
  

.  ایت شوندهمه مادران باردار هنگام ورود به بیمارستان ماسک طبی داشته باشند و به تریاژ عمومی بیمارستان هد
.وال شودس( تب،سرفه،گلودرد،خستگی ،سردرد و تنگی نفس: مشکلات مامایی یاغیرمامایی شامل)علت مراجعه 

مشکل مامائی ارجاع به تریاژ مامایی مطابق دستورالعمل تب،سرفه،گلودرد،خستگی ،سردرد و تنگی نفس :مشکلا غیر مامایی

ژنرعایت فاصله گذاری اجتماعی اندازه گیری تعداد تنفس  و درصد اشباع اکسی

ر و اکسیژن اشباع کمت24تعداد تنفس بیشتر از 
95از 

بستری در  بیمارستان

و اشباع اکسیژن بیشتریا24تعداد تنفس بیشتر از 
95مساوی 

انجام گرافی یا  سی تی اسکن  ریه و ارزیابی
سلامت مادر و جنین

نتیجه طبیعی، ارزیابی
عی سلامت مادر و جنین طبی

:یا غیر طبیعی

اقدامات اورژانس مامایی 
در همان بیمارستان ، 
ا یا بررسی علت تاکی پنه ب

بدون تب و انجام مشاوره 
های لازم 

نتیجه غیر طبیعی،
سلامت مادر و جنین 

:  عیطبیعی یا غیر طبی
ان بستری در بیمارست

مرجع

و اشباع اکسیژن 24تعداد تنفس کمتر یا مساوی 
95بیشتر یا مساوی 

غیر طبیعی بودن وضعیت مادر و
: جنین 

ادر بیماری زمینه ای م**با توجه به 
ر و وضعیت سلامت جنین اقدام ب
اساس دستور العمل کشوری 

:  طبیعی بودن وضعیت مادر و جنین

آموزش علائم هشدار 

مراقبت در منزل*

 هفته و  26-25در صورت سن بارداری کمتر یا مساوی

 بستری مادر ارزیابی روزانه مادر توسط متخصص زنان

 هفته ارزیابی روزانه  26در صورت سن بارداری بیشتر از

 وضعیت مادر و جنین توسط متخصص زنان

 در صورت ترخیص مادر وضعیت وی حتما از طریق

 کارشناس رابط پرخطر پیگیری شود

 

ن  ا ر د ا م مت  ی سلا ور ش ه ی ک ت کمی  : ده  ه ش س  –تهی ار مد و  ده  ا و ن خا  ، یت  مع ج ت  تر سلام دف  / ا  ن و خ  –کر ی ر ا ت در  ا  ن رو ک د  ا می ست ل ع ه  ت کمی د  ی ی ا ت و  ی  رس ر ب  / ی  زشک پ زش  مو آ و  ن  رما د ت  اش بهد رت  ا وز اشت  بهد نت  و ه  2معا ا م ر  ی 1ت 399 

 

 هنگام ورود به بیمارستان ovidC- 19راهنمای تریاژ مادر باردار و بیماری 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19-غربالگری مادر باردار از نظر بیماری کووید

 در زمان مراجعه )الزام پوشش ماسک در مراجعه(

 کووید بیماری دارای علائم 

 (تب، سرفه، گلو درد، خستگی، سر درد، تنگی نفس)

بدون علائم بیماری کووید و 

مامایی دارای مشکل  

 معاینه توسط پزشک مرکز 

 )با رعایت فاصله فیزیکی(

اقدام بر اساس مشکل مامایی 

 طبق بسته خدمت سلامت مادران

 تب، سرفه، گلودرد، خستگی و سردرد با یا بدون سایر علائم 2تنگی نفس

  )بدون تنگی نفس(

 اندازه گیری تعداد تنفس و درصد اشباع اکسیژن

 جنینمادر و  سلامتارزیابی  -

  بسته خدمت مادرانمطابق 

پیگیری و PCR 4درخواست   -

جهت ثبت در سامانه  نتیجه

توسط کارشناس رابط بهداشت 

   پرخطر

 *مراقبت در منزل -

کارشناس رابط توسط  5پیگیری -

 پرخطر

مادر و  سلامتارزیابی  -

بسته خدمت مطابق  جنین

  مادران

ارجاع فوری به  -

 بیمارستان

 

