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Abstract 

 

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

hemodialysis patients that has negative effects on quality of life in these patients. Non-medical treatments 

have more benefits compared to medical treatments. This study aimed to investigate the effect of 

acupressure on fecal impaction in hemodialysis patients. 

Materials and methods: A double blind clinical trial was conducted in 60 hemodialysis 

patients suffering from constipation. They were randomly assigned into either intervention or control 

group. In intervention group, one minute acupressure was applied three times a week for four weeks 

during hemodialysis in acupressure points while in control group it was done in false points. Fecal 

impaction was measured before and after the intervention. 

Results: There was a significant difference in fecal impaction between the two groups in week 

four after the intervention (P< 0.001) and the stool was more natural in intervention group compared to 

that of the control group (thicker and more adhesive). 

Conclusion: Acupressure has a positive effect on fecal impaction in hemodialysis patients with 

constipation. Therefore, it could be used as a complementary treatment of constipation in hemodialysis 

patients. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلــــمج

 (61-51)   6331سال    اردیبهشت   631بيست و ششم   شماره دوره 

 63        6331، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 پژوهشی

 همودیالیزدرمان با تاثیر طب فشاری بر سفتی مدفوع بیماران تحت 
 

      1محمد مجلی

     2پریوش عباسی 

      3مهر مجتبی کیان  

 4سمیه زمانی 

 چكیده
باشد. یبوست اثرر مفیری برر میتحت همودیالیز، یبوست بیماران ترین مشکلات گوارشی یکی از شایع و هدف: سابقه

باشرد. ایرن ملال ره برا ترری میدرمانی دارای فواید بری  کیییت زندگی این بیماران دارد. درمان غیر دارویی نسبت به دارو
  هدف بررسی اثر طب فشاری بر سیتی مدفوع بیماران تحت همودیالیز انجام شد.

بیمار تحت درمران  06ها شامل نوع کارآزمایی بالیفی تصادفی دو سو کور بوده و نمونه این ملال ه از ها:مواد و روش
گروه مداخله و کفترر  تسسریش شردند. گرروه مداخلره بره  2با دیالیز مبتلا به یبوست بود که به صورت تخصیص تصادفی به 

قرار گرفتفرد. در  نساط طب فشاریشاری در دقیسه در حین دیالیز تحت انجام طب ف 1دف ه و هر بار  3ای هیته، هیته 4مدت 
 گیری شد.قبل و ب د مداخله اندازه سیتی مدفوعگروه کفتر ، انجام طب فشاری در نساط کاذب انجام گرفت. 

در گرروه بره طروری کره (، p<661/6از نظرسیتی مدفوع در هیته چهارم، اختلاف م فراداری وورود داشرت   ها:یافته
 بود. دهیسیت و به هش چسب تر  یب کفتر ،و در گروه  ی یطب تر  یمدفوع ب مداخله،

ایرن  تروانمی طب فشاری بر بهبود سیتی مدفوع بیماران دیالیزی مبتلا بره یبوسرت تررثیر م برت دارد. بفرابراین استنتاج:
 نمود. پیشفهاد بیماران این یبوست بهبود در مکمل درمان یك به عفوان را روش

 

 همودیالیز، نارسایی مزمن کلیه، یبوست، سیتی مدفوعطب فشاری، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ترین مشکلات گوارشی بیماران تحت یکی از شایع

طوری که شیوع آن باشد، بهیبوست مزمن می ،همودیالیز
درصررد بیرران شررده  46-33دیررالیز همودر بیمرراران تحررت 

میروه ورات و . محدودیت دریافرت مای رات، (2، 1 است
داشتن پتاسیش، یکری از دییرل ایجراد سبزیجات، به دلیل 

طرفی یبوسرت باعر   باشد. ازیبوست در این بیماران می
روزانره  شرود، زیرراتشدید هیپرکالمی در این بیماران می

اکررری واین پتاسررریش از راه مررردفوع دفرررع میلررری 46-36
یبوست در این بیماران مهرش  لذا ولوگیری از .(3 شودمی

یبوست اثرر مفیری برر روی  دهد کهاست. ملال ات نشان می
از طرفرری یبوسررت و سرریتی  .(4 کیییررت زنرردگی افررراد دارد

