
  

 

66 

در زنان باردار:  دیبر علائم هموروئ لیپماد روغن نارگ ریتأث

 یتصادف ینیبال ییکارآزما
حسن ، دکتر 3یمعصومه کرد، *2یزاده ذگم میابراه رایسم ،1یالهه جسمان

 7انیقم رهین، دکتر 6مظلوم درضایس ،5، 4رخشنده

 .رانیا ،مشهد ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار یی،ارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیا ،مشهد ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یپرستار های مراقبت قاتیمرکز تحق ی،بهداشت بارور یدکتر .2

 .رانیا، مشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یپرستار های مراقبت قاتیمرکز تحق یی،ماما گروه اریاستاد .3

 .رانیا، مشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشکیی، دارو اهانیگ کیفارماکولوژ قاتیمرکز تحق .4
 .رانیا، مشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ی،گروه فارماکولوژ اریاستاد .5

 .رانیا، مشهد ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار مربی .6

 .رانیا ،مشهد ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پزشکی ،و مامایی گروه زنان اریدانش .7

 08/11/1398  تاریخ پذیرش:  11/08/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

 تبعیت عدم با زندگی سبک اصلاح هایتوصیه. باشدمی بارداری دوران مشکلات ترینشایع از هموروئید، :مقدمه

 نشده گزارش آن علمی شواهد اما شده، مطرح هموروئید بر نارگیل روغن احتمالی درمانی خواص است. همراه بیماران

 .شد انجام باردار زنان در هموروئید علائم بر نارگیل روغن پماد تأثیر تعیین هدف با حاضر مطالعهلذا  است،

 جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه باردار زن 60روی  بر 1397-98 سال در بالینی کارآزماییمطالعه  این :کارروش

 مداخله گروه در. شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی طور به پژوهش واحدهای. شد انجام مشهد سلامت

 سبک اصلاح هایتوصیه گروه این به اینکه ضمن گردید، استفاده اپلیکاتور یک بار، 2 روزی و هفته 2 نارگیل روغن پماد

. کردند دریافت کشوری دستورالعمل اساس بر را زندگی سبک اصلاح های توصیه فقط کنترل گروه. شد داده زندگی

خارش  ،زدگی بیرون ،)درد دیداری مقیاس از استفاده با چهاردهم و هفتم اول، روزهای در هموروئید علائم بهبود سنجش

 ( و16نسخه ) SPSS افزار آماری نرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. گرفت صورت (و نمره کل علائم هموروئید

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  pمیزان  .شد انجام فریدمن و مستقل تی ویتنی، من هایآزمون

 قابل کاهش با نارگیل روغن پماد گروه در هموروئید علائم کلی نمره و خارش زدگی،بیرون درد، نمره میانگین: هایافته

 درد نمره نارگیل، روغن پماد گروه در گروهی، درون بررسی در(. p<05/0)بود  همراه کنترل گروه با مقایسه در توجهی

 (.p=050/0) نبود دار معنی تفاوت این کنترل گروه در اما ،(p<001/0) داشت داری معنی تفاوت سنجش، روز حسب بر

 هموروئید به مبتلا باردار زنان در آن از استفاده است، لذا مؤثر هموروئید علائم بهبود بر نارگیل روغن پماد: گیرینتیجه

 .گرددمی پیشنهاد 2 و 1 درجه

 دیهموروئ ،لینارگ روغن ی،باردار : کلیدی کلمات
 

 

                                                
: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ؛یزاده ذگمئمیابراه رایسم ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 EbrahimzadehZS@mums.ac.ir پست الكترونیك: ؛38591511-051
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 مقدمه
 گفته مقعدی کانال شده متسع هایورید به 1هموروئید

 دوران کننده ناراحت و شایع مشکلات از یکی که شودمی

 -1: درجه چهار دارای هموروئیدها. (1-3)است  بارداری

 خونریزی، همراه به هموروئیدی های بالشتک شدن بزرگ

 زدگی بیرون -3 خود، به خود بازگشت با زدگی بیرون-2

 زدگی بیرون -4 و بازگشت برای انگشت دخالت با همراه

 .(4)باشند می برگشت قابل غیر

 مشخص دقیق طور به بارداری در هموروئید شیوع اگرچه

 هموروئید از باردار زنان سوم یک حدود اما نیست،

 در دیهموروئ مطالعات، اساس بر. (5 ،3)دارند  شکایت

 و دارد را شیوع بارداری، بیشترین سوم و دوم ماهه سه

 شیوع. (6-8)است  شده گزارش %9/7-38 بین آن میزان

 زنان از بیشتر باردار زنان در دار علامت هموروئید

 کشور در آن شیوع از دقیقی آمار. (3)باشد می باردار غیر

 .نشد یافت ایران

 های سیستم تمام بارداری، به مربوط فیزیولوژیک تغییرات

-می قرار تأثیر تحت را گوارش دستگاه جمله از مادر بدن

باشد  هموروئید تشدید یا بروز ساز زمینه تواند می که دهد

 زمانی اام بوده، علامت بدون عموماً هموروئیدها. (10 ،9)

