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 تهیه کنندگان:
 و عضو هیئت علمی دانشگاه و رئیس اداره سلامت نوزادان  حیدرزاده، فوق تخصص نوزاداندکتر محمد  

 دکتر عباس حبیب الهی، فوق تخصص نوزادان عضو هیئت علمی وزارت بهداشت 

 دکتر ابوالفضل افجه، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 وزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر پریسا محققی، فوق تخصص ن

 دکتر پدرام نیک نفس، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 دکتر محمد باقر حسینی، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 می دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر کیوان میرنیا، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت عل

 دکتر عبدالله جنت دوست، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 دکتر نیکو نیک نفس، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 پزشکی قمدکتر پروانه صادقی مقدم، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم 

 دکتر فرهاد ابوالحسن چوبدار، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 دکتر ملیحه کدیور، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر آرش بردبار، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 یگانه دوست، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریزه الدکتر سعد

 دانشگاه علوم پزشکی قم فوق تخصص نوزادانامیر مسعود برقعی، سید دکتر 

 ، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهامینی دکتر مازیار وکیلی

 ان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهددکتر حسن بسکابادی فوق تخصص نوزاد

 دکتر سجاد نورالهی، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام

 قزوین غلامی پور، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی دختدکتر پوران

 شیراز دانشگاه علوم پزشکی دکتر سینا کرمی مقام، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام کودکان تخصص بیماری های عفونیفوق محمدی،  جاسم دکتر

 دکتر ستاره ثاقب، فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 شت دکتر نسرین چنگیزی، متخصص زنان و رئیس اداره سلامت مادران وزارت بهدا

 دکتر غزال شریعت پناهی، متخصص کودکان و رئیس اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت 

 کارشناس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت  دکتر مجذوبه طاهری، متخصص کودکان و

  ROPدکتر افسر فراهانی، متخصص چشم و عضو کار گروه کشوری 

 دکان دکتر ناریا ابوالقاسمی، کارشناس اداره سلامت کو

 دکتر فرح بابایی، مسئول امور مامایی وزارت بهداشت 

 لیلا هادی پور جهرمی، کارشناس اداره سلامت مادران 

 مرضیه بخشنده، کارشناس اداره سلامت کودکان 

 روشنک وکیلیان، کارشناس اداره سلامت نوزادان

 نسرین رشیدی جزنی کارشناس اداره سلامت نوزادان 

 فوق تخصص عفونی و مشاور علمی مرکز مدیریت بیماری های واگیردکتر کتایون طایری، 

 کارشناس مرکز مدیریت بیماری های واگیرفوق تخصص عفونی، دکتر فرشید رضایی، 

 دکتر هنگامه نامداری، کارشناس مرکز مدیریت بیماری های واگیر
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 COVID-19نوزاد متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلا به بیماری  مراقبت از راهنمای

 :مقدمه
( ایجاد می شود و باعث ایجاد پاندمی کم سابقه ای شده SARS-CoV-2رونا ویروس جدید )است که توسط کبیماری  91کووید 

است، همه سنین را درگیر می کند و می تواند باعث بیماری شدید تنفسی بویژه در بالغین مسن یا دارای بیماری زمینه ای شود. 

احتمال  case seriesوجود دارد و چند مورد به صورت  91به کووید  داده های محدودی در ارتباط با مادران و نوزادان مبتلا

کنون در دست می باشند کودکان در تمامی سنین می توانند  انتقال قبل و یا حین تولد را مطرح کرده اند. بر اساس اطلاعاتی که تا

مادر مشکوک  ویروس از هش خطر انتقالدر راستای کا سال در ریسک بیماری شدید می باشند. گرفتار شوند و شیرخواران زیر یک

راهنمای زیر تا زمانی که احتمال انتقال از مادر به نوزاد بر طرف شود، ادامه خواهد یافت این به نوزاد، 91یا مبتلا به بیماری کووید 

 به روز خواهد شد.  به صورت دوره ای، راهنما در صورت نیاز

:احیای نوزاد  

(  case seriesصرفا در حد چند مورد ) راهنماانتقال داخل رحمی تا لحظه نوشتن این  ،با توجه به اطلاعات کم موجود -9

ساعت اول تولد  19الی  22به دنیا آمده اند در  91درصد نوزادانی که از مادران مبتلا به کووید  2هرچند حدود . است

احتمال انتقال داخل رحمی حمایت نمی اما در حال حاضر دلایل قانع کننده ای از ، (91) مثبت داشته اند PCRتست 

و شواهد موجود نشان می دهند که انتقال عفونت به نوزاد ، بیشتر از اینکه عمودی باشد ، افقی بوده و از طریق   کند

تا زمان بررسی های جامع تر منطقی به نظر می  ات،رعایت احتیاط . با این وجودمادر یا مراقبین نوزاد کسب می شود

مهمترین شیوه انتقال از راه قطرات تنفسی است در زمانی که شخص مبتلا سرفه و عطسه می کند یا در ( 91) رسد.

می باشند، لذا احتیاطات مهم عفونی در انتقال فرد به فرد بزاق، مایعات  ودر کل ترشحات تنفسی حال صحبت است، 

، چرا که در یک مطالعه در افراد بد است روری لازم در حین تماس با این مایعات و نیز خون و مایع آمنیوتیک و ... ض

 در کل  حال غیر حامله، ویروس در خون و مدفوع نشان داده شده است و ویرمی با شدت بدحالی در ارتباط بوده است.

