
  

 

22 

در درمان  ینیبال یها ییکارآزما کیستماتیمرور س 

 ردهیشقاق و درد نوک پستان زنان ش
 ، ۱یشاهرحمان ثی، حد*۲مانینورالسادات کر دکتر ،۱یاسعد رهین

 ۲یخداکرم دیناهدکتر ، ۱یسحر قلندر

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .2

 8/2/1395  تاریخ پذیرش:  3/12/1394تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

: شقاق نوک پستان یکی از مشکلات شایع زنان شیرده و عمده ترین دلیل توقف زودهنگام شیردهی محسوب مقدمه

ات انجام شده در زمینه حاضر با هدف مروری بر مطالعمطالعه به دلیل اهمیت تغذیه با شیر مادر، شود. می

 .های بالینی در درمان شقاق و درد نوک پستان زنان شیرده انجام شد کارآزمایی

و  "شقاق نوک پستان"واژه  یدبا کل یداخل یاطلاعات یهایگاهپا تمام یستماتیکمطالعه مرور س ین: در اروش کار

و  GoogleScholar ،PubMed ،Proquest ،Scopus، Science Direct یهایگاهو پا "ینیبال ییکارآزما"

Medline ی ها یدواژهبا کل"clinical trial" and "sore nipple "تا نوامبر  یو زبان یزمان یتدون محدودب

گرفتند، انتخاب  یشترب یا 3که نمره  یو مطالعات یجداد بررس یارمقالات بر اساس مع تمام. ندجستجو شد 2015

 گزارش شد. یفیبه صورت ک یجشدند. نتا

های مقاله که دارای معیار ورود به مطالعه بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. از میان درمان 14: در نهایت هایافته

ت کاهش بیشتر شد باعثورا، اسانس منتول و کمپرس آب گرم ئبررسی شده، لانولین همراه با محافظ پستان، ژل آلو

 تر شقاق نوک پستان شده بودند.درد و بهبود سریع

ورا، اسانس منتول و کمپرس آب گرم مؤثرترین درمان شقاق ئ: لانولین همراه با محافظ پستان، ژل آلویریگ یجهنت

تر و با حجم نمونه کافی باشند. قضاوت در مورد اثربخشی قطعی این مداخلات، مطالعات بیشتر و دقیقنوک پستان می

گیری در مورد هر مداخله با طلبد. مطالعات در زمینه درمان شقاق و درد نوک پستان پراکنده هستند و نتیجهمیرا 

 توجه به محدود بودن مطالعات امکان پذیر نیست.
 

 : درد، شقاق، کارآزمایی بالینی، مرور سیستماتیک، نوک پستانیدیکلمات کل
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  مقدمه

شیر مادر تغذیه مناسب و ایده آل برای رشد و تکامل 

نظیری بر نوزادان می باشد و تأثیر زیستی و عاطفی بی 

سلامت مادر و نوزاد دارد و ثابت شده است که در 

شمار تکاملی، مقایسه با شیر خشک، با منافع بی

تغذیه (. 1-4)اجتماعی، اقتصادی و پزشکی همراه است 

از عوامل مهم کاهش مرگ و میر  1انحصاری با شیر مادر

. از طرفی شقاق نوک (5)و عوارض دوره نوزادی است 

تواند باعث دردناک ساسیت آن میپستان و درد و ح

شدن شیردهی شده و منجر به قطع مکیدن شیرخوار و 

در نتیجه اثر زیانبار بر تولید شیر داشته باشد. همچنین 

را  2پیوژنها، مسیری برای ورود باکتری های این شکاف

 .(6، 4)کنند فراهم می

شقاق پستان، زخمی در نوک پستان زنان شیرده است 

ترین  کشد و بیشهفته طول می 6نان تا و در برخی ز

-90(. 4بعد از زایمان است ) 3-7بروز آن بین روزهای 

های نوک پستان را تجربه  % زنان شیرده، انواع زخم80

% آنان مبتلا به شقاق نوک پستان همراه 26کنند و  می

. شقاق نوک پستان (7-9)شوند  با درد شدید می

% 34-96تلف بین مشکلی شایع بوده و در مطالعات مخ

 گزارش شده است. این بیماری به عنوان دلیل اصلی

توقف زودهنگام شیردهی در روزهای اول بعد از زایمان 

شود و در نتیجه آن تولید شیر کاهش محسوب می

مارازو و همکاران مطالعه در (. 10-14)یابد  می

 8% زنان آسیب نوک پستان را در طول 58 (،2015)

درد،  دلایلاز  .(15)کردند هفته اول شیردهی گزارش 

توان به چسبیدن  آسیب و شقاق نوک پستان می

ناصحیح دهان نوزاد به پستان، مکیدن ناکارآمد نوزاد در 

اثر علل عضوی و عملکردی، وضعیت قرارگیری 

کوچک، نامناسب نوزاد، فرنولوم کوتاه، زبان خیلی 

 آلودگی با کاندیدا آلبیکانس،استفاده از شیردوش، 

استفاده از پستانک و شیر خشک برای نوزاد و بیرون 

 کشیدن پستان از دهان نوزاد قبل از توقف مکیدن

 (.16-19، 13، 10، 9) کردره اشا

                                                 
1 exclusive breast feeding 
2 Pyogenic 

از طرف دیگر شقاق پستان در اثر عدم درمان، ممکن 

مشکلاتی از قبیل درد شدید، بروز است منجر به 

خونریزی و خروج ناکافی شیر، ماستیت و آبسه پستان 

مک کللان به نقل از نیوتن نشان . (21، 20، 10)شود 

داد که درد از طریق مختل کردن جهش شیر، در 

منجر به کاهش حجم شیر ، شیردهی دخالت کرده

خطر کاهش وزن نوزاد  یجهمنتقل شده به نوزاد و در نت

. درد نوک پستان (2) خواهد شدآن  ناشی ازو عواقب 

 زنان .(22، 5، 2)باشد  توقف شیردهی می شایع علت

داری، میانگین  مبتلا به شقاق نوک پستان به طور معنی

شدت درد بالاتر و مداخلات بیشتر برای شیردهی از 

 . بنابراین درمان(23، 5)اند  پستان را گزارش کرده

مهمی در  ، عاملسریع آسیب و شقاق نوک پستان

شیردهی موفق از طریق فراهم کردن رابطه خوشایند 

شیردهی بین مادر و نوزاد و همچنین پیشگیری از 

در دوره مخاطراتی از جمله ماستیت یا آبسه می باشد. 

