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 مقدمه. 1

و  مادران باردارهای نوظهور، تأثیر بسیاری بر سلامتی عفونت
(؛ برای مثال، عوارض بسیار شدید در 1جنین آنها دارد )

( یا 2)  H1N1گیری آنفولانزایمادران باردار بر اثر همه
( در 4و3بر سلامتی جنین )  ZIKAتأثیرات شدید ویروس

کننده این موضوع است. در دو دهه گذشته، طول تاریخ اثبات

ید تنفسی در انسان دو کروناویروس که منجر به بیماری شد
شوند ظهور یافته است: سندرم حاد تنفسی حاد می

و سندرم تنفسی خاورمیانه  (SARS-CoV) کروناویروس
، SARS-CoV-2. با ظهور  (MERS-CoV) کروناویروس

تواند منجر به بیماری شدید سومین کروناویروس که می
تنفسی شود، شناسایی شد. در مدت زمان کوتاهی، این 

 11/01/1399تاریخ دریافت:  

 07/03/1399تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
کروناویروس جدید، بارداری، 

 .مروریزایمان، مطالعه 
 

 چکیده
 

های نوظهور، تأثیر بسیاری بر سلامتی مادران باردار و جنین آنها دارد. با توجه به اهمیت ابتلا به این عفونت زمینه 
ویروس در دوره بارداری و با توجه به نوظهور بودن این ویروس و محدود بودن مطالعات در زمینه پیامدهای ابتلا به 

-covidبندی مطالعات گزارش شده در زمینه ابتلا به هدف جمعاین بیماری در دوره بارداری، این مطالعه مروری با 

 .در بارداری و زایمان انجام شده است 19

در بارداری و  covd-19در این مطالعه مروری، از تمامی مطالعات انجام شده به زبان انگلیسی در زمینه  روش کار
 Scopus   ،Google Scholar, Pubmed  ،Scienceهای اطلاعاتی، در پایگاه2020تا مارس  2019زایمان از سال 

Direct  ،Cochrane های و از کلیدواژهcovid-19, sars-cov-2 ,coronavirus-2019, 2019-ncov, pregnancy,  

deliveryا استفاده شده است. 
و پیامد مادری و نوزادی آنها و  covid-19مادر باردار مبتلا به  103در این مطالعات، در مجموع به بررسی  هایافته

اند. اکثر مطالعات گزارش شده در شهرهای مختلف کشور پرداخته covid-19میزان ابتلای نوزادان مادران مبتلا به 
 .چین بوده است. در مقالات بررسی شده، مادران باردار مبتلا، بررسی شدند

عمودی مادر به جنین گزارش نشده است و پیامد  های گزارش شده، تا کنون انتقالبر اساس یافته گیرینتیجه
های مایع آمنیوتیک، جفت، شیر مادران و مادری و نوزادی در تمامی مطالعات خوب گزارش شده، تمامی نمونه

منفی بودند و هیچ مورد از مرگ مادر )تا  COVID-19نمونه ترشحات واژینال بر اساس مطالعات انجام شده از نظر 
طالعه( گزارش نشده است. در حال حاضر، با توجه به نبود درمان و واکسن مؤثر، بهترین راه مقابله زمان انجام این م

 .باشدبا این بیماری، اجتناب از آلودگی و جلوگیری از انتشار آن از طریق اقدامات محافظتی و بهداشت شخصی می
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وس جدید باعث شد تا موارد بیشتری از بیماری در کروناویر
 .(1رخ دهد ) SARS و MERS مقایسه با

ظهور این کروناویروس جدید که قبلاً در انسان رخ نداده 
 2019دسامبر  31بار در ووهان چین در تاریخ بود برای اولین

گزارش شد و مورد توجه بسیاری در سراسر جهان قرار گرفته 
گیری ناشی از عفونت ، همه2019ال است. از دسامبر س

به سرعت از ووهان به مناطق  (SARS-CoV-2) کروناویروس
 9(. در تاریخ 5مختلف چین و سایر نقاط جهان رواج یافت )

بیماری  پیشگیری و کنترل مرکز چینی بخش 2020ژانویه 
CDC گزارش وال استریت ژورنال را تأیید و ظهور بیماری ،

فوریه  13(. از تاریخ 6علام کرد )کروناویروس جدید را ا
مورد تأیید شده از عفونت  59000، بیش از 2020

کروناویروس در چین گزارش شد و میزان مرگ و میر تقریباً 
ابتلا و گسترش  موارد افزایش از درصد گزارش شد. پس 2

 30جهانی این ویروس، سازمان بهداشت جهانی در تاریخ 

ای، شیوع کروناویروس جدید را بیانیهبا انتشار  2020 ژانویه
ششمین عامل وضعیت اضطراری بهداشت عمومی در سراسر 

چین بلکه برای  برای فقط جهان اعلام کرد که تهدیدی نه
(؛ بدین ترتیب برای 7رود )تمام کشورها به شمار می

جلوگیری از انتشار کروناویروس جدید، نیاز به همکاری 
د. باشو عموم مردم با یکدیگر میها کارکنان بهداشتی، دولت

، نام 2020فوریه  11سازمان بهداشت جهانی در تاریخ 
رسمی را برای بیماری کروناویروس جدید تحت عنوان 

COVID-19  ( شدت بیماری کرونا از یک 7و6انتخاب کرد .)
سرماخوردگی تا یک بیماری تنفسی شدید و مرگ در 

 از درصد 81قریباً (. ت1بیماران، متفاوت گزارش شده است )

علایم  شوند،می جدید مبتلا کروناویروس به که بیمارانی
 یابند. دردهند و در منزل بهبود مینشان می خفیف از خود

خود نشان  از را مبتلا، علایم شدیدی فرد از موارد، درصد 14
 درصد 5است. در  نفس تنگی و الریهدهد که شامل ذاتمی

رود که وخامت پیش می سمت بهبیمار  وضعیت موارد نیز از
 سایر در نارسایی و عفونی شوک تنفسی، با نارسایی

 این ویروس، به (. دوره نهفتگی6است ) همراه بدن هایارگان

 شد. به اعلام روز 7 الی 4 دامنه بین با و روز 5 میانگین طور

 علایم ظهور تا ویروس با فرد مواجهه حدفاصل زمانی بین

شود. گفته می ویروس نهفتگی یا دوره کمون بالینی،
های دوره کمون در دنیا، مختلف های بهداشتیسازمان

اند؛ به طوری که سازمان بهداشت مختلفی را بیان کرده
 سلامت ملی چین، کمیسیون تا ده روز، 2بین  جهانی عددی