، علامتدارنوزاد  PCRماده شدن جواب تست آباید تا  91 وویدتمام نوزادان متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلا به ک

 در نظر گرفته شوند. مشکوک

گان مقاوم ،  N95 کلاه، عینک یا شیلد صورت، ماسکشامل ؛  زادان با استفاده از وسایل حفاظت شخصیاحیای این نو -2

، دستکش لاتکس، روکفشی مقدور می  91و یا لباس های مخصوص ضد آب مراقبت از بیماران کووید  به نفوذ مایعات

دارند این تجهیزات فرد را در برابر آئروسل های مادر و نیز اقدامات احیای نوزاد که بالقوه خطر تولید آئروسل  باشد. 

های هوایی و  لیتر، فشار مثبت مداوم راه 2، ساکشن، استفاده از اکسیژن با فلوی بیش از )شامل تهویه با بگ و ماسک

در این موارد ریسک  2192ور سیستماتیک منتشر شده در سال هر چند بر اساس مر ،انتوباسیون( محافظت می کنند 

 .ولی منتفی نیست تولید آئروسل پایین است

باشد  محل تولد حضور داشته در اتاق مجاورباید ، نوزاد پیشرفته  یاحیا تیمیا  پزشک مسئول نوزادنوزاد،  زمان تولددر  -3

یا اتاق عمل سزارین  اتاق زایماندر بلافاصله پس از تولد   ی پیشرفته در نوزاد،احیاانجام عملیات  در صورت نیاز به و

و جدا از محل احیای نوزادان فضایی جدا از اتاق زایمان  ؛برای انجام عملیات احیا نوزاد، در صورت امکان حضور یابد.

در همان  ،در صورت نداشتن مکان جداگانه ،نجا منتقل گرددآبه  پس از تولد نوزاد بلافاصله در نظر گرفته شده وسالم ، 

 .باشدای بین مادر و نوزاد ترجیحا پرده و  ولی فاصله ی مادر و نوزاد حداقل دو متر باشد،  اتاق اقدامات احیا انجام شود

 هردو بدون علامت می باشند  دارد  یا مادر و نوزاد خفیف تماس پوستی مادر با نوزاد در مواردیکه مادر علایم تنفسی -2

 بلامانع است .

           91مبتلا/ مشکوک به کووید  ، روز قبل از زایمان 92توصیه می شود تمام نوزادان متولد شده از مادرانی که  طی  -1

در صورت عدم نیاز نوزاد به بستری ، با  به وسیله انکوباتور از قبل گرم شده به بخش ایزوله انتقال یابند.، باشند  می
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یا بخش تیم انتقال، تا تحویل نوزاد به بخش ایزوله تمهیداتی که در ادامه خواهد آمد ؛ نوزاد با مادر هم اتاق خواهد شد. 

یا هم اتاقی  بر تن داشته باشند، گان و دستکش ها در بخش ایزولهوسایل حفاظت شخصی را ، هم اتاقی مادر و نوزاد 

 در بخش عادی )غیر ایزوله( خارج شوند. ، و شیلد یا عینک و ماسک ادر و نوزاد م

به ای که پنبه  می توان از پد ، برای گرفتن اثر کف پای نوزاد ، تماس کف پای نوزاد به صفحه استامپ نباید انجام شود -9

ریافت و سپس پنبه استفاده شده دکشیده و اثر کف پا در فرم مربوطه کف پای نوزاد زده و جوهری می شود به استامپ 

 ، شود برگه کاغذی اثر کف پای نوزاد، معدوم گردد. توصیه می ت محیط در امحای زباله های عفونیرعایت اصول بهداشبا

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

، شستشوی نوزاد بعد طریق ترشحات و خون مادر منتقل می شوند که از  ، همانند سایر عفونت های ویروسیبعد از تولد  -7

 .از پایدار شدن وضعیت نوزاد انجام شود

در مواردی که نوزاد اندیکاسیون بستری در ، در بخش مراقبت ویژه نوزادان بدون علامت ، تصمیم به ایزوله کردن نوزاد  -1

NICU .را ندارد، باعث در معرض خطر قرار گرفتن نوزادان دیگر آسیب پذیر شده و توصیه نمی شود 

 شیوه  ختم بارداری : 
با افزایش خطر بدتر شدن وضعیت بالینی مادر همراه بوده و ریسک بستری نوزاد در  91انجام سزارین در مادر مبتلا به کووید 

اندیکاسیونی برای ختم بارداری به روش  ،به تنهایی 91کند، لذا ابتلا مادر به کووید  نیز بیشتر می بخش مراقبت ویژه نوزادان را

 های مامایی؛ انجام سزارین را اجتناب ناپذیر کنند.  سزارین نیست و زایمان طبیعی ارجح می باشد؛ مگر اینکه سایر اندیکاسیون

 : (DCC)تاخیر در بستن بند ناف
در  CDC بر اساس گایدلاین شود و نمی باعث افزایش خطر انتقال عمودیثانیه  91الی  31به مدت تاخیر در کلامپ بند ناف 

چند قلویی نمی باشند و نوزاد  که حوادث جفت و بند ناف رخ نداده و نیز مثل سایر نوزادان در مواردی 91مادران مبتلا به کووید 

 نیاز به احیا ندارد، توصیه می شود.

