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 1405 دوم شهریور یهفته/870ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 16/06/1405تاریخ چاپ:  04/06/1405تاریخ پذیرش:  04/1404/ 21تاریخ دریافت: 

  
 ماران یب ینفس و خستگ ی بر تنگ BL13و نقطه  LU10تا  LU7نقاط  ی طب فشار ریتاث یسهیمقا

 هیمزمن ر ی انسداد ی ماریمبتلا به ب 

 
 4طاهره بلوچی بیدختی، 3سید جواد مجتبوی، 2، سید غلامرضا مرتضوی مقدم1رسول سلیمانی مقدم 

 
 

 چکیده

 یاست که باعث تنگ   یسلامت عموم  یاز مشکلات جد  ی کی،  COPD(  Chronic Obstructive Pulmonary Disease)  هیمزمن ر  یانسداد  یماریب  مقدمه: 

از ا یمکمل احساس مهای  درماناز به  ی، نیی دارو  یهادرمان  یهات یشود. با توجه به محدودیماران میدر ب  ینفس و خستگ ر طب  یتأث  بررسی  ، ن مطالعهیشود. هدف 
 .بود COPD مارانی در ب ینفس و خستگ یبر بهبود علائم تنگ BL13 نقطه و  LU10تا LU7 نقاط یفشار

 LU7-LU10  ،20  ینفر در گروه طب فشار  COPD  (20  ماریب  60  یرو  رجندیدر شهر ب  1403دوسوکور است که در سال   ین یبال  ییکارآزما  ک یپژوهش    نیا   ها:روش

  یشناخت تی جمع  عاتپرسشنامه اطلا  یلهوسی به  ، یآگاهانه کتب  ینامه تیها پس از کسب رضانفر در گروه کنترل( انجام شد. داده 20و  BL13 یفشارنفر در گروه طب 
 .انجام شد 0/ 05 یداریو سطح معن  یو استنباط یفیتوص  یآمار یهاها با استفاده از آزمونداده لیو تحل هیشدند. تجز یآورنفس جمع یتنگ اسیو مق یو شدت خستگ

های  که در گروه  به طوری  شد.  مشاهده  داریمعنی  آماری  تفاوت  گروه مداخله،   دو  در  مداخله   از  بعد  و  قبل  تنگی نفس و خستگی   ی اختلافنمره  مقایسه  در   ها: یافته

( ولی درگروه کنترل تفاوت قبل و بعد P < 001/0)داری داشت بعد از مداخله کاهش معنی خستگیتنگی نفس و ی نمره BL1 و   LU10 تاLU7 مداخله طب فشاری 

 (. P > 05/0دار نبود )از مداخله معنی

 ی بالاتر یاثربخش  LU7-LU10کند. نقاطیعمل م COPD مارانیدر ب ینفس و خستگ یکاهش تنگ   یبرا  یبه عنوان روش مکمل مؤثر یطب فشار گیری: نتیجه

 .ماران گنجانده شودین بیا   یتواند در برنامه درمانین روش مینشان دادند. ا  BL13 نسبت به

 ه یمزمن ر ی انسداد یماریمکمل؛ ب یهادرمان ؛ینفس؛ خستگ یتنگ  ؛یطب فشار واژگان کلیدی: 

 

و    LU10تا    LU7نقاط    یطب فشار  ریتاث  یسهیمقا  .طاهره  یدختیب  یجواد، بلوچ دیس  یغلامرضا، مجتبودیس  مقدم  یرسول، مرتضو  مقدم  یمانیسل  ارجاع: 

 . 1217 -1208 (:870) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . هیمزمن ر یانسداد یماری مبتلا به ب مارانیب ینفس و خستگ  یبر تنگ BL13نقطه 

 

 مقدمه

(  Chronic Obstructive Pulmonary Diseaseی ) و ی مزمن ر   ی مار ی ب 

COPD   ق اب    ک      بوده   جه ا    س   ر س   ر   در   ریوی  ش   ای    بیم اری ک  ی

  پ ای و ر و   ت ورییی   مح وودی    آ    ویژگی    س     و و درم ا     ی ر ی ش     ی پ 

 و زنوگی   ی کننوه   ناتو     عام    هفتمین   بیماری    ین   .باش  و   می   هو   جریا  

چهارمین عل    . ( 1) بود    خو هو   2030سال    تا  مرگ و میر  چهارمین عام  

میلیو    3/ 5باعث    2021میر در س ر س ر جها   س   ک  در س ال  و  مرگ 

میرهای جهانی ر  تش  لی    و   ز ک  مرگ   درص  و   5مرگ ش  و و تیریًا   

در  یر    COPD دهنو ک  شیوع در  یر  ، مطالعات نشا  می   . ( 2) دهو می 

 . ( 3)   سال  س    40در  فر د بالای   درصو  8/ 3- 5حوود  

ر  ییتغ   ی ز   ق اب   توجه ی ر  ب   م   ی ، عمللرد تنفس   COPD  تغییر ت 

روز ن  خود   ی ها   ی ر  در فعال  ی و ی ش و   ی ها   ی مار   محوود ی دهو و ب ی م 

نفس،   ی م انن و تن    ی اد ی ع ئم ز  COPD م ار   مًت  ب   ی ب  .کنن و ی تیرب   م 

ر     ی خو ب ی و ب   ی و خلط مزمن، س   رف   مزمن، خس خس، خس   ت  ی تول 
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کننوه  تن ی نفس و خس ت ی دو ع م   ص لی ناتو    . ( 4)   کننو ی تیرب  م 

هس تنو ک  بر کیفی  زنوگی آنا  تثییر ش ویوی د رد.  COPD در بیمار   

و درم  ا   ب رون ل ودی  ت وره  ا  ش    ام     د روی ی  س   ت  ان  و رد  ه  ای 

رغم مؤیر بود ، عو رض جانًی ماننو  کورتیلو س تروئیوها هس تنو ک  علی 

رو، نی از ب    ک اردی، لرز،، و  فز ی  خطر عفون   د رن و.  ز  ین ت اکی 

 ز    ی ار ی بس    . ( 4)   ش  ود اس می های ملم  با عو رض کمتر  حس  درما  

ع ل ی ب  م  و ی م  ار    د رو ی  ر ی رغ م  غ   ی ی    د رو ی و  ق ً    ی ب ه   ی ی ر  ن    

    ی ر   ی مزمن  نس   و د   ی م ار ی ب   ی بر    ی  بتل ار جه ان   ی ه ادس   تور لعم   

