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 بارداری در  19-راهنمای تشخیص و درمان بیماری کووید.1

این راهنما با تلاش و مشارکت جمعی از اساتید رشته های تخصصی و فوق تخصصی 

بر فلوچارت نحوه با تمرکز  درمان و آموزش پزشکی ،و کارشناسان وزارت بهداشت

است که در تاریخ تهیه شده در سطوح سرپایی و بستری  باردار برخورد با بیماران

به تصویب نهایی کمیته علمی ستاد کشوری مدیریت بیماری کرونا  1399ماه آبان 

 رسیده است. (19-کوویدویروس )

ی ارزیاببا نظر کمیته علمی و براساس شواهد علمی و  راهنما مقرر شده است که این 

های میدانی )نظیر تعداد بیماران بستری, نتایج و میزان تجویز و مصرف دارو( در 

 نیاز به روزرسانی شود. فواصل زمانی مورد
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 فلوچارت مادران باردار به ترتیب حروف الفبا:و تحقیقات  نویسندگان  گروه اسامی

دکتر  دکتر گیتی پوردولت،دکتر اشرف آل یاسین، دکتر لاله اسلامیان، نهضت امامی افشار، دکتر سید حامد برکاتی، 

، سعیده حجازی، دکتر صدیقه حنطوش زاده، لاله  زنده یاد دکتر ولی اله حسنی نسرین چنگیزی،سیمین تقوی، دکتر 

تر کتایون دکدکتر علیرضا سلیمی نیا، دکتر نیلوفر سمیعی، دکتر محسن سوایی، رادپویان، سوسن رحیمی قصبه، 

 لا هادی پور جهرمی، لیدکتر مهرنوش طوفاندکتر محمدکاظم طرزمنی،  اهری،طدکتر مرتضی صانعی طائری، 

 

 

 با تشکر از همکاری اعضای کمیته کشوری به ترتیب حروف الفبا:

کتر فریبا بهنام ددکتر صدیقه برنا،  دکتر سعید البرزی، دکتر فرح بابایی، دکتر ابوالفضل افجه ای،دکتر نوشین اشراقی، 

 دکتر هادی دکتر فاطمه تارا، انصاری،دکتر پریچهر پور فر، دکتر محمد تقی بیگ محمدی، دکتر محمد پارسا نژاد، 

تر دکتر مریم السادات حسینی، دک، دکتر عباس حبیب الهی دکتر اشرف السادات جمال،دکتر فرخنده ثقفی، ثقلینی، 

دکتر مینو  دکتر صغری خظردوست،دکتر آبتین حیدرزاده، دکتر علی دباغ، دکتر محمد حیدرزاده،  لادن حقیقی،

کتر دستارزاده،  رویا دکتر مهرانگیز زمانی، دکتردکتر الهه زارعان، دکتر فرانک رخ تابناک، ، دکتر زهرا رحمانیرجایی، 

دابه دکتر اصغر کاظم زاده، دکتر سودکتر مریم کاشانیان، دکتر علیرضا صداقت، دکتر مامک شریعت ، علیرضا سلیمی،

دکتر بهناز مولایی، تر مینو موحدی، دکتر فاطمه میرزایی، دک دکتر وجیهه مرصوصی,کاظمی، دکتر محمد کریمی، 

 دکتر حمیرا وفائیدکتر سید مجتبی نکو قدم، دکتر مهین نجفیان، دکتر زهرا نجمی، دکتر معصومه نتاج، 

 ،رادیولوژی مراقبت ویژه ایران، ،بیهوشی ،نوزادان مامایی، ،زایمان،پریناتولوژیعلمی زنان واز انجمنهای با تشکر 

 اکوکاردیوگرافی 
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 مقدمه

( تا موارد Asymptomatic/pre-symptomaticبه صورت طیفی از علائم، از بی علامتی/ قبل از بروز علائم ) 19بیماری کووید 

تظاهر می کند. خاطر نشان می شود که علائم ثابت نیست و در هر زمان ممکن ( ARDSپنومونی شدید و سندروم دیسترس حاد تنفسی )

 است بیمار، وارد مرحله بعدی شود.

 ی شود. روز پس از تماس، علائم آشکار م 4-5روز می باشد و بطور متوسط در طی  3-14حدود  19-دوران کمون بیماری کووید

به نظر می رسد که علائم بیماری در مراحل ابتدایی، عمدتا مربوط به واکنش های وایرال است و در مراحل پیشرفته بیماری، پاسخ های 

 دارد.  ایمنی بیشترین تأثیر را در بروز علائم دارند. البته واکنش های ویروسی تا انتهای بیماری کم و بیش ادامه

پیشرفت علائم بررسی شوند خصوصا اگر در تماس نزدیک با فرد مبتلا یا محتمل ابتلا و  19-نشانه های کووید همه زنان باردار باید از نظر 

ند با علائم یا بارداری طبیعی تشابه دارد )مان 19-بوده اند. باید توجه داشت که بعضی از علائم در صورت ابتلا به کووید 19-به کووید 

با تابلوهای  ه اکلامپسی. بعضی از علائم با عوارض خاصی در بارداری تشابه دارد ) پربینی ، خستگی ، تهوع و استفراغ (تنگی نفس ، احتقان 

 .شدید(

تر بدنمی شود، اما دوره بالینی بیماری در این زنان نسبت به جمعیت غیر باردار می تواند  19-بارداری باعث افزایش احتمال ابتلا به کووید 

د یا بحرانی در دوره بالینی در بیماران در مراحل شدی ممکن است د می یابند وبهبومادران با این بیماری،  % 90هرحال بیش از ه ب شود.

 طوفانشواهد آزمایشکاهی پاسخ التهابی شدید ) مشابه سندرم  19-در بعضی بیماران ، با بیماری شدید کووید . رد بستری ،کوتاهترباشدموا

( دیده می شود که همراه بیماری بحرانی و بعضا کشنده می تواند باشد. اینکه آیا روند تغییرات ایمونولوژیک طبیعی در بارداری  یسیتوکین

احتمال  19-ی مبتلا به کووید ورزنان باردار نسبت به زنان غیر باردار در سنین باردید این عارضه تاثیر می گذارد معلوم نیست .بروز و تش

بیشتری برای بستری در بخش مراقبت ویژه دارند . ریسک فاکتورهای همراه با بیماری شدید یا بستری در بخش مراقبت ویژه ، در بارداری 

 بالاتر ، چاقی ، فشارخون بالا و دیابت شیرین است.  سال و 35شامل سن 

 :عوارض مامایی

ه شده است. تب و هیپوکسمی ممکن است ریسک زایمان زودرس، پارگی ود رس و سزارین در موارد زیادی دیدافزایش میزان زایمان ز 

زودرس کیسه آب و الگوهای غیر طبیعی قلب جنین را افزایش دهد، اما زایمان زودرس در موارد بدون بیماری شدید تنفسی هم رخ می 

 دهد. 

 مال آسیب سایر ارگانها هم وجود دارد .عوارض عفونت می تواند سندرم دیسترس حاد تنفسی و آسیب میوکارد باشد و البته احت

 افزایش نمی یابد.  19به دلیل ابتلا به بیماری کووید تعداد سقط خودبخود در سه ماهه اول 

در سه ماهه اول در مادران باردار با افزایش  در بارداری به خودی خود تب  .است 19-کووید  های عفونی مانند یک عارضه بیماریتب 

همین دلیل کنترل تب در بارداری در هر صورت الزامی ه سقط می تواند همراه باشد ب وعصبی لوله ص ایمادرزادی ،خصوصا نقآنومالی های 

 است.
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 1تعریف موارد بیماری

 مورد مشکوک

 است: ملاک های اپیدمیولوژیک و علائم بالینیالف ( بیماری که دارای 

 :بالینی یافته های

  یا  سرفه وشروع ناگهانی تب 

شروع ناگهانی حداقل سه یا بیشتر از علائمی چون تب، سرفه، ضعف عمومی/خستگی مفرط، سردرد، درد 

 شیاریواستفراغ، اسهال، کاهش سطح ه تهوع/ عضلانی، گلو درد، آبریزش بینی، تنگی نفس، بی اشتهایی/

 :شواهد اپیدمیولوژیک

  محل های اقامت، اشتغال یا مسافرت به مناطقی که احتمال چرخش ویروس وجود دارد )نظیر مراکز اقامتی ،

