
مدیریت زایمان و پس از زایمان در مادران  

19باردار مبتلا به کوید 

هٌؿْرٍ یسدخْاضتی 

 دکتری تخؿؿی ثِذاغت ثبرّری





 سوالات

 19چَ زهبًی هی تْاى ثبرداری را در هبدر هجتلا ثَ کْیذ  -1•
خبتوَ داد؟ 

چیطت؟  19رّظ زایوبى در هبدرهجتلا ثَ کْیذ -2•

در ؾْرت اضتفبدٍ از تْپِبی زایوبى در ایب اًجبم ایٌذاکػي  -3•
ایي هبدراى ثذلیل احتوبل اًتمبل ّیرّش، هرالجت ُبی ثِذاغتی 

هجبز اضت؟ اگر هبدر ایٌتْثَ ثبغذ چغْر؟  لحبػ غْد

 19ایب هجبز ثَ اضتفبدٍ از اًتًْْکص در هبدر هجتلا ثَ کْیذ  -4•
ُطتین؟ 

 19در هْرد   زهبى کلاهپ ثٌذًبف در هبدر هجتلا ثَ کْیذ  -•
چَ هْاردی رعبیت هی غْد؟ 



..سوالات 

تػخیؽ افترالی تت ثعذ از زایوبى چَ هْاردی ُطتٌذ؟•

در چَ ؾْرتی پرّفیلاکطی لجل از زایوبى در هبدراى هجتلا •

لازم اضت؟ 19-ثَ کْیذ 

در هبدراى غیر هجتلا ، ًحٍْ هرالجت ُبی حضْری ّ غیر  •
حضْری چگًَْ اضت؟ 



 عىاویه

19-زهاى ختن بارداری در هادراى هبتلا بَ کْیذ•

19–هػکْک بَ کّْیذ / رّظ زایواى در هبتلا•

هذیریت زایواى•

زایواىهراقبت پص از •



زمان ختم بارداری در مادران

19-مبتلا به کوید 

غیر غذیذ / بیواری خفیف •

 ُفتَ ثذّى   39ضي ثبرداری کوتر از ) ضي ثبرداری

(اداهَ ثبرداری= اًذیکبضیْى ختن ثبرداری 

ُفتَ هی تْاى  39ضي ثبرداری ثبلای ) ضي ثبرداری

(ثبرداری را خبتوَ داد



زمان ختم بارداری در مادران

19-مبتلا به کوید 

بحراًی/ بیواری غذیذ•

 در افراد هجتلا ثب ثیوبری غذیذ، هطبئل هتعذدی ثبیذ در ًظر گرفتَ غْد
.غْدّ زهبى زایوبى ثر اضبش غرایظ فردی تعییي هی 

 َغرایظ رّ ثَ ثذتر غذى یب همبّهت ثَ درهبى + هبدر ثطتری ثب ایٌتْث
ختن ثبرداری= ُفتَ  34تب  32ثب ضي ثبرداری 

 َغرایظ رّ ثَ ثِجْد ّ ضي ثبرداری زیر + هبدر ثطتری ثذّى ایٌتْث
تذاّم حوبیت هبدر ثب هبًیتْریٌگ = ُفتَ 32

 َغرایظ رّ ثَ ثذتر غذى کَ ًیبز ثَ ایٌتْثَ + هبدر ثطتری ثذّى ایٌتْث
  32را هْجت غْد اگر ّضعیت رّثَ  ثذتر غذى ثبغذ ثب ضي ثبرداری 

ختن ثبرداری= ُفتَ 34تب 



زمان ختم بارداری در مادران

19-مبتلا به کوید 

در فبؾلَ ثیي ضي لبثل حیبت جٌیي ّ ضي ثبرداری کوتر از •

ُفتَ، تب زهبًی کَ غرایظ هبدر تثجیت یب رّ ثَ ثِجْد  32

هبدر ثب هًْیتْریٌگ جٌیٌی اداهَ هی تذاّم حوبیت ثبغذ، 
.یبثذ



وکات 

 19در هادراًی کَ در ابتذای بارداری بَ بیواری کّْیذ : 1ًکتَ •
هبتلا غذٍ ّ بِبْد یافتَ اًذ زهاى ختن بارداری تغییری ًوی کٌذ 

.اًذیکبضیًِْبی هبهبیی اًجبم هی غْدهغبثك ّ

در صْرت ابتلای هادر در اّاخر بارداری تصوین گیری برای : 2ًکتَ •
.ختن بارداری بر اضاش غرایط بارداری اًجام غْد

در زهاى ّیرهی حاد ّ اّج بیواری در صْرت ختن بارداری : 3ًکتَ •
ضوي تْجَ خاؼ بَ حضْر تین هاُر بیِْغی، زًاى، کْدکاى  

ضساریي ّ هراقبت ًْزاد، توِیذات /در کٌترل زایواى طبیؼیّهاهایی 
.هراقبتی پیػگیراًَ برای پرضٌل ّ تین درهاى در ًظر گرفتَ غْد



1وکته 



2وکته 

.



3وکته



مشکوک / در مبتلا... زایمان و روش 

19 -کووید به 

علتی ثرای تغییر رّظ  19 -اثتلا یب احتوبل اثتلا ثَ کّْیذ •

ضساریي ثر اضبش اًذیکبضیْى ُبی عجی یب . زایوبى ًیطت

.هبهبیی اًجبم هی گیرد

در هْارد ایٌتْثَ گرچَ هی تْاى ایٌذاکػي اًجبم داد ّلی ثب •

تْجَ ثَ احتوبل آلْدگی تجِیسات ّ پرضٌل در ؾْرت 

عْلاًی غذى ایٌذاکػي تؿوین ثرای رّظ ختن ثبرداری 
تْضظ تین هذیریت ثحراى ّ ثب هرالجت ُبی لازم اتخبر غْد



مشکوک  / در مبتلا... روش زایمان و 

19 -به کووید 

 ّ ّضبیل آلْدگی احتوبل ثَ تْجَ ثب اکطبیذ ًیترّ از اضتفبدٍ•

 .غْد ًوی تْصیَ زایوبى در احتوبلی آئرّزّلیساضیْى

 هػخؽ پرّتکل ّجْد ثَ هٌْط هراکس در آى از اضتفادٍ

 ثب ّضبیل ضذعفًْی رّظ ّ افراد ثَ اًتمبل از هرالجت

. ثْد خْاُذ هرکس آى هطئْلیت

 تٌفطی دپرضیْى خغر دلیل ثَ ُن ثیوبر کٌترل ثب آًبلژزی•
.غْد ًوی تْؾیَ



سولفات مىیسیم در زوان با 

مشکلات تىفسی؟

ثَ دلیل ایجبد دپریطیْى تٌفطی، در زًبى ثب هػکلات تٌفطی، •
جِت اضتفبدٍ از هٌیسین ضْلفبت ثَ هٌظْر پرّفیلاکطی تػٌج یب 

ًْرّپرّتکػي جٌیٌی ثبیطتی ثر اضبش غرایظ ثیوبر تؿوین 
گیری غْد ّ تؿوین در ایي راثغَ ثب تین چٌذ تخؿؿی 

.هذیریت ثحراى اضت

تٌظین دّز هٌیسیْم ضْلفبت در ثیوبراى ثب ًبرضبیی حبد کلیْی ،•
. تْؾیَ هی غْد 

درثیوبراى ایٌتْثَ ، ثَ دلیل ایي کَ هوکي اضت علائن تٌفطی •
آریتوی للجی یب ایطت هطوْهیت هٌیسیْم ضْلفبت دیذٍ ًػْد ، ّ 

ُبی ثیػتر در زهبى تجْیس ایي للجی اّلیي علائن ثبغذ، هرالجت •
.دارّ لازم اضت 



مدیریت زایمان

.  هبًیتْریٌگ الکترًّیک هذاّم جٌیٌی تْؾیَ هی غْد•

.  هؿرف هبیعبت ّ حجن ادرار ثبیطتی هبًیتْر غْد•

(خغر ادم ریْی ) از ُیذراضیْى غذیذ ثبیطتی خْدداری کرد •

در هْاردی کَ هبدر خطتَ یب ُیپْکطیک اضت لازم اضت •
. هرحلَ دّم زایوبى کْتبٍ غْد

در هْارد ُیپْکطی ثَ علت احتوبل کبُع لذرت اًمجبـ •
هیْهتر هذیریت خًْریسی پص از زایوبى ثب دلت هذ ًظرلرار 

.گیرد

در تبکی کبردی هبدر علاٍّ ثر هطبیل للجی ّ تٌفطی ثَ علل •
.هبهبیی هبًٌذ خًْریسی ُب ّ پبرگی رحن ّ تْجَ خبؼ غْد





در ؾْرت اضتفبدٍ از 

تْپِبی زایوبى در ایي 

هبدراى ثذلیل احتوبل 

اًتمبل ّیرّش، 

هرالجت ُبی ثِذاغتی 
لحبػ غْد







کىترل خووریسی

پس از زایمان 

هغبثك دضتْر عول ُبی : کٌترل خًْریسی پص از زایوبى •

،اثلاغی تْؾیَ هی غْد

 بحراًی اضتفادٍ از /در هرحلَ غذیذ  19دربیواراى کّْیذ

بَ دلیل اثرات فیبریٌْلیتیک آى ّ تراًص اگساهیک اضیذ 

.افسایع ریطک ترّهبْزیص تْصیَ ًوی غْد

 هتیل بحراًی اضتفادٍ از /دربیواراى در هرحلَ غذیذ
.تْصیَ ًوی غْدارگًْْیي 



مراقبت پس از زایمان

هی بایطت از ضایر :  19قطؼی بیواری کّْیذ /هادراى هػکْک •
.اداهَ دٌُذزیر دضتْرات هادراى جذا ضازی غذٍ ّ هراقبتِای هطابق 

 هراقبتِای رّتیي پص از : قطؼی بذّى ػلاهت/هػکْک هادراى
.ًوایٌذزایواى را دریافت 

 چک ػلائن حیاتی : قطؼی در هرحلَ خفیف بیواری/هادراى هػکْک
ضبعت پص از  24تب ضاػت  4،هایؼات هصرفی ّ دفؼی ّ ثبت آى ُر 

