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  بیان مسئله
اطلاق  "جادویی ساعت "یا "مقدس ساعت"، "طلایی ساعت "عنوان به اغلب که است فردیه منحصر ب زمان تولد اول ساعت

این  درشیر مادر شروع زود هنگام تغذیه با  و پس از تولدبلافاصله  مادر و نوزاد پوست با پوست تماسبرقراری . (1)می شود

 . (2)است شواهد بر مبتنی میلع توصیه یکمادر  زایمان روش از نظر صرف طلایی ساعت

بر شروع سزایی ه تاثیر ب ،پس از تولد بلافاصله مادر و نوزادتماس پوست با پوست  راریبرقمطالعات بسیاری نشان داده است 

تغذیه تثبیت  شیر مادر،شروع زود هنگام تغذیه با  درنه تنها  پوستی تماس برقراری. شیر مادر داردزود هنگام تغذیه با 

سلامت فرد تا  مستمر ارتقای در بلکهبهبود بقاء و تکامل نوزادان و کودکان  و تداوم آن،تا شش ماهگی شیر مادر انحصاری با 

شیر مادر به خودی خود بر کاهش خطر مرگ و میر . شروع زود هنگام تغذیه با (4, 3)تاثیرگذار است نیز های بعد  سال

شیر ساعت بعد از تولد، تغذیه با  23تا  2که خطر مرگ نوزادانی  داده استنشان  مطالعات .(5)موثر استنیز شیرخواران 

. میزان یابدافزایش میدرصد  33اند، در ساعت اول تولد به پستان گذاشته شده کهنی نوزادااند در مقایسه با  کردهمادر را آغاز 

برابر نوزادانی است که در  2بیش از  ،مرگ و میر در نوزادانی که تغذیه با شیر مادر آنها با تاخیر یک روزه یا بیشتر آغاز شده

  .اندشیر مادر تغذیه شدهساعت اول تولد با 

 دمای ، تثبیتنوزاد ریه و قلب عملکرد توان به بهبودساعت اول تولد می طیپوست تماس پوست با از دیگر مزایای برقراری 

 فرآیندهای دردناک، تقویت اجرایدرد نوزاد هنگام  گریه نوزاد، تسکین کم شدنمفید،  باکتریهای انتقال، خون قند بدن، تنظیم

 .(5)کردرحم اشاره  ازبا دنیای خارج  نوزاد ترآسانتطابق  و نوزاد و مادر و دلبستگی ارتباط

 نوزاد پوست با پوست تماس تاثیر در کشور، مادر و نوزاد زوج 120 شامل نفره 40 گروه سه روی بر انجام شده یمطالعه  در

 شکم پوست با مستقیم تماس در نوزاد اول گروه ؛شد بررسی مادر شیر با تغذیه اولین موفقیت بر تولد از پس بلافاصله مادر و

 قرار مادر تخت کنار کات در نوزاد سوم گروه در و مادر سینه قفسه و شکم روی شان بر نوزاد دوم گروه مادر، سینه قفسه و

 زمان میانگین کاهش باعث تولد، از پس بلافاصله نوزاد و مادر پوست با پوست تماس که داد نشان مطالعه این نتایج. گرفت

طی  مادر شیر با تغذیه اولین شروع ارتقا شاخص مادر، شیر با تغذیه اولین شروع تسریع در، ای تغذیه پیش رفتارهای بروز

برقراری تماس همچنین تاثیر مثبت است. این پژوهش   شده مادر شیر با تغذیه اولین مدت طول افزایش ساعت اول تولد و

 .(6)را نشان داد مادر شیر با تغذیه اولین در نوزاد موفقیت برپوستی 

و  تولد از اول پس دقیقه 5 طیتماس  برقراری این اما دارد وجودبحث زیادی  تماس پوست با پوست مدت برقراری پیرامون

 که است یو منحصر به فرد محدود زمانی دوره ،طلایی ساعتاین  .به مدت یک ساعت مورد اتفاق اکثریت جامعه علمی است

 و شروع شود بلافاصلهپوستی تماس  شود می توصیه بنا بر این پیدا می کنند 1دلبستگی یکدیگر نسبت به نوزاد و مادر آن در

 نوزاد و مادر بین ویژه فرصت برقراری ارتباط . به این ترتیبشود انجام طلایی ساعت از پس ،معمول اقدامات و هاارزیابی کلیه