تمیز نگه داشتن و توجه به ها به جز نفاس، نوک پستان

مراقبت چندان زیادی شقاق های پوستی، به توجه و 

های فراوان با اثرات مختلف برای درمان .(4) نیاز ندارند

شقاق پستان وجود دارند، از جمله، کمپرس آب گرم 

وکیسه چای، کورکومین، لانولین، اسپری های آنتی 

سپتیک، کورتیکواستروئیدها، هیدروژل، گلیسیرین، 

پماد اپیکار )عسل درمانی(، فتوتراپی، کلاهک نقره، 

ها از شیر پستان اسانس منتول و در بسیاری از فرهنگ

. (24، 9)شود برای درمان شقاق پستان استفاده می

همچنین برای پیشگیری و درمان شقاق پستان، از 

ها و پمادها  ها، لوسیون های موضعی نظیر کرم وردهآفر

شود که هیچ کدام اساس علمی ندارند. از  استفاده می

داشتن مواد ضد التهابی و ضد  دلیلشیر مادر نیز به 

میکروبی به منظور پیشگیری و بهبود شقاق پستان 

  شود.استفاده می

های  های اخیر، با توجه به عدم موفقیت روش ر سالد

داروهای گیاهی  درمانی موجود، محققین به استفاده از

ها به اند. تأثیر هیچ کدام از این درمانگرایش پیدا کرده

. اصلاح تکنیک (25، 13)قطعیت به اثبات نرسیده است 

صحیح شیردهی هم به عنوان پیشگیری و هم به عنوان 

 درمان شقاق پستان مورد توجه محققین قرار گرفته
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صحیح شیردهی هم به عنوان پیشگیری و هم به عنوان 

درمان شقاق پستان مورد توجه محققین قرار گرفته 

شقاق نوک پستان مطالعات است. در زمینه درمان 

های متعددی در ایران و جهان انجام شده و یافته

متفاوتی نیز گزارش شده است، اما تاکنون این مطالعات 

اند. با توجه به اینکه در ایران مورد مرور قرار نگرفته

یافتن روش درمانی آسان، در دسترس، ارزان، غیر 

رخوردار تهاجمی و با عوارض کمتر از اهمیت ویژه ای ب

حاضر با هدف مرور سیستماتیک  مطالعهمی باشد، 

کارآزمایی های بالینی در درمان شقاق و درد نوک 

 . انجام شدپستان 
 

 کار روش
در این مطالعه مروری سیستماتیک تمام مقالات چاپ  

های اطلاعاتی داخلی در پایگاه 2015شده تا نوامبر سال 

 ،IranMedex،SID  ،IranDoc ،Magiranشامل: 

مجلات طب مکمل، مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران 

(IRCT)1  خارجی شاملپایگاه های اطلاعاتی و 

PubMed ،ProQuest ،Scopus،Science 

Direct ،Medline و همچنین موتور جستجوی 

Google Scholar  بررسی شدند. رفرنس تمامی

مقالات مرتبط با موضوع مورد بررسی قرار گرفت. به 

منظور به حداکثر رساندن جامعیت جستجو، 

، "شقاق"های کلی و عمومی فارسی شامل:  کلیدواژه

، "شیردهی"، "آسیب"، "زخم"، "درد"، "نوک پستان"

و تمام ترکیبات احتمالی  "ینیبال ییکارآزما"، "درمان"

های الکترونیکی  کلمات جستجو شدند. برای پایگاه

، soreشامل: کلمات  Meshانگلیسی معادل لاتین و 

fissure ،nipples ،pain ،wound ،trauma ،

breast feeding ،treatment ،clinical trial  و با

به صورت ترکیبی  ORو  ANDاستفاده از عملکردهای 

جستجو شدند. جستجو به صورت اینترنتی و بر اساس 

مطالعات انجام شده در ایران و خارج از ایران و بدون 

های علمی ذکر انی و در همه پایگاهمحدودیت زمانی و زب

شده انجام شد. علاوه بر این با نویسندگان مقالات در 

 حال چاپ تماس گرفته شد.

                                                 
1 Iranian Registry of Clinical Trials 

تمام مطالعاتی که با موضوع مرتبط نبودند، یا تکراری 

بودند و یا داده ها ناکافی بود، از مطالعه حذف شدند. 

مطالعه حاضر در چند مرحله دقیق شامل تعیین مسئله 

ها انجام و آوری، تحلیل و تفسیر یافتهرد مطالعه، جمعمو

دهی مطالعات سیستماتیک و متاآنالیز  از سیستم گزارش

(PRISMA
( استفاده شد. با معیار قرار دادن پروتکل 2

 :فوق و پس از مشخص شدن اعضای گروه شامل

مرورگر نهایی، مشاور گروه، مرورگر و  و سرپرست گروه

و جمع آورنده داده ها و جستجو محقق، استخراج کننده 

کننده مقالات، مطالعه آغاز شد. برای جلوگیری از 

سوگرایی، جستجو توسط دو نفر از پژوهشگران به صورت 

مستقل صورت گرفت. بررسی توافق بین نتایج جستجو 

توسط فرد سوم صورت گرفت که در نهایت مقالات 

 تکراری حذف شدند.

به روش جستجو مقاله  22988در اولین مرحله، 

مقاله از طریق  22949آوری شدند. از این تعداد  جمع

تکراری بودن )منظور از  دلیلبررسی عنوان و چکیده به 

مطالعات تکراری، مطالعاتی است که عنوان، نام 

باشد( و غیر نویسندگان و مجله چاپ شده یکسان می

مطالعه نیز به  1مرتبط بودن از مطالعه حذف شدند. 

. شددسترسی به متن کامل از مطالعه خارج عدم  دلیل

مقاله باقی مانده مورد  38در مرحله سوم متن کامل 

بررسی قرار گرفته و ارزیابی کیفی شدند. در پایان این 

از معیار  3کسب نمره کمتر از  دلیلبه مقاله  24مرحله، 

از مطالعه خارج شدند. در  کیفیت تلقی شده و جداد، بی

. ندکیفیت خوب وارد مطالعه شدمقاله با  14نهایت 

جهت ارزیابی کیفی مقالات از معیار جداد استفاده شد. 

