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؟ردک بایددر پستان چه  احتقانپستان چیست و در صورت بروز  احتقان
 و شقاق نوك پستان به چه دلیل ایجاد می شود و اقدامات لازم جهتزخم  

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

چیست؟

چیست و چه اقدامی باید انجام شود؟ ماستیت

 ام شود؟پستان چیست و چه اقدامی باید براي بهبود وضعیت باید انجآبسه

 اعمال جراحی براي زیبائی پستان روي شیردهی اثر می گذارد؟   آیا

مباحث مورد بحث
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 زندنمی به پستان صدمه شیردادن صحیح

 مهمترین عامل در پیشگیري از مشکلات پستان

نحوه در آغوش گرفتن شیرخوار و درشیردهی 

است گرفتن صحیح پستان 

 نیستمشکلات پستانی دلیل قطع شیردهی

مقدمه
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 زند نمیشیردادن صحیح به پستان صدمه.

 آغوش  نحوه در درشیردهیپستان  مشکلاتاز  پیشگیريمهمترین عامل در
.  و گرفتن صحیح پستان است شیرخوارگرفتن 

94 %مادران با مشکلات شیردهی، وضعیت غلط و سطحی مکیدن نوك 
.اندپستان را داشته 

90 % یشگیري پمشکلات شیردهی را می توان فقط با گرفتن صحیح پستان
.کرد

.مشکلات پستانی دلیل قطع شیردهی نیست*

مقدمه

!باشد دردناك نباید شیردهی
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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 فریبا فلاح زاده مربی ارشد مشاورشیردهی کشوري: سخنران



-1 صورت ودرایجاد احتقان پستان چیست علت  
؟کرد بایدبروز احتقان در پستان چه 
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ساعت بعد زایمان، در طی   72تا36، دوطرفه، حالت طبیعی
)2 ژنزیس لاکتو( مرحله دوم افزایش تولید شیر

 ج بین  نس ادمو  شیربیشتر تولید، بیشترخون  جریانافزایش
بافتی

 و ) تکمی ناراح(، سنگین، بدون درد بزرگتر،گرمترپستان ها
بدون تب و قرمزي با جریان طبیعی شیر  

پستان پريرفع  براي:
شیردهی هايوعده  دربینسرد  شیرخوار،کمپرس مکرر تغذیه◦

شیرخوار نیازمتناسب با  شیرتولید  روزتنظیمظرف چند ◦

پري پستان
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پري پستان
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احتقان پستان 

 ر با وقوع در هر زمان شیردهی، شیوع بیشتر دحالت غیرطبیعی
بعد از زایمان 5تا  3روزهاي 

 عموما دو طرفه، پستان ها تحت فشار، براق، داغ، متورم، قرمز و
امکان تب خفیف) درد زیر بغل گاها(، دردناك

 تجمع (شیر تولیدامکان کاهشFIL (

و در نتیجه  بینابینیلاکتوز از آلوئول به بافت : خروج  اجزا شیر از قبیل
التهاب و سپس احتمال عفونت

 ها لاکتوسیتصدمه (شیر تولیدعدم جریان شیر، امکان قطع (
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 صورت بساعت اول تولد به دفعات بیشتر به  نوزادش شیر بدهد و  48مادر در هرچقدر

.اتاقی با نوزاد خود باشد خطر بروز احتقان پستان در او کمتر است هم 

 ممکـن   2زایمان سزارین نسبت به زایمان طبیعی به دلیل تـاخیر در لاکتـوژنزیس   در

. ساعت دیرتر ظاهر می شود 48تا  24است علام احتقان 

 روز هم باقی 9دریافت مایعات وریدي زیاد در طی زایمان ادم پستان ممکن است تا در

.بماند

 که قبل پریود حسـاس بـودن و احسـاس سـفتی و حساسـیت واضـحی را در       مادرانی

.  در معرض بروز احتقان شدیدتري هستند. پستان تجربه می کنند

 د شـیر  و یـا تولی ـ ) بجز هیپوپلازي و توبـولر (مادرانی که پستان کوچک: مستعدمادران

.زیاد دارند

احتقان پستان 
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هاله پستان احتقان

