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Abstract 

 

Background and purpose: Pain and burning are the main complaints after hemorrhoidectomy. 

Traditional Iranian Medicine and medicinal plants have the potential to be used in many similar cases. 

The aim of this study was to determine the effect of Arnebia euchroma ointment on pain and burning in 

patients after hemorrhoidectomy. 

Materials and methods: A parallel clinical trial was conducted in patients candidate for 

hemorrhoidectomy in Mashhad Qaem Hospital, Iran. Eligible patients (n=115) were randomly assigned 

into an experimental group or a control group. The experimental group received 10% Arnebia euchroma 

ointment, twice a day for a week after the surgery and in control group, Eucerin ointment was used. Pain 

and burning were measured in recovery and at 4, 12, 24, and 48 hours and 4 and 7 days after the surgery 

using VAS scale. 

Results: There were no significant differences in sex, age, disease and surgery history, and level 

of education between the two groups (P<0.05). Compared to the control group, the experimental group 

was found to experience less pain in recovery and at 4, 12, 24 hours, and 7 days after the surgery 

(P<0.001). Burning was significantly lower in experimental group at 4 and 12 hours after the surgery 

compared to the control group (P<0.01). But in other times, burning was not significantly different 

between the two groups (P<0.20). 

Conclusion: Arnebia euchroma ointment reduced pain and burning after hemorrhoidectomy and 

did not cause any complications. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (84-04)   0000سال    آبان    202سي و یكم   شماره دوره 

 83       0000، آبان  202دوره سي و یكم، شماره                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       

 پژوهشی

درد و سوزش بیماران  بر (Arnebia euchroma) هواچوبه تاثیر پماد
 یک مطالعه کارآزمایی بالینی -بعد از عمل هموروئیدکتومی

 
      1احسان معمارباشی

      2ابراهیم نصیری
        3محمد اعتضادپور

 4سیدجلال حسینی مهر

 چكیده
 .وروئید باا نن مواهاه هنات دکه بیماران بعد از برداشتن هماست ترین مشکلاتی از مهمدرد و سوزش  و هدف: سابقه

 تااییر ممااد تعیاین مطالعه حاضار یی، هدفدارو اهانیو گ رانیا یس تطب  یها تیاستفاده از ظرف کردینظار باه اهمیات رو
 بود. درد و سوزش بیماران بعد از عمل هموروئیدکتومی بر( Arnebia euchroma) هواچوبه

بیماران کاندید هراحای  ،(Clinical Trial Parallel)موازیایی بالی ی نزمرکاهامعه مورد مطالعه این  ها:مواد و روش
ب ادی شاده باه دو گاروه طور تصادفی بلاو هبیمار واهد شرایط ب 111بود.  شهر مشهددر بیمارستان قائم هموروئیدکتومی

ته بعد ازهراحای و در درصد دو بار در روز تا یک هف11در گروه نزمون از مماد هواچوبه . تخصیص یافت د نزمون وک ترل
، 4هاای ریکااوری بیماار و گروه ک ترل از مماد مایه)اوسرین( در موضع هراحی استفاده شد. درد و سوزش بیماران در زمان

 گیری شد.اندازه VASروز بعد از هراحی با مقیاس  7و  4ساعت و  44و  14، 11
 بیمااری و هراحای و ساطح تلاصایلاا تفااوتی ندارناد نظر ه س، سن، سابقه نتایج نشان داد که دو گروه از ها:یافته

(11/1< P) ساعت و  14، 11، 4درد مس از هموروئیدکتومی را در مقاینه با گروه ک ترل در زمان ریکاوری، . مماد هواچوبه
طاور هبا (P >11/1) ساعت بعاد از هراحای 11 و 4های میزان سوزش در زمان .(>P 111/1)روز مس از عمل کاهش داد  7
های مورد مطالعاه ها تفاوتی در میزان سوزش بین گروهولی در بقیه زمان داشت،داری با گروه ک ترل تفاوا و کاهش ع یم

 .(>P 11/1)یافت نشد
شود و اساتفاده از ی میدکتومیهموروئکارگیری مماد هواچوبه موهب کاهش درد و سوزش بعد ازهراحی هب استنتاج:

 ک د.ای ایجاد نمینن عارضه
 

 1N111111417147112IRCT ماره یبت کارنزمایی بالی ی :ش

 

 درد، سوزش، هموروئید وبه،چهوا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
کاه باشد میبیماری شایع ننورکتال  یک هموروئید

هراحی و روش اصلاح سبک زندگی برای بهبود  درمان
در  هموروئیاادبااروز  .(1)باشاادایاان بیماااری معمااول ماای

تار مارد  و بایشاست  درصد 4/62 های عمومیهمعیت
درصاد  11با نن مواههه دارناد و سال  21تا  41 در سن 

 .(1،6)سال از نن شکایت دارند 11افراد س ین بالای 
 

 :rezanf2002@yahoo.com E-mail                         هاده خزرنباد، مجتمع دانشگاهی میامبر اعظم)ص(، دانشکده میرامزشکی 17ساری، کیلومتر  -ابراهیم  نصیری مولف مسئول:

 ایران ساری، مازندران، مزشکی علو  کمیته تلاقیقاا دانشجویی دانشگاه میرامزشکی، دانشکده عمل، اتاق ارشد کارش اسی دانشجوی .1

 ایران ساری، مازندران، مزشکی علو  دانشگاه، ، مژوهشکده اعتیادمرکز تلاقیقاا طب س تی و مکمل عمل، اتاق و هوشبری گروه، استادیار .1
 ایران هد،مش مشهد، مزشکی علو  دانشگاه، تهاهمی کم های روش و اندوسکومیک هراحی تلاقیقاا مرکز ،عمومی هراحی گروه ،استادیار .6
 ، دانشگاه علو  مزشکی مازندران، ساری ، ایرانوسازی هنته ای، دانشکده داروسازیگروه دار ،استاد .4

 : 61/2/1411تاریخ تصویب :             11/2/1411تاریخ ارهاع ههت اصلاحاا :            11/1/1411 تاریخ دریافت 
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 يدکتومیپماد هواچوبه بر درد هموروئ ریتاث
 

 0000، آبان  202دوره سي و یكم، شماره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران           00

هاای های عروقی شابکهمرخاااون شااادن ساختمان

در بیمااری هموروئیاد وهاود  یر مخاطی ناحیااه مقعادز

هموروئید به دو دسته داخلای وخاارهی تقنایم . (4)دارد

بر اساس نوع هموروئید و شدا علایام نن،  .(1)شودمی

 علایمای .(2)شودمیهای گوناگونی برای نن میش هاد درمان

مثل خونریزی در ه گا  دفع، بیرون زدن توده واحنااس 

بت مزاج، خاارش، ناراحتی در ناحیه مقعد، درد حین اها

 درماان .(7،4)ترشح موکوسی در این بیماری وهاود دارد

 باا کماک 4و  6دار درهاه هموروئیدهای علامتاستاندارد 

 درنیااز باه بناتری شاود کاه مای تک یک هراحی انجاا 

 زیاادیعوارض ماس ازعمال  م زل داشته و بیمارستان و

و سااوزش ملااال عماال  دردعوارضاای مثاال  .(9،11)دارد

 یدکتومیاهموروئبعد از ، تهوع واستفراغ خصوصا زمان دفع

باشد و باعث رنج و نارضایتی بیماران و افزایش شایع می

تار و افازایش طول مدا بنتری یا نیاز باه مراقبات بایش

 درد یک احناس ویا تجربه ناخوشای د .(11)شودها میهزی ه

 باشد کاهحنی است و مدیده شایعی در اعمال هراحی می

تواند ایراا نامطلوبی بر روی وضعیت همودی امیاک می

کااه  اساات تاارین مشااکلاتیاز مهاام بگاارارد. درد بیمااار

شاوند مایبیماران بعد از برداشتن هموروئید با نن مواهه 

یماااران مبااتلا بااه بشود و حتی ترس از درد موهب می

 ک تاارل .(11،16)نمای اد هراحی خودداریهموروئید از انجا  

 بعااد از عماال یاهاول عاا و روزهایویژه در سااهدرد با

 وکیفیت زندگی و کاهشضایت ر موهب افزایش هراحی

 .(14)شاودعوارض دیگر مثل یبوست و احتباس ادراری مای

ع اوان مس از هموروئیادکتومی باهک ترل درد و سوزش 

تااک ون  .(11)ه اساتیک هدف مهم همواره مطارح باود

ساوزش ماس از  وتلاقیقاا زیادی در مورد کاهش درد 

عمل هموروئیدکتومی انجا  شده است که شامل تزریا  

تزریا  داخال هلادی  ،(12)کتری کتورولا  داخل اسف

تزریاا  داخاال هلاادی مااورفین از طریاا   ،(17)تانیاالف 

تزری  مورفین باه صاورا امای دورال بعاد از  ،(14)ممپ

اساتفاده از ماورفین اکناترادورال باه صاورا  ،(19)عمل

طاور ههاا باک  ادهحاستزریا  بای ،(11)لومبار و کاودال

انجااا  عماال  ،(14)تزریاا  دکنااترومتورفان ،(17)موضااعی

اسااتفاده از مماااد  ،(11)همزمااان اساافک تروتومی داخلاای

بلاو  حفاره  ،(11)موضعی نیتروگلینرین ماس از عمال

 و استفاده از ایراا تلاریاک الکتریکای (16)ننال خلفیمری

باشد. تعادد تلاقیقااا و می (14)اعصاب از طری  موست

های انجا  شده بیانگر عد  وهود روش مشخص و روش

ده اده مطمئن در کاهش درد مس از انجا  عمل و نشاان

این موضوع است که ه وز تناکین درد بیمااران ماس از 

انجا  هموروئیدکتومی در مراحل اولیاه ماس از عمال و نیاز 

قی مانده در مراحل بازتوانی بیمار به ع وان یک مشکل با

 متداول ک ترل درد در این بیمااران هاییکی از روش .است

 باشد که دمرسایوناستفاده از داروهای مخدر سینتمیک می

ت فنی، سردرد، تهوع و استفراغ از هملاه عاوارض ایان 

 .(16)باشدداروها می

 در م ااابع طااب Arnebia euchroma گیاااه ریشااه

هااای باارای درمااان زخاام عامیانااه ایااران ایراناای وساا تی 

باه صاورا ملالای باه ناا   سوختگی معرفی شاده اسات

هواچوباه، . شاودش اخته مای "هواچوبه"یا  "سرخ گیاه"