 توانندمی شوند،می ترومبوز یا پرولاپس دچار که

: شامل بیماری این علائم. (11-13)شوند  دار علامت

 از موکوسی ترشحات خروج درد، خارش، خونریزی،

 لمس و دفع هنگام در زدگی بیرون یا برآمدگی مقعد،

. (14 ،6 ،1)است  مقعدی کانال در حساس ای توده

 معاینه و حال شرح اساس بر هموروئید بیماری تشخیص

 .(4 ،3)شود می گذاشته بالینی

 های فعالیت شدن محدود: مانند عوارضی با هموروئید

 باشدیم همراه آنال یپر یدیو ترومبوز ورشخص آنمی 

 حس ایجاد سبب نیز زدگی بیرون و خارش. (16-14)

 از افراد نگرانی و بهداشت حفظ در ناتوانی ناخوشایند،

 این جدی عوارض به توجه با .(4)شود می توده ماهیت

 جهت در راهکارهایی است لازم مادر، سلامت بر بیماری

 .(17)شود  ارائه آن زودهنگام درمان و شناسایی

م صورت ئبر اساس شدت علا معمولاً دیدرمان هموروئ

کارانه از جمله: اصلاح  ا اقدامات محافظهابتد. ردیگیم

                                                
1 Hemorrhoids 

 ،مدفوع یها کننده استفاده از نرمی، سبک زندگ

شده و در  هیتوصو کمپرس گرم  یموضع یها ضددرد

 یداروها زیتجو ،صورت عدم پاسخ به اقدامات

 یو جراح یتهاجم یهاروش تینها در و دیهموروئ یآنت

 هیتوص یها نی. مصرف مل(19 ،18) کندیم دایضرورت پ

و اختلال جذب  میچون احتباس سد یشده با عوارض 

و  2ینمیپوپروترومبیه ی،محلول در چرب یها نیتامیو

 نیهمچن، نوزاد همراه بوده در اسهال و مادر در یزیخونر

 مطرح زین یبهداشت یها هیاز توص مارانیب تیعدم تبع

دسته  در دیهموروئ یآنت ی. داروها(20-24) باشدیم

 یگونه اطلاعات چیقرار دارند و در حال حاضر ه C ییدارو

 ؛ستیندر دست  یآنها در دوران باردار یمنیاز ا

تواند با یمهفته آنها  کیاز  شیکه مصرف ب همچنان

آنال  هیزک شدن مخاط ناحنا و یتماس تیعارضه درمات

 دستورالعمل در حاضر  حال  در. (26 ،25) باشدهمراه 

 ،دیهموروئ درمان یبرا ردهیش و باردار مادران یکشور

. امروزه (27) است شده یزندگ سبک اصلاح به هیتوص

 ،منیارزان و ا ،یتهاجمریغ یدرمان یهاوهیاستفاده از ش

 یباردار دوران یگوارش مشکلات درمان در تیاولو کی

 روط به یعیطب یهابه درمان یعلاقه عموم ،علاوه به. است

 نیاز ا یکی. (29 ،28) است افتهی شیافزا یریچشمگ

 لیاست. روغن نارگ لیروغن نارگ ی،اهیو گ یعیمواد طب

و  3دیاس کیلور یبالا ریمقاد از یبرخوردار سبب به

حاد  یالتهاب یها پاسخ یرو یاثر مهار یدارا، 4نیمونولار

 را یالتهاب یها واسطه یآزادساز ای دیو تول بودهو مزمن 

و مهار  ژنازیپواکسیل ریمهار مس با نیهمچن .کند یممهار 

اعصاب  ستمیاز س ها نیپروستاگلاند یآزادساز ای دیتول

-یم خارش ودرد  نیسبب تسک یثرؤم طور به ی،مرکز

 بهبود و دهید بیآس یها بافت میترم تی. خاص(30) شود

 در آلفاتوکوفرول یبالا ریمقاد به را یموضع خون انیجر

چرب  یدهای. وجود اس(32 ،31) دهندیم نسبت آن

آن  یضدالتهاب تیسبب خاص ،متوسط رهیفراوان با زنج

 دانیاکس یآنت باتیترک یبالا ری. مقاد(33 ،30) شودیم

 یریسرگ از سبب ثرؤم طور به تواندیماده م نیدر ا

 وارهید قدرت بهبود و دهید بیآس عروق ومیاندوتل تیفعال

                                                
2 Hypoprothrombinemia 
3 Lauric acid 
4 Monolaurin 
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 خواص زین ی. در طب سنت(34) شود آنها عملکرد و

