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در بهبود علایم و کیفیت زندگی بیماران با  کولیگل لنیات یپلی تأثیر روش درمانی ماساژ شکم با ملین  مقایسه

 یبوست عملکردی: کارآزمایی بالینی

 
 6مخترع مرجان ،2یچهارمحال آرزو ،5نامدار مانیپ ،4فر یناصر فرشاد ،3یهجرت رضایعل ،2یمیکر هیدهش ،1بهاردوست منصور

 
 

چکیده

های دارویی و غیر  یبوست مزمن عملکردی، یکی از اختلالات عملکردی دستگاه گوارش است. یبوست، اثر منفی بر کیفیت زندگی دارد. اثربخشی درمان مقدمه:

گلیکول بر بهبود علایم و کیفیت زندگی   اتیلن ی تأثیر دو روش درمانی ماساژ شکم با پلی بحث است. این مطالعه، با هدف مقایسهدارویی برای یبوست، همچنان مورد 
 .در یبوست عملکردی انجام شد

سال که به درمانگاه گوارش  71-55ی سنی  و با محدوده Rome IVبیماران مبتلا به یبوست عملکردی مبتنی بر معیارهای ی، نیبال ییکارآزمای  در این مطالعه ها: روش

 قرار گرفتند. ماساژ شکمو  کولیگل لنیات یپل نیملبیماران به طور تصادفی در دو گروه درمان با  مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند.بیمارستان رسول اکرم )ص( تهران 
و علایم در ابتدا و در پایان درمان ثبت شد. اثرات جانبی ناشی از دارو و  Bristolی  ، نمرهدر بیماران مبتلا به یبوست ی کیفیت زندگی نامه اطلاعات دموگرافیک، پرسش

 .شددر بین دو گروه مقایسه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم ها ثبت شد. داده آوری داده بندی به درمان در فرم جمع پای

های دموگرافیک اولیه  تر بود. داده بیمار در هر گروه( در مطالعه شرکت نمودند. یبوست در زنان، بیماران کم درآمد، تحصیل کرده و متأهل شایع 41بیمار ) 34 ها: یافته

داری در درمان  به صورت معنی Bristol (887/8 > P)ی  ( و نمرهP=  892/8(، علایم )P=  821/8داری نداشتند. کیفیت زندگی ) در بین دو گروه درمان تفاوت معنی
 .که خفیف و گذرا بودند (P < 887/8)صد از گروه ماساژ شکم گزارش شد در 7درصد از گروه ملین و  1ی جانبی در  ملین نسبت به ماساژ شکم بهبود یافت. عارضه

باشد، اما به تنهایی برای درمان یبوست مؤثر  ارزان در درمان یبوست میماساژ شکم، یک روش غیر دارویی و غیر جراحی، در دسترس، بدون عارضه و  گیری: نتیجه

 .گردد های درمانی و بررسی مدت زمان مناسب برای درمان ماساژ شکم، توصیه می زمان با سایر روش باشد. مطالعات بیشتری برای بررسی تأثیر مصرف ماساژ شکم هم نمی

 ، کیفیت زندگیدرمانیملین، ماساژ  ،یبوست، رگی بز روده عملکردیهای  بیماری واژگان کلیدی:

 
ی تأثیر روش درمانی ماساژ  مقایسه .مخترع مرجان آرزو، یچهارمحال مان،ینامدار پ فر فرشاد، یناصر رضا،یعل یهجرت ه،یدهش یمیکر بهاردوست منصور، ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در بهبود علایم و کیفیت زندگی بیماران با یبوست عملکردی: کارآزمایی بالینی کولیگل لنیات یپلشکم با ملین 

 551-559(: 418) 95؛ 7931

 

 مقدمه

 دفو  » عنووا   به و است رایج ای روده اختلال یک عملکردی، یبوست

 و سواختاری  علوت  هوچ   بووو   ،«نواص   یوا  و کو   دفعات با دشوار،

 اخوتلاتت  ی دسوته  سوه  بوه  یبوسوت،  (.1شوود    مو   تعریف ارگانچک

طبچعو    ترانزیوت  بوا  یبوسوت  و آهسوته  ترانزیوت  با یبوست ای، تخلچه

 ممکو   کوه  اسوت  گوارش  شای  بچماری یک یبوست،. شود م  تقسچ 

 مقوادیر . (2باشوو    داشته همراه به را کننوه ناتوا  و مزم  علای  است

 افوراد  با مقایسه در روا  سلامت و اجتماع  عملکرد عموم ، سلامت

ای  بعض  از بچمارا ، بوازه  .یابو م  کاهش ای ملاحظه صابل طور به سال 

کننوو و از نفو ، سونیچن      ای را تجربه م  ها بوو  حرکت روده از هفته

 مقاله پژوهشی
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ی دردنوا  رنوج    شک ، دف  ناخوشاینو با ناتوان  در تخلچه و یا تخلچوه 

