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

توسط ری و مارتينز در 1978اولين بار در سال
ز بوگوتا  بدليل کمبود انکوباتور برای مراقبت ا

کيلوگرم ابداع شد2نوزادان کمتر از 
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 ساده و موثر در طبيعييک روش ،
ارتقاء سلامتي نوزاد نارس

 طور برهنه و به قرار گرفتن نوزاد
عمودی بر روی سينه مادر و درتماس 

پوستبا مستقيم پوست 
 برایبه شرايط پايدار برای رسيدن

نوزادن نارس و ترم

مراقبت آغوشی مادر و نوزاد چیست؟ 



دکتر راوری

اجزاء اصلی مراقبت آغوشی

تماس پوست به پوست مادر و نوزاد1.

تغذیه انحصاری با شیرمادر2.

حمایت فیزیکی، عاطفی وآموزشی3.

عد ترخیص زود هنگام و پیگیری های ب4.

از ترخیص



دکتر راوری

Kangaroo nutrition
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Why the title "Kangaroo Mother Care"

HUMAN KANGAROO MOTHER CARE

does the same for the premature
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مزایای مراقبت آغوشی برای نوزاد نارس

تثبيت ضربان قلب1.

%(75کاهش آپنه تا )تنظيم تنفس2.

بهبود انتشار اکسيژن در بدن 3.

پيشگيری از استرس ناشي از سرما 4.

ترو هوشياری بيش( بلوغ مغز)خواب به مدت طولاني تر 5.

وزن گيری سريعتر 6.
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حذف فعاليت های بدون هدف7.

کردن کاهش ميزان گريه8.

ه از ايجاد فرصت هائي برای تغذيه  با شيرمادر و استفاد9.
شيرمادر به خصوص برای نوزاد نارس انحصاری مزايای 

تکامل مغزی بیشتر و برقراری زودتر در ارتباط10.
(  Bonding)عاطفی مادر ونوزاد

زودتر از بيمارستان افزايش ترخيص 11.

مزایای مراقبت آغوشی برای نوزاد نارس
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دیگر مزایای مراقبت آغوشی

تغذیه از پستان مادر:
دهي بعد هنگام ترخيص و طول مدت شيرافزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر افزايش حجم بيشتر شير مادر، ◦

از ترخيص

ارتباط عاطفی زودتر و بیشتر و بهتر با والدین
 کمتر درنوزاد درد استرس و احساس کاهش
 مادراسترس کاهش

آرامش و اعتماد به نفس، کاهش فشار روحي ،احساس توانائي و رضايت از خود، افزايش ◦
خوشحالي به جهت انجام خدمت برای نوزاد

 پدران:
احساس آرامش، راحتي و دلبستگي◦

کیلو گرم2عفونت کمتر و کاهش مرتالیته در نوزادان  با وزن کمتر از
 بستری و هزینه کمترمدت

25
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KMC

• an increased sense of bonding with their baby

• an increased confidence in caring for their baby 

• they feel less stressed 

• Skin–to-skin care also enables both fathers and 

mothers to participate in their infants’ care 

• mothers are empowered to play an active role in their 

infant’s care

• humanization of neonatal care

• breast feeding is promoted

• less neglect and abandonment

• It improves bonding between fathers and infants, 

which is particularly important in countries with high 

rates of violence towards children.

