  وجود دارد که پاسخ ايمني
افزايش  Th2و پاسخ ايمني هومورال  يابديکاهش م Th1سلولي 

واين تغييرات، مقاومت ايمني جنين در حال رشد را امکان  يابديم
 يها، اما همچنين باعث افزايش حساسيت به عفونتکنديپذير م

). اين ۲۶-۲۳( شوديزاي تنفسي مويروسي، به ويژه عوامل بيماري
). ۲۴ارد (تأثير بگذ COVID-19بر شدت  توانديتغييرات ايمني م

نقش اساسي در آسيب ريه  Th1شده با واسطه  يک پاسخ ايمني القا
دارد و افزايش سيتوکين هاي  COVID-19در بيماران مبتلا به 

 ترييف) با پيش آگهي ضع(IL-6 ۶-مانند اينترلوکين Th1مرتبط با 
همراه است. در همين راستا يک پاسخ  COVID-19در بيماران 
 COVID-19به کاهش شدت  توانديرداري مدر با Th2ايمني غالب 

). همچنين به دليل نوسان داشتن ۲۴،۲۵در زنان باردار کمک کند (
تنظيم سيستم ايمني در طول بارداري، زنان باردار در سه ماهه اول 

در  بيشتر تواننديو سوم در يک حالت پيش التهابي قرار دارند و م
 SARS-CoV-2 معرض التهاب شديد و طوفان سيتوکيني عفونت

سبب شدت  تواندي)، که اين التهاب بيش از حد م۲۷،۲۸باشند (
ومير در اين بيماري شود و افزايش ميزان مرگ COVID-19بيماري 

)۲۹.(  
  COVID-19پره اکلامپسي و  -۴

پره اکلامپسي در بارداري با فشار خون بالا و پروتئينوري 
و با عوارض مهم مادر (سکته مغزي، ايست قلبي،  شوديمشخص م

نارسايي کليه، نارسايي کبدي) و جنين (محدوديت رشد داخل 
). درمطالعه ۳۰رحمي، تولد زودرس، تولد نوزاد مرده) همراه است (

ميزان بالاتري از پره اکلامپسي را در زنان باردار  هاياخير، بررس
). در مطالعه احمد ۳۱( دهدينشان م COVID-19بستري مبتلا به 

و همکاران خطر ابتلا به پره اکلامپسي در زنان بارداري که مبتلا به 
COVID ‐ 19 عنوان يک تهديد بالقوه سلامت مادر وجنين هستند به

  ).۳۲در نظر گرفته شده است (
  ساير عوارض -۵
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و همکاران مشخص شد که  chenدر تحقيق انجام شده توسط 
از زنان باردار  درصد۲۲رس غشا) در (پارگي زود PROMعارضه 

). همچنين در مطالعه ديگري ۳۳وجود دارد ( COVID-19مبتلا به 
از  درصد۳۰در  PROMو همکاران انجام شد عارضه  Zhuکه توسط 

) در حاليکه در مطالعه يانگ و همکاران ۱۶اين بيماران گزارش شد (
و غير مبتلا به آن  COVID-19 در مادران مبتلا به PROM شيوع

مورد استرس جنيني که جزيي  ). در۳۴تفاوت معني داري نداشت (
 درصد۶۰و همکاران،  zhuمطالعه  باشد، دريماز عوارض جنيني 

) در حاليکه در ۱۶افراد مورد مطالعه دچاراسترس جنيني بودند (
). ۱۵گزارش شد ( درصد ۱۸و همکاران اين عارضه  chenتحقيق 

لعه ديگري که در اين زمينه انجام گرفت، اين ميزان همچنين در مطا

و همکاران شيوع  Di Mascio در مطالعه ).۳۳. گزارش شد (درصد۲۲
، بيشتر بود COVID-19 به زايمان زودرس در مادران باردار مبتلا

عارضه ديگري که موردبررسي قرار گرفت خونريزي واژينال ). ۳۱(
بود که در دو مطالعه گزارش موردي، در مادران باردار مبتلا به 

COVID-19 ) تب پس از زايمان، عارضه ۱۷ ،۳۵ديده شد .(
افراد مورد  درصد۶۶و همکاران در  CHENديگريست که در تحقيق 

و همکاران نيز  Liu ) و همچنين در مطالعه۳۳مطالعه وجود داشت (
و همکاران  Algeri). درمطالعه ۳۶اين عارضه گزارش گرديد (

 COVID-19درگيري سيستم عصبي محيطي زنان باردار مبتلا به 
 ۱ها در جدول شماره يبررسخلاصه نتايج و  ).۳۷نيز گزارش شد (

  ذکر شده است.
  

