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 ویروس : 

 
است که ابتدائا در  19( یک سوش جدید عامل بیماری کووید  2کرونا ویروس یا ) ویروس سارس 

ووهان چین شناسایی شد . سایربیماریهای عفونی ناشی از این ویروس کرونا سرماخوردگی ،  مرس ، و 

 سارس می باشد. 
 اپیدمیولوژی :

 
منشا گرفته است . از آن زمان ، چین  2019ویروس بنظر می رسد که از استان هوبای چین تا پایان 

کماکان کشوری با بالاترین تعداد افراد درگیر با این ویروس بوده است و در اروپا ، ایتالیا کشوری با 

 بالاترین تعداد افراد درگیر است. 

 از جمعیت عمومی باشند .  زنان باردار بنظر نمی رسد که آسیب پذیر تر

 اطلاعات محدود است اما توجه خاص به زنان باردار با بیماریهای زمینه بنظر لازم می آید .

 تاکنون هیچ مورد گزارش مرگ مادر در مبتلایان باردار وجود نداشته است . 

 انتقال : 

 
 گزارش می شود . ، نشانه ای از انتقال انسان به انسان 19در اکثریت موارد بیماری کووید 

 بهرحال در موارد اخیر ، ابتلا بدون وجود شواهد تماس با فرد میتلا رویت شده است .

ویروس به راحتی از طریق ترشحات تنفسی ، مواد مدفوعی ... منتقل می شود . ارائه دهندگان مراقبت 

 ارائه دهند . های بهداشتی باید مراقبتهای مناسب جهت کنترل عفونت و پیشگیری از انتقال آن 

جنین معرفی شده است)انتقال از مادر به جنین قبل از زایمان و یا  –فقط یک  کیس  انتقال عمودی مادر 

در طی روند زایمان ( *،بر اساس نظرات اکسپرت احتمال آلودگی داخل رحمی بعید است . در مطالعه 

نیوتیک و سواب حلق نوزادان ، همه چن و بررسی نمونه های شیر مادران مبتلا  خون بند ناف ، مایع آم

ی موارد منفی بوده است . در یک مطالعه دیگر چن و همکارانش سه جفت مادران مبتلا را بررسی 

کردند که از نظر ویروس منفی بودند. انتقال بهمین دلیل در زمان نوزادی رخ می دهد گزارش شده است 

. 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

در چین وجود دارد ، که احتمال انتقال  19ساعته میتلا به کووید  30*گزارشی از ابتلای یک نوزاد 

 عمودی را مطرح می کند .اما بهرحال اطلاعات کافی برای اثبات این فرضیه وجود ندارد .
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 تاثیر بر مادر / علائم

 
سرفه ، تب و . قسمت اعظم زنان فقط علائم خفیف تا متوسط مشابه سرماخوردگی  را تجربه می کنند

سایر علائم قابل توجه هستند. علائم شدید تر مانند پنومونی و هیپوکسی قابل توجه در بیماران مسن ، بیماران  تنگی نفس

 ، کنسر و یا بیماریهای مزمن ریوی  رویت می شود  دارای ضعف ایمنی ، بیماران با بیماریهای زمینه ای مانند دیابت

این علائم ممکن است در زن باردار رویت شود بنابراین باید بسرعت مدیریت شود . تا کنون فقط یک مورد زن باردار با 

د هم هفتگی بارداری نیاز به انتوباسیون پیدا کرده ، که متعاقب آن سزارین شده و بع 30گزارش شده که  در  19کووید 

 بهبود مناسب پیدا کرده است . 

در جمعیت عمومی  یک گروه قابل توجه به نظر می آید با بیماری بدون علامت وجود دارد که بدون وجود علامت خاص 

 .  ، حامل ویروس هستند

 تاثیر بر روی جنین : 
 

در حال حاضر هیچ مستندی در مورد وجود افزایش خطر سقط  یا از دست دادن زودرس بارداری در 

وجود ندارد .  19ارتباط با بیماری کووید   

همنگونه که هیچ مستندی دال بر انتقال عمودی ویروس وجود ندارد ، هیچ شاهدی هم برای تاثیرات 

 مادرزادی بر رشد جنین وجود ندارد. 

وجود دارد ، اما مشخص نیست  19یپورتهایی دال بر زایمان زود رس  در زنان با کووید اگرچه کیس ر

 که آیا علت آن ، ایاتروژنیک بوده یا خودبخود رخ داده است . 

علل ایاتروژنیک ختم بارداری قریب به اتفاق بدلیل علل مادر ی بوده ، اگرچه حداقل در یک مورد علائم 

 . س کیسه آب باعث زایمان زود رس شده است دیسترس جنینی و پارگی زود ر

 توصیه ها در صورت مواجهه با فرد بیمار یا بروز علائم در زنان باردار :
 

زنانی که علائمی را نشان می دهند یا با فرد مبتلا تماس داشته اند بایستی با  مراکزمعرفی شده جهت مشاوره تماس  

 بگیرند . 

 ند ، توصیه به خود قرنطینگی ، می شود . در زنانی که علائم را نشان می ده

 

 توصیه های خود قرنطینه سازی در زنان باردار : 
 

  . در خانه بمانند و از حضور در مجامع عمومی خودداری کنند 

  . ملاقاتی نداشته باشند 

  از وسایل نقلیه عمومی استفاده نکنند 

  . اطاقها تهویه ی مناسب داشته باشند 
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  از سایر افراد خانواده جدا بمانند ، از حوله های شخصی استفاده کنند ، و در محل مشترک با اهل خانواده غذا

 میل نکنند. 

  از دوستان و آشنایان جهت خریداری مایحتا.ج روزانه استفاده کنند و البته مواد خریداری شده را بیرون از.

 خانه برای تحویل قرار دهند . 

 در تماس مداوم با نظام سلامت مربوطه  باشند .  زنان بادار باید 

  زنان باردار نباید در تریاژ عفونی یا مامایی حضور یابند مگر در موارد نیاز فوری به رسیدگی و بررسی

 وضعیت . 
 

 توصیه هم می شود که در اولین قدم با تریاژ تماس بگیرند .

با  بایستی حتی الامکان اگر بر اساس این تماس تلفنی حضور در بیمارستان توصیه شود ، 

 کنند و از ورود خودشان تریاژ را مطلع کنند .  حرکت وسیله نقلیه شخصی 

 :  19تشخیص کووید 

 
در حال تغییر است . اگر تستهای تشخیصی توصیه شود ،زنان باردار باید از توصیه ها پیروی  19روند تشخیص کووید 

 کنند. 

 در مراکز بهداشتی ، درمانی باید با آزمایشگاههای مشخص برای اطلاع رسانی نتایج آزمایش به ایشان هماهنگ کنند.
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