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پستان بر شدت احتقان  یماساژ اکتان ریتأث یبررس

 پستان
 دهیسدکتر  ،2وزادهیطلعت خددکتر  ،*2راحله بابازادهدکتر  ،1یمهسا دهقان

 4یلی اسااعالهت بیحبدکتر  ،3ینیاعظم پورحس

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیاستاد گروه آمار ز .4

 31/30/1316  :تاریخ پذیرش  33/32/1316: تاریخ دریافت
 

 
 

 

ثر بر توقف تغذیه با ؤبعد از زایمان است که به عنوان سومین عامل مادری م احتقان پستان یک مشکل رایج :مقدمه

و احتمال ایجاد ماستیت و آبسه پستان و کاهش یا قطع شیردهی به دنبال احتقان پستان  شیر مادر معرفی شده است

 .شدانجام تأثیر ماساژ اکتانی پستان بر شدت احتقان پستان با هدف تعیین حاضر مطالعه . باشد می

زایمان که از زن شیرده در روزهای اول تا پنجم بعد  14بر روی  1310در سال کارآزمایی بالینی مطالعه این  :کار روش

افراد به دو گروه ماساژ . انجام شد( ع)در درمانگاه مامایی و بخش زنان بیمارستان امام رضا  ،مبتلا به احتقان پستان بودند

 2هر دو گروه . شدت احتقان با شاخص استاندارد شدت احتقان تعیین شد. تخصیص یافتندهای مرسوم  اکتانی و مراقبت

با مداخله از آوری شده مربوط به شدت احتقان قبل و بعد  های جمع داده. روز متوالی دریافت کردند 2بار درمان در 

و آنالیز واریانس با دو کای  ،مستقل یتزوجی،  تی های من ویتنی، و آزمون (23نسخه ) SPSS آماری افزار نرم استفاده از

 .در نظر گرفته شد دار معنی 30/3کمتر از  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندگیری مکرر  اندازه

و گروه کنترل کاهش  یشدت احتقان بعد از مداخله در پستان راست و چپ در گروه ماساژ اکتان میانگین :ها یافته

 که طوری به ؛وجود داشت داری معنی آماریشدت احتقان هر دو پستان تفاوت  یانگیناز نظر م دو گروه بیناما ، یافت

 (.p<331/3) از گروه کنترل بود بیشتر داری معنیبه طور  اکتانیکاهش شدت احتقان پستان در گروه ماساژ 

باعث کاهش شدت احتقان  ثرترؤتر و م سریعبه طور های مرسوم  ماساژ اکتانی پستان نسبت به مراقبت: گیری نتیجه

 .شودپستان بعد از زایمان می
 

 ماساژ اکتانی پستان ،شدت احتقان پستان، طب مکمل :کلیدی کلاات
 

 

                                                 
پست  ؛301-31011011: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛راحله بابازادهدکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 babazadehr@mums.ac.ir :الكترونیك

 

 خلاصه
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 مقدمه 
روزهای اول پس از تولد نوزاد، به عنوان زمان شروع و 

شود که گاهی اوقات با  نگهداری شیردهی تعریف می

نیاز به حمایت ویژه از  ومشکلاتی در پستان همراه است 

زنان به منظور ایجاد اعتماد به نفس ضروری جهت 

برخی از این اختلالات شایع . باشد رو شدن با آنها می روبه

شیر کم، درد نوک پستان و آسیب آن، احتقان : شامل

باشد  تر مانند ماستیت می پستان و دیگر مشکلات جدی

بر توقف  احتقان پستان، سومین عامل مادری مؤثر(. 1)

