
دکتر محمود راوری



 زندنمی به پستان صدمه شیردادن صحیح

 مهمترین عامل در پیشگیري از مشكلات پستان

نحوه در آغوش گرفتن شيرخوار و درشیردهی 

است گرفتن صحيح پستان 

 نیستمشكلات پستانی دلیل قطع شیردهی

مقدمه
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!باشددردناكنبايدشيردهي



• Vacuum plays a key role in milk removal.

• The tongue does not move in a 'peristalitic' motion.

• There is no marked indentation of the nipple.

• The tip of the nipple does not reach the junction of the 
hard and soft palates

Conventional New



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 صورتودرايجاد احتقان پستان چيست علت
؟کردبايدبروز احتقان در پستان چه 



شیردرروز اول، هنگام افزایش 3-5دوطرفه،  ،حالت طبیعی
(2ژنزیسلاکتو) طی مرحله دوم تولید شیر

جریانان در پستنیزبیشتري، خون شیربیشترتولیدبموازات
یابدمی

 (  اراحتکمی ن)سنگين، بدون درد ، گرمتر،بزرگترپستان ها
شيرطبيعيجريان با بدون تب و قرمزی و 

پستانپريرفع براي
شیردهیهايوعده دربینسرد کمپرسشیرخوار،مكررتغذيه◦
شیرخوارنیازبا تناسب مشیرتولید روزتنظیمظرف چند ◦

پری پستان



پری پستان



 دو طرفه، امكان تب خفیفغمومااز زایمان، پس 3-5هاي درروزشایع
 (  لبغدردزیرگاها)، دردناك، متورم، قرمز و داغفشار، براق، تحت پستانها

 ترتولید هاي پرولاکتین درکاهش بیششیر، رسپتور امكان کاهش تولید
شیر

 (هالاکتوسیتصدمه )شیرتولیدامكان قطع
 یک نیپل صاف، زخمی و تحر)هاله احتقان همراه با ویاپستان احتقان

پستان درگرفتناشكال ،(نامطلوب
پستان نوكو زخم ادم
،فشارخونعمومی یا ازدیاد ادمپستان ها بزرگ و آویزان

احتقان پستان 



Summary of differences between 

full and engorged breasts

Full breasts Engorged breasts

 NORMAL 36/72 hours after 
birth.

 Hot, heavy, may be hard

 Milk flowing

 Fever uncommon

 ABNORMAL can occur at any 
time during breastfeeding

 Painful, Oedematous
 Tight, especially nipple area
 Shiny
 May look red
 Milk NOT flowing
 Fever may occur
 Engorgement may cause a 

decrease in milk supply if it 
happens often



احتقان پستان 



In areolar engorgement the nipple 

is flattened.



تولدپس از شیرمادر با تغذیه در شروع تاخیر ◦
گرفتن مایعات وریدي زیاد در طی زایمان◦
پستان گرفتن نادرست ◦
یهتغذمدت کوتاه و دفعات شیردهی درشب ، عدم تغذیه نامكرر◦
درد و جراحت نوك پستان◦
احتقان موضعي◦

(تاپ، سینه بند)لباس تنگ
بند آغوشی شیرخوار یا کمربند ماشین
قیف پمپ شیردوش ،شیلدپستان

علل احتقان پستان 



شروع زودرس تغذیه با شیرمادر در ساعت اول پس از تولد
تغذیه مكرر و بر حسب میل و تقاضاي شیرخوار
 دوشی صحیح پستان و شیرگرفتن مطلوب و وضعیت شیردهی

در صورت نیاز
 پرهیز از پستانک و بطري
 دیگرپستان قبل از دادن پستان تخلیه کامل یک
 روز اول کمک کننده است4ماساژ پستان بعد تغذیه در
 ولید ، ت(توبولرو هیپوپلازي بجز )کوچکپستان : مساعدمادران

شیر زیاد،

پيشگيری احتقان پستان 



ا آب گرم ی، دوش اصلاح گرفتن پستان، ادامه شيردهي،  مسكن
فشردنشیردهی، از پستان قبل روي دقیقه  20به مدت گرم کمپرس 
در حین تغذیهپستان 

 کردن هاله قبل گرفتن پستان با کمی دوشیدننرم
 خواربعد از تغذیه شیراحتقان روي پستان ها جهت کاهش سرد کمپرس
 بار در 4تا 3دقیقه 15-20به مدت پستان هاروي کلم برگ استفاده از

