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 :مقدمه

   . با بهترين غذای ممكن است اننظير برای تغذيه شيرخوار شير مادر روشي بي     

سازمان جهاني بهداشت و يونيسف جهت تاکيد بر ده  بيانيه مشتركکه  1991سال از 

اقدام بعنوان ضوابط بين المللي تغذيه و مراقبت شيرخواران در بيمارستان ها صادر 

دوستدار کودك را در شروع همواره مطالعات متعدد تاثير بسزای اجرای ضوابط گرديد، 

 . موفق شيردهي و تداوم آن نشان داده اند

تماس پوست با پوست ماادر و  " تحت عنوان برخي از اين اقدامات از جمله اقدام چهارم

از  " نوزاد بلافاصله پس از زايمان و شروع تغذيه باا شايرمادر فارا سااعت اول تولاد     

ر و موفقيات شايردهي برخاوردار    حساسيت ويژه ای برای حفظ بقا و سلامت شايرخوا 

 . است

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

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

، کميته کشوری ترويج تغذيه با شيرمادر، اداره استاندارد آن مطابق دستور عمل

سلامت کودکان با همكاری معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

که دستورعمل تماس پوستي مادر و نوزاد و  . مدوني نمودنداقدام به برنامه ريزی 

رای و حسب نتايج آن، بشود شروع شيرمادر در ساعت اول تولد بصورت پايلوت اجرا 

 . مراحل بعدی گسترش برنامه و اجرای کشوری اقدام گردد
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اولفصل   
پوست شواهد،فوايد و اهميت تماس پوست با 

  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

اولين و حياتي ترين گام برای  ،يك ساعت اول تولد طيشروع تغذيه باشيرمادر     

ميليون  131 مطابق آمارهای موجود از. استکاهش مرگ و مير شيرخواران و کودکان 

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

 ایمطالعه  .شده اند ولدمت فقيريا  و يافته توسعه ترکشورهای کم در آنها از درصد 99

انجام شده نشان مي دهدکه اگرتمام مادران فرا يكساعت اول  2002که در سال 

خود تغذيه  ماه از شير 1 تغذيه باشيرمادر راشروع و منحصراً شيرخوارشان را تا،  تولد

 . ميليون نوزاد حفظ مي شود 4 ميليون ا ز 1 جان، نمايند

دريافتندکه نوزاداني که تغذيه  منطقه روستايي غنا محققين در برای اولين بار    

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

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

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

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

 .است بيشتر

شيری  يا غذاهای کمكي و همچنين در اين مطالعه مشخص شد که نوزاداني که با    

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

 .است بيشتر برابر 4 شوند تغذيه مي شيرمادر با منحصراً



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

 

6  

 

 
اول تولدش  روز ودرنهايت نتيجه گيری شده است که اگرتغذيه انحصاری باشيرمادراز

ساعت اول  در تغذيه انحصاری باشيرمادر اگر مرگ نوزادان و درصد 11 از شروع شود

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

 

 .تغذیه باشيرمادر برای مادر و نوزاد مزایای بسياری داردشروع بموقع 

 :از جمله  

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

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

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

آغوز . مني در حال تكامل نوزاد نيز کمك مي کندحفافت کرده و به تنظيم سيستم اي

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

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

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

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

 .گليسمي کمك مي کند

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

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

 .کاهش خونريزی مادر کمك مي کند

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

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

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

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

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

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

هشياری مادر عمومي، تغذيه باشيرمادر مي تواند فرا چند ساعت اول به محض 

 .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 

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

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

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

 . آمادگي پستان مادر را بگيرد مگر به دلايل پزشكي غيرقابل اجتناب
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برقراری تماس پوستي مادر و نوزاد به شروع موفق تغذيه انحصاری با شيرمادر کمك  -

 .مي کند

مطالعات متعددی نشان داده اند که تماس پوستي زود رس مادر و نوزاد منجر به  -

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

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

 .دقيقه جدايي در طول ساعت اول  مي تواند زيان آور باشد20حالي که حتي 

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

 .و نوزاد را گرم نگه مي دارد

ق متابوليكي و ثبات قند خون و اصلاح نوزادان دمای زيربغلي و پوستي بالاتر، تطاب  -

 . سريع تر اسيديته خون دارند

نوزاد بلافاصله پس از تولد در تماس پوستي با مادر به مدت  39در مطالعه ای تعداد -

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

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

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 اختلاا معني  2برگشتند، فقط 

 . دار بود

ماس اوليه مادر و در يك متا آناليز از مطالعات انجام شده  نشان داده اند که ت    

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

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

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

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

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

علاوه شيردهي و مادری کردن و تربيت فرزند با  به. پذيرتر و مطلوب تر مي شود 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 

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

همراه با ( فرا نيم ساعت اول)ك پستان و آرئول توسط نوزاد لمس زودرس نو -

. 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 

ند، به مدت کوتاه تری از فقط تماس پوست با پوست بدون لمس نوك پستان داشت

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

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

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

 .انرژی نيز کاهش مي يابد

ی که در تماس نزديك با مادر است، مي تواند به محض نشان دادن علائم نوزاد -

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

 . کرد زيرا بر رفتار بعدی او اثر سوء دارد

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

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

 .شودنوزاد يا شخص ديگری که ممكن است سبب کلونيزاسيون باکتريهای آنها در 

 

 



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

 

10  

 

 

 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 1مام شيرخواران تا ت     

يعني تغذيه با شير مادر تغذيه انحصاری . ندگردبرخوردار تكامل و سلامت مطلوب 

مصرا . ب صورت گيردشيرخوار فقط با شير مادر و پرهيز از هر نوع مايع ديگر حتي آ

 .قطره ، شربت حاوی ويتامين و دارو مجاز است

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

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

 .اطمينان حاصل شود

مهارت  :ی شش ماهه با شيرمادر مي شود کهمادری موفق به تغذيه کامل و انحصار

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

 :برخوردار باشد داشته و از مراقبت های ذيل 

 با آمادگي وارد دوره بارداری شود .1

 ه حاصله از پدری با تغذيه و شيوه زندگي سالم تشكيل شده باشدنطف .2

 .دوران بارداری برخوردار باشداز تغديه مناسب  .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 .1

بلافاصله پس از زايمان تماس پوستي با نوزاد خود داشته و شير دهي را طي  .2

 .شدساعت اول تولد آغاز کرده  با
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رابطه مادر و شيرخوار به نحو رضايت بخش برقرارشده و وضعيت شير دهي  .9

 .صحيح داشته باشد

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

 .هنگام و کارآمد برخوردار باشد

 

 : این مراقبت ها به ترتيب توضيح داده خواهند شد

 

 ودبا آمادگي وارد دوره بارداری ش .1

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

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

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

 : بسيار حياتي است  برای تغذيه با شير مادر

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

کمبود اسيد فوليك منجر به نقص لوله های عصبي در نوزاد .  رشد جنين بگذارند

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

 .در سن باروری توصيه مي شود

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

همچنين از مصرا بعضي مواد مضر نظير دخانيات، .  داروهای غيرمجاز باشد

 .کافئين، مواد مخدر، و مكملها پرهيز شود

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

بت حاملگي، و پره اکلامپسي کمك بارداری، کاهش احتمال خطراتي نظير ديا

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

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

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

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

 

