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 مقدمه

ناشی از کروناویروس سندرم حاد  11-کوویدبیماری 

سازمان بهداشت  2222ژانویه سال  21سی است که در تنف

و  2211عنوان کروناویروس نوین ه جهانی این ویروس را ب

گذاری کرد. این بیماری افراد با نام SARS-CoV-2سپس 

ای و یا ضعف سیتم ایمنی را بیشتر های زمینهمشکلات بیماری

غییرات کند، همچنین زنان باردار به دلیل تاز سایرین گرفتار می

طبیعی و فیزیولوژیک این دوران بیشتر در معرض ابتلا به 

میلیون زن باردار به  122ویروس کرونا هستند. اکنون بیش از 

دلیل ضعف سیتم ایمنی ممکن است در سراسر جهان در 

 باشند. این بیماری تقریباً 11-کوویدمعرض خطر ابتلا به بیماری 

د سالیانه را در دنیا میلیون تول 141از نظر بهداشتی سلامت 

کند. نتایج اکثر مطالعات در زنان باردار مبتلا به پنومونی تهدید می

اکلامپسی و زایمان نشان داد که احتمال خطر سقط جنین، پره

 ها و محدودیت رشد داخل رحمیپارگی زودرس پردهزودرس، 

زایی و یا تولد نوزاد شانس مرده ،یابد. از طرفیافزایش می

های ویژه در این زنان بیشتر است. و نیازمند به مراقبت دارمشکل

با گسترش شیوع و سرعت انتشار بیماری، ابتلاء مادران باردار 

 . (1،3) نیز در حال افزایش است

-SARS شبیه SARS-CoV-2خصوصیات هومولوژیکال 

CoV-1 .رعایت اصول بهداشتی، پیشگیری و ن رو، از ای است

در زنان باردار و خطر بالقوه انتقال کنترل نمودن این بیماری 

عمودی سبب افزایش میزان نگرانی برای مراقبین بهداشتی شده 

  (.4) است

با توجه به احتمال انتقال عمودی و آئروسل مادری، نوزادان 

ای هستند. به همین نسبت به کروناویروس در معرض خطر ویژه

ی نقش ها و استانداردهای درست بهداشتدلیل رعایت پروتکل

 . (1) مهمی در پیشگیری این بیماری دارند

های صحیح مراقبت و مدیریت مادران جهت انجام استراتژی

های صحیح از ، لازم است پروتکل11-کوویدباردار مبتلا به 

های غیرضروری بیمار با جمله به حداقل رساندن تماس

گرفته شود و  کاره بیمارستان جهت رعایت فواصل اجتماعی ب

هت انجام ارائه خدمات تلفنی بیشتر گردد و فقط مادران تلاش ج

های ارائه باردار در شرایط اورژانس وارد بیمارستان و پایگاه

انجام اقدامات  ،خدمات سلامت و مراقبتی شوند. از این رو

ه های بهداشتی دوران بارداری در زنان بپیشگیرانه و مراقبت

رخوردار از اهمیت خاصی ب 11-کوویدخصوص در شرایط 

 است.
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 : در دروان بارداری 11-کوویدثیر مستقیم أت

