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يپ امده يا باردا ير در مادران مبتلا به عفونت کووي -د ۱۹ يس ستما يت ک  مرور 

سيما نظرپور ،١ معصومه سيمبر *٢

تاریخ دریافت 08 1/ 1402/0 تاریخ پذیرش 27 2/ 1402/0

چکيده
پيشزمينه و هد :ف زنان باردار از گروههاي در معرض خطر هستند که در اپيد يم کوويد-١٩ به توجه يو ژه نياز داشتند. اکثر مطالعات انجامشده در ا ني رابطه
شامل گزارشهاي موردي و مطالعات با حجم جمع تي کوچک و نتا جي متناقض در پيامده يا باردا ير هستند تيم پژوهش يک بررسي سيستمات کي انجام داد و

 مطالعاتي را که پيامدهاي نامطلوب بارداري را در زنان باردار مبتلا به عفونت کووي ٩-د ١ گزارش کردند، خلاصه کر .د  
روش کا :ر يک جستجوي جامع در PubMed و Scopus بدون محدو يد ت زماني تا سپتامبر ٢٠٢٢ براي بازيابي مقالات اصلي منتشرشده در ارزيا يب ارتباط ب ني
عفونت کووي -د ١٩ و پيامدهاي نامطلوب بارداري توسط کليدواژههاي مناسب انجام شد. از ١٧٩٠ مقاله بهدستآمده در جستجوي اوليه، ١٤١ مطالعه واجد شر طيا
شامل ١،٨٤٣،٢٧٨ زن باردار موردبررسي قرار گرفتند. ارزيابي کي يف ت مطالعات واردشده بر اساس چکليست ارزيابي انتقادي نشان داد که ٦٥ درصد داراي يک ف تي

بالا، ٣٤ درصد متوسط و ١ درصد داراي کي يف ت پاي ني هستن .د
يافتهه :ا زنان باردار در معرض خطر بالقوه بيشتري براي پيامده يا نامطلوب باردا ير هستند. شاي تع رين پيامده يا نامطلوب باردا ير گزارششد ،ه زايمان زودرس
۴( مطالعه)، د اي بت بارداري (۱ مطالعه)، اختلالات افزا شي فشارخون ۴( مطالعه)، ديسترس جن ني ۲( مطالعه)، مرگ داخل (۹ مطالعه)، پار يگ زودرس کيسه آب 

رحمي جنين (۲ مطالعه)، وزن کم هنگام تولد (۳ مطالعه) و بستري شدن نوزادان در NICU (۳ مطالعه) بود. در اکثر مطالعات، شوا ده ي مبني بر انتقال عمو يد
کووي -د ۱۹ از مادر به جنين وجود نداش .ت

بحث و نتيجهگيري: عفونت کووي -د ١٩ در دوران بارداري ممکن است باعث پيامده يا نامطلوب بارداري شود. انتقال عمودي از مادر به جنين ممکن است اتفاق
 بيفتد، اما اثرات آني و بلندمدت آن بر نوزاد ناشناخته است. بنابر يا ن با توجه هب احتمال انتقال عمودي يا ن يو روس، تيم درمان بايد از امر آگاه بوده و اقدامات و توجه
لازم را انجام دهند. همچنين اگر مادر بهشدت بيمار باشد، جدايي از نوزاد ب يا د در نظر گرفته شود. مطالعات بيشتر براي روشن کردن رابطه علي بين اين پيامدها

و عفونت کو يو د-١٩ موردنياز است.
کليدواژ هه ا: کرونا يو روس، کووي -د ١٩، پيامدهاي بارداري، سندرم ديسترس تنفسي حاد، مرور سيستمات کي
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  مقدمه

-ديکوواز  يناش )CoV-SARS-2( ٣ديشد يسندرم حاد تنفس
 يک بحران و اورژانس بهداشت عموميت نوظهور و يک وضعي ۱۹

 يويد ريشد يماريه توانست باعث بر بود کياخ يهاسالدر  يجهان

                                                             
   رانيشوا ، تهران، ايپ-نيواحد ورام ي، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشکده علوم پزشکييار، گروه مامايدانش  ١
 راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريو بهداشت بارور يي، گروه مامايو بهداشت بارور ييقات ماماياستاد، مرکز تحق ٢

 نده مسئول)سي(نو
3 Severe Acute Respiratory Syndrome 

ن ين، ايدر چ ١٩-ديعفونت کوو يدميو مرگ شود. از زمان شروع اپ
وع يافت شيگر گسترش يد ياز کشورها ياريدر بس سرعتبه يماريب
 يرانگر شده، خدمات بهداشتيو يدميک اپيجاد يروس باعث اين ويا