 در موارد سرپایی ovidC- 19مادر باردار و بیماری  غربالگریراهنمای 

O2>95%  وRR<24  

و نتیجه غیر طبیعی در  

 جنین: یاارزیابی سلامت مادر 

طبق  یمارستانباعزام به 

ا بسته خدمت مادران ب

تاکید بر بررسی علت 

 تنگی نفس

 

O2>95%   وRR<24  

ارزیابی سلامت مادر و  در تیجه طبیعین و

 :جنین

 پیگیری نتیجهو PCR 4درخواست   -

توسط جهت ثبت در سامانه بهداشت 

  کارشناس رابط پرخطر 

 تاکید بر بررسی سایر علل تنگی نفس -

 مراقبت در منزل* -

توسط کارشناس رابط  5پیگیری  -

 پرخطر

 

O2<95%  یا وRR>24  

 یا  

تنگی نفس در حالت استراحت، 

عدم توانایی در تکمیل حرف 

ها به دلیل تنگی نفس، اختلال 

 هوشیاری: 

  یمارستانباعزام به 

 3با بیماری زمینه ای بدون بیماری زمینه ای

تماس نزدیک1 با فرد مبتلا یا 

روز گذشته 14مشکوک در   

توصیه به جدا سازی به مدت دو 

 در صورت بروز علائمهفته و اقدام 

ن  مادرا / دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس  –تهیه شده: کمیته ی کشوری سلامت  ا  درمان و آموزش پزشکی  –کرون  معاونت بهداشت وزارت بهداشت 

 



 ساعت بعد باید آزمایش انجام شود. 24شدن نتیجه آزمایش دوم مجدد  ساعت دوباره آزمایش انجام می شود. در صورت منفی 72در صورتی که نتیجه آزمایش اول مثبت بود پس از *

می یابد. در صورتی که امکان انجام آزمایش نیست و بر در مواردی که علائم بیمار و یا سابقه ی تماس ایشان با فرد مبتلا شک به ابتلا را قوی نگه دارد که مطابق دستور عمل، جدا سازی ادامه  **

 ای و علائم فرد، شک به کووید وجود دارد، مراقبت در منزل انجام و جدا سازی مطابق دستور عمل تداوم یابد. اساس شرایط منطقه

 
 دقیقه در حالتی که ماسک استفاده نشده باشد یا با ترشحات بیمار تماس داشته باشند. 15متر با فرد مشکوک یا مبتلا برای بیش از  2تماس نزدیک به معنی فاصله ی کمتر از  .1

 باشد. ICUبیمار با تنگی نفس ممکن است بیماری متوسط، شدید و یا نیازمند مراقبت ویژه و خدمات  .2

 مثبت و بیماری های تضعیف کننده سیستم ایمنی HIVبیماری زمینه ای شامل دیابت، فشار خون بالا، بیماری کلیوی، بیماری ریوی، بیماری قلبی و عروقی، ** .3

4. PCR  ساعت چک شود. حتماً نتیجه آزمایش پی گیری شود و توسط کارشناس رابط پرخطر در سامانه های بهداشت ثبت شود. نتیجه  24ر به فاصله با 2در فرد مشکوک حداقلPCR  منفی ممکن است کاذب

 باشد و لازم است فرد دارای علامت پیگیری شود.

ساعت اول  24توسط کارشناس رابط پرخطر در  حتما)از نظر بروز علامت جدید یا بدتر شدن علائم، ...( مادر : در صورت ترخیص از بیمارستان یا مراقبت در منزل وضعیت نحوه پیگیری توسط رابط پر خطر .5

 و سپس روز های چهارم، هفتم، دهم و قبل از خروج از قرنطینه پی گیری شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ovidC- 19بیماری  در مراقبت منزل بامادر باردار  وضعیت قرنطینهخروج از راهنمای 

