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 :قدمھم
و ارائ�ھ  ان) و جھ��ت مح��افظ��ت از بیم��ارSARS-CoV-2کرون�اویروس ( پ�ان�دمیی کنونی چ�الش ھ�اب�ا توج�ھ ب�ھ 

بین المللی  انجمن) و حرفھ ھای مرتبط ،سونوگرافیانجام دھندگان (شامل پزشکان،  دھندگان مراقبت ھای بھداشتی
، برای اداره عوارض اوایل  اس���اتیدنظرش���واھد و  اس���اسبررا  راھنمااین )ISUOGزنان و مامائی ( س���ونوگرافی

ھ از د کارائھ می دھ یبرای مدیریت بیماران را بارداری، گردآوری کرده اس���ت. این بیانیھ پیش���نھادات و گزینھ ھایی
 مراقبت ھای بھداشتی اوایل بارداری ، جھت ارزیابی ارجاع شده اند. دست اندرکار  جانب پزشکان

تریاژ در حال حاض��ر ولی.رددادر تص��میم گیری بالینی در اوایل بارداری اس��اس��ی س��ونوگرافی ترانس واژینال نقش 
علی  ر معرض خطر بالای عوارض ،ی دبارداری ھاین روش خدمت در ااولویت بخشی بھ استفاده ازبرای مناسب 

 ،، کھ در آن ویزیت ھای بیمارس�������تان از مش�������اوره از راه دور ایمن تر خواھد بود بارداری اکتوپیک الخص�������وص
 ان وبیمار بینبین بیماران و نیز SARS-CoV-2خطر انتقال  ،ظرفیت پذیرش بیمار موقتکاھش  ت.ضروری اس
نزدیک با فاص��لھ مدت زمان قابل توجھی دررا میکاھد. پزش��کانی کھ س��ونوگرافی انجام می دھند برای  کادر درمان

 .1میباشند CoV-SARS-2بیمار قرار میگیرند و نشان داده شده کھ در خطر بالاتری برای ابتلا بھ عفونت 

 منطقی س��ازی ویزیت بیماران وارائھ ی مراقبت ھای بارداری بس��یار مھم اس��ت بی س��ابقھ، پاندمی در واکنش بھ این
کھ زنان در معرض خطر عوارض نمود اطمینان حاص�����ل و در عین حال  بتوان کارکنان و منابع را بس�����یج کرد تا 

 مراقبت میش����وند. با در نظر گرفتن کاھش غیر قابل اجتناب در منابع و ظرفیتبطور ایمن دوران بارداری ھمچنان 
 ھای اوایل بارداری بھ یکی از س�����ھ  ویزیت کھ لازمس�����ت د،نرا محدود میکنھای ممکن  س�����ونوگرافی ، کھ تعدادھا

 شود: تریاژزیر روش 
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 ؛کھ بایستی بدون تأخیر صورت گیرندھا و/یا ویزیت ھایی  سونوگرافی •
بھ تأخیر  آنھا را ،ثیر قرار گرفتن مراقبتھای بالینیبدون تحت تا و/یا ویزیت ھایی کھ میتوان سونوگرافی ھا •

 ؛انداخت
 آنھا اجتناب نمود. انجام از پاندمیو/یا ویزیت ھایی کھ میتوان در طی دوران  سونوگرافی ھا •

 اوایل بارداری (مثل. بخشمراکز مراقبت با  ش�����ایع ش�����کایاتبا کھ بیمارانی اس�����ت ، بر اجماعی این بیانیھ ی تاکید 
. توص��یھ ھای میگیرندتماس س��ونوگرافی) کلینیک و س��ونوگرافی، ھای دارای اورژانس  اوایل بارداری، مراقبتھای

، تا بتوان در تغییر یابد ، بر اس��اس در دس��ترس بودن منابع و زیرس��اخت ھای آنھا،منطقھپیش��نھادی ما میتواند در ھر
، استفاده از آن را در مواردی کھ اندیکاسیون داشتھ باشد، ادامھ رسانده میشودسونوگرافی بھ حداقل انجام حالی کھ 

 .داد

اوایل بارداری بر اس��اس ش��روع علائم و یافتھ ھای ارزیابی س��ونوگرافیک  س��ونوگرافی تریاژپیش��نھادات در مورد 
 ارائھ شده است.متن این موارد در علل شده است. آورده بھ طور اجمالی 2و  1قبلی بھ ترتیب در جداول 

 

 19-کووید پاندمیشرایط )، براساس علائم، در USSسونوگرافی (شامل پیشنھادات جھت منطقی سازی اداره اوایل بارداری  1جدول 

 پیشنھادی اقدام جزئیات علائم
 ھایی کھ بایستی بدون تأخیر انجام شوند سونوگرافی

، فوریموارد ارج��اعی از مراکز مراقب��ت ھ��ای  قبلی) سونوگرافیشکم یا لگن (بدون  ددر
 اولیھ.ھای  مراقبت  مراکزاورژانس، مراکز 
 visual analogueدرد را بر اس�������اس کمی�ت 
score 10-1دھید ( امتیاز( 

انجام  س����ونوگرافیس����اعت  24طی 
 Ɨشود.

س���اعت  24خونریزی ش���دید برای بیش از 
 خونریزیو وجود علائم سیستمیک 

ھای  بت  ، فوری موارد ارجاعی از مراکز مراق
 اولیھ.ھای  مراقبت  مراکزاورژانس، مراکز 
 4-3خونریزی  امتیاز

انجام  س����ونوگرافیس����اعت  24طی 
 Ɨشود.

وجود عوام�ل خطر برای ب�ارداری خ�ارج 
 ھمراه با درد و/یا خونریزی *رحمی

، فوریموارد ارج��اعی از مراکز مراقب��ت ھ��ای 
 اولیھ.ھای  مراقبت  مراکزاورژانس، مراکز 

 

انجام  س����ونوگرافیس����اعت  24طی 
 Ɨشود.

 ھایی کھ میتوان بھ تأخیر انداخت بدون اینکھ مراقبت بالینی را تحت تأثیر قرار دھد سونوگرافی
ھای  خونریزی متوسط بت  ، فوری موارد ارجاعی از مراکز مراق

 اولیھ.ھای  مراقبت  مراکزاورژانس، مراکز 
 .2خونریزی  امتیاز

مش������اوره تلفنی با یک پزش������ک با 
 تجربھ.

از بیم��ار بخواھی��د طی ی��ک ھفت��ھ 
UPT :انجام دھد 
o  نتیج��ھ ی منفی: نی��از ب��ھ

 ؛پیگیری ندارد
o  :نتیجھ ی مثبتUSS  را

 پیشنھاد کنید.
موارد ارجاعی از مراکز مراقبت ھای اورژانس،  خونریزی شدید کھ بھبود یافتھ است.

 اتاق ھای اورژانس، مراقبت اولیھ.
ک���ھ در ح���ال ح���اض������ر  4-3خونریزی  امتی���از

 برطرف شده است.

با یک پزش������ک با مش������اوره تلفنی 
 تجربھ.

از بیم��ار بخواھی��د طی ی��ک ھفت��ھ 
UPT :انجام دھد 
o  نتیج��ھ ی منفی: نی��از ب��ھ

 ؛پیگیری ندارد
o  :نتیجھ ی مثبتUSS  را

 پیشنھاد کنید.
 از انجام آنھا اجتناب نمود. پاندمیھای اوایل بارداری کھ میتوان در طی دوران  سونوگرافی
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ھای  اطمینان دھی بت  ، فوری موارد ارجاعی از مراکز مراق
 اولیھ.ھای  مراقبت  مراکزاورژانس، مراکز 

 

مش������اوره تلفنی با یک پزش������ک با 
 تجربھ.

