
تماس پوست با پوست مادر و نوزاد در 
ساعت اول پس از تولد 

:تھیه و تنظیم 
دکتر آرش بردبار

فوق تخصص نوزادان و پریناتولوژی
عضو ھیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران



اولین تغذیه نوزاد
و  و  

هم اتاقی مادر و نوزاد



شیر مادر بهترین غذا و با ارزشترین هدیه ایی است که هر مادري به فرزندش 
.عرضه می کند

هورمون گوارشی در مادر و شیرخوار ترشح می   19پس از تغذیه با شیر مادر 
بعضی از این هورمونها سبب تحریک رشد ویلوزیته هاي روده شده و .شود

.باعث جذب بیشتر مواد غذایی در هر وعده تغذیه کودك می شود

:موفقیت در تغذیه با شیر مادر نیازمند چند اقدام می باشد

داشتن آگاهی کافی

:موفقیت در تغذیه با شیر مادر نیازمند چند اقدام می باشد

داشتن آگاهی کافی-

حمایت همه جانبه از مادر-

کسب مهارت لازم-

آموزش مزایاي تغذیه با شیر مادر باید از نیمه دوم بارداري شروع و بلافاصله 
پس از زایمان با کمک کردن و آموزش نحوه صحیح گذاشتن نوزاد به پستان 

.مادر و حمایت از مادر ادامه یابد



اگر تغذیه با شیر  مادر از همان ساعت اول پس از تولد در بیمارستان شروع شود تداوم 
.شیردهی بیشتر خواهد شد

تماس مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد باعث برقراري و استحکام پیوند عاطفی و روانی 
)bonding  (شده و موجب شروع  موفق تغذیه باشیر مادر و تداوم آن میشود.

چه عواملی باعث شکست شیر دهی مادر میشود؟چه عواملی باعث شکست شیر دهی مادر میشود؟
مقررات حاکم بر زایشگاه طوري باشد که امکان هم اتاقی مادر ونوزاد ،  تماس پوست -

پوست  و چشم با چشم مادر و نوزاد و شروع به موقع تغذیه نوزاد ازپستان مادر از دست 
.برود

.اگر بجاي آغوز ازآب ، آب قند، شیر مصنوعی ، غذاهاي سنتی  استفاده گردد-
به مادر جهت ) پزشک ، پرستار و ماما ( عدم تشویق وعدم کمک پرسنل گروه پزشکی -

شیردهی یا بی تفاوتی و شک و تردید در امر شیر دهی



اثرات تماس زود هنگام و مکیدن پستان

علاقمندي بیشتر بین مادر و فرزند-

کاهش خونریزي پس از زایمان -

حفظ درجه حرارت بدن نوزاد و بالاتر بودن قند نوزاد-

گریه کمتر نوزاد - گریه کمتر نوزاد -

وقتی نوزاد بلافاصله پس از تولد روي سینه مادر قرار داده شود عکس العملهاي 
:زیر را از خود بروز می دهد

دقیقه شروع به حرکت به طرف پستان می کند 12-44پس از -

شروع به مکیدن پستان می نماید 27-71در دقایق -



    

تجویز داروهاي ضد درد به مادر حین زایمان

:و تاثیر آن بر نوزاد 

    

در مطالعات متعدد دیده شده است که تجویز داروهایی چون پتیدین به مادر در 
ساعت اول پس از زایمان  2جریان دردهاي زایمان منجر می گردد که نوزاد تا 

.خواب آلود بوده و قادر به مکیدن پستان نباشد



هم اتاقی مادر و نوزادهم اتاقی مادر و نوزاد
))Rooming inRooming in  ((

هم اتاقی مادر و نوزاد بعنوان اقدام هفتم از اقدامات ده گانه بیمارستانهاي دوستدار مادر 
.است

:اثرات هم اتاقی مادر و نوزاد
این اقدام باعث می شود تا مادرانی که در این امر مشارکت ندارند به تغذیه فرزندشان با -