 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 -

 تامين مواد مورد نياز بدن مادر -

 کاهش خطر دريافت اضافي غذا -

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

گونه نوزادان بيشتر در معرض خطر عفونت، ناتواني های يادگيری، تكامل ناقص 

 .  فيزيكي و مرگ طي يك سال اول زندگي هستند

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

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

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

 .مايعات بايد افزايش  يابد

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

کيلوگرم وزن گرم به ازای هر  1.1داشته باشد، ميزان پروتئين روزانه به مقدار 



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

 

14  

 

ميزان دريافت روزانه .  گرم باشد 125بدن و  حداقل دريافت روزانه کربوهيدرات 

 3-اسيدهای چرب امگا مصرا چربي تغييری ندارد جز اينكه تاکيد بيشتری بر 

 .مي شودو پرهيز از اسيدهای چرب اشباع و ترانس 

 :های حائز اهميت بيشتر در دوران بارداری عبارتند از ريزمغذی

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

 .حياتي است( ميكروگرم در روز 100)

 (ميكروگرم در روز 2.1)کند به فعاليت اسيد فوليك کمك مي: سيانوکوبالامين -

 (ميلي گرم در روز 95)موثر در سنتز کلاژن : اسيد اسكوربيك -

ميكروگرم در  1300) شود نوزاد نارس و کم وزن ميکمبود آن باعث : رتينول -

 (روز

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

بالا مي رود، جهت سنتز گلبولهای % 50نياز به آن در دوران حاملگي تا : آهن  -

 قرمز بويژه در سه ماه سوم ضروری است

بالا % 40در حاملگي تا نياز به آن   DNA, RNAموثر در سنتز پروتئين، : روی -

 .مي رود

 .اضافه دريافت آن توصيه نمي شود: سديم  -

به منظور پيشگيری ار کرتينيسم و هيپوتيروئديسم نياز به آن افزايش مي : يد -

 .يابد

دريافت اضافه مايعات به جهت افزايش حجم خون مادر، تنظيم درجه حرارت 

س آب و يبوست، و بدن مادر،  سنتز مايع آمنيوتيك، پيشگيری ار احتبا

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

 :ها ی مختلف شرايط پستان ، پستان      

های کوچك  مادران با پستان.  بسياری از مادرها از اندازه پستان خود نگران هستند

ها به دليل تفاوت  ر اندازه پستانتفاوت د.  نگران ناکافي بودن مقدار شير خود هستند

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

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

  :مديريت پستان با نوك مسطح يا فرورفته

 درمان قبل از زايمان  -

هيچ آماده سازی برای پستان وجود ندارد، زمان تولد معمولا مشكلات نوك  

روش هايي . اين زمان مادر به بيشترين کمك نياز دارد.  پستان برطرا مي شود

که کمك به بيرون آمدن نوك پستان مي نمايد در طي بارداری بدليل  احتمال 

 .تحريك انقباضات توصيه نمي گردد

 به نفس در مادر ايجاد و تقويت اعتماد -

به مادر توضيح داده شود که در ابتدا کاری دشوار است اما با تمرين و پشتكار 

 .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 نه تنها 

 .نوك پستان

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

 .اجازه داده شود تا با پستانها تماس داشته باشد

 .پستان آزاد باشدگرفتن شيرخوار در يادگيری 
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 کمك شودبرای بغل کردن و به پستان گذاشتن شيرخوار  به مادر  -

 او کمك کند بهبايد ، مادر را نمي گيرداگر شيرخوار بخوبي پستا ن 

 .اين کمك را در روزهای اول بعد از تولد انجام دهد

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

 .ي گيردنوك پستان تحريك شده را بهتر مشيرخوار بعضي اوقات 

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

های مخصوص جهت بيرون کشيدن نوك پستان نيز موثر  استفاده از سرنگ

 .است

مادر کف دست را زير پستان 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 مك ميکبهتر پستان گرفتن به ( کند

تواند  شيرخوار قادر به مكيدن نيست مادر مياگر طي يكي دو هفته اول  -

 تر  ليوان به شيرخوار بدهد، با اين کار پستان نرمبا شير خود را دوشيده و 

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

 :توانند متورم و دردناك گردند اگر  ها مي پستان

 .بعد از تولد تاخيری در شيردهي ايجاد شود -

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

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

 .بر مبنای تقاضای شيرخوار نيست

 .طول مدت شيردهي محدود است -
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 دانش کافي در باره مزایای تغذیه با شير مادر داشته باشد .5

 آموزش شيردهي       

 باردار و همسرش درباره تولد کودك و تغذيه با شير مادر يك بخشخانم آموزش    

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

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

ارستان ها و ساير مؤسسات نيز مي توانند آموزش بيم.شودمي پزشك يا کلينيك انجام 

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

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

وههای ، پرستاران و ماماها ، همانند گر کودکانکارکنان نظام سلامت مثل متخصصين 

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

فوايد شير مادر برای سلامت همگاني، تلاش برای همكاری و هماهنگي حرفه شدن از 

شان را  ای را در ميان همه کارکنان نظام سلامت مي طلبد، تا زنان و خانواده های

بعضي زنان که تغذيه با . در آموزش داده و تشويق نمايند برای انتخاب تغذيه با شير ما

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

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

 .آموزش ها و تقويت باور های خود سود خواهند برد 

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

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

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

به  ادر در مقايسه با استفاده از شير مصنوعيدرباره فوايد و مشكلات تغذيه با شير م
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 متخصصين مامايي و زنان اغلب .آنها کمك خواهد کرد که تصميم مناسبي بگيرند 

يه با شير مادر را کاهش دهند و راه حل ها يا منابعي که تغذمادر مي توانند اضطراب 

 .پيشنهاد نمايند ،را به يك انتخاب عملي برای او و خانواده اش بدل سازد

 

 :معاینات دوره ای زنان

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

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

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

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

 

 :اولين ملاقات مامایي 

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

مزايای  زمان مناسبي است که اجازه دهيم مادر همچنين. غذيه باشيرمادر استبرای ت

اغلب بيماران اطلاعات و راهنمايي از پزشك خود .را بداندمصنوعي شير مادر بر شير 

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

رفته باشد،اين ملاقات و ملاقات های بعدی نگرا خود  با شيرفرزندش تصميم به تغذيه 

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

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

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

اگر . شته باشد، مي توان به مادر در مورد توانايي اش برای شيردهي اطمينان دادندا

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

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

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

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

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

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

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

در اين صورت آموزش در بيمارستان .افزايش مدت شيردهي بطور ويژه مؤثر بوده اند 

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

 . متمرکز شود

 :آموزش شيردهي بعد از زایمان 

ر دما کارکنان بيمارستان بايد بدون توجه به زمان وقوع زايمان وقت کافي برای هر     

اختصاص دهند و يك برنامه خاص در مورد جنبه های عملي تغذيه با شير مادر داشته 

کارکنان آموزش دياده باياد   . دريافت کنندکامل باشند تا زنان قبل از ترخيص آموزش 

ساعت اول پس از تولد بارای تصاحيح    24-49رفتار شير دهي مادر و نوزاد را در طول 

همچناين باياد   .وضعيت شيردهي ، پستان گرفتن و کفايت بلع نوزاد ارزياابي نمايناد   

مطمئن شوند که مادر در روش دوشيدن شير باا دسات مهاارت کاافي کساب نماوده       

 .است

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

باار دفاع    4ياا   3باار دفاع ادرار در روز و    1اول بعد از تولد آموزش داده شود حاداقل  

