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 مقدمه .1

بریتانیا برپایه ترکیبی از شواهد موجود، کارکرد مناسب و توصیه متخصصین ارائه کادر درمان های زیر به عنوان منبعی برای توصیه

مشکوک / تایید شده دارای بیماری زنان به ارائه مراقبت ایمن  به زنان باردار وCOVID-19کاهش انتقال  ،هاشده است. اولویت

COVID-19 .کن است است که مم پویااست و این راهنما یک سند  غییردر حال ت بسرعتوضعیت  لطفاً توجه داشته باشید که است

مرتب از این  ها به طورکنیم برای بروزرسانیشود. بنابراین پیشنهاد می بروزرسانی دسترس قرارگیرداطلاعات جدید در  صورتی کهدر 

 صفحه بازدید کنید.

که در COVID-19 سیستم مراقبت مامایی بریتانیا یک سیستم رجیستری برای زنان باردار مبتلا به عفونت 0202مارچ  02در تاریخ 

 بیمارستان بستری میشوند ایجاد کرد. 

این در  برای پوشش دادن مطالب بیشترپیشنهاد تمایل به د جدید، این راهنما تحت بررسی منظم قرار خواهد گرفت. اگر با ظهور شواه

لطفا توجه داشته  ایمیل بزنید. rcog.org.uk-COVID@19لطفاً به  دارید مدارکی جدیدثبت یا لازم  راهنما، هرگونه توضیح

ائه از طریق این آدرس ایمیل ار را سازمانیخاص های بالینی خاص فردی یا اطلاعات مربوط به نیازهای توصیهتوانیم باشید، ما نمی

 دهیم.

 

 ویروس 1.1

شود، اولین بار در شهر می COVID-19است که باعث  ویروسهای تاجی شکل( نوعی از SARS-COV-2جدید ) ویروس کرونا

 ،(HKU1و  HCoV 229E ،NL63  ،OC43شامل سرماخوردگی ) ویروس ناهای کوروسایر عفونت. چین شناسایی شد ووهان

 .باشدمی (SARS-CoV( و سندرم شدید تنفسی حاد )MERS-CoVسندرم تنفسی خاورمیانه )

 اپیدمیولوژی 1.1

از استان هوبی در چین سرچشمه گرفته است. از آن زمان کشور چین همچنان با بیشترین  0211رسد ویروس در اواخر سال به نظر می

 تعداد افراد آلوده باقی مانده است. در اروپا، ایتالیا کشوری است که در حال حاضر بیشترین مبتلا را دارد. این وضعیت به طور طبیعی به

تی یک ت بهداشفاظحم .کنید اورهمش محل زندگی خودبهداشت  مرکز لطفا با هاتوصیه روزترینبهرای سرعت در حال تغییر است و ب

عمومی  در دسترس است. بهداشت ایرلند شمالیو  اسکاتلند، ولز، انگلیسموضوع جداگانه است و لینکهایی با راهنماهای محلی برای 

ص مناطق دیگر مخصو راهنماهای؛ قرار گرفته انداستناد  سند موردن ای در (HPS( و محافظت از سلامت اسکاتلند )PHEانگلیس )

هداشت ب به همراه سازمان ولز بهداشت عمومیسازمان  ، این مطلب در زمان نوشتن .خواهند شدرسانی روزبه تهیهانگلستان به محض 

نیز غییر کند، ما تموارد . اگر این هستندتعریف، ارزیابی، پیشگیری از عفونت و کنترل و آزمایش  کردن یکساندر حال  عمومی انگلیس

 .رسانی خواهیم کردروز را بهراهنما این 

ها محدود هستند . دادهنسبت به جمعیت عمومی باشند COVID-19رسد زنان باردار بیشتر مستعد پیامدهای عفونت با به نظر نمی

که شواهد وقتی باشد تا  COVID-19عفونت با  توانندای به بیماریهای همزمان شود که میان باردار باید توجه ویژهاما در مورد زن

 هیچ مرگ و میری در زنان باردار گزارش نشده است. تر فراهم شود. در حال حاضرشفاف

 الانتق 1.1
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تنفسی، فومیت ترشحات از  به وفور ویروس در سطح جهان شواهدی از انتقال انسان به انسان دارد. COVID-19بیشتر موارد 

(fomiteیا مدفوع ) و  سختگیرانه پیشگیری اقداماتشود که به ارائه دهندگان خدمات بهداشتی توصیه می .قابل جدا کردن است

 بهداشت محلی در دسترس است.مرکز  تفاظحم هایدستورالعمل در ی مربوطهراهنمارا انجام دهند؛  (IPCکنترل عفونت )

ی سیستم . بطور کلی خود بارداربنظر نمیرسد که زنان باردار در معرض ابتلای بیشتری به این عفونت نسبت به کل جمعیت باشند

-COVIDشود و این امر در مورد  منی بدن و و پاسخ به عفونتهای ویروسی را تغییر میدهد که گاهی میتواند منجر به علایم شدیدترای

 هم صادق است. 19

در مورد انتقال عمودی )انتقال از ماد ربه جنین قبل یا حین تولد( گزارشات موردی از چین به این نتیجه رسیده است که شواهدی بنفع 

اجماع نظر متبحرین بر این امر است که احتمال قرار گرفتن جنین در طی بارداری در معرض عفونت اندک 1-6این امر وجود ندارد. 

نوزادی  حلقهای مایع آمنیوتیک، خون بندناف، سوابهای و همکاران، نمونه  Chenمنتشر شده توسط  case series یکاست.در 

علاوه بر این، در مقاله دیگری 1ها از نظر ویروس منفی بودند.مه نمونهو ه آزمایش کردند COVID-19و شیرمادر را از مادران آلوده 

در یک بررسی مورد  7ده و آزمایش برای ویروس منفی شد.کربرداری نمونه را و همکاران، سه جفت از مادران آلوده  Chenتوسط

 درحال 0شدند و هیچکدام تست مثبت نداشتند.توسط همان تیم سه نوزاد متولد شده از مادران علامتدار از نظر کوروناویروس بررسی 

 1 .دستگاه تناسلی وجود نداردوجود ویروس در ترشحات حاضر هیچ مدرکی در مورد 

 

 علائم/تأثیر بر مادر

شواهد روزافزونی وجود دارد که گروهی افراد بدون علامت یا دارای علایم بسیار خفیف میتوانند در میان جمعیت کلی وجود داشته 

اکثریت زنان فقط علائم سرماخوردگی و آنفولانزا خفیف یا باشند و ناقل ویروس باشند هر چند میزان شیوع این امر مشخص نیست. 

 سرفه، تب و کوتاه شدن تنفس از دیگر علائم مرتبط است.  کنند.را تجربه میمتوسط 

لزوما در معرض خطر بیشتر ابتلا به بیماری ویروسی قرار ندارند، تغییرات مدتهاست که روشن شده است در حالیکه زنان باردار 

ل است. علایم شدیدتر مثسیستم ایمنی میتواند منجر به علایم شدیدتر بیماری شود. این امر بخصوص در اواخر بارداری صادق 

ی و بیماریهای مزمن مثل در افراد مسن، دارای ضعف اینمن COVID-19پنومونی و هیپوکسی شدید در موارد بسیاری در بیماری 

این علایم ممکنست در زنان حامله هم رخ بدهد و بنابراین باید بدقت  8نسر و بیماریهای مزمن ریه ذکر شده است. دیابت، ک

 د. با اینحال خطر مطلق پایین است.گرددرمان  ه دتشخیص داده ش

هفته در  34در سن حاملگی  وجود دارد  COVID-19از یک زن مبتلا بهمنتشر شده یک گزارش موردی  تنهادر حال حاضر

سترس تنفسی دیبا نارسایی مولتی ارگان و سندرم بیمارستان بستری شد و به علت جنین مرده تحت سزارین اورژانسی  قرار گرفت و 

تا کنون هیچ مرگی در زنان باردار گزارش  1.پیدا کرد (ECMO)بستری شد و نیاز به اکسیژناسیون غشایی خارج بدنی  ICUحاد در 

 نشده است.