 (.2)تغذیه با شیر مادر معرفی شده است 

احتقان پستان، یکی از مشکلات دوران بعد از زایمان 

بعد از  3-0مادران شیرده است که اغلب بین روزهای 

افتد و بیش از دو سوم زنان تا روز پنجم  زایمان اتفاق می

و  1شوند، اما برخی زنان نیز در روزهای  مبتلا میبه آن 

 (.3)کنند  ز زایمان این مشکل را تجربه میبعد ا 13

افزایش ناگهانی حجم شیر در دوران نفاس، تراکم لنف و 

عروق و افزایش مایع میان بافتی پستان، باعث ایجاد 

مقدار سیتوکین در . شود احتقان پستان در مادر می

کند و اثرات  افزایش پیدا میدچار احتقان  پستان

ن بر نوزاد، منجر به پاتولوژیک غلظت بالای سیتوکی

های استرسی و برخی اثرات آلرژیک در  واکنش

احتقان پستان در صورت عدم . شود شیرخواران می

درمان به موقع، ممکن است در نهایت باعث ایجاد آبسه 

های  منجر به قطع شیردهی و درمانو پستانی 

 (.4، 3)شود  بیوتیک  آنتی

ادران در واقع همزمانی بین شیوع احتقان پستان م

پذیری برای نوزاد  شیرده و دوره نوزادی که دوره آسیب

های زندگی به دلیل سرعت  در مقایسه با سایر دوران

بالای رشد و تأمین انرژی، پروتئین و سایر مواد مغذی 

گردد، موجب شده که اهمیت احتقان پستان و تلقی می

 (.0)جلوگیری از پیشرفت آن مورد توجه قرار گیرد 

. بهترین مداخله در احتقان، پیشگیری از ایجاد آن است

ساعت، تغذیه  24بار در  12تا  1تغذیه مکرر نوزاد 

زودهنگام و مراقبت کانگرویی بلافاصله بعد از زایمان، 

محدود نکردن دفعات شیردهی نوزاد، هم اتاقی مادر و 

نوزاد و آموزش تکنیک صحیح شیردهی از اقدامات 

های  درمان. اند قان عنوان شدهپیشگیری کننده احت

استفاده از : دارویی پیشنهادی احتقان پستان شامل

ها، داروهای ضد التهاب مانند دنزن، بروملاین،  دیورتیک

مصرف این داروها . باشد می... ایبوبروفن و  ،استامینوفن

ها،  دیورتیکتواند با عوارضی همراه باشد از جمله اینکه می

شوند  ها می و آب از طریق کلیه باعث از دست رفتن نمک

 .یابدده قلبی کاهش می و به دنبال آن برون

برخی مداخلات توصیه شده غیر دارویی در احتقان 

آموزش صحیح وضعیت شیردهی به مادر، : پستان شامل

شیردهی مکرر از پستان و دوش آبگرم، استفاده از 

کمپرس سرد بر روی پستان در فواصل شیردهی، 

کمپرس گرم بلافاصله قبل از شیر دادن و استفاده از 

 .باشد ماساژ تمام پستان با دست می

به دلیل آثار جانبی داروهای شیمیایی، امروزه محققان 

ترین و  ترین، کم عارضه علم پزشکی به دنبال یافتن آسان

های درمانی هستند، از این رو به  تأثیرگذارترین روش

ز جمله ا. اند طب مکمل یا جایگزین متوسل شده

 .راهکارهای طب مکمل، ماساژ درمانی است

اثرات فیزیولوژیک ماساژ، از طریق تأثیر بر جریان خون، 

. گرددسیستم عصبی و تغییر متابولیسم بدن اعمال می

تحریکات مکانیکی طی ماساژ، از طریق تأثیر بر سیستم 

های عصبی بالارونده به مغز  عصبی مرکزی و بلوک راه

. کند دردی عمل می به عنوان یک بی ،(A ،Cفیبرهای )

همچنین ماساژ منجر به ترشح مواد ضددرد مرکزی 

این مواد . شودشامل انکفالین و ندروفین از مغز میانی می

با ورود به شاخ خلفی نخاع از ترشح و آزادسازی مواد 

های عصبی جلوگیری نموده و حس درد را  انتقال دهنده

 (. 4، 3)کند  مهار می

ماساژ )یک نوع ماساژ  (1113) اکتانی در ژاپنسوتومای 

بدون درد برای کاهش درد پستان، کاهش ( اکتانی پستان

احتقان، تصحیح نیپل فرورفته، مسطح و ترک خورده را 

ماساژ اکتانی پستان به بازگرداندن  (.6)پیشنهاد کرد 

کند که در این ماساژ عملکرد طبیعی پستان کمک می

تر  ای بزرگ ستان و عضله سینهفضای بین بافت همبند پ

شود که باعث افزایش عمق پستان و بهبود کشش جدا می

و در نتیجه باعث نرم و الاستیک شدن پستان پایه شده 

این ماساژ هیچ درد و ناراحتی برای فرد ندارد، از . شودمی

کند، باعث آسیب نوک پستان و ورم پستان جلوگیری می
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ایش کیفیت شیر مادر های پستان و افز اصلاح بدشکلی

