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  ثیر تحریک الکتریکی پوستی نقاط طب سوزنی بر خستگی بیماران همودیالیز أت
  5سید محمود لطیفی؛ 4حبیب فلاح ؛3علی قربانی ؛*2صدیقه فیاضی؛ 1فاطمه حدادیان

  
  چکیده

ز جمله این ا. تواند اثر مخربی روي کیفیت زندگی این بیماران داشته باشد میهمودیالیز در بیماري نارسایی کلیه عوارض  :زمینه
ثیر تحریک الکتریکی پوستی نقاط طب سوزنی بر خستگی أبا هدف تعیین تحاضر پژوهش  .خستگی است ،عوارض شایع

  .بیماران همودیالیزي انجام شد
جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران تحت درمان با همودیالیز . باشد می) قبل و بعد(تجربی  این پژوهش یک مطالعه نیمه :ها روش

شناختی  جمعیتها فرم مشخصات  ابزار گردآوري داده. هاي مورد مطالعه انتخاب شدند بیمار با توجه به ویژگی 45 .ودندمزمن ب
جلسه مداخله و در نهایت بعد از  5بعد از از مداخله و  قبلیک بار بود، که ) BFI(شده سنجش خستگی  و پرسشنامه خلاصه

 5مدت  هرتز به 5/2مداخله توسط دستگاه آکوهلث با فرکانس . شد کمیل میمداخله، در ابتداي جلسات دیالیز تدهم جلسه 
ساعت وسط جلسه دیالیز انجام  2جلسه در  10طور دوطرفه طی  لی، به دقیقه در نقاط طب سوزنی هوگو، سانینجیائو و زوسان

  .رفتندزوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گ Tنمار، ویلکاکسون و  هاي مک ها با آزمون داده. شد می
تفاوت  P=001/0و   P>0001/0ترتیب با  داخله بهم بعد ازجلسه  10و  5از مداخله و  بین میانگین خستگی قبل :ها یافته

  . شتداري وجود داامعن
هاي این پژوهش نشان داد که تحریک الکتریکی پوستی نقاط طب سوزنی موجب کاهش خستگی در بیماران  یافته :گیري نتیجه

  .شود و استفاده از آن توسط پرسنل همودیالیز براي بیماران توصیه می شود یالیز مزمن میتحت درمان همود
  تحریک الکتریکی پوستی نقاط طب سوزنی، خستگی، همودیالیز :ها واژهکلید

  »27/7/1389: پذیرش  17/3/1389  :دریافت«
  گروه پرستاري، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه . 1
  گروه پرستاري، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز .2
  زگروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهوا .3
  طب سوزنی، بیمارستان گلستان اهوازتخصصی  درمانگاه .4
  پزشکی جندي شاپور اهواز و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علومحیاتی گروه آمار  .5
   09161136441: تلفن دانشکده پرستاري مامایی،، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهوازاهواز،  :دار مکاتبات عهده *

Email: Sadighe_fa@yahoo.com 
 

  مقدمه
ل عمـده بهداشـت   ینارسایی مزمن کلیه یکی از مسـا 

 بیماري مرحله انتهایی کلیه .)2 و 1(است ومی در دنیا عم
)ESRD= End Stage Renal Disease(ــه اي از  ، مرحل

هـاي جـایگزین    نارسایی مزمن کلیه است که بدون درمان
منجـر بـه    (RRT= Renal Replacement Therapy) کلیـه 

 330در آمریکـا   ESRDمیزان بروز  ).3-5( شود مرگ می

نفـر در   میلیون مورد به ازاي هر یک 253مورد و در ایران 
 و طبق آخـرین آمـار  ) 6 و 4، 3(سال گزارش شده است 

دیـالیزي  هموبیمار   16600 ،1387منتشر شده در آذر ماه 
تـرین روش   همودیـالیز رایـج  ). 7( در کشور وجود دارد

هـاي   ترین شکایت خستگی یکی از عمده). 4(دیالیز است 
شیوع  الیز مزمن است وشده در افراد تحت همودی گزارش

در یـک  ). 8-10(زارش شده است درصد گ 60-90 آن از
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ــه در ســال  ــاران   2007 مطالع ــه بیم نشــان داده شــد ک
خســتگی جســمی، عــاطفی و شــناختی را  ،همودیــالیزي

