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 مقدمھ:
شود یک اضطرار بھداشت ھم خوانده می 2 دیکوو -) کھ بھ نام سارس2019(کووید  2019عفونت کرونا ویروس جدید 

، این عفونت بھ سرعت 2019در ووھان، منطقھ ھوبایی چین، در دسامبر  19-دیکووجھانی است. از آغاز گزارش پنومونی 
 1-3یافتھ است.در سایر نقاط چین و فراتر از آن گسترش 

متعلق بھ  RNA )(non-segmented positive-sense RNA virusesدار ھای پوششھا، ویروسکورونا ویروس
ھا، کورونا ویروس سندرم حاد ھای دوعضو از بتا کورونا ویروساپیدمی 4خانواده کرونا ویریده ، گروه نیدوویرال ھا ھستند.

 10000)، سبب ابتلا جمعا بیش از MERS-CoVتنفسی خاورمیانھ ( ) و کورونا ویروس سندرمSARS-CoVتنفسی (
بھ ھمان  19-ھمچنین کووید  5-9% بوده است.37% و مرس 10مورد طی دو دھھ گذشتھ بوده کھ میزان مورتالیتی سارس 

 10% بھ ترتیب بھ سارس و مرس شباھت دارد.50و  80کورونا ویروس تعلق دارد و ژنوتیپ آن در حدود -زیرگروه بتا
زخم یا خراش باز  ،ھا، بینی، دھان یا بریدگی بھ وسیلھ قطرات تنفسی و تماس مستقیم (وقتی مایعات بدن با چشم 19-کووید

ھای کورونا ویروس و چین در بیماری WHOکند. گزارش کمیتھ مشترک کرده است) شیوع پیدا میفرد دیگر تماس پیدا 
آخرین گزارش سازمان بھداشت جھانی  11را برآورد کرد. 2-2.5(تعداد تکثیر) در حد  OR) میزان بالای 19-(کووید 2019
WHO 12.% است3.4، 19کند کھ میزان مورتالیتی جھانی عفونت کووید برآورد می 

را گزارش کردند.  19-با پنومونی تایید شده آزمایشگاھی کووید ماریب 41کوھورت و ھمکارانش یک  Huangنخستین بار 
ھای اپیدمیولوژیک، بالینی، آزمایشگاھی و رادیولوژیک و ھمچنین اقدامات درمانی و پیامدھای بیماران را نویسندگان ویژگی

شایعترین علائم شامل تب  14و13ھای مشابھ را نشان داده است.مطالعات بعدی با حجم نمونھ بزرگتر یافتھ 1توصیف کردند.
%). در بدو پذیرش 3.8%) ھستند. اسھال ناشایع است (67.8% طی بستری) و سرفھ (88.7در بدو پذیرش و  43.8%(

%) ھیچ ابنرمالیتی رادیوگرافیک یا 56.4ت است. (اسکن قفسھ سینھ اپاسیتی شیشھ ما CTشایعترین یافتھ رادیولوژیک در 
CT  رویت 2.9بیمار با بیماری شدید ( 173مورد از  5%) با بیماری غیرشدید و 17.9بیمار ( 877مورد از  157در (%

 15% از بیماران در بدو پذیرش وجود دارد.83.2نشد. لتفوپنی در 

کند، درنتیجھ تغییرات ھای ویروسی میوارض تنفسی عفونتحاملگی یک وضعیت فیزیولوژیک است کھ خانم را مستعد ع
ریوی، زنان باردار بیشتر احتمال دارد کھ دچار بیماری شدید متعاقب عفونت با -ھای ایمنی و قلبیفیزیولوژیک در سیستم

بودند اما  Aآنفولانزای  1N1H% از تمام مبتلایان بھ زیرگروه 1زنان باردار  2009ھای تنفسی شوند. در سال ویروس
) CoV-MERS ) و مرس (CoV-SARS علاوه بر آن سارس ( 16را شامل شدند. 1N1Hھای مرتبط با ھمھ مرگ %5

، نارسایی (ICU)ھردو مسئول عوارض شدید طی حاملگی شامل نیاز بھ اینتوبھ اندوتراکئال، بستری در واحد مراقبت ویژه 
) در زنان CoV-SARS )عفونت سارس ( case fatality rate بھ ازای موارد ( مرگ  میزان 17و9کلیھ و مرگ ھستند.

ھستند و افراد  19-در حال حاضر شواھدی وجود ندارد کھ زنان باردار بیشتر مستعد عفونت کووید 9% است.25باردار 
 مستعد ابتلا بھ پنومونی شدید نیستند. 19-مبتلا بھ کووید

 

ھای دیگردر رابطھ با پیامدھای بالقوه روی جنین و نوزاد  نگرانی زنان باردار ، یروبر 19-کوویدعفونت  ریاز تأث ریغ
ای در ارتباط با پیشگیری، تشخیص و درمان دارند. براساس اطلاعات و دانش است؛ بنابراین زنان حاملھ نیاز بھ توجھ ویژه

 شود.اداره بالینی توصیھ می نظرات کارشناسی ذیل جھت راھنمای ،ھای ویروسی ریوی مشابھ عفونتمحدود 

 

 بندی بالینی:معیارھای تشخیصی عفونت و طبقھ
معلول عفونت انسان  19-معیارھای تشخیصی براساس استاندارد تشخیصی "راھنمای موقتی نظارت جھانی بر بیماری کووید

 است. WHOبا کورونا ویروس جدید" توسط 

 مورد مشکوک -1



 
 

ھیچ  وبیمار با بیماری تنفسی حاد (تب و حداقل یک علامت یا نشانھ از بیماری تنفسی (مانند:سرفھ و تنگی نفس))  الف.

