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 إیطالیا -  REGIONALمستشفیات  شبكة
 

 )   CoV-SARS ( )19 -COVID-2 (۱۹-ید المستجدكوف –عدوى 
 

مع مساھمة من الوثائق التي حصل علیھا المعھد الوطني  لجنة من الخبراء (المؤتمر الإلكتروني) تم إعداد ھذه الوثیقة من قبل 
الجمعیة الإیطالیة  SIN للطب في الفترة المحیطة بالولادة،الجمعیة الإیطالیة  SIMPالعلمیة ( من قبل الجمعیاتللصحة، الإیطالي 

الحالي، فضلا عن المبادئ التوجیھیة  الوقتلـ لحدیثي الولادة) وكذلك مع الأخذ في الاعتبار البیانات العلمیة والوبائیة المتاحة في 
لأمریكیة) ) ومركز السیطرة على الأمراض أتلانتا (الولایات المتحدة ا13/3/2020( الأخیرة للكلیة الملكیة لأطباء النساء والتولید

 وأخیرا بموافقة أوامرمقاطعة  بیروجیا وتیرني بایطالیا.
الفترة  ، وعلى انتقالھ فيالمستجد یدكوف تساب المعرفة تدریجیاً بشأن وباءلتغیرات مستقبلیة تستند إلى اكوتخضع ھذه المؤشرات  

 .في الحمل وفي فترة حدیثي الولادة. بالولادة وعلى الخصائص السریریة لحالات العدوى المحیطة 
 

 بعض المصطلحات في ھذه الوثیقة: شرح
 أیضا فیروس ووھان التاجي الجدید  الفیروسي المحتمل المسؤول عن السارس، ویسمى العامل SARS-CoV-2ـ - -
 الحاد. متلازمة الجھاز التنفسي الحاد  SARS ـ   -
في  2019الذي تم تحدیده في نھایة عام  CoV-2-) یعني مرض السارس2019-مرض فیروس كورونا( COVID-19 ـ   -

 منطقة ووھان في الصین. 
 

 الموضوع
 

 موضوع ھذه الورقھ ھومناقشھ : .۲۰۱۹وھان (الصین) في نھایة عام فیروس كورونا معزول جدید في و  منالوباء الأخیر
مرحلة ما بعد الولادة فیما یتعلق الفترة المحیطة بالولادة و أیضًا تلك المتعلقة بتنظیم ھنالكعامة الصحیة  الیة وسریرالمشاكل ال  

 الرضاعة الطبیعیة:  للمولود مع  ضیع قبل الولادة وأثناءھا وبعدھاوالربین الأم العدوى  انتقال العدوى أثناء الحمل، واحتمالبإدارة
 

 الحالیة) حدود المعرفة 2
 

   عن طریق ،    وینتقل متر) 2-(إلى آخر عن طریق الاتصال الوثیقبشكل رئیسي من شخص  CoV-2-ینتشر فیروس السارس
 الجھاز التنفسي عندما یعطس الفرد المصاب أو یسعل. من  قطرات

ائجھا علي الام والطفل نسبھ لقلھ  وما ستكون نت الفترة المحیطة بالولادة   العدوي في لیس من الواضح بعد ما ھو تأثیر انتقال
اغلب الظن حتي الان ان  ان النتائج ستعتمد علي شده المرض عند الام الحامل بالاضافھ الي مشاكل الحمل  الحالات حتي الان.