 وضعیت ابتلای مادر باردار

دارای علائم بیماری و با نتیجه 

 آزمایش مثبت

بدون علائم بیماری و با نتیجه 

 آزمایش مثبت

دارای علائم بیماری و با نتیجه 

 آزمایش منفی 

روز یا  10به مدت  مادرجدا سازی 

 انجام آزمایش مجدد در این مدت
 24انجام آزمایش مجدد پس از  جدا سازی مادر

 ساعت با رعایت جدا سازی

 اجازه خروج از جدا سازی،

روز بعد از شروع  10حداقل 

روز بدون علامت  3علائم و 

دو  تنگی نفس( یا)مانند تب و 

نتیجه آزمایش منفی با فاصله 

 ساعت 24

 

 ،جدا سازیاجازه خروج از 

داشتن دو نتیجه آزمایش منفی با 

فاصله 24 ساعت* یا سپری 

روز 10شدن حدااقل   

اجازه ** نتیجه آزمایش منفی

 خروج از جداسازی
 نتیجه آزمایش مثبت 



  مراقبت در منزل*

 در صورت نیاز نتی ویرالآمشاوره با متخصص عفونی برای درمان  ،بر هیدراسیون، مسکن تبشامل: 

 مراقبت در منزل:  برایشرایط لازم  

 توان مادر و همراهان در پایش وضعیت سلامت ایشان؛ 

  سال جهت مراقبت از ایشان؛  65حضور فردی کمتر از 

  ؛ل سطح هوشیاری، درد قفسه سینهتنگی نفس شدید، اختلا اورژانس ماننددسترسی شبانه روزی به مراکز درمانی در صورت وقوع شرایط 

  ؛ در صورت امکان سرویس بهداشتی مجزا و سال، بیماری زمینه( در منزل 65وجود اطاق مجزا برای مراقبت از مادر و جدا سازی فضای زندگی افراد با احتمال خطر بالا )سن بالای 

 نکات مهمی که در مراقبت از فرد مبتلا در منزل باید رعایت کند: 

 ؛کنند مراجعه بیمارستان به سینه قفسه مداوم درد یا سطح هوشیاری کاهش ،پیشرونده نفس تنگی صورت در و باشند داشتهآموزش کافی  و خانواده شان باید افراد این 

 ؛خانوادهصی برای بیمار و خدسترسی به وسایل حفاظت ش 

 ؛حداقل یک بار در روز ؛ شستشوی سرویس بهداشتی با مواد ضد عفونی کنندهدر منزل مانند دستگیره های در ، میزها ، صندلی ها مداوم ضدعفونی روزانه سطوح در تماس 

 و منع دید و بازدید؛ حداقل حضور در فضاهای مشترک  

 ؛دهان و بینی خود را با دستمال کاغذی بپوشاندحتما جلوی حمل ماسک، در زمان عطسه و سرفه استفاده از ماسک طبی و تعویض روزانه آن؛ در صورت عدم ت 

 ؛شستشوی دستها قبل و بعد از دور انداختن دستکش و ماسک 

 ؛استفاده از دستمال کاغذی برای خشک کردن دست ها؛ اگر حوله استفاده می شود، در فواصل کوتاه تعویض و شستشو شود 

  ؛جریان هوا در منزلبرقراری تبادل 

  در منزل.و سایر ملزومات در دسترس بودن مواد غذایی 

  .قرار گیرد تا در شرایط اورژانس مراجعه کندمادر در اختیار لیست بیمارستان های منتخب 

 

 

 

 

 

 

 



 

 تصویر برداری در مادران باردار

 دهی برای تصویر برداری مادران بارداردر ساعات مشخص و جدا از سایر بیماران انجام شود .  وقتترجیحا 

  ی(  و کمک به تسریع شروع اقدامات درمانی  در مادران باردار علامت دار ، در موارد لازم ،افزایش سرعت عمل در بررسی تشخیص)با عنایت به نقش تشخیصی سی تی اسکن Low dose HRCT  

 )پروتکل تنظیم سیستم پیوست است(انجام گردد.  می تواندتنظیمات دستگاه با  ن بارداریدر هر س

  ضدعفونی سطوح در تماس به دقت با مواد ضدعفونی کننده استاندارد انجام شود. 19مبتلا به کووید /محتمل /هر بیمار مشکوکانجام تصویر برداری برای  پس از ، 