و  شرودمدفوع باع  زور زدن غیر موثر برای دفع مدفوع می
عوارضرری م ررل هموروویررد و پرررویپا رکترروم ایجرراد 

 رفع یبوست و سیتی مدفوع از این عوارض .(3 گرددمی
 

  :E-mail: parivashabasi@yahoo.com                                                                                                                      اه علوم پزشکی گفاباددانشگ :گفاباد -ی عباس وشیپر مولف مسئول: 

 گفاباد، گفاباد، ایران دانشگاه علوم پزشکی ،دانشکده پرستاری و مامایی، وراحی -گروه پرستاری داخلی ،استادیار. 1
 دانشگاه علوم پزشکی گفاباد، گفاباد، ایرانکمیته تحسیسات دانشجویی، کارشفاس ارشد ویژه پرستاری، دانشجوی . 2
 دانشگاه علوم پزشکی گفاباد، گفاباد، ایرانگروه فیزیك پزشکی، دانشکده پزشکی، ، دانشیار. 3

 ه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشگا ،دانشکده پزشکی ،کارشفاس ارشد تغذیه. 4
 : 23/16/1334 تاریخ تصویب :       16/0/1334 : تاریخ ارواع وهت اصلاحات     7/0/1334 تاریخ دریافت 
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در افرراد بررا شرریوه زنرردگی . (0 ولروگیری خواهررد نمررود

