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Tổng quát: 
COVID-19 là một bệnh hô hấp gây tử vong do một loại coronavirus mới 
gây ra, nhanh chóng trở thành đại dịch. Phụ nữ mang thai và trẻ sơ sinh là 
hai nhóm dễ bị nhiễm COVID-19 do hệ miễn dịch suy yếu trong thai kỳ. 
Nghiên cứu tổng quan hiện tại được thực hiện để điều tra tỷ lệ lây truyền 
dọc ở trẻ sinh ra từ phụ nữ bị nhiễm COVID-19 và để mô tả các đặc điểm 
của trẻ bị ảnh hưởng. Chúng tôi đã tiến hành tìm kiếm các cơ sở dữ liệu 
khoa học khác nhau bằng cách sử dụng các từ khóa có liên quan. Tất cả 
các nghiên cứu bằng tiếng Anh liên quan đến trẻ sơ sinh được sinh ra từ 
những phụ nữ bị nhiễm COVID-19 đều được thu nhận. Kết quả chính là 
tỷ lệ lây truyền dọc và các đặc điểm của trẻ sơ sinh bị ảnh hưởng. Trong 
số 13 nghiên cứu được lựa chọn, 103 trẻ sơ sinh được tham gia. Tỷ lệ lây 
truyền dọc là 5,4%. Trong số những trẻ sơ sinh bị nhiễm bệnh, bốn trẻ 
sinh đủ tháng và một trẻ sinh non. Tất cả đều được sinh ra bằng phương 
pháp mổ lấy thai. Các triệu chứng lâm sàng là nôn mửa, sốt, hôn mê, khó 
thở và tím tái. Ở bốn trẻ sơ sinh, phim chụp X-quang phổi cho thấy bằng 
chứng của bệnh viêm phổi. Mối quan hệ phổ biến nhất trong phòng thí 
nghiệm là tăng bạch cầu và tăng nồng độ creatinekinase. Một trẻ sơ sinh 
cần thở máy. Tất cả trẻ sơ sinh đều hồi phục và xuất viện. Kết thúc của 
nghiên cứu tổng quan này cho thấy rằng tiên lượng trẻ sơ sinh của các bà 
mẹ bị nhiễm bệnh là khả quan, và các triệu chứng lâm sàng của trẻ sơ 
sinh bị nhiễm bệnh không khác với người lớn và không có triệu chứng. 
Do lượng dữ liệu liên quan đến lĩnh vực  này thấp, nên cần có các nghiên 
cứu sâu hơn với kích thước mẫu cao hơn để có kết luận chính xác hơn. 
 
1. Giới thiệu  
Sự xuất hiện của vi rút mới SARS-CoV-2 (COVID-19) vào tháng 12 năm 
2019 tại Vũ Hán, Trung Quốc, đã nhanh chóng dẫn đến một đại dịch toàn 
cầu và trở thành một trong những mối đe dọa sức khỏe quan trọng nhất 
trong thời gian gần đây [1]. SARS-CoV-2 là một thành viên của họ 
coronavirus gây ra hai căn bệnh nguy hiểm xảy ra trong vòng hai thập kỷ 
qua, SARS (hội chứng hô hấp cấp tính nghiêm trọng) và MERS (hội 
chứng hô hấpTrung Đông) [2]. Những bệnh như vậy có thể gây tử vong 
do phá hủy phế nang phổi và suy hô hấp tiến triển [3]. Chúng ta đang 
chứng kiến sự phát triển hàng ngày của các nghiên cứu được công bố về 



