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Abstract 
Introduction: Patients undergoing hemodialysis face various complications such as constipation, which affects their 

quality of life. This study was conducted with the aim of determining the effect of Cassia Fistula syrup on the quality 

of life of constipated patients undergoing hemodialysis. 

Methods: The present study is a three-blind clinical trial that was conducted between July 2021 and April 2022 on 

hemodialysis patients in four hospitals affiliated with the Shahrekord University of Medical Sciences. In this clinical 

trial, 70 constipated patients undergoing hemodialysis were selected by the available method and after random 

allocation into two drug and placebo groups. For 30 days, the drug group received 10% Folus syrup (each 1 ml 

contains one-tenth of a gram of dried Folus fruit pulp) in the amount of 10 ml twice a day, and the placebo group 

received the same amount of placebo syrup. At the beginning of the study, demographic and clinical questionnaires 

were completed for all patients. Before and 30 days after the intervention, the quality-of-life questionnaire in patients 

with constipation was completed by the patients. Data analysis was done by SPSS version 22 software. A 

significance level of 0.05 was considered. 

Results: Before and after the intervention, the two groups were similar in terms of demographic variables. The 

results of the covariance test showed that according to the significance level of 0.05 and the non-significance of the 

P- value, in the total score of the quality of life questionnaire for patients with constipation (P = 0.251) in both drug 

and placebo groups means that the outcome variable (post-test) in the two groups, there was no statistically 

significant difference, The intervention did not affect the quality of life of the patients with constipation, and in other 

words, the placebo and drug groups had similar effects. 

Conclusions: The use of Cassia Fistula syrup has not affected the quality of life of hemodialysis patients.  
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 چکیده
با عوارض مختلفی مانند یبوست رو به رو هستند که بر روی کیفیت زندگی آنان تاثیر دارد. این مطالعه  ت همودیالیزحتبیماران  :هـمقدم

 با هدف تعیین تاثیر شربت فلوس بر کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز مبتلا به یبوست انجام شد.

بر روی بیماران  1401تا فروردین  1400نی تیرماه مطالعه حاضررر یک کارآزمایی بالینی سرره سرروکور میباشررد که در بازه زما روش کار:

 دارای یبوست ماریب 70ی، نیبال ییکارآزما نیادر تحت همودیالیز در چهار بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام شد. 

 30مدت . به تحت بررسی قرار گرفتندانتخاب و بعد از تخصیص تصادفی در دو گروه دارو و دارونما  به روش در دسترس، زیالیتحت همود

میلی لیتر روزانه در دو  10فلوس( به مقدار  وهیدهم گرم مغز خشک م کی یحاو تریل یلیم 1درصد )هر  10گروه دارو شربت فلوس روز، 

پرسشنامه دموگرافیک و بالینی  مارانیهمه ب ی، برا ابتدای مطالعهو گروه دارونما، شربت پلاسبو به همین میزان دریافت نمودند. در نوبت 

شد،  بوستیمبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیروز بعد از مداخله، پرسشنامه ک 30. قبل و دیگردتکمیل  تجزیه و . توسط بیماران تکمیل 

 . شدانجام  22نسخه  SPSSتحلیل داده ها توسط نرم افزار 

سان دموگرافیک متغیرهای نظر از گروه دو ، مداخله از بعد و قبل :هاهــــیافت شان داد ،  آزموننتایج  بودند. هم با توجه به  کوواریانس ن

( ، در دو گروه دارو و دارونما P= 251/0در نمره ی کل پرسشنامه کیفیت زندگی بیمار مبتلا به یبوست ) P-value مقدارمعنی دار نبودن 

متغیر پیامد )پس آزمون( در دو گروه تفاوت معنی دار آماری نداشررته و مداخله بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به به این معنی اسررت که 

 اثرگذاری مشابه نسبت به هم داشته اند.دارونما و دارو یبوست تاثیر گذار نبوده است و به بیان دیگر گروه 

 نداشت. بیماران همودیالیزی مبتلا به یبوست تاثیریاستفاده از شربت فلوس در کیفیت زندگی : ریـگینتیجه

  یبوست ،فلوس، همودیالیز، کیفیت زندگی :د واژه هاـکلی

 هــمقدم

بیمارانی که تحت همودیالیز قرار میگیرند با عوارض مختلفی 

مواجه هستند که می توان از بین آنها به یبوست اشاره کرد. 

 اطلاق نامنظم و ناکامل یا دشوار مزاج اجابت یبوست، به

کلیه، به دلیل مصرف  مزمن بیماران نارسایی [. در1شود ]می

و محدودیت مصرف  های آهن مکملها،  بیوتیک آنتی
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برای  محدودیت رژیم غذایی .[2]رایج است  مایعات یبوست

شود موجب میپتاسیم زیاد حاوی  میوه و سبزیجات مصرف

عدم تحرک و که غذاهای کم فیبر مصرف شوند. همچنین 

 های فسفر اتصال دهنده داروهایی مانند آلومینیوم ومصرف 

این،  بر . علاوه[ 3باعث یبوست شوند ] توانند کلسیم می و

اجابت مزاج  از جلوگیری همودیالیز برای بیماران از بسیاری

ملین به جای هر روز، یک روز  در طی جلسات همودیالیز، از

 تواند می حدودی تا ها یافته این. کنند می استفاده در میان

[. 4دهد ] توضیح همودیالیز را بیماران در یبوست شیوع بالا

ها مانند دیابت شیرین، نوروپاتی و بیماری  برخی بیماری

قلب عروقی که در نارسایی مزمن کلیه شایع هستند موجب 

[. یبوست مزمن در این بیماران، 5شوند ] یبوست ثانویه می

[ و موجب کاهش 6بر کیفیت زندگی آنان تاثیر منفی دارد ]

[. 5های اجتماعی آنان میشود ] [ و فعالیت7کیفیت زندگی ]

 شودیم یقابل توجه یروان یشانیباعث پر بوستدر ضمن، ی

 [ و بار اقتصادی زیادی را بر بیمار و جامعه تحمیل می8]

 مالی هزینه مختلف، بیماران هایدرمان به توجه [. با9کند ]