در دوران بارداری به دلیل تغییرات فیزیولوژیکی و 

 گیرد. اینایمونولوژیک، رشد جنین تحت نظارت و کنترل قرار می

های تنفسی را برای تواند خطر ابتلا به ویروسگونه تغییرات می

شانس ابتلا زنان  ،این روزنان باردار و جنین آنها افزایش دهد. از 

یابد. در حقیقت افزایش می SARS-CoV-2نها به آباردار و نوزاد 

نسبت  11-کوویدرسد که علایم افراد باردار مبتلا به به نظر نمی

به زنان غیرباردار بیشتر باشد. بیشتر زنان باردار مبتلا بدون 

یه تا هند. در مطالعات ژانوعلامت و یا علایم خفیفی را نشان می

در ایالات متحده،  بیشتر موارد ثبت ابتلا  2222سپتامبر سال 

در میان زنان باردار، اغلب زنانی بودند که بیماری  11-کووید

های ویژه و آنها شدید نبود و نیاز به بستری در بخش مراقبت

دستگاه تهویه مکانیکی نداشتند، که نتایج این مطالعه با نتایج دو 

نتایج دو مطالعه  ،مشابه است. با این حال مطالعه دیگر در چین

 . (8،6) اخیر با نتایج قبلی مغایر است

نگر که در نوامبر یک مطالعه کیس کنترل چند مرکزی گذشته

منتشر شد که در آن زنان باردار مبتلا به ویروس  2222سال 

کرونا با زنان غیرباردار مبتلا بستری شده در فیلادلفیا از نظر 

با هم مقایسه شدند. نتایج این مطالعه نشان داد که  وخامت بیماری

های ویژه بستری، زنان باردار به احتمال زیاد در بخش مراقبت

ن آگذاری شده و به تهویه مکانیکی نیاز داشتند. علاوه بر لوله

سال  44تا  11بین  11-کوویدزن باردار مبتلا به  422222 ،بررسی

ن داد که این زنان با احتمال نشا 2222در ایلات متحده در اکتبر 

گذاری و های ویژه، انجام لولهپذیرش و بستری در بخش مراقبت

 . (1،12) تهویه مکانیکی و افزایش خطر مرگ روبرو هستند

های متنوعی از بررسی مروری مقالات چاپ شده یافته

پیامدهای نامطلوب زایمان زودرس را نشان داد. با توجه به ارائه 

هداشتی همچنین شیوع افزایش وزن کم، هنگام تولد های بمراقبت

در حقیقت . (11،12) و زایمان سزارین نیز گزارش شده است

طور مستقیم افزایش خطر ناشی از ه مطالعات اپیدمیولوژی ب

 نشان نداده استردار بر پیامدهای سلامت زنان با 11-کووید

(13) . 

 : انتقال داخل رحمی

از طریق مادر به  SARS-CoV-2 مطالعات مربوط به انتقال

جنین بسیار با تردید و حدس و گمان است و برای تأیید 

های فرضی انتقال نیاز به شواهد و انجام مطالعات مکانیسم

بیشتر است. تاکنون، مطالعات از انتقال عمودی ناشی عفونت 

در افراد باردار با موارد تشخیصی  11-کووید رحمیداخل 

کی ویروس در سه ماهه سوم پشتیبانی بالینی یا میکروبیولوژی

های نوزادان در داخل رحم کند. موارد کمی از عفونتنمی

بیان کمتر  مشاهده شده است. یکی از دلایل این مصونیت احتمالاً

در جفت  11-کووید ACE2نزیم آکننده نژیوتانسین تبدیلآگیرنده 

شود شانس ابتلا به عفونت در این ناحیه را است که سبب می

 . (8،14،11) کمتر کند

مطالعات انجام شده در کشور چین در این ارتباط انتقال 

گونه اطلاعاتی در  هیچ ،عمودی را نشان ندادند. از طرف دیگر

های جنینی برای مادرانی که نومالیآناتال و رابطه با عوارض پره

 .بودند، وجود ندارد 11-کوویددر سه ماهه اول ابتلا به بیماری 

انجام شده است،  برخی از مطالعاتی که جدیداً ،یگراز طرف د

در سرم  Immunoglobulin (IgM)شواهدی را دال بر وجود 

دهند، در حقیقت به دلیل عدم عبور نوزاد متولد شده نشان می

IgM  از جفت این مسئله گویای یک پاسخ ایمنی نوزاد در برابر

ن با تواکه هنوز نمی نجاییآولیکن از  .عفونت رحمی است

نیاز است که مطالعات بیشتری  ،ها را بیان کردقاطعیت این داده

  .(18،11) در این ارتباط صورت گیرد

 ،هایی که تاکنون در مطالعات انجام گرفته استطبق بررسی

ها به در ابتلای نوزاد آن 11-کوویدروش زایمان مادران مبتلا به 

ها ودن تعداد نمونهتوجه به اندک ب ثیر ندارد، اما باأاین ویروس ت

عفونت داخل رحمی  ،دهدها نشان میهای آندر مقالاتی که یافته

ثیری أت 11-کوویدو روش زایمانی در ابتلای نوزاد مادر مبتلا به 
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های بیشتری انجام شود که مطالعات با نمونهندارد، پیشنهاد می

