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 לאם, לתינוק ולהנקה הכי טובכך  – יחדהאם והתינוק  : להשאיר אתלידה בריאהל 6מספר  עקרון

 

 הנקה יועצת(, NEA-BCועדה )ומוסמכת ה –אחות מנהלת  ,אחות מוסמכתדוקטורט בסיעוד, ג'נט ט. קרנשאו, 

(, LCCE) למאז מטעםמוסמכת  ללידה מורה להכנה (,FAAN, חברה באקדמיה האמריקנית לסיעוד )IBCLC מוסמכת

 (FACCE) מוסמכות לידהלמורות להכנה ל באקדמיה חברה

 

 תקציר

לאימהות ולתינוקות יש צורך פיזיולוגי להיות יחד ברגע הלידה ובמשך השעות והימים שלאחר מכן. שמירת 

הפרעה של ידי ללא ה ובריאה. ראיות תומכות בטיפול מלידה בטוחימהות והתינוקות יחד הינו עקרון טיפול להא

ובמשך ניתוח קיסרי ולאחריו לכל האימהות והתינוקות היציבים, ללא תלות  וגינליתלאחר לידה  בעור,-מגע עור

הן עבור  מקדמות תוצאות אופטימליות הנקהלבעור ו-מגע עורלבהעדפות ההאכלה. הזדמנויות בלתי מוגבלות 

עקרונות טיפול של למאז ראיות, של -מאמר זה הינו סקירה מעודכנת, מבוססתהאם והן עבור התינוק. 

הפרדת האם והתינוק, עם הזדמנויות בלתי -אי :6הבינלאומית המקדמים לידה נורמלית, "עקרון טיפול מספר 

  .The Journal of Perinatal Education, 16(3), 2007" שפורסם בכתב העת מוגבלות להנקה,
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הנקה, הנקה בלעדית, פיזיולוגיה של הלידה, יוזמת בית חולים ידידותי לתינוק, בעור, -מגע עור מפתח: מילות

 לידהב עקרונות טיפולילוד, ביות, תקופה רגישה, -טיפול קנגורו, קיסרי/ניתוח קיסרי, אינטראקציה אם

 

והבטחת הזדמנויות בלתי מוגבלות  ,האימהות והתינוקות יחדשמירת הוא ללידה בטוחה ובריאה  טיפול חיוניעקרון 

הנקה. לאימהות ולתינוקות יש צורך פיזיולוגי להיות יחד במשך הרגעים, השעות והימים שלאחר לבעור ו-מגע עורל

מומחי הכנה ללידה ומורות ל לעם ועבור הילוד. יחד משפר באופן משמעותי את התוצאות עבור הא   הלידה, וזמן זה

 של עקרונות טיפול ויישום חינוך, קידום ת לתמוך בצורך פיזיולוגי זה באמצעותהאחריומוטלת  אחרים בריאות

עלולה להזיק ועלולה להשפיע לרעה על ראיות. הפרדה שגרתית של אימהות ותינוקות בריאים -יים מבוססימיילדות

 ועל הצלחת ההנקה.  ,בטווח הקצר והארוך התוצאות הבריאותיות

 

 רגע הלידה

(, Bergman  and  Bergman, 2013, p. 9אמרו ברגמן וברגמן ) ,"הלידה? רק לאמא זקוק ברגעמה התינוק הכי "ל  

 הטיפול של )רופא מומחה בבריאות הציבור( ואשה )מורה/דולה/סופרת( שחקרו את השפעות בעלצוות מכובד של 

לממצאים של מקדיש הצוות המטפל מעט מאוד תשומת לב ברגע הלידה בעור. אך ברוב המקרים, -מגע עור

לרוחב הספרות  המודגשים ,שיש להימצאות הזו של האם והתינוק יחד , חרף היתרונות המובהקיםהברגמנים

 המקצועית. 