و درد بعد تغذیهادمبراي کاهش روز 
 تغذیهبعد از شير دوشيدن
 کمک کنندهملایم پستان ها ماساژگردن و پشت و ماساژ
 ه با روش استفاده ازفشار انگشت ها در هالکاهش ادم صورت ادم هاله در

 Reverse Pressure Softening (RPS)اطراف نیپل  

درمان احتقان پستان 







D:\slides\Update slides\new pic\my pic and position\my pic and movies\RPS   breast\20150521_103041.jpg



الهيخانم ولي 











2- ؟و شقاق پستان به چه دليل ايجاد مي شودزخم



درآخر بارداري و اوایل شیردهی

 روز بعد زایمان3-6با شدت بیشتر در

 ودي ولی بهبتغذیهحساس بودن خیلی خفیف در شروع

دقیقه    1-2در مدت 

حساس شدن نوك پستان



 نادرستگرفتن پستان
 الكلوون صابپستان با مكررشستشويپستانک، استفاده از بطري و
 پستاناحتقانمتعاقب
شیرخوارپستان از دهان کشیدن
ظ نوك محافویاتنگ شیردوش تنورهیا زیادمكشقدرت با شیردوشی

پستان 
 (  دهان شیرخوار)عفونت ،کاندیدا
 نوك صافوطویلنوك پستان بزرگ زبانزیربند ،..
نوك پستان وازواسپاسم

درد و زخم  و شقاق نوك پستان علل 

درد و زخم نوك پستان منجر به کوتاه شدن طول مدت شيردهي و يكي 
از شايعترين علل از شير گرفتن زودرس است





3- لازم جهت بهبود زخم نوك سينه اقدامات
چيست؟



             ادامه شيردهي، تغيير و يا اصلاح وضعيت شيردهي و
تآموزش صحيح گرفتن پستان مهمترين اقدام اس

یافتن علت و درمان مناسب آن
 یرششدن جاريبه کمکجهت شیردهیگرم پستان قبل وکمپرسماساژ
 ترضایعهکمیاپستان سالم طرفازشیردهی ابتدا
 لانولینکرم یا و مادر شير استفاده ازpurloin  صورت در خالص

( چربنرم و ) از شیردهی پس پستان نوكخشكی و یا سوزش 
 سشواراز و استفاده دادن نور قرار معرض هوا و در
 مناسبدفعات و در حالات مختلف شیردهی به
 ردهی به شیدر فواصل و نه محافظ نوك پستان محافظ پستان از استفاده

لباسمنظور کاهش تماس نوك پستان با 

اقدامات لازم جهت بهبود زخم نوك پستان  



4- ؟ دکربايدنوك پستان صاف و فرورفته چه با





 نیستلازم خاصیمعمولا اقدام
 و زخم احتقاناز قبل شیرخوارپستان توسط صحیحدرگرفتنتلاش

نوك پستان
شیرخوارشیر به داخل دهان مستقیمدوشیدن
جانهاله و دادن شیر دوشیده با فننرم شدن به منظور شیردوشیدن
 مادر براي کمی خود توسط 20سرنگ یا پمپ شيردوش استفاده

پستاناز گرفتن قبل برجسته نمودن نوك 
 ه شیردهی به منظور برجستدرفواصلمحافظ پستان از استفاده

( کمک کننده)پستان نمودن بیشر نوك 
 شاور با کمک ممحافظ نوك پستان از و صحیح مدت کوتاه استفاده

موفقيتصورت عدم در شیردهی 

صاف بودن نوك پستان



 ب است کاذممكن . نیستدرمان قبل از زایمان کمک کننده
باشدواقعی ویا

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

(  لچ عمیق)پستان
هیل تس)زایماندوم بعد از یادر هفته اول پستان هاشدن نرم تر

(در گرفتن پستان
ا پوست با پوست بزیادتماس برقراريمادر را به ترغیب

ه او قبل از اینكتقاضايبرحسب مكررتغذیهو شیرخوار
و سفت شودمحتقنپستانش

نوك پستان فرورفته 



 ان از مادربعضیمثلاً خاص، وضعیتیکدر شیرخوارگرفتن قرار
ر انجام راحت تشیرخوارمكیدنو یافته اندمفیدرا زیربغلیوضعیت

.شده است
نوكکشیدنبیرونو فشردن لبه هاله ممكن است در تحریک

ه پستان فرو رفتنوكکه موارديدر شیردهیپستان قبل از 
می کندکمکگرفتن پستان برايرا شیرخوارباشد، کاذب 

