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COV D-19 NFEKS YASININ HAM L L K V  ZAHILIQ DÖVRÜND  XÜSUSS Y TL R  
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Characteristics of COVID-19 infection during pregnancy and childbirth 
Summary 

A new coronavirus infection that broke out in the Chinese city of Wuhan in 2019 went down in history as an 
international emergency. The article provides an overview of the Etios-pathogenesis, clinic, diagnosis and 
treatment of COVID-19 in pregnant women and during menopause based on available literature sources. I hope 
that this information will be a valuable and informative source for practitioners, as well as students and residents. 
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XXI srd  b riyy t yeni infeksion x st likl rin sirin  çevrilmi dir.Taun,v ba,su çiç yi kimi tarixin 
arxivind  qalm  qorxulu x st likl r bu gün yeni v  t hlük li virus infeksiyalar  il  v z olunmu dur. traf 
mühitin çirkl nm si,qlobal istil m , hali say n n v  s xl n n çoxalmas  bu infeksion x st likl rin yay lmas na 
münbit rait yarad r.Yeni növ virus infeksiyalar n n sür tl  çoxalmas n  rtl ndir n faktorlardan biri d , halinin 
miqrasiya aktivliyinin artmas  il  laq dard r. 

 BMT-nin proqnozlar na gör ,2050-ci il  q d r dünya halisinin say  50 milyard n f r  çatacaq.Bu o dem kdir 
ki,miqrasiya v  urbanizasiya kimi sosial prosesl rin miqyas  da buna adekvat olaraq çoxalacaq [1]. 

Hal-haz rda dünyada COV D-19 pandemiyas  tü yan edir v  b riyy t bu b la il  ya amaq v  mübariz  
aparmaq m cburiyy tind  qal b. COV D-19 n dir? Bu-virus infeksiyas  sas n yuxar  t n ffüs yollar n  
z d liy n,RNT-t rkibli,Betacoronavirus cinsin ,Coronaviridae ail sin  m nsub olan viruslar  t r find n tör dil n 
x st likdir.Onun “Corona” adland r lmas  virusun qurulu u il  laq dard r.Bel  ki,virusun superkapsidind n iri 
tikanab nz r,tac  xat rladan ç x nt lar ayr l r,m hz bu lam t  gör  virusa “Corona”deyilir.Virionlar n ölçül ri 80-
220 mm-  b rab rdir. 

 Nukleokapsid genom sayl  RNT-d n,çoxlu nukleoproteidd n t kil olnmu  müt h rrik spiraldan 
ibar tdir.Onun t rkibind  üçqat peplomerli qlükoprotein,z rif örtüklü qlükoprotein v  hemaqlütinin esterazadan 
ibar t superkapsid vard r. 

 2002-ci il  q d r koronaviruslara yuxar  t n ffüs yollar nda yüngül iltihab prosesi tör d n infeksiya kimi 
bax l rd .H min vaxtlarda atipik pnevmaniyan n tör dicil ri hesab olunan –SARS-COV infeksiyas  meydana 
ç xd .Bu viruslar da Betacoronavirus cinsin  m xsusdur. Onlar n t bii ya am ehtiyatlar  d v l r v  yarasalar 
say l r. 

 2012-ci ild  dünyada koronaviruslar n yeni növü –MERS-COV infeksiyas  a kar edildi.Bu-Betacoronavirus 
cinsin  m nsub olan viruslar n da t bii m nb l ri yarasalar v  birgüv nli d v l rdir.Bu viruslar yax n “ rq 
respirator sindromunun” tör dicil ri hesab olunurlar.Onlar n yay lmas  v  letall q göst ricil ri yüks k deyil (2012-
ci ild n indiy  q d r MERS-COV infeksiyas na c mi 2519 yoluxma v  866 ölüm fakt  qeyd  al nm d r)[5] 

