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طيف  البروتوكول السريري السادس والثلاثون لأكاديمية طب الرضاعة الطبيعية: 

 م  ٢٠٢٢التهاب الثدي، مراجعة عام 

 

- ، وإيرينا زاكريجا ٥نجرسيرزي ، وتشارلوت ٤، وآن إغلاش ٣وان ميغيل رودريغيزج، و٢، وهيلين م. جونسون١كاترينا ب. ميتشل

 ، وأكاديمية طب الرضاعة الطبيعية ٩، وبروك ميلر٨بيرينز، وباميلا ٧، وكايل ويدمر كاش٦ركوفيتش ج

 

   ١١وفايزة الجعفر ٠١(: فوزية الحريشيtranslators)  المترجمات 

 الخلاصة

إن الهدف المحوري الذي تصبو إليه أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية يكمُن في تطوير البروتوكولات السريرية  

الطبيعية. ،  الشائعةالطبية  المشاكل  لمعالجة   الرضاعة  إنجاح  على  تؤثر  قد  بدورها  هذه    والتي  تعمل  كما 

رضعات والأطفال الرُضّع فقط، حيث أنها لا تحدد  البروتوكولات بصفتها مبادئ توجيهية لرعاية الأمهات المُ 

حتياجات  لاأي مسار علاجي خاص ولا تعُامل بمثابة معاييرًا للرعاية الطبية. وقد تتفاوت أساليب العلاج وفقًا  

يشار إلى الأفراد  أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية بأنه ليس بالضرورة أن  تدرك  كل مريض على حدة. كما  

بيد أنه يتعذرّ استعمال لغة شاملة للجنسين في كل اللغات والبلدان ولجميع القرُّاء،    في الارضاع إلى النساء فقط.

الطبيعية  الرضاعة  طب  أكاديمية  موقف  فيفسّر  ثمّ    ومن 

(https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm)    يشمل إطار  ضمن  السريرية  البروتوكولات 

 البشري.  اللبن ب التغذية  الصدر، الرضاعة من ، والرضاعة الطبيعيةجميع الأفراد الذين يمارسون 

 

، التحفل، القيلة اللبنية، الارضاع،  الميكروبيوم اختلال خُرّاج، الرضاعة الطبيعية،  : المفتاحيةالكلمات 

 . فلَْغَمون  التهاب الثدي، 

 

 بروتوكول أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية 

 

رمز  قارئ  أو  الكاميرا  افتح 

الاستجابة السريعة للحصول على  

المصادر   وبقية  المقالة  هذه 

 الأخرى عبر الإنترنت 
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 قسم جراحة الثدي، مركز ريدلي تري للسرطان، عيادة سانسوم، سانتا باربرا، كاليفورنيا، الولايات المتحدة الأمريكية. ١

 كارولينا، الولايات المتحدة الأمريكية. شمالرينفيل، غ، الشرقية لطب بجامعة كارولينالقسم الجراحة، كلية برودي  ٢

 إسبانيا. مدريد، قسم التغذية وعلوم الغذاء، جامعة كومبلوتنسي بمدريد،  ٣

 ويسكنسن، الولايات المتحدة الأمريكية.  قسم طب الأسرة وصحة المجتمع، كلية الطب والصحة العامة بجامعة ويسكنسن، ماديسون، ٤

 فورشهايم، فورشهايم، ألمانيا. ب كلينيكوم مستشفى قسم أمراض النساء والتوليد في  ٥

 الطب بجامعة سبليت، سبليت، كرواتيا.قسم المهارات السريرية، كلية  ٦

لويزيانا،   قسم الطب، كلية الطب بجامعة تولين، الجنوب الشرقي، نظام الرعاية الصحية للمحاربين القدامى في لويزيانا، نيو أورلينز، ٧

 الولايات المتحدة الأمريكية. 

 قسم أمراض النساء والتوليد، جامعة تكساس، هيوستن، تكساس، الولايات المتحدة الأمريكية. ٨

 اري، ألبرتا، كندا.جقسم طب الأسرة، جامعة كالجاري، كال ٩

  (:Translation teamفريق الترجمة )

 طبيبة الأسرة، الإدارة العامة للتغذية، الوكالة العلاجية، وزارة الصحة.   ٠١

   طبيبة النساء والولادة، جمعية الرضاعة الطبيعية في السعودية.  ١١

 

 المقدمة 

يعُد التهاب الثدي من المضاعفات الأمومية الشائعة عند الارضاع، والذي يسهم بدوره في توقف المبكر       

وقد كان ينُظر سابقاً إلى التهاب الثدي على أنه كيان مَرضي في الثدي المُدرّ للبن بحد    ١للرضاعة الطبيعية.

التهاب الأقنية  ذاته، غير أن الأدلة العلمية الحديثة تثبت أن هذا الالتهاب يضم طيف من الحالات الناجمة عن  

التضيق القنوي والاحتقان السنخي جرّاء التحفيز المفرط لإدراراللبن،  (. وإذا تفاقم  ١والوذمة السدوية )الشكل  

(، والذي  ٢فمن الممكن أن ينتج عنه التهاب الثدي الالتهابي، وقد يتبعه التهاب الثدي البكتيري الحاد )الشكل  

قدّم إلى )الفلغمون( أو الخُرّاج وخصوصًا في حالة رضح الأنسجة نتيجةً للتدليك العنيف للثدي. كما قد  قد يت

. ويحدث التهاب الثدي دون الحاد في حالة  غَيرُ شاف   فرَْطُ دَرِّّ اللَّبنَتصاب القيلة اللبنية بالعدوى والناتجة عن 

الثدييّ المزمن التي تعمل فيه الأغشية الحيوية المكونة من البكتيريا على تضييق تجويف   لميكروبيوماختلال ا

    القنوات. 

أدناه        المرضية ستنُاقش  الثدي    الفيزيولوجية  والتهاب  الأقنية،  )تضيقّ  الثدي  التهاب  في طيف  حالة  لكل 

، والتهاب الثدي دون الحاد( إلى جانب  لَبنَِّيَّة قِّيلَة  الالتهابي، والتهاب الثدي البكتيري، والفلغمون، والخُرّاج، وال

مناقشة تشخيصها ومعالجتها. كما ستسُتعرض حالة الخاصة لتحفل الثدي المبكر بعد الولادة بما أنها تشترك  

 في بعض الخصائص السريرية لاضطرابات طيف التهاب الثدي. 

لتهاب  االرابع )  أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية وننوّه أن هذا البروتوكول يحلّ الآن محل بروتوكولات       

بروتوكول   أما  ستسُحبان.  واللذان  الثدي(  )تحفل  العشرون  والبروتوكول  الرضاعة  الثدي(  طب  أكاديمية 

الطبيعية للأم والطفل    والخامس والثلاثون )دعم الرضاعة   ( فرَْطُ دَرِّّ اللَّبنَالثاني والثلاثون )معالجة    الطبيعية 

 في أثناء التنويم في المستشفى( فقد يستفاد منهما بصفتيهما ملحقات مساعدة.  
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 لبنية قيلة  

 قيلة لبنية مصابة 

                                    

 

 المرضع. في الثدي ية تهاب لحالات الاطيف ال  : ١الشكل  

    

 المعلومات الرئيسة: الفيزيولوجية المرضية لحالات طيف التهاب الثدي

 المبادئ العامة 

توزيع قطعي   التي تظهر في أغلب الأحيان على شكل  التهاب في الغدة الثدييّة  عنالثدي عبارة    التهاب      

القنوات جراء حدوث الوذمة    تجاويف(.  وقد تضيق  ٣للقنوات، والسنخات، والنسيج الضام المحيط بها )الشكل  

(. وينجم اختلال الميكروبيوم الثديي أو  ٢)الشكل    ٥الثديي  لميكروبيومواختلال ا  فرَْطُ دَرِّّ اللَّبنَوالتبيّغ المقترنة ب 

مايعرف بخلل ميكروبيوم اللبن عن تفاعل معقد لعوامل تشمل الوضع الطبي والوراثي الأمومي، والعرضة  

 .  ٦، والاستعمال المنتظم لمضخات الثدي، والولادة القيصيريةالحيوية المعينات للمضادات الحيوية، واستعمال 

لقد أفصح البحث في العلوم الأساسية أن ثمة عوامل عديدة تشترك في ظهور حالة التهاب الثدي )الشكل       

يْف  مُ ، حيث تضم هذه العوامل عوامل  ٦(٤ اللبن، وعوامل ميكروبية التنويع في ميكروبيوم اللبن،  دركفرط    ة ضِّ

ض أن يكون ركود اللبن عاملا ذو    . الحيوية  والمعينات وعوامل طبية كاستعمال المضادات الحيوية   وقد افُترُِّ

قدرة محركة لحدوث التهاب الثدي، إلا أن العلاقة السببية لم يثبتها الدليل العلمي. ومع أن الخيارات في الحمية  

الغذائية للأفراد قد تعكس صحتهم والميكروبيوم لديهم، إلا أنه لا يوجد دليل على أن تناول أطعمة معينة يسبب  

 ديناميكية تتجاوب مع التحفيز الهرموني الداخلي والخارجي منها.    الثدي. ويعُدّ الثدي المُدرّ للبن غدةً التهاب 

بالمقارنة مع المستودع المتوازن كما في المثانة البولية على سبيل المثال، فإن الثدي يتطلّب تثبيط ارتجاعي       

لكي ينظّم إنتاج اللبن، إذ أن تقليل تفريغ اللبن قد يزيد من الألم والاحمرار لفترة  وجيزة جرّاء التضخم السنخي  

من النوبات المستقبلية حيث تعمل المثبط الارتجاعي للارضاع    واحتقان الأوعية؛ ولكنها في نهاية الأمر تقي 

(FILوتقليصه اللبن  إنتاج  تنشيط  المنظّمة الأخرى على  دوائية  ٧( والهرمونات  يتطلّب الأمر معالجة  . وقد 

إضافية لحالة فرط در اللبن للأمهات اللاتي يعانين من الإدرار المستمر لكمية كبيرة من اللبن رغم قضائهنّ  

الزائد   على  اللبن  لتفريغ  المنشأ  العلاجية  هذا  ٣الأسباب  سرد  طيلة  المفاهيم  هذه  في  الخوض  وسيتسّع   .

