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 زنان باردار و فرزندانشان رد 19-کوید عفونتپیامدهای و  ینیبال شده در زمینة علائمپیشینة مطالعات انجام

ایگاه پمقالات منتشرشده در  همة پژوهشدر این  . شد انجام مادران نقش فعالیت بدنی بر سلامت و همچنین
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 یار ارتقدو نقش فعالیت بدنی  شوند لازم است زنان باردار و نوزادانشان به مدت طولانی کنترل ،اطلاعات

 شود. بررسیوضعیت بدنی و روانی 
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 مقدمه
 است که ناشناخته با علل حادیک بیماری عفونی  1(19-کوید ) 2019بیماری کروناویروس جدید 

اورژانسی در سلامت ی عنوان وضعیتبه 2020 ةژانوی 30در  سازمان بهداشت جهانیشیوع آن توسط 

 هگزارش شد 2019در ماه دسامبر سال  استان هوبی چیناولین بار در  این بیماریجهانی اعلام شد. 

 گیرعنوان یک بیماری همههب 19-کویدری بیما (.1) نیز درگیر شدندکشورها سایر  دنبال شیوع آنو به

تا  2معادل  3مثل اصلیتولید ةبا شمار، 2دو-کروناویروس سندرم حاد تنفسی توسط ،التهاب ریویبا 

گسترش  سرعت زیادی در حال در سطح جهانی با، یک بیماراز نفر سه تا دو شدن و میزان آلوده 5/2

پذیر های آسیبویژه جمعیتت اضطراری جدی برای سلامتی عمومی بهوضعی شرایط یک این .تاس

 بیمار ناشی از 35347406بیش از ، 2020 راکتبماه  ششم تا (.2)است سلامت و بهداشت  نو مراقبا

. این به مرگ منجر شدآن مورد  1039406که حدود  شناسایی شدنددر سرتاسر جهان 19-کوید

(. 1)  مورد منجر به فوت گزارش شده است 27192مورد تشخیص قطعی و  475674 با آمار در ایران

جمله خردسالان، افراد که ایمنی نسبتاً ضعیفی دارند، ازویژه جمعیتی به 19-کوید معرضافراد در کلیه

با قطعیت ای انتقال این ویروس هراهة هماگرچه هنوز . ندهست معرض آسیبدرمسن و زنان باردار 

انتقال فرد به  اشاره شده است. شواهد موجود مواردبرخی  مختلف به های ر گزارشد ،تعیین نشده

 ، آئروسل )هوابرد(قطرات تنفسی که شوددهد. تصور میر یک خانواده یا یک گروه نشان میفرد را د

تنفس با سیستم این بیماری با اثر بر ریه و  (.5)ند باشو تماس فیزیکی مسیر اصلی انتقال  (3، 4)

رفتن حس ینبمانند حالت تهوع و اسهال و از گوارشی معلائسرفه و همچنین  ،می مانند تبئعلا

معرض ویروس روز پس از قرارگرفتن در 14تا دو شود. علائم ممکن است میهمراه و چشایی  یاییبو

( داریپا یاتیدار با علائم حعلامت ماری)ب فیخفم علائ باهایی در گروه افراد همچنین (.6، 7)شود ظاهر 

 فشار ،93 ≥استراحت  4میزان اشباع اکسیژن خون شریانی، قهدقی در ≤ 30تنفس  زانی)م دیشد یا

 شوند. می یبندطبقه تر جیوه(ممیلی 300 ≥ 6ژنیغلظت اکس /5یانیخون شر ژنیاکس جزئی

اجتماعی، اقدامات شدیدی ازجمله قرنطینه و -و تأثیرات اقتصادی میرومرگ زیادآمار  با توجه به

جمعیتی  هازنان باردار و جنین آن . در این بیندر سراسر دنیا انجام گرفته است شدن مرزهابسته

مطالعات متعددی با تمرکز بر بیماران آلوده گزارش شده  (.2) اندهای عفونیپرخطر طی شیوع بیماری

                                                           
1. COVID-19 

2. SARS-CoV-2 

3. R0 

4. SaO2 

5. PaO2 

6. FiO2   
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در مطالعات  .می باشدباردار در دسترس بر زنان  19-کوید اتاثر بارةاطلاعات محدودی دراما ، است

( درصد 8/53) سرفه و درصد( 5/87تب )می مانند ، علائ19-کویدزنان باردار مبتلا به  برویشده انجام

، درصد( 3/11نفس ) تنگی، (درصد 8/8) اسهال، درصد( 5/22) یآن خستگ دنبالبه ئم وعلا نیشتریب

های ترین یافتهشایع همچنین (.8) گزارش شده است (درصد 3/16) یالژمی و درصد( 5/7) رددگلو

ممکن یا  بوده یعیطب دیسف یهاگلبول تعداد نشان داد که در مراحل اولیهدر این افراد آزمایشگاهی 

 فتهای شیممکن است افزا 1سیگرواکنش نیپروتئمقابل، در .ابدیکاهش کمی ها تیاست تعداد لنفوس

 نازیفسفوک نیو کرات یکبد یهامیسطح آنز شی، افزایتوپنیترومبوسممکن است  مارانیاز ب یبعضدر و 

قلب کارکرد و  هیحاد کل بی، آسکیعوارض ممکن است شامل شوک سپت ریسادیده شود.  فیخف

 ماتیهاشهیشصورتبهیویرعاتیضاکهدادنشانزین یوگرافیراد جینتا (.9) باشد

 ییزامردهبه  توانیم مادراندر  19-کویدابتلا به  یامدهایاز پ (.10، 11) وجود دارددارلکهیهاهیرو

 2500>وزن کم هنگام تولد )، درصد( 3/21زودرس ) مانیزا، درصد( 2/1مرگ نوزاد )، درصد( 2/1)

 (.8) اشاره کرد درصد( 2/1نوزادان ) آسفیکسیدرصد( و  7/10) ینیجن دیسترس، درصد( 5/3گرم، 

 ،یها و احتمال انتقال عمودآن آگهیشیپ شامل 19-کویدعمده در افراد باردار مبتلا به  یدو نگران

 یباردار خودخودیبهحال بااین است؛ تولد نوزاد مرده ایو/ نیرشد جن تی، محدودهاناهنجاریسقط، 

. نیستند یونو افراد باردار مستعد ابتلا به اختلالات عف نیستسیستم ایمنی  کنندةسرکوب وضعیت کی

و  کنندیم جادیا یعفون یزایماریدر برابر عوامل برا ثر ؤم یمنیافراد باردار پاسخ ابیان شده است که 

برخی در اساس، برهمین (،12) دهدمی زایماریبه عوامل برا  یکاف یمنیپاسخ ا کامل سالم و یباردار

 بنابراین ؛ندعموم مردم ندار در مقایسه بانان باردار علائم شدیدتری که زگزارش شده است  هاپژوهش

 ؛(6، 7)ود ش عمومی انجام اتامقداهمان  برای جلوگیری از ابتلا به کروناویروس که شده استتوصیه 

 بارةدر ینوز اطلاعات موثقه، بدن است یمنیا ستمیدر س یراتییشامل تغ یگرچه باردارانتیجه، در

ز انگلستان نشان داد که نسبت مطالعه ا کی (.13-15)وجود ندارد  نیبه جن 19-کویدت انتقال عفون

 ارتباط ندارد ریمومرگ شیبا افزا یو باردار بوده افراد عموم با مشابه( درصد 6) یزنان باردار بستر

احتمال آمریکا  بینی شده است که در ایالات متحدةریاضی، پیشهای مدل مبنایدرمقابل، بر (.16)

نفر  3308 ممکن است انیماین در  .داردوجود مارس و دسامبر های ماه نیب باردارزن 16601 یابتلا

جود دارد. واحتمال مرگ  ماریب 52 در و باشد یمورد بحران 681 وضعیت وند،مبتلا ش یجد یماریب به

  (.12) خواهند داشتنیاز  به توجه زیادی، این گروه از جامعه بینیبرپایة این پیش

 درخورطور ممکن است به یاکلامپسو پره یباردار ابتیدهای وابسته به دوران بارداری مانند بیماری

 (.17) دنده شیرا افزا 19-کویدو خطر ابتلا به عفونت  کنند فیبدن را تضع یمنیا ستمیس یتوجه

                                                           
1. C-Reactive Protein 
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مادران  ةنیس ةعفونت در قفس مانیروز پس از زاشش تا سه که نشان داد  ایمطالعهنتایج  همچنین

ممکن است که  یافتهها کاهش خون آن ژنیاشباع اکس زانیو میابد می شیفزاا 19-کویدمبتلا به 

های )پاسخ نیتوکیس طوفان به و باشدآنان  ةیو کاهش عملکرد ر نیاز سزار یاسترس ناش دلیلبه

شدن )مدت زمان لخته 1نیپروترومبزمان افزایش نیز نوزادان در  .منجر شود التهابی سیستمیک(

و  نازیک نیکرات میزوآنزیو ا نازیفسفوک نیکرات، دروژنازیسطح لاکتات ده، نوژنیبریف یمحتوا، خون(

 نیجنسلامت  (.18) دیده شد یقلب بافت عضلة کارکردو  خون انعقاددر  موقت آن ناکارآمدی دنبالبه

نشده  دییتأ یبا شواهد قطع یمادران است. اگرچه احتمال انتقال عمود یهاینگران نیتریاز اصل یکی

توجه کامل  تیاهم(. 4، 17)العات احتمال این انتقال داده شده است برخی مطدر  (،19، 20) است

 اگرچه. استمهم  اریمادر بس ریموو مرگ نیدرک خطرات مرتبط با رشد جن یبرا یانتقال عمودبه 

عنوان انتقال ها را بهافتهی نیتوان اینم ،گزارش شده استدر جفت  روسیچند مطالعه وجود و در

ه ب، آمدهدستهبو نتایج متناقض  شدههای ارائهتهبراساس یاف، بنابراین (؛12) نظر گرفتدر یعمود

 است.نیاز در این زمینه دادن پژوهش های بیشتری انجام

، 19-کوید ارییافتگان ناشی از بیمسلامت افراد و افزایش آمار بهبودبا توجه به اهمیت موضوع، حفظ 

از ورزش  یناش یمنیاکسب  یایمزا اند.کردهفعالیت بدنی را توصیه  انجام هاپژوهشبرخی نهادها و 

عرفی شده م ینیبال علائم تیریمد نیو همچن یاطیاقدامات احت یبالقوه براابزار  کیعنوان منظم به

 تحرکیایش کمافز مانندیک اقدام ایمن، عواقب منفی عنوان به با توجه به لزوم ماندن در خانه .است

ه پی داشتهایی را درنگرانی مدتهای طولانیشیدنکیا دراز هنشستوضعیت در بیشتر گذراندن وقت و 

 ضعیتوشدن احتمالی خطر و بدتربه افزایش  انرژی ةکاهش هزینو . کاهش فعالیت بدنی منظم است

یت بدنی میزان فعال ه است که با شروع قرنطینهای گزارش شد. در مطالعه(10) شودمیمنجر سلامت 

دادن انجامه بتوجه  ،بنابراین (؛21) درصد کاهش داشت 64 ادران طی بارداری و پس از زایماندر بین م

 دوره ضروری است. طی اینفعالیت بدنی 

 اندکردهخود اعلام  هایدر گزارش مانند سازمان بهداشت جهانی نهادهای مرتبط با سلامتها و مانساز

فعالیت بدنی برای افراد در هر  دادنوجود دارد، انجام یکه محدودیت حرکت 19-کویدبیماری که طی 

آمریکا ن زنان و مامایی کالج متخصصا (.1) برخوردار است زیادیاز اهمیت  ایتواناییبا هر سنی و 

منظم بر طبق ورزشی  هایکه تمرین کرده است خود به زنان باردار اعلام ةنیز در توصی 2)آکوگ(

صندوق کودکان سازمان  (.6) کمک کند زنان بارداری تواند به حفظ سلامتمی این کالجهای قبلی بیانیه