شد که  ييبالا ريوممرگده و منجر به يرا به چالش کش يو اجتماع



 ۱۹-مرور سيستماتيک پيامدهاي بارداري در مادران مبتلا به عفونت کوويد
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هر  يک و اجتماعيولوژيدمياپ يهايژگيبا توجه به و ريوممرگ زانيم
کنترل عامل  يها برارغم تلاشيعل ).١کشور متفاوت است (

توسط سازمان بهداشت  ٢٠٢٠مارس  ١١در  ١٩-ديزا، کوويماريب
 يني). تظاهرات بال٢ر در نظر گرفته شد (يگهمه يماريک بي يجهان

 يفوقان ييف راه هواياز موارد بدون علامت و عفونت خف يمارين بيا
ر يمتغ يفسحاد تن ييو نارسا يد و کشنده با پنومونيتا موارد شد
در  شدهگزارشدر زنان باردار مشابه موارد  ١٩-ديکوو ياست. پنومون

 ).٣ر باردار است (يماران غيب
 يفردمنحصربهت ياست و موقع يريپذبيآسدوران  يباردار

 شتر وياز به مراقبت و توجه بيکه ن کنديمجاد يک زن اي يبرا
دار .. زنان باردينمايمجاب ين او را ايت مناسب مادر و جنيريمد
هستند،  ريپذبيآسحاد  يو پنومون يتنفس يهاپاتوژندر برابر  ژهيوبه

ر د يباردار ريوممرگ ياز علل اصل يکي يروسيو يکه پنومونيبطور
رات ييل تغيرا زنان باردار به دليز ).٤سراسر جهان است (

 ينميستم ايت سرکوبگر سيدر وضع يدر دوران باردار يکيولوژيزيف
ت يساسش حيمنجر به افزا يسلول يمنيرات در ايين تغيارند. اقرار د

د مانن يداخل سلول يهاسميارگانزنان باردار به آلوده شدن به 
-SARS يکه عفونت احتمال رسديمو به نظر  شوديم هاروسيو

CoV-2 بت به را در زنان باردار نس يخطر ابتلا به پنومون توانديم
 CDC ،۶/۶گزارش  کيبر اساس  .)٢دهد ( شيباردار افزار يزنان غ

  )۵باردار بودند ( انيدرصد مبتلا
رد کسب اطلاعات در مو ،يباردار يامدهايپ تيبا توجه به اهم

ئم شدت علا ازجمله، ١٩-ديکوو يدميدر طول اپ يباردار يامدهايپ
نتقال ، امکان ايدر دوران باردار يزنان باردار، عوارض احتمالدر 

، کارکنان بيترتنيابهاست.  يوزادان آلوده ضرورت نيو وضع يعمود
ت يريو مد هايآگهشيپدر مورد  تواننديم يبهداشت يهامراقبت

گرچه امجهز شوند.  يبه دانش کاف ١٩-ديزنان باردار مبتلا به کوو
ش يزادر حال اف ١٩-ديدر کوو يباردار يامدهايمطالعات در مورد پ

با  يمورد يهامجموعها ي يمورد يهاگزارش هاآناست، اکثر 
در مورد  يمتناقض جينتا يت کوچک و دارايجمع يهانمونه

ورت و اکثر مطالعات کوه )۶-۹( هستند ينامطلوب باردار يامدهايپ
. اندشدهمتمرکز  يت عموميبر جمع ١٩-دياثرات کوو يابيارز يبر رو

در  هادادهو گزارش  يشناسروشدر  ياگستردهن، تنوع يعلاوه بر ا
را دشوار  هادادهق ير دقيوجود دارد که تفس منتشرشدهر يمقالات اخ

ک يستماتيس ين مطالعه، بررسين، هدف از ايبنابرا. )۶، ۸( کنديم
ر يأثت يابيارز يبرا ١٩-ديبا کوو يدر مورد باردار منتشرشدهمتون 

 د.بو يناتال و نوزاد ي، پريمادر يامدهايد بر پين عفونت جديا

                                                             
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses 

  
  مواد و روش کار

 ١زما يک حاضر بر اساس دستورالعمل پريستماتيس يبررس

)PRISMA( ٢کويانجام شد. پ )PICO( سارختارمند به  ين بررسيا
): Iا نوزادان؛ مداخله (ي): زنان باردار و/Pت (ير است: جمعيشرح ز

-ديزنان باردار با و بدون عفونت کوو): Cسه (يست. مقاين اجراقابل
ن ي. ايو نوزاد يني، جنينامطلوب مادر يامدهاي): پOجه (ي؛ نت١٩

دانشگاه  يمعاونت پژوهش ياخلاق پژوهش تهيکم دييتأمطالعه مورد 
: دييتأ(کد  يد بهشتيشه يعلوم پزشک

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.760 قرار گرفت. و مطالعه (
ک يستماتيس يهايبررس نگرندهيآ يالمللنيبدر ثبت 

