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دستورالعمل کشوری و اقدامات برای 
تغذیه موفق با شیر مادر
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با اقدامات دهگانه برای تغذیه موفق کودک
شیر مادر
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فراهم آوردن برخی تسهیلات به منظور 
موفقیت در تغذیه با شیر مادر
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فراهم آوردن تسهیلات برای مادران شاغل
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بانک شیر مادر 18
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:عدم امکان اهدا شیر در موارد زیر 20



مراقبت آغوشی، تعریف، 21
تاریخچه و مزایا



شروع مراقبت آغوشی مادر و نوزاد از کجا و چه زمانی بود؟

1978اولین بار در سال
توسط ری و مارتینز در 
اتور بوگوتا  بدلیل کمبود انکوب

برای مراقبت از نوزادان کمتر 
کیلوگرم ابداع شد2از 



بوگاتای کلمبیا  NICUنوزادان بستری در 

علت ) %70در کلمبیا  KG 1.5مرگ نوزادان نارس کمتر از •
انکوباتور .. )%39و در آمریکا ( فوت مشکلات تنفسی و عفونت 

.. (ور و ناسالم ، قدرت برق ضعیف ، استفاده چند نوزاد از یک انکوبات
بیماری طولانی•
امید به عدم برقراری پیوندعاطفی و دلبستگی و عدم توجه و نداشتن•

زنده ماندن و ترک نوزادان 
ط اختلالات دما و نداشتن وسیله مناسب حرارتی و سرد بودن محی•
ناسبعدم دسترسی به پستان و تغذیه با شیر مادرو تغذیه دیرونام•
محرومیت ازخواب -اقدامات تهاجمی-صدا-نور:محرک های شدید•

عدم امکان تماس فرد به فرد-عمیق وآرام



ا تماس دکتر ری و مارتینز تصمیم گرفتند برای نجات نوزادان نارس ، آن ها را به مادرانشان بدهند تا ب•
یاز به پوست با پوست فرزندان خود را در آغوش بگیرند و نوزادان دسترسی سریع ، آسان و برحسب ن

.پستان های مادرشان برای تغذیه داشتند 
ساعته در آغوش بگیرند ، آن ها با فرزند خود میخوابیدند و 24به مادران دستور دادند که نوزادشان را •

.همه جا آن ها را با خود می بردند به همین علت به آن مراقبت کانگورویی گفتند 
شد این نوزادان زنده مانده ، گرم نگه داشته شدند ، عفونت کم شد ، با شیر مادر  تغذیه شدند و ر•

.  کردند
ای آن محققان اروپایی نیز از این سیستم کانگورویی در بخش های خود استفاده کرده و در مورد مزای•

.  تحقیق کردند 
مادر در بوگاتا در حالی از درب بیمارستان خارج شدند که نوزادان نارس آن ها ، روی 4000بیش از •

.سینه هایشان جای گرم و نرمی داشتند 
میدادند KMCسال و در حین خوردن ، خوابیدن و کارکردن  1ساعت و به مدت 24مادران در طی •

:  ، دکتر ری و مارتینز متوجه شدندکه این نوزادان 
ده بوده و مشکلات تنفسی کمتر ، عفونت کمتر داشته  ، از شیر مادر تغذیه می شدند ، سالم و سرزن•

.  تاخیر حرکتی را تجربه نکردند ، در یک سالگی سر گرد و قشنگی داشتند 
.این یافته ها توسط محققان دیگر نیز تایید شد •
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مزایای مراقبت آغوشی
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مراقبت آغوشیراهنمای آموزشی و اجرا
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مجری فعالیت آموزش مراقبت آغوشی در بیمارستان، معاونت درمان 
.دانشگاه، هسته آموزش دانشگاه، هسته آموزش بیمارستان است
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آپگار و مراقبت آغوشی

 مراقبت آغوشی بلافاصله پس از تولد             :  10-9اپگار

روز بعد              2ساعت تا2در عرض :  8-7آپگار

 روز صبر کرد                      5تا3باید  :  6-5آپگار

 روز و یا بیشتر قادر به مراقبت آغوشی نیستند7:  4-0آپگار
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نوزاد 
تحت 

ورونتیلات
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معیارهای ترخیص و ادامه مراقبت مادرانه آغوشي در منزل

.سلامتی عمومی مناسب شیرخوار و عدم وجود شواهدی دال بر عفونت-1
.انجام خوب تغذیه ، تغذیه انحصاری و یا ارجح با شیر مادر-2
.روز برای حداقل سه روز متوالی/کیلوگرم/گرم15-20روند وزن گیری حداقل -3
.حفظ درجه حرارت بدن به طور رضایت بخش برای حداقل سه روز متوالی در دمای اطاق-4
و درخواست جهت مراجعه KMCاطمینان مادر و اعضای خانواده در مراقبت از نوزاد به روش-5

.  و پیگیری مرتب



: پیگیریهای بعد از ترخیص 

یا)رحمیداخل40الی37هفتهبهشیرخوارکهزمانیتا،کلیطوربه•
رطهایشپیشازیکینزدیکازپیگیری(گرمکیلو3تولدازپسوزن

زیتویتحتدوباریایکبارایهفتهبایستیوباشدمیاساسی
تایکبارهفته4الی2هربیمارپیگیریآنازبعد.گیردقرارومراقبت

.بودخواهدکافیبرسدماهگی3بهکهزمانی



مراقبت آغوشی در منزل

:در هنگام مراقبت آغوشی در منزل به موارد زیر توجه گردد•
درجهه سهانتیگراد 22-24درجه و برای نوزاد نارس بین 21-22برای نوزاد ترم دمای اتاق بین •

.باشد
.انجام مراقبت آغوشی در منزل ساده است ولی نیاز به مهارت و آگاهی کافی دارد•
.مادر می تواند همزمان کارهای روزمره خود را انجام دهد•
تان مادر باید با روش های مختلف شیردهی نوزاد نارس آشنا باشد و مهارت های لازم را در بیمارس•

.کسب کرده باشد
اده از بها اسهتف. )مادر در حالت نیمه نشسته و نیمه خوابیده می تواند مراقبت آغوشی را انجامَ دهد•

(تخت یا صندلی



نوزادان با مراقبت آغوشی در منزل

.خواب طولانی تر و عمیق تری دارند•
.صداها و فعالیت های سایر افراد خانواده را بهتر تحمل می کنند•
.در آینده کودکان آرام تر و مهربان تری می شوند و شخصیت متعادل تری خواهند داشت•
.تغذیه انحصاری با شیر مادر، بهتر و طولانی تر می شود•
.کمتری خواهند داشت( برگشت شیر از معده به مری)ریفلاکس •
.ساعت در روز انجام شود 1حداقل •
ت خواب در حالت نیمه نشسته و بها بهالش در اطهراح محاف ه: کانگورویی کردن در رختخواب •

.شود 
. مراقبت کانگورویی توسط پدر و سایر افراد خانواده میتواند انجام شود •
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فضای فیزیکی، تجهیزات، امکانات
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پایش و ارزشیابی
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تشکر از توجه شمابا

Zahra Jafari

nurse.jafari@gmail.com

Dr.zahraa.jafari
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