این معیار، مقالات را بر اساس نحوه تصادفی سازی 

شرکت کنندگان، روش تصادفی سازی، کورسازی و نحوه 

انجام آن و پیگیری بیماران بررسی می کند که حداقل 

 (. 26) است 5و حداکثر امتیاز  1امتیاز در این معیار 

یا بیشتر گرفتند،  3بر اساس این معیار، مقالاتی که نمره 

 هایوارد مطالعه شدند. استاندارد طلایی در کارآزمایی

(. فقط مطالعاتی وارد این 27سازی است )بالینی، تصادفی

پژوهش شدند که کارآزمایی های بالینی و مطالعات 

                                                 
2 Preferred reporting items for systematic reviews and 

meta- analyses 
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شقاق و  های درمانیتجربی و نیمه تجربی در مورد روش

 درد نوک پستان زنان شیرده بودند.
 

 هایافته

مقاله با حجم  14مرور سیستماتیک تعداد مطالعه در این 

 نفر مورد بررسی قرار گرفت. مطالعات انجام 1046نمونه 

نفر مورد بررسی قرار گرفت. مطالعات انجام  1046نمونه 

غیر های شده بر اساس نوع مداخله، به سه گروه درمان

دارویی، دارویی و گیاهی تقسیم بندی شدند. در گروه 

نفر(  422مقاله )با حجم نمونه  7های غیر دارویی درمان

 .شتوجود دا

 

 

 

 

  

  

   

  

 

  

 

 

  

  

  

 
 فلوچارت روند انتخاب مقالات -۱ شكل

 
 

به گروه مداخله، ( 2012و همکاران ) در مطالعه چاوس

 آموزش ها و)مراقبت از نوک پستان معمولمراقبت 

LEDشیردهی( و 
)ساتع کننده نور دو قطبی(  1

و پلاسبوی  معمولتوتراپی و به گروه کنترل، مراقبت ف

فتوتراپی دو بار در هفته در طی هشت جلسه تجویز شد 

و در هر جلسه شدت درد و اندازه زخم مورد بررسی 

 LEDنشان داد که  مطالعه. نتایج این (28)قرار گرفت 

تر  کاهش شدت درد و بهبود سریع باعثفتوتراپی 

شقاق نوک پستان شده است. در مطالعه مارازو و 

% 9/99( گروه مداخله، کلاهک نقره 2015همکاران )

تریلامینیت و گروه کنترل، مراقبت استاندارد )رعایت 

ها و آموزش شیردهی( را دریافت بهداشت پستان

بعد از شروع  15و  7، 2، 0کردند، سپس در روزهای 

                                                 
1Light Emitting Diode 

کلاهک  مطالعه مذکور در(. 15رمان پیگیری شدند )د

نقره در کاهش درد و ترمیم زخم نوک پستان مؤثرتر از 

در گروه  7از بین رفتن درد در روز  .مراقبت استاندارد بود

% بود. التیام شقاق 21% و در گروه کنترل 69مداخله 

به  15و  7نوک پستان نیز در گروه مداخله در روز 

% و 50در گروه کنترل به ترتیب  و %31% و 69ترتیب 

به طور  (1995% بود. در مطالعه زایمر و همکاران )36

تصادفی بر روی نوک یک پستان محافظ پلی اتیلن )فیلم 

اینچی(  25/0اینچی گرد با محیط چسبدار  3پلی اتیلن 

روز تجویز شد و نوک پستان دیگر به عنوان  7به مدت 

زنان ظر گرفته شد، سپس گروه کنترل، بدون درمان در ن

بعد از شروع درمان پیگیری  7و  5، 3، 1در روزهای 

کاهش  باعثمحافظ نوک پستان  مطالعهاین  در. ندشد

به طوری که  ؛شدت شقاق نوک پستان و درد آن شد

 و عناوین سیبرر

 ها چکیده

 متن بررسی

 کامل

 دسترسی عدم دلیل به مقاله 1

 .شد حدف کامل متن به

 

 3 از کمتر نمره کسب علت به مقاله 24

 .شد حذف مطالعه از جداد معیار از

 

 جستجو روش به مقاله 22988

 .شدند آوری جمع

 
 و مرتبط غیر مقاله 22949

 .شدند حذف تکراری،

 

 

 .آمد دست به مقاله 38 کامل متن

 

 مطالعه وارد مقاله 14 نهایت در

 .شد

 غیر های درمان

 (مطالعه 7) دارویی

 

 

 دارویی های درمان

 (مطالعه 4)

 گیاهی های درمان

 (مطالعه 3)



 

 


 

ی 
عد

اس
ره 

نی
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

26 

و در گروه  17/1شدت شقاق در نوک پستان درمان شده 

و 48/1و میانگین شدت درد نیز به ترتیب  34/1کنترل 

 . (29)بود  76/1

های گروه ( نمونه1988در مطالعه گوشا و همکار )

به این صورت که بر  ؛مداخله، گروه کنترل خود نیز بودند

روز محافظ پستان و بر روی  4روی یک پستان به مدت 

ستان مقابل هیچ محافظی استفاده نشد و سپس به پ

روز شدت درد شقاق نوک پستان مورد بررسی  5مدت 

نشان داد استفاده از محافظ  مطالعهقرار گرفت. نتایج این 

اما بین دو  پستان در درمان درد نوک پستان مفید است،

گروه هیچ تفاوت آماری معناداری از نظر میانگین شدت 

. در مطالعه برنت و همکاران (30)وجود نداشت  درد

( که از شیر مادر و پانسمان هیدروژل در گروه 1998)

مداخله و از شیر مادر و لانولین و محافظ پستان در گروه 

 روز 10بار در عرض  3کنترل استفاده شده بود، حداکثر 

م، شدت درد و اندازه زخم ئیا تا زمان برطرف شدن علا

بهبودی در  طالعه مذکوردر ممورد بررسی قرار گرفت. 

