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   چکیده

 

در حال  نیمغز جن یبر رو رانگریاثرات ماندگار و بالقوه و توانندیم یدر دوران باردار یروسیو یهااز عفونت یبرخزمینه و هدف: 

شته باشند.    س  19-دیبه عفونت کوو یادیز توجهدر حال حاضر،   رشد دا نها  در سلامت نوزادان آ  یاحتمال یها بیدر زنان باردار و آ
نامشخص   نیبر رشد جن  SARS-CoV-2است، اثرات   شرفت یپدر حال به سرعت   19-دیکوو یمطالعات رووجود دارد. اگرچه 

 .  است

رشووود  یامدها  ی بر پ یدر دوران باردار  SARS-CoV-2عفونت   ریرا در مورد تأث ی شوووواهد  ،مقاله مروری   نیدر ا کار: روش 

قبل  SARS-CoV-2قرار گرفتن در معرض ها را که توسط آن  یابالقوه یهاسم یمکانهمچنین  نمودیم وفرزندان ارائه  یعصب 
 مورد بررسی قرار گرفت.   بگذارد،  ریدر حال رشد تأث نیاز تولد ممکن است بر مغز جن

شاره نمود:    ها:یافته سیرها می توان به این موارد ا ستق 1)از جمله این م صب  یهابافت می( عفونت م از   روسیانتقال و قیاز طر یع

)مانند    یعصوووب بی آسووو خطر شیمرتبط با افزا  ینامطلوب باردار   یامدها  ی اختلال در عملکرد جفت که منجر به پ   ( 2) ،جفت راه 
در طول  MIA (maternal immune activation ) قی( از طر3)و  شوووود یزودرس( م مانیزاو  نیرشووود جن تیمحدود
صب    یدیکل مراحل شد ع س    یداده های. در باردار یر شده پتان  ستم یس  کیتحر یمادر را برا SARS-CoV-2عفونت  لیارائه 

  دهد. ینشان مرا  نیجنرشد عصبی نامطلوب  یبرا لیپتانس جهیو در نت نیمادر، جفت و جن یمنیا

مشوواهده شووده در عفونت    یجفت-ینیجن یمنیا یپاسوون ها ایکه آبه این سوووال پاسوون دهند   دیبا ندهیمطالعات آ گیری:نتیجه

SARS-CoV-2 باشددر فرزندان مرتبط  یعصب عوارضبا می تواند  مادر. 
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Abstract   
 

Background & Aims: The development of the brain as the most complex structure of the 

human body is a long process that begins in the third week of pregnancy and continues until 

adulthood and even until the end of life (1). Human brain myelination begins one to two 

months before birth in the visual system and eventually lasts until the age of two in other 

sensory systems and then the motor systems (4). Processes associated with normal brain 

development involve a wide range of molecular events, including the expression of genes and 

environmental events (1). If the brain is exposed to some environmental factors, its normal 

development will be disrupted (2) because the fetus is very sensitive to physical and chemical 

disruptive factors in different stages (5). Generally, factors that upon exposure during 

pregnancy lead to changes in the growth or structure of the developing fetus and ultimately 

cause defects in the physical structure or abnormalities in fetal behavior are called teratogens 

(6). Some viral infections have devastating impacts on the developing fetal brain. Viruses like 

Zika and cytomegalovirus can pass directly through the placenta to the fetal brain. These 

viruses cross the blood-brain barrier of the developing fetus, infecting and damaging brain 

tissue (9,10). Other infections including the influenza virus that do not cross the placental 

barrier have been associated with adverse effects on neural growth in offspring, mainly through 

mechanisms involved in activating the immune system of the mother, placenta, and 

subsequently the fetus (11,12). Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-

2) is a new type of coronavirus that emerged in late 2019 and its related disease is known as 

coronavirus disease 19 (COVID-19). Nowadays, great attention is paid to COVID-19 infection 

in pregnant women and possible damage to their offspring. Although studies on COVID-19 

are progressing rapidly, the effects of SARS-CoV-2 on fetal growth are unclear (16). In this 

review, we discussed evidence on the impact of SARS-CoV-2 infection during pregnancy on 

neurodevelopmental outcomes. Moreover, potential mechanisms by which prenatal SARS-

CoV-2 exposure might impact the developing fetal brain were explored. These mechanisms 

are as follows: (1) direct fetal infection of neurologic tissues via transplacental transmission 

of the virus (2) impaired placental function resulting in adverse pregnancy outcomes 

associated with an increased risk of neurologic harm (e.g. fetal growth restriction and preterm 

birth) (3) via MIA (maternal immune activation) during neurodevelopment in pregnancy 

(16,17,18). A growing body of evidence suggests that SARS-CoV-2 infection can cause acute 

and chronic neurological complications in adults and children (19,20,21). There is no definite 

link between prenatal SARS-CoV-2 exposure and developmental neurological disorders in 

offspring, which may be partly due to the fact that most children born to infected mothers, are 

still very young for diagnosis of many developmental neurological conditions. However, 

epidemiological and clinical data indicate the potential of SARS-CoV-2 exposure during 

pregnancy to influence early neurodevelopmental outcomes. Preliminary data on the immune 

and inflammatory response to SARS-CoV-2 in pregnancy showed proinflammatory cytokines 

in pregnant women with SARS-CoV-2 that IFN-γ and IL-6 play the most important role 

(33,34). Significant infiltration of maternal immune cells into the placenta has been observed 
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in cases of severe maternal COVID-19 and high SARS-CoV-2 viral load in the placenta (38). 

In placental specimens without evidence of direct SARS-CoV-2 infection, upregulation of the 

inflammatory pathways of natural killer cells (NK cells), T cells in mothers infected with 

SARS-CoV-2, and interferon-stimulated genes (ISGs) in villi tissue of placenta were shown 

(35,36). The placenta is the primary source of serotonin for the developing fetal brain. Studies 

show that activation and inflammation of the maternal and placental immune systems alter 

placental serotonin signaling, which in turn affects fetal brain development through impaired 

synaptogenesis, neuronal migration, and axonal targeting (40,41). Activation of the maternal 

and placental immune systems is also associated with other changes in fetal brain 

neurotransmitter signaling, including dopaminergic, cholinergic, GABA, and glutamatergic 

systems, which affect fetal brain development conditions (42,43). Activation of the maternal 

and placental immune system is associated with mitochondrial dysfunction of the placenta and 

fetus, oxidative stress, and impaired protein homeostasis (44,45). Maternal and infant gut 

microbiome may also be important modulators of the effect of MIA on the developing brain. 