 ,UNICEF) יוניצ"ףוארגון ( WHO) ארגון הבריאות העולמיבהתבסס על עשורים שלמים של ראיות, המליצו 

בעור ללא -מגע עוריקבלו  הלידה, אופןההאכלה וב לות בשיטתללא ת, האימהות והתינוקות הבריאים (, שכל2009

בעור -מגע עורונה עבור נשים מניקות. הפרעה החל מרגע הלידה למשך שעה לפחות, ועד לאחר ההאכלה הראש

קלות או בשמיכות גבם מכוסה לא הולבשו על החזה החשוף של אימם, כאשר הנחת ילודים שנוגבו ומשמעו 

-יכולות להתבצע תוך כדי המגע עור ,ילודהם וא  ה כגון אומדן ,ת השגרתיותמחוממות. כל הפרוצדורו במגבות 

 American  Academy  of Pediatricsהזמן הרגיש שמיד לאחר הלידה ) ילאחר ניתן לדחות את ביצועןאו ש ,בעור
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Section on Breastfeeding, 2012; American  College of Obstetrics and Gynecologists Committee [ACOG] 
on Obstetrics Practice and Committee on Health Care for Underserved, 2007 [reaffirmed 2013]; Sobel, 

Silvestre, Mantaring III, Oliveros, & Nyunt-U, 2011 אין רושם ראשוני ואולי  ,חשובדבר (. רושם ראשוני הוא

 . תינוקהּ ושל האם עם ,עם העולם הילודהכרות של הרגעים הראשונים של החשוב יותר מאשר 

הרמות המוגברות של הורמון  מןלאחר הלידה, מושפע משמעותית  במשך השעה הראשונה לערךהזמן הרגיש 

, שרמתו (. האוקסיטוציןBuckley,  2014, האוקסיטוצין, החוצה את השליה ומגיע אל התינוק שלה )של האם דהליה

חק )סטרס( אצל האם ד ילוד, מפחית-קשרות של האםתאת הה ר, מקדםבעו-עולה באופן ניכר בעת מגע עור

 ,Buckley, 2014; Moore, Anderson, Bergman, & Dowswellמעבר לחיים שלאחר הלידה )לילוד ב והילוד ומסייע

2012 .) 

", דורש כבוד, הגנה " או "השעה המקודשתה", "השעה המוזהבתהזמן הרגיש, המכונה לעיתים "השעה הקסומ

את התנהגויותיו המגינות המולדות של התינוק, לדכא  ותשלו עלול דחייהבעור או -ותמיכה. הפרעה למגע עור

בעור והפרדה מוקדמת -מגע עורהנקה. היעדר על העצמית ו-ולהקשות על הצמדות ,לחוסר ארגון התנהגותילהביא 

 לרעהולהשפיע  ,ת את התגובות הרגשיות של האם לתינוקה, להפחי)בונדינג( ילוד-אם קשרלהפריע גם ל עלולים

יותר של התינוק במהלך האכלות, תגובות רגשיות פחותות, ופחות  גסההחזקה  הודגם ע"יעל התנהגות האם. זה 

, חודש (Dumas  et al., 2013התנהגויות אימהיות בתגובה לאיתותים מצד התינוק, ארבעה ימים לאחר הלידה )

(, בהשוואה Bystrova  et al., 2009(, ושנה לאחר הלידה )Moore et al., 2012לאחר הלידה )וארבעה חודשים 

 .לאימהות שלא הופרדו מן הילודים שלהן

 

 ילודים מיד לאחר הלידה 

, אז מה לאחר הלידהשבאופן שגרתי ברגעים  םמפרידים אות שלאיותר לתינוקות שלהן כ נקשרותאם האימהות 

יש לילודים תגובה מועצמת, מגינה, לאיתותים של להכיר את אמא? ברגע הלידה,  משתוקקה ,לגבי התינוק

(. כאשר Moore  et al., 2012; Takahashi, Tamakoshi, Matsushima,  & Kawabe, 2011תחושה, ריח וחום )