(COPD)   م و وا  ز ب   قور  م ی ،  رنج  رنج .  برن و ی ن ع ئم  بر  ع وه 

س تم  ی س   ی ر  بر    ی قاب  توجه   ی ها چال    ی مار ی ن ب ی ر   با مار  ،  ی ب   ی قولان 

تن ی کاه   ی و ص خس ت  ی تش   .  ( 5)   کنو ی یاد م ی بهو ش   و درما    

  یمو خ ت مناس   و  جر   یی ، ش ناس ا COPDمار   مًت  ب  ی در ب  نفس 

ن  ی روزمره    ی ب  زنوگ   ی ن مو خ ت توس ط پرس تار   کمک قاب  توجه ی   

 ر  ی ن د ی  ز ی ج ا   ی ه ا ن، توس   ع   درم ا  ی بن ابر  .  ( 6)   م ار   خو ه و کرد ی ب 

 . ( 5)  س    ی ضرور  COPD ی بر  

ملم  ر   یدرمان  یهارو، (TCM) نیچ  یق  س نتدر  ین میا   

  ی ر تهاجمیغ ین  درمانیک گزیب  عنو     یو ق  فش  ار  ،دهوی ر ئ  م

با   یق  فش ار. ر مورد توج  قر ر گرفت   س  ی خ  ینییات بالیدر تحی

ق  ملم   س  .   ی ص ل  یهارش اخ ی ز ز  یلیپنج هز ر س ال     یقومت

ن ید نس   . بر   بو   یو بالا برد   نرژیر  با  یق  فش  ار  یهوف کل

 ینیاط ق  سوزن در بو  وجود د رنو ک  ب  عنو    ی ساس نیاط خاص

برخورد ر    ی   نرژیهو  در  یی  بالاین نیاط  ز قابلی نو.  ش ناخت  ش وه

در بو   نیاا   Qi تعادل  ل ین کار ب  وس  یها معتیونو  ینیهس  تنو. چ

وه ی ن ن امیوی ک   مر  ی ص   ل  ی  دو زده ر ه  نرژی ز قر Qi ش   ودیم

ا ی  یخاص   ید خل  یهاکو ا ب   رگا   کنو ک  هریش  ونو، حرک  میم

 . (9-7)  وص  هستنو ینیاط فشار

و    یریادگی   یکاربرد و قابل  یس ادگ یعموه ق  فش ار  یای ز مز 

در  یس ادگ  ب   ین ق  فش اریبنابر   .مار  س  ی عمال آ  توس ط خود ب 

  ی س  اده  ز آ  بر    یهابا آموز،  تو ننویمار   میدس  ترس  س    و ب 

ن، یع وه بر    .(10)   س   تف اده کنن و  کم ک ب   درم ا  و مر قً    ز خود

ن  ی ش ام  آز د ش و   نوورف  یو ق  فش اریش ود ک   یر ت مفیتص ور م

  ی ک تنفس ینامی  دیو  فز   ی س  ، ک  مملن  س   ب  آر م  عن  ن

 .(12 ،11)  کمک کنو

 س   ک     مهم  ین نیط  ق  س وزنیش ام  چنو نیچ یق  س نت

 BL13نیط  . نونش  ا  د ده  ی  ع ئم تنفس  یریر  در مو  ینی رتًاط بال

(Feishu)  عم  یش  و ر-ب  عنو   نیط  عی   ،مثان  نیویمر و ق  در  

 COPD  ی ریم و  یموف  بر   یق   س   وزن  یه ا ی کن و و در ترکیم

ن مهره  یر س  ومینچ در کنار و زی  5/1ن نیط   ی . گنیانوه ش  وه  س   

ش و ش ام   یک نیط  فیتحر  یهانش ان . ن  در پش   قر ر د ردیقفس   س 

. (13)  نفس  س      یم انن و س   رف  ، خس خس و تن   یویع ئم ر

،  BL20های  در نیط  ییات نش   ا  د ده  س     ک  ق  س   وزنیتحی

BL13  ،GB12  ،KI3  ،ST36  ،CV12  ،CV4  ،LI18  ،LU9  ،LU1 ،

BL23  مار   مًت  ب یب   ی  ی  تغذیوض ع COPD ی ها ش رف یر  با پ  

 یو نش  ان رها یقاب  توج  مش  اهوه ش  وه در قورت عن   ت تنفس  

  .(15 ،14)  وه  س یبهًود ب ش  ی لتهاب  یستیز

م تلف ن امش    ص   ین نی اط ق   س   وزنیب   آییک ار  یه اتف اوت

 LU9 (Taiyuan)  ،LU7 (Lieque)،LU10  نیاط،  ا ین میدر   . س  

(Yuji)  نش ا   یر نص ف  لنهار ریر  در قول مس   یمهم ی هو ف درمان  

 خت ل عمللرد   یبر   یزیمتما  یس  نت  یهادهنو ک  هر کو ا نش  ان یم

ن  ی ول  یانی در کن ار نیط   م LU  (Yuji)  10نیط      .(16)  د رن و  یتنفس   

و )مح   تص ال  ی س ت و   متاکارپال، در مح   تص ال پوس   قرمز و س ف

نیاط نصف   یس   یرب شیمنط  میا.  (17) س    دورسوا و کف دس (

ها  ملم  عم  آ   یهازای ز ملان BL13 با LU10 تا LU7  ی لنهار ر

   یم ا   ز قری  مس   تیی ر  مری وینک   نی اط    یدر ح ال.  ردیگینش   ات م

  BL13  یگذ رنو، نیط ی یر م یویخود بر عمللرد ر یژهیو  یرهایمس 

  ی پر نرژ  ی   رتًاق  با  ل وهایر   ز قرید رد؛ ز  یزیمتما  ینی  درمان

 .کنویها عم  م نو ا یژهیو

های  مریوینک و  رتًاط یب  تحر  LU7 (Lieque)  در  یق  سوزن

 خت لات    یابو و آ  ر  بر ییروده بزرگ دس     م  هایمریوین  و یر

 .(18 ،13)  کنویقاب   ستفاده م  یو د خل  یخارج  یهاا یویمر

ب   عنو     BL13 (Feishu) نیط     ک      ن و د ده  نش   ا    ی مط الع ات قًل 

 جمل       ز   تنفس   ی   ه ای بیم اری   درم ا    در   ی  ، ر  Back-Shu نیط   

COPD (     2  ، 1مؤیر  س   .) ه ایس   ی ن ال   تنظیم   قری     ز   نیط     ین  

 س وی   ز (. 3)   کنو می  عم    ض و لتهابی    یر ت  و   یمنی   س یس تم   س ایتوکاینی 