های پزشک  اسوت   تری  بچماری (. یبوست، یک  از شای 3-4برنو   م 

اخت  و معچارهوای  شن درصو، بسته به عوامل جمعچت 33و شچوع آ  تا 

(. بورآورد شوچوع   5مورد استفاده برای تشخچ  بورآورد شووه اسوت     

درصو است. در بررس  اصوام  13-15یبوست در آمریکای شمال  بچ  

درصوو از پاسو     21-23آسچای ، شچوع یبوست موزم  بوه ترتچور در    

های مرد گزارش شو. از نظور   درصو از پاس  دهنوه 11دهنوگا  ز  و 

درصوو از پاسو  دهنووگا  احسوات اخوتلال در       03، کچفچت زنووگ  

(. شوچوع یبوسوت در   6نماینوو    ی خود را بچا  م  های روزمره فعالچت

درصوو   2/24درصو و شچوع یبوست عملکوردی   1/4-3/30ایرا  بچ  

اصتصادی و سطح  -رسو جنس، س ، وضعچت اجتماع  بود. به نظر م 

شو. شوچوع یبوسوت و   تحصچلات بر ای  وضعچت تأثچر بزرگ  داشته با

 (.0-8درصو بود   2-4یبوست عملکردی در تهرا  حوود 

علای  و شوت درد بچمار و ایم   تسکچ  یبوست، درما  از هوف

مزم ، بوه   باشو. بهبود علای  و درما  یبوست خطر بود  دارو م  و ب 

 صورت به مزم ، یبوست ی اولچه دارد. درما  نچاز موت طوتن  درما 

 مصورف  افوزایش  غواای ،  رژیو   فچبور  هوای  مکمول  مصرف به توصچه

 و دارویو   هوای  بعوو، درموا    ی مرحلوه  در. باشو م  ورزش مایعات و

 .(2گردد   م  توصچه مکمل و مسهل پودرهای

سوال و بوه    جهت درما  داروی  یبوست مزم  در جمعچت بوزر  

اتوچل    ماننو پل  اسمزی های های زیادی شامل ملچ  صورت عام، گزینه

 ترشوح ،  هوای  مسوهل  ،(PEGیوا   Polyethylene glycolگلچکوول   

 و محلوول  غچر فچبرهای  دهنوه حج  های ملچ  ساکارا، معکوت اسمز

 فچنچول  دی مشوتقات  آنترانچوئچوو،  ترکچبوات   محر  های ملچ  ،(محلول

موفوع و شوچاف وجوود دارد.    های کننوه نرم ،(ریکچنولئچک اسچو ماتا ،

 ی درما ، تعوواد دفعوات دفو  مووفوع و     دوره در پایا ، پس از تکمچل

 نظور  در درموا   معچارهای اثربخشو   عنوا  از درما ، به بچمار رضایت

 (.9شود   م  گرفته

 جهت جلوگچری از وابستی  داروی  کننو م  سع  پزشکا  بچشتر

هوای اسومزی نظچور     ملوچ   و کارای  بهتر برای درما  یبوسوت موزم ،  

و  روده محتویوات  Dehydration از موان   اتوچل  گلچکوول را کوه    پل 

شوود، تجوویز کننوو.     مو   مووفوع  حجو   افزایش و موفوع صوام اصلاح

 ی مایعوات و آ  در روده  مقووار ورود  اتچل  گلچکول، بوا افوزایش   پل 

اتوچل    کنوو. پلو    تور مو    دفو  از روده را راحوت   عمول  و امکا  بزر 

 رمچکروبچوال فلو تغچچر و بووو  وابسوتی  بوه وضوعچت     بوو  گلچکول،

  عبوووور کولوووو  جملوووه از گووووارش دسوووتیاه تموووام کولوووو ، از

 .(2کنو   م 

 کنترل و درما  یبوسوت  برای روش تری  شای  اتچل  گلچکول، پل 

 از بعضو   از مووت  طووتن   ی اسوتفاده  حوال،  ایو   بوا . باشو مزم  م 

یبوسوت   افوزایش  نظچور  مضری جانب  عوارض با است ممک  ها، ملچ 

  (.13-12باشو   همراه موفوع تجم  درما  وپس از صط  

