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 :مقدمه

برقراري تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از زايمان و شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول تولد موجب ثبات 

مادر و نوزاد؛ موفقيت و استمرار ( BONDING)زاد؛ بهره مندي از منافع آغوز؛ برقراري پيوند عاطفي فيزيولوژيك و متابوليك نو

ميليون موارد مرگ و مير نوزاد در جهان مي  1بيشتر در تغذيه با شيرمادر و تضمين سلامت كودك و نهايتا پيشگيري از 

 گردد.

ادر و نوزاد و شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول تولد كه اقدام با توجه به اهميت برقراري به موقع تماس پوست با پوست م

گانه بيمارستان هاي دوستدار كودك است، وزارت بهداشت مصمم است در اين دستورالمل مراقبت  11چهارم از اقدامات 

فته به دنيا مي آيند به ه 73ساعت اول را در تمام بيمارستان هاي دوستدار كودك كشور و براي همه نوزادان سالم كه بعد از 

 شرح زير به اجرا درآورد:

 

 

 :وظيفه تيم پزشکی در ساعت اول تولد -2

 : زايمان طبيعی -الف 

براي هر مادر از آغاز ليبر تا پايان ساعت اول تولد بايد يك نفر ماما اختصاص يابد. لازم است اين فرد دوره آموزشي مراقبت 

  نوزاد را گذرانده باشد. وي مسئول حسن اجراي موارد زير است:ساعت اول تولد/ مشاوره شيردهي و احياي 

تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله "قبل از انجام زايمان، حداقل چند دقيقه در مورد اهميت و چگونگي  .1

 با مادر گفتگو كند.  "پس از تولد و شروع تغذيه با شيرمادردر ساعت اول تولد نوزاد

ملايم تا  نور اتاقدرجه سانتيگراد و بدون كوران،  22-22ايمان فراهم باشد: دماي اتاق زايمان شرايط زير در اتاق ز .2

هيچ نوري مانع تماس چشم با چشم مادر و نوزاد نشود، محيط اطراف مادر آرام باشد و سر و صدا و شلوغي آرامش 

 مادر را به هم نزند.

پوست با پوست مادر و نوزاد و تغذيه نوزاد با شير مادر براحتي   مادر از لباس جلو باز استفاده كند تا برقراري تماس .7

 انجام شود. 
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در اتاق زايمان بر اساس آخرين دستورالعمل ها، مادر از آزادي عمل كافي جهت تحرك، خوردن و آشاميدن و حفظ  .4

 برخوردار باشد . 1محرميت و داشتن همراه آموزش ديده

بوي ترشحات غدد اطراف نوك  تاپستاني، از شستشوي پستان اجتناب كنيد  از زمان بستري تا قبل از اولين تغذيه .2

 پستان مادر كه جلب كننده نوزاد بطرف پستان است حفظ شود.

و وصل كردن سرم  اجتناب كنيد و از انجام  stimulation  ،inductionتي الامكان از اقدامات تهاجمي مانند  ح .6

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

  پرينه، همزمان با ترميم آن از برقراري تماس پوست با پوست مادر و نوزاد اطمينان حاصل نماييد.

روتين در زايمان طبيعي تسريع نشده به شرط آنكه نوزاد رسيده باشد و بخوبي نفس كشيده و گريه نمايد، بطور  .3

 نيازي به ساكشن دهان و بيني نيست) در زايمان تسريع شده ساكشن مورد نياز است(.

بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم او را در ابتدا  به صورت دمر به روي شكم مادر قرار داده و ضمن خشك كردن  .2

نچه نوزاد سالم است و نياز به احيا ندارد ارزيابي كرده و نياز به احياء را بررسي كنيد. چنا "نوزاد، سلامت وي را سريعا

.خشك  سر نوزاد را ترجيحا با كلاه بپوشانيد همچنان كه روي شكم مادر قرار دارد به خشك كردن او ادامه دهيد و 

كردن نوزاد با پارچه گرم وخشك، از سر به طرف تنه و اندام ها به استثناي دست ها ) از مچ به پائين ( و بدون صدمه 

يكس انجام شود.  چنانچه شرايط فوق دقيقا اجرا شود اين نوزادان براي گرم يا خشك كردن نياز به وارمر به ورن

 ندارند. در صورتي كه نوزاد نيازمند احيا باشد مطابق پروتكل احيا عمليات احياي نوزاد را انجام دهيد.

