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تأثیر لوسیون میوه عناب بر بهبود درد شقاق پستان 

 زا شیرده زنان نخست
 ، 3، دکتر فراز مجاب*2صدیقه امیر علی اکبری دکتر، 1نسیم شاه رحمانی

 1، حدیث شاه رحمانی4دکتر مقدمه میرزایی

 . كارشناس ارشد مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران .1

 .، تهران، ايرانمربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران .2

 .استاد گروه فارماكوگنوزي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران .3

 .استاديار گروه آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران .4

 17/21/1315  :تاریخ پذیرش  22/26/1315: تاریخ دریافت
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تواند باعث قطع زودهنگام  درد همراه با شقاق پستان يكي از مشكلات شايع دوران شيردهي است كه مي: مقدمه

هاي دارويي است كه تركيبات ضد دردي و ضد التهابي دارد،  ترين گونه ميوه عناب يكي از قديمي. شيردهي شود

 .ستان انجام شدمطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير لوسيون ميوه عناب بر بهبود درد نوک پ

زا شيرده داراي درد نفر از زنان نخست 122بر روي  1314كارآزمايي باليني دوسوكور در سال اين مطالعه : کار  روش

نفري  52صورت تصادفي در دو گروه  افراد به. انجام شد كرمان( عج)درمانگاه زنان بيمارستان قائم نوک پستان در 

بار در روز و  5قطره از شير خود را به مدت  5در يک گروه زنان شيرده . گرفتندلوسيون ميوه عناب و شير مادر قرار 

بار در روز، بعد از شيردهي بر روي نوک پستان و هاله  5ليتر لوسيون ميوه عناب را به مدت  ميلي 5/2در گروه ديگر 

داخله در روزهاي هفتم و شدت درد قبل از مداخله در روز سوم پس از زايمان و بعد از م. اطراف آن قرار دادند

 از استفاده با ها داده و تحليل  تجزيه. چهاردهم پس از زايمان با استفاده از مقياس عددي درد مورد بررسي قرار گرفت

از  كمتر pميزان. هاي من ويتني، فريدمن، تي مستقل و كاي دو انجام شد و آزمون( 22نسخه ) SPSS آماري افزار نرم

 . دار در نظر گرفته شد معني 25/2

اين ميزان در روزهاي . داري نداشت نمره شدت درد بين دو گروه قبل از مداخله از نظر آماري اختلاف معني: ها یافته

 (.p ،21/2=p=22/2)هفتم و چهاردهم پس از مداخله اختلاف معناداري را بين دو گروه نشان داد 

شود، مؤثرتر از شير  وک پستان كه در هنگام شقاق پستان ايجاد ميلوسيون ميوه عناب بر كاهش درد ن: گیری نتیجه

 .شودلزوم تحقيقات بيشتر توصيه مياما دهد،  تر كاهش مي باشد و درد نوک پستان را سريع مادر مي
 

 طب مكمل، ميوه عنابشقاق پستان، درد،  :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
: تلفن. رانيتهران، تهران، ا يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ؛ياكبر يعل ريام قهيصد دكتر :ول مكاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه 
هاي وابسته به سن  شير مادر محافظ قوي نوزاد از بيماري

