


دکتر سوسن کیانی  

صص بیماری های زنان و ز وجراح  متخ
ایمان



ار پستان یا غده ی شیری مشابه غدد عروق بسی
مدیفیه است

 حاشیه ی ان در بالای دنده ی دوم و در پایین
فضای بین دنده ای ششم قرار دارد

بیشر ین حجم بافت غددی در قسمت یک چهارم
خارجی بالایی است

سپتوم فیبروز به نام لیگامان کوپر

بین دو لایه ی فاشیای سطحی  روی عضله

پکتورالیس ماژور سراتوس قدامی و مایل خارجی



 ام رشد جنین 6-5تمایز رویانی پستان هفته ی
اغاز میشود

شیارهای )دو نوار شکمی از اکتودرم ذخیره شده
ایجاد میشود( پستانی یا خط شیری

 و رگراسیون طبیعی شیارها در 6بعد از هفته ی
هر طرف فقط یک غده در سطح توراکس باقی  

میماند



(پلی ماستیا)غدد پستانی فرعی

 (پلی تلیا)نوک پستان اضافی

انومالی مینور مادرزادی

1درصد در هر دو جنس احتمال دارد

یر کانالیزه شدن طناب های اپی تلیالی تحت تاث
استرویید های جنسی در سه ماهه ی 

(رشد مجاری لاکتوفروس)سوم



:جز اصلی لوبول های پستان 

ه با یک الویول خالی ویا غده ی شیری ک
ننده ی یک لایه سلول  اپیتلیال ترشح ک
.شیر مفروش شده است

از رشد اپیدرم به 1این لایه ی اپی تلیال  
.داخل مزانشیم زیر ان پدید میاید

الویول دارد100الی 10هرلوبول بین 









و اپی هر اریول توسط شبکه ای از رشته های می

تلیاااااال کاااااه بابلیااااات ان باااااا  دارناااااد                  

.احاطه شده است

در عین حال در اطراف غده هاای شایری یاک 

.شبکه ی غنی مویرگی هم وجود دارد



 فضای داخال اریاول از طریاک یاک م ارای

ی غیرعضلانی نازک به م رای جما  کنناده

درون لوبااولی توسااط ساالول هااای عضاالانی

.دارای بابلیت ان با  مفروش شده است



 م ارای جما  20-15این م اری در نهایت به
عی        کااه بااه شااکل شاا ا.کننااده منتهاای میشااوند

.برار گرفته اند
 م رای جم  کننده20-15هرکدام از این
 لوبااول پسااتانی م اازا 20-15مساایول تیلیااه ی

.هستند



  تفااااوش رشاااد پساااتان در دوره ی بلاااو
وبارداری

1-تفاوش کمی
2- ن وجااود هورمااون پاارولاکتین و لاکتااو

جفتی در بارداری



استرو ن

و مهمترین عامل رشد پستانها در بل



در بارداریپرولاکتین

کندازهفته ی ششم شروع به افزایش می.

در هنگام ترم به اوج میرسد.



25-10از میزانng/ml                     به

200-400ng/ml

ساعت ب د از خواب  5-4بیشترین میزان ترشح

میباشد



تولید میشود6لاکتو ن بافتی از هفته ی

600در زمان ترمng/mlمیرسد.



ستروم تنها شیری که در دوران بارداری ساخته میشود کل
میباشد



کلستروم شامل:
سلول های اپیتلیال کنده شده
ترانسودا



پرو ساااترون بادخالااات در ف الیااات
پرولاکتین در سطح گیرنده ها

میزان فارماکولو ِیک اندرو نها
میزان فارماکولو یک استرو ن



جربه ی هورمونی برای شروع تولید شیر
ش حذف ناگهانی استرو ن و پرو سترون  ازگرد

خون
پاکسازی پرولاکتین کندتر است.



روز ب اد 4-3احت ان پستان ها و ترشح شیر م مولا 

از پااا از زایمااان و هنگااامی کااه اسااترویید هااای 

.تدجنسی کاملا از خون پاک شدند اتفاق  میاف



 ت ویاااات اراااار پاااارولاکتین:TRH

مسااااادود کنناااااده ی           )ویاساااااولدیراید

ولیاد افازایش ت(          گیرنده ی دوپامین

شیر



50در هفته ی اول ب د از زایمان پرولاکتین

.درصد کاهش مییابد

ین میشودمکیدن پستان باعث افزایش پرولاکت.



 تااا دو سااه ماااه اول ب ااد از زایمااان سااطح پایااه ی

.میماندng/ml40-50پرولاکتین

 براباار               20-10باهرمکیاادن پسااتان سااطح پاارولاکتین

.افزایش مییابد



 تولید مقدار کافی شیر به عملکرد

هیپوفیز قدامی و خلفی بستگی دارد



مکیدن پستان باعث ترشح:

پرولاکتین

اکسی توسین

TSH



پرولاکتین:

ترشح کازیین

 اسیدهای چرب

لاکتوز

تامین ح م شیر



اکسی توسین:

لیه انقباض سلول های میو اپی تلیال وتخ
ی مجرای الویول 

ترشح بیشتر شیر

پرشدن مجدد الویول ها



.ر استدر تغییراش پرولاکتین مورTRHبالا رفتن 



حضور هورمون تیرویید
انسولین
عوامل رشد شبه انسولین
کورتیزول
دریافت مواد غذایی و مای اش کافی



ه ی کمبااود کلساایم و از دساات رفااتن تااود

اسااتیوانی ناشاای از شاایر دهاای بااه ساارعت

.جبران خواهد شد



پروتیین
کربوهیدراش
چربی
ایمونوگلوبولین
وارشیتغییراش در فلور باکتریایی م رای گ



ددیابت غیر وابسته به انسولین کم میشو

 به بعد تنها محرک لازم برای شیر 4از ماه
دهی مکیدن پستان است

ورزش های هوازی تاثیری ندارند

ردرژیم غذایی و هیدراسیون مادر تاثیر کمی دا



ای اد فشار منفی با حرکاش زبان نوزاد

گیرنده های لمسی موجود در اریول

(توراسیک به 6و5و4از طریک ریشه های حسی اعصاب
وتالاموس هسته های سوپرااپتیک و پاراونتریکولار هید
ل ان به منت ل  ومن ر به تولید اکسی توسین و انت ا

.هیدوفیز خلفی میشود



ر  اعصاب مرکزی ممکن است در برابر حضو

یا صدای گریه ی نوزاد شرطی شوند



همزمان با خوردن شایر افازایش گاذرایی در ساطح

شایر باالا پرولاکتین ای اد میشود و در نتی اه تولیاد

میرود

48ساعت پستان ها شیر را ذخیره میکند.




