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 مقدمه:

با بهترين غذای ممكن است.  انشير مادر روشي بي نظير برای تغذيه شيرخوار     

 تغذيه شيرخوران و کودکان خردسال حاکي ازتوصيه جهاني برای سالهاست که 

تغذيه انحصاری با شير مادر برای شروع تغذيه با شيرمادر طي ساعت اول زندگي،  " 

ماه اول زندگي، سپس استمرار تغذيه با شير مادر به همراه غذاهای سالم و مناسب  6

 مي باشد. "سالگي و حتي بيشترکمكي تا دو 

ده اقدام  "در بيانيه مشترك سازمان جهاني بهداشت و يونيسف  1989در سال      

برای اولين بار بعنوان عاملي برای حفظ،حمايت و  "برای تغذيه موفق با شيرمادر

در بيانيه مشترك دو سازمان، ده  1991ترويج تغذيه باشيرمادر معرفي شد. در سال 

نوان ضوابط بين المللي تغذيه و مراقبت شيرخواران در بيمارستان ها تاکيد و اقدام بع

مقرر گرديد بيمارستان هايي که اين معيارها را رعايت کنند، لوح دوستدارکودك 

 دريافت نمايند. 

تاثير بسزای اجرای ضوابط دوستدار ، از آن زمان تا کنون همواره مطالعات متعدد    

 . شيردهي و تداوم آن نشان داده اند کودك را در شروع موفق

 ،بقاا   ،برخي از اين اقدامات از جمله اقدام چهاارم از حساسايت ويااه ای بارای حفاظ     

تماس پوسات باا پوسات ماادر و     سلامت شيرخوار و موفقيت شيردهي برخوردار است. 

م قادا انوزاد بلافاصله پس از زايمان و شروع تغذيه با شيرمادر ظار  سااعت اول تولاد،    

ارساتانهای دوساتدار کاودك       تغذيه موفاق باا شايرمادر در بيم   برای ام اقدده هارم از چ

 براهميت تماس پوست باا پوسات و ملاحظاه آماادگي شايرخوار     تأکيد برای مي باشد. 

 به عبارت زير تعريف مي شود :  ، اين اقدام برای تغذيه
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بارای  شان ان با مادررا بلافاصله پس از تولد در تماس پوست با پوست سالم  نوزادان "

تاا تشاصيد دهناد چاه     مادران را تشويق کنيد  قرار دهيد و حداقل يک ساعتمدت 

 "صورت نياز به آنها کمک کنيد. در برای تغذيه از پستان آماده است و موقع نوزاد

مادران و نوزادان برای بهره مند شدن از مزايای اين اقدام، نياز به کمک و حمايت 

عبارتند از: دستياری و در بيمارستانها های اساسي مورد نياز  دارند. حداقل حمايت

تماس پوستي و شروع فرآيند شيردهي، نگهداری برقراری کمک در زمان زايمان برای 

مادر و نوزاد همراه يكديگر پس از زايمان و کمک به آنها برای تداوم تغذيه از پستان، 

اد و عدم استفاده از شيشه و گول پرهيز از دادن ساير مايعات و مواد غذايي به نوز

لازم به ذکر است که آشنا نمودن مادران باردار با اقدامات بيمارستان های زنک.

دوستدار کودك بوياه آموزش اهميت و نحوه برقراری تماس پوستي با نوزاد بلافاصله 

پس از تولد و شروع تغذيه با شيرمادردر ساعت اول زندگي به مادران در دوران 

ی مي تواند به نحو موثری اجرای اين اقدام مهم و حياتي را تسهيل نمايد. بعلاوه باردار

سالم ترين روش زايمان که به حفظ سلامت مادر و نوزاد و  بهترين وضروری است 

انتصاب نموده و به  را کمک مي کند از پستان و توان مراقبتي مادرشروع بموقع تغذيه 

 مادر باردار آموزش دهند.

سال از راه اندازی بيمارستانهای دوستدار کودك در  22اينک پس از گذشت     

ضرورت و  و در عين حال اجرای اقدام چهارم کاستي های فعلي در به دليلکشور، 

، کميته کشوری ترويج تغذيه با مطابق دستور عمل ،آن اهميت اجرای استاندارد

شتي دانشگاه علوم پزشكي شيرمادر، اداره سلامت کودکان با همكاری معاونت بهدا

مدوني نمودند که دستورعمل تماس پوستي مادر شهيد بهشتي، اقدام به برنامه ريزی 

و حسب نتايج شود و نوزاد و شروع شيرمادر در ساعت اول تولد بصورت پايلوت اجرا 

 آن، برای مراحل بعدی گسترش برنامه و اجرای کشوری اقدام گردد. 
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اولفصل   

شواهد،فواید و اهميت تماس پوست با 

  پوست مادر و نوزاد
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پوست مادر و نوزاد و شروع تغذیه  واهد، فواید و اهميت تماس پوست باش

  طي ساعت اول تولد

شروع تغذيه باشيرمادر ظر  يک ساعت اول تولد  اولين و حياتي ترين گام برای     

ميليون  136 مطابق آمارهای موجود ازاست. يرخواران و کودکان کاهش مرگ و مير ش

 حدود که  مي ميرند درطول ماه اول عمر آنها ميليون از 4 تولد نوزاد درسال تقريباً

مطالعه انجام شده  شده اند. متولد فقير کشورهای کم توسعه و در آنها از درصد 98

تغذيه باشيرمادر ،  اول تولدنشان مي دهدکه اگرتمام مادران ظر  يكساعت  اخير

 يک جان، خود تغذيه نمايند ماه از شير 6 راشروع و منحصراً شيرخوارشان را تا

 . ميليون نوزاد حفظ مي شود 4 ميليون از

دريافتندکه نوزاداني که تغذيه  منطقه روستايي غنا برای اولين بارمحققين در    

در دوره نوزادی  آنها احتمال بقاء، کنند ظر  ساعت اول تولد شروع مي باشيرمادررا

 : کنند بطوريكه به موقع شروع نمي نوزاداني است که شيرمادررا بيشتراز

کننداحتمال  ساعت اول تولد شروع مي 24 پس از را  نوزاداني که تغذيه باشيرمادر   

 برابر 5/2 ظر  ساعت اول شروع نموده اند را مرگشان نسبت به نوزاداني که شيرمادر

 .است بيشتر

شيری  همچنين در اين مطالعه مشصد شد که نوزاداني که باغذاهای کمكي ويا    

احتمال مرگ آنها نسبت به شيرخواراني که  ماه اول تغذيه شده اند در بجز شيرمادر

 .باشد مي برابربيشتر 4 شوند تغذيه مي باشيرمادر منحصراً
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اول تولدش  روز باشيرمادرازودرنهايت نتيجه گيری شده است که اگرتغذيه انحصاری 

ساعت اول  در تغذيه انحصاری باشيرمادر اگر مرگ نوزادان و درصد 16 از شروع شود

 .درصد مرگ در آنهاپيش گيری مي شود 22 از تولد شروع شود

 

 شروع بموقع تغذیه باشيرمادر برای مادر و نوزاد مزایای بسياری دارد.

 از جمله : 

آغوز يا کلستروم برای نوزاد بسيار مغذی است . نياز نوزاد در اين هنگام خيلي کم  -

است و  قطرات  کم آغوز نيز برای او کافي است.آغوز سرشار از عوامل ايمني بصش 

است و اولين واکسن نوزاد محسوب مي شود که او را در برابر بسياری از بيماری ها 

مني در حال تكامل نوزاد نيز کمک مي کند. آغوز حفاظت کرده و به تنظيم سيستم اي

حاوی فاکتورهای رشد است که به تكامل و عملكرد موثر روده نوزاد کمک کرده و 

ورود ميكرو ارگانيزم ها و آلرژن ها را به بدن نوزاد مشكل مي سازد.آغوز سرشار از 

و از  است که برای حفاظت از چشم ها و کاهش عفونت ها اهميت دارد Aويتامين 

 طرفي با تحريک عمل دفع، به پيشگيری از  زردی نوزاد کمک مي کند.
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به توليد شير کافي برای تغذيه بعدی و همچنين پيشگيری از بروز هيپو  -

 گليسمي کمک مي کند.

ساعت اول بسيار  قوی است( برای  رفلكس مكيدن نوزاد را )که در طول يک -

خروج جفت و  يت به انقباض رحم،اندازد. اين مز گرفتن صحيح پستان بكار مي

 کمک مي کند. نيز کاهش خونريزی مادر

امكان تماس پوست با پوست مادر و نوزاد را فراهم مي کند و گرمای مورد نياز  -

 نوزاد را بوياه برای نوزادان نارس و کم وزن تامين مي کند.

ت برای نوزادان کم وزن مفيدتر است چون احتمال مرگ و مير آن ها بيشتر اس -

 و به هنگام تولد به حمايت بيشتری برای خوب مكيدن نياز دارند.

يادآور مي گردد که پس از زايمان طبيعي و يا سزارين با بي حسي موضعي، تغذيه 

مي توان بلافاصله شروع نمود. پس از سزارين با بيهوشي  با شيرمادر را اغلب

حض هشياری مادر عمومي، تغذيه باشيرمادر مي تواند ظر  چند ساعت اول به م

 انجام شود.

 

 مزایای تماس پوست با پوست مادر و نوزاد پس از تولد عبارتند از:

تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد و شروع تغذيه     

باشيرمادرگرچه بهم مرتبط هستند اما هرکدام بطور مستقل از اهميت خاصي 

حتي اگر مادر قصد شيردهي ندارد، مادر و نوزاد برخوردارند. بطوريكه گفته مي شود 

بايد از اين تماس اوليه بهره مند شوند. مادر و نوزاد پس از تولد نبايد از هم جدا شوند 

و مطلوب است که بطور مداوم همراه هم باشند و نوزاد مجاز باشد که به محض 

 ب. پستان مادر را بگيرد مگر به دلايل پزشكي غيرقابل اجتنا ،آمادگي
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برقراری تماس پوستي مادر و نوزاد به شروع موفق تغذيه انحصاری با شيرمادر کمک  -

 مي کند.

س مادر و نوزاد منجر به نشان داده اند که تماس پوستي زودرمطالعات متعددی  -

افزايش قابل توجه ميزان  تغذيه باشيرمادر و طول مدت شيردهي مي شود. مشاهده 

دقيقه ای در ساعت اول مفيد بوده است در  15-20ت شده که حتي تماس کوتاه مد

 دقيقه جدايي در طول ساعت اول  مي تواند زيان آور باشد.20حالي که حتي 

مادر و شيرخوار را آرام مي کند و ضربان قلب و تنفس شيرخوار را ثبات مي بصشد  -

 و نوزاد را گرم نگه مي دارد.

ي و پوستي بالاتر، تطابق متابوليكي و ثبات نوزادان دمای زيربغلبدنبال اين  تماس،   -

 قند خون و اصلاح سريع تر اسيديته خون دارند. 

نوزاد بلافاصله پس از تولد در تماس پوستي با مادر به مدت  38در مطالعه ای تعداد -

دقيقه قادر به  49درصد آنها بطور متوسط پس از  24حداقل يک ساعت قرار گرفتند، 

دند. در گروه ديگری از نوزادان که تماس با مادر را بلافاصله مكيدن صحيح پستان بو

دقيقه بعد نزد مادر  20دقيقه جدا شدند و  20پس از تولد شروع کردند اما پس از 

درصد آنها بطور موثر پستان مادر را مكيدند که اين اختلا  معني  7برگشتند، فقط 

 دار بود. 

ده  نشان داده اند که تماس اوليه مادر و در يک متا آناليز از مطالعات انجام ش    

 ماهگي شده است. 3تا  2نوزاد، منجر به افزايش قابل توجه ميزان تغذيه باشيرمادر در 

بين مادر و نوزاد مي شود. پيوند ( BONDING)موجب تحكيم پيوند عاطفي  -

ار با اولين عاطفي نوزاد با پدر و مادر از دوره بارداری آغاز شده و بعد از چند ماه انتظ

تلاقي نگاه و تماس مستقيم با نوزاد، قويتر مي شود. پيوند عاطفي ممكن است در بدو 

بعد از انس بيشتر با شيرخوار   تولد و با ديدن نوزاد ظاهر شده و يا به مرور زمان و
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نوزاد  تر شكل گيرد، مراقبت از ايجاد شود. هرچه پيوند عاطفي با نوزاد زودتر و قوی

علاوه شيردهي و مادری کردن و تربيت فرزند با  و مطلوب تر مي شود. بهپذيرتر  دل

موفقيت بيشتری توام گرديده و احتمال سوء رفتار با کودك کاهش مي يابد ودر 

نهايت، منجر به تسريع روند رشد جسمي ،ارتقاء تكاملي و شكوفايي استعدادهای 

 ي دارد.بالقوه کودك مي گردد و در سنين بالاتر نيز نقش بسزاي

لمس زودرس نوك پستان و آرئول توسط نوزاد )ظر  نيم ساعت اول( همراه با  -

تماس پوستي، تاثير مثبت بر پيوند عاطفي مادر و نوزاد در روزهای اول تولد دارد. 

بطوريكه در مطالعه ای ديده شده که اين مادران، نوزادان خود را نسبت به نوزاداني که 

دون لمس نوك پستان داشتند، به مدت کوتاه تری از فقط تماس پوست با پوست ب

 خود جدا مي کردند و بيشتر با آنها حر  مي زدند. 

اني که پس از تولد در تماس پوستي با مادر قرار مي گيرند،در مقايسه شيرخوار گريه -

بنابراين اضطراب و مصر   با  نوزاداني که جدا در کات نگهداری مي شوند کمتر است.

 انرژی نيز کاهش مي يابد.

نوزادی که در تماس نزديک با مادر است، مي تواند به محض نشان دادن علائم  -

آمادگي )مثل حرکات دهان و زبان و مكيدن ( پستان را بمكد. اما نبايد او را مجبور 

 زيرا بر رفتار بعدی او اثر سوء دارد.  ،کرد

بدين  .کند فراهم مي ،شيرخوار را با باکتری طبيعي روده مادر کلونيزاسيون روده -

نه يک پرستار، دکتر  کنار خود دارد و دليل که مادر اولين کسي است که کودك را در

 شود.نوزاد يا شصد ديگری که ممكن است سبب کلونيزاسيون باکتريهای آنها در 

 

 



 يدرمان -راهنماي آموزشي براي کارکنان بهداشتي -شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول تولد

 

11  

 

 

 دوم فصل

 براي  موفقيت  مراقبت هاي لازم  شرایط و
 شير مادر تغذيه با
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 تغذیه با شير مادربرای موفقيت مراقبت های لازم  شرایط و

 

رشد، از انحصارا با شير مادر تغذيه شوند تا  ماهگي بايد 6مام شيرخواران تا ت     

يعني تغذيه با شير مادر تغذيه انحصاری ند. گردبرخوردار تكامل و سلامت مطلوب 

. شودپرهيز حتي آب  ،و از هر نوع مايع ديگرصورت گيرد شيرخوار فقط با شير مادر 

 مصر  قطره ، شربت حاوی ويتامين و دارو مجاز است.

برای اجرای اين توصيه، توجهات و مراقبتهای خاصي لازم است تا زمينه و شرايط     

دکان به اين روش تغذيه از دسترسي تمام شيرخوران و کو مناسب فراهم گردد و

 اطمينان حاصل شود.

