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  مقدمه:

   شیر مادر روشی بی نظیر براي تغذیه شیرخواران با بهترین غذاي ممکن است.      

سازمان جهانی بهداشت و یونیسف جهت تاکید بر  بیانیه مشتركکه  1991از سال 

ا صادر ده اقدام بعنوان ضوابط بین المللی تغذیه و مراقبت شیرخواران در بیمارستان ه

همواره مطالعات متعدد تاثیر بسزاي اجراي ضوابط دوستدار کودك را در شروع گردید، 

  . موفق شیردهی و تداوم آن نشان داده اند

تماس پوست با پوست مـادر و  " تحت عنوان برخی از این اقدامات از جمله اقدام چهارم

از  " عت اول تولـد نوزاد بلافاصله پس از زایمان و شروع تغذیه بـا شـیرمادر ظـرف سـا    

حساسیت ویژه اي براي حفظ بقا و سلامت شـیرخوار و موفقیـت شـیردهی برخـوردار     

  است. 

سال از راه اندازي بیمارستانهاي دوستدار کودك در  22اینک پس از گذشت     

کشور، به دلیل کاستی هاي فعلی در اجراي اقدام چهارم، ضرورت و اهمیت اجراي 

دستور عمل، کمیته کشوري ترویج تغذیه با شیرمادر، اداره استاندارد آن مطابق 

سلامت کودکان با همکاري معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

که دستورعمل تماس پوستی مادر و نوزاد و  . اقدام به برنامه ریزي مدونی نمودند

ایج آن، براي شروع شیرمادر در ساعت اول تولد بصورت پایلوت اجرا شود و حسب نت

  مراحل بعدي گسترش برنامه و اجراي کشوري اقدام گردد. 
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پوست مادر و نوزاد و شروع تغذیه  واهد، فواید و اهمیت تماس پوست باش

   طی ساعت اول تولد

اولین و حیاتی ترین گام براي  ،یک ساعت اول تولد طیشروع تغذیه باشیرمادر     

 136 است. مطابق آمارهاي موجود ازکاهش مرگ و میر شیرخواران و کودکان 

 که  می میرند درطول ماه اول عمر آنها میلیون از 4 میلیون تولد نوزاد درسال تقریباً

 شده اند. متولد فقیریا  و یافته توسعه ترکشورهاي کم در آنها از درصد 98 حدود

انجام شده نشان می دهدکه اگرتمام مادران ظرف  2007اي که در سال مطالعه 

ماه از  6 تغذیه باشیرمادر راشروع و منحصراً شیرخوارشان را تا،  یکساعت اول تولد

  . میلیون نوزاد حفظ می شود 4 میلیون ا ز 1 جان، خود تغذیه نمایند شیر

 دریافتندکه نوزادانی که تغذیه با منطقه روستایی غنا محققین در براي اولین بار    

در دوره نوزادي  آنها احتمال بقاء، کنند ظرف ساعت اول تولد شروع می را مادر شیر

  : که کنند طوري به موقع شروع نمی را مادر نوزادانی است که شیر بیشتراز

کننداحتمال  ساعت اول تولد شروع می 24 ازپس  را نوزادانی که تغذیه باشیرمادر   

 برابر 5/2 ظرف ساعت اول شروع نموده اند را مادر مرگشان نسبت به نوزادانی که شیر

  .است بیشتر

شیري بجز  یا غذاهاي کمکی و همچنین در این مطالعه مشخص شد نوزادانی که با    

به شیرخوارانی که احتمال مرگ آنها نسبت  ماه اول تغذیه شده اند در مادر شیر

  است. بیشتر برابر 4 شوند تغذیه می مادر شیر با منحصراً
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اول تولدش  روز ودرنهایت نتیجه گیري شده است که اگرتغذیه انحصاري باشیرمادراز

ساعت اول  در تغذیه انحصاري باشیرمادر اگر مرگ نوزادان و درصد 16 از شروع شود

  .آنهاپیش گیري می شوددرصد مرگ در  22 از تولد شروع شود

  

  شروع بموقع تغذیه باشیرمادر براي مادر و نوزاد مزایاي بسیاري دارد.

  از جمله : 

آغوز یا کلستروم براي نوزاد بسیار مغذي است . نیاز نوزاد در این هنگام خیلی کم  -

است و  قطرات  کم آغوز نیز براي او کافی است.آغوز سرشار از عوامل ایمنی بخش 

ولین واکسن نوزاد محسوب می شود که او را در برابر بسیاري از بیماري ها است و ا

حفاظت کرده و به تنظیم سیستم ایمنی در حال تکامل نوزاد نیز کمک می کند. آغوز 

حاوي فاکتورهاي رشد است که به تکامل و عملکرد موثر روده نوزاد کمک کرده و 

نوزاد مشکل می سازد.آغوز سرشار از  ورود میکرو ارگانیزم ها و آلرژن ها را به بدن

است که براي حفاظت از چشم و کاهش عفونت ها اهمیت دارد و از طرفی  Aویتامین 

 با تحریک عمل دفع، به پیشگیري از  زردي نوزاد کمک می کند.
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به تولید شیر کافی براي تغذیه بعدي و همچنین پیشگیري از بروز هیپو  -

 گلیسمی کمک می کند.

ساعت اول بسیار  قوي است) براي  دن نوزاد را (که در طول یکرفلکس مکی -

خروج جفت و  اندازد. این مزیت به انقباض رحم، گرفتن صحیح پستان بکار می

 کمک می کند. نیز کاهش خونریزي مادر

امکان تماس پوست با پوست مادر و نوزاد را فراهم می کند و گرماي مورد نیاز  -

 نارس و کم وزن تامین می کند. نوزاد را بویژه براي نوزادان

براي نوزادان کم وزن مفیدتر است چون احتمال مرگ و میر آن ها بیشتر است  -

 و به هنگام تولد به حمایت بیشتري براي خوب مکیدن نیاز دارند.

یادآور می گردد که پس از زایمان طبیعی و یا سزارین با بی حسی موضعی، تغذیه 

بلافاصله شروع نمود. پس از سزارین با بیهوشی می توان  با شیرمادر را اغلب

شیاري مادر وعمومی، تغذیه باشیرمادر می تواند ظرف چند ساعت اول به محض ه

  انجام شود.

  

  مزایاي 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 تغذیه     

شیرمادرگرچه بهم مرتبط هستند اما هرکدام بطور مستقل از اهمیت خاصی با

برخوردارند. بطوریکه گفته می شود حتی اگر مادر قصد شیردهی ندارد، مادر و نوزاد 

باید از این تماس اولیه بهره مند شوند. مادر و نوزاد پس از تولد نباید از هم جدا شوند 

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

  پستان مادر را بگیرد مگر به دلایل پزشکی غیرقابل اجتناب.  ،آمادگی
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برقراري تماس پوستی مادر و نوزاد به شروع موفق تغذیه انحصاري با شیرمادر کمک  -

  می کند.

س مادر و نوزاد منجر به نشان داده اند که تماس پوستی زودرمطالعات متعددي  -

افزایش قابل توجه میزان  تغذیه باشیرمادر و طول مدت شیردهی می شود. مشاهده 

دقیقه اي در ساعت اول مفید بوده است در  15-20شده که حتی تماس کوتاه مدت 

  دقیقه جدایی در طول ساعت اول  می تواند زیان آور باشد.20حالی که حتی 

نفس شیرخوار را ثبات می بخشد مادر و شیرخوار را آرام می کند و ضربان قلب و ت -

  و نوزاد را گرم نگه می دارد.

بغلی و پوستی بالاتر، تطابق متابولیکی و  نوزادان دماي زیربدنبال این  تماس،   -

  ثبات قند خون و اصلاح سریع تر اسیدیته خون دارند. 

مدت نوزاد بلافاصله پس از تولد در تماس پوستی با مادر به  38در مطالعه اي تعداد -

دقیقه قادر به  49درصد آنها بطور متوسط پس از  24حداقل یک ساعت قرار گرفتند، 

در گروه دیگري از نوزادان که تماس با مادر را بلافاصله  و مکیدن صحیح پستان بودند

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

معنی دو گروه اختلاف  .طور موثر پستان مادر را مکیدنددرصد آنها ب 7برگشتند، فقط 

  دار بود. 

در یک متاآنالیز از مطالعات انجام شده  نشان داده اند که تماس اولیه مادر و نوزاد،     

  ماهگی شده است. 3تا  2منجر به افزایش قابل توجه میزان تغذیه باشیرمادر در 

بین مادر و نوزاد ) BONDING(موجب تحکیم پیوند عاطفی این تماس پوستی  -

می شود. پیوند عاطفی نوزاد با پدر و مادر از دوره بارداري آغاز شده و بعد از چند ماه 

انتظار با اولین تلاقی نگاه و تماس مستقیم با نوزاد، قویتر می شود. پیوند عاطفی 

بعد از انس   یا به مرور زمان و ممکن است در بدو تولد و با دیدن نوزاد ظاهر شده و
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تر شکل گیرد،  بیشتر با شیرخوار ایجاد شود. هرچه پیوند عاطفی با نوزاد زودتر و قوي

علاوه شیردهی و مادري کردن و  پذیرتر و مطلوب تر می شود. به نوزاد دل مراقبت از

هش تربیت فرزند با موفقیت بیشتري توام گردیده و احتمال سوء رفتار با کودك کا

در نهایت، منجر به تسریع روند رشد جسمی ،ارتقاء تکاملی و شکوفایی  می یابد و

  استعدادهاي بالقوه کودك می گردد و در سنین بالاتر نیز نقش بسزایی دارد.

لمس زودرس نوك پستان و آرئول توسط نوزاد (ظرف نیم ساعت اول) همراه با  -

و نوزاد در روزهاي اول تولد دارد.  تماس پوستی، تاثیر مثبت بر پیوند عاطفی مادر

بطوریکه در مطالعه اي دیده شده که این مادران، نوزادان خود را نسبت به نوزادانی که 

فقط تماس پوست با پوست بدون لمس نوك پستان داشتند، به مدت کوتاه تري از 

  خود جدا می کردند و بیشتر با آنها حرف می زدند. 

تولد در تماس پوستی با مادر قرار می گیرند،در مقایسه  انی که پس ازشیرخوار گریه -

بنابراین اضطراب و مصرف  با  نوزادانی که جدا در کات نگهداري می شوند کمتر است.

  انرژي نیز کاهش می یابد.

نوزادي که در تماس نزدیک با مادر است، می تواند به محض نشان دادن علائم  -

در این زمان می توان کیدن ) پستان را بمکد. آمادگی (مثل حرکات دهان و زبان و م

  زیرا بر رفتار بعدي او اثر سوء دارد.  ،را مجبور کرد وياما نباید او را کمک کرد 

مادر  زیرا .کند فراهم می ،کلونیزاسیون روده شیرخوار را با باکتري طبیعی روده مادر -

یا شخص دیگري  پزشکنه پرستار،  کنار خود دارد اولین کسی است که کودك را در

  شود.نوزاد که ممکن است سبب کلونیزاسیون باکتریهاي آنها در 
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  ��ر ما� �غذ� با
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  تغذیه با شیر مادربراي موفقیت مراقبت هاي لازم  شرایط و

  

رشد، از انحصارا با شیر مادر تغذیه شوند تا  ماهگی باید 6مام شیرخواران تا ت     

یعنی تغذیه با شیر مادر تغذیه انحصاري ند. گردبرخوردار تکامل و سلامت مطلوب 

. شودپرهیز حتی آب  ،دیگر و از هر نوع مادهصورت گیرد شیرخوار فقط با شیر مادر 

  مصرف قطره ، شربت حاوي ویتامین و دارو مجاز است.

اجراي این توصیه، توجهات و مراقبتهاي خاصی لازم است تا زمینه و شرایط  براي    

از دسترسی تمام شیرخوران و کودکان به این روش تغذیه  مناسب فراهم گردد و

  اطمینان حاصل شود.

مهارت  موفق به تغذیه کامل و انحصاري شش ماهه با شیرمادر می شود که: ،مادري

در اختیار را  ک گیري از متخصص صاحب نظرکم و عملی کافی، اعتماد به نفس

  برخوردار باشد :ذیل  مواهبداشته و از 

 .با آمادگی وارد دوره بارداري شود .1

 .از پدري با تغذیه و شیوه زندگی سالم تشکیل شده باشد ،ه حاصلهنطف .2

 .از تغدیه مناسب دوران بارداري برخوردار باشد .3

 .ها براي شیردهی آماده شده باشند پستان .4

 .دانش کافی در باره مزایاي تغذیه با شیر مادر داشته باشد .5

 .از مداخله زایمانی مناسب برخوردار باشد .6

بلافاصله پس از زایمان تماس پوستی با نوزاد خود داشته و شیر دهی را طی  .7

 .ساعت اول تولد آغاز کرده  باشد
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 رابطه مادر و شیرخوار به نحو رضایت بخش برقرارشده و وضعیت شیر دهی .8

 .صحیح داشته باشد

از مشاوره هاي به  ،براي رفع مشکلاتی که در خلال شیردهی رخ می دهند .9

 .هنگام و کارآمد برخوردار باشد

  

  این مراقبت ها به ترتیب توضیح داده خواهند شد: 

  

 با آمادگی وارد دوره بارداري شود .1

یکی  بارداري با برنامه و به عبارت دیگر کاهش موارد حاملگی هاي ناخواسته

از مهم ترین پیش شرط هاي توفیق در تغذیه با شیر مادر است. تغذیه مادر 

در دوران قبل از لقاح براي ارتقاي سلامت جنین و نوزاد و شایستگی او 

  بسیار حیاتی است :  براي تغذیه با شیر مادر

هفته هاي اول بارداري می توانند اثرات سوء بر  کمبود بعضی ریز مغذي ها در -

جنین بگذارند.  کمبود اسید فولیک منجر به نقص لوله هاي عصبی در نوزاد رشد 

میکروگرم اسید فولیک در روز براي زنان  400می گردد، به همین دلیل دریافت 

  در سن باروري توصیه می شود.

فاقد هر نوع تراتوژن نظیر الکل و  ارداري بایدرژیم غذایی مناسب قبل از ب -

مچنین از مصرف بعضی مواد مضر نظیر دخانیات، ه ،داروهاي غیرمجاز باشد

  مواد مخدر پرهیز شود. و کافئین

تغذیه و فعالیت بدنی مناسب قبل از بارداري به تضمین  اضافه وزن مناسب طی  -

بارداري، کاهش احتمال خطراتی نظیر دیابت حاملگی، و پره اکلامپسی کمک 

 . خواهد کرد
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 زندگی سالم تشکیل شده باشد نطفه حاصله از پدري با تغذیه و شیوه .2

تغذیه پدر قبل از لقاح نیز مهم است.  تعداد و تحرك اسپرم در اثر مصرف 

الکل، مواد غیر مجاز و بعضی داروها کاهش می یابد.  تغذیه مناسب پدر 

  باعث تقویت سیستم ایمنی او و بارورتر شدن اسپرم  می گردد.

