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؟كرد بايددر پستان چه  احتقانپستان چیست و در صورت بروز  احتقان 
 و شقاق نوک پستان به چه دلیل ايجاد می شود و اقدامات لازم جهت  زخم

 بهبود آن چیست؟
 پستان صاف و فرورفته چگونه است و اقدامات لازم جهت بهبود آن نوک

 چیست؟

چیست و چه اقدامی بايد انجام شود؟ ماستیت 

 پستان چیست و چه اقدامی بايد برای بهبود وضعیت بايد انجام شود؟آبسه 

 اعمال جراحی برای زيبائی پستان روی شیردهی اثر می گذارد؟     آيا 

 

 مباحث مورد بحث 



 زندنمی به پستان صدمه شیردادن صحیح 

  مهمترين عامل در پیشگیری از مشكلات پستان

نحوه در آغوش گرفتن شيرخوار و  درشیردهی 

 است  گرفتن صحيح پستان 

 نیستمشكلات پستانی دلیل قطع شیردهی 

 مقدمه



 زند نمیشیردادن صحیح به پستان صدمه. 
 نحوه در آغوش  درشیردهیپستان  مشكلاتاز  پیشگیریمهمترين عامل در

 .  و گرفتن صحیح پستان است شیرخوارگرفتن 

94 % مادران با مشكلات شیردهی، وضعیت غلط و سطحی مكیدن نوک
 .اندپستان را داشته 

90 % پیشگیری مشكلات شیردهی را می توان فقط با گرفتن صحیح پستان
 .كرد

 .مشکلات پستانی دليل قطع شيردهی نيست*
 

 مقدمه

 !باشد دردناك نبايد شيردهی



Old New 

1. Ducts branch closer to the nipple 
2. The conventionally described 

lactiferous sinuses do not exist 
3. Glandular tissue is found closer to the 

nipple 
4. Subcutaneous fat is minimal at the base 

of the nipple 

These diagrams are based on research conducted at The University of Western Australia 
•Presented in: Ramsay DT, Kent JC, Hartmann RA and Hartmann 



-1 صورت   ودرايجاد احتقان پستان چيست علت
 ؟کرد بايدبروز احتقان در پستان چه 



ساعت بعد زايمان، در طی   72تا36، دوطرفه، حالت طبيعی
 (2 ژنزيس لاكتو) مرحله دوم افزايش تولید شیر

 نسج بین   ادمو  شیربیشتر تولید، بیشترخون  جريانافزايش
 بافتی

 و  ( كمی ناراحت)، سنگین، بدون درد بزرگتر،گرمترپستان ها
 بدون تب و قرمزی با جريان طبیعی شیر 

پستان پریرفع  برای: 
 شیردهی هایوعده  دربینسرد  شیرخوار،كمپرس مكرر تغذيه◦

 شیرخوار نیازمتناسب با  شیرتولید  روزتنظیمظرف چند ◦
 
 

 پری پستان



 پری پستان



 احتقان پستان 

 با وقوع در هر زمان شیردهی، شیوع بیشتر در  حالت غيرطبيعی
 بعد از زايمان 5تا  3روزهای 

 عموما دو طرفه، پستان ها تحت فشار، براق، داغ، متورم، قرمز و
 امكان تب خفیف( درد زير بغل گاها)، دردناک

 شیر تولیدامكان كاهش( تجمعFIL ) 
و در نتیجه   بینابینیلاكتوز از آلوئول به بافت : خروج  اجزا شیر از قبیل

 التهاب و سپس احتمال عفونت

 ( ها لاكتوسیتصدمه )شیر تولیدعدم جريان شیر، امكان قطع 



 بصورت ساعت اول تولد به دفعات بیشتر به  نوزادش شیر بدهد و  48مادر در هرچقدر
 .اتاقی با نوزاد خود باشد خطر بروز احتقان پستان در او كمتر است هم 
 ممكان   2زايمان سزارين نسبت به زايمان طبیعی به دلیل تااخیر در لاكتاوژنزيس   در

