
 مراقبت آغوشی مادر و نوزاد و 
 تغذیه نوزاد نارس

 (KMC) 



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

 1978اولین بار در سال
توسط ری و مارتینز در بوگوتا 

بدلیل کمبود انکوباتور برای  
 2مراقبت از نوزادان کمتر از 

 کیلوگرم ابداع شد



 ساده و موثر در ارتقاء سلامتي نوزاد نارسطبیعيروش یک ، 
 مادر   سینه رویبر  عمودیبه طور برهنه و گرفتن نوزاد  قرار
 پوستپوست به  مستقیم درتماسو 
 پایدار شرایطرسیدن به   
ترمنارس و  نوزادن برای 

 مراقبت آغوشی مادر و نوزاد چیست؟ 



 اجزاء اصلی مراقبت آغوشی

 تماس پوست به پوست مادر و نوزاد1.

 تغذیه انحصاری با شیرمادر2.

 حمایت فیزیکی، عاطفی وآموزشی3.

ترخیص زود هنگام و پیگیری های بعد  4.

 از ترخیص



Kangaroo nutrition 



Why the title "Kangaroo Mother Care" 

HUMAN KANGAROO MOTHER CARE 

does the same for the premature 



 مزایای مراقبت آغوشی برای نوزاد نارس

 تثبیت ضربان قلب1.
 %(75کاهش آپنه تا )تنفستنظیم .2

 بهبود انتشار اکسیژن در بدن 3.

 پیشگیری از استرس ناشي از سرما  4.

و ( مغزبلوغ )خواب به مدت طولاني تر 5.
 هوشیاری بیشتر

 وزن گیری سریعتر 6.
 



 فعالیت های بدون هدفحذف 7.

 کردن  گریهکاهش میزان 8.

ایجاد فرصت هائي برای تغذیه  با شیرمادر و  9.
استفاده از مزایای سلامتي بخش شیر مادر  

 و افزایش طول مدت شیردهي
تکامل مغزی بیشتر و برقراری زودتر 01.

 ارتباط مادر ونوزاد 
 افزایش احتمال ترخیص زودتر از بیمارستان 11.

 مزایای مراقبت آغوشی برای نوزاد نارس



 مزایای مراقبت آغوشی برای والدین

تغذیه از پستان مادر: 
انحصاری با شیر مادر هنگام افزایش تغذیه افزایش حجم بیشتر شیر مادر، ◦

 ترخیص و طول مدت شیردهي بعد از ترخیص

ارتباط عاطفی زودتر و بیشتر و بهتر با والدین 
کاهش استرس مادران: 

،احساس توانائي و  روحيفشار کاهش افزایش آرامش و اعتماد به نفس، ◦
 رضایت از خود، خوشحالي به جهت انجام خدمت برای نوزاد

 پدران: 
 احساس آرامش، راحتي و دلبستگي ◦

 و هزینه کمترمدت بستری 

19 



Bonding and attachment behaviors 



“Knowledge is most meaningful when shared with 
others.” 

Please share this presentation with others 

Thank You, Dr. Ravari 



 



 برای استقرار مراقبت آغوشی مورد نیاز است  

 کسب مهارت 
 ...پزشکان و پرستاران و◦

وسایل آموزشی 
 مراقبت آغوشي ویدیوئيجزوه، پوستر و فیلم های ◦

تجهیزات 
 صندلي راحت و شیب دار و تخت ساده◦

آموزش مادر 
 ، فیلم ، کلاميجزوه، پوستر ◦

(  فامیل)مادر حمایتآموزش عملي، :  مشاوره 



Dr ravari 

HUMANIZING OUR UNIT: 

Kangaroo Mother Care (KMC. Tabriz Dr  Ershadmanesh) 



Uppsala Neonatal Unit UPPSALA 

University Hospital   in SWEDEN 



Dr.Ravari 



KMC   برعکس وابستگی ندارد، خاصی نیاز  امکاناتبه
 .را کمتر می کند تجهیزاتبه 

 
مادر مادر، حمایت آموزش به مادر و آمادگی : تمهیدات

کانگورویی و درحین مراقبت ،آموزش خانواده ، کنترل 
 در منزل پیگیری 

 امکانات ، تجهیزات ،تمهیدات 



   وسائل مورد نیاز

 زیرپایي، راحتي صندلي ،چهارلاملافه گرم                     
 (انتخابي)پالس اکسي متر