.ضبعت پص از ضساریي لازم اضت 48زایوبى عجیعی ّ تب 

 ضاػت اّل   24پالص اکطیوتری هذاّم در : با بیواری هتْضطبیواراى
تر باغذ تْصیَ طْلاًی زایواى یا تا بِبْد ػلائن ّ ًػاًَ ُا ُر کذام 

.هی غْد



مراقبت پس از زایمان

:بحراًی/بیواری غذیذ•

      هبًیتْریٌگ دلیك در ثخع ُابی هرالجات ّیاژٍ ّ اًجابم ثررضای
رادیْلْژیااک ثاار اضاابش غاارایظ هاابدر لازم  / ُاابی آزهبیػااگبُی 

دلیمَ یکجبر ضپص ُر ًین ضبعت تب  15در ضبعت اّل ُر . ضتا
دّ ضاابعت ّ در اداهااَ ُاار یااک ضاابعت تااب ضااَ ضاابعت ّاداهااَ         

هرالجتِااب . هرالجاات ثاار اضاابش غاارایظ هاابدر تؿااوین گیااری غااْد   
.تْضظ هبهب اًجبم غْد

فْق تین تػکیل زهبى تب هطئْل زًبى هتخؿؽ تْضظ هبدر 
 ثعذی تْاترّیسیتِبی .غْد ّیسیت ثبر یک ضبعتی حذالل

 جٌذ تین تؿوین ّ هبدر غرایظ اضبش ثر تخؿؿی گرُِّبی
.ثْد خْاُذ ثحراى هذیریت تخؿؿی



پس از زایمان/تب حیه زایمان 

:تػخیؽ افترالی تت پص از زایوبى •

ضیر غبهل 19 کّْیذ ثیوبری ثَ هجتلا/هػکْک ثیوبراى در 

 هحل عفًْت اززایوبى، پص اًذّهتریت ثیوبری، عفًْی

 پیلًْفریت، آًفلْاًسا، پطتبى، عفًْت یب التِبة جراحی،

 هْارد در ّ ّیرال ّ ثبکتریبل تٌفطی عفًْتِبی ضبیر

 هعبیٌَ علاین، از ترکیت کَ پطْدّهبهجراًْش ًبدرکْلیت
.کٌذ هی کوک تػخیؽ ثَ آزهبیػگبُی ثررضی ّ فیسیکی



پس از زایمان/تب حیه زایمان 

ثبیطتی لطوتی از تػخیؽ افترالی تت  19 -عفًْت کّْیذ •

زایوبًی یبپص از زایوبى خؿْؾب در ؾْرت ُوراُی ثب 

.علائن تٌفطی ّکبُع اکطیژًبضیْى ثبغذ

 اضت، اضتبهیٌْفي خْراکی ثرای تتاًتخبثی درهبى.



پروفیلاکسی ترومبوآمبولی 

پس از زایمانوریدی 

عذم دریبفت پرّفیلاکطی لجل از زایوبى، ثذّى علاهت یب •

ًیبزی ثَ پرّفیلاکطی = 19-دارای علائن خفیف کْیذ

.ًیطت

کَ ) غذیذ یب ثحراًی /ثیوبری هتْضظ ( در ضبیر هْارد •

در پرّفیلاکطی را از لجل از زایوبى دریبفت هی کردٍ اًذ، 

ثی حرکتی، جراحی اخیر، تْؾیَ ثَ اداهَ تذاّم ؾْرت 
.غْدپرّفیلاکطی هی 



19-مادر باردار بدون بیماری کووید

 الساهی هاضک برای هادر ّ ارائَ دٌُذٍ خذهت اضتفبدٍ از
در ؾْرت ًذاغتي هبضک هرکس هرثْعَ هْظف ثَ . اضت

.ارائَ هبضک ثَ هبدر هیجبغذ

 َاًجبم درهاًگاٍ ًْبت دُی تلفٌی ثَ هبدراى ثرای ّرّد ث
.غْد

 در ًْثت دُی تلفٌی غرثبلگری غفبُی از ًظر ضبثمَ توبش
در صْرت هثبت بْدى . ّ علاین ثیوبری کّْیذ اًجبم غْد

غربالگری بَ هراکسجاهغ ضلاهت هٌتخب کّْیذ جِت 
بررضی ارجاع غْد



19-مادر باردار بدون بیماری کووید

تعذاد هرالجتِبی : هرالجت ثبرداری در ثبرداری کن خغر•

،ّ ُفتَ 34تب  30،31-28، 10تب  6) ثبر  5تب  4حضْری 

37)

.ثبر اًجبم هی غْد 4هرالجت غیر حضْری ًیس •

در هرالجت اّل کلیَ آزهبیػبت هرثْعَ، ارزیبثی خغر •

ترّهجْآهجْلی ّ درخْاضت ضًْْگرافی ُبی هرالجت اّل ّ 

.دّم اًجبم غْد



19-مادر باردار بدون بیماری کووید

در هرالجت•

 75ضْم آزهبیػبت رّتیي دّم ثبرداری،تطت تحول گلْکس •

گرهی، ضًْْگرافی ثررضی رغذ جٌیي، تْؾیَ ثَ اًجبم 

.تطت ضریع اچ آی ّی اًجبم غْد

ثب تْجَ ثَ عْارـ ترّهجْآهجْلی در ثیوبری کّْیذ تْجَ •

خبؼ ثَ ارزیبثی خغر ترّهجْآهجْلی در کلیَ هرالجتِب 
.اًجبم غْد







مروری بر مراقبتهای بارداری وزایمان در مادران 
19غیر مبتلا  در شرایط کووید

دکتر مهناز اکبری کامرانی: ارائه دهنده
دانشیار گروه مامایی وبهداشت باروری

دانشگاه علوم پزشکی البرز

1400شهریور



 19کوویددر شرایط مروری بر مراقبتهای بارداری وزایمان در مادران غیر مبتلا
ملاحظات مربوط به واکسیناسیون دوران بارداری

19مراقبت سرپایی در مادران باردارمبتلا به کووید
19در مادران باردارمبتلا به کوویدبستری مراقبت 
19کوویدبه مبتلا وغیر مبتلا در مادران حین زایمان وپس از زایمان مراقبت 

19مراقبت از نوزاد مادر مشکوک یا مبتلا به کووید
19شیردهی در مادران مبتلا به کووید

در باراری وشیردهی19داروهای کووید



مقدمه





Risk factors associated both with being infected and 
hospitalized with COVID-19 include: ethnic minority 
backgrounds, having a BMI above 25 kg/m2, having a pre
pregnancy co-morbidity, (e.g. diabetes or hypertension), a 
maternal age of 35 years or older, living in increased 
socioeconomic deprivation and working in healthcare or other 
public-facing occupations. 



گزارش اداره سلامت وزارت بهداشت در خصوص آمار مبتلایان در بارداری                          
(1400شهریور16)

مادر باردارهزار99ابتلا حدود 
به صورت سرپایی و بستری

هزار مورد برای 55هزار مورد مربوط به سال گذشته و 44حدود )
(سال جاری تا نیمه  شهریور

1400تا نیمه  شهریور99موارد ابتلا از مرداد 

نفر هزار25حدود 
هزار 15و بیش از 99بستری مربوط به سال 700هزارو9تعداد )

1400ماه اول سال5بستری مربوط به 
)

کل موارد بستری









19مراقبتهای بارداری وزایمان در مادران غیر مبتلا  در شرایط کووید

موظفمربوطهمرکزماسکنداشتنصورتدر.استالزامیخدمتدهندهارائهومادربرایماسکازاستفاده•
.باشدمیمادربهماسکارائهبه

.شودهرساندممکنحداقلبهسالندرحاضرینتعداد.شودرعایتهاصندلیاجتماعیفاصلهانتظارسالندر•

.شودانجامتلفنیدهینوبتدرمانگاهبهورودبرایمادرانبه

مثبتورتصدر.شودانجامکوویدبیماریعلایموتماسسابقهنظرازشفاهیغربالگریتلفنیدهینوبتدر•
.شودارجاعبررسیجهتکوویدمنتخبسلامتمراکزجامعبهغربالگریبودن

میمراقبتمنطقهشرایطاساسبربار4-5حضوریمراقبتهایتعداد:خطرکمبارداریدربارداریمراقبت•
.شودمیانجامبار4نیزحضوریغیرمراقبت(هفته37وهفته34-31هفته30-28هفته،10-6)باشد

.شودمیاضافهآبیمناطقدر(پنجممراقبت)هفته20-16حضوریمراقبت

واولتمراقبهایسونوگرافیدرخواستوترومبوآمبولیخطرارزیابیمربوطه،آزمایشاتکلیهاولمراقبتدر•
بررسیسونوگرافیگرمی،75گلوکزتحملبارداری،تستدومروتینآزمایشاتسوممراقبتدر.شودانجامدوم
.شودانجامHIVسریعتستانجامبهتوصیهجنین،رشد







19مراقبتهای بارداری وزایمان در مادران غیر مبتلا  در شرایط کووید

درآمبولیترومبوخطرارزیابیبهخاصتوجهکوویدبیماریدرترومبوآمبولیعوارضبهتوجهبا•
.شودانجاممراقبتهاکلیه

هایرسیبربارداری،دومنیمهسونوگرافیدرخواستدرقبلیسزارینسابقهبامادرانکلیهدر•
تمالاحبرمبنیسونوگرافیپاسخصورتدر.شودتاکیدهاچسبندگیاحتمالوجفتمحل

ختممحلوزمانتعیینوتکمیلیبررسیهایجهتراهیسرجفتیاجفتچسبندگی
.شودهماهنگ3سطحبیمارستانبابارداری

اشدبمیعملمادرانسلامتدستورمطابقمراقبتهاتعداد:پرخطربارداریدربارداریمراقبت•





دستور عمل مراقبت مادر باردار از ویروس کرونا حوزه بهداشت و درمان

هبابتلااحتمالنظرازارزیابیضمنمامایی،شکایتباکنندهمراجعهمادرانیهمهدر***•
بتمثصورتدرلازمهایمراقبت،محتمل/مشکوک/مبتلافردبانزدیکتماسیابیماری
.آیدبعملارزیابیبودن

تماسسابقهبامادرانیاکوویدبیماریعلامتباباردارمادرانهمهبرایPCRآزمایش1:نکته
.شودانجامعملدستورمطابقنزدیک

سلامتحتما19،-کوویدبیمارینظرازمادربررسیبرعلاوهباردار،مادرمراجعهدر2:نکته
.شودارزیابیعملدستورمطابقجنینومادر

:تاسالزامیبیمارستانبهاعزامتنفسیعلایمبدونیابازیرعلایموجودصورتدر3:نکته

خوراکیملتحعدماست،نیافتهبهبوداستامینوفنمصرفروزسهباکهبیشتریادرجه38تب
داروهاومایعات

سیانوزهوشیاری،اختلالآلودگی،خوابگیجی،سینه،قفسهپایداردرد





• Healthcare providers should be aware of the increased risk of
domestic abuse in pregnancy, which has escalated during the
pandemic.