 التعارف علیھا التي قد تعاني منھا الحامل. 
 لمصابھ ولیس قبل ذلك. من المعتقد ان الفیروس ینتقل الي الطفل في فتره ما بعد الولاده من الام ا

 
  الحمل والولادة ) 3

 
تكون لھا تطورات أكثر خطورة، وبالتالي  التي قد بالتھابات الجھاز التنفسي النساء الحوامل ھن عموما أكثر عرضة للإصابة -

 .تنفسیة التي تعاني من أعراض إلى المرافق الصحیة الحوامل تصل تحتاج إلى الرعایة المناسبة عندما
للمرأة الحامل، وضمان مكان العزل (غرفة مع  للعزل منطقة في كل مستشفى مع جناح للولادةیجب أن یوفر قسم الطوارئ في  -

 .للعاملین الصحیین الوقایة الفردیةومعینات جھزة لاأبالمدربین، ومجھزة  حمام) والموظفین
 : في حالة:یجب إجراء المسحة البلعومیة للمرأة الحامل  -

  المرتبطة بالمخاطر حسب الأصل الجغرافي أو الاتصال مع شخص مصاب؛أ) متلازمة الجھاز التنفسي الحادة 
إلى دخول المستشفى، بغض  دوى الجھاز التنفسي ویحتجنتوحي بع رة اكلینیكیھصو اللاتي یظھرنلجمیع النساء الحوامل ب) 

 النظر عن الظروف المذكورة أعلاه.
 وعلى وجھ الخصوص مع 

 20>  في المائة و/أو معدل التنفس 95 تشبع الأكسجین باقل من مع  درجة مئویة و/أو أعراض السعال 37.5وجود حمى ≥ 
 عمل/ دقیقة . 

  لولادة الحاجة إلى ضمان سلامة واستمراریة المساعدة للحوامل وا COV ID-19خضم الحرب ضد یجب الا ننسي في  -
 .مع الاستخدام الرشید 

-  
 ) الحالات المشبوھة وانتقال المرض4
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المرأة العزل (غرفة مع حمام) حیث یتم مساعدة  وتحدید مكان  الحالات المشتبھ بھاتبر ، یتم رعایھ في انتظار تأكید المخ -
 للعاملین الصحیین.  الوقایة الفردیةومعینات جھزة لاأبومجھزة غرف  مھنیین صحیین مدربین الحامل من قبل

المراكز المرجعیة المحددة وسیتم إدخالھا إلى قسم    أحد، سیتم نقل المریضة إلىإیجابیة   في حال تبین أن المسحة  -
 ء وتولید.مع رعایھ من استشاري نساالأمراض المعدیة

-  
 ) مسار الرعایة 5

 
لي  . وعالحاملما یحول دون نقل المرأة  الحالات المشتبھ فیھا في حالھ وجود یعد مسارا لإدارة أن  للولادة مستشفى  ینبغي لكل -

   النفاس.مرحلھ القیصریة ومسار ان ینظم مسار المریض في حالات  الولادة المھبلیة وھذا ال
اثبات لضروره اجراء  لیس ھناك أي. عن اثر الفیروس علي الاطفال في اثناء الحمل . وتوجد دراسة وحیدة  أجریت في الصین  1

وجود اي فیروس  لم یثبت ولكن في الصین تم تولیدھن بالقیصریھ وفي ھذه الحالات قیصریھ للنساء الحمل المصابات بالفیروس.
  ل السلیوسیة وحلیب الثديفي دم الحبل السري والسوائ   كوفید

 
 شدیده فیفضل تولیدھا بالقیصریھ للسماح بعلاج رئتھا بالادویھ المضاده للفیروسات  أعراض تظھرإذا كانت المرأة الحامل  -

 . الذي لا تعرف اثاره علي الطفل حتي الان)tocilizumab(مثل
 

 ) الانسحابات وأخذ العینات (انظر أیضا التذییل)6
 

 : عند الولادة: المواد البیولوجیة التالیة جمع یجب،  CoV-2 -اللواتي ثبتت إصابتھن بالسارس یع النساء الحوامل بالنسبة لجم -
 (بعد الكوستروم)  الأم والحبل؛ حلیب الثدي دم مسحات المشیمة؛ • مسحات البلعوم وكذلك المھبل، المستقیم،

