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  6 #ممارسات الرعاٌة الصحٌة 

  ابقاء الام و الطفل معا ٌرجع بنتائج اٌجابٌة على الام و الطفل و الرضاعة الطبٌعٌة

Jeannette T. Crenshaw, DNP, RN, NEA-BC, IBCLC, FAAN, LCCE, FACCE  

 

 ملخص 

هناك حاجة فسٌولوجٌة للام و الطفل على البقاء معا فور لحظة الولادة و خلال الساعات و الاٌام التً تتبعها. ٌعتبر ابقاء الام و 

الطفل معا تمرٌن امن و صحً للولادة. و تدعم الادلة الالتصاق الفوري لكل من جسم الام و الطفل بعد الولادة المهبلٌة و خلال 

صرٌة لكل الامهات و الاطفال المتوازنٌن صحٌا, بؽض النظر عن افضلٌات التؽذٌة للجنٌن و الام. و تعزز و بعد العملٌة القٌ

الفرص الؽٌر محدودة لالتصاق الام و الطفل مع بعضهم البعض و الرضاعة الطبٌعٌة النتائج المثلى للأم و الطفل. تعتبر هذه 

: لا انفصال ;انترناشونال التً تعزز الولادة الطبٌعٌة, "تمرٌن الرعاٌة رقم المقالة بمثابة مرجع مبنً على ادلة لتمارٌن لامٌز 

 .>700(, 8) ;6للام و الطفل مع فرص ؼٌر محدودة للرضاعة الطبٌعٌة," نشرت فً صحٌفة بٌرنانتال اٌدٌوكاشن, 

 4( 32)  الولادة تثقيف مجلة  

الالتصاق الجسمً, الرضاعة الطبٌعٌة, الرضاعة الطبٌعٌة الحصرٌة, فسٌولوجٌة الولادة, مبادرة الكلمات الافتتاحٌة:   

المستشفٌات الصدٌقة للطفل, رعاٌة كانؽارو, العملٌة القٌصرٌة, التفاعل بٌن الام و الرضٌع, المساكنة, الفترة الحساسة, تمارٌن 

 الولادة. 

 

ٌعتبر ابقاء الام و الطفل معا وضمان الفرص ؼٌر المحدودة للالتصاق الجسمً بٌن الام و الطفل و الرضاعة الطبٌعٌة من 

التمارٌن الاساسٌة لولادة صحٌة و امنه. تحتاج الامهات و الاطفال فسٌولوجٌا للبقاء معا خلال اللحظات و الساعات و الاٌام 

ابقائهم معا من النتائج على الام و الطفل بعد الولادة. و ٌقع على عاتق تربوًٌ الولادة و  التً تتبع الولادة, حٌث تحسن فترة

ؼٌرهم من مهنًٌ الرعاٌة الصحٌة مسؤولٌة لدعم هذه الحاجة الفسٌولوجٌة, من خلال التعلٌم و المناصرة و تطبٌق التمارٌن 

ٌنً للامهات و الاطفال ذوي الصحة الجٌدة ٌمكن ان ٌكون مؤذٌا و المتعلقة بالام و المبنٌة على ادلة. بالتالً, فان الفصل الروت

 ٌؤثر بشكل سلبً على النتائج الصحٌة طوٌلة و قصٌرة المدى و نجاح الرضاعة الطبٌعٌة. 

 لحظة الولادة 

رم للزوج ( "ما هو اكثر ما ٌحتاجه الطفل لحظة الولادة؟ الام فقط." ان الفرٌق المحت<, ص 7068قال بٌرؼمان و بٌرؼمان )

)طبٌب صحة عامة( و الزوجة )مدرسة, اخصائٌة تزوٌد الدعم النفسً, باحثة( هو الفرٌق الذي ادرك تأثٌرات الالتصاق 

 الجسمً بٌن الام و الطفل بعد الولادة مباشرة. 

, رؼم المٌزات المهمة و لكن فً العدٌد من الحالات, قلٌلا ما ٌلتفت مهنٌو الرعاٌة الصحٌة فً لحظة الولادة الى نتائج بٌرؼمان

 لبقاء الام و الطفل معا و التً تم استعراضها خلال الابحاث. 

