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   91کوویدنوزاد متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلا به بیماری  مراقبت از راهنمای

 

 :پیش درآمد
. این کم سابقه ای شده است همه گیریایجاد  سبب (SARS-CoV-2رونا ویروس جدید )توسط کایجاد شده بیماری  19کووید

مسن یا دارای  بزرگسالانبویژه در ، بیماری شدید تنفسی سببدرگیر می کند و می تواند به اشکال مختلف همه سنین را  بیماری

 ی سنین می توانند گرفتار شوند و شیرخواران زیر یکهمهدر نیز کودکان  رس،در دست بر اساس اطلاعاتبیماری زمینه ای شود. 

تا لحظه نوشتن  درمان و آموزش پزشکی بر اساس داده های سامانه ایمان وزارت بهداشت،بیماری شدید می باشند.  خطرسال در 

 میزان،، از این شده است گیری نمونه ،نوزاد 1111از  بستری شده اند و 19کوویدنوزاد مشکوک به  1481در کشور ، این راهنما

 تشخیصی، تقریبا  های محدودیت های کیت  دلیله از این نکته نباید غافل بود که ب .داشته اند( تست مثبت %5/11نوزاد ) 715

 . شده است گرفته دار از نوزادان علامت هنمون

باور بر این بود که انتقال عفونت به نوزاد، به طور  .وجود دارد 19کوویدمحدودی در ارتباط با مادران و نوزادان مبتلا به  اطلاعات

به صورت اردی مو ولینوزاد رخ می دهد؛  مراقبانقطرات تنفسی و در دوره پس از تولد در حین مراقبت توسط مادر یا  راهعمده از 

وسعت و نیز اهمیت بالینی ت. شده اسمطرح  تولد پیرامونو یا حین تولد داخل رحمی، احتمال انتقال نگرانی از  محدود در مقالات،

 در راستای کاهش خطر انتقال. هر چند شواهد اندکی مبنی بر انتقال عمودی گزارش شده است، انتقال عمودی روشن نیست

راهنمای زیر تا زمانی که احتمال انتقال از مادر به نوزاد بر طرف به نوزاد،  19کوویدمادر مشکوک یا مبتلا به بیماری  ویروس از

 . دبه روز خواهد ش به صورت دوره ای، این راهنما در صورت نیاز .ادامه خواهد یافتشود، 

:احیای نوزاد  
 نکات مهم احیای نوزاد شامل موارد زیر است:

  ،توسط پزشک نوزادان، با مادر مشکوک/ مبتلا و نیز خانواده، در ارتباط با از تولد پیشتوصیه می شود در صورت امکان ،

  .انجام شودناتال  مشاوره پریپس از تولد و ... نوزاد ختم بارداری، وضعیت  چگونگیخطرات، 

 ِولی منتفی در حد موارد محدودی بوده  تنها راهنماانتقال داخل رحمی تا لحظه نوشتن این  ،موجود با توجه به اطلاعات کم

 PCRساعت اول تولد تست  96 تا 14به دنیا آمده اند در  9درصد نوزادانی که از مادران مبتلا به کووید  1حدود . نیست

 راهکه عمودی باشد، افقی بوده و از آنشواهد موجود نشان می دهند که انتقال عفونت به نوزاد، بیش از ، (18) مثبت داشته اند

تا زمان بررسی های جامع تر منطقی به نظر می  اترعایت احتیاط ،. با این وجودنوزاد کسب می شود مراقبانمادر یا 

که شخص مبتلا سرفه و عطسه می کند یا است در زمانی  واز راه قطرات تنفسی  ، همچنانترین شیوه انتقال مهم .(15)رسد

تماسی احتیاطات لازم  بنابراین، استمهم عفونی در انتقال فرد به فرد بزاق، مایعات  وترشحات تنفسی  .در حال صحبت است

نوزادان متولد شده از مادر  همه ت.اسدر حین تماس با این مایعات و نیز خون و مایع آمنیوتیک و ... ضروری ، اهو قطره 

 در نظر گرفته شوند. نوزاد، مشکوک PCRتست  پاسخماده شدن آباید تا  19کوویدمشکوک یا مبتلا به 

 کلاه، عینک یا شیلد صورت، ماسکشامل  زادان با استفاده از وسایل حفاظت شخصیاحیای این نو N95 ، گان مقاوم به نفوذ

این می باشد.  دستکش لاتکس، مقدورو 19مراقبت از بیماران کووید مخصوص یا لباس های ضد آب و روکفشی،  مایعات

دارند )شامل تهویه با بگ تجهیزات فرد را در برابر آئروسل های مادر و نیز اقدامات احیای نوزاد که بالقوه خطر تولید آئروسل 

لوله گذاری داخل های هوایی و  ، فشار مثبت مداوم راهL/min  2بیش از جریان، ساکشن، استفاده از اکسیژن با و ماسک

تولید آئروسل پایین  خطردر این موارد   2014منتشر شده در سال نظام مند بر اساس مرورهرچند  ،( محافظت می کندتراشه

طور کامل ضد عفونی ه باید محل احیا ب ،احیا پیشرفت مرحله احیا، صرفنظر از این فرایند در پایان .ولی منتفی نیست است

 شود. 
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  که  وسایل حفاضت شخصی بر تن دارد،  درحالیباید ، نوزادپیشرفته  یاحیا گروهیا  پزشک مسئول نوزادنوزاد،  زمان تولددر

 ،بلافاصله پس از تولد ی پیشرفته در نوزاد،احیاانجام عملیات  در صورت نیاز به باشد و حضور داشته ،محل تولد در اتاق مجاور

و فضایی جدا از اتاق زایمان  ،برای انجام عملیات احیا نوزاد، در صورت امکان یا اتاق عمل سزارین حضور یابد. اتاق زایماندر 

در صورت نداشتن مکان  .نجا منتقل گرددآبه  پس از تولد نوزاد بلافاصله در نظر گرفته ونوزادان سالم،  مراقبتجدا از محل 

 پرده ترجیحا و  ولی فاصله مادر و نوزاد حداقل دو متر باشد، اقدامات احیا انجام شود ،تولد محل در همان اتاق ،جداگانه

 .حایل شودبین مادر و نوزاد شفاف  یپلاستیک

  د یا مادر و ندار حال عمومی خوب و علایم بالینی پایدارو نوزاد که مادر  در مواردیدر بدو تولد تماس پوستی مادر با نوزاد