تاوان نشاان    ميمادر به . روزگي مورد انتظار مي باشد  5-2برای سنين  انهمدفوع روز

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

 .های بعدی مطرح نمايد  خود در طي ملاقاتهای 

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

 وزن هنگام تولد را در هفته اول از% 5-2نوزاد شير مادر خوار ممكن است گيری ، 

باشد يا در سه روز اول به اين سطح %  5-2دست بدهد، چنانچه کاهش وزن بيشتر از 

از کاهش وزن برسد، بايد يك پزشك مراحل تغذيه با شير مادر را ارزيابي نمايد تا هر 

قابل قبول % 10هش وزن حداکثر تا کا. مشكلي قبل از جدی شدن شناسايي گردد

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

  .مجدد نموده است 
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 از مداخله زایماني مناسب برخوردار باشد .3

 :های حين زایمان، انتقال به دوران شيردهي  مراقبت       

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

درصد زناني که در  20تا15متخصصين باليني تخمين زده اند . شيردهي مي باشد

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

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

کارکنان مراقبت های مامايي بايد به منظور حمايت از زناني .مادر ، تغذيه کمكي دارند

. داشته باشند اختيار منابع لازم در که تغذيه با شير مادر را انتخاب مي کنند،آگاهي و

سياست ها و اقدامات بيمارستان و بخش های مامايي مي تواند اختلاا عمده و 

 . دنفقيت و تثبيت تغذيه با شير مادر ايجاد نماياساسي در ميزان مو

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

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

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

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

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

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

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

تشويق شامل برقراری تماس پوستي مادر و نوزاد و مديريت 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  مادر گرچه    

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

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

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

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

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

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

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

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

 .ي حفظ مي نمايدزايمان ، دمای بدن نوزاد را در حد طبيع

 

 :مديريت دردهای زايماني و زايمان  -1

 

 :کاهش درد حين و پس اززایمان (  الف

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

گيرد تا صرفا موجب کاهش درد مادر شود و از مصرا مقادير زياد داروها بخصوص 

مخدرها خودداری شود زيرا  اثرات منفي برتوانايي شيرخوار برای شيرخوردن خواهند 

 .  داشت 

 :مصرا خواب آورها و داروهای بيهوشي در حين زايمان   -

با هدا کاهش اثرات زيان آور آنها  فواصل دوزها بايد و انتخاب نوع داروی خواب آور

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

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

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

 ساعت 2 دقيقه 30-40 دقيقه 5 مورفين

 ساعت 4 دقيقه 15 دقيقه 2-3 نالبوفين

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

 

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

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

 طول اثر  ( شروع عضلاني) ( شروع وريدی ) دارو 

 (در عضلاني و وريدی)دقيقه  30-10 دقيقه 3-5 دقيقه  3-5 فنتانيل

رمي 

 فنتانيل 

 دقيقه1بلافاصله تا

 (متناوب و يا مداوم)
 

 دقيقه 5- 9: متناوب 

 دقيقه پس از قطع انفوزيون 5-10: مداوم 

 ساعت 2.5 -1 دقيقه 5  پتيدين

 

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

 . تبديل مي شود ( يك متابوليت فعال)نورمپريدين

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

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

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

 .خودداری نمودبايد 

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

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

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

به )گلوکورونيد -1-گلوکورونيد و ماده فعال مورفين-3-به ماده غير فعال مورفين

. بنابراين متابوليتهای آن عمدتاً غير فعال هستند . تبديل مي شود ( 1به 9نسبت 

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

آنتاگونيست بوده و دارای نيمه  -البوفين يك مخدرسنتتيك با خاصيت آگونيست ن   

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

 .بوتورفانول نيز دارای ويژگي های مشابه نالبوفين مي باشد 

و نوزاد در نظر گرفته  در زمان استفاده از اپيوئيدها بايد احتمال دپرسيون تنفسي مادر

احتمال دپرسيون تنفسي با مورفين بيشتر از بقيه . شود و دقيقا مانيتور شود

 . اپيوئيدهاست

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

 .مي نمايد

رال ازطريق اپيدو گرچه مطالعات زيادی در زمينه تأثير مصرا داروهای مخدر    

شيردهي صورت نگرفته است، اما مدارك  واينتراتكال بر رفتار مكيدن و يا موفقيت در

مصرا موضعي  زيادی موجود است که نشان مي دهد سطح مادری اين داروها در

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

 ديگری از عضو اه ياحضور پرسنل آموزش ديده حامي زايمان طبيعي يا يك همر  -

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

ضمناً اين افراد مي توانند از طريق ارايه آموزش های . استفاده از بيهوشي مي باشد 

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

عموماً برای تسكين درد پس از زايمان داروهای غير : پس از زايمان  تسكين درد  -

يا استامينوفن به ( NSAIDs)مخدر از قبيل داروهای ضد التهابي غير استروئيدی
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در صورتي که داروهای قوی تر مورد نياز باشد ، استفاده از . خوبي پاسخ مي دهد 

 چيز ز طريق شير به نوزاد نامسكن های خوراکي ، بي خطر بوده زيرا انتقال آنان ا

 .از مصرا داروهای حاوی آسپرين پرهيز گردد  تا حد امكان بايد. مي باشد

تسكين درد پس از عمل جراحي به وسيله همان داروهايي که قبلاً نام برده  شد ،   -

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

يا  Patient  - Controlled   analgesia، اپيدورال مداوم ، پمپ اينتراتكال 

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

 .از مپريدين بهبود مي يابد  با نارکوتيكها بهتر

 

 : زایمان بصورت سزارین (  ب

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

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

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

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

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

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

ت و سخت اوقات سزارين بصورت غير منتظره و پس از تحمل دردهای طولاني مد

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

حادثه استرس زا و يا يك 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 ،     

شيرخوار با کمك پرسنل به . روع و تداوم تغذيه با شير مادر را حفظ خواهد نمود ش
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وضعيت . پستان مادر گذاشته مي شود بدون اينكه به محل عمل آسيب وارد شود 

در مراحل بعدی . خوابيده به پهلو برای آغاز شيردهي در چنين شرايطي مناسب است 

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

 . نشسته را امكان پذير مي سازد 

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

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

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

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

 

 : خستگي (  ج 

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

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

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

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

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

ساير کودکان و خانه اعضاء خانواده در تعويض پوشك شيرخوار ، پخت و پز و نگهداری 

داری به مادر کمك 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  والدين جديد بايدموارد افسردگي پس از بارداری نادر نمي باشد ، و 

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

 . 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  10هر بيمارستان يا زايشگاه ، مي تواند با اجرای     

 . تسهيل نمايد ،موفقيت شيردهي را

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

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

های قديمي  وجود  يك سياست مدون تغذيه با شير مادر ابزاری مهم برای تغييرروش

يريتي دشوار در بيمارستان ، کنترل واصلاح  تنها موضوع مد .و منسوخ مي باشد

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

 .موفق مي باشد 

های بيمارستاني ممكن است برخلاا  فيزيولوژی شيردهي عمل  برخي از سياست    

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

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

تبديل . به  اخذ مجوز از متخصص اطفال و محدود نمودن دسترسي مادر به نوزاد 

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

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

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

ويج تغذيه اطمينان از ارتقاء کيفيت خدمات، بطور مسمترتوسط کميته بيمارستاني تر

 .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

 .آموزش دهندتغذيه مصنوعي و بطری و گول زنك 

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

در ساعت اول شروع کنند ودر بخش های اطفال برنامه تجويز دارو و انجام آزمايشات و اعمال 

