
Paramedical Sciences and Military Health
Volume 16, Number 1, 2021

Review Article

32 

A Review of the Necessary Measures Before, During and 
After Childbirth in Pregnant Women with Covid 19 and 

Their Neonates (March 11, 2020 to March 9, 2021)
Leila Poursoleiman*

Department of Emergency Medicine, Faculty of Paramedicine, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran

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. 
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مروری بر اقدامات لازم قبل، حین و بعد از زایمان در زنان باردار مبتلا به کووید19 و نوزادان 
متولد شده از آن‌ها )در بازه زمانی یازدهم مارس2020 تا نهم مارس 2021(
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چكيد‌ه
مقدمه: در دوران شیوع بیماری‌های عفونی، زنان باردار، جنین، یا نوزادان تازه متولد شده نسبت به سایر جمعیت‌ها در معرض 

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

بیماران اشاره گردد.
 Science ،PubMed مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر به روش مروری بوده و گردآوری داده‌ها با جستجو در پایگاه‌های اینترنتی

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

بیماری‌ها و وزارت بهداشت انجام شد.
یافته‌ها: در همه‌گیری کووید19 زنان باردار و نوزادان آن‌ها در معرض خطر شدید ابتلا به بیماری کووید‌19 و احتمال مرگ‌و‌میر 

و عوارض جانبی بیشتری قرار دارند. این عوارض را می‌توان با مراقبت‌های‌ پرستاری ویژه، اقدامات و عکس‌العمل به موقع 
و آموزش به بیماران کاهش داد. مراقبت‌های لازم از این گروه آسیب‌پذیر، بایستی بر پایه رعایت شیوه‌نامه‌های بهداشتی 
حین شیردهی، مراقبت کانگورویی، مدیریت راه هوایی، لوله‌گذاری، تهویه مکانیکی، انتقال نوزاد، احیاء و رعایت اصول 

قرنطینه‌سازی و اقدامات لازم قبل، حین و بعد از زایمان باشد.
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به افزایش خطر ابتلا به عوارض بارداری در زنان مبتلا به کووید‌19 پیشنهاد می‌شود که مراکز 

بهداشتی-درمانی و متولیان سلامت، توجه بسیار دقیق و ویژ‌ه‌ای بر نحوه اجرای‌ پروتکل‌های بهداشتی و مراقبتی قبل، حین و 
پس از زایمان جهت مادران و نوزادان آنان داشته باشند.

کلمات ‌کلیدی: کووید19، کرونا، مادران باردار، جنین، نوزادان، زایمان و مراقبت پرستاری
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مقدمه	
عفونت ویروسی کرونا )Corona virus( با موارد اولیه گزارش شده 
از دسامبر 2019 در ووهان )Wuhan( چین آغاز و در یازدهم مارس 
2020 به عنوان کی بیماری همه‌گیر )Pandemic( شناخته شده است 
)1-3(. چهار کرونا ویروسی که به طور کلی در انسان‌ها بیماریزا 

 HKU و HCoV-OC43 ،HCoV-229E ،HCoV- NL63 ،هستند شامل
می‌باشند که باعث بیماری‌های جزئی مانند سرماخوردگی می‌شوند 
)4(. دو ویروس کرونای جدید با پتانسیل بیماری‌زایی بیشتر در 
دو دهه گذشته ظاهر شده‌اند )سندرم حاد تنفسی مرتبط با ویروس 
سارس )SARS-Cov1( و سندرم تنفسی خاورمیانه مرتبط با ویروس 
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مرس )MERS-CoV( )5(. ویروس کرونای سوم )سارس کووید 
2(، عامل شیوع بیماری کووید19 )COVID19( است که در حال 
حاضر به سرعت در سراسر جهان در حال گسترش است )6(. کرونا 
ویروس جدید )سارس کوویدSARSCoV2‌( )2(، کی بیماری تنفسی 

بالقوه تهدید کننده برای زندگی می‌باشد )4، 9-7(.
به  تأیید شده  ابتلاء  مورد  مارس 2021، 117/834/053  نهم  تا 
کووید19 و بیش از 2/613/870 نفر در سراسر جهان، جان خود 
را در اثر ابتلا به این ویروس از دست داده‌اند )10(. طبق گزارش 
تخمینی 2021 یونیسف، به طور تقریبی 200 هزار مورد مرده‌زایی 
اضافی ناشی از تاثیر کووید‌19، می‌تواند طی ‌12ماه آینده رخ دهد 
)11، 12(. هم چنین، بیش از ‌2میلیون مرگ اضافه کودکان زیر پنج 
سال ناشی از کووید 19، می‌تواند در طی 12 ماه آینده روی دهد 
)11(. افزایش میزان مرگ‌و‌میر مادران باردار ناشی از کووید‌19 در 
کشور انگلستان ناشی از کرونا 9/6درصد و در کشور ایران 2/8 
درصد تخمین زده شده است )13(. طبق آمارهای رسمی گزارش 
شده در همه‌گیری بیماری‌های عفونی، زنان مادران باردار و جنین 
آن‌ها جزو جمعیت پرخطر به حساب می‌آیند )3، 14(. به عنوان 
مثال، همه‌گیری بیماری آنفلوانزا )Influenza( در سال 1918 باعث 
مر‌گ‌و‌میر 2/6درصد افراد کل جامعه شد اما، در زنان باردار درصد 
مرگ‌و‌میر 37درصد بود. هم چنین، بر اساس گزارش‌های رسمی 
سال 2009، در همه‌گیری ویروس آنفولانزای H1N1، زنان باردار چهار 
برابر بیشتر از سایر بیماران در بیمارستان‌ها بستری بود‌ه‌اند )15(.

بر اساس گزارش‌های متعدد منتشر شده، نتایج بارداری حاصل از 
460 زن مبتلا به کووید19 مورد بررسی قرار گرفتند. سیزده مورد 
مرگ مادر، پانزده مورد سقط جنین و از 448 نوزاد، 112 نوزاد 
)25درصد( قبل از هفته 37 بارداری به دنیا آمدند و پنج مورد 
مرگ نوزاد وجود داشت که کی مورد از این مرگ‌ها مربوط به 
کی جفت دوقلو در هفته 24 بارداری بود. اطلاعات وزن تولد 69 
نوزاد موجود بود که از این 69 نوزاد 13 نوزاد وزن کم هنگام تولد 

داشتند )< 2500 گرم( )3، 7، 28-16(.
سازگاری  افزایش  جهت  پایین‌تری  ایمنی  سیستم  باردار  زنان 
ایمونولوژکیی برای پذیرش نوزاد به عنوان کی آنتی‌ژن خارجی 
دارند، به همین دلیل نسبت به جمعیت عمومی در برابر بیماری‌های 
عفونی حساس‌تر می‌باشند. علاوه بر آن، ظرفیت دستگاه تنفسی 

