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Abstract 

Introduction: During an outbreak of an infectious disease, pregnant women, fetuses, or 

newborns are at greater risk than other populations. Findings from studies have shown that 

Covid19 disease causes side effects in pregnant women, their fetuses or their infants. The 

current study tries to mention the pre-, during and postpartum care of pregnant women with 

Covid 19 and their infants; moreover, this article notice the educational points required for 

nurses and patients.

Methods and Materials: The present study was a descriptive study performed by review 

method. Data were collected by searching the websites of PubMed, Science Direct, Scopus, 

Magiran website and Google scholar search engine, as well as the Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) and the Ministry of Health.

Results: In Covid 19 epidemic, pregnant women and their neonate are at high risk of 

infecting Covid19 disease; in addition, they are at a higher risk of death, mortality, and side 

effects. These complications can be reduced with intensive nursing care, timely actions and 

reactions, and patient education. Necessary care of this vulnerable group should be based on 

observance of hygienic procedures during breastfeeding, kangaroo care, airway management, 

intubation, mechanical ventilation, neonate transfer, resuscitation and observance of quarantine 

principles and necessary measures before, during and after laboring.

Discussion and Conclusion: Due to the increased risk of pregnancy complications in 

women with Covid 19, it is recommended that health centers and health care providers pay 

very careful attention to the way of implementing health and care protocols before, during and 

after childbirth for mothers and their newborns. 

Keywords: Nursing care, Covid 19, Coronavirus, Neonates, Pregnant women, Child labor

* (Corresponding Author) Leila Poursoleiman, Department of Emergency Medicine, Faculty of Paramedicine, AJA University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran.  Email: moonlightlp1358@gmail.com



مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال شانزدهم، شماره یک، 1400

مقاله
مروری

مروری بر اقدامات لازم قبل، حین و بعد از زایمان در زنان باردار مبتلا به کووید19 و نوزادان 
متولد شده از آن ها )در بازه زمانی یازدهم مارس2020 تا نهم مارس 2021(
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چكيد ه
مقدمه: در دوران شیوع بیماری های عفونی، زنان باردار، جنین، یا نوزادان تازه متولد شده نسبت به سایر جمعیت ها در معرض 

مخاطرات بیشتری قرار دارند. یافته های حاصل از مطالعات انجام شده، حاکی از این بود که بیماری ویروسی کووید19، منجر 
به عوارض ناخواسته در زنان باردار، جنین یا نوزادان آن ها می شود. در این مقاله سعی شده است که به مراقبت ها و اقدامات 
لازم قبل، حین و بعد از زایمان از زنان باردار مبتلا به کووید19 و نوزادان آن ها و نکات آموزشی مورد نیاز برای پرستاران و 

بیماران اشاره گردد.
 Science ،PubMed مواد و روش ها: مطالعه حاضر به روش مروری بوده و گردآوری داده ها با جستجو در پایگاه های اینترنتی

Magiran ،Scopus ،Direct و موتور جستجوگر Google scholar و هم چنین، جستجو در سایت مرکز پیشگیری و کنترل 

بیماری ها و وزارت بهداشت انجام شد.
يافته ها: در همه گیری کووید19 زنان باردار و نوزادان آن ها در معرض خطر شدید ابتلا به بیماری کووید 19 و احتمال مرگ و میر 

و عوارض جانبی بیشتری قرار دارند. این عوارض را می توان با مراقبت های  پرستاری ویژه، اقدامات و عکس العمل به موقع 
و آموزش به بیماران کاهش داد. مراقبت های لازم از این گروه آسیب پذیر، بایستی بر پایه رعایت شیوه نامه های بهداشتی 
حین شیردهی، مراقبت کانگورویی، مدیریت راه هوایی، لوله گذاری، تهویه مکانیکی، انتقال نوزاد، احیاء و رعایت اصول 

قرنطینه سازی و اقدامات لازم قبل، حین و بعد از زایمان باشد.
بحث و نتيجه گيری: با توجه به افزایش خطر ابتلا به عوارض بارداری در زنان مبتلا به کووید 19 پیشنهاد می شود که مراکز 

بهداشتی-درمانی و متولیان سلامت، توجه بسیار دقیق و ویژ ه ای بر نحوه اجرای  پروتکل های بهداشتی و مراقبتی قبل، حین و 
پس از زایمان جهت مادران و نوزادان آنان داشته باشند.

کلمات  کليدی: کووید19، کرونا، مادران باردار، جنین، نوزادان، زایمان و مراقبت پرستاری
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مقدمه 
عفونت ويروسی کرونا )Corona virus( با موارد اولیه گزارش شده 
از دسامبر ۲۰19 در ووهان )Wuhan( چین آغاز و در يازدهم مارس 
۲۰۲۰ به عنوان يك بیماری همه گیر )Pandemic( شناخته شده است 
)1-۳(. چهار کرونا ويروسی که به طور کلی در انسان ها بیماريزا 

 HKU و HCoV-OC43 ،HCoV-229E ،HCoV- NL63 ،هستند شامل
می باشند که باعث بیماری های جزئی مانند سرماخوردگی می شوند 
)۴(. دو ويروس کرونای جديد با پتانسیل بیماری زايی بیشتر در 
دو دهه گذشته ظاهر شده اند )سندرم حاد تنفسی مرتبط با ويروس 
سارس )SARS-Cov1( و سندرم تنفسی خاورمیانه مرتبط با ويروس 



سال شانزدهم، شماره یک، 1400 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی34

مرس )MERS-CoV( )۵(. ويروس کرونای سوم )سارس کوويد 
۲(، عامل شیوع بیماری کوويد19 )COVID19( است که در حال 
حاضر به سرعت در سراسر جهان در حال گسترش است )۶(. کرونا 
ويروس جديد )سارس کوويدSARSCoV2 ( )۲(، يك بیماری تنفسی 

بالقوه تهديد کننده برای زندگی می باشد )۴، 9-۷(.
به  تأيید شده  ابتلاء  مورد  مارس ۲۰۲1، 11۷/۸۳۴/۰۵۳  نهم  تا 
کوويد19 و بیش از ۲/۶1۳/۸۷۰ نفر در سراسر جهان، جان خود 
را در اثر ابتلا به اين ويروس از دست داده اند )1۰(. طبق گزارش 
تخمینی ۲۰۲1 يونیسف، به طور تقريبی ۲۰۰ هزار مورد مرده زايی 
اضافی ناشی از تاثیر کوويد 19، می تواند طی 1۲ ماه آينده رخ دهد 
)11، 1۲(. هم چنین، بیش از ۲ میلیون مرگ اضافه کودکان زير پنج 
سال ناشی از کوويد 19، می تواند در طی 1۲ ماه آينده روی دهد 
)11(. افزايش میزان مرگ و میر مادران باردار ناشی از کوويد 19 در 
کشور انگلستان ناشی از کرونا 9/۶درصد و در کشور ايران ۲/۸ 
درصد تخمین زده شده است )1۳(. طبق آمارهای رسمی گزارش 
شده در همه گیری بیماری های عفونی، زنان مادران باردار و جنین 
آن ها جزو جمعیت پرخطر به حساب می آيند )۳، 1۴(. به عنوان 
مثال، همه گیری بیماری آنفلوانزا )Influenza( در سال 191۸ باعث 
مر گ و میر ۲/۶درصد افراد کل جامعه شد اما، در زنان باردار درصد 
مرگ و میر ۳۷درصد بود. هم چنین، بر اساس گزارش های رسمی 
سال ۲۰۰9، در همه گیری ويروس آنفولانزای H1N1، زنان باردار چهار 
برابر بیشتر از ساير بیماران در بیمارستان ها بستری بود ه اند )1۵(.