مرکز کنترل و پیشگیری بیماری  روز، 10-14بین  عددی

 این دوره مشخص برای را روز 2-14عددی بین  امریکا

سال  49-56(. میانگین سنی بیماران در چین 6اند )کرده
بوده است. کودکان به ندرت مبتلا شدند و شیوع بیماری در 

درصد( بیشتر از زنان گزارش شده  54-درصد  73مردان )
به  مبتلا است که افراد های اولیه نشان داده(. بررسی1است )
خطر بیشتری برای ایجاد  ای در معرضزمینه هایبیماری

درصد  50بیماری هستند. تقریباً ومیر ناشی ازعوارض و مرگ
از بیماران بستری مشکوک به کروناویروس جدید، 

درصد از بیماران  40های مزمن دیگری دارند و حدود بیماری
بستری که بیماری کروناویروس جدید در آنها به تأیید رسیده 

عروقی  -عروقی یا مغزی -یهای قلباست مبتلا به بیماری
 (.6هستند )

 و غیراختصاصی عفونت کرونا در دوره مقدماتی با علایم
 سرفه و تب درد، بدن و خستگی احساس کسالت، نظیر کلی

 است ممکن تب کمی، پیش از همراه است. بیماران خشک

باشند. تعداد  داشته اسهال و تهوع حالت علایمی از ابتدا در
 نیز خونی استفراغ یا سردرد است کمی از بیماران ممکن

های (. یافته6علامت باشند ) بدون نسبتاً و حتی باشند داشته
لنفوپنی، لوکوپنی و  آزمایشگاهی غیرطبیعی شامل

ترومبوسیتوپنی و رادیوگرافی غیرطبیعی قفسه سینه در 
(. این علایم ممکن است در 1بیماران، گزارش شده است )

بنابراین باید سریع تشخیص داده شوند زنان باردار رخ دهد؛ 
(. در مورد پیامدهای بارداری 5و تحت درمان قرار گیرند )

اطلاعات دقیقی  COVID-19 نامطلوب در زنان باردار مبتلا به
در دسترس نیست اما در موارد ابتلا به عفونت با سایر 

در  MERS-CoV و SARS-CoV های مرتبطکروناویروس
ین رفتن حاملگی؛ از جمله سقط جنین و دوران بارداری، از ب

های بالا در سه ماهه اول بارداری تب زایمان دیده شده است.
تواند خطر بروز نقایص خاص هنگام تولد را افزایش دهد می

(. علایم بالینی و آزمایشگاهی بیماری کروناویروس جدید 8)
شباهت  MERSو  SARSدر مادران باردار، بسیار با بیماری 

(. در ادامه، به شیوع و عوارض این دو بیماری در 9و1دارد )
در  SARSپردازیم. در زمان شیوع بیماری مادران باردار می

زن باردار شناسایی شدند و  12کنگ در هنگ 2003سال 
درصد گزارش  25ومیر در این تعداد زن باردار میزان مرگ

 رشد. علائم بالینی و آزمایشگاهی این مادران باردار، بسیا
شبیه مادران غیرباردار مبتلا بود. سن باردار در ایجاد عوارض 
بارداری در این بیماری، بسیار پراهمیت بود؛ به طوری که در 
اکثریت مادران باردار که در سه ماهه اول بارداری به این 

درصد( و  57اند سقط گزارش شده )بیماری مبتلا شده
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اند یماری مبتلا شدهمادرانی که در سه ماه دوم و سوم به این ب
دچار زایمان زودرس و محدودیت رشد جنین شدند و اکثریت 

و  28و  26موارد به دلیل شرایط مادر، زایمان سزارین در 
در سال  MERS(. بیماری 9و1هفته، صورت گرفته است ) 32

بار در عربستان صعودی گسترش پیدا کرد. برای اولین 2012
مختلف )کره، عربستان  زن باردار که در کشورهای 13در 

صعودی و فیلیپین( به این بیماری مبتلا شدند، علایم بالینی 
و آزمایشگاهی این بیماران، مشابه زنان غیرباردار آلوده به این 

ومیر مادران باردار در این بیماری بیماری بود و میزان مرگ
درصد گزارش شده است. در اکثریت مادران باردار،  25نیز 

س به علت نارسایی شدید تنفسی در مادران رخ زایمان زودر
ی هادرصد نوزادان، نیاز به بستری در بخش مراقبت 55داد و 

(. زنان باردار به دلیل اینکه دچار 9و1ویژه نوزادان داشتند )
ه شوند ممکن است در زمینتغییرات ایمنی و فیزیولوژیکی می

ر تحساس  COVID-19 های تنفسی ویروسی، از جملهعفونت
زنان باردار نیز ممکن است در مقایسه با جمعیت  (.8شوند )

های شدید، عوارض یا مرگ و میر عمومی، در معرض بیماری
(. در زمینه انتقال مادر به جنین در دوره 8قرار گیرند )

بارداری، اطلاعات کمی در دسترس بوده است. در مطالعه 
تلا به زن باردار مب 9( در 10) 2020چن و همکاران در سال

اند که مایعات آمنیوتیک، کروناویروس جدید، نشان داده شده
های شیر های گلو در نوزادان و نمونهخون بند ناف، سواب

از نظرآلودگی به ویروس، منفی  COVID-19 مادران آلوده
(، سه 11علاوه بر این، در مقاله دیگر چن و همکاران ) بودند.

ظر آلودگی به ویروس، جفت مادر آلوده، آزمایش شدند و از ن
( 12منفی گزارش شدند. در مطالعه لیو و همکاران در چین )

زن باردار مبتلا به کروناویروس جدید، عوارضی مثل  13در 
زایمان زودرس، سزارین اورژانسی، سندرم حاد تنسی و 

گزارش شده است. در مطالعه  ICUمدت در بستری طولانی
، COVID-19ر مبتلا به مادر باردا 9( از 13زو و همکاران )

هفت مادر به روش سزارین و دو مادر به روش طبیعی با 
نوزاد )یک حاملگی 10سلامتی کامل زایمان کردند و 

منفی گزارش شد. برخی  covid-19دوقلویی( از نظر ابتلا به 
از متخصصان بر این باورند که بسیار بعید است که جنین 

. در حال حاضر، هیچ آلوده شود یا در معرض خطر قرار بگیرد
مدرکی در مورد انتقال از طریق مایعات دستگاه تناسلی وجود 

 و چین در بیماری این سریع بسیار گسترش با (.8ندارد )
 وحشت و آن در سایر نقاط دنیا از جمله ایران، نگرانی از پس

 سازمان و آمده است وجود به جهان بین مردم زیادی

 را ویروس این شیوع ای،اطلاعیه طی نیز جهانی بهداشت

 جهان در سراسر عمومی بهداشت اضطراری وضعیت عامل

کرده است. با توجه به اهمیت ابتلا به این ویروس در  اعلام
دوره بارداری و با توجه به اینکه اطلاعات کامل و جامعی در 
زمینه ابتلا به این ویروس در مطالعات در ایران مشاهده نشده 

بندی مطالعات گزارش لعه مروری با هدف جمعاست، این مطا
شده در زمینه ابتلا به این ویروس در دوران بارداری و زایمان 

  انجام شده است.

