
راهنماي تشخیص و درمان بیماري
در بارداري19-کووید

1399اسفندماه 

دکتر علیرضا صداقت
فوق تخصص مراقبتهاي ویژه

عضو کمیته کشوري مادران باردار
عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد



مورد مشکوك:



مورد محتمل :

مورد قطعی:



تعریف تماس نزدیک:

کوویدبروز مرگ در فرد محتمل یا قطعی که از نظر بالینی به دلیل بیماري19-تعریف مرگ ناشی از کووید-
یر  زایمان و یا غ/باشد و دلیل مشخص دیگري مرتبط با عوارض بارداري19

امل بین  نداشته باشد و دوره بهبودي ک...) نظیر تصادفات و (مرتبط با کووید 
.داشته باشدو مرگ نباید وجود19-کوویدبیماري فعال 



قبل از بروز علائم/ بی علامت: مرحله صفر
مراحل ابتدایی عفونت: مرحله یک :Early infection 
فاز تنفسی: مرحله دو
فاز التهابی شدید: مرحله سه :Hyper inflammation

سیر بیماري را می توان به مراحل زیر تقسیم کرد:

است خاطر نشان می شود که نمی توان مرز دقیقی بین مراحل مختلف بیماري تصور کرد و هم پوشانی ممکن
ت و ناگهانی تغییر فاز به ترتیب مراحل نیست و ممکن است فرد از مرحله یک به سرعاز سویی. وجود داشته باشد

.به مرحله پیشرفته برسد

ح اکسیژن، آنچه اهمیت بسیار دارد، ارزیابی وضعیت بیمار بر اساس روند بیماري است و اساسا با یک بار چک سط
رادیولوژیک، روند تغییرات بیمار در افت اکسیژن و یافته هاي. نمی توان به سادگی مرحله بیماري را تعیین نمود

در کنار مجموع علائم وي، باید راهنماي تصمیم گیري هاي درمانی باشد





:  بیماري زمینه اي شامل*
فشار خون کنترل نشده
 دیابت و دیابت بارداري
  بیماري مزمن کلیوي
  بیماري قلبی عروقی
بیماري ریوي مزمن
ضعف سیستم ایمنی

د انجام شودتعیین تکلیف بیمار با هماهنگی تیم چند تخصصی درمان سرپایی معین مراکز منتخب کووی**
.و در صورت نیاز بررسی رادیولوژیک بر اساس امکانات بیمارستان و شرایط مادر است CBCحداقل بررسی شامل *** 



یک با در همه ي مادران مراجعه کننده با شکایت مامایی، ضمن ارزیابی از نظر احتمال ابتلا به بیماري یا تماس نزد
.محتمل ، مراقبت هاي لازم در صورت مثبت بودن ارزیابی بعمل آید/مشکوك /مبتلافرد

 آزمایش : 1نکتهPCR  براي همه مادران باردار با علامت بیماري کووید یا مادران با سابقه تماس نزدیک
.مطابق دستور عمل انجام شود

 حتما سلامت مادر و جنین 19-در مراجعه مادر باردار، علاوه بر بررسی مادر از نظر بیماري کووید : 2نکته ،
.مطابق دستور عمل ارزیابی شود

 در صورت وجود علایم زیر با یا بدون علایم تنفسی اعزام به بیمارستان الزامی است: 3نکته:

 درجه یا بیشتر که با سه روز مصرف استامینوفن بهبود نیافته است، 38تب

عدم تحمل خوراکی مایعات و داروها ،

درد پایدار قفسه سینه، گیجی، خواب آلودگی، اختلال هوشیاري، سیانوز



در موارد سر پایی19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه اول

اقدامات مراقبت و درمان:

 و در این . معمولا فقط نیازمند پیگیري و درمان هاي نگهدارنده است)گروه خفیف(موارد سرپایی
.موارد درمانی آنتی ویرال توصیه نمیشود

ري ها در موارد مراقبت در منزل و درمان سرپایی، ضمن اطلاع رسانی به رابط پر خطر بهداشت، پیگی
ا محتمل در صورت انتقال زنان باردار با عفونت قطعی ی. و ارجاع به بیمارستان درصورت نیاز انجام شود

