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 مقدمه

(، به عنوان یک بیماری نوظهور COVID-19) 2019کرونا ویروس بیماری 

شناختهاز نگرانی ست زیرا علت آن پاتوژن نا شت عمومی ا ست های بهدا ای ا

 که انسان از مصونیت قبلی در برابر آن برخوردار نیست. 

نا ویروسوووها یک  باعی ای اد خانواده بزرگ از ویروسکرو که  ها هسوووتند 

ماری با در هبی تا های تنفسوووی  ته  ماخوردگی گرف فاوت از سووور ندی مت ب

سندرم تنفسی خاورمیانه )بیماریهای  دی سندرم حاد MERSتر مانند  ( و 

تک  RNAکرونا ویروس دارای ژنوم د. نشووو( میSARSتنفسووی شوودید )

 در زیر میکروسکوپ الکترونی است.  رشته بزرگ، با ظاهری تاج مانند

شده  سی  ضر باعی بیماری تنف سی که در حال حا  COVID-19کرونا ویرو

نده می با کرونای ای اد کننده سوووارس دارد. خوا شوووود که ارتباز نزدیکی 

 2د شود سارس کویبنابراین، ویروسی که باعی شیوع کورونا ویروس فعلی می

شی از آن  ست.  COVID-19و بیماری نا شده ا مخفف تاج،  COنامگذاری 

VI ،مخفف ویروسD   معرف سالی که ویروس شناسایی 19مخفف بیماری و

شده، اما مطالعات  شد. شیوع آن مطالعات زیادی دربزرگسالان ان ام  از زمان 

های اپیدمیولوژیک و علاید کلینیکی در نوزادان خیلی منسوو د در مورد داده

 .کد است
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 پاتوفیزیولوژی

باشود. مطالعات و تللیلهای اخیر نشوان پاتوفیزیولوژی آن مشوابه سوارس می

ند گیرنده میزبان ( میACE2) 2دهد که آنزید مبدل آنژیوتانسوووینمی توا

سین 19کوید  شد. آنزید مبدل آنژیوتان سیتهای تیپ  2با سطح پنومو ، 2روی 

فت قرار دارد. یه و   هان، بیضووووه، کل لب، حفره د بدل  روده، ق آنزید م

سوویسووتد رنین آنژیوتانسووین را با متعادل کردن فعالیت آنزید  2آنژیوتانسووین

تانسوووین بدل آنژیو ند.تنظید می (ACE)م تانسوووین،  ک بدل آنژیو آنزید م

در حووالیکووه  کنوود.تبوودیوو  می 2را بووه آنژیوتووانسوووین  1آنژیوتووانسوووین 

  (ACE) آنزید مبدل آنژیوتانسووین مقاب نقطه ، متضوواد و ACE2عملکرد

 . شودمی (1–7آنژیوتانسین ) به 2 آنژیوتانسین ت زیه  باعی است و

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
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تلقیقات آزمایشگاهی ان ام گرفته روی موش نشاندهنده آن است که گیرنده 

تانسوووین  ناشوووی از  (AT2)2آنژیو های ریوی  ب  آسووویب قا حیوان را در م

سیس ملافظت می سپ سید و  سیون ا سپیرا سایر مؤلفهآ ستدکند.  سی  های 

سین، از  مله  سین ACEرنین آنژیوتان سین  II، آنژیوتان  IIو گیرنده آنژیوتان

باعی التهاب و ادم ریه،   (AT1a) 1تیپ پاتوژنز بیماری را تقویت کرده و 

به بدن، ریوی می-انقباض عروقی و فیبروز قلبی شوووود. پس از ورود ویروس 

کند و تکثیر ویروسووی به خود را درون سوویتوپلاسوود آزاد می RNAویروس 

باعی آسوویب شوودید  AT1های از طریق گیرنده IIهمراه عم  آنژیوتانسووین 

 شود.ریه می
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  نین، -در اعضووای رابم مادر ACE2های به دلی  و ود بسوویار کد گیرنده

تواند از طریق انتقال عمودی از مادر به  نین نمیبه احتمال زیاد  19کوید 

 منتق  گردد.