 هایکه کارهای ساده مانند تمرین کرده استنیز در دستورالعمل خود اعلام ( یونیسف) ملل متحد

                                                           
1. Prothrombin Time 

2. American College of Obstetricians and Gynecologists  
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 اساسبر. (22) باشدثر ؤحفظ آرامش و سلامت مادر و جنین متواند در می یتنفسهای کششی و تمرین

در  قهیدق 150حداقل  دیزنان باردار با، یپزشک یهاتیمحدودنبود در صورت های فعلی، دستورالعمل

 با شدت متوسطهایی فعالیتدر حداقل سه بار در هفته ( 26)مدت هشت هفته به( 23-25) هفته

تقویت  نیتمری، یوگا، حرکات کششی و هواز هایتمرینمانند هایی مشارکت داشته باشند. فعالیت

اثر فعالیت بدنی بر سیستم  ها دربارةاما نگرانی (،24، 25) دنند مفید باشنتوامیعضلات کف لگن 

 وجود دارد. 19-کویدایمنی بدن و عفونت ناشی از 

متفاوت است. گزارش  دنیبهای سیستم ایمنی به فعالیت ها و سازگاریدر ایمونولوژی ورزشی، پاسخ

 فعالیت طوحس برخی در اما ،ابدیمی کاهش عفونتابتلا به خطر  فعالیت بدنی انجام باشده است که 

 واملبه ع حساسیت بر ورزش تأثیر که معدودی حیوانی مطالعات . دردیده می شود عفونت افزایش

 ظتمحاف عفونت از قبل متوسط شدت با ورزشی تمرین که شد داده نشان ،شده است بررسی عفونی

 منجر ومیررگم به افزایش عفونت از قبل زااسترس و شدید ورزش کهدرحالی کند؛می اعمال کمی را

 مثل) رقابتی و شدید ورزش کهنشان داده شده است انسانی  اپیدمیولوژیک مطالعات شود. درمی

که شود؛ درحالیمنجر می فوقانی تنفسی دستگاه هایبه عفونت حساسیت افزایش به (دویدن ماراتن

ینابا د؛ده کاهشرا عفونت در دستگاه تنفسی علائم  تواندمی ملایم ورزشی تمرین یا بدنی فعالیت

 دارد وجود انسانی جوامع عفونی در هایو بیماری ورزش متقابل ثیراتتأ بارةدر اندکی اطلاعات حال،

(27.)

. در استوابسته فعالیت مدت و تعداد دفعات  ،شدت فعالیت بدنی بهاز  یناش یمنیا تغییرات علاوههب

 درصد 80 < ایساعت و/ 2 <) دیورزش شد ایمدت و/یورزش طولان یوانیو ح یهر دو مدل انسان

 دیتول شی( افزا1) ندمان ؛همراه است یمنیا ستمیسرکوب س ی( با نشانگرهااکسیژن مصرفی حداکثر

 شی( افزا2) ،(فاکتور نکروز تومورآلفا وو هشت  شش ،یک تهابی )اینترلوکینلاشیپ یهانیتوکیس

 یت یهاتیلنفوس، 1یعیطبة کشند یهاسلول تی( کاهش فعال3) ،یتحتان یدستگاه تنفس یهاعفونت

 انی( ب5و ) 2پلاسماشده علیه ویروس کرونا های تولیدبادیآنتی دیتولکاهش ( 4) ،هالیو نوتروف یب و

 نیتمر کی انیها تا چند روز پس از پاتوان ساعتیرا م راتییتغ ن. ایدر ماکروفاژها یبافت یسازگارکم 

سان را مستعد ممکن است ان دیشد ایمدت یورزش طولان، نیبنابرا؛ داد صیتشخ دیشد ای دتمیطولان

به  یتواند خطر آلودگی( که میفوقان یدستگاه تنفس یاهطور عمده عفونت)بهکند ابتلا به عفونت 

اینترلوکین یک بتا،  نزایدر م یرییتغ چیهدیگر درمقابل در مطالعة (. 28) دهد شیرا افزا19-کوید

با  یساعت ورزش استقامتسه پاسخ به  سرم خون طیدر  و فاکتور نکروز تومور آلفا شش اینترلوکین

                                                           
1. NK Cells 

2. IgA, IgM and IgG 
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مدت سه روز در هفته ن داده شد که فعالیت هوازی بهنشا همچنین (.29)مشاهده نشد  متوسطشدت 

در که طوری؛ بهها باشدآن نیدر زنان باردار و جن یمنیا یاهپاسخ لیتعد یبرا 1راهبرد کتواند یمی

کمتر شد. در خون  اینترلوکین یک بتا غلظتو نکروز تومور آلفا  فاکتور یمادران گروه ورزشخون سرم 

 کاهش را نشان داد یدیور فاکتور نکروز تومور آلفا و یانیشر ششاینترلوکین  ،جنین نیزبند ناف 

توان انی فعالیت ورزشی طی بارداری نمیثیرات روی فیزیولوژیک، از تأهابر پاسخعلاوه (.30)

کاهش  باو اضطراب  یافسردگ زانیم چشمگیر شیفزاارتباط معنادار بین ا ؛ زیرا،پوشی کردچشم

بین ارتباط معناداری های دیگر . درمقابل در یافته(21) دیده شدزنان باردار  ورزشی تیفعالچشمگیر 

فعالیت به که تشویق ه است شد ذکر، اما مشاهده نشدفسردگی افعالیت بدنی و کاهش اضطراب و 

برخی  ادضمتنتایج  .(31) کمک کند هاآن کاهش فشار روانیبه است بدنی در بین افراد باردار ممکن 

 دهد.های بیشتر را نشان میمطالعات در این زمینه اهمیت بررسی

 ار مبتلا به پنومونیکه آیا زنان بارداز قبیل این شوند؛میمطرح  هاییسؤال موضوع ضرورتبا توجه به 

ت ل دارد در اثر عفونبیشتر احتما 19-کوید به مبتلا زنان باردارآیا  دارند؟علائم متمایزی  19-کوید

صورت عمودی تواند بهمی 19-کوید آیا ؟زایمان زودرس قرار گیرندتحت جان خود را از دست دهند یا 

تواند داری میبدنی طی بارهای فعالیت آیا؟ برای جنین و نوزادان داشته باشد هاییو خطر بدایانتقال 

پیشگیری  برای تدوین اصول هاپاسخ به این سؤال ؟داشته باشدبر سلامت مادر و فرزندش اثر مثبت 

کمک به این موضوع ی برا ،بنابراین ؛ضروری است 19-کوید درمان زنان باردار مبتلا به عفونتاز ابتلا و 

های نگر دادهصورت گذشتهاین مطالعه بهدر  ،و فرزندانشان در زنان باردار 19-کوید کنترل پنومونی و

 شود.رائه میشده است و گزارش آن را ابررسی وری و آجمع 19-کوید مبتلا بهبالینی زنان باردار 

 

 پژوهشروش 
-کوید اثرات در زمینةشده و مقالات منتشر مطالعاتری منظور گردآوبه توصیفی-مروری پژوهشاین 

. در این انجام شداین پیامدها  درچنین نقش فعالیت بدنی ها و همآن لاطفابر مادران باردار و  19

، 2019کرونا ویروس ، بارداری، 19-کوید جملهاز 2مشبا استفاده از کلمات کلیدی سازگار با پژوهش 

های پژوهشفعالیت بدنی  و مدهای بارداری و نمو نوزادانپیا ،2کرونا ویروس سندرم حاد تنفسی 

با استفاده از کلمات  طور جداگانهن و چکیده مقالات منتشرشده بهیواعن چنینهم .دست آمدهنظر بمد

 پس از تعیین مطالعات مرتبط، ارزیابی کیفیت مطالعات از طریق توافق شدندتحلیل  و کلیدی تجزیه

 ضوابط و معیارها رعایت میزان طریق از و خطا از اجتناب و رعایت بررسی از استفاده با نویسندگان

                                                           
1. Strategy 

2. MeSH 
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 1)پریزما( هاموارد ترجیحی در گزارش مقالات مروری منظم و فراتحلیللیست  چک براساس استاندارد

این  خلاصه مقالات و شناسایی موارد مدنظر، مطالعات بابعد از بررسی و مرور مقالات یا  .شد انجام

 زمایپریست لارزیابی کیفیت مقالات براساس چک حداقل نمره را درمطالعاتی که  :انتخاب شدند هاویژگی

معیار  اند.بر سلامت مادر و فرزند پرداخته 19-کویداثر بیماری  تعیینو مطالعاتی که به  کسب کردند

رسی در شده به زبان انگلیسی و فامقالات منتشر همةاز  به این پژوهش عبارت بود ورود مطالعات دیگر

 5ساینس دایرکت و وب آو ساینس، 4ام بیس، 3اسکوپوس، 2مدپاب جملههای مختلف ازهای دادهپایگاه

 19-کویدتأثیر  بارةهای منتشرشده درهایی به سردبیر و بررسیتمام مطالعات پژوهشی اصلی، نامه .

ارتباط فعالیت بدنی طی بارداری با پیامدهای  چنین مطالعات در زمینةو هم بر سلامت مادر و جنین

دستیابی به که  شدمیشامل مطالعاتی نیز خروج معیارهای  .ندگنجانده شد 19-کویدآن طی شیوع 

های در حوزه های تکراری داشتند و مطالعاتی کهپذیر نبود، مطالعاتی که دادهمتن کامل مقاله امکان

ز تعارض منافع و همچنین جلوگیری از تحریف اطلاعات، اجتناب ا د.دنبوشده ررسیخارج از موضوع ب

 .ه در این پژوهش بودندشدرعایت ملاحظات اخلاقیمالکیت معنوی، 

 

 نتایج

هاوتحلیل گزارشتجزیه

لة تکراری مقا 376) هقالم 425مجموع  از ررسی معیارهای ورود و خروج مطالعات به پژوهش،ب از بعد

مقاله متناسب  38های ناقص(، مقاله با داده 11سوی و اسپانیولی و فران ایتالیایی،های چینی، به زبان

جود داشت. ها و فرزندانشان وگزارشی از مبتلایان و علائم آن این مقالاتسی شد. در ربا هدف بر

مانی و روانی بر پیامدهای جس 19-کویدطی شیوع به تعیین اثر فعالیت بدنی همچنین در هفت مقاله 

 19-کوید  بهمادر باردار مبتلا 252 مقالاتدر مجموع در. ه شد )جدول شمارة سه(پرداخت باردار زنان

 49زارین و سمورد  197 سال بود. از این تعداد 21-44سنی مادران  ة. دامنشدندنوزاد مطالعه  257و 

 هایپژوهشهای سایر داده .دش اعلامهشت مورد مرگ مادر  چنینهم .گزارش شد واژینالمورد زایمان 

 زارش شده است.گ شمارة یک و شمارة دو ولاشده در جدانجام

بیشتر  و است آشکار م بالینیِعلائ از بدون علامت تا 19-کویدمبتلا به  مشخصات بالینی بیماران باردار

 ، خستگی، تنگی نفس،سرفه ،ترین علائم مادران تبشایعاز بیماران علائم خفیف تا متوسط داشتند. 

                                                           
1. PRISMA 

2. PubMed 

3. Scopus 

4. Embase 

5. ScienceDirect & Web of Science 
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بود.  (15-17) اشتهاییم کمتر شایع مانند اسهال و بیئو برخی علا (20، 31-33) سینه ةدرد قفس

بر در انتخاب نوع زایمان نیز علاوهقبل از بستری و برخی بعد از زایمان بروز یافت.  ماز علائبرخی 

تنگی نفس ناشی از عفونت،  و دیابت حامگی ،اکلامپسی، فشارخونکی اعم از پرهای پزشهمحدودیت

ودک از طریق از مادر به ک عفونتخطر انتقال  دربارةاطمینان نبود انتخاب فردی و مواردی مانند 

اعلام  مطالعاتبرخی در  ،حالینابا؛ (3، 20، 34-36) بودسزارین  انتخاببرای ی یلزایمان واژینال دلا

-40)یست کادر درمان و نوزاد ن از مادر به انتقال ویروسعاملی برای زایمان واژینال  که ه استشد

37.) 

