
 

423 
 

 19 مراقبت های بارداری ، زایمان و پس از زایمان در پاندمی کووید

 
 شادی گلی

مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف اباد، دانشگاه ازاد اسلامی، نجف اباد، ایران  استادیار،   

shadigoli791@gmail .com 
  زنان ی می شود.ناش   ی سندرم حاد تنفس  روسیبه نام کرونا و  یروسیاست که از کرونا و یجهان  ریهمه گ یماریب  کی19کووید  زمینه:

ی تنفس  ییو نارسا به ویژه پنومونی 19با کووید     مرتبط  د یشد یماریمکن است در معرض خطر بمسرکوب شده ،  یمنیا  ستمیس باردار به دلیل 

 .  رندیقرار گ

بارداری، حین زایمان و پس از زایمان در  : هدف از انجام این مطالعه مروری بررسی نحوه مدیربت مادران باردار در دوران  اهداف

 می باشد.  19دوران اپیدمی کووید 

برایروش حاضر،  مروری  مطالعه  در  نظر  اطلاعات  به   دستیابی  :  پایگاه   در  شده   چاپ  مقالات  از  مورد  داخلی،از    مجلات 

 PubMed, Google, Google scholar   Scopus, Science  انگلیسی  الکترونیکی  های   و پایگاه    SID،IranMedex   ،Irandoc   ،Magiranهای

direct, Uptodate, Springer,  WHO, و  لاتین آنها کلمات کلیدی فارسی و معادل  Mesh شد.  جستجو کلمات 

  ی زودرس ، پره اکلامپس  مانی، زا  ن یسقط جن  داده است که خطرنشان   19کووید مبتلا به   بارداردر زنان    زیآنال متا: نتایج مطالعات  یافته ها

آنها در معرض خطر تولد نوزاد مرده   نوزادان همچنین  .  در مادران مبتلا به پنومونی افزایش می یابد، به خصوص    نیبه روش سزار  مانیزا  و

  روبرو هستند. یعوارض کمتربا  فی خف یماریبیا دارای   زنان بدون علامت قرار دارند . ژه یو ی مراقبت هابخش در  رشیپذ و  نوزاد مرگ ،

تفاوتی با مادران غیر مبتلا ندارد و بر اساس اندیکاسیون های پزشکی تعیین  19: شیوه زایمان در مادران مبتلا به کووید  نتیجه گیری

از    19کووید  انتقال مبنی بر    یمدرک   چیه  حین زایمان به جنین هنوز اثبات نشده است. از انجایی که19ی کووید  خطر انتقال عمود  می شود .

می شوند. جهت مدیریت افسردگی پس از زایمان درمادران    یردهیشبه    قی تشو  همچنان  19مادران مبتلا به کووید    وجود ندارد،  مادر  ریش  قیطر

ران  های طولانی مدت مادر در دو  نهیقرنطبه دلیل استرس دوران بارداری و ترس از ابتلای نوزاد از یکطرف و     19در دوران اپیدمی کووید

 توصیه می گردد.  و بهداشت روان یمداخلات پزشک بارداری،

 19: بارداری ، زایمان، پس از زایمان،کوویدکلید واژه ها
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 مقدمه 

-SARS (.1ی می شود)ناش   یسندرم حاد تنفس  روسیبه نام کرونا و  یروسیاست که از کرونا و  یجهان  ریهمه گ   یماریب  کی19کووید

CoV-2   سایربه    ن یبه سرعت از شهر ووهان استان چ  2020در سال  شود و    یبه انسان منتقل م  وانات یحاز    ییایدر  ی غذاها  از طریق ظاهرا از  

همه آنها در معرض خطر ابتلا    باًیتقر  در سراسر جهان باردار هستند  و   زنان  ون یلیم100از    شی حال حاضر ، ب  ر (. د2یافت)مناطق گسترش جهان  

به 19با کووید     مرتبط  دیشد  یماری مکن است در معرض خطر بمسرکوب شده،    یمنیا  ستمیس  باردار به دلیل  زنانقرار دارند.   19کووید به

که شامل     می باشد  کرونا ویروس   سالانه در سراسر جهان در معرض خطر  تولد   ون یلیم  145  بیش از .  رندیقرار گی  تنفس  ییو نارسا  ویژه پنومونی

 . می باشد نوزاد متولد شده  هزار 400حدود روزانه 

  و  یزودرس ، پره اکلامپس  مانی، زا  ن یسقط جن  داده است که خطرنشان   19کووید مبتلا به  باردار در زنان    زیمتاآنالنتایج مطالعات        