فوقانی‌ آن‌ها به علت سطوح بالای استروژن و پروژسترون کاهش 
میی‌ابد. هم چنین بروز تغییرات در سیستم‌ قلبی- عروقی و تنفسی 
مادران باردار مانند، افزایش ضربان قلب‌ و حجم برون‌ده قلبی، 
آتلکتازی )Atelectasis( پایه ناشی از رحم باردار، کاهش ذخایر ریه 
)کاهش ظرفیت باقیمانده عملکردی( و افزایش مصرف اکسیژن 
)30درصد( )29( بیماران را مستعد بیماری‌های تنفسی مانند پنومونی 
کرونا ویروس می‌نماید )3، 30-32(. باید توجه داشت که خطرات 
احتمالی ناشی از طوفان سیتوکین )Cytokine storm( به علت بروز 
عفونت در مادران باردار، ممکن است با عوارض شدید و حتی 
مرگ روبه‌رو شود )33(. همه این عوامل باعث می‌شوند که مادران 
باردار در گروه آسیب‌پذیر قرار گیرند )3(. علاوه برآن، در دوره 
همه‌گیری بیمار‌ی‌های عفونی، باید توجه ویژه‌ای بر نوزادان تازه 
متولد شده شود؛ زیرا، نوزادان مبتلا به عفونت ممکن است بدون 
علامت بوده و علائم خفیف یا شدیدی را بروز دهند. دمای بدن 
آ‌ن‌ها ممكن است افزایش یافته باشد اما، ناپایداری دما در نوزادان 
نارس نیز مکرر اتفاق می‌افتد. وجود تاکی‌پنه )Tachypnea(، آپنه 
)Apnea(، و سرفه برای شناسایی عفونت در بزرگسالان بسیار حائز 
اهمیت است؛ اما ممکن است در نوزادان این علائم نشانه تخصصی 
بیماری نباشد )34(. با توجه به سرعت بروزرسانی اطلاعات موجود 
در مورد این بیماری، هدف ما در این مطالعه، بررسی متون موجود 
در مورد مراقبت‌ها و اقدامات لازم ذکر شده در این مقالات در 
مورد اقدامات لازم قبل، حین و بعد از زایمان، از زنان باردار مبتلا 
به کووید19 و نوزادان آن‌ها و ذکر آخرین تغییرات مذکور و بعضی 

از اختلاف نظرها در این زمینه می‌باشد.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر به روش مروری انجام شد. در ابتدا از میان 150 
مقاله گردآوری شده در زمینه کرونا، تعداد 93 مقاله انتخاب گردید. 
 ،PubMed اینترنتی  پایگاه‌های  در  جستجو  با  داده‌ها  گردآوری 
Magiran ،Elsevier ،Scopus‌ ،Science Direct و موتور جستجوگر 

Google Scholar و هم چنین، جستجو در سایت مرکزی پیشگیری 

 Centers for Disease Control and Prevention و کنترل بیماری‌ها
(CDC) و وزارت بهداشت و با استفاده از کلمات ‌کلیدی کووید19، 

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

child labor در سال 1399 انجام شد.

یافته‌ها
مراقبت از نوزادان: توصیه می‌شود در صورت امکان، پیش از تولد، 
توسط پزشک نوزادان، با مادر مشکوک/ مبتلا و نیز خانواده، در 
ارتباط با خطرات، چگونگی ختم بارداری، وضعیت نوزاد پس از 

تولد و... مشاوره پری‌ناتال انجام شود )35(.
از دستورالعمل‌ها  برخی  با شیر مادر:  به تغذیه  مسائل مربوط 
مخالف تغذیه کودک با شیر مادر بوده و برخی دیگر نیز، شیردهی 
با اقدامات احتیاطی را مجاز اعلام کرده‌اند )36(. مطالعات انجام 
شده تاکنون کووید19 را در شیر مادر تشخیص نداده است )37(. 
تغذیه با شیر مادر نوزاد را در برابر بیماری‌های عفونی محافظت 
می‌کند؛ زیرا با انتقال مستقیم آنتی‌بادی از مادر سیستم ایمنی نوزاد 
را تقویت می‌کند. در همه موارد کووید19 تأیید شده یا مشکوک، 
تغذیه نوزاد با شیر مادر باید با رعایت اصول بهداشتی و احتیاطات 
تنفسی ادامه یابد. قبل و بعد از تماس با نوزاد، دست‌ها با آب و 
صابون یا مایع ضد عفونی‌کننده کاملًا شسته و ضدعفونی شود 
و باید از ماسک پزشکی هنگام تغذیه نوزاد استفاده کرد. به طور 
مرتب سطوح لمس شده بایستی تمیز و ضد عفونی شود. مادر 
مبتلا به کووید19 با علائم شدید بیماری )دیسترس تنفسی، تب 
بالا و سرفه( که قادر به مراقبت از نوزاد خود نمی‌باشد باید به طور 
موقت از نوزاد جدا شود و کی مراقب سالم از نوزاد مراقبت کند 
و در این مدت تغذیه نوزاد باید از شیر تازه تهیه شده مادر صورت 
گیرد و به مادر تأکید گردد که در فواصل 2-3 ساعته شیر خود را 
با رعایت اصول بهداشتی، دوشیده و ذخیره نماید تا جریان شیر 
قطع نگردد و در صورت عدم تمایل مادر به شیردهی یا شیردوشی 
باید از شیر اهدایی تهیه شده از بانک شیر برای تغذیه نوزاد استفاده 

گردد )6، 38، 39(.
مراقبت کانگورویی (kangaroo care): تماس پوست با پوست 
مادر و نوزاد بدون علامت بالای 34 هفته: اطلاعات اخیر نشان‌دهنده 
پایین بودن خطر کسب عفونت توسط نوزاد از مادر است. در نوزادان 
رسیده )و نوزادان اواخر نارسی با تصمیم پزشک( با وضعیت تنفسی 
خوب و توان مناسب، مانند سایر نوزادان تماس پوست با پوست 

بلافاصله پس از تولد باید انجام شود. تفاوتی در خطر عفونت، در 
نوزادانی که در اتاق جدا از مادر مراقبت شده‌اند با نوزادانی که با 
مادر مانده‌اند، دیده نشده و تاکنون بر اساس شواهد منتشر شده، 
نوزادی مستقیم بر اثر ابتلا به کووید19 کسب شده در زمان تولد، 