  متفاوتی عم    یزا ملان    LU10 تا  LU7 جمل    ز   ری   مریوین   نیاط  دی ر، 

(.  5 ، 4)   گذ رنو می   تثییر  تنفس ی  عمللرد  و   ری     نرژی  بر   مس تییما   و   د رنو 

  بهًود و   یال خص  ود در درما  آس  م برونش  ب   LU10 (Yuji) نیط  

  (. 6 س  )  د ده  نشا    سالًوتامول   معادل    یرب شی   ری   عمللرد 

  هیچ   ت اکنو   نی اط،  ین  ز ی کب ا وجود ش   ن اخ    یر ت مثً   هر  

  نیاط  نس ًی   یرب ش ی  مس تییم  یمیایس    ب   تص ادفی ش وه  کنترل  مطالع 

در  (BL13) ی  ر Back-Shu ب ا نیط     (LU7-LU10) ری    مری وین

   نیاا  ض  رورت علمی، خلأ ین(.  7نپرد خت   س    ) COPD یمار  ب 

 ر  فش  اری  ق   پروتل   بهترین  بتو نو ک   دهومی نش  ا  ر    یمطالع 

 مش    ص  بیمار    ین در خس   ت ی و نفس  تن ی ع ئم  کاه   بر ی

(  خودمر قًتی   بر ی  دس ترس  قاب ) دس    نیاط  یمیایس    همچنین،.  کنو

   نت  ا    در  ب الایی  عملی   همی  (  دی ر    کم ک  ب    نی از)  کتف  نی اط  ب ا

 د رد. درمانی رو،  ترینمناس 

  یی  ب   دنً ال ش   ن اس   ایدق  ینیب ال  ی  بررس   ی ز قر  اتی یتحی
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  ی هاتو نو ب  عنو   درما یک  م  هس تنون   یبه یق  فش ار  یهاپروتل 

کمک و   مزمن عم  کنو  یتنفس   های  بیماری   یریمویر در مو  یکمل

 یر ت  ک  یس تماتیس   س ین میموع  رو ب  رش و  ز ش و هو با میایب   

بر  BL13 ط  ب ا نی LU10 روت ا   LU7 ی  لنه ار رنی اط نص   ف یدرم ان

 س    ک  ب  قور قاب    ینفس و خس  ت   یتن  یدو نش  ان   ص  ل  یرو

ب  یبر ب   یتوجه میی ثت    COPDم ار   مًت   قًلیر    ی گ ذ رد. مط الع ات 

نفس   یر  بر تن   یق  فش  ار  ی یرب ش    Hashemو   Yakout ماننو

 ینیاط م تلف کمتر بررس   ی یرب ش   میمس تی  س  ی نو،  ما میانش ا  د ده

 نیاا   یر نیدر جامع     یمطالعات محوود  ن،ی. همچن(19)  ش وه  س  

ر  ی ی ثت یس  یمیاحاض ر با هوف بررس ی   یمطالع   ن،یش وه  س  . بنابر 

نفس   یبر تن   BL13و نیط     LU10تا   LU7نیاط   یق  فش اربالینی  

   نیاا گردیو. COPDمار   مًت  ب   یب   یو خست 

 

 هاروش

بود. ب     دوس  وکور  تص  ادفی  بالینی کارآزمایی  نوع  ز  حاض  ر  یمطالع 

س  نییونو  می خس  ت ی و تن ی نفس ر  ک   فردی و  هانمون  قوری ک 

م و خل   و د رونم ا    ه ایدرگروه  ه انمون    ت ص   یص  ینحوه  ز   ق عی

ب      پژوه    ین  آم اری  ج امع  .  ن و ش   تن و مًت    COPDبیم ار   

کننوه ب  کلینیک ت ص  ص  ی بیمارس  تا  ولیعص  ر )عج( ش  هر مر جع 

 بود.  1402-1403بیرجنو در سال 

یلنو خ     منظور  ب  و ش وه   نت ا   دس ترس در رو،  ب   هانمون 

با  س  تفاده  ز   تص  ادفی ص  ورت  ب   پژوه   و حوهای  ها،گروه ش  و 

ت   ای   ی  ه   ای  ب   ل   و  س         ج   ای    ش      ت   ی 

(ABC,ACB,BCA,BAC,CAB,CBA با پرتا  تاس ب )   س   گروه

 گروه د رونم ا(  ی ک  ( وLU10  ت ا  LU7و    BL13م و خل   )  گروه  )دو

پس  ز  نیاا مطالع    نمون   حیم  تعیین  جه . ش  ونو  ت ص  یص د ده

 95درص  و، ض  ری   قمینا     80پایلوت با در نظر گرفتن تو   آزمو   

ی خس  ت ی در دو گروه مورد میان ین و  نحر ف معیار نمرهدرص  و و 

نفر   20ه ا در هر گروه  ی می ان ینمط الع   بر  س   اس فرمول می ایس    

 و  گرفت  قر ر   ولی   بررس  ی مورد نفر 69  مطالع   ین  برآورد گردیو. در

  مطالع    ب   ورود  ش  ر یط د ر ی  نفر  60  در نهای  ش  ونو و  و رد مطالع 

 .(1)شل    رسانونو   تماا  ب  ر   مطالع   نفری 20 گروه در س 

𝑛 =
(𝑍1−𝛼2

+ 𝑍1−𝛽)
2

(𝑆1
2 + 𝑆2

2 )

(𝑋1 − 𝑋2)2

=
(2.58 + 1.28)2(6/972 + 5/22)

(9 − 1/4)2

= 19/59 ≅ 20 

معیارهای ورود ب  مطالع  ش   ام  تمای  ب  ش   رک  در پژوه ،  

قادر ب  برقر ری  رتًاط، عاری  ز هر گون   خت ل تنفس  ی دی ر ماننو؛  

T.Bلری   ی ا هر بیم اری مرتًط دی ری ک   منیر ب   خس   ت ی ، ذ ت 

عن نی یا   -ش ود ماننو  کم خونی، بیماری قلًی،  خت لات  س للتیمی

س  اع    8ا د روی مس  لن در ی س  تعمال مو د م ور  عص  ًی. عوا 

های  بیماری  ، زو ل عی ،مریر آلز ینظ   ییهایماری بت  ب  ب ، عوا  گذش ت 

وجود  ، عوا  خت لات نوروپاتی ناشی  ز بیماری دیاب ،  عروق محیطی

بود و معیارهای خروج    در نیط  ماس اژ ییا ش لس ت  یوگی لتها  و گز

 ز مط الع   ش   ام   نص   ر ف فرد  ز  د م  همل اری یا عوا  مل ا   د م    

 مو خل ، بود.

