
COVID – 19
PREGNANCY & VACCINATION

Dr. Taghavi  S.



علائم بیماری کووید به مادران آموزش•

روز اخیر با فرد 14در مراجعه به مراکز بهداشتی سابقه تماس نزدیک در •

مبتلا پرسیده شود

دقیقه بدون 15متر بمدت حداقل 2تماس چهره به چهره در فاصله کمتر از•

.ضروریستPCRروز گذشته، و در اینصورت 14در طی استفاده از ماسک 

.تشخیص قطعی با تایید ازمایشگاهی ویروس است•









فشار خون کنترل نشده، دیابت و دیابت : بیماری زمینه ای*•

تم ، ضعف سیسکلیوی، قلبی عروقی و ریویمزمنبارداری،بیماری 

...ایمنی، آنمی سیکل سل و پیوند اعضا،چاقی 

در صورت مراقبت در منزل. لزوم هماهنگی با تیم چند تخصصی **  •

یگیری پیگیری تلفنی روزانه رابط پرخطر،  اگر پاسخگو نشدند حتما پ

درب منزل

ایی تعیین محل بستری با هماهنگی تیم چندتخصصی درمان سرپ*** •

دانشگاه و ترجیحا مرکز دارای بخش زنان باشد





فقط  پیگیری و درمان های نگهدارنده، توصیه های( خفیف)موارد سرپایی •

بهداشتی، تغذیه ای و قرنطینه

:در موارد مراقبت در منزل یا ترخیص از بیمارستان برای ادامه مراقبتها در منزل•

.  و ارجاع به بیمارستان در صورت نیازرابط پر خطر بهداشت، پیگیری ها اطلاع به 

تنگی نفس، )و قبل از خروج از قرنطینه10-7-4، روز اول ساعت 24در تلفنیارتباط 

ینه بیماری زمدر حضور (. افزایش تعداد تنفس ، دمای بدن ،اختلال هوشیاری و گیجی

درب منزل  روز تا خروج از قرنطینه و مراجعه به تلفن روزانه و اقامت در منزل ، ای 

7و 4

سال و بدون بیماری 65زیر مراقبت مادر باردار در منزل بهتر است توسط افراد : نکته
.انجام شودزمینه ای



(خفیف)سرپاییموارد : ادامه 

تب بر، مسکن و هیدریشن : تسکینی/ درمان علامتی

(درمان آنتی ویرال توصیه نمی شود)

.  بار در روز8تا 6مصرف مایعات در حد تحمل با دفع  ادرار  

روز،3ساعت حداکثر تا 8میلی گرم هر 500استامینوفن ساده  

روز ارجاع به بیمارستان 3در صورت عدم پاسخ تا  







برای خروج زودتراز *

و قرنطینه می بایست د

ا نتیجه آزمایش منفی ب

24فاصله حداقل 

.ساعت داشته باشد

مادران بستری در ** 

مراحل شدید یا بحرانی

روز از 20پس از 

د شروع علایم می توانن

.داز قرنطینه خارج شون

مادران دارای ضعف ***

ه ایمنی یا بیماری زمین

ای ، خروج از قرنطینه 

بر طبق نظر کمیته 

چندتخصصی است













برای کنترل سیر بهبودی سی تی اسکن هفتگی سریال درخواست نمیکنیم



مرحله شدید اقدامات  مراقبت و درمان:

ریگیتصمیمپاسخ،عدمدرصورتوارزیابیهریکساعتبایدواستاقداممهمتریندرمانیاکسیژن
Highباارجحیت.شود flow nasal Canula and NIVباشدمی

الکترولیتوآباصلاح

حمایتیهایدرمانوعلائمتشدیددقیقپایش

باکتریالعفونتبهشکبامگرنداردضرورتیبیوتیکآنتی

جداسازیوفردیبهداشت

(17ص)پروتکلجدولیامشاورهطبقاکودرخواستوبستریمادرانتمامبرایکاردیولوژیمشاوره



کورتیکوستروئید: درمان دارویی
(زولون داده میشوددر صورت عدم پاسخ به دوزهای زیر، با نظر تیم پزشکی پالس متیل پردنی)



