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  ۱۳۹۹ اردیبهشت

 ۱۹-زایمان در دوران پاندمی کووید

 دکتر شهیده جهانیان، دکتر نجمه تهرانیان، دکتر لیدا مقدم بنائم

 دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس گروه بهداشت باروری و مامایی،

shahideh.jahanian@modares.ac.ir 

 مقدمه

پنومونی در ووهان چین  نوعی ازبه عنوان عامل ایجاد   SARS-CoV2کروناویروس جدید ، 2019در اواخر ساااا  

سر جهان گسترش یافت.به سرعت  که شد تشخیص داده ( WHO، سازمان بهداشت جهانی )2020در فوریه سا   در سرا

به یدبیماری حاصااال از این ویروس را  به  کهجاییاز آن .(1)نامگذاری نمود 19-نام کوو اد ابته  باردار مسااات نان  که ز

چراکه عوامل مختلفی جهت  ؛برانگیز استپیچیده و چالش 19-زایمان مادران مبته به کووید ،(2)هستند جدیدکروناویروس

سزارین، آماده زایمان این مادران مانند سیون  شارسازی اتاق زایمان برای جلوگیری ازتایین زمان زایمان، ارزیابی اندیکا  انت

شی و مراقبت صیه. (3)مورد توجه قرار گیردباید  های نوزادعفونت، انتخاب نوع بیهو صان زنان و طبق تو ص های انجمن متخ

 :(4)باشدبرای مادران باردار به شرح زیر می های قبل از زایمانمراقبتمامایی کانادا 

  ماساا  از شااود که بهفاصااله پ  از مراجاه به مراکز درمانی میتنفساای دارند، خواسااته مشااکل از زنان بارداری که عهئم

 .استفاده نمایندجراحی 

 شکوک سریعباید  ،19-بیماری کوویدیا مبته به  و زنان م شود و به ترین زمان ممکن در  س  داده  شوند، به آنها ما تریاژ 

محلی انجام شاااود. بارداری عملکرد آزمایش را ترییر ی هاباید طبق دساااتورالامل هانفره منتقل شاااوند. آزمایشاتاق ت 

 دهد.نمی

  رعایت مدیریت انتظار در خانه ممکن اسااات برای بسااایاری از زنان مناسااار باشاااد. برای زنانی که نیاز به پذیرش دارند

 ای/ تماسی کافی است.قطره هایاحتیاط

  یا مبته به  و های بهداشاااتی برای زنان مشاااکوکدهندگان مراقبتارائهتوسااا   قبل از زایمان عادیهای مااینهتأخیر در

 .اجرا گرددهای محلی . قرنطینه مطابق پروتکلگرفته شودمدنظر قرار  19-بیماری کووید

   استفاده از ماسN95 شود، لازم است. گذاری( انجام میهای تولید آئروسل)مثل لولهروش کهدر صورتی 

 شتی میدهندگان مراقبتارائه ستفادهبیوتیکتوانند درمان تجربی آنتیهای بهدا زنان در  را برای پنومونی باکتریایی ی مورد ا

شدید در نظر بگیرند. آنتی، 19-بیماری کوویدمبته به  سی  شرای  ثابت او  بیوتی  خ یا بیماری تنف  برای بیمارانی که 

 .دافراد با سطح شدید بیماری، تجویز شوو سفتریاکسون برای  باشدمیسیلین خوراکی آموکسی دارند،

 .برای نظارت مادران، نظارت دقیق یا استفاده از ی  سیستم هشداردهنده زایمان زودرس مناسر است 

 تواند شروع کوتیکواستروئیدها برای بلوغ ریه جنین می ،بینی شودزایمان زودرس پیش، در صورتی که براساس شرای  مادر

 های موجود درنظر گرفته شود.مطابق با دستورالامل
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  شده ت هادر مادران آن19-کوویدجنین در مواردی که عفونت با بر نظارت ستأیید  شود ،ا صورت ماهانه انجام  . این باید به 

 . باشدمیشامل ارزیابی رشد و آناتومی جنین توس  سونوگرافی  هانظارت

 زایمان زمانهای راقبتم

 کالج، 19-ن بیماری کوویدبود  یپاندم لیدل به خود ۀخان از خروج مورد در مادران از یاریبس با توجه به نگرانی

یم هیتوص هایماریب از یریگشیپ و کنتر  مرکز .(5)کند که زنان در خانه زایمان کنندمی هیتوص،  اکیآمر ییماما و زنان