گیاهی از تیاره گااو زباان اسات کاه ظااهری علفای بااا 

از نظار . ای ناو  تیااز داردهای نقارهموششای از کر 

طبیعت طب  نرای حکماای طاب سا تی گار  وخشاک 

گل بارای ساوختگی نتاش،  است و مالیدن نن با روغن

. (11،17،12)ها و تر  خوردن موست نافع اساتهراحت

باشاد کاه یااه، ریشاه نن مایقنمت مورد استفاده ایان گ

( shikonin)و شااایکونین (Alkannin)سرشار از نلکالین

فعالیت ضاد  ،(19)ضدالتهابی و دارای خواص (14)اساات

و  (61)ضد تومور و ضد سرطان مای باشاد ،(61)میکروبی

 دادهشاایکونین ننابت  نلکالین وخواص ضد التهابی نن به 

ک  ادگی زخام خواص ضد التهابی و ترمیم .(61)شودمی

 (.66،64)در مطالعاا حیوانی گزارش و تایید شاده اسات

 ضد دردی این فراورده گیاهی در زخم ساوختگیخاصیت 

 ایهاای هراحای مطالعاهگزارش شده است ولی برای زخم

رویکارد نظار باه اهمیاات  (.61)تاک ون انجا  نشده است

های طب س تی ایران و گیاهان دارویی استفاده از ظرفیت
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 و همکارانی احسان معمارباش     

 00       0000، آبان  202سي و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره                

 پژوهشی

هاای طبیعای بارای معرفی شده در نن به ع اوان فاراورده

و ساااوزش بعاااد از  کماااک باااه کااااهش مشاااکل درد

اساتفاده از تااییر  تعیاینمطالعاه هدف هموروئیدکتومی، 

از عمال بعاد درد و ساوزش بیمااران بار  ممااد هواچوباه

در  هموروئیدکتومی دربیمارستان قاائم شهرساتان مشاهد

 بود. 1699-1411سال 
 

 مواد و روش ها
 مااوازی نزمااایی بااالی یرمطالعااه حاضاار یااک کا

(Clinical Trial Parallel) 111 باار روی ود. مطالعااهباا 

طااور تصااادفی بیمااار واهااد شاارایط در دوگااروه کااه بااه

با علایم بیماری تخصیص یافته بودند، انجا  شد. بیماران 

بیمارسااتان نموزشاای  طااور منااتمر بااهبااه کااه هموروئیااد

 1411ماااه اول  و چهااار 1699سااال  درمشااهد شااهر قااائم

و کرده بودند، در صورا رضایت کتبی نگاهانه مراهعه 

واهد شرایط معیارهای ورود باه مطالعاه بعاد ازمعای اه و 

 تایید نیاز بیمار به هراحی توسط متخصص هراح عمومی،

معیارهاای ورود باه مطالعاه مورد بررسای قارار گرفت اد. 

 نداشتن سابقه هراحی سال، 21تا 11 ملادوده س ی شامل

)هموروئیدکتومی، فینتول، فیشر( بیماری التهاابی روده، 

بیمااری هموروئیاد  ، داشاتنرطان کولورکتالمولیپ وس

 NSAIDنداشتن سابقه مصارف روزاناه  ،IVو  IIIدرهه 

، خوراکی، نداشتن سابقه مصارف الکال یاا ماواد مخادر

کلیوی و عاد  حناسایت  کبدی و ،نداشتن بیماری قلبی

شامل  نیز معیار خروج .بودبه داروهای گیاهی و س تتیک 

عاد  رضاایت  و یاا بارداری، ضارورا هراحای مجادد

حجم نمونه ماورد نیااز مطالعاه باا  .بودبرای ادامه درمان 

استفاده از فرمول حجم نمونه دو گروه منتقل بر حناب 

هااا و برحنااب متایاار اصاالی مطالعااه، بااا حاادود میااانگین

 11درصاد و بتاای  1و خطای نلفاای  درصد 91اطمی ان 

اندازه ایر قابال انتظاار درد باا اخاتلاف حاداقل  درصد و

نمره درد براساس مطالعاا مشاابه قبلای باا میاانگین  4/1

باا انلااراف معیاار  7/1نمره درد در گروه مداخله مشاابه 

و انلاراف  1/2و در گروه شاهد با میانگین درد برابر  4/1

در هرگروه ، (61)عمل از در مایان روز اول بعد 2/1معیار 

به دلیل احتمال ریزش نمونه برای موارد  نفر و 11برابر با 

 حاداکثر ، در هرگاروهدرصد11به میزان بی ی نشده میش

 د.شنفر برنورد  21

کاندیاد عمال هراحای واهاد شارایط  ربیما 111از

 م صرف شادند نفر از ادامه همکاری 1 هموروئیدکتومی

گیری در به صورا نمونهبیماران  و (1شماره  فلوچارا)

