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 پاسخ نامه به سردبیر

دبیر در خصوص نقد مقاله مقایسه اثر کرم پاسخ نامه به سر
  اي و شیر دوشیده پستان بر درمان درد نوك پستان -کالندیت

 2مجید کاظمی، 1راد مهري کاظمی

  .246-243): 4( 11 ؛1393. پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -هاي نوین، فصلنامه علمی مراقبت

27/06/93:پذیرش                 15/03/93:دریافت
 

 برايشان اینیا و همکار محترم  از آقاي صالحیدر ابتدا، 1،2
زن  82با شرکت ،این کارآزمایی بالینی. گردد تشکر می نقد مقاله

 صورت تصادفی در دو گروه  هشیرده داراي درد نوك پستان ب
روش صحیح  ،دو گروه به هر .انجام شد )نفري 41( مساوي

نمره . شیردهی و نحوه استفاده از کرم یا شیر آموزش داده شد
درد نوك پستان قبل از درمان و روزهاي سوم و هفتم، 

  .گیري و مورد مقایسه قرار گرفت اندازه
عدم آموزش روش صحیح شیردهی  ،گونه مطالعات در این

عنوان گروه شاهد  توان گروهی به نمی بنابراینغیراخلاقی بوده و 
صحیح  روشهمچنین آموزش  ؛شیردهی غلط داشت روشبا 

است؛ زیرا در  یک عامل مخدوشگر نبوده ،شیردهی به مادران
روش صحیح شیردهی در مورد  ،هر دو گروه شروع مطالعه،

روش شیردهی  ،در تمامی مادران آموزش دیدند و روز سوم تقریباً
از روز سوم به بعد  ،اما کاهش درد نوك پستان. اصلاح شد

 ثیر درمانی کرم و شیر بودهأت ي همچنان ادامه داشت که نتیجه
  .  است

                                                        
 مامایی، پرستاري دانشکده جراحی، -داخلی گروه ،دانشیار مسئول؛ مجید کاظمی، نویسنده 

  .ایران ،کرمانرفسنجان،  رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه
 پرستاري گروه -پیراپزشکی و مامایی پرستاري دانشکده - جمهوري خیابان -رفسنجان: آدرس
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  .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شعبه بین الملل، تهران، ایرانکارشناس ارشد مامایی،  1
مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، و جراحی، دانشکده پرستاري  -، گروه داخلیدانشیار 2

  .، ایرانکرمانرفسنجان، 

که ت روش شیردهی در دو گروه نشان دادتوزیع فراوانی صح 
از مادران و در گروه ) نفر 14(% 1/34قبل از درمان، در گروه شیر 

اما این . داشتند صحیحشیردهی ، روش )نفر 20( %8/48کرم 
و در گروه ) نفر 41(% 100در گروه شیر به  ،روز سوم میزان در
یان مطالعه صحیح رسید و تا پاروش ) نفر 37(% 2/90کرم به 

در روز هفتم در گروه کرم ثابت بود؛ علاوه بر آن، ) روز هفتم(
، مادراناز  )نفر 4% (8/9شیردهی در  روشنشدن  علت اصلاح به

ور  همانط. کایت داشتنداز درد شدید ش آنهااز ) نفر 1(% 4/2هنوز 
-Morlandو) 1( 2004و همکاران  Cadwell مطالعاتکه 

Schultz   وHill 2005 )2 ( صحیح  روشنیز نشان داد، آموزش
در  .در کاهش میزان درد نوك پستان بسیار مؤثر است ،شیردهی

اختلاف  ،ت روش شیردهی بین دو گروه در روز اولمقایسه صح
  . و دو گروه همگن بودند) p=17/0(دار وجود نداشت  معنی

در روز اول درجات  ،مادران دو گروه ، تمامدر این مطالعه
کدام داراي رتبه صفر  متفاوتی از درد را گزارش کردند و هیچ

میزان بهبودي کامل درد  ،اما در روز سوم در گروه شیر. نبودند
بود و درصد مادرانی که قبل از مطالعه درد شدید ) نفر 1(% 4/2

کاهش یافت و در روز ) نفر 1( %4/2به ) نفر 16(% 39از  ،تندداش
% 44(رسید ) نفر19(% 4/46هفتم میزان بهبودي کامل درد به 

و درصد گزارش درد شدید از ) افزایش بهبودي نسبت به روز سوم
ش این میزان افزای :توان گفت می. به صفر رسید) نفر 1(% 4/2

ربوط به استعمال شیر م درصد بهبودي در روز هفتم، منحصراً
  . مادر بوده است
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در گروه کرم میزان بهبودي کامل درد  ،همچنین در روز سوم
بود و درصد مادرانی که قبل از مطالعه درد شدید ) نفر2(% 9/4

کاهش یافت و در روز ) نفر2(% 9/4به ) نفر17(% 5/41از  ،داشتند
% 6/53(رسید ) نفر 24(% 5/58هفتم میزان بهبودي کامل درد به 

درصد گزارش درد شدید از و  )نسبت به روز سوم يبهبود شیافزا
 توان نتیجه گرفت می. کاهش یافت) نفر1(% 4/2به ) نفر2(% 9/4