Given the extent of synapse formation in the fetus and infant, the microglial function is a 

critical goal for research to better understand the effect of SARS-CoV-2-induced immune 

activation on the developing fetal brain (46). Transmission of the virus through the placenta, 

which can infect neural tissue, can have lasting and devastating consequences for the 

developing fetus's brain. A key factor in understanding the risk of possible fetal infection is 

whether maternally acquired SARS-CoV-2 can be transmitted from the placenta (a primary 

physiological and immune barrier that prevents the virus from being transmitted from mother 

to fetus) (48). Most of the evidence to date shows that the negative effects of 

neurodevelopment of SARS-CoV-2 infection occur mostly through activation of the mother 

and placenta's immunity rather than direct fetal infection with SARS-CoV-2 in utero. The data 

showed that the rate of SARS-CoV-2 positivity in infants in pregnancies exposed to SARS-

CoV-2 is between 1% and 3%, and placental infection is a relatively rare event. A meta-

analysis of case reports and case series estimated the placental infection rate at 7% (49). 

Mechanisms of protection against placental infection include low maternal SARS-CoV-2 

viremia, maintenance of immune defense at the syncytophoblast border, and failure to express 

the molecules required (ACE2 and TMPRSS2) to bind and enter SARS-CoV-2 into the 

syncytrophoblast (36,37). Due to the small number of cases of placental infection and vertical 

transmission, data on completed pregnancies exposed to SARS-CoV-2 are now available 

throughout the developmental period (first to third trimesters). To date, no specific congenital 

syndrome has emerged following prenatal SARS-CoV-2 exposure indicating direct fetal 

infection (50,51). All of these data point to the activation of the maternal and placental immune 

systems and the subsequent activation of the fetal nervous system as the primary stimuli of 

neurodevelopmental complications in children exposed to SARS-CoV-2. Instead, direct 

infection of the placenta and fetal brain with Zika virus or cytomegalovirus infection has been 

observed. The data presented demonstrated the potential for maternal SARS-CoV-2 infection 

to stimulate maternal, placental, and fetal immune activation. Future studies will need to 

evaluate whether the fetoplacental immune responses in maternal SARS-CoV-2 infection are 

associated with neurodevelopmental morbidity in offspring. The Effect of infection time, 

different strains of the virus, fetal gender, and prenatal status (eg, maternal cardiac metabolic 

status, substance use, stress, drug use) on offspring's neurodevelopment is important in the 

next generation for a comprehensive understanding of the potentially lasting impact of the 

COVID-19.  
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 و همکارانی شاه ملک زاده یشاط هیسم

 مقدمه
سان     ساختار بدن ان تکوین مغز به عنوان پیچیده ترین 
یک فرایند طولانی می باشددد  ه اه تهته سددور بار ار    
آغاهگشته و تا اواخر بزرگسالی و حتی تا پایان عمر ا امه  

. اه یک منظر می توان تکوین مغز را به  و    (1)می یابد   
مرحله  اخل رحمی و مرحله پس اه تولد تقسددیب بند   

مل     له اول شدددا تکوین مغز جنین  ر محیط   ر . مرح
به طور    .(2)ما ر  و حوا ث نز یک هایمان می باشدددد     

ایجا  می    مراحل   سدددر کی  قیمغز اه طر تکوین لی 
سلول   مهاجرت  باو شده  شروع   ن هاییبا نورو شو   ه 
   ر ن ترس ،س هاییناپی، سددآن تا بلوغ ،یعصدد تا  

 ر اطراف فی رتا    نیلیم لیتشددک نهایتاً وسددیناپس تا 
میلیناسیون میلین ساه  مغز     .(3) رو  یم شیپعص ی  

بینایی  انسددان اه یک تا  و ماه ل ل اه تولد  ر سددیسددتب 
آغاه می گر   و نهایتاً تا  و سددال ی  ر سددایر سددیسددتب  
صورت می           ستب تا  حر تی  سی سپس  سی و  تا  ح

مال مغز مرت ط         (4) گیر  با تکوین نر تایی  ه  ند . فرآی
تستند طیف وسیعی اه رویدا تا  مولکولی شامل بیان     

. اگر  (1)ژن تا و رویدا تا  محیطی را  ر بر می گیرند     
نا رسددددا لرار ب یر ،      مل محیطی  مغز  ر معرض عوا

. هیرا جنین  (2)تکوین نرمال آن  چار اختلال می شددو  
ل گر فیزیکی و     ر مراحددل ملتلف بدده عوامددل اختلا    
. به طور  لی  (5)شددیمیایی بسددیار حسدداس می باشددد  

به          بار ار  منجر  تا  ر طی  با آن  هه  عواملی  ه مواج
تغییر  ر رشدد یا سداختار جنین  ر حال تکامل شدده و     
نهایتاً باعث نقایصددی  ر سدداختار فیزیکی و یا اختلالاتی  

.  (6) ر رفتار جنین شدددده، تراتوژن نامیده می شدددوند      
مطالعات متعد   نشدددان  ا ه اند  ه عواملی تمچون        

کل     خل رحمی جنین  ر معرض ال و   (7)لرار گیر   ا
و نیز مصددرف  اروتایی   (5) ما شددرایطی مانند افزایش 

مانند تالیدوماید، والپروئیک اسددید،  ارباماهپین و لیتیور  
                                                                                                                 ر  وران بار ار  تراتوژن تستند.      (8)

نا  یبرخاه طرفی   ر  وران   یروسدددیو  تا اه عهو
   بر رو ران ریاثرات ماندگار و بالقوه و     توانند یم  بار ار 
مثل   ییتاروسی ر حال رشد  اشته باشند. و    نیمغز جن
می توانند مسددتقیماً اه طریق  روسیتوم الوویسددهیکا و 

  با گذر اه  جها به مغز جنین ع ور  نند. این ویروس تا     
آلو ه   جنین  ر حال تکوین، منجر به  مغز-یسددد خون
  .(10 و9)مغز می شددوند  بافاو آسددیر رسدداندن  ر ن 

با سدددیتوم الوویروس     عث     ر  وران جنینی  مواجهه  با
  یاه جمله عقر ماندگ     ،مغزبر رو  تکوین   عوالر جد  

  یعصددد  یحسددد یی اتش شدددنوا  ، فلج مغز ،یذتن
(Sensorineural hearing loss, SNHL )   و میکروسهالی
ص    ا یبن  سلول تا  شو .  یم  ر  فراوان به مقدار  یع

نواحی تحا بطنی و تحا گرانولار     ر بویژه  نیمغز جن
   ایحساس شید و افزانوجو   ار

مرت ط با    یعوالر عصددد   ی،روسدددیوعوامل  آن تا به   
ض  سیتوم الوویروس   عهونا ما رها   تد.   یم حیرا تو