 قسم علم الأمراض.  تحلیل ممكن فيلإجراء  والمشیمة،  الجنین• خزعة وحفظ أغشیة 
 المواد البیولوجیة  بالنسبة لحدیثي الولادة یجب جمع -

 nCoV 2019لعام  RT-PCR• مسحة البلعوم البلعوم ل
 

 ))1، الشكل 2(الجدول ) الأم بعد الولادة وحدیثي الولادة 7
 

 أجل تیسیر التفاعل وبدء الرضاعة الطبیعیة.   ان یكون الطفل والام في نفس المكان من اجلالخیار المفضل، كلما أمكن،  -
 

، یتم فصل الأم والرضیع (مع الحمى والسعال وإفرازات الجھاز التنفسي) ة بعدوى الجھاز التنفسي إذا كانت الأم مصابة بصراح -
 للفیروس التاجي؛) RNA-PCR( بشكل مبدئي، في انتظار  اختبار 

 
 ل  الأم والرضیع  رفصأ) إذا كان الاختبار إیجابیاً، یستم

 . القناع وما إلى ذلكیسمح بالرضاعھ البیعیھ مع لبس ب) إذا كان الاختبار سلبیًا ،
 

 . من الام یوصى باستخدام حلیب الثدي الطازج رضیع عن الام في حالة انفصال ال -
 

على أساس كل حالة على   COVID-19یجب تقییم مدى توافق الرضاعة الطبیعیة مع العقاقیر التي یمكن أن تعطى للنساء مع  -
 حدة.

 
 استخدام حلیب الثدي)8

 
من المسلم بھ أن الرضاعة الطبیعیة واستخدام لبن الأم لھ تأثیر ھام على صحة الأم والطفل، مع مزایا أخرى على المستوى  -

 الأسري والاجتماعي والاقتصادي.
 

 ي الولادة، لأنھ، وفقا للمعرفة الحالیة، لن یمثل وسیلة للعدوى.قبل إطعامھ لحدیث یجب عدم بسترة حلیب الثدي المعبر عنھ -
 

 العنایة المركزة لحدیثي الولادة یتبع بروتوكولات محددة. وحدة داخل CoV-2-استخدام حلیب الأم الإیجابي للسارس -
 

 لا یجوز التعبیر عن حلیب الثدي وفقا للظروف العامة للأم.  العدوى النفاسیة الخطیرةفي حالات  -
 

 



 3 

 
 ) الاتصالات والمعلومات10

 
 لكل امرأة معلومات كافیھ للاسر مع الخیارات یجب على المھنیین ضمان 

 
 
 

 حالة الولادة المھبلیة
 

ثوب طویل الأكمام، قفازات مزدوجة،  ،لوجھفلتر ل  FFP2 / FFP3وھو  یجب استعمال اللبس المناسب  لولادة المھبلیة في حالھ ا -
 وفقا للمعاییر المناسبة نظارات واقیة، أغطیة الرأس ، والأحذیةقناع / 

 
 لا یوجد دلیل لمنع حقنھ الظھر للالم  -

 
 قلب طوال الوقت   رصد ل CTG یجب استعمال ال -

 
 أخذ العینات لتسھیل في وقت مبكر مع استعمال المشبك المزدوج  ربط وقطع الحبل السري  إجراء -

 
 فم الطفل لا تستنشق بجھاز شفط -

 
 لا یجب وضع الطفل علي بطن الام  -

 
 ضمان وجود أخصائي حدیثي الولادة عند الولادة -

 
 أحد أفراد الأسرة عند الولادةالأب أو  عدم ادخال  -

 
 یولوجیة المتوقعة.إجراء فحوصات على العینات الب -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 الأم والرضیع في الفترة المحیطة بالولادة  التعامل مع 
 

 حالة الأم 
- PCR-اختبار

CoV-2  على
 مسحة البلعوم 

-RARاختبار 
PCR  للسارس-

CoV-2  على
مسحة البلعوم  

في حدیثي 
 الولادة 

لإقامة في  اثناءا مكان الطفل الام عزل 
 المستشفى °

الرضاعة  
 الطبیعیة

التدابیر الوقائیة 
العدوى  بشأن 

بین الأم 
 والرضیع
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الأم عدیمة 
الأعراض أو  

