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تأثیر آلولاکس بر یبوست دوران بارداری در مراجعین به کلینیک 

 بالینی تصادفی شدهیک کارآزمایی ؛ مامایی
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های بهبود آن  باشد و مصرف داروهای گیاهی، یکی از راه های شایع دوران بارداری می یبوست، از شکایتمقدمه: 

 شهر مامایی کلینیک در مراجعین به بارداری دوران یبوست بر آلولاکس باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر می

 انجام شد. قم

مادر باردار مراجعه کننده به  70بر روی  1۳99سوکور در سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده یککار: روش

نفره مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه  ۳۵کلینیک مامایی شهر قم انجام شد. مادران دارای علائم یبوست، در دو گروه 

 یک شربت آلولاکس همراه غذاخوری قاشق 2 شام، و صبحانه از بعد تساع های روتین، یک مداخله علاوه بر آموزش

لیست علائم  اعضای هر دو گروه قبل و بعد از مداخله، چک کردند.  میل در صورت نیاز ماه 1مدت  گرم به آب لیوان

( و 22)نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم نمودند. تجزیه و تحلیل داده را تکمیل Rome III یبوست بر اساس معیار

  شد.  معنادار در نظر گرفته 0۵/0کمتر از  pشد. میزان   ویلکاکسون انجام و اسکوئر کای مستقل، و های تی وابسته آزمون

(. p<001/0بهبودی علائم یبوست بعد از مصرف دارو، در گروه مداخله با گروه کنترل تفاوت معناداری داشت )ها: یافته

( و تعداد p<001/0(، احساس نفخ شکم )p=1۳/0ها ) یبوست، احساس دفع ناکامل و پری در روده از بین علائم همراه با

داری داشت، اما سایر علائم مانند تهوع، احساس درد و  ( بین دو گروه تفاوت معنیp=048/0اجابت مزاج در هفته )

ای  خله با روش مقیاس ده نقطه(. بهبودی در گروه مداp>0۵/0داری نداشت ) سوزش، زخم و دفع خون تفاوت معنی

(VASنیز به ) طور معنی ( 001/0داری بیشتر از گروه کنترل بود>p.) 

 آلولاکس در بهبود یبوست در مادران بارداری مؤثر است و تاکنون عوارضی از آن مشاهده نشده است.گیری: نتیجه
 

 آلو، بارداری، شکر سرخ، گل سرخ، یبوستکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
 و فیزیولوژیک روندهای ترین طبیعی از بارداری، یکی

 و اجتماعی بعُد از بخش شادی حادثه یک عنوان به

 و جسمی مسائل با دوره این اما گردد، می تلقی شخصی

 دوران در انسان بدن .(1باشد ) می همراه متعددی روحی

 جمله از گردد؛ می بسیاری تغییرات دستخوش بارداری

(. 2است ) باردار زنان در شایع شکایت دومین که یبوست

(. ۳هستند ) شاکی یبوست از بارداری در زنان ۳8%

 عضلات فعالیت کاهش موجب پروژسترون غلظت افزایش

بزرگ  رحم فشار همچنین شود، می بزرگ روده صاف

 بارداری، دوم نیمه در ویژه کولون به و ها روده بهشده 

 مانند شقاق آن عوارض و مزمن یبوست بروز به منجر

 (.۵، 4)گردد  بواسیر می و مقعد

 جوامع در شایع شکایت یک بدیهی است که یبوست

 واسطه به ویژه حتی در شرایط غیربارداری، به انسانی

 سیستم بر علاوه و باشد می حاضر قرن در زندگی سبک

 (.6دهد ) می قرار تأثیر تحت را بدن کل تدریج به گوارش،

 هزینه میزان روی تحقیق بر ( با2014) همکاران ستی و

 رسیدند که نتیجه این به یبوست درمان برای مصرفی

 1977 سال در مزمن برای هر فرد، یبوست درمان هزینه

 یافته افزایش 2010 سال در دلار 71۳دلار به  188از 

و  تولید در توجهی قابل اهمیت موضوع این (.7) است

 یبوست کنترل در جدید های درمانی روش از استفاده

 دفعات به دشوار، طولانی، مزاج اجابت به دارد. یبوست

 شود. البته می اطلاق ناکامل ظاهر به مدفوع دفع یا و کم

 تشخیص برای کافی معیار تنهایی به مزاج، اجابت دفعات

 دفعات افراد تعداد از بسیاری چراکه نیست؛ یبوست

 مدفوع حد، از بیش زدن زور از اما دارند، طبیعی اجابت

 یک و شکم تحتانی قسمت در پری احساس و سفت

 نوع دو به یبوست هستند. شاکی شکم ناکافی دفع حس

 یبوست علل شود. از می تقسیم غیرعملکردی و عملکردی

 آناتومیکال، اختلالات به توان می غیرعملکردی

 بافت اختلالات ای، روده عضلات اختلالات ها، نوروپاتی

 ...( آدالات و دارویی )مانند ایمی پیرامین، عوارض همبند،

 ای، تغذیه علل به توان می عملکردی یبوست علل از و

 (.8) کرد اشاره و ... روانی روحی مشکلات استرس،

 درد دل و تهوع اشتهایی، کم موجب تواند می یبوست

 فیبر ناکافی مصرف از ناشی عموماً مزمن گردد. یبوست

 معنا باشد؛ بدین می تحرک کم زندگی کنار در مایعات یا

 یبوست بروز با مستقیمی ارتباط افراد، زندگی سبک که

 (.2دارد )