Benefits 

to the 

parents
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KMC

Benefits to the hospital and HEALTH CARE PROVIDERS:

•significant cost-savings. It is cheaper

•fewer staff and less equipment are needed in hospital nurseries 

• improved staff morale 

•better survival 

• improved quality of care

•KMC babies can also be discharged to home sooner.
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برای استقرار مراقبت آغوشی مورد نیاز است  

 کسب مهارت
...پزشکان و پرستاران و◦

وسایل آموزشی
مراقبت آغوشيويديوئيجزوه، پوستر و فيلم های ◦

تجهیزات
صندلي راحت و شيب دار و تخت ساده◦

آموزش مادر
جزوه، پوستر ، فيلم ، کلامي◦

(  فاميل)مادرحمايتآموزش عملي، : مشاوره
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HUMANIZING OUR UNIT:

Kangaroo Mother Care (KMC. Tabriz Dr  Ershadmanesh)



Uppsala Neonatal Unit UPPSALA University Hospital in SWEDEN



دکتر راوری



دکتر راوری

KMC  ا کمتر رتجهیزاتخاصی نیاز ندارد، برعکس وابستگی به امکاناتبه
.می کند

آموزش به مادر و آمادگی مادر، حمایت مادر ،آموزش خانواده ، : تمهیدات
کنترل درحین مراقبت کانگورویی و پیگیری در منزل 

امکانات ، تجهیزات ،تمهیدات 
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وسائل مورد نیاز

 ،(خابيانت)پالس اکسي مترزيرپاييملافه گرم چهارلا، صندلي راحتي
 ( انتخابي)آينهدما سنج، ،(اختياری)متر
بالش کوچک به تعداد نياز جهت راحتي مادر
 يا، جوراب، پوشک و (استالزاميگرم1500نوزادان با وزن کمتر از برای)کلاه

درجه سانتيگراد22کمتر از محيطلباس جلو باز درصورت دمای 
ادر و متناسب با شرايط بومي، راحتي م) لباس مناسب مراقبت آغوشي

(حفاظت نوزاد
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لباس راحت ومناسب ، و نه سفت و سخت  

The 1st Kangaroo Mother Care workshop in Mashhad University 86 (2007)
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توجه

 مراقبت درانجامKMC مادرها و خانواده احترام بگذاريد و در صورت تمايلباورها و اعتقادات به
به استفاده از لباسهای محلي به آنها کمک کنيد
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آماده سازی محیط

 (کاهش نور با پوشش انکوباتور) ارزيابي ميزان نور محيط
کاهش ميزان سروصدا
 (اتاق های ساکت تر و خلوت) ارزيابي ميزان شلوغي بخش
طراحي زمان خواب برای نوزاد

 سايه بان ( صبح6شب تا 11ساعت ) روند چرخش شب و روز
خواب 

Nest يا لانه گزيني
 نوزادوضعيت دادن
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معیار های کلی آمادگی مراقبت آغوشی

نوزاد:
گرم1800وزن نوزاد بيشتر از ◦

(نوزاد بلافاصله بعد از تولد در صورت تثبيت)

گرم1200-1799وزن تولد بين   ◦
(شدنپايداردو روز تا يکي)

گرم1200وزن تولد کمتر از ◦
(روزها و هفته ها)

مادر:
اظهار تمايل مادر ◦
سلامتي عمومي و تغذيه مادر◦
بهداشت◦
گيخانوادحمايت ◦
آگاهي و حمايت اجتماعي ◦
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فاکتور های مرتبط بر شرایط آمادگی مراقبت آغوشی

وزن تولد-1
سن -2
آپگاراستفاده از عدد -3
انيکيدستگاه تهويه مکتنظيماتوضعيت با ثباتي از نظر -4
وازوپرسورداروهای تزريقي -5
(بجايياحتمال جا)شرياني  و لوله درون قفسه صدری نافيکاتتر -6

(هموراژی)سونوگرافي مغز -7
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زاد نياز وقتي که نو: (مراقبت منقطع)جلسات کوتاه مراقبت آغوشی -8
(  سيژنتغذيه وريدی، دريافت غلظت پايين اک)به ادامه مراقبت پزشکي دارد 

کسيژن تنفس خود به خود نوزاد بدون نياز به ا:شبانه روزدائممراقبت -9
اضافي

.  نياز ضروری نمي باشد( مکيدن و بلعيدن)توانايي برای خوردن -10
تحهتيهامعهده مراقبت آغوشي مي تواند در حين تغذيه از طريق لولهه -11