 البروتوكول. 

 

الخُرّاج

التهاب الثدي البكتيري

التهاب الثدي الالتهابي

الأقنيةتضيّق 

ماختلال الميكروبيو-+/ الإدرار المفرط للبن

 الفلغمون  
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السدوية، واختلال   بالمقارنة مع القناة اللبنية السلمية )أ(، فمن الممكن أن يؤدي التهاب القنوات إلى تضيقّ التجاويف، والوذمة :٢ الشكل 

   )ب(. التهاب الثدي و الميكروبيوم، وتشكّل بثور حول الحلمة،

 

 

ر  :٣ الشكل   تبيغّ (دموي احتقانالتهاب الثدي في الربع العلوي الداخلي للثدي الأيمن بمعيّة صورة لأشعة الموجات فوق الصوتية وتظهِّ

 والوذمة دون تجمع للسوائل.  )

 

 سليمة لبنية قناة  •

 بكتيريا 

 للبن تدفق طبيعي 

 بكتيريا 

 )ب( التهاب الثدي مع تضيق للقناة 

 التهاب 

 

 بكتيريا 

 بكتيريا  للبن تدفق منخفض 

 الهالة 

 الحلمة 

 بثور 

 انسداد 

 انسداد   

إفراز  

 للبنصعب 

 للبنإفراز منخفض  

ازدياد  

ضغط  ال

   ووذمة

 ية ظهارة الثديال

 يية ظهارة الثدال

 اللبن مزرعة مقطع عرضي للقناة

 بكتيريا:  ●

CFU/ml 103 log 

 مجموعة غير متجانس ●

 بكتيريا:  ●

CFU/ml 104 log  

 مجموعة متجانس ●
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 التحفل  

قد تتشابه بعض أعراض تحفل الثدي المبكر بعد الولادة مع تلك التي تصاحب ضيقّ القناة والتهاب الثدي       

ما هو إلا وحدة ّ سريرية  مميزة  (  ٢- الالتهابي المبكر، غير أن الأول الناتج عن تنشيط إفراز )تخلق اللبن

(، ويسبب التحفل ألمًا جانبيًا في الثدي وتصلّبًا  ٥مرتبطة  بالوذمة الخلالية والاحتقان الدموي )التبيغّ( )الشكل  

وانتفاخًا وعادةً ما يظهر بين اليوم الثالث والخامس بعد الولادة، وقد يتأخر ظهوره إلى مدى تسعة إلى عشرة  

،  ٢- تخلق اللبنبتأخر  كما تقترن الولادات القيصرية    ٨.لا يشيع بين الأمهات كثيرات الخلفة  أيام، إلا أن ذلك

إن المعالجة وحسن التدبير للتحفل بالثدي من شأنه أن يحدّ من تقدّم الحالة إلى    ٩ثمّ تأخر ظهور التحفل. من  و

 حالات أخرى من طيف التهاب الثدي كالتهاب الثدي البكتيري، والفلغمون، والقيلة اللبنية. 

 

 

 

 

 العوامل التي قد تلعب دورًا في تركيبة الميكربيوم للبن البشري وفي الوقاية أو التهيّؤ للإصابة بالتهاب الثدي.  :٤ الشكل 

 

 الخلفية الوراثية  •

الجين متعدد الأشكال )تعدد أشكال   •

 (. SNPsالنوكليوتيد المفرد 

 المناعة الذاتية.  •

السكريات قليلة التعدد    تشكيلات •

البشري/ لويس/ مستضدات   للبن

 الكريات البيض البشرية. 

 ربيطات السيليكتين.  •

تواجد/ تركّز العديد من مركبات   •

 اللبن 

 الكاثليسدسنات.  •

 السيتوكينات.  •

 الكيموكينات.  •

 عوامل النمو.  •

 الغلوبولينات المناعية.  •

 الخلايا المناعية.  •

العوامل المتعلقة بالرضاعة   •

  در، فرط الاعتصار الطبيعية )

 ...الخ(. اللبن

 عوامل مضيفة 

 . المناهضة /التآزر  /التنافس •

  الببتيدات المضادة •

 للميكروبات البكتيرية. 

 الاستقلاب.  •

 الضراوة. عوامل  •

أو   الحيوية الأغشيةتشكّل  •

 . الحُبيَبِّي   لوَرَمُ ا

 : المناعية المراوغة •

 . الفوقية  المستضدات

 . الجزيئي  التمويه

 بروتيازالغلوبيولين المناعي. 

 مقاومة المضادات الحيوية.  •

بالمضادات  العلاج  •

 الحيوية. 

 البري والبروبيوتك.   •

 مكملات الحديد.  •

 ميكروبيةعوامل 

  طبيةعوامل 

 بشري البن لليوم اميكروب

 مؤهبة  عوامل 
 عوامل واقية 

 اختلال الميكروبيوم 

 التهاب الثدي 
 غدّة ثدييةّ سليمة 

 صحيحة علاج  /تدبير صحيح   

 عوامل مهيئة   
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مركبة الهالة مع الحلمة وما ترتكز عليه من وذمة لمفية يعلوها   تحفل الثدي في اليوم الخامس بعد الولادة حيث يبينّ توذمّ :٥ الشكل 

 الحمامية. 

 ضيقّ القنوي )أي: الانسداد( 

)الشكل         الدقيق وضيّقها  المجهرية  القنوات  التهاب  للتعبير عن  دارج  "الانسداد" مصطلح  كلمة  (  ٢إن 

 والمرتبطة بالتمدد السنخي واختلال الميكروبيوم الثديي أو أحدهما. 

(، حيث أنه يستحيل فسيولوجيًا وتشريحيًا  ٨- ٦إن في الثدي الواحد قنوات متشابكة لا حصر لها )الشكلان       

واحدة. كما تجدر الإشارة إلى ما وثقته دراسات أشعة الموجات    ة قنالأن يعيق سدادة من اللبن المشهود بالعيان  

والتي تعكس محدودية التصوير الإشعاعية    ١٠فوق الصوتية بوجود عدد صغير من الفوّهات المقاربة من الحلمة

 مقارنة بالتشريح النسيجي.  

يظهر ضيقّ االقنوي في منطقة محددة من الجساوة أو منطقة واسعة بلا حدود من نسيج الثدي المحتقن ذو       

ايلام. ومن الممكن أن يصاحبه احمرار خفيف جرّاء الاحتقان اللمفي والوذمة السنخية، كما لا تقترن بها أي  

(. وقد يزول ذلك تلقائيًا، ولكن قد تعاني المريضات مؤقتاً من ألم متبقي، كما قد  ٩)الشكل    جهازية أعراض  

يشعرن بالمعافاة من السد مع الرضاعة الطبيعية؛ إذ أنها تخفف التمدد السنخي. بيد أن التغذية المتكررة سعياً  

ال إدرار  ويزيد من  المثبطات الارتجاعية للارضاع،  السد سيثبطّ عمل  الالتهاب والضيقّ  لفتح  لبن، ويؤجج 

المذكورة    -  طاف، لذا فتعُدّ الرضاعة الطبيعية الفسيولوجية والتدابير المضادة للالتهاب القنوي في نهاية الم

أكثر فعالية. كما أن اعتصار الثدي أو تدليكه بعنف في محاولات طرد السد أو ترسبات اللبن طرق    -   أدناه

 غير مجدية وتسبب تهتكًّا للأنسجة.   

 التهاب الثدي الالتهابي 

عندما يستمر الضيق القنوي أو يتفاقم الالتهاب المحيط بها عندها تنشأ حالة التهاب الثدي الالتهابي.  يظهر        

(، كما  ١٠الثدي )الشكل  حمرار والوذمة والألم في منطقة من  هذا الالتهاب في صورة منطقة متزايدة من الا

تصاحبها دلالات جهازية وأعراض كالحمّى، والقشعريرة، وتسارع القلب. وينبغي التأكيد على أن متلازمة  

 الاستجابة الالتهابية الجهازية قد تحدث في ظل غياب العدوى. 
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 الهالة. توضح القنوات المتشابكة الصغيرة جدًا خلف  وبأسهم مقطع عرضي لمركب الهالة والحلمة   :٦ الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الوظيفية مع قناة مركزية صغيرة، والدهون المحيطة بها، والسدى الليفي )النسيج   صورة نسيجية توضح الوحدات الفصيصيةّ  :٧ الشكل 

 الضام(.   

 

 عدد لا حصر له من القنوات المتشابكة

 الحلمة 

نسيج ليفي  

 )وردي( 
 دهون )أبيض( 
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 صورة نسيجية توضح عدد لا حصر له من القنوات الصغيرة تصب في أجهزة قنوية أكبر ذات بنية معقدة.  :٨ الشكل 

 

 

 

مريضة مصابة بسد في جانب واحد من الثدي الأيسر في الربع العلوي الخارجي، إذ تفاقم الوضع في عرقلة تدفق اللبن جرّاء   :٩ الشكل 

 ضخّها المستمر. 
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 التهاب الثدي البكتيري 

والتهاب الثدي الالتهابي إلى حالة تقتضي  القنوي  ضيقّ  اليمثلّ التهاب الثدي البكتيري تطور الحالة من       

المكورات العنقودية )مثل: البكتيريا العنقودية  تعد  ولقضاء عليه.  لبروبيوتك  الاستعانة بالمضادات الحيوية وال

الإنسانية(   العنقودية  والبكتيريا  ليجدونينسيس،  العنقودية  والبكتيريا  الجلدية،  العنقودية  والبكتيريا  الذهبية، 

المقيحّة العقدية  والبكتيريا  اللعابية،  العقدية  والبكتيريا  الهينة،  العقدية  البكتيريا  )مثل:  العقدية  ،  والمكورات 

لى الرغم  وع  . سلالات البكتيريا الشائعة في التهاب الثدي الإرضاعي   من أكثر   والبكتيريا العقدية القاطعة للدرّ(

"التهاب الثدي المبيّض"، إلا أنه لا يوجد دليل علمي  هم في  تس)نوع من الفطريات(  من شيوع فكرة أن الخمائر  

  ٥،١١لا يوُصّى بتعقيم أجزاء المضخة أو ألعاب الأطفال "للقضاء" على الخمائر.، كما  يؤيّد هذا التشخيص 

لا يعُدّ التهاب الثدي البكتيري معديًا ولا يشُكّل خطرًا على الرضيع، كما لا يستدعي الأمر قطع الرضاعة       

الطبيعية. بالإضافة إلى أنه لا توجد أدلة تثبت أن سوء النظافة الصحية من مسببات التهاب الثدي البكتيري  

غسل اليدين قبل اعتصار الثدي واتباع أساليب  ولا تدعم ضرورة التعقيم الروتيني للمضخات، بينما ينبغي  

 التنظيف الأساسية للمضخات.