است،  یبوست درما  برای شوه پایرفته روش شکم ، یک ماساژ

است ایو    ممک  باشو. مورد پایرش نم  اما به عنوا  درما  استانوارد

های  همچو  غچر تهاجم  بود ، ارزا  و مقورو    روش به دلچل مزیت

 خوود  انجوام توسو    و صابلچوت  جانب  به صرفه بود ، نواشت  عوارض

 (. بوا 13بچمار در هر موصعچت ، روش صابل صبول و کارای  تلقو  شوود    

اثربخش  و کوارای    از شواهو صوی و صابل استنادی همچنا  حال، ای 

 ماساژ درمان  جهت درما  یبوست مزم  ارایه نشوه است.  

 توانوو  مو   شوکم   ماسواژ  کوه  انوو  داده نشا  بسچاری از مطالعات

 کواهش  را مووفوع در کولوو    انتقوال  زموا   کنو، تحریک را پرستالچس

 و افووزایش یبوسووت بووه مبووتلا بچمووارا  در را هووا روده حرکووات دهووو،

با ای  حال، با بررس  . (8، 14  دهو را کاهش درد و ناراحت  احسات

 کوه  مشوخ  شووه اسوت    شوه، کنترل ها و علای  بالچن  تمام آزمایش

 مزم  یبوست درما  در شکم  ماساژ اثربخش  برای صحچح  شواهو

 .(14نوارد   وجود

اتوچل    پلو   ملوچ   اثور  ی مقایسوه  حاضور،  ی هوف از انجام مطالعه

مبتلایوا  بوه    بهبود علای  و کچفچت زنووگ  در  ماساژ شک گلچکول و 

 مرکوز  گووارش بوه درمانیواه   وه کننو عه مراج مزم عملکردی یبوست 

 .بود تهرا  حضرت رسول اکرم  ص(درمان   -آموزش 

 

 ها روش

 صوورت  ی کارآزمای  بوالچن  بوه   ی حاضر در صالر یک مطالعه مطالعه

از دو گوروه مووازی    ، بر رویای  کارآزمای  بالچن تصادف  انجام شو. 

 ای متفواوت  دو روش مواخلهبا دریافت  بچمارا  مبتلا به یبوست مزم ،

 .انجام شوکور  سو دو صورت به

سوال و مبوتلا بوه یبوسوت      18-65ی سن   ی بچمارا  با دامنه کلچه

که به درمانیواه گووارش در    Rome IVعملکردی مبتن  بر معچارهای 

بچمارستا  آموزش  رسول اکرم  ص( مراجعه کرده بودنو، وارد مطالعه 

بوار   3های  نظچور کمتور از    بر اسات شاخ  Rome IVشونو. معچار 

دف  موفوع در هفتوه، مووفوع سوخت، زور زد ، احسوات انسوواد در      

ی ناص  و مانور دست  برای تخلچه ارزیواب    مسچر دف ، احسات تخلچه

شود و شامل بچماران  اسوت کوه دو یوا بچشوتر از دو موورد از ایو         م 

 ها را داشته باشو.   شاخ 

ی  طالعه شامل بچمارا  با شورح حوال سوابقه   معچارهای خروج از م

استفاده از داروهای ضو افسردگ ، ضو فشار خو ، ضوو تشونج، ضوو    

آور، مبتلا به بچماری سچستمچک  دیابت، پرفشواری خوو ،    درد، خوا 

های صلب ، ریوی، کلچووی، کبووی، بچمواری تچروئچوو، سورطا ،       بچماری

غایه با شوچر موادر، درد   مچوپات ، نوروپات  و اسکلرودرم (، بارداری، ت
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 انسواد ،(اینیوئچنال یا/و ناف  شکم ، جراح  صبل  شک ، فتق شکم 

مکانچک  و/یا کاذ  روده و آلرژی به داروهای تجوویز شووه تعریوف    

شونو. بچماران  که تمایل به شرکت در مطالعه نواشوتنو، از مطالعوه    م 

 حاف شونو.