بر اساس گزارش های متعدد منتشر شده، نتايج بارداری حاصل از 
۴۶۰ زن مبتلا به کوويد19 مورد بررسی قرار گرفتند. سیزده مورد 
مرگ مادر، پانزده مورد سقط جنین و از ۴۴۸ نوزاد، 11۲ نوزاد 
)۲۵درصد( قبل از هفته ۳۷ بارداری به دنیا آمدند و پنج مورد 
مرگ نوزاد وجود داشت که يك مورد از اين مرگ ها مربوط به 
يك جفت دوقلو در هفته ۲۴ بارداری بود. اطلاعات وزن تولد ۶9 
نوزاد موجود بود که از اين ۶9 نوزاد 1۳ نوزاد وزن کم هنگام تولد 

داشتند )< ۲۵۰۰ گرم( )۳، ۷، ۲۸-1۶(.
سازگاری  افزايش  جهت  پايین تری  ايمنی  سیستم  باردار  زنان 
ايمونولوژيكی برای پذيرش نوزاد به عنوان يك آنتی ژن خارجی 
دارند، به همین دلیل نسبت به جمعیت عمومی در برابر بیماری های 
عفونی حساس تر می باشند. علاوه بر آن، ظرفیت دستگاه تنفسی 

فوقانی  آن ها به علت سطوح بالای استروژن و پروژسترون کاهش 
می يابد. هم چنین بروز تغییرات در سیستم  قلبی- عروقی و تنفسی 
مادران باردار مانند، افزايش ضربان قلب  و حجم برون ده قلبی، 
آتلكتازی )Atelectasis( پايه ناشی از رحم باردار، کاهش ذخاير ريه 
)کاهش ظرفیت باقیمانده عملكردی( و افزايش مصرف اکسیژن 
)۳۰درصد( )۲9( بیماران را مستعد بیماری های تنفسی مانند پنومونی 
کرونا ويروس می نمايد )۳، ۳۰-۳۲(. بايد توجه داشت که خطرات 
احتمالی ناشی از طوفان سیتوکین )Cytokine storm( به علت بروز 
عفونت در مادران باردار، ممكن است با عوارض شديد و حتی 
مرگ روبه رو شود )۳۳(. همه اين عوامل باعث می شوند که مادران 
باردار در گروه آسیب پذير قرار گیرند )۳(. علاوه برآن، در دوره 
همه گیری بیمار ی های عفونی، بايد توجه ويژه ای بر نوزادان تازه 
متولد شده شود؛ زيرا، نوزادان مبتلا به عفونت ممكن است بدون 
علامت بوده و علائم خفیف يا شديدی را بروز دهند. دمای بدن 
آ ن ها ممكن است افزايش يافته باشد اما، ناپايداری دما در نوزادان 
نارس نیز مكرر اتفاق می افتد. وجود تاکی پنه )Tachypnea(، آپنه 
)Apnea(، و سرفه برای شناسايی عفونت در بزرگسالان بسیار حائز 
اهمیت است؛ اما ممكن است در نوزادان اين علائم نشانه تخصصی 
بیماری نباشد )۳۴(. با توجه به سرعت بروزرسانی اطلاعات موجود 
در مورد اين بیماری، هدف ما در اين مطالعه، بررسی متون موجود 
در مورد مراقبت ها و اقدامات لازم ذکر شده در اين مقالات در 
مورد اقدامات لازم قبل، حین و بعد از زايمان، از زنان باردار مبتلا 
به کوويد19 و نوزادان آن ها و ذکر آخرين تغییرات مذکور و بعضی 

از اختلاف نظرها در اين زمینه می باشد.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر به روش مروری انجام شد. در ابتدا از میان 1۵۰ 
مقاله گردآوری شده در زمینه کرونا، تعداد 9۳ مقاله انتخاب گرديد. 
 ،PubMed اينترنتی  پايگاه های  در  جستجو  با  داده ها  گردآوری 
Magiran ،Elsevier ،Scopus  ،Science Direct و موتور جستجوگر 

Google Scholar و هم چنین، جستجو در سايت مرکزی پیشگیری 

 Centers for Disease Control and Prevention و کنترل بیماری ها
(CDC) و وزارت بهداشت و با استفاده از کلمات  کلیدی کوويد19، 

کرونا ويروس، زنان باردار، جنین، نوزادان و مراقبت پرستاری، 
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 nursing care Covid19 coronavirus, Neonates, Pregnant women,

child labor در سال 1۳99 انجام شد.

يافته ها
مراقبت از نوزادان: توصیه می شود در صورت امكان، پیش از تولد، 
توسط پزشك نوزادان، با مادر مشكوک/ مبتلا و نیز خانواده، در 
ارتباط با خطرات، چگونگی ختم بارداری، وضعیت نوزاد پس از 

تولد و... مشاوره پری ناتال انجام شود )۳۵(.
از دستورالعمل ها  برخی  با شير مادر:  به تغذيه  مسائل مربوط 
مخالف تغذيه کودک با شیر مادر بوده و برخی ديگر نیز، شیردهی 
با اقدامات احتیاطی را مجاز اعلام کرده اند )۳۶(. مطالعات انجام 
شده تاکنون کوويد19 را در شیر مادر تشخیص نداده است )۳۷(. 
تغذيه با شیر مادر نوزاد را در برابر بیماری های عفونی محافظت 
می کند؛ زيرا با انتقال مستقیم آنتی بادی از مادر سیستم ايمنی نوزاد 
را تقويت می کند. در همه موارد کوويد19 تأيید شده يا مشكوک، 
تغذيه نوزاد با شیر مادر بايد با رعايت اصول بهداشتی و احتیاطات 
تنفسی ادامه يابد. قبل و بعد از تماس با نوزاد، دست ها با آب و 
صابون يا مايع ضد عفونی کننده کاملًا شسته و ضدعفونی شود 
و بايد از ماسك پزشكی هنگام تغذيه نوزاد استفاده کرد. به طور 
مرتب سطوح لمس شده بايستی تمیز و ضد عفونی شود. مادر 
مبتلا به کوويد19 با علائم شديد بیماری )ديسترس تنفسی، تب 
بالا و سرفه( که قادر به مراقبت از نوزاد خود نمی باشد بايد به طور 
موقت از نوزاد جدا شود و يك مراقب سالم از نوزاد مراقبت کند 
و در اين مدت تغذيه نوزاد بايد از شیر تازه تهیه شده مادر صورت 
گیرد و به مادر تأکید گردد که در فواصل ۲-۳ ساعته شیر خود را 
با رعايت اصول بهداشتی، دوشیده و ذخیره نمايد تا جريان شیر 
قطع نگردد و در صورت عدم تمايل مادر به شیردهی يا شیردوشی 
بايد از شیر اهدايی تهیه شده از بانك شیر برای تغذيه نوزاد استفاده 

