
فصل چهارم 

فصل چهارم: آناتومی پستان و فیزیولوژی شیردهی
از خصوصیات بارز و مشخص پستانداران تولید شیر است، مایعی که ترکیباتش نیازهای شیرخوار را به طور کامل 

برآورده می کند. در پس���تان انسان، ش���یر در واحدهای تمایز یافته آلوئولی به نام لوبول تولید و ذخیره می شود. 

که  که به یکدیگر متصل شده و تشکیل مجاری اصلی را می دهند  کوچکی هستند  این لوبول ها حاوی مجاری 

ترشحات بخش های غده پستان را تخلیه نموده و مستقیما به نوک پستان باز می شوند. مقدار شیر تولید شده 

کتین و عوامل موضعی تنظیم می شود. برداش���ت شیر از پستان توسط فرایندی به نام جهش  به وس���یله پرولا

که خود بوس���یله یک رفلکس نورو اندوکرین ایجاد می شود. تحریکات وارده سبب ترشح  ش���یر تنظیم می ش���ود 

که اطراف  کس���ی توس���ین از غده هیپوفیز خلفی به داخل جریان خون و از انجا به س���لول های میو اپی تلیالی  ا

کرده اند، می رسد. انقباض این سلول ها سبب »جهش شیر« می شود. آلوئول ها و مجاری شیری را احاطه 

آناتومی پستان

که در استرومایی از بافت هم بند و چربی قرار دارد. در پستان  پستان شامل یک پارانشیم آلوئولی لوله ای است 

که  ی���ک زن بال���غ غیر باردار و غیر ش���یرده، 6 تا 10 ش���اخه از مجاری، نمای درخت مانندی را تش���کیل می دهند 

کش���یده می ش���وند.  از ن���وک پس���تان ب���ه لبه های بالش���تک چرب���ی مخصوصی در دیواره قدامی قفس���ه س���ینه 

لوبول هایی با اش���کال متنوع از این مجاری منش���عب می ش���وند. این لوبول ها ساختمان های آسینی شکلی را 

که در نهایت به عضو مترشحه شیر تبدیل می شوند. واحد ترشح کننده شیر یک لایه منفرد از  تشکیل می دهند 

سلول های اپی تلیال است که توسط بافت های اطراف حمایت می شوند. این بافت حمایتی شامل سلول های 

که حاوی  میواپی تلیال، س���لول های منقبض ش���ونده مسئول جهش شیر و یک استرومای بافت همبند است 

تعداد زیادی سلول های چوبی و جریان خون فراوان می باشد.

مراحل رشد و تکامل پستان

پستان یا غده  شیری، مانند دیگر اعضای باروری، تا زمان بلوغ جنسی به طور کامل رشد نمی کند. رشد و تکامل 

غدد پستانی طی 5 مرحله اصلی صورت می گیرد. مرحله جنینی، تکامل حین بلوغ، تکامل در دوران حاملگی، 

دوران شیردهی و مرحله پسرفت.
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مرحله جنینی

از هفته 18 تا 19 جنینی شروع می شود. در این زمان یک جوانه پستانی پیازی شکل از اپیدرم به سمت مزانشیم 

گس���ترش می یابد تا پیش سازهای  کم زیر اپیدرم رش���د می کند. همزمان مزانش���یم ش���ل به سمت زیر درم  مترا

بالش���تک های چربی را تش���کیل دهد. همچنین مجاری طویل می شوند تا جوانه پستانی را بسازند. سپس به 

کانالیزه می شود تا مجاری اولیه پستانی  پیش سازهای بالشتک چربی هجوم برده، شاخه شاخه شده و سپس 

که در هنگام تولد، در بافت همبند زیر نوک پس���تان قرار دارد. ممکن اس���ت مقداری ترش���ح  را تش���کیل دهند 

که تحت تأثیر تغییرات هورمونی مادر اس���ت. پس از تولد، غده پس���تانی به صورت  خ دهد  ش���یر در هنگام تولد ر

کودک رشد می کنند. سپس پستان تا  که به موازات رشد  کوچک شاخه شاخه می باشد  مجموعه ای از مجاری 

زمان بلوغ غیر فعال باقی می ماند. 

