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Background and Aim In the current Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic, there have been 
many concerns about the transmission of the virus from the mother to the infant. This is more important 
due to the need for the management of breastfeeding. This study aims to review the latest studies on 
breastfeeding during the COVID-19 pandemic.
Methods & Materials This is a review study on articles about breastfeeding during the COVID-19 pandemic 
published from December 2019 to May 2020. The search was conducted in SID, PubMed, Scopus, Science 
Direct, Google Scholar, Ovid, and MagIran databases using the keywords:New coronavirus, COVID-19, 
breast milk, and breastfeeding
Ethical Considerations All ethical principles in writing this article have been observed according to the 
instructions of the National Ethics Committee and the COPE regulations.
Results So far, there is no evidence of COVID-19 virus in breast milk or its transmission through breastfeed-
ing. All mothers with confirmed or suspected COVID-19 should continue to breastfeed their infants in 
accordance with the hygiene and respiratory precautions.
Conclusion Breastfeeding protects the baby against infectious diseases. Given that the studies reported 
the absence of COVID-19 virus in breast milk are very limited, this study can help mothers manage breast-
feeding during the COVID-19 pandemic. Since there are still many unknowns of this emerging disease, 
more studies are needed on managing breastfeeding in this pandemic.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

n the recent COVID-19 pandemic, there 
have been many concerns about mother-
to-child transmission of the virus during 
pregnancy and after delivery [19]. This is-

sue is most important because of the simultaneous manage-
ment of mother and baby after delivery and the importance 
of breastfeeding. Given that breastfeeding is the golden key 
to maternal and infant health, considering the recommenda-

I
tions of the World Health Organization (WHO) on exclusive 
breastfeeding in the first 6 months of life [11, 12], and due 
to the weakness and lack of development of the immune sys-
tem in infants, especially premature infants, the importance 
of breastfeeding during the COVID-19 pandemic is doubled. 
COVID-19 is still unknown, and studies showing that the 
virus is not present in breast milk are very limited. This study 
aims to review the latest studies on breastfeeding during the 
COVID-19 pandemic.
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2. Materials and Methods

This is a review study conducted on studies conducted 
on breastfeeding during the COVID-19 pandemic from 
December 2019 to May 2020. The search was conducted 
in SID, PubMed, Scopus, Science Direct, Google Scholar, 
Ovid, MagIran databases using following keywords in Per-
sian and English:New coronavirus, COVID-19, Breast milk, 
and Breastfeeding. The collected articles entered EndNote 
and duplicate articles were removed. Then, the titles and ab-
stracts of the articles read and the articles whose full texts 
were available were selected. Important points and materi-
als were extracted from them and after collecting the desired 
materials, duplicate contents were removed and the remain-
ing materials were reported. This article presents the latest 
guidelines of WHO and the Centers for Disease Control 
(CDC) on breastfeeding during the COVID-19 pandemic.

3. Results

Studies showed that there is no evidence of the presence of 
COVID-19 in breast milk or its transmission through breast-
feeding from the mothers with or suspected of COVID-19 
[14-22]. If the mother does not have severe symptoms of 
COVID-19 with a definitive diagnosis, breastfeeding should 
be performed with following health tips, precautionary mea-
sures to prevent and control the infection, breathing precau-
tions, and hand washing. If the mother is suspected of having 
COVID-19 and is able to care for her baby, the mother and 
baby can be in the same room, but it is recommended that 
the baby be two meters away from the mother, and all breast 
care and breastfeeding should be done with maintaining hy-
giene tips (washing hands and wearing a three-layer surgical 
mask). If it is not possible to separate and place the baby in 
another room, the baby should be at least two meters away 
from the mother and a curtain should be hung from the ceil-
ing between the mother and the baby. If the mother has a 
severe COVID-19 infection, the baby should be temporar-
ily separated and kept in another room by a healthy trained 
person, and the mother should express her breast milk for the 
baby by implementing all precautionary infection prevention 
measures. If breast milk is not available, the milk donated by 
other mothers (prepared from the human milk bank) should 
be used to feed the baby [14, 20, 21].