ک با اینحال انفلوانزا در بارداری ی پاسخهای افراد به عفونت ویروسی در زنان مختلف و نسبت به ویروسهای مختلف، متفاوت است.

 1خوب برای مقایسه است: دیتای استرالیا نشان میدهد که میزان بیماری شدید در اواخر بارداری نسبت به اوایل آن بیشتر است. مثال 

(, بنظر میرسد که خطرات مادری در سه ماهه آخر افزایش می یابد. در حداقل یک SARS, MERSدر سایر انواع عفونت ویروسی )

 11هفته بارداری وجود داشت. 08بدلایل بیماری طبی مادر بعد از مطالعه افزایش خطر زایمان زودرس 
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 اثرات جنینی 1.1

وجود ندارد.  COVID-19ای حاکی از افزایش خطر سقط جنین یا از بین رفتن زودرس بارداری در رابطه با در حال حاضر هیچ داده

ای بین عفونت و افزایش خطر سقط جنین یا از هدکننارتباط قانع  MERSو  SARSهای موردی از مطالعات اوایل بارداری با گزارش

 10را نشان نمی دهد.دوم جنین دست دادن سه ماهه 

وجود ندارد، بنابراین در حال حاضر اثرات مادرزادی ویروس  COVID-19از آنجا که هیچ مدرکی در مورد عفونت داخل رحمی جنین با 

 در حال حاضر شواهدی از تراتوژنیک بودن ویروس وجود ندارد. شود.غیرمحتمل در نظر گرفته میبر رشد جنین 

 همیشه وجود دارد، اما مشخص نیست که زایمان زودرس COVID-19هایی در مورد زایمان زودرس در زنان مبتلا به گزارش

حداقل ، اگرچه ودبت ویروسی عفون ی مرتبط بامادربا اندیکاسیون بیشتر  ایاتروژنیک . زایمانه استبود بخودیخودعضا یا ب یکتروژناای

 1وجود دارد. (PPROM)پارگی زودرس قبل از زایمان کیسه آب و  یجنین مخاطرهشواهدی از در یک گزارش 

 گذاری با زنان حاملهبرای اشتراک یبهداشت پرسنلهایی برای توصیه .1

 مشاوره عمومی 1.1

قرار  "گروه آسیب پذیر"مارس در  11دوشنبه بریتانیا به عنوان یک زن باردار، این خبر مبنی بر اینکه شما توسط مدیر ارشد پزشکی 

 گرفته اید، ممکن است باعث نگرانی شما شود.

جمعیت  د که عفونت را بیشتر ازایم زنان باردار احتمال این را ندارنخواهیم مجدداً تأکید کنیم که طبق شواهدی که تاکنون داشتهما می

د ویروسی های شدیتواند نحوه مقابله بدن با عفونتدانیم این است که در نسبت کمی از زنان، بارداری میعمومی بگیرند. آنچه ما می

 نند.مقابله ک شناسند و عادت دارند که با آنزنان و زایمان سالهاست آن را می یند. این چیزی است که ماماها و متخصصرا تغییر ده

آنچه منجر به تصمیمات مسئولان شده است لزوم محدود کردن انتشار بیماری است زیرا اگر تعداد عفونت به سرعت افزایش یابد تعداد 

 یابد و ممکن است جان برخی از زنان باردار در معرض خطر قرار گیرد.های شدید زنان افزایش میعفونت

 توصیه کلی ما این است که:

 اگر به COVID-19  ،امل پیدا بهبودی کبه احتمال بیشتر  هیچ علامتی ندارید یا بیماری خفیف داریدو مبتلا شده باشید

 خواهید کرد.

 تر اگر بروز علائم شدیدتر شده باشد یا بهبودی شما به تأخیر افتاده است، این ممکن است نشانه ایجاد یک عفونت مهم

د علائم شما کنیهای ما همچنان این است که اگر احساس میبیشتر دارد، و توصیهدر قفسه سینه باشد که نیاز به مراقبت 

برای  NHS 111 و یا شماره تلفن،در محل زندگی خود  رو به وخامت است یا بهتر نشده باید فوراً با تیم مراقبت مادران

 کسب اطلاعات بیشتر و مشاوره تماس بگیرید.

 توصیه در مورد رعایت فاصله در اجتماع و جداسازی شخصی 1.1

 

بر بارداری تصمیم گرفته است که COVID-19مدیر ارشد پزشکی بریتانیا بر اساس اطلاعات محدود ما درحال حاضر در مورد اثر  

 زنان باردار به رعایت فاصله در اجتماع توجه کنند تا خطر ابتلا را کاهش دهند.
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 صرفنظر از سن بارداری باید راهنماهای رعایت فاصله در اجتماع موجود در سایت دولت بریتانیا را مطالعه کنند.کلیه زنان باردار 

131) For all vulnerable people including pregnant women  

2) For individuals and households of individuals with symptoms of new continuous 
14cough or fever  

 یا افراد علامتدار احتمالی اجتناب کنید. COVID-19از تماس با افراد مبتلا به شما باید بخصوص 

 هفته بخصوص باید به رعایت فاصله در اجتماع و عدم تماس با سایرین توجه ویژه نشان بدهند. 08زنان باردار بالای 

 توضیح داده شده است. 1توصیه های اختصاصی در مورد حاضر شدن سر کار به تفصیل در قسمت 

 توصیه در مورد وقتهای قبلی یا مراجعات فوری شما به درمانگاهها و بیمارستانها 1.1

 های کاربردی زیر ممکن است مفید باشد:های قبلی خود عارضه ای نداشته اید، توصیهاگر در حال حاضر خوب هستید و در بارداری

  روتین دارید، لطفاً با واحد مادران خود برای مشاوره و توافق روی وقت مراجعه اگر در روزهای آینده سونوگرافی یا ویزیت

تماس بگیرید. ممکن است شما هنوز هم نیاز به مراجعه حضوری داشته باشید اما زمان مراجعه ممکن است به دلیل 

 جابجایی پرسنل تغییر کند.

  باشید.باردار  مادرانمراقبت از هستید، لطفاً منتظر تماس تیم  زمان مراجعاتبین در فاصله اگر 

، هماطورکه لازم است، با وقتهای بعدیهایی جهت کنید، تیم مادران شما با برنامهاگر به طور مرتب در جلسات بارداری شرکت می

 شما در تماس خواهد بود.

 شرایط فردی شما هر چه باشد موارد زیر را در نظر بگیرید:

 مادران خود تماس بگیرید اما لطفاً توجه داشته باشید مراقبت از ید طبق معمول با تیم تواناگر هرگونه نگرانی دارید، می

 ممکن است بیش از حد معمول طول بکشد تا به شما پاسخ دهند.

 تماس اضطراری قبلی  شمارهمربوط نیست، با کرونا ویروس  ود دارید اما بهاگر یک مشکل فوری در رابطه با بارداری خ

 .با این شماره تماس بگیریدمشکل فوری  فقط در صورتتماس بگیرید. لطفا 

 تماس بگیرید و آنها برای ویزیت شما مکان و زمان تیم مراقبت از مادران خود ویروس را دارید، با  اگر علائم بیماری کرونا

 .پیدا کنیدحضور  روتینشما نباید در یک کلینیک تعیین میکنند: مناسبی را 

 هایشامل نیاوردن کودکان خود در ملاقات درخواستشود تعداد افراد همراه را به حداقل برسانید. این از شما خواسته می 

 بارداری نیز خواهد بود.