سابقھ مسافرت یا اقامت در کشور یا منطقھ یا سرزمینی کھ انتقال  وعلت دیگری کھ تظاھرات بالینی را کاملا توجیھ کند 

 یا ؛علائم را گزارش کند روز قبل از شیوع  14طی  19-لوکال عفونت کووید
(تعریف تماس را نگاه کنید*)  19-سابقھ تماس با مورد تایید شده یا محتمل کووید وبیمار با ھرگونھ بیماری حاد تنفسی  ب.

 یا ؛روز قبل از شروع علائم 14طی 

نیازمند  وبیمار با عفونت حاد تنفسی (تب و حداقل یک علامت یا نشانھ از بیماری تنفسی (مانند سرفھ و تنگی نقس))  ج.

 بدون علت دیگری کھ تظاھرات بالینی را کاملا توجیھ کند. وبستری در بیمارستان 
 

 موارد احتمال -2
 است. جھینت یباو  19-مورد مشکوکی کھ تست کووید

 شگاهیگزارش شده توسط آزما شیآزما جھیبودن نت جھینت یب
 

 مورد تایید شده -3
 ھای بالینی.صرف نظر از علائم و نشانھ ، 19-فرد با تایید آزمایشگاھی عفونت کووئید

 
 

گیرد. بنابراین در صورت می دارنداحتمالا بخشی از انتقال ھا توسط مواردی کھ علائم خفیف بدون نیاز بھ مراقبت بھداشتی 
مقامات و  19شودای از موارد ابتلا بدون زنجیره انتقال مشخص مشاھده میتعداد فزاینده ،دھد مناطقی کھ انتقال لوکال رخ می

 کنند.تری برای شک بھ بیماران با عفونت تنفسی حاد شدید را توصیھ میبھداشتی آستانھ پایین
 مانند  ،ھای مولکولی موجود با استفاده از تست 19-ھر مورد مشکوک باید برای کووید

 quantitative reverse transcription polymerase chain reaction  (qRT-PCR)  .ارزیابی شود
ی فوقانی برای ھای دستگاه تنفسی دستگاه تنفسی ارزش تشخیصی بیشتری از نمونھتحتانھای گرفتھ شده از قسمت  نمونھ

ھای تنفسی تحتانی مثل خلط، آسپیراسیون کند کھ اگر امکان پذیر باشد، نمونھپیشنھاد می WHOدارند.  19-تشخیص کووئید
ھای بیماری مجاری جمع آوری شود. اگر بیمار علائم و نشانھ 19-اندوتراکئال یا لاواژ برنکوآلوئولار برای انجام تست کووید

گیری آوری نمونھ دستگاه تنفسی تحتانی از لحاظ کلینیکی اندیکاسیون داشتھ باشد اما نمونھشتھ باشد یا جمعتنفسی تحتانی را ندا
حلقی و دھانی حلقی) -ھای مجاری تنفسی فوقانی از ترکیب سواپ نازوفارنژیال و اروفارنژیال (بینینمونھ ،پذیر نباشدامکان

از بیمار  ،مبتلا شده است، تست اولیھ منفی باشد 19-کوک است کھ کوویدآوری شود. اگر در بیماری کھ قویا مشباید جمع
ھای متعدد سیستم تنفس (بینی، خلط، ھا از قسمتو نمونھ ،گیری شود گیری حداقل یک روز، مجددا نمونھباید با فاصلھ نمونھ

دفوع جھت بررسی از نظر وجود ویروس تر مانند خون، ادرار و مھای اضافھآوری شود. نمونھآسپیراسیون اندوتراکئال) جمع
برای دوبار متوالی منفی   qRT-PCR تستآوری شود. وقتی ھای مختلف بدن، ممکن است جمعو ریزش ویروس از قسمت

 را میتوان رد کرد. 19-عفونت کووید ،باشد 

 * تعریف تماس: تماس وقتی است کھ یک فرد در ھریک از شرایط ذیل قرار بگیرد:

 19-از بیماران کووید (PPE)مستقیم بدون وسایل محافظت شخصی  انجام مراقبت •
 کار، کلاس درس، خانواده  و گردھمایی)(شامل محل 19-حضور در محیط نزدیک بھ بیمار کووید •
روز قبل از  14با ھرنوع وسیلھ نقلیھ طی  19-مسافرت باھم در فاصلھ نزدیک (یک تا دومتری) با بیمار کووید •

 شروع علائم در فرد.
WHO  یک راھنما برای استفاده صحیح ازPPE تھیھ کرده است. در زمان انجام اقدامات تولیدکننده  19-برای کووید

توصیھ  ،ریوی، تھویھ دستی قبل از اینتوبھ کردن) -ونتیلاسیون غیرتھاجمی، احیاء قلبی ،آئروسل (مانند اینتوبھ کردن تراکئال
اقداماتی  CDC 20.21استفاده کنند. PPEیا معادل استاندارد) با  N95 ،2FFP شود پرسنل درمان از ماسک تنفسی (مانندمی



 
 

شود (مانند تولید خلط، سواپ و ساکشن نازوفارنکس) را مانند اقدامات تولید آئروسل در کھ احتمالا منجر بھ تولید سرفھ می
 داند.یم (PARP)کننده ھوا گیرد و مشمول انتخاب استفاده از ماسک دھانی تصفیھنظر می

 

 رادیوگرافی قفسھ سینھ طی حاملگی:
-معیار مھمی در ارزیابی شرایط بالینی زنان حاملھ مبتلا بھ عفونت کووید ،اسکن  CTویژه بھ  ،تصویربرداری قفسھ سینھ 

و ناتوانی ذھنی شایعترین اثرات جانبی در معرض دوز بالای اشعھ  ،میکروسفالی  ،محدودیت رشد جنین  22-24است. 19
)<610mGy.براساس اطلاعات انجمن رادیولوژی آمریکا و انجمن زنان و زایمان آمریکا وقتی  25-27) قرار گرفتن است