و سرشار از مواد مغذي براي نوزادان تازه متولد شده 

بهداشت و سازمان جهاني  با توجه به توصيه(. 1)است 

ماه تغذيه انحصاري با  6يونيسف، هر نوزاد بايد به مدت 

(. 2)سال داشته باشد  2شير مادر و ادامه آن به مدت 

ديده به  درد نوک پستان يک پاسخ حفاظتي بافت آسيب

رساني  دنبال وازواسپاسم بافت نوک پستان، كاهش خون

مل تح  درد غير قابل .باشد مويرگي به بافت، ورم و ادم مي

در شقاق پستان هنگام شيردهي براي مادران بسيار 

 (.3-5) دشوار است

گزارش شده است % 34-16شيوع درد نوک پستان بين 

، 6)كه دومين علت شايع قطع زودهنگام شيردهي است 

درد شديد نوک پستان منجر به ديسترس عاطفي (. 7

مادر، اختلال رابطه بين مادر و نوزاد و افزايش افسردگي 

در برخي مطالعات زناني كه در . شود از زايمان ميبعد 

اولين روز شيردهي درد شديدي را تجربه كردند، ميزان 

برابر  2ماه اول پس از زايمان  2ها در  افسردگي در آن

عوامل پيش التهابي و (. 8، 4)افزايش پيدا كرده بود 

ها كه به دنبال درد نوک پستان ترشح سيتوكين

هاب، آسيب سلولي، عفونت و زخم شوند منجر به الت مي

توسين  نوک پستان و همچنين باعث مهار ترشح اكسي

 (.1، 7)شود  و كاهش ترشح شير مي

درد نوک پستان به دليل وضعيت بد نوزاد در هنگام 

مكيدن، فشار مكانيكي لثه نوزاد و اصطكاک ايجاد 

شود  شود كه منجر به قطع زودهنگام شيردهي مي مي

رو درمان جهت تسكين درد براي موفقيت  از اين (. 12)

در شيردهي، تغذيه انحصاري با شير مادر و پيشگيري از 

(. 11-13، 6)تهاب بايد انجام شود عفونت، ايجاد زخم و ال

هدف از مديريت درد به اين معني است كه درجه مقياس 

حفظ  3درد مادر در تمام اوقات شيردهي، بين صفر تا 

 (.14) شود و بالاتر نرود

ها و خاصيت  بادي شير مادر به دليل داشتن آنتي

ضدالتهابي و ضد ميكروبي جهت درمان و پيشگيري از 

جهت كاهش درد نوک . شود توصيه ميدرد نوک پستان 

پستان مداخلات موضعي مختلف مورد حمايت قرار 

شير مادر، درماني آسان، در دسترس، امن و . اند گرفته

  همچنين شير مادر مدت. باشد بدون پرداخت هزينه مي

(. 16، 15، 12)دهد  زمان درد نوک پستان را كاهش مي

هاي  ر درماناند كه د اما مطالعات متعددي نشان داده

شده جهت بهبود درد و آسيب نوک پستان،   توصيه

برتري درماني بين استفاده از كمپرس آب گرم، كمپرس 

اي، لانولين، شير مادر، پدگليسرين، كلاژناز،  چاي كيسه

، عسل و لانولين همراه با محافظ پستان Aويتامين 

 (. 17، 16، 11)وجود ندارد 

هاي مراقبت بهداشتي  سازمان جهاني بهداشت در برنامه

طور كلي  به . كند استفاده از داروهاي سنتي را توصيه مي

تركيبات گياهي با مهار مسيرهاي التهابي، كاهش ترشح 

ها و نيتريک اكسيد در روند كاهش درد و  پروستاگلاندين

هايي كه در روند  يكي از گونه(. 11، 18)التهاب مؤثرند 

ميوه عناب . باشد ب ميالتهاب و درد مؤثر است، ميوه عنا

 هاي يچيناند و  عنوان ميوه زندگي توصيف كرده  را به

فرد و  باستان هزار سال پيش به خواص منحصر به 

ميوه عناب با نام علمي . خواص دارويي آن پي بردند

Miller Ziziphus jujube  متعلق به خانواده رامناسه

 باشد كه اثر ضد التهاب، ضد حساسيت، ضد آلرژي، مي

اكسيدان،  كننده، ضد ويروس، آنتي ضد درد، ضدعفوني

همچنين موجب افزايش  ،كش دارد ضد قارچ و باكتري

 (.22-25) ن و تسريع بهبود زخم مي شودژسنتز كلا

دردي، ضد اضطراب و  اثر بي( 2222)پينگ و همكاران 

بخشي عصاره ميوه عناب را در محيط آزمايشگاه بر  آرام

قرار دادند كه نتايج حاصل از  ها مورد بررسي روي موش

اين مطالعه حاكي از آن بود كه عصاره ميوه عناب 

بخشي دارد كه دردي و ضد اضطراب و آرام خاصيت بي

ها  آمين محققين اين اثرات را به دليل كاهش فعاليت منو

همچنين ساپونين و پلي ساكاريدهاي (. 26)ذكر كردند 

هاي  اليتاي در فع موجود در ميوه عناب نقش عمده

مطالعه مروري (. 25، 24)ايمني و ضدالتهابي دارند 

نشان داد كه تركيبات موجود در ميوه ( 2214)تريپاتي 

عناب شامل فلاونوئيدها، سيكلوپپتيدها، آلكالوئيدها و 

ها داراي خواص ضد دردي، ضد ميكروبي و ضد تريپن

ستوركي (. 27)باشند  التهابي در محيط آزمايشگاه مي

در بررسي فعاليت ضدالتهابي و خاصيت ( 2216)