 در دو باااه روش تصاااادفی و  دساااترس انتخااااب شااادند

وک ترل قرار گرفت د. تخصیص بیمااران در  مداخله گروه

گااروه مداخلااه و گااروه ک تاارل بااا اسااتفاده از روش  1

Block Randomization  بلاااو  چهارتاااایی  2و در

یع ای مداخلاه  AAو  دو حارف احتمالی که درهر بلا

Arnebia euchroma  و حرفCC ت ظایم  ،یع ی ک تارل

طور تصادفی ساده با اساتفاده از هها بشدند. سپس بلو 

رسیدن به حجم نهاایی بارنورد هدول اعداد تصادفی تا 

ماکت غیر شافاف، باه  111وبا تعیین  انتخاب شدند شده

 واچوباهترتیب شماره ورودی در روی ماکت و کاد ممااد ه

یاک تیاوب دارویای یا ک ترل در داخل ماکت یبت شد. 

مااورد نظاار داخاال  یااا تیااوب مایااه یااا ک تاارل گرماای 61

همااه گی و نماوزش لاز  بارای  داده شد.قرار  هاماکت

 1)در ساطح حادود  گار  دو استفاده از مماد به صاورا

دو باار در روز و تاا یاک  سانتی متر در روی املیکااتور(

 .اقدا  شد توهه وهفته مورد 

ابتاادا بعااد از اتمااا  عماال ، گااروه مماااد هواچوبااهدر

هراحی توسط هراح به میزان دو گر  از ممااد در ناحیاه 

 11عمل باا گااز مالیاده و ماننامان شاد و ایان کاار هار 

ساعت تا یک هفته بوسیله املیکاتور انجا  شد. تا زماانی 

و  که بیمار در بیمارستان بنتری یود با راه ماایی مجاری

توسط بیماار و در نهایت  کاری مرستار همج س بیمارهم

انجا  گرفت و نلاوه انجا  نن به هماه بیمااران نماوزش 

داده شد که در م زل و بعد از ترخیص بطور مشابه در هر 

 بار انجا  ده د. روز دو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

23
 ]

 

                             4 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17229-fa.html


 يدکتومیپماد هواچوبه بر درد هموروئ ریتاث
 

 0000، آبان  202دوره سي و یكم، شماره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران           02

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 Consortنمودار  :1شماره  فلوچارت

 
تن در ناا درماانی مثال نشراا و ماداخلاوبقیه اما

لگن نب گر  و یا مصرف منکن در صورا نیاز بیمار، 

در گاروه  ت.انجا  گرفا برای هر دو گروه طور روتینهب

مشابه گروه مداخله فقط از مماد مایه )اوسرین(  ک ترل نیز

 انجا  شد.