 مطرح دیهموروئ درمان در اهیگ نیا یاحتمال یدرمان

 مسئله نیبر ا یمبتن یشواهد علم تاکنوناما شده، 

در  لیاز روغن نارگ استفاده. (35) است نشده گزارش

. با (37 ،36) ندارد یا عارضهاست و  منیا یدوران باردار

 یا و عدم گزارش مطالعه لیروغن نارگ خواصتوجه به 

 نیهمچن و دیم هموروئعلائ بر روغن نیا ریثأت نهیدر زم

مطالعه  ،باردار زنان تیجمع در مشکل نیا یبالا وعیش

 علائم بر لیپماد روغن نارگ ریثأت نییحاضر با هدف تع

 .گرفت صورت باردار زنان در دیهموروئ
 

 کارروش
 بهمن ازگروهه دو موازی ینیبال ییکارآزما این مطالعه

زن  60 روی بر 1398سال  تیر ماه تا 1397 سال ماه

 جامع خدمات مراکز به کننده مراجعهساله  15-45باردار 

 به ورود یارهایمع. گرفت صورت مشهد شهر سلامت

، سن نوشتن و خواندن سوادداشتن : شامل مطالعه

 صیتشخ دأییت یی،قلو تک یباردار ،هفته 14-36 یباردار

 و مرکز زن پزشک توسط 2 ای 1 درجه دیهموروئ

 در دیهموروئ یآنت یداروها از استفاده عدم ،پژوهشگر

، روز 7 مدت بهحداقل  دیعلائم هموروئ وجود ،حاضر حال

 کیاقوام درجه  ایکولورکتال در فرد  سرطانعدم سابقه 

 عدم ،کولورکتال یها یماریب ریبه سا ءابتلا عدم ،آنها

 وجود عدم ،کیستمیس یطب یها یماریببه  ءابتلا

عدم  ی،پزشک روانوجود مشکلات  عدم یی،ماما مشکلات

 مواد مصرف عدم ،گذشته ماهه 3 دررخداد حادثه ناگوار 

 اضطراب ی،به افسردگ ءابتلا عدم ،اتیدخان ریسا ای مخدر

: شامل مطالعه از خروج یارهایمع. بود دیشد استرس ای و

 هرگونه بروز ،پژوهش در یهمکار ادامه به لیتما عدم

 ختم، لینارگ روغن به یاحتمال یتیحساس واکنش

 نوبت 3 ،مطالعه روند طول در یلیدل هر به یباردار

 یبهبود عدم ،دارو مصرف عدم یمتوال نوبت 2 ای متناوب

 در هفته کی مدت ظرف دیهموروئ علائم از کی  چیه

 بود.  درمان یط در ییماما مشکلات بروز و مداخله گروه

اخلاق دانشگاه  یتهاز کم یپس از اخذ مجوز کتب

(IR.MUMS.NURSE.REC.1397.064)، با  پژوهشگر

خدمات  مراکز در یریگ جهت نمونه یرسم نامه معرفیارائه 

نفر  20 درکار  یلاز تکم پس .شدجامع سلامت مستقر 

نفر در  10راهنما ) مطالعه عنوان به پژوهش های واحداز 

 یبو ضر یانگینم یسهفرمول مقا با نمونه حجم ،هر گروه(

نفر در هر گروه  28 %،80و توان آزمون  %95 یناناطم

برآورد  یشترینبرآورد شد )بر اساس شاخص درد که ب

 در و 9/18±5/2 کنترل گروه در ،حجم نمونه را داشت

 اضافه% 10 و با در نظر گرفتن (1/17±3/2 مداخله گروه

 گروه هر در نفر 31 احتمالی، حذف موارد بینی پیش یبرا

 .محاسبه شد

 آزمایشگاه % در50 نارگیل روغن پماد پژوهش این در

 داروساز مشاور استاد توسط مشهد داروسازی دانشکده

 از شده خریداری نارگیل روغن که ای گونه به شد؛ تهیه

 یه% در پا50 نسبت به طوس کیمیاگر دارویی شرکت

 یفاراب ییشده از شرکت دارو یداریخر ینپماد وازل

در درجه حرارت  یشگاهیآزما یکسچردستگاه م وسیله به

شدن  یکنواختو پس از  یددرجه مخلوط گرد 40

 ریخته گرمی 30 آلومینیومی های تیوپمخلوط در داخل 

 اینکه ضمن گردید، پلمپ تیوپ شدن سرد از پس و شد

 فرمولاسیون شروع از قبل اولیه مواد و هاتیوپ تمامی

 هود زیر شرایط، تمیزترین رعایت با و شده اتوکلاو

 شدند.  یه( تهیلاستر هود) لامینار