نمای  شدهگزارش معلائترین و شایع بوده استسینه ة اسکن قفس دهشانجام هایترین آزمایشاز رایج

 (48-46)طرف ریه پنومونی دو ،(45) وردن ریهآآب، (11، 39، 44-41) یا شیشه مات 1گراند گلس

 ةتوزیع عفونت زیر پرد (،37) های ریهتاری لبه علاوههب. (39، 43) دار در یک یا دو لوب بودلکه ةو ری

 شده در مادران باردار مبتلا بهگزارش هایویژگیاز سایر  (45، 50)جنب  ةضخامت پرد و (49) جنب

 بررسی احتمال بروز لنفوپنی ،شدههای انجامزمایشآ ترینمتداول یکی دیگر از .بوده است 19-کوید

های نوتروفیل و لنفوسیت و همچنین پروتئین واکنشگر تعداد گرانولوسیت ،های سفیدتعداد گلبولبود. 

بودند. این فاکتور در  19-کوید برای پیشرفت عفونت اصلیها یک شاخص لنفوسیت آزمایش شد.سی 

 . گزارش شد (43، 44) پایین و گاهی (46، 51) لابا هیگاافراد مبتلا 

خون نوزاد و  ةنمون، مدفوع، آمنیوتیکمایع  ،بند ناف، و بینی گلوسواب ها از نمونه در برخی مقالات

 آوری و آزمایش شد کهجمع 2آرسیپی -آرتی غربالگری از طریق برایشیر مادر بلافاصله پس از تولد 

 نوزادان مبتلا به، شدهبراساس موارد گزارش. گشتمثبت اعلام  نوزاد 18آزمایش  ةنتیج در این بین

روز پس از  17تا پنج بین و شدند آلوده  یا از طریق محیط ، اطرافیانمادر ةاز طریق سرف 19-کوید

طی در  انتقال عفونت از طریق مادر دربارة نتایج،با توجه به  (.40، 42) ندددارا بروز تولد علائم 

اعلام همکاران و  3کانمثال، عنوانبه ؛طبیعی و شیر مادر بحث وجود دارد هنگام زایمان، بارداری

احتمال انتقال عمودی  19-کوید بهمشکوک دو مورد از نوزادان  نتایج آزمایش سواب بینیکه  کردند

خون بند ناف یا آمنیوتیک آزمایش  ،های داخل رحمی مانند جفتنمونه ،حالبااین ؛دهدمیرا نشان 

هنگام  بهانتقال عمودی از اولین مورد  ،دیگر در گزارش (.52) بگذاردثیر أنتایج تبر تواند که می نشد

بینی  اولیه از سواب حلق و ة. نتیجشدگزارش  19-کوید زایمان واژینال در یک زن باردار مبتلا به

احتمالاً که  اندکردهاعلام پژوهشگران این گزارش منفی گزارش شد. ساعت بعد  37نوزاد مثبت بود و 

                                                           
1. Ground-Glass Opacities 

2. Real-Time (RT- PCR) 

3. Khan 
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احتمال ن او همچناست  بوده بکاذ هنتیج ،به بار ویروسی کم آرسیپی حساسیت کم تست دلیلبه

 پادتن مادر در سرمنداشتن دلیل این نوزادان به ،واقعدر .داردوجود واژن انتقال ویروس از طریق کانال 

با شیر که نوزادی ر د همچنین (.53) اندبوده شدید 19-کوید معرض خطر بیشتری برای ابتلا بهدر

های اولیة آزمایش ةنتیج کهجاآنمثبت شد. ازروز  15بعد از  آزمایش ةنتیج ،کردمادر تغذیه می

 ؛بوده است منبع احتمالی عفونت نوزاد یتنفسدستگاه ، ترشحات بود منفی مادر های شیرنمونه

که در بدو تولد در ) مادر Gتوان حدس زد که ایمونوگلوبولین میو  نوزاد بدون علامت بود ،حالبااین

عفونت برابر  درشیر مادر ممکن است نوزاد را موجود در های بادیخون نوزادان ثبت شده است( و آنتی

این نگرانی وجود دارد  کمون( در نوزادان ناشناخته است،) نهفتگی ةجاکه دورآناز (.54) دنمحافظت کن

منفی آزمایش ة ، دو نتیجدستور سازمان بهداشت جهانیکند. مطابق میآزمایش کفایت نار یک بکه 

در کروناویروس سندرم حاد تنفسی دو ط اگر عفونت توس ،بنابراین کند؛میوجود عفونت را منتفی ن

ند، باید اشده آزمایشهای راه هوایی خصوص در مواردی که فقط نمونهشدت مشکوک باشد، بهبیمار به

( به عفونت درصد 9) نوزاد 33نوزاد از سه در گزارش دیگر نیز  (.46) شودهای اضافی انجام آزمایش

های کنترل و پیشگیری از عفونت در که روشجاآنشدند. از مبتلا دوویروس سندرم حاد تنفسی کرونا

اگرچه  (.55) ستدر دستگاه تنفسی یا مقعد بوده ا ابتلاطول زایمان انجام شد، به احتمال زیاد منابع 

ها تمام نمونه و گزارش نکردنددر نوزادان  19-کوید بالینی از وجودای هبرخی مطالعات هیچ یافت

منفی بوده کروناویروس سندرم حاد تنفسی دو خون بند ناف و شیر مادر برای  ،جمله مایع آمنیوتیکاز

غربالگری زنان باردار  ،بنابراین ؛توان رد کردجنین را نمی بهانتقال عمودی مادر  (،54، 56، 57ت )اس

، 55) مادران آلوده و نظارت دقیق بر نوزادان بسیار مهم است ةقرنطین، و اقدامات دقیق کنترل عفونت

53.) 

دیسترس کاهش حرکات جنینی،  :ازاند عبارت ان بارداریدر دور 19-کوید مادر به یعوارض ابتلا

ة سن حاملگی، پارگی زودرس کیس در مقایسه با جنین ودنب، کوچکجنین بودننارس ،رحمیدرون

بدو در (. 4، 7، 10، 14، 15، 30-33) طبیعی در مایع آمنیوتیک، جفت و بند نافآب و تغییرات غیر

پنومونی و  ،تب ،سرفه ،راغاستفاسهال و ، تنگی نفس، پنهتاکی ،نوزادان ترین علائمشایعاز  تولد نیز

برخی نوزادان با شیر مادر (. 4، 14، 15، 35، 36، 39) ه استبیان شدراش پوستی و  پنوموتوراکس

در  مادران باردارتمام  ،حاضردرحال (.5، 35، 42) شدند منعو برخی  (39، 57، 58)ند تغذیه شد

نمو جنین  بر 19-کوید تأثیر عفونت، بنابراین کنند؛میبیماری زایمان تشخیص هفته از دو عرض 

ترین اما از مهم (،35، 59)میر نوزادان کم گزارش شده است وآمار مرگن چنیهم (.7) نامشخص است

خون  به کاهش شدید اکسیژن 19-کویداحتمالاً . بودوخامت سریع وضعیت مادر  ،عوامل مرگ نوزاد

 شود و موجبدر محیط داخل رحمی جنین تواند باعث ایجاد تغییرات ناگهانی می شود ومنجر می
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باعث ایجاد  و شدهمنجر  ناشی از عفونت یطوفان التهاب بهعوارض شدید احتمالی  شود. ویمرگ 

های جنین حمله کند. بررسی بیوشیمیایی که ممکن است به اندام شودمیپاسخ ایمنی سیستمیک 

بیانگر که  های میوکارد را نشان داده استمتوجهی در آنزیدرخور افزایش  هنگام تولددر خون بند ناف 

دلیل هیپوکسی مادر و گردش خون ناپایدار به . در موارد بحرانیاستمیوکارد جنین  آسیب شدید

-کوید شده و اثرات ابتلا بهانجام هایپژوهشگزارش  (.59) وجود داردمرگ جنین در رحم  احتمال

 شده است. شمارة یک و شمارة دو ارائه اولنوزادان در جدبر برخی فاکتورهای نمو  19
 

 19-کوید دار مبتلا بهرزنان با در زمینة شدهانجام هایپژوهش -1جدول 

 هایافته عنوان کشور پژوهشگر

و  1لیو
 همکاران

(16)
 چین

عفونت  ةم بالینی و نتیجئعلا
ویروس سندرم حاد کرونا

 در دوران بارداری دوتنفسی 

رم کروناویروس سندزنان باردار مستعد ابتلا به عفونت 
هستند. این عفونت ممکن است دو حاد تنفسی 

لاش تبه خطر بیندازد. باید را سلامت مادران و نوزادان 
تنفسی  ویروس سندرم حادکرونامیزان عفونت  شود 

 ناتال کاهش یابد.بارداری و پری ةدر دوردو 

و  2پنگ
 (5) همکاران

 چین
یروس وکروناانتقال عمودی 

از مادر دو سندرم حاد تنفسی 
 به فرزند: گزارش موردی

اد، بیماری در نوز های ابتلا بهبا توجه به برخی نشانه
ه احتمال انتقال این ویروس از مادر ب بارةنگرانی در

عفونت  ه علتممکن است ب که کودک وجود دارد
تماس نزدیک با طریق پس از تولد از  یاداخل رحم 

 مادر آلوده ایجاد شود.

 3زامبرانو
 و همکاران

(33) 

هندورا
 س

در  19-کوید یک زن باردار با
 آمریکای مرکزی

 درخورهیچ تغییر  مادرهای بالینی در این مورد نشانه
ه نوزاد ب مبتلانشدنبه با توجه  .نشان نداد راتوجهی 
ل ادامه انتقا ةدر زمین هاپژوهشانجام باید می بیماری

 یابد.
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 19-دار مبتلا به کویدرشده در زمینة زنان باهای انجامپژوهش -1ادامة جدول 

 هایافته عنوان کشور پژوهشگر
و  1برسلین

 راناهمک
(60) 

آمر
 یکا

در بارداری: دروس  19-کوید 
 اولیه

به با توجه بود، منفی نوزادان آزمایش  نتیجةاگرچه 
رای م، نیازهای مراقبتی ویژه بئاحتمال ابتلا بدون علا

 مادران، نوزادان و کادر درمان وجود دارد. 

و  2چن
 همکاران

(20)  

چ
 ین

های بالینی و پتانسیل ویژگی
انتقال عمودی داخل رحمی 

 زن باردار مبتلا به عفونت نُهدر 
نگر بررسی گذشته: 19-کوید

 از سوابق پزشکی

دا هیچ مدرکی برای انتقال عمودی در اواخر بارداری پی
، اگرچه توجه به اهمیت این وضعیت اضطرارینشد. با 

 ،کوچک محدود است ةنمون ةگیری با اندازنتیجه
شده برای درک خصوصیات بالینی و های گزارشیافته

دار در زنان بار19-کوید پتانسیل انتقال عمودی عفونت
 .استمهم 

و  3یانگ
 همکاران

(50)

چ
 ین

ان های بالینی و نتایج زنویژگی
باردار مشکوک به بیماری 

 2019ویروس کرونا

معمول خون برای  آزمایش ةلاوعاسکن ریه به تیسی
 بدون 19-کوید یافتن زنان باردار مبتلا به عفونت

نین همچ .تر استم خفیف مناسبئعلامت یا علا
هایی تفاوتی بین گروه مبتلا و غیرمبتلا در شاخص

برخی  و وزن تولد، جنس نوزاد، سن حاملگی مانند
 های خونی دیده نشد.شاخص

و  4فن
 همکاران

(13) 

چ
 ین

ا ب مرتبط 19-کویدانتقال 
کروناویروس سندرم حاد 

در دوره پریناتال:  دوتنفسی 
 آیا باید نگران باشیم؟

یروس سندرم حاد تنفسی ووناخطر انتقال عمودی کر
 هایفرآوردهویروس در تمام  ،زیرا ؛کم گزارش شد دو

 به احتمالاً جانبی تولد و نوزادان تشخیص داده نشد.
ت کرونا ویروس سندرم حاد علت پاسخ ایمنی به عفون

های بادیاین امکان وجود دارد که مادر آنتی دوتنفسی 
 کافی تولید کند.  دةکننخنثی

و  5لیو
 همکاران

(40)

چ
 ین

 19مشخصات بالینی 
-کوید نوزاد از مادران مبتلا به

19  

کروناویروس سندرم حاد هیچ انتقال عمودی 
سوم  ةناتال در سه ماهو عوارض پریدو تنفسی 

فتد ین باید در شرایط ایزوله اتفاق بمشاهده نشد. زایما
 د.ن جدا شونااز مادران آلوده و مراقبان باید و نوزاد
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 19-دار مبتلا به کویدرشده در زمینة زنان باهای انجامپژوهش -1ادامة جدول 
 هایافته عنوان کشور پژوهشگر

و  1ژانگ
همکاران 

(17) 
 چین

تحلیل نتایج حاملگی وتجزیه
-کویددر زنان باردار مبتلا به 

 در استان هوبی 19

 تفاوت دار مبتلا و گروه کنترل،ربین زنان با ةمقایسبا 
ن سداری بین دو گروه از نظر وزن، تعداد جنین، امعن

گام تولد، وزن هنگام تولد یا حاملگی در هن
دادن خون در حین عمل وجود نداشت. ستداز
، دیابت اکلامپسی شدیدچنین از نظر بروز پرههم

ی، دیسترس جنین ء،حاملگی، پارگی زودرس غشا
 و ن زودرسمایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم، زایما

 آسفکسی نوزادی تفاوت معناداری بین دو گروه دیده
 نشد.