ها به اين  اكسيداني عصاره ميوه عناب بر روي موش آنتي
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نتيجه رسيد كه ميوه عناب در روند كاهش التهاب در 

باشد كه اين اثرات به دليل  كوليت اولستراتيو مؤثر مي

وجود تركيباتي شامل اسيدگاليک، كاتچين، اسيد 

ک در ميوه عناب كافئيک، كومارين و اسيد كلروژني

بخشي در ايران اثر التيام( 2212)رفعيان (. 28)باشد  مي

ها مورد  پماد ميوه عناب را بر روي زخم سوختگي موش

نتايج نشان داد پماد ميوه عناب در . پژوهش قرار دادند

دانشمند و همكاران (. 21)بهبود زخم مؤثر است 

در محيط آزمايشگاه خاصيت ضد قارچي و ضد ( 2213)

(. 32)اكتريايي و ضدعفوني ميوه عناب را ثابت كردند ب

مصرف ( 2221)همچنين در مطالعه ابراهيمي و همكاران 

عصاره ميوه عناب توسط نوزادان در روند كاهش يرقان 

طور كلي   مؤثر بود و عوارضي در نوزاد مشاهده نشد و به

عنوان يک طب مكمل   خطري اين گياه به امنيت و بي

با توجه به اهميت تغذيه با شير مادر و . (31)تأييد شد 

شيوع بالاي درد نوک پستان و تأثيرات آن بر قطع زود 

اي جهت  كه تاكنون مطالعه هنگام شيردهي و از آنجايي 

هاي انساني  بررسي اثرات تسكين درد ميوه عناب در مدل

نشده است، لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير   انجام

بر بهبود درد نوک پستان در زمان  لوسيون ميوه عناب

 .شيردهي انجام شد
 

 کار روش

اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور پس از تأييد 

كميته اخلاق در پايگاه كارآزمايي باليني با شماره 

IRCT2015121225490N1 مطالعه . به ثبت رسيد

نفر  122 بر روي 1314حاضر از مهر ماه تا اسفند سال 

زايي كه در روز سوم پس از زايمان براي از زنان نخست

كه )كاري تيروئيد نوزاد خود  انجام آزمايش غربالگري كم

به درمانگاه زنان ( شود صورت معمول در ايران انجام مي به

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ( عج)بيمارستان قائم 

كرمان مراجعه كرده بودند و از درد شقاق پستان در 

در اين مطالعه . ، انجام شدشيردهي شاكي بودند

گيري ابتدا به روش مبتني بر هدف انجام شد؛ به  نمونه

هاي داراي مشخصات معيارهاي اين صورت كه نمونه

ورود انتخاب و سپس به روش تصادفي با استفاده از 

افزار اكسل در يكي از دو گروه لوسيون ميوه عناب يا  نرم

ها به ترتيب ورود به مطالعه نمونه. شير مادر قرار گرفتند

بر اساس ليست تهيه شده در گروه تعيين شده قرار 

  .گرفتند

، α=25/2در اين مطالعه حجم نمونه با در نظر گرفتن 

22/2=β ،12/2=p1 ( درصد بهبودي در گروه لوسيون

درصد بهبودي در گروه شير ) p2=72/2و ( ميوه عناب

شد كه با  نفر در هر گروه برآورد 44، حداقل (مادر

ريزش نمونه در مراحل % 12-15احتساب احتمال 

 122نفر در هر گروه و در مجموع  52پيگيري، تعداد 