داری بیشتر  گروه لانولین و محافظ پستان به طور معنی

از گروه هیدروژل بود. قبل از درمان میانگین شدت شقاق 

و در گروه  50/4 در گروه لانولین و محافظ پستان

 33/2زمان پیگیری در گروه کنترل و در  87/5هیدروژل 

لعه لاورگن در مطا .(31)بود  87/4و در گروه هیدروژل 

ها در سه گروه کمپرس کیسه چای بر نمونه (1995)

روی یک پستان و کمپرس آب گرم بر روی پستان دیگر، 

کمپرس آب گرم بر روی یک پستان و عدم استفاده از 

و کمپرس کیسه چای در  ؛درمان بر روی پستان دیگر

یک پستان و عدم استفاده از درمان در پستان دیگر به 

ر گرفتند. هر نمونه به عنوان گروه کنترل روز قرا 5مدت 

 که نشان داد مطالعهشد. نتایج این خود نیز محسوب می

کمپرس کیسه چای و کمپرس آب گرم مؤثرتر از عدم 

. اما در مطالعه سنتوری (32)استفاده از درمان می باشد 

( گروه مداخله، عدم استفاده از هرگونه 1999و همکاران )

بخش مامایی  معمولدرمان و گروه کنترل، مراقبت 

شامل استفاده از پماد یا اسپری )اجزای پماد شامل 

آلبومین، گلیسیرین، کازئین، روغن پارافین، لانولین، ژل 

اسیم و اجزای پترولیوم، اکسید روی، هیدرات سدیم و پت

گرم و نئومایسین  150/0اسپری شامل کلوسبتول 

 سپس .داشتندمیلی لیتر( را  30گرم در 150/0سولفات 

ماه بعد از شروع  3هفته و  2در زمان ترخیص،  افراد

 که نشان داد مطالعهمداخله پیگیری شدند. نتایج این 

ها و طول مدت شیردهی متأثر از بروز شقاق نوک پستان

از پماد نیست و آموزش تکنیک صحیح شیردهی  استفاده

 .(33)و حمایت از مادر مؤثرتر است 

مقاله ) با حجم نمونه  4های دارویی در گروه درمان

در مطالعه هوات و همکار  شت.نفر( وجود دا 332

به طور مستمر شیر دوشیده شده یا  1گروه  (1987)

کلستروم را روی نوک پستان راست و لانولین را روی 

رویه برعکس را استفاده  2نوک پستان چپ و گروه 

افراد کردند. هر نمونه گروه کنترل خود نیز بود، سپس 

بعد از شروع درمان  10و  7، 5، 3، 2، 1، 0در روزهای 

درد و شقاق نوک  مذکور مطالعه درپیگیری شدند. 

پستان در دو گروه یکسان بود، میانگین درد نوک 

گروه لانولین  و در 12/1پستان در گروه شیر مادر 

بود، همچنین میانگین شدت شقاق نوک پستان  02/1

 43/11و در گروه لانولین  48/11در گروه شیر مادر 

بود. سوگرایی در نمونه گیری به دلیل داوطلب بودن 

ها در این مطالعه، ممکن است بر کل شرکت کننده

 .(34)نتایج آن تأثیر گذارد 

طور ه ها بنمونه (1996)در مطالعه پاگ و همکاران 

 شیر ،کمپرس آب گرم، گروه لانولین 4تصادفی در 

سپس در  گرفتند، قراردوشیده شده و آموزش صرف 

هفته بعد از  6و نیز در طول  14و  7، 4، 1روزهای 

هیچ  مطالعه مذکور درزایمان مورد پیگیری قرار گرفتند. 

تفاوت آماری بین گروه ها برای شدت درد و طول مدت 

شیردهی وجود نداشت. نمرات خام از کمپرس آب گرم 

. در مطالعه دنیس و همکاران (35)کنند حمایت می

( به گروه مداخله پماد رایج )شبیه لانولین( و به 2012)

هفته بعد  12و  1گروه کنترل، لانولین تجویز شد، سپس 

از شروع درمان شدت درد و اندازه زخم مورد بررسی قرار 

داری در میانگین  تفاوت معنی مطالعه ایندر گرفت. 

نمرات شدت درد در هفته اول بعد از درمان بین دو گروه 

ها در این مطالعه، تعمیم وجود نداشت. مشابه بودن نمونه

. در مطالعه (36) را محدود می سازد پذیری نتایج آن

به طور  یک از واحدهای پژوهش( هر 1985ریوردان )
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سه چای را بعد از زایمان بر تصادفی پماد لانولین یا کی

و در پستان روی پستان راست یا چپ استفاده کردند 

. هر نمونه، گروه مداخله ای استفاده نشد یچه، از کنترل

شد. اندازه زخم نوک پستان می کنترل خود نیز محسوب 

نمره ای از روز سوم تا هشتم بعد از  5بر اساس مقیاس 

ها ثبت شد. نتایج این زایمان، دو بار در روز توسط نمونه

از تنها ها نه نشان داد که استفاده از این درمان مطالعه

آن را کاهش  ، بلکهمی کندنزخم نوک پستان پیشگیری 

 (. 37دهد )مینیز ن

 292مقاله )با حجم نمونه  3های گیاهی در گروه درمان

( 2014) و همکاران . در مطالعه اکبریشتنفر( وجود دا

قطره اسانس منتول و به گروه  4به گروه مداخله، 

قطره شیر مادر بر روی نوک پستان و هاله  4کنترل، 

شدت درد  .اطراف آن بعد از هر بار شیردهی توصیه شد

و  10و اندازه زخم قبل از مطالعه و سپس در روزهای 

این  دربعد از درمان مورد بررسی قرار گرفت.  14

کاهش شدت درد و بهبود  باعثتول اسانس من مطالعه

شقاق نوک پستان شد؛ به این صورت که میانگین 

روز  سوم درشقاق نوک پستان در گروه مداخله شدت 

بعد از  دهمدر روز  ،میلی متر 31/8بعد از زایمان سوم 

میلی  24/2، چهاردهمو در روز میلی متر  51/6زایمان 

، 02/8ایمان و در گروه کنترل در روز سوم بعد از ز متر

میلی متر  76/5، چهاردهمو در روز  39/7روز دهم در 

بود. همچنین میانگین شدت درد در گروه مداخله در 

میلی  32/1و  26/4، 55/8به ترتیب  14و  10، 3روز 

 32/4و  67/6، 41/8گروه کنترل به ترتیب  در متر و

میانگین شدت شقاق نوک  دادبود که نشان میلی متر 

درد در گروه اسانس منتول بین روزهای  تپستان و شد

 .(38)نسبت به گروه شیر مادر کمتر بود  14و  10

( که از کرم 2013راد و همکاران )در مطالعه کاظمی

ای )در گروه مداخله( و از شیر دوشیده شده  -کالندیت

افراد روز استفاده شده بود،  7)در گروه کنترل( به مدت 

روزهای سوم و هفتم بعد از قبل از مطالعه و سپس در 

ای  -کرم کالندیت مطالعهاین  در. نددرمان پیگیری شد

کاهش شدت شقاق نوک پستان  باعثدر روز هفتم، 

شد. میانگین نمره شقاق در گروه مداخله قبل از مطالعه 

بود، ولی  53/0 هفتمو در روز  56/1 سوم، در روز 95/2

 7/1وز سوم ، در ر71/2در گروه کنترل، قبل از مطالعه 

. در مطالعه تفضلی و (9)بود  70/0و در روز هفتم 

ورا و به ئ( که به گروه مداخله، ژل آلو2010همکاران )