 ÜST 2020-ci il fevral n 11-d  r smi kild  yeni növ koronavirusun-COV D-19 (“Coronavirus disease 2019”) 
meydana ç xd n  elan etdi [1] 

 COV D-19 infeksiyas  da,bu virus ail sinin dig r nümay nd l ri –SARS-COV,MERS-COV kimi II qrup 
patogenlik aktivliyin  malikdirl r.Bir qrup aliml r hesab edirl r ki,SARS-COV-2 koronaviruslar  yarasa v  
h l lik m n yi m lum olmayan viruslar n rekombinasiyas ndan m l  g lmi l r [6] 

Hamil likd  h mcinin zah l q dövründ  Coronavirus-19 infeksiyas n n sas h d fi alveol epitelisinin 
hücüyr l ridir.H min hüceyr l rin sitoplazmas nda viruslar n replikasiyas  ba  verir.Bundan sonra virionlar 
sitoplazmatik vakuollara daxil olur,daha sonra hüceyr  membran na miqrasiya edir v  n hay t hüceyr ni t rk 
ed r k hüceyr aras  bo lu a dü ürl r. [13]Virusun t siri n tic sind  hüceyr   membran n n keçiriliciyi art r v  a  
ciy r toxumas  v  alveol m nf zind  albuminl rl  z ngin hüceyr aras  mayenin miqdar  çoxalm  olur. Ona gör  
d ,surfaktand pozulur v  n tic d  k skin respirator distress sindromu (KRDS) yaran r. [11]X st nin 
immunosupressiv v ziyy ti respirator traktda patogen bakteriya v  mikotik infeksiyan n aktivl m sin  g tirib 
ç xar r [3] 
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Zah l q dövründ  COV D-19 patogenizi h l  kifay t q d r öyr nilm yib. d biyyat m nb l rind  bu 
infeksiyaya  qar  uzun müdd tli v  ya davaml  immunitetin yaranmas  bar d  heç bir t sdiq olunmu  m lumta 
rast g lm k mümkün deyil[9,10,11,14,]. 

Hal-haz rda koronavirus infeksiyas n n  yoluxma m nb yi virus da y c s  olan insan hesab olunur.Virusun 
yay lmas  aspirasion-hava-damc  yolu il  ba  verir.Dig r yoluxma m nb yi-m i t-kontakt yolla yoluxma 
su, rzaq m hsullar  v  t mas olunmu  yalarla ba  verir. 

 B zi t dqiqatç lar n q na tin  gör ,hamil likd  v  zah l q döründ  coronavirus infeksiyas na yoluxmu  ll  
a z,burun v  gözün selikli qi as na infeksiyan n ötürürlm si mümkündür [5]. Müxt lif d biyyat m nb l rind  
yoluxman n eyni zamanda fekal-oral mexanizm sas nda ötürülm si bar d  d  m lumatlara rast g lm k 
mümkündür[2]. 

halinin bütün ya  qruplar nda coronavirus infeksiyas na qar  h ssasl q yüks kdir,h mcinin hamil  
qad nlarda v  zah l q dövründ  immun sistem a a  dü düyü üçün onlarda bu risk qrupuna bir ba a daxildirl r. Bu 
bax mdan hamil  qad nlar,zah l q dövründ  olanlar, 60 ya dan yuxar  olan, t n ffüs, ür k-damar, piyl nm  
problemi olan, k rli diabet,onkoloji x st likl ri olan xsl r xüsusi risk qrupuna aid edilirl r. H min risk 
qrupuna aid olan kontigentl rd  x st liyin klinik gedi i daha a r v  letall q göst ricisi dig rl ri il  müqayis d  
yüks k olur. Statistik m lumatlara gör ,hamil l rd  v  zah  qad nlarda Covid-19-un ortalama letall q göst ricisi 1 
%-  b rab rdir.[7] 

Covid-19-un inkubasiya dövrü hamil l rd  v  zah larda 2-14 sutka,orta hesabla 5-7 sutkaya 
b rab rdir[12,13,14].Müqayis  üçün dem k olar ki,mövsümi qripin inkubasiya dövrü is  2 sutkaya yax nd r. 

