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تـرين علـل قطـع زودرس        افتـد و جـزء شـايع       مادران شيرده اتفاق مـي    % 11-96شقاق نوك پستان در      :زمينه و هدف  
باشد از طرفي با توجه بـه اثـرات تاييـد شـده              هاي رايج شقاق نوك پستان لانولين مي       باشد يكي از درمان    شيردهي مي 

 .آلوورا و پماد لانولين بر درمان شقاق نوك پستان انجـام شـد            يم زخم، اين مطالعه با هدف تعيين اثر ژل          لوورا بر ترم  آ
گيري به روش مبتنـي      است، كه در آن نمونه     سوكور اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني دو گروهه و يك        : روش بررسي 
 مادر مبتلا به شقاق هـر دو        47(پستان در هر گروه       شقاق نوك  50 و   لينيك ويژه دكتر شيخ انجام گرديد     بر هدف، در ك   

، بـه شـكل   نامه كتبـي  ، پس از توضيح روش مطالعه و اخذ رضايت ) مادر مبتلا به شقاق نوك يك پستان       ششپستان و   
يح  به هر دو گروه، آموزش تكنيك صـح        تصادفي به دو گروه درمان با پماد لانولين و يا ژل آلوورا تقسيم شدند، ضمناً              

قبل از مطالعه، روز سوم و روز هفتم پس از مطالعـه مقيـاس اسـتور، توسـط           . شيردهي و نحوه استعمال دارو داده شد      
ميانگين نمـره شـقاق نـوك پـستان در          : ها  يافته. تگرفقرار  تجزيه و تحليل    مورد  ها   سپس داده . پژوهشگر تكميل شد  

 بود و در گروه پماد لانولين، قبـل از مطالعـه            26/0روز هفتم    و   26/1، روز سوم    04/3گروه ژل آلوورا، قبل از مطالعه       
 بود و دو گروه از نظر ميانگين نمره شقاق نوك پستان، قبل از مطالعـه، همگـن                  02/1 و روز هفتم     7/1، روز سوم    1/3

 داري وجـود داشـت      بين دو گروه اختلاف معنـي      ،)=003/0p( و هفتم ) =048/0p( سومولي در روز     )<05/0p (بودند
)048/0p= 003/0 وp=(. باشد ژل آلوورا در ترميم شقاق نوك پستان، از پماد لانولين موثرتر مي: گيري نتيجه.   
  

 . شقاق،نوك پستان، آلوورا، پماد لانولين :كليدي كلمات

  

  

  

از عوامـل مهـم    )Breast feeding(تغذيه انحصاري با شـير مـادر   
 همچنــين 1و2.اســتكــاهش مــرگ و ميــر و عــوارض دوران نــوزادي 

 از طرفي شقاق نـوك  3.باشد شيردهي داراي منافع زيادي براي مادر مي    
يكي از علل شايع قطع زودرس شـيردهي و يـا    )Nipple sore(پستان 

 شـقاق پـستان     4و5و6.شـود   كاهش مدت زمان شـيردهي محـسوب مـي        
هـاي عرضـي،    زخمي است در نوك پستان مادران شيرده، كه به شـكل  

گـزارش  ) 1992( گرافـي  7و8.شـود  يه تحتاني ديده مـي   اي و حاش    ستاره
زنان شـيرده درد و آسـيب نـوك پـستان را تجربـه              % 11- 96كرد كه   

توانـد     شقاق مـي   9.تواند باعث اختلال در شيردهي شود       كنند كه مي    مي
براي مادر و شيرخوار و نيز خانواده و اجتماع مشكلاتي را ايجاد كنـد              

باشـد، كـه باعـث        قطع شيردهي مي  ترين عوارض آن      كه يكي از شايع   

محروميت شيرخوار از مزاياي شير مـادر و ايجـاد نگرانـي در مـادر و             
تواند بـه      همچنين شقاق نوك پستان مي     10.شود  عدم رضايتمندي او مي   