کورتیکوستروئید: درمان دارویی



TOCILIZUMAB = ACTEMRA



نداردهیچگونه شواهدی مبنی بر تاثیر قطعی داروهای آنتی ویرال وجود : توجه
)تجویز در صورت تائید  در کمیته چند رشته ای)

رمدزیویر:
)درمانپوینتفوکالهماهنگیبادسترسی،صورتدر(بیمارستاندربستریمادرانبرای•

روز5برایIVروزانهگرممیلی100سپسوIVاولروزگرممیلی200:دوز•

شودقطعدارو،درمانیدورهاتمامازقبلبیمارترخیصصورتدر•

کنتراندیکاسیون:ALTکبدیهایاسیبسایریانرمالبرابر5ازبیشتریامساوی



19-آنتی کواگولانت در بیماران کووید

بیمارستاندربستریباردارمبتلایانتمامدر

وزنوپلاکتیشمارش،کلیویعملکردخونریزی،خطرمیزانبهتوجه

زنان باردار نزدیک به زایمان که در مرحله شدید یا بحرانی بیماری  نیستند  :
UFH 5000u/SQ BD   در بیماران باBMI≥40: Heparin 7500 IU SC BD

زایمانازپسیاوزایمانتاروزهچندینفاصلهباباردارزناندر:
Enoxaparin 40 mg/dبیماردروBMI ≥ 40: Enoxaparin 60 mg/d



بستریبیماراندرICU،60انوکساپارینمتوسطدوزباپروفیلاکسی

mg/d7500هپارینیاو U/bidمیشودتوصیهجلدیزیر.

توصیهمردایدیعدداساسبرصرفاپروفیلاکسیکواگولانتآنتیدوزتغییر
شودنمی

نتیآمورددرگیریتصمیمدارندمختلانعقادیهایتستکهبیمارانیدر**
**.شودانجامدانشگاه/بیمارستانایرشتهچندتیمدرکواگولانت

19-آنتی کواگولانت در بیماران کووید



مانندمکانیکالپروفیلاکسیکواگولانت،آنتیداروهایمصرفمنعصورتدر
compression stockingمیشودتوصیه.

عملدستورمطابقدرمانوتشخیص:ترومبوآمبولیبهشکصورتدر

هادامتصمیم،هستندآسپیرینبادرمانتحتدیگریعللبهکهبیمارانیدر
قطع50000زیرپلاکتبا.استintensivist/پریناتولوژیستمشاورهباآسپیرین

.گردد

19-آنتی کواگولانت در بیماران کووید



:جنینسلامتارزیابی•

بودنناپایدارصورتدرجنیندائممانیتورلزومV/S،بارداریختمبهنیازنظراز

شودبهترمادر،اکسیژناسیونوعروقیداخلحجماصلاحباطبیعیغیرتراسهاستممکن.

ومایعحجمجنین،گیریقرارورشداولیهارزیابیجهت(سونوگرافی،پایدارخوناکسیژناشباعسطحبامادراندر

.شودمیتوصیه)روزدرباردوتایک(NST،)جفت

مانیتور مادر از نظر احتمال زایمان زودرس •



حمایت تنفسی مادران باردار 

.شودحفظ70mmHgPaO2<و≤95SPao2%بایستی•

.(WHO)استمناسبSPao2=92-95%مادرشرایطشدنپایداربا•

شامل نارسایی حاد کلیه، افزایش آنزیم های کبدی، آسیب قلبی عوارض شایع•
.  تاس( کاردیومیوپاتی، پریکاردیت، افیوژن پریکارد، آریتمی، مرگ ناگهانی قلبی)

رحمپایینوبالابالشدادنقرار:هفته24>درپروناندیکاسیونوجودصورتدر•

.است؟انجامقابل،ECMOاستراتژیهایاندیکاسیونوجودصورتدر•



:  مراقبت مامایی

 و بررسی رشد جنین جهت روز پس از بهبود علائم یا ترخیص، 14، در موارد ابتلای قطعی
طبق NSTو  BPP).می شود انجامسونوگرافی،  IUGRو احتمال آمنیوتیک مایعحجم 