هرش  .(7 شرودتحرک، افزای  ف الیت بدنی توصیه میبی

هرای فیبرر مکمرلتغییر در رژیرش غرذایی و تجرویز چفین 

هرای غیرر ابتردا بایرد درمران .(8 ممکن اسرت یزم باشرد

دارویی برای بیمار تجویز شود، در صرورت عردم پاسرخ 

درمررانی مفاسرررب، دارو درمررانی مرررورد اسررتیاده قررررار 

 یبوسرت مرزمن درمرانی خر  هرا اولرینملین. (3 گیردمی

ورانبی  عروارض باع  داروها، این از استیاده که هستفد

 ورایگزین /مکمرل هرایطرفری درمران از .(16 گررددمی

 Complementary Alternative Medicineطرب ( مانفرد 

 درمرانی از لمرا و سوزنی، رفلکسرولوژی طب فشاری،

 گوارشری نرام بررده اخرتلایت مؤثر برر هایدرمان ومله

 پیشررفته کشورهای در مکمل طب از استیاده .(11 اندشده

 در ایرران تحسیسری در چفرینهرش .(12 است به افزای  رو

 هرایدرمران اراوره خواسرتار بیماران، از درصد 86 حدود

طب فشاری حرکرت  .(13 بودند پزشکان از طریق مکمل

دهررد و باعرر  بهبررودی عملکرررد ای را افررزای  میروده

 از اسرتیاده افرزای  دلیرل .(14 شروددستگاه گوارش می

 نیراز بره وسرایل تخصصری عدم بودن و ارزان ،روش این

 خلربی و تهاومی غیر سریع، مؤثر، ففی چفینباشد. هشمی

 و دارد کراربرد و یرادگیری قابلیرت سرادگی بره که بوده

 از استیاده برای عالی بسیار موق یت یك پرستاران دارای

 .(13 هستفد این روش

Chao بیمراران تحرت  خرود، ملال ره در همکاران و

گروه طب فشاری و دو  قالب در را عمل وراحی شکمی

نساط کاذب تحت درمران قررار دادنرد و بهبرود عملکررد 

دسررتگاه گرروارش را در گررروه طررب فشرراری گررزارش 

و همکرراران اثررر طررب فشرراری را بررر  Fang .(10 کردنررد

یبوست بیماران مبرتلا بره سرفدرم حراد کرونرری بررسری 

نموده و دریافتفد که طب فشراری در پیشرگیری و بهبرود 

برا ایرن حرا   .(17 یبوست این بیمراران مروثر بروده اسرت

ملال اتی که اثر طب فشاری را بر کیییت مدفوع بیماران 

این  توصیه از باشد و قبلاند، نادر میخاص بررسی کرده

یبوست در بیماران  درمان در مؤثر روشی عفوان به روش

 ترا شردیش آن نیاز است. لذا بر تریبی  ملال ات خاص،

 بیمراران دربهبود کیییت مردفوع  فشاری را بر طب ترثیر

 .نماییش همودیالیز بررسی با درمان تحت
 

 مواد و روش ها
 کارآزمرایی برالیفی تصرادفی نوع از حاضر پژوه 

که بیماران و پژوهشرگران  طوریهب باشد،سوکور می دو

ها( نسربت بره اختصراص کففدگان پرسشفامهآوری ومع

 .نردبود اطرلاعبریهای کفتر  و مداخلره بیماران به گروه

تخصیص تصادفی بر اساس مراو ره  گیری بامونهروش ن

هرای ورای بیمار در دو گروه با اسرتیاده از روش بلروک

های چهارتایی و ودو  تصرادفی اعرداد گشتی با بلوک

حجررش نمونرره بررا اسررتیاده از فرمررو  مسایسرره برروده اسررت. 

هیته در دو گروه  4های ت داد دف ات مدفوع در میانگین

نیر در هر گرروه، برا  3وت روی با انجام یك ملال ه پایل

 86و تروان آزمرون  33/6در نظر گرفتن ضریب اطمیفران 

می باشد  32/20عدد به دست آمده، محاسبه شد. درصد 

 36ها، برای هرر گرروه که با تووه به افت احتمالی نمونه

 نیر در نظر گرفته شد.

در  همودیررالیز بیمررار تحررت 06 در نهایررت بررر روی

طالسانی چرالوس، شرهید بهشرتی  درمانی آموزشی مراکز

  شرد. انجرام 1333 سرا  نوشهر و امرام خمیفری نرور طری

کمیتره اخرلاد دانشرگاه علروم  مجروز دارای ملال ره این

 پزشررکی گفابرراد و کررد مرکررز ثبررت کارآزمررایی بررالیفی

(IRCT2015043022027N1) ورود م یارهای. باشدمی 

سرا  و  18از: داشتن حداقل سرن  عبارت است تحسیق به

سا ، سابسه حداقل شر  مراه انجرام دیرالیز،  76حداک ر 

 3داشتن پرونده در بخ  دیالیز مراکز مورد نظر، انجرام 

ساعت دیالیز، برخورداری از هوشیاری  4نوبت و هر بار 

کامررل، توانررایی شررفیداری و گیترراری، نداشررتن بیمرراری 

پوستی، نارسایی قلبی پیشرفته و سرکته مغرزی برر اسراس 

نداشتن آمپوتاسیون اندام یا زخرش در محرل ادعای بیمار، 

، Rome III م یراراساس  ابتلا به یبوست بر نساط فشاری،

، عرردم ابرتلا برره یبوسرت داروهررای ضرد اسرتیاده از عردم
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 و همکاران محمد مجلی     

 56        6331، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 پژوهشی

اختلا  گوارشی نظیر سفدرم روده تحریك پرذیر، فیشرر 

مس د، ولولوس، پرویپا رکتوم، انسداد روده بر اسراس 

انجام م ایفه ر صورت لزوم ادعای بیمار و شرح حا  و د

 توس  پزشك.

ایجرراد وقیرره در  :شررامل ملال رره از خرررو  م یارهررای

انتسا  به بخر  مراقبرت  تملال ه یا عدم اتمام مداخله به عل

، فوت، مسافرت، انجرام وراحری حاد و بستری در آن بخ 

زای شردید مانفرد فروت نزدیکران پیوند، بروز حادثه استرس

 ادامه همکاری. عدم تمایل بهدروه یك و 

 ورود شررای  احراز براساس بیماران او ، مرحله در

 روش بره نظر مورد دیالیز مراکز بیماران بین از ملال ه، به

بیمار بره دلیرل  10شدند.  انتخاب دسترس در گیرینمونه

در ابتدا از پژوه   مصرف ملین و نداشتن شرای  ورود،

بیمرار از  16دلیل پایلوت برودن ملال ره، خار  شدند. به 

تررایی کفتررر  و  3بیمررار واوررد شرررای  برره دو گررروه  74

هیتره،  4آزمون تسسیش شدند که گروه آزمون بره مردت 

فشراری قررار گرفتفرد و گرروه  بار تحت طرب 3ای هیته

سرپا کفتر  در نساط کاذب تحت آزمون قرار گرفتفرد. 

