


آناتومی
پستان

لوب در هر 15-25

پستان وجود دارد

ودر هر لوب

لبول است20-40

وهر لبول حاوی 

آلوئول می 10-100

. باشد

لوب ها به وسیله بافت 

همبند،بافت چربی

عروق خونی،اعصاب و 

لنفاتیک ها

از لوب مجاورمجزا می 

.شوند



Anatomy of  the Lactating Breast

The lobi, are 15 to 25 in number.

Each lobusis divided again into 20 to 

40 lobuli, and

Each lobulusis again subdivided into 

10 to 100 alveoli, or 

tubulosaccularsecretory units.



شیردادن صحیح به پستان صدمه نمی زند
مهمترین عامل در پیشگیری از مشكلات پستان درشیردهی

تاسنحوه در آغوش گرفتن شيرخوار و گرفتن صحيح پستان 
 دليل قطع شيردهي نيستمشكلات پستانی

Common Breastfeeding Problems

پيشگيري و رفع مشكلات شایع پستاني در شيردهي



مادران با مشكلات شيردهي، وضعيت غلط و سطحي مكيدن% 94
نوك پستان را داشته اند

مشكلات شيردهي را مي توان فقط با گرفتن صحيح پستان% 90
پيشگيري کرد

!شيردهي نباید دردناك باشد



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

Old
1.The main milk ducts below 

the nipple are depicted as 

dilated portions or lactiferous 

sinuses

2.The glandular tissue is deeper 

within the breast



Old versus new anatomy of the lactating 

breast

Additional points to note
◦The ratio of glandular to fat 
tissue is 2:1

◦65% of the glandular tissue is 
located in a 30 mm radius from 
the base of the nipple
◦The range of milk ducts exiting 
the nipple is 4–18
◦Complex ductal network, not 
always arranged in a radial or 

symmetrical  patternOld



Ultrasound image of a milk duct 
(a) prior to milk ejection and,
(b) one minute after milk ejection.
White flecks in the ducts in
the image(b)are fat globules



Shapes and sizes

Some breasts of 
different shapes and 
sizes.
These breasts are 
all normal, and they 
can all produce 
plenty of milk for a 
baby –or two or 
even three babies



Axillary breast tissue

• Accessory breast tissue in the axilla (under the arm) is common. It often grows 

during pregnancy and lactation. If  not stimulated, it will regress within one week. 

Do not massage the accessory tissue as this can cause trauma and swellingAxillary



پری پستان
Full breasts

ساعت بعد زایمان، هنگام افزایش شیردر طی مرحله دوم72تا 36حالت طبیعی، دوطرفه، •

(2لاکتو ژنزیس )تولید شیر

افزایش جریان خون بیشتر، تولید شیربیشتر، و مختصرادم نسج بین بافتی•

رطبيعيجریان شيبا بدون تب و قرمزي و ( اراحتکمی ن)سنگين، بدون در ، گرمتر،بزرگترپستان ها •

برای رفع پری پستان•

o تغذیه مكرر شیرخوار،کمپرس سرد دربین وعده های شیردهی

oتنظیم تولید شیر متناسب با نیاز شیرخوارظرف چند روز



احتقان پستان
Engorgement

با شيوع بيشتر (در هفته های اول بعد زایمان% 75)با وقوع در هر زمان شیردهی( ونه خوشایند)حالت غيرطبيعي و شایع •
بعد از زایمان5تا 3در روز 

زا امكان تب خفیف ، خروج اج( گاها دردزیر بغل)قرمز و دردناك، پر و متورم، عموما دو طرفه، پستانها تحت فشار، براق، داغ، •
شیر از قبیل لاکتوز از آلوئول به بافت بینابینی و نتیجتا التهاب و سپس احتمال عفونت

و نهایتا کاهش در تولید شیر FILامكان کاهش تولید شیر، تجمع •

(صدمه لاکتوسیت ها)، امكان قطع تولید شیرعدم جریان شير•

؛ شیوع بیشتر در پستان های بزرگ و آویزان یا ادم عمومی ناشی از دریافت مایعات وریدی زیاداحتقان آرئول•