عص ر   و  ص ً   هایش یف   در  و فرد  و زوج  روزهای در  پژوهش  ر

  محی  . نت ا  کرد ر   ش ر یط  و جو   فر د و  مر جع   پژوهش ی  محیط  ب 

  ز  ه وف   بت و   پژوه ،  ه ای موردنمون     ز  هر ی ک  ب ا  دی و ر   ولین  در

 در   ق اب    و  س   اده  زب ا   ر  ب    ک ار   جر ی  مر ح    و  پژوه    جر ی

   ض افی   هزین   تحمی   عوا  ق عات و بود   محرمان  درباره و  توض ی 

 و  کتًی  ی آگ اه ان  ن ام  بع و  ز کس     رض   ای  .  د د   قمین ا   بیم ار  ب  

  . گرفتنو  قر رد رونما   های مو خل  وگروه  در  تص   ادفی قور  ب   بیمار  

ک    بود  لیس  چک و  پرس ش نام   برگ   ق عات ش ام    آوریجم    بز ر

ش ناختی  جمعی    ق عات  ب   مربوط   ول قس م   د ش  ؛ قس م   دو

س  ط     س  لون ،  مح   ش  غ ،  تثه ،  وض  عی   جنس، س  ن،  ماننو

،   بت  ب  کرونا  یس  ابی ی، وض  عی  بیم ،  ماریب   یس  ابی تحص  ی ت،  

بررس  ی   ب   دوا مربوط قس  م  و  بیماری خاد،  اتیمص  رف دخان

 بود. س نی  خس ت ی با پرس ش نام  خس ت ی و تن ی نفس بیمار  

  ین  نیاا گردیو. پایایی  (FSS)خس ت ی   ش وت س نی   س تانو رد

هیثت    عن ای و هملار   وپناه  توس ط  یزد گوناگو  مطالعات در  بز ر

، 94کرونًاخ   آلفای ض ری  ب  ترتی  با تربی  مورس د نش  اه علمی

  ین پایایی و رو یی . همچنین(20)درص و تثییو ش وه  س      81، 91

 مولتیپ   ار  م یب  یرو همل ار   و  ا ی میعظ پرس   ش   ن ام   توس   ط  

درص و در  یر   محاس ً  ش وه  س      96کرونًاخ   آلفای  س للروزیس با

 ش وه   ر ئ   1989 س ال در کروپس یب   لور  توس ط .  ین پرس ش نام (21)

  کام    تا م الف کام    ز لرتیل ص ورت  ب  ک   س   تمیآ  9  ش ام  و

 ک  بود 6 تا  صفر نیب  ینمره اسیمی هر در  س ، شوه یبنورتً  مو ف  

  ز یلی  بز ر  س  .  ین خس ت ی یو بالاتر نش ان  27 ینمره کس  

 ک   س   خس ت ی ش ناخت  ش وه هایمییاس ترینو کاربردی بهترین

د ر ی   مفیو  س   .  ین  بز ر خس  ت ی ش  وت تغییر ت بر ی س  نی 

 گذ رینمره  10 تا ص فر  ز ک   س   نیز بص ری خس ت ی س نی  مییاس

 ینش ان  10 یو نمره کم خس ت ی ی ش وتدهنوهنش ا ،  ص فر ک  ش وه

  س . خست ی زیاد شوت

(  س تفاده  OCDجه  س نی  تن ی نفس،  ز مییاس تن ی نفس )

  100  ک خط  کی  ص   ورت ب    نفسی  تن   س   نی   اسی میش   و.  

. ش ودیم میتیس  قس م  چهار ب   چپ  س م   ز ک    س   مترییلیم
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. د د نش ا  ک خط نی  روی بر  نفسی تن   ز ر  خود   حس اس ماریب 

