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 مقدمه:
استفاده از مراجع معتبر جهان توصیه های لازمی  هدف کمیته ارتقای ظرفیت افسوگ از تهیه این پروتوکول این است تا با

صحی قرار دهد. چون توصیه ها در مورد کوید نزده در حال تغیر است و آخری را به دسترس کارکنان و متخصصین 

  اعضای کمیته ارتقا طرفیت افسوگ آخرین معلومات را تعقیب نموده تغییرات لازم را ایجاد خواهد کرد.

 معرفی:
اولین میگردد،  COVID-19یا  ۱۹نوع جدید از خانواده کرونا وایرس است که باعث کوید  SARS-COV-2ویروس کرونا 

در سطح جهان شواهدی از انتقال انسان به انسان دارد. این  ۱۹بار در شهر ووهان چین شناسایی شد. بیشتر موارد کوید 

وایرس را میتوان به راحتی از ترشحات تنفسی، مدفوع و اشیای ملوس با این مواد جدا کرد. از دو طریق اکثرا سرایت میکند 

ص آلوده که ترشحات تنفسی می توانند وارد چشم، دهان، بینی یا مجاری هوایی شوند مستقیما از طریق تماس نزدیک با شخ

و دیگر به شکل غیر مستقیم از طریق لمس کردن سطوح، اشیاء یا دست شخص آلوده به ترشحات تنفسی و متعاقبا لمس 

ایه و کنترول ز اقدامات دقیق وقکردن دهان، بینی یا چشم های خود شخص لذا به ارائه کننده گان خدمات توصیه میشود تا ا

 .انتان استفاده کنند

افزایش حجم کار در اثر  شیوع کوید نزده , ترس از افزایش پس در نتیجه   چون موارد جدید کوید نزده رو به افزایش است

اهند کارمندان صحی تحت فشار بیشتری قرار خو, خطر ابتلا کارمندان و عدم موجودیت تجهیزات کافی محافظوی شخصی

تمام زنان باردار, از جمله  راقبت های لازم را دریافت نکنند.د خواهد ساخت تا خانم ها مگرفت و زمینه را به این مساع

قبل , حین و بعد از ولادت دارند و آنهایی که مبتلا به کوید نزده تایید شده یا مشکوک هستند, حق مراقبت با کیفیت بالا را 

تهیه  .ولادت, مراقبت نوزاد, مراقبت بعد از ولادت, در دوران ولادت و صحت روانی میباشدین شامل مراقبتهای قبل از ا

مراقبت مریض محور یا  مراعت نمودن تجهیزات محافظوی شخصی باعث کاهش اضطراب نزد کار مندان میگردد. وهم

جه سبب بهبود در تصمیم گیری در نتیستقیم بالای خانم و طفل  داشته , شخص محور و مراقبت محترمانه مادری تاثیر م

 .خوبتر مراقبت میشود خانم شدهمریض و کارمند صحی   خوب بین کلینیکی و ارتباط 

 وقایه:
 .دنکن مراعتخانم های غیر حامله یا اشخاص دیگر  را مانندخانم های حامله باید تمام تدابیر وقایوی  •

 ض خفیف یا بدون اعراض سیر میکندنزد اطفال با اعرا نزدهخانم حامله در وقت تماس با اطفال محتاط باشد زیرا کوید  •

در صورت که اطفال از فامیل های مختلف باهم بازی و  میتواند از اشخاص بدون اعراض نیز سرایت کند نزدهکوید  و

 .کنند فاصله دو متر را رعایت کنند

نباید با مریضان تماس مستقیم داشته  هفته و بعد از ان 36کارمند صحی که حامله باشد در ترایمستر سه به خصوص   •

 .باشند

 تقسیمات مرض از نظر شدت:

 مرض را  از نظر شدت قرار ذیل طبقه بندی کرده است: NIHانستیتیوت ملی صحی 

بوده و مثبت   SARS-CoV-2 تست :) (asymptomatic or presymptomatic infectionمرض بدون اعراض •

 میباشد.بدون  اعراض و علایم   مریضه

موجودیت عسرت  بدونعلایم مثل تب, سرفه, گلودردی, ضعف, سردرد, درد عضلات :) (mild illnessمرض خفیف •

 میباشد. نزد مریضه موجود تنفس و تغیرات رادیولوژیک صدر

نزد مریضه  اعراض سیستم تنفسی سفلی با ارزیابی کلنیکی و یا رادیولوژی :) moderate illness)طمرض متوس •

 میباشد. در هوای اتاق%93و اشباع اکسیجن اضافه از موجود بوده 

در  %93کمتر یا مساوی به  SaO2تنفس دریک دقیقه,  30 تعداد تنفس بیشتر از (:(sever illnessمرض شدید  •

 .میباشد %50 ریوی اضافه از یا تغیرات رادیولوژیک 300کمتر از   PaO2/FiO2هوای اتاق,
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یا تشوش وظیفوی چند ارگان  عدم کفایه تنفسی, شاک سپتک ودر صورت که   (:critical illnessبحرانی)لت حا •

  .موجود باشدنزد مریضه   حیاتی

 

 اختلاطات:

ان بیشتر مصاب یعنی خانم حامله نسبت به دیگر بیشتر مستعد نیستند ۱۹خانم های حامله نسبت به دیگران به کوید  •

ند با علایم میتوا خانم حامله بوجود میایددر جریان حمل نزد  یکه در سیستم معافیت فزیولوژیک  تغییراتاما  نمیشوند

 .ممکن بوجود ایداکثرا در اواخر حمل  کهشدید همراه باشد 
 .نمیباشدهم تاثیر تیراتوجنیک دارای یا ولادت قبل از وقت گردد  و  سبب سقط ۱۹تا حال شواهدی وجود ندارد که کوید  •
 neural tubeسک انومالی ولادی مثل یاست و احتمال وجود دارد که تب سبب افزایش ر 19معمول کوید  تب عرض •

defect   .و سقط گردد 
تاسس کرده نزد شان  نزد خانم های که نمونیا بیشتر ارین به استطباب دسترس جنینی و سز PROMولادت قبل از وقت,  •

 باشد.مریضی مادر   مربوط به شدید بودنممکن دیده شده که  بود
میباشد و شواهد در حال    hypercuagulable stateیابالا پذیری  حمل همراه با حالت انعقاد با توجه به این که •

وریدی  را نزد خطر تومبوز  ۱۹نیز حالت انعقادی بلند داشتند . پس کوید  ۱۹ظهورنشان میدهد که افراد مبتلا با کوید 

 .میدهدمادران افزایش 
امکان پذیر  (vertical transmissionتحقیقات که تا حال صورت گرفته انتقال انتان از مادر به جنین  یا )نظر به  •

زاد در زمان تولد منتشر در سیروم نو SARS-CoV2یا  2سارس کورونا ویروس Igmدو گذارش شواهدی از  .است

العمل معافیتی جنین را در مقابل انتان  از پلاسنتا عبور نمیکند این یک عکس Igmبا در نظر داشت این که کرده است. 