צרכים ה לענות עלאת הילוד במגע עור בעור עם האם, תגובה מועצמת זו מעוררת התנהגויות המסייעות מניחים 

-הביולוגיים הבסיסיים של הילוד, מפעילה מנגנונים בעלי פעולת הגנה נוירולוגית, מאפשרת ויסות עצמי נוירו

( ומפחיתה Buckley, 2014; Widström, Lilja, Aaltomaa-Michalias, Dahllöf, & Nissen, 2011התנהגותי מוקדם )

  ,Bergman & Bergman, 2013; A.  Bigelow, Power, MacLellan-Peters, Alex, & McDonaldדחק )סטרס( )

2012; Takahashi et al., 2011) בעור בכו -בעור, ילודים שקיבלו מגע עור-עור. בהשוואה לילודים שלא קיבלו מגע

-Gabriel et al., 2010; Maayan(, הייתה להם רמה יציבה יותר של סוכר בדם )Moore et al., 2012פחות )

Metzger et al., 2014 יציבות דופק לב מוקדמת יותר, ורמות יציבות יותר של דופק לב וריווי חמצן. רמות ,)

דקות  60-התמשך מעבר ל בעור-משמעותית ככל שהמגע עור והקורטיזול ברוק )סמן ביוכימי לדחק( פחת

(Takahashi et al., 2011מה ,) תגובה-נהצביע על אפקט של ממש (dose-response) ישנם יתרונות נוספים אותם .

 לאחר הלידה. שחולקים האם והילוד אם לא מפרידים אותם באופן שגרתי ברגעים 

את החום  משום ששדי האם מתאימים ,בעור-ורעל ידי מגע ע של הילוד פוחת)'מכת קור'( סיכון להיפותרמיה ה

‐Bergström,   Okong,  & Ransjöום )ח-יסותו יםכדי לווסת את חום גופו של הילוד, ובכך מקדמ במהירות םשלה

Arvidson, 2007; Gabriel et al., 2010; Moore et al., 2012; Sobel et al., 2011; Takahashi et al., 2011 מגע .)

)בניגוד לפלורה של בית החולים( להגנה מפני אצל היילוד אימהית פלורה  של אכלוסמאפשר די ייבעור מ-עור

בעור לצורך רחצה מוקדמת מגבירה את הסיכון -(. הפרעה למגע עורSobel et al., 2011ומקדם הנקה ) ,דלקות

 -את הסיכון לדלקות נוזוקומיאליות  מה שמגבירורניקס )ו   יםאימהי חיידקים הלהיפותרמיה של הילוד, מסיר

 תפיסההזמן לפוטנציאל להפחית את משך שיש לו  –ועלולה לדכא את רפלקס הזחילה  ,בית החולים(בהנרכשות 

, והזדמנות ועילה, פלורה מרצויהבעור, לרבות טמפרטורה -מגע עורמ צומחיםהיתרונות האפקטיבית לצורך הנקה. 

 ל אחת התוצאות הטובות ביותר האפשריות עבור האם והתינוק. עמצביעים כולם  ,מוקדמת "לזחול" אל השד
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  אימהות מיד לאחר הלידה 

מכינים את האם להזדקק לתינוק שלה ולבקש אותו ברגע הלידה. בעור -הורמונים של הלידה ומגע העורה

תחושות אימהיות לאחר הלידה כשהאם נוגעת בילוד שלה, מעורר אוקסיטוצין, ההורמון הגורם לרחם להתכווץ, 

ררת כאשר האם מחזיקה את (. כמות גדולה יותר של אוקסיטוצין משתחBuckley,  2014מביטה בו ומניקה אותו )

-במהלך מגע עור אנדורפין-מוח של האם משחרר בטאהבעור. -עור אל עור, לעומת היעדר מגע עור הילוד שלה