فوت نکرده است )35، 40(.
در صورت پایداری وضعیت نوزاد، برای برقراری تماس پوست با 
پوست نوزاد تازه متولد شده با مادر الزاما باید دست‌ها و حداقل کی 
بار پستان مادر )در صورت نیاز( با آب و صابون شسته شود و مادر 
باید همیشه ماسک جراحی داشته باشد )از شستشوی پستان با مواد 
ضدعفونی کننده، به ویژه با پایه الکلی پرهیز شود(. در صورتی که 
به دلیل وضعیت بالینی مادر مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید19، 
وی قادر به مراقبت از نوزاد خود نباشد یا مادر نیاز به سطح بالای 
مراقبت داشته باشد، این مادر نمی‌تواند احتیاطات را به درستی رعایت 
کند و نوزاد مشکوک یا بدون علامت، باید به طور موقت از وی 
جدا و در اتاق دیگری توسط همراه سالم و ترجیحا در انکوباتور 
نگهداری شود. جدا سازی مادر و نوزاد در نوزادان دارای بیماری 
شدید، ضروری است. جدا سازی مادر مشکوک یا مبتلا و نوزاد با 
تست PCR مثبت و بی‌نیاز به بستری، نباید انجام گیرد. در صورتی که 
مادر مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید‌19، قادر به مراقبت از نوزاد 
بوده نوزاد نیاز به بستری نداشته باشد، مادر و نوزاد می‌توانند هم 
اتاق بوده )اتاق اختصاصی در صورت امکان( و مادر می‌تواند پس 
از شستن دست‌ها و زدن ماسک مناسب جراحی سه لایه، به نوزاد، 
بدون تماس دست خود به چشم، بینی و دهان نوزاد، شیر بدهد. 
در این موارد بهتر است برای نوزاد تست PCR انجام گیرد. اما در 
صورت وجود محدودیت در انجام تست موجود، انجام تست برای 
این نوزادان بدون علامت، الزامی نیست. پس از شیر دادن باید نوزاد 
در فاصله 2 متری مادر و ترجیحاً در انکوباتور کنار مادر نگهداری 
شود و در صورت عدم امکان نگهداری در انکوباتور، کی پرده 
شفاف پلاستیکی بین مادر و نوزاد قرار داده شود. اتاق باید تهویه 
مناسب داشته باشد. شیلد پلاستیکی صورت و ماسک، در نوزادان 
نباید استفاده شود. بهتر است در کنار مادر کی همراه سالم آموزش 
دیده باشد که مراقبت‌های مربوط به نوزاد را انجام دهد. همراه باید 
اصول بهداشت فردی و پیشگیرانه )مانند شستشوی مکرر دست‌ها 
با آب و صابون مایع یا الکل، زدن ماسک و...( را رعایت نماید و 
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در حد امکان جابجا نشود و خود نیز جزء افراد در معرض خطر 
برای بیماری کووید19 نباشد. در زمان ترخیص، جداسازی نوزادان 

PCR مثبت بدون علامت در منزل، به مدت 10 روز کافی است.

تأخیر بستن بند ناف: مطالعه پون )Poon( و همکاران در مورد 
مدیریت نوزادان مادران مشکوک، احتمالی و تأیید شده از عفونت 
کووید19، بیان داشت که باید بلافاصله بند ناف را بست و نوزاد 
را برای ارزیابی توسط تیم اطفال شرکت کننده به اتاق احیا منتقل 
کرد. در مورد این که آیا بستن تاخیری بند ناف خطر ابتلا به نوزاد 
را از طریق تماس مستقیم افزایش می‌دهد، شواهد کافی در دسترس 
نیست )41(. در حالی‌که تاخیر در بستن بند ناف حداقل به مدت 
 )2020NRP( بیش از 30 ثانیه بر اساس راهنمای بالینی احیایی نوزاد
در مادران مبتلا به کووید19 نیز مانند سایر نوزادان )جز در موارد 
برنامه احیای نوزاد(، طبق پروتکل  یا منع شده در  نیازمند احیا 

کشوری باید اجرا شود )35(.
مراقبت از نوزاد نارس مادر مبتلا به کرونا: علائم کووید19 در 
نوزادان، به خصوص در نوزادان نارس غیراختصاصی هستند )42(. 
برای زنان بارداری که انتظار زایمان پیش از موعد می‌رود، درمان‌های 
کووید19 به‌طور عمده محافظه‌کارانه است. از داروهای ضد‌ویروس 
و مقادیر زیاد استروئیدها استفاده نمی‌شود؛ زیرا ممکن است منجر 
به عواقب نامطلوبی در نوزادان نارس شود. مراقبت‌های حرارتی و 
پشتیبانی تنفسی نوزاد تازه متولد شده در اتاق زایمان حیاتی است. 
از انجام اقدامات غیرضروری تهاجمی در نوزاد خودداری گردد. 
 (Peripherally اما، در صورت لزوم، کی خط وریدی مرکزی محیطی
(inserted central catheter (PICC) line در نوزاد نارس کمتر از 28 

هفته‌ تعبیه می‌گردد )43(.
قرنطینه و جداسازی: تمام نوزادان نارس متولد شده از مادران 
مبتلا به کووید19 یا مشکوک به آن )درحالی‌که منتظر نتایج آزمایش 
هستند(، با احتیاط‌های تماسی / قطره‌ای نیاز به قرنطینه در کی اتاق 
جداگانه )در صورت وجود( دارند. تخت نوزاد باید حداقل 2 متر یا 
6 فوت از تخت مادر دور نگه داشته شود و از کی مانع فیزکیی مانند 
پرده استفاده شود )44(. در صورت استفاده از روش‌هایی که باعث 
پخش آئروسل در هوا )Aerosol-generating procedures( می‌شوند، 
این قرنطینه ترجیحاً باید در کی اتاق مجهز به فشار منفی یا کی 
اتاق منفرد با درب بسته باشد، مانند، لوله‌گذاری تراشه، فشار هوای 

مثبت مداوم بینی (nasal continuous positive airway pressure)، تهویه 
 (non-invasive intermittent positive فشار مثبت متناوب غیر تهاجمی
(‌pressure ventilation. نوزادان تا زمانی‌که آزمایشات کووید19 آن‌ها 

 )incubator( منفی شود باید حداقل 14 روز در دستگاه انکوباتور
نگهداری شوند. هنگامی‌که اتاق‌های ایزوله در دسترس نیستند، 
نوزادانی که از مادران کووید مثبت متولد شده‌اند و نیازی به اقداماتی 
ندارند که تولید آئروسل می‌کند، فاصله حداقل شش فوت بین 

نوزادان رعایت گردد )6(.
مدیریت راه هوایی / برقراری تنفس: مسئله اصلی در مورد ارائه 
هر نوع حمایت تنفسی برای نوزادان نارس مشکوک یا مبتلا به 
عفونت ویروسی، تولید ذرات حاوی آئروسل است که می‌تواند 
بیماری را گسترش دهد )45(. این امر ممکن است به دلیل تماس 
با ذرات خارج شده از راه هوایی فوقانی نوزاد یا از طریق نشت از 
رابط یا مدارهای تنفسی رخ دهد. درحالی‌که کمبود شواهد علمی 
اقدامات محافظتی مختلف حین استفاده از  از  در مورد استفاده 
اقدامات تولید کننده آئروسل در نوزادان نارس وجود دارد، می‌توان 
از روش‌های فیزیولوژکیی برای نوزادان نارس مشکوک یا مبتلا به 

