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چکیده 
زمینه و هدف: انواع زخم‌های آزاردهنده نوک پستان در 80 تا 90 درصد زنان شیرده رخ می‌دهد و 26 درصد آنان مبتلا به 
شقاق و درد زیاد می‌شوند که می‌تواند منجر به قطع زودرس شیردهی شود. این پژوهش با هدف مقایسه اثر کرم کالندیت 

-‌ای و شیر دوشیده پستان مادر بر درمان شقاق نوک پستان به اجر در آمد.
نمونه‌های مورد پژوهش شامل 82زن  بالیني تصادفي و یک سو کور است.  این پژوهش یک کارآزمایی  مواد و روش‌ها: 
شیرده مبتلا به شقاق نوك پستان و بال‌ای 18 سال بودند. پس از بیان اهداف و روش مطالعه و اخذ رضایت نامه کتبی، 
نمونه‌‌ها بصورت تصادفی به دو گروه کرم و شیر تقسیم شدند و یک هفته تحت درمان قرار گرفتند. به هر دو گروه روش 
صحیح شیردهی و طریقه استعمال کرم یا شیر مادر آموزش داده شد. نمره شقاق نوک پستان، قبل از مطالعه و روز‌های 
سوم و هفتم بعد از مطالعه با استفاده از چک لیست سنجش شقاق استور که اعتبار و پایایی آن در مطلعات متعدد تأیید 
شده است،توسط پژوهشگر اندازه‌گیری و ثبت شد. اطلاعات از طریق پرسشنامه مشخصات فردی و دموگرافیک جمع‌آوری 
شد. داده‌‌ها توسط نرم‌افزار آماری SPSS ویرایش 16 و با استفاده از آزمون‌های تی مستقل، تی زوجی، ک‌ای دو، من ویتنی، 

ویلکاکسون و آزمون اندازه‌های تکراری، تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته‌ها: نتایج مطالعه نشان داد که شدت شقاق بین دو گروه قبل از مطالعه همگن بود و کاهش آن در روز سوم بین 
 .)p = 0.006( اما در روز هفتم در گروه کرم این کاهش بیشتر و معنی‌دار بود ،)P = 0.2( دو گروه تفاوت معنی‌دار نداشت

نتیجه‌گیری: کرم کالندیت-‌‌ای بیش از شیر دوشیده پستان در درمان شقاق نوک پستان اثر بخش است. 

کلید واژه‌ها: کرم کالندیت -ای، شیر دوشیده پستان، شقاق نوک پستان. زنان شیرده
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مقدمه
اولین غذ‌ای طبیعی شیر مادر است و باید مصرف آن بر‌ای همه 
)London و همکاران 2007(. شقاق‌‌های  نوزادان، تشویق شود 
ممکن  و  می‌شوند  شیردهی  دردناک شدن  پستان سبب  نوک 
این  همچنین  باشند.  داشته  شیر  تولید  بر  زیانباری  اثر  است 
شکاف‌‌ها مسیری را بر‌ای ورود باکتری‌های پیوژن )Pyogenic( یا 
چرکزا فراهم می‌کنند )Cunningham و همکاران، 2010(. 80 
انواع زخم‌های نوک پستان را تجربه  تا 90 درصد زنان شیرده 
می‌کنند و 26 درصد آنان مبتلا به ترک‌های نوک پستان همراه 
با درد زیاد می‌شوند )سیّاح ملی و همکاران، 2007(. حالت قرار 
گرفتن بچه روی پستان یک فاکتور بحرانی در ایجاد زخم نوک 
نوک پستان ترک  )London و همکاران، 2007(.  پستان است 
خورده، تاول زده، شکاف دار، کبود شده یا دچار خونریزی، در 
زنان با تغذیه پستانی، معمولا نشانه این است که بچه به طرز 

 .)2007 ،Ricci( ناصحیح روی سینه قرار گرفته است
 Expressed Breast Milk =( مادر  پستان  دوشیده  شیر 
EBM( نیز بر‌ای درمان شقاق پستان توصیه می‌شود. باقی ماندن 