ویا ازدیاد فشارخون•

، اشكال درگرفتن پستان(نیپل صاف، ادم و زخم نوك پستان )احتقان پستان ویا همراه با احتقان آرئول•



In areolar engorgement the nipple is flattened



Summary of  differences between full and engorged breasts

Full breasts(2)

Hot

Heavy

Hard

Milk flowing

No fever

Engorged breasts(1)

Painful

Oedematous

Tight, especially nipple

Shiny

May look red

Milk NOT flowing 

(may drip)

May be fever for 24 

hoursSummary



احتقان پستان

ساعت اول تولد و هم اتاقي 48احتمال بروزکمتر احتقان پستان در صورت شيردهي به دفعاات بيشتردر •
.بودن با نوزاد خود

سزارین نسبت به زایمان طبيعي به دليل ساعت دیرتر علام احتقان پستان در زایمان48تا 24امكان بروز •
2تاخير در لاکتوژنزیس

.روز هم باقي بماند9ممكن است تا ادم پستان با دریافت مایعات وریدي زیاد در طي زایمان•

.مادران با تجربه حساس و احتقان داشتن پستان قبل از پریودبروز احتقان شدید در •



علل احتقان پستان

تاخير در شروع تغذیه با شيرمادر پس از تولد•

گرفتن مایعات وریدي زیاد در طي زایمان•

توسط شيرخوارعدم گرفتن صحيح پستان •

تغذیه نامكرر، عدم شيردهي درشب و دفعات کوتاه مدت تغذیه•

درد و جراحت نوك پستان•

:احتقان موضعي•

)تاپ، سينه بند(لباس تنگ◦•

فشار بند آغوشي شيرخوار یا کمربند ماشين◦•

فشار قيف پمپ شيردوش◦•



پيشگيري از احتقان پستان

شروع زودرس تغذیه با شيرمادر در ساعت اول پس از تولد•

تغذیه مكرر و بر حسب ميل و تقاضاي شيرخوار•

وضعيت شيردهي مطلوب و گرفتن صحيح پستان و شيردوشي در صورت نياز•

پرهيز از پستانک و بطري•

تخليه کامل یک پستان قبل از دادن پستان دیگر•

روز اول کمک کننده است4ماساژ پستان بعد شيردهي در •

و توليد شير زیاد)بجز هيپوپلازي و توبولر(پستان کوچک : مادران مستعد•



Treatment of  breast engorgement 

Do not “rest” the breast 

• Treatment includes

◦frequent and effective removal of  breast milk,

◦lymphatic massage, and

◦support of  the breasts

• If  the baby is able to suckle

◦Feed frequently, help with attachment

• If  the baby is not able to suckle

◦Express milk by hand or with pumpTreatment

lymphatic massage



درمان احتقان پستان

:تحریک اکسي توسين قبل از دوشيدن شير-1

a ) دقیقه روی پستان قبل از شیردهی، مسكن20کمپرس گرم به مدت

b)ماساژ گردن و پشت و ماساژملایم پستا نها

c )تحریک پستان ونوك آن و ریلكس نمودن مادر

ویا پمپ در صورت نياز دوشيدن با دست(تحریک توليد شير بيشتر و بدتر شدن احتقان)عدم استفاده از پمپ الكتریكي-2

قبل از تغذیه به منظوربرطرف نمودن فشار و سهولت در لچ(سي سي60تا 30) دستي کمي شير

فشردن پستان در حين تغذیه( (latch-onشیردهی مكرر، تخلیه پستان اول قبل از گذاستن به پستان دیگر واصلاح گرفتن پستان-3
جهت تخلیه کامل پستاناستفاده از وضعيت هاي دیگر شيردهي -4

به منظور راحتی و تخلیه پستاندوشيدن کمي شير بعد از تغذیه -5



درمان احتقان پستان

روی پستان ها به برگ کلم سرد و سبز ویا استفاده از دقيقه 10تا 5کمپرس سرد به مدت -6
بعد از تغذیهبار در روز برای کاهش ادم و درد و افزایش جریان شیر 4تا 3دقیقه 15-20مدت 