محدودة بسبب الالتباس    تهاب الثدي، إلا أنها  لالحلمة يكون مصاحب للارضح  حول  المعلومات  رغم وجود       

البشري إلى أن التهاب الثدي لا ينشأ بسبب    للبن الميكروبيوم    ة، إذ تشير الأدلة الحديثة حول تركيب ١والتحيز

من   للأمراض  المسببة  للبكتيريا  الرجعي  البكتيريا    إصابة  الانتشار  وجود  يتحدد  حيث  الواضح،  الحلمة 

في   ميكروبيومات    والهالةالحلمة  مركب  والفطريات  في  الحلمة  في  وتضرر  ألم  وجود  البشري    اللبنعند 

وقد لا تحدث العدوى في حال انخفاض تركيز العامل المرضي، أو في وجود سلالات غير فتاكة أو    ١٢السليم.

؛ لذلك فقد  ١٣افسية، أو ملائمة الوضع المناعي والتغذوي للمضيفضعيفة الضراوة، أو في وجود ميكروبات تن

 الأعراض.  علم  تبدي مريضتان تحتضنان نفس العامل المرضي مستويات مختلفة من

البكتيري على هيئة        الثدي  التهاب  متفاقمة( في منطقة محددة من    وجساوة  )حمامية  الهَللَ الْتِّهابُ يظهر 

تقييم على يد الممارس الطبي عند  ال  (. في حين يجب ١١الثدي، والتي قد تتفشّى إلى الأرباع الأخرى )الشكل 

كالحمى وتسارع القلب. كما ينبغي أخذ التشخيص في  ساعة( الأعراض الجهازية    ٢٤)لأكثر من  استمرار  

عين الاعتبار وفي حال غياب الأعراض والدلالات الجهازية إذا لم يستجيب الثدي للتدابير المحافظة المذكورة  

المتفاعل البروتين  مثل  المختبرية  الفحوصات  تعد  الدم  C  (C-reactive protein  )-أدناه. ولا  كريات  وعدد 

التهاب الثدي البكتيري؛ إذ أنها مؤشرات للالتهاب وليست خاصة للإصابة    البيضاء ذات فائدة تذكر في تشخيص 

 عدوى.  بال

 الفلغمون 

يعد الفلغمون تجمّعات غير محددة للسوائل غيرمتجانسة، والمركبة، والتي قد تحدث في أي مكان في        

العميقة   للأنسجة  المفرط  التدليك  يفاقم  وقد  بالالتهاب.  الإصابة  عند  ظروف  ب الجسم  تحت  الفلمغون  تشكيل 

  ١٤التضيقّ القنوي والتهاب الثدي الالتهابي؛ لأنه يقوي من تفاقم الوذمة وإصابة الأوعية الدقيقة.

يجب الاشتباه بالفلغمون لمن لديه تاريخ مرضي بالإصابة بالتهاب الثدي الذي يزداد سوءًا ويتحول إلى       

(، حيث يمكن التأكد من ذلك بأشعة الموجات فوق الصوتية  ١٢منطقة متصلبة تشبه الكتلة بلا تموج )الشكل  

 (. ١٢)الشكل 
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 الخُرّاج

يمثلّ الخُرّاج الإرضاعي تطور الحالة من التهاب الثدي البكتيري أو الفلغمون إلى تجمعات سوائل مصابة       

يقارب  النَّزْحِّ والتي تستلزم  بالعدوى   ما  الحاد  ١١-٣، حيث يصاب  الثدي  بالتهاب  المريضات  النساء  ٪ من 

وغالبًا تجمع للسوائل في منطقة محددة جيدًا في الثدي    احمراريظهر الخُرّاج بجساوة تدرجية و  ١٥بالخُرّاج.

المعدية  منطقة العملية  ، حيث قد تختفي الأعراض الجهازية الأولية والحمّى بينما يحتوي الجسم  ١٦(١٣)الشكل  

بحاجز جداري، أو أنها قد تختفي ثم تتجدد، أو قد تستمر الأعراض بدلًا من ذلك في التفاقم حتى يتم نزح   

قد يفيد الاستعانة  وبة. وعادة ما تشخص الخُرّاج بالتاريخ المرضي والفحص السريري، تجمّع السوائل المصا

   ١٧(. ١٤)الشكل   بأشعة الموجات فوق الصوتية لتشخيصها 

 القيلة اللبنية والقيلة اللبنية المصابة بالعدوى 

تدفق اللبن إلى الحد الذي تتجمع فيه كمية وافرة من اللبن    الأقنية  ضيقّ تنشأ القيلة اللبنية عندما يعرقل       

سم( إلى كبيرة جدًا    ٢- ١، ومن الممكن أن تتراوح أحجامها من صغيرة )١٨في تجويف يشبه الكيس  المتعرقل

سم(. تظهر القيلة اللبنية على هيئة كتلة معتدلة في صلابتها والذي يزداد حجمها تدريجياً أو سريعًا مع    ١٠  <)

مرور الوقت، حيث قد يتذبذب الحجم طوال اليوم مع التصغير المؤقت بعد الرضاعة الطبيعية. كما قد تولدّ  

رّاج المبرح عمومًا، ولا يصاحبها احمرار أو  القيلة اللبنية شعور بعدم الراحة، إلا أنها لا تصل إلى ألم الخُ 

(. سوف يظهر في أشعة الموجات فوق الصوتية  ١٥أعراض جهازية إلا في حال إصابتها بالعدوى )الشكل  

    . التشخيص  لتأكيد  بالصور الموجّه (، وقد يفيد أحيانًا الشفط ١٦تجمع سوائل كيسي بسيط أو حجيري )الشكل  

 التهاب الثدي المتكرر  

لا يوجد إجماع على تعريف التهاب الثدي المتكرر، حيث قد تصف المريضات الأعراض التي يعانين       

منه كالحمّى، واحمرار الثدي، وانتفاخه، والشعور بالألم في الثدي والذي قد يحدث كل أسبوعين إلى أربعة  

لبن، واختلال الميكروبيوم،  أسابيع أو أقل من ذلك. كما تشمل عوامل الخطورة تزايد ونقصان نوبات فرط در ال

 والمعالجة القاصرة لالتهاب الثدي السابق، والإخفاق في التصدي للمسببات الجذرية للنوبات السابقة. 

 

عولجت المريضة بالثلج،   . بالسهممشار إليه  مريضة مصابة بالتهاب الثدي الالتهابي المبكر. الاحتقان اللمفاوي : ١٠ الشكل 

أولًا بالثدي الأيسرالأقل احتقاناً لتفادي التحفيز المفرط للثدي الأيمن المصاب. تلاشت   والإيبوبروفين، والأسيتامينوفين، وأرضعت 

 ساعة.  ٤٨الأعراض عن المريضة في غضون 

 

 

 ساعة  ٤٨بعد 
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 التهاب الثدي دون الحاد 

يحدث التهاب الثدي دون الحاد عندما تصبح التجاويف القنوية ضيقة بفعل الأغشية الحيوية البكتيرية في       

، إذ يعُرَف اختلال الميكروبيوم بالتغيرات التي تحدث في  التركيب  ٥حالة اختلال الميكروبيوم الثديي المزمن

الكمي والنوعي للميكروبيوم المضيف الذي يؤدي إلى الإصابة بالأمراض الالتهابية بدرجتيها الحادة والمزمنة.  

الث الميكروبيوم  يفقد  عندما  للمرض  المسببة  البكتيريا  تزداد  الأخرى،  الأعضاء  باقي  في  يحدث  ديي  ومثلما 

 ٢٠، ١٩.تعددية البكتيريا وينخفض عدد الكائنات المضادة للالتهاب 

المخضّرة        العقدية  التخثر والمكورات  العنقودية سالبة  المكورات  الفسيولوجية، تشكّل  في ظل الظروف 

أغشية حيوية رقيقة تبطّن ظهارة قنوات الثدي مما يسمح بتدفق  طبيعي    i.e., S. mitis and S. salivarius))مثل  

تتكاثر هذه الفصائل في حالة اختلال الميكروبيوم وتعمل في ظروف انتهازية بحيث تقدرعلى تشكيل    ٢١للبن.

أغشية حيوية سميكة داخل القنوات مؤديةً إلى التهاب ظهارة الثدي وضغط اللبن للعبور من القنوات التي يزداد 

)الشكل   ) ١٧تضيقّها  التخثر  سالبة  العنقودية  المكورات  إن   .)CoNS  السموم تنتج  المخضّرة لا  والعقدية   )

ال  التهاب  عن  أن  المسؤولة  إلى  بالإضافة  شائعة،  غير  الجهازية  الأعراض  فإن  لذا  الحاد؛  البكتيري  ثدي 

 الأعراض الموضعية للثدي أخف منها في التهاب الثدي الحاد.

لالتهاب    قد يسُجّل في التاريخ المرضي للمريضات المصابات بالتهاب الثدي دون الحاد تعرّضهن المسبق      

القيصرية،   الولادة  الصلة  ذات  المرضي  التاريخ  يتضمن  كما  معالجته.  تمت  والذي  الحاد  البكتيري  الثدي 

والاقتصار في الرضاعة على مضخة اللبن، واستعمال واقي الحلمة، والظروف الأخرى التي تبدّل ميكروبيوم  

وقد تعاني المريضات من ألم يشابه وخز الإبرة، وحُرقة في الثدي، وبثور في الحلمة، وتجدد أماكن    ٦اللبن.