مادر(  مان )زور زدن  ند زای به علت فرآی نال،  مان واژی با این حال، هنگام زای

پوشوویدن ماسووک برای مادر دشوووار خواهد بود. بنابراین، نوزاد ممکن  احتمالاً

اسووت هنگام تولد از قطرات تنفسووی یا مدفوع مادر عفونت را کسووب کند. در 

نهایت، اگر نوزادی در تماس نزدیک با مادر آلوده باشد، احتمالاً به این ویروس 

 آلوده خواهد شد.

صان برای نوع زایمان ص  19مادرانی که مبتلا به کوید در چین اتفاق نظر متخ

 های مربوز به زنانباشد. در حالیکه، دستورالعم سزارین می اًهستند، تر یل

ست ولی زایمان در آب  SARS-CoV-2باردار مشکوک به  زایمان واژینال ا

 بدلی  شواهد انتقال ویروس از مدفوع توصیه نشده است. 
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 در نوزادان 19اولین گزارشارت کوید 

باشووود. کد می COVID-19تعداد نوزادان متولد شوووده از مادران مبتلا به 

گرم از مادر علامتدار 3205هفته با وزن 40اولین گزارش تولد نوزاد فول ترم 

کرد ولی بود. مادر در نزدیکی بازار فروش غذاهای دریایی در وهان زندگی می

مالا این ع ته بود و احت بازار نرف به این  بارداری  یان در طی  نت را از اطراف فو

سزارین کسب کرده بود. به نظر می شد.  سید این بازار منبع انتقال عفونت با ر

مادر ان ام می ماسوووکاورژانسوووی برای  مادر از   گیرد و در طی سوووزارین 

N95سالد با آپگار ستفاده کرد. نوزاد  در پایان دقیقه اول و پن د متولد  9/8ا

دچار نوزاد دقیقه بعد از تولد  30شوود و با مادر هیوگونه تماسووی نداشووت. 

شده و تلت ایزولاسیون قرار می ستفراغ  شان ا شات خونی ن گیرد. نتایج آزمای

دهنده لنفوپنی، آنزیمهای کبدی مخت  و افزایش سوووطح کراتین کیناز بود. 

سوواعت پس از تولد  مع آوری شووده، مثبت  36نمونه سووواب حلق نوزاد، که 

مادر از نظر  منفی بود. علیرغد نرمال بودن علائد  COVID-19بود. شووویر 

قفسه سینه نوزاد سایه نودولی با چگالی بالا در زیر پلور بخش  CTحیاتی در 

روزگی با  16خلفی لوب فوقانی ریه راسوووت یافت شووود. سوووران ام، نوزاد در 

 .وضعیت سلامتی خوب مرخص شد

 مثبت بود COVID-19روزه با تست 17یک مورد دیگر مربوز به یک نوزاد 

شت. در خانواده وی، اولین مورد عفونت  ستفراغ را دا سرفه و ا که علاید تب، 

شد شخیص داده  سومین نوزاد از  .در خدمتکار و به دنبال آن در مادر نوزاد ت

 روزگی دچار تب شد.  5متولد شد که در  19مادر مبتلا به کوید 
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که بیماری مادر  19متولد شوووده از مادر مبتلا به کوید  مورد چهارم، نوزاد