تکامل پستان در دوران بلوغ 

میموژهز دپ دبپان بلوغ

خ  که تکامل پس���تان ها ر  ت���لارک )Thelarche(،ک���ه ش���روع بلوغ را نش���ان می ده���د ؛ به دوره ای اطلاق می ش���ود 

می دهد. مراحل اولیه تغییرات ش���امل افزایش اندازه و پررنگ ش���دن هاله پس���تان و رش���د توده بافتی زیر هاله 

پستان )جوانه پستانی( می باشد. تلارک به طور معمول از 9/6 سالگی شروع می شود، اما ممکن است به طور 

که عوامل نژادی و محیطی در این زمینه مؤثرند. رش���د طبیعی پس���تان 3  زودرس در 8 س���الگی نیز آغاز ش���ود 

ال���ی 3/5 س���ال طول می کش���د. تلارش به طور معمول 2/5 الی 3 س���ال قبل از ش���روع اولی���ن قاعدگی )منارک( 

)menarche( اتفاق می افتد. 

که احتمالًا هورمون رشد می باشد،سبب رشد  در زمان بلوغ هورمون اس���تروژن و هورمون مترش���حه از هیپوفیز 

مجاری ش���یر در توده چربی پس���تان می شوند. در اوایل بلوغ مجاری س���اده در درون چربی حرکت می کنند. با 

آغاز قاعدگی و دوره های تخمک گذاری، پروژسترون مترشحه از تخمدان در طول مرحله لوتئال تا حدی سبب 

رشد آلوئولی- توبولی  می شود. خوشه های آلوئولی، ساختارهای دینامیکی هستند که در طی هر مرحله لوتئال 

رشد نموده و تکامل می یابند. اما با آغاز قاعدگی و فقدان حمایت هورمونی تمایل به پسرفت دارند. هر چند در 

خ می دهد. دوره های متوالی، افزایش تدریجی در بافت اپی تلیال ر

غده پسشین بیلغ

کتوفور( در نوک پستان می باشند. هر آسینوس پستانی  در پستان بالغ هر 6 تا 10 لوب دارای یک منفذ مجزا )گالا
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از مجاری کوچک پوشیده شده از سلول های اپی تلیالی تشکیل شده که آلوئول های دایره ای شکل را می سازد. 

کسی توسین منقبض شده و منجر  سلول های میو اپی تلیال اطراف سلول های مکعبی آلوئول ها، تحت تأثیر ا

کتی فروس تشکیل  به جهش شیر می شوند. آلوئول های چندگانه به لوبول ها تبدیل شده و از طریق مجاری لا

گانه را می دهند. هر لوب از لحاظ ساختمانی از بقیه لوب ها جدا می باشد. این موضوع  لوب های پستانی جدا

کش���ف ترشحات غیر طبیعی پس���تان از اهمیت برخوردار است. بررسی های  در هنگام معاینه پس���تان از جهت 

کمتر است )بطور  گذشته تصور می شد،  که در  که تعداد مجاری پس���تان از آن چه  س���ونوگرافیک نشان داده اند 

کتی فروس نداده بلکه مستقیم  که متس���ع نمی ش���وند و تش���کیل س���ینوس لا متوس���ط 9 مجرا در هر پس���تان( 

کتوفور نوک پس���تان باز می ش���وند )ش���کل1-4(. هاله پس���تان دارای تعداد زیادی غدد سبابه کوچک به  گالا به 

که معمولًا قبل از حاملگی و ش���یردهی قابل رؤیت نمی باش���د. این غدد مایعی لغزنده و  نام مونتگومری اس���ت 

کتری را متوقف می کند. که رشد و تکثیر با ک کننده ترشح می کنند  پا

تدویر 1-۴ش نسبت بافت غده ای به بافت چربی در پستان زن شیرده 2 به 1 افزایش می یابد در مقایسه با نسبت 1 به 
1 در زنان غیرش���یرده. بیش���تر بافت غده ای پس���تان، نزدیک نوک پستان تجمع دارد. ش���یر از طریق مجاری شیری به نوک 

.medela AG 2006. :پستان منتقل می شود. مجاری نزدیک نوک پستان نقشی در ذخیره شیر ندارند. منبع

رشد و تکامل پستان در حاملگی

مرحله ابی لاکتوژهز

در دوران حاملگی تغییرات واضحی در پستان اتفاق می افتد. این تغییرات از نظر ظاهری شامل دو برابر شدن 
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وزن پس���تان، افزایش جریان خون، رش���د لوبولی و آلوئولی و افزایش فعالیت ترش���حی می باش���د. هورمون های 