 روز گذشته 14درمانی و ...( در طی -مراکز بهداشتیهمایش ها و مراسم ها،  ،پرازدحام

 

  .داشته باشد روز گذشته که نیاز به بستری 10( با شروع علائم در طی SARIبا بیماری حاد تنفسی )فرد ب( 

 

 مورد محتمل

آنها بین باشد که حداقل یک مورد قطعی در  یاز بیماران 2الف( بیمار مشکوکی که در تماس با یک بیمار محتمل یا قطعی و یا خوشه ای

 گزارش شده باشد

 .داشته باشد 19-ب( بیمار مشکوکی که یافته های تصویر برداری به نفع کووید

 در محیطیانفیلتراسیون نواحی  خصوصاًدو طرفه  ای کیلوبولر  یمولت ونیلتراسیانف نظیر CT scan قفسه  یگرافادیور اریه ی

 (Clinically confirmedریه ) CT scanدر  ground glassی و صدر

 .ج( بیماری که بطور حاد دچار از دست دادن حس بویایی یا چشایی شده باشد

 .ه با دلیل دیگری توجیه نشودکوق( د( مرگ در بیمار مشکوک به کووید )ملاک های ف

 مورد قطعی

 بالینی یها نشانهو  علائم دجواز و نظر فصر ،19-کوویداز  ناشی وسیرو مایشگاهیآز تایید با دفر  

 تعریف تماس نزدیک

 گرفته باشد:اس با او قرار روز بعد از شروع علائم بیمار محتمل یا قطعی، در تم 14روز قبل تا  2فردی که در شرایط زیر، در طی 

در حالتی که ماسک استفاده نشده باشد یا با ترشحات  دقیقه 15متر و برای حداقل  2تماس چهره به چهره در فاصله کمتر از 

 بیمار تماس داشته باشد.

 

                                                           
1 Public health surveillance for COVID-19 , WHO Interim guidance 7 August 2020 
2 Cluster 
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 19-تعریف مرگ ناشی از کووید

 مرتبط با عوارض بارداری/ مشخص دیگری باشد و دلیل 19-کووید بیماری بروز مرگ در فرد محتمل یا قطعی که از نظر بالینی به دلیل

وجود  نباید و مرگ 19-کووید فعال یماریب نیب کامل یدوره بهبودو  نداشته باشد (و ... غیر مرتبط با کووید )نظیر تصادفات زایمان و یا 

 شته باشد.دا

   19-بیماری کوویدسیر 

 سیر بیماری را می توان به مراحل زیر تقسیم کرد:

 قبل از بروز علائم علامت/مرحله صفر: بی  .1

 (Early infectionمرحله یک: مراحل ابتدایی عفونت ) .2

 تنفسیمرحله دو: فاز  .3

 (Hyper inflammationمرحله سه: فاز التهابی شدید ) .4

ی یخاطر نشان می شود که نمی توان مرز دقیقی بین مراحل مختلف بیماری تصور کرد و هم پوشانی ممکن است وجود داشته باشد. از سو

 .تغییر فاز به ترتیب مراحل نیست و ممکن است فرد از مرحله یک به سرعت و ناگهانی به مرحله پیشرفته برسد

 بی علامت/قبل از بروز علائم(مرحله صفر )

بیماریابی در افراد بی علامت در تماس نزدیک با است که در حین  RT-PCRتشخیص بیماری در این مرحله صرفا با تست آزمایشگاهی 

صورت ) نظیر زندان و... ( های تجمعی  کانمحین غربالگری از افراد بی علامت در و یا مثبت  RT-PCRبا تست  19-افراد مبتلا به کووید

  م شود.لذا پایش علامتی آنها لازم است انجا از مدتی ممکن است علامت دار شونداین افراد بعد . می گیرد

 مرحله یک )مراحل ابتدایی عفونت(
گلودرد با یا  ،درجه 38علائم خفیف بصورت تب کمتر از . از نظر شدت بیماری این مرحله به عنوان مرحله خفیف در نظر گرفته می شود

 ضعف و خستگی ،بدن درد ،اسهال ،بی اشتهایی ،استفراغ ،تهوع ،از دست دادن حس چشایی و بویایی ،سردرد ،لرز ،بدون سرفه های خشک

 .. این علائم می تواند در هر فرد متفاوت باشد و بیمار یک یا چندین مورد از علائم را داشته باشداست مفرط

فرد نیاز عموما . )سطح اشباع اکسیژن( می باشد 2SpO≤3%95است و  پایدارفشارخون و تعداد تنفس(  ،علائم حیاتی )نبضحله در این مر

 به بستری ندارد.

 ( تنفسیمرحله دو )فاز 

 تقسیم می شود  حله خود به دو قسمت متوسط و شدیداین مر

 (Moderateمتوسط )فاز تنفسی 

 ورود به این مرحله عبارت است از: های ملاک

 C°38بیشتر از  با یا بدون تب مساوی/ ، ...(احساس درد و فشار در قفسه سینه ،تنگی نفسوجود علائم تنفسی )شامل  .1

2.  SpO2 95از  بیش %  

                                                           
2SpO 3:)است که به اکسیژن باند شده است.منظور از میزان اشباع اکسیژن خون، درصدی از هموگلوبین های خون  )میزان اشباع اکسیژن 



 

7 
 

99آبان نسخه  -بارداریدر  19-راهنمای تشخیص و درمان کووید  

 (Severeشدید )فاز تنفسی 

 از : ندعبارت های ورود به این مرحله ملاک

 به ویژه تشدید تنگی نفس پیشرفت سریع علائم تنفسی .1

 ( RR>24تاکی پنه ) .2

3. % 59<2SpO، 2FiO5/2PaO4 <  mmHg 300  

 در سی تی اسکن  ریهاز  %50و نیز  افزایش درگیری بیش از  6a gradient-Aافزایش  .4

ل به ذکر است که بروز انواع شدید بیماری در هر زمانی از سیر بیماری ممکن است رخ دهد و بروز آن الزاماً مستلزم طی همه مراحلازم 

 نیست. قبلی

 (Criticalبحرانی ) -مرحله سه )فاز تشدید التهاب(

 :ود حداقل یکی از موارد زیر استوج های ورود به این مرحله ملاک

 باشدعلیرغم اکسیژن درمانی غیرتهاجمی  که تنفسیبروز علائم نارسایی  .1

 نشانه های شوکبروز  .2

 نارسایی چند ارگانی  بروز .3

همانطور که اشاره شد، بروز انواع شدید بیماری در هر زمانی از سیر بیماری ممکن  در این مرحله بیمار نیازمند مراقبت های ویژه است.

 قبلی نیست.است رخ دهد و بروز آن مستلزم طی همه مراحل 

ی باید در بالاترین سطح درمانمرحله ای از بیماری،  در هربا بیماریهای زمینه ای و زنان باردار  بیماری یا بحرانی شدیددر مرحله زنان باردار 

بت، قبرای تصمیم گیری جهت مرادر سایر موارد املگی پرخطر و بخش مراقبت ویژه بستری شوند. حواجد بخش  (بیمارستانی 4یا 3)سطح 

 انجام پذیرد.مشورت با تیم درمان سلامت مادران دانشگاه بایستی 

  

 19-فلوچارت تشخیص و درمان بیماری کووید 

اعم از بخش دولتی، خصوصی و خیریه ها باید به این فلوچارت زنان و زایمان  متخصصین پزشک خانواده/ ماماها/ عمومی/ کلیه پزشکان

هم چنین لازم است در مراقبت ها، علائم بیماری . از آن استفاده کنندول در غربالگری بیماران قدم اتوانند به عنوان بدسترسی داشته و 

ساعته یا  16مادر را جهت مراجعه به مراکز  ،کووید را به مادران آموزش دهند و در صورت تماس تلفنی، با توجه به شدت علائم و بیماری

 هماهنگ نماید. 115قادر به مراجعه شخصی به بیمارستان نیست با اورژانس در صورتی که فرد بیمارستان راهنمایی کنند. 