 و پژوهش هایواحد به خود معرفی از پس پژوهشگر

خاطر نشان کردن  ینو همچن آنها از کتبی رضایت کسب

 انتخاببدو ورود فرم  در ،محرمانه ماندن اطلاعات آنها

 صورت به یریگنمونه. کردیم یلواحد پژوهش را تکم

شده از لحاظ  بندی طبقه یتصادف یصآسان و با تخص

 ،25-28 ،21-24 ،14-20های طبقه در یسن باردار

 سایت وسیله بههفته  33-36و  32-29

Randomization افراد به دو گروه  وگرفت  صورت

 که صورت بدینشدند؛  تقسیم یاز نظر سن باردار همگن

وارد  افراد بارداری، سن گانه پنج هایطبقه از هر کدام در

 گروه دو به تصادفی و جداگانه صورت بهشده به مطالعه 

مختلف سن  یهاطبقه در نمونه حجم. یافتند تخصیص

افراد  ی،اما در هر طبقه سن باردار ،نبود یکسان یباردار

 یصخصت کنترلبه دو گروه مداخله و  یمساو طور به

 ،درد خارش، علائم از فردی که صورتی در. یافتند

 داشت، شکایت مقعد ناحیه در زدگی بیرون یا خونریزی

-می انجامپژوهشگر و پزشک مرکز  توسط ینیبال معاینه
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 ،2 یا 1 درجه هموروئید یصدر صورت تشخ و شد

 .شدندمی انتخاب نمونه عنوان به

پرسشنامه اطلاعات مربوط به  :ابزار مطالعه شامل

 یزیکی،ف یتو فعال یهتغذ ی،باردار ی،مشخصات فرد

 ی،روزانه نحوه مصرف دارو و عوارض احتمال یستل چک

 ثبت و مشاهده فرم و یدعلائم هموروئ یدارید مقیاس

 پماد فوق،پرسشنامه  یلاز تکم پس. بود هموروئید درجه

گرفت و به می قرار مداخله گروه اختیار در نارگیل روغن

 یهفته و روز 2شد که به مدت یداده م یحمادران توض

پر از آن را  یکاتوراپل یک میزان بهبار )صبح و شب(  2

 اینبه  ینکها ضمن نمایند، استفاده مقعدی صورت به

 اساس بر زندگی سبک اصلاح توضیحاتگروه 

بر  یزگروه کنترل ن به. شد داده کشوری دستورالعمل

اصلاح سبک  یحاتتوض ی،اساس دستورالعمل کشور

قرار  گروه دو هر یاردر اخت آن پمفلت وداده شد  یزندگ

 مایعات، دریافت افزایش زمینه در توضیحات اینگرفت. 

 مصرف افزایش غذایی، رژیم در تعادل و تنوع رعایت

و  یعیطب یهاملین و غلات سبزیجات، جات، میوه سهم

از  مادران متناسب بود. یبدن تیداشتن فعال ینهمچن

 چهاردهم و هفتم اول، روزهای در هموروئید علائمنظر 

 صورت در کنترل گروه درگرفتند. می قرار بررسی مورد

 درد خونریزی،: شامل هموروئید علائم در بهبودی عدم

 علائم تشدید صورت در یا و مطالعه مدت طی خارش یا

 اخلاقی مسائل رعایت سبب به بارداری، سن پیشرفت با

 صورت در تا شدندمی ارجاع مرکز پزشک به افراد این

 صورت در. گردد آغاز برایشان دارویی درمان نیاز،

 یتبه ادامه رعا توصیه علائم، در بهبودی مشاهده

 .شدمی زندگی سبک اصلاح های توصیه

و  یدارید یاستوسط مق یدسنجش بهبود علائم هموروئ

صورت  یمارانروزانه ب یدهصورت خود گزارش به

( 2011) فریرا و همکارانآن توسط  ییروا کهگرفت  یم

 علائم دیداری مقیاس پایایی. (38) شده است أییدت

روش آزمون  با (2012) و همکارانفان  توسط هموروئید

قرار  أییدمورد ت 83/0 یهمبستگ یبمجدد و با ضر

به روش بازآزمون  یز. در مطالعه حاضر ن(39) گرفته است

 شد. تأیید 95/0 یببا ضر و ینفر بررس 10 یبر رو

 یآمار افزار نرمبا استفاده از  یگردآور ها پس از داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند16نسخه ) .