مقداری شیر روی نوک پستان و خشک شدن خود به خودی 
و  کنندگی  نرم  خاصیت  هم  مادر  شیر  زیرا  می‌باشد  مفید  آن 
ترمیم شقاق مؤثر  هم خاصیت ضد عفونی دارد و می‌تواند در 
باشد )قره خانی و ساداتیان، 1388(. همچنین در برنامه پروتکل 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  طرف  از  که  ایمن  مادری  کشوری 
آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران تحت عنوان مراقبت‌های 
ادغام یافته سلامت مادران در مراکز بهداشتی و درمانی سراسر 
نوک  روی  مادر  شیر  قطره  چند  گذاشتن  می‌شود،  اجرا  کشور 
است  شده  معرفی  شقاق  درمان  کار‌های  راه  از  یکی  پستان، 
شده  خشک  شیر  چون  طرفی  از   .)1387 همکاران،  و  )والافر 
ممکن است تجمع پیدا کند و سبب تحریک نوک پستان شود، 
تمیز کردن آرئول با آب و صابون ملایم قبل و بعد از شیردهی 
مفید واقع می‌شود )Cunningham و همکاران، 2010(. از سوی 
موادی  با  پستان‌‌ها  نوک  شستن  به  نیاز  معتقدند  بعضی  دیگر 
غیر از آب )مثل صابون یا مواد ضد عفونی کننده( وجود ندارد 

)Klygmn و همکاران، 2007- قره خانی و ساداتیان، 1388(.
 هنگامی که نوک پستان‌‌ها دچار تحریک یا شقاق می‌شوند، 
ممکن است استفاده از لوسیون موضعی و محافظ نوک پستان 
به مدت 24 ساعت یا بیشتر ضرورت پیدا کند )Cunningham و 
همکاران، 2010(. استفاده ازلانولین )Lanolin( و محافظ پستان 
نسبت به استفاده از مرهم و شیر دوشیده پستان می‌تواند سریعتر 

باید در  به بهبود زخم‌‌ها و جراحات نوک پستان کمک کند و 
 Cadwell و همکاران، 1998؛ Brent( خط اول درمان قرارگیرد
واکنش‌های  بروز  خطر  همواره  طرفی  از   .)2004 همکاران،  و 
بر‌ای مثال  از بعضی محصولات وجود دارد،  با استفاده  آلرژیک 
مواد  به  آلرژی  بروز  خطر  لانولین  محتوی  کننده‌های  چرب 

حاصل از پشم را به همراه دارد )London و همکاران، 2007(.
با افزایش میزان آگاهی مادران نسبت به تغذیه نوزاد با شیر 
مادر و افزایش علاقه آنان به تغذیه پستانی، زنان شیرده بیشتری 
از شقاق و درد‌های نوک پستان رنج می‌برند؛ و علی رغم وجود 
تعداد زیادی از مواد تهیه شدۀ مؤثر، به دلیل نگرانی از اثرات مضر 
دارو‌های صنعتی، تقاضای فزایند‌های بر‌ای استفاده از دارو‌های 
با  مرتبط  جزئی  مشکلات  مداو‌ای  منظور  به  گیاهی  و  طبیعی 
و  جدیدتر  ترکیبات  معرفی  به  نیاز  که  دارد  وجود  شیردهی، 

مؤثرتر احساس می‌شود.
عصاره  ترکیب  از   )Calendit – E( کالندیت-‌‌ای  کرم 
کاسنی  تیره  از  گیاه  دو   )Hydroalcohol Extract( هیدروالکلی 
 )Calendula Officinalis( آفیسینالیس  کالاندولا  نام‌های  با 
 Echinacea( فولیا  آنگوستی  اکیناسه  و  بهار،  همیشه  گل  یا 
Angustifolia( یا سرخارگل ساخته شده است که این دو ترکیب 

به‌طور سینرژیک التهابات پوستی را بر طرف و در التیام زخم‌‌ها 
بسیار مؤثر می‌باشند )واحد علمی و تحقیق و توسعه شرکت گل 
دارو، 1389(. با توجه به اهمیت تغذیه پستانی و لزوم تشویق 
مادران به انجام آن؛ و نظر به اینکه هنوز داروی مناسب و بدون 
زمان  کوتاه‌ترین  در  را  پستان  نوک  ترک  بتواند  که  عارضه‌‌ای 
ممکن درمان نماید، معرفی نگردیده است؛ تا علاوه بر کاستن 
ادامه  با  همراه  و  آلرژیک  عوارض  بدون  مادران،  آلام  و  رنج  از 
تغذیه نوزاد با شیر مادر باشد؛ همچنین با توجه به تأثیر ثابت 
شده عصاره گل‌های کالاندول‌ای موجود در کرم کالندیت-‌ای در: 
درمان و بهبودی کامل التهابات پوستی با هر علت )تحریکات، 
ضایعات فیزیکی و عفونت(؛ متوقف نمودن خونریزی‌های پوستی؛ 
آثار ضد میکروبی و ضد ویروسی؛ افزایش سرعت التیام زخم‌ها 
و برطرف کردن اسکار زخم؛ درمان خراش و ترک پوست بدن؛ 
و  زخم  بندی  دانه  تحریک  پستان؛  غدد  تورم  و  التهاب  درمان 
ایجاد گوشت نو و این که اعض‌ای این گیاه هیچگونه اثرات سمی 
ندارد و آلرژی‌زا نیست و مصرف آن در حاملگی و شیردهی هیچ 
 ،Gruenwald( ندارد  منع مصرف و محدودیت شناخته شده‌‌ای 
1375؛  زرگری،  2000؛  همکاران،  و   Blumental 2004؛ 
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Leach، 2008؛ Jeschke و همکاران، 2009؛ Ostad و همکاران، 