הנאה שלה האת  חזקיע לאם להגיב לתינוקה, מיכאבים המס-משכך הינו הורמון מעין אנדורפין-בעור. בטא

 (. Buckley, 2014ע לה לחוש רגועה )יומסי ,מהאינטראקציות עם התינוק

 נהליםהשלילית של חלק מן ה כדי לצמצם את השפעתם 1998, שיושמה בשנת "בית חולים ידידותי לתינוקיוזמת "

 ומגנים עליה. ,הנקה, תומכים בההראיות המקדמים את -מבוססי צעדים 10נקה, מתארת העל ה יםהמיילדותי

עשרת הצעדים להנקה "ליישם את צריכות סביבות מיילדותיות המבקשות שיכירו בהן כ"ידידותיות לתינוק" 

צוות המקצועי ל(. צעד מספר ארבע ממליץ World Health  Organization  and  UNICEF,  2009) "מוצלחת

 World Health Organization andדקות מרגע הלידה ברחבי העולם ) 30תוך המטפל לסייע לאימהות להניק 

UNICEF, 2009( ותוך שעה מרגע הלידה בארה"ב )Baby-Friendly USA,  2010 פירושו של צעד מספר ארבע .)

, ללא תלות בהעדפות בעור מיד לאחר הלידה-במגע עור יחד והתינוקות הבריאים כל האימהות את מניחיםהוא ש

 מסייעים לאם לזהות את הסימנים שהתינוק מראה כשהוא מוכן לינוק. שו ,אכלההה

 

 בעור והנקה מוקדמים-מגע עור

האפקטיביות ביותר בסביבה הוא אחת האסטרטגיות  ,שעה לפחותלמשך  די וללא הפרעהייבעור מ-מגע עור

 Widström   et) בעור-ם הנקה בלעדית. הרפלקסים של ההנקה "מתעוררים" במהלך מגע עורודיהמיילדותית לק

al.,  2011אליו צמדותאתן מציאת שד האם והות שתוצ(. ילודים מציגים רצף ייחודי למין האנושי של תשע התנהגוי 

על ידי רמות  מחוזקתבעור, ה-במגע עור כשהוא(. התנהגותו האינסטינקטיבית של הילוד 1)ראו טבלה מספר 

בעור מוקדם -קשר בין מגע עורמצאו רים ר מדוע חוקיהסבלבשעת הלידה, עשויה לסייע גבוהות של אוקסיטוצין 

לינוק באופן בלעדי בשחרור היו צפויים יותר מוקדם בעור -תוצאות הנקה משופרות. תינוקות שחוו מגע עורלבין 

 Bramson  et al., 2010; Gabrielולינוק למשך תקופות ארוכות יותר ) ,מבית החולים, לינוק בלעדית לאחר השחרור

et al., 2010; Moore et al., 2012.) 

 ;Bramson  et al.,  2010משפיעים על תוצאות ההנקה )גם הם בעור המוקדם -מגע העורשך של התזמון והמ  

Gabriel et al., 2010; Moore et al., 2012ומשכי  ,בעור-תחלת המגע עורה(. מרווחי זמן קצרים יותר בין הלידה ל

. תוצאות אלה אינן תלויות משכהּהנקה ואת השיפרו את בלעדיות  ,בעור לאחר הלידה-זמן ארוכים יותר במגע עור

 או קיסרית.  וגינליתבהיותה של הלידה 

 1טבלה מספר 

 בעור לאחר הלידה-תשע ההתנהגויות האינסטינקטיביות של הילוד במהלך מגע עור

 תיאור שם שלב

 לאחר הלידה עם התרחבות ריאותיו של הילודמתרחש  בכי הלידה 1
 ללא תנועות של הפהמציג ידיים רגועות  רגיעה 2
 מציג תנועות קטנות של הראש והכתפיים התעוררות 3
 (rootingחיפוש )ו יניקהמציג תנועות של הפה, תנועות  פעילות 4

