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Abstract 
 

Background and Objectives: Breast fissure is a common problem in 

lactating mothers, which causes early discontinuation of breastfeeding. 

This study was performed to compare olive oil with aloe vera extract 

and breast milk on pain severity and breast fissure in lactating mothers. 
 

Methods: In this clinical trial, 90 lactating mothers with breast fissure 

in Gonabad city (2015), were divided into three groups of 30 subjects 

using random allocation. In the first group, mothers rubbed 0.5ml of 

olive oil and in the second group 0.5ml of Aloe vera extract and 3-4 

drops of their milk on nipple and areola 3 times a day, after each 

breastfeeding. The third group rubbed 3-4 drops of milk on the nipple 

and areola after each breastfeeding. The visual analog scale (for 

determining pain severity) and store scale (for determining intensity of 

breast fissure), were completed at the first day (before intervention), 

the third day (during intervention), and the seventh day (end of 

intervention). Data were analyzed using one-way ANOVA and 

Kruskal-Wallis tests. 
 

Results: At the end of the intervention, there was significant 

differences among the three groups in terms of the pain severity and 

breast fissure, so that pain severity and breast fissure was least in the 

group received aloe vera extract. There was no significant difference 

between breast milk and olive oil groups.  
 

Conclusion: The findings of this study revealed that olive oil, Aloe 

vera extract, and breast milk reduce pain severity and breast fissure in 

lactating mothers, but aloe vera extract is more effective than olive oil 

and breast milk. 
 

Keywords: Olive Oil; Aloe; Milk, Human; Breast fissure; Mothers; A 

Randomized Clinical Trial. 
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 چکیده
شقاق پستان یکی از مشکلات شایع مادران شیرده است که موجب قطع زودرس زمینه و هدف: 

ورا و شیر مادر بر شدت  شود. این مطالعه با هدف مقایسه روغن زیتون با عصاره آلوئه شیردهی می

 درد و شقاق پستان مادران شیرده انجام گرفت.

نفر از مادران شیرده مبتلا به شقاق پستان در  49در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  وش بررسی:ر

نفری تقسیم شدند.  39صورت تخصیص تصادفی به سه گروه  به (،1343)سالشهرستان گناباد 

         ورا را  لیتر عصاره آلوئه میلی 5/9متر روغن زیتون و گروه دوم  میلی5/9مادران گروه اول، 

هاله  بار، بعد از هر بار شیردهی روی نوک پستان و  3قطره از شیر خود روزی  3-9به اضافه 

قطره از شیر خود را روی نوک پستان و  3-9اطراف مالیدند. گروه سوم بعد از هر بار شیردهی، 

 هاله اطراف مالیدند. روز اول )قبل از مداخله(، روز سوم )حین مداخله( و روز هفتم )پایان 

)برای تعیین شدت شقاق  Storrمداخله(، معیار آنالوگ بینایی )برای تعیین شدت درد( و مقیاس 

طرفه و کروسکال والیس تجزیه  ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک پستان( تکمیل شد. داده

 در نظر گرفته شد. 95/9داری، کمتر از  و تحلیل شدند. سطح معنی

داری  اختلاف معنیشقاق پستان، سه گروه از نظر شدت درد و بین  ،اخلهدر پایان مدها:  یافته

از  و شقاق پستان شدت درد ،ورا عصاره آلوئهکننده  دریافتگروه در که  نحوی به ؛داشتوجود 

 اختلافی مشاهده نشد. ،بین گروه شیر مادر و روغن زیتون .بود کمترهمه 

ورا و شیر مادر باعث کاهش  زیتون، عصاره آلوئه نتایج این مطالعه نشان داد روغنگیری:  نتیجه

ورا مؤثرتر از روغن زیتون و شیر  د، اما عصاره آلوئهشو و شقاق پستان مادران شیرده میشدت درد 

 مادر است.

