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نارسدهانی درنوزاد آغاز تغذیه 

2

عضو هيئت مديره انجمن علمي ترويج تغذيه با شيرمادر
عضو کميته کشوری شيرمادر
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از نظر ظاهر
فاقد لایه هاا  ربیای در نوناه دست و پاهای لاغر و تون عضلاني کم، دهان کوچک و◦

(ساکشن ضعيف دهان>>)ها
 فيزيولوژيکيتکامل عدم
 متابوليکيتکامل عدم
و تبمیافزایش ریسا  هپواووگليکوژن باعث زيرپوستي وچربي قهوه ای کمبود چربي ◦

(با مادرSTSو تغذيه پستاني مکرر >>)ميشوددر يک نوزاد نارس هپوونلپسمی
 عصبيبلوغ سيستم عدم
نابدن ب و ساشکال درکنتبل <<تون عضلانی ضعپف سيستم حرکتي تکامل نيافتهه و ◦

پستانیدر ادامه تغذیه ناکارآمد و اشکال ومکپدن لچ  ضعپف ، یدن خود

خصوصپات و نپازها  خاص نوزادان نارس مبتبط یا شپبدهی



( شواهدبرولي نه مبتني )های رايج حسب فرضيه با توجه به مطالب ذکر شده و بر 
:کهمی توان  نفت آیا 

نباید د ، یه ی  سطحی از تکامل یبسکه نوزاد نارس زمانی تا پستانی تغذیه 
انجام شود؟
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 دنوزااساس ارزيابي آمادگي نارس بر به نوزاد پستاني آغاز تغذيه :
 پس از قاعدگي سنPMA؟
 وزن ؟ داشتن حداقل
 کهه)نهارس؟ ارزيابي مهارت های تغذيه ای ارائه شده برای تغذيه از راه دهان در نوزادان

(بودبر اساس مشاهداتي بودکه در خلال تغذيه با بطری ، انجام شده صرفا 
 دهانيخاص برای تحريک برنامه(OS)؟

 از قبيهل (دههاندر قسهمت بيرونهي و داخلهي )توسط ماسهاژ بها دسهت برای تغذيه پستاني آمادگي
Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI) تأخپبها  منجر به است ممکن

.شودیی مورد و اتلاف وقت در شبوع شپبدهی 

شاخص هایی یبا  آغاز تغذیه پستانی درنوزاد نارس 

6

یب اساس تسهپل درتوانمند  نوزاد،یایستی لذا تغذیه پستانی 
و نه ارزیایی در آمادنی او ، آغاز شود
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ه دههان برای آغاز تغذيهه از راپيش نيازی به عنوان هماهنگی در مکپدن و یلع و تنفس
.مي شوددر نظر گرفته 

 نش هاا  واکحاصل از اکثرا نتيجه گيری های مطالعات مربوط به تغذيه پستاني، درغياب
.  شده استبه اشتباه به تغذيه پستاني نسبت داده یطب  یا تغذیه یه نوزاد

 تهرم در هنگام بلع در نوزادان نارسي که از بطری تغذيهه مهي شهوند نسهبت بهه نهوزادآپنه
.  شايعتر است

 ذيه بها تغبراديکاردی درهنگام مانند آپنه، مکيدن ومواردی کاهش اشباع اکسيژن در خلال
36-35در هفته های  late pretermبطری حتي در نوزادان اواخر نارسي 

 پایدار  فپزیولوژیکی در خلال تغذیه پستانی است و نه یطب
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 ازیودندیطب  در مطالعات انجام شده عبارت رایج در خلال تغذیه یا مشاهدات:
بلعيدن و تنفسدر مکيدن و ناهماهنگي ◦
ساط  اشاباع آپناه،کاهش ، تانفستعاداد کااهش ، یباد  کارد بروز افزايش ◦

ماا  دکااهش تغذيهه و پيشرونده در اشباع اکسيژن پوستي پس از ، کاهش اکسپژن
یدن
  خپلی نارس  در خلال تغذیه پساتانی دارانوزادان و نوزادان حالی که همان در 