 هستند توصیه می شود.هردو بدون علامت  نوزاد

  اگر مادر توانایی  ،از زایمان پیشروز  14طی  19مشکوک/ مبتلا به کوویدنوزادان متولد شده از مادران  همهتوصیه می شود

احیا  گروه انتقال یابند. یا فضای تعیین شدهگرم شده به بخش ایزوله  پیشبه وسیله انکوباتور از ، را نداردخود مراقبت از نوزاد 

داخل کیسه سطل زباله های عفونی مخصوص  طبق دستورعمل،و  نداز خروج از اتاق، وسایل حفاظت شخصی را درآور پیش

عدم نیاز نوزاد به در مراقبت از نوزاد و نیز  ،توانایی مادردر صورت  .دنوسایل حفاظت شخصی تمیز بپوش دوبارهو  بیاندازند

 گروهنوزاد،  بیمارستانی داخل در حین انتقالنوزاد با مادر هم اتاق خواهد شد.  ،د آمدنبستری، با تمهیداتی که در ادامه خواه

 .بر تن داشته باشندوسایل حفاظت شخصی ، یا بخش هم اتاقی مادر و نوزاد (ایزولهیا ) نوزادان انتقال، تا تحویل نوزاد به بخش

خارج  از خروج از اتاق ایزوله، پس ،و شیلد یا عینک و ماسک نوزادیا هم اتاقی مادر و  گان و دستکش ها در بخش ایزوله

 شوند.

 زد به استامپ  را ایپنبه  می توان پد .انجام شود برای گرفتن اثر کف پای نوزاد، تماس کف پای نوزاد به صفحه استامپ نباید

رعایت  سپس پنبه استفاده شده با ثبت کرد.در فرم مربوط را کشید و اثر کف پا کف پای نوزاد به شده را جوهری پنبه و 

، زاداثر کف پای نومربوط به  شود برگه کاغذی، معدوم گردد. توصیه می ت محیط در امحای زباله های عفونیاصول بهداش

 در پرونده بالینی نوزاد قرار گیرد. ، پس از قرار دادن در یک کاور پلاستیکی

 بودن پایدار در صورت شستشوی نوزاد  ،ترشحات و خون مادر راهمنتقل شونده  ، همانند سایر عفونت های ویروساز تولد پس

 .انجام شودپیشگیری از هیپوترمی  برایو با تمهیدات لازم وضعیت نوزاد 

  در مواردی که نوزاد اندیکاسیون بستری ، در بخش مراقبت ویژه نوزادانبدون علامت مشکوک تصمیم به ایزوله کردن نوزاد

 .نباید انجام شوددر معرض خطر قرار گرفتن نوزادان دیگر آسیب پذیر شده و  سببندارد، 

 شیوه  ختم بارداری: 
بستری نوزاد در  خطر است و نیز خطر بدتر شدن وضعیت بالینی مادر همراهبا افزایش  19کوویدانجام سزارین در مادر مبتلا به 

اندیکاسیونی برای ختم بارداری به روش  ،به تنهایی 19کوویدمادر به  یابتلا بنابراین .بخش مراقبت ویژه نوزادان را بیشتر می کند

انجام سزارین را اجتناب  ،های مامایی اندیکاسیونکه سایر  مگر این استزایمان طبیعی ارجح  در این شرایط سزارین نیست و

 ناپذیر کند. 

 : (DCC)در بستن بند ناف تأخیر
در مادران مبتلا   (NRP 2020)س راهنمای بالینی احیایی نوزادبر اساثانیه  10 بیش از به مدتحداقل در کلامپ بند ناف  تأخیر

 اید اجراب یطبق پروتکل کشور ،(در برنامه احیای نوزادمنع شده احیا یا  مندنیاز ددر موارجز )سایر نوزادان مانندنیز  19کوویدبه 

 .استفاده کننداز ماسک  دیباتماس با نوزاد خود مدت  تمام مشکوک  در ایمادران مبتلا و  .شود
 

 بانک خون بند ناف: 
 بلامانع است.مانند سایر نوزادان قابل انجام و کم انتقال عمودی، ذخیره خون بند ناف، در این نوزادان نیز  بسیاربا توجه به احتمال 
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 : 11نوزاد متولد شده از مادر مبتلا یا مشکوک به بیماری کووید  ی انتقال بین بیمارستان
مراقبت از نوزادان متولد شده از مادران  برایباید تمهیداتی در حد امکان  ،زایمان و اتاق عمل زنان دارای بخش هر بیمارستان

 پرهیز اکیدا  انتقال نوزادان  نیپیشزادان خارج از دستورعمل های اعزام و انتقال نو زفراهم کند و ا 19کوویدمشکوک یا مبتلا به 

ضامن سلامتی مادر و نوزاد  ناتال یروی از سطح بندی خدمات پری، همچنان بهترین شیوه انتقال، انتقال داخل رحمی است و پشود

رعمل کشوری انتقال و مطابق دستو 19باید مشابه انتقال سایر بیماران مشکوک یا مبتلا به کووید  در صورت نیاز به انتقال .است

، مقصد در بیمارستانپذیرش نوزاد مشکوک/ مبتلا برای انتقال نوزاد،  )داخلی یا جراحی( ژانسرموارد اودر  .شود برخورداین بیماران 

  گردد. نوزاد منفی PCR نباید مشروط به تست

 تعاریف خاص: 

 :استدارای یکی از خصوصیات زیر  نوزاد 11کوویدنوزاد مشکوک به 

  روز پس از زایمان 18  تااز زایمان  پیشروز  14طی  19کوویداز مادر با ابتلای قطعی متولد شده   

  نزدیک با مورد قطعی کرونا به علت ناخوشی در بیمارستان و سابقه تماس بسترینوزادی 

 یبا علایم حاد تنفس و بستری دوباره خص شدهمر نوزاد 

 

   :استدارای یکی از خصوصیات زیر  نوزاد 11کوویدنوزاد مبتلا به 

  تست نخست زندگیروز  18طی ،PCR  دارد  19کوویدمثبت برای 

 (آب ریزش بینیسرفه، ، تبنوزاد علامت دار )... در  19کوویددرگیری ریه منطبق بر بیماری  آزمایشگاهی مانندکه شواهد  و

 ( داردPCRرغم منفی بودن تست بهتصویربرداری)

 :هفته 93بالای بدون علامت   تماس پوست با پوست مادر و  نوزاد

با نوزادان اواخر نارسی  )ورسیده در نوزاداناست.  کسب عفونت توسط نوزاد از مادر خطر پایین بودندهنده  نشان اخیر اطلاعات