 (. 33)نمونه جهت اين مطالعه مناسب برآورد شد 

پس روش صحيح شيردهي به مادران آموزش داده شد و 

از توضيح هدف پژوهش، از مادراني كه تمايل به شركت 

نامه كتبي اخذ و به مادران  ضايتدر مطالعه را داشتند ر

اطمينان داده شد در صورت خودداري از ادامه پژوهش 

توانند هر زمان از مطالعه خارج شده و هرگونه عوارض مي

. از مصرف لوسيون ميوه عناب بر عهده پژوهشگر است

باسواد ، مليت ايراني: شامل مطالعه به ورود معيارهاي

 شكم اول و حاملگي ترم، ،داشتن حاملگي تک قلو، بودن

نوک )هاي پستان  عدم ابتلاء مادر به هرگونه ناهنجاري

صاف يا تورفته يا هرگونه تغيير شكل آشكار در  پستان

، عدم (نوک پستان به دنبال جراحي يا سوختگي

حساسيت يا سابقه آلرژي به داروهاي موضعي، تغذيه 

تان انحصاري با شير مادر، عدم استفاده مادر از نوک پس

مصنوعي و شيردوش، عدم ابتلاء مادر به ديابت يا هرگونه 

، عدم ابتلاء مادر به بيماري روحي و رواني ،بيماري داخلي

عدم وجود ، گرم 2522-4222وزن تولد نوزاد بين 

عدم ابتلاء نوزاد به ، نوزاد( frenulum)كوتاه  فرنولوم

 هاي جزئي در دهان، كام، فک و صورت هرگونه ناهنجاري

عدم تمايل به : معيارهاي خروج از مطالعه شامل. دبو

ادامه شركت در مطالعه، استفاده از پستانک، نوک پستان 

مصنوعي، شيردوش يا شير كمكي در طول مطالعه، 

آلرژي نسبت به مصرف لوسيون ميوه عناب، مصرف 

داروهاي مؤثر بر بهبود درد پستان و داروهاي مسكن در 

هاي  بار از درمان 4از طول مطالعه، استفاده كمتر 

هاي  ابتلاء به عفونت، ابتلاء به تب نفاسيپيشنهادي، 

 هاي دهاني و بيماري ابتلاء نوزاد به عفونت، بافت پستان

تمامي اين زنان از درد نوک پستان در شيردهي . بود

ها  در اين پژوهش، ابزار گردآوري داده. شاكي بودند
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، فرم ارزيابي پرسشنامه اطلاعات فردي و مامايي: شامل

وضعيت بهداشتي، مقياس بصري سنجش درد و فرم 

جهت تعيين . عوارض جانبي لوسيون ميوه عناب بود

اعتبار فرم اطلاعات فردي و مامايي، ارزيابي وضعيت 

بهداشتي و ارزيابي عوارض لوسيون ميوه عناب از روش 

جهت پايايي فرم وضعيت . اعتبار محتوا استفاده شد

آزمون در روزهاي سوم  روش آزمون پسبهداشتي نيز از 

و چهاردهم پس از زايمان استفاده شد و ضريب پايايي 

كش شدت درد با خط. به دست آمد 15/2آن 

گيري درد با استفاده از مقياس ديداري با بيان نمره  اندازه

گيري و  اي اندازه شماره 12كش مدرج درد مادر روي خط

 1-3و اعداد  بدون درد 2در اين معيار، . ثبت شد

 8-12درد متوسط و  4-7درد خفيف،   دهنده نشان

اين مقياس ابزاري معتبر . باشد درد شديد مي  دهنده نشان

( 2211)است كه توسط فريرا ولنتي و همكاران 

اعتبارسنجي شده و پايايي آن نيز توسط فان و همكاران 

به روش آزمون مجدد سنجيده شده است ( 2212)