کھ قابل  ،است  0.0005تا  0.01mGyخانم باردار تحت بررسی یک عکس قفسھ سینھ قرار بگیرد، دوز اشعھ بھ جنین 
 0.66mGy-0.01آنژیوگرافی ریھ  CTمنفرد قفسھ سینھ  یا  CTدرحالی کھ دوز اشعھ بھ جنین در  ؛چشم پوشی است 

)10mGy-0.1( .28-30 است 

 

CT در مناطق  ، 19-در زنان باردار مشکوک بھ عفونت کووید 24دارد. 19-قفسھ سینھ حساسیت بالایی برای تشخیص کووید
رضایت  ،علاوه بر آن  24رفتھ شود.درنظر گ 19-تواند اولین اقدام برای تشخیص کوویداسکن قفسھ سینھ می CTاپیدمیک، 

 و شیلد پرتوتابی روی رحم حاملھ باید استفاده شود. ،گیری) آگاھانھ باید اخذ شود (مشارکت در تصمیم

 

 درمان:
و تجھیزات  مؤثر با امکانات ایزولھ 3موارد مشکوک، محتمل و قطعی باید از ابتدا در بیمارستان سطح محل مراقبت:  .1

محافظتی مراقبت شوند.موارد مشکوک / محتمل باید در ایزولھ و موارد قطعی باید در اتاق ایزولھ فشار منفی مراقبت 
بستری  ICU  ژهیو یبخش مرقبتھا شوند. مورد قطعی کھ بھ شدت بدحال است باید در اتاق ایزولھ فشار منفی در

تمام پرسنل   ھای مدنظر باید یک اتاق عمل فشار منفی و یک بخش ایزولھ نوزادان طراحی کنند.بیمارستان 31شوند.
(ماسک، عینک، شیلد محافظ صورت،  PPEکنند، مراقبت می 19-پزشکی باید وقتی از موارد قطعی عفونت کووید

 32گان و دستکش جراحی) بپوشند.
ھای سلامت قادر بھ ارائھ این سطح از مراقبت ممکن است سرویس ،گسترده بیماری با اینحال در مناطقی با انتقال لوکال 

برای ھمھ موارد مشکوک، محتمل یا قطعی نباشند. زنان باردار با تظاھرات بالینی خفیف ممکن است در آغاز نیازمند بستری 
پذیر باشد و ھ از لحاظ  لجستیکی امکانمشروط بھ اینک ،در بیمارستان نباشند و قرنطینھ خانگی را می توان مدنظر داشت 

ھای بیماران باید در اتاق ،ھای ایزولھ فشار منفی در دسترس نباشد مانیتور شرایط خانم با اطمینان صورت گیرد. اگر اتاق
 در آنھا تایید شده بھ صورت گروھی باشند. 19-یا وقتی کھ ابتلا بھ کووید ،تکی ایزولھ شوند 

 
در نظر   PPEافراد بدون بپوشد. حداقل فاصلھ بین یک تا دو متر در PPEتیم پزشکی باید   ،قطعی برای انتقال بیماران

 گرفتھ شود.
 

 موارد مشکوک/ احتمالی:  .2
 داروھای ضداسھال. ،مثل ضد تب   ،درمان علامتی  ؛حفظ تعادل مایع و الکترولیت  درمان عمومی: -الف
انجام  ؛انھ علائم حیاتی و اشباع اکسیژن جھت بھ حداقل رساندن ھایپوکسی مادر اریھوشمانیتورینگ دقیق و نظارت:  -ب

ھای ارزیابی منظم شمارش کامل سلول ؛آنالیز گازھای خونی، تکرار تصویربراری قفسھ سینھ (درصورت اندیکاسیون) 
برای  (CTG)وتوکوگرام مانیتورینگ جنین: انجام کاردی ؛ھای انعقادیخونی، تست بررسی عملکرد کلیھ و کبد و تست

و ارزیابی سونوگرافیک رشد جنین، حجم  ،ھفتھ است  26-28≥زمانیکھ حاملگی (FHR)مانیتورینگ ضربان قلب جنین 
مایع آمنیوتیک با یا بدون داپلر شریان نافی (درصورت لزوم). توجھ داشتھ باشید کھ وسایل مانیتورینگ و دستگاه سونوگرافی 

ھای بالینی و سونوگرافیک بدون درنظر ستفاده مجدد ضدعفونی شوند. حاملگی باید براساس یافتھباید بھ حدکافی قبل از ا



 
 

 یبا دستورالعملھا مطابق مامایی یمواقع اضطرار برای ویزیتھاھمھ گرفتن زمان رخ دادن عفونت در حاملگی اداره شود. 
ھا مثبت روز یا تا زمانی کھ نتایج تست 14ھای پیگیری روتین بھ مدت شود تمام ویزیتپیشنھاد خواھد شد. توصیھ می یفعل

 متوالی منفی) بھ تعویق بیفتد. جھینتاست (یا دو 
 

 مورد قطعی: .3
) در 2(  ؛حتمل حفظ تعادل آب و الکترولیت، درمان علامتی و نظارت مانند موارد مشکوک/ م )1( الف. بیماری غیرشدید:

وجود ندارد گرچھ داروھای ضد رتروویروسی بھ  19-حال حاضر درمان ضد ویروسی ثابت شده برای بیماران کووید
اگر درمان ضدویروس درنظر گرفتھ شود ، باید با  35و34صورت کارآزمایی در بیماران با علائم شدید درحال بررسی است.

