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3 مقدمه
تغذيه با ش���ير مادر روش بی نظير تغذيه ش���يرخواران اس���ت. توصيه جهان���ی برای تغذيه 
مطل���وب ش���يرخواران مبن���ی بر ش���روع تغذي���ه با ش���يرمادر طی س���اعت اول تول���د، تغذيه 
انحصاری با شيرمادر در 6ماه اول عمر و سپس تداوم تغذيه با شيرمادر همراه با غذاهای 

كمکی سالم تا 2 سالگی يا بیشتر است. 
در س���ال 1989 س���ازمان جهانی بهداش���ت و يونيسف در بیانيه مش���تركی »ده اقدام برای 
تغذي���ه موفق تغذيه با ش���يرمادر« را به منظ���ور حفظ، حمايت و ترويج تغذيه با ش���يرمادر 
كردند و در س���ال 1991 ب���ر اجرای ده اقدام بعن���وان ضوابط بین المللی دوس���تدار  معرف���ی 
كيد نمودند. طی سال های  كودک جهت تغذيه و مراقبت شيرخواران در بیمارستان ها تا
متمادی مطالعات متعددی تاثير به سزای اجرای اين ضوابط را در شروع موفق شيردهی 

و تداوم آن نشان داده اند. 
برخی از اين اقدامات از جمله اقدام چهارم تحت عنوان »تماس پوس���ت با پوست مادر و 
نوزاد بلافاصله پس از زايمان و شروع تغذيه با شيرمادر ظرف ساعت اول تولد« از حساسيت 

ويژه ای برای حفظ بقا و سلامت شيرخوار و موفقيت شيردهی برخوردار است. 
م���ادران و نوزادان برای بهره مند ش���دن از مزايای اي���ن اقدام نياز به كمک و حمايت برای 
كه  برقراری تماس پوستی و شروع فرآيند شيردهی در بیمارستان دارند. لازم به ذكر است 
كودک بويژه  آش���نا نمودن مادران در دوران بارداری با اقدامات بیمارستان های دوستدار 
آموزش اهميت و نحوه برقراری تماس پوستی با نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذيه 
با ش���يرمادر در س���اعت اول زندگی و ش���ناخت علائم آمادگی نوزاد برای تغذيه... می تواند 
به نحو موثری اجرای اين اقدام مهم و حياتی را در بیمارس���تان ها تس���هيل نمايد. بعلاوه 
كه به حفظ سلامت مادر و نوزاد و شروع  ضروری است بهترين و سالم ترين روش زايمان 
گاهی های  كمک می كند را انتخاب نموده و آ بموقع تغذيه از پستان و توان مراقبتی مادر 

لازم را به مادر در دوران بارداری ارائه دهند.
كش���ورمان راه اندازی شده اند  كودک از س���ال 1371 در  گرچه بیمارس���تان های دوس���تدار 
كاس���تی های موج���ود در اجرای اقدام چهارم و با توج���ه به ضرورت و اهميت  ام���ا به دليل 
اجرای اس���تانداردها، در سال 1393 بازنگری دستورعمل و تقويت اجرای اقدام چهارم در 
گرفت و  كشوری ترويج تغذيه با ش���يرمادر قرار  كميته  كودكان و  كار اداره س���لامت   دس���تور 
برنامه ريزی آن با همکاری معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی 
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انجام ش���د. دس���تورعمل تماس پوستی مادر و نوزاد و شروع ش���يرمادر در ساعت اول تولد 
 و راهنمای آموزش���ی حاضر تدوين و در 4 بیمارس���تان تابعه دانش���گاه علوم پزشکی شهيد
گسترش برنامه و اجرا  كارگاه های آموزشی نسبت به  بهشتی پايلوت شد. سپس با برگزاری 

گرديد.  كشور اقدام  كل بیمارستانهای  در 
نس���خه اول اين راهنما با همکاری معاونت محترم بهداش���تی دانش���گاه شهيد بهشتی در 

سال 1393به چاپ رسيد. 
اينک دس���تورعمل و راهنمای آموزش���ی با توجه ب���ه نتايج و تجربیات حاصل���ه، بازنگری و 
گيری از اين راهنما، و  كاركنان بهداشتی درمانی با بهره  تجديد چاپ می شود. اميد است 
كودک با اجرای بهينه استانداردها بتوانند شروع  كاركنان بیمارستان های دوستدار  بويژه 
گذر ايمن از اين مرحله حساس و حياتی را برای مادران و نوزادان  موفق تغذيه با شيرمادر و 

ميسر سازند. 



5  _______•  فصل اول  •_______   

 _________________•   کلیات  •_________________    

1. شواهد
كاهش  گام برای  ش���روع تغذيه با شيرمادر طی يک ساعت اول تولد، اولين و حياتی ترين 
كودكان اس���ت. مطابق آمار سال 2015سازمان جهانی بهداشت  مرگ و مير ش���يرخواران و 
خ می دهد. از طرفی  كودكان زير 5 سال، در دوران نوزادی ر 45درصد از 5.9 ميليون مرگ 
گر تمام مادران ظرف يک  كه ا كه در س���ال 2007 انجام ش���ده نش���ان می دهد  مطالعه ای 
كنند و شيرخوارش���ان را تا 6 ماه منحصراً با  س���اعت اول تولد، تغذيه باش���يرمادر را ش���روع 
كه هر سال در جهان  شير خود تغذيه نمايند، سالانه جان 1 ميليون از 4 ميليون نوزاد ی 

می ميرند، حفظ می شود.
برای اولين بار محققين در منطقه روستايی غنا دريافتند احتمال بقا در دوره نوزادی برای 
كه تغذيه با ش���ير مادر را ظرف ساعت اول تولد شروع می كنند، بیشتر از نوزادانی  نوزادانی 
كه  كه احتمال مرگ نوزادانی  كه ش���ير مادر را به موقع ش���روع نمی كنند، به طوری  اس���ت 
كه شير  تغذيه باش���يرمادر را پس از 24 ساعت اول تولد شروع می كنند نسبت به نوزادانی 
كرده اند 2/5 برابر بیشتر است. همچنين در اين مطالعه  مادر را ظرف ساعت اول شروع 
كمکی و يا شيری بجز شير مادر در ماه  كه با غذاهای  مشخص شد احتمال مرگ نوزادانی 
كه منحصراً با شير مادر تغذيه می شوند 4 برابر  اول تغذيه شده اند، نسبت به شيرخوارانی 

بیشتر است.
گر تغذيه انحصاری با شيرمادر از روز اول تولد شروع  كه ا در نهايت نتيجه گيری شده است 
گر در ساعت اول تولد شروع شود اين  شود از 16 درصد مرگ نوزادان پیشگيری می شود و ا

رقم 22 درصد خواهد بود.
ك���ه بلافاصل���ه پ���س از تول���د در تماس پوس���ت با  در بررس���ی های انج���ام ش���ده نوزادان���ی 
گرفته ان���د )63%( آنها مکيدن موثرتری در اولين تغذيه در مقايس���ه با   پوس���ت با مادر قرار 
گروه كنترل داشتند. مطالعات متعددی نشان داده اند كه تماس پوستی زودرس   ) %21 (
مادر و نوزاد منجر به افزايش قابل توجه ميزان تغذيه باش���يرمادر و طول مدت ش���يردهی 
كوتاه مدت 20-15 دقيقه ای طی ساعت اول  كه حتی تماس  می ش���ود. مش���اهده ش���ده 
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كه حتی 20 دقيقه جدايی در طول ساعت اول می تواند زيان  تولد مفيد بوده است در حالی 
آور باشد.

يک متا آناليز از مطالعات انجام ش���ده نش���ان داده اس���ت تماس اوليه مادر و نوزاد، منجر به 
افزايش قابل توجه ميزان تغذيه با شيرمادر در 2 تا 3 ماهگی شده است.

كه تماس پوس���ت با پوس���ت طی س���اعت اول تولد ارتباط  كی از اين بود  مطالع���ه ديگری حا
معنی داری با تغذيه انحصاری با شيرمادر هنگام ترخيص داشته است.

در ي���ک مطالعه تاثير تماس پوس���ت با پوس���ت ن���وزاد و م���ادر بلافاصله پ���س از تولد )مطابق 
گروه 40 نفره  كشوری( بر موفقيت نوزاد در اولين تغذيه با ش���ير مادر بر روی سه  دس���تورعمل 
گروه اول تماس پوست با پوست )نوزاد در  شامل 120 زوج نوزاد و مادر بشرح زير بررسی شد: 
گروه دوم تماس غير پوستی )نوزاد  تماس مستقيم با پوست شکم و قفسه سينه مادر بود(، 
كه روی ش���کم مادر از بالایpubis )عانه( تا زير پس���تان مادر و قفسه سينه مادر را  روی ش���ان 
كات در  گروه س���وم مراقبت معمول بعمل آمد )يعنی نوزاد در  گرفت( و در  پوش���انده بود، قرار 

گرفت(.  كنار تخت مادر قرار 
كه تماس پوس���ت با پوس���ت نوزاد و مادر  نتايج اين مطالعه بش���رح جدول ذيل نش���ان داد 
كاهش  كاهش ميانگين زمان بروز رفتاره���ای پیش تغذيه ای،  بلافاصل���ه پس از تول���د، باعث 
زمان ش���روع اولين تغذيه با شير مادر، افزايش درصد شروع اولين تغذيه با شير مادر، افزايش 
مي���زان موفقيت ن���وزاد در اولين تغذيه و افزايش طول مدت اولين تغذيه با ش���ير مادر ش���ده 

است:
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جدول ۱- نتایج مطالعه تاثیر تماس پوست با پوست نوزاد و مادر بلافاصله پس از تولد
 بر موفقیت نوزاد در اولین تغذیه با شیر مادر )22( 

يافته های بررسی تاثير تماس پوستی مادر و نوزاد بر شروع تغذيه باشيرمادر )22(

گروه3
مراقبت معمول

گروه2
تماس غيرپوستی

گروه1
تماس پوستی كتورهای مورد بررسی فا

27 29 17  جستجوی پستان،حركات سر و باز
 كردن دهان

ميانگين زمان 
بروز رفتارهای 

پیش تغذيه ای 
)دقيقه(

37 34 21  حركات دهان و لب، خروج بزاق از دهان

41 39 26  بردن دست به دهان

47 45 28 ميانگين زمان شروع اولين تغذيه )دقيقه(

%5 %5 %72 30دقيقه و كمتر  درصد شروع
 اولين تغذيه

باشيرمادر
%90 %85 %27 60-30دقيقه

%5 %10 0 بعد از يکساعت

27 24 43 ميانگين طول مدت اولين تغذيه با شيرمادر )دقيقه(

%12 %12 %65 ميزان موفقيت نوزاد در جستجوی بلافاصله و موثر پستان 
در اولين تغذيه )درصد(

%22 %25 0 ميزان جستجوی ضعيف پستان )درصد( 

24/2+38/8
%5/37

87/1+65/8
%45

32/1+6/10
%5/82

 IBFAT ميزان موفقيت نوزاد در اولين تغذيه با شيرمادر
ميانگين نمره

2. مزایای تماس پوست با پوست مادر و نوزاد پس از تولد
گرچه  تماس پوس���ت با پوست مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد و شروع تغذيه با شيرمادر 
كدام بطور مس���تقل از اهميت خاصی برخوردارند. به طوری  با هم مرتبط هس���تند اما هر 
گر مادر قصد شيردهی ندارد، مادر و نوزاد بايد از اين تماس اوليه  گفته می ش���ود حتی ا كه 
بهره من���د ش���وند. مادر و نوزاد پ���س از تولد نبايد از هم جدا ش���وند بلکه باي���د بطور مداوم 
همراه هم باشند و نوزاد مجاز باشد به محض آمادگی، پستان مادر را بگيرد )مگر به دلايل 

پزشکی غير قابل اجتناب(. 
كمک 	  برقراری تماس پوس���تی مادر و نوزاد به شروع موفق تغذيه انحصاری با شيرمادر 

می كند.
مادر و شيرخوار را آرام می كند و ضربان قلب و تنفس شيرخوار را ثبات می بخشد و نوزاد 	 

گرم نگه می دارد. را 
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دمای زير بغلی و پوستی نوزادان به دنبال اين تماس بالاتر می رود و تطابق متابوليکی و 	 
ثبات قند خون و اصلاح سريع تر اسيديته خون خواهند داشت. 

تماس پوس���تی موجب تحکي���م پیوند عاطفی )BONDING( بین مادر و نوزاد می ش���ود. 	 
پیوند عاطفی نوزاد با پدر و مادر از دوره بارداری آغاز شده و بعد از چند ماه انتظار با اولين 
تلاقی نگاه و تماس مس���تقيم با نوزاد، قويتر می ش���ود. پیوند عاطفی ممکن است در بدو 
تولد و با ديدن نوزاد ظاهر ش���ده و يا به مرور زمان و  بعد از انس بیش���تر با ش���يرخوار ايجاد 
گيرد، مراقبت از نوزاد دل پذيرتر و  شود. هرچه پیوند عاطفی با نوزاد زودتر و قوی تر شکل 
كردن و تربیت فرزند با موفقيت بیشتری  مطلوب تر می شود. به علاوه شيردهی و مادری 
كاهش می يابد و در نهايت، منجر به تس���ريع  كودک  گرديده و احتمال س���وء رفتار با  توام 
كودک می گردد و در  روند رش���د جس���می، ارتقاء تکامل و شکوفايی اس���تعدادهای بالقوه 

سنين بالاتر نيز نقش بسزايی دارد.
لمس زودرس نوک پستان و آرئول توسط نوزاد همراه با تماس پوستی، تاثير مثبت بر پیوند 	 

كه اين  عاطف���ی مادر و ن���وزاد در روزهای اول تولد دارد. بطوريکه در مطالعه ای ديده ش���ده 
كه فقط تماس پوس���ت با پوس���ت بدون لمس  مادران، نوزادان خود را نس���بت به نوزادانی 
نوک پستان داشتند به مدت كوتاه تری از خود جدا می كردند و بیشتر با آنها حرف می زدند. 

گريه نوزادانی كه پس از تولد در تماس پوستی با مادر قرار می گيرند در مقايسه با آنها كه جدا 	 
در كات نگهداری می شوند كمتر است لذا اضطراب و مصرف انرژی آنان نيز كاهش می يابد.