 . ساعت ديرتر ظاهر می شود 48تا  24است علام احتقان 
 روز هم باقی 9دريافت مايعات وريدی زياد در طی زايمان ادم پستان ممكن است تا در

 .بماند
 كه قبل پريود حسااس باودن و احسااس سافتی و حساسایت واضاحی را در       مادرانی

 . در معرض بروز احتقان شديدتری هستند. پستان تجربه می كنند
 و ياا تولیاد شایر    ( بجز هیپوپلازی و توباولر )مادرانی كه پستان كوچک: مستعدمادران

 .زياد دارند
 

 احتقان پستان 



 هاله پستان احتقان

 هاله احتقانهمراه با ويا پستان  احتقانامکان 
پستان، اشکال درگرفتن پستان  نوكادم و زخم صاف،  نيپل 
 منحصرا هاله، شیوع بیشتر دراحتقان 

 پستان ها بزرگ و آويزان◦
 عمومی ناشی از دريافت مايعات وريدی زياد و ادم◦
 ازدياد فشارخون◦



In areolar engorgement the nipple 

is flattened. 



 تولدپس از  شیرمادربا  تغذيهدر شروع  تاخیر◦
 گرفتن مايعات وريدی زياد در طی زايمان◦
 لچ نامناسب◦
 تغذيهمدت  كوتاهو دفعات  درشب شیردهی، عدم نامكرر تغذيه◦
 پستان نوکدرد و جراحت ◦
 احتقان موضعی◦
(، سینه بندتاپ)لباس تنگ 
فشار بند آغوشی شیرخوار يا كمربند ماشین 
فشار شیلد پمپ شیردوش 

 علل احتقان پستان  



شروع زودرس تغذيه با شیرمادر در ساعت اول پس از تولد 
تغذيه مكرر و بر حسب میل و تقاضای شیرخوار 
 شیردوشیصحیح پستان و گرفتن مطلوب و وضعیت شیردهی  

 در صورت نیاز
  پرهیز از پستانک و بطری 
 ديگرپستان قبل از دادن پستان تخلیه كامل يک 
 روز اول  4ماساژ پستان بعداز تغذيه در 
تولید  (بجز هیپوپلازی و توبولر)كوچکپستان : مادران مستعد ،

 شیر زياد،
 
 

 پيشگيری احتقان پستان 



 مسکنشیردهی، از پستان قبل روی دقیقه   20به مدت گرم کمپرس )1

 پستان هاملايم ماساژ 2)
 قبل از تغذيه به منظور سهولت در لچ دوشيدن کمی شير3)
تخلیه پستان اول قبل از گذاستن ( ساعت 2هر )مکرر ادامه شيردهی )4

در حین  ، فشردن پستان گرفتن پستانواصلاح به پستان ديگر 
 تغذيه

 جهت تخلیه كامل پستاناستفاده از وضعيت های شيردهی ديگر 5)
 به منظور راحتی و تخلیه پستان تغذيهاز بعد دوشيدن کمی شير 6)
برگ کلم سرد و  استفاده از ويا دقيقه  10تا5به مدت کمپرس سرد 7)

بار در روز برای كاهش  4تا  3دقیقه  15-20روی پستان ها به مدت  سبز
 تغذيهادم و درد و افزايش جريان شیر بعد از 

 

 درمان احتقان پستان  





 کمک کننده ديگراقدامات: 
 استماساژ گردن و پشت كمک كننده ◦
◦Serrapeptase,Ultrasound  
 كاهش احتقان هالهدر  shell Breastاستفاده از◦
صورت ادم هاله  در کردن هاله قبل گرفتن پستان نرم ◦

با روش استفاده ازفشار انگشت ها در هاله اطراف کاهش ادم 
  ( RPS) نیپل  

 درمان احتقان پستان  



روش استفاده ازفشار  با قبل گرفتن پستان هاله ادم  کردن نرم 
  ( RPS) انگشت ها در هاله اطراف نيپل  

Reverse Pressure Softening  

 



Reverse Pressure Softening  







الهيخانم ولي   
 













 فشردن هاله در کاهش ادم آن و گرفتن پستان



2- و شقاق پستان به چه دليل ايجاد می شود؟زخم 



 پستان به ظاهر طبیعی استنوک . 