• There is evidence that the pandemic has resulted in a greater level of
anxiety and other mental health problems in pregnant women
compared the overall population. Women should be asked about their
mental health at every contact.
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وبینار
19بارداری و زایمان در پاندمی کووید 

مراقبت ها در موارد بستری

دکتر راضیه لطفی دکترای تخصصی سلامت باروری
عضو هیات علمی و دانشیاردانشگاه علوم پزشکی البرز

1400شهریور 17

nدانشگاه علوم پزشکی البرز



سیر بیماری



(فاز تنفسی)مرحله دو 

فاز تنفسی متوسط
 با ...( نه، شامل تنگی نفس، احساس درد و فشار در قفسه سی) وجود علائم تنفسی

درجه سانتی گراد38بیشتر از / یا بدون تب مساوی
 درصد95اشباع اکسیژن بیش از
 درصد50درگیری ریوی کمتر از

فاز تنفسی شدید
پیشرفت سریع علائم تنفسی به ویژه تشدید تنگی نفس

 تاکی پنه (RR>24)
 درصد95اشباع اکسیژن کمتر از

 درصد50درگیری ریوی بیش از



Criticalبحرانی -فاز تشدید التهاب : مرحله سه 

 به این مرحلهملاک های ورود:

  بروز علائم نارسایی تنفسی علیرغم اکسیژن درمانی غیرتهاجمی

بروز نشانه های شوک

بروز نارسایی چند ارگانی

ه ای زنان باردار در مرحله شدید یا بحرانی بیماری و زنان باردار با بیماری های زمین
(  بیمارستانی3سطح )در هر مرحله ای از بیماری، باید در بالاترین سطح درمانی 

.  واجد بخش حاملگی پرخطر و بخش مراقبت ویژه بستری شوند



19سیر بیماری کووید 

آنچه اهمیت بسیار دارد، ارزیابی وضعیت بیمار بر اساس روند بیماری است

ین با یک بار چک سطح اکسیژن، نمی توان به سادگی مرحله بیماری را تعی
.  نمود

موع  روند تغییرات بیمار در افت اکسیژن و یافته های رادیولوژیک، در کنار مج
.علائم وی، باید راهنمای تصمیم گیری های درمانی باشد

وز  بروز انواع شدید بیماری در هر زمانی از سیر بیماری ممکن است رخ دهد و بر
.آن الزاماً مستلزم طی همه مراحل قبلی نیست



در موارد بستری19-مادر باردار و بیماری کووید: گروه دوم

 تانبستری در بیمارسلازم است اعزام فوری جهت متوسط، شدید یا بحرانی در صورت وجود علائم

مادران مراجعه کننده به بیمارستان   غربالگری
چک درجه حرارت

ی، سوال در مورد وجود سرفه، تب، تنگی نفس، گلودرد، درد عضلانی، آبریزش بینی، احتقان بین
چشایی/ اختلالات بویایی

 روز گذشته14سابقه تماس با فرد مبتلا یا محتمل کووید در



اندیکاسیون بستری

 درجه علیرغم درمان دارویی38تب بیش از
 ایی  فشار خون یا دیابت کنترل نشده و اورژانسهای مام) وجود یک بیماری زمینه ای

...(پره اکلامپسی، پارگی زودرس کیسه آب، خونریزی رحمی و: مانند
درد پایدار قفسه سینه، گیجی، خواب آلودگی، اختلال هوشیاری، سیانوز

 تعداد  % 95سطح اشباع اکسیژن کمتر از )و نشانه بیماری متوسط یا شدید علایم ،
(، نیاز به حمایت تنفسی شامل اکسیژن درمانی 24تنفس بیشتر از 

 اختلالات  نارسایی تنفسی، افت فشار خون علیرغم هیدریشن مناسب)بیماری بحرانی ،
(هوشیاری، اختلالات کبدی یا کلیوی، اختلالات قلبی

  (حداکثر در مدت نیم ساعت ویزیت)مسئولیت اصلی به عهده متخصص زنان
 ساعت بعد از ویزیت تعیین تکلیف6حداکثر مدت



اندیکاسیون بستری

 19در صورت تایید تشخیص یا تایید بالینی و شک قوی پزشک معالج به کووید
 توجه به بیماری های زمینه ای و شرایط مامایی و مشاوره تخصصی
مسئولیت با پزشک متخصص زنان
نحوه مدیریت بیماری و ختم بیماری با کمیته بیمارستانی چند رشته ای شامل:

متخصص بیهوشی یا اینتنسویست
داخلی
فوق ریه
نوزادان
عفونی
رادیولوژی
 قلب



در موارد بستری

 ویژهدر صورت تداوم علائم زیر نیاز به بخش مراقبت های
 مقاوم به درمان غیرتهاجمیهایپوکسمی

کاهش سطح هوشیاری

ناپایداری همودینامیک

 تنفسیخستگی

اقدامات حمایتی و درمان های تخصصی



آزمایشات در موارد بستری

19-آزمایشات برای تشخیص بیماری کووید

آزمایشات برای ارزیابی شدت بیماری و سیر بالینی



آزمایشات زمان بستری

 (درخواست و تکرار با توجه به وضعیت بیمار و صلاحدید پزشک)روز اول بستری

CBC

ESR

Quantitative CRP

BUN/Cr, ALP, SGPT,CPK,SGOT

P, k, Na, Mg, Ca

LDH

Ferritin

ECG



آزمایشات زمان بستری

 درصد95برای همه مادران با اشباع اکسیژن کمتر از

D-dimer

Ferritin

ABG

  پایهاز حد 0.3افزایش کراتینین سرم بیش از )علائم نارسایی حاد کلیوی(

U/A

BUN/Cr

Pr/Cr  ادرار



آزمایشات زمان بستری



اقدامات مراقبت و درمان در مرحله متوسط

  با هماهنگی استاد معین ترجیحا ارجاع مادر به بیمارستان مرجع کووید

  اکسیژن درمانی مهمترین اقدام

 هر یک ساعت ارزیابی صورت گیرد

  ارجحیت باHigh flow nasal canula and NIV

اصلاح آب و الکترولیت و سایر درمان های حمایتی مورد نیاز

 (  شستشوی دست ها، ماسک و )رعایت اصول بهداشت فردی...

 لازم  جداسازی از سایرین و رعایت فاصله گذاری فیزیکی تا زمان

پایش دقیق افراد از نظر تشدید علائم و درمان های حمایتی برای ارگانهای مختلف

عدم توصیه به آنتی بیوتیک



:توصیه های رادیولوژیک

اید  انجام سی تی اسکن در صورت لزوم برای بررسی از نظر وسعت بیماری ب
.انجام شود و در بارداری مجاز می باشد



اقدامات مراقبت و درمان در مرحله شدید

اعت  هر یک س. اکسیژن درمانی مهمترین اقدام درمانی است و باید با نظارت دقیق انجام شود
نی به ارزیابی صورت گیرد و در صورت عدم پاسخ بیمار، برای بهبود وضعیت اکسیژن رسا

.  بیمار تصمیم گیری شود

High flow nasal Canula and NIV 

 اصلاح آب و الکترولیت و درمان های حمایتی مورد نیاز

  پایش دقیق افراد از نظر تشدید علائم و درمان های حمایتی برای ارگانهای مختلف

ضرورتی ندارد و توصیه نمی شود19-بطور کلی آنتی بیوتیک برای درمان کووید  .

مان  بهداشت فردی در بیماران بستری و جداسازی از سایرین و فاصله گذاری اجتماعی تا ز
.  مقرر رعایت شود

 بیماری به طور دقیق پایش شوندعلائم افراد از نظر تشدید.



اقدامات مراقبت و درمان در مرحله بحرانی

 مراقبت های ویژه و مراقبت های تنفسی بر اساس راهنمای مربوطه

نیازمند حمایت تنفسی تهاجمی(Mechanical ventilation )

 اصلاح آب و الکترولیت و درمان های حمایتی مورد نیاز

  پایش دقیق افراد از نظر تشدید علائم و درمان های حمایتی برای ارگانهای مختلف

ضرورتی ندارد  19-آنتی بیوتیک بطور روتین برای درمان کووید

یکی تا  رعایت بهداشت فردی در بیماران بستری و جداسازی از سایرین و رعایت فاصله گذاری فیز
لازمزمان 



راهنمای اکسیژن درمانی مادران باردار در بخش کووید

 (لیتر در دقیقه6تا 3)کانول بینی ( درصد94تا 90سچوریشن )هایپوکسمی خفیف

 ( لیتر در دقیقه10تا 6) ماسک ساده ( درصد89تا 85سچوریشن )هایپوکسمی متوسط

 ( لیتر در دقیقه15تا 8) ذخیره از ماسک دارای بگ ( درصد85سچوریشن زیر )هیپوکسمی شدید



پروفیلاکسی دارویی مادران باردار در بخش کووید

 19کوآگولوپاتی و کووید
یا بیمارانی 19-پروفیلاکسی با انوکساپارین یا هپارین در موارد شدید بیماری کووید

برابر نرمال دارند باعث کاهش مرگ و میر شده 6که سطح دی دایمر بیشتر از 
.است
 در بیمارستان 19در تمام مادران بارداری که به دلیل ابتلا به بیماری کووید

ین توصیه می بستری می شوند، پروفیلاکسی  دارویی به وسیله انوکساپارین یا هپار
.  شود



تجویز کورتیکواستروئیدها

برای همه مادران در موارد شدید و بحرانی

 میلی گرم تا ده  40روز و یا پردنیزولون خوراکی روزانه 10میلی گرم روزانه تا 6دگزامتازون
.روز یا زمان ترخیص هرکدام زودتر رخ دهد

 هفته و شش روز ابتدا دوز درمانی بلوغ ریه جنین33تا 24در صورت سن بارداری

 تم بارداری  ، قبل از خباردار مبتلا به کووید برای مدیریت طوفان سیتوکینی در بیماران
.  استرس دوز اولیه هیدروکورتیزون توصیه می شود. یا هر مداخله جراحی



کورتیکواستروئیدهااندیکاسیون تجویز 

 دارند%90که با ماسک اکسیژن معمولی ساچوریشن اکسیژن شریانی کمنر از بیمارانی.