كه در تماس نزديک با مادر اس���ت می تواند به محض نش���ان دادن علائم آمادگی 	  نوزادی 
)مث���ل ح���ركات دهان و زب���ان و مکيدن( ش���روع به مکيدن پس���تان نماي���د. در اين زمان 
كرد زيرا بر نحوه ش���ير خوردن او در دفعات  كرد اما نبايد وی را مجبور  كمک  می توان به او 

بعدی اثر سوء دارد. 
كتری طبيعی روده مادر فراهم می كند زيرا مادر اولين 	  كلونيزاسيون روده ش���يرخوار را با با

كه ممکن  كنار خود دارد نه پرستار، پزشک يا شخص ديگری  كودک را در  كه  كس���ی است 
كتريهای آنها در بدن نوزاد شود. كلونيزاسيون با است سبب 

وع تغذیه با شیرمادر در ساعت اول تولد 3. مزایای شر
 آغوز يا كلستروم برای نوزاد بسيار مغذی است. نياز غذائی نوزاد در هنگام تولد خيلی كم و 	 

 5-7  cc كافی است. حجم معده نوزاد در روز اول حدود مقدار آغوز برای تامين نيازهای او 
يعنی به اندازه يک تيله بزرگ اس���ت و متوس���ط دريافت ش���ير در هر نوبت تغذيه معمولا 
كافی اس���ت. حجم معده نوزاد در روز س���وم به cc 27 -22 يعنی به اندازه توپ  cc 10- 2 و 
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غ بزرگ cc 81-60 می ش���ود و  پینگ پنگ می رس���د، در روز دهم به اندازه يک تخم مر
هر چه س���ن نوزاد بیشتر ش���ود حجم معده بزرگ تر شده و توليد شير نيز با تغذيه مکرر 

شيرخوار از هر دو پستان افزايش می يابد. 
آغوز سرشار از عوامل حفاظتی و ايمنی بخش بوده و اولين ايمن سازی نوزاد محسوب 	 

ك���رده و به تنظيم  ك���ه او را در برابر بس���ياری از بیماری ه���ا حفاظت  می ش���ود بط���وری 
كتورهای رش���د موجود در آغوز  كمک می كند. فا سيس���تم ايمنی در حال تکامل نوزاد 
به تکامل و عملکرد موثر روده نوزاد كمک می كند و ورود ميکروارگانيسم ها و آلرژن ها را 
كه برای حفاظت از چشم  به بدن او مشکل می سازد. آغوز سرشار از ويتامين A است 
كاه���ش عفونت ها اهميت دارد و با تحريک عمل دفع، به پیش���گيری از زردی نوزاد  و 

كمک می كند.
 به توليد شير كافی برای تغذيه بعدی و پیشگيری از بروز هيپو گليسمی كمک می كند.	 
رفلکس مکيدن نوزاد را كه طی يک ساعت اول تولد بسيار قوی است تحريک نموده و 	 

كمک می كند. كاهش خونريزی مادر  به انقباض رحم، خروج جفت و 
گرمای مورد نياز نوزاد را 	  امکان تماس پوست با پوست مادر و نوزاد را فراهم می كند و 

كم وزن تامين می كند. بويژه برای نوزادان نارس و 
كه احتمال مرگ و مير بیشتری دارند مفيدتر است. اين نوزادان 	  كم وزن  برای نوزادان 

به هنگام تولد به حمايت بیشتری برای خوب مکيدن نياز دارند.

توج���ه: پس از زایمان طبیعی یا س���زارین با بی حس���ی موضعی، ضم���ن برقراری تماس 
پوس���ت با پوس���ت مادر و نوزاد، تغذیه با ش���یرمادر را اغلب می توان طی س���اعت اول 
تولد ش���روع کرد ولی در سزارین با بیهوش���ی عمومی، ضمن برقراری تماس پوست با 
پوست مختصر در اتاق عمل و ادامه آن در اتاق ریکاوری، تغذیه با شیرمادر به محض 

هوشیاری و پاسخگویی مادر طی یکی دو ساعت اول تولد انجام می شود.
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11  _______•  فصل دوم  •_______   

 ______________•   شرایط و مراقبت های لازم برای شیردهی موفق  •_____________    

شرایط و مراقبت های لازم برای شیردهی موفق
كه تغذيه با شيرمادر از ساعت  برای اجرای شيوه مطلوب تغذيه با شيرمادر )يعنی روشی 
اول تولد آغاز ش���ود و در 6 ماه اول بطور انحصاری با ش���يرمادر انجام ش���ود و سپس همراه 
كمکی تداوم يابد(، مراقبت های خاصی لازم اس���ت تا زمينه و شرايط مناسب  با غذاهای 

گردد.  فراهم 
تمام ش���يرخواران تا 6 ماهگی بايد بطور انحصاری با ش���ير مادر تغذيه ش���وند تا از رش���د و 
گردن���د. تغذيه انحصاری با ش���ير م���ادر يعنی  كاف���ی برخوردار  تکام���ل مطلوب و س���لامت 
گيرد و از هر نوع ماده ديگر حتی آب پرهيز شود  تغذيه ش���يرخوار فقط با ش���ير مادر صورت 

)مصرف دارو در صورت لزوم، مکمل ويتامين ها و مواد معدنی مجاز است(.
كه مادر از دانش لازم، مهارت  موفقيت تغذيه انحصاری با شيرمادر وقتی حاصل می شود 
كمک بگيرد.  كافی برخوردار باشد و از متخصص صاحب نظر نيز  عملی و اعتماد به نفس 

مراقبت های لازم عبارتند از:

1. مادر با آمادگی وارد دوره بارداری شود
كاهش موارد حاملگی های ناخواسته يکی از مهم ترين  بارداری با برنامه و به عبارت ديگر 
پیش شرط های توفيق در تغذيه با شير مادر است. تغذيه مادر در دوران قبل از لقاح برای 

ارتقای سلامت جنين و نوزاد و توانايی مادر برای شيردهی بسيار حياتی است: 
كمب���ود بعض���ی ريز مغذی ها در هفته های اول بارداری می توانند اثرات س���وء بر رش���د 	 

كمبود اسيد فوليک منجر به نقص لوله های عصبی در نوزاد می گردد  جنين بگذارند. 
به همين دليل دريافت 400 ميکروگرم اس���يد فوليک در روز برای زنان در س���ن باروری 

توصيه می شود.
رژيم غذايی مناس���ب قبل از ب���ارداری بايد فاقد هر نوع ترات���وژن نظير الکل و داروهای 	 

غيرمجاز باشد. همچنين توصيه می شود از مصرف بعضی مواد مضر نظير دخانيات، 
كافئين و مواد مخدر پرهيز شود.

تغذي���ه و فعاليت بدنی مناس���ب قبل از ب���ارداری به تضمين اضافه وزن مناس���ب طی 	 
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كمک خواهد  كلامپس���ی  كاهش احتمال خطراتی نظير ديابت حاملگی، و پره ا ب���ارداری، 
كرد. 

2. نطفه حاصله، از پدری با تغذیه و شیوه زندگی سالم تشکیل شده باشد:
تغذيه پدر قبل از لقاح مهم اس���ت، تعداد و تحرک اس���پرم در اثر مصرف الکل، مواد غير مجاز 
كاهش می يابد. تغذيه مناس���ب پدر باعث تقويت سيس���تم ايمنی او و بارورتر  و بعضی داروها 

شدن اسپرم می گردد.

3. مادر از تغدیه مناسب دوران بارداری برخوردار باشد:
كامل مادر طی دوران بارداری موارد زير را تضمين می كند: تغذيه متعادل و 

رشد و تکامل جنين	 
تامين مواد مورد نياز بدن مادر	 
كاهش خطر دريافت غذای اضافه	 

كم وزن را افزايش می دهد. اين نوزادان  س���وء تغذيه مادر در دوران بارداری، خطر تولد نوزاد 
بیش���تر در معرض خطر عفونت، ناتوانی های يادگيری، نقص تکامل فيزيکی و مرگ در س���ال 

اول زندگی قرار می گيرند. 
ك���ه در3 ماه���ه اول ب���ارداری باي���د بتدري���ج باش���د بط���وری   افزاي���ش وزن م���ادر در ط���ول 
كيلو توصيه می ش���ود. مجموع افزايش  كيلوگ���رم و از آن ب���ه بعد هفته ای ح���دود نيم  2 ت���ا 3 
وزن دوران بارداری برای مادران متفاوت و بر حس���ب ش���اخص توده بدن )BMI( آنان قبل از 

بارداری )بشرح جدول زير( است:
جدول2- میزان وزن گیری مادر در دوران بارداری برحسب شاخص توده بدن 

وضعيت تغذيه 
BMI قبل از 

)kg/m2(بارداری
محدوده مجاز افزايش 

وزن )كيلوگرم(
افزايش وزن از ابتدای هفته 13 
بارداری بعد )كيلوگرم در هفته(

180/5- 18/512/5<كم وزن

160/4 – 24/911/5- 18/5طبيعی 

11/50/3-29/97-25اضافه وزن 

90/2-305≥چاق

اس���تفاده از برنام���ه غذايی متنوع و متع���ادل در دوران بارداری توصيه می ش���ود. بهترين راه 
اطمينان از مصرف متعادل و متنوع مواد غذايی در روز، استفاده از 5گروه اصلی غذايی )گروه 
غ حبوبات  نان و غلات،گروه ميوه ها،گروه سبزی ها،گروه شير و لبنيات، گروه گوشت و تخم مر
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كليه م���واد دريافتی مادر اعم از درش���ت مغذی ه���ا، ريزمغذی ها و  و مغ���ز دانه ها( اس���ت. 
كيلوكالری  مايع���ات بايد افزايش يابد. در 3 ماهه دوم و س���وم مادر بايد روزان���ه 350-450 
كيلوگرم  گرم به ازای هر  اضافه دريافت داش���ته باش���د، ميزان پروتئين روزانه به مقدار 1/1 
كربوهيدرات 175گرم باشد. ميزان دريافت روزانه چربی  وزن بدن و حداقل دريافت روزانه 
كيد بیش���تری بر مصرف اس���يدهای چرب ام���گا -3 و پرهيز از  تغيی���ری ن���دارد ج���ز اينکه تا

اسيدهای چرب اشباع و ترانس می شود.
دريافت اضافه مايعات به جهت افزايش حجم خون مادر، تنظيم درجه حرارت بدن مادر 
باردار، سنتز مايع آمنيوتيک، پیشگيری از: احتباس آب، يبوست و عفونت مجاری ادراری 
كافی و مناسبی برخوردار  كه از وضعيت تغذيه ای  لازم است. )در دوران شيردهی مادرانی 
كالری و مايعات اضافی تأثير چندانی در افزايش حجم شير نخواهد  هستند مصرف بیشتر 
داش���ت. مصرف مايعات توسط مادر شيرده اثری بر حجم شير ندارد. زنان شيرده بايد به 

ميزان رفع تشنگی مايعات مصرف نمايند.(

4. پستان مادر برای شیردهی آماده شده باشد: 
الف- اندازه پستان 

پستان ها تحت تاثير هورمون های پروژسترون و استروژن در دوران حاملگی بزرگ شده و 
كافی بودن  كوچک نگران نا آماده برای توليد شير می شوند. برخی مادران با پستان های 
كه هيچ جای نگرانی نيست و اين پستان ها نيز شير  مقدار ش���ير خود هس���تند در صورتی 
كافی توليد می كنند. ايجاد اعتماد بنفس و قوت قلب دادن به مادران مهم است كه نگران 

اندازه پستان های خود نباشند.
ب- نوک پستان صاف یا فرورفته

قبل از زایمان 
هيچ نوع آماده س���ازی برای پس���تان لازم نيست و معمولا اين مشکل هنگام تولد برطرف 
گرفتن صحيح و عميق پس���تان توس���ط نوزاد از همان س���اعات اوليه پس از  می ش���ود و با 
كه در  كه هنوز پس���تان نرم اس���ت، تغذيه از پس���تان ام���کان پذير اس���ت. روش هايی  تولد 
كش���يدن نوک پس���تان استفاده می كنند بدليل احتمال تحريک  طی بارداری برای بیرون 

انقباضات رحم و امکان ايجاد استرس در مادر توصيه نمی شوند.
بعد از زایمان

با ارائه اطلاعات و توضيحات زير می توان اعتماد به نفس مادر را تقويت و وی را راهنمايی كرد:
ممکن است شيردهی با نوک پستان صاف يا فرورفته در ابتدا قدری دشوار باشد اما با 	 



14

تمرين و پشتکار موفق خواهد شد.
پس���تان ها بع���د از 2 تا3 هفته نرم تر از قبل خواهند ش���د )البته بجز نرمی پس���تان ها در 	 

ساعات و روز اول زايمان( و شيرخوار بهتر می تواند پستان را بگيرد.
دهان ش���يرخوار بايد از پس���تان مادر پر باشد و تنها نوک پس���تان در دهان شيرخوار قرار 	 

نگيرد.
مادر، ش���يرخوارش را در تماس با پس���تان های خ���ود قرار دهد چ���ون او نيازمند تماس 	 

كمک می كند. پوست با پوست با مادر است و به تحريک نوک پستان 
گرفتن پستان آزاد باشد.	  شيرخوار در يادگيری 

مادر برای بغل کردن و به پستان گذاشتن شیرخوار کمک شود:
گيرد، مادر بايد بويژه در روزهای اول بعد از تولد 	  گر ش���يرخوار پس���تان را به خوبی نمی  ا

كند.  كمک  گرفتن پستان  شيرخوارش را برای 
گاه شيرخوار نوک 	  كه مادر بايد انجام دهد.  كاری است  گاهی تحريک نوک پستان تنها 

پستان تحريک شده را بهتر می گيرد.
كشيدن نوک پستان 	  اس���تفاده از پمپ شيردوش يا س���رنگ 20 سی س���ی جهت بیرون 

گذاشتن نوزاد به پستان موثر است. درست قبل از 
گاهی شيرخوار در وضعيت های شيردهی متفاوت پستان را بهتر می گيرد.	 
كمک 	  گرفتن آن  گاهی ش���کل دادن به پستان )بطور مثال به روش س���اندويج( به بهتر 

كه مادر با قرار دادن  می كند )حمايت پس���تان به روش س���اندويچ عبارت از اين اس���ت 
انگش���ت اش���اره در زير پستان و انگش���ت شس���ت خود در بالای لبه هاله، پستان را نگه 

كند و او را به طرف پستان هدايت نمايد(. داشته و به شيرخوار عرضه 
گ���ر ن���وزاد در يک���ی دو هفته اول ق���ادر به مکيدن موثر نيس���ت مادر باي���د ضمن تماس 	  ا

گرفتن پستان، شير خود  پوست با پوست با نوزادش و تلاش مکرر برای ترغيب نوزاد به 
كار پستان نرم تر می شود و شيرخوار پستان را  را دوشيده و با فنجان به او بدهد. با اين 

راحت تر می گيرد.
ک و دچار  ك���ه موارد زير رعايت نش���وند ممکن اس���ت پس���تان ها متورم و دردن���ا در صورت���ی 

احتقان شوند:
كم انجام شود.	  بعد از تولد شروع شيردهی با تاخير يا به دفعات 
شيرخوار به درستی پستان را نگيرد يا مکيدن او موثر نباشد.	 
پستان به طور مکرر تخليه نشود.	 
شيردهی زمان بندی شود و بر مبنای تقاضای شيرخوار نباشد.	 
طول مدت شيردهی محدود باشد.	 
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گاهی کافی در باره مزایای تغذیه با شیر مادر داشته باشد: 5. مادر آ
الف- معاینات دوره ای زنان در سنین باروری

متخصصي���ن زن���ان و زايمان و ماماه���ا می توانند آموزش تغذيه با ش���ير مادر را ب���ه زنان در 
سنين باروری از زمانی كه جهت معاينات روتين مراجعه می نمايند، آغاز كنند. به زنانی كه 
گفت چنانچه تصميم به بچه دار شدن دارند هيچ اشکال  آناتومی طبيعی دارند می توان 

ساختمانی برای انجام زايمان طبيعی و شيردهی ندارند.
ب- تشویق و آموزش مادر در دوران بارداری برای شیردهی 

يک بخش ضروری از مراقبت های دوران بارداری، تشويق و آموزش خانم باردار و همسرش 
درباره تولد كودک و تغذيه با شير مادر می باشد. لازم است آموزش ساير اعضای خانواده كه 
كز بهداشتی درمانی، مطب پزشک يا  می توانند تغذيه با شير مادر را حمايت كنند نيز در مرا
كلينيک انجام شود. بیمارستان ها و ساير مؤسسات نيز می توانند آموزش برای زنان باردار 
كاركنان نظام  و همس���ران ش���ان فراهم نمايند. تشويق مادر و توصيه به ش���يردهی توسط 
سلامت شامل متخصصين زنان و مامايی، پزشکان عمومی، ماماها، پرستاران، مراقبين 
گروهه���ای مردمی در  ك���ودكان و همچنين انجمن ها و  س���لامت و بخص���وص متخصصين 
تصميم او برای تغذيه فرزندش با شيرمادر حياتی است و نقش مهمی ايفا می كنند. بهره 
مند ش���دن از فوايد ش���ير مادر برای س���لامت همگانی، تلاش برای هم���کاری و هماهنگی 
كاركنان نظام سلامت می طلبد تا مادران و خانواده های شان را  حرفه  ای را در ميان همه 

