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  طرح های سلامتی

 :طرح بیمارستان های دوستدارکودک •
 است  1991یک برنامه جهانی ازسال 

توسط سازمان جهانی بهداشت و یونیسف 

ده اقدام برای موفقیت درتغذیه با شیرمادر 

 هدف ؛ 

 تغذیه با شیر مادر برقراری 

 نوزادرابطه مادر و تحکیم 

 : طرح نوزادان اواخر نارسی •
آگاه سازی مراقبین این نوزاد جهت بهبود مراقبت 

نوزادانی با جثه کوچک تر و نیازهای بزرگ تر 



مدون ترویج سیاست . 1
 با شیرمادرتغذیه 

با تغذیه آموزش روش . 5

حفظ شیرمادر و چگونگي 
 شیردهي به مادروتداوم 

گروههاي تشكیل . 10
 شیردهیحمایت از 

توصیه به تغذیه انحصاری . 6

ماه اول  6با شیر مادر در 

 مگر با ضرورت پزشکی زندگی 
آموزش تغذیه برحسب . 8

شیرخوار و تقاضاي میل 
 با شیرمادر به مادر

  هم اتاقيبرنامه . 7
 مادر و نوزاد

 شروع تماس پوست . 4
 تولدلحظه با پوست از 

باردار آموزش مادران . 3

تغذیه با زمینه مزایاي در 
 شیر مادر

آموزش پرسنل در . 2
 راستای سیاست ها

 ممنوعیت استفاده از . 9

 شیشه شیر وپستانك

 ده اقدام برای موفقیت در تغذیه با شیر مادر



هترین رویکردب  
 حمایت مادر شیر با تغذیه براي باید نارسی اواخر نوزادان همه•

 کامل آموزش و هفته 36 قوی نوزاد براي پستان گرفتن آموزش) .شوند
 (هفته 34 ضعیف نوزاد براي تر وسیع و

 اواخر نوزاد که کنیم وباور شویم خشنود جهت بي نباید ما•
 .کند می دریافت پستان از کافی شیر نارسی

 شود گرسنه كه زماني آلود؛ خواب نوزاد که كنیم تصور نباید•
 را آلودي خواب نوزاد است ممكن اگرچه .میشود بیدار خودش

 در حقیقت در نوزاد این اما .بدانند «تنبل» مكد مي آرام كه
 خارج زندگي با سازگاري براي انرژی سازی ذخیره حال

 . است خود رحمي

 نوزادان این در درست مراقبت واژه کلید موثرباشیرمادر تغذیه•



 آغاز زودهنگام و مکرر تغذیه با شیرمادر

 :  سه هدف عمده دنبال می شود •

 نامطلوبپیشگیری از عوارض 

 شیرمادرتولید برقراری 

 کافیاز دریافت شیرمادر به اندازه اطمینان 

 شیرمادر با تغذیه مکرر دفعات بین آشکار و قوی ای رابطه•

 ،کمتر وزن کاهش ،مکونیوم دفع ؛ با اول ساعت 24 طی

 سطح و ،پنجم و سوم های روز طی شیر دریافت افزایش

 .دارد وجود ششم روز در قبول قابل روبین بیلی



  زرد ، کاروتن خاطر به معمولا  که است غلیظی شیر آغوز•

 به روده دیواره پوشاندن آغوز عمل اولین .است رنگ

 .هاست روده به زا بیماری عوامل نفوذناپذیری منظور

 سطح نتیجه در کرده بیشتر را مکونیوم دفع آغوز ملین اثر•

 . آورد می پایین را روبین بیلی

 رشد فاکتور لیزوزیم، ،لاکتوفرین ایمنی فاکتورهای دارای•

 ویروسی ضد اثر با اینترفرون و 1 اینترلوکین و اپیدرمال

 قوی

 شروع آغوز



    تولد از پس اول ساعت یک ظرف شیردهی آغاز ترغیب•

 شیرخوردن برای لزوم صورت در نوزاد کردن بیدار •
   .پستان از مستقیم

 دوشیده آغوز با بار 12 تا 8 ساعت 24 در باید نوزاد•
 معنا این به این .شود تغذیه پستان از مستقیم یا /و شده
 ساعت 3 یا 2 هر دارد نیاز نارسی اواخر نوزاد که است