تشخیص افتراقی

 افزایش )و آزمایشگاهی ( مغزی و عروقی، تشنجاختلالات سردرد، ) علائم بالینیPT ،  افزایش
پره در بارداری می تواند با 19بیماری کووید ( فیبرینوژنکاهش ، CRPدایمر، دی 

اشته  شباهت د( افزایش آنزیم های کبدی، همولیز، کاهش پلاکت)اکلمپسی، سندرم هلپ
.باشد

 مرحله شدید یا بحرانی ممکن است رخ دهد و در عین حال  19در کووید آسیب حاد کلیه
ان یا می تواند نشانه اختلال شدید حاصل از اورژانس های مامایی مانند پره اکلمپسی، دکلم

.  شوک هموراژیک باشد



ارزیابی قلب جنین: در صورت بستری مادر

مشاوره با خانواده درمورد احتمال در خطر بودن جنین

 یون مادرقلب جنین با توجه به سن بارداری، علائم حیاتی و اکسیژناسارزیابی

 مداوم در صورت ناپایدار بودن وضع جنینمانیتورینگ

NSTروزی یک بار در صورت اشباع اکسیژن پایدار

مانیتور مادر برای زایمان زودرس



حمایت تنفسی

ون  با پایدار شدن شرایط مادر، بنا به توصیه سازمان بهداشت جهانی، اشباع اکسیژن خ
.مناسب است% 95تا %92شریانی مساوی 

 کم و خوابیده روی ش)در بخش مراقبت ویژه، افراد در مرحله شدید بیماری در پرون پوزیشن
.سمتی که ریه سالم تر است قرار داده می شوند( یا خوابیده به پهلو 

  در بارداری حتی قراردادن در وضعیت نیمه پرون خصوصا در نیمه دوم سخت است و در
هفته، قرار دادن بالش بالا و پایین رحم  24بالای صورت عدم امکان پرون، در سن بارداری 

.  جهت کاهش فشار رحمی کمک کننده است

 در صورت وجود اندیکاسیون، استراتژیهایECMOدر زمان بارداری، قابل انجام است.



پیگیری مادر بارداری که از کووید بهبود یافته

 مایع از بهبودی و ترخیص مادر سونوگرافی جهت بررسی وضعیت جنین وپس
روز بعد از بهبود علائم14آمنیوتیک 

 تفصیلی  در موارد عفونت سه ماهه اول یا اوایل سه ماهه دوم، سونوگرافی
هفته23-18در جنین سلامت 



بیماری غیر شدید ختم بارداری در زنان مبتلا به زمان 

 بدون علامت یا با علائم خفیف بیماری با19-برای اکثریت مادران باردار مبتلا به کووید
.ختم بارداری را می توان در نظر داشتهفته یا بیشتر 39سن بارداری 

 و نوع غیر شدید، که اندیکاسیون مامایی یا طبی  هفته 39کمتر از برای بارداری
دیگری برای ختم بارداری ندارد، زایمان اندیکاسیون ندارد و می تواند بعد از اتمام

.  قرنطینه یا نتیجه تست منفی تصمیم گیری برای ختم انجام شود



بحرانی/ختم بارداری در زنان مبتلا به بیماری شدیدزمان 

  تصمیم گیری برای زمان ختم بارداری بر اساس شرایط مادر و تیم
مدیریت چند رشته ای  

ته شود و در افراد مبتلا با بیماری شدید، مسائل متعددی باید در نظر گرف
زمان زایمان بر اساس شرایط فردی 



بحرانی/شدیدختم بارداری در زنان مبتلا به بیماری زمان 

 هفته در صورت نارسایی  34-32بعد از : با وضعیت بحرانیاینتوبه در مادران باردار
صیه به ختم  تنفسی هیپوکسمیک مقاوم به درمان یا وضعیت بحرانی رو به بدتر شدن، تو

.  بارداری می شود

 هفته، تا زمانی که  32در فاصله بین سن قابل حیات جنین و سن بارداری کمتر از
ینی ادامه  شرایط مادر تثبیت یا رو به بهبود باشد، تداوم حمایت مادر با مونیتورینگ جن

.  می یابد

 34-32ته ، بعضی ختم بارداری بعد از هفنیستنداینتوبه در مادران باردار بستری که
نند  بارداری را در شرایطی که حال عمومی مادر رو به بدتر شدن می باشد، توصیه می ک

هفته، ختم بارداری  32و در مادران با بیماری شدید غیر اینتوبه با سن بارداری کمتر از 
.را بدلیل مشکلات پره مچوریتی توصیه نمی کنند



سپاس از توجه شما



مراقبت از نوزاد متولد شده از مادر 
 Covid-19مشکوک یا مبتلا به بیماری 



 شیوع

الی  24به دنیا آمده اند در  19درصد از نوزادانی که از مادران مبتلا به کووید  2حدود •
 .ساعت اول تولد تست کووید مثبت داشته اند 96

 .در حال حاضر شواهدی مبنی بر انتقال داخل رحمی وجود ندارد •

میزان انتقال عفونت به نوزاد، بیشتر از این که عمودی باشد، افقی بوده و از طریق مادر •
 . یا مراقبین نوزاد کسب می شود

 

 



 :نوزادی است که 19نوزاد مشکوک به کووید 

 .  روز قبل از زایمان، به دنیا آمده است 14در طی 19از مادر با ابتلای قطعی کووید •

 PCRمادر به روش  19نوزاد متولد شده از مادر مشکوکی که بعد از تولد تست کووید •
 .مثبت شده است

نوزادی که به علت ناخوشی در بیمارستان بستری شده و سابقه تماس نزدیک با مورد •
 . قطعی کرونا را در شرح حال خود دارد

 .نوزاد مرخص شده و با علایم حاد تنفسی مجدداً بستری شده است•



 :نوزادی است که 19نوزاد مبتلا به کووید 

 .دارد 19مثبت برای کووید  PCRروز ابتدای حیات، تست  28در طی •

 

، که شواهد پاراکلینیک مثل درگیری ریه منطبق بر ...(سرفه، تب و )نوزاد علامت دار•
 .را دار باشد( PCRعلیرغم منفی بودن تست )در تصویربرداری  19بیماری کووید 



 احیا نوزاد

 احیای این نوزادان با استفاده از وسایل حفاظت شخصی شامل-•

 کلاه •

 عینک یا شیلد صورت•

  N95ماسک  •

 گان مقاوم به نفوذ مایعات •

  19لباس های مخصوص ضد آب مراقبت از بیماران کووید •

 دستکش لاتکس•

 .باشد  روکفشی•



 احیا نوزاد .…………

در زمان تولد نوزاد، پزشک مسئول نوزاد یا تیم احیای پیشرفته نوزاد، باید در اتاق مجاور •
 .محل تولد حضور داشته باشد 

جهت انجام عملیات احیا نوزاد، در صورت امکان، فضایی جدا از اتاق زایمان و جدا از •
محل احیای نوزادان سالم، در نظر گرفته شده و نوزاد بلافاصله پس از تولد به آنجا منتقل 

 .گردد

در صورت نداشتن مکان جداگانه، در همان اتاق اقدامات احیا انجام شود، ولی فاصله ی •
 .مادر و نوزاد حداقل دو متر باشد و ترجیحاً پرده ای بین مادر و نوزاد باشد



 انتقال نوزاد

تماس پوستی مادر با نوزاد در مواردی که مادر علایم تنفسی خفیف دارد یا مادر و نوزاد •
 .هر دو بدون علامت می باشند بلامانع است

به کرونا، نیاز به مراقبت در مبتلا در صورتی که نوزاد متولد شده از مادر مشکوک یا •
نوزاد باید به ، .(. . . ، دیسترس تنفسی، شک به آسفیکسی و نارسی)بیمارستان دارد 

در صورت نداشتن واحد ایزوله در . واحد ایزوله بخش مراقبت ویژه نوزادان منتقل گردد
بخش مراقبت ویژه نوزادان در فضای اختصاصی و جداگانه ای، داخل انکوباتور و با 

 .، و مراقبت ها ارایه گرددنگهداریو پیشگیرانه ایزولاسیون رعایت اصول 



 انتقال نوزاد...