 هاله احتقانهمراه با ویا پستان  احتقانامکان

ان پستان، اشکال درگرفتن پست نوكادم و زخم صاف،  نیپل

 منحصرا هاله، شیوع بیشتر دراحتقان

پستان ها بزرگ و آویزان◦

عمومی ناشی از دریافت مایعات وریدي زیاد و ادم◦

ازدیاد فشارخون◦
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In areolar engorgement the nipple 

is flattened.
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تولدپس از  شیرمادربا  تغذیهدر شروع  تاخیر◦

گرفتن مایعات وریدي زیاد در طی زایمان◦

لچ نامناسب◦

یهتغذمدت  کوتاهو دفعات  درشب شیردهی، عدم نامکرر تغذیه◦

پستان نوكدرد و جراحت ◦

احتقان موضعی◦

سینه بندتاپ(لباس تنگ ،(

فشار بند آغوشی شیرخوار یا کمربند ماشین

فشار شیلد پمپ شیردوش

علل احتقان پستان 

فریبا فلاح زاده مربی ارشد مشاورشیردهی کشوري: سخنران



شروع زودرس تغذیه با شیرمادر در ساعت اول پس از تولد

تغذیه مکرر و بر حسب میل و تقاضاي شیرخوار

 دوشیشیرصحیح پستان و گرفتن مطلوب و وضعیت شیردهی 
در صورت نیاز

  پرهیز از پستانک و بطري

 دیگرپستان قبل از دادن پستان تخلیه کامل یک

 روز اول   4ماساژ پستان بعداز تغذیه در

ولید  ، ت)بجز هیپوپلازي و توبولر(کوچکپستان : مادران مستعد
شیر زیاد،

پیشگیري احتقان پستان 
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مسکنشیردهی، از پستان قبل روي دقیقه   20به مدت گرم کمپرس )١

پستان هاملایم ماساژ )٢

قبل از تغذیه به منظور سهولت در لچدوشیدن کمی شیر)٣

ن تخلیه پستان اول قبل از گذاست) ساعت 2هر (مکرر ادامه شیردهی )۴
ین در ح، فشردن پستان گرفتن پستانواصلاح به پستان دیگر 

تغذیه

انجهت تخلیه کامل پستاستفاده از وضعیت هاي شیردهی دیگر )۵

تانبه منظور راحتی و تخلیه پس تغذیهاز بعد دوشیدن کمی شیر )۶

برگ کلم سرد و استفاده از ویا دقیقه  10تا5به مدت کمپرس سرد )٧
بار در روز براي کاهش  4تا  3دقیقه  15-20روي پستان ها به مدت  سبز

تغذیهادم و درد و افزایش جریان شیر بعد از 

درمان احتقان پستان 
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 کمک کننده دیگراقدامات:

استماساژ گردن و پشت کمک کننده ◦

◦Serrapeptase,Ultrasound

کاهش 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 
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Breast shell 
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شار روش استفاده ازفبا قبل گرفتن پستان هاله ادم  کردن نرم 
) RPS(انگشت ها در هاله اطراف نیپل  

Reverse Pressure Softening 
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Reverse Pressure Softening 
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الهيخانم ولي 
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فشردن هاله در کاهش ادم آن و گرفتن پستان
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2- ؟و شقاق پستان به چه دلیل ایجاد می شودزخم
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 پستان به ظاهر طبیعی استنوك  .

درآخر بارداري و اوایل شیردهی

 روز بعد زایمان 3-6با شدت بیشتر در

 ودي  ولی بهب تغذیهحساس بودن خیلی خفیف در شروع

دقیقه         1-2در مدت 

حساس شدن نوك پستان

فریبا فلاح زاده مربی ارشد مشاورشیردهی کشوري: سخنران



 شیرخوارنادرستگرفتن پستان

 ون ،الکل وصابپستان با مکرر پستانک، شستشوي استفاده از بطري و ..

 پستان احتقانمتعاقب

شیرخوارپستان از دهان  کشیدن 

ظ نوك محاف ویاتنگ شیردوش  تنورهیا  زیاد مکشقدرت با  شیردوشی
پستان 

 دهان شیرخوار(عفونت ،کاندیدا (

 نوك صافوطویلنوك پستان بزرگ  زبان زیربند ،..