 .(8, 7)شودمی  فراهم

به هم ی دو مداخله ،شیر مادرتماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع زود هنگام تغذیه با برقراری 

را  2نوزادرفلکس طبیعی جستجوی  ،پوستی تماس برقراری .را ایجاد خواهد کرداجرای هر دو بیشترین فایده  وپیوسته است 

 شود رفتار جستجو و مکیدن پستان در ذهن نوزاد نقش ببندد. باعث میتسهیل نموده و 

                                                           
1 mother and newborn attachment 
2 Rooting 
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 از برقراری تماس پوست با پوست را بلافاصله پس با حال عمومی خوب، در نوزادانکند؛ توصیه میسازمان جهانی بهداشت 

 (.6و  4کنید ) و بدون وقفه تسهیل نمایید و مادران را برای شروع هر چه زودتر تغذیه با شیر مادر کمک  تولد

 

حاکی از تفاوت در ، آمار و ارقام جهانی مادر و نوزاد هنگام پوست با پوست تماس زود مزایای علیرغم اشراف جامعه علمی به

 35مطالعه مروری سیستماتیک که به بررسی  استخراجی از یکنتایج  در کشورهای مختلف است.این استاندارد  رعایتمیزان 

در مطالعه ای به طور مثال  .(9)کنداین مطلب را تایید می پرداخته استمقاله در خصوص میزان انجام تماس پوست با پوست 

 88,3 برقراری تماس پوستی بلافاصله پس از تولدانجام شده درصد زایمان طبیعی(  77)با  استرالیا در  2016که در سال 

در سال  .درصد گزارش شده است 27 درصد زایمان طبیعی( 73)با اسپانیا  در 2015سال  دراین میزان درصد بوده است. 

در مکزیک  2017در سال  و این تماس برقرار شده است موارد درصد 14,5 در (طبیعی زایماندرصد  95 )بادر هند  2012

 .(6)شده است گزارشتماس پوستی  ،درصد پس از زایمان طبیعی 29

 "دستورعمل اجرایارزیابی به طور معمول، میشود. نه کشوری تعیین سالا گزارش مطالعات و ن این میزان بر اساسدر ایرا

در  "ساعت اول تولد طیو شروع تغذیه با شیر مادر بلافاصله پس از تولد برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 

دوستدار کودک با تکمیل پرسشنامه در مراجعه حضوری کارشناسان شیر مادر معاونت بهداشتی دانشگاهها  هایبیمارستان

گزارش درصد  89، 1397 و در سال درصد 78، 1396در سال  دستورعملاجرای  کشوری میانگین بر این اساس میشود.تهیه 

برقراری تماس پوست با پوست  ،1398بر اساس اطلاعات ثبت شده زایمان در سامانه ایمان در سال  ،از سوی دیگر. شده است

اشکالات  ی آماری موجود، ناشی ازها تفاوتبه نظر می رسد . استدرصد  36,3 ،گرم 2500در نوزادان ترم با وزن بیش از 

حضور کارشناس هنگام ارزیابی  ،سالانهارزیابی . به طور مثال در استبرنامه  ارزیابیپایش و  ،ثبت یندهای اجرا،اموجود در فر

در اکثر  دستورعملاجرای  ننهادینه نشدفرضیه  احتمالی، سوگیری هایها و  ند. این تفاوتکسوگیری را فراهم می احتمال

 . را مطرح می کندها و مراکز درمانی اعم از دوستدار کودک و غیر آن بیمارستان

و شروع تغذیه با بلافاصله پس از تولد برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد " دستورعمل استقراراطمینان از  به منظور

مراکز ارائه خدمت مادر همه  درتعمیم اجرای دستور عمل های دوستدار کودک،  در بیمارستان "ساعت اول تولد طیشیر مادر 

نیازهای  پاسخگویی به اجرای آن وتسهیل  و دستور عمل نسخه قبلی بروزرسانی، و غیر از آندوستدار کودک  اعم از و نوزاد

 .مورد بازنگری قرار گرفت دستورعمل  Covid 19، بیماریهای نوپدید نظیر ایجدید جامعه نظیر رحم اجاره

 تعاریف

برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر طی  " دستورعمل: به دستورعمل