.شروع شودمصنوعيتهويه
نوزادشرایطتثبیت -12

فاکتور های مرتبط بر شرایط آمادگی مراقبت آغوشی
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خاص شرایطشایستگی نوزاد برای مراقبت آغوشی در 

نوزادشرایطتثبیت
ساعت قبل از مراقبت آغوشي بد حال نشده باشد24در ◦

 يا اکسيژن استفاده ازNasal CPAPمانعي برای مراقبت آغوشي نيست
تمام سيم ها و لوله ها بخوبي بسته شوند ◦
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KMC is 

possibleeven 

when the 

infant has 

ventilator 

treatment
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آغوشیروش انجام مراقبت 

 ايد ببطوری که سر های مادر درحالت عمودی دادن  نوزاد دربين پستان قرار
.  يردبه يک طرف برگردانده شده و در وضعيت کمي کشيده به عقب قرار گ

شود و امکان تماس چشم به چشم را ميهواييباعث باز ماندن راه اين
.شودخودداریاز خم شدن و افتادن سر به جلو . کندميفراهم 

 قورباغه پاهایمانند شکليران ها بهتر است خم و از بدن دور شود و
.، آرنج ها هم بهتر است خم شوندبگيرند

 تاني قفسه قسمت تح) گاستر قسمت شکم نوزاد بايد تقريبا درتماس با اپي
مادر قرار گيرد( سينه 

کنيدنوزاد را با دست حمايت باسن
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در انجام مراقبت آغوشی اصلیمتغیردو 

  زمان شروع مراقبت آغوشی
تا بلافاصله از لحظه تولدتشويقپس از آموزش و ◦

اتيثببا وضعيتنوزاد به کهچند روز پس از تولد 
يماریببا درنوزاداننسبيبهبودیپس از ويابرسد 
(.حاد)شديدهای

 طول مدت مراقبت آغوشی
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طول مدت مراقبت آغوشی 

 د طول مي کشکمتر از یک ساعت بايد از جلساتي که
شود، چرا که تکرار اين کار ممکن است برای اجتناب 
.باشدتنش زاکودک 

ز ازچند دقيقه تا چند ساعت در طي شبانه روز و از چندرو
هفتهتا چندين 

استچه زمان تماس طولاني تر مزايای آن بيشتر هر ◦

 24طول مدت تماس پوست به پوست بايد به تدريج تا
عويض در روز افزايش يابد، اين کار تنها بايد برای تساعت 

.  پوشک نوزاد قطع شود
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بهترین زمان مراقبت آغوشی 

 بهترین زمان
(وضعيت نيمه نشسته )تغذيهبلافاصله پس از ◦
بعد از تصوير برداری يا معاينه چشم◦
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پایش در حین مراقبت آغوشی 

وضعيت گردن نوزاد

 باز بودن راه هوايي

  تنفس منظم

رنگ صورتي نوزاد

کنترول دمای بدن
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 بگذاریدمادر احترام خصوصیحریمبه  .
 ون ، چهکنيهدتشويق( اگر بخواهد)شوهرش ياو نزديکاناو را به آوردن

.  افزايدميمادر اطمينانو حمايتکار به اين
 کنیدنزدیک صحبتوابستگانخانواده مخصوصا کلیدیبا افراد.