 שלב אחרבין של מנוחה בין שלב כלשהו ל יש לו פרקי זמן מנוחה 5
 טמהמתקרב אל השד בפרקי זמן קצרים של פעילות, מגיע אל השד ואל הפ זחילה 6
 טמה, נוגע בשד ומעסה אותומלקק את הפ עריכת היכרות 7
 יונקלשד ונצמד  מציצה 8
 נרדם וישן שינה נינוחה שינה 9
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 .Widström et al. (2011) -הערה: הותאם מ

 

 וניתוח קיסרי  וגינליתבעור לאחר לידה -מגע עור

חבל  ניתוקלפני בעור אצל אימהות ותינוקות יציבים, -ניתן להתחיל מיד במגע ישיר עור ,וגינליתלאחר לידה 

 Baby-Friendly USA, 2010; Sobelומכוסה בשמיכה ) נוגבהטבור, כאשר מניחים את הילוד על ביטנה של האם, מ

et al.,  2011; UNICEF, 2011; World  Health Organization  and  UNICEF, 2009 חבל הטבור ניתוק(. לאחר 

 . החזה שלהאל  הילוד העביר אתניתן ל

כשהאם ערנית  ,בעור לאימהות ולתינוקות יציבים בחדר הניתוח-ניתן להתחיל במגע עורלאחר ניתוח קיסרי 

המכריע של האימהות העוברות ניתוח קיסרי הינן  ן(. רובBaby-Friendly  USA,  2010; UNICEF, 2011ומגיבה )

קיסרי ניתוח בעור במהלך -. נשים שחוו מגע עורתאו אפידורליבהרדמה ספינלית ומגיבות כשנעשה שימוש ערניות 

ודיווחו שהיו מברכות  ,התמקדו בילוד שלהןהן תיארו את החוויה כמשמעותית, לא היו "מודעות" להליך הניתוחי כש

(. לא Crenshaw  et al., 2012; Phillips,  2013ידית לעשות זאת שוב לו ניתנה להן האפשרות )על הזדמנות עת

בעור עד שהאם ותינוקה נמצאים בחדר התאוששות או ביחידת טיפול לאחר -לדחיית המגע עורת קיימות ראיו

  ידית.     יבעור להתרחש מ-הרדמה. לכן, על ההזדמנות למגע עור

 ופעמים רבות ,ידיותימשל משמעות הלגבי  אולם לעיתים קרובות קיים ויכוחידי". יבעור "מ-עורמגע היא  מטרהה

מהאימהות  80%על ידידותי לתינוק", "מקום לידה להיחשב  כדידקות מרגע הלידה".  5כ"תוך  מפרשים זאת

 ;Baby-Friendly  USA,  2010; UNICEF, 2011בעור התחיל מיד )-עורהוחברי הצוות המטפל בהן לדווח שמגע 

World Health Organization  and UNICEF, 2009 .)דקות" 5ידיות כ"תוך יהדוגמא היחידה שבה מתוארת מ, 

בעור מתחיל "בתוך -עורהשמגע  רואההיא בנסיבות יוצאות הדופן בהן סוקר צופה באופן ישיר בלידה. אם הסוקר 

שהמגע  ,דקות" על כל הלידות היא 5"תוך  עיקרון החלתהבלתי מכוונת של  התוצאהידי. ידקות", הוא מסווג כמ 5

 ילוד בריא בעריסת אומדןכגון טיפול שגרתי ספק לכדי  ,לנוחיות הצוותשלא לצורך לעיתים קרובות  בעור נדחה-עור

מחקר וה ,ידייבעור מ-התומכות במגע עור חותכות. עיכוב זה מתרחש למרות ראיות הלידהאו בירור משקל  ,חימום

 . תגובה-המנהת אפקט המדגים א

 

