
  

 

10 

تاثير اصلاح وضعيت شيردهي برپيشگيري از شقاق  

 پستان
  ،3اشرف محمد زادهدکتر ، *2ابراهيميآمنه ، 1مهين تفضلي

 4ياسماعيل للهحبيب ادکتر 

 .رانیدانشکده پرستاري ومامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا ،ییگروه ماما یمرب .1

 .کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .2

 .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستاد گروه نوزادان،  .3

 .رانیدانشيار گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا .4

 26/12/1393  تاريخ پذيرش:  12/6/1393تاريخ دريافت: 
1

 
 

 

از مشکلات شایعی است که زنان شيرده در روزهاي اول پس از زایمان آن را تجربه  ، یکیشقاق نوک پستان مقدمه:

 ، لذا مطالعه حاضروضعيت غير صحيح قرارگيري و چسباندن نوزاد به پستان است ،یکی از عوامل عمده آن و می کنند

 نجام شد.ثير اصلاح وضعيت شيردهی بر پيشگيري از شقاق پستان در زنان نخست زا اأبا هدف تعيين ت

هاي زن نخست زاي زایمان کرده در بيمارستان  70بر روي  1389 در سالکارآزمایی بالينی  این مطالعه روش کار:

به صورت تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. مادران  افراد .انجام شدشهریور مشهد  17و ام البنين 

مورد وضعيت صحيح قرارگيري و چسباندن نوزاد به پستان به صورت ساعت اول پس از زایمان در  2 گروه تجربی طی

مراقبت معمول بخش  ،فرد به فرد آموزش دیدند و جزوه آموزشی در این زمينه به آن ها داده شد و افراد گروه کنترل

دهی و فرم مصاحبه، معاینه و مشاهده، فهرست وارسی وضعيت شيرشامل داده ها ابزار گردآوري . کردندرا دریافت 

آزمون و  (5/11)نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري تجزیه و تحليل داده ها . بودمقياس نوک پستان استور 

 .شد انجامرگرسيون لوجستيك  وآناليز واریانس دوطرفه ی، تی زوج ،من ویتنی، تی مستقل ،، فيشردو کايهاي 

  در نظر گرفته شد. معنادار 05/0کمتر از  pميزان 

که با کنترل  (p< 001/0ميانگين نمره شقاق در گروه تجربی به طور معنی داري کمتر از گروه کنترل بود ) يافته ها:

 (.p=79/0) ي نداشتمعنی داررابطه شقاق  بانمره شيردهی متغيرهاي مداخله گر، 

درد، حساسيت  ،چهرهآموزش وضعيت صحيح قرارگيري و چسباندن نوزاد به پستان به صورت چهره به  نتيجه گيري:

 می دهد.زایمان کاهش پس از روز اول  10و شقاق نوک پستان را در 
 

 وضعيت صحيح شيردهی ،پيشگيري، شقاق نوک پستان: کلمات کليدي
 

 

                                                 
پست  ؛ 051- 36050971: تلفن. رانیمامایی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ادانشکده پرستاري و  ؛آمنه ابراهيمی ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

 EbrahimiA3@mums.ac.ir  الكترونيك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 138, pp. 10-17, Mar 2015 1393هفته چهارم اسفند  ،10-17: صفحه ،138 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
یکی از مشکلات شایعی است که زنان  ،شقاق پستان

شيرده در روزهاي اول پس از زایمان تجربه می کنند 

( و به عنوان دومين علت قطع زودرس شيردهی 1-3)

توسط مادر ذکر شده  بعد از احساس ناکافی بودن شير

(. اما درد و حساسيت و شقاق نوک پستان 4است )

بلافاصله  ،اغلب باعث می شود که بسياري از مادران

(. شقاق 2دادن اجتناب کنند ) پس از زایمان از شير

در و زخمی در نوک پستان زنان شيرده است  ،پستان

بيش و  (6، 5)هفته طول می کشد  6برخی زنان تا 

  .بعد از زایمان است 3-7ن بين روزهاي ترین بروز آ

درد و حساسيت  (1997) و همکاراننولی در مطالعه 

در  .(7) شدگزارش  %33نوک پستان در زنان شيرده 

مادر  100بر روي  ( که1990)و همکاران  مطالعه زایمر

درد و حساسيت نوک پستان در  ،شيرده انجام شد

 (.8) شدگزارش  %96مادران 

 بد اغلب ناشی از شيردهی ،نوک پستان علت اوليه درد

ناشی از چسبيدن ناصحيح دهان نوزاد به پستان که  است

از عوامل احتمالی  .(9) و مکيدن ناکارآمد نوزاد می باشد

درد و آسيب نوک پستان می توان به علل آناتوميکی 

 بودن بد ،(14-11مانند بد چسباندن نوزاد به پستان )