ها از گیاهان دارویی  امروزه برای درمان برخی بیماری

 به افزونی روز و در حال حاضر علاقه شود استفاده می

 دارد وجود ها بیماری درمان در دارویی گیاهان کاربرد

 احتمال علت به گیاهان مصرف این به و جامعه (9)

 گرایش بودن  دسترس در و هزینه کم و عوارض کاهش

 مادر سنتی، طب دیدگاه از (. یبوست10) دارند

ملین که در حال حاضر در  ( و داروهای۳هاست ) بیماری

 برگرفته شود، طب مدرن برای درمان یبوست استفاده می

است.  سنتی طب های سیستم در دارویی گیاهان اثرات از

 ترین پرمصرف از مسکن، داروهای کنار ها در ملین

مورد  پزشک تجویز بدون دنیا در هک هستند داروهایی

 تنها که هستند هایی دارو ها ملین گیرند. استفاده قرار می

 و هستند و روده معده در موجود مواد دفع به قادر

 سمت به بدن دیگر نقاط از را مواد نیستند قادر تنهایی به

نمایند،  دفع طریق آن از و بکشانند گوارش دستگاه

(. 11) هستند ها مسهل از تر ضعیف بسیار ها ملین بنابراین

 رفع جهت ها در بارداری، با توجه به منع مصرف مسهل

 آلو، مانند لطیف های ملین از توان می بارداری در یبوست

 (.11، 4نمود ) استفاده گلاب، شکرسرخ و ... یا سرخ گل

( 2016و همکار ان )ایگو در این راستا مطالعه مروری 

فیبر،  گلوکز، انرژی، کربوهیدرات، دارای آلو نشان داد

یبوست  بروز از ممانعت در باشد و مواد معدنی و ... می

 (. همچنین نتایج مطالعه پاسالار و12مؤثر است )

 یبوست از پیشگیری بر آلو داد نشان  (201۳) همکاران

و  بسکابادی .(1۳است ) مؤثر بوده  حج در ایرانی حجاج

و  روده کننده حرکات گلاب را تسهیل (2011) همکاران

آرزومندان و مطالعه . (11)کردند معرفی  ملین اثر با

 عصاره ملینی اثر با هدف بررسی (2011) همکاران

نشان  صحرایی موش در سرخ گل جوشاندن از حاصل

 طریق از ملینی خاصیت دارای سرخ گل داد که جوشانده 

باشد، اما باعث افزایش  می روده داخل به اسموتیک نفوذ

 (. 14شود ) حرکات روده نمی
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باردار،  در مادران یبوست از آنجایی که احتمال ابتلاء به

دلیل شرایط فیزیولوژیکی و سبک زندگی قرن حاضر،  به

 جهت مصرفها  تمایل خانوادهو  کند می افزایش پیدا 

ها، رو  دارویی برای درمان یبوست و سایر بیماری گیاهان

 تأیید علمی پژوهشگران به نیاز بنابراین افزایش است،به 

 حساس دوره این در ویژه به مردم آگاهی افزایش هدف با

 همکاری زندگی وجود دارد، لذا مطالعه حاضر با از

 با هدف بررسی تأثیر دارو، بوعلی داروسازی شرکت

 و گلاب سرخ، شکر سیاه، آلوی آلولاکس )حاوی شربت

بارداری انجام شد. نتایج این  دوران یبوست آب( بر

تواند بر کاهش مشکل شایع یبوست و ارتقای  مطالعه می

بدون استفاده از داروهای سلامت و آرامش مادران باردار، 

 تأثیرگذار باشد.شیمیایی، 
 

 کار روش
سوکور در   این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک

کننده  مراجعه باردار نفر از مادران  70بر روی  1۳99سال 

 شد.  به کلینیک مامایی شهر قم انجام

با توجه به مطالعه پاسالار و در این مطالعه حجم نمونه 

( و با استفاده از جدول کوهن، با ضریب 201۳همکاران )