مهارت  موفق به تغذيه کامل و انحصاری شش ماهه با شيرمادر مي شود که: ،مادری

در اختيار را  کمك گيری از متخصص صاحب نظر و عملي کافي، اعتماد به نفس

 برخوردار باشد :داشته و از مراقبت های ذيل 

 .با آمادگي وارد دوره بارداری شود .1

 .از پدری با تغذيه و شيوه زندگي سالم تشكيل شده باشد ،ه حاصلهنطف .2

 .از تغديه مناسب دوران بارداری برخوردار باشد .3

 .ها برای شيردهي آماده شده باشند پستان .4

 .دانش کافي در باره مزايای تغذيه با شير مادر داشته باشد .5

 .از مداخله زايماني مناسب برخوردار باشد .6

زايمان تماس پوستي با نوزاد خود داشته و شير دهي را طي بلافاصله پس از  .7

 .ساعت اول تولد آغاز کرده  باشد
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رابطه مادر و شيرخوار به نحو رضايت بصش برقرارشده و وضعيت شير دهي  .8

 .صحيح داشته باشد

از مشاوره های به  ،برای رفع مشكلاتي که در خلال شيردهي رخ مي دهند .9

 .دهنگام و کارآمد برخوردار باش

 

 این مراقبت ها به ترتيب توضيح داده خواهند شد: 

 

 با آمادگي وارد دوره بارداری شود .1

بارداری با برنامه و به عبارت ديگر کاهش موارد حاملگي های ناخواسته يكي 

از مهم ترين پيش شرط های توفيق در تغذيه با شير مادر است. تغذيه مادر 

سلامت جنين و نوزاد و شايستگي او در دوران قبل از لقاح نيز برای ارتقای 

 بسيار حياتي است :  برای تغذيه با شير مادر

هفته های اول بارداری مي توانند اثرات سوء بر  کمبود بعضي ريز مغذی ها در -

رشد جنين بگذارند.  کمبود اسيد فوليک منجر به نقد لوله های عصبي در نوزاد 

اسيد فوليک در روز برای زنان  ميكروگرم 400مي گردد، به همين دليل دريافت 

 در سن باروری توصيه مي شود.

فاقد هر نوع تراتوژن نظير الكل و  ارداری بايدرژيم غذايي مناسب قبل از ب -

همچنين از مصر  بعضي مواد مضر نظير دخانيات،  ،داروهای غيرمجاز باشد

 مواد مصدر پرهيز شود. و کافئين

داری به تضمين  اضافه وزن مناسب طي تغذيه و فعاليت بدني مناسب قبل از بار -

بارداری، کاهش احتمال خطراتي نظير ديابت حاملگي، و پره اکلامپسي کمک 

 کند.  مي
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 نطفه حاصله از پدری با تغذیه و شيوه زندگي سالم تشکيل شده باشد .2

تغذيه پدر قبل از لقاح نيز مهم است.  تعداد و تحرك اسپرم در اثر مصر  

از و بعضي داروها کاهش مي يابد.  تغذيه مناسب پدر الكل، مواد غير مج

 باعث تقويت سيستم ايمني او و بارورتر شدن اسپرم  مي گردد.

 

 از تغدیه مناسب دوران بارداری برخوردار باشد .3

 تغذيه متعادل و کامل طي دوران بارداری موارد زير را تضمين مي کند:

 رشد و تكامل جنين -

 مادرتامين مواد مورد نياز بدن  -

 کاهش خطر دريافت اضافي غذا -

در مادری با سوءتغذيه دوران بارداری، خطر تولد نوزاد کم وزن بيشتر است. اين 

تكامل قد نگونه نوزادان بيشتر در معرض خطر عفونت، ناتواني های يادگيری، 

 فيزيكي و مرگ طي يک سال اول زندگي هستند.  

کيلوگرم بيشتر شود که 11-13د از مجموع اضافه وزن مادر تا پايان حاملگي نباي

کيلو و از آن به بعد هفته ای نيم کيلو توصيه مي شود.  2- 3در سه ماهه اول 

ها و  ها، ريزمغذی بدين منظور کليه مواد دريافتي مادر اعم از درشت مغذی

 مايعات بايد افزايش  يابد.

اضافه دريافت کيلوکالری  350-450روزانه  در سه ماهه دوم و سوم مادر بايد

گرم به ازای هر کيلوگرم وزن  1/1داشته باشد، ميزان پروتئين روزانه به مقدار 

گرم باشد.  ميزان دريافت روزانه  175بدن و  حداقل دريافت روزانه کربوهيدرات 
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 3-اسيدهای چرب امگا مصر  چربي تغييری ندارد جز اينكه تاکيد بيشتری بر 

 مي شود.و ترانس و پرهيز از اسيدهای چرب اشباع 

 های حائز اهميت بيشتر در دوران بارداری عبارتند از: ريزمغذی

اسيد فوليک: موثر در تقسيم سلولي، در چهار هفته اول بارداری دريافت کافي آن  -

 .ميكروگرم در روز( حياتي است 600)

 .ميكروگرم در روز( 2.6کند) سيانوکوبالامين: به فعاليت اسيد فوليک کمک مي -

 .ميلي گرم در روز( 85اسكوربيک: موثر در سنتز کلاژن )اسيد  -

ميكروگارم در   1300) شاود  رتينول: کمبود آن باعث نوزاد نارس و کم وزن ماي  -

 .روز(

 .ميلي گرم در روز( 1300کلسيم : موثر در سنتز استصوان ) -

بالا مي رود، جهات سانتز گلبولهاای     %50آهن : نياز به آن در دوران حاملگي تا  -

 اه در سه ماه سوم ضروری استقرمز بوي

باالا   %40نياز به آن در حاملگي تا  ، DNA, RNAروی: موثر در سنتز پروتئين،  -

 مي رود.

 سديم : اضافه دريافت آن توصيه نمي شود. -

     ديسام نيااز باه آن افازايش    ييد: به منظاور پيشاگيری ار کرتينيسام و هيپوتيروئ    -

 مي يابد.

يش حجم خون مادر، تنظايم درجاه حارارت    دريافت اضافه مايعات به جهت افزا

يبوساات و  ،احتباااس آب  ساانتز مااايع آمنيوتيااک، پيشااگيری از   باادن مااادر،

 پيشگيری از عفونت مجاری ادراری لازم است.
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 ها برای شيردهي آماده شده باشند پستان .4

 :ها ی مصتلف شرايط پستان ، پستان      

های کوچک  هستند.  مادران با پستانبسياری از مادرها از اندازه پستان خود نگران 

ها به دليل تفاوت  نگران ناکافي بودن مقدار شير خود هستند.  تفاوت در اندازه پستان

مقدار چربي آنهاست و ارتباطي به ميزان بافت مولد شير در پستان ندارد.  قوت قلب 

 دادن به مادران مهم است و نبايد نگران اندازه پستان خود باشند.

  :پستان با نوك مسطح يا فرورفتهمديريت 

 درمان قبل از زايمان  -

هيچ آماده سازی برای پستان وجود ندارد، زماان تولاد معماولا مشاكلات ناوك       

پستان برطر  مي شود.  اين زمان مادر به بيشترين کمک نياز دارد. روش هاايي  

که کمک به بيرون آمدن نوك پستان مي نمايد در طي بارداری بادليل  احتماال   

 تحريک انقباضات توصيه نمي گردد.

 به نفس در مادر ايجاد و تقويت اعتماد -

به مادر توضيح داده شود که در ابتدا کاری دشوار است اماا باا تمارين و پشاتكار     

 موفق خواهد بود.

 به مادر گفته شود که پستانها بعد از دو سه هفته نرمتر خواهند شد.

توضيح داده شود که دهان شيرخوار بايستي از پستان مادر پر باشد و تنهاا ناوك   

 .در دهان شير خوار قرار نگيرد پستان

به شيرخوار  ،به مادر گفته شود که شيرخوار نيازمند تماس پوست با پوست است

 اجازه داده شود تا با پستانها تماس داشته باشد.

 پستان آزاد باشد.گرفتن شيرخوار در يادگيری 

 کمک شودبرای بغل کردن و به پستان گذاشتن شيرخوار  به مادر  -
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اين کمک را ، به او کمک کندبايد ، مادر را نمي گيردبصوبي پستا ن  اگر شيرخوار

 .در روزهای اول بعد از تولد انجام دهد

 بعضي اوقات شيرخوار در موقعيت متفاوتي پستان را بهتر مي گيرد.

 ي گيرد.نوك پستان تحريک شده را بهتر مشيرخوار بعضي اوقات 

 که مادر بايد انجام دهد. بعضي اوقات تحريک نوك پستان تنها کاری است

های مصصوص جهت بيرون کشايدن ناوك پساتان نياز ماوثر       استفاده از سرنگ

 است.

مادر کاف دسات را زيار پساتان و     بطوری که گاهي اوقات شكل دادن به پستان )

شست خود را بالاتر از نوك پستان قرار داده و پستان را به دهان شيرخوار هدايت 

 .کند مک ميکبهتر پستان گرفتن کند( به 

تواناد شاير    شيرخوار قادر به مكيدن نيست مادر ماي  ،اگر طي يكي دو هفته اول -

 تار   لياوان باه شايرخوار بدهاد، باا ايان کاار پساتان نارم         باا  خود را دوشايده و  

 مي شود و شيرخوار راحت تر به آن متصل مي گردد.

 توانند متورم و دردناك گردند اگر : ها مي پستان

 .ی در شيردهي ايجاد شودبعد از تولد تاخير -

 .اتصال شيرخوار به پستان ضعيف باشد و تصليه آن بطور موثر انجام نگردد -

شيردهي زمان بندی شده است و وقتي که  شودپستان به طور مكرر تصليه ن -

 .باشدبر مبنای تقاضای شيرخوار ن

 .باشدطول مدت شيردهي محدود  -
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 مادر داشته باشددانش کافي در باره مزایای تغذیه با شير  .5

 آموزش شيردهي       

 باردار و همسرش درباره تولد کودك و تغذيه با شير مادر يک بصشخانم آموزش    

ساير اعضای خانواده که مي توانند آموزش مي باشد.  از مراقبت دوران بارداری ضروری

ني، مطب درما نيز لازم است که در مراکز بهداشتي، تغذيه با شير مادر را حمايت کنند

پزشک يا کلينيک انجام شود.بيمارستان ها و ساير مؤسسات نيز مي توانند آموزش 

شان فراهم نمايند.توصيه و تشويق متصصصين زنان و  برای زنان باردار و همسران

در مورد تغذيه با شير مادر حياتي است . ساير مادر مامايي برای تصميم گيری 

، پرستاران و ماماها ، همانند گروههای  کودکانکارکنان نظام سلامت مثل متصصصين 

بهره مند د. نکن آموزش مادر به مادر و ساير سازمان های مردمي نقش مهمي ايفا مي

    فوايد شير مادر برای سلامت همگاني، تلاش برای همكاری و هماهنگيشدن از 

شان  ده هایحرفه ای را در ميان همه کارکنان نظام سلامت مي طلبد، تا زنان و خانوا

را برای انتصاب تغذيه با شير مادر آموزش داده و تشويق نمايند . بعضي زنان که تغذيه 

با شير مادر را انتصاب مي کنند خودشان يا خواهر و برادرشان با شير مادر تغذيه شده 

و شيردهي را يک رفتار عادی در خانواده خود مي دانند .اين زنان احتمالاً از بعضي 

 و تقويت باور های خود سود خواهند برد .آموزش ها 

شان در مورد شيردهي  تبادل تجربه ای نداشته اند نيز  زناني که خانواده و دوستان    

شان بهترين و سالم ترين است، طي  بارداری را با آرزوی انجام آنچه که برای کودکان

اين زنان و  مي نمايند.راهنمايي و درنظر گرفتن شرايط زندگي ، در کمک کردن به

شان مهم است.اطلاعات  خانواده آنها برای اخذ تصميم در مورد تغذيه شيرخواران

به  ادر در مقايسه با استفاده از شير مصنوعيدرباره فوايد و مشكلات تغذيه با شير م

 آنها کمک خواهد کرد که تصميم مناسبي بگيرند .متصصصين مامايي و زنان اغلب 
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ا کاهش دهند و راه حل ها يا منابعي که تغذيه با شير مادر رمادر مي توانند اضطراب 

 پيشنهاد نمايند. ،را به يک انتصاب عملي برای او و خانواده اش بدل سازد

 

 معاینات دوره ای زنان:

سن در به زنان را متصصصين مامايي و زنان مي توانند آموزش تغذيه با شير مادر      

معاينات روتين زنان برای معاينه پستان مراجعه  باروری از زماني که آنان در جريان

نمايند،آغاز کنند. به زناني که آناتومي طبيعي دارند مي توان گفت که چنانچه  مي

 تصميم به بچه دار شدن دارند، هيچ اشكال ساختماني برای شيردهي ندارند.

 

 اولين ملاقات مامایي :

زمان برای تشويق يا تقويت تصميم  اولين ملاقات مراقبت دوران بارداری ، بهترين    

مزايای  زمان مناسبي است که اجازه دهيم مادر برای تغذيه باشيرمادر است. همچنين

اطلاعات و راهنمايي از پزشک خود را بداند.اغلب بيماران مصنوعي شير مادر بر شير 

هنوز مادر مي خواهند. اهميت توصيه پزشكان هرگز نبايد دست کم گرفته شود. اگر 

نگرفته باشد،اين ملاقات و ملاقات های بعدی را خود  با شيرفرزندش تصميم به تغذيه 

 مي تواند فرصتي برای تصميم گيری او ايجاد نمايد.در طي معاينه پستان، پزشک 

مي تواند يک معاينه اختصاصي شيردهي انجام داده و به سؤالات مادر در مورد 

شيردهي پاسخ دهد.اگر مشكل ساختماني وجود  تغييرات معمول پستان در بارداری و

نداشته باشد، مي توان به مادر در مورد توانايي اش برای شيردهي اطمينان داد. اگر 

نوك پستانش فرو رفته به نظر مي رسد، او بايد بداند که شكل ظاهری پستان پيش 

 .خواهد بودبه شيردهي  بيني کننده نتيجه تغذيه باشيرمادر نيست و او قادر
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 آموزش شيردهي قبل از زایمان :

درگذشته که مدت اقامت در بيمارستان طولاني تر بود ، زنان مي توانستند      

قبل از ترخيد دريافت  ،آموزش های نسبتاً خوب و کافي درباره تغذيه با شير مادر

نمايند . امروزه با کوتاهتر شدن زمان بستری در بيمارستان ضروری است که زنان 

باردار با دانش پايه مناسب ، که در طول دوره قبل از زايمان بدست آورده اند برای 

زايمان در بيمارستان حاضر شوند .نشان داده شده است که آموزش قبل از تولد در 

يردهي بطور وياه مؤثر بوده اند .در اين صورت آموزش در بيمارستان افزايش مدت ش

مي تواند بر جوانب عملي شيردهي مثل چگونگي پستان گرفتن و روش های شيردهي 

 متمرکز شود .

 آموزش شيردهي بعد از زایمان :

 وقت کاافي بارای هار    ، کارکنان بيمارستان بايد بدون توجه به زمان وقوع زايمان     

ر اختصاص دهند و يک برنامه خاص در مورد جنبه های عملي تغذيه با شير ماادر  دما

دريافات کنناد. کارکناان آماوزش     کامال  داشته باشند تا زنان قبل از ترخيد آموزش 

ساعت اول پس از تولد برای  24-48ديده بايد رفتار شير دهي مادر و نوزاد را در طول 

ايت بلع نوزاد ارزيابي نمايند .همچناين  تصحيح وضعيت شيردهي ، پستان گرفتن و کف

بايد مطمئن شوند که مادر در روش دوشيدن شير با دست مهارت کافي کسب نماوده  

 است.