( ان تبقى الامهات و الاطفال ذوي الصحة <700و بناءا على عقود من  الادلة, اوصت منظمة الصحة العالمٌة و ٌونسٌؾ )
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ى بعد التؽذٌة الاولى للنساء القادرات على تزوٌد الجٌدة ملتصقٌن جسمٌا مباشرة بعد الولادة لمدة ساعة واحدة على الاقل و حت

الطفل بالرضاعة الطبٌعٌة, بؽض النظر عن افضلٌات التؽذٌة و طرٌقة الولادة. و ٌعنً الالتصاق الجسمً وضع الطفل الجاؾ 

ن ان تتم خلال و العاري على صدر الأم مع تؽطٌة ظهره ببطانٌة خفٌفة. كل الاجراءات الروتٌنٌة كتقٌٌمات الام و الطفل ٌمك

الالتصاق الجسدي او ٌمكن أن تؤجل بعد الفترة الحساسة بعد الولادة مباشرة )الاكادٌمٌة الامرٌكٌة لقسم طب الأطفال و المتعلق 

, الكلٌة الامرٌكٌة لمجلس طب التولٌد و النساء المتعلق بتمرٌن طب التولٌد و مجلس الرعاٌة 7067بالرضاعة الطبٌعٌة, 

(. الانطباعات الاولى 7066, اولفرس و ننن, 8(, سوبل, سلفرستا, مانترنػ 7068)المتجددة  >700ن منها, الصحٌة للمحرومٌ

 تعتبر دائما فً ؼاٌة الاهمٌه و لا ٌوجد افضل من تقدٌم الطفل للعالم الخارجً فً اللحظات الاولى الى صدر امه.

بمستوٌات مرتفعة من هرمونات الام الانجابٌة و الاوكسٌتوسن و  تتأثر الفترة الحساسة خلال تقرٌبا الساعة الاولى من الولادة

(. ٌعزز الاوكسٌتوسن و الذي ٌرتفع بشكل كبٌر خلال الالتصاق الجسمً 7069الذي ٌعبر جسم الطفل خلال المشٌمة )بكلً, 

نتقال الى الحٌاة بعد الولادة من رابطة الامومة بٌن الام و الطفل و ٌقلل توتر الام و الطفل و ٌساعد المولود الجدٌد على الا

 (. 7067, مور, اندرسون, بٌرؼمان و دوزول, 7069)بكلً, 

تدعى هذه الفترة الحساسة احٌانا "بالساعة السحرٌة" او "الساعة الذهبٌة" او "الساعة المروعة" و التً تتطلب الاحترام و 

ط من سلوكٌات الطفل الفطرٌة للحماٌة مما ٌؤدي الى عدم الحماٌة و الدعم. ان تعطٌل او تأجٌل الالتصاق الجسدي ٌمكن أن ٌثب

انتظام سلوكً و ٌجعل رابطة الامومه و الرضاعة الطبٌعٌة اكثر صعوبة. و ان نقص الالتصاق الجسدي و الفصل المبكر 

خلال صعوبة  لرابطة الأم و الطفل ٌقلل من استجابة الأم الفعالة لطفلها و ٌؤثر سلبا على سلوكٌات الام. و ٌتضح ذلك من

التعامل مع الطفل خلال ارضاعه و تقلٌل الاستجابات الفعالة من الام لاشارات الطفل فً الاٌام الاربعة الاولى من الولادة )دمز 

( و السنة الاولى اٌضا )بستروفا و اخرون, 7067( و خلال الشهر الاول حتى الرابع )مور و اخرون, 7067و اخرون, 

 الذٌن تم فصلهم عن اطفالهم لحظة الولادة.  ( مقارنة مع النساء<700

 الاطفال حدٌثً الولادة عند الولادة 

ٌزداد ارتباط الامهات باطفالهم اذا لم ٌتم فصلهم فً اللحظات الاولى بعد الولادة, و لكن ماذا عن الطفل الذي ٌتلهؾ للقاء امه؟ 

, 7067عند لحظة الولادة, ٌمتلك الاطفال استجابة وقائٌة عالٌة للاشارات الحسٌة و الحرارٌة و الروائح )مور و اخرون, 

(.  و وضع الطفل على جسد الام ٌحفز استجابته العالٌة للاسالٌب التً تساعد 7066ا و كاوابً, تاكاشً, تاماكوشً, ماتسوشٌم