لازم نیست  روتینھای  سونوگرافی
. 

مش������اوره تلفنی با یک پزش������ک با  موارد ارجاعی بھ علت سابقھ سقط (ھا) سقط (ھای) قبلی
 تجربھ.

نیست  لازم ھای روتین سونوگرافی
. 

خونریزی خفیف با یا بدون درد، کھ برای 
 ساز نباشد. مشکل بیمار

، فوریموارد ارج��اعی از مراکز مراقب��ت ھ��ای 
 اولیھ.ھای  مراقبت  مراکزاورژانس، مراکز 
 .1خونریزی  امتیاز

 visual analogueدرد را بر اس�������اس کمی�ت 
score ) 10-1امتیاز دھید( 

مش������اوره تلفنی با یک پزش������ک با 
 تجربھ.

لازم نیست  ھای روتین سونوگرافی
. 

سابقھ ی  بیماری ؛ مقاربتیعفونت ھای ؛ سابقھ جراحی شکمی یا لگنی ؛سابقھ جراحی لولھ فالوپ؛ بارداری اکتوپیک*عوامل خطر: 
ستفاده از وسایل  ؛التھابی لگن ستفاده از روش ھای کمک پیشگیری از بارداری؛ داخل رحمی وسیلھ کننده از بارداری یاپیشگیری ا ا

ص������ورت میگیرد، باید ھمیش������ھ از  تریاژ تلفنی زمانی کھƗادرار بارداری.  آزمایش UPT (Urine Pregnancy Test)باروری. 
 .باشد، باید بررسی فوری مقرر گرددقضاوت بالینی استفاده کرد، و در صورتیکھ در مورد شرایط بالینی بیمار نگرانی وجود داشتھ 

 

 19-کووید پاندمی ابتدایی در شرایط USSپیشنھادات جھت منطقی سازی پیگیری در اوایل بارداری بر اساس یافتھ ھای  2جدول 

 اقدام پیشنھادی جزئیات سونوگرافییافتھ ی 
بارداری زنده در محل 

 طبیعی 
جنین با ض���ربان  ،س���ونوگرافی

قلب را نش�����ان میدھد (حتی اگر 
با تاریخ قاعدگی تطابق نداش����تھ 

 باشد)

 نیاز بھ پیگیری ندارد.
 نمایید.تعیین بارداری را  تاریخ  با توجھ بھ سونوگرافی

ب����ارداری در م����ح����ل 
قابلیت زنده  با  طبیعی 
م���ان���دن ن���امش������خص 

)PUV( 

، ب���ارداری در س�������ون�وگ�راف�ی
مراحل اولیھ در محل طبیعی را 
با ض������ربان  بدون وجود جنین 

 قلب نشان میدھد 

 یافتھ ھا مطابق تاریخ قاعدگی باشد: نیاز بھ پیگیری ندارد.
یافتھ ھا مطابق با تاریخ قاعدگی نباش����د: خطر س����قط را توض����یح دھید و 

 دھید. ھفتھ مد نظر قرار 2تست ادرار بارداری و پیگیری تلفنی را طی 

ب����ارداری ب����ا م����ح����ل 
 )PULنامشخص (

نمیتواند بارداری  س������ونوگرافی
داخ���ل ی���ا خ���ارج رح���م���ی را 

 مشخص کند.

ب��ا ی��ا ب��دون  β-HCGآزم��ایش خون طبق پروتک��ل محلی انج��ام ش������ود. 
 پروژسترون اندازه گیری شود.

م��������ی��������ت��������وان اس��������������ت��������ف��������اده ک��������رد  M6از ط��������رح 
)/http://earlypregnancycare.co.uk( 

 کنید. تریاژمنطقھ ای طبق طرح یا سیاست 
ارج رحمی ک خبارداری اکتوپی بارداری اکتوپیک

 یا رحمی
 .در پیش بگیرید در صورت امکان مدیریت محافظھ کارانھ

) MDT(تخصصی از متوترکسات با احتیاط و بعد از مذاکره با تیم چند 
 استفاده کنید.

 تایید  توس����ط پزش����ک ارش����د مورد USSجراحی انجام ندھید مگر اینکھ 
 باشد. وجود نداشتھ قرار گرفتھ باشد، و گزینھ ی درمانی دیگری

، از اقدامات احتیاطی دقیق برای فیلتر لاپاراس�����کوپی نجاما در ص�����ورت
CO2  اطمینان حاص��ل ش��ود و ازPPE  مناس��ب اس��تفاده گردد. بھ عنوان

 جایگزین مینی لاپاراتومی را مد نظر قرار دھید. 
ب��ارداری در مح��ل طبیعی ک��ھ  سقط

 معیارھای سقط را داشتھ باشد.
 در صورت امکان واکیوم آسپیراسیون دستی یا با دارو.

 را مد نظر قرار دھید. موضعی بی حسی
ویژگی ھ���ای س������ونوگرافی���ک  بارداری مولار

کنن���ده ب���ارداری مول  مطرح
 کامل یا ناقص.

 توسط پزشک ارشد در مورد اداره ی بیمارمشاوره 

http://earlypregnancycare.co.uk/
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 شرایطی کھ نیاز بھ درمان خواھند داشت
اس�����تفراغ ھای ش�����دید 

 بارداری
ت��ھ��وع و اس��������ت��ف��راغ در ط��ی 
با  بھ درمان  یاز  کھ ن بارداری 

 ضد تھوع دارد.

 استفاده کنید. PUQEاز ابزار غربالگری 
پیروی  دندارویی کھ باید تجویز ش������و بھ درمان ھایمربوط از پروتکل 

 کنید.
 مراقبت سرپایی در صورت لزوم.

β-HCG, β-human chorionic gonadotropin;  گنادوتروپین جفتی انسانی)β(  
MDT, multidisciplinary team; تیم چند تخصصی)(  
PPE, personal protective equipment; (تجھیزات محافظت فردی) 
PUQE, pregnancy unique quantification of emesis  

 

 

 

 راھنمای عمومی
 SARS-CoV-2غربالگری برای 

ش�وند. ارجح آن اس�ت کھ این  تریاژتمام خانم ھایی کھ نیاز بھ مراقبت دارند باید بر اس�اس علائم و وض�عیت عفونت 
، قبل از ملاقات حض��وری انجام ای بھداش��تیمراقبت ھارش��د ارائھ دھنده اقدام بص��ورت تلفنی، توس��ط یک پزش��ک 

تجھیزات محافظت فردی باید تریاژ پرسنل انجام دھنده میشود، ویزیت شود. در شرایطی کھ بیمار ابتدا در درمانگاه 
یا مشاوره  سونوگرافیھت انجام ه جدرمانگا فضای بھ ورودد. بسیار مھم است کھ بیمار قبل ازن) بپوشPPEمناسب (

مس��افرت، ش��غل، تماس  ازجملھ تریاژ گردد. غربالگری از نظر عوامل خطر 2از نظر علائم ش��ایع مثل تب و س��رفھ
 SARS-CoV-2). در ص��ورتیکھ ش��یوع محلی 1) نیز باید انجام ش��ود (پیوس��ت TOCC(بیماری تجمع  مکانھایو

ممکن اس����ت اجرا ش����ود.  یک مقطع زمانیاز افزایش یابد، س����یاس����ت مدیریت تمام بیماران بھ عنوان بیمار پرخطر
 کند تعیین تا ،بگیرد بیماراناز یھمچنین پیشنھاد میکنیم پزشک ارشد ارائھ دھنده مراقبت بھداشتی، شرح حال دقیق

 آیا نیاز بھ حضور در بیمارستان یا درمانگاه دارند یا خیر.

