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 1۹-کووید ان پاندمیبارداری در دور

 علیدکتر شاداب شاه ،نور لمیعیاندکتر می

 ، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرسمامایی و  بهداشت باروریگروه 
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 مقدمه:

در ووهان چین تاکنون تعداد بسیار زیادی  2019بیماری نوظهوری است که از زمان شناسایی آن در دسامبر  19-کووید

های این بیماری در اکثر استان .(1)در سراسر جهان مبتلا و جمعیت بسیاری را نیز به کام مرگ کشانده استاز افراد را 

اساات و جمعیتی از افراد مبتلا نیز  ایران نیز همانند سااایرکشااورهای جهاند تعداد بساایار زیادی از افراد را مبتلا کرده

جدید )عامل ایجاد کننده کلی در نتیجه استنشاق یا تماس با سطوح آلوده به کروناویروساند. به طورسفانه فوت شدهأمت

ابتلا گردد. از علائم وارد بدن افراد می داردددوره نهفتگی)کمون( دو تا چهارده روز که(د این ویروس 19-بیماری کووید

ستگید نفستنگید گلودردد سرفهد توان به تبمی 19-بیماری کوویدبه  شاره نمود. ضعف و خ شتر در بیماری این ا  بی

 هایبیماری دارای افراد و مسن افراد مانند)حدود چهارده درصد از افراد مبتلا در نماید؛ اماافراد به صورت خفیف بروز می

ست ممکن( ایزمینه سی حاد سندرمد پنومونی به ا سیسARDS) تنف سپ ضای بدن منجر اختلال و (د  شود.  عملکرد اع

شدیدد نیازمند افراد ستری با علائم  ستان در ب سیژن و دریافت بیمار شند ومی اک صد با از مبتلایان نیز نیازمند  پنج در

 این بیماری بین دو تا سااه درصااد میرومرگ نرخ شااودمی زده . ت مین(2)های مراقبت ویژه هسااتندبسااتری در ب  

به بیماری کاه  ها گیرانه و محافظتی را جدی بگیرندد خطر ابتلای آنکه افراد اقدامات پی . در صاااورتی(3)باشاااد

جدید که در نتیجه تفاوت در رژیم غذایی افرادد سااند خواهد یافت. تفاوت در وضااعیت متابولیکی میزبانان کروناویروس

 19 -کننده میزان شدت بیماری کوویدتواند تعیینشودد میها ایجاد میپزشکید تغذیه و شیوه زندگی آنجنسد شرایط

سط و  شد) از بدون علامتد خفیفد متو سن بالاترد بیماری .(4)شدید تا مرگ( در افراد مبتلا با شتن  اید های زمینهدا

شاخص توده سطح ترانسافزای   عنوان به IL-2د فریتین و گیرنده D.dimerد  HDLآمینازهادی بدنید لنفوپنید و افزای  

 .(5)اندگزارش شده ICUدر19-بیماران کووید مرگ با مرتبط فاکتورهای

بین رفتن میر بالایی همراه هساااتندد باعر فرساااودگی و ازوکه با میزان مرگ 19-گیری چون کوویدهای همهبیماری

ها اثرات م ربی بر اقتصاد در سراسر جهان دارند. راه حل جدی برای بیماری گونهگردند و اینهای بهداشتی میسیستم

 .(6)باشد تا بار عوارض جهانی آن کاه  یابدها جلوگیری از موارد ابتلای جدید میگونه بیماریمبارزه با این
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در زنان باردار 1۹-کووید  

باردار و جنین آنهای در دوران شااایوی بیماری  وضاااعیت . دهدها جمعیت پرخطری را تشاااکیل میعفونید زنان 

بارداری رخ میفیزیولوژیک و تغییرات  ماید و اگر درگیری د زمینه را برای بروز عفونت بیشاااتر میدهدکه در دوران  ن

ستم سی رخ دهدسی سایی دتنف سی بی احتمال ایجاد نار سریعتنف  در محدودی روزد مطالعاتامبه تر خواهد بود. تاتر و 

و تاکنون مدرکی که پی  از تولد یا پس از تولدد صاااورت گرفته اسااات.  بر روی مادر و جنین 19-اثرات کووید مورد

ارائه های آخر بارداری خود هستندد که در ماه 19-دهنده انتقال عمودی کروناویروس جدید در زنان مبتلا به کوویدنشان

 سااوا د واژینال ترشااحاتد نافبند خوند آمنیوتیکمایع هایهای تشاا یصاای بر روی نمونه. آزمای (7) نگردیده اساات