 نوكکشیدنبیرونبراي 20سرنگ یاو دستیپمپ یکاز استفاده
پستان 

 رت صودر نوك پستان محافظ و صحيح از مدت کوتاه استفاده
مک با کواقعی،  پستان فرو رفته نوكعدم موفقیت بخصوص در 

مشاور شیردهی 

نوك پستان فرورفته 



شیربا شروع دوشیدنهمان ابتدا ازاحتقان از بروز پيشگيری

در فنجان  و دادن شیر با شيردوشيمادر براي به کمک

صورت عدم توانائی در گرفتن پستان 

 و رشیرخوابه داخل دهان مستقیماًشیراز کمیدوشیدن مقدار

شیردهی درصورت نیازمشاور او به پستان و مكررگذاشتن 

نوك پستان فرورفته 



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





یشترین ، بخشی و یا تمام آن با بالتهاب پستانیعنی ماستیت
بعد زایمان2-3هفته شیوع در 

شخیص به سادگی تاز انسداد مجاري شیر )شير توقف جريان متعاقب اغلب ◦
هعموما يكطرفاطراف، هاي بافت از مجاري به نشت شير ،(داده نمیشود

باشد  عفونت ممكن است بعلت ◦

 ا، اساس علائمی شبیه آنفلوآنزاغلب بر ماستیتتشخیص
پوست پستانوعمومي،بي حالي سردرد، /، لرز38تبامكان
.باشدپستان و درد قسمتي از براقي،تورمقرمزی ،دچار 

 د توانمینباشد کاملیازود شروع نشود و ماستیتاگر درمان
گرددمنجر به آبسه پستان 

ماستيتعفونت پستان و يا 



 پستانناکافی تخلیه
وك شیر ویا نشدن یک یا چند مجراي دوم،  بسته زود ازپستان اول به جابجائی ◦

(لباس تنگکمربند ایمنی، )روي پستانپستان، فشارخارجی 

 شیرجهش رفلكسمهار
 ،محدودیت ناگهانی دفعات و طول مدت تغذیه
 جدائی مادر یا شیرخوار ویابیماري
( و یا مكیدن بطري و پستانکدرشبشیرخوار طولانی خواب )در شب شیرندادن

 (م شیربرداشت ک)پستان نامناسب و نادرست گرفتن وضعیت شیردهی
 ناگهانیشیرگرفتناز
جراحت نوك پستان، احتقان پستان

(شير و نه عفونياستاز)ماستيتعلل 



 (تانپساز شيرمكررتخليهاقدام ترینمهم )ادامه شيردهي، اصلاح جريان شير

 شیردادنازشیردهی مكرر و یا دوشیدن شیر پس
 (  مگر خیلی درد داشته باشد)مبتلا ازپستانابتدا شیردادن در
 در هر نوبت شیردهیتغییروضعیت ویااصلاح گرفتن پستان
 و نه پستانمادراستراحت وافزايش دريافت مايعات
 به مادرمسكن، دادن نیازدر صورت
دادن رشیاز بعد سرد کمپرسو شیردهیاز پستان قبل گرم کمپرس

در فواصل تغذیهبرگ کلم ویا
 ساعت 24علائم در طی بدترشدندر صورت ادامه تب ،عدم بهبودي یا

( 14الی10آنتی بیوتیک )ارجاع فوري به پزشک 

(ماستيت)درمان التهاب پستان 



لگن شناور و یا آویزان کردن و یا دوشیدن پستان مبتلا در یک
آب گرم قبل از شیردادن

رکوع شیردادن به شیرخواردرحالت
ه لولازحولهاستفاده ) ممانعت از افتادن بیش از حد پستان

بخصوص در حین شیردهی(شده
 پكتورالماساژ پستان و ماساژ و انبساط عضله
ویواولترا، گرماي تابشی، اولتراسوند

)

ديگر اقدامات مفيد در درمان





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



 مشخص در بافت عفونیجدارچرك با موضعی تجمع

علت:

%2-%11عفونی ماستیتعارضه ◦

ماستیتتقریبا همیشه بدنبال درمان نامناسب و غیرموثر ◦

 اد، زيخستگي بيحالي، تهوع، و نشانه هاي آن شامل علایم

. استقرمزی موضعي تورم و درد عضلاني همراه 

آبسه پستان چيست 





 نیازكچرتخلیهبراياست ممكناست اما ماستیتشبیهنیزدرمان آبسه
.آبسه هم باشدشكافتنبه 

 ارد مگر ندمنعیمادر  از پستان مبتلا شیربا شیرخوارتغذیهکلیطور به
بیرونبه البته معمولا آبسه. باشدکردهسر باز شیرمجاريآبسه به کهاین