بايد درباره الگوهای دفع متناسب با سن ناوزاد در طاول هفتاه     ،مادر قبل از ترخيص     

بار دفع  4يا  3ز و بار دفع ادرار در رو 6حداقل  .آموزش داده شود به او اول بعد از تولد

نشاان  به ماادر  توان  روزگي مورد انتظار مي باشد . مي 5-7برای سنين  ،انهمدفوع روز

داد که چگونه در  چند هفته اول  دفعات و طول شير دهي و تعداد دفعات دفع مدفوع 
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اين موارد را  باا ارائاه دهنادگان مراقبات      کودك را ثبت کرده و و خيس کردن کهنه 

 های بعدی مطرح نمايد . طي ملاقاتخود در های 

مادر بايد الگوی مورد انتظار کاهش وزن و وزن گيری نوزاد را بداند. قبل از وزن      

وزن هنگام تولد را در هفته اول درصد  5-7گيری ، نوزاد شير مادر خوار ممكن است 

به اين باشد يا در سه روز اول درصد  5-7دست بدهد، چنانچه کاهش وزن بيشتر از  از

سطح از کاهش وزن برسد، بايد يک پزشک مراحل تغذيه با شير مادر را ارزيابي نمايد 

قابل  %10تا هر مشكلي قبل از جدی شدن شناسايي گردد. کاهش وزن حداکثر تا 

قبول است. در پيگيری بايد اثبات گردد که نوزاد بعد از يک هفته اول شروع به وزن 

  گيری مجدد نموده است .
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 مداخله زایماني مناسب برخوردار باشداز  .6

 های حين زایمان، انتقال به دوران شيردهي : مراقبت       

حساس برای موفقيت در امر  دوره دردهای زايماني و زايمان ، دوره ای بسيار    

درصد زناني که در  20تا15شيردهي مي باشد. متصصصين باليني تصمين زده اند 

ل دارند شيرخوار خود را تغذيه انحصاری نمايند در حالي شروع دردهای زايماني تماي

بيمارستان را ترك مي نمايند که يا اصلاٌ نوزاد خود را شير نداده اند و يا در کنار شير 

.کارکنان مراقبت های مامايي بايد به منظور دريافت کرده اندمادر ، تغذيه کمكي 

 منابع لازم در آگاهي و ي کنند،حمايت از زناني که تغذيه با شير مادر را انتصاب م

داشته باشند. سياست ها و اقدامات بيمارستان و بصش های مامايي مي تواند  اختيار

 د. ناختلا  عمده و اساسي در ميزان موفقيت و تثبيت تغذيه با شير مادر ايجاد نماي

ساعت اول بعد از زايمان شروع شود مگر اينكه وضعيت طي  تغذيه با شير مادر بايد

پزشكي مادر يا نوزاد ، شرايط ديگری را ايجاب نمايد . نوزاداني که بعد از تولد بر روی 

شان قرار داده مي شوند و آنهايي که در اولين ساعت بعداز تولد به  شكم مادران

هنگام نداشته اند ،  پستان مادر گذاشته مي شوند در مقايسه با نوزاداني که تماس زود

غذيه با شير مادر دارند. در واقع  شروع تغذيه بلافاصله در اتاق پيامد بهتری در زمينه ت

 2ساعت پس از زايمان ، درصد مادراني را که تا  2زايمان، در مقايسه با شروع تغذيه 

ماه پس از زايمان تغذيه با شيرمادر را ادامه مي دهند افزايش مي دهد . لذا  4الي 

تشويق اری تماس پوستي مادر و نوزاد و شامل برقرمديريت موفق تغذيه با شيرمادر ، 

مادر به شيردهي  در اتاق زايمان و عدم جدايي مادر و نوزاد در ساعات اوليه پس 

 ازتولد مي باشد . 

ممكن است قبل از زايمان در مورد نحوه صحيح بغل کردن و به پستان  گرچه مادر    

گذاشتن مطالعه کرده باشد ، ليكن شرايط واقعي در عمل متفاوت خواهد بود . معمولاً 
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اکثر نوزادان که در ساعت اوليه هوشياری پس از زايمان بر روی سينه يا شكم مادر 

 نموده و شروع به مكيدن آن  قرار داده مي شوند نوك پستان و آرئول را پيدا

د ، اما بعضي نيز ممكن است در اين زمينه نيازمند کمک باشند . گرچه نمي نماي

الصاق برچسب و باندهای تشصيد هويت نوزاد بلافاصله پس از تولد ضروری است اما 

پيشگيری از عفونت چشم را  و ، توزين Kسايراقدامات معمول نظير تزريق ويتامين 

 انجام موفقيت آميز اولين تغذيه با شيرمادر به تعويق انداخت .   مي توان تا 

بهتراست تغذيه اوليه با شيرمادر قطع نگردد و مادر و شيرخوار تا زماني که مشكل    

پزشكي وجود ندارد در کنار يكديگر باشند. برقراری تماس پوست با پوست در اتاق 

 مي نمايد.زايمان ، دمای بدن نوزاد را در حد طبيعي حفظ 

 

 مديريت دردهای زايماني و زايمان : -1

 

 الف(  کاهش درد حين و پس اززایمان :

به نحوی متعادل انجام  ادر برای شيردهي،کنترل درد بايدبه منظور تقويت تمايل م

گيرد تا صرفا موجب کاهش درد مادر شود و از مصر  مقادير زياد داروها بصصوص 

منفي برتوانايي شيرخوار برای شيرخوردن خواهند مصدرها خودداری شود زيرا  اثرات 

 داشت .  

 مصر  خواب آورها و داروهای بيهوشي در حين زايمان :  -

با هد  کاهش اثرات زيان آور آنها  و فواصل دوزها بايد انتصاب نوع داروی خواب آور

 بر قابليت شير خوردن نوزاد صورت پذيرد. 
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 کنترل درد حين زايمان

 نيمه عمر نوزادی )شروع عضلاني( وريدی ()شروع  دارو

 ساعت برای متابوليتهای فعال (63ساعت) 13-22 دقيقه 30-45 دقيقه 5 مپريدين

 ساعت 7 دقيقه 30-40 دقيقه 5 مورفين

 ساعت 4 دقيقه 15 دقيقه 2-3 نالبوفين

 ( نامعلوم ) مشابه داروی نالبوفين در بزرگسالان دقيقه 10-30 دقيقه1-2 بوتورفانول

 

در راهنمای کشوری ارائه خدمات مامايي و زايمان در بيمارستانهای دوستدار مادر )مبحث 

 ( به داروهای زير نيز اشاره شده است:1390چاپ ،زايمان بي درد

 طول اثر )شروع عضلاني( )شروع وريدی ( دارو

 دقيقه )در عضلاني و وريدی( 30-60 دقيقه 3-5 دقيقه 3-5 فنتانيل

 فنتانيلرمي 
 دقيقه1بلافاصله تا

 متناوب و يا مداوم()
 

 دقيقه 5- 8متناوب : 

 دقيقه پس از قطع انفوزيون 5-10مداوم : 

 ساعت 2.5 -6 دقيقه 5  پتيدين

 

 دمتيلاسيون متابوليزه شده و به -Nمپريدين در بدن مادر و نوزاد بوسيله      

 نورمپريدين)يک متابوليت فعال( تبديل مي شود . 

نورمپريدين که خود يک ماده چربي دوست مي باشد دارای نيمه عمرطولاني در      

بدن نوزاد بوده و با تغذيه مكرر از شير مادر در بدن نوزاد تجمع مي يابد. لذا از مصر  

 حد امكان  مپريدين در مادران شيرده در حين زايمان و پس از زايمان تا

 خودداری نمود.بايد 

ساعت به دنيا بيايد  2-3اگر نوزاد در فاصله  عضلاني مپريدين به مادر،پس از تزريق 

ساعت  4ساعت و يا پس از  1بيشترين دپرسيون تنفسي را دارد، ولي در فاصله زماني 

 اين احتمال حداقل است. 
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دمتيلاسيون متابوليزه شاده   - Nمورفين نيز در بدن مادر و نوزاد از طريق پديده       

گلوکورونياد )باه   -6-گلوکورونيد و ماده فعاال ماورفين  -3-ر فعال مورفينو به ماده غي

( تبديل مي شود . بنابراين متابوليتهاای آن عمادتاً غيار فعاال هساتند .      1به 9نسبت 

 مورفين به دليل آب دوست بودن ، به ميزان کمتری به شير مادر انتقال مي يابد.  

آنتاگونيسات باوده و دارای    - نالبوفين يک مصدرسنتتيک باا خاصايت آگونيسات        

 نيمه عمر کوتاهي است که در مقادير باليني ناچيز به داخل شيرمادر ترشح مي شود.

 بوتورفانول نيز دارای وياگي های مشابه نالبوفين مي باشد .        

در زمان استفاده از اپيوئيدها بايد احتمال دپرسيون تنفسي ماادر و ناوزاد در نظار         

دقيقا مانيتور شود. احتمال دپرسيون تنفسي با ماورفين بيشاتر از بقياه    گرفته شود و 

 اپيوئيدهاست.  

طول زايمان فاراهم   در بي حسي اپيدورال کاهش درد بسيار خوب و بي خطری  را  -

 مي نمايد.

ازطرياق اپيادورال    گرچه مطالعات زيادی در زمينه تأثير مصار  داروهاای مصادر       

شيردهي صورت نگرفته است، اما مادارك   دن و يا موفقيت درواينتراتكال بر رفتار مكي

مصار  موضاعي    زيادی موجود است که نشان مي دهد سطح ماادری ايان داروهاا در   

 مهار نمي کند. فرايند شيردهي را مصر  تزريقي بوده و از کمتر

 ديگاری از  عضاو  حضور پرسنل آموزش ديده حامي زايمان طبيعي يا يک همراه ياا   -

و يا ساير کارکنان آموزش ديده ، راهكار مناسبي برای کاهش تمايل زنان باه   خانواده ،

استفاده از بيهوشي مي باشد . ضمناً اين افراد مي توانند از طريق اراياه آماوزش هاای    

 مدا وم ،تشويق و اطمينان به مادر ، موفقيت شيردهي او را افزايش دهند .

تسكين درد پس از زايماان داروهاای غيار    تسكين درد پس از زايمان : عموماً برای   -

( ياا اساتامينوفن باه    NSAIDsمصدر از قبيل داروهای ضد التهابي غير اساتروئيدی) 
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خوبي پاسخ مي دهد . در صورتي که داروهای قوی تار ماورد نيااز باشاد ، اساتفاده از      

 چيز مسكن های خوراکي ، بي خطر بوده زيرا انتقال آناان از طرياق شاير باه ناوزاد ناا      

 از مصر  داروهای حاوی آسپرين پرهيز گردد . ي باشد. تا حد امكان بايدم

تسكين درد پس از عمل جراحي به وسيله همان داروهايي که قبلاً نام بارده  شاد ،     -

قابل انجام است .  برای تسكين دردهای شديد پس از عمل مي توان از داروهای مصدر 

ياا   Patient  - Controlled   analgesiaاينتراتكاال ، اپيادورال ماداوم ، پما      

داروی تزريقي باشاد   خواب آور تزريقي  استفاده کرد . دردی که برای  تسكين نيازمند

 از مپريدين بهبود مي يابد . با نارکوتيكها بهتر

 

 ب(  زایمان بصورت سزارین : 

يمان درصد پا ئين تر از زا 20تا  10شيوع تغذيه با شير مادر در زايمان سزارين     

طبيعي است . فاکتورهای علتي اين موضوع اندازه گيری نشده است . پس از سزارين ، 

نگراني های پرسنل بيمارستان در مورد ريكاوری و بهوش آوردن مادر سبب مي شود 

ساعت اول توجه کمتری شود.  24به تغذيه فوری نوزاد با شير مادر يا تغذيه مكرر در 

ريزی شده قرار مي گيرند ، در مقايسه با زناني که زناني که تحت سزارين برنامه 

سزارين آنها نامعلوم است تمايل  بيشتری به تغذيه نوزاد خود با شيرمادر دارند . گاهي 

اوقات سزارين بصورت غير منتظره و پس از تحمل دردهای طولاني مدت و سصت 

نشده را بعنوان يک  زايماني رخ مي دهد . بعلاوه بعضي از مادران ،سزارين برنامه ريزی

حادثه استرس زا و يا يک شكست قلمداد نموده و اين عوامل منجر به مهار رفلكس 

 جريان شير مي شوند . 

در چنين موقعيت های پر خطر ، مداخله فعال و حمايت ازتغذيه با شير مادر ،     

ل به شروع و تداوم تغذيه با شير مادر را حفظ خواهد نمود . شيرخوار با کمک پرسن



 يدرمان -راهنماي آموزشي براي کارکنان بهداشتي -شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول تولد

 

27  

 

. وضعيت ن اينكه به محل عمل آسيب وارد شودپستان مادر گذاشته مي شود بدو

. در مراحل بعدی، شيردهي در چنين شرايطي مناسب استخوابيده به پهلو برای آغاز 

استفاده از بالش و ساير وضعيت های تطابقي ، شيردادن درحالت نشسته يا نيمه 

 نشسته را امكان پذير مي سازد . 

برای بلند کردن و بغل کردن نوزاد نياز  از زايمان سزارين ، مادر معمولاًپس    

بيشتری به کمک پرسنل پرستاری و اعضای خانواده دارد . برای انجام سزارين استفاده 

از بي حسي موضعي مناسب تر از بيهوشي عمومي  مي باشد . ضمنا ميزان تغذيه با 

 بالاتر است .  شير مادر نيز در سزارين با بي حسي موضعي

 

 ج(  خستگي :  

زايمان طولاني و سصت، شروع و  گذارد . خستگي  مادر بر نتيجه شيردهي اثر مي    

يادگيری روش های صحيح شير دهي را برای مادران جوان مشكل تر مي سازد . 

حمايت های کافي پس از زايمان توسط کارکنان آموزش ديده ، سبب رفع موانع 

موجود و برقراری يک شيردهي موفق خواهد شد . علاوه بر اين، هنگامي که مادر 

مي کند ، ممكن است با وظايف متعددی روبرو شود. چنانچه جوان بيمارستان را ترك 

اعضاء خانواده در تعويض پوشک شيرخوار ، پصت و پز و نگهداری ساير کودکان و خانه 

داری به مادر کمک نمايند ، او قادر خواهد بود که انرژی خود را بر تغذيه شير خوار 

 واستراحت و تجديد قوا پس از زايمان متمرکز نمايد .  

در رابطه با نياز به  والدين جديد بايدموارد افسردگي پس از بارداری نادر نمي باشد و 

استراحت و علائم شديدی که ممكن است نياز به تماس با پزشک داشته باشد آگاهي 

 لازم را داشته باشند . 
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 بيمارستان ها در موفقيت تغذيه با شير مادر تأثير گذار مي باشند:   -2

 برای تغذيه باشيرمادر،اقدام  10رستان يا زايشگاه ، مي تواند با اجرای هر بيما    

 تسهيل نمايد.  موفقيت شيردهي را

بيمارستان ها استراتای های متنوعي را برای ترغيب و تشويق تغذيه با شير مادر به    

 .نمايند کار مي برند . سياست ها و خط مشي ها، سيستم های بيمارستاني را اداره مي

های  روش ابزاری مهم برای تغيير ،جود  يک سياست مدون تغذيه با شير مادرو

تنها موضوع مديريتي دشوار در بيمارستان، کنترل واصلاح   قديمي و منسوخ مي باشد.

های روتين و برخوردهای تضعيف کننده عزت نفس مادران در  شيردهي  فعاليت

 موفق مي باشد .