 یآزمون ت از یدنمره علائم هموروئ میانگین سهیمقا جهت

و ( نرمال توزیع)عدم  ویتنی مننرمال( و  یعمستقل )توز

 14روز و  7 قبل، مراحل در گروهی درون مقایسه جهت

نرمال(  یع)عدم توز یدمنروز بعد از مداخله از آزمون فر

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pمیزان استفاده شد. 

 .گرفته شد
 

 ها یافته
 که 2 یا 1 درجه هموروئید به مبتلا باردار زن 62 ابتدا در

 شدند مطالعه وارد بودند، پژوهش به ورود شرایط واجد

به ادامه  یلعدم تما دلیل بهنفر  1 ،تعداد ینکه از ا

در  یختم باردار دلیل بهنفر  1در گروه کنترل و  یهمکار

 در و شدند خارج مطالعه از ،مطالعه در گروه مداخله طی

( هگرو هرنفر در  30نفر ) 60مربوط به  یهاداده نهایت

 در بیماران سن میانگین. قرار گرفت یلو تحل مورد تجزیه

و در گروه کنترل  5/29±5/5 نارگیل روغن پماد گروه

 دو ،مستقل یسال بود که بر اساس آزمون ت 4/5±6/28

 نداشتند داری معنی یگروه از نظر سن اختلاف آمار

(495/0=p .)مانند:  فردی مشخصات یرگروه از نظر سا دو

 شاخص یانه،سطح درآمد ماه شغل، یلات،سطح تحص

 یهاگروه یسهم مصرف یعات،ما مصرف میزان بدنی، توده

-فعالیت انجام وضعیت آهن، مکمل منظم مصرف یی،غذا

 مورد توالت نوع وزمان اجابت مزاج  مدت ،روزمره یها

نظر  یننداشتند و از ا یدارمعنی آماری اختلاف استفاده

 نظر از گروه دو همچنین(. p>05/0همگن بودند )

 گر مداخله یرهایمتغ سایرو  زایمان و بارداری مشخصات

 نوع و یمانزا تعداد بارداری، تعداد بارداری، سن: مانند

و تعداد دفعات  یدهموروئ یقبل سابقه قبلی، زایمان

 قبل مرحله در (.p>05/0) بودند همگندر هفته  یکینزد

 زدگی، بیرون درد، نمره میانگین ،(اول)روز  مداخله از

زنان باردار  یدعلائم هموروئ یو نمره کل خونریزی خارش،

و کنترل  یلمورد مطالعه در دو گروه پماد روغن نارگ

 روز در(. p>05/0نداشت ) داری یمعن یتفاوت آمار

 درد، نمره میانگین اگرچه مداخله از پس هفتم

علائم  یو نمره کل خونریزی خارش، زدگی، بیرون

زنان باردار مورد مطالعه در گروه پماد روغن  یدهموروئ
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 نظر از تفاوت این اما ،همراه بود یشتریبا کاهش ب یلنارگ

روز  در(. p>05/0) نبود دار معنی گروه دو بین آماری

 و زدگی بیرون نمره یانگینچهاردهم پس از مداخله م

باردار  زنان یدعلائم هموروئ کلی نمره همچنین و خارش

 طور به یلگروه پماد روغن نارگ ردمطالعه  مورد

 (. p<05/0) بود کنترل گروه از کمتر داری معنی

نمره  یلدر گروه پماد روغن نارگ یگروه درون یسهمقا در

 داشت داری یحسب روز سنجش، تفاوت معن بردرد 

(001/0>p و نمره درد روز چهاردهم )داری معنی طور به 

گروه کنترل  در اما بود،( p=001/0) اول روز از کمتر

 داری ینمره درد بر حسب روز سنجش، تفاوت معن

نمره  گروهی، تفاوت درون مقایسه در(. p=050/0) نداشت

نبود  دار معنیدو گروه  درمراحل مداخله  ینب یزیخونر

(05/0<p 1 نمودار و 3تا  1( )جداول). 
 