برای انتخاب تغذيه با شير مادر آموزش داده و تشويق نمايند. 
كه تغذيه با ش���ير م���ادر را انتخاب می كنند خودش���ان يا خواهر و برادرش���ان با  برخ���ی زنان 
شيرمادر تغذيه شده و شيردهی را يک رفتار عادی در خانواده خود می دانند. اين زنان از 

بعضی آموزش ها و تقويت باور های خود سود خواهند برد.
كه خانواده و دوستانش���ان در مورد ش���يردهی تجربه ای نداشته اند نيز بارداری را با  زنانی 
كودكشان سپری می كنند. لذا راهنمايی مناسب و  آرزوی بهترين ها و سالم ترين ها برای 
كمک به اين زنان و خانواده آنها برای اخذ بهترين تصميم  در نظرگرفتن شرايط زندگی در 
گاهی از فوايد و مزايای تغذيه با ش���ير مادر در  در مورد تغذيه شيرخوارش���ان مهم اس���ت. آ
كه تصميم  كرد  مقايس���ه با مخاطرات و مش���کلات تغذي���ه مصنوعی به آنها كمک خواه���د 
كمک  كاه���ش اضطراب مادر  مناس���بی بگيرند. متخصصين زن���ان و مامايی می توانند به 
كنند و راه حل های عملی به مادر و خانواده اش ارائه نمايند تا تغذيه با شير مادر را انتخاب 

كند.
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اهمیت اولین ملاقات مامایی
اولين ملاقات مادر برای مراقبت دوران بارداری بهترين زمان برای تشويق يا تقويت تصميم 
كه به مادر مزايای شير مادر  او برای تغذيه با ش���يرمادر اس���ت. همچنين زمان مناسبی است 
و برتری آن نس���بت به شير مصنوعی را آموزش دهيم. اغلب بیماران از پزشک خود اطلاعات 
گر  گرفته ش���ود. ا كم  و راهنماي���ی می خواهند.اهمي���ت توصي���ه پزش���کان هرگز نبايد دس���ت 
مادر هنوز تصميم به تغذيه فرزندش با ش���ير خود نگرفته باش���د اي���ن ملاقات و ملاقات های 
گيری او ايجاد نمايد. در طی معاينه پس���تان، پزش���ک  بعدی می تواند فرصتی برای تصميم 
بايد معاينه اختصاصی ش���يردهی انجام دهد و به سؤالات مادر نيز در مورد تغيیرات معمول 
گر مشکل آناتوميک وجود نداشته باشد می توان  پستان در بارداری و شيردهی پاسخ دهد. ا
گر نوک پس���تان فرو رفته به نظر  به مادر در مورد توانايی اش برای ش���يردهی اطمينان داد. ا
كننده نتيجه  كه ش���کل ظاهری پس���تان پیش بینی  می رس���د به وی اطمينان خاطر بدهد 

تغذيه با شيرمادر نيست و او قادر به شيردهی خواهد بود.

ملاقات های مادر در دوران بارداری
كه مدت اقامت م���ادر در بیمارس���تان طولانی تر بود، می توانس���ت قبل از  در س���الهای قب���ل 
كند. امروزه با  كافی درباره تغذيه با ش���ير مادر درياف���ت  ترخيص آموزش های نس���بتا خوب و 
كافی كه در دوره  گاهی  كوتاه تر شدن زمان بستری در بیمارستان ضروری است زنان باردار با آ
كرده اند جهت زايمان در بیمارس���تان حاضر ش���وند. ثابت شده است  كس���ب  قبل از زايمان 
آم���وزش م���ادر طی ملاقات های دوره ای بارداری و قبل از زايمان در افزايش مدت ش���يردهی 
بسيار مؤثر است. در اين صورت آموزش های بعد از زايمان در بیمارستان می تواند بر جوانب 
گرفتن و روش های شيردهی مناسب برای هر مادر و  عملی ش���يردهی مثل چگونگی پستان 

بصورت چهره به چهره متمركز شود.
كه آموزش به م���ادر در دوران ب���ارداری در زمينه تغذيه با ش���ير مادر و  نکت���ه بس���يار مهم اي���ن 
مراقبت از نوزاد نقش بسيار مهمی در موفقيت شروع شيردهی و تداوم آن دارد. اين موضوع 
كه بايد طی ملاقات های  گرديده  در »راهنمای آموزش���ی مادران باردار برای شيردهی« ذكر 
دوران بارداری، مباحث مختلف آن برابر دستورعمل آموزش داده شود. اين آموزش ها سبب 

همکاری بیشتر مادر و تسهيل اجرای مفاد دستور عمل مراقبت ساعت اول خواهد بود. 
كز  كلاس های آمادگی مادران برای زايمان نيز، در بیمارستان های دولتی و مرا در حال حاضر 
كز مشاوره خدمات مامايی )بخش خصوصی( برگزار  بهداشتی درمانی بطور رايگان و نيز در مرا
كلاس ها ع���لاوه بر آموزش های بهداش���ت فردی، تغذيه، نح���وه و انتخاب نوع  می گ���ردد. در 
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مناسب زايمان، مباحث شيردهی و بهداشت نوزاد و مراقبت از وی آموزش داده می شود.
ج- آموزش شیردهی بعد از زایمان

كافی برای هر مادر اختصاص  كاركنان بیمارس���تان بايد بدون توجه به زمان زايم���ان وقت 
دهند و برنامه خاصی جهت آموزش جنبه های عملی تغذيه با شير مادر داشته باشند تا 
كند. بعلاوه از فيلم های آموزش���ی تهيه ش���ده  كامل دريافت  مادر قبل از ترخيص آموزش 
كاركنان آموزش ديده بايد رفتار  كنند.  توس���ط وزارت بهداش���ت در اتاق مادران اس���تفاده 
ش���ير دهی مادر و نوزاد را در طول 48-24 س���اعت اول پس از تولد برای تصحيح وضعيت 
گرفتن نوزاد، مشاهده و ارزيابی نمايند و مادر را برای برقراری شيردهی  شيردهی و پستان 
كه مادر در روش دوشيدن شير با دست مهارت  كنند همچنين بايد مطمئن شوند  كمک 

كافی كسب نمايد. 
د- آموزش شیردهی قبل از ترخیص مادر و نوزاد

الگوهای دفع متناسب با سن نوزاد در طول هفته اول بعد از تولد بايد به مادر آموزش داده 
كافی شيرمادر می باشد. مهم است مادر بداند كه در روزهای  شود كه نشانه ای از دريافت 
كوچک نوزاد و تامي���ن نيازهای او  كم اس���ت اما همان مقدار ب���رای معده  اول مق���دار آغور 
كم رنگ در روز اول، تعداد 2-3  كهنه مرطوب با ادرار  كافی است. تعداد 1نوبت مدفوع و1 
كهنه  كهن���ه مرط���وب و 3-2 نوب���ت مدف���وع در روز دوم، و از روز 4 ب���ه بعد نيز تع���داد 6-8 
كم رنگ و حداقل 2بار يا بیشتر دفع مدفوع در 24ساعت  مرطوب )6-5 پوش���ک( با ادرار 
كه چگونه در چند هفته اول دفعات و طول  مورد انتظار است. می توان به مادر نشان داد 
مدت ش���يردهی و تعداد دفعات دفع مدفوع و ادرار ن���وزاد را ثبت نمايد و اين موارد را طی 

كاركنان بهداشتی مطرح نمايد. ملاقات های بعدی با 
كاهش وزن در چند روز اول و وزن گيری متعاقب آن را بداند.  مادر بايد الگوی مورد انتظار 
كفايت شيرمادر است. معمولا نوزادان در 4-2 روز اول تولد  افزايش وزن بهترين شاخص 
وزن از دست می دهند. كاهش وزن بیشتر از 7 درصد وزن هنگام تولد بیش از اندازه بوده و 
بايد شيردهی مادر مشاهده، توليد شير و انتقال آن به شيرخوار ارزيابی شود تا هر مشکلی 
گيرد. در پیگيری بايد  قبل از جدی شدن شناسايی شود و به موقع مداخله لازم صورت 
كه  گيری مجدد نموده است. شيرخواری  كه نوزاد ش���روع به وزن  اطمينان حاصل ش���ود 
وزن زيادی از دس���ت نداده و به صورت موثری از پس���تان مادر تغذيه می شود، از روز 4 تا 5 
كه مادر حتما همراه با  كيد شود  تولد شروع به افزايش وزن می كند. به دلايل فوق بايد تا
نوزاد خود برای ويزيت 5-3 روزگی مراجعه كنند اين ويزيت برای ارزيابی استقرار شيردهی 
كه با ش���يرمادر تغذيه  كليدی و مهم اس���ت. بیش���تر ش���يرخوارانی  كمک به مادر بس���يار  و 
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می ش���وند تا روز 14 – 10 وزنی بیش���تر از وزن تولد خود خواهند داش���ت و در غير اين صورت 
نياز به ارزيابی مجدد و مداخله می باشد. 

وش زایمان ایمن برخوردار گردد: 6. مادر از ر
الف- مراقبت های حین زایمان، انتقال به دوران شیردهی

دردهای زايمانی و زايمان، مرحله ای بسيار حساس برای موفقيت در شيردهی است. كاركنان 
گاهی و مهارت لازم را داشته باشند.  مامايی و زايمان بايد برای شروع تغذيه با شير مادر آ

سياست ها و اقدامات بیمارستان و بخش های مامايی و زايمان می تواند اختلاف عمده و 
اساسی در ميزان موفقيت و تثبيت تغذيه با شير مادر ايجاد نمايد. تغذيه با شير مادر بايد 
طی س���اعت اول بعد از زايمان شروع ش���ود مگر اينکه وضعيت پزشکی مادر يا نوزاد شرايط 
كه بعد از تولد روی ش���کم مادر قرار می گيرند و از پستان مادر  كند. نوزادانی  ديگری ايجاب 
كه تماس زود هنگام نداشته اند پیامد بهتری در  تغذيه می ش���وند در مقايس���ه با نوزادانی 
زمينه تغذيه با ش���ير مادر دارند. با ش���روع تغذيه در اتاق زايمان در مقايس���ه با شروع تغذيه 
كه تا 2 الی 4 ماهگی ش���يرخوار، تغذيه با ش���يرمادر را  2 س���اعت پس از تولد، درصد مادرانی 
ادامه می دهند افزايش می يابد. لذا مديريت موفق تغذيه با شيرمادر شامل برقراری تماس 
پوس���تی مادر و نوزاد بلافاصله پس از زايمان، تش���ويق مادر به ش���يردهی با شناخت علائم 
آمادگ���ی نوزاد برای تغذيه از پس���تان در اتاق زايمان و عدم جدايی مادر و نوزاد در س���اعات 

اوليه پس از تولد می باشد. 
كردن و به پس���تان  گرچ���ه ممکن اس���ت م���ادر قبل از زايم���ان در م���ورد نحوه صحي���ح بغل 
كرده باشد ولی شرايط واقعی در عمل متفاوت خواهد بود. معمولًا  كسب  گاهی  گذاشتن آ
كه در س���اعت اوليه هش���ياری پس از تولد روی س���ينه يا ش���کم مادر قرار داده  كثر نوزادانی  ا
می شوند نوک پستان و هاله را پیدا كرده و شروع به مکيدن می نمايند اما بعضی نيز ممکن 

كمک داشته باشند.  است نياز به 
گرچه الصاق برچسب و باندهای تشخيص هويت نوزاد بلافاصله پس از تولد ضروری است 
اما س���اير اقدامات معمول نظير تزريق ويتامين K، توزين و پیش���گيری از عفونت چش���م را 
می ت���وان ت���ا انج���ام موفقيت آميز تماس پوس���ت با پوس���ت مادر و ن���وزاد و اولي���ن تغذيه با 
گرفتن پستان توس���ط نوزاد در اتاق زايمان و  ش���يرمادر به تعويق انداخت. بايد سعی شود 
كه مشکل پزشکی ندارند در  تغذيه اوليه با شيرمادر قطع نگردد و مادر و شيرخوار تا زمانی 
كنار يکديگر باشند. برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد در اتاق زايمان دمای بدن 

نوزاد را در حد طبيعی حفظ می كند.
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الف-۱- مدیریت دردهای زایمانی و زایمان

الف-۱-۱- کاهش درد حین و پس از زایمان
به منظور تقويت تمايل مادر برای شيردهی، كنترل درد بايد به نحوی متعادل انجام گيرد 
تا صرفا موجب كاهش درد مادر شود. به عبارتی بايد از مصرف مقادير زياد داروها بخصوص 
مخدرها خودداری شود تا از اثرات منفی آن بر توانايی شيرخوردن نوزاد پیشگيری شود. 

مصرف خواب آورها و داروهای بیهوشی در حین زایمان: انتخاب نوع داروی خواب آور و 
كاهش اثرات زيان آور آنها بر توانايی ش���ير خوردن نوزاد صورت  فواصل دوزها بايد با هدف 

پذيرد. 
جدول 3- داروهای بیهوشی در حین زایمان

كنترل درد حين زايمان

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

22-13 ساعت )63 ساعت برای متابوليت های فعال(45-30 دقيقه5 دقيقهمپريدين

7 ساعت40-30 دقيقه5 دقيقهمورفين

4 ساعت15 دقيقه3-2 دقيقهنالبوفين

نامعلوم ) مشابه داروی نالبوفين در بزرگسالان (30-10 دقيقه2-1دقيقهبوتورفانول

كش���وری ارائه خدم���ات مامايی و زايمان در بیمارس���تانهای دوس���تدار مادر  در راهنم���ای 
)مبحث زايمان بی درد، چاپ1396( به داروهای زير نيز اشاره شده است:

طول اثر)شروع عضلانی()شروع وريدی (دارو

60-30 دقيقه )در عضلانی و وريدی(5-3 دقيقه5-3 دقيقهفنتانيل

بلافاصله تا 1دقيقهرمی فنتانيل
)متناوب يا مداوم(

متناوب: 8 -5 دقيقه
مداوم: 10-5 دقيقه پس از قطع انفوزيون

6- 2.5 ساعت5 دقيقهپتيدين

 مپريدين در بدن مادر و نوزاد بوس���يله N- دمتيلاس���يون متابوليزه شده و به نورمپريدين 
)يک متابوليت فعال( تبديل می شود. 

ك���ه خ���ود ي���ک م���اده چرب���ی دوس���ت می باش���د دارای نيم���ه عمرطولان���ی   نورمپريدي���ن 
در ب���دن ن���وزاد اس���ت و ب���ا تغذي���ه مکرر از ش���ير م���ادر در ب���دن وی تجم���ع می يابد. ل���ذا از 
 مص���رف مپريدي���ن در م���ادران ش���يرده در حي���ن زايم���ان و پ���س از زايم���ان تا ح���د امکان 
گر نوزاد در فاصله 3-2 س���اعت پس از تزريق عضلانی مپريدين به  بايد خودداری ش���ود. ا
مادر به دنيا بیايد بیشترين دپرسيون تنفسی را دارد ولی در فاصله زمانی 1 ساعت يا پس 
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از 4 ساعت اين احتمال حداقل است.
 مورفين نيز در بدن مادر و نوزاد از طريق پديده N - دمتيلاس���يون متابوليزه ش���ده و به ماده 
غي���ر فع���ال مورفين-3-گلوكوروني���د و ماده فع���ال مورفين-6-گلوكورونيد )به نس���بت 9به 1( 
تبديل می ش���ود. بنابراين متابوليت های آن عمدتاً غير فعال هس���تند. مورفين به دليل آب 
كمتری به شير مادر انتقال می يابد. نالبوفين يک مخدر سنتتيک با  دوست بودن به ميزان 
كه در مقادير بالينی  كوتاهی است  گونيست بوده و دارای نيمه عمر  گونيست- آنتا خاصيت آ

ناچيز به داخل شيرمادر ترشح می شود. 
بوتورفانول نيز دارای ويژگی های مشابه نالبوفين می باشد. 