 . استفاده از شیلد سربی شکم برای حفاظت مادر باردار در برابر اشعه )با رعایت همه موازین ضدعفونی قبل و بعد از استفاده( الزامی است  

  شرایط انجام درمراکزی کهLOW DOSE HRCT،  ، برای انجام تصویر برداری ساده رادیولوژی یا اعزام به یک مرکز  باردار ،پایدار نمودن شرایط مادر انجام اقدامات لازم جهتضمن  وجود ندارد

   شود.اقدام  ) متخصص عفونی و متخصص زنان و زایمان /پریناتولوژیست ( سلامت مادران با اخذ نظرات تیم درمان سرپایی، LOW DOSE HRCTدارای امکانات 

 تصمیم گیری برای تکرار Low dose HRCT شود انجام رادیولوژی بخش با کامل هماهنگی با و درمان بستری  تیم صلاحدید با و بوده موردی،  بستری بیماران مورد در. 

 شود انجام بستری بیماران مورد در ویرال عفونت بررسی برای آزمایشات لازم . 

 با قبلی هماهنگی ،ودش اعزام بیمار است لازم که مواردی در MCMC دمقص به آمبولانس رسیدن از قبل دقیقه 10 و دقیقه زودتر 30 مقصد بیمارستان به اطلاع و 115 آمبولانس با اعزام و 

 .است الزامی

 متخصص کودکان ،پریناتولوژیست/و زایمان  زنانمتخصص  ،فوق تخصص ریه  /متخصص داخلی ،نیعفوصص متخ )تیم درمان بستری نظر طبق بارداری ختم نحوه و زمان مورد در گیری تصمیم/ 

 .بود خواهد( وق تخصص مراقبتهای ویژه، متخصص رادیولوژی ، متخصص کاردیولوژیف /یهوشیمتخصص ب ،نوزادانفوق تخصص 

  توصیه می شودروز ، در صورت نظر موافق  تیم درمان بستری به تجویز  6هفته و 33حداکثر تا سن حاملگی در مورد تجویز بتامتازون در موارد زایمان پره ترم . 

 پریناتولوژیست الزامی است /ساعت اول بستری مادر باردار به درخواست متخصص زنان و زایمان 6رمان بستری در اسرع وقت و حداکثر در طی تشکیل تیم د . 

 اطلاع رسانی به این کمیته در زمان نیاز به اخذ مشورت در سطح ملی قابل انجام استکرونا ویروس – با عنایت به همکاری شبانه روزی اعضای کمیته ی کشوری سلامت مادران ، . 

 

 

 

 

 

 



 درمان دارویی مادر باردار مبتلا به کرونا ویروس

 : سرپایی درمان

 (است در روزبار  8تا  6، مصرف مایعات در حد تحمل با دفع  ادرار  ) منظور از هیدریشن مادر. است استواربر و مسکن  تب ،هیدراتاسیون  پایه بر منزل در مراقبت.  

 توصیه می شود روز 3ساعت حداکثر تا  8 برای تب بر و مسکن هم مصرف استامینوفن ساده  یک قرص هر. 

فقط  و نظر متخصص عفونیدرمان خوراکی با تجویز . مادران باردار می باشدپس از ارزیابی سلامت جسمی/ مامایی سلامت مادران  رپاییبه عهده تیم درمان سسرپایی  دارویی درمانتصمیم گیری در مورد 

 12قرص و در ادامه هر  عدد دوساعت  12هر روز اول میلی گرم مقدار پایه(  150)معادل   میلی گرم 250کلروکین فسفات میلی گرم یا قرص  200قرص هیدروکسی کلروکین سولفات در افراد پر خطر 

 . ممکن است ادامه یابدبر اساس شرایط بالینی بیمار  روز 10و حداکثر تا  روز 5حداقل برای  قرصعدد ساعت یک 

 

 درمان بستری:

همراه غذا یا  عدد روزانه 1میلی گرم  300/100 یا قرص )آتازاناویر/ ریتوناویر( روز 14و حداکثر  روز 7حداقل  بعد از غذا عدد 2ساعت  12میلی گرم هر  200/50)لوپیناویر/ ریتوناویر( قرص کلترا 