کووید19 استفاده کرد )6(.
تهویه دستی: برخی از مطالعات انجام شده در بزرگسالان نشان 
می‌دهد که تهویه دستی باعث افزایش خطر انتقال ویروس نمی‌شود و 
خطر ابتلا به عفونت ویروسی زمانی‌که بیمار لوله‌گذاری تراشه شده 
است، سه برابر تهویه دستی می‌باشد )46، 47(. اما در برخی دیگر 
خطر انتشار آئروسل در تهویه دستی بالا گزارش شده است )48(. 
هوی )Hui( و همکارانش در مدل شبیه‌سازی شده آسیب‌دیدگی 
در ریه بزرگسالان، نشان دادند که حجم حیاتی پایین‌تر باعث تولید 
آئروسل کمتری می‌شود )49(. مراقبان بهداشتی بی‌تجربه ممکن 
است پراکندگی هوای بازدم بیمار را هنگام تهویه ماسک کیسه‌ای 
تا 40 درصد افزایش دهند )50(. استفاده از فیلترهای ویروسی / 
باکتریایی در هنگام تهویه دستی در کاهش پراکندگی ویروس موثر 
است. با این حال، افزودن فیلتر باعث افزایش وزن و نشت ماسک 
و افزودن فضای مرده می‌شود که می‌تواند در تهویه موثر تداخل 
ایجاد کند. بنابراین، ممکن است منطقی باشد که در نوزادان با وزن 
بسیار کم هنگام تولد از فیلترها در هنگام تهویه با کیسه و ماسک 
جلوگیری شود تا از هایپرکاپنیا )hypercapnia( و اثرات مخرب آن 
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جلوگیری شود. اقدامات تولید كننده آئروسل، مانند تهویه دستی، 
در یك اتاق با تهویه كافی انجام شود )تهویه طبیعی با ١٦٠ لیتر در 
ثانیه به ازاء هر بیمار یا فشار منفی با تعویض هوای اتاق حداقل ١٢ 
بار در ساعت( و جهت جریان هوا در اتاق باید تحت كنترل باشد 

و پرسنل از وسایل محافظت فردی )PPE( استفاده نمایند )48(.
راه هوایی: ساکشن دهانی و حلقی جزء اساسی مراقبت راه‌های 
مطالعات  از  موجود  اطلاعات  است.  نارس  نوزادان  در  هوایی 
سیستماتیک بر روی انتشار ذرات آئروسل نشان می‌دهد که ساکشن 
راه هوایی باعث افزایش خطر انتقال ویروس سارس نمی‌شود )46(. 
اما، مطالعات روی بزرگسالان نشان می‌دهد که ساکشن مداوم و 
بسته در مقایسه با مکش متناوب در کاهش پراکندگی آئروسل 
موثرتر است. در نوزادان بدون لوله، ساکشن مداوم باعث کاهش 
انتشار آئروسل شده و بهتر از ساکشن متناوب دوره‌ای می‌باشد و 
در نوزادان دارای تهویه مکانیکی، ساکشن با مدار بسته باید همیشه 

برخط بوده و برای مکش تراشه از آن استفاده شود )51(.
 (Noninvasive respiratory تهاجمی  غیر  تنفسی  حمایت 
 NCPAP:( ونتیلاسیون با فشار مثبت مداوم راه هوایی :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 می‌شود. اما، نگرانی‌هایی 
از جهت انتقال بیماری‌های ویروسی و پراکندگی قطرات ترشحی 
و آئروسل‌های آلوده هنگام استفاده از NCPAP و NIPPV وجود 
دارد. NIPPV می‌تواند قطراتی به ابعاد بزرگتر از ده میکرومتر ایجاد 
کند )52(. این قطرات در محیطی پخش شده و ممکن است به 
عنوان منبع ثانویه عفونت عمل کند. بنابراین، در طول استفاده از 
NCPAP یا‌NIPPV جهت کاهش احتمال انتقال آلودگی می‌توان از 

روش‌های زیر استفاده نمود: قرنطینه در کی اتاق مجهز به فشار 
منفی با تهویه مناسب بهینه‌سازی شده، استفاده از وسایل محافظت 
فردی (Personal Protective Equipment (PPE)) مناسب، جلوگیری از 
ایجاد نشتی در اطراف رابط و افزودن فیلترهای ویروسی / باکتریایی 
بر روی مسیر بازدمی بر روی مخزن آب NCPAP استفاده از سوند 
بینی با جریان بالا به علت پراکندگی قابل توجه ذرات ویروسی 

توصیه نمی‌شود )50(.

لوله‌گذاری داخل تراشه (Endotracheal intubation): از نظر 
زیست‌شناختی انتقال ویروس به دلیل تماس با مجاری تنفسی نوزاد 
در طی لوله‌گذاری، امکان‌پذیر است. بنابراین، ماهرترین پرسنل 
موجود پس از استفاده از وسایل محافظت فردی اقدام به لوله‌گذاری 
نمایند )6(. حضور کارکنان بهداشتی در زمان انجام اقدامات به حداقل 
)حداکثر 4 نفر( )53( برسد و محدود به افرادی شود که حضورشان 
الزامی است. استفاده از ماسک N 95در زمان انجام این اقدامات 
برای همه افراد حاضر الزامی است. سطوح اتاق انجام اقدامات باید 
بلافاصله پس از انجام کار، تمیز و سپس بر اساس دستور عمل 
ضد عفونی سطوح )مطابق راهنمای بالینی بهداشت محیط( ضد 
عفونی گردد )35(. در صورت امکان، لوله‌گذاری داخل تراشه با 
لارنگوسکوپ تصویری توصیه می‌شود، زیرا امکان دسترسی آسان 
به راه هوایی را فراهم کرده و از تماس نزدکی با ترشحات بیمار، 
جلوگیری می‌کند )54(. پیش از حضور مسئول راه هوایی، از ماسک 
و آمبوبگ فقط به صورت )Passive Fixation( استفاده شود به این 
معنی که بدون انجام ونتیلاسیون و آمبو زدن، ماسک روی صورت 

بیمار فیکس نگه داشته و اکسیژن داده شود )53(.
تهویه مکانیکی: نوزادان نارس كه به تهویه مكانیكی نیاز دارند، باید 
ترجیحاً در اتاق ایزوله با فشار منفی و احتیاطات قطره‌ای قرنطینه 
شوند. برای به حداقل رساندن نشت و پراکندگی آئروسل استفاده 
از لوله‌های تراشه کافدار توصیه می‌شود. ممکن است قرار دادن 
فیلتر ویروسی / باکتریایی در مسیر بازدم مدار ونتیلاتور به جذب 
ذرات ویروسی از گازهای بازدم کمک کند )6(. هیچ داده‌ای مبتنی 
بر توصیه جهت نوع مد دستگاه ونتیلاتور یافت نشد. مد تهویه و 
استراتژی جداسازی از دستگاه باید براساس روند بیماری و روش 