  PCRبوجود آمده باشد زیرا نتیجه    cross reactivityنتیجهدر  Igm ممکن رحمی نشان میدهد و این مشخص نیست که

فرازات مهبل و سمپل کورد تک, اودر مایع امنیانتان  و همسوب انفی بلعومی طفل, افرازات مهبلی و شیر منفی بودند.

 تحقیقات بیشتر در مورد انتقال انتان از مادر به جنین مورد نیاز است و در حال انجام است. تجرید نگردیده.
 

 ۱۹مصاب به کوید  یامشکوک  حاملهمراقبت های قبل از ولادت نزد خانم 
 .و موارد ذیل را در نظر بگیرد شودتوصیه شود تا در خانه تجرید  داردکه اعراض خفیف و متوسط  خانمبه  •

o جلوگیری از سرایت به دیگران صورت گیرد. 

o   ماسک بپوشدباید مریضه. 

o  ضد عفونی شوددر منزل  تمام سطوح. 

o   استفاده کند در صورت ضرورت پاراسیتامول ادویه ضد تبمریضه. 

o کافی دارد.تحرکیت یعات کافی اخذ میکند و ما اطمینان حاصل گردد که  خانم در وقت تجرید 

o ن را داشتهیفوطریق تلون و مشوره با داکتر از نمودن فشار خ معاینهست تا هر خانم در خانه امکانات خوب ا 

 .باشد

 ،growth scan)سکن رشد جنین۱۹مصاب به کوید  یا زمان مراجعه معمول برای خانم  مشکوکدر صورت امکان  •

 باید تا بعد از دوره توصیه شده برای تجرید به تاخیر بیافتد.و ملاقات های مراقبت ثانوی(  OGTTتست تحمل گلکوز

با کارمندان صحی و  19جهت جلوگیری از ضیاع وقت و جلو گیری از مواجه شدن  بیشتر مریض  مصاب به کوید   •

.یعنی  استفاده شود  75gm two hours OGTTز تست فمی ااشخاص دیگر جهت اسکریننگ دیابت در جریان حاملگی 

سویه شکر در خون مریضه تعین میگردد ( overnight fastingاین که مریضه در جریان شب چیز نمیخورد ) بعد از

ملی لیتر اب حل شده به مریضه داده میشود تا بنوشد و به ترتیب بعد از یک  200گرام گلوکوز در تقریبا 75و بعدا 

 ساعت و دو اعت شکر خون مریضه اندازه میشود.

 ترومبوامبولی وریدی:وقایه از 
 .نزد مریضه صورت بگیرد سک( ترومبو امبولی وریدیی)رارزیابی عوامل خطر •

 شده بوده باشد ادامه داده شود.قبلا برایش تجویز   thromboprophylaxisاگر ترومبوپروفایلکس  •
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جرا وریدی ا امبولیترومبو یا   VTEبررسی کلینیکی به صورت حضوری یا از راه دور نزد خانم جهت دریافت خطر  •

 شود.

که در تجرید خانگی قرار دارند تا زمانی که از مرحله  19وقایه از ترومبو امبولی وریدی نزد خانم های مصاب به کوید  •

 . روز ادامه داده شود 14 تا 7د یعنی نیاب گرد حاد مرض صحت

ساعت اینده ولادت نزدشان پیش بینی نمیگردد  12داخل بستر که در  19نزد تمام خانم های مصاب  یا مشکوک به کوید  •

LMWH .وقایوی شروع گردد 

صیه شود که در صورت شروع شدن درد های توآغاز گردیده   نزد شان  در جریان حمل  LMWHبه خانم های  که   •

 ارزیابی گردند. توسط داکتر ولادی و یا خونریزی مهبلی ادویه را قطع کنند و دوباره

  در صورت امکان الی دوازده ساعت بعد از آخرین زرق  معطل گردد. regionalپروسیجر های موضعی  •

• LMWH   .تا چار ساعت بعد از انستیزی نخاعی و چار ساعت بعد از دور کردن اپیدورال کتیتر تطبیق نگردد  

  .در روز عملیات زرق نگرددنزد شان شروع شده بوده باشد  LMWHالکتیف هستند و قبلا کاندید سیزارین خانم های که  •

در اسرع  LMWHارزیابی شوند و اولین دوز ترومبوامبولی وریدی   VTEپس از ولادت خانم باید از نظر خطر ابتلا به  •

استفاده واز انلجزی موضعی  از ولادت وجود نداشته باشد س از ولادت تجویز شود به شرط آنکه خونریزی بعد وقت پ

  .نشده باشد

 شش الی دوازده ساعت بعد باید تطبیق گردد.LMWH  در صورت که سیزارین سکشن نزد مریضه اجرا شده باشد   •

 antiاز جراب های ضد امبولی در صورت که  وقایه از ترومبوامبولی وریدی با ادویه مضاد استطباب باشد  •

embolism stockings,   که فشار متناوب وارد میکند   هوا دار یا وسیلهintermittent pneumatic 

compression device  .استفاده شود  

  .در حالات اختلاطی در مورد دوز دوا با داکتر داخله مشوره صورت بگیرد •

عد از خانم های  مصاب به کوید نزده که بستر شده بودند و ترومبو پروفایلکس نزد شان شروع شده بود الی ده روز ب •

در صورت که مریضه  تحرکیت کافی نداشته باشد  و فکتور های خطر معند موجود باشد رخصت شدن ادامه داده شود. 