 زندگی کیفیت بر نیز این که کنندمی پرداخت زیادی زمانی و

 پیشگیرانه[. برای یبوست از اقدامات 1است ] تأثیرگذار آنان

ای، تمرینات فیدبک، درمانی مختلفی مانند روشهای تغذیهو 

های لاگزاتیو و تحریک کننده ها به همراه نرم کننده ملین

شود، در حالی که هر کدام مشکلات های مدفوع استفاده می

 ترین [.  رایج10و عوارض جانبی مربوط به خود را دارند ]

، شود می استفاده بیماران توسط جایگزین که و مکمل طب

( یا فیتوتراپی Herbal medicineطب گیاهی )

(phytotherapy[ است )کمتر،  جانبی عوارض [. داشتن11

از  بودن صرفه به مقرون و بودن بیمار، ارزان بهتر تحمل

 [. 12است ] دلایل محبوبیت گیاهان دارویی

 Cassia) ستولایف ای( با نام علمی کاسFolus) فلوس

fistula )است که  رانیا یطب سنت یاهیگ باتیاز ترک یکی

 ردیگیمورد استفاده قرار م بوستیدرمان  یبه طور رایج برا

 Cassia fistula ،Cassiaمختلف فلوس مانند  یگونه ها

alata  وCassia augustifolia 13]دارند  ینیمل یتخاص,  

( اثربخشی 2012)در مطالعه مظفر پور و همکاران [. 14

کودک  81امولسیون کاسیا فیستولا بر یبوست عملکردی 

( 2016) و همکاران یدوک یلیاسماع[ و در مطالعه 15]

 یبوست ( برCFE) یستولاف یاکاس یونامولسبخشی ملینی اثر

 Ade[. نتایج مطالعه 16گزارش شد ] کودک 109 یعملکرد

( نیز اثربخشی گرانولهای کاسیا فیستولا 2018و همکاران )

وجود بیمار را نشان داد. این محققین  31بر روی یبوست 

ینون را دلیل فعالیت ضد یبوستی گیاه ذکر آنتراک یبترک

( 2011[. بر اساس مطالعات کلانتری و همکاران )17کردند ]

بافت ر روی ب وسفل یوهعصاره م گیاثرات محافظت کنند

[ موش آزمایشگاهی تایید شده است. 19[ و کبد ]18یه ]کل

گزارش شده است که غلاف این گیاه اثر سمی بسیار کمی 

کلیوی و بر روی بیضه -داشته و هیچ اثر پاتولوژیکی کبدی

در مطالعه [. 14های موشهای تحت درمان نداشته است ]

اثر  یین( که با هدف تع2016و همکاران ) یدوک یلیاسماع

انجام شد.  یکولگل یلنات یفلوس و پل یونامولس یبخش

در درمان  PEGتواند به اندازه می CFEشد که گیری نتیجه

. موثر باشدیبوست عملکردی ای کودکان مبتلا به هفته 4

 فلوس[. 16]گزارش نشد یعوارض جانب یچگونهههمچنین 

از  یاریدر بس یدر استفاده سنت یبراساس سابقه طولان

هیچ موردی  شود.می یخطر تلق یکاملاً ب یاییآس یکشورها

از عوارض جانبی گزارش نشده است. در کل، دوز منفرد 

گرم بر کیلوگرم وزن و ادامه دوز با مقدار کمتر از  3حداکثر 

مقدار مصرف [. 20تواند ایمن باشد ]گرم بر کیلوگرم می 1

در مرور [. 21است ] وهیم خمیرگرم  8تا  4روزانه 

و  Shahzad Aslamانجام شده توسط  یستماتیکس

فلوس نشده  یای به عوارض جانباشاره یز( ن2019همکاران )

( با هدف 2015و همکاران ) Ramos ینهمچن[. 22] است

(( Flaxseed Oil و روغن بذر کتان یتوناثر روغن ز یابیارز

تحت  یمارانب یبوستدرمان  یبرا یبا روغن معدن یسهدر مقا

گیری نشان داد مصرف انجام دادند که نتیجه یالیزهمود

روغن بذر کتان به همان اندازه روغن  یا یتونروزانه از روغن ز

موثر  یالیزتحت همود یماراندر ب یبوستدر درمان  نیمعد

 [.23] بود

 اهانیگ یرو بر قی( تحقWHOبهداشت ) یسازمان جهان

ی )نظیراستفاده فلوس در مصرف طولان قهبا ساب ییدارو

دستورالعمل  رشیرا با پذدرمان یبوست در طب سنتی ایران( 
115 
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[ ، 24] انسان مجاز دانسته است یضوابط خاص رو و

 قیرا از طر مارانیب اتیشکا توانندیپرستاران مهمچنین 

[. بر اساس 25]کنترل موثر نشانه ها کاهش دهند 

تخصصی دستورالعمل وزارت بهداشت در شرح وظایف 

ارائه ) 18پرستاران در بخش دیالیز و بر اساس بند 

های خاص حین دیالیز جهت پیشگیری از عوارض، مراقبت

کنترل و درمان حین دیالیز از قبیل افت فشار خون، کرامپ 

بررسی ) 20( و بند عضلانی، درد قفسه سینه و سایر موارد

های گیهای خاص دارویی با توجه به ویژبیمار و ارائه مراقبت

های ( پرستاران بخشدارو به منظور پیشگیری از عوارض

توانند از یکسری اقدامات حمایتی و مکمل در دیالیز می

[. 26جهت بهبود وضعیت بیماردیالیزی استفاده نمایند ]

مطالعات متعددی در زمینه طب سنتی و تاثیر آن در 

صورت  تحت همودیالیز بیمارانپیشگیری و درمان یبوست 

. با توجه به بروز عوارض جانبی بر اثر مصرف ه استگرفت

داروهای شیمیایی و تمایل روزافزون بیماران به طب سنتی 

که سابقه فلوس توان از گیاهان دارویی مانند ایرانی، می

و در  مصرف طولانی در متون کهن ایران دارد استفاده کرد

روی نتیجه با رفع این مشکل آزار دهنده که گاها بیماران از 

خجالت، شرم و حیا قادر به بازگوئی این مشکل نیستند، 

توان کیفیت زندگی بیماران دیالیزی را افزایش داده و می

 قیتحق نیهدف اموجب کاهش آثار سوء ناشی از دیالیز شد. 

