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   مقاله اصيل پژوهشي

  اي و شير دوشيده پستان  -مقايسه اثر كرم كالنديت
  زنان شيرده نوك پستان دردبر درمان 
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  چكيده
بدين ترتيب شخص را وادار به  ؛آسيب ديده باشندها  كه بافت شود مي درد يك مكانيزم محافظ است و زماني ايجاد :زمينه و هدف

با هدف مقايسه اثر حاضر  پژوهش. بافتي دارد ت درد رابطه نزديكي با سرعت آسيبشد. كند مي واكنش براي برداشتن محرك دردزا
  .انجام شد اي و شير دوشيده پستان بر درمان درد نوك پستان -كرم كالنديت

سال مبتلا به  18زن شيرده بالاي  82 انجام شد،يك سوكور و تصادفي كارآزمايي باليني كه به صورت مطالعه  در اين :تحقيق روش
اي و شير  -صورت تصادفي به دو گروه كرم كالنديته بها  نامه كتبي، نمونه پس از اخذ رضايت .وارد پژوهش شدندپستان درد نوك 

ت كرم يا شير مادر آموزش داده شد و به مد استعمال طريقه اي صحيح شيردهي وه به هر دو گروه روش. دوشيده پستان تقسيم شدند
اطلاعات از . گرديدگيري و ثبت  نمره درد نوك پستان، قبل از درمان و روزهاي سوم و هفتم اندازه. يك هفته تحت درمان قرار گرفتند

 و  SPSSافزار نرمها با استفاده از  داده. وري شدآ هاي مشخصات فردي، سنجش درد و فرم مشاهده شيردهي جمع طريق پرسشنامه
  .تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  در سطح معني تي زوجي و هاي آماري تي مستقل آزمون
ت داري در كاهش شد اما بين دو گروه تفاوت معني ؛)>001/0P( دار بود از درمان در هر دو گروه معني پست درد كاهش شد :ها يافته

  . و هفتم مشاهده نشد اي سومدرد در روزه
اي و شير دوشيده پستان هر دو به يك اندازه در كاهش درد نوك  -كرم كالنديتهاي اين تحقيق،  بر اساس يافته :گيري نتيجه
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  مقدمه
كه  شود مي ادزماني ايج درد يك مكانيزم محافظ است و

و بدين ترتيب شخص را وادار به  آسيب ديده باشندها  بافت
 پستاننوك  .)1(كند  مي براي برداشتن محرك دردزاواكنش 

تواند تا  مي ود شو مي شدن شيردهي سبب دردناك ،دار شقاق
آميز گردد  شيردهي موفقيتكننده باشد كه مانع از  ي ناراحتدح
زنان شيرده انواع از  %90تا  80برآورد شده است كه  ).3،2(

مبتلا به ، آناناز  %26 كنند و مي هاي نوك پستان را تجربه زخم
يك سوم از  بيش از. شوند مي درد زياد هاي نوك پستان و ترك

شش  ممكن است در ،كنند مي علائم را تجربهمادراني كه اين 
). 4( دهند روش تغذيه نوزاد را تغيير، دتولّ هفته اول پس از

آغاز تغذيه پستاني رخ  نوك پستان اغلب در )درد( شسوز
به خير تغذيه پستاني و يا اقدام أبه تچنانچه مادر اقدام  دهد و مي

زخم  ايجاد و پستانبيشتر  احتقانباعث  د،با بطري كنتغذيه 
زده،  ، تاولخورده ترك دردناك، نوك پستان ).5( شود مي

ن با تغذيه پستاني دار، كبودشده يا دچار خونريزي در زنا شكاف
به طرز ناصحيح روي سينه قرار نوزاد نشانه اين است كه  معمولاً

طريق  از را شيردهمادران  توان مي بنابراين ؛)6(گرفته است 
براي  شيردهيروش  كننده مداخلات اصلاح ارزيابي، آموزش و

هاي تجاري  نوك پستان، به همراه درمان و درد درمان زخم
از  ؛)7( كردحمايت  ،)... و د-آ ين، ويتامينوازلمانند ( متداول
محصولات پاية مواد نفتي مانند وازلين، ويتامين  استفاده ازطرفي 