2005؛ Fronza و همکاران، 2009؛ Muley و همکاران، 2009؛ 
Andersen، 2001؛ Silva و همکاران، 2007؛ Torres Vargas و 

 Nunez Figueredo و همکاران، 2006؛ Ukiya همکاران، 2010؛
 Chandran و همکاران، 2007؛ Menendez و همکاران، 2007؛
و همکاران، 2008؛ Duran و همکاران، 2005(؛ و همچنین با 
توجه به تأثیر ثابت شده عصاره گیاه اکیناسه موجود در این کرم 
که سبب افزایش سرعت التیام زخم‌های پوستی؛ درمان زخم‌‌ها 
و سوختگی ها؛ خاصیت ضد التهابی؛ ضد باکتری؛ ضد ویروسی؛ 
تقویت‌کننده سیستم ایمنی بدن؛ ضد عفونی کننده؛ آرام کننده؛ 
و این که مصرف این گیاه هیچ نوع اثر زیان آور در بدن ندارد 
و هیچ سمیت حادی در کودکان و بزرگسالان، حتی با مصرف 
 ،Gruenwald طولانی مدت، نشان نداده است )زرگری، 1375؛
2004؛ Blumental و همکاران، 2000؛ واحد علمی و تحقیق و 
توسعه شرکت گل دارو، 1389؛ Rehman و همکاران، 1998؛ 
Woelkart و همکاران، 2005؛ Jeschke و همکاران، 2009(؛ به 

همین دلایل پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثر کرم کالندیت 
زنان  بر درمان شقاق نوک پستان  –‌ای و شیر دوشیده پستان 
شیرده انجام شد. با این امید که توانسته باشد گامی اندک در 

جهت پیشبرد حمایت از مادران و شیرخواران انجام داده باشد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی و یک سوکور بود، 
که در سطح مراکز بهداشتی درمانی شهری وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی رفسنجان در سال 1390 انجام شد. واحد‌های این 
پژوهش را کلیه زنان شیرده دار‌ای تغذیه انحصاری با شیر مادر 
و مبتلا به شقاق نوک پستان، مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی 
بودند، تشکیل  درمانی که دار‌ای مشخصات مورد نظر پژوهش 
می‌دادند. تقسیم تصادفی نمونه‌ها، به صورت انتخاب اعداد زوج و 
فرد توسط مادران، به دو گروه 41 نفری شیر دوشیده پستان و 
کرم کالندیت ‌‌ای انجام شد. پیگیری تلفنی آن‌ها توسط مام‌ای 
همکار صورت گرفت و پژوهشگر نسبت به نوع درمان بی اطلاع 
بود. همچنین قبل از شروع مطالعه آموزش تکنیک‌های صحیح 
انفرادی و  تغذیه پستانی به تمامی مادران دو گروه، به صورت 
رو‌ در ‌رو، همراه با اهد‌ای یک پمفلت آموزشی، توسط پژوهشگر 

انجام شد. 
بال‌ای  شیرده  زنان  کلیه  شامل  مطالعه  به  ورود  معیار‌های 
ایرانی و ساکن رفسنجان؛ با سواد و دار‌ای یک خط  18 سال؛ 
تلفن جهت تماس؛ مبتلا به شقاق نوک پستان با کسب حداقل 