  دون خواهد شد.  بتماس گرفته زایمان باشد. در این باره با شما  شما  قبل از ویزیتهایممکن است نیاز به کاهش تعداد

 های خود را کاهش ندهید.مادران خود تعداد ویزیت مراقبت از  تیم دتایی

مادران خود کمک کنید تا از شما مراقبت کند. اگر قبلاً قرار ملاقات لغو شده یا به مراقبت از در این زمان، بسیار مهم است که به تیم 

وقت  های تماس در هنگام رزروشمارهاید و از تماس بعدی خود با تیم زایمان مطمئن نیستید، لطفاً با استفاده از تعویق افتاده داشته

 د.ایشان را مطلع سازی
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 توصیه در مورد کلیه خدمات مامایی و زایمانی در مراقبت از زنان باردار .1

 کنیم:حال حاضر موارد زیر را توصیه می. درلاً ضروری استبه سرعت در حال تغییر است و بازنگری مجدد اطلاعات احتما فعلی اوضاع

 ریزی شود.برنامه مراقبت از زنان باردار و پس از زایمان یک خدمت اساسی است و باید در کنار سایر خدمات ضروری 

 مگر اینکه آنها یا سایر افراد خانواده با علائم را انجام دهند های روتین قبل از زایمانشود که مراقبتبه خانمها توصیه می ،
خواهند بود  راهنمای مربوطهکه درین صورت واجد شرایط جداسازی شخصی طبق  یا تب روبرو شوندجدید مداوم سرفه 

.14 

 از  یتها راویز دامک واحدها باید به سرعت به دنبال اتخاذ قابلیت ارتباط تلفنی و ویدئو کنفرانس باشند و در نظر بگیرند که

 تسهیلدر مورد  NHS .مکنی منتشرتوانند انجام دهند. امیدواریم به زودی راهنماهای بیشتری را در این باره راه دور می

 .منتشر کرده است راهنماییاطلاعات برای مکالمه ویدیویی  مدیریتمقررات 

 مکالمات بسیار مهم است کردن ضبط. 

 باید مورد استفاده قرار گیرند و در شرایطی که دسترسی از راه دور برای پرستار یا اطلاعات الکترونیکی  ثبتهای سیستم
همزمان ازی مستند س  نیز زنان به صورت چهره به چهرهدر حین ویزیت . ، این کار باید تسریع شودباشد بیماران امکانپذیر

  ند.کآینده تسهیل می را دراز راه دور الکترونیکی، مشاوره 

  ا ازهای خود  ربه اجبار ملاقات گروهی از پزشکان را برای هماهنگی مراقبت از زنانی که به دلیل ایزولاسیونواحدها باید 
  لاسیونایزو مراقبت را از ه در حال حاضر در دسترس است واحدهایی کشماره زنان باید از طریق. دهند، تعیین کننددست می

یا توصیه  ،شود از راه دور تبدیل ویزیتهاین به امکدرصورت ا تاشود  ررسیب تفوری از نظرباید  ویزیتها خود مطلع کنند. 
 یا به تعویق بیفتد.و های لازم در مورد مراجعه ی مناسب صورت گیرد 

o مگر اینکه علایم به استثنای  شودبه تاخیر انداخته میاز شروع علایم روز   7 بمدتها ویزیت ، علامتدار برای زنان
 .سرفه مداوم همچنان باقی بماند

o 19برای زنانیکه جداسازی شخصی را بدلیل علایم احتمالی-COVID   در یکی دگر از اعضای خانواده انجام
 میدهند، زمان ویزیت باید دو هفته به تعویق بیفتد.

  داشته باشند خاصه خانمهایی اندرا از دست داده شانمنظم واحدها باید سیستمی را برای ردیابی خانمهایی که قرارهای ،
هفته به تأخیر  3معمول اش بیش از  ویزیتهایبا فرزندان کوچک که ممکن است مکررا ناخوش باشند و باید با هر زنی که 

 شود. افتاده شده تماس گرفته

  .ضروری باشدهای اختصاصی برای زنانی که نیاز به بررسی مکرر دارند ممکن است برنامه
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 COVID-19توصیه در مورد خدمات مراقبتی از زنان مشکوک یا تأیید شده  .1

توصیه های زیر بیشتر مربوط به مراقبت از زنان در سه ماهه دوم یا سوم بارداری است.مراقبت از زنان در سه ماهه اول باید  بر اساس 
 باشد.مشابه توصیه های پیشگیری از عفونت وبررسی ها و تست های تشخیصی 

 

 ومی برای خدمات مراقبتی در زنان باردارمهای عتوصیه 1.1

کم  حین بارداری COVID-19های اجتماعی را براساس خطر تئوریکال که تماس ده استبه زنان باردار توصیه شاز سوی دولت 
کنند. مراقبت قبل از تولد و بعد از تولد براساس شواهد موجود باید جهت تامین ایمنی مادران و نوزادان طی حاملگی و زایمان باشد. 

با  و زنان باید تشویق شوند تا درحالیکه تماس های اساسی تلقی شودمراقبت بایدای از مراقبت قبل از تولد و بعد از تولد بخش عمده
 همکاری کنند.برای این منظور رسانند به حداقل میدیگران را 

ینکار اکند و انجام آزمایش ضرورت ندارد، داشته باشد در مواردی که ویزیت مادر کفایت میوجود کنیم اگر امکان عملی ما توصیه می
 یو کنفرانس صورت گیرد.دی ارتباط تلفنی یا استفاده از ویبرقراربا  

که حضور  COVID-19یا تایید شده  شکوکتامین خدمات ارائه مراقبت از زنان مهای عومی در مورد توصیه 1.1

 ها در بیمارستان ضروری استآن

تأیید شده   COVID-19یا شکوکحضور در بیمارستان/ کلینیک داشته  و منیاز به که  ی استزیر برای کلیه بیماران توصیه های
 :دارند

 های یهدریافت توصجهت  یا کنند از طریق حمل و نقل خصوصی حضور پیدا شود که در صورت امکانها توصیه میبه خانم
در صورت نیاز به آمبولانس باید به تلفنچی اطلاع داده شود که ایشان مشکوک  .تماس بگیرند 111/111مناسب با شماره 

 و تحت جداسازی شخصی است.  COVID-19به 

 اطلاع دهند اما قبل از ورود به بیمارستان  واحد مراقبترا به یکی از کارکنان  ویزیتشود که زمان ها خواسته میاز خانم
  .این کار انجام شود

 کارکنان مراقبت باید از تجهیزات محافظ شخصی (PPE) بهداشت عمومی / کنندراهنمای محلی که کار می مطابق با
 .استفاده کنند11/ حفاظت از سلامت اسکاتلند15انگلیس

 ش مناسبکارکنان با پوشPPE   نه ماسک ماسک جراحیبه آنها  وباید در ورودی زایشگاه  زنان مراجعه کننده را ببینند( 

 .بدهند (N99/FFP3یا 

 ر اکث های بیمارستان یا جهت اقامت آنها برایویزیت که در طول اتاقی شوند، ها باید فوراً تا اتاق ایزوله همراهیخانم
 .باشدمناسب  ی لازم هامراقبت

o وردن آل از اتاق اصلی برای پوشیدن و درمناسب قب اتاق آل دارایهای ایزوله جهت بستری باید به صورت ایدهاتاق

 .باشد و سرویس بهداشتی مرتبط با اتاق داشته باشد کارکنان PPE تجهیزات

o ران توصیه های بیشتر در مورد مراقبت در اتاقهای ایزوله در مقایسه با محل مراقبت گروهی از بیماCOVID-

 موجود است. ستاندر سایت بهداشت عمومی انگل  19



9 
 

 فقط کارکنان اصلی باید وارد اتاق شوند و بازدیدکنندگان باید به حداقل برسد. 

 خارج کنید سونوگرافیاتاق / لوازم غیرضروری را قبل از مشاوره ازکلینیک. 