4. Discussion and Conclusion

Due to the positive effects of breast milk on maternal and 
infant health, the (WHO) recommends it as a high quality 
biological fluid and recommends that infants be exclusively 
breastfed until six months of age [11]. Breast milk contains 
a variety of biological agents that boost the function of the 
baby’s immune system [12, 13]. In all cases of COVID-19 

(confirmed or suspected), breast-feeding should be contin-
ued in accordance with hygiene and respiratory precautions. 
Before and after contact with the baby, hands should be thor-
oughly washed with soap or disinfectant liquid, and a sur-
gery mask should be used when feeding the baby and does 
not necessarily require the use of the N95 masks. Touched 
surfaces should also be cleaned and disinfected routinely. 
A mother with severe symptoms of COVID-19 (respira-
tory distress, high fever, and cough) who is unable to care 
for her baby, should be temporarily separated from her baby 
and cared for by a healthy caregiver. During this time, the 
baby should be fed by the mother’s fresh breast milk. The 
mother should be told to express and store her milk at inter-
vals of 2-3 hours in accordance with hygiene tips so that the 
flow of milk is not interrupted. If the mother does not want 
to breastfeed, donated milk prepared from the human milk 
bank should be used to feed the baby.

Given that studies showing the absence of COVID-19 vi-
rus in breast milk are very limited, this study provides the 
breastfeeding tips during the current COVID-19 pandemic. 
While many unknowns of this emerging disease are still 
present, further studies are needed on managing breastfeed-
ing in this pandemic.
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زمینه و هدف در پاندمی اخیر کووید 19، نگرانی های زیادی در مورد انتقال این ویروس از مادر به نوزاد وجود دارد و بیشترین اهمیت این 
موضوع به خاطر مدیریت شیردهی در این دوران است. هدف از انجام این مطالعه، مرور تازه  ترین مطالعات در زمینه تغذیه نوزاد با شیر 

مادر در پاندمی کووید 19 بود.

مواد و روش ها در این مطالعه مروری، تازه ترین مطالعات در زمینه تغذیه نوزاد با شیر مادر در پاندمی کووید 19 از دسامبر 2019 تا 
می 2020 بررسی شد. برای جمع آوری اطلاعات، بانک ها و موتورهای جست وجوگر اطلاعاتی چون SID، مگ ایران، آوید، گوگل اسکالر، 
اسکوپوس، ساینس دایرکت و پاب مد، با استفاده از کلیدواژه های کروناویروس جدید، کوید 19، شیر مادر و شیردهی مورد استفاده قرار 

گرفتند.

ملاحظات اخلاقی تمام اصول اخلاقی در نوشتن این مقاله طبق دستورالعمل های کمیته اخلاق ملی و مقررات COPE رعایت شده است..
یافته ها نتایج مطالعه حاضر نشان داد تا کنون هیچ مدرکی دال بر وجود کروناویروس جدید در شیر مادر یا انتقال آن از طریق 
تغذیه از شیر مادران مبتلا یا مشکوک بهکووید 19 وجود ندارد و در همه موارد کووید 19، تغذیه نوزاد با شیر مادر باید با رعایت 

اصول بهداشتی و احتیاطات تنفسی ادامه یابد.

نتیجه گیری تغذیه با شیر مادر، نوزاد را در برابر بیماری های عفونی محافظت می کند. با توجه به اینکه مطالعاتی که نشان دهنده عدم 
وجود ویروس در شیرمادر باشند، بسیار محدود هستند، این مطالعه، تغذیه نوزاد با شیر مادر را در شرایط فعلی بیماری کووید 19 توصیف 
می کند، در حالی که هنوز هم ناشناخته های بسیاری از این بیماری نوظهور وجود دارد. بنابراین جهت مدیریت شیردهی در پاندمی کووید 

19 به انجام مطالعات بیشتری در این زمینه نیاز است.

کلیدواژه ها:
کروناویروس جدید، 

کوید 19، شیر مادر، 
شیردهی
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مقدمه

کروناویروس ها یک خانواده بزرگ از ویروس ها هستند که باعث 
ایجاد بیماری های تنفسی با درجه بندی متفاوت از سرماخوردگی 
گرفته تا  بیماری های جدی تر مانند سندرم تنفسی خاورمیانه1 
و سندرم حاد تنفسی شدید2 می شوند ]1[. اواخر دسامبر سال 
2019، شهر ووهان، مرکز استان هوبئی در چین، مرکز شیوع 
پنومونی با علت ناشناخته شد که به سرعت در کل کشور چین 
ابتلا و  از افزایش موارد  انتشار یافت ]2[. پس  و سراسر جهان 
گسترش جهانی این ویروس، در 30 ژانویه سال 2020 سازمان 