نفر  ۳0، در هر گروه %1و میزان خطای  %9۵اطمینان 

نفر در هر  ۳۵ریزش،  %14تعیین شد که با احتساب 

مادران بارداری که (. 1۳یابی قرار گرفتند )گروه مورد ارز

های روتین دوران بارداری به این  با هدف دریافت مراقبت

کلینیک مراجعه نموده بودند و البته شاکی از یبوست 

صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. در این  بودند، به

تک داوطلبان مصرف دارو، مصاحبه انجام  پژوهش با تک

یح مراحل کار و محتوای دارو، شد و پس از تشر

کنندگان  نامه کتبی اخذ گردید. شرکت رضایت

توانستند در هر زمانی که بخواهند از مطالعه خارج  می

معیارهای ورود به گر،  شوند. جهت کاهش عوامل مداخله

اول، سن بارداری  شکم پژوهش شامل: مادران باردار

 و ئیدهمورو سابقه بدون غیرشاغل، هفته، 14بیشتر از 

 با و ...(، فشارخون )دیابت، داخلی بیماری هرگونه

، همسر و بودن خود غیرسیگاری نرمال، آزمایش تیروئید

حداقل دارای تحصیلات ابتدایی، ایرانی و ساکن شهر قم 

بود. مادرانی که دارو را دریافت کرده بودند، اما طبق 

زمانی با  دلیل هم دستور مصرف نکرده بودند و یا به

رغم  اپیدمی کرونا و مراجعه کمتر در دوران بارداری، علی

دریافت دارو، مراجعه مجدد نداشتند و به تماس تلفنی 

مورد( از مطالعه خارج شدند و  17پاسخ ندادند )بالغ بر 

 شد. مادر داوطلب بعدی جایگزین می

 Rome III در این پژوهش برای تعریف یبوست از معیار

استفاده شد که روایی و پایایی آن عنوان ابزار پژوهش  به

(. برای ارزیابی وضعیت سلامت 1۳تأیید شده است )

 ای نقطه 10کنندگان در اجابت مزاج، از مقیاس  شرکت
1
VAS  نیز در پایان کار استفاده شد. اطلاعات درباره

 7 لیستی که مشتمل بر  چکشدت یبوست با استفاده از 

هفته،  در مزاج اجابت تعداد شامل: علائم از سؤال

 پری و ناکامل دفع مزاج، احساس اجابت در درد احساس

 و سوزش احساس شکم، تهوع، نفخ ها، احساس روده در

مزاج  اجابت از بعد خون اجابت و دفع از بعد مقعد زخم

نمره  ،Rome III معیارآوری شد. بر اساس  بود، جمع

در بود. در ارتباط با تعداد اجابت مزاج  ۳تا  1هر مورد 

صورت بود که: صفر تا یک بار  دهی به این هفته نمره

بار  ۳و بیش از  2بار در هفته = 2-۳، 1اجابت در هفته =

تعریف شد و در سایر علائم: اکثراً علامت  ۳در هفته =

 ۳و علائم ندارد = 2، مختصر و گاهی دارد =1دارد =

یا  7معنی بهبود کامل و امتیاز  به 21 تعریف شد. امتیاز

شدید  علائم یا همراه با معنی عدم بهبود و ، به7ر از کمت

 آوری جمع ابزار روایی تعیین جهت در نظر گرفته شد.

 علمی اعضای هیئت  از تعدادی نظرات از ها داده

 برای شد و  استفاده نظر، متخصص طب سنتی صاحب

 برای کرونباخ آلفای ضریب لیست، چک پایایی تعیین

 7که  صورت این به شد؛ محاسبه  درونی تعیین همسانی

 را پژوهش واحدهای مشخصات که جامعه پژوهش از نفر

 از استفاده با کردند و تکمیل  را لیست بودند، چک  دارا

% 79لیست  کرونباخ برای چک آلفای نتایج ضریب

توسط دکترای  پروپوزال کل شد. همچنین محاسبه 

 نظر بررسی مورد دارویی شرکت در سنتی طب تخصصی

گردید. ابتدا اطلاعات دموگرافیک شامل: سن،  تأیید  و

شاخص توده بدنی )لاغر، تحصیلات، سطح اقتصادی و 

. نرمال، اضافه وزن و چاق( توسط دو گروه تکمیل شد

                                                 
1 Visual Analogue Scales 
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 در شده مطرح روتین های آموزش گروه دو هر درسپس 

 تحرک، یبوست، از جمله با مقابله کشوری پروتکل

 ارائه کافی مایعات نوشیدن و پرفیبر غذاهای مصرف

 و شربت آلولاکس معرفی با گروه مداخله، در گردید، اما

 رایگان طور به کتبی، نامه رضایت کسب آن و محتوای

 و آن مصرف نحوه آموزش با همراه آلولاکس شربت

 نحوه شد. همچنین داده  تحویل )کددار( لیست  چک

قبل و شد که  لیست به مادر آموزش داده  چک از استفاده

 مادر توسط از مصرف دارو در زمان ابتلاء به یبوست، پس

 شود. مدت بعدی تحویل داده   ملاقات در و تکمیل گردد

آن، در طی یک ماه و صرفاً در  اثر و بررسی شربت مصرف

 دستور مصرف شربت بود. صورت نیاز به درمان یبوست

% 1۵ سیاه، آلو% ۳0سی که محتوای آن  سی 2۵0آلولاکس

صورت بود که  بود، به این آب% ۵0 گلاب و% ۵ سرخ، شکر

 یک بنابر دستور متخصص طب سنتی شرکت بوعلی دارو،

 با همراه غذاخوری قاشق 2 شام و صبحانه از بعد ساعت

 محض به که شد و تأکید کند میل  گرم آب لیوان یک

 نمایند. قطع را آن مصرف اسهال، بروز

 کنندگان هر دو شرکتلیست از  در زمان تحویل چک

 پس از یبوست شدت درباره کلی گروه خواسته شد سؤال

بدهند و اگر عوارضی  ای نمره 10 تا 1امتیاز  مداخله از

 کنند.  داشتند، بیان

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS قرار گرفت.   تحلیل( مورد تجزیه و 22 )نسخه