تحت  مارانیب یزندگ تیفیشربت فلوس بر ک ریتعیین تاث

 است. بوستیمبتلا به  زیالیهمود

 در باید به بیماران خود آموزش دهند که افرادپرستاران 

 باشند. داشته سریع و فوری درمان انتظار نباید یبوست زمینه

 و دارد العمر مادام هایمراقبت به نیاز گاهی یبوست درمان

 .بود خواهد آفرین دردسر یبوست مجدداً دارو قطع با

یبوست را در  توانند علائممی پرستاری جامع مداخلات

در این بین  .[27بخشند ] بهبود مؤثری طور به بیماران

پرستاران از اقدامات غیردارویی مختلفی مانند آموزش، طب 

های یبوست فشاری، رفلکسولوژی و ماساژ برای کنترل نشانه

کنند. در یک مطالعه مشخص شد بیماران خود استفاده می

 که دادن آموزش توسط پرستاران به بیماران دارای یبوست

موجب کاهش شدت یبوست و بهبود کیفیت زندگی آنان 

 مداخله تأثیر ارزیابی هدف ای با[. مطالعه28شود ]می

 عملکردی یبوست بیماران علائم بر خودمدیریتی آموزشی

 آموزشی مداخله بود که آن از حاکیها داده. شد انجام

 بهبود بیماران تبعیت از درمان را در و یبوست تواند علائممی

  .[29شود ] سلامتی توسعه عادات به منجر و ببخشد

 کیفیتابعاد مختلف ی زمینه در بیشتر مطالعات انجام

 دیالیزی بیماران در آن بر گذار تاثیر عوامل و زندگی

 به تر دقیق شناسایی با تواند می کشور مختلف مناطق

 زودهنگام و مستقیم پیشگیرانه مداخلات اجرای و تعیین

 شایانی کمک همودیالیزی بیماران برآیندهای بهبود برای

 . نماید

 کار روش

باشد که مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی سه سوکور می

بر روی بیماران  1401تا فروردین  1400در بازه زمانی تیرماه 

های استان تحت همودیالیز در مراکز همودیالیز شهرستان

 چهارمحال و بختیاری انجام شد. 

 ریتاث یریبا توجه به عدم وجود مطالعه مشابه در اندازه گ

حجم نمونه با استفاده از نرم  ،یزندگ تیفیر کبشربت فلوس 

آنکووا با اثرات و تعاملات   محاسبه یبرا G*Powerافزار 

 مربع لوت،یمطالعه پا جیمحاسبه شد. با استفاده از نتا ثابت

 یبه دست آمد. با در نظر گرفتن سطح خطا 365/0اتا برابر 

هر گروه  ردرصد حداقل تعداد نمونه لازم د 80و توان  05/0

در  زشیدرصد ر 10به دست آمد. با احتساب  نفر 38برابر 

. در مجموع برآورد شدنفر در هر گروه(  41نفر ) 82مجموع 

وابسته به دانشگاه علوم  مارستانیدر چهار ب ماریب 254

فارسان،  دالشهداءیس مارستانیشهرکرد )ب یپزشک

شهداء لردگان و  مارستانیب شهرکرد،هاجر  مارستانیب

بودند که از  زیالیامام سجاد کوهرنگ( تحت همود مارستانیب

با توجه به  ورود به مطالعه اریمع یدارا ماریب 184تعداد،  نیا

حائز  ماریب 70 نینبودند. بنابراحجم نمونه تخمین زده شده، 

در دو  یبلوک یساز یورود به مطالعه به صورت تصادف طیشرا

به دلایلی  نفر(. 35گروه دارونما و دارو قرار گرفتند )هر گروه 

و بروز عوارض  مهاجرت، مارستانیشدن در ب یبسترهمچون 

نفر(  12)دارو نفر( و در گروه  11)دارونما ی، در گروه داروئ
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مطالعه  انیکه تا پا یافراداز مطالعه خارج شدند. در پایان 

 23و  24به ترتیب ماندند  یباقو دارو دارونما  هر دو گروه در

همان طور که در فلوچارت کانسورت دیده می نفر بودند. 

 35دارو درصد ریزش و در گروه  31دارونما شود در گروه 

(.1است. )نمودار درصد ریزش رخ داده 

 

 کانسورتفلوچارت  .1نمودار 

 

 یگشتیجا یبا استفاده از روش بلوک ها یساز تصادفی

شد. در نظر گرفته  4بلوک ها  گرفت. اندازهصورت  یتصادف

داروها در دو دسته )دارو و پلاسبو( توسط داروساز ساخته و 

 ییتا 4 یدر بلوک هاو  یمتخصص آمار کدگذارتحت نظر 

بسته های دارویی . داده شدندعدد از هر گروه( قرار  2 ی)حاو

باز کردن کدها قرار گرفت. محقق در اختیار  blindصورت به 

 ،(Blinding) یکورسازجهت مطالعه انجام شد.  یانپس از پا

 یکسانشکل واحد، با برچسب  یکپلاسبو و دارو در  شربت

در  یتوسط متخصص داروساز یکسان یو طعم و بو

دانشگاه شاهد  ینیبال ییکارآزما یقاتمرکز تحق یشگاهآزما

شربت ها مطلع  یتشد. تنها داروساز سازنده دارو از ماه یهته

روند درمان  یساز ت مخفیهمچنین جه. بود

(Concealment )در دو گروه  داروهاA  وB یح)بدون توض 

 یمتخصص آمار در بلوک هازیر نظر آن(،  یدر مورد محتوا

 .ی شدکدگذار ییتا 4

ی همکار توسط متخصص نفرولوژ یهاول یزیتپس از و بیماران

 یصورود و خروج، در صورت تشخ یارهایمع یو بررس طرح

-یتند. سپس مشخصات جمعدشوارد مطالعه می یبوست

های آزمایشگاهی و تست یبوستساز  ینهعوامل زم ی؛شناخت

 یابیارز یزتوسط پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و بالینی و ن
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و شدت  یبوستشدت ی، زندگ یفیتسنجش ک یبرا یهاول