در مطالعه  .دهد شود و احساس راحتی به فرد میمی

عنوان  تحت( 2312)کارآزمایی بالینی چو و همکاران 

شیر، سرعت  ph ماساژ اکتانی پستان بر بررسی تأثیر

ماساژ شد، ژاپن انجام  درکه مکیدن نوزاد و درد پستان 

شیر  phاکتانی پستان بر کاهش درد پستان و افزایش 

 (.7) بودثر ؤمادر و سرعت مکیدن نوزاد م

با توجه به فقدان مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی در 

مطالعه  ،زمینه ماساژ اکتانی پستان بر احتقان پستان

تعیین اثر ماساژ اکتانی پستان بر احتقان  ا هدفحاضر ب

مشهد و مقایسه آن با ( ع) پستان در بیمارستان امام رضا

 . انجام شد روش مرسوم
 

 کار روش
گروه کنترل  کارآزمایی بالینی تصادفی شده بامطالعه این 

مادران نفر از  133روی  بر 1310تا آبان ماه سال  از مرداد

زایمان کرده با احتقان پستان که دارای شرایط ورود به 

در درمانگاه مامایی و بخش زنان بیمارستان  ،مطالعه بودند

انجام وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد ( ع) امام رضا

یید کمیته اخلاق در پژوهش أبعد از تاین مطالعه  .شد

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، در پایگاه کارآزمایی بالینی با 

و  به ثبت رسید IRCT2016062728669N1 شماره

از افراد  رضایت کتبی پس از تبیین اهداف مطالعه و اخذ

جنساگ نه با استفاده از مطالعه چو حجم نمو. انجام شد

توسعه و ارزیابی تغذیه با شیر مادر برای "تحت عنوان ( 1)