کارآزمایی بالینی ورا؛ شیر انسان؛ شقاق پستان؛ مادران؛  روغن زیتون؛ آلوئه ها: کلید واژه

 شده. تصادفی

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 59 خردادهم، شماره سوم، دوره د

  22الی  15صفحه 
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 مقدمه  
 ،امروزه. (1)د ست و نیاز به مهارت دارنر ایرمادر یک هتغذیه با ش

بسیاری از مادران بلافاصله پس از زایمان از شیردادن اجتناب 

شقاق . (2) کنند که یکی از علل شایع آن شقاق پستان است می

همراه تواند  پستان، زخمی در نوک پستان زنان شیرده است که می

شقاق ) متفاوت یها با خونریزی یا بدون آن باشد و به شکل

 ( نیزای و حاشیه تحتانی ، چندگانه )ستاره(عرضی نوک پستان

% زنان 09-49(. برطبق گزارشهای موجود، 3،9د )شو دیده می

(. آسیب 5،6کنند ) شیرده، زخم و آسیب نوک پستان را تجربه می

زاد، به دلیل چسبیدن نوک پستان ناشی از زبان و دهان نو

. فاکتور رشد مخاطی (7)شود  غیرصحیح نوزاد به پستان ایجاد می

تواند به این فرآیند  که در بزاق و شیر تازه مادر وجود دارد نیز می

 .(0)کمک کند 

شقاق پستان در اثر عدم درمان، ممکن است منجر به مشکلاتی از 

ه مادر از حساسیت . چنانچشودقبیل درد شدید و خونریزی 

دچار هراس شده باشد ممکن است رفلکس جهش شیر  ها پستان

به تعویق بیافتد، این امر باعث احساس نامطلوب در شیرخوار شده 

یابد، در نتیجه نوک پستان  و شیر خوردن با شدت بیشتری ادامه می

. استراحت دادن نوک (4)بیند  و ناحیه آرئول، آسیب بیشتری می

اما تداوم شیردهی را بسیار تواند باعث بهبود آن شود،  می نیز پستان

توان جهت کاهش دردناکی شیردهی از  همچنین می. کند پیچیده می

محافظ نوک پستان استفاده کرد، اما استفاده طولانی از آن باعث 

کاهش انتقال شیر از مادر به نوزاد شده و بدین ترتیب این امر موجب 

یا کم شدن افزایش وزن یا ( تن شیربیرون رفکاهش )آماس پستان 

گردد  یا هر دو می( کاهش انتقال شیر)تغذیه طولانی در نوزاد 

طور معمول برای پیشگیری و درمان شقاق پستان از  به .(19)

و پمادها استفاده  ها ، لوسیونها های موضعی نظیر کرم فرآورده

و  Renfrew .(11)ندارند  کدام اساس علمی  شود که هیچ می

همکاران در گزارش خود عنوان کردند، هیچ داروی موضعی 

      امروزه، . (12)گیری و درمان شقاق پستان وجود ندارد برای پیش

های درمانی، محققین به استفاده از  با توجه به عدم موفقیت روش

ن عضو کلیدی عنوا اند، و پرستاران نیز به طب مکمل گرایش یافته

ی بیماران از این طب ها توانند برای بهبود نشانه تیم درمان می

 استفاده کنند. 

 

% 09ای از طب مکمل، مورد پذیرش  عنوان شاخه طب گیاهی به

ورا جزء داروهای گیاهی  روغن زیتون و آلوئه .(13)باشد  مردم می

از روغن استفاده در طب سنتی  (.13ضددرد و ضدالتهاب هستند )

شود  باعث افزایش سرعت بهبود زخم می  برای درمان زخم زیتون

اکسیدان و  . ترکیبات آن شامل: اولئوروپین با خاصیت آنتی(19)