 وازواسپاسم نوك پستان

Pierced nipple with jewellery

درد و زخم  و شقاق نوك پستان علل 
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Reynaud phenomenon\vasospasm
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Pierced nipple with jewellery
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3- لازم جهت بهبود زخم نوك سینه  اقدامات
چیست؟
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 ،یافتن علت و درمان مناسب آنادامه شیردهی

 درگرفتنصحیح آموزش و تغییر و یا اصلاح وضعیت شیردهی 
پستان توسط شیرخوار مهمترین اقدام است

 یرششدن  جاريبه  کمکجهت  شیردهیگرم پستان قبل  وکمپرسماساژ

 تر ضایعه کم یاپستان سالم  طرفازشیردهی ابتدا

 لانولینکرم یا و مادر شیر استفاده از purloin  صورت در خالص
) چربنرم و ( از شیردهی پس پستان  نوكخشکی 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  
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4-  ؟ دکر بایدنوك پستان صاف و فرورفته چه با
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 نیستلازم  خاصیمعمولا اقدام

 و زخم  احتقاناز قبل  شیرخوارپستان توسط  صحیح درگرفتنتلاش
نوك پستان

شیرخوارشیر به داخل دهان  مستقیم دوشیدن

جانهاله و دادن شیر دوشیده با فننرم شدن به منظور  شیر دوشیدن

 مادر براي کمی خود توسط  20سرنگ یا پمپ شیردوش استفاده
پستاناز گرفتن قبل برجسته نمودن نوك 

 ه شیردهی به منظور برجست درفواصلمحافظ پستان از استفاده
)  کمک کننده(پستان نمودن بیشر نوك 

  شاور با کمک ممحافظ نوك پستان از و صحیح مدت کوتاه استفاده
موفقیتصورت عدم در شیردهی 

صاف بودن نوك پستان
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  ب  است کاذممکن . 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 ب زیادتماس  برقراريمادر را به  ترغیب
ه  او قبل از اینک تقاضايبرحسب  مکرر تغذیهو  شیرخوار
و سفت شود  محتقن  پستانش

نوك پستان فرورفته  
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 غلی زیربوضعیت  مثلاً خاص، گرفتن شیرخوار در یک وضعیت قرار

 و فشردن لبه هاله ممکن است در بیرون کشیدن نوكتحریک 
ه نوك پستان فرو رفتپستان قبل از شیردهی در مواردي که 

می کندباشد، شیرخوار را براي گرفتن پستان کمک کاذب 

 نوك کشیدن بیرونبراي 20سرنگ  یاو  دستیپمپ  یکاز استفاده 
پستان 

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

مشاور شیردهی 

نوك پستان فرورفته  
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شیر با شروع دوشیدنهمان ابتدا  ازاحتقان از بروز  پیشگیري

در  فنجان  و دادن شیر با  شیردوشیمادر براي به  کمک

صورت عدم توانائی در گرفتن پستان  

 و  رشیرخوابه داخل دهان  مستقیماً شیراز  کمیدوشیدن مقدار

شیردهی درصورت نیازمشاور او به پستان و  مکررگذاشتن 

نوك پستان فرورفته 
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5-  چیست و چه  ماستیتپستان و یا عفونت
اقدامی باید انجام شود؟
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   اکثرموارد   ,، بخشی و یا تمام آنالتهاب پستانیعنی ماستیت
بعد زایمان است 2-3هفته هفته اول و با بیشترین شیوع در 6در 
شخیص به سادگی تاز انسداد مجاري شیر (شیر توقف جریان متعاقب اغلب ◦

هعموما یکطرفاطراف، هاي بافت از مجاري به نشت شیر ، )داده نمیشود

باشد   عفونت ممکن است بعلت ◦

 ا، اساس علائمی شبیه آنفلوآنزاغلب بر  ماستیتتشخیص
  پوست پستان وعمومی،بی حالی سردرد، /، لرز38 تبامکان
.باشدپستان و درد قسمتی از  براقی،تورمقرمزي ،دچار 