(ICC-0.82( )34 ،35 .)در صورت پژوهش واحدهاي 

 شده مطالعه وارد نمونه عنوان به ورود معيارهاي با تطابق

تابع )اكسل  افزار نرم كمک  با سپس و

RANDBETWEEN) تصادفي به دو گروه  طور به

نفر شامل لوسيون ميوه عناب و شير مادر تقسيم  52

ست نمونه ها به ترتيب ورود به مطالعه بر اساس ليشدند، 

ميوه عناب از  .تهيه شده در گروه تعيين شده قرار گرفتند

بازار سنتي كرمان تهيه شد و عصاره آن توسط دانشكده 

داروسازي دانشگاه شهيد بهشتي استخراج و با اتانول 

 62هاي  صورت لوسيون در شيشه تركيب و به% 62

  .ليتري مورد استفاده قرار گرفت ميلي

به زنان گروه لوسيون ميوه عناب توصيه شد كه روزانه 

ليتر از  ميلي 5/2بار بعد از هر بار شيردهي، مقدار  5

اطراف   لوسيون ميوه عناب را بر روي نوک پستان و هاله

آن بمالند و به زنان گروه شير مادر نيز توصيه شد كه 

قطره از شير  4-5بار بعد از هر بار شيردهي  5روزانه 

از . ا بر روي نوک پستان و هاله اطراف آن بمالندخود ر

زنان دو گروه خواسته شد كه لوسيون ميوه عناب و شير 

مادر بر روي نوک پستان و هاله اطراف آن خشک شود 

كه بعد از استفاده از لوسيون ميوه عناب و   و در صورتي

شير مادر قبل از خشک شدن بلافاصله شيردهي انجام 

هاي درماني  اتمام شيردهي از روش شد، مجدداً بعد از

از زنان هر دو گروه خواسته . شده استفاده شود  توصيه

شد در روزهاي هفتم و چهاردهم پس از زايمان، بعد از 

مداخله جهت بررسي شدت درد به بيمارستان مربوطه 

مراجعه نمايند و همچنين در صورت مشاهده عوارض 

شدت . شوددر طول مطالعه به پژوهشگر اطلاع داده 

درد توسط كمک پژوهشگر و بدون اطلاع وي از نوع 

كه مددجويان از حضور در  در صورتي . درمان ثبت شد

كردند، كمک پژوهشگر با  بيمارستان خودداري مي

حضور در منازل آنان، ميزان درد نوک پستان را مورد 

 . داد بررسي قرار مي

ر آماري افزا ها با استفاده از نرم و تحليل داده  تجزيه

SPSS (22  نسخه )اي بودن  با توجه به رتبه. انجام شد

ها، ابتدا شدت درد بين  متغير پاسخ و نرمال نبودن داده

با استفاده از آزمون  (سوم، هفتم و چهاردهم)روز  3

ها بين دو گروه  فريدمن مقايسه و سپس اين پاسخ

كننده لوسيون ميوه عناب و شير مادر با آزمون  دريافت

دار  معني 25/2از  كمتر pميزان  .يتني مقايسه شدمن و

 . در نظر گرفته شد
 

 ها یافته
زا مبتلا زن شيرده نخست 122مطالعه حاضر بر روي 

نفري شامل گروه  52به درد نوک پستان در دو گروه 

لوسيون ميوه عناب و گروه شير مادر   كننده دريافت

 هر در شيردهي روش مطالعه شروع از قبل .انجام شد

افراد دو گروه از لحاظ تحصيلات،  .شد اصلاح گروه دو

شغل، سن، درآمد، وزن نوزاد، طول مدت بارداري، نوع 

زايمان و وضعيت بهداشتي همگن بودند و اختلاف 

 .(1جدول ( )p>25/2)معناداري با هم نداشتند 
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 پژوهش بر حسب مشخصات فردی و اطلاعات ماماییتوزیع فراوانی واحدهای  -1جدول 
 

سطح 

 داري معني

 گروه شير مادر

 (نفر 52) 

گروه لوسيون ميوه 

 (نفر 52) عناب
 

 گروه

 مشخصات فردي و مامايي

1/2=p
* 

16 

24 

1 

1 

22 

22 

8 

2 

22-18 

27-23 

32-28 

33-42 

 (سال)سن مادر 

 

1/2=p
**

 

11 

13 

11 

7 

14 

12 

22 

6 

 ابتدايي

 راهنمايي

 دبيرستان

 دانشگاهي

 سطح تحصيلات مادر

 