انتقال، تا تحویل نوزاد به بخش ایزوله وسایل حفاظت شخصی را بر تن داشته باشند، گان و تیم 
دستکش ها در بخش ایزوله یا هم اتاقی مادر و نوزاد و شیلد یا عینک و ماسک، در بخش عادی 

 .خارج شوند( غیر ایزوله)

 :  ترتیب پوشیدن و درآوردن تجهیزات حفاطت شخصی•

شستن دست ها، پوشیدن گان، زدن ماسک، گذاشتن عینک یا شیلد صورت، : ترتیب پوشیدن•
 دستکش 

دستکش، گان، شستن دست ها، خروج از اتاق، درآوردن عینک یا شیلد : ترتیب در آوردن •
 صورت، در آوردن ماسک، شستن دست ها

 

 



 نکات مهم در انجام مراقبتهای نوزاد

برای گرفتن اثر کف پای نوزاد، تماس کف پای نوزاد به صفحه استامپ نباید انجام شود، •
می توان از پد پنبه ای که به استامپ زده و جوهری می شود به کف پای نوزاد کشیده و 

اثر کف پا در فرم مربوطه دریافت و سپس پنبه استفاده شده بارعایت اصول بهداشت محیط 
 .در امحای زباله های عفونی، معدوم گردد

برگه کاغذی اثر کف پای نوزاد، بهتر است پس از قرار دادن در یک کاور پلاستیکی در •
 .  پرونده بالینی نوزاد قرار گیرد

بعد از تولد، همانند سایر عفونت های ویروسی که از طریق ترشحات و خون مادر منتقل •
 .می شوند، شستشوی نوزاد بعد از پایدار شدن وضعیت نوزاد انجام شود

 داشتن مامای ثابت در ارائه مراقبت به نوزاد•

 



 بستن بند ناف

ثانیه باعث افزایش خطر انتقال عمودی نمی  60الی  30تاخیر در کلامپ بند ناف به مدت •
نیز مثل سایر نوزادان در  19در مادران مبتلا به کووید  CDCشود و بر اساس گایدلاین 

مواردی که حوادث جفت و بند ناف رخ نداده و چند قلویی نمی باشند و نوزاد نیاز به احیا 
 .ندارد، توصیه می شود



 تماس مادر و شیرخوار

ریسک کسب عفونت توسط نوزاد از مادر، پایین می باشد، همچنین تفاوتی در ریسک •
عفونت در نوزادانی که در اتاق جدا از مادر مراقبت شده اند با نوزادانی که با مادر مانده 

 .اند دیده نشده است 



 مادر و شیرخوارتماس ..…

ایزوله کردن نوزاد بدون علامت، در بخش مراقبت ویژه نوزادان، در مواردی که نوزاد •
را ندارد، باعث در معرض خطر قرار گرفتن نوزادان   NICUاندیکاسیون بستری در 

 .دیگر شده و توصیه نمی شود



 تماس مادر و شیرخوار..…

،برای کاهش خطر انتقال ویروس از  19مادران مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید  در•
 :مادر به نوزاد، موارد زیر باید رعایت شود

در صورت پایدار بودن وضعیت نوزاد، برای برقراری تماس پوست با پوست نوزاد تازه •
متولد شده با مادر؛ الزاماً باید دست ها، شکم و پستان مادر با آب و صابون شسته و مادر 

از شستشوی شکم و پستان با مواد ضد عفونی کننده به ویژه با پایه الکلی . )ماسک بزند
 .(پرهیز شود

 



 تماس مادر و شیرخوار..…

به گونه ای  19در صورتی که وضعیت بالینی مادر مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید •
باشد که قادر به مراقبت از نوزاد خود نباشد، یا مادر نیاز به سطح بالای مراقبت دارد، این 
مادر نمی تواند احتیاطات را به درستی رعایت کند و نوزاد باید به طور موقت از وی جدا 

 .شده و در اتاق دیگری توسط همراه سالم ترجیحاً در انکوباتور نگهداری شود

 .جدا سازی مادر و نوزاد در نوزادانی که دارای بیماری شدید هستند ضروری است•

نوزاد نیز مثبت شده  PCRجدا سازی مادر و نوزاد در مادر مشکوک یا مبتلا که تست •
 .است، لازم نیست



 تماس مادر و شیرخوار..…

قادر به مراقبت از نوزاد خود  19در صورتی که مادر مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید •
 2باشد و نوزاد نیاز به بستری ندارد، مادر و نوزاد می توانند هم اتاق بوده و در فاصله 

متری مادر و ترجیحاً در انکوباتور نگهداری شود و در صورت عدم امکان نگهداری در 
.  اتاق باید تهویه مناسب داشته باشد. انکوباتور، یک پرده بین مادر و نوزاد قرار داده شود

برای نوزاد شیلد پلاستیکی صورت توصیه نمی شود و ماسک صورت هم در نوزادان 
 .نباید استفاده شود

بهتر است مادر یک همراه سالم آموزش دیده داشته باشد که مراقبت های مربوط به نوزاد •
مانند شست و شوی مکرر )همراه باید، اصول بهداشت فردی و پیشگیرانه . را انجام دهد

را رعایت نماید و در حد امکان ...( دست ها با آب و صابون مایع یا الکل، زدن ماسک و 
 .عوض نشود



 مراقبت از نوزادان علامت دار و بستری

 علایم در نوزادان غیر اختصاصی و بیشتر شامل •

 ناپایداری درجه حرارت•

 دیسترس تنفسی•

 بی میلی به شیر خوردن •

 .خواب آلودگی، علایم گوارشی مثل استفراغ یا اسهال می باشند •

نوزادان مشکوک یا مبتلا باید از نظر علایم حیاتی، تنفسی و گوارشی و سیستم عصبی •
 .مرکزی مانیتور شوند



 :اقدامات تشخیصی

از ترشحات نازوفارنژیال و اوروفارنکس یا در صورت اینتوبه شدن نوزاد، از  PCRتست •
 8الی  2این نمونه ها باید تا زمان انجام آزمایش در دمای . )ترشحات ریوی انجام می شود

 (.درجه سانتی گراد نگهداری شوند

توصیه نمی ( روتین)به طور معمول ... و  Ferritin,LDH,CPKآزمایشات دیگر مانند •
 .شود

 :مشاوره و مراقبت چند تخصصی•

در نوزادان مشکوک یا مبتلا به کرونا انجام مشاوره با سایر فوق تخصص ها یا تخصص •
 .مانند تمام مراقبت های چند تخصصی دیگر توصیه می شود(در صورت نیاز)ها 



 کرونا برای نوزادان بستری PCRاندیکاسیون انجام تست 

روز پس از  28روز قبل از تولد تا  14نوزاد علامت دار، متولد شده از مادری که در •
 .مثبت دارند PCRتولد، تست 

نوزادی که در دوران همه گیری کرونا علایم بالینی یا پاراکلینیک منطبق با عفونت •
 .  ویروس کرونا داشته باشد

نوزاد علامت داری که در تماس نزدیک با فرد مبتلای قطعی به ویروس کرونا اعم از •
 . والدین، بستگان نزدیک ، آشنایان و کارکنان بخش که نوزاد درآن بستری بوده است 

منفی در مادر ، مادر دارای سایر معیارهای  PCRنوزاد علامت داری که علیرغم تست •
مبتلا به کرونا در نظر ... شامل شواهد آزمایشگاهی، یا تصویربرداری و )  19کووید 

 .  گرفته می شود

 .در نوزادان بدون علامت اختیاری است PCRآزمایش •



 زمان انجام تست

ساعت  24برای نوزادان علامت دار متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلا، باید در حوالی •
 .انجام شود PCRپس از تولد، تست 



 :درمان

درمان در این نوزادان عمدتاً شامل اقدامات حمایتی مانند تجویز : اقدامات درمانی عمومی•
اکسیژن، استفاده از حمایت های تنفسی غیر تهاجمی و یا در صورت نیاز تهاجمی؛ توجه و 

اصلاح وضعیت آب و الکترولیت و اسید و باز، اصلاح اختلالات انعقادی و تجویز آنتی 
 .  بیوتیک وسیع الطیف می باشند

روز اول تولد، پیدا کرده و مورد  3را حتی بعد از  RDSدر صورتی که نوزاد شواهد •
مشکوک یا قطعی کرونا می باشد، تجویز سورفاکتانت و تکرار آن در صورت صلاحدید 

 .  پزشک فوق تخصص نوزادان توصیه می شود

به طور روتین توصیه  19در نوزادان مبتلا به کووید  19داروهای ضد ویروسی کووید •
 .نمی شود



 ملاحظات ویژه والدین

نوزادان و نیز اتاق مادران، تا ، NICUدربخش های  19حضور مادران مبتلا به کووید •
در افراد  PCRروز پس از مثبت شدن  10تا ) زمانی که امکان سرایت بیماری وجود دارد 

روز پس از شروع علایم در افراد علامت دار در صورتی که حداقل  10بدون علامت، تا 
 .ساعت از قطع تب گذشته و علایم بالینی بهبود یافته باشند،ممنوع می باشد 24

در کسانی که ضعف سیستم ایمنی دارند، رعایت اقدامات جداسازی تا سه هفته از شروع •
 .علایم لازم است، در این مادران بهتر است شیر مادر دوشیده، و برای نوزاد استفاده شود

پس از اتمام این دوران، مادر قادر به اقامت در بیمارستان و مراقبت از فرزند خود در  •
بخش مراقبت ویژه نوزادان یا سایر بخش ها می باشد، بر استفاده از ماسک و نیز شستن 

 .دست ها همچنان تاکید شود



 ملاحظات ویژه والدین........ 