ست که  شیر نوزادان و یا گلوی شان داده ا سوم  19-بیماری کوویداحتمالاً مادرد ن سه ماهه  از مادر مبتلا به کودک در 

شان مکه شواهد موجود  ؛ اما با توجه به(2)شودبارداری منتقل نمی ست در معرض خطر نیز زنان باردار دهد ین ممکن ا

شند بدون علامت یماریب سی امکان انتقال این بیماری درنتیجه  دبا ها آندر مرحله دوم زایمان از طریق قطرات ریز تنف

ستنداتی که بیانگر علائم متفاوت کووید .(8)وجود داردبه مراقبین  سوی دیگرد م شد در زنان باردار 19-از  شان  و یا با ن

 زنان که آیادر این راسااتا سااوالاتی مانند اینلذا وجود ندارد؛ شااوندد میمبتلا به نوی شاادید بیماری  رزنان باردا دهد که

دهند و یا آیا زنان باردار ممکن نشااان می باردارغیر بزرگسااالان با را متمایزی علائم 19-کووید پنومونی به مبتلا باردار

شکلات همراه با بارداری نظیر  سایر م ست در معرض  سی و مطالعه زایمان زودرس قرار گیرند؛ باید بها سرعت مورد برر

 . (9)قرار گیرند

بدیهی اساات شااناخت علائم بالینی مبتلایان و ارتبا  آن با علائم آزمایشااگاهی مورد نیاز اساات و پیامدهای مادری و  

 باشد. نوزادی هر دو برای سیاستگذاران بهداشتید جامعه و سلامت ملی بسیار حائز اهمیت می

ندمی بارداری عوارض یا ایزمینه هایبیماری عادید همچون جمعیت نمود که ادعا توانمی امروز دان  برمبنای  توا

سیب معرض در را باردار زنان سبت پذیریآ شتری ن ست که  لذا توصیه اکید مبنی بر این. دهد قرار به زنان غیرباردار بی ا

مشکل تنفسی  یا سرفه تبد داشتن صورت در .بمانند منزل در و نموده غیرضروری خودداری آمدهایورفت زنان باردار از

شتی مراکز با ستورات از و تماس گرفته شدهمعرفی بهدا ستان به نیاز صورت تا در نمایند پیروی آنها د داده  ارجای بیمار

 .(13شوند)

در معرض  دیعموم تیزنان باردار نساابت به جمع ایآ نکهیبر ا یمبن یمدرک چیدر حال حاضاار ه به عموم مردم: امیپ

در  روسیتاکنون کروناو نکهیوجود ندارد. با وجود ا ردیخ ایهسااتند  یشااتریبا شاادت ب 19-دیکوو یماریخطر ابتلا به ب

را در  روسیو د19-دینمود که زنان باردار مبتلا به کوو اصاالح نانیاطم توانینشااده اسااتد اما نم دهید کیوتیآمن عیما
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  یبر افزا یمبن یمدرک چیه ندچنی(. هم14-13)ندنماییکودک خود منتقل نم ای نیبه جن مانیزا ای یدوران باردار

 طراحی در که اندکرده هیوجود ندارد. لذا پژوهشااگران توصاا 19-دیزنان باردار مبتلا به کوو یبرا نیاحتمال سااقط جن

 (.15)به طور ویژه توجه گرددبه مادران باردار  19-دکووی هایواکسن دیتول ینیبال های یآزما

 یتنفساا هایعفونت یزنان باردار مسااتعد برخ دیبدن در دوران باردار یمنیا سااتمیبدن و ساا طیدر شاارا رییتغ لیدل به

ستند. بنابرا س نیه ست که زنان باردار جهت جلوگ اریب و  رانهگی یاز اقدامات پد 19-دیکوو یماریاز ابتلا به ب یریمهم ا

س یمحافظت ستفاده نما یشتریب تیبا حسا سرفه  یاحتمال لائمو ع ندیا سری مشکل د ای)از جمله تب د  ر تنفس( را در ا

 خود گزارش دهند. یوقت به مراکز درمان

  د همانند سایر افراد باید:19-به بیماری کووید ابتلا از جلوگیری برای باردار زنان

  .ندیبا آ  و صابون بشو ایکرده و  زیالکل تم یخود را مرتباً با دستمال حاو هایدست -

  .ندینما یشلوغ خوددار یکنند و از حضور در فضاها تیرا رعا گرانیخود و د نیب گذاریفاصله -

  .ندینما یو دهان خوددار ینبی ددست آلوده به چشم تماساز  -

دسااتمال  ای و شاادهبا آرنج خم ینیپوشاااندن دهان و ب معنای به یکنند. بهداشاات تنفساا تیرا رعا یبهداشاات تنفساا -