فعلی باشد )51، 54(.
احیاء نوزاد: احیای نوزادان با استفاده از وسایل حفاظت شخصی 
شامل کلاه، عینک یا شیلد صورت، ماسک 95N، گان مقاوم به نفوذ 
مایعات و روکفشی، یا لباس‌های ضد آب مخصوص مراقبت از 
بیماران کووید 19و دستکش لاتکس، مقدور می‌باشد. این تجهیزات 
فرد را در برابر آئروسل‌های مادر و نیز اقدامات احیای نوزاد که 
بالقوه خطر تولید آئروسل دارند )شامل تهویه با بگ و ماسک، 
ساکشن، استفاده از اکسیژن با جریان بیش از min/L 2، فشار مثبت 
مداوم راه‌های هوایی و لوله‌گذاری داخل تراشه( محافظت می‌کند 
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)35(. در صورت امکان، احیای نوزاد در کی اتاق نزدکی و به طور 
جداگانه از مادر انجام شود. در صورت غیرممکن بودن، دستگاه 
گرم کننده احیاء باید از نظر فیزکیی با فاصله حداقل 2 متر از ناحیه 
زایمان مادر جدا شود. برای به حداقل رساندن فرصت‌های تماس 
نزدکی می‌توان از پرده‌ای بین دو منطقه استفاده کرد. دستورالعمل‌های 
احیاء استاندارد اجرا شده و از تجویز داروهای داخل تراشه‌ای تا 
حدامکان، خودداری شود. قطعات کیبار مصرف باید دور ریخته 
شوند )حتی اگر استفاده نشوند( و تجهیزات / قطعات قابل استفاده 

مجدد باید پس از هر بار تحویل ضد عفونی شوند )55(.
آزمایش نوزاد برای تشخیص کووید19: از تمام نوزادانی که از 
مادران کرونا مثبت متولد می‌شوند، برای تشخیص کووید19 باید 
نمونه سواب نازوفارنکس در طی 24 ساعت اول زندگی گرفته 
شود. اگر نتیجه آزمایش اول منفی بود، آزمایش مجدد باید با توجه 
به علائم و منابع موجود روز پنجم یا چهاردهم زندگی انجام شود. 
در صورت منفی بودن آزمایش کووید19 نوزاد، اقدامات احتیاطی 
جهت جلوگیری از انتقال ویروس 14 روز پس از مواجهه قطع 
شود. در صورت ترخیص، نوزاد )با عفونت تأیید شده( از افراد 
بالای 60 سال دارای بیماری‌های زمینه‌ای دور باشد )55(. اما در 
راهنمای وزارت بهداشت به این نکته اشاره شده است که زمان 
بهینه برای انجام تست نوزاد متولد شده از مادر مشکوک/ مبتلا به 
کووید19 مشخص نبوده، ولی توصیه شده است که برای نوزادان 
علامت‌دار متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلا، از 24 ساعت پس 

از تولد انجام شود )35(.
بانک خون بند ناف: با توجه به احتمال بسیار کم انتقال عمودی، 
ذخیره خون بند ناف، در این نوزادان نیز مانند سایر نوزادان قابل 

انجام و بلامانع است )35(.
انتقال بین بیمارستانی نوزاد: هر بیمارستان دارای بخش زایمان 
و اتاق عمل زنان، در حد امکان باید تمهیداتی برای مراقبت از 
نوزادان متولد شده از مادران مشکوک یا مبتلا به کووید19 فراهم 
کند و از اعزام و انتقال نوزادان خارج از  دستورالعمل‌های پیشین 
انتقال نوزادان اکیدا پرهیز شود، همچنان بهترین شیوه انتقال، انتقال 
ناتال  از سطح‌بندی خدمات پری  پیروی  داخل رحمی است و 
ضامن سلامتی مادر و نوزاد است. در صورت نیاز به انتقال باید 
مشابه انتقال سایر بیماران مشکوک یا مبتلا به کووید19 و مطابق 

دستورالعمل کشوری انتقال این بیماران برخورد شود. در موارد 
نوزاد  پذیرش  نوزاد،  انتقال  برای  یا جراحی(  )داخلی  اورژانس 
 PCR مشکوک/ مبتلا در بیمارستان مقصد، نباید مشروط به تست

منفی نوزاد گردد )35(.
کلروکین  یا  ویروسی  ضد  اختصاصی  درمان  داروها: 
 ،)Hydroxychloroquine( هیدروکسی‌کلروکین   /  )Chloroquine(
کورتیکواستروئیدهای سیستمی‌ک )Corticosteroids(، گاماگلوبولین 
نوزادان  در  بهبودی  پلاسمای  و   )Gammaglobuline( وریدی 
علامت‌دار با عفونت کووید19 تأیید شده / مشکوک توصیه نمی‌شود 
و هنوز در مورد مفید بودن یا مضر بودن این داروها بر نوزادان 
اجماع‌نظر وجود ندارد )55(. در مورد ترشح داروی رمدیسیویر 
)Remdesivir( به داخل شیر باید بیان داشت که نوزادان احتمالاً از 
نظر بالینی مقادیر مهم دارو را از طریق شیر جذب نمی‌کنند )56(.
واکسیناسیون: سیاست ایمن‌سازی روتین در نوزادان سالم متولد شده 
از مادرانی که مشکوک به عفونت کووید19 هستند، دنبال شود. در 
نوزادان مبتلا به عفونت/ مشکوک/ اثبات شده، طبق سیاست‌‌های 
موجود، واکسیناسیون باید قبل از ترخیص از بیمارستان انجام شود 
)57(. برای کاهش مراجعات و در نتیجه کاهش خطر انتقال کووید 19 
در مراکز ارائه‌دهنده خدمت، باید ترتیبی اتخاذ کنند که از تجمعات 
در فضاهای بسته پرهیز شود. والدین پیش از مراجعه به مراکز انجام 
ایمن‌سازی، بهتر است با تماس تلفنی با مرکز مربوط، از حضور 
مسئول ایمن‌سازی یا جانشین ایشان، اطمینان حاصل نمایند )35(.