، محدودیت (16، 15، 13، 12) نوزاد وضعيت قرارگيري

شدید حرکات زبان به دنبال چسبندگی آن به کف دهان، 

(، استفاده 18، زبان خيلی کوچك )(17، 4ه )فرنولوم کوتا

(، نوک 4،12استفاده از پستانك و شيشه ) ،از شيردوش

، نوک دار شدن بيش از (20، 19، 12) پستان پلاستيکی

از دهان نوزاد ( و بيرون کشيدن پستان 4حد پستان )

 . کرداشاره  (20، 4)قبل از توقف مکيدن 

در ایجاد شقاق پستان از جمله عواملی که می تواند 

عوامل عفونی، گاز گرفتن یا می توان به  دخيل باشد

ليس زدن نوک پستان، هرگونه خشکی نوک پستان و 

(، فاکتورهاي خواب آلود کننده نوزاد 12، 11آرئول )

(، 20ه در زردي و فوتوتراپی( ))داروهاي استفاده شد

دیر شروع کردن اولين تغذیه و کاهش تعداد تغذیه ها 

( و هر عاملی که توانایی نوزاد را در باز کردن دهان 16)

 .اشاره کرد( 20ثير قرار دهد )أو گرفتن پستان تحت ت

شقاق پستان در اثر عدم درمان، ممکن است منجر به 

زي و خروج ناکافی مشکلاتی از قبيل درد شدید، خونری

(. آسيب نوک 17آبسه پستان شود ) و شير، ماستيت

پستان می تواند به عنوان یك شاخص اوليه باشد که 

( و 11) کندممکن است فرد را مستعد ایجاد ماستيت 

چنانچه مادر از حساسيت پستان ها دچار هراس شده 

ممکن است رفلکس جهش شير به تعویق بيافتد.  ،باشد

احساس نامطلوب در شيرخوار شده و شير  این امر باعث

خوردن با شدت بيشتري ادامه می یابد، در نتيجه نوک 

 (.21آسيب بيشتري می بيند ) ،پستان و ناحيه آرنول

همچنين دریافت ناکافی شير در اثر احتقان و عفونت 

(. همچنين 22باعث بی قراري نوزاد می شود ) ،پستان

رقراري سلامت روان فرآیند دلبستگی که اولين علامت ب

تقاضاي  ،حاصل نمی شود. در این شرایط ،کودک است

بيشتر در مورد خدمات درمانی و فشار بيشتر بر این 

 (. 23خدمات نيز مورد توجه است )

جهت برطرف کردن درد و حساسيت و شقاق نوک 

پستان اقدامات متفاوتی به کار می رود که به شيوه 

ن زمينه می توان اشاره هاي دارویی و غير دارویی در ای

موارد داراي عوارض این بسياري از  ازاستفاده  که کرد

بهترین راه کنترل  ،در نتيجه پيشگيري .خاص می باشد

درد و حساسيت و شقاق نوک پستان است و مقدم بر 

 (.25، 24درمان آن می باشد )

وضعيت غير صحيح قرارگيري و چسباندن نوزاد به 

عمده بروز درد و حساسيت و شقاق نوک  دليل ،پستان

و در مطالعه برادفوت (. 26، 12پستان می باشد )

مادران شيرده، مشکلات  %32(، 1999) همکاران

وضعيت قرارگيري و چسباندن نوزاد به پستان را 

گزارش  (1997) (. دافی و همکاران2گزارش کردند )

کردند که آموزش قبل از زایمان وضعيت قرارگيري و 

منجر به کاهش بروز درد و  ،باندن نوزاد به پستانچس

 (.1آسيب نوک پستان می شود )