تن ی نفس   21-40  نفس،ی  تن  ب وو  عنو    ب    20 ت ا ص   فر ز  یم

- 100تن ی نفس ش ویو،    61-80تن ی نفس متوس ط،    41-60خفیف،  

 . (22)  شو  گرفت  درنظر  تن ی نفس خیلی شویو 81

نوب   نیاا    در مو خل ،    گروه   دو   در  ک   بود  صورت    ین   ب    کار  رو، 

دقیی  )س   نوب  در روز؛ یعنی هر نیط  در  5بیمار ب  موت    ، مو خل  

  روی  فش  ار  دقیی  بر ی س    نوب  در روز(  5هر دس    یا هر کتف  

دس     و گروه دی ر در نیط     دو  هر  در  ر   LU10ت ا  LU7 نی اط  

BL13   فش  ار  یک   بتو  ها قر ر د رد،  نیاا ش  و. بیمار مو ز ت کتف 

 ر   خوش   این وی  درد  ک    کرد می   و رد ب ای و    ی گون    ب     ی دقیی    دو 

 میز    فش  ار   عمال  موت  تماا  در  ک   ش  ود  دق    و  کنو   حس  اس 

 یک  و   س تر ح   دقیی   یک  س پس   و  بمانو  یاب   ناخن  بود   رنگبی 

 ش وه   عمال  فش ارهای  میموع  ک    ی گون   ب  کرد    عمال  فش ار  دقیی  

 بر ی  تیریًی  متوس ط  زما   موت   ینل   ب   توج   با . رس یو  دقیی   30 ب  

 30  نت ا     س  ،  دقیی   24 بو   در  مریوین  جریا   س یل   چرخ  

 جریا   س یل   کام   چرخ    ز   قمینا   جه   ب   فش ار   عمال  دقیی  

های ر ح   ش  و ک  لًاس بیمار   توص  ی   گرف . ب    ص  ورت   نرژی 

تو نو مان   های تنگ، کمربنو، ش   لو ر یا کف  می بپوش   نو زیر  یی  

س اع  قً     2گرد، خو  ش ود. ب  بیمار  ق ع د ده ش و ک  حو ق   

تو نو   ز جلس ات غذ  ن ورد. زیر   نیاا ق  فش اری در معوه پر می 

 س    باعث تهوع ش  ود. ب  بیمار  جریا  خو  ر  مهار کنو و مملن 

های س رد خودد ری کنو )ب    ق ع د ده ش و ک   ز خورد  نوش یونی 

های زمس تا (، زیر  س رمای ش ویو ب  قور کلی س یس تم ویژه در ماه 

کنو و می تو نو با فو یو ق  فش  اری میابل  کنو.  بو  ر  ض  عیف می 

ترین  ن ش   س  بنابر ین بهترین  ترین و قوی  ن ش  میانی قولانی 

بر ی  س تفاده  ز ق  فش اری  س  . فش ار با  س تفاده  ز ماس اژ گزین   

 ی در خ ف   ن ش   ب  ص ورت آهس ت  و ریتمیک و بص ورت د یره 

 ی  عمال  های س اع   عمال ش و. در گروه د رونما نیط  جه  عیرب  

نًود ولی بعو  ز مو خل   فش  ار ص  ورت گرف  ک  جز مریوین ری   

جه   رعای  مو رد  خ قی نیاط مو خل  ب  گروه د رونما توض   ی   

بع و آ   می ود      د ده ش    و. قول دوره م و خل   س      روز بود و 

   های تن ی نفس و خست ی تلمی  گردیو. پرسشنام  
 

 
 CONSORTفلوچارت . 1شکل 

افراد مورد بررسی اولیه جهت  ثبت نام 
 (n=95) ورود به پژوهش

 معیار ورود نداشتن

(26 = n) 

 (n=69اعضای نمونه )

 هاتخصیص گروه (n=23گروه کنترل ) BL13 (23=n)مداخله گروه 

ریزش در گروه کنترل براساس معیار 
 خروج 
 (n=3گروه کنترل )

 بیمار بعلت فوت  1
  بیمار بعلت انصراف 2

بیمار بعلت بستری شدن  1
 بیمارستان

 

 بر BL13مداخله  گروهریزش در 
 اساس معیار خروج

(2=n) 
  بیمار بعلت انصراف 2

 پیگیری

افراد مورد آنالیز در گروه مداخله 

BL13 
(21=n) 

 

 آنالیز

 LU10تا  LU7مداخله گروه 
(23=n) 

 تا LU7مداخله  ریزش در گروه

LU10 اساس معیار خروج بر 

(2=n) 
 بیمار بعلت انصراف  1

 ستری شدن بیمارستان ب بیمار 2

افراد مورد آنالیز در گروه مداخله 

LU7  تاLU10  

(20=n) 

 

 افراد مورد آنالیز در گروه کنترل 

(19=n) 
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 علوا   د نش     اه   پژوه    در    خ اق   ت   ی کم   در پروتل    جر یی  ین مط الع    

 مرکز   در   و   و یی ث ت   IR.BUMS.REC.1401.117ش ماره  ب    رجنو ی ب   ی پزش ل 

  IRCT20171013036747N3  ش ماره  با ( IRCT)  ر   ی     ی ن ی بال   یی کارآزما 

های کمی  ز  تًعی  د ده   Shapiro-Wilkبا  س  تفاده  ز آزمو   . گردیو یً   

ها، مورد بررس  ی قر ر گرف . همچنین  ز  توزی  نرمال در هر یک  ز گروه 

ی  ها  س تفاده ش و. جه  میایس   آمار توص یفی و  س تنًاقی جه  تحلی  د ده 

های کمی یعنی متغیر تن ی نفس و ش وت خس ت ی بین س   گروه  ز  د ده 

قرف   و در هر گروه قً   و بع و  ز م و خل    ز  آزمو  آن الیز و ری انس ی ک 

ها  ز توزی   آزمو  تی زوجی  س  تفاده ش  و. در ص  ورت عوا تًعی  د ده 

یعنی آزمو    ن اپ ار متری ک    Kruskal–Wallisنرم ال، آزمو  ه ای مع ادل 

ی س     گروه در قً    ز م و خل   و نیز بع و  ز م و خل   و  بر ی می ایس     

Wilcoxon    بر ی می ابس     قً   و بع و مورد  س   تف اده قر ر گرف  . بر ی

 س  تفاده    Chi-squareی متغیرهای کیفی در س    گروه  ز آزمو  میایس    

 version 24, IBM)   24  ی نس    SPSS  فز ر آماری نرا   در   ها گردیو. د ده 

Corporation, Armonk, NY و   تیزی   مورد   0/ 05  د ری معنی  سط    ( در 

   گرفتنو.   قر ر   تحلی  

 

 هاافته ی

نفر در دو گروه م و خل   ب   ترتی   نیط     60در  ین مط الع  ، در میموع  

BL13  (20    نی اط ،)نفرLU7   ت اLU10 (20    )و ی ک گروه د رونم ا نفر

نفر(، قر ر گرفتنو. مش   ص  ات دموگر فیک و حوهای پژوه   ز  20)

ی بیماری،  نظر نوع بیماری، مح  س لون ، تحص ی ت، ش غ ، س ابی 

ی  بت  ب  کرونا، بیماری خاد و تن ی نفس، س ابی نوع بیم ، ش وت  

  Chi-squareها میایس  شونو. نتایج آزمو  مصرف دخانیات بین گروه

نش   ا  د د ک   توزی   کثر  ین متغیره ا بین س     گروه تف اوت آم اری  

( ب  جز متغیر تحص  ی ت ک  تفاوت  P > 001/0د ری نو ش    )معنی

(. میان ین س  نی  فر د در P <  001/0د ری ر  نش  ا  د د )آماری معنی

ن  ی  اط  BL13  (97/9±71/59ه  ای  گ  روه  ،)LU7    ت  اLU10  

( بود ک   تف اوت آم اری  73/61±56/5( و گروه د رونم ا )61/9±5/57)

 .(1)جوول  ( P=  32/0د ری نو شتنو ) معنی

 