عنوان محل ورود باكتري عمل نموده و باعث ايجاد آبـسه و ماسـتيت              
ا شـير مـادر      همچنين گزارش شده كه عدم تداوم شيردهي ب        10و11شود،

 هفته، باعث افزايش هزينه شيرخـشك كودكـان بـه مقـدار             12فقط تا   
 ترميم شقاق نـوك پـستان       12.شود   بيليون دلار در آمريكا مي     12ساليانه  

به دليل اينكه به طور مكرر به وسيله مكيدن شيرخوار مورد تروما قرار             
گيـرد و مـشكل       گيرد و در تماس با فلور دهان شيرخوار قـرار مـي             مي

 به همين دليل كاهش زمان ترميم شـقاق نـوك پـستان كمـك               13است،
 13.نمايـد  بزرگي به پيشگيري از درد و عفونت و سـاير مـشكلات مـي             

لانولين با ممانعت در برابر از دست رفتن رطوبت پوست باعث بهبود            
 و نيز اثرات ضد و نقيضي از اثر آن بـر            14و15شود  شقاق نوك پستان مي   
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در محمــدزاده . ن در مقــالات آمــده اســتدرمــان شــقاق نــوك پــستا
»  بر درمان شـقاق پـستان  اثر لانولين «اي تحت عنوان       مطالعه 1382سال

كننـده لانـولين مـدت        نتايج نشان داد كه در گروه مـصرف       انجام داد و    
در  Pereira همچنـين  16.تر بود داري طولاني زمان بهبودي به طور معني 

ولين در درمان زخم نوك پستان       نشان داد كه استفاده از لان      2002سال  
 آلوورا داراي اثر ضد التهاب، ضـدعفوني كننـده، بـاكتري            6.موثر است 

كش، ضد ويروس و ضد قارچ دارد، براي بافت مغذي است و باعـث              
شـود، از     افزايش ايمني و جلوگيري از خارش و تحريكات پوستي مي         

 نتيجـه   اي بر محتواي كـلاژن و آلدهيـدرات و در           طرفي اثر تاييد شده   
هـايي    اثر آلوورا بر ترميم زخم در بيماري  17و18.تسريع ترميم زخم دارد   

هاي دهان، زخـم ديـابتي و         نظير كوليت اولسراتيو، پسوريازيس، زخم    
 18و19.هرپس و حتي زخم بستر در مقالات مختلف مشخص شده است          

ژل آلـوورا، جـايگزيني مـوثر و        «اي تحـت عنـوان        آويژگان در مطالعه  
نشان داد كه، ميانگين مدت زمان درمان       » ي درمان زخم بستر   ارزان برا 

تـر    هاي رايج قبل از مصرف آلوورا كوتـاه         با آلوورا در مقايسه با درمان     
 با توجه به شيوع بالاي شقاق نوك پستان و مشكلات ناشـي از              19.بود

آن و با توجه به اينكه درمان مورد توافقي در مورد آن وجود نـدارد و                
باشـد،    كه لانولين درمان رايج مورد استفاده اكثر پزشكان مـي         دليل اين   به

هـاي متعـددي باعـث       تواند از طريـق مكانيـسم       در حالي كه آلوورا مي    
گر بـر     باشد، پژوهش   بهبود زخم شود و روشي ارزان و در دسترس مي         

مقايسه اثر ژل آلوورا و پماد لانـولين        «آن شد تا پژوهشي تحت عنوان       
 .انجام دهد» ستانبر درمان شقاق نوك پ

  
  

  

مايي باليني دو گروهه بود كه پـس از تاييـد           زاين مطالعه يك كارآ   
كميته اخلاق و گرفتن مجوز كتبي از دانـشگاه علـوم پزشـكي مـشهد               

 25/4/1388 تا   14/1/1388شيخ مشهد از    گيري در كلينيك دكتر      نمونه
 حجم نمونه با انجام مطالعـه مقـدماتي و ضـريب اطمينـان             .انجام شد 

نمونه تعيين شـد معيارهـاي ورود        100،   معادل 80 و توان آزمون     95%
 از مقيـاس    دوكـسب حـداقل رتبـه        :به مطالعه شامل اين مـوارد بـود       