  بیشتر ادامه داده شود.

بودن و تا ده روز بعد از رخصت داخل بستر میگردند در زمان بستر در مرحله نفاس  که 19خانم های  مصاب به کوید  •

 در صورت تعند رسک الی شش هفته ادامه داده شود. ادامه داده شود.نزد شان ولی وریدی شدن وقایه جهت ترومبو امب

  شود و ارزیابی عاجل صورت گیرد. در نظر گرفته یا رسک فکتور گذری transient risk factorمنحیث  19کوید  •

 مبو امبولی وریدی:ارزیابی رسک ترو

 (scoreنمره  )         pre-existing risk factorسک یا عامل خطر قبلا موجود یر

 4 ترومبو امبولی وریدی قبلی ) به جز یک واقعه واحد مربوط به جراحی بزرگ(
 3 ترومبو امبولی وریدی قبلی ناشی از عمل جراحی

 3 ترومبو فیلی قبلا شناخته شده با خطر بالا

: سرطان,عدم کفایه قلبی,لوپوس اریتماتوز سیستمک فعال(, افات دیگر مثل
پولی ارتروپاتی التهابی یا افت التهابی امعا, نفروتک سندروم, دیابت تایپ 

ه از ادویه داخل وریدی در یک همراه با نفروپاتی, مرض سیکل سل, استفاد
 ر.حال حاض
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استروجن به  وابستهسابقه خانواده گی ترومبو امبولی وریدی بدون سبب یا 
 نزد خویشاوندان درجه یک

1 

)بدون موجودیت ترومبو امبولی ترومبوفیلی شناخته شده با رسک پایین 
 وریدی(

 (الف)1

 1 سال 35سن بالا تر از 
 )ب(2یا  1 چاقی

 1 و اضافه تر از ان 3پاریتی 
 1 سگرت کشیدن
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 1 وریکوز وریدی بزرگ و واضح

 رسک فکتور های ولادی

 1 پری ایکلمپسیا در حمل فعلی
ART/IVF 1 تنها در زمان قبل از ولادت 

 1 حمل چند گانگی
 2  سزارین سکشن در وقت ولادت

 1 یا الکتیف پلان شدهسزارین سکشن 
Mid cavity or rotational operative delivery 1 

 1 ساعت 24ولادت طولانی اضافه از 
 1 خونریزی بعد از ولادت )اضافه از یک لیتر یا ترانسفیوژن خون(

 1 هفته( در حمل فعلی 37قبل از وقت)قبل از  ولادت
Stillbirth 1 در حمل فعلی 

 رسک فکتور های گذری

 )مثلا اپنداکتومی(هرگونه عمل جراحی در دوران بارداری یا پورپریم یا نفاس
 به جز ترمیم ترمیم فوری عجان 

3 

 3 هایپرایمیزز) دلبدی و استفراغات در زمان حاملگی(
 OHSS  4 ترایمستر اولتنها در 

 1 رانتان سیستمک در حال حاض
 1 عدم تحرکیت و دیهایدریشن

 )ج( 4یا  2 19کوید 
assisted reproductive technology: ART 

in vitro fertilization:   IVF 

خویشاوند درجه یک با رسک پایین نزد خانم که  ترومبو امبولی وریدی نزدشناخته شده الف: اگر ترومبو فیلی 
 هفته بعد از ولادت نزد اش ادامه داده شود. 6باشد ترومبو پرو فایلکسز تا اش 
 نمره1= 30 مساوی یا اضافه از BMIب: 

BMI   نمره 2= 40مساوی یا اضافه از 
 2اگر متحرک باشد  4ج: در صورتیکه مریضه بستر باشد 

ز ترایمستر اول اباشد وقایه از ترومبو امبولی وریدی  بالاتر از انو  4قبل از ولادت ارزیابی نمره در صورت که  
 .آغاز گردد

 28باشد وقایه از ترومبو امبولی وریدی از هفته  3 یا در جریان حمل در صورت که نمره ارزیابی قبل از ولادت
 .آغاز گردد

 روز وقایه از ترومبوامبولی ادامه داده شود دهیا اضافه از آن باشد حد اقل الی  2هرگاه نمبر ارزیابی بعد از ولادت 
 خانم حامله داخل بستر میشود وقایه از ترومبوامبولی در نظر گرفته شود.هرگاه 

روز یا اضافه از ان بستر بماند و یا دوباره بستر گردد وقایه از  3هرگاه خانم بعد از ولادت یا در دوره نفاس مدت 
 ترومبوامبولی در نظر گرفته شود.

ی مریضان با خطر شناخته شده خونریزی تعادل خطر خونریزی و ترومبوز مورد بحث با هیماتولوجست و یا برا
 داکتر داخله قرار بگیرد.

LMWH در شیردهی ادویه انتخابی جهت وقایه از ترومبوامبولی وریدی در جریان حمل و بعد از ولادت میباشد  .
 (3است ,آسان تطبیق میگردد و مانیتورنگ ضرورت ندارد.) نومص

 در جریان حمل و بعد از ولادت LMWH دوز وقایه وی 

 Enoxaparin Dalteparin وزن

<50kg 20mg daily 2500units daily 
50-90kg 40mg daily 5000units daily 

91-130kg 60mg daily 7500units daily 
131-170kg 80mg daily 10 000units daily 
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>170kg 0.6mg/kg/day 75u/kg/day 
High prophylactic dose 

for women weighing 50-
90kg 

40mg 12 hourly 5000units 12 hourly 

 :LMWHمضاد استطبلبات 
                               haemophilia  ,disease von Willebeand’sتشوشات شناخته شده خون مثل 
,acquired coagulopathy 

 ن بارداری  و یا بعد از ولادتخونریزی فعال در جریا
 خانم های که در معرض خطر بلند خونریزی قرار دارند مثل پلاسنتا پریویا

 75x10^9/lکمتر از   platelet countترومبو سایتوپینی 

 ستروک یا سکته مغزی حاد در چار هفته گذشته
 (GFR<30ml/min/1.73m^2)مرض شدید کلیه 

 مرض شدید کبد که پروترومبین تایم بالا تر از نارمل و وریسس موجود باشد
ملی متر ستون  120و یا اضافه از  یکملی متر ستون سیماب سستول  200فشار بلند غیر قابل کنترول اضافه از 