 ( انتخابي) آینه سنج،دما  ،(اختیاری)متر 
بالش کوچک به تعداد نیاز جهت راحتي مادر 

 (است الزامي گرم1500نوزادان با وزن کمتر از  برای)کلاه  ،
لباس جلو باز درصورت دمای   یاجوراب، پوشک و 

 درجه سانتیگراد22کمتر از  محیط
متناسب با شرایط  ) لباس مناسب مراقبت آغوشي

 (بومي، راحتي مادر و حفاظت نوزاد



 و باورها به KMC مراقبت باشیددرانجام داشته توجه
  تمایل صورت در و بگذارید احترام خانواده و مادرها اعتقادات

 .کنید کمک آنها به محلي لباسهای از استفاده به



 آماده سازی محیط

 (کاهش نور با پوشش انکوباتور) ارزیابي میزان نور محیط 
کاهش میزان سروصدا 
 (اتاق های ساکت تر و خلوت) ارزیابي میزان شلوغي بخش 
طراحي زمان خواب برای نوزاد 

 سایه بان خواب  ( صبح 6شب تا  11ساعت ) روند چرخش شب و روز 
Nest   یا لانه گزیني 
 سر در وسط در   -جمع شده -روبه شکم) وضعیت دادن نوزاد

 شبیه داخل رحم  ( حالت به پشت خوابیده



 معیار های کلی آمادگی مراقبت آغوشی

نوزاد: 
 گرم 1800وزن نوزاد بیشتر از ◦

( نوزاد تثبیت بلافاصله بعد از تولد در صورت) 

  1200-1799وزن تولد بین   ◦
 گرم
(شدن پایداردو روز تا  یکي) 

 گرم1200وزن تولد کمتر از ◦
   ( هاو هفته روزها)  
  

مادر: 
 اظهار تمایل مادر  ◦
 سلامتي عمومي و تغذیه مادر◦
 بهداشت◦
 گي خانوادحمایت ◦
 آگاهي و حمایت اجتماعي  ◦
 
 

 



 فاکتور های مرتبط بر شرایط آمادگی مراقبت آغوشی

 وزن تولد -1
 سن  -2
 آپگاراستفاده از عدد  -3
 دستگاه تهویه مکانیکي تنظیماتاز نظر وضعیت با ثباتي  -4
 وازوپرسورداروهای تزریقي  -5
 (احتمال جابجایي)شریاني  و لوله درون قفسه صدری  نافيکاتتر  -6

 (هموراژی)سونوگرافي مغز  -7



:      (مراقبات منقعا   )جلسات کوتااه مراقبات آغوشای     -8
تغذیهه وریهدی،   )که نوزاد نیاز به ادامه مراقبت پزشکي دارد وقتي 

 ( دریافت غلظت پایین اکسیژن
بدون نیاز نوزاد به خود تنفس خود :شبانه روز  دائممراقبت  -9

 اضافيبه اکسیژن 

نیههاز ضههروری ( مکیههدن و بلعیههدن)توانههایي بههرای خههوردن  -10
 . نمي باشد
معهده  از طریق لوله تغذیه مراقبت آغوشي مي تواند در حین  -11
 .شودشروع  مصنوعي تهویهتحت  یا
 نوزاد شرایطتثبیت -12

 فاکتور های مرتبط بر شرایط آمادگی مراقبت آغوشی



 خاص  شرایطشایستگی نوزاد برای مراقبت آغوشی در 

نوزاد شرایط تثبیت 
 آغوشي بد حال نشده باشداز مراقبت ساعت قبل  24در ◦

 یا  اکیسژناستفاده ازNasal CPAP برای مراقبت  مانعي
 نیستآغوشي 

 تمام سیم ها و لوله ها بخوبي بسته شوند  ◦



 آغوشیروش انجام مراقبت 

 عمودی قرار داده شود درحالتنوزاد بین سینه های مادر. 
  طرف برگردانده شده و در وضعیت کمي کشیده به عقب  یکبه  بایدسر

 .  قرار گیرد
شود و امکان تماس چشم به چشم را   مي هوایيباعث باز ماندن راه  این

 .شود خودداریاز خم شدن و افتادن سر به جلو . کند ميفراهم 
  قورباغه   پاهایمانند  شکليران ها بهتر است خم و از بدن دور شود و

 .، آرنج ها هم بهتر است خم شوندبگیرند
  گاستر                                اپيبا  درتماس تقریبا بایدنوزاد  شکمقسمت
 گیردمادر قرار (  سینهقفسه  تحتانيقسمت ) 