بچمار وارد مطالعه شوونو. پوس از    94عواد ت:مداخلههایروش

بچمار بور   40تکمچل فرم رضایت آگاهانه و توضچح رونو مطالعه، تعواد 

های درمان  موورد بررسو     اسات جوول تصادف ، در هر یک از گروه

هوای تزم در خصووص    ی مطالعه شامل توصوچه  نامه صرار گرفتنو. شچوه

های روزانه بوود. گوروه    دهمصرف فچبر و مایعات کاف  در صالر فرم دا

A  اتوچل    هفته تحوت درموا  بوا پلو      2شامل بچماران  بود که به موت

ی کولوووتکس(  شوورکت داریووا   بسووته ساشووه 2گوورم   23گلچکووول 

هوا   تجارت، ایرا ( در روز صرار گرفتنو که به صوورت یوک جوا صوبح    

هفتوه   2شامل بچماران  بود کوه بوه مووت     Bنمودنو. گروه  مصرف م 

دصچقوه   15هوا بوه مووت     حواصل یک بار ، به صورت روزانه صبحبرای 

تحوت درموا  بوا ماسواژ شوک  بوه       بخشو    توس  همکارا  گروه توا 

هوای دموگرافچوک، علایو  بچموارا ،      ی غربو  صورار گرفتنوو. داده    شچوه

ی ارزیاب  کچفچت زنووگ  بچموار مبوتلا بوه      نامه ی فارس  پرسش نسخه

یا  Patient assessment of constipation quality of lifeیبوست  

PAC-QOL  )0ی  ( و نمرهBristol     در ابتوا و در پایوا  درموا  ثبوت

ی علای  مرتب  با یبوست شامل تعواد دف  روزانه، زور زد ،  شو. کلچه

ی ناکامل موفوع، احسات انسواد در مسوچر دفو ،    موفوع سخت، تخلچه

ی موفوع( در ویزیت اول  صبول از شوروع    مانورهای دست  برای تخلچه

هوای   موا ( در برگوه  هفته پس از شروع در 2درما ( و دومچ  ویزیت  

هفته پوس از   2های بالچن  بچمارا  ثبت شو. در ویزیت  آوری داده جم 

شروع درما ، عوارض جوانب  دارو و مچوزا  پوایرش درموا  توسو       

 بچمار ثبت شو.

 22ی  نسوخه  SPSSافزار  آوری با استفاده از نرم اطلاعات پس از جم 

 version 22 IBM Corporation, Armonk, NY)   مورد واکاوی صورار

هوای مرکوزی  مچوانیچ ، مچانوه( بوورای      و شواخ  گرفوت. آموار توصوچف     

ی متغچرهوای کمو  در دو    های دموگرافچک استفاده شو. بورای مقایسوه   داده

ی درموا  وابسوته در مراحول مختلوف در      و برای مقایسه tگروه، از آزمو  

اسوتفاده گردیوو.    Repeated measures ANOVAطول درما ، از آزمو  

2مو  متغچرهای کچف  با استفاده از آز
χ    .در دو گروه تجزیه و تحلچول شوونو

353/3 > P شو گرفته نظر در داری معن  سطح عنوا  به. 

 

 ها افتهی

متوس  س   .شونو مطالعه وارد ورود معچارهای بر اسات بچمار 94 تعواد

بورآورد   6/2بود. نسبت ز  به مرد  33/38 ± 14/14بچمارا  مورد مطالعه 

پوایچ  و دارای   اصتصوادی  ی بچمارا  خان ، متأهول و وضوعچت   شو. عموه

هوای   داری در داده سطح تحصچلات باتتر از لچسانس بودنو. تفاوت معن 

 (.1دموگرافچک بچمارا  دردو گروه درمان  مشاهوه نشو  جوول 

داری در گروه  پس از پایا  درما ، به طور معن  موفوع سفت  رف 

اتوچل  گلچکوول بهتور از گوروه ماسواژ درموان  گوزارش شوو          ملچ  پل 

 332/3  =P   بر اسات نتایج ای  مطالعه، از نظر بهبود علاموت عووم .)

ی کامل در بچ  بچمارا  دو گروه، پوس از پایوا  درموا  تفواوت      تخلچه

 .(P=  683/3داری مشاهوه نشو   معن 

در حال  که برای علامت تخلچوه بوا انیشوت، بوچ  دو گوروه از نظور       

داری مشاهو شو و بهبود ای  علامت در بچموارا  گوروه    آماری تفاوت معن 

(، اما بورای علاموت   P=  234/3داری باتتر گزارش شو   ملچ  به طور معن 

 (.2(  جوول P=  359/3دار گزارش نشو   زور زد ، ای  تفاوت معن 

 