 :شیرخوار و مادر تماس

داده های اخیر نشاندهنده آنست که ریسک کسب عفونت توسط نوزاد از مادر ، پایین می باشد ، همچنین تفاوتی در ریسک عفونت 

در نوزادانی که در اتاق جدا از مادر مراقبت شده اند با نوزادانی که با مادر مانده اند دیده نشده است و تاکنون بر اساس شواهد 

  (91کسب شده در زمان تولد، فوت نکرده است. ) 91کووید  ادی مستقیما در اثر ابتلا بهمنتشر شده ، نوز

رعایت  زیر موارد است لازم نوزاد، به مادر از ویروس انتقال خطر کاهش برای ،91مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید  مادران در

 :شود

الزاما باید دست ها،   ؛ مادر با  شده متولد تازه نوزاد پوست با پوست تماس در صورت پایدار بودن وضعیت نوزاد، برای برقراری .9

شکم و پستان مادر با آب و صابون شسته و مادر ماسک بزند. ) از شستشوی شکم و پستان با مواد ضد عفونی کننده به ویژه 

  .با پایه الکلی پرهیز شود(

به گونه ای باشد که قادر به مراقبت از نوزاد خود  91به بیماری کووید  مشکوک یا مبتلا وضعیت بالینی مادر که صورتی در .2

 طور به باید نوزاد این مادر نمی تواند احتیاطات را به درستی رعایت کند و ،یا مادر نیاز به سطح بالای مراقبت داردنباشد، 

  .شود نگهداری در انکوباتور ترجیحاً سالم همراه توسط اتاق دیگری در و شده جدا وی از موقت

 . است ضروریبیماری شدید هستند   دارای جدا سازی مادر و نوزاد در نوزادانی که  .3

 .، لازم نیستمثبت شده استنیز نوزاد  PCRکه تست ؛ جدا سازی مادر و نوزاد در مادر مشکوک یا مبتلا  .4

 ،و نوزاد نیاز به بستری ندارد  خود باشد قادر به مراقبت از نوزاد 91به بیماری کووید  مشکوک یا مبتلا مادر که صورتی در .5

به نوزاد خود مناسب سه لایه ، مادر و نوزاد می توانند هم اتاق بوده و مادر می تواند بعد از شستن دست ها و زدن ماسک 

 امکان نگهداری شود و در صورت عدم ترجیحا در انکوباتورو  متری مادر 2شیر بدهد. بعد از شیر دادن باید نوزاد در فاصله 
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. اتاق باید تهویه مناسب داشته باشد. برای نوزاد شیلد  ، یک پرده بین مادر و نوزاد قرار داده شودنگهداری در انکوباتور

 پلاستیکی صورت توصیه نمی شود و ماسک صورت هم در نوزادان نباید استفاده شود.

 اصول باید، همراه.  دهد انجام را نوزاد به مربوط های مراقبت که باشد داشته دیده آموزش سالم همراه یک مادر است بهتر .6

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

 .عوض نشود و در حد امکاننماید 

 : و بستری دار علامت مراقبت از نوزادان
خوردن ، شیر رس تنفسی، بی میلی به بیشتر شامل ناپایداری درجه حرارت، دیستعلایم در نوزادان غیر اختصاصی و 

، ، پس نوزادان مشکوک یا مبتلا باید از نظر علایم حیاتیاسهال می باشند خواب آلودگی، علایم گوارشی مثل استفراغ یا

  .شوند مانیتورو سیستم عصبی مرکزی تنفسی و گوارشی 

 ؛ نوزادی است که 91کووید زاد مشکوک به نو -9

 استبه دنیا آمده  روز قبل از زایمان، 92در طی 91کووید  از مادر با ابتلای قطعی. 

 یا

  به روش وی مادر  91کووید مادر مشکوکی که بعد از تولد تست متولد شده ازPCR  مثبت شده است. 

 یا

  نوزادی که به علت ناخوشی در بیمارستان بستری شده و سابقه تماس نزدیک با مورد قطعی کرونا را در شرح حال خود

 دارد. 

 و یا

 بستری شده است مجدداً، نوزاد مرخص شده و با علایم حاد تنفسی. 

   نوزادی است که: 91کووید نوزاد مبتلا به  -2

  تست  ،روز ابتدای حیات 21در طیPCR  دارد  91مثبت برای کووید . 

 یا

  در  91منطبق بر بیماری کووید شواهد پاراکلینیک مثل درگیری ریه نوزاد علامت داری )سرفه ، تب و ...( ، که

 ( دارد. PCR)علیرغم منفی بودن تست  تصویربرداری

   :مبتلا/ مشکوکنحوه برخورد با نوزاد 

  بالینی پایدار باشند؛ نگهداری نوزاد در اتاق مادر با رعایت فاصله و نیز تغذیه با در صورتی که مادر و نوزاد هر دو از نظر

برای نوزاد ارسال شود ولی اگر محدودیت در انجام تست   PCRبلامانع است، در این موارد بهتر است تست شیر مادر؛

ولی نوزاد بدون علامت  خفیف دارد علایم. چنانچه مادر ارسال تست برای نوزادان بدون علامت الزامی نیست ،وجود دارد

  حداقل یک پرده بین مادر و نوزاد باشد.باشد، 

 باشد، در اتاق ایزوله  علامتدارکه نوزاد  در صورتیNICU  بستری و یا بخش نوزادانPCR  .برای نوزاد ارسال گردد 

 جداسازی نوزادان ب )PCR  باشد. می روز کافی 91، به مدت  بدون علامت در منزل مثبت 
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  :در بخش  حفاظت شخصی

 درآوردن تجهیزات حفاطت شخصی: ترتیب پوشیدن و .9

 :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  ترتیب در آوردن: دستکش، گان، شستن دست

 ها دستماسک، شستن 

 اقدامات پیشگیرانه تنفسی و ماسک مورد استفاده: .2

 استفاده از ماسک هایN95  غیر  ان تحت تهویه مکانیکی )تهاجمی یادر موارد مراقبت از نوزادو شیلد صورت

سه لایه  ماسک جراحی موارد، الزامی است در غیر این  ، شن کردنلوله گذاری داخل تراشه و ساک جمی(،تها

 می باشد. کافی

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

شود به سطج بیرونی آن دست نزنند و جابجایی ماسک می و تاکید  تا پایان شیفت آن را روی صورت نگه دارند

 از طریق بند های ماسک صورت گیرد. صرفاً

 احتیاطات در زمان پروسیجرهای تولید کننده آئروسل:  .3

 پروسیجرهایی مثل ساکشن راه هوایی و یا اقداماتی که منجر به ایجاد سرفه می شوند، در صورت انجام: 

  حضور کارکنان بهداشتی در زمان پروسیجر به حداقل برسد و محدود به افرادی شود که در زمان انجام پروسیجر

 است.حضورشان الزامی 

  زدن ماسکN95 الزامی است برای همه افراد حاضر در زمان انجام این پروسیجر ها.  