مراقبت قبل از زایمان )ANTENATAL( در زنان مبتلا به کووید‌19 
)موارد مشکوک یا تأیید شده(:

از  تصویربرداری  بارداری:  دوران  در  سینه  قفسه  رادیوگرافی 
قفسه‌سینه، به ویژه سی‌تی‌اسکن، برای ارزیابی وضعیت بالینی کی زن 
باردار مبتلا به عفونت کووید19 ضروری است )58(. سی‌تی‌اسکن 
حساسیت بالایی برای تشخیص کووید19 دارد. عوارض جانبی 
 )mGy610 ناشی از قرار گرفتن در معرض تابش با دوز بالا )بیشتر از
آشکار می‌شوند. هنگامی که کی زن باردار تحت آزمایش اشعه اکیس 
 ،0/0005 -0/01 mGy قفسه‌سینه قرار می‌گیرد‌، دوز تابش به جنین
و میزان دوز اشعه در سی‌تی‌اسکن یا آنژیوگرام ریوی برای جنین 
0/66-0/01 است، که قابل اغماض است )59، 60(. قبل از انجام 
آن باید از بیمار رضایت آگاهانه گرفته شود و از کی محافظ اشعه 
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بر روی رحم استفاده شود.
اقدامات سرپایی و اقدامات بستری: برای جلوگیری از تماس 
غیرضروری بین بیماران آلوده و سایر بیماران یا پرسنل مراقبت‌های 
بهداشتی، بیماران مبتلا به عفونت فعال و هم چنین کسانی که در 
قرنطینه هستند و مشکل حاد ندارند، اغلب می‌توانند ویزیت‌های 
قبل از تولد را به زمانی موکول کنند که وضعیت همه‌‌گیری بهبود 
یافته باشد. برای کسانی که مشکلات حاد زنان و زایمان دارند و یا 
نیاز به ویزیت‌های قبل از زایمان دارند و در قرنطینه هستند، باید 
مرکز یا مراکز بهداشتی ویژه تدارک دیده شود که با روش معروف 
»هم‌گروهی )Cohorting( «‌، به همه مادران باردار کووید مثبت در 
کی سیستم بهداشتی واحد خدمات‌رسانی نماید، هدف این است 
که مادران سالم از مشکوک یا کووید مثبت جدا باشند. گزینه دیگر 
برای به حداقل رساندن تماس‌ها، ویزیت تلفنی و سپس »ویزیت 
ویدئویی )Video visit(« جهت بررسی مشکلات بیمار کم خطر و 
بدون علائم زایمان می‌باشد )61، 62(. برای بیمارانی که از ویروس 
بهبود میی‌ابند ولی زایمان نکرده‌اند، ارزیابی رشد جنین با توجه به 
افزایش خطرات محدودیت رشد، ممکن است در نظر گرفته شود 
 (American College of کالج تخصصی زنان و زایمان آمرکیا .)63(
(Obstetricians and Gynecologists: ACOG، استفاده از آسپیرین را 

برای پیشگیری از پره‌اکلامپسی در زنان در معرض خطر توصیه 
می‌کند )62(.

در مرکز درمانی موارد مشکوک باید به صورت جداگانه درمان 
شوند و موارد تأیید شده باید در صورت امکان در اتاق ایزوله 
فشار منفی مدیریت شوند. موارد تأیید شده و به شدت بدحال 
 )ICU( نیز باید در اتاق ایزوله فشار منفی در بخش مراقبت ویژه
بستری شوند )64(. در حالت ایده‌آل، بیمارستان‌های تعیین شده 
باید کی اتاق عمل با فشار منفی اختصاصی و کی بخش جداسازی 
نوزادان ایجاد کنند. هنگام ارائه مراقبت از موارد مشکوک و تأیید 
شده عفونت کووید19، کلیه کارکنان پزشکی باید از وسایل خود 
محافظتی مناسب )ماسک تنفسی، عینک، محافظ صورت، روپوش 

جراحی، دستکش( استفاده نمایند )65(.
درمان عمومی مادران مشکوک: حفظ تعادل مایعات و الکترولیت‌ها 
و درمان علامتی، مانند داروهای تب‌بر و ضد اسهال توصیه می‌شود. 
اما در مطالعات پزشکی خطر بالقوه تشدید بار ویروسی با استفاده 

از ایبوپروفن مطرح شده است و سازمان بهداشت جهانی براساس 
اطلاعات موجود استفاده از آن را توصیه نمی‌کند )41(.

بررسی مادران مشکوک: نظارت دقیق علائم حیاتی و میزان اشباع 
اکسیژن برای به حداقل رساندن هیپوکسی مادر، تجزیه و تحلیل 
گازهای خون شریانی صورت پذیرد و تصویربرداری از قفسه سینه 
)در صورت مثبت بودن کووید19( را تکرار کنید. ارزیابی منظم 
شمارش کامل سلول‌های خونی )complete blood count( آزمایش 
عملکرد کلیه و کبد و آزمایشات انعقاد )coagulation testing( و 
انجام کاردیوتوکوگرافی )CTG( جهت نظارت بر ضربان قلب جنین 
هنگامی که محدوده سن حاملگی کمتر از زمان لازم برای زنده ماندن 
نوزاد است )هفته‌های 23-28( لازم می‌باشد. بارداری باید با توجه به 
یافته‌های بالینی، بدون توجه به عفونت در دوران بارداری، مدیریت 
شود. تمام قرارهای پیگیری روتین باید تا 14 روز یا تا زمانی‌که نتایج 
آزمایش کووید منفی گردد )یا نتیجه دو آزمون متوالی منفی گردد( 
به تعویق بیفتد )41(، مگر این که شرایط برای مادر پرخطر باشد.

درمان مادران کووید مثبت تأیید شده و با بیماری خفیف: روش حفظ 
تعادل مایعات و الکترولیت‌ها، درمان علامتی و بررسی مادران و جنین 
همانند موارد مشکوک / احتمالی است. تجویز آنتی‌ویروس‌ها باید 
با مشورت متخصصین باشد )66، 67(. بررسی عفونت باکتریایی 
)کشت خون‌، آنالیز و کشت ادرار( باید انجام شود، با استفاده به 
موقع از آنتی‌بیوتی‌کهای مناسب هنگامی که شواهدی از عفونت 

باکتریایی ثانویه وجود دارد )41(.
درمان مادران کووید مثبت تأیید شده با بیماری شدید: پنومونی 
شدید با میزان بالای مرگ و میر مادر و جنین در ارتباط است‌. 
بنابراین درمان تهاجمی )مانند اقدامات حمایت تنفسی و مایع‌درمانی 
و اکسیژن درمانی( مورد نیاز است. بیمار باید تحت حمایت تیم 
تخصص‌های  فوق  زایمان‌،  و  زنان  )متخصصان  چندرشته‌ای 
داروی مادر و جنین، متخصصان بخش ویژه‌، بیهوشی‌های زنان 
و زایمان‌، پزشکان داخلی یا پزشکان ریه‌، ماما، ویروس‌شناسان، 
بیماری‌های  متخصصان  نوزاد‌،  متخصصان  میکروبیولوژیست‌ها‌، 
عفونی( در اتاق ایزوله با فشار منفی در بخش مراقبت‌های ویژه 
مدیریت شود )1(. درمان ویروسی و باکتریایی در صورت لزوم 
و بررسی مداوم فشار خون بیمار، تعادل آب و الکترولیت، درمان 
ضد انعقاد برای جلوگیری از کواگولاپاتی )هپارین با وزن ملکولی 
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کم )68((، بررسی ضربان قلب جنین، انتقال مادر به مرکز دارای 
بخش مراقبت‌های ویژه جهت مادران که پیش‌بینی می‌شود ختم 
بارداری زودرس داشته باشند، از اقداماتی است که باید برای مادران 