1. Middle East Respiratory Syndrome (MERS)
2. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)

بهداشت جهانی3 با انتشار بیانیه ای، شیوع این بیماری نوظهور را به 
عنوان فوریت بهداشت عمومی با نگرانی بین المللی اعلام کرد ]3[ 
و یازدهم فوریه 2020، نام رسمی را برای بیماری کروناویروس 
جدید تحت عنوان کووید 19 انتخاب نمود ]4[. سپس کمیته 
بین المللی طبقه بندی ویروس ها4 نیز در همین روز، نام ویروس 
ایجادکننده این بیماری را به علت شباهت پاتوفیزیولوژی آن به 
سارس و ایجاد علائم شدید سندرم حاد تنفسی از کووید 19 به 

سارس کووید2 تغییر داد ]5[. 

مبدل  آنزیم  می دهند  نشان  اخیر  تحلیل های  و  مطالعات 
آنژیوتانسین-2 5 می تواند گیرنده میزبان کووید 19 باشد ]6[. این 

3. World Health Organization (WHO)
4. International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)
5. Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2)

1. گروه آموزشی کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.
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آنزیم روی سطح پنوموسیت های تیپ 2 ریه، روده، قلب، حفره 
دهان، بیضه، کلیه و جفت قرار دارد و سیستم رنین آنژیوتانسین 
را با متعادل کردن فعالیت آنزیم مبدل آنژیوتانسین )ACE( تنظیم 
می کند ]8 ،7[. به دلیل وجود بسیار کم گیرنده های ACE2 در 
اعضای رابط مادر جنین، کووید 19 به احتمال زیاد نمی تواند 
از طریق انتقال عمودی از مادر به جنین منتقل شود ]10 ،9[. 
در پاندمی اخیر کروناویروس جدید، نگرانی های زیادی در مورد 
از  و پس  بارداری  در طی  نوزاد  به  مادر  از  ویروس  این  انتقال 
زایمان به وجود آمده است. بیشترین اهمیت این موضوع به خاطر 
مدیریت مشترک مادر نوزاد پس از زایمان و اهمیت شیردهی 
است. با تأکید بر این مسئله که تغذیه با شیر مادر کلید طلایی 
سلامت مادر و نوزاد است و با تبعیت از دستورالعمل سازمان 
بهداشت جهانی مبنی بر تغذیه انحصاری نوزاد با شیر مادر در 
شش ماهه اول زندگی و با توجه به ضعف و عدم تکامل سیستم 
ایمنی نوزادان به خصوص نوزادان نارس، اهمیت تغذیه نوزاد با 
شیر مادر در پاندمی کووید 19 دوچندان می شود. بیماری کووید 
نداریم.  آن  درباره  زیادی  اطلاعات  و  است  ناشناخته  هنوز   19
همچنین مطالعاتی که نشان دهنده عدم وجود ویروس در شیر 
مادر هستند، بسیار محدودند و به طور دقیق مشخص نیست که 
آیا کروناویروس جدید می تواند از شیر مادر انتقال یابد یا خیر؟ 
ولی با این وجود هیچ توصیه ای مبنی برجدا کردن مادران بدون 
علامت از نوزادانشان وجود ندارد، حتی اگر احتمال مواجهه با 
کووید 19 را داشته باشند. بنابراین در این مقاله به مرور تازه ترین 
با شیر مادر در پاندمی کووید  مطالعات در زمینه تغذیه نوزاد 
19 پرداخته شد. این مقالات علمی با جست وجو در معتبرترین 
پایگاه های علمی داخلی و خارجی از دسامبر 2019 تا می 2020 
گایدلاین های  آخرین  مقاله  این  در  در ضمن  استخراج شدند. 
و مرکز کنترل  بیماری های   )WHO( بهداشت جهانی  سازمان 
عفونی )CDC( درباره تغذیه نوزاد با شیر مادر در پاندمی کووید 

19 آورده شد.