گردد )۶، ۳۸، ۳9(.
مراقبت کانگورويی (kangaroo care): تماس پوست با پوست 
مادر و نوزاد بدون علامت بالای ۳۴ هفته: اطلاعات اخیر نشان دهنده 
پايین بودن خطر کسب عفونت توسط نوزاد از مادر است. در نوزادان 
رسیده )و نوزادان اواخر نارسی با تصمیم پزشك( با وضعیت تنفسی 
خوب و توان مناسب، مانند ساير نوزادان تماس پوست با پوست 

بلافاصله پس از تولد بايد انجام شود. تفاوتی در خطر عفونت، در 
نوزادانی که در اتاق جدا از مادر مراقبت شده اند با نوزادانی که با 
مادر مانده اند، ديده نشده و تاکنون بر اساس شواهد منتشر شده، 
نوزادی مستقیم بر اثر ابتلا به کوويد19 کسب شده در زمان تولد، 

فوت نكرده است )۳۵، ۴۰(.
در صورت پايداری وضعیت نوزاد، برای برقراری تماس پوست با 
پوست نوزاد تازه متولد شده با مادر الزاما بايد دست ها و حداقل يك 
بار پستان مادر )در صورت نیاز( با آب و صابون شسته شود و مادر 
بايد همیشه ماسك جراحی داشته باشد )از شستشوی پستان با مواد 
ضدعفونی کننده، به ويژه با پايه الكلی پرهیز شود(. در صورتی که 
به دلیل وضعیت بالینی مادر مشكوک يا مبتلا به بیماری کوويد19، 
وی قادر به مراقبت از نوزاد خود نباشد يا مادر نیاز به سطح بالای 
مراقبت داشته باشد، اين مادر نمی تواند احتیاطات را به درستی رعايت 
کند و نوزاد مشكوک يا بدون علامت، بايد به طور موقت از وی 
جدا و در اتاق ديگری توسط همراه سالم و ترجیحا در انكوباتور 
نگهداری شود. جدا سازی مادر و نوزاد در نوزادان دارای بیماری 
شديد، ضروری است. جدا سازی مادر مشكوک يا مبتلا و نوزاد با 
تست PCR مثبت و بی نیاز به بستری، نبايد انجام گیرد. در صورتی که 
مادر مشكوک يا مبتلا به بیماری کوويد 19، قادر به مراقبت از نوزاد 
بوده نوزاد نیاز به بستری نداشته باشد، مادر و نوزاد می توانند هم 
اتاق بوده )اتاق اختصاصی در صورت امكان( و مادر می تواند پس 
از شستن دست ها و زدن ماسك مناسب جراحی سه لايه، به نوزاد، 
بدون تماس دست خود به چشم، بینی و دهان نوزاد، شیر بدهد. 
در اين موارد بهتر است برای نوزاد تست PCR انجام گیرد. اما در 
صورت وجود محدوديت در انجام تست موجود، انجام تست برای 
اين نوزادان بدون علامت، الزامی نیست. پس از شیر دادن بايد نوزاد 
در فاصله ۲ متری مادر و ترجیحاً در انكوباتور کنار مادر نگهداری 
شود و در صورت عدم امكان نگهداری در انكوباتور، يك پرده 
شفاف پلاستیكی بین مادر و نوزاد قرار داده شود. اتاق بايد تهويه 
مناسب داشته باشد. شیلد پلاستیكی صورت و ماسك، در نوزادان 
نبايد استفاده شود. بهتر است در کنار مادر يك همراه سالم آموزش 
ديده باشد که مراقبت های مربوط به نوزاد را انجام دهد. همراه بايد 
اصول بهداشت فردی و پیشگیرانه )مانند شستشوی مكرر دست ها 
با آب و صابون مايع يا الكل، زدن ماسك و...( را رعايت نمايد و 
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در حد امكان جابجا نشود و خود نیز جزء افراد در معرض خطر 
برای بیماری کوويد19 نباشد. در زمان ترخیص، جداسازی نوزادان 

PCR مثبت بدون علامت در منزل، به مدت 1۰ روز کافی است.

تأخير بستن بند ناف: مطالعه پون )Poon( و همكاران در مورد 
مديريت نوزادان مادران مشكوک، احتمالی و تأيید شده از عفونت 
کوويد19، بیان داشت که بايد بلافاصله بند ناف را بست و نوزاد 
را برای ارزيابی توسط تیم اطفال شرکت کننده به اتاق احیا منتقل 
کرد. در مورد اين که آيا بستن تاخیری بند ناف خطر ابتلا به نوزاد 
را از طريق تماس مستقیم افزايش می دهد، شواهد کافی در دسترس 
نیست )۴1(. در حالی که تاخیر در بستن بند ناف حداقل به مدت 
 )2020NRP( بیش از ۳۰ ثانیه بر اساس راهنمای بالینی احیايی نوزاد
در مادران مبتلا به کوويد19 نیز مانند ساير نوزادان )جز در موارد 
برنامه احیای نوزاد(، طبق پروتكل  يا منع شده در  نیازمند احیا 

کشوری بايد اجرا شود )۳۵(.
مراقبت از نوزاد نارس مادر مبتلا به کرونا: علائم کوويد19 در 
نوزادان، به خصوص در نوزادان نارس غیراختصاصی هستند )۴۲(. 
برای زنان بارداری که انتظار زايمان پیش از موعد می رود، درمان های 
کوويد19 به طور عمده محافظه کارانه است. از داروهای ضد ويروس 
و مقادير زياد استروئیدها استفاده نمی شود؛ زيرا ممكن است منجر 
به عواقب نامطلوبی در نوزادان نارس شود. مراقبت های حرارتی و 
پشتیبانی تنفسی نوزاد تازه متولد شده در اتاق زايمان حیاتی است. 
از انجام اقدامات غیرضروری تهاجمی در نوزاد خودداری گردد. 
 (Peripherally اما، در صورت لزوم، يك خط وريدی مرکزی محیطی
(inserted central catheter (PICC) line در نوزاد نارس کمتر از ۲۸ 

هفته  تعبیه می گردد )۴۳(.
قرنطينه و جداسازی: تمام نوزادان نارس متولد شده از مادران 
مبتلا به کوويد19 يا مشكوک به آن )درحالی که منتظر نتايج آزمايش 
هستند(، با احتیاط های تماسی / قطره ای نیاز به قرنطینه در يك اتاق 
جداگانه )در صورت وجود( دارند. تخت نوزاد بايد حداقل ۲ متر يا 
۶ فوت از تخت مادر دور نگه داشته شود و از يك مانع فیزيكی مانند 
پرده استفاده شود )۴۴(. در صورت استفاده از روش هايی که باعث 
پخش آئروسل در هوا )Aerosol-generating procedures( می شوند، 
اين قرنطینه ترجیحاً بايد در يك اتاق مجهز به فشار منفی يا يك 
اتاق منفرد با درب بسته باشد، مانند، لوله گذاری تراشه، فشار هوای 