على تلبٌة احتٌاجات الطفل البٌولوجٌة الاساسٌة و ٌنشط الالٌات العصبٌة و ٌمكن من التنظٌم الذاتً للسلوك العصبً فً وقت 

( و ٌقلل التوتر )بٌرؼمان و بٌرؼمان, 7066لوؾ و نٌسان, , وٌدستورم, لٌلجا, الاتوما_مٌشٌلٌاز, ده7069مبكر )بكلً, 

(. و مقارنة مع الاطفال الذٌن لم 7066, تاكاشً و اخرون, 7067, بٌؽلو, باور, ماكلٌلان بٌتٌر, الٌكس و مكدونالد, 7068

رٌقة اقل)مور و اخرون, ٌحصلوا على التصاق جسدي مع امهاتهم, فان الاطفال الذٌن التقوا بجسد امهاتهم بعد الولادة بكوا بط

( و استقرار مبكر فً معدل نبضات القلب و 7067( و كان لدٌهم ؼلوكوز اكثر استقرارا فً الدم )ؼابرٌل و اخرون, 7067

مستوٌات التشبع الاوكسجٌنً. و تنخفض مستوٌات الكورتٌزول اللعابٌة )علامة بٌوكٌمٌائٌة على التوتر( بشكل كبٌر فً حالة 

(, مما ٌشٌر الى مؤثر ردة الفعل. و هناك فوائد 7066دقٌقة )تاكاشً و اخرون,  0;ق الجسدي لاكثر من استمرار الالتصا

 اخرى ٌمكن للأم و الطفل تشاركها اذا لم ٌتم فصلهم بشكل روتٌنً فً اللحظات الأولى بعد الولادة.     

لأن ثدي الأم ٌعدل درجة الحرارة لتنظٌم ٌقل خطر انخفاض درجة حرارة حدٌث الولادة عند وضعه على جسد امه, و ذلك 

, ؼابرٌل و اخرون, >700ارفٌدسون, -درجة حرارة المولود الجدٌد مما ٌعزز التنظٌم الحراري )بٌرؼستروم, اوكونػ و رانسو

(. و ٌمّكن الالتصاق الجسدي حدٌثً الولادة من 7066, تاكاشً و اخرون, 7066, مور و اخرون, سوبل و اخرون, 7060

(. ان 7066ان بٌئة الام )مقابل ٌٌئة المستشفى( للحماٌة ضد العدوى و تعزٌز الرضاعة الطبٌعٌة )سوبل و اخرون, استٌط
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اعاقة الالتصاق الجسدي مع الام لحظة الولادة من اجل الاستحمام المبكر ٌرفع خطر انخفاض درجة حرارة حدٌثً الولادة و 

بالجنٌن عند الولادة )و التً ترفع خطر عدوى المستشفٌات(, و ٌمكن أن ٌمنع ٌزٌل بكتٌرٌا الام و المادة الشمعٌة المحٌطة 

الزحؾ المنعكس و الذي ٌمكن ان ٌقلل الوقت اللازم للوصول الى موضع الرضاعة الطبٌعٌة الفعّالة للطفل. ان منافع الالتصاق 

م تدل على الحصول على افضل الجسمً بما فً ذلك درجة حرارة منظمة و فرصة للزحؾ المبكر للوصول الى ثدي الأ

 النتائج الممكنة للأم و الجنٌن. 

 الامهات عند الولادة 

تحضّر هرمونات الولادة و الالتصاق الجسدي الأم للحاجة و السعً الى احتضان طفلها فً لحظة الولادة. و ٌحفز 

عندما تقوم الام بلمس و النظر , و ذلك , مشاعر الامومة بعد الولادةالرحم الاوكسٌتوسن ,و هو الهرمون الدي ٌسبب انقباض

(. و ٌتم افراز المزٌد من الاوكسٌتوسن عندما تقوم الأم بوضع طفلها على جسدها. و 7069, الى و ارضاع مولودها )بكلً

ٌقوم دماغ الأم بافراز بٌتا اندروفٌن خلال الالتصاق الجسدي, و هو بمثابة هرمون شبه مسكن ٌساعد الام على الاستجابة 

 (. 7069طفلها و ٌعزز متعة تفاعلها و ٌساعدها على الشعور بالراحة )بكلً, ل

للتقلٌل من الاثار السلبٌة لبعض ممارسات الامومة فٌما ٌتعلق بالرضاعة  =<<6نفّذت مبادرة المستشفى الصدٌقة للطفل فً عام 

