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Ο μητρικός θηλασμός δεν πρέπει να πονά-
ει, εφόσον είναι μια φυσική διαδικασία! 

Ωστόσο, πολλές μητέρες ήδη από τις πρώτες 
ημέρες μετά την γέννηση του μωρού τους αι-
σθάνονται πόνο που συνήθως συνοδεύεται με 
τραυματισμό και αυτό τις αποθαρρύνει από το 
να θηλάσουν το μωρό τους.
Στοιχεία δείχνουν ότι οι πληγωμένες-
ερεθισμένες θηλές είναι μια από τις δυο πιο 
συνηθισμένες αιτίες πρόωρου απογαλακτισμού  
με δεύτερη την συνήθως λανθασμένη εντύπω-
ση των μητέρων ότι δεν έχουν αρκετό γάλα.

Στόχος αυτού του άρθρου είναι κάθε μητέρα να 
ενημερωθεί κατάλληλα ώστε να μπορεί να θη-
λάζει χωρίς πόνο καθώς και να διακρίνει  πότε 
θα πρέπει να ζητήσει άμεσα βοήθεια! 

Ο Σύνδεσμος Θηλασμού (La Leche League 
International) ως πρωτοπόρος για πολλές δε-
καετίες ενημερώνει, υποστηρίζει τις μητέρες  
υποστηριζόμενος από την Επιστημονική επιτρο-
πή Υγείας ώστε να τεκμηριώνονται οι πληρο-
φορίες που δημοσιεύονται (και στην χώρα μας 
περισσότερο από 25 χρόνια) ώστε σαν βασικό 
στόχο ο θηλασμός να είναι μια ευχάριστη δι-
αδικασία και για την μητέρα και για το μωρό/α 
της.
Ωστόσο σε ειδικές περιπτώσεις ιατρικής φύ-
σης θα παρατηρήσετε πιο κάτω ότι συστήνεται 

Γιατί πονάω όταν θηλάζω; 
Τι μπορεί να φταίει; Υπάρχει 

τρόπος να σταματήσει ο πόνος;
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έγκαιρη εξέταση, καθώς είναι απαραίτητη η αντι-
μετώπιση από τον θεράποντα ιατρό.

Ποιες είναι κάποιες από τις πιθανές αιτίες 
και πως μπορούν να προληφθούν ή και να 
αντιμετωπιστούν;

Είναι γεγονός ότι ανάλογα με το πως περιγρά-
φεται ο πόνος, πότε παρουσιάζεται, τι διάρκεια 
έχει, μπορούμε να αναγνωρίσουμε την αιτία και 
σε κάποιες περιπτώσεις να την προλάβουμε.
Ωστόσο η πιο κοινή αλλά και πιο συνηθισμένη  
αιτία που μπορεί οι θηλές να πονάνε είναι η ακα-
τάλληλη τοποθέτηση του μωρού στο στήθος.

Οι ειδικοί διερευνώντας εκτενέστερα απέδειξαν 
ότι η θέση που βρίσκετε η θηλή μέσα στο στό-
μα του μωρού, επηρεάζει την επιτυχία του θηλα-
σμού. Εάν η θηλή και θηλαία άλως δεν είναι αρ-
κετά βαθιά μέσα στο στόμα του μωρού δέχεται 
τριβές με αποτέλεσμα να πονάει η μητέρα.
Σε αυτό το σημείο αξίζει να επισημάνουμε ότι 
η κάθε μητέρα συνήθως βρίσκει την θέση θη-
λασμού που της ταιριάζει και ο Σύνδεσμος Θη-
λασμού Ελλάδος κατά περιόδους δημοσιεύει 
κατάλληλες θέσεις (Γαλουχώ, τεύχος 11, σελίδες 
6-9).
 
Μια τεχνική που θα αναλύσουμε είναι η 
ασύμμετρη στάση η οποία βοηθάει στην 
πρόληψη του πόνου των θηλών.

Αρχικά η μητέρα και το μωρό θα πρέπει να βρί-
σκονται σε μια αναπαυτική θέση. Η πλάτη της 
μαμάς να στηρίζεται καλά για να μην χρειάζεται 
να σκύβει στο μωρό.
Η μητέρα κρατάει το στήθος σε c hold. Το 
μωρό δεν θα πρέπει να στρίβει το κεφαλάκι του 

για να θηλάσει και να είναι σε ένα ικανοποιητικό 
ύψος.
Η μύτη του μωρού θα πρέπει να είναι μακριά 
από το στήθος, γέρνοντας ελαφρά το κεφάλι 
του προς τα πίσω.
Το πηγούνι του πρέπει να ακουμπήσει πρώτα 
στο στήθος. Με αυτόν τον τρόπο διεγείρει στο 
μωρό το αντανακλαστικό αναζήτησης που κάνει 
το μωρό να ανοίγει το στόμα του καλά.