بيمارستاني ممكن است برخلا   فيزيولوژی شيردهي عمل های  برخي از سياست    

نمايند، از قبيل  جدا کردن نوزاد از مادر به منظور انجام خدمات معمول، استفاده از 

مواد غذايي کمكي بدون ضرورت پزشكي ، منوط کردن آغاز اولين تغذيه با شيرمادر 

ه نوزاد . تبديل به  اخذ مجوز از متصصد اطفال و محدود نمودن دسترسي مادر ب

بيمارستانها به دوستدار کودك با اجرای ده اقدام برای تغذيه موفق با شيرمادر ضامن 

 شروع موفق شيردهي است که بر تداوم موفق ان نيز تاثير بسزا دارد.
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 دوستدار کودک با شير مادر در بيمارستانموفق تغذیه برای ده اقدام 

درمعرض ديد کليه کارکنان نصب شده باشد و برای  سياست مدون ترويج تغذيه باشيرمادر-1

اطمينان از ارتقاء کيفيت خدمات، بطور مسمترتوسط کميته بيمارستاني ترويج تغذيه 

 باشيرمادر پايش شود.

کليه کارکنان به منظور کسب مهارتهای لازم برای اجرای اين سياست آموزش های قبل از -2

 خدمت و مكرر حين خدمت  ببينند.

مادران باردار را در زمينه مزايای تغذيه با شيرمادر، چگونگي شيردهي وتداوم آن ، عوارض -3

 تغذيه مصنوعي و بطری و گول زنک آموزش دهند.

به مادران کمک کنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذيه نوزاد باشيرمادر را -4

مه تجويز دارو و انجام آزمايشات و اعمال در ساعت اول شروع کنند ودر بصش های اطفال برنا

 جراحي به گونه ای طراحي گردد که اختلال در تغذيه از پستان مادر ايجاد نكند.

به مادران روش تغذيه باشيرمادر وچگونگي حفظ وتداوم شيردهي را)درصورت بيماری مادر -5

 وحمايت کنند.يا شيرخوار،اشتغال مادر(آموزش دهند وبرای حل مشكلات شيردهي کمک 

ماه اول عمر بجز شيرمادر ،غذا يا مايعات ديگر )آب،آب 6به شيرخواران سالم در-6

 قند...(ندهند.)مگر درصورت ضرورت پزشكي(

برنامه هم اتاقي مادر وشيرخوار را در طول شبانه روز اجرا کنند و دربصش های اطفال -7

 فيزيكي وعاطفي آنان را تامين نمايند.تسهيلات لازم برای اقامت شبانه روزی مادران ونيازهای 

 مادران را به تغذيه برحسب ميل وتقاضای شيرخوار باشيرمادر تشويق کنند. -8

 مطلقا ازشيشه شير وپستانک)گول زنک( استفاده نكنند.-9

تشكيل گروههای حمايت از مادران شيرده را پيگيری نمايند و اطلاعاتي در مورد گروههای -10

 وره شيردهي در اختيار والدين قرار دهند. حامي و مراکز مشا
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مادر بلافاصله پس از زایمان تماس پوستي با نوزاد خود داشته و شير  .7

 دهي را طي ساعت اول تولد آغاز کرده  باشد

بعد از تولد  بلافاصله وقتي. محسوب مي شود زندگي استثنائي ساعت،  اول ساعت    

،  گيرند قرارمي مادر سينه قفسه و شكم با پوست با پوست سالم درتماس نوزادان

 در بايد پستان، مكيدن بار اولين در. دهند مي بروز خودرا توجه قابل های توانايي

 از تغذيه برای و اين کار است ارجح وی تغذيه بر نوزاد به پستان معرفي که داشت نظر

–بهداشتي کارکنان در اين ميان .مي نمايدکمک  بعدی های تغذيه در مادر پستان

 تغذيه صحيح روش، گرفتن پستان، کردن بغل نحوه تا کنند مي مادرکمک به درماني

 .بگيرند ياد را نياز مورد های مهارت وديگر

 

رابطه مادر و شيرخوار به نحو رضایت بخش برقرارشده و وضعيت شير  .8

 دهي صحيح باشد

عامل مهم ديگری که مي تواند توفيق يا شكست شيردهي را در پي داشته باشد     

Attachment  وPositioning  .صحيح است 

 : (Latch-On)پستان گرفتن 

هفته اول شير دهي  2اما ناراحتي مصتصر طي ، شيردهي نبايد دردناك باشد     

شيردهي دردناك اغلب در اثر وضعيت نادرست در آغوش گرفتن يا پستان  .شايع است

گرفتن ايجاد مي شود که بايد بلافاصله اصلاح گردد. گاهي ممكن است ناراحتي زماني 

ايجاد شود که شير مادر شروع به برقراری مي نمايد. بعضي دردهای قابل توجه يا 

 ردد .حساسيت ها بايد سريعاً توسط يک پزشک ارزيابي گ

های خيلي مهم برای شيردهي موفق است چند راهكار  پستان گرفتن يكي از قدم

ضربه آرام به لب پائيني نوزاد بوسيله نوك  : مفيد در اين زمينه وجود دارد که شامل
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 .باشد پستان برای باز کردن کامل دهان کودك يا کشش آرام چانه نوزاد به پايين مي

تان را در دهان بگيرد ، معمولاً يک اينچ يا بيشتر از هاله نوزاد بايد مقدار زيادی از پس

برای تسهيل  مي تواندپستان همراه با نوك پستان به طر  کام نرم قرار گيرد. مادر 

نوك و قسمت  شير خوار، و سعي نمايدنگه دارد با دستاين وضعيت پستانش را 

ودك از زير، به شكل بيشتری از آرئول پستان را به نحوی در دهان بگيرد که زبان ک

 . فنجان آن را احاطه کند

مادر بايد به يک وضعيت راحت عادت کند و کودك را به پستان بگذارد. نوزاد بايد     

کاملاً طوری که بيني نوزاد روبروی مادر،  و نگه داشته شودبه سينه مادر نزديک 

بهتر معمولاً  .قرار گيرد او چانه و نوك بيني اش در تماس با پستان ولي مسدود نگردد

عوض کند در هر نوبت  شود را است که پستاني که برای شروع تغذيه استفاده مي اين

تواند از طريق  مادر مي .به هر پستان در طول روز برابر باشد کودك و زمان گذاشتن

 مكيدن را متوقف کند.، وردن پستان آقراردادن آرام انگشتش در دهان نوزاد قبل از در

 نکته ضروری است: 4این مورد ذکر  در 

 .مشاهده شودي شيرخوار يبالای لب بالااز ئولای بيشتری آر -

 .دهان شيرخوار کاملا باز باشد -

 .لب پايين به سمت بيرون برگشته باشد -

 .شيرخوار با پستان مادر در تماس باشدچانه  -

 : نتيجه پستان گرفتن نا مناسب

برای مادر بسيار شيردهي ، هان گرفته باشددرا در اگر شيرخوار تنها نوك پستان      

خارج کردن برای  دردناك است. اين حالت دليل اصلي زخم پستان است. شيرخوار

مكد، تكرار اين عمل  که فقط نوك پستان را مي دارد در حاليتلاش شير از پستان 

 چون شير به اين ترتيب از پستان خارج   ،باعث شكا  در نوك پستان مي شود
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ها متورم شده و شير اضافي توليد نمي کنند، شيرخوار گرسنه مانده  نمي شود، پستان

و بي تابي کرده و مادر احساس شكست در تغذيه شيرخوار مي کند. برای پيشگيری از 

وضعيت "مادر نياز به مشورت با فرد صاحب نظر در مورد بهترين نحوه  ،اين حالت

 دارد. "شيردهي

 

 : های نوزاد رفلكس

 اطرا  دهان نوزاد تماس برقرار مي کند نوزاد دهان خود را باز  وقتي چيزی با     

مي کند و با سر به دنبال آن مي گردد، زبان خود را پايين و به جلو مي آورد.  به اين 

مي گويند. قاعدتا با اين عمل به دنبال پستان مادر مي گردد. وقتي  rootingرفلكس 

ني که و زما اد شروع به مكيدن مي کندحاصل مي کند نوزچيزی با کام نوزاد تماس 

های طبيعي هستند و نوزاد  رفلكس ،دهانش با شير پر شد آن را مي بلعد. اين اعمال

 بدون يادگيری قبلي آنها را انجام مي دهد.

 

 : نحوه شيردهي صحيح

 شيرخوار برای شيردهي:بغل کردن نکته مهم در زمان  4

 .امتداد باشد بدن و سر شيرخوار در يک -

 .شيرخوار به بدن مادر نزديک باشد -

 .تمام بدن شيرخوار حمايت شده باشد -

 .شيرخوار به نوك پستان مادر از ناحيه بيني نزديک شود -

 مادر باید:

 .دست خود را زير پستان قرار دهد -
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 .انگشت شست خود را بالای پستان قرار دهد -

واند نوك پستان را بت تا اوتمام پستان را به دهان شيرخوار هدايت کند  -

 همراه با آرئول در دهان بگيرد.

از مشاوره مادر  شيردهي رخ مي دهندطول برای رفع مشکلاتي که در   .9

 های به هنگام و کارآمد برخوردار باشد

ساعت پس از زايمان از  48شان که ظر  کمتر از  همه زنان شيرده و کودکان      

کارکنان بيمارستان ترخيد مي شوند بايد توسط يک متصصد اطفال يا ساير 

روزه است مراقبت شوند. اين  2-4هنگامي که کودك زش ديده ، آموبهداشتي درماني 

مسئله به منظور ارزيابي شرايط سلامتي نوزاد )برای مثال وزن، هيدراسيون و 

به اندازه تحت نظر گرفتن مادر و  است که  يلي روبينمي ( در اين سن بحرانيهيپرب

 شيرخوار در طول تغذيه با شير مادر ، حائز اهميت است . 

زنان مي توانند مطمئن شوند که داشتن يک رژيم غذايي متعادل، عموماً مواد     

مغذی مورد نياز شير خواران را تامين مي نمايد. بطور متوسط تصمين زده مي شود 

کيلو کالری در روز بيشتر از سطح توصيه شده برای  500که زنان شيرده تقريباً به 

و دريافت غذای اضافي در مادر عموماً نياز زنان غير باردار و غير شيرده نياز دارند 

اضافي به ويتامين ها و مواد معدني را فراهم خواهد کرد )احتمالاً به استثناء کلسيم  و 

در  mg 1000سنين باروری به دريافت نگهدارنده کلسيم به ميزان در روی (. زنان 

برای دوره  mg 1300دارند )نياز روز در همه زمانها شامل دوره بارداری و شيردهي 

منبع اصلي برای نيازهای تغذيه ای  ،سالگي ( دريافت از طريق رژيم غذايي 18بلوغ تا 

اما بسياری از زنان شيرده در سطح دريافت کالری پائين تری از ميزان  .است

در عوض ذخائر بدني خود را مصر  مي نمايند. اين موضوع  و پيشنهادی هستند

و بنظر نمي رسد که روی شيردهي تاثير داشته شده وزن  منجر به کاهش واضح 
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اما سوالات بعدی که ممكن است پرسيده شوند درباره منابع منيزيوم،ويتامين  .باشد

B  فولات ، کلسيم و روی است. مقادير تصحيح شده برای اصلاح دريافت های تغذيه ،

ی نوشيدن تواند پيشنهاد شود. زنان بايد برا ای زنان با الگوهای محدود غذايي مي

. نياز نيست که از ب کافي تشويق شوندمايعات برای رفع تشنگي و تامين آ مقاديری از

)تند يا دارای طعم شديد(  بصاطر شيردهي اجتناب نمايند، مگر اينكه غذاهای خاص 

شيرخوار نسبت به غذاهای خاصي واکنش منفي نشان دهد. همسر مي تواند يک نقش 

حمايتي  حياتي برای زن شيرده بوسيله تشويق او، آوردن شيرخوار برای تغذيه به نزد 

 . مادر ، تعويض شيرخوار و نگهداری او ايفاء نمايند

 

 مراکز اطلاع رساني: 

و نوزادش از بيمارستان مي تواند يک تجربه لذت بصش اما نگران  خروج مادر     

نظر از  خانواده اکنون مسئول مراقبت و تغذيه شيرخوار است؛ صر  کننده باشد.

وجود يا عدم وجود نظام حمايتي درخانه، يک منبع اطلاعات قابل دسترس برای 

 نيازاست. مراکز بهداشتي درماني، مطب مورد صيه مستمرراهنمايي و توارائه 

بيشترين مراقبت خودرا از آنجا مادر های متصصصين زنان و مامايي ، جاهايي که 

دريافت نموده است بايد يک مرکز اطلاع رساني باشد و يا حداقل ارتباط با ساير 

را مراکز اطلاع رساني در جامعه مثل متصصصين شيردهي و گروههای حامي 

 فراهم نمايد .

 بارداری :برنامه ريزی برای 

زنان بايد برای لحاظ نمودن برنامه های آتي خود در مورد داشتن فرزندان     

بيشتر در طول مراقبت دوران بارداری ترغيب شوند و اطلاعات و خدماتي دريافت 

 نمايند که به آنها در رسيدن به اهدافشان کمک نمايد .



 يدرمان -راهنماي آموزشي براي کارکنان بهداشتي -شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول تولد

 

35  

 

بارداری بعدی تا  ن شيرده بسيارمهم است چرا که اگراين موضوع برای يک ز

زماني که او دوره شيردهي را کامل  مي نمايد به تاخير انداخته شود، تغيير 

 پذيری کمتری در شرايط تغذيه ای وی ايجاد خواهد شد .
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مسوفصل   
و  ادامه شيردهي ارزيابي مادر چگونگي توليد و ترشح شير   ،

 نوزاد
 چگونگي انجام آن در زايمان طبيعي و سزارين
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 تحريک به شير توليد تداوم . شيراست ترشح فرآيند معني به شيردهي تعریف :   

 . دارد بستگي )دوشيدن يا مكيدن طريق از پستان تصليه(  شير برداشت و پستان

ها ی شيميايي است که در خون وجود  مرحله توليد شير تحت کنترل هورمون اولين

د.اکسي نها شير توليد کن وجب مي شود آلوئولي است که مهورمون ،دارند. پرولاکتين

قبض شده شير را ها من های عضلاني اطرا  آلوئول توسين موجب مي شود که سلول

شنيدن صدای او،لمس کردن  خوار،نگاه کردن به شير  .نمايندبه مجاری شير سرازير 

 .او و تفكر عاشقانه در مورد شيرخوار به رفلكس اکسي توسين کمک مي کند

 

 شير توليد فرآیند

 راحتي به پستان از شير کردن خارج شود مي انجام مداوم طور به مادر شير توليد    

 .شود شير خالي از که نيست ممكن گاه هيچ ولي پذيرد مي صورت

 نوزاد نامحدود دسترسي،پستان دوشيدن زودرس شروع يا نوزاد و مادر زودرس تماس

 هورموني پاسخ ادامه منجر به پستان موثر تصليه. است مهم اولويت يک پستان به

 مي گردد. شير توليد تداومو در نهايت  توسين اکسي و پرولاکتين توليد برای

 

 كنند مي مختل را مادر شير توليد كه فاكتورهایي

 دسترسي در نوزاد محدوديت،پستان دوشيدن در تأخير يا نوزاد و مادر شدن جدا    

 درست،  شيرخوار بد وضعيت دليل به ناموفق مكيدن ،دوشيدن کردن فراموش يا

منجر به اختلال در شيرخوار ضعف يا بيماریمادر، خستگي و استرس ، پستان نگرفتن

 توليد شير مي گردد.