. ودخواهد بمشکلدر خانه آغوشينشوند، ادامه مراقبت راضيکه آنان زمانيتا ◦
نیستمادر در دسترس وقتی

تواننهد مهيخهانواده اعضهایسهايرپهدرياخانواده مثل مهادربزر،، ديگراعضای◦
.ندرا انجام بدههههآغوشيمراقبت 

در مراقبت آغوشی
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 گرم1250وزن هنگام مراقبت کمتر از
بودن دمای بدن نوزادناپايدار
ناپايداری سطح اشباع اکسيژن شرياني
بودن نوزاد تحت تهويه مکانيکي ناپايدار(NCPAP ياIMV)
 4و 3نوزاد در معرض خونريزی مغزی يا خونريزی داخل بطني درجات
 وازوپرسوريا اينوتروپنوزاد با داروهای

استممنوع آغوشیشروع مراقبت زیرشرایطدر 
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Kangaroo Position providers must be free

of the following conditions:

 Contagious rash or skin lesions

 Fever

 Non controlled epilepsy

 Not controlled mental illness

 Morbid obesity

 Tired mother or mother under sedative drugs or in the
recovery process from general anesthesia (the supervision of
the mother must not be delegated to the family). 
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ترخیصکلیمعیارهای :
گرم و عدم وجود علائمي مانند آپنه و عفونت 1500حداقل وزن ◦
روز 3برایدرجه حرارت بدن مناسب نوزاد حداقل )ثبات علائم حياتي ، دمای بدن◦

اکسيژنواشباع، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس ، (  اتاقدمایدر متوالي
.مادر شيرغالب با ياانحصاریتحمل تغذيه و به صورت ◦
.متواليروز 3حداقل برایگرم در روز ( 15-20)حداقل گيریوزن ◦
ب محيط مناس)مراقبت در منزلاينادامه برایو مهارت لازم توانايياعتماد به نفس ، ◦

.ترخيصپس از هایويزيتخانواده و از عهده بر آمدن اعضایتوسط مادر و ( خانه

آغوشیمراقبت طیدر ترخیصبرایآماده کردن نوزاد 
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اطمینان از مادر که می داند و  قادر است از:
چگونگي انجام تماس پوست به پوست ◦
ز و استفاده اشيرخوداز پستان و دوشيدن مسقيمتوانائي شيردادن ◦

.، قاشق يا سرنگ باشد(Cup)روشهای ديگر مثل فنجان 
نوزادنگهداشتناستحمام و گرم ◦
مکان و زمان مراجعه برای پيگيری و معاينه نوزاد◦
در حين مراقبت آغوشي و يا مراجعه سريع به علائم خطر شناخت ◦

بيمارستان در صورت مواجهه با آنها 

آغوشیمراقبت طیدر ترخیصبرایآماده کردن نوزاد 
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 خورد يا مرتبا استفراغ مي کندنمينوزاد به خوبي شير.

بي قرار يا بي حال است.

تب دار است .

عليرغم گرم کردن نوزاد دمای بدن او پائين است.

تشنج و حرکات غير طبيعي دارد.

(يتند يا وقفه های تنفس..نامنظم )حرکات تنفسي غير طبيعي است

 ،دارد..وسيانوز،زردیرنگ غيرطبيعي مانند رنگ پريدگي .

 ساير علائم نگران کننده داردويااسهال.

خطرعلائم 
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مراقبت آغوشی چه زمانی باید قطع شود

 تا حد امکان در بخش و سپس در خانه تا زماني که مادر و
.ابدشيرخوار در اين وضعيت احساس راحتي مي کنند، ادامه مي ي

 گرم 2500به يا وزن او ترمبه حد اغلب تا زماني که سن نوزاد
.روش مطلوب استبرسد،اين

 ریه و بیقراری و گلولیدن،جنبیدنوقتي شيرخوار شروع به
.مي کند و نشان مي دهد که از  وضعيت موجود ناراحت است
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اجزاء اصلی مراقبت آغوشی

تماس پوست به پوست مادر و نوزاد1.

تغذیه انحصاری با شیرمادر2.
،فنجانلوله معده ٍ◦
از پستان مستقيمتغذيهنهايتاو ◦

حمايت فيزيکي، عاطفي وآموزشي3.

ترخيص زود هنگام و پيگيری های بعد از ترخيص4.
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LBW BABIES

What to feed?

•First Choice: own mothers milk

•Second Choice: mill bank

How to feed?

