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مقدمه:
کاهشمهماز عواملکییمادربا شیرتغذیه

اکثررویايونوزاديدورانعوارضوو میرمرگ
مادرشیرباتغذیهشکبدون.)1(استشیردهمادران

وعاطفیثیرأتکهاستنوزادتغذیهصحیحراههاتن
وکودكمادرسلامتیبرايفرديبهمنحصربیولوژیکی

باعثمادرشیرباشیردهیتداومعدم. )2(دارد
نگرانیایجادمادر،شیرمزایايازشیرخوارمحرومیت

ارزیابی شود.میکودکانهايهزینهافزایشومادردر
طول تغذیه انحصاري با شیر مادر و بررسی عواملی که بر 

ثیرگذار هستند از سیاست هاي مهم سازمان جهانی أت
سويازشدهاعلاماصولبراساسبهداشت است.

بایدمادراندرصد98حدودجهانیبهداشتسازمان
مادرشیربامنحصراً ماهگی6تاراخودنوزادانبتوانند
طبیعیروشیکمادرشیرباتغذیهچهکنند. اگرتغذیه
بعضیبرايماهگیششتاآنادامهولیاستتغذیه

آسیب به نوك پستان در .)3(استمشکلمادران
ارتباط با شیردهی می تواند تجربه ناخوشایندي در 
شیردهی باشد و باعث تصمیم به عدم تداوم شیردهی 

چکیده:
شیردهیزودهنگامقطعباعثتواندمیکهباشدمیشیردهزناندرشایعیمشکلپستانشقاقزمینه و هدف:

کورکومین، اثر ترمیم کننده روي بودندارادلیلبهکهاستداروییگیاهانترینقدیمیازکییزردچوبه.گردد
شیرقطرهگذاردنباقیباآنعصاره آبی الکلی کورکومین و مقایسهثیرأتتعیینهدفبامطالعهاین. زخم ها دارد

.گردیدانجامپستانمادر در درمان شقاق 
بر روي زنان نخست زاي 1392تصادفی در سال بالینیکارآزماییصورته بپژوهش حاضر:بررسیروش 

تصادفیشکلبهپستان،شقاقبهمبتلاشیردهمادر88. گردیدانجاممراجعه کننده به مراکز بهداشتی غرب اهواز
به منظور بررسی روند .شدندتقسیممادرشیرذاردن قطرهباقی گگروه و کورکومینبادرمانمساوي گروهدوبه

استوردرمان، مقیاسشروعازپسهفتمروزوسومازدرمان، روزبهبود زخم و عوارض جانبی کورکومین، قبل
.گردیدتکمیلپژوهشگرتوسط

در دو گروه پستانشقاقنمرهمیانگینبین تفاوت معنی دار هفتمروزهمچنین در مطالعه وازقبلیافته ها:
در مقایسه با0)/761±267/0(سوم میانگین نمره شقاق در گروه کورکومین روزاما در؛)P<05/٠(مشاهده نشد

میانگین نمره اختلاف همچنین ). P=001/0(به طور معنی داري کمتر بود)23/1±426/0(گروه باقی گذاردن قطره شیر مادر 
.)>05/٠P(روز هفتم پس از شروع درمان، در هر دو گروه، معنی دار بودبا چنین همقبل از درمان با روز سوم و شقاق 

جانبیعوارضبهباتوجهولی؛هستندموثرپستانشقاقدرماندردوهرمادرشیروکورکومیننتیجه گیري:
درمانبرايدارواینازگرددمیمدت، پیشنهادکوتاهدرکورکومینبیشترو اثرمحدود، فعالیت ضد میکروبی

.شوداستفادهپستانشقاق

.کورکومین، شیرمادرپستان،نوكشقاقکلیدي:هاي واژه
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درشیرپستان، توقفشقاقبهکهمادرانیشود. بیشتر
تاراشوند، شیردهیمیبتلامماستیتوهاپستان

آمار.)2(دهندمیادامهزایمانازبعدماهسهحداکثر
تقسیمات شش گانه سازمان نمیاازکهدهدمینشان

درمادرشیربامیزان تغذیهکمترینجهانی،بهداشت
مدیترانه (که ایران وبعضی کشورهاي شرقمنطقه