 هامواد و روش. 2

سه  شنا شماره  سب مجوز از کمیته ملی اخلاق با   پس از ک

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.015 های لازم بررسی
جام شــــد. در عات، ان طال عهم این بر م مامی  مروری، طال ت

سی انجام مطالعات و  covd-19زمینه  در شده به زبان انگلی
ـــال  ـــی  2020تا مارس  2019بارداری و زایمان از س بررس

سئله از تعیین اعم مطالب؛ ارائه شدند. روش مطالعه  مورد م
ــیر یافته و تحلیل آوری،جمع ــاس بر هاتفس ــتم اس ــیس  س

ستماتیک دهیگزارش سی  قرار معیار شد. با انجام مطالعات 

ـــتجوی فوق، دادن پروتکل غاز مقالات جس ـــد. برای آ  ش

ستجوی ستفاده زمانی محدودیت از الکترونیکی، ج  بر .شد ا

ساس، این  2020تا 2019 سال از شده چاپ مقالات تمام ا

 از موردنظر اطلاعات به دســتیابی شــدند. برای جســتجو

 Scopus ، Google شده در پایگاهای اطلاعاتی چاپ مقالات

Scholar, Pubmed  ،Science Direct، Cochrane  استفاده 

ــد. به منظور ــاندن حداکثر به ش ــتجو، جامعیت رس  از جس

ــدواژه لی لی هــایک می  و ک مو  covid-19, sars-cov-2ع

,coronavirus-2019, 2019-ncov, pregnancy, delivery و 
 ادهاستف کلیدواژه و عنوان چکیده، در آنها ترکیبات احتمالی

 ترکیبی صورت به OR و ANDعملگرهای  از استفاده شد. با

ستجو شامل: انجام مطالعه  .شدند ج معیار ورود به مطالعه 
 بود. مشخصات COVID-19در زمینه مادران باردار مبتلا به 

شامل مادران باردار مبتلا  کنندهشرکت جمعیت در مطالعه، 
ــود.می COVID-19به بیماری  ــی مورد پیامدهای ش  بررس

ـــامل پیامدهای کروناویروس جدید در مادران باردار، در  ش
یت  ها مان و در نوزاد بود. در ن ند زای ـــی 13رو له انگلیس قا م

 (.1برای بررسی نهایی وارد مطالعه شدند )شکل 
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 . فلوچارت انتخاب مقاله1شکل 

 های پژوهش. یافته3
 16میان  شــد. از مقاله، بررســی16 تعداد مطالعه، این در

بررسی  مطالعه انگلیسی برای 13با موضوع،  مرتبط مطالعه
سی  انتخاب نهایی، مادر  103شد. در این مطالعات، به برر

به  ها و  covid-19باردار مبتلا  مادری و نوزادی آن مد  یا و پ
ــه  تلا ب ب م ــادران  نوزادان م تلای  ب یزان ا  covid-19م

شده، مادران پرداخته سی  اند. در نهایت، در کل مقالات برر
مایع  مادر مبتلا،  فت  مادر مبتلا، ج باردار مبتلا، نوزاد 

ـــحات واژن، آمن ـــیر مادران مبتلا و نمونه ترش یوتیک و ش
های در دسترس و گزارش شده، بررسی شد. بر اساس یافته

ست  شده ا تا کنون انتقال عمودی مادر به جنین، گزارش ن
و پیامد مادری و نوزادی در تمامی مطالعات، خوب گزارش 

ـــده ـــیر اند، تمامی نمونهش های مایع آمنیوتیک، جفت، ش
ساس مطالعات انجام مادران و ن شحات واژینال بر ا مونه تر

منفی بودند و هیچ مورد از مرگ  COVID-19شده از نظر 
ست. شده ا البته  مادر )تا زمان انجام این مطالعه( گزارش ن

شده در این با توجه به اینکه مطالعات و گزارش های انجام 
ـــیار محدود بودند و در مورد پیامدهای بارداری  زمینه، بس

بهنامطل باردار مبتلا  نان  عات  COVID-19 وب در ز اطلا
ـــت. در ادامه، به یافته ـــترس نبوده اس های دقیقی در دس

سترس می سی این چند مطالعه در د صل از برر پردازیم حا
به  قان،  عات این محق طال حاصـــل از م تایج  تا بتوانیم از ن

های جدید و کاربردی در این زمینه، دســترســی پیدا یافته
 کنیم.

ـــتان 10) 2020چن و همکاران در ژانویه  ( در بیمارس
عه طال هان چین، م گاه وو ـــ نان دانش زن  9ای روی زهونگ

به  باردار،   covid-19باردار مبتلا  انجام دادند. این مادران 

سی شگاهی، نتیجه  ساس علایم بالینی، آزمای ستیبرا کن و ا
سوآپ گلو به بیماری  به طور قطعی مبتلا  covid-19نمونه 

سنی ودهب شتند  26-40اند. این مادران باردار، حدود  را دا
و میانگین ســـن بارداری در زمان پذیرش در بیمارســـتان 

ـــه 39-36 ـــوم بارداری( هفته )همه مادران در س ماهه س
بت،  یا قد بیماری مزمن )د فا باردار،  مادران  ند. اکثریت  بود
هیپرتانســـیون و اختلالات قلبی و عروقی( بودند اما در دو 

ـــیون بارداری )یک مادر مبتلا به م ادر، اختلالات هیپرتانس
شار خون بارداری در  هفتگی و یک مادر مبتلا به پره  27ف

هفتگی( دیده شده که هر دو آنها با ادامه  31اکلمپسی در 
ــالمی را پیدا کرده ــعیت پایدار و س . اندیافتن بارداری، وض