)PROSPERO :ثبت شد (کد (CRD42022360777( 
 :جستجو ياستراتژ

توسط دو  يکيمتون الکترون يجامع بر رو يک جستجوي
 طوربه آشنا بودند، يجستجو و منابع اطلاعات يهاسنده که با روشينو

و  PubMed ياطلاعات يهاگاهيد. جستجو در پايمستقل انجام گرد
Scopus در  يسيبه زبان انگل منتشرشده يمقالات اصل يابيباز يبرا

 ياردارنامطلوب ب يامدهايو پ ١٩-د ين عفونت کوويارتباط ب يابيارز
لاوه بر انجام شد. ع ٢٠٢٢تا سپتامبر  ييابتدا يت زمانيمحدودبدون 

ط، يمطالعات واجد شرا ييبه حداکثر رساندن شناسا ين، برايا
 صورتبهز يموجود ن يمرجع مقالات مرتبط و مرورها يهافهرست

ا ي ييتنهابهر، يز يديقرار گرفتند. از کلمات کل يابيمورد ارز يدست
 جستجو استفاده شد: ي، برايبيترک صورتبه

 (“coronavirus” OR “COVID-19” OR “SARS-

CoV-2” OR “SARS-2” OR “2019-nCoV” OR “2019 

novel coronavirus”) AND ("pregnancy" OR “pregnant 

women” OR “maternal” OR “gestational”) AND 

("adverse pregnancy outcomes" OR "pregnancy 

outcomes” OR “pregnancy complications” OR 

“neonatal outcomes” OR “abortion” OR “miscarriage 

“OR “pregnancy loss” OR “fetal death” OR “stillbirth” 

OR “preeclampsia” OR “gestational hypertension” OR 

“pregnancy-induced hypertension” OR “PIH” OR 

“gestational diabetes” OR “GDM” OR “hemorrhage” 

OR “postpartum hemorrhage” OR “PPH” OR 

“Placenta abruption” OR “placenta previa” OR 

“preterm” OR “premature rupture of membrane” OR 

2 Population, Intervention, Comparison and Outcomes 



 ، معصومه سيمبرسيما نظرپور
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“PROM” OR “Intrauterine growth restriction” OR 

“IUGR” OR “small for gestational age” OR “SGA” OR 

“Low birth weight” OR “LBW” OR 

“oligohydramnios” OR “Apgar” OR “fetal distress” 

OR “SARS-CoV-2 infection of the neonate” OR 

“neonatal distress” OR “RDS” OR “neonatal death” 

OR “neonatal mortality” OR “neonatal admission” OR 

“NICU admission” OR “malformation” OR 

“anomalies”)  
  :هادادهانتخاب، انتخاب مطالعه و استخراج  يارهايمع

 يامشاهدهمطالعات با طرح  يک، تماميستماتين مرور سيدر ا
و  ي، مورد شاهدي، مقطعيمورد ي، سريگروههمشامل مطالعات 

 يارهايمع کهيدرصورتوارد شدند. مطالعات  نگرگذشتها ي نگرندهيآ
ت ي) جمع١شدند: يم يکردند شامل بررسير را برآورده ميز

 شيبا آزما ١٩-ديشامل زنان باردار که عفونت کوو موردمطالعه
RNA روس يوSARS-CoV-2 جه ي) نت٢د شده بود. ييمثبت تأ

 بود. يامد نامطلوب حاملگيک پيحداقل  يموردبررس
ها، مقالات شامل دستورالعمل يراصلين مطالعات غيهمچن

شده ، مطالعات انجاميواني، مطالعات حيمورد يها، گزارشيمرور
ها به ها، مکاتبات، نامهرها، سرمقالهي، تفسيشگاهيط آزمايدر شرا

ق يدق يهاکه داده ين مطالعاتيلسه، و همچنج يهادهير، چکيسردب
 يهام. پس از حذف نسخهيکنند را حذف کرديو واضح ارائه نم

مرجع،  يهاو فهرست ياطلاعات يهاگاهيشده در پاييشناسا يتکرار
مناسب بودن نسخه بر اساس  يابيارز يها برادهين و چکيعناو

، يابيزن ارياول شدند. ي، غربالگرييط بودن نهايواجد شرا يارهايمع
حل شد.  يعلم يهابحثانجام شد. اختلافات با  توسط دو محقق

ام نسنده اول، عنوان مقاله، يمطالعات شامل نام نو يمشخصات کل
نه، ، سال انتشار، طرح مطالعه، حجم نموموردمطالعهمجله، کشور 

مورد  از مطالعات استخراج و يباردار يامدهايت و پيجمع يهايژگيو
ود استخراج و ور ياز خطاها يريجلوگ يقرار گرفت. برا يابيارز