گرفته شود و  در زمان استفاده از اپیوئيدها بايد احتمال دپرسيون تنفسی مادر و نوزاد در نظر 
دقيقا مانيتور شود. احتمال دپرسيون تنفسی با مورفين بیشتر از بقيه اپیوئيدهاست. 

كاهش درد بی خطری را در طول زايمان فراهم می كند. در مطالعاتی 	   بی حسی اپیدورال 
تاثي���ر مصرف داروهای مخ���در از طريق اپیدورال و اينتراتکال را بر رفتار مکيدن و موفقيت 
گروهی از مادران با بی  كمتری از نوزادان در  كرده اند. از جمله تعداد  در ش���يردهی بررسی 
گروه غير اپیدورال، تغذيه با شيرمادر را در ساعت اول شروع  حسی اپیدورال در مقايسه با 
كه س���طح مادری اين داروها در مصرف موضعی  كردند. ش���واهدی نيز دال بر اين اس���ت 

كمتر مهار می كند. كمتر از مصرف تزريقی بوده و فرايند شيردهی را 
حضور پرس���نل آموزش ديده حام���ی زايمان طبيعی يا يک همراه از اعضای خانواده يا س���اير 
كاه���ش تمايل زنان به اس���تفاده از بیهوش���ی  كاركن���ان آم���وزش دي���ده راهکار مناس���بی برای 
می باش���د. ضمناً اين افراد می توانند از طريق ارايه آموزش های مدا وم و تش���ويق و اطمينان 

دادن به مادر موفقيت شيردهی او را افزايش دهند.
تس���کین درد پ���س از زایمان: عموماً برای تس���کين درد پس از زايم���ان، داروهای غير مخدر 
از قبيل داروهای ضد التهابی غير اس���تروئيدی )NSAIDs( يا اس���تامينوفن به خوبی پاس���خ 
كی بی  كه داروهای قوی تر مورد نياز باش���د استفاده از مسکن های خورا می دهد. در صورتی 
خطر اس���ت زيرا انتقال آنان از طريق ش���ير به نوزاد ناچيز اس���ت. تا حد ام���کان بايد از مصرف 

گردد. داروهای حاوی آسپرين پرهيز 
تسکین درد پس از عمل جراحی: به وسيله داروهای فوق الذكر قابل انجام است. برای تسکين 
دردهای شديد )نه معمول( پس از عمل می توان از داروهای مخدر اينتراتکال، اپیدورال مداوم، 
پمپ Patient - Controlled analgesia يا خواب آور تزريقی استفاده كرد. دردی كه برای تسکين 

نيازمند داروی تزريقی باشد با ناركوتيک ها بهتر از مپريدين بهبود می يابد.
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الف-۱-2- زایمان به روش سزارین 
ش���يوع تغذيه با ش���ير مادر در زايمان س���زارين در صورت عدم مديريت مناسب شيردهی، 
معمولا 10 تا 20 درصد پا ئين تر از زايمان طبيعی است. در مطالعات نشان داده اند زنانی 
ك���ه تحت عمل س���زارين انتخاب���ی قرار می گيرند و بی حس���ی نخاعی درياف���ت می كنند در 
كاملًا بی هوش می شوند شيردهی  گرفته و  مقايسه با زنانی كه تحت سزارين اورژانسی قرار 

را بسيار زودتر شروع می كنند. 
پس از س���زارين، مدت زمان س���پری شده جهت به هوش آمدن مادر و كسب توانايی وی 
در پاسخگويی به نوزاد سبب می شود اولين تغذيه نوزاد با شير مادر بلافاصله پس از تولد 
كه تحت  كمتر مورد توجه واقع شود. زنانی  به تاخير افتد و تغذيه مکرر در 24 ساعت اول، 
كه سزارين آنها نامعلوم است  س���زارين برنامه ريزی شده قرار می گيرند در مقايسه با زنانی 
گاهی اوقات سزارين بصورت غير  تمايل بیش���تری به تغذيه نوزاد خود با ش���ير مادر دارند. 
منتظره و پس از تحمل دردهای طولانی مدت و س���خت زايمانی انجام می ش���ود. بعلاوه 
برخی از مادران، سزارين برنامه ريزی نشده را بعنوان يک حادثه استرس زا يا يک شکست 
تلق���ی می كنن���د و اي���ن عوامل منجر ب���ه مهار رفلک���س جريان ش���ير می ش���وند.  در چنين 
موقعيت های پر خطر مداخله و حمايت فعالانه از تغذيه با شير مادر، شروع و تداوم تغذيه 
گذاشته می شود  كاركنان به پستان مادر  كمک  با شير مادر را تضمين می كند. شيرخوار با 
بدون اينکه به محل عمل آسيب وارد شود. وضعيت خوابیده به پهلو برای آغاز شيردهی 
در چنين شرايطی مناسب است. در مراحل بعدی، استفاده از بالش و ساير وضعيت های 

تطابقی، شير دادن در حالت نشسته يا نيمه نشسته را امکان پذير می سازد. 
كردن نوزاد نياز بیش���تری به  كردن و بغل  م���ادر پس از زايمان س���زارين معمولًا ب���رای بلند 
كاركنان پرستاری و اعضای خانواده دارد. برای انجام سزارين استفاده از بی حسی  كمک 
موضعی مناسب تر از بیهوشی عمومی است. ضمنا ميزان تغذيه با شير مادر نيز در سزارين 

با بی حسی موضعی بالاتر است.

ب- حمایت و کمک به مادر  
  خس���تگی مادر بر نتيجه ش���يردهی اثر می گذارد. زايمان طولانی و س���خت، ش���روع تغذيه 
 ب���ا ش���يرمادر و يادگي���ری روش های صحيح ش���ير ده���ی را برای م���ادران جوان مش���کل تر 
كاركنان آموزش ديده سبب رفع موانع  كافی پس از زايمان توسط  می سازد. حمايت های 
كه مادر جوان بیمارستان  موجود و برقراری ش���يردهی موفق خواهد شد. بعلاوه هنگامی 
را ترک می كند با وظايف متعددی روبرو می ش���ود. چنانچه اعضاء خانواده در انجام س���اير 
كودكان و خانه داری  كارها از جمله: تعويض پوشک شيرخوار، پخت و پز و نگهداری ساير 
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كمک نمايند او می تواند انرژی خود را بر تغذيه ش���ير خوار، اس���تراحت و تجديد قوا  به مادر 
كند.  پس از زايمان متمركز 

افس���ردگی پس از زايمان در برخی مادران مش���اهده می ش���ود. والدين جديد بايد در رابطه 
كه ممکن است نياز به تماس با پزشک داشته باشد  با نياز به اس���تراحت و علائم شديدی 

گاهی لازم را داشته باشند.  آ

ج- نقش مهم بیمارستان ها در موفقیت تغذیه با شیر مادر 
هر بیمارس���تان يا زايش���گاه می تواند با اجرای 10 اقدام برای ترويج تغذيه با شير مادر، نقش 

بسزايی در تسهيل و موفقيت شيردهی ايفا می نمايد. 
كار می برند.  بیمارس���تان ها راهکارهای متنوعی برای ترغيب و ترويج تغذيه با شير مادر به 
وجود سياست مدون تغذيه با شير مادر ابزار مهمی برای تغيیر روش های قديمی و منسوخ 
كنترل و اصلاح فعاليت های روتين  می باشد. تنها موضوع مديريتی دشوار در بیمارستان، 

كننده اعتماد به نفس مادران در شيردهی موفق می باشد. و برخوردهای تضعيف 
كودک با اجرای ده اقدام ضامن ش���روع موفق ش���يردهی  تبديل بیمارس���تانها به دوس���تدار 
است كه بر تداوم موفق آن نيز تاثير بسزا دارد. برخی از سياست های بیمارستانی از قبيل جدا 
كمکی بدون ضرورت  كردن نوزاد از مادر به منظور انجام خدمات معمول، استفاده از تغذيه 
پزشکی، موكول كردن تماس پوستی مادر و نوزاد پس از تولد و آغاز اولين تغذيه با شيرمادر به 
اخذ مجوز از متخصص اطفال و محدود نمودن دسترسی مادر به نوزاد ممکن است بر خلاف 

فيزيولوژی شيردهی عمل نمايند. در توصيه های طب كودكان آمريکا آمده كه:
كودكان مناسب ترين فرد برای ترويج تغذيه با شيرمادر است.	  متخصص 
متخصص كودكان بايد در ارتباط با اصول تغذيه با شيرمادر و نيز نحوه استمرار آن و رفع 	 

كفايت آن مهارت لازم را  كافی و برای ارزيابی  موانع و مشکلات احتمالی مادر اطلاعات 
داشته باشد.

كودكان مناسب ترين افراد برای آموزش دانشجويان،  دستياران و پزشکان 	  متخصصين 
غ التحصيل هستند. فار

ده اقدام برای تغذیه موفق با شیر مادر در بیمارستان دوستدار کودک
كاركنان نصب و به آن ها . 1 كليه  سياست مدون ترويج تغذيه با شير مادر در معرض ديد 

ابلاغ شده باشد و برای اطمينان از ارتقاء كيفيت خدمات، بطور مستمر توسط كميته 
بیمارستانی ترويج تغذيه با شير مادر پايش شود.

كاركنان به منظور كسب مهارت های لازم برای اجرای اين سياست آموزش  های . 2 كليه 
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قبل از خدمت و مکرر حين خدمت ببينند.
مادران باردار را در زمينه مزايای تغذيه با ش���ير مادر، چگونگی ش���يردهی و تداوم آن، . 3

عوارض تغذيه مصنوعی، بطری وگول زنک آموزش دهند.
كنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذيه نوزاد با شير . 4 كمک  به مادران 

كليه بخش ها برنامه تجويز دارو و انجام  كنند و در  مادر را در س���اعت اول تولد ش���روع 
كه اختلال در تغذيه از پس���تان  گردد  گونه ای طراحی  آزمايش���ات و اعمال جراحی به 

مادر ايجاد نکند.
به مادران روش تغذيه با ش���ير مادر و چگونگی حفظ و تداوم ش���يردهی را )در صورت . 5

بیماری مادر يا ش���يرخوار، اشتغال مادر( نشان دهند و برای حل مشکلات شيردهی 
كنند. كمک و حمايت 

به شيرخواران سالم در 6 ماه اول عمر بجز شير مادر و قطره ويتامين، هيچ گونه غذا يا . 6
مايعات ديگر )آب، آب قند(ندهند. )مگر درصورت ضرورت پزشکی(

كنن���د و در بخش های . 7 برنام���ه ه���م اتاقی مادر و ش���يرخوار را در طول ش���بانه روز اجرا 
اطفال تس���هيلات لازم برای اقامت ش���بانه روزی مادران و نياز های فيزيکی و عاطفی 

آنان را تامين نمايند.
مادران را به تغذيه برحس���ب ميل و تقاضای ش���يرخوار با ش���ير مادر تشويق، كمک و . 8

حمايت كنند.
مطلقاً از بطری و پستانک )گول زنک( استفاده نکنند.. 9

گروه ها ی حمايت از مادران ش���يرده را پیگيری نمايند و اطلاعاتی در مورد . 10 تش���کيل 
كز مشاوره شيردهی در اختيار والدين قرار دهند. گروه های حامی و مرا

7. تم���اس پوس���ت با پوس���ت م���ادر و نوزاد بلافاصل���ه پس از زایم���ان برق���رار و تغذیه با 
شیرمادر طی ساعت اول تولد آغاز شود:

ساعت اول، ساعت استثنائی زندگی محسوب می شود. وقتی بلافاصله بعد از تولد نوزادان 
سالم درتماس پوست با پوست با شکم و قفسه سينه مادر قرار می گيرند، توانايی های قابل 
توجه خود را بروز می دهند. بايد در نظر داشت كه در اولين بار مکيدن پستان، معرفی پستان 
كار برای تغذيه از پس���تان مادر در تغذيه های بعدی  به نوزاد بر تغذيه وی ارجح اس���ت و اين 
كردن،  كاركنان بهداش���تی درمانی نيز ب���ه مادركمک می كنند تا نحوه بغل  كمک می نمايد. 

پستان گرفتن، روش صحيح تغذيه و ديگر مهارت های مورد نياز را ياد بگيرد.

8. وضعیت ش���یردهی صحیح به مادر آموزش داده ش���ود و رابطه مادر و ش���یرخوار به 
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نحو رضایت بخشی برقرار شود:
مهمترين عامل در پیش���گيری از مش���کلات پس���تان و موفقيت ش���يردهی، نحوه در آغوش 

گرفتن شيرخوار است.  گرفتن شيرخوار و طرز صحيح پستان 
:)Latch-On( پستان گرفتن

ک باشد اما ناراحتی مختصر يعنی حساس بودن نوک پستان در اوايل  شيردهی نبايد دردنا
و اواخر بارداری و با شدت بیشتر در 6-3 روز بعد زايمان شايع است. اين حساس بودن در 
ک  شروع تغذيه خيلی خفيف است و در مدت 2-1 دقيقه بهبودی می يابد. شيردهی دردنا
كه  گرفتن نادرست ايجاد می شود  گرفتن يا پستان  اغلب در اثر وضعيت نادرست در آغوش 
گردد.گاهی ممکن اس���ت ناراحتی در زمان برقراری ش���ير مادر ش���روع  بايد بلافاصله اصلاح 

گردد. شود. بعضی دردهای قابل توجه يا حساسيت ها بايد سريعاً توسط پزشک ارزيابی 
پس���تان ب���ه دهان گرفتن صحیح ش���یرخوار یکی از قدم ه���ای خیلی مهم برای ش���یردهی موفق 

است. رعایت چند نکته ضروری است: 
گرس���نگی و آمادگی برای ش���يرخوردن را نش���ان دهد، م���ادر بايد در  وقت���ی ش���يرخوار علائم 
گيرد.  گيرد و ش���يرخوار را نزديک به پس���تان و روبروی خ���ود در آغوش  وضعي���ت راحتی قرار 
مادر می تواند پس���تانش را با دس���ت و دور از هاله نگه دارد و با نوک پس���تان خود لب بالا يا 
كشش آرام چانه نوزاد  گاهی  كاملا باز نمايد و يا  كند تا او دهانش را  نوک بینی نوزاد را لمس 
كه شيرخوار، نوک و قسمت  كردن دهانش لازم اس���ت. مادر سعی نمايد  به پايین برای باز 
بیشتری از آرئول پستان را در دهان بگيرد، در اين صورت چانه او در تماس با پستان مادر 

قرار می گيرد.
تغذيه ش���يرخوار تا زمان استقرار ش���يردهی و مطلوب بودن نمودار رشد او در هر وعده بايد 
از هر دو پس���تان انجام ش���ود. سپس برحسب ميل و تقاضای ش���يرخوار می توان او را در هر 
وع���ده از يک يا هر دو پس���تان به تناوب تغذيه نمود يعنی چنانچه ش���يرخوار در يک وعده 
كند. در صورت لزوم  فقط از يک پس���تان شير خورد، در وعده بعدی از پس���تان ديگر شروع 
گرفتن شيرخوار، مادر می تواند از طريق قراردادن آرام انگشت  برای اصلاح وضعيت پستان 

كند. گوشه دهان شيرخوار، مکيدن او را قبل از درآوردن پستان متوقف  در 

وری است: در مورد گرفتن صحیح پستان ذکر 4 نکته ضر
در مشاهده هاله، قسمت بیشتری از آن از بالای لب بالايی شيرخوار نسبت به لب پايینی 

مشاهده شود.
كاملا باز باشد.	  دهان شيرخوار 
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لب پايین به سمت بیرون برگشته باشد.	 
چانه شيرخوار با پستان مادر در تماس باشد.	 