 ه به طور بالقوه  ال و    یاحتمال  تاسب یاه مکان یبرخ
بر  جنین را  ر مواجهه با سدددیتوم الوویروس مغزتکوین 

ند   ند اه: )  تب می هن    تا رفتن سدددلول نی( اه ب1ع ارت
شددکل    ر حال   مغزسدداختارتا     ی وعصدد    ا یبن

 گیر   ه نهایتاً انداهه و بلوغ مغز را تحا تاثیر لرار  
ند    ندتا  یفرآانحراف و تغییر  ر ( 2)می  تند،   مان یی 
   ه برا  ا یبن  سلول تا و تعیین سرنوشا   مهاجرت 
  یاتیح یعصدد   و عملکر  سدداختارتا یعیط  یال و ت
ستروگل 3) ،تستند  سا حما  ا،ی( عهونا آ   ای ه ممکن ا

  ،یعصددد   مدارتا ای تدا   ه برااه نورون تا را  تا آن
س یس یکپارچ ی  نورون بالغ  نرمال  شکل گیر   و  ،یناپ

  زیر راتیی( تغ4) چار اختلال  ند و    ضدددرور  اسدددا،
   تانیتو یسناشی اه ترشح  تکوین مغز  ر حال  طیمح

و   ایکروگلیسا ن )م  الیگل  تاتوسط سلول   ترشح شده  
 ه   ،ی ارتشددای یافتهمنیا  تا( و سددلولتاایآسددتروسدد

سم    سا منجر به  ص   ایممکن ا    ولوژیزیف رییغی، تع
  شو  نی ر مغز جن یعیرط یعلائب رشد غ  و القا یعص 
(9).    

گزارش   یهمان ر مور  ویروس هیکا عمده  ین ران نیاول
سهال ی ر بروه م  برابر 20 شیشد  ه افزا  سال    یکرو اه 

تده شدددد   لی  ر بره 2015تا   2014 مات    و  مشدددا مقا
 ر  با ویروس هیکا اه عهونا  یآن را ناش  یبهداشا عموم 

بار ار  انسدددتند.      با ویروس هیکا   هنان  یل    عهونا   ر اوا
سلول بار ار  خطر    شرفا یتمراه با اختلال  ر پ یمرگ 
شدن    فی ه منجر به ضع  ی را به  ن ال  ار چرخه سلول 

شددو .  یانسددان م یسدداه عصدد  شیپ  تا سددلولرشددد 
و احتمالاً    تواند  ر سه ماته اول بار ار یم ویروس هیکا
با  .   اه جها ع ور  ند ور و سددور بار ار ماته ر سدده 

کا اه جها،    طر ابتلا   ر معرض خ نیجنع ور ویروس هی
  ییتاعهونا ریسددا. (11)لرار می گیر   یکروسددهالیبه م
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   تا اه جمله عهونا    نند، ی ه اه سدددد جها ع ور نم  
   تاسدددبیمکان قیعمدتاً اه طر انزا ولنهامانند   یروسدددیو

مغز ما ر، جها و متعالر       یمنیا  سددداهمرت ط با فعال  
 ر فرهندان   یرشددد عصدد   یمنه  امدتایبا پ نیآن جن

  ل لی  تدا  ریگتمده  .(13 و12) تمراه بو ه اسددددا
ص      امدتایبه پ  یدگاتی شد ع سل  یبالقوه ر    تا ر ن

گذشدددته     کی ولوژیدمی اند. مطالعات اپ   فراتب  ر ه  بعد 
  یروس یو  تا اعهون اه  ا ینشان  ا ه اسا  ه تعدا  ه  

ند منجر به ناتنجار     یما ر م    ر  وران بار ار   ر    توا
عهونا   ایوضع  نیارت اط ب .شو   نیجن یعص   ستب یس 

سی   شد مغز جن ویرو و   1960 ر اواخر  ته  نیما ر و ر
ته   لی اوا مان      1970  فا، ه جه لرار گر  ه    یمور  تو
بالا  ای نوها ان و/ ریمرگ و م شیافزا اختلالات    بروه 
شد.     یدمی ر نوها ان  ر طول اپ یحس  سرخجه گزارش 

سدددرخجه متولد شددددند،       یدمی  ه  ر طول اپ  ی و  ان 
. به طور   اشدددتند یو اختلال شدددناخت تاخیر  ر تکوین 

خطر   شیمددا ر بددا افزا  مشددددابدده، عهونددا آنهلوانزا
مطددالعددات   .تمراه بو  ی ر بزرگسددددال یزوفرنیاسدددک

 چندین    ه  ندنشدددان  ا متعد     ینیبال کی ولوژیدمی اپ
مدداننددد ترپس   ر مددا ران بددار ار  یروسدددیو عهونددا

سرخک   1سیمپلکس     تا منجر به ناتنجار تواندیمو 
  شددروندهیپ  تا ماریتا ب  ینیجن ایاه آنسددهال یعصدد 
با   1ویروس نوروتروپیک ترپس سیمپلکس  د.نشو  یعص  

یکپارچ ی   TNFαواسطه سیتو ین تا  ترشحی مانند    
شی  ر پروتئین تا    مغز  را با  -سد خونی  تنظیب  ات

.  تحا تاثیر لرار می  تد( tight junctionاتصال محکب )
  الیاندوتل  سلول تا  ماًیتواند مستق  یسرخک م  روسیو
و   اه بین ب ر  ر ه، را آلو ه مغز  -سد خونی  الیتلیو اپ
 مغز شو . بیوار  پارانش ماًیمستق
به جن   با اینکه   ، SARS CoV2  ر مور     نیبه ندرت 

   تواند با آلو ه  ر ن سدددلول تا یشدددو ، م یمنتقل م
نده ی ه گ  الی تلیاپ ند، سدددد   یم انی را ب ACE2 ر    ن

نی    عی )         -خو نلددا غز   م یم   -BSCFB Blood مددا

Cerebro Spinal Fluid Barrier,) لیرا بشددکند. به  ل  
سد   با  سه ی ر مقا BSCFBی، الیتلیاپ  سلول تا  ایمات

      .(14) تستند یکروبیمستعد نهوذ م شتریب مغز -خونی

 ه  ر طول تمه   ی ر مور  نسدددل یمطالعات تم روت

  پدداندددمی  ر  H1N1نوع   A  نزا اول نه  ا روسی و  ری گ 
یلی بو ه تحص ر  و  ی  ارا  افا متولد شدند،  1918

سالی نیز   ضع و  ر بزرگ صا  -یاجتماع ایو   نییپا   الت
   ریگ ر طول تمه  جنین تا   .(15) اشدددتند      راتر
شدددن به   خطر بسددتر ی ر بزرگسددال 1957 انزا ولنها
سک  لی ل ستان ی ر ب یزوفرنیا شتند  مار . تمه  (16) را  ا
 15تا   10 شیبا افزا  1964سدددرخجه  ر سدددال     ریگ