و  2کاروسو
 همکاران

(53)
 ایتالیا

قبل از  ترشحات آنورکتال
 زایمان برای کروناویروس

در دو ندرم حاد تنفسی س
: آیا 19-کویدبیماران باردار 

آن بارة زمان آن است که در
 فکر کنیم؟

کروناویروس سندرم  موردی اعلام شد که ةدر مطالع
د واژینال وارتواند در حین زایمان میدو حاد تنفسی 

ت طور بالقوه باعث عفونو به ودنازوفارنکس نوزاد ش
 مادر دیده در ویژه هنگامی که علائمبهشود؛ نوزاد 

 شود.می

و  3لیو
همکاران 

(44)
 چین

ناتال بارداری و پیامدهای پری
در زنان مبتلا به پنومونی 

(: یک 19-کوید) اویروسکرون
 تحلیل مقدماتی

با  19-کویدتمام زنان باردار مبتلا به در این مطالعه 
نی خفیف بودند و هیچ عفونت کروناویروس پنومو

در نوزادان مشاهده نشد.  دوسندرم حاد تنفسی 
را تشدید  19-کویدبارداری و زایمان شدت پنومونی 

 نکرد.

و  4نگز
 همکاران

(55) 
 چین

عفونت نوزادان با  ةاولی مئعلا
کروناویروس سندرم حاد 

نوزاد  33در دو تنفسی 
مادران مبتلا به  ازمتولدشده 

 ن، چیندر ووها 19-کوید

، م این ویروس در سه نوزادئعلا ةبا توجه به مشاهد
توان در گروه انتقال عمودی مادر و جنین را نمی

 بنابراین، غربالگری زنان باردار و ؛فعلی رد کرد
و  لودهمادران آ ةقدامات دقیق کنترل عفونت، قرنطینا

 19-کویدمعرض خطر نظارت دقیق بر نوزادان در
 بسیار مهم است.

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

                                                           
1. Zhang 

2. Carosso 

3. Liu 

4. Zeng 



 931                                                           ..و نقش . 19-کوید با ارتباط در نوزاد و مادر پیامدهای: شجاعیان

 19-دار مبتلا به کویدرشده در زمینة زنان باهای انجامپژوهش -1ادامة جدول 
 هایافته عنوان کشور پژوهشگر

و  1زو
 همکاران

(37) 
 

 چین
نوزاد  10ل بالینی تحلیوتجزیه
شده از مادران مبتلا به متولد

 19-کویدپنومونی 

ست دارای اپرینتال ممکن  ةدر دور 19-کویدعفونت 
نوزادان باشد و باعث بروز  ایعوارض جانبی بر

مشکلاتی مانند دیسترس جنین، زایمان زودرس، 
همراه با عملکرد ومبوسیتوپنی دیسترس تنفسی، تر

حال، انتقال بااین ؛رگ شودطبیعی کبد و حتی مغیر
 د نشده است.هنوز تأیی 19-کویدعمودی 

و  2یانگ
 همکاران

(48) 
 چین

ی و ارزیابی خصوصیات بالین
ده با شریسک نوزادان متولد

 19-کویدمادران مبتلا به 

دهد که زنان در اواخر های محدود نشان میداده
انبی اعث بروز عوارض جب 19-کویدبارداری با ابتلا به 

اسیدنکلوئیک  ةشوند. تست دوگاندر نوزادان خود نمی
 نوزادان ترم، باقین منفی بود. غیر از دو نوزاد پرینوزادا

 شواهد نرمالی از وزن و آپگار داشتند.

و  3کائو
همکاران 

(45)
 چین

زن  10وتحلیل بالینی تجزیه
در  19-کویدباردار مبتلا به 

 ةووهان، چین: یک مطالع
 نگرگذشته

ی ئم خفیف یا هیچ علامتکه زنان باردار علا گزارش شد
سینه ة قفس تی اسکنم سیبنابراین، انجا؛ نداشتند

برای تشخیص علامت در مدت زمان نهفته بسیار مهم 
باردار کاسته  ندر زنا 19-کویداست تا از انتقال عفونت 

گونه شود. نتایج آزمایش سواب گلو منفی بود. هیچ
 میر در نوزادان مشاهده نشد.ومرگ

و  4بوئنسنو
همکاران 

(54)
 ایتالیا

شیوع عفونت در نوزادی با 
حاد  سندرمویروس کرونا

 دوتنفسی 

روزگی هنگام تولد و در سه در دو نوزادآزمایش نتایج 
بعد، نتایج یک  ةهفتدو ولی در پیگیری ، منفی بود

مثبت ارزیابی شد. این نتایج  ،نوزاد بدون علامت
 19-کویداهمیت پیگیری نوزادان در مادران مبتلا به 

آنان  ،زیرا ؛کندرا در دوران بارداری برجسته می
ر عفونت هستند و پیامدهای معرض خطدر

 مدت هنوز ناشناخته است.طولانی

و  5یو
 همکاران

(47) 
 چین

های کلینیکی و نتایج ویژگی
مرتبط با زایمان و نوزادان در 

 19-کویدزنان باردار مبتلا به 
 ةووهان، چین: یک مطالعدر 

 مرکزنگر، تکتوصیفی گذشته

 نوزادان مشابه با در مادر، جنین و خصوصیات بالینی
است. با توجه  19-کوید مبتلا بهباردار بزرگسالان غیر

 در زمینة هاییپژوهشدادن انجامیک نوزاد،  یبه ابتلا
 .استانتقال عمودی نیاز 
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19-دار مبتلا به کویدرشده در زمینة زنان باهای انجامپژوهش -1ادامة جدول 

 هایافته عنوان کشورپژوهشگر

و  1آلزامورا
همکاران 

(15)
 پرو

حاد در  19-کویدابتلا به 
دوران بارداری و انتقال 

 احتمالیعمودی 

بدو تولد،  در داسازی بلافاصلهج با توجه به
 که نگرانی نوزاد مثبت گزارش شد آرسیپیجواب 

 یشنهاد می شود کهکند. پیرح مطمانتقال عمودی را 
نظر گرفته عنوان یک گروه پرخطر درزنان باردار به

 شوند.

زمانیان و 
همکاران 

(35)
 ایران

زایمان زودرس در زن باردار 
-کویدمبتلا به پنومونی حاد 

 و انتقال عمودی 19

وتیک و برای مایع آمنی آرسیپی هایزمایشآ
 دهد که نوزاد ممکن استنوزاد مثبت بود و نشان می

تأثیر انتقال عمودی داخل رحمی قرار داشته تحت
 باشد.

و  2ونگ
همکاران 

(61)
 چین

گزارش موردی از 
در یک  2019کروناویروس 

 زن باردار با زایمان زودرس

 ترم بودهزارش نشان داد که گرچه نوزاد پریگ
ود و نوزاد منفی بآر سیپی هایآزمایش ةنتیج است،

 19-کویدتأثیر این نشان می دهد که کودک تحت
تواند تشخیص میاین امر قرار نگرفته است. علت 

خر حاملگی و اواو ابتلا در  19-کویدهنگام زود
 گیرانه باشد.های سختمراقبت

و  3لی
 همکاران

(51) 
 چین

پیامدهای مادر و نوزادان در 
زنان باردار مبتلا به پنومونی 

-مورد ة: یک مطالع19-کوید
 شاهدی

مادر مبتلا به نوزاد و عوارض شدیدی در 
که زایمان واژینال یا سزارین  19-کویدپنومونی 

داشتند، مشاهده نشد. علائم تنفسی خفیف زنان 
ی مؤثر در به غربالگر نیاز 19-کویدباردار مبتلا به 

 دهد.زمان بستری را نشان می

و  4چن
(3)همکاران 

 چین
شده از مادران نوزادان متولد

 مبتلا به کرونا ویروس جدید
 (19-کوید)

کدام از نوزادان در هیچنتایج نشان داد که 
بیماری  م مشخصی ازعلائ 19-کویدمادران مبتلا به 

 ونه انتقال عمودی دیده نشد.گنداشتند و هیچ

و  5فراتزی
همکاران 

(34)
 ایتالیا

های زایمان و یافته ةنحو
 بالینی در زنان باردار آلوده به

 ال ایتالیادر شم 19-کوید

م ئعلااری اغلب با در بارد 19-کویدسندرم 
گرچه عفونت پس از خفیف یا متوسط همراه است. ا

 اینتواند از این امر مستثنا شود، زایمان نیز نمی
م ن واژینال با خطر کدهد که زایماها نشان مییافته

با  مراه است.نوزاد هبه  19-کویدرحمی انتقال درون
همچنان بودن برخی افراد، توجه به بدون علامت

 ویروس وجود دارد.احتمال انتقال این 
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 19-دار مبتلا به کویدرشده در زمینة زنان باهای انجامپژوهش -1ادامة جدول 
 هایافته عنوان کشور پژوهشگر

و  1کان
مکاران ه
(38) 

 چین

بر  19-کویدتأثیر عفونت 
پیامدهای حاملگی و خطر 

 19-کویدرحمی درونانتقال 
از مادر به نوزاد در هنگام 

 واژینالزایمان 

 19-کویدهیچ مورد مرگ مادر و نوزاد در اثر عفونت 
سوم  ةسه ماه در 19-کویداعلام نشد. انتقال عمودی 

هده بارداری در بین نوزادان متولد از طریق واژن مشا
 نشده است.

 2لوو و باپ
(62)

 استرالیا
 ایمان واژینال:و ز 19-کوید

 گزارش موردی

والدین با  نشدنشده از جدااین اولین مورد گزارش
ستفاده از ابا  از نوزادشان بود. 19-کوید

و با  سازمان بهداشت جهانیهای فعلی دستورالعمل
رعایت نکات ایمنی، تشویق به تغذیه با شیر مادر 

 رسد. نظر میو ایمن به ممکن

و  3ژو
 همکاران

(41)
 چین

دهای م بالینی و پیامئعلا
پنومونی کروناویروس سندرم 

در زنان باردار دو حاد تنفسی 
و وضعیت سلامت نوزادان 

 آنان

 هیچ انتقال عمودی بین مادران و نوزادان مشاهده
 فوری برای این بیماران و انةنشد و اقدامات پیشگیر

های جلوگیری از عفونت منظوربهها نوزادان آن
پس از تولد دو کروناویروس سندرم حاد تنفسی 

 آزمایشود و پیشنهاد شد. وضعیت نوزادان نرمال ب
 ها منفی گزارش شد.آن

زاده و هانتوش
 همکاران

(11)
 ایران

خاطر بیماری همرگ مادران ب
 19-کوید

م مادران ئعلاکه نتایج این پژوهش نشان داد 
رد خانواده بوده است. هفت مو شدیدتر از سایر اعضای

گزارش  19-کویددلیل بیماری ومیر مادران بهمرگ
های دقیق، با توجه به کسب داده منظوربهشد. 