.به بیمارستان حتما به بیمارستان مقصد اطلاع داده شود

مراقبت و جدا سازي در منزل:

تسکینی/ درمان علامتی
توصیه هاي بهداشتی، تغذیه اي
 در منزل یا نقاهتگاه(جداسازي(



تسکینی/ درمان علامتی:

در موارد سر پایی19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه اول



توصیه هاي بهداشتی:

در موارد سر پایی19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه اول



نکاتی که باید مراقب سلامت به مادر آموزش دهد:

تعداد مراقب هاي مادر باردار محدود شود.

 کاهش حرکات جنین در سن  . هفته بارداري آموزش داده شود25شمارش روزانه حرکات جنین بیشتر یا مساوي
.هفته باید اطلاع داده شود25بیشتر یا مساوي بارداري

علائم خطر بیماري و زمان ارجاع به بیمارستان آموزش داده شود:

در موارد سر پایی19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه اول

تنگی نفس. ۱

تاکی پنه بیش از . بار در دقیقه۲24

تب . درجه یا بیشتر که با مصرف استامینوفن بهبود نمی یابد۳38

عدم تحمل خوراکی مایعات و داروها. ۴

درد پایدار قفسه سینه. ۵

گیجی. و خواب آلودگی۶

اختلال هوشیاري. ۷

سیانوز. ۸

علایم هشدار مامایی مانند. ...خونریزي، آبریزش، سر دل درد و : ۹



نحوه پیگیري توسط رابط پر خطر:

در موارد سر پایی19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه اول

 یگیري هر طرح پ) مراقبتبر اساس نظر مرکز سرپایی( در موارد ترخیص از بیمارستان یا تصمیم به مراقبت در منزل
ر بروز  ازنظ( مراجعه درب منزل براي ارزیابی شرایط مادر پیگیري می تواند شامل . فرد بایستی مشخص شود

رکز جامع توصیه به مراجعه به میا ...)علامت جدید یا بدتر شدن علائم، پالس اکسی متري، شمارش تعداد تنفس، 
.تماس تلفنی باشدیا

 ، ساعت اول و سپس روز هاي چهارم، 24ارزیابی تلفنی در حداقل پی گیري ها توسط کارشناس رابط پرخطر
عداد در پی گیري حتما در خصوص علائم تنگی نفس، افزایش ت. استاز خروج از قرنطینههفتم، دهم و قبل

.و گیجی سوال شودتنفس، دماي بدن، اختلال هوشیاري

ه تا زمان در صورت تصمیم به مراقبت در منزل، پیگیري روزانبیماري خفیف با بیمار زمینه اي در موارد : نکته
با مراجعه به درب منزل ) روزهاي چهارم و هفتم(قرنطینه الزامی است و حداقل دو مورد از این پیگیري ها خروج از

مادر صورت پذیرد



در مراقبت منزل19-راهنماي خروج از وضعیت جداسازي مادر باردار با بیماري کووید

در صورتی که مادر بخواهد  
قبل از مدت مورد نظر از 
قرنطینه خارج شود می  

بایست دو نتیجه آزمایش  
منفی با فاصله حداقل

.ساعت داشته باشد24

در مورد مادران بستري  
در مراحل شدید یا 

روز از 20بحرانی پس از 
از شروع علایم می توانند
.قرنطینه خارج شوند

وسط  در مادران در صورت وجود ضعف سیستم ایمنی یا بیماري زمینه اي و مراقبت در منزل ضمن پی گیري روزانه ایشان ت
.پرخطر تصمیم گیري براي زمان خروج از قرنطینه به عهده تیم چند تخصصی درمان سرپایی خواهد بودرابط



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

ارزیابی همه مادران مراجعه کننده به بیمارستان:

چک درجه حرارت
چشایی/سوال در مورد وجود سرفه، تب، تنگی نفس، گلودرد، درد عضلانی، اختلالات بویایی
 روز گذشته14سابقه تماس با فرد مبتلا یا محتمل کووید در