 روز 14روز حداکثر  7میلی گرم روزانه حداقل  400آتازاناویر 

 

 عبارتند از: 19 –ید وهای درخواست مشاوره قلب در مادران مبتلا یا مشکوک به کو اندیکاسیون

 بیماریهای ایسکمی قلب و غیرهیا اقدامات مداخله ای قلبی،  وجود سابقه یا ابتلای کنونی به هر بیماری قلبی مثلا سابقه اختلالات دریچه ای، بیماریهای مادرزادی، کاردیو میوپاتی، سابقه جراحی ها -1

، پره ( و بارداری دو یا چند قلویی 30ر شاخص توده بدنی بیشتر یا مساویوجود هر ریسک فاکتور مستعد کننده بیماری قلبی مانند دیابت، سابقه فشار خون بالا ، استعمال دخانیات، چاقی )با معیا  -2

  . تکل کشوری حاملگی و قلب نیاز به مشاوره داشته اندبا توجه به پروکلیه ی بیمارانی که  اکلامپسی و

 ساعت از زمان بستری 48پرسانتایل در طی  %99برابر پایه یا  2افزایش پیشرونده سطح تروپونین به بیشتر از  -3

 .شودبدو بستری باید تروپونین اندازه گیری در صورت بارداری در  19 –نکته : در بیماران مشکوک یا مبتلا به کوید 

   Chest – x rayقفسه سینه و یا   CT scanیکی یا بیشتر از شواهد زیر در بررسی  -4

  مایع پریکارد بیشتر از حد خفیف 

  وجود مایع پلور 

 گیری پاراکاردیاک یا سنترال که نسبت به درگیری پریفرال یا ساب پلورالدر  ،dominant   قبل از ایجاد فاز( باشدARDS    ) 

 یون دریچه، کرونر و یا پریکاردوجود کلسیفیکاس 



  درکاردیومگالی واضحCT scan ( قفسه سینه یا کاردیومگالی نامتناسبdisproportionate با بارداری در ) Chest – x ray  

 
 وجود تغییرات واضح در نوار قلب طی روزهای مختلف یا وجود هر یک از مورد زیر:  -5

a. Sustained supra ventricular or ventricular arrhythmia 

b. AV block 

c. Significant  ST-T changes  

d. Prolonged QT  

 

 وجود سوفل قلبی پاتولوژیک در سمع قلب یا هر گونه تغییر در سمع قلب در مقایسه با یافته های اولیه  -6

 قه(ضربه در دقی 60ضربه در دقیقه( یا کاهش ضربان قلب )کمتر از  120افزایش ضربان قلب )بیشتر از   -7

 کاهش فشار خون با معیارهای زیر: -8

  mmHg  65کمتر یا مساوی    MAPمیلیمتر جیوه که با علائم شوک همراه باشد یا معیار  90اگر بیمار قبلا مبتلا به پر فشاری خون نبوده است: فشار خون سیستولیک کمتر یا مساوی  -الف 

 میلیمتر جیوه درفشار خون سیستولیک نسبت به فشارخون پایه بیمار 40یشتر یا مساوی اگر بیمار قبلا مبتلا به پرفشاری خون  بوده است: کاهش ب -ب

  450بیشتر از   NTproBNPتیتر آزمایشگاهی    -9

 بروز ادم جنرالیزه   -10

 به تنهایی قابل توجیه نیست 19 -در صورتی که علایم بیمار با بیماری کوید   -11

 

 :عبارتند از 19 -یدووک به کوکمبتلا یا مش های درخواست اکوکاردیوگرافی در مادران اندیکاسیون 

 Shock Stateوجود وضعیت شوک  -1

 (  Isolated PVCیا PAC   Isolatedبروز آریتمی جدید )به جز -2

 قفسه سینه  CT Scanکاردیومگالی قابل توجه در  -3

 قفسه سینه  CT Scanدر  Mildوجود پریکاردیال افیوژن بیشتر از  -4

  450بیشتر از    NTproBNPتیتر آزمایشگاهی   -5

 مهم(   ST-T)مانند بروز بلوک یا تغییرات  Significantتغییرات نواری جدید و  -6

 بروز ادم جنرالیزه  -7

 قابل توضیح نیست 19 –بیمارانی که بیماری قلبی شناخته شده دارند و تابلوی تشدید علائم بیمار با عوارض ناشی از کوید   -8