کنیدنوزاد را با دست حمایت  باسن 



 در انجام مراقبت آغوشی  اصلی متغیردو 

  زمان شروع مراقبت آغوشی 
لحظه بلافاصله از  تشویقپس از آموزش و ◦

نوزاد به   کهتولد از روز پس تولد تا چند 
  بهبودیپس از  ویابرسد  ثباتيبا  وضعیت
 شدید های بیماریبا  درنوزادان نسبي
 (.حاد)

 مراقبت آغوشی مدت طول 



 طول مدت مراقبت آغوشی 

 طول مي کشد کمتر از یک ساعت باید از جلساتي که
شود، چرا که تکرار این کار ممکن است برای کودک  اجتناب 
 .باشد تنش زا

تا   چندروزشبانه روز و از  طيتا چند ساعت در  دقیقه ازچند
آن   مزایایتر  طولانيهفته منتها هر چه زمان تماس  چندین
   بیشتر

 24طول مدت تماس پوست به پوست باید به تدریج تا 
در روز افزایش یابد، این کار تنها باید برای تعویض  ساعت 

  .پوشک نوزاد قطع شود



  بهترین زمان مراقبت آغوشی  

  بهترین زمان 
 (وضعیت نیمه نشسته ) تغذیهبلافاصله پس از ◦
 بعد از تصویر برداری یا معاینه چشم◦



 پایش در حین مراقبت آغوشی 

وضعیت گردن نوزاد 

  باز بودن راه هوایي 

   تنفس منظم 

رنگ صورتي نوزاد 

کنترول دمای بدن 

 



  بگذاریدمادر احترام  خصوصی حریمبه . 
 ( اگر بخواهد)شوهرش  یاو  نزدیکاناو را به آوردن

 اطمینهان و  حمایتکار به  این، چون کنید تشویق
 . افزاید ميمادر 

 وابساتگان خانواده مخصوصا  کلیدیبا افراد 
 .کنیدنزدیک صحبت 

در  آغوشينشوند، ادامه مراقبت  راضيکه آنان  زمانيتا ◦
 . خواهد بود مشکلخانه 

نیستمادر در دسترس  وقتی 
 اعضای سایر پدریاخانواده مثل مادربزرگ،  دیگر اعضای◦

 .ندرا انجام بدهههه آغوشيتوانند مراقبت  ميخانواده 

 

 در مراقبت آغوشی



Dr.Ravari 



 گرم 1250وزن هنگام مراقبت کمتر از •
 بودن دمای بدن نوزاد ناپایدار•
 ناپایداری سطح اشباع اکسیژن شریاني•
 (IMVیا  NCPAP)تهویه مکانیکي تحت بودن نوزاد  ناپایدار•
نوزاد در معهر  خهونریزی مغهزی یها خهونریزی داخهل بطنهي        •

  4و  3درجات 
 وازوپرسوریا  اینوتروپبا داروهای نوزاد •

 استممنوع   آغوشیشروع مراقبت  زیر شرایطدر 



 شرایط ترخیص و پیگیری



ترخیص کلی معیارهای   : 
 وجود علائمي مانند آپنه و عفونت  و عدم گرم  1500حداقل وزن ◦
درجه حرارت بدن مناسب نوزاد حداقل )بدنثبات علائم حیاتي ، دمای ◦

، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس ،  (  اتاق دمایدر  متواليروز  3 برای
 اکسیژن واشباع

 .مادر  شیرغالب با  یا انحصاریصورت تحمل تغذیه و به ◦
 .متواليروز  3حداقل  برایگرم در روز ( 15-20)حداقل  گیریوزن ◦
مراقبت در   اینادامه  برایو مهارت لازم  توانایيبه نفس ، اعتماد ◦

و از عهده بر   خانواده اعضایو توسط مادر ( خانهمحیط مناسب )منزل
 . ترخیصپس از  های ویزیتآمدن 

 آغوشیمراقبت  طیدر  ترخیص برایآماده کردن نوزاد 



اطمینان از مادر که می داند و  قادر است از: 
 چگونگي انجام تماس پوست به پوست ◦
و   شیرخوداز پستان و دوشیدن  مسقیمشیردادن توانائي ◦

، قاشق یا  (Cup)فنجان روشهای دیگر مثل استفاده از 
 .سرنگ باشد

 نوزاد نگهداشتناستحمام و گرم ◦
 مکان و زمان مراجعه برای پیگیری و معاینه نوزاد◦
شناخت علائم خطر در حین مراقبت آغوشي و یا مراجعه  ◦

 سریع به بیمارستان در صورت مواجهه با آنها 
 
 

 آغوشیمراقبت  طیدر  ترخیص برایآماده کردن نوزاد 



 خورد یا مرتبا استفراغ مي کند نمينوزاد به خوبي شیر. 