 .دیاستولیکسیماب 
 

 

 :19کوید شیوع  تشوش روانی در زمان 

ممکن است برای افراد استرس زا باشد. ترس و  نگرانی میتواند بسیار زیاد باشد و باعث ایجاد احساسات  19شیوع  کوید 

ترس و نگرانی در مورد صحت   چونشدید نزد مریضان گردد. استرس در هنگام شیوع امراض انتانی میتواند شامل موارد 

 باشد. خواب,مشکل در تمرکز, تشدید مشکل روانی قبلیخود و صحت عزیزان خود, تشوش در عادات غذایی و 

 :راه های مقابله با استرس

شنیدن در مورد پاندمی به شکل مکرر میتواند ناراحت کننده باشد. لذا دوری از شنیدن و خواندن اخبار از جمله رسانه های 

به  د,عبادت کن ,نفس عمیق بگیرد کند , اجتماعی میتواند کمک کننده باشد.  به مریضه توصیه شود تا مراقبت از بدن خود

 ه. هر گام دهدد غذای سالم و متعادل بخورند, فعالیت های دیگر که از ان لذت میبرند انجاطور مرتب ورزش کند, کوشش کن

 سترس مشکل در فعالیت های روزمره ایجاد میکند باید با داکتر روانی مشوره صورت بگیرد.

 در جریان حمل نت اختلاطاتاز ادویه جات جهت منجماستفاده 

وصیه شده باشد ادامه داده اگر آسپرین با دوز پایین نزد خانم در جریان حمل و بعد از ولادت نظر به استطباب قبلا ت •

 شود.
که در معرض خطر ولادت قبل از وقت در هفت  ۱۹به کوید  مشکوک یا  مصاببه مریضان حامله  کورتیکوستراید •

تجویز آن قبل از تولد با این که هفته حاملگی به دلیل  ۷/۳۴جنین قبل ازی هاجهت پخته گی شش  روز اینده قرار دارند

 .تجویز نگردد  ۷/۳۶و ۷/۳۴باید توصیه شود. کورتیکوستراید بین میگردد  کاهش مرگ و میر نوزادان عث 
 ترجیح داده شود.  Nifedipineجهت توکولایز یا نهی نمودن تقلصات قبل از وقت ولادت استفاده از   •

 ۱۹هدایات عمومی در مورد خدمات جریان ولادت نزد خانم حامله مشکوک به مرض کوید 

 است.وقایه, تشخیص و تداوی خانم های حامله با دیگران تقریبا یکسان  •

 نزد خانم های حامله و غیر حامله یکسان است.های لابراتواری  تستمعیارات توصیه  •

  chest Xrayمانند خانم غیر حامله اجرا گردد که شامل  ۱۹ب به کوید ا خانم حامله مصنزد معاینات رادیولوژیک  •

عوارض جنین به تاخیر انداخته نشود. از وسایل محافظتی بطن جلوگیری ازمیتواند باشد و به خاطر   Chest CTو

 جهت محافظت جنین استفاده شود.
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نیز به عنوان فعال  ۱۹کوید  امامورد بررسی و تداوی قرار بگیرد،    sepsisاگر نزد خانم تب بوجود میاید به عنوان  •

    در نظر گرفته شود. sepsis سبب

شدید تر میشود در  نزد شان وجود دارد و هایپوکسیباید نزد خانم های که درد قفس سینه نزد شان  PEامبولی ریوی  •

 .نظر باشد

. هر دو باید ضرورت است جداگانهاتاق ولادت و عملیات خانه  به ۱۹کوید مادران مشکوک یا تایید شده  ت مراقبتجه •

جای شامل  منابع مورد نیاز ) .ز ولادت فاصله داشته باشداز میاحیاء نوزاد باشند که حد اقل دو متر  ساحات دارای

 ( برای ولادت وسزارین میباشد آموزش دیده تجهیزات و کارمندان صحی، کافی

،تدابیر احتیاطی معیاری ۱۹کوید امله مشکوک و یا مصاب به برای  خانم های حهنگام فراهم سازی خدمات صحی  •

از وسایل محافظتی شخصی جهت  از مواجه شدن با مایعات بدن مریض تعقیب گردد. علاوه بر آنجلوگیری جهت 

 یل باشد.جلوگیری از مصاب شدن به مرض در اثر قطرات تنفسی ،استفاده گردد. وسایل محافظتی باید شامل وسایل ذ

 N95ماسک،مانند ماسک نوع  •

 پوشش وجه و یادر صورت عدم موجودیت پوشش  حد اقل استفاده از  عینک های محافظتی  •

 معیارات و تجهیزاتی که در ساحه تداوی ویا مراقبت خانم های حامله مصاب به کوید نزده استفاده می گردد، باید مانند •

 یا مشکوک به این  مرض استفاده میگردد.سایلی باشد که نزد دیگر کاهلان مصاب و  و

اختصاص داده  ۱۹تریاژمریضان و داخله مریضان باید دریک اطاق برای مریضان مصاب به کوید ،پذیرش مریضان  •

ید در اطاق عادی موجودیت این سهولت با شود. اطاق متذکره  باید دارای هوای با فشار منفی باشد)درصورت عدم

 .هواکش نصب گردد

خدمات دوران ولادت باید طوری عرضه گردد که محفوظ بوده و تعداد کارکنان کم که قادر به  فراهم سازی خدمات  •

 عاجل ولادی ، انستیزی و نوزاد باشند  موظف گردند.

 مریض را همراهی کند.پایواز مریض که بدون اعراض باشد اجازه داده شود تا به  •

 همراهی گردد. اطاق تجرید که حد اکثر مراقبت ها امکان پذیر باشدخانم همین که داخل شفاخانه میگردد، باید دفعتا به  •

محافظتی برای کارمندان صحی  مطلوب باید دارای یک ساحه تعین شده برای پوشیدن و یا کشیدن لباساطاق تجرید 

 وهم دارای یک تشناب باشد.