C-HOLD

Αυτό πρακτικά βοηθάει το στόμα του μωρού  
να είναι πολύ ανοικτό κάτι το οποίο μπορεί να 

(Στο προηγούμενο τεύχος του 
Γαλουχώ (τεύχος 16, σελίδα 17-
18) καλύφθηκε εκτενώς μία από 

τις αιτίες πόνου στον θηλασμό: ο 
βραχύς γλωσσικός χαλινός. Στο 

επόμενο θα γίνει αναφορά και σε 
άλλους λόγους που μπορεί μια 
μητέρα να πονάει και πώς να το 

αντιμετωπίσει, όπως η μυκητίαση, 
πομφόλυγκα, βακτηριακή 

επιμόλυνση (διάφοροι λόγοι), 
υπερβολική ένταση/πίεση της 
γνάθου του μωρού κατά τον 

θηλασμό)
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επιτευχθεί μόνο αφού πρώτα ακουμπάμε με την 
θηλή το επάνω χείλος του μωρού, περιμένουμε 
να ανοίξει, απομακρύνοντας την θηλή και επανα-
λαμβάνουμε έως ότου ανοίξει διάπλατα το στόμα 
του, όπου και φέρνουμε το μωρό στο στήθος.
Στόχος μας είναι το μωρό να πιάσει περισσό-
τερο μέρος της κάτω πλευράς της θηλαίας άλως  
(ασύμμετρα) ούτως ώστε να φαίνεται περισσό-
τερο η άλως από την επάνω πλευρά.
Με το άλλο χέρι μας στηρίζουμε τον αυχένα και 
την πλάτη του.

Όταν το μωρό έχει πιάσει σωστά, τα χείλη του 
πρέπει να είναι προς τα έξω σαν βεντούζα και η 
γλώσσα του να αγκαλιάζει την θηλή .
Όταν το μωρό τελειώσει τον θηλασμό, παρατη-
ρούμε εάν η θηλή έχει αλλάξει σχήμα και χρώμα 
και θα πρέπει να αναζητήσουμε την αιτία.  

Τι γίνεται όταν παρόλο που έχουμε σωστή 
τοποθέτηση ο πόνος συνεχίζει;

Eνδεικτικά θα αναφερθούμε σε μερικές πιθανές 

αιτίες του πόνου, καθώς και σε προτεινόμενες 
λύσεις σύμφωνα με την ανασκόπηση της Δι-
εθνούς Βιβλιογραφίας, ωστόσο είναι πολύ 
σημαντικό να θυμάστε ότι εάν συνεχίζετε να 
πονάτε είναι απαραίτητο να σας δει κάποιος 
εξειδικευμένος στην Γαλουχία η να επικοινωνή-
σετε άμεσα με τον θεράποντα ιατρό σας* .

Πιο αναλυτικά :

1) Οίδημα των πρώτων ημερών μετά την 
γέννα (engorgment)
Το στήθος λόγω των ορμονικών μεταβολών 
που συμβαίνουν τις πρώτες ημέρες μετά την 
γέννα παρουσιάζει έντονο οίδημα και αυτό έχει 
σαν αποτέλεσμα να γίνονται πιο επίπεδες οι 
θηλές και το μωρό να δυσκολεύεται να πιάσει 
κατάλληλα οπότε ο θηλασμός μπορεί να έχει 
την αίσθηση του τραβήγματος στις θηλές, όπου 
σιγά σιγά υποχωρεί , αλλά όχι του πόνου.

Αντιμετώπιση:
Συχνοί θηλασμοί, αποσυμφόρηση των μαστών 
με το χέρι ή στις πιο ακραίες περιπτώσεις με 
το θήλαστρο για λίγα λεπτά πριν βάλουμε το 
μωρό, για να περιορίσουμε την ακατάλληλη το-
ποθέτηση του μωρού στο στήθος.
Επίσης δοκιμάστε λεμφικό μασάζ (reverse 
pressure softening (cotterman)
Για τις θηλές λίγες σταγόνες μητρικό γάλα, κα-
λός αερισμός, λανολίνη είναι μερικές ιδέες για 
να βοηθηθεί η επούλωση τυχόν τραυματισμού.

2) Οίδημα στην θηλαία άλω
Αντιμετώπιση: σωστή τοποθέτηση, αφού έχου-

με βγάλει με το χέρι γάλα και όχι με το θήλα-
στρο όπου αυξάνει το οίδημα.