 :شود، به شرح زیر عمل مطابق فلوچارت مصوب کمیته علمی لازم استدر مراجعه فرد به هر مرکز درمانی 

 

 

                                                           
2PaO 4فشار سهمی اکسیژن شریانی(:  مقداری از اکسیژن موجود در خون که در پلاسما حل می شود( 

2FiO 5( این درصد در موارد استفاده از تجهیزات کمک تنفسی نظیر کانولای بینی و انواع ماسک های تنفسی، تغییر می کند%21: درصد اکسیژن هوای دمی . ) 

a gradient, -A 6 ، 35تفاوت اکسیژن دو طرف غشا آلوئولی را بیان می کند و جهت ارزیابی سلامت این غشاء به کار می رود. این گرادیان در فرد نرمال کمتر از 

 است. با افزایش سن مقدار نرمال آن بالا می رود mmHg 10سال حداکثر 
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. همه مادران باردار هنگام مراجعه ماسک طبی داشته باشند

ی ، سردرد و تنگتب، سرفه،گلودرد، خستگی: مشکلات مامایی یا غیرمامایی شامل)علت مراجعه 
.سوال شود( نفس، درد عضلانی، اختلال بویایی و چشایی

مشکلات مامایی

ارجاع به تریاژ 
مطابق دستور عمل
راهنمای کشوری 
خدمات مامایی و 

زایمان

:  بحرانی

مشکلات غیر 
مامایی نارسایی  
تنفسی، شوک،  
ننارسایی چند ارگا

بستری در آی سی
ق  یو بیمارستان فو

تخصصی کرونا  

: شدید

مشکلات غیر مامایی

تب، سرفه، گلو درد، 
گی با تنخستگی، سردرد 

نفس، درصد اشباع  
% 95اکسیژن کمتر از 

بستری در  
3بیمارستان سطح 

ا  فوق تخصصی کرون
و اقدام لازم مطابق  

دستور عمل 

: متوسط

مشکلات غیر مامایی

تب، سرفه، گلو درد، 
با تنگی خستگی، سردرد 

، درصد اشباع اکسیژن نفس 
%95بیشتر یا مساوی 

ارجاع به بیمارستان جهت
با  ** بررسی های لازم

نظر متخصص عفونی

در صورت تائید اختلال در
بستری در : آزمایش ها

و نزدیک ترین بیمارستان
مشاوره با بیمارستان 
ه تخصصی کرونا برای نحو

درمان   

در صورت طبیعی  
: بودن بررسی ها
مراقبت در منزل

:  خفیف

مشکلات غیر مامایی
تب، سرفه، گلو درد،
خستگی، سردرد 
بدون تنگی نفس

با بیماری 
*زمینه ای

بستری در  
بیمارستان

بدون بیماری 

زمینه ای

مراقبت در 
منزل و 
پیگیری 
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 ،بیماری قلبی عروقی و ریوی مزمن، بارداری، بیماری مزمن کلیوی و دیابت کنترل نشده، دیابت فشار خونیماری زمینه ای شامل: *ب

 ضعف سیستم ایمنی

 و در صورت نیاز بررسی رادیولوژیک بر اساس امکانات بیمارستان و شرایط مادر  CBC** حداقل بررسی شامل 

  ی کووید انجام شود.برای همه مادران باردار با علامت بیمار PCRانجام : 1نکته

ی نین مطابق دستور عمل ارزیابمادر و جحتما سلامت ، 19-در مراجعه مادر باردار، علاوه بر بررسی مادر از نظر بیماری کووید : 2نکته

 شود.

  

  موارد سر پاییدر  19-مادر باردار و بیماری کووید :گروه اول

مراقبت  ،در صورت علائم خفیف بیمارید. شوبررسی  19 -مادر از نظر علائم بیماری کوویددرمانی، باید  –مرکز بهداشتی مراجعه بهدر 

بیمارستان ندارد. مادر می تواند با دریافت آموزش های بهداشتی و آموزش علائم خطر در منزل مراقبت سرپایی است و نیازی به بستری در 

 د. به بیمارستان ارجاع شوجهت بستری با وجود علائم خفیف بیماری، لازم است حتی  در صورت ابتلا مادر به بیماری زمینه ای،ولی  شود.

مات بهداشتی و درمانی می بایست مادر در نقاهتگاه خاص بیماری کووید قرنطینه شود و در صورت عدم دسترسی مادر به مراکز ارائه خد

 طرح اسکان مادران استفاده شود. اتمکانامانند مراقبت در منزل اقدامات لازم انجام شود. در صورت نبودن نقاهتگاه از 

 

  اقدامات  مراقبت و درمان 

 و در این موارد درمانی آنتی ویرال توصیه نمی شود.  و درمان های نگهدارنده است. موارد سرپایی )گروه خفیف( فقط نیازمند پیگیری

پیگیری ها و ارجاع به بیمارستان در بهداشت، رابط پر خطر ضمن اطلاع رسانی به در موارد مراقبت در منزل و درمان سرپایی،  نکته:

 . شود ادهبه بیمارستان مقصد اطلاع دبه بیمارستان حتما  ی یا محتملن باردار با عفونت قطعزنادر صورت انتقال  صورت نیاز انجام شود.

 

 راقبت و جدا سازی در منزل م

 لازم است در منزل مراقبت های درمانی علامتی و تسکینی انجام شود. مراقبت ها شامل: 

  درمان علامتی/ تسکینی 

  توصیه های بهداشتی، تغذیه ای 

 )جداسازی )در منزل یا نقاهتگاه 

 

 درمان علامتی/ تسکینی: 

 :است هیدریشنو  تب بر، مسکندرمان دارویی در مادران باردار شامل 

   بار در روز است.  8تا  6منظور از هیدریشن مادر، مصرف مایعات در حد تحمل با دفع  ادرار 

  روز توصیه می شود. 3ساعت حداکثر تا  8هر میلی گرم  500برای تب بر و مسکن هم مصرف استامینوفن ساده یک قرص  

 .مجدد به بیمارستان مراجعه کندبررسی برای  روز مادر باید 3در صورت عدم پاسخ گویی تا 
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د خفیف می توان رمتخصص عفونی در مواو فقط توسط به صلاحدید  با توجه به شرایط بیماری، در مادران باردار

ساعت یک قرص بمدت  12قرص و در ادامه هر  2ساعت  12میلی گرم روز اول هر  200هیدروکسی کلروکین سولفات 

 روز تجویز نمود. 5حداقل 

( است. توصیه شده قرص دارای پوشش FCقرص هیدروکسی کلروکین همراه غذا تجویز شود قرص دارای پوشش نازک) -

 پوشش این دارو برای مخافظ در برابر شرایط محیطی است. شکسته یا خرد نشود.

افت دریبه تفاده از فلوروکینولونها بخصوص لوفلوکساسین خطر آریتمی را افزایش می دهد. خاطر نشان می شود که اس -

که این عارضه را تشدید می کنند همانند متادون، اندانسترون، متوکلوپرامید، آزیترومایسین، همزمان سایر داروهایی 

 کوئتیاپین و ... دقت شود.

 

 توصیه های بهداشتی، تغذیه ای:

 سال، بیماری زمینه(  65برای مراقبت از مادر و جدا سازی فضای زندگی افراد با احتمال خطر بالا )سن بالای  وجود اطاق مجزا

 در صورت نبود فضای مجزا، رعایت فاصله دو متر و پوشیدن ماسک ،سرویس بهداشتی مجزا در صورت امکان

  ریز، میزها ، صندلی ها در منزلپضدعفونی روزانه سطوح در تماس مداوم مانند دستگیره های در ، کلید و 

 ضاهای مشترک و منع دید و بازدیدحداقل حضور در ف 

 تمال کاغذی در زمان در صورت عدم تحمل ماسک، پوشاندن دهان و بینی با دسنه آن، استفاده از ماسک طبی و تعویض روزا

 . ، در صورت مرطوب شدن ماسک با ترشحات بینی و دهان بایستی تعویض شودعطسه و سرفه

  بعد از دور انداختن دستکش و ماسکشستشوی دستها قبل و 

 اگر حوله استفاده می شود، در فواصل کوتاه تعویض و شستشو شود.  تمال کاغذی برای خشک کردن دست ها،استفاده از دس 

 شق، چنگال و ... مجزا برای بیماراستفاده از لیوان، بشقاب، قا 

 برقراری تبادل جریان هوا در منزل 

  اد غذایی و سایر ملزومات در منزلدسترس بودن مودر 

 شده قیرق) یخانگ کننده دیفس یها محلول ازو استفاده  مناسب ندهیشو و آببا  ماریب لیوسا و ها ملحفه, ها لباس کردن زیتم 