مثبت مداوم بینی (nasal continuous positive airway pressure)، تهويه 
 (non-invasive intermittent positive فشار مثبت متناوب غیر تهاجمی
( pressure ventilation. نوزادان تا زمانی که آزمايشات کوويد19 آن ها 

 )incubator( منفی شود بايد حداقل 1۴ روز در دستگاه انكوباتور
نگهداری شوند. هنگامی که اتاق های ايزوله در دسترس نیستند، 
نوزادانی که از مادران کوويد مثبت متولد شده اند و نیازی به اقداماتی 
ندارند که تولید آئروسل می کند، فاصله حداقل شش فوت بین 

نوزادان رعايت گردد )۶(.
مديريت راه هوايی / برقراری تنفس: مسئله اصلی در مورد ارائه 
هر نوع حمايت تنفسی برای نوزادان نارس مشكوک يا مبتلا به 
عفونت ويروسی، تولید ذرات حاوی آئروسل است که می تواند 
بیماری را گسترش دهد )۴۵(. اين امر ممكن است به دلیل تماس 
با ذرات خارج شده از راه هوايی فوقانی نوزاد يا از طريق نشت از 
رابط يا مدارهای تنفسی رخ دهد. درحالی که کمبود شواهد علمی 
اقدامات محافظتی مختلف حین استفاده از  از  در مورد استفاده 
اقدامات تولید کننده آئروسل در نوزادان نارس وجود دارد، می توان 
از روش های فیزيولوژيكی برای نوزادان نارس مشكوک يا مبتلا به 

کوويد19 استفاده کرد )۶(.
تهويه دستی: برخی از مطالعات انجام شده در بزرگسالان نشان 
می دهد که تهويه دستی باعث افزايش خطر انتقال ويروس نمی شود و 
خطر ابتلا به عفونت ويروسی زمانی که بیمار لوله گذاری تراشه شده 
است، سه برابر تهويه دستی می باشد )۴۶، ۴۷(. اما در برخی ديگر 
خطر انتشار آئروسل در تهويه دستی بالا گزارش شده است )۴۸(. 
هوی )Hui( و همكارانش در مدل شبیه سازی شده آسیب ديدگی 
در ريه بزرگسالان، نشان دادند که حجم حیاتی پايین تر باعث تولید 
آئروسل کمتری می شود )۴9(. مراقبان بهداشتی بی تجربه ممكن 
است پراکندگی هوای بازدم بیمار را هنگام تهويه ماسك کیسه ای 
تا ۴۰ درصد افزايش دهند )۵۰(. استفاده از فیلترهای ويروسی / 
باکتريايی در هنگام تهويه دستی در کاهش پراکندگی ويروس موثر 
است. با اين حال، افزودن فیلتر باعث افزايش وزن و نشت ماسك 
و افزودن فضای مرده می شود که می تواند در تهويه موثر تداخل 
ايجاد کند. بنابراين، ممكن است منطقی باشد که در نوزادان با وزن 
بسیار کم هنگام تولد از فیلترها در هنگام تهويه با کیسه و ماسك 
جلوگیری شود تا از هايپرکاپنیا )hypercapnia( و اثرات مخرب آن 
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جلوگیری شود. اقدامات تولید کننده آئروسل، مانند تهويه دستی، 
در يك اتاق با تهويه کافی انجام شود )تهويه طبیعی با 1۶۰ لیتر در 
ثانیه به ازاء هر بیمار يا فشار منفی با تعويض هوای اتاق حداقل 1۲ 
بار در ساعت( و جهت جريان هوا در اتاق بايد تحت کنترل باشد 

و پرسنل از وسايل محافظت فردی )PPE( استفاده نمايند )۴۸(.
راه هوايی: ساکشن دهانی و حلقی جزء اساسی مراقبت راه های 
مطالعات  از  موجود  اطلاعات  است.  نارس  نوزادان  در  هوايی 
سیستماتیك بر روی انتشار ذرات آئروسل نشان می دهد که ساکشن 
راه هوايی باعث افزايش خطر انتقال ويروس سارس نمی شود )۴۶(. 
اما، مطالعات روی بزرگسالان نشان می دهد که ساکشن مداوم و 
بسته در مقايسه با مكش متناوب در کاهش پراکندگی آئروسل 
موثرتر است. در نوزادان بدون لوله، ساکشن مداوم باعث کاهش 
انتشار آئروسل شده و بهتر از ساکشن متناوب دوره ای می باشد و 
در نوزادان دارای تهويه مكانیكی، ساکشن با مدار بسته بايد همیشه 

برخط بوده و برای مكش تراشه از آن استفاده شود )۵1(.
 (Noninvasive respiratory تهاجمی  غير  تنفسی  حمايت 
 NCPAP:( ونتیلاسیون با فشار مثبت مداوم راه هوايی :support)

Nasal continuous positive airway pressure( و ونتیلاسیون با فشار 

 Nasal intermittent positive pressure( مثبت متناوب از راه بینی
ventilation: NIPPV( به عنوان اولین خط درمانی جهت نوزادان نارس 

که نیاز به پشتیبانی تنفسی دارند استفاده می شود. اما، نگرانی هايی 
از جهت انتقال بیماری های ويروسی و پراکندگی قطرات ترشحی 
و آئروسل های آلوده هنگام استفاده از NCPAP و NIPPV وجود 
دارد. NIPPV می تواند قطراتی به ابعاد بزرگتر از ده میكرومتر ايجاد 
کند )۵۲(. اين قطرات در محیطی پخش شده و ممكن است به 
عنوان منبع ثانويه عفونت عمل کند. بنابراين، در طول استفاده از 
NCPAP يا NIPPV جهت کاهش احتمال انتقال آلودگی می توان از 

روش های زير استفاده نمود: قرنطینه در يك اتاق مجهز به فشار 
منفی با تهويه مناسب بهینه سازی شده، استفاده از وسايل محافظت 
فردی (Personal Protective Equipment (PPE)) مناسب، جلوگیری از 
ايجاد نشتی در اطراف رابط و افزودن فیلترهای ويروسی / باکتريايی 
بر روی مسیر بازدمی بر روی مخزن آب NCPAP استفاده از سوند 
بینی با جريان بالا به علت پراکندگی قابل توجه ذرات ويروسی 

توصیه نمی شود )۵۰(.