 .اجتناب نماييد 2بدون انديكاسيون علمي  از گذاردن لوله در دهان يا بيني نوزاد به منظورتخليه محتويات معده، .9

سانتي متري آن كلامپ بزنيد و بين آن دو را با قيچي استريل قطع  2و  2بند ناف را يك دقيقه پس از تولد در  .11

 بتادين...( و بانداژ نيست .كنيد. نيازي به استفاده از ماده ضدعفوني كننده )الكل، 

رف بالاتر روي قفسه سينه مادر بين پستان هايش قرار دهيد بطوري نوزاد  را  همچنان كه لخت است كمي به ط  .11

كه چشمان او در سطح  نوك پستان مادر باشد. مادر و نوزاد را با هم بوسيله پتوي گرم، نرم، تميز و لطيف بپوشانيد 

س سرما مي كند در اين حالت اگر مادر احسا تا تماس پوستي آنان ادامه يافته و گرماي بدن مادر و نوزاد حفظ شود.

 .مي توانيد از وارمر استفاده كنيد به شرطي كه در فاصله مناسب از مادر و نوزاد و بالاي تنه مادر باشد

                                                           
1 DOULA 

حیاء، ترشح فراوان بزاق از دهان، دیسترس تنفسی، گرفتگی شدید بینی، نیاز به عملیات اانديكاسيونهاي علمي عبارتند از:  2

 .تهویه با فشار مثبت از طریق ماسک یا لوله تراشه و یا هر زمانی که پزشک متخصص صلاح بداند
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سانتي متر است   19به منظور تماس چشمي مادر و نوزاد، سر مادر كمي بالاتر قرار گيرد) فاصله كانوني ديد نوزاد  .12

در اين حالت مادر مي تواند ناظر حركات و ( مشاهده صورت مادر مي باشد.لذا با قرار گرفتن در اين فاصله، قادر به 

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

دقيقه يكبار كنترل و  12طول مدت تماس) به مدت يك ساعت( سلامت نوزاد، تنفس و دماي بدن او را هر درتمام  .17

حياتي  طول مدت تماس با مادر بطور مناسب نگهداري شود و سقوط نكند. علائم ثبت كنيد. مراقب باشيد نوزاد در

 .مراقبت روتين وي را طبق دستورالعمل انجام دهيدمادر و 

 بطور معمول نوزادان تازه متولد شده طي ساعت اول تولد پستان مادر را جستجو كرده و به دهان  .14

حركات سر به طرفين، باز كردن دهان، دست به دهان بردن، )ه چنانچه نوزاد علائم آمادگي شروع تغذي. مي گيرند

را نشان داد او را در گرفتن پستان كمك نماييد و سر وي را به پستان مادر ( ملچ و ملوچ كردن و  خروج بزاق از دهان

و مشكلات احتمالي اگر عليرغم كمك كردن، تغذيه با شير مادر تا يك ساعت انجام نشد سلامت نوزاد . نزديك كنيد

 .پستان مادر بررسي شود

 و واكسن، گرفتن اثركف پا، مراقبت از چشم، توزين و ساير Kتزريق ويتامين مراقبت هايي مانند  .12

به بعد از اتمام اولين تغذيه با شير مادر و يا ترجيحا  پس از ساعت اندازه گيري ها و اقدامات غير فوري ديگر حد اقل  

 .تا تداخلي در اجراي دستورالعمل ايجاد نشود اول تولد موكول شود

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

سپس نگهداري نماييد   POST PARTUM، مادر و نوزاد را در اتاق زايمان يا در طول يك ساعت اول پس از زايمان .13

 همزمان به بخش پس از زايمان منتقل شوند.
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 : اي ) اسپينال يا اپی دورال ( سزارين با بی حسی ناحيه - ب

كردن نوزاد، چنانچه مادر و  نوزاد از وضعيت پايداري برخوردارند به  و خشك قطع  بندنافپس از ساكشن دهان و بيني و 

ل جراحي به منظور تسهيل در انجام تماس چشم در چشم و پوست با پوست مادر و نوزاد و گرفتن پستان، ضمن ادامه عم

 يكي از دو روش زير عمل شود:

نوزاد را از طرف زير بغل يا  شانه مادر يعني از سمت متخصص هوشبري طوري در تماس پوست با پوست مادر قرار  .1

دهيد كه قفسه سينه نوزاد در تماس با زير بغل و قفسه 

سينه مادر و دهان نوزاد درتماس با نوك پستان مادر  باشد  

تماس چشم در چشم مادر و نوزاد انجام  و حتي الامكان

 شود.