 یبیماراندردوگروهدرمانیهایدموگرافیکپایهیداده.مقایسه1جدول

 Pمقدار  گروه ماساژ درمانی اتیلین گلیکول گروه پلی متغیر

 140/0 33/39 ± 80/11 05/37 ± 77/13 سن )سال(
 680/0 01/6 ± 97/3 51/5 ± 30/1 مصرف مایعات )لیوان در روز(

 100/0 34( 74) 31( 67) زن جنس

 13 (16) 15 (33) مرد

 080/0 6( 13) 9 (13) مصرف سیگار )مثبت(

 400/0 6( 13) 4 (10) زیر دیپلم سطح تحصیلات
 11 (16) 11 (15) دیپلم

 19 (61) 31 (65) لیسانس به بالا
 110/0 31( 67) 11 (56) متأهل وضعیت تأهل

 16 (33) 17 (44) مجرد

 410/0 15( 53) 17( 56) 11000000-6000000 درآمد ماهیانه )ریال(
11000000-14000000 (31 )15 (31 )15 

14000000 < (13 )5 (15 )7 
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 560 1397چهارم تیر  ی/ هفته480ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

درمانقطعازپسهفتهدوودرمانپایانبیماراندریاولیهعلایمدررفعدرمانیروشدوی.مقایسه2جدول

 Pمقدار  اتلین گلیکول پلی ماساژ علایم 

 031/0 15( 53) 17( 58) ی صفر هفته ]تعداد )درصد([رفع سفتی مدفوع 

 11( 15) 11 (47) پایان درمان

 18( 38) 15( 53) دو هفته پس از درمان

 068/0 35( 74) 18( 60) صفر ی هفته ]تعداد )درصد([ی کامل  عدم تخلیه

 17( 38) 10( 41) درمان پایان

 19( 40) 13 (48) درمان از پس هفته دو

 041/0 14( 51) 15( 53) ی صفر هفته ]تعداد )درصد([ تخلیه با کمک انگشت

 14( 19) 10 (41) پایان درمان

 16( 34) 11 (44) درمان از پس هفته دو

 059/0 31( 66) 30( 63) ی صفر هفته ]تعداد )درصد([  زور زدن

 18( 39) 11( 44) پایان درمان

 19( 41) 13( 49) درمان از پس هفته دو

 

ای  نامه انجام شو؛ به گونوه  ی پرسش ارزیاب  کچفچت زنوگ  بر پایه

اتوچل    که به طور کل ، مچزا  بهبود کچفچت زنوگ  در بچمارا  گروه پل 

نمره نسبت به حالت اولچوه بهبوود داشوت، در حوال  کوه       12گلچکول 

نمره گزارش شو که ای  نسوبت   4مچزا  بهبود در گروه ماساژ درمان  

داری داشوت. همچنوچ ، در    در دو گوروه تفواوت معنو     از نظر آماری

هوای کچفچووت زنووگ  شوامل رضوایت از درمووا ،      بررسو  زیور گوروه   

اضطرا  و اختلاتت فچزیک ، وضعچت در گروه  که ملوچ  دریافوت   

کرده بودنو، نسبت به گروه  که فق  ماساژ دریافت کرده بودنوو، بوه   

ر حال  کوه در زیور   (؛ دP < 353/3داری بهتر گزارش شو   طور معن 

های اختلاتت روان  و افسردگ  بچ  دو گروه درموان ، تفواوت    گروه

 (.3(  جوول P > 353/3داری گزارش نشو   معن 
 

 .ارزیابیکیفیتزندگیبیمارانمبتلابهیبوستمزمن3جدول

PAC-QOL 
 ی فارسی  نامه پرسش

پلی اتلین 

 گلیکول

ماساژ 

 درمانی

 Pمقدار 

 400/0 38 ± 16 38 ± 8 ی کلی قبل از درمان  نمره

 018/0 34 ± 14 16 ± 10 ی کلی بعد از درمان  نمره

 031/0 1 ± 1 3 ± 1 اختلالات فیزیکی

 09/0 3 ± 3 4 ± 1 اختلالات روانی 

 013/0 6 ± 3 3 ± 1 اضطراب 

 061/0 8 ± 13 14 ± 7 افسردگی

 019/0 1 ± 3 6 ± 1 رضایت از درمان 

PAC-QOL:Patient assessment of constipation quality of life 
 

ی بریسوتول در   ی اختلاف نمره مچزا  بهبود صوام موفوع با مقایسه

 ی درجوه  تفواوت ابتوا وانتهای درما  بچ  دو گروه درمان  بررس  شو. 