các khía cạnh khác nhau của COVID-19 trong các cơ sở dữ liệu khoa học 
khác nhau và các nhà nghiên cứu đang cố gắng nâng cao kiến thức về các 
khía cạnh khác nhau của căn bệnh này. Một câu hỏi quan trọng vẫn chưa 
được trả lời là liệu COVID-19 có thể truyền từ phụ nữ mang thai sang 
thai nhi hoặc trẻ sơ sinh hay không, một quá trình được gọi là lây truyền 
dọc. Nếu trường hợp này xảy ra, vẫn còn phải xác định mức độ nghiêm 
trọng và diễn biến của bệnh ở trẻ sơ sinh. Nissen và cộng sự giải thích 
rằng các triệu chứng lâm sàng của viêm phổi ở trẻ sơ sinh thường là 
không đặc hiệu, do đó rất khó chẩn đoán và điều trị [4]. Phụ nữ mang thai 
và trẻ sơ sinh được cho là đặc biệt dễ bị nhiễm coronavirus mới vì hệ 
thống miễn dịch của cả hai nhóm đều yếu hơn những nhóm khác [5]. Các 
nghiên cứu về SARS, MERS, và các bệnh nhiễm trùng coronavirus ở 
người khác đã gợi ý rằng những bệnh như vậy có thể dẫn đến kết quả bất 
lợi cho thai nhi và trẻ sơ sinh, chẳng hạn như chậm phát triển trong tử 
cung, chuyển dạ sinh non, nhập viện tại đơn vị chăm sóc đặc biệt (ICU), 
sẩy thai tự nhiên và tử vong chu sinh [6 ]. Cần có thêm bằng chứng khoa 
học về các khía cạnh khác nhau của nhiễm COVID-19 để phát triển các 
chiến lược phòng ngừa và chăm sóc lâm sàng hiệu quả. Đánh giá hiện tại 
được thực hiện để điều tra tỷ lệ lây truyền dọc ở trẻ sơ sinh được sinh ra 
từ những phụ nữ bị nhiễm COVID-19, và nó mô tả các đặc điểm của trẻ 
bị ảnh hưởng. 
2. Phương Pháp 
Trong bài đánh giá này, chúng tôi đã tiến hành tìm kiếm trong các cơ sở 
dữ liệu khoa học khác nhau với các kết hợp khác nhau của các từ khóa 
“COVID-19”, “COVID19”, “nhiễm coronavirus mới năm 2019”, “đại 
dịch COVID-19,” bệnh coronavirus-19, ”“ bệnh coronavirus 
mới, ”“ mang thai ”,“ kết quả mang thai ”,“ trẻ sơ sinh ”,“ trẻ sơ 
sinh ”và“ lây truyền dọc ”. Bất kỳ loại nghiên cứu tiếng Anh nào liên 
quan đến trẻ sơ sinh được sinh ra từ những phụ nữ bị nhiễm COVID-19 
đều được đưa vào. Kết quả chính của nghiên cứu của chúng tôi là tỷ lệ 
lây truyền theo chiều dọc của coronavirus mới và các đặc điểm của trẻ sơ 
sinh bị ảnh hưởng. Hai tác giả đã sàng lọc các tiêu đề và tóm tắt của các 
bài báo kết quả để loại trừ các nghiên cứu không liên quan. Sau đó, họ 
truy xuất các bài báo toàn văn về các nghiên cứu có vẻ liên quan, kiểm tra 
những nghiên cứu này và giải quyết mọi bất đồng thông qua thảo luận và 
thỏa thuận chung. Các nhà nghiên cứu tương tự đã thiết kế một biểu mẫu 
trích xuất dữ liệu bao gồm các thông tin sau: tên tác giả đầu tiên, số lượng 
(các) trường hợp, tuổi thai, phương pháp sinh, điểm Apgar [7], cân nặng, 
kết quả ngoáy họng, kết quả chụp cắt lớp vi tính (CT) phổi hoặc X-quang 
phổi, kết quả và các triệu chứng lâm sàng, xét nghiệm chẩn đoán và loại 
điều trị ở người nhiễm bệnh trẻ sơ sinh. Khi tạo ra nghiên cứu này, phù 
hợp với các nguyên tắc đạo đức, các nhà nghiên cứu đã hạn chế việc ngụy 



tạo dữ liệu và không bao giờ thao túng dữ liệu vì lợi ích của chính họ. 
Trong tất cả các phần của bài báo, họ cũng cố gắng tránh đạo văn.  
 
3. Kết quả  
Trong số 13 nghiên cứu, 103 trẻ sơ sinh được tham gia, dao động từ 1 đến 
33 trẻ cho mỗi nghiên cứu.  Khoảng một phần ba số trẻ sinh non tháng và 
phần còn lại là sinh đủ tháng. Tất cả các nghiên cứu đều được thực hiện ở 
Trung Quốc, 83,5% trẻ sơ sinh được sinh ra bằng phương pháp mổ lấy 
thai và 16,9% trẻ sơ sinh nhẹ cân (LBW). Tổng cộng 93 xét nghiệm đã 
được thực hiện để phát hiện coronavirus với kết quả dương tính (5,4%). 
Một trường hợp thai chết lưu [8] và một trường hợp tử vong sơ sinh [5] 
đã được báo cáo. Trong số những trẻ sơ sinh bị nhiễm bệnh, có bốn trẻ 
sinh đủ tháng và một trẻ mới sinh được 31 tuần 2 ngày. Tất cả đều được 
sinh ra bằng phương pháp mổ lấy thai. Giới tính của bốn trong số những 
trẻ sơ sinh này là nam, nhưng thông tin giới tính không được cung cấp 
trong nghiên cứu của Yu et al. [9]. Hai trường hợp ối nhiễm phân su [10, 
11], một trường hợp sinh non vỡ ối và một trường hợp suy thai [11]. Các 
triệu chứng lâm sàng như sau: 30% trẻ sơ sinh bị nôn, 20% sốt, 20% hôn 
mê, 20% khó thở và 10% tím tái. Ở bốn trẻ sơ sinh, phim chụp X-quang 
phổi cho thấy bằng chứng của bệnh viêm phổi. Mối quan hệ phổ biến 
nhất trong phòng thí nghiệm là tăng bạch cầu và tăng nồng độ creatine 
kinase. Một trẻ sinh non cần thở máy. Tất cả các trẻ sơ sinh đã được chữa 
khỏi và xuất viện ngay sau đó khỏi đơn vị chăm sóc đặc biệt dành cho trẻ 
sơ sinh (NICU). 
 