اندیکاسیون بستري:

 درجه علیرغم درمان دارویی39تب بیش از
 لامپسی، پره اک: فشار خون یا دیابت کنترل نشده و اورژانسهاي مامایی مانند(وجود یک بیماري زمینه اي

...)آب، خونریزي رحمی وپارگی زودرس کیسه
 24، تعداد تنفس بیشتر از % 95سطح اشباع اکسیژن کمتر از (علایم و نشانه بیماري متوسط یا شدید ،

)شامل اکسیژن درمانینیاز به حمایت تنفسی
 ري، اختلالات نارسایی تنفسی، افت فشار خون علیرغم هیدریشن مناسب ، اختلالات هوشیا(بیماري بحرانی

)اختلالات قلبیکبدي یا کلیوي،



 نحوه پذیرش و روند بستري بیمار در بیمارستان )( Patient Flow

در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

 روز پس از زایمان در وهله اول به عهده متخصص زنان می باشد42مسئولیت تعیین تکلیف مادر باردار تا  .
دران موارد مشکوك به بیماري کووید ترجیحا محل تریاژ بایستی متفاوت از ورود سایر مااز زمان ورود مادر باردار در

.  باردار باشد

 ي در بیمارستانهاي درمانی و در بیمارستانهامادر باردار توسط متخصص زنان دقیقه ویزیت30حداکثر در طی
معاینه از نظر شرایط بیمارکووید و مامایی 3یا 4سال آموزشی تا زمان حضور متخصص زنان مسئول توسط دستیار

.  انجام شود

 درمان براي بستري تعیین تکلیف شودساعت اول پس از پذیرش توسط تیم چند تخصصی6حداکثر طی  .
مدیریت تنفسی تعیین تکلیف از نظر محل بستري، مدیریت شرایط مامایی و بیماري عفونی مادر ،تعیین مسئول

گی تیم تصمیم گیري در مورد مداخلات مامایی با هماهن. بیماري سیستمیک مادر در تیم چند تخصصی الزامی است/
.تخصصی انجام شودچند



 یافته هاي مطرح کننده (یا تائید بالینی )تشخیص قطعی با پاسخ مثبت تست مولکولی(در صورت تایید تشخیص
وجود دارد، به بخش 19-و زمانی که به تشخیص پزشک معالج شک قوي به کووید)اسکندر سی تی19-کووید
.  منتقل شود19-کووید

تانی چند مسئولیت سلامت با پزشک متخصص زنان است و نحوه مدیریت بیماري و ختم بارداري با کمیته بیمارس
یه، متخصص زنان و زایمان شامل متخصص بیهوشی یا اینتنسویست ، داخلی، فوق تخصص ررشته اي با مدیریت

.و رشته هاي دیگر بر اساس شرایط مادر، انجام می شودکودکان یا نوزادان، عفونی، رادیولوژي، قلب،

ش ویژه درصورت تداوم علائم زیر و با تشخیص و صلاحدید پزشک معالج، بیمار ممکن است نیازمند مراقبت در بخ
:باشد

در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

 نحوه پذیرش و روند بستري بیمار در بیمارستان )( Patient Flow

هیپوکسمی مقاوم به درمان غیر تهاجمی
کاهش سطح هوشیاري
ناپایداري همودینامیک
خستگی تنفسی-هیپرکپنیا



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

آزمایش هاي توصیه شده براي موارد بستري:

عمدتا به دو دسته تقسیم می شوند19-آزمایشات بیماران مشکوك به کووید:

یري  در بسیاري از موارد، سیر آزمایشات بیمار مانند سیر بیماري، براي تصمیم گ
.هاي درمانی بیمار تعیین کننده است

انجام می شود19-آزمایشاتی که براي تشخیص بیماري کووید.
آزمایشاتی که براي ارزیابی شدت بیماري و سیر بالینی توصیه می شود.



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

اده شوددر صورت تشخیص فاز متوسط با هماهنگی استاد معین ترجیحا مادر به بیمارستان مرجع کووید ارجاع د.