3) Έκζεμα
Δεν έχει πόνο, όσο ξηρότητα και φαγούρα, 
συνήθως ερυθρότητα, και χωρίς την κατάλληλη 
θεραπεία μπορεί να υπάρχει και πόνος.
Συστήνεται διάγνωση και θεραπεία από τον θε-
ράποντα ιατρό.

4) Ψωρίαση
Το παρουσιάζουν συνήθως οι μητέρες που 
έχουν ιστορικό.Ο θηλασμός είναι πολύ επώ-
δυνος. Συστήνεται διάγνωση και θεραπεία από 
τον θεράποντα ιατρό.

5) Σύνδρομο raunauld-vasospasm
Ο πόνος εστιάζεται στην θηλή μετά από θηλα-
σμό και επιδεινώνεται λόγω της διαφοράς θερ-
μοκρασίας του περιβάλλοντος
Σαν σύμπτωμα έχουμε τον τριφασικό χρωματι-
σμό (άσπρο-μπλε-κόκκινο) ή διφασικό (άσπρο-
κόκκινο) ή τριφασικό (άσπρο-μπλέ –κόκκινο)
Βοηθάει να διατηρούμε τις θηλές στεγνές και ζε-
στές π.χ. με επιθέματα στήθους
(ιδανικά βαμβακερά) κ.λπ καθώς και φαρμακευ-
τική αγωγή σε κάποιες περιπτώσεις.
Σαφέστατα υπάρχουν πολλοί τρόποι αντιμετώ-
πισης –πρόληψης για κάθε περίπτωση και στό-
χος του άρθρου είναι όχι μόνο μια ενημέρωση 
αλλά και μια προσπάθεια αποσαφήνισης βασι-
κών προβλημάτων.

Κλείνοντας αυτό το άρθρο, ευχόμαστε κάθε μη-
τέρα να μπορεί να απολαμβάνει τα πλεονεκτή-
ματα του θηλασμού χωρίς πόνο και δάκρυα!* η La Leche League, στις περιπτώσεις που παρατείνεται ο πόνος, συστήνει να αξιολογηθεί η μητέρα από 

Διεθνώς Πιστοποιημένο Σύμβουλο Γαλουχίας IBCLC
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Vasospasm

Επιμόλυνση θηλής και 
οίδημα θηλαίας άλως

Έκζεμα

Τραυματισμένη θηλή

Τραυματισμός 
από ακατάλληλη 
τοποθέτηση 
του μωρού στο 
στήθος 
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Ο μητρικός θηλασμός δεν πρέπει να πονά-
ει, εφόσον είναι μια φυσική διαδικασία! 

Ωστόσο, πολλές μητέρες ήδη από τις πρώτες 
ημέρες μετά την γέννηση του μωρού τους αι-
σθάνονται πόνο που συνήθως συνοδεύεται με 
τραυματισμό και αυτό τις αποθαρρύνει από το 
να θηλάσουν το μωρό τους. Στοιχεία δείχνουν 
ότι οι πληγωμένες-ερεθισμένες θηλές είναι μια 
από τις δυο πιο συνηθισμένες αιτίες πρόωρου 
απογαλακτισμού με δεύτερη την συνήθως λαν-
θασμένη εντύπωση των μητέρων ότι δεν έχουν 
αρκετό γάλα. Στόχος αυτού του άρθρου είναι 
κάθε μητέρα να ενημερωθεί κατάλληλα ώστε 
να μπορεί να θηλάζει χωρίς πόνο καθώς και να 
διακρίνει πότε θα πρέπει να ζητήσει άμεσα βο-
ήθεια! 

Ο Σύνδεσμος Θηλασμού (La Leche League 
International) ως πρωτοπόρος για πολλές δε-
καετίες ενημερώνει, υποστηρίζει τις μητέρες 
υποστηριζόμενος από την Επιστημονική Eπι-
τροπή Υγείας ώστε να τεκμηριώνονται οι πλη-
ροφορίες που δημοσιεύονται (και στην χώρα 
μας περισσότερο από 25 χρόνια) ώστε σαν βα-
σικό στόχο ο θηλασμός να είναι μια ευχάριστη 
διαδικασία και για την μητέρα και για το μωρό/α 
της. Ωστόσο σε ειδικές περιπτώσεις ιατρικής 
φύσης θα παρατηρήσετε πιο κάτω ότι συστήνε-
ται έγκαιρη εξέταση, καθώς είναι απαραίτητη η 
αντιμετώπιση από τον θεράπων ιατρό.