ا نفولانزیک مادر، در مدت زمان بستری در بیمارستان، به آ
نیز مبتلا شـــد که بهبودی در وی حاصـــل گردید. در این 
بیماران، نمونه خون بند ناف، مایع آمنیوتیک، نمونه شــیر 
ـــی  مادران و نمونه خلط گلو نوزادان، بعد از زایمان، بررس
سزارین قرار گرفتند. در دو  شد. تمامی مادران، تحت عمل 

ـــترس جنینی، در دو مادر، پارگی زود رس پرده مادر، دیس
مادر، افزایش  مادر، لنفوپنی و در ســــه  آمنیون، در پنج 
غلظت آمینوترانســفراز، گزارش شــد. نه تولد زنده، به ثبت 

شد. هر  سی، گزارش ن سفیک سید و هیچ کدام از موارد آ  9ر
قه اول  گار دقی مان آپ قه پنجم 8-9زای گار دقی  9-10و آپ

ست. نمونه شیرهای خون بند ناف، مایع آمنیوتیکبوده ا  ، 
مادران و نمونه خلط نوزادان در این مطالعه از نظر ویروس 

covid-19  منفی گزارش شــده اســت. در این مطالعه، هیچ
شواهدی از نظر انتقال عمودی مادر به جنین گزارش  گونه 

 2020نشده است. در مطالعه چن و همکاران در فوریه سال
ز ا نگر انجام شد، بافت سه جفت( که به صورت گذشته11)
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ــه covid-19مادران باردار مبتلا به  ــوم به که در س ماهه س
ـــزارین قرار گرفته بودند، از نظر  ـــی تحت س طور اورژانس

covid-19 ــید نوکلئیک ــد. اس ــی ش جفت   covid-19بررس
تشخیص داده شد. در این مادران، لکوپنی  RT-PCR توسط

ست. نمونه خلط گلو  شده ا و لنفوپنی قابل توجه، گزارش ن
شد و نوزادان از نظر ابتلا به نوزاد سوآپ گرفته  سط  ان تو

covid-19 ــدند و تمامی نمونه ــی ش ها از نظر ابتلا به بررس
covid-19  ،ـــه جفت ـــی کامل هر س منفی بودند. در بررس

ست: درجهیافته های مختلف رسوب های زیر گزارش شده ا
خل و اطراف ویلی ها، در هر ســـه جفت، در فیبرین در دا

هــا، همــانژیوم کوریونی و در یکی دیگر از یکی از جفــت
شده جفت سترده، گزارش  صورت گ ها انفارکتوس جفت به 

اســـت. در هر ســـه مورد، هیچ تغییر پاتولوژیک و کوریون 
ست. تمام نمونه شده ا سه جفت آمنیونیت، گزارش ن ها از 

سید نوکلئیک صل  .، منفی بودند covid-19برای ا نتایج حا
که هیچ حاکی از این بود  عه،  مادر از این مطال قال  نه انت گو

 به جنین در مبتلایان دیده نشده است.
یه  کاران در فور هان چین، 12) 2020لیو و هم ( در وو

ــی  و نوزاد  covid-19زن باردار مبتلا قطعی به  13به بررس
ـــنی مادران باردار  این مادران مبتلا پرداختند. محدوده س

سه  11هفته و  28سال، دو مادر کمتر از  36-22 مادر در 
ــوم بارداری بودند. ــتان، به  3ماهه س مادر باردار در بیمارس

ستان مرخص  سپس از بیمار ست یافتند و  بهبودی کامل د
سپری کردند و  مادر  10شدند و ادامه بارداری را در خانه 

ن یباردار دیگر، در بیمارستان، سزارین شدند. پنج مادر از ا
بیماران، ســزارین اورژانس شــدند )ســه مورد به علت فتال 

ــترس،  مورد به علت پارگی زودهنگام پرده آمنیون،  1دیس
لت مرده 1 به ع مان مورد  چار زای مار د ـــش بی زایی(. ش

هفته شــدند. شــش مادر باردار، در  36تا  32زودرس، بین 
ستری در بیمارستان به علت مشکلات تنفسی  طول مدت ب

ستری شدند و بهبودی ICUهای ویژه )اقبتدر بخش مر ( ب
سی کامل یافتند. در نوزادان این مادران، هیچ سفیک گونه آ

گونه انتقال عمودی مادر به جنین دیده گزارش نشد و هیچ
( پیامد نوزادی 13نشــده اســت. در مطالعه زو و همکاران )

له  10در  که در  2نوزاد )از جم به  9دوقلو(  مار مبتلا  بی
covid-19   ستان هوبی چین که از ستان ا  20در پنج بیمار

، نگرمتولد شدند، به صورت گذشته 2020فوریه  5ژانویه تا 
ـــد.  ـــر و  8تحلیل ش زایمان به  7نوزاد دختر،  2نوزاد پس

سزارین و  صورت طبیعی ، 2صورت  نوزاد ترم  4زایمان به 
گزارش  LGAو یک نوزاد   SGAنوزاد2نوزاد پره ترم،  6و 

ست . از نظر علایم بالینی، اولین علامت در نوزادان، شده ا
ـــایر علایم اولیه مانند  6تنگی نفس بود )در  نوزاد(، اما س

نوزاد(، ترومبوسیتوپنی همراه با عملکرد غیرطبیعی  2تب )
نوزاد( و  1نوزاد(، استفراغ ) 1نوزاد(، تاکی کاردی ) 2کبد )

ست. در این م 1پنوموتوراکس ) طالعه، نوزاد( گزارش شده ا
نوزاد، درمان و مرخص  5ها حاکی از این بودند که گزارش

نوزاد در شـــرایط پایدار در  4نوزاد فوت کرد و  1شـــدند، 
نوزاد از  9بیمارســتان بســتری بودند. نمونه ســوپ حلق از 

ید  9تا  1نوزاد  10 ـــ مایش اس لد برای آز روز پس از تو
 آوری شـــد که نتایج تمام آنهاجمع  COVID-19نوکلئیک

شان داده  صل از این مطالعه ن شد. نتایج حا منفی، گزارش 
ـــت اگر چه ابتلای مادران باردار به  اثرات  COVID-19اس

شکلاتی  شد و باعث بروز م شته با منفی بر روی نوزادان دا
ـــفتگی جنینی )در  ند آش مان زودرس و  6مان مان(، زای زای

یک ) مایع 3پارگی زودرس کیســــه آمنیوت مادر(، حجم 
ـــی،  2یرطبیعی )آمنیوتیــک غ ـــترس تنفس مــادر(، دیس

