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تهران



:اجشاء پستان
.، کٍ در آوُا شیز ساختٍ می شًد (Alveoli)تافت غددی یا آلًئل َا 1.
.، حمایت کىىدٌ تافتُای پستان استتافت َمثىدی2.

کٍ تافت پستان را تغذیٍ کزدٌ ي مًاد مًرد ویاس تزای ساخته شیز را در اختیار خًن 3.
.آن قزار می دَد

، تا مکیدن شیزخًار مًجة آساد شدن ًَرمًوُایی می گزدد کٍ رفلکس ي اعصاب4.
.تًلید خزيج شیز را تسُیل می کىىد

.، سثة محافظت پستان اس ضزتٍ ي آسیة می شًدتافت چزتی5.



:بافت غددی یا آلوئل ها
 لوب تشکیل  25-15هرپستان از

شده به لحاظ آناتومیک هر لوب 

هر لوب . از دیگری جداست

توسط یک مجرای لاکتی فروس 

.  به نوک پستان باز می شود

 ،لوب ها به وسیله بافت همبند

بافت چربی، عروق خونی، 

اعصاب و لنفاتیک ها از لوب 

.مجاور مجزا می شوند



.
 لوبول  20-40هر لوب شامل

.است

 100تا  10هر لوبول حاوی 

.  آلوئل می باشد

 شیر از آلوئلها توسط مجاری

کوچکتربه مجاری بزرگتر حمل 

.  می شود

 لوب دارای یک منفذ مجزا  10تا  6هر

.  در نوک پستان می باشند

 10- 5مجاری لاکتی فروس به 
.سوراخ در نیپل منتهی می شوند



:بافت غددی یا آلوئل ها
 یا مکعثی تلیًم اپی يسیلٍ تٍ َا آلًئل

 کٍ شًد می پًشیدٌ کًتاٌ ای استًاوٍ
 سلًلُا ایه ريی پزيلاکتیه َای گیزودٌ

 عُدٌ تٍ ویش شیز تزشح ي دارود قزار
.آوُاست



:بافت غددی یا آلوئل ها
مجاری و  آلوئلها اطراف در 

 گرفته قرار میواپیتلیال سلولهای

 اکسی های گیرنده دارای که است

 با که شبکه این .هستند توسین

 می تحریک توسین اکسی ترشح

 و ها آلوئل انقباض سبب شود

 و کوچک مجاری از شیر خروج

 می بزرگتر مجاری به آن ورود

.شود





:غدد مونتگومری
کده قبدل ( مونتگدومری)آرئول محتوی تعداد زیادی غددد سباسده کوچدک اسدت 

غدددد مونتگدومری تولیدد کننددده چربدی اسددت و . از بدارداری دیدده نمددی شدوند

بندابراین از . پوسدت ایدن ناحیده مدی شدوند PHموجب لغزنده شددن و تغییدر 

.رشد باکتری ها روی پوست آرئول و نوک پستان جلوگیری می کنند



هجزا در  9هتَسط .)تعداد هجاری پستاى اس آًچِ در گذشتِ تصَر هی شد، کوتز است

کِ هتسع ًوی شًَد ٍ تشکیل سیٌَس لاکتی فزٍس ًدادُ بلکِ هستقین بِ ( ّز پستاى

.ًَک پستاى باس هی شًَد



(1لاکتَصًش )تغییزات پستاى در دٍراى بارداری 

از نظر ظاهری شامل دو برابر شدن وزن پستان، وجود وریدهای سطحی در پستان، 

دکمه های مونتگومری نیز از هاله پستان به بیرون . بزرگ و تیره رنگ تر شدن آرئول

.برجسته می شوند

هورمون های زیادی در رشد و نمو پستان دخالت دارند که عبارتند از : اثرات هورمونی

هورمونهای استروئیدی تخمدان وآدرنال، هورمونهای تیروئید، هورمونهای هیپوفیز مثل 

....هورمون رشد و پرولاکتین، لاکتوژن جفتی، انسولین و 

:استروژن

.افزایش استروژن در طی بارداری سبب رشد سیستم مجاری پستان می شود

:پروژسترون

.افزایش پروژسترون در طی بارداری تکامل لوبول و آلوئلهای پستان را تحریک می کند



2لاکتَصًش 
این مرحله که با تبدیل مقادیر کم کلستروم به مقادیر زیاد شیر مشخص می 

شود، از پس از زایمان و با کاهش ناگهانی میزان پروژسترون، برداشت 

شیر از پستان و تولید و تداوم میزان پرولاکتین در خون مادر اتفاق می 

.افتد

ساعت پس از زایمان روی  40افزایش قابل ملاحظه حجم شیر که در حدود 

.اطلاق می شود“ به شیر آمدن”می دهد اغلب به صورت 

این روند با افزایش جریان خون پستان ها، افزایش حجم شیر، تغییر در 

به طوری که آغوز غلیظ و زرد رنگ . ترکیب شیر مشخص می شود

در این مرحله برخی از زنان . تبدیل به شیر کرم رنگ و مایع می شود

.پرخونی یا پری بیش از حد پستان را تجربه می کنند



:تاخیز در هزحلِ دٍم لاکتَصًش

 72پس از گذشت  2این مرحله به صورت احساس مادر از لاکتوژنز 

.ساعت بعد از زایمان تعریف می شود

فاکتورهای خطر:

شاخص توده بدنی اضافه وزن و چاق1.