از تولد باید انجام  پستماس پوست با پوست بلافاصله  مانند سایر نوزادان، وضعیت تنفسی خوب و تون مناسب با تصمیم پزشک(

و دیده نشده  ،شده اند با نوزادانی که با مادر مانده اند در نوزادانی که در اتاق جدا از مادر مراقبت، عفونت خطرتفاوتی در  .شود

 در .(18کسب شده در زمان تولد، فوت نکرده است) 19کوویدر اثر ابتلا به بتاکنون بر اساس شواهد منتشر شده، نوزادی مستقیم 

 :رعایت شود زیر موارد است لازم نوزاد، به مادر از ویروس انتقال خطر کاهش برای ،19مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید  مادران

 و باید دست ها  الزاما  رماد با شده متولد تازه نوزاد پوست با پوست تماس وضعیت نوزاد، برای برقراری یدر صورت پایدار

از )داشته باشد جراحی ماسکباید همیشه و مادر شود با آب و صابون شسته ( نیازدر صورت )پستان مادراقل یک بار حد

  .به ویژه با پایه الکلی پرهیز شود(، با مواد ضد عفونی کننده پستانشستشوی 

 یا قادر به مراقبت از نوزاد خود نباشد  ، وی19کوویدبه بیماری  مشکوک یا مبتلا وضعیت بالینی مادر به دلیل که صورتی در

مشکوک یا بدون  نوزاد درستی رعایت کند واین مادر نمی تواند احتیاطات را به  ،شته باشدمادر نیاز به سطح بالای مراقبت دا

  .شود نگهداری در انکوباتور ترجیحا و  سالم همراه توسط اتاق دیگری در و جدا وی از موقت طور به باید ،علامت

  است ضروری ،بیماری شدیددارای جدا سازی مادر و نوزاد در نوزادان . 

 تست  و نوزاد با جدا سازی مادر مشکوک یا مبتلاPCR دگیرنباید انجام ، بستری بهنیاز  و بی مثبت. 

 دنداشته باشنوزاد نیاز به بستری  ودهقادر به مراقبت از نوزاد ب، 19به بیماری کووید  مشکوک یا مبتلا مادر که صورتی در، 

از شستن دست ها و زدن ماسک  پسو مادر می تواند ( در صورت امکان )اتاق اختصاصیمادر و نوزاد می توانند هم اتاق بوده 

در این موارد بهتر است  شیر بدهد.، و دهان نوزاد ینیب ،به چشم خودبدون تماس دست ، به نوزاد، سه لایهجراحی مناسب 

تست برای این نوزادان بدون  انجاممحدودیت در انجام تست وجود،  در صورت وجود ، امادانجام گیر  PCRتستبرای نوزاد 

نگهداری شود و در کنار مادر  در انکوباتور ترجیحا و  متری مادر 1از شیر دادن باید نوزاد در فاصله  پسالزامی نیست.  ،علامت
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بین مادر و نوزاد قرار داده شود. اتاق باید تهویه مناسب شفاف پلاستیکی ، یک پرده نگهداری در انکوباتور صورت عدم امکان

 در نوزادان نباید استفاده شود.شیلد پلاستیکی صورت و ماسک، داشته باشد. 

 اصول دبای همراه. دهد انجام را نوزاد به مربوط های مراقبت که باشد دیده آموزش سالم همراه یک مادردر کنار  است بهتر 

و نماید  رعایت را ...) و ماسک زدن یا الکل، مایع صابون و آب با ها دست مکرر شستشوی مانند(پیشگیرانه و فردی بهداشت

 .نباشد 19کوویدبرای بیماری جزء افراد در معرض خطر نیز د و خود ونش جابجا در حد امکان

 جداسازی نوزادان ، در زمان ترخیصPCR است روز کافی 10بدون علامت در منزل، به مدت  مثبت. 

 : و بستری دار علامت مراقبت از نوزادان
بی میلی به ، سرفه، آب ریزش بینی، رس تنفسیدیست ،ماتر شامل ناپایداری د بیش بودهعلایم در نوزادان غیر اختصاصی 

، نوزادان مشکوک یا مبتلا باید از نظر علایم حیاتیاست. بنابراین اسهال  استفراغ یا انندخوردن، خواب آلودگی، علایم گوارشی مشیر

 ، در، بر اساس شدت علایم(باردارینظر از سن  صرف)دار علامتن این نوزادا .شوند پایشو سیستم عصبی مرکزی گوارشی  ،تنفسی

رد. در صورت بستری نوزاد، تمهیدات لازم در راستای یگ انجام PCR آنها تستبرای  ، وبستریمراقبت ویژه نوزادان  یا نبخش نوزادا

 ( اندیشیده شود.و تقویت رابطه والدین با نوزاد )ولو با استفاده از عکس و فیلمحفظ 

 درمان: 
 شامل اقدامات حمایتی مانند تجویز اکسیژن، استفاده از حمایت های  هعمدبه طور ، اقدامات درمانی عمومی در این نوزادان

توجه و اصلاح وضعیت آب و الکترولیت و اسید و باز، اصلاح اختلالات انعقادی و  ،تنفسی غیر تهاجمی و در صورت نیاز تهاجمی

با سایر رشته ها در صورت لزوم توصیه شده، اما کماکان تصمیم  مشاورهگرچه  .گسترده استبا طیف تجویز آنتی بیوتیک 

 .استدرمان، پزشک نوزادان)متخصص کودکان یا فوق تخصص نوزادان(  چگونگیگیرنده اصلی در مورد 

 یا قطعی  مشکوک روز اول تولد پیدا کرده و موردسه از  پسرا حتی  سندرم دیسترس تنفسیشواهد ، در صورتی که نوزاد

 توصیه می شود.  (در صورت صلاحدید پزشک فوق تخصص نوزادان)، تجویز سورفاکتانت و تکرار آناست 19کووید

  به طور روتین توصیه نمی شود. 19کوویددر نوزادان مبتلا به  19کوویدویروسی داروهای ضد 

 مراقبت های تنفسی:  
بوده سایر بیماری های  19کووید، به ندرت ناشی از ابتلا به گذاری داخل تراشه لولهدر نوزادان، دیسترس تنفسی شدید و نیاز به 

و ... بیشتر باید مد نظر قرار  سندرم دسترس تنفسی نوزادان، تاکی پنه گذرای نوزادی، سندرم آسپیراسیون مکونیوم انندشایع تر م