    خلاصه بررسي تاثيرات بيماري کرونا در بارداري ):۱جدول (
شماره 
  نتيجه  يرتأثنوع عارضه/  موضوع مقاله کشور نام نويسنده، سال رفرنس

٦ )۲۰۲۰( Schwartz امريکا 
Potential maternal and infant 

outcomes from coronavirus 2019-nCoV 
(SARS-CoV-2) infecting pregnant 

women 
  پنوموني

 مانيزودرس غشاها، زا يپارگ
رشد داخل  تيزودرس، محدود

و مرگ نوزادان از  يرحم
نامطلوب  يامدهايپ ترينيجرا

  مادر است يها يپنومون

٧ )۲۰۲۰( Kucirka امريکا Severity of COVID‐19 in pregnancy: A 
review of current evidence مرگ مادر  

ميزان مرگ مادر باردار مبتلا به 
COVID-19  نسبت به

SARS  وMERS کمتر است  

٩ )۲۰۲۰( Klok آلمان 
Incidence of thrombotic complications 

in critically ill ICU patients with 
COVID-19 

تغييرات سيستم 
  انعقادي

بيماران به حوادث از  %٣١
  ترومبوتيک دچار شدند

١١ )۲۰۲۰( Di Renzo ايتاليا 
Coronavirus disease 2019 in 

pregnancy: consider thromboembolic 
disorders and thromboprophylaxis. 

 ستميس راتييتغ
  يانعقاد

  نيترومب ديتول شيافزا

١٢ )۲۰۲۰( Ahmed انگلستان 
First Covid‐19 maternal mortality in 
the UK associated with thrombotic 

complications. 
 ستميس راتييتغ

  يانعقاد
افزايش آمبولي ريوي و عروق 

  بازيلار

١٤ )۲۰۲۰( Koumoutsea کانادا COVID-19 and acute coagulopathy in 
pregnancy. يپرکوآگولوپاتيها  

 مبتلا مارانيومير بمرگ شيافزا
 شرفتيو پ COVID-19به 
  منجرشود يماريب نيا عتريسر

١٥ )۲۰۲۰( Chen چين 

Safety and efficacy of different 
anesthetic regimens for parturients with 

COVID-19 undergoing Cesarean 
delivery: a case series of 17 patients 

تغييرات قلبي 
ريوي / استرس 

  جنيني

مادران دچار ديسترس  %١٨
  بودندجنيني 

١٦ )۲۰۲۰( Zhu چين Clinical analysis of 10 neonates born to 
mothers with 2019-nCoV pneumonia 

تغييرات قلبي 
ريوي / استرس 

 PR0Mجنيني / 

 %٣٠ -ديسترس جنيني  %٦٠
PROM 

٢٤ )۲۰۲۰( Dashraath سنگاپور 
Coronavirus disease 

٢٠١٩ (COVID-19) pandemic and 
pregnancy 

تغييرات 
  ايمونولوژيک

 به زنان باردار حساسيت افزايش
 ويروسي و يهاعفونت

COVID-19  

٢٥ )۲۰۲۰( Gujski لهستان 
Current state of knowledge about 

SARS-CoV-2 and COVID-19 disease 
in pregnant women 

 راتييتغ
 کيمونولوژيا

 باردار زنان حساسيت افزايش
 به علت ويروسي يهاعفونت به

تغييرات فيزيولوژي و سيستم 
  ايمني
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٢٦ )۲۰۲۰( Qiao چين What are the risks of COVID-19 
infection in pregnant women? 

 راتييتغ
 کيمونولوژيا

 بايد نوزادان و باردار زنان

 معرض در يهاگروهعنوان به
 راهبردهاي در اصلي خطر

 درمان عفونت و پيشگيري
COVID-19 گيرند قرار.  

