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 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•

 .روز گذشته14یا تماس با ترشحات ، انهم در طی استفاده از ماسک 

 .تشخیص قطعی با تایید ازمایشگاهی ویروس است•



 



 



 مزمنفشار خون کنترل نشده، دیابت و دیابت بارداری، بیماری : بیماری زمینه ای شامل*•

، ضعف سیستم ایمنی ، آنمی سیکل سل و پیوند اعضا ، کلیوی، قلبی عروقی و ریوی 

 ...چاقی 

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

 روزانه رابط پرخطر حوزه بهداشت ، و اگر پاسخگو نشدند حتما پیگیری درب منزل

تعیین محل بستری با هماهنگی تیم چندتخصصی درمان سرپایی دانشگاه و ترجیحا *** •

 مرکز دارای بخش زنان باشد

الزام بررسی احتمال ابتلا یا تماس نزدیک در دو هفته اخیر با فرد مبتلا یا مشکوک **** •

حتما . انجام شود   PCRیا محتمل در همه مادران مراجعه کننده ، و در اینصورت 

 .سلامت مادر و جنین ارزیابی شود

 

 



 



 فقط  پیگیری و درمان های نگهدارنده، توصیه های بهداشتی، تغذیه ای و قرنطینه( خفیف)موارد سرپایی •

 :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، افزایش تعداد تنفس ، دمای بدن )و قبل از خروج از قرنطینه 10-7-4، روز اول ساعت 24در  تلفنیارتباط 

تا خروج از قرنطینه و مراجعه تلفن روزانه و اقامت در منزل ، بیماری زمینه ای در حضور (. ،اختلال هوشیاری و گیجی

 7و  4درب منزل  روز به 

 .ا٘جاْ ؼٛد ظاَ ٚ تذٖٚ تیٕاری زٔیٙٝ ای 65زیر ٔرالثر ٔادر تاردار در ٔٙسَ تٟسر اظر زٛظط افراد : ٘ىسٝ

 

 (درمان آنتی ویرال توصیه نمی شود)تب بر، مسکن و هیدریشن  : تسکینی/ درمان علامتی

 

 . بار در روز 8تا  6مصرف مایعات در حد تحمل با دفع  ادرار  

 روز ارجاع به بیمارستان   3در صورت عدم پاسخ تا   روز، 3ساعت حداکثر تا  8میلی گرم هر  500استامینوفن ساده  

 

 







برای خروج زودتراز *

قرنطینه می بایست دو 

نتیجه آزمایش منفی با 

 24فاصله حداقل 

 .ساعت داشته باشد

 

مادران بستری در ** 

مراحل شدید یا بحرانی 

روز از  20پس از 

شروع علایم می توانند 

 .از قرنطینه خارج شوند

 

مادران دارای ضعف ***

ایمنی یا بیماری زمینه 

ای ، خروج از قرنطینه 

بر طبق نظر کمیته 

 چندتخصصی است



 







 





ٖٔرحّٝ ؼذیذ  الذأاذ  ٔرالثر ٚ درٔا: 
 
ٌٖیری زفٕیٓ خاظخ، ػذْ درـٛرذ ٚ ارزیاتی ٞریىعاػر تایذ ٚ اظر الذاْ ٟٕٔسریٗ درٔا٘ی اوعیص 

 تاؼذ ٔی High flow nasal Canula and NIV تا ارجحیر .ؼٛد

 

اِىسرِٚیر ٚ آب اـلاح 

 

حٕایسی ٞای درٔاٖ ٚ ػلائٓ زؽذیذ  دلیك خایػ   
 

تاوسریاَ  ػفٛ٘ر تٝ ؼه تا  ٍٔر ٘ذارد ضرٚرزی تیٛزیه آ٘سی   
 

جذاظازی ٚ فردی تٟذاؼر   
 
ٜ(17ؾ)خرٚزىُ جذَٚ یا ٔؽاٚرٜ طثك اوٛ درخٛاظر ٚ تعسری ٔادراٖ زٕاْ ترای واردیِٛٛشی ٔؽاٚر 