 ماریب یها ملحفه و حوله, ها لباس. شود تکانده دینبا کردن جمع هنگام ماریب مرطوب و آلوده یها ملحفه؛ (10 به کی نسبت به

 . کرد خشک معمول روش به و شسته ییلباسشو نیماش با درجه سانتی گراد 90تا  60ی دما با توان یم را

  ( یخانگ یها کننده دیسف) %1 میسد تیپوکلریه محلول با شستشو حمام و یبهداشت سیروزانه سروشستشوی 

 شود. نه ای انجامبدون بیماری زمیو سال  65افراد زیر  توسط بهتر استمادر باردار در منزل  تمراقب کته:ن

 

 به آن توجه کند: مادرنکاتی که باید مراقب 

  رعایت بهداشت دستها در هر نوع تماس با مادر مبتلا )در صورت کثیف بودن دستها حتما از آب و صابون استفاده شود و در غیر

 د(.اینصورت از ژل های بهداشتی با پایه الکل استفاده شو
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 دلیل تماس با ترشحات بینی و دهان ه اگر ماسک ب الزامی است. پوشیدن ماسک طبی در زمان حضور در یک اطاق با فرد بیمار

 پرهیز شود.مرطوب یا کثیف شود، بایستی تعویض شود. از تماس مستقیم با ترشحات بیمار 

 

 :مادر آموزش دهدتی که باید مراقب سلامت به نکا

  مادر باردار محدود شود.تعداد مراقب های  

  آموزش داده شود.بارداری  هفته 25بیشتر یا مساوی شمارش روزانه حرکات جنین 

 لائم خطر بیماری و زمان ارجاع به بیمارستان آموزش داده شود:ع 

  هفته 25بیشتر یا مساوی در سن بارداری کاهش حرکات جنین 

 تنگی نفس 

 بار در دقیقه 24از  شتاکی پنه بی 

  درجه یا بیشتر که با مصرف استامینوفن بهبود نمی یابد 38تب 

 عدم تحمل خوراکی مایعات و داروها 

 قفسه سینه پایدار درد 

  گیجی 

 خواب آلودگی 

 اختلال هوشیاری 

 سیانوز 

  ،جنین بر اساس دستور عمل کشوری ارزیابی شود. سلامتپس از خروج مادر از قرنطینه 

 

رت ترخیص از بیمارستان یا مراقبت در منزل وضعیت مادر )از نظر بروز علامت در صو نحوه پیگیری توسط رابط پر خطر:

و  ساعت اول 24در یا غیره(  پی گیری از راه دور )تلفنیجدید یا بدتر شدن علائم، ...( حتما توسط کارشناس رابط پرخطر 

در پی گیری حتما در خصوص علائم تنگی  سپس روز های چهارم، هفتم، دهم و قبل از خروج از قرنطینه پی گیری شود.

 شود.سوال نفس، افزایش تعداد تنفس، دمای بدن، اختلال هوشیاری و گیجی 

 ساعته برای معاینه مراجعه نماید. 24در مدت فوق مادر حتما می بایست یک بار به مراکز 
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 در مراقبت منزل 19-راهنمای خروج از وضعیت جداسازی مادر باردار با بیماری کووید

 
 

 لحداق دو نتیجه آزمایش منفی با فاصلهینه خارج شود می بایست طدر صورتی که مادر بخواهد قبل از مدت مورد نظر از قرن*

 داشته باشد. ساعت 24

 روز از شروع علایم می توانند از قرنطینه خارج شوند. 20پس از در مراحل شدید یا بحرانی در مورد مادران بستری **

 

 
 

 

وضعیت ابتلای مادر باردار

بدون علائم بیماری و با نتیجه  
آزمایش مثبت

10جدا سازی مادر به مدت 
*روز از زمان تست مثبت 

در موارد مراقبت در  
منزل دارای علائم 

بیماری قطعی، محتمل،  
مشکوک

اجازه خروج از جدا سازی،

بعد از شروع علائم**روز 14حداقل 
روز بدون علامت بدون مصرف  3و 

مانند تب و تنگی  )داروهای تب بر
( *نفس
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  بستریدر موارد  19-: مادر باردار و بیماری کوویددومگروه 
در مراجعه مادر به مراکز بهداشتی درمانی، در صورت وجود علائم متوسط، شدید یا بحرانی لازم است فورا به بیمارستان ارجاع و در صورت 

 لزوم بستری شود.

   خدمات تشخیص و درمان بیماران بستری

 

 شرایط بستری در بیمارستان 

 پس از ارجاع بیمار به بیمارستان، بر اساس معاینات بالینی و بررسی های انجام شده، برای بستری وی تصمیم گیری خواهد شد. 

 اندیکاسیون بستری

 توجه به نکات زیر به منظور تصمیم گیری برای بستری بیماران در بیمارستان ضروری است:

 ( و نیاز به حمایت تنفسی )شامل اکسیژن درمانی( SpO2<95%) %95کمتر از سطح اشباع اکسیژن  .1

 کاهش سطح هشیاری .2

 تداوم دهیدراتاسیون و عدم تحمل خوراکی پس از درمان های حمایتی سرپایی .3

 تنگی نفس پیشرونده .4

مادر باردار ارجاع شده باید هر چه سریعتر تعیین تکلیف شود و  (:Patient Flowنحوه پذیرش و روند بستری بیمار در بیمارستان )

در سی تی  19-در صورت تایید تشخیص )تشخیص قطعی با پاسخ مثبت تست مولکولی( یا تائید بالینی )یافته های مطرح کننده کووید

نتقل شود. در این بخش لازم است م 19-وجود دارد، به بخش کووید 19-اسکن( و زمانی که به تشخیص پزشک معالج شک قوی به کووید

 و در صورت نیاز، مشاوره های تخصصی برای بیماریهای زمینه ای داده شود. ودمادر توجه شو شرایط مامایی به بیماریهای زمینه ای 

ا مدیریت ب مسئولیت مادر باردار با پزشک متخصص زنان است و نحوه مدیریت بیماری و ختم بادرای با کمیته بیمارستانی چند رشته ای

، قلب، رادیولوژی عفونی،فوق تخصص ریه، کودکان یا نوزادان،  ،، داخلیاینتنسویست  یا یهوشیبشامل متخصص متخصص زنان و زایمان 

 انجام می شود. و رشته های دیگر بر اساس شرایط مادر،

 علائم زیر و با تشخیص و صلاحدید پزشک معالج، بیمار ممکن است نیازمند مراقبت در بخش ویژه باشد:  تداومدرصورت 

 غیر تهاجمی مقاوم به درمان یپوکسمهی 

 یاریکاهش سطح هوش 

 کینامیهمود یداریناپا 

 یتنفس یخستگ -ایپرکپنیه 

 . انجام شود تر یدرمان اختصاص و یتیاقدامات حماده و ش کمتر باید ارگانها عملکردپایش فاصله در بیمارن فوق 

نسخه  " ICUدر  19-دیبه کوو انیمراقبت و درمان مبتلا تیریمد "شدید/ بحرانی مطابق ضمیمهدر مراحل مراقبت بیماران جهت مدیریت 

 اقدام شود)پیوست( 08

 آزمایش های توصیه شده برای موارد بستری 
 دو دسته تقسیم می شوند:عمدتا به  19-آزمایشات بیماران مشکوک به کووید

 انجام می شود.  19-آزمایشاتی که برای تشخیص بیماری کووید 

 .آزمایشاتی که برای ارزیابی شدت بیماری و سیر بالینی توصیه می شود 
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 در بسیاری از موارد، سیر آزمایشات بیمار مانند سیر بیماری، برای تصمیم گیری های درمانی بیمار تعیین کننده است. 

آزمایشات لازم به عنوان آزمایشات زمان بستری، برای تعیین پیش آگهی احتمالی، ارزیابی احتمال پیشرفت بیماری و  1ل شماره در جدو

 ارزیابی عملکرد ارگان های داخلی بدن پیشنهاد شده است.