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

درصورت بيماری مادر )ه مادران روش تغذيه باشيرمادر وچگونگي حفظ وتداوم شيردهي راب-5

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

آب،آب )ماه اول عمر بجز شيرمادر ،غذا يا مايعات ديگر 1به شيرخواران سالم در-1

 (پزشكيمگر درصورت ضرورت .)ندهند...(قند

برنامه هم اتاقي مادر وشيرخوار را در طول شبانه روز اجرا کنند و دربخش های اطفال -2

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

 . مادران را به تغذيه برحسب ميل وتقاضای شيرخوار باشيرمادر تشويق کنند-9

 .استفاده نكنند( گول زنك)شه شير وپستانكمطلقا ازشي-9

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

 . حامي و مراکز مشاوره شيردهي در اختيار والدين قرار دهند
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مادر بلافاصله پس از زایمان تماس پوستی با نوزاد خود داشته و شیر  .7

 ساعت اول تولد آغاز کرده  باشددهی را طی 

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

،  گيرند قرارمي مادر سينه قفسه و شكم با پوست به 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 نمايدکمك  بعدی های تغذيه در مادر پستان

 تغذيه صحيح روش، گرفتن پستان، کردن بغل نحوه تا کنند مي مادرکمك 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  2ناراحتي مختصر طي شيردهي نبايد دردناك باشد  اما      

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

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

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

 .حساسيت ها بايد سريعاً توسط يك پزشك ارزيابي گردد 

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

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

نوزاد بايد مقدار زيادی از پستان را در دهان بگيرد ، معمولاً يك اينچ يا بيشتر از هاله 

مادر ممكن است برای تسهيل . پستان همراه با نوك پستان به طرا کام نرم قرار گيرد

نوك و . اين وضعيت پستانش را با استفاده از يك وضعيت راحت با دستش نگه دارد 

تان به شكل برجستگي شبيه نوك پستان دراز شود و زبان کودك بايد به آرئول پس

 .آرامي از زير به شكل فنجان آن را بگيرد 

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

که چانه و نوك بيني اش در تماس با  نزديك نگه داشته شود، روبروی مادر، در حالي

معمولاً عاقلانه است که پستاني که برای شروع  .پستان باشد اما کاملاً مسدود نگردد

شود را عوض کند و زمان گذاشتن به هر پستان در طول روز برابر  تغذيه استفاده مي

وردن آتواند از طريق قراردادن آرام انگشتش در دهان نوزاد قبل از در مادر مي .باشد

 .دمكيدن را متوقف کن، پستان 

 :نکته ضروری است 4در این مورد ذکر  

 .مشاهده شودئولای بيشتری بالای لب بالای شيرخوار 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  شيرخوار. اين حالت دليل اصلي زخم پستان است. دردناك است

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 شكاا در نوك پستان مي شود
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ها متورم شده و شير اضافي توليد نمي کنند، شيرخوار گرسنه مانده  نمي شود، پستان

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

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

 .دارد "شيردهي

 :های نوزاد رفلكس

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

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

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

ني که و زما  اد شروع به مكيدن مي کند،چيزی با کام نوزاد تماس حاصل مي کند نوز

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

 .بدون يادگيری قبلي آنها را انجام مي دهد

 :شيردهي صحيح نحوه

 :شيرخوار برای شيردهيبغل کردن نکته مهم در زمان  4

 .بدن و سر شيرخوار در يك امتداد باشد -

 .شيرخوار به بدن مادر نزديك باشد -

 .تمام بدن شيرخوار حمايت شده باشد -

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

 :مادر باید

 .دست خود را زير پستان قرار دهد -

 .انگشت شست خود را بالای پستان قرار دهد -

واند نوك پستان را همراه با تا او بتتمام پستان را به دهان شيرخوار هدايت کند 

 .آرئول در دهان بگيرد
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از مشاوره مادر  شيردهي رخ مي دهندطول برای رفع مشکلاتي که در   .5

 های به هنگام و کارآمد برخوردار باشد

ساعت پس از زايمان از  49شان که فرا کمتر از  کودکانهمه زنان شيرده و       

کارکنان بيمارستان ترخيص مي شوند بايد توسط يك متخصص اطفال يا ساير 

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

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

به اندازه تحت نظر گرفتن مادر و  است که  در اين سن بحراني( هيپربيلي روبينمي 

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

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

سط تخمين زده مي شود بطور متو. مغذی مورد نياز شير خواران را تامين مي نمايد

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

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

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

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

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

 .دريافت از طريق رژيم غذايي منبع اصلي برای نيازهای تغذيه ای است( سالگي  19تا 

طح دريافت کالری پائين تری از ميزان پيشنهادی اما بسياری از زنان شيرده در س

اين موضوع منجر به کاهش . در عوض ذخائر بدني خود را مصرا مي نمايند و هستند

اما سوالات  .شده و بنظر نمي رسد که روی شيردهي تاثير داشته باشدوزن  واضح 

، کلسيم ، فولات  Bبعدی که ممكن است پرسيده شوند درباره منابع منيزيوم،ويتامين 

مقادير تصحيح شده برای اصلاح دريافت های تغذيه ای زنان با الگوهای . و روی است

مايعات  زنان بايد برای نوشيدن مقاديری از. تواند پيشنهاد شود محدود غذايي مي
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نياز نيست که از غذاهای خاص . ب کافي تشويق شوندبرای رفع تشنگي و تامين آ

ر شيردهي اجتناب نمايند، مگر اينكه شيرخوار نسبت بخاط(  تند يا دارای طعم شديد)

همسر مي تواند يك نقش حمايتي  . به غذاهای خاصي واکنش منفي نشان دهد

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

 . تعويض شيرخوار و نگهداری او ايفاء نمايند
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 : مراکز اطلاع رساني

و نوزادش از بيمارستان مي تواند يك تجربه لذت بخش اما نگران  خروج مادر     

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

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

 مراکز بهداشتي درماني، مطب. نيازاست مورد راهنمايي و توصيه مستمرارائه 

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

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

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

 .فراهم نمايد 

 :بارداری ريزی برای برنامه 

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 کمك نمايد 

بارداری بعدی تا  که اگر اين موضوع برای يك زن شيرده بسيارمهم است چرا

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   

ادامه شيردهي چگونگي توليد و ترشح شير   ،
 و نوزاد ارزيابي مادر 

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

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

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

اکساي  .ها شير توليد کناد  وجب مي شود آلوئولي است که مپرولاکتين هورمون. دارند

قبض شده شاير را  ها من های عضلاني اطراا آلوئول توسين موجب مي شود که سلول

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

 .كس اکسي توسين کمك مي کندو تفكر عاشقانه در مورد شيرخوار به رفل

 

 شير توليد فرآیند

 باه  پساتان  از شاير  کاردن  خاارج  شاود  مي انجام مداوم طور به مادر شير توليد    

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

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

 هورماوني  پاساخ  اداماه  منجر به پستان موثر تخليه. است مهم اولويت يك 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    

 درسات ،  شايرخوار  باد  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

 مفياد  بسايار  شايرخوار  بارای  شاود  مي توليد زايمان اول ساعت 49 در که آغوز    

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

 کام  نسابتاً  آغاوز  مقادار  . نمايد مي محافظت ها بيماری به ابتلاء از را شيرخوار که
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 آن باودن  ملين اثر همچنين و است مغذی بسيار که شده طراحي طوری ولي است