رتبه 3 از مقیاس استور؛ دار‌ای یک نوزاد ترم، تک قل و سالم با 
وزن تولد بین 2500 تا 4000 گرم؛، دار‌ای تغذیه انحصاری با 
شیر مادر؛ عدم ابتل‌ای نوزاد به هر نوع ناهنجاری در دهان، کام، 
فک و صورت؛ عدم ابتل‌ای مادر به ناهنجاری‌های نوک پستان، 
یا اعمال جراحی قبلی نوک پستان و آرئولا؛ عدم استفاده مادر 
از هر نوع درمان تا یک هفته قبل از شروع مطالعه؛ عدم ابتل‌ای 
مادر به اعتیاد و مشکلات روحی روانی یا هر نوع بیماری داخلی 
بود.  کالندیت-‌ای  کرم  به  عدم حساسیت  و  عفونی؛  و  جراحی 
و معیار‌های خروج در طول مطالعه نیز شامل استفاده نوزاد از 
پستانک یا شیشه شیر؛ استفاده مادر از شیر دوش یا نوک پستان 
پلاستیکی؛ بیماری نوزاد به هر علت؛ ابتل‌ای نوزاد به قارچ دهان؛ 
مصرف آنتی بیوتیک توسط مادر؛ ابتل‌ای مادر به ماستیت، آبسه 
یا عفونت قارچی پستان؛ بروز حساسیت نسبت به کرم کالندیت- 
عدم  مقرر؛  روز‌های  در  پیگیری  جهت  مادر  مراجعه  عدم  ای؛ 
استفاده مادر از درمان پیشنهادی حداقل بر‌ای یک روز؛ استفاده 
مادر از درمان‌های دیگر غیر از درمان پیشنهادی بود. تعداد افراد 
انتخاب شده درگروه شیر 52 نفر و در گروه کرم 47 نفر بود که 
در مجموع 17 نفر حذف شدند و در نهایت در هر گروه 41 نفر 

وارد مطالعه شدند.
توسط  شده  ساخته  کالندیت-ای،  کرم  از  مطالعه  این  در   
ثبت  شماره  )با  گرمی   30 تیوپ‌های  در  دارو  گل  شرکت 
بارکد 6260232390049(  و شماره   IRC در   1228030864
که از ترکیب عصاره هیدروالکلی گیاه همیشه بهار با نام علمی 
کالاندولا آفیسینالیس و عصاره هیدروالکلی گیاه سرخارگل با نام 
علمی اکیناسه آنگوستی فولیا )که هر دو از تیره کاسنی هستند( 
تا 0/35 میلی گرم فلاونوئید  بر اساس 0/25  استفاده شد، که 
تام در هر 10 گرم کرم بر حسب هیبروزید استاندارد شده است.

از مادران در گروه آزمایش )کرم کالندیت ـ ای( خواسته شد 
8 ساعت قبل از شروع مداخله )استفاده از کرم( مقداری از آن 
را به پوست داخلی بازو مالیده و در صورت عدم مشاهده واکنش 
آلرژی پس از 8 ساعت، درمان را شروع نمایند، به این صورت 
که ضمن رعایت بهداشت و اصول صحیح شیر دادن روزی 3 بار 
بلافاصله پس از اتمام شیردهی دست‌های خود را تمیز شسته و 
به مقدار یک بند انگشت از کرم را روی محل شقاق نوک پستان 
و آرئول‌ای اطراف آن بمالند. همچنین از مادران در گروه شیر 
خواسته شد بلافاصله پس از هر بار اتمام شیردهی، پستان خود 
را روی محل  از شیر خود  تا 3 قطره  با دست دوشیده و 2  را 
شقاق نوک پستان و آرئول‌ای اطراف آن بمالند و اجازه دهند تا 

خشک شود.
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ابزار گردآوری داده‌‌ها شامل پرسشنامه مشخصات جمعیت 
اول مراجعه توسط مام‌ای همکار  باروری که در روز  شناسی و 
از  پستان  نوک  شقاق  میزان  سنجش  می‌گردید.جهت  تکمیل 
چک لیست سنجش شقاق به نام مقیاس استور که دار‌ای پنج 
درجه از صفر تا چهار است، استفاده گردید. در مقیاس مذکور 
نمره دهی شقاق بدین صورت تعریف شده است: نوک پستان 
بدون درد با رنگ طبیعی نمره صفر، نوک پستان کمی قرمز و 
درد فقط در شروع شیردهی نمره 1؛ نوک پستان قرمز و درد 
در شروع شیردهی و در فاصله بین شیردهی نمره 2؛ و هنگامی 
با درد در  که نوک پستان شروع به ترک برداشتن کرد همراه 
زخم  اگر  و  نمره3؛  بین شیردهی  فاصله  در  و  شروع شیردهی 
همراه  خونریزی،  بدون  یا  با  باشد  شده  ایجاد  شقاق  یا  پستان 
نمره4  شیردهی،  بین  فاصله  در  و  شیردهی  شروع  در  درد  با 
داده می‌شود )تفضلی و همکاران، 1388(. لازم به ذکر است که 
چک لیست مقیاس استور در روز‌های اول، سوم و هفتم توسط 
پژوهشگر تکمیل می‌گردید. اعتبار مقیاس استور در سال 1988 
توسط استور و در ایران در مطالعات متعدد توسط محققین دیگر 
)تفضلی و همکاران، 1388- ابراهیمی و همکاران، 1384( تأیید 
شده است. بر‌ای تعیین پایائی ابزار از روش پایائی هم ارز )آزمون 
درصد   92 توافق  ضریب  با  و  شد  استفاده  زمان(  هم  مشاهده 
تأیید شد. لازم به ذکر است که مطالعه مذکور در جلسه کمیته 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  پژوهش‌های  در  اخلاق 
شماره 116/3007  با   1389 /  9  / مورخ 29  بین‌الملل  شعبه 
مورد تائید قرار گرفت، همچنین به آزمودنی‌‌ها اطلاعات لازم و 
کافی در خصوص روند مطالعه داده شد و رضایت‌نامه کتبی از 