سال 30سن بالای 2.

گرم در شیرخوار  3600وزن بدو تولد بیشتر از 3.

ساعت اول 24عدم شیردهی موثر در 4.

یک عامل خطر مستقل در قطع شیردهی و تغذیه  2تاخیر در لاکتوژنز 

.انحصاری با شیر مادر در ماه اول می باشد



:فیشیَلَصی شیزدّی

 فعالیت ترشحی پستان توسط

اعصاب و هورمونهای هیپوفیزی 

.کنترل می شود

 هورمون های عمده ای که در

:شیردهی نقش دارند

پرولاکتین1.

اکسی توسین2.

.3FIL (Feed back Inhibitor 

Lactation)



:پزٍلاکتیي
وقتی که شیرخوار شروع به مکیدن پستان 

می کند پیام های حسی از نوک پستان به 

در پاسخ به آن . مغز فرستاده می شوند

. غده هیپوفیز پرولاکتین ترشح می کند

پرولاکتین از طریق خون به پستانها رفته 

.و آلوئلها را وادار به تولید شیر می کند

 تا  7ترشح پرولاکتین به طور دوره ای

.بار در روز اتفاق می افتد 20

سطح پرولاکتین بالا در هر بار شیردهی

.دقیقه بالا می ماند 75رفته و تا 



:پزٍلاکتیي

سطح پرولاکتین .اگرچه وجود پرولاکتین برای ترشح شیر ضروری است
پلاسما ارتباط مستقیم با مقدار شیر تولید شده ندارد بلکه بستگی به 

.برداشت شیر از پستان دارد

 اگر فعالیت اعصاب نوک پستان به هر دلیل مهار شود، افزایش پرولاکتین
.روی نمی دهد

تغذیه با شیشه : هرعاملی که موجب کاهش مکیدن شیرخوار گردد مانند
.شیر و پستانک رفلکس پرولاکتین را مختل می کند



:اکسی تَسیي

 وقتی که شیرخوار شروع به مکیدن پستان می کند پیام های حسی از نوک

پستان به مغز فرستاده می شوند و غده هیپوفیز که در قاعده مغز قرار دارد 

اکسی توسین از طریق خون، . شروع به ترشح اکسی توسین می کند

انقباض . اطراف آلوئلها را منقبض می کند( میواپی تلیال)سلولهای عضلانی 

این سلول ها باعث می شود که شیر با فشار از آلوئلها به طرف نوک پستان 
(letdown reflex -رفلکس جاری شدن شیر. )حرکت کند

مکانیسم های .)اگر این رفلکس مهار شود، شیر از پستان قابل برداشت نیست

.(موضعی سبب مهار ترشح شیر می شوند



اکسی تَسیي

 ،در زنان شیرده آزادسازی اکسی توسین به دنبال تحریکات بینایی

شنوایی،حتی اندیشیدن به شیرخوار صورت می گیرد که بیانگر جزء 

.هورمونی می باشد-مهم روانشناختی این رفلکس عصبی

 احساس درد، ترس، عدم اعتماد به نفس مادر، الکل و مواد مخدر
.آزاد سازی اکسی توسین را مهار می کنند



:کٌتزل تَلید شیز در پستاى

چرا گاهی تولید شیر در یک پستان متوقف می شود در حالی که پستان دیگر 

به تولید شیر ادامه می دهد؟

 Feedbackیکددددی دیگددددر از هورمونهددددای مهددددم و مددددوثر در شددددیردهی 
Inhibitor of Lactation (FIL)  می باشد که در خود پستان تولید مدی

شود به طدوری کده در صدورت تخلیده شدیر از پسدتان مقددار آن کداهش مدی 

یابد و اگدر تخلیده شدیر کامدل نباشدد، مقددار آن افدزایش یافتده و سدبب کداهش 

.تولید شیر می شود

انبساط یا کشش آلوئلها نیز می تواند ساخت و ترشح شیر را تنظیم نماید.



FIL  :



تاثیز هکیدى

 عامل انجام می شود 2برداشت شیر از پستان از ترکیب:

  MERفشار مثبت ناشی از 1.

حرکت رو به پایین زبان )ایجاد شده به وسیله دهان شیر خوار ( خلا)فشار منفی 2.

(شیرخوار

می انجام منظم طور به پستان از شیر برداشت که زمانی تا شیر، تولید فرایند  
  از را شیر که دهد می اجازه شیرخوار به شیر جهش  .یابد می ادامه شود،

.بمکد پستان



موفق باشید