های  برنده رادیکال فنول با خاصیت از بین ، پلی(15)ضدالتهاب 

با ویژگی      و اولئوکانتول  (19) ها کننده سلول آزاد و ترمیم

 (16)ضددرد و ضدالتهاب  ؛ها سرکوب ساخت پروستاگلاندین

باشد. در مطالعات مختلف، اثربخشی روغن زیتون بر پیشگیری  می

 (16)، زخم جراحی (19)زیاتومی  ، زخم اپی(17)از شقاق پستان 

ورا دارای اثرات  تأیید شده است. آلوئه (10)و سوختگی 

دهندگی، ضدالتهاب، ضددرد، ضدویروس، ضدباکتری،  التیام

کنندگی است. اثرات ضدالتهاب این گیاه  ضدقارچ و مرطوب

کینین و  گیری برادی اسید سالیسیلیک )مؤثر در مهار شکل وجود به

هیستامین( و اکسیداسیون آراشیدونیک اسید )مؤثر در مهار سنتز 

. در مطالعات دیگر اثرات (14) استپروستاگلاندین( مربوط 

، زخم (6،29)ضددرد و ضدالتهابی آن در شقاق پستان 

 نیز مورد تأیید قرار گرفته است. (22)، زخم بستر (21)زیاتومی  اپی

ر برای درمان شقاق پستان توصیه شیر دوشیده از پستان ماد

کنندگی و هم  شود؛ زیرا شیر مادر هم دارای خاصیت نرم می

تواند در ترمیم شقاق پستان  کنندگی بوده و می خاصیت ضدعفونی

ایمن  . همچنین در برنامه پروتکل کشوری مادری(23)مؤثر باشد 

که از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری 

یافته سلامت  های ادغام مراقبت"اسلامی ایران تحت عنوان 

شود،  در مراکز بهداشتی و درمانی سراسر کشور اجرا می "مادران

گذاشتن چند قطره شیر مادر روی نوک پستان، یکی از 

 .(29)راهکارهای درمان شقاق معرفی شده است 

با توجه به شیوع بالای شقاق نوک پستان و ذکر این نکته که درد 

مل مهم در قطع شیردهی مادران است. و شقاق نوک پستان یک عا

بنابراین، پیشگیری یا درمان شقاق پستان نه تنها موجب آسایش 

گردد.   شود؛ بلکه باعث ارتقای تغذیه با شیر مادر نیز می مادران می

که هنوز یک درمان مناسب تا بتواند شقاق پستان را با  جایی  از آن

کوتاه درمان کند هزینه پایین، بدون عوارض جانبی و در زمان 

 ای را  هـالعـد تا مطـدنـر آن شـران بـت، پژوهشگـده اسـی نشـرفـمع
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ورا و شیر مادر بر  با هدف مقایسه تأثیر روغن زیتون، عصاره آلوئه 

 شدت درد و شقاق پستان مادران شیرده انجام دهند.

 

 روش بررسی 
ناباد در شهرستان گ 1343در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی 

مادر  15. حجم نمونه پس از انجام مطالعه پایلوت شامل انجام شد

% و 45شیرده مبتلا به شقاق پستان با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 

نفر برای هرگروه به دست آمد که  20% به تعداد 09توان آزمون 

 49نفر برای هرگروه و در مجموع  39 ،% ریزش نمونه19با احتمال 

 گروه در نظر گرفته شد. نفر برای هر سه

ها به روش هدفمند از میان مادران بستری در بیمارستان در  نمونه

کننده به مراکز  دوران پس از زایمان و مادران شیرده مراجعه

بهداشتی درمانی و مطب متخصص زنان و زایمان انتخاب و 

ای  سازی درجه شقاق پستان به روش تصادفی طبقه منظور یکسان به

 9و درجه  3ه براساس درجه شقاق به دو طبقه درجه در دو لای

( تقسیم شدند و سپس در هرکدام از Storr)براساس مقیاس 

های سه تایی و با استفاده از  طبقات، تخصیص تصادفی با بلوک

 جدول اعداد تصادفی انجام شد. 

ملاک ورود به مطالعه شامل: ابتلا به شقاق پستان و کسب حداقل 

هفته اول بعد از زایمان،  6، بروز شقاق در Storrاز مقیاس  3نمره 

سال، تغذیه انحصاری با شیر مادر، زایمان  10-99سن بین 

(، داشتن تمایل به 2599-9999قلویی ترم با وزن طبیعی ) تک

شرکت در مطالعه، عدم ابتلای نوزاد به ناهنجاری در دهان، کام، 

ک پستان یا ی نوها فک و صورت، عدم ابتلای مادر به ناهنجاری

اعمال جراحی قبلی نوک پستان، آرئولا و عدم ابتلای مادر به 

 روانی بود.  –ی روحی ها بیماری

معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: تغذیه نوزاد با شیشه 

شیر، استفاده از شیردوش یا رابط پستان، ابتلای نوزاد به قارچ 

پستان، استفاده مادر از  دهان، ابتلای مادر به آبسه یا عفونت قارچی

های دیگر غیر از درمان پیشنهادی، عدم تمایل به ادامه  درمان

 همکاری در مطالعه.