.شیر مادر تشویق شوند
این اقدام باعث می شود تا مادرانی که در این امر مشارکت ندارند به تغذیه فرزندشان با -

.شیر مادر تشویق شوند
.هزینه پرستاري کمتر می شود-
.میزان عفونت نوزادي و سپسیس و اسهال کاهش می یابد-
.احتمال ایکتر نوزادي کمتر می شود-
.تعداد دفعات شیردهی نوزاد بیشتر بوده است-
.آرامش و خواب مادر و نوزاد بیشتر بوده است-
بهبود و تعمیق روابط مادر و نوزاد-



برابر و  3نوزادانی که در کنار مادر می خوابند مدت شیر خوردن آنها در شب 
.طول مدت شیر دهی مادر نیز بیشتر بوده است

:شیردهی در مادرانی که سزارین شده اند
چنانچه سزارین با اسپاینال انجام شود براي تماس اولیه بین مادر ونوزاد ،

می توان بلافاصله پس از تولد نوزاد و خشک کردن و ارزیابی سلامت نوزاد ، او  
را به پستان مادر گذاشت و تا پایان عمل ضمن پوشاندن او با یک پتوي را به پستان مادر گذاشت و تا پایان عمل ضمن پوشاندن او با یک پتوي 
گرم ارتباط را برقرار کرده و سپس مادر ونوزاد را به ریکاوري و بخش انتقال 

.داده و هم اتاقی را به اجرا گذاشت

اگر سزارین با بیهوشی عمومی انجام شده است ، تماس مادر و نوزاد و شروع  
.تغذیه به محض آماده شدن مادر و نوزاد انجام می گردد



تا زمانی که مادر از اتاق عمل خارج نشده ، نوزاد با پارچه گرم ، نرم و خشکی 
محض ورود مادر به بخش ، تماس پوست به پوست  پیچیده شود تا به

نوزاد ظرف مدت یک  مجدد با وي برقرار شده و در صورت آمادگی مادر و
.ساعت ، تغذیه مستقیم از پستان مادر شروع شود

چنانچه تماس پوست با پوست مادر و نوزاد امکان پذیر نباشد ؛ تا زمانی که 
جهت ،خارج شود ، پدر یا یکی از بستگان مونث درجه یک مادر از اتاق عمل

زیر نظر پرسنل بخش ، او را  گرم نگهداشتن نوزاد و آرامش بخشیدن به وي ،
.در آغوش بگیرند 



در این فاصله تا بهوش آمدن مادر ، نوزاد سالم وفول ترم نیازي به هیچ  
نوشیدنی ندارد و اولین تغذیه او باید با اغوز و مستقیما ازپستان مادر 

.خودش باشد و هر زمان که خواست از شیر مادر استفاده کند

، توزین ، واکسن ، چکاندن قطره یا پماد به  Kاقداماتی چون تزریق ویتامین 
چشم قبل از اولین تماس مادر ونوزاد باعث اختلال در برقراري ارتباط و 

درست گرفتن پستان می گردد لذا این اقدامات را به بعد ازبرقراري اولین 
.تماس مادر ونوزاد موکول می نماییم



): Crucial time( زمان مهم 
پستانداران براي اینکه بتوانند در امر شیردهی به نوزادان خود موفق شوندباید 

طول مدت زمانی که .نوزاد را بلافاصله پس از تولد در کنار خود داشته باشند
باید فرزند در کنار مادر باشد تا مورد شناسایی ،پذیرش و ادامه مراقبت قرار 

.ساعت است 12در مورد انسان این زمان حدود .گویند“ زمان مهم “گیرد  .ساعت است 12در مورد انسان این زمان حدود .گویند“ زمان مهم “گیرد 

): Sensetive time(دوران حساس 
زمان دردهاي زایمانی ، زایمان ، تولد و چندین روز پس از آنرا دوران حساس 

هر .در این دوران مادر وحتی پدر تحت تاثیر مراقبتهاي اطراف هستند.نامند
چه توجه و مراقبت بیشتري از مادر شود تاثیر آن در مراقبتهاي آتی وي از 