بیماران باردار باید بھ صورت کامل ، در مورد عوارض جانبی بالقوه ھم  ؛مشورت دقیق با ویروس شناسان صورت بگیرد
) مانیتورینگ از نظر عفونت باکتریال (کشت  3( ؛ ) مشاوره شوندFGRبرای خود بیمار و ھم خطر محدودیت رشد جنین ( 

و درصورتیکھ شواھد عفونت  ،) باید انجام شود کشتو  خون، بررسی میکروسکوپی نمونھ وسط ادرار یا نمونھ ادرار با سوند
ھا استفاده شود. درصورتیکھ شواھد آشکاری از عفونت باکتریال ثانویھ ثانویھ باکتریال وجود دارد بھ موقع از آنتی بیوتیک

 CTG) مانیتورینگ جنین: 4(  ؛ .ھا باید خودداری شوداز استفاده تجربی یا نامناسب از آنتی بیوتیک ،وجود نداشتھ باشد 
حجم مایع  ،ھفتھ است انجام دھید، و ارزیابی سونوگرافی رشد جنین 26-28 ≥وقتی کھ حاملگی  FHRمانیتورینگ را برای 

 داپلر شریان نافی (در صورت لزوم). -+/ آمنیوتیک  
براساس راھنماھای انجمن توراسیک آمریکا برای پنومونی  19-شدت وخامت کووید )1( ب. بیماری شدید و بحرانی:

) پنومونی شدید با میزان بالای مورتالیتی مادر و پری ناتال ھمراه است  2( ؛ 36)1شود(پیوستجامعھ تعریف میاکتسابی از 
شامل اقدامات حمایتی با ھیدریشن، اکسیژن درمانی و فیزیوتراپی قفسھ سینھ است.  ،بنابراین نیازمند درمان تھاجمی است  ،

تحت درمان تیم چند تخصصی  ،جیحاً در وضعیت خوابیده بھ پھلوی چپ تر ، ICUبیمار باید در اتاق با فشار منفی در 
ھا، ھای مراقبت ویژه، ماماھا، ویروس شناس(زنان، متخصصان طب مادر و جنین، متخصصان بیھوشی مامایی، متخصص

آنتی درمان  :) درمان ضد میکروبی3(  ؛ 37ھا، متخصصین نوزادان، متخصصین بیماریھای عفونی) میکروبیولوژیست
باید بعد از  ،بیوتیک مناسب در ترکیب با درمان ضدویروسی در ھنگام شک بھ عفونت باکتریال ثانویھ یا موارد قطعی آن 

مانیتورینگ فشارخون و تنظیم مایعات: در بیماران بدون شوک سپتیک  ) 4( ؛ گفتگو با میکروبیولوژیست سریعاً استفاده شود
ھا نیاز بھ احیاء با مایعات و اینوتروپ ،و در بیماران با شوک سپتیک  ،مایعات باید انجام شود  انھمحافظھ کار تیریاقدامات مد

 39باشدمی 2mmoL/Lو سطح لاکتات<  )60mmHg )1mmHg=0.133 kPa ≥برای نگھ داشتن متوسط فشار شریانی 

اید سریعاً بھ بیماران با ھایپوکسی اکسیژن ب 41و40%،95 ≥اکسیژن کمکی جھت حفظ اشباع اکسیژن : اکسیژن تراپی )5(  ؛
راھنمایی از متخصصین مراقبت بھ دنبال گرفتن و  ،و روش تھویھ باید براساس شرایط بیمار  ،با یا بدون شوک داده شود 

 ≥در حاملگی  FHRبرای مانیتورینگ  CTG در صورت لزوم ، :) مانیتورینگ جنین 6( ؛ ویژه و بیھوشی مامایی باشد
داپلر شریان نافی (در صورت  -و حجم  مایع آمنیوتیک +/ ،و سونوگرافی بررسی رشد جنین  ،دھید  انجامھفتھ  28-26

توسط  دیبا) زایمان پره ترم بر مبنای اندیکاسیون طبی و بھ صورت موردی  7( ؛ لزوم) اگر بیمار وضعیت پایداری دارد
 مدنظر باشد. یچند تخصص میت

 

 مدیریت در طول بارداری

روی جنین بیماران باردار وجود دارد. گزارش شده است  19حال حاضر اطلاعات کمی درمورد اثر بیماری کووید . در 1
کھ پنومونی ویرال در زنان باردار با افزایش خطر زایمان زودرس، محدودیت رش��������د جنین و مرگ ومیر پریناتال ھمراه 

) مبتلا بھ 1462شده است کھ در زنان باردار( تعداد= بر اساس اطلاعات مبتنی بر جمعیت در سطح کشور معلوم  43است.
در  7پنومونی ھای ویرال دیگر خطر زایمان زودرس، محدودیت رش�������د جنین ، وزن کم ھنگام تولد و نمره آپگار کمتر از 

بھ  مورد زن باردار مبتلا 12گزارش  2003در سال  44) بیشتر بود.7310نسبت بھ زنان بدون پنومونی (تعداد=   5دقیقھ 
سارس در ھنگ کنگ چین نشانگر سھ مورد مرگ مادر بود. چھار زن از ھفت زنی کھ د راوایل بارداری بودند دچار سقط 
شدند، چھار زن از پنج زن باردار دچار زایمان زودرس و دو مادری کھ در بارداری بھبود یافتند بعدا دچار محدودیت رشد 

یا آنھا کھ مبتلا بھ عفونت اثبات ش����ده ھس����تند و بدون  19احتمالی کووید  /زنان باردار با عفونت مش����کوک  8جنین گش����تند.
علامت یا در حال بھبودی از بیماری  خفیف ھستند باید ھر دو تا چھار ھفتھ تحت بررسی سونوگرافیک جھت بررسی رشد 



 
 

