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و تخصصی  روتینخدمات سونوگرافی  روند انجام  خصوصدر  ISUOG یاجماع بیانیھ

 COVID-19 اپیدمیدر مامایی 

 

 مترجم: 

 متخصص زنان و زایمان، دکتر آرا عمرانی پور

 ویرایش:

 انجمن متخصصین زنان و مامایی ایران دبیر ، متخصص زنان و زایمان،دکتر نسیم سنجری 

 انجمن متخصصین زنان و مامایی ایران پریناتالوژیست، مسئول روابط بین الملل ،دکترسولمازپیری 
Translation by: Ara Omranipoor, MD, Obs & Gyne, Iran University of Medical Science 

Review by:  Nasim Sanjari,  

Solmaz Piri, MD,Obs & Gyne, Perinatalogist, Director of international affairs of  National Iranian 

Association of Gynecologists and Obstetricians (NAIGO)   

 مقدمھ

، پرخطر و تخصصی  روتینبرای پزشکان و کارکنان شاغل در مراکز ارایھ  خدمات سونوگرافی  بیانیھاین 

مراقبت از زنان باردار در نظر گرفتھ شده است. بررسی سونوگرافی بخش مھمی از مراقبت در این  جھت

 مراکز است.

بخش مھمی از مراقبتھای دوران بارداری است کھ با وجود ادامھ مامایی و تخصصی روتین سونوگرافی 

مرتبط با بیدیتی) (کومورعوارض  وھمھ) COVID-19( 2019ھمھ گیری جھانی بیماری کرونا ویروس 

 1شود. نجاما ھمچنان ،باید آن

CONSENSUS STATEMENT
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از سوی  consensusاجماع نظرمدیریت بالینی نیست بلکھ یک بیانیھ  دلاین)ی(گاراھنمای این سند 

کارشناسان بین المللی است ، کھ پیشنھادات و گزینھ ھایی را برای مدیریت گردش کار بیمار و رویکردھای 

براساس  ،مراکز مجزاارائھ می دھد کھ می تواند در کشورھای مختلف و  COVID-19زمان  بالینی در

، بھداشتی و ) PPEشخصی ( وسایل محافظت. استفاده مناسب ازوفق داده شود منابع و زیرساخت ھای آنھا

بیان  جداگانھ  راھنماھای، تجھیزات و اتاق سونوگرافی در ھای اولتراسوند  پروب ضد عفونی كننده ھای

 2،3است.  شده

مراقبتھای بالینی بی خطر و مبتنی بر شواھد و بھ طور خاص استفاده از  نھاآ باردار و جنینھایزنان  بھ دیبا

بیماری  ) پاندمی (ھای موجود، ارائھ شود. در طول ھمھ گیری جھانی راھنماسونوگرافی بر اساس 

COVID-19 ، بھ حداقل باید تلاش شود تا ویزیت ھای بیماران  كاركنان و بیماران از محافظت منظور بھ

، گردش کار در واحد  یفرد ھ ویژه ھنگامی کھ کمبود کارکنان بھ دلیل سیاست ھای ایزولھ کردنبرسد ، ب

 می دھد. تحت تاثیر قراررا سونوگرافی 

 اصول اساسی در شرایط ھمھ گیری عبارتند از:

 .بندی شودمصرف آنھا اولویت و  ذخیرهمنابع پزشکی  باید .1

بسیار  و برعکس عفونیبیماران (بالقوه)  با برای جلوگیری از مواجھھ غیرضروری پرسنل پزشکی .2

فوت)  6متر یا  2( تیفاصلھ محافظ رعایت. بخصوص در سونوگرافی بھ دلیل عدم امکان شود دقت

 .زیاد استخطر ابتلا بھ عفونت  ، خدمات دھنده ارائھ و خانمبین 

بھ خانمھا توصیھ شود برای    بایدتعداد ویزیت ھا بھ حداقل مراجعات ضروری کاھش یابد و  .3

 جلوگیری از شیوع ویروس، بدون ھمراه مراجعھ نمایند.

 

 توصیھ عمومی

اولین قدم شناسایی بیمارانی ند. شوتمام زنان نیازمند مراقبت براساس علائم و وضعیت عفونت باید تریاژ

شواھد در  باید البتھوده نشده اند ، آل اند و افرادی کھ (ظاھرا)  یا احتمالاً بھ ویروس آلوده شده قطعااست کھ 

قبل از خانمھا  می شودتوصیھ  .1،4 گرفت نظر در را بخش عمده ای از افراد آلوده علامتیبی حال افزایش 

 د.نغربالگری شو COVID-19ورود بھ بخش سونوگرافی ، از طریق پرسشنامھ 

ایجاد کرده اند کھ در  را  COVID-19خدمات اختصاصی تریاژ ،بسیاری از مراکز مراقبت ھای بھداشتی

حتی قبل از ورود ،آن می توان بیماران علامتدار را ارزیابی کرده و در صورت لزوم برای بررسی عفونت 
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 تمراقب فرد مسئول توسط. اگر بیمار علامت دار باردار باشد ، باید داد قرار آزمایش موردبھ بیمارستان 

 خود مطابق دستورالعمل ھای منطقھ ای ارزیابی شود.

 

اگر چنین سرویس تریاژی موجود نباشد و یا بیمار علامتدار نباشد ، مھم است کھ خانم از نظر علائم و 

 :سابقھ سفر، شغل، تماس قابل توجھ و اقامت درکانونھای بیماریعوامل خطر براساس 

 )  ; Travel, Occupation, Contact, Cluster2TOCC( ، سونوگرافی بھ  مرکزقبل از حضور در

 شرح زیر مورد غربالگری مناسب قرار گیرد.