 ،كردن نوك پستان براي چرب ،كره كاكائو و روغن بچه د، -آ
زيرا مواد نفتي با تنفس  ؛بهبودي مورد انتظار را به همراه ندارد

را  )درد و تهابال( 1ممكن است سوزش كند و مي پوست تداخل
كردن دقيق نوك پستان بعد از شيردهي  خشك .)5( طولاني كند

 ،شده لانولين هاي پستاني يا كرم خالص و استفاده از پوشش
ماندن مقداري شير  باقي ).2(د تواند در تخفيف درد كمك كن مي

 مفيد نيز خودي آن شدن خودبه روي نوك پستان و خشك
كنندگي و هم خاصيت  يت نرمزيرا شير مادر هم خاص ؛باشد مي
با ها  به شستن نوك پستان ينيازو ) 10،9(عفوني دارد  ضد

وجود  )كننده عفوني مثل صابون يا مواد ضد(موادي غير از آب 
 مادر نوك پستان؛ زيرا اين كار باعث ايجاد مشكلاتي در ندارد

                                                           
1 Soreness  

شده  چون شير خشكبرخي معتقدند از طرفي  ؛)9،8( شود مي
ع پيدا كند و سبب تحريك نوك پستان شود، ممكن است تجم

تميزكردن آرئول با آب و صابون ملايم قبل و بعد از شيردهي 
با در انگليس  در يك مطالعه مروري ).11،3( شود مي مفيد واقع

گيري  ، چنين نتيجهنوك پستانعنوان پيشگيري و درمان درد 
تي ، نتيجه ممتاز در تسكين ناراحرايج شد كه هيچ عامل موضعي

نوك پستان ندارد و مهمترين عامل در كاهش شيوع درد، تدارك 
همچنين راهنمايي  و آموزش در رابطه با اصلاح روش شيردهي

قبلي در خصوص شيوع بالايِ درد زودرسِ نوك پستان، بعد از 
  ).12(زايمان است 

اي براي  فزايندهتقاضاي پستاني،  علاقه به تغذيه تجديدبا 
مشكلات  مداواي به منظور گياهي طبيعي و داروهاي استفاده از

وجود تعداد زيادي از  باو  وجود داردجزئي مرتبط با شيردهي 
شدة مؤثر، هنوز انجام مطالعات براي يافتن محصولات  مواد تهيه
  ).4(خواص مضاعف ادامه دارد  اضافي با

و هدف  )1( تواند متفاوت باشد مي ميزان واكنش افراد به درد
در تمام  اين است كه درجه مقياس درد مادر از مديريت درد

 2تا  صفراوقات بخصوص بعد از تغذيه پستاني و شير دادن، بين 
درد يكي از پيامدهاي آسيب بافتي  ).13(حفظ شود و بالاتر نرود 

در درمان  2اي-و كرم كالنديت) 1(باشد  مي نظير التهاب و زخم
 3عصاره هيدروالكلياين كرم از تركيب  ؛زخم و التهاب كاربرد دارد

يا گل هميشه بهار و  4گياهان دارويي كالاندولا آفيسيناليس
سرخارگل، كه هر دو از تيره كاسني يا  5اكيناسه آنگوستي فوليا

  .)14( هستند، ساخته شده است
برخي از خواص دارويي ثابت شده گياه كالاندولا عبارت است 

ستي با هر علت ورم، درمان و بهبودي كامل التهابات پو ضد: از
 ،)22-14) (مثل تحريكات، ضايعات فيزيكي و عفونت(

ي بيش از التهابي حتّاثر چشمگير ضد ،)25-23(دهنده زخم  التيام
 آثار ضد ؛)21،17( اسپاسم و گرفتگي ضد، )26(ايندومتاسين 
ويروس ميكروبي و ضداكسيدان آنتي ؛)19،17،15( باكتري ي، ضد 

 و محرك سيستم ايمنيها  وسيتسازي لنف فعال ؛)27،21(
جلوگيري و  ،)21،16( درمان التهاب و تورم غدد پستان ،)22،21(