 



 کورتیکوستروئید: درمان دارویی
 (سولون داده میشوددر صورت عدم پاسخ بو دوزىای زیر، با نظر تیم پسشکی پالس متیل پردنی)



 

کورتیکوستروئید: درمان دارویی  



TOCILIZUMAB = ACTEMRA 



 ٘ذاردٞیچٍٛ٘ٝ ؼٛاٞذی ٔثٙی تر زاثیر لطؼی دارٚٞای آ٘سی ٚیراَ ٚجٛد : زٛجٝ
 )زجٛیس در ـٛرذ زائیذ  در وٕیسٝ چٙذ رؼسٝ ای)

رٔذزیٛیر:   
 ) درٔاٖ خٛیٙر فٛواَ ٕٞاٍٞٙی تا دظسرظی، ـٛرذ در ( تیٕارظساٖ در تعسری ٔادراٖ ترای•

 

 رٚز 5 ترای IV روزانه گرم میلی 100 سپس و  IVاَٚ رٚز ٌرْ ٔیّی 200 : دٚز•
 
 ؼٛد لطغ دارٚ ، درٔا٘ی دٚرٜ ازٕاْ از لثُ تیٕار زرخیؿ ـٛرذ در•

 
ٖٛوٙسرا٘ذیىاظی : ALTوثذی ٞای اظیة ظایر یا ٘رٔاَ تراتر 5 از تیؽسر یا ٔعاٚی 

 

 



 19-آ٘سی وٛاٌٛلا٘ر در تیٕاراٖ وٛٚیذ
  

تیٕارظساٖ در تعسری تاردار ٔثسلایاٖ زٕاْ در 
 
ٝٚزٖ ٚ خلاوسی ؼٕارغ ، وّیٛی ػّٕىرد خٛ٘ریسی، خطر ٔیساٖ تٝ زٛج 

 

ز٘اٖ تاردار ٘سدیه تٝ زایٕاٖ وٝ در ٔرحّٝ ؼذیذ یا تحرا٘ی تیٕاری  ٘یعسٙذ :UFH 
5000u/SQ BD   در تیٕاراٖ تاBMI≥40: Heparin 7500 IU SC BD 

 

زایٕاٖ از خط یا ٚ زایٕاٖ زا رٚزٜ چٙذیٗ فاـّٝ تا تاردار ز٘اٖ در:Enoxaparin 40 
mg/dٚ تیٕار در BMI ≥ 40: Enoxaparin 60 mg/d 

 

 



 
تعسری تیٕاراٖ در ICU، 60 ا٘ٛوعاخاریٗ ٔسٛظط دٚز تا خرٚفیلاوعی 

mg/dٚ 7500 ٞداریٗ یا U/bidٔیؽٛد زٛـیٝ جّذی زیر.   
 
زٛـیٝ دایٕر دی ػذد اظاض تر ـرفا خرٚفیلاوعی وٛاٌٛلا٘ر آ٘سی دٚز زغییر 

 ؼٛد ٕ٘ی

 
 آ٘سی ٔٛرد در ٌیری زفٕیٓ دار٘ذ ٔخسُ ا٘ؼمادی ٞای زعر وٝ تیٕارا٘ی در** 

 **.ؼٛد ا٘جاْ دا٘ؽٍاٜ/تیٕارظساٖ ای رؼسٝ چٙذ زیٓ در وٛاٌٛلا٘ر

 

 

 

 

 19-آ٘سی وٛاٌٛلا٘ر در تیٕاراٖ وٛٚیذ
 



 
ٔا٘ٙذ ٔىا٘یىاَ خرٚفیلاوعی وٛاٌٛلا٘ر، آ٘سی دارٚٞای ٔفرف ٔٙغ ـٛرذ در  

compression stocking ٝٔیؽٛد زٛـی. 
 