ـــیتوپنی همراه با عملکرد غیرطبیعی کبد و حتی  ترومبوس
 COVVID-19 مرگ شــود، اما با این حال، انتقال عمودی

ـــت ـــده اس تأیید نش عه مروری  .هنوز  در دو گزارش مطال
( نتایج، حاکی 15و14) 2020مولینس و همکاران در ســال

ــت. زهانگ از انتقال نیافتن عمودی مادر به جن ین بوده اس
مارس کاران در  به 16) 2020و هم عه خود،  طال ( در م

زن باردار مبتلا  16مقایســه پیامدهای مادری و نوزادی در 
زن باردار سالم پرداختند. از نظر نوع  45با  COVID-19به 

مان زودرس،  ـــن حاملگی، وزن هنگام تولد، زای مان، س زای
 ی بین دودفع مکونیوم، آشــفتگی وضــع جنین و آســفکســ

ست اما در مورد گروه، اختلاف معنی شده ا شاهده ن داری م
ـــت پروتامین در مادران مبتلا به  ـــتفاده از کاربوپروس اس

COVID-19 ــالم، اختلاف معنی ــبت به مادران س داری نس
گزارش شـــده اســـت. نوزادان مادران مبتلا از نظر ابتلا به 

COVID-19 عه، منفی گزارش شــــده طال تایج این م ند. ن ا
نشان داده است که انجام زایمان به موقع، منجر به افزایش 

 COVID-19خطر آســفیکســی در نوزادان مادران مبتلا به 
شگیرانه از داروهای یوتروتونیک نمی ستفاده از پی شود و ا

ـــزارین در مادران مبتلا  منجر به کاهش خونریزی حین س
 شده است.
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 و بارداری و زایمان و نوزاد covid-19مطالعات انجام شده در زمینه ایسة . مق1جدول 

 نتایج موارد مورد بررسی گروه مورد بررسی نویسندگان و زمان انجام پژوهش

 2020چن و همکاران در ژانویه 

(10) 

زن باردار مبتلا قطعی  9بررسی 

در سه ماهه  covid-19به 

نوزاد  9بررسی  –سوم بارداری 

 این مادران مبتلا

نمونه خون بندناف، مایع 

آمنیوتیک، نمونه شیر 

مادران و نمونه خلط گلو 

 نوزادان بعد از زایمان

تمامی نوزادان با آپگار خوب به روش سزارین متولد 

های خون بندناف، مایع آمنیوتیک، شده و نمونه

 شیرمادران و نمونه خلط نوزادان در این مطالعه از

 منفی گزارش شده است. covid-19نظر ویروس 

 2020راسموسن و همکاران در سال

(1) 

زن باردار مبتلا  18گزارش 

در  covid-19قطعی به 

نوزاد  -ماهه سوم بارداری سه

 این مادران مبتلا

مادر به روش طبیعی  2مادر به روش سزارین و  16 بررسی مادران و نوزادان

با سلامتی کامل زایمان کرده و نوزادان از نظر ابتلا 

 منفی گزارش شده است. covid-19به 

 2020چن و همکاران در فوریه 

(11) 

جفت مادران  3بررسی دقیق 

 – covid-19مبتلا قطعی به 

 نوزاد این مادران مبتلا 3بررسی 

نمونه خلط گلو نوزادان بعد 

از زایمان، بررسی بافت 

جفت از نظر اسیدنوکلئیک 
covid-19 

های جفت در این نمونه خلط نوزادان و نمونه

منفی گزارش  covid-19مطالعه از نظر ویروس 

 شده است.

هفته  30بررسی یک زن باردار  (5) 2020وانگ و همکاران در فوریه 

 – covid-19مبتلا قطعی به 

 بررسی  نوزاد این مادرمبتلا

بررسی نوزاد از نظر ابتلا به 
covid-19 

مادر با سلامتی کامل زایمان کرده و نوزاد از نظر 

 منفی گزارش شده است. covid-19ابتلا به 

زن باردار مبتلا قطعی  9بررسی (13)2020زو و همکاران در فوریه

 10بررسی – covid-19به 

نوزاد )یک مورد دوقلویی( این 

 مادران مبتلا

نمونه خلط گلو نوزادان بعد 

 از زایمان

مادر به روش طبیعی  2مادر به روش سزارین و  7

نوزاد از نظر  10اند و با سلامتی کامل زایمان کرده

 منفی گزارش شده است. covid-19ابتلا به 

 2020مولینس و همکاران در سال

(14) 

زن باردار مبتلا  19گزارش 

بررسی  –covid-19قطعی به 

 نوزاد این مادران مبتلا 20

مادر به روش طبیعی  2مادر به روش سزارین و  17 بررسی مادران و نوزادان

مورد زایمان زودرس، یک مورد  8زایمان کردند، 

نوزاد آزمایش شده و از نظر ابتلا به  15مرگ نوزاد، 

COVID-19  منفی گزارش شده است. 

 2020مولینس و همکاران در سال 

(15) 

زن باردار  32در گزارش مروری، 

 – covid-19مبتلا قطعی به 

نوزاد این مادران  30بررسی 

مبتلا )یک دوقلویی و سه 

 بارداری در حال ادامه یافتن(

تاکنون مرگ و میر مادران گزارش نشده است.  بررسی مادران و نوزادان

و زایمان واژینال در دو مورد  27زایمان سزارین در 

درصد( زایمان زودرس انجام  47نفر ) 15مورد و 

زایی و یک مرگ نوزادی دیده شد. در شد.یک مرده

نوزاد، هیچ موردی از انتقال عمودی مشاهده  25

 نشده است.

 COVID-19زن مبتلا به  2/32عوارض جدی در 

رخ داده است که هر دو مورد نیاز به مراقبت در 

ICU داشتند. 

 2020زهانگ و همکاران در مارس

(16) 

زن باردار مبتلا به  16مقایسه

COVID-19  زن باردار  45با

 سالم

و   COVID-19بین مادران باردار مبتلا به  بررسی مادران و نوزادان

مادران باردار سالم از نظرنوع زایمان، سن حاملگی، 

وزن هنگام تولد، زایمان زودرس، دفع مکونیوم، 

وضع جنین و آسفکسی اختلاف آشفتگی 

داری مشاهده نشده اما در مادران باردار معنی

مبتلا، استفاده پیشگیرانه از داروهای یوتروتونیک 

منجر به کاهش خونریزی حین سزارین گزارش 

 شده است.