 ، تولید آئروسل است. 19ووید گیرد. مهم ترین نگرانی در حمایت تنفسی در نوزاد مبتلا یا مشکوک به ک

نقش مهمی در حمایت تنفسی نوزادان مبتلا به عفونت ویروسی و در   HFNCو NCPAP، NIPPVروش های غیرتهاجمی مانند

، می L/min 1بیش از  جریاناما این نکته را باید در نظر گرفت که این حمایت های تنفسی نیاز به دارند.  ARDSمراحل اولیه 

 انتشار آئروسل و انتقال عفونت بیمارستانی شوند.  سببتوانند 

 

 

 

یا رابط   Interfaceداده های اخیر نشان می دهند که استفاده اصولی از وسایل حفاظت شخصی، تهویه مناسب اتاق و استفاده از

انتقال عفونت شود. در صورت عدم امکان تهیه  خطرکاهش  سببدر نوزادان و فیلترهای هیدروفوبیک در شاخه بازدمی می تواند 

، اما در حیطه نوزادان استداده ها محدودتر  HFNC، شاخه بازدمی داخل انکوباتور نگه داشته شود. در مورد interfaceفیلتر و 

 در نظر گرفته می شود. NIPPVو  NCPAPمانند این نوع حمایت تنفسی ه

 حمایت تنفسی باید داخل انکوباتور مراقبت شوند. مندنوزادان نیاز همه
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 مشاوره و مراقبت چند تخصصی:
 مراقبت  همهانجام مشاوره با سایر فوق تخصص ها یا تخصص ها)در صورت نیاز( مانند  ،در نوزادان مشکوک یا مبتلا به کرونا

 های چند تخصصی دیگر توصیه می شود. 

  :در بخش حفاظت شخصی

 وسایل مورد نیاز حفاظت شخصی  

حسب مورد(، عینک یا  N95گان مقاوم به نفوذ مایعات یا لباس سرهم مخصوص مقاوم به نفوذ مایعات، ماسک )جراحی سه لایه یا 

 شیلد صورت، رو کفشی در صورت استفاده از گان 

 

 درآوردن تجهیزات حفاطت شخصی: ترتیب پوشیدن و

 :ماسک، گذاشتن عینک یا شیلد صورت، دستکش زدن ،پوشیدن گان، ها شستن دست ترتیب پوشیدن 

 ها، خروج از اتاق، درآوردن عینک یا شیلد صورت، در آوردن ماسک، شستن  ترتیب در آوردن: دستکش، گان، شستن دست

 ها دست

 اقدامات پیشگیرانه تنفسی و ماسک مورد استفاده:

 استفاده از ماسک هایN95 لوله  جمی(،غیر تها تهویه مکانیکی)تهاجمی یا زیران مراقبت از نوزاددر موارد ، و شیلد صورت

 .فایت می کندکسه لایه  ماسک جراحیموارد، در غیر این  .شن کردن الزامی استگذاری داخل تراشه و ساک

  پایان شیفت  به شرطی که ماسک کثیف یا آلوده نشود تا ماسک بزنند و در خارج از اتاق ایزوله کارکنان همه توصیه می شود

بند های ماسک  راهاز  تنها ،بیرونی آن دست نزنند و جابجایی ماسک شود به سطحمی کید . تأآن را روی صورت نگه دارند

 صورت گیرد.

 تولید کننده آئروسل:  اقداماتاحتیاطات در زمان 

 ساکشن راه هوایی یا اقداماتی که منجر به ایجاد سرفه می شوند:  اقداماتی ماننددر زمان انجام 

  به حداقل برسد و محدود به افرادی شود که حضورشان الزامی است. انجام اقداماتحضور کارکنان بهداشتی در زمان 

 ماسک  استفاده ازN95  الزامی است برای همه افراد حاضراقدامات در زمان انجام این.  

  مطابق تمیز و سپس بر اساس دستور عمل ضد عفونی سطوح  کار،از انجام  پسباید بلافاصله  اقداماتسطوح اتاق انجام(

 گردد.ضد عفونی  راهنمای بالینی بهداشت محیط(

 اقدامات تشخیصی:
در  .انجام می شود با دستور پزشک فوق تخصص نوزادان ،تست های تشخیصی و درمان دارویی مبتلایان به عفونت کرونا ویروس

 این مسئولیت به عهده پزشک متخصص کودکان خواهد بود. ،صورت نبودن پزشک فوق تخصص نوزادان

  تستPCR : RT-PCR  برایSARS-CoV-2 لوله گذاری داخل تراشهدر صورت  یا و اوروفارنکس کساز ترشحات نازوفارن، 

از انجام  پیشنگهداری شوند(.  C  8- 1این نمونه ها باید تا زمان انجام آزمایش در دمای . از ترشحات ریوی انجام می شود

قطرات شیرمادر و/  روش های مدیریت درد در نوزادان)شاملاز  ،ناشی از نمونه گیری تست بهتر است برای کاهش درد نوزاد

 .استفاده شود، (و ... سوکروز یا

 تست در دلیل وجود مواردی از منفی کاذب ه بPCR ،درخواست شود. تصویربرداری ،قوی در صورت شک بالینی 
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 دیگر مانند  ش هایآزمایCPK ,LDH ,Ferritin ... تست های سرولوژی کووید  توصیه نمی شود.طور معمول )روتین( ه ب و

استفاده می مقاصد پژوهشی و مطالعات اپیدمیولوژیک  تنها برای اهدافنوزادان جایگاهی ندارد و  19کوویددر تشخیص ، 19

 رعایت گردد. های آسیب پذیر گروهعمل اخلاق در پژوهش در باید دستور ،در انجام این تست ها .شود

 

 :کرونا برای نوزادان بستری PCRاندیکاسیون انجام تست 
 کرونا لازم است: PCRدر نوزادان با شرایط زیر انجام تست 

  روز پس از تولد، تست  18از تولد تا  پیشروز  14 طینوزاد علامت دار، متولد شده از مادری کهPCR  .مثبت دارد 

  د.ارمنطبق با عفونت ویروس کرونا د آزمایشگاهینوزادی که در دوران همه گیری کرونا علایم بالینی یا 

 والدین، بستگان نزدیک، آشنایان و  شامل ویروس کروناکه در تماس نزدیک با فرد مبتلای قطعی به  نوزاد علامت داری

 نوزاد بوده است. بستری کارکنان بخش

  رغم تست به نوزاد علامت داری کهPCR شامل شواهد  19کوویدعلت داشتن سایر معیارهای ه ، مادر بمادر منفی(