 

 :تھاویزی یسازماندھ و یزیبرنامھ ر

 

 :یاضطرار تیوضع شروع از قبل شده نییتع یتھاویزی

 سونوگرافیدر صورت محدودیت ھای منطقھ ای و یا کمبود کارکنان ، بھ تعویق انداختن یا لغو کلیھ  •

ھا ممکن است طبق برنامھ ویزیتروز باید در نظر گرفتھ شود.  14برای (حداقل)  اورژانسھای غیر 

 ھای توصیھ شده مراقبتھای ضروری مجدداً تنظیم شوند (بھ تصویر زیر مراجعھ کنید).

،  توجھ بھ محدودیت ھای منطقھ ای ، در دسترس بودن کارمندان ، سن حاملگی و اندیکاسیونھابا  •

 .دنیم پزشکی بھ صورت ھفتگی بررسی شوھای موجود توسط تویزیت دنوب یاورژانس باید 

شود  توضیح دادهباید از طریق تلفن بھ بیمار ،  اورژانسغیر  ویزیتدر صورت بھ تعویق انداختن  •

در زمان شیوع  فرزندشو  خانم بارداربھ خطر نمی افتد بلکھ برای امنیت  شانکھ مراقبتھای بارداری

COVID-19 می یابد تغییر. 

گرفتھ یا مشخص شده کھ بھ این ویروس آلوده شده است ، باید  قراراگر بیمار در معرض ویروس  •

 14توصیھ شود کھ براساس دستورالعملھای منطقھ ای و ملی بھ بیمارستان نرود و خودرا بھ مدت 

 شود. قراربرایشان باید ارتباط نزدیک با بیمار  روز ایزولھ کند. برای نظارت وضعیت

 

 :دیجد یھا ویزیت یزیر برنامھ
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 شوند. یدھ نوبتحضوری ملاقات ھا بھتر است با تلفن و یا بصورت آنلاین بجای ویزیتھمھ  •

 و سونوگرافی یونھایکاسیاند بھ بستھ و دستورالعمل براساس دقت بھ دیبا کارکنان حضور زمان •

 نمایند.و در صورت شک ، باید با پزشک مشورت  شود یزیر برنامھ تھایاولو

شود و بھ بیماران  گذاشتھ یزمان فاصلھ باھا باید ویزیتبرای جلوگیری از شلوغی در اتاق انتظار ،  •

توصیھ می شود کھ با ھمراه مراجعھ ننمایند. کارکنان باید بھ بیمار اطمینان دھند کھ در صورت 

دسترس یک پزشک جھت مشاوره با او و اعضای خانواده وی از طریق تلھ کنفرانس در ،تمایل 

 خواھد بود .

، با ھر  ویزیت، بھ کمک یک پزشک ، یک روز قبل از  شخص مسئولما توصیھ می کنیم کھ یک  •

در صورت  غربالگری کند. TOCCبیمار تماس بگیرد تا او را از نظر علائم و عوامل خطر مھم 

ھفتھ بعد  2حداقل  برای یبند تیطبق برنامھ اولو دیبا ویزیتمثبت ،  TOCC ایبروز علائم و 

 شود. میدوباره تنظ

وجود داشتھ باشد ، برای بھ حداکثر رساندن ظرفیت نیروی کار ، کارکنان  Telehealthاگر فناوری  •

،  TOCCقرنطینھ شده می توانند صبح روز سونوگرافی، بیماران را برای عوامل خطر و علائم 

دھند كھ  نانیاطم ماریبھ ب دی، آنھا با ویزیتمجدد / لغو  میبھ تنظ ازیدر صورت ن غربالگری نمایند.

 نخواھد گذاشت. نشیجنو  خانم باردلربر سلامت  یمنف ریامر تأث نیا

، باید در نظر داشتھ باشیم كھ بیماران ھنگام مراجعھ بھ واحد، ویروس بالاي شیوع با اجتماعات در •

 از ماسک ھای جراحي استفاده كنند.

و بارداری و سایر  COVID-19درباره  ISUOGاطلاعات بیمار بروشور بیماران بھتر است بھ  •

 :شوند  داده  اطلاعات منطقھ ای مربوط بھ بیمار ارجاع 

(https://www.isuog.org/clinical-resources/patient-information-series/patient-

informationcovid-19-and-pregnancy.html) 

 

 :یسونوگراف در مرکز زولھیا اتاق جادیا

روتین  کھ نیاز بھ سونوگرافی COVID-19 بیماری بیماران بستری با عفونت مشکوک / احتمالی / تایید شده

مشکوک /  ییسرپا مارانیب شوند. سونوگرافیدارند ، ترجیحأ در بستر ارزیابی و   مامایی یصصتخ یا

https://www.isuog.org/clinical-resources/patient-information-series/patient-informationcovid-19-and-pregnancy.html
https://www.isuog.org/clinical-resources/patient-information-series/patient-informationcovid-19-and-pregnancy.html
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اتاق  کیدر  دیدارند ، با یدر واحد سونوگراف حضوربھ  ازیکھ ن COVID-19عفونت قطعی /  یاحتمال

 د.نشو سونوگرافیباتجربھ ر، توسط سونوگرافباشد یبھداشت یسروس یك ینزدیك در کھ یاختصاص ایزولھ

نمودن  تمیز و مامایی و زنانھای  سونوگرافیایمن  انجامبرای  ISUOGتوصیھ ھای کمیتھ ایمنی  •

 3ایت شوند.اید رعب COVID-19تجھیزات در زمان ھمھ گیری 

 .عفونت مشکوک / احتمالی / تایید شده استفاده شود بابرای بیماران  جداگانھتجھیزات  بایددر حالت ایده آل ، 

در صورت ترجیحا بستھ ھای ژل یکبار مصرف ھا ،  پروباین موارد عبارتند از: دستگاه سونوگرافی ، 