که  "مادران با احتقان پستان پس از زایمان سزارین

تغییرات محیط پستان را قبل و بعد ماساژ پستان به عنوان 

یک متغیر وابسته در دو گروه تجربی و کنترل محاسبه 

با استفاده از فرمول % 13و توان % 10 با اطمینان ،کرده بود

با توجه به و ها در دو گروه مستقل  مقایسه میانگین

میانگین و انحراف تغییرات پستان در دو گروه تجربی و 

% 23دست آمد با احتساب  هنفر ب 41حداقل  ،کنترل

 . نظر گرفته شد در نفر در هر گروه 03 ،ریزش حجم نمونه

به احتقان  ءابتلا: مطالعه شاملان به معیارهای ورود مادر

 2کسب حداقل نمره  روز اول پس از زایمان، 0پستان در 

نمره در شدت احتقان پستان بر اساس  11از مجموع 

شرکت در  جهتچک لیست استاندارد، داشتن تمایل 

مطالعه، رضایت کتبی، عدم استفاده از داروهای متوقف 

ه حرارت به ماستیت، درج ءکننده شیردهی، عدم ابتلا

گراد، نداشتن هرگونه  درجه سانتی 31تر از  مادر پایین

ممنوعیت شیردهی، در حال شیردهی بوده و قصد ادامه 

 شیردهی داشته باشد، سن بارداری در زمان زایمان بین

 و هفته کامل باشد، عدم سابقه جراحی پستان 42-37

معیارهای ورود . بود نداشتن بارداری و زایمان پرخطر

 سالم با نوزاد تک قلوی ترم و: ن به مطالعه شاملانوزاد

، دارا بودن قدرت (گرم 2033-4333) وزن طبیعی

 و مکیدن، نداشتن ممنوعیت در شیرخوردن مانند نارسی

ان از معیارهای خروج مادر .به شکاف کام و لب بود ءابتلا

افزایش درجه حرارت عمومی مادر به : مطالعه شامل

گراد پس از شروع مداخله،  درجه سانتی 31بیشتر از 

مصرف و یا نیاز به هرگونه داروی ضد التهاب در طی 

در مطالعه، انجام مداخله، عدم تمایل به ادامه همکاری 

فقط یک نوبت مداخله، فاصله زمانی انجام دو نوبت ماساژ 

به ماستیت یا آبسه  ءساعت، ابتلا 41اکتانی پستان بیش از 

ان از ای خروج نوزادمعیاره و پستان در طی مطالعه

 وقوع مشکلات خاص برای نوزاد مانند تب: شاملمطالعه 

 . مادر بود عدم تغذیه انحصاری با شیر و

گیری آسان انتخاب  واحدهای پژوهش به صورت نمونه

های دوتایی بر  بر اساس بلوکشدند و به طور تصادفی 

دو گروه ماساژ  در( سزارین یا طبیعی)اساس نوع زایمان 

( نفر 46) های مرسوم و گروه مراقبت( نفر 41) اکتانی

اقدامات در گروه کنترل شامل اقدامات  .تخصیص یافتند

آموزش تکنیک صحیح )برای احتقان پستان  معمول

بود ( شیردهی، شیردهی مکرر از پستان و کمپرس آبگرم

برای  معمولاقدامات : شامل و مداخلات در گروه مداخله

که به بود ساژ اکتانی پستان احتقان پستان به همراه ما

دقیقه یک نوبت در روز به مدت دو روز توسط  33مدت 

 در هر دو پستان راست و چپ( نویسنده اول) پژوهشگر

 1شامل مجموع  ماساژ اکتانی پستان در. انجام شد

دوره درمانی نامیده  1-7مرحله  ،باشدتکنیک دست می

شود و دقیقه انجام می 1این مرحله در عرض  ،شودمی

 برای جدا 1-3 مرحله. شوددقیقه تکرار می 10-23برای 

. باشدشدن قسمت پایین پستان از عضله بزرگ می

کشیدن همه پستان توسط انگشتان شصت  4-6مرحله 
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 7 مرحله. باشددو دست به سمت پایین و طرفین می

های ساعت  چرخش پستان به آرامی در جهت عقربه

دوشیدن  1 مرحله. همراه با کشش پایه پستان است

شدت . شودجهت مختلف انجام می 4 پستان که در

توجه به چک لیست نمره احتقان پستان در  احتقان با

روز اول قبل و بعد مداخله و روز دوم بعد  گروه مداخله،

گروه کنترل نیز روز اول قبل و بعد و روز  مداخله و در

 . های مرسوم ثبت شد دوم بعد مراقبت

پرسشنامه : مطالعه شاملابزار گردآوری اطلاعات در این 

چک لیست و  ، مامایی و شیردهیفردیمشخصات 

 .بود استاندارد تعیین نمره احتقان پستان

چک لیست استاندارد تعیین نمره احتقان پستان مشتمل 

نمره صفر بدون سرخی )بر سنجش موارد التهاب پوست 

ک مکان محدود ای در ی سرخی تکه 1در پستان، نمره 

سرخی کامل در یک مکان محدود  2روی پستان، نمره 

سرخی درخشان و براق در یک مکان  3روی پستان، نمره 

سرخی درخشان و براق در  4محدود روی پستان، نمره 

نمره صفر بافت )، کشش پستان (بیشتر بافت پستان

بافت پستان سفت و بدون  1نرم و شل، نمره  پستان کاملاً

بافت پستان منقبض و کشیده با  2نمره حساسیت، 

بافت پستان منقبض کشیده با  3نمره  حساسیت کم،

بافت پستان منقبض و کشیده  4حساسیت متوسط، نمره 

بافت پستان بسیار منقبض و  0با حساسیت بالا، نمره 

نمره  تا نمره صفر کمترین شدت) و درد پستان( دردناک

ر مطالعه این چک لیست د. بود( بیشترین شدت 13

به روش  و پایایی آن مجدداً شده است ویست استفاده

 13/3معادل  پایایی هم ارز با استفاده از آلفای کرونباخ

مرادزاده نیز  و این چک لیست در مطالعه کمالی. یید شدأت

در این مطالعه روایی چک لیست . مورد استفاده قرار گرفت

و  تن از متخصصان نوزادان 13احتقان پستان توسط 

پایایی آن  یید شد وأاساتید دانشگاه علوم پزشکی مشهد ت

 .دست آمد هب r=17/3کرونباخ معادل  یاز طریق آلفا

های حاصل از فرم اطلاعاتی و چک لیست نمره  داده

 (23نسخه ) SPSS آماری افزار نرم با استفاده از احتقان

دو مستقل و کای  تیزوجی،  تی های من ویتنی، و آزمون

گیری مکرر  و آنالیز واریانس با اندازه فردیهای  دادهبرای 

برای مقایسه میانگین شدت احتقان پستان راست و چپ 

 30/3کمتر از  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 .در نظر گرفته شد دار معنی
 

 ها  یافته
، فردیمشخصات  حاضر، بین دو گروه از نظر همطالعدر 

داری وجود  اختلاف آماری معنیمامایی و شیردهی 

 .(p>30/3)نداشت 
 

 

 واحدهای پژوهش، مامایی و شیردهی توزیع فراوانی نسبی مشخصات فردی -1جدول 
 

  متغیرها
ماساژ )گروه مداخله 

 (اکتانی

گروه کنترل 

 (های مرسوم مراقبت)