 پژوهش  مورد واحدهای شناختیجمعیت مشخصات فراوانی توزیع. 1 جدول

 Chi-squareآزمون 
  دارونما

 )درصد( تعداد

BL13   
 )درصد( تعداد

LU7 تاLU10   

 )درصد( تعداد

 گروه 

                            ریمتغ

455/0 =2x    ،2  = df 

79/0  = P 

 آسم  ( 50)10 (4/52)11 (1/42)8
 ی مارینوع ب

11(9/57) 10(6/47) 10(50 ) copd 

99/0 =2x   ،2  = df 

607/0  = P 

 شهر ( 75)15 (2/76)16 (2/63)12
 سکونت

 روستا ( 25)5 (8/23)5 (8/36)7

72/18 =2x   ،2  =  df 

001/0 > P 

 پلم ید ( 90)18 (2/95)20 (1/42)8
 لاتیتحص 

 و بالاتر  یکارشناس ( 10)2 (8/4)1 (9/57)11

79/2 =2x     ،2  = df 

24/0  = P 

 کارمند و بازنشسته  ( 60)12 (85/42)9 (42/68)13
 شغل

 آزاد  ( 40)8 (15/57)12 (58/31)6

78/4 =2x  ،2  = df 

09/0  = P 

 سال  5سال و کمتر از  5 ( 45)9 (1/57)12 (9/78)15
 ی ماریب یسابقه

 سال  5شتر از یب ( 55)11 (9/42)9 (1/21)4

27/1 =2x   ،2  = df 

52/0  = P 

 ی اجتماعن یتام ( 35)7 (4/52)11 (1/42)8
 مهیب

 مه ها یر بیسا ( 65)13 (6/47)10 (9/57)11

27/1  = likelihood ratio 

2  = df 

02/0  = P 

 در حال استراحت ( 0)0 (3/14)3 ( 0)0

 تیدر حال فعال  ( 30)6 ( 19)4 (2/63)12 نفس  یشدت تنگ

 بالا رفتن از پله ( 70)14 (7/66)14 (3/26)5

2/1 =2x 

54/0  = P 

 داشته ( 20)4 (3/33)7 (1/21)4
 ابتلا به کرونا یسابقه

 نداشته ( 80)16 (7/66)14 (9/78)15

26/18 =2x 

001/0 > P 

 دارد  ( 30)6 (5/9)2 (7/73)14
 خاص  یماریب

 ندارد ( 70)14 (5/90)19 (3/26)5

18/3 =2x 

2  = df 

52/0  = P 

 یخوراک ( 35)7 (6/28)6 (1/21)4

 ی استنشاق ( 30)6 (8/23)5 (4/47)9 اتیمصرف دخان

 ندارد ( 35)7 (6/47)10 (6/31)6
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ی تن ی نفس در س   گروه مورد مطالع ، قً  و بعو  بر ی میایس  

 ستفاده شو ک   خت ف آماری    Kruskal–Wallis ز مو خل ،  ز آزمو  

(. P=   003/0و  P=   037/0د ری ر  بین س     گروه نش   ا  د د )معنی

ی درو  گروهی تن ی نفس و حوهای پژوه ،  ز آزمو  بر ی میایس  

Wilcoxon    س  تفاده ش  و و دو گروه ق  فش  اریLU7  تاLU10  ،

BL13  د ری ر  بع و  ز م و خل   نس   ً   ب   قً    ز م و خل    تف اوت معنی

( ولی درگروه د رونم ا  P( )005/0    =P  <  001/0د ش   تن و ب   ترتی   )

 (.2( )جوول  P=  052/0د ر نًود )تفاوت قً  و بعو  ز مو خل  معنی

ی خس ت ی قً  و بعو  ز ی میان ین نمرهو  ما در ر بط  با میایس  

آزمو    بین س     گروه، تف اوت آم اری    Kruskal–Wallisم و خل  ، 

( ک  بر ی بررس ی تغییر ت درو  P < 001/0د ری ر  نش ا  د د )معنی

 س تفاده گردیو و نتایج آ  نش ا  د د ک  در   Wilcoxonگروهی، آزمو   

ی خس ت ی پس  ز مو خل  نس ً   های مو خل  ق  فش اری نمرهگروه

د ری د شت   س  ولی در گروه د رونما  ین کاه   ب  قً ، کاه  معنی

 (.3( )جوول  P= 32/0و  002/0، 005/0د ر نًود )معنی

با توج  ب   ینل  بین س    گروه  ز نظر متغیر تحص  ی ت، تفاوت  

(،  گرچ   حتمال تاییر آ  بر  1د ری وجود د ش    )جوول  آماری معنی

باش و با  ین حال میایس   س    متغیرهای خس ت ی و تن ی نفس بعیو می

متغیر   نمره خس   ت ی، پس  ز کنترل  یر  گروه مط الع  ،  ز نظر متغیر 

 نیاا ش  و و   Quad’s ANCOVAتحص  ی ت با  س  تفاده  ز آزمو  

نتایج نش ا  د د ک  پس  ز حذف  یر متغیر تحص ی ت، باز هم س   گروه 

( )جوول  P  ،92/6    =F=    002/0د ری د رنو )با هم تفاوت آماری معنی

تن ی نفس نیز، نتایج رگرس یو  لیس تیک نش ا  (. در ر بط  با متغیر  4

بطور  د دک   پس  ز کنترل  یر تحص   ی ت،  فر د گروه ه ای م و خل   

د ری  حتمال بیش  تری بر ی کاه  ش  وت تن ی نفس د ش  تنو  معنی

 (.4)جوول  

 

 مداخله از  بعد و قبل مطالعه هایگروه  تنگی نفس یمقایسه. 2 جدول

 Kruskal–Wallisآزمون 
 دارونما

 )درصد( تعداد
BL13   

 )درصد( تعداد

LU7   تاLU10   

 )درصد( تعداد

 گروه

 ریمتغ

5/6 =F 

2  = df 

037/0  = P 

 نفس یبدون تنگ ( 0)0 (5/9)2 ( 0)0

 نفس قبل از مداخله  یتنگ

 ف ینفس خف یتنگ ( 10)2 (8/4)1 ( 0)0

 نفس متوسط  یتنگ ( 20)4 (3/33)7 (5/10)2

 دینفس شد  یتنگ ( 25)5 (9/42)9 (4/68)13

 دیشد  یل ینفس خ یتنگ ( 5)9 (5/9)2 (1/21)4

58/6 =F 

2  = df 

003/0  = P 

 نفس یبدون تنگ ( 10)2 (3/14)3 (3/14)3

 نفس بعد از مداخله  یتنگ

 ف ینفس خف یتنگ ( 10)2 (5/9)2 (5/9)2

 نفس متوسط  یتنگ ( 40)8 (9/42)9 (9/42)9

 دینفس شد  یتنگ ( 35)7 (6/28)6 (6/28)6

 دیشد  یل ینفس خ یتنگ ( 5)1 (8/4)1 (8/4)1

 
0/2 -  = z 

052/0  = P 

82/2 -  = z 

005/0  = P 

62/3 -  = z 

001/0>  P 
 نفس قبل و بعد از مداخله یتنگی مقایسه Wilcoxonآزمون 

 