. یوده اندوضعپت پایدار  
طالعهات بهه در مقايسه واکنش های فيزيولوژيکي نوزاد نارس به تغذيه از بطری و پستان، م

.  وضوح ارجحيت تغذيه پستاني را نشان داده است

(ادامه... )پایدار  فپزیولوژیکی در خلال تغذیه پستانی
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 برنامه مراقبت تکاملي بر اساس ارزيابي شرايط فردی نوزادNIDCAP*
ناوزاد مباقبت یب اساس مبحله تکاملی و وضعپت پزشاکیفراهم سازی مدل باليني برای يک ◦

.مي شود محسوب 
 اولاپ اساتبس زا،  کاهش عوامال بخش نوزادان و در فپزیکیاصلاح محپط از پس

شده است مشاهده تغذیه دهانی و آخبی  تغذیه یا لوله در نوزادان نارس 
 مبتني بر مشاهدات مراقبت هايي  که نارسي خيلي نوزادانNIDCAP  مي کردنهد دريافت

امال یاا زودتب یه تغذیاه کمي بردند متداول بهره مراقبت های که از نوزاداني نسبت به 
Alsيافتند یطب  یا پستان دست  et al., 1994

تسهپل درتغذیه پستانی توسط مباقبت تکاملی 

*Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program 
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 ن به طهور که در آن طرفياست ارتباط دوطبفه يا نوعي با مادر مراقبت يا تعامل بين نوزاد
. مي گذارندمتقابل بر يکديگر اثر 

 ي صهلاح مهواکنش های نوزاد ارا بر اساس رفتار خود و محپط مراقب دقيق و حساس يک
. کند

 ت سياسه، مهي کننهدايفها نهوزاد خهود در زنهدگي منحصربه فهردی از آنجا که والدين نقش
و مشهارکت در حضاور نامحادود والادی  بايستي شرايطي را برای حمايت از گذاری ها 

صهين متخصصهورت هماهنهب بها تصهميمات به تغذیه  نوزاد با توجه به تصميم گيری ها 
ز  ناوزاد  مسئولپت تغذیه و مباقبات افراهم نمايند، و والدين بايد برای به عهده گرفتن 
.خود به محض آمادگي و توانايي او، تشويق شوند