در  شدهاستفاده يينها يهادادهن يب يکنترل يک بررسي، هاداده
م سندگان انجايتوسط همه نو يک و انتشارات اصليستماتيس يبررس
  شد.
  :يفيک يابيارز

ل يک حاضر به دليستماتيموجود در مرور ستمام مطالعات 
قرار  يانتقاد يابيشده مورد ارزج ارائهيو نتا يشناختت روشيفيک

سنده مطالعه، نام مجله و يگرفتند. دو مرورگر، بدون اطلاع از نام نو
                                                             

1 The Critical Appraisal Checklist recommended by the Joanna 

Briggs Institute for a variety of studies (cohort, case-control, 
cross-sectional, and case series studies) 

 ستيلچکمستقل با استفاده از  طوربهت مطالعات را يفيموسسه، ک
انواع  يگز برايه جوآنا برتوسط موسس شدههيتوص يانتقاد يابيارز

با اجماع حل شد. ابزار  نظرهااختلاف) و ١٠کردند ( يابيارز ١مطالعات
مطالعات  يسؤال برا ٨گز شامل يمؤسسه جوآنا بر يانتقاد يابيارز

 ١٠وع، يش يهاگزارش داده يسؤال برا ٩، يمورد يو سر يمقطع
مطالعات  يسؤال برا ١١و  يشاهد-مطالعات مورد يسؤال برا

مطالعه به آن پرداختند.  هر يبرا مرور کنندگانکوهورت است که 
 يين، نمرات نهايافت کرد. بنابراياز دريک امتي سؤالپاسخ "بله" به هر 

 يبرا ١١تا  ٠، و ١٠تا  ٠، ٩تا  ٠، ٨تا  ٠از  توانديمهر مطالعه  يبرا
وع، مطالعات يش يهاداده، گزارش يمورد يو سر يمطالعات مقطع

 ).٢ه ميو مطالعات کوهورت باشد (جدول ضم يمورد شاهد
  

  هاافتهي
 :ج جستجو و انتخاب مطالعهينتا

مقاله مرتبط  ١٧٩٠، هاگاهيپاک يستماتيس يبر اساس جستجو
 يابيارز يمقاله برا ٢١٣انتخاب،  يارهايبه دست آمد. بر اساس مع

وارد  مطالعه را ١٤١، ما تيدرنهاشدند.  ييشتر متن کامل شناسايب
 ين بررسيا يزن باردار برا ١،٨٤٣،٢٧٨ يهام که شامل دادهيکرد

، يهدمطالعه مورد شا ٧مطالعه،  ١٤١ ). از١ک بود (شکل يستماتيس
دند. مطالعه کوهورت بو ٨٠و  يمطالعه مقطع ٢٦، يمطالعه مورد ٢٨

شتر يمنتشر شده است. ب ييايمقالات در مناطق مختلف جغراف
نجام امطالعه)  ٣٢( متحدهالاتياا يمطالعه)  ٤٥ن (يمطالعات در چ

 ياصل يهايژگيواز  ياخلاصه ٣-٦مه يشده است. جداول ضم
 .دهديمرا نشان  شدهگنجاندهمطالعات 

 :يفيک يابيارز
 ستيلچکبر اساس  شدهگنجاندهت مطالعات يفيک يابيارز

ت مطالعات يفيک يابيات ارزيانجام شد و جزئ يانتقاد يابيارز
نشان داد که  يابين ارزيارائه شده است. ا S2در جدول  شدهگنجانده

ت بالا يفيبا ک عنوانبهالعه مط ٤، يشاهد-مطالعه مورد ٧ن ياز ب
) ٥-٧از يت متوسط (امتيفيک يمطالعه دارا ٣) و ٨-١٠(نمره 
با  عنوانبهمطالعه  ١٨مورد،  يسر ٢٨ن يشدند. از ب يبندطبقه

از يت متوسط (امتيفيک يمطالعه دارا ١٠) و ٧-٨ت بالا (نمره يفيک
 مطالعه با ٢، يمطالعه مقطع ٢٦ن يشدند. از ب يبندطبقه) ٥-٦
از يت متوسط (امتيفيک يمطالعه دارا ٢٢)، ٧-٨ت بالا (نمره يفيک
 يبندطبقهو کمتر)  ٤ن (نمره ييت پايفيک يمطالعه دارا ٢) و ٥-٦

ت بالا يفيبا ک عنوانبهمطالعه  ٦٧مطالعه کوهورت،  ٨٠ن يشدند. از ب
نمره)  ٦-٨ت متوسط (يفيک يمطالعه دارا ١٣) و ٩-١١(نمره 
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ت يفيدرصد ک ٦٥مطالعه شامل  ١٤١از  درمجموعشدند.  يبندبقهط
 ن داشتند.ييت پايفيمقاله) ک ٢درصد ( ١درصد متوسط و  ٣٤بالا، 