 ר לרגע הלידהב  שמירת האימהות והתינוקות יחד מע  

מיילדותי ובין בבית, הצורך הפיזי והרגשי  ת טיפולבין בסביבבעור נמשכים מעבר לרגע הלידה. -יתרונות המגע עור

י התינוק שלה ואת הדרכים רכ. כשהם נמצאים יחד, האם לומדת במהירות את צנמשך בזה הילוד זישל האם וה

 לטפל בו, לנחם ולהרגיע אותו.  הטובות ביותר

אודות  הפירוש של צעד מספר שבע של "יוזמת בית חולים ידידותי לתינוק" מיידע אנשי מקצוע בתחום הבריאות

לשיפור תוצאות בריאותיות  ,(מלא שעות ביממה )ביות 24אימהות ותינוקות יחד הראיות התומכות בשמירת 

(Baby- Friendly  USA,  2010; UNICEF, 2011; World  Health Organization  and UNICEF, 2009 כשהם .)

בעור ו"להתאמן" בהנקה. בכל הזדמנות -יחד, יש לאימהות ולתינוקות הזדמנויות רבות לבלות במגע עור נמצאים

תינוק" -אינטראקציות אם תגמלות ומחזקותילוד, "מיהאם וה אנדורפינים אצל-הנקה, עולות רמות הבטאשל 

(Buckley,  2014 .)עם תינוקותיהן מקבלות ציונים גבוהים מלא שאימהות בביות  ,דיווחו חוקרים במשך עשורים

אשר מ יש יותר פרקי שינה רגועהותיהם עם איממלא תינוקות בביות ל, ובאימהוּת יותר במבחנים המודדים ביטחון

 (. Keefe, 1988; Keefe, 1987; Yamauchi  & Yamanouchi,  1990ותיהם )המופרדים מאימאלה ל

אספקת ל מגיעותחלב, יותר עם תינוקותיהן מייצרות מלא . נשים בביות לקלה יותר ההנקה הופך אתמלא ביות 

לעומת נשים  ,ויש סיכוי רב יותר שיניקו בלעדית ,יותר ךמשך זמן ארובחלב שופעת מוקדם יותר, מניקות 

תגובה. -נהאפקט ממלא נראה שיש לביות (. Bystrova  et al., 2009; Zenkner et al., 2013המופרדות מתינוקותיהן )
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לעומת  ,היו בעלות סיכוי גדול יותר להניק בלעדית בשחרור מבית החוליםעם תינוקותיהן מלא בביות  שהיונשים 

פחית דחק פיזיולוגי ממלא בעור במהלך ביות -(. מגע עורZuppa et al., 2009בביות חלקי בלבד ) נשים שהיו

עשוי לסייע בהעצמת נשים בתפקידן ש , דברם לאחר השחרור מבית החוליםא  אצל הורגשות דיכאוניים )סטרס( 

היה ארוך  המלא, במהלך הביות בתדירות גבוההבעור -אימהות שהיה להן מגע עוראצל כאימהות. משך ההנקה 

הלידה  יהימים הראשונים אחר 5בעור עם תינוקותיהן במהלך -במגע עוראימהות שבילו פחות זמן יותר בהשוואה ל

(Bigelow  et al.,  2014 המחקר גם .)התערבות אפקטיבית כלשמש  אףעשוי מלא בעור בביות -שמגע עור ,מציע

 ,Chiu, Anderson, & Burkhammerהנקה )הבסיכון להפסקת  נמצאותולכן  ,עבור אימהות החוות קשיים בהנקה

2008 .) 