تسهپل درتغذیه پستانی توسط مباقبت تکاملی 



NIDCAPدر خلال شپبدهی یب اساس نشانه ها  نبایش و اجتناب نوزاد

Cues of Avoidanceاجتنابها  نشانه Cues of Approachنبایشها  نشانه

Autonomicخودکارعصبیدستگاه System

ندتياکندنامنظمتنفسکند؛ياتندقلبضربانمنظمقلبضربانوتنفس

هيپوکسيآپنه،تنفسي،هایوقفهکافياکسيژناشباع

قرمزياصورتي:پايدارپوسترنب
ی،قرمززردی،سيانوز،،شدنگلمگون،گيهپريدرنب

رنبتغييرات

پايدارگوارشيعملکرد
وع؛مدفدفعهنگامدرکردننالهزدن؛عق،شيربرگشت

زدننفسنفسوکشيدنآهحالت

لرزشناگهاني،حرکاتپريدن،جاازسکسکه،گهگاههایپريدنجاازوناگهانيحرکات



NIDCAPنشانه ها  نبایش و اجتناب نوزاددر خلال شپبدهی یب اساس 

ها  اجتنابنشانهها  نبایشنشانه
Motorحبکتیدستگاه System

ها،ستدباموقعيتحفظودستيابيعضلاني،تونحفظ
دهانکاملکردنبازوشده،خمبدنوپاها،

صورت،وبدن،پاها،ها،دستدرضعيفعضلانيتون
زباندادننشان

؛وپادستبامادربدنلمسپستان؛بهشدنترنزديک
رشيخوردنولعباليسيدن؛دهان،حرکاتزدن؛لبخند

،منقبضکشيده،وضعيتدربدن:زيادعضلانيتون
تسمبهبدنيا/وسرکردنخمپاها؛/هادستکشيدگي

شدهبازهمازانگشتانشدن؛دورعقب،

شت،انگگرفتنپستان؛بهزدنچنبمکيدن؛جستجو،
مادربدنگرفتنغيره؛وپستان

؛(grimace)چهرهکشيدنهمدرشده؛گرهمشت
تننگرفزياد،شدنخمشده؛منقبضزبانآوردنبيرون

مادربدن
بناهماهنوناگهانيحرکاتپراکنده؛خوردنتابوپيچهماهنبوملايمحرکات



NIDCAPنشانه ها  نبایش و اجتناب نوزاددر خلال شپبدهی یب اساس 
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اجتنابها  نشانهها  نبایشنشانه
Behavioral Statesرفتار ها  حالت

عميق؛خواببيداری؛ياخوابپايدارهایدوره
هاحالتتشخيصدرسهولت

مانچشباپراکندهحرکاتآلودگي،خواب)؛پراکنده/سبکخواب
بيداریکوتاههایدوره؛(بسته

متمرکزنگاهبايابيجهتمادر،بهکردننگاه
ساساحبيوسردنگاهباهاچشمکردنبازسريع؛حالاتتغيير

نگرانزده،هيجانترسيده،نگاهيباشدنخيرهيا

خوابآرام،شدنبيدار:هموارطوربهحالاتتغيير
سادگيبهرفتن

آشفتهفعاليتپذير؛تحريکسختي؛بهشدنآرام

مزاحمهایمحرکازجلوگيریدرمحدودتواناييکردن؛گريههامحرکدفعآسانيبه



NIDCAPنشانه ها  نبایش و اجتناب نوزاد در خلال شپبدهی یب اساس 

ها  اجتنابنشانهها  نبایشنشانه

,Attentionتعاملتوجه، Interaction

يااشياديگرصدا،مادر،چهرهسمتبهگيریجهت
ابروهاکشيدنهمدرابروها؛آوردنبالارويدادها؛

"ورشنا"چشمانديگر؛طرفبهشدنخيرهبرگرداندن؛رو
اطرافبهچرخيدنياديگرسمتبهسمتياز

هاچشمبستنشدن،آلودهخوابکردن،گريهقراری،بي"اوه"گفتنمانندهالبکردنغنچه

کردنعطسهکشيدن؛خميازهچهرههایحالتکردنتقليدگفتاری،حرکات

(cooing)کردنآغوآغو
/حرکتي/غيرارادیعصبيدستگاهدراجتنابهاینشانه

رفتاری



(  1)رفتار مادر در خلال شپبدهی یه نوزاد نارس

عدم توجه و  غپبحساس یودن Sensitivityتوجه و حساس یودن 
وسنامحسعلائممشاهدهونوزاد،بيداریهنگامبيداری،هاینشانهمشاهدهبا

.کندمينزديکپستانبهنوزادرامکيدن،نوزادبهتمايل
اننشمکيدنبهتمايلازعلامتيگونههيچواستنوزادخوابکههنگامي

.کندمينزديکپستانبهدهد،نوزادرانمي
دا،سروصمستقيم،نوربرابرنوزاددرکهجاييکند،ميانتخابآراممکاني

.شودميمحافظت
.کندميانتخابسروصداومستقيمنوربامکاني

ثبيتتبرایگيرد؛ميقرار(لميده)نشستهنيمهياعمودیوضعيتيکدر
.دهدميقراربالشيکرویبرنوزادراشيردهي،وضعيت

.شودميپستاننوزادبهدسترسيمانع

وکنزيردردهانوعقب،سمتبهکميسرمستقيم،بدنبانوزادوضعيت
.کندميحمايتپستان،

تقيمنوزادمسبدندارد،مينگهبدنوسربراینامناسبگاهتکيهبارانوزاد
.نداردقرارپستاننوکزيردردهانچرخد،ميطرفينبهسرنيست،