Γιατί πονάω όταν θηλάζω; 
Τι μπορεί να φταίει; Υπάρχει 

τρόπος να σταματήσει ο πόνος;
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Μυκητίαση- Candida
Είναι έντονο το φαινόμενο μητέρες να παρουσι-
άζουν μυκητίαση/candida τα τελευταία χρόνια. 
Είναι μια ιατρική κατάσταση του 21ου αιώνα 
που επηρεάζει περίπου το 1/3 του συνολικού 
πληθυσμού όλων των Δυτικών βιομηχανοποι-
ημένων χωρών!
Η Candida είναι η ονομασία ενός μύκητα που 
υπάρχει στους περισσότερους ανθρώπους, 
ο οποίος ελέγχεται από το ανοσολογικό μας 
σύστημα και άπω την βακτηριακή χλωρίδα που 
υπάρχει στο έντερο. Όταν όμως γίνεται μια 
ανισορροπία αλλάζοντας το εσωτερικό περι-
βάλλον, για παράδειγμα μετά από χρήση αντι-
βιοτικών, μειώνονται τα “καλά” βακτήρια που 
βοηθούν στην μείωση του μύκητα και μειώνε-
ται η ανοσολογική αντίδραση αυτή. Το αποτέ-
λεσμα είναι ο μύκητας να αρχίσει να αποικίζει/
εξαπλώνεται στον οργανισμό όπως στις θηλές 
και αλλού.
Η μυκητίαση έχει έναν χαρακτηριστικό πόνο 
σαν καρφιά/γυαλιά στο στήθος και συνεχίζεται 
και μετά τους θηλασμούς. 
Συνήθως, άλλα όχι απαραίτητα, το μωρό μπο-
ρεί να έχει άσπρα στίγματα.
Η μητέρα αρχικά μπορεί να αφαιρέσει ζάχαρη, 
μαγιά, άσπρο αλεύρι που τρέφουν τον μύκητα.

Αν το φαινόμενο επιδεινώνεται χρειάζεται εκτί-
μηση από επαγγελματία υγείας που γνωρίζει 
από θηλασμό ή/και Πιστοποιημένο Σύμβουλο 
Γαλουχίας IBCLC για να λάβει φαρμακευτική 
αγωγή. 

Βακτηριακή επιμόλυνση
Η βακτηριακή λοίμωξη έχει αυξημένες πιθανό-
τητες να εμφανιστεί όταν υπάρχει ανοικτή πληγή 
στην θηλή, όπου μπορεί να αποικιστεί από βα-
κτήρια. Συνήθως ευθύνεται ο Staphylococcus 
aureus αλλά ίσως και Streptoccus. 
Ο πόνος είναι δυνατός σαν «καρφί» συνήθως 
στο στήθος ή/και στην θηλή. Αρκετές φορές η 
πληγή έχει πυώδης έκκριση ενώ υπάρχει και δυ-
σκολία να κλείσει η πληγή.
Η έγκαιρη αντιμετώπιση της βακτηριακής λοίμω-
ξης προλαμβάνει την εκδήλωση μαστίτιδας.
Μερικοί μέθοδοι αντιμετώπισης είναι η διόρθω-
ση της στάσης θηλασμού και μασάζ στο στήθος 

(Στο προηγούμενο τεύχος του 
Γαλουχώ (τεύχος 17, σελίδα 

18-19) αναφέρθηκαν λόγοι που 
μπορεί η μητέρα να πονάει όπως 

Οίδημα των πρώτων ημερών 
μετά την γέννα (engorgment), 

Οίδημα στην θηλαία άλω, 
Έκζεμα, Ψωρίαση και Σύνδρομο 

raunauld-vasospasm)

Βακτηριακή λοίμωξη
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ενώ θηλάζει το μωρό. Μπορεί η μαμά να αφή-
σει λίγες σταγόνες γάλα να στεγνώσουν στην 
θηλή, να υπάρχει καλός αερισμός της θηλής και 
να την πλένει με φυσιολογικό ορό. 
Αν δεν υπάρχει βελτίωση και επιδεινώνεται η 
λοίμωξη χρειάζεται άμεσα να επικοινωνήσει με 
έναν επαγγελματία υγείας που γνωρίζει από θη-
λασμό ή/και Πιστοποιημένο Σύμβουλο Γαλου-
χίας IBCLC για να λάβει φαρμακευτική αγωγή.