با سواد باشد، برقراري ارتباط تلفنـي ميـسر          استور، ساكن مشهد باشد،   
نحصاري باشد، زايمان تك قل باشد، نوزاد ترم باشد، شيرخوار تغذيه ا          

 قبلا درمان با شـير مـادر را انجـام داده باشـد            داشته باشد،   با شير مادر    
حداقل به مدت يك هفته از درمان ماليدن شير بر نوك پستان استفاده             (

و در صـورتي كـه     . ماه باشـد   شش، سن شيرخوار كمتر از      )كرده باشد 
نـوزاد   گرم بـود،     4000 گرم و بيشتر از      2500وزن تولد نوزاد كمتر از      

زبان و دندان بود، از پستانك، شيشه و نوك پـستان           مبتلا به ناهنجاري    
پلاستيكي استفاده كرده بود، مبتلا به ناهنجـاري بـود، مبـتلا بـه قـارچ        

شد مادر در طي يك مـاه گذشـته    دهان بود، يا در طي مطالعه بيمار مي   
بيوتيك استفاده كرده بود، مشكلات نوك پـستان داشـت، بيمـاري      آنتي

 پـستان داشـت، بـه آلـوورا و لانـولين            رواني داشت، آبسه و عفونـت     
جراحـي بـود، يـا در طـي          -حساسيت داشت، مبتلا به بيماري داخلي     

كـرد، بـه هـر علتـي          شد يا تـب مـي       مطالعه به عفونت پستان مبتلا مي     
شد و در صورت ابـتلاي مـادر و           هاي روزهاي مقرر انجام نمي      ويزيت

شـد، مـادر از      نوزاد به هرگونه مشكلي كه مانع شيردهي از پستان مـي          
درمان ديگر مثل ماليدن شير يـا پمـاد ديگـري در مـدت زمـان انجـام         

كرد، از درمان خود حداقل براي يك روز استفاده يا            مطالعه استفاده مي  
كـرد، بـه داروي درمـان         كمتر از روزي دو بار از درمـان اسـتفاده مـي           

كـرد يـا    بيوتيك در مدت درمان اسـتفاده مـي   حساسيت داشت، از آنتي 
ل از شيردهي شستشوي پستان با آب يـا كمپـرس گـرم يـا سـرد را          قب

در ابتـدا، مطالعـه و عـوارض        . شـد  از مطالعه حذف مـي    داد،    انجام مي 
احتمالي آن براي مادراني كه مشخصات واحـد پـژوهش را داشـتند و              

حداقل به مدت يك هفته از درمـان  (قبلا از ماليدن شير بر نوك پستان    
اسـتفاده كـرده بودنـد      ) ن استفاده كرده باشـد    ماليدن شير بر نوك پستا    

نامه كتبي توسـط ايـن مـادران امـضاء شـد          توضيح داده شد و رضايت    
گيري انجام گرديد، به ايـن صـورت كـه در             سپس در دو مرحله نمونه    

هـا انتخـاب شـدند و در          مرحله اول به روش مبتني بـر هـدف نمونـه          
 گرفـت،   مرحله دوم تخصيص به دو گروه به شكل تـصادفي صـورت           

اطلاع بودند، آموزش تكنيك      واحدهاي پژوهش نسبت به نوع دارو بي      
صحيح شيردهي به صورت انفرادي به همـراه پمفلتـي شـامل اصـول              

شــد جهــت تعيــين  صــحيح شــيردهي داده شــد و آمــوزش داده مــي
حساسيت به دارو، مادر هشت ساعت قبـل از مـصرف دارو آن را بـه                

ساسيت روزي سه بار بلافاصله پوست بازو بمالد و در صورت عدم ح     
هايش را تميز بشويد سپس به اندازه يـك بنـد             پس از شيردهي، دست   

اي نـازك كـل شـقاق را          انگشت از دارو بر نوك پستان بمالد تـا لايـه          
گر قبل از مطالعـه،       بپوشاند و درمان را تا هفت روز ادامه دهد پژوهش         