 32گروه مساوی  دو به تصادفی تخصیص با باقی بیماران

 از قبرل .ی و نسراط کراذب تسسریش شردندفشرار طب نیره

 ایشران بره ملال ره اهداف گروه، دو به بیماران تخصیص

 قبل و کتبی نامهرضایت کسب از پا و شد داده توضیح

 (Bristol)و ابزار بریسرتو  3روم مداخله، م یار  شروع از

 .شرد گرفتره گیری پایره در نظرراندازه عفوان به و تکمیل

اعرلام  ، حین دیالیز، ب رد ازفشاری طب گروه در مداخله

بفد انگشت خود بیمار  sp15  3نسله  4آمادگی بیمار در 

از خ  میانی شکش در ناف به روی خ  عرضری سریفه(، 

li4  در پشت دست بین انگشت سبابه و شست در محرل 

 پشت پرا در شریار برین  liv3اتصا  استخوان متاکارپ(، 

خوان(، اولین و دومین انگشرت پرا در محرل اتصرا  اسرت

st36 4  )انگشت خود بیمار به سمت پایین و خار  زانرو

انگشت  cv6  2دقیسه و نسله  1به صورت قریفه هر کدام 

بار  3دقیسه،  1پایین ناف روی خ  میانی شکش( به مدت 

هیتره  4( به مردت میان به صورت یك روز دردر هیته  

توس  انگشت میانی پژوهشگر با فشار مستسیش بره حردی 

 (.1شرماره  تصویرار احساس درد نکفد، انجام شد  که بیم

بررای درمران یبوسرت یرادآوری  Stienنساط فود توس  

 .(18 گردیده است

 

    

sp15                                                cv6 
 

   

st36                                        liv3 
 

 
Li4 

 ارینساط طب فش :1تصویر شماره 
 

 1-3/1فاصررله  بررا نسرراطی فشررار کفتررر ، گررروه در

 انجام مشابه زمان و مدت فن با اصلی نساط از متریسانتی

 نرزد مراه مردت یرك بره کره محسق، توس  مداخله .شد

 .گردیرد انجرام برود، دیدهآموزش  سفتیمتخصص طب 

 مورد نساط کردن پیدا صحت فشاری، طب شروع قبل از

 بیمرار نیرر 26 روی درصد 166 دقت مفاسب با فن و نظر

 گرفرت. قررار سوزنی طب متخصص تریید مورد دیالیزی

 مجدداً هامداخله، پرسشفامه هیته چهار دوره اتمام از پا

گردیرد. کیییرت  تکمیرل پرسشرگر توسر  هانمونه برای

 طروربره مداخلره پایران ترا مداخلره شرروع از مدفوع قبل
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 4وه ، پرژ انجرام شد. حین پر بیمار خود روزانه توس 

نیرر از گرروه نسراط  2فشراری،  طرب گروه نیر از 2نیر  

به دلیرل مسرافرت و بسرتری در بخر  ویرژه، از کاذب( 

نیرر در هرر گرروه  36ها خار  شردند و در نهایرت نمونه

 شامل هاداده گردآوری ابزار ملال ه را به پایان رساندند.

پرسشفامه استاندارد  شفاسی،وم یت مشخصات پرسشفامه

و ابرزار بریسرتو   3روم مه شرده بره زبران فارسری و ترو

 شفاسریوم یرت مشخصرات بره مربوط بودند. متغیرهای

 خرانواده، افرراد ت داد ترهل، وض یت وفا، سن، :شامل

 برا درمران درآمرد، سرابسه سلح تحصیلات، شغل، سلح

بررای  ،3روم دیالیز، میزان ف الیت فیزیکی بود. از م یرار 

آیرتش برود،  0مراران کره شرامل ت یین ابتلا بره یبوسرت بی

 0آیرتش را حرداقل در  0ترا از  2استیاده شد. بیمارانی که 

ماه قبل گزارش می کردند، مبرتلا بره یبوسرت محسروب 

. از ابزار بریستو  برای ت یین کیییت و قوام (13 شدندمی

 طبی ری دفرعمدفوع بیماران استیاده شد که در این ابزار، 

مختلرر   هررایقوام د.دار طبی رری رنرر  و قرروام متوسرر 

 است. شده بریستو  اراوه 2شماره  تصویر در مدفوع
 

 
 