Nipple Blebs- πομφόλυγκα
Παρουσιάζεται συνήθως επάνω σε έναν από 
τους πόρους της θηλής, ως ένα εξόγκωμα – σαν 
φουσκάλα όπου έχει εγκλωβιστεί γάλα κάτω 
από την επιδερμίδα. Η μητέρα αισθάνεται πόνο 
στο συγκεκριμένο σημείο ιδιαίτερα κατά την δι-
άρκεια του θηλασμού.
Η αιτία είναι άγνωστη, αν και θεωρείται ως αι-
τιολογία η τάση κάποιων οργανισμών να ανα-
πτύσσουν σε μεγάλο βαθμό επιθηλιακά κύττα-
ρα ή ενθαρρύνεται η επιθηλιακή ανάπτυξη από 
επιθηλιακό παράγοντα που υπάρχει στο μητρι-

κό γάλα.(Νοble, 1991)
Συνήθως το μωρό βοηθάει να απελευθερωθεί 
ο φραγμένος πόρος, καθώς και ζεστές κομπρέ-
σες με φυσιολογικό ορό πριν τον θηλασμό.
Εφόσον ο πόνος επιμένει επικοινωνήστε με εξι-
δεικευμένο Σύμβουλο Γαλουχίας Πιστοποιημέ-
νο Σύμβουλο Γαλουχίας IBCLC.

Μπλοκαρισμένη κάτω γνάθος του μωρού
Η μητέρα έχει επίμονο πόνο κατά τον θηλασμό 
λόγω έντονης πίεσης απο το μωρό ενώ δεν 
υπάρχει άλλη αιτία.
Με μια φυσική/κολπική γέννα, το μωρό έρχε-
ται στον κόσμο μέσω του γεννητικού σωλήνα 
ο οποίος έχει σπειροειδές σχήμα. Το μωρό 
ενεργώς στρίβει και γυρίζει, ενώ οι συσπάσεις 
το βοηθούν στο να κινείται μέσα στο σωλήνα. 
Γνωρίζουμε σήμερα, ότι η προσπάθεια του μω-
ρού αποτελεί τουλάχιστον το 50% της απαιτού-
μενης κινητήριας δύναμης. Το κεφάλι (το σπίτι 
του εγκεφάλου και του κεντρικού νευρικού συ-
στήματος) και η πλάτη (το σπίτι της σπονδυλικής 
στήλης μαζί και του νευρικού συστήματος), μα-
λάσσονται έντονα, και έτσι λαμβάνουν ισχυρές 
διεγέρσεις, οι οποίες ενεργοποιούν ολόκληρο 
το νευρικό σύστημα. Σε περιπτώσεις όπως της 
γέννας με καισαρική τομή δεν μπορεί να συμβεί 
αυτό παρά ένα μέρος αυτής της διέγερσης. Ή σε 
περίπτωση ενός τοκετού στον οποίο χρησιμο-
ποιείται αναρρόφηση ή λαβίδες, το κεφάλι του 
μωρού εκτίθεται σε έντονη πίεση, και η φυσική 
σπειροειδής κίνηση του μωρού μέσα στο γεν-
νητικό σωλήνα διακόπτεται. Εκτός αυτού, η με-
γάλη πίεση αυτών των εργαλείων στο τρυφερό 
κρανίο του μωρού μπορεί να προκαλέσει πόνο 
(painful tension). Αυτοί οι παράγοντες συντε-
λούν στο να μπλοκάρει η κάτω γνάθος του νεο-
γνού καθώς και σε περιπτώσεις όπως ένας οξύς 

τοκετός.
Η μητέρα μπορεί να βοηθήσει το μωρό με μα-
σάζ, καθώς και να απευθυνθεί σε οστεοπαθη-
τικό. 

Οπισθογναθία
Χρειάζεται εκτίμηση από ειδικό και βοήθεια σε 
σχέση με την κατάλληλη τοποθέτηση στο στή-
θος από Σύμβουλο Θηλασμού. 

Ακατάλληλη χρήση βοηθημάτων
Πολλές φορές η μητέρα αντιμετωπίζει πόνο 
λόγω ακατάλληλης χρήσης βοηθημάτων όπως 

ακατάλληλο μέγεθος χοάνης, και άλλων. Καλό 
είναι πριν η μητέρα επιλέξει κάποιο βοήθημα να 
επικοινωνήσει με Σύμβουλο Θηλασμού ώστε 
να ενημερωθεί κατάλληλα για την σωστή χρήση 
τους.

Ο θηλασμός δεν πονάει. Αν πονάτε αναζητήστε 
υποστήριξη και επικοινωνήστε με Σύμβουλο 
Θηλασμού της La Leche League International, 
Πιστοποιημένο Σύμβουλο Γαλουχίας Πιστοποι-
ημένο Σύμβουλο Γαλουχίας IBCLC, ή επαγγελ-
ματία υγείας που γνωρίζει από θηλασμό.
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