آنان اخذ گردید.
 spss داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از نرم‌افزار آماری
پره تی  آماری ک‌ای دو، تی تست،  آزمون‌های  و  ویرایش 16 
 )repeated measurment( تکراری  اندازه‌های  آزمون  و  و  تست 
آنالیز شدند. تجزیه و تحلیل نتایج حاصل با سطح معنی‌داری 
0/05 بر اساس اهداف مطالعه صورت گرفت و مقایسه دو گروه 

انجام شد.

نتایج
نمونه‌های  سن  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته‌های 
دار‌ای تحصیلات  آنان  اکثر  و  ± 28/6 سال  پژوهش 0/4  مورد 
بودند  درصد(   34/15( دیپلم  از  بالاتر  و  درصد(   43/9( دیپلم 
میانگین سن  بود.  درصد(   79/25( خانه‌دار  آن‌ها  اکثر  و شعل 
شیرخواران در کل نمونه‌‌ها 3/1 ± 17/8 روز بوده است و بین 

توده  شاخص   ،)p  =0.42( مادر  سن  میانگین  نظر  از  گروه  دو 
بدنی مادر )p=0.61(، میانگین طول مدت شیردهی در هر وعده 
)p=0.26( و تعداد دفعات شیردهی در شبانه‌روز )p=0.52(، سن 
 p( تعداد حاملگی ،)p=0.40( و وزن تولد نوزاد )p=0.36( نوزاد
0.52 =(، تعداد زایمان )p=0.93( تفاوت معنی‌دار وجود نداشت. 
از جمله  بین دو گروه  متغییر‌های کیفی  مقایسه  همچنین در 
نوع زایمان )p=0.81(، سابقه سقط )p=0.78(، میزان تحصیلات 
ـ  اقتصادی  وضعیت   ،)p=0.78( اشتغال  وضعیت   ،)p = 0.96(
اجتماعی )p=0.48(، نیز اختلاف معنی‌داری وجود نداشت و دو 
گروه همگن بودند )جداول شماره 1 و 2(. در مقایسه بهبودی 
شقاق بین دو گروه نتایج چنین نشان داد که 100 درصد افراد 
تحت مطالعه در دو گروه در روز اول حداقل نمره 3 از مقیاس 
استور را دارا بودند که این میزان در گروه کرم در روز سوم به 
24/4 درصد و در روز هفتم به صفر رسید در حالی که در گروه 
شیر این میزان در روز سوم به 39 درصد و روز هفتم به 9/7 
و  افراد  درصد  کرم 80/5  گروه  در  هفتم  روز  در  رسید.  درصد 
در گروه شیر دوشیده شده 48/8 درصد افراد به بهبودی کامل 

رسیده بودند )جدول شماره 3(. 

جدول 1ـ مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیر‌های کمی در دو 
‌‌ای  و شیر دوشیده پستان در زنان شیرده  گروه کرم کالندیت 

مبتلا به شقاق نوک پستان

گروه ها

نام متغیر

 نتیجه گروه شیر گروه کرم 
آزمون 
تی

 انحراف معیار + 
میانگین 

انحراف معیار + 
میانگین 

4/31p=0/42 ± 3/6729/02 ± 28/31سن مادر )سال(

شاخص توده بدنی 
مادر )کیلوگرم بر 

مترمربع(
  27/02 ± 4/1427/50 ± 4/57 p=0/61

طول مدت شیردهی 
در هر وعده

19/96 ± 6/62 18/34 ± 6/38p=0/26

تعداد دفعات شیردهی 
در شبانه روز

11/88 ± 2/5811/45 ± 3/39p=0/52

22/57p=0/36 ± 15/02 33/40 ± 20/73 سن نوزاد )روز(

361/42p=0/40 ± 3287/80 343/28 ± 3222/80وزن تولد نوزاد )گرم(
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.جدول 2ـ مقایسه متغیر‌های کیفی در دو گروه کرم 
کالندیت ـ ‌‌ای و شیر دوشیده پستان در زنان شیرده مبتلا به 