برای جلوگیری از انتشار عفونت کرونا ویروس در صورت تمایل مادر به اقامت در •
 .بیمارستان؛ به جز موارد ضروری، رفت و آمد او به خارج از بیمارستان به حداقل برسد

در صورتی که ساختار اتاق استراحت مادران طوری است که فضا کم و تخت های •
تا حد امکان . ساعته نداشته باشند 24استراحت مادران به هم نزدیک است مادران اقامت 

 .مادران از حمام بیمارستان استفاده نکنند

برای کاهش نگرانی خانواده ها در ساعت هایی مقرر، امکان پاسخگویی تلفنی به سوالات •
 .والدین توسط پزشک یا پرستار مربوط فراهم شود



 :غربالگری ها

در معاینه نوزاد از اقداماتی . معاینه کامل نوزاد قبل از ترخیص نوزاد نیز باید انجام شود•
باید پرهیز ... مثل استفاده از آبسلانگ برای مشاهده کام و )که ریسک تولید آئروسل دارند 

 .در ارتباط با غربالگری های روتین، طبق دستورعمل سایر نوزادان عمل شود(. کرد

غربالگری شنوایی مطابق روال معمول و بهتر است قبل از ترخیص از بیمارستان، یا •
 .حداکثر تا یک ماهگی، انجام شود



 واکسیناسیون

با توجه به فعال بودن خانه های بهداشت، پایگاه های بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی، •
 .واکسیناسیون نوزادان و کودکان طبق روال قبلی کشوری باید انجام شود

 



 ترخیص نوزاد

نوزاد، نباید در تصمیم گیری  PCRدر نوزادی که سایر معیارهای ترخیص را دارد، نتیجه تست •
در صورتی که در دسترس می باشد باید با )برای ترخیص لحاظ شود، اما در مورد نتیجه تست 

 .والدین صحبت شود

را ندارد، پس از ترخیص  19در صورتی که تست نوزاد مثبت است ولی علامت بیماری کووید •
باید با رعایت اصول قرنطینه مراقبت شود و باید پس از آموزش نشانه های ناخوشی در نوزاد به 

مادر یا مراقبین نوزاد، توسط مراقب مامای سلامت به صورت تلفنی یا در صورت نیاز معاینه 
بنابراین اعلام مشخصات . روز پس از تولد پیگیری و ارزیابی شود 14نوزاد در مرکز در طول 

 . این دسته از نوزادان به حوزه بهداشت برای انجام مراقبت های مورد نیاز ضروری می باشد

 

روزگی ارزیابی  5الی  3تمام نوزادان ترخیص شده باید توسط کارکنان بهداشتی در روزهای  •
شوند و در ارزیابی ها به سطح هوشیاری، کم آبی نوزاد، کاهش وزن، زردی و علایم تنفسی 

 .نوزاد دقت شود



 قرنطینه خانگی

به اعضای خانواده نوزاد در مورد قرنطینه خانگی فرزندشان توضیحات شفاف و دقیق داده شود و به آن •

ها در مورد اصول بهداشتی و پیشگیری از انتقال بیماری به ویژه شستن دست ها و استفاده از ماسک 

 .  صورت، آموزش داده شود

در صورت امکان در منزل، یک اتاق و یا حداقل یک فضای مشخص و جداگانه برای نوزاد اختصاص •

 . یابد

مانند )فردی که غیر از مادر مراقبت نوزاد را به عهده دارد، نباید در گروه افراد در معرض خطر •

 .  باشد. . .( دیابت، بیماری قلبی، نقص ایمنی و 

 .  توضیح داده شود که در صورت ناخوشی نوزاد، به بیمارستان، مراجعه نمایند•

 .  علایم بدحالی نوزاد به والدین توضیح داده شوند •

 



 قرنطینه خانگی ..........

مطابق دستور العمل های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا، فرد مراقب نوزاد در •
شامل تغذیه نوزاد، تعویض )منزل، قبل و بعد از هرگونه مراقبت و تماس با نوزاد 

، دستان خود را با آب و صابون ...پوشک، تماس با مایعات و ترشحات بدن نوزاد و 
ثانیه بشوید و از ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده  20مایع، حداقل به مدت

نماید، بعد از انجام مراقبت ها ماسک و دستکش با رعایت اصول بهداشتی دور انداخته 
 .  ثانیه با آب و صابون شسته شود 20شده و مجدداً دست به مدت 

روز اول پس از تولد، با شک به بیماری  28در پیگیری، در صورتی که نوزاد در •
،افراد  19دوباره بستری شود، بر اساس دستورالعمل های ابلاغی کووید  19کووید 

 .شوندخانواده، برای تعیین منشاء بیماری باید بررسی 



 زمان خروج نوزاد از قرنطینه

روز از شروع علایم گذشته  10در صورتی که نوزاد علامت دار بوده است باید حداقل •
 .  ساعت بدون علایم باشد 24باشد، حداقل 

مثبت، نوزاد می تواند از  PCRروز از اولین نتیجه  10در نوزادان بدون علامت بعد از •
 .قرنطینه خارج شود

مجدد به منظور تصمیم گیری در مورد خروج از قرنطینه توصیه نمی شود،  PCRاخذ  •
یا این که در موارد استثنایی به دلایلی . مگر شخص دچار نقص ایمنی ثابت شده باشد

 .  خروج از قرنطینه بخواهد زودتر از موعد مقرر صورت بگیرد

در صورتی که نوزاد به دلیل نارسی شدید و یا سایر موارد، بیشتر از دو هفته نیاز به •
 .منفی داشته باشد، نیاز به اقدامات خاصی نیست PCRبستری داشته باشد و یک بار تست 





covid19شیردهی در مادران مبتلا به 

حمیده ظاهری کارشناس ارشد مامایی : ارائه

زعضو گروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی البر

1



2



مقدمه

 در سطوح جهانی و ملی راهنماها و دستورالعمل هایی در مورد تغذیه 19از ابتدای بروز و شیوع بیماری کووید

ظر می رسد با این حال به ن. نوزاد و شیرخوار با شیرمادر در مادران شیرده با ابتلای قطعی و مشکوک انتشار یافته

ارکنان  که برنامه های ترویج تغذیه با شیر مادر ازاین بیماری تاثیر پذیرفته است و بعضا حتی پزشکان و ک

.بهداشتی در مورد انجام مشاوره و راهنمایی مادران دچار مشکل هستند

در مورد به همین دلیل سازمان جهانی بهداشت در مستندی تحت عنوان پاسخ به سوالات رایج کارکنان بهداشتی

منتشر کرده است19شیردهی و کووید
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می تواند از شیرمادرعبور کند؟  COVID-19آیا 

-COVID-19 

COVID-19

COVID-19 
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شایع است، آیا مادر می تواند کودک  COVID-19در جوامعی که 

خود را با شیر مادر تغذیه کند؟

مزایایودادهارتقارابقاشانساجتماعی،واقتصادیشرایطهردرشیرمادرباتغذیه.بله

ادرمشیرباتغذیهعلاوهبه.کندمیفراهمراوکودکاننوزادانتکاملوسلامتمدتطولانی

تغذیهطریقازCOVID-19انتقالدیگرطرفاز.بخشدمیبهبودرامادرسلامتوضعیت

رایبدلیلیرواینازاست،نشدهاثباتکنونتامادرشیرطریقازومادرپستانازمستقیم

.نداردوجودآنازجلوگیرییاشیردهیقطع

5



/  قطعیآیا پس از زایمان می توان تماس پوست با پوست نوزاد را با مادر مبتلای

رد؟بلافاصله برقرار کرد و تغذیه با شیرمادر را شروع ک COVID-19مشکوک به 







COVID 
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می تواند   COVID-19مشکوک به / آیا مادر مبتلای قطعی
به شیردهی ادامه دهد؟

COVID-19

COVID-19

COVID-19
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دارید؟COVID-19مشکوک به / توصیه های بهداشتی برای مادر شیرده مبتلای قطعی


















8



ماسک  COVID-19مشکوک به / اگر مادر مبتلای قطعی
ند؟ندارد، آیا باید همچنان کودک را با شیر مادر تغذیه ک



COVID-19 



9



پستان ،COVID-19مشکوک به / آیا ضروری است مادر مبتلای قطعی
خود را قبل از شیردهی مستقیم یا دوشیدن شیر مادربشوید؟



10



قادر تغذیه  COVID-19مشکوک به / اگر مادر مبتلای قطعی
یست؟شیرخوار با شیرمادر نباشد، بهترین روش تغذیه شیرخوار چ

شیر دوشیده شده:

-ددوشیدن شیر مادر در درجه اول با کمک دست و در صورت لزوم با استفاده از پمپ مکانیکی انجام می شو .
.دوشیدن با دست به همان اندازه پمپ می تواند مؤثر باشد

-اردانتخاب شیوه دوشیدن بستگی به تمایل مادر، در دسترس بودن تجهیزات، شرایط بهداشتی و هزینه د.

-را با دوشیدن شیر مادر برای حفظ تولید شیر مادر حائز اهمیت است تا مادر پس از بهبودی بتواند شیرخوار
.شیر مادر تغذیه کند

-دست مادر و هرکسی که به او کمک می کند، باید قبل از دوشیدن شیر مادر یا لمس هر قسمت از پمپ یا بطری
وضیح  در اسلایدهای بعد ت.) خود را بشوید و از تمیز شدن مناسب پمپ بعد از هر بار استفاده اطمینان حاصل شود

(داده خواهد شد

-کند و شیر دوشیده شده مادر را باید فردی که علامت یا علائم بیماری ندارد و شیرخوار با او احساس راحتی می
اقب باید مر/ مادر. به شیرخوار بدهد) تمیز کردن آن راحت باشد( ترجیحا با استفاده از یک فنجان تمیز و یا قاشق

.قبل از تغذیه شیرخوار دست خود را بشوید
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قادر تغذیه شیرخوار   COVID-19مشکوک به / اگر مادر مبتلای قطعی
با شیرمادر نباشد، بهترین روش تغذیه شیرخوار چیست؟

شیر اهدایی بانک شیر:

تا اگر مادر قادر به دوشیدن شیر نباشد و شیر اهدایی بانک شیر انسانی در دسترس باشد ،
.بهبودی حال مادر می توان از شیر اهدایی بانک شیر استفاده کرد

ای زیر اگر استفاده از شیر دوشیده شده یا شیر اهدایی امکان پذیر یا در دسترس نیست روش ه
:را در نظر بگیرید

(در اسلایدهای بعد توضیح داده می شود) شیر دایه•

آن شیر مصنوعی با تدابیری که از امکان پذیر بودن، طرز صحیح تهیه، ایمن و پایدار بودن•
.اطمینان حاصل شود
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وک مشک/ آیا تغذیه شیرخوار با شیر مادر مبتلای قطعی
است؟ایمن COVID-19به 

COVID-19 COVID-19 

COVID-19 
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برای دوشیدن شیر باید اقدامات  ، COVID-19مشکوک به /آیا مادر تأیید شده 
خاصی انجام دهد؟  

(مثلا در هنگام کاربا شیردوش یا ظروف نگهداری شیر یا وسایل تغذیه ای شیر مادر) 

 حتی بدون در نظر گرفتنCOVID-19 ،  لازم است بعد از هر بار استفاده تمام وسایل کمک تغذیه ای از