  .شدانجام توسط پرسشنامه  خارش

سال  18سن  -1 شامل (Inclusion criteriaورود ) معیارهای

ماه از  3حداقل  -3 2/1 یبالا یالیزد یتشاخص کفا -2به بالا 

داشتن حداقل دو معیار از  -4. گذشته باشد یالیزشروع همود

به زور  ازین، بار در هفته 3دفع مدفوع کمتر از ) 3-معیارهای رم

احساس دفع  ،سفت ایمدفوع دانه دانه  یه،زدن هنگام تخل

استفاده از کمک  ،مدفوع رکردنیگ ایاحساس وجود مانع  ،ناقص

 Exclusionعدم ورود ) ( و معیارهایهیتخل لیتسه یدست برا

criteria)  یژهبه و یاهیگ یباتبه ترک یتحساس -1شامل 

عدم ابتلا به  -3 سابقه عفونت فعال در ماه گذشته -2 فلوس

پذیر، یک دستگاه گوارش شامل سندروم رودة تحر یماریهایب

ینسون، )پارک یکنورولوژ یماریهایب یاو  یهثانو یبوست

یروئید، ت یکار)کم یرنورولوژیکغ یماریهایو...( ب یافسردگ

بر دستگاه  یسابقة هرگونه اعمال جراح -4( ...و یپوکالمیه

( عبارت Drop out Criteria) خروج بودند. معیارهای گوارش

پلاسبو  یادارو  یر کلدرصد از مقدا 75کمتر از  یکهکسان -1از 

شدند  ییکه دچار عوارض دارو یکسان -2 را استفاده کردند.

و  145کاهش محسوس در سدیم )بیشتر از  یا یشمانند افزا

میلی اکی والان در لیتر( و پتاسیم سرم )کمتر از  135کمتر از 

از سه بار در  یشب اجابت مزاجمیلی اکی والان در لیتر(،  5/3

انجام مطالعه به هر  یدر ط یمارستاندر ب شدن یبستر -3روز 

 یل بودند. دل

پس از ورود به مطالعه، در دو گروه دارو و پلاسبو  مارانیب

 1درصد )هر  10. به گروه دارو شربت فلوس گرفتندقرار 

فلوس( به  وهیدهم گرم مغز خشک م کی یحاو تریل یلیم

روز داده  30میلی لیتر روزانه در دو نوبت به مدت  10مقدار 

در صورت  داده شد. زانین میبه هم زیشد. شربت پلاسبو ن

ند دوز دارو یا دارونما ستتوانیم مارانیب بوستیعدم بهبود 

در روز افزایش داده و این افزایش را ثبت  تریل یلیم 30را تا 

به دلیل کاهش ارش کنند. و به پزشک معالج و محقق گز

احتمال دفع پس از مصرف دارو حین دیالیز و کاهش 

جداسازی بیمار از دستگاه دیالیز و حتی کاهش اعتماد به 

نفس این بیماران طی مشورت با متخصصین نفرولوژی و دارو 

ند ددر بیمارانی که در شیفت صبح همودیالیز میشساز 

که در شیفت عصر  مصرف شربت بعد از دیالیز، در بیمارانی

که  یمارانیند مصرف شربت در صبح و در بدهمودیالیز میش

 زیالیند مصرف شربت پس از زمان ددشمی زیالیشب د فتیش

پرسشنامه  مارانیهمه ب یبود. در ابتدای مطالعه، برا

شد. قبل از شروع مداخله و دموگرافیک و بالینی تکمیل می

کیفیت زندگی از  رزیابیروز بعد از مداخله، برای ا 30

 بوستیمبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیپرسشنامه ک

(PAQ-QOL استفاده )روزانهد. علاوه بر این به صورت ش 

محقق ساخته سیر پیشرفت بهبود یبوست  ستیتوسط چک ل

تکمیل شد. از بیماران روزانه توسط تلفن بروز هرگونه عارضه 

ودیالیز )سه شد و در روزهایی که برای همجانبی سوال می

ند توسط پزشک معالج متخصص ردبار در هفته( مراجعه میک

نامه  تیرضا م. در فررفتندتحت بررسی قرار میگ ینفرولوژ

دارونما  ایکه ممکن است دارو  شدیگفته م مارانیآگاهانه به ب

. در فواصل بین دو دیالیز، توسط پیامرک به ندینما افتیدر

داده شده را  یکه مصرف دارو شدیم یادآوری مارانیب

در مورد  ماریاز ب زیالیدر جلسات د نیفراموش نکنند. همچن

تحت  مارانی. بشدیم والس امکیپ افتیعدم در ای افتیدر

خود را طبق دستور پزشک معالج  یقبل یمطالعه داروها

. میزان سدیم و پتاسیم سرم هر دو هفته ندکردمیمصرف 

کاهش محسوس در سدیم  ای شییکبار بررسی میشد. افزا

میلی اکی والان در لیتر( و  135و کمتر از  145)بیشتر از 

والان در لیتر( و اجابت  اکیمیلی  5/3پتاسیم سرم )کمتر از 

از سه بار در روز به عنوان معیارهای ریزش  شیمزاج ب

(Drop out Criteria در نظر گرفته میشد. لازم به ذکر )

ا تحت نظر پزشک متخصص است که تجویز دارو و دارونم

شد. هر می یریگینظر پزشک پ ریبوده و پیگیری پیامدها ز

 .شدندمحروم ن بوستی دض نیدو گروه از درمان روت

 یاهیگ یاز بازار داروها ستولایف ایخشک کاس یها وهیم 

 یدانشکده داروساز ومیو توسط هربار یداریدر تهران خر

و تحت شماره  ییتهران شناسا یدانشگاه علوم پزشک

PMP-618 شربت فلوس،  یآماده ساز ی. برادش ینگهدار

خشک به صورت قطعه قطعه شده و پس از  یها وهیابتدا م

شده و سپس با  ساندهیخ لیبذرها در آب استر یجداساز

جدا  گرید یفلوس از قسمت ها یمحلول آبلتر، یف کی
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 یشده و برا ظی. محلول تحت حرارت و فشار تغلنددش