پس از اطمینان از داشتن معیارهای ورود، در مورد هدف از انجام 

نامه  پژوهش به مادران شیرده توضیح لازم داده شد و رضایت

 آگاهانه کتبی اخذ گردید. 

 

ابتدا شدت درد و شقاق پستان بررسی و ثبت  ،برای انجام مطالعه

سپس تکنیک صحیح شیردهی و نحوه استفاده از مداخله  .شد

مورد نظر در هرسه گروه توضیح داده شد و پس از اطمینان از 

انجام شیردهی با تکنیک صحیح، پمفلت مرتبط با نحوه صحیح 

 ت.شیردهی و استعمال مداخله مورد نظر در اختیار آنها قرار گرف

در این مطالعه از روغن زیتون بهداشتی ) مارک کارتا( با ترکیب 

% خالص )متعلق به 199ورا  % روغن زیتون و عصاره آلوئه199

در گروه اول از مادران شرکت گیاه اسانس گرگان( استفاده شد. 

بار در روز،  3لیتر(  میلی 5/9خواسته شد روغن زیتون را )به میزان 

ه اطراف آن استعمال کنند. به مادران گروه هال  روی نوک پستان و

ورا را )به میزان  دوم نیز آموزش داده شد تا عصاره آلوئه

هاله اطراف  بار در روز، روی نوک پستان و  3لیتر(  میلی5/9

. همچنین به مادران گروه اول و گروه دوم توصیه استعمال کنند

بار شیردهی  گردید علاوه بر استعمال مداخله مورد نظر، بعد از هر

هاله اطراف آن  قطره از شیر خود را روی نوک پستان و  9-3

ریخته و اجازه دهند تا خشک شود. در ضمن، به مادران گفته شد 

حداقل به مدت  ،ورا بایستی روغن زیتون و عصاره آلوئه

که تقاضای شیردهی از  ساعت در محل بماند و درصورتی یک

نوبت حذف و پس از  ساعت باشد آن طرف نوزاد قبل از یک

شیردهی مجدداً مداخله انجام گیرد، همچنین بعد از استعمال 

ورا و قبل از شیردهی بعدی، نوک  روغن زیتون و عصاره آلوئه

شو دهند. به مادران گروه سوم و پستان را با پنبه و آب ولرم شست

قطره از شیر  3-9نیز آموزش داده شد تا بعد از هر بار شیردهی، 

هاله اطراف آن ریخته و اجازه دهند   ی نوک پستان وخود را رو

همچنین  روز بود. 7تا خشک شود. دوره درمان در هر سه گروه، 

از مادران خواسته شد تا در روزهای سوم و هفتم بعد از مداخله، 

جهت پیگیری و بررسی شدت درد و شقاق پستان با هماهنگی 

د. چنانچه مادران پژوهشگر به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه کنن

 کردند  به هر علتی از حضور در مراکز بهداشتی درمانی امتناع می

پژوهشگر با حضور در منازل آنها شدت درد و شقاق پستان را 

داد. ابزار و مواد مورد استفاده جهت  مورد بررسی قرار می

ها در این پژوهش عبارت بود از: پرسشنامه  آوری داده جمع

روز اول توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه  اطلاعات فردی که در

 با مادر تکمیل شد. 
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                   یـایـوگ بینـالـار آنـز از معیـدت درد نیـن شـیـیـت تعـجه 

(Visual Analoge Scale)  شد که در مطالعات متعددی استفاده

. این مقیاس شامل (25،26)روایی و پایایی آن تأیید شده است 

متری بوده که روی یک سر آن عبارت  میلی 199خط صاف افقی 

شدیدترین "یگر آن عبارت و بر روی سر د" عدم وجود درد"