کامل ش���دن رش���د آلوئول ها می ش���وند. به نظر می رسد علاوه بر افزایش سطح هورمون  ویژه این دوران موجب 

کتوژن جفتی انسان نیز برای تکمیل و نهایی  کتین یا هورمون لا پروژس���ترون، یک هورمون ش���یرزا، یعنی پرولا

کثر رسیده و در  شدن رشد و تمایز پستان، ضروری است. تا اواسط حاملگی، خوشه های لوبولی پستان به حدا

گاهی اوقات به این فرایند تکامل،  کتوز در ادرار و خون پدیدار می شود.  کمی مایع ترش���ح ش���ده و لا واقع مقدار 

کلستروم از پستان  کتوژنز اطلاق می شود. بعضی از زنان در نیمه دوم بارداری متوجه نشت خفیف  مرحله )1( لا

که پدیده ای طبیعی است. علاوه بر این مادران همزمان با بزرگ شدن پستان ها، متوجه وجود  خود می شوند 

وریدهای سطحی در پستان، بزرگ و تیره رنگ تر شدن آرئول می شوند. همچنین دکمه های مونتگومری نیز از 

هاله پستان به بیرون برجسته می شوند. پستان تا زمان زایمان، به رشد خود ادامه می دهد و فرآیند ترشحی به 

دلیل بالا بودن غلظت پروژسترون اتفاق نمی افتد. 

مرحله دوم لاکتوژهز

کاهش  کلستروم به مقادیر زیاد شیر مشخص می شود، از پس از زایمان و با  کم  که با تبدیل مقادیر  این مرحله، 

کتین در خ���ون مادر اتفاق  گهانی میزان پروژس���ترون، برداش���ت ش���یر از پس���تان و تولی���د و تداوم می���زان پرولا نا

که در حدود 40 ساعت پس از زایمان روی می دهد اغلب به صورت  می افتد. افزایش قابل ملاحظه حجم شیر 

کثر زنان تغییر در حجم پستان ها بین دومین تا پنجمین روز بعد از زایمان  » به شیرآمدن« اطلاق می شود. در ا

گر چه حجم شیر در طی دو روز اول بعد از زایمان  خ می دهد. ا اتفاق می افتد که در نخست زاها دیرتر از چندزاها ر

کافی می باشد. کم است ولی معمولًا مقدار آغوز موجود برای تأمین نیازهای شیرخوار ترم 

کند یا نه، تولید شیر شروع می شود، بنابراین  که مادر شیرخوارش را با شیر خود تغذیه  پس از زایمان اعم از این 

که ش���یرخوار خود را با پستان تغذیه نمی کنند روند پری پستان و نشت شیر را تجربه می نمایند.  حتی مادرانی 

این روند با افزایش جریان خون پستان ها، افزایش حجم شیر، تغییر در ترکیب شیر مشخص می شود بطوریکه 

آغوز غلیظ و زردرنگ تبدیل به شیرکرم رنگ و مایع می شود. در این مرحله برخی از زنان پرخونی یا پری بیش 

که نوزاد به طور مکرر تغذیه نمی شود، تجربه می کنند. در طول این مرحله و بعد  از حد پستان را، به ویژه زمانی 

از آن تداوم تولید شیر به برداشت منظم شیر از پستان بستگی خواهد داشت.

تأبیر دپ مرحله دوم لاکتوژهز 

کتوژنز 2 پس از گذشت 72 ساعت بعد از زایمان تعریف می شود.  این مرحله عموماً به صورت احساس مادر از لا

کتوژنز تأخیری مرحله 2 در ایالات متحده بیشتر از کشورهای کمتر توسعه یافته است. مثلًا شیوع تاخیر  شیوع لا
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کالیفرنیا 44 درصد و در مادران نخس���ت زا در پرو 17 درصد بود. در  کتوژنز مرحله 2 در مادران نخس���ت زا در  در لا

کتوژنز مرحله 2 تأخیری ش���امل ش���اخص  کتورهای خطر معنی دار و مس���تقل برای ایجاد لا کالیفرنیا فا مطالعه 

گرم در شیرخوار و عدم شیردهی  توده بدنی اضافه وزن و چاق، سن بالای 30 سال، وزن بدو تولد بیشتر از 3600 

کتوژنز مرحله 2 تأخیری می تواند بدلیل تأخیر در شروع اولین  مؤثر در 24 ساعت اول بودند. در ایالت متحده لا

که شیردهی یا شیردوشی  شیردهی یا تفاوت در رژیم غذایی مادر مرتبط باشد. درمادران دارای شیرخوار نارس 