شقاق نوک پستان

گروه‌های درمانی

نام متغیر

.گروه کرم 
 )41 نفر(

.گروه شیر 
 )41 نفر(

سطح معنی‌داری بین 
دو گروه )نتیجه آزمون 

ک‌ای دو درصدتعداددرصدتعداد

میزان 
تحصیلات 

12/412/4ابتدایی

0/96

512/2614/6راهنمایی

37/324/9دبیرستان

1946/31741/5دیپلم

تحصیلات 
1331/71536/6عالی

وضعیت 
اشتغال

32783380/5خانه‌دار
0/78

922819/5شاغل

وضعیت 
اجتماعی 
اقتصادی

12/437/3ضعیف

0/48
2868/32868/3متوسط

1229/3922خوب

0012/4عالی

جدول 3ـ مقایسه توزیع فراوانی بهبودی شدت شقاق در روز 
‌‌ای و شیر دوشیده پستان در زنان  هفتم بین گروه کرم کالندیت 

شیرده مبتلا به شقاق نوک پستان

گروه کرم گروه شیر گروه 

درصدنمره شقاق تعداد درصد تعداد

80/5 33 48/8 20 0
 )طبیعی(

12/2 5  26/9 11 1 )1 ـ 0/1(
 )التهاب خفیف(

7/3 3 14/6 6 2 )2 ـ 1/1(
 )التهاب متوسط(

0 0 7/3 3 3 )3 ـ 2/1(
 )التهاب و زخم شدید(

0 0 2/4 1 4 )4 ـ 3/1(
 )التهاب و زخم خیلی شدید(

100 41 100 41 جمع کل

تی  آماری  آزمون  گروه،  دو  بین  شقاق  شدت  مقایسه  در 
مستقل نشان داد که میانگین شدت شقاق نوک پستان در روز 
‌‌ای )0/85 ± 2/95( بیش از گروه  اول در گروه کرم کالندیت 
شیر دوشیده پستان )0/93 ± 2/71( بوده است اما این تفاوت 
معنی‌دار نبود )p =0.24(. همچنین در مقایسه شدت شقاق بین 
 .)p =0.2( دو گروه، در روز سوم نیز تفاوت معنی‌داری دیده نشد
و اما در بررسی نتایج این مطالعه، در مقایسه شدت شقاق بین 
دو گروه در روز هفتم، نتیجه آزمون تی مستقل، تفاوت معنی‌دار 
را نشان داد به‌طوری که کاهش میانگین نمره شقاق در گروه 

 .)p =0.006( کرم بیش از گروه شیر بوده است
در مقایسه داخل گروهی نتایج واریانس در تکرار مشاهدات 
)repeated measurment( نشان داد که میانگین نمره شقاق نوک 
پستان مادران شیرده در گروه درمان با کرم کالندیت ‌‌ای قبل از 
مطالعه 0/85 ± 2/95، روز سوم 0/83 ± 1/56 و روز هفتم 0/53 
± 0/20 بود، به‌طوری که میانگین نمره شقاق در این گروه در 
روز سوم مداخله نسبت به قبل از مطالعه کاهش معنی‌دار داشت، 
همچنین این میانگین در روز هفتم نیز نسبت به روز سوم و قبل 
نمره  میانگین   .)p < 0.05( داشت  معنی‌دار  مطالعه، کاهش  از 
شقاق نوک پستان در گروه درمان با شیر دوشیده پستان مادر 
قبل از مطالعه 0/93 ± 2/71، روز سوم مطالعه 0/98 ± 1/7و در 
روز هفتم 0/99 ± 0/70 بود به‌طوری که میانگین نمره شقاق 
در این گروه نیز مشابه گروه کرم، در روز سوم و هفتم بتدریج 
 p <( کاهش یافته است که این تفاوت نیز معنی‌دار بوده است

0.05(. )نمودار1(.