نوشته شده است. میزان درد با استفاده از یک  "درد ممکن

کش مدرج از ابتدای پیوستار تا جایی که بیمار علامت  خط

. جهت سنجش شدت شقاق پستان از گردد میگذاشته، محاسبه 

 9-9درجه از  5. در این مقیاس که دارای شداستفاده  Storrمقیاس 

 شود:  بدین صورت تعریف می دهی شقاق است. نمره

نوک پستان بدون درد با رنگ طبیعی، نمره صفر؛ نوک پستان 

قرمز و همراه با درد فقط در شروع شیردهی، نمره یک؛   کمی

نوک پستان قرمز و همراه با درد در شروع شیردهی و در فاصله 

که نوک پستان شروع به ترک  و هنگامی 2بین شیردهی، نمره 

راه با درد در شروع شیردهی و در فاصله بین برداشتن کرد هم

و اگر زخم پستان یا شقاق ایجاد شده باشد )با یا  3شیردهی، نمره 

بدون خونریزی همراه با درد( در شروع شیردهی و در فاصله بین 

در  Storrگیرد. روایی محتوای مقیاس  تعلق می 9شیردهی، نمره 

ت متعدد توسط و در ایران در مطالعا Storrتوسط  1400سال 

ای برای تعیین  (. در مطالعه27،20محققین دیگر تأیید شده است )

ارز )آزمون مشاهده همزمان(  از روش پایایی هم Storrپایایی ابزار 

  .(20% تأیید گردید )42استفاده شد و با ضریب توافق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

د این مقاله توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد )با ک

GMU.REC.1393.92 ) قرار گرفتتأیید مورد. 

تجزیه و  22نسخه  SPSSآماری افزار  ها با استفاده از نرم داده

با استفاده از آزمون کولموگروف  ها نرمال بودن داده تحلیل شدند.

بین سه گروه از آزمون آنالیز  اسمیرنوف بررسی شد. سپس

سن،   ی کمیّمیانگین متغیرها)برای مقایسه  طرفه واریانس یک

زمان بروز شقاق پس از زایمان، وزن، تعداد دفعات شیردهی، سن 

نوزاد، شدت درد روز اول، شدت درد روز سوم، اختلاف شدت 

درد روز اول و هفتم، شدت شقاق روز اول، شدت شقاق روز سوم 

و اختلاف شدت شقاق روز اول و هفتم که از توزیع نرمالی 

اسکال والیس )برای مقایسه شدت برخوردار بودند(، از آزمون کر

درد روز هفتم و شدت شقاق روز هفتم که از توزیع نرمالی 

برخوردار نبودند( و از آزمون تعقیبی توکی )جهت مقایسه 

ها برای متغیر اختلاف شدت درد روز اول و هفتم  دوی گروه به دو

و نیز اختلاف شدت شقاق روز اول و هفتم( استفاده شد. سطح 

 در نظر گرفته شد. 95/9کمتر از  داری، معنی
 

 ها  یافته
بین واحدهای پژوهش از نظر سن، زمان بروز شقاق پس از زایمان، 

روز و سن نوزاد، تفاوت  وزن، تعداد دفعات شیردهی در شبانه

 (.1داری وجود نداشت )جدول شماره  معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ورا و شیر مادر قبل از مداخله ، عصاره آلوئهدر سه گروه روغن زیتون : مقایسه متغیرهای کمیّ 1جدول شماره 

 گروه

 متغیر 

نتیجه آزمون آنالیز واریانس  شیر مادر ورا عصاره آلوئه روغن زیتون

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین طرفه یک

 =53/9p 2/20±4/3 3/24±4/9 2/20±9/9 سن )سال(

 =17/9p 0/9±2/9 6/5±7/3 4/3±2/2 ز زایمان )روز(زمان بروز شقاق پس ا

 =92/9p 0/72±3/19 3/73±0/4 1/76±7/19 وزن )کیلوگرم(

 =93/9p 4/12±0/2 0/13±7/3 4/13±2/3 تعداد دفعات شیردهی در شبانه روز 

 =17/9p 0/9±2/9 6/5±7/3 4/3±2/2 سن نوزاد )روز(

 
شدت درد در روز اول )قبل از مداخله( در سه گروه، تفاوت 

که شدت درد در  طوری (، بهp<996/9داری داشت ) آماری معنی

گروه شیر مادر از همه کمتر بود. ورا از همه بیشتر و در  گروه آلوئه

تفاوت  ،شدت درد در روز سوم )حین مداخله(، در سه گروه

          (، اما در روز هفتم p=55/9داری نداشت ) آماری معنی

 (. p<999/9دار بود ) )پایان مداخله( در سه گروه، تفاوت معنی

میزان کاهش شدت داری بین سه گروه از نظر  تفاوت آماری معنی

 ،(p<991/9اول تا روز هفتم( وجود داشت ) درد )اختلاف روز
ورا، کاهش شدت درد از  که در گروه عصاره آلوئه طوری به