 و  15ای و بهداشت عمومی انگلستان هراهنمای منطقاساس بر استفاده شده درکلینیک، باید تمام نواحی از استفاده بعد
  .تمیز شود 11اسکاتلند  حفاظت از سلامت

کننده عفونت احتمالی تأیید نشده اما دارای علائمی هستند که مطرحدر آنها   COVID-19هایی که خانم 1.1

 است

را ایجاد کنند که شناسایی موارد احتمالی در اسرع وقت سیستمی های زایمان با ورودی مستقیم برای بیماران و عموم مردم باید بخش
ی ورودی )در نزدیکانجام شود. این محل باید اولین نقطه ورود شخص برای جلوگیری از انتقال احتمالی به بیماران دیگر و کارمندان 

 مراقبت خش ب سالن انتظار که بیمار در. این کار باید قبل از اینباشد یا در ورودی( برای اطمینان از شناسایی زودرس و کنترل عفونت
 ، انجام شود.روی صندلی بنشیند

یا  است COVID-19 در معرض خطر آیا فرد مراجعه کنندهپیرامون اینکه  NHS های موجود در موردارایه خدمات باید از راهنمایی

راهنمای  ، باید آزمایش شود.یش داشته اندیکاسیون آزما PHEوطبق  COVID-19کننده مطرح معیارهای فردیپیروی کنند.اگر  خیر

 17(1در یک فلوچارت برای این راهنما خلاصه شده است. )پیوست PHEیا  8کامل بهداشت عمومی انگلیس

 
زنان باردار ممکن است به دلایل بارداری در این بیمارستان حضور داشته باشند و علائم تصادفی داشته باشند که منطبق بر تعریف 

همپوشانی وجود دارد و ممکن است  COVID-19 . مواردی وجود دارد که بین علائم بارداری و علایمباشد COVID-19 موارد
های لازم یا درمان اضطراری به عنوان در موارد عدم اطمینان توصیه(.باعث سردرگمی شود )به عنوان مثال تب در اثر پارگی کیسه آب

 .بتوان از مشاوره ی یک همکار متبحر استفاده کردی که  تا زمان را انجام دهید COVID-19 مشکوک

مشکوک یا تأیید شده، کارکنان زایشگاه ابتدا باید از راهنمای  COVID-19اورژانس مامایی و  بدلیلخانم حامله مراجعه درصورت 

IPC پیروی کنند که شامل انتقال به یک اتاق ایزوله و تهیه PPE کادر درماند برای بیماران و توانمناسب است که این موضوع می 

، باید موارد اورژانس مامایی براساس اولویت مورد بررسی قرار گیرد. انجام اقدامات IPCزا باشد. پس از اقدامات گیر و استرسوقت

 .، را به تعویق نیاندازیدCOVID-19مامایی جهت انجام آزمایش 

  آزمایش منفی شود. ، مگر اینکه نتیجهتایید شده ادامه یابد COVID-19زن مبتلا به های مشابه مراقبتموارد باید  این در همه

 COVD-19 در زنان مشکوک یا تایید شده روتین ویزیت  1.1

های قبل از تولد جهت مراقبت ، ویزیتOGTTرشد، بررسی) COVID-19 های مشکوک یا تأیید شدهخانم های معمول برای ویزیت
های قاتحضور در ملا توصیه برایفتد تأخیر بی جداسازی شخصی به زمان دورههای ثانویه( باید تا بعد از مراقبتقرار ملاقات جهت  یا

/ خطرات یارشد با بررس فرد ( نیاز به یک تصمیممادران پر خطر های ثانویهمراقبتو  جنین ویزیت متخصص طب) تعیین شدهفوری 

 .مزایای احتمالی دارد

قرارهای ملاقات از دست  داده شودشود مسیرهای ارتباطی محلی و محکم را برای اعضای ارشد بخش زنان ترتیب توصیه می اکیداً

 شود. مشکوک یا تأیید شده ارزیابی و هماهنگ COVID-19رفته به دلیل 
، اقدامات اسازی به تأخیر بیفتدتواند تا بعد از دوره توصیه شده برای جدهای زنان و زایمان یا مامایی نمیشود که مراقبتمی تصور اگر

زیت دارند اند که نیاز به ویشده که ایزوله مراقبت انجام شود. زنان باردار پیشگیری از عفونت و کنترل به صورت محلی برای تسهیل
 س بگیرند.ی، تمادر پایان روز کار فوری، ترجیحاً سونوگرافیهای /هاتنظیم قرار ملاقات کننده مراقبت محلی برایهماهنگ باید با یک
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 در صورت استفاده از دسگاه سونوگرافی باید مطابق راهنمای مربوطه آنرا گندزدایی کرد.

 

و بدون وقت قبلی یا بدلایل فوری  COVID-19زنانی که با علایم عفونت مشکوک یا قطعی      1.4

 برای مراقبت قبل از زایمان مراجعه میکنند

بارداری های جدید و تریاژ باید قابلیت مشاوره ی تلفنی داشته باشند.اگر این امر نیازمند در صورت امکان واحدهای مراقبت از 

مشورت با یک فرد متبحر کادر درمان باشد که در آن لحظه حضور نداشته باشد ،باید واحد مراقبت مجددا با خانم باردار تماس 

 بگیرد.

در بدو مراجعه به واحدهای   COVID-19قطعی مبتلا به  پروتکلهای محلی برای اطمینان از جداسازی زنان مشکوک یا

 را ببینید(. 4,1کامل لازم است) قسمت  PPEمراقبت از بارداری های جدید و تریاژ و استفاده پرسنل از 

 پس از انجام نکات فوق مراقبتهای طبی،مامایی و زایمانی باید مطابق معمول صورت گیرد.

 

 حین زایمان یا پس از زایمان(تری میشوند )قبل از تولد،طی بس COVID-19دچار علائم جدید  زنانی که  1.4

روز( است. بنابراین ممکن است یک زن آلوده بدون علائم مراجعه کند و  1-5روز )میانگین  14-2دوره کمون  که شودبرآورد می
 18 .علائم بعدا در طی بستری بروز کند

باشند ، به ویژه افرادی که مرتبا علائم حیاتی بیمار را اندازه گیری می کنند )به عنوان مثال مراقبین  بهداشتی باید از این احتمال آگاه 
 37,8مای بالاتر ازتوجیه یا د (. باید راهنمایی ملی برای ارزیابی بیشتر بیمار در صورت بروز علائم جدید تنفسی یا تب غیر قابلبهیاران

 در دسترس باشد. درجه

و بدون مشکوک/ قطعی  COVID-19های اینتراپارتوم با عفونت برای مراقبتزنان باردار  مراجعه 1.4

 علائم/ علائم خفیف

 حضور در لیبر 4,7,1

مادران باردار  .مراحل اولیه زایمان با واحد زایمان تماس بگیرندبروز علایم همه مادران باردار باید تشویق شوند که برای مشاوره در 

جداسازی توانند در مراحل اولیه زایمان )فاز نهفته( طبق روال استاندارد در خانه بمانند )می COVID-19 مبتلا به علائم خفیف

 .شوند( شخصی

نین جبه مخاطره افتادن ریزی شده باشد، در مورد احتمال بالقوه افزایش اگر زایمان در خانه یا در یک واحد تحت نظارت مامایی برنامه

مادر باردار  1 با توجه به مطالعه ی منتشر شده در موردباید با مادر باردار بحث و گفتگو شود. ) COVID-19در مادران باردار آلوده به 

، جایی که میتوان با استفاده از پایش مداوم الکترونیکی شود. باید به مادران باردار، زایمان در یک بخش زنان و زایمان توصیه 1(چینی

 ها ممکن است با دسترسی به شواهد بیشتر تغییر کند.لقلب جنین بر جنین نظارت کرد. این دستورالعم

باید ( 4.1 قسمتهای کلی در مورد حضور در بیمارستان )بد، توصیهگیرمیزایشگاه  مراجعه بهباردار تصمیم به  مادراهنگامی که یک 

 شود.انجام 

 موارد زیر است:پس از اقامت در اتاق ایزوله، باید ارزیابی کامل مادر و جنین انجام شود که شامل 

  ارزیابی شدت علائمCOVID-19 ایچند رشته یباید براساس رویکرد تیم MDT  های عفونی یا بیماریمتخصص شامل

 .صورت بگیردداخلی  پزشکان متخصص

  اشباع اکسیژن پایش شود میزان ، تعداد تنفس ودرجه حرارت علائم مادر از جمله. 
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  تایید شود، شروع زایمان استانداردطبق مراقبت. 

 ( پایش الکترونیکی جنین با استفاده از کاردیوتوکوگرافیCTG.انجام شود ) 

o  مادر باردار آلوده به  18چینی، شامل  بیماران بارداردر دو مطالعه  بررسیCOVID-19  (نوزاد )شامل یک دوقلو 11و ،

رس جنینی، درحال حاضر مانیتورینگ با توجه به این میزان نسبتاً زیاد دیست 4و1 مورد دیسترس جنینی گزارش شد 8

 شود.توصیه می COVID-19الکترونیکی قلب جنین بصورت مداوم در تمام مادران باردار مبتلا به 

  اگر مادر علائم سپسیس دارد، بررسی و درمان طبق دستورالعملRCOG  باشد، امامیدر مورد سپسیس در بارداری 

COVID-19 ریدوگاید لاین بررسی به عمل آیجاد سپسیس در نظر بگیرید و طبق فعال را نیز به عنوان  یک علت ا. 