پوششباياخودلباسازدهد،ميقرارشدهجمعپاهایوهادستبارانوزاد
KMCهایتنشبرابرازنوزاددرمحافظتوحمايتبرایمشابهموارديا
ادهنوزاداستفمداومحمايتبرایخودهایدستازکند؛مياستفادهسرمايي

.کندمي

.داردمينگهشدهکشيدهپاهایودستهابارانوزاد
د؛کننمينوزاداستفادهدهيوضعيتبرایديگرهایمحافظياهاپوششاز

.پوشاندنمينوزادرا

دداًمجکهکندمينوزادکمکبهآراميبهکشدميعقبراخوداگرنوزادبدن
نوکنوزادباهایلبملايمتماسباگيرد؛قرارشدهجمعوضعيتيکدر

.دهدميارائهنوزادبهراپستانجستجو،رفلکسايجادبرایپستان

بدنشدنکشيدهعقببهدهد؛ميحرکتبارهاراخودهایدست
توضعيدهد؛ميتغييربارهارانوزادوضعيتدهد؛نمينشاننوزادواکنشي

.کندنميتنظيمضروریمواقعدرنوزادرا



(2)رفتار مادر در خلال شپبدهی یه نوزاد نارس 
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عدم توجه و  غپبحساس یودن Lack of Sensitivityتوجه و حساس بودن 
د،کناستراحتاوکهدهدمياجازهدهدنمينشاننوزادواکنشهنگاميکه

لائمعمشاهدهباکند؛ميصبرشدنبيدار/مکيدنبهتمايلعلائمبرای
ادپستاننوزبينيکهطوریکند،ميترنزديکخودبدنبهنوزادرا،جستجو

.شودميفشردهپستانرویبرویچانهونمودهلمسرا

معدرغمعليکند؛مياودهانواردراپستاننوککند؛ميبازنوزادرادهان
بهرانوزاددهد؛ميپستانگرفتنبرایخودتلاشنوزادبهسویازواکنش

يادندارتماسپستاننوزادباچانهدارد؛مينگهبدنازدوروناپايدارطور
.شودمي"فشرده"پستانرویبربيني

.شودنوزادنمينادرستوضعيتمتوجه.کندميتوجهپستانزيرنوزاددروضعيتبه
.دهدنميانجاماصلاحيگونههيچ.کندمياعمالرامناسباصلاحاتنيازصورتدر

.کندمينوزادتوجهبهگاهيکند؛ميمعطوفمحيطبهراخودتوجه.اردندتوجهيمحيطبهزيادوکند؛مينوزادمعطوفبهعمدتاًراخودتوجه

.رسدمينظربهحوصلهبيياناراحتمضطرب،نگران،.استآرامایچهرهدارای
رر،مکهایمکيدنوعدهدرخلالنوزاد،طولانيتنفسيهایمکثهنگامدر
ازعميقلچحفظمنظوربهپستانبافتملايمفشردنياکردنصحبتبا

کند؛ميقتشويمکيدنبهرانوزادسخت،باکامنيپللمسيتحريکطريق
يانکارکناشوهرش،باآرامصدایباگاهياستممکناست،ساکتاغلب
.کندصحبتديگرافراد

دن،بوصورتدادنغلغلکطريقازنوزادراياکند،نميتحريکرامکيدن
يرتغيياپستان،دادنحرکتکردن،صحبتدادن،تکانکردن،نوازش

بالندبصدایباندارد؛توجهيهاواکنشعدمبهکند؛نميتحريکوضعيت
.کندميصحبتديگرافرادياکارکنان،شوهرش،

رامکيدنعملپستان،کردنرهاوتوقفزمانتادهدمينوزاداجازهبه
.دهدانجام

-ميپايانبهومتوقفراشيردهياستمکيدنحالدرنوزادهنوزاينکهبا

.رساند



 آغاز مي شوند16الي 14هفته های از جنينحرکات مکيدن اولين.
 بهه وجهود 26مکيدن با حرکات منظم ترزبان تا هفته در جنين عمل