ضاعة الطبٌعٌة. و ٌجب ان تطبق هذه الطبٌعٌة, و تصؾ عشرة خطوات مبنٌة على ادلة لتعزٌز و دعم و الحفاظ على الر

الخطوات العشرة من خلال اعدادات الامومة التً تسعى لمسمى "الصدٌقة للطفل" )منظمة الصحة العالمٌة و الٌونسٌؾ, 

(. و تنصح الخطوة الرابعة مهنًٌ الرعاٌة الصحٌة بمساعدة الامهات عالمٌا على تطبٌق الرضاعة الطبٌعٌة خلال <700

( و خلال الساعة الاولى من الولادة فً <700ثٌن الاولى بعد الولادة )منظمة الصحة العالمٌة و الٌونسٌؾ, الدقائق الثلا

(. ان تفسٌر الخطوة الرابعة ٌوجب وضع كل الامهات و الاطفال 7060الولاٌات المتحدة )الصدٌقة للطفل, الولاٌات المتحدة, 

لادة, بؽض النظر عن افضلٌات التؽذٌة, و ٌساعد الام على ادراك الوقت السلٌمٌٌن بموضع الالتصاق الجسدي مباشرة بعد الو

 الذي ٌظهر فٌها الطفل اشارات الجهوزٌة للرضاعة. 

 رعاٌة الالتصاق الجسدي بٌن الام و الطفل و الرضاعة الطبٌعٌة 

دات الامومة لتعزٌز الرضاعة ٌعتبر الالتصاق الجسدي و ؼٌر المنقطع لحوالً ساعة من اكثر الاستراتٌجٌات الفعالة فً اعدا

(. و 7066الطبٌعٌة الحصرٌة, حٌث تعكس الرضاعة الطبٌعٌة "الاستٌقاظ" خلال الالتصاق الجسدي )ودسروم و اخرون, 

(. 6ٌعرض الموالٌد الجدد سلسلة من تسعة سلوكٌات للكائنات الحٌة و التً تنتج عن الارتباط مع صدر الام )انظر الى الجدول 

صاق الجسدي السلوك الفطري للطفل من خلال انتاج مستوٌات عالٌة من الاوكسٌتوسن عند الولادة و ٌمكن اٌضا و ٌعزز الالت

ان تفسر سبب اٌجاد الباحثٌن علاقة ما بٌن الالتصاق الجسدي و تحسن نتائج الرضاعة الطبٌعٌة حٌث ٌكون الاطفال اكثر 

فى و بعد الخروج اٌضا و لفترات اطول )برامسون و اخرون, عرضة للرضاعة الطبٌعٌة الحصرٌة عند الخروج من المستش

 (. 7067, مور و اخرون, 7060, ؼابرل و اخرون, 7060

, ؼابرل و 7060ٌؤثر كل من التوقٌت و فترة الالتصاق الجسدي اٌضا على نتائج الرضاعة الطبٌعٌة )برامسون و اخرون, 

الفوري بجسم الام و لفترة طوٌلة ٌحسن الرضاعة الطبٌعٌة (. حٌث أن الالتصاق 7067, مور و اخرون, 7060اخرون, 

 الحصرٌة و مدتها و لا تعتمد هذه النتائج على كون الولادة مهبلٌة أو قٌصرٌة.  
 

  1جدول 

 سلوكٌات حدٌثً الولادة التسعة الفطرٌة خلال الالتصاق الجسدي و بعد الولادة 
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 المرحلة الاسم الوصؾ

ٌحدث عند الولادة مع توسع 

 رئتً المولود

.6 البكاء عند الولادة  

تمثل استرخاء الاٌدي من دون 

 حركات الفم

.7 الراحة  

تشمل حركات صؽٌرة للرأس و 

 الكتفٌن

. 8 الاستٌقاظ  

تشمل التردٌد بحركات الفم و 

 الرضاعة و تحرٌك الشفتٌن

.9 الحركة  

و هً فترات من الراحة بٌن 

 اي مرحلة

.: الراحة  

من الثدي مع و ذلك للاقتراب 

فترات قصٌرة من الحركة 

 للوصول الى الثدي و الحلمة

.; الزحؾ  

لعق الحلمة و لمس و تدلٌك 

 الثدي

. > التعود على الأشٌاء  

الرضاعة و مص الثدي و 

 التمسك به

.= الرضاعة  

.< النوم الاستؽراق فً نوم مرٌح  

 