 اطلاق می شود. "ساعت اول تولد

 به مدت یک حداقل پس از تولددقیقه  5بلافاصله یا طی نوزاد  و مادر پوست به پوست برقراری تماس "به :یتماس پوست

 هر، گیردمی قرار خود مادر لخت سینه روی مستقیم طور به و شده خشک تولد از پس بلافاصله. نوزاد شوداطلاق می  "ساعت

 تغذیه با شیر مادر اولین از بعد تا یا ساعت یکبه مدت  حداقلبرقراری تماس پوستی  و پوشانده گرم یپتو یک با را آنها دو

 .(10)ادامه می یابد
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 اطلاق می شود. ساعت اول پس از تولد طیشروع تغذیه با شیر مادر به : 3شروع زود هنگام تغذیه با شیر مادر

 اطلاق می شود. "هفته و شش روز متولد می شوند 41 تا 37نوزادانی که با سن حاملگی  "به: 4نوزاد ترم

 شود. اطلاق می "شوند می متولد روز 6 و هفته 36 تا هفته 34 بین حاملگی نوزادانی که با سن "به: 5نوزاد اواخر نارسی

 شود.معین می  با سه شاخص آگاهی کارکنان، آگاهی مادر و عملکرد کارکنان دستورعملاجرای درستی : شاخص

 هدف کلی

در  "شیر مادر در ساعت اول تولدبرقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع تغذیه با  "ارتقا وضعیت اجرای

  و مراکز تسهیلات زایمانی کشور هابیمارستان

 

 حیطه اجرا

و  ی دارای بخش زنان و زایمانکه در بیمارستان هاپایدار بالینی با وضعیت و اواخر نارسی ترم  م نوزادانبرای تما دستورعمل

  اجرا می شود. می شوندمتولد مراکز تسهیلات زایمانی 

 کلی اصول
 مادر/ والدین .1

 شوند و آگاه پوست با پوست در ساعت اول پس از تولد اهمیت تاثیرات کوتاه مدت و دراز مدت تماس ازباید مادر/ والدین 

 کنند. اقدامتماس پوستی و تغذیه با شیر مادر  برای برقراری

  کارکنان .2

 کارکنان موزشآ :  

که  ریکاوری و اتاق عمل ،پس از زایمان ،اتاق زایمان های مرتبط نظیر شاغل در بخشو پیراپزشکی همه اعضای تیم پزشکی 

به این منظور بازآموزی آموزش ببینند.  دستورعملو چگونگی اجرای  اهمیت باید در موردارتباط مستقیمی با مادر و نوزاد دارند 

 .تکرار گردد هر دو سال یکبارکارکنان باید 

 اجرایی: مسئولیت 

 باید مادر و نوزاد این فرد  کند. تعیین دستورعملاجرای  برای ماما رایک نفر  ،زایماندر هر باید هر شیفت  مسئول

 . کندحمایت تولد را از شروع زایمان تا پایان ساعت اول 

 صحیح اجرای  مسئوول اطمینان از   ) متخصص زنان زایمان/ ماما( عامل زایمان ،زایمان سزارین و  در زایمان طبیعی

 است.دستورعمل 

  حمایت و کمک شوند دستورعملباید برای اجرای و سزارین زایمان طبیعی اعم از همه مادران. 

                                                           
3 Early initiation of breastfeeding 
4 Term Infant 
5 Late preterm infant  
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هستند مراقبت بیشتری نیاز دارند. در این موارد که مادر  خواب آلودو  مادرانی که بیهوشی عمومی گرفته یا دارو مصرف کرده

د تا از بروز صدمات در کنار مادر باشهنگام برقراری تماس پوستی کارشناس مراقبت نوزاد باید ، شده استهوشیار ن هنوز

هر چند " در سزارین با بیهوشی عمومی، تماس پوست با پوست( 11و8) به عمل آیدنوزاد پیشگیری  مادرو بینی نشده بهپیش 

در مادران و نوزادانی که ( 3)وی موکول می شود شیاریوزمان هبه  شروع تغذیه با شیر مادر قابل انجام است ولی "مدت کوتاه

به محض در این موارد  دوانجام نش تغذیه از پستانتماس پوستی و ، ممکن است شروع علایم حیایی پایداری ندارنداز نظر 

 (13و12)نمودحمایت  دستورعملبرای انجام مادر و نوزاد را  ، بایدتثبیت علائم حیاتی

 ارزیابی نوزاد: 