  عمل ضد عفونی السطوح اتاق انجام پروسیجر باید بلافاصله بعد از انجام پروسیجر تمیز و سپس بر اساس دستور

 گردد.ضد عفونی  )مطابق راهنمای بالینی بهداشت محیط(سطوح 

 :کرونا برای نوزادان بستری PCRاندیکاسیون انجام تست 

 مثبت دارند.  PCRروز پس از تولد،  تست  21تا روز قبل از تولد  92از مادری که در متولد شده  علامت دار،نوزاد  .9

 نوزادی که در دوران همه گیری کرونا علایم بالینی یا پاراکلینیک منطبق با عفونت ویروس کرونا داشته باشد. .2

آشنایان و  ،اعم از والدین، بستگان نزدیک فرد مبتلای قطعی به ویروس کرونا  در تماس نزدیک با علامت داری که نوزاد  .3

 که نوزاد درآن بستری بوده است .  کارکنان بخش

شامل شواهد )  91سایر معیارهای کووید  بعلت داشتنمادر ، در مادر  منفی PCR که علیرغم تست  علامت داری نوزاد .2

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

 در نوزادان بدون علامت اختیاری است . PCRآزمایش  .1

 زمان انجام تست: 
 PCRتست ، ساعت پس از تولد  22در حوالی باید ،  متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلاعلامت دار نوزادان برای 

 انجام شود.

 اقدامات تشخیصی:

از  ،در صورت اینتوبه شدن نوزاد یا و اوروفارنکس از ترشحات نازوفارنژیال SARS-CoV-2برای  PCR: RT-PCRتست  .9

درجه سانتی گراد نگهداری  1الی  2ترشحات ریوی انجام می شود. )این نمونه ها باید تا زمان انجام آزمایش در دمای 

 شوند(. 

 درخواست شود. تصویربرداری ،قوی صورت شک بالینی در،  PCRدلیل وجود مواردی از منفی کاذب تست ه ب .2
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 توصیه نمی شود.بطور معمول )روتین( و ...   CPK,LDH,Ferritinآزمایشات دیگر مانند  .3

 مشاوره و مراقبت چند تخصصی:
  مانند تمام یا تخصص ها )در صورت نیاز(  ها فوق تخصص بتلا به کرونا انجام مشاوره با سایرمدر نوزادان مشکوک یا

 مراقبت های چند تخصصی دیگر توصیه می شود. 

 انجام تست های تشخیصی و درمان دارویی مبتلایان به عفونت کرونا ویروس با دستور پزشک فوق تخصص نوزادان ممکن  

 در صورت نبودن پزشک فوق تخصص نوزادان این مسئولیت به عهده پزشک متخصص کودکان خواهد بود. می باشد.

 درمان: 

  اقدامات درمانی عمومی: درمان در این نوزادان عمدتاً شامل اقدامات حمایتی مانند تجویز اکسیژن، استفاده از حمایت

های تنفسی غیر تهاجمی و یا در صورت نیاز تهاجمی؛ توجه و اصلاح وضعیت آب و الکترولیت و اسید و باز، اصلاح 

 می باشند. اختلالات انعقادی و تجویز آنتی بیوتیک وسیع الطیف

  در صورتی که نوزاد شواهدRDS  پیدا کرده و مورد مشکوک یا قطعی کرونا می باشد ، روز اول تولد  3بعد از حتی را ،

 تجویز سورفاکتانت و تکرار آن در صورت صلاحدید پزشک فوق تخصص نوزادان توصیه می شود. 

  توصیه نمی شود . فعلا به طور روتین 91مبتلا به کووید  نوزادان در  91کووید داروهای ضد  ویروسی 

 مراقبت های تنفسی:     
تر  های شایع بیماری بوده و سایر 91ندرت ناشی از ابتلا به کووید ه نیاز به اینتوباسیون، ب دیسترس تنفسی شدید و ،در نوزادان

تنفسی در نوزاد مبتلا یا مشکوک به مایت حترین نگرانی در  مهم .قرار گیرندبیشتر باید مد نظر و ...   RDS,TTN, MASمثل 

  تمام نوزادانی که نیاز به حمایت تنفسی دارند باید داخل انکوباتور مراقبت شوند. ، تولید آئروسل است.91کووید 

NCPAP , NIPPV HFNC , می در حمایت تنفسی نوزادانی دارند که مبتلا به عفونت ویروسی و مراحل اولیه نقش مهARDS 

نکته را باید در نظر گرفت که این حمایت های تنفسی که نیاز به فلوی بیش از دو لیتر دارند، می توانند باعث  هستند، اما این

 انتشار آئروسل و انتقال عفونت بیمارستانی شوند. 