سب )   برابر  ,Autism spectrum disorderاختلال اوتی

ASD )(17)ه اسا  ر فرهندان تمراه بو  یزوفرنیو اسک  .
عه  وتورت      ر  طال   ، بار ار  115000اه  شیاه بیک م

  برا 3.1نسددد ا شدددانس تا    شیبا افزا   تر  ر بار ار  
ASD  سا  تمراه بو س  ن،یبنابرا .(18)ه ا عوارض   لیپتان

ندان  رشدددد و تکوین مغز  لد  ر       ی ر فره  ه ل ل اه تو
Severe  2-VCo-SARS) 2 روناویروس سارس  معرض

, 2coronavirus  acute respiratory syndrome  ر  )
ن ران  ننده  می تواند لرار گرفته اند،  طی پاندمی  نونی

 .  باشد
 SARS-CoV-2   یک ویروس  رونا  جدید اسددا  ه

ید          نار  وو به  مار  ریو    COVID-19) 19 -با بی

Coronavirus, disease 2019  سا. با توجه به ( مرت ط ا
ید  میوسددد شگسدددتر مده  ر مور     ین ران 19- وو ع
شددده اسددا.  ر حال  ایجا   رتریپذ ریآسدد  تا ایجمع

 ر هنان بار ار   19-دیبه عهونا  وو  ا یه توجهحاضددر، 
تا وجو     ر سددلاما نوها ان آن یاحتمال  تا ریو آسدد

 ر حال  به سرعا   19-دی وو   ار . اگرچه مطالعات رو
  نیبر رشددد جن SARS-CoV-2اسددا، اثرات  شددرفایپ

سا       ر مور  انتقال عمو  یاطلاعات  م و نامشلص ا
عهونا   اه ه نشددان   شددواتد رغبی وجو   ار . عل آن

س  یموضوع  ر جامعه علم  نی، ا ارند نیجها و جن   اریب
. مطالعات نشددان  ا ه اسددا  ر   (19)مور  بحث اسددا

نا     یبرخ به عهو ید اه نوها ان م تلا  -SARS، 19- وو

CoV-2   شته و    رینوها ان تأث یعص   ستب یبر رشد س گذا
ص   سهالوپات ی منجر به اختلالات ملتلف ع    نوها  یو ان

(NE neonatal encephalopathy,  شده اسا ) (20)  ر  .
هن   2130  رو یتیمطالعه  وتورت چندمل   جامم ترین  
هنان  مشلص شد  شور،   18 بیمارستان  ر  43 بار ار  ر

به  وو  به   شی ر معرض افزا 19-دی م تلا  خطر ابتلا 
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، شدداخص   تمچنینبو ند.   ما ر ریشدداخص مرگ و م 
تال     پر ریمرگ و م یا     نا  ه  ر صدددورت مرگ نوها  و 

ند      مان ید     ،اختلالات تنهسدددی وجو  عوارض شددددد
ن  ر این  خو قیبه تزر اهین س،یسدددپسددد ،یانسدددهالوپات

نوها ان هنان م تلا به نوها ان و غیره مطری می شددو   ر 
  صیبا نوها ان هنان بدون تشددل سددهی ر مقا 19-دی وو
بالاتر اسدددا        19-دی  وو بل توجهی   لا   .(21)به طور 
 ه خطر    تدیموجو  نشان م  کیستمات یس   تایبررس 

 رصد اه   کیحدو    و مرگ نوها  ییهامرگ ما ر، مر ه
نا    مرت ط  تا یحامل   را  ر بر  SARS-CoV-2با عهو

گذشددته    مطالعه مور  شدداتد ر یک  .(22)می گیر  
ب  55  بر رون ر  به  وو هن  به عنوان    19-دی ار ار م تلا 

بار ار   55مور  و  گان      به عنوان  هن  تد  ر ترمز شدددا
  سهی ر مقا 19-دی ووعهونا   و نوها   ما ر  امدتایپ

سالب   شد   با هنان بار ار  سی     و نوها   ما رعوالر  .برر
 یسدده  هو رس  یپارگ مان،ی ر گروه مور  مانند نحوه ها

لد    مان، یپس اه ها  زی، خونرآب   و وهن نوها  تن ار تو
اما   بو .  19-بدون  ووید  نمره آپ ار مشدددابه هنان بار ار     

  %25) را گزارش نمو ند  بالاتر هو رس مانینرخ بروه ها
بل    قا که   (٪10 ر م به    به طوری نان م تلا  ید ه    19- وو

  هو رس  اشددتند مانیشددانس ها شیاه  و برابر افزا شیب
تمچنین  ر مطالعه  وتورت  ی ر   ر  اشدددان   . (23)

بار ار م تلا   56رو   ید  هن  بار ار    94و  19-به  وو هن 
به  هو رس  ر گروه مواجهه   مان یها زانیمگروه شددداتد  

  گزارش شددداه گروه  نترل  شددتریبشددکل معنی  ار  
(24)   . 

عدا  ه      به ت جه  -SARS اه افرا   ر معرض  ا ی با تو

CoV-2 ندک  ر خطر ت  شیافزا ی، حت   یعصددد  کوینا
تأث     ندان تنوه تب  ما     ا ی ه رینامطلوب فره بر سدددلا

وجو     بالقوه متعد   رتایمسدد خواتد  اشددا. یعموم
  SARS-CoV-2تا عهونا ما ر با      آن قی ار   ه اه طر 

(  1):  ب ذار  ری ر حال رشددد تأث نیتواند بر مغز جن یم
 روسیانتقال و قیاه طر یعص    تابافا بینا مستق عهو
اختلال  ر عملکر  جها  ه منجر    ( 2)جها.   قیاه طر
مدتا  ی به پ  بار ار    ا با افزا   نامطلوب    خطر شیمرت ط 
  مانیها ن،یرشددد جن ای)مانند محدو  یعصدد  ریآسدد

  یمنیا  ( فعال سدداه3) شددو  ی( میهو رس، جداشدددگ

 ر طول  ( maternal immune activation, MIA)  ما ر
  .(26. 25. 19)   ر بار ار یرشددد عصدد   دی ل مراحل
عهونا   ریرا  ر مور  تأث  شدددواتد ،مقاله مرور  نی ر ا

SARS-CoV-2  رشدددد    امدتا  ی بر پ   ر  وران بار ار
   تاسدب یمکانتمچنین  و بی نیفرهندان ارائه م ی عصد 
لرار گرفتن  ر معرض  تا  را  ه توسدددط آن     ابالقوه 

SARS-CoV-2 نیل ل اه تولد ممکن اسددا بر مغز جن  
 .  بی نیم یب ذار ، بررس ری ر حال رشد تأث

 

صب   یامدهایاز پ هیشواهد اول  شد ع   ینامطلوب ر
   تولدقبل از  SARS-CoV-2 در معرضدر کودکان 
شان م ا   ندهیشواتد فزا  -SARS تد  ه عهونا  ین

CoV-2 حا  و مزمن عصددد     یم ند عوارض  را  ر   یتوا
ند  جا  یبزرگسدددال و  و  ان ا   ای جمع   (29-27) .  