  

 شداز تغدیه مناسب دوران بارداري برخوردار با .3

  تغذیه متعادل و کامل طی دوران بارداري موارد زیر را تضمین می کند:

 رشد و تکامل جنین -

 تامین مواد مورد نیاز بدن مادر -

 کاهش خطر دریافت اضافی غذا -

در مادري با سوءتغذیه دوران بارداري، خطر تولد نوزاد کم وزن بیشتر است. این 

تکامل قص نگونه نوزادان بیشتر در معرض خطر عفونت، ناتوانی هاي یادگیري، 

  فیزیکی و مرگ طی یک سال اول زندگی هستند.  

کیلوگرم بیشتر شود 11- 13مجموع اضافه وزن مادر تا پایان حاملگی نباید از 

کیلو و از آن به بعد هفته اي نیم کیلو توصیه می شود.  2- 3در سه ماهه اول که 

ها و  ها، ریزمغذي بدین منظور کلیه مواد دریافتی مادر اعم از درشت مغذي

  مایعات باید افزایش  یابد.

کیلوکالري اضافه دریافت  350- 450روزانه  در سه ماهه دوم و سوم مادر باید

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن  1/1پروتئین روزانه به مقدار داشته باشد، میزان 

گرم باشد.  میزان دریافت  175بدن و  حداقل دریافت روزانه کربوهیدرات 
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اسیدهاي چرب مصرف روزانه چربی تغییري ندارد جز اینکه تاکید بیشتري بر 

  می شود.و پرهیز از اسیدهاي چرب اشباع و ترانس  3- امگا 

  ز اهمیت بیشتر در دوران بارداري عبارتند از:هاي حائ ریزمغذي

اسید فولیک: موثر در تقسیم سلولی، در چهار هفته اول بارداري دریافت کافی آن  -

 .میکروگرم در روز) حیاتی است 600(

 .میکروگرم در روز)6/2کند( سیانوکوبالامین: به فعالیت اسید فولیک کمک می -

 .میلی گرم در روز) 85اسید اسکوربیک: موثر در سنتز کلاژن ( -

میکروگـرم در   1300( شـود  رتینول: کمبود آن باعث نوزاد نارس و کم وزن مـی  -

 .روز)

 .میلی گرم در روز) 1300کلسیم : موثر در سنتز استخوان ( -

% بالا می رود، جهـت سـنتز گلبولهـاي    50آهن : نیاز به آن در دوران حاملگی تا  -

 قرمز بویژه در سه ماه سوم ضروري است

% بـالا  40نیاز به آن در حاملگی تا  ، DNA, RNAروي: موثر در سنتز پروتئین،  -

 می رود.

 سدیم : اضافه دریافت آن توصیه نمی شود. -

     دیسـم نیـاز بـه آن افـزایش    یید: به منظـور پیشـگیري ار کرتینیسـم و هیپوتیروئ    -

 می یابد.

حـرارت   دریافت اضافه مایعات به جهت افزایش حجم خون مادر، تنظـیم درجـه  

یبوســت و  ،احتبــاس آب  ســنتز مــایع آمنیوتیــک، پیشــگیري از   بــدن مــادر،

  پیشگیري از عفونت مجاري ادراري لازم است.
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 ها براي شیردهی آماده شده باشند پستان .4

  :ها ي مختلف شرایط پستان ، پستان      

کوچک  هاي بسیاري از مادرها از اندازه پستان خود نگران هستند.  مادران با پستان

ها به دلیل تفاوت  نگران ناکافی بودن مقدار شیر خود هستند.  تفاوت در اندازه پستان

مقدار چربی آنهاست و ارتباطی به میزان بافت مولد شیر در پستان ندارد.  قوت قلب 

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

   :همدیریت پستان با نوك مسطح یا فرورفت

 درمان قبل از زایمان  -

آماده سازي پستان وجود ندارد، زمان تولد براي دستورالعملی  هیچ قبل از زایمان

معمولا مشکلات نوك پستان برطرف می شود.  این زمان مادر به بیشترین کمک 

نیاز دارد. روش هایی که کمک به بیرون آمدن نوك پسـتان مـی نمایـد در طـی     

  تحریک انقباضات توصیه نمی گردد.بارداري بدلیل  احتمال 

 ایجاد و تقویت اعتماد به نفس در مادر -

به مادر توضیح داده شود که در ابتدا کاري دشوار است امـا بـا تمـرین و پشـتکار     

  موفق خواهد بود.

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

از پستان مادر پر باشد و تنهـا نـوك   توضیح داده شود که دهان شیرخوار بایستی 

  .در دهان شیر خوار قرار نگیرد پستان

به شیرخوار  ،به مادر گفته شود که شیرخوار نیازمند تماس پوست با پوست است

  اجازه داده شود تا با پستانها تماس داشته باشد.

  پستان آزاد باشد.گرفتن شیرخوار در یادگیري 

 کمک شودتان گذاشتن شیرخوار براي بغل کردن و به پس به مادر  -
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این کمک را ، به او کمک کندباید ، مادر را نمی گیرداگر شیرخوار بخوبی پستا ن 

  .در روزهاي اول بعد از تولد انجام دهد

  بعضی اوقات تحریک نوك پستان تنها کاري است که مادر باید انجام دهد.

  د.بعضی اوقات شیرخوار نوك پستان تحریک شده را بهتر می گیر

هاي مخصوص جهت بیرون کشـیدن نـوك پسـتان نیـز مـوثر       استفاده از سرنگ

  است.

  بعضی اوقات شیرخوار در موقعیت متفاوتی پستان را بهتر می گیرد.

مادر کـف دسـت را زیـر پسـتان و     بطوري که گاهی اوقات شکل دادن به پستان (

شست خود را بالاتر از نوك پستان قرار داده و پستان را به دهان شیرخوار هدایت 

  .کند مک میکبهتر پستان گرفتن کند) به 

توانـد شـیر    شیرخوار قادر به مکیدن نیست مادر مـی  ،اگر طی یکی دو هفته اول -

  تـر   کـار پسـتان نـرم   لیـوان بـه شـیرخوار بدهـد، بـا ایـن       بـا  خود را دوشـیده و  

  می شود و شیرخوار راحت تر به آن متصل می گردد.

  اگر : شوندمتورم و دردناك  ممکن استها  پستان

 .در شیردهی ایجاد شود بعد از تولد تاخیر -

 .اتصال شیرخوار به پستان ضعیف باشد و تخلیه آن بطور موثر انجام نگردد -

و بـر   بـوده شیردهی زمان بنـدي  وقتی که  شودپستان به طور مکرر تخلیه ن -

 .باشدمبناي تقاضاي شیرخوار ن

 .باشدطول مدت شیردهی محدود  -
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 دانش کافی در باره مزایاي تغذیه با شیر مادر داشته باشد .5

  آموزش شیردهی       

 باردار و همسرش درباره تولد کودك و تغذیه با شیر مادر یک بخشخانم آموزش    

سایر اعضاي خانواده که می توانند آموزش می باشد.  از مراقبت دوران بارداري ضروري

درمانی، مطب  نیز لازم است که در مراکز بهداشتی، تغذیه با شیر مادر را حمایت کنند

پزشک یا کلینیک انجام شود.بیمارستان ها و سایر مؤسسات نیز می توانند آموزش 

م نمایند.توصیه و تشویق متخصصین زنان و شان فراه براي زنان باردار و همسران

در مورد تغذیه با شیر مادر حیاتی است . سایر مادر مامایی براي تصمیم گیري 

، پرستاران و ماماها ، همانند گروههاي  کودکانکارکنان نظام سلامت مثل متخصصین 

ند بهره مد. نکن آموزش مادر به مادر و سایر سازمان هاي مردمی نقش مهمی ایفا می

    فواید شیر مادر براي سلامت همگانی، تلاش براي همکاري و هماهنگیشدن از 

شان  حرفه اي را در میان همه کارکنان نظام سلامت می طلبد، تا زنان و خانواده هاي

را براي انتخاب تغذیه با شیر مادر آموزش داده و تشویق نمایند . بعضی زنان که تغذیه 

کنند خودشان یا خواهر و برادرشان با شیر مادر تغذیه شده با شیر مادر را انتخاب می 

و شیردهی را یک رفتار عادي در خانواده خود می دانند .این زنان احتمالاً از بعضی 

  آموزش ها و تقویت باور هاي خود سود خواهند برد .

ز شان در مورد شیردهی  تبادل تجربه اي نداشته اند نی زنانی که خانواده و دوستان    

شان بهترین و سالم ترین است، طی  بارداري را با آرزوي انجام آنچه که براي کودکان

می نمایند.راهنمایی و درنظر گرفتن شرایط زندگی ، در کمک کردن به این زنان و 

شان مهم است.اطلاعات  خانواده آنها براي اخذ تصمیم در مورد تغذیه شیرخواران

به  ادر در مقایسه با استفاده از شیر مصنوعییر مدرباره فواید و مشکلات تغذیه با ش

  آنها کمک خواهد کرد که تصمیم مناسبی بگیرند .متخصصین مامایی و زنان اغلب 
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را کاهش دهند و راه حل ها یا منابعی که تغذیه با شیر مادر مادر می توانند اضطراب 

  مایند.پیشنهاد ن ،را به یک انتخاب عملی براي او و خانواده اش بدل سازد

  

  معاینات دوره اي زنان:

سن در به زنان را متخصصین مامایی و زنان می توانند آموزش تغذیه با شیر مادر      

باروري از زمانی که آنان در جریان معاینات روتین زنان براي معاینه پستان مراجعه 

چنانچه نمایند،آغاز کنند. به زنانی که آناتومی طبیعی دارند می توان گفت که  می

  تصمیم به بچه دار شدن دارند، هیچ اشکال ساختمانی براي شیردهی ندارند.

  

  اولین ملاقات مامایی :

اولین ملاقات مراقبت دوران بارداري ، بهترین زمان براي تشویق یا تقویت تصمیم     

مزایاي  زمان مناسبی است که اجازه دهیم مادر براي تغذیه باشیرمادر است. همچنین

اطلاعات و راهنمایی از پزشک خود را بداند.اغلب بیماران مصنوعی شیر مادر بر شیر 

هنوز مادر می خواهند. اهمیت توصیه پزشکان هرگز نباید دست کم گرفته شود. اگر 

نگرفته باشد،این ملاقات و ملاقات هاي بعدي را خود  با شیرفرزندش تصمیم به تغذیه 

  میم گیري او ایجاد نماید.در طی معاینه پستان، پزشک می تواند فرصتی براي تص

می تواند یک معاینه اختصاصی شیردهی انجام داده و به سؤالات مادر در مورد 

تغییرات معمول پستان در بارداري و شیردهی پاسخ دهد.اگر مشکل ساختمانی وجود 

نان داد. اگر نداشته باشد، می توان به مادر در مورد توانایی اش براي شیردهی اطمی

نوك پستانش فرو رفته به نظر می رسد، او باید بداند که شکل ظاهري پستان پیش 

  .خواهد بودبه شیردهی  بینی کننده نتیجه تغذیه باشیرمادر نیست و او قادر
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  آموزش شیردهی قبل از زایمان :

 درگذشته که مدت اقامت در بیمارستان طولانی تر بود ، زنان می توانستند     

قبل از ترخیص دریافت  ،آموزش هاي نسبتاً خوب و کافی درباره تغذیه با شیر مادر

نمایند . امروزه با کوتاهتر شدن زمان بستري در بیمارستان ضروري است که زنان 

باردار با دانش پایه مناسب ، که در طول دوره قبل از زایمان بدست آورده اند براي 

نشان داده شده است که آموزش قبل از تولد در زایمان در بیمارستان حاضر شوند .

افزایش مدت شیردهی بطور ویژه مؤثر بوده اند .در این صورت آموزش در بیمارستان 

می تواند بر جوانب عملی شیردهی مثل چگونگی پستان گرفتن و روش هاي شیردهی 

  متمرکز شود .

  آموزش شیردهی بعد از زایمان :

 وقت کـافی بـراي هـر    ، بدون توجه به زمان وقوع زایمانکارکنان بیمارستان باید      

ر اختصاص دهند و یک برنامه خاص در مورد جنبه هاي عملی تغذیه با شیر مـادر  دما

دریافت کنند. کارکنـان آمـوزش   کامل قبل از ترخیص آموزش  مادرانداشته باشند تا 

پـس از تولـد    سـاعت اول  24-48دیده باید رفتار شیر دهی مادر و نـوزاد را در طـول   

براي تصحیح وضعیت شیردهی ، پستان گرفتن و کفایـت بلـع نـوزاد ارزیـابی نماینـد      

.همچنین باید مطمئن شوند که مادر در روش دوشیدن شیر بـا دسـت مهـارت کـافی     

  کسب نموده است.

باید درباره الگوهاي دفع متناسب با سن نـوزاد در طـول هفتـه     ،مادر قبل از ترخیص     

بـار   4یـا   3بـار دفـع ادرار در روز و    6حداقل  .آموزش داده شود به او تولداول بعد از 

بـه مـادر   تـوان   روزگی مورد انتظار می باشد . می 5-7براي سنین  ،انهدفع مدفوع روز

نشان داد که چگونه در  چند هفته اول  دفعات و طول شیر دهی و تعداد دفعات دفـع  
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ایـن مـوارد را  بـا ارائـه دهنـدگان       کودك را ثبت کرده و مدفوع و خیس کردن کهنه 

  هاي بعدي مطرح نماید . خود در طی ملاقاتهاي مراقبت 

مادر باید الگوي مورد انتظار کاهش وزن و وزن گیري نوزاد را بداند. قبل از وزن      

وزن هنگام تولد را در هفته اول درصد  5- 7گیري ، نوزاد شیر مادر خوار ممکن است 

باشد یا در سه روز اول به درصد  5-7دست بدهد، چنانچه کاهش وزن بیشتر از  از

این سطح از کاهش وزن برسد، باید یک پزشک مراحل تغذیه با شیر مادر را ارزیابی 

% 10نماید تا هر مشکلی قبل از جدي شدن شناسایی گردد. کاهش وزن حداکثر تا 

که نوزاد بعد از یک هفته اول شروع به  قابل قبول است. در پیگیري باید اثبات گردد

    وزن گیري مجدد نموده است .
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 از مداخله زایمانی مناسب برخوردار باشد .6

  هاي حین زایمان، انتقال به دوران شیردهی : مراقبت       

حساس براي موفقیت در امر  دوره دردهاي زایمانی و زایمان ، دوره اي بسیار    

درصد زنانی که در  20تا15شیردهی می باشد. متخصصین بالینی تخمین زده اند 

شروع دردهاي زایمانی تمایل دارند شیرخوار خود را تغذیه انحصاري نمایند در حالی 

بیمارستان را ترك می نمایند که یا اصلاٌ نوزاد خود را شیر نداده اند و یا در کنار شیر 

.کارکنان مراقبت هاي مامایی باید به منظور دریافت کرده اند، تغذیه کمکی  مادر

 منابع لازم در آگاهی و حمایت از زنانی که تغذیه با شیر مادر را انتخاب می کنند،

داشته باشند. سیاست ها و اقدامات بیمارستان و بخش هاي مامایی می تواند  اختیار

  د. نت و تثبیت تغذیه با شیر مادر ایجاد نمایاختلاف عمده و اساسی در میزان موفقی

ساعت اول بعد از زایمان شروع شود مگر اینکه وضعیت طی  تغذیه با شیر مادر باید

نوزادانی ثابت شده است حتی پزشکی مادر یا نوزاد ، شرایط دیگري را ایجاب نماید . 