عنوان یک علامت مهـم و   خستگی، به .)9(کنند  تجربه می
طرح است ناشناخته و یک مفهوم پیچیده در این بیماران م

 ـ  رستاران میپو  ). 9-11(ثر باشـند  ؤتوانند در بهبـود آن م
اي، تغییـرات   ها، کمبودهـاي تغذیـه   داروها و عوارض آن

ــوژیکی  ســطوح غیرطبیعــی اوره و   خصوصــاً(فیزیول
سـدیم پـایین   (ل مرتبط بـا همودیـالیز   ی، مسا)هموگلوبین

و عوامـل  ) محلول دیالیز و اولترافیلتراسیون با سرعت بالا
افسردگی و اختلالات خـواب بـر روي    ندانروانشناختی م

از ). 12(ثر است ؤم ESRDشده در بیماران  خستگی تجربه
تـوان بـه    بین اقدامات دارویی جهت بهبود خستگی، مـی 

عوامل محرك اریتروپوئیتین، هورمون رشـد، لووکـارنتین   
(Levocarnetin) فنیـدیت  -و متیل  (Methyl phenidate) 

اکثـراً عـوارض و    ،مکملهاي طب  روش). 9(اشاره کرد 
هاي  تنهایی یا همراه با سایر روش خطرات کمی دارند و به
طب سوزنی، یک تکنیک طـب  . دیگر قابل استفاده هستند

 ـ    4000کـه  است چینی باستان   أسـال پـیش از چـین منش
عنـوان عـدم تعـادل     گرفت و فلسفه آن بهبود بیماري بـه 

وان تعادل عن سلامتی به. )14و  13( باشد می انرژي زندگی
یا هماهنگی در خود فرد و هماهنگی بین فـرد و طبیعـت   

شود و  اگر انرژي در یک یا چند مدار انـرژي   تعریف می
کاهش پیدا کند، براي مثال در حالت خسـتگی،   )مردیان(

 ،در مورد گردش انرژي در بدن. کند سلامت فرد تغییر می
ها هم صورت گرفته اسـت   مطالعاتی توسط فیزیولوژیست

 یا اعمال فشار) طب سوزنی( فرو بردن سوزن). 15و  14(
ــاري ( ــب فش ــک ال و ) ط ــا تحری ــتی کی ــی پوس   تریک

(TEAS=Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation) 
هـاي انـرژي    در نقاط طب سوزنی کـه در مسـیر کانـال   

تواند عدم تعادل انـرژي را بـا    قرار دارند، می) ها مردیان(
و  14( جریان انـرژي تسـکین دهـد    تحریک یا آزادسازي

وسـیله کمبـود    بر طبق تئوري طب چینی، خستگی به). 15
شـود و بهبـودي آن هـم از     یا عدم تعادل کاي ایجاد مـی 

  طریق تمرکز بر افزودن انرژي کاي در عملکرد مدارهاي

  ). 16( یدآ دست می اصلی به
TEAS هاي غیرتهاجمی طب  یکی از جدیدترین روش

  هـا را نـدارد و    وارض جـانبی سـوزن  است که ع سوزنی
ــین ــوزنی   در ع ــب س ــاجمی ط ــابه روش ته ــال مش   ح

(Manual Acupuncture) اخیـراً از   .باشـد  مفید میTEAS 
). 17( هاي مختلف استفاده شده اسـت  براي درمان بیماري

و طب  TEASاستفاده از  ،)2004( (Tsay) در مطالعه تسی
سـردگی در  فشاري، در بهبود خستگی، کیفیت خواب و اف

ایـن مطالعـه    ،ثر بود و در نهایـت ؤبیماران همودیالیزي م
و طـب فشـاري را بـراي کنتـرل خسـتگی       TEASروش 

بیماران نارسایی مزمن کلیه به مـراقبین سـلامتی پیشـنهاد    
ــرد  ــیوتیس ). 18(ک ــه دیگــري ملاس ــین در مطالع  همچن

(Molassiotis)  ثیر طـب فشـاري و   أت ،)2007(و همکاران
کنترل خستگی ناشی از شیمی درمانی در طب سوزنی در 