 

 

 

 

 

نوزاد را به طور مايل و دمر به روي قفسه سينه مادر  .2

بگذاريد به طوري كه ضمن تسهيل تماس  چشم در چشم 

مادر و نوزاد, سرش در نزديك پستان طرف مقابل باشد و 

 دهان نوزاد درتماس با نوك پستان مادر  قرار گيرد.

 

 

 

 

 

 

فوق وجود يك ماما كه از مادر و نوزاد مراقبت كند  در دو حالت

 الزامي است و مادر و نوزاد  نبايد تنها باشند. 

پس از اتمام عمل جراحي، مادر و نوزاد در حالي كه هر دو با   -

لباس گرم پوشانيده شده اند به اتاق ريكاوري و سپس بخش پس از زايمان منتقل شوند و ضمن ادامه تماس 

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

 ساير مراقبت هاي ضروري مادر و نوزاد را مطابق آنچه كه در زايمان طبيعي گفته شد اجرا نماييد.    -

-  
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 ج: سزارين با بيهوشی عمومی : 

ا در حين بررسي نياز به احيا در اتاق عمل بلافاصله پس از تولد و انجام ساكشن دهان و بيني و قطع بند ناف، نوزاد ر .1

خشك نموده و با يك حوله خشك و گرم ديگر سر و پشت  او را  بپوشانيد و به نحوي در پهلوي مادر قرار دهيد كه 

 بند ناف نوزاد) جهت كلونيزه شدن( با پوست مادر در تماس باشد. مدت اين تماس تا حد ممكن طولاني باشد. 

نوزاد در حالي كه هر دو با لباس گرم پوشانيده شده اند به اتاق ريكاوري منتقل پس از اتمام عمل جراحي، مادر و  .2

شوند. وجود ماما جهت مراقبت از مادر و نوزاد در 

 اتاق ريكاوري الزامي است.

به محض اين كه مادر توانايي پاسخ گويي را پيدا  .7

كرد حتي اگر كمي خواب آلود هم باشد ضمن ادامه 

 شروع شود.  ه با شير مادرتغذي تماس پوستي، اولين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :POST PARTUM)وظيفه تيم پزشکی در بخش پس از زايمان)  -2

 هم اتاقي مادر و نوزاد اجرا شود. .1

پس از ورود به بخش پس از زايمان ضمن تداوم تماس پوستي، اگر اولين تغذيه با شير مادر در ساعت اول انجام نشده  .2

بيهوشي عمومي در صورت  سزارين با چه سريعتر با آغوز تغذيه شود. در موارد زايمان به مادر كمك نماييد تا نوزاد هر

 تغذيه با آغوزتوانايي پاسخ گويي مادر)عموما در حوالي ساعت اول(  حتي اگر كمي خواب آلود هم باشد كمك نماييد 

 انجام شود. 

براي مادراني كه مسكن ناركوتيك گرفته  حمايت هاي بيشتر براي در آغوش گرفتن و به پستان گذاشتن نوزاد بايد .7

 اند يا سزارين شده اند و يا اولين تماسشان با نوزاد به تعويق افتاده، ارائه شود.

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

2.  
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 : توجه

كتابچه ضميمه را به دقت فرا گرفته  موفق و محتواي آموزشي موجود در شيردهي انتظار مي رود نكات كليدي در شروع

 تا بتوانيد بدرستي دستور عمل را اجرا كنيد وراهنمايي لازم را به مادر ارائه دهيد.

و بررسی  این دستورالعمل در جلسات متعدد کمیته کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر مورد بحث

 .تائید نهایی گردیده است (31/2/22)قرار گرفته، و در جلسه مورخ
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