8/2=p
** 

31 

1 

12 

32 

8 

12 

 خانه دار

 آزاد

 كارمند

 شغل مادر

8/2=p
* 

15 

11 

8 

8 

13 

22 

1 

6 

37 

38 

31 

42 

 (هفته)سن بارداري 

 

8/2=p
** 

34 

11 

5 

32 

13 

5 

 طبيعي

 سزارين

 واكيوم يا فورسپس

 نوع زايمان

 

3/2=p
* 

14 

27 

1 

17 

22 

13 

2111-2522 

3411-3222 

4222-3522 

 (گرم)وزن نوزاد 

 

7/2=p
** 

11 

21 

12 

12 

31 

7 

 خوب

 متوسط

 ضعيف

 وضعيت بهداشتي

 

1/2=p
** 

22 

24 

6 

18 

26 

6 

 كمتر از يک ميليون

 تومان هزار يک ميليون تا يک ميليون پانصد

 بيشتر از يک ميليون پانصدهزارتومان

 (متوسط)درآمد خانواده 

 

 آزمون كاي دو** ،آزمون تي مستقل*، براي متغيرهاي كيفي( درصد)ميانگين براي متغيرهاي كمي و فراواني  ±انحراف معيار

ميانگين نمره درد نوک پستان قبل از مداخله در دو گروه 

و  72/2±46/2لوسيون ميوه عناب و شير مادر به ترتيب 

داري  بين دو گروه اختلاف معنيبود كه  45/2±72/2

ميانگين نمره درد در روز هفتم (. p=8/2)نداشت وجود 

در دو گروه لوسيون ميوه ( بعد از مداخله)پس از زايمان 

در . بود 48/1±88/2و  26/1±71/2مادر  عناب و شير

مقايسه شدت درد در دو گروه لوسيون ميوه عناب و شير 

قبل از )پس از زايمان شدت درد در روز سوم   مادر، نمره

( بعد از مداخله)و روز هفتم پس از زايمان ( مداخله

ميانگين (. p=22/2)تفاوت آماري معناداري را نشان داد 

پس از )نمره درد در روز چهاردهم پس از زايمان 

در دو گروه لوسيون ميوه عناب و شيرمادر ( مداخله

همچنين در مقايسه . بود 12/1±68/2 و 11/2±68/2

شدت درد در روز سوم پس   ت درد در دو گروه، نمرهشد

و روز چهاردهم پس از زايمان ( قبل از مداخله)از زايمان 

 تفاوت آماري معناداري را نشان داد( بعد از مداخله)

(21/2=p( ) 2جدول .) روند تغييرات شدت درد بين دو

نشان  1گروه لوسيون ميوه عناب و شير مادر در نمودار 

 .تداده شده اس
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 مقایسه میانگین نمره شدت درد نوک پستان قبل مداخله و بعد از مداخله به تفكیك گروه -2جدول 
 

 بعد زايمان 3روز  

 قبل از مداخله

 بعد زايمان 7روز 

 پس از مداخله

 بعد زايمان 14روز 

 پس از مداخله

سطح معني 

 *داري

  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه

 >222/2p 68/2 68/2 71/2 26/1 46/2 72/2 ميوه عناب

 >222/2p 11/2 12/1 88/2 48/1 45/2 72/2 شير مادر

  21/2 22/2 8/2 **سطح معني دار
 من ويتني** ،آزمون فريدمن*

 

 
 