المفرط . اللبن  المعقمة    ٢٣كما يمكن إجراء   ٢٢الجساوة والاحتقان، كما قد لا يزول عنهن در  اللبن  مزرعة 

ر في   الأسفل.   واختبار الحساسية مثلما ذكُِّ

 

 

التهاب الثدي البكتيري الذي تقدّم من حالة الالتهاب المبكر في الربع الداخلي إلى تأثر كافة الأرباع. كانت هذه المريضة   :١١الشكل  

ب  تستعمل مضخة اللبن أيضًا وترضع طفلها من ثديها الأيمن باستمرار في محاولة منها لمنع "ركود اللبن". أدّى هذا النهج إلى تفاقم التها

 مو البكتيريا وعرقلة تدفق اللبن أيضًا. الأقنية وفرط ن 
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 التوصيات 

د       ( وقوة التوصية )أ، ب، ج( كما  ٣، و ٢، و ١في كل توصية على حدة نوعية الأدلة )مستويات الأدلة   يرِّ

     ٢٤حددتها معايير تصنيف قوة التوصيات.

التهاب الثدي الاستراتيجيات العامة التي تنطبق على كافة السلسلة،    طيف يتضمّن التحكم باضطرابات       

بالإضافة إلى التدخلات حسب الحالات. كما أن المعالجة الفعالة والسريعة ستوقف تطور السلسلة، حيث لا  

 يقتصر دور هذه التدابير المتعددة في المعالجة فقط، بل يمتد إلى الوقاية أيضًا. 

ستحُدَّد استراتيجيات التحكم على مستوى السلسلة أولًا، ثم تتبعها توصيات معينة للحالات الخاصة )تضيقّ       

الأقنية، والتهاب الثدي الالتهابي، والتهاب الثدي البكتيري، والفلغمون، والخُرّاج، والقيلة اللبنية، والتهاب الثدي  

الحاد، والتهاب الثدي المتكرر(. كما أن التوصيات المقترحة للتحكم بامتلاء الثدي المبكر بعد الولادة  دون  

 مُدرجة أدناه أيضًا. 

 الطيف:   نطاقتوصيات على 

 

 / التوجيه الاستباقي والتدخلات السلوكية: ١

طمأنة الأمهات بأن العديد من أعراض التهاب الثدي ستزول مع الرعاية التحفظية والدعم النفسي   .أ

 الاجتماعي. 

سويدية أن معظم النساء المصابات بالتهاب الثدي الالتهابي قد اختفت لديهم الأعراض تمامًا  أشارت دراسة  

دون الحاجة إلى تناول المضادات الحيوية أو أية تدخلات أخرى، حيث عزا أصحاب الدراسة هذا الاستنتاج  

، والتواصل المنتظم بين  إلى التركيز على مراقبة الأعراض، وتقدير الاستجابة الفسيولوجية المضادة للالتهاب 

 (. ١٠)الشكل  ٢٥المريضة والطبيب 

دعم المرضى على مواصلة الرضاعة الطبيعية والتعرف على المصادر التي قد يحتاجونها لمنع الفطام المبكر،  

بالإضافة إلى مساعدة الأمهات في تعيين الطرق التي تقلل الضغوطات، وتزيد من فرص الراحة، ومحاولة  

الرعا  تمثلّ برامج  الالتهاب. كما  الثدي  المبكرة لالتهاب  العلامات  الحمل  علاج  فترة  الرابع من  ية للأثلوث 

الاجتماعية،   النفسية  والاحتياجات  العقلية،  الصحة  ذلك  في  بما  للولادة،  اللاحقة  للرعاية  شاملًا  منهجًا 

   ٢٦والاستشارات حول الرضاعة الطبيعية.

 . قوة التوصية: ج. ٣مستوى الأدلة: 

 تثقيف المرضى حول التشريح الطبيعي للثدي وفسيولوجيا ما بعد الولادة عند الارضاع.   . ب

تعاني الكثير من المريضات من امتلاء الثدي أو يتلمّسون النسيج الغدّي الإرضاعي الطبيعي لديهن فيفسّرنَ  

"متكتلًّا" وقد يؤلمهن   ذلك خطأً على أنه "انسداد"، فينبغي طمأنتهن بأنه من الممكن أن يبدو الثدي المُدرّ للبن

أنها مزعجة. كما ينبغي تثقيف المرضى حول    أيضًا في بعض المرات، إذ لا تعد هذه الحالة غير طبيعية رغم 

التغيرات الهرمونية بعد الولادة وانخفاض الإستروجين الذي بدوره يؤهّب المريضات للتعرّق والهبّات الساخنة  

الحمّى، بالإضافة إلى طمأنتهنّ بأن الإصابة بالعدوى لا تحدث في غضون ساعات. كما أن الألم    تشبه التي قد  

ال والوذمة،  والحُمرة  السنخي،  التضخم  تجسّد  النوم  من  فترة طويلة  بعد  الصباح  أوقات  في  منها  يعانيْن  تي 

 والالتهاب وليس الإصابة بالعدوى. 

 . قوة التوصية: ج. ٣مستوى الأدلة: 
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 يكون الهدف "إفراغ" الثديين.  وألاإرضاع الطفل حسب طلبه  . ت

، فالإرضاع المفرط  ٧تعتمد كمية اللبن على الآليّة الارتجاعية بحيث يزيد إنتاج اللبن كلما زاد تفريغه من الثدي

من الثدي المصاب أو "ضخ الثدي بهدف تفريغه من اللبن" بمثابة حلقة طويلة الأمد من حالة الإدرار المفرط  

)الشكل   لتفاقم وذمة الأنسجة والالتهاب  الرئيسة  الخطورة  أنه من عوامل  (. ويمكن للأمهات  ١٨للبن، كما 

عارهنّ بالراحة حتى ينخفض إنتاج اللبن لديهن ليتناسب مع  اعتصار كمية قليلة من اللبن يدويًا بما يفي لإش

، أما بالنسبة للواتي يستعملن المضخّات فيجب شفط كمية اللبن التي يستهلكها الرضيع  ٢٧احتياجات الرضيع

 فقط. 

كما لا ينبغي للأم مواصلة الإرضاع من الثدي المصاب في أثناء بعض المراحل الحادة، والتي تكون فيها  

منطقة الهالة الرجعية متوذمّة جدًا وملتهبة بحيث لا يمكن للبن أن يعتصر برضاعة الطفل مباشرة من الثدي  

)الشكل   اليدوي  بالاعتصار  المق١٩أو  بالثدي  ترُضع  أن  تستطيع  ولكن  الثدي  (،  من  الرضاعة  وتعاود  ابل 

المصاب بعدما تخف حدّة الوذمة والالتهاب. وقد تزول الوذمة سريعاً باستعمال الثلج والتصريف الليمفاوي.  

 كما يجب إرشاد الأم أن قلة إنتاج اللبن أمر متوقّع، بل إنه من الممكن أن يزيد فيما بعد.

قريبة من  لا يوجد دليل علمي يدعم "الرضاعة المتدلية" )أي إرضاع الطفل وهو على الأرض والأم حائمة  

فوقه( أو أي وضعيات أخرى غير آمنة للرضّع. فقد تفكّر المريضات بالاختلافات الآمنة لوضعيات الرضاعة  

   والتي يدركن بأنها قد تحسّن من شعورهن بالراحة، بيد أن ذلك لا يتصدّى للالتهاب الأساسي.معروفة، ال

 . قوة التوصية: ج. ٣- ٢مستوى الأدلة: 

 تقليص استعمال مضخة الثدي. . ث

تحفزّ مضخّات الثدي الآلية إنتاج اللبن ولكن من غير استخراجه فسيولوجياً كما يريد الرضيع، كما أنه لا يتيح  

ومن    ٦الفرصة للتبادل البكتيري بين فم الرضيع وثدي الأم والذي من شأنه أن يهيئ حالة اختلال الميكروبيوم.

الحلمة عند استعمال حلَقات بمقاسات  وهالة  الالممكن أيضًا أن تتسبب مضخّة الثدي بإصابة متن الثدي ومركب  

غير مناسبة، أو أن يكون مقدار الشفط عالي جدًا، أو أن تضخّ الأم لفترة زمنية طويلة جدًا. فيجب أن يقتصر  

اعتصار اللبن على الأوقات التي تكون فيها الأم بعيدة عن طفلها الرضيع أو لدواعي طبية لها أو لطفلها تتطلّب  

الثدي    استعمال  التهاب  أن  بما  منه  التخلص  ثمّ  اللبن ومن  باعتصار  السيدات  إرشاد  المضخّة، كما لا يجب 

البكتيري ليس من موانع الرضاعة الطبيعية. وعلى النساء اللاتي يستعملن مضخّة الثدي أن يستخرجن اللبن  

 بعدد مرات وكمية تحاكيان الرضاعة الطبيعية الفيسيولوجية.  

 . قوة التوصية: ج. ٣- ٢مستوى الأدلة: 

 تجنّب استعمال واقيات الحلمة.  .ج 

لا تشجّع الأدلة المتوفرة استعمال واقيات الحلمة؛ إذ لم يثبت بعد أمانها ولا فاعليتها. فواقيات الحلمة مماثلة  

يتناول الرضّع اللبن غالبًا    ٢٨فسيولوجية وتؤدي إلى استخراج لبن غير كافي.للمضخّة في كونها رضاعةً غير  

 من مخزن الواقي تناولًا سلبيًا، حيث لا يرضع الطفل مباشرة من متن الثدي.  

 . قوة التوصية: ج. ٣مستوى الأدلة: 

 ارتداء صدرية داعمة بمقاس مناسب.  .ح 

أوعية دموية كثيفة والتي تحتاج إلى دعم لتفادي الإصابة بالوذمة اللمفية التابعة   للبن إنّ للثدييْن المُدرّيْن 

 والآلام التدريجية للرقبة والظهر كذلك. 
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 . قوة التوصية: ج.  ٣مستوى الأدلة: 

 تجنّب التدليك العميق للثدي المُدرّ للبن.  .خ 

يتسبب التدليك العميق في زيادة الالتهاب، ووذمة الأنسجة، وإصابة الأوعية الدموية الدقيقة؛ لذا فينبغي اجتناب  

مراجعة   خلصُت  كما  التجارية.  التدليك  أو  الاهتزاز  أجهزة  من  وغيرها  الكهربائية  الأسنان  فرَُش  استعمال 

باعتباره رعاية قياسية؛ لأنه يتطلّب    - د يخففّ الألمرغم أنه ق  - منهجية إلى أنه لا ينبغي التوصية بتدليك الثدي

ويعُدّ المسح الخفيف على الجلد من أنجح الوسائل التي    ٢٩تدريبًا مكثفًّا لإتقان الأسلوب غير المسبّب للأذى.