حال حاضر معلوم نیست کھ  در 45جنین ، میزان مایع با یا بدون بررسی داپلر شریان نافی (در صورت لزوم ) قرار گیرند.
زن  9و ھمکاران از   Chenآیا خطر انتقال عمودی از مادر بھ جنین وجود دارد یا خیر. در یک مطلعھ توس�������ط دکتر 

در انتھای بارداری،س�������وابھای مایع آمنیوتیک، خون بند ناف و حلق نوزاد ش�������ش بیمار از نظر  19باردار مبتلا بھ کووید 
دی بدس��ت میداد کھ احتمالا عفونت داخل رحمی د راثر انتقال عمودی در زنان دچار پنومونی منفی بود کھ ش��واھ 19کووید 
با اینحال در حال حاض��ر ش��واھدی در مورد نتایج پریناتال درص��ورت رخ  46در اواخر بارداری رخ نداده اس��ت. 19کووید 

براین این خانمھای باردار را باید بعد از دادن عفونت در س�������ھ ماھھ اول و اوایل س�������ھ ماھھ دوم بارداری وجود ندارد و بنا
  بھبود بدقت تحت مونیتورینگ قرار داد. 

 دستگاه سونوگرافی

طبق توصیھ ھای شرکتھای تولید کننده اطمینان  پس از انجام سونوگرافی باید از پاک کردن سطوح پروب با مواد ضدعفونی
سطوح پروب و س�طوح دیگر با مواد ض�دعفونی بس�یار  حاصل کرد. توجھ کافی بھ زمان توص�یھ ش�ده برای مرطوب ماندن

اس��تفاده از کاور محافظ برای پروب و کابل ھا بخص��وص در ص��ورت وجود ض��ایعات عفونی پوس��تی یا انجام  47مھم اس��ت.
وس��یلھ لازمس��ت.  deep cleanتمیز کردن اس��اس��ی یا  ،در ص��ورت آلودگی بالا  .دیریرا در نظر بگس��ونوگرافی واژینال 

وگرافی در کنار تخت بیمار ارجح اس��ت. در غیر اینص��ورت س��ونوگرافی باید در انتھای روز کاری در درمانگاه انجام س��ون
 تیقابل یپروب ھا برا مجددپردازش دس����تگاه نمود.   یکردن اس����اس���� زیتم deep cleanانجام ش����ود و پس ازآن اقدام بھ 

  47.شود مستند یابیرد

 مدیریت زایمان

بھ تنھایی اندیکاس����یون زایمان نیس����ت، مگر اینکھ نیاز بھ بھبود اکس����یژناس����یون  19.زمان و روش زایمان: عفونت کووید 1
زایمان باید د یک اتاق ایزولھ با فشار  19مادر وجود داشتھ باشد. برای موارد احتمالی، مشکوک و تایید شده عفونت کووید 

 یبھ ص��ورت فردس��اس وض��عیت بالینی بیمار، س��ن بارداری و وض��عیت جنین منفی انجام ش��ود. زمان و روش زایمان بر ا
در ص��ورتیکھ خانم مبتلا وارد لیبرخودبخود ش��ود و پیش��رفت مناس��ب داش��تھ باش��د، باید اجازه زایمان   48.ش��ود یریگ میتص��م

دام مناسبی باشد چون زور واژینال داده شود. کوتاه کردن مرحلھ ی دوم زایمان با استفاده از واکیوم یا فورسپس ممکنست اق
گذشتھ ازین ناقلین بدون علامت ویروس، معلوم نیست کھ  49.باشد یکار مشکل زدن مادر با وجود ماسک جراحی ممکنست

آیا بازدم قوی در حین مرحلھ دوم لیبر توسط زن باردار منجر بھ کم شدن اثربخشی ماسک در پیشگیری از پخش دراپلتھای 
در ص�����ورت  49کافی  در معرض ویروس می گردد یا خیر. PPEتنفس�����ی و قرار گرفتن بیش�����ترکادر درمان حاض�����ربدون 

پیشرفت کند لیبر  ،بودن وضعیت سرویکس اینداکشن زایمان در نظر گرفتھ شود ولی در صورت  دیسترس جنین  مناسب
و/ یا بد تر شدن وضعیت مادر باید آستانھ برای تسریع زایمان پایین باشد. در صورت شوک سپتیک، نارسایی حاد ارگان یا 

 45قابلیت حیات جنین در ص����ورت قانونی بودن ) لازم اس����ت.دیس����ترس جنین، س����زارین اورژانس ( یا ختم بارداری قبل از 

برای محافظت کادر درمان باید از زایمان در آب اجتناب ش���ود. بیحس���ی موض���عی یا بیھوش���ی عمومی ھر دو را بر اس���اس 
 شرایط بالینی بیمار و پس از مشاوره با متخصص بیھوشی بارداری میتوان د رنظر گرفت.

نارس��ی کھ  نیازبھ زایمان پیدا میکنند، ما در مورد اس��تفاده از اس��ترویید قبل از زایمان ( بتامتازون . در مورد بارداریھای 2
یا دگزامتازون) برای ماچوریتی ریھ جنین در مادران بدحال احتیاط میکنیم چون این داروھا میتوانند  بالقوه منجر بھ وخامت 

اس��تفاده انی را کھ برای مدیریت بیمار لازم اس��ت بھ تاخیر میاندازد. واینکھ تزریق این داروھا زایم 50وض��عیت بالینی ش��وند
باید در مشاوره با متخصص عفونی، فوق تخصص طب مادر و جنین و متخصصین نوزادان  مانیقبل از زا ھایدییاز استرو

 مانیزا میھ با علامبتلا ک یزنان عفونتوکولیز جھت تاخیر در زایمان بھ منظورتزریق اس���تروییدھا در  51و37ص���ورت گیرد.
 نباید استفاده شود. کنندیزودرس مراجعھ م