های دیگر بیشتر بود و در گروه شیر مادر از همه کمتر  گروه

 کاهش یافت. 
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روه ـو گداری بین د آزمون تعقیبی توکی تفاوت آماری معنی 

ورا  آلوئه(، عصاره p<991/9ورا ) وئهـاره آلـون و عصـن زیتـروغ

 ( نشان داد. p<991/9و شیر مادر )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر ــیـون و شـتـن زیـروه روغـن دو گـداری بی یـتفاوت آماری معن

 (.2( )جدول شماره p=72/9نشد )ده ـاهـادر مشـم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ورا و شیر مادر قبل از مداخله، حین مداخله، پایان مداخله و اختلاف قبل و پایان مداخله وئه: مقایسه شدت درد سه گروه روغن زیتون، عصاره آل2جدول شماره 

 گروه

 زمان 

 شیر مادر ورا عصاره آلوئه روغن زیتون
 نتیجه آزمون

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

9/6±2/1 روز اول )قبل از مداخله(  0/6 5/1  7/5 3/1  996/9>p 

9/9 روز سوم )حین مداخله( 1/1  7/3 3/1  7/3 3/1  55/9=p 

4/1 روز هفتم )پایان مداخله( 4/9  2/1 7/9  0/1 1/1  999/9>p  

 p<991/9 4/3±0/9 6/5±1/1 1/9±4/9 اختلاف روز اول تا هفتم )قبل و پایان مداخله

 

شدت شقاق پستان در بین سه گروه در روز اول )قبل از مداخله( 

(72/9p=( )14/9(، روز سوم )حین مداخله=p ( و روز هفتم )پایان

 داری وجود نداشت. (، تفاوت آماری معنیp=96/9مداخله( )

بهبودی شدت شقاق پستان از روز اول تا هفتم در سه گروه، 

که شدت شقاق  طوری (، بهp<999/9داری داشت ) تفاوت معنی

 ر ـکاهش بیشتری نسبت به دو گروه دیگ ،ورا پستان در گروه آلوئه

 

داشت و گروه روغن زیتون، کاهش کمتری نسبت به دو گروه 

داری  گر نشان داد. آزمون تعقیبی توکی، تفاوت آماری معنیدی

نشان  (p<993/9ورا ) بین دو گروه روغن زیتون و عصاره آلوئه

داری بین دو گروه روغن زیتون و شیر مادر  داد، اما تفاوت معنی

(29/9=pو عصاره آلوئه ) ( 17/9ورا و شیر مادر=p مشاهده نشد ،)

 (.3)جدول شماره 

 ورا و شیر مادر قبل از مداخله، حین مداخله، پایان مداخله و اختلاف قبل و بعد از مداخله : مقایسه شدت شقاق پستان در سه گروه روغن زیتون، عصاره آلوئه3جدول شماره  

 گروه
 زمان

 نتیجه آزمون شیر مادر ورا عصاره آلوئه روغن زیتون

 انحراف معیار±میانگین یارانحراف مع±میانگین انحراف معیار±میانگین 

 p=72/9 13/3 ±35/9 29/3 ±91/9 13/3 ±35/9 روز اول )قبل از مداخله(

 p=14/9 19/2 ±99/9 99/2 ±95/9 29/2 ±91/9 روز سوم )حین مداخله(

 p=96/9 17/1 ±53/9 99/1 ±52/9 39/1 ±55/9 روز هفتم )پایان مداخله(

 p=999/9 47/1 ±94/9 29/2 ±90/9 76/1 ±51/9 اخله(اختلاف روز اول و هفتم )قبل و پایان مد