كما تجدر الإشارة إلى أن الضغطات    ٣٠،٣١تقارب التصريف اللمفاوي اليدوي بدلًا من التدليك العميق للأنسجة.

الثدي الن مضخّة  استعمال  أثناء  اليد"  -اعمة  مع  "الضخّ  غالبًا مصطلح  عليها  مشابهًا    -يطُلق  مفعولًا  يعطي 

 لاعتصار اللبن اليدوي، وهي آمنة في حال تجنب قوة اليد الزائدة. 

 . قوة التوصية: ب. ٢- ١مستوى الأدلة: 

 تجنّب المنقوع الملحي، وزيت الخروع، وغيرها من المنتجات الموضعية.  . د

التهاب   الثدي هو  وينبغي معالجته على هذا الأساس،  أو عدوى  التهاب  أحد الأعضاء  في مكان عميق في 

وخصوصًا إذا    ٣٢فالمنتجات الموضعية كزيت الخروع لا تعالج هذه الحالة، بل أنها قد تسبب ضررًا للأنسجة

نقع  كما يمكن لمضخّات الثدي المصنوعة من السيليكون والمملوءة بملح الإيبسوم أن تُ   ١٤صاحب ذلك تدليكًا.

فتؤدي علاوةً على ذلك إلى تبيغّ موضعي ووذمة، فينبغي تجنّبها. ولا تشجّع الأدلة المنشورة وأفضل    ٣٣الجلد 

الممارسات للرعاية العامة بالجروح استعمال المنقوع الملحي لمداواة الألم وتورّم الحلمة، إذ تتضمّن قواعد  

نسجة بلطف لتقليل حدوث إصابة أخرى ووضع المراهم والأدمات الخلوية  الجروح التعامل مع الأمعالجة  

   ٣٣عين الاعتبار لتعزيز إغلاق الجرح.في )اللصقات المعالجة( 

 . قوة التوصية: ج. ٣مستوى الأدلة: 

 تجنّب التعقيم الروتيني للمضخّات والأدوات المنزلية.  . ذ

لا يعُدّ التهاب الثدي معديًا ولا ينتجُ عن الممارسات التي تقل فيها النظافة الصحية، حيث يجب تنظيف أجزاء  

للمضخّات والأدوات   تعقيم روتيني  إجراء  اللازم  من  ليس  ولكن  استعمال،  بعد كل  مناسبًا  تنظيفًا  المضخّة 

كما ينبغي تجنّب تنظيف الحلمة؛ لأن ذلك قد يتسبب في إضعاف   ٣٤المنزلية لغرض الوقاية من التهاب الثدي.

إن    ٣٥بشرتها وتعرّضها للألم، ففسيولوجية الحلمة وتشريحها ذات الأوعية الكثيفة لا تعزّز تصاعد العدوى.

الاتصال الخارجي يقي من إصابة الأنسجة العميقة ولا يحفزّها كما هو الحال في الأماكن الأخرى للإصابات  

 وأماكن إدخال أنبوب المعدة(.   الرغامى  : فغرالمفتوحة في الجسم )مثل

 . قوة التوصية: ج. ٣مستوى الأدلة: 
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المظهر    : ١٢الشكل  

للفلغمون في    السريري 

الربع الداخلي العلوي من  

ر أشعة   الثدي الأيسر. تظُهِّ

الصوتية   فوق  الموجات 

تجمّع سوائل غير واضح  

 ويحيطه تبيغّ ووذمة. 

 

 

 

 

 

 

عند الطبيب بالاستعانة بدعّامة    لنَّزْحِّ امريضة تعاني من خُرّاج في الربع العلوي الخارجي من الثدي الأيمن وخضعت لإجراء  :١٣الشكل  

  ١أيام. تلاشت المشكلة من الثدي الأيمن خلال الأسبوع الأول من المتابعة، كما التأم مكان الشقّ بطول  ٣منزح بينروس والتي أزُيلت بعد 

 ملم.
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صورة لأشعة الموجات فوق   :١٤الشكل  

(  الأسود الصوتية مظهرةً تجمّع السوائل )

 (. الأبيضوبوجود إبرة مدخَلة )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قيلة لبنية جرى نزحها أكثر من   :١٥الشكل  

مرة باستعمال الإبرة ومن ثمّ أصيبت  

 بالعدوى. 
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تصوير شعاعي للثدي يظُهر قيلة لبنية بجوار مركب هالة الحلمة، وتصوير أشعة الموجات فوق الصوتية تظُهر حواجزً   :١٦الشكل  

 فاصلة داخل القيلة اللبنية. 

 

 / التدخلات الطبية: ٢

 الالتهاب والألم.  تقليص •

( يساعد في تقليص الوذمة والالتهاب  NSAIDsإن استعمال الثلج وأدوية مضادات الالتهاب غير الستيرويدية )

(، كما يؤدي تناول أدوية الأسيتامينوفين/الباراسيتامول إلى  ١٩و  ١٠وتعمل على تخفيف الأعراض )الشكلان  

على المنطقة المصابة كل ساعة أو أكثر بحسب الرغبة،    - على سبيل المثال  - فيمكن وضع الثلج  ٣٦تسكين الألم.

ملغم    ١٠٠٠وجرعة    ٣٧ملغم من الإيبوبروفين كل ثمان ساعات   ٨٠٠وبالنسبة للأدوية فيمكن تناول جرعة  

 في الحالات الحادة.  ٣٨من الأسيتامينوفين/ الباراسيتامول كل ثمان ساعات 

ورغم أن الحرارة تعمل على تمديد الأوعية الدموية وقد تزيد من حدّة الأعراض، إلا أنها أيضًا قد تولّد شعورًا  

. كما أن الاستحمام الدافئ واستعمال خافضات الحرارة لم تحسّن من نتائج التهاب  ٣٩بالراحة لبعض المريضات 

   ٢٥الثدي في تجربة  عشوائية  مضبوطة. 

تناول   أن  إلى  ليسيتين  ١٠- ٥بالإضافة  أو  الشمس  دوار  يوميًا من  يقلل من    جم  قد  الفم  الصويا عن طريق 

  ٢٢،٤٠.اللبنالالتهاب في القنوات وقد يستحلب 

 . قوة التوصية: ج. ٣- ١مستوى الأدلة: 

 معالجة البثور المجاورة للحلمة وتجنبّ خدش رؤوسها.  •

(،  ٢٠و ٢تجسّد بثرة الحلمة خلايا قنوية ملتهبة تنتشر على البشرة الظاهرية وتستقر في بقع معينة )الشكلان 

دَت ينبغي عدم خدش رأس البثرة لئلا يؤدي ذلك إلى الإصابة ومن ثمّ تضيّقًا تجويفيًا. كما أن تناول   فإن وُجِّ

٪ قد يجدي في  ٠٫١ل القوة مثل تريامسينولون  عقار الليسيتين عبر الفم أو وضع كريم ستيرويد موضعي معتد 

، وهي آمنة مع الرضاعة الطبيعية بحيث يمكن مسحها بمنديل أو  ٢٢تقليل الالتهاب الموجود على سطح الحلمة

   ٤١فوطة قبل إرضاع الطفل.

 قيلة لبنية حجيرية

 قيلة لبنية 

قيلة لبنية

 قيلة لبنية حجيرية
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 . قوة التوصية: ج. ٣- ٢مستوى الأدلة: 

 الأم "الزائد عن الحاجة".  لبنأو  فرَْطُ دَرِّّ اللَّبنَمعالجة  •

تحُضّر حالة فرط در اللبن المريضات إلى مرحلة احتقان التجاويف والالتهاب والتي في المقابل تساعد في  

الأقنية   لتضيقّ  سببًا  الميكروبيوم  اختلال  يعُدّ  إذ  مفرغة؛  حلقة  إلى  يؤدي  والذي  الثدي،  ميكروبيوم  اختلال 

   ٣معالجة في فرط در اللبن.  لأكاديمية طب الرضاعة الطبيعية،   ٣٢والالتهاب. راجع البروتوكول 

 . قوة التوصية: ج. ٢مستوى الأدلة: 

 الاستفادة من أشعة الموجات فوق الصوتية العلاجية.  •

الطاقة الحرارية لتقليل    -(TUSأو ما يرُمز إليها بالإنجليزية )  -تستعمل أشعة الموجات فوق الصوتية العلاجية 

  ٤٢التهاب الثدي.  طيف الالتهاب وتخفيف الوذمة، حيث من الممكن أن تكون علاجًا فعالًا للحالات الناشئة من  

ويمكن إجراء أشعة الموجات فوق الصوتية العلاجية تحت إشراف طبيب مدرّب أو أخصائي علاج طبيعي  

ميغا هيرتز، الكثافة    ١بصفة يومية حتى يصل المريض إلى الراحة التامة، وتضُبطَ إعدادات علاج الثدي على  

إذا لم تزل تعاني المريضة من أعراض مستمرة رغم خضوعها للعلاج لعدة   ٤٣لكل خمس دقائق. ٢واط/سم  ٢

 إضافية. فحوصات أيام، فعلى مقدّمي الرعاية الصحية النظر في إجراء 

 . قوة التوصية: ج. ٣- ٢مستوى الأدلة: 

 التحفظّ على تناول المضادات الحيوية عند الإصابة بالتهاب الثدي البكتيري.  •

 إن استعمال المضادات الحيوية لعلاج التهاب الثدي الالتهابي يخُلّ بميكروبيوم الثدي، ويزيد من خطورة تطور
الإصابة بالتهاب الثدي البكتيري، علاوةً على أن التناول غير الانتقائي لهذه المضادات يحفزّ نمو الممرضات  

بالذكر أن العديد من    ٤٤المقاومة، فلم تفلح المضادات الحيوية الوقائية في الوقاية من التهاب الثدي. الجدير 

يفسّر سبب   للفطريات تمتلك خصائص مضادات الالتهاب، والذي قد  المضادة  الحيوية والأدوية  المضادات 

 شعور السيدات بالراحة عند تناولهن تلك الأدوية.  