بي قرار یا بي حال است. 

تب دار است  . 

علیرغم گرم کردن نوزاد دمای بدن او پائین است. 

تشنج و حرکات غیر طبیعي دارد. 

(تند یا وقفه های تنفسي..نامنظم )حرکات تنفسي غیر طبیعي است 

 ،دارد..و سیانوز،زردیرنگ غیرطبیعي مانند رنگ پریدگي . 

 سایر علائم نگران کننده دارد ویااسهال. 

 

 

  خعرعلائم 



LBW BABIES 

What to feed? 

•Choice of milk 

How to feed 

•Feeding methods 

Dr.Ravari 



 مراقبت آغوشی چه زمانی باید قع  شود

  تا حد امکان در بخش و سپس در خانه تا زماني که
مادر و شیرخوار در این وضعیت احساس راحتي مي  

 .کنند، ادامه مي یابد
 به یا وزن او  ترمبه حد اغلب تا زماني که سن نوزاد

 .روش مطلوب است برسد،اینگرم  2500
 و بیقراری   لولیدن،جنبیدنوقتي شیرخوار شروع به

مي کند و نشان مي دهد که از  وضعیت و گریه 
 .موجود ناراحت است



 شیرمادر نوزاد نارس اختصاصي ترین و اصلي ترین
 منبع تغذیه و بهترین انتخاب برای نوزاد نارس

 تغذیه دهاني ،تقویت  تشویق و تسریع در برقراری
سیستم ایمني ، کاهش موربیدیتي و مرتالیتي  

 نوزاد
 روابط  یک برنامه کلیدی برای تسهیل در ایجاد

 عاطفي مادر ونوزاد
  اقامت کمتر در بیمارستان بعلت 

Feeding  EnteralFull شدن سریعتر 

 است حیاتیامر  یکنوزادان نارس  برای شیرمادراستفاده از 



 فواید عمده تغذیه با شیرمادر برای نوزاد نارس

 بفردمنحصر  ایمونولژیکيخواص 1.

 بفردای منحصر  تغذیهخواص 2.

دارای آنزیم های فعال و فاکتورهای رشد با تسریع در تکامل   3.
 روده نوزاد نارس 

 برقراری روابط عاطفي مادر و نوزاد4.

 تسریع تکامل شناختي و رفتاری  5.

 بلعتسریع در تکامل و هماهنگي در مکیدن و 6.

 با بطری  تغذیهاشباع اکسیژن و حفظ دمای بدن بیشتر نسبت به 7.



 ,NEC, BPD,IVH)در پیشگیری از اکسیدانيحفاظت آنتي 8.

ROP) 

   شیرمصنوعينسبت به  ومننژیتسمي  سپتي، NECکاهش مشخص 9.
 پیشگیری از عفونت های بیمارستاني در نوزاد بستری  01.
 افزایش بهره هوشي  11.
 آلرژی خانوادگيسابقه پیشگیری از آلرژی در نوزادان نارس بخصوص با 21.
 تقویت سیستم ایمني نوزاد31.
روده و کاهش نفوذ   لاکتازکمتر، افزایش  معده،رزیدوتخلیه سریعتر از 41.

 روده پذیری
 بستری شدن مجدد وکمترزودتر  ترخیص51.

 فواید عمده تغذیه با شیرمادر برای نوزاد نارس



 خصوصیات شیرمادر نوزاد نارس 

 هفته اول  پس از تولد 4مقدار بیشتر عوامل زیر بخصوص در 
 نیتروژن1.
 ایمنولوژیکیبا خواص ( اسیدهای ضروری  امینو)پروتئین2.
  لیپید3.
اسیدهای چرب غیر اشباع فراوان بخصوص با غلظت زیاد  بمدت  4.

 (برابر شیر رسیده 2از بیشتر )ماه  6
 ، پتاسیم، کلسیم ، فسفات ،آهن و منیزیومکلرایدسدیم، 5.
 A,D,Eویتامین 6.