نمودار 1ـ مقایسه میانگین نمره شقاق نوک پستان مادران 
شیرده در روز‌های اول، سوم و هفتم مطالعه بین دو گروه کرم 

کالندیت-‌ای و شیر دوشیده پستان

بحث
در این مطالعه نمونه‌های پژوهش در دو گروه از نظر متغیرهایی 
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مادر؛  بدنی  توده  شاخص  و  سن  نوزاد؛  تولد  وزن  و  سن  نظیر 
تحصیلات؛ وضعیت اقتصادی -اجتماعی مادران؛ تعداد حاملگی 
طول  روز؛  شبانه  در  مادران  شیردهی  دفعات  تعداد  زایمان؛  و 
مدت شیردهی در هر وعده و تکنیک شیر دهی همگن بودند. در 
مطالعات کارآزمایی بالینی همگن بودن دو گروه اهمیت فراوان 
پستان  شقاق  بروز  بر  می‌تواند  اشتباه  دهی  شیر  تکنیک  دارد. 
و همچنین  پستان  نوک  زخم  از  پیشگیری  بر‌ای  و  باشد  مؤثر 
 -1998 ،Brent( درمان آن، باید تکنیک شیردهی اصلاح گردد
2004 ،Cadwell(. Brent و همکاران )1998( پیشنهاد کردند 

تکنیک  آموزش  وسیله  به  پستان  نوک  زخم  از  پیشگیری  که 
صحیح شیردهی، در هنگام شروع تغذیه پستانی، باید به صورت 
یک قانون اجرا شود. همچنین در مطالعه Cadwell و همکاران 
در  پستان  نوک  درمان زخم  و  درد  )2004( که جهت کاهش 
سه گروه از مادران شیرده انجام شد، به این نتیجه رسیدند که 
ارزیابی، آموزش و مداخلات اصلاح‌کننده که درمان‌های متداول 
در هر سه گروه محسوب می‌شدند، در حقیقت درمان‌های مؤثر 
بوده‌اند، زیرا هیچ اختلاف قابل توجهی در تعداد مادرانی که در 

این‌گروه‌‌ها بهبود یافته تلقی می‌شدند، وجود نداشت.
نتایج این مطالعه نشان داد که کرم کالندیت -‌ای بیش از 
بوده  بر درمان شقاق نوک پستان مؤثرتر  شیر دوشیده پستان 
است. Api و همکاران )2005( نیز در مقایسه اثر شیر پستان 
و گایازولین بر ترک نوک پستان چنین نتیجه‌گیری کردند که 
 4 حداقل  شیرده  مادران  در  گایازولین 05/0%  پماد  استعمال 
بار در روز، بطور مؤثری پیدایش زخم و ترک پستان را کاهش 
پماد  بررسی  در  هم   )1386( همکاران  و  اسمعیلی  می‌دهد. 
کالاندولا بر زخم فشاری چنین بیان کردند که پماد کالاندولا 
بیش از روش معمول در گروه کنترل، بر بهبودی زخم فشاری 
و همکاران )2009( عصاره   Fronza است. همچنین  بوده  مؤثر 
گل همیشه بهار را بر ترمیم خراش مؤثر دانسته‌اند. با توجه به 
گیاه  ترکیب عصاره هیدروالکلی دو  از  کالندیت-‌‌ای  اینکه کرم 
کالاندولا )گل همیشه بهار( و اکیناسه )سرخارگل( ساخته شده 
‌‌ای هر دو از ترکیبات  است، و پماد کالاندولا و کرم کالندیت 
محتوی کالاندولا هستند، لذا می‌توان بیان کرد که نتایج مطالعه 
حاضر با مطالعات بیان شده همسو است و در مطالعه ما بیشترین 
میزان بهبودی کامل در گروه کرم کالندیت -‌ای در پایان هفته 

اول و برابر با 80/5 % بوده است.
عنوان  با  مروری  مطالعه  یک  در   )2008(  Leach همچنین 
کالاندولا آفیسینالیس و معالجه زخم، چنیننتیجه‌گیری کرد که: 
گیاه کالاندولا )گل همیشه بهار( دار‌ای خواص متعددی است که 

هدایت‌کننده به التیام و بهبود زخم هستند. این نتایج با مطالعه 
عصاره  محتوی  که  -‌ای  کالندیت  کرم  از  ما  و  دارد  ما همخوانی 
هیدروالکلی گیاهان کالاندولا و اکیناسه است، استفاده کردیم که 
اثر بخش  پستان  نوک  بهبودی شقاق  در  میزان 80/5 درصد  به 

بود است.
 این گیاه بعنوان یک گیاه سالم و بی خطر، که تن‌ها موارد 
خفیفی از آلرژی را به همراه داشته است و فقط در افراد حساس 
و مستعد مشاهده شده است، شناخته می‌شود )زرگری، 1375- 
Leach -2001 ،Andersen، 2008( و در مطالعه ما آلرژی فقط 

پوستی  آلرژی شدید  بروز  )با سابقه  نخست‌زا  مادران  از  یکی  در 
در اواخر بارداری( پس از تست روی پوست داخلی بازو، بصورت 