باید بعنوان بافت  19و جفت زن باردار مبتلا بھ کووید  س����قط ش����دهو جفت: رویان/ جنین  س����قط ش����ده. دفع رویان/ جنین 3
 19د رص��ورت امکان آزمایش این بافتھا از نظر کووید و  عفونی تلقی ش��ود و دفع آن بطور بھداش��تی و مناس��ب انجام ش��ود

 باید انجام گیرد. qRT-PCRبروش 



 
 

، باید بند ناف فورا کلامپ شود و نوزاد برای 19موارد احتمالی، مشکوک و تایید شده عفونت کووید  . مدیریت نوزاد: در4
رد اینکھ آیا کلامپ تاخیری بند ناف منجر ارزیابی توس��ط تیم اطفال حاض��ر روی تخت احیا گذاش��تھ ش��ود. ش��واھد کافی د مو

در واحدھایی کھ توص����یھ بھ کلامپ  51بھ افزایش خطر انتقال عفونت بھ جنین از طریق تماس مس����تقیم میش����ود وجود ندارد.
باید بدقت راجع بھ ادامھ یا توقف این روش تصمیم بگیرند. درحال حاضر شواھد کافی  تاخیری بند ناف میشود متخصصین

اگر مادر بیماری ش��دید داش��تھ باش��د یا بدحال باش��د جداکردن   52و46ش��یردھی و جداکردن مادر / نوزاد وجود ندارد. در مورد
تمیز   موارد احتیاط در  مادر و نوزاد بھترین انتخاب بنظر میرسد و دوشیدن پستان بمنظور تداوم شیردھی باید انجام شود.

 اتاقی ھم و شیردھی بھ بدون علامت یا دارای علایم خفیف باشد، تصمیم کردن شیردوشھای پستان رعایت شود. اگربیماری
نوزاد میتواند بعد از ھماھنگی با مس�����یولین مراقبت بھداش�����تی مد نظر قرار بگیرد یا بدلیل محدودیت امکانات ممکنس�����ت  با

اس��ت، مادران ش��یرده باید ض��رورت داش��تھ باش��د. از آنجا کھ نگرانی اص��لی انتقال ویروس از طریق دراپلت و نھ ش��یر مادر 
قبل از تماس با نوزاد دستھای خود را شستھ و از ماسک جراحی سھ لایھ استفاده کنند. در صورت ھم اتاقی تخت نوزاد باید 

 54و53در فاصلھ دو متری از تخت مادر قرار داده شود واز یک حایل فیزیکی مثل یک پرده ھم استفاده شود.

از نوزادانش��ان و عدم امکان ش��یردھی مس��تقیم بھ نوزاد مش��کلاتی د  19بتلا بھ عفونت کووید . نیاز بھ جدا کردن مادران م5
این عوامل لاجرم منجر بھ اس��ترس بیش��تر برای مادران پس از  55رایجاد رابطھ عاطفی اولیھ وش��روع ش��یردھی ایجاد میکند.

ھ سلامت روان این مادران نیز توجھ کنند و در زایمان میشود. گذشتھ از مراقبت از سلامتی فیزیکی تیمھا ی پزشکی باید ب
 صورت نیاز حمایت و حساسیت لازم از خود نشان دھند.

 19اثرات پریناتال عفونت کووید 

ش�ایع اس�ت. اطلاعات قبلی نش�ان داده اس�ت کھ تب بالا در اوایل بارداری ممکنس�ت منجر  19تب در بیماران عفونت کووید 
با اینحال اخیرا  59-56منجملھ نقایص لولھ عص�������بی، قلبی، کلیوی و اندامھای دیگر ش�������ود.بھ ناھنجاریھای س�������اختاری جنین 

درصد وبروز ناھنجاریھای ساختاری  10زن باردار نشان داده کھ شیوع تب در ابتدای بارداری  80326مطالعھ ای روی 
 8321بارداری ش���امل  29-16بارداری با قابلیت حیات با اطلاعات ثبت ش���ده در ھفتھ  77344در  60درص���د اس���ت. 3.7

شتند  یباردار یابتداروز در  4تا  1درجھ بمدت  38خانم با تب بالای   ،در مقایسھ با کسانی کھ در ابتدای بارداری تب ندا
مط�الع�ات قبلی  odds ratio = 0.99, 95% CI: 0.88.(60-1.12خطر نھ�ایی ن�اھنج�اریھ�ای جنینی افزایش نی�اف�ت (

و د رحال حاض�����ر اطلاعاتی در مورد خطر  60نش�����ان نداده اس�����ت CoV-SARSش�����واھدی دال بر عفونت مادرزادی با 
در س�������ھ ماھھ اول یا دوم بارداری وجود ندارد. با اینحال  19با کووید در ص�������ورت بروز عفونت ناھنجاریھای مادرزادی 

در بارداری  19احتمالی، مش�������کوک و تایید ش�������ده عفونت کووید  اردھفتھ درمو 24-18انجام س�������ونوگرافی آنومالی در 
 اندیکاسیون دارد.

 احتیاطات عمومی

پیش����گیری کند وجود ندارد. بنابراین حفاظت فردی را  19در حال حاض����ر ھیچ دارو و واکس����ن موثری کھ بتواند از کووید 
  62باید برای بھ حداقل رساندن خطر مواجھھ با ویروس مد نظر داشت.