 صـورت   روز سوم و روز هفـتم حـين مطالعـه مقيـاس اسـتور را بـه                
حضوري تكميل نمود و سن مادر، وزن نوزاد، تعداد دفعات شـيردهي            

 روش بررسي
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در شبانه روز، اندكس توده بدني، رتبه تولد، ميزان تحـصيلات مـادر،              
شغل مادر، استفاده از شيردوش و پستان غالـب در شـيردهي در يـك                

مقياس استور داراي پنج درجه از صفر تا چهـار        . پرسشنامه تكميل شد  
شود در    پستان بدون درد با رنگ طبيعي نمره صفر داده مي         بود به نوك    

صورتي كـه نـوك پـستان قرمـز، درد در شـيردهي و در فاصـله بـين                   
ها وجود داشته باشد نمره دو، اگر نوك پستان شروع به تـرك           شيردهي

ــين   برداشــتن كــرده باشــد و درد در شــروع شــيردهي و در فاصــله ب
صورتي كه نـوك پـستان دچـار    ها داشته باشد، نمره سه و در   شيردهي

هـا    شقاق با يا بدون خونريزي، و درد در شروع، حين و بين شـيردهي             
شود، در اين مطالعه مادراني كـه رتبـه           داشته باشد، نمره چهار داده مي     

شدند و در هر جلسه       كردند وارد مطالعه مي     دو يا بيشتر را دريافت مي     
گـر    پـژوهش شد و در طي اين مدت         تكنيك صحيح شيردهي چك مي    

گرفت و ايجاد يا عدم ايجاد عارضه و رونـد           تلفني با مادران تماس مي    
پرسيد، دو نمونه به علت عدم مصرف بـه موقـع دارو و               بهبودي را مي  

يك نمونه به علت حـساسيت بـه لانـولين از مطالعـه حـذف شـدند،                 
  نرم باها،    اي براي مادران و نوزادشان ايجاد نشد، داده         هيچگونه عارضه 

 Mann-Witney ،Student's و آزمون 5/11 ويراست SPSSزار آماري اف 

t- test و Paired t- test 05/0، مقادير تحليل شدp<باشد دار مي  معني.  
  

  
دهــد كــه  هــا، نــشان مــي نتــايج حاصــل از تجزيــه و تحليــل داده

واحدهاي پژوهش در دو گروه از نظـر متغيرهـاي تحـصيلات مـادر،              
در شيردهي، رتبه تولد، دفعـات شـيردهي در         شغل مادر، پستان غالب     

روز، شاخص توده بدني، ميـانگين وزن نـوزاد و سـن مـادر، همگـن                
داري بـين دو     بودند، ولي از نظر استفاده از شيردوش، اخـتلاف معنـي          

ــود داشــت  ــروه وج ــده از   )=003/0p( گ ــتفاده كنن ــراد اس ــه اف و هم
يـانگين نمـره    م .كننده آلوورا قـرار داشـتند      شيردوش، در گروه مصرف   

، روز  04/3شقاق نوك پستان در گروه درمان با آلوورا، قبل از مطالعـه             
 بود و نمره شـقاق در روز سـوم نـسبت           26/0 و روز هفتم     26/1سوم  

، همچنـين در    )>0001/0p( داري داشت  به قبل از مطالعه كاهش معني     
داري  روز هفتم نسبت بـه قبـل از مطالعـه و روز سـوم كـاهش معنـي                 

ميانگين نمره شقاق نوك پستان در       .)>0001/0p  و >0001/0p( داشت
 و روز هفـتم  7/1، روز سوم 1/3گروه درمان با لانولين، قبل از مطالعه        

 بود و نمره شقاق در روز سوم نسبت به قبل از مطالعـه كـاهش                02/1

، همچنين در روز هفتم نسبت به قبـل         )>0001/0p( داري داشت  معني
ــاه  ــوم ك ــه و روز س ــياز مطالع ــت ش معن   و>0001/0p( داري داش