آموزش که  ( بيان کردند 1999و همکاران ) سنتوري

وضعيت قرارگيري و شيردهی و اصلاح آن در 

ثرتر از ؤبر کاهش مشکلات نوک پستان م ،بيمارستان

هرچند متخصصين  .(27) سایر مداخلات می باشد

دارند که وضعيت صحيح قرارگيري و شيردهی عقيده 
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شيردهی عقيده دارند که وضعيت صحيح قرارگيري و 

مشکلات شيردهی را کاهش  ،چسباندن نوزاد به پستان

ولی شواهد  ،و باعث افزایش مدت شيردهی می شود

از  .(27حاصل از آزمون هاي تصادفی ناچيز است )

با توجه به جوان بودن جمعيت کشور و بالا بودن  طرفی

درصد زنان نخست زا و عدم آگاهی آن ها از روش 

به بررسی  که صحيح شيردهی و مطالعات معدودي

یا پيشگيري از درد و و معيارهایی جهت کاهش 

 مطالعه حاضر(، 15حساسيت نوک پستان پرداخته اند )

ر شقاق ثير وضعيت اصلاح شيردهی بأبا هدف تعيين ت

 . شدپستان در زنان نخست زا انجام 
 

 روش کار
 70بر روي  1389 در سالکارآزمایی بالينی  مطالعهاین 

 ام البنين هاي بيمارستاندر زن نخست زاي زایمان کرده 

 .انجام شدشهریور مشهد  17و 

زن نخست زا تشکيل می دادند که  70مونه پژوهش را ن

انتخاب نمونه و بر  با توجه به معيارهاي موجود در فرم

 انتخاباحتمالی به روش آسان  اساس نمونه گيري غير

شامل: فرم مصاحبه، فرم  گردآوري داده هاشدند. ابزار 

معاینه و مشاهده جهت انتخاب واحد پژوهش، فرم ثبت 

 -اطلاعات از پرونده زائو، فرم مشخصات فردي

خانوادگی و اطلاعات مربوط به بارداري و زایمان، فرم 

بعد از زایمان، فرم معاینه و مشاهده  10لاعات روز اط

بررسی عفونت نوک پستان، مقياس درد نوک پستان 

روایی ابزارها به روش  بود.مقياس عددي درد  و استور

 روایی محتوا و پایایی آن ها با روش هم ارز انجام شد.

، زایمان نخست زازنان معيارهاي ورود به مطالعه شامل: 

قصد شيردهی، نبودن نوک داشتن ، طبيعی و تك قلو

رفته، نداشتن سابقه بيماري داخلی و  پستان صاف یا فرو

نوزاد به ناهنجاري زبان و دهان، وزن  ءابتلا عدم جراحی،

آپگار دقيقه اول و پنجم  و گرم 2500-4000نوزاد بين 

 از مطالعه معيارهاي خروج بود. 7بيشتر و یا مساوي 

مادر به عفونت نوک پستان، عدم انجام  ءعدم ابتلا :شامل

تکميل نکردن فرم درد نوک  و ویزیت هاي روزهاي مقرر

 .بود توسط مادر روز 1 بيشتر از پستان استور

پژوهشگر هر روز در شيفت صبح و عصر به بخش بعد از 

زایمان بيمارستان هاي مذکور مراجعه و افراد واجد 

ز ذکر شرایط پژوهش را شناسایی می کرد. بعد ا

 از و کسب رضایت مطالعهتوضيحات کافی در زمينه 

هاي پژوهش به  افراد جهت شرکت در مطالعه، واحد

صورت تصادفی و دو روز در ميان در گروه هاي تجربی 

 و کنترل قرار گرفتند.

ساعت اول پس از زایمان  2به مادران گروه تجربی طی 

در مورد اصلاح وضعيت قرارگيري و چسباندن نوزاد به 

و به دنبال آن در اجراي درست شد پستان آموزش داده 

آموزش هاي دریافت شده، به مادر کمك بالينی ارائه 

و  شدمی شد و نحوه شيردهی آن ها اصلاح می 

يح شيردهی به مادر پمفلتی شامل اصول وضعيت صح

شيردهی مادر  مجدداً ،داده شد و قبل از ترخيص

مشاهده و در صورت لزوم اصلاح می شد. مادران گروه 

مراقبت ها و آموزش شيردهی معمول بخش را  ،کنترل

رم فهرست وارسی وضعيت صحيح ف دریافت می کردند.

