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Abstract 
 

Background and purpose: Constipation is one of the most prevalent digestive problems in 

hemodialysis patients that threatens their life due to hyperkalemia. Acupressure could be helpful in this 

condition. This study aimed at investigating the effect of auriculotherapy on severity of constipation in 

patients undergoing hemodialysis. 

Materials and methods: A single-blind clinical trial was conducted in hemodialysis patients 

(n=70) experiencing constipation in Isfahan, Iran 2017. The samples were randomly assigned into either 

an intervention group or a control group. The intervention group underwent auriculotherapy using 

vaccaria seeds in five points for one month. Data were collected using Constipation Assessment Scale 

before, immediately after, and one month after the intervention and analyzed in SPSS V18 applying 

independent t-test, repeated measures ANOVA, analysis of covariance, and Chi-square test. 

Results: Significant differences were seen in severity of constipation between the intervention 

group and control group at all times (P<0.05). Also, the mean decrease in the score for constipation 

severity in intervention group was significantly higher immediately after and one month after the 

intervention than the control group (P<0.05). 

Conclusion: Auriculotherapy in constipation points; rectum, large intestine, shenmen, and 

kidney reduces the severity of constipation in hemodialysis patients. This method is recommended to 

reduce constipation severity in these patients. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20190319043091N1) 
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 پژوهشی

  تاثیر اوریکولوتراپی بر شدت یبوست مزمن بیماران 
 با همودیالیزتحت درمان 

  
       1حوري لاهیجانیان

       2ناهید شاهقلیان
  3محبوبه والیانی

  چکیده
تواند به واسطه هیپــر ترین عوارض گوارشی در بیماران همودیالیزي، یبوست است که مییکی از شایع و هدف: سابقه

کننده باشد. این مطالعــه بــا هــدف بررســی تواند در این راستا کمکه حیات بیمار باشد و طب فشاري میکالمی، تهدیدکنند
  .پذیرفتتاثیر اوریکولوتراپی بر میزان شدت یبوست بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام 

 ست تحت درمان با همودیالیزبیمار مبتلا به یبو 70 ، بر روياین مطالعه کارآزمایی بالینی یک سوکور ها:مواد و روش
گــروه و  به روش تصادفی به دو گروه آزمــون و کنتــرل تقســیم شــدند پذیرفت. بیمارانانجام 1396سال در در شهر اصفهان 

ها با استفاده از پرسشــنامه آوري داده. جمعندنقطه قرار گرفت 5آزمون مدت یک ماه تحت اوریکولوتراپی با سید واکاریا در 
 SPSSافــزار ها توسط نرمدادهو  بلافاصله پس از مداخله و یک ماه بعد از مداخله انجام گردید وست قبل،مقیاس سنجش یب

  .گردیداسکوئر آنالیز آنالیز کوواریانس و کاي ،آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات ،مستقل tهاي آماري به کمک آزمون 18نسخه 
ان قبــل از مداخلــه، بلافاصــله و یــک مــاه بعــد از مداخلــه تفــاوت شدت یبوست در گروه آزمون بــین ســه زمــ ها:یافته

 .)P > 05/0( ولی در گروه کنترل تغییري دیده نشد ،گروه آزمون شدت یبوست کاهش که درطوريهب داري نشان دادیمعن
وه آزمــون ماه بعد از مداخله نســبت بــه قبــل از مداخلــه در گــر همچنین میانگین کاهش نمره شدت یبوست بلافاصله و یک

  .)P > 05/0( تر از گروه کنترل بودداري بیشیطور معنبه
شن من و کلیه بر کاهش شدت یبوست بیمــاران  انجام اوریکولوتراپی در نقاط یبوست، رکتوم، روده بزرگ، استنتاج:

  .قرار گیردمورد استفاده این روش جهت کاهش شدت یبوست بیماران گردد داشته است. پیشنهاد میهمودیالیزي تأثیر 
 

  1N20190319043091IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  همودیالیز، یبوستاوریکولوتراپی،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 کهگردد اطلاق می یبوست به دفع تاخیري و مشکل

دو . بار باید درمان شــود در صورت بروز هر سه روز یک
نی در صورت طولا. نوع یبوست حاد و مزمن وجود دارد

تــر کــه باعــث بــیش از دو هفتــه و یــا بــیش یبوستشدن 
   .شوددیسترس بیمار گردد یبوست مزمن می

  اران تحتـترین مشکلات بیمعـیبوست یکی از شای
  

   Email:shahgholian@nm.mui.ac.ir                دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، خیابان هزار جریب :اصفهان - ناهید شاهقلیان مولف مسئول:
مامایی، ارشد مراقبت هاي ویژه پرستاري،کارشناسی دانشجوي  .1   ایران اصفهان،، اصفهاندانشگاه علوم پزشکی  دانشکده پرستاري 
 اصفهان، ایران، اصفهان یعلوم پزشک دانشگاه ،ییماما يدانشکده پرستار ژه،یو يمراقبت ها يگروه پرستار ه،یکل يها يماریب قاتیمرکز تحقاستاد،  .2
ماما يپرستار يها مراقبت قاتیمرکز تحق ،يو بهداشت بارور ییگروه ماما ار،یاستاد .3  اصفهان، ایران، اصفهان یعلوم پزشک دانشگاه ،ییماما يدانشکده پرستار ،ییو 
 : 7/4/1399تاریخ تصویب :               14/5/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            5/5/1398 تاریخ دریافت  
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  حوري لاهیجانیان و همکاران     