 لب و طبق صلاحدید کاردیولوژیست بیمار نیاز به اکوکاردیوگرافی داشته باشد در صورتی که پس از انجام مشاوره ق  -9



 

 :شرایط غربالگری موارد بدون علامت

  ،باید از نظر احتمال ابتلا غربالگری شوند. که این شامل بررسی علائم و احتمال تماس با فرد مبتلا ستهمه ی مادران بدون علامت مراجعه کننده به بلوک زایمان . 

  اختلالات بویایی یا پری بینی /رینوره، ، درد عضلانی، گلودردتنگی نفس، و سئوال از سرفههفته ی گذشته و بررسی درجه حرارت  2غربالگری شامل استعلام از موارد تماس با فرد مبتلا در ،

 . چشایی می باشد

 با متخصص عفونی مشاوره شود. دقیق تر لازم استو برای بررسی  استغربالگری مثبت  ،در صورت مثبت بودن هر یک از موارد بالا

 

  
 باردار به ترتیب حروف الفبا:اسامی نویسندگان فلوچارت مادران 

دکتر سید  دکتر مهرداد بخشایش کرم، دکتر سید امیر مسعود برقعی،دکتر احمد امین، دکتر طاهر انتظار ملکی، دکتر اشرف آل یاسین، دکتر لاله اسلامیان، دکتر نوشین اشراقی، نهضت امامی افشار، 

یر تاج بخش، دکتر فاطمه تارا، دکتر سیمین تقوی، دکتر حامد برکاتی، دکتر صدیقه برنا، دکتر فاطمه بهادری، دکتر هومن بهرامی، دکتر محمد تقی بیک محمدی، دکتر پریچهر پور انصاری، دکتر اردش

یزی، دکتر عباس حبیب الهی، سعیده حجازی، دکتر مریم السادات حسینی، دکتر لادن حقیقی، دکتر علی حکمت نیا علی تقی زادیه، دکتر هادی ثقلینی، دکتر اشرف السادات جمال، دکتر نسرین چنگ

نو رجایی، سوسن یان، دکتر علیرضا رادپور، دکتر می،دکتر صدیقه حنطوش زاده، دکتر آبتین حیدرزاده، دکتر محمد حیدرزاده، دکتر نیره خادم، دکتر صغری خظردوست، دکتر علی دباغ، لاله رادپو

دکتر محمدرضا ، دکتر مهرنوش طوفان تبریزیدکتر محمد کاظم طرزمنی، دکتر رویا ستارزاده، دکتر علیرضا سلیمی، دکتر نیلوفر سمیعی، رحیمی قصبه، دکتر فرانک رخ تابناک، دکتر الهه زارعان، 

ت، دکتر پیام طبرسی، دکتر بهروز فرزانگان، دکتر فرحناز فلاحتی، دکتر مریم کاشانیان، دکتر سودابه کاظمی، دکتر دکتر علیرضا صداق دکتر عبدالرسول صداقت، ،صالحی، دکتر مرتضی صانعی طاهری

نجفیان, دکتر سید دکتر مهین دکتر بهناز مولایی، دکتر آرش مهدوی، دکتر معصومه نتاج،  ،، دکتر معصومه گیتی، دکتر امید مرادی مقدم، دکتر وجیهه مرصوصی، دکتر وحید کریمیمحمد کریمی

 دکتر حمیرا وفایی، دکتر مجتبی ورشوچی، لیلا هادی پور جهرمی، دکتر حسن هاشمی  مجتبی نکوقدم،

 ، اکوکاردیوگرافیرادیولوژی، با تشکر از انجمنهای علمی زنان و زایمان، بیهوشی ،مراقبت ویژه ایران
 

 



Low dose HRCT /system set up protocol  

Selected Cannon Scanners 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



Selected GE Scanners 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selected NEUSOFT Scanners  

 

  



  



 

 

 

 

 

 

 

Selected Philips 

Scanners 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selected SIMENS 

Scanners 



 



 

 

 

 

 

 


