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 Nipple fissures are a common issue during 

breastfeeding that can cause pain and discomfort for mothers and complicate 

the breastfeeding process. Therefore, the present study aimed to compare the 

effects of thyme infusion compress and chamomile infusion compress on the 

severity of nipple fissures in breastfeeding women. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was carried out at 

Fatemieh Hospital in Hamadan, Iran, with 102 breastfeeding women in 2022-

2023. Participants were divided into three groups: two groups used tea bag 

compresses (thyme and chamomile), and the third group used expressed 

breast milk to reduce nipple fissures. Treatments were applied at least four 

times daily for 14 days. The severity of nipple fissures was assessed on days 4, 

8, and 14 post-treatment using a checklist, and data were analyzed with SPSS 

(version 21) software. The significance level was set at P<0.05. 

Results: In the between-group comparison, the improvement in nipple fissure 

severity on days 4, 8, and 14 post-intervention showed a statistically significant 

difference among the three groups (P=0.001). The thyme tea bag group 

exhibited a greater reduction in nipple fissure severity compared to the other 

two groups, while the expressed breast milk group showed the least 

reduction. 

Conclusion: Thyme tea bags were more effective than chamomile tea bags and 

expressed breast milk in improving the severity of nipple fissures in 

breastfeeding women. Therefore, the use of these harmless herbal methods 

alongside other approaches is recommended. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Nipple fissures are considered among common 

problems during breastfeeding that are accompanied by 

pain, inflammation, and sometimes discharge, and may 

make breastfeeding experience painful and difficult for 

mothers. This condition usually occurs in the first days 

after delivery due to incorrect breastfeeding technique 

or improper infant feeding and may last up to six weeks. 

Nipple fissures can lead to complications such as 

secondary infections (mastitis), reduced milk 

production, and cessation of breastfeeding. The 

prevalence of this issue in Iran has been reported to be 

approximately 30%, indicating the need for effective 

therapeutic interventions. Several treatments have been 

proposed, including the use of breast milk, medicinal 

ointments, and herbal methods. Among them, herbal 

teas, such as thyme and chamomile, have received 

attention due to their anti-inflammatory, antimicrobial, 

and restorative properties. Thyme, with its active 

compounds thymol and carvacrol, and chamomile, with 

α-(−)-bisabolol and flavonoids, can reduce 

inflammation and accelerate wound healing. 

Considering the importance of safe and low-

complication methods for breastfeeding mothers, the 

present study aimed to compare the effects of thyme tea 

compress, chamomile tea, and expressed breast milk on 

the severity of nipple fissures in breastfeeding women. 

Materials and Methods  

This three-group, randomized clinical trial study was 

conducted at Fatemieh Hospital in Hamadan, Iran, from 

2022 to 2023, involving 102 lactating women. 

Participants were randomly divided into three groups of 

34, which included an intervention group with thyme 

and chamomile tea bag compresses and a control group 

with expressed breast milk. Inclusion criteria were 

lactating women with nipple fissures of severity 1 to 3 

(based on the Store Scale), residing in Hamadan (Iran), 

not using treatment in the week before the study, not 

suffering from chronic diseases or addiction, and 

exclusive feeding of the infant with breast milk. In 

addition, exclusion criteria were mastitis, the use of a 

pacifier or other treatments, and not following up. 

Interventions were performed at least 4 times a day for 

14 days. In the thyme and chamomile groups, tea bags 

(2 g, 6×5 cm) were soaked in hot water (about 90°C) 

for 5 to 10 min. Afterward, they were placed on the 

nipple for 15 min and then removed and air-dried for 

15 min. In the third group, expressed milk was applied 

to the breast and dried. Fissure severity was assessed 

using the Store Checklist (0-4) before the intervention 

and on days 4, 8, and 14 after the start of treatment. The 

validity and reliability of the Store tool have been 

confirmed in previous studies. Data were analyzed 

using SPSS (version 21) software and statistical tests 

(chi-square, t-test, and repeated-measures analysis of 

variance), and a significance level of P<0.05 was 

considered. 

Results 

The mean age of the participants was 27.08±5.14 years, 

the frequency of daily breastfeeding was 8.65±1.32 

times, and the duration of breastfeeding was 

30.24±9.60 min. Before the intervention, there was no 

significant difference in the severity of fissures 

between the three groups (P=0.740). On days 4, 8, and 

14 after the intervention, a decrease in the severity of 

fissures was observed in all three groups; however, this 

decrease was significantly greater in the thyme group 

than in the chamomile and expressed milk groups 

(P=0.001). The mean severity of fissures in the thyme 

group increased from 2.94±0.14 before the intervention 

to 1.03±0.03 on day 14, in the chamomile group from 

2.97±0.13 to 1.14±0.06, and in the expressed milk 

group from 3.08±0.13 to 2.50±0.16. The difference in 

fissure severity before and after the intervention in the 

thyme group (1.91±0.69) was significantly greater than 

that in the chamomile (1.83±0.42) and expressed milk 

(0.58±0.17) (P=0.001). A repeated measures analysis 

of variance also confirmed the effect of time and group 

(P=0.001), while confounding variables, such as 

economic status and number of deliveries, showed no 

significant effect. 