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

در صورت عدم امکان  د باعث کاهش ریسک انتقال عفونت شوند.نمی توان ؛ و فیلترهای هیدروفوبیک در شاخه بازدمیدر نوزادان 

تر می باشند، اما در حیطه داده ها محدود HFNCمورد  در .ه بازدمی داخل انکوباتور نگه داشته شود، شاخinterfaceتهیه فیلتر و 

 در نظر گرفته می شود. NIPPVو  CPAPNنوزادان این نوع حمایت تنفسی همانند 

 : 91کووید  بیماری انتقال نوزاد متولد شده از مادر مبتلا یا مشکوک به
  ابق طکرونا و مبیماران مشکوک یا مبتلا به سایر انتقال نوزاد به دنیا آمده از مادر مشکوک یا مبتلا مشابه انتقال

 اجرا شود.  انتقال این بیماران، عمل کشوریالدستور

 :مادر شیر با و استراتژی تغذیه  / جفتاز طریق شیر مادر انتقال بیماری

از زمان بروز  که محدودی مطالعات است. هنوز اثبات نشده جفت طریق از عمودی طور به یا مادر شیر طریق انتقال بیماری از

و  دارد وجود کرونا ویروس، مبتلا مادران از شده متولد نوزادان بندناف خون در که اندنشان داده ، انجام گرفته  91کووید  بیماری

 مطالعاتی وجود اسید های نوکلئیک را در شیر مادر نشان داده اند ولی تا. گزارش شده استمواردی هم در جفت، مایع آمنیوتیک 

 بنابراین: (97)کنون ویروس زنده در شیر مادر گزارش نشده است 

از پستان باید با رعایت نکات بهداشتی مطابق  مستقیمشیردهی  است، خوب قطعی، تشخیص با مادر عمومی حال اگر .9

  دستورالعمل ها انجام گیرد.

 طور به دوشیدن شیر از نظر اخلاقی توصیه نمی شود، در این شرایط است، بد قطعی، تشخیص با مادر عمومی حال اگر .2

شیر  نگیرد. در صورت در دسترس نبود انجام )شیر بانک در شده ذخیره(انسان پاستوریزه   شیر با شیرخوار تغذیه موقت،
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از قطع بی مورد شیر مادر و تجویز  .کردموقت از شیر مصنوعی استفاده می توان به طور  ،بانک شیردر پاستوریزه اهدایی 

 شیر مصنوعی به شدت پرهیز شود. 

شیر خود  ،ساعته 2-3تاکید گردد در فواصل  با علایم خفیف یا متوسط ، به مادر،  NICUنوزادان بد حال بستری در  در .3

 ، دوشیده و ذخیره نماید تا جریان شیر قطع نگردد. ذکر شدهرا با رعایت اصول بهداشتی 

  آغوشی:مراقبت 

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

 . انجام مراقبت آغوشی با رعایت نکات بهداشتی مطابق با دستورالعمل کشوری توصیه می شود ،  می باشند

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

 باید با والدین صحبت شود. (که در دسترس می باشد در صورتی)مورد نتیجه تست 

سطح  ارزیابی شوند و در ارزیابی ها بهروزگی  1الی  3تمام نوزادان ترخیص شده باید توسط کارکنان بهداشتی در روزهای  

  .شودکم آبی نوزاد، کاهش وزن، زردی و علایم تنفسی نوزاد دقت  هوشیاری ،

 زمان خروج نوزاد از قرنطینه: 

 ساعت بدون علایم باشد. 42روز از شروع علایم گذشته باشد، حداقل  01بوده است باید حداقل  نوزاد علامت داردر صورتی که 

 مثبت، نوزاد می تواند از قرنطینه خارج شود. PCRروز از اولین نتیجه  01بعد از  بدون علامتدر نوزادان 

مگر شخص دچار نقص ایمنی ثابت شده ، مجدد به منظور تصمیم گیری در مورد خروج از قرنطینه توصیه نمی شود  PCRاخذ 

 نطینه بخواهد زودتر از موعد مقرر صورت بگیرد.دلایلی خروج از قره که در موارد استثنایی ب یا این باشد.

 PCRیا سایر موارد ، بیشتر از دو هفته نیاز به بستری داشته باشد و یک  بار تست  در صورتی که نوزاد به دلیل نارسی شدید و

 نیست.منفی داشته باشد ، اقدامات احتیاطی ویژه ی بیماران مشکوک به کرونا برای مراقبین بعد از دو هفته لازم 

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

  به اعضای خانواده نوزاد در مورد قرنطینه خانگی فرزندشان توضیحات شفاف و دقیق داده شود و به آن ها در مورد

ه اصول بهداشتی و پیشگیری از انتقال بیماری به ویژه شستن دست ها و استفاده از ماسک صورت ، آموزش داد

 شود. 

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

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

 قلبی، نقص ایمنی و . . .( باشد.

  مراجعه نمایند .بیمارستان صورت ناخوشی نوزاد، بهتوضیح داده شود که در ، 

  علایم نوزاد بدحالی نوزاد )که شامل : پایین آمدن یا افزایش مشخص دمای بدن، مشکلات تنفسی، تنفس تند، بی

حالی و خوب شیر نخوردن، علایم گوارشی مثل اسهال یا استفراغ و اختلال هوشیاری می باشند( به والدین توضیح 

 د.داده شون

  مطابق دستور العمل های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا ، فرد مراقب نوزاد در منزل، قبل و بعد از هرگونه

مراقبت و تماس با نوزاد )شامل تغذیه نوزاد، تعویض پوشک، تماس با مایعات و ترشحات بدن نوزاد و ...(، دستان 

شوید و از ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده نماید ، ثانیه ب 21خود را با آب و صابون مایع ، حداقل به مدت

 21بعد از انجام مراقبت ها ماسک و دستکش با رعایت اصول بهداشتی دور انداخته شده و مجدداً دست به مدت 

 ثانیه با آب و صابون شسته شود. 
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 بر شود، بستری دوباره 91 بیماری کووید به شک با ،تولد از پس اول روز 21 در نوزاد که صورتی در پیگیری، در 