•Feeding methods

Dr.Ravari
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ع تغذيه شيرمادر نوزاد نارس اختصاصي ترين و اصلي ترين منب
و بهترين انتخاب برای نوزاد نارس

 ستم تغذيه دهاني ،تقويت سيتشويق و تسريع در برقراری
ايمني ، کاهش موربيديتي و مرتاليتي نوزاد

 ادر روابط عاطفي ميک برنامه کليدی برای تسهيل در ايجاد
ونوزاد

 اقامت کمتر در بيمارستان بعلت
Full Enteral Feeding شدن سريعتر

استحیاتیامر یکنوزادان نارس برایشیرمادراستفاده از 
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فواید عمده تغذیه با شیرمادر برای نوزاد نارس

بفردمنحصر ايمونولژيکيخواص 1.

بفردای منحصر تغذيهخواص 2.

دارای آنزيم های فعال و فاکتورهای رشد با تسريع در تکامل  روده نوزاد نارس 3.

برقراری روابط عاطفي مادر و نوزاد4.

تسريع تکامل شناختي و رفتاری 5.

بلعتسريع در تکامل و هماهنگي در مکيدن و 6.

با بطری تغذيهاشباع اکسيژن و حفظ دمای بدن بيشتر نسبت به 7.
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(NEC, BPD,IVH, ROP)در پيشگيری ازاکسيدانيحفاظت آنتي 8.

شيرمصنوعينسبت به ومننژيتسمي سپتي، NECکاهش مشخص 9.
پيشگيری از عفونت های بيمارستاني در نوزاد بستری 10.
افزايش بهره هوشي 11.
پيشگيری از آلرژی در نوزادان نارس بخصوص با سابقه آلرژی خانوادگي12.
تقويت سيستم ايمني نوزاد13.
دهروپذيریروده و کاهش نفوذ لاکتازکمتر، افزايش معده،رزيدوتخليه سريعتر از 14.
بستری شدن مجددوکمترزودتر ترخيص15.

فواید عمده تغذیه با شیرمادر برای نوزاد نارس
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خصوصیات شیرمادر نوزاد نارس

 هفته اول  پس از تولد4مقدار بيشتر عوامل زير بخصوص در
نیتروژن1.
ایمنولوژیکیبا خواص ( اسیدهای ضروری امینو)پروتئین2.
لیپید3.
(برابر شیر رسیده2بیشتر از )ماه 6اسیدهای چرب غیر اشباع فراوان بخصوص با غلظت زیاد  بمدت  4.
، پتاسيم، کلسيم ، فسفات ،آهن و منيزيومکلرايدسديم، 5.
A,D,Eويتامين 6.

انرژی7.

 شيرمادر رومکلستو مقدار زيادی گلبول سفيد در لاکتوفرينو ليزوزيمو ايمنوگلوبولينبعلاوه
نوزاد نارس 
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با شیرمادر برای نوزاد نارس در طی تغذیه
ست اایتغذیهمراقبت آغوشی اصلی ترین منبع 

و بايد هرچه زودتر با هر روشي و در هر زماني که 
.ممکن است شروع شود

رای فقط مخصوص گونه خود است بلکه بشيرمادرنه
.نوزاد نارس اختصاصي است

تغذیه با شیرمادر برای نوزاد نارس
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 ا ويشيرمادر نقص و تناقض در مشاوره های شيردهي و تجويز برنامه های خشک در تغذيه با
انتقال عقايد نادرست خود به والدين

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

 مادرخصوصيحريمحفظ رعايتعدم وياشيردوشينبودن مکان مناسب
 دوشيشيروسايلنبودن کافيفقدان و يا
 دتر از نوزاد نارس اصرار به ترخيص زوبرایخود شيربا تغذيهفوايداز کافينداشتن اطلاعات