خفیفھ  أعراض 
مع فحص  

 ل ایجابي

CoV-2 

 نعم نعم
منطقة  نعم، في 

مخصصة  
 ومعزولھ 

ولكن  في قریب من الام 
 نعم نعم منطقة معزولة 

اعراض خفیفھ  
نتیجھ وتنتظر 
فحص  

 الفیروس 

 نعم
فقط إذا كان  
اختبار الأم 

 اإیجابی 

نعم، في منطقة  
مخصصة  

ومعزولة في  
انتظار نتیجة 

الاختبار 
 المختبري

، ولكن   الام في مكان حجر
في منطقة معزولة ومكرسة  

، على الأقل حتى نتیجة 
 الاختبار المختبري

 

 نعم نعم

التي تعاني  الأم
من أعراض 

عدوى الجھاز  
التنفسي 
(الحمى  

والسعال  
والإفرازات)  

مع حالة  
إیجابیة من 

-السارس 
CoV-2   أو

 قید التحقیق 

 نعم

 

فقط إذا كان  
اختبار الأم 

 إیجابیة

نعم، في منطقة  
مخصصة في  
انتظار نتیجة 

الاختبار 
 المختبري

  حدیث الولادة معزول
ومنفصلة عن الأم، على  

الأقل حتى نتیجة الاختبار  
 المختبري.

في منطقة   یتم قبولھ
مخصصة لطب حدیثي 
الولادة (إذا كانت بدون  

أعراض) أو وحدة العنایة 
المركزة (إذا كان مع 

أمراض الجھاز التنفسي) مع  
 إمكانیة العزلة

 لا،

استخدام  
الحلیب  

المسحوب  
ي الام من ثد

  من غیر
 بسترة

 نعم

 
 
 

  یسمح بوجود الطفل مع الام یوضع سریر الطفل علي بعد مترین من الام . عند الرضاعھ تلبس الام كمامھ وتغسل یدیھا.عندما 
 اتباع توصیات بالغسیل السلیم لمضخة الثدي بعد كل استخدام.وعند سحب الحلیب باستعمال مضخھ علي الام غسل یدیھا 
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 التذییل

 
 أخذ العینات 

 
الأحیاء الدقیقة وعلم   لعلم  إرسال العینة إلى المختبر المرجعي  ا أثناء المخاض والولادة اخذھسیتم : VIRAL-مسحة مھبلیة 

 الفیروسات
 

الأحیاء الدقیقة وعلم   إلى المختبر المرجعي لعلم  إرسال العینة  تنفیذھا أثناء المخاض  سیتم :فیروسیھ من المستقیم مسحة
 الفیروسات

 
في  اتركھمرات و 6--5 نبوبلاب  أقلیلیك). ھلام الاكری  (مع  رأنبوب اختبا ویوضع في العینھ عند الولادة دم  الأم: سیتم جمع

المصل إلى   نقل دقیقة. 10لمدة   2000-1500 یوضع في جھاز الطرد المركزي بسرعھثم دقیقة  30درجة حرارة الغرفة لمدة 
 إلى المختبر المرجعي لعلم العینھدرجة). إرسال  20-(او تحت الصفر درجة 80 اليالعینھ  . تجمیديمسمارأنبوب آخر، مع غطاء 

 الأحیاء الدقیقة وعلم الفیروسات
 

 الأحیاء الدقیقة وعلم الفیروسات إلى المختبر المرجعي لعلم  ھاإرسالثم أثناء المخاض.  اخذھا : سیتم البلعوممسحة 
 

الخارجي. وسوف  ح للقضاء على الدمالشاش المعقم والمحلول المال  : سیتم جمعھا  بعد تنظیف الحبل مععینھ دم من الحبل السري
دقیقة ثم  30في درجة حرارة الغرفة لمدة  اتركھمرات و 6--5نبوب لاقلب  أیالاكریلیك). ھلام   (معاختبار   یوضع فیانبوب