.نمي آيد
 ه مکيدن های غيرتغذيه ای سازمان يافته تر شده و به33تا30درهفته

.تبديل مي شودburst-pauseالگوی
 هفتگهي مهي توانهد همهاهنگي در مکيهدن و بلهع و 32نوزاد نارس در

هفتگي مکيدن تغذيهه ای هماننهد نهوزاد 34تنفس داشته باشد و در 
.ترم را شروع کند

روند مکپدن طبپعی درنوزاد نارس



Mature pattern of sucking



Dr.Ravari, NICU Skyroom 2020

 نارسمقياس رفتاری تغذيه پستاني در نوزاد
(PIBBS )Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale
oral motor)روشي ساده برای مشاهده مستقيم توانمندی حرکتي دهاني◦

competence )نوزاد، توسط متخصصين و مادران است.
در بهه مهادرانعملی توصپه ها  به اصولي برای هدف از اين روش دستيابي ◦

.در تغذيه پستاني مي باشدتوانمند  نوزاد نارس افزایش 

مشاهده و ارزیایی تغذیه پستانی در نوزاد نارس

19
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 استفاده ازPIBBS  متولدشاده در سا  نوزاد ی   قلاو71در مطالعه ،
:نشان دادو یدون یپمار  جد ، 35و 26یپ  هفته ها  یاردار  

.  دادرخ PMA27هفته اولين تغذيه پستاني در 1.

مهوده نجستجواولين روز تغذيه پستاني، تمام نوزادان پستان را در PMAاز صرف نظر 2.
. بودمؤثب لچ آن هانيمي از و در 

(.  دقيقه يا کمتر5)مدت کوتاهي در زير پستان ثابت ماندند به نوزادان اکثر 3.

(burst)مکهررمجزا يا وعده مکيهدن ههای مکيدن های تمامي نوزادان اقدام به تقريباً 4.
. نمودندکوتاه 

( 1)توانمند  اولپه نوزاد نارس در تغذیه پستانی 

20
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تان جستجوی آشکار، گرفتن مؤثر هاله پستان، و ثابهت مانهدن در زيهر پسه5.
.مشاهده گرديد28برای دوره های طولاني حتي در هفته 

، برخههي از نههوزادان مکيههدن را بهها وعههده مکيههدن هههای 32در هفتههه 6.
مهادران بلعيهدن . مک يا بيشتر انجام دادند30طولاني، حتي با burstمکرر

.  مشاهده نمودند31مکرر را در هفته 
درصد ازنوزادان در لحظه ترخيص از بيمارسهتان از پسهتان تغذيهه مهي794.

. درصد به طور نيمه انحصاری14درصد به صورت انحصاری و 80شدند، 

( 2)توانمند  اولپه نوزاد نارس در تغذیه پستانی 
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ودقرار گرفته بودند و مهدت بيشهتری از مهادر خهآپنه که تحت درماننوزاداني 8.
ه مشهاهده از نظريهايهن . ديهر ترشهروع کردنهدبودند تغذيه پسهتاني را در دور
 Motor development"کسا  تجبیاهنوزاد یاا تکامل حبکتی "

occurs with experience پشتيباني مي کند.
.سختپستان با کام درهنگام تماس نوک افزايش توانمندی حرکتي دهان 9.

(  3)توانمند  اولپه تغذیه پستانی در نوزاد نارس
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رای با توجه به مطالب ذکر شده راهبرد ب
آغهاز تغذيهه پسههتاني ، در نهوزاد نههارس 

سن پس از تولد، يا،PMAصرف نظر از 
-یاب پایااه ثباات قلباایوزن، صهرفاً 
 PMAاستوار بهوده و از سهن تنفسی

. امکان پذير استهفته هم  27
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مشاهده تغذیه از پستان یب اساس مقپاس
PIBBS

1
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مشاهده تغذیه از پستان یب اساس مقپاس
PIBBS
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یاز هم انب:
o پستان را نمي گيرد، نوزاد
o مي کندرا به طور مکرر رها پستان ،
o ،مي مکدبسيار کم علي رغم بيداری ،
o مي خورد، کمي شير بسيار
o نمي يابد، مکيدن، دريافت شير افزايش يا علي رغم