های آمار توصیفی  ها از شاخص آزمون فرضیه جهت

و جهت  )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی

آزمون ها از  مقایسه میانگین نمرات قبل و بعد بین گروه

 نیاز صورت در و اسکوئر کای مستقل، تی تی وابسته،

 0۵/0کمتر از  pمیزان  شد. استفاده  ویلکاکسون آزمون

 شد.  معنادار در نظر گرفته
 

 ها یافته
ها در دو گروه  مقایسه برخی مشخصات فردی نمونه

است. برای  شده  ارائه  1کنترل و آزمایش در جدول 

شناختی دو گروه کنترل و  مقایسه وضعیت جمعیت

و کای  تی مستقل ،وابسته های تی مداخله از آزمون

های آماری، دو  نتایج آزمونر استفاده شد. بر اساس ئاسکو

گروه کنترل و مداخله از نظر مشخصات فردی )سن، 

تحصیلات، وضعیت اقتصادی و شاخص توده بدنی( 

 داری با هم نداشتند. تفاوت معنی
 

 و مداخله  توزیع و درصد فراوانی برخی مشخصات فردی در زنان مورد مطالعه در گروه کنترل -1جدول 

 گروه مداخله گروه کنترل مقدار متغیر
 دار سطح معنی

 ۳۵ ۳۵ - تعداد

*8/۵±8/27 4/۵±۵/28 ۵8۳/0 - (SD±Mسن )
 

 تحصیلات

 (9/2) 1 - ابتدایی

888/0**
 

 (4/11) 4 (6/8) ۳ سیکل

 (4/۵1) 18 (۳/۵4) 19 دیپلم

 (9/2) 1 (9/2) 1 دیپلم فوق

 (7/2۵) 9 (4/۳1) 11 لیسانس

 (7/۵) 2 (9/2) 1 فوق لیسانس

 وضعیت اقتصادی

 (7/۵) 2 (7/۵) 2 ضعیف

000/1**
 (6/68) 24 (6/68) 24 متوسط 

 (7/2۵) 9 (7/2۵) 9 خوب

 BMIشاخص 

 (6/8) ۳ (7/۵) 2 لاغر

0۵7/0**
 

 (6/68) 24 (40) 14 نرمال

 (20) 7 (9/42) 1۵ وزناضافه

 (9/2) 1 (4/11) 4 چاق

  مقایسه برخی مشخصات فردی در زنان در گروه کنترل و مداخلهجهت آزمون تی  *                        

 مقایسه برخی مشخصات فردی در زنان در گروه کنترل و مداخله  کای اسکوئر جهتآزمون **                             
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 دهنده تعداد افراد دو گروه کنترل نشان 2 و 1نمودارهای 

 ۳ و مداخله است که در هر یک از علائم با انتخاب گزینه

، به عدم وجود علائم یبوست اشاره  Rome IIIمعیاراز 

کردند. در هر گروه، تعداد افراد مذکور قبل و بعد از 

 است.   شده مداخله نشان داده 

 

 
 های روتین مقابله با یبوست مقایسه علائم همراه با یبوست در گروه کنترل قبل و بعد از آموزش -1نمودار 

 

دهنده علائم همراه با یبوست در گروه  نشان 1نمودار 

های روتین مقابله با یبوست  کنترل، قبل و بعد از آموزش

ها،  اکثر علائم بعد از آموزشبا توجه به نمودار، در  است.

افزایش کمی در بهبود علائم همراه با یبوست مشاهده 

های روتین، در . در این گروه قبل و بعد از آموزششد

وجود نداشت  داری علائم همراه با یبوست، تفاوت معنی

 است. شده  ارائه  2که نتایج آن در جدول 

 

 
 مقایسه علائم همراه با یبوست در گروه مداخله قبل و بعد از مصرف آلولاکس -2 نمودار

 

دهنده علائم همراه با یبوست در گروه  نشان 2نمودار 

در اکثر  مداخله، قبل و بعد از مصرف آلولاکس است.