٢٧ )۲۰۲۰( Liu چين Why are pregnant women susceptible 
to COVID-19? 

 راتييتغ
 کيمونولوژيا

 و اول ماهه سه در باردار زنان
 پيش حالت يک در سوم
 تواننديم و دارند قرار التهابي

 شديد التهاب معرض در بيشتر
 COVID-19 عفونت وعوارض

  باشند

٢٨ )۲۰۲۰( Tay سنگاپور The trinity of COVID-19: immunity, 
inflammation and intervention 

 تغييرات
  ايمونولوژيک

عفونت در ينيتوکيطوفان س
SARS-CoV-2  باعث شدت

  شوديمعوارض 

٣١ )۲۰۲۰( Di Mascio ايتاليا 
Outcome of Coronavirus spectrum 

infections (SARS, MERS, COVID 1-
19) during pregnancy: a systematic 

review and meta-analysis 

  يپره اکلامپس
در زنان  يپره اکلامپسافزايش 

مبتلا به  يباردار بستر
COVID-19  

٣٢ )۲۰۲۰( Abbas مصر COVID‐19 and maternal preeclampsia: 
A synopsis. 

افزايش به خطر افتادن سلامت   اکلامپسي پره
  مادر و جنين

٣٣ )۲۰۲۰( Chen چين 

Clinical characteristics 
and intrauterine vertical transmission 
potential of COVID-19 infection in 

nine pregnant women: a retrospective 
review of medical records. 

PROM  تب پس /
از زايمان / استرس 

  جنيني

PROM  از زنان باردار  %٢٢در
وجود  COVID-19مبتلا به 

تب پس از  %٦٦ –شت دا
  استرس جنيني %٢٢ –زايمان 

٣٤ )۲۰۲۰( Yang چين 

Pregnant women with COVID-19 and 
risk of adverse birth outcomes and 

maternal-fetal vertical transmission: a 
population-based cohort study in 

Wuhan, China. 

PROM  
-COVIDدر مادران مبتلا به 

مبتلا به آن تفاوت  ريوغ 19
  نداشت يدار يمعن

٣٥ )۲۰۲۰( Wang چين A case report of neonatal 
2019 coronavirus disease in China 

در مادران باردار مبتلا به   خونريزي واژينال
COVID-19 شد دهيد  

٣٦ )۲۰۲۰( Liu H چين 
Clinical and CT imaging features 

of the COVID-19 pneumonia: focus on 
pregnant women and children 

در مادران باردار مبتلا به   تب پس از زايمان
COVID-19 شد دهيد  

٣٧ )۲۰۲۰( Algeri ايتاليا 
Considerations on COVID-19 

pregnancy: a cases series during 
outbreak in Bergamo Province, North 

Italy 

ير بر سيستم تأث
  عصبي

درگيري سيستم عصبي 
محيطي زنان باردار مبتلا به 

COVID-19 گزارش شد  

  
  گيريبحث و نتيجه

بين نتايج مطالعات انجام شــده در شــدت    ياتنوع گســترده 
ها اين زنـان بـاردار وجود دارد، اما اغلب داده   COVID-19بيمـاري  

که زنان باردار، مســـتعد ابتلا به بيماري  کنديفرضـــيه را تقويت م
 SARS-CoV-2شـديد پس از عفونت ويروسي تنفسي و بخصوص  

ــي،  ــتنـد. در اين بررسـ مادري و  عوارض پيامدهاي بارداري و هسـ
ــده جنيني ــامل  COVID-19در زنان باردار مبتلا به  گزارش ش ش

(پارگي PROMتب پس از زايمان،  ،زودرس يماناسترس جنيني، زا
. هرچند باشديخونريزي واژينال و پره اکلامپسي م ،زودرس غشـا) 

در برخي از مطالعات تفاوت معني داري در شدت عوارض مذکور در 
ــده  COVID-19زنـان باردار مبتلا به   و غير مبتلا به آن ديده نشـ

ل اين ويروس از مادر به جنين و عوارضي همچنين شيوع انتقا است.
نظير سـقط جنين، احتياج به مطالعات و گزارشات باليني بيشتر و  

ــا رســديبه نظر ممعتبرتري دارد.  در  COVID-19 يرتأث ترينيعش
ــ ــتمزنان باردار بر سـ انعقادي، ايمونولوژيک و قلبي ريوي  هاييسـ