اهمیت تغذیه نوزاد با شیر مادر

شروع زودهنگام شیردهی در طی اولین ساعات پس از تولد 
اثرات مثبتی روی نوزاد دارد؛ زیرا شیر مادر حاوی آنتی بادی هایی 
است که سیستم ایمنی نوزاد را تقویت می کند و بهترین ماده 
مغذی برای نوزاد است ]12 ،11[. سازمان بهداشت جهانی به 
دلیل اثرات مثبت شیر مادر بر سلامت مادر و نوزاد، آن را به 
بالا معرفی کرده و  با کیفیت  بیولوژیک زنده  عنوان یک مایع 
توصیه می کند نوزاد تا شش ماهگی تغذیه انحصاری با شیر مادر 
داشته باشد ]11[. شیر مادر حاوی انواع عوامل بیولوژیك است که 
عملکرد سیستم ایمنی بدن نوزاد را تقویت کرده و او را در برابر 

بسیاری از  بیماری ها مصون نگه می دارد ]13 ،12[.

کروناویروس جدید و شیر مادر

در  جدید  کروناویروس  وجود  بر  دال  مدرکی  هیچ  کنون  تا 
شیر مادر یا انتقال آن از طریق تغذیه از شیر مادران مبتلا یا 
مشکوک به کووید 19 وجود ندارد ]14[. بیشترین نگرانی در 
مورد نوزادان مادران مشکوک و مبتلا، انتقال ویروس از طریق 
نوزاد است. چن و همکاران، شیر  به  مادر  تنفسی  دراپلت های 
نُه مادر مبتلا به کووید 19 را از نظر وجود کروناویروس جدید 
از  بررسی شده  نمونه های  تمام  داشتند  اعلام  و  کردند  بررسی 
نظر کروناویروس جدید منفی بودند ]15[. در مطالعات مختلف 
انجام گرفته، نمونه شیر مادران مشکوک و مبتلا به کووید 19 از 
 CDC نظر کروناویروس جدید منفی بودند ]17-15[ طبق گزارش
تا کنون کروناویروس جدید در شیر مادران مبتلا به کووید 19 
یافت نشده است، اما آنتی بادی هایی علیه آن در شیر مادر گزارش 
شده است ]18[. دونگ و همکاران یک نوزاد متولدشده با سطح 
بالای آنتی بادی IgM علیه کروناویروس جدید را از مادر مبتلا به 

 ـ19گزارش دادند ]19[.  کووید 

دستورالعمل CDC در مورد تغذیه نوزاد با شیر مادر در پاندمی 
کووید 19

طبق اعلام CDC شیر مادر بهترین منبع تغذیه برای نوزاد است 
و او را در مقابل بسیاری از  بیماری ها مصون نگه می دارد. اگر مادر 
مبتلا به کووید 19 حال عمومی خوبی دارد و می خواهد شیردهی 
نوزاد را انجام دهد قبل از شروع شیردهی دستان خود را با آب و 
صابون شسته و از ماسک صورت استفاده کند و اگر علائم بیماری 
در مادر شدید است و نمی تواند از نوزاد خود مراقبت کند، باید 
شیر دوشیده خود را جهت تغذیه نوزادش آماده کند و برای این 
کار بهتر است یک شیردوش اختصاصی برای خود تهیه کند، قبل 
از شیردوشی و قبل از تماس با پمپ شیردوشی و بطری شیر 
دست های خود را با آب و صابون به مدت 40-60 ثانیه بشوید و 
بعد از اتمام شیردوشی تمام قسمت های پمپ که با شیر مادر در 

تماس بوده را کاملًا شسته و درنهایت ضدعفونی کند ]18[.

دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی در مورد تغذیه نوزاد با 
شیر مادر در پاندمی کووید 19

سازمان بهداشت جهانی در راستای اهمیت تغذیه نوزاد با شیر 
مادر اظهار می کند که شیر مادر با انتقال مستقیم آنتی بادی از 
مادر به نوزاد، سیستم ایمنی نوزاد را تقویت کرده و او را در برابر 
موارد  همه  در  بنابراین  می کند.  محافظت  عفونی  بیماری های 
کووید 19 تأییدشده یا مشکوک، به ادامه شیردهی مادر با رعایت 
مادر  به  و  تأکید می کند  تنفسی  احتیاطات  و  بهداشتی  اصول 
توصیه می کند قبل و بعد از تماس با نوزاد، دست ها را با آب و 
صابون یا محلول ضدعفونی کننده کاملًا شسته و ضدعفونی کند و 
از ماسک پزشکی برای جلوگیری از انتقال دراپلت های تنفسی به 
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نوزاد استفاده کند. در صورت داشتن علائم شدید بیماری کووید 
19 شیر خود را بدوشد تا تغذیه نوزاد با آن شیر انجام گیرد و در 
صورتی که مایل به شیردهی یا شیردوشی نیست از شیر اهدایی 

تهیه شده از بانک شیر برای نوزاد استفاده شود ]20[. 