ها، افزایش در تعداد اجابت در هفته پس از مصرف  نمونه

در برخی علائم مانند  امابود، صورت آشکار مشهود  بهدارو 

دفع خون و تهوع، قبل و بعد از مصرف آلولاکس، تفاوت 

. در این گروه قبل و بعد از مصرف شدکمتری مشاهده 

 داری آلولاکس در علائم همراه با یبوست، تفاوت معنی

 است. شده  ارائه  2وجود داشت که نتایج آن در جدول 
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  مقایسه علائم یبوست در زنان مورد مطالعه در گروه کنترل و مداخله -2جدول 
 

 مقدار علائم
سطح  گروه مداخله گروه کنترل گروه مداخله گروه کنترل

*دار سطح معنی تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  ***دار معنی
**دار سطح معنی 

 

اجابت مزاج تعداد 

 در هفته

 (9/2) 1 (1/17) 6  بار 1-0

 ( 4/۳1) 11 ( 1/۳7) 1۳ بار ۳-2 048/0 000/0 0۳۵/0

 ( 7/6۵) 2۳ (7/4۵) 16 بار ۳بیشتر از 

احساس درد در 

 اجابت مزاج

 ( 0) 0 ( 20) 7 اکثراً دارد

 (1/۳7) 1۳ (4/۳1) 11 مختصر و گاهی دارد 078/0 000/0 207/0

 (9/62) 22 (6/48) 17 ندارد

 احساس دفع ناکامل

 ها و پری در روده

 (6/8) ۳ (9/22) 8 اکثراً دارد

 (4/۳1) 11 (7/4۵) 16  مختصر و گاهی دارد 01۳/0 000/0 000/1

 (60) 21  (4/۳1) 11 ندارد

 احساس نفخ شکم

 (9/2) 1 (۳/14) ۵  اکثراً دارد

 (7/2۵) 9 ( ۳/۵4) 19 و گاهی داردمختصر  001/0 000/0 070/0

 (4/71) 2۵ (4/۳1) 11 ندارد

 تهوع

 (9/2) 1 (6/8) ۳ اکثراً دارد

 (7/2۵) 9 (9/22) 8 مختصر و گاهی دارد 692/0 029/0 014/0

 (4/71) 2۵ (6/68) 24 ندارد

احساس سوزش و 

 زخم مقعد

 بعد از اجابت مزاج

 (7/۵) 2 (۳/14) ۵  اکثراً دارد

 (9/22) 8 (9/22) 8 مختصر و گاهی دارد ۳60/0 006/0 271/0

 (4/71) 2۵ (9/62) 22 ندارد

دفع خون بعد از 

 اجابت مزاج

 (0) 0 (9/2) 1  اکثراً دارد

 (1/17) 6 (20) 7 مختصر و گاهی دارد ۵20/0 1۳0/0 0۵۳/0

 (9/82) 29 (1/77) 27 ندارد

 کل علائم

1 ۳۵ (۳/14) 8 (۳/۳) 

07۳/0 000/0 001/0 2 82 (۵/۳۳) 67 (۳/27) 

۳ 128 (2/۵2) 170 (4/69) 
 ویلکاکسون(  مقایسه علائم همراه با یبوست قبل و بعد از آموزش روتین در گروه کنترل )آزمون *

 ویلکاکسون(  مقایسه علائم همراه با یبوست قبل و بعد از مصرف آلولاکس در گروه مداخله )آزمون **
 ویتنی(مقایسه علائم بین دو گروه کنترل بعد از آموزش روتین و گروه مداخله بعد از مصرف آلولاکس )آزمون من ***

  

در اکثر علائم بعد از داری  در گروه کنترل تغییر معنی

مداخله رخ نداد، فقط دو علامت تعداد اجابت مزاج در 

هفته و تهوع نسبت به قبل از مداخله بهبود پیدا کرده 

بود. البته تهوع از علائم بارداری در برخی زنان، حتی در 

تواند مطرح  نیمه دوم بارداری بدون توجه به یبوست می

مزاج در هفته مربوط  باشد. تغییر در علامت تعداد اجابت

بار در هفته اجابت مزاج  1به تعداد کسانی بود که صفر یا 

داشتند. تغییر در تهوع نیز مربوط به کسانی بود که اکثراً 

 تهوع داشتند.

جز  داری در همه علائم به در گروه مداخله بهبودی معنی

توان گفت مداخله  شد، بنابراین می دفع خون مشاهده 

جز دفع  ر به بهبود همه علائم یبوست بهتوانسته بود منج

 خون شود.

بعد از اتمام دوره مداخله، از هر دو گروه کنترل و مداخله 

شد عوارض احتمالی که طی این دوره با آن   خواسته

 ۳کنند که نتایج آن در جدول  اند را گزارش  مواجه بوده

 است. شده   ارائه
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 مقایسه فراوانی عوارض در گروه مداخله و کنترل -۳ جدول

 ها پاسخ
 کنترل گروه مداخله گروه

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 0/60 21 9/82 29 عوارضی نداشته

 4/11 4 7/۵ 2 نشده برطرف یبوست

 9/2 1 9/2 1 کرده استفاده شیمیایی داروهای و شده بدتر یبوست

 0/0 0 9/2 1 آلودگی خواب و خستگی احساس

 0/0 0 9/2 1 کردن ترش

 7/2۵ 9 9/2 1 کرده استفاده دارو و نشده برطرف یبوست

 0/100 ۳۵ 0/100 ۳۵ جمع

  

ها گزارش  نمونهاز ( %9/82) نفر 29 در گروه مداخله

 نفر 2است و  کردند که استفاده از دارو عوارضی نداشته 

( گزارش کردند که یبوست آنها برطرف نشده 7/۵%)

 است.  