 بحث
مطالعه حاضر كه با هدف بررسي تأثير لوسيون ميوه 

عناب بر بهبود درد نوک پستان در زمان شيردهي انجام 

شد، نشان داد كه لوسيون ميوه عناب باعث بهبود درد 

توجه ميانگين درد   كاهش قابل. شود نوک پستان مي

نوک پستان در روزهاي هفتم و چهاردهم پس از درمان 

در مقايسه با استفاده شير مادر با لوسيون ميوه عناب 

مشهود بود؛ به اين معني كه در گروه درمان با لوسيون 

بيشتري  ميزانتر و  كوتاه در زمانميوه عناب بهبود درد 

 .داده بود نسبت به گروه شير مادر رخ 

در هنگام مكيدن نوزاد فشار مكانيكي ايجاد شده باعث 

شده كه  رساني مويرگي و درد وازواسپاسم، كاهش خون

پاسخ بدن به ايسكمي منجر به ترشح عوامل پيش 

شود كه به دنبال  ها ميالتهابي و ترشح پروستاگلاندين

آن عوامل التهابي باعث تشديد درد، آسيب سلولي و زخم 

رو كنترل اين روندها  از اين . شوند نوک پستان مي

(. 36)تواند در كاهش درد و التهاب مؤثر باشد  مي

فرد موجود در ميوه عناب شامل  ر به تركيبات منحص

فلاونوئيدها، استروئيدها، تركيبات فنلي، تريپنوئيدها، اپي 

و  A ،C، ويتامين چرب اسيدهايكاتچين، 

سيكلوپپتيدها هستند كه اثرات ضد دردي و ضدالتهابي 

 (.37)شده است  ها در محيط آزمايشگاه ثابت  آن

اي در  هبا توجه به عدم دسترسي پژوهشگر به مطالع

زمينه تأثير ميوه عناب بر بهبود درد بر روي نمونه انساني 

هاي  از مطالعاتي كه ميوه عناب با تركيباتش در مكانيسم

در . كاهش درد تأثيرگذار بود، در بحث استفاده شد

كه با هدف بررسي ( 2211)مطالعه گويال و همكاران 

واسطه كاهش بيان  خاصيت ضدالتهابي ميوه عناب به

داري در كاهش  يک اكسيد انجام شد، اختلاف معنينيتر

التهاب حاد و مزمن در گروه ميوه عناب نسبت به گروه 

در واقع فلاونوئيد به . كنترل و ايندومتاسين مشاهده شد

واسطه كاهش بيان نيتريک اكسيد و كاهش ترشح  

ها داراي خاصيت ضدالتهابي و ضد آلرژي  هيستامين

هاي  دها با اثر بر روي گيرندههمچنين فلاونوئي. باشد مي
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باعث مهار درد ( GABA)گاباآمينوبوتريک اسيد 

 (. 38، 24)شود  مي

كه با هدف ( 2212)همچنين مطالعه گلابي و همكاران 

تأثير عصاره گياه شيرمال بر روي درد حاد و مزمن 

ها انجام شد، نشان داد كه عصاره شيرمال با داشتن  موش

استروئيدها در روند كاهش درد  و تركيباتي نظير فلاونوئيد

(. 38) ها مؤثر است با مكانيسم مهار توليد پروستاگلاندين

مطالعه حاضر نشان داد حضور فلاونوئيد در ميوه عناب 

تواند منجر به كاهش درد و التهاب نوک پستان شود و  مي

خاصيت ضد آلرژي آن باعث شد كه حساسيت و آلرژي در 

عناب رخ ندهد كه نتايج هنگام مصرف لوسيون ميوه 

گلابي و همكاران و ( 2211) پژوهش گويال و همكاران

 (.38 ،24)با مطالعه حاضر همخواني داشت ( 2212)