Conclusion 

The thyme tea bag compress was more effective in the 

reduction of the severity of nipple fissures when 

compared to chamomile compress and expressed milk; 

the anti-inflammatory and antimicrobial properties of 

thyme are likely to be the main reasons. Although all 

three methods helped improve fissures, thyme can be 

recommended as an herbal treatment option due to its 

greater effectiveness and safety. However, there were 

limitations, including a small sample size and the lack 

of examination of long-term effects. It is recommended 

that further studies with larger sample sizes and longer 

follow-ups be conducted to confirm these results. 
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زنان  در  پستان  شقاق  شدت  بر  بابونه  دمنوش  کمپرس  و  آويشن  دمنوش  کمپرس  تأثير  مقايسه 
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  چکیده 

تواند موجب درد و ناراحتی  شقاق پستان یکی از مشکلات شایع در دوران شیردهی است که می  : سابقه و هدف 

و مشکلاتی در روند شیردهی شود مادران  با هدف  برای  این مطالعه  بنابراین،  تأثیر کمپرس دمنوش  ؛  مقایسه 

 آویشن و کمپرس دمنوش بابونه بر شدت شقاق پستان در زنان شیرده انجام شد. 

زن شیرده در سال    102  حضوراین کارآزمایی بالینی تصادفی در بیمارستان فاطمیه همدان با   ها: مواد و روش 

شرکت  1401-1402 شد.  کمپرسانجام  از  گروه  دو  شدند:  تقسیم  گروه  سه  به  کیسهکنندگان  چای  ای  های 

برای کاهش  )آویشن و بابونه( و گروه سوم از شیر دوشیده ها حداقل  شقاق پستان استفاده کردند. درمان  مادر 

  لیستبا چک  بعد از درمان  14و    8،  4شقاق در روزهای    شدتروز انجام شد.    14چهار بار در روز و به مدت  

 .در نظر گرفته شد >05/0Pسطح معناداری  ، وتحلیل SPSS 21 ها با استفاده ازو داده ،بررسی

بعد از مداخله بین سه گروه    14و    8،  4گروهی، میزان بهبودی شدت شقاق در روزهای  در مقایسه بین   : هایافته 

ای آویشن شدت شقاق پستان بیشتر  در گروه چای کیسه  کهطوری؛ به(=001/0p) تفاوت آماری معناداری داشت

 .از دو گروه دیگر کاهش یافت و در گروه شیر دوشیده این کاهش کمترین میزان را داشت

  بابونه  ایکیسه  چای  از  مؤثرتر  شیرده،  زنان   در   پستان  شقاق  شدت  بهبود  در  آویشن  ایکیسه  چای  : گیری نتیجه 

 .شودمی توصیه هاروش  سایر  کنار در ضرر بی و  گیاهی هایروش این از  استفاده بنابراین،   بود؛  دوشیده شیر و

 

 بابونه، آویشن، شیر دوشیده، زنان، شیردهی، شقاق پستان  واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقایسه تأثیر کمپرس دمنوش آویشن و کمپرس  .  زینب؛ ستاری، مهتاب،  سجادی؛  شیرین،  مرادخانی؛  راضیه،  دالوند؛  مرضیه ،  اتوگرا؛  سیده زهرا،  معصومی؛  آرزو،  شایان  ستناد: ا 

 149-157(: 2)33؛1404 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. شده دمنوش بابونه بر شدت شقاق پستان در زنان شیرده: یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی 

مقدمه
پستان است  شقاق  شیردهی  دوران  در  درد،    اختلالی  با  که 

و   فاصله است.  همراه    ترشحگاهی  التهاب  در  معمولاً  زخم  این 

و در برخی موارد  شود  می روزهای سوم تا هفتم پس از زایمان ایجاد  

این   .[ 1]   ممکن است تا شش هفته پس از زایمان نیز باقی بماند

و تغذیه نادرست    دلیل تکنیک نادرست شیردهیمعمولاً به  اختلال

منجر به درد و ناراحتی    ممکن استکند. شقاق پستان  بروز مینوزاد  

و متعاقب    و کاهش تولید شیر  )ماستیت(  های ثانویهشدید، عفونت 

با شیر مادر انحصاری  نکردن  تغذیه  اخیر  .  ]2[د  شو  آن  مطالعات 
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می  در  نشان  شیردهی  دوران  در  پستان  شقاق  شیوع  که  دهند 

است متفاوت  مختلف  بین بر   .کشورهای  مطالعه  یک  المللی،  طبق 

شود  می از مادران شیرده مشاهده    %50تا    20ود  شقاق پستان در حد 

اند که میزان شیوع شقاق پستان  ها نشان داده در ایران، بررسی .  ]3[

های پیشگیرانه و  دهنده نیاز به استراتژی است که نشان   %30حدود  

اند که زنان مبتلا به  مطالعات نشان داده . ]5، 4[است درمانی مؤثر 

و برای ادامه شیردهی    کنندمیرا تجربه    یشقاق پستان، درد شدید

مداخلات دارند    درمانی  به  نیاز  ازاین ]4،  3[بیشتری  درمان    رو،. 