سر نوزاد  ،پس از خشک کردن .پس از تولد استبلافاصله نوزاد خشک کردن قبل از ارزیابی وضعیت عمومی نوزاد، اولین اقدام 

  .(13, 12)دهیمرا بدون پوشش در تماس مستقیم با پوست مادر قرار می  را با کلاه پوشانده و وی

برای وی پوست مادر  تماس مستقیم با هفته دارد 34تون مناسب دارد و سن حاملگی بالای  ،می کندگریه در صورتی که نوزاد 

  (12)دشوآغاز می

 "روش گرم نگه داشتن نوزاد است. ، بهتریندر طول تماس پوستیگرمای بدن مادر "
 

 ینارس اواخر نوزاد ارزیابی : 

وضعیت  که در صورتی. استپوست  اب پوست تماس برقراریبرای اطمینان از آمادگی او  ،نارسنوزاد اولین قدم در ارزیابی 

 او رارا با کلاه پوشانده و نوزاد سر را اجرا کرد. در این شرایط  دستورعملیازمند احیا نباشد می توان ننوزاد تثبیت باشد و 

 نوزاداناین  برایپوستی تماس  برقراری .بپوشانید و خشک نرم ،گرم پتوی با ش راو پشت بگذاریدبدون لباس روی شکم مادر 

 .(14) یابدیی ادامه ومراقبت کانگوربه صورت پس از ترخیص  و بیمارستان در بستری مدت طیباید  بسیار مهم است و

تغذیه از پستان مشکل باشد،  و موثر شروع زود هنگامبرای این نوزادان که هنوز قادر به مکیدن موثر نیستند ممکن است 

طولانی مدت  برقراری است که با با شیر مادر انحصاری از پستان و تغذیهاین نوزادان رسیدن به تغذیه مستقیم  ،هدف اصلی

 شروع کرد. توانه محض تثبیت علائم حیاتی نوزاد، تغذیه از پستان را میب. (14)گرددتماس پوست با پوست تسهیل می

 مادر/والدین  موزشآ 

آغاز شود.  از دوران بارداری باید دستورعملاجرای آموزش در مورد اهمیت، چگونگی و جلب نظر مادر/ والدین به منظور 

آموزشی کوتاه استفاده از پمفلت یا فیلم  ،مرحله فعال زایمانبعد از پذیرش مادر در واحد زایمانی و تا قبل از ورود به همچنین 

انتقال به اتاق عمل، هنگامی قبل از در فواصل دردهای زایمانی و  علاوه بر این .می کندبه آمادگی مادر برای تماس پوستی کمک 

مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد تماس پوست با پوست  "اهمیت و چگونگیکه مادر تمرکز لازم را دارد، باید حداقل دقایقی 

 . یادآوری نمودرا  "و شروع تغذیه با شیرمادر در ساعت اول تولد نوزاد

 هستند.در دوره های قبل، حین و پس از زایمان کلیه کارکنان بهداشتی و درمانی مرتبط، مسئول آموزش به مادر/ والدین 

 آموزش باید حداقل شامل موارد زیر باشد:

 ان:از زایم قبل

 تماس پوستی برای مادر و نوزاد  فواید (1
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 آمادگی نوزاد برای شروع تغذیه از پستان های نشانه تاثیر تماس پوست با پوست بر شناخت (2

6 نوزاد بعد از تولدنه گانه  غریزیرفتارهای حل امر (3
 

 :حین زایمان

 اول تولد ساعت طیو اهمیت تداوم آن  پوست با پوست تماس مدت زمان (1

 داشتن نوزاد حین تماس پوستینحوه نگه  (2

 :پس از زایمان

 اهمیت هم اتاقی مادر و نوزاد و حفظ تماس پوستی حین انتقال به بخش پس از زایمان (1

از نوزاد یا صحبت  و فیلم عکسگرفتن د مانند شو توجه مادر از نوزاد می کاهشکه باعث  اقداماتی حتی الامکان ازتذکر: 

 .پرهیز شودو .... همراه تلفن با 

  قبل، حین و بعد از زایمان حمایت از مادر/ والدین 

 .شودصحبت والدین  /مادر باقبل، حین و بعد از زایمان در مورد تداوم حمایت از مادر/ والدین در  (1