بعدا میتوانند منبع انتان  و غیره و سایلی که اضافی ق از وسایل غیر ضروری مانندوسایل تزئینی ، چوکی های اطا •

 .ه نشودمملو ساخت  باشند

خانم های حامله که مرض کوید نزده نزد شان تثبیت نشده ولی دارای اعراض و علایم 

 دلالت کننده به انتان کوید نزده باشند

داخل شفاخانه  -۱۹به کوید  خانم حامله مصابکه حین  داخل شدن باشد  یسیستمدی باید دارای ولادیپارتمنت های نسایی  •

باشد که از انتشار ممکنه انتان متذکره به مریضان دیگر و  تاد ت شناسایی گردبه زودترین فرص واقعات احتمالیدر 

در محل انتظاربخش ولادی   مریضکه  انعمل باید هرچه زود تر قبل از  صورت گیرد. اینجلوگیری کارمندان صحی 

 . ) در نزدیک دروازه دخولی ویا نزدیک پذیرش (. بگیردبنشیند صورت 

 نزد شان اجراء گردد ۱۹خانم های که دارائ مشخصات ذیل اند باید تست کوید  •

o  باشند:خانم های که قبلا داخل بستر شده اند ویا قرار است بستر شوند و دارای یکی از خصوصیت های ذیل 

 داشتن شواهد کلینیکی /رادیولوژیک نمونیا

 (ARDS) سندروم حاد دسرس تفس داشتن

 زحالاتذیل ا یکی سانتیگریدوحداقل درجه≥ ۳۸داشتن تب به اندازه 

 سرفه معند 

 ( خپ شدن صداhoarseness) 

  بینی /احتقان بینیافرازات 

 عسرت تنفس 

 سوزش گلو 
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 ویزنگ و یا عطسه  

. این ارزیابی صورت گیرد نظر به پروتوکول وارد مربوطه ارزیابی  که تب سبب آن معلوم نباشدهمچنان نزد خانم هائ  •

باشد .و در صورتی که نتیجه لمفوپینیا باشد، تست   full blood countباید شامل تعین تعداد مکمل حجرات خون ویا

بایدنزد مریض اجراء گردد. اما تا هنگامی که نتیجه تست دستیاب گردد، مریضه باید به حیث یک  ۱۹مخصوص کوید 

 تداوی و مراقبت گردد،انتی بایوتیک وریدی نزد وی نباید به تاخیر نزدش تطبیق گردد.  ۱۹مریض تثبیت شده کوید 

حالت عاجل باشد،مریض را ارزیابی نموده و  یده باشد ورد تشخیص مریض اطمینان حاصل نگردکه در مودرصورتی  •

-تثبیت شده تداوی کنید.تداوی معمول مریضان ولادی مشکوک به  کوید ۱۹-مریض مشکوک را مانند یک واقعه کوید 

مثال نزد خانمی که مشکوک باشد و  بطور )نباید الی تشخیص قطعی ویا دریافت مشوره به تعویق انداخته شود. ۱۹

گی جیب گذشته باشد ه ساعت ویا اظافه تر از پار ۱۸یعنی  پارگی جیب امنیوتیک طولانی مدت هم نزدش موجود باشد

 .با انتی بایوتیک  فرارسیده باشد(و زمان تداوی 

 در جریان ولادت ۱۹مراقبت خانم های مشکوک یا مصاب به کوید 

 تغیر نمیکند. 19مشوک به کوید  در جریان ولادت نزد خانم های حامله مصاب یابه صورت عموم منجمنت  •

 تجرید بمانند در خانه در حالت) فاز مخفی(اولیه ولادت میتوانند در مراحل  دارند را ۱۹خفیف کوید خانم های که علائم  •

 .(امکانات ترانسپورت موجود باشدالبته در صورتیکه )حسب پرکتس ستندرد 

 multi-disciplinaryاعضایتآیید شده یا مشکوک در وارد ولادی بستری میشود، باید به ۱۹کوید  خانم با هنگامی که •

team  که شامل متخصص نسایی ولادی،متخصص انستیزی، قابله مجرب، متخصص نوزادان، نرس مسئول نوزاد و

 طلاع داده شود.ا تیم کنترول انتان

 که شامل موارد ذیل است یردصورت گ جنین، باید ارزیابی کامل مادر و س از تجرید در اتاق جدا گانهپ •

o  دسترس در شفاخانه داکتر قابلبالا رتبه ترین توسط   ۱۹کویدارزیابی شدت علایم 

o  اکسیجن و اشباع  سرعت تنفسدرجه حرارت، مشاهدات مادر شامل 

o  معمول.ولادت طبق تایید شروع 

o EFM ردیوتوکوگراف. اکبا استفاده از  جنین یا نظارت مداوم الکترونیکیCTG  برای مداوم در جریان ولادت

در دسترس  جنیناگر امکانات برای نظارت مداوم الکترونیکی توصیه میشود. ۱۹کوید همه زنان مبتلا به 

همانطوری که در حمل  .)صورت گیردضربان قلب جنین با شنیدن مکرر  )با داپلر(نظارت دستی نباشد، باید 

 ( خطر استطباب داردپر های 

 .اجرا شود محافظتی شخصیتجهیزات در صورت موجودیت بند ناف تاخیر با  بستن •

 مریض که بدون اعراض باشد خواسته شود تا دست هایش را مکررا بشویداز پایواز  •

مورد بررسی   pulse oximeterپلس اکسیمتر باید هر ساعت توسط ضعیت اکسیجن رسانی خانم در حین ولادت و •

 نگهداری شود. ٪۹۵اشباع اکسیجن بیش از گیرد وقرار 

مادر  PaO2گرفته شود. در   PaO2گاز خون شریانی جهت تعین سقوط کند، درصد  ۹۵پایین تر از   SaO2اگر  •

پلاسنتا مطلوب است سمت مادری به سمت جنینی گرادیان انتشار اکسیجن مطلوب از برای حفظ   70mmHgبیشتر از 

 با داکتر متخصص داخله صورت بگیرد. مشوره

 شامل موارد ذیل میباشد: decompensation تلافی یافقدان علایم  •

o  افزایش ضرورت به اکسیجن یاFiO2  40 اضافه از% 

o در دقیقه ۳۰بیشتر از  تعداد دفعات تنفس 

o  ادرار کاهش دهانه 

o   اشباع نارمل باشد.خواب آلوده گی حتی در صورتیکه 

موجود باشد سویه اکسیجن راسریعا  خانمی که حامله است یا به تازگی ولادت کرده است علائم نزداگر هر یک از  •