 د.روز پس از تولد تشخیص داده ش 30تشخیص داده نشده بود و 

تنگی نفس، اسووتفراغ، سوورفه و تب در همه نوزادان به صووورت خفیف و ود 

 نرمالی داشتند. نوزادان علاید حیاتی داشت. همه 

در نوزادان گزارش نشووده اسووت.  COVID-19تاکنون هیچ مورد  دی از 

کارشووناسووان معتقدند نوزادان مبتلا ممکن اسووت بدون علامت بوده یا علاید 

ستری آنها در انکوباتور  شند و دوران ب شته با روز و حتی یک  3-7خفیف را دا

 تواند باشد.روز هد می
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 تشخیص

 در ویروس سکانس ژنتیک با مطابق ا زای یافتن اساس بر بیماری شخیصت

ست مدفوع و یا )اوروفارنکس، نازوفارنکس(فوقانی  تنفس دستگاه ترشلات  ا

صیه که ست بهتر شودمی تو شلات نمونه دو حداق  ا سی از تر  خون یا تنف

 .شود ارسال

       علامت بدون COVID-19 به مشکوک نوزادان

 ترشلات از نمونه و PCR, CBC Diff, CRP _ RT ارسال نمونه خونی

 گرفته مل  چند از نمونه اسووت بهتر که تلتانی یا فوقانی تنفسووی م اری

شخیص گرافی . شود سه  هت تایید ت ریه نیز ان ام  سونوگرافی یا سینه قف

 گیرد.می

             علامتدار COVID-19 به مشکوک نوزادان

 هایتسووت و ان ام CBC Diff, CRP, RT-PCRارسووال نمونه خونی 

 هت تایید  قلبی و بیومارکرهای کلیوی عملکرد های، تسووتیکبد عملکرد

شووکد نیز ان ام  گرافی و ریه سووونوگرافی یا سووینه قفسووه تشووخیص گرافی

  یرد.گمی

                                  PCR نلوه ان ام تست

کوید  برایRT-PCR  دسووتور العم  کشوووری اداره سوولامت نوزادان بقط

 این همه) ناف بند خون نمونه و نازوفارنژیال ترشوولات از کرونا ویروس19

 و مادر دوشیده شیر از نیز و (شوند اخذ زایمان اتاقیا  اتاق عم  در هانمونه

شلات از نوزاد شدن انتوبه صورت در  دوازدهد اول و روزهای در ریوی تر

شود.  تولد  8 الی 2 دمای در آزمایش ان ام زمان تا باید هانمونه این)تهیه 

 (.شوند نگهداری گراد سانتی در ه

  آنفلونزا نیز باید بررسی شوند. مث  عفونی با تابلوی مشابه عل  سایر
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  COVID-19 فلوچارت تشخیص نوزادان مشکوک یا مبتلا به 

) Wang L, Shi Y, Xiao T, Fu J, Feng X, Mu D, Feng Q, Hei M, Hu X, Li Z, Lu G. Working Committee 

on Perinatal and Neonatal Management for the Prevention and Control of the 2019 Novel 

Coronavirus Infection. Chinese expert consensus on the perinatal and neonatal management for the 
prevention and control of the 2019 novel coronavirus infection. Ann Transl Med. 2020 Feb;8(3):47). 
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 تظاهرات بالینی

نوزادان بووه ویژه در نوزادان نووارس  درCOVID-19 تظوواهرات بووالینی 

 علائد و تنفسی علائد حیاتی، علائد مشکوک بیماران درغیراختصاصی است. 

 شود. پایش باید به دقت نوزاد گوارشی

 هیپوترمی یا تب بصورت ناپایداری دما

 تاکی پنه

 گرانتینگ )ناله(

 تنفس فرعی به علت استفاده از عضلات رتراکسیون

 بینیهای زنش پره

 آپنه

 سرفه

 تاکیکاردی

 شیرخوردن عدم تمای  به

 خواب آلودگی

 اسهال و استفراغ 

 دیستانسیون شکمی.
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 نتایج آزمایشگاهی

شان  سیتها را نرمال یا کمتر ن ست تعداد لکو شگاهی ممکن ا ستهای آزمای ت

ناز، هد، لنفوپنی، ترومبوسووویتوپنی خفیف، د های کراتین کی افزایش آنزیم

آلکووالین فسوووفوواتوواز، آلانین آمینوترانسوووفراز و لاکتووات دهیوودروژنوواز و 

LDH،SGPT ،.SGOT  

شلات در ویروس یافتن ستگاه تر  )اوروفارنکس، نازوفارنکس(فوقانی  تنفس د

(، تراشووه، لاواژ برونکوآلوئولار خلم، ترشوولات(تنفسووی تلتانی  دسووتگاه و یا

 خون یا تنفسووی از ترشوولات نمونه دو حداق  اسووت بهتر که مدفوع خون،

 .شود ارسال

 رادیولوژیک هاییافته

صورت ریه درگیری علائد سه گرافی در پنومونی ب  یا و سونوگرافی سینه، قف

 ایلئوس دهنده نشان هاشکد یافته گرافی در و ظاهر شده ریه اسکن تی سی

 است.
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 مدیریت نوزادان کرونایی

 COVID-19 :نوزادان مشکوک به عفونت  از چیننوزادان کمیته  تعریف

 از قب روز  COVID-19 (14نوزادان متولد شده از مادران با سابقه عفونت 

 افراد با مستقید تماس در که نوزادانی و روز پس از زایمان( 28تا  نوزاد تولد

 قرار دارند. COVID-19مبتلا به 

شان دهند یا نه،   صرف نظر از اینکه این نوزادان علائد بیماری را ن

 کلیه موارد مشکوک باید در بخش قرنطینه بستری شوند. 