بخاش  1ای شاامل ها مرسش امهابزار گردنوری داده

رافیکی ساان، . بخااش اول شااامل اطلاعاااا دمااوگبااود

 وتلاصیلاا  ،سطح ه س، وضعیت تاهل، سابقه هراحی

. بااودارزیااابی شاادا درد و سااوزش  شااامل بخااش دو  

بار اسااس معیاار طاور هداگاناه هباشدا درد وساوزش 

 VAS (Visual Analogue Scale) نناااالوی بی اااایی

. این مقیاس یک خط کش افقی است کاه شدندارزیابی 

 ست وشدا درد وسوزشب دی شده اتقنیم 11صفر تا از 

 س جد. عدد صفر به مع ی عاد  وهاود درد وبیمار را می

بنایار شادید  و یا سوزش به مع ی درد 11عدد سوزش و

بااوده و در  دیاباازار اسااتاندار VAS مقیاااس. (11)اساات

مااورد و سااوزش مقااالاا زیااادی ههاات ساا جش درد 

تاا  49/1 با ضریب نلفاای کرونبااخ بوده است واستفاده 

بیمااران  (.61-67)است قرار گرفته مورد تایید علمی 91/1

، مناکن نیاز دریافات  1باالای نماره  کنابدر صورا 

لاقیقاااا و بعاد از اخار مجاوز از معاونات ت .کردنادمای

 ف ااااوری و کمیتاااه اخااالاق دانشاااگاه علاااو  مزشاااکی 

  IR.MAZUMS.REC.1399.111شااماره مازناادران بااه 

یبااات در مرکاااز کارنزماااایی باااالی ی باااا شاااماره و 

IRCT20200427047226N1 هاای و مس از همااه گی

مژوهشگر با مراهعه باه بخاش ، لاز  با بیمارستان مرکور

مژوهشاگر هاا کارد. نوری نمونهاتاق عمل اقدا  به همع

و گارفتن رضاایت نگاهاناه  مس از بررسی مرونده بیماار

بیماااران را  ،هااای ورود وخااروجباار اساااس معیااارکتباای 

موضع هراحی با  مورد نظر،بعد از هراحی  .انتخاب کرد

و از ماکت خاارج توهه به گروهی که بیمار قرار داشت 

 هواچوباه یاا اوسارین ممااد شد و بعاد از بکاارگیریمی

شااد. زمااانی کااه بیمااار در ریکاااوری قاارار ماایناامان مان

داگانه اور هااااااطهابااوزش ااااس زان درد واااامی ،داشاات

رل اااروه مداخلاه یاا ک تاااکه از ناا  گ توسط مژوهشگر

نوری و در فر  همعشد می مرسیده ویبت اطلاع نداشت

بعااد ازای کااه بیمااار وارد بخااش  وشااد هااا یباات ماایداده

روز  7و4سااعت و  44، 14، 11، 4ماس از  ،هراحی شاد

ساااوزش ایااان بیمااااران  بعاااد ازهراحااای میااازان درد و

 شد. گیری و یبتاندازه

 (=111n) یدکتومیهموروئ مارانیب

 (=1nوهش )ژشرکت در م لیعد  تما

 (=1n)انصراف از مطالعه 

 

 (=14n) نیریگروه مماد اووس

 (41دریافت اقداماا معمول )تعداد=

 (=6n)انصراف از مطالعه 

 

 (=17n) گروه مماد هواچوبه

 (=111n) ورود به مطالعه

 

 ورود به مطالعه

 رییگ یم

 (=14n)شدند  زیننال

 

 (=17n)شدند  زیننال

 

 لیتلال

 شدهمداخله انجا  
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 پژوهشی

 Arnebia euchromaهای گیاه و ریشه طرز تهیه مماد:
خریاداری  1119از شهر ساری درشامال ایاران در اکتبار

شد. بعد از تایید در دانشکده داروساازی دانشاگاه علاو  

اه ش اسی و تطبیا  مزشکی مازندران توسط متخصص گی

و در  تمیز و شناتهبا هرباریو  دانشکده داروسازی، گیاه 

ساعت در فور خشک  4مدا گراد بهدرهه سانتی 41دمای 

ممااد  ده ادهها، اهزای تشاکیلشد. بعد از خرد کردن ریشه

Arnebia euchroma 11 درصاد، باا اساتفاده از دساتگاه

 ی و همکااراناتوکلاو مطاب  فرای د تهیه مماد توساط نصایر

گار   61های استریللاصول در لولهاین م .(67)نماده شد

با رعایت شرایط نسپتیک مر شد. به م ظور ارزیابی یباا 

و مایداری فیزیکی در دمای ملایط و یخچال از نظر بروز 

کدورا، تاییار ظااهری و قاوا  بررسای شاد. فارنورده 

حاصاال ازعصاااره ریشااه گیاااه هواچوبااه بااود، کااه ایاان 

مااه در  1دافرنورده از نظر وینکوزیته و شفافیت به ما

 گراد نگهداری و ارزیاابیدرهه سانتی 41و  11، 4سه دمای 

شد و بعد از تایید فراورده تهیاه شاده از نظار فیزیکای و 

 بارای تلالیال .(67)ها، مورد استفاده قرار گرفتسایر ویژگی

های اصلی و مقاینه دو گروه از نظر متایرهای کمی یافته

در صورا عد  برخورداری از توزیع نرماال و  T testاز 

مان یاو ویت ای  ف اسامیرونوف ازبا نزماون کولماوگرو

و همچ ین برای مقاینه متایرهاای کیفای در  استفاده شد

تنات دقیا  فیشار اساتفاده  و ها از نزمون کای دوگروه

 SPSS21 افازارها با استفاده از نار داده ننالیز و برایشد 

 هااداری نماری در کلیه نزماونیسطح مع . استفاده شد

11/1< P ر نظر گرفته شدد. 
 

 افته های
بیماار ماورد  111نتایج این مژوهش نشان داد کاه از

 نفر در ابتدای مطالعه از ادامه همکاری م صارف 1مطالعه، 

 17بیمار ماورد مطالعاه،  111(. از 1)نمودار شماره  شدند

نفار گاروه  14 )ممااد هواچوباه( و نفر در گروه مداخلاه

اد ک ترل )ملاسبو( مورد مقاینه قرار گرفت د. از ایان تعاد

( درصاد 9/16) نفار مارد 21درصد( و  1/44) نفر زن 16

بودند. ویژگی دموگرافیکی بیماران در گروه در هادول 

 نشان داده شده است. 1شماره 

 
ویژگی های دماوگرافیکی بیمااران مقاینه فراوانی  :1جدول شماره 

 در گروه هواچوبه و ملاسبو
 

 طبقه متایرها
  گروه ک ترل

 (درصدتعداد )

  خلهگروه مدا

 (درصدتعداد )

 سطح 

 مع ی داری

 12( 2/41) 17( 2/42) زن  ه س
911/1 

 
 مرد

 

