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 چكیده: 
 رینوزادان با ش هینغذ تیریدر مد یفراوان راتییمتعاقب آن منجر به تغ یاجتماع یگذار و فاصله 19 دیوکو یجهان یریگ همه

 یها جداساز از پروتکل یمواجه شد. برخ ییدهایبه نوزادانشان با ترد دیومادران مبتلا به کو میمستق یردهیمادر شد و ش

 اطاتیاحت تیمبتلا به نوزادش را با رعا مادر یردهیش گرید یکه برخ یدر حال .ندداد شنهادیمادر مبتلا از نوزاد خود را پ

و  یردهیش تیفیک شیمادر و نوزاد و افزا یباعث بهبود ارتباط عاطف یردهیش نکهیدانستند. با نظر به ا یم منیا ،یبهداشت

 ییتوانا یبر رو یریگ همه راتیتاث فهم ،دارد یا نقش اثبات شده زیشود و در سلامت مادر و نوزاد ن یکاهش استرس مادر م

 یشماریاز مادران موانع ب یاریدارد. در مطالعات انجام شده مشخص شد که در بس تیاهم اریمادران مبتلا بس یردهیش

مادر شده است.  لیتما رغمیعل یردهیمنجر به توقف ش یدر موارد یشده است و حت جادیا یریگ همه یگذار از فاصله یناش

 رغمیکند. عل یم شنهادیرا بلافاصله بعد از تولد پ یردهی( تماس مادر و نوزاد و شروع شWHOبهداشت ) ینسازمان جها

عفونت  از یریشگیکنترل و پ یها استیکشورها س ریکنند، سا یم یرویپ  WHO یها نامه وهیکشورها از ش یاریبس نکهیا

 دهیدوش ریتدارک استفاده از ش ایو  میمستق یردهیشو محدود کردن  مانیمادر و نوزاد پس از زا یرا به صورت جداساز

 تر فیدر اطفال خف یماریمشخص شده که دوره ب 19 دیوحاصل از مطالعات کو یها کنند. بر اساس داده یشده مادر اجرا م

انجبر یها بیمادر و نوزاد آس یزدر نوزادان وجود دارد. آنچه واضح است جداسا دیشد یماریالقوه بهرچند احتمال ب ؛است

تواند باعث  یم یدارد و حت یرا در پ یعفون یها یمارینوزاد در برابر ب یمنیو کاهش ا یردهیاز جمله قطع ش یریناپذ

و پس از  مارستانیدر ب یبستر یط روسیکاهش مواجهه با و یجداساز نکهیضمن ا .موارد شود ریسا اب رمادریش ینیگزیجا

 ادیدشان ممکن است باعث از مادران مبتلا و نوزادان یکارانه براحافظهم یها استیکند. درمجموع س ینم نیرا تضم صیترخ

و  دیفوا نهیمقاله مطالعات انجام شده در زم نیدر ا ،در نوزادان گردد. با توجه به آنچه گفته شد یریشگیقابل پ یها یماریب

 تیمادر، با رعا ریبا ش هیتغذ یایشود با توجه به مزا یم هیقرار گرفت و توص یمادران مبتلا مورد بررس یردهیمضرات ش

 . ابدیادامه  یردهیش یبهداشت یها پروتکل

 ، انتقال عمودی، کودک19وید وشیردهی، ک :یدیکل واژگان
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 مقدمه: 
سندرم  2 ویروسکرونابیماری کرونا ویروس که به وسیله 

شود،  ایجاد می SARS-COV-2یا  1تنفسی حاد شدید

در ووهان چین شیوع  2019نخستین بار در دسامبر 

عنوان یک گرفت و به فرایافت و سپس سراسر دنیا را 

به وسیله  2داشت عمومی با نگرانی بین المللیفوریت به

تعریف شد  2020ژانویه  30سازمان بهداشت جهانی در 

سازمان بهداشت جهانی  بیماری  2020مارچ  11در  .[1]