شکوک به عفونت   صان به مادران م ص صیه  COVID-19متخ تو

 کنند که در اتاق زایمان با فشار منفی بستری شوند.می

صی از  مله پزشکان و پرستاران باید م هز به وسای  حفاظ شخ  

 و دستکش باشند.  )گان( لباس ، کاورN95کلاه، عینک، ماسک 

 .شودتاخیر در کلمپ بند ناف توصیه نمی 

اتاق  ای  دا ازنوزادان مشووکوک باید داخ  انکوباتور در اتاق ایزوله 

 هر برای و ترمومتر گوشی مث  معاینه وسائ   گیرند.ایزوله نوزادان مبتلا قرار

 .باشد  داگانه نوزاد

 .پرستاران و پزشکان م هز به وسای  حفاظتی از آنها مراقبت کنند 

شام :  شخصی  ستکش، کلاهت هیزات حفاظ  شیدن از قب ) د ستکش پو  د

 لاتکس )دستکش استری  غیر های دستکش شود، رعایت دست بهداشت باید

 پوشویده باید بیمار از مراقبت منطقه یا بیمار اتاق به ورود از ( قب یمعمول

 شوند(. تعویض شدن،  پاره یا و واضح گیآلود صورت در و شوند
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شیده گان باید بیمار از مراقبت ناحیه یا بیمار اتاق به ورود از قب  ) گان  پو

درب  زباله سط  در گان املای .گردد تعویض شدن کثیف صورت در و شود

شویی، به انتقال یا و دار ضای یا و بیمار اتاق ترک از قب  رخت صاص ف  اخت

 شود(. ان ام باید مراقبت نوزاد برای یافته

شگیرانه اقدامات  ستفاده از تنفسی پی ستفاده ماسک وا  که هایماسک از )ا

 صورت روی کاملا کهحالی در(  N95 مث ) اند تایید شده NIOSH توسم

 از قب  باید و شود کنترل صورت روی بر آن بودن ثابت و بپوشاند را بینی و

ضای و یا بیمار اتاق به ورود صی ف صا شیده نوزاد مراقبت اخت  این د.شو پو

شووود(.  املا بیمار مراقبت ناحیه یا و اتاق از خروج از قب  باید هاماسووک

شد ایگونه به باید صورت شیلدهای یا و عینک مث )ملافظ چشمها   که با

 ناحیه یا اتاق به ورود از قب  وسای  نیز این بپوشانند. را صورت اطراف و  لو

 د.شون خارج باید ناحیه یا اتاق ترک از قب  و شده پوشیده باید بیمار مراقبت

صرف بار صورت چند در ساس بر و شده تمیز باید بودن م ستورالعم  ا  د

  (.شوند عفونی ضد سازنده شرکت

 سوواکشوون راه هوایی،مانند:  دنکنمی آئروسوو  تولید که اعمالی تمام برای

سیون شه،  انتوبا سک با ریوی، تهویه قلبی تها می، احیای غیر تهویهترا و  ما

 ماسک هوا ان ام گیرد و پوشیدن ایزولاسیون برونکوسکوپی بایستی اقدامات

  .بپوشاند را بینی و صورت روی کاملا که صلیح شیوه به

 آلوده مایعات که کاور لباس و دستکش از ملافظ، استفاده از عینک استفاده

 نکند، الزامی است. پیدا تماس بدن با
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باید  اتاق ایزولهدر صورت امکان نوزاد در اتاق ایزوله مراقبت شود،  

 .و تردد افراد به حداق  برسد باشد داشته مناسب تهویه

 بر پزشکی تید حضور دفعات  داگانه های مراقبتیتید تشکی  با 

 دهید. کاهش را ویروس کرونا به مبتلا بیماران بالین

 که نوزادی سر روی بر هود اکسی مث  پوششیدر برخی منابع،  

 با ساکشن یلوله یک سر شود ومی داده قرار کندمی دریافت مکانیکی تهویه

 خرو ی شووده و در مسوویر داده قرار سوور ششووپو این زیر در منفی فشووار

شته فیلتر ونتیلاتور  متص  منفی فشار با ساکشن لوله به سپس شده و گذا

 .شود

شلات تخلیه به نیاز هنگام عفونت انتقال کاهش برای   م اری تر

 . استفاده شود سیستد بسته ساکشن با از نیز تنفسی

ک   ید در پروت با نه  های دقیق برای ورود و خروج از بخش قرنطی

  مل  کار نصب شده و ا را شود.