درآخر بارداری و اوايل شیردهی 

 روز بعد زايمان 3-6با شدت بیشتر در 

 ولی بهبودی   تغذيهحساس بودن خیلی خفیف در شروع

 دقیقه        1-2در مدت 

 حساس شدن نوك پستان



 شیرخوار نادرستگرفتن پستان 
 صابون ،الكل وپستان با مكرر پستانک، شستشوی استفاده از بطری و  .. 
 پستان احتقانمتعاقب 
شیرخوارپستان از دهان  كشیدن   
محافظ نوک  وياتنگ شیردوش  تنورهيا  زياد مكشقدرت با  شیردوشی

 پستان  
 (  دهان شیرخوار)عفونت ،كانديدا  
 نوک صافوطويلنوک پستان بزرگ  زبان زيربند ،.. 
  وازواسپاسم نوک پستان 
Pierced nipple with jewellery 

 
 

 درد و زخم  و شقاق نوك پستان  علل 



Reynaud phenomenon\vasospasm 



Pierced nipple with jewellery 







3- لازم جهت بهبود زخم نوك سينه  اقدامات
 چيست؟



 ،يافتن علت و درمان مناسب آنادامه شيردهی 
 درگرفتنصحيح آموزش و تغيير و يا اصلاح وضعيت شيردهی  

 پستان توسط شيرخوار مهمترين اقدام است
 شیرشدن  جاریبه  كمکجهت  شیردهیگرم پستان قبل  وكمپرسماساژ 
 تر ضايعه كم ياپستان سالم  طرفازشیردهی ابتدا 
 لانولینكرم يا و مادر شير استفاده از purloin  صورت  در خالص

 ( چربنرم و ) از شیردهی پس پستان  نوکخشكی و يا سوزش 
 سشواراز و استفاده دادن نور قرار معرض هوا و در   
 مناسبدفعات و در حالات مختلف شیردهی به 
 شیردهی به  در فواصل و نه محافظ نوک پستان محافظ پستان از استفاده

 لباسمنظور كاهش تماس نوک پستان با 
 

 

 اقدامات لازم جهت بهبود زخم نوك پستان  



4-  ؟  کرد بايدنوك پستان صاف و فرورفته چه با 



 نیستلازم  خاصیمعمولا اقدام 
 احتقان و زخم  از قبل  شیرخوارپستان توسط  صحیح درگرفتنتلاش

 نوک پستان
شیرخوارشیر به داخل دهان  مستقیم دوشیدن 
هاله و دادن شیر دوشیده با فنجاننرم شدن به منظور  شیر دوشیدن 
 مادر برای كمی  خود توسط  20سرنگ يا پمپ شيردوش استفاده

 پستاناز گرفتن قبل برجسته نمودن نوک 
 شیردهی به منظور برجسته   درفواصلمحافظ پستان از استفاده

 (  كمک كننده)پستان نمودن بیشر نوک 
  با كمک مشاور  محافظ نوك پستان از و صحیح مدت كوتاه استفاده