Hamil likl  v  zah l qla laq li fizioloji d yi iklikl r anan n infeksiyalara qar  h sasl n  art r r v  
intubasiya,mexaniki ventilasiyan  ç tinl dirir. Covid-19 yoluxmu  hamil  qad nlarda n çox rast g lin n ilkin 
simptomlar bunlard r; 

-temperaturun yüks lm si (30% halda) 
-quru v  ya qism n b l mli öskür k (10%) 
-t ngin f slik (15%) 
-mialgiya v  yor unluq (12%) 
-dö  q f sind  s x nt  (5%) 
-ba  a r lar  (3%) 
-qan hayq rma (1%) 
-diareya  (3%)  [46] 
Ölüm hallar na  v  risk faktorlar na diabeti, piyl nm  problemi olan  40 ya ndan yuxar  hamil  qad nlar  

daxildir. Üçünçü trimestird  olan hamil  qad nlar x st liyi daha a r kecirdir v  reanimasiyaya ehtiyac yüks lir.  
Hamil  v  zah  qad nlarda diaqnoz epidemioloji anamnez, kliniki v  laborator analizl r sas nda t sdiq olunur. 

Epidimoloji anamnez toplanark n COV D-19 geni  yay lm  razil rd n g lmi  hamil  v  zah l q dövründ  olan 
qad nlara xüsusi diqq t göst rilm lidir.  Laborator diaqnostikada a a dak  analizl r apar lmal d r; 

-qan n ümumi analizi-eritrositl r,leykositl r trombasitl r,leykasitar formula,hematokrit-qan n biokimy vi 
analizi-sidik cövh ri,kreatinin,qara ciy r fermentl ri,elektrolitl r,bilirubin,albumin,qlukoza. Bu anazliz vasit sil  
xüsusi bir informasiya ld  etm k mümkün olmasa da,h min göst ricil r normadan h r hans  k nara 
ç xmalar ,orqan n disfunksiyas n ,yana  ged n x st likl rin a rla mas n  v  s.göst rmi  olur.   

-pulsoksimetriya-qanda oksigenin parsial t zyiqinin mü yy n edilm si.Bu metod vasit sil  pasiyentl rd  
hipoksiyan  t yin etm k mümkündür. 

Hamil  qad nlarda zah l q dövründ  anamnestik v  labarator müayin l r sas nda SARS-COV-2 infeksiyas  
ehtimal  yaranarsa,x st nin v ziyy tind n v  prosesin a rl q d r c sind n as l  olmuyaraq x st  stasionara 
yerl dirilm lidir. 

Bu infeksiya übh  olmad qda is  x st liyin a rl q d r c si n z r  al nmal  v  diaqnoz d qiql dirilm lidir. 
Xüsusi labarator diaqnostika metodu z ncirvari polimerizasiya reaksiyas  (ZPR)vasit sil  apar l r.Bu 

müayin d  SARS-COV-2-nin RNT-si a kar olunur. 
Analiz üçün burundan,burun udlaq v  ya a z udlaqdan yaxma klind  biomaterial götürülür v  

labaratoriyada t dqiq olunur. 
Labarator müayin l r üçün götürül n ist nil n biomaterial laboratoriya i çil ri üçün potensial yoxlama 

m nb yi hesab olunur,ona gör  d  t hlük sizlik qaydalar na ciddi kild  riay t olunms  t l b olunur.Qeyd etm k 
laz md r ki,bu m qs dl  xüsusi t limatlar i l nib haz rlanm  v  ciddi n zar t  al nm d r. 