  39       1399، مهر  189سی ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                         دوره              

 پژوهشی

 درصــد 53درمان با همودیالیز است به طوري که حــدود 
 محدودیت دریافت. )1(برنداین بیماران از یبوست رنج می

، جاتجات و سبزيمانند میوه مایعات و غذاهاي فیبردار
بعضی  واسطه انجام دیالیز وه اورمی، تغییر شیوه زندگی ب

توانند دلیل باندرها می از داروهاي مصرفی از جمله فسفر
توجه بــه ایــن  . با)2-4(ایجاد یبوست در این بیماران باشد

یبوست باعــث تشــدید هایپرکــالمی در ایــن بیمــاران که 
و  شده که ممکن است منجر به ارست قلبی تنفسی گردد

توانــد منجــر بــه ابــتلاء بیمــاري بــه ســرطان همچنــین مــی
ملــین  کولون، فیشر، هموروئیــد و وابســتگی بــه مصــرف

لذا پیشگیري از یبوست در این بیمــاران از اهمیــت ، شود
هــا در استفاده از ملــین .)7-2،5(باشدخاصی برخوردار می

تواند درمان یبوست متداول است ولی در این بیماران می
هــا و باعث ایجاد عوارضی چون عدم تعــادل الکترولیــت

اختلالات متابولیــک، کرامــپ، نفــخ شــکم،  اسید و باز،
با توقف  .)11-8(یدراتاسیون و بی اختیاري مدفوع شودده

 مــداخلات و مصرف دارو احتمال عود یبوست وجــود دارد
پایه و اساس مدیریت بلند مدت این عارضه  ،غیر دارویی

از طرفی این بیماران براي جبران عملکرد  .)5،12(باشدمی
یمی کلیه ناگزیر به مصرف چنــدین دارو ظاندوکرینی تن

باشند و دفع اغلب داروهاي ملین نیــز کلیــوي یدر روز م
شــود بــراي رفــع یبوســت در ایــن است تــرجیح داده مــی

 .)11،13(هاي غیر دارویی استفاده گــرددبیماران از درمان
یکی از اقدامات غیر دارویی موثر در پیشگیري و درمان 

تر و موثرتر که ایمن یبوست استفاده از طب مکمل است
. )14،15(باشــدیــی رایــج یبوســت مــیهــاي دارواز درمان

استفاده از طب مکمل توسط بیماران و پزشکان بــه طــور 
هــاي اخیــر افــزایش یافتــه و اغلــب قابل توجهی در ســال

هاي درمانی را در کنار و یــا بیماران استفاده از این روش
یکــی از  .)12(برنــدکار مــیهاي پزشکی بهبه جاي درمان

هاي و یکی از روشطب فشاري  ،هاي طب مکملروش
اوریکولــوتراپی یــا طــب فشــاري در ناحیــه  ،طب فشاري

گوش است. مبناي این شیوه درمــانی وجــود یــک نقشــه 
ــدن بــر روي گــوش خــارجی مــی باشــد آنــاتومیکی از ب

که این روش بــا تحریــک غیــر تهــاجمی نقــاط  طوريهب
هایی به مغــز و مورد نظر در گوش موجب ارسال سیگنال

گــردد و بــدین ترتیــب عملکــرد هــاي خــاص مــیارگان
 .)16- 18(کنــدها را تنظیم و متعادل مــیفیزیولوژي این ارگان

توان با استفاده از سوزن، دانه واکاریــا، نقاط گوش را می
ــا  ــا ب ــزر و ی ــروپ، اســتفاده از لی تحریــک الکتریکــی، پ

  .)17،19(ها تحریک کردترکیبی از این روش
 ي طب فشاري گــوشاستفاده از سید با دانه واکاریا برا

 روشی غیرتهاجمی، ارزان، بــدون درد، ایمــن و ســریع بــوده
 کــارگیريهسادگی قابل یــادگیري و بــه که توسط بیماران ب

(جهــت  گیاه واکاریــا خاصــیت ضــدالتهابی. )2،20(است
جلوگیري از ایجاد التهاب ناشی از فشــار روي گــوش و 
تاثیر تحریکی چسب بر روي پوست) دارد و این امکــان 

نمایــد کــه فشــار دقیقــا در نقطــه مــورد نظــر را فراهم می
بیماران تحت درمان بــا همودیــالیز ســاعات  اعمال گردد.