: توصپه◦
.يداز يک محافظ نوک پستان را توصيه نموده و اثرات آن را ارزيابي نماياستفاده ◦

:توصپه ها  پپشنهاد مکبرعدم یهبود  علی رغم انجام 

31

PIBBS
نارسهای عملي مبتني بر مشاهده شيردهي بر اساس مقياس رفتاری تغذيه پستاني در نوزاد توصيه 
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 نوزاد در سن 26در يک مطالعه بر رویPMA 32-37طهولاني تهرين ، هفته
مهک قهرار داشهت؛ 96تا 5بين (sucking burst)مکرروعده مکيدن های 

. مشاهده شد34هفته تردر وعده مکيدن های طولاني 
 24شهيردهي مکيهدن، فهردی در  مطالعه ديگر ، برحسهب الگوههای يک در

( 26-8)14متوساط بطهور ، آنههااز ترخيص نوزاد نارس مادران پس ساعته 
متوسط مهدت شب، بوده است و مورد در ( 9-1)4شامل ، جلسه شپبدهی

بود و ههر چهه تعهداد جلسهات دقپقه( 53-5)13جلسه شيردهي زمان يک 
ری شيردهي روزانه کمتر انجام شده بود، مدت زمان جلسات شهيردهي بيشهت

.داشتند

(1)الگوها  فبد  در  مکپدن  

32
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بحز در نظر داشتن تغذيه نيمه مطالبه ای(semi on-demand feeding )
نشاانه هاا  که مادر بايستي اجهازه دههد کهه مي دهند نشان اين يافته ها 

باشد تا شيردهيزمان یند  ودفعات تعيين کننده تمایل نوزاد یه مکپدن
.اينکه دريافت بهينه شير از پستان را برای نوزاد تسهيل نمايد

 رايج در مورد مدت زمان شيردهي که به عنوان نمونه حهداکثر محدوديت های
!؟.،توجيه نشده هستندنوزاد -مادربه زوج دقيقه 30-15زمان 

 شاود نمیعلت زمان طولانی قبار نبفت  در زیب پستان خسته نوزادیه
ب عهده زیبا کنتبل الگو  مکپدن، یلعپدن، تنفس و استباحت را خود ی

.دارد

( 2)الگوها  فبد  در  مکپدن 

33
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 نيهاز نارس ممکن است به زمان بيشهتری بهرای برقهراری توليهد شهير،نوزادان برخي از مادران
.باشندداشته 

 ترجيحهاً و سااعت اول2-1در ايهده آل آغاز دوشيدن هر چه زودتر شير، به طهور به اهميت
وزاد از انتقهال نهپس )شده استبه صورت منظم و مکرر تأکيد و ساعت پس از زايمان 6قبل از 

(.   NICUنارس به
 در موفقيهت شهيردهي نقهش مهي توانهد پس از زايمهان روز اول 3دوشی یا دست در شپب

.باشدداشته 
 بهه روش شهير دوشهي بها دسهت مهوثر تهر از روز اول 3تا 2در جمع آوری آغوز  بخصوص

استشيردوشي با پمپ الکتريکي 
 هفتگي همراه است5تا 2ساعت با افزايش شير در 48قبل از شيردوشي  .
.

( آغاز و تعداد دفعات دوشپدن شپب)حمایت  از تولپد شپب مادر 
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 دوشيدن دستي و استفاده از شيردوش برقيترکيب( روشHOP )نيز مفيد است.
 مهي ايش افهزبيشهتردر هرنوبهت را شير بيشتروحجم شانس توليد شير دوشپدن همزمان

. دهد
 دهدتوليد شير را بيشتر افزايش مي تواند ملایم پستان ماساژ.
 گب یاا روش دست و یار دیيک درميان پستان ها با و دوشپدن مکبر به مادران تشويق