 موفقيتصورت عدم در شیردهی 

 صاف بودن نوك پستان



  است كاذب ممكن . نیستدرمان قبل از زايمان كمک كننده
 باشدواقعی  ويا

دادن اعتماد به  نفس به مادر 
 حداكثر نسج  پستان با در نحوه گرفتن مناسب آموزش

 (  لچ عمیق)پستان
تسهیل ) زايماندوم بعد از  يادر هفته اول  پستان هاشدن  نرم تر

 (در گرفتن پستان
پوست با پوست با   زيادتماس  برقراریمادر را به  ترغیب

او قبل از اينكه  تقاضایبرحسب  مكرر تغذيهو  شیرخوار
 و سفت شود  محتقن  پستانش

 نوك پستان فرورفته 



 زيربغلی  وضعیت  مثلاً خاص، گرفتن شیرخوار در يک وضعیت قرار 
 و فشردن لبه هاله ممكن است در بیرون كشیدن نوک تحريک

نوك پستان فرو رفته  پستان قبل از شیردهی در مواردی كه 
 می كندباشد، شیرخوار را برای گرفتن پستان كمک کاذب 

 نوک كشیدن بیرونبرای 20سرنگ  ياو  دستیپمپ  يکاز استفاده 
 پستان  

 صورت  در نوك پستان محافظ و صحيح از مدت کوتاه استفاده
با كمک  واقعی،  پستان فرو رفته  نوکعدم موفقیت بخصوص در 

 مشاور شیردهی  

 نوك پستان فرورفته 



با شروع دوشیدن شیرهمان ابتدا  ازاحتقان از بروز  پيشگيری 

در  فنجان  و دادن شیر با  شيردوشیمادر برای به  كمک

 صورت عدم توانائی در گرفتن پستان  

 و   شیرخواربه داخل دهان  مستقیماً شیراز  كمیدوشیدن مقدار

 شیردهی درصورت نیازمشاور او به پستان و  مكررگذاشتن 

 

 نوك پستان فرورفته 



5-  چيست و چه   ماستيتپستان و يا عفونت
 اقدامی بايد انجام شود؟





  اكثرموارد   ,، بخشی و يا تمام آنالتهاب پستانيعنی ماستیت
 بعد زايمان است 2-3هفته هفته اول و با بیشترين شیوع در 6در 
به سادگی تشخیص از انسداد مجاری شیر )شير توقف جريان متعاقب اغلب ◦

 عموما يکطرفهاطراف، های بافت از مجاری به نشت شير ، (داده نمیشود
 باشد    عفونت ممكن است بعلت ◦

 اساس علائمی شبیه آنفلوآنزا،  اغلب بر  ماستیتتشخیص
پوست پستان  وعمومی،بی حالی سردرد، /، لرز38 تبامكان
 .باشدپستان و درد قسمتی از  براقی،تورمقرمزی ،دچار 

 تواند   مینباشد  كامل يازود شروع نشود و  ماستیتاگر درمان
 گرددمنجر به آبسه پستان 

 
 

  ماستيتعفونت پستان و يا 



 پستانناكافی تخلیه 
  وياشیر شدن يک يا چند مجرای دوم،  بسته اول به  ازپستانزود جابجائی ◦

 (كمربند ايمنی، برا تنگ)روی پستان فشارخارجینوک پستان، 
 شیرجهش  رفلكسمهار 
 ،محدوديت ناگهانی دفعات و طول مدت تغذيه 
 بیماری ويا جدائی مادر يا شیرخوار ) 

 (برداشت كم شیر)نامناسب و لچ نادرست وضعیت شیردهی 
 ناگهانی شیرگرفتناز 
جراحت نوک پستان، احتقان پستان 

 (شير و نه عفونی استاز) ماستيتعلل 



 حالی  ، بی 38/5بدنافزايش درجه حرارت  :اساساغلب بر
 . و درد قسمتی از پستان استعمومی، قرمزی، تورم 

 شرايط زير  فقط در را کشت شير سازمان جهانی بهداشت
 :كندتوصیه می 

 روز جواب به آنتی بیوتیک بهبودی حاصل نشود2اگر درطی. 
 ماستیت عود كننده باشداگر. 
 مادر در بیمارستان به ماستیت مبتلا شده استاگر. 
 مادر به داروهای تجويزشده به ماستیت آلرژی داشته باشد و،اگر 
 موارد ماستیت شديد و غیرمعمول در. 