 . تجمیديدقیقة. نقل المصل إلى أنبوب آخر، مع غطاء مسمار 10لمدة   2000-1500 یوضع في جھاز الطرد المركزي بسرعھ
 إلى المختبر المرجعي لعلم الأحیاء الدقیقة وعلم الفیروسات العینھدرجة). إرسال  20-(او تحت الصفر درجة 80الي  العینھ

 
 

سم داخل الجزء   ۲ مسحة : أدخلالمحلول المالح للقضاء على الدم الخارجيبتنظیف السیتم جمعھا  بعد  : الفیروسیة-مسحھ المشیمھ
 الأحیاء الدقیقة وعلم الفیروسات إلى المختبر المرجعي لعلم إرسال العینة   . ،الامومي

 
في  معقم وإدراجھا ال  الملحسم بما في ذلك الأغشیة) ، وغسلھا في محلول  3من حوالي  (مخروطمن جانب الجنین خزعة المشیمة:
 ة). إرسال العینة إلى المختبر المرجعي: درج 20-(كبدیل ل تحت الصفر درجة 80 -د في تجم غطاء المسمار.   وعاء معقم مع

 .مختبر البیولوجیا الجزیئیة
 

كانت نتیجھ فحص المرض ایجابیھ تتبع الطرقالاتیھ الجزء المتبقي من المشیمھ.اذا  علىالمشیمة الھیستولوجیة: یتم تنفیذھا  فحص 
 لحفظ عینھ المشیمھ:

 في كیس ویقفل ویبقي في درجھ حراره الغرفھ.  اذا حفظت المشیمھ في الفورمالین تقفل الحاویھ وتوضع ـ-
 ـ  او توضع المشیمھ في كیس معضغط سالب .یفضي الھواء من الكیس ثم یوضع في كیس ثاني ثم تخزن في درجھ حراره 

 . إرسال العینة  إلى المختبر المرجعي لعلم  الأحیاء الدقیقة وعلم الفیروساتمئویھ ٦-۲
 
 
  

 
 الأحیاء الدقیقة وعلم الفیروساتإلى المختبر المرجعي لعلم   عند الولادة. إرسال العینة توخذ  حدیثي الولادة بلعوم مسحة

 
درجة). إرسال   20او( تحت الصفر درجة 80 -في حاویة مع غطاء المسمار. تجمید في  : یجب جمع الحلیب الأول، وتخزینھ

 لدقیقة وعلم الفیروساتالأحیاء ا  لعلم theالعینة إلىالمختبر المرجعي 
 
 
 
 
 
 
 



 8 

 
 فریق الخبراء

 
 مستشفى جامعة بیروجیا

 ، منسقالنساء والولادهآرلو دي رینزو، رئیس قسم جیان ك
 أو جیرلي،نساء وولادهساندر ;نساء وولاده, جورجیو إیبكوكو

 ؛للاطفال ستیفانیا ترویاني، وحدة العنایة المركزة
 رئیس قسم التخدیر، ادواردو روبیرتیس

 قسم التخدیر؛ فابیو غوري، تخدیریمونیتا تیسورو، س
 ، مدیر مختبر علم الأحیاء الدقیقةأنتونیلا مینكاكي

 صیداني، قسم الباثولوجيأنجیلو 
 دانییلا فرانسیسي، قسم الامراض الانتقالیھ

 للأطفال الأورام ماوریتسیو كانیغلیا، طب
 CPSEسیمونا فریدیو، قابلة 

.. ..................................................................... 
 تیرنيمستشفى مدینة 

 لیوناردو بوریللو، نساء وتولید
 للاطفال فیدیریكا سیلي، وحدة العنایة المركزة

 ریتا كومیساري، قسم التخدیر
 
 

.......................................... 
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