 .شوند باید بررسی بیماری منشاء تعیین برای خانواده ، ، افراد 91 کووید ابلاغی های العمل دستور اساس

 ملاحظات ویژه والدین:
  دربخش های   91حضور مادران مبتلا به کوویدNICU  نوزادان و نیز اتاق مادران، تا زمانی که امکان سرایت بیماری ،

پس از شروع علایم در افراد علامت دار در  91در افراد بدون علامت ، تا  PCRروز پس از مثبت شدن  91وجود دارد ) تا 

 .  ساعت از قطع تب گذشته و علایم بالینی بهبود یافته باشند ( ممنوع می باشد 22صورتی که حداقل 

  رعایت اقدامات جداسازی تا سه هفته از شروع علایم لازم است، در این مادران ، در کسانی که ضعف سیستم ایمنی دارند

برای نوزاد استفاده شود. پس از اتمام این دوران ، مادر قادر به اقامت در بیمارستان و  بهتر است شیر مادر دوشیده، و

یژه نوزادان یا سایر بخش ها می باشد ، بر استفاده از ماسک و نیز شستن دست مراقبت از فرزند خود در بخش مراقبت و

 ها همچنان تاکید شود.

 شخص ، والدینبجز  ،یماریانتقال ب احتمالمدها و کاهش آدر جهت کاهش رفت و ،  01کووید  یریدر زمان همه گ

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

 شوند و  یم یابیمشکوک به کرونا توسط پرستار نوزاد ارز میعلا ریسا ایسرفه ، از نظر وجود تب  والدین ؛ بدو ورود  در

 یکارکنان بخش ها یشود. در جهت حفاظت از سلامت یم دهیپرس انیاطراف ریمشکوک به کرونا در سا میسابقه وجود علا

NICU  اجتناب  افراد و نیب یاجتماع یحفظ فاصله  استفاده از ماسک، لزوم ردت لازم در مواطایاحت، والدینو نوزادان و

 ...( آموزش داده شود. ی وظروف غذاخور ،جانماز ،پتو ،ملافه مانندمشترک ) لیوسا ازاستفاده  از

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

است که فضا کم و  یساختار اتاق استراحت مادران طور کهی اقل برسد. در صورتبه حد مارستانیآمد او به خارج از ب

المقدور مادران از حمام  ینداشته باشند. حت اعتهس 24است مادران اقامت  کیهم نزده استراحت مادران ب یتخت ها

 استفاده نکنند.  مارستانیب

 پرستار  ایتوسط پزشک  والدینبه سوالات  یتلفن ییامکان پاسخگو ،مقرر ییخانواده ها در ساعت ها یکاهش نگران یبرا

مادر و  صیقبل از ترخ ریش یساز رهیو ذخ دنیدوش ینحوه ، مادر ریبا ش هیشود. آموزش لزوم تداوم تغذفراهم مربوط 

 .ابدیادامه  یتلفن یتماس ها ای یسپس در مراجعات حضور

 :ها  غربالگری

مثل استفاده تی که ریسک تولید آئروسل دارند )در معاینه نوزاد از اقداما .باید انجام شودنیز معاینه کامل نوزاد قبل از ترخیص نوزاد 

  عمل سایر نوزادان عمل شود.الدستور. در ارتباط با غربالگری های روتین، طبق از آبسلانگ برای مشاهده کام و ...( باید پرهیز کرد

رعایت نکات  ،انجام شود ، اکثر تا یکماهگییا حد ، از بیمارستان از ترخیصو بهتر است قبل مطابق روال معمول  شنواییغربالگری 

 : زیر الزامی است

 ضد عفونی شده و  ، با محلول های ضد عفونی کننده استاندارد بعد از هر بار استفادههای سنجش شنوایی  پروب دستگاه

 خشک شود.

 .فاصله گذاری اجتماعی و نوبت دهی جهت جلوگیری از ازدحام مردم در مراکز بهداشتی و بیمارستان انجام شود 

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

 در حال حاضر بهترین روش غربالگری برای کاهش مراجعات حضوری می باشد. رت کمتله اسکرین با استفاده از  -الف 

در صورت عدم امکان غربالگری با رت کم، غربالگری مثل سایر نوزادن انجام شود. رعایت اصول بهداشت فردی  –ب 

 کارکنان سلامت در صورت نیاز به حضور فیزیکی نوزاد، طبق دستور عمل های مرکز مدیریت بیماری ها انجام شود.



11 
 

 

 :  واکسیناسیون

توصیه یونیسف، نیز های بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی و  پایگاهبا توجه به فعال بودن خانه های بهداشت، 

منجر به در ، به تاخیر انداختن واکسیناسیون روال قبلی کشوری باید انجام شود واکسیناسیون نوزادان و کودکان طبق

برای کاهش . ها خواهد شد و توصیه نمی شود نسبت به سایر بیماری، معرض خطر قرار گرفتن نوزادان و کودکان 

دهنده خدمت باید ترتیبی اتخاذ کنند که از تجمعات  یهمراکز ارا ، 91 د مراجعات و در نتیجه کاهش خطر انتقال کووی

بهتر است از طریق تماس تلفنی با ، در فضاهای بسته پرهیز شود. والدین قبل از مراجعه به مراکز انجام واکسیناسیون

  ، اطمینان حاصل نمایند.ایشان  اسیون یا جانشینمسئول واکسین حضوراز  ، مرکز مربوطه

 :مادر شیر بانک به مربوط ملاحظات

 ، مادر شیر روی پاستوریزاسیون فرایند لیو است شده گزارش مادر شیر در کرونا ویروس وجود احتمال بر مبنی شواهدی هرچند

 توصیه ظروف، طریق از چه و شیر طریق از چه انتقال گونه هر از پیشگیری برای .و اهدای شیر بلامانع است نماید می را امن آن