شيردهی براي همه مادران گروه تجربی و کنترل در بدو 

ورود به مطالعه، قبل از ترخيص، در بيمارستان و بين 

و روز دهم با مراجعه به منزل ایشان  3-5روزهاي 

ليست درد  . چگونگی تکميل کردن چكشدتکميل می 

نوک پستان استور و مقياس عددي درد براي همه 

توضيح داده  آنانشرح داده شد و به در دو گروه دران ما

و یا  3شد در صورتی که نمره مقياس درد نوک پستان 

)در فرم داده شده به مادر پر رنگ تر از  بودبيشتر از آن 

با پژوهشگر تماس  ،سایر قسمت ها مشخص شده بود(

این بود که  مطالعه حاضربگيرند. از ملاحظات اخلاقی 

شقاق پستان در مادران گروه کنترل،  در صورت ایجاد

وضعيت شيردهی ایشان اصلاح می شد و در صورت 

عدم بهبود شقاق نوک پستان با وجود وضعيت صحيح 

شيردهی، مادران هر دو گروه جهت درمان رایگان به 

 مطب همکار فوق تخصص نوزادان معرفی می شدند.

براي محاسبه ميانگين نمره شقاق پستان و وضعيت 

روز را به  10مجموع نمرات  ،ی در گروه تجربیشيرده

و ميانگين نمرات ذکر شده در  کردهتقسيم  10عدد 

روز پس از زایمان  10گروه کنترل براي افرادي که طی 

 شقاق پستان ایجاد نشده بود و آموزش ندیده بودند،
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شقاق پستان ایجاد نشده بود و آموزش ندیده بودند، 

ولی براي افرادي  ،شد مانند گروه تجربی محاسبه می

ایجاد شقاق پستان آموزش  دليلکه در این مدت به 

ميانگين نمرات روزهاي قبل از آموزش  ،دیده بودند

  محاسبه شد.

با استفاده از نرم افزار آماري داده ها پس از گردآوري 

SPSS  قرار گرفتتجزیه و تحليل مورد  (5/11)نسخه .

غيرهاي کيفی جهت بررسی همگنی دو گروه از نظر مت

، فيشر و من ویتنی، براي متغيرهاي دو از آزمون کاي

کمی نرمال از آزمون تی مستقل و براي متغيرهاي 

جهت کمی غير نرمال از آزمون من ویتنی استفاده شد. 

 ازمقایسه هر یك از گروه ها در دو مرحله مختلف 

جهت بررسی اثر برخی متغيرهاي  ی وآزمون تی زوج

وضعيت شيردهی و شقاق پستان از آناليز مداخله گر بر 

واریانس دوطرفه استفاده شد که بدین منظور ابتدا 

ثر بر ؤنمرات شقاق نرمال شد و جهت تعيين عوامل م

رگرسيون آزمون نمره وضعيت صحيح شيردهی از 

در تمام آزمون ها ضریب  .شدلوجستيك استفاده 

نظر در  معنادار 05/0کمتر از  pميزان و  %95اطمينان 

  گرفته شد.
 