ــه ســر مــی ــه را در بخــش ب ــادي در طــول هفت ــد و زی برن
کــار گیــري ایــن ه پرستاران داراي موقعیتی عالی براي بــ

  هستند. هاروش براي بیماران و آموزش آن
، 2016 در ســال رانمجلی و همکــااي که در مطالعه

روي شــکم،  sp15 (در نقاط تاثیر طب فشاريبه بررسی 
li4  ،در پشت دستliv3  ،روي پاst36  ،کنــار زانــوcv6 

بــر ســفتی مــدفوع بیمــاران تحــت درمــان بــا  روي شکم)
ــالیز  ــد،همودی ــان داد پرداختن ــدنش ــاري،  ه ش ــر آم از نظ

کیفیت مــدفوع در  گروه از نظر 2داري بین تفاوت معنی
هفته اول و دوم وجود نداشت. ولــی در هفتــه ســوم و دو 

چهارم در گروه مداخله قوام مــدفوع طبیعــی از فراوانــی 
 گیــرينتیجه مطالعهمحققان در این  تري برخوردار بود.بیش

کردند که طب فشاري بر این نقــاط بــر یبوســت بیمــاران 
همچنــین در  .)2(تحت درمــان بــا همودیــالیز مــوثر اســت

اثر طب سوزنی گوش (در نقاط روده  هکمطالعه دیگري 
بزرگ، رکتوم، سان جیائو، طحال، ریه، همدردي و زیــر 
کورتکس) را بر کاهش علایم یبوست ســالمندان مــورد 

م یــکه میانگین علانتایج نشان داد  شد،بررسی قرار داده 
روز  10یبوست و کیفیت زندگی پس از اتمام مداخله و 
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  مزمن  بوستیبر شدت  یکولوتراپیاور ریتاث
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قابــل تــوجهی بهبــود  پس از آن در گروه مداخله به طور
  .)21(یافته است

 در سال و همکاران Chao اي کهدر مطالعه همچنین
در کنــار ST36 ( طــب فشــاري در ناحیــه تــاثیربه  ،2013

زانو) را بر عملکرد دستگاه گوارش بعد از عمل جراحی 
 ه شــد،نشان داد پرداختند، بیماران مبتلا به سرطان کولون

اي بهبــود عملکــرد رودهطب فشاري در این نقاط قادر به 
 در ســال غیاثوندیان و همکاران .)22(در این بیماران است

 روي sj6در پشــت دســت، li4 ( نیز تأثیر طب فشاري 2015
اي در دو طــرف نــاف) را بــر دفــع روده st25مچ دست، 

بیماران تحت کشش استخوانی بررسی و نتیجــه گرفتنــد 
ان گروه اي بیمارپس از انجام مداخله وضعیت دفع روده

 و از نظر زمــان اولــین است مداخله بهتر از گروه کنترل بوده
  .)8(انداي داشتهگروه مداخله زودتر دفع روده ،اجابت مزاج

ــه  ــال و همکــاران Shin and Parkدر مطالع  در س
کـــه طـــب فشـــاري بـــه شـــیوه  ه شـــدنشـــان داد ،2018

، rectum ،large intestine(اوریکولــوتراپی در هفــت نقطــه
lung ،spleen ،san Jiao ،sub cortex ،sympathies (

در کاهش یبوست بیماران مبتلا بــه ســرطان ســینه تحــت 
جا که مطالعات از آن .)23(شیمی درمانی مؤثر بوده است

فوق و مطالعات مشابه نشان دادند طب فشاري بــر درمــان 
باعث افزایش حرکــات دودي  است و یبوست موثر بوده

 گردیــده اســت.گاه گــوارش روده و بهبود عملکرد دســت
هاي گوارشی سبب تواند با تحریک هورمونمی همچنین

ولی دسترســی بــه ایــن نقــاط و  ،افزایش تخلیه معده شود
فشردن آن در هر شرایطی براي بیمــاران آســان نیســت و 

هــاي دسترسی به نقاط اریکولوتراپی در مقایســه بــا روش
 دیگر طب فشاري در دســترس تــر و یــادگیري آن بــراي

از طرفی روشهاي طــب . )22،24،25(بیماران ساده تر است
ــن  ــی در ای ــایج مثبت ــوده و اگرچــه نت ــاوت ب فشــاري متف

ولی شواهد به انــدازه کــافی  است، مطالعات بدست آمده
گیــري کــرد قوي نیستند تا بتوان به صورت قطعی نتیجــه

درمــانی مفیــد  ،که طب فشاري از جمله اوریکولــوتراپی
ــ ــدیریت یبوس ــراي م ــتب ــد  .)10(ت اس ــان معتقدن محقق

 اوریکولــوتراپی از طریــق افــزایش ســطح انــرژي حیــات
)Qi (ها وکاهش اســترس از در بدن و بهبود فعالیت روده

ــدورفین و  ــزایش ســطح نروترنســمیترها مثــل ان طریــق اف
ــون ــزایش خ ــین اف ــوارش  همچن ــتگاه گ ــانی در دس رس

تحــرك  ،تواند سبب بهبــود عملکــرد سیســتم اتونــوممی
اوریکولــوتراپی از طریــق  .ا و رفع یبوســت گــرددهروده