 ،روز تجویز شد 7گروه کنترل، پماد لانولین به مدت 

بعد از درمان  هفتمو  سومقبل از درمان و روز  افراد

نشان داد،  مطالعه. نتایج این ندمورد بررسی قرار گرفت

ورا در ترمیم شقاق نوک پستان مؤثرتر از پماد ئل آلوژ

به این صورت که میانگین نمره شقاق  ؛لانولین می باشد

، روز 04/3نوک پستان در گروه مداخله قبل از مطالعه 

گروه کنترل به در  و 26/0و در روز هفتم  26/1سوم 

. خلاصه مقالات در (5) بود 02/1و  7/1، 1/3ترتیب 

  .ده استارائه ش 1جدول 

 

 پستان نوک درد و شقاق درمان و پیشگیری زمینه در شده انجام مطالعات خلاصه -۱ جدول
 

 

 جداد
 اثرات

 مغایر
 مطالعه روش مکان هانمونه مداخله گروه کنترل گروه گیری اندازه روش نتایج

/ نویسنده

 سال

5 - 

 ینب داریمعنی یآمار تفاوت

زخم نوک پستان  یدو گروه برا

در  درد شدت. شد مشاهده

 طور به مداخله گروه

 .بود یافته کاهش داری معنی

شدت  یریگ اندازه

 ,PI-NRSبا  درد

اندازه  یریگ اندازه

 افزارنرمزخم با 

 کوانتیکو

 روتین مراقبت

 وپلاسبوی

 فتوتراپی

 فتوتراپی و روتین مراقبت
 پایلوت مطالعه

 نفر( 16)

 بیمارستان

 در داس

 برزیل بلوی

 ییآزما کار

 ایمداخله

دو  یتصادف

 دوگروهه 

 سوکور

و  چاوس

 همکاران،

2012 

(28) 
 

3 - 

 درد کاهش در اینقره کلاهک

 پستان نوک زخم ترمیم و

 .بود استاندارد مراقبت از مؤثرتر

 درد عددی مقیاس

 مراقبت

 استاندارد،

 از استفاده

 شیردوشیده

 پستان شده

 (نفر 20)

 نقره کاهک از استفاده

 20) تریلامینیت% 9/99

 (نفر

 یردهزن ش 40

مبتلا به شقاق 

 نوک پستان

 زنان کلینیک

 مامایی و

 ایتالیا

 کارآزمایی

 بالینی

و  مارازو

 همکاران

(2015) 

(15) 
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3 - 

 و اریتم شدت در تفاوتی هیچ

 از استفاده. نداشت وجود شقاق

 طور به پستان نوک محافظ

 را پستان نوک درد معناداری

 .داد کاهش

 روزهای در پیگیری

 از 7 و 5، 3، 1

 اسلایدهای طریق

 و فتوگرافیک

 توصیفی مقیاس

 شفاهی

 

پستان محافظ  یک یرو بر

 یلنات یپل یلم)ف یلنات یپل

 یطگرد با مح ینچیا 3

( به ینچیا25/0چسبدار 

صورت تمام وقت )به جز 

( و نوک یردهیدر زمان ش

به عنوان  یگرد پستان

گروه کنترل بدون درمان 

 شود.میدر نظر گرفته 

 یمانزن زا 20

 یدکرده سف

 پوست

 فلوریدا
 کارآزمایی

 بالینی

و  زایمر

 همکاران،

1995 

(29) 

3 - 

از محافظ پستان در  استفاده

درمان درد نوک پستان مضر 

 یو ممکن است برا یستن

 .باشد مفید زنان از یبرخ

 مک درد پرسشنامه

 گیل

به عنوان  زنان

گروه کنترل 

 یکی یخود برا

از دو مداخله 

-میمحسوب 

 .ندشد

 یک یطور مرتب بر رو به

روز  4پستان به مدت 

محافظ پستان استفاده 

پستان  یکردند و بر رو

 یمحافظ یچمقابل ه

استفاده نشد و انتخاب 

 .بود تصادفی ها ینهس

 یردهزن ش 20

مبتلا به درد 

 نوک پستان

 پزشکی مرکز

 میدوسترن
 تجربی نیمه

و  گوشا

 همکار،

1988 

(30) 

4 

 در عفونت

 گروه

 هیدروژل

 و لانولین گروه در بهبودی

 معنی طور به پستان محافظ

 هیدروژل گروه از بیشتر داری

 .بود

 پرسشنامه

 11 درد استاندارد

 ای نمره

مرسوم  درمان

مادر و  یر)ش

و  ینلانول

محافظ پستان( 

 روز 10تا 

مادر و پانسمان  یر)ش

 روز 10 تا( یدروژله

 یردهزن ش 42

مبتلا به شقاق 

 نوک پستان

 مرکز

 ماد شیردهی

 پیتسبرگ

 کارآزمایی

 بالینی

و  برنت

 همکاران

(1998 )

(31) 

5 - 

 کمپرس و چای کیسه کمپرس

 هیچ بدون از مؤثرتر گرم آب

 .باشد می درمانی

 استور

 نمونه هر

 خود کنترل

 محسوب نیز

 شد.می

 و چای کیسه گروه سه

نفر(، 21) گرم آب کمپرس

 بر روی گرم آب کمپرس

 استفاده عدم و پستان یک

 پستان بر روی درمان از

 4 حداقلنفر(،  22) دیگر

 روز در بار

 یردهزن ش 65

پار مبتلا  یمیپر

به شقاق نوک 

 پستان

 و مادر واحد

 کودک

 بیمارستان

 آموزشی

 کارآزمایی

 آینده بالینی

 یک نگر

 سوکور

 ،لاورگن

1995 

(32) 
 

4 - 

ها نوک پستان یشقاق ها بروز

متأثر از  یردهیو طول مدت ش

. آموزش یستاستفاده از پماد ن

و  یردهیش یحصح یکتکن

 یاستس یلمادر و تعد یتحما

در کاهش  یمارستانیب یها

ممکن است  یمشکلات پستان

 مؤثرتر باشد.