0001/0p<(.         دو  .هيچكدام از بيماران از ضد درد استفاده نكرده بودند
گروه آلوورا و لانولين از نظر ميانگين نمره شقاق نوك پستان، قبـل از              
مطالعه، همگن بودند ولي در روز سوم و هفتم، بين دو گروه اختلاف             

   ).1جدول ( )=003/0p و =048/0p (داري وجود داشت معني
  
  

داري  ميانگين نمره شقاق نوك پستان، در روز سوم كـاهش معنـي           
 و  >001/0p (نسبت به قبل از مطالعه، در هر دو گروه نشان داده است           

001/0p<(               و نيز در روز هفتم در هر دو گروه نسبت به قبل از مطالعه 
، >001/0p<  ،001/0p( داري داشـته اسـت     و روز سوم، كـاهش معنـي      

001/0p<  ،001/0p=( .         از نظر ميانگين نمـرات شـقاق پـستان، قبـل از
 ،)=711/0p (داري بين دو گروه وجـود نداشـت        مطالعه اختلاف معني  

 ولي در روز سوم اختلاف ميانگين نمره شـقاق نـوك پـستان بـين دو               
، همچنـين در روز هفـتم نيـز اخـتلاف     )=048/0p(دار شد   گروه معني 

اي كــه  در مطالعــه. )=003/0p(د داري بــين دو گــروه ديــده شــ معنــي
Chitra          ها، انجام    ، براي تعيين اثر آلوورا بر ترميم زخم پوستي در موش

داري   داد، نيز نتايج مطالعه نشان داد كه محتواي كلاژن به طـور معنـي             
نـسبت بـه    ) موضـعي و خـوراكي    (كننـده آلـوورا       در دو گروه مصرف   

ود كــرد، بيــشتر بـ ـ  گروهــي كــه هــيچ درمــاني دريافــت نمــي     
)001/0p<(. ،كننــده  در گــروه دريافــت% 93افــزايش محتــواي كــلاژن

كننـده درمـان خـوراكي بـود،          در گروه دريافت  % 67درمان موضعي و    
كننده آلوورا نـسبت      همچنين محتواي الدهيدرات در دو گروه دريافت      

بيشتر بـود و نـسبت كـلاژن نـوع          % 30و  % 42به گروه اول به ترتيب      
هاي درمان يافتـه افـزايش بيـشتري از     ر گروهسوم به كلاژن نوع اول د  

 در  001/0p<.(20(گروهي كه هيچ درماني دريافت نكرده بودند داشت         
اين مطالعه محتواي كلاژن و آلدهيدرات سنجيده شده كـه معيارهـاي            

باشند و نتايج ايـن مطالعـه، نتـايج مطالعـه             نشان دهنده ترميم زخم مي    
زمايي باليني كه توسط آويژگـان      همچنين در كارآ  . حاضر را تاييد نمود   

 ، جهت تعيين اثر ژل آلوورا بر ترميم زخم بـستر، انجـام شـد،        )1381(
 داري بين ميانگين مدت زماني وجود زخم قبل از درمـان            تفاوت معني 

ــد      ــشان داده ش ــوورا ن ــا ژل آل ــان ب ــس از درم ــوورا و پ ــا ژل آل  ب
)0001/0p<.(19دتـ مينن ميانگـداري، بي يـاوت معنـي تفـ آزمون ت  

هايافته

بحث
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   مقايسه ميانگين نمره شقاق نوك پستان در دو گروه ژل آلوورا و پماد لانولين: 1 -جدول

*05/0p<باشد دار مي  معني.  
  

زمان لازم براي كاهش ترشح و تورم در گروه بهبود نهايي زخم نشان             
داد ولي براي ميانگين مدت زمان لازم براي كـاهش قرمـزي و بهبـود               

 نتـايج ايـن مطالعـه اثـر ژل        . داري نشان نـداد    نهايي زخم تفاوت معني   
لازم بـراي  لوورا را بر تسريع بهبودي زخم و كوتاه شدن مدت زمـان   آ

خـواني   كند كه با نتايج حاصل از پژوهش ما هم         بهبودي زخم تاييد مي   
، كه براي تعيين اثر موضعي ژل گياه        )1387( در پژوهش جراحي   .دارد