ایراندر.)4(در آن قرار دارند) وجود داردمسلمان
ازماه6زیرکودکاندرمادرشیرباانحصاريتغذیه
79سالدردرصد45به70سالدردرصد9حدود
ندادتداومراخودصعوديروندشاخصاینامارسید،

از1387سالدرنوزاداندرصد25تا20حدودتنهاو
.اندبودهخورداربرمادرشیرباانحصاريتغذیه

ازحاکیهمدیگرکشورهايم شده درمطالعات انجا
خودنوزادانزایمانزماندرزناناکثریتکهاستآن
حدودگذشتازپسولیاندکردهتغذیهمادرشیربارا

انحصاريتغذیهآنهاازدرصد30فقط حدودماهیک
کهدهدمینشانهایافته.)2،5(انددادهادامهراشیربا

یکی: داردوجودشیردهیدربحرانیومهممرحلهدو
در25حدودآندرکهشیردهیشروعازپساولهفته
دیگريوکنندمیمتوقفراشیردهیمادرانازصد
توقفاحتمالکهاستآنازپسهشتمتادومهفته

اقداماتبایدبنابراین. استدرصد40آندرشیردهی
ایندرشیردهیازحمایتوحفاظتبرايبیشتري

مدتطولافزایشمنظورگیرد و بهانجامراندو
بهداشتیمراقبینبهداشتی،وضعیتبهبودوشیردهی

بهشیردهیازناشیمشکلاترفعبهنسبتبایدماهر
زخمیپستانشقاق. )2،6نمایند(کمکشیردهمادران

شکل هايبهکهشیردهمادرانپستاننوكدراست
دیدهتحتانیو اغلب در حاشیهايعرضی، ستاره

شروع، دردرددچارمادرپیشرفتهحالتو درمی شود
. می شودایجادو خونریزيشدههاشیردهیو بینحین

اولهفتهچنددردردناك کهوزخمیهايپستاننوك
طبیعیوقایعجزءشوند،میایجادشیردهیازپس

زمانکمتریندربایدوآیندنمیشماربهشیردهی
پستاننوكیاشقاق.)3(شودحاصليبهبودممکن

شیوعباشایعیمشکلشیردهی،بامرتبطدیدهآسیب
عنوانبهآنازاست کهدرصد96الی34بین متفاوت

دوراندرشیردهیزودهنگامقطعاصلیدلایلازیکی
همچنین در ).7،8(شودمیبردهنامزایمانازپساولیه

90تا 80ست که برخی مطالعات تخمین زده شده ا
درصد زنان شیرده درجاتی از زخم نوك پستان را 

درصد این زنان دچار 26تجربه می کنند که در نهایت 
). این9،10ترك و درد شدید نوك پستان می شوند (

پستانازشیرعرضهوتولیدآنبدنبالکهاستحالیدر
درمان.شودمیمتوقفمادرشیرباتغذیهنهایتاوکم
ایجاددرمهمیعاملموثر،وسریعشکلبهمشکلاین

بخشلذترابطهایجادمادر،شیرباتغذیهدرموفقیت
وماستیتمانندعوارضیازجلوگیريوونوزادمادربین

ازناشیاغلبشقاق نوك پستان . )2(استپستانآبسه
نادرست وضعیتترین علت آنشایعمکیدن وتروماي

د زخم نیپل ها به چندین علت با بهبواست.شیر دادن
مشکل روبروست: اول اینکه نوك پستان بدلیل نیازهاي 

انریجتغذیه اي روز افزون نوزاد از یک طرف و عدم 
کامل شیر مادر در روزهاي اول بعد از تولد، درمعرض 
مکیدن مداوم است، علاوه بر مکیدن نوزاد این زخم در 

مستعد ،زادمعرض فلور پوست مادر و فلور دهان نو
. مصرف صابون، کرم، مواد )3(عفونت می گردد

ضدعفونی، شستشوي مکرر پستان و بالاخره کشیدن 
پستان از دهان شیرخوار نیز ممکن است سبب ایجاد 
شقاق شود. تروماي مکرر در اثر مکیدن شیرخوار 
بخصوص در مواردي که فلور دهان شیر خوار و پستان 

ها می باشد، افیلوکوكمادر آلوده به کاندیدا و است
درمان و بهبود نوك پستان را با روند کندتري مواجه 
می کند. در این موارد درمان ضد باکتریایی و ضد قارچی 