 از استفاده

 چشمی مشاهدات

 

نفر درمان  96

بخش  ینروت

 ییماما

نفر اجتناب از  123

 یزیکی،هرگونه درمان ف

 یکیو مکان یمیاییش

مادر  219

 یردهش

 بیمارستان

 ایتالیا انفانزیا

 کارآزمایی

 بالینی

 

و  سنتوری

 همکاران،

1999 

(33) 

4 - 
 دو در پستان نوک آسیب و درد

 .بود یکسان مداخله گروه

 با درد سنجش

 ای نمره 4 مقیاس

 نوک ترومای و

 روزهای در پستان

 و 7، 5، 3، 2، 1، 0

 زایمان از بعد 10

نمونه گروه  هر

کنترل خود 

محسوب  یزن

 شد.می

 طور به( نفر 10) 1 گروه

از شیر  مستمر استفاده

 کلستروم یا شده دوشیده

 و راست پستان نوک روی

 و چپ پستان روی لانولین

بر  رویه( نفر 13) 2 گروه

 .کردند استفاده را عکس

 یردهش مادر 23

 بیمارستان

 تخته 120

 بریتانیا

 کلمبیا

 مطالعه

 یک پایلوت

 یک گروهه

 سوکور

و  هوات

 همکار،

1987 

(34) 

3 - 

 یندر ب یتفاوت آمار هیچ

 تأثیرشدت درد،  یبرا هاگروه

 یردهیدرد و طول مدت ش

وجود نداشت. نمرات خام از 

-می یتکمپرس آب گرم حما

 کنند.

 یتفاوت آمار هیچ

گروه ها  یندر ب

شدت درد،  یبرا

درد و طول  تأثیر

 یردهیمدت ش

وجود نداشت. 

نمرات خام از 

کمپرس آب گرم 

 کنند.می یتحما

 اندازه مقیاس

 عددی گیری

 سنجش برای

 در درد شدت

 و 1 روز

 و 7، 4روزهای

 طول در و 14

 بعد هفته 6

 زایمان

- 

 تصادفی تقسیم

: گروه 4 به ها آن

 تعدیل لانولین

نفر(،  45) شده

 آب کمپرس

نفر(،  44) گرم

 شیردوشیده

 پستان شده

 و( نفر 44)

 صرف آموزش

 نفر 44)

 بیمارستان

 برون بزرگ

 در شهری

 ایالت شرق

 متحده

 

 تجربی

و  پاگ

 همکاران،

1996 

(35) 
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 در داری معنی گروهی تفاوت

 هفته در درد نمرات میانگین

 وجود سازی تصادفی از بعد اول

 لانولین گروه در زنان. نداشت

 از بیشتری دارمعنی رضایت

 طوره ب و شیردهی روش

بیشتر  مدت طول دارغیرمعنی

 آن بودن انحصاری و شیردهی

 .کردند گزارش 12 هفته در را

 مک درد پرسشنامه

 گیل
 لانولین

 رایج پماد

 

 یردهزن ش 121

 یبمبتلا به آس

هردو  یا یک

 نوک پستان

 

 بیمارستان

 تورانتوی

 کانادا

 کارآزمایی

 بالینی

 دو تصادفی

 سوکور

و  دنیس

 همکاران،

2012 

(36) 

3 _ 

 یمعنا دار یتفاوت آمار هیچ

گروه مداخله و کنترل  ینب

 ینوجود نداشت و استفاده از ا

ها نه از زخم نوک پستان درمان

کند و نه آن را  یم یشگیریپ

 دهد.میکاهش 

 نوک زخم مقیاس

 ای نمره 5 پستان

نمونه گروه  هر

کنترل خود 

محسوب  یزن

 شد.می

 یا لانولین کرم از استفاده

 پستان روی بر چای کیسه

 طور به چپ یا راست

 از استفاده عدم و تصادفی

 روی بر درمانی هیچ

 مقابل پستان

 یردهزن ش 11

 یدگراو یمیپر

 غربی شهر

 لاماز گروه
 تجربی

و  ریوردان

 همکاران،

1985 

(37) 

3 - 

 پستان نوک شقاق و درد شدت

 14 و 10 روز و درمان از قبل

 تفاوت مداخله گروه در

 داشت معناداری

و  یرآم مقیاس
VAS 
 

 4 از استفاده

 شیر از قطره

 هر از بعد مادر

 شیردهی بار

 اسانس قطره 4 از استفاده

 و پستان نوک روی منتول

 از بعد آن اطراف هاله

 شیردهی

 یردهزن ش 110

 مراکز

 بهداشتی

 به وابسته

 علوم دانشگاه

 پزشکی

 شهید

 بهشتی

 کارآزمایی

 بالینی

 دوگروهه

 اکبری علی

و همکاران، 

2014 

(38) 

4 - 

 روز در شقاق شدت کاهش

 دار معنی کرم گروه در هفتم

 .بود

 استور

 

 دوشیده شیر

هر  از بعد شده

 یردهیبار ش

به  یردهیش

 روز 7مدت 

 انگشت بند یک مالیدن

 یروز ی،ا کالندیت کرم

 روز 7سه بار به مدت 

 یردهزن ش 82

 مراکز

 بهداشتی

 درمانی

 رفسنجان

 کارآزمایی

 یک بالینی

 سوکور

راد کاظمی

 و همکاران،

2013 (9) 

4 - 

 نوک شقاق ترمیم در آلوئورا ژل

 مؤثرتر لانولین پماد از پستان،

 .باشد می

 استور

 یک مالیدن

 انگشت بند

 لانولین، پماد

 بار سه روزی

 روز 7 مدت به

 از انگشت بند یک مالیدن

 بار سه روزی آلوئورا، ژل

 روز 7 مدت به

مادر  100

 یردهش

 ویژه کلینیک

 شیخ دکتر

 مشهد

 کارآزمایی

 بالینی

 و دوگروهه

 سوکور یک

و  تفضلی

 همکاران

2010 (5) 

 