(راهنمای کشوری

 سونوگرافی  سلامت جنین، عفونت کووید در سه ماهه اول یا اوایل سه ماهه دومدر موارد
انجامدر صورت وجود تب ، اکوی قلب جنینتوصیه می شود و هفته 23-18با جزییات در 

شود



دید بیماری غیر ش:زمان ختم بارداری در زنان مبتلا

نداردبارداریختماندیکاسیونشدید،غیر19-کووید•

نزماندارد،وجودبارداریختممامایییاطبیاندیکاسیونکهترمپرهبارداریدر•
.شودتعیینمادرانسلامتهایعملدستوراساسبرختم

درخطراتکاهشبهتواندمیزایمانبیشتریاهفته39بارداریسنصورتدر:نکته•
.کندکمکمادروضعیتشدنبدترصورت



.شودمیتعیینفردیشرایطاساسبرزایمانزمان•

34-32هفتهازبعدبارداریختمبعضینیستند،اینتوبهولیدارندپنومونیکهبستریمادراندر

.کنندمیتوصیهباشد،شدنبدتربهرومادرحالاگررابارداری

تنفسینارساییصورتدرهفته34-32ازبعد:بحرانیوضعیتبااینتوبهباردارمادراندر
.شودیمبارداریختمبهتوصیهشدن،بدتربهروبحرانیوضعیتیادرمانبهمقاومهیپوکسمی

د،باشبهبودبهرویاتثبیتمادرشرایطکهزمانیتاهفته،32ازکمترووایابلیتیبینفاصلهدر
.یابدمیادامهجنینیمونیتورینگبامادرحمایت

بحرانی/ بیماری شدید:زمان ختم بارداری در زنان مبتلا



)با ماسک طبیو اق با فشار منفی تا(19-مشکوک  به کووید / مبتلامادرروش زایمان در

(بیماریانتقالاحتمالکاهشواضطرابودردازناشیریویقلبیاسترسکاهش)نیستممنوعنورآکزیالآنالژزی

شودنمیتوصیه)تنفسیدپرسیونخطر(بیمارکنترلباآنالژزیواکسایدنیتروسازاستفاده

ماسکازاستفادهلزومN95بیهوشیاکستوباسیون/اینتوباسیوندردرمانتیمتوسط

حاضرفردماهرترینتوسطاینتوباسیون

شودطولانینبایدولیکرداینداکشنمیتواناگرچهاینتوبهموارددر



منیزیم سولفات:روند زایمان 

حتمال ه دلیل اببایستی،پروفیلاکسی تشنج یا نوروپروتکشن جنینیاستفاده از منیزیم سولفات به منظور در مورد

مشورت با و بر اساس شرایط بیمار تصمیم گیری شوددپرسیون تنفسی، 

. ودتوصیه می ش(تیم  متخصصین)پریناتولوژیست و فوق تخصص ریه یا ایتنسیویست 

تورعدم تشخیص علامت دپرسیون تنفسی ناشی از مسمومیت سولفات در مادران زیر ونتیلا-نارسایی کلیه: نکته

مانیتورینگ مداوم جنینی توصیه می شوددر روند زایمان 

مصرف مایعات و حجم ادرار بایستی مانیتور شود 

مناسب استml/h75حجم توتال مایعات( خطر ادم ریوی ) خودداری از هیدراسیون شدید 



استاندارد/)ویروسانتقال(زایمانتوپازاستفادهیتمحدود/ویروسانتشارهشدارومدفوعدفع•
.مادرماسکیابینیکانولباتماس

یکهیپوکسیاخستهمادرانبرایزایماندوممرحلهتسریع.عملدستورطبقزایمانمدیریت•
میومترانقباضقدرتکاهشبعلتهیپوکسیکمادراندراحتمالیPPHمدیریتبرایامادگی•
یپارگوماماییخونریزیاحتمالاز،ریویقلبیمشکلاتبر،علاوهمادرتاکیکاردیصورتدر•

.نشودغفلترحم

.استانجامقابلحفاظتیملاحظاتبا؟نافبندخونذخیره•
.باشدنوزادیاحیانیازبهمگراست،انجامقابل(ثانیه60-30)نافبندکلامپتاخیر•