اقدامات تشخیصی:



اقدامات مراقبت و درمان:

در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

اقدامات تشخیصی:

توصیھ ھای رادیولوژیک:

 انجام سی تی اسکن در صورت لزوم براي بررسی از نظر وسعت بیماري باید انجام شود وLOW DOSE HRCT 
.تتکرار سی تی اسکن بر اساس شرایط مادر و اندیکاسیونهاي خاص قابل انجام اس. می باشددر بارداري مجاز



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

اقدامات مراقبت و درمان:

.ه شودبیمار نیازمند مراقبت هاي ویژه می باشد و مراقبت هاي تنفسی بر اساس راهنماي مربوطه باید ارائدر مرحله بحرانی 



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

درمانهاي آنتی ویرال:

وجود ندارد 19هیچگونه شواهدي مبنی بر تاثیر قطعی داروهاي آنتی ویرال در درمان بیماري کووید : توجه
ته اي به عنوان رژیم درمانی در صورت پیشنهاد، بررسی و تائید در کمیته چند رشو عمدتاً درمانهاي موجود

.خواهد بوددانشگاه قابل استفاده/سلامت مادران آن بیمارستان



کووید کواگولوپاتی:

در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

و در میشود اختلال انعقادي افزایش سطح مارکرهاي التهابی و فیبرینوژن و دي دایمر دیدهدر این نوع
این نوع اختلال انعقادي با بروز  . و شمارش پلاکتی ناشایع استPTT ،PTابتداي تظاهر، اختلال در تست هاي 

.حوادث ترومبوآمبولی همراه است

 ی در بیمارستان بستري می شوند، پروفیلاکسی داروی19در تمام مادران بارداري که به دلیل ابتلا به بیماري کووید
.شودانوکساپارین یا هپارین توصیه می وسیله به

 خطر خونریزي دوز ارزیابی پس ازبحرانی ندارنددر بیماران بستري در بیمارستان که شرایط بالینی
از زایمان در پس بلافاصلهدر موارد نزدیک به زایمان و یا . استاندارد پروفیلاکسی آنتی کواگولانت توصیه میگردد

:استصورت اندیکاسیون تجویز هپارین ارجح 



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

 دوز متوسط . میشودآنتی کواگولانت توصیهپروفیلاکسی با دوز متوسطدارند، بحرانی که شرایط بالینی در بیمارانی
.واحد دو بار در روز زیر جلدي7500میلی گرم یک بار در روز و یا هپارین 60انوکساپارین : عبارت است از

تغییر دوز داروي آنتی کواگولانت پروفیلاکسی صرفا بر اساس عدد دي دایمر توصیه نمی شود.

کسی در تیم در بیمارانی که تست هاي انعقادي مختل دارند تصمیم گیري در مورد استفاده از آنتی کواگولانت پروفیلا
.دانشگاه انجام شود/تخصصی مدیریت بحران سلامت مادران آن بیمارستانچند

صیه میشوددر بیمارانی که منع مصرف داروهاي آنتی کواگولانت دارند، استفاده از روش هاي پروفیلاکسی مکانیکال تو.

 ادامه آسپیرین با19بیمارانی که به علل مدیکال دیگري تحت درمان با آسپیرین هستند، پس از بستري به علت کوید
توصیه می شوداینتنسیویست / پریناتولوژیست مشاوره 

کووید کواگولوپاتی:

.ه نمی شودتغییر دوز داروي آنتی کواگولانت پروفیلاکسی صرفا بر اساس عدد دي دایمر توصی



 ضمن رعایت مراقبت هاي مربوط به شروع دارو هاي ضد انعقاد مانند زمان جراحی، مواردي که تجویز این داروها
:انجام تستهاي تشخیصی پیشنهاد می گردد عبارتند ازبدون

در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

کووید کواگولوپاتی:



Convalescent plasma

در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

یم مدیریت تصمیم به تجویز پلاسماي بهبود یافته در قالب ترایال با ثبت مشخصات مادر و بعد از تایید ت
.  مجاز می باشدبحران مادر تحت درمان