 رصددد اه   8/3 تد  ه  ینشددان م ایتانی ر بر ا مطالعه 
  کی 19-ه  لیل  وویدب مارسدتان ی ر ب   و  ان بسدتر 
  ،رفتار  رییاه تغ ه   نند   یرا تجربه م  یعارضددده عصددد  

   ا،یآنسهال، تشنج ایتا وضع ،یانسهالوپات، توتمات
ی متغیر اسا  شیو روان پر  ننده نهیلی م  سندرر تا

  هی اول . شدددواتد (30)  ار  زیمدت ن  یطولان  امدتا  ی پو 
سددال و   1ماه،  6تا  3 ر  یرشددد عصدد  یمنه  امدتایپ
 ه  ر رحب  ر معرض   ی ر نوها ان و  و  ان یسال  5/1

SARS-CoV-2   /ری ر طول تمه گ  ای لرار گرفته اند و   
. این  متولد شدددده اند  ر حال رهور اسدددا     19-دی  وو

مل       مدتا شدددا یا تاخ  پ بالاتر  مل    ر ریخطر  کا ات  حر   ت
طات  برلرار  و رریف  عملکر   ، و تمچنین  اتش  ارت ا
  کی .(31-33)ی و شددناختی می باشددند  حر ت ،ی لام

-SARS  ر معرض  نوها    57  مطددالعدده  وتورت رو    

CoV-2 شدددامل نقص   یی م و تا ن،یل ل اه تولد  ر چ
عاطهی  -رشد ارت اطی، حر تی و اجتماعی ر همینه تا  

  ییشناسا   یمات  3 ر   رشد  یعص    تاشیرا  ر آهما
شده اه    298اه  هیگزارش اول کی .(33)  ر  نوها  متولد 

  ،  ر  وران بار ار  SARS-CoV-2هنان م تلا به عهونا    
 رصددد اه نوها ان  ر   10رشددد را  ر  ریاه تأخ  شددواتد
شان  ا   یمات  12سن   این  اه  کی چیت با این وجو  .ن
  یرعهونیغ  ننده سدددهیگروه مقا  کی تا شدددامل   مطالعه  

 7000اه  شیاه ب   ری  هید گزارش اول .(34) و ندد  ن
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نیجن مغز رشد بر آن یامدهایپ و یباردار زمان در 19-دیکوو یماریب                             

مه گ    لد شدددده  ر طول ت ید   رینوها  متو اه   19- وو
به     آلو ه، ارت اط    ریو غ SARS-CoV-2ما ران آلو ه 

ما ر  ر معرض   نیبمسدددتقیمی  -SARSلرار گرفتن 

CoV-2  یمات  12را  ر  یعصدد رشددد  شددناسددایی و  
لرار گرفتن   نیب یارت اط لطعوجو   .(35)  ر  ییشناسا

اه تولددد و اختلالات      شی پ  SARS-CoV-2 ر معرض   
ص   شد  یع شلص ن   ر  ه می   سا ی ر فرهندان تنوه م
 ه ا ثر  و  ان متولد  باشددد  لی ل نیبه ا  تا حدتواند 

  تنوه برا  ریآلو ه  ر موج اول تمه گ ما ران شددده اه
   ب سن اریبس  رشد یعص  طیاه شرا  اریبس صیتشل

ند. عل   حدو   رغبیتسدددت عه   موجو ،   تا ای م مجمو
لرار گرفتن   لی پتانسددد  ی،نیو بال کی ولوژیدمی اپ  تا ا ه

  را برا   ر  وران بددار ار SARS-CoV-2 ر معرض 
شان م را  یرشد عص    هیاول جیبر نتا  رگذاریتأث    تندین
(36).   

 
  تماسسددط  در  یمنیا سددت یفعال شدددن سدد

(interface ) در  نیو خون بند ناف جن   نیمادر و جن
 از تولد   شیپ SARS-CoV-2عفونت 
صل اه   تا ا ه شان  ا ه  یوانیح  تامدل حا اند  ه  ن
MIA  جا به  مالاً اثر مسدددتقیب بر جنین   ،   نیآخر احت
س  شتر   ریم سا  ه ا ثر عهونا  یم باعث    ما ر  تاا
  و37) شددوندیفرهندان م  رشددد یعوارض عصدد  جا یا

مؤثر و    تانیتو یسدد ،یمنیا  تاسددلول ایجمع .(38
   رفتار   تا پی فنوت ایجا   ه  ر   یالتهاب   نشدددان رتا 

تسدددتند    یاتی ح MIA  تا فرهندان  ر مدل   یعیرط یغ
،  IL-17α) نینترلو یا/T helper 17  تاشددامل سددلول 

IL-6 ،IL-1Rα( فا تور نکروه تومور آلها ،TNF- α) ،IL-

 .   (39-41)می باشند  رهیو غ ،C یوا نش نی، پروتئ10
-SARSبه   یو التهاب  یمنیپاسددد  ا   ا ه تا  اولیه اه  

CoV-2 را  ر   یالتهاب شیپتا   نیتو یسددد   ر بار ار
به     بار ار م تلا  نان   ا ند  ه    نشدددان  SARS-CoV-2ه

IFN-γ  وIL-6 (43 و42)نقش را  ارنددد  نیشدددتریب  .
س  نیچند ما ر را   SARS-CoV-2عهونا  لیمطالعه پتان
نشان  را جها  دیشد یو التهاب یمنیپاس  ا  کیتحر  برا
  ابیو تب  ر غ (45)تب  ر حضور  ه  (45 و44) اند ا ه

رخ  ا ه اسددا   جها SARS-CoV-2 بیعهونا مسددتق

بل توجه   (infiltrationنهوذ ) .(46)    تا اه سدددلول یلا
  19- ووید دیشددد  ماریما ر به جها  ر موار  ب یمنیا

جها    ر  SARS-CoV-2 بالا  ی روسدددیو بار و  ر ما ر  
سا     شده ا -SARSعهونا  ن،یعلاوه بر ا .(47) مشاتده 