 بیماران و کادر درمان .1
از  ،بپرھیزید 19الف. بھداش�����ت فردی مناس�����ب را رعایت کنید: آگاھانھ از تماس نزدیک با دیگران در طول اپیدمی کووید 

بھ شستن دستھا توجھ ویژه کنید  ،حضور در ھر اجتماعی کھ در آن فاصلھ یک متری افراد قابل رعایت نیست اجتناب کنید
 بطور مکرر استفاده کنید. 63درصد الکل 70ی کننده دست با غلظت و از محلولھای ضد عفون ،

ب. برخی مقامات بھداشتی یا سیستمھای بیمارستانی توصیھ بھ استفاده از ماسکھای سھ لایھ ھنگام مراجعھ بھ بیمارستان یا 
 مکانھای پرخطر دیگر میکنند.

 رای تشخیص و درمان بموقع تماس بگیرید.پ. در صورت داشتن علایمی نظیر تب و سرفھ سریعا با تیم پزشکی ب

 . کادر درمان2



 
 

 ت. اطلاعات آموزشی بھ شکل بروشور یا پوستر در سالنھای انتظار فراھم کنید.

ث. برنامھ تریاژ را برای غربالگری مش����خص کنید. در واحدھایی کھ مکانھای تریاژ دایر ش����ده اس����ت ، پرس����نل باید لوازم 
 و بھداشت دست بسیار دقیق رعایت کنند. محافظت شخصی مناسب داشتھ باشند

ج. تمام باردارھایی کھ بھ بیمارستان یا برای ویزیت سرپایی مراجعھ میکنند باید از نظر علایم و فاکتورھای خطربر اساس 
 ,TOCC; Travel, Occupation, Contact)س�����ابقھ س�����فر، ش�����غل، تماس قابل توجھ و اقامت درکانونھای بیماری 

Cluster )  2ابی و غربالگری شوند.(ضمیمھ ارزی ( 

بدون علامت یا با علایم خفیف دارند  19و آنھا کھ عفونت کووید  TOCCچ. زنان باردار با فاکتورھای خطر شناختھ شده 
 روز عقب بیندازند. 14باید ویزیتھای حین بارداری و بررسی سونوگرافی روتین را 

 مد نظر قرار دھید. ح. کم کردن تعداد ویزیتورھا را در دپارتمان را

انجام میگیرد، گرفتن سواب واژینال و /  یا کانال  B  (GBS)خ. در واحدھایی کھ آزمایش روتین برای استرپتوکک گروه 
بھ تاخیر انداختھ ش���ود یا پس از نتیجھ منفی تس���ت کووید  TOCCروز در زنان باردار با فاکتورھای خطر  14آنال باید تا 

درموارد احتمالی یا مش����کوک یا پس از بھبود در موارد قطعی انجام ش����ود. تجویز پوش����ش آنتی بیوتیکی پروفیلاکتیک  19
 قبل یا پس از زایمان یک انتخاب معادل دیگر است. GBSحین زایمان برای زنان دارای فاکتورھای خطر 

باید برای بررس������ی بیش������تر بھ یک اتاق  TOCC  ام مراجعھ بھ محلھای تریاژ، زنان باردار با فاکتورھای خطرد. در ھنگ
 ایزولھ راھنمایی شوند.

باید از نظر تب و سایر  19احتمالی، مشکوک و تایید شده بیماران کووید ذ. کادر پزشکی دست اندر کار مراقبت ازموارد 
نباید کار کنند. علایم ش���ایع در  19در ص���ورت وجود ھر یک از علایم عفونت کووید  علایم عفونت بدقت مونیتور ش���وند و

ابتدای بیماری عبارتند از: تب، سرفھ خشک، میالژی، خستگی، تنگی نفس و بی اشتھایی. برخی مقامات بھداشتی و برخی 
احتمالی، مشکوک و تایید شده عفونت ازموارد سیستمھای بیمارستانی توصیھ میکنند کھ کادر پزشکی کھ مسیول مراقبت از 

ھستند، باید تماس خود با سایر بیماران و ھمکاران را بھ حداقل برسانند تا خطر در معرض قرار گرفتن و انتقال  19کووید 
 بالقوه ویروس را کاھش دھند.

قرار میگیرند  PPE بدون 19ر. کادر پزش���کی کھ بطور غیر منتظره در معرض یک بیمار باردار مبتلا بھ عفونت کووید 
 روز ایزولھ کنند. 14باید قرنطینھ شوند یا خود را بمدت 

ازشیوه نامھ ھای   19احتمالی، مشکوک و تایید شده کووید ز. کادر درمان باردارباید بدنبال قرار گرفتن در معرض بیماران 
 بررسی فاکتورھای خطر و کنترل عفونت پیروی کنند.

  

: اساتید امر توصیھ شده توسطنکات کلیدی   

 

قطعی، بایستی در بیمارستانھای سطح سھ تعیین شده تحت مراقبت قرار   19خانم ھای باردار مبتلا بھ عفونت کووید-1
.گیرند و در مورد خطر عواقب نامطلوب در بارداری اطلاعات لازم داده شود  

.تدارک دیده شوداتاقھای ایزولھ با فشار منفی ، باید برای لیبر و زایمان و مراقبت از نوزاد -2  

مراقبت روتین میبایست تاریخچھ سفر ، جھت ، از تمامی خانم ھای باردارمراجعھ کننده  19در دوران اپیدمی کووید-3
.جمع آوری گرددروتین صورت   شغل،  تماس فیزیکی یا زندگی با افراد مبتلا و تظاھرات بالینی  بھ  



 
 

اسکن، باید در ورکاپ خانمھای باردار با بیماری مشکوک ، احتمالی یا تصویربرداری قفسھ سینھ بخصوص سی تی  -4
.،انجام شود 19کوویدعفونت قطعی    

مراقبت قرار فش������ار منفی تحت با و موارد قطعی در اتاق ایزولھ  ایزولھموارد مش������کوک یا احتمالی ، باید در ش������رایط -5
 بگیرند. زنان باردار بدحال با عفونت قطعی باید در اتاق ایزولھ با فشار منفی د ربخش مراقبتھای ویژه بستری شوند.