Bristol اتلووچ  گلچکووول   پلوو در گووروه  درمووا  انتهووای و ابتوووا در

 بهبوود  مچوزا  بود که  0/1 ± 3/1 درمان  گروه ماساژو در  0/2 ± 6/2

داری در گروه درمان  ملوچ  بواتتر گوزارش     صوام موفوع به طور معن 

 (.P < 331/3شو  

 

 بحث

تری  مشکلات گوارش  اسوت و بوه علوت موزم       یک  از شای  یبوست

باشوو. در برخو     بود  و اثرات منف  بر کچفچت زنوگ ، آزار دهنووه مو   

توانو شوویو و بور کوارای  فوردی، خوانوادگ ،       موارد، علای  یبوست م 

هوای   شغل  و اجتماع  بچمار تأثچرگاار باشو. همچنچ ، بوه سوبر هزینوه   

ای دارد.  عمووه  اصتصوادی  رد در اجتماع، عواصردرما  و کاهش کارکرد ف

، انجام مطالعات بچشتر مبتن  بر تخمچ  شچوع یبوسوت، عوامول   از ای  رو

 (.1شود   های کنترل و درما  آ  توصچه م  خطر مرتب  با آ  و راه

 Polyethylene glycol electrolyte lavage solutionملووچ   

 PEG-ELS) بووه  اسووت نظووری، ممکوو  لحووا  بووه( الکترولچووت  حوواوی 

  همووچ  بووه شووود. منجوور و عوارضوو  در سووالمنوا  سوووی  افووزایش بووار

 هووای ملووچ   درمووا   ایمنوو  و اثربخشوو   محققووا ، از برخوو   دلچوول،

Polyethylene glycol electrolyte free solution  PEG-EFS) 

بور اسوات    .کردنوو  را بررس  مزم  یبوست درما  برای( الکترولچت بوو  

 مبوتلا  بچموارا   بورای ( الکترولچت بوو   PEG روش ملچ  ،پچشچ  مطالعات

 .(13  خطر گزارش شوه است مزم ، ایم  و ب  یبوست به

 بررسو   موورد  هفتوه  دو بورای  تنها درمان  اثربخش  حال، ای  با

 دسوت  از بوه  منجر است ممک  ای  ملچ  نظری، دیوگاه گرفت.از صرار

 گوزارش  کنوو   توا  نوامطلو   رویواد اما شود، پلاسما الکترولچت داد 

 و PEG-ELS بوچ   اخچور،  مطالعوات  در ایو ،  بور  عولاوه . است نشوه

PEG-EFS مشاهوه نشوه است. داری معن  ایمن ، تفاوت نظر از 
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  عرض در یبوست  حاد درما  برای PEG-EFS درما  اثربخش 