 

ػُٕ دظسٛر ٔطاتك درٔاٖ ٚ زؽخیؿ: زرٚٔثٛآٔثِٛی تٝ ؼه ـٛرذ در 
 
 
ادأٝ زفٕیٓ ، ٞعسٙذ آظدیریٗ تا درٔاٖ زحر دیٍری ػُّ تٝ وٝ تیٕارا٘ی در 

 .است   intensivist / خریٙازِٛٛشیعر ٔؽاٚرٜ تا آظدیریٗ

 

 19-آ٘سی وٛاٌٛلا٘ر در تیٕاراٖ وٛٚیذ
 



  : جٙیٗ ظلأر ارزیاتی•
 
 ْٚتٛدٖ ٘اخایذار ـٛرذ در جٙیٗ دائٓ ٔا٘یسٛر ِس V/S، تارداری خسٓ تٝ ٘یاز ٘ظر از 

 

ٗؼٛد تٟسر  ٔادر، اوعیص٘اظیٖٛ ٚ ػرٚلی داخُ حجٓ اـلاح تا طثیؼی غیر زراظٝ اظر ٕٔى.   

 

جفر ٚ ٔایغ حجٓ جٙیٗ، ٌیری لرار ٚ رؼذ اِٚیٝ ارزیاتی جٟر( ظٌٛ٘ٛرافی ، خایذار خٖٛ اوعیصٖ اؼثاع ظطح تا ٔادراٖ در(،  
NST )ؼٛد ٔی زٛـیٝ) رٚز در تار دٚ زا یه.   

 

  لطغ50000 زیر خلاور تا ٚ اظر ٔسخففیٗ زیٓ ٘ظر تٝ تعسٝ اٖ زذاْٚ ،اظدیریٗ از لثّی اظسفادٜ ـٛرذ در
 .ؼٛد اظسفادٜ اظسأیٙٛفٗ از تر زة ٚ ضذدرد تؼٙٛاٖ .ٌردد

 
 ٔا٘یسٛر ٔادر از ٘ظر احسٕاَ زایٕاٖ زٚدرض •

 

 



 حٕایر زٙفعی ٔادراٖ تاردار  

   .ؼٛد حفظ  SPao2≥ ٚ>70mmHg     PaO2 95% تایعسی• 
 

 .(WHO)اظر ٔٙاظة   SPao2=92-95%  ٔادر ؼرایط ؼذٖ خایذار تا•
 

ؼأُ ٘ارظایی حاد وّیٝ، افسایػ آ٘سیٓ ٞای وثذی، آظیة لّثی   ػٛارق ؼایغ •
 .  اظر( واردیٛٔیٛخازی، خریىاردیر، افیٛشٖ خریىارد، آریسٕی، ٔري ٘اٌٟا٘ی لّثی)

 

 رحٓ خاییٗ ٚ تالا تاِػ دادٖ لرار:ٞفسٝ 24> در خرٖٚ ا٘ذیىاظیٖٛ ٚجٛد ـٛرذ در•

 

  . اظر ا٘جاْ لاتُ ،  ECMO اظسرازصیٟای  ا٘ذیىاظیٖٛ ٚجٛد ـٛرذ در•

 



 :  ٔرالثر ٔأایی

 
 تررظی رؼذ جٙیٗ جٟر رٚز خط از تٟثٛد ػلائٓ یا زرخیؿ،  14، در ٔٛارد اتسلای لطؼی  ٚ

طثك  BPP   ٚNST).ٔی ؼٛد   ا٘جاْ ظٌٛ٘ٛرافی،   IUGRٚ احسٕاَ آٔٙیٛزیه  ٔایغحجٓ 
   (رإٞٙای وؽٛری

 

 