                                                           
٢ Calendit-E  
٣ Hydroalcohol Extract  
٤ Calendula Officinalis  
٥ Echinacea Angustifolia  
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 ؛)20،18( درماني و التهابات پوستي به هنگام اشعهها  واكنش مهار
خصوص التيام سريع زخم ب ،)15،14( ها افزايش سرعت التيام زخم

و جلوگيري از ) 28(و زخم پاي وريدي ) 24،15( پاي ديابتي
جلوگيري از تخريب و  ؛)17-15( شدن زخم التهاب و چركين

فساد بافت در بيماراني كه داراي محدوديت حركتي هستند 
 بندي بافت و ايجاد گوشت نو تحريك دانه درمان سوختگي، ؛)24(
)27،23،20(، د بافت مخاطي پوست ايجاد مجد)؛ )24،23،17

اعضاي  همچنين ؛)16(هاي حساس  پوستكننده و محافظ  نرم
ي ندارد و از مشخصات آن اين است گونه اثرات سم اين گياه هيچ

تاكنون هيچ منع مصرفي براي اين  ؛)24،29( زا نيست كه آلرژي
اي  هيچ عوارض جانبي شناخته شده ؛)17(نشده است  اعلامدارو 
و براي مصرف آن در بارداري و شيردهي هيچ  )18،15( ندارد

بهار  خطري و ايمني گل هميشه ي؛ ب)15(ممنوعيتي وجود ندارد 
شناسي با استفاده از  هاي حاصل از مطالعات سم از طريق داده

و تا به  )24،23،17( عصاره كامل گياه مذكور تاييد شده است
اند كه استفاده موضعي از اين  امروز گزارشات موجود اثبات كرده

ز نيگذاري  مصارف مرهم به منظور؛ )17(خطر است  بي گياه كاملاً
و درمان با آن از ساير داروهاي  )24،17( استمناسب و مثمرثمر 

؛ )17(باشد  مي تر هزينه ثرتر و كمؤتر، م ي بسيار سودبخشطب
همچنين برخي از خواص دارويي ثابت شده گياه اكيناسه عبارت 

خاصيت  ،)14( هاي پوستي افزايش سرعت التيام زخم :است از
30( التهابي ضد(، باكتري، ض ضدد انگل  ويروس، ضد)16(، 

 تقويت سيستم ايمني بدن ،)30،14( ها و سوختگيها  درمان زخم
)32،31،30،15(، كننده عفوني ضد )30،16(، سم نئوپلا ضد)30(، 

؛ همچنين درد رفع التهاب دهان، حلق، گلو ،)16(كننده  آرام
كردن سيستم ايمني، مصونيت  مصرف ريشه اين گياه باعث فعال

 شود ها مي ژن العمل بدن در برابر آنتي فزايش سرعت عكسبدن و ا
آور در بدن  در نهايت مصرف اين گياه هيچ نوع اثر زيان ؛)30،15(

ي در كودكان و بزرگسالان حتي با ت حادو هيچ سمي) 16(ندارد 
زمان انجام اين  تا). 30( نشان نداده است ،تمد مصرف طولاني

درد كالاندولا  اص اثرات ضدبه طور خپژوهشي كه هيچ  تحقيق،
احتمال اما عقايدي مبني بر باشد، يافت نشد؛ را بررسي كرده 

  ). 17( وجود داردكالاندولا كاهش درد زخم با استفاده از 
ناشي از زخم و التهاب  تواند مي درد وجود كه با توجه به اين

، تغذيه پستاني داشتن اهميت از طرفي و باشدنوك پستان 

ي معرفي يك دارو بنابراين ؛لازم است ن به انجام آنتشويق مادرا
بتوان  ،علاوه بر كاهش درد نوك پستانكه   بدون عارضه مناسب و

ضروري استفاده كرد،  از آن مادر همراه با ادامه تغذيه نوزاد با شير
 آن و تركيبات اي-كرم كالنديت ةشد ثير ثابتأبا توجه به ت .است

ضرر بودن مصرف  و بيالتهاب م و زخ ثرتر و سريعترؤدرمان م در
توصيه به استفاده از شير مادر در  همچنين و ،آن در شيردهي