 یا تصویربرداری و ...( مبتلا به کرونا در نظر گرفته می شود. آزمایشگاهی

 بدیهی . انجام شود أاید در بیمارستان مبدب، جراحی از عمل پیش باشد. انجام تست نوزادان نیازمند عمل جراحی غیراورژانس

 تست شود. پاسخ، مشروط به جراحی عملپذیرش نوزاد و نیز است در موارد عمل اورژانس، نباید 

  آزمایشPCR .در نوزادان بدون علامت اختیاری است 

 زمان انجام تست: 
، ولی توصیه می شود برای نوزادان مشخص نیست 19کوویدبرای انجام تست نوزاد متولد شده از مادر مشکوک/ مبتلا به  بهینهزمان 

 انجام شود.  تولدپس از ساعت  14 از، علامت دار متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلا

 :شیر مادرتغذیه با شیر مادر ، مصرف داروها در تغذیه با 

انتقال بیماری  .شده است اکید ، مانند سایر نوزادان، توصیهتولد آغازبا شیر مادر از همان منابع معتبر موجود، تغذیه  همهبر اساس 

 اندنشان داده ، 19کووید از زمان بروز بیماری ودمحد مطالعات است. هنوز اثبات نشده جفت راه از عمودی طور به یا مادر شیر راه از

گزارش و مواردی هم در جفت، مایع آمنیوتیک  دارد وجود کرونا ویروس، مبتلا مادران از شده متولد نوزادان بندناف خون در که

کنون ویروس زنده در شیر مادر گزارش نشده است  مطالعاتی وجود اسید های نوکلئیک را در شیرمادر نشان داده ولی تا. شده است

از پستان باید با رعایت نکات بهداشتی  مستقیمشیردهی  است، خوب قطعی، تشخیص با مادر عمومی حال اگر بنابراین. (17)

  مطابق دستورعمل ها انجام گیرد.

 از استفاده با و او دوشیده شیر از دارد، شیردوشی به تمایل ولی یستن پستان از مستقیم شیردهی به قادر مادر که صورتی در 

 .شود تغذیه نوزادش (بطری بجز) فنجان مانند مناسب جایگزین های روش

 شیرخوار تغذیه موقت، طور به ، در این شرایطنیست شیر دوشیدن به قادر و است بد قطعی، تشخیص با مادر عمومی حال اگر 

بانک در پاستوریزه شیر اهدایی  نگیرد. در صورت در دسترس نبود انجام )شیر بانک در شده ذخیره(انسانپاستوریزه  شیر با

از قطع بی مورد شیر مادر و تجویز شیر مصنوعی به شدت پرهیز  .کردموقت از شیر مصنوعی استفاده می توان به طور  ،شیر

 شود. 

 تادو هر کید گردد در فواصل أت ،با علایم خفیف یا متوسط به مادر ی در بخش مراقبت ویژه نوزادان،نوزادان بد حال بستر در 

مادر حین  و ذخیره نماید تا جریان شیر قطع نگردد.بدوشد ، ذکر شدهشیر خود را با رعایت اصول بهداشتی  ،تساع سه

  شود.نمشترک استفاده های اختصاصی بوده از شیردوش  برای مادر شیر دوش باید .شیردوشی ماسک داشته باشد
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 در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر در بلامانع است شیردهی در ،مادر در 19کووید درمان داروهای همه مصرف طور کلیه ب .

جدول زیر راهنمای  مراجعه شود. Drugs and Lactation Database (LactMedمورد مصرف داروها در شیردهی به )

 مناسبی در این زمینه خواهد بود .

 

 

  مراقبت آغوشی:

 می باشند 19کووید، مشکوک یا مبتلا به که مادر و نوزاد بدون علامت ،در نوزادان بستری در بخش مراقبت ویژه/ تخصصی نوزادان

 توصیه می شود. ه کردنرعایت شرایط ایزولو با رعایت نکات بهداشتی مطابق با دستورعمل کشوری  انجام مراقبت آغوشی

 ترخیص نوزاد: 
اما در  .تصمیم گیری برای ترخیص لحاظ شودنباید در ، نوزاد PCRنوزادی که سایر معیارهای ترخیص را دارد، نتیجه تست در 

و در صورت مثبت بودن تست، پیگیری زودتر  دباید با والدین صحبت شو (که در دسترس می باشد در صورتی)مورد نتیجه تست 

 د.گیرانجام 

کم  سطح هوشیاری، روزگی ارزیابی شوند و در ارزیابی ها به 5 تا 1نوزادان ترخیص شده باید توسط کارکنان بهداشتی در  همه 

  .دگردنوزاد دقت و گوارشی آبی نوزاد، کاهش وزن، زردی و علایم تنفسی 

 زمان خروج نوزاد از قرنطینه: 
 زمان خروج نوزادان از قرنطیته تابع شرایط زیر است:

  علایم باشد.ساعت بدون  14حداقل و علایم گذشته  آغازروز از  10بوده باید حداقل  نوزاد علامت داردر صورتی که 

  روز از اولین نتیجه  10از  پس، بدون علامتدر نوزادانPCR .مثبت، نوزاد می تواند از قرنطینه خارج شود 
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دچار نقص ایمنی ثابت شده  نوزاد مگر، توصیه نمی شودبه منظور تصمیم گیری در مورد خروج از قرنطینه  PCRانجام دوباره تست 

 دلایلی خروج از قرنطینه بخواهد زودتر از موعد مقرر صورت بگیرد.ه یا در موارد استثنایی ب باشد

منفی  PCRیک بار تست  بودهبیش از دو هفته نیازمند بستری به مدت ، یا سایر موارد یددر صورتی که نوزاد به دلیل نارسی شد

 از دو هفته لازم نیست. پس مراقبانداشته باشد، اقدامات احتیاطی ویژه بیماران مشکوک به کرونا برای 

 

 توجه به موارد زیر ضروری است:در موارد قرنطینه خانگی، 

  در مورد اصول بهداشتی و پیشگیری از و به اعضای خانواده نوزاد در مورد قرنطینه خانگی فرزندشان توضیحات شفاف و دقیق

 انتقال بیماری به ویژه شستن دست ها و استفاده از ماسک صورت، آموزش داده شود. 

 .در صورت امکان در منزل، یک اتاق و یا حداقل یک فضای مشخص و جداگانه برای نوزاد اختصاص یابد 

 گروه افراد در معرض خطر)مانند دیابت، بیماری قلبی، نقص  فردی که غیر از مادر مراقبت نوزاد را به عهده دارد، نباید در

 ایمنی و . . .( باشد.