را با بیشتر از یک میلیون مورد  2019جدید کروناویروس 

و در حال حاضر  [2]اعلام کرد  "پاندمی"مبتلای قطعی 

های نگران کننده سلامت  به یکی از دشوارترین چالش

عمومی تبدیل شده است. علیرغم اینکه انتقال از طریق 

قطرات ریز تنفسی یک مکانیسم شناخته شده سرایت 

این  .ها هم محتمل هستند سایر مکانیسم ،بیماری است

مادران  نگرانی به ویژه در خصوص امکان انتقال عمودی از

شان در خلال شیردهی مستقیم یا مصرف  آلوده به نوزادان

 RNA. شناسایی وجود داردشیر دوشیده شده مادر 

در شیر مادر نگرانی را در  SARS-COV-2ویروس 

مورد انتقال مادر به کودک از طریق شیردهی افزایش 

ادامه  19. همچنان که پاندمی کووید [1،2]داده است 

کنند. با توجه به  یابد زنان مبتلای بیشتری زایمان می می

نیازمند  ،طلبد ای می نکه دوران شیردهی مدیریت ویژهای

و مزایای شیردهی برای مادر و نوزاد معایب  ارزیابی دقیق

و این موضوع یک وضعیت دشوار را برای زنان مبتلا  ،است

ایجاد کرده است.  ،کردند به کووید بحرانی که زایمان می

و  19کنند که مادران با کووید  برخی منابع پیشنهاد می

شیرخواران آنها باید به طور معمول جدا شوند و شیردهی 

در حالیکه برخی دیگر ادامه شیردهی  .باید متوقف شود

کنند.  مستقیم با رعایت احتیاطات بهداشتی را توصیه می

های ضد و نقیض و نگرانی از  حال با توجه به توصیه

این  ،مشکوک یا قطعی 19شیردهی مادران با کووید 

 19ید ومبتلا به کو شود که آیا مادر چالش مطرح می

تواند شیرش را که ممکن است شامل آنتی بادی  می

باشد و ایمنی اختصاصی و ذاتی را به  Aایمنوگلبولین 

به نوزاد خود بدهد یا خیر. با توجه به  ،کودک انتقال دهد

                                                           
1 Severe Acute Respiratoty Syndrome Corona 

Virus 2 
2 PHETC 

مادر برای مادر و نوزاد از  ناپذیر تغذیه با شیر فواید انکار

این  ،ل عفونت به نوزاد از سوی دیگریک سو و خطر انتقا

مطالعه به بررسی مقالات مختلف در این زمینه پرداخته 

تا بتوان در مورد ادامه یا توقف شیردهی در مادر است 

 گیری کرد. تصمیم کوویدمبتلا به 

 ها: مواد و روش
در این مطالعه مروری مقالات مختلف در مورد اثرات 

ید که وشیرده مبتلا به کورمدسیویر در نوزادان مادران 

 ،برای حفظ جان خود نیازمند دریافت این دارو بودند

برای انتخاب مقالات از  .مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت

 PubMed،Googleها و موتورهای جستجوی  بانک

scholar  وWeb of science های  استفاده شد. یافته

ندی ب مرتبط از مقالات استخراج و مورد بررسی و جمع

 قرار گرفت.

 بحث:

 Perrine CGتوسط  2020ای که در آگوست  در مطالعه

تحت نظارت مرکز کنترل و پیشگیری  و همکاران

جولای  15بیمارستان )از  1344در  (CDC) 3ها بیماری

 3/2( در امریکا طراحی شد، تقریبا 2020اگوست  20تا 

ها از شیردهی مستقیم با احتیاط برای مادران  بیمارستان

 .[3] حمایت کردند ،مشکوک یا تایید شده 19با کووید 

و  Wangتوسط  2020ای که در سال  در مطالعه

کارشناسان چینی توافق  ،همکاران در چین انجام شد

و شیرخواران آنها باید به  19کردند که مادران با کووید 

 .[4] طور معمول جدا شوند و شیردهی باید متوقف شود

 2020ست که  در یک مطالعه که در سال ا این در حالی

زن آلوده با  18و همکاران روی   Chambersتوسط

SARS-COV-2  انجام شد و درJAMA  ،منتشر شد

شان را از طریق شیردهی آلوده  هیچیک از آنها کودکان

 .[5] نکردند

، جامعه [6] در این خصوص سازمان بهداشت جهانی

 [8]و انجمن زنان و مامایی  [7]متخصصین اطفال برزیل 

مادران مبتلا به کووید در صورت کنند که در  توصیه می

توانایی و تمایل آنها شیردهی ادامه یابد. آکادمی مادران 

 شیرده مادرانی را که به علت بستری بودن به علت کووید

ر هستند را به این گروه اضافه شان دو از کودکان 19

شیرشان را  ،د تا در صورت تمایل به شیردهینکن می
                                                           
3 Centers for Disease Control and Prevention 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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. در چنین مواردی مادر بدوشند تا تولید شیر حفظ شود

شسته و حین هایش را قبل از دوشیدن دقیقا  باید دست

د. در صورت امکان یک فرد دوشیدن شیر ماسک بپوش

آوری شیر را با دقت تمیز کند. در  سالم باید لوازم جمع

تواند تا زمانی که مادر بهبود یابد و  این شرایط کودک می

و احتیاطات یا تا وقتی فرد مراقب کودک سالم بوده 

شیر جمع آوری شده مادر را  ،کند میبهداشتی را رعایت 

 .[9] مصرف کند

از سوی دیگر در چند مطالعه نشان داده شد که شیر مادر 

 فعالیت ضد ویروسی دارد. به عنوان مثال لاکتوفرین

 IgA [13،14]و  [11،12]اسید ، لینولئیک [10]

پروتئین  عملکردهای ضد ویروسی دارند. لاکتوفرین،

ز عملکردهای ضد ای ا اصلی در شیر مادر طیف گسترده

میکروبی و تنظیم کننده ایمنی دارد و نقش مهمی در 

. لاکتوفرین [15] تنظیم سیستم ایمنی شیرخوار دارد

را از طریق باند شدن به  SARS-COV-2ممکن است 

برخی از رسپتورهای مورد نیاز برای ورود ویروس، مانند 

ACE2  و HSPG5 در تایید این [16 ،10] کندمهار .

نشان داد که لاکتوفرین  in vitroمطلب یک مطالعه 

های  سازی در سلولو همانند SARS-COV-2عفونت 

CaCO-2 علاوه در یک مطالعه ه . ب[17] کند را مهار می

in vivo  در روند تسریع  یید شد که لاکتوفرین سببتا

در بیماران با  SARS-COV-2 RNAمنفی شدن 

 . [18] شود می 19کووید 

اولئیک اسید و لینولئیک اسید به میزان بالایی در شیر 

عملکرد که  است شدهنشان داده  .انسان وجود دارند

توامان رمدسیویر و لینولئیک اسید، همانندسازی 

SARS-COV-2 تلیال انسان  های اپی را در سلول

برخی گزارشات مطرح  همچنین. [19] کند متوقف می

ویروس بر ضد  IgA و IgG های پادتن که اند کرده

SARS-COV-2 در شیر مادر شناسایی  ممکن است

 در شیرمادران مبتلا بهIgG ، IgAهای  د. آنتی بادینشو

 SARS-COV-2زایی  به طور موثری، عفونت 19کووید 

تواند منجر به  کنند. بنابراین شیردهی می ثی میخنرا 

 .[17] که محافظتی است ،ایمنی غیر فعال شود

، 19 های دارویی کووید روی درمانبر  مطالعات انجام شده

پلیمراز ویروس را  RNA رمدسیویرکه  دهد نشان می

 درهیچ داده فارماکوکینیتک ترشح آن را  کند. مهار می

 شیر اثبات نکرده است. احتمالا وزن مولکولی نسبتا بالای

. [20] تواند عبورش را به شیر مادر سخت کند آن می

همچنین رمدسیویر از طریق مسیر گوارشی جذب پایینی 

، حقیقتی که جذب آن را توسط نوزاد از شیر مادر دارد

 .[21] کند می نامتحمل

زن  46های شیر مادر  نمونه ،WHOیک مطالعه از  در

 43آزمایش شدند که  SARS-COV-2عفونی شده با 

. [22]مثبت بودند  RNAمورد  3و  منفی RNAمورد 

 ویروس ترم مادران عفونی شده با علاوه نوزادان پرهه ب

SARS-COV-2  حتی بعد از اینکه با شیر مادر تغذیه

کند که مادران  دچار عفونت نشدند که مطرح می ،دندش

توانند به طور ایمن  یم SARS-COV-2با  عفونی شده

. [23] حتی نوزادان نارس خود را شیر دهند ،شان نوزادان

لذا شیرخواران ممکن است از طریق تماس نزدیک با 

 اعضای خانواده آلوده به ویروس، عفونت گرفته باشند

های  رسد که کشت ویروس . با این حال به نظر می[24]