توانــد پیــام بازتــاب اي میبازتاب درمانی در منطقه روده
خود را از طریق مغز بــه دســتگاه گــوارش جهــت بهبــود 

این مطالعه بــا هــدف  .)26(ها نیز انتقال دهدعملکرد روده
بررسی تاثیر اوریکولوتراپی بــر شــدت یبوســت بیمــاران 

  .پذیرفتانجام  یالیزتحت درمان با همود
  

  ها مواد و روش
(از  کارآزمایی بالینی یــک ســو کــوردر این مطالعه 

ه که ب ،IRCT20190319043091N1با کد  طرف بیمار)
اي (قبــل، بلافاصــله و صورت دو گروهــی و ســه مرحلــه

مرکــز همودیــالیز شــهر  4) در  یــک مــاه بعــد از مداخلــه
 پذیرفت،نجام ماه ا 4طی  1396اصفهان در ایران در سال 

ابتدا از بین بیمارانی کــه واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه 
بودند به صورت تصــادفی (بــا اســتفاده از جــدول اعــداد 

درصــد  10با احتساب  زیر طبق فرمول بیمار 35 تصادفی)
  انتخاب شدند. ریزش در هر گروه آزمون و کنترل

  

 
  

بیمارانی به مطالعه وارد شــدند کــه براســاس مقیــاس 
(زیــر نمــره  شدت یبوست نمــره یــک یبوست از سنجش

بردند، سه بــار  یک به معنی عدم یبوست) به بالا رنج می
شــدند، مــی ســاعت دیــالیز 4در هفته و هر بــار بــه مــدت 

حــداقل  ،داشــتند حداقل شش ماه سابقه انجام همودیــالیز
از هوشیاري کامل و توانــایی  بودند، ساله 65حداکثر  18

ي پاسخ دهی به سوالات برخورد شنیداري و گفتاري برا
پرونده ثابت و فعال در بخش همــو دیــالیز مراکــز  ،بودند
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سابقه نارسایی قلبــی پیشــرفته و ســکته  ،داشتند مورد نظر
مغزي را گزارش نکردند. ایــن بیمــاران از داروي جدیــد 

(پس از  کردنددیگري جهت درمان یبوست استفاده نمی
ظیــر ســندرم روده به اخــتلال گوارشــی ن ،شروع مداخله)

پذیر، فیشر مقعد، پرولاپس رکتوم، انسداد روده تحریک
 و بیماري پوستی، عفونت و ضایعه موضعی در ناحیه گــوش

ها تعبیه نشده مبتلا نبودند و دستگاه الکتریکی در بدن آن
بیمــار تحــت عمــل  ،که در طول مداخله در صورتی .بود

جلســات  در تعــداد و ســاعات ،گرفتپیوند کلیه قرار می
بــراي او داروهــاي مســهل و  ،شددیالیز تغییري ایجاد می

مایل به ادامه شــرکت در مطالعــه  و یاشد ملین تجویز می
ها مطالعه را به همه نمونه گردید.نبود از مطالعه خارج می

  پایان رساندند.
 2با اســتفاده از  ،ها به روش تخصیص تصادفینمونه

کــارت و گــروه با مضمون گروه آزمون در یــک  کارت
ها توسط کنترل در یک کارت دیگر، که یکی از کارت

نفــره  35در دو گــروه  انبیمارگردید و هر بیمار انتخاب 
لازم به ذکر اســت کــه هــر  .آزمون و کنترل قرار گرفتند

 هاي حاوي گروه آزمون و یا گروه کنترلکدام از کارت
هــا بــه جمــع کــارت شد مجدداًکه توسط فرد برداشته می

ترتیب همه افراد در انتخاب کارت رگردانده شد و بدینب
شانس یکسان داشتند و به این صورت افراد به دو گــروه 

ســپس هــدف از  .شــدندنفره آزمون و کنترل تقســیم  35
نحوه و طول دوره مداخله و دفعــات آن بــه  انجام مطالعه،

 ).1(نمودار شــماره  شدگروه آموزش داده  دو هر بیماران در
دموگرافیک و بالینی بیمــاران هــر دو گــروه بــا  اطلاعات

از مقیــاس  استفاده از پرونده و شدت یبوست بــا اســتفاده
) قبــل از شــروع 32تــا  1عددي سنجش شدت یبوســت (

هر دو گوش  .ارزیابی و در پرسشنامه ثبت گردیدمداخله 
با اســتفاده از پنبــه الکــل تمیــز شــد. بــراي گــروه  بیماران

 30با فواصــل ســه روزه (جمعــا جلسه  10آزمون به مدت 
ا ( سید واکاریــا شــرکت ــه واکاریـاي با دانـروز)، سیده

ــت ــاط یبوس ــر روي نق ــی) ب روده  ،)constipation( چین
ــزرگ گــوش ) rectum( و رکتــوم) large intestine( ب