سطح 

 داری معنی

 *674/3 23/21±16/4 64/21±37/4  (انحراف معیار ±میانگین )سن مادر 

 یلاتتحص

 (درصد) تعداد

 7( 22/10) 0( 42/13) ابتدایی و راهنمایی

 23( 41/43) 13( 31/27) متوسطه **104/3

 11( 33/41) 33 (03/62) دانشگاهی

 شغل

 (درصد) تعداد

 31( 31/67) 31( 01/64) دار خانه

604/3**** 
 2( 30/4)  1( 31/2) شاغل در منزل

 2( 30/4) 0( 42/13) دانشجو

 11( 1/23) 11(12/22) شاغل در خارج از منزل

 تحصیلات همسر

 (درصد)تعداد  

 0( 17/13) 0( 42/13) ابتدایی و راهنمایی

 23( 41/43) 10( 20/31) متوسطه **213/3

 21( 60/40)  21( 33/01) دانشگاهی

 همسرشغل 

 (درصد)تعداد  

 23( 41/43) 24( 03) کارمند

 3( 02/6) 6( 0/12) کارگر ****311/3

 23( 03) 11( 0/37) آزاد



 

 


 

ی 
قان

ده
سا 

مه
 و

ان
ار

اك
ه

 

 

03 

 جنس نوزاد 

 (درصد)تعداد 

 21( 16/63) 22( 13/40) دختر
213/3*** 

 11( 14/31) 26( 17/04) پسر

 * 111/3 3373±211 3113±432  (گرم)وزن نوزاد هنگام تولد 

 نوع زایمان

 (درصد)تعداد 

 21( 34/63) 27( 20/06) طبیعی
640/3*** 

 17( 16/66) 21( 70/40) سزارین

 **213/3 33/3( 20/1) 33/2( 70/1)  تعداد زایمان

 **41/1±22/13 37/1±31/13 174/3  (h24)میانگین دفعات شیردهی 

 زمان شروع شیردهی

 03( 34/63) 26( 17/04) کمتر از نیم ساعت

 13( 74/21) 16( 33/33) یک ساعت نیم تا ***214/3

 7( 22/13) 6( 0/12) ساعت 24 یک تا

کای دو، ***من ویتنی، **آزمون تی مستقل، *برای متغیرهای کیفی، ( درصد)انحراف معیار برای متغیرهای کمی و فراوانی ±میانگین
 تست دقیق فیشر****

 

واحدهای پژوهش از نظر میانگین نمره شدت احتقان 

پستان راست و چپ قبل از انجام مداخلات همگن 

داری بین دو گروه در نمره شدت  بودند و اختلاف معنی

 (.p>30/3) احتقان پستان راست و چپ مشاهده نشد

میانگین شدت احتقان پستان در روزهای متوالی طی 

ه روند کاهشی نشان روند انجام مداخلات در هر دو گرو

اما در دو گروه ماساژ اکتانی و مراقبت مرسوم ، داد

 (.p<331/3)داری داشت  تفاوت آماری معنی

. های تکراری انجام شد آنالیز واریانس داده 2در جدول 

گروه و شدت احتقان پستان  با توجه به اینکه بین دو

، (p ،13/40=F<331/3)راست اثر متقابل وجود داشت 

بر . آمده است 2جدول  نتایج به تفکیک درتفسیر 

 آزمون تی مستقل، بین دو گروه مداخلهنتایج اساس 

از  و کنترل در روز اول قبل از مداخله( اکتانی ماساژ)

داری  تفاوت معنی نظر شدت احتقان پستان راست

و ( p=333/3)، اما در روز اول (p=434/3)وجود نداشت 

از داری  اوت معنیتف (p˂331/3)دوم بعد از مداخله 

و شدت  وجود داشتنظر شدت احتقان پستان راست 

احتقان پستان راست در گروه مداخله کمتر از گروه 

همچنین به طور کلی بین دو گروه در . کنترل بود

های مختلف از نظر شدت احتقان پستان راست  زمان

 .(p<331/3) شتداری وجود دا تفاوت معنی
 

های مختلف قبل و بعد از  در زمان مقایسه میانگین ناره شدت احتقان پستان راست در دو گروه مداخله و کنترل -2 جدول

 مداخله
 

 گروه

 زمان

 (اکتانیماساژ ) گروه مداخله
 میانگین ±انحراف معیار

 (مراقبت مرسوم) کنترل
 میانگین ±انحراف معیار

 نتیجه آزمون تی مستقل

 p   =434/3 26/13±63/3 64/1±10/3 قبل از مداخله
 p  =333/3 61/1±30/3 63/6±3/ 13 روز اول بعد از مداخله
 p   ˂331/3 06/6±46/3 31/3±17/2 روز دوم بعد از مداخله