 : شود می

 صابون یا و آب با ،عملالدستور مطابق را خود های دست دوشی، شیر فرایند شروع از قبل گردد تأکید کنندگان اهدا به .9

 .بشویند کامل و دقت با مناسب شوینده

 .باشد نداشته را بیماری بروز از علایمی و باشد سالم خودش باید شیر، بانک کارشناس .2

 به شیر رسیدن از بعد .کند بیمارستان اطمینان حاصل در حاضر کنندگان سلامت اهدا از باید ، مادر شیر بانک کارشناس .3

 مواد کردن اسپری از بگیرد. تحویل را شیر شسته و استاندارد روش با صابون و آب با را خود های دست ابتدا شیر، بانک

 .دنشو شیر وارد ،کننده ضدعفونی مواد ممکن است چون ،شود پرهیز شیر ظرف خارجی سطح به کننده ضدعفونی

 صحیح طرز به توان می را مصرف بار چند ظروف .دنشو انداخته دور استفاده از پس شیر، حاوی مصرف بار یک ظروف .4

 .کرد استفاده دوباره و شست

به  را شیر و نمایند دوشی شیر منزل در همچنان است بهتر دهند، می انجام را دوشی شیر،   منزل در که هداکنندگانیا .5

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

 :  آموزش به خانواده

نمی باشند، رعایت موارد زیر در مراقبت از نوزاد الزامی  91و مبتلا به کووید بودهدر خانواده ای که افراد سالم 

 است:

عمل های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا، مادر یا فرد مراقب نوزاد در منزل باید اصول بهداشت فردی المطابق دستور  .9

و پیشگیرانه را قبل و بعد از هرگونه مراقبت و تماس با نوزاد )تغذیه نوزاد، تعویض پوشک، تماس با مایعات و ترشحات 

مواد ضد عفونی کننده با پایه  یابا آب و صابون مایع ثانیه  21حداقل به مدترا بدن نوزاد و ...( رعایت کند و دستان خود 

و بعد از انجام مراقبت ها ماسک و  کردهاز ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده  درصد بشوید. 71حداقل الکل 

 ثانیه با آب و صابون شسته شود.  21ت اصول بهداشتی دور انداخته شوند و مجدداً دست ها به مدت دستکش با رعای

در معرض خطر )مانند دیابت، بیماری نباید در گروه افراد ، نوزاد را به عهده می گیرد از فردی که غیر از مادر مراقبت  .2

 باشد.. . .(  قلبی، نقص ایمنی و

 بوسیدن نوزاد جداً خودداری گردد.در آغوش کشیدن و قل ممکن کاهش یابد و از تماس پوستی با نوزاد به حدا .3

 از تجمع بر بالین نوزاد پرهیز شود. .2
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از شرکت کردن و همراه بردن نوزاد در مهمانی ها و مراکز تجمع جمعیت به جز در موارد ضروری )واکسیناسیون و ....(  .1

خدمات ضروری مانند واکسیناسیون و....رعایت فاصله گذاری اجتماعی عه جهت دریافت در صورت مراج و خودداری شود.

 متری از سایرین( 2)فاصله  مورد توجه قرار گیرد.

نوزاد و مادر هم اتاق باشند ولی تخت مشترک نداشته  از مصرف مواد دخانی )سیگار، قلیان و ...( در منزل خودداری شود. .9

 باشند .

یاز به شیر دوشیده مادر است جمع آوری و ذخیره شیر باید با رعایت اصول بهداشتی در صورتی که برای تغذیه شیرخوار ن .7

انجام شود. در صورت استفاده از شیردوش دستی یا برقی، مادر باید دست های خود را قبل از لمس هر قسمت پمپ یا 

و دست مادر در تماس بوده ظرف ذخیره سازی شیر بشوید. بعد از هر نوبت شیردوشی تمام اجزای شیردوش که با پستان 

 باید شسته و ضد عفونی شود.

در صورتی که نوزاد از شیر مصنوعی استفاده می کند، رعایت اصول بهداشتی در زمان شستشوی ظرف شیر و تهیه شیر  .1

 مصنوعی مورد تاکید قرار گیرد.

، رعایت علاوه بر توصیه های بالاوجود دارد  91کووید در صورتی که در خانواده، فرد مشکوک یا مبتلا به بیماری 

 موارد زیر الزامی است:

در صورت امکان در منزل، یک اتاق جداگانه برای نوزاد اختصاص یابد و در صورت در دسترس نبودن اتاق جداگانه، نوزاد  .9

 فاصله داشته باشد.، از افراد سالم  نیز و 91کووید به  مبتلا ؛ متر از فرد  مشکوک  2باید حداقل 

نوزاد باشد، در صورت بستری نشدن مادر یا مرخص شدن وی از  ، مادر 91کووید ابتلا به  فرد مشکوک بهورتی که در ص .2

تغذیه  ، مادر و نوزاد می توانند با رعایت الزامات قرنطینه خانگی در کنار هم باشند.91کووید بیمارستان به علت بیماری 

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

عمل های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا، مادر یا فرد مراقب نوزاد در منزل، قبل و بعد از هرگونه المطابق دستور  .3

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

ثانیه بشوید و از ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده نماید و بعد از انجام مراقبت  21و صابون مایع حداقل به مدت

آموزشی  توزیع رسانه های آموزشی نظیر پمفلت هایها، ماسک و دستکش با رعایت اصول بهداشتی دور انداخته شوند. 