 
 بحث

عنوان  شقاق پستان یک مشکل شایع در مادران شیرده است و به

. لذا در (24) شود دومین دلیل قطع زودرس شیردهی محسوب می

این پژوهش تلاش گردید تا با مقایسه روغن زیتون، عصاره 

شیر مادر، گام مؤثری در راستای کمک به مادران و ورا و  آلوئه

تداوم تغذیه با شیر مادر برداشته شود. نتایج نشان داد میانگین 

شدت درد و شقاق پستان روز هفتم )پایان مداخله( و اختلاف روز 

اول تا روز هفتم )قبل تا پایان مداخله(، در سه گروه تفاوت 

درد و شقاق پستان در که کاهش شدت  نحوی داری دارد؛ به معنی

 ورا بیشتر از گروه شیر مادر و روغن زیتون بود. گروه عصاره آلوئه

)قبل از مداخله( در سه گروه،  همچنین شدت درد در روز اول

 دت دردـورا ش هـوئـدر گروه آل داری داشت و تفاوت آماری معنی

از بقیه بیشتر بود. البته تفاوت درد قبل از مداخله بین سه گروه 

تواند ناشی از تفاوت درک درد در افراد مختلف باشد. درد  می

گذارند  یک احساس ذهنی است و عوامل متعددی بر آن تأثیر می

ی، فرهنگی و اجتماعی که شامل متغیرهای روانی، فیزیولوژیک

. در (20)درک درد، آستانه شناخت )آگاهی( از درد است است. 

داری مشاهده گردید؛  مطالعه حاضر در پایان مداخله، تفاوت معنی

ورا نسبت به دو گروه دیگر،  که شدت درد در گروه آلوئه نحوی به

ها در اجرای پژوهش  کاهش بیشتری داشت. باوجود برخی تفاوت

توان آن را حاکی از  در دو مطالعه، نتایج یکسان است که می

ورا دانست؛ زیرا در مطالعات دیگر نیز  اثرات ضدالتهابی قوی آلوئه

زیاتومی  ( و میزان درد اپی22بستر ) ورا بر تسریع بهبود زخم آلوئه

 (، اثرات مثبتی داشته است.17و کاهش نیاز به مُسکن ) 
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ورا بر شقاق پستان در  که جهت تعیین تأثیر ژل آلوئه ای در مطالعه 

زنان شیرده انجام شد مشخص گردید، شدت درد و آسیب نوک 

پستان قبل از مداخله و در روزهای دهم و چهاردهم پس از 

ورا و دارونما )شیر مادر(، تفاوت  زایمان، در دو گروه ژل آلوئه

های این مطالعه با  . یافتهp<(6)) 991/9داشته است ) داری معنی

الهدی، ژل  نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. در مطالعه علم

که در  درصورتی شد، ورا بعد از هربار شیردهی استعمال می آلوئه

بار در روز استعمال شد،  3ورا  عصاره آلوئه ،مطالعه حاضر

قطره از شیر مادر روی نوک  3-9علاوه، بعد از هر بار شیردهی  به

 از شد. هرچند در مطالعه حاضر هاله اطراف آن مالیده می پستان و 

ورا به دفعات کمتر از مطالعه مذکور استفاده شده است، اما  آلوئه

ورا بر بهبود  دهنده تأثیر مثبت آلوئه هر دو مطالعه، نشان نتایج

 باشد. آسیب ناشی از شقاق پستان می

ورا و  نتایج مطالعه تفضلی که با هدف بررسی مقایسه اثر ژل آلوئه

پماد لانولین بر درمان شقاق پستان انجام شد نشان داد شدت شقاق 

داری کمتر  معنی طور ورا در روز سوم و هفتم، به پستان گروه آلوئه

از لانولین بوده است. نتایج این مطالعه و پژوهش حاضر هر دو 

. در (29)باشد  ورا بر بهبود شقاق پستان می حاکی از تأثیر آلوئه

ورا بر  اثر گیاه آلوئه کارآزمایی بالینی دیگری که برای تعیین

ی مزمن انجام شد، مشخص گردید ژل ها سرعت بهبود زخم

ورا باعث کاهش تورم، ترشح از زخم و کوتاه شدن زمان  آلوئه

ورا  دهنده تأثیر آلوئه شود. نتایج، نشان لازم برای بهبودی زخم می

بر تسریع در بهبودی زخم است که با نتایج مطالعه حاضر 

 (.22همخوانی داشت )

Gungor اثرات پیشگیرانه روغن زیتون "ای تحت عنوان  در مطالعه

صورت  بر روی شقاق پستان با مقایسه روغن زیتون و لانولین به

با بررسی مقایسه  "مداخله قبل و بعد از هر بار شیردهی

رضایتمندی مادران از تأثیر و راحتی استفاده از مداخله نشان داد 

قاق پستان مؤثرتر از لانولین است روغن زیتون در پیشگیری از ش

های مطالعه حاضر تا حدودی  . نتایج این مطالعه نیز با یافته(39)