همه از نظر  COVID-19نوزادان مادران مبتلا به 

 منفی بوده اند. COVID-19ابتلا به 
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 نتایج موارد مورد بررسی گروه مورد بررسی نویسندگان و زمان انجام پژوهش

هفته  35بررسی یک زن باردار  (17) 2020ژوئنلی و همکاران در 

 – covid-19مبتلا قطعی به 

 بررسی نوزاد این مادر مبتلا

هفته تحت عمل سزارین قرار گرفته و  35مادر در  بررسی نوزاد

منفی گزارش شده  covid-19نوزاد از نظر ابتلا به 

 است.

 زن باردار مبتلا 13بررسی  (12) 2020لی یو و همکاران فوریه

بررسی  – covid-19قطعی به 

 نوزاد این مادر مبتلا

عوارضی مانند پارگی زودرس کیسه آمنیون،  بررسی مادران و نوزادان

زایی در آشفتگی وضع جنین، زایمان زودرس، مرده

گونه مادران گزارش شده، در نوزادان هیچ

گونه انتقال عمودی آسفیکسی گزارش نشده و هیچ

 است.مادر به جنین دیده نشده 

 

 2020لی یو و همکاران درفوریه

(18) 

زن باردار مبتلا  15بررسی 

بررسی  – covid-19قطعی به 

 نوزاد این مادر مبتلا

زایمان  10یازده بیمار زایمان موفقی داشتند ) بررسی مادران و نوزادان

سزارین و یک زایمان واژینال( و در پایان دوره 

بودند )سه نفر مطالعه چهار بیمار هنوز هم حامله 

ماهه سوم(. هیچ ماهه دوم و دیگری در سهدر سه

زایی موردی از آسیفکسی نوزادی، مرگ نوزاد، مرده

 یا سقط گزارش نشده است.

زن باردار مبتلا قطعی  2بررسی  (19) 2020فن و همکاران در سال 

ماهه سوم در سه covid-19به 

بررسی نوزاد این  –بارداری

 مادرمبتلا

کامل نمونه خون بررسی 

بندناف، مایع آمنیوتیک، 

بافت جفت، نمونه از واژن 

مادر، نمونه شیر مادران و 

نمونه خلط گلو نوزادان بعد 

 از زایمان

هر دو مادر با موفقیت تحت عمل سزارین قرار 

و نوزاد بلافاصله بعد از زایمان از مادر جدا  گرفتند

 شد و نمونه خون بندناف، مایع آمنیوتیک، بافت

جفت، نمونه از واژن مادر، نمونه شیر مادران و 

نمونه خلط گلو نوزادان بعد از زایمان از نظر ابتلا به 

COVID-19 .منفی گزارش شده است 

زن  38مطالعه به صورت آنالیز  (20) 2020اسچاوارتز در مارس

-covidباردار مبتلا قطعی به 

بررسی نوزاد این مادر  –19

 مبتلا

ن و بررسی کامل مادرا

نوزادان و جفت بعد از 

 زایمان

هیچ گونه مرگی در مادران مبتلا گزارش نشده 

است، هیچ گونه انتقال داخل رحمی و ابتلا نوزادان 

های آزمایش شده گزارش نشده است و نمونه

منفی   COVID-19ها از نظر ابتلا به جفت

 گزارش شده است.

 
 گیرینتیجهبحث و . 4

 هایکروناویروس با مقایسه در جدید کروناویروس در اپیدمی

 بیانگر موضوع این که بود ترگسترده انسان، در شایع قبلی

 حال این است. با ویروس این بالای العادهسرایت فوق قدرت

 از ترپایین بسیار جدید، کروناویروس از ناشی ومیرمرگ نرخ

های دیگر؛ و ویروس SARS ,MERSنظیر  هاکروناویروس سایر
 و درمان نبود به توجه با حاضر حال ابولاست. در و  HIVنظیر

 از اجتناب بیماری، این با مقابله راه بهترین مؤثر، واکسن

 و محافظتی اقدامات طریق از آن انتشار از جلوگیری و آلودگی
همچنان  COVID-19متأسفانه  .(6باشد )می شخصی بهداشت

توسط  2020مارس  11در حال گسترش است و در تاریخ 
گیر ( بیماری به صورت همهWHOسازمان بهداشت جهانی )

های در (. بر اساس یافته21)پاندمیک(گزارش شده است )
گونه انتقال عمودی هیچ 1دسترس و گزارش شده در جدول 

 مادر به جنین گزارش نشده است و پیامد مادری و نوزادی در
های مایع تمامی مطالعات خوب گزارش شده، تمامی نمونه

آمنیوتیک، جفت، شیر مادران و نمونه ترشحات واژینال بر اساس 
منفی بوده و هیچ مورد  COVID-19مطالعات انجام شده از نظر 

از مرگ مادر )تا زمان انجام این مطالعه(گزارش نشده است. در 
های انجام شده در شهای کلی حاصل از پژوهادامه، به یافته

های تشخیص، زمینه علائم بالینی و میزان کشندگی، راه
های مربوط های مربوط به مادران باردار مبتلا، مراقبتمراقبت

های به لیبر و روند زایمان و سزارین و مراقبت از نوزاد و روش
 پردازیم.پیشگیری می

  و میزان کشندگی ویروس بالینی . علایم1.4

COVID-19 وسط قطرات تنفسی و تماس مستقیم، منتشر ت
شود )هنگامی که مایعات بدن به چشم، بینی یا دهان یا می

(. ویروس 22برش، زخم یا سایش باز بدن، تماس پیدا کنند( )
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covid-19 تکثیر فوقانی، دستگاه تنفسی در کارآمدی به طور 

 زیادی مقادیر دوره مقدماتی، یک طول در آلوده شود. افرادمی

 که کنندمی تولید خود تنفسی فوقانی دستگاه در را ویروس از

شود. می افراد سایر به ویروس بیشتر این انتشار به منجر امر این
 دستگاه در واقع هایسلول به همچنین covid-19کروناویروس 

 به نواحی، منجر این در تکثیر با و دارد گرایش تحتانی تنفسی

 (.23خواهد شد ) تحتانی یتنفس دستگاه در ضایعاتی ایجاد

 شوند،می مبتلا covid-19به  که بیمارانی از درصد 81 تقریباً

 یافتند. در بهبود منزل در و دادند نشان از خود خفیف علایم

 نشان خود از را شدیدی علایم مبتلا، فرد از موارد، درصد 14

 از درصد 5 باشد. درمی نفس تنگی و الریهذات که شامل داد

با  رفت که پیش وخامت سمت به وضعیت بیمار نیزموارد 
 هایسایر ارگان در نارسایی و عفونی شوک تنفسی، نارسایی