 باید مراقب مادر و نوزاد باشد.اجرای دستورعمل حین  مامایک نفر  (2

برقراری تماس به نحوی که مانع  به او کمک شودمناسب و راحت برای پوشیدن لباس حریم خصوصی مادر را حفظ و  (3

 .نباشدپوست با پوست مادر و نوزاد و تغذیه نوزاد با شیر مادر 

 .گرفته شودکمک  7همراه یماما مانند گرید دهید آموزش فرد ای ، همراه مادرنوزاد پدر از (4

                                                           
 سری یک مشخص طور به نوزاد هستند یکدیگر با پوست با پوست تماس در آرامی به نوزاد و مادر که زمانی تولد، از پسه بلافاصل 6

 غریزی رفتارهای این .بکشد طول بیشتر یا اعتس یک تا دقیقه چند است ممکن که دهد می نشان خود از تغذیه از پیش رفتارهای

 :است زیر مرحله 9 شامل نوزاد

 Birth cry :می متوقف مادر سینه و شکم روی وی گذاشتن با که ها ریه دنش باز برای تولد از پس بلافاصله نوزاد گریه 

 .شود

 Relaxation: 2 -3 حدود است ممکن که است جدید محیط در استقرار برای هوشیاری وضعیت در حرکت بدون و آرام کوتاه استراحت یک 

 .بکشد طول دقیقه

 Awakening: دهان حرکات مختصر و ها چشم کردن باز کمی با عموما که شود می آغاز شانه و سر خفیف حرکات تولد از پس دقیقه 3 حدود 

 .است همراه

 Activity: و مکیدن مختصر با و دهان حرکات افزایش ها، چشم کردن باز با و داشته بیشتری ثبات نوزاد تولد، از پس دقیقه 8 حدود عموما 

 .است همراه پستان جستجوی

 Resting: است همراه دیگر مراحل بین در استراحت و حرکتی بی مراحل با. 

 Crawling: این دستورعمل، این اجرای در( شاندک می مادر پستان طرفه ب را خودش ،بدنش دادن سر و پاها مختصر حرکات شروع با وزادن 

 ).شود می گذاشته مادر سینه روی نوزاد و گردیده حذف پستان بطرف خزیدن یعنی مرحله

 Familiarization: ماساژ و لمس هدف، یک همانند هاله به شدن خیره با که شود می انجام آن به رسیدن از پس پستان با نوزاد شدن آشنا 

 .است همراه بزاق ترشحات افزایش و دهان به ها دست بردن و لیسیدن ها، دست با پستان نوک

 Suckling: می صورت دهانش کف در زبان بردن پائین حین در باز کاملاا  دهان با آن گرفتن پستان، نوک یافتنو  پستان با شدن آشنا از بعد 

 .شود می کامل مکیدن عمل با و گیرد

 Sleeping : افتد میاتفاق  تولد از پس دوساعت تا ونیم یک معمولا رفتن خواب به هلمرح. 

 
7 DOULAدولا یا مامای همراه مامایی است که به عنوان همراه، در صورت تمایل و به انتخاب مادر از ابتدای بارداری تا زایمان و پس از زایمان : 

 انجام وظیفه میکند.
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 فوری غیر اقدامات و ها سایر اندازه گیریتوزین و  استحمام،، اثر کف پا، واکسن، Kمین ویتا تزریق مانند هایی مراقبت (5

 مادر شیر با تغذیه اولین اتمام یا پوست با پوست تماسیکساعت  انجام از بعدباید ، هویت نوزاد ددست بنبه جز  دیگر

  .(18)شود ایجاد عمل دستور اجرای در تداخلی تا شود موکول

 اتاق زایمان/ اتاق عمل:شرایط  .3

 تا هیچ نوری مانع  باشد نور اتاق ملایم باشد. و بدون کوران8درجه سانتیگراد  25-26اتاق عمل  /دمای اتاق زایمان

 .(15)تماس مستقیم چشم با چشم مادر و نوزاد نشود

 هم نزند ررا ب و نوزاد محیط اطراف مادر آرام باشد و سر و صدا و شلوغی آرامش مادر. 