كه به بررسي تأثير ( 2224)مطالعه كومار و همكاران 

عصاره برگ عناب در روند كاهش التهاب پرداخت، نشان 

ها، داد برگ عناب با داشتن تركيباتي نظير فنول

هاي التهابي  كاتچين از انتشار واسطه ريپنوئيدها و اپيت

عنوان  كاتچين به كند از طرفي اپي ممانعت مي

آنتاگونيست گيرنده سروتونين و سيكلوپپتيد موجود در 

كنند  صورت يک مهاركننده كالمودلين عمل مي  آن به

( 31، 42)باشند  كه هر دو داراي خاصيت ضد دردي مي

دليل حضور سرشار اين تركيبات در  به نتايج اين پژوهش

توان  همخواني داشت و مي حاضرميوه عناب با مطالعه 

 .تأثير كاهش درد ميوه عناب را در اين مطالعه توجيه كرد

خاص  مواد معدني و كاروتنوئيدها ،C ،E ،Aويتامين 

موجود در ميوه عناب داراي  سلنيوم و روي مانند

با خنثي كردن باشند كه  اكسيداني مي خاصيت آنتي

در روند كاهش التهاب و درد  آزاد هاي راديكال اثرات

هاي  نقش دارند و همين مسئله يكي ديگر از مكانيسم

كاهش درد و التهاب ميوه عناب و ديگر گياهان داروي با 

 (.41)باشد  اين خاصيت مي

تركيباتي شامل فلاونوئيدها و ويتامين  داشتن با ورائآلو

A  وC و  8 اينترلوكين و 6 ترلوكيناين مهار باعث

مهار  شده كه منجر به 12 اينترلوكين سطح افزايش

الهدي و  در مطالعه علم. شود مي التهابي هاي واكنش

ورا بر بهبود ئكه به بررسي تأثير ژل آلو( 2214) همكاران

زن شيرده پرداختند،  112درد نوک پستان بر روي 

كننده ژل  مصرفكاهش معناداري در نمره درد در گروه 

ورا در روزهاي دهم و چهاردهم بعد از مداخله ئآلو

با توجه به دارا بودن (. 42 ،43) (.p=221/2)مشاهده شد 

توان گفت  ورا ميئتركيبات مشابه ميوه عناب با آلو

احتمالاً فرآيند مشابهي براي كاهش درد در ميوه مورد 

 .مطالعه با گياه مذكور وجود دارد

 اسيداولئيک،عناب تركيباتي شامل همچنين در ميوه 

موجود است كه در  لينولئيک آلفا اسيد و لينولئيک اسيد

زيتون نيز با داشتن اين  مطالعات متعددي روغن 

 (.44، 45) تركيبات در روند كاهش درد مؤثر بوده است

توان تأثير  با توجه به مكانيسم مشابه در اين مطالعه مي

 .ميوه عناب را در روند بهبود درد نوک پستان توجيه كرد

طور كلي در بسياري از مطالعات ديگر گياهاني با دارا  به 

اند، بدين  بودن اين تركيبات در روند بهبود درد مؤثر بوده

ا با توان خاصيت تسكين درد ميوه عناب ر ترتيب مي

 هاي در بررسي(. 11)توجيه كرد  تركيبات آنتوجه به 

 از آينده در توان مي داشتند اظهار محققين شده انجام

 صرفه به  مقرون  و دارويي مؤثر عنوان به عصاره ميوه عناب

 .(46-48)كرد  استفاده پزشكي طب در

و  هاي فردي تفاوت مطالعه اين هاي محدوديت از يكي

از . باشد مؤثر مي افراد درد آستانه در كه بود ژنتيكي

استفاده  صحيح شيوه كننده اين مطالعه مخدوش عوامل

كه  بود شرايط بهداشتي از لوسيون ميوه عناب و رعايت

به  كند كه اختلال ايجاد در روند پژوهش توانست مي

چهره  از آموزش استفاده با امر، اين از پيشگيري منظور 

قرار  اختيار و در موزشيآ هايپمفلت ارائه و چهره به

از  .شد مسئله كنترل اين پژوهشگر تلفن شماره دادن

در  مشابه فقدان مطالعات مطالعه اين قوت نقاط جمله

  .طب مامايي بود در لوسيون ميوه عناب بكارگيري زمينه
 

 گیری نتیجه

لوسيون ميوه عناب بر كاهش درد نوک پستان كه در 

مؤثرتر از شير مادر  شود، هنگام شقاق پستان ايجاد مي

دهد، اما  تر كاهش مي باشد و درد نوک پستان را سريع مي

 .شودلزوم تحقيقات بيشتر توصيه مي
 

 قدردانی و تشكر
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 كارشناسي دانشجويي نامه پايان از برگرفته مطالعه اين

 و همكاري از وسيله بدين. باشد مي مامايي ارشد

 پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت مساعدت

 شهيد داروسازي دانشكده از همچنين و بهشتي شهيد

 پژوهشي محترم دارو، معاونت جهت ساخت بهشتي

 رياست و راهنما استادكرمان،  پزشكي علوم دانشگاه

 مادراني تمامي بردسير و (عج)بيمارستان قائم  محترم

 و تشكر نمودند، ياري مطالعه اين انجام را در ما كه

 .شودمي قدرداني
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