 د  توان مینباشد  کامل یازود شروع نشود و  ماستیتاگر درمان
گرددمنجر به آبسه پستان 

  ماستیتعفونت پستان و یا 
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 پستانناکافی تخلیه
 ویار شیشدن یک یا چند مجراي دوم،  بسته اول به  ازپستانزود جابجائی ◦

)کمربند ایمنی، برا تنگ(روي پستان فشارخارجینوك پستان، 

 شیرجهش  رفلکسمهار

  ،محدودیت ناگهانی دفعات و طول مدت تغذیه

 بیماري ویا جدائی مادر یا شیرخوار  (

 برداشت کم شیر(نامناسب و لچ نادرست وضعیت شیردهی(

 ناگهانی شیرگرفتناز

جراحت نوك پستان، احتقان پستان

)شیر و نه عفونی استاز( ماستیتعلل 
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 حالی  ، بی 38/5بدنافزایش درجه حرارت  :اساساغلب بر
. و درد قسمتی از پستان استعمومی، قرمزي، تورم 

 شرایط زیر فقط در را کشت شیر سازمان جهانی بهداشت
:کندتوصیه می 

 روز جواب به آنتی بیوتیک بهبودي حاصل نشود2اگر درطی.

 ماستیت عود کننده باشداگر.

 مادر در بیمارستان به ماستیت مبتلا شده استاگر.

 د و،مادر به داروهاي تجویزشده به ماستیت آلرژي داشته باشاگر

 موارد ماستیت شدید و غیرمعمول در.

ماستیتتشخیص 
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 رمکر تخلیهاقدام  ترینمهم (ادامه شیردهی، اصلاح جریان شیر  

)پستاناز  شیر

 شیردادنازشیردهی مکرر و یا دوشیدن شیر پس

 اشدمگر خیلی درد داشته ب(مبتلا  ازپستانابتدا شیردادن در  (

 وبت  در هر ن شیردهیتغییروضعیت  ویااصلاح گرفتن پستان

 و نه پستان مادراستراحت وافزایش دریافت مایعات

 به مادر مسکن، دادن نیازدر صورت

 از  عد بکمپرس سرد از شیردهی و پستان قبل گرم کمپرس
)  در فواصل تغذیهبرگ کلم دادن ویا شیر 

)ماستیت(درمان التهاب پستان 
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 ر  دبدترشدن علائم یا عدم بهبودي ،ادامه تب صورت در
  یک  بیوتو تجویز آنتی ارجاع فوري به پزشک ساعت،  24طی 

روز14به مدت

قدار  دي کلوگزاسیلین یا فلوکلوگزاسیلین خوراکی به م
روز توصیه می  14تا  10میلی گرم هر شش ساعت تا 500
داروي دیگر در صورت حساسیت به پنی سیلین  . شود

.سفالکسین است

)ماستیت(درمان آنتی بیوتیک 
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لگن   شناور و یا آویزان کردن و یا دوشیدن پستان مبتلا در یک
آب گرم قبل از شیردادن

رکوع شیردادن به شیرخوار درحالت

ه  لول  ازحولهاستفاده ( ممانعت از افتادن بیش از حد پستان
بخصوص در حین شیردهی)شده

 پکتورالماساژ پستان و ماساژ و انبساط عضله

ویو اولترا، گرماي تابشی، اولتراسوند

(

دیگر اقدامات مفید در درمان
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6-  بایدبرايپستان چیست و چه اقدامی آبسه 
بهبود وضعیت باید انجام شود؟ 
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 مشخص در بافت عفونی جدارچرك با موضعی تجمع

علت:

%2-%11عفونی  ماستیتعارضه ◦

 ماستیتتقریبا همیشه بدنبال درمان نامناسب و غیرموثر ◦

 اد، زیخستگی بیحالی، تهوع، و نشانه هاي آن شامل علایم

.  استقرمزي موضعی تورم و درد عضلانی همراه 

آبسه پستان چیست 
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 نیاز كچر تخلیه براياست  ممکناست اما  ماستیت شبیه نیزدرمان آبسه 
.آبسه هم باشد شکافتنبه 

 ارد مگر ند منعیمادر  از پستان مبتلا  شیربا  شیرخوار تغذیه کلیطور به
 بیرونبه  البته معمولا آبسه. باشد کردهسر باز  شیر مجاريآبسه به  که این