مثبت شیر مادر غیرممکن  RNAعفونی از نمونه های 

های شیر  باشد و ویروس قابل تکثیر در هیچ یک از نمونه

ویروس  RNAمادران مبتلا، از جمله آنهایی که برای 

کنند  مثبت بودند، شناسایی نشد. این شواهد مطرح می

که در شیر مادر  SARS-COV-2که اجزای ویروس 

ممکن است عفونی نباشند و شیردهی  ،شناسایی شدند

بنابراین  .[25،26]نشود اعث عفونت در شیرخواران ب

ویروس معادل عفونت نیست و  RNAشناسایی 

باید  SARS-COV-2های بالینی مثبت برای  نمونه

 .[27 ،26] های زنده آزمایش شوند برای ویروس

و  سازمان بهداشت جهانی و کالج رویال زنان و مامایی 

 ،دنکن توصیه می [30-27]جامعه نئوناتولوژی ایتالیا 

شیردهی مستقیم با احتیاطات بهداشتی انجام شود و 

جداسازی مادر و نوازد را فقط در شرایطی که مادر 

وضعیت بهداشتی نامناسب دارد یا نوزاد نیاز به درمان 

این موضوع، گیرند. در تقابل با  در نظر می ،کند پیدا می

 ها و مرکز کنترل بیماری (AAP) 1آکادمی اطفال آمریکا

تری برای پیشگیری از انتقال بالقوه  محتاطانهرویکردهای 

 اند. مادر و کودک برگزیده

اهمیت تماس مادر و کودک را  CDCدر این خصوص 

گیری بر اساس توافق میان خانواده  کند و تصمیم درک می

                                                           
1 American Academy of Pediatrics 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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ولی راهنمایی روشن و  ،کند و پزشک را توصیه می

  AAP.[31] کند اضحی در مورد شیردهی از سینه نمیو

جداسازی موقت مادر و نوزاد را توصیه کرده و شیر 

ز دوشیده شده را نسبت به شیردهی مستقیم تجوی

عفونت نوزادی پس از تولد از ترشحات کند تا ریسک  می

ان جدا شده اثرات تنفسی مادر کاهش یابد. مادران و نوزاد

کنند. یک چرخه  بار احتمالی جداسازی را تجربه می زیان

یافته  معیوب از استرس ناشی از جداسازی، تولید کاهش

شیر، موفقیت پایین شیردهی از سینه و فقدان مزایای 

، منجر به افزایش پوست به پوست مادر و نوزاد تماس

شود  می NICUریسک ناپایداری نوزاد و نیاز بالقوه به 

 که از اثرات مستقیم جداسازی مادر و نوزاد است.

متعاقبا هر دو  AAPهای بازنگری شده  دستورالعمل

ه از شیر دوشیده شده را روش شیردهی مستقیم و استفاد

 .[29] دهند ترویج می

تواند توجیه کننده عدم شناسایی  دلیل دیگری که می

RNA  ویروسSARS-COV-2 های  در بیشتر نمونه

در ACE2 شیر مادران مبتلا باشد، سطوح پایین بیان 

در سیستم تولید مثلی  ACE2است. بیان  بافت پستان

زن شامل غدد پستان بسیار پایین است که مطرح کننده 

 SARS-CVO-2احتمال پایین وجود سطوح قابل توجه 

لازم است  . در حقیقت[23] باشد عفونی در شیرمادر می

 TMPRSS2یا  CTSB/L، با پروتئاز ACE2 که

 S-Proteinهمزمان بیان شود تا سبب فعال کردن 

به درون  SARS-COV-2جهت تقویت ورود 

% از 5و از آنجا که فقط  گرددهای میزبان  سلول

هیچ  ،کنند را بیان می ACE2های غدد پستانی  سلول

از مادر به  SARS-COV-2خطری از انتقال عمودی 

با این حال  .[30] کودک از طریق شیر مادر وجود ندارد

شیرخوار شامل های محتمل انتقال عفونت به  سایر راه

خون، عرق، قطرات تنفسی، انتقال قطرات با تماس 

 توان نادیده گرفت نزدیک، مواجهه پوست با پوست را نمی

[5،31].  