(ادم؟بدتر نمودن انسداد و) در مواقع عدم توان نوزاد در انجام لچنهایتا استفاده از نيپل شيلد -7

8-Ultrasound, Breast shell کمک کننده است

با روش استفاده ازفشارکاهش ادم در صورت ادم هاله نرم کردن هاله قبل گرفتن پستان -9

(RPS) انگشت ها در هاله اطراف نیپل 



:مهمترین اقدام درمدیریت احتقان پستان با ادم هاله

با روشهاله قبل از گرفتن پستان ادم نرم کردن

استفاده ازفشار انگشت ها در هاله اطراف نیپل

Reverse Pressure

Softening



Reverse pressure softening

• Reverse pressure softening is a way to soften the areola (the circle around your nipple). It 
helps make attaching your baby and expressing(removing your breast milk) easier (it's 

easier to express milk by hand or with a breast pump on a slow setting).

• Reverse pressure softening is helpful:

◦during the first weeks to help attachment problems or breast fullness (engorgement)

◦if  you have some swelling due to IV fluids or medicine given during labour

• Important: Do not use reverse pressure softening if  you have mastitis, blocked ducts or a 

breast abscess.



Reverse Pressure Softening

two-handed one-step method

one-handed flower hold

two-handed thumbs two-step method







تكنيک فشردن هاله در کاهش ادم شدید



Sore or cracked nipples (Nipple pain)

درد و زخم نوك پستان

• The reported incidence of  nipple pain and trauma varies between 34% and 96% 
of  breastfeeding women.

• Characteristics associated with nipple pain include cracked, sore ,bleeding , 
blistered nipples that may have fissuresand abrasions present.

• For many women, nipple pain appears to have the greatest intensity between the 
third and seventh day postpartum, with a peak in severity on the third day 
postpartum

• Several researchers have identified poor infant positioning or latch as the most 
common cause of  persistent nipple pain within the first 10 days‘ postpartum
Nipple



درد و زخم نوك پستان منجر به کوتاه شدن طول مدت شيردهي
استیكي از شایعترین علل از شير گرفتن زودرس و

عدم گرفتن صحیح پستان

استفاده از بطری و پستانک، شستشوی مكرر پستان با صابون والكل

متعاقب احتقان پستان

کشیدن پستان از دهان شیرخوار

انشیردوشی با قدرت مكش زیاد یا تنوره تنگ شیردوش ، استفاده نادرست از محافظ نوك پست

عفونت ، مشكلات پوستی ، کاندیدا ، تاول شیری

شردن نیپلبندکوتاه زیر زبانی، کام عمیق ، نوك پستان بزرگ وطویل، نوك صاف، گاز گرفتن و یا ف

وازواسپاسم نوك پستان، حلقه نیپل



اقدامات لازم جهت بهبود زخم نوك پستان

کاندیدا، بند (، کنترل دهان شیرخوار)احتقان، شقاق، کاندیدا(کنترل لچ ،معاینه پستان>> ، جستجوی علت ادامه شيردهي•
توصیه ها و درمان های مناسب »» ، چگونگی استفاده از پمپ ویا نیپل شیلد )کوتاه زیربانی

درمادراعتماد به نفس ایجاد •

و آموزش صحيح درگرفتن پستان توسط شيرخوار مهمترین اقدام استتغییر و یا اصالح وضعیت شیردهي •

شیردهی به دفعات و در حاالت مختلف مناسب•

ماساژ وکمپرس گرم پستان قبل شیردهی جهت کمک به جاری شدن شیر•

شیردهی ابتدا ازطرف پستان سالم یا کم ضایعه دیده•

حفظ و ایجاد رطوبت در موارد شقاق یا زخم واضح •

در خالصpurloinو یا نهایتا کرم النولین ( milk hind)عدم استفاده از درمان های موضعی خاص ، استفاده از شیرمادر •
)نرم و چرب(صورت خشكی و یا سوزش نوك پستان پس از شیردهی