Hamil lik dovrund  corona virus infeksiyas n n anadan dol  yoluxma riski h l ki tam olaraq bilinmir. H l ki, 
koronavirusun dölün inki af na m nfi t sir göst rm si haqq nda m lumat yoxdur. B zi elmi ara d rmalarda 
hamil l rd  yeni tip koronavirus infeksiyas  COV D-19-un vaxt ndan vv l do u , u aq salma, döld  inki af 
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l ngim si v  fetal distress  s b b oldu u göst rilir. Eyni zamanda hamil liyin ilk trimestrind  virusun dold  
meydana c xacaq d yisikl r haqq nda kifay t q d r m lumat yoxdur. Amniotik mayed  virus askarlanmam sd r.  

Dogum taktikas  tibbi gost risl  protokola uygun qaydada icra edilm li, infeksiya il  bagl  Qeys riyy  
k siyin  h r hans  bir gost ris yoxdur.  

C rrahi müdaxil  tibbi göst ri  olarsa, t tbiq edil  bil r. El c  d  apar lan t dqiqatlarda normal fizioloji do u  
zaman  u aql q yolu ifrazat  il  yenido ulmu un yoluxmas  fakt  göst rilm mi dir[13,14]. Xarici d biyyatda 
indiy  q d r COVID-19-la yoluxan 32 hamil  haqq nda m lumat vard r. 32 hamil nin 15-ind  (47%) vaxt ndan 
vv l do u  mü ahid  olunmu dur. COVID-19-la yoluxmu  32 qad n n 27-sinin hamil liyi c rrahi yolla ba a 

çatd r lm d r.  
Dogus zaman  dogusayard m komandas  virus infeksiyas n n yay lmas n n qars s n n al nmas  ucun xususi 

forma v  maskalar geyin  bil r. Dogusdan sonra yenidogulmusun otag  ayr la bil r ancaq bu muv qq ti olacaqd r.  
Virus ana sudund  askarlanmay b. Dosl  mizdirm y  h r has  bir ks gost ris yoxdur. Respirator gigiyeneya 

m l etm kl  ana sudu il  mizdrm  apar lmal d r.Usag  mizdirm d n onc  ll r muvafiq qaydada yuyulmal d r. 
Ana sudu sag laraq verilirs  pompalar v  aksesuarlar muvafiq qaydada steriliz  edilm lidir.  

SARS-CoV-2 un dol uz rind ki t sirl ri haqq nda t dqiqatlar davam edir. B zi hamil likl r vaxt ndan vv l 
dogusla n tic l ns  d  bu v ziyy tin SARS-CoV-2 la laq si tam subut olunmam sd r. Hamil lik v  dogus 
zaman  dolun anadan infeksiyaya yoluxmad g  musahid  olunsa da bu movzuda daha d rin t dqiqatlar 
apar lmaqdad r.[8,9,11,13]. Yeni do ulmu lar n COV D-19-a yoluxmas  haqq nda m lumat n az olmas na 
baxmayaraq bir çox m nb l rd  anadan döl  cift vasit sil  yoluxman n mümkün olmad  qeyd edilir. Çind  
apar lan t dqiqatlarda COV D-19-la yoluxan hamil l rin amnion mayesind , göb k ciy sind n ld  olunmu  
qanda, yenido ulmu un sn yind n v  ana südünd n al nan nümun l rd  koronavirus t sbit 
edilm mi dir.[7,9,13,14].  

SARS-CoV-2 diaqnozu qoyulmus v  ya simptomlar  musahid  olunan zah lar asag daki nuanslara diqq t 
etm lidirl r,  

Yeni dogulmusa toxunmazdan vv l ll r yuyulmal d r. 
Dosl  mizdirm   zaman   maska taxmaq tovsiy  olunur. 
Yeni dogulmusun mizdirm  zaman  istifad  olunan syalar na ( mzik, pompa v  hiss l ri v  s.) 
toxunmazdan vv l ll r yuyulmal d r.  