 مدفوع نوع ت یین برای بریستو  مدفوع مسیاس :2تصویر شماره 

 

، 4و  3هرای دروره به مربوط قوام شکل، این ملابق

 بررای پرسشرفامه اعتبار این شود.می گرفته نظر در طبی ی

 و همکرراران   ملال رره پورحسرریفسلی ایرانرری، بررا وم یررت

 تحلیرل و تجزیره . در(26 اسرت گرفتره قررار ترییرد مرورد

شرد. برررای  اسررتیاده 14نسرخه  SPSSافررزار نررماز  هراداده

متغیرهرای کییری اسرمی در دو گرروه از  مسایسه فراوانری

دو و در صورت نیاز از آزمرون دقیرق فیشرر آزمون کای 

دو  استیاده شد. برای مسایسه میانگین متغیرهای کمی بین

ها مستسل در صورت توزیع نرما  داده Tگروه از آزمون 

ها نرما  نبرود و استیاده شد و در صورتی که توزیع داده

ای از آزمررون چفررین برررای متغیرهررای کییرری رتبررههررش

نرمرا   نیریوهت ت ناپارامتری من ویتفی استیاده گردید. 

 رنوفیها از آزمون کولمروگروف اسرمداده عیبودن توز

در  63/6کوچرك ترر از  یداریسرلح م فر شد.استیاده 

 شد. نظر گرفته
 

 یافته ها
 2/40درصرد زن و  8/33 ملال ه، مورد بیمار 06از 

سا  برود.  02/ 3 بیماران سفی میانگین درصد مرد بودند.

میانگین سرفی در گرروه طرب فشراری،  ها،یافته اساس بر

 وبررود سرا   4/04سرا  و در گررروه نسراط کرراذب،  3/06

 نشراندو گروه  را بین داریم فی اختلاف آماری آزمون

 داریاختلاف م فی 2 کای آماری آزمون نداد. بر اساس

 ترهرل، تحصریلات، وضر یت ورفا، هایویژگی نظر از

 ووود هاگروه بین درآمد و میزان ف الیت در سلح شغل،

بریستو  مسایسه کیییت مدفوع با استیاده از ابزار  .نداشت

 رد از مداخلره در دو گرروه برا اسرتیاده هیته قبرل و ب 4در 

 (.1انجام شد  ودو  شماره  2 کای آزمون آماری

گروه از نظر  2داری بین یاز نظر آماری، تیاوت م ف

 کیییت مدفوع در دو هیتره او  و دوم وورود نداشرت و 

گروه از این نظر همگن بودنرد. ولری در هیتره سروم و  2

اری ووررود دیچهررارم، بررین ایررن دو گررروه تیرراوت م فرر

کره در هیتره سروم و چهرارم در گرروه طروریداشت. به

ترری برخروردار مداخله، مدفوع طبی ی، از فراوانی بری 

ترر سریت و بره هرش ی بربودد. در گروه کفتر ، مردفوع 

 (.p <66/6چسبیده بود  
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مسایسه کیییت مدفوع با استیاده از ابزار بریستو  در  :1جدول شماره 