 ود بر مبنای تصمیم گیری بالینی پزشک معالج خواهد ب ها آزمایشسایر بدیهی است که در نهایت درخواست 

 

 : آزمایشات بیماران بستری در بیمارستان1جدول شماره 

 آزمایش های روتین 

درخواست این آزمایشات و تکرار آن می تواند بر اساس نیاز فرد و به صلاحدید پزشک و متناسب با روز اول بستری ) 

 (:نیز باشد بیماری زمینه ای فرد

 CBC 

 ESR 

 Quantitative CRP 
 SGOT، CPK ، SGPT، ALP، BUN/Cr 

 BS، Ca، Mg، Na، K،P 

 LDH 

 Ferritin )در صورت دسترسی( 

  ECG اندازه-)اولیه به عنوان پایه تا در مورد ادامه سیر بیماری یا عوارض دارویی بتوان قضاوت کرد QT  در پرونده

 بیمار ثبت شود(

 تکرار شود:آزمایشات زیر بر اساس شرایط بالینی بیمار )شدت بیماری( ممکن است درخواست و/یا 

  D-dimer ،LDH ،Ferritin ،ABG  درصد 95برای تمام مادران با درصد اشباع اکسیژن کمتر از 

 از حد پایه( 0,3)افزایش کراتینین سرم بیش از  در صورت بروز علائم نارسایی حاد کلیوی

  U/A  

 BUN/Cr 

 Pr/Cr ادرار 

 آزمایشات زیر در صورت صلاحدید پزشک و امکان دسترسی ممکن است درخواست شود: 

  Fibrinogen 
 NT-proBNP 
 PT،PTT،INR 

 درصورت الزام بالینی 

  کشت خون در صورت شک به عفونت باکتریال 

 Procalcitonin )شک به عفونت ثانویه باکتریال( 

  تست های تشخیصیHCV ، HBV 
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 همراه با مرحله شدید بیماری  آزمایشگاهی غیر طبیعینتایج *

 افزایش

>1000ng/ml D.Dimer  

>100mg/l CRP 

>245units LDH  
>2× the upper limit of normal (normal range for 

troponin T high sensitivity: females 0 to 9 ng/L) 
Troponin 

>500 mcg/L (normal range: females 10 to 200 

mcg/L 
Ferritin   

2× the upper limit of normal (normal range: 40 

to 150 units/L) 
CPK  

 کاهش
<800/microL (normal range for age ≥21 years: 

1800 to 7700/microL) 
Absolute lymphocyte count 

 

 این آزمایشات می توانند موید شدت بیماری باشند ولی ارزش پروگنوستیک ندارند . *

 

 مدیریت مراقبت و درمان موارد بستری 
واجد  "خیلی شدید –تشدید التهاب "و  "ریوی شدید  "، "ریوی متوسط"مطابق دسته بندی بیماران بر مبنای سیر بیماری افراد در فاز  

 بستری هستند.شرایط دریافت خدمت به شکل 

 فاز ریوی متوسط  .1

 اقدامات تشخیصی 

 برای تمام موارد بستری تست مولکولی باید درخواست شود. :19-تست های تشخیصی کووید-الف 

 : در حال حاضر توصیه نمی شود.(IgM،IgGسرولوژی ) 19-تست تشخیصی کووید -ب

 می تواند توصیه شود.  2بر اساس شرایط بالینی بیمار و مطابق جدول شماره سایر آزمایش ها:  -ج

و تصمیم پزشک شرایط بیمار ریه( بر اساس  CT scanاقدامات تصویر برداری )رادیوگرافی ریه/ اقدامات تصویر برداری: -د

 توصیه می شود

زه آن باعث آسیب به جنین نخواهد شد. )تنظیمات و سی تی اسکن در صورت  لزوم باید انجام شود و دوز اشعه با توجه به اندا

 پیوست می باشد. ( LOW DOSE HRCTتوصیه های مربوط به 

 اقدامات مراقبت و درمان
 اقدامات توصیه شده برای این بیماران شامل موارد زیر است:
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  اکسیژن درمانی مهمترین اقدام است و باید با نظارت دقیق انجام شود. هر یک ساعت ارزیابی صورت گیرد و در صورت عدم پاسخ

 High flow nasal Canula and NIVبیمار، برای بهبود وضعیت اکسیژن رسانی به بیمار تصمیم گیری شود. ارجحیت با 

 می باشد   

 مان های حمایتی مورد نیاز اصلاح آب و الکترولیت و سایر در 

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

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

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

 7داشته و توصیه نمی شود. در بیماران با شک به ضرورتی ن 19-بطور کلی آنتی بیوتیک در درمان کوویدCAP  ،و سایر علل عفونی

 برای تجویز آن تصمیم گیری شود 

 

 / بحرانی شدید ریوی فاز .2

 اقدامات تشخیصی 

 در صورتی که از شروع بیماری تا این زمان ارسال نشده باشد :19-کووید (RT-PCRتست مولکولی )-الف 

 : توصیه نمی شود  19-کووید( IgM، IgGتست سرولوژی )-ب

 می تواند توصیه شود  2بر اساس شرایط بالینی بیمار و مطابق جدول شماره  سایر آزمایشات:-ج

صورت گیرد و با تواتر  بر اساس شرایط بالینی بیمار ممکن است همان گونه که در جدول اشاره شده است، درخواست آزمایشات زیر

 مناسب تکرار شود.

 D-dimer ،LDH ،Ferritin ،AST ،ALT ،ABG 

 ممکن است صورت گیرد: امکان دسترسی درخواست آزمایشات زیر در صورت صلاحدید پزشک و 

 FibrinogenNT-proBNP, 

 توصیه های رادیولوژیک:-د

 ریه( توصیه می شود  CT scanاقدامات تصویر برداری )رادیوگرافی ریه/ 

سی تی اسکن در صورت  لزوم باید انجام شود و دوز اشعه با توجه به اندازه آن باعث آسیب به جنین نخواهد شد. )تنظیمات و توصیه 

 پیوست می باشد.(  LOW DOSE HRCTهای مربوط به 

 اقدامات  مراقبت و درمان

 شامل موارد زیر می باشد: در مرحله شدیداقدامات توصیه شده بر

                                                           
7 Community Aquired Pneumonia 
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  .اکسیژن درمانی که باید به دقت انجام شود. این کار در حقیقت مهمترین اقدام درمانی است و باید با نظارت دقیق انجام شود

هر یک ساعت ارزیابی صورت گیرد و در صورت عدم پاسخ بیمار، برای بهبود وضعیت اکسیژن رسانی به بیمار تصمیم گیری شود. 

 می باشد    High flow nasal Canula and NIVارجحیت با 

 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 شود. در بیماران با شک به عفونت های باکتریال  19-بطور کلی آنتی بیوتیک برای درمان کووید

 تنفسی و سایر علل عفونی برای تجویز آن تصمیم گیری شود 

 شود. رعایت بهداشت فردی در بیماران بستری و جداسازی از سایرین و فاصله گذاری اجتماعی تا زمان مقرر 

  شوند. پایش دقیقبه طور افراد از نظر تشدید علائم بیماری  

 

مراقبت های ویژه می باشد و مراقبت های تنفسی بر اساس راهنمای مربوطه باید ارائه شود. این بیماران بیمار نیازمند   انیبحر در مرحله

به  انیمراقبت و درمان مبتلا تیریمد "ضمیمه .( باشندMechanical ventilationممکن است نیازمند حمایت تنفسی تهاجمی)

 اقدام شود)پیوست( 08نسخه  " ICUدر  19-دیکوو

 نیاز مورد حمایتی های درمان و الکترولیت و آب اصلاح 

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

 ضرورتی ندارد و توصیه نمی شود. در موارد مورد نیاز بیماران برای تجویز آن  19-آنتی بیوتیک بطور روتین برای درمان کووید

 بر مبنای نظر پزشک متخصص تصمیم گیری شود 

 رعایت بهداشت فردی در بیماران بستری و جداسازی از سایرین و رعایت فاصله گذاری فیزیکی تا زمان لازم 

 :درمانی های شرو سایر

 درمانهای آنتی ویرال:

درمانهای موجود  وجود ندارد و عمدتاً 19نتی ویرال در درمان بیماری کووید آه شواهدی مبنی بر تاثیر قطعی داروهای نهیچگوتوجه: 

 در صورت پیشنهاد، بررسی و تائید  در کمیته چند رشته ای سلامت مادران آن بیمارستان/دانشگاه قابل استفاده به عنوان رژیم درمانی 

 خواهد بود.

 

 

 

 

 

هماهنگی فوکال پوینت درمان بیماری کووید در بیمارستان دسترسی، برای مادران بستری در بیمارستان با در صورت  رمدزیویر:

 روز.  5برای  IVمیلی گرم روزانه  100و سپس   IVمیلی گرم روز اول 200دوز دارو :  قابل استفاده است.