 :يمادر-ينيجن يامدهايپ
در  ١٩-ديا بدون کوويماران مبتلا يامدها در بيسه پيمقا

مان يزا يامدهايدر پ يداريمعنشامل تفاوت  يليمطالعات تحل
، ١٤، ٢٠( (PROM) سه آبيکزودرس  يپارگ )،١١-١٩زودرس (

 ابتيد)، ۱۲( (PPROM)سه آب يک ترمپرهزودرس و  يپارگ)، ٦، ١٢
، ٢١( ياکلامپس/ي)، پره اکلامپس٢١( يحاملگ فشارخونو  يباردار

)، مرگ ١٢( يي)، مرده زا١١، ١٩( ينيسترس جني)، د٩، ١١، ١٢
)، ۲۲، ۲۳مان (يپس از زا يزيخونر )،IUFD) )۲۲( يرحمداخل 
 يمادر ريوممرگ ).٩( مدتيطولانمان ي)، و زا١٥( يمادر ريوممرگ
 يليک مطالعه تحليمطالعه گزارش شده است، اما تنها در  ٢٦در 

د وجو ١٩-ديماران با و بدون عفونت کووين بيب يداريمعنتفاوت 
 ).١٥داشت (
 يريگهمهرا قبل و در طول  يج باردارياز مطالعات نتا يبرخ

ز متفاوت بوده ين مطالعات نيج اي. نتااندکردهه سيمقا ١٩-ديکوو
 يباردار يامدهايرا در پ يداريمعناز مطالعات تفاوت  ياست. برخ

زودرس  ي، پارگيابت بارداري)، د٢٤پرخطر ( يهايحاملگمانند 
)، مرده ٧، ٩( يبالا / پره اکلامپس فشارخون)، اختلالات ٦سه آب (يک
 کهيدرحالن دو دوره نشان دادند، ي)، ب٩( يمان طولاني)، زا٢٥( ييزا

ا عوارض يمادر  ريوممرگرا در  يتوجهقابلر ييچ تغيگر هيمطالعات د
 ياکلامپس/يرحم و پره اکلامپس ي، پارگPPH(مانند  يد مادريشد
 ).٨گزارش نکردند ( ييد) و مرده زايشد

  :ينوزاد يامدهايپ
-ديا بدون کووي ١٩-ديماران مبتلا به کوويامدها در بيسه پيمقا

تولد  يامدهايدر پ يداريشامل تفاوت معن يليدر مطالعات تحل ١٩
)، ١٢، ٢٠، ٢٣( NICUدر شدن نوزادان  يبستر )،١٤زودرس (

)، و ٢٣( ٧قه پنجم کمتر از ي)، آپگار دق١٨شدن نوزادان ( يبستر
در دو  ينوزاد يامدهايسه پيداد. مقا) نشان ١٩تولد ( کم هنگاموزن 

از  يکسان نبود. برخي) ١٩-ديکوو يريگهمهدوره (قبل و در طول 
)، ٦، ٩( اندکردهرا گزارش  ينوزاد ريوممرگش يمطالعات افزا

رش در يدر پذ يتوجهقابلر ييچ تغياز مطالعات ه يبرخ کهيدرحال
NICU ٦-٩امدها نشان ندادند (ير پيا ساي.(  

  

 فلوچارت مطالعه: )1(شکل 
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 يمرورمقاله 

  
  

  يريگجهينتبحث و 
ن ی، ا2020ل ســال یدر اوا 19-دیکوو یدمیاز زمان شــروع اپ

ـــت که ا ینگران ـــت در زنان باردار  يمارین بیوجود داش ممکن اس
ـــد. در ا يج بارداریبر نتا یاثرات نامطلوب ـــته باش ـــیداش  ین بررس

م. مطالعات یمطالعه را خلاصــه کرد 141جه یک، ما نتیســتماتیســ
ــده ــاهدیدر ا واردش ــامل انواع مطالعات مانند مورد ش ، ين مرور ش

ـــر مادر و نوزاد  يامدهایبوده و پ یو مقطع يمورد يکوهورت، س
 ، تظاهراتینیگزارش شده در مطالعات متفاوت بودند. مشخصات بال

ــگاهیو آزما یکیولوژیراد -دیووان باردار مبتلا به عفونت کدر زن یش
 د.مشابه بودن یت عمومیا جمعی باردار ریغسه با زنان یدر مقا 19

ضعیزنان باردار به دل و  یمنیستم ایس کنندهسرکوبت یل و
فاوتن یهمچن به ه یکیولوژیزیف يهات لب منجر  ـــیکه اغ  یپوکس
و  یتنفسـ يهاپاتوژنشـتر مسـتعد ابتلا به ی)، ب3( شـودیمد یشـد
 19-دیرود که عفونت با کووین انتظار می. بنابراباشـــندیم یونپنوم