 يافته ها
دو گروه از نظر متغيرهاي سن  افراد در این مطالعه

مادر، تحصيلات و شغل مادر و همسر، سطح درآمد 

آموزش قبل از   اقتصادي، - ماهيانه، طبقه اجتماعی

زایمان در مورد وضعيت صحيح شيردهی، زمان تصميم 

گيري در مورد شيردهی، تجارب موفق مادر و اطرافيان 

ر مورد شيردهی مصرف آنتی بيوتيك قبل، حين و بعد د

از زایمان، سن بارداري، خواسته بودن بارداري، تعداد 

مراقبت هاي دوران بارداري، مصرف عوامل ضد درد در 

طی زایمان، طول مرحله اول و دوم زایمان، وضعيت 

مورد علاقه پدر،  ر صدمات، جنسيتظپرینه از ن

بق جنس نوزاد با جنسيت مورد علاقه مادر، تطا

 5 و 1جنسيت مورد علاقه مادر و پدر، آپگار دقيقه 

نوزاد، جنس نوزاد، ساعات بيداري قبل از اولين 

شيردهی، تعداد دفعات شيردهی، استفاده از پستانك و 

شيشه، استفاده از شيردوش، ماليدن روغن یا پماد به 

نوک پستان، مصرف مسکن در دوران شيردهی، ماليدن 

وک پستان، استفاده از کمپرس گرم و سرد، شير به ن

پستان غالب در شيردهی، ابتلاء نوزاد به بيماري، 

آموزش در مورد شيردهی در منزل توسط اطرافيان، 

توده بدنی همگن  شاخص و پري پستان هايروزتعداد 

بودند. ولی دو گروه از نظر شستشوي پستان با آب قبل 

 بر اساسکه  (p=02/0) از شيردهی همگن نبودند

شستشوي پستان با آب  ،آزمون آناليز واریانس دو طرفه

ثير معنی داري بر نمره شقاق نداشت أت قبل از شيردهی

(39/0=p). ميانگين نمره  ،بر اساس آزمون من ویتنی

ختلاف آماري معنی کل شقاق پستان در دو گروه ا

 .(1)جدول  (>001/0p) داشتداري 

 

 مقايسه ميانگين نمره شقاق نوك پستان راست و چپ به تفكيك گروه -1 جدول
 

 پستان

 گروه
 کل چپ راست

 *نتایج آزمون

 انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين 

 = p، 39/0z=69/0 43/0±42/0 44/0±42/0 42/0±47/0 تجربی

 p ،74/0=z=45/0 18/1±86/0 21/1±92/0 15/1±85/0 کنترل

 p ،77/0=z=44/0 81/0±77/0 83/0±81/0 79/0±78/0 کل

**نتيجه آزمون
 001/0p<، 74/3=z 001/0=p ،26/3=z 001/0p<، 73/3=z  

 آزمون من ویتنی**آزمون ویلکاکسون، *
 

مطرح است که آیا متغيرهاي مداخله گر ال ؤحال این س

این تفاوت اثر داشته اند یا خير؟ لذا براي رسيدن به  بر

ميانگين نمره شقاق بر حسب متغيرهاي  ،این مطلب

مداخله گر بر اساس آزمون آناليز واریانس دو طرفه 

بررسی شد که بدین منظور ابتدا ميانگين نمره شقاق با 

سپس این متغيرها با  تبدیل به لگاریتم نرمال شد و
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ميانگين نمره شقاق نيز مورد بررسی قرار گرفتند که در 

تعداد روزهاي  ،(>001/0pمورد متغيرهاي گروه )

(، تعداد دفعات p=002/0ماليدن شير به نوک پستان )

( و p=01/0پري پستان ) هايروزتعداد (، p=001/0آن )

ختلاف معنی دار ا( >001/0pنمره وضعيت شيردهی )

 ،که پس از قرار گرفتن در مدل خطی عمومی بود

متغيرهاي تعداد دفعات ماليدن شير به نوک پستان و 

نمره وضعيت شيردهی باقی ماندند. در حضور متغير نمره 

ثير معنی داري را نشان أمتغير گروه ت ،وضعيت شيردهی

ير ثأآموزش از طریق ت که توان نتيجه گرفت لذا می نداد،

 استثر ؤشقاق م ی بر نمرهبر نمره وضعيت شيرده

 .(2)جدول 
 

ضرايب مدل خطي عمومي متغيرهاي گروه، تعداد دفعات ماليدن شير به نوك پستان، نمره وضعيت شيردهي بر نمره  -2 جدول

 شقاق
 

 

 %95اصله اطمينان ف سطح معنی داري تی ضریب رگرسيون  نام متغير

 ( -25/0 ،19/0) 79/0 -23/0 -03/0 )مورد( گروه

 تعداد دفعات ماليدن شير به نوک پستان
 )نماليده(

 )کم(

46/0-  

26/0 - 

74/3-  

16/2 - 

001/0< 

03/0 

(21/0 ،71/0- ) 

(02/0- ، 50/0- ) 

 (-16/0 ، -06/0) >001/0 -20/4 - 11/0  نمره وضعيت شيردهی 

 