 

 کنترل و نارگیل روغن پماد گروه دو در مداخله از بعد و قبل مراحل در مطالعه مورد باردار زنان درد نمره میانگین -1 جدول
 گروه

 درد نمره

 کنترل  نارگیل روغن پماد
  گروهی بین آزمون نتیجه

 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

 *Z ،404/0=p= -8/0 7/22±5/30 7/29±3/32 (اول روز) مداخله از قبل

Z ،641/0=p= -5/0 7/18±3/27 3/18±6/22 مداخله از بعد هفتم روز
* 

 *Z ،126/0=p= -5/1 7/16±5/22 0/6±7/10 مداخله از بعد چهاردهم روز

 *Z ،089/0=p= -7/1 -0/4±5/12 -3/11±0/15 اول روز با هفتم روز تفاوت

 *Z ،019/0=p= -3/2 -0/6±8/13 -7/23±2/27 اول روز با چهاردهم روز تفاوت

 *Z ،056/0=p= -9/1 -0/2±3/10 -3/12±6/17 هفتم روز با چهاردهم روز تفاوت

  **df، 6/26=Chi2 ،001/0>p** 2=df، 0/2=Chi2 ،050/0=p=2 گروهی درون آزمون نتیجه
 فریدمن آزمون **، ویتنی منآزمون  *

 

 

 روغن پماد گروه دو در مداخله از بعد و قبل مراحل در مطالعه مورد باردار زنان هموروئید زدگی بیرون نمره میانگین -2 جدول

 کنترل و نارگیل
 گروه

 زدگی بیرون نمره

 کنترل  نارگیل روغن پماد
 گروهی بین آزمون نتیجه

 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

 *Z ،090/0=p= -7/1 2/58±6/16 0/64±1/17 (اول روز) مداخله از قبل

 *Z ،119/0=p= -6/1 3/56±3/16 3/51±8/16 مداخله از بعد هفتم روز

 *Z ،001/0>p= -8/4 8/58±3/18 5/32±9/17 مداخله از بعد چهاردهم روز
 *Z ،001/0>p= -4/4 -8/1±2/6 -7/12±5/10 اول روز با هفتم روز تفاوت

 *Z ،001/0>p= -9/5 7/0±1/11 -5/31±6/18 اول روز با چهاردهم روز تفاوت

 *Z ،001/0>p= -8/5 5/2±2/9 -8/18±4/12 هفتم روز با چهاردهم روز تفاوت

  **df، 9/51=Chi2 ،001/0>p** 2=df، 0/4=Chi2 ،132/0=p=2 گروهی درون آزمون نتیجه
 فریدمن آزمون **، ویتنی منآزمون  *

 

 کنترل و نارگیل روغن پماد گروه دو در مداخله از بعد و قبل مراحل در مطالعه مورد باردار زنان خارش نمره میانگین -3جدول
 گروه

 خارش نمره

 کنترل  نارگیل روغن پماد
 گروهی بین آزمون نتیجه

 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

 *Z ،411/0=p= -8/0 0/21±8/29 0/27±2/27 (اول روز) مداخله از قبل

 *Z ،915/0=p= -1/0 3/19±3/26 8/16±8/21 مداخله از بعد هفتم روز
 *Z ،009/0=p= -6/2 3/22±2/26 0/4±6/8 مداخله از بعد چهاردهم روز

 *Z ،085/0=p= -7/1 -7/1±4/13 -2/10±7/15 اول روز با هفتم روز تفاوت

Z ،001/0>p= -6/3 3/1±1/14 -0/23±2/23 اول روز با چهاردهم روز تفاوت
* 

 *Z ،002/0=p= -1/3 0/3±7/13 -8/12±0/18 هفتم روز با چهاردهم روز تفاوت
  **df، 0/27=Chi2 ،001/0>p** 2=df، 4/2=Chi2 ،297/0=p=2 گروهی درون آزمون نتیجه

 فریدمن آزمون **، ویتنی منآزمون  *
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 کنترل و نارگیل روغن پماد گروه دو در روز حسب بر مطالعه مورد باردار زنان هموروئید علائم کل نمره میانگین -1 نمودار

 