ایفا می   اختلالسریع این     ؛ کندنقش مهمی در موفقیت شیردهی 

علاوه  تجربه زیرا  ایجاد  بروز  بر  از  نوزاد،  و  مادر  برای  خوشایند  ای 

های  روش   .]6[کند  می   عوارضی مانند ماستیت و آبسه نیز جلوگیری

شده  پیشنهاد  پستان  شقاق  بهبود  برای  متعددی  که  درمانی  اند 

آن  میازجمله  کیسهها  چای  گرم،  آب  کمپرس  به  ،  ای توان 

اسپری  لانولین،  آنتیکورکومین،  هیدروژل،  های  گلیسیرین، 

مواد ضدعفونی  عسل،  کورتیکواستروئیدها،  حاوی  پمادهای  کننده، 

و منتول  اسانس  نقره،  کلاهک  گیاهی    فتوتراپی،  داروهای  برخی 

حتی استفاده از شیر مادر اشاره    ورا، روغن شترمرغ و ...،مانند آلوئه 

تغییر   همچنین  .]9-7[کاربرد دارند  های مختلف  کرد که در فرهنگ

ترمیمی و  های  ، استفاده از کرم و تصحیح آن  در تکنیک شیردهی

های  . یکی از درمان ]8[اند  سنتی نیز مؤثر گزارش شده های  درمان 

گیاهی و  اخیراً    سنتی  آنکه  مصرف  شدهتوجه    به    های دمنوش ، 

، دمنوش آویشن و دمنوش بابونه دو گزینه  جا. در ایناست  گیاهی

دهنده خود  دلیل خواص ضدالتهابی و تسکین که به  برجسته  هستند

حاوی  (  Thymus vulgaris)آویشن  .  ]  11،  10  [اند  شده بررسی  

ترکیبات فعال زیستی مانند تیمول و کارواکرول است که با مهار  

ضدالتهابی    آثارهای التهابی، و کاهش سایتوکاین مسیرهای التهابی

اکسیدانی آن از  دارند. همچنین خواص آنتی چشمگیری  و ترمیمی  

کند و با افزایش تولید کلاژن و  های اکسیداتیو جلوگیری می آسیب 

فیبروبلاست  تسریع  تکثیر  را  زخم  بهبود  روند    بخشد. میها، 

ضدمیکروبی آویشن از ایجاد عفونت در محل زخم  آثار براین، افزون 

  بابونه   .]12[  بخشدیند ترمیم را بهبود می او فرکند  می جلوگیری  

(Matricaria chamomilla)  آلفا مانند  ترکیباتی    -   با داشتن 

فلاونوئیدها،   و  کامازولن  و  آثار  بیزابولول،  ترمیمی  ضدالتهابی، 

ها، التهاب را  اکسیدان این ترکیبات با افزایش آنتی  .بخش داردآرام 

سریع   دهندمیکاهش   را  بافت  بازسازی  با    . کنندمی  ترو  بابونه 

ها، افزایش سنتز کلاژن  ها و کراتینوسیت تحریک تکثیر فیبروبلاست 

ضدمیکروبی، بهبود زخم و تقویت سد دفاعی پوست را تسهیل  آثار  و  

دنبال بهترین  . اکثر زنان مبتلا به شقاق پستان، به ]14،  13[کندمی

دلیل شیردهی ترین راهکار برای درمان هستند؛ زیرا بهعارضهو کم

و ترشح داروها در شیر مادر، انتخاب راهکاری مؤثر برای آنان اهمیت  

و  درمان دارد.   دارویی  پمادهای  شامل  معمولاً  رایج  های 

  باشند  عوارض جانبی داشته ممکن استها هستند که بیوتیکآنتی

،  8[ها استقبال نشود  شند و از آنیا برای همه مادران مناسب نبا

ترویج تغذیه با شیر  شیر مادر در رشد نوزادان و    دلیل فوایدبه .  ]9

، نیاز به داروهای  شیمیایی موجودعوارض داروهای  همچنین  ،  مادر

. استفاده از  شوداحساس می گیاهی برای درمان مشکلات شیردهی 

دمنوش درمان  مانند  گیاهی  کیسههای  با  های  بابونه  و  آویشن  ای 

می  ضدمیکروبی،  و  ترمیمی  ضدالتهابی،  جای خواص  گزینی تواند 

مقایسه  مطالعه با هدف  این    ،اینبنابر  ؛ایمن، مؤثر و در دسترس باشد

بابونه بر شدت   تأثیر کمپرس دمنوش آویشن و کمپرس دمنوش 

 انجام شد.    شقاق پستان در زنان شیرده

 

 کار   روش 
،  گروهی با گروه کنترلسهاین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی  

بابونه و    کمپرس دمنوشآویشن،    کمپرس دمنوشه بررسی تأثیر  ب

بر   مادر  دوشیده  شیردهی    شدتشیر  دوران  در  پستان  شقاق 

  زاده و همکاران پرداخته است. حجم نمونه براساس مطالعه عشقی

  = μ1 ،20/2 =2μ ،51/0 =76/1 ،به این منظور .تعیین شد ]15[

1SD  ،48/0  =2SD  ،  اطمینان آزمون  %95سطح  توان   ،80%  ،

اختلاف میانگین شدت شقاق پستان قبل و بعد از پیگیری در هر  

در مطالعه  گروه گروه  دو  از  بیش  وجود  زیر    ،و  فرمول  مبنای  در 

این موارد، حجم نمونه   با توجه به  محاسبه در نظر گرفته شدند. 