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

یا سایر مشکلات در صورت بروز علایم ناخوشی در نوزاد )پایین آمدن یا افزایش مشخص دمای بدن نوزاد، تنفس تند  .2

دارای  در حد امکاند بلافاصله به بیمارستان )( نوزا، اختلال هوشیاری و ...  ، استفرغ مکرر خوب شیر نخوردن ،تنفسی 

 شود. منتقل بخش مراقبت ویژه نوزادان( 

باید به مدت بدون علامت اگر حال عمومی مادر با تشخیص قطعی، خوب است و در بیمارستان بستری نشده است، نوزاد  .1

 قرنطینه خانگی شود و تغذیه نوزاد زیر پستان مادر و با رعایت اصول بهداشتی صورت گیرد. روز  91
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** Covid-19به بیماری  *مبتلا/ مراقبت از نوزاد متولد از مادر مشکوک

متر  2انتقال نوزاد به اتا  ایزوله یا مکانی کم رفت و آمد که انکوباتور نوزاد * 
..با بقیه فاصله داشته باشد

.س ی شود در تمام موارد نوزاد در انکوباتور در بسته مراقبت شود* 

انجام اقدامات لازم و ارایه مراقبت ها مطابق با دستور عمل های نوزادان * 
درمان تخصصی تنفسی و راه هوایی، مشورت با افراد متخصص در رشته های )

...(مختلف حسب نیاز، حمایت عاطفی خانواده و 

شیلد صورت یا عینک،  ان و دستکش و رو کفشی الزامی است ،N95استفاده از کلاه، ماسک* 

:در صورت نیاز به احیا * 

توصیه می شود محل ویژه ای برای احیای نوزاد به جز محل م مول یا محل زایمان اختصا  داده شود  -   

 (NRP & HBB)احیا بر اساس دستور عمل احیای نوزاد  -   

تست نوزاد منفی استتست نوزاد م بت است

رعایت احتیاطات استاندارد بیمار مبتلا به * 
کرونا

نوزاد هی  ملاقاتی نباید داشته باشد* 

تاکید بیش تر بر تغذیه با شیر مادر و * 
اطمینان از مناسب بودن آن

ترخیص نوزاد مطابق دستور عمل ها، * 
بلافاصله ب د از بهبودی

پ  از ترخیص، اقدام بر اساس دستور * 
(قرنطینه خانگی) 19عمل های کووید 

انجام مراقبت های نوزادی با رعایت * 
احتیاطات بهداشتی 

ترخیص بر اساس بهبود شرای  بالینی * 
نوزاد 

پ  از ترخیص، اقدام بر اساس دستور * 
بر اساس نتیجه )  19عمل های کووید 

( تست کرونا و وض یت بالینی مادر

                           
                     

                 

   

   

1ف وچارت  

در نوزاد بعد  19انجام تست کووید  
ساعت از تولد 24 از

2مراجعه به ف وچارت 

.مراج ه کنید 19مبتلا به بیماری کووید / در مورد مادران باردار مشکوک به فلوچارت های ابلاغی وزارت بهداشت*

.ابتلای مادر به بیماری، اندیکاسیون بستری نوزاد در بیمارستان نیست **
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** Covid-19به بیماری  *مبتلا/ مراقبت از نوزاد سالم متولد از مادر مشکوک

هم اتا  . )نیازی به جدا کردن مادر از نوزاد نیست* 
متر  2توصیه می شود پ  از اتمام هر مراقبت، نوزاد (.باشند

از مادر فاصله داشته باشدو ترجیحا  در انکوباتور نگه داری 
.شود

ساعت علایم بالینی نوزاد ارزیابی شود 4هر * 

و ماسک  پستان مادرپ  از شستن مناسب دست ها و * 
زدن، زیر سینه شیر دادن به نوزاد توصیه می شود

شیلد صورت یا عینک،  ان و دستکش و رو کفشی الزامی است ،N95استفاده از کلاه، ماسک* 

برقراری تماس پوست به پوست پ  از این که مادر دست هایش را بشوید، شکم و سینه مادر شسته * 
. شده و ماسک بزند

تست نوزاد منفی استتست نوزاد م بت است

رعایت احتیاطات استاندارد بیمار مبتلا به * 
کرونا

پ  از شستن مناسب دست ها و استفاده * 
از ماسک می تواند به نوزاد خود شیر دهد

ترخیص نوزاد مطابق دستور عمل ها، * 
بلافاصله ب د از بهبودی

تاکید بیش تر بر تغذیه با شیر مادر و * 
اطمینان از مناسب بودن آن

پ  از ترخیص، اقدام بر اساس دستور * 
(قرنطینه خانگی) 19عمل های کووید 

انجام مراقبت های نوزادی با رعایت * 
احتیاطات بهداشتی 

ترخیص بر اساس بهبود شرای  بالینی * 
نوزاد 

پ  از ترخیص، اقدام بر اساس دستور * 
بر اساس نتیجه تست )  19عمل های کووید 

( کرونا و وض یت بالینی مادر

                           
              

      

پ  از زایمان، بهتر است نوزاد در محلی جدا از * 
.مادر نگه داری شود

ساعت علایم بالینی نوزاد را ارزیابی کنید 4هر * 

بستگان نزدیک را در مورد ادامه مراقبت ها و * 
نحوه تغذیه نوزاد آموزش دهید

*** ترخیص زود هنگام را در نظر داشته باشید* 

2ف وچارت  

در نوزاد بعد  19انجام تست کووید 
ساعت  از تولد 24 از

.مراج ه کنید 19مبتلا به بیماری کووید / در مورد مادران باردار مشکوک به فلوچارت های ابلاغی وزارت بهداشت*
.ابتلای مادر به بیماری، اندیکاسیون بستری نوزاد در بیمارستان نیست**
 .در صورت ترخیص نوزاد به پدر یا قیم قانونی سالم تحویل داده شود. ساعت اول تولد توصیه نمی شود 48ترخیص قبل از  ***
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