 کردن ضد عفونی برای لازم تدابیر نطینهرق بخش از خروج از قب  

 اتخاذ گردد. آلوده هایلباس نگهداری و و درآوردن هادست
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 درمان

ستری شگیری  هت در لازم احتیاطات و قرنطینه بخش در ب  سرایت از پی

کرونا  علیه بر موثری داروی هیچ حاضوور حال در باشوود.ی ضووروری میبیمار

 درمان و حمایتی بصووورت بیماری فقم درمان ندارد و ویروس  دید و ود

 هاآنتی بیوتیک منطقی غیر و رویه بی اسوووت. از مصووورف بیماری عوارض

  .کرد ا تناب باید الطیف وسیع هایبیوتیکآنتی مخصوصا

نتی آ برای نوزادان مبتلا به سندرم حاد تنفسی، تزریق سورفکتانت با دوز بالا،

شدن کشت خون، مد ستری تا آماده  سب در بدو ب ضعیتیبیوتیک منا  ریت و

های مد "حمایت تنفسووی )تر یلات الکترولیتی، اسووید و باز، اصوولات اختلالا

تها می( و اسووتفاده از نیتریک اکسووید مد  غیر تها می و یا در موارد خاص،

اسووتنشوواقی، ممکن اسووت موثر باشووند. برای نوزادان با علاید شوودیدتر که به 

کانیکی معمول  واب نمی یه م بالا تهو کانس  با فر یه نوسوووانی  ند؛ تهو ده

(HFOV شایی سیون غ سیژنا ست ECMOخارج از بدن )( و یا اک ( ممکن ا

شک  از  ضعیت بلرانی یک تید درمانی متبلر مت شد. برای نوزادان با و لازم با

متخصووصووین زنان، نوزادان، مراقبتهای ویژه، ریه، رادیولوژیسووت، متخصووص 

 عفونی و پرستار ویژه نوزادان ممکن است لازم باشد. 
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 تغذیه با شیر مادر

مورد شیر مادر و ت ویز گردد، از قطع بیکید میبا تو ه به ارزش شیر مادر تا

 روی بر که مطالعاتی اسوواس بر شوویر مصوونوعی به شوودت پرهیز شووود.

شان است شده ان ام مرس و سارس نظیر مشابه هایویروس  این دهدمی ن

شده یافت شیرمادر در هاویروس ست ن شکوک به  .ا شیرخوار مادر م تغذیه 

  با رعایت اصول بهداشتی از پستان منعی ندارد. 19کوید 

اگر حال عمومی مادر با اداره سوولامت نوزادان،  طبق دسووتور العم  کشوووری

ا رعایت نکات ، خوب است، شیردهی از پستان باید ب19کوید  تشخیص قطعی

شتی ان ام گیرد ولی اگر حال  شخیص قطعی کوید بهدا ، 19عمومی مادر با ت

ست شده در خوب نی سان )ذخیره  شیر ان شیرخوار با  ، به طور موقت تغذیه 

بانک شوویر( یا شوویرمصوونوعی ان ام گیرد. در مورد مادران بدحال با نوزادان 

ستری در بخش  ص   NICUبدحال ب ساعته  2-3به مادر تاکید گردد در فوا

شتی، دوشیده و ذخیره نماید تا  ریان شیر  صول بهدا شیر خود را با رعایت ا

شیر می نگردد.قطع  شیدن  صورتی که نیاز به دو شد برای این کار مادر در  با

 بدوشد. یا برقی  باید شیر خود را با دست یا شیر دوش دستی

سازی مادر باید دستهای خود را قب  از لمس هر قسمت پمپ یا ظرف ذخیره

از هر نوبت شیردوشی تمام ا زای شیردوش که با پستان و  شسته و قب شیر 

دست مادر در تماس بوده باید )طبق دستور العم  کشوری دوشیدن و ذخیره 

سلامت  معیت، خانواده و مدارس(  شیردوش، دفتر  ستفاده از  شیر مادر و ا

 شسته و ضدعفونی شود. 
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 بانک شیر مادرلاحظات م