X st liyin h l ki, d qiq müalic si yoxdur, ancaq COVID-19 müalic sind  remdesivir, lopinavir-ritonavir kimi 
d rmanlar n t sirli olub olmayaca  il  ba l  t dqiqat i l ri apar lmaqdad r. Sad c , COVID-19 müsb t ç xan 
hamil l rin müayin  v  müalic si, laz m g l rs  do umu 3 d r c li x st xanalarda apar lmal d r. X st xanada 
perinatoloq, neonatoloq, anestezioloq-reanimatoloq, infeksionist olmal d r. N zar t, müayin  v  müalic nin m nfi 
t zyiqli izolyasiyal  otaqlarda apar lmas  m sl h t görülür. Hamil  qad nda COVID-19 müalic sini oksigen 
verilm si, dölün ür k döyüntül rinin v  u aql q z l sinin kontraksiyalar n n izl nm si, laz m g l rs , mexaniki 
ventilyasiya v  do u un vaxt nda sonland r lmas  t kil edir. Hamil l rd  maye il  art q yükl nm  m sl h t 
görülmür. Normal hamil likd  komyüter tomoqrafiyas  ks göst ri dir, lakin COV D-19 zaman  komyüter 
tomoqrafiyas n n ç kilm si qaç lmazd r[15]. 

SARS-CoV-2 virus infeksiyasi sas n yoluxmus insandan kontakt vasit sil  kecir. Hamil  qad n ozunu 
qorumaq ucun populyasiya il  eyni olan asag dak  t dbirl ri alabil r,  

 n az 20saniy  davam etm si s rtil  ll rin tez-tez sabunla yuyulmas ,  
 g r ll ri sabunla yumaq imkan  yoxdursa n az 60% spirt m hlulu il  ll rin dezinfeksiya edilm si,  
 gozl r ,buruna v  ag za toxunmaqdan yay nmaq,  
mumkun q d r cox evd  qalmaq,  
 g r col  c x l rsa insanlar il  araya minimum 2 metr m saf  qoymaq,  
 x st  insanlardan uzaq g zm k.  

Respublikam zda Nazirl r Kabinetinin 2021-ci il 16 yanvar tarixli S r ncam  il  “Az rbaycan Respublikas nda 
COVID-19 x st liyi leyhin  2021-2022-ci ill r üçün Vaksinasiya Strategiyas ”na uy un olaraq yanvar n 18-d n 
etibar n peyv ndl nm   prosesin  strat verilib v  proses u urla davam etdirilir. 

COV D-19 vaksini,immun sistemin  bu infeksiyaya s b b olan virusu nec  tan yaca n  v  onunla nec  
mübariz  aparmaq laz m oldu unu öyr d r k i l yir v  bu sizi COV D-19 il  x st l nm kd n qoruyur. 
Hamil l rin x st likd n qorunmas  çox h miyy tlidir, hamil l rl  ünsiyy td  olan h r bir k s  peyv ndl nm  
prosesin  mütl q kild  qo ulmal d r, çünki bu hamil  qad nlar n yoluxma riskini  mühüm kild  azald r. 



ELM   beyn lxalq elmi jurnal. Impakt faktorlu. 2021 / Cild: 15 Say : 4                                                              ISSN: 2663-4619 
SCIENTIFIC WORK international scientific journal. With Impact Factor. 2021 / Volume: 15 Issue: 4        e-ISSN: 2708-986X 
 

27 

 
d biyyat 

1.World Healt Orqanization.Clinical guidelines for the managment of patients with severe  acute respiratory 
infections with suspected infection with the new corona virus(2019-n Cov).Temporary 
recommendations.25.01.2020(electronic resurse).URL:http\\www.euro.who.int. 

2.Guf, Han B, fan Wang.Covid-19. Gastrointestinal manifestations and potenial fecal transmission. 
Gastroentrology. 2020.https;\\doi.orq\10.1053\gastro.2020.02.054 

3.Cao B;Wang V;Wen D.etal.A Trial of Lopinavir- Ritonavir in Adults Hospitalized with Severe Covid-
19.England journal Medicine.2020;DOI:10.1056\NEJ Moa 2001282. 