 انرژی7.

 و مقدار زیادی   لاکتوفرینو   لیزوزیمو   ایمنوگلوبولینبعلاوه
 شیرمادر نوزاد نارس  کلسترومگلبول سفید در 

 



با شیرمادر برای نوزاد نارس در   تغذیه
طی مراقبت آغوشی اصلی ترین منب  

است و باید هرچه زودتر با هر   ای تغذیه
روشي و در هر زماني که ممکن است  

 .شروع شود
فقط مخصوص گونه خود است   شیرمادرنه

 .اختصاصي استنوزاد نارس بلکه برای 

 تغذیه با شیرمادر برای نوزاد نارس



 خشک   هایبرنامه  تجویزو  شیردهي هاینقص و تناقض در مشاوره
 انتقال عقاید نادرست خود به والدین ویامادر  شیربا  تغذیهدر 

  عدم اجازه به حضور والدین بخصوص مادر در مراقبت از نوزاد نارس
 (  مراقبت خانواده محور)خود 

 خصوصي حریمحفظ   رعایتعدم  ویا شیردوشينبودن مکان مناسب  
 مادر

 دوشي شیر وسایلنبودن  کافيفقدان و یا 
 نوزاد نارس   برایخود  شیربا  تغذیه فوایداز  کافياطلاعات نداشتن

 بیمارستاناز اصرار به ترخیص زودتر 
 

 در نوزاد نارس    شیرمادربا  تغذیهموان  بیمارستانی 



 اجزاء اصلی مراقبت آغوشی

 تماس پوست به پوست مادر و نوزاد1.
 

 تغذیه انحصاری با شیرمادر2.
   ٍ،فنجانمعده لوله ◦
 از پستان  مستقیم تغذیه نهایتاو ◦

 حمایت فیزیکي، عاطفي وآموزشي3.
 

 ترخیص زود هنگام و پیگیری های بعد از ترخیص4.



 تغذیه با شیرمادر جزء اصلی مراقبت آغوشی 

 کسب  توسط مراقبت آغوشي بمنظور تحریک تولید شیرمادر
 بهترین شیر برای نوزاد انسان مزایای کامل 

 و متناسب با سن بارداری نوزاد نارس  شیرمخصوصدریافت
 آغوشي  در مراقبت 

 اولیه با پستان در مراقبت آغوشي درآشنائيمهم بودن 
  افزایش تولید شیرمادرو کاهش مشکلات شیردهي با  همان

 شروع تماس پوستي بوئیدن و لیسیدن نوک پستان
 منبع تغذیه آماده )شیرخوردن بیشتر در حین مراقبت آغوشي

 (  و در دسترس نوزاد
 

 



 
 مدت،شیوعآغوشی سبب افزایش مراقبت 

،افزایش افزایش تغذیه انحصاری با شیرمادر و 
مادر در شروع  توانمندی واعتماد به نفس در 

تغذیه با شیرمادر در پاسخ به علائم اولیه 
 گرسنگی در نوزاد می شود

 تاثیر مراقبت آغوشی درتغذیه با شیرمادر  



 ایجاد فرصت هائی برای تغذیه با شیرمادر

 
 در مراقبتهای آغوشی مادران موفقیت بیشتری در شیردهی دارند 

 دسترسي آسان به پستان  -1
 منبع آماده تغذیه  -2
 تحریک نوزاد با بوی شیرمادر -3
 قدرت بهبود یافته   -4
 دفعات بیشتر تغذیه  -5
 برقراری جریان شیر -6



 آگاهی و مهارت پزشک و 
پرستار در مدیریت شیردهی  
عامل بسیار مهمی در حمایت 
مادر به رسیدن هدف وی که 

همان تغذیه با شیرمادر است می 
.باشد  

BW:1.250 RDS Surfact.NIV.CPAP. 
Wt 6mo:6kg Exclusive Breastfeeding 



 شیر دوشیدن مادربرایآموزش  اهمیت

 پستان ندارد تخلیه برایموثر  مکیدننوزاد نارس هنوز 

 کند شیردوشیبه منظور کفایت دریافت شیر باید مادر 



با   شیردوشينسبت به  با دست  دوشی شیرموثر بودن   بیشتر
 روز اول 2بخصوص در آغوز   آوریجم  در  الکتریکيپمپ 