تا به حال شووواهدی مبنی بر انتقال ویروس کرونا از شوویر مادر گزارش نشووده 

ور طبق دست نماید.یر مادر آن را امن میشاست و فرایند پاستوریزاسیون روی 

سلامت نوزادان، العم  کشوری ای پیشگیری از هرگونه انتقالی چه از رب اداره 

 شود:طریق شیر و چه از طریق ظروف توصیه می

 بتلای قطعی، مشکوک یا ملتم  شیر اهدا نکنند.مادران م 

کنندگان تاکید گردد قب  از شوووروع فرآیند شووویر دوشوووی،  به اهدا 

سب با  شوینده منا صابون یا  ستور العم  با آب و  ستهای خود را مطابق د د

 دقت و کام  بشویند.

کارشناس بانک شیر خودش باید سالد باشد و علایمی از بروز بیماری  

شته  شد.را ندا شیر ابتدا  با شیر به بانک  سیدن  شیر بعد از ر شناس بانک  کار

دستهای خود را آب و صابون با روش استاندارد شسته و شیر را تلوی  بگیرد 

از اسووپری کردن مواد ضوودعفونی کننده به سووطح خار ی ظرف شوویر پرهیز 

 شود چون ممکن است مواد ضد عفونی کننده وارد شیر شود.

صرف حاو  شود.ظروف یکبار م ستفاده دور انداخته  شیر پس از ا  ی 

 توان به طرز صلیح شست و دوباره استفاده کرد.ظروف چند بار مصرف را می

شیر   بیمارستان باید از سلامتی اهداکنندگان حاضر کارشناس بانک 

ص  کند. ستان اطمینان حا شی  در بیمار شیردو اهداکنندگانی که در منزل 

ست همونان ،دهندان ام می شی نمایند بهتر ا شیردو شیر را به  در منزل  و 

بانک شوویر منتق  نمایند و لازم نیسووت شوویردوشووی را در بیمارسووتان ان ام 

 دهند.
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 تماس مادر و شیرخوار

 طبق دستور العم  کشوری، 19در مادران مشکوک یا مبتلا به بیماری کوید 

نوزاد، لازم ه برای کاهش خطر انتقال ویروس از مادر باداره سووولامت نوزادان، 

 یت شود:است موارد زیر رعا

در صورت پایدار بودن وضعیت نوزاد، برقراری تماس پوست با پوست  

شسته  ستها،  شستن د شده و مادر باید پس از  بین نوزاد تازه متولد 

شود.  سک ان ام  صابون و زدن ما ستان مادر با آب و  شکد و پ شدن 

 پایه الکلی پرهیز )از شووسووتشووو با مواد ضوود عفونی کننده به ویژه با

 شود(.

به دنیا  19هر نوزادی که از مادر مشوووکوک یا مبتلا به بیماری کوید  

یدمی به موارد  ،آ ید مشوووکوک تلقی شوووده و ملاحظات مربوز  با

 2مشووکوک درباره آنها رعایت گردد. این نوزادان و شوویرخواران باید 

ستان یا منزل قرنطینه  شرایم بالینی نوزاد در بیمار ساس  هفته بر ا

 شوند.

در صورتی که وضعیت بالینی مادر مشکوک یا مبتلا به بیماری کوید  

 قادر به مراقبت از نوزاد خود نباشد، نوزاد باید ای باشد که به گونه 19
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سالد  سم همراه  شده و در اتاق دیگری تو به طور موقت از وی  دا 

 نگهداری شود.