) kidney( و کلیــه)  shen men( نقاط شن مــن راست، و
ک روز یــ 3در گوش چپ قرار گرفت و این سیدها هــر 

هاي حضــوري توســط پژوهشــگر برداشــته بار در ملاقات
(بــه علــت اســتراحت دادن  ساعت بعد 2تا 1حداقل  .شد

بــه گــوش و کــاهش التهــاب احتمــالی ناشــی از چســب) 
و بــه  مجددا سیدهاي دیگري در همان نقاط چسبانده شد

بــار در روز و  8هــا را  بیماران آموزش داده شد که ســید
بــراي گــروه  .)25(فشــار دهنــدمــدت یــک دقیقــه هر بار به 

نقطــه کــاذب در دو  5 بــدون دانــه واکاریــا بــر کنترل چسب
شد. جهت پاسخگویی به سوالات و رفــع  گوش چسبانده

تمــاس  3روز مداخلــه،  30مشــکلات احتمــالی در طــول 
بار) با بیماران هر دو گروه گرفته  تلفنی (هر ده روز یک

ماه بعــد  سپس بلافاصله پس از اتمام جلسات و یک .شد
هاي مقیاس سنجش یبوست براي از آن مجددا پرسشنامه

  ها تکمیل شد.نمونه
ــایج در  ــاه پــس از  3نت ــل، بعــد و یــک م ــه قب مرحل

ــتفا ــا اس ــه ب ــرممداخل ــزار ده از ن و  18SPSS versionاف
 مستقل، کاي اسکوئر، آنــالیز واریــانس t هاي آماريآزمون

تجزیــه و  با تکرار مشاهدات و آنــالیز کوواریــانس مــورد
 مقیــاس .دار تلقــی شــدمعنی ˂P 05/0 و ندتحلیل قرار گرفت

باشد المللی میسنجش یبوست یک مقیاس استاندارد بین
و مربوط به ارزیابی بالینی شدت یبوست است کــه نمــره 

 شــامل،گــردد کــه خصوصیت ارزیابی می 8آن براساس 
دفعات اجابت مــزاج، اتســاع شــکمی یــا نفــخ، تغییــر در 

ع گاز از مقعد، تراوش مــایع از اطــراف مــدفوع مقدار دف
در هنگام اجابت مزاج، احساس پري و فشار لگنــی، درد 
مقعد در هنگام اجابت مــزاج، حجــم کــم مــدفوع، عــدم 

 .باشــدمــی ســاعت 24موفقیت براي دفع مدفوع در طــول 
 4تــا  0اي لیکــرت از نقطــه 5نمره مورد نظر براساس مقیاس 

 نمــره 32جمــع مــوارد فــوق و از  محاسبه شد، نمره نهــایی از
 کل کسب شده شدت یبوستمحاسبه گردید. براساس نمره

بدون یبوســت تــا یبوســت  0 -  8درجه تقسیم شد. نمره  4به 
 17- 24نمــره  یبوست نسبی تــا متوســط، 9- 16خفیف، نمره 

  .یبوست خیلی شدید بود 25 - 32یبوست شدید و نمره 
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  ) n=  35اختصاص به گروه کنترل ( 
  ) n= 35( دریافت مداخله اختصاصی 

 

  330=  کل بیماران

  
 

 

  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  کانسورت فلوچارت :1شماره  مودارن

  
  اعتماد و اعتبار ابزار گرد آوري داده ها

صحت علمی ابزار مقیاس سنجش یبوست اولین بار 
بــا روش  McMillan و Williamsتوســط  1989در سال 

ســـپس  .)27(تاییـــد شـــده اســـت r = 98/0 آزمــون مجـــدد
Broussard  یــن ابــزار را خــود ا مطالعــهدر  1998در سال

براي بررسی شدت یبوست در حاملگی اصلاح و از نظر 
 علمی مجددا مــورد ارزیــابی قــرار داد و پایــایی آن را بــا

92/0 = r همچنین طباطبایی چهر در سال )28(تایید نمود .
 24بــا فاصــله  1386و غفاري و همکــاران در ســال  1379

 82/0 ساعت، ثبات ابزار را با ضریب همبستگی پیرسون،
 =r 84/0 و = r  ــار محتــوي ــه روش اعتب ــار آن را ب و اعتب

ــد ــد نمودن ــه  )29(تایی ــور زنجــانی و اســمعیلو در مطالع پ
 ثبات ابزار با همبســتگی پیرســون 1394همکاران در سال 

999/0  =r 30(مورد تایید قرار گرفت(.  
  