4.Thảo luận  
 
Kết quả của nghiên cứu tổng quan hiện tại cho thấy tỷ lệ lây nhiễm dọc 
của COVID-19 là 5,4%. Vì điều này chỉ liên quan đến 5 trong số 103 trẻ 
sơ sinh, nên không thể đánh giá liệu mối liên hệ này có chính xác hay 
không. Bởi vì bốn phần năm số phụ nữ mang thai có trẻ sơ sinh được đưa 
vào nghiên cứu đã mang thai đủ tháng vào thời điểm phát triển nhiễm 
COVID-19, phần lớn trẻ sơ sinh cũng sinh đủ tháng. Do đó, không rõ tốc 
độ lây truyền sang thai nhi sẽ là bao nhiêu nếu bệnh xảy ra sớm hơn trong 
thai kỳ. Nhìn chung, kết quả sơ sinh ở trẻ sơ sinh được sinh ra từ các bà 
mẹ nhiễm COVID-19 là thuận lợi. Trong số những trẻ sơ sinh bị nhiễm 
COVID-19, chỉ có một trẻ bị bệnh nặng. Ngoài COVID-19, trẻ sơ sinh 
này còn bị ngạt, LBW và các biến chứng khác khi sinh non. Theo các 
bằng chứng thu được cho đến nay ở người lớn, triệu chứng lâm sàng phổ 
biến nhất của nhiễm COVID-19 là sốt. Một báo cáo gồm 72.314 hồ sơ ở 
Trung Quốc cho thấy ở những bệnh nhân bị coronavirus, các triệu chứng 
điển hình là sốt, ho và mệt mỏi [12]. Kết thúc nghiên cứu của chúng tôi 



cho thấy nôn trớ là triệu chứng phổ biến nhất ở trẻ sơ sinh bị nhiễm trùng. 
Do đó, viêm phổi COVID-19 ở trẻ sơ sinh dường như  có các triệu chứng 
lâm sàng ko đặc hiệu. Về vấn đề này, March et al. cho rằng sốt không 
phải là dấu hiệu tốt của viêm phổi do virus ở trẻ sơ sinh [13]. Kết quả của 
nghiên cứu này cũng cho thấy rằng hầu hết trẻ sơ sinh được sinh bằng 
phương pháp mổ lấy thai và tỷ lệ sinh ngã âm đạo chỉ là 16,5%. 
 
Ngoài ra, các trẻ sơ sinh bị nhiễm đều được sinh ra bằng phương pháp mổ 
lấy thai. Một sự đồng thuận của các chuyên gia trong việc quản lý phụ nữ 
mang thai và trẻ sơ sinh được sinh ra từ các bà mẹ bị nghi ngờ hoặc bị 
nhiễm coronavirus mới cho rằng hiện tại, không có bằng chứng thuyết 
phục về phương pháp sinh tốt nhất để giảm nguy cơ lây truyền dọc [14]. 
Nói cách khác, liệu mổ lấy thai có thể làm giảm nguy cơ lây truyền dọc 
trong COVID-19 hay không vẫn còn phải được xác định. Theo bằng 
chứng, quyết định về thời gian và hình thức sinh ở phụ nữ mang thai bị 
nhiễm trùng COVID-19 đòi hỏi một phương pháp tiếp cận làm việc theo 
nhóm đa ngành và bị ảnh hưởng bởi một số yếu tố như tình trạng lâm 
sàng của bệnh nhân và các yếu tố sản khoa [15]. Cuối cùng, điều quan 
trọng cần lưu ý là, cho đến nay, có rất ít dữ liệu về tác động của 
coronavirus mới 2019 đối với kết quả sơ sinh. Các bài báo được đánh giá 
ở trên hầu hết là các nghiên cứu với quy mô mẫu nhỏ và do đó có thể có 
chất lượng thấp. Do đó, yếu tố này có thể hạn chế trong việc giải thích kết 
thúc của nghiên cứu này. Để đạt được kết quả thực tế hơn, cần có nhiều 
nghiên cứu với thiết kế chi tiết hơn. Chúng tôi đề nghị rằng nên tiến hành 
các nghiên cứu để xác định các yếu tố nào có thể được sử dụng để dự 
đoán nguy cơ phụ nữ mang thai bị nhiễm COVID-19, sinh ra trẻ sơ sinh 
bị nhiễm virus. Điều này có thể bao gồm sự kết hợp của dữ liệu, dấu ấn 
sinh học phân tử dựa trên sinh lý, hình ảnh và máu. 
 
5. Kết luận 
 
Kết thúc của nghiên cứu tổng quan này cho thấy rằng tiên lượng trẻ sơ 
sinh của các bà mẹ bị nhiễm bệnh là khả quan, và các triệu chứng lâm 
sàng của bệnh trẻ sơ sinh khác với người lớn và là không đặc hiệu. Do 
thiếu dữ liệu, các tác giả đặc biệt khuyến nghị rằng nhiều nghiên cứu hơn 
được thực hiện tren trẻ sơ sinh của phụ nữ bị nhiễm bệnh để đạt được kết 
quả chính xác và rõ ràng hơn. Cần cố gắng xác định các yếu tố nguy cơ 
của cả hai lây truyền dọc và nhiễm trùng chu sinh. 
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