 (متخصص داخله صورت بگیردمشوره با داکتر ) افزایش بدهید

 به خانم وضعیت نیمه نشسته داده شود. •

بنابرین با توجه به  ندارد. وجود بر دیگری  ولادتمطلوب بودن یک شیوه در حال حاضر هیچ مدرکی مبنی بر  •

 اقدام صورت گیرد.و حالت تنفسی مادر که ایجاب مداخله عاجل را کند  ولادیاستطبابات  خانم ،ترجیحات 
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 نزد مریص مصاب بههوشی نخاعی  یا نخاعی و یا بی  اپیدورالاستطباب بودن بی حسی  مضادمبنی بر هیچ مدرکی  •

 وجود ندارد. ۱۹کوید 

مخصوص به یک باید از یک فیلتر مایکروبیولوژیک  دسترس باشددر در صورتیکه  انتونوکسگاز جهت استفاده از  •

 مریض استفاده شود.

بگیرد و نظر به آن تصمیم گرفته شود دی نزد خانم باید صورت افرانارزیابی وخیم شدن اعراض نزد خانم در صورت  •

 کمک کننده باشد.صورت بگیرد تا در احیای خانم سزارین عاجل پروسه ولادت ادامه داده شود یا که که آیا 

و میتواند اما حتمی است  سیزارین ایمرجنسی  وقت گیر است پوشیدن لباس و تجهیزات محافظتی شخصی قبل از از  •

تآخیر خانم و فامیل اش در مورد این ا بتاثیر گذار باشد لذا باید تا وقت ولادت  گیریتصمیم وقت  فاصله زمانی از بالای

 .شوداحتمالی صحبت 

 نزدش تنفسی نزد خانم که اعراض ولادت کمک شدهتوسط  second stageیا  مرحله دوم ولادتکوتاه کردن  جهت •

 تصمیم انفرادی گرفته شود.باشد وخسته  کهایپوکسیدارد ،وجود 

اتاق وسایل محافظتی شخصی را قبل از وارد شدن به اطلاع داده شود تا  به وقتدر زمان ولادت باید  ه تیم نوزادب •

 بپوشند.ولادت یا عملیات خانه 

بعد از ارزیابی فردی و تصمیم  که کاندید به  ولادت سزارین انتخابی باشد  تایید شده مشکوک یا  ۱۹کوید  نزد خانم با •

مشکل برای کارکنان صحی به  انتانعملیات برای به حد اقل رساندن خطر انتقال  انداختنبه تاخیر  کهاز این  اطمینان

 شود. باید اخذجنین و مادر ایجاد نمیکند و مصون است 

بعد از ارزیابی فردی مریض تصمیم گرفته سکشن انتخابی و پلان شده مثل سزارین  لیبر هم پلان شده  باره اندکشن در  •

 شود.

طبیق گردد و بعدا مریضه ارزیابی ت سی سی۵۰۰الی  ۲۵۰ ، دوز ابتدایی احتیاط صورت بگیردیعات باید با ما تطبیق •

مشوره با متخصص داخله ، دیگر مایعات تطبیق گردد و مطابق آن جلو گیری شود  حجم مایعات از اضافه باریتا شود 

 .بگیردصورت 

مثل پری دیگر حالات اضطراری  شود مانند لازم باشد به مادر اولویت داده مادر قبل از مداخله به خاطر طفل  احیااگر  •

 شدید.اکلمپسیا 

و دیگر استطباب ولادی و حالت شان وخیم نیست د دارند عیاکه حمل قبل از م 19کوید مبتلا به  نزد خانم های حامله  •

 نمیشود.، ولادت توصیه برای ولادت نداشته باشند 

تشنج نزد مادر نیزیم سولفات برای پیش گیری از بروز گاستفاده از مجهت  وجود دارد ش تنفس نزد خانم های که تشو •

 متخصص داخله مشوره صورت بگیرد. باو  گرفته شودباید به شکل انفرادی تصمیم یا نیوروپروتکشن نزد نوزاد 

 outسرا پا میخانیکی به شکل میتودیا آماده ساختن عنق رحم ضرورت باشد  cervical  ripeningدر صورت که  •

patient   مثلا میزوپروستول همراه ، نزد مریضان داخل بستراستفاده از دو میتود میتواند یک گزینه باشدبا بالون کتیتر

 استفاده شود. وقت کم تر را میگیرد چون   نسبت به یک میتود با بالون کتیتر و یا میخانیکی با اکسی توسین 

میتواند انتان  شدفع مواد غایطه و گسترکردن باعث   pushیا که ولادت و بخصوص فشار اوردن لازم به تذکر است  •

 .گردد

خانم های ازکه   صحیبرای متخصصین  در جریان پروسیجر های جراحی لازم های توصیه

 :مراقبت مینمایند۱۹مصاب به کویدحامله 

  مضاد استطباب نیست ۱۹کوید به نخاعی نزد خانم های مصآب انستیزی. 

  زمان لازم جهت اتاق جداگانه در صورت امکان اجرا شود تا باید در یک پروسیجر های غیر انتخابی یا عاجل

 اتاق عملیات بعد از پروسیجر مهیا شود.پاک نمودن 

  استفاده کنند.باید به حد اقل برسد و همه باید از تجهیزات محافظتی شخصی مناسب تعداد کارگران عملیات خانه 

  در استفاده از تمام کارمندان وارد ولادی و نوزادPPE   در ساعته  24عملیات خانه به شکل آموزش ببینند تا

 دسترس بوده و تاخیر های احتمالی کاهش یابد.