و  (SP6) ، سـانینجیائو (LI4) سه نقطه طب سوزنی هوگـو 
را بررسی کردند و نتیجه گرفتنـد کـه    (ST36) زوسان لی

طب سوزنی نسبت به طـب فشـاري در درمـان خسـتگی     
هرچند اکثر پرسـتاران در اسـتفاده از    .)19( ثرتر استؤم

صـورت آمـوزش   در  انـد، امـا   طب مکمل آموزش ندیده
ها به راحتـی و   وسیله آن تواند به می TEASدرمان  ،مناسب

شـیوع بـالاي   بـه  با توجـه  ). 11(در زمان کم انجام شود 
خستگی این بیماران و اثرات منفی عدم درمان و یا درمان 

کـاربردي   ،ها و ساده ناکافی خستگی بر کیفیت زندگی آن
مـورد  کـه در   بـه ایـن   نظرو  TEASو غیرتهاجمی بودن 

کاربرد این روش در خسـتگی بیمـاران همودیـالیزي در    
مطالعـه  سراسر دنیا مطالعات اندکی انجـام شـده اسـت،    

طب سوزنی به روش تحریک ثیر أحاضر با هدف بررسی ت
پوستی الکتریکی نقاط طب سوزنی بر خستگی در بیماران 

  . انجام شدجلسه  10و  5تحت درمان با همویالیز بعد از 
  

  ها روشمواد و 
تجربی از نـوع قبـل و    پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

جامعه پژوهش را تمامی مبتلایان به بیمـاري   .باشد بعد می
 2مرحله انتهایی کلیه تحت درمان با همودیالیز مـزمن در  
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مرکز همودیالیز بیمارستان امام خمینـی و گلسـتان شـهر    
هاي مورد پژوهش بـه روش   نمونه. دادند اهواز تشکیل می

گیري تصادفی با توجه به معیارهاي ورود به مطالعـه   نهنمو
در توضـیحات لازم  . از بین جامعه پژوهش انتخاب شدند

بـه  اهـداف و شـرایط آن    ،مورد چگونگی انجام پژوهش
هـایی کـه تمایـل بـه      از بین بیماران، آن .داده شدبیماران 

ــل     ــس از تکمی ــتند پ ــه را داش ــن مطالع ــرکت در ای ش
 بـه   معیارهاي ورود. د مطالعه شدندنامه کتبی وار رضایت

، تحت ESRDسال، تشخیص  15مطالعه شامل سن  بالاي 
ماه، تمایل به شـرکت در   3درمان همودیالیز براي حداقل 

عـدم   و هـاي تحتـانی و فوقـانی    مطالعه، عدم قطع انـدام 
عـدم  نیـز   شرایط خروج از مطالعـه . بود میکر داشتن پیس

حـین دیـالیز نیازمنـد    تمایل به ادامه مداخلـه، عـوارض   
 ـ    ثر بـر  ؤاقدامات فوري پزشـک، اسـتفاده از داروهـاي م

هاي روانـی، بسـتري در بیمارسـتان بـه هرعلـت،       بیماري
ترانسفوزیون خون، جراحی، عفونت و خونریزي در زمان 

بـا توجـه بـه مطالعـه      .در نظر گرفته شداجراي پژوهش 
 و 8/0نفر، حجم نمونه با توان آزمون  10پایلوت با حجم 

با توجـه  . نفر محاسبه گردید 30درصد،  95میزان اطمینان 
نفر از افراد واجـد شـرایط    45ها  به احتمال ریزش نمونه

علت بستري شـدن،   نفر از بیماران به 3. وارد مطالعه شدند
نفر به علـت   1نفر به علت عدم تمایل به ادامه مداخله،  2

 )وردگیسرماخ(نفر به علت ابتلا به عفونت  2 و خونریزي
 .نفر از بیماران هم فوت کردند 2از مطالعه خارج شدند و 

 .نفر به پایان رسید 35در نهایت مطالعه با 

یید کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی     أپس از ت
الـی   1387مـاه   ديگیـري از   ، نمونـه شاپور اهـواز  جندي