 نتیجه گیری:
حقیقت اکسیر حیات برای نوزاد است و یک  در شیر مادر

های  آل از مواد مغذی، اجزای سلولی و مولکول ترکیب ایده

اختصاصی با فعالیت  IgAبیواکتیو است. احتمال دارد 

در شیر مادری که سابقه ابتلا به   SARS-COV2علیه

ممکن است در کرونا داشته حضور داشته باشد. در واقع 

شیر مادر آلوده ابتلا به کرونا برای کودکش حفاظت 

مهیا شود. در حال حاضر هیچ 19کووید  اختصاصی علیه

ای دال بر اینکه شیر انسان منبع  شواهد قانع کننده

 ،وجود ندارد. در اکثر مطالعات ،عفونت کرونا ویروس است

 های شیر مادران ویروس قابل تکثیر در هیچ یک از نمونه

مبتلا شناسایی نشد. از طرفی شیردهی برای مادران و 

شیرخواران مزایای زیادی دارد و جدا از فراهم نمودن 

انرژی و تغذیه، شیر مادر حاوی فاکتورهای رشد و 

هاست که به ویژه برای  الیگوساکاریدها و ایمنوگلبولین

تکامل و محافظت از نوزادان مهم هستند و ممکن است 

های  های سیتوکینی و پاسخ برابر توفان به طور موثری در

اثر محافظتی  کوویدالتهابی تشدید شده در بیماران 

ید با تماس وبا وجودی که احتمال انتقال کو .داشته باشد

رسد که مزایای تغذیه  به نظر می ،ابدی مستقیم افزایش می

با شیر مادر به میزان زیادی بر خطرات بالقوه انتقال 

شود که  در مجموع توصیه می .چربد می 19کووید 

ید با رعایت کامل وشیردهی مادران مبتلا به کو

های بهداشتی شامل پوشیدن ماسک و شستن  تکلپرو
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Abstract: 

The pandemic of COVID-19 and the subsequent social distancing led to a lot of changes in 

the management of breastfed infant. Some protocols suggested separating the infected 

mothers from their neonates. Others, however, supported breastfeeding as a safe method 

with appropriate precautions. Considering that breastfeeding improves the emotional 

relationship between mother and baby, increases the quality of breastfeeding, reduces 

maternal stress and has a proven role in the health of mother and infant, it is very important 

to understand the impact of pandemic upon the ability to breastfeed. Studies have shown 

that in many mothers, there are numerous barriers stemming from social distancing, and in 

some cases, with some stopped breastfeeding against the mother desire. The World Health 

Organization (WHO) supports immediate post-partum mother-infant contact. Although 

many countries have followed WHO guidelines, other countries implemented infection 

prevention and control policies by post-partum separation and prohibit breastfeeding or 

proving expressed breast milk. 

Up to data given from studies of COVID-19, it is suggestive of potentially milder course of 

disease among children, although the risk for severe disease in infancy remains. 

It is clear the separation causes irreparable harms including disrupting breastfeeding and 

limiting its protection against of infectious diseases, and may even lead to replace of 

breastfeeding by other items. Moreover it doesn’t ensure lower viral exposure during 

hospitalization and post-discharge. 

Generally, conservative policies for infected mothers and their infants may lead to excess 

preventable illnesses in infants.  

In this study, we reviewed numerous articles on the benefits and disadvantages of 

breastfeeding in infected mothers. Considering the benefits of breastfeeding, it is 

recommended to continue breastfeeding by special attention to the protocols. 

Keywords: Breastfeeding, Covid 19, Vertical Transfer, Pediatric 
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