 یکبار مصرف برای اقدامات تھاجمی. وسایلبھ جای بطری ھای ژل ، دستکش و  وجود

 

 سونوگرافیمرکز  بھ ورود ھنگام

 

بھ ایستگاه تریاژ خارج از واحد سونوگرافی ، باید در مورد بروز ھرگونھ علائم و عوامل  بیمارھنگام ورود 

 درجھ حرارت بیمار باید بررسی شود. شود. پرسش TOCCخطر 

قبل از حضور در  یا تنگی نفس مراجعھ کند و تب خود با علائمی مانند سرفھ ،  ویزیتبرای  بیماریاگر 

 یمحل یمطابق پروتکل ھابھ مراکز اختصاصی تریاژ نرفتھ باشد ، ، مامایی یتخصصواحد سونوگرافی 

فرستاده  باردار مارانیب یبرا COVID-19 یبھ اتاق اختصاص دی، با COVID-19عفونت  تیریمد یبرا

 شود. یابیارز ،منظور نیا یبرا ژهیوایزولھ اتاق  کیدر  ارشد پرسنل کیتوسط  ایشود ، 

 ییماما یمراقبتھا

 

 وعیش زمان در  مامایی یدر مراقبت ھا یاستفاده از سونوگراف یبند تیبھ اولو اجماع نظربیانیھ  نیا

COVID -19 بستھ بھ پروتکل  رویکردھای بالینیھا و ویزیت تیریمد یبرا یشنھادیپ یھا نھیگز پردازد. یم

 د.نشو میتوسط ھر واحد خاص تنظ دیھا ، با رساختی، کارکنان و ز نطقھ ایم یھا و دستورالعمل ھا

دارای و  ضروری در موارد یسونوگراف یھا تیادامھ استفاده از قابلسونوگرافی وانجام   کاھش ھدف 

  .است فوری اندیکاسیون
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 سونوگرافی  ی تریاژ زنان باردار نیازمند بررسیراھنمای عموم

 موقع بھ تیریمد ایبررا  یاطلاعات مھم در معرض خطر یھایحاملگ ییبا شناسا ماماییسونوگرافی  

 .فراھم میکند مطلوبپیامدھای و ھا  نیمادران و جن مراقبتھای 

 اشو خانواده  ماریب بخشي نانیاطم یقدرتمند برا ی، بھ عنوان ابزار ی ھاریدرھمھ گ ژهیبھ و آن از ھمچنین

 .میشود استفاده نیسلامت جن از

 ھا وجود دارد. سونوگرافیدر مورد تعداد و زمان  8-5 یالملل نیو ب یلمدر سطح  یمختلف یدستورالعملھا

 یریگیو پ یبالین تیریمد ، ھاسونوگرافیو زمان  تعداد جھت یریگ میتصم موقعدر  بھتر است بنابراین

 در نظر گرفتھ شود. ،پرسنل تعدادو  منطقھ ای ی، دستورالعمل ھا مارانیب

بر  یریچشمگ ری، احتمالاً تأث شوند COVID-19علائم دچار  مامایی یواحد سونوگراف کیاگر کارکنان 

 انجام قابل یھاویزیتد داشت کھ بھ ناچار منجر بھ کاھش قابل توجھ تعداد نواحد خواھ نیا تیمنابع و ظرف

 سونوگرافیبر اساس نوع  ، یبند تیاولو یبراتقسیم بندی بیماران در سھ گروه زیر،  نیبنابرا د شد.نخواھ

 ):1(شکل  پیشنھاد میشودھا ،  اندیکاسیونو 

  انجام شوند ؛ ریبدون تأخ دیکھ با ییھاسونوگرافی .1

  .فتندیب ریچند ھفتھ بھ تأخ یممکن است برا ینیبال یمراقبت ھا بر ریکھ بدون تأث ییھاسونوگرافی .2

 لغو شوند. یماریب یریھمھ گمدت زمان  یتوانند برا یکھ م ییھاسونوگرافی .3

 عبارتند از:ھا سونوگرافی یبند میتقس

 دوم)؛ ای(سھ ماھھ اول روتین  یسونوگراف از ی. بخش1

جفت  ییو نارسا یکیو ژنت یساختار یھا ی، مانند ناھنجار قبلیخطر  شیافزا موارد در اندیکاسیون دار. 2 

  ،مادر  طیزودرس و شرا مانی) ، زانیرشد جن تی، محدود ی(پره اکلامپس

 ).2(شکل  یدر دوران باردار دهآم دیپدعوامل خطر  بخاطر اندیکاسیون دار. 3

 یسھ ماھھ اول و دوم حاملگ یسونوگراف یبرا ISUGبھتر است مطابق دستورالعمل  یسونوگراف ناتیمعا
انجام شوند و توصیھ مي شود براي كوتاه كردن زمان اسكن با  6،7 یو منطقھ ا یمل یدستورالعمل ھا ای 5،9

خیره ذبصورت کلیپ  یك) نواحي آناتومsweeps( یتماس مستقیم، بھ جاي گرفتن تصاویر ثابت ، سوویپ ھا
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در نظر  کیومتریب یریو بھ دست آوردن اندازه گ سطح مقطع سونوگرافیک مورد نظر نیآفلا ذخیره  وشود 

 کی .ردیگ کار بھ نھیمعا لیتکم جھترا  یکیتواند ھر تکن یم ر/ سونوگراف ستیسونولوژ گرفتھ شود.