مربوط به  منحصراً ،این میزان افزایش بهبودي در روز هفتم که
  .استعمال کرم بوده است

در مقایسه میانگین شدت درد نوك پستان در روز اول بین 
تفاوت  ،)09/5±15/2(و شیر ) 67/5±86/1(کرم  دو گروه

این میانگین در گروه  ،و در روز هفتم )p=02/0(دار نبود  معنی
بود اما این ) 78/119/1(کمتر از گروه شیر ) 156/174/0(کرم 

    ).p=22/0(دار نبود  تفاوت معنی
از مادران ) نفر 4(% 8/9 شیردهیِ روشنشدن  اصلاح با وجود

ثیر درمانی کرم بر درد نوك پستان بیشتر از شیر گروه کرم، تأ
البته در . دار نبود هر چند این تفاوت معنی ؛دوشیده پستان بود

 گردد که تأکید میو باز  نشده استهرگز سوگیري  ،گزارشاین 
هر دو  ،اي و شیر دوشیده پستان-کرم کالندیت  ،رسد به نظر می

د، اما براي اظهار رنثّؤبه یک میزان در کاهش درد نوك پستان م
 . نیاز است مورد انجام مطالعات بیشتر ،نظر قطعی
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Abstract           letter to editor 

Response to the editor with regard to criticism on the paper 

entitled "Comparison of the effects of Candelit-E cream and 

breast milk on the treatment of nipple pain" 

M. Kazemi1, M. Kazemi2 

Appreciations go to Mr. Salehinia and his colleague for their criticism on the paper. This clinical trial 
included 82 breast-feeding women with nipple pain who were randomly allocated to two groups. Both 
groups were instructed the correct way to feed and use cream or milk. Nipple pain was measured and 
compared before the intervention and three and seven days after the intervention.  

In studies of this type, lack of education of the correct way of breastfeeding is considered as unethical; thus, 
there should not be a control group with instructions for incorrect way of breastfeeding. Instruction for the 
correct way of breastfeeding is not considered as an intervening factor because both groups were instructed 
at the beginning of the study, and almost all were aware on the third day of the research project. Nipple pain 
reduced from the third day which was a result of cream or milk application.  

Frequency of correct breastfeeding prior to the study was 34.1% in the milk group and 48.8% in the cream 
group. On the third day, these figures increased to 100% and 90.2% in the groups respectively and remained 
constant until the end of the study (the 7th day). Since 9.8% of the mothers (n=4) did not follow the 
instructions for correct breastfeeding, 2.4% were still complaining of severe pain on the seventh day. As 
Cadwell’s (1) and Morland-Schultz and Hill’s (2) studies indicate, instruction of correct breastfeeding is very 
effective in reducing nipple pain. Comparison of the correctness of breastfeeding showed that there was not a 
significant difference between the two groups (P=0.17), suggesting the similarity of the two groups.  

In the current study, the mothers in both groups reported different degrees of pain, and no one reported zero 
pain. In the milk group, there was 2.4% complete pain removal on the third day, and the percentage of 
mothers who had severe pain on the first day reduced from 39% to 2.4%. On the seventh day, the overall 
recovery rate reached 46.4% (and 44% increase in recovery from the third day), and heavy pain was reported 
to decrease from 2.4% to zero. It can be said that this increase in recovery can be exclusively because of the 
application of mother's milk.  

In the cream group, complete recovery from pain was 4.9%. The number of women with severe pain reduced 
from 41.5% to 4.9%, and on the seventh day, complete recovery rate reached 58.5% (53.6% increase in 
recovery from the third day), and heavy pain was reported to decrease from 4.9% to 2.4%. It can be 
concluded that this increase in recovery in the seventh day can be exclusively related to the application of 
mother's milk.  

                                                        
Corresponding Author: Majid Kazemi, Assistant Professor, Department of Surgery, Faculty of Nursing and Midwifery, Rafsanjan 
university of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran            dr.kazemi.n@rums.ac.ir 
1 MSc of Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, International Branch, Tehran, Iran. 
2 Associate Professor, Department of Surgery, Faculty of Nursing and Midwifery, Rafsanjan University of Medical Sciences, 
Rafsanjan, Iran. 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



 1393، زمستان 4، شماره 11دوره                 پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -هاي نوین، فصلنامه علمی مراقبت

 246

There was not a significant difference as for nipple pain severity between the cream group (5.67±1.86) and 
the milk group (5.09±2.15) (P=0.22). On the seventh day, the mean score in the cream group (0.74±1.15) 
was less than the milk group (1.19±1.78) although the difference was not significant (P=0.22). 

Although breastfeeding was not corrected in 9.8% of mothers in the cream group, the effect of cream was 
more than milk though not significantly. There was no bias in this study, and it should be emphasized that 
Calendit-E cream and breast milk seem both to affect nipple pain removal equally. Firm conclusions in this 
regard, however, require more extensive study.  

Modern Care, Scientific Quarterly of Birjand Nursing and Midwifery Faculty. 2015; 11 (4): 243-246.  
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