صبر زرد بر ترميم زخم برشي پوست در موش صحرايي انجـام شـد،              
، موجـب تـسريع در بهبـود زخـم شـد و             %75زرد   درمان با ژل صـبر    

ها نشان داد كه ميانگين درصد بهبود زخم در گروه درمـان             گيري اندازه
داري  در روزهاي هشتم، دهم و دوازدهم با گروه كنترل اختلاف معني          

نتايج اين مطالعه بيانگر تسريع بهبـودي زخـم در           05/0p<(.21 (داشت
و نتايج حاصل از مطالعه ما را تاييـد  باشد  گروه درمان با ژل آلوورا مي     

خواني نـدارد    با نتايج مطالعه ما هم     Julaneولي نتايج مطالعه     .نمايد مي
هاي طـولي و عرضـي بـاز         در اين مطالعه اثر ژل آلوورا بر ترميم برش        

تـر   شده ناشي از جراحي شكم در زنان بررسي شد كه باعـث طـولاني      
 البتـه افـت     22رضـي شـد   شدن مدت زمان هر دو نوع برش طولي و ع         

توانـد نتـايج مطالعـه را     نمونه در ايـن مطالعـه زيـاد بـوده و ايـن مـي          
كه براي بررسي اثر لانولين بر ترميم     Pereiraدر مطالعه    .دار كند  خدشه

شقاق نوك پستان، انجام شده بود، نيز اندازه شقاق نوك پستان راست            
 ـ كوچـك  41/0±11/0 در گروه مورد نسبت به گـروه شـاهد      ر بـود و  ت

داري بين كاهش اندازه شقاق نوك پستان در گروه مـورد            تفاوت معني 
همچنين اندازه زخم نوك    . )=001/0p( نسبت به گروه شاهد ديده شد     

 29/0±06/0پــستان چــپ در گــروه مــورد نــسبت بــه گــروه شــاهد  
 نتـايج ايـن     001/0p<.(6( دار بود  تر بود كه از نظر آماري معني       كوچك

ه تاثير پماد لانـولين بـر درمـان شـقاق نـوك پـستان               دهند مطالعه نشان 
 Hidebrandtخواني دارد، در مطالعـه       باشد كه با نتايج مطالعه ما هم       مي

 در  )=029/0p (داري بر شقاق نـوك پـستان داشـت         لانولين تاثير معني  

اين مطالعه همزمان تـاثير آمـوزش شـيردهي بـر شـقاق نـوك پـستان                 
نشان دهنده تاثير مثبت پماد لانولين و       نتايج اين مطالعه     23.سنجيده شد 

اصلاح تكنيك صحيح شيردهي بر شقاق نوك پستان است، در مطالعه           
ما نيز تاثير پماد لانولين و اصلاح تكنيـك شـيردهي بـر شـقاق نـوك                 

نتايج برخي مطالعات از نظر اثر پماد لانولين بر ترميم           .پستان تاييد شد  
از جملـه در مطالعـه      .  ندارد يخوان شقاق نوك پستان با پژوهش ما هم      

Brent             ،كه براي مقايسه اثر لانولين و هيدروژل بر شقاق نوك پـستان ،
داري از نظر شدت درد، بـين دو گـروه           طراحي شده بود، تفاوت معني    

داري از نظر بهبودي بين ويزيت       هر گروه تفاوت معني     در 4ديده نشد، 
داري  ت معنـي   ولي تفـاو   )>01/0p( هاي بعدي ديده شد    اول و ويزيت  

از نظر بهبودي بين دو گروه ديده نشد و گـروه درمـان بـا هيـدروژل،                 
 بهبودي بيشتري در كـاهش درد نـسبت بـه گـروه تجربـي نـشان داد                

)05/0p<(4     و نيز در مطالعه محمدزاده، كه براي مقايسه اثر شـير مـادر
و لانولين بر شقاق نوك پستان، انجام گرفت، مـدت زمـان تـرميم، در               