 بیمار قبل از اتمام دوره درمانی دارو قطع شود.در صورت ترخیص 

  برابر محدوده نرمال 5کنتراندیکاسیون مصرف دارو: آلانین ترانسفراز مساوی یا بیشتر از 

  برابر محدوده نرمال در طی درمان یا بروز سایر شواهد آسیب  5در صورت افزایش آلانین ترانسفراز مساوی یا بیشتر از

 کبدی درمان قطع شود. 

  بررسی جهت لازم است مشاوره با نفرولوژیست بیماران با اختلالات کلیوی در صورت لزوم استفاده از این دارو در

  عملکرد کلیوی به عمل آید.
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 تنها در قالب کار آزمایی های بالینی ثبت شده کشوری یا دانشگاهی صورت می گیرد.  Convalescent plasmaاستفاده از 

 استفاده از سایر داروها و یا روش های درمانی تا زمان نهایی شدن نتایج مطالعات بین المللی در مورد هزینه اثربخشی این اقدامات، تنها

 ثبت شده کشوری صورت می گیرد.در قالب پروژه تحقیقاتی به صورت کار آزمایی های بالینی 

 

 19-کوویدتجویز داروهای آنتی کواگولانت در بیماران مبتلا به عفونت 
نوعی از اختلال انعقادی دیده می شود که تحت عنوان کووید کواگولوپاتی شناخته میشود. در این نوع  19در مبتلایان به بیماری کووید 

  ،PTTو در ابتدای تظاهر، اختلال در تست های  افزایش سطح مارکرهای التهابی و فیبرینوژن و دی دایمر دیده میشوداختلال انعقادی 

 

PT  .وجود شواهد انعقاد منتشر داخل  و شمارش پلاکتی ناشایع است. این نوع اختلال انعقادی با بروز حوادث ترومبوآمبولی همراه است

ن استفاده از پروفیلاکسی با انوکساپاریدر مطالعات نشان داده شده است که  .می باشدعروقی با پیش آگهی نامطلوب در این بیماران همراه 

برابر نرمال دارند باعث کاهش مرگ و میر شده  6یا بیمارانی که سطح دی دایمر بیشتر از  19-موارد شدید بیماری کوویدیا هپارین در 

  است.

 در این زمینه رعایت موارد زیر حائز اهمیت است:

یه می هپارین توصدر بیمارستان بستری می شوند، پروفیلاکسی دارویی به وسیله انوکساپارین یا مادران بارداری که در تمام  .1

 شود.

 دیاب ماریو وزن ب ی، شمارش پلاکت یویعملکرد کل ،یزیخطر خونر زانیم یلاکسیضدانعقاد پروف یدر انتخاب دوز و نوع دارو .2

 .ردیمورد توجه قرار گ

ندارند) در بخش های مراقبت ویژه بستری نیستند( پس از  crtiticalدر بیمارستان که شرایط بالینی در کلیه بیماران بستری  .3

 ارزیابی خطر خونریزی دوز استاندارد پروفیلاکسی آنتی کواگولانت توصیه میگردد.

o  :زنان باردار نزدیک به زایمان که در مرحله شدید یا بحرانی بیماری  نیستندUFH 5000u/SQ BD   در بیماران با

BMI≥40: Heparin 7500 IU SC BD 

o زایمان از پس یا و زایمان تا روزه چندین فاصله با باردار زنان در:Enoxaparin 40 md Daily  بیماران در و 

 BMI ≥ 40: Enoxaparin 60 mg SC Daily 

دارند )در بخش های مراقبت ویژه بستری می باشند( ، پروفیلاکسی با دوز متوسط آنتی  criticalدر بیمارانی که شرایط بالینی  .4

واحد دو بار  7500میلی گرم یک بار در روز و یا هپارین  60کواگولانت توصیه میشود. دوز متوسط عبارت است از: انوکساپارین 

 در روز زیر جلدی.

 بر اساس عدد دی دایمر توصیه نمی شودنتی کواگولانت پروفیلاکسی صرفا آتغییر دوز داروی  .5

تصمیم گیری در مورد استفاده از آنتی کواگولانت پروفیلاکسی در تیم چند رشته در بیمارانی که تست های انعقادی مختل دارند  .6

 ای سلامت مادران آن بیمارستان/دانشگاه انجام شود.

 ده از روش های پروفیلاکسی مکانیکال مانند در بیمارانی که منع مصرف داروهای آنتی کواگولانت دارند، استفا .7

compression stocking .توصیه میشود 

 اقدام گردد. مطابق دستور عملهای اداره سلامت مادراندر صورت شواهدی به نفع ترومبوآمبولی طبق روش تشخیص و درمان  .8

هر گونه رژیم های درمانی دیگر،تنها در قالب مطالعات کارآزمائی بالینی ثبت شده و پس از تصویب در کمیته علمی 

کشوری کرونا ، اخذ مجوز کمیته اخلاق دانشگاه و پس از تامین منابع مورد نیاز می تواند در مراکز درمانی اجرا شود. مراکز 

جری کارآزمایی های بالینی  موظفند نتایج را در اختیار کمیته علمی کشوری کرونا قرار دهند. لیست کارآزمایی درمانی م

 قابل دستیابی است . IRCT.irهای بالینی ثبت شده در سایت 
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با مشاوره  نیریآسپ ادامه 19 دیکو علت به یبستر از پس هستند، نیریآسپ با درمان تحت یگرید کالیمد علل به که یمارانیب .9

 .شود یم هیتوص  intensivist/ پریناتولوژیست 

 

 

روز لازم است به علت افزایش ریسک زایمان پره ترم کوتیکواستروئید به شرح زیر تجویز  6هفته و  33هفته تا  24برای تمام مادران از سن 

 شود:

 ساعت  12میلی گرم تزریق عضلانی هر  6دوز  4دگزامتازون: 

 ساعت 24میلی گرم تزریق عضلانی هر  12دوز  2بتامتازون: 

 در مادران با حمایت تنفسی یا در وضعیت اینتوباسیون : 

 روز و یا زمان ترخیص هرکدام زودتر رخ دهد 10میلی گرم روزانه تا  6در ادامه دگزامتازون 

 یا 

 یا زمان ترخیص هرکدام زودتر رخ دهد تا ده روز میلی گرم 40پردنیزولون خوراکی روزانه در ادامه 

 

 مراقبت طبی/ مامایی در مادران بستری شده 
، یزنان باردار با علائم خفیف بیماری کووید همراه با بیماری زمینه ای )فشارخون کنترل نشده، دیابت یا دیابت بارداری، بیماری مزمن کلیو

بیماری مزمن قلبی ریوی، نقص سیستم ایمنی( یا بیماری در مراحل متوسط تا بحرانی بستری می شوند. مدیریت بیماری و بارداری در 

بیمارستانی است. در سایر موارد بستری، مشاوره با کمیته ی دانشگاهی سلامت مادران  4یا  3ه عهده تیم درمانی در سطح این مرحله ب

 الزامی است )توضیح پیوست(. 

 ارزیابی قلب جنین: 

و ن مادر اکسیژناسیواتی و یابلیتی است. نیاز و تواتر آن به سن بارداری، علائم حیایک امر مهم در بارداری ارزیابی قلب جنین در سنین و

 سایر بیماری های مادر بستگی دارد:

  در زمان بستری در صورت ناپایدار بودن علائم حیاتی، مانیتور دائم جنین جهت تصمیم گیری از نظر نیاز به ختم بارداری ممکن

 است لازم باشد. 

 رایط بهتر شود. در صورت تراسه غیر طبیعی، ممکن است با اصلاح وضعیت اکسیژناسیون مادر، ش 

  و  ، سونوگرافی جهت ارزیابی اولیه جنین رشد و قرار گیری جنین، حجم مایع ون پایدارخدر مادران با سطح اشباع اکسیژن

 یک تا دو بار در روز توصیه می شود.  NST ، جفت(

 مانیتور مادر از نظر احتمال زایمان زودرس: 

 تمامی زنان باردار مبتلا به کووید باید از نظر علائم و نشانه های زایمان زودرس بررسی شوند. 