 
 

 ماستيتتشخيص 



 لكوسیت و كمتر از ده به توان   3به توان  10كمتر از : سالمشير
 .شیرمیلی لیتر سه، باكتری در 

لكوسیت و كمتر از   6به توان  10بیشتر از : ماستيت غيرعفونی
 .شیرمیلی لیتر ده به توان سه باكتری در 

لكوسیت و بیشتر از ده به   6به توان  10بیشتر از : ماستيت عفونی
 . توان سه باكتری در میلیلیتر شیر

 
 

 شيرکشت 



 مکرر تخليهاقدام  ترينمهم )ادامه شيردهی، اصلاح جريان شير 
 (پستاناز  شير

 شیردادنازشیردهی مكرر و يا دوشیدن شیر پس 
 (  مگر خیلی درد داشته باشد)مبتلا  ازپستانابتدا شیردادن در 
 در هر نوبت   شیردهیتغییروضعیت  ويااصلاح گرفتن پستان 
 و نه پستان مادراستراحت وافزايش دريافت مايعات 
 به مادر مسكن، دادن نیازدر صورت 
 از  بعد کمپرس سرد از شیردهی و پستان قبل گرم کمپرس

 (  در فواصل تغذيهبرگ کلم دادن ويا شیر 
 

 (ماستيت)درمان التهاب پستان 



 در  بدترشدن علائم يا عدم بهبودی ،ادامه تب صورت در
  بیوتیک و تجويز آنتی ارجاع فوری به پزشک ساعت،  24طی 

 روز14به مدت
  دی كلوگزاسیلین يا فلوكلوگزاسیلین خوراكی به مقدار

روز توصیه می  14تا  10میلی گرم هر شش ساعت تا 500
داروی ديگر در صورت حساسیت به پنی سیلین . شود

 .سفالكسین است
 

 (ماستيت)درمان آنتی بيوتيک 



  شناور و يا آويزان كردن و يا دوشیدن پستان مبتلا در يک لگن
 آب گرم قبل از شیردادن

ركوع شیردادن به شیرخوار درحالت 
لوله   ازحولهاستفاده ) ممانعت از افتادن بیش از حد پستان

 بخصوص در حین شیردهی(شده
 پكتورالماساژ پستان و ماساژ و انبساط عضله 
ويو اولترا، گرمای تابشی، اولتراسوند 

) 

 ديگر اقدامات مفيد در درمان





6-  بايدبرایپستان چيست و چه اقدامی آبسه  
 بهبود وضعيت بايد انجام شود؟ 



 مشخص در بافت عفونی جدارچرک با موضعی تجمع 

علت: 

 %2-%11عفونی  ماستیتعارضه ◦

   ماستیتتقريبا همیشه بدنبال درمان نامناسب و غیرموثر ◦

 زياد، خستگی بيحالی، تهوع، و نشانه های آن شامل علايم

 . استقرمزی موضعی تورم و درد عضلانی همراه 

 آبسه پستان چيست  





 نیاز چرک تخلیه برایاست  ممكناست اما  ماستیت شبیه نیزدرمان آبسه 
 .آبسه هم باشد شكافتنبه 

 ندارد مگر  منعیمادر  از پستان مبتلا  شیربا  شیرخوار تغذيه كلیطور به
 بیرونالبته معمولا آبسه به . باشد كردهسر باز  شیر مجاریآبسه به  كه اين

 . شود میاز نسج پستان باز 
 در محل گرفتن پستان نباشد  نزديک شكافشود و  شكافتهآبسه پستان اگر

 است  اشكالاز پستان مبتلا بدون  تغذيهادامه 
 تا  48توانید مدت  میباشد  نزديکپستان و هاله  نوکبه  شكافمحل اگر

را از   كودک تغذيه ولی بريزيدآن پستان را بدوشید و دور  شیرساعت  72
 .ادامه دهید ديگرپستان 