.به طرز صحیح تمیز شوند... نگهداری شیر و جمله شیردوش، ظروف

 15-10شیردوش و ظروف نگهداری شیر باید بعد از هر بار استفاده با صابون مایع شسته شده و به مدت

.ثانیه با آب گرم آبکشی شوند

رار  بعضی از قسمت های پمپ شیردوش را در صورت امکان می توان در قسمت بالای ماشین ظرفشویی ق

.بهتر است قبل از آن، راهنمای مربوط مطالعه شود. داد
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که قادر به تغذیه  COVID-19مشکوک به / آیا به مادر مبتلای قطعی
توان شیر مستقیم کودک از پستان یا شیر دوشیده شده خود نیست، می

دایه را توصیه کرد؟



15



به دلیل خیلی  COVID-19مشکوک به / اگر مادر مبتلای قطعی
دهد،  بدحال بودن یا بیماری دیگری نمی تواند به کودک خود شیرب

چه زمانی می تواند مجددا شروع به شیردهی کند؟



COVID-19 

COVID-19 


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در توصیه های مربوط به  COVID-19آیا نتایج آزمایش 
د؟تغذیه شیرخوار و کودک خردسال تفاوتی ایجاد می کن



COVID-19 
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توصیه می شود  COVID-19مشکوک به / آیا به مادر مبتلای قطعی-
فاده کند؟که علاوه بر شیر مادر از شیرمصنوعی نیز برای شیرخواراست

COVID-19

18



ادر  پیام های کلیدی برای مادری که می خواهد شیرخوار را با شیر م
به اوست چیست؟ COVID-19تغذیه کند اما نگران انتقال 

COVID-19 

COVID-19 

COVID-19 COVID-19 

COVID-19 



است، آیا  COVID-19مشکوک به / اگر مادر مبتلای قطعی
تغذیه با شیر مصنوعی برای شیرخوار ایمن تر است؟





COVID-19 

20



تا چه  COVID-19در خصوص تغذیه با شیر مادر و  WHOتوصیه های 
زمانی است؟

مشکوک به / توصیه های مراقبت و تغذیه شیرخوار مادر مبتلای قطعیCOVID-19 ، برای

هر )روز پس از شروع علائم است 14یعنی علامت دار یا زمانی است که مادر احتمالاً عفونت دارد 

(.کدام که طولانی تر است
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مشکوک به  / چرا به نظر می رسد توصیه هایی که برای مادر مبتلای قطعی
COVID-19 های فاصله گذاری اجتماعی و شیرخوار ارائه می شود با توصیه

برای عموم مردم متفاوت است؟

ماس با توصیه های ارائه شده با هدف فاصله گذاری اجتماعی برای بزرگسالان و کودکان بزرگتر در راستای کاهش ت
و  COVID-19این استراتژی باعث کاهش شیوع کلی . است COVID-19افراد بدون علامت و کاهش انتقال ویروس 

.بزرگسالان مبتلا به نوع شدید بیماری می شودهمچنین کاهش تعداد

به مشکوک/ اما هدف از توصیه های ارائه شده برای مراقبت و تغذیه شیرخوار و کودک خردسال مادران مبتلای قطعی
COVID-19 ،اتی از این توصیه ها به موضوع. ارتقای فوری و طولانی مدت بقا، سلامت و تکامل نوزاد و شیرخوار است

در شیرخواران و خطر مرگ و بیماری شدید در شیرخوارانی که با شیر  COVID-19بالقوه قبیل خطرات احتمالی و
ه با شیر مادر و شیر مصنوعی تغذیه می شوند و نیز به اثرات محافظتی تغذیمادر تغذیه نمی شوند یا بطور نامناسب با

.تماس پوست با پوست مادر و نوزاد می پردازند

 به طور کلی کودکان، کمتر در معرض خطرCOVID-19 از بین معدود موارد ابتلا به عفونت . هستندCOVID-19 
یر مادر  مزایای متعدد و ذاتی تغذیه با ش. موارد فقط بیماری خفیف یا بدون علامت را تجربه کرده انددر کودکان، اغلب

.و بیماری های مرتبط با آن است COVID-19بیشتر از خطرات احتمالی انتقال
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شیر آیا متولیان بهداشتی مجاز هستند بسته های اهدایی رایگان
مشکوک/ مصنوعی را برای شیرخواران مادران مبتلای قطعی

بپذیرند؟ COVID-19به 
کمک های اهدایی شیر مصنوعی را نباید پذیرفت و در صورت لزوم، این اقلام حتما باید پس از ارزیابی و. خیر

:  مشکلاتی متعاقب دریافت شیرهای اهدایی وجود دارد که شامل موارد ذیل است. نیازسنجی خریداری شوند

 کیفیت شیر های مصنوعی اهدا شده متغیراست؛

 از نوع مناسبی نیست؛

برچسب شیر مصنوعی به زبان محلی نیست؛

همراه با بسته مراقبت بهداشتی به کودک ارائه نمی شود؛

 توزیع ناعادلانه است؛

 به دست نیازمند واقعی نمی رسد؛

استمرار ندارد و برای کاهش خطرات آن وقت و منابع زیادی صرف می شود.

23



ادر  در مورد تغذیه با شیرمادر و تماس پوست با پوست م WHOچرا  توصیه های 
با توصیه های برخی  COVID-19به مشکوک/ و نوزاد برای مادر مبتلای قطعی

سازمان های ملی و تخصصی متفاوت است؟

هایتوصیهWHOبهشیرخوارابتلایخطراتبهتنهانهکههستندجامعیهایتوصیهخصوص،ایندرCOVID-

مینیزوعیشیرمصنازنامناسباستفادهیامادرشیرباتغذیهعدمازناشیبیمارییامیرومرگخطراتبهبلکه19

در.ندکمیتوجهنیزمادرشیرباتغذیهونوزادومادرپوستباپوستتماسمحافظتیاثراتبهعلاوهبه.پردازد

تماساهمیتبهجامعبطوروکردهتوجهCOVID-19انتقالازپیشگیریبهفقطهاسازمانسایرکهصورتی

.پردازدنمیمادرشیرباتغذیهونوزادومادرپوستباپوست
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GOOD LUCK



Pharmacotherapy consideration in pregnant 
and lactating COVID-19 Patients 

Dr. Niloofar Khoshnam Rad 

Pharm.D, Clinical pharmacist 

Tehran University of Medical Sciences 



General consideration 



General consideration 



Pregnancy and COVID-19: pharmacologic considerations in 

Antenatal 
corticosteroids 

• Continue to administer when indicated for fetal lung maturation. 
• There is insufficient evidence to strongly recommend use after 34W of gestation. 
• Risks and benefits should be weighed carefully in women with critical illness. 

Magnesium 
sulfate 

• Respiratory muscle weakness is a potential side effect of magnesium sulfate, it 
should be used judiciously in women with established respiratory distress. 

NSAIDs 

• There are insufficient data available to recommend against use of low-dose 
aspirin for prevention of placenta-mediated complications. 
• There are no COVID-19-specific contraindications to use of indomethacin as a 
tocolytic. 
• There are no contraindications to use of NSAIDs for postpartum analgesia. 



Pregnancy and COVID-19: Corticosteroids 

• Guidelines and available data recommend the use of 
dexamethasone or an alternative equivalent corticosteroid for 
hospitalized patients with COVID-19 who require supplemental 
oxygen (including mechanical ventilation) 

• A 5-10 day course of 6-20 mg dexamethasone (or equivalent 
corticosteroid).  

• Guidelines and available evidence do not support the use of doses 
higher than 20 mg dexamethasone (or equivalent) per day or 
recurrent courses of systemic steroids for progressive or resistant 
critical COVID-19. 

• Use of dexamethasone in pregnant women with COVID-19 who are mechanically 
ventilated or who require supplemental oxygen, given the potential benefit of 
decreased maternal mortality and the low risk of fetal adverse effects associated 
with this short course of therapy. 

• Safe in breastfeeding 

WWW.opencriticalcare.org/covid-dashboard/ 
 

http://www.opencriticalcare.org/covid-dashboard/
http://www.opencriticalcare.org/covid-dashboard/
http://www.opencriticalcare.org/covid-dashboard/




Pregnancy and COVID-19: Thromboprophylaxis 

• Chemical prophlyaxis with heparin or LMWH to prevent venous 
thromboembolism is recommended for all hospitalized patients 
with COVID-19 in absence of contraindications. Existing guidelines 
do not support the use of high-dose or "therapeutic" (in contrast 
to "prophylactic") dosing for routine DVT prophylaxis in patients 
hospitalized with COVID-19. 

Low molecular weight heparin (LMWH) is the drug of choice for thromboprophylaxis in pregnant 
women with COVID-19. 





Pregnancy and COVID-19: IL-6 Inhibitors 

• Tocilizumab or sarilumab, have been investigated in severe COVID-19 
because of their potent anti-inflammatory properties. Multiple clinical 
trials of IL-6 inhibitors have now been published.  

• Multiple authorities now support the use of tocilizumab and/or sarilumab 
as an adjunctive treatment to corticosteroids in patients with severe 
COVID-19 pneumonia. 

• Use for the treatment of COVID-19 in pregnancy is not currently 
recommended (NIH 2021). 

• Concentrations of tocilizumab are expected to be limited in breast milk due 
to large molecular weight. I.V/Oral absorbtion 



Pregnancy and COVID-19: NSAIDs 

• Current evidence does not suggest any specific harm of NSAID use 
in patients with COVID-19 for anti-pyrexia or pain control. Most 
guidelines recommend that NSAIDs may be used if clinically 
appropriate and not otherwise contraindicated. 

Based on available information, NSAIDs can be continued during the first 2 trimesters of pregnancy 
in patients with rheumatic and musculoskeletal diseases; use in the third trimester is not 
recommended (ACR) 



• FDA is warning that use of NSAIDs around 20 weeks gestation or later in pregnancy 
may cause fetal renal dysfunction leading to oligohydramnios and, in some cases, 
neonatal renal impairment. 

• These adverse outcomes are seen, on average, after days to weeks of treatment, 
although oligohydramnios has been infrequently reported as soon as 48 hours after 
NSAID initiation. 