باردار مادر يدر دوران  ش دهد و یرا افزا ینیو جن يخطر عوارض 
ـــد یزنان مبتلا به پنومون ـــتر در معرض خطر پید بیش  يامدهایش

باردار عات تحلیقرار گ ينامطلوب  ـــان دادند که  یلیرند. مطال نش
هایاز پ یبرخ مد لهازمادر -ینیجن يا پارگیزا جم  یمان زودرس، 

، يباردار فشــارخون، يابت بارداریســه آب، دیک ترمپرها یزودرس و 
، عوارض یی، مرده زاینیســترس جنی، دیاکلامپســ/یپره اکلامپســ

خل رحميباردار  ریوممرگمان، یپس از زا يزی، خونری، مرگ دا
ـــده در زنان باردار مبتلا به کوو یمان طولانیمادران و زا  19-دیش

سبت به زنان  19-دیدر زنان باردار مبتلا به کوو يداریمعن طوربه ن
شابه نتاین نتیا .)6، 9، 11-23، 26(شتر بود یبدون ابتلا ب ج یجه م

ـــت.  يزهایمتاآنال یبرخ ـــده اس و  يکه جعفر طورهمانانجام ش
ن و یمان سـزاریمان زودرس، زایان داد که زا) نشـ2021همکاران. (

ســه با زنان یدر مقا 19-دیوزن کم هنگام تولد در زنان مبتلا به کوو
) 2020همکاران ( و1گائو ). 27اســت ( ترمحتمل 19-دیبدون کوو

باردار یزان زایکه مند ن گزارش دادیهمچن نان  مان زودرس در ز
است.  19-دیلا به کووسالم در سراسر جهان کمتر از زنان باردار مبت

ـــتر یزان بیزان بالاتر، مین میا یل احتمالیمعتقدند که دل هاآن ش
 يسوم باردار ماههسهدر  19-دیمان در زنان مبتلا به کوویزا يالقا

مان یزا مدتیطولانمان یاز زا يریجلوگ ين زنان برایاســـت. اکثر ا
 ).28( کنندیمن انتخاب یزودرس را با سزار
ده اســت. یچیار پیدر زنان باردار بســ یمنیســتم ایعملکرد ســ

سن  يو نوزاد يمادر يامدهاین، پیبنابرا ساس  در هر زن باردار بر ا

                                                             
1 GAO 

عفونت و شدت عفونت متفاوت  زمانمدت، یمنیستم ای، سیحاملگ
سخ اییدر مورد تغ ینظرات مختلف ).29خواهد بود (  یمنیرات در پا

ـــطهیدر زنان باردار وجود دارد. افزا ـــطح واس در  یالتهاب يهاش س
شــده از زنان باردار گزارش يآورخون، واژن و جفت جمع يهانمونه

ست ( سطح ای). افزا30، 31شده ا سطهن یش  شدت  توانندیم هاوا
ست منجر به  جهیدرنتش دهد و یالتهاب را در زنان افزا  آدمممکن ا

 يهاارگان یید و نارســایشــد یپوکســی، هیتنفســ یی، نارســايویر
شوند را کاهش داده  T يهاسلول توانندیمن یهمچن هاآن. متعدد 

س سبت نوتروفیت ها و همچنیو تعداد لکو سل به ین ن را  هاتیلنفو
شدت ب توانندیمن عوامل یهمه ا ).32، 33ش دهند (یافزا  يماریبا 

ــتر ــدن در  يو بس ــو ICUش ــند. از س  یگر، برخید يمرتبط باش
در دوران  Th2 یضــدالتهابط یکه انتقال به مح اندکردهشــنهاد یپ

د یممکن اســـت منجر به محافظت در برابر تظاهرات شـــد يباردار
ن گزارش شـده اسـت که عفونت یهمچن ).4، 33شـود ( 19-دیکوو
ـــخبا التهاب جفت و کاهش  يدر دوران باردار 19-دیکوو  يهاپاس
 یخشکه ممکن است بر اثرب شودیممشخص  یروسیضدو يبادیآنت

ـــ ).31ر بگذارد (یتأث يدر باردار 19-دیکوو يهادرمان  یدر بررس
جه با ین نتیبود. ا رمعمولیغمادران  ریوممرگک ما، یســـتماتیســـ
 ).33-36مطابقت دارد ( ير مطالعات مروریج ساینتا

ـــت با برخ 19-دیکوو مرتبط  ينوزاد يامدهایاز پ یممکن اس
ــد. در مطالعات تحل ــلامد نامطلوب ی، پیلیباش ــده در ی یاص افت ش

ـــتریماران مبتلا، تولد نوزاد نارس، مینوزادان ب ان در نوزاد يزان بس
ستان یب ، 20، 23بود ( 7قه پنجم کمتر از یآپگار دقو  NICUا یمار

 مرتبط با يمادرزاد يهايناهنجار يبرا یچ مدرکیه). 12، 14، 18
 عفونت مادر وجود ندارد.