 به ورود از است، قبل شده دییتأ هاآن یماریب کهکسانیای ،هستند 19-کووید یماریب به مشکوککه  یباردار زنان که کند

این مرکز توصاایه  نیچنهم .آید فراهم عفونت کنتر  یبرا یمناسااب مقدمات تا کنند یرسااان اطهع مانیزا و زنان بخش

صی  نماید کهمی شخی شکوک زنان ازآزمایش ت شود رشیپذ هنگام در ،19-یا دارای عهئم بیماری کووید م  .(6)گرفته 

و یا تماس با افراد 19-بیماری کووید یهانشااانه و عهئم نظر از ،مانیزا و بریل بخشدر همه مادران باید قبل از پذیرش 

عضااهت،  نف ، گلودرد، دردیرفه، تنگبدن، تر، ساا حرارت درجه یغربالگر. در شااوند یغربالگر ،یا مشااکوکو مبته 

ست از ای کاهش ،ینیب احتقان ای ینیب زشیرآب شا ح  رفتن د سی قرار  ییایبو و ییچ شودمادران مورد برر  .(7)گرفته 

 در که یمشکوک مارانیب ریسا با،  شوندیم رشیپذ مانیزا و ریبل یبرا که 19-کووید هب مشکوک زنان صیتشخ و یابیارز

 .(6)است شوند، مشابهیم رشیپذ مارستانیب

صیهباتوجه به  :کادر درمانپیام به  شکی چین)تو صان عفونی انجمن پز ص  در 19-عفونت کوویدابته به ، (CMAهای متخ

سیون قطای ختم بارداری نیست؛ اما هر شخص باید جداگانه مورد بررسی قرار گیرد. پیشرفت  زمان بارداری و نفاس، اندیکا

 در. باشااندمی ی مورد بررساایهاچالش تریناز جمله مهم مادر وضااایت جنین در داخل رحمو  حاملگینبیماری مادر، ساا

تایین زمان زایمان زنان باردار  [.6, 3, 1]دگردن تایی حاملگی سن به توجه با زایمان زمان مادر، سهمت از اطمینان صورت

 [:8, 7, 3]دباشبراساس چهار اصل زیر می19-مبته به عفونت کووید

سیون 19-اگر زنان باردار مبته به عفونت کووید .1 سرراهی، پره، اندیکا سی، نمایش زایمان زودرس مانند جفت  اکهمپ

 باشد.ها میغیرطبیای سرجنین و ... را نشان دهند، زمان زایمان بر اساس شرای  آن

حتی اگر اندیکاسیون  ،شود ، توس  درمان بهبود نیابد، باید انجام زودرس زایمان در نظر گرفته19-اگر عفونت کووید .2

 د.زایمان وجود نداشته باش

 نظر ¬صرف ،در سطح شدید یا وخیم تشخیص داده شود، برای اطمینان از سهمت مادر مادر 19-اگر عفونت کووید .3

به رسانی دهد که با زایمان در این شرای  اکسیژنشود. شواهد نشان می ودرس زایمان در نظر گرفتهز انجام حاملگی، سن از

 یابد.بهبود می سریااًمادر 

باشد. در زمان اپیدمی شدید، زایمان ، اندیکاسیون زایمان در سه ماهه سوم می19-خفیف کوویددر شرای  عفونت  .4

 های بادی و سهمت بیماران مفید باشد. ممکن است برای درمان ،حاملگی 34تا  32باد ازهفته 
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 که یپزشکان د، تمامنباش 19-کووید عفونت به مبته است ممکن ت ویسهم بینمراق و ماریب هر کهنیا فرض با

شت یهامراقبت هنگام در ستفاده یجراح ماس  از دیهستند، با تماس در افراد ا اینب یبهدا  دربه خصوص   ،(8)نمایند ا

 .(9)ددار وجود ماریب بازدم هنگام در روسیو انتشار از ینگران که فاا  بریل هنگام

 ۱۹-دیکوو عفونت به مبتلا مادران مانیزا

 اسااتاندارد یهاونیکاساایاند یبرا نیساازار. باشاادینم مانیزا نوع رییتر یبرا یونیکاساایاند ،19-بیماری کووید

صان البته. (11, 10)دشویم انجام مانیزا ص ص ن،ووها در مانیزا و زنان متخ ستانه کاهش به هیتو  یبرا نیسزار انجام آ