اتاق حضور داشتھ در دینبا وزیکارآم چیانجام دھد و ھبھ تنھایی  را  سونوگرافی دیبا تجربھ با رسونوگراف

 .باشد

 ھیاساس توص و کمبود کارکنان و بری ماریب منطقھ ای وعیبستھ بھ ش COVID-19ی ریھمھ گ زماندر 

 تیاولوبھتر است ،  نیعلاوه بر ا .رندیگ ویزیت تیدر اولو دیپرخطر با مارانی، ب یاجتماع فاصلھ گذاری

سھ ماھھ دوم نسبت  ومالیآن سونوگرافی تیاولو مثلا ،در نظر گرفتھ شود سونوگرافیبا توجھ بھ نوع  یبند

 تیاولوو ] یک روش غربالگری دیگرالبتھ در صورت استفاده از  [  سھ ماھھ اول سونوگرافیبھ 

 10،11 مد نظر قرارگیرد. ]در مادر یا جنین  [جدید  و مانھمز عوارض بدلیلرشد  یھا سونوگرافی

 

 کم خطر یھا یدر باردار نیروت  یسونوگراف انجام یبرا ژهیو یراھنما

مراجعھ کننده جھت  نیجن ایمادر  در یا کوموربیدیتی بدون فاکتور خطرباردار  یخانمھا رایراھنما ب نیا

 میتواند منطقھ ای یدستورالعملھا با رعایت یسونوگراف ھایمراقبت .روتین می باشد یسونوگراف یابیارز

 :باشد ریشامل موارد ز

و  نیزنده ماندن ، تعداد جنقابلیت ،  یحاملگ محل یابیارز یسھ ماھھ اول برا بررسی •

 )ی/ پره اکلامپس یدیوپلوئ(آن یو غربالگر نیجن ی، آناتوم یحاملگ سن،  یسیتیونیکور

،  نی، اندازه جن یقلب تیفعال یابیارز یبرا 23تا  18استاندارد در ھفتھ  ومالیآن سونوگرافی •

 5و ظاھر و محل جفت نیجن یو سلامت عموم یآناتوم

 در سھ ماھھ سوم نیرشد جن سونوگرافی •

 او /یعلامت دار ھستند بی علامت یا  COVID-19از نظر عفونت  نکھیکم خطر ، بستھ بھ ا مارانیدر ب

 1ارائھ شده در جدول توصیھ ھای ،   را  دارند ویزیتدر زمان  TOCCعوامل خطر  مثبتغربالگری 

 .دیریرا در نظر بگ
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عفونت  یآنھا برا ایآ نکھی، با توجھ بھ اکم خطر  مادراندر  نیروت یسونوگراف ناتیمعا رییتغ:1جدول 

COVID-19  عوامل خطر  و مثبتغربالگری  ایو /  تمعلادارای  ایھستند بدون علامتTOCC   را

 .دارند

غربالگری  ایعلامت دار و /  بدون علامت سونوگرافی

 TOCC مثبت

 نیھفتھ (ھمچن 13+6تا  0+11

 )تعیین سن حاملگی یبرا

Combined test 

 

 NIPT شنھادیپ

 Combined test 2 بعد  ھفتھ 

 محدوده سن ایناگر ھنوز در

 نکھیاست  (مگر ا *یحاملگ

متفاوت  منطقھ ای یپروتکل ھا

 باشند)

NIPT / و  کواد تست

ھفتھ پس  4-3 قیدق سونوگرافی

 دھید پیشنھاد را نھیاز قرنط

 نھیمجدد پس از قرنط وقت دھی ومالیآن سونوگرافی ھفتھ  23 + 0 تا 18+0  

 †ھفتھ  3-2 ظرف

در سھ  نیرشد جن سونوگرافی

 ماھھ سوم

 در صورت، مگر دیانجام ندھ

  ینیبال اندیکاسیون

 در صورت، مگر دیانجام ندھ

 ینیبال اندیکاسیون

 

ھنوز در ھفتھ  2بعد از  یسن حاملگ نکھیشود ، مگر ا ینم ھیتوص 13-11 یدر ھفتھ ھا سونوگرافی *

 محدودیت دیوجود دارد ، با ختمجھت  یحاملگ یسن تیکھ محدود ییدر کشورھا†  .باشد  محدوده مورد نظر

 ماریب کیداده شود. اگر  حیتوض مارانیب یبرا روشنیمجدد بھ وقت دھی  آن قبل از یامدھایو پ یزمان

مناسب  یشخص حفاظتم وسایلبا استفاده از  سونوگرافی،  می باشد یحاملگسن  یبھ حد قانون کینزد

)PPE (دیریدر نظر بگرا ھفتھ  3-2بھ مدت  قیتعو ای . 

NIPT ، non-invasive prenatal testing قبل از تولد.  تھاجمیری، تست غ 

 

  



9 
 

 جدید و زمینھ ایعوارض  یداراھای  یدر باردارروتین  یسونوگراف انجامی راھنما

 

 مثبت غربالگری، کلستاز ،  ابتی، د یپره اکلامپس لی، از قب یمادر اندیکاسیونھای دارای ھای یحاملگدر 

زودرس  مانیزاسابقھ  ایمزمن  یھا یماریب ری، سا یانعقادمشکلات ،  یعروق یقلب یماری، ب یباد یآنت

 شود. یزیبرنامھ ر یباردار دقیق  پایش دیاب،

 نیرشد جن تیمثبت ، محدود یدیوپلوئآن ی، از جملھ غربالگرینیجن اندیکاسیونھای یدارای ھا یدر حاملگ

(بخصوص قلویي چند یھا ی، حاملگ یکیژنت یھا یمشکوک ، ناھنجار یساختار یھا ی، ناھنجار

 است. یضرور یریگی، پ یعیطب ریجفت غ ای) مونوکوریونی یھاییدوقلو

 ایو  دارند متعلا ایبدون علامت  COVID-19عفونت  یآنھا برا ایآ نکھی، با توجھ بھ ا مارانیب نیدر ا