بدحال صورت پذیرد )41(.
به  مبتلا  باردار  زنان  درمان  برای  آنتی‌ویروس  و  آنتی‌بیوتیک 
کووید19: 27 توصیه در 15 رهنمود از 15 سازمان مختلف در 
مورد استفاده از آنتی‌بیوتیک وجود دارد. در تمامی این رهنمودها 
کی توافق عمومی وجود داشت که آنتی‌بیوتی‌کها فقط در زنانی 
باید شروع شود که شواهد عفونت باکتریایی ثانویه در آن‌ها وجود 
دارد. آزیترومایسین )500 میلی‌گرم کی بار در روز( به مدت 10 
روز با موفقیت استفاده شده است )68-71(. یازده رهنمود از یازده 
سازمان، 27 مورد درمان ضد ویروسی و سایر درمان‌های اصلاح 
جهت بیماری کووید19 در زنان باردار ارائه داده‌اند. هیدروکسی 
کلروکلین 600 میلی‌گرم )200 میلی‌گرم سه بار در روز همراه با 
 + )Lopinavir( وعده‌های غذایی(. درمان ضد ویروسی )لوپیناویر
ریتوناویر )Ritonavir( یا اولستاماویر )Oseltamavir( و رمدیسیویر( 
ممکن است در گروه‌های پرخطر )نقص ایمنی‌، بیماری مزمن‌، 

دیابت کنترل نشده( استفاده شود )72-74، 41(.
مراقبت حین زایمان )Intrapartum( در زنان مبتلا به کووید‌19 
)موارد مشکوک یا تأیید شده(: عفونت کووید19 به خودی خود 
اندکیاسیون زایمان نیست‌، مگر این که نیازی به بهبود اکسیژن رسانی 
مادر باشد. برای موارد مشکوک/ محتمل/ تأیید شده از عفونت 
کووید19، زایمان باید به صورت ایده‌آل در کی اتاق ایزوله با فشار 
منفی انجام شود. از استفاده از استخرهای زایمان در بیمارستان به 
دلیل عدم امکان استفاده از وسایل محافظت فردی باید اجتناب شود. 
زایمان واژینال در بیماران کووید19 مشکوک/ محتمل/ تأیید شده 
منعی ندارد. زمان و نحوه زایمان بستگی به وضعیت بالینی بیمار، 
سن حاملگی و شرایط جنین دارد. کوتاه کردن مرحله دوم زایمان 
را می‌توان با زایمان دستی )استفاده از وکیوم یا اسپکولوم( انجام 
داد، زیرا زایمان با ماسک جراحی ممکن است برای مادر دشوار 
باشد. در صورت بروز دیسترس جنینی، پیشرفت ضعیف مراحل 
زایمان و / یا وخیم شدن وضعیت مادر، باید تسریع در زایمان 
صورت پذیرد. محدود کردن ملاقات و تعداد پرسنل تا حدامکان، 
نظارت  نشانه‌ها و علائم حیاتی،  بررسی  روتین،  بی‌دردی طبق 

مستمر الکترونیکی بر جنین )Electronic fetal monitoring(، استفاده 
از وسایل محافظت فردی برای تمامی افراد حاضر )وقتی مادر به 
رحم خود فشار می‌آورد ذرات ائروسل منتشر می‌شود( و انجام 
زایمان سزارین در اتاق‌های فشار منفی )75(، از اقداماتی هستند 
که باید مورد توجه باشند. در صورت بروز شوک سپتیک، نارسایی 
حاد ارگان یا دیسترس جنینی باید زایمان اورژانسی سزارین انجام 
شود. با توجه به خطری که برای کارکنان به علت انتشار ذرات 
آئروسل در بیهوشی عمومی و	 لوله‌گذاری دارد، بیهوشی ناحیه‌ای 
ارجح می‌باشد. با جنین و جفت‌های سقط شده از زنان باردار آلوده 
به کووید19 باید به عنوان بافت‌های عفونی رفتار شود و باید به 
طور مناسب دفع شوند )41(. وضعیت اکسیژناسیون زنان در حین 
زایمان باید توسط	 پالس‌اکسی‌متر کنترل شود و اکسیژن‌درمانی 
شروع شده تا اشباع اکسیژن شریانی بیش از 94درصد حفظ شود 

.)55(
استفاده از کورتیکواستروئید قبل از تولد در زایمان زودرس: 
در مواردی که ختم بارداری زودرس )زودتر از 37 هفته( می‌باشد، 
در مورد استفاده از کورتیکواستروئیدهای قبل از بارداری جهت 
بلوغ ریه‌های جنین در کی بیمار بدحال احتیاط می‌شود؛ زیرا این 
امر وضعیت بالینی را بدتر کرده و باعث تأخیر در زایمان می‌شود 
)76(. در مادران آلوده که زایمان زودرس خودبه‌خودی دارند، در 
تلاش برای به تأخیر انداختن زایمان، نباید از داروهای توکولیز 

)Tocolytic( استفاده شود.
مراقبت پس از زایمان )Postpartum( در زنان مبتلا به کووید‌19 
)موارد مشکوک / تأیید شده(: اقدامات احتیاطی: اقدامات احتیاطی 
مربوط به تماس و استفاده از وسایل محافظت فردی باید در دوره 
پس از زایمان حفظ شود، تا زمانی‌که آزمایشات کووید19 مادر 
منفی شود )55(. اکثر ویزیت‌های پس از زایمان ممکن است از راه 
دور انجام شود. مانند مشکلات خاص )زخم پستان، شکم( که از 
طریق فیلم یا عکس ارزیابی می‌شود. والدین و خانواده‌های مادران 
و نوزادان در معرض، مشکوک و آلوده به کووید19 باید مراقبت‌های 
بهداشتی آگاهانه را دریافت کنند. آن‌ها باید از برنامه‌های قرنطینه، 
نظارت، تشخیص و درمان مادران / نوزادان آگاهی داشته و آن‌ها را 
درک کنند و به طور دوره‌ای در مورد وضعیت سلامتی از آن‌ها کسب 
اطلاع شود. از تمامی ملاقات‌کنندگان مناطق مراقبت از نوزادان و 
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مادران باید از نظر علائم عفونت کووید19 غربالگری به عمل آید 
و از ورود افراد مشکوک / تأیید شده )از جمله والدین( ممانعت به 
عمل آید. ورود مادر آلوده به عفونت کووید19 به بخش مراقبت 
ویژه نوزادان به شرط کاهش تب او بدون استفاده از تب‌برها در 
72 ساعت گذشته و بهبود علائم تنفسی و یا منفی شدن تست او 