به پستان مادر گذاشته می شوند  می گیرند وقرار  که بعد از تولد بر روي شکم مادر

هنگام نداشته اند ، پیامد بهتري در زمینه تغذیه  در مقایسه با نوزادانی که تماس زود

 2با شیر مادر دارند. شروع تغذیه بلافاصله در اتاق زایمان، در مقایسه با شروع تغذیه 

ن تغذیه با ماه پس از زایما 4الی  2ساعت پس از زایمان ، درصد مادرانی را که تا 

شیرمادر را ادامه می دهند افزایش می دهد . لذا مدیریت موفق تغذیه با شیرمادر ، 

تشویق مادر به شیردهی  در اتاق زایمان و شامل برقراري تماس پوستی مادر و نوزاد و 

  عدم جدایی مادر و نوزاد در ساعات اولیه پس ازتولد می باشد . 

یمان در مورد نحوه صحیح بغل کردن و به پستان ممکن است قبل از زا گرچه مادر    

گذاشتن مطالعه کرده باشد ، لیکن شرایط واقعی در عمل متفاوت خواهد بود . معمولاً 

اکثر نوزادان که در ساعت اولیه هوشیاري پس از زایمان بر روي سینه یا شکم مادر 
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  کیدن آن قرار داده می شوند نوك پستان و آرئول را پیدا نموده و شروع به م

د ، اما بعضی نیز ممکن است در این زمینه نیازمند کمک باشند . گرچه نمی نمای

الصاق برچسب و باندهاي تشخیص هویت نوزاد بلافاصله پس از تولد ضروري است اما 

پیشگیري از عفونت چشم را  و ، توزینKاقدامات معمول نظیر تزریق ویتامین  سایر

  اولین تغذیه با شیرمادر به تعویق انداخت .   می توان تا انجام موفقیت آمیز 

بهتراست تغذیه اولیه با شیرمادر قطع نگردد و مادر و شیرخوار تا زمانی که مشکل    

پزشکی وجود ندارد در کنار یکدیگر باشند. برقراري تماس پوست با پوست در اتاق 

  زایمان ، دماي بدن نوزاد را در حد طبیعی حفظ می نماید.

  

  دردهاي زایمانی و زایمان :مدیریت  -1

  

  الف)  کاهش درد حین و پس اززایمان :

به نحوي متعادل انجام  ادر براي شیردهی،کنترل درد بایدبه منظور تقویت تمایل م

از مصرف مقادیر زیاد داروها بخصوص  . بایدگیرد تا صرفا موجب کاهش درد مادر شود

مخدرها خودداري شود زیرا  اثرات منفی برتوانایی شیرخوار براي شیرخوردن خواهند 

  داشت .  

  مصرف خواب آورها و داروهاي بیهوشی در حین زایمان :  -

با هدف کاهش اثرات زیان آور آنها  و فواصل دوزها باید انتخاب نوع داروي خواب آور

  شیر خوردن نوزاد صورت پذیرد.  بر قابلیت

  

  

  کنترل درد حین زایمان
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  نیمه عمر نوزادي  (شروع عضلانی) (شروع وریدي )  دارو

 ساعت براي متابولیتهاي فعال )63ساعت( 13- 22 دقیقه 30- 45 دقیقه 5  مپریدین

 ساعت 7 دقیقه 30- 40 دقیقه 5  مورفین

 ساعت 4 دقیقه 15 دقیقه 2-3  نالبوفین

 نامعلوم ( مشابه داروي نالبوفین در بزرگسالان ) دقیقه 10- 30 دقیقه1-2  بوتورفانول

  

در راهنماي کشوري ارائه خدمات مامایی و زایمان در بیمارستانهاي دوستدار مادر (مبحث 

 ) به داروهاي زیر نیز اشاره شده است:1390چاپ ،زایمان بی درد

  طول اثر  (شروع عضلانی) (شروع وریدي )  دارو

  دقیقه (در عضلانی و وریدي) 30- 60  دقیقه 3-5  دقیقه 3-5  فنتانیل

  رمی فنتانیل
  دقیقه1بلافاصله تا

  متناوب و یا مداوم)(
  

  دقیقه 5-  8متناوب : 

  دقیقه پس از قطع انفوزیون 5- 10مداوم : 

  ساعت 2.5 -6  دقیقه 5    پتیدین

 

 متابولیزه شده و بهدمتیلاسیون  -Nمپریدین در بدن مادر و نوزاد بوسیله      

  نورمپریدین(یک متابولیت فعال) تبدیل می شود . 

که خود یک ماده چربی دوست می باشد داراي نیمه عمرطولانی در  نورمپریدین     

بدن نوزاد بوده و با تغذیه مکرر از شیر مادر در بدن نوزاد تجمع می یابد. لذا از مصرف 

  حد امکان  مپریدین در مادران شیرده در حین زایمان و پس از زایمان تا

  خودداري نمود.باید 

ساعت به دنیا بیاید  2- 3اگر نوزاد در فاصله  ادر،به م مپریدینپس از تزریق عضلانی 

ساعت  4ساعت و یا پس از  1بیشترین دپرسیون تنفسی را دارد، ولی در فاصله زمانی 

  این احتمال حداقل است. 
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دمتیلاسـیون متـابولیزه    - Nنیز در بدن مادر و نـوزاد از طریـق پدیـده     مورفین      

گلوکورونیـد  -6-کورونید و ماده فعال مـورفین گلو-3-شده و به ماده غیر فعال مورفین

) تبدیل می شود . بنابراین متابولیتهاي آن عمدتاً غیر فعال هسـتند .  1به 9(به نسبت 

  مورفین به دلیل آب دوست بودن ، به میزان کمتري به شیر مادر انتقال می یابد.  

و داراي آنتاگونیسـت بـوده    -یک مخدرسنتتیک با خاصـیت آگونیسـت    نالبوفین     

  نیمه عمر کوتاهی است که در مقادیر بالینی ناچیز به داخل شیرمادر ترشح می شود.

  نیز داراي ویژگی هاي مشابه نالبوفین می باشد . بوتورفانول      

در زمان استفاده از اپیوئیدها باید احتمال دپرسیون تنفسی مـادر و نـوزاد در نظـر         

احتمال دپرسیون تنفسی با مـورفین بیشـتر از بقیـه    گرفته شود و دقیقا مانیتور شود. 

  اپیوئیدهاست.  

طول زایمان فـراهم   در بی حسی اپیدورال کاهش درد بسیار خوب و بی خطري  را  -

  می نماید.

ازطریـق اپیـدورال    گرچه مطالعات زیادي در زمینه تأثیر مصـرف داروهـاي مخـدر       

شیردهی صورت نگرفته است، اما مـدارك   واینتراتکال بر رفتار مکیدن و یا موفقیت در

مصـرف موضـعی    زیادي موجود است که نشان می دهد سطح مـادري ایـن داروهـا در   

  مهار نمی کند. فرایند شیردهی را مصرف تزریقی بوده و از کمتر

 دیگـري از  عضـو  حضور پرسنل آموزش دیده حامی زایمان طبیعی یا یک همراه یـا   -

آموزش دیده ، راهکار مناسبی براي کاهش تمایل زنان بـه   خانواده ، و یا سایر کارکنان

استفاده از بیهوشی می باشد . ضمناً این افراد می توانند از طریق ارایـه آمـوزش هـاي    

  مدا وم ،تشویق و اطمینان به مادر ، موفقیت شیردهی او را افزایش دهند .

یمـان داروهـاي غیـر    تسکین درد پس از زایمان : عموماً براي تسکین درد پس از زا  -

) یـا اسـتامینوفن بـه    NSAIDsمخدر از قبیل داروهاي ضد التهابی غیر اسـتروئیدي( 
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خوبی پاسخ می دهد . در صورتی که داروهاي قوي تـر مـورد نیـاز باشـد ، اسـتفاده از      

  چیز مسکن هاي خوراکی ، بی خطر بوده زیرا انتقال آنـان از طریـق شـیر بـه نـوزاد نـا      

  از مصرف داروهاي حاوي آسپرین پرهیز گردد . ن بایدمی باشد. تا حد امکا

تسکین درد پس از عمل جراحی به وسیله همان داروهایی که قبلاً نام بـرده  شـد ،     -

قابل انجام است .  براي تسکین دردهاي شدید پس از عمل می توان از داروهاي مخدر 

یـا   Patient  - Controlled   analgesiaاینتراتکـال ، اپیـدورال مـداوم ، پمـپ     

داروي تزریقی باشـد   خواب آور تزریقی  استفاده کرد . دردي که براي  تسکین نیازمند

  از مپریدین بهبود می یابد . با نارکوتیکها بهتر

  

  ب)  زایمان بصورت سزارین : 

درصد پا ئین تر از زایمان  20تا  10شیوع تغذیه با شیر مادر در زایمان سزارین     

اکتورهاي علتی این موضوع اندازه گیري نشده است . پس از سزارین ، طبیعی است . ف

نگرانی هاي پرسنل بیمارستان در مورد ریکاوري و بهوش آوردن مادر سبب می شود 

ساعت اول توجه کمتري شود.  24به تغذیه فوري نوزاد با شیر مادر یا تغذیه مکرر در 

یرند ، در مقایسه با زنانی که زنانی که تحت سزارین برنامه ریزي شده قرار می گ

سزارین آنها نامعلوم است تمایل  بیشتري به تغذیه نوزاد خود با شیرمادر دارند . گاهی 

اوقات سزارین بصورت غیر منتظره و پس از تحمل دردهاي طولانی مدت و سخت 

 زایمانی رخ می دهد . بعلاوه بعضی از مادران ،سزارین برنامه ریزي نشده را بعنوان یک

حادثه استرس زا و یا یک شکست قلمداد نموده و این عوامل منجر به مهار رفلکس 

  جریان شیر می شوند . 

در چنین موقعیت هاي پر خطر ، مداخله فعال و حمایت ازتغذیه با شیر مادر ،     

شروع و تداوم تغذیه با شیر مادر را حفظ خواهد نمود . شیرخوار با کمک پرسنل به 
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. وضعیت ن اینکه به محل عمل آسیب وارد شودگذاشته می شود بدوپستان مادر 

. در مراحل بعدي، شیردهی در چنین شرایطی مناسب استخوابیده به پهلو براي آغاز 

استفاده از بالش و سایر وضعیت هاي تطابقی ، شیردادن درحالت نشسته یا نیمه 

  نشسته را امکان پذیر می سازد . 

براي بلند کردن و بغل کردن نوزاد نیاز  ، مادر معمولاًپس از زایمان سزارین    

بیشتري به کمک پرسنل پرستاري و اعضاي خانواده دارد . براي انجام سزارین استفاده 

از بی حسی موضعی مناسب تر از بیهوشی عمومی  می باشد . ضمنا میزان تغذیه با 

  شیر مادر نیز در سزارین با بی حسی موضعی  بالاتر است .

  

  ج)  خستگی :  

زایمان طولانی و سخت، شروع و  گذارد . خستگی  مادر بر نتیجه شیردهی اثر می    

یادگیري روش هاي صحیح شیر دهی را براي مادران جوان مشکل تر می سازد . 

حمایت هاي کافی پس از زایمان توسط کارکنان آموزش دیده ، سبب رفع موانع 

واهد شد . علاوه بر این، هنگامی که مادر موجود و برقراري یک شیردهی موفق خ

جوان بیمارستان را ترك می کند ، ممکن است با وظایف متعددي روبرو شود. چنانچه 

اعضاء خانواده در تعویض پوشک شیرخوار ، پخت و پز و نگهداري سایر کودکان و خانه 

ه شیر خوار داري به مادر کمک نمایند ، او قادر خواهد بود که انرژي خود را بر تغذی

  واستراحت و تجدید قوا پس از زایمان متمرکز نماید .  

در رابطه با نیاز به  والدین جدید بایدموارد افسردگی پس از بارداري نادر نمی باشد و 

استراحت و علائم شدیدي که ممکن است نیاز به تماس با پزشک داشته باشد آگاهی 

  لازم را داشته باشند . 
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  در موفقیت تغذیه با شیر مادر تأثیر گذار می باشند: بیمارستان ها   -2

 براي تغذیه باشیرمادر،اقدام  10هر بیمارستان یا زایشگاه ، می تواند با اجراي     

  تسهیل نماید.  موفقیت شیردهی را

بیمارستان ها استراتژي هاي متنوعی را براي ترغیب و تشویق تغذیه با شیر مادر به    

 .نمایند ست ها و خط مشی ها، سیستم هاي بیمارستانی را اداره میکار می برند . سیا

هاي  روش ابزاري مهم براي تغییر ،وجود  یک سیاست مدون تغذیه با شیر مادر

تنها موضوع مدیریتی دشوار در بیمارستان، کنترل واصلاح   قدیمی و منسوخ می باشد.

مادران در  شیردهی هاي روتین و برخوردهاي تضعیف کننده عزت نفس  فعالیت

  موفق می باشد .

تبدیل بیمارستانها به دوستدار کودك با اجراي ده اقدام براي تغذیه موفق با شیرمادر 

برخی از  ضامن شروع موفق شیردهی است که بر تداوم موفق ان نیز تاثیر بسزا دارد.

دمات هاي بیمارستانی از قبیل  جدا کردن نوزاد از مادر به منظور انجام خ سیاست

معمول، استفاده از مواد غذایی کمکی بدون ضرورت پزشکی ، منوط کردن آغاز اولین 

تغذیه با شیرمادر به  اخذ مجوز از متخصص اطفال و محدود نمودن دسترسی مادر به 

  . ممکن است برخلاف  فیزیولوژي شیردهی عمل نمایندنوزاد 
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  دوستدار کودك انبا شیر مادر در بیمارستموفق تغذیه براي ده اقدام 

سیاست مدون ترویج تغذیه باشیرمادر درمعرض دید کلیه کارکنان نصب شده باشد و براي -1

اطمینان از ارتقاء کیفیت خدمات، بطور مسمترتوسط کمیته بیمارستانی ترویج تغذیه 

  باشیرمادر پایش شود.

آموزش هاي قبل از کلیه کارکنان به منظور کسب مهارتهاي لازم براي اجراي این سیاست -2

  خدمت و مکرر حین خدمت  ببینند.

مادران باردار را در زمینه مزایاي تغذیه با شیرمادر، چگونگی شیردهی وتداوم آن ، عوارض -3

  تغذیه مصنوعی و بطري و گول زنک آموزش دهند.

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

در ساعت اول شروع کنند ودر بخش هاي اطفال برنامه تجویز دارو و انجام آزمایشات و اعمال 

  جراحی به گونه اي طراحی گردد که اختلال در تغذیه از پستان مادر ایجاد نکند.