 اول هفتاه  2 طاي  آغاوز .شاود  مي فيزيولوژيك يرقان کاهش و مكونيوم دفع موجب

 باا  ارتبااط  در باياد  والدين تمام.شود مي تبديل رسيده شير به تدريج به شير توليد

 و شيردهى صحيح نحوه و فوايد از بايد زنان تمام . ببينند آموزش مادر شير با تغذيه

 از اساتفاده  باه  تشويق و شوند آگاه بهداشتى متخصصان و کارکنان توسط آن تداوم

 .مورد تاکيد قرار گيردزايمان  از قبل دوره در دردسترس هاى سرويس

 كمك به تغذیه با شير مادر

 توساط  بايد نيز شود مى نگهدارى ويژه هاى مراقبت واحد در که فرزندشان زنانى   

 باراى  کاافى  شاير  تاامين  و شايردهى  اداماه  جهات  ، عملاى  و کتباى  آموزش هاى

 کمك جهت بايد شيردهى مشاوره مراکز نيز ترخيص از پس. شوند فرزندشان تشويق

 تغذياه  اسات  ممكن نشود توجه ، کرده زايمان که مادری به اگر .باشند دسترس در

 شاود  مواجاه  فرزنادش  درسلامت ازآن ناشي اختلالات با و نمايد را شروع مصنوعي

مكان اسات   م، ندارناد  کافي اطلاعات و اند نبوده مادر که بهداشتي ازکارکنان برخي.

 پرسانل  تاا  اسات  لازم کافي آموزش .کنند کمك را او و کرده همدلي مادر با نتوانند

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

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

 .باشد

 دوشايده  شاير  ياا  ماادر  پستان از خواه( کنند مي دريافت مادر شير که نوزاداني   

 زيار  ماوارد  در را شايرمادر  باا  تغذياه  برچساب  و شاوند  مشخص دقت بهبايد )شده

 : بچسبانند

 بيمار پذيرش پرونده روی -

 نوزاد سر بالای و بستری کارت روی -
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 مصرفي مايعات و تغذيه چارت روی -

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

 جذب تواند مي که مقداراطلاعاتي و است روبرو ها آن با که هايي بحران به و

 و ابهاماات  دچاار  ماادر  شاود  ماي  بساتری  کاودکي  که هنگامي . کنيد توجه کند،

 ساده زباني و واضح و مثبت ديد با بايد لذا دارد کمك به نياز که مي شود مشكلاتي

 اولويت ، نماييد صحبت او با شير دوشيدن و کودك تغذيه مورد در درك کند  او که

 باا  وساازگار  پايادار  ، لازم هاای  توصايه  فرد هر برحسب و بگيريد نظر بايد در را ها

 داشته حضور شيرخوار تغذيه هنگام در مادر که شود تاکيد. دهيد ارائه ها آن شرايط

 در بدانيد و دارد حضور بيمارستان نزديك يا بيمارستان در که باشيد مطمئن و باشد

 دقيقاا  شاود  تغذيه شيرخوار نبايد اگر و است چند او تلفن شماره يا است اتاق کدام

 آن با مادر حضور و نمايد شروع را پستان از تغذيه بايد زماني چه که کنيد مشخص

 و بدوشاد  را شيرش بايد چطور داند مي مادر که کنيد پيدا اطمينان . شود همزمان

 ماادر  قبلاي  تجرباه  از کاه  کند مي کمك تاريخچه گرفتن. کند ذخيره را آن اضافه

  رامشاخص  اش شايردهي  مشاكلات  ياا  و او قبلاي  موفقيت ، تاريخچه. شويم مطلع

اعتماد  بايد درماني بهداشتي کارکنان شيردهي هنر از حمايت و آموزش در .کند مي

 کاودکش  تغذيه در مادر که دهند افزايش نحوی به را مادر توان و مهارت ، نفس به

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

 . برساند انجام به را موفقيت

  افازايش   او تجرباه  کاه  همچنان است مادر وضعيت و راحتي است حياتي آنچه    

 . گيرد مي قرار خودش خاص وضعيت در شده تر راحت او يابد مي

 صندلي روی اگر .باشد داشته گاه تكيه پشتش دهد مي شير نشسته مادر اگر   

 که بالش چند ، پا زير برای چهارپايه دار، دسته صندلي از استفاده ، نشيند مي 
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 راحت مادر اگر . بود خواهد مفيد بياندازد آن روی را شيرخوار وزن و خودش دست

 . گرفت خواهد خودش به را مناسب شكل پستان شود خم جلو به کمي يا بنشيند

 برای آن گرفتن شده صاا پستان ، (عقب به انحراا ) دهد تكيه پشت به اگر

 اختيار در و باشد برهنه پستان اعظم قسمت بايد . شود مي مشكل شيرخوار

 را شيرخوار مادر، که ندهد اجازه آمده جلو شكم است ممكن . گيرد قرار شيرخوار

 را شيرخوار يا بنشيند راست که شود خواسته است ممكن لذا بگيرد بغل در درست

  اوليه حالت به شكمش  که دهيد اطمينان  او به . نگهدارد بغل زير وضعيت در

 روی اگر و شود مي دردناك نشستن باشد شده اگراپيزيوتومي ( گشت برخواهد

 )است تر راحت نرم بالش روی يا بنشيند شده باد تيوپ

 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 ا. بگيرد را آن تر راحت

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

تي بارای کماك   آسوده و در وضعيت راح.ممكن است عجله کنيد و وقت صرا نكنيد 

  .به مادر بنشينيد

از جملاه  ارزيابي تغذيه با شير مادر مي تواناد در ماوارد زيار باه شاما کماك کناد          

 .هايي که ممكن است بعدا منجر به مشكلاتي در شيردهي شوند  مشخص 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 کمك مي کند که هنگا   

 :شامل موارد ذيل مي باشد که چيزهايي توجه کنيد و مشكلات را شناسايي کنيد

 نگاه کلي به مادر -

 نگاه کلي به شير خوار -
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 وجه به وضعيت شيرخوردن شير خوارت -

 خوب گرفتن پستان در طول تغذيهتوجه به علائم  -

 سوال از مادر در مورد اينكه چه احساسي دارد -

تغذيه با شاير ماادر را   لازم به ذکر است اغلب مادران و شير خواران بدون مشكل  -

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

تشخيص مشكل به آموزش و کمك به مادر جهت رفع مشكلات موجاود و انجاام   

 .يك شيردهي صحيح و موفق اقدام نماييد
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 :فرم ثبت مشاهده شيردهي

    :                    نام و نام خانوادگي       :                  نام مرکز بهداشتي درماني یا بيمارستان

 :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 

برقرار است تماس چشمي مادر و شيرخوار 

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 

مادر کودك را تكان ميدهديابه او ضربه ميزند 

 :شيرخوار

شيرخوار سالم به نظر مي رسد 

آرام و راحت است شيرخوار 

  شيرخوار اگر گرسنه باشد خود را به پستان 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 

شيرخوار پستان را نمي گيرد يا جستجو نمي کند 

ن مادر
ستا

پ
 

 سالم به نظر مي رسد 

درد يا ناراحتي ندارد 

    پستان را خاوب نگهداشاته و انگشاتانش دور از

 نوك پستان است

 پستانها قرمز، متورم يا نوك زخمي دارد 

پستان يا نوك آن دردناك است 

انگشتان مادر روی آرئول قرار دارد 

ل 
ت بغ

ضعي
و

ن
کرد

 