لمهبلٌة و العملٌة القٌصرٌة  الالتصاق الجسدي المبكر بٌن الام و المولود بعد الولادة ا  

ٌمكن للالتصاق الجسدي المباشر ان ٌتم فور ولادة الطفل و قبل لقط الحبل السري و ذلك عند وضع الجنٌن على بطن الام 

. 7066, سوبل و اخرون, 7060حٌث ٌكون جسمه جاؾ و مؽطى ببطانٌة خفٌفة )الولاٌات المتحدة الصدٌقة للطفل, 

و عند لقط الحبل السري ٌمكن وضع الطفل مباشرة على صدر  (.<700, منظمة الصحة العالمٌة و الٌونسؾ, 7066ٌونسؾ,

 الأم. 

ٌمكن للالتصاق الجسدي أن ٌبدأ بعد الولادة القٌصرٌة فً ؼرفة العملٌات عندما تكون الام متٌقظة و قادرة على الاستجابة 

ذٌن ٌخضعون للعملٌة القٌصرٌة (. ان الؽالبٌة العظمى من النساء ال7066, ٌونسؾ, 7060)الولاٌات المتحدة الصدٌقة للطفل, 

ٌكونوا مستٌقظٌن عند استخدام المخدر فوق الجافٌة او مخدر العمود الفقري. و وصفت النساء الذٌن اختبروا الالتصاق الجسدي 

التجربة بأنها ذات معنى و لم ٌهتموا بالعملٌة القٌصرٌة بقدر تركٌزهم على مولودهم. و ذكروا بأنهم على استعداد لتجربة 

(. و لا ٌوجد دلٌل لتأخٌر 7068, فٌلٌبس, 7067لتصاق الجسدي مرة اخرى اذا اتٌحت لهم الفرصة )كرٌنشو و اخرون, الا

http://www.lamazeinternational.org/
http://www.lamazeinternational.org/
mailto:info@lamaze.org


Lamaze International 

2025 M Street, NW, Suite 800 • Washington, DC 20036 

www.lamazeinternational.org• info@lamaze.org 

 

الالتصاق الجسدي الى ان تصبح الام و الطفل فً ؼرفة النقاهة او وحدة الرعاٌة بعد التخدٌر. و بالتالً, ٌجب أن تكون فرصة 

 الالتصاق الجسدي مباشرة و فورٌة. 

ان الهدؾ من الالتصاق الجسدي هو ان ٌكون "فوري" و لكن هناك جدل دائر حول معنى "فوري" و احٌانا ٌتم فهمه على انه 

% من الامهات 0=ٌتم " خلال الثوانً الخمسة الاولى بعد الولادة." و لٌتم تحدٌد مكان الولادة على انه مكان صدٌق للطفل, 

الموالٌد الجدد ٌجب علٌهم الابلاغ أن الالتصاق الجسدي بدأ فورا )الولاٌات المتحدة الجدد و العاملٌن الذٌن ٌهتموا بصحة 

 (. <700, منظمة الصحة العالمٌة و الٌونسؾ, 7066, ٌونسؾ, 7060الصدٌقة للطفل, 

عد الولادة المثال الوحٌد الذي ٌتم فٌه وصؾ الالتصاؾ الجسدي "الفوري" على انه ٌجب ان ٌتم "خلال الخمسة دقائق" الاولى ب

هً فً الحالة ؼٌر الاعتٌادٌة عندما ٌكون ماسح الدراسة ٌراقب مباشرة عملٌة الولادة. و اذا قام الماسح بمراقبة الالتصاق 

الجسدي "خلال الخمسة دقائق" الاولى, فانه ٌصنفه او ٌعرّفه على انه فوري. اما النتٌجة ؼٌر المقصودة لتطبٌق الالتصاق 

ل الخمسة دقائق" الاولى من الولادة لكل الولادات تتم عندما ٌتم تأجٌل الالتصاق الجسدي بشكل لا داعً الجسدي الذي ٌتم "خلا

له, و ذلك لضمان راحة الطاقم الطبً و توفٌر الرعاٌة الروتٌنٌة كتقٌٌم صحة المولود الجدٌد تحت اشعة جهاز التدفئه أو قٌاس 

دلة الدامؽة التً تدعم الالتصاق الجسدي الفوري للأم و الطفل و البحث وزن المولود. و ٌحصل هذا التأخٌر رؼم وجود الأ

 الذي ٌظهر مؤثر استجابة الطفل لهذا الالتصاق. 