نتیجه گرفتن نامناسب پستان
ک  گرفته باشد شيردهی برای مادر بسيار دردنا گر ش���يرخوار تنها نوک پستان را در دهان  ا
است. اين حالت دليل اصلی زخم نوک پستان و مشکلات شيردهی است. شيرخوار برای 
كه فقط نوک پستان را می مکد. تکرار  كردن ش���ير از پس���تان تلاش می كند در حالی  ج  خار
اين عمل باعث ايجاد جراحت و شکاف در نوک پستان می شود. به اين ترتيب چون شير 
ج نمی شود پستان ها متورم ش���ده و شير اضافی توليد نمی كنند، شيرخوار  از پس���تان خار
گرسنه مانده و بی تابی می كند و مادر دچار احساس شکست در تغذيه شيرخوار می شود. 
برای پیشگيری از اين حالت، مادر نياز به كمک مشاور شيردهی دارد تا بهترين »وضعيت 

شيردهی« را بیاموزد.
رفلکس های نوزاد

 وقت���ی چي���زی ب���ا اط���راف ده���ان ن���وزاد تم���اس برق���رار می كن���د ن���وزاد ده���ان خ���ود را ب���از 
ك���رده و با س���ر دنب���ال آن می گردد و زبان خ���ود را پايین و جلو می آورد )رفلک���س rooting( و 
كام ن���وزاد تماس يابد  ب���ا اين عمل به دنبال پس���تان مادر می گردد. وقتی نوک پس���تان با 
وی ش���روع به مکي���دن می كند و وقتی ش���ير وارد دهانش ش���ود آن را می بلعد. اين اعمال 

رفلکس های طبيعی هستند و نوزاد بدون يادگيری قبلی آنها را انجام می دهد.

نحوه شیردهی صحیح
4 نکته مهم برای بغل کردن صحیح شیرخوار هنگام شیردهی عبارتند از:

گردن( شيرخوار در يک امتداد باشد.	  بدن )شانه و باسن( و سر )گوش و 
شيرخوار به بدن مادر نزديک باشد.	 
تمام بدن شيرخوار )بخصوص در نوزادان( با دست مادر حمايت شده باشد.	 
شيرخوار رو به پستان مادر باشد.	 

مادر باید:
كه هرچه انگشتانش دورتر از هاله باشد، 	  كند به طوری  پستان خود را با دست حمايت 

بهتر است.
كند تا او بتواند نوک پستان را همراه با آرئول 	  بخش زبادی از پستان را به شيرخوار ارائه 

در دهان بگيرد.
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م���ادر برای رفع مش���کلات احتمالی در طول ش���یردهی از مش���اوره های به هن���گام و موثر برخوردار 
باشد:

كه پس از زايمان از بیمارستان ترخيص می شوند بايد در  همه مادران شيرده و نوزادان شان 
كنند و توسط متخصص  كز بهداشتی مراجعه  5-3 روزگی شيرخوار به منظور غربالگری به مرا
كاركنان بهداشتی درمانی آموزش ديده مراقبت شوند. اين مراقبت به منظور  اطفال يا ساير 
ارزيابی وضعيت سلامت نوزاد ) تغيیرات وزن، هيدراسيون و زردی( و چگونگی تغذيه با شير 
مادر در اين سن حياتی است. مشاهده شيردهی مادر بر اساس فرم مربوطه در اين ويزيت، 
مش���اوره با مادر و راهنمايی او از بس���ياری از مش���کلات احتمالی بعدی پیش���گيری می كند. 
ترغي���ب مادر به مراجعه ب���رای مراقبتهای دوره ای ش���يرخوار و ارزيابی تغذيه با ش���يرمادر در 

تداوم شيردهی بسيار ضروری است. 
كه داش���تن يک رژيم غذايی متع���ادل، عموماً مواد مغذی  ب���ه مادر بايد اطمينان خاطر داد 
كيلو  مورد نياز ش���يرخوار را تامين می كند. زنان ش���يرده تا 6 ماهگی بطور متوسط تقريباً 500 
كالری در روز بیشتر از سطح توصيه شده برای زنان غير باردار و غير شيرده نياز دارند و دريافت 
غذای اضافی توسط مادر عموماً نياز اضافی به ويتامين ها و مواد معدنی )احتمالًا به استثناء 
كلس���يم به  كرد. زنان س���نين باروری به دريافت نگهدارنده  كلس���يم و روی( را فراه���م خواهد 
مي���زان mg 1000 در روز در دوره ب���ارداری و ش���يردهی نياز دارن���د ) mg 1300 در دوره بلوغ تا 18 
سالگی مورد نياز است(. دريافت از طريق رژيم غذايی، منبع اصلی تامين نيازهای تغذيه ای 
كالری بسياری از زنان شيرده پائين تر از ميزان پیشنهادی است و  اس���ت. اما س���طح دريافت 
كاهش واضح وزن مادر شده و  در اين صورت ذخائر بدنی آنان به مصرف می رسد و منجر به 

كه روی شيردهی تاثير داشته باشد. بنظر نمی رسد 
ب���رای اصلاح دريافت های تغذيه ای زنان با الگوهای محدود غذايی می توان در مورد منابع 
كرد. م���ادر را بايد به  كلس���يم و روی، مقادير لازم را پیش���نهاد  منيزي���وم، ويتامين B، فولات، 
كرد و نيازی به نوشيدن زياد  كافی تشويق  نوش���يدن مايعات جهت رفع تشنگی و تامين آب 
مايعات نيست. اجتناب از غذاهای خاص) تند يا دارای طعم شديد( بخاطر شيردهی لزومی 

كنش منفی نشان دهد. ندارد مگر اينکه شيرخوار نسبت به غذاهای خاصی وا
همس���ر می توان���د با تش���ويق م���ادر و آوردن ش���يرخوار برای تغذي���ه نزد وی، تعويض پوش���ک 

شيرخوار و نگهداری او نقش حمايتی موثری ايفاء نمايند. 

مراکز  اطلاع رسانی 
كننده باش���د.  خ���روج مادر و نوزاد از بیمارس���تان می تواند ي���ک تجربه لذت بخش اما نگران 
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كن���ون خان���واده مس���ئول مراقبت و تغذيه ش���يرخوار اس���ت. ص���رف نظر از وج���ود يا عدم  ا
حمايت اطرافيان در خانه، يک منبع اطلاعات قابل دسترس برای ارائه راهنمايی و حل 
كز مشاوره  كز بهداشتی درمانی، مرا مش���کلات احتمالی بطور مستمر مورد نياز اس���ت. مرا
شيردهی، مطب های متخصصين زنان و مامايی و متخصصين كودكان، دفاتر كار مامايی 
كه مادر بیش���ترين مراقبت خ���ود را از آنجا دريافت می كند باي���د يک مركز اطلاع  جاهاي���ی 
كز اطلاع رسانی در جامعه مثل متخصصين  رس���انی باش���د و يا حداقل ارتباط با س���اير مرا

گروه های حامی را فراهم نمايد. شيردهی و 

برنامه ریزی برای بارداری بعدی
در مراقبت ه���ای دوران بارداری و ملاقات های دوران ش���يردهی بايد مادر را جهت برنامه 
ري���زی در زمين���ه فرزندآوری بعدی ترغيب نمايند و با ارائه اطلاعات و خدمات لازم، آنها را 

كمک نمايند. برای رسيدن به اهداف شان 
گر بارداری بعدی پس از دوران  اين موضوع برای مادر ش���يرده بس���يار مهم اس���ت چون ا
كمتر اختلال و آسيب خواهد  ش���يردهی اتفاق بیفتد، وضعيت تغذيه ای مادر و شيرخوار 

شد. 
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29  _______•  فصل سوم  •_______   

 ______________•   چگونگی تولید و تداوم شیرمادر   •_____________  
______________•   و حمایت از شیردهی در زایمان طبیعی و سزارین  •_____________   

فرآیند تولید شیر
ك���ه در خون وجود  كنترل هورمون های ش���يميايی اس���ت  اولين مرحله توليد ش���ير تحت 
كسی  كنند. ا كه موجب می ش���ود آلوئول ها ش���ير توليد  كتين هورمونی اس���ت  دارند. پرولا
كه سلول های عضلانی اطراف آلوئول ها منقبض شده و شير را به  توسين موجب می شود 
كردن او و  كردن به شير خوار، شنيدن صدای او، لمس  مجاری ش���ير س���رازير نمايند. نگاه 
كمک می كند. تداوم توليد شير  كسی توسين  تفکر عاشقانه در مورد شيرخوار به رفلکس ا
به تحريک پس���تان و برداشت شير )تخليه پس���تان از طريق مکيدن يا دوشيدن( بستگی 
كردن شير از پستان به راحتی  ج  دارد. توليد ش���ير مادر به طور مداوم انجام می ش���ود. خار

كه خالی از شير شود. گاه ممکن نيست  صورت می پذيرد ولی هيچ 
تماس زودرس مادر و نوزاد يا ش���روع زودرس دوشيدن پستان و دسترسی نامحدود نوزاد 
به پستان يک اولويت مهم است. تخليه موثر پستان منجر به ادامه پاسخ هورمونی برای 

كسی توسين و در نهايت تداوم توليد شير می گردد. كتين و ا توليد پرولا

عوامل مختل کننده تولید شیر مادر
جدا كردن مادر و نوزاد، تأخير در شروع شيردهی و دوشيدن پستان، محدود كردن دفعات 
كردن دوش���يدن، مکيدن ناموفق به دليل وضعيت نادرس���ت در  تغذي���ه نوزاد يا فراموش 
گرفتن پستان در دهان ش���يرخوار، استرس و  گرفتن ش���يرخوار، وضعيت نادرس���ت  آغوش 

خستگی مادر، بیماری يا ضعف شيرخوار منجر به اختلال در توليد شير می گردد.
كه در روزهای اول زايمان توليد می ش���ود برای ش���يرخوار بس���يار مفيد است. بخشی  آغوز 
كه  كره���ا و ايمونوگلوبولين های موجود در آن اس���ت  از خ���واص آغ���وز به دليل وج���ود آنتی 
كم ولی  گرچه نس���بتاً  ش���يرخوار را از ابت���لاء به بیماری ها محافظ���ت می نمايد. مقدار آغوز 
متناس���ب با ظرفيت معده نوزاد است و بسيار مغذی است و همچنين اثر ملين بودن آن 
موجب دفع مکونيوم و كاهش زردی فيزيولوژيک می شود.آغوز طی 2 هفته اول به تدريج 

به شير رسيده تبديل می شود.
تم���ام والدين بايد در ارتباط با تغذيه با ش���ير مادر آموزش ببينن���د. تمام زنان بايد از فوايد 
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گاه شوند و  كاركنان و متخصصان بهداشتی آ و نحوه صحيح ش���يردهی و تداوم آن توس���ط 
جهت استفاده از مراقبت های بهداشتی در دوران بارداری و قبل از زايمان تشويق شوند.

کمک به تداوم تغذیه با شیر مادر در شرایط خاص
ك���ه فرزندش���ان در واح���د مراقب���ت ه���اى وي���ژه نگه���دارى م���ی ش���وند باي���د از  مادران���ی 
كاف���ی براى  طري���ق آموزش  ه���اى تئ���وری و عمل���ی، جه���ت ادامه ش���يردهی و تامين ش���ير 
فرزندشان،آموزش های لازم در مورد وضعيت صحيح شيردهی،دوشيدن مکرر شير و نحوه 
خوراندن شيردوشيده شده به نوزاد را ببيند و تشويق شوند.پس از ترخيص نيز دسترسی 
كرده توجه نشود  كه زايمان  گر به مادری  كز مش���اوره ش���يردهی لازم اس���ت. ا مادران به مرا
ممکن اس���ت تغذيه مصنوعی را شروع نمايد و با اختلالات ناشی از آن در سلامت فرزندش 
كافی  كه هنوز مادر نش���ده ان���د و تجربه  كاركنان بهداش���تی درمانی  مواج���ه ش���ود. برخی از 
كرده  ندارند و يا تجربه ناموفق ش���يردهی داش���ته اند ممکن اس���ت نتوانند با مادر همدلی 
كافی برخوردار ش���وند تا تعامل راحت تری با  كنند. اين پرس���نل بايد از آموزش  و او را كمک 

مادران داشته باشند و آنان را ياری نمايند.
كنيد و به مشکلات  كنيد، رهنمودهای روشن به او ارائه  برای مراقبت از مادر برنامه ريزی 
كنيد.  كند توجه  كه بايد دريافت  كه ممکن اس���ت با آن ها روبرو باشد و اطلاعاتی  احتمالی 
كه نياز به  كودكی بس���تری می ش���ود مادر دچار ابهامات و مش���کلاتی می شود  كه  هنگامی 
كه برايش قابل درک باش���د در مورد  كمک دارد لذا بايد با ديد مثبت، واضح و زبانی س���اده 
كنيد. اولويت ها را در نظر بگيريد و بر حسب  كودک و دوش���يدن ش���ير با وی صحبت  تغذيه 

هر فرد توصيه های لازم، پايدار و متناسب با شرايط وی را ارائه دهيد.
كه  كه مادر هنگام تغذيه ش���يرخوار در واح���د مراقبت های ويژه حتی هنگامی  كنيد  كيد  تا
كنار ش���يرخوار خود حضور  فرزن���دش هنوز توانائی تغذيه مس���تقيم از پس���تان را ن���دارد، در 

داشته باشد.
كه مادر می داند چطور بايد به ش���يرخوارش ش���ير بدهد يا ش���يرش را  كنيد  اطمين���ان پیدا 

كند. بدوشد و اضافه آن را ذخيره 
ك���ه از تجرب���ه قبلی مادر مطلع ش���ويم. موفقي���ت قبلی يا  كمک می كند  گرفت���ن تاريخچ���ه 
كاركنان بهداش���تی  مش���کلات احتمالی ش���يردهی م���ادر در تاريخچه مش���خص می ش���ود. 
درمانی در آموزش و حمايت از هنر شيردهی، بايد اعتماد به نفس، مهارت و توان مادر را به 
كند تا با  كس���ب  كودكش را  كه مادر تخصص و تجربه لازم برای تغذيه  نحوی افزايش دهند 

ديد مثبت و افتخار و با ارزش نهادن به اين امر، با موفقيت به انجام برساند.
كه تجربه مادر  آنچه ضروری اس���ت وضعيت راحت مادر هنگام ش���يردهی است. به تدريج 
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گر مادر نشسته شير  افزايش می يابد وضعيت راحت خود را برای ش���يردهی پیدا می كند. ا
گر روی صندلی می نش���يند استفاده از صندلی  گاه داش���ته باشد. ا می دهد پش���تش تکيه 
كه دس���ت خودش و وزن ش���يرخوار را روی آن  راح���ت، چهارپاي���ه برای زير پ���ا و چند بالش 
گر مادر راحت بنشيند،پس���تان ش���کل مناس���ب را به خودش  بیاندازد مفيد خواهد بود. ا
گرفتن  گر به پش���ت تکيه دهد )انحراف به عقب(، پستان صاف شده و  گرفت. اما ا خواهد 
آن برای ش���يرخوار مش���کل می شود. قس���مت اعظم پستان بايد برهنه باش���د و در اختيار 
كه شيرخوار را درست در  گيرد. ممکن است شکم جلو آمده مادر اجازه ندهد  شيرخوار قرار 
گيرد لذا از او بخواهيد راست بنشيند يا شيرخوار را در وضعيت زير بغلی نگه دارد. به او  بغل 
اطمينان دهيد كه شکمش به حالت اوليه برخواهد گشت )در صورتی كه مادر اپیزيوتومی 
گر روی تيوب باد ش���ده يا روی بالش نرم بنشيند  ک اس���ت و ا ش���ده باشد نشس���تن دردنا

كمتری خواهد داشت(. راحت تر خواهد بود و درد 
كمک به مادر، شما نيز در وضعيت راحت و آسوده ای بنشينيد. كه برای  لازم به ذكر است 

ارزیابی تغذیه با شیرمادر 
كه ممکن اس���ت بعدا منجر به مش���کلاتی در 	  ارزياب���ی نحوه ش���يردهی می توان���د عللی 