 علایم با در مرحله مقدماتی  covid-19عفونت با همراه بود. بدن

درد، کلی؛ نظیر احساس کسالت، خستگی و بدن و غیراختصاصی
 ممکنکمی قبل از تب  تب و سرفه خشک همراه است. بیماران

باشند.  داشته اسهال و تهوع حالت علایمی از ابتدا در است
 نیز خونی استفراغ یا سردرد است بیماران ممکن از کمی تعداد

( نرخ 6باشند. ) علامت بدون نسبتاً باشند و حتی داشته
 نشان باشد و نتایجمی 3/4کشندگی این ویروس به طور کلی 

 افراد و سالمندان در ویروس این ومیرمرگ میزان که دهندمی

 میزان به سالم، افراد با مقایسه در ایزمینه هایبه بیماری مبتلا

 این برای پرخطر هایباشد. گروهمی بالاتر ایملاحظهقابل

 دیابتی، عروقی، -قلبی بیماران شامل ترتیب به بیماری

هستند.  بالا خون و فشار مزمن تنفسی هایبیماری به مبتلایان
 شده برآورد درصد یک از کمتر سالم، افراد در رومیمرگ نرخ

های انجام شده در مطالعه ما، تاکنون بر اساس بررسی .(6است )
موردی از مرگ مادران باردار مبتلا در مطالعات، گزارش نشده 

 بوده است.

 . تشخیص بیماری2.4
های رادیولوژیکی و متکی به یافتهcovid-19 تشخیص بیماری 

های مورد استفاده برای تست باشد. نمونهمیآزمایشگاهی 
های سواب نازوفارنژیال، خلط یا آزمایشگاهی شامل نمونه

آسپیره دستگاه تنفسی تحتانی است. تست تأییدی تشخیصی 
اسید ویروس را است که ژنوم ریبونوکلوئیک RT-PCRمعمولاً

(. در زنان باردار، تأثیر روی جنین مربوط 6کند )شناسایی می
سن حاملگی در زمان معاینه و میزان دوز قرار گرفته در به 

معرض تشعشع است. دوز تصویربرداری تشخیصی، بسیار 
تر از یک گری )آستانه آسیب اولیه جنینی است( است. پایین

های جنینی، محدودیت رشد یا سقط هیچ گزارشی از ناهنجاری

 یجنین در استفاده از پرتوهای ایکس و توموگرافی کامپیوتر
(CT) ( 22و8گزارش نشده است). 

 . نحوه انتقال بیماری3.4
 مسیر اصلی انتقال این ویروس از تحقیقات اخیر، طبق نتایج

 6 از نزدیک )کمتر تماس آلوده، تنفسی قطرات طریق استنشاق
فرد مبتلا یا تماس با ترشحات فرد بیمار  با )متر 2 از کمتر قدم یا

نشده است. قطرات تنفسی  اثباتباشد. تاکنون انتقال هوابرد، می
آلوده، از طریق عطسه یا سرفه فرد مبتلا در محیط منتشر 

 بیمار فرد نزدیکی در که بینی افرادی شوند و در دهان یامی

سپس به داخل ریه آنها منتقل  آیند ومی فرود دارند قرار
 طریق از  COVID-19به  فرد ابتلای احتمال (.24) شوندمی

 فرد که صورت دارد؛ بدین وجود نیز آلوده سطحی یا شی لمس

 و بینی دهان، لمس سپس و آلوده با سطح تماس از پس
کند. می خود بدن وارد را ویروس دست آلوده، با چشمان

 دارای فرد که است زمانی ویروس، مقدار سرایت بیشترین

بیماران، قبل از ظهور  از برخی حال این بالینی باشد. با علایم
(. 6) هستند دیگران به خود عفونت انتقال به بالینی قادرعلایم 

های انجام شده در این مطالعه، در زمینه طبق مطالعات و بررسی
انتقال مادر به جنین در دوران بارداری، نتایج حاکی از آن بوده 

نوزادان سالم و  COVID-19است که در تمامی مادران مبتلا به 
 اند.فاقد این بیماری بوده

ها حین مراقبت از مادران مبتلا در لیبر و . راهنمایی4.4
 زایمان و نوزاد

د ها بایدر زنان باردار مشکوک یا تشخیص قطعی، تمام مراقبت
(. زنان باردار مبتلا 8در بیمارستان تا بهبودی کامل انجام شود )

یا افرادی که عفونت  COVID-19 به عفونت مشکوک / احتمالی
دارند یا در حال بهبودی از بیماری  تأیید شده بدون علامت

هفتگی از رشد  4تا  2خفیف هستند باید با ارزیابی سونوگرافی 
جنین و حجم مایعات آمنیوتیک، تحت کنترل قرار گیرند و 

(. مادر باردار 22انجام سونوگرافی داپلر نیز توصیه شده است )
نندگان کمبتلا باید سریعاً در اتاق ایزوله بستری شود و فقط ارائه

خدمت بر بالین آنها حضور یابند. در طول زمان لیبر و زایمان، 
 شود. متخصصپایش الکترونیک مداوم قلب جنین، توصیه می

هوشی، پزشک اطفال و پرستار نوزاد باید در جریان زنان، بی
زایمان مادر مبتلا قرار گرفته باشند و در صورت نیاز بر بالین 

اشباع اکسیژن خون مادر، کنترل  مادر فراخوانده شوند. میزان
(. نحوه زایمان به سن 8درصد قرار بگیرد ) 94شود و باید بالای 

( و در حال 22حاملگلی و وضعیت جنین و مادر بستگی دارد )
حاضر هیچ ارجحیتی در مورد نوع زایمان )سزارین یا طبیعی( 
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در مطالعات در مادران مبتلا گزارش نشده است. همچنین هیچ 
شخصی در مورد زمان بهینه زایمان، ایمنی زایمان مدرک م

واژینال، یا اینکه آیا سزارین از انتقال عمودی در زمان زایمان 
کند وجود ندارد؛ بنابراین روش زایمان و زمان جلوگیری می

های زنان و زایمان زایمان باید به صورت فردی بر اساس نشانه
. در صورتی که (25گیری شود )و وضعیت مادر و جنین، تصمیم
الوقوع است باید به مادر اجازه مادر، در جریان زایمان قریب

گونه مداخله غیرضروری در (. هیچ22زایمان واژینال داده شود )
روند زایمان انجام نگردد مگر اینکه مادر نیاز به زایمان فوری و 
حمایت تنفسی داشته باشد. در حال حاضر نتایج مطالعات 

گونه موارد مثبتی از آلودگی وده است که هیچدهنده این بنشان
(. کوتاه کردن 8ترشحات واژینال به ویروس دیده نشده است )

تواند در نظر گرفته شود؛ زیرا مرحله دوم با زایمان واژینال می
فشار آوردن فعال با ماسک ممکن است برای زن دشوار باشد. 