 حمایت تنفسی مادران باردار: 

مراقبت حمایتی تنفسی در این گروه از بیماران مشابه سایر بیماران مبتلا به سندرم دیسترس حاد تنفسی است. عوارض شایع سندرم 

شامل نارسایی حاد کلیه، افزایش آنزیم های کبدی، آسیب قلبی )کاردیومیوپاتی،  19-به بیماری کووید  دیسترس حاد تنفسی وابسته

 است. مرگ ناگهانی قلبی( پریکاردیت، افیوژن پریکارد، آریتمی، 

، گازهای خون برسد % 95حفظ شود. اگر این میزان به کمتر از  % 95در زمان بارداری بایستی اشباع اکسیژن خون مساوی یا بیش از 

میلیمتر جیوه، جهت انتشارمناسب  70بیش از   PaO2شریانی، جهت تعیین میزان فشار نسبی اکسیژن شریانی اندازه گیری می شود. اندازه 

  اکسیژن از سمت مادر به جنینی جفت ایده آل است.
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   .است مناسب % 95 تا %92 یمساو یانیشر خون ژنیاکس اشباعبنا به توصیه سازمان بهداشت جهانی ، ،مادر طیشرا شدن داریپا با

در بخش مراقبت ویژه، افراد در مرحله شدید بیماری در پرون پوزیشن )خوابیده روی شکم( و یا خوابیده به پهلو قرار داده می شوند. ولی 

در بارداری حتی قراردادن در وضعیت نیمه پرون خصوصا در نیمه دوم سخت است و در صورت عدم امکان پرون، در سن بارداری بالای 

 ن بالش بالا و پایین رحم جهت کاهش فشار رحمی و مهار فشردگی آئورتوکاوال کمک کننده است. هفته، قرار داد 24

 .  است انجام قابل ، بارداری زمان در ECMOاستراتژیهای   اندیکاسیون وجود صورت در

 

 آسپرین با دوز پایین و داروهای غیر استروییدی ضدالتهابی: 

  در صورتی که آسپرین استفاده می کرده اند، تداوم مصرف بر اساس شرایط 19-برای زنان با ابتلای احتمالی یا قطعی به کووید ،

 فردی مشخص می شود. 

  ،وژیست با مشاوره با پریناتولاز طرفی مادران بارداری که به دلیل بیماری، داروهای غیر استروییدی ضدالتهابی استفاده می کرده اند

 باید مصرف را ادامه دهند. 

  عدم دسترسی در صورت  است. نیفدیپینانتخاب اول در موارد زایمان زودرس ،، 19-در زنان مبتلا یا محتمل ابتلا به کووید

 اقدام شود.طابق دستور عمل کشوری م

 بهبود یافته است:  19-پیگیری مادر بارداری که از کووید 

  از نظر احتمال در موارد ابتلای قطعی سونوگرافی جهت بررسی رشد جنین و حجم مایع آمنیوتیکIUGR  مطابق راهنمای

 روز پس از بهبود علائم شروع می شود .  14کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان که 

 هفته توصیه می شود.  23-18ییات در با جز سلامت جنین  در موارد عفونت سه ماهه اول یا اوایل سه ماهه دوم، سونوگرافی

 یا بیوفیزیکال پروفایل بر اساس دستور عمل سلامت مادران انجام شود. NSTانجام 

 زمان ختم بارداری در زنان مبتلا:

  بیماری غیر شدید 

دیگری برای ختم از نوع غیر شدید، که اندیکاسیون مامایی یا طبی  19-برای اکثریت مادران باردار پره ترم مبتلا به کووید 

 بارداری ندارد، زایمان اندیکاسیون ندارد و می تواند بعد از اتمام قرنطینه یا نتیجه تست منفی انجام پذیرد.

در پره ترم که اندیکاسیون طبی یا مامایی ختم بارداری وجود دارد، زمان ختم بر اساس دستور عمل های سلامت مادران تعیین 

  شود.

هفته یا بیشتر زایمان می تواند به کاهش خطرات در صورت بدتر شدن وضعیت مادر کمک  39در صورت سن بارداری  نکته:

 کند.

 بیماری شدید/ بحرانی 

صمیم تدر افراد مبتلا با بیماری شدید، مسائل متعددی باید در نظر گرفته شود و زمان زایمان بر اساس شرایط فردی تعیین می شود. 

 ن ختم بر اساس شرایط مادر و تیم مدیریت چند رشته ای انجام شود.گیری برای زما

  در شرایطی بارداری را  34-32در مادران باردار بستری که پنومونی دارند ولی اینتوبه نیستند، بعضی ختم بارداری بعد از هفته

 توصیه می کنند.که حال عمومی مادر رو به بدتر شدن می باشد، 

  هفته در صورت نارسایی تنفسی هیپوکسمیک مقاوم به درمان یا  34-32به با وضعیت بحرانی: بعد از باردار اینتودر مادران

 وضعیت بحرانی رو به بدتر شدن، توصیه به ختم بارداری می شود. 
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 نگ با مونیتوریهفته، تا زمانی که شرایط مادر تثبیت یا رو به بهبود باشد، تداوم حمایت مادر  32یابلیتی و کمتر از ادر فاصله بین و

 جنینی ادامه می یابد. 

 ارزیابی همه مادران مراجعه کننده به بیمارستان: 

 مادران باید از نظر ابتلا غربالگری شوند:  همه

  چک درجه حرارت 

  /سوال در مورد وجود سرفه، تب، تنگی نفس، گلودرد، درد عضلانی، آبریزش بینی، احتقان بینی، اختلالات بویایی

 چشایی 

  روز گذشته  14سابقه تماس با فرد مبتلا یا محتمل کووید در 

بررسی   19-در صورت  تب دار بودن یا مثبت بودن پاسخ موارد دوم و سوم ، مشاوره با متخصص عفونی جهت احتمال ابتلا به کووید 

 قابل استفاده است. برای مدیریت تب در مادر بدون مشکلات کبدی ضمن مشاوره با متخصص عفونی، استامینوفن  شود .

 بایستی ماسک طبی داشته باشند.  مادران باردار محتمل یا قطعی در زمان زایمان در اطاق مجهز فشار منفی بایستی قرار گیرند. 

  19-در مبتلا/ مشکوک  به کووید روش زایمان 

 اساس اندیکاسیون های طبی یا مامایی انجام می گیرد. علتی برای تغییر مسیر زایمان نیست. سزارین بر  19-ابتلا یا احتمال ابتلا به کووید 

  آنالژزی و آنستزی: در بیماران محتمل یا قطعی، بیهوشی نورآکزیال ممنوع نیست، از طرفی باعث کاهش فشار قلبی ریوی ناشی

 از درد و اضطراب می شود و شانس انتقال بیماری را کم می کند. 

 وصیه نمی شود. استفاده از نیتروس اکساید در زایمان ت 

  /آنالژزی با کنترل بیمار هم به دلیل خطر دپرسیون تنفسی توصیه نمی شود. در موارد بیهوشی عمومی )اینتوباسیون

 لازم است. توسط تیم درمان   95اکستوباسیون(، استفاده از ماسک ان 

  .اینتوباسیون توسط ماهرترین فرد حاضر در بیمارستان انجام شود 

 :منیزیم سولفات 

در زنان با مشکلات تنفسی، به دلیل ایجاد دپریسیون تنفسی، جهت استفاده از منیزیم سولفات به منظور پروفیلاکسی تشنج یا 

نوروپروتکشن جنینی بایستی بر اساس شرایط بیمار تصمیم گیری شود و در این رابطه مشورت با پریناتولوژیست و فوق تخصص 

 ریه یا ایتنسیویست توصیه می شود. 

 یریت زایمان: مد 

 نیتورینگ مداوم جنینی توصیه می شود.ام 

  مانیتور شود . مصرف مایعات و حجم ادرار بایستی 

  ) از هیدراسیون شدید بایستی خودداری کرد ) خطر ادم ریوی 

  میلی لیتر در ساعت مناسب است  75حجم توتال مایعات تجویزی 

شرایط  رعایتنکته قابل توجه در کنترل عفونت: زایمان و پوشینگ حین آن می تواند منجر به دفع مدفوع و انتشار ویروس شود که دقت در 

 بهداشتی در این زمان مهم است . 

 استفاده از توپهای زایمان در این مادران بدلیل احتمال انتقال ویروس بایستی محدود شود . 

شدن کانول بینی یا ماسک صورت به ترشحات تنفسی مادر، جهت انتقال ویروس به تیم درمان، رعایت شرایط استاندارد با عنایت به آلوده 

 تماس با این وسایل تاکید شود . 