 19-کوویدبیماران مشکوک و یا قطعی پروتکل 

د. اگر نیاز بھ بررسی باشد، نکھ در بخش حضور نیاب خواستمشکوک یا قطعی  19-کوویدبیماران مبتلا بھ باید از 
فقط باید از بیماران با غربالگری ش��وند.  اختص��اص داده ش��ده اس��ت ویزیت 19-کوویدکھ برای قس��متی آنھا باید در 

خواس��تھ ش��ود کھ در بخش حض��ور یابند. دارند،ر بدون تأخینیاز بھ بررس��ی کھ  19-کوویدمنفی یا بیماران مش��کوک 
در ص��ورت امکان یک دس��تگاه س��ونوگرافی و یک اتاق بھ بیماران ش��ود اگر نیاز بھ س��ونوگرافی باش��د، توص��یھ می

انجام  یاختصاص یابد. مھم است کھ تمیز کردن تجھیزات بر اساس دستورالعمل ایمن 19-کوویدمشکوک و یا قطعی 
 .3شود

کلیھ ی اعض����ای تیم مراقبت  بھ اطلاع باید س����ریعا  در ھر بیمار SARS-CoV-2وجود ھمزمان عفونت ش����ک بھ 
  .سدبھداشتی بر

 کھ نیاز بھ بستری دارند  19-کوویدبیماران مشکوک بھ 

باشد، باید بھ خانھ فرستاده شود  مکنوضعیت پایدار داشتھ باشد، و از نظر بالینی م 19-کوویداگر بیمار مشکوک بھ 
را دارد، ھمخانھ باش������د  19-کوویدکھ علائم احتمالی  روز ایزولھ کند. در ھر فردی کھ با بیماری 7ی تا خود را برا

این اس�����ت کھ  اقبت ھای اوایل بارداری بعیدروز خود را ایزولھ کند.  اگرچھ در مر 14مطلوب آن اس�����ت کھ برای 
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کردن  ض���د عفونیکھ بیمار در آن حض���ور یافتھ باش���د نیاز بھ  دپارتماناز قس���متی اتاق یا ھر قابل اجرا باش���د.امر 
-SARSاس�اس�ی خواھد داش�ت. اگر بیمار نیاز بھ بس�تری در بیمارس�تان داش�تھ باش�د، محل آن تا زمانی کھ آزمایش 

CoV-2  بستگی دارد.فیاضابستری و نیز در دسترس بودن یک اتاق  اندیکاسیونکند، بھ روشن شرایط وی را ، 

کلیھ ی اعض����ای تیم مراقبت  بھ اطلاع باید س����ریعا  در ھر بیمار SARS-CoV-2وجود ھمزمان عفونت ش����ک بھ 
 . سدبھداشتی بر

 

 و تریاژویزیت  وقتھای 
 جدید در طی ساعات کار عادی ویزیت  وقتھای

 اولیھھای  مراقبت  ماماھا و پزش����کان مراکزاورژانس، مراکز ، فوری موارد ارجاعی از مراکز مراقبت ھای ، امکانت در ص����ور
اوایل بارداری باید از طریق شماره تلفن اختصاصی انجام شود، تا بتوان ھم از نظر خطر بھ سرویس ھای حمایتی 

بھ  تریاژ تلفنی انجام داد. اگر ،و ھم از نظر علائم اوایل بارداری توس��ط یکی از اعض��ای با تجربھ ی تیم 19-کووید
کھ   ش�����د، آنگاه باید با پزش�����ک آنکالنداش�����تھ باوجود این امکان یا الزامات قانونی لجس�����تیک علت محدودیت ھای 

استاندارد برای فرم بطور مستقیم برای بحث و مشاوره تماس گرفتھ شود. یک  میدھد نس ھای زنان را پوششاورژا
مربوط بھ س���وال باید پر ش���ود. این برگھ ش���امل س���ھ   TOCCغربالگری بیمار از نظر علائم و  فاکتور ھای خطر 

 بیمار در دس��ترس نباش��د فردی اگر ش��ناس��ھ ی ؛میباش��د بیمار) ار (نام، تاریخ تولد، ش��ناس��ھ ی فردیبیممش��خص��ات 
، و مش��خص مش��اورهمیتوان برای ثبت دقیق جزئیات فرم  ). از این1توص��یھ میش��ود آدرس بیمار ثبت ش��ود (پیوس��ت

، اس��تفاده آیا میتوان از راه دور بھ بیمار مش��اوره داد یا خیرواینکھ ار نیاز بھ بررس��ی فوری دارد کھ آیا بیماین نکرد
 . بایگانی نمود پزشکی از مشاوره انجام شده است کھ می توان آن را با سوابق بیمار گزارشیک فرم . این کرد

اوایل بارداری ارجاع دھیم، لازم اس�������ت یک آزمایش ادرار بارداری  واحدھای خدمات برای اینکھ بیماران را بھ
)UPT آنکال تخمدان، با یک پزش��ک ارش��دش��ک بھ تورش��ن ) مثبت داش��تھ باش��ند. باید درموارد اورژانس زنان مثل 

 مشاوره انجام شود. 

 )روزھای تعطیل جدید در خارج از ساعات عادی کار (عصر، شب و ویزیت  وقتھای

مراقبت ھای اولیھ ارائھ میدھند و ھمچنین کارکنان اورژانس ، خارج از س�������اعات عادی کارکھ دراز پزش�������کانی 
(در  ای زنان را پوش�����ش میدھد ارجاع دھندکھ اورژانس ھ یآنکال بھ پزش�����ک را بیماراندرخواس�����ت میش�����ود کھ 

 تلفنی انجام شود).   اینکارصورت امکان،

 شود:تریاژ تلفنی بیماران باید بھ شرح زیر انجام 

نس ھس���تند، باید بھ بیماران بھ ش���دت بدحال توص���یھ میش���ود کھ بھ اورژانس بروند. اگر ھم اکنون در اورژا •
 ؛بررسی شوندیا جانشین وی  زنانمتخصص توسط پزشک آنکال 

 یاو ژنیکولوژی " نیاز باش�����د، برای معاینھ باید بیمار را بھ یک واحد ارزیابی فوری اگر ارزیابی "نس�����بتا •
 ؛ھدایت نموداورژانس 

ش����ود. در ص����ورت امکان، برای  گرفتھ بیمارحال دقیقی از ش����رح  بایدیت بیمار پایدار باش����د،عاگر وض���� •
 .صحبت کندبا بیمار  ییک پزشک با تجربھ باید تلفن و بمنظور تریاژارزیابی بیشتر

 تریاژ
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اطلاعات زیر جمع آوری ش�������وند در زمان تریاژ باید آن اس�������ت کھ تریاژ از راه دور و تلفنی انجام ش�������ود. ایده آل 
 ھستند:تغییر بر اساس منابع و زیرساختھای موجود قابل موارد  )، اگرچھ این1(پیوست

 شناسھ ی فردی بیمار •
 19-کوویدعلائم مرتبط با  •
 TOCCعوامل خطر  •
 )بھ وی توصیھ ھای ارائھ شدهو جزئیات شکایتی کھ بیمار با آن مراجعھ کرده است ( •

 بیمار با آن مراجعھ کرده استشکایت/درخواستی کھ 

مقیاس ھای عینی  ش���ایعترین ش���کایتی کھ بیمار با آن مراجعھ میکند خونریزی واژینال با یا بدون درد لگنی میباش���د.
 امتیاز. ازمقیاس بصری 4میباشد  )1(شکل  خونریزی واژینال شامل نمودار تصویری ارزیابی خون از دست رفتھ

یعنی درد شدید) میتوان برای تعیین شدت درد لگنی استفاده  10یعنی بدون درد و  0( 10تا  0دھی درد کھ طیفی از 
 کرد. 