اید ب 19-کویدپتانسیل مرگ مادران باردار مبتلا به 
 آگاه و مراقب بود.

و  4زاگالآل
 همکاران

(57)
 اردن

تخصصی و مدیریت تیم چند
سزارین برای یک زن اردنی 

ه کرونا ویروس سندرم آلوده ب
گزارش  دو:حاد تنفسی 

 موردی

 ،مادرهای جسمانی و انتخاب محدودیت دلیلهب
ع های بیشتر برای این نوبررسی ن انجام گرفت.یسزار

 19-کویددلیل وقایع مرتبط با های زودرس بهزایمان
زارش شد و . وضعیت نوزاد نرمال گانجام شودباید 

ویروس سندرم اتوانند کرونبیان شد که نوزادان می
افت دریرا از مادران آلوده پس از تولد دو حاد تنفسی 

ادران مو، نوزادان باید در صورت امکان از رازاین ؛کنند
 آلوده جدا شوند.
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 19-دار مبتلا به کویدرشده در زمینة زنان باهای انجامپژوهش -1ادامة جدول 
 هایافته عنوان کشور پژوهشگر

 1آلونسو دیاز
 همکارانو 
(63)

 اسپانیا
زاد اولین مورد عفونت در نو

 در اسپانیا19-کویددلیل به

سن  در مقایسه بابا وزن کم  نوزاد دختریک 
 تمالاً اح. اعلام شد که نشان دادم ابتلا را ئحاملگی علا

 ةرجاکه دوآنرد یک انتقال افقی بوده باشد. ازاین مو
 دادن، انجامکمون در نوزادان ناشناخته است

 .استبیشتر نیاز  هایپژوهش

و  2چن
 همکاران

(42)
 چین

 باردار مبتلاآنالیز بالینی زنان 
به پنومونی کروناویروس 

 2019جدید 

ند در طول حاملگی بدون علامت توامی 19-کوید
و بعد از زایمان تشخیص داده شود. این  بوده

تظاهرات شامل تب پس از زایمان، علائم تنفسی 
 ؛است تی اسکنسیخفیف و تصاویر معمولی 

ان زمدر  19-کویدبنابراین، اقدامات حفاظتی برای 
 .استلازم مادر پذیرش 

و  3ژیا
 همکاران

(49) 
 چین

زایمان سزارین اورژانسی در 
تحت  19-کویدبیمار مبتلا به 

 حسی نخاعیبی

ورژانسی حسی نخاعی در هنگام زایمان سزارین ابی
رسد و ظر مینخطر بهبی 19-کویددر بیمار مبتلا به 

 ینزاد اشوند. نو محافظتتوانند از عفونت نوزادان می
م عفونت را ئمطالعه وضعیت نرمال داشت و علا

 نداشت.

کان و 
 همکاران

(52)  
 چین

ی یامدهاپبا  19-کویدارتباط 
بارداری در کارکنان بخش 

 های بهداشتی زنانمراقبت

و پنج نوزاد  19-کویددو نوزاد مشکوک به عفونت 
و این  ندمبتلا به پنومونی نوزادی شناسایی شد

ت احتمال وجود دارد که عوارض جانبی بارداری به عل
های بافت حال، نمونهبااین ؛باشد 19-کویدعفونت 

ن بند ناف یا مایع داخل رحمی مانند جفت، خو
ونت تا تأیید کنند که آیا عف نشدندآمنیوتیک آزمایش 

تقال داخل رحمی بوده ان ةدر نوزادان نتیج 19-کوید
 .یا نه است

و  4لو
همکاران 

(56) 

چ
 ین

بدون  19-کویدعفونت 
در اواخر بارداری هیچ ، علامت

 انتقال عمودی را نشان نداد

ی ی در اواخر باردارشواهد مستقیمی از انتقال عمود
ودک های مربوط به مادر و کهجاکه دادآنیافت نشد. از

 هایتحلیلوه تجزیهبمحدودند،  19-کویدمربوط به 
 ست.ا بیشتر نیاز ةعداد نمونبا ت یبیشتر

   

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Alonso Díaz 

2. Chen 

3. Xia 

4. Lu 



 971                                                           ..و نقش . 19-کوید با ارتباط در نوزاد و مادر پیامدهای: شجاعیان

 19-دار مبتلا به کویدرشده در زمینة زنان باهای انجامپژوهش -1ادامة جدول 
 هایافته عنوان کشور پژوهشگر

و  1لی
همکاران 

(59)
 چین

وضعیت بحرانی بیمار باردار 
و مرگ  19-کویدمبتلا به 

نوزاد طی دو ساعت پس از 
 تولد

ید اکسیژن خون شدش ممکن است به کاه 19-کوید
در  تغییرات ناگهانی ایجاد تواند باعثمنجر شود و می

به مرگ و احتمالاً  شودمحیط داخل رحمی جنین 
 شود.منجر نوزاد 

و  2فنگ
همکاران 

(32)
 چین

از تشخیص غلط آگاه 
ساله با  21باشید: فرد 

بارداری اول مشکوک به 
 19-کوید

خصوص در مناطق هبر ببا توجه به تشخیص زمان
و  فرد مبتلا، زایمان زودرس نکردنمراجعه روستایی و

 دیسترس جنینی مشاهده شد.

و  3اقبال
 همکاران

(39)
 آمریکا

زایمان بدون عارضه در 
در  19-کویدبیمار مبتلا به 

 ایالات متحده

 39 ةم و نتایج تست مثبت در هفتئمادر با علا
بهداشتی موفق های بارداری و با حفظ تمام پروتکل

 شد. وضعیت نوزاد نرمال گزارش به زایمان واژینال
 گزارشهای تلفنی حالشان خوب شد و با پیگیری

شد.

و  4ژیونگ
 همکاران

(19)  
 چین

 نالیواژ مانیگزارش زا
 19-کویدیافته از بهبودمادر 

 با نوزادی سالم

ر در اواخ یانتقال داخل رحم چیهها نشان داد یافته
-کویددر فرد مبتلا به پنومونی ناشی از  یباردار

 فرزند این فرد سالم و بدون علامت جود ندارد.و19
 گزارش شد.

و  5ژنگ
همکاران 

(18) 
 چین

 2019 روسیوبیماری کرونا
دو : یباردار طی(19-کوید)

 جینتا بارةدر یگزارش مورد
، چانگییمادر و نوزاد در شهر 

 نی، چیاستان هوبئ

ار زن بارد دودر نوزادان  19-کویدت ناشی از عفون
 بیو آس ی خوننشد، اما اختلال عملکرد انعقاد افتی
 تیریمد یهاراهبردوجود آمد. نوزاد به ر دود وکاردیم

نترل ک به 19-کویدزنان باردار مبتلا به  یثر براؤم
 .کندیکمک م این بیماری وعیش

 

19-کویدنوزادان در مادران مبتلا به پنومونی  های نمویبرخی ویژگی -2 جدول

پژوهشگران
تعداد 

 نوزادان
 )گرم( وزن

 آپگار نمرة
 تولد هفتة

 5قة دقی 1ة دقیق

 هفتگی ---- 10 --- 34نفر13 (16) لیو و همکاران

 هفتگی 35 10 9 2600 نفر1 (5) پنگ و همکاران

 هفتگی 1500---- ---- 31 نفر1(33) زامبرانو و همکاران

 هفتگی 37 9 7 --- نفر 18 (60) برسلین و همکاران
      

                                                           
1. Li 

2. Fang 

3. Iqbal 

4. Xiong 

5. Zheng 
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 19-کویدهای نموی نوزادان در مادران مبتلا به پنومونی برخی ویژگی -2 ادامة جدول

 پژوهشگران
تعداد 

 نوزادان
 )گرم( وزن

 آپگار نمرة
 تولدهفتة 

 5قة دقی 1ة دقیق

 هفتگی 37 9-10 8-9 2280 نفر 9(20) چن و همکاران

 هفتگی 2/3063 ---- ----- 38نفر 13(50)یانگ و همکاران 

 هفتگی 37 تا 36 10 9 3145 نفر 2(13) فن و همکاران

 هفتگی 3294 8 9 38نفر19(16) لیو و همکاران

هفتگی 41 تا 3139 ≤ 8 ≤ 8 35نفر 16(17) ژانگ و همکاران

 هفتگی 3120 9 10 37نفر 1(53) کاروسو و همکاران

 هفتگی  8 9 37نفر 11(44) لیو و همکاران

 (55) زنگ و همکاران
نفر 2

 نفر1

3305 

1580 

--- 

3 

--- 

5 

 هفتگی 40

 هفتگی31

 هفتگی 2423 6/8 4/9 35نفر 10(41) همکارانژو و 

 هفتگی 2960 3/8 3/9 36نفر 7(48)ان یانگ و همکار

 هفتگی 3000 6/8 10 37نفر 11 (45) کائو و همکاران

 هفتگی 2850 5/8 5/9 36نفر 2(54) بونسنو و همکاران

 هفتگی 3260 9-8 10-9 38نفر 7(47) یو و همکاران

 هفتگی 2970 6 8 33نفر 1 (15) همکارانآلزامورا و 

 هفتگی 2350 8 9 30نفر1 (35) زمانیان و همکاران

 هفتگی 1830 9 10 30نفر 1 (4) وانگ و همکاران

 هفتگی 3067 6/9 10 38نفر 17 (51) لی و همکاران

 هفتگی 38 7/8 8/7 3400 نفر 4 (3) چن و همکاران

 هفتگی 37تا  2730≤ --- 8 34نفر 42 (34) فراتزی و همکاران

 هفتگی 3373 6/8 6/9 37نفر3 (38) کان و همکاران

 هفتگی ---- 9 9 40نفر1  (62) لوو و باپ و همکاران

 هفتگی 2992 4/8 4/9 37نفر 5 (37) ژو و همکاران

 هانتوش زاده و همکاران

(11) 
 هفتگی 2070 5/7 9 33نفر 6

 هفتگی 2500 8 9 36نفر 1 (57) زاگال و همکارانآل
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 19-کویدهای نموی نوزادان در مادران مبتلا به پنومونی برخی ویژگی -2 ادامة جدول

 پژوهشگران
تعداد 

 نوزادان

 وزن

 )گرم(

 آپگار نمرة
 تولد هفتة

 5قة دقی 1ة دقیق

 هفتگی 2500 79 38نفر 1 (46) دیاز و همکاران

 هفتگی 3691 10 10 39نفر 5 (42) چن و همکاران

 هفتگی 3100 9 10 36نفر 1 (49) ژیا و همکاران

 هفتگی 38 10 9 3105 نفر 17 (52) کان و همکاران

 هفتگی 38 10 9 3470 نفر 1 (56) لو و همکاران

 هفتگی 2700 1 1 35نفر 1 (59) لی و همکاران

 هفتگی 11960 5 7 33 (32) فنگ و همکاران

 هفتگی 1-----8 9 39 (39) اقبال و همکاران

 هفتگی 38 10 9 3070 1 (19) ژیونگ و همکاران

 ≥ یهفتگ 36 10 10 3020 2 (18) ژنگ و همکاران

 مارةات با ذکر شچنین برخی جزئیهم ارائه نشده بود. 19-کویدابتلا به  قطعی موارد مطالعات برخیهای در دادهنکته: 

 اشاره شده است. در جدول شمارة دو پژوهش

نفر با سن  10و  ≥37با سن حاملگی سه نفر . آپگار برخی از آنان گزارش نشد ةنمرو  ادنکدام از نوزچهای وزن هیداده .1

 بودند. <37حاملگی 

 ةسن بارداری در دامنبودند.  2460 گرم و یک نوزاد با وزن 1880 نوزاد با وزنچهار گرم،  2500نوزاد با وزن چهار  .5

 .هفتگی بود 39تا  ا36

 بود. گرم 2890نوزاد دوم وزن گرم و  3400نوزاد اول وزن  .7

 .گرم بود 3750تا  2300وزنی بین  ةدامن .9

 <37و شش نفر با سن حاملگی  ≥37چهار نفر با سن حاملگی ، <2700 با وزن هفت نفر ،≥2700 سه نفر با وزن .13

 بودند.