شود تا زمان شروع زایمان به خانه جنین وجود نداشته باشد، به مادران باردار معمولاً توصیه می اگر نگرانی در مورد وضعیت مادر یا

 این کار را انجام داد.توان میحمل و نقل مناسب،  امکان برگردند، لازم به ذکر است که در صورت وجود

شود، اما علاوه بر این، باید در مورد علائمی که ممکن است حاکی  انجامهای معمول ها توصیهها باید به خانمدرمورد علائم و نشانه

 پس از مشورت با تیم پزشکی، عمل نمود. ()به عنوان مثال مشکل تنفسی COVID-19از وخامت مربوط به 

 آل در همان اتاق ایزوله ادامه یابد.قبت برای زایمان و پس از زایمان باید به طور ایدهاگر لیبر تأیید شد، مرا 

 

 مراقبت حین زایمان 4,7,0
 ملاحظات زیر برای خانم ها با لیبر خود به خودی یا لیبر القاء شده اعمال می شود :

  هنگامی که یک خانم باردار مبتلا بهCOVID-19  باید به اعضای تیم چند  شود،میدر بخش زایمان بستری

، متخصص بیهوشی، مامای عامل زایمان، متخصص نوزادان زنان و زایمانذیل اطلاع داده شود: متخصص     MDTایرشته

 .و تیم کنترل عفونت و پرستار مسئول نوزاد

 ا ی تهیه کنند تداخل ی، تلاش شود و واحدها باید یک خط مشحاضر در اتاق باید در جهت به حداقل رساندن تعداد پرسنل

 پرسنل اصلی برای موارد اورژانس مشخص باشد.

  بدون علامت باید  همراهان 11.وجود داردهای همراه عفونتوجود و یک خانواده محیط ها در عفونت انباشتشواهدی از

شویند رت مکرر برا بصو ها خواسته شود تا از ماسک استفاده کنند و دستان خودبعنوان آلودگی احتمالی درمان شوند و از آن

 باید با خانمهای باردار توصیه شود دردار باشند باید ایزوله شوند و نباید در بخش حضور داشته باشند. علامت همراهاناگر 

 صورت نیاز افراد سالم دیگری را در نظر داشته باشند که آنها را در بیمارستان همراهی کند.

 ررسی بساعت  هر ، علاوه بر آن میزان اشباع اکسیژنوم طبق روال استاندارد انجام شودپایش و ارزیابی مادر باید بصورت مدا

 .شود

o  براساس آن تیتراسیون اکسیژن درمانی انجام شود.٪14 <اشباع اکسیژننگهداشتن هدف حفظ ، 

  اگر مادر علائم سپسیس را دارد، به دستورالعملRCOG عه کنید، اما در مورد درمان و بررسی سپسیس در بارداری مراج

COVID-19  رید.وگایدلاین بررسی به عمل آفعال را نیز به عنوان یک علت ایجاد سپسیس در نظر بگیرید و طبق 

 درحال حاضر توصیه فعلی پایش مداوم الکترونیکی 4و1هادیسترس جنینی در مطالعات چینیه بر اساس میزان گزارش شد ،

باشد. این توصیه ممکن است با دسترسی به در طی لیبر می COVID-19ه بر روی جنین در تمام مادران باردار مبتلا ب

 شواهد بیشتر تغییر یابد.
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  مادر باردار درحال حاضر هیچ شواهدی برای اینکه یک روش زایمانی بر روش دیگر ارجحیت دارد وجود ندارد پس باید با

 ابتلا به نباید تحت تأثیر روش زایمانر گرفته شود. های مامائی برای مداخله در نظتمایلات وی و اندیکاسیون، گفتگو شود

COVID-19  نیاز به زایمان فوری باشد. مادر باردارباشد، مگر اینکه با توجه به وضعیت تنفسی 

o ترشحات واژینال برای مثبت ، هیچ موردی از تست تاکنونCOVID-19 نشده است.  گزارش 

o  در بیمارستانها در موارد مشکوک و یا قطعی بایستی اجتناب گردد زیرا ارائه تجهیزات محافظتی مناسب  زایمان در آباز

 .و خطر انتقال عفونت از طریق مدفوع نیز وجود دارد برای مراقبین زایمان در طی زایمان در آب مقدور نیست

 ها وجود ندارد. ر صورت وجود کورونا ویروسحسی اپیدورال یا نخاعی ددردی یا بیدی مبنی بر منع مصرف بیهیچ شواه

توصیه شود  COVID-19های مشکوک یا تایید شده به دردی اپیدورال باید قبل یا در مراحل اولیه لیبر به خانمبنابراین، بی

 تا در صورت نیاز به زایمان فوری، نیاز به بیهوشی عمومی به حداقل برسد. 

 باشد وجود ندارد. نوکس یک روش بوجود آورنده ایروسلشواهدی دال بر اینکه استفاده از انتو 

 .مانی این یک موضوع استاندارد در واحدهای زای انتونوکس باید با یک فیلتر میکروبیولوژیک مختص هر بیمار استفاده شود

 باشد.در کل بریتانیا می

 برای ملاحظات بیشتر مراجعه کنید، ارزیابی فردی در مورد  4.8، به بخش شودعلائم مادر باردار بدتر می در مواردی که

کند سزارین را انجام می، در صورت لزوم اگر سزارین اورژانس به احیاء مادر کمک لیبر انجام دهیدخطرات و مزایای ادامه 

 دهید.

  عمل کنید 4.7.4هنگامی که سزارین یا سایر اعمال جراحی توصیه شده است، طبق دستورالعمل بخش. 

o  سزارین، پوشیدن  1برای دستهPPE گیری تا زایمان تأثیر گیر است. این عمل ممکن است بر فاصله تصمیموقت

 هایشان گفتگو شود.بگذارد اما باید انجام شود. در مورد این تاخیر احتمالی باید با مادران باردار و خانواده

  ابزاری الکتیو در یک مادر باردار بدون علامت که هیپوکسیک در مورد کوتاه کردن طول مرحله دوم زایمان با روش زایمان

 یا خسته است باید تصمیم فردی گرفته شود.

  شود به شرطی که هیچ ، تاخیر در کلامپ بند ناف هنوز پس از تولد توصیه میمتناقضبا توجه به عدم وجود شواهد

ز و خشک تواند به طور عادی تمیوز متصل است نوزاد میکنترااندیکاسیون دیگری وجود نداشته باشد. در حالی که بند ناف هن

 شود.

 در لیبر PPEتوصیه های اختصاصی در مورد  4,7,3

 مشاهده نمود.  PHEمیتوان در سایت   PPEتوصیه های کلی را در مورد 

PPe  مورد نیاز کادر درمان دست اندر کار مراقبت از زنان باردار در لیبر با عفونتCOVID-19  مشکوک/ قطعی که پلن زایمان

 طبیعی یا ابزاری دارد شامل دستکش، پیش بند، گان، و ماسک جراحی ضد آب همراه با شیلد شفاف صورت است.

 برای کادر مراقبت از زن باردار در حال زایمان باید این موارد را مد نظر داشت: PPEهنگام تصمیم گیری در مورد نوع 

یک ماما بمدت طولانی است. لیبر شامل زور زدن مادر است و منجر به ایجاد و پخش بیشتر دراپلت  شامل ارتباط نزدیک بالیبر: 

این موارد منجر به ایجاد آیروسل نمیشود: لیبر، زور زدن مادر، استفاده از انتونوکس، زایمان واژینال  HPEولی طبق راهنمای  میشود.