 روش اجرا 

 عمل نماید:به شرح ذیل  باید  متناسب با نوع زایمان  ،دستورعملبرای اجرای  فرد تعیین شده

 زایمان طبیعی  -الف
  .گیردوضعیت راحت قرار  در مادر (1

 ،یسیتهتون و ارزیابی تنفسضمن خشک کردن نوزاد، بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم  (2

پایدار است، نوزاد وضعیت بالینی  اگر دهید. قراراو را به صورت دمر روی شکم مادر 

 بپوشانید. ااو ر تو پشسر همچنان که روی شکم مادر قرار دارد 

 دست استثنای به ها خشک از سر به طرف تنه و اندامو نرم  با حوله گرم،را نوزاد بدن  (3

 حوله کرده وخشک  ورنیکس به صدمه بدون و( پائین به مچ از و ساعد داخلی سطح )ها

 .نیست وارمر به نیازی ،تماس پوستی و برقراری فوق شرایط با رعایت. کنید جدا بدنش از خیس را

  .نوزادان قطع کنید دستورعملمطابق را بند ناف ضمن تداوم تماس پوستی همچنانکه نوزاد روی شکم مادر قرار دارد  (4

در راستای  را اودر صورت نیاز  .کندمی شکم مادر به طرف سینه مادر حرکت روی دقیقه از  60تا  30بطور طبیعی طی نوزاد   (5

وسیله ه در سطح نوک پستان مادر باشد. مادر و نوزاد را با هم ب نوزادد طوری که چشمان دهی قرار دو پستان بین وبدن مادر 

باید ندهان و بینی نوزاد حفظ شود. شان و گرمای بدن یابدادامه  دو تمیز بپوشانید تا تماس پوستی آنو پتوی گرم، نرم، لطیف 

 .شودتوسط چیزی مسدود 

  .نوزاد باشد های توانائی و حرکات ناظر بتواند برقرار شود و  9نوزاد با وی تماس چشمیتا   گیردسر مادر کمی بالاتر قرار  (6

 دهان به دست دهان، کردن باز طرفین، به سر حرکات مثل )تغذیه با شیر مادر با مشاهده علائم آمادگی نوزاد برای شروع (7

 مادر به پستانش بدون گرفتن سراو را  درصورت نیازملچ و ملوچ کردن و خروج بزاق از دهان(  لیسیدن، مکیدن، بردن،

 .نزدیک کنید

تماس  برقراری ،دوانجام نش هم تغذیه با شیر مادر تا یک ساعت ممکن است به نوزادعلیرغم کمک  در برخی موارد که (8

 بررسی شود.باید  نوزاد و مشکلات احتمالی مادر کافی و بسیار با ارزش است ولیپوست با پوست 

                                                           
 عمل نوزادانالدستور طبق  8

 است.صله، قادر به مشاهده صورت مادر سانتی متر است لذا با قرار گرفتن در این فا 19فاصله کانونی دید نوزاد  9

 1تصویر 
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مراقب باشید نوزاد در طول مدت تماس با . شود کنترل  دستورعملنوزاد مطابق  علائم حیاتی  ،پوستی تماس طی برقراری (9

  طور مناسب نگهداری شود و سقوط نکند.ه مادر ب

 .شود حفظدر تمام مدت  تماس پوستیبرقراری  باید اپیزیاتومی صورت انجام در (10

ولی ممکن است با توجه  حفظ شودتماس پوست با پوست ، برقراری : در زایمان بی درد با استفاده از پمپ اپی دورال1نکته

 10.(11و8)به اثرات تخدیری این داروها بر روی نوزاد شروع تغذیه با شیر مادر با تاخیر مواجه شود

 

 پینال یا اپی دورال( اس) ای سزارین با بی حسی ناحیه - ب
 :کنید اقدامزیر  ترتیببه  برخوردارند پایداری وضعیت از نوزاد و مادر چنانچه

طوری که ضمن تسهیل تماس چشم در چشم مادر و نوزاد، سر نوزاد  11وزاد را مایل و دمر روی قفسه سینه مادر بگذاریدن .1

 .(1 تصویر )تماس با نوک پستان مادر قرار گیرد در شباشد و دهان مادر طرف مقابلنزدیک پستان 

 و ه تماس پوستیادام ضمن اند، شده پوشاندهگرم ی پتوهر دو با در حالی که را پس از اتمام عمل جراحی، مادر و نوزاد  .2

  .کنید منتقل ریکاوری اتاق بهبا کمک مراقب  تغذیه با شیر مادر

 .(5و3)نمایید جراا شد گفته طبیعی زایمان مورد در که آنچه مطابق را نوزاد و مادر ضروری های سایر مراقبت .3