  هــا  ابـزار گــردآوري داده . انجــام شــد 1388اردیبهشـت  
   وشــناختی   جمعیــتعــات شــامل فــرم ثبــت اطلا  

ــ ــه کچـ ــت خلاصـ ــتگی  لیسـ ــنجش خسـ ــده سـ   شـ
(BFI= Brief Fatigue Inventory) فرم ثبت اطلاعات . بود

و اطلاعات بیماري شـامل سـن، جـنس،    شناختی  جمعیت
، ESRDهل، تحصیلات، مـدت و علـت بیمـاري    أشغل، ت

سطح اوره، کراتینین و هموگلـوبین خـون طبـق آخـرین     

ایـن پرسشـنامه   . ه بیمار بـود موجود در پروند آزمایشات
توسط پژوهشگر و بر اساس منابع موجـود تنظـیم شـد و    

تن از اعضاي  10ي آن در اختیار اید روایی محتوأیبراي ت
ت علمی دانشکده پرسـتاري مامـایی دانشـگاه علـوم     أهی

اصـلاحی  نظرات  ،گرفت و در نهایتپزشکی اهواز قرار 
نیـز   BFIلیسـت   چـک . روي پرسشنامه اعمال شـد ایشان 

ال اول وجود یا عدم وجود ؤس ،استال ؤس 10مشتمل بر 
بله یا خیر را با جواب خستگی غیرمعمول در هفته گذشته 

الات بعدي میزان خستگی فعلـی،  ؤدر س .دکن مشخص می
ساعت گذشـته و بیشـترین میـزان     24خستگی معمول در 

سـاعت گذشـته داشـتند، اثـر      24خستگی که بیماران در 
گذشته بر فعالیت کلی، خلق، توانـایی  ساعت  24خستگی 

هر  ،لذت بردن از زندگی و راه رفتن، ارتباط با سایر افراد
سـنجیده  شـده    گذاري شماره 0-10کدام با مقیاسی که از 

بهتـرین حالـت و عـدم    دهنـده   نشـان نمره صفر . شود می
دهنده بـدترین حالـت خسـتگی     نشان 10خستگی و نمره 

مـار از جمـع نمـرات    در نهایت خسـتگی کلـی بی  . است
 ـ  ـ 9( 2-10الات ؤس دســت  بـه  9و تقســیم آن بـر   )الؤس
 1/0-9/3صفر بـه معنـاي عـدم خسـتگی،     نتیجه . آید می

گـر خسـتگی    نشـان  4-9/6دهنده خستگی خفیـف،   نشان
بـه معنـاي    10خسـتگی شـدید و عـدد     7-9/9متوسط، 

ایـن مقیـاس یـک مقیـاس     . اسـت خستگی بسیار شـدید  
مختلفـی از آن اسـتفاده    مطالعاتباشد و در  استاندارد می
مطالعــات زیــادي در ایــران و ســایر  .)20(شــده اســت 

یـد قـرار داده   أیا مـورد ت این پرسشـنامه ر کشورها اعتبار 
کـه مقیـاس    با توجه بـه ایـن  ). 20و  r> ()21%90( است

معتبر شده است،  امذکور در تحقیقات گذشته از نظر محتو
تـن   10در اختیار  لیست از نظر اعتبار صوري نیز این چک

ت علمی دانشکده پرسـتاري مامـایی قـرار    أاز اعضاي هی
داده شد و پس از اعمال نظرات ایشان مورد استفاده قرار 

ابتداي جلسه (این ابزار قبل از جلسه اول مداخله . گرفت
 10و  بعـد از  ) 6ابتداي جلسـه  (جلسه  5، بعد از )1و  0

طب سوزنی  جلسه مداخله تحریک الکتریکی پوستی نقاط
 ـ  )12و  11ابتداي جلسه ( هـا تکمیـل    ه، بـراي تمـام نمون
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منـدي   رضایت ،جلسه درمان 10در نهایت بعد از . شد می
الی که ؤبا استفاده از س TEASواحدهاي مورد پژوهش از 

 10 و عـدم رضـایت   0(بنـدي شـده بـود     درجه 0-10از 
 ESRDخستگی در بیماري . شد پرسیده می )رضایت کامل