4.Coronavirus (Covid-19)URL:https:\\coronavirus-monitor.ru(23.03.2020). 
5. Galang R.R., Chang K., Strid P. Severe coronavirus infections in pregnancy: a systematic review. Obstet 

Gynecol. 2020;136(2):262–272. doi:[PMC free article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar] 
6. Diriba K., Awulachew E., Getu E. The effect of coronavirus infection (SARS-CoV-2, MERS-CoV, and SARS-

CoV) during pregnancy and the possibility of vertical maternal-fetal transmission: a systematic review and 
meta-analysis. Eur J Med Res. 2020;25(1):39. doi: 10.1186/s40001-020-00439-w.[PMC free article] 
[PubMed] [CrossRef] [Google Scholar] 

7. Allotey J., Stallings E., Bonet M. Clinical manifestations, risk factors, and maternal and perinatal outcomes of 
coronavirus disease 2019 in pregnancy: living systematic review and meta-analysis. BMJ. 2020;370 doi: 
10.1136/bmj.m3320. [PMC free article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar] 

8. Gabriel Marín, Miguel A., Mar Reyne Vergeli, Sonia Caserío Carbonero, Sole Laia, Tamara Carrizosa Molina. 
Maternal, perinatal, and neonatal outcomes with COVID-19: a multicenter study of 242 pregnances and their 
248 infant newborns during their first month of life. The Pediatric Infectious Disease Journal. 2020 doi: 
10.1097/INF.. Still in print. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar] 

9. Cohen J., Vignaux O., Jacquemard F. Covid-19 in pregnant women: general data from a French national 
survey. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2020;251(1):267–268. doi: 1016/j.ejogrb.2020.06.002.[PMC free 
article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar] 

10. Huybrechts K.F., Bateman B.T., Zhu Y. Hydroxychloroquine early in pregnancy and risk of birth defects. Am 
J Obstet Gynecol. September 2020 doi: 10.1016/j.ajog.2020.09.007. [PMC free article][PubMed] 
[CrossRef] [Google Scholar] 

11. Lacroix I., Bénévent J., Damase-Michel C. Chloroquine and hydroxychloroquine during pregnancy: what do 
we know? Therapies. 2020;75(4):384–385. doi: 10.1016/j.therap.2020.05.004. [PMC free article][PubMed] 
[CrossRef] [Google Scholar] 

12. Hussain N., Chung E., Heyl J. A Meta-Analysis on the Effects of Hydroxychloroquine on COVID-
19. Cureus. 2020;12(8) doi: 10.7759/cureus.10005. [PMC free article] [PubMed] [CrossRef] [Google 
Scholar] 

13. Louchet M., Sibiude J., Peytavin G., Picone O., Tréluyer J.-M., Mandelbrot L. Placental transfer and safety in 
pregnancy of medications under investigation to treat coronavirus disease 2019. Am J Obstetr Gynecol 
MFM. 2020;2(3):100159. doi: 10.1016/j.ajogmf.2020.100159. [PMC free article] [PubMed] 
[CrossRef] [Google Scholar] 

14. Schwaiberger D., Karcz M., Menk M., Papadakos P.J., Dantoni S.E. Respiratory failure and mechanical 
ventilation in the pregnant patient. Crit Care Clin. 2016;32(1):85–95. doi: 10.1016/j. ccc.2015. 
08.001.[PubMed] [CrossRef] [Google Scholar] 

15. Lapinsky S.E. Management of Acute Respiratory Failure in pregnancy. Semin Respir Crit Care 
Med. 2017;38(2):201–207. doi: 10.1055/s-0037-1600909. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]. 

 
 
Gönd rilib: 19.04.2021  Q bul edilib: 21.04.2021 
 