). 11(جهت درمان زخم و عفونت نوك پستان لازم است
عدم توجه به این موضوع از محدودیت هاي مطالعات و 
کارآزمایی هاي بالینی در گذشته است که جهت 

شیرده از پیشگیري یا درمان شقاق نوك پستان در مادران 
داروهاي مرطوب کننده، طب گیاهی، محافظ هاي نوك 
پستان و بالاخره اصلاح شیوه ي شیردهی استفاده کرده اند
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ازوداروییگیاهانترینقدیمیاززردچوبه).7،8(
Curcumaمیعلنامبازنجبیلخانواده longa و با نام

يموثرهي شود و مادهمیشناختهTurmericانگلیسی 
درقدیمهايزمانازگیاهاین.استکورکومینآن

بهبودوپوستیهايبیماريدرمانبرايآسیاسنتیطب
70الی60کهکورکومینشده است.استفادهزخم

گیرد،میبردرراریزوم زردچوبهخامعصارهدرصد
بهتوانمیهاآنجملهازکهداردمتعدديخواص

باکتریایی، ضددرد، ضدو ضدالتهابیضداثرات
زخمترمیمخاصیتو داراياکسیدانقارچی، آنتی

درحتیکورکومینازموضعی). استفاده12کرد (اشاره
دردوقرمزي، التهاببرمطلوبیاثراتپایین،دوزهاي

عصارهکهاستشدهدادهنشان.داردپوستنرمبافت
ازکورکومینشدهتهیهپمادهمچنینودچوبهزرالکلی

بهبود،راپوستیضایعاتايملاحظهقابلشکلبه
خاصیيعارضهآنموضعیمصرفدرومی بخشد

کورکومینخواصازیکی. )13،14(استنشدهگزارش
بودنکمکند،میمناسبدرمانیاستفادهبرايراآنکه

خوراکیمصرفحتیکهطوريبهاست؛آنسمیت
نیستهمراهايعارضهباروزدرگرم10دوزتاآن

کورکومینبرايقبولقابلحلالعنوانبهمتانول. )15(
خشکیوقرمزيسوزش،آنپوستیعوارضازو

درداروییگیاهانمتانولیعصاره. باشدمیپوست
بازیرااسترفتهبکارمختلفمطالعاتدروزخمترمیم
آنرسیدنحداقلبهومتانولخلادرتبخیربهتوجه

محلولاستخراجسپسورتاريتبخیردستگاهتوسط
اثراتنیزومتانولبهمربوطجانبیعوارضعصاره،آبی

میزان. )16،17(رسدمیحداقلبهاحتمالی،ناخواسته
هايسالدرمادرشیرباانحصاريتغذیهقطعازبالایی

اینکهبهتوجهبا.استشدهگزارشایراندراخیر
قطعدرپستانشقاقمانندمادريعواملفراوانی

بودهتوجهقابلمادرشیرباانحصاريتغذیهزودهنگام
هايراهازیکیمشکلات،ازدستهاینکاهشاست،
لذا پژوهش؛ )18(رودمیشماربهشیردهیتداوم
عصاره آبی الکلی کورکومین ثیرأتتعیینهدفباحاضر

مادر در درمان شیرقطرهگذاردنباقیباآنسهو مقای
.گردیدانجامشقاق پستان

:روش بررسی
و پس از ثبت در پایگاه 1392مطالعه در سال این

IRCT2014082718947N1کارآزمایی بالینی با شماره 

واژینالروشبهکردهزایمانزاينخستزنانرويبر
مراجعه ازاهوغرببهداشتیمراکزبهکهسزارینیا

ها کرده بودند، و یک تا هشت هفته از زمان زایمان آن
ایناخلاقیتأییدیههمچنین. شدگذشته بود، انجام

جندي شاپور اهوازدانشگاهايمنطقهکمیتهازپژوهش
/ح/م). مهمترین12944/22(با شماره گردیداخذ

روش صحیحانجام:شاملمطالعهبهورودمعیارهاي
صحیح عصاره آبی الکلی کورکومین و (مصرفدرمانی

مادر، سال18بالايیا باقی گذاردن شیر مادر) سن
روزهايدرحضوريیاوتلفنیارتباطبرقراريامکان