ميانگين اختلاف نمره  ،وییجآزمون تی دانشبر اساس 

وضعيت شيردهی مادر در ابتداء و انتهاي مطالعه در دو 

 (>001/0p) داشتگروه اختلاف آماري معنی داري 

 (.3)جدول 
 

 مقايسه ميانگين نمره وضعيت شيردهي ابتداء و انتهاي مطالعه و اختلاف آن به تفكيك گروه -3جدول 
 

 زمان

 گروه

 اختلاف ابتداء و انتها انتهاي مطالعه ابتداي مطالعه
 تی زوج

 انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين

 19/6±48/2 83/12±21/1 64/6±45/2 تجربی
89/131=t 

001/0>p ،30=df 

 96/3±27/2 75/9±04/2 78/5±92/1 کنترل
85/9=t 

001/0>p ،31=df 

 نتيجه آزمون
55/1=t 

12/0=p ،61=df 
*001/0p< ،49/5=z 

70/3=t 

001/0>p ،61=df 
 

 آزمون من ویتنی *
 

 بحث
 ميانگين نمره شقاق در گروه تجربی در این مطالعه

بود که  18/1±86/0 و در گروه کنترل 42/0±43/0

 (.>p 001/0اختلاف از نظر آماري معنی دار بود )این 

در مطالعه تجربی یك سوکور دافی و همکاران 

ثيرات مثبت آموزش گروهی أ( تحت عنوان ت1997)

قبل از زایمان بر درد و آسيب نوک پستان و شيردهی 

نمرات شقاق در دو گروه اختلاف معنی  ،د از زایمانبع

داري را نشان داد. ميانگين نمرات در مادران گروه 

 2/94±3/16و در گروه کنترل  8/132±5/5تجربی 

 شتحاضر همخوانی دا مطالعهگزارش شد که با نتایج 

استفاده  دليلتفاوت سطح نمرات گزارش شده به  که

(. البته در مطالعه 1) از ابزارهاي متفاوت می باشد

دافی و همکاران براي سنجش درد و آسيب نوک 

آسيب نوک پستان استفاده شد که  شاخصپستان از 

بود که نمرات  0-34نمرات حاصل از آن در محدوده 

نمره واحد بالاتر نشان دهنده آسيب کمتر بود و 

روز تشکيل می شد. در  4پژوهش از مجموع نمرات 

از مقياس درد نوک پستان استور استفاده  حاضرمطالعه 

متغير بود و نمره واحد  0-4شد که نمرات آن بين 

 مطالعهنتایج روز بود.  10پژوهش، ميانگين نمرات 

( که با هدف بررسی 2001هندرسون و همکاران )

ثير آموزش بعد از زایمان وضعيت قرارگيري و أت

تان چسباندن نوزاد به پستان بر درد و آسيب نوک پس
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بين آسيب نوک  ،و طول مدت شيردهی انجام شد

پستان در دو گروه تفاوت معنی داري وجود نداشت 

همخوانی نداشت که حاضر  مطالعه ج( که با نتای26)

شيوه ارزیابی آسيب نوک  احتمالاً ناشی ازاین تفاوت 

به طوري که در مطالعه آن ها  ؛پستان نسبت داد

نشده بود و فقط  ميزان آسيب نوک پستان درجه بندي

دو حالت کلی شقاق و عدم شقاق مورد بررسی قرار 

یعنی در صورت وجود هر یك از علائم  ،می گرفت

قرمزي، تاول، کبودي، خونریزي، ترک و زخم، فرد 

 مبتلا به شقاق در نظر گرفته می شد و در صورت نبودِ

هيچ یك از علائم، وجود شقاق رد می شد. علاوه بر 

محدوده زمانی براي آموزش  ،ندرسوناین در مطالعه ه

ساعت اول بعد از زایمان بود که با  24گروه تجربی 

توجه به ماهيت بروز زود هنگام درد و آسيب نوک 

پستان، نمونه هایی که در ساعات آخر محدوده زمانی 

 دليلممکن بود به  ،ذکر شده وارد مطالعه می شدند

اد مقدمه ایج ،شيردهی هاي قبلی که نادرست بود

شقاق فراهم شده باشد که این آموزش دیر هنگام می 

در بررسی تواند به عنوان عامل مخدوش کننده اي 

 اصلاح وضعيت شيردهی باشد.ثير أت

( که به 2002) همکارویجایالاکشمی و در مطالعه 

ثير شيوه درست شيردهی در پيشگيري از أبررسی ت

از درد و حساسيت نوک پستان پرداختند، دو گروه 

بروز شقاق نوک پستان اختلاف معنی داري  ظرن

 مطالعه( که شاید متفاوت بودن نتایج این 29) نداشتند

حاضر را بتوان به عدم استفاده از ابزار درجه  مطالعهبا 

به طوري که  ؛بندي شده براي ارزیابی شقاق نسبت داد

آن ها سنجش شقاق پستان را به صورت وجود یا عدم 

در مطالعه اینگرام و همکاران  وجود آن گزارش کردند.