 . (16) ها حاصل شودگردد تا اطمینان از تصادفی نبودن یافته

به  11-کووید هایی که خطر انتقالرچه اجرای سیاستگا

های بهداشتی را کاهش دهندگان مراقبتزنان باردار و ارائه

های دهندگان مراقبتاما لازم است ارائه .ضروری است ،دهدمی

گذاران به نیازهای جدی و ضروری زنان در بهداشتی و سیاست

و  11-کوویدبا دوران بارداری در مورد چگونگی برخورد 

های مرتبط با بهداشت روان مادران توجه کنند و کلیه پروتکل

های بهداشتی قبل از تولد را با دقت تولد و تغذیه نوزاد و مراقبت

 ریزی نمایند.پذیر برنامهبرای این گروه آسیب

 :های دوران بارداری و پس از تولدمراقبت

 سبب به تعویق انداختن بسیاری از 11-کوویدپاندمی 

خدمات بهداشتی غیرضروری جهت جلوگیری از انتقال عفونت 

های جامع سلامت شد. این امر و پایگاه هاها، مطبدر کلینیک

های بهداشتی قبل و بعد از سبب کاهش قابل توجهی در مراقبت

های مطالعات، کاهش زایمان در زنان باردار شد. بررسی یافته

س از بارداری را ناشی های بهداشتی دوران بارداری و پمراقبت

ها و کاهش تعداد ویزیت از کاهش ساعات کار کلینیک

  .(11) کنندگان نشان دادمراجعه

های مهم پس از بارداری که باید یکی دیگر از جمله مراقبت

مورد توجه مهم مراقبین بهداشتی قرار گیرد، افسردگی پس از 

دیده  11-کوویدزایمان است که ممکن است در مادران مبتلا به 

های شود. نگرانی و استرس از ابتلای نوزاد و همچنین قرنطینه

طولانی مدت مادر مبتلا ممکن است مادر را با طیف وسیعی از 

پذیری، احساس احساسات از جمله ترس، عصبانیت، غم، تحریک

گناه روبرو سازد. تمامی این مسایل ممکن است سبب بروز 

مداخلات  ،ود. از این رویمشکلات از جمله شیردهی در نوزاد ش

پزشکی و بهداشت روان جهت کاهش اختلالات روحی و روانی 

پس از زایمان  11-کوویدخصوص مبتلایان به ه برای مادران ب

 .(22)  ضروری است

 :شیردهی و تماس نوزاد

امکان انتقال ویروس کرونا از طریق شیر مادر نامشخص 

ود ویروس است. در تعدادی از مقالات گزارش موردی، وج

نها در دوران آزمایش کووید آکرونا در نمونه شیر مادرانی که 

بارداری مثبت بود، مشاهده شده است. این تحقیقات اولیه 

کند که انتقال این ویروس از طریق شیر مادر بعید به پیشنهاد می

اظهار داشت، از نظر بهداشتی  Bastug. (11،11) رسدنظر می

 11-کوویدبا محافظتی در برابر عفونت تواند اثرات شیر مادر می

یید این نظر نیاز به شواهدی أچند که جهت ت داشته باشد، هر

های بهداشت عمومی و پزشکی در باشد. سازمانبیشتر می

توصیه  11-کووید مورد شیردهی مادران مبتلا به عفونت

کنند که منفعت شیردهی نوزاد جهت جلوگیری از کاهش وزن می

 11-کووید های بهداشتی شیردهی در شرایطکلبا رعایت پروت

 بسیار ضروری است.

چند شواهد کافی در مورد ایمنی تغذیه با شیر مادر و س هر

لزوم جدایی مادر و نوزاد وجود ندارد، ولیکن اگر مادر به شدت 

رسد جهت حفظ شیردهی مادر تمهیدات بیمار است، به نظر می

ید اتخاذ گردد، چنانچه لازم از جمله تمیز کردن پمپ پستان با

طور خفیف مبتلا باشد، شیردهی و ه بیمار بدون علامت باشد یا ب

دهندگان تواند با هماهنگی ارائههم اتاقی مادر و نوزاد نیز می

های بهداشتی در نظر گرفته شود. از آنجایی که نگرانی مراقبت

اصلی این است که ویروس ممکن است از طریق قطرات تنفسی 

قبل از تماس  به جای شیر مادر منتقل شود، مادران شیرده حتماً

با کودک باید دست خود را بشویند و ماسک جراحی سه لایه 

 2خت نوزاد حداقل بپوشند. در موارد هم اتاقی مادر و نوزاد باید ت

و از یک سد فیزیکی  متر از تختخواب مادر فاصله داشته باشد

  مانند پرده استفاده شود. 

که هنوز مطالعات دقیق انجام نشده است، شواهد  در حالی

دهد که بسیاری از پیامدهای اجتماعی و اقتصادی اولیه نشان می

ست. نتایج ثیرگذار اأبر زنان بیشتر از مردان ت 11-کوویدبحران 



 همکاران وآیدا نجفیان                                                                                                                                                       و بارداری 11-کووید

  

1422 پاییز، سوم ، شمارههشتم مجله طب پیشگیری، سال  

http://jpm.hums.ac.ir/ 
4 

مطالعات حاکی از آن است که احتمال بروز فرم شدید بیماری و 

 ناتال ناشی ازو همچنین مرگ پره ICUنیاز به بستری در 

در حین بارداری محتمل است. ریسک خطر کم انتقال  11-کووید

 این بیماری از طریق داخل رحمی و یا شیر مادر به کودک کاملاً 

 11-کوویده زنان باردار مبتلا به رسد کمستند است. به نظر می

یید أکنند که جهت تپذیری خاصی را تجربه میسیبآیک دوره 

که  طوریه تری نیاز است، بتر و کاملاین گفته به مطالعات جامع

افزایش خطر اختلالات روانی و پریشانی در دوران بارداری و 

 پس از زایمان در این زنان وجود دارد.
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