 ظٌٛ٘ٛرافی  ظلأر جٙیٗ، ػفٛ٘ر وٛٚیذ در ظٝ ٔاٞٝ اَٚ یا اٚایُ ظٝ ٔاٞٝ دْٚدر ٔٛارد   
در صورت وجود تب ، اکوی قلب جنین انجام زٛـیٝ ٔی ؼٛد ٚ ٞفسٝ  23-18تا جسییاذ در 

 شود

 



 :زٔاٖ خسٓ تارداری در ز٘اٖ ٔثسلا

  تیٕاری غیر ؼذیذ 

 

 ٘ذارد تارداری خسٓ ا٘ذیىاظیٖٛ  ؼذیذ، غیر  19- وٛٚیذ•
 

 

 

 تر خسٓ زٔاٖ ٘ذارد، ٚجٛد تارداری خسٓ ٔأایی یا طثی ا٘ذیىاظیٖٛ وٝ زرْ خرٜ در•
   .ؼٛد زؼییٗ ٔادراٖ ظلأر ٞای ػُٕ دظسٛر اظاض

 

 

 

 در خطراذ واٞػ تٝ زٛا٘ذ ٔی زایٕاٖ تیؽسر یا ٞفسٝ 39 تارداری ظٗ ـٛرذ در :٘ىسٝ•
 .وٙذ وٕه ٔادر ٚضؼیر ؼذٖ تذزر ـٛرذ

 



تحرا٘ی/ تیٕاری ؼذیذ 

  .ؼٛد ٔی زؼییٗ فردی ؼرایط اظاض تر زایٕاٖ زٔاٖ•
 

34-32 ٞفسٝ از تؼذ تارداری خسٓ تؼضی ٘یعسٙذ، ایٙسٛتٝ ِٚی دار٘ذ خٙٛٔٛ٘ی وٝ تعسری ٔادراٖ در 
 .وٙٙذ ٔی زٛـیٝ تاؼذ، ؼذٖ تذزر تٝ رٚ ٔادر حاَ اٌر را تارداری

 

زٙفعی ٘ارظایی ـٛرذ در ٞفسٝ 34-32 از تؼذ :تحرا٘ی ٚضؼیر تا ایٙسٛتٝ تاردار ٔادراٖ در 
  .ؼٛد ٔی تارداری خسٓ تٝ زٛـیٝ ؼذٖ، تذزر تٝ رٚ تحرا٘ی ٚضؼیر یا درٔاٖ تٝ ٔماْٚ ٞیدٛوعٕی

 

تاؼذ، تٟثٛد تٝ رٚ یا زثثیر ٔادر ؼرایط وٝ زٔا٘ی زا ٞفسٝ، 32 از وٕسر ٚ ٚایاتّیسی تیٗ فاـّٝ در  
   .یاتذ ٔی ادأٝ جٙیٙی ٔٛ٘یسٛریًٙ تا ٔادر حٕایر

 

 :زٔاٖ خسٓ تارداری در ز٘اٖ ٔثسلا

 



 )تا ٔاظه طثیٚ  اطاق تا فؽار ٔٙفی ( 19-ٔؽىٛن  تٝ وٛٚیذ / ٔثسلا ٔادر رٚغ زایٕاٖ در

 
 

( تیٕاری ا٘سماَ احسٕاَ واٞػ ٚ اضطراب ٚ درد از ٘اؼی ریٛی لّثی اظسرض واٞػ) ٘یعر ٕٔٙٛع ٘ٛرآوسیاَ آ٘اِصزی 

 

ٜؼٛد ٕ٘ی زٛـیٝ )زٙفعی دخرظیٖٛ خطر ( تیٕار وٙسرَ تا آ٘اِصزی ٚ اوعایذ ٘یسرٚض از اظسفاد 

 

ْٚٔاظه از اظسفادٜ ِس N95تیٟٛؼی اوعسٛتاظیٖٛ /ایٙسٛتاظیٖٛ در درٔاٖ زیٓ زٛظط 

 

ٖٛحاضر فرد ٔاٞرزریٗ زٛظط ایٙسٛتاظی 
 
شود طولانی نباید ولی کرد اینداکشن میتوان اگرچه اینتوبه موارد در 

 