به آن  نیریهمگن، شکر و روغن بادام ش ونیامولس جادیا

گرم  دهم کی یحاو ونیامولس تریلیلیم 1. هر شدافزوده 

از شکر  یبیفلوس است. شربت دارونما ترک وهیمغز خشک م

 رهیبه رنگ ت یدگیو حرارت د هیو عسل است که پس از ته

 قاتیشده توسط مرکز تحق فیدرآمده و با دوزاژ تعر

. دارو و دارونما شد هیدانشگاه شاهد ته ینیبال ییکارآزما

 یبراآنها  اتید و محتوبودن کاملاً مشابه یدر شکل ظاهر

 بود.سازنده مشخص  ینامعلوم و تنها برا مارانیمحقق و ب

 یاز نوع محتو یداده ها آمار لگریو تحل مارانیمحقق، ب

  .نداشتند یها اطلاع شهیش

و  یشناخت تیمطالعه از پرسشنامه اطلاعات جمع نیدر ا

 بوستیمبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیپرسشنامه ک

(QOL-PAC) Patient Assessment of 

QOL)-Constipation Quality of Life (PAC  استفاده

مبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیپرسشنامه کشد. این 

ابزار  نیتریو اختصاص نی( معتبرترPAC-QOL) بوستی

 بوستیمبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیک یریگاندازه یبرا

و  ی( اقدام به ترجمه فارس2018و همکاران ) یکجوین است.

و  ییایپا یابیو ارز PAC-QOLپرسشنامه  یفرهنگ قیتطب

مزمن  بوستیمبتلا به  یرانیا مارانیب نیآن در ب ییروا

 ییگیری روااندازه یمبتلا به یبوست برا ماریب 100کردند. از 

ملاک  ییاستفاده شد. روا ییایپا یابیارز یبرا ماریب 20و از 

محتوا بر اساس  (انسیهای وارمدل لیو تحل هیهمزمان )تجز

سازه با  ییشد. روا یابیارز سقفنظر خبرگان و اثر کف و 

 یبرا SF-36شد. از پرسشنامه  یابیارز هیتوجه به آزمون فرض

ای درون طبقه یهمبستگ بیملاک همزمان، از ضر ییروا

استفاده  یثبات درون یکرونباخ برا یو از آلفا ییایپا یبرا

 .نداشت وداثر کف و اثر سقف وجبر اساس یافته ها،  شد.

کل  یشد. آلفا دییتأ هیبر اساس آزمون فرض زیسازه ن ییروا

 بی( و ضر72/0-92/0 دامنه) 92/0 کرونباخ پرسشنامه

 دامنه) 88/0پرسشنامه  یای کلدرون طبقه یهمبستگ

 و SF-36های پرسشنامه نیب یگ( بود. همبست87/0-69/0

PAC-QOL  پرسشنامه این  .[30] بودمتوسطPAC-

QOLیزندگ تیفی، درک ک ( مرتبط با سلامتHRQOL )

 یناراحت یی همچونو دغدغه ها یهانظر نگران ازرا  مارانیب

بر  یکل ریو تأث تیرضا، یاجتماع -یروان یناراحت، یجسم

HRQOL پرسشنامه .[31]کند می یابیارز PAC-QOL ،

در  مارانیبر عملکرد روزمره و رفاه ب بوستیبار  یابیارز یبرا

 نیا[. 32] شده است یروز( قبل طراح 14هفته ) 2

مؤلفه شامل چهار ی و خودگزارش لسوا 28پرسشنامه شامل 

 یناراحت -2،  (4تا  1ی ها هیگوگویه:  4) یجسم یناراحت -1

یها و نگران -3،  (12تا  5ی ها هیگوگویه:  8) یاجتماع یروان

 یتمندیرضا -4 ( و23تا  13ی ها هیگوگویه:  11) دغدغه ها

 ه دهی(. نمر34, 33) ( است28تا  24ی ها هیگوگویه:  5)

، و 27، 26، 25های هیاست. گو 4تا  0از  کرتیبه صورت ل

شوند. نمرات بالاتر به می یمعکوس نمره دهبه صورت  28

براساس [. 34, 33] استپایین تر  یزندگ تیفیک یمعن

 یمساو شتری)کاهش( ب ودبهب، یقبل یمطالعات اعتبار سنج

های پرسشنامه . گویهدار استمعنی ینینمره از نظر بال کی

شاخص  بخش اولّ ششبخش تدوین شده اند.  7در 

 ه کمترمربه طوری که ن کنندمی یابیرا ارز مارانیب یتینارضا

دوم مربوط به بهتر مطابقت دارد. بخش  یزندگ تیفیبا ک

گویه است. نمره بالاتر  4است و حاوی  تیرضاشاخص 

 .[35نمایانگر کیفیت زندگی بهتر است ]

ساخته  Marquisاین پرسشنامه توسط  2005در سال 

متخصصان از منابع،  PAC-QOLهای شد. ابتدا گویه

 28، لیو تحل هی. به دنبال تجزندشد هیته مارانیو ب ینیبال

، دغدغه هاها و ی)نگران اسیچهار خرده مق گویه در

( مندیتیو رضا یاجتماع یروان ی، ناراحتیجسم یناراحت

در  یاعتبارسنج العاتحفظ شد. مط یکل اسیمقیک و 

 پایاییانجام شد تا  ایمتحده، اروپا، کانادا و استرال الاتیا

 بی)ضرا یریکرونباخ(، تکرارپذ ی)آلفا یداخل یسازگار

و  هی)تجز روایی((، ICCsای )طبقهدرون  یهمبستگ

 اسی)اندازه اثر( مق یی( و پاسخگوانسیهای وارمدل لیتحل

PAC-QOL اسیمق نشان داد کهها افتهتعیین شود. ی 

PAC-QOL کرونباخ یسازگار بودند )آلفا یاز نظر داخل 

، 70/0بیشتر از  ICC( و قابل تکرار بودند )80/0از بیشتر 

-PAC اسی. نمرات مق( بود66/0که  تیرضا اسیبه جز مق

QOL به طور معنی( 001/0داری با درد شکم> p و )
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. اندازه اثر در ند( ارتباط داشتp <05/0) بوستیشدت 

ای هفته 6دوره  کیرا در  بوستیکه بهبود  یمارانیب

خرده  اثر اندازه بود. بزرگ تاگزارش کردند، متوسط 

برابر با  اسیمق یو اندازه اثر کل41/3تا  76/0 نیب هااسیمق

 یدر مطالعات اعتبارسنج یهای مشابهافتهی بود. 77/1

 .[36] مشاهده شد ایانجام شده در اروپا، کانادا و استرال

 یاخلاق در پژوهش پزشک تهیدر کم بتصوی پس از

و  IR.SHAHED.REC.1400.020)دانشگاه شاهد )کد 

ایران  ینیبال ییکارآزما تسای در پس از ثبت

(IRCT20210202050229N1)  ها  از آزمودنی

مبنی بر رضایت آنان برای  آگاهانه رضایتنامه کتبی

شد و به آنان مشارکت در مراحل مختلف مطالعه گرفته 

شد که میتوانند در هر مرحله ای که تمایل اطمینان داده 

را ترک کنند. هدف از انجام تحقیق و نحوه  د مطالعهرندا

پر کردن پرسشنامه ها به بیماران هر گروه توضیح داده 

شد که پرسشنامه ها ه میشد و به آنان اطمینان دادمی

 بدون نام است و اطلاعات آن محرمانه باقی خواهد ماند.