یابد، احتما  ابته بیمارستان کاهش می، در این صورت، مدت بستری مادران در دارند 19 -دیکوو عفونت به مبته مادران

شارهای جسمی مادر در طی زایمان کم میبه عفونت به حداقل می سد، ف سهمت مادران ر شتری از  شود و اطمینان بی

، 19-به بیماری کووید مبته مادران کم تاداد به توجه باآید. احتمالاً پ  از زایمان، نوزادان و مراقبان سهمت حاصل می

 .(3)کندنمی دایپ یتوجه قابل شیافزا نیسزار یکل زانیم

 :(۳)تعفون از محافظت و مانیزا اتاق

 شار با یتنفس ونیزولاسیا با یطیمح در دیبا مانیزا ، لازم این محی  ی بهد. در صورت عدم دسترسشو انجام یمنف ف

 .(12)نمود استفاده مانیزا جهت یعفون ونیزولاسیا با یجراح اتاق ای یعفون ونیزولاسیا محی  بااز است که 

 نفر(. 2-3)رساند حداقل به وکارکنان پزشکان تاداد و نمود خارج مانیزا اتاق از دیبارا  یرضروریغ لیوسا 

 همین منظور لازم نمایند باید از آلودگی به ویروس محافظت شاااوند بهتمام افرادی که در فرآیند زایمان کم  می

 دستکش و صورت محافظ ای یمنیا ن یع، N95کفش، ماس مصرف، روکشکباری محافظ لباس و کهه زاست تمام افراد ا

ست تواندیم که یاهیلا دو شاند را محافظ لباس یهانیآ ستفاده نمایندبپو ست. ، ا  یامرحله هفت روش با مطابق دیبا هاد

  .(13)ندشو یعفونضد دروژنیه دیپروکس عیما ای الکل توس  سپ  و شوند شسته دستیشستشو

 نمایند. استفاده یجراح ماس  از مانیزا هنگام ، دارند غیرعمومی یهوشیب که یمارانیب 

 :(4) مانیزا نیح یهامراقبت

 لباسچشم،  محافظ با همراه یجراحماس  دنیپوش. این احتیاطات شامل رعایت شود دیبا یتماس/یاقطره اطاتیاحت 

 .باشدیدستکش م و مصرفکباری محافظ

 ماس  از استفاده N95 ضروری است. (یگذارلوله مثلل )آئروس دکنندهیتول یهاروش یبرا 

 رسد حداقل به زایمان اتاق در یبهداشت مراقبت یهاپرسنلتاداد  دیبا. 

 مطابق ،مهقات زمانمدت  و شود محدود مانیزا  یمح در دارعهمت ه و خویشاوندانخانواد حضور که شودیم هیتوص 

 .شود محدود ،عفونت از یریگشیپ و کنتر  یمحل یهاپروتکل با

 مانیتور شود. ،است نیجن سترسید دهندهنشان که دیواهاز نظر ش مانیزا زمان در باید نیجن  

 شود انجام مربوطه یمانیزا یهاونیکاسیاند به توجه با دیبا نیسزار. 
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  س /یاقطره هایاطیحتاشاهدی مبنی بر تولید آئروسل در مرحله دوم لیبر وجود ندارد، لذا  یایطب مانیزا یبرا یتما

 .است یکاف

  ستفاده از س ا سزارین، زمانیبرای تیم جراحی   N95ما شیب به ا ینورآگز یحسیب لیتبد به ازینکه در   یعموم یهو

 .باشدضروری می، تولید نمایدآئروسل به احتما  تولید باشد و با توجه می

 ندارد وجود نوزاد زودهنگام کردنتمیز به قیتشو ای بندناف کهمپ در ریتأخ از یریجلوگ مورد در یشواهد چیه. 

 از باد )البته  دهیپوش ماس  که یمادر بانوزاد  پوست با پوست تماسو بندناف  کهمپ در ریتأخ انندم مامو  اقدامات 

 .یابد ادامه دیبا (مادر یهادست یشستشو

 انداخته شود. ریأخکه مادر عفونی تلقی نشود، به تتا زمانی دیبا یانتخاب نیسزار مانیزا 

 سدر حداقل به مارستانیب در مارانیب ریسا با برخورد زانیم تا صورت گیرد ماریب انتقا  جهت یمناسب یزیربرنامه دیبا. 