 بودند. <37و چهار نفر با سن حاملگی  ≥37سه نفر با سن حاملگی ، <2700 با وزن دو نفر ،≥2700 با وزنپنج نفر  .14

هفت نفر با سن حاملگی ، <2700 با وزن چهار نفر ،≥2700با وزن هفت نفر . قرار داشتیک جفت دوقلو در این گروه  .15

 بودند. <37و چهار نفر با سن حاملگی  ≥37

سن  درهفته و نوزاد دوم  38سن حاملگی  درنوزاد اول  بود.گرم  2300وزاد دوم وزن نو گرم  3390 نوزاد اولوزن  .16

 به دنیا آمدند. هفتگی 35حاملگی 

 .هفته بود 38 یشتر ازسن حاملگی ب و گرم بودند 3500تا  3000ی وزن ةنوزادان در دامن ةهم .18

گرم  3226 ینفر با میانگین وزن 24گرم و  3100 ی، هشت نوزاد با میانگن وزنگرم 2730نوزاد وزن بیشتر از  10 .24

بارداری با سن  نوزاد 30هفتگی و  37 تا 34 بارداری هفته، هفت نوزاد با سن 34چهار نوزاد با سن بارداری کمتر از . بودند

 .هفتگی بودند37ز ابیشتر 

 هفتگی 34 سن نوزاد اول در. متر بودسانتی 50ها گرم وزن داشتند و میانگین قد آن 2700هر سه نوزاد بیش از  .25

 .هفتگی( 38و  39) ترم بودند و دو نوزاد دیگربه دنیا آمد حاملگی 
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و دو نوزاد با سن  ≥37سن حاملگی در سه نوزاد با بودند.  <2700 وزاد دارای وزندو نو  ≥2700زن دارای و نوزادسه  .27

 .هفته به دنیا آمدند <37حاملگی 

وزن و  ندگرم وزن داشت 2700وزاد بیشتر از ن دو. همچنین زنده ماندندیک جفت دوقلو( ) نوزادشش مادر باردار،  هنُ از  .28

 هفتگی قرار داشتند 36تا  28 ةهفتگی( و بقیه در باز 38) یک نوزاد ترم بود. گرم بود 2100تا  1180بین  ة نوزادانبقی

 .(بود 10تا  6 ةدر باز آنانآپگار  ةنمر)

 متر گزارش شد.سانتی 52تا  45 ة. قد نوزادان در دامن32

 17/49 هاآن وزن داشتند( و میانگین قدگرم  2700نفر کمتر از سه )بود  گرم 3750تا  2300 نوزادان وزن ةدامن .33

 .دنیا آمدنده حاملگی بهفتگی  40تا  38ها در سن بیشتر آن. متر گزارش شدسانتی

 39گی و دیگری در هفت 36یک نوزاد در دنیا آمد.  هبگرم  3520و نوزاد دوم با وزن گرم  2520نوزاد اول با وزن . 37

 .هفتگی متولد شد

 

  19-کویده با هدر مواج طی بارداری نقش فعالیت بدنی

شده های اعمالدلیل محدودیتبزرگسالان بههفتگی میزان فعالیت بدنی که دهد مطالعات نشان می

هفت شدیدترین کاهش را از  کشورهای اروپاییگزارش . یافته است کاهش 19-کوید کنترل شیوع در

 ،طبق گزارش سازمان بهداشت جهانیعلاوه، هب. دهدنشان می 2020مارس  22تا  15درصد بین  38تا 

نقش  ةدر زمین اندکی اطلاعاتهرچند  (.64) میر استوتحرک چهارمین علت اصلی مرگنداشتن 

 شود.نه اشاره مییدر این زم هاپژوهشبه برخی  ،وجود دارد 19-کویدفعالیت بدنی در افراد مبتلا به 

 هااین فعالیت. نیست بدنیفعالیت های شکل همةحذف یا کردن محدود بیان شده است که قرنطینه،

دقیقه فعالیت بدنی  30حداقل  پیشنهاد شده است که .دارندو بیماران  افراد سالم برای زیادیفواید 

در حالت . انجام شود انهروزصورت با شدت زیاد بهدقیقه فعالیت بدنی  20یا حداقل متوسط با شدت 

 شودتوصیه می قدرتیهای فعالیت دادنبر انجامهای بدنی علاوهترکیبی از هر دو شدت فعالیت ،آلایده

استرس ایجاد تواند باعث قرنطینه میکه مقر اروپایی سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده است  (.10)

بخش های آرامشکچالش بکشد. فعالیت بدنی و تکنیو سلامت روان شهروندان را بهشود اضافی 

در سازمان بهداشت جهانی د. نآرامش و سلامت فرد باشحفظ ارزش برای کمک به وانند ابزاری باتمی

ت بدنی شدید را در هفته توصیه دقیقه فعالی 75یا دقیقه فعالیت با شدت متوسط  150 خود ةیانیب

است. برخی  شدنیانجامجهیزات خاص و با فضای محدود ها در خانه و بدون تکند. این توصیهمی

 دادنانجامرفتن، فعالیت بدنی هفتگی، راه دادنکاهش طول استراحت روزانه، انجام شامل هافعالیت

کارهای خانگی مانند  دادندن با کودکان و انجامکرریلکسیشن، بازی هایتمرین ،حرکات ریتمیک

های فعالیت دادنانجام و استفاده از کلاس ورزش آنلاین متناسب با سطح آمادگی فرد ،نظافت و باغبانی

عنوان هنیز ب بارداریدر این بین،  (.65) هستندرفتن حین راهدر مکالمه  مانند صورت پویابهروزانه 

در و نوزاد داشته باشد، تواند عواقب منفی برای ماروانی میتغییرات جسمانی و که  حساسزمانی بسیار 
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ات ثراد وجوبا  دوره یناست که فعالیت بدنی طی ه اخصشدمشهای خاص خود را دارد. نیازمندی

ه عالیت بدنی گزارش شددرصد کاهش ف 64  با شروع قرنطینه. یابدکاهش مینی و روامثبت جسمی 

 (.21) است

 مواردی مانند ناتالدر دورة پریمادران  شده در زمینةهای انجامو در پژوهش 19-کویدطی شیوع 

 استرس (،17)اکلامپسی پره (،67)افزایش وزن  و هایپرگلیسمی دیابت بارداری، (،66) پرخوری عصبی

ای در ایتالیا بیان . طی مطالعهبودشده گزارشترین پیامدهای شایع از (21) افسردگی و اضطراب (،68)

خون را ود کنترل قندخةنوبدهد، التهاب بهیم رییها را تغبه عفونت یمنیپاسخ ا یسمیپرگلیهاشد که 

 ذاردگیم ریتأث زین نیتنها بر مادر بلکه بر رشد جننه یخون در باردارقند شیکند و هر نوع افزایبدتر م

گذارد. می ریتأثزن  کیبر از هر هفت زن  در دوران بارداریو اضطراب  یافسردگ چنینهم (.67)

 ریمادر و نوزاد و تأخ باندینگ )اولین تماس پوستی(کاهش ، زودرس مانیخطر زا شیبا افزا همچنین

 (.6، 21)ادامه داشته باشد  یکه ممکن است تا کودک نوزاد همراه است یعاطف/یدر رشد شناخت

خطر ابتلا به افسردگی، میزان عفونت و سطح بالای فشار روانی طی بارداری گزارش شد که بین علاوههب

شناختی ممکن است پریشانی روانهمچنین . ارتباط وجود دارد 19-کوید بیماری شدتقبل از تولد و 

مادر و رشد جنین وخوی خود بر خلقبةنو، تغذیه و خواب شود که بهباعث ایجاد تغییر در فعالیت بدنی

شناختی خطر سقط جنین، زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد و نمرات گذارد. فشار روانتأثیر می

اند، را تجربه کرده زیادیاسترس که دران بارداری کودکان مادهد. در هنگام تولد را افزایش می کمآپگار 

ثر منفی مؤ. با توجه به عواقب دارندی انروو رفتاری  ،تری برای ابتلا به مشکلات شناختیاحتمال بیش

رسیدگی وضعیت و مالی همراه با انزوای اجتماعی، نیاز فوری به  جسمانیروانی، بر وضعیت 

 یریشگیپ (.31) سرعت انجام دادتا بتوان مداخلات هدفمند را بهوجود دارد شناختی افراد باردار روان

و  یباردار نحی زنان از درصد 50 افسردگی در کهشود یزده م نیاما تخم، است ممه اریو درمان بس

به  یدسترس 19-کوید یماریب که شودیم ینیبشیپ، نیابرعلاوه .دشویداده نم صیپس از آن تشخ

مادر شدن سلامت وخیمباعث این امر که دهد میرا کاهش  ییدارو ای شناختیو درمان روان صیتشخ

تمام زنان  ،در سراسر جهان مانیزنان و زا یهادستورالعملبراساس توصیة . (21) خواهد شد و نوزاد

زیرا،  (؛22، 65، 69) فعال باشند یاز نظر جسم یمام دوران بارداردر ت پزشکی، ر بدون ممانعتباردا

 مانیپس از زا و  قبل از تولد یافسردگابتلا به شانس  یدرصد 67جمله کاهش زاآن  یسلامت یایمزا

با توجه به پیامدهای مثبت  است.  (68)کنترل استرس  و( 67) بارداری کنترل وزن و دیابت(، 21)

رت با مشورداری و بادوران طی مادران  هـکفعالیت بدنی بر رشد جنین و اطفال، پیشنهاد شده است 

 (.70) انجام دهندی مختلف بدن یفعالیتها و فیزیولوژیست ورزشی امام ،پزشک
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دقیقه فعالیت هوازی با شدت  150حداقل  که انجام کرده استاعلام  کالج زنان و مامایی آمریکا

 (.23) باشدثر تواند مؤمیهایی مانند باغبانی فعالیت وروی سریع مانند پیاده صورت هفتگیبهمتوسط 

های و فعالیت رقص روی، بازی،پیادههایی مانند فعالیتسازمان بهداشت جهانی،  سماه مار ةطبق بیانی

فعالیت عضلات  افزایش و باعث کاهش تنش عضلانی، تسکین تنش ذهنی، بهبود گردش خون روزمره

گزارش  ارداریعوارض بکاهش  یبراهای بدنی دادن فعالیتانجام سایر مطالعات نیزدر  (.71) شودمی

مقاومتی، یوگا،  هایی، تمرینهوازهای های مختلفی مانند فعالیتدادن فعالیتشده است. انجام

، 25) تواند مفید باشدمیکگل(  هاینیتمر، مثالرای لگن )بعضلات کف تقویت  نیتمرکششی و 

-کویدگیر بیماری همه طیشیوع مشکلات سلامت روان در افراد باردار  بررسیبه  در پژوهشی (.24

19یج خواب( پرداخته شد. نتا و انند حمایت اجتماعی، فعالیت بدنی)م آوریو شناسایی عوامل تاب

دقیقه ورزش با شدت  88دقیقه ورزش سبک،  216طور متوسط بهکه  یکنندگاننشان داد شرکت

. اندکمتری را تجربه کردهاضطراب نشانگان ، اندانجام دادهه ورزش شدید در هفته دقیق 18متوسط و 

، مشاهده نشدفسردگی ابین فعالیت بدنی و کاهش اضطراب و معناداری آماری این پژوهش ارتباط  در

 دادنانجام بهدهد که تشویق شان مینارتباط بین افزایش فعالیت بدنی و کاهش اضطراب  طورکلیبه اما

بنابراین،  (؛31) کمک کند هاآن به کاهش فشار روانیاست فعالیت بدنی در بین افراد باردار ممکن 

وی منفی و خوافسردگی و خلق ،کاهش اضطراببه عنوان یک مداخلة هدفمند به اری،درطی با ورزش

صفات مهم برای حفظ  همةها ه این ویژگیک شودمیمنجر نفس و عملکرد شناختی بهبود عزت

ن داده شد که دیگر نشا هایدر یافته (.31، 72، 73) هستندشیوع این بیماری  یآوری در طتاب

 ای یافسردگکاهش  با ،هفته هر در با شدت متوسط یبدن تیفعال قهیدق 150حداقل  دادنانجام

روان است  سلامتکاهش بحران  یدسترس برادر یاقدام یبدن تیفعال، نیبنابرا است؛اضطراب همراه 

بر تمام علاوه (.21) نظر گرفته شوددر هاآن مانیزنان باردار و پس از زا برایحاضر درحال بایدمیکه 

ورزش متوقف  ی،سرفه یا مشکل تنفس، در صورت بروز تب بیان شده است کهشده، گفتههای توصیه

 کردنورزشقبل و بعد از ود و اجتماعی حفظ ش ةفاصل ،فضای بیروندر  کردنشود. هنگام ورزش

هایی از فعالیت دبایتحرک میشود. شروع فعالیت برای افراد بی رعایت صورت کاملبهبهداشت فردی 

تدریج افزایش به و ودتر شروع شهای کوتاهدوره طیتحرک کم هایرفتن یا تمرینمانند راه دت کمبا ش

 شدت تمرین باید با سطح آمادگی فرد و وضعیت سلامتی وی مطابقت داشته باشد همچنینیابد. 