ری ولید آیروسل انتوباسیون به قصد بیهوشی عمومی مثلا بدلیل یک سزارین کاتگویا بیدردی موضعی. تنها پروسیجر مامایی منجر به ت

برای پیشگیری از انتقال دراپلت لازمست) گان، پیش بند، ماسک جراحی همراه با شیلد شفاف صورت برای  PPEاست. در نتیجه   1

 (N95یا  FFP3محافظت چشمها( ونیازی به محافظت در برابر آیروسل نیست)ماسک 

باید بسته به احتمال  COVID-19مورد نیاز کادر درمان مشغول مراقبت از زن باردار کاندید سزارین و مبتلا به  PPEنوع زارین: س

نیاز به بیهوشی عمومی تعیین شود. انتوباسیون برای بیهوشی عمومی یک پروسیجر ایجاد کننده ایروسل است. این امر خطر انتقال 
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( پروسیجر ایجاد کننده CSEکروناویروس را به پرسنل بطور قابل توجهی افزایش میدهد. بیحسی موضعی )اسپاینال، اپیدورال یا 

 ایروسل نیست.

شامل  PPEبرای گروه کوچکی از سزارینها که از ابتدا اندیکاسیون بیهوشی عمومی گذاشته شده است، تمام پرسنل اتاق عمل باید از 

 را قبل از شروع بیهوشی انجام دهند. PPEاستفاده کنند. تیم اسکراب باید دست شستن و پوشیدن  N95یا  FFP3ماسک 

( که تصمیم به بیحسی موضعی گرفته شده است، احتمال نیاز به بیهوشی 3و گاهی کاتگوری  4کاتگوری )برای سزارین غیر فوری 

سنل غیر بیهوشی باید در خارج از اتاق عمل منتظر بمانند و پس از عمومی پایین است و زمان کافی هم وجود دارد. درین شرایط پر

نمایند. تمام پرسنل اتاق عمل درین زمان باید ماسک صورت ضد آب همراه با شیلد  PPEانجام بیحسی موضعی اقدام به پوشیدن 

 شفاف محافظ چشمها داشته باشند)برای پیشگیری از انتقال ویروس از طریق دراپلت یا فومیت(.

درتعدادکمی از موارد که بیحسی موضعی موفقیت آمیز نیست و نیاز به بیهوشی عمومی پیدا میشود، تیم اسکراب باید وارد اتاق عمل 

 قبل از شروع بیهوشی عمومی انجام دهند. N95یا  FFP3کامل شامل ماسک  PPEشود، و اسکراب و 

ندک است ولی در صورت فوریت زایمان افزایش می یابد. اگر احتمال تبدیل بیحسی موضعی به بیهوشی عمومی درطول سزارین ا

باید بر اساس شرایط فردی  PPE، تصمیم در مورد نوع ریسک فاکتورهایی وجود داشته باشد که احتمال نیاز به این تبدیل را بالا ببرد

باید پرسنل  بیهوشی عمومی بالا باشدو احتمال نیاز به تبدیل بیحسیس موضعی به بیهوشی عمومی اتخاذ شود. اگر احتمال تبدیل به 

کامل را قبل از شروع پروسیجر انجام دهند. مثال این امر زن بارداری است که در طول لیبر بیحسی  PPEاتاق عمل اسکراب و 

 اپیدورال ساب اپتیمال داشته و حالا اندیکاسیون زایمان اورژانس هم پیدا کرده است.

را باید با ماسک صورت ضد آب همراه با  PPEی عمومی کم باشد پرسنل اتاق عمل اسکراب و اگر احتمال نیاز به تبدیل به بیهوش

مثال این امر زن باردار در لیبر با یک بیحسی اپیدورال مناسب است که اندیکاسیون زایمان  شیلد شفاف محافظ چشمها انجام دهند.

 موفق و سریع قرار گرفته است.اورژانس پیدا میکند یا خانمی که بتازگی تحت بیحسی اسپاینال 

 این توصیه ها در صورت در دسترس قرار گرفتن اطلاعات جدید بروزرسانی خواهند شد.

 توصیه عمومی برای بخش مامائی: 4,7,4

 شود. ها قرار دادهالکتیو باید در انتهای لیست عمل هایعمل 

 که زمان کافی برای تمیز کردن شودانجام  زایماناتاق عمل دیگر مخصوص های غیرالکتیو باید در در صورت وجود عمل ،

 Local/public Health England/Health Protectionبر اساس راهنمایبخش کاملا بعد از عمل 

Scotland 15,01.فراهم شود 

  تعداد کارکنان بخش اتاق عمل باید به حداقل برسند که همه آنها بایدPPE .مناسب را بپوشند 

  ( باید جهت استفاده از خدمات: زایمان، نوزادان و هایبخشکلیه کارکنان )از جملهPPE  اتاق عمل آموزش دیده باشند تا

دار یا های علامتبرای مدیریت بیهوشی خانم باشد و تاخیرهای احتمالی کاهش یابد. آماده ساعته  04استفاده  اورژانس برای

19-COVID  قطعی باید به guidance anaesthetic  19-و.org/airway-https://icmanaesthesiacovid

management  رجوع شودهای هوائی تنفسی برای اداره مامائی و راه . 

 کننده را در نظر داشته باشند. نگران تعیین  بخشی و، اطمینان سازی شده را جهت آمادگی کارکنانهای شبیهها بایستی تمرینبخش 

 سزارین الکتیو: 4,7,5

های قبل از جراحی و سزارین الکتیو دارند باید وقت ویزیت به منظور مراقبت COVID 19دار با بیماری هنگامی که زنان علامت
تن زمان ویزیت قبل از جراحی برای کاهش خطر بررسی دقیق فردی برای هرکدام صورت گیرد و معلوم شود که آیا به تعویق انداخ
 خطری است یا خیر.انتقال بیماری به زنان دیگر کادر درمان، پس از زایمان به نوزاد خودشان اقدام بی

https://icmanaesthesiacovid-19.org/airway-management
https://icmanaesthesiacovid-19.org/airway-management
https://icmanaesthesiacovid-19.org/airway-management
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-COVIDهای کلی در مورد مراقبت از زنان مبتلا یا مشکوک به توان به تاخیر انداخت، توصیهدر مواردی که سزارین الکتیو را نمی

 را ببینید( 1.3اید اجرا شود. )قسمت ب 19

 اداره مامایی و زایمان از طریق سزارین الکتیو باید بر طبق اصول معمول مامایی صورت گیرد.

 ریزی شده:اینداکشن زایمان برنامه 4,7,1

فیف ریزی شده برای زنان با علائم خهمانند سزارین الکتیو باید بررسی بیمار به طور دقیق از نظر تعیین زمان اینداکشن برنامه

COVID-19 اقبت از های مرهای کلی برای سرویستایید شده انجام شود. اگر اینداکشن زایمان را نتوان به تعویق انداخت، توصیه

را ببینید( این زنان باید در یک اتاق ایزوله بستری  1.4باید انجام شود. )قسمت  COVID-19مشکوک به زنان بستری شده مبتلا یا 

 آل در تمام مدت اقامت در بیمارستان در همان اتاق، کارهایشان انجام شود.شوند و به طور ایده

 و علائم متوسط تا شدید COVID-19ملاحظات اضافی برای زنان مبتلا به  1.4

 های مهم مخصوصی برای زنان بدون علامت یا دارای علائم خفیف باید موارد زیر نیز انجام شود:توصیهعلاوه بر 

 زایمان نیستند( شوند )و درزنانی که در طی بارداری بستری می 4,8,1

شوند باید توصیه های زیر در بیمارستان بستری می COVID 19زمانی که زنان باردار با علائم پیشرونده عفونت قطعی یا مشکوک 
 را مد نظر قرار داد:

 هرچه زودتر باید جلسه تیمی چند تخصصی (multi-disciplinary ( شامل متخصص عفونی ) در صورت در دسترس
مفکری این ه مشاور بیهوشی و مامای مسئول شیفت به دنبال بستری بیمار تشکیل شود. نتیجه ،بودن(، جراح زنان و زایمان