 

 
  

مھم اس��ت کھ توجھ داش��تھ باش��ید اگر یک خانم با خونریزی واژینال و/یا درد لگنی مراجعھ کند کھ قبلا س��ونوگرافی  
) باش����د، قبل از اینکھ ارزیابی س����قط ش����ده ل طبیعی (در حال پیش����رفت یاانجام داده کھ مطرح کننده بارداری در مح

 .شود تلفنی مشاوره ،با یک پزشک با تجربھو در اسرع وقت سونوگرافیک برایش مدنظر قرار گیرد، باید ابتدا 

 ارزیابی و پیگیری بر اساس علائم
 )4ھای اوایل بارداری کھ بایستی بدون تأخیر انجام شوند (پیوست  سونوگرافی

  باش����د و قبلا س����ونوگرافی لگنی انجام نداده باش����د کھ در آنمراجعھ کرده درد لگنی  بااگر یک خانم باردار •
ساعت  24در عرض تا شود گفتھ او بھ  باید شده باشد، گزارش بارداری در محل طبیعی داخل رحم  وجود
 انجام سونوگرافی مراجعھ کند.برای 

کھ بیش��تر از ش��ود یا بیش��تر)  3خونریزی  امتیازاوایل بارداری خونریزی ش��دید واژینال ( اگر یک خانم در •
 24در عرض تا شود گفتھ او بھ  باید ساعت طول کشیده و دچار علائم از دست رفتن خون شده باشد،  24

 برای انجام سونوگرافی مراجعھ کند. ساعت 
 باید دچار علائم (مثل. درد لگنی و/یا خونریزی واژینال) شود،  بارداری اکتوپیکخانم با عوامل خطر اگر  •

 ساعت برای انجام سونوگرافی مراجعھ کند. 24در عرض تا شود گفتھ و ابھ 
 شامل این موارد میشود: بارداری اکتوپیکعوامل خطر  •

a(  ؛بارداری اکتوپیکسابقھ 
b( ؛سابقھ جراحی لولھ ی فالوپ 
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c( ؛سابقھ ی جراحی شکمی یا لگنی 
d(  مقاربتی ؛عفونت ھای 
e( ؛بیماری التھابی لگن 
f( ؛از بارداری یا سیستم داخل رحمیپیشگیری  داخل رحمی وسیلھ وجود  
g( استفاده از روش ھای کمک باروری 

بالینی بیمار ، باید ھمیش��ھ از قض��اوت بالینی اس��تفاده کرد، و در ص��ورتیکھ در مورد ش��رایط ریاژ تلفنیتھنگام انجام 
 نگرانی وجود داشتھ باشد، باید بررسی فوری مقرر گردد.

 

 )4ھایی کھ میتوان بھ تأخیر انداخت بدون اینکھ مراقبت بالینی را تحت تأثیر قرار دھد (پیوست  سونوگرافی

) داشتھ باشد، میتوان 2خونریزی  امتیازاوایل بارداری خونریزی واژینال متوسط (ر صورتیکھ بیمار د در •
 ) را تکرار کند:UPTکھ صبر کند و در عرض یک ھفتھ آزمایش بارداری ادرار ( خواستاز او 

a(  اگرUPT ؛منفی باشد، نیاز بھ پیگیری نیست 
b(  اگرUPT  س�����ونوگرافیک انجام گیرد. زمان انجام این بررس�����ی مثبت باش�����د، باید پیش�����نھاد ش�����ود کھ

 بالینی بیمار بستگی دارد.سونوگرافی بھ علائم 
یا بیش���تر) و در  3خونریزی  امتیازاوایل بارداری خونریزی ش���دید واژینال داش���تھ (ر د قبلا اگر یک بیمار •

کھ صبر کند و در عرض یک ھفتھ آزمایش بارداری  خواستحال حاضر برطرف شده است، میتوان از او 
 ) را تکرار کند:UPTادرار (

a(  اگرUPT  ؛بھ پیگیری نیستمنفی باشد، نیاز 
b(  اگرUPT  س�����ونوگرافیک انجام گیرد. زمان انجام این  بررس�����یمثبت باش�����د، باید پیش�����نھاد ش�����ود کھ

 سونوگرافی بھ علائم بالینی بیمار بستگی دارد.

 از انجام آنھا اجتناب نمود پاندمیھای اوایل بارداری کھ میتوان در طی دوران  سونوگرافی

عوامل خطر، جھت اطمینان خاطر  اوایل بارداری کھ ص�������رف نظر ازخانم ھای بدون علامت در دوران  •
 ؛درخواست انجام سونوگرافی دارند

 ؛خانم ھای بدون علامت در دوران اوایل بارداری کھ سابقھ ی سقط دارند •
) با یا 1خونریزی  امتیازمثل خونریزی خفیف واژینال (ی دوران اوایل بارداری کھ علائم کمبیماران در  •

دبخود بھبود می و، کھ خدارند  بدون ناراحتی خفیف لگنی (با استفاده از مقیاس بصری درد تعیین میگردد)
 یابد.

 )5پیگیری در مواقعی کھ قبلا یکبار سونوگرافی انجام شده (پیوست 

اید بھ بیمار نب :بارداری داخل رحمی زنده یا بارداری داخل رحمی کھ قابلیت حیات آن نامش�������خص اس�������ت •
، مگر اینکھ با توجھ بھ بالین بیمار نیاز باش����د. از بیمارانی کھ قابلیت دادس����ونوگرافی اض����افھ تر پیش����نھاد 

 انجام دھند. UPTھفتھ دیگر  2خواست  حیات جنین آنھا نامشخص است میتوان
یک آزمایش خون بایستی گرفتھ شود (جھت  منطقھ ای ، طبق پروتکل)PULبارداری در محل نامشخص ( •

حس��اس ترین روش معتبر ) با یا بدون پروژس��ترون). β )β-HCGاندازه گیری گنادوتروپین جفتی انس��انی 
) کھ ش���امل س���طح اولیھ ی پروژس���ترون 2برای تفس���یر این نتایج از طریق پروتکل دو مرحلھ ای (ش���کل 

، س���طح اولیھ ی پروژس���ترون و β-HCGاولیھ ی کھ از س���طح  M6خطر مدل تعیین س���رمی میباش���د و یا 
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. در واحدھایی کھ اندازه گیری پروژس��ترون 6،7س��اعت بعد اس��تفاده میکند، میباش��د 48ی  HCG-βس��طح 
استفاده میشود،  β-HCGرا کھ در آن تنھا از  مدلی بخشی از پروتکل استاندارد آنھا نیست میتوان نسخھ ی

 M6 مدلمدیریت شوند.  نطقھو سیاست م تعیین ریسکبق با نتیجھ سپس بیماران می توانند مطا بکار برد.
 ).http://earlypregnancy.co.uk(.و آنلاین قابل دسترسی است  بصورت رایگان

را براساس اینکھ از نظر وقوع عوارض پرخطر یا کم خطر باشند بھ ترتیبی کھ در  PULخانم ھا با  ، مدلاین 
 زیر اشاره شده است، تریاژ میکند:

a( PUL  ھفتھ بعد  2ناموفق کم خطر: باید بھ بیمار توصیھ کنیدUPT اگر آزمایش مثبت بود، ؛ انجام دھد
 ؛اوایل بارداری تماس بگیرد مراقبت باید با واحد

b( حمی کم خطر: بیمار باید بعد از یک ھفتھ س�������ونوگرافی ترانس واژینال انجام دھد تا بارداری داخل ر
 ؛محل بارداری و قابلیت حیات آن اثبات شود

c( ساعت جھت تکرار اندازه گیری  48ی پرخطر: باید بھ بھ بیمار توصیھ کنید بعد از  بارداری اکتوپیک
β-HCG  مراجعھ کند.وارزیابی سونوگرافیک، بھ کلینیک 

 )PULھا با محل نامشخص ( بارداری تعیین  برای M6 مدلمدیریت بالینی پیشنھادی با استفاده از  2شکل 
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پروژسترون اولیھ 
≤2mmol? 