یافته  ها

می توان  زمینه  این  در  انجام گرفته  مطالعات  مرور  از  آنچه 
نتیجه  گیری کرد این است که اگر حال عمومی مادر با تشخیص 
قطعی کووید 19، خوب است و علائم شدید بیماری را ندارد، 
اقدامات  با رعایت نکات بهداشتی،  باید  از سینه مادر  شیردهی 
و  تنفسی  احتیاطات  عفونت،  کنترل  و  پیشگیری  احتیاطی 
شست وشوی دست انجام گیرد. در صورتی که مادر مشکوک یا 
مبتلا به بیماری کووید 19 قادر به مراقبت از نوزاد خود باشد، مادر 
و نوزاد می توانند هم اتاق باشند و توصیه می شود نوزاد دو متر از 
مادر فاصله داشته باشد و کلیه مراقبت ها و شیردهی از سینه باید 
با رعایت نکات بهداشتی )شستن دست ها و زدن ماسک جراحی 
سه لایه( انجام گیرد. در صورتی که جداسازی و قرار دادن نوزاد 
باید حداقل از  اتاق دیگر به دلایلی امکان پذیر نباشد، نوزاد  در 
مادر دو متر فاصله داشته باشد و یک پرده از سقف تا پایین بین 
مادر و نوزاد قرار داده شود. بهتر است یک فرد سالم آموزش دیده 
در  که  افرادی  تمام  انجام دهد.  را  نوزاد  به  مربوط  مراقبت های 
کارهای مراقبتی نوزاد دخیل هستند باید اصول بهداشت فردی 
و پیشگیرانه )مانند شست وشوی مکرر دست ها با آب و صابون و 
در صورت نبودن صابون مواد ضدعفونی کننده با پایه حداقل 75 
درصد الکل، زدن ماسک و غیره( را رعایت کنند. در صورتی که 
مادر مبتلا به عفونت شدید کووید 19 باشد به علت شدت علائم 
بالینی یا عوارض آن، نوزاد باید به طور موقت از وی جدا شده و 
و  اتاق دیگری توسط فرد سالم آموزش دیده نگهداری شود  در 
به مادر تأکید شود که هر دو تا سه ساعت یک بار شیر خود را با 
رعایت کلیه اقدامات احتیاطی پیشگیری و کنترل عفونت، دوشیده 
و ذخیره نماید تا جریان شیر قطع نشود. در صورتی که نیاز به 
دوشیدن شیر است، برای این کار مادر باید شیر خود را با دست یا 
شیردوش دستی یا برقی بدوشد. مادر باید دست های خود را قبل 
از لمس هر قسمت پمپ یا ظرف ذخیره سازی شیر بشوید و قبل 
از هر نوبت شیردوشی تمام اجزای شیردوش که با سینه و دست 
مادر در تماس بوده باید شسته و ضدعفونی شوند و در صورت عدم 
دسترسی به شیر مادر باید از شیر اهدایی مادران دیگر )تهیه شده 

در بانک شیر( برای تغذیه نوزاد استفاده کرد ]14[. 

برای جلوگیری از انتقال ویروس کرونا به نوزاد تمام اجزای پمپ 
شیردوشی را که در تماس با شیر و سینه مادر هستند بایستی 
جدا کرد و زیر آب شست وشو داد تا شیر باقیمانده شسته شود. 
سپس برای شستن آن اقدام کرد که برای انجام این کار از چند 

روش می توان استفاده کرد:

1. شستن با دست:در این روش از یک ظرف گود که فقط 
مختص به تمیز کردن اجزای پمپ شیردوش و ظرف ذخیره سازی 
شیر نوزاد است استفاده می شود که تمام قطعات قابل شست وشوی 
پمپ داخل آن گذاشته شده و ظرف از آب داغ پر می شود و به آن 
صابون اضافه شده و از برس مختص به این کار برای تمیز کردن 
قطعات استفاده می شود. شست وشوی نهایی با قرار دادن اجزای 
تمیزشده زیر آب جاری به پایان می رسد. برای ضدعفونی کردن 
بیشتر طبق دستورالعمل شرکت سازنده می توان از مایکروویو یا 
جوشاندن داخل آب به مدت پنج دقیقه استفاده کرد. قطعات 
شسته شده روی حوله تمیز در محلی دور از گرد و غبار قرار داده 

می شود تا در معرض هوای آزاد خشک شوند.