  ، آنها در معرض خطر تولد نوزاد مرده    نوزادانهمچنین    .   افزایش می یابددر مادران مبتلا به پنومونی  ، به خصوص    نیبه روش سزار  مانیزا

   (. 1روبرو هستند)  یعوارض کمتربا    فیخف  ی ماریبیا دارای    زنان بدون علامت   قرار دارند .  ژه یو  ی مراقبت هابخش  در    رشیپذ  و   نوزاد  مرگ

توصیه    19در راهنماهای بالینی چاپ شده جهت مدیریت بارداری زایمان و پس از زایمان در مادران باردار در دوران اپیدمی کووید        

 یغربالگر -2 در زایشگاه  رشیپذ  ایقبل از مراجعه و   19کوویدی زنان باردار برا یساز آماده  و شیمناسب ، آزما یغربالگر -1هایی شامل 

بعد از  ی مراقبت ها  - 5  مراقبتهای حین زایمان   - L&D   4 معمول  اقدامات  در روند   یکل  رات ییتغ  - L&D   3  اژیتر  ر هنگام ورود به د  مارانیب

 داده شده است.  مانیزا

  نه یبه  ی مرکز تولد برا ای مارستانیب  با  ماریب ی رضروریغ ی حداقل رساندن تماس ها ، به  19مبتلا به کووید زنان باردار ت یریمدجهت       

 مار یب  نکهیا  مگر،   از طریق تماس تلفنی باشدو ارائه دهنده    ماریب  یها  تماس  موارد ، لازم است  شتری. در بی ضروری استفاصله اجتماع  یساز

 (.3) کند  فیرا توص یفورمشکل  کی

بارداری، حین زایمان و پس از زایمان در دوران اپیدمی  هدف از انجام این مطالعه مروری بررسی نحوه مدیربت مادران باردار در دوران  

 می باشد. 19کووید 

 روش

 (SID) علمی اطلاعات مجلات داخلی، پایگاه  در شده  چاپ مقالات از مورد نظر اطلاعات به  دستیابی در مطالعه مروری حاضر، برای  

بانک )  پزشاکی  علاوم  مقالات  اطلاعات  ،  بانک اطلاعات  Irandoc)  ایران  علمی  مدارک  و  اطلاعات  ،پژوهشگاه (  IranMedexایاران  ( و 

با استفاده ازMagiranنشریات کشور)  و   "پس از زایمان"و    19کووید،  "زایمان"و    19کووید  ،  "بارداری"  و 19کووید  ها ی    واژه   کلید  ( 



 

425 
 

 های  پایگاه   شد و برای   استفاده     یاع   و    وع عملگرهای  از   منظور  بدین .  بررسی گردید    واژه   کلید   و   عنوان  چکیده،  در  ها   آن   احتمالی  ترکیبات

 معادل  ,PubMed, Google, Google scholar, Scopus, Science direct, Uptodate, Springer,  WHO  انگلیسی همچون    الکترونیکی

 از  استفاده   با و     ’’labor and “covid19”,  pregnancy and “covid19”    ,   postpartum and “covid19شامل  کلمات  Mesh   و  لاتین

 شد.  جستجو ترکیبی  صورت  به  ORو AND عملگرهای

 یافته ها 

در خارج  را در آزمایشگاهی    19تست تشخیص کووید  یستی با،  ندارند   یتیفورمشکل  آنفلوانزا که    ا ی 19کووید علائممادران باردار با   

هستند   مانیزنان و زا  ی مشکلات فور  ی که دارامادرانی    .دن در خانه بمان  انجام دهند و تا اماده شدن نتتیجه تست  ها   پروتکل طبق   مارستانیاز ب

.    دن شو   ی ابیرزا  19به کوویدمبتلا    مارانیاختصاص داده شده به ب  در مکان L&D در  دی ( ، بای واژینال و ...زیخونرغشاها ،    ی، پارگ  مان یزا  )

 د یبا  مادران شاغل  ، به   یری ویروس کروناگ  قرارکاهش خطر در معرض    ی برا.  کنند  یریگ یرا پمادر    تست  نتیجه   دیبا  خدمت   ارائه دهندگان

،   ن یبر ا  علاوه رعایت کنند.  را    یاجتماع  فاصله  وبمانند  تقریبی زایمان  خود در خانه    خ یاز تار  قبل  هفته   2  از  حداقلکه    آموزش داده شود 

مادر جهت زایمان    رشیپذاز    روز قبلماما بایستی در  .   تجهیز گردند  (PPE)ی  حفاظت شخص  زات یاستفاده از تجهجهت    د یبا L&D ی واحدها