.کردتوصیهتوانمیدستهابهداشتوپوششاستانداردرعایتبا،مادرتحملصورتدرراپوستباپوستتماس•

روند زایمان 



شودمینتوصیهارگونوینمتیلواسیداگزامیکترانسازاستفادهبحرانی/شدیدمرحلهارانبیمدر

یونخصوصادر همراهی با علائم تنفسی و کاهش اکسیژناستب نفاسی تشخیص افتراقی کووید و

(مثبت% 2)، مشکوک تلقی شودPCRتمام نوزادان متولد از مادر مبتلا یا مشکوک تا اعلام نتیجه 

یا  لزوم حضور تیم و تجهیزات احیای پیشرفته نوزاد در اتاق مجاور مادر زائو با امکانات حفاظتی و
.حداقل با دو متر فاصله و ترجیحا پرده پلاستیک شفافی بین مادر و نوزاد باشد

نوزاد در صورت پایدار بودن ، ضمن پیشگیری از هیپوترمی ، شسته شود

زایمان پس از مدیریت 



 پروفیلاکسی ترومبوآمبولی وریدی پس از زایمان:

وعلامتنبدوکهصورتیدر،اندنکردهدریافتراپروفیلاکسیزایمانازقبلکهبیمارانیدر
هاعملدستوراساسبروباشدمشکلبدونزایمانوباشندابتلاخفیفعلائمداراییا

.نیستتجویزبرلزومیندارد،راپروفیلاکسیتجویزاندیکاسیون

نزایماازقبلازراپروفیلاکسیکه(بحرانییاشدید/متوسطبیماری)مواردسایردر
،یراخجراحیحرکتی،،بیپروفیلاکسیاندیکاسیونتداومصورتدرمیکردند،دریافت
.یابدادامهپروفیلاکسیمیشودتوصیه



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

ساعت اول زایمان تا بهبود 24پالس اکسیمتری مداوم  در :برای بیماران با بیماری متوسط •
.  و بر اساس شرایط بیمار آزمایشات خاص و بررسی های رادیولوژیک انجام شود علایم

/ آزمایشگاهیهایبررسیانجاموICUدرمونیتورینگ:بحرانی/بیماری شدیدبرای•
.استلازممادرشرایطاساسبررادیولوژیک



واکسیناسیون
هفته اول بارداری نیست12ممنوعیتی برای واکسن در •

اگر دوز اول قبل بارداری برکت یا بهارات بوده ، نوبت دوم سینوفارم زده شود•

ماه بعد تزریق شود2اگر دوز اول استرازنیکا بوده دوز دوم •

اگر نوبت اول قبل بارداری اسپوتنیک یا استرازنیکا بوده ، نوبت دوم استرازنیکا توصیه میشود•

اگر واکسن قبل بارداری جانسون بوده ، نیازی به دوز دوم نیست چون جانسون تک دوز است•

حداکثر زمان بین دو نوبت معلوم نیست ولی در اولین فرصت مقرر دوز دوم تزریق شود•

یه میشوداگر دو دوز قبل بارداری اسپوتنیک بوده دوز بوستر در بارداری استرازنیکا توص/دوز بوستر طبق دستور وزارتی•



اگر با استرازنیکا در بارداری ترومبوز ایجاد شده، دوز دوم سینوفارم باشد•

تاخذ رضایت کتبی برای استرازنیکا فقط درصورت درخواست مادر برای دوز اول در بارداری اس•

در حضور ترومبوسیتوپنی شدید تزریق باید با احتیاط و عمقی باشد•

ابلاغیه وزارتی ،سینوفارم توصیه میشود10در مادران پرخطر طبق بند •

مراقب باشیم ایجاد شبهه در ذهن مادر و یا عدم یاداوری واکسیناسیونی که وزارت بهداشت ابلاغ کرده است، •

.میتواند پیگرد قانونی داشته باشد

اختلاف مورتالیتی بین واکسینه ها و غیرواکسینه ها ، هرگونه تشکیکی را نابخشودنی میکند•

ضامن دستورالعمل ها و ابلاغیه های وزارتی  در سراسرایران ، وزارت بهداشت است و نه پزشکان •



با تشکر