به مادران روش تغذیه باشیرمادر وچگونگی حفظ وتداوم شیردهی را(درصورت بیماري مادر -5

  مادر)آموزش دهند وبراي حل مشکلات شیردهی کمک وحمایت کنند. یا شیرخوار،اشتغال

ماه اول عمر بجز شیرمادر ،غذا یا مایعات دیگر (آب،آب 6به شیرخواران سالم در-6

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

برنامه هم اتاقی مادر وشیرخوار را در طول شبانه روز اجرا کنند و دربخش هاي اطفال -7

  لازم براي اقامت شبانه روزي مادران ونیازهاي فیزیکی وعاطفی آنان را تامین نمایند. تسهیلات

  مادران را به تغذیه برحسب میل وتقاضاي شیرخوار باشیرمادر تشویق کنند. -8

  مطلقا ازشیشه شیر وپستانک(گول زنک) استفاده نکنند.-9

و اطلاعاتی در مورد  تشکیل گروههاي حمایت از مادران شیرده را پیگیري نمایند-10

  گروههاي حامی و مراکز مشاوره شیردهی در اختیار والدین قرار دهند. 
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مادر بلافاصله پس از زایمان تماس پوستی با نوزاد خود داشته و شیر  .7

 دهی را طی ساعت اول تولد آغاز کرده  باشد

بعد از تولد  بلافاصله وقتی. محسوب می شود زندگی استثنائی ساعت،  اول ساعت    

،  گیرند قرارمی مادر سینه قفسه و شکم با پوست با پوست سالم درتماس نوزادان

  در باید پستان، مکیدن بار اولین در. دهند می بروز خودرا توجه قابل هاي توانایی

 از تغذیه براي و این کار است ارجح وي تغذیه بر نوزاد به پستان معرفی که داشت نظر

–بهداشتی کارکنان در این میان .می نمایدکمک  بعدي هاي تغذیه در مادر پستان

 تغذیه صحیح روش، گرفتن پستان، کردن بغل نحوه تا کنند می مادرکمک به درمانی

  .بگیرند یاد را نیاز مورد هاي مهارت ودیگر

 

رابطه مادر و شیرخوار به نحو رضایت بخش برقرارشده و وضعیت شیر  .8

 دهی صحیح باشد

عامل مهم دیگري که می تواند توفیق یا شکست شیردهی را در پی داشته باشد     

Attachment  وPositioning  .صحیح است  

  : (Latch-On)پستان گرفتن 

هفته اول شیر دهی  2اما ناراحتی مختصر طی ، شیردهی نباید دردناك باشد     

شیردهی دردناك اغلب در اثر وضعیت نادرست در آغوش گرفتن یا پستان  .شایع است

گرفتن ایجاد می شود که باید بلافاصله اصلاح گردد. گاهی ممکن است ناراحتی زمانی 

ایجاد شود که شیر مادر شروع به برقراري می نماید. بعضی دردهاي قابل توجه یا 

  ردد .حساسیت ها باید سریعاً توسط یک پزشک ارزیابی گ

هاي خیلی مهم براي شیردهی موفق است چند راهکار  پستان گرفتن یکی از قدم

ضربه آرام به لب پائینی نوزاد بوسیله نوك  : مفید در این زمینه وجود دارد که شامل
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 .باشد پستان براي باز کردن کامل دهان کودك یا کشش آرام چانه نوزاد به پایین می

تان را در دهان بگیرد ، معمولاً یک اینچ یا بیشتر از هاله نوزاد باید مقدار زیادي از پس

براي تسهیل  می تواندپستان همراه با نوك پستان به طرف کام نرم قرار گیرد. مادر 

نوك و قسمت  شیر خوار، و سعی نماید نگه دارد با دستاین وضعیت پستانش را 

کودك از زیر، به شکل بیشتري از آرئول پستان را به نحوي در دهان بگیرد که زبان 

  . فنجان آن را احاطه کند

مادر باید به یک وضعیت راحت عادت کند و کودك را به پستان بگذارد. نوزاد باید     

کاملاً طوري که بینی نوزاد روبروي مادر،  و نگه داشته شودبه سینه مادر نزدیک 

بهتر معمولاً  .قرار گیرد او چانه و نوك بینی اش در تماس با پستان ولی مسدود نگردد

عوض کند در هر نوبت  شود را است که پستانی که براي شروع تغذیه استفاده می این

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

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

  نکته ضروري است: 4این مورد ذکر  در 

 .مشاهده شودی شیرخوار یبالاي لب بالااز ئولاي بیشتري آر -

 .دهان شیرخوار کاملا باز باشد -

 .لب پایین به سمت بیرون برگشته باشد -

 .شیرخوار با پستان مادر در تماس باشدچانه  -

  

  : نتیجه پستان گرفتن نا مناسب

براي مادر بسیار شیردهی ، هان گرفته باشددرا در اگر شیرخوار تنها نوك پستان      

خارج کردن براي  دردناك است. این حالت دلیل اصلی زخم پستان است. شیرخوار

مکد، تکرار این عمل  که فقط نوك پستان را می دارد در حالیتلاش شیر از پستان 
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  چون شیر به این ترتیب از پستان خارج   ،باعث شکاف در نوك پستان می شود

ها متورم شده و شیر اضافی تولید نمی کنند، شیرخوار گرسنه مانده  نمی شود، پستان

و بی تابی کرده و مادر احساس شکست در تغذیه شیرخوار می کند. براي پیشگیري از 

وضعیت "مادر نیاز به مشورت با فرد صاحب نظر در مورد بهترین نحوه  ،این حالت

  دارد. "شیردهی

  

  : هاي نوزاد رفلکس

  اطراف دهان نوزاد تماس برقرار می کند نوزاد دهان خود را باز  وقتی چیزي با     

می کند و با سر به دنبال آن می گردد، زبان خود را پایین و به جلو می آورد.  به این 

می گویند. قاعدتا با این عمل به دنبال پستان مادر می گردد. وقتی  rootingرفلکس 

نی که و زما اد شروع به مکیدن می کندحاصل می کند نوزچیزي با کام نوزاد تماس 

هاي طبیعی هستند و نوزاد  رفلکس ،دهانش با شیر پر شد آن را می بلعد. این اعمال

  بدون یادگیري قبلی آنها را انجام می دهد.

  

  : نحوه شیردهی صحیح

  شیرخوار براي شیردهی:بغل کردن نکته مهم در زمان  4

 .امتداد باشد بدن و سر شیرخوار در یک -

 .شیرخوار به بدن مادر نزدیک باشد -

 .تمام بدن شیرخوار حمایت شده باشد -

 .شیرخوار به نوك پستان مادر از ناحیه بینی نزدیک شود -

  مادر باید:

 .دست خود را زیر پستان قرار دهد -
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 .انگشت شست خود را بالاي پستان قرار دهد -

واند نوك پستان را بت تا اوتمام پستان را به دهان شیرخوار هدایت کند  -

 همراه با آرئول در دهان بگیرد.

از مشاوره مادر  شیردهی رخ می دهندطول براي رفع مشکلاتی که در   .9

  هاي به هنگام و کارآمد برخوردار باشد

ساعت پس از زایمان از  48شان که ظرف کمتر از  همه زنان شیرده و کودکان      

کارکنان بیمارستان ترخیص می شوند باید توسط یک متخصص اطفال یا سایر 

روزه است مراقبت شوند. این  2-4هنگامی که کودك زش دیده ، آموبهداشتی درمانی 

مسئله به منظور ارزیابی شرایط سلامتی نوزاد (براي مثال وزن، هیدراسیون و 

به اندازه تحت نظر گرفتن مادر و  است که  یلی روبینمی ) در این سن بحرانیهیپرب

  شیرخوار در طول تغذیه با شیر مادر ، حائز اهمیت است . 

زنان می توانند مطمئن شوند که داشتن یک رژیم غذایی متعادل، عموماً مواد     

مغذي مورد نیاز شیر خواران را تامین می نماید. بطور متوسط تخمین زده می شود 

کیلو کالري در روز بیشتر از سطح توصیه شده براي  500که زنان شیرده تقریباً به 

و دریافت غذاي اضافی در مادر عموماً نیاز زنان غیر باردار و غیر شیرده نیاز دارند 

اضافی به ویتامین ها و مواد معدنی را فراهم خواهد کرد (احتمالاً به استثناء کلسیم  و 

در  mg 1000سنین باروري به دریافت نگهدارنده کلسیم به میزان در روي ). زنان 

براي دوره  mg 1300دارند (نیاز روز در همه زمانها شامل دوره بارداري و شیردهی 

منبع اصلی براي نیازهاي تغذیه اي  ،سالگی ) دریافت از طریق رژیم غذایی 18بلوغ تا 

اما بسیاري از زنان شیرده در سطح دریافت کالري پائین تري از میزان  .است

در عوض ذخائر بدنی خود را مصرف می نمایند. این موضوع  و پیشنهادي هستند

و بنظر نمی رسد که روي شیردهی تاثیر داشته شده وزن  منجر به کاهش واضح 
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ویتامین  اما سوالات بعدي که ممکن است پرسیده شوند درباره منابع منیزیوم، .باشد

Bکلسیم و روي است. مقادیر تصحیح شده براي اصلاح دریافت هاي تغذیه ، فولات ،

نوشیدن  تواند پیشنهاد شود. زنان باید براي اي زنان با الگوهاي محدود غذایی می

. نیاز نیست که از ب کافی تشویق شوندمایعات براي رفع تشنگی و تامین آ مقادیري از

(تند یا داراي طعم شدید)  بخاطر شیردهی اجتناب نمایند، مگر اینکه غذاهاي خاص

شیرخوار نسبت به غذاهاي خاصی واکنش منفی نشان دهد. همسر می تواند یک نقش 

حمایتی  حیاتی براي زن شیرده بوسیله تشویق او، آوردن شیرخوار براي تغذیه به نزد 

  . مادر ، تعویض شیرخوار و نگهداري او ایفاء نمایند

 

  مراکز اطلاع رسانی: 

و نوزادش از بیمارستان می تواند یک تجربه لذت بخش اما نگران  خروج مادر     

نظر از  خانواده اکنون مسئول مراقبت و تغذیه شیرخوار است؛ صرف کننده باشد.

وجود یا عدم وجود نظام حمایتی درخانه، یک منبع اطلاعات قابل دسترس براي 

 نیازاست. مراکز بهداشتی درمانی، مطب مورد صیه مستمرراهنمایی و توارائه 

بیشترین مادر ، جاهایی که و متخصصین کودکان هاي متخصصین زنان و مامایی

مراقبت خودرا از آنجا دریافت نموده است باید یک مرکز اطلاع رسانی باشد و یا 

و  حداقل ارتباط با سایر مراکز اطلاع رسانی در جامعه مثل متخصصین شیردهی

  گروههاي حامی را فراهم نماید.

  بارداري :برنامه ریزي براي 

زنان باید براي لحاظ نمودن برنامه هاي آتی خود در مورد داشتن فرزندان     

بیشتر در طول مراقبت دوران بارداري ترغیب شوند و اطلاعات و خدماتی دریافت 

  نمایند که به آنها در رسیدن به اهدافشان کمک نماید .
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بارداري بعدي تا  موضوع براي یک زن شیرده بسیارمهم است چرا که اگراین 

زمانی که او دوره شیردهی را کامل  می نماید به تاخیر انداخته شود، تغییر 

  پذیري کمتري در شرایط تغذیه اي وي ایجاد خواهد شد .
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 تحریک به شیر تولید تداوم . شیراست ترشح فرآیند معنی به شیردهی تعریف :   

 . دارد بستگی )دوشیدن یا مکیدن طریق از پستان تخلیه(  شیر برداشت و پستان

ها ي شیمیایی است که در خون وجود  مرحله تولید شیر تحت کنترل هورمون اولین

د.اکسی نها شیر تولید کن وجب می شود آلوئولی است که مهورمون ،دارند. پرولاکتین

قبض شده شیر را ها من هاي عضلانی اطراف آلوئول توسین موجب می شود که سلول

لمس کردن  شنیدن صداي او، خوار،نگاه کردن به شیر  .نمایندبه مجاري شیر سرازیر 

  .او و تفکر عاشقانه در مورد شیرخوار به رفلکس اکسی توسین کمک می کند

 

 شیر تولید فرآیند

 راحتی به پستان از شیر کردن خارج شود می انجام مداوم طور به مادر شیر تولید    

 .شود شیر خالی از که نیست ممکن گاه هیچ ولی پذیرد می صورت

 نوزاد نامحدود دسترسی،پستان دوشیدن زودرس شروع یا نوزاد و مادر زودرس تماس

 هورمونی پاسخ ادامه منجر به پستان موثر تخلیه. است مهم اولویت یک پستان به

  می گردد. شیر تولید تداومو در نهایت  توسین اکسی و پرولاکتین تولید براي

  

 کنند می مختل را مادر شیر تولید که فاکتورهایی

 دسترسی در نوزاد محدودیت ،پستان دوشیدن در تأخیر یا نوزاد و مادر شدن جدا    

 درست، شیرخوار بد وضعیت دلیل به ناموفق مکیدن ،دوشیدن کردن فراموش یا

منجر به اختلال  شیرخوار ضعف یا بیماري مادر، خستگی و استرس پستان، نگرفتن

  در تولید شیر می گردد.