ثير آموزش به ماماها در أ( که با هدف بررسی ت2002)

مورد شيوه درست شيردهی بر مدت شيردهی مادران 

دو گروه از نظر درد و  ،و مشکلات آن انجام شد

 نداشتندحساسيت نوک پستان اختلاف معنی داري 

(82/0=p) (28 که شاید )دليلاین اختلاف به  عدم 

حساسيت  نداشتن ابزاري دقيق براي سنجش درد و

 ،به طوري که در مطالعه آن ها ؛نوک پستان باشد

شقاق نوک پستان بنا به گفته مادر مبنی بر وجود یا 

هيدبرند و  در مطالعه عدم وجود آن ارزیابی می شد.

ثير لانولين بر أبررسی تبا هدف  ( که1993) همکار

تفاوت معنی  ،ام شدروي درد و آسيب نوک پستان انج

 وجود نداشتداري بين نمره شقاق در دو گروه 

(29/0p=)به طوري که ميانگين نمرات حاصل از  ؛

مقياس درد نوک پستان استور در گروه تجربی 

(. 30بود ) 59/2±29/0و در گروه کنترل  09/1±29/2

واحدهاي پژوهش در مورد  تمامدر مطالعه آنان 

دیدند و  وضعيت صحيح شيردهی آموزش می

ساعت اول پس از زایمان  24شيردهی مادران در طی 

توان اینگونه گفت که ه بار کنترل می شد که شاید ب 2

در  ،ثر بر نمره شقاق در این مطالعهؤعامل اصلی م

 (.30) حقيقت اصلاح وضعيت شيردهی بوده است

ثير آموزش وضعيت أدر اکثر مطالعاتی که به بررسی ت

حساسيت و شقاق نوک  صحيح شيردهی بر درد و

از ابزارهاي پژوهشگر ساخته  پستان پرداختند، معمولاً

جهت مشاهده و اصلاح شيردهی واحدهاي پژوهش 

 استفاده شد.

که از نظر ابزار مورد استفاده و نحوه  حاضر مطالعهدر 

محاسبه نمرات شقاق با مطالعه هيدبرند یکسان بود، 

در  ،بود 43/0±42/0ميانگين نمرات در گروه تجربی 

که در گروه کنترل مطالعه هيدبرند که فقط  حالی

 ،آموزش وضعيت صحيح شيردهی را دریافت می کردند

که این بود  59/2±29/0ميانگين نمرات شقاق 

توان به تفاوت در کيفيت اصلاح ه اختلاف را شاید ب

متغير اصلی بود و بر آن  حاضرشيردهی که در مطالعه 

 .کيد بيشتر شدأت

بعد  4و  3حداکثر شقاق در روزهاي ه حاضر در مطالع

اکثر مطالعات در این زمينه  نتایجکه با  بوداز زایمان 

نفر در گروه تجربی  3. در مطالعه حاضر شتمطابقت دا

نفر در گروه کنترل و در مطالعه دافی و  20 و

نفر در گروه  24 نفر در گروه تجربی و 2 ،همکاران

 مطالعهبروز شقاق در  (.1) کنترل به شقاق مبتلا شدند

دافی که این  مطالعهبود که با نتایج  %5/62حاضر 

 .شتمطابقت دا شد،% گزارش 69ميزان 

ميانگين نمره درد در گروه تجربی در مطالعه حاضر 

بود که  28/3±12/2و در گروه کنترل  05/1±26/2
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 .(=02/0pآماري معنی دار بود ) نظراختلاف آن ها از 