 . قوة التوصية: ب. ٢مستوى الأدلة: 

 في عين الاعتبار.  روبيوتيك بوضع   •

، حيث أشارت مراجعة منهجية أنها قد تكون فعالة لكل  من  ٤٧-٤٤إن المعلومات المتعلقة بالبروبيوتك متباينة

 ٤٧العلاج والوقاية من التهاب الثدي، ولكن محدودية التجارب المدروسة حالت دون تقديمها في توصية قوية.

 Limosilactobacillus fermentum (formerlyعلى السلالات    - في حال استعمالها  -ويجب أن تحتوي البروبيوتك  

classified as Lactobacillus fermentum) or, (Ligilactobacillus salivarius (formerly classified as Lactobacillus 

salivarius  .ويلاحظ أن هذه السلالات المنتقاة فقط من أنواع البكتيريا هي التي قد تفلح في   ٤٩،  ٤٨وهي الأفضل

دي للممرضات لالتهاب الثدي، وبالتالي لا يمكن تعميم نتائج التجارب السريرية على كافة الأنواع بنفس  التص

للمرض دون   المسببة  البكتيريا  فعالة ضد سلالة واحدة من  الحيوية  المضادات  فيها  تكون  قد  التي  الطريقة 

 غيرها.   

 . قوة التوصية: ب. ٢- ١مستوى الأدلة: 

 (. PMADsتقييم اضطرابات المزاج والقلق في فترة ما حول الولادة ) •
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لهن   اللاتي  السيدات  الثديتعاني  التهاب  لأعراض  أعلى  معدلات  من  والاكتئاب  بالقلق  مرضي  ، ٥٠تاريخ 

الرضاعة   تعاني من مضاعفات  الولادة لأي مريضة  ما حول  فترة  في  والقلق  المزاج  وتتزايد اضطرابات 

الطبيعية. ورغم أنه يتوجب على أي طبيب يتواصل مع مريضات بعد ولادتهن أن يكشف عن اضطرابات  

، إلا أنه يجب إعارة اهتمام خاص لإحساس المريضات بالهزيمة أو  ٢٦المزاج والقلق في فترة ما حول الولادة

الانطواء كنتيجة لتحديات الرضاعة الطبيعية. بالإضافة إلى أن المريضات اللاتي يعبرّن عن قلقهن الشديد  

مة قد يعانيْن من القلق.  حيال احتمالية معاودة المرض ولا يستطعن التوقف عن ضخّ اللبن رغم التوصيات المقدّ 

كما قد يشير الألم الشديد غير المتناسب مع الفحص إلى تغييرات في الحساسية إلى التحفيز نتيجة لاضطرابات  

وقد يكون    ٥١المزاج والقلق في فترة ما حول الولادة، فلذلك ينبغي في التشخيصات المختلفة أخذها في الحسبان.

هنالك مبررًا للسبر الدقيق لمنعكس قذف اللبن المزعج ومقت الرضاعة أو كلا الحالتين إذا لم تذكر المريضة  

   ٥٢أعراضًا تقليدية لاضطرابات المزاج والقلق في فترة ما حول الولادة.

 . قوة التوصية: ج. ٣مستوى الأدلة: 

 

 

 

       المجهري الفحص  يظُهر : ١٧الشكل           

  بالقنوات  مقارنة الطبيعية الثدي  الإلكتروني قنوات

 . الحيوية  الأغشية تشكّل مع الثديية
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مريضة    : ١٨الشكل  

مرضي   تاريخ  لها 

الأيمن   الثدي  بالتهاب 

دَت   أرُشِّ قد  والتي 

ساعتين  كل  بالضخّ 

الثدي   تبُقي  "حتى 

آلت   حيث  فارغًا"، 

الأمور إلى تزايد حاد  

في   اللبن  إنتاج  في 

وحلقة   الأيمن  ثديها 

التهاب   من  مستمرة 

دَت   أرُشِّ بعدما  الثدي. 

الثدي   من  بالإرضاع 

الأقل امتلاءً )الأيسر(  

على   عملت  أولًا، 

ال إنتاج  ثدي  خفض 

الأيمن ولم تعد تعاني  

المتكررة   النوبات  من 

 لالتهاب الثدي. 

 

 

 

 

 

يمكن أن تصبح القنوات ضيقة إضافةً إلى التضخّم السنخي والاحتقان اللمفاوي واحتقان الأوعية. يقلل استعمال الثلج وتقليص   :١٩الشكل  

 تفريغ الثدي من اللبن من تضيّق الأقنية وانتفاخ الثدي. 

أوعية محتقنة/ 

 احتقان لمفاوي

مكان  

 ثابت

 متوسعة قنوات  قنوات متضيقة

خلايا سنخية  

 متضخمة 

انخفاض  

حتقان ا

الأوعية/ 

الاحتقان 

 اللمفاوي

 انخفاض تضخم الخلايا السنخية 

 الثلج 

 )يقلل من تدفق/ وذمة الدم( 

 تفريغ اللبن  تقليص

 )تزيد من المثبطات الارتجاعية للرضاعة( 
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أمثلة على الأشكال   :٢٠الشكل  

 المختلفة لظهور بثور الحلمة. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : الحالات حسب توصيات ال

 : ٢-توصيات تحفل الثدي بعد الولادة في تخلق اللبن .أ

الوذمة   • من  الخلالي  السائل  تراكم  يزيد  حيث  الولادة،  أثناء  في  الوريدي  الحقن  سوائل  تقليص 

   ٥٣والامتلاء.

تشجيع "المكوث في غرفة واحدة )المساكنة( " لإتاحة الفرصة للرضاعة الطبيعية الفسيولوجية وتجنب   •

   ٥٤الضخّ.

إرشاد الأمهات إلى اللجوء إلى الاعتصار اليدوي لتخفيف الأعراض وتوفير اللبن لأطفالهم الرضّع   •

   ٥٥للحصول على اللبن أو في حال كانوا مفصولين عن أمهاتهم. لا يعرفون التقام الثدي الذين  

والضخّ اليدوي أو الاعتصار اليدوي لإزالة كميات قليلة من    ٥٦إجراء الضغط العكسي لتليين الهالة •

 اللبن قبل التقام الطفل للثدي، وتسهيل الانتقال لفسيولوجي اللبن . 

 (. ٢١)الشكل   ٣١وضع النزح اللمفاوي في عين الاعتبار لتلطيف وذمة السائل الخلالي •

النظر في الاستعانة بالثلج لتخفيف الأعراض، حيث لم تثبت الدراسات أن فعالية أوراق الملفوف أكثر   •

، مشيرةً إلى أن الفائدة العلاجية متعلقة بتضيقّ الأوعية جرّاء البرودة وليس خاصية  ٥٧منها في الثلج

 الملفوف نفسه، والأهم من ذلك أن الملفوف قد يحمل بكتيريا الليستيريا.  

 ج. -. قوة التوصية: ب ٣- ٢مستوى الأدلة: 
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 توصيات لتضيّق الأقنية والتهاب الثدي الالتهابي:  . ب
 مستوى الطيف المذكورة سابقًا. اتباع التوصيات على  •

 

 توصيات لالتهاب الثدي البكتيري:  . ت
 . ١اختيار المضاد الحيوي لالتهاب الثدي البكتيري وجرعته ومدته المحددة في المربع   •
   ٥٨يعد تناول اللبن من ثدي مصاب بالتهاب الثدي البكتيري آمنًا على الأطفال. •
المستشفى والحقن الوريدي بالمضادات الحيوية إلا في حال  لا يستدعي الأمر التنويم الروتيني في   •

( أو ما يقرره الوضع السريري )مثل  MDROظهور واضح للكائن الخلوي المقاوم للأدوية المتعددة ) 

وجود أدلة على إنتان الدم الحاد وعدم القدرة على تقبلّ تناول الأدوية والسوائل بالفم(. تجدر الإشارة  

إلى أن بعض الكائنات الخلوية المقاومة للأدوية المتعددة قابلة للعلاج باستعمال المضادات الحيوية،  

اع أو بيانات قابلية التعرض الموضعية اختيار المضاد الحيوي.  كما يجب أن توجّه معلومات الاستزر

الغرفة   نفس  في  معًا  والرضيع  الأم  إبقاء  فينبغي  المستشفى  في  التنويم  إلى  الحاجة  دعت  حال  في 

:  ٣٥ماح لها بمواصلة الرضاعة حسب الطلب. كما يشير "بروتوكول طب الرضاعة الطبيعية  والس

      ٤تشجيع الرضاعة الطبيعية في أثناء تنويم الأم أو الطفل" إلى توصيات أخرى بالتفصيل.
المستوى   • دون  بالفم  للسوائل  المريض  تناول  كان  إذا  الوريدي  بالحقن  السوائل  إعطاء  في  النظر 

 المطلوب، فذلك قد يخفف تسارع ضربات القلب ويحسّن من الأعراض. 
ساعة من تلقّي علاج الصف الأول، فيجُرى    ٤٨إذا لم تشهد المريضة تحسّناً في الأعراض بعد مضي   •

مزرعة للبن لتقييم المقاومة والممرضات الأقل شيوعًا مثل العنقوديات الذهبية المقاومة للميثيسيلين  

(MRSA.)العلاج    ٥٨ في  والبدء  والمقاومة  الموضعية  التعرض  قابلية  أنماط  في  النظر  وينبغي 

  اللاتي   الأمهات   للبن   المبكرة   بالزراعة   التفكير   فيها   يجب   التي   الأخرى   المواقف  . كما تشمل مجرب ال

الرضّع   الثدي   لبن   يعتصرن    الولادة،   لحديثي   المركزة   العناية  وحدة  في   المناعة   منقوصيّ   لأطفالهن 

المقاومة    فيها  تنتشر  التي  المناطق   في  الصحية  الرعاية  مجال  في  والعاملين الذهبية  العنقوديات 

 . معدية متكررة  التهابات  من يعانيْن  اللاتي والمريضات   للميثيسيلين انتشارًا كبيرًا،

استمرار ظهور المعلومات المتعلقة بدورالبروبيوتك في التهاب الثدي البكتيري، حيث لم تظُهر أي   •

  ٤٧-٤٤تغيير في تركيب ميكروبيوم اللبن البشري.