 .ستا مفيد بسيار شيرخوار برای شود مي توليد زايمان اول ساعت 48 در که آغوز    

 که است درآن موجود های ايمونوگلوبولين و کرها آنتي وجود دليل به آغوز خواص



 يدرمان -راهنماي آموزشي براي کارکنان بهداشتي -شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول تولد

 

38  

 

 است کم نسبتاً آغوز مقدار . نمايد مي محافظت ها بيماری به ابتلاء از را شيرخوار

 موجب آن بودن ملين اثر همچنين و است مغذی بسيار که شده طراحي طوری ولي

 به شير توليد اول هفته 2 طي آغوز.شود مي فيزيولوژيک يرقان کاهش و مكونيوم دفع

 مادر شير با تغذيه با ارتباط در بايد والدين تمام.شود مي تبديل رسيده شير به تدريج

 توسط آن تداوم و شيردهى صحيح نحوه و فوايد از بايد زنان تمام . ببينند آموزش

 هاى سرويس از استفاده به تشويق و شوند آگاه بهداشتى متصصصان و کارکنان

 مورد تاکيد قرار گيرد.زايمان  از قبل دوره در دردسترس

 

 كمك به تغذیه با شير مادر

 توسط بايد نيز شود مى نگهدارى وياه هاى مراقبت واحد در که فرزندشان زنانى   

فرزندشان  براى کافى شير تامين و شيردهى ادامه جهت ، عملى و کتبى آموزش هاى

 در کمک جهت بايد شيردهى مشاوره مراکز نيز ترخيد از پس. شوند تشويق

 تغذيه است ممكن نشود توجه ، کرده زايمان که مادری به اگر .باشند دسترس

 شود مواجه فرزندش درسلامت ازآن ناشي اختلالات با و نمايد را شروع مصنوعي

مكن است م، ندارند کافي اطلاعات و اند نبوده مادر که بهداشتي ازکارکنان .برخي

 پرسنل تا است لازم کافي آموزش .کنند کمک را او و کرده همدلي مادر با نتوانند

 . کنند برخورد تر راحت مادران به کردن کمک در و کنند کمک مادران به بتوانند

 شيردهي از خودشان ناموفق تجربه برپايه مبادا که است مهم هم ها آن نظر اظهار   

 .باشد

 دوشيده شير يا مادر پستان از خواه( کنند مي دريافت مادر شير که نوزاداني   

 زير موارد در را شيرمادر با تغذيه برچسب و شوند مشصد دقت بهبايد )شده

 : بچسبانند
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 بيمار پذيرش پرونده روی -

 نوزاد سر بالای و بستری کارت روی -

 مصرفي مايعات و تغذيه چارت روی -

 به و کنيد ارائه او به روشن رهنمودهای ، کنيد ريزی برنامه ، مادر از مراقبت برای   

 توجه کند، جذب تواند مي که مقداراطلاعاتي و است روبرو ها آن با که هايي بحران

 مي شود مشكلاتي و ابهامات دچار مادر شود مي بستری کودکي که هنگامي . کنيد

 دردرك کند  او که ساده زباني و واضح ،مثبت ديد با بايد لذا ،دارد کمک به نياز که

 نظر بايد در را ها اولويت ، نماييد صحبت او با شير دوشيدن و کودك تغذيه مورد

 ارائه ها آن شرايط با وسازگار پايدار ، لازم های توصيه فرد هر برحسب و بگيريد

 مطمئن و باشد داشته حضور شيرخوار تغذيه هنگام در مادر که شود تاکيد. دهيد

 است اتاق کدام در بدانيد و دارد حضور بيمارستان نزديک يا بيمارستان در که باشيد

 که کنيد مشصد دقيقا شود تغذيه شيرخوار نبايد اگر و است چند او تلفن شماره يا

. شود همزمان آن با مادر حضور و نمايد شروع را پستان از تغذيه بايد زماني چه

 را آن اضافه و بدوشد را شيرش بايد چطور داند مي مادر که کنيد پيدا اطمينان

 مطلع مادر قبلي تجربه از که کند مي کمک ،تاريصچه گرفتن. کند ذخيره

 در .کند مي رامشصد اش شيردهي مشكلات يا و  او قبلي موفقيت ، تاريصچه.شويم

 ، نفس اعتماد به بايد درماني بهداشتي کارکنان ،شيردهي هنر از حمايت و آموزش

 تصصد کودکش تغذيه در مادر که دهند افزايش نحوی به را مادر توان و مهارت

 را موفقيت اين ،غرور و نهادن ارزش با و مثبت ديد با بايد مادر .آورد دست به وتجربه

 . برساند انجام به

  افزايش  او تجربه که همچنان ،است مادر وضعيت و راحتي، است حياتي آنچه    

 . گيرد مي قرار خودش خاص وضعيت در و شده تر راحت او ،يابد مي
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 صاندلي  روی اگار . باشاد  داشاته  گااه  تكياه  پشتش دهد مي شير نشسته مادر اگر   

 دست که بالش چند و پا زير برای چهارپايه دار، دسته صندلي از استفاده نشيند، مي 

 بنشيند راحت مادر اگر . بود خواهد مفيد بياندازد آن روی را شيرخوار وزن و خودش

 باه  اگار  . گرفات  خواهاد  خاودش  به را مناسب شكل پستان شود خم جلو به کمي يا

 شايرخوار  بارای  آن گارفتن  شاده  صاا   پستان ، (عقب به انحرا  ) دهد تكيه پشت

 قارار  شايرخوار  اختياار  در و باشاد  برهنه پستان، اعظم قسمت بايد . شود مي مشكل

 بغال  در درسات  را شيرخوار مادر، که ندهد اجازه ،آمده جلو شكم است ممكن. گيرد

 زيار  وضعيت در را شيرخوار يا بنشيند راست که شود خواسته است ممكن لذا بگيرد

           گشات  برخواهاد  اولياه  حالات  باه  شاكمش   کاه  دهياد  اطمينان او به، دارد نگه بغل

 روی يا شده باد تيوپ روی اگر و شود مي دردناك نشستن باشد شده اگراپيزيوتومي (

 .)است تر راحت بنشيند نرم بالش

 بتواند شيرخوار تا داد تغيير را پستان گرفتن نحوه توان مي خاص شرايط برای    

ما اگر خودتان در وضيت ناراحتي قرار گرفته باشيد نمي توانيد . ابگيرد را آن تر راحت

باشد ياا بادنتان خام شاده باشاد      تكيه گاه نداشته  به مادر کمک کنيد.اگر پشت شما

ممكن است عجله کنيد و وقت صر  نكنيد .آسوده و در وضعيت راحتي بارای کماک   

  به مادر بنشينيد.

از جملاه  ، ارزيابي تغذيه با شير مادر مي تواند در ماوارد زيار باه شاما کماک کناد         

 .هايي که ممكن است بعدا منجر به مشكلاتي در شيردهي شوند  مشصد کردن روش

به مادر بگوييد  شيردهي شامل مشاهده شيردهي و گوش کردن به مادر است. ارزيابي 

 . مشاهده کنيد تا احساس راحتي کندمي خواهيد شير خوردن فرزندش را 

تغذياه شاير خاوار باه چاه       مفرم مشاهده شيردهي به شما کمک مي کند که هنگا   

 شامل موارد ذيل مي باشد: که چيزهايي توجه کنيد و مشكلات را شناسايي کنيد
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 نگاه کلي به مادر -

 نگاه کلي به شير خوار -

 توجه به وضعيت شيرخوردن شير خوار -

 خوب گرفتن پستان در طول تغذيهتوجه به علائم  -

 سوال از مادر در مورد اينكه چه احساسي دارد -

انجام تغذيه با شير مادر را  ،لازم به ذکر است اغلب مادران و شير خواران بدون مشكل

ر صاورت تشاصيد   دو .به نشانه های خوب شير خوردن نيز بايد توجه شود مي دهند

جهت رفع مشكلات موجود و انجام ياک شايردهي    ،مشكل به آموزش و کمک به مادر

 صحيح و موفق اقدام نماييد.
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 فرم ثبت مشاهده شيردهي:

 نام و نام خانوادگي:                              ستان:                  نام مرکز بهداشتي درماني یا بيمار

 سن شيرخوار:                                          شماره پرونده یا خانوار:         

علائمي که نشان مي دهد شيردهي خوب  

 پيش مي رود

 علائم حاکي از احتمال وجود مشکل

ي
ت عموم

ضعي
و

 

 مادر:

مادر سالم به نظر مي رسد 

مادر راحت وآرام است 

تماس چشمي مادر و شيرخوار برقرار است 

لمس زياد کودك توسط مادر برقرار است 

 مادر:

 مادر بيمار يا افسرده به نظر ميرسد 

 مادر تحت فشار و ناراحت به نظر مي رسد 

تماس چشمي مادر و شيرخوار وجود ندارد 

 ميدهديابه او ضربه ميزندمادر کودك را تكان 

 :شيرخوار

شيرخوار سالم به نظر مي رسد 

شيرخوار آرام و راحت است 

   شيرخوار اگر گرسنه باشد خود را به پساتان ماي

 رساند و  پستان را جستجو مي کند

 شيرخوار:

شيرخوار خواب آلود يا بيمار به نظر مي رسد 

شيرخوار بيقرار است يا گريه مي کند 

پستان را نمي گيرد يا جساتجو نماي    شيرخوار

 کند

ن 
ستا

پ

مادر
 

 سالم به نظر مي رسد 

درد يا ناراحتي ندارد 

 پسااتان را خااوب نگهداشااته و انگشااتانش دور از

 نوك پستان است

 پستانها قرمز، متورم يا نوك زخمي دارد 

پستان يا نوك آن دردناك است 

انگشتان مادر روی آرئول قرار دارد 

ت 
ضعي

و
ن

ل کرد
بغ

 

 سرو تنه شيرخوار دريک امتداد قرار دارد 

 شيرخوار چسبيده به مادرا ست 

  تمام بدن شيرخوار)واگر نوزاد است گردن وشاانه

 او( رابا دست نگهداشته است

بيني شيرخوارمقابل نوك پستان قرار ميگيرد 

 گردن و سرشيرخوار موقع شيرخوردن چرخيده

 است

 نيست شيرخوار چسبيده به مادر 

 فقط سرو گردن شيرخوار را نگهداشته است 

  لب تحتاني يا چانه شيرخوار مقابل نوك پستان

 قرار ميگيرد.

ت 
ضعي

و

ن
ن گرفت

ستا
پ

 

   قسمت بيشتری از آرئول بالای لب فوقاني ديده

 ميشود

 باز است "دهان کاملا 

 لب تحتاني به بيرون چرخيده است 

 چانه او با پستان تماس دارد 

   قسمت بيشتری از آرئول در پايين لب تحتااني

 ديده ميشود

باز نيست "دهان کاملا 

لبها غنچه شده يا به داخل چرخيده است 

چانه در تماس با پستان نيست 

ن
حوه مکيد

ن
 

آهسته، عميق و گاه با مكث است 

 گونه موقع مكيدن برجسته است 

 صدای بلع به گوش ميرسد 

کرد ،رها مي کند وقتي شيرخوردن را تمام 

مادر علائم رفلكس جهش شير را حس مي کند 

مكيدن های سريع و سطحي است 

گونه ها موقع مكيدن بداخل کشيده مي شود 

صدای ملچ ملوچ به گوش ميرسد 

مادر شيرخوار را از پستان جدا مي کند 

علائمي از رفلكس جهش شير ديده نمي شود 
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برای تمام شير خواران در نوبت دوم تغذيه تكميل   در بصش زنان و زايماناين فرم  -

 شود.

ران مشكل دار در تغذيه با شير مادر ادربصش کودکان بيمارستان جهت شير خو -

   .تكميل شود

برای شير و  برای تمام شير مادر خواران در اولين مراجعه درماني ،در مراکز بهداشتي -

 شود. تكميلشكل موجود تا رفع مخواران مشكل دار در تغذيه با شير مادر 
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 :روزگي 6تا  4فرم غربالگری تغذیه با شير مادر 

 

 

 

  

 رديف

باشد، مادر را به پزشك یا  "خير"چنانچه پاسخ هریك از سوالات زیر        

 خير بلي مشاور شيردهي ارجاع دهيد:

          آيا احساس مي کنيد شيردهي تابحال خوب بوده است؟                    1

     آياشيرخوار هر دو پستان را بدون مشكل  مي گيرد؟                        2

     پستان سفت و پر شده است؟(               4و  2آيا جريان شير برقرار شده است ؟  ) بين روز   3

4 
دقيقه مكش منظم  10آيا شيرخوارمي تواند در هر بار شير خوردن  در مجموع لااقل به مدت 

     داشته باشد؟     

     لازم است از خواب بيدارش کنيد؟   "آيا نوزاد تقاضای شير مي کند يا خواب آلود است و غالبا 5

     در هر بار از هر دو پستان شير مي خورد؟            "آيا شيرخوارمعمولا 6

7 
ساعت يكبار شير مي خورد و فقط يكبار در طول شب و يک خواب   2-3هر  "آيا تقريبا

     بار باشد(    8ساعته دارد؟    )نبايد دفعات شيرخوردن در شبانه روز کمتر از  5حداکثر 

     آيا قبل از شير دادن در پستانها احساس پری  مي کنيد؟                  8

     يا پس از شيرخوردن  احساس  مي کنيد پستانها نرم تر شده اند؟       آ 9

     آيا نوك پستان ها درد شديد دارند؟ ) که از شير دادن بترسيد(        10

     بار در روز اجابت مزاج با حجم کافي  ) بيش از لكه( دارد؟                  4آيا نوزاد لااقل  11

     آيا نوزاد اجابت مزاج زرد و دانه دانه دارد؟                                        12

     بار در شبانروز ادرار مي کند؟                              6آيا نوزاد حداقل  13

     آيا شيرخواربعد از اکثر دفعات شير خوردن گرسنه به نظر مي رسد؟      14

     آيا زماني که شيرخوار پستان رامي مكد صدای مكش منظم و بلع او را مي شنويد؟    15
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 طبيعي: زایمان در تغذیه با شيرمادرحمایت از  -1

 

 دارند :به موارد زير شود همه زنان نياز  زماني که زايمان انجام مي    

 حضور داشته باشد. ماهرمراقب  يک -

 برسد: لبه حداق نظير اپي زياتومي ، اعمال غير ضروری -

خواهد تومي که منجر به درد و مشكل در نشستن روزهای اول پس از زايمان واپي زي

تغذيه با شيرمادر و برقراری ارتباط بين ،تواند برتماس اوليه پوست با پوست  شد، مي

زخمي شده ، او را تشويق کنيد که دراز  و اگر مادر درد دارد تاثير بگذارد. نوزادمادر و

 بدهد.  شير و بكشد و نوزادش را در آغوش بگيرد

خاطر داشته باشيد که اين اقدامات  د بهيده زماني که برای زايمان اقدامي انجام مي -

 ثر است.ؤگذارد روی نوزاد او نيز م زه که روی مادر اثر ميابه همان اند

 

 درد زایماندر طول حمایت 

 تواند وزايمان مي مرحله درد  حضور يک همراه طي : 

 .شود موجب کاهش )احساس درد شديد( شدت درد -

 تحرك را تشويق کند. -

 اضطراب را کاهش دهد. -

 .زايمان را سرعت بصشد وطي مراحل درد  -

 نياز به مداخلات پزشكي را کاهش دهد. -

 افزايش دهد. شتوانايي هاي بارهاعتماد به نفس مادر را در -

  موارد زير شود  منجر به تواند مي حمايت: 