 نارگیل روغن پماد مصرف دنبالبه یعارضه جانب بروز

 .نشد گزارش پژوهش هایواحد از یک هیچ توسط
 

 بحث
خارش  زدگی، بیرون ،نمره درد یانگینحاضر م در مطالعه

به  یلدر گروه پماد روغن نارگ یعلائم کل ینو همچن

 اگرچه. بود همراه یشتریبا کاهش ب کنترل گروه تنسب

 روغن پماد کننده دریافتدر گروه  یزیخونر یزانم

 به دستیابی و بود همراه بیشتری کاهش با نارگیل

 روز در بیماران تمام برای خونریزی بدون وضعیت

حاضر  مطالعه شد، اما مشاهده مداخله از بعد چهاردهم

 بهبود نظر از گروه دو میان را داری معنی یتفاوت آمار

امر  ینا علت نداد که نشان هموروئید از ناشی خونریزی

 3) یزیبه تعداد کم افراد مبتلا به خونر مربوط تواند می

 . باشدنفر در گروه مداخله(  4نفر در گروه کنترل و 

روغن  پماد ،پژوهش حاضر یگروهدرون بررسی در

 یسبب کاهش درد ناش یقابل توجه طور به یلنارگ

( 2010اینتافواک و همکاران )مطالعه  درشد.  یدهموروئ

 4000و  2000 ،1000 دوزهای در نارگیل روغن

سبب مهار  داری معنی طور به یلوگرمدر ک گرم میلی

 ها موشدر  یداس یکاز افزودن است یدرد ناش های پاسخ

حلیم و  مطالعهدر . (30)شد  کنترل گروه با مقایسه در

 روغن اثربخشی مقایسه" هدف با ( که1994) همکاران

 یدر درمان آفت دهان %1/0تریامسینولون  و نارگیل

دو گروه  یاناگرچه تفاوت نمره درد م شد،انجام  "راجعه

 کننده دریافتاما در گروه  ،نبود دار معنی یاز لحاظ آمار

به نسبت گروه  یشتریبا کاهش ب یلروغن نارگ

 مطالعه یجنتا با که بود همراه تریامسینولون کننده دریافت

 دلیل به یلنارگ روغن. (40) همخوانی داشت حاضر

 لوریک قبیل از متوسط زنجیره چرب هایاسید داشتن

 و التهابی هایواسطه آزادسازی یا تولید مهار با اسید،

 ناشی درد تسکین سبب تواندمی لیپواکسیژناز مسیر مهار

 . (30)شود  التهاب از

-یسبب کاهش معن یلپماد روغن نارگ حاضر مطالعه در

مطالعه  درشد.  یدهموروئ زدگی بیروننمره  یانگینم دار

از  یموضع استفاده (2017راجاگوکگوک و همکاران )

 ترمیم جراحی های بخیهمحل  یبر رو یلنارگ روغن

 های سلولملاحظه  قابل یشافزا سبب فوقانی، کام شکاف

 یالتهاب های سلول ملاحظه قابل کاهش وبلاست یبروف

که در گروه  داد نشان شناسی بافت یج. نتاشد
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 بیشتر رشد به توجه با نارگیل روغن کننده دریافت

 های واسطهو کاسته شدن از  کننده ترمیم های سلول

 بودهمراه  یشتریبا سرعت ب یبافت یمروند ترم ی،التهاب

 ( روغن2010) ینتافواک و همکاران. در مطالعه ا(41)

 یکرولیترم 20بر  گرم میلی 4و  2 ،1 دوزهای در نارگیل

در ادم و  دارمعنی کاهش به منجر دوز به وابسته صورت به

 در 1پروپیولات فنیل اتیل وسیله بهشده  ءالتهاب القا

 حاضر مطالعه نتایج با که شد صحرایی های موشگوش 

دار علامت هایهموروئید. وقوع (30) داشت همخوانی

از  کننده حمایتبافت  یبتخر یجهتواند در نتیم

از  دلایلی  به مقعد، کانال درون هموروئیدی های بالشتک

. (42)باشد  3 و 1 نوع های کلاژندر نسبت  ییرجمله تغ

 فرآیند تسریع جهت نارگیل روغن های مکانیسماز جمله 

 ساز کلاژن های سلول افزایش دیده، آسیب بافت ترمیم

 .(41) باشدمی

 مطالعه حاضر، پژوهش با همسو مطالعات جمله از

در  عه آنهالدر مطا که ( بود2014اوانجلیستا و همکاران )

شاخص اسکور  یانگینم نارگیل روغن کننده دریافتگروه 

بود.  همراه بیشتری کاهش با ها زمان یتمام در 2یتدرمات

باشد که می شاخص این ذهنی یهامؤلفهخارش از جمله 

 های مؤلفه یانگینم یلروغن نارگ کننده دریافتدر گروه 

و در گروه  12/2مداخله به  یدر ابتدا 51/6از  یذهن

 رسیده 48/3 به 59/5 از معدنی های روغن کننده دریافت

 بر که (2014پناهی و همکاران ) مطالعه در. (43) بود

مقعد در هر دو  خارش گرفت، صورت غیرباردار افراد روی

 پماد و مورد گیاه لوسیون کننده دریافتگروه 

 اما بود، یافته کاهش داری معنی طور به هموروئید، آنتی

 نبود دار معنی یاز نظر آمار گروهدو  یانتفاوت م ینا

 خواص و رهمؤث مواد ترکیبات، نظر از مورد گیاه. (44)

-47 ،30)دارد  نارگیل روغن با زیادی مشابهت خود،

45) . 