  یافته ها
بیمار تحت درمان بــا همودیــالیز بــا  70 در این مطالعه

درصــد  50ســال شــرکت نمودنــد.  14/47میــانگین ســنی 

درصد مرد بودند و میانگین طول مــدت  50ها زن و نمونه
درصــد  24/0ماه بود و  025/30درمان با همودیالیز تقریبا 

 tآزمــون  .کردنــدفســفر بانــدرها اســتفاده مــی بیمــاران از
مستقل نشان داد بین میانگین سن و طول مدت درمان دو 

) ˃P 05/0(ه است جود نداشتداري ویگروه اختلاف معن
و آزمون کاي اسکوئرنیز نشان داد توزیع فراوانی جــنس 
ــاوت  ــروه تف ــین دو گ ــز ب ــدرها نی ــفر بان ــرف فس و مص

آزمــون آنــالیز واریــانس  .)˃P 05/0داري نداشــت (یمعن
با تکرار مشاهدات نشان داد میانگین نمره شدت یبوســت 

داشــت دار نیدر گروه کنترل بین سه زمان اختلاف معنــ
)05/0 P˃ اما در گروه آزمــون بــین ســه زمــان تفــاوت ،(

به عبارتی میانگین نمره  ).˂P 05/0دار مشاهده شد (یمعن
و یــک مــاه  )11(شدت یبوست بلافاصــله بعــد از مداخلــه

طــور ) در گــروه آزمــون بــه09/10( پس از اتمام مداخله
تر از قبل از مداخلــه بــود و بــه مــرور زمــان معناداري کم

همچنین یک مــاه پــس از مداخلــه  .اهشی داشتروال ک
این روند کاهشی نسبت به بلافاصله بعد از مداخله بســیار 
چشمگیر بود ولی در گروه کنتــرل رونــد کاهشــی دیــده 

  ) n=  70تقسیم به دو گروه ( 

 ) n=  35اختصاص به مداخله ( 
  ) n = 35( دریافت مداخله اختصاصی 

  

  ) n=  35پیگیري ( 
  

  ) n=  35پیگیري ( 

  ) n=  70ورود به مطالعه (  طیو اجد شرا

 تخصیص

 پیگیري

 0حذف شده= 

 0ود به نمونه=عدم تطابق با شرایط ور

  0عدم مشارکت = 

  ) n=  35( لیوتحل هیتجز
  0=  لیو تحل هیشده از تجز حذف

  ) n=  35( لیوتحل هیتجز
  0=  لیو تحل هیشده از تجز حذف

 زیآنال
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مســتقل نیــز نشــان داد کــه میــانگین نمــره  tنشد. آزمــون 
شدت یبوســت قبــل از مداخلــه بــین دو گــروه اخــتلاف 

ماه بعــد  بلافاصله و یک). اما ˃P 05/0( دار نداشتیمعن
تــر از از مداخله در گروه آزمون بــه طــور معنــاداري کــم

 t). همچنــان آزمــون 1گروه کنترل بود (جــدول شــماره 
مستقل نشان داد که میانگین کاهش نمره شدت یبوســت 

مــاه بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل از  بلافاصــله و یــک
 تــر ازمداخله در گروه آزمــون بــه طــور معنــاداري بــیش

  ).2 گروه کنترل بود (جدول شماره
  

هاي مختلــف  میانگین نمره شدت یبوست در زمان :1جدول شماره 
  در دو گروه

 

  زمان
 گروه آزمون

  )میانگین ± انحراف معیار(
 گروه شم

 )میانگین ± انحراف معیار(

  آزمون آنالیز واریانس 
 با تکرار مشاهدات

P (اثر زمان) P (اثر گروه)  
  46/12 ± 56/2  77/12 ± 74/2  ه قبل از مداخل

  31/12 ± 32/2  11 ± 60/2  بلافاصله بعد از مداخله 03/0  >001/0
  05/12 ± 16/2  09/10 ± 48/2  ماه بعد از مداخله یک

  
 مقایسه میانگین تغییرات نمره شدت یبوست بلافاصله :2جدول شماره

  وهماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله بین دو گر و یک
  

  زمان نسبت به 
  قبل از مداخله

 گروه آزمون

 )میانگین ± انحراف معیار(

 گروه کنترل

 )میانگین ± انحراف معیار(

   مستقل tآزمون 
t  P  

  >001/0  35/4  - 14/0 ± 26/0  - 77/1 ± 27/0  بلافاصله بعد از مداخله
  >001/0  22/5  - 40/0 ± 26/0  - 61/2 ± 34/0  ماه بعد از مداخله یک

  
نشــان داد  آنالیز واریانس با تکرار مشاهداتآزمون 

 )P = 03/0(و همچنــین اثــر گــروه  )>P 001/0(اثر زمان که 
که میانگین  دار بود به طوريیمعن نمره شدت یبوست بر

داري ینمره شدت یبوســت در طــول زمــان بــه طــور معنــ
طــور کاهش یافته بود و این کاهش در گــروه آزمــون بــه

انــدازه اثــر  .ه اســتاز گروه شــم بــود ترداري بیشیمعن
اوریکلوتراپی بر شدت یبوست بیماران تحــت درمــان بــا 
همودیــالیز در طــی زمــان، بــین گروهــی قبــل از مداخلــه 

مــاه بعــد  و یک 56/0ه ــد از مداخلـه بعــ، بلافاصل12/0
همچنــین قبــل و بعــد از مداخلــه در  بود. 91/0از مداخله 