 کمتری به نوزادمي رسد.داروهای ضد درد شود چون نوزاد سبب هوشياری  -
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کمتر در معرض  نوزاد را کاهش دهد زيرا نوزادخطرهيپوترمي و هيپو گليسمي  -

 .کند و انرژی کمتری صر  مي قرار مي گيرداسترس 

 را فراهم مي کند. با شيرمادرنوزاد تغذيه زود و مكرر امكان  -

 راحت تر برقرار مي شود. ، شيرخوار و مادر عاطفيپيوند   -

  هر، دوست، تواند مادر، خوا مي وزايمان زايمانطي مرحله درد همراه در فرد

گر  بصش زايمان باشد. اين فرد حمايت کارکنانيا يكي از و عضو خانواده يا پدر کودك

 و زايمان در کنار مادر بماند.درد لازم است که به طور مداوم در طول 

  کند: های غيردارويي را به شرح ذيل فراهم مي حمايت.همراه فرد 

 .طي مرحله دردتشويق به راه رفتن و تحرك  -

 .غذای سبک و مايعات ارائه -

به خوبي  ايجاد اعتماد به نفس در مادر با تاکيد براينكه مراحل درد و زايمان  -

 .درحال طي شدن است

 .هايي برای کنترل درد واضطراب پيشنهاد راه -

 .پوشيدن لباسهای راحت وسبکو  ماساژ دادن، گرفتن دست -

  .وتشويق کننده استفاده از کلمات مثبت  -

 

 تسکين درد

  های غيردارويي برای تسكين درد را  از استفاده از داروهای ضددرد، روشقبل

 های غيردارويي شامل: پيشنهاد بدهيد. اين روش

 .دردهای زايمان حمايت درطول-

 .دراتاق زايمان راه رفتن و تحرك داشتن-

  .ماساژ -
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 .آب گرم -

 .فيزيكي و کلامي اطمينان دادن به طريق  -

 .روشنايي زياد وتا حد امكان خلوتمحيط آرام بدون  -

 در هر وضعيتي که خودش انتصاب را کمک کنيد تا و زايمان مادردرد  درطول -

 ، قرار بگيرد.کند وراحت است مي 

 تواند خطر موارد ذيل را افزايش دهد: های دارويي ضد درد مي درمان 

  .شدن مراحل دردزايماني طولاني تر -

 .غيرضروری  مداخلات جراحي -

 .پس از تولد نوزادجدايي مادر و -

 تاخيردرشروع برقراری تماس پوستي مادرونوزادونيزشروع تغذيه باشيرمادر -

 شود. ميبيدارخواب آلودگي به نحوی که نوزاد به سصتي  -

 .اهش رفلكس مكيدن نوزادک -

خطر زردی، هيپو گليسمي و وزن گيری افزايش کاهش دريافت مصر  شير،  -

 د.نوزا ناکافي

ست به وقت بيشتر وکمک برای ا داروهای ضد درد استفاده شوند ممكنچنانچه  -

 برقراری تغذيه با شيرمادر و برقراری ارتباط عاطفي بين مادر و شيرخوار نياز باشد.

های  های کاهش درد وناراحتي وخطرات ومزايای هر روش طي مراقبت در مورد روش

نياز برای تسكين  در بصش رعوامل ديگ نداشتن حمايت و زايمان بحث کنيد. استرس،

  د.ده قرار مي تحت تاثيررا درد 
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 مرحله درد غذاهای سبك ومایعات درطول

 مراحل سصتي هستند. زن طي اين مراحل به انرژی نياز دارد هيچ زايماني  درد

به عنوان يک اقدام  )که مايعات غذای سبک ومصر  مدرکي وجود ندارد که منع 

 باشد.مفيد  (در مراحل ابتدايي زايمان ميباشد برای زناني که در معرض خطر روشن

متنوع است وبايد به زنان اجازه داده شود که خودشان  افراد الگوی خوردن و آشاميدن

تواند  بصورند تصميم بگيرند. محدود کردن غذا ومايعات مي در مورد اينكه بنوشند يا

 س زنان در طول مراحل درد زايماني بشود.کاهش انرژی و افزايش استر منجر به

  تنها در درد زايمان  طولنياز به استفاده از مايعات داخل وريدی برای زنان در

 مصداق دارد. دادن مايعات زياد ازطريق وريد  مشصدصورت وجود انديكاسيون 

شده و کاهش وزن زيادی را نوزاد  مادروها در تواند منجر به عدم تعادل الكتروليت مي

 موجب کاهش تحرك مادر وريدی استفاده از مايعات داخل بوجود آورد.  نوزاددر 

 گردد. مي

  ،به غذا دسترسي  بايدست گرسنه شود و ا ممكن مادرمتعاقب زايمان طبيعي

 داشته باشد. چنانچه درطول شب زايمان کند بايد مقداری غذا در دسترس او باشد و

بماند تا وعده غذايي ديگری دريافت  ها منتظر نيازی نيست که ساعتاين صورت  در

 کند.

 

   برای اولين تغذیه با شيرمادر گي کمكچگون

 .به مادر کمک کنيد تا بتواند رفتارهای پيش از تغذيه را تشصيد دهد 

 يكديگر هستند  زماني که مادر ونوزادش به آرامي درتماس پوست با پوست با

دهد که  ميازخود نشان يک سری رفتارهای پيش از تغذيه به طور مشصد نوزاد 
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 نوزاداناين رفتارهای  .ساعت يا بيشتر طول بكشد ست از چند دقيقه تا يکا ممكن

 :موارد زيراست شامل

 محيط جديد  در  استقرار هوشياری برای وضعيت يک استراحت کوتاه در -

 با دستها پستانو لمس نوك  ايجادصداانجام عمل مكيدن، ها به دهان و بردن دست -

 کند. ناحيه تيره پستان که همانند يک هد  عمل ميبه شدن خيره  -

 .باز "وگرفتن آن با  دهان کاملا پستان يافتن ناحيه نوك -

  يا  ،شود انجامزود  ،اولين تغذيهکه  وارد شود نوزاد نباید وهيچ فشاری برمادر

يا  چقدر  شدابپستان را گرفته نوزاد چگونه  يا كشد،بچه مدت اولين تغذيه طول 

ه يا رفامع ي،پستان تغذيهاولين که اين در نظر داشت  دباي .ندک کلستروم دريافت

 . تغذيهتا   است پستان آشنايي با

 و   به مادرارائه شودتواند در تغذيه  بعدی  کمک بيشتر برای تغذيه از پستان مي

 ييها ديگر مهارت وای علائم تغذيه  و گذاشتنبه پستان ، درباره نحوه بغل کردناو را 

 کمک نمايند.که مورد نياز اوست 

 بشرح زیر است  ،بهداشتي درماني دراین زمانکنان نقش کار: 

 فراهم کنيد. وقت کافي آرام و محيط -

 در وضعيت راحت کمک کنيد. رفتنبه مادر برای قرار گ -

 اشاره کنيد. (روتينگ جستجو) ورفلكسبه رفتارهای مثبت شيرخوار نظير هوشياری  -

 اعتماد به نفس ايجاد کنيد. ردر ماد -

 شاار ف را به طر  پستان هل ندهيد وياپستان را به زور باه داخال دهاان ناوزاد     نوزاد -

 .ندهيد
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 :سزارین زایمان  درحمایت از تغذیه با شيرمادر  -2

 از مشكلاتي دارد "جراحي سزارين يک جراحي بزرگ شكمي است . مادر معمولا 

 : جمله

 مضطرب است. ترسيده و -

 دارد. یسوند ادرار وصل است و اوسرم به دست  -

 .استمحبوس شده تصت  در "ظاهراو است تحرك او محدود  -

تهي غذا داشته است بنابراين  محدوديت مصر  مايعات و  زايمانهم بعداز هم قبل و -

 .مي باشد قبت از فرزندشاانرژی برای مراز 

گويي  بيهوشي دريافت کرده است که پاسخ بيحسي و داروی های ،رای تسكين دردب -

 تحت تاثير قرار مي دهد. نوزاد رامادر و 

 است. تغيير يافتهسطوح اکسي توسين و پرولاکتين )هورمونهای شيردهي(  -

 خونريزی است. بيشتر در معرض خطر عفونت و -

 جدا شده است. نوزادش از -

طور طبيعي عمل کرده وزايمان مي کند که بدنش نتوانسته به  احساس شكست -

 طبيعي انجام دهد.

 مي گيرد. تحت تاثير قرار  مي آيدهمچنين کودکي که ازطريق سزارين بدنيا

  ازجمله:

 .شيرمادر به مدت کوتاه شيرمادر ياتغذيه با عدم تغذيه بانظر  ازخطرپر  -

 باشد.ست مشكلات تنفسي بيشتری داشته ا ممكن -

که به دهان وگلوی او  بطوری داشته باشد ترشحاتست نياز به ساکشن ا ممكن -

 آسيب برساند.
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که به مادر داده شده است خواب آلود  ييهای دارو ست در نتيجه درمانا ممكن -

 باشد. 

 .است نوزادکمتر احتمال تماس پوستي زودرس مادرو -

 .است احتمال دريافت شيرکمكي بيشتر -

به  علاوه براحتمال ابتلا و است به اتاق مصصوص مراقبت نوزادان برده شودممكن  -

 .شود دچار محدوديت تغذيه پستاني نيز . بيماری های عفوني ازسايرين

  ی که برای کمک به اولين شيردهي مادر ،حاميدرماني وجود کارمند بهداشتي

  .رين شده مفيد استسزا

 :اگر پس از سزارين کمک کننده است

 پس از تولد در کوتاه ترين زمان پوست  اپوست بتماس  برقراریرا برای  مادر

 ممكن تشويق کنند.

ال يا اپيدورال دارند هوشيار بوده و همانند ينر معمول مادراني که بيهوشي اسپابه طو -

 مادراني که زايمان طبيعي داشته اند قادر به پاسصگويي فوری به نوزادشان هستند.

ست در ا ممكناو با نوزاد درصورت پاسصگويي مادر تماس  ،عموميبه دنبال بيهوشي  -

يا تحت  هنوز خواب آلود بوده و مادر ستا ممكن . هرچندکهاتاق ريكاوری اتفاق افتد

 تاثير بيهوشي باشد.

او  مي توانند تماس پوست با پوست با نوزاد برقرار کنند و ، پدر يا ساير اعضاء خانواده -

 دارند تا زماني که مادر به هوش آمده و توانايي پاسخ آرامش نگهحالت  در را گرم و

 اتاق عمل برگردد. از و گويي به نوزاد را بدست آورد

تا هنگامي که مادر  اگر اين تماس به تاخير افتد، نوزاد بايد به طريقي پوشانده شود -

 شد.داشته با ،بدون پوشش را با مادر و ست با پوستامكان تماس پو پاسصگو است
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متولد مي شوند نيز برقراری تماس پوست  ، برای نوزاداني که نارس يا با يک ناتواني -

با پوست با مادر مفيد است. اگر نوزاد وضعيت پايدار ندارد و نياز به مراقبت فوری  

دارد، برقراری تماس پوست با پوست با مادر بايد به محض ثابت شدن وضعيت او انجام 

 شود.

  هنگامي که مادرو  نوزاد علائم آمادگي را نشان مي دهند،کمك نمائيد تا

لازم نيست که مادر بنشيند .نوزاد را   ،برای شيردهيتغذیه با شيرمادر شروع شود. 

 پستان را پيدا  ،بغل بگيرد و يا ساير معيارهای حرکتي را رعايت کند. نوزاد خود در

مي کند و مي مكد. وجود يک همراه و فرد حامي وکمک کننده سبب مي شود که 

هشيار نيست ، نوزاد بتواندپستان مادر را  کاملاچنانچه هنوز مادر خواب آلود بوده و 

 بگيرد و بمكد. 

  به مادراني که سزارین شده اند کمك کنيد که در وضعيت راحت برای

رگرفتن سرم مادر نياز به تغيير داشته ممكن است محل قراشيردهي قرار گيرند. 

 در وضعيت صحيح قرار گيرد.برای شيرخوردن باشد تا نوزاد بتواند 

به پرهيز از درد در ساعات اول کمک  ، دراز کشيدن به پهلو : خوابيدن به يک سمت -

مي کند حتي اگر مادر پس از بي حسي اسپاينال مجبور باشد به پشت يا طاقباز دراز 

 بكشد. 

 قرارداده يا درحالي که بالشي راروی محل بصيه ها :شيردهي درحالت نشسته -

 به پستان گذاشته مي شود. است قرارگرفته پهلوی مادر در شيرخوار

 روی مادر دراز کشيده است. شيرخواردر حالي که مادر  طاق باز خوابيدن-

 در و بالايي یزير زانو نشسته است يا مادرهنگامي که  در زانو زيرگذاشتن بالش  -

 دراز کشيده است.که به پهلووقتي  ،مادر قسمت پشت کمر
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  های لازم را ارائه کنيد  مکو ک را فراهم کنيد همراه  حضور وهم اتاقي امكان

 .مراقبت کند به تنهايي تازماني که مادر بتواند از کودکش

 بيمارستاناقامت طولاني تر در داشته باشند، بوده دانش کافي حامي کارکنان  چنانچه

  .مي کند. تغذيه پستاني کمک برقراری بهسزارين  ازبعد
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 چهارمفصل 

 پايش و ارزشيابي
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 : پایش تعریف

  سنجش درجه انطباق فعاليتها با استانداردها در حين اجرا ست.، پايش    

 .  دنبايد مورد بررسي قرار گير بروندادو  ،فرايند ،دروندادشامل قسمت  3در پايش    

  پاايش . باشاد  ماي  بررساي  و اطلاعاات  آوری جماع  برای پويا سيستم يک ،پايش

پايش  شود سازماندهي سيستم بالاتر سطوح در يا بيمارستان خود بوسيله تواند مي

 اولين گام در جهت بهبود کيفيت برنامه ، اتصاذ و تدوين راهكارهای مناسب مي باشاد. 

عملكرد بيمارستان را به صورت مستمر مورد سنجش قرار مي دهد و از نظر کم  ،پايش

هزينه بودن و در دسترس بودن منابع نيز حائز اهميت مي باشد.از آنجا که پايش تنهاا  

به منظور پيدا کردن مشكلات اجرايي بيمارستان برای ارائه راه حل مناسب مي باشد و 

تان خواهد شد، بنابراين فرد پايش کننده بايد موجب ارتقاء کيفيت خدمات در بيمارس

آشنايي کامل با هد  از انجام پايش ، روند کار و ابزار مورد استفاده داشاته و آماوزش   

های لازم را ديده باشد.رعايت دقت و صحت در انجام پايش بسايار حاائز اهميات ماي     

 باشد.  