زايش اف که بيشـتر به علت تحريک سـيستم ايمني است.   باشـد يم
 توانديالتهاب و طوفان سيتوکيني ناشي از تحريک سيستم ايمني م

هاست و نقش شود که يکي از خطرناکترين عارضه ARDSمنجر به 
دارد.  COVID-19ومير مـادران بـاردار مبتلا به   در مرگ ياعمـده 

بر سـيسـتم انعقادي سبب    يربا تأث توانديم COVID-19همچنين 
ادي و در نتيجه باعث حوادث ترومبوتيک فعال شدن مسيرهاي انعق

ــود و بـاتوجـه بـه آنکـه دوره بـارداري با افزايش       DICازجملـه   شـ
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ــت، اين تأث    موجب  تواندينيز م يرفـاکتورهـاي انعقـادي همراه اسـ
  شود. COVID-19ومير زنان باردار مبتلا به افزايش مرگ

ــديبـه نظر م   توانديم COVID-19ابتلاي زنـان باردار به   رسـ
ــدت بيماري و عوارض آن را افزايش دهد و باعث به خطر افتادن  ش
سلامت مادر و جنين شود، تغييرات فيزيولوژيک در سيستم ايمني 

نقش مهمي دراين زمينه ايفا کند.  توانديو قلبي ريوي زنان باردار م
اله تا اين مس گردديباليني بيشـتري پيشـنهاد م   مطالعاتاز اين رو 

  تر گردد.روشن
ــامل ن مطالعه با محدوديتاي هايي نيز همراه بوده اســت که ش

عدم اسـتفاده از مقالات تمام متني غير از زبان فارسـي و انگليسي   
باشد و نيز احتمال آن وجود يموعدم دسترسي به برخي از مقالات 

ــتجوي دقيق  ي، برخي ادادههــاي يگـاه پــادارد کــه علي رغم جسـ

، يافت نشـده است. همچنين  اندبودهمقالاتي که حائز شـرايط ورود  
 COVID-19مــدت زمـان کمي کــه از بروز بيمــاري   بـاتوجــه بـه  

گـذرد و اطلاعـات کم و نـاکافي راجع به تاثيرات اين بيماري بر    يم
و عدم وجود  هانمونهتوان به تعداد کم يمکه  وجود دارد بـارداري 

در اغلب مطالعات انجام گرفته، اشاره کرد. بديهي است  گروه کنترل
يژه تاثيرات آن بر بارداري احتياج وبهشناخت عوارض اين بيماري و 

  باليني دارد. ترگستردهبه مطالعات 
  

  يتشکر و قدردان
ر نحو هبدينوسـيله نويسندگان اين مقاله از تمام کساني که به  

ــته  ــكر و قدرداني در تهيـه اين مقاله مروري همكاري داشـ اند تشـ
  .نماينديم
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Abstract 
Background & Aims: In December 2019, the COVID-19 was first reported in Wuhan, China, and the 
World Health Organization declared its outbreak an international concern. Pregnant women are among 
the high-risk groups that COVID-19 can have a significant impact on their health. Since COVID-19 can 
increase maternal and fetal mortality, this narrative review study was performed to evaluate the 
complications of COVID-19 in pregnant women. 
Materials & Methods: This study reviews data from several reliable databases such as PubMed, SID, 
Magiran, Web of Science, and Scopus, without time limit until October 2020. The keywords included 
"Pregnancy", "Pregnant women", and "COVID-19". According to the inclusion criteria, finally, 26 
articles were included in the study. 
Results: In this study, most reported maternal and fetal complications in pregnant women with COVID-
19 include thrombotic events, acute respiratory distress syndrome, fetal distress, preterm delivery, 
postpartum fever, PROM, vaginal bleeding, and preeclampsia. The most common effect of COVID-19 
during pregnancy is on the coagulation, immune and cardiopulmonary systems, which is mostly due to 
the stimulation of the immune system. It can also affect the coagulation system and cause thrombotic 
events. 
Conclusion: It seems that COVID-19 can increase the severity of the disease and its complications in 
pregnant women and threaten the health of the mother and fetus. 
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