CoV-2 ینیجها جن  ما روفاژتا عدا ت شیما ر با افزا  
  ابی ، معمولاً  ر غ(Hofbauer) تاف ر   تا سدددلول ای 

نا سدددلول   ر   .(48 و45) ر، مرت ط اسدددااف ت  یعهو
  بیاه عهونا مسدددتق   بدون شدددواتد   یجهت  تا نمونه 

SARS-CoV-2    ظ ن ت فزایشدددی   بی ،  ( upregulation) ا
س  شنده ط   T  تاسلول  یالتهاب  رتایم  NK) یعیو  

cell ) مدد ددتددلا بدده مددا رSARS-CoV-2 تدداو ژن   
(  ر بافا پره جها را  ISGs) نترفرونیبا ا شدددهکیتحر

  .(45 و44) نشان  ا ه اسا
 

س   شدن و التهاب  مادر   یمنیا ست  یچگونه فعال 
در حال رشد  نیمغز جنتکوین تواند بر  یو جفت م

 بگذارد؟ ریتأث
  ما ر یمنیا  فعال ساه   تا ر مدل سب یمکان نیچند
MIA سا برا     شنها  یپ سا  ه ممکن ا عهونا    شده ا
  شو . ر نظر گرفته  زین SARS-CoV-2  ما ر
جها   :جها نیسدددروتون ی ت  نالیاختلال  ر سددد-

 ر حال رشددد   نیمغز جن  برا نیسددروتون یمن م اصددل
 مطالعات نشان   اسا.

ما ر   یمنیا ستب یو التهاب س   ساه فعالمی  تند  ه 
   تد،یم رییرا تغ یجهت نیسروتون ی ت نالیو جها، س

اختلال  ر   قیاه طر نی ه به نوبه خو  بر رشدددد مغز جن
آ سدددون    ریگتا و تدف  مهاجرت نورون  ناپتوژنز، یسددد
  .(50 و49) گذار یم ریتأث
با    زیما ر و جها ن   یمنیا سدددتبیفعال شددددن سددد -
س    ری  راتییتغ سان  نالی ر  ص  انتقال یر   ی تنده ع

له سددد   ن،یمغز جن پام   تا سدددتبیاه جم   ک،ی نرژی و
مرت ط اسدددا  ه بر   ک،ی گلوتاماترژ  و  گابا   ک،ی نرژی ول
 . (52 و51) گذار یم ریتأث نیط رشد مغز جنیشرا
ما ر و جها با اختلال   یمنیا سددتبیفعال شدددن سدد-

اسدددترس    ن،ی مغز جهددا و جن       تو ندددر  ی عملکر  م     
س  ستاه پروتئ  ویداتیا  سا  نیو اختلال  ر تمو   مرت ط ا
ممکن اسا   زیرو ه ما ر و فرهند ن وریکروبیم .(54 و53)
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شد    MIA ریمهب تأث   ننده تا لیتعد بر مغز  ر حال ر
    .(55) باشد

MIA ستب     میسر   با القا )به عنوان مثال،   یمنیاسی
   رندهشددیپ  ( و پاسدد  تاIIIتا  Iنوع  IFN  رتایمسدد
هاب  ند    یالت مان (TNF-α ،IL-6 ،IL-1β   ر جها و مغز  )
شد، به  نیجن شرا  خصوص   ر حال ر ساه  طی ر     فعال 

 Toll شدد ه رندهیگ ی ت  نالیسدد  رتایمسدد قیاه طر
(TLR7/8 به م ب  زانی( و  عال سددداه   ا متر  اه   یمنیا  ف
مرت ط   TLR3/TLR4 نگی نال یسددد  رتایمسددد قیطر

 . (56 ،39 ،38)اسا 
   ای کروگلیم عملکر تا  انحرافی  به  MIA  تا مدل -
   تاسدب یعنوان مکان به نیتو یسد   تاو شد که  ینیجن
اشدداره   نیمغز جن یعیرط یرشددد غ سدداهنهیهم  دی ل

  پی فنوت کعنوان ی به   ای کروگلیمافزایش تعدا    .اند  ر ه
 ر فعالیا تا  سددیناپسددی    رییو تغ یشدد رنده التهابیپ

با توجه به  اسا.  خیلفرهندان   ر مرگ و میر نورون تا
شک    سعا ت    و نوها  ینیجن  وران ه  ر  ناپسیس  لیو

  برا یاتی تدف ح  کی  الی کروگلیعملکر  م  تد، یرخ م
ش  یمنیا  ساه فعال ری رک بهتر تأث  برا قاتیتحق   ینا
حال رشددددد    نیمغز جن  بر رو SARS-CoV-2اه   ر 

سدددلول   ریتکث  تا  با ناتنجار نیتمچن MIAاسدددا. 
اختلال  ر مهاجرت  ، فرهندان یعصددد  اهسددد شیپ  تا

ر  ییتغ ایساختار  ندر  ی، ر ترا ب عص   راتییتغ ؛یعص  
فتدده و   غ  یددا ی  ت ب  راتی و    ا مکره  ی ن  نی  ر اتصددددال 

مواجهه  رون    ن،یبنابرا  مرت ط اسدددا. کی م یکولی ورت
سا با    SARS-CoV-2مرت ط با  MIAبا  یرحم ممکن ا

   مغز  انواع و عملکر  سدددلول تا تغییر یافته   رشدددد 
  متعد  مرت ط باشد.

 
قال      ت ن نت          SARS-CoV-2ا عفو فت و  از راه ج

  تا به امروز  پدیده نا متداولیک : نیجن  یمستق
جها  ه لا ر به آلو ه  ر ن       قیاه طر روسیانتقال و 
بر  یو ملرب داریتواند عوالر پا یاسددا م یبافا عصدد 

شد.      نیمغز جن شته با شد  ا    دیعامل  ل کی ر حال ر
  ایاسددا  ه آ نیا ینیجن ی ر  رک خطر عهونا احتمال

SARS-CoV-2 تواند اه جها یما ر م  سددر شددده اه  
ه  ه اه انتقال    ی اول یمنیو ا یکیولوژیزیمانم ف )به عنوان  

به گر ش خون جن    روسیو ما ر    یم  ریجلوگ نیاه 
شو   ( ند شان      الرغ .(57) منتقل  شواتد تا به امروه ن
-SARSعهونا  یرشددد عصدد  ید  ه اثرات منهن ت یم

CoV-2ما ر و جها   یمنیا  فعال ساه قیاه طر شتر ی، ب
 ر   SARS-CoV-2با   نیجن بیعهونا مسدددتق   به جا  
 .   تدیرخ م رحب
-SARSمث ا بو ن  زانی تد  ه میتا نشدددان م ا ه