می‌باشد )55(.
چالش‌های روانی - اجتماعی: زنان باردار بیشتر در معرض خطر 
اضطراب و افسردگی قرار دارند. این امر هنگامی‌که آن‌ها مورد 
مشکوک / احتمالی / تأیید شده عفونت کووید19 باشند و مجبور 
به رعایت پروتکل‌های بهداشتی مانند قرنطینه هستند، بدتر می‌شود 
و ممکن است درجات مختلفی از علائم روانی را نشان دهند که 
برای سلامتی مادر و نوزاد مضر است. جدایی مادر و نوزاد به علت 
قرنطینه ممکن است مانع هم‌آغوشی زودرس و هم چنین ایجاد 
شیردهی شود )77(. این عوامل به طور حتم باعث استرس اضافی 
برای مادران در دوره پس از زایمان هستند. ارائه‌دهندگان خدمات 
بهداشتی باید به ارزیابی سریع الگوی خواب مادر و منابع اضطراب، 
افسردگی و حتی افکار خودکشی او بپردازند. در صورت لزوم باید با 
کی روانپزشک پری‌ناتال مشورت شود. کی چالش غیرمنتظره دیگر 
عدم تمایل بیماران و ملاقات‌کنندگان آنها برای پاسخ گویی واقعی 
به سوالات غربالگری بیماری کووید19 به دلیل ترس از قرنطینه و 
جداسازی در هنگام بستری شدن و زایمان است، که توجه به سایر 
علائم، لازم و ضروری به نظر می‌رسد )78(. ترس از »انتقال‌دهنده 
)transmitter( « بودن به اعضای خانواده نیز بحث‌برانگیز بوده و 

بایستی توسط خدمات روان‌شناختی مدیریت گردد.
مدیریت درد: برای مادرانی که درد خفیف تا متوسط دارند و به 
نیاز دارند، درصورتی‌که  داروهای ضد درد فراتر از استامینوفن 
موارد منع مصرف دیگری وجود ندارد، از داروهای ضد التهاب 
غیر استروئیدی )NSAID( استفاده شود؛ زیرا مخدرهای سیستمیک 

احتمالاً خطرات بالینی بیشتری دارند )79(.
آموزش: به دلیل همه‌گیری گسترده کرونا و روش انتقال آن، بایستی 
به امر آموزش توجه خاصی مبذول داشت. در صورت وجود فرد 
مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید19 در خانواده، رعایت موارد زیر 
الزامی است: در صورت امکان در منزل، کی اتاق جداگانه برای 
نوزاد اختصاص یابد و در صورت در دسترس نبودن اتاق جداگانه، 

نوزاد باید حداقل 2 متر از فرد مشکوک یا مبتلا به کووید 19 و نیز از 
افراد سالم، فاصله داشته باشد. در صورتی که فرد مشکوک به ابتلا به 
کووید19، مادر نوزاد است، در صورت بستری نشدن مادر یا مرخص 
شدن وی از بیمارستان به علت بیماری کووید19، مادر و نوزاد 
می‌توانند با رعایت الزامات قرنطینه خانگی در کنار هم باشند. تغذیه 
شیرخوار از پستان مادر به شرط رعایت اصول بهداشتی )شستشوی 
دست و زدن ماسک( منعی ندارد. مطابق دستورالعمل‌های پیشگیری 
از ابتلا به ویروس کرونا، مادر یا فرد مراقب نوزاد در منزل، پیش 
و پس از هرگونه مراقبت و تماس با نوزاد )تغذیه نوزاد، تعویض 
پوشک، تماس با مایعات و ترشحات بدن نوزاد و...(، دستان خود 
را با آب و صابون مایع حداقل به مدت20 ثانیه بشوید و از ماسک 
و دستکش کی بار مصرف استفاده نماید و پس از انجام مراقبت‌ها، 
ماسک و دستکش را با رعایت اصول بهداشتی دور اندازد. توزیع 
رسانه‌های آموزشی مانند پمفلت‌های آموزشی موجود برای جامعه 
برای افزایش آگاهی والدین برای رعایت اصول بهداشتی توصیه 
می‌شود. در صورت بروز علائم ناخوشی در نوزاد )پایین آمدن 
یا افزایش مشخص دمای بدن نوزاد، تنفس تند یا سایر مشکلات 
تنفسی، خوب شیر نخوردن، استفرغ مکرر، اختلال هوشیاری و... 
)نوزاد بلافاصله به بیمارستان( )بخش مراقبت ویژه نوزادان( منتقل 
شود. اگر حال عمومی مادر با تشخیص قطعی، خوب است و در 
بیمارستان بستری نشده، نوزاد بدون علامت باید به مدت 10 روز 
قرنطینه خانگی شود و تغذیه نوزاد زیر پستان مادر و با رعایت 

اصول بهداشتی صورت گیرد )35، 40(.

بحث و نتیجه‌گیری
از  رشدی  به  رو  و  زیاد  حجم  شده،  انجام  بررسی‌های  طبق 
دستورالعمل‌های بهداشت مادران و زنان باردار مبتلا به کووید19 و 
نوزادان آن‌ها وجود دارد. توافق محدودی در میان سازمان‌های منتشر 
کننده این راهنماها در مورد مداخلات کلیدی بهداشت مادر و نوزاد، 
از جمله استفاده از اکسید نیتروژن در هنگام زایمان‌، سیاست‌های 
مربوط به همراهان هنگام تولد‌، تزریق کورتیکواستروئیدهای قبل از 
زایمان‌، داروهای ضد انعقاد خون و استفاده از داروهای ضد‌ویروس 
و سایر عوامل اصلاح کننده بیماری وجود دارد. این دستورالعمل‌ها 
به سرعت در متن همه‌گیری کووید19، در غیاب شواهد مستقیم 
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تولید می‌شوند. با توجه به تعدد به روزرسانی‌ها‌، به روز بودن 
برای پزشکان و خدمات‌رسانی با آخرین راهنمایی‌ها دشوار است. 
محدویت این مطالعه سرعت به روزرسانی اطلاعات تولید شده و 

حذف و اضافه شدن بسیاری از رهنمودها بود. ولی آنچه در تمامی 
مطالعات مشترک بود، رعایت پروتکل‌های بهداشتی و استانداردهای 

مصوب، جهت جلوگیری از انتقال و ابتلا به کووید19 می‌باشد.
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