مادران نوزادان نارس به اندازه   دوشي شیر برای جاری های توصیه
  نوبت در شب 1و حداقل در روز ( بار 12تا8)نوزاد سالم  دهي شیر

هر پستان در   برایدر هر جلسه  دقیقه 10-15بمدت  شیردوشي
 نوزاد نارس درمادر شیررسیده تولیداول  قبل از  روزهای

 شیردوشيقبل ا ز زمان لازم، ادامه  شیر جریاندر صورت قطع  
 شیردهيقطرات پس از اثبات  آخرینپس از خروج  دقیقه 2مدت ب

 نکات مهم 



  زایماندر همان مراحل اول بعد از  دوشي شیر برایکمک به مادر 
 پس از تولد  ساعت اول در  حتيو ساعت اول  6در  دوشي شیرانجام

 بدهد شیر مستقیماکه مادر نتواند به نوزادش  بهردلیلي
 د ر ارتباط با  دوشی شیر تکررزود هنگام و  دوشیدن مستقیمارتباط

با توجه به کمبود ) هفتگيدر دو  شیرحجم  افزایش، شیردهيطول مدت  افزایش

 در مادران نوزاد نارس شیر تولید افزایشو ( هفتگينوزاد نارس در دو  شیرمادر شایع
شیربعد از تولد در حجم  الکتریکيبا پمپ   شیردوشيمثبت شروع  تاثیر 
 دوشي شیر وشروع زایمان بینضرورت کوتاه نمودن زمان 

 نوزاد نارس درتغذیهنکات مهم 



 نکات مهم 

 بین زمانی وفواصل شیردوشيطول زمان هر نوبت  نظرگرفتندر  
به منظور به حد   بعورجداگانه هرمادردر  دوشي شیردو نوبت 

 روزانه شیردوشي دقایقو به حداقل رساندن  شیر تولیداکثر رساندن 

مادران نوزادان نارس در   برای شیردوشيدفعات  افزایشبه  توصیه
                دوهفتگي درحدودنوزادان سالم زمان جهش رشد 

 (نوزاد نارس زایمانبعد از  14تا10 هایدر روز  شیرکاهش حجم )

 سي سي شیر دوشیده شده و ایده آل  350نیاز به حداقل روزانه
 هفته اول 2 درطي سيسي  1000-750

به دوشیدن شیر برای چند هفته تا حتی چند ماه نیاز 
 



در دوشیدن و ذخیره شیر بمنظور  تواناییاطمینان از 
حفظ تغذیه انحصاری با شیرمادر در روز و شب و دادن 

مادری که مراقبت  درهربه نوزاد با لوله معده، فنجان 
 آغوشی می کند

 نارس  نوزاد  درتغذیهمهم نکات 

استفاده از بعری هیچ جائی برای تغذیه نوزادی که از  
می شود، ندارد تغذیهشیرمادر   



•Stressful 

•Causes 

hypoxia 

BOTTLE  

STOP 

•Non 

stressful 

BREAST OK 



 برای نوزاد نارس تغذیهمراحل 

 شیرمادربا  انحصاری تغذیه
  تغذیه نهایتاابتدا لوله معده ٍ، سپس فنجان و 

 از پستان  مستقیم



 در نوزادان نارس تغذیه

 بارداری 32هفته 
 قادر به شروع مکیدن از پستان است◦

 بارداری 30-32هفته 
 قاشق تغذیه شود ویامي تواند از فنجان کوچک ◦

 هفته بارداری   30زیر 
 عموما نیاز دارند از لوله معده و در بیمارستان تغذیه شوند◦



  بستگي به وزن تولد، سن حاملگي و شرایط نوزاد متفاوت مي
 .باشد

 ،بطور کلي هر چه زودتر امکان شروع تغذیه وجود داشته باشد
 .بهتر است تغذیه شروع شود

  در نوزادن نارس بایستي تغذیه را از مقدار کم و بسیار مهم
 .است که با شیر مادر شروع نمود

 در صورت تحمل و نبودن حجم باقیمانده در ابتدای هر نوبت
 .تغذیه مي توان حجم شیر را بر اساس تحمل نوزاد افزایش داد

 اصول شروع تغذیه نوزاد نارس 



  تشویق به مکیدن غیرتغذیه ای توسط پستان دوشیده شده یا انگشت
   تروفیکمادر و تغذیه 

عدم استفاده از پستانک به هر دلیل 

 نارس  نوزاد  درتغذیهمهم نکات 

تاکید به تغذیه باشیرمادر درمراقبت آغوشي 
 وزن گیری سریعترو بیشتر  ◦
 تسریع تکامل در هماهنگي مکیدن وبلع و تنفس ◦
مرحله انتقالي سریعتر از گاواژ به تغذیه مستقیم  ◦