تکزایمان، زایمانازپستبوجودبررسی، عدم
ناهنجاريبدونطبیعیوزنباترمقلویی، نوزاد

شیشه، بانوزادتغذیهکوتاه، عدمو فرنولوممادرزادي
و ) انحصاريتغذیه(قند وآبآبجوش،خشکشیر

فروسینهنوكمانندسینهنوكناهنجاريعدم وجود
ازخروجمعیارهايمهمترینهمچنین .می باشدرفته

ادامهعدمکورکومین،عصارهبهحساسیت: شاملمطالعه
ارتباطبرقراريعدم امکانروز،هفتتادرمانصحیح

ماستیت،بروزبررسی،روزهايدرحضوريویاتلفنی
کنندهترمیمموضعیکرم هايازاستفادهروانی،بیمـاري

ها و غیره می باشند.مسکنوکنندهمرطوبیازخم
و داروییموادشرکتازکورکومیناستانداردپودر

کدباواوربیتالکمپانیمجازنمایندگی،کیمیاشیمیایی
ر اساس مطالعات ب.گردیدخریداريC1386دارویی 

گیري عصارهقبلی انجام شده با کورکومین، روش
و مدتخالصمتانولاستفادهموردماسراسیون، حلال

عصاره،تهیهبراي.بودساعت48کاراینانجامزمان
میلی لیتر5280درکورکومینپودرگرم264مقدار
ساعت 48ازوپسشدهحلاستریلخالصمتانول
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و استفاده متناوب از هم زن مغناطیسی، نگهداري در حلال
. گردیدصافچهار واتمن،شمارهصافیکاغذازاستفادهبا

شرایطدردرصد،5غلظتباشدهعصاره آبی الکلی آماده
. گردیدمیلی لیتر60استریلهايوارد ظرفبهداشتی
اخذازپسداشتند،رامطالعهبهورودمعیارهايکهمادرانی
و درد(پستانشقاقتشخیصوآگاهانهکتبینامهرضایت

. شدندمطالعهوارد) خونریزيبدونایباو آرئولنیپلترك
مقیاسمطالعهازپسهفتمروزوسوممطالعه، روزازقبل

(درجه بندي آسیب نوك استورمقیاس.شدتکمیل،استور
پستاننوكبه: استچهارتاصفردرجاتدارايپستان)
نوك . شودمیدادهصفرنمرهطبیعیرنگبادردبدون

نوكکهصورتیپستان قرمز و ملتهب نمره یک و در
دروشیردهیدر شروعقرمز و ملتهب شده و دردپستان
نوكاگردو،نمرهباشدداشتهوجودهاشیردهیبینفاصله
شروعدردردوباشدکردهبرداشتنتركبهشروعپستان

وسهنمرهباشدداشتههاشیردهیبینفاصلهدروشیردهی
دردخونریزي،دچار ترك باپستاننوكکهصورتیدر
دادهچهارها باشد، نمرهشیردهیبیندروحینشروع،در
ادم و التهاب، درد، قرمزي،هاياین ابزار معیاربا .شودمی

استفاده د.بررسی می شوترك و خونریزي از نوك پستان 
مقایسه بادرپستاننوكشقاقنمرهینتعیجهتابزاراین از

به مادران. استبرخورداربیشتريدقتپژوهشگر، ازنظر
شیوه ي تصادفی و بر اساس زوج و فرد بودن روز مراجعه، 

44وکورکومینکنندهنفر دریافت44گروه شامل دوبه
ازقبلساعتهشت.شدندمادر، تفکیکشیرنفر در گروه

گردید. تستبازوپوستو رويدارمصرف کورکومین،
بار، سپس در صورت عدم وجود عارضه جانبی، روزانه دو

پنبهکیشیردهیوعدهکیازو پسهفتهیکمدتبه
رويکورکومینالکلیآبییک قطره از عصارهبهآغشته

استفاده شد. در گروه دیگر یک قطره از وآرئولنیپلکل
روي شیردهیوعدهکیازشیر دوشیده شده مادر پس

این کار روزانه دو بار و به مدت ونیپل و آرئول مالیده شد
وعدههر ازیک هفته ادامه داشت. در هر دو گروه قبل