شتشوی بدون استفاده ازصابون فقط یک بار در روز و در معرض نسبی هوا و نور قرار دادن •

در فواصل شیردهی به منظور کاهش تماس نوك پستان با لباسمحافظ پستان استفاده از•

اقدامات لازم جهت بهبود زخم نوك پستان



سایرعلل درد نوك پستان

.سبب حساس شدن،خارش یا سوزش نوك پستان مي شود:برفک•

کاندیدا آلبيكنس ممكن است سبب برفک و عفونت قارچي در نوك پستان،مجاري شير،واژن مادر همچنين دهان و محل پوشک کودك شود•

که گرم و پوست خشک و سالم یک عامل محافظتي در مقابل کاندیدا مي باشد درحالي.لاکتوفرین موجود در شير مادر مانع رشد کاندیدا آلبيكنس مي شود•
.مرطوب بودن نوك پستان و جراحت به دليل لچ نامطلوب محل مناسبي براي کلونيزاسيون و عفونت کاندیدا خواهد بود

:علائم عفونت قارچی پستان•

درد تيرکشنده عمقي در طي مكيدن عليرغم لچ مناسب و انتقال خوب شير•

حساسيت شدید نوك پستان در لمس•

خارش، سوزش نوك پستان•

رنگ صورتي ،ارغواني یا قرمز براق وپوسته پوسته شدن نوك پستان و آرئول•

.سوزش شدید نوك پستان و درد آرئول که بعداز شيردهي تشدید شده و با بهبود وضعيت شيردهي تسكين پيدا نمي کند•



برفک دهان شيرخوار



درمان برفک

ر هيچ درمان شوند حتي اگر شيرخواباید همزمان هم مادر هم شيرخوار . اگر ابتلاي پستان به کاندیدا ثابت شود•

اید همچنين در صورت تشخيص کاندیدا در دهان شيرخوار،مادرو کودك همزمان ب.علامتي در دهانش نداشته باش

.درمان شوند

به مدت ويردهي کرم نيستاتين،کلوتریمازول،ميكونازول،بوتاکونازول یا سيكلوسپورین براي مادربعد از هر نوبت ش•

.و قطره نيستاتين،براي کودك تجویز مي شودروز14

و 200روز بهبودي حاصل نشد با انجام کشت و تشخيص قارچ،فلوکونازول خوراکي با دوز اوليه5اگر بعد از•

.روز توصيه مي شود13ميلي گرم براي هر کيلوگرم وزن،روزانه و به مدت 100سپس



درمان برفک

ه درصورت تشخيص کاندیدا در دهان شيرخوار درمان،موضعي بود•

ميلي ليتر از محلول با سواپ به روي سطوح مخاط0/5و ماليدن 

.  روز توصيه ميشود14دهان بعد از هر شيرخوردن به مدت 

متيل روزانيلينيوم )اثر موضعي محلول ویوله دوژانسيان•

ار براي کاندیدا نيز موثر است که دهان شيرخو% 1تا% 0/25(کلراید

و آرئول ونوك پستان مادر را با آن آغشته مي کنند ولي مدت

ير در حين درمان تغذیه با ش.درمان باید کمتر از یک هفته باشد

.مادر ادامه مي یابد



عفونتها

 ياستافيلوکوکعفونت
ایر یا عفونت به دليل س
ن با باکتریها نياز به درما

داروهاي ضد باکتریائي
سيستميک یا موضعي

.مناسب دارند



• Possible reaction

to a poultice with 

salicylic acid,

eucalyptus oil

peppermint oil

and other substances



?

• Not all things red are

infectious: Skin burn

from heat, not mastitis.



Flat and inverted nipples

نوك پستان صاف و فرورفته

When you do the pinch test:

◦ A normal nipple will move forward.

◦ A flat nipple will not move forward or backwards.

• An inverted or retracted nipple will move 

backwards into the breast.