ارائھ  سونوگرافیبرنامھ  ،شده ھستند نییملاقات تع ویزیتدر زمان  TOCC یمثبت برا دارای غربالگری

 .دیریرا در نظر بگ 2شده در جدول 

آنھا  ایکھ آ نیا با توجھ بھ،  زمینھ ای و جدیدعوارض با  یخانمھا نیروت یسونوگراف ناتیمعا تغییر:2جدول 

 TOCCعوامل خطر  یمثبت برا غربالگری ای /و دارعلامت  ایبدون علامت  COVID-19عفونت  یبرا

 یا خیر دارند

غربالگری  ایعلامت دار و /  بدون علامت سونوگرافی

 TOCC مثبت

 نیھفتھ (ھمچن 13+6 تا 11+0

 )تعیین سن حاملگی یبرا

Combined test         

 NIPT شنھادیپ

  Combined test            

ھفتھ  2مجدد در مدت 

محدوده اگر ھنوز در 

است   *یحاملگ سن

پروتکل  نکھی(مگر ا

متفاوت  منطقھ ای یھا

 باشند)

• NIPT / کواد تست 

 قیدق سونوگرافی انجامو
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ھفتھ پس از  3-4

 دھید پیشنھاد را نھیقرنط

مجدد پس از  وقت دھی • ومالیآن سونوگرافی • ھفتھ  23+0 تا 18+0  

ھفتھ  3-2 ظرف نھیقرنط

† 

در سھ  نیرشد جن سونوگرافی

 ماھھ سوم
را بھ حداقل ممکن  تعداد •

 دیکاھش دھ

مجدد در  دھیوقت  •

 ‡صورت لزوم 

 

ھفتھ  2بعد از  یسن حاملگ نکھی، مگر اشود  ینم ھیتوص 13-11 یدر ھفتھ ھا سونوگرافی درین موارد *

 دی، باوجود دارد ،  یحاملگختم  یبرا یحاملگ سن قانوني تیکھ محدود ییدر کشورھا†  .مناسب باشد

 کی. اگر داده شود حیتوض مارانیب یبرا روشنیمجدد بھ وقت دھی  آن قبل از یامدھایو پ یزمان محدودیت

مناسب  یشخص محفاظت وسایلبا استفاده از  سونوگرافی،  می باشد یحاملگ یبھ حد قانون کینزد ماریب

)PPEبررسی، نیبودن آخر یعیفقط در صورت طب ‡ .داشتھ باشیددر نظر را ھفتھ  3-2بھ مدت  قیتعو ا) ی 

را انجام  سونوگرافیوجود دارد ، طبق پروتکل استاندارد  نیرشد جن تیشود. اگر محدود وقت دھیمجدداً 

 .دیدھ

 شده دیی/ تا یدر زنان مبتلا بھ عفونت مشکوک / احتمال ی روتینسونوگراف انجام یبرا ژهیو یراھنما

COVID-19 

بھ COVID 3-19 زماندر  زاتیتجھ ضد عفونیو  ماماییزنان و  یھا سونوگرافیایمن  برای انجام

و  2زایمان از بعد و حاملگی در 2019جدید ویروس کورونا عفونت مورد در  ISUOG راھنمای موقت

 .دیمراجعھ کن ISUOG یمنیا تھیکم

 :دیریرا در نظر بگ ریموارد ز

 یفشار منف زولھیاتاق ا کیدر  دیشده با دییو موارد تا زولھیابھ صورت  دیبا یموارد مشکوک / احتمال -1

 یدر بخش مراقبت ھا یفشار منف زولھیاتاق ا کیدر  دیبا بیماری دیشد اریبسشده  دییرد تأامو .درمان شوند

 .شوند یبستر ICU  ژهیو
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شده  دیی/ تأ یزنان باردار مبتلا بھ عفونت مشکوک / احتمال راقبت ازمناسب ھنگام م 2PPE دی. کارکنان با2

COVID-19 داشتھ باشند. 

عروق بند داپلرو  کیوتیآمن عی، حجم ما نیرشد جن یابیارز یدر بستر برا سونوگرافی،  زمان مناسب. در 3

با تجربھ انجام شود تا مدت  رتوسط سونوگراف دیبا سونوگرافی نیا ناف ، در صورت لزوم ، قابل انجام است.

 کوتاه شود. سونوگرافیزمان 

 یھفتھ پس از بھبود 4 دی، با فیخف یماریاز ب یدر حال بھبود ایشده  دییزنان باردار مبتلا بھ عفونت تأ -4

 شوند. تعیین ھا  افتھی بر اساسبھتر است  ی بعدیریگیپ یھاسونوگرافی شد جنین شوند.ر بررسی

) گزارش نکرده SARS-CoV( روسیبا کروناو یاز عفونت مادرزاد یگونھ شواھد چیھ یمطالعات قبل -5

 COVID-19 عفونتھنگام  یمادرزاد یدر مورد خطر ناھنجار یاطلاعات چیاست ، و در حال حاضر ھ

 قیدق یمورفولوژ سونوگرافیوجود ،  نیبا ا وجود ندارد. یسھ ماھھ دوم باردار لیاوا ایدر سھ ماھھ اول 

 .اندیکاسیون داردCOVID-19شده  دییزنان باردار مبتلا بھ عفونت تا یبرا یباردار 23تا  18در ھفتھ 

 فتدیب ریھفتھ بھ تأخ 4ممکن است تا  سونوگرافی نی، ا یباردار خاتمھ یبرا یقانون یزمان تیمحدودبستھ بھ 

 .ابدیکاھش  بیماری وعیتا ش

وقت  یبرا دیبا،  مارستانیدر ب ی، در صورت عدم بسترCOVID-19شده  دییدر زنان مبتلا بھ عفونت تأ