 

 آبسه پستان



7-  آيا اعمال جراحی برای زيبائی پستان روی
 شيردهی اثر می گذارد؟ 



كند ايجاد شیر تولیدرا در رابطه با  مشكلاتیتواند  می. 
پستان   بیناز حد  بیشفاصله  يا هیپوپلازیاز عمل دچار  پیشمادر  آيا

 خیر يابوده ها 
 و هاله پستان دارای حس می باشد يا خیرنوک آيا،                      

 :  چون نتيجه فقدان حس
،كاهش تولید پرولاكتین ،كاهش تحريک نوک پستان ،كاهش عصبی تخريب ◦

 .  شیرتولید 
 پستاننوک آسیب  ◦

 پستان  شیر جريان، توقف جراحی حینپستان  نوکبرداشتن 

 پستان کردنبزرگ 

(Breast Augmentation) 



 پستان کردنبزرگ 

 تأثیر  زيربغلی – پستانی زيربا برش  مقايسههاله در  رویبرش از
 .دارد شیر تولید كاهشرا در  بیشتری

مورد   27را انجام داده بودند  جراحی اين كه زنی 42 میان درتحقیقی
را   جراحی اين كه زنی 42 میاناز . داشتند ناكافی شیردهی( 64)%

 .نداشتند كافی شیر( 7%از  كمتر)مورد  3انجام نداده بودند فقط 
 هیدروژل لامید آكریپلی   

 (  50%نرخ ابتلا به عفونت بالای )پستان در حین شیردهی زياد عفونت شیوع ◦
احتمال اينكه نوزاد در پايان يک ماهگی منحصراً با شیر مادر تغذيه شده باشد ◦

انجام داده كردن ، در زنانی كه جراحی بزرگ 80%در زنان بدون جراحی 
 بود 45%بودند

 



 و بالا کشيدن پستان کردن کوچک

 بافت پستان را از   يكپارچگیپستان  كشیدنو بالا  كردن كوچکهر دو عمل
 .كنند می ايجادرا  کافی شير توليدخطر عدم برند و  می بین

مسیرهای، شیر مجراهایدر ارتباط بودن  میزانبه  بستگی شیردهی توانايی 
حجم برداشته شده از بافت غددی  نیزخون و  كننده تأمین، عروق عصبی

 داردپستان 

ماهه و  يکمادر در نوزادان  شیربا  انحصاری تغذيه چشمگیر كاهش
 جراحی كه زنانیدرصد  70% ماهگی يک پاياندر . شیرخواران چهار ماهه بود

مادر  شیربا  منحصراًپستان انجام نداده بودند نوزاد خود را  كردن كوچک
 كردن كوچک جراحی كه زنانیرقم در  ايندر حالی كه  كردند می تغذيه

در زنان  22%رقم به  اين ماهگی 4 پاياندر . بود 21%انجام داده بودند 
پستان انجام  كردن كوچک جراحی كه زنانیدر  4%و فقط  نكرده جراحی

 .كرد پیداداده بودند تنزل 

 



عوامل مهم در پیشگیری بیماريهای پستان در شیردهی: 
 شروع زودرس تغذيه با شیرمادر در ساعت اول پس از تولد◦
 وضعیت شیردهی مطلوب و گرفتن صحیح پستان  ◦
 تغذيه مكرر و بر حسب میل و تقاضای شیرخوار◦
 در صورت عدم تخلیه پستان شیردوشی◦
 درد و زخم نوک پستان منجر به كوتاه شدن طول مدت

 استشیردهی و يكی از شايعترين علت از شیر گرفتن زودرس 
 هر درد در پستان و نوک آن نیاز به آنتی بیوتیک  : غلطباور

اكثر دردهای پستان میكروبی نیستند و  اينكه  حقیقتدارد و 
 نیاز به آنتی بیوتیک ندارند

 

 نتيجه