ـــان دادند که زنان یبرخ در  یمبتلا به پنومون از مطالعات نش
سبت به زنان بدون پنومون يدوران باردار  يبرا يشتریاحتمال ب ین

لد یزا گام تو چک  و نوزادان (LBW)مان زودرس، وزن کم هن کو
ـــن حاملگ ـــبت به س ـــتند ( (SGA) ینس از  ی). برخ37-40داش

د یشــد یکه ســندرم حاد تنفســ انددادهن گزارش یمطالعات همچن
(SARS) مان ی، زاخودخودبهســقط  يبا بروز بالا يردر دوران باردا

افته ین یا ).41همراه است ( یت رشد داخل رحمیزودرس و محدود
ـــا مان یمطابقت دارد که گزارش دادند زا ير مطالعات مروریبا س

ع یشــا يامدهاین و وزن کم هنگام تولد پیســترس جنیزودرس، د
 ).29، 42، 43بودند ( 19-دیزنان مبتلا به کوو يباردار
سی ها تفاوت یابیز با هدف ارزیک و متاآنالیستماتیس یک برر
سه با زنان باردار با و بدون یناتال با مقا يو پر يباردار يامدهایدر پ

ــان داد که م 19-دیعلامت مبتلا به کوو ن وزن هنگام تولد یانگینش
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 کهیدرحالکمتر بوده،  یتوجهقابل طوربهمبتلا  دارعلامتدر زنان 
ـــا هاآنمان زودرس در یم هنگام تولد و زااحتمال وزن ک تر از عیش

 يگریک دیســـتماتیمطالعه ســـ ).44زنان باردار بدون علامت بود (
درصــد از زنان  8/21را در  يباردار 37مان زودرس قبل از هفته یزا

  ).34گزارش نمود ( 57 19-دیباردار مبتلا به کوو
 يبرا العادهفوق یک نگرانی 19-دیکوو ياحتمال انتقال عمود

 یبهداشت يهامراقبت دهندگانارائهماران و متخصصان نوزادان و یب
قال عمود به انت ـــت. اطلاعات مربوط  در  19-دیکوو ينوزادان اس

ـــت و اطلاعات  در مورد انتقال  يزیبرانگبحثمطالعات محدود اس
ــ 19-دیکوو يعمود ــ یوجود دارد. در بررس ــتماتیس  32ک ما، یس

را گزارش کردند که ممکن  19-دیت کوومطالعه تعداد نوزادان مثب
ل عفونت یا به دلین یاز مادر به جن يانتقال عمود دهندهنشاناست 

ا منبع عفونت گزارش شده یست که آیپس از تولد باشد و مشخص ن
ـــت. یا از محین نوزادان از مادر یدر ا همکاران  و 1وانگط بوده اس

بر عفونت  ینمب یچ مدرکیان کردند که در حال حاضر هی) ب2020(
 19-دیدر زنان مبتلا به کوو يل انتقال عمودیبه دل یداخل رحم

ا یســت که آیوجود ندارد، اما مشــخص ن يســوم باردار ماههســهدر 
با همراه  تواندیم يا دوم بارداریاول  ماههسهدر  19-دیعفونت کوو

، در اکثر حالنیباا ).45ا نه (ین عفونت باشد یا يانتقال عمود خطر
  وجود نداشته و  يبر انتقال عمود یمبن يات، شواهدمطالع
ــ یبرخ يهاافتهی ــ يهایاز بررس ــتماتیس ز از احتمال یک نیس

قال عمود نت کوو يانت ـــت 19-دیعفو ند (ینم یبانیپش ، 42، 46ک
انتقال  که احتمال انددادهز نشــان یزها نیاز متاآنال یج برخینتا ).29

ن نشا ی). شواهد کنون27، 47ن است (یین پایاز مادر به جن يعمود
 شوندینمد مبتلا یشد 19-دیکه نوزادان و کودکان به کوو دهندیم

نتقال د مراقب احتمال ایبا حالنیباانوزادان نادر اســت.  ریوممرگو 
ـــ يعمود ـــخیباش ـــت زیم. تش را نوزادان یص عفونت نوزاد مهم اس

 د.مرتبط با جامعه نقش داشته باشن يهاعفونتجاد یدر ا توانندیم
ن نقطه قوت است. یچند يدارا یک کنونیستماتیس ین بررسیا

از  يادیمطالعه را با تعداد ز 141ک یستماتین مرور سیابتدا، ما در ا
باردار وارد کرد نان  جامعیز به درك  که  در  19-دیاز کوو يترم 