 سرو تنه شيرخوار دريك امتداد قرار دارد 

 شيرخوار چسبيده به مادرا ست 

واگر نوزاد است گردن وشانه )تمام بدن شيرخوار

 رابا دست نگهداشته است( او

بيني شيرخوارمقابل نوك پستان قرار ميگيرد 

گردن و سرشيرخوار موقع شيرخوردن چرخيده است 

 شيرخوار چسبيده به مادر نيست 

 فقط سرو گردن شيرخوار را نگهداشته است 

  تحتاني يا چانه شيرخوار مقابل نوك پستان قارار  لب

 .ميگيرد

ن 
ستا

ت پ
ضعي

و

ن
گرفت

 

       قسمت بيشتری از آرئاول باالای لاب فوقااني

 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 تحتاني دياده

 ميشود

باز نيست "دهان کاملا 

لبها غنچه شده يا به داخل چرخيده است 

چانه در تماس با پستان نيست 
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ن
حوه مکيد

ن
 

آهسته، عميق و گاه با مكث است 

 گونه موقع مكيدن برجسته است 

 صدای بلع به گوش ميرسد 

وقتي شيرخوردن را تمام کرد ،رها مي کند 

 حس مي کندمادر علائم رفلكس جهش شير را 

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 

 

 

 ران مشكل دار در تغذيه با شير ااين فرم دربخش کودکان بيمارستان جهت شير خو-              

   .مادر تكميل شود            

 .شود  در بخش زنان و زايمان برای تمام شير خواران در نوبت دوم تغذيه تكميل-              

 در مراکز بهداشتي درماني برای شير خواران مشكل دار در تغذيه با شير مادر تكميل -             

 .شود           
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 :روزگي 3تا  4فرم غربالگری تغذیه با شير مادر 

 

 

 

  

 رديف

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

 خير بلي :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  2بين روز ) آيا جريان شير برقرار شده است ؟    3

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

     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 1

2 
 5ساعت يكبار شير مي خورد و فقط يكبار در طول شب و يك خواب  حداکثر  2-3هر  "آيا تقريبا

     (   بار باشد 9نبايد دفعات شيرخوردن در شبانه روز کمتر از )ساعته دارد؟    

     آيا قبل از شير دادن در پستانها احساس پری  مي کنيد؟                  9

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

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

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

     آيا نوزاد اجابت مزاج زرد و دانه دانه دارد؟                                        12

     بار در شبانروز ادرار مي کند؟                              1آيا 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

                                                                     : .......................................................................................................................     ملاحظات 11
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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  يك -

 :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 استؤگذارد روی نوزاد او نيز م زه که روی مادر اثر ميابه همان اند

 

 درد زایماندر طول حمایت 

 تواند وزايمان مي مرحله درد  حضور يك همراه طي : 

 شود شدت درد( احساس درد شديد)موجب کاهش  -

 .تحرك را تشويق کند -

 .اضطراب را کاهش دهد -

 .زايمان را سرعت بخشد 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 رسدداروهای ضد درد شود چون نوزاد سبب هوشياری  -
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کمتر در معرض  زاد را کاهش دهد زيرا نوزادنوخطرهيپوترمي و هيپو گليسمي  -

 .کند و انرژی کمتری صرا مي قرار مي گيرداسترس 

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

 .راحت تر برقرار مي شود شيرخوار مادر عاطفيپيوند   -

  ست، تواند مادر، خواهر، دو مي وزايمان زايمانطي مرحله درد همراه در فرد

گر  اين فرد حمايت. بخش زايمان باشد کارکنانعضو خانواده يا پدر کودك يا يكي از

 .و زايمان در کنار مادر بمانددرد 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 سبك 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 وسبك.ماساژ دادن، گرفتن دست -

 وتشويق کننده  استفاده از کلمات مثبت  -

 

 تسکين درد

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

 :های غيردارويي شامل اين روش. پيشنهاد بدهيد

 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  -

 تا حد امكان خلوتمحيط آرام بدون روشنايي زياد و-

 در هر وضعيتي که خودش انتخاب را کمك کنيد تا و زايمان مادردرد  درطول -

 .، قرار بگيردکند 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 سختي  -

 اهش رفلكس مكيدن نوزادک -

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

  نوزاد ناکافي

ست به وقت بيشتر وکمك برای ا شوند ممكن چنانچه داروهای ضد درد استفاده -

 .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

وامل ع نداشتن حمايت و استرس، تحت تاثيرنياز برای تسكين درد . زايمان بحث کنيد

  .گيرد قرار مي در بخش ديگر
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 مرحله درد غذاهای سبك ومایعات درطول

 زن طي اين مراحل به انرژی نياز دارد هيچ . مراحل سختي هستندزايماني  درد

به عنوان يك اقدام  که مايعات غذای سبك ومصرا مدرکي وجود ندارد که منع 

 .باشدمفيد در مراحل ابتدايي زايمان ميباشد،  برای زناني که در معرض خطرات  روشن

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

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

 .ماني بشودکاهش انرژی و افزايش استرس زنان در طول مراحل درد زاي منجر به

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

 دادن مايعات زياد ازطريق وريد . مصداق دارد مشخصصورت 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

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

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

 .کند

 

   برای اولين تغذیه با شيرمادر گي کمكچگون

 به مادر کمك کنيد تا بتواند رفتارهای پيش از تغذيه را تشخيص دهد. 

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

دهد که  ميازخود نشان ه به طور مشخص يك سری رفتارهای پيش از تغذينوزاد 
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 نوزاداناين رفتارهای  .ساعت يا بيشتر طول بكشد ست از چند دقيقه تا يكا ممكن

 :موارد زيراست شامل

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

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

 .کند ناحيه تيره پستان که همانند يك هدا عمل ميبه شدن خيره -

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

  يا  ،شود انجامزود اولين تغذيه که  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 .کند کلستروم دريافت 

 . تغذيهتا   است پستان آشنايي با

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

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

 .کمك نمايندکه مورد نياز اوست 

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

 .فراهم کنيد وقت کافي آرام و محيط-

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

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

 .اعتماد به نفس ايجاد کنيد ردر ماد-

 را به طرا پستان هل ندهيد وياپستان را به زور به داخل دهان نوزاد نوزاد-

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

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

 : جمله

 .استمضطرب  ترسيده و-

 .دارد یسوند ادرار وصل است و اوسرم به دست  -

 استمحبوس شده تخت  در "فاهراو است تحرك او محدود -

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

 .مي باشد قبت از فرزندشاانرژی برای مراز 

گويي  دريافت کرده است که پاسخبيهوشي  بيحسي و رای تسكين درد داروی هایب-

 .تحت تاثير قرار مي دهد نوزاد رامادر و 

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

 .خونريزی است بيشتر در معرض خطر عفونت و-

 .جدا شده است نوزادش از-

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

 .طبيعي انجام دهد

 مي گيردتحت تاثير قرار  مي آيدهمچنين کودکي که ازطريق سزارين بدنيا .