دادن انجام ،ی موجودهاپژوهشاندک بودن ی این دوران و بودن طبا توجه به اهمیت فعال (.71)

 رود.ات بیشتر در این زمینه انتظار میمطالع
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19-کویدع پنومونی اثر فعالیت بدنی زنان باردار طی شیو شده دربارةبرخی مطالعات انجام -3 جدول

 نتایج پژوهشعنوان  پژوهشگر

 (21) همکاران و 1داونپورت
حال مادران خوب نیست: 

لامت روان سو  19-کوید
 مادران

و زنان در یک  زنان بارداراز درصد  64، 19-کویدبا شروع 
ر دبدنی خود را کاهش دادند که سال پس از زایمان، فعالیت 

 یزنان ،حالنیابا د؛م افسردگی و اضطراب شایع بوها علائآن
 ،ندشتاد با شدت متوسط یبدن تیفعال قهیدق 150که حداقل 

 کسب یافسردگ و اضطراب را در یتوجه درخور کم ةنمر
 .کردند

 (73) همکاران و 2وو

و اضطراب  یعلائم افسردگ
 یناتال زنان باردار طیپر
کرونا  روسیو یماریب وعیش

 نیدر چ 2019در سال 

ثر ؤمو  خطر عوامل از یکی که داد نشان مطالعه نیا یهاافتهی
ساعت در هفت کمتر از ی بدن نیتمر دادنبر افسردگی انجام

 .است هفته

 (66)ن همکارا و ژانگ

در زنان باردار  پرخوری عصبی
و ارتباط  19-کوید وعیش یط

 شیو افزا ییغذا میآن با رژ
یوزن حاملگ

 ةنمر ترشیب یبدن یهاتیفعال با زنان که داد نشان هاافتهی
 نمره نیکمتر. آورندیم دستهب یعصب یپرخور در را کمتری

 یهاتیفعال دره نمریشترین ب و هفته روز هر یهاتیفعال یبرا
 . شد مشاهده کمتر ای هفته در روز کی

 (31) همکاران و 3لبل

و  یعلائم افسردگ شیافزا
باردار  زنان نیاضطراب در ب

-کوید ریگهمه یماریب یط
19 

طور ثر فعالیت بدنی بر افسردگی را بها این پژوهشنتایج 
 نهقرنطیکنند که اشاره میمحققان معنادار نشان نداد، اما 

 ،بنابراین کرده است؛را محدود  ورزشی تیفعال یهافرصت
 باردار زنان نیب در یورزش تیفعال دادنانجام به قیتشو

 کمکها آن یافسردگ و اضطراب احساس کاهش به تواندیم
 .کند

 (68)و همکاران  4سیپر

در  مقاومتو  یریپذ بیآس
 زنان باردار انیبرابر استرس م

متحده در آغاز  الاتیا در
 19-کویدشیوع 

 56از زنان ) یمیننشان داد که حدودی  نتایج این پژوهش

 یورزشفعالیت )مثل  مرتبط با سلامت یهاتفعالی در( درصد
 و پیامدهای روانی و جسمانیشرکت داشتند ، (و خواب کافی

 بهتری را تجربه کردند.

 (28)و همکاران  5لندرو
و تغییرات در  19-کوید

 سیستم ایمنی ناشی از ورزش

حداکثر درصد  60-30ورزش با شدت کم تا متوسط )
 شیرا افزا بیالتهاضد یهانیتوکیس دی( تولاکسیژن مصرفی

شدت متوسط ممکن است ورزش منظم با ، نیبنابرا ؛دهدیم
 ر باشد.ثمؤ 19-کوید مارانیدر ب یالتهابپاسخ ضد شیدر افزا

 (74) همکاران و 6مپسونیس

تواند بر عملکرد  یورزش م ایآ
بگذارد تا  ریبدن تأث یمنیا

 شیبه عفونت افزا تیحساس
 ابد؟ی

( با قهیدق 45تا  یعنیمدت )منظم ورزش کوتاه یهادوره
؛ است دیمف زبانیم یمنیا سیستم برایشدت متوسط 

ساعت( ورزش با  2 <) مدتیطولان یهاکه دورهیحالدر
 .باشد «یمنیا ستمیس ةکنندسرکوب»تواند یم زیادشدت 

 

                                                           
1. Davenport 

2. Wu 

3. Lebel 

4. Preis 

5. Leandro 

6. Simpson 
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 گیریو نتیجه بحث
ابتلا به  استعداد دلیلو زنان باردار به شده استوف طمعتوجه فراوانی  19-کوید به شیوع تازگیبه

و  ینمیعوامل ا (.32) ای دارندکنندهوضعیت نگرانتنفسی و ابتلا به پنومونی شدید های عفونت

 شدندر صورت آلوده و ها افزایش دهدرا در آن 19-کویدابتلا به احتمال ممکن است آنان  کیآناتوم

 (.4)بگذارد  ریو بر سلامت مادر و نوزاد تأثقرار بگیرد  یرثتأتحت بدن یمنیا یهاپاسخ ممکن است

و انتقال  اهآن اپذیر عفونت ناما خطر اجتناب ،در دسترس نیست انعفونت مادربارة طلاعات دقیقی درا

 ها اعلام شده است برخی گزارش در (.48)ت جدی برای مؤسسات پزشکی اس یچالشآن به نوزادان 

، 45)است بوده ردار بابیماران بالغ غیربا مشابه  در زنان باردار 19-کوید بالینی پنومونیخصوصیات که 

وضعیت  با 19-کویده مبتلا ب مارانیب در  ،آمده که به آن اشاره شددستههای ببا توجه به داده (.40

 یروسیو یهاعفونتاین احتمال وجود دارد که . دیده شود نیتوکیممکن است سندرم طوفان سحاد 

 یهانیرلوکنتیا شیبا افزاهمراه  یویر یرید. درگنشومنجر چند ارگان  یینارسایا کامل اختلال  هب

 یباردارد که بیان ش درمقابل. افراد مرتبط است ریموبا مرگ آلفا و فاکتور نکروز تومور یالتهابشیپ

روز تومور کاهش فاکتور نک قیو پروژسترون از طر نیکند. گنادوتروپیم لیبدن را تعد یمنیا ستمیس

 یمنیا ستمیس نیکه اشود زده میحدس و  کنندمیا مهار لنفوسیت تی یک ر یالتهابشیپ ریمس آلفا

از آن  یشنا ریموو مرگ نیتوکیشده ممکن است از زنان باردار در برابر سندرم طوفان سلیتعد

 شده است. مادران باردار کم گزارشومیر در به همین دلیل آمار مرگاحتمالاً  (.75) محافظت کند

به علت  ،شواهد مستقیمی از انتقال عمودی درون رحم در اواخر بارداری وجود نداردگرچه عنوان شد ا

 (.40، 56) بیشتر نیاز است مطالعاتدادن انجامتحلیل دقیق به وبرای تجزیه هادادهاندک بودن 

اقدامات  دو،د تنفسی ویروس سندرم حاهای کروناحافظت از نوزادان در برابر عفونتضمن، برای مدر

، 48) ه استپیشنهاد شدنوزادان بلافاصله بدو تولد و اجتناب از شیردهی  کردنشامل جدا انهپیشگیر

شده بیان  سازمان بهداشت جهانیهای فعلی  ای به استناد دستورالعملدرمقابل، در مطالعه (.41، 42

در  (.62) رسدنظر میو ایمن به ممکنتغذیه با شیر مادر  که با رعایت نکات لازم تشویق به است

مادرش نیست. این مورد  19-کوید تأثیر سیستمیک ناشی از عفونتاعلام شد که جنین تحت یپژوهش

 یمنف هایشیآزما (.41) نیز مشاهده شد مرسو  سارسمانند  اهایر کروناویروسطور مشابه برای سبه

 ردهیمادران ش یاحتمالاً برا (،54، 57) ناف و مایع آمنیوتیک، خون بند مادر ریشنمونة از 

ه ارائ بهبه اشتراک گذاشته شود، اعتماد  یشتریاست که هرچه اطلاعات ب یهیبخش است. بدنانیاطم

در  پژوهشی جینتا شود.ایجاد می رتآگاهانه ماتیصماتخاذ تامکان  و شودمی فراهم هادادهتفسیر و 

توان تصور یم و مشابه با هم استباردار رزنان باردار و غی کیولوژیدمیاپ یهاداده ایتالیا نشان داد که



 052                                                           ..و نقش . 19-کوید با ارتباط در نوزاد و مادر پیامدهای: شجاعیان

و  1دو یت تیلنفوسیط جمله انتقال به محاز یباردارطی  کیولوژیزیف یمنیا یهایکرد که سازگار

-کویدویروس به عفونت  کیمونولوژیا یهاممکن است بر پاسخ یالتهابضد یهانیتوکیس انیب شیافزا

 مشاهده شود باردارریبا افراد غ سهیدر مقا بیماری با شدت کم ةدور کی جهینتو در ردبگذا ریتأث 19

این احتمال داده شد که به علت پاسخ ایمنی مادر به عفونت کرونا ویروس سندرم  همچنین (.76)

از  ممکن استای منفعل هبادی. این آنتیشودولید تکافی  ةکنندهای خنثیبادیآنتی دو،حاد تنفسی 

ان در وزادنکه شد  چنین مشاهدههم (.13) نوزادان داشته باشندبر طریق شیردهی اثر محافظتی 

 یعینوزادان طب ی در مقایسه بابالاتر 2جیجیام و آیجیآی از سطح 19-کویدمادران مبتلا به 

مادر ی ججیبادی آیآنتی. داشتند یعیبالاتر از حد طب یادبیسطح آنت شانبودند و مادران ورداربرخ

 قیاز طر یصورت عمودتواند بهینم امیجآی منتقل شود، اما سطح نوزادجفت به  قیتواند از طریم

 لیدلدر نوزادان بهام جیآیسطح شیافزا ایکه آ ستیهنوز مشخص ن، حالنیابا ؛جفت منتقل شود

 مطالعةدر  (.18) رخ داده است نیاز رحم به جن روسیانتقال واز طریق  ای است بودهجفت  بیتخر

گونه علامتی از وجود و هیچ است ینفنوزاد م یهایبادیآنتنشان داده شد که میزان  دیگریموردی 

 (.19)وجود ندارد در جفت ویروس 

ویروس در جفت وجود نداشته باشد، پاسخ مادر  مئعلاحتی اگر که  های دیگر نشان دادیافته مقابلدر