شستن در ماشین ظرفشویی

تمام اجزای قابل شست وشوی پمپ شیردوشی که در تماس با 
شیر و سینه مادر هستند بایستی جدا شده و در ماشین ظرفشویی 
قرار داده شوند. بهتر است ماشین ظرفشویی جهت استفاده از 
چرخه خشک کن گرم تنظیم شود چون به از بین رفتن میکروب ها 
کمک می کند. پس از شست وشوی دست ها، قطعات شسته شده 
روی حوله تمیز در محلی دور از گرد و غبار قرار داده می شود تا در 
معرض هوای آزاد خشک شوند. از یک حوله یا دستمال مشترک 

برای خشک کردن استفاده نشود ]22 ،21[.

نتیجه گیری

تغذیه با شیر مادر، نوزاد را در برابر بیماری های عفونی محافظت 
می کند؛ زیرا با انتقال مستقیم آنتی بادی از مادر سیستم ایمنی 
نوزاد را تقویت می کند. در همه موارد کووید 19 تأییدشده یا 
مشکوک، تغذیه نوزاد با شیر مادر باید با رعایت اصول بهداشتی 
نوزاد،  با  تماس  از  بعد  و  قبل  یابد.  ادامه  تنفسی  احتیاطات  و 
دست ها باید با آب و صابون یا مایع ضدعفونی کننده کاملًا شسته 
و ضدعفونی شوند. همچنین باید از ماسک پزشکی هنگام تغذیه 
 N95 نوزاد استفاده کرد و برای این کار نیاز به استفاده از ماسک
نیست. مرتباً سطوح لمس شده بایستی تمیز و ضدعفونی شوند. 
مادر مبتلا به کووید 19 با علائم شدید بیماری )دیسترس تنفسی، 
تب بالا و سرفه( که قادر به مراقبت از نوزاد خود نیست باید به 
طور موقت از نوزاد جدا شود و یک مراقب سالم از نوزاد مراقبت 
کند و در این مدت تغذیه نوزاد باید از شیر تازه تهیه شده مادر 
صورت گیرد. به مادر تأکید شود که در فواصل دو تا سه ساعته 
شیر خود را با رعایت اصول بهداشتی، دوشیده و ذخیره نماید تا 
جریان شیر قطع نشود و در صورت عدم تمایل مادر به شیردهی 
یا شیردوشی باید از شیر اهدایی تهیه شده از بانک شیر برای تغذیه 

نوزاد استفاده شود. 

با توجه به اینکه مطالعاتی که نشان دهنده عدم وجود ویروس 
در شیر مادر باشند، بسیار محدود هستند، این مطالعه، تغذیه نوزاد 
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با شیر مادر را در شرایط فعلی بیماری کووید 19 توصیف می کند، 
در حالی که هنوز هم ناشناخته های بسیاری از این بیماری نوظهور 
وجود دارد. بنابراین جهت مدیریت شیردهی در پاندمی کووید 19 

به انجام مطالعات بیشتری در این زمینه نیاز است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی در نگارش مقاله، طبق دستورالعمل کمیته ملی 
اخلاق و آیین نامه COPE رعایت شده است.

حامی مالی

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

نشریات  بین المللی سردبیران  کمیته  معیارهای  نویسندگان 
پزشکی )ICMJE( را رعایت کردند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تضاد منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از ریاست محترم دانشکده پرستاری و مامایی تبریز 
جناب  آقای دکتر وحید زمان زاده و جناب آقای دکتر سعداله 
یگانه دوست، فوق تخصص نوزادان که با راهنمایی های ارزنده شان 
ما را در انجام این مطالعه یاری کردند نهایت تشکر و قدردانی را 

داریم.
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