 .ستا مفید بسیار شیرخوار براي شود می تولید زایمان اول ساعت 48 در که آغوز    

 که است درآن موجود هاي ایمونوگلوبولین و کرها آنتی وجود دلیل به آغوز خواص
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 ولی است کم نسبتاً آغوز مقدار . نماید می محافظت ها بیماري به ابتلاء از را شیرخوار

 دفع موجب آن بودن ملین اثر همچنین و است مغذي بسیار که شده طراحی طوري

 به شیر تولید اول هفته 2 طی آغوز.شود می فیزیولوژیک یرقان کاهش و مکونیوم

 مادر شیر با تغذیه با ارتباط در باید والدین تمام.شود می تبدیل رسیده شیر به تدریج

 توسط آن تداوم و شیردهى صحیح نحوه و فواید از باید زنان تمام . ببینند آموزش

 هاى سرویس از استفاده به تشویق و شوند آگاه بهداشتى متخصصان و کارکنان

  مورد تاکید قرار گیرد.زایمان  از قبل دوره در دردسترس

  

  کمک به تغذیه با شیر مادر

 توسط باید نیز شود مى نگهدارى ویژه هاى مراقبت واحد در که فرزندشان زنانى   

فرزندشان  براى کافى شیر تامین و شیردهى ادامه جهت ، عملى و کتبى آموزش هاى

 در کمک جهت باید شیردهى مشاوره مراکز نیز ترخیص از پس. شوند تشویق

 تغذیه است ممکن نشود توجه ، کرده زایمان که مادري به اگر .باشند دسترس

 .شود مواجه فرزندش درسلامت ازآن ناشی اختلالات با و نماید را شروع مصنوعی

نیاز به آموزش دارند  ندارند کافی تجربه و اند نبوده مادر که درمانی بهداشتی کارکنان

 لازم کافی آموزش .کنند کمک را او و کرده همدلی مادر با مکن است نتوانندمزیرا 

 تر راحت مادران به کردن کمک در و کنند کمک مادران به بتوانند پرسنل تا است

 . کنند برخورد

 ناموفق تجربه پایه بر که مبادا است مهم هم اند بوده مادر که یکارکنان نظر اظهار   

  .باشد شیردهی از خودشان
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 دوشیده شیر یا مادر پستان از خواه( کنند می دریافت مادر شیر که نوزادانی   

 زیر موارد در را شیرمادر با تغذیه برچسب و شوند مشخص دقت بهباید )شده

 : بچسبانند

 بیمار پذیرش پرونده روي -

 نوزاد سر بالاي و بستري کارت روي -

  مصرفی مایعات و تغذیه چارت روي -

 به و کنید ارائه او به روشن رهنمودهاي ، کنید ریزي برنامه ، مادر از مراقبت براي   

 توجه کند، جذب تواند می که مقداراطلاعاتی و است روبرو ها آن با که هایی بحران

 می شود مشکلاتی و ابهامات دچار مادر شود می بستري کودکی که هنگامی . کنید

 دردرك کند  او که ساده زبانی و واضح ،مثبت دید با باید لذا ،دارد کمک به نیاز که

 نظر باید در را ها اولویت ، نمایید صحبت او با شیر دوشیدن و کودك تغذیه مورد

 ارائه ها آن شرایط با وسازگار پایدار ، لازم هاي توصیه فرد هر برحسب و بگیرید

 مطمئن و باشد داشته حضور شیرخوار تغذیه هنگام در مادر که شود تاکید. دهید

 است اتاق کدام در بدانید و دارد حضور بیمارستان نزدیک یا بیمارستان در که باشید

 که کنید مشخص دقیقا شود تغذیه شیرخوار نباید اگر و است چند او تلفن شماره یا

. شود همزمان آن با مادر حضور و نماید شروع را پستان از تغذیه باید زمانی چه

 را آن اضافه و بدوشد را شیرش باید چطور داند می مادر که کنید پیدا اطمینان

 مطلع مادر قبلی تجربه از که کند می کمک ،تاریخچه گرفتن. کند ذخیره

 در .کند می رامشخص اش شیردهی مشکلات یا و  او قبلی موفقیت ، تاریخچه.شویم

 ، نفس اعتماد به باید درمانی بهداشتی کارکنان ،شیردهی هنر از حمایت و آموزش

 تخصص کودکش تغذیه در مادر که دهند افزایش نحوي به را مادر توان و مهارت



��ی -�روع �غذ� با ��ر ما� � سا�ت اول �و�د  ی�ما� -را��مای آ�وز�ی �ای کار�نان �ھدا

 

39  

  

 را موفقیت این ،غرور و نهادن ارزش با و مثبت دید با باید مادر .آورد دست به وتجربه

  . برساند انجام به

   افزایش  او تجربه که همچنان ،است مادر وضعیت و راحتی، است حیاتی آنچه    

 . گیرد می قرار خودش خاص وضعیت در و شده تر راحت او ،یابد می

 صـندلی  روي اگـر . باشـد  داشـته  گـاه  تکیـه  پشتش دهد می شیر نشسته مادر اگر   

 دست که بالش چند و پا زیر براي چهارپایه دار، دسته صندلی از استفاده نشیند، می 

 بنشیند راحت مادر اگر . بود خواهد مفید بیاندازد آن روي را شیرخوار وزن و خودش

 بـه  اگـر  . گرفـت  خواهـد  خـودش  به را مناسب شکل پستان شود خم جلو به کمی یا

 شـیرخوار  بـراي  آن گـرفتن  شـده  صـاف  پستان ، )عقب به انحراف ( دهد تکیه پشت

 قـرار  شـیرخوار  اختیـار  در و باشـد  برهنه پستان، اعظم قسمت باید . شود می مشکل

 بغـل  در درسـت  را شیرخوار مادر، که ندهد اجازه ،آمده جلو شکم است ممکن. گیرد

 زیـر  وضعیت در را شیرخوار یا بنشیند راست که شود خواسته است ممکن لذا بگیرد

. در گشـت  برخواهـد  اولیـه  حالـت  به شکمش  که دهید اطمینان او به، دارد نگه بغل

 باد تیوپ روي اگر و شود می دردناك نشستن باشد شده اپیزیوتومیصورتی که مادر 

  .خواهد بود و درد کمتري خواهد داشت تر راحت بنشیند نرم بالش روي یا شده

  بتواند شیرخوار تا داد تغییر را پستان گرفتن نحوه توان می خاص شرایط براي    

اگر خودتان در وضـیت نـاراحتی قـرار گرفتـه      لازم به ذکر است. بگیرد را آن تر راحت

تکیه گاه نداشته باشد یا بـدنتان   اگر پشت شما باشید نمی توانید به مادر کمک کنید.

آسـوده و در وضـعیت    خم شده باشد ممکن است عجله کنیـد و وقـت صـرف نکنیـد.    

   راحتی براي کمک به مادر بنشینید.

هایی که ممکـن اسـت    مشخص کردن روشارزیابی تغذیه با شیر مادر می تواند در    

  .به شما کمک کندبعدا منجر به مشکلاتی در شیردهی شوند 
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به مادر بگویید  شیردهی شامل مشاهده شیردهی و گوش کردن به مادر است. ارزیابی 

  مشاهده کنید تا احساس راحتی کند.می خواهید شیر خوردن فرزندش را 

تغذیـه شـیر خـوار بـه چـه       مکند که هنگافرم مشاهده شیردهی به شما کمک می    

  شامل موارد ذیل می باشد: که چیزهایی توجه کنید و مشکلات را شناسایی کنید

 نگاه کلی به مادر -

 نگاه کلی به شیر خوار -

 توجه به وضعیت شیرخوردن شیر خوار -

 خوب گرفتن پستان در طول تغذیهتوجه به علائم  -

 داردسوال از مادر در مورد اینکه چه احساسی  -

ر صورت تشخیص مشـکل بـه   دو به نشانه هاي خوب شیر خوردن نیز باید توجه شود 

جهت رفع مشکلات موجود و انجام یـک شـیردهی صـحیح و     ،آموزش و کمک به مادر

لازم به ذکر است اغلب مادران و شیر خواران بدون مشکل، تغذیـه   موفق اقدام نمایید.

  با شیر مادر را انجام می دهند.

در بخش زنان و زایمان براي تمام شیر خواران  مشاهده شیردهیثبت  فرم -

 در نوبت دوم تغذیه تکمیل  شود.

دربخش کودکان بیمارستان جهت شیر خواران مشکل دار در تغذیه با شیر  -

  مادر تکمیل شود.  

در مراکز بهداشتی، درمانی براي تمام شیر مادر خواران در اولین مراجعه و  -

دار در تغذیه با شیر مادر تا رفع مشکل موجود  براي شیر خواران مشکل

 شود. تکمیل

  

  



��ی -�روع �غذ� با ��ر ما� � سا�ت اول �و�د  ی�ما� -را��مای آ�وز�ی �ای کار�نان �ھدا

 

41  

  

  فرم ثبت مشاهده شیردهی:

  نام و نام خانوادگی:                              نام مرکز بهداشتی درمانی یا بیمارستان:                  

  سن شیرخوار:                                          شماره پرونده یا خانوار:         

علائمی که نشان می دهد شیردهی خوب   

  پیش می رود

  علائم حاکی از احتمال وجود مشکل

ی
ت عموم

ضعی
و

  

  مادر:

مادر سالم به نظر می رسد  

مادر راحت وآرام است  

تماس چشمی مادر و شیرخوار برقرار است  

برقرار است لمس زیاد کودك توسط مادر  

  مادر:

 مادر بیمار یا افسرده به نظر میرسد  

 مادر تحت فشار و ناراحت به نظر می رسد  

تماس چشمی مادر و شیرخوار وجود ندارد  

مادر کودك را تکان میدهدیابه او ضربه میزند  

  :شیرخوار

شیرخوار سالم به نظر می رسد  

شیرخوار آرام و راحت است  

 باشد خود را به پسـتان مـی   شیرخوار اگر گرسنه

  رساند و  پستان را جستجو می کند

  شیرخوار:

شیرخوار خواب آلود یا بیمار به نظر می رسد  

شیرخوار بیقرار است یا گریه می کند  

   شیرخوار پستان را نمی گیرد یا جسـتجو نمـی

  کند

ن 
ستا

پ

مادر
  

 سالم به نظر می رسد 

درد یا ناراحتی ندارد  

 نگهداشــته و انگشــتانش دور از پســتان را خــوب

  نوك پستان است

 پستانها قرمز، متورم یا نوك زخمی دارد 

پستان یا نوك آن دردناك است  

انگشتان مادر روي آرئول قرار دارد  

ن
ل کرد

ت بغ
ضعی

و
  

 سرو تنه شیرخوار دریک امتداد قرار دارد 

 شیرخوار چسبیده به مادرا ست  

 است گردن وشـانه  تمام بدن شیرخوار(واگر نوزاد

  او) رابا دست نگهداشته است

بینی شیرخوارمقابل نوك پستان قرار میگیرد  

 گردن و سرشیرخوار موقع شیرخوردن چرخیده

  است

 شیرخوار چسبیده به مادر نیست  

 فقط سرو گردن شیرخوار را نگهداشته است  

  لب تحتانی یا چانه شیرخوار مقابل نوك پستان

  قرار میگیرد.

ت 
ضعی

و

ن
ن گرفت

ستا
پ

  

   قسمت بیشتري از آرئول بالاي لب فوقانی دیده

 میشود

 باز است "دهان کاملا  

 لب تحتانی به بیرون چرخیده است  

 چانه او با پستان تماس دارد  

   قسمت بیشتري از آرئول در پایین لب تحتـانی

  دیده میشود

باز نیست "دهان کاملا  

یده استلبها غنچه شده یا به داخل چرخ  

چانه در تماس با پستان نیست  

ن
د

کی
حوه م

ن
  

آهسته، عمیق و گاه با مکث است  

 گونه موقع مکیدن برجسته است  

 صداي بلع به گوش میرسد  

وقتی شیرخوردن را تمام کرد ،رها می کند  

مادر علائم رفلکس جهش شیر را حس می کند  

مکیدن هاي سریع و سطحی است  

 بداخل کشیده می شودگونه ها موقع مکیدن  

صداي ملچ ملوچ به گوش میرسد  

مادر شیرخوار را از پستان جدا می کند  

علائمی از رفلکس جهش شیر دیده نمی شود  
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 :روزگی 6تا  4فرم غربالگري تغذیه با شیر مادر 

 

 

 

   

 ردیف

باشد، مادر را به پزشک یا  "خیر"چنانچه پاسخ هریک از سوالات زیر        

 خیر بلی مشاور شیردهی ارجاع دهید:

         آیا احساس می کنید شیردهی تابحال خوب بوده است؟                    1

     آیاشیرخوار هر دو پستان را بدون مشکل  می گیرد؟                        2

     پستان سفت و پر شده است؟)               4و  2آیا جریان شیر برقرار شده است ؟  ( بین روز   3

4 
دقیقه مکش منظم  10آیا شیرخوارمی تواند در هر بار شیر خوردن  در مجموع لااقل به مدت 

     داشته باشد؟     

     لازم است از خواب بیدارش کنید؟   "آیا نوزاد تقاضاي شیر می کند یا خواب آلود است و غالبا 5

     در هر بار از هر دو پستان شیر می خورد؟            "آیا شیرخوارمعمولا 6

7 
ساعت یکبار شیر می خورد و فقط یکبار در طول شب و یک خواب   2-3هر  "آیا تقریبا

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

     آیا قبل از شیر دادن در پستانها احساس پري  می کنید؟                  8

     یا پس از شیرخوردن  احساس  می کنید پستانها نرم تر شده اند؟       آ 9

     آیا نوك پستان ها درد شدید دارند؟ ( که از شیر دادن بترسید)        10

     بار در روز اجابت مزاج با حجم کافی  ( بیش از لکه) دارد؟                  4آیا نوزاد لااقل  11

     آیا نوزاد اجابت مزاج زرد و دانه دانه دارد؟                                        12

     بار در شبانروز ادرار می کند؟                              6آیا نوزاد حداقل  13

     آیا شیرخواربعد از اکثر دفعات شیر خوردن گرسنه به نظر می رسد؟      14

     آیا زمانی که شیرخوار پستان رامی مکد صداي مکش منظم و بلع او را می شنوید؟    15

                                                                    : .......................................................................................................................     ملاحظات 16
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 طبیعی: زایمان در تغذیه با شیرمادرحمایت از  -1

 

  دارند :به موارد زیر شود همه زنان نیاز  زمانی که زایمان انجام می    

  حضور داشته باشد. ماهرمراقب  یک -

  برسد: لبه حداق نظیر اپی زیاتومی ، اعمال غیر ضروري -

خواهد تومی که منجر به درد و مشکل در نشستن روزهاي اول پس از زایمان واپیزی

تغذیه با شیرمادر و برقراري ارتباط بین ،تواند برتماس اولیه پوست با پوست  شد، می

درازکش  در حالتاو را تشویق کنید  اگر مادر درد دارد تاثیر بگذارد. نوزادمادر و

  بدهد.  شیر و نوزادش را در آغوش بگیرد

اشید که این اقدامات د به خاطر داشته بیده زمانی که براي زایمان اقدامی انجام می -

  ثر است.ؤگذارد روي نوزاد او نیز م زه که روي مادر اثر میابه همان اند

  

  درد زایماندر طول مادر و نوزاد حمایت 

  تواند مادر، خواهر، دوست،  می زایمان و زایمانطی مرحله درد همراه در فرد

گر  بخش زایمان باشد. این فرد حمایت کارکنانیا یکی از و عضو خانواده یا پدر کودك

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

  کند: میمشارکت هاي غیردارویی به شرح ذیل  حمایت کردن فراهمدر  همراهفرد 

 .طی مرحله دردتشویق به راه رفتن و تحرك  -

 .غذاي سبک و مایعات ارائه -

به خوبی  ایجاد اعتماد به نفس در مادر با تاکید براینکه مراحل درد و زایمان  -

 .درحال طی شدن است

 .هایی براي کنترل درد واضطراب پیشنهاد راه -
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 .سبک پوشیدن لباسهاي راحت وکمک به و  ماساژ دادن، گرفتن دست -

  .تشویق کننده و استفاده از کلمات مثبت  -

 تواند می حمایت مادر و زایمان و مرحله درد  حضور یک همراه طی:  

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

 تحرك را تشویق کند. -

 اضطراب را کاهش دهد. -

 .زایمان را سرعت بخشد ومراحل درد شدن طی  -

 نیاز به مداخلات پزشکی را کاهش دهد. -

 افزایش دهد. شتوانایی های بارهاعتماد به نفس مادر را در -

  اثرات مثبت زیر در نوزاد شود منجر به تواند می حمایت: 

 می رسد. کمتري به نوزادداروهاي ضد درد شود چون نوزاد سبب هوشیاري  -

کمتر در معرض  نوزاد را کاهش دهد زیرا نوزادخطرهیپوترمی و هیپو گلیسمی  -

 .کند و انرژي کمتري صرف می قرار می گیرداسترس 

 ا فراهم می کند.ر با شیرمادرنوزاد تغذیه زود و مکرر امکان  -

 نوزاد راحت تر برقرار می شود. و مادر عاطفی پیوند   -

  

  تسکین درد

 هاي غیردارویی براي تسکین درد را  قبل از استفاده از داروهاي ضددرد، روش

  :عبارتند ازهاي غیردارویی  پیشنهاد بدهید. این روش

  .دردهاي زایمان طول دراز مادر حمایت -

  .اتاق زایمان در راه رفتن و تحرك داشتن-

   .ماساژ -



��ی -�روع �غذ� با ��ر ما� � سا�ت اول �و�د  ی�ما� -را��مای آ�وز�ی �ای کار�نان �ھدا

 

45  

  

  .آب گرم -

  .فیزیکی و کلامی اطمینان دادن به طریق  -

  .محیط آرام بدون روشنایی زیاد وتا حد امکان خلوت -

  در هر وضعیتی که خودش انتخاب را کمک کنید تا و زایمان مادردرد  درطول -

  ، قرار بگیرد.کند وراحت است می 

 تواند خطر موارد ذیل را افزایش دهد: هاي دارویی ضد درد می درمان  

   .شدن مراحل دردزایمانی طولانی تر -

 .غیرضروري  مداخلات جراحی -

 .پس از تولد نوزادجدایی مادر و -

 تاخیردرشروع برقراري تماس پوستی مادرونوزادونیزشروع تغذیه باشیرمادر -

 شود. میبیدارخواب آلودگی به نحوي که نوزاد به سختی  -

 .نوزاداهش رفلکس مکیدن ک -

خطر زردي، هیپو گلیسمی و وزن گیري افزایش مصرف شیر، و کاهش دریافت  -

 د.نوزا ناکافی

 کمک ست به وقت بیشتر وا چنانچه داروهاي ضد درد استفاده شوند ممکن -

براي برقراري تغذیه با شیرمادر و برقراري ارتباط عاطفی بین مادر و  افزون تري

 شیرخوار نیاز باشد.