از مداخلــه در گــروه و قبــل و بعــد  98/0گــروه آزمــون 
  بود. 16/0کنترل 

 نشــان داد کــه میــانگین نمــره  LSDآزمــون تعقیبــی 
 

شدت یبوست در گروه آزمــون بــه مــرور زمــان کــاهش 
  ).3(جدول شماره  )>P 05/0یافته بود (

  
گــروه دو مقایسه میانگین نمره شــدت یبوســت در  :3شماره  جدول

   LSDقیبی ها با استفاده از آزمون تع بین دو به دوي زمان
 زمان ها گروه آزمون گروه کنترل

 سطح معنی داري سطح معنی داري

 قبل از مداخله و بلافاصله بعداز مداخله >001/0  59/0

  قبل از مداخله و یکماه بعد از مداخله >001/0  13/0
  بلافاضله و یکماه بعد از مداخله  02/0  34/0

  
  بحث

تراپی بر این مطالعه با هدف بررسی تعیین اوریکولو
شدت یبوست بیماران تحت درمــان بــا همودیــالیز انجــام 

داري در کــاهش شــدت هــا اخــتلاف معنــیشــد و یافتــه
یبوست گروه آزمون که تحــت اوریکولــوتراپی بــا ســید 

 روده بــزرگ ،)constipation( واکاریا در نقاط یبوســت
)large intestine(، ــوم ــاط شــن مــن)rectum( رکت  ، نق
)shen men (و کلیــه )kidney ( قــرار گرفتنــد نســبت بــه

(گروه نقاط کاذب) نشان دادکه ایــن نتــایج  گروه کنترل
تاثیر اوریکلوتراپی با این نوع ســید را در بهبــود یبوســت 

   .بیماران تحت درمان با همودیالیز آشکار می کند
  اي در خصوص بررسی تــاثیر اریکولــوتراپی مطالعه

ــر شــدت یبوســت بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان    ســینه ب
ـــه ـــت نقط ـــانی در هف ـــیمی درم ـــا ش ـــان ب ـــت درم    تح

Lung ،Spleen ،Rectun ،San Jiao ،Sympathesis ،
Subcortex، Large intestine  هفتــه  6روي گوش براي

کــه  هاي واکاریــا اعمــال شــد در حــالیبا استفاده از دانه
گروه کنترل درمان عادي را دریافت کرد و نتــایج نشــان 

بهبود یبوست این بیماران شده  داد که این تکنیک سبب
این مطالعــه از نظــر زمــان، نــوع بیمــاري افــراد . )23(است

شرکت کننده در این گروه و در بعضی از نقاط با مطالعه 
یکســان و بــا  ،حاضر متفاوت بود ولی از نظــر نــوع روش

  سید واکاریا انجام شده است.
) 2012مک لی و همکــاران ( در مطالعه اي همچنین

 یکلوتراپی را بر شدت یبوست سالمندان مبتلا بهتاثیر اور
 ،یبوســت مــزمن ســاکن خانــه ســالمندان در هفــت نقطــه
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Spleen ،Lung ،San Jiao ،Rectum ،Sympathesis، 
Subcortex ،Lurgeintestine  روي گوش این بیماران با

 3بــار بــه مــدت  استفاده از سید واکاریا هر سه روز یــک
که این تکنیــک ســبب  ان دادنتایج نش ،هفته انجام دادند

ایــن . )31( اســتبهبود شدت یبوست در این افــراد شــده 
کننــده و مطالعه از نظر زمان، نوع بیمــاري افــراد شــرکت

بعضی نقاط با مطالعه حاضر متفاوت بود ولی از نظر نــوع 
  روش انجام شده، یکسان بوده است.

) نیز تاثیر اوریکلوتراپی را 2014یانگ و همکاران (
مان یبوست مزمن بزرگسالان به روش متا آنــالیز بــا بر در

انجام دادند و نتیجه گرفتند که  RCT مقاله 15استفاده از 
هاي مغناطیسی در کنتــرل استفاده از سید واکاریا و گلوله

یبوست از نظر آماري معنادار بوده ولــی بــر ســایر علایــم 
اشتهایی تاثیر مربوط به یبوست مانند اختلال شکمی و بی

  .)32(داشته استن
ــی ــاران (م ــی و همک ــ2010ل ــز در ی ــه ـ) نی ک مقال

تحقیق بالینی مربوطه از ســال  29سیستماتیک که  يمرور
را مورد بررسی قرار دادند نتیجــه گرفتنــد  2008تا  1994

در مدیریت یبوست  هاي مختلفبه روشاوریکولوتراپی 
اســتفاده از ایــن درمــان را بــه عنــوان یــک  مــوثر بــوده و

  .)33(اندژي مکمل در مدیریت یبوست پیشنهاد دادهاسترات
اي تــاثیر طــب ) در مطالعــه2016مجلی و همکاران (

را بـــر ) sp15 ،li4 ،liv3 ،st36 ،cv6( در نقـــاط فشـــاري
یبوست بیماران تحت درمان با همودیالیز بررسی نمودنــد 
و نشــان دادنــد کیفیــت دفــع مــدفوع بــا اســتفاده از ابــزار 