  % 15نفر تعیین شد. سپس با در نظر گرفتن  30 ،اولیه در هر گروه

نفر افزایش یافت و درمجموع    36ریزش، تعداد نمونه در هر گروه به  

 : نفر برای مطالعه انتخاب شدند  108
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پستان   شقاق  به  مبتلا  شیرده  زنان  شامل  آماری  جامعه 

و    1401کننده به مراکز جامع سلامت شهر همدان در سال  مراجعه 

مراکز،    1402 انتخاب  برای  ازنظر    32بود.  همدان  شهر  درمانگاه 

اجتماعی  مرکز  وضعیت  و  شمال  جنوب،  ناحیه  سه  به  اقتصادی 

صورت تصادفی  بندی شدند. سپس از هر ناحیه، یک مرکز به تقسیم 

اقتصادی جامعه مورد  انتخاب شد تا نمایندگی جغرافیایی و اجتماعی 

مطالعه حفظ شود. بیماران واجد شرایط از این سه مرکز وارد مطالعه  

تخصیص بیماران به سه گروه )دمنوش آویشن، دمنوش بابونه  .  شدند 

 Random)  سازی افزار تصادفی و شیر دوشیده مادر( با استفاده از نرم 

Allocation Software)   صورت انفرادی انجام شد. پس از ارزیابی  به

طور تصادفی به یکی از  افزار شد و به اولیه، اطلاعات هر بیمار وارد نرم 

یند تخصیص  ا سه گروه تخصیص یافت. این روش تضمین کرد که فر 

.صورت کاملًا تصادفی انجام شود بدون سوگیری و به 
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 CONSORT. فلوچارت 1شکل 

 

به شقاق    معیارهای مبتلا  زنان شیرده  به مطالعه شامل  ورود 

وجود شقاق پستان با کسب  ،  بودن  پستان، ساکن همدان، باسواد

از مقیاس استور )دامنه نمره در    3و حداکثر نمره    1حداقل نمره  

است(، استفاده نکردن مادر از هرگونه درمان    4تا    0مقیاس استور،  

و    1تا   اعتیاد  به  مادر  نبودن  مبتلا  مطالعه،  شروع  از  قبل  هفته 

شده یا هر نوع بیماری داخلی، جراحی  روانی شناخته مشکلات روحی 

نوزاد    شتندا یا عفونی، حساسیت نداشتن به گیاه آویشن و بابونه،  

گرم و تغذیه انحصاری با شیر    4000تا    2500قل با وزن  سالم و تک

معیارهای    .بود  نوزادهای پستان یا  به ناهنجاری، و مبتلا نبودن  مادر

شیر، مصرف  شامل استفاده از پستانک یا شیشه  از مطالعه نیز  خروج

ابتلای مادر به ماستیت    در طول مداخله،  بیوتیک توسط مادرآنتی

مراجعه پستان،  قارچی  عفونت  استفاده    نکردن  یا  پیگیری،  برای 

روزنکردن   برای یک  پیشنهادی  درمان  بیشتر    از  از  یا  استفاده  و 

از درمان یهادرمان  بو  هایی غیر  بیان اهداف  دپیشنهادی  از  . پس 

نامه از زنان واجد شرایط،  پژوهش توسط پژوهشگر و اخذ رضایت

به  ابتدا  آنان  کردند.  شرکت  گروه  سه  از  یکی  در  تصادفی  صورت 

پژوهشگر به هر سه گروه، روش صحیح شیردهی را ازطریق پمفلت  

به  سپس  داد.  نحآموزش  انفرادی  و  صورت  شیردهی  صحیح  وه 

از   شیردهی،  بار  هر  از  بعد  شد.  بررسی  کودک  و  مادر  پوزیشن 

اول و دوم،  روش  استفاده شد. در گروه  های درمانی پیشنهادشده 

استفاده از کمپرس دمنوش آویشن و بابونه )ساخت گروه داروسازی  

کیسه چای  افراد،  که  شد  انجام  روش  این  به  حاوی  همدان(  ای 

درجه،    90آویشن یا بابونه را داخل یک لیوان آب گرم )دمای حدود  

دقیقه قرار دادند تا    10تا    5تقریباً قبل از نقطه جوش( به مدت  

کاملاً خیس شود. سپس آب اضافی آن را گرفتند و روی نوک پستان  

داشتند و به  دقیقه قرار دادند. سپس آن را بر   15و آرئول به مدت  

از  برای بهره شود.    ماندند تا خشکدقیقه منتظر    15مدت   مندی 

این دمنوش باید    ،ترکیبات فعال آویشن مانند تیمول و کارواکرول

ضدالتهابی و  آثار تا  شوددر دمای مناسب و زمان کافی دم کشیده 

برای بابونه، دمای آب  شود. همچنین  خوبی آزادضدمیکروبی آن به
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بالا   زیاد  آلفا  باشدنباید  مانند  آن  مفید  خواص  و    -  تا  بیزابولول 