گیری با اندازه آزمون آنالیز واریانسنتیجه 

 (پستان راست)مکرر 
  

 اثر متقابل

331/3>p ،13/40=F 
 

با توجه به اینکه توزیع متغیر احتقان پستان چپ در دو 

 3نتایج به صورت جداگانه در جدول  ،گروه نرمال نبود

 جدولدر اساس نتایج آزمون من ویتنی  بر. شدبررسی 

داری از نظر شدت احتقان پستان چپ  تفاوت معنی ،3

و کنترل در روز اول ( اکتانی ماساژ)در گروه مداخله 

در روز اول (. p=711/3)قبل از مداخله وجود نداشت 

بعد از مداخله دو گروه از نظر شدت احتقان پستان چپ 

در روز . (p=310/3) وجود نداشتی دار تفاوت معنی

داری بین دو گروه از  دوم بعد از مداخله تفاوت معنی

 شدت احتقان پستان چپ وجود داشت نظر

(331/3˂p .)های  به طور کلی بین دو گروه در زمان

مختلف از نظر شدت احتقان پستان چپ تفاوت 

 .(p<331/3) شتداری وجود دا معنی
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 های مختلف قبل و بعد از مداخله در زمان مقایسه میانگین ناره شدت احتقان پستان چپ در دو گروه مداخله و کنترل -3جدول
 گروه

 زمان

 یتنیآزمون من و جهینت (مراقبت مرسوم)کنترل  (یماساژ اکتان)گروه مداخله 

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 p         =711/3 24/1±67/3 30/1±76/3 قبل از مداخله
 p         =310/3 13/6±43/3 01/0±13/3 روز اول بعد از مداخله
 p         ˂331/3 60/4±16/3 37/2±01/2 روز دوم بعد از مداخله

با  نتیجه آزمون آنالیز واریانس

 (پستان چپ)گیری مکرر  اندازه

 اثر متقابل  

331/3>p ،43/31=F 
 

، بین دو 4 جدولدر آزمون من ویتنی نتایج اساس  بر

و کنترل در روز اول قبل از مداخله تفاوت  گروه مداخله

وجود  از نظر شدت احتقان هر دو پستان داری معنی

و دوم ( p=333/3)، اما در روز اول (p=767/3)نداشت 

از نظر داری  تفاوت معنی (p˂331/3)مداخله  بعد از

وجود داشت و شدت شدت احتقان هر دو پستان 

احتقان هر دو پستان در گروه مداخله کمتر از گروه 

یج آزمون تحلیل انتبر اساس همچنین . کنترل بود

در گروه  بین دو، گیری مکرر واریانس دوطرفه با اندازه

هر دو پستان اثر شدت احتقان  های مختلف از نظر زمان

به طور کلی ( p، 1/41=F˂331/3) شتمتقابل وجود دا

های مختلف از نظر شدت احتقان هر دو پستان  در زمان

 شتداری وجود دا بین دو گروه تفاوت معنی

(331/3>p). 
 

های مختلف قبل و بعد  و در زمان گروه مداخله و کنترلمقایسه میانگین ناره شدت احتقان پستان هر دو پستان در دو  -4جدول

 از مداخله
 گروه

 زمان

 نتیجه آزمون من ویتنی (مراقبت مرسوم) کنترل (ماساژ اکتانی) گروه مداخله

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 p         =767/3 30/1±02/3 46/1±16/3 قبل از مداخله
 p         =320/3 74/1±4/3 42/6±16/3 مداخلهروز اول بعد از 

 p         ˂331/3 74/4±20/3 46/2±64/2 روز دوم بعد از مداخله

ا ب نتیجه آزمون آنالیز واریانس

 (         پستان چپ)گیری مکرر  اندازه
  

 اثر متقابل

331/3>p ،1/41=F 
 

متوسط شدت احتقان هر دو  ،0جدول نتایج اساس  بر

پستان قبل از مداخله در مادرانی که زایمان طبیعی 

که  بودداری کمتر از مادرانی  داشتند به طور معنی

آزمون تی بر اساس  وزایمان به روش سزارین داشتند 

 داری تفاوت معنی از این نظر بین دو گروه ،مستقل

 .(p˂331/3) وجود داشت
 

 اساس نوع زایاان مادر مقایسه شدت احتقان هر دو پستان قبل از مداخله بر -5 جدول
 

 نتیجه آزمون تی مستقل میانگین ±انحراف معیار نوع زایمان مادر

 طبیعی

 سزارین

34/3±73/7 

13/3±17/11 

331/3>p 

323/0=t 

 