هاي  کاهش درد وناراحتی وخطرات ومزایاي هر روش طی مراقبت هاي در مورد روش

نیاز براي تسکین  در بخش عوامل دیگر نداشتن حمایت و زایمان بحث کنید. استرس،

  د.ده قرار می تحت تاثیررا درد 
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 مرحله درد طول مایعات در غذاهاي سبک و

 مراحل سختی هستند. زن طی این مراحل به انرژي نیاز دارد زایمانی  هايدرد

به عنوان یک اقدام  که (مایعات غذاي سبک ومصرف هیچ مدرکی وجود ندارد که منع 

مفید  )باشد در مراحل ابتدایی زایمان می که در معرض خطر مادرانیبراي  روشن

اجازه داده شود که  مادرانباید به  متنوع است و افراد الگوي خوردن و آشامیدن باشد.

بخورند تصمیم بگیرند. محدود کردن غذا ومایعات  خودشان در مورد اینکه بنوشند یا

کاهش انرژي و افزایش استرس زنان در طول مراحل درد زایمانی  تواند منجر به می

  بشود.

  تنها در درد زایمان  طولدر  مادراننیاز به استفاده از مایعات داخل وریدي براي

  مصداق دارد. دادن مایعات زیاد ازطریق ورید  مشخصرت وجود اندیکاسیون صو

شده و کاهش وزن زیادي را نوزاد  مادروها در تواند منجر به عدم تعادل الکترولیت می

  موجب کاهش تحرك مادر وریدي استفاده از مایعات داخل بوجود آورد.  نوزاددر 

  گردد. می

  ،به غذا دسترسی  بایدست گرسنه شود و ا ممکن مادرمتعاقب زایمان طبیعی

 داشته باشد. چنانچه درطول شب زایمان کند باید مقداري غذا در دسترس او باشد و

بماند تا وعده غذایی دیگري دریافت  ها منتظر این صورت نیازي نیست که ساعت در

  کند.

  

    براي اولین تغذیه با شیرمادر گی کمکچگون

 فتارهاي پیش از تغذیه را تشخیص دهد.به مادر کمک کنید تا بتواند ر  

 یکدیگر هستند  زمانی که مادر ونوزادش به آرامی درتماس پوست با پوست با

دهد که  میازخود نشان به طور مشخص یک سري رفتارهاي پیش از تغذیه نوزاد 
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 نوزاداناین رفتارهاي  .ساعت یا بیشتر طول بکشد ست از چند دقیقه تا یکا ممکن

  :موارد زیراست شامل

  محیط جدید  در  استقرار هوشیاري براي وضعیت یک استراحت کوتاه در -

  با دستها پستانو لمس نوك  ایجادصداانجام عمل مکیدن، ها به دهان و بردن دست -

  کند. ناحیه تیره پستان که همانند یک هدف عمل میبه شدن خیره  -

  .باز "کاملاوگرفتن آن با  دهان  پستان یافتن ناحیه نوك -

  یا شود  انجامزود اولین تغذیه که  وارد شود نوزاد نباید وهیچ فشاري برمادر

یا  چقدر  شدابپستان را گرفته نوزاد چگونه  یا کشدبچه مدت اولین تغذیه طول 

 ه یا آشنایی بارفامع ی،پستان تغذیهاولین که در نظر داشت  دبای .ندک کلستروم دریافت

  تغذیه.تا   است پستان

 و  به مادرارائه شودتواند در تغذیه  بعدي  کمک بیشتر براي تغذیه از پستان می

 دیگر مهارت واي علائم تغذیه  و به پستان گذاشتن، باره نحوه بغل کردن دراو به 

  کمک نمایند.که مورد نیاز اوست  ییها

 بشرح زیر است ،بهداشتی درمانی دراین زمانکنان نقش کار:  

  فراهم کنید. کافیوقت  آرام و محیط -

  در وضعیت راحت کمک کنید. رفتنبه مادر براي قرار گ -

  اشاره کنید. )روتینگ جستجو( به رفتارهاي مثبت شیرخوار نظیر هوشیاري ورفلکس -

  اعتماد به نفس ایجاد کنید. ردر ماد -

 شـار ف پستان را به زور بـه داخـل دهـان نـوزاد     را به طرف پستان هل ندهید یا نوزاد -

  .یدنده
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  :سزارین زایمان  درحمایت از تغذیه با شیرمادر  -2

 جمله از مشکلاتی دارد "سزارین یک جراحی بزرگ شکمی است. مادر معمولا:  

  مضطرب است. ترسیده و -

  دارد. يسوند ادرار وصل است و اوسرم به دست  -

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

غذا داشته است بنابراین  محدودیت مصرف مایعات و  زایمانهم بعداز هم قبل و -

  .می باشد قبت از فرزندشاانرژي براي مر دچار کاهش

گویی  بیهوشی دریافت کرده است که پاسخ بیحسی و داروي هاي ،راي تسکین دردب -

  تحت تاثیر قرار می دهد. نوزاد رامادر و 

  است. تغییر یافتهسطوح اکسی توسین و پرولاکتین (هورمونهاي شیردهی)  -

  خونریزي است. بیشتر در معرض خطر عفونت و -

  جدا شده است. نوزادش از -

طور طبیعی عمل کرده وزایمان می کند که بدنش نتوانسته به  احساس شکست -

  طبیعی انجام دهد.

 می گیرد. تحت تاثیر قرار  می آیدهمچنین کودکی که ازطریق سزارین بدنیا

   ازجمله:

  .وجود دارد شیرمادر به مدت کوتاه شیرمادر یاتغذیه با عدم تغذیه با خطر -

  ست مشکلات تنفسی بیشتري داشته باشد.ا ممکن -

که به دهان وگلوي او  بطوري داشته باشد ترشحاتست نیاز به ساکشن ا ممکن -

  آسیب برساند.

که به مادر داده شده است خواب آلود  ییهاي دارو ست در نتیجه درمانا ممکن -

  باشد. 
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  .است نوزادکمتر احتمال تماس پوستی زودرس مادرو -

  .است احتمال دریافت شیرکمکی بیشتر -

به  علاوه براحتمال ابتلا و ممکن است به اتاق مخصوص مراقبت نوزادان برده شود -

  .شود دچار انی نیزمحدودیت تغذیه پست به سایرین بیماري هاي عفونی از

  ي که حامی براي کمک به اولین شیردهی مادردرمانی وجود کارمند بهداشتی

  .کمک کننده استرین شده سزا

 پس از تولد در کوتاه ترین زمان پوست  اپوست بتماس  برقراريمادر را براي  اگر

  ممکن تشویق کنند.

دارند هوشیار بوده و همانند ال یا اپیدورال ینر معمول مادرانی که بیهوشی اسپابه طو -

  مادرانی که زایمان طبیعی داشته اند قادر به پاسخگویی فوري به نوزادشان هستند.

ست در ا ممکناو با نوزاد درصورت پاسخگویی مادر تماس  ،به دنبال بیهوشی عمومی -

یا تحت  هنوز خواب آلود بوده و مادر ستا ممکن . هرچندکهاتاق ریکاوري اتفاق افتد

  تاثیر بیهوشی باشد.

او  می توانند تماس پوست با پوست با نوزاد برقرار کنند و ، پدر یا سایر اعضاء خانواده -

 دارند تا زمانی که مادر به هوش آمده و توانایی پاسخ حالت آرامش نگه در را گرم و

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

تا هنگامی که مادر  د، نوزاد باید به طریقی پوشانده شوداگر این تماس به تاخیر افت -

  داشته باشد. ،بدون پوشش را با مادر و ست با پوستامکان تماس پو پاسخگو است

متولد می شوند نیز برقراري تماس  هایی یا با ناتوانیهستند  براي نوزادانی که نارس -

ر ندارد و نیاز به مراقبت پوست با پوست با مادر مفید است. اگر نوزاد وضعیت پایدا

فوري  دارد برقراري تماس پوست با پوست با مادر باید به محض ثابت شدن وضعیت او 

  انجام شود.
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  هنگامی که مادرو  نوزاد علائم آمادگی را نشان می دهند،کمک نمائید تا

لازم نیست که مادر بنشیند ,نوزاد را   ،براي شیردهیتغذیه با شیرمادر شروع شود. 

  پستان را پیدا  ،بغل بگیرد و یا سایر معیارهاي حرکتی را رعایت کند. نوزاد خود در

می کند و می مکد. وجود یک همراه و فرد حامی وکمک کننده سبب می شود که 

هشیار نیست ، نوزاد بتواندپستان مادر را  کاملاچنانچه هنوز مادر خواب آلود بوده و 

 بگیرد و بمکد. 

  به مادرانی که سزارین شده اند کمک کنید که در وضعیت راحت براي

ممکن است محل قرارگرفتن سرم مادر نیاز به تغییر داشته شیردهی قرار گیرند. 

 در وضعیت صحیح قرار گیرد.براي شیرخوردن باشد تا نوزاد بتواند 

اول کمک  دراز کشیدن به پهلو : خوابیدن به یک سمت به پرهیز از درد در ساعات -

باز دراز  می کند حتی اگر مادر پس از بی حسی اسپاینال مجبور باشد به پشت یا طاق

  بکشد. 

 قرارداده یا درحالی که بالشی راروي محل بخیه ها :شیردهی درحالت نشسته -

  به پستان گذاشته می شود. است قرارگرفته پهلوي مادر در شیرخوار

  روي مادر دراز کشیده است. شیرخواردر حالی که مادر  طاق باز خوابیدن-

 در و ي بالاییزیر زانو نشسته است یا مادرهنگامی که  در زانو زیرگذاشتن بالش  -

  دراز کشیده است. که به پهلووقتی  ،مادر قسمت پشت کمر

  تاهاي لازم را ارائه کنید  مکو ک را فراهم کنید همراه  حضور وهم اتاقی امکان 

  .مراقبت کند به تنهایی از کودکشزمانی که مادر بتواند 

 اقامت طولانی تر در بیمارستانداشته باشند، بوده دانش کافی حامی کارکنان  چنانچه

  .می کند. پستانی کمک  تغذیه  برقراري  به  سزارین  از بعد
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  �ھارم

  پا�ش و ارز�یا�ی
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  : پایش تعریف

  درجه انطباق فعالیتها با استانداردها در حین اجرا ست.سنجش ، پایش    

  .  دنباید مورد بررسی قرار گیر بروندادو  ،فرایند ،دروندادشامل قسمت  3در پایش    

   پـایش . باشـد  مـی  بررسـی  و اطلاعـات  آوري جمـع  بـراي  پویـا  سیسـتم  یک ،پایش

پـایش   شـود  سـازماندهی  سیستم بالاتر سطوح در یا بیمارستان خود بوسیله تواند می

 اولین گام در جهت بهبود کیفیت برنامه ، اتخاذ و تدوین راهکارهاي مناسب می باشـد. 

عملکرد بیمارستان را به صورت مستمر مورد سنجش قرار می دهد و از نظر کم  ،پایش

هزینه بودن و در دسترس بودن منابع نیز حائز اهمیت می باشد.از آنجا که پایش تنهـا  

پیدا کردن مشکلات اجرایی بیمارستان براي ارائه راه حل مناسب می باشد و به منظور 

موجب ارتقاء کیفیت خدمات در بیمارستان خواهد شد، بنابراین فرد پایش کننده باید 

آشنایی کامل با هدف از انجام پایش ، روند کار و ابزار مورد استفاده داشـته و آمـوزش   

صحت در انجام پایش بسـیار حـائز اهمیـت مـی      هاي لازم را دیده باشد.رعایت دقت و

  باشد.  