 (.4با مادر   یا همسر او هماهنگی لازم را انجام دهد) یتماس تلفن کبا ی

غربال  ی  فوقان  یدستگاه تنفس عفونت   علائم   ی برا  ی به صورت شفاه  بایستی وی را   یک ارائه دهنده خدمت  ،   L&D مادر به  ی ورود هنگام

  .شود  یابیارز  ماما  کیو توسط    داده شود  یجراح   ماسک،  کند    یگزارش م  ی راعلائم تنفس  ایتب ، سرفه    علائم  که  مادری  هر د. به  کن

بدون   ناقل های توسط  توجه به خطر انتقال باباید صورت گیرد.     PPEو   یتنفس  یاطیاحت  اقداماتمانند    L&D کار    روند معمول  دری  راتییغت

داشته    یماسک جراح  ک ی  ماریببا هربرخورد    ی براخدمت نیز    و هر ارائه دهنده   ، بهتر است به هر مادر باردار یک عدد ماسک جراحیعلامت

  ی و شیلد باید صورت گیرد.و ماسک جراح گان از دستکش ،  استفاده   از جمله ی اطی، اقدامات احت یفسعلائم تن با  ماریب  در برخورد با  باشد. 

الکل   یبهداشت دست با دستمال حاورعایت  ،    نیبر ا  علاوه باید استفاده گردد.    19مبتلا به کووید    ایمشکوک    ماریهر ب  یبرا  N95ماسک  

   یتنفس   ی ها  روسیو   ضدعفونی جهت از بین بردنبه    ازین  نیز  اتاقهاسطوح        ضروری است.دفع کردن مناسب آن  و    ماریپس از هر تماس ب

 یبهداشت  ی مراقبت ها  ط یتواند به محدود کردن انتقال در ارائه دهندگان در مح  یم  یاقدامات تهاجم  نیا   پخش شده بر روی سطوح دارند.

 .(5)کمک کند

  یحاملگ    39القا در هفته    نیا.   فتدیب  ق یبه تعو دینبا  اندیکاسیون طبیبا   در زنان بدون علامت   مانیزا القا  مانیزاحین  مراقبت  جهت        

  مارستان روند یدر ب  یبستر  زمان  محدود کردن  ی برا  19گاهی ممکن است به دلیل پاندمی کووید    (.6صورت می گیرد)  ماری، پس از مشاوره ب
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 تر یل  یلیم  80تا    60  بصورت معمول با  تواند  یم  ی جهت نرم شدن سرویکس. اینداکشنیسرپا  یفول  صورت گیرد مانند گذاشتنالقا در خانه  

  ا یساعت    2-4در هر    کروگرمیم25سپس و    یبه صورت خوراک   زوپروستولیم  کروگرمیم25ابتدا    در  ا یساعت و    12مدت  به  بالون  فولی تک

 (.  7صورت گیرد) نیتوس  یاکس قیتزر ا ی ( و نباشد  قهیدق 10در هر   ترش یبیا انقباض  3ساعت )اگر  4-6 در هر ساعت کروگرمیم 50

  ییغذا  مواد  یدهانمصرف    تی محدود.  شود  یم  ه یتوص  Bگروه     استرپتوکوک جهت  یلاکسیپروف  کیوت یب یآنتزایمان   اول  مرحلهدر  

 ت یصورت محدود  در.  شود    قیتواند تشو  یماز راه دهان     شفاف  عاتیآب و ما  زیتجوشود  و    ینم  ه یتوص  مانیزا  جامد در مرحله اول   ای  عیما

  پوزیشن    مانیدر مرحله اول زا  ی تزریق نمود.دیاز راه ورمی توان      را   در ساعت   تریل  یلیم  125  زان یدکستروز به م  یحاو   عاتیما،    یدهان

توصیه نمی شود. تزریق  مداوم مثانه    ونیزاسیکاتتر  .  و یا هر پوزیشنی که مادر احساس راحتی می کنند توصیه می شود و راه رفتن    ستاده یا

  ن ی توس  ی اکس  مداخله زودهنگام با .  شود  ی م  هی توصدر مواردی که لیبر به خوبی پیشرفت نمی کند،    زایمان  زمانکوتاه شدن    ی برا  ن یتوس  یاکس

به دلیل     19کووید  ریهمه گ  یماری ب  یط در  تروژن ین  د یاستفاده از اکس.    شود  یم  ه یتوص  و درمان اختلال عملکرد یریشگی پ  یبرا   یوتومی و آمن

