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Dr Ravari 

پستان های تكامل نيافته 
 هيپوپلازي پستان◦
 جراحي پستان يا آسيب های وارده به

 پستان
 جراحي پستان یا سوراخ كردن نوك پستان◦
بزرگ كردن پستان، كوچك كردن  و بالا كشيدن  ◦

 پستان
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 ميلي متري23تا 16اندازه و اشکال مختلف با نيپل از 

(  گاهي آسان و گاهي سخت تر)تقریبا از تمامي آنها تغذیه پستاني امکان پذیر است 

 اندازه  و شكل پستان و نوک آن 
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كند ایجاد شير توليدرا در رابطه با  مشکلاتيتواند  مي. 
یاپستان ها بوده  بيناز حد  بيشفاصله  یا هيپوپلازياز عمل دچار  پيشمادر  آیا  

 خير
 ،چون نتيجه فقدان حسآیا نوك و هاله پستان داراي حس مي باشد یا خير  : 

 .  تخریب عصبي ،كاهش تحریك نوك پستان ،كاهش توليد پرولاكتين ،كاهش توليد شير◦
 آسيب  نوك پستان◦

حين جراحي؟، توقف جریان شير پستان ؟ برداشتن نوک پستان 

 پستان كردنبزرگ 

(Breast Augmentation) 



 پستان كردنبزرگ 

 را در   بيشتريتأثير  زیربغلي – پستاني زیربا برش  مقایسههاله در  رويبرش از
 .دارد شير توليد كاهش

(  64)%مورد  27را انجام داده بودند  جراحي این كه زني 42 ميان درتحقيقي
را انجام نداده بودند  جراحي این كه زني 42 مياناز . داشتند ناكافي شيردهي

 .نداشتند كافي شير( 7%از  كمتر)مورد  3فقط 
 (  50%نرخ ابتلا به عفونت بالاي )شيوع زیاد عفونت پستان در حين شيردهي ◦
احتمال اینکه نوزاد در پایان یك ماهگي منحصراً با شير مادر تغذیه شده باشد در زنان ◦

 بود 45%، در زناني كه جراحي بزرگ كردن انجام داده بودند80%بدون جراحي 
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 و بالا كشيدن پستان كردن كوچك

 بينبافت پستان را از  یکپارچگيپستان  كشيدنو بالا  كردن كوچكهر دو عمل  
 .كنند مي ایجادرا  كافي شير توليدخطر عدم برند و  مي

  ،توانایي شيردهي بستگي به ميزان در ارتباط بودن مجراهاي شير، مسيرهاي عصبي
 عروق تأمين كننده خون و نيز حجم برداشته شده از بافت غددي پستان دارد

 
یك پایاندر . ماهه و شيرخواران چهار ماهه بود یكمادر در نوزادان  شيربا  انحصاري تغذیه چشمگير كاهش  

مادر  شيربا  منحصراًپستان انجام نداده بودند نوزاد خود را  كردن كوچك جراحي كه زنانيدرصد  70% ماهگي
  4 پایاندر . بود 21%انجام داده بودند  كردن كوچك جراحي كه زنانيرقم در  ایندر حالي كه  كردند مي تغذیه

پستان انجام داده  كردن كوچك جراحي كه زنانيدر  4%و فقط  نکرده جراحيدر زنان  22%رقم به  این ماهگي
 .كرد پيدابودند تنزل 

 



 پستان نياز به زمان برای برگشت به شكل اوليه خود دارد

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  
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دلايل هورموني عدم توليد شير كافي 
 (خطر پري اكلامپسي، دیابت بارداري ‘اختلالات هورموني )سندرم تخمدان پلي كيستيك◦

 (كم بودن هورمون تيروئيد ممکن است باعث كاهش توليد شير شود)كم كاري تيروئيد ◦

 (جهش شير اندك )پركاري تيروئيد◦

 (ایسکمي هيپوفيز قدامي ، كاهش توليد شير)سندرم شيهان◦

سبب سطح پروژسترون بالا و تداخل با آزادسازي پرولاكتين و در نتيجه ) باقي ماندن قطعات جفت ◦
 (مانع از آغاز فاز دوم توليد شير مي شود

 (توليد مقادیر زیاد تستوسترون، بازدارنده ي توليد شير ، تأخير در فاز دوم توليد شير )كيست تکالوتئين◦
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 علل متابوليك اختلال در توليد شير 
 دیابت، چاقي،  جراحي چاقي و نصب فضاگير درمعده، كم خوني مادر، خونریزي پس از زایمان◦
مداخلات پزشكي 

 اینداكشن◦
 حسي اپيدورالبي ◦
 سزارین◦
 تزریق بيش از اندازه مایعات وریدي در حين زایمان◦

سایر عواملي كه بر روي توليد شير تأثير مي گذارند 
، عدم تخليه پستان چه با دوشيدن و چه با وضعيت نامناسب شيردهي و عدم لچ  قلوزایيچند ◦

 .....  مناسب ، عدم تحریك ناكافي پستان ،
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