 بهداشـتی  خـدمات  سیسـتم  در قـبلا  یـا  باشند بیمارستان همان از پایشگران اگر    

 را اطلاعـات  . شـود  تمـام  ارزان نسـبتاً  توانـد  می پایش باشند، شده استخدام درمانی

 تغذیه فعالیتهاي هم شیرمادرو با تغذیه از بیمارستان هاي حمایت تعیین براي میتوان

 یـا  یکبـار  مـاه  شـش  هـر  مثال براي اي دوره صورت به یا مستمر بصورت مادران اي

 شناسـایی  براي ، نتایج از باید کارکنان و بیمارستان مدیریت نمود آوري جمعه، سالان

 را خـود  عملکـردي  هـاي  برنامه سپس و کنند استفاده بهبودي و ارتقا نیازمند موارد

 بـراي  مداخله هاي برنامه و پایش نتایج  .تدوین نمایند نیاز مورد تغییرات ایجاد براي

 وگـروه بیمارسـتانهاي دوسـتدار کـودك     مسئول برنامه مقامات به باید کردعمل بهبود

  .شود ارایه ، نیاز مورد فنی وحمایت راهنمایی هرگونهتا  شود ارایه کننده هماهنگ
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  تعریف ارزشیابی :

براي جمع آوري ،تحلیل و تفسیر اطلاعات گفتـه   مند ارزشیابی به یک فرآیند نظام    

به این منظور که تعیین شود آیا هدفهاي مـورد نظـر، تحقـق یافتـه انـد یـا        ،می شود 

  درحال تحقق یافتن هستند و به چه میزانی؟ 

 لـوح  داراي بیمارسـتان  یـک  "دوبـاره  ارزیـابی  " میتـوان  را مجـدد  ارزیـابی     

 و اقـدام  ده بـه  بیمارسـتان  آیا میشود بررسی آن در که نمود توصیف دوستدارکودك

 بوسـیله  معمـولا  فراینـد  ایـن  است؟ بند پاي همچنان دوستدارکودك معیارهاي سایر

 و ریزي برنامه ،جهانی معیارهاي با مستمر انطباق بررسی هدف با مسئول ملی مقامات

 .است خارجی تیم توسط یک مجدد ارزیابی یک شامل و شود می بندي زمان

 .باشد محل یا منطقه همان از ها هزینه کاهش منظور به تواند می خارجی تیم این    

 بـا  درمقایسـه  معمـولا  مجدد ارزیابیباشند  درمحل مجدد ارزیابی هاي تیم اگر حتی

 مـورد  مـالی  و انسانی منابع بدلیل  .دارد بیشتري منابع به نیاز و بوده تر جامع ،پایش

 مجـدد  ارزیـابی  یکبـار  سـال  سه هر انجام کشورها از بسیاري در ، مجدد ارزیابی نیاز

 برعهـده  مجدد ارزیابی فاصله درمورد نهایی تصمیم اما ، بود خواهد عملی بیمارستانها

 و این اقدام در کشور ما هر سال انجام می گردد..است کشور هر ملی مقامات

 اجـرا  را دو هـر  یـا  مجـدد  ارزیـابی  یا پایش فقط بگیرند تصمیم است ممکن کشورها

 اهـداف  هرکـدام  زیـرا  اجراشـود  دو هر ،بودن عملی درصورت شود می توصیه.نمایند

 شـروع اهمیت اقدام چهارم یعنـی   مورد در موجود دانش ضمن آن که .دارند متفاوتی

و این امر ضرورت اجراي موثر و دقیق تر این  یافته ارتقاء مادر شیر با تغذیه هنگام زود

  اقدام و پایش و ارزشیابی آن را مطرح می نماید.
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  پیوست می باشد. 2اقدام چهارم از اقدامات دهگانه، در ضمیمه  پایشچک لیست 
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  و توصیه هاي لازم: برقراري زودرس تماس پوست با پوست احتمالی موانع

  به نه  رایج وعملکردهاي  بسیاري از موانع برقراري تماس پوست با پوست به

تواند تماس پوست با  میروش ها  برخید. تغییردرنشو دلایل پزشکی مربوط می

 . موارد زیرازجمله موانعی است که مطرح می نمایند:پوست را تسهیل کند

  

  :سرما خواهد خورد نوزاد اینکهنگرانی  -

و نوزاد را  . مادرروي قفسه سینه مادر قرار دهیدو خشک کنید با یک حوله را نوزاد    

ي کاهش دماا احتمال بپوشانید تنیزسر کودك را  بپوشانید. پتو یک پارچه خشک یا با

پوست با  در تماسدر بدن نوزادانی که  درجه حرارتتنظیم  .را کاهش دهید بدن او

   بهتر است.گرم کننده هستند  دستگاه نسبت به زمانی که زیر هستند مادر پوست

  

  :به معاینه نیاز دارد نوزاد-

آرام دراز  وبیشتر معاینات باید در حالتی که نوزاد روي قفسه سینه مادر است     

  توزین نوزاد باید به تاخیر افتد. کشیده انجام شود.

  

  :بخیه بزنند  را بایدمادر-

 تواند روي می نوزاد به بخیه دارد، نیاز ویا سزارین شده  اپیزیوتومی چنانچه مادر    

  سینه مادر باقی بماند. قفسه 
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  :داردحمام به نیاز  نوزاد -

او ورنیکس به داخل پوست  تاسبب می شود  نوزاداولین حمام به انجام تاخیر در     

همچنین تاخیر در انجام حمام از کاهش  .محافظت نمایدو نرم و پوست را  نفوذ کرده

  کرد.خشک فقط توان پس از تولد  مینوزاد را  .کند دماي بدن نوزاد پیشگیري می

  

  

  :اتاق زایمان شلوغ است -

تماس پوست حالت  در را نوزادمادر و می توان  چنانچه اطاق زایمان شلوغ است     

  در بخش تداوم یابد.نوزاد  و مادرتماس نمود تا منتقل به بخش با پوست 

  

  ند:در دسترس نیست کنان بهداشتی براي مراقبت از مادرونوزادکار -

  بماند. نوزادتواند در کنار مادر و یکی از اعضاء خانواده می 

  

  :کودك هوشیار نیست -

 ،خواب آلوده است که براي مادر استفاده شده دارویی و اقدامات پزشکی نوزاد به دلیل

براي برقراري ارتباط عاطفی و زیرا او با نوزاد حتی مهم تر نیز هست.تماس برقراري 

  نوزاد حمایت بیشترلازم است. تغذیه

  

  :مادر خسته است-

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

مرحله درد انجام می شود در ه ی را کاقدامات .شودآرام کند تا  نوزاد به مادر کمک می



��ی -�روع �غذ� با ��ر ما� � سا�ت اول �و�د  ی�ما� -را��مای آ�وز�ی �ای کار�نان �ھدا

 

58  

  

ست طول ا اقداماتی که ممکن نظیر ندادن مایعات و غذا ومرور کنید. برخی روش ها 

  د.ند سبب خستگی مادر شونتوان می ،دنرا افزایش دهدرد مدت 

  

  :بغل نگه دارد خواهد نوزادش را در مادر نمی-

ست نشان دهنده ا ممکن ،چنانچه مادر تمایل ندارد نوزادش را در بغل نگه دارد    

ي آزار کودك غفلت یا براي ترك نوزاد، معرض خطر بیشتري و در باشد اوافسردگی 

ست ا تشویق براي برقراري تماس از این نظر بسیار حائز اهمیت است که ممکن است.

در این گونه موارد هنگام تماس مادر و نوزاد مراقبت  .را کاهش دهد کودك آزاري خطر

  د بهداشتی لازم است.و نظارت کارمن
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����ه
1 :  

�مل ��وری 
  د��ور 

  " ���اری �ماس �و�ت � �و�ت ما� و �وزاد

  و

س از �و�د"�غذ� با ��ر ما� � سا�ت اول �  �روع  
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  :مقدمه

تغذیه برقراري تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از زایمان و شروع     

با شیر مادر در ساعت اول تولد موجب ثبات فیزیولوژیک و متابولیک نوزاد؛ بهره مندي 

) مادر و نوزاد؛ موفقیت و استمرار BONDINGاز منافع آغوز؛ برقراري پیوند عاطفی (

میلیون  یکبیشتر در تغذیه با شیرمادر و تضمین سلامت کودك و نهایتا پیشگیري از 

  در جهان می گردد. موارد مرگ و میر نوزاد

با توجه به اهمیت برقراري به موقع تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع     

گانه بیمارستان  10تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد که اقدام چهارم از اقدامات 

هاي دوستدار کودك است، وزارت بهداشت مصمم است در این دستورالمل مراقبت 

مام بیمارستان هاي دوستدار کودك کشور و براي همه نوزادان سالم ساعت اول را در ت

  هفته به دنیا می آیند به شرح زیر به اجرا درآورد: 37که بعد از 
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  وظیفه تیم پزشکی در ساعت اول تولد: - 1

  زایمان طبیعی:  -الف 

براي هر مادر از آغاز لیبر تا پایان ساعت اول تولد باید یک نفر ماما اختصاص یابد. وي 

  مسئول حسن اجراي موارد زیر است: 

بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم او را در ابتدا به صورت دمر به روي شکم  .1

ارزیابی کرده  "مادر قرار داده و ضمن خشک کردن نوزاد، سلامت وي را سریعا

نیاز به احیاء را بررسی کنید. چنانچه نوزاد سالم است و نیاز به احیا ندارد و 

همچنان که روي شکم مادر قرار دارد به خشک کردن او ادامه دهید و  سر 

نوزاد را ترجیحا با کلاه بپوشانید .خشک کردن نوزاد با حوله گرم،خشک و نرم، 

از مچ به پائین ) و بدون از سر به طرف تنه و اندام ها به استثناي دست ها( 

صدمه به ورنیکس انجام شود. پس از خشک کردن حوله خیس از بدن نوزاد 

جدا شو چنانچه شرایط فوق دقیقا اجرا شود این نوزادان براي گرم یا خشک 

کردن نیاز به وارمر ندارند. در صورتی که نوزاد نیازمند احیا باشد مطابق پروتکل 

 انجام دهید. احیا عملیات احیاي نوزاد را



��ی -�روع �غذ� با ��ر ما� � سا�ت اول �و�د  ی�ما� -را��مای آ�وز�ی �ای کار�نان �ھدا

 

62  

  

بدون   از گذاردن لوله در دهان یا بینی نوزاد به منظورتخلیه محتویات معده، .2

 اجتناب نمایید. 1اندیکاسیون علمی

سانتی متري آن کلامپ بزنید و  5و  2بند ناف را یک دقیقه پس از تولد در   .3

بین آن دو را با قیچی استریل قطع کنید. نیازي به استفاده از ماده ضدعفونی 

 کننده (الکل، بتادین،...) و بانداژ  نیست .

نوزاد  را  همچنان که لخت است کمی به طرف بالاتر روي قفسه سینه مادر   .4

بین پستان هایش قرار دهید بطوري که چشمان او در سطح  نوك پستان مادر 

باشد. مادر و نوزاد را با هم بوسیله پتوي گرم، نرم، تمیز و لطیف بپوشانید تا 

ستی آنان ادامه یافته و گرماي بدن مادر و نوزاد حفظ شود.  در این تماس پو

حالت اگر مادر احساس سرما می کند می توانید از وارمر استفاده کنید به 

 شرطی که در فاصله مناسب از مادر و نوزاد و بالاي تنه مادر باشد.

فاصله به منظور تماس چشمی مادر و نوزاد، سر مادر کمی بالاتر قرار گیرد(   .5

سانتی متر است؛  لذا با قرار گرفتن در این فاصله، قادر به  19کانونی دید نوزاد 

                                                 
ترشح فراوان بزاق از دهان، دیسترس تنفسی، گرفتگی اندیکاسیونهاي علمی عبارتند از:  1

تراشه و یا هر  شدید بینی، نیاز به عملیات احیاء، تهویه با فشار مثبت از طریق ماسک یا لوله

 .زمانی که پزشک متخصص صلاح بداند
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مشاهده صورت مادر می باشد.) در این حالت مادر می تواند ناظر حرکات و 

 توانائی هاي او هم باشد و به محض آمادگی نوزاد او را شیر بدهد.

زاد، تنفس و دماي در تمام طول مدت تماس( به مدت یک ساعت) سلامت نو  .6

بدن  نوزاد برابر بسته خدمتی نوزاد سالم کنترل شده و در فرم مربوطه ثبت 

. مراقب باشید نوزاد در طول مدت تماس با مادر بطور مناسب نگهداري 2شود

 شود و سقوط نکند. 

بطور معمول نوزادان تازه متولد شده طی ساعت اول تولد پستان مادر را   .7

می گیرند. چنانچه نوزاد علائم آمادگی شروع تغذیه  نجستجو کرده و به دها

(حرکات سر به طرفین، باز کردن دهان، دست به دهان بردن، ملچ و ملوچ 

کردن و  خروج بزاق از دهان) را نشان داد او را در گرفتن پستان کمک نمایید 

. اگر علیرغم کمک کردن، تغذیه با 3و سر وي را به پستان مادر نزدیک کنید

مادر تا یک ساعت انجام نشد، سلامت نوزاد و مشکلات احتمالی پستان شیر 

 مادر بررسی شود.

                                                 
  در مورد مادر نیز مطابق بسته خدمتی اداره سلامت مادران اقدام گردد. 2

 1مطابق یسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم در بیمارستان، در صورت امکان به نوزاد  3

تغذیه با شیر مادر  ساعت فرصت دهید تا به سمت پستان مادر خزیده و با یافتن نوك پستان

  را شروع کند.
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و واکسن، توزین و سایر  اندازه گیري ها  Kمراقبت هایی مانند تزریق ویتامین   .8

و اقدامات غیر فوري دیگر حد اقل به بعد از اتمام اولین تغذیه با شیر مادر و یا 

ترجیحا  پس از ساعت اول تولد موکول شود تا تداخلی در اجراي دستور عمل 

 ایجاد نشود.

 .4از استحمام روتین نوزاد اجتناب کنید  .9

ز زایمان، مادر و نوزاد را در بلوك زایمان نگهداري در طول دو ساعت اول پس ا  .10

 نمایید و سپس بطور همزمان و همراه هم به بخش پس از زایمان منتقل شوند.

 

  سزارین با بی حسی ناحیه اي ( اسپینال یا اپی دورال ):  - ب 

پس از ساکشن دهان و بینی، قطع  بند ناف، خشک کردن نوزاد چنانچه مادر و  نوزاد 

وضعیت پایداري برخوردارند به منظور تسهیل در انجام تماس چشم در چشم و از 

پوست با پوست مادر و نوزاد و گرفتن پستان، ضمن ادامه عمل جراحی به یکی از دو 

  روش زیر عمل شود:

را از طرف زیر بغل یا  شانه مادر یعنی  نوزاد .1

از سمت متخصص هوشبري طوري در تماس 

                                                 
  مطابق دستورالعمل اداره سلامت نوزادان اقدام شود. 4
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دهید که قفسه سینه نوزاد در تماس با زیر بغل و  پوست با پوست مادر قرار

قفسه سینه مادر و دهان نوزاد در تماس با نوك پستان مادر  باشد  و حتی 

   .الامکان تماس چشم در چشم مادر و نوزاد انجام شود

را به طور مایل و دمر به روي قفسه  نوزاد .2

به طوري که ضمن  5سینه مادر بگذارید

شم مادر و تسهیل تماس  چشم در چ

نوزاد, سر نوزاد نزدیک پستان طرف مقابل 

باشد و دهان نوزاد درتماس با نوك پستان 

   مادر  قرار گیرد.

در دو حالت فوق وجود ماماي مسئول مراقبت از نوزاد الزامی است و مادر و  .3

نوزاد  نباید تنها باشند  پس از اتمام عمل جراحی، مادر و نوزاد در حالی که 

س گرم پوشانیده شده اند به اتاق ریکاوري و سپس بخش پس هر دو با لبا

از زایمان منتقل شوند و ضمن ادامه تماس پوستی، تغذیه با شیر مادر با 

 کمک مراقب ادامه یابد.

                                                 
در این حالت با توجه به این که ممکن است دفع ادرار  یا مدفوع نوزاد سبب آلودگی محل  5

لازم است پوشک مناسب به نوزاد پوشانده شود به طوري که مانع تماس پوستی  ،عمل گردد

 زاد نشود.موثر مادر و نو
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توجه:  سایر مراقبت هاي ضروري مادر و نوزاد را مطابق آنچه که در زایمان 

  طبیعی گفته شد اجرا نمایید. 