بيمارستان

در نوزاد نارس  شیرمادربا تغذیهموانع بیمارستانی 
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تغذیه با شیرمادر جزء اصلی مراقبت آغوشی 

ين شير تحريک توليد شيرمادر توسط مراقبت آغوشي بمنظور کسب کامل مزايای بهتر
برای نوزاد انسان 

 و متناسب با سن بارداری نوزاد نارس در مراقبت آغوشي شيرمخصوصدريافت
 اوليه با پستان در مراقبت آغوشيدرآشنائيمهم بودن
وئيدن و افزايش توليد شيرمادرو کاهش مشکلات شيردهي با  همان شروع تماس پوستي ب

ليسيدن نوک پستان
 (منبع تغذيه آماده و در دسترس نوزاد)شيرخوردن بيشتر در حين مراقبت آغوشي
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مدت،شیوعمراقبت آغوشی سبب افزایش 
ش و افزایش تغذیه انحصاری با شیرمادر ،افزای

توانمندی واعتماد به نفس در مادر در شروع 
تغذیه با شیرمادر در پاسخ به علائم اولیه

گرسنگی در نوزاد می شود

تاثیر مراقبت آغوشی درتغذیه با شیرمادر  



دکتر راوری

ایجاد فرصت هائی برای تغذیه با شیرمادر

ی در مراقبتهای آغوشی مادران موفقیت بیشتری در شیرده
:دارند

دسترسي آسان به پستان -1
منبع آماده تغذيه -2
تحريک نوزاد با بوی شيرمادر-3
قدرت بهبود يافته -4
دفعات بيشتر تغذيه -5
برقراری جريان شير-6
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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
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شیردوشیدنمادربرایآموزش اهمیت

 داردپستان نتخلیهبرایموثر مکیدننوزاد نارس هنوز
 کندشیردوشیبه منظور کفایت دریافت شیر باید مادر
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با شيشيردونسبت به  با دست دوشیشیرموثر بودن  بيشتر
روز اول2بخصوص در آغوز  آوریجمع در الکتريکيپمپ 

مادران نوزادان نارس به اندازه دوشيشيربرایجاریهایتوصيه
نوبت در شب1و حداقل در روز ( بار 12تا8)نوزاد سالم دهيشير

هر پستان در برایدر هر جلسه دقيقه10-15بمدت شيردوشي
نوزاد نارسدرمادرشيررسيدهتوليداول  قبل از روزهای

 شيردوشيقبل ا ز زمان لازم، ادامه شيرجرياندر صورت قطع
شيردهيقطرات پس از اثبات آخرينپس از خروج دقيقه2مدت ب

نکات مهم 
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  زايماندر همان مراحل اول بعد از دوشيشيربرایکمک به مادر
 پس از تولد ساعت اول در حتيو ساعت اول 6در دوشيشيرانجام

بدهدشيرمستقيماکه مادر نتواند به نوزادش بهردليلي
 باط با ارتدر دوشیدن زود هنگام و تکرر شیر دوشی ارتباط مستقيم

کمبود با توجه به)افزايش طول مدت شيردهي، افزايش حجم شير در دو هفتگي

و افزايش توليد شير در مادران نوزاد نارس( شايع شيرمادر نوزاد نارس در دو هفتگي
شيرر حجم بعد از تولد دالکتريکيبا پمپ شيردوشيمثبت شروع تاثير
 دوشيشيروشروعزايمانبينضرورت کوتاه نمودن زمان

نوزاد نارسدرتغذیهنکات مهم 
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نکات مهم 

 در شيدوشيردو نوبت بینزمانیوفواصلشيردوشيطول زمان هر نوبت نظرگرفتندر
ايقدقو به حداقل رساندن شيرتوليدبه منظور به حد اکثر رساندن بطورجداگانههرمادر

روزانهشيردوشي
 نوزادانزمان جهش رشد توصيه به افزايش دفعات شيردوشي برای مادران نوزادان نارس در