قادر به  19ر صوووورتی که مادر مشوووکوک یا مبتلا به بیماری کوید د 

توانند هد اتاق باشووند و مراقبت از نوزاد خود باشوود، مادر و نوزاد می

متر از مادر فاصله داشته باشد و کلیه مراقبتها  2اد شود نوزتوصیه می

و شیردهی از پستان باید با رعایت نکات بهداشتی )شستن دست ها 

 .ان ام گیردو زدن ماسک( 

در صووورتی که  داسووازی و قرار دادن نوزاد در اتاق دیگر به دلایلی  

نوزاد باید حداق  از مادر دو متر فاصووله داشووته  ،امکان پذیر نباشوود

 اشد و یک پرده از سقف تا پایین بین مادر و نوزاد قرار داده شود.ب

بهتر اسووت مادر یک همراه سووالد آموزش دیده داشووته باشوود که  

هد به نوزاد را ان ام د های مربوز  ید اصوووول مادر همراه . مراقبت با

ستها با آب و  شوی مکرر د شست شگیرانه )مانند  شت فردی و پی بهدا

نبودن صابون مواد ضد عفونی کننده با پایه صابون مایع و در صورت 

 رعایت کند. را درصد الک ، زدن ماسک و ...( 60حداق  
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 ترخیصمعیار 

      علامت بدون نوزادان ترخیص در معیارهای

شلات ستگاه تر سی د سوابی تنف  اوروفانکس یا نازوفارنکس از که فوقانی )

سی ویروس نظر از دو روز تا )شده گرفته صورتی. شود برر  نمونه دو که در

و سووایر  باشوود منفی COVID-19 نظر از سوواعت24متوالی به فاصووله 

 معیارهای ترخیص نوزاد ملقق شده باشند.

      علایم خفیف با نوزادان ترخیص در معیارهای

شلات  ستگاه تر سی د سوابی تنف  اوروفانکس یا نازوفارنکس از که فوقانی )

سی ویروس نظر از روز دو تا )شده گرفته صورتی. شود برر  نمونه دو که در

 باشد. منفی  COVID-19نظر از ساعت24متوالی به فاصله 

و سایر  یافته بهبود بالینی علائد و باشد شده قطع روز سه حداق  به مدت تب

 معیارهای ترخیص نوزاد ملقق شده باشند.

    علایم شدید با نوزادان ترخیص در معیارهای

 یا نازوفارنکس از که تلتانی )سوووابیفوقانی یا  تنفسووی دسووتگاه ترشوولات

 تا تهیه شده است(  BALشده یا از داخ  تراشه به روش گرفته اوروفانکس

شلات منفی COVID-19 نظر )دو نوبت( از دو روز شد و یا تر ستگاه با  د

 ی به فاصوووله حداق  که متوالی ینمونه دو در )خلم) تلتانی تنفسوووی

و سایر معیارهای  باشد منفی  COVID-19 نظر از شود،تهیه می ساعت24

 ترخیص نوزاد ملقق شده باشند.
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  COVID-19معیارهای ترخیص نوزادان با تشخیص 

 دواین اسووت که  COVID-19با تشووخیص مهمترین شوورز لازم برای ترخیص نوزادان 

 نظر از شود،تهیه می ساعت24 یبه فاصله حداق  که متوالی  هت بررسی ویروس نمونه

COVID-19  باشد منفی. 
) Wang L, Shi Y, Xiao T, Fu J, Feng X, Mu D, Feng Q, Hei M, Hu X, Li Z, Lu G. Working Committee 

on Perinatal and Neonatal Management for the Prevention and Control of the 2019 Novel 
Coronavirus Infection. Chinese expert consensus on the perinatal and neonatal management for the 

prevention and control of the 2019 novel coronavirus infection. Ann Transl Med. 2020 Feb;8(3):47). 
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 خانوادهبه  موزشآ