مهم اما پیچیـده اسـت و عوامـل بسـیاري از      یک علامت
اي،  هـا، کمبودهـاي تغذیـه    جمله داروهـا و عـوارض آن  
ل مـرتبط بـا همودیـالیز و    یتغییرات فیزیولـوژیکی، مسـا  

افسردگی و اختلالات خواب بر  انندعوامل روانشناختی م
 مطالعـه حاضـر  به همین دلیـل   ،)12(ثر است ؤمآن روي 

 خود شاهد انجـام شـد   )قبل و بعد(صورت یک گروهه  به
هـاي مطالعـه از آن    عنوان یکی از محدویت توان به که می
   . نام برد

تحریک الکتریکی پوستی نقاط طب سوزنی توسط 
که مجهز به آکوپوینت  (AcuHealth)دستگاه آکوهلث 

جهت پیدا کردن نقاط طب  (Acopint finder) فایندر
پس گاه این دست. انجام شد باشدمی (Acopoint) سوزنی

از پیدا کردن کانال انرژي و نقطه طب سوزنی با فشردن 
با  هاي الکتریکی ایمپالس ،(Treatment)دکمه درمان 
بدون استفاده از سوزن ایجاد  هرتز 5/2فرکانس ثابت 

این دستگاه ساخت استرالیا است و داراي مجوز . کند می
زمان انجام . باشد کشورمان نیز می از وزارت بهداشت

با  .بود ثانیه 50نقطه طب سوزنی هرمداخله براي جلسه 
زمان  )نقطه دوطرفه 3(نقطه  6احتساب مجموع 

نقاط طب سوزنی  .دقیقه بود 5کاررفته براي هر بیمار  به
هدف  St36)(لی  و زوسان (SP6)، سانینجیائو (LI4) هوگو

عنوان نقاط مورد استفاده براي  این نقاط به. تجربیات بودند
طبق منابع موجود در این  .باشند مزمن می درمان خستگی

و نظر متخصص طب سوزنی از بین ) 19و  16 ،15(زمینه 
. نقاط پیشنهادشده در کتب و مقالات انتخاب شدند

پژوهشگر زیر نظر همکار متخصص طب سوزنی جهت 
یافتن نقاط و انجام روش تحریک الکتریکی پوستی نقاط 

در حضور  سپس .طب سوزنی مورد آموزش قرار گرفت

ها مداخله انجام شد  بیمار در جلسه اول آن 4ایشان براي 
کار شروع  ،یید توسط متخصص طب سوزنیأو پس از ت

لازم به ذکر است که در مقالات موجود که انجام . شد
طب سوزنی یا طب فشاري براي درمان خستگی در 

)  18و  11(بیماران حین همودیالیز انجام شده بود 
در  .ان انجام مداخله حین دیالیز نداشتنداي به زم اشاره

سازي و  مطالعه حاضر براي همه بیماران جهت یکسان
کننده، زمان مداخله براي تمام  پرهیز از عوامل مخدوش

بیماران در تمام جلسات پس از مشورت با متخصص 
زمان همودیالیز در نظر  درساعت وسط  2 ،نفرولوژي

الکتریکی  طب سوزنی از طریق تحریک .گرفته شد
دقیقه و در  5مدت  نقطه براي هر بیمار به 6پوستی در هر 

ها با  سپس داده .انجام شد 1-10جلسه، از جلسه  10
هاي  و با آزمون 15نسخه  SPSSافزار آماري  کمک نرم

 Tنمار و پارامتریک  مک و آماري غیرپارامتري ویلکاکسون
 .رفتندمورد تجزیه و تحلیل قرار گ )Paired T test(زوجی 

  
  ها یافته
هـل  أمتنفـر   28و %) 5/68(نفر مـرد   24 ،بیمار 35از 

 و داشتند تحصیلات زیر دیپلم درصد 7/25بودند، %) 80(
از نظـر   .کـار بودنـد   بی یاکارمند بازنشسته درصد  6/48

فشـار خـون بـالا باعـث       ،مـوارد  درصد 4/31در  ،علت
ESRD سـال،  9/48±3/14میانگین سن بیماران . شده بود 

 ESRD 9/37±6/38میانگین مدت زمان ابتلا بـه بیمـاري   
 0( 3/8جلسـه درمـان    10منـدي از   ماه و میزان رضـایت 