 فوائد ابقاء الامهات و الموالٌد مع بعض تتعدّى لحظة الولادة  

فٌة و الجسدٌة لبعضهم البعض تتعدّى منافع الالتصاق الجسدي  الى ما بعد لحظة الولادة و تستمر حاجة الام و الطفل العاط

سواء فً محٌط رعاٌة الامومة او المنزل. حٌث تتعلم الأم بسرعة حاجات طفلها و افضل الطرق لرعاٌته و الاعتناء به و 

 تهدئته عندما ٌمضٌان الوقت معا.  

اء الامهات و الاطفال مع و ٌخبر تفسٌر الخطوة السابعة لمبادرة المستشفى الصدٌق للطفل مهنًٌ الصحة حول الادلة على ابق

, منظمة لبصحة 7066, ٌونسؾ, 7060ساعة ٌومٌا لتحسٌن نتائج الصحة )الولاٌات المتحدة الصدٌقة للطفل,  79بعض 

 (. <700العالمٌة و الٌونسؾ, 

ع بعض. تمتلك الامهات و اطفالهم العدٌد من الفرص لامضاء الوقت بالالتصاق الجسدي و "ممارسة" الرضاعة عندما ٌكونوا م

و ترتفع مستوٌات البٌتا اندروفٌن لكل من الام و الطفل عند كل فرصة للرضاعة مما " ٌعزز و ٌكافىء التفاعلات  بٌن الأم و 

(. و على مدار عدة عقود, ذكر الباحثون أن الامهات اللواتً ٌبقٌن مع اطفالهن ٌسجلن درجات اعلى فً 7069الطفل" )بكلً, 

ثقة الأم و ٌمتلك الاطفال الذٌن ٌبقون مع امهاتهم نوما اكثر هدوئا مقارنة مع الاطفال الذٌن ٌتم  الاختبارات التً تقٌس مدى

  (.0<<6, ٌاماتشً و ٌامانوتشً, >=<6, كٌفً, ==<6فصلهم عن امهاتهم )كٌفً, 

وفٌرة من الحلٌب  بقاء الامهات و اطفالهن مع بعض بعد الولادة ٌسهل الرضاعة الطبٌعٌة و ٌساعد الأم على انتاج كمٌات

وبالتالً ٌزٌد من قدرتها على الرضاعة لفترات اطول, و من المرجح ان تساعد على بقاء الرضاعة الحصرٌة الطبٌعٌة مقارنة 

(. و ٌبدو ان بقاء الموالٌد مع 7068, زٌنكنر و اخرون, <مع النساء اللواتً تم فصلهن عن موالٌدهن )بٌستروفا و اخرون, 

ر استجابة, حٌث أن النساء ٌصبحن اكثر قدرة على الرضاعة الطبٌعٌة الحصرٌة عند خروجهن من امهاتهم ٌمتلك مؤث

(. وٌظهر البحث أن الالتصاق <700المستشفى مقارنة مع النساء اللواتً بقٌن مع موالٌدهن لبعض الوقت )زوبا و اخرون, 

للأمهات و مشاعر الكابه بعد خروجهن من  الجسدي عند بقاء الأبناء و الامهات مع بعض قلل من الضؽط الفسٌولوجً

المستشفى, مما ٌساعدهن على اداء دورهن كأمهات بفاعلٌة اكبر. و كانت فترة الرضاعة الطبٌعٌة اطول لدى الامهات اللواتً 

التصقن جسدٌا بأطفالهن بشكل متكرر خلال بقائهن مع بعضهن البعض مقارنة بالنساء اللواتً حظٌن بالتصاق جسدي مع 

(. و ٌقترح البحث ان الالتصاق الجسدي 7069فالهن لفترات اقصر خلال الخمسة اٌام الاولى بعد الولادة )بٌؽلو و اخرون, اط
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خلال بقاء الامهات مع اطفالهن ٌمكن ان ٌساعد الامهات على تخطً مشاكل الرضاعة و بالتالً خطر انقطاع الرضاعة 