• Oligohydramnios is often, but not always, reversible with treatment discontinuation. 
Complications of prolonged oligohydramnios may include limb contractures and 
delayed lung maturation. In some postmarketing cases of impaired neonatal renal 
function, invasive procedures such as exchange transfusion or dialysis were required. 
 

Pregnancy and COVID-19: NSAIDs 



• If NSAID treatment is deemed necessary between 20 to 30 weeks of pregnancy, limit use 
to the lowest effective dose and shortest duration possible.   

• As currently described in the NSAID labels, avoid prescribing NSAIDs at 30 weeks and later 
in pregnancy because of the additional risk of premature closure of the fetal ductus 
arteriosus. 

• Do not apply to low-dose 81 mg aspirin prescribed for certain conditions in pregnancy. 
• Consider ultrasound monitoring of amniotic fluid if NSAID treatment extends beyond 48 

hours. Discontinue the NSAID if oligohydramnios occurs and follow up according to 
clinical practice 
 

Pregnancy and COVID-19: NSAIDs 



• Acetaminophen is a good choice for analgesia, and fever reduction in nursing mothers. 
• There is very limited information on the use of NSAIDs during breastfeeding; ibuprofen and 

diclofenac are the preferred choices due to their extensive safe use during breastfeeding in 
clinical practice.  

• If a cyclo-oxygenase-2 (COX-2) inhibitor is required, the preferred choice is celecoxib. 

Lactation and COVID-19: NSAIDs 



Pregnancy-Lactation and COVID-19: Remdesivir 

The very limited data available to date do suggest 
overall that remdesivir is well tolerated in the 
latter stages (2nd/3rd trimesters) of pregnancy 
with a low risk of serious adverse events.  
There is an even greater paucity of data for its use 
in the first trimester of pregnancy 

No information is available on the use of 
remdesivir during breastfeeding.  
I.V. poorly absorbed orally 

If available, we suggest remdesivir for hospitalized patients with severe COVID-19 
because data suggest it reduces time to recovery, which we regard as a clinical 
benefit. Among patients with severe disease, we prioritize remdesivir for those 
requiring low-flow supplemental oxygen because it may also reduce mortality in 
this population. 



Pregnancy-Lactation and COVID-19: Inconclusive options 

Inhaled Corticosteroids Tofacitinib 

Remdesivir in critically-ill 
patients (on ventilator) 

Favipiravir 

Budesonide, 
beclomethasone, and 
fluticasone are preferred 
among the inhaled 
glucocorticoids as more 
safety information is 
available for these agents 

Limited data 
Low molecular weight 

No data 
Not recommended 

Fluvoxamine 

Limited data 
Up to 300 mg / older than 
2 months 

Limited data 
I.V, low absorbtion 



Pregnancy-Lactation and COVID-19: Not recommended 

Ivermectin 

Hydroxychloroquine Antibiotics 

Colchicin 





Thanks for your attention 



 
  19هزالثت سزپایی اس هادراى هثتلا تِ کٍَیذ 

 

 گزٍُ هاهایی، ػلَم پشضکی الثزس
 هْسا خَضٌام راد

 دکتزای تْذاضت تارٍری
 
 
 



 هزاحل تیواری

 تذٍى ػلاهت •
 خفیف•
 تٌفسی هتَسط•
 تٌفسی ضذیذ•
 تحزاًی•



 هزالثت سزپایی

 .ػلائن خفیف ٍ ًیاسهٌذ تستزی ًیست•
 گذر سزیغ اس خفیف تِ ضذیذ•
 ػلائن ػوَهی در تارداری•

 (احتماى تیٌی،  تَْع ٍ استفزاؽ تٌگی ًفس،) 
 تطخیع تز اساس الگَریتن•
 تْذاضتی/ آهَسش ػلائن خطز•
 لزًطیٌِ•

 



 تذٍى ػلاهت

 هثثتتست غزفاً •
 ًشدیکتؼذ اس تواس  •
 غزتالگزیدر  •

 ضذى کٌتزل اس ًظز ػلاهت دار  •



 تیواری خفیف

 38تة کوتز اس •
 سزفِتذٍى گلَدرد •
 سزدرد•
 چطاییتیي رفتي حس تَیایی ٍ اس •
 استفزاؽتَْع  •
 ٍ ضؼف ٍ  تذى دردتی اضتْایی اسْال  •

 تا ػلاین فَقیکی یا چٌذ –
 ػلائن حیاتی پایذار–
–O2sa>95 
 .تستزی لاسم ًذارًذ–
ِ ای–  پیگیزی دلیك در تیواراى دارای ضزایط سهیٌ



 درگیزی تٌفسی -فاس هتَسط

•O2sa>95 

 درغذ   50درگیزی ریِ کوتز اس •
 ػلائن ضذیذتز هثل تة تالا•

 



 تزیاص

 هاسک سدُ تَدى•
 هحیط جذاگاًِ تزای تزیاص  •
 ػلت هزاجؼِ•
 هاهایی •
 (تٌفسی)غیزهاهایی •

 



 الذاهات لاسم

 در ّوِ هادراى کٌتزل اس ًظز ػلائن کٍَیذ ٍ ساتمِ تواس•
ِ ایتیواری ّای •  سهیٌ
 هتتخةتؼییي تکلیف در هزاکش •

 ٍ گزافی لفسِ سیٌِ CBCحذالل •
 ارسیاتی سلاهت هادر ٍ جٌیي•

ػلائن حیاتی، دهای تذى،   –ساػت اٍل  24حذالل در  -تلفٌی)راتط هادراى پزخطز •
 (َّضیاری، تغییز ضذت ػلائن

 



 

 ػلاهتی/ درهاى تسکیٌی–
 (کن ضکز)تغذیِ ای تَغیِ ّای تْذاضتی ٍ –

 لزًطیٌِ–

 ..ٍّیذرٍکسی کلزٍکیي  -فاٍیپزاٍیز -ٍیتاهیي ّا–



 .دارٍی آًتی ٍایزال تَغیِ ًوی ضَد•
 هزالثت در هٌشل•
 در غَرت ًیاس ارجاع تِ تیوارستاى•
 ّواٌّگی در اػشام•
 :  ارجاع •

 ػذم کٌتزل تة تؼذ سِ رٍس–
 ػذم تحول خَراکی–
 ػلائن ضذیذ–

 
 
 
 



 تا سِ رٍس -(ّز  ساػت 500استاهیٌَفي )تة تز •
 هسکي•
 (تار در رٍس 8-6)ّیذرضي •
 لزظ،  2ساػت  12ّز  200ّیذرٍکسی کلزٍکیي •
 رٍس 5تؼذ یک لزظ تا  •
 خطز آریتوی: فلَرٍکیٌَلَى ّا•

 



 هزالثت در هٌشل

 اتاق هجشا تزای فزد•
 دٍری اس افزاد حساس هثل سالوٌذاى هٌشل•
 فضای کافی، هاسک ٍ سطَح•
 ظزٍف جذا تزای هادر هثتلا•
 تثادل َّا•
ِ ّای فزد هثتلا •  (سفیذکٌٌذُ خاًگی)گٌذسدایی ٍسائل  هلاف
 هزالثت تَسط فزد غیز آسیة پذیز•
 هحذٍدیت در دیذ ٍ تاسدیذ•
 



 هادر تاردار

تذٍى ػلاهت تا ًتیجِ 
 هثثت تست

تذٍى هػزف دارٍّا  

 یک رٍس تذٍى ػلاهت
 

رٍس حذالل اس 10
 ػلائن 

تذٍى ػلاهت تا ًتیجِ 
 تست هثثت

رٍس جذاساسی اس  10
سهاى هثثت ضذى 

 تست

 خزٍج اس لزًطیٌِ



 کلیٌیک
ُ ّای تلفٌی -فزسًذآٍری)سالن راٌّوای ادارُ تارٍری –  (هطاٍر
 هحذٍد کزدى هزالثت ّای تارداری–
 ّفتِ 25ضوزدى حزکات جٌیي اس –
 ػلائن خطز هاهایی ٍ ػلائن خطز کٍَیذ–

 تٌگی ًفس
 تاکی پٌِ
 تة تالا

 درد لفسِ سیٌِ
 گیجی ٍ کاّص َّضیاری

 سیاًَس ٍ خَاب آلَدگی

 
 



 هطالة جذیذ

 .دیذُ ضذُ استلاهثذا در تاردار •
 ایٌتزٍفزٍى پگیي تزٍفیي•

Mild and Asymptomatic Covid-19 Infections: Implications for  

Maternal, Fetal, and Reproductive Health. 

 

The impact of COVID-19 on pregnancy outcomes: a systematic review and meta-
analysis, 2021. 

 

 

 



 



 

 ًفز438540تا هطالؼِ تا  42• 
 ضذیذ / خفیف / تست هٌفی یا تذٍى ػلاهت: گزٍُ کٌتزل•

 پزُ اکلاهپسی–
 پزُ تزم–
 هزدُ سایی–

 کوی ٍسى تَلذ، دیاتت: در هَارد ضذیذ•
 هکاًیسن اًذٍتلیالی•

•Compared with no infection, we found that SARS-CoV-2 infection in pregnancy was 
associated with preeclampsia (OR 1.33, 95% CI 1.03 to 1.73; I2 = 31%; based on 13 studies) , 
preterm birth (OR 1.82, 95% CI 1.38 to 2.39; I2 = 64%; 18 studies) , stillbirth (OR 2.11, 95% CI 
1.14 to 3.90; I2 = 24%; 6 studies), ICU admission (OR 4.78, 95% CI 2.03 to 11.25; I2 = 76%; 5 
studies), lower birth weight (grams; mean difference −68.96, 95% CI −130.22 to −7.69; I2 = 

29%; 13 studies) and NICU admission (OR 3.69, 95%  CI 1.39 to 9.82; I2 = 94%; 10 studies). 
• COVID-19 was not associated with gestational diabetes, cesarean delivery, postpartum 

hemorrhage .or neonatal death compared with no COVID-19 

 
 
 



 تطکز اس تَجِ ضوا