و خشکشستهولرمآبباراموضعبعديشیردهی
هايآموزشگروه،دومادرانبههمچنین؛گردید

هايدستورالعملطبقشیردهیدرستتکنیکاستاندارد
شد. در دادهانفراديبصورتوبهداشترتوزامدون

ابتدا و در طول تحقیق به گروه تحت درمان با 
کید شد که تنها از همان روش استفاده أکورکومین ت

نمایند، تا اثرات واقعی روش درمانی در گروه مربوطه 
شیردهیصحیحتکنیکجلسههرمشخص گردد. در

درانماباپژوهشگر تلفنیلزومصورتدروشدهچک
ایجادعدمیاایجادوروند بهبوديوگرفتهتماس

تا پایان تحقیق، یک نفر از .گردیدپیگیريعارضه
مادران از گروه کورکومین به دلیل بروز حساسیت 
پوستی و یک نفر از گروه شیر مادربه دلیل ماستیت، از 

با توجه به هادادهآنالیزنهایتمطالعه خارج شدند و در
نفر شرکت کننده در پژوهش و به کمک 86تعداد کل 

توصیفی و آمارانجام و ازSPSSنرم افزار آماري 
دوکايتستومستقلتیآزمونوسیلهه باستنباطی

.شداستفاده

یافته ها:
، شغلمانند متغیرهاییلحاظازمطالعه گروهدو

جنسونوزاد وزنحصیلات، سن شیرخوار برحسب هفته،ت
). میانگین P<05/0نی دار آماري نداشتند (نوزاد، تفاوت مع

سنی مادران در گروه تحت درمان با شیر مادر 
سال و در گروه تحت درمان با کورکومین83/2±22/23
دار یاختلاف معن.)P<05/0سال بود (53/2±72/23

دو گروه قبل از ورود به نینمره استور، بنیانگیمنیبيآمار
در روز سوم ؛)P<05/0(نشد دهیمطالعه و روز هفتم د

درمان، در گروه کورکومین، میانگین نمره استور کاهش 
معنی دار نسبت به گروه تحت درمان با شیر مادر داشت

)001/0P=(.با مشاهدات تکرار انسیوارزیآزمون آنال
نمره استور در روز سوم پس از نیانگیشده، اختلاف م
يریارگبا قبل از درمان نسبت به بکنیمصرف کورکوم

نشان داديداریدو گروه تفاوت معننیمادر بریقطره ش
)05/0P< با کنترل متغیرهاي طول مدت و دفعات .(

شیردهی نیز نتیجه بدست آمده در مورد نمرات استور 
).1(جدول شماره )>001/0P(یید گردیدأتمجدداً
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در گروه هاي تحت درمان با کورکومین و شیر مادرمقایسه میانگین نمره استور در مراحل مختلف مطالعه:1جدول شماره

هاگروه
مطالعهمراحل

*Pمادرریشنیکورکوم

88/2841/0±94/2743/0±634/0ازدرمانقبل
23/1001/0±761/0426/0±267/0درمانازپسسومروز
652/0051/0±594/0426/0±301/0درمانازپسهفتمروز
65/1003/0±18/221/0±23/0درمانازپسسومروزودرمانازقبللاف اخت

22/2001/0±34/223/0±19/0درمانازپسهفتمروزودرمانازقبلاختلاف
P**012/0<041/0

دو ن بیمعنی داراختلافمقایسه بر اساس آزمون تی مستقل (*؛انحراف معیار بیان شده اند±داده ها بصورت میانگین 
.هشدبر اساس آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکرار**گروه)،

بحث:
حاضر با هدف بررسی و مقایسه دو پژوهش

روش درمانی کورکومین و استفاده از شیر دوشیده شده 
پستان، در درمان شقاق نوك سینه انجام گردید. به این 

وراستمقیاسازرابیشترایدوکه نمرهمنظور مادرانی
یافته هاي پژوهش شدند.مطالعهوارددریافت کردند

نشان می دهند که قبل از بکارگیري هر کدام از 
روش هاي درمانی، دو گروه از نظر علائم شقاق همگن 
می باشند. نتیجه تحقیقات گذشته نشان داده است که 