 (. =700الطبٌعٌة )شٌو, اندرسون و بركامٌر, 

جرٌت بعض التجارب العشوائٌة او شبه العشوائٌة و المراقبة لمقارنة فصل النساء عن موالٌدهن و ابقائهن مع بعض بعد ا

(, حٌث تدعم المخاوؾ الاخلاقٌة لاجراء هذه التجارب ,فً ظل وجود ادلة قوٌة من دراسات 7067الولادة )حافر, لً و هو, 

-م البعض لتحسٌن فعالٌة الامهات و راحتهم و نتائج الرضاعة الطبٌعٌة )بال ورداقل دقة, بقاء الامهات و الموالٌد مع بعضه

 (. >=<6, كٌؾ, ==<6, كٌؾ, <700, بٌستروفا و اخرون, ;700بلات, هٌسلوب, لٌتش و براون, 

 فرص غٌر محدودة للرضاعة الطبٌعٌة: ما هً اهمٌتها؟ 

لولادة ٌحسن نتائج الرضاعة الطبٌعٌة و التً تعتبر الطرٌقة المثلى تظهر الدلائل ان بقاء الامهات مع اطفالهن خلال و بعد ا

لصحة الأم و الجنٌن, حٌث ان استبدال حلٌب الأم بأؼذٌة بدٌلة عن اللبن ظهر بأن له تأثٌر سلبً طوٌل و قصٌر المدى على 

الفرٌق التعاونً حول تمرٌن  ,7067صحة الام و الطفل )الاكادٌمٌة الامرٌكٌة لقسم طب الأطفال حول الرضاعة الطبٌعٌة, 

{, مؤسسة الصحة العامة 7068}اوكدت فً  >700طب التولٌد و لجنة الرعاٌة الصحٌة للأشخاص المحرومٌن منها, 

 (.  7008, منظمة الصحة العالمٌة و الٌونسؾ, 7066, دائرة الصحة و الخدمات البشرٌة, >700الأمرٌكٌة, 

حدة من اهم الاستراتٌجٌات التً تحسن صحة الجنٌن و الطفل و تقلل امراض و تعتبر الرضاعة الحصرٌة لستة شهور وا

الطفولة و معدل الوفٌات. و بناءا على عقود من الأبحاث, فان ارتفاع الرضاعة الطبٌعٌة الحصرٌة ٌعتبر اساسً لتقلٌل حالات 

 موت الاطفال التً ٌمكن الوقاٌة منها و تعزز صحة الطفل على المدى الطوٌل. 

طفال الذٌن لم ٌحظوا برضاعة طبٌعٌة مثلى معرضون لخطر الاصابة بأمراض طوٌلة و قصٌرة المدى كالاسهال و و الا

و السمنة و الكولسترول  7و  6عدوى الجهاز التنفسً السفلً و اعراض الموت المفاجىء للجنٌن و مرض السكري النوع 

(. و ترتفع هذه <700, اب, شنػ, رامان, تركالٌنوس و لو, >700المرتفع و الالتهاب الرئوي و اللوكٌمٌا )اب و اخرون, 

المخاطر بصورة ملحوظة عند الاطفال الرضع و المولودٌن بوقت متأخر و الاطفال الذٌن ٌولدون فً الاماكن ؼٌر المتطورة. 

ثدي و المبٌض و سكري و تشمل المخاطر المرتبطة بالرضاعة الطبٌعٌة ؼٌر المثالٌة للنساء ازدٌاد حالات الاصابة بسرطان ال

, <700, اب و اخرون, >700و الاحتفاظ بوزن الحمل و متلازمة التمثٌل الؽدائً و ذبحة قلبٌة )اب و اخرون,  7من نوع 

, <700, دٌنس و مكوٌن, 7067(. و قد تخفؾ الرضاعة الطبٌعٌة من اكتئاب ما بعد الولادة )بؽلو و اخرون, <700ستوٌب, 

 (. <700ستوٌب, 

افضل, ٌجب أن تستمر الرضاعة بعد الستة اشهر الاولى مع اضافة اطعمة ؼنٌة بالحدٌد و مناسبة ثقافٌا مع بٌئة و لصحة 

( ان 7060العائلة. و اوصى الخبراء فً الولاٌات المتحدة الامرٌكٌة )دائرة الصحة و الخدمات البشرٌة فً الولاٌات المتحدة, 