Nipple shape/size



صاف بودن نوك پستان

.معمولا اقدام خاصي لازم نيست•
تحریک نيپل با وضعيت شيردهي خوابيده به پهلو•

قبل از پري ، احتقان و زخم نوك پستانتلاش درگرفتن صحيح پستان •

دوشيدن مستقيم شير به داخل دهان شيرخوار•

دوشيدن شير به منظور نرم شدن هاله وتجویز شير دوشيده با فنجان•

درموارد عدم جواب به تحریک نيپل و تلاش در گرفتن پستان•

اناستفاده پمپ شيردوش یا سرنگ توسط خود مادر براي کمي برجسته نمودن نوك قبل از گرفتن پست◦•

استفاده از محافظ پستان درفواصل شيردهي به منظور برجسته نمودن بيشر نوك پستان ◦•

در صورت عدم موفقيتاز محافظ نوك پستان با کمک مشاور شيردهي استفاده کوتاه مدت و صحيح ◦•



Inverted Nipples

نوك پستان فرورفته 

باشدکاذب ویا واقعي ممكن است •

دادن اعتماد به نفس به مادر•

آموزش مناسب در نحوه گرفتن پستان با حداکثر نسج •

(لچ عميق)پستان 

نرم تر شدن پستان ها در هفته اول یا دوم بعد از زایمان•

(تسهيل در گرفتن پستان)

ترغيب مادر را به برقراري تماس زیاد پوست با پوست با •

شيرخوار و تغذیه مكرر برحسب تقاضاي او قبل از اینكه •

پستانش محتقن و سفت شود•



نوك پستان فرورفته

قرار گرفتن شيرخوار در یک وضعيت خاص، مثالً بعضي از مادران وضعيت •

زیربغلي را مفيد یافته اند و مكيدن شيرخوار راحت تر انجام شده 

تحریک و فشردن لبه هاله ممكن است در بيرون کشيدن نوك پستان قبل •

از شيردهي در مواردي که نوك پستان فرو رفته کاذب باشد، شيرخوار را 

.براي گرفتن پستان کمک مي کند

سي سي براي بيرون کشيدن نوك پستان 20استفاده از یک پمپ دستي و یا سرنگ•

استفاده کوتاه مدت و صحيح از محافظ نوك پستان در صورت عدم موفقيت •

کمک مشاور شيردهي بخصوص در نوك پستان فرو رفته واقعي، با 



Plugged Duct

(Local engorgement)

 Local engorgement when one or more 

milk ducts are not emptied

 The breast is often swollen(edematous) 

and tender ,small lump in the breast

 The skin over the lump may be 

reddened and warm to touch

 The mother usually has no fever and 

feels well.



Clogged Milk Duct Pictures



Plugged duct Management

• Warm compress

• Gentle massage starting from behind the sore area. Move along the sore area towards the nipple.

• Make sure the baby is deeply latched, Frequent feeding, Dangle feeding

• If  a mother experiences a plug, she should apply moist heat to the area of  concern.

• Gentle lymphatic massage, is helpful in reducing the pain and edema associated with plugs.

• The mother should breastfeed and minimize unnecessary pumping.

• Therapeutic ultrasound treatments, which reduce inflammation and edema, have been 
demonstrated to relieve plugs.

• Other therapies include probiotic, prophylaxis with oral sunflower lecithin supplementation and 
Phytolacca (poke root) for acute plug relief.



Galactocele and infected  galactocele

• A galactocele develops when ductal narrowing obstructs the

flow of  milk to the extent that a significant volume of

obstructed milk collects in a cyst-like cavity.

• Galactoceles can range in size from small (1–2 cm) to very

Large (>10 cm).

• The size may fluctuate throughout the day, with a temporary

decrease after breastfeeding.

• It may be uncomfortable, but is generally not as overtly

painful as an abscess and does not have associated erythema

or systemic symptoms unless it becomes infected



• Ultrasound will show a simple or loculated cystic fluid

collection

• On occasion, image-guided aspiration may be utilized to

confirm the diagnosis.



Mastitis

• A woman with mastitis has severe pain and feverand she feels ill. Part of  t

he breast is swollen and hard, with rednessof the overlying skin.