. فرزندش بیشتر خواهد بود



تماس طولانی مادر ونوزاد موجب کاهش شدید کودك آزاري ، رها کردن فرزند، 
در مورد پدرها نیز چنین است اگر آنها بتوانند در چند .اختلال رشد شده است

ساعت عمر به مدت یکساعت با نوزاد خود تماس داشته باشند مراقبت 
.پدرانه آنها بشدت افزایش می یابد

در نوزادان نارس نیز اگر لمس شوند ، نوازش شود ،حرکت داده شود حملات در نوزادان نارس نیز اگر لمس شوند ، نوازش شود ،حرکت داده شود حملات 
آپنه در آنها کمتر ،پیشرفت تکاملی آنها بیشتر ووزن گیري آنها نیز سریعتر  

.خواهد بود

نوزادان ترمی که رنگ پوست آنها  خوب و فعال و طبیعی بنظر می رسند باید 
دقیقه از تولد به مادر داده شوند و بصورت عریان روي شکم مادر  1-5ظرف 

. نوزاد بو و صداي مادر را می شناسد .وبین پستانهاي او قرار گیرند



گرم که علایم دیسترس تنفسی ندارند  1500-2500در نوزادان نارس با وزن بین 
در ساعت اول باید کنار مادر بمانند و یک وسیله گرم کننده بالاي سر دو قرار

.گیرد و یک پرستار ماهر نیز حضور داشته باشد



دستورالعمل کشور ي

"شروع تغذیه با شیر مادردرساعت اول زندگی  "

وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی

معاونت سلامت

د فتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس

اداره سلامت کودکان و ترویج تغذیه با شیر مادر



:اقداماتی که باید قبل از مرحله زایمان انجام گیرداقداماتی که باید قبل از مرحله زایمان انجام گیرد

دردوران بارداري ، اهمیت وچگونگی شروع تغذیه باشیرمادردرساعت اول .  1٫1
.شود  زندگی به مادرآموزش داده

1 به پرسنل اتاق شروع تغذیه باشیرمادردرساعت اول زندگی دستورالعمل  2 به پرسنل اتاق "شروع تغذیه باشیرمادردرساعت اول زندگی "دستورالعمل  1٫2
.عمل و اتاق زایمان، قبل وحین خدمت آموزش داده شود 

جهت تسهیل درامرتغذیه با شیر مادردرساعت اول عمر ، مادر در هنگام  1٫3
.استفاده نماید باز زایمان ، ازلباس جلو



جهت حفظ بوي ترشحات غدد اطراف نوك پستان که جلب کننده نوزاد بطرف  
یه  ذشستشوي پستان دراطاق زایمان وقبل ازاولین تغ پستان است ، از

.پستانی اجتناب شود 

بهترین وسالم ترین روش زایمان که به حفظ سلامت مادر و نوزاد و تغذیه  1،4 بهترین وسالم ترین روش زایمان که به حفظ سلامت مادر و نوزاد و تغذیه  1،4
مادرکمک کند انتخاب شده و به مادرآموزش داده  از پستان و توان مراقبتی

.شود 

درصورت نیازبه استفاده ازمسکن یا بیهوشی ازکم عارضه وکم خطرترین  1٫5
نوزاد ونیز از نظر تداخل با تغذیه با شیرمادر و   آنها از نظر سلامت مادر و

.مراقبت مادر از نوزاد استفاده شود 



::بایدها و نبایدهاي حین و بعد ازتولد نوزادبایدها و نبایدهاي حین و بعد ازتولد نوزاد

مادردراطاق زایمان براساس آخرین دستورالعمل ها از آزادي عمل کافی  2٫1٫1
تحرك ، خوردن ،آشامیدن، حفظ محرمیت و داشتن  جهت برخورداري از امکان

.همراه آموزش دیده بهره مند باشد 
تحرك ، خوردن ،آشامیدن، حفظ محرمیت و داشتن  جهت برخورداري از امکان