، مطابق دستورالعمل موقت  مارستانیشدن در ب یدر صورت بستر .تلاش کردآنھا  یھاویزیتمجدد دھی 

ISUOG  19در مورد عفونت-COVID نیاز سلامت جن دی، با 2زایمان از بعدو  یدر دوران باردار 

 حاصل شود. نانیاطم

 در نظر گرفت. مارانیب نیدر ا را می توان 3ارائھ شده در جدول  یشنھادیپ سونوگرافیبرنامھ 

شده  دیی/ تا یمشکوک / احتمال-در زنان مبتلا بھ عفونت  نیروت یسونوگراف ناتیمعا تغییرات :3جدول 

COVID  ، بودن یبستربر اساس سابقھ 

  یبستر  ییسرپا سونوگرافی

 نیھفتھ (ھمچن6+13تا  11+0 

 )تعیین سن حاملگی یبرا
• Combined test  در

ھفتھ اگر ھنوز  2مدت 

 محدوده سندر 

است  (مگر  *یحاملگ

 بستر انجام شود رد •

• NIPT / را  کواد تست

 دیدھ شنھادیپ
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 یپروتکل ھا نکھیا

 متفاوت باشند) منطقھ ای

• NIPT /  را  کواد تست

و  دیدھ شنھادیپ

 ظرف قیدق سونوگرافی

 بھبودھفتھ پس از  3-4

 شود انجام

 4-3مجدد در  وقت دھی • ھفتھ  23+  0 تا 18+0

 †ھفتھ پس از بھبود 

 ‡بستر انجام شود رد •

در سھ  نیرشد جن سونوگرافی

 ماھھ سوم
، با  دیرا کاھش دھ تعداد •

 4-2 سونوگرافی نیاول

 یھفتھ پس از بھبود

ھفتھ  4را ھر جنین رشد  •

 افتھیزودتر بر اساس  ای

 پیگیری کنید.ھا 

 

ھفتھ  2بعد از  یسن حاملگ نکھیمگر اشود ،  ینم ھیتوص 13-11 یدر ھفتھ ھادراین شرایط  سونوگرافی *

 محدودیت دیوجود دارد ، با یخاتمھ حاملگ یبرا یحاملگ یسن تیکھ محدود ییدر کشورھا†  .باشد مناسب

 ماریب کیداده شود. اگر  حیتوض مارانیب یبرا بھ روشنیمجدد  وقت دھیآن قبل از  یامدھایو پ یزمان

 )PPE(مناسب  یشخص محفاظت وسایلبا استفاده از  سونوگرافی،  می باشد یحاملگ یقانون سنبھ  کینزد

ھدفمند باشد ،  سونوگرافی کیتواند  یم نیا‡  . قرار گیردنظر  مد ھفتھ  3-2بھ مدت  قیتعو ای انجام شود

 نباشد. ریامکان پذ کیکامل مورفولوژ سونوگرافیممکن است انجام  ،یدشد یماریب در صورت رایز

      سونوگرافی یخدمات تخصص دیگر

 یدوران باردار روتیندھند و غالباً مراقبت  یرا ارائھ م یسونوگراف اختصاصی مراکز مختلف انواع خدمات

 بھتر است،  ماریب یھا تیزیبھ منظور بھ حداقل رساندن و شود. یکز انجام مادر ھمان مرنیز  یو سونوگراف

حتی  و کرد یزیبرنامھ رھم را  یتخصص ویزیتعمول قبل از تولد ، م سونوگرافی/  ویزیتدر ھمان روز 

 .رداستفاده ک یکیمشاوره ژنت مثلا برای،  Telehealth ازمکان الا

 ھیو کمبود کارکنان و بر اساس توص یماریبمنطقھ ای  وعی، بستھ بھ ش COVID-19 یریھمھ گ زماندر 

 :بعمل آمده است زیان -نسبت سود  یابیارز اساسبر  ریز یھا ھی، توص یاجتماع فاصلھ گذاری
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 یی مونوکوریونیدوقلو یحاملگ یھا ویزیت

 

 6.خود را از دست ندھند ی روتینشوند کھ سونوگراف قیتشو دی. زنان با1

، در یکی از قل ھا نیرشد جن تیمحدود ایو  جنین بھ جنین  شدید نسفوزیوناتر سندرمبروز. در صورت 2

 تیو وضع TOCC تیعلائم ، وضعبر اساس مناسب ( PPEرا با استفاده از ی نیجن)intervention(مداخلھ

COVID-19دی) انجام دھ. 

 

 زودرس  زایمانی تخصص کینیکل یھا ویزیت 

 

 :یزودرس خودبخود زایمانزنان در معرض خطر  یبرا

است ،  TOCCخطر  یبدون فاکتورھا COVID-19از نظر ابتلا بھ عفونت  علامت بدون ماری. اگر ب1

اگر  .دیھفتھ ، شروع کن 14 یھفتھ بھ جا 16در را طول دھانھ رحم  یابیارز یھا  ویزیت امكاندر صورت 

 .دیکن صیترخ کینیرا از کل ماریباشد ، ب داریھفتھ پا 20و  18طول دھانھ رحم در 

در صورت عدم دارد ، را  TOCCخطر  یفاکتورھا ایو  COVID-19علامت عفونت  ماری. اگر ب2

بھ  قرنطینھرا تا پس از اتمام دوره  ویزیت امکاندر صورت و دیکن زیرا تجو آن،  مصرف پروژسترون

 .دیاندازیب ریتاخ
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 نیجن یوگرافیاکوکاردبررسی 

 

 یزیبرنامھ ر نیجن طبتخصص فوق  ایمتخصص قلب و عروق اطفال  ی هورابا مش بھتر استاین بررسی 