ها عنوان کردند  نمونهاز ( %60) نفر 21در گروه کنترل 

نفر  4اند.  که در طول دوره با عارضه خاصی مواجه نشده

است  ( اعلام کردند که یبوست آنها برطرف نشده 4/11%)

علت عدم برطرف  ( نیز اعلام کردند که به%7/2۵) نفر 9و 

 اند.  وست، از دارو استفاده کردهشدن یب

 امتیاز گرفتن نظر در است با ها خواسته شده  از نمونه

 پایان آن در به ای نمره 10 تا یک یبوست، از شدت برای

بدهند. نتایج حاصل به تفکیک دو گروه کنترل و  هفته

 ارائه شده است. 4آزمایش در جدول 

 10مقیاس میانگین امتیازی گروه مداخله با روش 

داری بیشتر از میانگین  صورت معنی به( VASای ) نقطه

گروه کنترل بود. میانگین مذکور در دو گروه کنترل و 

بود  716/2±49/7 و ۵2۵/2±49/4ترتیب  مداخله به

(001/0>p). 
 

 بحث
تأثیر شربت آلولاکس بر مادران باردار در این مطالعه که 

دارای یبوست مورد بررسی قرار گرفت، آلولاکس در گروه 

موجب بهبود علائم یبوست شد، در طور کلی،  مداخله به

نکردند،  که در گروه کنترل که آلولاکس دریافت  حالی

داری نکرد. این  بسیاری از علائم یبوست تغییر معنی

وران بارداری بسیار قابل توجه مسأله با توجه به اهمیت د

تواند خود گامی در جهت کاهش یکی از  بود و می

ها با  ترین شکایات مادران باردار باشد. این یافته شایع

همسو بود. در ( 201۳نتایج مطالعه پاسالار و همکاران )

گرم و به  40-۵0این مطالعه مصرف آلو خشک به میزان 

هفته بر  ۳مدت  ام بهگرم قبل از ناهار و ش 10-1۵میزان 

روی حجاج ایرانی، منجر به پیشگیری از یبوست شده 

داری  طور معنی بود و میزان دفعات اجابت مزاج را به 

( 2020خرمی و همکاران ) (. در مطالعه1۳) افزایش داد

که با هدف مقایسه تأثیر آلوی بخارای خشکیده و 

هیدروکسید منیزیم بر درمان یبوست بیماران سکته 

های ویژه انجام شد، در گروه  مغزی در بخش مراقبت

گرم آلوی بخارا به شکل شربت و در گروه  ۵0مداخله 

 2روز،  2مدت  سی هیدروکسید منیزیم به سی ۳0شاهد 

بار در روز گاواژ شدند. در مقایسه دو گروه مداخله و 

شاهد، میزان دفعات دفع مدفوع و قوام مدفوع اختلاف 

ت. بر اساس نتایج، آلو بخارا در داری وجود داش معنی

افزایش تعداد دفعات و قوام مدفوع در این بیماران مؤثر 

بود و اسهال در گروه هیدروکسید منیزیم بیشتر ایجاد 

عنوان جایگزین مناسب برای  توان به شد، لذا می

هیدروکسید منیزیم برای رفع یبوست حاد توصیه نمود 

لوی موجود در شربت داد آ  نیز نشان حاضر(. مطالعه 14)

تواند برای درمان علائم یبوست از جمله  آلولاکس، می

افزایش تعداد دفعات اجابت مؤثر باشد. اسهال از جمله 

عوارض جانبی هیدروکسید منیزیم است که گزینه اول 

لازم به ذکر است  .(۵درمان یبوست در بارداری است )

ه که ملین در طب سنتی برای زنان باردار مجاز شمرد

دلیل احتمال بروز زایمان  شده است، اما مصرف مسهل به

 (.2باشد ) زودرس ممنوع می

 خود بر روی( در مطالعه مروری 2016) ایگو و همکاران

مقاله علمی، با هدف بررسی خواص آلو نتیجه  19

ممانعت از بروز یبوست،  علاوه بر گرفتند که این میوه
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 معدنی مواد فیبر، گلوکز، انرژی، کربوهیدرات، دارای