 از پستان

 استفاده از شیردوشیده شده پسین به
منظوروزن گیری بیشتر بعلت دریافت انرژی 

 (  چربي)بیشتر



 (حتي دوقلوها)تولید شیرمادر بیش از نیاز نوزاد نارس است 
  ،در اوائل شیرخوردن نوزاد نارس بخوبي نوزاد رسیده نیست

 :بدلیل
 شدن و مکیدن های ضعیف زودخسته◦
 مکیدن های کوتاه مدت◦
 بخواب رفتن در هنگام شیرخوردن◦
توقف های طولاني پس از مکیدن و طولاني                           ◦

 شیرخوردن
 برای تغذیه بیدارنشدنهمیشه ◦
 

 

 نارستغذیه نوزاد در مهم نکات 



 اوائل، دفعات گذاشتن به پستان برای  در
آشنائي با پستان است تا اینکه بلافاصله بطور  

 کامل شیر بخورد
 ممکن است بمدت یکساعت به  شیرخوردن

 ادامه دهد
نباید نوزاد را خیلي زود از پستان جدا نمود 
اگر خواست دو باره او را به پستان بگذارید 
 پس از تغذیه مستقیم از پستان، با فنجان شیر

 .  دوشیده شده مادرش را به او بدهید

 نکات مهم در تغذیه نوزاد نارس



آموزش واطلاع والدین ازعلائم آمادگي  1.
 به تغذیه در نوزاد

 دردهانجستحوو تکان دادن زبان   
(انگشت، پوست مادر ویا ملافه)مکیدن 

،  درابتدابیدار نمودن نوزاد برای تغذیه 2.
  ویاتوسط قطع موقت تماس پوستي 

 کمي تکان خوردن والدین
تغذیه در زمان های بیداری و  3.

 هوشیاربودن
 

 تغذیه با شیرمادر در حین مراقبت آغوشی



اجازه به نوزاد در مکیدن پستان  4.
 هرآنچه که بخواهد

نیاز نوزاد نارس به تغذیه با شیرمادر به  5.
 دفعات مکرر در شب وروز

انجام شیردهي در طي مراقبت آغوشي  6.
وضعیت خوب  و اطمینان از (ایده آل)

درآغوش گرفتن وی توسط مادر و  
از  چفت شدن خوب به پستان 
 همان دفعات اولیه تغذیه    

 

 تغذیه با شیرمادر در حین مراقبت آغوشی



 



 نکات عملی در افزایش تولید شیر برای نوزاد نارس    

بدون استفاده از دارو شیر تولید تحریک 
 موثر    مکیدنجهت پستان   صحیحگرفتن مناسب و  پوزیشن◦

 آغوشیمراقبت در  ونوزادانجام تماس مکرر پوست با پوست مادر ◦
و   بویاییاز حس و استفاده در کنار تخت نوزاد  شیردوشی◦

 NICUحضور در خود و مادر در ارتباط با نوزاد  بینایی

 پستان   تخلیهبه منظور  شیرخوردنپس از  شیردوشي◦
   دوشیدنهمزمان با  ویاماساژ پستان قبل کمپرس گرم ،  ◦
   CPAPNasalدر نوزاد تحت  حتيپستان  ای تغذیه غیر مکیدن◦



 .دو پستان را ماساژ دهیدهر 1.

 .دو پستان را به طور همزمان پمپ بزنیدهر 2.

پمپ زدن از ماساژ و فشردن پستان  درطي3.
 .  استفاده کنید

 قطرهایجریان شیر کند و به صورت وقتي 4.
 .شد، پمپ زدن را متوقف کنید

 .پستان را تکرار کنیدماساژ 5.
 
 
 
 

 توسط پمپ  شیردوشیبا دست و  شیردوشیمراحل ترکیب 

مجددا هر پستان را به تنهایي با پمپ و یا با استفاده از دست  6.
 .  نموده و هر چند دقیقه یک بار پستانها را عو  کنید شیردوشي

 .احساس خالي شدن پستان ها به این کار ادامه دهید تازمان7.
 
 



 مراحل رسیدن به شیرخوردن کامل از پستان مادر در نوزاد نارس