طلوب باشد، توان در صورتی که دهانه رحم مالقای زایمان را می
 در نظر گرفت.

ها یا پریشانی جنین در شوک سپتیک، نارسایی حاد ارگان
باید سریعاً سزارین انجام شود. برای محافظت از تیم پزشکی باید 

(. در صورت درخواست مادر، 22از زایمان آب جلوگیری شود )
خطر گزارش دردی اپی دورال، در مطالعات، بیاستفاده از بی

ورت استفاده از انتونوکس، سیستم تنفس باید شده است. در ص
 هوشیدارای فیلتر باشد. در صورت سزارین، تاحد امکان از بی

حسی اپی دورال یا اسپاینال عمومی خودداری گردد و از بی
استفاده شود. در مورد زایمان زودرس، در مورد استفاده از 

لوغ ای باستروئیدهای قبل از تولد )دگزامتازون یا بتامتازون( بر
های لازم انجام ریه جنین در بیمار مبتلا به بحرانی، احتیاط

د. تواند وضعیت بالینی را بدتر کنشود؛ زیرا این به طور بالقوه می
خود است، در مورد یک زن آلوده که دچار زایمان زودرس خودبه

از توکلیز نباید در تلاش برای تأخیر در زایمان به منظور تجویز 
(. با توجه به مدیریت 8قبل از تولد استفاده شود )استروئیدهای 

 نوزادان در موارد مشکوک، احتمالی و تأیید شده عفونت

COVID-19  مادر، بند ناف باید به سرعت بسته شود و نوزاد باید
برای ارزیابی توسط تیم متخصص کودکان در منطقه احیا شود. 

بتلا ، خطر اشواهد کافی در مورد اینکه آیا بستن تأخیر بند ناف
دهد، وجود ندارد به نوزاد را از طریق تماس مستقیم افزایش می

اکنون شواهد کافی در مورد ایمنی تغذیه با شیر مادر (. هم22)
و نیاز به جدایی مادر / نوزاد وجود ندارد. اگر وضعیت مادر به 

رسد با تلاش برای دوشیدن شدت وخیم است، جدایی به نظر می
ور حفظ تولید شیر، بهترین گزینه است. برای شیر مادر به منظ
های پستان باید اقدامات احتیاطی انجام شود. تمیز کردن پمپ

اگر بیمار بدون علامت باشد یا به بیماری خفیف مبتلا باشد، 
های دهندگان مراقبتتغذیه با شیر مادر با هماهنگی ارائه
 شود.بهداشتی، توسط مادر در نظر گرفته می

که نگرانی اصلی این است که ویروس ممکن است  از آنجایی
های مایع شیر از طریق قطرات تنفسی منتقل به جای قطره

شود، مادران شیرده، باید پیش از تماس با کودک باید از شستن 
ها و پوشیدن ماسک جراحی استفاده کنند. در صورت قرار دست

نگه  متر دور 2گرفتن در اتاق، از تختخواب نوزاد باید حداقل 
 (.22داشته شوند )

استرس و اضطراب را برای زنان   COVID-19گیریهمه
باردار در مناطق مختلف جهان به وجود آورده است. نگرانی و 
استرس در بارداری با عوارض جانبی مانند پره اکلامپسی، 
افسردگی، افزایش تهوع و استفراغ در دوران بارداری، زایمان 

 (.26و نمره پایین همراه است)زودرس، وزن کم هنگام تولد 
راهنماهای مدیریت بیماری کرونا به طور مداوم در حال 
تحول هستند، اما مطالعاتی که تاکنون بر روی زنان باردار، 

اند، نتایج آشکاری در مورد دوره بالینی، پیامد منتشر شده
هایی که برای درمان مادری و پری ناتال و اثربخشی درمان

COVID-19 اند و این شود گزارش ندادهداری استفاده میدر بار
باشد. در حال حاضر، های این مطالعه میموضوع از محدودیت

گزارش شده برای  COVID-19های آلوده شده با تعداد حاملگی
ای در مورد نتایج آن بسیار کم انجام هرگونه تحلیل مقایسه

انت سوهو ( و مطالعه ک27است. بنابراین، ما با لیانگ و همکاران)
 ( موافق هستیم که21)

، COVID-19گزارش شفاف و جامع از کلیه موارد بارداری 
بسیار مهم است. ما اعتقاد داریم که ساختن یک درگاه مشترک 
که بتوان جزئیات تمام مبتلایان را به طور مداوم در آن وارد کرد 

ها در زمان واقعی انجام شوند لازم است تا تجزیه و تحلیل داده
نتایج مشخصی در راستای کمک به تولید شواهد و راهنمای و 

 مدیریت بالینی حاصل شود.
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Abstract 

Introduction: Emerging infections have a great impact on the health of 

pregnant mothers and their fetuses. Due to the importance of contracting 

this virus during pregnancy and due to the emergence of this virus and 

the limited number of studies on the consequences of contracting this 

disease during pregnancy, this review study aims to summarize the 

reported studies on covid-19 infection. Performed during pregnancy and 

childbirth. 

Materials and Methods: In this study, a review of all studies conducted 

in English on covd-19 in pregnancy and childbirth from 2019 to March 

2020, in the databases Scopus, Google Scholar, Pubmed, Science Direct, 

Cochrane, and keywords covid-19, sars-cov-2, coronavirus-2019, 2019-

ncov, pregnancy, delivery. 

Results: In these studies, a total of 103 pregnant mothers with covid-19 

and their maternal and neonatal outcome and the incidence of infants of 

mothers with covid-19 were studied. Most of the studies reported in 

different cities of China were. Pregnant mothers have been examined. 

Conclusion: Based on the reported findings, vertical transmission of 

mother to fetus has not been reported so far and maternal and neonatal 

outcome have been reported in all well-studied studies, all samples of 

amniotic fluid, placenta, breast milk and vaginal discharge samples 

based on studies. COVID-19 was negative and no maternal deaths were 

reported at the time of this study. Currently, due to the lack of effective 

treatment and vaccines, the best way to deal with this disease is to avoid 

infection and prevent its spread through protective measures and 

personal hygiene.   
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