%) 4/38(نفـر   13 .بـود ) کاملاً راضی 10 و کاملاً ناراضی
 5رضایت بـالا،  %) 1/44(نفر  15 راضی، از بیماران کاملاً

رضـایت  %) 8/2(رضایت متوسط و یک نفر %) 7/14(نفر 
فـردي کـه اصـلاً رضـایت      ،در بین بیمـاران . کم داشتند

میانگین مقـادیر سـرمی اوره،   . نداشته باشد وجود نداشت
ــژوهش   ــورد پ ــوبین در واحــدهاي م کــراتینین و هموگل

  .بودلیتر  گرم در دسی 7/9و  4/2، 7/53ترتیب  به
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بعد  درصد 3/33بیماران قبل از مداخله، درصد  4/91
سـه درمـان طـب    جل 10بعـد از   درصد 20جلسه و  5از 

خسـتگی   ،سوزنی اظهار داشتند کـه طـی هفتـه گذشـته    
نمار تفاوت آماري  آزمون آماري مک. غیرمعمول را داشتند

جلسه مداخلـه و قبـل و    5داري را بین قبل و بعد از امعن
 .)>001/0P(نشـان داد  جلسه مداخله هر کدام   10بعد از 

همچنین نتایجی که قبل و بعـد از درمـان طـب سـوزنی     
داري را نشان داد ادست آمد اختلاف آماري معن ماران بهبی

که مقایسه میانگین شدت خسـتگی کلـی قبـل از     طوري به
 ـ  ) >01/0P(بـود   دارامداخله نسبت به بعد از مداخلـه معن

  .)1جدول (
بعـد   درصد 2/30بیماران قبل از مداخله و  درصد 93

از آخرین جلسه درمان طب سوزنی اظهار داشتند که طی 
 ـ(خستگی غیرمعمول  ،گذشته هفته را  )BFIابـزار   1ال ؤس

داري را انمار تفاوت آماري معن آزمون آماري مک. داشتند
  .)2 جدول)(>001/0P(نشان دادبین قبل و بعد از مداخله 

  

 )BFIابزار   3ل اؤس( ، خستگی معمول)BFIابزار  2ال ؤس( فعلی، خستگی )BFIالات ابزار ؤکل س( کلمقایسه میانگین شدت خستگی  -1جدول 
جلسه درمان تحریک الکتریکی پوستی نقاط طب سوزنی در  10و   5، قبل، بعد از )BFIابزار  4ال ؤس(ساعت گذشته  24و بیشترین خستگی طی 

  بیماران همودیالیزي

  خستگی
 زمان

  جلسه 5بعد از   قبل
P value 

  جلسه 10بعد از 
P value 

  انحراف معیار  میانگین  معیار انحراف  میانگین  انحراف معیار  میانگین
  >0001/0 6/1 3/2  001/0  6/1  4/2  5/1  3/4  خستگی کل

  002/0  3/2  9/2  001/0  2  9/2  6/2  5  خستگی فعلی
  003/0  4/0  8/1  015/0  4/2  7/3  9/1  9/4  گذشته ساعت24متوسط خستگی طی

  001/0  3/2  5  002/0  4/2  6/5  1/2  1/7  گذشته ساعت24 طی خستگی سطح بیشترین
  

 ـ( ، خلق)BFIابزار   5ال ؤس( ساعت گذشته بر فعالیت کلی 24ثیر خستگی أمقایسه میانگین ت -2جدول  ، توانـایی راه رفـتن  )BFIابـزار   6ال ؤس
 ـ(و لذت بردن از زندگی  )BFIابزار  9ال ؤس( ، ارتباط با سایر افراد)BFIابزار  8ال ؤس( ، کار طبیعی)BFIابزار  7ال ؤس( ) BFIابـزار   10ال ؤس
  طب سوزنی در بیماران همودیالیزي جلسه درمان تحریک الکتریکی پوستی نقاط 10و  5 بل، بعد ازق

  میانگین تاثیر خستگی
  ...ساعت گذشته بر 24

 زمان

  جلسه 5بعد از   قبل
P value  

  جلسه 10بعد از 
P value 

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین
  > 0001/0  2/2  1/2  > 0001/0  5/2  1/2  1/2  8/4  کلی فعالیت