CoV-2   ر معرض   تا  ی ر نوها ان  ر حامل SARS-

CoV-2 دا یرو کی هونا جها  ع و اسدددا %3 تا 1 نیب  
سا.    س تاً نا ر ا و    مور   گزارش تا اه زیمتاآنال کی ن

case series نی رصددد تلم 7عهونا جها را  زانیم تا  
اه   نمونه  3 ،جها  نمونه  11اه  ر یک مطالعه     .(58) ه 
  دیشددد 19-دی ر هنان م تلا به  وو SARS-CoV-2نظر 

مطالعه   نیاول نیاو ند. بی  ر همان هایمان مث ا تا بحران
   را  ر نمونه تا   SARS-CoV-2 ژنور  ه وجو  بو    ا

و   اتعیما مللوط شددددن. با توجه به ر یابی نمو  یجهت
-SARS  ممن مان، ی ر همان ها  نیما ر و جن   بافا تا   

CoV-2   سا سا.     نیشده  ر ا  ییشنا مطالعه نامشلص ا
  ای ک،یوتیآمن میاه خون ما ر، ما سددامن م ممکن ااین 
 ر   .(59) باشدددد کیوتیآمن سدددهیو   نیجن تا غشدددا

عه  ی ر  اه     طال نا         م به عهو بار ار م تلا  ها هن  ت
SARS-CoV-2 ی چار    یحامل   یتهت  8 ر  هن ک،   

و  و   افتندی، چهار هن به و    شدددسددقط خو  به خو 
مطالعه وار  شدند.   نی و نوها   ر ا.  ر ند مانیها زیهن ن

-SARS-CoV اه نظرنوها ان  ،گیروهسه   ر بدو تولد و 

ند.  ر پ  یمنه 2 ته ا  2  ری یبو  تاهه    کی  ، ته نوها  
بدون علاما بو ،       -SARSاه نظر متولد شدددده اگرچه 

CoV-2  شد سا   مث ا  جها و    روو تمچنین نتایج ت
 ؛(60) خون ناف مث ا بو 

عات آ      طال چه م اه     متر زانیم ین ر حت نده یاگر
ناسددددا       ها را شددد نا ج ند  ییعهو .  (48 و46) ر ه ا

 ر برابر عهونا جها شدددامل   یمحافظت  تاسدددبیمکان
مددا ر، حهد  فدداع     SARS-CoV-2 یرم ی  ب و  زانی م 
  انیو عدر ب تروفوبلاسددا،یشددیوسدد نی ر مره سدد یمنیا

   برا  (TMPRSS2و ACE2) اهیددمور  ن    تددامولکول   
  نیبدده  اخددل سددد  SARS-CoV-2اتصددددال و ورو  

  یاصددل رندهیگ. (46 و45)اسددا  تروفوبلاسددایشددیوسدد
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نیجن مغز رشد بر آن یامدهایپ و یباردار زمان در 19-دیکوو یماریب                             

SARS-CoV-2  م دددل    بی ورو  بدده سدددلول آنز    برا
پروتئاه   نیسدددرمی باشدددد و ( ACE2) 2 نیوتانسدددیآنژ

  S نیباعث مسددتعد شدددن پروتئ  TMPRSS2 یسددلول
  شو ی م زبانیم  تاورو  به سلول  براسطحی ویروس 

هونا جها و انتقال  ع اندک موار  میزان. مطابق با  (61)
به    تا ا نون  ا ه ، عمو  تا   مربوط  مل     بار ار    ا

 ر تمار  وران رشدددد   SARS-CoV-2شدددده  ر معرض 
سا. تا به امروه،          سترس ا سور(  ر   سه ماته اول تا  (

ص     سندرر ما رها   چیت شل پس اه لرار گرفتن  ر   یم
راتر نشددده اسددا   داه تول شیپ SARS-CoV-2معرض 

  .(63 و 62)باشد  نیجن بی ه نشان  تنده عهونا مستق  
صو  ص    ربر اریمطالعات ت مطالعات  اه تولد  ر  شیپ یع
   شواتد ییبار ار به طور مشابه  ر شناسا  وتورت هنان

لابل مشاتده    ینیجن  ا اخل جمجمه یشناس  ریاه آس 
ما ر     نا  با عهو شدددکسدددا    SARS-CoV-2  مرت ط 

س   نیتمه ا. (64) اندخور ه شدن    ستب ی ا ه تا به فعال 
  سددتبیما ر و جها و متعالر آن فعال شدددن سدد یمنیا
ص   یمنیا عوارض   هیاول  به عنوان محرک تا نیجن یع

  SARS-CoV-2 ر فرهندان  ر معرض   یرشدددد عصددد 
 .  (36) اشاره  ار 

 
مال   یری پذ  بی آسدد در برابر  نیمغز جن یاحت
 SARS-CoV-2عفونت 
عهونا    هی الذ ر عل فوق یمشددداتدات   تا  ا ه رغبیعل
مغز    خطر برا یاصددل زریبه عنوان مکان نیجن بیمسددتق
  لیپتانس  یو سلول  یوانیح  تا ر حال رشد، مدل  نیجن

SARS-CoV-2 بافا مغز   بیآلو ه  ر ن مسددتق  را برا
  اند.نشان  ا هرا  باه شو  ی ه سد جهت ی ر صورت نیجن

شان م  شیشواتد رو به افزا  -SARS تد  ه عهونا  ین

CoV-2 مغز را    ریپذ ریتواند آس  یم ینی ر  وران جن
 ه    بزرگسددال و  و  ان بالا ب ر  به گونه ا ای ر جمع

افرا    نیرا  ر ا یو روانپزشک  یعوارض حا  و مزمن عص  
ند. م  جا  یا ها و جن      بی ان ی  نا ج با    نی ه عهو

SARS-CoV-2 ینا ر بو ه اسددا و به نظر م وهتا به امر  
سد عهونا     ا یبه احتمال ه   ر بار ار SARS-CoV-2ر

شد مغز جن  س    قیاه طر نیبر ر شدن    یمنیا ستب یفعال 
تأث     ته     12  ری یپ. (36) گذار   یم ریما ر و جها  ما

  یمارسدددتانیب سدددتبیسددد کی ر  انمیها 7000اه  شیب
ب     ر معرض     یحددامل      200اه  شی بزرگ، اه جملدده 

COVID-19  نشان  ا   ه عهونا ،SARS-CoV-2   ل ل
فرهندان مرت ط   یرشد عص     خطر برا شیاه تولد با افزا

   مغز تا  بر رو یشددد اتی. مطالعات آهما (35) اسدددا
 تند  ه  پس اه ع ور اه سدددد   یشددد ه ارگان نشدددان م