ثير أمقايسه ت هدف باپژوهش حاضر ، درمان زخم نوك پستان
نوك  درداي و شير دوشيده پستان بر درمان -كرم كالنديت

   .انجام شد زنان شيرده پستان
  

 روش تحقيق
يك  و تصادفياليني زمايي بآكاربه صورت پژوهش اين 

كننده  مراجعه ،واجد شرايط زنان شيرده نفر از 82 بر روي ،سوكور
 دانشگاه علوم پزشكي ه بهتسبشهري وا درماني ،به مراكز بهداشتي

 حداقل حجم نمونه برابر با. انجام شد 1390رفسنجان در سال 
نفر در هر گروه تعيين شد كه براي اطمينان و احتمال ريزش،  30

در كه شدند  نفر انتخاب 102واجد شرايط بودن افراد، پس از 
 ،پس از ورود هر فرد به مطالعه .ندرسيد نفر 82پايان مطالعه به 

و گروه شير دوشيده پستان يا كرم يكي از د درتصادفي صورت ه ب
به دو گروه و ها  تقسيم تصادفي نمونه .گرفت قرار مي اي-كالنديت

مكار صورت گرفت و پژوهشگر پيگيري تلفني آنها توسط ماماي ه
 مادران ،قبل از شروع مطالعه. اطلاع بود نسبت به نوع درمان بي

به  را هاي صحيح تغذيه پستاني روشآموزش  ،دو گروه هردر 
آموزشي  جزوه اهداي يكرو همراه با  در صورت انفرادي و رو

   .دريافت كردند، رايگان
اكز مر تماميشامل نيز محيط پژوهش در اين مطالعه 

شامل  ،درماني شهري واقع در شهرستان رفسنجان ،بهداشتي
س وابسته به مدر درماني تخصصي درمانگاهشهري و  1-7مراكز 

  .دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان بود
مليت ايراني و ساكن  :عبارت بود از معيارهاي ورود به مطالعه

 ،نوك پستان دردمبتلا به  وسال  18بالاي  رفسنجان با سنّ
 داراي تغذيه انحصاري با شير ونوزاد ترم و سالم  ،قل مان تكزاي

نوزاد  يابتلاعدم ، گرم 4000 تا 2500بين د نوزاد وزن تولّ ،مادر
كام،  هاي جزئي در دهان، به هر نوع ناهنجاري از جمله ناهنجاري

عدم استفاده از هر نوع درمان تا يك هفته قبل از ، فك و صورت
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رواني  - ي مادر به مشكلات روحيعدم ابتلا، شروع مطالعه
، عدم هاي نوك پستان مادر به ناهنجاري عدم ابتلاي، شده شناخته

عدم حساسيت مادر به كرم ، ر و الكلاعتياد مادر به مواد مخد
   .يك خط تلفن جهت تماس شتنداهمچنين و  اي-كالنديت

استفاده از : عبارت بود ازنيز  معيارهاي خروج از مطالعه
در  ، شيردوش يا نوك پستان پلاستيكيشيشه شيرپستانك يا 
مصرف  ،ابتلاي نوزاد به قارچ دهان ،بيماري نوزاد ،طول مطالعه

آبسه يا عفونت  ،ابتلاي مادر به ماستيت ،مسكن توسط مادر
 ،در روزهاي مقرر جهت پيگيري ،مادرعدم مراجعه  ،قارچي پستان
ز و براي يك رولااقل  ،مادر از درمان پيشنهادي خودعدم استفاده 

   .استفاده مادر از مسكن يا مواد مخدر و الكل
شده توسط شركت  اي ساخته-كرم كالنديتدر اين تحقيق 

 1228030864با شماره ثبت ( گرمي 30هاي  تيوپ گل دارو در
از تركيب عصاره كه  )6260232390049و شماره باركد  IRCدر 

ندولا آفيسيناليس بهار با نام علمي كالا هيدرو الكلي، گياه هميشه
كه هر دو ( ه آنگوستي فولياو گياه سرخارگل با نام علمي اكيناس