 خله در دو گروههیته پا از شروع مدا 4

 درصد فراوانی موارد گروه زمان
نتیجه آزمون 
 آماری

 هیته او 

 مداخله

 7/00 26 سیت

42/1 =2X  

43/6 =p 

 3/33 16 سیت و بهش چسبیده

 6 6 طبی ی

 کفتر 

 7/30 17 سیت

 6/46 12 سیت و بهش چسبیده

 3/3 1 طبی ی

 هیته دوم

 مداخله

 3/33 16 سیت

33/3 =2X  

18/6 =p 

 4/03 13 سیت و بهش چسبیده

 3/3 1 طبی ی

 کفتر 

 7/30 17 سیت

 6/46 12 سیت و بهش چسبیده

 3/3 1 طبی ی

 هیته سوم

 مداخله

 3/13 4 سیت

24/18 =2X  

661/6> p 

 7/40 14 سیت و بهش چسبیده

 46 12 طبی ی

 کفتر 

 3/33 10 سیت

 4/43 13 سیت و بهش چسبیده

 3/3 1 طبی ی

 هیته چهارم

 مداخله

 7/10 3 سیت

12/28 =2X  

661/6> p 

 7/0 2 سیت و بهش چسبیده

 0/70 23 طبی ی

 کفتر 

 3/43 13 سیت

 7/40 14 سیت و بهش چسبیده

 16 3 طبی ی

 

 بحث
کیییرت  بهبود در داریم فی ملال ه حاضر اختلاف

کفترر   گرروه بره نسربت فشراری طرب گرروه مدفوع در

 نترای  ایرن کاذب( نشان داد کره  گروه فشار روی نساط

 یبوسرررت و کیییرررت  بهبرررود را در فشررراری طرررب تررررثیر

کفررد. در مرری مرردفوع بیمرراران تحررت همودیررالیز آشررکار

های غیر دارویی تووه کلیه بیمراران های اخیر روشسا 

هرای را به خود ولب نموده است که تحت عفوان درمان

. شوند( شفاخته میComplementary therapies مکمل 

هررای بررا ماهیررت وررامع نگررر هررای مکمررل درمرراندرمرران

باشد که برای افزای  آسای  وسمی و روانی بیمرار می

 .(21 استیاده می شود

ملال ه ما اولین پژوه  پایلوت است کره در ایرران 

به مفظور بررسی تاثیر طرب فشراری برر سریتی مردفوع و 

ن مبرتلا بره نارسرایی مرزمن کلیروی تحرت یبوست بیمارا

و همکاران   Fangای که همودیالیز انجام شد. در ملالع

در بیماران مبتلا به سرفدرم حراد کرونرری  2612در سا  

  انجرررام دادنرررد، برررا انجرررام طرررب فشررراری در نرررواحی

ST-25,ST36,T -6 LI4,SP-6  نشان داد که انجام طرب

بتلا بره سرفدرم فشاری در روزهای او  پذیرش بیماران م

حاد کرونری در بیمارستان، باع  بهبودی و پیشگیری از 

 .(17 شودابتلا به یبوست در این بیماران می

 LI4و  ST36از نظر نساط طب فشاری  Fangملال ه 

با ملال ه ما مشترک بود ولی مردت زمران و دوره انجرام 

و  Tsaiای در ملال رررهطرررب فشررراری مشرررخص نبرررود. 