(4/16 )61  (4/14 )61 

 11( 1/17) 11( 9/11) مجرد وضعیت تاهل
141/1 

 
 متاهل

 

(1/74 )46 (1/41 )47 

 14( 2/14) 17( 6/19) دیپلم ومایین تر سطح تلاصیلاا
716/1 

 
 فوق دیپلم وبالاتر

 

(7/71 )41 (4/71 )46 

 11( 2/64) 14( 4/41) بله سابقه هراحی
721/1 

 
 خیر

 

(2/14 )64 (4/21 )61 

 1( 4/4) 1( 2/4) بله  سابقه بیماری سینتماتیک
977/1 

 11( 1/91) 16( 4/91) خیر

 
 1/176±2/2میانگین قد بیماران گروه ملاسابو برابار 

 ر باودساانتی متا 7/171±4/11و گروه هواچوبه برابار باا 

(414/1P< میااانگین وزن گااروه ملاساابو .)و  2/76±1/9

 (.>214/1Pکیلوگر  بود ) 1/74±6/9هواچوبه 

برای مقایناه درد وساوزش در تماا  مادا بعاد از 

 هاداده بودن نرمال میش فرض ابتدا گروه ها بینهراحی 

 کاه شاد بررسای نزمون کولموگروف اسمیرنفتوسط 

 توزیاع از هااداده دننکر تبعیت گویای نزمون نتایج این

اساتفاده  یت یو ویمن  نامارامتری نزمون از لرا نرمال بود،

ممااد هواچوباه، درد شد. نتایج این نزمون نشان داد کاه 

مس از هموروئیدکتومی را در مقاینه با گروه ک تارل در 

 سااعت ماس از 11ساعت مس از عمال،  4زمان ریکاوری، 

ور ز عمل به روز مس ا 7ساعت مس از عمل و  14عمل، 

 (. ولای در روزهاای1)هدول شماره  داری کاهش دادیمع 

 ( مس از عمل تفااواP=911/1( و چهار  )P=614/1دو  )

 مع اداری بین میزان درد در دو گروه یافت نشد.

های مماد هواچوبه در کاهش میزان سوزش در زمان

 >11/1Pساعت بعد از هراحی  11و ساعت بعد ازهراحی 4

داری با گروه ک تارل تفااوا داشات و ایان یطور مع به

میاازان را تااا حاادودی کاااهش داده اساات ولاای در بقیااه 
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هاای ماورد ها تفاوتی در میزان ساوزش باین گاروهزمان

 (.6مطالعه یافت نشد )هدول شماره 

 
مقاینه میزان درد مس از هراحی در دو گروه مورد  :2جدول شماره

 (Mean±SDمطالعه )
 

 نتایج نزمون من ویت ی گروه ک ترل روه مداخلهگ زمان مس از هراحی

 41/4 ±14/1 96/1 ±71/1 ریکاوری
111/1 =P 

111/2 =Z 

 16/4 ±14/1 16/2 ±11/1 ساعت 4
111/1 =P 

127/7 =Z 

 49/2 ±67/1 61/1 ±77/1 ساعت 11
111/1 =P 
472/4 =Z 

 44/1 ±69/1 12/4 ±14/1 ساعت 14
111/1 =P 

426/4 =Z 

 91/1 ±49/1 27/1 ±11/4 روز 1
614/1 =P 

942/1 =Z 

 17/1 ±46/1 92 ±91 روز 4
911/1 =P 

196/1 =Z 

 14 ±19 16 ±14 روز 7
111/1 =P 

4411 =Z 

 
مس از هراحی در دو گروه  سوزشمقاینه میزان  :3جدول شماره 

 (Mean±SDمورد مطالعه )
 

 نتایج نزمون من ویت ی گروه ک ترل گروه مداخله زمان مس از هراحی

 66/2 ±42/1 27/1 ±14/1 وریریکا
197 =P 

272/1 =Z 

 72/1 ±41/1 77/4 ±41/1 ساعت 4
111 =P 
124/6 =Z 

 17/1 ±19/1 71/4 ±99 ساعت 11
111/1 =P 
444/6 =Z 

 69/4 ±21/1 17/4 ±96/1 ساعت 14
111/1 =P 
141/1 =z 

 64/1 ±47/1 12/1 ±47/1 روز 1
214/1 =P 
114/1 =Z 

 19/1 ±41/1 49 ±16/1 روز 4
742/1 =P 

171/1 =Z 

 12 ±11 67 ±44 روز 7
411/1 =P 

191/1 =Z 

 

نتااایج نشااان داد کااه میاازان دریافاات منااکن در دو 

(. هدول شماره >111/1Pگروه تفاوا مع اداری داشت)

درصد بیمااران گاروه ملاسابو در  19دهد که نشان می 4

گار  داروهاای میلای 111روز میگیری باه میازان  7 طول

ده ده ایان کردند. نتایج این هدول نشانمنکن دریافت 

تری استفاده است که گروه هواچوبه از میزان منکن کم

 (.>111/1Pنمودند )