 روز اول شروع علائم،  3در همین راستا توصیه شده است که در صورت تجویز پلاسماي نقاهت بهتر است در
تمال بروز  اح. است که براي استفاده،پلاسما باید حاوي تیتر مناسب آنتی بادي باشدو بدیهی تجویز شود 

از دریافت پلاسماي نقاهت با تیتر پایین آنتی بادي نیز مطرح شده استنامطلوب ناشی عوارض 



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

کورتیکواستروئید ها:

س دوز اولیه استر, در بیماران باردارمبتلا به کووید براي مدیریت طوفان سیتوکینی، قبل از ختم بارداري یا هر مداخله جراحی
هیدروکورتیزون یا معادل آن بلافاصله پس از عمل و روز بعد  200mgسپس .گرم هیدروکورتیزون توصیه می شودمیلی200

.روز یا زمان ترخیص هرکدام زودتر رخ دهد10تا میلی گرم روزانه6توصیه می شود و در ادامه دگزامتازون 

 افزایش آنزیم هاي کبدي و افزایش , بیمارانیکه دچار لنفوپنیCRP هستند در صورتیکه مشکل دیگري ندارند حداقل دوز
.کورتون را دریافت نمایند

واستروئید وبراي مدیریت بالینی بیمارانیکه دچار شواهد میوکاردیت هستند مشاوره قلب از نظر تعیین دوز درمانی کورتیک
.درمانهاي مربوطه انجام گیرد



مامایی در مادران بستري شده/ مراقبت طبی:

در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

 ل نشده، دیابت فشارخون کنتر(تعیین تکلیف زنان باردار با علائم خفیف بیماري کووید همراه با بیماري زمینه اي
تیم چند با هماهنگی) بارداري، بیماري مزمن کلیوي، بیماري مزمن قلبی ریوي، نقص سیستم ایمنییا دیابت

.  معین مراکزمنتخب کووید انجام شودتخصصی درمان سرپایی

 هداشت مادران در حوزه ببدیهی است در صورت تصمیم گیري به مراقبت در منزل کارشناس رابط پرخطر سلامت
.آوردبه عمل لازم را ضمن پیگیري روزانه شرایط مادر در صورت بروز علایم خطر جهت اعزام مادرهماهنگی هاي 

 ه بررسی هفتگی اعزامهاي انجام شده، تذکرات لازم به مراکز براي پیشگیري از اعزام هاي بی هدف و بضمن
.داده شودغیر مرتبط سطوح 

افزایش دي ، PTافزایش (و آزمایشگاهی ) سردرد، اختلالات مغزي و عروقی، تشنج(علایم بالینی : تشخیص افتراقی
در بارداري می 19بیماري کووید ) لوپوس آنتی کواگولانت مثبت، کاهش فیبرینوژن، CRPدایمر، پروکلسی تونین،

اشدشباهت داشته ب) آنزیم هاي کبدي، همولیز، کاهش پلاکتافزایش(تواند با پره اکلامپسی، سندرم هلپ 



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

مامایی در مادران بستري شده/ مراقبت طبی:

ارزیابی قلب جنین

 زودرسمانیتور مادر از نظر احتمال زایمان

 باردارحمایت تنفسی مادران

 ضدالتهابیآسپیرین با دوز پایین و داروهاي غیر استروییدي

 بهبود یافته است19-پیگیري مادر بارداري که از کووید:



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

بیماري غیر شدید:

 بدون علامت یا با علایم خفیف بیماري با  19-براي اکثریت مادران باردار پره ترم مبتلا به کووید
ختم بارداري را می توان در نظر داشتهفته یا بیشتر39سن بارداري 

 تم هفته و نوع غیر شدید، که اندیکاسیون مامایی یا طبی دیگري براي خ39براي بارداري کمتر از
نفی اندیکاسیون ندارد و می تواند بعد از اتمام قرنطینه یا نتیجه تست مبارداري ندارد، زایمان