 بهداشاتي  خدمات تمسيس در قبلا يا باشند بيمارستان همان از پايشگران اگر    

 را اطلاعاات  . شاود  تمام ارزان نسبتاً تواند مي پايش باشند، شده استصدام درماني

 فعاليتهاای  هام  شيرمادرو با تغذيه از بيمارستان های حمايت تعيين برای ميتوان

 مااه  شاش  هار  مثال برای ای دوره صورت به يا مستمر بصورت مادران ای تغذيه

 ، نتاايج  از باياد  کارکناان  و بيمارساتان  مديريت نمود آوری جمعه، سالان يا يكبار

 هاای  برناماه  ساپس  و کنناد  استفاده بهبودی و ارتقا نيازمند موارد شناسايي برای

 و پاايش  نتاايج   .تادوين نمايناد   نيااز  مورد تغييرات ايجاد برای را خود عملكردی

بيمارستانهای  مسئول برنامه مقامات به بايد كردعمل بهبود برای مداخله های برنامه
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 فني وحمايت راهنمايي هرگونهتا  شود ارايه کننده هماهنگ وگروهدوستدار کودك 

 .شود ارايه ، نياز مورد

 

 

 تعریف ارزشيابي :

برای جمع آوری ،تحليل و تفسير اطلاعات گفته  مند ارزشيابي به يک فرآيند نظام    

به اين منظور که تعيين شود آيا هدفهای ماورد نظار، تحقاق يافتاه اناد ياا        ،مي شود 

 درحال تحقق يافتن هستند و به چه ميزاني؟ 

 لاوح  دارای بيمارساتان  ياک  "دوبااره  ارزياابي  " ميتاوان  را مجددد  ارزیابي    

 و اقدام ده به بيمارستان آيا ميشود بررسي آن در که نمود توصيف دوستدارکودك

 بوسايله  معمولا فرايند اين است؟ بند پای همچنان دوستدارکودك معيارهای ساير

 برناماه  ،جهااني  معيارهاای  باا  مستمر انطباق بررسي هد  با مسئول ملي مقامات

 خاارجي  تايم  توسط ياک  مجدد ارزيابي يک شامل و شود مي بندی زمان و ريزی

 .است

 محل يا منطقه همان از ها هزينه کاهش منظور به تواند مي خارجي تيم اين    

 معماولا  مجادد  ارزياابي باشاند   درمحال  مجادد  ارزياابي  های تيم اگر حتي .باشد

 مناابع  بادليل   .دارد بيشاتری  مناابع  باه  نيااز  و بوده تر جامع ،پايش با درمقايسه

 ساال  سه هر انجام کشورها از بسياری در ، مجدد ارزيابي نياز مورد مالي و انساني

 فاصله درمورد نهايي تصميم اما ، بود خواهد عملي بيمارستانها مجدد ارزيابي يكبار

و اين اقدام در کشور ما هار ساال   .است کشور هر ملي مقامات برعهده مجدد ارزيابي

 انجام مي گردد.
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 اجارا  را دو هر يا مجدد ارزيابي يا پايش فقط بگيرند تصميم است ممكن کشورها

 اهادا   هرکادام  زيرا اجراشود دو هر ،بودن عملي درصورت شود مي توصيه.نمايند

 شاروع اهميت اقدام چهارم يعني  مورد در موجود دانش ضمن آن که .دارند متفاوتي

و اين امر ضرورت اجرای ماوثر و دقياق تار     يافته ارتقاء مادر شير با تغذيه هنگام زود

 اين اقدام و پايش و ارزشيابي آن را مطرح مي نمايد.

 

 پيوست مي باشد. 2اقدام چهارم از اقدامات دهگانه، در ضميمه  پايشچک ليست 
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 پنجمصل ف 
كارها موانع و راه
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 و توصيه های لازم: برقراری زودرس تماس پوست با پوست احتمالي موانع

  به نه  رايج وعملكردهای  بسياری از موانع برقراری تماس پوست با پوست به

تواند تماس پوست با  ميروش ها  برخيد. تغييردرنشو دلايل پزشكي مربوط مي

 . موارد زيرازجمله موانعي است که مطرح مي نمايند:پوست را تسهيل کند

 

 :سرما خواهد خورد نوزاد اینکهنگراني  -

. مادرو روی قفسه سينه مادر قرار دهيدو با يک حوله کودك رارا خشک کنيد نوزاد    

ا احتمال بپوشانيد تنيزسر کودك را  بپوشانيد. پتو يک پارچه خشک يا را بانوزاد 

در در بدن نوزاداني که  درجه حرارتتنظيم  .را کاهش دهيد ی بدن اوکاهش دما

گرم کننده هستند،  دستگاهنسبت به زماني که زيرمادرهستند، تماس پوست با پوست

  بهتر است.

 

 :به معاینه نياز دارد نوزاد-

آرام دراز  ويشتر معاينات بايد در حالتي که نوزاد روی قفسه سينه مادر است ب    

 توزين نوزاد بايد به تاخير افتد. کشيده انجام شود.

 

 :بخيه بزنند  را بایدمادر-

 تواند روی مي نوزاد به بصيه دارد، نيازوچنانچه مادراپيزيوتومي ويا سزارين شده     

 سينه مادر باقي بماند. قفسه 
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 :داردحمام به نياز  نوزاد -

او ورنيكس به داخل پوست  تاسبب مي شود  نوزاداولين حمام به انجام تاخير در     

همچنين تاخير در انجام حمام از کاهش  .و محافظت نمايدنرم و پوست را  نفوذ کرده

 کرد.خشک فقط توان پس از تولد  مينوزاد را  .کند دمای بدن نوزاد پيشگيری مي

 

 

 :زایمان شلوغ است اتاق -

تماس پوست رادرحالت  نوزادمادر و ، مي توان چنانچه اطاق زايمان شلوغ است      

 در آن بصش تداوم يابد.مادرونوزاد تماس نمود تا منتقل به بصش با پوست 

 

 ند:در دسترس نيست کنان بهداشتي برای مراقبت از مادرونوزادکار -

 بماند. نوزادکنار مادر وتواند در  يكي از اعضاء خانواده مي 

 

 :کودک هوشيار نيست -

خواب آلوده  که برای مادر استفاده شده، دارويي و از نتيجه اقدامات پزشكياگرنوزاد    

برای برقراری ارتباط عاطفي او با نوزاد حتي مهم تر نيز هست.زيراتماس ،برقراری است 

 نوزاد حمايت بيشترلازم است. و تغذيه

 

 :مادر خسته است-

تماس با  .نوزادش را در بغل نگه دارد  نتواند کهاست به ندرت مادر آنقدر خسته     

مرحله درد انجام مي شود در ي را که اقدامات .شودآرام کند تا  نوزاد به مادر کمک مي
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ست طول ا نظير ندادن مايعات و غذا واقداماتي که ممكنمرور کنيد. برخي روش ها 

 د.ند سبب خستگي مادر شونتوان يم ،دنرا افزايش دهدرد مدت 

 

 :خواهد نوزادش را دربغل نگه دارد مادر نمي-

ست نشان دهنده ا ممكن ،چنانچه مادر تمايل ندارد نوزادش را در بغل نگه دارد    

ی آزار کودك غفلت يا برای ترك نوزاد، و درمعرض خطر بيشتری اوباشدافسردگي 

ست ا تشويق برای برقراری تماس از اين نظر بسيار حائز اهميت است که ممكن است.

 .را کاهش دهد کودك آزاریخطر
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 : 1ضميمه
 دستور عمل كشوري

 " برقراري تماس پوست به پوست مادر و نوزاد
 و

س از تولد"تغذيه با شير مادر در ساعت اول پ  شروع  
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 :مقدمه

برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از زايمان و شروع تغذياه      

با شير مادر در ساعت اول تولد موجب ثبات فيزيولوژيک و متابوليک نوزاد؛ بهره مندی 

( مااادر و نااوزاد؛ موفقياات و BONDINGاز منااافع آغااوز؛ برقااراری پيونااد عاااطفي )

 يکدر و تضمين سلامت کودك و نهايتا پيشگيری از استمرار بيشتر در تغذيه با شيرما

 ميليون موارد مرگ و مير نوزاد در جهان مي گردد.

با توجه به اهميت برقراری به موقع تماس پوست با پوسات ماادر و ناوزاد و شاروع         

گاناه بيمارساتان    10تغذيه با شير مادر در ساعت اول تولد که اقدام چهارم از اقدامات 

کودك است، وزارت بهداشت مصمم است در ايان دساتورالمل مراقبات     های دوستدار

ساعت اول را در تمام بيمارستان های دوستدار کودك کشور و برای همه نوزادان سالم 

 هفته به دنيا مي آيند به شرح زير به اجرا درآورد: 37که بعد از 
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 وظيفه تيم پزشکي در ساعت اول تولد: -1

 زایمان طبيعي:  -الف 

برای هر مادر از آغاز ليبر تا پايان ساعت اول تولد بايد يک نفر ماما اختصاص ياباد.      

لازم است اين فرد دوره آموزشي مراقبت ساعت اول تولد/ مشاوره شايردهي و احياای   

  نوزاد را گذرانده باشد. وی مسئول حسن اجرای موارد زير است:

 

تمااس  "قبل از انجام زايمان، حداقل چند دقيقه در مورد اهميت و چگاونگي   .1

پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذيه با شيرمادردر 

 با مادر گفتگو کند.   "ساعت اول تولد نوزاد

درجاه   25-28شرايط زير در اتاق زايمان فاراهم باشاد: دماای اتااق زايماان       .2

بدون کوران، نور اتاق ملايم تا هيچ نوری ماانع تمااس چشام باا     سانتيگراد و 

چشم مادر و نوزاد نشود، محيط اطرا  مادر آرام باشد و سر و صادا و شالوغي   

 آرامش مادر را به هم نزند.

مادر از لباس جلو باز استفاده کند تا برقراری تماس پوست باا پوسات ماادر و     .3

 ي  انجام شود. نوزاد و تغذيه نوزاد با شير مادر براحت

در اتاق زايمان بر اساس آخرين دستورالعمل هاا، ماادر از آزادی عمال کاافي      .4

جهت تحرك، خوردن و آشاميدن و حفظ محرميت و داشاتن هماراه آماوزش    

 برخوردار باشد . 1ديده

                                                 
1 DOULA 
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از زمان بستری تا قبل از اولين تغذيه پستاني، از شستشوی پستان اجتناب  .5

ا  نوك پستان مادر که جلب کننده نوزاد کنيد تا بوی ترشحات غدد اطر

 بطر  پستان است حفظ شود.

و  stimulation  ،inductionحتي الامكان از اقدامات تهاجمي مانند   .6

 وصل کردن سرم  اجتناب کنيد و از انجام اپيزياتومي و زايمان در وضعيت

نياز به  ليتوتومي به طور روتين پرهيز نماييد. در صورت انجام اپيزياتومي و يا 

ترميم پرينه، همزمان با ترميم آن از برقراری تماس پوست با پوست مادر و 

 نوزاد اطمينان حاصل نماييد. 

به شرط آنكه نوزاد رسيده باشد و بصوبي  ،در زايمان طبيعي تسريع نشده .7

نفس کشيده و گريه نمايد، بطور روتين نيازی به ساکشن دهان و بيني 

 ه ساکشن مورد نياز است(.نيست) در زايمان تسريع شد

او را در ابتدا  به صورت دمر به روی  ،بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم .8

ارزيابي  "شكم مادر قرار داده و ضمن خشک کردن نوزاد، سلامت وی را سريعا

کرده و نياز به احياء را بررسي کنيد. چنانچه نوزاد سالم است و نياز به احيا 

شكم مادر قرار دارد به خشک کردن او ادامه دهيد و  ندارد همچنان که روی 

سر نوزاد را ترجيحا با کلاه بپوشانيد .خشک کردن نوزاد با پارچه گرم 

وخشک، از سر به طر  تنه و اندام ها به استثنای دست ها ) از مچ به پائين ( 

و بدون صدمه به ورنيكس انجام شود.  چنانچه شرايط فوق دقيقا اجرا شود 

نياز به وارمر ندارند. در صورتي که  ،زادان برای گرم يا خشک کردناين نو
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نوزاد نيازمند احيا باشد مطابق پروتكل احيا عمليات احيای نوزاد را انجام 

 دهيد.

بدون   از گذاردن لوله در دهان يا بيني نوزاد به منظورتصليه محتويات معده، .9

 اجتناب نماييد. 2انديكاسيون علمي

سانتي متری آن کلام  بزنيد و  5و  2دقيقه پس از تولد در بند نا  را يک   .10

بين آن دو را با قيچي استريل قطع کنيد. نيازی به استفاده از ماده ضدعفوني 

 بتادين...( و بانداژ نيست .کننده )الكل، 

نوزاد  را  همچنان که لصت است کمي به طر  بالاتر روی قفسه سينه مادر   .11

بطوری که چشمان او در سطح  نوك پستان  بين پستان هايش قرار دهيد

مادر باشد. مادر و نوزاد را با هم بوسيله پتوی گرم، نرم، تميز و لطيف 

بپوشانيد تا تماس پوستي آنان ادامه يافته و گرمای بدن مادر و نوزاد حفظ 

شود. در اين حالت اگر مادر احساس سرما مي کند مي توانيد از وارمر استفاده 

 که در فاصله مناسب از مادر و نوزاد و بالای تنه مادر باشد. کنيد به شرطي

به منظور تماس چشمي مادر و نوزاد، سر مادر کمي بالاتر قرار گيرد) فاصله   .12

سانتي متر است  لذا با قرار گرفتن در اين فاصله، قادر به  19کانوني ديد نوزاد 

ناظر حرکات و مشاهده صورت مادر مي باشد.( در اين حالت مادر مي تواند 

 توانائي های او هم باشد و به محض آمادگي نوزاد او را شير بدهد.

                                                 
دهان، ديسترس تنفسي، گرفتگي شاديد بيناي،   انديكاسيونهای علمي عبارتند از: ترشح فراوان بزاق از  2

نياز به عمليات احياء، تهويه با فشار مثبت از طريق ماسک يا لولاه تراشاه و ياا هار زمااني کاه پزشاک        

 متصصد صلاح بداند.
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طول مدت تماس) به مدت يک ساعت( سلامت نوزاد، تنفس و دمای درتمام   .13

دقيقه يكبار کنترل و ثبت کنيد. مراقب باشيد نوزاد در طول  15بدن او را هر 

حياتي  كند. علائممدت تماس با مادر بطور مناسب نگهداری شود و سقوط ن

 .مراقبت روتين وی را طبق دستورالعمل انجام دهيدمادر و 

بطور معمول نوزادان تازه متولد شده طي ساعت اول تولد پستان مادر را   .14

جستجو کرده و به دهان مي گيرند. چنانچه نوزاد علائم آمادگي شروع تغذيه 

ملچ و ملوچ  )حرکات سر به طرفين، باز کردن دهان، دست به دهان بردن،

کردن و  خروج بزاق از دهان( را نشان داد او را در گرفتن پستان کمک نماييد 

و سر وی را به پستان مادر نزديک کنيد. اگر عليرغم کمک کردن، تغذيه با 

شير مادر تا يک ساعت انجام نشد سلامت نوزاد و مشكلات احتمالي پستان 

 .مادر بررسي شود

و واکسن، گرفتن اثرکف پا، مراقبت از  Kويتامين تزريق مراقبت هايي مانند   .15

به بعد چشم، توزين و ساير اندازه گيری ها و اقدامات غير فوری ديگر حد اقل 

از اتمام اولين تغذيه با شير مادر و يا ترجيحا  پس از ساعت اول تولد موکول 

 شود تا تداخلي در اجرای دستورالعمل ايجاد نشود.

ساعت( اجتناب   24در  "ساعت اول تولد) ترجيحا 6از استحمام نوزاد در   .16

 کنيد.

در طول يک ساعت اول پس از زايمان، مادر و نوزاد را در اتاق زايمان يا   .17

POST PARTUM   نگهداری نماييد سپس همزمان به بصش پس از

 زايمان منتقل شوند.
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 سزارین با بي حسي ناحيه ای ) اسپينال یا اپي دورال (:  -ب 

کردن نوزاد، چنانچه مادر  و خشک قطع  بندنا پس از ساکشن دهان و بيني و    

و  نوزاد از وضعيت پايداری برخوردارند به منظور تسهيل در انجام تماس چشم در 

چشم و پوست با پوست مادر و نوزاد و گرفتن پستان، ضمن ادامه عمل جراحي به 

 يكي از دو روش زير عمل شود:

 

ير بغل يا  شانه مادر يعني از سامت متصصاد هوشابری    نوزاد را از طر  ز .1

طوری در تماس پوست با پوست مادر قرار دهيد که قفساه ساينه ناوزاد در    

تماس با زير بغل و قفسه سينه مادر و دهان نوزاد درتماس با ناوك پساتان   

 مادر  باشد  و حتي الامكان تماس چشم در چشم مادر و نوزاد انجام شود.