از نظر نوع مصرف داروی های ضد درد در مرحلاه 

درصد بیمااران گاروه  21بعد از عمل هموروئیدکتومی، 

از گروه هواچوبه از متادین اساتفاده  درصد 14ملاسبو و 

ر میزان مصرف متدین در گروه هواچوباه حداکث .نمودند

درصد بیماران گروه ک تارل از  19گر  بود ولی میلی 11

صورا تک دوز استفاده کردند. گر  متدین بهمیلی 111

نلاوه استفاده از دو نوع داروی ضد درد  1هدول شماره 

 دهد.به تفکیک دو گروه را نشان می

 
اروی ضاد درد باه مقایناه فراوانای مصارف ناوع د :4جدول شماره 

 تفکیک در دوگروه هواچوبه وک ترل
 

 دارو
 گروه ملاسبو

 (درصدتعداد )

 گروه هواچوبه

 (درصدتعداد )

 سطخ 

 مع ی داری

  ( 9/17) 66 ( 6/21) 61 متدین

 111/1 ( 1/41) 14 ( 9/11) 11 مورفین

  1 ( 1/11) 7 متادون

  1 ( 7/1) 1 نموتل

  (111) 17 ( 111) 14 همع 

 
میزان منکن دریافتی به تفکیک دو توزیع فراوانی  :5شماره  جدول

 گروه مماد هواچوبه و ملاسبو
 

 میزان منکن
 گروه

 گر  میلی 1
 تعداد )درصد(

 گر  میلی 11
 تعداد )درصد(

 گر  میلی 11
 تعداد )درصد(

 گر  میلی 11
 تعداد )درصد(

 گر  میلی 111
 تعداد )درصد(

 همع

 14( 111) 11( 19) 11( 1/64) 9( 1/11) 12( 2/17) 1( 4/6) ملاسبو

 17( 111) 1 66( 9/17) 16( 4/41) 1( 4/1) 1 هواچوبه
Chi_2     (111/1 P<)  

 

 خاصی ناشی ازمصرف مماد هواچوباهگونه عارضههیچ

 و مماد مایه در دو گروه در طول مطالعه گزارش نشد.

 

 بحث
کاه درد و ساوزش بعاد از هراحای با توهه باه ایان

ترین عوارض بعد از هراحی باه دکتومی از مهمهموروئی

تارین نید و ترس از درد بعد از هراحای مهامحناب می

باشاد، در عامل اهت اب بیماران از انجا  این هراحی مای

 داد نشاان های انجا  شده نتاایجاین مژوهش طب  بررسی

سااعت 14، 11، 4در زماان ریکااوری،  درد میاانگین که

 روز بعاد از عمال هراحای 7بعد از هراحای و همچ این 

داری کاهش یافته باود. در یطور مع هموروئیدکتومی به

ساعت  11و 4مورد سوزش بعد ازهراحی نیز در ساعاا 

 داری کااهش یافتاهطور مع یبعد ازهراحی میزان سوزش به

 کااهش هواچوبه بر این منئله گویای ایر مثبت مماد بود.

 مطالعااباشد. درد و سوزش بیماران بعد از هراحی می 

انجا  شده  هواچوبه ریشه مماد متعددی در ارتباط با تأییر
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 پژوهشی

 درد و ساوزش بعاد از روناد روی بار مژوهش اما است 

 مطالعااا در اسات خاصای اهمیات دارای هراحای کاه

داروهاای از  .اسات گرفتاه قارار بررسی ملادودی مورد

گیاهی که برای تنکین درد بعاد از هراحای هموروئیاد 

 و همکاارانش Ahmedتوان به مطالعه است می استفاده شده

اشاره کرد که تاییر کر  نلوئوورا را بر کااهش درد بعاد 

درد بیمااران  VASاز هراحی را گزارش کرده اند. نمره 

در یااک هفتااه بعااد از 7/1در بعااد از هراحاای بااه  1/4از 

هراحی کاهش میدا کرده بود. در مطالعه حاضر میانگین 

در چهااار روز بعااد  9/1تومی از درد بعااد از هموروئیاادک

عمل به اسکور یک رسید و در واقع نتایج این دو مطالعه 

 (.64)با هم همنو هنت د

از مطالعاا انجا  شده در مورد تاییر مماد هواچوباه بار 

اشااره کارد همکارانش  و نصیریتوان به درد و سوزش می

کار   باا هواچوباه ریشاه مماد مقاینه هدف با مژوهشی که

انجاا   2 درهه سوختگی زخم ترمیم در ولفادیازینسیلورس

دادند و در میامدهای یانویه ایان مطالعاه ایاراا ضاد دردی 

مماد هواچوبه بارای زخام هاای ساوختگی گازارش شاد و 

 .(67)باشاادنتیجااه ایاان مطالعااه بااا مطالعااه حاضاار همنااو ماای

سلطانیان و همکاران در ای که توسط همچ ین در مطالعه

 یجدر بیمارستان مصطفی خمی ی انجاا  شاد، نتاا 1111سال 

مطالعه حاکی از مویر بودن مماد هواچوبه بار میازان درد 

. نتاایج ایان مطالعااا باا (64)بیمااران اساتئونرتریت باود

احتمالا به دلیل ترکیبااا ضاد  مطالعه حاضر همنو بود.

