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 19 کوویدغربالگری همگانی ضرورت 

 زایمانبرای شده در زنان باردار پذیرش 
 دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر سعید منتظری، 

 دکتر مرتضی فلاح کرکان، دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

  با توجه به گسترش پاندمیCOVID-19 ،ًزنان باردار که اکثرا 

زایمان نیاز به بستری در بیمارستان دارند، به عنوان یک برای 

 شوند.در نظر گرفته می ،چالش برای سیستم درمانی

که به  باردار، پس از شناسایی دو خانم  Columbiaدر دانشگاه

ظاهر بدون علامت بوده ولی پس از زایمان دچار علایم بیماری 

اسکرین  ؛دمثبت بو  COVID-19ها از نظرشدند و تست آن

 در دستور کار قرار گرفت.  ،های باردارتمام خانمبرای همگانی 

خانم حامله در  215تعداد ، 2020آوریل  4مارس و  22بین 

بستری شدند. تمام بیماران از نظر  ،نیویورک  Allenبیمارستان

COVID-19  توسط تست سوآب نازوفارنکس و  ،در زمان پذیرش

PCR ( در زمان %1.9بیمار ) 4گرفتند. ، تحت غربالگری قرار

بودند که تست  COVID-19 پذیرش دچار تب و سایر علایم

خانم  211مثبت بود. از میان  ،COVID-19ها از نظر آن یهمه

 بیمار تحت تست سوآب نازوفارنکس قرار 210بدون علامت، 

مثبت بودند.   COVID-19( از نظر%13.7بیمار ) 29گرفتند. 

( در 87.9%)  COVID-19بیمار مبتلا به 33بیمار از  29بنابراین 

 .زمان پذیرش، بدون علامت بودند

بیماری که در بدو پذیرش بدون علامت بودند، تب در  29از میان 

دو بیمار از  .ترشحات زایمانی رخ داد ،( قبل از وقوع%10بیمار ) 3

تحت درمان  ،متریوزبیمار، به دلیل شک به آندو 3 این

ها فاقد علایم لوکالیزه ولی یکی از آن ؛کی قرار گرفتندبیوتیآنتی

بود. یکی از بیمارانی که تحت تست سوآب قرار گرفته بود، پس از 

 مثبت بود.  ،وی زایمان دچار علامت شده و تکرار تست

 
برای تمام   COVID-19از تست ی همگانی فوقروش استفاده

بیشتر افراد مثبت از  ؛زایمان، نشان دادبرای کننده زنان مراجعه

بودند و یکی از هر هشت خانم  «بدون علامت»نظر این بیماری 

ی بدون علامت، مبتلا به این بیماری بود. البته این میزان حامله

تر هایی با شیوع پاییناز شیوع، استفاده از آن را برای جمعیت

کند. از طرف دیگر، ممکن است رو میویروس، با مشکل روبه

تر پایین ،هاشیوع ویروس به دلیل وجود منفی کاذب تستمیزان 

 از میزان واقعی گزارش شود.

شامل توانایی  ، COVID-19گیری همگانی تستکاراثرات مفید به

های بیماران، تر تختایزولاسیون بهتر بیماران، تعیین مناسب

تر ی مناسبرسانی مناسب به بخش نوزادان و استفادهاطلاع

 سایل حفاظت فردی است. از و ،پرسنل
 

 Sutton D, Fuchs K, D’Alton M, Goffman D. Universal Screening for SARS-CoV-2 in Women Admitted for Delivery. n 

engl j med. DOI: 10.1056/NEJMc2009316 
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  ،HIVسه درس از پاندمی 

 19 کوویدپاسخ مناسب به پاندمی  برای
 دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر سعید منتظری، 

 دکتر مرتضی فلاح کرکان، دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

  پاندمیHIVپاندمی های زیادی را در رابطه با ، درس

COVID-19، هیچ  ،بیماریبرای هر دو دهد. در اختیار قرار می

درمان برای کشف نشده و هیچ داروی قطعی کسنی وا

های در سال HIVوجود ندارد )همانند  ، COVID-19بیماری

روند بیماری را  ،گیری(. از این رو، رفتار جوامعابتدایی همه

 . رخ داد ،HIV اتفاقی که در رابطه با همانند ؛کنندمی مشخص

بدون  HIV ؛زیادی دارندهای تفاوت HIVو  COVID-19روند 

 تعداددر   COVID-19شود، در حالی کهدرمان منجر به مرگ می

تغییر در رفتارهایی که شود. کمی از بیماران به مرگ منجر می

تغییر در  ،شوند نیز متفاوت استمنجر به جلوگیری از بیماری می

های آلوده برای رفتارهای جنسی و دوری از استفاده از سرنگ

HIV ها برای شوی دستوگزینی اجتماعی و شستو دوری

COVID-19 .ی مبتلا به موارد اولیهHIV  ماه دو برابر  9تا  6طی

طی چند روز   ،COVID-19رای در حالی که این میزان ب ؛دندش

 افتد. اتفاق می

 

  :قابل برداشت است ،HIVسه درس از پاندمی  ،با این حال

 های جمعیتییکنواختیبینی غیرنیاز به پیش (1
     (anticipate health inequalities) 

ت های متحرک رخ داد، اما در نهایدر جمعیت HIV یاولیه نتقالا

بیشترین آسیب را متحمل  ،بانوان جوان های فقیر وجمعیت

های مسن و نیز به احتمال زیاد در جمعیت  COVID-19شدند.