.  تصمیم گیري براي ختم انجام شود

صمیم موارد اندیکاسیون مامایی یا بیماریهاي طبی مطابق دستور عمل و بر اساس تبدیهی است در
.شودمادر قبل، حین و پس از ختم بارداري تصمیم گیريتیم بحران و تمهیدات لازم جهت پایداري



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

بحرانی/ بیماري شدید:

34-32فته ، بعضی ختم بارداري بعد از هدر مادران باردار بستري که پنومونی دارند ولی اینتوبه نیستند
که حال عمومی مادر رو به بدتر شدن می باشد، توصیه می کنندبارداري را در شرایطی

ختم بارداري را بدلیل مشکلات هفته32از در مادران با بیماري شدید غیر اینتوبه با سن بارداري کمتر ،
.پره مچوریتی توصیه نمی کنند

هفته در صورت نارسایی تنفسی هیپوکسمیک 34-32بعد از : در مادران باردار اینتوبه با وضعیت بحرانی
.وضعیت بحرانی رو به بدتر شدن، توصیه به ختم بارداري می شودمقاوم به درمان یا

 هفته، تا زمانی که شرایط مادر تثبیت یا رو به 32در فاصله بین سن قابل حیات جنین و سن بارداري کمتر از
.حمایت مادر با مونیتورینگ جنینی ادامه می یابدبهبود باشد، تداوم



19-مشکوك به کووید / روش زایمان در مبتلا

 علتی براي تغییر روش زایمان نیست19-ابتلا یا احتمال ابتلا به کووید  .

 ممنوع نیستاز روش بیهوشی نورآکزیال براي کاهش درد هاي زایمانی استفاده

 شودتوصیه نمیاستفاده از نیتروس اکساید با توجه به احتمال آلودگی وسایل و آئروزولیزاسیون احتمالی در زایمان

آنالژزي با کنترل بیمار هم به دلیل خطر دپرسیون تنفسی توصیه نمی شود.

 توسط تیم درمان لازم است95استفاده از ماسک ان ) اکستوباسیون/ اینتوباسیون(موارد بیهوشی عمومی در.

توسط ماهرترین فرد حاضر در بیمارستان انجام شودینتوباسیون ا.

 ،ودشبر اساس شرایط بیمار تصمیم گیري سولفات بایستی استفاده از منیزیم جهت در زنان با مشکلات تنفسی

در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

دیده نشود ، دربیماران اینتوبه ، به دلیل این که ممکن است علائم تنفسی مسمومیت منیزیوم سولفات
رو لازم است و آریتمی قلبی یا ایست قلبی اولین علائم باشد، مراقبت هاي بیشتر در زمان تجویز این دا



در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

مدیریت زایمان:

 میلی لیتر در ساعت مناسب است75حجم توتال مایعات تجویزي )خطر ادم ریوي (از هیدراسیون شدید بایستی خودداري کرد

 شودمواردي که مادر خسته یا هیپوکسیک است لازم است مرحله دوم زایمان کوتاه در

 دخاص شودر تاکی کاردي مادر علاوه بر مسایل قلبی و تنفسی به علل مامایی مانند خونریزي ها و پارگی رحم و توجه.

در صورت استفاده از توپهاي زایمان در این مادران بدلیل احتمال انتقال ویروس، مراقبت هاي بهداشتی لحاظ شود.

شودزایمان و پوشینگ حین آن می تواند منجر به دفع مدفوع و انتشار ویروس : نکته قابل توجه در کنترل عفونت

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

 شودمطابق دستور عمل هاي ابلاغی توصیه می : کنترل خونریزي پس از زایمان:



 مراقبت پس از زایمان:

در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

 می بایست از سایر مادران جدا سازي شود: 19قطعی بیماري کووید /مادران مشکوك.