 مراجعه نمایند. بیمارستان توضیح داده شود که در صورت ناخوشی نوزاد، به 

  علایم بدحالی نوزاد)شامل پایین آمدن یا افزایش مشخص دمای بدن، مشکلات تنفسی، تنفس تند، بی حالی و خوب

 اسهال یا استفراغ و اختلال هوشیاری( به والدین توضیح داده شود. مانندم گوارشی شیرنخوردن، علای

  ،از هرگونه مراقبت و تماس  پسو  پیشمطابق دستور عمل های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا، فرد مراقب نوزاد در منزل

زاد و ...(، دستان خود را با آب و صابون مایع، با نوزاد)شامل تغذیه نوزاد، تعویض پوشک، تماس با مایعات و ترشحات بدن نو

از انجام مراقبت ها ماسک و  پسثانیه بشوید و از ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده نماید،   10 حداقل به مدت

 ثانیه با آب و صابون شسته شود.  10دست به مدت  و دوبارهدستکش با رعایت اصول بهداشتی دور انداخته 

 دستور اساس بر شود، بستری دوباره 19کوویدبیماری  به شک با ،تولد از پس اول روز 18 در نوزاد که صورتی در پیگیری، در 

 .شوند باید بررسی بیماری منشاء تعیین برای خانواده، ، افراد19 کووید ابلاغی های عمل

 ملاحظات ویژه والدین:
  نوزادان و نیز اتاق مادران، تا زمانی که امکان سرایت نوزادانمراقبت ویژه بخش های  در 19کوویدحضور مادران مبتلا به ،

علایم در افراد علامت دار  آغاز پس ازروز 10در افراد بدون علامت، تا  PCRروز پس از مثبت شدن  10بیماری وجود دارد)تا 

 ساعت از قطع تب گذشته و علایم بالینی بهبود یافته( ممنوع می باشد.  14در صورتی که حداقل 

  در این مادران بهتر است  .علایم لازم است آغازرعایت اقدامات جداسازی تا سه هفته از ، ضعف سیستم ایمنیافراد با در

در بیمارستان و مراقبت از فرزند خود  این دوران، مادر قادر به اقامت پایان برای نوزاد استفاده شود. پس از شیرمادر دوشیده و

 شود.می کید أبر استفاده از ماسک و نیز شستن دست ها همچنان ت .در بخش مراقبت ویژه نوزادان یا سایر بخش ها می باشد

 یگریشخص د، مادر و پدربجز  ،یماریانتقال ب احتمالمدها و کاهش آکاهش رفت و  برای، 19کووید یریدر زمان همه گ 

 ممنوع است.بجز والدین،  کنندگان ندارد و حضور ملاقاتبر بالین نوزاد را  حضور اجازه

 و سابقه وجود  یابیمشکوک به کرونا توسط پرستار نوزاد ارز میعلا ریسا ایسرفه ، از نظر وجود تب مادر و پدر ،بدو ورود در

ت اطایاحت، نوزادان، والدین و بخش کارکنان یحفاظت از سلامت برایشود.  دهیپرس انیاطراف ریمشکوک به کرونا در سا میعلا

 ،پتو ،ملافه مانندمشترک) لیوسا ازاستفاده  از پرهیز افراد و نیب یحفظ فاصله اجتماع استفاده از ماسک، لزوم ردلازم در مو

 ...( آموزش داده شود. ی وظروف غذاخور ،جانماز

 رفت و آمد  ،یجز موارد ضروره ب ؛مارستانیمادر به اقامت در ب لیدر صورت تما ویروساز انتشار عفونت کرونا یریگپیش یبرا

 یاست که فضا کم و تخت ها یساختار اتاق استراحت مادران طور کهی اقل برسد. در صورتبه حد مارستانیاو به خارج از ب
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استفاده  مارستانیمادران از حمام ب امکان تا حدنداشته باشند.  اعتهس 14است مادران اقامت  کیهم نزده استراحت مادران ب

 نکنند. 

 پرستار  ایتوسط پزشک  والدین پرسش هایبه  یتلفن ییامکان پاسخگو ،مقرر ییخانواده ها در ساعت ها یکاهش نگران یبرا

مادر و  صیاز ترخ پیش ریش یساز رهیو ذخ دنیدوش چگونگی، مادر ریبا ش هیشود. آموزش لزوم تداوم تغذفراهم مربوط 

 .ابدیادامه  یتلفن یتماس ها ای یسپس در مراجعات حضور

 :ها غربالگری

استفاده از  انندمتولید آئروسل دارند) خطرتی که معاینه نوزاد از اقداما در .باید انجام شود از ترخیص پیشمعاینه کامل نوزاد 

  طبق دستورعمل سایر نوزادان عمل شود. . غربالگری های روتین،آبسلانگ برای مشاهده کام و ...( باید پرهیز کرد

. در انجام شود، ماهگی اکثر تا یکیا حد ،از بیمارستان از ترخیص پیشو بهتر است مطابق روال معمول  شنواییغربالگری 

 :سترعایت نکات زیر الزامی ا غربالگری شنوایی

 ضد عفونی شده و  ،از هر بار استفاده پس ،با محلول های ضد عفونی کننده استانداردهای سنجش شنوایی  پروب دستگاه

 خشک شود.

  گیری از ازدحام مردم در مراکز بهداشتی و بیمارستان انجام شود.برای پیشفاصله گذاری اجتماعی و نوبت دهی 

 موارد زیر در دو بخش به عنوان پیشنهاد مطرح می گردد: رتینوپاتی نارسیدر خصوص غربالگری 

  استدر حال حاضر بهترین روش غربالگری برای کاهش مراجعات حضوری  کم رتتله اسکرین با استفاده از. 