1مرحلھ  کم خطر PULخانم با   

M6P :را اضافھ کنید 
 ؟≤EP %5خطر

 

2مرحلھ  کم خطر  

خطر > ازIUPخطر 
FPUL   

 پرخطر؟

PUL  ناموفق کم
 خطر

IUP کم خطر 

 UPTبا پیگیری 
 ھفتھ 2بعد از 

 با پیگیری
سونوگرافی بعد از 

ھفتھ 1  

 β-HCGسونوگرافی و 
ساعت  48را بعد از 

 تکرار کنید

http://earlypregnancy.co.uk/
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س�����تفراغ در بارداری  • ارزیابی ش�����ود و توص�����یھ بھ  یبیمار باید تلفن ):ھایپرامزیس گراویداروم ( تھوع و ا
مصرف ضد تھوع گردد. یک ابزار غربالگری معتبر برای بیماران باردار با تھوع و استفراغ در پیوست 

(و ممکن اس��ت بر  بریتانیا اس��ت  از راھنمای  برگرفتھ  کھ و لیس��ت داروھای ض��دتھوع پیش��نھادی نیز ،2
. 8ارائھ شده است 3در پیوست  ،تلفنی توصیھ ی شود) جھت تغییر داده استفاده کننده یا مرکز  حسب کشور

نسخھ را میتوان بھ پزشکان ارائھ دھنده ی مراقبت ھای اولیھ، یا در صورت امکان مستقیما بھ خود بیمار 
مناس���ب س���رپایی برای این کار مراکزن داخل وریدی باش���د، یوتحویل داد. در ص���ورتیکھ نیاز بھ ھیدراتاس���

مولار در موارد اس�تفراغ ھای ش�دید بارداری و س�ایر علائم مثل خونریزی . احتمال اندک بارداری 9ھس�تند
 روتین، س��ونوگرافی ھای پاندمی در یکھ بھ علت افزایش بار کلینیکیواژینال باید مد نظر باش��د. در ص��ورت

جھت تعیین تاریخ بارداری بھ تأخیر بیفتند، بھ خانم ھایی کھ بھ بیماری تروفوبلاس���تیک حاملگی مش���کوک 
 اوایل بارداری ارزیابی شوند. مراکز خدماتھستیم باید پیشنھاد کنیم در

 ، با درمان محافظھ کارانھمنطقھ ایبیماران در ص�������ورت امکان باید مطابق پروتکل  :بارداری اکتوپیک •
لذا سونوگرافی این ؛ بسیار مھم است بارداری اکتوپیکبشوند. جھت ھدایت درمان تشخیص دقیق  مدیریت

گردد. در صورتیکھ پزشک ارشد در بیمارستان  انجام ترین پزشک در دسترس مجرب بیماران باید توسط 
ش��ود کھ وی بتواند عکس ھای س��ونوگرافی را  فراھم ، این امکان بایدنباش��د و یا خود را ایزولھ کرده باش��د

 ، بررسی کند.رعایت رازداری بیمار بصورت آنلاین و با

 بارداری اکتوپیکو مھم در ارتباط با اداره ی بیماران با مناس�������ب   پیش�������نھادات و نکات عملیموارد زیر    
 :ھستند

a( اس با بیمار را کاھش دھید، درمان انتظاری: از پیگیری مناسب اطمینان حاصل کنید، تا حد امکان تم
 مانیتور کنید. β-HCGبوسیلھ ی بیماررا تعداد سونوگرافی را محدود کنید و در صورت امکان 

b(  برای محاسبھ ی  .10متوترکسات میباشدمورد استفاده آنتی متابولیت درمان دارویی: شایعترین داروی
سطح بدن استفاده میشود. یکی از خطرات شناختھ شده بھ دنبال مصرف متوترکسات  اندازه دوز آن از

. در حال حاضر مشخص نیست کھ کھ آیا تضعیف ایمنی منجر بھ 11خطر اندک تضعیف ایمنی میباشد
-SARSمیشود یا خیر و آیا تجویز اینگونھ داروھا در بیماران  SARS-CoV-2افزایش اثر عفونت 

CoV-2 ھ تش�����دید عوارض پنومونی آن میش�����ود یا خیر. احتمال دارد کھ اثرات مض�����ر مثبت منجر ب
کم باش����د، ولی بھ ھر حال این احتمال باید در نظر گرفتھ ش����ود و  19-کوویدمتوترکس����ات در بیماران 

درزمان اس��تفاده از درمان دارویی باید با یک پزش��ک ارش��د مش��ورت ش��ود و در جلس��ھ ای با حض��ور 
بیمارستان محلی غربالگری قبل از تجویز پروتکل بستھ بھ ررسی گردد. ب ای رشتھد صین چنمتخص

 متوترکسات باید مدنظر قرار گیرد.
c( شتھ است کھ لاپظا بریتانیا ھای سلطنتی جراحان یک بیانیھ ی مشترک توسط کالج سکوپی وراھار دا

ھای ملی مثل انجمن انجمن . سایر 12،13انجام شود 19-کووید پاندمیدر طی  خاص باید تنھا در شرایط
اس�����تفاده از لاپاروس�����کوپی را با رعایت آندوس�����کوپی زنان بریتانیا و کالج س�����لطنتی زنان و مامائی، 

در حین  SARS-CoV-2احتیاطات لازم مجاز می دانند. ش�������واھد محدودی در مورد خطر عفونت 
بھ داخل  CO2 نشت از، باید شدیدا احتیاط شود کھ سکوپی ورالاپلذا، حین  ؛لاپاروسکوپی وجود دارد

. در ص������ورتیکھ این 14مناس������ب بپوش������ند PPEاتاق عمل جلوگیری گردد، و پرس������نل اتاق عمل باید 
 استفاده کرد.بجای لاپاروسکوپی تومی ورااز لاپباید احتیاطات با اطمینان قابل اجرا نباشند 

ورت امکان باید مدیریت ش���وند. در ص���منطقھ ای خانم ھا با تش���خیص س���قط باید بر طبق پروتکل  س���قط: •
 ،گزینھ ھای ارجح ؛بستری کاھش یابد میزان باید تلاش شودبا اینحال مشاوره تلفنی پیشنھاد و انجام شود. 

 : 10دد محلی در دسترس باشندر واح اگر ،ھستند  درمان دارویی و واکیوم آسپیراسیون دستی
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a( ش��ودار میگیرند نیازی نیس��ت توص��یھ در خانم ھایی کھ تحت درمان انتظاری یا در مان دارویی قر 
اگر تش��خیص س��قط در انجام دھند.  UPTانجام دھند، ولی باید س��ھ ھفتھ بعد بیش��تری  س��ونوگرافی

سعی باید مراکز . داده شودبیمار بھ کدئین استامینوفن بیمارستان داده شود، باید مسکن مناسب مثل 
س���ھ ھفتھ بعد از س���قط  امکان مش���اوره تلفنی را  ،امکانات کھ در ص���ورت در دس���ترس بودنکنند 

 ؛کنندفراھم سلامت جسمی و روحی  جھت ارزیابیبرای بیمار 
b(  روزانھ بررس��ی ش��ود و در ص��ورتیکھ درمان جراحی  بطور، منطقھ  در ھرجراحی باید امکانات

باید صورت گیرد. در  PPEاندیکاسیون داشتھ باشد اقدامات احتیاطی لازم در ارتباط با جراحی و 
س��ائل وص��ورت مناس��ب و در دس��ترس بودن، واکیوم آس��پیراس��یون دس��تی باید انجام ش��ود، تا خطر 

 مورد نیاز مرتبط با بیھوشی عمومی کاھش یابد.