 بحث

های مختلف دارویی، غیردارویی و گیاهی جهت درمان

و درد نوک پستان مورد استفاده قرار  درمان شقاق

گرفته است. در اغلب مطالعات بررسی شده در این 

مرور، از لانولین برای درمان شقاق پستان استفاده شده 

بود. لانولین یک استر آلی است که از پشم گوسفند به 

% آن آب است. تأثیر این 25-30آید و تقریباً دست می

، به دلیل فراهم ماده در درمان آسیب نوک پستان

کردن پوششی برای حفظ رطوبت طبیعی پوست 

باشد. لانولین با خلوص بالا بدون مزه، با خاصیت  می

ایجاد آلرژی کم و بی ضرر برای جذب مخاط پوست یا 

از طرف  .(39، 24، 11، 8) بلعیدن توسط نوزاد است

های پستان، وسایل پلاستیکی هستند که دیگر محافظ

ای پوست در برابر اصطکاک یا یک سد محافظتی بر

ها فراهم ها بر روی پوست نوک پستان فشار لباس

( هر 1998. در مطالعه برنت و همکاران )(30)کنند  می

گروه مداخله )هیدروژل( و گروه کنترل )لانولین  دو

همراه با محافظ( شیر مادر را قبل از مداخله به کار 

اط با مصرف . از این رو نتایج مثبت در ارتب(31) بردند

لانولین مبهم است و یک نقص روش کار مربوط به 

مداخله وجود دارد، مبنی بر اینکه آیا استفاده از لانولین 

همراه با محافظ پستان باعث بهبود زخم شده بود یا 

 . داینکه نتایج به دست آمده در رابطه با شیر مادر بو

( درد و آسیب نوک 1987در مطالعه هوات و همکار )

. (34)ن در گروه لانولین و شیر مادر یکسان بود پستا

گروه  4( نیز که 1996و همکاران ) در مطالعه پاگ

دوشیده  لانولین تعدیل شده، کمپرس آب گرم، شیر

شده پستان و آموزش صرف با هم مقایسه شده بود، 

هیچ تفاوت آماری برای شدت درد و طول مدت 

از نتایج . (35) ها وجود نداشتشیردهی در بین گروه

در مطالعه  همچنین .کنندیم یتکمپرس آب گرم حما

( کمپرس کیسه چای و آب گرم مؤثرتر 1995لاورگن )
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از عدم درمان بود و هیچ تفاوت آماری معنی داری بین 

(. اما در مطالعه 32دو نوع کمپرس وجود نداشت )

( پماد رایج که شامل داروی 2012دنیس و همکاران )

پماد(،  2%) (mupirocin) موپیروسینضد میکروبی 

% و هیدروکورتیزون 2ضد قارچ مایکونازول با غلظت 

% پماد بود، در درمان درد و 1/0گرم بتامتازون( که  15)

آسیب نوک پستان هیچ برتری نسبت به لانولین نداشت 

ورا دارای اثرات ضد التهابی، ضد ئ. از آنجا که آلو(36)

ویروس و ضد قارچ و  عفونی کننده، باکتری کش، ضد

نیز دارای اثر تأیید شده بر محتوای کلاژن و آلدهیدرات 

و در نتیجه تسریع ترمیم زخم دارد، در مطالعه تفضلی 

( در ترمیم شقاق نوک پستان، 2010و همکاران )

 .(5) بودمؤثرتر از پماد لانولین 

های انجام شده در زمینه آموزش در مورد پژوهش

از آنجا که قرارگیری و تکنیک صحیح شیردهی، 

مهم  یک عاملچسبیدن مناسب نوزاد به پستان مادر، 

در کاهش آسیب و درد نوک پستان است، از این طریق 

تواند نقش اساسی در کاهش درد و بهبود شقاق می

( 1999سنتوری و همکاران )(. 40پستان داشته باشد )

، یردهیشروش صحیح آموزش گزارش کردند که 

. لازم به ذکر است (33) مداخلات است یرمؤثرتر از سا

که در تمامی مطالعات بررسی شده )به جز یک مقاله( 

ها، اعم از مداخله و یا کنترل، آموزش تکنیک همه گروه

صحیح شیردهی را دریافت کرده بودند. بنابراین می 

تواند هم در می توان نتیجه گرفت که آموزش شیردهی

شقاق نوک پستان پیشگیری و هم در درمان درد و 

مؤثر باشد، ولی نیازمند مطالعات بیشتر در این زمینه 

. اسانس منتول به کندتر را اثبات است تا نتایج قطعی

التهابی و مؤثر در  دلیل خاصیت ضد میکروبی و ضد

تواند در پیشگیری و درمان شقاق نوک می ،ترمیم زخم

، اما مطالعات بیشتر جهت (38، 7)پستان مؤثر باشد 

 تر مورد نیاز است. أیید نتایج قطعیت

درمان آسیب نوک پستان با استفاده از محافظ )پلی 

اتیلن و هیدروژل( نتایج مطلوبی به همراه ندارد. ثابت 

هایی از شده است این نوع محافظ برای زخم قسمت

های زخم بدن که نیاز به برداشتن مداوم ندارند )مثلاً

. در مواردی (39)باشد واقع در اندام تحتانی( مؤثر می

ها در معرض تماس مداوم از طریق که نوک پستان

مکش نوزاد هستند، بایستی از به کار بردن محصولاتی 

که حفاظت طبیعی پوست را از بین برده و یا خطر 

. در شوددهند، خودداری سایش آن را افزایش می

( از کلاهک نقره جهت 2015مطالعه مارازو و همکاران )

وضعی شقاق نوک پستان استفاده شده بود که درمان م

می توان دوباره از آن استفاده کرده و قابل شستشو 

است و برخلاف کرم یا پماد، طعم و بوی شیر مادر را 

دهد. طرح خاص قسمت داخلی کلاهک، تغییر نمی

کند، ولی به دلیل محیط را مرطوب و هیپوکسیک می

تمال ایجاد برداشت متناوب آن جهت شیردهی و نیز اح

حساسیت و عدم مقایسه آن با گروه کنترل، اثربخشی 

 .(15)باشد آن مبهم می

 (2013مرور سیستماتیک ویرا و همکاران )مطالعه در 

بهترین نتایج برای درمان آسیب نوک پستان، استفاده از 

 (2و سطح شواهد  Bلانولین و شیر مادر بود )توصیه 

های اخیر به استفاده از شیر مادر )به دستورالعمل. (39)