سروشکنند. دوم، ما یکمک م يباردار انجام  يح را برایصح یشنا

ــ ــ یبررس ــتماتیس ــر دنبال کردیس ــوم، ایک حاض ن مطالعه یم. س
ــورهایرا از د 19-دیکوو یحاملگ يامدهایپ مختلف ارائه  يدگاه کش
صلیکند. محدودیم ن جستجو در سپتامبر ین است که آخریا یت ا

حدود 2022 جام شـــد. م ناهمگونیت دیان ها، اد در روشیز یگر 
ـــت نیمچنبود. هها نیمطالعه و تخم يهاطرح دو  میما تنها توانس

  .میدهرا مورد جستجو قرار  Scopus و PubMed گاهیپا
ــ نیمطالعه و همچن نیا يهاافتهی ــ يهایبررس ــتماتیس  کیس

 يماریت بیدرك ماهمنتشر شده، ممکن است به پزشکان در  راًیاخ
مات مناســـب در هنگام درمان زنان باردار مبتلا به یو اتخاذ تصـــم

ماران یو مداخله زودهنگام ب ییمسلماً شناسا کمک کند. 19-دیکوو
ندیم باردار يامدهایپ توا  يامدهایرا کاهش داده و پ ينامطلوب 

ند.  يباردار ـــ یتأ ي، براحالنیباارا بهبود بخش هایپ دی مد  يا
عات یبالقوه از مادر به جن يو انتقال عمود مدتیطولان ن به مطال

سوین يشتریب ست. از  ساید ياز ا شنا د یجد يهاهیسو ییگر، با 
ـــؤالن ی، هنوز ا19-دیکوو ـــویا همه ایوجود دارد که آ س ها هین س

  ر.یا خین و نوزاد دارند یبر مادر، جن يدتریاثرات شد
 

  يريگجهينت
ستبهانش و د هاافتهی س آمدهد شان یستماتیس یاز برر ک ما ن

ـــده برا يباردار يامدهایکه پ دهدیم زنان مبتلا به  يگزارش ش
ــت. اگرچه مطالعات برخ 19-دیکوو  يامدهایاز پ یمتفاوت بوده اس
مادر ینیجن عد يو نوزاد يو  عات ب طال  يبرا يرا گزارش کردند، م

طه عل ـــن کردن راب مدها و عفونتین پین ایب یروش  19-دیکوو ا
ق ن ممکن اســت اتفایاز مادر به جن ياســت. انتقال عمود ازیموردن

ن یبنابرا و بلندمدت آن بر نوزاد ناشناخته است. یفتد، اما اثرات آنیب
به ظرف بالایبا توجه  قال ا يت  بایروس، تین ویانت مان  ز د ایم در

قال عمود مال انت مات و توجه لازم را ا ياحت قدا گاه بوده و ا جام آ ن
د یاز نوزاد با ییمار باشــد، جدایب شــدتبهن اگر مادر یند. همچنده

 در نظر گرفته شود.
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Abstract 
Background & Aim: Pregnant women were a risk group needing special attention during the Covid-19 
epidemic. Most studies conducted in this regard are case reports, studies with small population sizes, 
and conflicting results in pregnancy outcomes. The research team conducted a systematic review and 
summarized studies that reported adverse pregnancy outcomes in pregnant women with Covid-19 
infection. 
Material & Methods: A comprehensive literature review was conducted in PubMed and Scopus with 
no initial time limit until September 2022 to retrieve original articles published evaluating the 
association between Covid-19 infection and adverse pregnancy outcomes. The appropriate keywords 
were used in the search process. From 1790 articles obtained in the primary search, 141 eligible studies, 
including 1,843,278 pregnant women were examined. The evaluation of the quality of the included 
studies based on the critical evaluation checklist showed that 65% have high quality, 34% have average 
quality, and 1% have low quality. 
Results: Pregnant women are at greater potential risk for adverse pregnancy outcomes. The most 
common adverse pregnancy outcomes reported were preterm birth (9 studies), premature rupture of 
membrane (4 studies), gestational diabetes (1 study), hypertensive disorders (4 studies), fetal distress (2 
studies), intrauterine fetal death (2 studies), low birth weight (3 studies), and NICU admission (3 
studies). In most studies, there was no evidence of vertical transmission of Covid-19 from mother to 
fetus. 
Conclusion: Covid-19 infection may cause adverse pregnancy outcomes during pregnancy. Vertical 
transmission from mother to fetus may occur, but the immediate and long-term effects on the infant are 
unknown. Therefore, considering the possibility of vertical transmission of this virus, the treatment team 
should be aware of this and take the necessary measures and attention. Also, if the mother is seriously 
ill, separation from the baby should be considered. Further studies are needed to clarify the causal 
relationship between these outcomes and covid-19 infection. 
Keywords: Coronavirus, Covid-19, Pregnancy Outcomes, SARS, Systematic Review 
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