 

 وقتھای ویزیتبرنامھ ریزی و سازمان دھی 

 وقتھای ویزیت قبلی

 ؛ھفتگی بازنگری شوند توسط تیم پزشکی بصورتقبلی  وقتھای ویزیت باید فوریت بالینی •
روز بھ تعویق بیفتند و بر اس����اس الگوھای  14ھای غیر اورژانس����ی باید برای (حداقل)  س����ونوگرافیتمام  •

 ؛تنظیم شوندضروری توصیھ شده برای مراقبت ھای 
کھ مراقبت بارداری آنھا  شود ورژانسی، باید بھ خانم ھا تلفنی توصیھو غیر ا روتین وقتھای ویزیتبرای  •

-SARS-CoV پاندمیمیش���ود تا بیمار و فرزندش در طی  تغییراتی در آن ایجاد لطمھ نخواھد خورد ولی
حتی الامکان باید بھ خانمھای باردار توصیھ شود کھ طبق راھنماھای کشوری و منطقھ ای  باشند.  ایمن 2

 روز قرنطینھ نمایند. 14بھ بیمارستانھا مراجعھ نکنند و در صورت نیاز خود را 

 احتیاطاتی کھ باید در اتاق ھای انتظار و معاینھ رعایت شوند

، برای ویزیت وقتھای داده ش���دهمھم اس���ت کھ بھ ، اجتماعی گذاری فاص���لھبا د رنظر داش���تن توص���یھ ھای  .1
 2از ش����لوغی در اتاق انتظار و فاص����لھ برای جلوگیری  وقتھای ویزیت فاص����لھ گذاری زمانی بینرعایت 
 .توجھ شودبین صندلی ھا در اتاق انتظارمتری 

. باید بھ بیماران و باش����د ض����د عفونی کننده دس����ت باید در محل ورودی و نیز در اتاق انتظار در دس����ترس .2
ھمسرانشان (اگر حضور داشتھ باشند) توصیھ کنیم بھ محض ورود و نیز مکررا در زمان انتظار در بخش 

استفاده کنند. اگر بھ علت کمبود، ضدعفونی کننده در دسترس نباشد، باید و قبل از انجام سونوگرافی از آن 
ثانیھ قبل از انجام س����ونوگرافی  20بھ خانم ھا توص����یھ کنیم دس����ت ھای خود را با ص����ابون حداقل بھ مدت 

 بشویند.
علی  .1ماس����ک ھای ص����ورت مطابق با دس����تورالعمل منتش����ر ش����ده ی قبلی باید در دس����ترس قرار گیرند .3

از باش������ند، باید  19-کوویدالخص������وص بیماران علامتدار یا افرادی کھ فکر میکنید ممکن اس������ت  مبتلا بھ 
بیمار، ماس����ک  انتقال عفونت ازباید بس����تھ بھ خطری س����ونوگراف انجام دھنده. اس����تفاده کندماس����ک جراحی 

 .استفاده کند) N95, FFP2/3جراحی یا ماسک تنفسی (
بزرگس����ال و یا فقط با یک ھمراه یی تنھا بھ زمانی کھ برای ویزیت می آیند ش����ود خواس����تھ باید از بیماران  .4

س����الی نباید در زمان ویزیت حض����ور یابد. خانم ھایی کھ  60بالای بزرگس����ال . ھیچ کودک یا مراجعھ کنند
بخش ھ��ا پرھیز کنن��د، مگر اینک��ھ مراجع��ھ ب��ھ عفون��ت کرون��اویروس دارن��د ب��ای��د از  مش�������کوک ب��ھعلائم 
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قس��متھای مخص��وص  در این ش��رایط فرد باید درون بالینی قطعی برای ویزیت وجود داش��تھ باش��د. اندیکاس��ی
 بررسی گردند.  SARS-CoV-2ارزیابی  قسمتھایو یا بیماران عفونی 

 انجام میدھندی خصصو یا ت روتینھای برای افرادی کھ سونوگرافی ا راھنم

 انجام دھندهھا، نیز چگونگی محافظت از بیمار و پروب دستورالعمل تمیز و ضد عفونی کردن تجھیزات و .1
 .3مجزا تھیھ شده استراھنمای ھای زنان و مامائی در یک  سونوگرافیسونوگرافی حین انجام 

کھ ش����ود ارائھ ش����ده اند پیروی  منطقھ ایباید از تمامی توص����یھ ھایی کھ توس����ط بخش ھای کنترل عفونت  .2
 شامل موارد ذیل میشوند:

 باید از زیر آرنج برھنھ باشد; دست فرد سونوگرافر •
 .استفاده کند سونوگرافر نباید ساعت و یا ھیچ زیورآلاتی •

 پزشکان باید قبل و بعد از تماس مستقیم با بیمار دست ھای خود را بشویند یا ضدعفونی کنند. .3
 تکش ھای بدون لاتکس یکبار مص��رف بپوش��ند و بعد از ھر بیمارس��پزش��کان باید حین انجام س��ونوگرافی د .4

 آن را تعویض کنند.
توصیھ میکنیم از آنجایی کھ سونوگرافر ھا برای انجام سونوگرافی مدت زمان طولانی در تماس نزدیک با  .5

بیمار قرار میگیرند، حداقل از ماسک جراحی سھ لایھ استفاده کنند. وقتیکھ در حال کنترل بیمار مشکوک/ 
 .1دن) استفاده کنN95, FFP2/3تنفسی (د از ماسک نھست 19-کوویدمحتمل / یا قطعی ابتلا بھ 

رف ھای ژل از بس���تھ ھای یکبار مص���رف ژل حتی در زمان انجام س���ونوگرافی ظبجای  میش���ود توص���یھ .6
 .شودشکمی استفاده 

منطقھ از آیین نامھ ی کنترل عفونت شود توصیھ  مسئول پذیرش و منشی)کارکنان غیر بالینی (مثل باید بھ  .7
بتوانند وظایف خود را بدون تماس نزدیک با بیمار انجام دھند،  این افراددر ص�������ورتیکھ پیروی کنند. ای

 استفاده از ماسک جراحی سھ لایھ برای آنھا ضروری نیست.
مثل تب، سرفھ  SARS-CoV-2تمامی پرسنلی کھ در بخش سونوگرافی کار میکنند باید از علائم عفونت  .8

ش����د، در دیده . اگر ھر کدام از این علائم در آنھا آگاھی داش����تھ باش����ند و تنگی نفس کھ جدیدا ش����روع ش����ده
 ، باید فورا مشاوره پزشکی و آزمایش انجام دھند.اجازه دھد منطقھ ایصورتیکھ پروتکل ھای 

 19-کووید پاندمیخود در طی  منطقھ ایھماھنگ کردن بخش 

 :توصیھ میکنیم، موارد زیر را نیز منطقھ ایبرای اداره بخش  انھمعمول  روز علاوه بر نیازھای