لوله گذاری داخل تراشه (Endotracheal intubation): از نظر 
زيست شناختی انتقال ويروس به دلیل تماس با مجاری تنفسی نوزاد 
در طی لوله گذاری، امكان پذير است. بنابراين، ماهرترين پرسنل 
موجود پس از استفاده از وسايل محافظت فردی اقدام به لوله گذاری 
نمايند )۶(. حضور کارکنان بهداشتی در زمان انجام اقدامات به حداقل 
)حداکثر ۴ نفر( )۵۳( برسد و محدود به افرادی شود که حضورشان 
الزامی است. استفاده از ماسك N 9۵در زمان انجام اين اقدامات 
برای همه افراد حاضر الزامی است. سطوح اتاق انجام اقدامات بايد 
بلافاصله پس از انجام کار، تمیز و سپس بر اساس دستور عمل 
ضد عفونی سطوح )مطابق راهنمای بالینی بهداشت محیط( ضد 
عفونی گردد )۳۵(. در صورت امكان، لوله گذاری داخل تراشه با 
لارنگوسكوپ تصويری توصیه می شود، زيرا امكان دسترسی آسان 
به راه هوايی را فراهم کرده و از تماس نزديك با ترشحات بیمار، 
جلوگیری می کند )۵۴(. پیش از حضور مسئول راه هوايی، از ماسك 
و آمبوبگ فقط به صورت )Passive Fixation( استفاده شود به اين 
معنی که بدون انجام ونتیلاسیون و آمبو زدن، ماسك روی صورت 

بیمار فیكس نگه داشته و اکسیژن داده شود )۵۳(.
تهويه مکانيکی: نوزادان نارس که به تهويه مكانیكی نیاز دارند، بايد 
ترجیحاً در اتاق ايزوله با فشار منفی و احتیاطات قطره ای قرنطینه 
شوند. برای به حداقل رساندن نشت و پراکندگی آئروسل استفاده 
از لوله های تراشه کافدار توصیه می شود. ممكن است قرار دادن 
فیلتر ويروسی / باکتريايی در مسیر بازدم مدار ونتیلاتور به جذب 
ذرات ويروسی از گازهای بازدم کمك کند )۶(. هیچ داده ای مبتنی 
بر توصیه جهت نوع مد دستگاه ونتیلاتور يافت نشد. مد تهويه و 
استراتژی جداسازی از دستگاه بايد براساس روند بیماری و روش 

فعلی باشد )۵1، ۵۴(.
احياء نوزاد: احیای نوزادان با استفاده از وسايل حفاظت شخصی 
شامل کلاه، عینك يا شیلد صورت، ماسك 95N، گان مقاوم به نفوذ 
مايعات و روکفشی، يا لباس های ضد آب مخصوص مراقبت از 
بیماران کوويد 19و دستكش لاتكس، مقدور می باشد. اين تجهیزات 
فرد را در برابر آئروسل های مادر و نیز اقدامات احیای نوزاد که 
بالقوه خطر تولید آئروسل دارند )شامل تهويه با بگ و ماسك، 
ساکشن، استفاده از اکسیژن با جريان بیش از min/L ۲، فشار مثبت 
مداوم راه های هوايی و لوله گذاری داخل تراشه( محافظت می کند 
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)۳۵(. در صورت امكان، احیای نوزاد در يك اتاق نزديك و به طور 
جداگانه از مادر انجام شود. در صورت غیرممكن بودن، دستگاه 
گرم کننده احیاء بايد از نظر فیزيكی با فاصله حداقل ۲ متر از ناحیه 
زايمان مادر جدا شود. برای به حداقل رساندن فرصت های تماس 
نزديك می توان از پرده ای بین دو منطقه استفاده کرد. دستورالعمل های 
احیاء استاندارد اجرا شده و از تجويز داروهای داخل تراشه ای تا 
حدامكان، خودداری شود. قطعات يكبار مصرف بايد دور ريخته 
شوند )حتی اگر استفاده نشوند( و تجهیزات / قطعات قابل استفاده 

مجدد بايد پس از هر بار تحويل ضد عفونی شوند )۵۵(.
آزمايش نوزاد برای تشخيص کوويد19: از تمام نوزادانی که از 
مادران کرونا مثبت متولد می شوند، برای تشخیص کوويد19 بايد 
نمونه سواب نازوفارنكس در طی ۲۴ ساعت اول زندگی گرفته 
شود. اگر نتیجه آزمايش اول منفی بود، آزمايش مجدد بايد با توجه 
به علائم و منابع موجود روز پنجم يا چهاردهم زندگی انجام شود. 
در صورت منفی بودن آزمايش کوويد19 نوزاد، اقدامات احتیاطی 
جهت جلوگیری از انتقال ويروس 1۴ روز پس از مواجهه قطع 
شود. در صورت ترخیص، نوزاد )با عفونت تأيید شده( از افراد 
بالای ۶۰ سال دارای بیماری های زمینه ای دور باشد )۵۵(. اما در 
راهنمای وزارت بهداشت به اين نكته اشاره شده است که زمان 
بهینه برای انجام تست نوزاد متولد شده از مادر مشكوک/ مبتلا به 
کوويد19 مشخص نبوده، ولی توصیه شده است که برای نوزادان 
علامت دار متولد شده از مادر مشكوک يا مبتلا، از ۲۴ ساعت پس 

از تولد انجام شود )۳۵(.
بانک خون بند ناف: با توجه به احتمال بسیار کم انتقال عمودی، 
ذخیره خون بند ناف، در اين نوزادان نیز مانند ساير نوزادان قابل 

انجام و بلامانع است )۳۵(.
انتقال بين بيمارستانی نوزاد: هر بیمارستان دارای بخش زايمان 
و اتاق عمل زنان، در حد امكان بايد تمهیداتی برای مراقبت از 
نوزادان متولد شده از مادران مشكوک يا مبتلا به کوويد19 فراهم 
کند و از اعزام و انتقال نوزادان خارج از  دستورالعمل های پیشین 
انتقال نوزادان اکیدا پرهیز شود، همچنان بهترين شیوه انتقال، انتقال 
ناتال  از سطح بندی خدمات پری  پیروی  داخل رحمی است و 
ضامن سلامتی مادر و نوزاد است. در صورت نیاز به انتقال بايد 
مشابه انتقال ساير بیماران مشكوک يا مبتلا به کوويد19 و مطابق 

دستورالعمل کشوری انتقال اين بیماران برخورد شود. در موارد 
نوزاد  پذيرش  نوزاد،  انتقال  برای  يا جراحی(  )داخلی  اورژانس 
 PCR مشكوک/ مبتلا در بیمارستان مقصد، نبايد مشروط به تست

منفی نوزاد گردد )۳۵(.
کلروکین  يا  ويروسی  ضد  اختصاصی  درمان  داروها: 
 ،)Hydroxychloroquine( هیدروکسی کلروکین   /  )Chloroquine(
کورتیكواستروئیدهای سیستمیك  )Corticosteroids(، گاماگلوبولین 
نوزادان  در  بهبودی  پلاسمای  و   )Gammaglobuline( وريدی 
علامت دار با عفونت کوويد19 تأيید شده / مشكوک توصیه نمی شود 
و هنوز در مورد مفید بودن يا مضر بودن اين داروها بر نوزادان 
اجماع نظر وجود ندارد )۵۵(. در مورد ترشح داروی رمديسیوير 
)Remdesivir( به داخل شیر بايد بیان داشت که نوزادان احتمالاً از 
نظر بالینی مقادير مهم دارو را از طريق شیر جذب نمی کنند )۵۶(.
واکسیناسیون: سیاست ايمن سازی روتین در نوزادان سالم متولد شده 
از مادرانی که مشكوک به عفونت کوويد19 هستند، دنبال شود. در 
نوزادان مبتلا به عفونت/ مشكوک/ اثبات شده، طبق سیاست  های 
موجود، واکسیناسیون بايد قبل از ترخیص از بیمارستان انجام شود 
)۵۷(. برای کاهش مراجعات و در نتیجه کاهش خطر انتقال کوويد 19 
در مراکز ارائه دهنده خدمت، بايد ترتیبی اتخاذ کنند که از تجمعات 
در فضاهای بسته پرهیز شود. والدين پیش از مراجعه به مراکز انجام 
ايمن سازی، بهتر است با تماس تلفنی با مرکز مربوط، از حضور 
مسئول ايمن سازی يا جانشین ايشان، اطمینان حاصل نمايند )۳۵(.