 پستان از مستقیم یا و کند دریافت آغوز مقداری یک بار
 .بخورد شیر

 مادر های نگرانی و مادر درک به توجه•

شیرمادرآکادمی طب تغذیه با  10پروتکل شماره   
 در نوزادان اواخر نارسی 



 پیش بینی نیاز به کمک

  فقط شیردهی از پس درست که بخواهید مادر از

  و گرم کمپرس بدون) دست با شیردوشی بار یک  با

 رغم به اگر .ببیند را شیر جریان چگونگی (ماساژ

 آغوز ، صحیح دستی شیردوشی روش از استفاده

 این طی که است این نشانه نشود خارج شیر یا

 خورده کمی بسیار شیر نوزاد ؛ شیردهی نوبت
 . اندیشید تدابیری سریع باید و است



 
وضعیت در منفی اثرات دارای تواند می حد از بیش تحریکات 

 سطح و متابولیسم کنترل و بیداری و خواب های دوره تنفسی،

 در ای عمده تأثیر تواند می منفی نتایج این همه .باشد داشته گلوکز

  .باشد داشته نارس نوزاد مؤثر شیرخوردن توانایی

حد، از بیش وزن کاهش تا میکند کمک انرژی مصرف کاهش 

 منجر احتمالا  و یابد افزایش شیرخوردن برای انرژی شود، محدود

 .شود کمک بدون و مستقل شیرخوردن در زودتر موفقیت به

مدت تمام در و شود آغاز تولد هنگام از باید پوست به پوست تماس 

 و بخورد شیر بخوبی دفعه هر نوزاد که زمانی تا حداقل یا بستری
 . یابد ادامه باشد، یافته افزایش بخوبی نیز شیرمادر میزان

از ( هفته 34 نوزادان در بویژه ) نیست، توانمند نوزاد اگر 

 . شیربدهید او به پستان یک
 
 

انرژیکاهش تحریکات و به هدر دادن   



مادرآگاهی تماس پوست به پوست و افزایش   

نوزاد گرسنگی اولیه علائم از مادر آگاهی افزایش 

 پلک، زیر در چشمها کره سریع حرکت : شامل

 دهان، به دست حرکات لب، مکیدن و زبان حرکات

  آهسته صداهای ایجاد و جنبیدن

دستکش پوست به پوست تماس هنگام نباید نوزادان 

 .باشد داشته پزشکی توصیه مگراینکه بپوشند،

نوزاد آغوشی، مراقبت طی بدن طبیعی دمای حفظ با 

 حرکات که) شدن قنداق و پوشیدن لباس به نیاز
 .ندارد (میدهد کاهش را وی فیزیکی



 علائم تحریک بیش از حد 
نوزادان اواخر نارسیدر   

 قلبافزایش یا کاهش ضربان 

 طبیعیتنفس غیر 

 پوستگل مگول شدن 

 سرهماز جاپریدن پشت 

 ایستنگهداشتن دست در وضعیت 

زیاد خوابیدن 
سکسکه یا استفراغ 
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پستان در نوزادان اواخر نارسیمحافظ های نوک   

 روتین صورت به نباید پستان نوک های محافظ•

 و شده سنگین سبک ؛ باید بلکه شوند استفاده

 . شوند ارزیابی منافع مقابل در  را آن خطرات

  ، مداخلات سایر در موفقیت عدم صورت در •

 برای ایمن ابزاری تواند می پستان نوک محافظ

 .باشد موثر شیردهی مدیریت





 از قبل نباید معمولا  پستان نوک محافظ از•

  به ؛ کرد استفاده مادر شیر جریان شدن برقرار

 تولد از پس 6-2 روز حدود در معمول طور

  .شود می استفاده نوزاد

  از بعد را پستان که شود توصیه مادران به باید•

 استفاده است ممکن زیرا ، کنند خالی شیردهی

 را پستان از شده خارج شیر مقدار ؛ محافظ از

 .دهد کاهش















 رضایت نوزاد از تغذیه بعد از 

 استفاده از محافظ نوک پستان



استفاده نادرست ؛ از محافظ نوک پستان ؛ 
 می تواند باعث آسیب نیپل شود  
