شقاقو درمانپیشگیريدرعواملیکی ازمهمترین
مکیدنوشیردهیصحیحتکنیکپستان، آموزش

در مطالعه ما، اصلاح تکنیک ).3،9(استنوزاددرست
شیردهی حاصل از آموزش هاي استاندارد به دو گروه را 
می توان به عنوان یک عامل مداخله گر ولی در جهت 
تسریع بهبود زخم در هر دو گروه، در نظر داشت.
یافته هاي پژوهش حاضرنشان می دهد که کورکومین 

شقاق پستان سریع تر و موثرتر از شیر مادر در بهبود
استورنمرهقابل توجه میانگینعمل کرده است. کاهش

بامقایسهدرکورکومینبادرمانازپسسومروزدر
که،معنیاینبهبودهمادر، مشهودشیرقطرهبکارگیري

زماندربیشتريبهبوديکورکومینبادرمانگروهدر
است. همچنین دادهرخدرمانشروعازپسترکوتاه

اختلاف قبل از درمان با روز سوم و روز هفتم پس از 

شروع درمان، در هر یک از دو گروه مطالعه، معنی دار 
درصد)5(با غلظت پایینبود. استفاده از کورکومین

زخمدرشدیددردکنترلوزخمترمیمدرشتابباعث
درویژگیاین.استشدهشناختهاز شقاقناشی

موضعی راغلظت هاي متفاوت کورکومینمطالعاتی که
مانندزخمکنندهترمیمباکتریال وآنتیداروهايبا

طور ویژه دره بمقایسه نموده اند ونقرهسولفادیازین
استشدهاثباتکورکومین،برايدرصد2غلظت

). در مطالعه گلمکانی و همکاران نیز استفاده 19(
افزایشدرد زردچوبه موجب درص5موضعی از پماد 

ازیکهیچدرشده و زیاتومیاپیزخمبهبودسرعت
نشده گزارشپمادمصرفازجانبیعارضهمادران

بالاییسطحازمادراندردرمانازرضایتاست. میزان
). نتایج سایر مطالعات نشان 20برخوردار بوده است (

ط لازم داده، عصاره آبی الکلی کورکومین با ایجاد شرای
براي ترمیم دوباره زخم، بدلیل خواص ضد باکتریایی و 
ضد قارچی باعث ایجاد روند بهبودي حتی در زخم هاي 

باقی ).19،21(می گرددزا هاي بیماريبا باکتريآلوده 
گذاردن یک تا دو قطره از شیر مادر بر روي نوك 
پستان هاي آسیب دیده یکی از قدیمی ترین روش هاي 

از طرفی برخی مطالعات نشان ). 22-24(درمانی است
ترك،درد وداده اند که بهبود کامل علائم شقاق، مانند 
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سه الی چهار هفته پس از شروع درمان با باقی گذاردن 
قطره شیر مادر حاصل می شود که این یک زمان طولانی
در روند بهبود شقاق به شمار می رود. به دنبال آن، یک 
سوم از مادرانی که بخصوص در شش هفته پس از 
زایمان این علائم را تجربه می کنند از لحاظ بالینی و 
روحی خسته و آزرده شده و به تناوب روش تغذیه نوزاد 

خشک استفاده شیرقند وخود را تغییر داده و از آب 
. شیر مادر حاوي ویتامین هاي محلول )25،26(می کنند

بوده باعث Eو Aدر چربی بویژه ویتامین هاي 
نیازي چرب شدن پوست و التیام زخم می شود و معمولاً

به شستشوي نوك پستان پس از مالیدن شیر روي آن و 
نمی کندایجاد قبل از شیردهی بعدي نیست؛ زیراآلرژي 

شده است که ). در بعضی از مطالعات ذکر 26،27(
ایجاد شرایط زیست محیطی ویژه، بواسطه شیر مالیده 

هاي آسیب دیده، شده و خشک شده روي نوك پستان
). 25،28(می تواتد باعث آسیب مجدد آن شود

هاي محققین دریافته اند که مالیدن شیر روي پستان
آسیب دیده و کمپرس گرم، اثر بخشی کمتري نسبت به 

میکروبی، مانند عسل درمانی و هایی با اثرات ضدروش
نتایج پژوهش ما ). 25،29(استفاده از عصاره نعناع دارند

این محققین همسو است. این موضوع ي یافته هانیز با 
ها و محلول هاي ثیر بیشتر ژلأباعث شده است تا براي ت

جهت آنتی باکتریال در بهبود زخم هاي پوستی و
ازیکی).19(ه شودپانسمان آن ها از کورکومین استفاد