 تـر بـود    نـولين از گـروه شـير مـادر و گـروه كنتـرل طـولاني               گروه لا 
)029/0p=   028/0 وp=.(16    در مطالعهBrent       تعداد زيـادي از مـادران

عفونـت پـستان از مطالعـه حـذف          هيدروژل، بـه دليـل       بادرمان شده   
 در  4دار كنـد،   تواند نتايج اين پژوهش را خدشه      ، اين موضوع مي   شدند

 جهت تعيـين نمـره شـقاق نـوك پـستان            مطالعه محمدزاده نيز ابزاري   
شـد كـه    گـري انجـام مـي    استفاده نشده بود و اين كار با نظر پـژوهش    

هاي مطالعه آگاه بود و بهبودي را با معاينه نوك پـستان             نسبت به گروه  
ر هـت نحـوه سـنجيدن شـقاق نـوك پـستان د            كرد، از اين ج    تعيين مي 

ا در ترميم شـقاق     ژل آلوور . مطالعه ما از دقت بيشتري برخوردار است      
 دكتـر  از :سپاسـگزاري  .باشـد  نوك پستان، از پماد لانولين مـوثرتر مـي    

پـور بـه دليـل همكـاري در سـاخت دارو و              و خانم فاطمه نقي   مظلوم  
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به دليل پرداخت هزينه          

   . شود اين پژوهش، تقدير و تشكر مي

 زمان  *ويتني نتيجه آزمون من  پماد لانولين  ژل آلوورا
  z  p معيارانحراف ±ميانگين معيارانحراف ±ميانگين

          روز
  711/0  1/0  1/3±7/0  0/3±7/0  قبل از مطالعه

  048/0  7/1  7/1±4/1  2/1±0/1  سوم
  003/0  9/2  0/1±4/1  2/0±7/0 هفتم
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Aloevera gel Vs. lanolin ointment in the treatment of nipple sore:               
a randomized clinical trial 

 

 
 

 

 
Tafazoli M.1 
Saeedi R.2* 
Gholami robatsangi M.3 
Mazloom R.4 

 
1- Department of Midwifery 
2- Department of Neonatology   
 
Mashhad University of Medical 
Sciences. 
 
3- Department of Midwifery, Azad 
Islamic University (Neyshaboor, 
Iran) 
4- Faculty of Nursing, Mashhad 
University of Medical Sciences. 
 

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  
 

 
 

*Corresponding author: Ghaem Hospital-
Mashhad, Iran. 
Tel: +98-0915-5010249 
email: saeedir@mums.ac.ir 

 

                                                                     Received: October 03, 2009    Accepted: December 02, 2009 
 
 
Background: Nipple sore occurs in 11- 96% percent of breastfed mothers. It is one of 
incident causes for breastfeeding stop. One of the common treatment for nipple sore is 
Lanolin. According to approved efficacy of aloevera in sore healing, this study was 
performed to compare aloevera gel with Lanolin ointment in the nipple sore treatment. 
Methods: In a single blind clinical trial study that performed in Dr. Sheikh's Clinic in 
Mashhad, Iran, sampling was purposed. At first, procedures were explaned for mothers 
and were given writing consent. 50 nipple sore in each group (47 mothers with two 
nipple sore and six mother with only one nipple sore) were allocated randomly under 
treatment with two methods. First group used lanolin ointment and the second one were 
applied aloevera gel. Both of groups were educated about breastfeeding technique and 
how to use their drugs. The researcher completed Storr score before study, at 3th day 
and 7th day of study.  
Results: The mean nipple sore scoring in aloevera group in pretreatment day was 3.04, 
in 3th day, 1.26 and in 7th day was 0.26. In lanolin group the sore scoring was 3.1, 1.7 
and 1.02 in pretreatment day, third day and the seventh day, respectively. There was no 
a significant difference between two groups in pretreatment day scoring (p=0.711) and 
there was a significant difference between them in 3th and 7th days (p=0.048, p= 0.003). 
Conclusions: Aloevera is more effective than lanolin in nipple sore healing. 
 
Keywords: Nipple, aloevera, lanolin, sore. 
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