 ؛باید روزانھ بررسی شود تا مطمئن شویم کھ بخش ما آماده است و ذخیره دارد PPE  انبار •
 ثبت شود؛را انجام دھند و سوابق باید فیت تست   FFP3ماسک ھای برای  تمامی کارکنان باید •
بیمار  ،پاندمیمدیران باید پیش بینی کنند کھ کارکنان (یا افراد خانواده ی آنھا) ممکن اس�������ت طی دوران  •

اضطراری برنامھ ریزی پیشامدھای کارکنان وتامین ، برای منطقھ ای امکانات شوند، و لذا، باید مطابق با
 ؛کنند

کھ س�����وابق آزمایش ھای  بررس�����ی ش�����دند، اطمینان حاص�����ل کنید SARS-CoV-2 اگر بیماران از نظر  •
نگھداری میشوند، و این نتایج روزانھ چک میگردند. اطمینان حاصل کنید کھ نتیجھ ی آزمایش بھ  یارسال

در اسرع  و تیم بیمارستانبخش ، کارکنان استاطلاع بیمار رسانیده شود، و در صورتیکھ بستری بوده 
 در جریان قرار گیرند؛ وقت

 MDT کھ ش�ودمی موکدتوص�یھ باش�ند، بھ درمان بیماران مربوط) MDTاگر جلس�ات تیم چند تخص�ص�ی ( •
سھ آنلاین (مثل. ھفتگی  ستفاده از یک فضای جل ) ترتیب داده شود، تا Zoomانجام شود، کھ می تواند با ا

 ؛در مورد بیماران بحث شود
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بین کارکنان بالاس�������ت، باید فاص�������لھ گذاری اجنماعی بین  SARS-CoV-2با توجھ بھ اینکھ خطر انتقال  •
غذا باید بھ س�����روھمکاران تا حد امکان رعایت گردد و جلس�����ات باید بھ حداقل لازم برس�����د. اس�����تراحت و

 انجام شود. و نھ بھ صورت گروھی تکی صورت
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TOCC مثال چک لیست علایم و1 پیوست :  
 

TOCCچک لیست علایم و 
  علایم بیماری مشابھ انفلوانزا 1

 تب 

 سرفھ 

 گلودرد 

 تنگی نفس 

 اسھال و/یا استفراغ 

 ھیچکدام از علایم فوق 

 عدم اطلاعات کافی 

2 TOCC: 14روز قبل از شروع علایم  

مناطق آلوده سابقھ سفر اخیر بھ    
 تا                تاریخ سفر از
 محل سفر

 (مثل کارمندان آزمایشگاه، کارمندان بھذاشتی درمانی، ارتباط نزدیک با حیوانات وحشی) مشاغل پر خطر 

 تاریخچھ تماس با: 
19بیمار مبتلا بھ عفونت تایی شده کووید   
19مصرف حیوانات وحشی د مناطق آلوده بھ کووید    

 جمع مبتلایان بھ بیماری مشابھ انفلوانزا یا پنومونی (بیشتر یا مساوی دو نفر) 

 ھیچکدام از موارد فوق 

 عدم اطلاعات کافی 

  انواع احتیاطات جداسازی لازم: 3

احتیاطات دراپلت                                      ایربورناحتیاطات                           احتیاطات تماسی                      

 
  تاریخ

 
 
 
 

 نام و امضا

 سطح مراقبت

 

داشتھ باشند و حتما   PPE:بیمار ماسک استفاده کند، اتاق مجزا داشتھ باشد، پرسنل ھنگام ورود بھ اتاقاحتیاطات دراپلت 
 ماسک استفاده کنند.

 داشتھ باشند شامل دستکش، گان و وسایل یکبار مصرف. PPE مجزا، پرسنل ھنگام ورود بھ اتاقاحتیاطات تماسی: اتاق 

شد، اتاق ایزولھ فشارمنفی، پرسنل ھنگام ورود بھ اتاق شتھ با شند   PPEاحتیاطات ایربورن: بیمار حتما ماسک دا شتھ با دا
سب، دستکش، گان، محافظ صورت و  شده از نظر اندازه منا ست  شار منفی، محدودیت شامل ماسک ت چشم، اتاق ایزولھ ف

 ورود پرسنل در معرض خطربداخل اتاق، استفاده از لوازم یکبار مصرف.

 

 

احتیاطات دراپلت برای بیماران 

 با علایم تنفسی

احتیاطات تماسی 

در صورت وجود علایم  بیماری 
 TOCC + مشابھ انفلوانزا

 ایزولاسیون مناسب 
  دراپلت، ایربورن احتیاطات

 و تماسی
 

 ھیچکدام
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 سریع ارزیابی استفراغ شدید حاملگی در اوایل بارداری راھکار 2پیوست 

 PUQE(8دھی میزان استفراغ خاص بارداری ( امتیازسیستم    

 استفراغ در اوایل بارداری مراجعھ میکنند پر شوددر تمام بیمارانی کھ با تھوع و 

 ساعت گذشتھ برای چھ مدتی شما احساس تھوع یا ناراحتی در معده خود داشتید؟ 12طی  .1

 ساعت 6بیشتر از  ساعت 6-4 ساعت 3-2 ساعت یا کمتر 1 اصلا
 5=  امتیاز 4=  امتیاز 3=  امتیاز 2=  امتیاز 1=  امتیاز

 

 استفراغ کرده اید یا بالا آورده اید؟ساعت گذشتھ  12آیا طی  .2

 مرتبھ یا بیشتر 7 6-5 4-3 2-1 بالا نیاورده ام
 5=  امتیاز 4=  امتیاز 3=  امتیاز 2=  امتیاز 1=  امتیاز

 

 ؟ استفراغ کنید زده اید بدون اینکھ عق چند مرتبھ .3

 مرتبھ یا بیشتر 7 6-5 4-3 2-1 اصلا
 5=  امتیاز 4=  امتیاز 3=  امتیاز 2=  امتیاز 1=  امتیاز

 

 تفسیر امتیازات 

 تھوع و استفراغ خفیف بارداری 6امتیاز < 
 توصیھ بھ مصرف ضد تھوع طبق پروتکل

 توصیھ کنید در صورت بدتر شدن علائم، مراجعھ کند
 تھوع و استفراغ متوسط بارداری 12-7امتیاز 

 توصیھ بھ مصرف ضد تھوع طبق پروتکل
 شدن علائم، مراجعھ کند توصیھ کنید در صورت بدتر

 ھیپرامزیس گراویدارومتھوع و استفراغ شدید /  13≥ امتیاز 
 دارد: بھ تیم ژنیکولوژی ارجاع شود 2نیاز بھ درمان ھای مراقبتی سطح 

 درمان سرپایی انجام شود امکان در صورت
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 داروھای توصیھ شده برای کنترل تھوع و استفراغ در اوایل بارداری   8،153پیوست 

 عوارض جانبی امنیت دوز / روش تجویز طرز عملکرد دارو
 خط اول

 آنتی ھیستامین سیکلیزین
نت�گ�ونیس���������ت  آ

 H1رسپتور 
خ���واص آن���ت���ی 

 کولینرژیک

 IV/ IM/ PRخوراکی / 
50mg  س�����اعت، تزریق  8ھر

 آھستھ ی وریدی.
 150mgزیرجل��دی (انفوزیون 

 ساعت) 24طی 

دارای ایمنی خوب در 
 دوران بارداری

ش��������واھ���دی ب���ھ ن��ف��ع 
ت����رات����وژن ب����ودن آن 

 وجود ندارد

خ����واب آور، ع����وارض 
آن���ت���ی ک���ول���ی���ن���رژی����ک 
(ت��اکیک��اردی، خش������کی 
دھان، سرگیجھ، یبوست، 
ت������اری دی������د)، اث������ر 