 

9 
 

  سطحPPE    که سیزارین سکشن نزدش صورت میگیرد  ۱۹که از خانم مبتلا به کوید صحی کارمندان  نیازمورد

 AGPیک روش زیرا انتیوبیشن  تعین شود.  GAیابه انستیزی عمومی مراقبت میکنند باید بر اساس خطر نیاز 

 است و خطر انتشار انتان را افزایش میدهد. aerosolized generating medical procedureیا 

 تجهیزات محافظتی شخصی عملیات خانه باید   پرسونلتمام ابتدا پلان شده باشد  در صورتیکه انستیزی عمومی از

 کنند.استفاده   n95بپوشند و از ماسک 

 

 ( استند. ۱۹مراقبت های بعد از ولادت نزد خانم هایکه مشکوک ویا مثبت با کرونا ) کووید 

 ادویه های ضد التهابی غیر استرویید از (NSAIDs) اده فاز کمترین دوز است  جهت تداوی درد های بعد از ولادت

 .شود

 یا  فت ششد اگر امکانات نباشد مادر حد اقل مادر و نوزاد در صورت امکان در اتاق های جداگانه نگهداری شون

 .دور تر از نوزاد نگهداری شود دو متر

  و فواید شیردهی بیشتر است   به نوزاد انتقال میکند یا خیر وجود ندارد مادر شواهد کافی که ایا انتان از طریق شیر

 .اب شود سی مادر ممکن است جنین مصاما از طریق افرازات تنفیه میشود .یر مادر توصلذا تغذیه با ش

  در صورت که مادر مصاب باشد و یا مشکوک با اعراض باشد شیر کشیده شده و توسط شخص دیگر  که صحتمند

 ه شود. باشد به طفل داد

   توسط مادر صورت  اقدامات ذیل جهت کاهش انتشار وایرس به نوزاداگر شخص صحتمند دیگر موجود نباشد

 بگیرد

o - شستن دست ها قبل از تماس با نوزاد و شیر دهی 

o - خود داری از سرفه و عطسه در هنگام شیر دهی و یا تماس با نوزاد 

o - امکان ( استفاده از ماسک حین شیردهی و انتقال نوزاد ) در صورت 

 در  مراعات نظافت و در نظر گرفتن مراحل تعقیم سازی شیر چوشک در نوزادانیکه از این طریق تغذیه میگردند

 .نظر گرفته شود

 .موضوعات ذیل در بخش میتود های جلوگیری از حمل در نظر گرفته شود 

    اجرای بخواهد چون جلوگیری از حمل را دایمی میتود در صورت که خانمTube ligation  در جریان سیزارین

بعد از ولادت نارمل مهبلی نظر به شرایط اجرای میتود دایمی   . زیاد نمیگیرد میتواند اجرا شودوقت  بدون اختلاط 

 اتخاذ گردد.تصمیم  و امکانات مرکز صحی 

   تنظیمرا میخواست روش های طولانی مدت قابل برگشت  جلوگیری از حمل  یک روش قابل برگشت خانماگر 

 برایشان در نظر گرفته شود. DMPA, Implant, PPIUCDخانواده مانند 

 .موارد ذیل در قسمت مرخصی از شفاخانه نزد خانم ها در نظر گرفته شوند 

o توقف خانم ها برای یک روز بعد از ولادت نارمل و دو روز بعد از عملیه سزارین سکشن در شفاخانه 

o فون صورت گیرد.یامکان ارزیابی جرحه عملیاتی و فشار خون از طریق تل در صورت 

o  سکریننگ مریضان در دوره نفاس جهتPost-Partum psychosis صورت  چهار هفته بعد از ولادت

 .گیرد

 

 

 

 

 



 

10 
 

 الگوریتم مراقبت خانم حامله در جریان حمل: 

 

 

 

 

 تست منفی                                                                                                 تست مثبت                     

 

 بلی                                                    نخیر                       

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اقدامات کلی جهت به حد اقل رساندن معروض شدن مریضان و کارمندان صحی

 ولادت در حمل های غیر اختلاطی و با عوامل خطر پایینکم نمودن تعداد ویزت های زمان 

 از مریضه تقاضا شود تا یک پایواز را همراه خود بیاورد

 

 ارزیابی اعراض  کوید نزده نزد مریضه از طریق تلیفون در صورت امکان

کندمطابق ملاقات پلان شده قبلی مراجعه   ایا ملاقات  برای ارزیابی طفل و مادر ضروری است 

 مشوره به مریضه در مورد اقدامات احتیاطی مثل حفظ

 ها و پوشیدن ماسکصحه دست لا

آگاه ساختن تیم جهت استفاده از وسایل محفظتی 

 شخصی 

و  روز ملاقات به تعویق افتد 14حد اقل 

به مریضه تفهیم شود که در صورت تشدید 

 اعراض  به  وارد ایمرجنسی  مراجعه کند

 مریضه  بعد از داخل شدن به وارد ولادی ارزیابی  گردد

اقدامات احتیلطی معمول 

 حفظالصحه دست ها

مراعات کردن فاصله دو 

 متری با دیگران

 اتاق انتظار جلوگیری شوداین مریضان در اولویت قرار گیرند تا  از ماندن شان در 

 مریضه باید ماسک بپوشد و دست هایش را مکررا بشوید

 تیم  کارکنان صحی از وسایل محافظهتی شخصی استفاده کنند

 شدت اعراض, امراض مترافق و عوامل خطر ارزیابی و دریافت  گردد.

تست کوید نزده نزدش اجرا گردد در صورت که کرایتریای اجرای تست نزد اش 

 د باشد .موجو

مراقبت زمان حمل  مطابق جدول تقسیم 

صورت اوقات مراقبت های جرییان حمل 

 گیرد 

 اعراض خفیف : 

بدون عرض, تب خفیف, افرلزلت بینی  و یا 

سرفه خفیف. مریضه در خانه تحت مراقبت 

 قرار بگیرد

به مریضه توصیه شود تا در صورت تشدید 

 اعراض به وارد ایمرجنسی مراجعه کند
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 جریان حمل نزد خانم حامله در جریان همه گیری کوید نزده: در تقسیم اوقات مراقبت

  معاینه التراسوند  نوع ملاقات سن حمل
 
 

 12هفته 

 
 

 ملاقات مستقیم

 
NT scan 

 
 

اخذ تاریخچه, ارزیابی جهت 
 دریافت فکتور های خطر

فهماندن اعراض و علایم 
مرض  و طرق وقایه از 

  مرض به خانم حامله 

   تلیفون یا تصویریاز طریق  16هفته 

  Anatomy scan ملاقات مستقیم 20هفته 

تعین فشار خون و تست تحمل   از طریق تلیفون یا تصویری 24هفته 
 OGTT شکر خون

تطبیق روگام در صورت     ملاقات مستقیم 28هفته 
 استطباب

در   تعین فشار خون در خانه  از طریق تلیفون یا تصویری 30هفته 
صورت امکان و یا در یک 

 مرکز صحی 

 ارزیابی معمول Growth scan ملاقات مستقیم 32هفته 

   از طریق تلیفون یا تصویری 34هفته 

ارزیابی معمول , ارزیابی از   ملاقات مستقیم 36هفته 
در صورت  GBSلحاظ 

 استطباب و در دسترس بودن
 ارزیابی معمول  ملاقات مستقیم 40-37هفته 

در صورتیکه تشوش خاص    از طریق تلیفون یا تصویری ملاقات بعد از ولادت
 موجود نباشد

This table has been adapted from Global interim guidance on coronavirus disease 2019 during 
pregnancy and puerperium from FIGO and allied partners. 