• Mastitis is sometimes confused with engorgement.

• However, engorgement affects the whole breast, and often both breasts. Mastitis affects part 
of  the breast, and usuallyonly one breast.

• Mastitis may develop in an engorged breast, or it may follow a condition called 
blocked duct.

• Mastitis infection is often caused from bacteria that enter the mother's breast from the 
nursing baby's nose or throat. The most common bacteria are Staphylococcus aureusand
beta-hemolytic streptococci.





Bacteria gaining entry owing to Nipple fissure



عفونت پستان و يا ماستيت

اکثرموارد در , ماستيت یعني التهاب پستان، بخشي و یا تمام آن •

.بعد زایمان است2-3هفته اول و با بيشترین شيوع در هفته 6

از انسداد مجاري شير به سادگي)اغلب متعاقب توقف جریان شير•

،نشت شير از مجاري به بافت هاي اطراف،(تشخيص داده نميشود

عموما یكطرفه

.ممكن است بعلت عفونت باشد•

تبتشخيص ماستيت اغلب بر اساس علائمي شبيه آنفلوآنزا، امكان •

قرمزيپوست پستان دچار سردرد، بي حالي عمومي،و /، لرز38•

.براقي،تورم و درد قسمتي از پستان باشد

ردداگر درمان ماستيت زود شروع نشود و یا کامل نباشد ميتواند منجر به آبسه پستان گ:نکته



Mastitis



تشخيص ماستيت

، بي حالي عمومي،38/5افزایش درجه حرارت بدن : اغلب بر اساس•

.قرمزي، تورم و درد قسمتي از پستان است•

را فقط در شرایط زیر توصيهکشت شير سازمان جهاني بهداشت •

:مي کند•

.روز جواب به آنتي بيوتيک بهبودي حاصل نشود2اگر درطي •

.اگر ماستيت عود کننده باشد•

.اگر مادر در بيمارستان به ماستيت مبتلا شده است•

اگر مادر به داروهاي تجویزشده به ماستيت آلرژي داشته باشد و،•

در موارد ماستيت شدید و غيرمعمول•



Spectrum-wide

Recommendation in mastitis

• Reassure mothers that many mastitis symptoms will resolve with conservative care and  

psychosocial support.

• Educate patients on normal breast anatomy and postpartum physiology in lactation.

• Feed the infant on demand, and do not aim to ‘‘empty’’ breasts.

• Minimize breast pump usage.

• Avoid the use of  nipple shields.

• Wear an appropriately fitting supportive bra.

• Avoid deep massage of  the lactating breast.

• Avoid saline soaks, castor oil, and other topical products.

• Avoid routine sterilization of  pumps and household items.



Medical interventions in mastitis

.1ا Decrease inflammation and pain.

Ibuprofen, acetaminophen,

ice can be applied every hour or more frequently if  desired

The use of  warm showers did not improve mastitis outcomes in a randomized controlled trial.

Sunflower or soy lecithin 5–10 g daily by mouth may be taken to reduce inflammation in ducts and 
emulsify milk.

2.Treat associated nipple blebs and avoid unroofing.

Oral lecithin and application of  a topical moderate potency steroid cream such as 0.1% triamcinolone 
may be used to reduce inflammation on the surface of  the nipple.



Medical interventions in mastitis

• Treat hyper lactation, or breast milk ‘‘oversupply.’’

Medical interventions in mastitis

Patient with history of

right breast mastitis who was instructed

to pump every 2 hours to

‘‘keep the breast empty.’’ This resulted

in severe upregulation of  milk

production in her right breast and a

continued cycle of  mastitis.