 22نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها توسط نرم افزار 

ه از در بررسی نرمالیتی توزیع متغیرها با استفاد. شدانجام 

آزمون کولموگروف اسمیرنوف، متغیرهای سن، وزن، قد و 

BMI ر دارای توزیع نرمال بودند و شرط نرمالیتی برای متغی

ده از با استفا یفیتوص زیآنالاحراز نشد.  زیالیمدت زمان همود

و  ی( و فراوانیکم یداده ها ی)برا اریو انحراف مع نیانگیم

ی بررسی همگنر یبرا( ارائه شد. یفیک یداده ها ینسبت )برا

ند مناسب مان یاز آزمونها یفیک یرهایدو گرروه در مورد متغ

 شریف قیو دق (2در  2)برای جداول  شریف قیدو، دق یکا

 یرهایمتغ یو برا)برای جداول با ابعاد بالاتر(  افتهی میتعم

ها  نیانگیم سهیمقا یتست مستقل و برا یاز آزمون ت یکم

 طرفه استفاده کی انسیوار زیدر چند گروه مستقل از آنال

 های مربوط به اثر بخشی مداخله از تحلیل دادهبرای . شد

 یدار یسطح معنکوواریانس )آنکووا( یک طرفه استفاده شد. 

  در نظر گرفته شد. 05/0

 هایافته

ورود به مطالعه به  طیحائز شرا ماریب 70در این مطالعه 

در دو گروه دارونما و دارو قرار  یبلوک یساز یصورت تصادف

  .(نفر 35گرفتند )هر گروه 

 از استفاده با یشناخت تیجمع یکم یها داده یبررس در

 داده یبررس در نیهمچن و یتنیو من و مستقل یت آزمون

 میتعم شریف یها آزمون از یشناخت تیجمع یکم یها

 کرذ به لازم شد استفاده شریف قیدق آزمون و دو یکا افته،ی

 یرهایمتغ نظر از گروه دو مداخله، از قبل که است

 (.1 جدول) بودند همسان کیدموگراف

مستقل، میانگین نمره زیرمقیاس اختلالات طبق آزمون تی

و  =104/0P، زیرمقیاس اضطراب با =210/0Pفیزیکی با 

ا دارونمدر دو گروه  =278/0Pزیرمقیاس رضایت از درمان با 

اختلاف معنادار آماری نداشته است. در حالی که و دارو 

  و نمره =033/0Pاجتماعی با  –زیرمقیاس اختلالات روانی 

در قبل از مداخله در دو  =030/0Pکیفیت زندگی با کل 

د. با دارای اختلاف معنادار آماری هستندارونما و دارو گروه 

آنکووا  توجه به اینکه این دو متغیر به عنوان کانفاندر در مدل

 baseدارو دارونما کنترل شده اند این اختلاف معنی دار در 

line رل شده است و آنالیز با توجه به وجود اختلاف کنت

 . (2پذیر می شود )جدول معنی دار امکان 

برای زیرمقیاس  P (271/P-value= )معنی دار نبودن مقدار 

نمره ی کل پرسشنامه کیفیت زندگی بیمار مبتلا به یبوست، 

نشاندهنده عدم تاثیر معنی دار کوواریت یا همان پیش آزمون 

بر متغیر وابسته است، یعنی مداخله تاثیر گذار نبوده است. 

است و نشان  018/0در همین ردیف، مقدار اندازه اثر برابر با 

ور پیش آزمون بر متغیر وابسته است. دهنده اندازه اثر فاکت

دار نبودن در ردیف گروه های درمان )ردیف چهارم(، معنی

( به این معنی است که متغیر 251/0  =p-value) Pمقدار 

پیامد )پس آزمون( در دو گروه تفاوت معنی دار آماری 

نداشته و مداخله بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به یبوست 

دارونما و دارو است یا به بیان دیگر گروه  تاثیر گذار نبوده

اثرگذاری مشابه نسبت به هم داشته اند. ضریب تعیین برابر 

درصد  3است و نشان میدهد که مدل میتواند فقط  030/0با 

(.3کمیت وابسته را برآورد کند )جدول 
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 های کمی و کیفی جمعیت شناختی .داده1جدول