  :ازجمله

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

 .ست مشكلات تنفسي بيشتری داشته باشدا ممكن -

که به دهان وگلوی او  ریبطو 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  ابتلا علاوه براحتمال و ممكن است به اتاق مخصوص مراقبت نوزادان برده شود-

 شود دچار محدوديت تغذيه پستاني نيز . بيماری های عفوني ازسايرين

  ی که حامي برای کمك به اولين شيردهي مادردرماني وجود کارمند بهداشتي

 :پس از سزارين کمك کننده است رين شده مفيد استسزا

  پس از تولد در کوتاه ترين زمان تماس پوست به پوست  برقراریمادر را برای

 .ممكن تشويق کنند

به طور معمول مادراني که بيهوشي اسپانيال يا اپيدورال دارند هوشيار بوده و همانند  -

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

ست در ا ممكناو با نوزاد به دنبال بيهوشي عمومي درصورت پاسخگويي مادر تماس -

يا تحت  هنوز خواب آلود بوده و مادر ستا ممكن هرچندکه. ری اتفاق افتداتاق ريكاو

 .تاثير بيهوشي باشد

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

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

 .اتاق عمل برگردد از و د را بدست آوردگويي به نوزا

نده شودکه امكان تماس  اگر اين تماس به تاخير افتد، نوزاد بايد به طريقي پوشا -

 .داشته باشد ، پوست با پوست بدون پوشش را با مادر هنگامي که او پاسخگواست
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پوست با برای نوزاداني که نارس يا با يك ناتواني متولد مي شوند نيز برقراری تماس  -

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

 .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

نوزاد را .لازم نيست که مادر بنشيند  برای شيردهي . تغذیه با شيرمادر شروع شود

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

امي وکمك کننده سبب مي شود که وجود يك همراه و فرد ح. مي کند و مي مكد

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

 . بگيرد و بمكد

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

ممكن است محل قرارگرفتن سرم مادر نياز به تغيير داشته . شيردهي قرار گيرند

 .د تا نوزاد بتواند در وضعيت صحيح برای شيرخوردن قرار گيردباش

پرهيز از درد در ساعات اول کمك  ،خوابيدن به يك سمت به: دراز کشيدن به پهلو  -

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

 . بكشد

 قرارداده يا ی محل بخيه هاشيردهي درحالت نشسته درحالي که بالشي رارو -

 .قرارگرفته به پستان گذاشته مي شود پهلوی مادر در شيرخوار

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

 در و ی بالاييزير زانو نشسته است يا مادرهنگامي که  در زانو زيرگذاشتن بالش  -

 .دراز کشيده استپهلوکه به وقتي  مادر قسمت پشت کمر

  های لازم را ارائه کنيد  مكو ک را فراهم کنيد همراه  حضور وهم اتاقي امكان

 .مراقبت کند به تنهايي تازماني که مادر بتواند از کودکش
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 ازبعد بوده دانش کافي دارند  اقامت طولاني تر در بيمارستانحامي کارکنان  چنانچه

  .مي کند كتغذيه پستاني کم برقراری بهسزارين 
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 چهارمفصل 

 پايش و ارزشيابي
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 : پایش تعریف

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

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

  پاايش . باشاد  ماي  بررساي  و اطلاعاات  آوری جماع  بارای  پوياا  سيستم يك پایش

پاايش   شاود  سازماندهي سيستم بالاتر سطوح در يا بيمارستان خود بوسيله تواند مي

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

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

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

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 هدا از انجام پايش ، روند کار و ابزار مورد استفاده داشاته و آماوزش   

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

 . باشد

 بهداشاتي  خادمات  تمسيسا  در قابلا  يا باشند بيمارستان همان از پايشگران اگر    

 را اطلاعاات  . شاود  تماام  ارزان نسابتاً  تواند مي پايش باشند، شده استخدام درماني

 فعاليتهاای  هام  شايرمادرو  باا  تغذيه از بيمارستان های حمايت تعيين برای ميتوان

 مثاال  برای نمود آوری جمع ای دوره صورت به يا مستمر بصورت مادران ای تغذيه

 بارای  نتاايج  از باياد  کارکناان  و بيمارساتان  ماديريت  . ساالانه  يا يكبار ماه شش هر

 عملكردی های برنامه سپس و کنند استفاده بهبودی و ارتقا نيازمند موارد شناسايي

 هاای  برناماه  و پاايش  نتاايج   .تدوين نمايناد  نياز مورد تغييرات ايجاد برای را خود

بيمارساتانهای دوساتدار    برناماه مسائول   مقاماات  به بايد كردعمل بهبود برای مداخله
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 نيااز  مورد فني وحمايت راهنمايي هرگونهتا  شود ارايه کننده هماهنگ وگروهکودك 

 .شود ارايه

 

 

 :تعریف ارزشيابي 

برای جمع آوری ،تحليل و تفسير اطلاعات گفته  مند ارزشيابي به يك 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  ياك  "دوبااره  ارزياابي  " ميتاوان  را مجادد  ارزیاابي     

 و اقادام  ده باه  بيمارستان آيا ميشود بررسي آن در که نمود توصيف دوستدارکودك

 بوسايله  معماولا  فرايناد  اين است؟ بند پای همچنان دوستدارکودك معيارهای ساير

 ريزی برنامه ،جهاني معيارهای با مستمر انطباق بررسي هدا با مسئول ملي مقامات

 .است خارجي تيم توسط يك مجدد ارزيابي يك شامل و شود مي بندی زمان و

 محال  ياا  منطقاه  همان از ها هزينه کاهش منظور به تواند مي خارجي تيم اين    

 بيشتری منابع به نياز و بوده تر جامع پايش با درمقايسه معمولا مجدد ارزيابي.باشد

 مالي و انساني منابع بدليل  .باشند درمحل مجدد ارزيابي های تيم اگر دارد،حتي

 ارزياابي  يكباار  ساال  ساه  هر انجام کشورها از بسياری در ، مجدد ارزيابي نياز مورد

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

 .و اين اقدام در کشور ما هر سال انجام مي گردد.است کشور هر ملي مقامات برعهده
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 اجارا  را دو هار  ياا  مجدد ارزيابي يا پايش فقط بگيرند تصميم است ممكن کشورها

 اهاداا  هرکادام  ،زيارا  اجراشاود  دو هر بودن عملي درصورت شود مي توصيه.نمايند

 .دارند متفاوتي

 شير با تغذيه هنگام زود شروعاهميت اقدام چهارم يعني  مورد در موجود دانش     

و اين امر ضرورت اجرای موثر و دقيق تر اين اقدام و پايش و  يافته ارتقاء مادر

 .ارزشيابي آن را مطرح مي نمايد
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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  برخيتغييردر. دنشو دلايل پزشكي مربوط مي

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

 :سرما خواهد خورد نوزاد اینکهنگراني  -

مادرو . روی قفسه سينه مادر قرار دهيدو با يك حوله کودك رارا خشك کنيد نوزاد    

ا احتمال بپوشانيد تنيزسر کودك را  .بپوشانيد پتو يك پارچه خشك يا نوزاد را با

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  وبيشتر معاينات بايد در حالتي که نوزاد روی قفسه سينه مادر است     

 .توزين نوزاد بايد به تاخير افتد .دکشيده انجام شو

 

 :بخيه بزنند  را بایدمادر-

 تواند روی مي نوزاد به بخيه 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

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

 

 

 :اتاق زایمان شلوغ است -

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

 .در آن بخش تداوم يابدمادرونوزاد تماس نمود تا منتقل به بخش با پوست 

 :نددر دسترس نيست کنان بهداشتي برای مراقبت از مادرونوزادکار -

 .بماند نوزادتواند در کنار مادر و يكي از اعضاء خانواده مي 

 

 :کودک هوشيار نيست -

خواب آلوده  که برای مادر استفاده شده، دارويي و پزشكياز نتيجه اقدامات اگرنوزاد    

برای برقراری ارتباط عاطفي زيرا.او با نوزاد حتي مهم تر نيز هستتماس ،برقراری است 

 .نوزاد حمايت بيشترلازم است و تغذيه

 