عنوان  مغایرت داشت. البته در این مطالعه از روغن زیتون به

پیشگیری از شقاق پستان در مادران شیرده استفاده شد، 

که در مطالعه حاضر از روغن زیتون جهت ترمیم شقاق  درصورتی

 ستان استفاده گردید. پ

 

که روغن زیتون قبل و بعد از هر بار  Gungorعلاوه، در مطالعه  به

ابزاری جهت تعیین دقیق شدت  ،شیردهی استعمال شده است

شقاق پستان به کار گرفته نشده و تنها رضایتمندی مادران در دو 

        گروه مقایسه شده است. همچنین هر دو مداخله روی یک بیمار 

که در  ر مداخله روی یک پستان( انجام گرفته، درصورتی)ه

مطالعه حاضر ابزاری دقیق برای تعیین شدت درد و میزان آسیب 

یک بیمار انجام گرفت  پستان به کار گرفته شد و هر مداخله روی

قطره از شیر مادر  3-9بار در روز و به اضافه  3و از روغن زیتون 

 بر روی نوک پستان استفاده شد. 

با مقایسه روغن زیتون با  شدهر یک مطالعه که اخیراً انجام د

لانولین نشان داده شد روغن زیتون مؤثرتر از لانولین است. در 

ای دیگر نیز تأثیر شیر مادر و لانولین بر شقاق پستان مورد  مطالعه

مقایسه قرار گرفت که نتایج نشان داد زمان ترمیم در گروه شیر 

(. در پژوهش 31و کنترل، کمتر است )مادر از گروه لانولین 

کننده روغن زیتون و شیر مادر،  حاضر نیز بین گروه دریافت

داری مشاهده نشد. هرچند مقایسه این نتایج با  اختلاف معنی

توان  یکدیگر سخت بوده و قابل تعمیم به یکدیگر نیست، اما می

هتر چنین فرض نمود که تأثیر شیر مادر و روغن زیتون از لانولین ب

بوده است و در پژوهش حاضر نیز که روغن زیتون با شیر مادر 

ها، کاهش شدت  وجود اینکه درون هریک از گروه مقایسه شد با

دار بود، اما بین دو گروه تفاوتی وجود  درد و شقاق پستان معنی

)روغن زیتون،         توان چنین برداشت کرد یا هر دو نداشت و می

مربوط به اثر شیر  فقطاند و یا  تأثیر داشته به یک اندازه شیر مادر(

شده  مادر بوده است که در گروه روغن زیتون نیز این کار انجام 

گردد مطالعات دیگری برمبنای مقایسه روغن   بود، لذا پیشنهاد می

 زیتون با شیر مادر انجام گیرد. 

 

 گیری نتیجه
نده کن نتایج مطالعه حاضر نشان داد در داخل هرگروه دریافت

ورا و شیر مادر؛ شدت درد و شقاق  روغن زیتون، عصاره آلوئه

پستان کاهش یافته است، اما در مقایسه سه گروه، در گروه 

داری از نظر شدت  ورا، کاهش معنی کننده عصاره آلوئه دریافت

از  درد و شقاق پستان بین روز اول و هفتم وجود دارد که حاکی

 ان است، اما بین ـود شقاق پستـبهبورا در  تأثیر بیشتر عصاره آلوئه
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داری  ن زیتون و شیر مادر، تفاوت معنیـکننده روغ تـروه دریافـگ 

از نظر کاهش شدت درد و شقاق پستان وجود ندارد. بنابراین با 

توجه به در دسترس بودن و راحتی استفاده از شیر مادر توصیه 

 شود. به جای روغن زیتون از شیر مادر استفاده گردد  می

 

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد در دانشگاه علوم  این مقاله منتج از پایان

 باشد.  پزشکی گناباد می

 

بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

گناباد، تمامی مادران شیرده که در انجام این پژوهش صادقانه 

کارکنان محترم همکاری کردند و نیز از مشارکت صمیمانه 

بهمن و مراکز بهداشتی درمانی شهرستان گناباد  22بیمارستان 

 شود.  تشکر و قدردانی می

  rctI:شماره ثبت

 IRCT=2015010320544N1 
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