مراقبت قبل از زايمان )ANTENATAL( در زنان مبتلا به کوويد 19 
)موارد مشكوک يا تأيید شده(:

از  تصويربرداری  بارداری:  دوران  در  سينه  قفسه  راديوگرافی 
قفسه سینه، به ويژه سی تی اسكن، برای ارزيابی وضعیت بالینی يك زن 
باردار مبتلا به عفونت کوويد19 ضروری است )۵۸(. سی تی اسكن 
حساسیت بالايی برای تشخیص کوويد19 دارد. عوارض جانبی 
 )mGy610 ناشی از قرار گرفتن در معرض تابش با دوز بالا )بیشتر از
آشكار می شوند. هنگامی که يك زن باردار تحت آزمايش اشعه ايكس 
 ،۰/۰۰۰۵ -۰/۰1 mGy قفسه سینه قرار می گیرد ، دوز تابش به جنین
و میزان دوز اشعه در سی تی اسكن يا آنژيوگرام ريوی برای جنین 
۰/۶۶-۰/۰1 است، که قابل اغماض است )۵9، ۶۰(. قبل از انجام 
آن بايد از بیمار رضايت آگاهانه گرفته شود و از يك محافظ اشعه 
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بر روی رحم استفاده شود.
اقدامات سرپايی و اقدامات بستری: برای جلوگیری از تماس 
غیرضروری بین بیماران آلوده و ساير بیماران يا پرسنل مراقبت های 
بهداشتی، بیماران مبتلا به عفونت فعال و هم چنین کسانی که در 
قرنطینه هستند و مشكل حاد ندارند، اغلب می توانند ويزيت های 
قبل از تولد را به زمانی موکول کنند که وضعیت همه  گیری بهبود 
يافته باشد. برای کسانی که مشكلات حاد زنان و زايمان دارند و يا 
نیاز به ويزيت های قبل از زايمان دارند و در قرنطینه هستند، بايد 
مرکز يا مراکز بهداشتی ويژه تدارک ديده شود که با روش معروف 
»هم گروهی )Cohorting( « ، به همه مادران باردار کوويد مثبت در 
يك سیستم بهداشتی واحد خدمات رسانی نمايد، هدف اين است 
که مادران سالم از مشكوک يا کوويد مثبت جدا باشند. گزينه ديگر 
برای به حداقل رساندن تماس ها، ويزيت تلفنی و سپس »ويزيت 
ويدئويی )Video visit(« جهت بررسی مشكلات بیمار کم خطر و 
بدون علائم زايمان می باشد )۶1، ۶۲(. برای بیمارانی که از ويروس 
بهبود می يابند ولی زايمان نكرده اند، ارزيابی رشد جنین با توجه به 
افزايش خطرات محدوديت رشد، ممكن است در نظر گرفته شود 
 (American College of کالج تخصصی زنان و زايمان آمريكا .)۶۳(
(Obstetricians and Gynecologists: ACOG، استفاده از آسپیرين را 

برای پیشگیری از پره اکلامپسی در زنان در معرض خطر توصیه 
می کند )۶۲(.

در مرکز درمانی موارد مشكوک بايد به صورت جداگانه درمان 
شوند و موارد تأيید شده بايد در صورت امكان در اتاق ايزوله 
فشار منفی مديريت شوند. موارد تأيید شده و به شدت بدحال 
 )ICU( نیز بايد در اتاق ايزوله فشار منفی در بخش مراقبت ويژه
بستری شوند )۶۴(. در حالت ايده آل، بیمارستان های تعیین شده 
بايد يك اتاق عمل با فشار منفی اختصاصی و يك بخش جداسازی 
نوزادان ايجاد کنند. هنگام ارائه مراقبت از موارد مشكوک و تأيید 
شده عفونت کوويد19، کلیه کارکنان پزشكی بايد از وسايل خود 
محافظتی مناسب )ماسك تنفسی، عینك، محافظ صورت، روپوش 

جراحی، دستكش( استفاده نمايند )۶۵(.
درمان عمومی مادران مشکوک: حفظ تعادل مايعات و الكترولیت ها 
و درمان علامتی، مانند داروهای تب بر و ضد اسهال توصیه می شود. 
اما در مطالعات پزشكی خطر بالقوه تشديد بار ويروسی با استفاده 

از ايبوپروفن مطرح شده است و سازمان بهداشت جهانی براساس 
اطلاعات موجود استفاده از آن را توصیه نمی کند )۴1(.

بررسی مادران مشکوک: نظارت دقیق علائم حیاتی و میزان اشباع 
اکسیژن برای به حداقل رساندن هیپوکسی مادر، تجزيه و تحلیل 
گازهای خون شريانی صورت پذيرد و تصويربرداری از قفسه سینه 
)در صورت مثبت بودن کوويد19( را تكرار کنید. ارزيابی منظم 
شمارش کامل سلول های خونی )complete blood count( آزمايش 
عملكرد کلیه و کبد و آزمايشات انعقاد )coagulation testing( و 
انجام کارديوتوکوگرافی )CTG( جهت نظارت بر ضربان قلب جنین 
هنگامی که محدوده سن حاملگی کمتر از زمان لازم برای زنده ماندن 
نوزاد است )هفته های ۲۳-۲۸( لازم می باشد. بارداری بايد با توجه به 
يافته های بالینی، بدون توجه به عفونت در دوران بارداری، مديريت 
شود. تمام قرارهای پیگیری روتین بايد تا 1۴ روز يا تا زمانی که نتايج 
آزمايش کوويد منفی گردد )يا نتیجه دو آزمون متوالی منفی گردد( 
به تعويق بیفتد )۴1(، مگر اين که شرايط برای مادر پرخطر باشد.