  

در اتاق عمل بلافاصله پس از تولد و انجام ساکشن ج: سزارین با بیهوشی عمومی : 

دهان و بینی و قطع بند ناف، نوزاد را در حین بررسی نیاز به احیا خشک نموده و با 

یک حوله خشک و گرم دیگر سر و پشت  او را  بپوشانید و به نحوي در پهلوي مادر 

تماس باشد.  قرار دهید که بند ناف نوزاد( جهت کلونیزه شدن) با پوست مادر در

 مدت این تماس تا حد ممکن طولانی باشد. 

پوشانیده  از اتمام عمل جراحی، مادر و نوزاد در حالی که هر دو با لباس گرم پس .1

شده اند به اتاق ریکاوري منتقل شوند. وجود ماما 

جهت مراقبت از مادر و نوزاد در اتاق ریکاوري 

 الزامی است.

خ گویی را پیدا به محض این که مادر توانایی پاس .2

کرد حتی اگر کمی خواب آلود هم باشد ضمن 
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 برقراري و ادامه تماس پوستی، اولین تغذیه با شیر مادر شروع شود. 

 

 :POST PARTUM)بخش پس از زایمان(  وظیفه تیم پزشکی در -2

 هم اتاقی مادر و نوزاد اجرا شود. .1

مادر در  تغذیه با شیرپس از ورود به بخش، ضمن تداوم تماس پوستی اگر اولین  .2

ساعت اول انجام نشده به مادر کمک نمایید تا نوزاد هر چه سریعتر با آغوز تغذیه 

شود. در موارد زایمان سزارین با بیهوشی عمومی در صورت توانایی پاسخ گویی 

مادر( عموما در حوالی ساعت اول) حتی اگر کمی خواب آلود هم باشد کمک 

 م شود. نمایید تغذیه با آغوز انجا

حمایت هاي بیشتر براي در آغوش گرفتن و به پستان گذاشتن نوزاد باید براي  .3

مادرانی که مسکن نارکوتیک گرفته اند یا سزارین شده اند و یا اولین تماسشان با 

 نوزاد به تعویق افتاده، ارائه شود.

 تسهیلات لازم جهت ملاقات پدر و حضور همراه مادر در بخش فراهم شود. .4
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انتظار می رود نکات کلیدي در شروع شیردهی موفق و محتوي آموزشی موجود  توجه:

در کتابچه ضمیمه را به دقت فرا بگیرید تا بتوانید به درستی دستور عمل را اجرا کنید 

 و راهنمایی لازم را به مادر ارائه دهید.
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����ه
2:  

  چک ���ت پا�ش
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چک لیست پایش دستورالعمل تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع تغذیه با شیر 

 مادر در ساعت اول تولد 

  نام تکمیل کننده:....................  .........تاریخ بازدید: ............  .....................  نام بیمارستان: ......

  ..........................اطلاعات کلی : 

 شود. تکمیلمسئول اتاق زایمان  طریق مشاهده و مصاحبه با : ازشرایط کلی -1

ف
دی

ر
 

 توضیحات بلی/خیر مشاهده کنید

1 

درجه سانتیگراد و بدون  25-28آیا دماي اتاق زایمان 

با نور ملایم و محیط آرام در اطراف مادر  ، کوران

 بلی/ خیر  باشد؟ می

 

  

   بلی/ خیر  شود؟ لباس جلو باز پوشانده می به مادرآیا  2

3  
 زایمان، به هر مادر از آغاز لیبر تا پایان ساعت اولآیا 

  بلی/ خیر  ؟یک ماما اختصاص یافته است
  

4  

   ،inductionاز انجام اقدامات تهاجمی مانند  آیا 

stimulation  لیتوتومی، اپیزیاتومی و تزریق سرم به

  بلی/ خیر     ؟شود اجتناب میصورت روتین 

  

5  
از انجام ساکشن دهان و بینی به صورت روتین  آیا 

  بلی/ خیر ؟شود اجتناب می
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       ( اختصاصی و مشترك ها مشخص شود)اتاق عمل   اتاق زایمان  فرم مصاحبه با کارکنان: -2

ف
ردی

 

 سوالات مطرح شده از کارکنان
  پرسنل

5-1 
 ملاحظات

1  

 م      خیر   بلی   ؟ایدگذرانده را دوره آموزشی مراقبت ساعت اول تولد آیا 

     خیر   بلی    ؟ایدگذرانده را دوره آموزشی مشاوره شیردهی آیا 

     خیر   بلی   ؟ایدگذرانده را دوره آموزشی احیاي نوزاد آیا 

2  

که پس از خروج نوزاد  در موارد زایمان طبیعی اقداماتی را

  درست/ نادرست کدام است؟  بترتیب دهید از رحم انجام می

قرار دادن نوزاد روي شکم مادر، خشک (بترتیب نکات کلیدي:

کردن نوزاد، ارزیابی سلامت وي،  بررسی نیاز به احیاء و 

  ) قطع بند ناف

 درست  ط نادرست 

3  

   ؟نوزاد را بترتیب چگونه انجام می دهید نحوه خشک کردن

  درست/ نادرست

( بترتیب قرار دادن نوزاد روي شکم مادر،ضمن نکات کلیدي:

خشک کردن ارزیابی سریع سلامت و نیاز به احیا،در 

صورت عدم نیاز به احیاخشک کردن با پارچه گرم و خشک 

) ازسر بطرف تنه و اندامها به استثناي دستها(از مچ به پایین

     بدون صدمه به ورنیکس)

 درست  ط نادرست 

4  

هنگام برقراري تماس پوست با پوست مادر و نوزاد پوشش 

  درست/ نادرست آنها چگونه است؟

بدون لباس،   ( پوشاندن سر نوزاد با کلاه ونکات کلیدي:

پوشاندن  مادر و نوزاد بوسیله پتوي گرم، نرم، تمیز و 

در صورت لزوم لطیف،  حفظ گرماي بدن مادر و نوزاد 

فاصله مناسب از مادر و نوزاد و استفاده از وارمرف با 

  قرار می گیرد.بالاي تنه مادر 

 درست  ط نادرست 

5 

      ؟شود میاب اجتنوارمر از آیا  از  استفاده روتین 

 

 بلی   ط     خیر 

    در صورت بلی شرایط استفاده از وارمر چیست؟

احساس سرما توسـط  مـادر،  در فاصـله مناسـب از     (نکات کلیدي: 

 درست  نادرست 
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 )مادر و نوزاد، بالاي تنه مادر

6 

انجـام مـی    اس چشمی مادر و نوزاد چـه اقـدامی  جهت برقراري تم

  دهید؟

گذاشتن بالش زیر سر مادر تا بحالت نیمـه نشسـته   (نکات کلیدي:  

 )قرار گیرد.

 درست  ط نادرست 

7  

    ؟اولین تماس پوستی مادر و نوزاد را برقرار می کنیدچه زمانی از 

   بلافاصله  

      در پنج دقیقه اول  

    در نیم ساعت اول  

 در یک ساعت اول  

 به محض هوشیاري مادر  

  سایر  

در مورد زایمان طبیعی و سزارین با بیحسی موضعی  نکات کلیدي:

      درست است. )بلافاصله و در پنج دقیقه اول (گزینه هاي

  

 درست  سط /  نادرست 

8  

  ؟می دهیدادامه  را تماس پوستی مادر و نوزادتا چه مدت 

  ساعت کمتر از یک  

  اولین تغذیهپس از تا  

  یا بیشتر ساعت یک  

  سایر  

ساعت یا  تا پس از اولین تغذیه و یک گزینه هاي( کلیدي:نکات 

      بیشتر) درست است.

 درست  سط /   نادرست 

9 

 سط /      خیر   بلی   را ارزیابی می کنید؟ طول مدت تماس سلامت نوزادآیا در 

   ؟چگونه ارزیابی می کنیددر صورت بلی 

 15هـر   کنترل و ثبت تـنفس ودمـاي بـدن  نـوزاد     ( نکات کلیدي:

دقیقه یکبار، اطمینان از مراقبت صحیح نـوزاد و عـدم سـقوط وي،    

  )مراقبت روتین ويحیاتی مادر و  کنترل علائم

 درست  نادرست 

10 

/ هشـیاري  نـوزاد  تغذیه از  پستان طی ساعت اول تولد شروع براي 

  اقداماتی انجام می دهید؟چه در سزارین بیهوشی عمومی  مادر

کمک به او جهـت    و  علائم آمادگی نوزاد توجه به (نکات کلیدي:  

گرفتن پستان، در صورت انجام نشدن تغذیه با شـیر مـادر تـا یـک     

  )و مشکلات احتمالی پستانساعت بررسی سلامت نوزاد 

 درست  سط /  نادرست 
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11 

و واکسن، توزین و سایر   Kمراقبت هایی مانند تزریق ویتامین 

  .چه وقت انجام می شوداندازه گیري ها و اقدامات غیر فوري دیگر 

بعد از اتمام اولین تغذیه با شیر مادر یا پس از ساعت  (نکته کلیدي:

  درست است. ) اول تولد

 درست  سط /  نادرست 

12 
     چه زمانی  نوزاد را استحمام می کنید؟

  انجام نمی شود) درست است روتین نوزاداستحمام (نکته کلیدي: 

 درست  سط /  نادرست 

13 

در طول یک ساعت اول پس از زایمان( قبل از اولین تغذیه 

مادر و  / پس از اتمام عمل جراحی سزاریننوزاد از پستان)

  نوزاد را کجا نگهداري می کنید؟  

) درست  POST PARTUMنکته کلیدي: ( در اتاق زایمان یا 

  .است

 درست  سط /  نادرست 

14 

براي انجام تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع 

  تغذیه با شیرمادر در اتاق عمل چه اقداماتی انجام می دهید؟ 

نکات کلیدي: (بترتیب پس از ساکشن دهان و اقدامات اولیه( 

خشک کردن نوزاد و قطع بند ناف، براي تماس چشم در 

ضمن ادامه عمل جراحی قرار دادن  چشم مادر و نوزاد،

نوزاد در پهلوي مادر  یا روي قفسه سینه او در تماس 

  پوستی با مادر) 

 درست  س نادرست 
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 فرم مصاحبه با مادر  -3

رد
ی

ف
ف

 

 ملاحظات 1-5 مادر سوالات مطرح شده از کارکنان

  قی زایمان کرده اید؟یبه چه طر  1

  طبیعی  

(بیهوشی)سزارین  

(بیحسی)سزارین  

 

2  

آیا قبل از زایمان در مورد اهمیت و چگونگی تماس پوست با پوست 

شما و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع شیر مادر در ساعت اول با 

 شما صحبت کردند؟

 بلی  

    خیر  

 

  آیا در اتاق زایمان به راه رفتن و حرکت تشویق شده اید؟  3

 بلی  

  خیر  

  چه علت؟  به 

......................  

 

  آیا در زمان زایمان همراه آموزش دیده داشته اید؟   4
 بلی  

    خیر  

 

  آیا در اتاق زایمان چیزي خورده یا آشامیده اید ؟ 5
 بلی  

    خیر  

 

  پستان شما را شستشو دادند؟   ،آیا قبل از اولین تغذیه نوزاد 6
 بلی  

    خیر  

 

7 
مدت پس از زایمان تماس پوست با پوست شما با نوزادتان برقرار چه 

  شده است؟

  بلافاصله  

      در پنج دقیقه اول  

    در نیم ساعت اول  

 در یک ساعت اول  

  به محض اینکه

خود را بدست  6هوشیاري

  ام آورده

  :(چه مدت؟) سایر  

 

                                                 
  هوشی عمومی بدنبال سزارین با بی 6
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  ...............ساعت

 آید یادم نمی  

 هنوز نگرفتم  

8  
چه مدت پس از زایمان، اولین بار نوزادتان را  تغذیه نمودید(با شیر 

  خودتان و به صورت تغذیه پستانی)

 ظرف چند دقیقه اول                  

   اولساعت  یک در                 

  ساعت  چند  

 آید یادم نمی 

 

9 
آیا کارکنان بعد از اولین باري که نوزاد را در آغوش گرفتید، شما را 

  مجددا براي شیردهی نوبت بعدي کمک کردند؟   

 بلی  

  چه مدت بعد؟

 ساعت اول 6در طی  

   ساعت اول  6بعد از  

     خیر  

 

10 
صحیح در  آیا قبل از ترخیص براي شیردهی موفق  شامل وضعیت 

 گذاشتن شیرخوار به شما کمک شده است؟ آغوش گرفتن و به پستان

 بلی  

  خیر  

  ،پیشنهاد کمک شد

  ولی احتیاج نداشتم

 

  در مدت اقامت در بیمارستان، شیرخوار شما کجا نگهداري می شد؟ 11

  من وشیرخوارم

همیشه در طول شب و 

  روز در کنار هم بودیم.

 شیرخوارم در

هایی پیش من نبود  زمان

  بدلایل موجه پزشکی  

 شیرخوارم در

هایی پیش من نبود  زمان

بدلایل غیر  موجه 

  پزشکی  

 

 آیا مادر در اتاق زایمان ، بخش پس از زایمان همراه دارد؟ 12
 بلی  

    خیر  

 

13 
در طول یک ساعت اول پس از زایمان شما و نوزادتان کجا نگهداري 

  شدید؟ می

  من و نوزادم با هم در

اتاق زایمان یا پست 
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  پارتوم

  من و نوزادم جدا از

  هم  چرا ؟

...........................  

14  

آیا درتمام طول مدت پس از زایمان براي برقراري تماس پوست با 

پوست مادر وشروع تغذیه  نوزادتان با شیر مادر از کارکنان در 

 اند ؟ کنارتان بوده

 بلی  

    خیر  

 

15  
آیا در طول مدت برقراري تماس پوست با پوست مادر براي گرم 

 اند ؟ تان از پتو استفاده کرده نگهداشتن

 بلی  

    خیر  

 

16  
آیا براي برقراري تماس چشمی شما و نوزادتان  از بالش استفاده 

 اند؟  کرده

 بلی  

    خیر  

 

17  
و نوزادتان چه مدت طول برقراري تماس پوست با پوست  شما 

  کشید؟

  ساعت                   کمتر از یک

  ساعت  چند  

  ساعت             یک  

  اولین تغذیه              پس از تا

 آید یادم نمی  

 

18  
آیا در اتاق عمل تماس گونه به گونه و چشم در چشم شما و نوزادتان 

  برقرار شد؟ 

 بلی  

    خیر  

 

  اولین تماس پوست با پوست شما و نوزادتان کجا برقرار شد؟   19

      اتاق عمل  

        ریکاوري  

 بخش پس از زایمان  

 

  در صورتیکه در اتاق عمل نبوده، بدلیل موجه پزشکی بوده ؟  20
 بلی  

    خیر  
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حمایت و ترویج تغذیه با شیرمادر در بیمارستانهاي دوستدار کودك(دوره  -13

من علمی تغذیه باشیرمادر، ساعته براي کارکنان بیمارستانها) انج 20آموزشی 

   1391وزارت بهداشت ،ایرانا رسانه 
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