و   بخش و ضدالتهابی آن به بهترین آرام   آثارکامازولن حفظ شود 

پس    ی پیشنهادی در مراحل درمان،ها و دماها زمان د.  شوشکل آزاد  

برای    از مشورت با متخصص داروساز گروه و مطالعه کتب معتبر،

 شدند. برداری کامل از خواص گیاهان توصیه  بهره 

ای حاوی آویشن و بابونه به اندازه  گفتنی است هر چای کیسه 

ای  عدد چای کیسه   56گرم بود. هر فرد جمعاً    2متر و وزن  سانتی   5× 6

حاوی آویشن یا بابونه طی مدت درمان استفاده کرد و در گروه سوم  

بعد از هر بار شیردهی، مقداری از شیر مادر روی نوک پستان و آرئول  

ها حداقل روزی  قرار گرفت و در معرض هوا خشک شد. از این روش 

بار و از روز اول تا روز چهاردهم پس از شروع درمان استفاده شد.   4

نامه را در سه گروه، قبل از درمان و  لیست و پرسش پژوهشگر چک 

 پس از شروع درمان تکمیل کرد.  14و    8،  4سپس در روزهای  

 

 هاابزار گردآوری داده 
نامه شامل اطلاعات و مشخصات دموگرافیکی و باروری  پرسش 

لیست  ساعت بود. در این پژوهش از چک   24و دفعات شیردهی در 

که دارای  استفاده شد     Storeسنجش شدت شقاق پستان استور

از صفر تا چهار است به دهی  نمره   ،در مقیاس مذکور  .پنج درجه 

صورت تعریف شده است: نوک پستان بدون درد با رنگ    شقاق بدین

نوک پستان کمی قرمز و درد فقط در شروع    ؛نمره صفر  =  طبیعی

؛ نوک پستان قرمز و درد در شروع شیردهی و  1نمره    =  شیردهی

؛ هنگامی که نوک پستان شروع به  2نمره    =   در فاصله بین شیردهی

همراه با درد در شروع شیردهی و در فاصله   و  ترک برداشتن کرد

؛ اگر زخم پستان یا شقاق ایجاد شده  3  نمره  =  بود  بین شیردهی

خون با خون   ،باشد بدون  یا  در شروع    و  ریزیریزی  درد  با  همراه 

 است.   4  نمره  باشد =  شیردهی و در فاصله بین شیردهی

استور، و    1988را در سال  Store روایی محتوای مقیاس استور  

مطالعه  ایران  )کاظمی  در  همکاران  و  تأثیر 2013راد  عنوان  با   ،)

کالندیت ای و شیر دوشیده مادر بر شقاق سینه در دوران شیردهی  

. همچنین در این مطالعه برای تعیین پایایی ابزار  ]16[تأیید کردند  

هم پایایی  روش  از  استور،  همسنجش  مشاهده  )آزمون  زمان(  ارز 

تأیید شده است. در مطالعه    % 92استفاده شده و با ضریب توافق  

( با موضوع تأثیر اصلاح  2015دیگری که مهین تفضلی و همکاران )

وضعیت شیردهی بر پیشگیری از شقاق پستان انجام دادند، روایی  

استور  پرسش  ابزار  پایایی آنو  و  روایی محتوا  به روش  به نامه  ها 

هم  است.  روش  شده  انجام  همارز  پایایی  ارزیابی  روش  برای  ارز 

صحت مقایسه  و  دقت  از  اطمینان  و  مختلف  ابزارهای  بین  ای 

ها کاربرد دارد و در مواردی که ابزارهای جدید  های آنگیری اندازه 

 . ]17[  تواند مفید باشدشوند، میگزین ابزارهای قدیمی میجای 

از جمع داده  وارد   21نسخه    SPSSافزار  در نرم   ،آوریها پس 

 در نظر گرفته شد.  05/0  کمتر از  هاداری آزمون ا. سطح معنندشد
 

 نتايج 
معیار(  میانگین شرکت   )انحراف  زنان  مطالعهسن  در    کننده 

به  08/27  (14/5) شیردهی  دفعات  تعداد  و  متوسط سال    طور 

  . دقیقه بود  24/30  (60/9)  زمان شیردهیبار و مدت   65/8  (32/1)

  در حالت نشسته شیر   %3/83  داشتند.دیپلم    %41ازنظر تحصیلات،  

و    %4/82.  دادندمی بودند  راضی  شیردهی  یک    %3/71از  سابقه 

بابونه    شن،یآو  یاسهیک  یچا کمپرس    یهاگروه   نیزایمان داشتند. ب

  ، (=732/0Pمادر ) در سن یمعنادار  یه، تفاوت آمار د یدوش ریو ش

ش دفعات    (=121/0P)  زمانمدت   ،(=179/0P)  رخواریسن  و 

آمار   ،(=329/0P) نشد  دیده  یردهیش تفاوت  در    یمعنادار  یاما 

  (. 1)جدول  (=050/0P) ها مشاهده شدگروه  نیب یتوده بدن هینما

توسط نوزاد    همچنین تفاوت آماری معناداری در نحوه گرفتن پستان

(235/0P=)  و رضایت از شیردهی   (159/0P=)  ها وجود  بین گروه

گروه ،  نداشت زایمان،  و  بارداری  تعداد  در  معناداری  اما  تفاوت  ها 

ای آویشن و  های چای کیسهگروهکه  طوری (؛ به =001/0P)  داشتند

داشتند،    درصد  1/86بابونه   را  بارداری  یک  و  زایمان  یک  سابقه 

دوشیده درحالی  شیر  گروه  دو   8/52  که  سابقه  و   درصد  زایمان 

د. نداشترا  بارداری  

 