کتوژنز مرحله 2 زودتر آغاز می شود. مطالعه روی موش های دارای رژیم  را در ساعت اول تولد شروع می کنند، لا

کاهش  که بطور طبیعی برای تولید شیر نیاز است،  غذایی پرچرب نش���ان داد، تعداد واحدهای آلوئولی س���الم 

کتوژنز  گلوکز مادری نیز اهمی���ت دارند؛ 56 درصد موارد تفاوت در زمان لا پی���دا می کند. عوامل مرتبط با تحمل 

مرحله 2 با غلظت انسولین و آدیپونکتین قابل توضیح می باشد.بنظر می رسد دسترسی الوئول های پستان به 

کتوژنز 2 می باشد،  کلیدی در مرحله لا که خود جزء  کتوز می باش���د  کننده در س���نتز لا انس���ولین، عامل محدود 

که هورمون آدیپونکتین باعث افزایش حساسیت نسبت به انسولین می شود. تعداد غدد هاله پستان  در حالی 

کتوژنز مرحله 2 مرتبط می باش���د. مکانیزم احتمال���ی به این صورت  )دگمه ه���ای مونتگوم���ری( نیز با س���رعت لا

که افزایش تعداد غدد ترش���حی در هاله پستان سبب می ش���ود نوزاد مکیدن موثرتری داشته، درنتیجه  اس���ت 

گرفته و تولید شیر زودتر آغاز می شود. صرف نظر از علت، مطالعات اخیر نشان داده اند  تحریک بیشتری صورت 

کتوژنز مرحله 2 تأخیری یک عامل خطر مس���تقل برای قطع ش���یردهی و تغذیه انحصاری با ش���یر مادر در ماه  لا

کارکنان بهداشتی باید از مادر بپرسند آیا شیرمادر ظرف 3 روز اول  اول می باشد. در اولین ویزیت پس از زایمان، 

که در معرض خطر قطع تغذیه با ش���یر مادر می باش���ند، شناسایی  جریان یافته اس���ت و از این طریق مادرانی را 

کنند. 

تولید شیر

که برداشت شیر از پستان به طور منظم انجام می شود،  ادامه می یابد.  فرایند ترشح شیر ) تولید شیر (،  تا زمانی 

کسی توسین برای جهش شیر لازم است. جهش شیر به شیرخوار اجازه  کتین جهت حفظ ترش���ح شیر و ا پرولا

که شیر را از پستان بمکد. می دهد 

پسرفت )برگشت به حالت اولیه(

گرفتن شیرخوار( یا  کاهش می یابد )مانند از شیر  که برداش���ت منظم شیر از پس���تان  خ می دهد  پس���رفت زمانی ر
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کتین قطع می ش���ود. این مرحله نیز همانند شروع  که پرولا گونه ها، نه تمام آن ها، زمانی اس���ت  در بس���یاری از 

که پستان را به وضعیت قبل از بارداری بر می گرداند. شیردهی، دارای مراحل منظم و پشت سر هم است 

فیزیولوژی شیردهی

تنظیم تولید شیر، ترشح و جهش شیر

ش���یر به طور مداوم س���اخته شده و درون فضای آلوئولی ترشح می شود و تا زمان برداشت شیر از پستان در آنجا 

گیرد: تنظیم سرعت ساخت و ترشح  که تنظیم در 2 سطح باید انجام  ذخیره می ش���ود. این بدان معنی اس���ت 

گر چه هر دو فرایند در نهایت وابس���ته به مکیدن ش���یرخوار یا س���ایر تحریکات نوک  ش���یر، تنظیم جهش ش���یر. ا

کتین برای  پستان می باش���ند، ولی مکانیزم های مرکزی و موضعی دخیل، بسیار متفاوت هستند. وجود پرولا

کتین ارتباط مستقیم با تحریک پس���تان از طریق مکیدن دارد و شدت  ترش���ح ش���یر ضروری است وترشح پرولا

کتین پلاسما ارتباط مستقیم با مقدار شیر تولید  کتین ارتباط دارد. سطح پرولا کثر مقدار پرولا مکیدن نیز با حدا

کتور موضعی تو لید شده در خود پستان )FIL(بوده و نیز بستگی به  ش���ده ندارد بلکه تولید ش���یر، تحت تاثیر فا