 . قوة التوصية: ج. ٣-٢مستوى الأدلة:          
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 توصيات للفلغمون:  . ث

قد يستدعي الفلغمون الإرضاعي إلى تمديد استعمال المضادات الحيوية لإزالتها تمامًا، ولكن يجب   •

  ١٤مراعاة كل حالة على حدة.

في خُرّاج قابل للنزح، وعليه فيجب متابعة المرضى متابعةً دقيقة لأجل هذا التطور.    قد يندمج الفلغمون •

    ١٤الفحص الفتروي والتصوير الإشعاعي مكفولان حتى الزوال التام لذلك التطور المرضي.

 . قوة التوصية: ج. ٢مستوى الأدلة: 

 توصيات للخُرّاج:  .ج 

لا بد من نزح الخُرّاج لتحقيق السيطرة على مصدر المرض، حيث يوصى غالبًا الاستعانة بإبرة الشفط   •

الخُرّاج الإرضاعي. التدخّل في  الصف الأول من  الحساسية بصفتها  السائل ودراسة   ٥٩مع زراعة 

ويستدعي الأمر في أغلب الأحيان إجراء الشفط للمريضات لأكثر من مرة من أجل إزالة الخُرّاج  

بذلك   للمريضة، جاعلًا  ومحبطة  تكون مرهقة  قد  المتكررة  الشفط  إجراءات  أن  قاطع، غير  بشكل  

  ٦٢-٦٠استمرارية الرضاعة الطبيعية في خطر.

باعتباره التدخّل الأولي للتحكم الحاسم في وقت الإجراءات المجدولة، نزح  وجوب النظر في وضع أداة   •

. كما يمكن  ١٣وموضحةً في الشكل    ٦٣،٦٤عند الطبيب في المقاطع المنشورة  نزح كما ظهرت طريقة ال

ال أداة  وضع  أجل  من  التداخلية  الأشعة  قسم  إلى  المريضات  توضع  نزحتحويل  أن  يجب  بحيث   ،

(. يمكن اللجوء إلى تعديلات  ٢٢المُصرّفات أو الدعّامات الجلدية نحو الجاذبية بدلًا من السحب )الشكل  

عند الطبيب، كالاستعانة بأدوات مثل قسطرات فولي أو أصابع    نزحأخرى في حال لم يتوفر إجراء ال

   ٧٤٥٨،: المعالجة باستعمال المضادات الحيوية التجريبي١المربع 

 الصف الأول: 

فلوكلوكساسيلين  ٥٠٠تناول جرعة   • أو  اليوم لمدة    ملغم ديكلوكساسيلين    ١٤-١٠أربع مرات في 

 يومًا.  

يمكن استعمال كلوكساسيلين كبديل في حال عدم توافر الديكلوكساسيلين والفلوكلوكساسيلين، رغم   •

لجميع الأدوية جرعة    ٧٥أن قابلية الاستفادة من الدواء عن طريق الفم أكثر تبايناً مع الكلوكساسيلين.

   ٧٦نسبية منخفضة للرُضّع.

 يومًا.    ١٤-١٠ملغم سيفاليكسين أربع مرات في اليوم لمدة  ٥٠٠تناول جرعة 

 لا داعي لفصل تناول الأدوية ذات الشمولية الواسعة بما فيها عصيات غرام السلبية عن الوجبات.   •

 الصف الثاني: 

 يومًا.  ١٤-١٠ملغم كليندامايسين أربع مرات يومياً لمدة  ٣٠٠تناول جرعة  •

 يوم.  ١٤-١٠سلفاميتوكسازول مرتين يومياً لمدة -تناول القوة المضاعفة من تريمثوبريم •

(. ينبغي استعماله بحذر من  G6PDلا ينُصَح به الأمهات اللاتي يعاني أطفالهن من نقص إنزيم ) •

أمهات الأطفال الخُدّج أو الأطفال الذين يعانون من فرط بيليروبين الدم خصوصًا لأقل من عمر  

   ٧٧الثلاثين يومًا.
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القفاز استنادًا على الموارد المحلية. كما ينبغي تجنّب استعمال أجهزة علاج الجروح بمساعدة الفراغ  

 على الثدي المُدرّ تجنّبًا تامًا. 

على الأمهات مواصلة الرضاعة الطبيعية من الثدي المصاب بعد إجراء الشفط أو وضع أداة النزح،   •

٪، إلا أنه يجب تنظيم أمر الرضاعة جيدًا ومعالجة فرط در  ٢حيث يعُدّ معدل ناسور اللبن أقل من  

د.    ٦٥اللبن إن وُجِّ

من   • المعروفة  الحيوي  المضاد  استعمال  يناسب  ٥٨يوم  ١٤-١٠مدة  قد  أقصر  لفترة   تناوله  أن  بيد   ،

 للخُرّاج بسرعة.   المريضة في حال اختفى التهاب الهلل المجاور 

قد يستغرق التهاب النسيج والتغيرات الفلغمونية عدة أسابيع لتزول، كما قد تشعر المريضات بوجود   •

منطقة صغيرة تشبه الكتلة، حيث يجب أن يخضعن للفحص والتصوير الإشعاعي كل فترة لضمان  

   ١٤اختفاء الحالة.

 . قوة التوصية: ج. ٣- ٢مستوى الأدلة: 

 : معديةتوصيات للقيلة اللبنية والقيلة اللبنية ال .ح 

من   • والتأكد  الأعراض،  لتخفيف  وذلك  الأعراض  مصحوبة  اللبنية  القيلة  حالة  في  بالنزح  ينُصَح 

التشخيص، ولتقليص شعور الكتلة حتى يسهّل عملية الرضاعة. يؤدي الشفط في جميع الحالات تقريباً  

للبنية  إلى تصريف  غير تام أو يتكرر حدوثه، حيث تخاطر إجراءات الشفط المتكررة بتحويل القيلة ا

 المعقمّة إلى أخرى معدية؛ فلذلك ينُصَح بوضع أداة التصريف المذكورة سابقًا.  

   ٦٦(.١٥تحتاج القيلة المعدية إلى تصريف ومضادات حيوية أيضًا )الشكل   •

 . قوة التوصية: ج. ٣مستوى الأدلة: 

 توصيات لالتهاب الثدي المتكرر:  .خ 

فحص المريضات والحصول على عينة من مزرعة اللبن لوضع التشخيص الصحيح لالتهاب الثدي   •

( تقديم اختبار الحساسية  ٢)المربع    ٢٣المتكرر عوضًا عن المعالجة التجريبية. وبإمكان مزرعة لبن الأم

المكوّرات   تواجد  من  فبالرغم  وتحديدها،  المقاومة  والبكتيريا  الشائعة  غير  المرضية  العوامل  تجاه 

فَت أيضًا بكونها    - على سبيل المثال  -(CoNSالعنقودية سالبة التخثرّ ) عادةً في لبن الأم إلا أنها عُرِّ

العنقوديات الذهبية المقاومة للميثيسيلين  كما لن تستجيب    ٦٧عوامل مرضية انتهازية لالتهاب الثدي.

(MRSA)  ( والمكوّرات العنقودية سالبة التخثرّ المقاومةCoNSل )  لمضادات الحيوية المعتادة التي

 تستعمل في علاج التهاب الثدي الحاد مثل الديكلوكساسيلين والسيفاليكسين.  

رَ سابقًا - ضمان زوال التهاب الثدي البكتيري •  مع الفحص المتابَع للمريضات. - كما ذكُِّ

تقييم الرضاعة الطبيعية وكذلك تقييم استعمال الضخّ من أجل عوامل الخطورة المحتملة لالتهاب الثدي   •

 )أي التدليك المفرط والضخّ غير اللازم(. 

لل • اليومي  الاستعمال  في  منها  بروبيوتك  النظر  الأفضل  أو  فيرمينتوم  ليموسيلاكتوباسيلوس  مع 

الإصابة، من  للوقاية  ساليفاريوس  السلالات    ٤٨،٤٩ليجيلاكتوباسيلوس  محدودية  أن  بذلك  مدركين 

   فعاليات مختلفة.   المختلفة للنوع ذاته لها 
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ر المضادات الحيوية الوقائية فعاليتها في الوقاية من التهاب الثدي وقد تنتقي سلالات مقاومة   • لم تظُهِّ

   ٤٤للمضادات الحيوية.

لاستبعاد وجود أي كتلة كامنة وراء    اشعاعياًتستدعي تكرار الإصابة المتعددة في نفس الموقع تقييمًا   •

الحُبيْبي. الثدي  الخلل كالتهاب  الثدي الالتهابي نوعًا فرعيًا    ٦٨الإصابة أو غيرها من  ويعُدّ سرطان 

عدوانيًا من الأورام الخبيثة التي تظهر مع احمرار تدريجي، وانكماش الثدي، وظهوره بشكل قشر  

البرتقال. كما يستدعي أي قلق بشأن الإصابة بسرطان الثدي الالتهابي تحويلًا عاجلًا إلى قسم جراحة  

       ٦٩الثدي وطب الأورام.

 ج. -. قوة التوصية: ب ٣- ١مستوى الأدلة: 

 

 

 الحاد:دون توصيات لالتهاب الثدي  . د

الثديية  • البكتيرية    للميكروبيومات  الممرضات  تصبح  خلالها  من  والتي  مختلفة،  بيئية  حدود  الفردية 

مصحوبة بأعراض، علاوةً على أن مزرعة اللبن قد لا تنمّي كائن حي سائد؛ وعليه فيجب أن تكون  

المعالجة حسب الاحتياجات الفردية استنادًا إلى التاريخ السريري ومستوى الاشتباه بالإصابة بالتهاب  

دو  الحاد.الثدي  هذا    ٧٠،٧١ن  في  الأفضل  الكفاءة  ماكرولايد  فئة  من  الحيوية  للمضادات  يكون  وقد 

من   مزيد  إلى  الحاجة  من  بالرغم  وذلك  الخلايا،  داخل  العمل  لآلية  نظرًا  السريري؛  الافتراض 

   ٧٢الدراسات.