صورت  ییصحرا یها موش یکه بر رو یدر مطالعات

بهبود زخم  یثر براؤماده م یک یلروغن نارگ ،گرفت

 یرنظ یمرتبط با سوختگ یو فاکتورها یاز سوختگ یناش

                                                
1 Ethyl phenylpropiolate 
2 SCORing of Atopic Dermatitis 

سبب  ینبود، همچن یدهد یببافت آس یمترم و بالتها

 . (48 ،34)ید عروق گرد یوارهو بهبود قدرت د یوژنزآنژ

از  یاستفاده موضع( 2009وهرا و همکاران ) مطالعه در

% و 1 یدروکورتیزوناز ه ی)مخلوط 3سی -پروکتوفوام اچ

%( در زنان باردار مبتلا به 1 یدروکلرایده ینپراموکس

سبب بهبود  توانست ی،در سه ماهه سوم باردار یدهموروئ

 (8) شود مداخله انتهای در یدعلائم هموروئ یدر نمره کل

تفاوت  ینداشت، با ا یمطالعه حاضر همخوان یجکه با نتا

 یجنتا یسهکه مطالعه وهرا فاقد گروه کنترل جهت مقا

 دو گروه بود.  یانم یدرمان

 ی،ضدالتهاب موضع یتخاص یدارا یزن یلروغن نارگ

 ضددردی خاصیت دارای و استات هیدروکورتیزون مشابه

 . (30)باشد می هیدروکلراید پراموکسین مشابه

در مطالعه حاضر توسط  یده فرم خودگزارش یلتکم

 یها صحت و دقت پاسخ ینبنابرا ،واحد پژوهش انجام شد

 یها یتداده شده از طرف واحد پژوهش از جمله محدود

 و یتیشخص ی،فرد یهاتفاوت همچنین .پژوهش بود

آنان اثر داشته  ییگو افراد بر نحوه پاسخ یروح یتوضع

تا حد  اما ،پژوهشگر خارج بود ییکه کنترل آنها از توانا

پژوهش  یواحدها یتصادف یصامکان تلاش شد با تخص

 تکمیل چگونگی زمینه در آنهابه  توضیحبه دو گروه و 

 غلبهمسئله  ینبر ا یادیحدود ز تا دهی، خودگزارش فرم

 یکه برا بود اینقوت مطالعه حاضر  نقاط جمله. از شود

جهت بهبود علائم  یلبار از پماد روغن نارگ یناول

 حاضر استفاده شد. مطالعه یدر باردار یدهموروئ

 2 یگیریپ وبا گروه کنترل  ینیبال ییکارآزما صورت به

 . بود پژوهش یهاواحد یاهفته
 

 گیرینتیجه
 همچنین و هموروئید علائم بهبود بر نارگیل روغن پماد

که  ییاز آنجا دارد. مثبت ریثأت آن بهبود روند تسریع

با  یبا حداقل عوارض جانب ییدارو یاهاناستفاده از گ

باشد و می همراه زنان ویژه بهعلاقه روزافزون افراد 

در کشور  یلنارگ یاهآسان به گ یدسترس ینهمچن

                                                
3 Proctofoam-HC 
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 شود استفاده از پماد روغنمی پیشنهاد ،وجود دارد

دوران  2و  1درجه  یدهایجهت درمان هموروئ یلنارگ

 . یردمورد توجه قرار گ یباردار
 

 قدردانی و تشكر
 ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان حاصل مقاله این

 شماره و 970874 کد با مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 مرکز در IRCT20181204041842N1 ثبت

 معاونت از وسیله بدین. باشدمی ایران بالینی کارآزمایی

 هزینه که مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم

 از همکاری همچنین و نمودند تقبل را طرح این انجام

 سلامت جامع خدمات مراکز محترم پرسنل و مسئولین

 و تقدیر نمودند، یاری را ما طرح این انجام در که مشهد

 .گرددمی تشکر
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