كند. كمک  كرده و در رفع آنها به شما  شيردهی شوند را مشخص 
ارزيابی شيردهی شامل مشاهده شيردهی و گوش كردن به مادر است. به مادر بگويید 	 

كند. كنيد تا احساس راحتی  می خواهيد شير خوردن فرزندش را مشاهده 
  فرم مش���اهده شیردهی به ش���ما کمک می کند که هنگام تغذیه ش���یر خوار به چه چیزهایی 

توجه کرده و مشکلات را شناسایی کنید که شامل موارد ذیل است:
وضعيت عمومی مادر / و شيرخوار 	 
وضعيت پستان مادر 	 
كردن شيرخوار 	  وضعيت بغل 
وضعيت پستان گرفتن شيرخوار 	 
نحوه مکيدن شيرخوار و سوال از مادر در مورد اينکه چه احساسی دارد	 

لازم ب���ه ذكر اس���ت اغلب مادران و ش���ير خواران، در ارتباط با تغذيه با ش���ير مادر مش���کلی 
كنيد و در صورت تشخيص مشکل جهت  ندارند. به نشانه های خوب شير خوردن توجه 

كنيد.  رفع آن و انجام يک شيردهی صحيح و موفق مادر را آموزش دهيد و او را ياری 
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فرم ثبت مشاهده شیردهی
نام مركز بهداشتی درمانی يا بیمارستان:                             نام و نام خانوادگی:            

شماره پرونده يا خانوار:                          سن شيرخوار:

كه نشان می دهد شيردهی خوب پیش می رود كی از احتمال وجود مشکلعلائمی  علائم حا

ت عمومی
وضعي

مادر:
□ مادر سالم به نظر می رسد

□مادر راحت وآرام است
□ علائم پیوند عاطفی بین مادر و شيرخوار وجود دارد

مادر:
□ مادر بیمار يا افسرده به نظر ميرسد 

□ مادر عصبی و ناراحت به نظر می رسد
□ تماس چشمی بین مادر و شيرخوار وجود ندارد

شيرخوار:
□ شيرخوار سالم به نظر می رسد

□ شيرخوار آرام و راحت است
گرسنگی پستان را جستجو نموده  □ شيرخوار در صورت 

يا می گيرد

شيرخوار:
□ شيرخوار خواب آلود يا بیمار به نظر می رسد

گريه می كند □ شيرخوار بیقرار است يا 
گرس���نگی پس���تان را جس���تجو  □ ش���يرخوار در صورت 

ننموده يا نمی گيرد

پستان مادر

□ پستان ها سالم به نظر می رسند
□ مادر احساس درد يا ناراحتی ندارد

□ پس���تان بخوبی با انگش���تان به دور از هاله نگهداش���ته 
شده است

كشش و ارتجاع  □ نوک پستان طبيعی،فابل 

□ پستانها قرمز، متورم يا نوک زخمی دارد
ک است □ پستان يا نوک آن دردنا

□ انگشتان مادر روی آرئول قرار دارد
□ نوک پستان صاف، فرورفته و غيرقابل ارتجاع

ل كردن شيرخوار
ت بغ

وضعي

□ سر )گردن( و تنه شيرخوار در يک امتداد قرار دارد
□ بدن شيرخوار نزديک بدن مادرا ست 

□ تمام بدن شيرخوارحمايت شده است )بويژه نوزاد(
كه بینی او  □ شيرخوار بنحوی به پستان نزديک می شود 

مقابل نوک پستان قرار ميگيرد

□ گردن و سرشيرخوار موقع شيرخوردن چرخيده است
 □ بدن شيرخوار نزديک بدن مادر قرار ندارد

گردن شيرخوار حمايت شده است  □ فقط سرو 
كه  □ ش���يرخوار بنح���وی به پس���تان نزديک می ش���ود 

دهان او مقابل نوک پستان قرار ميگيرد.

ن
ت پستان گرفت

وضعي

□ قسمت بیشتری از آرئول بالای لب فوقانی ديده ميشود
كاملًا باز است  □ دهان شيرخوار 

 □لب تحتانی به بیرون برگشته است
□ چانه او با پستان تماس دارد

 □ قسمت بیشتری از آرئول در پايین لب تحتانی ديده 
ميشود

كاملًا باز نيست  □ دهان شيرخوار 
□ لبها غنچه شده يا به داخل برگشته است

□ چانه در تماس با پستان نيست

نحوه مکيدن

گاه با مکث است □ آهسته، عميق و 
 □ گونه موقع مکيدن برجسته است

گوش ميرسد □ صدای بلع به 
كرد،خودش پس���نان را رها   □ وقتی ش���يرخوردن را تمام 

می كند
□ مادر علائم رفلکس جهش شير را حس می كند

□ مکيدن های سريع و سطحی است
كشيده می شود □ گونه ها موقع مکيدن بداخل 

گوش ميرسد □ صدای ملچ ملوچ به 
□ مادر شيرخوار را از پستان جدا می كند

□ علائمی از رفلکس جهش شير ديده نمی شود
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فرم ثبت مشاهده شیردهی در موارد زیر تکمیل شود:
كثر ظرف 6 	  در بخ���ش زنان و زايمان برای تمام ش���ير خواران در نوب���ت دوم تغذيه )حدا

ساعت اول تولد( و نيز قبل از ترخيص
كودكان جهت شير خواران مشکل دار در تغذيه با شير مادر 	  در بخش 
ك���ز بهداش���تی درمان���ی ب���رای تمام ش���ير م���ادر خ���واران در اولين مراجع���ه و برای 	  در مرا

شيرخواران مشکل دار در تغذيه با شير مادر تا رفع مشکل موجود 

وزگی فرم غربالگری تغذیه با شیر مادر 4 تا 6 ر

ف
چنانچه پاس���خ هريک از س���والات زير »خير« باش���د، مادر را به پزشک يا مش���اور شيردهی ارجاع ردي

دهيد:
خيربلی

    آيا احساس می كنيد شيردهی تابحال خوب بوده است؟          1

   آياشيرخوار هر دو پستان را بدون مشکل می گيرد؟           2

   آيا جريان شير برقرار شده است )بین روز 2 و 4 پستان سنگين تر و پر شده است(؟        3

4
آيا ش���يرخوارمی تواند در هر بار ش���ير خوردن در مجموع لااقل به مدت 10 دقيقه مکيدن منظم 

داشته باشد؟   
  

5
آي���ا نوزاد تقاضای ش���ير می كند ) يعنی خواب آلود نيس���ت و غالباً لازم نيس���ت از خواب بیدارش 

كنيد(؟ 
  

  آيا شيرخوار تا استقرار شيردهی معمولًا در هر بار از هر دو پستان شير می خورد؟      6

7
كثر  آيا تقريباً هر 3-1/5ساعت يکبار شير می خورد و فقط يکبار در طول شب و يک خواب حدا

كمتر از 8 بار باشد(   4ساعته دارد؟  )نبايد دفعات شيرخوردن در شبانه روز 
  

  آيا قبل از شير دادن در پستان ها احساس پری می كنيد؟         8

  آيا پس از شيرخوردن احساس می كنيد پستان ها نرم تر شده اند؟    9

  آيا نوک پستان ها بدون درد هستند؟ 10

كافی )بیش از لکه( دارد؟         11   آيا نوزاد لااقل 3بار در روز اجابت مزاج با حجم 

  آيا نوزاد اجابت مزاج زرد و دانه دانه دارد؟                    12

  آيا نوزاد پس از روز 5 حداقل 6 بار در شبانروز ادرار می كند؟               13

كثر دفعات شير خوردن سير به نظر می رسد؟   14   آيا شيرخوار بعد از ا

كه شيرخوار پستان رامی مکد صدای بلع او را می شنويد؟  15   آيا زمانی 

  ملاحظات:............................................................................                                  16
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حمایت از تغذیه با شیرمادر
در زایمان طبیعی

همه زنان قبل، حين و بعد از زايمان نياز به حمايت دارند از جمله بايد:
كنار مادر حضور داشته باشد.	  يک مراقب ماهر در 
مداخلات طبی )از جمله اپی زياتومی، القای زايمان و تقويت دردهای زايمان( بر اساس 	 

انديکاسيون انجام شود و از انجام غير ضروری آنها پرهيز شود. 
برای مثال اپی زياتومی س���بب ايجاد درد و مشکل نشستن در روزهای اول پس از زايمان 	 

می ش���ود و می تواند بر تماس اوليه پوست با پوس���ت، تغذيه با شيرمادر و برقراری ارتباط 
كنيد دراز بکشد،  گر مادر درد دارد تشويقش  بین مادر و نوزاد تاثير بگذارد. در اين صورت ا

نوزاد را در آغوش بگيرد و شير بدهد. 
كه اين اقدامات به 	  كه برای زايمان اقدامی انجام می دهيد به خاطر داشته باشيد  زمانی 

كه روی مادر اثر می گذارد روی نوزاد نيز مؤثر است. همان اندازه 
حمایت مادر در طول درد زایمان

حضور فرد همراه طی مرحله درد زايمان ضمن حمايت عاطفی از مادر می تواند:
كاهش شدت درد شود.	  موجب 
كند.	  مادر را تشويق به راه رفتن و تحرک 
كاهش دهد.	  اضطراب مادر را 
سپری شدن مراحل درد و زايمان را سرعت بخشد.	 
كاهش دهد.	  نياز به مداخلات پزشکی را 
اعتماد به نفس مادر را در باره توانايی هايش افزايش دهد. غذای سبک و مايعات به مادر 	 

كند. ارائه 
دست مادر را بگيرد، پشت او را ماساژ بدهد و لباس راحت و سبک به او بپوشاند.	 
كند. 	  كننده استفاده  كلمات مثبت و تشويق  از 

حمایت می تواند منجر به نتایج زیر شود:
كمتری به نوزاد می رسد.	  سبب هوشياری نوزاد شود چون داروهای ضد درد 
كمتر در معرض استرس قرار 	  كاهش دهد زيرا نوزاد  خطر هيپوترمی و هيپوگليسمی نوزاد را 

كمتری صرف می كند. می گيرد و انرژی 
امکان تغذيه زودهنگام و مکرر نوزاد با شيرمادر را فراهم می كند.	 
پیوند عاطفی مادر و نوزاد راحت تر برقرار می شود.	 

فرد همراه طی مرحله درد زايمان و زايمان می تواند مادر، خواهر، دوست، عضو خانواده، پدر 
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نوزاد يا يکی ازكاركنان بخش زايمان باشد. اين فرد حامی لازم است به طور مداوم در طول 
كنار مادر بماند. درد زايمان و پس از آن در 

تسکین درد
قبل از اس���تفاده از داروهای ضددرد، روش های غيردارويی برای تس���کين درد را پیشنهاد 

بدهيد. روش های غيردارويی عبارتند از:
حمايت در طول دردهای زايمان، حضور همراه 	 
راه رفتن و تحرک داشتن در اتاق زايمان	 
ماساژ	 
گرفتن، غوطه وری در آب 	  گرم، دوش  آب 
كلامی و فيزيکی	  اطمينان دادن به طريق 
محيط آرام، حتی الامکان خلوت و بدون روشنايی زياد	 
طب مکمل 	 
كه خ���ودش انتخاب	  كنيد ت���ا در ه���ر وضعيتی  كم���ک   در ط���ول درد و زايم���ان م���ادر را 

گيرد.  می كند و راحت است قرار 
درمان های دارویی ضد درد می تواند خطر موارد ذیل را افزایش دهد:

طولانی تر شدن مراحل درد زايمانی 	 
مداخلات غير ضروری جراحی	 
جدايی مادر و نوزاد پس از تولد	 
تاخير در شروع برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد و نيز شروع تغذيه با شيرمادر	 
خواب آلودگی و سخت بیدار شدن نوزاد	 
كاهش رفلکس مکيدن نوزاد	 
كافی نوزاد	  گيری نا گليسمی و وزن  كاهش دريافت شير، افزايش خطر زردی، هيپو 

غذاهای سبک و مایعات در طول مرحله درد
طی مراحل دردهای زايمانی زن باردار نياز به انرژی دارد و مصرف غذای سبک و مايعات 
)ب���ه عنوان يک اقدام روتين برای زنان در معرض خط���ر در مراحل ابتدايی زايمان( منعی 
ندارد. الگوی خوردن و آشاميدن افراد متنوع است و بايد به مادر اجازه داده شود خودش 
در مورد اينکه بنوشد يا بخورد تصميم گيرد. محدود كردن غذا و مايعات می تواند منجر به 

كاهش انرژی و افزايش استرس زنان در طول مراحل درد زايمانی شود.
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ني���از ب���ه اس���تفاده از مايع���ات داخ���ل وري���دی ب���رای م���ادران در ط���ول درد زايم���ان تنه���ا در 
 ص���ورت وج���ود انديکاس���يون مش���خص مص���داق دارد. دادن مايع���ات زي���اد از طري���ق وري���د 
می تواند منجر به ادم پس���تان و بدن مادر، عدم تعادل الکتروليت ها در مادر و نوزاد ش���ده و 
كاهش وزن زياد نوزاد پس از تولد ش���ود. به علاوه اس���تفاده از مايع���ات داخل وريدی  س���بب 

كاهش تحرک مادر می شود. موجب 
كند  گرس���نه می شود لذا چنانچه در طول شب زايمان  معمولا مادر متعاقب زايمان طبيعی 
بايد مقداری غذا در دس���ترس وی باش���د تا مجبور نش���ود س���اعت ها منتظر بمان���د در وعده 

كند. بعدی، غذا دريافت 

چگونگی کمک برای اولین تغذیه با شیرمادر 
كنيد تا بتواند رفتارهای پیش از تغذيه نوزاد را تشخيص دهد. كمک  به مادر 

كه مادر و نوزاد به آرامی در تماس پوس���ت با پوس���ت با يکديگر  بلافاصل���ه پس از تولد، زمانی 
كه  هس���تند نوزاد به طور مشخص يک سری رفتارهای پیش از تغذيه از خود نشان می دهد 
ممکن اس���ت چند دقيقه تا يک س���اعت يا بیش���تر طول بکش���د. اين رفتارهای غريزی نوزاد 

شامل 9 مرحله زير است:
گذاش���تن وی به 	  كه با  گريه نوزاد بلافاصله پس از تولد برای باز ش���دن ريه ها   :Birth cry

روی شکم و سينه مادر متوقف می شود.
Relaxation: يک استراحت كوتاه آرام و بدون حركت در وضعيت هوشياری برای استقرار 	 

كه ممکن است حدود 3-2 دقيقه طول بکشد.  در محيط جديد است 
كه 	  Awakening: در حدود 3 دقيقه پس از تولد حركات خفيف سر و شانه آغاز می شود 

كردن چشم ها و مختصر حركات دهان همراه است. كمی باز  عموما با 
كردن 	  Activity: عموما حدود 8 دقيقه پس از تولد، نوزاد ثبات بیش���تری داش���ته و با باز 

چش���م ها، افزايش حركات دهان و با مختصر مکيدن و مختصرجس���تجوی پستان همراه 
است. 

Resting: با مراحل بی حركتی و استراحت در بین مراحل ديگر همراه است.	 
Crawling: ن���وزاد ب���ا ش���روع ح���ركات مختص���ر پاها و س���ردادن بدنش خ���ودش را بطرف 	 

پستان های مادر می كشاند. )در اجرای اين دستورعمل، اين مرحله يعنی خزيدن بطرف 
گذاشته می شود(  گرديده و نوزاد روی سينه مادر  پستان حذف 

كه با 	  Familiarization: آش���نا شدن نوزاد با پستان پس از رسيدن به آن انجام می شود 
خيره ش���دن به هاله پس���تان همانند يک هدف، لمس و ماساژ نوک پستان با دست ها، 
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ليسيدن و بردن دست ها به دهان و افزايش ترشحات بزاق همراه است.
Suckling: بعد از آشنا شدن با پستان، با يافتن نوک پستان، گرفتن آن با دهان كاملًا 	 

كه با انجام عمل مکيدن  باز در حين پائين بردن زبان در كف دهانش صورت می گيرد 
كامل می شود.