دارو بهحساسیتعلائمکورکومین،گروهمادران
را) دارومصرفازقبلتستدربازوپوستقرمزي(

کورکومین یا حلالازناشیمی تواندکهدادنشان
گروهمادرانازنفرکیطرفیاز.باشدمتانول

بهمبتلانهایتاً پستانشقاقدرماندرمادرشیربکارگیري
پیدابیوتیکیآنتیدرمانبهنیازوشدهعفونیتماستی
مورديکورکومینبادرمانگروهدرکهحالیدر. نمود

.بودندادهرخدرمانازهفتهکیپایاندرماستیتاز
پیشگیري از توقف شیر در دلیله بمی تواندموضوعاین

از طریق زابیماريها و عواملپستان ها و نفوذ باکتري
هاي آسیب دیده و بدنبال درمان سریع و نوك پستان

شقاق پستان با کورکومین در گروه تحت درمان با موثر
استفادهکهدادهنشانجدیدپژوهشیک. نتایجآن باشد
ماستیتبهمبتلاشیردهزناندرکورکومینازموضعی

مدتدراستتوانستهپلاسبوبامقایسهدرعفونیغیر
راپستانالتهابودردمزي،قرمانندعلائمیساعت72

.)14(دهدکاهش

نتیجه گیري:
شقاقدرماندردوهرمادرشیروکورکومین

جانبیعوارضبهباتوجههستند، ولیموثرپستان
درکورکومینبیشترو اثرمحدود،خواص ضد میکروبی

درمانبرايداروایناز.گرددمیمدت، پیشنهادکوتاه
.ودشاستفادهپستانشقاق

کاربرد یافته هاي پژوهش در بالین:
بهدادنسرعتدرکورکومیناثراتبهتوجهبا

بهدارواینازشودمیپیشنهادپستان،نوكزخمترمیم
درپستانشقاقبهبودي دهندهارتقاوکنندهتسریععنوان
قطرهگیريبکاروشیردهیصحیحتکنیکآموزشکنار
همچنین ؛ گردداستفادهدهشیرهايخانمدرمادر،شیر

پیشنهاد می گردد مطالعات جامع تري در زمینه اثرات ضد 
باکتریایی و ضد قارچی کورکومین به ویژه در حیطه 
مشکلاتی مانند برفک دهان اطفال، ماستیت و واژینیت ها 

انجام گردد.

تشکر و قدردانی:
مسئولین محترم پژوهشی بدین وسیله از معاونت و

مین هزینه و حمایت أد اسلامی اهواز جهت تدانشگاه آزا
این مقاله نتیجه طرح .از این تحقیق، قدردانی می شود

با شماره مصوب معاونت پژوهشی این دانشگاه،تحقیقاتی
می باشد.24/7/91و تاریخ24256
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Background and aim: Nipple cracks are common problems in during lactation and remain the
major reason for failing to establish successful breastfeeding. Curcuma longa is one of the oldest
drug plants that have healing effect on wound. The aim of this study was to determine the
effectiveness of hydroalcoholic extract of curcumin in the treatment of nipple cracks in lactating
primiparous women and comparison with the application of expressed breast -milk.
Methods: A randomized clinical study was performed randomly on primiparus women referred
to health center in west of Ahvaz in 2013. 88 lactating women infected to nipple crack were
divided in two groups (treatment to curcumin and leaving drops of breast milk. In order to
monitor the improvement and wound healing and side complications of curcumin, women are
evaluated by Storr score in before study, and were followed at 3th and 7th days after beginning the
treatment.
Results: There was no a significant difference between two groups in pretreatment day and 7th

day after study. Mean of Storr score in group with treatment by hydroalcoholic extract of
curcumin was 0.761±0.267 versus 1.23±0.426 in the other group and there was a significant
difference between them in 3th day (P=0.001). Moreover, difference of pretreatment, and the 3th

day and 7th day of initiation of treatment was significant in both two studied groups (P<0/05).
Conclusion: Both hydroalcoholic extract of curcumin and expressed breast-milk are effective in
nipple cracks healing, but curcumin due to its low complications, antimicrobial activity, and
rapid and short-term healing suggests for treatment of nipple cracks.

Keywords: Nipple cracks, Curcumin, Breast-milk.
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