  .ندازندیمورد استفاده را دور ب یبلافاصله دستمال کاغذ و عطسه است ایهنگام سرفه  یکاغذ

باشند. لازم است قبل از حضور در مرکز  یپزشک هایبه دنبال مراقبت عاًیدارند د سر یمشکل تنفس ایاگر تبد سرفه  -

  ید ابتدا با آن مرکز تماس گرفته و در صورت نیاز به آن مرکز مراجعه نمایند.درمان

 .ندینما رعایتکشور خود را  یبهداشت هایدستورالعمل -

 .ندینما یشلوغ خوددار یکنند و از حضور در فضاها تیرا رعا گرانیخود و د نیب گذاریفاصله -

 .ندینما یو دهان خوددار ینبی ددست آلوده به چشم تماساز  -

دسااتمال  ای و شاادهبا آرنج خم ینیپوشاااندن دهان و ب معنای به یکنند. بهداشاات تنفساا تیرا رعا یبهداشاات تنفساا -

 .ندازندیمورد استفاده را دور ب یبلافاصله دستمال کاغذ و عطسه است ایهنگام سرفه  یکاغذ

باشند. لازم است قبل از حضور در مرکز  یپزشک هایبه دنبال مراقبت عاًیدارند د سر یمشکل تنفس ایاگر تبد سرفه  -

  کز مراجعه نمایند.ید ابتدا با آن مرکز تماس گرفته و در صورت نیاز به آن مردرمان

 به مبتلا باردار زنان که است کرده توصیه سازمان بهداشت جهانی.ندینما رعایتکشور خود را  یبهداشت هایدستورالعمل

 .دارند قرار آزمای  اولویت در 19-کووید علائم
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سوم  -ششمنسخه –بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت  1۹-مبتلا به بیماری کووید باردار مادر تریاژ راهنما و پروتکل

  (16)1۳۹۹اردیبهشت

 

 دوران بارداری در تصویربرداری

 نظر گرفته شود:برای تصویربردای از مادران باردار نکات زیر باید مد

 شود. انجام بیماران سایر از جدا و مش ص ساعات باردار باید در مادران برداریتصویر 

 صی نق  به عنایت با ش ی سکنتیسی ت سی در عملسرعت )افزای  ا شروی اقدامات  برر سریع  صی و ت ش ی ت

 انجام دسااتگاه تنظیمات با بارداری ساان هر در Low dose HRCT د ضااروری موارد در باردارد در مادران ددرمانی(

 .پذیرد

 مواد  سااطوح م تلف باید با د19-کووید به و یا مبتلا محتمل /مشااکوک بیمار هر برای تصااویربرداری انجام از پس

 عفونی شوند.کننده استانداردد ضدضدعفونی
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 بعد و قبل ضدعفونی موازین همه رعایت )با اشعه برابر در باردار مادر حفاظت برای شکم سربی شیلد از استفاده 

 .است ازاستفاده( الزامی

 انجام شرایط که در مراکزی LOW DOSE HRCTشرایط پایدار نمودن جهت لازم اقدامات انجام ضمن د ندارد وجود د 

 با دLOW DOSE HRCT امکانات دارای مرکز یک به اعزام یا رادیولوژی ساااده برداریتصااویر انجام برای مادر باردارد

ست(/زایمان و زنان مت صص و عفونی )مت صص مادران سلامت سرپایی درمان تیم نظرات اخذ  اقدام پریناتولوژی

 (.16) شود

 منابع
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10.1016/j.ajog.2020.02.017  

2. Meo SA, Alhowikan AM, Al-Khlaiwi T, Meo IM, Halepoto DM, Iqbal M, et al. Novel coronavirus 2019-nCoV: 

prevalence, biological and clinical characteristics comparison with SARS-CoV and MERS-CoV. Eur Rev Med 

Pharmacol Sci. 2020;24(4):2012-9. 