 خانه در مانیزا بر مقدم مارستانیب در مانیزا باشند، یا در حا  انجام آن می اندرا داده19-کووید شیآزما که یزنان در 

 .است

 تشخیصی مربوط به آلودگی  شیآزمالازم است که ، 19-مبته به بیماری کووید باردار زنان یحاملگ سن از نظر صرف

 انجام گیرد. از نوزاد بندناف سواب و نازوفارنک  سواباز طریق  جدیدبا کروناویروس

  ،مورد توجه قرار  19-زیر در رابطه با زایمان مادران مبته به کووید نکاتلازم اسااات که عهوه بر موارد ذکر شاااده

 :(3)گیرد

  بندناف،  واژن، خون ترشااحاتی ، در زمان زایمان نمونه19-کوویدبیماری به منظور بررساای احتما  انتقا  عمودی

 .شود یآورجمع نوزاد یگلو از سواب چنینو هم ونیآمن عیما

 یزه شاااوند.لیاساااتر و ، انتقا رهیذخ مانیزا باشاااند تا پ  از 19-کلیه ابزار جراحی باید دارای برچسااار کووید 

  ها باید به طور مجزا از سایر ابزارها صورت گیرد.استرلیزاسیون آن

 یریگیپمورد  دیبا دارند، رکتش19-کووید به مبته مادر( نیسزار ای نا یواژ مانیزا) مانیزا در که ییماماها و پزشکان 

شانه از  ی هر بروز صورت در. شود شیپا هاآنبدن یدما و قرارگیرند ستگ انندم عفونت یهان سرفه، خ  ، احتقانیتر، 

سها ینیب زشیر، آبینیب ستانیب در شدهنییتا بخش به اتریسر چه تظاهرات، هر ریسا یاو ، ا  تا نمایند مراجاه مار

  د.شو حاصل یقطا صیتشخ

 یهوشیب و یحسیب

تواند می حسی. این بینداردوجود  ا ینورآگز یحسیب استفاده منع ،19-کووید به مبته ای مشکوک باردار زنان در

 نیسزار به ازین صورت در و دشو اضطراب و درد از یناش یویر-یقلب استرس کاهش باعث و نماید جادیا را یخوب یدرد ضد

 در تواندیم نیز یعموم یهوشاایب ای دورا یاپ یحساایب. (14)ددههش کا را یعموم یهوشاایب به ازین تواندمی یاورژانساا

 به مبته باردار زنان یبرا دورا یاپ یحسیب از استفاده طرفدار پزشکان اکثرد. شو ستفادها 19-کووید به مبته زنان مانیزا

ستند 19-کووید شد کاهش باعث ؛ چراکهه ستخراج و یگذارلوله ندیفرآ یط در عفونت دیت  عوارض نیهمچن ،شودیم ا
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-کووید به مبته زنان از دسته آن یبرا .کاهدرا می( تنف  و یعضهن تون) نوزادان یرو بر یعموم یهوشیب از یناش یجانب

 استفاده نیسزار هنگام در تراشه داخل یگذارلوله قیطر از یعموم یهوشیب از توانیاند، مداشته ونینتوباسیا قبهً که19

 هوابرد هایاطیاحت ،تراشه یگذارلوله انجام یط در عفونت از یریجلوگ منظورهب یهوشیب متخصصانلازم است که . نمود

  (3)ددهن انجام را

  :(4) نمایزا از پس یهامراقبت

 اعما  شود آن یهاتیمحدود و موجود شواهد اساس بر دیبا مانیزا از پ  دوره تیریمد. 

 ساز شکوک ای مبته مادر از نوزادکامل  یجدا ص 19-کووید عفونت به م ستهنیابا ؛شودینم هیتو  یهاارزش به حا ، ب

سترس در منابع و خانواده ست ممکن د ساز ا سیا هایاطیاحت که یزمان تا شود انتخاب مادر از نوزاد یجدا  یبرا ونیزولا

 .شود قطع یرسم طور به مادر

  نمایند استفاده ماس  از و دنیبشو را خود یهادست نوزاد،  از مراقبت از قبللازم است که مادران. 

 کهیحالدرو  هادست مناسر یشستشو تنها در صورتکنند، یم انتخابا برای ترذیه نوزاد خود ر مادر ریش که یزنان 

ها از بدن مادر به بادیباشند. اگرچه احتما  انتقا  آنتیشیردهی به نوزاد خود می به مجازنمایند، از ماس  استفاده می

بادی و مزایای آن گزارش دارد، اما تاکنون شواهد محدودی در مورد این نوع انتقا  آنتینوزاد از طریق شیر پستان وجود 

  شده است.
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