 یشناخت یتجمع کمی هایداده

 کمیمتغیر 
 میانگین ±انحراف معیار 

p-value 
 دارونما دارو

 432/0 43/58 ± 139/15 60/55 ± 630 سن )سال(

 498/0 5429/170 ± 69776/7 0857/169 ± 51615/7 قد )سانتی متر(

 373/0 5514/71 ± 97738/14 1857/69 ± 40913/12 )کیلوگرم( وزن

 523/0 4557/24 ± 34069/4 9500/23 ± 58404/3 شاخص توده بدنی

 140/0 09/3 ± 378/2 40/4 ± 890/3 مدت زمان دیالیز )سال(

 یشناخت یتجمع کیفیهای داده

 p-value آزمون )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی متغیر کیفی

 شغل
 2(7/5) 5(3/14) شاغل

 428/0 شریف قیدق
 33(3/94) 30(7/85) شاغل ریغ

 تیجنس
 14(40) 10(6/28) زن

 314/0 دویکا
 21(60) 25(4/71) مرد

وضعیت 

 تاهل

 30(7/85) 32(4/91) متاهل
 587/0 فیشر تعمیم یافته

 2(7/5) 2(7/5) مجرد

 تحصیلات

 14(40) 14(40) بی سواد

 865/0 فیشر تعمیم یافته
 15(9/42) 14(40) زیر دیپلم

 3(6/8) 2(7/5) دیپلم

 3(6/8) 5(3/14) دانشگاهی

وضعیت 

 اقتصادی

 دخل آنان کمتر از ) وضعیت مالی ضعیف

 (خرجشان بود
(7/45)16 (40)14 

 879/0 دقیق فیشر
 زانیدخل با م) وضعیت مالی متوسط

 (داشت یخرج آنها برابر
(40)14 (9/42)15 

از  شتریدخل آنان ب) وضعیت مالی خوب

 (باشد یخرج آنها م زانیم
(3/14)5 (1/17)6 

 قومیت

 4(4/11) 5(3/14) ترک

 18(4/51) 23(7/65) لر 284/0 فیشر تعمیم یافته

 13(1/37) 7(20) فارس

محل 

 سکونت

 30(7/85) 27(1/77) شهر
 356/0 کای دو

 5(3/14) 8(9/22) روستا
 

گروه تعیین و مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره زیر مقیاس ها و نمره کل کیفیت زندگی بیمار مبتلا به یبوست قبل و بعد از مداخله در دو . 2 جدول

 دارونما  و دارو

(PAC-QOL) گروه 
 نیانگیم ± اریانحراف مع

 ( یداروئ اقدام از)قبل 

 نیانگیم ± اریانحراف مع

 ( یداروئ اقدام از)بعد 
P-value 

 )قبل از مداخله (

 یکیزیف اختلالات
 57/5 ± 121/5 11/8 ± 542/4 دارونما

210/0 
 02/4±4 /642 43/9±132/4 دارو

 یاجتماع – یروان اختلالات
 42/8±335/7 91/11±702/8 دارونما

033/0 
 89/6±080/8 54/16±060/9 دارو

 اضطراب
 26/12±410/8 86/20±267/10 دارونما

104/0 
 19/10±044/8 77/24±577/9 دارو

 درمان از تیرضا
 99/8±103/7 31/17±841/3 دارونما

278/0 
 74/8±352/7 17/18±595/2 دارو

 یزندگ تیفیک کل نمره
 57/36±987/23 69/56±433/24 دارونما

030/0 
 33/31±833/24 9/68±489/21 دارو
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113-126، شماره صفحه: 4، دوره 12،  شماره آموزش پرستارینشریه   

 پرسشنامه کیفیت زندگی مبتلا به یبوست  ها از نمره ی کلآزمون اثرات بین آزمودنی .3لجدو

 مشاهده توان

 شده
 اثر اندازه

 یمعن

 یدار
F یآزاد درجه نیانگیم مربع 

مجموع 

 مجذورات
 منبع

 مدل اصلاح شده 476/1211 2 738/605 020/1 366/0 030/0 221/0

 از مبداء عرض 217/5046 1 217/5046 495/8 005/0 113/0 819/0

 مداخله قبل 945/730 1 945/730 231/1 271/0 018/0 194/0

 گروه 429/795 1 429/795 339/1 251/0 020/0 207/0

 خطا 719/39798 67 011/594    

 کل 003/121680 70     

 کل اصلاح شده 195/41010 69     

 001/0 = شده لیتعد نییتع بیضر   030/0 =نییتع بیضر

 

 بحث

 تیفیک بر فلوس شربت ریتاث نییتع هدف حاضر مطالعه در

.  باشد یم بوستی به مبتلا زیالیهمود تحت مارانیب یزندگ

که گروه های دارو و دارونما  شد مشخص مداخله انجام از پس

ی مؤلفه ها و نمره ی کل پرسنامه کیفیت زندگی در همه

بیمار مبتلا به یبوست، اثرگذاری مشابه نسبت به هم داشته 

مداخله بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به یبوست تاثیر و 

در بررسی های انجام شده، مطالعه ای که تاکنون گذار نبود. 

به بررسی تاثیر شربت فلوس بر کیفیت زندگی بیماران 

دیالیزی مبتلا به یبوست پرداخته باشد یافت نشد. اما همو

ها مطالعاتی مشابه که اثربخشی این دارو را در سایر بیماری

بررسی و گزارش کرده اند مورد بحث و مقایسه قرار میگیرد. 

مقایسه ( با هدف 1397نتایج مطالعه بهار دوست و همکاران )

لن گلیکول در اتی تأثیر روش درمانی ماساژ شکم با ملین پلی

 یت زندگی بیماران با یبوست عملکردی،بهبود علایم و کیف

بر بهبود علائم و کیفیت  PEGی اثر ملین نشان دهنده

ای [. بر اساس نتیجه37زندگی بیماران مبتلا به یبوست بود ]

که در این مطالعه گرفته شده است مداخله ماساژ شکم با 

ن را بهبود بخشد ملین توانسته است کیفیت زندگی بیمارا

که از این نظر با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو است، هر چند 

که در مطالعه حاضر مداخله به صورت مصرف خوراکی ملین 

و همکاران  Kameiای توسط مطالعهفلوس بوده است. 

 باتیکسیالوبداروی  ( با هدف ارزیابی تاثیر2020)

(elobixibat ) بر کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی مبتلا

ها نشان داد که یافته .انجام شدعملکردی به یبوست مزمن 

در بیماران تحت  PAC-QOLاین دارو موجب کاهش نمره 

همودیالیز دارای یبوست شده و کیفیت زندگی آنها را بهبود 

دهد که نتایج این مطالعه نشان می [.38بخشیده است ]

هبود یبوست منجر به بهبود کیفیت زندگی مصرف دارو و ب

شده است که از این نظر با مطالعه حاضر ناهمسو است. لازم 

انتقال  یمهار کننده انتخاب یک باتیکسیالوببه ذکر است که 

 یدهایتواند سطح اسمی که است یلئوما یصفراو یدهایاس

داده و متعاقباً تحرک و ترشح  یشروده بزرگ را افزا یصفراو

در کارآزمایی بالینی انجام شده توسط  دهد. یشکولون را افزا

Lydia ( تاثیر سین بیوتیک2022و همکاران ،) ها بر سطح

ایندوکسیل سولفات، یبوست و کیفیت زندگی مرتبط یا 

یبوست در بیماران همودیالیزی بررسی شد. نتایج نشاندهنده 

یوتیک بر بهبود علائم یبوست و اثر بخشی مکمل سین ب

[ که با نتایج مطالعه 39کیفیت زندگی مرتبط با یبوست بود ]