Sleeping: مرحل���ه رفتن به خواب معمولا يک ونيم تا دوس���اعت پس از تولد انجام 	 
می شود.

اصراری نبايد داشت كه اولين تغذيه فورا انجام شود، چه مدت طول بکشد، چگونه نوزاد 
كه مهم انجام تماس  كند. بايد در نظر داشت  كلستروم دريافت  پستان را بگيرد يا چقدر 
گذاشتن نوزاد، برای آشنايی با  پوس���ت با پوست مادر و نوزاد بوده و نوبت اول به پستان 

پستان و نه تغذيه با شير مادر است.
كنند،  نبايد س���ر نوزاد را به طرف پس���تان هل دهند يا پس���تان را به زور داخل دهان نوزاد 

گرفتن پستان مشکل خواهد داشت.  چون بعدا در 
كمک بیشتر برای تغذيه از پستان، بايد در تغذيه بعدی به مادر ارائه شود و در مورد نحوه 
بغل كردن، به پستان گذاشتن و علائم آمادگی نوزاد برای شروع تغذيه و ديگر مهارت های 

كمک نمود. مورد نياز به مادر 
كاركنان بهداشتی درمانی در اين زمان، بشرح زير است: نقش 

كافی بگذارند.	  كنند و برای آموزش چهره به چهره مادر، وقت  محيط آرام فراهم 
گيرد.	  كنند تا در وضعيت راحت قرار  كمک  به مادر 
ب���ه رفتارهای مثبت ش���يرخوار نظي���ر هوش���ياری و رفلکس جس���تجو )روتينگ( توجه 	 

داشته باشند.
كنند.	  در مادر هر چه بیشتر اعتماد به نفس ايجاد 

در زایمان به روش سزارین
سزارين يک جراحی بزرگ شکمی است. مادر معمولًا مشکلاتی دارد از جمله:

مضطرب است.	 
س���رم به دس���تش )بخصوص در نواحی چين آرنج و مچ دس���ت او( وصل است و سوند 	 

ادراری دارد.
تحرک او محدود می شود.	 
ه���م قبل و هم بع���د از زايمان محدوديت مصرف مايعات و غ���ذا دارد بنابر اين ممکن 	 

كمبود انرژی داشته باشد. است 
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گويی مادر و 	  كه پاسخ  كرده  داروهای بی حس���ی و بی هوش���ی جهت تسکين درد دريافت 
نوزاد را تحت تاثير قرار می دهد.

كتين )هورمون های شيردهی( تغيیر يافته است.	  كسی توسين و پرولا سطوح ا
بیشتر در معرض خطر عفونت و خونريزی است.	 
از نوزاد جدا شده است.	 
كند.	  شايد از اينکه نتوانسته زايمان طبيعی انجام دهد احساس شکست 

نوزادی که از طریق سزارین به دنیا می آید در معرض مشکلات زیر است: 
كوتاه مدت يا عدم تغذيه با شيرمادر است.	  در خطر تغذيه 
ممکن است مشکلات تنفسی بیشتری داشته باشد.	 
گلوی او آسيب ببيند.	  كشن ترشحات داشته باشد و دهان و  يا نياز به سا
يا به دنبال درمان های دارويی مادر، خواب آلود باشد. 	 
كمتر است.	  احتمال برقراری تماس پوستی زودرس مادر و نوزاد 
احتمال دريافت شير كمکی )شير مصنوعی( بیشتر است.	 
كه علاوه ب���ر احتمال ابتلا به 	  گاه���ی به اتاق مخص���وص مراقبت نوزادان برده می ش���ود  ي���ا 

عفونت به محدوديت تغذيه از پستان نيز دچار می شود.
وجود كارمند بهداشتی درمانی حامی برای كمک به اولين شيردهی مادری كه سزارين شده 
كمک كننده و ضروری است تا مادر را جهت برقراری تماس پوست با پوست با نوزاد بلافاصله 

كند. گاه و تشويق  پس از تولد آ

توجه
كه بیهوش���ی اس���پاينال يا اپیدورال دارند هش���يار بوده و همانند 	  به طور معمول مادرانی 

گويی فوری به نوزاد هستند. كه زايمان طبيعی داشته اند، قادر به پاسخ  مادرانی 
در موارد بیهوشی عمومی مادر، تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بايد در اتاق ريکاوری 	 

برقرار ش���ود. هر چند ممکن است مادر هنوز خواب آلود بوده يا تحت تاثير بیهوشی باشد 
كند. كه مادر در اين زمان در تماس پوستی دردی احساس نمی  و نکته مهم اين است 

گويی به نوزاد را بدست آورد و از اتاق عمل 	  كه مادر به هوش بیايد و توانايی پاسخ  تا زمانی 
كنند و  برگردد، پدر يا ساير اعضاء خانواده می توانند تماس پوست با پوست با نوزاد برقرار 

گرم و در حالت آرامش نگه دارند. او را 
گرم داشته باشد و زمانی 	  گر برقراری تماس پوستی تاخير داشته باشد نوزاد بايد پوشش  ا

كه مادر توانايی پاس���خگويی يافت امکان تماس پوست با پوست و بدون پوشش مادر و 
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نوزاد فراهم شود.
كه با ناتوانی هايی متولد می ش���وند نيز برقراری تماس 	  برای نوزادان نارس يا نوزادانی 

گر وضعيت نوزاد پايدار نيست و نياز به مراقبت  پوس���ت با پوست با مادر مفيد است. ا
فوری دارد برقراری تماس پوس���ت با پوس���ت با مادر بايد به محض تثبيت وضعيت او 

انجام شود.
كنيد تغذيه با ش���ير 	  كمک  كه م���ادر و نوزاد علائم آمادگی را نش���ان می دهند  هنگام���ی 

مادر ش���روع شود. جهت ش���يردهی لازم نيست مادر حتما بنش���يند تا نوزاد را در بغل 
گيرد. خود نوزاد پستان را پیدا می كند و می مکد. چنانچه هنوز مادر خواب آلود است 
كند تا پستان مادر  كمک  كاملا هش���يار نيست، فرد همراه و حامی می تواند به نوزاد  و 

را بگيرد و بمکد. 
كنيد تا در وضعيت راحت شير بدهند.	  كمک  كه سزارين شده اند  به مادرانی 

وضعیت های مختلف عبارتند از:
كه ش���يرخوار از پهل���و و متمايل ب���ه روی مادر دراز 	  ط���اق باز خوابی���دن مادر: در حالی 

كشيده است.
گر مادر پس از بی حسی اسپاينال مجبور باشد به پشت 	  دراز کشیدن به پهلو: حتی ا

كمک  كاهش درد در س���اعات اول  يا طاق باز دراز بکش���د، خوابیدن به يک س���مت به 
می كند. 

كه شيرخوار در پهلو و زير بغل مادر 	  درحالت نشس���ته: پس از نشس���تن مادر، درحالی 
گذاشتن بالش  كه مادر نشسته است  گذاشته می شود. )هنگامی  قرارگرفته به پستان 
گذاش���تن بالش زير زانوی بالايی و در قس���مت  كش���يده  كه به پهلو دراز  زير زانو و وقتی 

كمر لازم است(. پشت 
كه مادر بتواند از 	  كنيد و تا زمانی  ام���کان هم اتاقی مادر و نوزاد و حضور همراه را فراهم 

كنيد. كمک  كند به وی  نوزاد به تنهايی مراقبت 
كافی داش���ته باش���ند اقامت طولانی تر در  كاركنان حامی بوده و دانش و مهارت  چنانچه 

كمک می كند. بیمارستان بعد از  سزارين  به برقراری تغذيه از پستان 
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41  _______•  فصل چهارم  •_______   

 ______________•   نگرانی ها و باورهای نادرست و راهکارها   •_____________  
بس���ياری از نگرانی های برقراری تماس پوس���ت با پوس���ت مرب���وط به باوره���ا و رفتارهای 
نادرس���ت هس���تند و دلايل قابل قبول پزش���کی محسوب نمی ش���وند. تغيیر برخی از اين 
باورها و رفتارها با انجام توصيه های ذكر شده می تواند تماس پوست با پوست را تسهيل 

كند. اين موارد عبارتند از:
نگرانی از اینکه دمای بدن نوزاد کاهش یابد )هیپوترمی(

كنيد و با يک حوله روی قفس���ه س���ينه مادر قرار دهيد يا مادر و نوزاد را با    نوزاد را خش���ک 
كاهش دمای بدن  يک پارچه خشک يا پتو بپوشانيد. سر نوزاد را نيز بپوشانيد تا احتمال 
كه  كم ش���ود. قفسه سينه مادر بهترين وارمر است، تنظيم درجه حرارت بدن نوزادانی  او 
كننده قرار  گرم  كه زير دستگاه  در تماس پوست با پوست مادر هستند نسبت به نوزادانی 

می گيرند بهتر است. 
نوزاد به معاینه نیاز دارد

كه نوزاد روی قفسه سينه مادر است  در صورت نياز به معاينه فوری نوزاد، بايد در حالتی 
معاينه شود. توزين نوزاد بايد به تاخير افتد.

مادر نیاز به بخیه دارد
چنانچ���ه م���ادر اپیزيوتومی يا س���زارين ش���ده باش���د همزم���ان با انج���ام بخي���ه در صورت 
اپیزيوتومی؛ روی شکم مادر و در صورت سزارين؛ روی قفسه سينه مادر با كمک و نظارت 

يک مراقب باقی بماند. 
نوزاد نیاز به استحمام دارد:

كمک  كرد. به تاخير انداختن اولين حمام نوزاد  نوزاد را می توان پس از تولد فقط خشک 
ك���رده و آن را نرم  می كن���د ورنيک���س بعنوان محافظ پوس���ت نوزاد به داخل پوس���ت نفوذ 
كاه���ش دمای بدن نوزاد نيز  كردن از  ك���رده و محافظت نماي���د. همچنين تاخير در حمام 

پیشگيری می كند. 
اتاق زایمان شلوغ است

 چنانچ���ه ات���اق زايم���ان ش���لوغ اس���ت می ت���وان م���ادر و ن���وزاد را همراه ه���م پ���س از انجام 
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حداقل يک س���اعت تماس پوس���ت با پوس���ت با يکديگر به بخش منتقل نمود تا در صورت 
تمايل ادامه تماس پوستی مادر و نوزاد در بخش نيز تداوم يابد.

برای مراقبت از مادر و نوزاد پرسنل نداریم
كاركنان بهداش���تی بطور  كنار مادر و نوزاد بماند و ليکن   يک���ی از اعض���اء خانواده می توان���د در 

مداوم بر آنها نظارت داشته باشند.
نوزاد هشیار نیست

بديهی است نوزاد به دليل اقدامات پزشکی و دارويی كه برای مادر استفاده شده خواب آلود 
می ش���ود ولی چون برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد مهم اس���ت برای برقراری اين ارتباط 

عاطفی و تغذيه نوزاد تلاش بیشتری انجام شود.
مادر خسته است

كه نتواند نوزادش را در بغل نگه دارد. تماس پوستی مادر  مادر به ندرت آنقدر خس���ته است 
كه در مرحله درد انجام می ش���ود را مرور  كمک می كند تا آرام ش���ود. اقداماتی  و نوزاد به مادر 
كه ممکن است طول مدت درد را  كنيد. برخی روش ها نظير ندادن مايعات و غذا و اقداماتی 

افزايش دهند می توانند سبب خستگی مادر شوند.
مادر نمی خواهد نوزاد را در بغل نگه دارد

  چنانچ���ه م���ادر به دلايلی تمايل ندارد نوزاد را در بغل نگ���ه دارد در درجه اول او را به برقراری 
كنيد تا با مراقبت و نظارت شما اين امر مهم  كمک  تماس پوس���تی با نوزاد تشويق نمايید و 

كمک بگيريد. انجام شود در غير اين صورت از فرد همراه 



43  _______•  فصل پنجم  •_______   

 ______________•   پایش و ارزیابی   •_____________  
تعریف پایش

پايش، سنجش درجه انطباق فعاليتها با استانداردها در حين اجرا ست. 
گيرند.  در پايش، 3 قسمت شامل درونداد، فرايند، و برونداد بايد مورد بررسی قرار 

پايش، يک سيستم پويا برای جمع آوری اطلاعات و بررسی است. پايش می تواند بوسيله 
گام در جهت  خود بیمارس���تان يا در س���طوح بالاتر سيستم سازماندهی شود. پايش اولين 
كيفي���ت برنامه، اتخ���اذ و تدوين راهکارهای مناس���ب می باش���د. پاي���ش، عملکرد  بهب���ود 
كم هزينه بودن و در  بیمارس���تان را به صورت مس���تمر مورد س���نجش قرار می دهد و از نظر 
كردن  كه پايش تنه���ا به منظور پیدا  دس���ترس بودن منابع نيز حائز اهميت اس���ت. از آنجا 
كيفيت  مش���کلات اجرايی بیمارس���تان برای ارائه راه حل مناس���ب اس���ت و موج���ب ارتقاء 
كامل با هدف  كننده بايد آشنايی  خدمات در بیمارستان خواهد شد، بنابراين فرد پايش 
كار و ابزار مورد استفاده داشته باشد و آموزش های لازم را ديده باشد.  از انجام پايش، روند 

رعايت دقت و صحت در انجام پايش بسيار حائز اهميت می باشد. 
اطلاع���ات را می ت���وان ب���رای تعيی���ن حمايت ه���ای بیمارس���تان از تغذيه با ش���يرمادر و هم 
فعاليت ه���ای تغذيه ای مادران بصورت مس���تمر ي���ا به صورت دوره ای )مثلا هر ش���ش ماه 
كاركنان باي���د از اين اطلاعات  يکب���ار يا س���الانه( جمع آوری نم���ود. مديريت بیمارس���تان و 
ك���ه نيازمند ارتقا و بهبودی هس���تند  جهت شناس���ايی مش���کلات و نقاي���ص اجرای برنامه 
كنند و سپس مداخلات و برنامه های عملکردی خود را برای ايجاد تغيیرات مورد  استفاده 
نياز تدوين نمايند. نتايج پايش و برنامه های مداخله برای بهبود عملکرد بايد به سطوح 

بالاتر ارسال شود تا راهنمايی و حمايت فنی لازم ارايه شود.
تعریف ارزیابی

باي���د توجه داش���ت ارزش���يابی به يک فرآيند نظ���ام مند برای جمع آوری، تحليل و تفس���ير 
گر تحقق  گفته می شود تا تعيین شود آيا اهداف مورد نظر تحقق يافته اند يا نه و ا اطلاعات 

يافته اند به چه ميزانی؟ 
كودک توصيف  ارزيابی مجدد را می توان »ارزيابی دوباره« بیمارس���تان دارای لوح دوستدار 
نمود كه در آن بررسی می شود آيا بیمارستان به ده اقدام و ساير معيارهای دوستدار كودک 
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ج از بیمارستان انجام می شود  همچنان پای بند است؟ فرايند ارزيابی مجدد توسط تيم خار
و معمولا در سطح ستاد دانشگاه با هدف بررسی انطباق مستمر با معيارهای جهانی، برنامه 

ريزی و زمان بندی می شود.
كودک يعنی برقراری تماس  دانش موجود در مورد اهميت اقدام چهارم از ده اقدام دوستدار 
پوس���تی مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و ش���روع زود هنگام تغذيه با ش���ير مادر ارتقاء يافته 
اس���ت و اي���ن امر ض���رورت اجرای موث���ر و دقيق تر اين اق���دام و پايش و ارزش���يابی آن را مطرح 

می نمايد.
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 _______•  فصل ششم  •_______   

 ______________•   دستورعمل کشوری  •_____________
______________•  برقراری تماس پوست با پوست مادر  و نوزاد  •_____________  