کسی توسین در نتیجه یک رفلکس عصبی هورمونی منجر به تحریک سلول های  برداشت شیر از پستان دارد. ا

میواپی تلیال اطراف مجاری ش���یری و آلوئول ها می ش���ود. )ش���کل 2-4 و 3-4(. انقباض این س���لول ها باعث 

 letdown-کند )رفلکس جاری ش���دن شیر که ش���یر با فش���ار از آلوئول ها به طرف نوک پس���تان حرکت  می ش���ود 

گر این  که شیر جهت مکیدن شیرخوار در دسترس وی قرار می گیرد. ا reflex(. تنها تحت تأثیر این شرایط است 

رفلکس مهار شود، شیر از پستان قابل برداشت نبوده و مکانیسم های موضعی سبب مهار ترشح شیر می شوند. 

گر  با برداش���ت نسبی شیر بصورت منظم، عوامل موضعی ترشح شیر را در یک وضعیت ثابت نگه می دارند. اما ا

خ داده و پستان قابلیت خود برای ترشح شیر را از دست می دهد.  کاملا متوقف شود، پسرفت ر برداشت شیر 

 

شکا 2-۴-ش���یردهی س���بب افزایش هورمون های اکسی 
توسین و پرولاکتین می شود.
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ش���کا 3-۴-ب���ا قرارگرفتن ده���ان نوزاد روی نوک پس���تان 
مادر، س���یگنال هایی برای رهاس���ازی اکس���ی توسین به مغز 
فرس���تاده می ش���ود که س���بب انقب���اض مجاری ش���یری و در 

نتیجه خروج شیر و انقباض رحم مادر می شود.

تولید شیر 

کم تر است،  تصور  کالری شیر  که  تولید ش���یر در زنان ش���یرده بنا به درخواس���ت شیرخوار تنظیم می ش���ود. وقتی 

که افزایش مکیدن توس���ط ش���یرخوار سبب افزایش تخلیه پس���تان و در نتیجه افزایش ترشح شیر  بر این اس���ت 

کافی ش���یر و  که دارای ش���یرخواران دوقلو و یا حتی س���ه قلو هس���تند نیز قادر به تولید میزان  می ش���ود. مادرانی 

گر شیرخوار با شیر دیگری غیر از شیرمادر تغذیه  برآورده کردن نیازهای شیرخوارانشان می باشند. از سوی دیگر،  ا

شود، ترشح شیر به همان نسبت کم می شود. بنابراین مکیدن پستان توسط شیرخوار 8 تا 12 بار در روز یا وقتی 

کودک علایم آمادگی تغذیه را نشان می دهد، اهمیت دارد.  که 

ترشح ررولاکتین

کثر اوج آن به مدت 75 دقیقه اتفاق می افتد. در دوران  کتین به طور دوره ای 7 تا 20 بار در روز با حدا ترشح پرولا

کتین س���رم به طور یکنواخت افزایش می یابد و تقریباً از 10 نانوگرم در میلی لیتر در وضعیت  بارداری س���طح پرولا

کتین  غیر بارداری به حدود 200 نانوگرم در میلی لیتر در زمان زایمان ترم می رسد. پس از زایمان سطح پایه پرولا

که ش���یر نمی دهند طی دو تا 3 هفته پس از زایمان به س���طح غیر بارداری می رس���د. در  کاهش یافته و در زنانی 

گر فعالیت اعصاب نوک پستان به هر  کتین می ش���ود. ا زنان ش���یرده، مکیدن س���بب افزایش س���ریع ترشح پرولا

کتین خون در دوران شیردهی به طور  گر چه سطح پرولا کتین روی نمی دهد. ا دلیل مهار ش���ود،  افزایش پرولا
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کتین برای  مداوم بالاتر از مقادیر پایه است ولی این مقدار متناسب با حجم شیر نمی باشد. بنابراین گرچه پرولا

کتین پلاسما به طور مستقیم ساخت و ترشح شیر را تنظیم نمی کند.  ترشح شیر ضروری است اما غلظت پرولا

تنظیم موضعی تولید شیر

دو مکانیسم موضعی در تنظیم حجم شیر تولید شده دخالت دارند. اول پروتئین مهارکننده ترشح شیر )به نام 

که به محض تجمع ش���یر در پس���تان ساخته می شود. بنابراین ترشح شیر،   )Feedback Inhibitor of Lactation

کشش آلوئول ها نیز  کاهش یابد. انبساط یا  کافی تخلیه نشود، ممکن است  چنانچه پستان به طور مناسب و 

می تواند ساخت و ترشح شیر را تنظیم نماید.