مورد استفاده قرار گرفت كه بر اساس  )از تيره كاسني هستند
گرم كرم بر  10ميليگرم فلاونوئيد تام در هر  35/0تا  25/0

  .حسب هيبروزيد استاندارد شده است
خواسته شد  )اي-كرم كالنديت( از مادران در گروه آزمايش

مقداري از آن را ) استفاده از كرم(ساعت قبل از شروع مداخله  8
به پوست داخلي بازو ماليده و در صورت عدم مشاهده واكنش 

 رعايت با به اين صورت كه ؛درمان را شروع نمايند ،آلرژي
بار بلافاصله پس از  سهروزي  ،اصول صحيح شيردادن بهداشت و

يك بند  ز شسته و به مقدارخود را تميهاي  اتمام شيردهي دست
ين از همچن ؛بمالند دردناك نوك پستاناز كرم را روي  انگشت

بلافاصله پس از هر بار اتمام شد  مادران در گروه شير خواسته
پستان خود را با دست  و هاي خود را تميز شسته دست ،شيردهي

ك دردنا نوك پستانقطره از شير خود را روي  3 تا 2دوشيده و 
  .و اجازه دهند تا خشك شود قرار داده

و  فرديمشخصات  شامل پرسشنامهها  ابزار گردآوري داده
 كه در روز اول مراجعه توسط ماماي همكار تكميل( باروري

سنجش بود كه به منظور كش درد  خط همچنين و) گرديد مي
فاصله  در شيردهي و هنگام شده توسط مادر احساس درد يزانم

در روزهاي اول، سوم و هفتم (توسط پژوهشگر  ها بين شيردهي

و ها  پرسشنامه اعتباربه منظور  .گرديد مي سنجيده و ثبت )مطالعه
اعتبار  ؛استفاده شداز اعتبار محتوا  فرم مشاهده شيردهي

و شده بود  استفاده يمطالعات متعدد در قبلاًنيز  كش درد خط
 چنين در طيهم .)34،33( استي ييدأابزار استاندارد و قابل ت

 توسط پژوهشگر يردهي مادر، صحت روش شي مذكورروزها
 نبودن  شد كه در صورت صحيح مي ثبت بازنگريفرم و در ه مشاهد

به مطالعه در روز اول  كهاين دليل  به؛ شد مي از مطالعه خارج
صورت انفرادي و رودررو ه ب ،صحيح شيردهيروش  مادران همه

روش  ،مادران دو گروه ر همهد تقريباً، ه بودآموزش داده شد
  .اصلاح شده بود شيردهي

هاي  در پژوهشكميته اخلاق  جلسه درتحقيق حاضر 
مورخ  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي الملل پزشكي شعبه بين

 ؛يد قرار گرفتأيمورد ت 3007/116با شماره  29/9/1389
در خصوص روند  كافيلازم و اطلاعات ها  همچنين به آزمودني

  .گرديداخذ  از آنان نامه كتبي و رضايت شد داده عهمطال
هاي  و آزمون SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده

داري  در سطح معنيمستقل و تي زوج  تيكاي دو،  آماري
05/0P<  شدندتجزيه و تحليل .  

 هاي باليني ايران اين مطالعه در مركز ثبت كارآزمايي
)IRCT ( با كد شمارهIRCT201110246844N1 ثبت شده است.  

  
  ها يافته

و  سال 6/28±4/0 هاي مورد پژوهش نمونه ميانگين سنّ
بود؛ روز  8/17±1/3 ها نمونه در كلّ شيرخواران ميانگين سنّ

و بالاتر از ديپلم  )%9/43(ديپلم داراي تحصيلات مادران  بيشتر
  . بود )%25/79(دار  خانه نآنابيشتر ل غبودند و ش )15/34%(

بين دو گروه از نظر  ،دو هاي تي و كاي آزموناساس  بر
 مادر، شاخص توده بدني مادر، تعداد حاملگي، تعداد ميانگين سنّ

 -، تحصيلات، شغل و وضعيت اقتصاديزايمان، نوع زايمان
ت شيردهي در هر وعده ، طول مدنوزاد، وزن نوزاد سنّ ،اجتماعي