حاضر ناهمسو است. همچنین در یک مطالعه دیگر توسط 

که مصرف  ه شدنشان داد( 2017جهانگیری و همکاران )

یک درمان غیردارویی سبب به عنوان  مکمل سین بیوتیک

در بیمراران و بهبود یبوست افزایش دفعرات اجابرت مرزاج 

مختاره و همکاران در مطالعه [. 40] شودسرکته مغرزی می

 (PEG) کولیگل لنیات یپل همراه باماساژ شکم (، 2020)

 مارانیدر ب یزندگ تیفیکها و توانست موجب بهبود نشانه

[. نتایج این مطالعه 41] ی شودعملکرد بوستیمبتلا به 

 تعیین ای با هدفمطالعهاشد. بناهمسو با مطالعه حاضر می

زندگی در ژاپن انجام  کیفیت و یبوست بر گرم کمپرس تأثیر

 40 گرم کمپرس شد. نتایج نمایانگر این بود که بکارگیری
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یبوست،  به مبتلا زن بزرگسالان سانتیگراد بر روی کمر درجه

شود کیفیت زندگی می و مدفوع دفع موجب بهبود شرایط

[. این 42کاهش مصرف مسهل نگردید ]هرچند که منجر به 

دهد که بهبود یبوست با انجام یک مداخله یافته نیز نشان می

غیردارویی منجر به بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

همچنین شود که با مطالعه حاضر ناهمسو است. یبوست می

( 2017در یک مطالعه دیگر توسط جهانگیری و همکاران )

یک به عنوان  مصرف مکمل سین بیوتیککه  ه شدنشان داد

و درمان غیردارویی سبب افزایش دفعرات اجابرت مرزاج 

[. 43] شروددر بیمراران سرکته مغرزی مریبهبود یبوست 

 همراه باماساژ شکم (، 2020مختاره و همکاران )در مطالعه 

توانست موجب بهبود نشانه ها و  (PEG) کولیگل لنیات یپل

 ی شودعملکرد بوستیمبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیک

در باشد. ناهمسو با مطالعه حاضر می[. نتایج این مطالعه 41]

( 2016و همکاران ) Turanهای پژوهش همین راستا یافته

های یبوست نشان داد که ماساژ شکم موجب کاهش نشانه

بعد عمل، کاهش فواصل زمانی بین اجابت مزاج و افزایش 

-( میPAC-QOLکیفیت زندگی )با استفاده از پرسشنامه 

نتایج این مطالعه ناهمسو با مطالعه حاضر  [.44گردد ]

( با هدف 1394نتایج مطالعه دوستدار و همکاران ) باشد.می

 30تعیین تاثیر عصاره فلوس و ترنجبین در رفع یبوست 

عصاره فلوس و ، نشان داد که تا شش سال ککودک ی

کودکان موثر  یعملکرددرصد یبوست  90در بهبود  نیترنجب

 یجنتا [. نتایج ناهمسو با مطالعه حاضر بود.45بوده است ]

( با هدف تعیین اثر 2017و همکاران ) Jannahمطالعه 

مشکل  دارایساله  25تا  18زن  26بخشی فلوس بر روی 

داری در کاهش اثر معنی فلوس دارای نشان داد کهیبوست، 

 Constipation Scoringسیستم نمره دهی یبوست )

System, CSS)  [. نتایج این 46] ساله است 18-25زنان در

 کارآزماییباشد. نتایج ر میمطالعه ناهمسو با مطالعه حاض

نیز نشان داد که پلی ( 2007و همکاران ) Thomsonبالینی 

( به همراه الکترولیت موجب افزایش PEGاتیلن گلیکول )

تعداد موارد اجابت مزاج نسبت به پلاسبو در کودکان مبتلا 

[. نتایج این مطالعه ناهمسو با مطالعه 47شود ]به یبوست می

( در 2009و همکاران ) کریمیی باشد. در مطالعهحاضر می

دانشگاه علوم پزشکی مازندران نشان داده شد که استفاده از 

( هر دو موجب PEGروغن معدنی و پلی اتیلن گلیکول )

بهبودی تعداد دفعات اجابت مزاج دردناک، مدفوع آغشته به 

فوع و تعداد موارد بی اختیاری مدفوع در طی خون، قوام مد

[. 48یک ماه در کودکان مبتلا به یبوست عملکردی میگردد ]

 در باشد.نتایج این مطالعه ناهمسو با مطالعه حاضر می

 که میبود رو روبه یتهایمحدود با مطالعه نیا انجام یراستا

 یریگ همه به توجه با-1:  کرد اشاره لیذ موارد به توان یم

 یسخت به نمونه حجم لیتکم و  یریگ نمونه دیکوو یماریب

 به توجه با و مارانیب از یاریبس یسوادیب -2. گرفت انجام

 اریبس رو شیپ نمونه حجم از یریگیپ جهت آگاه همراه عدم

 یدسترس یسخت و ها مارستانیب  ادیز مسافت -3 کرد کم

 عدم به توجه با و بودن بر نهیهز - 4 محقق با آنها از یبرخ

 . مارستانیب توسط یشگاهیآزما گزاف یها نهیهز تقبل

 گیرینتیجه

 بوستی رند،یگقرار می زیالیکه تحت درمان همود یمارانیدر ب

در مطالعه  شود.است که اغلب با آن مواجه می یمشکل مهم

فلوس بر کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی  شربتحاضر، 

مبتلا به یبوست در استان چهارمحال و بختیاری موثر نبوده 

شود که با توجه به تاثیر منفی عوامل پیشنهاد میاست. 

هایی توسط شناختی بر کیفیت زندگی، گامجمعیت

سیاستگذاران سیستم مراقبت از سلامت برداشته شده و در 

و تسهیلات تاثیرگذار بر کیفیت درمان  جهت تامین امکانات

  های اساسی برداشته شود.و در نتیجه کیفیت زندگی گام

 سپاسگزاری

از تمام افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند 

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 منافع تضاد

 . شتندا وجود یمنافع تعارض گونه چیهمطالعه فوق  در

.
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