م مداخلــه بــه بعــد در ایــن بیمــاران بریستول از هفتــه ســو
این مطالعه  تري برخوردار بود وطبیعی و از فراوانی بیش

نیز نشان داد طب فشاري می تواند بر بهبود یبوست مــوثر 
این مطالعه با مطالعه حاضر از نظر تعداد جلسات  .)2(باشد

هفته و از نظر نقــاطی کــه اشــاره  4بار در هفته به مدت  3
  ضر متفاوت بود.شد با مطالعه حا

نشــان دادنــد کــه  ) نیز1394غیاثوندیان و همکاران (
ــع روده ــر دف ــاري ب ــب فش ــش ط ــت کش ــاران تح اي بیم

ـــتخوانی ـــاط اس ـــر روي نق ـــراي  ST25 و LI4 ،SJ6 ب   ب

بــار در روز مــوثر بــوده و بــا توجــه بــه نتــایج  2دقیقــه،  2
آمده استفاده از طب فشــاري را بــه عنــوان یــک  دستهب

تهاجمی و غیر دارویی در بهبــود دفــع  روش درمانی غیر
این مطالعه . )8(اي بیماران بی حرکت پیشنهاد دادندروده

با مطالعه حاضر از نظر نوع روش طب فشاري (بــه وســیله 
ــه روز) ــدت س ــه م ــار در روز ب ــان (دو ب و  انگشــت)، زم

همچنین نقــاط اشــاره شــده روي بــدن بــا مطالعــه حاضــر 
  متفاوت بود.

حاضــر نشــان داد کــه  مطالعــههــاي حاصــل از یافتــه
 رکتــوم، اریکلوتراپی با سید واکاریا، در نقــاط یبوســت،

شن من و کلیه به مدت یــک مــاه توانســت  روده بزرگ،
 شدت یبوست بیماران تحت درمان بــا همودیــالیز را کــاهش

 م بلافاصله پس از اتمام مداخلهیگونه که این علادهد آن
کــاهش  مــاه پــس از آن قدري کــاهش یافتــه ولــی یــک

چشمگیري را نشان داد که نشانگر پایداري تــاثیر درمــان 
هاي بدون واکاریا کــه در نقــاط کــاذب است ولی چسب

 .ه اســتجهت گروه کنترل چسبانده شد این تــاثیر را نداشــت
جا که ایــن نقــاط بــراي بیمــار در دســترس بنابراین از آن

ان ها در هر شرایطی ممکن اســت و پرســتارفشردن آن ،بوده
ها و داراي موقعیت مناسبی براي استفاده از این روش نیز

 شود کــه اســتفاده ازآموزش آن به بیماران هستند توصیه می
 این روش طب فشاري جهت کاهش شدت یبوست بیمــاران

  تحت درمان با همودیالیز مورد استفاده قرار گیرد.
حجم پایین  توان بهمیمطالعه  این هاياز محدودیت

ل مخدوش گر مانند نــوع رژیــم غــذایی، عوام و هانمونه
باشد، اشاره میهاي ملین  فعالیت فیزیکی و مصرف دارو

که سعی شد بــا تعــدیل ایــن عوامــل تــا حــدودي از کرد 
هــاي ایــن مطالعــه براســاس یافتــه اثرات آن کاسته شــود.

تاثیر اوریکولوتراپی بر سایر اختلالات  گرددپیشنهاد می
  در بیمـــاران تحـــت گوارشــی نظیـــر تهـــوع و اســـتفراغ 

ــین ــالیز بررســی شــود و همچن ــا همودی   بررســی  درمــان ب
  تــاثیر اوریکلــوتراپی بــر یبوســت بیمــاران تحــت درمــان 

ــتگاه ــک دس ــه کم ــالیز ب ــا همودی ــوتراپیب ــاي اوریکل    ه
)Pointer Plus Exel 2 گیرد) انجام.  
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 پژوهشی

  سپاسگزاري
از همکاري صمیمانه مسؤلین  مطالعهنویسندگان این 

نــور و  امــین، بیمارســتان هــاي الزهــرا، و پرســنل محتــرم
فارابی اصفهان و بیماران بخش هاي همودیالیز که مــا رو 
در انجــام ایــن پــژوهش یــاري نمودنــد، کمــال تشــکر و 

حاضــر حاصــل از پایــان نامــه  مطالعــه .قدردانی را دارنــد
  از کمیتــه  396618باشد و با مجوز شــماره دانشجویی می

  
صفهان و کد کارآزمــایی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ا

IR.MUI.RESEARCH.REC.396618  .انجــــام شــــد
داوطلبانــه بــودن و  ،مطالعــههدف، تکنیک، نحوه انجــام 

بــه بیمــاران و  حق خروج آزادانه در هر زمانی از مطالعه،
ها توضیح داده شــد و رضــایت نامــه کتبــی  همراهان آن
  اخذ گردید.
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