 مراقبتهاي روتین پس از زایمان را دریافت نمایند: قطعی بدون علامت/مادران مشکوك

 بت آن چک علائم حیاتی ،مایعات مصرفی و دفعی و ث: قطعی در مرحله خفیف بیماري/مادران مشکوك
.ساعت پس از سزارین لازم است48ساعت پس از زایمان طبیعی و تا 24تا ساعت4هر 

ساعت اول زایمان یا تا بهبود علائم و نشانه ها 24پالس اکسیمتري مداوم در : ران با بیماري متوسطبیما
.توصیه می شودطولانی تر باشد هر کدام

ور تعیین  لازم است بلافاصله پس از زایمان تیم مدیریت تخصصی چند رشته اي و به منظ:  بحرانی/بیماري شدید
ا زمان مادر توسط متخصص زنان مسئول ت. تشکیل شودتکلیف ادامه درمان و مراقبتها

روههاي  ویزیتهاي بعدي گتواتر. تشکیل تیم فوق حداقل ساعتی یک بار ویزیت شود
.بودتخصصی بر اساس شرایط مادر و تصمیم تیم جند تخصصی مدیریت بحران خواهد



 مراقبت پس از زایمان:

در موارد بستري19-مادر باردار و بیماري کووید: گروه دوم

 شرایط رادیولوژیک بر اساس/ مانیتورینگ دقیق در بخش هاي مراقبت ویژه و انجام بررسی هاي آزمایشگاهی
دقیقه یکبار سپس هر نیم ساعت تا دو ساعت و در ادامه هر یک ساعت 15در ساعت اول هر . استمادر لازم

.مراقبتها توسط ماما انجام شود. ادامه مراقبت بر اساس شرایط مادر تصمیم گیري شودتا سه ساعت و

 شدید، 19در مادران پس از زایمان در موارد هیپوکسمی و یا تنگی نفس، تشخیص افتراقی شامل کووید
.، کاردیومیوپاتی و آمبولی ریوي می باشدسپسیس، آنفلونزا

منفی در هر مادر باردار در هر مرحله اي از زایمان که تاکنون بررسی از نظر کووید نشده است یا تست قبلی
.  صورت شروع جدید علایم بیماري حتما تست بیماري کووید انجام شوداست، در بوده 

 رت بایستی قسمتی از تشخیص افتراقی تب زایمانی یاپس از زایمان خصوصا در صو19-عفونت کووید
.همراهی با علائم تنفسی و کاهش اکسیژناسیون باشد



19-مادر باردار بدون بیماري کووید: گروه سوم

بار بر اساس شرایط منطقه مراقبت می 5-4تعداد مراقبتهاي حضوري : مراقبت بارداري در بارداري کم خطر
.  بار انجام می شود4مراقبت غیر حضوري نیز ) هفته37هفته و 31-34هفته 28–30هفته، 6-10( باشد 

.آبی اضافه می شوددر مناطق) مراقبت پنجم(هفته 16-20مراقبت حضوري 

 ت اول و کلیه آزمایشات مربوطه، ارزیابی خطر ترومبوآمبولی و درخواست سونوگرافی هاي مراقبدر مراقبت اول
گرمی، سونوگرافی بررسی 75آزمایشات روتین دوم بارداري،تست تحمل گلوکز مراقبت سوم در . دوم انجام شود

.وي انجام شوداچ آي رشد جنین، توصیه به انجام تست سریع 

 ل جفت و  در درخواست سونوگرافی نیمه دوم بارداري، بررسی هاي محدر کلیه مادران با سابقه سزارین قبلی
فت سر در صورت پاسخ سونوگرافی مبنی بر احتمال چسبندگی جفت یا ج. تاکید شوداحتمال چسبندگی ها 

.هماهنگ شود3با بیمارستان سطح ختم بارداري راهی جهت بررسیهاي تکمیلی و تعیین زمان و محل 

تعداد مراقبتها مطابق دستور سلامت مادران عمل می باشد: مراقبت بارداري در بارداري پرخطر.