  > 0001/0  2  5/1  001/0  1/2  2/2  8/2  1/4  خلق
  > 0001/0  6/2  8/2  > 0001/0  7/2  5/2  3/2  6/5  توانایی راه رفتن

  > 0001/0  2/2  2/2  004/0  6/2  5/2  1/2  7/4  کار طبیعی
  003/0  1/2  6/1  002/0  2/2  8/1  5/2  4/3  ارتباط با سایر افراد

  001/0  2  6/2  004/0  4/2  4/2  1/2  1/4  لذت بردن از زندگی
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  بحث
در مردان و در سنین بالا بیشـتر   ESRDشیوع بیماري 

ــت  ــتر  ). 23و  22 ،11(اس ــز بیش ــر نی ــه حاض در مطالع
دادنـد و   واحدهاي مورد پژوهش را مـردان تشـکیل مـی   

  . سال بود 45بالاي  ،متوسط سن بیماران
ر افراد مورد پژوهش بازنشسـته  در مطالعه حاضر بیشت

کـاري   دهد که آمار بی مطالعات نشان می. بودندکار  یا بی
ــالا  ــالیزي ب ).  24-26 ،11 ، 8(اســت در بیمــاران همودی

هـاي آن خسـتگی و نداشـتن انـرژي      شاید یکی از علت
ایـن عامـل باعـث تحمیـل     . ها باشـد  جهت انجام فعالیت

مـار و خـانواده   هاي ناشی از دست دادن شغل به بی هزینه
، ESRDاز نظـر اتیولــوژي  . شــود وي و نیـز جامعــه مـی  

طبـق منـابع   . افزایش فشارخون در رده اول قـرار داشـت  
نفروپاتی دیـابتی و هایپرتانسـیو، سردسـته علـل      ،موجود

). 3( باشـند  مـی  ESRDو  ساز بیماري مزمن کلیـوي  زمینه
که مبتلا  بودسال  3-5اکثر واحدهاي مورد پژوهش مدت 

 ESRDو میانگین مـدت زمـان ابـتلا بـه     بودند  ESRD به
دهند کـه   مطالعات مختلف نشان می. ماه بود 9/37±6/38

هرچه از مدت بیماري گذشته باشد خستگی بیشتر خواهد 
  ). 21(شد 

ه بیمـاران  شـد باعث  TEASکه انجام  دادنتایج نشان 
. احساس کننـد تري را نسبت به قبل از درمان  خستگی کم

در بررسی خود به این  2004ران نیز در سال تسی و همکا
نتیجه دست یافتند که تحریک الکتریکی پوستی نقاط طب 

داري سطح خستگی بیمـاران  اطور معن به) TEAS(سوزنی 
ESRD 18( دهـد  تحت درمان با همودیالیز را کاهش می .(

نشـان   2004تیسی و همکاران در سال  ،در مطالعه دیگري
میزان  تواند میقاط طب سوزنی دادند که طب فشاري در ن

 Sham)خستگی بیماران را نسبت به گروه کنترل و پلاسبو 

group)  27و  26(کاهش دهد.(  
بر خستگی هفته گذشـته بیمـار،    TEASثیر أدر مورد ت

 ـ   یافته در . اسـت ثیر مثبـت آن  أهاي پـژوهش حـاکی از ت
نشان داده شد که ) 2007(مطالعه ملاسیوتیس و همکاران 

 ST36و  L14 ،SP6 جلسه و در نقاط 6براي  طب سوزنی

دار خستگی عمومی در بیمـاران تحـت   اباعث کاهش معن
که با نتایج مطالعه حاضـر  ) 19(ده است شیمی درمانی ش

  .همخوانی دارد
بر خستگی   TEASثیرأهاي پژوهش در رابطه با ت یافته 

 24فعلی، متوسط خستگی معمول و بیشترین خستگی طی 
از این نظر  .ی از کاهش خستگی استساعت گذشته حاک

نتایج مطالعه بـا نتـایج مطالعـه ملاسـیوتیس و همکـاران      
جلسـه طـب    6هـا   در مطالعه آن .اشدب سو می هم) 2007(