قرمزی بروز کرد.
در مطالعه سیاح ملی و همکاران )2006( در رابطه با تأثیر 
عرق نعناع بر پیشگیری از ترک نوک پستان زنان نخست ز‌ای 
عرق  از  استفاده‌کننده  گروه  در  که  گزارش شد  شیرده، چنین 
شیر  گروه  از  کمتر   )%  9( آرئولا  و  پستان  نوک  ترک  نعناع، 
نعناع  نتیجه گرفتند که عرق  و  بوده   )% دوشیده پستان )27 
بیابانی مؤثرتر از شیر دوشیده بوده است. در مطالعه حاضر نیز 
تأثیر کرم کالندیت-‌ای در درمان ترک نوک پستان بیشتر از شیر 
مادر بوده است ولی شیر مادر نیز در درمان ترک مؤثر بوده است. 
مقایسه شیر دوشیده  Brent و همکاران )1998( در  همچنین 
پستان + پانسمان مرطوب زخم )هیدروژل بر پایه گلیسرین(، با 
لانولین + محافظ پستان، چنین بیان کردند که لانولین همراه 
با محافظ پستان بر درد و زخم بیشتر مؤثر بوده است. از نتایج 
این مطالعه و مطالعه حاضر شاید بتوان نتیجه گرفت که سایر 
از شیر دوشیده پستان در درمان زخم نوک  مداخلات درمانی 

پستان اثر بخش ترند.
نظر می‌رسد  به  این مطالعه  نتایج  به  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
که کرم کالندیت‌‌ای بر درمان شقاق نوک پستان مؤثرتر از شیر 
دوشیده پستان است و استفاده از این کرم می‌تواند اقدامی در 
جهت ترمیم سریع‌تر شقاق نوک پستان باشد. مطالعات بیشتر 

می‌تواند اظهار نظر قطعی را میسر نماید.
محترم  معاونت  حمایت  با  مطالعه  این  قدردانی:  و  تشکر 
پژوهشی و شعبه بین‌الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
کارشناسی  پایان‌نامه  حاصل  مقاله  این  آمد.  در  اجرا  به  تهران 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  بین‌الملل  شعبه  مامائی  ارشد 
بهشتی خانم مهری کاظمی راد به راهنمائی سرکار خانم ناهید 
را  خود  سپاس  و  قدردانی  مراتب  محققین  است.  کرمی   خدا 
بهداشتی  مراکز  و  نفس  نیک  زایشگاه  پرسنل  و  مسئولین  از 
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درمانی شهری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان را، که 
همکاری‌های لازم در جهت انجام این پژوهش را مبذول داشتند، 
اعلام می‌دارند و از کلیه مادران شرکت‌کننده در این پژوهش که 

نوزاد خود را از نعمت تغذیه با شیر مادر بهره مند ساخته و ما را 
در اجر‌ای این مطالعه یاری نمودند، سپاسگزاریم.
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Abstract 

Background and aim: It is estimated that 80-90 % of breastfeeding women experience some 
nipple injury and soreness, with 26% progressing to cracking and extreme nipple pain that could 
lead to breastfeed failure. The aim of this study was to examine the effect of Calendit –E cream and 
expressed of breast milk in the treatment of nipple crack. 

Materials and methods: This study is a single blind randomized clinical trial. 82 breastfeeding 
women with age older than 18, who suffered from nipple crack were  included in the study . After 
explaining methods of the study and obtaining written consent, the samples randomly  assigned 
into two groups: Calendit -E cream and expressed breast milk and they were treated for one week. 
The correct method of breastfeeding and using of cream or mother’s milk were instructed to both 
groups. The nipple crack scores were  measured and recorded by the researcher  before treatment 
and third and seventh days of the study.  A questionnaire was used  for collecting  demographic  
data, the severity of crack  was measured by  observing the nipple using Storr score check list , and 
evaluation form of breastfeeding. Data were analyzed by SPSS software and t-test, paired t-test, 
chi-square, Mann-Whitney, Wilcoxon and repeated measurement tests.

Finding: The statistical tests showed the severity of crack between the two groups, before the 
study was highly homogeneous  the severity of cracks reduced  on the third day with  no significant 
difference between two  groups (P = 0.2). But in the seventh day this decrease was more significant 
in the Calendit-E group (p = 0.006). 

Conclusion: Calendit -E cream is more effective  than  expressed breast milk on the nipple crack’s 
treatment.

Key Words: Calendit-E cream, Expressed breast milk, Nipple crack, Breastfeeding mother.   