جنین تعریف  عنوان سندرم پاسخ التهابیکه به شودمنجر میالتهابی جنین به افزایش پاسخ به عفونت

شش  اینترلوکین  ،3یک اینترلوکین های التهابی در جفت مانندبا سطح بالایی از سیتوکین و شودمی

همراه است.  کشتقابل های فقدان میکروارگانیسم و 4فاکتور نکروز توموری آلفاهمچنین و هشت  و

بر د و علاوهنگذارمرکزی و سیستم گردش خون تأثیر میها بر سیستم عصبی این سیتوکین همچنین

پریشی نقص عصبی و روان ،اسکیزوفرنی ،با افزایش خطر بروز اوتیسم ،مغز جنین براثرات مورفولوژیک 

از تبعات ابتلا به ثیر بر تعاملات اجتماعی و یادگیری فرزندان أرفتاری، ت . مشکلات رشدی،است همراه

چه وجود نداشته جود داشته باشد چه انتقال عمودی و عفونت در زنان باردا ،بنابراین است؛این سندرم 

کروناویروس سندرم بودن زنان باردار به جنین خواهد داشت. در صورت آلوده اثرات جدی بر ،باشد

تر بر رشد جنین جلوگیری حادتا از بروز عوارض  ودشاز درمان جدی استفاده باید  دوحاد تنفسی 

، 45، 48، 52) کوچک ةنمون ةتوان به اندازمیشده گزارشثر بر نتایج ؤهای ماز محدودیت (.77) شود

معین های ها در بیمارستاننمونه نشدنهمطالع (،20)سوم بارداری  ةماهمادران در سه ةمطالع(، 20

 مطالعات همة نداشتندسترسی (،45، 50)ها آوری و گزارش دادهمنظور دقت در جمعبه کرونا

                                                           
1. T-helper 2 

2. IgM & IgG 

3. Interleukin 

4. TNF-α 
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 یپیگیر (،20، 45، 48) هایی از قبیل جفت، مایع آمنیوتیک و خون بند نافبه نتایج نمونه شدهانجام

به طور بیماران  نشدن انتخابو  (45، 48) بیماران در بیمارستان و بعد از ترخیصنشدن  مدتطولانی

دادن انجامشده، اشاره کرد. با توجه به موارد ذکر (11، 21) های ناقص یا نادرستو گزارشتصادفی 

 کرد.احتیاط  بایداست و در استفاده از نتایج میمطالعات بیشتر در این زمینه نیاز 

گزینه ن بهتریوجود ندارد و بیماری این برای کنترل قطعی و واکسن  هیچ درمان فعلی ةدر دور

 شود.فعالیت بدنی محسوب میتم ایمنی بدن، سو بهبود سیهای پیشگیری پیشگیری است. یکی از راه

ران باردار دبرای مانامطلوب جسمانی و روانی زیادی دوران قرنطینه آثار  ،شاره شداکه طورهمان

بر  ناشدر مطالعات پژوهشگرانبهداشتی خود و  هایها در دستورالعملسازمان ،بنابراین؛ مراه داردهبه

وزن، رات جسمانی و روانی اعم از اضافهییتغ(. 6، 22، 31، 65) کید دارندأفعالیت روزانه و روتین ت

در زنان  یبهداشت عموم عیعنوان موارد شابه زیو استرس ن ی، افسردگضطرابااکلامپسی، پرهدیابت، 

نامطلوب هنگام تولد مانند سقط  یامدهایبه پد نتوانیم تغییرات نید. انشوینظر گرفته مباردار در

 وعیش طی (.17، 21، 68) دنشو منجر نیوزن کم هنگام تولد و مرگ جن، زودرس مانیزا، نیجن

نوسان  است. در زنان باردار افزایشدر حال  شانو نوزادان خود یسلامت بارةدرمادران  ینگران، 19-کوید

بر سلامت مادر و کودک داشته  یریناپذممکن است اثرات جبران مانیهمراه با ترس از زا یخلقحالات 

 طیتنها در نه دیبا 19-کوید وعیش طیسلامت  تیریاز اقدامات مد یاعهمجمو، جهینتدر ؛باشد

 19-کویدمرتبط با  یقدم در کاهش عوارض حاملگ نیاول شود. انجام زین مانیزا پسبلکه  ،یباردار

طور به یوزن در اواخر باردار عیسر شیاست. افزا یمراقبتخودو  یپروتکل بهداشت کی جادیا

تواند یم زنیمتوسط با شدت  یبدن تیفعالدر این بین،  دهد.یتحرک زنان باردار را کاهش م چشمگیری

 19-کویدبدن و کاهش خطر ابتلا به عفونت  یمنیا ستمیبهبود س، یاکلامپسو پره ابتیبا کاهش د

(.65) همراه باشد

بارداری را در دوران  19-کویدمدت بیماری ندلمدت و بپیامدهای کوتاه شیافزاخطر  یفعل یهاداده

 ثیر آن بر فرزندانشانمادر طی بارداری و تأ. مداخلات مربوط به سلامت دندهبر مادر و نوزاد نشان می

های بیماری یدر ط انروسلامت جسم و باشد. اگرچه مسائل  ریگهمه یماریهر ب تیدر اولو دیبا

در  بایدمی، اندکردهمنتشر را مداخله  هایدستورالعمل های مختلفسازمانو است شده  دییتأ گیرهمه

بنابراین، توصیه  ی ویژه شود؛توجه ریپذبیآس تیجمع کیعنوان به باردارزنان به  هادستورالعمل نیا

ی هاافتهی. سیستم ایمنی مادر استو بهبود ثر در پیشگیری دادن فعالیت بدنی یک روش مؤبه انجام

 مانیپس از زا ای یباردارطی زنان  ،پنومونی اخیر درکه  بوداز آن  یحاک (2020دانپورت و همکارانش)

 (.21) بخشندرا بهبود خود سلامت روان توانند می منظم  یبدن تیفعال دادنانجام با
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 45-60 ،مثال رایمدت )بمنظم ورزش کوتاه یهاکه دورهاند انسان نشان داده یرو ینیمطالعات بال

بار در هفته انجام سه ( که حداقل یمصرف ژنیحداکثر اکسدرصد  50-70)( با شدت متوسط قهیدق

دادن یک فعالیت هوازی ن داده شد که انجامای نشادر مطالعه (.74) است دیمف فرد یبرا، شودیم

ها آن نیدر زنان باردار و جن یمنیا یهاپاسخ لیتعد یبرا راهبرد کتواند یمدت سه روز در هفته میبه

یک  نینترلوکیاو غلظت  فاکتور نکروز توموری آلفا فعال،مادران گروه خون در سرم که طوری؛ بهباشد

 یدیور فاکتور نکروز توموری آلفاو  یانیشراینترلوکین شش  جنین نیزکمتر شد. در خون بند ناف  بتا

ها در تیعملکرد لکوس شافزای بارسد ورزش با شدت متوسط ینظر مهب (.30) کاهش را نشان داد

 است ممکنورزش با شدت متوسط ، دیشدمدت/یبرخلاف ورزش طولان، نیبنابرا ؛انسان همراه است

ورزش با شدت متوسط  دادنانجامبا افراد  ایکه آنیکمک کند. ا یمنیا ستمیمحافظت از س شافزای به

 چنینهم(. 28) نیاز است شتریب هاییبررس به، ریخ ایدارند  19-کویددر ارتباط با را  کمتری عوارض

رلوکین یک فاکتور نکروز توموری آلفا و اینت) یاسکلتة در عضل یالتهابشیپ یهانیتوکیس انیب افزایش

در غلظت  نیز یمحسوس شیافزا ،مقابل. درشده است مشاهدهدر طول ورزش با شدت متوسط  (بتا

 30-60)با شدت کم تا متوسط  ورزش .گزارش شد 10 اینترلوکین ی مانندلتهاباضد یهانیتوکیس

 شیافزا تی یهاسلول واسطةهرا ب یالتهابضد یهانیتوکیس دیتول حداکثر اکسیژن مصرفی(درصد 

در بیماران  یالتهابپاسخ ضد تتقوی در است ممکنورزش منظم با شدت متوسط ، نیبنابرا ؛هددیم

 (.28) لازم است شتریب یمطالعات تجربدادن انجام هیفرض نیرد ا ای دییتأ یثر باشد. براؤم 19-کوید

می وابسته  فعالیت بدنیمدت و تعداد دفعات ، شدت ریاز ورزش به تأث یناش یمنیا تغییرات علاوه،هب

 یارتقا به تواندمینیز  ورزشی فعالیت جلسه یک حتی که انددریافته های ورزشیایمنولوژیست. باشد

 برای بیشتری فواید قطعاً مدتطولانی و ورزشی منظم هایفعالیت اما، کند کمک ایمنی عملکرد

 ها وثانیه از مولکولی و سلولی رخدادهای ه است کهشد مشخص رواقعبدن دارد. د ایمنی سیستم

 یک تفکر .دنشومی شروع فعالیت جسمانی دوره یک یا ورزشی فعالیت وهله یک شروع نخست دقایق

 تا کندمی ایجاد بدن در گریز و جنگ استرسی پاسخ ورزش یک مبنی بر اینکه دارد وجود تاریخی

همچنین  (.27) شوند فراخوانده غیرعفونی و عفونی احتمالی هایچالشمقابله با  برای های ایمنیسلول

اکسیژن  حداکثر درصد 80 <ای/ساعت و 2 <) دیورزش شد ایمدت و/یورزش طولان که ه استبیان شد

 ی،التهابشیپ یهانیتوکیس دیتول شیافزا)همراه است  یمنیا ستمیسرکوب س ی( با نشانگرهامصرفی

پس از  هانیا ة. هم(یججیام و آیجیآی دیتولی، کاهش تحتان یدستگاه تنفس یهاعفونت شیافزا

ممکن است انسان  دیشد ایمدت و/یورزش طولان، نیبنابرا؛ دنابییم شیافزا دیشدمدت/یورزش طولان

تواند خطر ی( کند که میفوقان یدستگاه تنفس یهاطور عمده عفونتتلا به عفونت )بهرا مستعد اب

 (.27، 28) مراه داشته باشدهبهرا 19-کویدم علائ دیو تشد یآلودگ
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متولی سلامت، در صورت های استاندارد از سوی مراکز و سازمانهای ملاساس دستورالعطورکلی و بربه

هر هفته  در دقیقه فعالیت هوازی با شدت متوسط 150حداقل  دادنممنوعیت پزشکی، انجام نبود

 هایتمرین (،71) های روتین روزمرهلیتهای ریتمیک و فعافعالیت (،23)روی سریع مانند پیاده

برای  حال،اینبا (؛24، 25) شودتوصیه میعضلات کف لگن تقویت  نیتمرمقاومتی، یوگا، کششی و 

دادن انجام ،طی بارداری 19-کویدبر کنترل و درمان بیماری  شدن نقش و اثر فعالیت بدنیروشن

ها شده که به آنهای مطالعات انجاممحدودیتبا توجه به رسد. نظر میضروری بهطالعات بیشتری م

ی مادران طی های بالینشود ویژگیمی توصیه چنین. همشود باید احتیاط نتایجاشاره شد، در تفسیر 

 . شودتری پیگیری ی رشدی نوزادانشان در مدت طولانیهاماهة اول و دوم بارداری و شاخصسه
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Abstract 
The global outbreak of Coronavirus 2019 has affected the routine life. The aim of study is 

to review the background of studies on the clinical symptoms and consequences of Covid-

19 infection in pregnant women and their offspring, as well as the role of physical activity 

on the maternal health. In this survey, all articles in the different databases were searched 

and investigated by using keywords. The most common maternal/ neonatal complications 

included fetal and respiratory distress, preterm delivery and mild infection in newborns. 

Guidelines have recommended physical activity to improve physical and mental 

condition. Studies have shown that regular physical activity with the moderate intensity 

can lead to strong immune responses in pregnant women. Due to the limited information, 

it is necessary to monitor pregnant women and their infants for a long time and to examine 

the role of physical activity to improve the physical and mental condition. 
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