درمان مادران کوويد مثبت تأيید شده و با بیماری خفیف: روش حفظ 
تعادل مايعات و الكترولیت ها، درمان علامتی و بررسی مادران و جنین 
همانند موارد مشكوک / احتمالی است. تجويز آنتی ويروس ها بايد 
با مشورت متخصصین باشد )۶۶، ۶۷(. بررسی عفونت باکتريايی 
)کشت خون ، آنالیز و کشت ادرار( بايد انجام شود، با استفاده به 
موقع از آنتی بیوتیك های مناسب هنگامی که شواهدی از عفونت 

باکتريايی ثانويه وجود دارد )۴1(.
درمان مادران کوويد مثبت تأييد شده با بيماری شديد: پنومونی 
شديد با میزان بالای مرگ و میر مادر و جنین در ارتباط است . 
بنابراين درمان تهاجمی )مانند اقدامات حمايت تنفسی و مايع درمانی 
و اکسیژن درمانی( مورد نیاز است. بیمار بايد تحت حمايت تیم 
تخصص های  فوق  زايمان ،  و  زنان  )متخصصان  چندرشته ای 
داروی مادر و جنین، متخصصان بخش ويژه ، بیهوشی های زنان 
و زايمان ، پزشكان داخلی يا پزشكان ريه ، ماما، ويروس شناسان، 
بیماری های  متخصصان  نوزاد ،  متخصصان  میكروبیولوژيست ها ، 
عفونی( در اتاق ايزوله با فشار منفی در بخش مراقبت های ويژه 
مديريت شود )1(. درمان ويروسی و باکتريايی در صورت لزوم 
و بررسی مداوم فشار خون بیمار، تعادل آب و الكترولیت، درمان 
ضد انعقاد برای جلوگیری از کواگولاپاتی )هپارين با وزن ملكولی 
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کم )۶۸((، بررسی ضربان قلب جنین، انتقال مادر به مرکز دارای 
بخش مراقبت های ويژه جهت مادران که پیش بینی می شود ختم 
بارداری زودرس داشته باشند، از اقداماتی است که بايد برای مادران 

بدحال صورت پذيرد )۴1(.
به  مبتلا  باردار  زنان  درمان  برای  آنتی ويروس  و  آنتی بيوتيک 
کوويد19: ۲۷ توصیه در 1۵ رهنمود از 1۵ سازمان مختلف در 
مورد استفاده از آنتی بیوتیك وجود دارد. در تمامی اين رهنمودها 
يك توافق عمومی وجود داشت که آنتی بیوتیك ها فقط در زنانی 
بايد شروع شود که شواهد عفونت باکتريايی ثانويه در آن ها وجود 
دارد. آزيترومايسین )۵۰۰ میلی گرم يك بار در روز( به مدت 1۰ 
روز با موفقیت استفاده شده است )۶۸-۷1(. يازده رهنمود از يازده 
سازمان، ۲۷ مورد درمان ضد ويروسی و ساير درمان های اصلاح 
جهت بیماری کوويد19 در زنان باردار ارائه داده اند. هیدروکسی 
کلروکلین ۶۰۰ میلی گرم )۲۰۰ میلی گرم سه بار در روز همراه با 
 + )Lopinavir( وعده های غذايی(. درمان ضد ويروسی )لوپیناوير
ريتوناوير )Ritonavir( يا اولستاماوير )Oseltamavir( و رمديسیوير( 
ممكن است در گروه های پرخطر )نقص ايمنی ، بیماری مزمن ، 

ديابت کنترل نشده( استفاده شود )۷۲-۷۴، ۴1(.
مراقبت حين زايمان )Intrapartum( در زنان مبتلا به کوويد 19 
)موارد مشکوک يا تأييد شده(: عفونت کوويد19 به خودی خود 
انديكاسیون زايمان نیست ، مگر اين که نیازی به بهبود اکسیژن رسانی 
مادر باشد. برای موارد مشكوک/ محتمل/ تأيید شده از عفونت 
کوويد19، زايمان بايد به صورت ايده آل در يك اتاق ايزوله با فشار 
منفی انجام شود. از استفاده از استخرهای زايمان در بیمارستان به 
دلیل عدم امكان استفاده از وسايل محافظت فردی بايد اجتناب شود. 
زايمان واژينال در بیماران کوويد19 مشكوک/ محتمل/ تأيید شده 
منعی ندارد. زمان و نحوه زايمان بستگی به وضعیت بالینی بیمار، 
سن حاملگی و شرايط جنین دارد. کوتاه کردن مرحله دوم زايمان 
را می توان با زايمان دستی )استفاده از وکیوم يا اسپكولوم( انجام 
داد، زيرا زايمان با ماسك جراحی ممكن است برای مادر دشوار 
باشد. در صورت بروز ديسترس جنینی، پیشرفت ضعیف مراحل 
زايمان و / يا وخیم شدن وضعیت مادر، بايد تسريع در زايمان 
صورت پذيرد. محدود کردن ملاقات و تعداد پرسنل تا حدامكان، 
نظارت  نشانه ها و علائم حیاتی،  بررسی  روتین،  بی دردی طبق 

مستمر الكترونیكی بر جنین )Electronic fetal monitoring(، استفاده 
از وسايل محافظت فردی برای تمامی افراد حاضر )وقتی مادر به 
رحم خود فشار می آورد ذرات ائروسل منتشر می شود( و انجام 
زايمان سزارين در اتاق های فشار منفی )۷۵(، از اقداماتی هستند 
که بايد مورد توجه باشند. در صورت بروز شوک سپتیك، نارسايی 
حاد ارگان يا ديسترس جنینی بايد زايمان اورژانسی سزارين انجام 
شود. با توجه به خطری که برای کارکنان به علت انتشار ذرات 
آئروسل در بیهوشی عمومی و  لوله گذاری دارد، بیهوشی ناحیه ای 
ارجح می باشد. با جنین و جفت های سقط شده از زنان باردار آلوده 
به کوويد19 بايد به عنوان بافت های عفونی رفتار شود و بايد به 
طور مناسب دفع شوند )۴1(. وضعیت اکسیژناسیون زنان در حین 
زايمان بايد توسط  پالس اکسی متر کنترل شود و اکسیژن درمانی 
شروع شده تا اشباع اکسیژن شريانی بیش از 9۴درصد حفظ شود 

.)۵۵(
استفاده از کورتيکواستروئيد قبل از تولد در زايمان زودرس: 
در مواردی که ختم بارداری زودرس )زودتر از ۳۷ هفته( می باشد، 
در مورد استفاده از کورتیكواستروئیدهای قبل از بارداری جهت 
بلوغ ريه های جنین در يك بیمار بدحال احتیاط می شود؛ زيرا اين 
امر وضعیت بالینی را بدتر کرده و باعث تأخیر در زايمان می شود 
)۷۶(. در مادران آلوده که زايمان زودرس خودبه خودی دارند، در 
تلاش برای به تأخیر انداختن زايمان، نبايد از داروهای توکولیز 

)Tocolytic( استفاده شود.
مراقبت پس از زايمان )Postpartum( در زنان مبتلا به کوويد 19 
)موارد مشکوک / تأييد شده(: اقدامات احتیاطی: اقدامات احتیاطی 
مربوط به تماس و استفاده از وسايل محافظت فردی بايد در دوره 
پس از زايمان حفظ شود، تا زمانی که آزمايشات کوويد19 مادر 
منفی شود )۵۵(. اکثر ويزيت های پس از زايمان ممكن است از راه 
دور انجام شود. مانند مشكلات خاص )زخم پستان، شكم( که از 
طريق فیلم يا عكس ارزيابی می شود. والدين و خانواده های مادران 
و نوزادان در معرض، مشكوک و آلوده به کوويد19 بايد مراقبت های 
بهداشتی آگاهانه را دريافت کنند. آن ها بايد از برنامه های قرنطینه، 
نظارت، تشخیص و درمان مادران / نوزادان آگاهی داشته و آن ها را 
درک کنند و به طور دوره ای در مورد وضعیت سلامتی از آن ها کسب 
اطلاع شود. از تمامی ملاقات کنندگان مناطق مراقبت از نوزادان و 