 ک  دگی زخم که در ریشه ایان گیااه وهاودالتهابی و ترمیم

دارد دلیاال مهاام ضااد دردی و ضااد سااوزش ایاان مماااد 

ده ده تاییر ترکیباا موهاود انباشد. اطلاعاتی که نشمی

و  وهاود نادارد های درد باشاد،در ریشه گیاه بر گیرنده

خواص ضد دردی و یا ضد سوزشی احتمالا با مکانینام 

 باشد، یع ی با تنریع در التیا  زخم وکاهش التهابیانویه می

و بهبود مرفوزیاون ناحیاه عمال، نیااز بیمااران باه میازان 

 دوز را کاهش می دهد.داروهای مخدر به صورا تک 

 و همکااران Huaying Fanای کاه همچ ین در مطالعه

. شد مشاهده ما مطالعه نتایج مشابه نتایجی نیزانجا  دادند 

ماتوئید انجا  این مطالعه بر روی درد بیماران نرتریت رو

شد کاه نتاایج ایان ماژوهش حااکی از ایاراا ضاد درد 

. همناویی اکثار مطالعااا (69)چشمگیر هواچوباه اسات

های هراحی و سوختگی و های زخمانجا  شده در حیطه

 حتی دردهای مفاصل نشان از این دارد که ترکیبااا ماویره

این مفرده گیاهی بر دردهای مرتبط باا هار ناوع زخمای 

مویر است و ایربخشی نن بر سایر دردهاایی کاه زخمای 

ک اد، عمال مای طور واضح ندارند با مکانینم دیگریهب

وسیله کیفیات گیااه هکه در طب س تی ایرانی نن را ایر ب

در ماورد  مرکور است کاه مازاج گار  و خشاک دارد.

مکانینم احتمالی مماد هواچوبه، با توهه به نتاایج تجرباه 

شده مطالعه ماا بار روی بیمااران ساوختگی کاه معماولا 

 11سوزش و درد شادیدی در زماان ماننامان خصوصاا 

دارند، نشان داد که بعد از استفاده از این ممااد  دقیقه اول

 .(67)تر از گروه ک ترل و روتین باودها کمدرد و سوزش نن

از طرف دیگر مکانینمی که در طب س تی ایرانای بارای 

ایر بخشی مفرداا دارویی مکتوب شده است این اسات 

که فروارده گیاهی یا مفرداا یاا باا کیفیات خاود عمال 

سردی( یا باا خاصایت یاا هماان مااده ک  د )گرمی و می

مویره خود و یا ذوالخاصیه هنت د. به هر حاال شااید ایار 

با کیفیات خاودش بخشی داروی هواچوبه در این تلاقی  

هم باشد که گر  و خشک باوده و موهاب مرفوزیاون بهتار 

ناحیه هراحی شده و تنریع در خاصیت ضاد التهاابی ناشای 

 اش باشد.از مواد مویره

 ساخت نمونه گیری مطالعه این هایتملادودی از

 خودش خاص هایمروتوکول که بود کرونا شرایط در

م اساب و تبیاین مروتکال  نموزش رغمعلی د.طلبرا می

 ساطح در تفاوا دلیل انجا  مراقبت بعد از ترخیص، به

 به نلاو بیماران از برخی بود ممکن هانموزش فراگیری

 در بیماران رچ دباش د، ه نکرده استفاده مماد از کاملی

 تا حدود که یافت د تخصیص تصادفی شکل به گروه دو

 .شد ایجاد نظر این از گروه دو برابری زیادی

اساتفاده از گیاری کارد کاه توان نتیجاهدر مایان می

 مماد هواچوبه که در م ابع طاب سا تی ایرانای باه ع اوان 
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التیا  ده ده زخم سوختگی مفید، مجرب و مویر معرفای 

، باارای کاااهش درد وسااوزش بعااد ازعماال شااده اساات

هراحی مفید است. لرا با توهه باه عاد  وهاود عارضاه 

تواناااد بااارای ماننااامان بعاااد از هراحااای خاصااای مااای

هموروئیدکتومی مقرون به صرفه باشد و لارا اساتفاده از 

این مماد طبیعای در ماننامان هراحای هموروئیادکتومی 

 شود.توصیه می

 

 سپاسگزاری
یان نامه  دانشاجوی  کارش اسای حاصل ما مقاله این

( 2621)شاماره طارح:تلاقیقاتی ارشد اتاق عمل و طارح

 مازندران مزشکی علو  دانشگاه مژوهشی مصوب شورای

 اسات. IR.MAZUMS.REC.1399.111 اخالاق کاد با و

 علاو  دانشاگاه تلاقیقااا حمایت معاونت از وسیلهبدین

 .شود می تشکر مازندران مزشکی
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