 ٔٙیسیٓ ظِٛفاذ:رٚ٘ذ زایٕاٖ 
 

 حسٕاَ تٝ دِیُ ا تایعسی ، خرٚفیلاوعی زؽٙج یا ٘ٛرٚخرٚزىؽٗ جٙیٙیاستفاده از هنیسین سولفات به هنظور  در هورد

 

 ٔؽٛرذ تا و  تر اظاض ؼرایط تیٕار زفٕیٓ ٌیری ؼٛددخرظیٖٛ زٙفعی،  

 
 .  توصیه هی شود(زیٓ  ٔسخففیٗ)خریٙازِٛٛشیعر ٚ فٛق زخفؿ ریٝ یا ایسٙعیٛیعر 

 
 عذم تشخیص علاهت دپرسیوى تنفسی ناشی از هسووهیت سولفات در هادراى زیر ونتیلاتور -نارسایی کلیه: نکته

 
 

  ٔا٘یسٛریًٙ ٔذاْٚ جٙیٙی زٛـیٝ ٔی ؼٛددر رٚ٘ذ زایٕاٖ 

 

 ٔفرف ٔایؼاذ ٚ حجٓ ادرار تایعسی ٔا٘یسٛر ؼٛد 

 

 ٔٙاظة اظر  ml/h 75  حجٓ زٛزاَ ٔایؼاذ ( خطر ادْ ریٛی ) خٛدداری از ٞیذراظیٖٛ ؼذیذ 

 



  اظسا٘ذارد /) ٚیرٚض ا٘سماَ (  زایٕاٖ زٛج از اظسفادٜ یرٔحذٚد / ٚیرٚض ا٘سؽار ٞؽذار ٚ ٔذفٛع دفغ •
   .ٔادر ٔاظه یا تیٙی واَ٘ٛ تا زٕاض

 

 ٞیدٛوعیه یا خعسٝ ٔادراٖ ترای زایٕاٖ دْٚ ٔرحّٝ زعریغ. ػُٕ دظسٛر طثك زایٕاٖ  ٔذیریر•
 ٔیٛٔسر ا٘مثاق لذرذ واٞػ تؼّر ٞیدٛوعیه ٔادراٖ در احسٕاِی PPH ٔذیریر ترای أادٌی•
 پارگی و مامایی خونریزی احتمال از ، ریوی قلبی مشکلات بر ،علاوه مادر تاکیکاردی صورت در•

 .نشود غفلت رحم

  . اظر ا٘جاْ لاتُ حفاظسی ٔلاحظاذ تا ؟ ٘اف تٙذ خٖٛ رخیرٜ•
 

 .تاؼذ ٘ٛزاد یاحیا ٘یازتٍٝٔراظر، ا٘جاْ لاتُ( ثا٘یٝ 60-30 )٘اف تٙذ ولأح زاخیر•

 .ورد زٛـیٝ زٛاٖ ٔی دظسٟا تٟذاؼر ٚ خٛؼػ اظسا٘ذارد رػایر تا ،ٔادر زحُٕ ـٛرذ در را خٛظر تا خٛظر زٕاض•

 رٚ٘ذ زایٕاٖ 



   ؼٛد ٕ٘ی زٛـیٝ ارٌٛ٘ٛیٗ ٔسیُ ٚ  اظیذ اٌسأیه زرا٘ط از اظسفادٜ تحرا٘ی/ ؼذیذ ٔرحّٝ اراٖتیٕ در
 
  

 خفٛـادر ٕٞراٞی تا ػلائٓ زٙفعی ٚ واٞػ اوعیص٘اظیٖٛزة ٘فاظی زؽخیؿ افسرالی وٛٚیذ ٚ

 

 (ٔثثر% 2)، ٔؽىٛن زّمی ؼٛدPCRزٕاْ ٘ٛزاداٖ ٔسِٛذ از ٔادر ٔثسلا یا ٔؽىٛن زا اػلاْ ٘سیجٝ  