 صورار  مطالعوه  موورد  نچوز  مزم  و همچنچ ، درما  یبوست( ساعت 24

 گچوری  نتچجوه  برای بررس  مورد بچمارا  تعواد ای  که وجود با. است گرفته

 هوچ   و نواشوته  وجوود  ای ناخواسوته  واکونش  هوچ   کل در اما بود، کوچک

نکورده   گوزارش  را اسوهال  و یوا  شوک   درد یا و موفوع اختچاری ب  بچماری

 خوان  دارد. ی اخچر، با ای  مطالعه ه  نتایج مطالعه (.3است  

ای در مووت چنوو سوال،     کارآزمای  تصادف  مقایسه ی در یک مطالعه

در بچمارا  مبوتلا بوه یبوسوت موزم       PEG-ELSمحققا  نتچجه گرفتنو که 

تر از ملچ  اسمزی تکتولووز اسوت. در هور دو گوروه،      مؤثرتر و صابل تحمل

صابل توجه  وجود نواشت. علاوه بور ایو ، یوک تجزیوه و      ی هچ  عارضه

به عنوا  خ  اول درموا    PEG-ELSتحلچل هزینه پس از آ  نشا  داد که 

های کل  در موویریت بچموارا  مبوتلا بوه یبوسوت موزم  را        توانو هزینه م 

نچوز بوا    PEG-ELSکاهش دهو. اثربخش  طوتن  موت، ایمن  و تحمول  

ه صرار گرفته است. علاوه بر ای ، پچشنهاد شوو کوه   نتایج مطلو  مورد مطالع

درما  طوتن  موت ممک  است اثرات مطلوب  بر علای  شک  ماننو نفو ،  

   (.13ای داشته باشو   درد، نف  شکم  و صواهای روده

PEG ی ناش  از آ  یک داروی سال  است که اثرات مضر ثانویه، 

شود. در بچشتر مطالعوات،   چچز است و به خوب  با تنظچ  دز کنترل م نا

های مورد بررس  بوده  بچشتر از سایر ملچ  PEGپایرش بچمارا  برای 

گورم   13-23سوات    است. با توجه به نتایج، دز توصچه شوه در بوزر  

شواهوی   -است. چنوی  کارآزموای  تصوادف  موورد    PEGدر روز از 

روده در بهبود فرکوانس   PEGنتچجه گرفتنو که مزایای صابل توجه  از 

  (.15و صوام موفوع، وجود دارد  

به طوور سچسوتمچک جوا  ضوعچف  دارد و بوه نظور        PEGملچ  

رسو با افزایش خطر ابتلا به ناهنجاری در زنا  باردار همراه باشو.  نم 

تواننوو باعوا اخوتلاتت     های اسمزی به طور کلو  مو    اگر چه مسهل

یو  داروهوا، بوا    الکترولچت ، اضافه بار آ  و یا ک  آبو  بوو  شوونو. ا   

احتچاط در بچمارا  مبتلا به نارسوای  کلچووی یوا اخوتلاتت صلبو  نچوز       

 (.16انو   استفاده شوه

اسوت، اموا    یبوست درما  برای شوه پایرفته روش شکم ، یک ماساژ

اسوت ایو  روش    ممک  باشو. مورد پایرش نم  به عنوا  درما  استانوارد

بوود ، ارزا  و مقورو  بوه صورفه     های  شامل غچر تهواجم    به دتیل مزیت

بچموار در هور    خوود  و صابلچت انجوام توسو    جانب  بود ، نواشت  عوارض

 همچنوا ،  حال، ای  (. با13موصعچت ، روش صابل صبول و کارای  تلق  شود  

اثربخش  و کوارای  ماسواژ درموان  جهوت      از شواهو صوی و صابل استنادی

زموا  تزم بورای تسوکچ      درما  یبوست مزم  ارایه نشوه اسوت. حوواصل  

هفته بود. ای  مطالعوه نشوا  داد کوه ماسواژ شوک        8علای  در یک مطالعه 

 هفته زما  نچاز دارد و با تواوم درما  نتایج بهتر شو.   4حواصل به 

هوای   گر در مچزا  اثر ماساژ شک  شامل تعواد هفتوه  عوامل مواخله

(، روزانوه بوود  یوا    های بچشوتر  هفته با تأثچر بهتری هفته 3-12درما   

نبود  ماساژ  اثر واضح جلسات روزانوه بور ترانزیوت روده و دفعوات     

دصچقه بووو  تعچوچ     13-23درما   بچ   ی دف (، موت زما  هر جلسه

عود دصچق( و فشار اعمال شوه در هنیام ماساژ شک   بوا توأثچر بچشوتر    

 فشار متوس  نسبت به فشار سبک و اهمچت ارتباط فرد ماسواژ دهنووه  

با بچمار به علت لمس شک  و ضرورت راحت  بچمار با شخ  ماسواژ  

باشنو. در ای  مطالعه، کاهش شوت علای  یبوست در گروه  دهنوه( م 

مواخله دیوه شو، اما ماساژ شک  به تنهای ، صوادر بوه درموا  یبوسوت     

(. مطالعوات مختلوف بوا    10-18شوود    و به تنهای  توصچه نمو   نچست

 انو. از معچارهای مؤثر بر ماساژ شک  طراح  شوهلحا  کرد  هر کوام 

روز در  13دییری، ماساژ شک  روزانه بورای مووت    ی در مطالعه

گروه سالمنوا  مورد بررس  صرار گرفت. نتایج ای  مواخله صابل صبوول  

  (.8روز پس از اتمام درما  ادامه یافت   13بود و ای  تأثچر تا 

در  PEGات پچشوچ ، اثور ملوچ     اضر نچز ماننو مطالعو ی ح در مطالعه

یبوست نشا  داده شو. مچزا  بوروز   بهبود علای  و کچفچت زنوگ  بچمارا 

بود.  درصو 1و  8عوارض جانب  در گروه ملچ  و ماساژ شک  به ترتچر 

عوارض موصت و خفچف بودنو و منجر بوه صطو  درموا  نشوونو.      ی کلچه

 بود.تری  عوارض جانب  شامل تهوع، نف  و اسهال  شای 

ماساژ شک  به تنهای ، در تخفچف شووت علایو  یبوسوت و بهبوود     

ای نوارد، اما یک روش راحت و بوو   تأثچر عموه کچفچت زنوگ  بچمارا 

عوارض جانب  است و بچموارا  پوس از دریافوت آ  احسوات رضوایت      