 اعراض متوسط:

تب شدید, سرفه شدید  و عسرت تنفسی خفیف , موجودیت  آفات مترافقه دیگر, تشوشات ولادی مثل 

 پریاکلمپسیا, ولادت قبل از وقت وغیره و مشکلات اجتماعی مثل دسترسی به وسایل نقلیه

 ارزیابی علایم حیلتی

 تعین سویه اشباع اکسیجن

 در صورت استطباب CTاکسری صدر, یا 

 در باره بستر شدن مریض تصمیم انفرادی گرفته شود  

 

 

 اعراض شدید:

ی اضافه از یک قاشق چای خوری  با سرفه, عدم کفایه سیستم هاخون  عسرت تنفس, موجودیت 

 , فشار خون پایان,  کاهش پاسخگویی و گیچی حیاتی 

 مریضه بستر گردد 

به صورت مشترک  با دیگر بخش های تخصصی مثل داخله و انستیزی  ارزیابی و منجمنت مریضه

 صورت بگیرد

در صورت که فکر شود حمل مشکل را در مراقبت خانم ایجاد میکند در مورد خاتمه دادن حمل  نزد هر 

 مریض به شکل جدا گانه تصمیم گرفته شود
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 الگوریتم مراقبت  های جریان ولادت و بعد از ولادت نزد خانم مصاب یا مشکوک به کوید نزده: 

 

 تست منفی                                                           19تست مثبت یا مصاب به کوید                  

 

 

                                                    

 

 

 

 ولادت مهبلی                                                                                   سیزارین سکشن              

 

 

 

 

 

References  

 

 

 

 

 

 

 

 بعد از ولادت مراقبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وارد ولادی ارزیابی شودمریضه در وقت ورود به   

مراقبت های معمول 

جریان حمل با ملاقات 

های محدود تر مطابق 

 جدول فوق ذکر شده

 به مریضه توصیه شود که ماسک بپوشد

 شخصی را بپوشدکارمندان صحی  وسایل محافظتی 

که شامل  multi-disciplinary teamاعضای

متخصص نسایی ولادی،متخصص انستیزی، قابله 

مجرب، متخصص نوزادان، نرس مسئول نوزاد و 

 تیم کنترول انتان اطلاع داده شود

 سیزارین نظر به استطباب ولادی  صورت بگیرد

 

تعداد کارگران عملیات خانه باید به حد اقل 

همه باید از تجهیزات محافظتی شخصی  برسد و

 مناسب استفاده کنند

در صورت تطبیق انستیزی عمومی  PPE سطح

 AGPزیرا انتیوبیشن یک روش بالا برده شود 

 aerosolized generating medicalیا 

procedure  است و خطر انتشار انتان را

 افزایش میدهد

 عملیلت خانه باید با فشار منفی باشد 

 صورت گیرد جنینارزیابی کامل مادر و 

توسط بالا رتبه ترین داکتر قابل   ۱۹ارزیابی شدت علایم کوید

 دسترس در شفاخانه

EFM  با استفاده از  الکترونیکی جنینیا نظارت مداوم

نظارت دستی )با یا مداوم در جریان ولادت  CTGردیوتوکوگراف. اک

 داپلر( با شنیدن مکرر ضربان قلب جنین

نزد مریص بی حسی اپیدورال یا نخاعی و یا بی هوشی نخاعی  

 حسب معمول استفاده گردد  مصاب

نزد خانم دی افراندر صورت وخیم شدن اعراض نزد خانم ارزیابی 

 باید صورت بگیرد و نظر به آن تصمیم گرفته شود

توسط  second stageکوتاه کردن مرحله دوم ولادت یا  جهت

وجود دارد  نزدش تنفسی ولادت کمک شده نزد خانم که اعراض

 ،هایپوکسیک وخسته باشد تصمیم انفرادی گرفته شود

 
 

 ارزیلبی علایم حیلتی مادر

 از کمترین دوز استفاده شود.  ( جهت تداوی درد های بعد از ولادتNSAIDs) ادویه های ضد التهابی غیر استرویید از

 مادر و نوزاد در مرحله بعد از ولادت یکجا نگهداری شوند در صورت که مادر به مراقبت جدی ضرورت نداشته باشد.

فواید شیردهی بیشتر است  لذا تغذیه با شیر مادر توصیه میشود در صورت که مادر مصاب باشد و یا مشکوک با اعراض باشد شیر 

 توسط شخص دیگر  که صحتمند باشد به طفل داده شودکشیده شده و 

  اگر شخص صحتمند دیگر موجود نباشد  مادر قبل از شیر دهی ماسک بپوشد و دست هایش را بشوید

 میتواند اجرا شود  tube ligationدر جریان سیزارین بدون اختلاط  

 استفاده شود DMPA, Implant, PPIUCDاز جلوگیری از حمل  روش قابل برگشتجهت استفاده از 

 مریضه یک روز بعد از ولادت مهبلی و دو روز بعد از سیزارین سکشن رخصت گردد در صورت که از نظر داخله قابل رخصت باشد.

 صورت گیرد. چهار هفته بعد از ولادت Post-Partum psychosisمریضان در دوره نفاس جهت ارزیابی 

 دوره نفاس به بخش وقایه از ترومبوامبولی وریدی مراجعه شودجهت قایه از ترومبو امبولی وریدی در 
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