19-مادر باردار بدون بیماري کووید: گروه سوم

 19–اندیکاسیونهاي درخواست مشاوره قلب در مادران مبتلا یا مشکوك به کووید



19-مادر باردار بدون بیماري کووید: گروه سوم

 19–اندیکاسیونهاي درخواست مشاوره قلب در مادران مبتلا یا مشکوك به کووید



19-مادر باردار بدون بیماري کووید: گروه سوم

19-داندیکاسیونهاي درخواست اکوکاردیوگرافی در مادران مبتلا یا مشکوك به کووی



 ۱۹راھنمای اکسیژن درمانی مادران باردار در بخش ھای کووید

19-مادر باردار بدون بیماري کووید: گروه سوم



 19اندیکاسیون هاي لوله گذاري ناي مادران باردار در بیماري کووید

19-مادر باردار بدون بیماري کووید: گروه سوم

شکست پروتکل هاي اکسیژناسیون قبلی . ۱)NIV به مدت یک ساعت و نرسیدن به سچوریشن مطلوب(

وجود دیسترس شدید تنفسی . )تاکی پنه، ریتراکشن بین دنده اي، نازال فلیرینگ، عطش شدید براي هوا(۲

اسیدوز تنفسی متوسط تا . PaCo2≥60 , PH≤7.25:  شدید�

تاکی . RR>35: شدیدپنه �

ناپایداري . HR<50برادیکاردي یا  MAP<60همودینامیک به صورت افت فشارخون مقاوم �

کاهش سطح هوشیاري. а :GCS<11

بیمار . در آستانه ایست تنفسی بدلیل خستگی عضلات تنفسی باشد�

بدتر . شدن سریع و پیشرونده وضعیت تنفسی بیمار، طی چند دقیقه تا چند ساعت�

نارسایی . )کبدریه، قلب، کلیه، مغز، : دو ارگان حداقل :(چند ارگانی �

ریهدر بیماران داراي کامپلیانس. ، میتوان پروتکل هاي معمول ونتیلیشن را بکار برد)40بیش از (در بیماران داراي کامپلیانس ریه نرمال 
گرددتوصیه می ARDSو ادامه آن بر اساس پروتکل هاي موجود  Lung protective strategy، ونتیلیشن به روش )40کمتر از (پایین 



گردش کار تیم مدیریت بحران چند تخصصی:



 روز پس از زایمان42وظایف متخصص زنان مسئول سلامت مادر حین بارداري تا:

ویزیت روزانه مادر
نظارت بر شرایط مامایی مادر
همکاري و پایش روند عملکرد تیم بحران

بیماري زمینه اي مادر/ وظایف مسئول مدیریت شرایط تنفسی:

هی  بدی( فوق تخصص هاي لازم جهت حضور بر بالین بیمار/ درخواست از سوپروایزر جهت دعوت از متخصص ها
. )محض درخواست، مسئولیت نظارت بر تشکیل تیم به عهده ریاست بیمارستان خواهد بوداست به

ئول تجمیع نظرات اعضاي تیم بر اساس شواهد و مستندات علمی و ادله موجود با هماهنگی متخصص زنان مس
براي مداخلات درمانیسلامت مادر

ر توسط تیم  بدیهی است تصمیم گیري براي ادامه یا ختم بارداري با در نظر گرفتن شرایط بالینی و مامایی ماد
.صورت می گیردچند تخصصی



 شگاهدرمان دانسوپروایزر کشیک بیمارستان، رئیس بیمارستان، حوزه معاونت(وظایف حوزه هاي نظارتی در مدیریت بحران(

ویزیت به موقع و حذف مشاوره هاي تلفنی
بررسی لزوم اعزام و تسهیل موارد نیازمند اعزام
نظارت بر تشکیل به موقع تیم بحران
ارزیابی دوره اي مداخلات

مسئولیت تیم استاد معین دانشگاهی

بررسی موارد بستري در بخش هاي مراقبت ویژه
نظارت بر روند مدیریت بیماري در این بخش ها
حمایت برنامه هاي مشاوره از راه دور
پذیرش موارد نیازمند اعزام به سطوح فوق تخصصی
 ا در دانشگاه براي تعیین تکلیف موارد خفیف ب19-تعیین روزانه افراد معین مراکز منتخب کووید

مدیریت در منزلبیماري زمینه جهت اعزام یا

.نظارت بر حسن اجراي برنامه به عهده معاونت درمان است
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