صم مراقبت: هایمیبه ت امیپ ستر مارانیدر مورد ب  LOW DOSE HRCTتکرار یبرا یریگ میت بوده و با  ید موردیب

ستر میت دیصلاحد شود. با عنا یولوژیکامل با ب   راد یو با هماهنگ یدرمان ب  روزیشبانه یبه همکار تیانجام 

قابل  یبه اخذ مشورت در سطح مل ازیته در زمان نیکم نیبه ا یسلامت مادراند اطلای رسان یکشور یتهیکم یاعضا

ست صم .انجام ا سرپا یریگ میت سرپا میت یبه عهده ییدر مورد امکان درمان  شکل از  ییدرمان  سلامت مادران) مت

مادران باردار  ییماما /یسااالامت جسااام یابی(د پس از ارزساااتیناتولوژید مت صاااص زنان و پریمت صاااص عفون

 (16د)باشیم

و مراکز جامع  هاگاهیکه در پا ییماما یکارکنان بهداشااات و درماند از جمله کارشاااناساااان حرفه :رانیبه مد امیپ

کرونا مسااتقر هسااتندد در خط مقدم مراقبت از بیماران  یژهیو هایو ب   هاشااگاهید زایدرمان هایساالامتد ب  

 روسکروناوی کهقرار دارند؛ و از آنجا دیجد روسیروناوبا ک یافراد مشاااکوک به آلودگ ایو  19-دیمبتلا به عفونت کوو

س قیاز طر دیجد سترش م یقطرات تنف سطوح آلوده گ افراد  نیب کیبا تماس نزد روسیو انتقال و ابدییو تماس با 

سه ست. لذا حفظ ا نیبنابراین خطر مواجهه ا شود؛یم لیت شتر ا مراقبت و درمان  میت یمنیافراد با کروناویروس بی

شکوک به ب رانماد ست. بنابرا هایتید از اولو19-دیکوو یماریباردار پرخطر و م شور ا سلامت ک تدارک و  ندینظام 

 (.15د)باشیم یگروه ضرور نیا یبرا Personal Protective Equipment (PPE) یکامل وسائل حفاظت فرد نیتام



 انشگاه تربیت مدرسددانشکده علوم پزشکی  -معاونت پژوهشی و فناوری                                    16شماره  - 1۹دیده بانی علمی کووید 

 

6 
 

  1۳۹۹ اردیبهشت

3. Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected Interim 
guidance. 13 March 2020. Available at: https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-

acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected 

4. McBride R, van Zyl M, Fielding BC. The coronavirus nucleocapsid is a multifunctional protein. Viruses. 

2014;6(8):2991–3018. Published 2014 Aug 7. doi:10.3390/v6082991  

5. Dashraath P, Jing Lin Jeslyn W, Mei Xian Karen L, Li Min L, Sarah L, Biswas A, et al. Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19) Pandemic and Pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 2020 Mar 23. pii: S0002-9378(20)30343-4. doi: 

10.1016/j.ajog.2020.03.021.  

6. WHO.Naming the coronavirus disease (COVID-19) and the virus that causes it. Available at: 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-
coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it 

7. Singhal T. A Review of Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). Indian J Pediatr. 2020;87(4):281-6. 

8. Sinha N, Balayla G. Hydroxychloroquine and covid-19. Postgrad Med J. 2020 Apr 15. pii: postgradmedj-2020-

137785. doi: 10.1136/postgradmedj-2020-137785. 

9. Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, et al. Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission 

potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective review of medical records. Lancet. 

2020;395(10226):809-15. 

10. Gasmi A, Noor S, Tippairote T, Dadar M, Menzel A, Bjorklund G. Individual risk management strategy and potential 

therapeutic options for the COVID-19 pandemic. Clin Immunol. 2020:108409. 

11. Palatnik A, McIntosh JJ. Protecting Labor and Delivery Personnel from COVID-19 during the Second Stage of Labor. 

Am J Perinatol. 2020 Apr 10. doi: 10.1055/s-0040-1709689. 

12. WHO. Q&A on COVID-19, pregnancy, childbirth and breastfeeding. 18 March 2020. Available at: 

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-on-covid-19-pregnancy-childbirth-and-breastfeeding 

13. CDC. Pregnancy and Breastfeeding. Available at: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-

precautions/pregnancy-breastfeeding.html 

14. European Midwives Association. Healthcare professionals urge authorities to guarantee protection to those in 

front lines against Covid-19. 

15. http://www.europeanmidwives.com/upload/filemanager/content-galleries/Joint_Statement_ 

European_organisations_of_health_professionals_COVID_19.pdf. Published March 26, 2020. Accessed April 

11,2020. 

16. http:// www.corona.behdasht.gov.ir  ه ششم.سوم . نس19بیماری کوید  و باردار مادر تریاژ راهنمای .وزارت بهداشتد درمان و آموزش پزشکی 

1399 اردیبهشت.  

 

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-on-covid-19-pregnancy-childbirth-and-breastfeeding
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/pregnancy-breastfeeding.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/pregnancy-breastfeeding.html
http://www.europeanmidwives.com/upload/filemanager/content-galleries/Joint_Statement_