 تیم و تصمیم آنها باید برای بیمار توضیح داده شود. این نکات باید مطرح گردد:

o های مراقبت طبی بیماراولویت 

o ه های عفونی یا یک اتاق ایزولهای ویژه، اتاق ایزوله و بخش بیماریمراقبتترین محل مراقبت )مثلا بخش مناسب
 مناسب دیگر( و متخصص اصلی مسئول بیمار 

o های تیم مراقبت در مورد ملاحظات اختصاصی در بارداری به خصوص وضعیت جنینانینگر 

 های نگهدارنده استاندارد باشد.اولویت مراقبت طبی باید پایدار کردن وضعیت بیمار با درمان 

o ای در انگلستان در مورد مراقبت حمایتی بزرگسالان مبتلا به نامهدر زمان انتشار این گایدلاین، شیوهCOVID-

 00.منتشر شده است WHOوجود ندارد ولی خلاصه مفیدی توسط  19

 :ملاحظات اختصاصی برای زنان باردار عبارتند از 

o  بررسی رادیوگرافیک زنان باردار باید همانند بزرگسال غیرباردار انجام شود. این امر شامل عکس قفسه سینهCXR 

برای ارزیابی بیمار بدحال نبتلا به   CTسینه بخصوص  تصویر برداری قفسه باشد.تی اسکن قفسه سینه میو سی

19-COVID  ضروری است و در صورت اندیکاسیون حتما باید انجام شود و نباید بدلایل نگرانی برای جنین به

 های رایج حفاظت جنین باید صورت گیرد.طبق پروتکل پوشاندن شکم با شیلد 23,25تعویق بیفتد.

o  قلب جنین باید به طور فردی برای هر بیمار مشخص شود و سن بیماری و وضعیت تناوب و تناسب مانیتورینگ
مادر مدنظر قرار گیرد. در صورت اندیکاسیون زایمان فوری به دلایل جنینی، باید تا زمانی که وضعیت مادر پایدار 

 های تسریع زایمان استفاده کرد.است مطابق معمول از روش

o های ار کردن وضعیت مادر وجود داشته باشد، انجام این امر هم همانند سایر اورژانساگر قبل از زایمان نیاز به پاید
 مربوط به مادر مثل پره اکلامپسی در اولویت قرار دارد.
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o  بررسی فردی هر بیمار باید توسط تیمMDT  انجام گردد و راجع به اندیکاسیون زایمان الکتیو جنین به دلیل
گیری شود. بررسی فردی بیمار باید شامل ی در مورد وضعیت جنین تصمیمکمک به احیای مادر یا نگرانی جد

موارد زیر باشد: وضعیت مادر، وضعیت جنین، احتمال بهبود به دنبال زایمان الکتیو و سن بارداری. اولویت باید 
 همیشه سلامت مادر باشد.

o  شواهدی به نفع عدم تجویز استروئید ها در زمینه بیماریCOVID-19 ور بلوغ ریه جنین مطابق با به منظ
های سابق وجود ندارد. بنابراین در صورت اندیکاسیون باید استروئیدها را تجویز کرد. ولی مثل همیشه اندیکاسیون

 نباید زایمان به دلیل تجویز استروئیدها به تعویق بیفتد.

 زنان نیازمند مراقبت حین زایمان  4,8,0

متوسط تا شدید که نیازمند مراقبت حین  COVID-19برای زنان مبتلا به  4,1,1و  4,8قسمت های آورده شده در علاوه بر توصیه
 شود:زایمان هستند، موارد زیر نیز توصیه می

  تیم نوزادان باید هرچه زودتر و با فاصله زمانی هر چه بیشتر تا زایمان در جریان تصمیم به زایمان نوزاد خانم مبتلا به

COVID-19 .متوسط تا شدید قرار گیرد 

 گیری شود و کنتراندیکاسیونهای قطعی مامایی برای روش مورد در مورد روش زایمان، باید برای هر بیمار جداگانه تصمیم
ت روزمره های مادری و جنینی مشابه طبابنظر وجود نداشته باشد )بالاتر را ببینید(. انجام سزارین باید بر اساس اندیکاسیون

 ود.انجام ش

  19با توجه به ارتباط-COVID 19زنان با علائم متوسط تا شدید  01،با سندرم حاد زجر تنفسی-COVID  باید چارت
جام این اند. انساعتی مایعات مصرف شده و دفع شده داشته باشند تا معلوم شود در طول زایمان در تعادل طبیعی مایع بوده

 کاهد.میمایعات  overloadامر از خطر 

 پس از تولد اداره 1.4

 مراقبت از نوزاد 4,1,1

در سه ماهه سوم بارداری محدود است.  COVID-19اطلاعات راهنمایی کننده در مورد اداره پس از تولد نوزادان مادران مثبت از نظر 

وجود ندارد. گزارشات منتشر شده در  0202مارچ  17خوشبختانه تاکنون شواهدی دال بر انتقال عمودی )قبل از تولد( بیماری تا تاریخ 

ه به ده از چین توصیمقالات منتشر ش باشد.های جمعی بر خلاف این امر است و بر اساس اطلاعات ما، بر پایه اخبار نادرست میرسانه

کند. با این حال مضرات جداسازی روتین و احتیاطی مادر و نوزاد سالم را نباید ناچیز تلقی روز می 14جداسازی مادر و نوزاد به مدت 

ا این است مبا توجه به شواهد محدود، توصیه  ای بر تغذیه و ارتباط عاطفی مادر و نوزاد داشته باشد.بالقوهتواند اثرات بد کرد چون می

 که مادران و نوزادان سالم و بدون نیاز به مراقبت های نوزادی، بلافاصله پس از زایمان در مجاورت یکدیگر باشند. 

های جداگانه برای نوزادان حساس تر باید راجع به خطرات و فواید این امر با متخصص نوزادان و خانواده ها صحبت شود و مراقبت

 نیم که با بیشتر شدن علم، در این مورد این راهنما ممکن است تغییر کند.توصیه شود. باید تاکید ک

 07قرار گیرند. RCPUHباید تحت مراقبت طبق راهنمای  COVID-19تمام نوزادان متولد از مادران مثبت از نظر 

 تغذیه شیرخوار  4,1,0

با این حال باتوجه به 1.منفی بود COVID-19خوشبختانه در شش مورد بیمار چینی که تحت آزمایش قرار گرفتند، شیر مادر از نظر 
تعداد کم موارد آزمایش شده این شواهد باید با احتیاط مدنظر قرار گیرد. خطر اصلی شیردهی برای نوزاد تماس نزدیک با مادر است 

ریق دراپلتهای آلوده از طریق راه های هوایی به نوزاد انتقال دهد. بر اساس شواهد موجود نظر ما این است که احتمال دارد از این ط
که فواید تغذیه با شیر مادر بر خطرات بالقوه انتقال ویروس از طریق شیر مادر برتری دارد. خطرات و فواید شیردهی شامل قرار گرفتن 
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ی وی توضیح داده شود. با کامل تر شدن اطلاعات این راهنما ممکن است تغییر کند. برای زنانی نوزاد در تماس نزدیک با مادر باید برا
 که تمایل به شیردهی دارند باید اقدامات احتیاطی صورت گیرد تا انتقال ویروس به نوزاد محدود شود :

 .شستشوی دست قبل از تماس با نوزاد، پمپ پستان شیشه شیر 

  روی سطح بدن نوزاد حین شیردهی اجتناب گردد.سعی شود از سرفه و عطسه 

 .در صورت امکان و دسترسی حین شیردهی از ماسک صورت استفاده شود 

 های لازم برای شستشو و تمیز نگه داشتن پمپ پس از هر بار استفاده انجام شود.توصیه 

 گیرد. درخواست کمک از یک شخص ماهر در تغذیه نوزاد با شیر دوشیده شده باید مدنظر قرار 

هنمای های دقیق و سختگیرانه رادر زنانی که قصد تغذیه نوزاد با شیر خشک یا دوشیده شده دارند، باید توصیه به استفاده از روش
 استریلیزاسیون نمود.

 ترخیص و بستری مجدد در بیمارستان 4,1,3

نیازمند بستری مجدد در  COVID-19شک به  هر مادر یا نوزادی که در زمان جداسازی یا قرنطینگی در خانه به دلیل ابتلا یا

بیمارستان به علل مشکلات پس از زایمان یا مراقبت در بخش نوزادان باشد، باید قبل از مراجعه به بیمارستان نزدیک محل زندگی 

توضیح داده شده است را رعایت کند. محل بستری به سطح  4,1 های نحوه مراجعه که در قسمتخود، تلفنی تماس بگیرد و پروتکل

 مراقبت مورد نیاز برای مادر یا نوزاد بستگی دارد.