 مس، روی، سدیم، پتاسیم، فسفر، منیزیم، آهن، همچون

 باشد و همچنین می ها منگنز، فلورید و دیگر ویتامین

 پارامترهای بهبود آلرژی، ضد اکسیدان، آنتی اثرات دارای

 های بیماری خطر عوامل کاهش استخوان و سلامت

 شناختی عملکرد بهبود و باعث باشد عروقی می -قلبی

 عارضه بدون مناسب کننده پاک یک آلو .(12د )شو می

 گیرد. مورد استفاده قرار می سنتی داروسازی در جانبی

 ترشح افزایش و باعث گوارش ملین سرد و تر، آن مزاج

 موجب است، اما انرژی خوب منبع و شود می صفرا

 فیبر، فروکتوز علت به که شود نمی قندخون سریع افزایش

 زیادی مقدار با است. آلو آن در موجود سوربیتول و

 که اسید کلروژنیک و نئوکلوژنیک مانند فنولیک ترکیبات

 شود، در می گلوکز آن کم جذب و ملین اثر به منجر

 و کاهش چربی خون کاهش موجب آزمایشگاهی شرایط

شود.  می سرطانی های سلول رشد و قلبی بیماری خطر

 عروق و قلب سلامت موجب بالا، پتاسیم میزان علت به

 (.16است ) مفید استئوپروز از پیشگیری در شده و

 گل آلو، با رابطه در معتبر سنتی طب های کتاب در

 ملین طبع، تلبین عناوین با گلاب، مستنداتی و سرخ

 1۳4 است. از آمده میان به سخن شکم تلبین یا طبع

 عن الابنیه از جمله معتبر های کتاب در برده  نام ملین

 الادویه لمفردات الجامع الطب، فی القانون الادویه، حقایق

 العجاب، للعجب الجامع و لالباب اولی تذکرة الاغذیه، و

 شکر و اول رتبه و ...، آلو الادویه مخزن المومنین، تحفة

 (.17باشد ) می دارا را هفتم رتبه سرخ،

باشد  گلاب و شکر سرخ از محتویات شربت آلولاکس می

داد باعث بهبود علائم یبوست  در مطالعه حاضر نشان  که

( در مطالعات 2011)و همکاران  بسکابادی .شود می

گلاب و شکرسرخ باعث  که ندذکر کرد خود مروری

( که با 11شود و اثر ملین دارد ) تسهیل حرکات روده می

 اثرات مطالعه حاضر همسو بود. همچنین گلاب

 ،درد ضد باکتریال، آنتی اچ آی وی، آنتی اکسیدان، آنتی

 دارد و در مری رفلاکس کاهش بخش و آرام آور، خواب

 در سرخ شکر از مختلف، های فرهنگ کشورهایی با

 یبوست اگزما، درماتیت، اولسر، آرتریت، فشارخون، درمان

 (.11شود ) می استفاده کولیت و

 حاصل عصاره (2011مطالعه آرزومندان و همکاران )در 

 ملین از اثرصحرایی،  موش در سرخ گل جوشانده از

 و بر حرکات شتدا روده داخل به اسموتیک نفوذ طریق

 معناداری اختلاف کنترل و مداخله گروه دو ای روده

در مطالعه حاضر شربت آلولاکس که (، اما 1۵نداشت )

باشد،  یکی از محتویات آن گلاب یا عصاره گل سرخ می

عنوان ملین شد که البته  باعث افزایش حرکات روده به

در انسان و نحوه تهیه دارو، در تفاوت اثر پژوهش  مطالعه

حاضر و مطالعه آرزومندان تأثیرگذار بوده است. در 

مطالعه حاضر بعد از مصرف شربت آلولاکس در گروه 

جز دفع خون بهبود پیدا  مداخله، اکثر علائم یبوست به

( همسو بود 201۳کرد که با مطالعه پاسالار و همکاران )

طالعه حاضر تعداد افرادی که علامت (، البته در م1۳)

شود این شربت  دفع خون داشتند، کم بود و پیشنهاد می

بر روی تعداد نمونه بالا که علامت دفع خون دارند، مورد 

 بررسی قرار گیرد تا بتوان نتایج را تعمیم داد.

( که با هدف 2021) جسمانی و همکاران  در مطالعه

بررسی تأثیر پماد روغن نارگیل بر علائم یبوست بر روی 

زن باردار مبتلا به هموروئید، در دو گروه تصادفی  60

در گروه مداخله پماد روغن مداخله و کنترل انجام شد، 

بار، یک اپلیکاتور استفاده  2هفته و روزی  2 نارگیل

ندگی داده های اصلاح سبک زگردید، هر دو گروه توصیه

شد. سنجش بهبود علائم هموروئید در روزهای اول، 

هفتم و چهاردهم با استفاده از مقیاس دیداری )درد، 

زدگی، خارش و نمره کل علائم هموروئید( صورت  بیرون

زدگی، خارش و نمره گرفت. میانگین نمره درد، بیرون

کلی علائم هموروئید در گروه پماد روغن نارگیل با 

. توجهی در مقایسه با گروه کنترل همراه بودکاهش قابل 

گروهی، در گروه پماد روغن نارگیل،  در بررسی درون

داری داشت،  نمره درد برحسب روز سنجش، تفاوت معنی

. در مجموع، دار نبود اما در گروه کنترل این تفاوت معنی

 2و  1پماد روغن نارگیل بر بهبود علائم هموروئید درجه 

لبته در مطالعه حاضر احساس درد در (. ا18) مؤثر بود

داری در دو گروه نداشت که  اجابت مزاج، تفاوت معنی

دلیل ترس از  مدت مادران به شاید علت آن مصرف کوتاه

ایجاد اسهال بوده است و بهبود علامت دفع خون نیز با 

مصرف آلولاکس در مطالعه حاضر معنادار نبود که با 
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( همسو نبود که این 2021مطالعه جسمانی و همکاران )

علت درمان با استفاده از پماد  تفاوت نتایج ممکن است به

های مطالعه حاضر که  روغن نارگیل باشد و تعداد نمونه

دارای علامت دفع خون بودند، کم بود که نیاز به 

 مطالعات با تعداد نمونه بیشتر در این مورد وجود دارد.