شیردهی بعد تر  ، با شروع سریع6جدول نتایج اساس  بر

از زایمان، متوسط شدت احتقان هر دو پستان کمتر بود 

کمترین شدت احتقان  ،و در زمان کمتر از نیم ساعت

تفاوت آماری  آنووا،آزمون بر اساس نتایج . وجود داشت

وجود داری از نظر متوسط شدت احتقان پستان  معنی

یج آزمون ااساس نت برنین همچ. (p˂331/3) داشت

از نظر متوسط شدت احتقان هر دو پستان در  ،توکی

مادرانی که زمان شروع شیردهی آنها به نوزاد کمتر از 

داری با زمان شروع  تفاوت معنی ،نیم ساعت بود

 24و یک تا ( >331/3p)شیردهی نیم تا یک ساعت 

اما از نظر متوسط  ،(p=331/3) شتساعت وجود دا

داری بین زمان  دو پستان تفاوت معنی ان هرشدت احتق
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 (.p=141/3)شت ساعت وجود ندا 24تا شروع شیردهی در زمان نیم تا یک ساعت با زمان یک 
 

شیردهی مقایسه میانگین و انحراف معیار متوسط شدت احتقان هر دو پستان قبل از مداخله بر حسب زمان شروع  -6جدول 

 بعد از زایاان

   متوسط شدت احتقان هر دو پستان

 ANOVAنتیجه آزمون  میانگین ±انحراف معیار  

زمان شروع شیردهی 

 بعد از زایمان

 70/7±36/3 کمتر از نیم ساعت
331/3>p 

706/12 =F 
 14/13±33/3 نیم تا یک ساعت

 27/11±32/3 ساعت 24یک تا 

 نتیجه آزمون توکی

 >331/3p شیردهی کمتر از نیم ساعت با زمان نیم تا یک ساعت زمان شروع

 p=141/3 ساعت 24زمان شروع شیردهی نیم تا یک ساعت با زمان یک تا 

 p=331/3 ساعت با زمان کمتر از نیم ساعت 24زمان شروع شیردهی یک تا 
 

 