. شود میاز نسج پستان باز 

 تان نباشد در محل گرفتن پس نزدیک شکافشود و  شکافتهآبسه پستان اگر
است  اشکالاز پستان مبتلا بدون  تغذیهادامه 

 تا  48توانید مدت  میباشد  نزدیکپستان و هاله  نوكبه  شکافمحل اگر
را از  کودك تغذیه ولی بریزیدآن پستان را بدوشید و دور  شیرساعت  72

.ادامه دهید دیگرپستان 

آبسه پستان
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7-  آیا اعمال جراحی براي زیبائی پستان روي
شیردهی اثر می گذارد؟ 
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کند ایجاد شیر تولیدرا در رابطه با  مشکلاتیتواند  می.

ستان پ بیناز حد  بیشفاصله  یا هیپوپلازياز عمل دچار  پیشمادر  آیا
خیر یابوده ها 

 و هاله پستان داراي حس می باشد یا خیرنوك آیا،                       
:  چون نتیجه فقدان حس

اهش  ،کتولید پرولاکتین ،کاهش تحریک نوك پستان ،کاهش عصبی تخریب ◦
. شیرتولید 

پستاننوك آسیب  ◦

 پستان  شیر جریان، توقف جراحی حینپستان  نوكبرداشتن

پستان کردنبزرگ 

)Breast Augmentation(
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پستان کردنبزرگ 

 أثیر ت زیربغلی – پستانی زیربا برش  مقایسههاله در  رويبرش از
.دارد شیر تولید کاهشرا در  بیشتري

مورد  27را انجام داده بودند  جراحی این که زنی 42 میان درتحقیقی
را  جراحی این که زنی 42 میاناز . داشتند ناکافی شیردهی) 64(%

.نداشتند کافی شیر) 7%از  کمتر(مورد  3انجام نداده بودند فقط 

 هیدروژل لامید آکريپلی  
) 50%ي نرخ ابتلا به عفونت بالا(پستان در حین شیردهی زیاد عفونت شیوع ◦

ه باشد  احتمال اینکه نوزاد در پایان یک ماهگی منحصراً با شیر مادر تغذیه شد◦
انجام داده  کردن ، در زنانی که جراحی بزرگ 80%در زنان بدون جراحی 

بود 45%بودند
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و بالا کشیدن پستان کردن کوچک

 تان را از بافت پس یکپارچگیپستان  کشیدنو بالا  کردن کوچکهر دو عمل
.کنند می ایجادرا  کافی شیر تولیدخطر عدم برند و  می بین

یرهايمس، شیر مجراهايدر ارتباط بودن  میزانبه  بستگی شیردهی توانایی  
ي  حجم برداشته شده از بافت غدد نیزخون و  کننده تأمین، عروق عصبی

داردپستان 

ماهه و   یکمادر در نوزادان  شیربا  انحصاري تغذیه چشمگیر کاهش
  جراحی که زنانیدرصد  70% ماهگی یک پایاندر . شیرخواران چهار ماهه بود

ر  ماد شیربا  منحصراًپستان انجام نداده بودند نوزاد خود را  کردن کوچک
 کردن کوچک جراحی که زنانیرقم در  ایندر حالی که  کردند می تغذیه

در زنان  22%رقم به  این ماهگی 4 پایاندر . بود 21%انجام داده بودند 
پستان انجام   کردن کوچک جراحی که زنانیدر  4%و فقط  نکرده جراحی

.کرد پیداداده بودند تنزل 
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شیردادن صحیح به پستان صدمه نمی زند

حیح  مهمترین عامل در پیشگیري از مشکلات پستان درشیردهی نحوه در آغوش گرفتن شیرخوار و گرفتن ص

پستان است 

مشکلات پستانی دلیل قطع شیردهی نیست

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 مکرر و بر حسب میل و تقاضاي شیرخوار◦

در صورت عدم تخلیه پستان شیردوشی◦

ودرس درد و زخم نوك پستان منجر به کوتاه شدن طول مدت شیردهی و یکی از شایعترین علت از شیر گرفتن ز
است

 دردهاي پستان میکروبی نیستند و نیاز به آنتی بیوتیک ندارنداکثر

نکات کلیدي
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