.  بينجامدبه حجم شير بيشتر مي تواند پمپ
 سات پاس از شپبدوشی یا دو توليد شير بيشتر توسط کم  یه تخلپه کامل پستان

ا ، يا بيشتر در صورتيکه که هنوز آغوز يهدقپقه5تا 2هب یار شپبدوشی یا پمپ یمدت 
.شير جاری است

( آغاز و تعداد دفعات دوشپدن شپب)حمایت  از تولپد شپب مادر 
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تبتپ  افزایش  مقدار حجم شپب یب اساس روش دوشپدن 

دوشپدن هم زمان 
ماساژ پستان + 

دوشپدن هم زمان 
یدون ماساژ پستان 

+ دوشپدن غپب همزمان 

ماساژ پستان 

دوشپدن غپب همزمان 

پستانماساژیدون



Dr.Ravari, NICU Skyroom 2020

ر بيشهتر شانس ادامه شيردهي بيشتر و جمع آوری شير چرب تر به دليل رفلکس جهش شي
.پمپدردوشيدن با دست نسبت به 

 در ( بهار 12تها8)دفعات شهير دههي تعداد  مادران نوزادان نارس به توصيه به شيردوشي در
نوبت در شب 1دقيقه در روز و حداقل 100روز ودر کل 

 دقيقه در هر جلسه با پمپ برای هر پستان در روزههای 10-15بمدت توصيه به شيردوشي
(هفته6تا4)اول  قبل از توليد شيررسيده درمادر نوزاد نارس 

 صورت قطهع جريهان شهير در دقيقه پس از خروج آخرين قطرات 2ادامه شيردوشي بمدت
پمپقبل از زمان اختتام هر وعده شيردوشي با 

( آغاز و تعداد دفعات دوشپدن شپب)حمایت  از تولپد شپب مادر 
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 مادراني که در پايان هفتهه دوم بهه توليهد درتمامي 5و 4توليد شير کافي را در هفته های
بودندميلي ليتر دست يافته 3500شير هفتگي 

 دکردنميلي ليتر شيرتوليد مي 1700از مادراني که در هفته % 54توليد شير کافي تنها در
 1700يک از مادراني که توليد شهير هفتگهي آن هها کمتهر ازعدم توليد شيرکافي در هيچ

ميلي ليتر 
 وطه به کلي با توصيه های مربعلارغم راهنمای برای هرمادر در نظرگرفتن شرايطي متفاوت

و یه حاداقل رسااندن توجه یه حداکثبرساندن مقدارشپب دوشپده شده هرمهادر و 
روزانهدقایق شپبدوشی 



( آغاز و تعداد دفعات دوشپدن شپب)حمایت  از تولپد شپب مادر 
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 کنار نوزاد، قبل ازدوشيدن شير درKMC تماس پوسهت بهه طی در ويژه يا به
ؤثر در توليد شهير بها حجهم بيشهتر مهیا یلافاصله پس از آن  KMCپوست در

.است
 شيراسترس مانعي برای رفلکس خروجMER  مي شودمحسوب.
MERردن مي تواند از طريق ماساژ ملايم نوک پستان پيش از دوشيدن، نگاه که

ايي که به عکس نوزاد، تصور نمودن نوزاد، و در آغوش گرفتن يا بوييدن لباس ه
.  نوزادبر تن داشته است فعال گردد

نشستن بر روی يک صندلي راحت ، نوشهيدن و گهاهي مطالعهه کهردن، گهوش
.مفيد استTVدادن به موزيک يا راديو، يا تماشای 

تسهپل در تولپد شپب 
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زایماناطلاعات پپش از 1.
 د نهوزاد، فرآينهتغذيهه : قريهب الوقهوع و در زایمان زودهنگاام اطلاع رسانی یه مادر

ت شيردهي، مزايای تغذيه با شير مهادر، و فوايهد شهروع دوشهيدن شهير در اولهين فرصه
و زمان شروع شيردهي KMCپوست با پوست مراقبت  ممکن، 

