
 

 

 

  طرح شهدای سلامتناظرین ویژه  -واکسیناسیون کرونا در باردارینکاتی در خصوص 
 انیم نیاند. در ااز دست داده مارىیب نینفر در سراسر جهان جان خود را در اثر ا ها ونیلیم 91-دیاز شروع پاندمى کوو

نیستند، اما در صورت  مادران باردار در خطر بالاتر ابتلا به بیماریچه  بر روى زنان باردار نشان داده که اگر قاتیتحق

در  دیهستند. کوو شدیدتر بیماری علایمو بروز  ژهیهاى ودر معرض خطر بسترى در بخش مراقبت یشتریا حد بتابتلا 

 زانیم شیآب، افزا سهیپارگى زودرس ک ن،یجن سترسید ى،یزازودرس، مرده مانیزا جادیتواند باعث امى باردار مادران

 ها گردد.و مرگ آن نیسزار

 

در مادران  واکسن سینوفارمبا توجه به تایید تجویز واکسن سینوفارم در بارداری توسط وزارت بهداشت، تزریق 

 باردار با شرایط اعلام شده زیر قابل انجام است:

  پس از مشاوره خواهد بود.شفاهی وی واکسیناسیون مادر باردار واجد شرایط، منوط به رضایت  

  سال و بالاتر می باشد 91مادران باردار شامل مادران باردار کووید  واکسیناسیونگروه هدف  . 

  دریافدت تدا یده هفتده قبدل از خدتم بدارداری        بدارداری  91می توانند واکسن را بعدد از پایدان هفتده    باردار مادران 

 و بیشتر انجام نمی شود. 91واکسیناسیون مادران باردار در هفته بنابراین  مایند.ن

  قابل انجام است.   یا سقط از روز دهم بعد از زایمانپس از زایمان یا سقط، واکسیناسیون 

  روز  به زمان زایمان دریافت نکرد، تزریق واکسن بده  را به دلیل نزدیه بودنواکسن در صورتی که مادر بارداری دز دوم

 گردد.  می روز بعد از زایمان موکول 91 -91

 .آموزش به مادران واکسینه شده، در خصوص رعایت پروتکل های پیشگیری بعد از تزریق واکسن کووید الزامی است 

 

 :واحد بهداشتیبه واحد واکسیناسیون مستقر در مادر باردار/ زایمان کرده  مراجعهنحوه 

o ثبت بارداری یا زایمان تا ز )در مناطق روستایی( مراجعه کند، مادر بایستی ابتدا به ماما/ ماما مراقب )در مناطق شهری(، بهور

 شود. یبررس دیابتلا به کوو یاحتمال میعلا نیهمچن مان،یو پس از زا یدوران باردارخطر  میعلا ومادر در سامانه سیب بررسی 

 گروه سلامت جمعیت و خانواده



o  برای انجام واحد بهداشتی فرم معرفی نامه در صورتی که مادر تحت پوشش واحد بهداشتی است، پس از بررسی موارد فوق

برای مادران تحت مراقبت بخش  ارجاع می گردد.و به واحد واکسیناسیون  اختیار مادر قرار داده شده درواکسیناسیون 

فرم معرفی نامه مادر خصوصی که جهت انجام واکسیناسیون مراجعه نموده اند، مدارک بارداری/ زایمان مادر به همراه 

بارداری و دریافت حداقل یک  پرونده بررسی شده و پس از تشکیلباردار بخش خصوصی جهت دریافت واکسن سینوفارم 

 گردد.  می ارجاع سیونواکسینا واحد به مراقبت،

  پس از انجام واکسیناسیوندر واحد واکسیناسیون: 

 - داده می شود.عوارض احتمالی واکسن و اقدام لازم در صورت بروز آن به مادر آموزش  

 - می شود.معرفی  به مادر جهت مشاوره در خصوص عوارض احتمالی واکسن 4404سامانه مشاوره تلفنی در  4کد 

  -می گردد.یادآوری  به مادر دوز دوم واکسن قیزمان تزر 

 

 چند نکته 

 
 می شود.به صورت عمیق در عضله دلتوئید انجام  در مادران تحت درمان با داروهای ضد انعقادی تزریق واکسن  

 می باشد.( روز 91الامکان  یحت) یکرونا با واکسن توام در باردار روسیواکسن و نیب فاصله 

  

  یا مراکز تعیین شده مراکز واکسیناسیون ویژه مادران باردار ، صرفا در روز( 44)تا  باردار/ زایمان کردهواکسیناسیون مادران

فرم "و یا بدون ارایه  مادران در مراکز تجمیعی واکسیناسیون انجام شده و از تزریق واکسن کووید به ،در طرح شهدای سلامت

 گردد.خودداری  "رممادر باردار جهت تزریق واکسن سینوفای  معرفی نامه

 

 

 واحد سلامت مادران

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان حوزه معاونت بهداشتی
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