 ای آویشن، بابونه و شیر دوشیده قبل از مداخله گروه کمپرس چای کیسه 3مقایسه میانگین برخی متغیرهای کمّی در  .1جدول 

 گروه

 متغیر

ای  چای کیسه

 آویشن

ای  چای کیسه

 بابونه
 شیر دوشیده

 P-value آماره آزمون

 میانگین )انحراف معیار( 

 73/0 31/0 78/26( 44/5) 83/26( 29/5) 64/27( 76/4) سن زنان 

 05/0 08/3 28/23( 59/3) 86/21( 99/2) 97/23( 31/4) شاخص توده بدنی 

 18/0 69/1 47/14( 61/7) 19/14( 86/5) 81/11( 70/6) سن شیرخوار )ماه( 

 32/0 12/1 92/8( 48/1) 53/8( 21/1) 50/8( 25/1) دفعات شیردهی 

 12/0 15/2 86/32( 50/9) 44/29( 62/9) 42/28( 38/9) مدت شیردهی )دقیقه( 

 

  معناداری   آماری  تفاوت  گروه،  3  در  مداخله  از  قبل  شقاق  شدت

 14  و  8  ،4  روز  در  شقاق  شدت  بهبودی  اما  (،=740/0P)  نداشت

 001/0)  داشت  معناداری  آماری  تفاوت  گروه  3  بین  مداخله،  از  بعد

P=)پستان   شقاق  شدت  آویشن  ایکیسه  چای  گروه  در   کهطوری به  ؛  
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  شیر   گروه  در  و  داشت  دیگر  گروه  دو  به  نسبت  بیشتری  کاهش

 (.2  جدول )  بود  کمتر  همه  از  شدهدوشیده 

اندازه  با  واریانس  تحلیل  اثر    گیری آزمون  برای سنجش  مکرر 

در   مخدوشگر    3زمان  متغیرهای  سایر  کنترل  با  مداخله،  گروه 

)وضعیت اقتصادی، شاخص توده بدنی، تعداد بارداری و زایمان و  

ای  وزن هنگام تولد(، تفاوت آماری معناداری در گروه چای کیسه

(. 3( )جدول  =001/0Pنشان داد )آویشن و بابونه و شیر دوشیده 

 

 های مورد مطالعه مقایسه شدت شقاق در چهار مرحله زمانی در گروه .2جدول  

 متغیر
چای گروه 

 ای آویشن کیسه

چای گروه 

 ای بابونه کیسه

شیر گروه 

 شده دوشیده
 P-value آماره آزمون

 740/0 302/0 08/3( 13/0) 97/2( 13/0) 94/2( 14/0) شدت شقاق قبل از مداخله 

 001/0 880/13 86/2( 14/0) 06/2( 11/0) 08/2( 12/0) مداخله  4شدت شقاق روز 

 001/0 410/74 67/2( 13/0) 36/1( 08/0) 14/1( 06/0) مداخله  8شدت شقاق روز 

 001/0 027/70 50/2( 16/0) 14/1( 06/0) 03/1( 03/0) مداخله  14شدت شقاق روز 

 001/0        58/0( 17/0)        83/1( 42/0)        91/1( 69/0)  مداخله  از  بعد و قبل  شقاق شدت  اختلاف
 

  اقتصادی،   وضعیت)  مخدوشگر  متغیرهای  سایر  کنترل  با  شقاق  شدت  بر  گروه  و  زمان  اثر  سنجش  برای  مکرر  گیریاندازه  با  واریانس  تحلیل  آزمون  .3  جدول

 ( تولد هنگام وزن و زایمان و  بارداری  تعداد بدنی،  توده شاخص

 منبع گروه متغیر
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 F p-valueآماره 

 نمره شدت شقاق 

چای  

ای  کیسه

 آویشن

 001/0 79/89 59/42 05/2 24/87 زمان 

 001/0 01/0 0 0 0 زمان * گروه 

 001/0 01/0 0 0 0 گروه

 549/0 37/0 16/0 1 16/0 وضعیت اقتصادی

 607/0 27/0 12/0 1 12/0 شاخص توده بدنی 

 770/0 09/0 04/0 1 04/0 تعداد بارداری 

 966/0 01/0 01/0 1 01/0 تعداد زایمان 

 755/0 10/0 04/0 1 04/0 وزن هنگام تولد 

چای  

ای  کیسه

 بابونه 

 001/0 11/98 51/32 26/2 52/73 زمان 

 001/0 01/0 0 0 0 زمان * گروه 

 001/0 01/0 0 0 0 گروه

 987/0 01/0 0 1 0 وضعیت اقتصادی

 704/0 15/0 11/0 1 11/0 شاخص توده بدنی 

 811/0 06/0 04/0 1 04/0 تعداد بارداری 

 569/0 33/0 25/0 1 25/0 تعداد زایمان 

 776/0 08/0 06/0 1 06/0 وزن هنگام تولد 

شیر  

 دوشیده

 001/0 70/9 42/3 01/2 83/6 زمان 

 001/0 01/0 0 0 0 زمان * گروه 

 001/0 01/0 0 0 0 گروه

 463/0 55/0 13/1 1 13/1 وضعیت اقتصادی

 050/0 16/4 54/8 1 54/8 شاخص توده بدنی 

 318/0 03/1 12/2 1 12/2 تعداد بارداری 

 567/0 20/0 41/0 1 41/0 تعداد زایمان 

 618/0 25/0 52/0 1 52/0 وزن هنگام تولد 

 