 سزارین با بیهوشی عمومی  -ج

  خشک و گرم و با حوله  کردهنوزاد را خشک  ،حین بررسی نیاز به احیاو قطع بند ناف،  عمل بلافاصله پس از تولددر اتاق

با پوست مادر در  شبغل و پهلوی مادر قرار دهید که بند ناف به نحوی در زیر نوزاد را. را بپوشانید شسر و پشت یدیگر

  .مدت این تماس تا حد ممکن طولانی باشد جهت کلونیزه شدن( )تماس باشد

  تماس پوستی مادر و نوزاد در اتاق عمل، نوزاد را تا زمان انتقال مادر به ریکاوری زیر وارمر نگهدارید.  برقراریپس از 

  ضمن ادامه  به محض این که توانایی پاسخ گویی را پیدا کرددر اتاق ریکاوری حتی اگر مادر کمی خواب آلود هم باشد

  .(5و3)کندشروع  را اولین تغذیه با شیر مادر کمک کنید تاتماس پوستی، 

  ،ساعت اول( حتی  ترجیحا طی در صورت توانایی پاسخ گویی مادر) ،تیسضمن تداوم تماس پوپس از انتقال به بخش

 تغذیه نوزاد با آغوز انجام شود.  کنیداگر کمی خواب آلود هم باشد کمک 

  را در نوزادکنید تا حمایت  را اولین تماس شان با نوزاد به تعویق افتاده و انددریافت کردهمادرانی که مسکن نارکوتیک 

 بگذارند. پستان بهاو را  و بگیرند آغوش

                                                           
 رعایت شود: رعایت اصول زایمان فیزیولوژیک تاثیر بسزایی در اجرای موفق دستورعمل تولد دارد بنا براین پیشنهاد می شود اصول زیر در اتاق زایمان 10

 شود. حفظوی  حریم خصوصی و رخوردار باشدبآزادی عمل کافی جهت تحرک، خوردن و آشامیدن ، مادر از اتاق زایماندر  .1

با  یا نیاز به ترمیم پرینه، همزمان با اندیکاسیون . در صورت انجام اپیزیاتومیشوداز انجام اپیزیاتومی و زایمان در وضعیت لیتوتومی به طور روتین پرهیز  .2

 ترمیم آن از برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد اطمینان حاصل شود. 

دست  و وصل کردن سرم بخصوص در نواحی چین آرنج به دلیل محدود کردن حرکت  Stimulation, Inductionالامکان از اقدامات تهاجمی مانند حتی .3

 اجتناب شود.

زایمان تسریع  فقط دردهان و بینی نیست)  پوآربطور روتین نیازی به  کندد و بخوبی نفس کشیده و گریه در زایمان طبیعی به شرط آنکه نوزاد رسیده باش .4

 مورد نیاز است(. پوآر 10شده

طوری که مانع ده شود به . در این حالت با توجه به این که ممکن است دفع ادرار یا مدفوع نوزاد سبب آلودگی محل عمل گردد، لازم است پوشک مناسب به نوزاد پوشان11

 تماس پوستی موثر مادر و نوزاد نشود.
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 (15و12)کنید اجرا شد گفته طبیعی زایمانمورد  در که آنچه مطابق را نوزاد و مادر ضروری های سایر مراقبت. 

 موارد خاص

 12جایگزینرحم مادر دارای  -1
 با جسمی و عاطفی نظر ازاز قبل از تولد  که ندارند را امکان این، ی که از طریق رحم اجاره ای دارای فرزند می شوندوالدین

و  کنندفراهم با نوزاد را  کارکنان باید شرایط برقراری تماس پوست با پوست مادر قانونی .کنند برقرار پیوند خود کودک

 (16)تغذیه با شیر مادر انجام شود. شروع برایمشاوره شیردهی 

 13سوء مصرف موادادر مبتلا به م
 و مادر پوست با پوست برقراری تماس تماس پوستی باید انجام شود. ، برقراریعلیرغم ممنوعیت شیردهی در این مادران

  (10)دارد نوزاد کلی شرایط و دلبستگی این بهبود در بسزایی تاثیر نوزاد

 مبتلا به ایدز مثبت/ HIVمادر  -2
و شوی کامل نوزاد مادر مبتلا یا مشکوک  شست .شود رعایت ی وی و ایدزاچ آ کشوری دستورعملمطابق با  احتیاطی اقدامات