 مداخله از  بعد و قبل  مطالعه هایگروه ی خستگینمره  یمقایسه .3 جدول

 گروه

 ریمتغ

LU7   تاLU10 

 نیانگیم ±اریانحراف مع
BL13 

 نیانگیم ±اریانحراف مع
 دارونما

 نیانگیم ±اریانحراف مع
 Kruskal–Wallisآزمون 

 84/51±71/3 14±85/35 8/40±56/15 قبل از مداخله  ی خستگ ینمره
32/15  = 2ᵡ 

001/0 > P 

 57/50±07/3 71/31±72/13 8/33±47/20 بعد از مداخله ی خستگ ینمره
5/21 =2ᵡ 

001/0 > P 

 Wilcoxonآزمون 
81/2 - =z  

005/0  = P 

02/3 - = z 

002/0  = P 

99/0 - = z 

32/0  = P 
 - 
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 های مورد مطالعه، پس از تعدیل اثر متغیر تحصیلات ی گروهمقایسه .4جدول 

 تفسیر خلاصه داری سطع معنی آزادی درجه  اثر گروه نوع تحلیل  متغیر وابسته

 Quad’s ANCOVA  92/6  =F 2 002/0 خستگی 

ها تفاوت معنادار بین گروه 

پس از کنترل متغیر  

 تحصیلات

 رگرسیون لجستیک دوتایی تنگی نفس
 266/0  =Wald 

001/0 > OR 
2 001/0> 

های مداخله احتمال گروه

 تنگی نفس کمتری دارند 

 

 بحث 

تا  LU7ی تثییر ق  فش اری در نیاط ی حاض ر با هوف میایس  مطالع 

LU10     دس   ( با ق  فش  اری نیط(BL13    بر ش  وت تن ی )کتف(

نفس و خس ت ی بیمار   مًت  ب  بیماری مزمن  نس و دی ری   نیاا ش و. 

مس تییم    ییافت  مهم  ین مطالع  میایس  نتایج  ین مطالع  نش ا  د د ک   

 BL13 و LU7-LU10 دو پروتل   ق   فش   اری بود. هر دو گروه

د ری در تن ی نفس و خس  ت ی نش  ا  د دنو، با  ین حال،  کاه  معنی

تو نو ب    نوکی  یرب ش ی بیش تری د ش تنو.  ین می LU7-LU10 نیاط

تر  ین نیاط در دس   و  ملا  خودمر قًتی بهتر  دلی  دس ترس ی آس ا 

 .نیز مؤیر بود  ما نیاز ب  کمک فرد دی ر د رد BL13 باشو. نیط 

ه ای م و خل  ، ش   وت تن ی نفس و خس   ت ی بع و  ز در گروه 

مو خل  تفاوت معناد ری د ش   ولی در گروه مو خل  ب  نس ً  قً   ز 

د رونما تفاوت معنی د ری مش   اهوه نش   و.  ین ب   ین معناس     ک  

مو خ ت ق  فش  اری باعث کاه  تن ی نفس و خس  ت ی بیمار    

ق      ریت ثی   ک    و همل ار    Wu  جینت ا  ب ا  مط الع    نی ش   ود. نت ایج  می

بررس ی کرد مطابی    COPDبیمار   مًت  ب    تن ی نفس فش اری ر  در

 . (23)د ش   

س ی تثییر  برر  ب  ک   Yakout و  Hashem  یمطالع همچنین نتایج  

موت  دقیی   دوبار در روز و ب    35تا    30نیط   روز ن     5ق  فش   اری  

دو هفت  بر خس  ت ی و تن ی نفس بیمار   مًت  ب  آس  م برونش  یال  

 . (19)خو نی د ش   ی حاضر همپرد خ ، نیز با مطالع 

سی تاییر ق  فشاری برر  ب   Tanو    Baskan  توس ط ی نیز  مطالع 

بر خس   ت ی بیمار   مًت  ب  بیماری مزمن  نس   و دی ری  پرد خ  و 

د ری ر  گز ر، نمود ک   در  ین مط الع    عم ال فش   ار بر  نت ایج معنی

 .(4)روز  نیاا شو   5چهار نیط  و ب  موت  

اری ر  همر ه ب ا  فش     ق    زینهمل ار     و  Liu  ر س   ت ا  نیهمدر  

ه ای  س   ت ان و رد بر عمللرد ری   و ورز، کی ون گ همر ه ب ا درم ا 

بررس  ی کرد و عنو      19 -های تنفس  ی بیمار   مًت  ب  کوویونش  ان 

ه ای س   رف   و تن ی نفس بیم ار   ک اه  ی اف   و دوره نمود نش   ان  

 .(24)بستری آنها کوتاه گردیو  

ق      ر ی ت ثی عنو      ب ا   همل ار     و   Saied  توس   ط   ز ی ن  ی دی ر مط الع   

فش اری بر کیفی  زنوگی و خس ت ی و تن ی نفس کودکا  مًت  ب  آس م 

ی پژوه  متفاوتی در  ین  برونش  یال  نیاا ش  و و علیرغم  ینل  جامع  

ی ق  فش اری تن ی د ش  ، نتایج آ  نش ا  د د ک  مو خل  مطالع  وجود  

 . ( 25) خو نی د ش   ی حاضر هم نفس بیمار   ر  کاه  د د و با مطالع  

   ق  یس  یو هملار   ب  میا Maharem  توس ط ی دی ر مطالع 

 ی بر تن ی نفس و پار مترهای فیزیولوژیک  فش اری با تنفس ل  غنچ 

پرد خ  و نتیی  گرف  ک  هر دو رو، تاییر مثً  معناد ری د ش  تنو  

 ی تثییر بیش تری نس ً  ب  ق  فش اری د ش    ولی تنفس ل  غنچ 

. در بیم ار   مًت  ب   پنومونی نیز ت ثییر ق   فش   اری بر  ش   ً اع  (26)

ی د ر گز ر، شو. ق   معنو هملار     Mauliku توسط کسیژنی آنا  

نیط  ب  موت دو دقیی  بر ی   6فش  اری  نیاا ش  وه در  ین مطالع ، در 

. ک    ز نظر قول  (27)هرب ار، دوب ار در روز و ب   م وت س     روز بود  

ی  ین هامحوودی باش و.  ز ی حاض ر میموت مو خل  مش اب  مطالع 

   نیاا در یک مرکز و حو   حیم نمون  نس ًتا  کوچک،تو   ب   مطالع  می

آموز،  ین تلنیک ب  پرستار    شام     کاربردیهای  توصی  شاره کرد. 