أو   • ساليفاريوس  ليجيلاكتوباسيلوس  سلالات  على  المحتوية  البروبيوتك  ليموسيلاكتوباسيلوس  تمثلّ 

  ٤٨،٤٩فيرمينتوم خيارًا علاجيًا، بالرغم من الحاجة إلى مزيد من الدراسات.

 ج. -. قوة التوصية: ب ٣- ٢مستوى الأدلة: 

 

 

 

 : كيفية إجراء مزرعة معقمّة للبن الأم. ٢المربع 

/ نظّفي الحلمة والهالة: كلا الطريقتين من استعمال محلول مطهّر موضعي والغسل  ١

 بالماء الدافئ والصابون مع اقتراح التجفيف الهوائي. 

لا توجد معلومات عن تحديد أيها أفضل لإزالة النبُيْت الجرثومي للجلد مع المحافظة على  

 سلامة الحلمة وبشرة الهالة. 

 / استعملي قفازات معقمّة لاعتصار اللبن. ٢

 مل من اللبن في عبوة معقمّة.  ١٠-٥/ اجمعي ٣

 / يجب ألا تتلامس الحلمة مع العبوة المعقمّة. ٤

 / ارسلي العينة بوصفها "مزرعة سائل جسمي" وليس "مزرعة جرح". ٥
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 طريقة النزح الليمفاوي.   :٢١الشكل  

 خيارات لنزح تجمّعات السوائل الإرضاعية.  :٢٢الشكل  

 

 ١٤قسطرة مصلية فرنسية 

دعامة  

بينروس 

بطول 

١/٤  

 بوصة 

بكيس    8Fقسطرة ضفيرية  دورة بمصباح  ١٥بلايك نزح أداة 

 لجاذبية نزح متجه نحو ا 

 تقليل الانتفاخ من خلال المساعدة في تحريك سائل اللمف، وتقليص الوذمة، وتليين التليّف.  •

 الطريقة:  

)رفع الجلد لإتاحة تدفق التصريف اللمفاوي/إزالة احتقان    -"كملاطفة القطة"  - لمس/سحب خيف جدًا للجلد •
 الأوعية(. 

 عمل عشر حركات دائرية صغيرة عند ملتقى الوداجي الباطني والوريد تحت الترقوي.  •

 عمل عشر حركات دائرية صغيرة في الإبط.  •

 مواصلة التدليك بلمس خفيف من الحلمة نحو الترقوة والإبط.  •

ابدئي هذا الإجراء في أثناء الحمل عند مواجهتك لنمو ثدي سريع ومؤلم، واستعيني بذلك بعد الولادة عند   •
 . الحاجة في حالة التحفل للثدي

 

 اللمفاوي نزح ال

بكيس نزح متجه    8Fقسطرة ضفيرية 

 لجاذبية نحو ا

 دورة بمصباح  ١٥بلايك نزح أداة 

دعامة بينروس  

  ١/٤بطول 

 بوصة 

 ١٤قسطرة مصلية فرنسية 
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 الملخص

التهاب الثدي قابلة للوقاية  طيف  في مجمل الحديث، فإن الحالات التي تطرأ على الفسيولوجية المرضية ل     

البسيطة مثل استعمال الثلج،  معالجة  والعلاج من خلال تقليل التدخلات علاجية المنشأ والاستعانة بمبادئ ال

وأدوية مضادات الالتهاب غير الستيرويدية، والرضاعة الطبيعية الفسيولوجية. كما ينبغي إيلاء اهتمام للعلاج  

تناول عوامل خطورة    -بالمثل  - باعتباره عامل خطر جذري أولي لالتهاب الثدي، وينبغيلفرط دراللبن  المناسب  

أهمية ميكروبيوم   بالنظر في  الميكروبيوم؛  إدراك    لبن اختلال  إن  الثدي.  التهاب  الوقاية من  السليم في  الأم 

 ضية لتضيقّ الأقنية والالتهاب يتيح للأطباء اختيار العلاج الفعّال المستهدف لالتهاب الثدي. الفسيولوجية المر

الثدي        تفريغ  بزيادة  التقليدية  عرقلة  من  التوصيات  لتخفيف  الثدي  نسيج  وتدليك  لركوده  للتصدي  اللبن 

والوذمة عند   التبيغّ  إلى  بوصوله  الأمر  يتفاقم  كما  الفسيولوجية.  الدقّة  إلى  تفتقر  اللبن  "بانسدادات"  القنوات 

  التحفيز المتكرر للثدي المصاب بخلايا سنخية محتقنة؛ مسببًا ألمًا متزايد وانتفاخ وحُمرة، في حين لا يتوقف 

ذلك على زيادة الألم والوذمة فقط، بل يمتد إلى تدنيّ قدرة الرضيع في الحصول على رضاعة غير مسبّبة  

للأذى وسحب اللبن بفعاليّة من الثدي. ويحُدِّث الضخّ المتكرر أيضًا خللًا بميكروبيوم اللبن والذي يعزز فرصة  

لال الميكروبيوم الثديي ويرفع من خطورة الإصابة بالتهاب الثدي البكتيري. بالإضافة إلى أن  الإصابة باخت

التدليك الذي يصل إلى الغدد الثديية يؤدي إلى إصابة الأنابيب الشعرية ونخر الأنسجة التي بدورها تمُثلّ عامل  

 خطر أولي لحدوث الفلغمون والخُرّاج. 

 مجالات البحث في المستقبل 

تنحصر الدراسات السريرية حول التهاب الثدي والاضطرابات ذات الصلة على تصميم الدراسة وعوامل       

بصفته سببًا لالتهاب الثدي علاقة ارتباط وليس سببيةّ. إن    -مثلًا   -الالتباس، فلربمّا يمثلّ ظهور تورّم الحلمة

ي يعُدّ عامل خطر للإصابة بالتهاب الثدي.  تورّم الحلمة أمر متكرر  حدوثه في حالة فرط إدرار اللبن والذ 

ويجب أن ترصد الدراسات المستقبلية عوامل الالتباس المحتملة بدقّة، بالإضافة إلى كشف الثقافات والممارسات  

يتعلق   فيما  توصيات صحيحة  لتحديد  مطلوبة  الجودة  عالية  الدراسات  أن  كما  العالم.  نواحي  في  المتنوعة 

أن وجود كميات صغيرة متساوية من المضادات الحيوية في اللبن البشري تغيرّ    بالمضادات الحيوية بحكم

   ٧٣تعددية ميكروبيوم اللبن البشري ومرونته.

نظرًا لكون المضادات الحيوية تصُرَف غالبًا عبر الفرز بالهاتف في عدة بلدان؛ فيلزم إجراء دراسات       

لتوضيح انتشار التهاب الثدي البكتيري مقارنةً بامتلاء الثدي أو التهاب الثدي الالتهابي أو كليهما، كما يستحق  

ي الفروق بين أعراض اضطرابات المزاج والقلق  استعمال البروبيوتك مزيدًا من الأبحاث أيضًا. ويجب تقصّ 

في فترة ما حول الولادة للإصابة باضطرابات    مقابل التهاب الثدي؛ إذ تبلغ عرضة النساء أقصاها من حياتهن 

 المزاج والقلق.  

 بيان الإفصاح 

ج.م.ر       شركتيْ    كان  من  المموّلة  السريرية  والفحوصات  البحثية  للمشاريع  الرئيس  الباحث 

خصائص   تحديد  ذلك  في  بما  هولندا(،  )أوترخت،  ونوتريسيا  إسبانيا(  )غرناطة،  لايف  بوليفيا/بايوسيرتش 

البحث  سلالات البروبيوتك، وسلامتها، وفعاليتها لهدف التهاب الثدي. كما لم يتلقّى الباحث ولا مجموعته في  

 أي أموال أو إتاوات تتعلقّ بالتسويق التجاري لسلالات البروبيوتك.    

 معلومات التمويل 

 لم تتلقّى هذه المقالة أي تمويل مالي.      
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كما أن  .  النشر  تاريخ  من  أعوام  ٥  غضون  في   أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية  ببروتوكولات   العمل  ينتهي

  أو   أعوام   ٥خلال    الأدلة  على   القائمة  المراجعات   وتجُرى.  نشره   وقت   مستكمل في   البروتوكول  هذا  محتوى 

دَت  في حال  أقل  . الأدلة  في  كبيرة تغييرات  وُجِّ

   ةالرئيس ةفاحين، المؤلّ في الكلية الأمريكية للجرّ  ة، زميلةكاترينا ب. ميتشل، طبيب

  ةهيلين م. جونسون، طبيب

 درجة الدكتوراهخوان ميغيل رودريجيز، 

 الرضاعة الطبيعيةطبيب، زميل في أكاديمية طب آن إغلاش، 

 ة شارلوت شيرزينغر، طبيب

في أكاديمية  ةدكتوراه، زميلال درجة ، زمالة الكلية الملكية الأسترالية للممارسين العامين،ةجركوفيتش، طبيب-إيرينا زاكاريجا

 طب الرضاعة الطبيعية 

   ةكايل ويدمر كاش، طبيب

 في أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية ةفي الكلية الأمريكية لأمراض النساء والتوليد، زميل ة، زميلةباميلا بيرينز، طبيب

 ، الكلية الكندية لممارسيّ طب الأسرةةبروك ميلر، طبيب
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 أعضاء لجنة بروتوكول أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية: 

 ، رئيسة ةإليزابيث ستيهيل، طبيب

 لورانس نوبل، طبيب، زميل في أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية، رئيس الترجمة 

 في أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية ة، ماجستير علوم، زميلةميليسا ك. بارتيك، طبيب

   ةسارة كالهون، طبيب
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 في أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية  ة، زميلةسوزان روثينبيرغ، طبيب

 في أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية ة، زميلةتوموكو سيو، طبيب

 جينا ويسمان، دكتوراه في طب الأسنان

 في أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية ة، زميلةنانسي ويت، طبيب

 ماجستير في الصحة العامة درجة ال، ةوينتر، طبيب-لوري فيلدمان

 ةونودي، طبيب-أوكوجبلوأدورا 

 في أكاديمية طب الرضاعة الطبيعية ة، زميلةميتشال يونغ، طبيب

 ماجستير في الصحة العامة درجة ال، ةدينا زيميرمان، طبيب
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