یا پوستپوست تماس 2.
 ن بيهدار شهدزمهان توجهه مادربههبرای حمايت از توليد شير و شيردهي، اساسي راهبرد

بهينهه ازدوره ههای کوتهاه مهدتاوليه علاقه به مکيهدن ، اسهتفاده نوزاد، مشاهده علائم 
در نوزادبيداری 

40
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تنش زااز رویدادها  اجتناب 3.
 ،زا تهنشبها تجربيهات مهي توانهد و حمام کردن شست وشو در مورد نوزاد نارس، تعويض پوشک

بهل از ، لهذا نبايهد ايهن کارهها را بلافاصهله قبه طور کامل تخليه نمايدنوزادرا و انرژی همراه باشد 
وشهک به سادگي در هنگام تعويض پمي تواند يک نوزاد اواخرنارسي از طرفي، . دادشيردهي انجام 

.از خواب بيدار شود
فپزیولوژیکیمونپتورینگ 4.

 اد مسهتعد نهوزمورد در در زير پستان مادر قل ، تنفس، و اشباع اکسپژن ضبیان مونيتورينب
براديکاردی آپنه، به 

 پهس از مادر ط توسنوزاد الگو  تنفسی و رنگ پوست ارزيابي مونيتورينب با جايگزيني قطع
پستانيهنگام تغذيه نوزاد در پايداری کامل 
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کوتاه زیبپاییراحتی، یالش، و رهارپایه صندلی 5.

رائهه به تفصيل در جلسات آينهده ا)وضعپت ها  مناس  شپبدهی در نوزاد نارس 6.
(خواهد شد

ی  محپط فپزیکی حمایت کننده7.
 بها صهدای پهايين ومحيط آرام ، مکالمه ها ، تا حد امکان خصوصيحفظ حريم

اپي، برابرنورمستقيم ويا فتهوتردر حفاظت چشمان نوزاد بدون صداهای مزاحم ، 
(نوزاد شدن پرت حواسجلوگيری از)ویميدان ديد اجتناب ازهر فعاليتي در 
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حضور مشاور شپبدهی8.
 ه یاکما  دارد، و و هب زمانی که  نوزاد در یپمارستان نپاز اولپ  جلسه شپبدهی در

و  سؤالات پاسخ یه و , نوزادیامادر تعامل 
عدم محدودیت ها  یی اساس 9.

  نباید محدود شودمی کند مدت زمانی که نوزاد در زیب پستان سوب
بايد مادر را تشويق نمود که به شيرخوارخود اجازه دهد مدت زمان زيادی را بهرای مکيهدن

.و استراحت بين شيرخوردن سپری نمايد
انتظارات واقع نبایانه10.
 دوره ازنوزاد در مورد زمان بيهداری وما سن بارداری به تنهايي نمي تواند معياری برای انتظار

.ودهای هوشياری، تغذيه مکرر، رفتار مکيدن، يا چگونگي دريافت شير در نظر گرفته ش
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نوزاد-هدایت تعامل مادر11.
 سهاس ابهر به سمت پسهتان نوزاد تلاش های هدايت شده بهينه برای ايجاد فرصتهای

.  NIDCAPمدل 
 کهه وزاد علائم خستگي در نيا ، و پستانشيرخواردر زير علائم هوشياری توجه مادر به

.و جلوگيری از تحريک را نشان مي دهندنياز به استراحت 
ود پهس از درباره واکنش نوزاد نارس در برابر لمس به مادران بگوييد؛ که توصيه مي ش

.ثابت نگه داردخود، دستيابي نوزاد به يک وضعيت مناسب، او را با دست های 
يه که از تغذمي شوند ، غلغلک دادن، و تکان دادن معمولاً به حرکاتي منجر کردننوازش

ا، خم و پاهراست کردن دست ها پيچ و تاب خوردن، )مي کنند پستاني موفق  جلوگيری 
(.مکث هاکردن سر و بدن، دور شدن از پستان، و تنفس نامنظم همراه با 
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شپبدهی نوزاد نارسدر عملی حمایت ر  لپست 