انوو   کورده  نموده و ای  احسات رضایت را در کل ابعواد بچمواری عنووا    

 ت حاضر نچز با سایر مطالعات مطابقت دارد.(. نتایج مطالعا19 

کوتواه مطالعووه   ی شوامل دوره  ی حاضوور هوای مطالعوه   محووودیت 

ها ممک  است اثرات اضاف  بور عملکورد دسوتیاه      افزایش تعواد هفته

ای که  نامه گوارش را نشا  دهو(، بررس  بهبود علای  بر اسات پرسش

گردد و از طرف ، تأثچر ماسواژ   بر مبنای اعتماد به خود بچمار تکمچل م 

شکم  تغچچرات فردی است و بایو تجزیه و تحلچل گوروه مواخلوه در   

 سطح فردی انجام شود. 

گلچکوول بوه    اتلوچ   ای  مطالعه نشا  داد که استفاده از ملوچ  پلو   

بور بهبوود علایو  و     خطور اسوت و همچنوچ ،    صورت کوتاه موت بو  

 ی باشو. ارایه کارکردی مؤثر م کچفچت زنوگ  بچمارا  مبتلا به یبوست 

های درمان  غچور دارویو  و غچور جراحو  تظچور ماسواژ شوک ،         روش

را در اختچووار بچمووارا  و ارایووه دهنوووگا   بچشووتر درمووان  هووای گزینووه

های بهواشت  صرار خواهو داد. ماسواژ شوک ، یوک روش غچور      مراصبت

ا  داروی  و غچر جراح ، در دسترت، بووو  عارضوه و ارزا  در درمو   

باشو، اما بوه تنهوای  بورای درموا  یبوسوت موؤثر نچسوت.         یبوست م 

زموا  بوا    مطالعات بچشتری برای بررس  تأثچر مصرف ماساژ شوک  هو   

های درمان  و بررس  مووت زموا  مناسور بورای درموا        سایر روش
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 تشکر و قدردانی

اتوچل  گلچکوول و    پلو  ملچ    ی ی حاضر، بر اسات طرح مقایسه مطالعه

ماساژ در درما  یبوست بچمارا  مراجعه کننووه بوه بچمارسوتا  رسوول     

اکرم  ص( زیر نظر دانشیاه علوم پزشک  ایرا  بوده است. در نهایت، 

نویسنوگا  ای  مقاله از همکاری بچمارا  جهت اتمام ای  طرح، نهایت 

 .دارنو تشکر و صوردان  را اعلام م 
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Abstract 

Background: Chronic functional constipation is one of functional gastrointestinal disorders. Constipation has 

negative impact on quality of life (QOL). Pharmacological and non-pharmacological treatments are considered 

for constipation. This study was designed to compare the efficacy of polyethylene glycol (PEG) and abdominal 

massage on symptoms and quality of life improvement in functional constipation.  

Methods: In this randomize clinical trial study, all the patients with functional constipation, based on Rome IV 

criteria, with age of 18-65 years, who referred to gastroenterology clinic of Rasoul-e-Akram university hospital, 

Tehran, Iran, were enrolled. The patients were randomly assigned to two groups of treatment with polyethylene 

glycol or abdominal massage. Basic demographic data, Patient Assessment of Constipation Quality of Life 

(PAC-QOL) questionnaire, Bristol score, and presenting symptoms were recorded. We visited our patients in 2 

weeks at the end of treatment and 2 weeks after completing treatment. Drug adverse effects and patient's 

adherence to treatment were recorded in data gathering sheets, too. The data were compared between the two 

groups using SPSS software. 

Findings: 94 patients (47 patients in each group) completed the study. Constipation was more common in 

women, and low income, educated, and married patients. No significant difference was seen in demographic data 

between the groups. Quality of life score was significantly better in polyethylene glycol therapy than abdominal 

massage (P = 0.028). Moreover, symptoms (P = 0.032) and Bristol score (P < 0.001) were significantly improved 

more in polyethylene glycol therapy. Treatment side effects were seen in 8% of polyethylene glycol group, as 

well as 1% in abdominal massage group (P < 0.001), which were transient and mild. 

Conclusion: Abdominal massage is a non-surgical non-medical modality for treatment of functional 

constipation. It is feasible, without any cost and adverse effect; but it is not an effective modality, lonely. Further 

studies should be considered to combine abdominal massage with other treatment modalities in these patients. 
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