کسی توسین در جهش شیر نقش ا

خروج ش���یر از پس���تان با انقباض س���لول های میواپی تلیال و همزمان با مکیدن ش���یرخوار انجام می شود. این 

س���لول ها شبکه سبد مانندی را در اطراف آلوئول های محل ذخیره شیر ایجاد می کنند. وقتی شیرخوار پستان 

را می مکد ایمپالس های آوران ناش���ی از تحریک حس���ی انتهای اعصاب ناحیه  ارئول، به سیستم عصبی مرکزی 

کسی توس���ین به دنبال  کس���ی توس���ین از هیپوفیز خلفی آزاد می ش���ود. در زنان ش���یرده آزادس���ازی ا رس���یده و ا

که بیانگر جزء مهم روانشناختی این  گرفته  تحریکات بینایی،  ش���نوایی،  حتی اندیش���یدن به ش���یرخوار صورت 

کسی توسین از طریق جریان خون به غده پستانی رسیده و در آغاز با تأثیر  رفلکس عصبی-هورمونی می باشد.ا

گیرنده های خاص موجود بر روی سلول های میو اپی تلیال سبب انقباض آن ها و خروج شیر از آلوئول ها به  بر 

که منجر به خروج با فشار شیر از آلوئول ها می شود جهش شیر یا جاری شدن  داخل مجاری می شود. فرایندی 

شیر )milk ejection reflex or letdown( نامیده می شود. این پدیده برای برداشت شیر از پستان ضروری است. 

از نظر بالینی برداشت شخصی زنان از پدیده جاری شدن شیر تا حد زیادی متفاوت است. در چند روز اول پس 

که  به دنبال مکیدن نوزاد ایجاد می شود نشان می دهد  از زایمان،  انقباضات رحمی یا اصطلاحاً پس دردهایی 

کمک می کند. بعضی از  که به بازگشت رحم به وضعیت اولیه قبل از بارداری  کس���ی توس���ین آزاد شده است  که ا

مادران شیرده در زمان جهش شیر، نشت شیر از پستان و بعضی احساس خاصی در پستان دارند و بعضی نیز 

گر وجود  گر این احساس وجود داشته باشد،  وضعیت عادی است و ا هیچ احساس فیزیکی را تجربه نمی کنند. ا

گرفت. نداشته باشد هیچ نتیجه خاصی را بدون بررسی بیشتر در این زمینه نمی توان 

تأثیر مکیدن

هنگام مکیدن صحیح،  نوک و قسمت زیادی از هاله پستان داخل دهان شیرخوار قرار می گیرد. برداشت شیر از 
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پستان از ترکیب 2 عامل فشار مثبت ناشی از رفلکس جهش شیر مادر و فشار منفی )خلأ(  ایجاد شده به وسیله 

دهان ش���یرخوار انجام می ش���ود. این فش���ار منفی از حرکت رو به پایین زبان ش���یرخوار در طی نیمه اول چرخه 

مکیدن حاصل می شود. چنین تصور می شود که فشار زبان در طی نیمه دوم چرخه مکیدن، باعث تخلیه شیر 

از حفره دهان می شود.

تأثیر حیلات روحی- رواهی و داروهی 

کاهش برون ده شیر می شود.  کسی توسین سبب  استرس های روانی، درد یا خستگی به دلیل مهار آزادسازی ا

گریه یا  که شیرخوار  کسی توس���ین با شروع مکیدن آغاز می شود. ولی زمانی  در مادران آرام و بی دغدغه، ترش���ح ا

کسی توسین را مهار می کنند.  بی قراری می کند می تواند قبل از مکیدن اتفاق افتد. الکل و مواد مخدر آزادسازی ا

ش���کا ۴-۴ش وضعیت قرارگیری زبان ش���یرخوار در چرخه مکیدن که بوس���یله تصویربرداری سونوگرافیک مشخص شده 
است. قسمت میانی زبان در خط پایه در تماس با کام بوده و خلا اعمال می شود. در طی نیمه اول چرخه مکیدن، وقتی 
که زبان به سمت پایین می آید، خلا افزایش یافته و شیر به درون حفره دهان جاری می شود. در طی نیمه دوم چرخه 

مکیدن، وقتی که زبان به طرف بالا حرکت می کند خلا کاهش یافته و شیر از حفره دهان خارج می شود. 