 

ئم دلیل علادنبال جداسازی بهزم برای مراکز مراقبت از زنان بههای لاتوصیه .4

 COVID-19یا دوران نقاهت بیماری اثبات شده 
 

  COVID-19یماری اثبات شده مراقبت حین بارداری از زنان باردار با ب 5,1

تد. پوشانی داشته باشد باید تا پس از پایان ایزوله بودن به تعویق بیفمراقبت حین بارداری که با دوران ایزوله بودن به دلیل بیماری هم
 شود.نمیآزمایش بیشتری توصیه 

مراجعه کند باید مشکوک تلقی  COVID-19منفی باشد و با علائم  COVID-19حتی در صورتی که آزمایش قبل یک خانم از نظر 
 شود.

 COVID-19مراقبت حین بارداری برای زنان باردار بدنبال بیماری اثبات شده  5,0

 برنامه ریزی کرد. ،باید برای ویزیت و مراقبت حین بارداری پس از اتمام دوره جداسازی شخصی بدلیل بیماری حاد

شود. هنوز شواهدی وجود ندارد که حاد توصیه می روز پس از اتمام بیماری 14ارجاع برای انجام سونوگرافی برای بررسی رشد جنین 

COVID-19 خطر محدودیت رشد جنین (FGRرا افزایش می )دار شده با های عارضهدهد، ولی دو سوم حاملگیSARS  دچار

FGR اند و در یکی از موارد شدهMERS 01و08.رسددکولمان جفت رخ داده است. بنابراین پیگیری با سونوگرافی عاقلانه به نظر می   
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در طی  کادر درمانباردارپرسنل  کارفرمایان و برای طب کارهای توصیه .4

 COVID-19پاندمی 

 افراد توجه کنند تا انتقال کروناویروسدر بریتانیا به تمام افراد توصیه میشود که به رعایت فاصله در اجتماع بمنظور کم کردن ارتباطات 

(COVID-19.کاهش یابد ) 

هفته )در سه ماهه اول و دوم بارداری( بدون بیماری زمینه ای توصیه های همین راهنما  08هنما توصیه میکند که زنان باردار زیر آخرین را

هفته نیز همانند سایر همکارانشان بشرط  08ن باردار شاغل زیر درمورد رعایت فاصله در اجتماع را مثل سایر افراد جامعه در پیش بگیرند. زنا

 رعایت فاصله در محیط کار میتوانند مطابق معمول سر کار بروند.

هفته به بعد یا زنان باردار با بیماری زمینه ای مثل بیماری ریوی یا قلبی ممکنست در صورت ابتلا به ویروس علایم  08ولی زنان باردار از 

 ن دهند و بنابراین توصیه میشود که رویکرد محتاطانه تری در پیش بگیرند و قویا از توصیه رعایت فاصله در اجتماع پیروی کنند.شدیدتری نشا

اردار باین راهنما تعیین میکند که چگونه زنان باردار کادر درمان میتوانند به توصیه های رعایت فاصله عمل کنند.بخشی ازین توصیه ها به زنان 

 دیگر حرفه ها نیز مربوط میشود. شاغل در

 هفته 08قبل از  پرسنل باردار کادر درمان 1,0

مقدور نباشد. همانند سایر افراد شاغل در کادر درمان استفاده از  COVID-19ممکنست اجتناب از مراقبت از کلیه ی بیماران 

PPE  ابر عفونت میگردد.در دسترس قرار گرفتن و تعیین خطر بر اساس راهنمای فعلی منجر به حفاظت زنان شاغل باردار در بر

به ارایه مراقبتهای منظمتر کمک زیاد یمیکند و د رصورت دسترسی به این تستها این راهنما بطور  COVID-19تست سریع 
 مناسب بروز رسانی خواهد شد.

تری اران بدحال( خطر بیشبرخی محیطهای کار)مثل اتاقهای عمل، بخشهای بیماران تنفسی، و بخشهای مراقبتهای ویژه با بیم
برای زنان باردار از نظر قرار گرفتن در معرض ویروس دارد چون تعداد پروسیجرهای ایجاد کننده ایروسل بیشتر است. این 

  COVID-19بیماران مشکوک یا مبتلا به مراقبت از عفونت ذکر شده اند. هنگام راهنمای پیشگیری و کنترل پروسیجرها در 

مناسب استفاده کنند. در صورت امکان زنان باردار باید از کار کردن درین بخشهای مراقبت PPEتمام پرسنل این واحدها باید از 

 بپرهیزند.  COVID-19از بیماران مشکوک یا مبتلا به 
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 هفته یا دارای بیماری زمینه ای 14پرسنل باردار کادر درمان بعد از  4.1

هفته یا دارای بیماری زمینه ای مثل بیماری قلبی یا ریوی باید رویکرد محتاطانه تری  08برای زنان باردار کادر درمان بعد از 

-COVIDتوصیه شود. زنان با این شرایط باید در صورت امکان از خانه کار کنند، از تماس با بیمار مشکوک یا مبتلا به 

سهای اجتماعی غیر ضروری خود را کاهش دهند. برای بسیاری از کادر درمان این امر یک بپرهیزند و بطور قابل توجهی تما19

فرصت کاری انعطاف پذیر در ظرفیت متفاوت مثلا برای انجام مشاوره های تلفنی یا ویدیو کنفرانس یا انجام وظایف مدیریتی 

دامه کار در منزل را طبق تسهیلات اطلاعات در صورت امکان شرایط بالقوه اموظفند NHSفراهم میکند. تمام کارفرمایان 

 بررسی کنند. NHSمدیریتی 

کادر درمان درین گروه پر خطر که تصمیم بگیرند از توصیه های دولت پیروی نکنند و سر کار حاضر شوند نباید در وظایفی که 

با بیماران سرو کار دارد بکار گرفته شوند. واحدها میتوانند بکارگیری این افراد را در بخشهای دیگر مثل بخشهای آموزشی مد 

 مانورهای شبیه سازی(.یا IPCنظر قرار دهند )مثلا در 

این اقدامات باعث میشود که عده زیادی از پرسنل بادار تا زمان شروع مرخصی زایمان  به ادامه نقش فعال و ارزشمند خود 

 ادامه دهند .
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 در بخش زایمان COVID-19فلوچارت ارزیابی خطر 

 

  

.است37.5هست یا علائم سرفه، تب یا درجه حرارت بیشتر از COVID-19آیا خانم باردار مورد شناخته شده 

بدون علامت

.دندارلزومبیشتراقدام-

معمولمراقبت-

علائم وجود دارد

.بزندماسکبخواهیداوازوبدهیدبیماربه(FFP3نه)جراحیماسک-

.دهیدقرارنظرمدراایزوله ایمحلیااتاقاولیهارزیابیجهت-

.نیدکاستفادهراعفونتکنترلروشوکنیداستفادهPPEکاملبه طور-

ستآیا خانم در وضعیت اورژانس مامایی است یا در سیر لیبر ه

بردر لی/ وضعیت اورژانس مامایی

زنانمتخصصوهماهنگ کنندهمامایتیم،بهاطلاع-
نوزادانتیموآنکال

.دهندانجامراارزیابیدقیقه32طیزنانمتخصصوماما-

آیا نیاز به بستری دارد

بله

بیمارازمراقبتمحلبهترینمورددرCOVID-9متخصصتیمبا
.شودصحبت

.شودانجامتستCOVID-19نظراز-

.گیردانجامشودحاضرقطعیجوابتادرمان-

ر نیستوضعیت اورژانس مامایی نیست و در سیر لیب

منزلبهاسریعشخصیوسیلهباکهمی شودتوصیه-
محلدریاباشدایزولهروز7مدتبهوبرگردد

مراجعهبیمارستاندرشدهمحافظتشدهمشخص
نماید

وکنیدتنظیممجددابعدروز7برایراملاقاتقرار-
.کنیدارسالپستبا

 نه
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