(بعد از زايمان نوزاد نارس14تا10کاهش حجم شير در روز های )سالم درحدود دوهفتگي 

 2درطيسيسي 750-1000سي سي شير دوشيده شده و ايده آل 350نياز به حداقل روزانه
هفته اول

به دوشیدن شیر برای چند هفته تا حتی چند ماهنیاز
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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

نوزاد نارس درتغذیهنکات مهم 

استفاده از بطری هیچ جائی برای تغذیه نوزادی که از 
می شود، نداردتغذیهشیرمادر 
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برای نوزاد نارستغذیهمراحل 

شیرمادربا انحصاریتغذیه
غذیهتنهایتاابتدا لوله معده ٍ، سپس فنجان و 

از پستان مستقیم
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در نوزادان نارستغذیه

 بارداری32هفته
قادر به شروع مکيدن از پستان است◦

 بارداری30-32هفته
تواند از فنجان کوچک ويا قاشق تغذيه شودآشنا شدن با پستان  وليکن مي ◦

 هفته بارداری 30زیر
عموما نياز دارند از لوله معده و در بيمارستان تغذيه شوند◦
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بستگي به وزن تولد، سن حاملگي و شرايط نوزاد متفاوت مي باشد.
غذيه بطور کلي هر چه زودتر امکان شروع تغذيه وجود داشته باشد، بهتر است ت

.شروع شود
ر مادر در نوزادن نارس بايستي تغذيه را از مقدار کم و بسيار مهم است که با شي

.شروع نمود
در صورت تحمل و نبودن حجم باقيمانده در ابتدای هر نوبت تغذيه مي توان

.حجم شير را بر اساس تحمل نوزاد افزايش داد

اصول شروع تغذیه نوزاد نارس 
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تروفيکغذيه تشويق به مکيدن غيرتغذيه ای توسط پستان دوشيده شده يا انگشت مادر و ت
عدم استفاده از پستانک به هر دليل

نوزاد نارس درتغذیهنکات مهم 

تاکيد به تغذيه باشيرمادر درمراقبت آغوشي
وزن گيری سريعترو بيشتر◦
تسريع تکامل در هماهنگي مکيدن وبلع و تنفس◦
ستانمرحله انتقالي سريعتر از گاواژ به تغذيه مستقيم از پ◦
يری استفاده از شيردوشيده شده پسين به منظوروزن گ

(   چربي)بيشتر بعلت دريافت انرژی بيشتر
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 (حتي دوقلوها)توليد شيرمادر بيش از نياز نوزاد نارس است
 ،ليلبددر اوائل شيرخوردن نوزاد نارس بخوبي نوزاد رسيده نيست:

شدن و مکيدن های ضعيفزودخسته◦
مکيدن های کوتاه مدت◦
بخواب رفتن در هنگام شيرخوردن◦
شيرخوردنطولاني توقف های طولاني پس از مکيدن و ◦
برای تغذيهبيدارنشدنهميشه ◦

نکات مهم در تغذیه نوزاد نارس
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ا پستان در اوائل، دفعات گذاشتن به پستان برای آشنائي ب
است تا اينکه بلافاصله بطور کامل شير بخورد

ممکن است بمدت يکساعت به  شيرخوردن ادامه دهد
نبايد نوزاد را خيلي زود از پستان جدا نمود
اگر خواست دو باره او را به پستان بگذاريد
وشيده پس از تغذيه مستقيم از پستان، با فنجان شير د

.  شده مادرش را به او بدهيد

نکات مهم در تغذیه نوزاد نارس
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آموزش واطلاع والدين ازعلائم آمادگي به تغذيه در نوزاد1.
 دردهانجستحوو تکان دادن زبان
(انگشت، پوست مادر ويا ملافه)مکيدن

وستي ، توسط قطع موقت تماس پدرابتدابيدار نمودن نوزاد برای تغذيه 2.
کمي تکان خوردن والدينويا

هوشياربودنتغذيه در زمان های بيداری و 3.