 در صورت نیاز به حضور فیزیکی نوزاد، سایر نوزادن انجام شود.  انندکم، غربالگری م در صورت عدم امکان غربالگری با رت

 ام شود.رعایت اصول بهداشت فردی کارکنان سلامت، طبق دستور عمل های مرکز مدیریت بیماری ها انج

 :ایمن سازی
باید ، نوزادان و کودکان ایمن سازیهای بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی،  با توجه به فعال بودن خانه های بهداشت، پایگاه

منجر به در معرض  ایمن سازیانداختن  تأخیربه  .انجام شود در همان زمان های مشخصکشوری  براساس راهنمای ایمن سازی

. برای کاهش مراجعات و در نتیجه ها خواهد شد و توصیه نمی شود نسبت به سایر بیماری نوزادان و کودکانخطر قرار گرفتن 

که از تجمعات در فضاهای بسته پرهیز شود.  دهنده خدمت باید ترتیبی اتخاذ کنند یهمراکز ارا ،19کووید کاهش خطر انتقال 

یا  ایمن سازیمسئول  حضوراز  ،تماس تلفنی با مرکز مربوطبا بهتر است ، ایمن سازیاز مراجعه به مراکز انجام  پیشوالدین 

  ، اطمینان حاصل نمایند.ایشان جانشین

 :مادر شیر بانک به مربوط ملاحظات

 شیر روی پاستوریزاسیون فرایند لیو ،است شده گزارش مادر شیر در کرونا ویروس وجود احتمالبر مبنیاندکی  شواهد هرچند

 توصیه ظروف، راه از چه و شیر راه از چه، انتقال گونه هر از پیشگیری برای .و اهدای شیر بلامانع است نماید می امنرا  آن، مادر

 : شود می

 صابون  و آب با ،دستورعمل مطابق را خود های دست دوشی، شیر فرایند آغاز از پیش گردد تأکیدشیرمادر  کنندگان اهدا به

 .بشویند کامل و دقت با مناسب شوینده یا

 باشد نداشته بیماری بروز از علایمی بوده سالم خودش باید ،مادرشیر بانک کارشناس. 

 بانک به مادرشیر رسیدن از پس .دن یاببیمارستان اطمینا در حاضر سلامت اهداکنندگان از باید مادر،رشی بانک کارشناس 

 مواد کردن اسپری از بگیرد. تحویل را شیر و بشوید استاندارد روش به نصابو و آب با را خود های دستنخست  شیر،

 .شود شیر وارد کننده ضدعفونی مواد ممکن است چون ،پرهیزدب رشی ظرف خارجی سطح به کننده ضدعفونی
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 روش درست  به توان می را مصرف بار چند ظروف .شود انداخته دور استفاده از پس ،مادرشیر حاوی مصرف بار یک ظروف

 .کرد استفاده دوباره و شست

 به بانک را شیر و نمایند شیردوشی منزل در همچنان است بهتر دهند، می انجام را شیردوشی، منزل در که هداکنندگانیا 

 .دهند( انجام بیمارستان در را دوشی شیر نیست نمایند)لازم منتقل مادرشیر

 : آموزش به خانواده

مشکوک یا مبتلا د، رعایت موارد زیر در مراقبت از نوزاد یستنن 11کوویدو مبتلا به  بودهسالم ، در خانواده ای که افراد

 الزامی است:

  مطابق دستور عمل های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا، مادر یا فرد مراقب نوزاد در منزل باید اصول بهداشت فردی و

از هرگونه مراقبت و تماس با نوزاد)تغذیه نوزاد، تعویض پوشک، تماس با مایعات و ترشحات بدن  پسو  پیشپیشگیرانه را 

الکل مواد ضد عفونی کننده با پایه  یابا آب و صابون مایع ثانیه  10 حداقل به مدتنوزاد و ...( رعایت کند و دستان خود را 

ت با رعایرا از انجام مراقبت ها ماسک و دستکش  پسو  ندکاز ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده  بشوید. %70حداقل 

 د. بشویثانیه با آب و صابون  10به مدت  را دست هادوباره و  زداصول بهداشتی دور اندا

 باشد.. . .(  در معرض خطر )مانند دیابت، بیماری قلبی، نقص ایمنی ونباید در گروه افراد ، غیر از مادرنوزاد  مراقب 

  بر بالین نوزاد  گردد. پرهیزبوسیدن نوزاد جدا  در آغوش کشیدن و تماس پوستی با نوزاد به حداقل ممکن کاهش یابد و از

 .تجمع صورت نگیرد

 (ایمن سازیاز شرکت کردن و همراه بردن نوزاد در مهمانی ها و مراکز تجمع جمعیت به جز در موارد ضروری  ).... پرهیزو 

متری از  1)فاصله رعایت فاصله گذاری اجتماعی .و .. ایمن سازیمات ضروری مانند دریافت خد برایعه در صورت مراج شود.

  مورد توجه قرار گیرد. ن(دیگرا

  نوزاد و مادر هم اتاق باشند ولی تخت مشترک نداشته باشند. شود. پرهیزاز مصرف مواد دخانی)سیگار، قلیان و ...( در منزل 

 جمع آوری و ذخیره شیر باید با رعایت اصول بهداشتی انجام ، برای تغذیه شیرخواروشیده شده مادر دنیاز به شیر  در صورت

پمپ یا ظرف  های از لمس قسمت پیششود. در صورت استفاده از شیردوش دستی یا برقی، مادر باید دست های خود را 

 ،اجزای شیردوش که با پستان و دست مادر در تماس بوده همه، باید از هر نوبت شیردوشی پسذخیره سازی شیر بشوید. 

 د.نشسته و ضد عفونی شو

  در صورتی که نوزاد از شیر مصنوعی استفاده می کند، رعایت اصول بهداشتی در زمان شستشوی ظرف شیر و تهیه شیر

 مصنوعی مورد تاکید قرار گیرد.

، رعایت موارد زیر الزامی علاوه بر توصیه های بالا ،خانوادهدر  11کوویدفرد مشکوک یا مبتلا به بیماری وجود  در صورت

 است:

  باید در صورت امکان در منزل، یک اتاق جداگانه برای نوزاد اختصاص یابد و در صورت در دسترس نبودن اتاق جداگانه، نوزاد

 باشد.فاصله داشته ، از افراد سالم نیز و 19کوویدبه  مبتلا یا مشکوک متر از فرد 1حداقل 

  در صورت بستری نشدن مادر یا مرخص شدن وی از استنوزاد  ، مادر19کوویدابتلا به  فرد مشکوک بهدر صورتی که ،

تغذیه  ، مادر و نوزاد می توانند با رعایت الزامات قرنطینه خانگی در کنار هم باشند.19کوویدبیمارستان به علت بیماری 

 شیرخوار از پستان مادر به شرط رعایت اصول بهداشتی )شستشوی دست و زدن ماسک( منعی ندارد.   