המשווים הפרדה של אימהות ותינוקות לאחר הלידה  רנדומליים-דמוימליים או רנדומבוקרים נערכו מעט ניסויים 

 חזקות, לאור ראיות (. השיקולים האתיים הכרוכים בעריכת ניסויים מבוקריםJaafar, Lee, & Ho, 2012)מלא לביות 

בשמירת האימהות והתינוקות יחד כדי לשפר מסוגלות אימהית, מנוחה ותוצאות תומכים , קפדניםממחקרים פחות 

 (.Ball,  Ward-Platt, Heslop, Leech,  & Brown,  2006; Bystrova  et al., 2009; Keefe, 1988; Keefe, 1987הנקה )

 

 זה חשוב מדועהזדמנויות בלתי מוגבלות להנקה: 

, והנקה היא יחד במהלך הלידה ולאחריה משפרת את תוצאות ההנקהמהות ותינוקות יא ששמירת ראותמ עדויות

מחקרים הראו שיש להחלפת חלב אם בריאות האם. עבור ו ,וילדים תינוקותת בריאוּהשיטה האופטימלית עבור 

הארוך הן לטוח לטווח הקצר והן  ,בתרכובת מזון לתינוקות )תמ"ל( השפעה שלילית על בריאות הילד והאם

(American Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding, 2012; ACOG on Obstetrics Practice and 
Committee on Health Care for Underserved, 2007 [Reaffirmed 2013]; American Public Health 

Association, 2007; U.S. Department of Health and Human Services, 2011; World Health Organization & 

UNICEF, 2003 .) 

 ,חודשים היא אחת האסטרטגיות המשמעותיות ביותר לשיפור בריאות התינוק והילד 6הנקה בלעדית למשך 

ת. בהתבסס על עשרות שנים של מחקר, הגברת ההנקה הבלעדית חיונית ילדוּולהפחתת תחלואה ותמותה ב  

 . ארוךשל הילד לטווח  ורווחתו בריאותו ולשיפור ,ניתנת למניעההלהפחתת תמותת ילדים 

שלשול,  :כגון ,בסיכון גבוה יותר למחלות בטווח הקצר והארוך נמצאיםמניקים אותם הנקה אופטימלית  לאילדים ש

, השמנת יתר, 2 -ו 1(, סכרת מסוג SIDSסה )ירמוות בעבדרכי הנשימה התחתונות, תסמונת מחלות זיהומיות 

(. סיכונים Ip et al., 2007; Ip, Chung,  Raman,  Trikalinos, & Lau, 2009ת ולוקמיה )כולסטרול גבוה, דלקת ריאו

, ועבור תינוקות שנולדו late preterm -בלידה מוקדמת או במשמעותית עבור תינוקות שנולדו גוברים אלה 

של סרטן שד  שכיחותכוללים עליה באופטימלית, -הנקה לאל יםרושקשלנשים במדינות מתפתחות. סיכונים 

 ,.Ip et al., 2007; Ip et alריון, תסמונת מטבולית ואוטם שריר הלב )ההי משקל החזקת, 2סוג מושחלות, סכרת 

2009; Stuebe, 2009 .)( ההנקה עשויה גם למתן דיכאון לאחר לידהBigelow et al., 2012; Dennis & McQueen, 

2009; Stuebe, 2009 .) 

לאחר ששת חודשי החיים הראשונים, בתוספת מזונות עשירים בברזל  ממשיכה, ההנקה בריאות אופטימליתעבור 

   U.S.  Department  of  Health  and  Humanלפי המקובל תרבותית במקום. מומחי בריאות אמריקנים )

Services,  2010ומומחי בריאות בינלאומיים ממליצים על שנתיים  לפחות, שנה אחתלך י( ממליצים שההנקה תמש

 (. World Health Organization, 2010לפחות )

היות ול ,אתית לקדם את ההנקה, לתמוך בה ולהגן עליה מוטלת אחריותהבריאות  םכל אנשי המקצוע בתחועל 

קרונות עאודות נשים  חינוך(. United  States Breastfeeding Committee, 2010נקה )ה ישירותבבטיפול ו מוסמכים

ההנקה, התחלת לשיפור  חשובהאסטרטגיה  וא, האימהות ותינוקות יחדמירת ש כולל, הלידה בריאל טיפולה