های خودمر قًتی بیمار  ،  نیاا  گنیانو  در برنام   های تنفس  ی،ب  

 باشو.، میمرکزی  مطالعات چنو

  ر ی مط الع ات  خ  یح اض   ر ب ا برخ  یمط الع    یه اافت  ی ح ال،    نیب ا  

ی  در مطالع  و هملار   ک   Zhou   کیس تماتید رد. مرور س   یناهم و ن

کردنو، نش ا  د د ک   یر  بررس   یمطالع  کنترل ش وه تص ادف 34خود 

و   دهن وی ر ئ   م  ین اهم ون  جینت ا COPD در یمط الع ات ق   س   وزن

  ی برخ  رغمیکرد ک   عل  وی مرور ت ثک  نی   (28)د رن و    ین امعلوم   ی فیک

 COPD در  یق  س وزن یکل   یتوص   یبر   یمثً ، ش و هو قطع جینتا

 .وجود نو رد

میل   و    Chun  مهم  یمط  الع    در   Archives of همل  ار   

Internal Medicine     کنترل ش وه    یهاییکارآزما نی ز بزرگتر  یلیک

نش ا  د د ک  ق     ش ود،یمحس و  مCOPD  در یق  س وزن  یتص ادف

 ای یزنوگ   یفیدر بهًود ک  ید ریتفاوت معن د رونمانس ً  ب     یس وزن

 COPD ماریب  68مطالع  بر  نی .  کاه  تعو د حم ت حاد نو ش   

 .(29)  اف یهفت   د م    12 نیاا شو و مو خل  ب  موت 

ک    نوکرد  ا یب   زینو هملار     Huang  ری خ  کیس  تماتیمرور س  

 در  یق  س  وزن  یهایی کثر کارآزما  یش  ناس  رو، فیض  ع   یفیک

COPD    س  نوگا  ینو  نی   .منیر ب  کاه  س  ط  ش  و هو ش  وه  س  
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    ی مط الع ات مملن  س     ب   دل  ش   تریمثً   ب   جیکردن و ک   نت ا  وی ت ثک

 .(30)  مطالع  باشو  یدر قر ح (bias) یریسوگ

 

 گیری نتیجه 

تن ی نفس  گرچ  مطالعات معوودی در ر بط  با تثییر ق  فش  اری بر 

بیم اری  نس   و دی مزمن ری   وجود د رد، ولی در  ب    بیم ار   مًت  

ه ای تنفس   ی، علیرغم  س   تف اده  ز نی اط  مط الع ات موجود در بیم اری

های م تلف مورد  س  تفاده،  متفاوت بر ی ق  فش  اری و نیز پروتل 

ت ثییر ت تیریً ا  هم   آنه ا مثً   و مطلو  گز ر، ش   ون و. در ر بط   ب ا  

های مزمن ری  تثییر ق  س وزنی بر تن ی نفس بیمار   مًت  ب  بیماری

ی مرور س یس تماتیک  مطالعات متعودی  نیاا ش وه  س   و نتایج مطالع 

  ق   س   وزنی ر  بر ی ک اه  مثً   جینت ا  همل ار    و  Yu  زیمت اآن الو  

ه ای د رویی تن ی نفس و بهًود کیفی   زن وگی بیم ار   در کن ار درم ا 

. در ر بط  با تثییر ق  فش اری بر  (31) نو توص ی  نمودهمتو ول موجود  

تن ی نفس و خس   ت ی بیم ار  ، بولی   تع و د مط الع ات مع وود ک   کثر  

آنه ا نیم   تیربی هس   تن و، نی از ب    نی اا مط الع ات ک ارآزم ایی ب الینی ب ا  

بررس ی   همچنین ش ود.بیش تر توص ی  می یکیفی  بالاتر و حیم نمون 

ی  ش ناختی زیربنایی  ین  یر ت، خارج  ز محووده های زیس  ملانیس م

 . س  ی  جو گان  ین مطالع  بوده و نیازمنو تحیییات  

ی حاض ر، ق  فش اری بر خس ت ی و  با توج  ب   ینل  در مطالع 

تن ی نفس بیم ار   مًت  ب   بیم اری مزمن  نس   و دی ری   ت ثییر مثً    

تو    د ش  و بین دو نوع مو خل   نیاا شوه تفاوتی وجود نو ش ، می

آموز، نحوه  نیاا تلنیک ق  فش  اری ر  ب  پرس  تار   ش  اغ  در 

ه ای تنفس در برن ام   ک ار قر ر د د و نیز در برن ام   آموز، ب    ب  

بیم ار   نحوهبیم ار، در برن ام   ی  نی اا آ  ر  ی آموز، خودمر قًتی 

 آموز، د د. 

 

 تشکر و قدردانی 

کمک   ی قرح پژوهش     ن ی ک  در  نی اا     مار   ی ب   ی پژوهش    ر    ز تم ام 

  یاتی و  ز معاون  محترا تحی   کننو ی و تش  لر م   ر ی تیو   مان  ی ص  م   و نمودن 

  ن ی ک  در  نیاا مر ح  م تلف     رجنو ی ب   ی د نش  اه علوا پزش ل   ی پژوهش 

 . نو ی نما ی م   ی پژوهش ر   بودنو سپاس ز ر   گر ی ار ی مطالع   
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Abstract 

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a significant public health concern, commonly 

causing dyspnea and fatigue in affected individuals. Considering the limitations of pharmacological treatments, 

complementary therapeutic approaches have gained attention. This study aimed to evaluate the effect of acupressure 

at points LU7 to LU10 and BL13 on alleviating dyspnea and fatigue in patients with COPD.  

Methods: This double-blind clinical trial was conducted in 2024 in Birjand, Iran, involving 60 patients with COPD. 

Participants were randomly assigned to three groups: acupressure at LU7–LU10 (n = 20), acupressure at BL13 (n = 

20), and a control group (n = 20). After obtaining written informed consent, data were collected using a demographic 

questionnaire, the Fatigue Severity Scale, and a dyspnea assessment tool. Statistical analyses were performed using 

employing descriptive and inferential tests, with a significance level set at P < 0.05. 

Findings: Comparison of dyspnea and fatigue scores before and after the intervention revealed a statistically 

significant reduction in both intervention groups. Specifically, patients receiving acupressure at LU7–LU10 and 

BL13 demonstrated a significant decrease in dyspnea and fatigue scores post-intervention (P < 0.001), whereas no 

significant changes were observed in the control group (P > 0.05). 

Conclusion: Acupressure acts as an effective complementary method for reducing dyspnea and fatigue in COPD 

patients. Points LU7-LU10 showed higher effectiveness compared to BL13. This method can be included in the 

treatment program for these patients. 
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