ور مايل و دمر به روی قفسه سينه مادر بگذاريد باه طاوری کاه ضامن     نوزاد را به ط.2

تسهيل تماس  چشم در چشم مادر و نوزاد. سرش در نزديک پستان طر  مقابل باشد 

 و دهان نوزاد درتماس با نوك پستان مادر  قرار گيرد.

کند الزامي است و  در دو حالت فوق وجود يک ماما که از مادر و نوزاد مراقبت

 و نوزاد  نبايد تنها باشند. مادر 

پس از اتمام عمل جراحي، مادر و نوزاد در حالي که هر دو با لباس گرم پوشانيده  -

شده اند به اتاق ريكاوری و سپس بصش پس از زايمان منتقل شوند و ضمن ادامه 

 با کمک ماما يا مشاور شيردهي ادامه يابد. تغذيه با شير مادر تماس پوستي،

ساير مراقبت های ضروری مادر و نوزاد را مطابق آنچه که در زايمان طبيعي    -

 گفته شد اجرا نماييد. 
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 ج: سزارین با بيهوشي عمومي : 

در اتاق عمل بلافاصله پس از تولد و انجام ساکشن دهان و بيني و قطع بند  .1

نا ، نوزاد را در حين بررسي نياز به احيا خشک نموده و با يک حوله خشک 

و گرم ديگر سر و پشت  او را  بپوشانيد و به نحوی در پهلوی مادر قرار دهيد 

تماس باشد. مدت  که بند نا  نوزاد) جهت کلونيزه شدن( با پوست مادر در

 اين تماس تا حد ممكن طولاني باشد. 

پس از اتمام عمل جراحي، مادر و نوزاد در حالي که هر دو با لباس گرم پوشانيده  

شده اند به اتاق ريكاوری منتقل شوند. وجود ماما جهت مراقبت از مادر و نوزاد 

 در اتاق ريكاوری الزامي است.

 

خ گويي را پيدا کرد حتي اگر کمي خواب آلود به محض اين که مادر توانايي پاس 

 شروع شود. تغذيه با شير مادر هم باشد ضمن ادامه تماس پوستي، اولين

 

POST PARTUM)وظيفه تيم پزشکي در بخش پس از زایمان)  -2

 هم اتاقي مادر و نوزاد اجرا شود. .1

پس از ورود به بصش پس از زايمان ضمن تداوم تماس پوستي، اگر اولين تغذيه  .2

با شير مادر در ساعت اول انجام نشده به مادر کمک نماييد تا نوزاد هر چه 

سريعتر با آغوز تغذيه شود. در موارد زايمان سزارين با بيهوشي عمومي در صورت 

ل(  حتي اگر کمي خواب آلود توانايي پاسخ گويي مادر)عموما در حوالي ساعت او

 هم باشد کمک نماييد تغذيه با آغوز انجام شود. 
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حمايت های بيشتر برای در آغوش گرفتن و به پستان گذاشتن نوزاد بايد برای  .3

مادراني که مسكن نارکوتيک گرفته اند يا سزارين شده اند و يا اولين تماسشان با 

 نوزاد به تعويق افتاده، ارائه شود.

 لازم جهت ملاقات پدر و حضور همراه مادر در بصش فراهم شود. تسهيلات .4

  

 توجه: 

موفق و محتوای آموزشي موجاود   شيردهي انتظار مي رود نكات کليدی در شروع

در کتابچه ضميمه را به دقت فرا گرفته تا بتوانيد بدرستي دساتور عمال را اجارا    

 کنيد وراهنمايي لازم را به مادر ارائه دهيد.
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 :2ضميمه

 چک لیست پايش
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 شرایط کلي -1

ف
دي

ر
 

 توضيحات بلي/خير مشاهده كنيد

1 

درجه سانتيگراد و بدون  25-28آيا دماي اتاق زايمان 

با نور ملايم و محيط آرام در اطراف مادر  ، كوران

 بلي/ خير  باشد؟مي

 

  

   بلي/ خير  شود؟لباس جلو باز پوشانده مي مادرآيا به  2

3 
 زايمان، به هر مادر از آغاز ليبر تا پايان ساعت اولآيا 

 بلي/ خير  ؟يك ماما اختصاص يافته است
  

4 

   ،inductionاز انجام اقدامات تهاجمي مانند  آيا 

stimulation  ليتوتومي، اپيزياتومي و تزريق سرم به

 بلي/ خير    ؟شوداجتناب ميصورت روتين 
  

5 
از انجام ساكشن دهان و بيني به صورت روتين  آيا 

 بلي/ خير ؟شوداجتناب مي
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 فرم مصاحبه با کارکنان: -2

ف
ردي

 

 سوالات مطرح شده از كاركنان
 پرسنل

5-1 
 ملاحظات

1 
دوره آموزشي مراقبت ساعت اول تولد/ مشاوره شيردهي و آيا 

 بلي/خير ؟ايدگذرانده را احياي نوزاد 

  

2 

در موارد زايمان طبيعي اقداماتي را كه پس از خروج نوزاد از 

 درست/ نادرست دهيد كدام است؟ رحم انجام مي

قرار دادن نوزاد روي شكم مادر، خشك )بترتيب نكات كليدي:

ارزيابي سلامت وي،  بررسي نياز به احياء و قطع كردن نوزاد، 

 ( بند ناف

  

3 

درست/    ؟نوزاد را چگونه انجام مي دهيد نحوه خشك كردن

 نادرست

) بترتيب قرار دادن نوزاد روي شكم مادر،ضمن نكات كليدي:

خشك كردن ارزيابي سريع سلامت و نياز به احيا،در صورت 

گرم و خشك ازسر بطرف  عدم نياز به احياخشك كردن با پارچه

تنه و اندامها به استثناي دستها)از مچ به پايين( بدون صدمه به 

    ورنيكس(

  

4 

هنگام برقراري تماس پوست با پوست مادر و نوزاد پوشش آنها 

 درست/ نادرست چگونه است؟

بدون لباس،   ) پوشاندن سر نوزاد با كلاه ونكات كليدي:

پوشاندن  مادر و نوزاد بوسيله پتوي گرم، نرم، تميز و لطيف،  

در صورت لزوم استفاده از حفظ گرماي بدن مادر و نوزاد 

قرار فاصله مناسب از مادر و نوزاد و بالاي تنه مادر وارمرف با 

 مي گيرد.

  

5 

 بلي/خير    ؟شوداب مياجتنوارمر از آيا  از  استفاده روتين 

 درست/نادرست  صورت بلي شرايط استفاده از وارمر چيست؟ در

احساس سرما توسط  مادر،  در فاصله مناساب از ماادر و   )نكات کليدی: 

 (نوزاد، بالای تنه مادر
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6 

 انجام ماي دهياد؟   اس چشمي مادر و نوزاد چه اقداميجهت برقراری تم

 درست/نادرست

بحالت نيماه نشساته قارار    گذاشتن بالش زير سر مادر تا )نكات کليدی:  

 (گيرد.

  

7 

 بلافاصله   چه زماني )پس از زايمان(بايد اولينتماس پوستي  مادر ونوزاد برقرا شود؟

      در پنج دقيقه اول 

    در نيم ساعت اول 

 در يک ساعت اول 

  به محض اينكه

 مادر هوشياری

  :)ساير )چه مدت؟ 

 ...............ساعت

 

 

8 

   ؟اولين تماس پوستي مادر و نوزاد را برقرار مي کنيدچه زماني 

  

  بلافاصله 

      در پنج دقيقه اول 

    در نيم ساعت اول 

 در يک ساعت اول 

  به محض اينكه

 مادر هوشياری

  :)ساير )چه مدت؟ 

 ...............ساعت

 

 

9 

ساعت                  كمتر از يك   دهيد؟تماس پوستي مادر و نوزاد را تا چه مدت ادامه مي 

  ساعت چند 

  ساعت            يك 

  اولين تغذيهپس از تا 

   )ساير)چه مدت؟   

........... 

 

1

0 

 را ارزيابي مي کنيد؟ طول مدت تماس سلامت نوزادآيا در 

 بلي/خير   

 درست/نادرست ؟چگونه ارزيابي مي کنيددر صورت بلي  

دقيقاه   15هار   کنترل و ثبت تنفس ودمای بادن  ناوزاد   ) کليدی:نكات 
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 يكبار، اطمينان از مراقبت صحيح نوزاد و عدم سقوط وی، کنتارل علائام  

 (مراقبت روتين ویحياتي مادر و 

1

1 

ناوزاد چاه اقاداماتي     تغذيه از  پستان طي ساعت اول تولاد  شروع برای 

 انجام مي دهيد؟

 درست/نادرست 

کماک باه او جهات      و  علائام آماادگي ناوزاد    توجه به ) نكات کليدی: 

گرفتن پستان، در صورت انجام نشدن تغذيه با شير مادر تا ياک سااعت   

 (و مشكلات احتمالي پستانبررسي سلامت نوزاد 

  

1

2 

و واکسن، گرفتن اثرکف پا،  Kتزريق ويتامين مراقبت هايي مانند 

  ؟چه انجام مي شودمراقبت چشم، توزين و ساير اقدامات غير فوری 

 درست/نادرست

بعد از اتمام اولين تغذيه با شير مادر يا پس از ساعت اول  )نكته کليدی:

 )درست( تولد

  

1

3 

 درست/نادرست   چه زماني  نوزاد را استحمام مي کنيد؟

ساعت(    24در  "اعت اول تولد )ترجيحاس 6پس از نكته کليدی: )

 )درست(

  

1

4 

در طول يك ساعت اول پس از زايمان) قبل از اولين تغذيه نوزاد 

از پستان( مادر و نوزاد را كجا نگهداري مي كنيد؟  

 درست/نادرست

 )درست( POST PARTUMنكته كليدي: ) در اتاق زايمان يا 

 )جدا كردن مادر و نوزاد )نادرست 

  

1

5 

براي انجام تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع تغذيه 

با شيرمادر در اتاق عمل چه اقداماتي انجام مي دهيد؟ درست / 

 نادرست 

نكات كليدي: )بترتيب پس از ساكشن دهان و اقدامات اوليه) 

خشك كردن نوزاد و قطع بند ناف، نشان دادن نوزاد به مادر 

براي تماس گونه به گونه و چشم در چشم مادر و نوزاد،ضمن 

ادامه عمل جراحي قرار دادن نوزاد در پهلوي مادر  يا روي قفسه 

 سينه او در تماس پوستي با مادر( 
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 فرم مصاحبه با مادر  -3

رد
ي

ف
 ملاحظات 1-5 مادر سوالات مطرح شده از كاركنان ف

 قی زايمان كرده ايد؟يبه چه طر 1

  طبيعی 
بيهوشی(سزارين( 

)سزارين)بيحسی 

 

2 

آيا قبل از زايمان در مورد اهميت و چگونگی تماس پوست با پوست 

پس از تولد و شروع شير مادر در ساعت اول با شما و نوزاد بلافاصله 

 شما صحبت كردند؟

 بلی 

    خير 

 

 آيا در اتاق زايمان به راه رفتن و حركت تشويق شده ايد؟ 3

 بلی 

  خير 

 چه علت؟  به 

...................... 

 

 آيا در زمان زايمان همراه آموزش ديده داشته ايد؟  4
 بلی 

    خير 

 

 اتاق زايمان چيزي خورده يا آشاميده ايد ؟ آيا در 5
 بلی 

    خير 

 

 پستان شما را شستشو دادند؟   ،آيا قبل از اولين تغذيه نوزاد 6
 بلی 

    خير 

 

7 
چه مدت پس از زايمان تماس پوست با پوست شما با نوزادتان برقرار 

 شده است؟

  بلافاصله 

      در پنج دقيقه اول 

    در نيم ساعت اول 

 در يك ساعت اول 

  به محض اينكه

خود را بدست  3هوشياري

 امآورده

 

                                                 
 هوشی عمومیبدنبال سزارين با بی 3
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  :)ساير )چه مدت؟ 

 ...............ساعت

 آيديادم نمی 

 هنوز نگرفتم 

8 
چه مدت پس از زايمان، اولين بار نوزادتان را  تغذيه نموديد)با شير 

 خودتان و به صورت تغذيه پستانی(

  چند دقيقه اولظرف                  

   اولساعت يك در                 

  ساعت چند 

 آيديادم نمی 

 

9 
آيا كاركنان بعد از اولين باري كه نوزاد را در آغوش گرفتيد، شما را 

 مجددا براي شيردهی نوبت بعدي كمك كردند؟   

 بلی 

 چه مدت بعد؟

 ساعت اول 6در طی 

   ساعت اول  6بعد از 

     خير 

 

10 
صحيح در آيا قبل از ترخيص براي شيردهی موفق  شامل وضعيت 

 آغوش گرفتن و به پستان گذاشتن شيرخوار به شما كمك شده است؟

 بلی 

  خير 

  ،پيشنهاد كمك شد

 ولی احتياج نداشتم

 

 شد؟در مدت اقامت در بيمارستان، شيرخوار شما كجا نگهداري می  11

  من وشيرخوارم

هميشه در طول شب و 

 روز در كنار هم بوديم.

 شيرخوارم در

هايی پيش من نبود زمان

 بدلايل موجه پزشكی  

 شيرخوارم در

هايی پيش من نبود زمان

بدلايل غير  موجه 

 پزشكی  

 

 آيا مادر در اتاق زايمان ، بخش پس از زايمان همراه دارد؟ 12
 بلی 

    خير 

 

 من و نوزادم با هم در  در طول يك ساعت اول پس از زايمان شما و نوزادتان كجا نگهداري  13
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اتاق زايمان يا پست  شديد؟می

 پارتوم

  من و نوزادم جدا از

 هم  چرا ؟

........................... 

14 

آيا درتمام طول مدت پس از زايمان براي برقراري تماس پوست با 

تغذيه  نوزادتان با شير مادر از كاركنان در كنارتان پوست مادر وشروع 

 اند ؟بوده

 بلی 

    خير 

 

15 
آيا در طول مدت برقراري تماس پوست با پوست مادر براي گرم 

 اند ؟تان از پتو استفاده كردهنگهداشتن

 بلی 

    خير 

 

16 
 كردهآيا براي برقراري تماس چشمی شما و نوزادتان  از بالش استفاده 

 اند؟

 بلی 

    خير 

 

 برقراري تماس پوست با پوست  شما و نوزادتان چه مدت طول كشيد؟ 17

  ساعت                  كمتر از يك

  ساعت چند 

  ساعت            يك 

  اولين تغذيه              پس از تا 

 آيديادم نمی 

 

18 
آيا در اتاق عمل تماس گونه به گونه و چشم در چشم شما و نوزادتان 

 برقرار شد؟ 

 بلی 

    خير 

 

 اولين تماس پوست با پوست شما و نوزادتان كجا برقرار شد؟  19

      اتاق عمل 

        ريكاوري 

 بخش پس از زايمان 

 

 بوده ؟در صورتيكه در اتاق عمل نبوده، بدليل موجه پزشكی  20
 بلی 

    خير 
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