אחריות היא  ,"הפרדה-אי"ל מסייעתה ,ראיות-בטחת מדיניות מיילדותית מבוססתה .שלהוהבלעדיות  שךהמ  

 הבריאות.  םאנשי המקצוע בתחו של כל בסיסית



 

6 

 

 

 השלכות

לכולם יש תפקיד בשמירת האימהות והתינוקות יחד לאחר הלידה. נשים היולדות במרכז לידה או בבית חולים 

 . הן יכולותלתינוק-תיתואו כזו הפועלת כדי להפוך להיות ידיד ,לתינוק-סביבה מיילדותית ידידותית יכולות לבחור

די ולשהות עם תינוקם במשך השעות והימים יבעור מי-לקבל מגע עור התומך בהעדפותיהן מטפל לבחור ללידה

העדפתן להתחיל על הצוות הרפואי  עם שוחחרפואית לניתוח קיסרי, נשים יכולות ל אינדיקציה יששלאחר מכן. אם 

ולבקש את  שלהן, החלטותל עם בני משפחותיהן בנוגעבחדר הניתוח. נשים יכולות לתקשר  בעור-במגע עור

 ,בשמירת אימהות ותינוקות יחדיו התומכותראיות ל קיים דיון בנוגעולות להכנה ללידה יכל ורותתמיכתם. מ

 כולל -שמטפל בנשים לפני הלידה ובמהלכה מי  ידי, ללא הפרעה, והנקה בלעדית.יבעור מ-חשיבות של מגע עורלו

יה עם יהשב ישש ייםיתרונות הבריאותהו עונגה על דעוי  שנשים  וודאיכול ל - מיילדות, אחיות, רופאים ודולות

להיות  טיפול והליכים המפריעים לצורך הפיזיולוגי של האישה ותינוקהּ-ן. הם יכולים לפעול למיגור שגרותותיהתינוק

 יחד. 

 

 מסקנות

-הזדמנויות בלתי מוגבלות למגע של עור עם, הוא זה לזהמה שאימהות ותינוקות זקוקים לו ביותר לאחר הלידה 

צורך הפיזיולוגי שיש לאימהות מעריכים ותומכים ב, הבריאות מכבדים םבעור והנקה. כאשר אנשי מקצוע בתחו

בטווח הקצר והארוך.  ,עבור האימהות והתינוקות יותתוצאות הבריאותה, הם גם משפרים את לזה הולתינוקות ז

 ,לידה בטוחה ובריאהחיוני ב עקרון טיפולרפואיות משכנעות, היא  במקרים של אינדיקציותלמעט  ,מניעת הפרדה

 הבריאות.  םאתית של אנשי מקצוע בתחו אחריותו
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 תביוגרפיה של המחבר

מבוססי  יניתוח-ת ונהלי צום טרוםמתמקדת בקידום מנהיגות, מיילדוּ קרנשאו. ט נט'געבודתה המקצועית של 

 הניהול שלה כולליםאודות הטמעת נהלי מיילדות מבוססי ראיות. תפקידי . היא ייעצה בסין ובמזרח התיכון ראיות

   ונשיאה לשעבר של ארגון למאז הבינלאומי.  הברית ארצות של ההנקה וועדת גזברית

 אחות, מוסמכת אחות, בסיעוד דוקטורט התכתבות אודות מאמר זה יש להפנות אל ג'נט ט. קרנשאו, בעלת

 לסיעוד האמריקנית באקדמיה חברה, IBCLC מוסמכת הנקה יועצת(, NEA-BC) ועדהוה מוסמכת – מנהלת

(FAAN ,)למאז מטעםמוסמכת  ללידה מורה להכנה (LCCE ,)ותמוסמכ לידהמורות להכנה לל באקדמיה חברה 

(FACCE) 2629כתובת: ל Ashglen Drive, Garland, TX 75043  :דוא"ל ,Jeannette.Crenshaw@ttuhsc.edu  . 
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