 (. 7نمی شود) ه یتوص خطر آلودگی

و    ت ی ونیوآمنیکوردرموارد خاص. تاخیر در زایمان به دلیل افزایش خطر  کند ، مگر    رییتغ  د ینبالیبر    ت یریمد  زایمان  در مرحله دوم       

توصیه   درجه سوم و چهارم ی پارگ  کاهش جهت گرم   استفاده از پک های  و   نه یماساژ پر (.  9و8نباید صورت گیرد ) مانیپس از زا یزیخونر

  (.10و11می گردد)

قبل    نیهموگلوب  یساز  نهیبه   به انتقال خون ، ازین  هشدر مرحله سوم زایمان نگرانی در زمینه انتقال خون وجو د دارد. لذا جهت کا      

 (. 12نیز در این مرحله ضروری است) نیتوس یاکسضرورت دارد.استفاده از  مانیاز زا

  دوم روز    و مادران سزارینی    همان روز یا یک روز بعد  دیبا  نالیواژ   مانیزا  ، مادران دارای  مانیپس از زا  یمراقبت ها جهت انجام        

در صورت عدم وجود مشکل خاص مرخص شوند. جهت ترخیص مادر و نوزاد بایستی با متخصص اطفال نیز مشورت شود. در از عمل  پس

از راه دور   دیزخم ، با  یبررس  ، از جمله  مانیاز زا  ویزیت های پس  هی کلادامه یابد.  در منزل    مراقبتمادران مبتلا به فشار خون بارداری باید  

 ی، کیالکتروندر سایت های پزشکی    عکس  یبارگذار  ماستیت بایستی از راه دور از طریق    ای  نیزخم سزار  میرمت  . جهت بررسیداده شود  بیترت

  Depo-Provera  قیتزرمانند  مدت   یبا اثر طولان  ریبرگشت پذ  یضد باردار  ویزیت صورت گیرد. توصیه به مادر جهت  استفاده از روشهای

 ( .3باید انجام شود) صیترخ قبل
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وجو    مادر  ریش  قیاز طر  19کووید  انتقالمبنی بر    یمدرک   چی)ه   می شوند  قیتشو  یردهیش  همچنان  19مادران مبتلا به کووید    گرچه      

  ک. توصیه می شود که شیر مادر به عنوان ی  کند  یم    و نوزاد   مادر    ییجدا   به   ه یتوص  CDC،     نوزاد  به  مادر  از   ( ، با توجه به خطر انتقالد ندارد 

  یردهیقصد ش که مادرانی موقت ،   ییجدا کند که در طول یم هی توص  CDC، دوشیده شده و به نوزاد داده شود. یباد  یآنت بالقوه مهم از  منبع

که با رعایت بهداشت دست، شیر خود را دوشیده  و در ظروف بهداشتی نگهداری کنند. در مواردیکه نیازی به جدایی   شوند   قیتشو  دی دارند با

 (. 13مادر و نوزاد نیست، مادر جهت شیردهی باید ماسک زده و دست خود را بشوید)

در دوران اپیدمی    19ان مبتلا به کووید  یکی از عوارضی است که ممکن است در مادر    یو مشکلات عاطف  مانیپس از زا  یافسردگ      

های طولانی مدت مادر در دوران بارداری از     نهیقرنطدیده شود. استرس دوران بارداری و ترس از ابتلای نوزاد از یکطرف و     19کووید  

 ی جیگ  ایساس گناه  ، اح  یریپذ  کی ، غم ، تحر  تیاز احساسات  از جمله ترس ، عصبان  یعیوس  فیط  مادر را با  ممکن است  طرف دیگر،

 (.14ضروری به نظر می رسد)  مانیپس از زا   جهت کاهش بروز اختلالات روحی روانی   و بهداشت روان  یمداخلات پزشکروبرو سازد. لذا  

 بحث و نتیجه گیری  

خطر    پزشکی تعیین می شود .تفاوتی با مادران غیر مبتلا ندارد و بر اساس اندیکاسیون های  19شیوه زایمان در مادران مبتلا به کووید  

با رعایت بهداشت  دارند    ی ردهیقصد ش  کهمادرانی    CDC  ه یتوص  بر اساس حین زایمان به جنین هنوز اثبات نشده است. 19ی کووید  انتقال عمود

ازی به جدایی مادر  دست، شیر خود را دوشیده  و در ظروف بهداشتی نگهداری کنند و نوزاد را با قاشق یا شیشه تغذیه کنند. در مواردیکه نی

 جهت کاهش بروز افسردگی  و بهداشت روان  یمداخلات پزشکو نوزاد نیست، مادر جهت شیردهی باید ماسک زده و دست خود را بشوید.  
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