درد نوک  (2001و همکاران ) در مطالعه هندرسون

از زایمان در دو گروه  پس 3و  2پستان در روز 

 (=004/0p= ،40/0p) داشتاختلاف معنی داري 

. در شتحاضر همخوانی دا مطالعه( که با نتایج 26)

نيز درد نوک  (2002همکار )مطالعه ویجایالاکشمی و 

پستان که با مقياس دیداري درد اصلاح شده اندازه 

 داشتدر دو گروه اختلاف معنی داري  ،گيري شد

(05/0p<()29). ( 2002در مطالعه وود و همکاران )

ثير استفاده از یك چك ليست أکه با هدف بررسی ت

منظم وضعيت قرارگيري و چسباندن نوزاد به پستان 

 ،درد نوک پستان و الگوي شيردهی انجام شد بر

روز اول  7اختلاف نمرات درد در دو گروه در 

 زایمان نزدیك به سطح معنی داري بود پس از

(075/0p=()2).  از مقياس عددي  حاضردر مطالعه

درد و در مطالعه وود از مقياس توصيفی درد که درد 

نوک پستان را در حالات بدون درد، ناراحتی خفيف، 

درد کم، درد متوسط، درد قابل توجه و درد شدید 

 .  شداستفاده  ،توصيف می کرد

ویزیت در  که ( بيان کردند2013) همکارانیونموتو و 

منزل در دوره پست پارتوم می تواند باعث ترویج 

 تشویق بر شيردهی انحصاري و رضایت سلامت نوزاد و

مدت و تعداد آن بستگی به نياز  و شودمندي مادر 

 .(32) مادر می تواند متفاوت باشد

واحدهاي  مطالعه این بود کهمحدویت هاي این از 

ز نظر رعایت اصول بهداشت فردي متفاوت پژوهش ا

و تفاوت هاي فردي واحدهاي پژوهش از نظر  بودند

از عهده پژوهشگر خارج بود و  کنترل آن و آستانه درد

دخالت هاي اطرافيان بر نحوه شيردهی مادر در روزهاي 

 .بعد از زایمان که غير قابل اجتناب می باشد

ار نوک پستان از نقاط قوت این پژوهش استفاده از ابز

استور بود که شاید یکی از بهترین نمره دهی را در 

ر ساخته شقاق نوک پستان دارد و از ابزار پژوهشگ

 زیر ،عهلکه در پایان مطاد مشاهده شيردهی استفاده ش

نظر استاد مشاور آمار خط برشی براي وضعيت درست و 

 با توجه به اینکه شيردهی یکی از و غلط انتخاب شد

بهداشت و  ءهاي بهداشتی جامعه بوده و ارتقااولویت 

 سلامت مادر و نوزاد حائز اهميت است. بنابر این سازمان

هاي زیربط در این زمينه فعاليت هاي زیادي را براي 

 ها کرده اند. ترویج شير دهی در بين مادران آن
 

 نتيجه گيري
اصلاح وضعيت شيردهی موجب افزایش مهارت مادر 

و از این  ندن نوزاد به پستان شددر قراردهی و چسبا

نقش  گردد. طریق موجب کاهش شقاق پستان می

اي در کاهش مشکلات شير دهی و جلوگيري از  عمده

ستا اپيشنهاد شده که در ر ،قطع زودرس آن دارد

آموزش  ،ت هاي تبليغاتی و ترویجی شير دهیفعالي

 وضعيت صحيح آن نيز مد نظر قرار گيرد.

پس از زایمان وجود یك مشاور  هاي بنابراین در بخش

شير دهی جهت کمك به مادران در یادگيري صحيح 

پيشنهاد  تواند موثر واقع شود. وضعيت شير دهی می

می شود که بررسی تاثير اصلاح وضعيت قرارگيري 

قبل از زایمان و چسباندن نوزاد به پستان براي 

 ینده انجام شود.آتحقيقات 
 

 قدراني تشكر و
منتج از پایان نامه دانشجویی به شماره قرارداد این مقاله 

و با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه  84318

اخلاق دانشگاه انجام  علوم پزشکی مشهد و تایيد کميته

گرفته و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته است. 

ولان دانشکده پرستاري و ئمس تمامیبدین وسيله از 

 17و ام البنين  هاي رستانپرسنل بيما مامایی مشهد و

 .شهریور مشهد کمال تشکر و قدردانی را داریم
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