اجازه به نوزاد در مکيدن پستان هرآنچه که بخواهد4.

نياز نوزاد نارس به تغذيه با شيرمادر به دفعات مکرر در شب وروز5.

ن پوزيشو اطمينان از (ايده آل)انجام شيردهي در طي مراقبت آغوشي 6.
همان دفعات اوليه تغذيه لچ خوب از مادر و نوزاد توسط خوب 

تغذیه با شیرمادر در حین مراقبت آغوشی
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تغذیه با شیرمادر در حین مراقبت آغوشی
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نکات عملی در افزایش تولید شیر برای نوزاد نارس   

بدون استفاده از داروشیرتولیدتحریک
موثر  مکيدنجهت پستان  صحیحگرفتن مناسب و پوزيشن◦
آغوشیمراقبت در ونوزادانجام تماس مکرر پوست با پوست مادر ◦
ر مادر دبیناییو بویاییو استفاده از حس در کنار تخت نوزاد شیردوشی◦

NICUحضور در ارتباط با نوزاد خود و 

پستان تخليهبه منظور شيرخوردنپس از شيردوشي◦
دوشیدنهمزمان با ویاماساژ پستان قبل کمپرس گرم ، ◦
Nasal CPAPدر نوزاد تحت حتيپستان ایتغذيهغيرمکيدن◦



.هر دو پستان را ماساژ دهيد1.

.هر دو پستان را به طور همزمان پمپ بزنيد2.

.  پمپ زدن از ماساژ و فشردن پستان استفاده کنيددرطي3.

قف شد، پمپ زدن را متوقطرهایوقتي جريان شير کند و به صورت 4.
.کنيد

.ماساژ پستان را تکرار کنيد5.

مجددا هر پستان را به تنهايي با پمپ و يا با استفاده از دست 6.
.  دشيردوشي نموده و هر چند دقيقه يک بار پستانها را عوض کني

.تازمان احساس خالي شدن پستان ها به اين کار ادامه دهيد7.

توسط پمپ شیردوشیبا دست و شیردوشیمراحل ترکیب 
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مراحل رسیدن به شیرخوردن کامل از پستان مادر در نوزاد نارس
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 نوبت يکگرم هر دو روز 1500از کمترنوزادان با وزن
 نوبت يکگرم هر هفته 1800تا 1500بيننوزادان با وزن
 نوبتيکهفته 2گرم هر 2500تا 1800بيننوزادان با وزن
 گرم2500نوزادان با وزن بالاتر از
2 ماهگي3بار تا يکهفته
1 ماهگي6بار تا يکماه
 سالگي1يکبارتادو ماه
 سالگيماه تا دو 2هر
 سالگي3ماه  تا 6هر سالگي2بعد از
 نوبتيکهر سال سالگي3بعد از

پیگیری بعد از ترخیص در مراقبت آغوشی
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Post-discharge follow up

 Once or twice a week till 37-40 wks / 2.5-3 kg

 Thereafter, once in 2-4 wks. till 3 months chronological 
age

 Subsequently, every 1-2 months during first year

 More frequent visits if baby is not growing well (< 15-20 
gm/kg/day up to 40 weeks post-conceptional age and 
then < 10 gm/kg/day)
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KMC Website 

 www.kangaroomothercare.com

 www.kmcindia.org

 www.kangaroo.javeriana.edu.com

 www.wikipedia.org/wiki/kangaroo-care

 www.savethechildren.org

 www.who.int/reproductive-health/publications/kmc

 www.irankmc.com

http://www.kangaroomothercare.com/
http://www.kmcindia.org/
http://www.kangaroo.javeriana.edu.co/
http://www.wikipedia.org/wiki/kangaroo-care
http://www.savethechildren.org/
http://www.who.int/reproductive-health/publications/kmc
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