داري  معني اختلاف ،و تعداد دفعات شيردهي در شبانه روز
   .دو گروه همگن بودندمشاهده نشد و 

شيردهي در هر دو گروه اصلاح  روشقبل از شروع مطالعه 
شيردهي بين دو گروه تفاوتي وجود  روشد و در مقايسه ش

نتايج نشان  ،بين دو گروه دردبهبودي  درصد در مقايسه. نداشت
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ه و در گرو %5/58 )كرم(آزمايش داد كه در روز هفتم در گروه 
ن در تعيي. )1نمودار ( بهبودي كامل رسيده بودند به %4/46 شير

از درمان با  پست درد نوك پستان قبل و و مقايسه ميانگين شد
را  يدار تفاوت معني ،تي زوجهاي آماري  آزمون ،اي-كالنديتكرم 

ت درد روز اول طوري كه ميانگين شده ب؛ )>001/0P(نشان داد 
ت درد روز هفتم نگين شدبيشتر از ميا) 86/1±67/5(
همچنين در مقايسه  ؛%)CI 95=1/4-6/5( بود )56/1±74/0(

با روز هفتم ) 95/2±63/1( ت درد بين روزهاي سومشد
  مشاهده شد  يدار نيز تفاوت معني) 56/1±74/0(
)6/2-7/1=CI 95(%دهد كه كرم كالنديت مي اين نتايج نشان ؛-

  .استاي در درمان درد نوك پستان مؤثر بوده 
ت درد نوك پستان قبل و بعد از در مقايسه ميانگين شد

تي زوج هاي آماري  آزمون ،پستان مادر درمان با شير دوشيده
طوري كه ميانگين ه ب ؛)>001/0P( نشان داد ي رادار تفاوت معني

09/5±15/2( در روز اول ت دردشد (ت درد در از ميانگين شد
 ؛%)CI 95=1/3-6/4( بيشتر بود )19/1±78/1( روز هفتم

با ) 89/2±7/1( ت درد بين روزهاي سومهمچنين در مقايسه شد
   دار نشان داد نيز تفاوت معني) 19/1±78/1(روز هفتم 

)1/2-2/1=CI 95(%شير ثيرأدهنده ت نيز نشان اين نتايج ؛ 
 2نمودار  .باشد مي در درمان درد نوك پستانبر دوشيده پستان 

سوم و  ،ين دو گروه در روزهاي اولت درد بمقايسه ميانگين شد
وك پستان در روز ت درد نشدميانگين . دهد مي هفتم را نشان
از گروه  تربيشكمي  ،)6/5±86/1) (كرم(آزمايش اول در گروه 

را  يدار معنيتفاوت  ،زمون آماري تيآا ام ؛بود )09/5±15/2( شير
 با هم در شروع مطالعهها  نمونهو  %)CI 95=-3/0-4/1( نشان نداد

ت درد بين دو گروه در روز سوم نيز در مقايسه شد. همگن بودند
كاهش ا ام؛ %)CI 95= -6/0-7/0(نشد  مشاهده ماريآتفاوت 

و  ه شدددي نسبت به روز اول در هر دو گروه ميانگين نمره درد
هر دو روش به يك نسبت در كاهش نمره درد نوك پستان، در 

دو گروه از نظر ه مقايس .اند ثر بودهؤم مروز سوت درد ميانگين شد
ميانگين  نشان داد كه) روز هفتم(از درمان  پسنوك پستان 

كمتر از گروه شير بوده اما اين  )كرم(آزمايش ت درد در گروه شد
توزيع فراواني  .%)CI 95= -1/1-28/0( دار نبود تفاوت نيز معني

اول، سوم و هفتم مطالعه در گروه كرم  ت درد بين روزهايشد
شده در زنان شيرده مبتلا به درد  اي و شير دوشيده-كالنديت

  .، مقايسه شده است1در جدول  نوك پستان
  

  
  
  
  
  

مورد مقايسه فراواني صحت روش شيردهي در دو گروه  -1نمودار 
  به تفكيك در روزهاي اول، سوم و هفتم مطالعه  ،مطالعه

  
  
  
  
  
  