. شودمیاز نسج پستان باز 
 تان نباشد در محل گرفتن پسنزدیکشكافشود و شكافتهآبسه پستان اگر

است اشكالاز پستان مبتلا بدون تغذیهادامه 
 تا 48توانید مدت میباشد نزدیکپستان و هاله نوكبه شكافمحل اگر

را از کودكتغذیهولیبریزیدآن پستان را بدوشید و دور شیرساعت 72
.ادامه دهیددیگرپستان 

آبسه پستان



7- آيا اعمال جراحي برای زيبائي پستان روی
شيردهي اثر مي گذارد؟ 



کندایجادشیرتولیدرا در رابطه با مشكلاتیتواند می.
ستان پبیناز حد بیشفاصله یاهیپوپلازياز عمل دچار پیشمادر آیا

خیریابوده ها 
 و هاله پستان داراي حس می باشد یا خیرنوك آیا،

:  چون نتيجه فقدان حس
اهش ،کتولید پرولاکتین ،کاهش تحریک نوك پستان ،کاهش عصبی تخریب ◦

.  شیرتولید 
پستاننوك آسیب  ◦

 پستان شیرجریان، توقف جراحیحینپستان نوكبرداشتن

پستانکردنبزرگ 

(Breast Augmentation)



پستانکردنبزرگ 

 أثیر تزیربغلی–پستانیزیربا برش مقایسههاله در رويبرش از
.داردشیرتولیدکاهشرا در بیشتري

مورد 27را انجام داده بودند جراحیاینکهزنی42میاندرتحقیقی
را جراحیاینکهزنی42میاناز . داشتندناکافیشیردهی( %64)

.نداشتندکافیشیر( 7%از کمتر)مورد 3انجام نداده بودند فقط 
 هیدروژللامیدآکريپلی

( 50%ي نرخ ابتلا به عفونت بالا)پستان در حین شیردهی زیاد عفونت شیوع ◦
ه باشد احتمال اینكه نوزاد در پایان یک ماهگی منحصراً با شیر مادر تغذیه شد◦

انجام داده کردن ، در زنانی که جراحی بزرگ 80%در زنان بدون جراحی 
بود45%بودند



The breast needs time to regain its shape

50-year-old multiparous woman, gravida 
5/para 3, three children breastfed for a total 

of three years 

50-year-old woman who has never been 
pregnant 



و بالا کشيدن پستانکردنکوچك

 تان را از بافت پسیكپارچگیپستان کشیدنو بالا کردنکوچکهر دو عمل
.کنندمیایجادرا کافيشيرتوليدخطر عدم برند و میبین

یرهايمس، شیرمجراهايدر ارتباط بودن میزانبه بستگیشیردهیتوانایی
ي حجم برداشته شده از بافت غددنیزخون و کنندهتأمین، عروق عصبی

داردپستان 
ماهه و یکمادر در نوزادان شیربا انحصاريتغذیهچشمگیرکاهش

جراحیکهزنانیدرصد 70%ماهگییکپایاندر . شیرخواران چهار ماهه بود
ر مادشیربا منحصراًپستان انجام نداده بودند نوزاد خود را کردنکوچک
کردنکوچکجراحیکهزنانیرقم در ایندر حالی که کردندمیتغذیه

در زنان 22%رقم به اینماهگی4پایاندر . بود21%انجام داده بودند 
پستان انجام کردنکوچکجراحیکهزنانیدر 4%و فقط نكردهجراحی

.کردپیداداده بودند تنزل 



عوامل مهم در پیشگیري بیماریهاي پستان در شیردهی:
شروع زودرس تغذیه با شیرمادر در ساعت اول پس از تولد◦
وضعیت شیردهی مطلوب و گرفتن صحیح پستان ◦
تغذیه مكرر و بر حسب میل و تقاضاي شیرخوار◦
در صورت عدم تخلیه پستانشیردوشی◦
 درد و زخم نوك پستان منجر به کوتاه شدن طول مدت

استشیردهی و یكی از شایعترین علت از شیر گرفتن زودرس
 یک هر درد در پستان و نوك آن نیاز به آنتی بیوت: غلطباور

تند و اکثر دردهاي پستان میكروبی نیساینكه حقیقتدارد و 
نیاز به آنتی بیوتیک ندارند

نتيجه



آلرژی پوستي
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