 :مادر خسته است-

زاد به تماس با نو .که  نوزادش را در بغل نگه دارداست به ندرت مادر آنقدر خسته     

مرحله درد انجام مي شود مرور در ي را که اقدامات .شودآرام کند تا  مادر کمك مي

ست طول مدت ا نظير ندادن مايعات و غذا واقداماتي که ممكنبرخي روش ها . کنيد

 .دند سبب خستگي مادر شونتوان مي ،دنرا افزايش دهدرد 
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 :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 تولدتغذيه 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      

متابوليك نوزاد؛ بهره مندی با شير مادر در ساعت اول تولد موجب ثبات فيزيولوژيك و 

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

 1استمرار بيشتر در تغذيه با شيرمادر و تضمين سلامت کودك و نهايتاا پيشاگيری از   

 .ميليون موارد مرگ و مير نوزاد در جهان مي گردد

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

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

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

 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 32که 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 يك نفر ماما اختصاص ياباد     

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

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

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 "اول تولد نوزاد ساعت

درجاه   25-29دماای اتااق زايماان    : شرايط زير در اتاق زايمان فاراهم باشاد   .2

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

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

 .م نزندآرامش مادر را به ه

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

 . نوزاد و تغذيه نوزاد با شير مادر براحتي  انجام شود

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

                                                 

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

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

 .بطرا پستان است حفظ شود

و  stimulation  ،inductionحتي الامكان از اقدامات تهاجمي مانند   .1

 ناب کنيد و از انجام اپيزياتومي و زايمان در وضعيتوصل کردن سرم  اجت

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

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

 . نوزاد اطمينان حاصل نماييد

آنكه نوزاد رسيده باشد و بخوبي نفس در زايمان طبيعي تسريع نشده به شرط  .2

در ) کشيده و گريه نمايد، بطور روتين نيازی به ساکشن دهان و بيني نيست

 (.زايمان تسريع شده ساکشن مورد نياز است

بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم او را در ابتدا  به صورت دمر به روی شكم  .9

ارزيابي کرده  "ی را سريعامادر قرار داده و ضمن خشك کردن نوزاد، سلامت و

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

همچنان که روی شكم مادر قرار دارد به خشك کردن او ادامه دهيد و  سر 

خشك کردن نوزاد با پارچه گرم وخشك، از .نوزاد را ترجيحا با کلاه بپوشانيد 

و بدون ( از مچ به پائين ) ها به استثنای دست ها  سر به طرا تنه و اندام

چنانچه شرايط فوق دقيقا اجرا شود اين .  صدمه به ورنيكس انجام شود

در صورتي که نوزاد . نوزادان برای گرم يا خشك کردن نياز به وارمر ندارند

 .نيازمند احيا باشد مطابق پروتكل احيا عمليات احيای نوزاد را انجام دهيد
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بدون   ردن لوله در دهان يا بيني نوزاد به منظورتخليه محتويات معده،از گذا .9

 .اجتناب نماييد 2انديكاسيون علمي

سانتي متری آن کلامپ بزنيد و  5و  2بند ناا را يك دقيقه پس از تولد در   .10

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

 .و بانداژ نيست ...( بتادينالكل، )کننده 

نوزاد  را  همچنان که لخت است کمي به طرا بالاتر روی قفسه سينه مادر   .11

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

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

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

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

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

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

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

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

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

سلامت نوزاد، تنفس و دمای ( به مدت يك ساعت) طول مدت تماسدرتمام   .13

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

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

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

 .متخصص صلاح بداند
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حياتي  علائم. مدت تماس با مادر بطور مناسب نگهداری شود و سقوط نكند

 .مراقبت روتين وی را طبق دستورالعمل انجام دهيدمادر و 

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

چنانچه نوزاد علائم آمادگي شروع تغذيه . ده و به دهان مي گيرندجستجو کر

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

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

يه با اگر عليرغم کمك کردن، تغذ. و سر وی را به پستان مادر نزديك کنيد

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

 .مادر بررسي شود

و واکسن، گرفتن اثرکف پا، مراقبت از  Kتزريق ويتامين مراقبت هايي مانند   .15

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

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

 .شود تا تداخلي در اجرای دستورالعمل ايجاد نشود

اجتناب ( ساعت  24در  "ترجيحا) ساعت اول تولد 1از استحمام نوزاد در   .11

 .کنيد

در طول يك ساعت اول پس از زايمان، مادر و نوزاد را در اتاق زايمان يا   .12

POST PARTUM  د سپس همزمان به بخش پس از نگهداری نمايي

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

کردن نوزاد، چنانچه مادر  و خشك قطع  بندنااپس 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

 

نوزاد را از طرا  .1

زياار بغاال يااا    

شانه مادر يعني 

از ساااااااامت 

متخصاااااااص 

ری هوشاااااااب

طاااااااوری در 

تماااس پوساات 

با پوسات ماادر   

قرار دهياد کاه   

قفساااه ساااينه 

نوزاد در تمااس  

بااا زياار بغاال و 

قفسه سينه مادر و دهان نوزاد درتماس با نوك پستان مادر  باشاد  و حتاي   

 .الامكان تماس چشم در چشم مادر و نوزاد انجام شود
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نوزاد را به طور مايل و دمار  .2

بااه روی قفسااه سااينه مااادر  

يد به طاوری کاه ضامن    بگذار

تسهيل تماس  چشم در چشم 

سرش در نزديك . مادر و نوزاد

پسااتان طاارا مقاباال باشااد و 

دهان نوزاد درتمااس باا ناوك    

 .پستان مادر  قرار گيرد

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 . مادر و نوزاد  نبايد تنها باشند

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

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

 .با کمك ماما يا مشاور شيردهي ادامه يابد تغذيه با شير مادر تماس پوستي،
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نچه که در زايمان طبيعي ساير مراقبت های ضروری مادر و نوزاد را مطابق آ   -

 . گفته شد اجرا نماييد

 : سزارین با بيهوشي عمومي : ج

در اتاق عمل بلافاصله  .1

پس از تولد و انجام 

ساکشن دهان و بيني و 

قطع بند ناا، نوزاد را 

در حين بررسي نياز به 

احيا خشك نموده و با 

يك حوله خشك و گرم 

ديگر سر و پشت  او را  

در  بپوشانيد و به نحوی

پهلوی مادر قرار دهيد 

) که بند ناا نوزاد

با ( جهت کلونيزه شدن

پوست مادر در تماس 

 . مدت اين تماس تا حد ممكن طولاني باشد. باشد

 

پس از اتمام عمل جراحي، مادر و نوزاد در حالي که هر دو با لباس گرم  .2

از  وجود ماما جهت مراقبت. پوشانيده شده اند به اتاق ريكاوری منتقل شوند

 .مادر و نوزاد در اتاق ريكاوری الزامي است
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به محض اين که مادر توانايي پاسخ گويي را پيدا کرد حتي اگر کمي خواب آلود  

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

 

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

 .اجرا شودهم اتاقي مادر و نوزاد  .1

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

تغذيه با شير مادر در ساعت اول انجام نشده به مادر کمك نماييد تا نوزاد هر 

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

حتي اگر کمي (  لي ساعت اولعموما در حوا)صورت توانايي پاسخ گويي مادر

 . خواب آلود هم باشد کمك نماييد تغذيه با آغوز انجام شود

حمايت های بيشتر برای در آغوش گرفتن و به پستان گذاشتن نوزاد بايد برای  .3

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

 .دنوزاد به تعويق افتاده، ارائه شو

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

  

 : توجه

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

در کتابچه ضميمه را به دقت فرا گرفته تا بتوانيد بدرستي دستور عمل را اجرا 

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

 چک لیست پايش
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