  

مقايسه ميانگين نمره درد در روزهاي اول، سوم و هفتم  -2 نمودار
  مورد مطالعه مطالعه بين دو گروه

  مورد مطالعهگروه  دو ت درد بين روزهاي اول، سوم و هفتم مطالعه درمقايسه توزيع فراواني شد -1جدول 

  روزهاي درمان روز اول روز سوم روز هفتم
 اي-كالنديت شدهشير دوشيده اي-كالنديت شده ير دوشيدهش اي-كالنديت شده شير دوشيده نمره درد

 بدون درد: صفر 0 0 2 1  24 19
 درد ملايم): 3-1/0( 1 5 12 25 22 14 16
 درد متوسط): 6-1/3( 2 19 13  12 17 2 6
 درد شديد): 1/6- 10( 3 17 16 2 1 1 0
 جمع كلّ 41 41 41 41 41 41
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 بحث
 و شير )اي- كرم كالنديت(ايش آزمگروه در شروع مطالعه دو 

و  ندنداشت داري ت درد با هم تفاوت معنياز نظر شد ،شده دوشيده
بر كاهش درد  ، هر دوشده كرم و شير دوشيدهنيز در طول مطالعه 

  . ثير كرم بيشتر بوده استأت اند؛ البته ثر بودهمؤ
عنوان كاهش درد و ، با و همكاران Cadwellدر مطالعه 
، پستان مادران شيرده كه در سه گروه انجام شددرمان زخم نوك 

و  42/3 معاينه به ترتيب و آخرين درجه ميانگين درد در اولين
و در پايان مطالعه هيچ اختلاف قابل  )>001/0P( بود 69/1

در بين  ،توجهي در تعداد مادراني كه بهبوديافته تلقي شدند
موزش و آ ،در نتيجه ارزيابي ؛)<05/0P( وجود نداشتها  گروه

هاي متداول در هر سه گروه  مداخلات اصلاحي كه درمان
در  ،به دليل نتايج مشابه در هر سه گروه ،شدند مي محسوب

نيز در هر در پژوهش حاضر . )7( اند ثر بودهؤهاي م حقيقت درمان
ت درماني، كاهش ميانگين شد دو گروه پس از انجام مداخلات

  . مخواني داردبا تحقيق فوق هدار بود و  معني ،درد
هيچ  زمان انجام اين تحقيق، تاهمان طور كه قبلاً ذكر شد، 

درد كالاندولا را بررسي  به طور خاص اثرات ضدپژوهشي كه 
احتمال كاهش درد اما عقايدي مبني بر باشد، يافت نشد؛ كرده 

عنوان ه اين گياه ب؛ )17( كالاندولا وجود داردزخم با استفاده از 
خطر كه تنها موارد خفيفي از آلرژي را به  بييك گياه سالم و 

همراه داشته و فقط در افراد حساس و مستعد مشاهده شده است، 
اين كرم به ميزان  تحقيق حاضر در ؛)23،17،16( شود شناخته مي

آلرژي فقط در  و هدرد نوك پستان اثربخش بود درماندر  5/58%
يد پوستي در با سابقه بروز آلرژي شد(زا  يكي از مادران نخست

به صورت  روي پوست داخل بازو، آزمايشپس از ) اواخر بارداري
  .بروز كرد قرمزي

آزمايش هاي  قبل از شروع مطالعه تمامي مادران در گروه
و شير درجاتي متفاوت از درد را گزارش كرده بودند و در  )كرم(

 ؛هيچ يك از مادران داراي رتبه صفر نبودند ،بندي درد جدول رتبه
، درصد بهبودي كامل از )كرم(آزمايش روز سوم در گروه در 

بود و درصد افرادي كه قبل از مطالعه درجه % 9/4شكايت درد 
به % 5/41شديد درد را در طول شيردهي گزارش داده بودند، از 

گروه  در از مادران% 5/58در روز هفتم  و كاهش يافت% 9/4
% 6/53(ند بهبودي كامل از شكايت درد داشت )كرم(آزمايش 