وجود مواد دارای خاصیت ترمیم کنندگی پوست در  دلیل

شیر، شامل فاکتورهای مختلف رشد( یا لانولین خالص 

شده در درمان شقاق نوک پستان بر اساس قاعده کلی 

هرچند  کنند.التیام در محیط مرطوب توصیه می

ها که ین روشمطالعات علمی موجود، موافق مؤثر بودن ا

 (.41، 15)بر اساس تجارب عملی هستند، نمی باشد 

درمان طبیعی شیر مادر، آسیب نوک پستان را التیام 

بخشد، ولی مدت زمان التیام بخشی آن نسبت به می

(. از این رو 11، 8)تر است های دیگر طولانیدرمان

تر ترین مدت زمان التیام، مناسب هایی با کوتاهدرمان

این مسئله باید مورد توجه پرستارانی که در امر  هستند و

کنند قرار گیرد، درمان آسیب نوک پستان فعالیت می

چقدر مادر درد و آسیب نوک پستان را به مدت  هرزیرا 

تری تحمل کند، به همان میزان خطر توقف طولانی

 . (39)شیردهی او افزایش می یابد 

ه می در مورد تمامی پژوهش های گیاهی انجام شد

توان نتیجه گرفت، وجود مواد مؤثره ترپنوئیدها و 

فلاونوئیدها در این گیاهان با مکانیسم اثر ضد التهابی، 

ضد میکروبی، ضد ویروسی و ضد قارچی و همچنین اثر 

توانند نقش اساسی در تسریع بر محتوای کلاژن، می
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(. ماده 38، 9، 5) بهبود شقاق پستان داشته باشند

در تمامی مداخلات دارویی انجام شده مؤثره استر که 

دارای خواص ضد التهابی، ضد میکروبی،  وجود داشت،

محافظت از پوست و ترمیم کننده است و با مکانیسم 

 های اپیایجاد محیط مرطوب، تکثیر و مهاجرت سلول

نقش اساسی در بهبود شقاق تلیالی در سطح زخم، 

های پژوهش بر اساس نتایج(. 38، 36، 35پستان دارد )

پانسمان  که توان نتیجه گرفتغیردارویی انجام شده می

هیدروژلی با پایه گلیسیرین، ضد باکتری و ضد قارچ 

ها را در برابر اصطکاک حاصل از است و نوک پستان

برد، ولی کند و درد را از بین میها محافظت میلباس

کنندگان این محصول،  ایجاد عفونت در مصرف دلیلبه 

 (. 33شود )ل درمان محسوب نمیخط او

های نوک پستان و کلاهک نقره از طریق محافظ

هیپوکسیک کردن محیط زخم و جلوگیری از انتشار 

ها و حفاظت از انتهای عصبی در محل میکروارگانیسم

اپیدرم آسیب دیده، نقش اساسی در بهبود شقاق پستان 

های گرم نیز از طریق و کاهش درد آن دارند. کمپرس

التیام زخم و شقاق پستان و  باعث ،فزایش جریان خونا

(. فتوتراپی 42، 37، 31، 15شوند )کاهش درد آن می

LED  )که اسپکتروم ناحیه قرمز یا مادون قرمز است(

از طریق تکثیر فیبروبلاست، بهبود سنتز کلاژن و 

نقش اساسی در بهبود افزایش رگ سازی موضعی، 

 (.28شقاق پستان دارد )

تر مطالعات بررسی شده در این مرور از حجم در بیش

نمونه کم استفاده شده بود )که یک دلیل آن ریزش 

ها در برخی از مطالعات بود(. حجم نمونه کم، زیاد نمونه

سازد و نیز خطر مثبت گیری درست را محدود مینتیجه

عدم  باعثکاذب نتایج را به همراه دارد و همچنین 

شود که ممکن آماری می داریرسیدن نتایج به معنی

است با حجم نمونه بیشتر معنی دار شود. استفاده از 

 ،قشر تحصیل کرده و وضعیت اجتماعی اقتصادی بالا

 برخیدار می سازد. در پذیری مطالعه را خدشهتعمیم

مطالعات برای هر مطالعه همزمان از چند نوع مداخله 

از  استفاده شده بود که در این صورت اثربخشی هرکدام

مداخلات به تنهایی کاملاً مشخص نیست. احتمال 

وجود سوگیری در نتایج مطالعات به دلیل آگاه بودن 

ها از نوع مطالعه و یا اینکه یک پستان یک کنندهشرکت

درمان خاص و پستان دیگر هیچ درمانی را دریافت 

نکند، وجود دارد. علاوه بر آن سوگیری نمره دهی برای 

ذهنی درد یا ابزاری که درد را  احساس دلیلدرد به 

فتد. عدم توانایی در اسنجد، ممکن است اتفاق بیمی

کنترل مسائل روانی و محیطی مؤثر بر آرامش مادر، 

الزام مادر به شیردهی منظم، پذیرش درمان تجویز شده 

از طرف مادر و تمایل مراقبین بهداشتی به نوع خاصی 

ی احتمالی نتایج تواند به عنوان سوگیراز درمان نیز می

 مطالعات مورد بررسی مطرح شود.

 بودهایی برخوردار این مرور سیستماتیک از محدودیت

ترین محدودیت، عدم که باید مورد توجه قرار گیرد. مهم

های منتشر نشده دستیابی به تمامی مقالات و گزارش

. مشکل بعدی عدم گزارش صحیح، با کیفیت و قابل بود

تر و الات بود که امکان انجام دقیقاستفاده برخی از مق

ها را محدود ساخت. در ها و تحلیلتر مقایسهکامل

محدود بودن مقالات در زمینه هر  دلیلنهایت به 

 مداخله، امکان قضاوت در مورد تأثیر آن میسر نشد. 
 

 یریگیجهنت

ورا، اسانس ئلانولین همراه با محافظ پستان، ژل آلو

مؤثرترین درمان شقاق نوک منتول و کمپرس آب گرم 

باشند. قضاوت در مورد اثربخشی قطعی این پستان می

تر و با حجم نمونه مداخلات، مطالعات بیشتر و دقیق

درمان بیشتر مطالعات در زمینه طلبد. کافی را می

بدون توجه به مطالعات قبلی شقاق و درد نوک پستان 

در  گیریو نتیجه اندو صرفاً انجام یک پژوهش بوده

مورد هر مداخله با توجه به محدود بودن مطالعات 

 امکان پذیر نیست.
 

 قدردانی و تشكر
نامه کارشناسی ارشد مامایی این مقاله بخشی از پایان 

 می باشد،دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی 

بدین وسیله از همکاری و مساعدت مسئولین دانشکده، 

دانشگاه علوم پزشکی شهید کامپیوتر  کتابخانه و واحد

بهشتی جهت همکاری در جستجوی مقالات تشکر و 

 .شودقدردانی می
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