قل, بٌنما اوصى خبراء الصحة العالمٌة ان تستمر الرضاعة لسنتٌن على الاقل تستمر الرضاعة الطبٌعٌة لسنة كاملة على الا

 (. 7060)منظمة الصحة العالمٌة, 

 

لدى جمٌع العاملٌن فً مجال الصحة مسؤولٌة اخلاقٌة لتعزٌز و دعم و حماٌة الرضاعة الطبٌعٌة و ان ٌكونوا مختصٌن 

(. و تثقٌؾ النساء حول ممارسات الانجاب 7060للرضاعة الطبٌعٌة, برعاٌة الرضاعة و الخدمات )لجنة الولاٌات المتحدة 

الصحً بما فً ذلك ابقاء الامهات و الاطفال مع بعض و التً تعتبر استراتٌجٌة مهمه لتحسٌن بداٌة الرضاعة الطبٌعٌة و مدتها 

ل "عدم الفصل" هً مسؤولٌة و تفردها عن الرضاعة الاصطناعٌة. و ضمان سٌاسات الامومة المبنٌة على ادلة و التً تسه

 اساسٌة لجمٌع العاملٌن فً مجال الصحة. 
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 الاثار 

ٌمتلك كل شخص دور فً بقاء الامهات و أطفالهن مع بعض بعد الولادة. و تستطٌع النساء اختٌار تحضٌرات  و بٌئة الامومة 

ستشفى. و ٌمكن للنساء اٌضا اختٌار التً تكون صدٌقة للطفل او التً تعمل لتصبح صدٌقة للطفل فً مركز الولادة او الم

مرافق للولادة ٌدعم رؼبتهن بالالتصاق الجسدي المباشر و البقاء مع اطفالهن خلال الساعات و الاٌام التً تتبع الولادة. و اذا 

لهم تمت الاشارة الى الجراحة القٌصرٌة لأسباب طبٌة, ٌمكن للنساء مناقشة رؼبتهن فً الحصول على التصاق جسدي مع اطفا

فً ؼرفة العملٌات مع فرٌق الرعاٌة الصحٌة وٌمكنهم اٌضا توصٌل قراراتهم لعائلاتهم و طلب دعمهم. و ٌمكن لتربوٌون 

قضاٌا الحمل و الولادة مناقشة الادلة المثبتة على بقاء الامهات و اطفالهن مع بعض و اهمٌة الالتصاق الجسدي الفوري و 

لقائمٌن على رعاٌة الامهات بما فً ذلك القابلات و الممرضات و الاطباء و اخصائٌات الرضاعة الطبٌعٌة الحصرٌة. و ٌمكن ل

الدعم النفسً التأكد من أن النساء على دراٌة كاملة بالبهجة و الفوائد الصحٌة التً تنتج عن بقائهم مع اطفالهم. و ٌمكنهم اٌضا 

 ة الفسٌولوجٌة لبقاء الام و الطفل مع بعضهم البعض. العمل على استبعاد الاجراءات الروتٌنٌة التً تتعارض مع الحاج

 الخاتمة 

اكثر ما تحتاحه الامهات و الاطفال بعد الولادة هو بقائهم معا مع فرص ؼٌر محدودة للالتصاق الجسدي و الرضاعة الطبٌعٌة. 

فال ببقائهم معا, فانهم بالتالً و عندما ٌقوم العاملون فً مجال الصحة باحترام و دعم  الحاجة الفسٌولوجٌة للأمهات و الأط

ٌحسنون النتائج الصحٌة قصٌرة و طوٌلة المدى للأمهات و الأطفال. و منع فصل الامهات عن اطفالهن الا فً حالة وجود 

مؤشرات طبٌة ملحة تعتبر ممارسة اساسٌة للحفاظ على انجاب صحً و تعتبر اٌضا بمثابة مسؤولٌة اخلاقٌة للعاملٌن فً مجال 

 الصحٌة.  الرعاٌة

 الشكر و التقدٌر 

لتزوٌد المعلومات المرجعٌة لهذا البحث. و اود اٌضا أن اشكر زوجً هنري  PhD, RN, FAANأود أن اشكر الٌزابٌث وٌنسلو 

 )الكاتب و الناقد المفضل لدي( لتزوٌده بأفكار خلاقة و بناءه و ؼٌر بناءه اٌضا للوصول الى طرٌقة كتابة افضل.
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 السٌرة الذاتٌة للكاتب 
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