 با انجام طب فشاری در نواحی 2611 همکاران  در سا 

ST25, ST36, CV12  روز  13دقیسه، به مردت  2روزانه

بیمارانی که بره مردت طروینی در بیمارسرتان بسرتری در 

داده شد که طرب فشراری باعر  افرزای  و بودند، نشان 

در  .(14 شررودود حرکررت روده در ایررن بیمرراران مرریبهبرر

ا مشرترک برود با ملال ه مST36 فس  نسله  ،Tsaiملال ه 

طرب فشراری انجرام  روز 13دقیسه، بره مردت  2و روزانه 

 3شد، در حرالی کره در ملال ره حاضرر، در مجمروع می

روز غیر متوالی طب فشاری انجام شرد  12دقیسه به مدت 

روز  12ترری  دهد در طی مردت زمران کرشکه نشان می

ملال ره ای غیر متوالی( به این نتای  دست یافته است. در 

 تحت عفوان بررسری 2616و همکاران  در سا   Chaoکه 

بررر عملکرررد دسررتگاه  ST36 اثررر طررب فشرراری در ناحیرره

گوارش ب د از عمرل وراحری بیمراران مبرتلا بره سررطان 

ای، کولون انجام دادند، متغیرهای تکررر صرداهای روده

ای، دریافررت دهررانی مای ررات و زمرران اولررین عبررور روده

ملال رره انجررام طررب اوابررت مررزا  بررسرری شررد. در ایررن 

روز  3دقیسه بره مردت  3، روزانه ST36فشاری در ناحیه 

ب رد از عمرل وراحری انجرام شرد. ایرن  بر روی بیمراران

 ST36ملال ه نشان داد که انجام طرب فشراری در ناحیره 

باع  کوتاه شدن زمران اولرین عبرور روده ای، دریافرت 

دهانی مای ات و بهبود عملکرد دستگاه گوارش در طری 

روزه ب رد از عمررل وراحرری بیمراران مبررتلا برره  2-3ه دور

کره در مسایسره برا ملال ره  .(10 شرودسرطان کولرون مری

تری از وهت انجرام حاضر، ت داد نساط و طو  مدت کش

دهفرده برای برودن کیییرت و طب فشاری داشته که نشران
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 انجام طب فشراریچفین باشد. هشقدرت ملال ه حاضر می

به مدت یرك   CV4, CV 8, CV 12, ST25 در نواحی

هیته، یبوست را با افرزای  حرکرات  2دقیسه برای  16تا 

بیمرار مبرتلا بره  33ی در مسایسه با گروه کفترر  در روده

دقیسره  16ترا  0انجام  .(22 سکته مغزی کاه  داده است

هیتره در  2برای LI4, LI11, TE  طب فشاری در نواحی

افزای  حرکرات  سالمفد در مسایسه با گروه کفتر  با 42

 .(23 ای و کاه  شدت یبوست همرراه بروده اسرتروده

در این ملال ات بیماران به طور تصرادفی انتخراب نشرده 

بودنررد کرره ممکررن باعرر  ایجرراد خلررا در تیسرریر نتررای  

باشرد ملال ات شود. چفدین ملال ه دیگر نیز مووود مری

های مختل  را برای بهبود یبوسرت بررسری که اثر روش

های فیزیکی در کاه  یبوست د. از ومله درماناننموده

 بیمار مبتلا به ناهمراهفگی 22و افزای  کیییت زندگی در 

 .(24 ای مس دی، موثر بودعانه

ای پروتکررل آزمایشرری درمرران فیزیکرری را ملال رره

دقیسره ماسراژ  13توصی  نکرده است امرا نشران داد کره 

 هیتره، شردت 8روز در هیتره بررای  3روزانه، بره مردت 

یبوست را کاه  داده و باع  افرزای  حرکرات دودی 

گردیده است. اما مصررف ملرین را در مسایسره برا گرروه 

بیمررار مبررتلا برره یبوسررت کرراه  نررداده  06کفتررر  در 

در ایررن ملال ررات کیییررت مرردفوع بررا ابررزار  .(23 اسررت

بریستو  بررسی نشده بود. ملال ه حاضر نشران داد طرب 

ع  بهبودی کیییت مردفوع فشاری از هیته سوم به ب د با

دیررد ناشرری از بیمرراران دیررالیزی شررده کرره یررك یافترره و

 باشد.پژوه  حاضر می

های ملال ه ما پایلوت برودن و حجرش از محدودیت

باشد. دومین محدودیت، ترثیر عوامرل نمونه پایین آن می

مخدوشگر م ل رژیش غذایی، اعتیراد، ف الیرت فیزیکری و 

تلا بره یبوسرت بیمراران زا در ابمصرف داروهای یبوست

دیالیزی است کره سر ی شرده برا ت ردیل ایرن عوامرل ترا 

 .ها کاسته شودحدودی از اثرات آن

ایرن ملال ره گیری کررد کره توان نتیجهدر پایان می

، sp15 ،li4نشرران داد کرره انجررام طررب فشرراری در نسرراط 

liv3 ،st36  وcv6 ،3  هیترره،  4بررار در هیترره و برره مرردت

مدفوع از هیته سوم بره ب رد مداخلره باع  بهبود کیییت 

 بفرابراین شرود.در بیماران دیرالیزی مبرتلا بره یبوسرت می

 در مکمرل درمران یرك عفروان بره را ایرن روش توانمی

 بیمرراران ایررن یبوسررت و بهبررود سرریتی مرردفوع در بهبررود

 نمود. پیشفهاد
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