پرسنل و کاھش خطر انتقال ، در  تعداد، متناسب با  مندازینشدیدا  مارانیحاصل شود کھ ب نانیشود تا اطم

ارائھ  ییتوانامرکز اگر  است. زمانبر سونوگرافی کی نیدر نظر داشت کھ ا دیبا .گیرند قرار ویزیت تیاولو

ھر  ویزیت در یکتا  سعی کرد دیداشتھ باشد ، با را مامایی سونوگرافیھمزمان با  نیجن یوگرافیاکوکارد

 شود ، مشاوره با آن مرکز لازم است.می انجام  یمرکز ارجاع کیکار در  نیشود. اگر ا انجامدو 

 ھا،یوگرافیاکوکارد یبند تیاولو یبرا قسمتیسھ  کردیرو کیاز  می توان،  ماماییسونوگرافی ھای ھمانند 

 .دکر) استفاده یفور ری(غ یو انتخاب ی، فور یاضطراربصورت 

 یروشھا از استفاده،  یسابقھ خانوادگ لیاز قب ییھاونیکاسیاند): در ی(انتخاب 1درجھ  یھا ویزیت •

 4بھ مدت  ویزیت قیتعو،  کیتراتوژن یو استفاده از داروھا ییچندقلو یحاملگ،  یبارور کمک

 یدر صورت یاھفتھ  2 زولھیدوره ا کی. (تا بعد از دیریدر نظر بگ ونھایکاسیتوجھ بھ اند بارا  ھفتھ 

 )باشد COVID-19شده  دییعفونت تأ ای TOCCعوامل خطر  ایعلائم و  یدارا ماریکھ ب

 ابتیمتر ، سابقھ د یلیم NT  <3.5 لیاز قب ییھا ونیکاسیاند ی): برای(فور 2درجھ  یھا ویزیت •

علامت دار  ماری. اگر بدیریھفتھ در نظر بگ 4 -2ملاقات را بھ مدت  ویزیت قیصرع ، تعو ایمادر 

 PPE، از  دارد COVID-19 شده دییتأ فونتع ایاست و  TOCCمثبت از نظر عوامل خطر  ایو / 

 .دیمناسب استفاده کن

مشکوک  ینقص قلب ای یخارج قلب ینی): در صورت وجود نقص جنی(اضطرار 3درجھ  یھا ویزیت •

 تیزیو را ماریبگذارد ، بلافاصلھ  یم ریتأث ماریب تیریآن بر مد دییکھ تأ ماژورینقص  ژهی، بھ و

  شده دییتأ فونتع ایاست و  TOCCمثبت از نظر عوامل خطر  ایعلامت دار و /  ماری. اگر بدیکن

COVID-19از  دارد ،PPE دیمناسب استفاده کن. 

  یتھاجم یروشھا

 یبرا یروش تھاجم کیانجام  یبرا اندیکاسیونی  تشخیص دھد نیجن طب تخصصفوق  در صورتیکھ

 دیبا ریو ملاحظات ز  12،شود عمل ISUOG یدستورالعمل ھامطابق با  باید ،وجود دارد یکیژنت بررسی

 یمنینقص ا روسیداده ھا ، مطالعات انجام شده در مادران مبتلا بھ وبا وجود محدودیت  در نظر گرفتھ شود.
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محدود انتقال  و متبخال ، خطر ک روسیو و روسیتومگالووی، س C تی، ھپات B تی، ھپات  HIVبدن انسان

زن  9 از مطالعھ کیدر  لازم است. اطی، احت دلیل نیبھ ھم 13.وجود دارد یاقدامات تھاجم یدر ط یعمود

مشاھده  یاز عفونت داخل رحم یگزارش چیھ در سھ ماھھ سوم COVID-19باردار مبتلا بھ عفونت 

ناتال  یدر دوره پر COVID-19زنان مبتلا بھ  یفیاز مطالعات توص عیسر یبررس کیکھ  یدر حال.14نشد

 کی أریاخ یک مقالھ تحقیقاتی 15،ه استرا گزارش نکرد یباردار 25 نیدر ب یاز انتقال عمود یمورد چیھ

 جھیبا وجود نت ،مثبت  IgMو  IgG یباد یآنت با،  COVID-19مادر مبتلا بھ عفونت  شده از متولدنوزاد 

 یدھد ، اما داده ھا یم شیرا افزا یاحتمال انتقال عمودکھ ، 16را گزارش کرد یروسیو یمنف کینوکلئ دیاس

سھ  لیناتال عفونت در سھ ماھھ اول و اوا یو پر ینیدر مورد عوارض جن یطلاعاتا لازم است. یشتریب

 .ستیدر دسترس ن،انجام شود  یتھاجم یکھ ممکن است روشھا یدوم ، زمان ماھھ

در  ریبھ تأخ ھی) و توصCVS( جفتیپرزھای از  یدر نمونھ بردار روسیوانتقال با توجھ بھ خطر ناشناختھ 

می ارجح  CVS بر وسنتزیآمناحتمالا روز ،  14تا  یمبتلا بھ عفونت مشکوک / احتمال مارانیب یابیارز

 باشد.