 سرخوشی / توھم زایی
 زونوا

(داکس�������یلامین 
ھ�����م�����راه ب�����ا 
پیری���دوکس������ین 

)B6(( 

 ھیستامینآنتی 
آنت���اگونیس���������ت 

 H1رسپتور 
تأثیر ض��د تھوع 
پیری���دوکس�������ین 

 نامشخص است

 خوراکی
داکس��یلامین  10mgدیکلکتین: 

 10mg .2-4+ پیریدوکس������ین 
ق��رص در روز در دوزھ���ای 

 منقسم

 ایمن است
نگرانی کھ س�������ابقا در 
مورد افزایش نق���ایص 
موقع تول���د ب���ھ دنب���ال 
مص���������رف ای���ن دارو 
وجود داش���ت، رد ش���ده 

 است

آور، ع����وارض خ����واب 
 آنتی کولینرژیک

 فنوتیازید پروکلرپرازین
نت�گ�ونیس���������ت  آ

 دوپامین

 10mg TDS-5خوراکی: 
 6mg BD-3زیرزبانی: 

 12.5mgتزریق عض������لانی: 
TDS 

دارای ایمنی خوب در 
 دوران بارداری

ش��������واھ���دی ب���ھ ن��ف��ع 
ت����رات����وژن ب����ودن آن 

 وجود ندارد

 عوارض اکتراپیرامیدال

 خط دوم
دوپامین ترکیب  متوکلوپرامید

و آنتاگونیس�������ت 
ھیدروکس������ی -5

-5تریپت���امین (
HT( 

 IV/IMخوراکی/
10mg  سھ بار در روز 

-30ان���ف���وزی���ون زی���رج���ل���دی 
100mg  ساعت 24در 

دوز ھ��ای داخ��ل وری��دی طی 
 دقیقھ 3حداقل 

دارای ایمنی خوب در 
 دوران بارداری

ش��������واھ���دی ب���ھ ن��ف��ع 
ت����رات����وژن ب����ودن آن 

 وجود ندارد

ع���������������������������������������وارض 
اکس���������ت���راپ���ی���رام���ی���دال 

دیس������تونی ح���اد، کریز (
اوکولوژیری���ک). ب���ای���د 
برای م��دت کوت��اه تجویز 
نس دارویی  ش�������ود، آژا
اروپ���ا توص������ی���ھ میکن���د 

روز مص���رف  5حداکثر 
 شود.

آنت���اگونیس���������ت  اندانسترون
 HT-5گیرن���ده 

ک��ھ ھم  3ت��ای��پ 
بص������������������ورت 
محیطی عم���ل 
م��ل��ک��ن���د و ھ��م 

 مرکزی

 IV/IM/PR/SLخوراکی/
4-8mg سھ بار در روز 

 32mgانفوزیون زیر جلدی تا 
 ساعت 24طی 

ب���ا نق���ایص دھ���انی / 
ص������ورتی (ش������ک���اف 
لب/کام) ھمراه اس������ت. 
بزرگترین مط���الع���ات 
مش���������اھ���ده ای مطرح 
میکنند کھ ش����واھدی بھ 
نفع تراتوژنیس������یت��ھ ی��ا 
ع��وارض ن���ام��ط��ل��وب 
ب���ارداری ب���ا این دارو 

 وجود ندارد.

یبوس���������ت، گرگرفتگی، 
می س�������ن���درم  ت  QTآری

طولانی (در ص�����ورتیکھ 
م����زم����ان اخ����ت����لالات ھ����

الکترولیتی وجود داش����تھ 
بالاتر  باش�������د، خطر ان 

 است)
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بر اساس علائم در شرایط  سونوگرافیفلوچارت خلاصھ ی توصیھ ھای منطقی مرتبط با مدیریت دوران اوایل بارداری شامل  4پیوست 
 19-کووید پاندمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مثبت حاملگی ادرار آزمایش  

 بدون
 علامت
(  جھت
 اطمینان
 (خاطر

 بدون علامت

سابقھ ی )
 (سقط

 امتیاز
≤  خونریزی

 ولی 3
 خونریزی

 شده قطع
تسا  

 امتیاز
2 خونریزی  

 خطر عامل
بارداری 

 و اکتوپیک
 -/+ درد

 خونریزی

 امتیاز
 خونریزی

>  برای 3≥
 و ساعت 24

 علامت آنمی
 دار

 خونریزی
 -+/ خفیف

 بدون درد
 بیمار اینکھ

 دردسر بھ را
 بیادازد

 -لگنی درد
 بدون

 سونوگرافی
 قبلی

 سرویس بھ
 ناتال آنتھ

 شود ارجاع
 برای نھ

 سونوگرافی

 علائم اگر
 یا ماند باقی

 اتفاق مجدد
 تماس افتاد

 بگیرد

 سرویس بھ
 ناتال آنتھ

 شود ارجاع
 برای نھ

 سونوگرافی

 

صبر کنید، 
یک ھفتھ ی 
بعد آزمایش 

ادرار 
بارداری را 
 تکرار کنید

توصیھ کنید 
در عرض 

ساعت  24
سونوگرافی 

ھدانجام د  

اگر آزمایش 
ادرار +، 

سونوگرافی 
را پیشنھاد 

 کنید
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فلوچارت خلاص�����ھ ی توص�����یھ ھای منطقی در مورد پیگیری بیمار در دوران اوایل بارداری بر اس�����اس یافتھ ھای اولیھ ی   5یوس�����ت پ
 19-کووید پاندمیدر شرایط   سونوگرافی

 A & E   GP 

و سایر ارجاع شونده ھا   

 

 

     

 بھ تریاژ تلفن کنید (شماره اختصاصی در طول روز وبرای پزشک آنکال شب
 و آخر ھفتھ

19یدوخطر کو اورژانس است  

ویزیت خیلی زود 
 24در عرض 
 ±ساعت

سونوگرافی 
  

 در صورت لزوم
 7در عرض 

 روز ویزیت کنید

فقط تلفنی  مشاوره
(سونوگرافی نیاز 

 نیست)

پرخطر یا مورد 
19قطعی کووید  

کم خطر برای 
19کووید  

یا دیدار در  توصیھ تلفنی
19محل خاص کووید  

توصیھ تلفنی یا دیدار در 
EPU 

استفاده از دستگاه 
 مخصوصسونوگرافی 

 PPEو استفاده از  19کووید

شستن یا ضدعفونی دست، 
 مناسب PPEاستفاده از 

شکم یا لگن در اوایل  درد
 بارداری

ھر علامتی بھ نفع 
بارداری اکتوپیک + 
عوامل خطر بارداری 

 اکتوپیک

خونریزی شدید اوایل 
 

متوسط یا شدید  خونریزی
 کھ بھبود یافتھ:

آزمایش ادرار بارداری 
ھفتھ: اگر + بود  1بعد از 

TVS شود  

درد  ±خفیف  خونریزی
 خفیف

  استفراغ شدید

ونوی س
 لگن

  ISUOGعملیاز راھنمای 
 برای سونوگرافی استفاده کنید

بارداری 
 اکتوپیک

انتظاری یا  درمان
متوترکسات یا لاپاروسکوپی 

  یا لاپاروتومی

و  RCSدستورالعمل 
BSGE/RCOG  را مدنظر

 داشتھ باشید

 PUVجنین زنده یا 

 سقط

PUL 

PUL-  استفاده از طرحM6 

www.earlypregnancycare.co.uk 

عدم نیاز بھ 
سونوگرافی 

در  PUV-UPTبیشتر
 ھفتھ 2عرض 

 

 درمان انتظاری ناقص:

فراموش شده: درمان 
  MVAدارویی یا 