41مروری بر اقدامات لازم قبل، حین و بعد از زایمان در زنان باردار مبتلا به کووید19 ... لیلا پورسلیمان

مادران بايد از نظر علائم عفونت کوويد19 غربالگری به عمل آيد 
و از ورود افراد مشكوک / تأيید شده )از جمله والدين( ممانعت به 
عمل آيد. ورود مادر آلوده به عفونت کوويد19 به بخش مراقبت 
ويژه نوزادان به شرط کاهش تب او بدون استفاده از تب برها در 
۷۲ ساعت گذشته و بهبود علائم تنفسی و يا منفی شدن تست او 

می باشد )۵۵(.
چالش های روانی - اجتماعی: زنان باردار بیشتر در معرض خطر 
اضطراب و افسردگی قرار دارند. اين امر هنگامی که آن ها مورد 
مشكوک / احتمالی / تأيید شده عفونت کوويد19 باشند و مجبور 
به رعايت پروتكل های بهداشتی مانند قرنطینه هستند، بدتر می شود 
و ممكن است درجات مختلفی از علائم روانی را نشان دهند که 
برای سلامتی مادر و نوزاد مضر است. جدايی مادر و نوزاد به علت 
قرنطینه ممكن است مانع هم آغوشی زودرس و هم چنین ايجاد 
شیردهی شود )۷۷(. اين عوامل به طور حتم باعث استرس اضافی 
برای مادران در دوره پس از زايمان هستند. ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی بايد به ارزيابی سريع الگوی خواب مادر و منابع اضطراب، 
افسردگی و حتی افكار خودکشی او بپردازند. در صورت لزوم بايد با 
يك روانپزشك پری ناتال مشورت شود. يك چالش غیرمنتظره ديگر 
عدم تمايل بیماران و ملاقات کنندگان آنها برای پاسخ گويی واقعی 
به سوالات غربالگری بیماری کوويد19 به دلیل ترس از قرنطینه و 
جداسازی در هنگام بستری شدن و زايمان است، که توجه به ساير 
علائم، لازم و ضروری به نظر می رسد )۷۸(. ترس از »انتقال دهنده 
)transmitter( « بودن به اعضای خانواده نیز بحث برانگیز بوده و 

بايستی توسط خدمات روان شناختی مديريت گردد.
مديريت درد: برای مادرانی که درد خفیف تا متوسط دارند و به 
نیاز دارند، درصورتی که  داروهای ضد درد فراتر از استامینوفن 
موارد منع مصرف ديگری وجود ندارد، از داروهای ضد التهاب 
غیر استروئیدی )NSAID( استفاده شود؛ زيرا مخدرهای سیستمیك 

احتمالاً خطرات بالینی بیشتری دارند )۷9(.
آموزش: به دلیل همه گیری گسترده کرونا و روش انتقال آن، بايستی 
به امر آموزش توجه خاصی مبذول داشت. در صورت وجود فرد 
مشكوک يا مبتلا به بیماری کوويد19 در خانواده، رعايت موارد زير 
الزامی است: در صورت امكان در منزل، يك اتاق جداگانه برای 
نوزاد اختصاص يابد و در صورت در دسترس نبودن اتاق جداگانه، 

نوزاد بايد حداقل ۲ متر از فرد مشكوک يا مبتلا به کوويد 19 و نیز از 
افراد سالم، فاصله داشته باشد. در صورتی که فرد مشكوک به ابتلا به 
کوويد19، مادر نوزاد است، در صورت بستری نشدن مادر يا مرخص 
شدن وی از بیمارستان به علت بیماری کوويد19، مادر و نوزاد 
می توانند با رعايت الزامات قرنطینه خانگی در کنار هم باشند. تغذيه 
شیرخوار از پستان مادر به شرط رعايت اصول بهداشتی )شستشوی 
دست و زدن ماسك( منعی ندارد. مطابق دستورالعمل های پیشگیری 
از ابتلا به ويروس کرونا، مادر يا فرد مراقب نوزاد در منزل، پیش 
و پس از هرگونه مراقبت و تماس با نوزاد )تغذيه نوزاد، تعويض 
پوشك، تماس با مايعات و ترشحات بدن نوزاد و...(، دستان خود 
را با آب و صابون مايع حداقل به مدت۲۰ ثانیه بشويد و از ماسك 
و دستكش يك بار مصرف استفاده نمايد و پس از انجام مراقبت ها، 
ماسك و دستكش را با رعايت اصول بهداشتی دور اندازد. توزيع 
رسانه های آموزشی مانند پمفلت های آموزشی موجود برای جامعه 
برای افزايش آگاهی والدين برای رعايت اصول بهداشتی توصیه 
می شود. در صورت بروز علائم ناخوشی در نوزاد )پايین آمدن 
يا افزايش مشخص دمای بدن نوزاد، تنفس تند يا ساير مشكلات 
تنفسی، خوب شیر نخوردن، استفرغ مكرر، اختلال هوشیاری و... 
)نوزاد بلافاصله به بیمارستان( )بخش مراقبت ويژه نوزادان( منتقل 
شود. اگر حال عمومی مادر با تشخیص قطعی، خوب است و در 
بیمارستان بستری نشده، نوزاد بدون علامت بايد به مدت 1۰ روز 
قرنطینه خانگی شود و تغذيه نوزاد زير پستان مادر و با رعايت 

اصول بهداشتی صورت گیرد )۳۵، ۴۰(.

بحث و نتيجه گيری
از  رشدی  به  رو  و  زياد  حجم  شده،  انجام  بررسی های  طبق 
دستورالعمل های بهداشت مادران و زنان باردار مبتلا به کوويد19 و 
نوزادان آن ها وجود دارد. توافق محدودی در میان سازمان های منتشر 
کننده اين راهنماها در مورد مداخلات کلیدی بهداشت مادر و نوزاد، 
از جمله استفاده از اکسید نیتروژن در هنگام زايمان ، سیاست های 
مربوط به همراهان هنگام تولد ، تزريق کورتیكواستروئیدهای قبل از 
زايمان ، داروهای ضد انعقاد خون و استفاده از داروهای ضد ويروس 
و ساير عوامل اصلاح کننده بیماری وجود دارد. اين دستورالعمل ها 
به سرعت در متن همه گیری کوويد19، در غیاب شواهد مستقیم 
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تولید می شوند. با توجه به تعدد به روزرسانی ها ، به روز بودن 
برای پزشكان و خدمات رسانی با آخرين راهنمايی ها دشوار است. 
محدويت اين مطالعه سرعت به روزرسانی اطلاعات تولید شده و 

حذف و اضافه شدن بسیاری از رهنمودها بود. ولی آنچه در تمامی 
مطالعات مشترک بود، رعايت پروتكل های بهداشتی و استانداردهای 

مصوب، جهت جلوگیری از انتقال و ابتلا به کوويد19 می باشد.
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