 بحث 

  که   است  شیردهی  دوران  در  رایج  مشکلات  از  یکی  پستان  شقاق

  تحت   را  شیرده  مادران  زندگی  کیفیت  چشمگیری  طوربه  تواندمی

  رو، ازاین .]1[  سازد  مواجه  اختلال  با  را  یشیرده  و  دهد  قرار  تأثیر

  و   آویشن دمنوش) ایکیسه چای ثیرأت مقایسه هدف با مطالعه این

  شد   انجام  شیردهی  دوران  در  پستان   شقاق  شدت  بر(  بابونه  دمنوش

 درد  تسکین  پستان،  شقاق  بهبود  برای  مؤثر  و  سریع  درمانی  اقدام  تا



 بر شقاق سینه   تأثیر کمپرس دمنوش 
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  روزهای   در  پستان  آبسه  از  پیشگیری   و  بهبودی  زمان  کاهش  و

  شیردهی   تداوم  برای  مؤثری  گام  و  ،پیشنهاد  زایمان  از  پس  ابتدایی

  نشان   هایافته  .شود  برداشته  مادر  شیر  با  انحصاری  تغذیه  افزایش  و

  شدت   آویشن  ایکیسه  چای  گروه  در  گروهی،بین   مقایسه  در  داد

  در   و  داشت  دیگر  گروه  دو  به  نسبت  بیشتری  کاهش  پستان  شقاق

 تأثیر  درباره  مطالعات  اگرچه.  بود  کمتر  همه   از  دوشیده  شیر  گروه

 آویشن  است،  محدود  بسیار  پستان   شقاق  بر  بابونه  و  آویشن  گیاه

  و   ضدباکتریایی  خواص  کرواکرول،  و  تیمول  فعال  ترکیبات  دلیلبه

  تواند می  آویشن  که  اندداده  نشان  تحقیقات.  ]12[  دارد  ضدالتهابی

  چای   مصرف.  ]18[  کند  کمک  درد  تسکین  و  التهاب  کاهش  به

  شقاق   شدت  کاهش  در  خواص،  این  دلیلبه   تواندمی   آویشن  ایکیسه

  بهبود   بر  آویشن  دمنوش  مثبت  تأثیر  ایمطالعه   در.  باشد  مؤثر  پستان

  ازطریق   تواندمی  که  است  شده  بررسی  درد  و  التهابی  مشکلات

  دوران   در  پستان  شقاق  کنترل  به  خود،  ضدالتهابی  مکانیسم

  همکاران   و  هراتی  مطالعه  در .  ]19-20[  کند  کمک  شیردهی

  بر   شیرازى  آویشن  اسانس  حاوی  پماد  که  شد  داده  نشان(  2019)

 . ]21[  است  مؤثر  وسئاور  استافیلوکوکوس  از  ناشى  پستان  ورم

  ای کیسه   چای  با  مقایسه  در  دوشیده   شیر  تأثیر  مطالعه،  این  در  

  مواد   حاوی  اینکه  و  فوایدش   رغمبه   دوشیده   شیر  .بود  کمتر  آویشن

  گیاهی   هایدرمان  با  مقایسه  در  یمحدودتر  تأثیر  است،  مغذی

.  نبود   مؤثر  پستان  شقاق  شدت  کاهش  در  آویشن  اندازه  به  و  داشت

  چندین   ازطریق  مادر  پستان  شقاق   از  جلوگیری  در  دوشیده  شیر

  خشکی   از  پوست،  لطافت  و  رطوبت  حفظ  با  ابتدا.  است  مؤثر  مکانیسم

  خواص   همچنین.  کندمی  جلوگیری  پستان  نوک  شقاق  ایجاد  و

  از   است،  لاکتوفرین  و  هابادی آنتی  شامل  که  ،مادر   شیر  ضدمیکروبی

  برابر   در  پوست  از  حفاظت  به  و  پیشگیری  ثانویه  هایعفونت   بروز

  مانند   شیر  ترکیبات  براین،افزون.  کندمی  کمک  هاقارچ   و  هاباکتری 

 ترسریع   بازسازی  و  ترمیم  به  ضروری   چرب  اسیدهای  و  هاویتامین 

 به  تواندمی  روش  این  درنتیجه،.  کنندمی  کمک  دیدهآسیب   پوستِ

  شواهد   اما  ،]22-24[  کند  کمک  پستان  شقاق  بهبود  در  تسریع

  محدودتر   گیاهی  هایدمنوش   با  آن  مستقیم  مقایسه  برای  علمی

  ی اهیگ  یداروها   داده  نشان(  2021)  همکاران  و  نیازی  مطالعه.  است

  کندر،   نعناع،  عناب،  روغن  بهار،شه یهم  گل  ورا،آلوئه   تون،یز  روغن)