 بحث 
ماساژ اکتانی و دو روش  گرچه هرامطالعه حاضر  در

های مرسوم درمان احتقان پستان بر روی کاهش  مراقبت

مجموع نمرات التهاب پوست، ) شدت احتقان پستان

اما ماساژ اکتانی  ،ثر بودندؤم( کشش پستان، درد پستان

بر شدت  معمولاثر کاهشی بیشتری نسبت به درمان 

کارآزمایی بالینی مطالعه  در. احتقان پستان داشت

تحت عنوان تأثیر کمپرس ( 2317)همکاران  خسروان و

برگ گیاه ختمی به همراه کمپرس سرد و گرم بر شدت 

کمپرس سرد و گرم به  ،احتقان پستان زنان شیرده

دو بر احتقان  تنهایی و همراه با کمپرس گیاه ختمی هر

اما استفاده از کمپرس گیاه ختمی  ،ندشتپستان تأثیر دا

و  شدقان پستان باعث کاهش زمان رفع علائم احت

همچنین اثر زمان نیز بر روی نمره احتقان پستان از نظر 

که در مطالعه حاضر نیز کمپرس ( 1)بود دار آماری معنی

شدت احتقان پستان در گروه کنترل  گرم اثر کاهشی بر

داشت و همچنین اثر زمان بر روی نمره احتقان پستان از 

مطالعه خسروان های  از تفاوت. بوددار نظر آماری معنی

ثبت شدت احتقان بود که در مطالعه  ،با مطالعه حاضر

بار توسط پژوهشگر و نوبت بعدی توسط  خسروان یک

 .شد میمادر ارزیابی و ثبت 

تحت عنوان ( 2311) و همکاران زاده رمضاندر مطالعه 

ای تأثیر ماساژ معکوس نرم کننده آرئول  بررسی مقایسه

و درد پستان بعد از و کمپرس سرد بر شدت احتقان 

شدت احتقان پستان در دو گروه  ،زایمان زنان شیرده

با این وجود کاهش شدت احتقان در گروه  ،کاهش یافت

کمپرس سرد نسبت به گروه ماساژ معکوس نرم کننده 

 که این نوع ماساژ (3) آرئولی بیشتر گزارش شد

معکوس نرم کننده آرئولی منطبق بر آرئول پستان است 

که هم در جسم و پایه  اساژ اکتانی مطالعه حاضرکه با م

از طرفی  .متفاوت است ،باشدپستان و هم در آرئول می

بار در روز به  3 زاده رمضان دوره درمانی در مطالعه

ها  این دورهو  دوره بود 6 مجموعدر و روز  2مدت 

شد که با مطالعه توسط خود مادر انجام و ثبت می

 ،توسط پژوهشگر انجام شد دوره درمانی و 2حاضر که 

 .بودمتفاوت 

ثر واقع شدن ؤم( 2331) نظر دمیر و همکار بر اساس

ماساژ آرئول و کل پستان در کاهش شدت احتقان را 

جریان خون و لنف ناحیه مورد  علاوه بر تأثیر ماساژ بر

توان در تحریک رفلکس جاری شدن شیر نیز نظر، می

ده در مرکز اعصاب متمرکز ش فشار بر .جستجو کرد

آرئول و اعصابی که در محل احتقان نوک پستان به 

آرئول وجود دارند از یک طرف باعث جاری شدن شیر 

طرف دیگر حساسیت و کشیدگی  ازو  شودمی

های سینوس لاکتی فروس را طی احتقان کاهش  دیواره

یکی  ،تحریک این رفلکس و جاری شدن شیر. دهدمی

پستان است را  شیر درهای احتقان که تجمع  از زمینه

در  نیزدر مطالعه حاضر  (.13) دهدتحت تأثیر قرار می

ماساژ اکتانی پستان فضای بین بافت همبند پستان و 

تر جدا شد و باعث افزایش عمق  ای بزرگ عضله سینه

 نرم و الاستیک شدن پستان ،بهبود کشش پایه ،پستان
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مجموع نمره کشش )و باعث کاهش نمره شدت احتقان 

های  از یافته. شد( پوست، التهاب پوست، درد پستان

شدت احتقان هر دو  این بود که حاضر مطالعهجانبی 

پستان قبل از مداخله در مادرانی که زایمان طبیعی 

که  بودداری کمتر از مادرانی  داشتند به طور معنی

در مطالعه بسکابادی و . زایمان به روش سزارین داشتند

لات پستانی در مادران سزارین ، مشک(2313) همکاران

طور محسوسی از مادران زایمان طبیعی بیشتر  هشده ب

خیر زمان آغاز تغذیه أمطالعه حاضر بین ت در. (11) بود

تولد با شدت احتقان پستان ارتباط از با شیر مادر بعد 

به این صورت که با افزایش  ؛داری وجود داشت معنی

احتقان  پستان مادر،فاصله زمانی اولین تغذیه نوزاد با 

 در مطالعه کریمی و همکاران. پستان افزایش یافت

تماس پوستی مادر و نوزاد بلافاصله پس از ( 2314)

ساعت اول پس از تولد در  2زایمان و تداوم آن طی 

مقایسه با روش مرسوم بیمارستان، شیردهی و رضایت 

با موفقیت  احتمالاًو  شتهمراه دا بهرا بالای مادران 

 (.12) ی مادر در شیردهی ارتباط داشتبعد

 عدم مراجعه مادران در ،های این مطالعه از محدودیت

منزل آنان جهت پیگیری  نوبت دوم و نیاز به حضور در

نظارت دقیقی بر همچنین . بود و تکمیل مداخله

های خودمراقبتی مادران در منزل در هر دو  مراقبت

اعتماد پژوهشگر گروه مداخله و کنترل وجود نداشت و 

ضمن اینکه بررسی . های واحدهای پژوهش بود به پاسخ

میزان حمایت همسر از شیردهی مادر خارج از کنترل 

بررسی  حاضر از نقاط قوت مطالعه. پژوهشگر بود

مقایسه دو روش درمانی و همچنین بررسی شدت 

 .بوداحتقان در دو پستان راست و چپ 

 تأثیر ماساژ اکتانی برتر در مورد  برای اظهار نظر دقیق

کاهش شدت احتقان پستان نیاز به مطالعات بیشتر 

د بررسی تأثیر ماساژ اکتانی شو لذا پیشنهاد می ،باشدمی

های طب  بر احتقان پستان در مقایسه با سایر روش

 . مکمل انجام شود ، سنتی ونوین
 

 گیری نتیجه
ماساژ اکتانی پستان به عنوان طب مکمل نسبت به 

شدت احتقان پستان های مرسوم بر کاهش  مراقبت

 . باشدثرتر میؤمروزهای اول بعد از زایمان 
 

 تشكر و قدردانی
نامه دوره کارشناسی  این مطالعه طرح پژوهشی پایان

از کمیته تحقیقات  141724 ارشد مامایی با کد مصوب

مامایی دانشگاه علوم و دانشجویی دانشکده پرستاری 

وسیله از همکاری و  دینب .باشدپزشکی مشهد می

مساعدت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

و ( ع) مشهد و ریاست محترم بیمارستان امام رضا

تمامی مادرانی که ما را در انجام این مطالعه یاری 

 .شود نمودند، تشکر و قدردانی می
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