توان  ر بند ناف  ر اواسط  یرا م SARS-CoV-2جها، 
فا ی   بار ار  بالقوه اه طر     ا به طور  نا اپ  قی ه    یعهو
رسددد. علاوه بر  یم نیبه مغز جن دیشدد که  وروئ وریتل

  وریتل یاپ ونابه مغز، عه یروسدددیذرات و یورو  احتمال
 ر   دیخو  منجر به اختلال شد   به خو  دیش که  وروئ 

ترشح،    د،یتول   ه عملکر تا  عملکر  آن شده به طور 
ما     قل  لاع   مغز میو حمل و ن تأث   ین حا    یلرار م ریت

  نیمغز جن یابی یتوال  تا جامم  ا ه  آنالیز . (65) رند یگ
سترس عمور، ب   ات  ا ه  تااه مجموعه بیان   ان ری ر  

به عنوان برتمکنش  ننده     TMPRSS2و  ACE2 اندک 
ما ب بو  Sتا  پروتئین   تا    بالا  انی ، ا  ر طول  آن 

سه م  انیب نیبا بالاتر ، بار ار سور   اته ر  شان    ور و  ن
 وره   نی ر ا  ریپذ ریآس  شیاه افزا یحا  ا ه شد  ه  

سا   بار ار سان     تااه مدل  شواتد محدو  . (66) ا ان
  SARS-CoV-2 روسی ه و   ا نشدددان  وانیبالغ و ح 

آن را ملتل  ند   ایرا  ور بزند   مغز یسد خون تواندیم
 ر   .(68 و 67)  ند دایپ ی سددترسدد  یو به بافا عصدد 

 ه     تند یم شیاحتمال را افزا  نیتا ا  ا ه نیمجموع، ا
  دایپ ی سترس   نیبه گر ش خون جن یروس یاگر ذرات و

ص     شد ع سلول    ی نند، ر سطح  ستق  تواندیم ی ر    ماًیم
لرار   SARS-CoV-2اه تولد با    شیعهونا پ  ریتحا تأث  

     .(36) ر یگ
  

با  ( Preterm)تولد زودرس     SARS-CoV-2مرتبط 
 یو خطر رشد عصب

لد   شیپ SARS-CoV-2لرار گرفتن  ر معرض  اه تو
نامطلوب    امدتایبه پ بیمسددتق اثرممکن اسددا با  زین

ب ذار .  ر والم،   ریفرهندان تأث یبر رشددد عصدد  ، بار ار
نا   بار ار  SARS-CoV-2عهو   شیبا افزا    ر  وران 

هو رس   مانیها  امدتایو پ یخطر ابتلا به پره ا لامپسدد
سا  ه   ستقلاً مرت ط ا ص     م شد ع فرهندان   یبا خطر ر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             9 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7555-en.html


 
 
 

168 

 

 انو همکاری شاه ملک زاده یشاط هیسم

  http://rjms.iums.ac.ir                          1140 آذر، 9شماره  ، 29دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

  SARS-CoV-2 نیارت اط ب .(69 ،62 ،35) مرت ط اسا 
را   یهو رس، مطالعات مربوط به توسددعه عصدد  مانیو ها
ند، ه  یم دهی چیپ نا  رای  با   ییبر توا  رک خطر مرت ط 
-SARS-CoVاثر  سب یگذار . اگر مکان یم ریتأث روسیو

  دتر،یاسا  ه  ر موار  شد    ما ر  ماریب جا یصرفاً ا  2
  فرهندان صورت نی ند،  ر ا یهو رس  مک م مانیبه ها

سیده یا فول ترر  ص      نرخ بالا دین ا  ر شد ع   یعوالر ر
س   برا ییتارا تجربه  نند و تلاش س یاثرات و یبرر   یرو

  سا، ین نطوریباشند.  ر مقابل، اگر ا   رضرو  ،اسا  دیبع
تأث  مان  روسیخو  و ریتکث ای  یشدددیافزا ری رک   ه    یه

ما ر    ای  طیهو رس  ر شدددرا مان یها نا     پس اه عهو
SARS-CoV-2 تا به  مهب اسدددا. اری تد، بسددد یرخ م

سدددوال پر اخته اسدددا و   نیمطالعه به ا کیامروه، تنها 
سا  ه عهونا ما ر تمچنان با خطر ب  افتهی ر    شتر یا
ماته پس اه   12 ینامطلوب رشددد عصدد   امدتایپ  برا
عه  وتورت     نی ر ا. هو رس تمراه اسدددا مان یها مطال
به  19-دی وو  ریگ ه  ر طول تمه  نوها  7772  رو
ما ر با تسددا   222اه   ر نوها ان متولد شددده آمدند ای ن

SARS-CoV-2 اشددا  وجو    شددتریمث ا، احتمال ب 
چار عوارضدددی  ر    مان یماه اول پس اه ها  12 ه  ر    

    .  (46)تکوین مغز شوند 
 

 گیرینتیجه
شده  ر ا   تا ا ه س  نجایارائه  -SARSعهونا  لیپتان

CoV-2 ما ر، جها   یمنیا ستب یس  کیتحر  ما ر را برا
رشد عص ی نامطلوب      برا لیپتانس  جهیو  ر نت نیو جن
عات آ    تد.  ینشدددان مرا  نیجن به این    دی با  نده یمطال

  یجهت-ینیجن یمنیا  تاپاس  ای ه آسوال پاس   تند 
  عوارضما ر با  SARS-CoV-2مشاتده شده  ر عهونا   

فعال شدددن    .ریخ ای ر فرهندان مرت ط اسددا  یعصدد 
ساه مشتق اه     شیپ  بر سلول تا  ریبا تأثی منیا ستب یس 
ممکن اسددا تمچنان بر ، سدده ماته اول ر  هر ه سددهی 

 ریتأث الیکروگلیسدداه م شیملزن پ قیرشددد مغز اه طر
نابرا  ب ذار .  یدار     بی رک اثرات مسدددتق ن،یب پا    روو 
سطه احتمال  کیتا به عنوان سلول  شد     امدتایپ یوا ر
همان عهونا،  تاثیرگذار   مهب اسددا.  اریبسدد  ،یعصدد  

  ن،ی جن   ایدد، جنسددد ویروس  ملتلف     سدددوش تددا 

ضعیا  شرا   تاو -یلل  طیل ل اه تولد )به عنوان مثال، 
سترس،   موا ،ما ر، مصرف   کیمتابول  اروتا( بر مصرف  ا

  داریبالقوه پا ری رک جامم تأث  فرهندان، برا یرشد عص   
   مهب اسا.   ر نسل بعد 19-یر   وویدگ تمه
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