After being instructed to feed from

the less full (left) breast first, she

downregulated the right breast and

experienced no



در صورت ادامه تب ،عدم•

بهبودی یا بدترشدن علائم

ساعت، ارجاع24در طی 

فوری به پزشک و تجویز

.روز14آنتی بیوتیک به مدت 

تجويز آنتی بيوتيک



آبسه پستان

تجمع موضعی چرك با جدار مشخص در بافت عفونی•

:علت

%3-%11عارضه ماستیت عفونی ◦ 

تقریبا همیشه بدنبال درمان نامناسب و غیرموثر ماستیت◦ 

بيحالي، تهوع، خستگي زیاد،علایم و نشانه های آن شامل •

.درد عضلاني همراه تورم و قرمزي موضعي است



آبسه پستان

درمان آبسه نيز شبيه ماستيت است اما ممكن است•

.برای تخليه چرك نياز به شكافتن آبسه هم باشد

به طور کلی تغذیه شيرخوار با شير مادر از پستان

مبتلا منعی ندارد مگر این که آبسه به مجاری شير

البته معمولا آبسه به بيرون از نسج. سر باز کرده باشد

.پستان باز می شود

اگر آبسه پستان شكافته شود و شكاف نزدیک در

محل گرفتن پستان نباشد ادامه تغذیه از پستان مبتلا

بدون اشكال است

اگر محل شكاف به نوك پستان و هاله نزدیک باشد

ساعت شير آن پستان را72تا 48می توانيد مدت 

بدوشيد و دور بریزید ولی تغذیه کودك را از پستان

دیگر ادامه دهيد



کوچک کردن و بالا کشيدن پستان

هر دو عمل کوچک کردن و بالا کشيدن پستان یكپارچگي بافت پستان

.را ایجاد مي کنندخطر عدم توليد شير کافي را از بين مي برند و 

توانایي شيردهي بستگي به ميزان در ارتباط بودن مجراهاي شير،

مسيرهاي عصبي، عروق تأمين کننده خون و نيز حجم برداشته شده از

بافت غددي پستان دارد

.کاهش چشمگير تغذیه انحصاري با شير مادر در نوزادان یک ماهه و شيرخواران چهار ماهه بود◦

درصد زناني که جراحي کوچک کردن پستان انجام نداده بودند نوزاد70% در پایان یک ماهگي 

خود را منحصراً با شير مادر تغذیه مي کردند در حالي که این رقم در زناني که جراحي کوچک

در زنان جراحي نكرده و22% ماهگي این رقم به 4در پایان . بود21% کردن انجام داده بودند 

.در زناني که جراحي کوچک کردن پستان انجام داده بودند تنزل پيدا کرد4% فقط 



بزرگ کردن پستان
( Breast Augmentation)

.می تواند مشكلاتی را در رابطه با تولید شیر ایجاد کند

آیا مادر پیش از عمل دچار هیپوپلازی یا فاصله بیش از حد بین پستان ها بوده•

یا خیر

:آیا نوك و هاله پستان دارای حس می باشد یا خیر، چون نتیجه فقدان حس•

.تخریب عصبی ،کاهش تحریک نوك پستان ،کاهش تولید پرولاکتین ،کاهش تولید شیر◦ 

آسیب نوك پستان◦ 

برداشتن نوك پستان حین جراحی؟، توقف جریان شیر پستان ؟•



Breast Augmentation

• Information helpful to know about the procedure includes the following: size of  

implant, location of  implant, location of  incisions, and type of  implant. These 

factors may individually and collectively affect lactation.



بزرگ کردن پستان

رزیربغلی تأثیر بیشتری را در کاهش تولید شی–برش از روی هاله در مقایسه با برش زیر پستانی •

.دارد

شیردهی ناکافی( 64)% مورد 27زنی که این جراحی را انجام داده بودند 42درتحقیقی میان •

شیر کافی( 7% کمتر از )مورد 3زنی که این جراحی را انجام نداده بودند فقط 42از میان . داشتند

.نداشتند

(50% ابتلا به عفونت بالای نرخ )شیردهی شیوع زیاد عفونت پستان در حین ◦ 

، در80% احتمال اینكه نوزاد در پایان یک ماهگی منحصرا با شیر مادر تغذیه شده باشد در زنان بدون جراحی ◦ 

بود45% زنانی که جراحی بزرگ کردن انجام داده بودند



پستان نياز به زمان براي برگشت به شكل اوليه خود دارد