(  کلاژناز  و مادر ری ش دروژل،یه  ن،یلانول) یاهیگریغ  و( خرفه و  سقز

  مادر   ریش  که  داد  نشان  جینتا  و  است  مؤثر  نهیس  نوک  شقاق   و  درد  بر

 . ]4[  است  ثرؤم  پستان  نوک  درد  از  جلوگیری  و  شقاق  بهبود  در

  این   در   خود،   ترمیمی   و   ضدالتهابی   خواص   دلیل به   بابونه   گیاه 

  برای  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  پستان  شقاق  درمان  برای  پژوهش 

  . است   آویشن   گیاه   از   کمتر   آن   تأثیر   ولی   است،   مؤثر   پستان   شقاق   بهبود 

  ضدالتهابی   خواص   بررسی   ه ب   ، ( 2023)   همکاران   و   گودرزی   مطالعه   در 

  پوستی   های التهاب   و   ها زخم   بر   آن   تأثیر   و   شد   ه پرداخت   بابونه   ترمیمی   و 

  ، گی کنند ضدعفونی   ضدالتهابی،   خواص   گیاه   این   زیرا   رسید؛   اثبات   به 

  در .  ]25  ، 9[  دارد   گی کنند ترمیم   و   ضداسپاسم   ضدقارچ،   ضدباکتری، 

  ر ی ش   و   عسل   بومادران،   آثار   سه ی مقا   هدف   با (  2020)   فیروزآبادی   مطالعه 

  عسل،   از   استفاده   داد   نشان   نتایج   ، پستان   نوک   شقاق   بهبود   در   مادر 

  ه ی توص   ها خانم   به   ی رده ی ش   مشاوره   در   توان ی م   را   مادر   ر ی ش   و   بومادران 

  و   عسل   از   استفاده   ی داروساز   ی ها شرکت   به   توان ی م   همچنین .  کرد 

  از   مطالعه   این .  داد   پیشنهاد   ضدشقاق   ی ها کرم   ه ی ته   در   را   بومادران 

  مادر   دوشیده   شیر   از   استفاده   مداخلات   از   یکی   اینکه   و   کار   روش   جهت 

  های گروه   که   است   گفتنی .   ]26[  بود   مطالعه   این   با   مشابه   بود، 

  عارضه   تحقیق   این   در   بابونه،   و   آویشن   ای کیسه   چای   کننده دریافت 

حجم نمونه محدود بود    پژوهش،   این   در .  نکردند   گزارش   خاصی   جانبی 

پژوهش در یک    . این پذیری نتایج را کاهش دهد و ممکن است تعمیم 

منطقه جغرافیایی خاص )همدان( انجام شد که تعمیم به سایر مناطق  

می  دشوار  همچنین  کند را  رژیم  .  مانند  مخدوشگر  متغیرهای  همه 

عوارض جانبی    و   طور کامل کنترل نشدند غذایی یا عادات شیردهی به 

  پستان   شقاق   شیوع   به   توجه   با   ازطرفی،   . ها بررسی نشد بلندمدت درمان 

  ایجادکننده   عوامل   تمام   به   کافی   توجه   اهمیت   و   زایمان   از   پس   دوران   در 

  دادن   انجام   زمینه   تواند می   پژوهش   این   های یافته   نتایج   مشکل،   این 

  تحقیق   این   نتایج   از   و   کند   فراهم   را   بیشتر   و   تر گسترده   تحقیقات 

  بنابراین،  ؛ کرد  استفاده   دیگر  تحقیقات  برای  زیربنایی  عنوان به  توان می 

  پیگیری   ، بالاتر   نمونه   حجم   با   بیشتر   مطالعات   در   د شو می   توصیه 

  گیاهی   داروهای   خواص   بررسی   برای   ها، درمان   این   بلندمدت   تأثیرات 

  با   بتوان   تا   شود   انجام   پستان   شقاق   بهبود   برای   بابونه   و   آویشن   مثل 

  این   های قوتّ  از . کرد  توصیه  را  گیاهی  های درمان  این  بیشتر  قاطعیت 

  و   ها نمونه   پیگیری   همراه به   گروهی سه   بالینی   کارآزمایی   پژوهش 

  داروهای   این  خاص  طور به   ای مطالعه   تاکنون   زیرا   بود؛   تحقیق   نوآوری 

 . بود   نکرده   مقایسه   پستان،   شقاق   درمان   برای   را   گیاهی 

 

 گيری نتيجه
ای آویشن در بهبود شدت  نتایج نشان داد کمپرس چای کیسه 

ای بابونه و شیر  شقاق پستان در زنان شیرده، مؤثرتر از چای کیسه

حال، نیاز به مطالعات بیشتر برای تأیید این نتایج بااین  بود.  دوشیده 

روش  بهترین  تعیین  دوران  و  در  پستان  شقاق  برای  درمانی  های 

 . شودشیردهی احساس می 
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  140011059092این طرح تحقیقاتی هیئت علمی با شماره  
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IRCT20120215009014N413 ،    معاونت مالی  حمایت  با 

است.   شده  انجام  همدان  پزشکی  علوم  فناوری  و  تحقیقات 
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 سندگان ينو سهم

نگارش قسمت   سندگانینو  تمام سه  مختلف  یهادر    میمقاله 

 . بودند

 

 ی مال تيحما

با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری علوم  مطالعه    نیا

   .پزشکی همدان انجام شد
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