باید . همچنین تغذیه این نوزاد با شیر مادر بعد از زایمان انجام شود و سپس تماس پوستی با مادر برقرار شود اچ آی وی، به

 .(18و17)باشد مصنوعیشیر  تجویز آخرین دستور عمل مطابق

 (مثبت HBs)هپاتیت در مبتلا به ام -3
تزریق روتین واکسن  نیست. نیازی سازی نوزادتا بعد از ایمنتغذیه با شیر مادر شروع تماس پوستی و  انداختن تعویق به 

مثبت، نگرانی در مورد انتقال این ویروس از طریق  Ag HBSبه نوزادان متولد شده از مادران  Bهپاتیت ب و نیز ایمونوگلوبین 

 .کندشیردهی را برطرف می

 :COVID -19به  مبتلا قطعی مشکوک یا مادر -4
 .) آخرین نسخه دستورعمل کرونا(منعی ندارد ویروس کرونا به مبتلا قطعی یا مادر مشکوکی نوزاد با برقراری تماس پوست

خود  نوزاد از مراقبت به قادر که باشد ای گونه به 19 کووید بیماری به مبتلا یا مشکوک مادر بالینی وضعیت که صورتی در

 . شود نگهداری سالم همراه توسط دیگری اتاق در و شده جدا وی از موقت طور به باید نوزاد، نباشد

اتاق  هم توانند می نوزاد و مادر، باشد خود نوزاد از مراقبت به قادر 19 کووید بیماری به مبتلا یا مشکوک مادر که صورتی در

  .(19)بدهد شیر خود نوزاد به ماسک زدن و ها دست شستن از بعد تواند می مادر و بوده

14به عوارض شدید بارداری و زایمانمبتلا مادر  -5
 

                                                           

 کند)خود حمل می رحم دار شدن نیستند، درهای معمول قادر به بچهروشی است که در آن یک زن )مادر جایگزین( فرزند زوجی را که به روش مادر جایگزین یا ایرحم اجاره 12

بارور  لقاح مصنوعی پدر را به روش اسپرم و قانونیمادر  کتخم شود که نخست سلولطور سنتی به این گونه انجام میاست(. این روش به نابارور هامعمولاا به این دلیل که یکی از زوج

 و داشته را جنین یدهندهدهند. در این روش مادر جایگزین تنها نقش پرورشدر داخل رحم مادر جایگزین قرار می مصنوعی درون کاشت به روش را حاصل رویانکند و سپس می

 .نیازمند اقدامات قانونی است که کندتمام حقوق سرپرستی فرزند را به والدین اصلی آن واگذار می زایمان از پس معمولاا

13  Drug Abuser/ Drug Addicted mother 
 خدمتی اداره سلامت مادران اقدام گردد. مورد مادر نیز مطابق بسته در 14

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AD%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AD%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AE%D9%85%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AE%D9%85%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AD_%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AD_%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86
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 در شرایطی که مادر دچار عوارض شدید بارداری و زایمان نظیر پره اکلامپسی شدید/ اکلامپسی، خونریزی شدید پس از زایمان

تماس پوستی تا  ،کندهای ویژه یا بازگشت مجدد به اتاق عمل نیاز پیدا می بد حال است و به بستری در بخش مراقبت ،شود

در این مدت پدر نوزاد میتواند تماس . (10)باید به تعویق افتدبه طور موقت ، خود نباشد نوزاد از مراقبت به قادر که یزمان

  کند.رار پوست با پوست با نوزاد را برق

 پوستی تماسطریق های پوستی قابل انتقال از  به بیماریمبتلا مادر  -6
طوری انجام شود که نوزاد با ضایعات باشد تماس پوستی باید  مبتلامادر به هرپس فعال و پاپیلوما ویروس  ی کهدر صورت

  پوستی تماس نداشته باشد.

  نوزادان با آنومالی -7
دلیلی ممنوعیت تغذیه با شیر  به هراگر در صورت پایداری وضعیت سلامت این نوزادان، تغذیه با شیر مادر منعی ندارد اما 

 .(14)و مشاوره شیردهی نیز باید انجام شود شوندمحروم تماس پوستی نباید از  دداشته باش وجود مادر
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