 در بخش زایمان فشار منفی با ، باید در اتاق ایزولھ 19کووید عفونت وزایمان در باردار مبتلا بھ قبل از زایمان  معاینات-6
.محدود باشدد دراطراف این اتاق حین حضور بیمار مبتلا در آن باید انجام بگیرد. تجمع افرا  

طبق    PPE)(از پوش���ش محافظتی ش���خص���ی کامل بھ عفونت باید  ان مبتلاتمامی کادر پزش���کی مس���یول  مراقبت از زن-7
 نمایند.   استفادهراھنما 

زنان و زایمان، متخص����ص����ین ظوره ش����امل باید توس����ط تیم چند من19کووید عفونت مبتلا بھ بیماری زن باردار مدیریت -8
پریناتالوژیس�����ت ھا، متخص�����ص�����ین مراقبتھای ویژه، متخص�����ص�����ین بیھوش�����ی مادران باردار، ماماھا، ویروس ش�����ناس�����ان، 
 میکروبیولوژیست ھا، متخصصین نوزادان و متخصصین عفونی انجام شود .

، سن بارداری و وضعیت جنین بالینی بیمار با در نظر گرفتن شرایط عمدتازمان و روش زایمان باید بھ صورت فردی  -9
 تصمیم گیری شود.

بیمار و پس از مش����اوره با متخص����ص بیھوش����ی مادران  بالینی طیبھ ش����رابس����تھ بیحس����ی موض����عی یا عمومی ھردو   -10
 باردار،میتوانند مورد استفاده قرار بگیرند.

از مادر  انتقال عمودی ویروسعفونت داخل رحمی از طریق اطلاعات محدود موجود، ش��واھدی بنفع  در حال حاض��ر،-11
.نشان نمیدھند مبتلا میشوند 19انیکھ در اواخر بارداری بھ عفونت کووید مادردر  بھ جنین  

در حال حاض��ر، ش��واھد کافی در مورد ش��یر دادن و ھم چنین جدا کردن مادر از نوزاد وجود ندارد. در ص��ورت وجود -12
دوش��یدن پس��تان برای ادامھ تولید ش��یر بھترین راه حل با تلاش برای ی مادر، جداس��ازی مادر از نوزاد بیماری ش��دید یا بدحال

تیم با ھماھنگی شیردھی و ھم اتاقی مادر و نوزاد میتواند توسط مادر و  ،است. در بیمار بدون علامت یا دارای علایم خفیف
 مراقبتی مد نظر قرار گیرد.

را انجام میدھند، باید مامایی نقش دارند و کس����انی کھ س����ونوگرافی مامایی کھ در مراقبت دس����ت اندر کاران بھداش����تی  -13
 . و سایز ماسک آنھا تعیین شده باشدرا دیده  PAPRو / یا  برای استفاده از رسپیراتور آموزش

، باید تمامی سطوح  پروب دستگاه 19کووید عفونت سونوگرافی بیمار باردار احتمالی، مشکوک ، یا مبتلا بھ بھ دنبال  -14
ض��د مواد س��طوح، با ”  زمان مرطوب ماندن“س��ونوگرافی با مراجعھ بھ توص��یھ ھای ش��رکت تولیدکننده دس��تگاه و با رعایت 

 تمیز شوند .کننده عفونی 

 

 

 

  



 
 

 

 1ضمیمھ 

تعریف پنومونی شدید کسب شده از انجمن بیماریھای عفونی امریکا / انجمن توراسیک امریکا برای  2007معیارھای 
 اجتماع

 تعریف تایید شده شامل یا یک معیار ماژور یا سھ یا بیشتر معیار مینور

 معیارھای مینور

 تنفس در دقیقھ 30ریت تنفس بیشتریا مساوی 

250≤ratioO2/FIO2Pa 

 انفیلتراھای مولتی لوبار 

 کانفیوژن/از دست رفتن اوریانتاسیون

 (blood urea nitrogen level ≥20 mg/dl)اورمی 

 کھ مربوط بھ کموتراپی نباشد. (white blood cell count <4,000 cells/ml)لکوپنی 

 (platelet count <100,000/ml)ترومبوسیتوپنی 

 ) C°<36core temperature(ھیپوترمی 

 ھیپوتانسیون نیازمند احیای اگرسیو با مایع

 معیارھای ماژور

 نیازمند وازوپرسورھا شوک سپتیک

 نارسایی تنفسی نیازمند تھویھ مکانیکی
 

 

 

 

 

  



 
 

 

 
TOCC  مثال چک لیست علایم و2ضمیمھ :  

 
TOCC چک 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  

  سابقھ سفر اخیر بھ مناطق آلوده 
سفر ازتاریخ   تا                

 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    

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

 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 ماسک   PPE:بیمار ماسک استفاده کند، اتاق مجزا داشتھ باشد، پرسنل ھنگام ورود بھ اتاقاحتیاطات دراپلت 
 64استفاده کنند.

 64داشتھ باشند شامل دستکش، گان و وسایل یکبار مصرف. PPE ورود بھ اتاقاحتیاطات تماسی: اتاق مجزا، پرسنل ھنگام 

داشتھ باشند شامل   PPEاحتیاطات ایربورن: بیمار حتما ماسک داشتھ باشد، اتاق ایزولھ فشارمنفی، پرسنل ھنگام ورود بھ اتاق
فشار منفی، محدودیت ورود پرسنل در  ماسک تست شده از نظر اندازه مناسب، دستکش، گان، محافظ صورت و چشم، اتاق ایزولھ

 64معرض 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 
  احتیاطات دراپلت، ایربورن

 و تماسی
 

 ھیچکدام