  ،از هرگونه مراقبت و  پسو  پیشمطابق دستور عمل های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا، مادر یا فرد مراقب نوزاد در منزل

مایعات و ترشحات بدن نوزاد و ...(، دستان خود را با آب و صابون مایع تماس با نوزاد )تغذیه نوزاد، تعویض پوشک، تماس با 

از انجام مراقبت ها، ماسک و  پسثانیه بشوید و از ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده نماید و  10 حداقل به مدت
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پمفلت های آموزشی موجود برای جامعه  مانندتوزیع رسانه های آموزشی د. زبا رعایت اصول بهداشتی دور اندارا دستکش 

 برای افزایش آگاهی والدین برای رعایت اصول بهداشتی توصیه می شود.

  یا سایر مشکلات تنفسیدر صورت بروز علایم ناخوشی در نوزاد)پایین آمدن یا افزایش مشخص دمای بدن نوزاد، تنفس تند، 

دارای بخش مراقبت ویژه  در حد امکاننوزاد بلافاصله به بیمارستان) (، اختلال هوشیاری و ...، استفرغ مکررخوب شیر نخوردن

 شود. منتقلنوزادان( 

  روز 10باید به مدت بدون علامت اگر حال عمومی مادر با تشخیص قطعی، خوب است و در بیمارستان بستری نشده، نوزاد 

 قرنطینه خانگی شود و تغذیه نوزاد زیر پستان مادر و با رعایت اصول بهداشتی صورت گیرد.
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11به بیماری کووید  **مبت  / *مراقبت از نوزاد به دنیا آمده از مادر مشکوک

  متری انکوباتور نوزاد با بقیه 2انتقال نوزاد به اتا  ایزوله یا مکانی کم رفت و آمد با فاصله

 سعی در مراقبت نوزاد در انکوباتور در بسته

  درمان تخصصی تنفسی و راه هوایی، (انجام اقدامات  زم و ارایه مراقبت ها مطاب  با دستور عمل های نوزادان
  مشورت با افراد متخصص در رشته های مختلف بر حسب نیاز، حمایت عاطفی خانواده و

 انجام تستPCR  ساعت پ  از تولد  2 از نوزاد در صورت وجود اندیکاسیون، از 11برای کووید

 1استفاده از  ان همراه با روکفشی، یا لباس سرهم مخصوص، عینک یا شیلد صورت، دستکش و ماسک N

الزامی است

  در صورت امکان مکان ویژه ای برای احیای نوزاد به جز م ل معمول یا م ل زایمان اختصاص داده شود

  احیا بر اساس آخرین دستور عمل احیای نوزاد(NRP & HBB) *** انجام شود

منفی  م بت  

 11رعایت احتیاطات استاندارد بیمار مبت  به کووید

  عدم م قات نوزاد توس  افراد دیگر بجز مادر

تأکید  بر تغذیه با شیرمادر و اطمینان از کافی بودن آن

   ترخیص نوزاد مطاب  دستور عمل ها، ب فاصله پ  از
****بهبودی

 پ  از  11قرنطینه خانگی بر اساس دستور عمل های کووید
روز  1 ترخیص به مدت

  انجام مراقبت های نوزادی با رعایت موازین بهداشتی

  بر اساس بهبود شرای  بالینی نوزاد ترخیص****

تأکید بر تغذیه با شیر مادر و اطمینان از کافی بودن آن

 11پ  از ترخیص، اقدام بر اساس دستور عمل های کووید    
و قرنطینه  )بر اساس نتیجه تست کرونا و وضعیت بالینی مادر(

روز  1حداک ر به مدت 

                          
               

   

   

9نمودار  

 نمودار  

مراجعه کنید 11مبت  به بیماری کووید   در مورد مادران باردار مشکوک به نمودارهای اب غی وزارت بهداشت*

ابت ی مادر به بیماری، اندیکاسیون بستری نوزاد در بیمارستان نیست **

NRP: Neonatal Resuscitation Program & HBB: Helping Babies Breathe*** 

ساعت پرهیز شود   از ترخیص نوزاد کمتر از  ****

نوزاد  PCRپاس  تست 
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11به بیماری کووید  **مبت  / *مراقبت از نوزاد سالم متولد از مادر مشکوک

هم اتا  باشند  .نیازی به جدا کردن مادر از نوزاد نیست

  ساعت ع یم بالینی نوزاد ارزیابی شود  هر

 پ  از شستن دست ها  و زدن ماسک توس  مادر، شیر
دادن به نوزاد زیر پستان توصیه می شود

 در فواصل تغذیه، دو متر از مادر فاصله داشته باشد و
ترجی ا  داخل انکوباتور مراقبت شود

 1استفاده از  ان همراه با روکفشی، یا لباس سرهم مخصوص، عینک یا شیلد صورت، دستکش و ماسک N

الزامی است 

 برقراری تماس پوست با پوست با مادر پ  از شستشوی دست ها و زدن ماسک توس  مادر

تست نوزاد 
م بت است

تست نوزاد 
منفی است 

 11رعایت احتیاطات استاندارد بیمار مبت  به کووید

تأکید  بر تغذیه با شیر مادر و اطمینان از کافی بودن آن

          ترخیص نوزاد مطاب  دستور عمل ها، ب فاصله پ  از
 ***بهبودی

 پ  از  11قرنطینه خانگی بر اساس دستور عمل های کووید
روز  1 ترخیص به مدت

  انجام مراقبت های نوزادی با رعایت موازین بهداشتی

 ترخیص بر اساس بهبود شرای  بالینی نوزاد*** 

تأکید بر تغذیه با شیر مادر و اطمینان از کافی بودن آن

 11پ  از ترخیص، اقدام بر اساس دستور عمل های کووید    
و قرنطینه  )بر اساس نتیجه تست کرونا و وضعیت بالینی مادر(

روز  1حداک ر به مدت 

                   
                  

 نمودار  

مراجعه کنید 11مبت  به بیماری کووید   در مورد مادران باردار مشکوک به نمودارهای اب غی وزارت بهداشت*

ابت ی مادر به بیماری، اندیکاسیون بستری نوزاد در بیمارستان نیست **

ساعت پرهیز شود   از ترخیص نوزاد کمتر از  ***

          PCR     
                     

)       (            
          

 پ  از تولد بهتر است نوزاد در م لی جدا از مادر نگهداری شود

  ساعت ع یم بالینی نوزاد ارزیابی شود  هر

 به یکی از بستگان نزدیک  بدون ع یم خطر در مورد ادامه
مراقبت ها و چگونگی تغذیه نوزاد آموزش داده شود

زود هنگام در نظر باشد ترخیص*** 

بلهخیر
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