شگیری از ابتلا به کوید  سالددر خانواده 19برای پی  مراقب فرد یا مادر های 

 از بعد و قب  را پیشووگیرانه و فردی بهداشووت اصووول باید منزل در نوزاد

 صابون و آب با را خود دستان و کند رعایت نوزاد با تماس و مراقبت هرگونه

 ضد مواد با مایع صابون نبودن صورت در و ثانیه 20 مدت به حداق  مایع

صد 60 حداق  پایه با کننده عفونی شوی الک  در  مادر از غیر که فردید. ب

 افراد گروه در نبایدباید فرد سووالد بوده و  گیردمی عهده به را نوزاد مراقبت

و لمس کردن و بوسوویدن  نوزاد بالین بر ت مع زا .در قرار گیرخط معرض در

سمات و ت معات شرکتاز  .شود پرهیز نوزاد   در نوزاد بردن همراه و در مرا

شود. صرف از  اهای پر معیت خودداری   .شود پرهیز منزل دردخانیات  م

شکوک فرد خانواده، در که صورتی در  و ود 19کوید  بیماری به مبتلا یا م

صیه بر علاوه دارد   داگانه اتاق یک منزل، در امکان صورت در بالا، هایتو

 نوزاد  داگانه، اتاق نبودن دسترس در صورت در و یابد اختصاص نوزاد برای

 .باشد داشته فاصله 19به کوید مشکوک یا ملتم  فرد از متر 2 حداق  باید

 با تماس و مراقبت هرگونه از بعد و قب  منزل، در نوزاد مراقب فرد یا مادر

شک، تعویض نوزاد، تغذیه) نوزاد شلات و مایعات با تماس پو و  نوزاد بدن تر

 از و بشوید ثانیه 20 مدت به حداق  مایع صابون و آب با را خود دستان ،...(

سک ستکش و ما صرف بار یک د ستفاده م  ها،مراقبت ان ام از بعد و نماید ا

صول رعایت با دستکش و ماسک شتی ا  صورتدر . وندش انداخته دور بهدا

 بدن دمای مشووخص افزایش یا آمدن پایین) نوزاد در ناخوشووی علاید بروز

شکلات نوزاد، سی م صله نوزاد (نخوردن شیر خوب و تنف ستان به بلافا  بیمار
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شود.  در و است خوب قطعی، تشخیص با مادر عمومی حال اگر انتقال داده 

ستان ستری بیمار شده ب ست، ن  خانگی قرنطینه هفته 2 مدت به باید نوزاد ا

 .گیرد صورت بهداشتی اصول رعایت با و مادر پستان زیر نوزاد تغذیه و شود

 مادر در افسووردگی یا اضووطراب از  لوگیری برای لازم خانوادگی حمایت

 .لازم است نوزاد  دایی از موارد در مخصوصا

 چکیده مطالب

از مادر  COVID-19در حال حاضووور، هیچ مدرکی مبنی بر انتقال عمودی 

به  به تعداد ملدودی از موارد و  با تو ه  با این حال،  به  نین و ود ندارد. 

بالینی  یک و  یدمیولوژ که الگوی اپ ی  این هنوز مشوووخص  COVID-19دل

تاییدشده یا مشکوک هنوز در  COVID-19نیست، نوزادان مادران مبتلا به 

نه، تلت  یا  به اینکه علائد دارند  باید بدون تو ه  معرض خطر هسوووتند و 

 ایزولاسیون و مانیتورینگ قرار گیرند.

کرونا  نوزادان باید به علت ضوووعف سووویسوووتد ایمنی مورد تو ه قرار گیرند.

ست ممکن  2019  دید ویروس ستد که را ینوزادان ا  ضعیفی ایمنی سی

 گزارش ویروس این به ابتلای نوزادان از مواردی و کند درگیررا نیز  دارند

 اختصاصی غیر 2019 کرونا ویروس به مبتلا نوزادان بالینی شده است. علائد

ست، شکوک نوزادان بنابراین ا  حیاتی علائد نظر از دقیقی باید مورد پایش م

 RNA، تشووخیص COVID-19در مرحله اولیه  قرار گیرند. بالینی علائد و

تواند منفی باشد. در مرحله اولیه بیماری  تعداد در نمونه های سواب حلق می

گلبولهای سوووفید خون طبیعی یا کاهش یافته و یا با لنفوپنی همراه اسوووت. 

سنلی تمام شکوک یا مبتلا بیماران از که پر  2019  دید کرونا ویروس به م
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 برای شوووخصوووی ملافظت ت هیزات از به اسوووتفاده نیاز کنندمی مراقبت

 نباید مثبت کووید مادران. دارند روانی حمایت و بیماری سرایت از پیشگیری

 تسووت نوبت دو که این مگر کنند ملاقات را  NICU در بسووتری نوزادان

صله 19 کووید متوالی منفی شته ساعت 24 حداق  با فا شند دا  حمایت.با

 در مخصوصا مادر در افسردگی یا اضطراب از  لوگیری برای لازم خانوادگی

 .لازم است نوزاد  دایی از موارد
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