ِسْٚ حضٛر زیٓ ٚ زجٟیساذ احیای خیؽرفسٝ ٘ٛزاد در ازاق ٔجاٚر ٔادر زائٛ تا أىا٘اذ حفاظسی ٚ یا   
 حذالُ تا دٚ ٔسر فاـّٝ ٚ زرجیحاخردٜ خلاظسیه ؼفاف تیٗ ٔادر ٚ ٘ٛزاد

 ٘ٛزاد در ـٛرذ خایذار تٛدٖ ، ضٕٗ خیؽٍیری از ٞیدٛزرٔی ، ؼعسٝ ؼٛد 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 زایٕاٖ  خط از ٔذیریر 

 

 



 

 ٖخرٚفیلاوعی زرٚٔثٛآٔثِٛی ٚریذی خط از زایٕا: 
 
ػلأر تذٖٚ وٝ ـٛرزی در ، ا٘ذ ٘ىردٜ دریافر را خرٚفیلاوعی زایٕاٖ از لثُ وٝ تیٕارا٘ی در ٚ 

  ٞا ػُٕ دظسٛر اظاض تر ٚ تاؼذ ٔؽىُ تذٖٚ زایٕاٖ ٚ تاؼٙذ  اتسلا خفیف ػلائٓ دارای یا
  . ٘یعر زجٛیس تر ِسٚٔی ٘ذارد، را خرٚفیلاوعی زجٛیس ا٘ذیىاظیٖٛ

 
زایٕاٖ از لثُ از را خرٚفیلاوعی وٝ ( تحرا٘ی یا ؼذیذ/ ٔسٛظط تیٕاری ) ٔٛارد ظایر در  

 ، اخیر جراحی حروسی، ،تی خرٚفیلاوعی ا٘ذیىاظیٖٛ زذاْٚ ـٛرذ در ٔیىرد٘ذ، دریافر
 . یاتذ ادأٝ خرٚفیلاوعی ٔیؽٛد زٛـیٝ

 
 
 

 

 

 

 

 

 



 4ترای تیٕاراٖ تا اتسلای خفیف، چه ػلائٓ حیازی ،ٔایؼاذ ٔفرفی ٚ دفؼی ٚ ثثر آٖ ٞر 
 .ظاػر لازْ اظر

 
ظاػر اَٚ زایٕاٖ زا تٟثٛد  24خاِط اوعیٕسری ٔذاْٚ  در  :ترای تیٕاراٖ تا تیٕاری ٔسٛظط •

 . ٚ تر اظاض ؼرایط تیٕار آزٔایؽاذ خاؾ ٚ تررظی ٞای رادیِٛٛشیه ا٘جاْ ؼٛد  ػلایٓ
 
/  آزٔایؽٍاٞی ٞای تررظی ا٘جاْ ٚ ICU در ٔٛ٘یسٛریًٙ :تحرا٘ی/تیٕاری ؼذیذ ترای•

 .اظر لازْ ٔادر ؼرایط اظاض تر رادیِٛٛشیه
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 واکسیناسیون
 هفته اول بارداری نیست 12ممنوعیتی برای واکسن در •

 

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

 

 ماه بعد تزریق شود 2اگر 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•

 

اگر دو دوز قبل بارداری اسپوتنیک بوده دوز بوستر . طبق دستور وزارتی عمل شود( افراد و زمان)برای دوز یاداور یا بوستر•

 در بارداری استرازنیکا توصیه میشود



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

 

 اخذ رضایت کتبی برای استرازنیکا فقط درصورت درخواست مادر برای دوز اول در بارداری است•

 

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

 

 ابلاغیه وزارتی ،سینوفارم توصیه میشود 10در مادران پرخطر طبق بند •

 

مراقب باشیم ایجاد شبهه در ذهن مادر و یا عدم یاداوری و تذکر به 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