 مدیریت روند زایمان بر اساس دستور عمل ها ی سلامت مادران توصیه می شود .
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 دارد و قابل انجام است . ذخیره خون بند ناف اگر برنامه ریزی شده بوده ، مشکلی ن

 در این زمینه عمودیگزارشی از انتقال  مگر در مواردی که نیاز به احیای نوزاد باشد.قابل انجام است،   (ثانیه  60-30 )تاخیر کلامپ بند ناف

 وجود نداشته است

 توان توصیه کرد.می صورت تحمل مادر، با رعایت استانداردهای پوششی و بهداشت دست ها  تماس پوست با پوست در

 لاغی توصیه می شود ، دستور عمل های ابمطابق کنترل خونریزی پس از زایمان : 

 دلیل اثرات آنتی فیبرینولیتیک آن ه اگزامیک اسید ب ساستفاده از تراندر مرحله شدید /بحرانی 19اران کووید بیم

 توصیه نمی شود. س و افزایش ریسک ترومبوزی

 شود نمی توصیه ارگونوین متیل از استفاده بحرانی/ شدید مرحله در بیماران  . 

 

 تب حین زایمان /پس از زایمان 

بایستی قسمتی از تشخیص افتراقی تب زایمانی یاپس از زایمان باشد ، خصوصا در صورت همراهی با علائم تنفسی  19-عفونت کووید 

 و کاهش اکسیژناسیون. 

ظر ، از ننیونیت ، اندومتریت(مکوریوآ) تب در مامایی با ارزیابی های معمول ضمن بررسی سایر علل چنین بیمارانی باید همراه

 بررسی شوند.  19-احتمال ابتلای به کووید 

 مراقبت پس از زایمان : 

 پروفیلاکسی ترومبوآمبولی وریدی پس از زایمان 

  در بیمارانی که قبل از زایمان پروفیلاکسی را دریافت نکرده اند ، در صورتی که بدون علامت و یا دارای غلائم خفیف ابتلا

بر اساس دستور عمل ها اندیکاسیون تجویز پروفیلاکسی را ندارد، و زایمان بدون مشکل داشته باشند  وباشند  19-به کووید 

 لزومی بر تجویز نیست . 

 شدید یا بحرانی ( که پروفیلاکسی را از قبل از زایمان دریافت می کرده اند، در صورت متوسط /وارد ) بیماری در سایر م

 تداوم بی حرکتی، جراحی اخیر ، توصیه به ادامه پروفیلاکسی می شود . 

  .در مواردی که اندیکاسیون پروفیلاکسی وجود دارد، مطابق دستور عمل ها اقدام شود 

 

 زایمان :  پس ازارزیابی مادر 

  یا مشکوک به ابتلا ، مراقبت های روتین لازم است.  19-در  بیماران بدون علامت  با ابتلای به کووید 

  ساعت لازم است. 4بیماران با ابتلای خفیف، چک علائم حیاتی ،مایعات مصرفی و دفعی و ثبت آن هر 

 بیماران با بیماری متوسط :

  ساعت اول زایمان تا بهبود علائم و نشانه ها هر کدام دیرتر باشد توصیه می شود.  24پالس اکسیمتری مداوم  در 

  بر اساس شرایط بیمار آزمایشات خاص و بررسی های رادیولوژیک انجام شود . در صورت لزوم 

 :بیماری شدید/بحرانی

 است لازم مادر شرایط اساس بر رادیولوژیک/  آزمایشگاهی های بررسی انجام و ویژه مراقبت های بخش در دقیق نیتورینگام . 

 

 

 

 

 



 

21 
 

99آبان نسخه  -بارداریدر  19-راهنمای تشخیص و درمان کووید  

عبارتند از: 19 –اندیکاسیونهای درخواست مشاوره قلب در مادران مبتلا یا مشکوک به کوید  (1ضمیمه   

اردیو کوجود سابقه یا ابتلای کنونی به هر بیماری قلبی مثلا سابقه اختلالات دریچه ای، بیماریهای مادرزادی،  -1

 میوپاتی، سابقه جراحی ها یا اقدامات مداخله ای قلبی، بیماریهای ایسکمی قلب و غیره

وجود هر ریسک فاکتور مستعد کننده بیماری قلبی مانند دیابت، سابقه فشار خون بالا ، استعمال دخانیات، چاقی   -2

یی ، پره اکلامپسی وکلیه ی بیمارانی ( و بارداری دو یا چند قلو 30)با معیار شاخص توده بدنی بیشتر یا مساوی 

 که اساسا با توجه به پروتکل کشوری حاملگی و قلب نیاز به مشاوره داشته اند . ... 

 ساعت از زمان بستری 48پرسانتایل در طی  %99برابر پایه یا  2افزایش پیشرونده سطح تروپونین به بیشتر از  -3

 در صورت بارداری در  بدو بستری باید تروپونین اندازه گیری شود 19 –نکته : در بیماران مشکوک یا مبتلا به کوید 

   Chest – x rayقفسه سینه و یا   CT scanیکی یا بیشتر از شواهد زیر در بررسی  -4

  مایع پریکارد بیشتر از حد خفیف 

  وجود مایع پلور 

  در گیری پاراکاردیاک یا سنترال که نسبت به درگیری پریفرال یا ساب پلورال  ،dominant   باشد )قبل از

 (    ARDSایجاد فاز 

 وجود کلسیفیکاسیون دریچه، کرونر و یا پریکارد 

 کاردیومگالی واضح  در CT scan ( قفسه سینه یا کاردیومگالی نامتناسبdisproportionate   با بارداری )

  Chest – x ray در  

 
 وجود هر یک از مورد زیر:وجود تغییرات واضح در نوار قلب طی روزهای مختلف یا   -5

a. Sustained supra ventricular or ventricular arrhythmia 

b. AV block 

c. Significant  ST-T changes  

d. Prolonged QT  

 

 وجود سوفل قلبی پاتولوژیک در سمع قلب یا هر گونه تغییر در سمع قلب در مقایسه با یافته های اولیه  -6

 ضربه در دقیقه( 60ضربه در دقیقه( یا کاهش ضربان قلب )کمتر از  120افزایش ضربان قلب )بیشتر از   -7

 کاهش فشار خون با معیارهای زیر: -8

میلیمتر جیوه  90اگر بیمار قبلا مبتلا به پر فشاری خون نبوده است: فشار خون سیستولیک کمتر یا مساوی  -الف 

  mmHg  65کمتر یا مساوی    MAPکه با علائم شوک همراه باشد یا معیار 

میلیمتر جیوه درفشار خون  40اگر بیمار قبلا مبتلا به پرفشاری خون  بوده است: کاهش بیشتر یا مساوی  -ب

 سیستولیک نسبت به فشارخون پایه بیمار

  450بیشتر از   NTproBNPتیتر آزمایشگاهی    -9

 بروز ادم جنرالیزه  -10
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 وجیه نیستبه تنهایی قابل ت 19 -در صورتی که علایم بیمار با بیماری کوید  -11

 

 عبارتند از : 19 -اندیکاسیونهای درخواست اکوکاردیوگرافی در مادران مبتلا یا مشوک به کوید 

 Shock Stateوجود وضعیت شوک   -1

 (  Isolated PVCیا   PAC   Isolatedبروز آریتمی جدید )به جز   -2

 قفسه سینه  CT Scanکاردیومگالی قابل توجه در  -3

 قفسه سینه  CT Scanدر    Mildتر از وجود پریکاردیال افیوژن بیش -4

  450بیشتر از    NTproBNPتیتر آزمایشگاهی   -5

 مهم(   ST-T)مانند بروز بلوک یا تغییرات  Significantتغییرات نواری جدید و  -6

 بروز ادم جنرالیزه  -7

 19 –بیمارانی که بیماری قلبی شناخته شده دارند و تابلوی تشدید علائم بیمار با عوارض ناشی از کوید   -8

 قابل توضیح نیست

در صورتی که پس از انجام مشاوره قلب و طبق صلاحدید کاردیولوژیست بیمار نیاز به اکوکاردیوگرافی   -9

 داشته باشد 
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 پروتکل تنظیمات دستگاههای رادیولوژی   (2ضمیمه

Low dose HRCT /system set up protocol  

Selected Cannon Scanners 
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Selected GE Scanners 
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Selected NEUSOFT Scanners  
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Selected Philips Scanners 
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Selected SIMENS Scanners 
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