 رشد سونوگرافی یھا قتو

و  شده یمجددا بررس باید ،سونوگرافیتعداد دفعات ، نیرشد جن بررسی اندیکاسیون یدارای ھا یدر حاملگ

لھ فاص ھی، با توجھ بھ توص COVID-19 یریدر طول ھمھ گ ند.ابیکاھش  یفور ریغ ھایسونوگرافی 

کاھش تعداد  ریزی گروه ھا یبرا میکن یم ھی، توص زیان -نسبت سود  یابیو پس از ارز یاجتماع گذاری

 :گرفتھ شودھفتھ در نظر  36 ایو /  28در  سونوگرافی کیبھ  نیرشد جن سونوگرافیدفعات 

  شوند. یکنترل م یکھ بھ خوب یحاملگ ابتیمبتلا بھ د مارانی. ب1

 دارند. دیروئیت یعیکھ عملکرد طب دیروئیمبتلا بھ اختلالات ت مارانی. ب2

بھ صرع کھ  انیمبتلا ایبھ درمان منظم ندارند  یازی، مانند آسم کھ ن یمبتلا بھ اختلالات پزشک مارانی. ب3

 .ستندیتحت درمان ن

 بالا. یشاخص توده بدن یافراد دارا -4

 یرشد برا بررسیشود ،  یم یریاندازه گ 24-20) در ھفتھ UtA( یرحم انیکھ داپلر شر مراکزیدر 

 pulsatility index نیانگیم ریتواند براساس مقاد یم نیرشد جن تیدر معرض خطر محدود یھا یحاملگ
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UtA (PI) .داشتھ  نیرشد جن سونوگرافی کی 36-32در ھفتھ  دیدارند با یعیکھ داپلر طب افرادی انجام شود

 منظم داشتھ باشند. سونوگرافیھفتھ بھ بعد  28از  دیھستند با UtA-PI> 95صدک  یکھ دارا یباشند و کسان

 ایفشار خون  شیکنترل کنند و در صورت افزا متناوب شود فشار خون خود را بطور  یم ھیبھ خانمھا توص

 .رندیخود تماس بگ نیھفتھ با مراقب 30پس از  نیکاھش حرکات جن

 کیوتیآمن عیما یابیو ارز )NST(استرس  بدونقبل از تولد با استفاده از تست  تست سلامتکھ  مراکزیدر 

 میتوان جھت کم کردن زمان ویزیتشود ، می ) انجام  MBPتغییر یافتھ یکیزیوفیبپروفایل متعاقب آن (

 .د) را انجام داNST( تستبدون  یکیزیوفیب لیپروفا،

 

 (مجازی) از راه دور یھا کینیو کل یمشاوره تلفن استفاده از

 یمجاز یتوانند با مشاوره تلفن ی، میفور غیرعوامل خطر یھا برا ویزیتاز تولد و  شیپ یھا کینیکل

 انجام شوند.
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 ی بیماریریھمھ گ زمان در  مامایی یواحد سونوگراف یھا ویزیت یبند تیاولو تمیالگور 1شکل 
COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FGR, fetal growth restriction; IUFD, intrauterine fetal death; NIPT, non-invasive 
prenatal testing; sFGR, selective fetal growth restriction; TAPS, twin anemia 
polycythemia sequence; TTTS, twin-totwin transfusion syndrome. 

 

 COVID-19عفونت  زماندر  یسونوگراف یابیبھ ارز مندازیزنان باردار ن تیریمد تمیالگور 2شکل 

 یسھ ماھھ اول باردار

 

( 3-1طبق جداول  ) 

 سھ ماھھ سونوگرافی ماریاگر ب
اول را از دست داده است ، 

یغربالگر  

 NIPT / کواد  

ھفتھ بعد  4-3 قیدق سونوگرافیو 
دیدھ نجاما نھیاز قرنط   

در ھفتھ  یمورفولوژ سونوگرافی
 /امکان تغییر وقت جھت 18-23
با  مارانیب یبرا بندی تیاولو

بالا سکیر  

سھ ماھھ  سونوگرافی ماریب اگر
دوم را از دست داده است ، پس 

تھ ھف 3-2 ظرف نھیاز قرنط
 مجددا وقت بدھید

 

 :یمادر اندیکاسیون

 یھا یماری، ب ابتی، د یپره اکلامپس
،  یانعقاداختلالات ،  یو عروق یقلب

 ، کلستاز یباد یمثبت آنت غربالگری

 :ینیجن اندیکاسیون

 / مثبت در سھ ماھھ اول یغربالگر
NIPT 

 IUFDسابقھ  ، 

 یقبل نیزودرس ، جن مانیزاسابقھ ، 
/  ی ساختاریبا اختلال ناھنجار

 ، یکیژنت

 FGRسابقھ  

 چندقلویی ی، حاملگ

  COVID-19 مبتلا بھ/  نھیقرنط

 

یمادر اندیکاسیون : 

درد شکم در  ایواژن  یزی: خونر
 ی، پره اکلامپسزمان از بارداریھر 
شدید یماری، ب  

  

ی:نیجن اندیکاسیون  

 / sFGR / شک بھ TTTS شک
TAPS نیجن ی، آنم نیجن یتمی، آر 

،  نیجن یساختار ی، ناھنجار FGR 

  

COVID-19   یبستر

 

ھفتھ با توجھ بھ  3-2 یدر طویزیت 
در دسترس بودن خدمات و سن 

یحاملگ  

 ویزیت بلافاصلھ یا در اسرع وقت

 1 فیرد

 یفور ری، غ یانتخاب

 

2 فیرد  

یفور    

3 فیرد  

یاضطرار    

 کم خطر ماریب

 دوم ایسھ ماھھ اول  سونوگرافی
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Maternal indications: chronic hypertension, poorly controlled diabetes (gestational and pre-gestational), 
cholestasis, pre-eclampsia, cardiovascular disease, coagulopathy, positive antibody screen, other chronic 
disease, COVID-19 infection. †Fetal Indications: multiple gestation, prior preterm delivery, prior 
intrauterine fetal death, prior fetal growth restriction (FGR), fetal structural or chromosomal abnormality, 
FGR, fetal anemia. ‡Other indications: placenta previa, vasa previa, suspicion of placenta accreta 
spectrum, marginal cord insertion. MCA, middle cerebral artery; UA, umbilical artery. 

 

 