.همراه آموزش دیده بهره مند باشد 

.درجه سانتیگرادو بدون کوران باشد 25-28دماي اتاق زایمان  2٫1٫2 

.محیط اطراف مادرآرام بوده ، پرسروصدا وشلوغ نباشد  2٫1٫3



.نور اتاق ملایم باشد وهیچ نوري مانع تماس چشم با چشم مادر و نوزاد نشود 

مادر در وضعیتی راحت قرارگرفته و از آرامش برخوردار باشد و در صورت امکان زیر سر : 2٫1٫5
بالش قرار گیرد تا مادر بتواند با نوزاد تماس چشمی برقرار کرده ، ناظر حرکات نوزاد و  مادر

سانتی متر است و لذا با  19لازم بذکر است که فاصله کانونی دید نوزاد . باشد توانائیهاي او
.قادر به مشاهده صورت مادر می باشد   قرار گرفتن در این فاصله

تومی، به کار بردن فورسپس و واکیوم وحتی الامکان از اقدامات تهاجمی چون اپیزی: 2٫1٫6
.خودداري شود

درصورت انجام اپی زیاتومی و نیاز به ترمیم پرینه، همزمان با ترمیم آن از برقراري تماس 
.پوست مادر و نوزاد وتلاقی نگاه آن دو و تغذیه با شیرمادر اطمینان حاصل شود پوست به



بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم، ضمن خشک کردن نوزاد ،  2٫1٫8
نیاز به احیاء بررسی گرددو  ارزیابی شده و "سلامت وي سریعا

آلوده نبودن به مایع مکونیوم، خوب گریه  (چنانچه سالم است 
روي شکم یاسینه ) خودبخود، نارس نبودن کردن، حرکت

آلوده نبودن به مایع مکونیوم، خوب گریه  (چنانچه سالم است 
روي شکم یاسینه ) خودبخود، نارس نبودن کردن، حرکت

جهت   مادرقرارگرفته،خشک کردن ادامه یابدو در غیر این صورت
)  گرمازاي تابشی ( اجراي عملیات احیاء نوزاد زیر دستگاه وارمر 

.قرار گیرد 



براي حفظ گرماي بدن مادر و نوزاد و ادامه تماس پوستی  2٫1٫11
.پوشانیده شوندآنان ، مادر و نوزاد با پوششی گرم و تمیز

بند ناف چند ثانیه پس ازآهسته شدن ضربان آن طبق   2٫1٫12 بند ناف چند ثانیه پس ازآهسته شدن ضربان آن طبق   2٫1٫12
.دستورالعمل ها ، با رعایت استریلیته قطع شود

درتمام طول مدت تماس ، به سلامت نوزاد ، دماي بدنش   2٫1٫13
و اطمینان از عدم سقوط وي توجه نموده ،



امکان برقراري تماس چشمی مادر و نوزاد و تماس گونه به گونه، و بوسیدن 
زمزمه و نجواي محبت آمیز و مقدس مادر در گوش نوزاد نوزاد توسط مادر و

.فراهم شود 

نوزاد عریان باشد به نحوي که بر روي سینه مادر و بین پستان هاي او  2٫1٫15 نوزاد عریان باشد به نحوي که بر روي سینه مادر و بین پستان هاي او  2٫1٫15
.سطح نوك پستان هاي مادر قرار داشته باشد قرار گرفته و چشمان نوزاد در

در صورت لزوم به نوزاد کمک شود تا پستان را یافته و با استفاده از  2٫1٫16
همراه با هاله به دهان ببرد و اولین تغذیه رفلکس جستجو، نوك پستان را

.بدون هیچ اجباري انجام شود 



چنانچه علیرغم تماس یک ساعته نوزاد نتواند پستان رایافته   2٫1٫19
.و به دهان ببرد و بگیرد، به او کمک شود تا پستان را گرفته

تا زمانی که اولین تغذیه از پستان مادر صورت نگرفته است   2٫1٫20
.، مادر از لیبر خارج نشود 

در صورت امکان ، پدر نوزاد یا بستگان مونث درجه یک او در  2٫1٫21
.این مراقبت عاطفی شرکت داده شوند