بیشتر دیده  ،در جوامع با سطح اقتصادی پایین یا متوسط

های ایجاد تغییر در جمعیت ،اجتماعی هایشود. وضعیتمی

 ؛رعایت بهداشت شاملکند. رو میبا اشکال روبه ،پذیر راآسیب

به خصوص در  ؛هاشوی دستوگذاری اجتماعی و شستفاصله

باید کمک به  لینؤمستر خواهد بود. سخت ،های فقیرجمعیت

 حتی اگر بیماری هم ،در اولویت قرار دهند ،را هااین زیرگروه

کشورهای ثروتمند ها شیوع زیادی نداشته باشد. در بین آن اکنون

ساخت واکسن و به دنبال آن فراهم آوردن آن برای  ،ممکن است

در اولویت قرار دهند. در گذشته نیز بسیاری از  ،ساکنین خود را

برای ویرال افراد به دلیل عدم تناسب در دریافت داروهای آنتی

در ند. مشابه چنین اتفاقی ممکن است کردفوت  ،AIDSدرمان 

 . رخ دهدنیز   COVID-19رابطه با 
 

 اولویت باشد حمایت از تغییرات رفتاری باید در( 2

 ؛تصمیمات دقیق و صریح حاکمیتی است ،ی چنین اقدامیلازمه

هستند. ولی  مفیدی اقدامات ای،قرنطینهاقدامات بستن مدارس و 

است که انتخاب و  توان آموخت اینمی HIVدرسی که از 

 رفتارهای اقدامات طولانی مدت و تثبیت برایهمکاری مردم 

های جنسی که زنان را ضروری است. همانند خشونت ،ایمن

ی جنسی دهند و شانس برقراری رابطهمی ثیر قرارأبیشتر تحت ت

 ،ه همان شکل، کمبود آب بهداشتیب ؛کنندکمتر می ،ن رائمطم

تاه مدت، پخش در کوکند. ها را کم میشوی دستوشانس شست

مورد  ،وسایل حفاظت فردیو ها شویندهمناسب و کافی صابون، 

پخش رایگان ، HIVجلوگیری از برای گونه که همان .نیاز است

داوری در قوانینی که منجر به پیشد. کرکاندوم کمک شایانی 

کنترل راستای ها در شدند، تلاش HIVمورد افراد مبتلا به 

به افراد مبتلا به  (Stigmatised) زدنبیماری را از طریق انگ

HIV، دند. به همین شیوه نیز اگر افراد مبتلا کررو با اختلال روبه

مبتلا نیز ممکن از جامعه طرد شوند، سایر افراد   COVID-19به 

 ندهند.  ،گیهقرنطیناست که تن به خود
 

 ضروری است (Multidisciplinary)ایرشتهچند رویکردهای  (3

های مختلف از نظر طراحی و بررسی تلاش و هماهنگی بین رشته

توانند تغییر رفتار افراد جامعه را شکل بدهند، مداخلاتی که می

کشورهای با درآمد پایین تا متوسط نیز باید به ضروری است. 

داروها و تجهیزات پزشکی دسترسی مناسب داشته باشند. انجام 
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افراد با  فردهای ی کافی و نیز بررسی تماسها به اندازهتست

ضیح یک توبرخوردار است.  ،از اهمیت قابل توجهی مبتلا

 مثال؛ورودی )به عنوان که چگونه وری تغییر برای توجیه اینئت

های فعالیت ؛ها )به عنوان مثالدستورات حاکمیتی( بر فعالیت

گذارد تا منجر ثیر میأانفرادی( ت فعالیتی مردم و عادت به رومزه

برقراری کمتر تماس  ؛به یک خروجی مناسب )به عنوان مثال

 شود، ضروری است.  (فیزیکی

 پاندمی از درس این سه HIV، از جلوگیری به تواندمی 

 از میر، جلوگیریومرگ کاهش ،SARS-CoV-2 نماییانتقال

outbreak  و درآمدکم مؤثر از کشورهای حمایت و آینده در 

 .کند ( کمکlow-income and middle-income) متوسط درآمد

پاسخ به این ویروس برای  گوناگونیروندهای  ،کشورهای مختلف

اند و ما باید به این نکته توجه کنیم که کدام را در پیش گرفته

. تأثیر بیشتری دارد ،مدل در پیشگیری از پیشرفت بیماری

ها و ی پاسخ مردم جامعه به هر یک از این مدلچنین نحوههم

 باید مد نظر باشد.  ها،از آنی هر یک نتایج ناخواسته

 
 Hargreaves J, Davey C, Auerbach J, Blanchard J, Bond V, Bonell C, Burgess R, Busza J, Colbourn T, Cowan F, 

Doyle A. Three lessons for the COVID-19 response from pandemic HIV. The Lancet HIV. 2020 Apr 13. 

https://doi.org/10.1016/S2352-3018(20)30110-7. 
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