% 4/2به % 9/4شديد از  و درصد گزارش درد) افزايش بهبودي
از % 8/9شيردهي در  روشاما به دليل عدم اصلاح كاهش يافت 

شايد بتوان نتيجه گرفت كه . اين ميزان به صفر نرسيد ،مادران
، %)6/53( اين ميزان كاهش درصد درد و افزايش بهبودي درد

ثير أر نيز به تگمطالعات دي .ستكرم بوده ا مصرفمربوط به تنها 
هاي  درمان التهابات پوستي و تسكين درد و ناراحتي كالاندولا در

 ). 21،17،16( اند قاعدگي اشاره داشته
ميزان بهبودي كامل از شكايت  ،در گروه شير در روز سوم

بود و درصد مادراني كه قبل از مطالعه درجه شديد از % 4/2درد 
 ؛كاهش يافت% 4/2به % 39ده بودند از مقياس درد را گزارش كر

رسيد % 4/46در روز هفتم ميزان بهبودي كامل از شكايت درد به 
و درصد گزارش ) افزايش ميزان بهبودي نسبت به روز سوم% 44(

شايد بتوان گفت اين ميزان  ؛به صفر رسيد% 4/2درد شديد از 
ادر مربوط به استعمال شير م منحصراً ،افزايش درصد بهبودي درد

كنندگي و  ثير شير بر نرمأمحققين ديگر نيز به ت. باشد مي مربوط
 كه كاهش درد نيز )10،9( اند پستان اشاره كردهترميم ترك 

  .تواند ناشي از ترميم زخم باشد مي
در نهايت در مقايسه اثربخشي كرم و شير مشاهده شد كه 

 از شير دوشيده پستان در كاهش تربيش %6/9اي -كرم كالنديت
  .)=22/0P( ثر بودهؤنوك پستان مرد د

  
  گيري نتيجه

 ،اي و شير دوشيده پستان-رسد كه كرم كالنديت مي به نظر
 باشند؛ ميثر ؤهر دو به يك ميزان در كاهش درد نوك پستان م

  . باشد مي اما براي اظهار نظر قطعي نياز به انجام مطالعات وسيعتر
  

  تقدير و تشكر
ولين مركز ؤپژوهش و مس كننده در اين از مادران شركت

 محترم مديريتدرماني شهرستان رفسنجان و همچنين  ،بهداشتي
   .شود مي دارو تشكر و قدرداني شركت گل مركز تحقيقات
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Abstract                   Original Article 

Comparison between Calendit-E cream and expressed breast milk  

in nipple pain treatment in breastfeeding women 

M. Kazemirad1, N. Khodakarami2, M. Kazemi3, J. Salamzadeh4 N. Nasiri5, F. Moattar6 

Background and Aim: Pain is a protective mechanism and it occurs when some tissues are damaged; thus, 
one is forced to remove the painful stimulus. Pain Intensity is closely related to the rate of tissue damage. 
The present research was carried out with aim of comparing the effects of Calendit- E cream and expressed 
breast milk in the treatment of nipple pain. 

Materials and Methods: This study was a single blind randomized clinical trial one in which 82 
breastfeeding women aged over 18 yrs, who suffered from nipple pain, after obtaining written consent, were 
taken as subjects.  They were randomly divided into two treatment groups; i.e. calendit-E cream and 
expressed breast milk groups. Both groups were instructed in the correct method of breastfeeding and using 
of cream or expressed breast milk and they were being treated for a week. The nipple pain scores were 
measured and recorded before treatment, and on the third and seventh days of the study. Data collection was 
done by means of a demographic questionnaire, pain assessment form, and an evaluation form of 
breastfeeding. The obtained data was analyzed using SPSS software, t-test, and paired t-test at the significant 
level P<0.05. 

Results: Reduction of severity of pain after treatment was significant in both groups (P<0.001), but a 
significant difference in the intensity of pain between the two groups on the third (P=0.8) and seventh 
(P=0.22) days of intervention was not observed. 

Conclusion: Calendit-E cream and expressed breast milk is both equally effective in reducing nipple pain.  

Keywords: Nipples; Pain; Breast Feeding; Milk, Human; Breast Milk Expression; Calendit-E Cream 
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