______________•   و شروع تغدیه با شیر مادر در ساعت اول تولد  •_____________  

مقدمه
برقراری تماس پوس���ت با پوس���ت مادر و ن���وزاد بلافاصله پس از زايمان و ش���روع تغذيه با 
ش���ير مادر در ساعت اول تولد موجب ثبات فيزيولوژيک و متابوليک نوزاد؛ بهره مندی از 
منافع آغوز؛ برقراری پیوند عاطفی )BONDING( مادر و نوزاد، موفقيت و استمرار بیشتر 
كودک و نهايتا پیشگيری از صدها هزار موارد مرگ  در تغذيه با شيرمادر و تضمين سلامت 

و مير نوزاد در جهان می گردد.
با توجه به اهميت برقراری به هنگام تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع تغذيه با 
كودک(  شير مادر در ساعت اول تولد )اقدام چهارم از ده اقدام بیمارستان های دوستدار 
كشور و برای  كودک  دس���تورالعمل مراقبت ساعت اول در تمام بیمارستان های دوستدار 
ح زير اجرا می شود )مراقبت  كه بعد از 37 هفته به دنيا می آيند به شر همه نوزادان سالم 
كمتر از 37 هفت���ه با توجه به ضرورت تماس پوس���ت با  از ن���وزادان با س���ن داخ���ل رحمی 

پوست مادر و نوزاد مطابق بسته های خدمتی اداره سلامت نوزادان انجام می شود(.
كليه اعضای تيم پزشکی عهده دار مراقبت از مادر و نوزاد در ساعت اول تولد،  لازم است 
دوره حد اقل 20س���اعته آموزش تغذيه با ش���ير مادر/ مش���اوره ش���يردهی، دوره آموزش���ی 

گذرانده باشند.  مراقبت ساعت اول تولد و احيای نوزاد را 

شرایط کلی در زایمان طبیعی
قبل از انجام زايمان، حداقل چند دقيقه در مورد اهميت و چگونگی » تماس پوست 	 

با پوس���ت مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و ش���روع تغذيه با شيرمادر در ساعت اول 
گفتگو شود.  تولد نوزاد« با مادر 

ش���رايط زير در اتاق زايمان فراهم باش���د: دمای اتاق زايمان 28-25 درجه سانتيگراد 	 
كوران، نور اتاق ملايم تا هيچ نوری مانع تماس مستقيم چشم با چشم مادر  و بدون 
و نوزاد نش���ود، محيط اطراف مادر آرام باش���د و سر و صدا و ش���لوغی آرامش مادر را به 

هم نزند.
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كند تا برقراری تماس پوس���ت با پوس���ت م���ادر و نوزاد و 	  م���ادر از لباس جلو باز اس���تفاده 
تغذيه نوزاد با شير مادر براحتی انجام شود. 

كافی جهت تحرک، خوردن و آش���اميدن و با حفظ 	  در ات���اق زايمان، مادر از آزادی عمل 
محرميت از داشتن همراه آموزش ديده1 برخوردار باشد.

كنيد تا بوی ترشحات غدد اطراف نوک پستان مادر 	  از شس���ت و شوی پس���تان اجتناب 
كننده نوزاد بطرف پستان است حفظ شود. كه جلب 

كردن س���رم 	  حت���ی الامکان از اقدامات تهاجمی مانند Stimulation، Induction و وصل 
بخصوص در نواحی چين آرنج به دليل محدود كردن حركت دست در شيردهی اجتناب 
گردد. در  شود و از انجام اپیزياتومی و زايمان در وضعيت ليتوتومی به طور روتين پرهيز 
صورت انجام اپیزياتومی و يا نياز به ترميم پرينه، همزمان با ترميم آن از برقراری تماس 

پوست با پوست مادر و نوزاد اطمينان حاصل شود. 
كشيده 	  در زايمان طبيعی تسريع نشده به شرط آنکه نوزاد رسيده باشد و بخوبی نفس 

كش���ن دهان و بینی نيس���ت ) در زايمان تس���ريع  گريه نمايد، بطور روتين نيازی به سا و 
كشن مورد نياز است(. شده سا

وظیفه تیم پزشکی در ساعت اول تولد

الف - زایمان طبیعی 
ب���رای ه���ر مادر از آغاز ليبر تا پايان س���اعت اول تول���د بايد يک نفر مام���ا اختصاص يابد. وی 

مسئول حسن اجرای موارد زير است: 
بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم او را در ابتدا به صورت دمر به روی شکم مادر قرار داده 
كرده و نياز به احياء  كردن نوزاد، با تعيین آپگار سلامت وی را سريعاً  ارزيابی  و ضمن خشک 

كنيد: را بررسی 
كه روی شکم مادر قرار دارد به 	  چنانچه نوزاد س���الم اس���ت و نياز به احيا ندارد همچنان 

كردن  كلاه بپوشانيد. خشک  كردن آرام او ادامه دهيد و س���ر نوزاد را ترجيحا با  خش���ک 
گرم،خش���ک و نرم، از س���ر به طرف تنه و اندام ها به اس���تثنای دس���ت ها  نوزاد با حوله 
)س���طح داخلی س���اعد و از مچ به پائين ( و بدون صدمه به ورنيکس انجام شود. پس از 
كردن حوله خيس از بدن نوزاد جدا شود. چنانچه شرايط فوق دقيقا اجرا شود  خشک 

DOULA  .1
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كردن نياز به وارمر ندارند. گرم يا خشک  اين نوزادان برای 
كه نوزاد نيازمند احيا باش���د مطابق پروتکل احيا عمليات احيای نوزاد را 	  در صورتی 

انجام دهيد.
گ���ذاردن لول���ه در ده���ان يا بینی ن���وزاد به منظ���ور تخليه محتوي���ات معده،  بدون 	  از 

انديکاسيون علمی1 اجتناب نمايید.
كه 	  پ���س از تول���د نوزاد بن���د ناف را حداقل ي���ک دقيقه و ترجيحا تا 3 دقيق���ه تا زمانی 

كلامپ بزنيد و بی���ن آن دو را  كلاب���ه و رنگ پريده بش���ود، در 2 و 5 س���انتی مت���ری آن 
كننده )الکل،  كنيد. نيازی به اس���تفاده از ماده ضدعفون���ی  ب���ا قيچی اس���تريل قطع 

بتادين،...( و بانداژ نيست و ناف را بايد همواره خشک نگهدارند.
كه تماس پوستی طولانی مدت انجام 	  كه لخت است يا در مواردی   نوزاد را همچنان 

كمی بالاتر روی قفسه سينه مادر و بین پستان هايش  می ش���ود با داشتن پوش���ک، 
كه چش���مان او در س���طح نوک پستان مادر باشد. مادر و نوزاد را  قرار دهيد به طوری 
گرم، نرم، تميز و لطيف بپوش���انيد تا تماس پوس���تی آنان ادامه  با هم بوس���يله پتوی 
گرم���ای بدن م���ادر و نوزاد حفظ ش���ود. در اين حالت در صورت س���رد بودن  يافت���ه و 
كنيد به  گر احساس سرما می كند می توانيد از وارمر استفاده  محيط و يا تمايل مادر ا

كه در فاصله مناسب از مادر و نوزاد و بالای تنه مادر باشد. شرطی 
كانونی 	  گيرد) فاصله  كمی بالاتر قرار  به منظور تماس چش���می مادر و نوزاد، س���ر مادر 

گرفت���ن در اين فاصله، قادر به مش���اهده  دي���د نوزاد 19 س���انتی متر اس���ت؛ لذا با قرار 
ص���ورت مادر می باش���د.( در اين حالت مادر می تواند ناظر ح���ركات و توانائی های او 

هم باشد و به محض آمادگی نوزاد او را شير بدهد.
در تمام طول مدت تماس )به مدت يک س���اعت( س���لامت نوزاد، تنفس و دمای بدن 
كنترل ش���ده و در فرم مربوطه ثبت شود2. مراقب  نوزاد برابر بس���ته خدمتی نوزاد س���الم 

باشيد نوزاد در طول مدت تماس با مادر بطور مناسب نگهداری شود و سقوط نکند.
 بط���ور معمول نوزادان تازه متولد ش���ده طی س���اعت اول تولد در ط���ی 9 مرحله غريزی، 
كه در اين  كرده و به دهان برده و می مکند. اما آنچه  نوک و هاله پستان مادر را جستجو 

گرفتگی ش���ديد بینی، نياز به  1. انديکاس���يون های علمی عبارتند از: ترش���ح فراوان بزاق از دهان، ديس���ترس تنفس���ی، 
عمليات احياء، تهويه با فشار مثبت از طريق ماسک يا لوله تراشه.

گردد. 2. در مورد مادر نيز مطابق بسته خدمتی اداره سلامت مادران اقدام 
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دستور العمل مدنظر است، )با قرار دادن نوزاد روی قفسه سينه مادر و بین پستان  هايش 
كه نوزاد علائم آمادگی ش���روع تغذيه را نش���ان داد )مثل حركات  مطابق بند4( بايد هر زمان 
كردن دهان، دس���ت به ده���ان بردن، مکيدن، ليس���يدن، ملچ و ملوچ  س���ر به طرفين، باز 
گرفتن س���ر نوزاد  كمک نمايید و بدون  گرفتن پس���تان  كردن و خروج بزاق از دهان( او را در 
كردن، تغذيه با شير مادر تا يک  كمک  گر عليرغم  كنيد1. ا فقط وی را به پستان مادر نزديک 
كافی و بسيار با ارزش است  ساعت انجام نشد، همان تماس پوست با پوست نوزاد با مادر 

وليکن سلامت نوزاد و مشکلات احتمالی پستان مادر بررسی شود.
گيری ها  كس���ن، توزين و س���اير اندازه  كف پا، وا  مراقبت هايی مانند تزريق ويتامين K، اثر 
و اقدام���ات غي���ر فوری ديگر حداق���ل به بعد از انجام تماس پوس���ت با پوس���ت بمدت يک 
س���اعت و يا اتمام اولين تغذيه با ش���ير مادر و يا ترجيحا پس از ساعت اول تولد موكول شود 

تا تداخلی در اجرای دستور عمل ايجاد نشود.
كنيد 2.  از استحمام روتين نوزاد اجتناب 

در طول دو س���اعت اول پ���س از زايمان، مادر و نوزاد را در بل���وک زايمان نگهداری نمايید و 
سپس بطور همزمان و همراه هم به بخش پس از زايمان منتقل شوند.

ب - سزارین با بی حسی ناحیه ای )اسپینال یا اپی دورال( 
كش���ن دهان و بین���ی، قطع بند ناف )ترجيح���اً با تأخير و تا زم���ان خروج جفت(،  پ���س از سا
ك���ردن نوزاد )به اس���تثنای دس���ت ها؛ س���طح داخل���ی س���اعد و از مچ ب���ه پائين( و  خش���ک 
پوش���اندن پوش���ک، چنانچه مادر و نوزاد از وضعيت پايداری برخوردارند به منظور تسهيل 
گرفتن پستان، ضمن  در انجام تماس چش���م در چش���م و پوس���ت با پوس���ت مادر و نوزاد و 

ادامه عمل جراحی به يکی از دو روش زير عمل شود:
نوزاد را از طرف زير بغل يا ش���انه مادر يعنی از س���مت متخصص هوشبری طوری در تماس 
كه ش���کم و قفسه س���ينه نوزاد از بغل در تماس با قفسه  پوس���ت با پوس���ت مادر قرار دهيد 
گيرد و دهان نوزاد در تماس نزديک با  س���ينه مادر و يا شانه و بالای قفسه س���ينه مادر قرار 

پستان مادر باشد و حتی الامکان تماس چشم در چشم مادر و نوزاد انجام شود.

1. مطابق يس���ته خدمتی مراقبت از نوزاد س���الم در بیمارستان، در صورت امکان به نوزاد 1 ساعت فرصت دهيد تا به سمت 
كند. پستان مادر خزيده و با يافتن نوک پستان تغذيه با شير مادر را شروع 

2. مطابق دستورالعمل اداره سلامت نوزادان اقدام شود.
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كه ضمن تسهيل  نوزاد را به طور مايل و دمر به روی قفسه سينه مادر بگذاريد1 به طوری 
تماس چش���م در چشم مادر و نوزاد، س���ر نوزاد نزديک پستان طرف مقابل باشد و دهان 

گيرد. نوزاد درتماس با نوک پستان مادر قرار 
در دو حالت فوق وجود مامای مس���ئول مراقبت از نوزاد الزامی اس���ت و مادر و نوزاد نبايد 
گرم  كه هر دو ب���ا لباس  تنه���ا باش���ند. پ���س از اتمام عمل جراح���ی، مادر و ن���وزاد در حالی 
پوش���انيده شده اند به اتاق ريکاوری و سپس بخش پس از زايمان منتقل شوند و ضمن 

كمک مراقب ادامه يابد. ادامه تماس پوستی، تغذيه با شير مادر با 

توجه: س���ایر مراقبت های ضروری مادر و نوزاد را مطابق آنچه که در زایمان طبیعی گفته ش���د 
اجرا نمایید. 

ج- سزارین با بیهوشی عمومی 
كشن دهان و بینی و قطع بند ناف، نوزاد را  در اتاق عمل بلافاصله پس از تولد و انجام سا
گرم ديگر، سر و پشت  در حين بررس���ی نياز به احيا خش���ک نموده و با يک حوله خشک و 
كه بند ناف نوزاد) جهت  او را بپوش���انيد و ب���ه نحوی در زيربغل و پهلوی مادر ق���رار دهيد 
كلونيزه ش���دن( با پوس���ت مادر در تماس باش���د. مدت اين تماس تا حد ممکن طولانی 

باشد. 
گرم پوش���انيده ش���ده  كه هر دو با لباس  پس از اتمام عمل جراحی، مادر و نوزاد در حالی 
ان���د ب���ه اتاق ريکاوری منتقل ش���وند. وج���ود ماما جهت مراقب���ت از مادر و ن���وزاد در اتاق 

ريکاوری الزامی است.
كمی خواب آلود هم باش���د ضمن برقراری و ادامه تماس  گر مادر  در اتاق ريکاوری حتی ا
كرد، اولين تغذيه با ش���ير مادر  گويی را پیدا  كه او توانايی پاس���خ  پوس���تی، به محض اين 

شروع شود. 

)POST PARTUM(2- وظیفه تیم پزشکی در بخش پس از زایمان
هم اتاقی مادر و نوزاد اجرا شود.	 
گر اولين تغذيه با ش���ير مادر در 	  پ���س از ورود به بخ���ش، ضمن تداوم تماس پوس���تی ا

كمک نمايید تا نوزاد هر چه س���ريعتر با آغوز تغذيه  س���اعت اول انجام نش���ده به مادر 

گردد، لازم اس���ت  كه ممکن اس���ت دفع ادرار يا مدفوع نوزاد س���بب آلودگی محل عمل  1. در اي���ن حال���ت ب���ا توجه به اين 
كه مانع تماس پوستی موثر مادر و نوزاد نشود. پوشک مناسب به نوزاد پوشانده شود به طوری 
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گويی مادر  ش���ود. در موارد زايمان سزارين با بیهوش���ی عمومی در صورت توانايی پاسخ 
كمک نمايید تغذيه  كمی خواب آلود هم باشد  گر  )عموما در حوالی س���اعت اول( حتی ا

با آغوز انجام شود. 
گذاشتن نوزاد بايد برای مادرانی 	  گرفتن و به پستان  حمايت های بیشتر برای در آغوش 

گرفته اند يا سزارين شده اند يا اولين تماس شان با نوزاد به تعويق  كه مسکن ناركوتيک 
افتاده، ارائه شود.

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

توج���ه: انتظ���ار می رود نکات کلیدی در ش���روع ش���یردهی موف���ق و محتوی آموزش���ی موجود در 
کتاب راهنمای کارکنان را به دقت فرا بگیرید تا بتوانید به درس���تی دس���تور عمل را اجرا کنید و 

راهنمایی لازم را به مادر ارائه دهید.
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