ل آنکه مطالعه حاضر دارای چند محدودیت بود؛ او

تواند بر  شد که می  مداخله توسط پژوهشگر انجام

باشد که بهتر است در  سوگیری نتایج تأثیرگذار بوده 

گر جدای از فرد پژوهشگر  هایی بالینی، مداخله کارآزمایی

مراجعه  عدمهای این پژوهش،  باشد. از دیگر محدودیت

 دلیل شرایط کرونا، کلینیک به باردار به ماهانه مادر منظم

لیست، ترس در  چک تحویل و کار میانه در همکاری عدم

 بارداری دلیل مصرف داروی جدید و ختم میانه کار به

کنندگان  مصرف، موجب حذف شرکت یک ماه از قبل

انتخاب مادران در گروه شاهد و  اما نوبتی بودن ،شد می

ای در  کنترل که معیار ورود به پژوهش را داشتند، خدشه

کرد. دو گروه در  اعتبار کار و طولانی بودن آن ایجاد نمی

شدند و در صورت عدم  پایان هر ماه پیگیری می

نقاط قوت از شد.  دهی، فرد بعدی جایگزین می پاسخ

العاتی که در توان گفت که اکثر مط مطالعه حاضر می

است، به بررسی درمان یبوست   زمینه یبوست انجام شده

اند و مطالعات محدودی درباره  در افراد غیرباردار پرداخته

درمان یبوست با طب سنتی موجود است. همچنین در 

های دوران بارداری  شناسی بیماری اغلب مطالعات، علت

توجه به  مانند فشارخون، دیابت و ... مورد توجه بوده و با

هاست،  اینکه از دیدگاه طب سنتی، یبوست مادر بیماری

است و  اما مطالعات محدودی در این زمینه انجام شده 

اصولاً کارآزمایی بالینی و مصرف داروی جدید از نظر 

فرهنگی در مادران باردار ایرانی با موانع و مقاومت زیادی 

 باشد. رو می به رو

عه حاضر عوارض مصرف نقطه قوت دیگر اینکه در مطال

در گروه شربت آلولاکس مورد بررسی قرار گرفت که 

ها گزارش کردند که استفاده از  آزمودنی% 9/82مداخله 

است و نسبت به گروه کنترل،  دارو عوارضی نداشته 

و همچنین بعد از اتمام مداخله،  عوارض کمتری ثبت شد

 1کنندگان از شماره  میزان بهبود یبوست توسط شرکت

میانگین امتیازی که مورد بررسی قرار گرفت که  10تا 

داری  صورت معنی های گروه مداخله دادند، به آزمودنی

و با توجه به بیشتر از میانگین گروه کنترل بود 

توان به  شده، نتایج آن را بیشتر می های انجام  بررسی

جامعه تعمیم داد. با توجه به بروز مکرر یبوست در 

های قابل تأمل خانواده مبنی بر  اسیتبارداری و با حس

عدم مصرف داروهای شیمیایی در طی بارداری، مصرف 

تنها موجب پیشگیری و حتی درمان   های گیاهی نه ملین

گردد، بلکه این امکان را به مادر  یبوست مزمن می

دهد که با کنترل مصرف دارو، صرفاً در موارد لازم  می

از رضایت سایر اعضای مصرف را ادامه دهد. برخی مادران 

خانواده در مصرف این دارو جهت رفع یبوست خبر 

شود مطالعاتی درباره مصرف  دادند، لذا پیشنهاد می می

  آلولاکس جهت پیشگیری از یبوست غیرباردار نیز انجام

ای با هدف مقایسه اثر این شربت  گیرد. همچنین مطالعه

یمیایی های ش با داروی هیدروکسید منیزیم و سایر ملین

 های مختلف بارداری انجام شود. در بارداری و البته در ماه
 

 گیری نتیجه
دهنده تأثیر مصرف  طور کلی نتایج مطالعه حاضر، نشان به

شربت آلولاکس بر بهبود علائم یبوست در دوران بارداری 

بود و با توجه به اهمیت دوران بارداری و سلامت مادر و 

، استفاده از این فرآورده طب سنتی ایرانی در جنین

 است.  کننده   درمان یبوست طبق دستور کمک
 

 تشكر و قدردانی
این پژوهش پس از تأیید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد قم با کد 

IR.IAU.QOM.REC.1399.013  و ثبت در مرکز کار

آزمایی بالینی ایران، با شماره 

IRCT20200806048323N1 وسیله  بدین. انجام شد

بالینی مشارکت  از تمامی افرادی که در این کارآزمایی 

داشتند، همچنین از شرکت بوعلی دارو که در زمینه 

تأمین اعتبارات مالی همکاری داشتند و از معاونت 

محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی قم تشکر و 

مقاله هیچشود. از نظر تعارض منافع، در این  قدردانی می

گونه تعارض منافعی بین نویسندگان و بین مجری و 

 همکاران طرح با شرکت بوعلی دارو وجود نداشت.
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