سوزنی توانسته بود که خسـتگی عمـومی را در بیمـاران    
  ). 19(کاهش دهد 

سـاعت   24میانگین شدت خستگی نتایج نشان داد که 
کار طبیعی فرد، خلق، توانایی راه  گذشته بر فعالیت کلی،

رفتن فرد، ارتباط با سایر افراد و لـذت بـردن از زنـدگی    
جلسه درمان طب سـوزنی تفـاوت    10و  5قبل و بعد از 
ــ ــاري معن ــال . داردداري اآم ــیوتیس و  2007در س ملاس

 همکاران اعلام کردند که طب سوزنی باعث بهبود فعالیت
ود، که با نتایج مطالعه ش درمانی می در بیماران تحت شیمی

در مطالعـه تسـی و همکـاران     ).19(اسـت  سو  حاضر هم
و طب فشاري را بر خسـتگی در   TEASثیر أکه ت) 2004(

بیماران تحت همودیالیز مزمن مورد مقایسه قـرار دادنـد،   
بعد از و خلقی  نشان داده شد میانگین خستگی عملکردي

این  ). 18( یابد میمداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش 
در مطالعـه  . با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داردها  یافته

 Mental)ملاسیوتیس و همکاران نیز بعد خسـتگی روانـی  

Fatigue)  ارزیابی شدکه در آن بعد، بهبود خستگی در هر
سه گروه طب سوزنی، طب فشاري و پلاسبو مشاهده شد، 

 ـ وه داري در بـین سـه گـر   ااما از نظر آماري اختلاف معن
نتـایج مطالعـه حاضـر    ها با  این یافته ).19( وجود نداشت

در بعـد  تفاوت را شاید بتـوان  دلیل این  .همخوانی ندارد
 جسـتجو کـرد کـه     گـر  ثیر عوامل روانی مداخلهأروانی ت

   .استباعث ایجاد تفاوت حتی در گروه کنترل شده 
 TEASدهد که مداخله  همچنین نتایج حاضر نشان می

. ثیر خستگی بر توانایی راه رفتن شده استأباعث بهبود ت
ملاسیوتیس و همکاران نیز اعلام کردند که طب سوزنی و 
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ی ري هــر دو باعــث بهبــود خســتگی جســمطــب فشــا
(Physical Fatigue)   در بیماران تحت شیمی درمانی شـده

 ــ)19( اسـت  بـر میـزان بهبــودي    TEAS ثیرأ، در مـورد ت
ران در سـال  و همکا (So) سومطالعه  ،خستگی عضلانی

 ـ   2007 داري در بهبـود میـزان   انشان داد کـه تفـاوت معن
در ورزشـکاران   بازیابی نیروي عضلانی بعـد از خسـتگی  

  .)17(جا ملاحظه شد  نسبت به گروه تحریک نقاط نابه
 ساعت گذشته بر 24ثیر خستگی أدر مورد میانگین ت

جلسه  10و  5ارتباط با سایر افراد در قبل و بعد از  بهبود
شاید بتوان گفت این  .دار بوداتفاوت آماري معن ،خلهمدا

ثر بوده و باعث بهبود این ؤروش بر ارتباط با سایر افراد م
میانگین ) 2004(در مطالعه تسی . روابط شده است

خستگی در بعد مقصود عاطفی بعد از مداخله در گروه 
TEAS  این نتایج  .نسبت به قبل از مداخله کاهش داشت

گر این باشد که طب سوزنی به روش  ننیز شاید بیا
TEAS ،  اثر مثبتی بر جنبه لذت بردن از زندگی داشته

  ).18( است

  گیري نتیجه
رغـم   نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد کـه علـی  

بـا روش   ESRDپیچیده بودن مشکل خستگی در بیماران 
، توان بدون استفاده از دارو می TEAS تهاجمیرساده و غی

ایـن   بنابراین استفاده از .کاهش دادرایماران خستگی این ب
روش درمانی مراقبتی طب مکمل جهت کاهش خسـتگی  

  .شود در بیماران همودیالیزي پیشنهاد می
  

  و قدردانی تشکر
نامه و طرح تحقیقاتی مصـوب   این مقاله حاصل پایان

ــام ــتاري     انج ــد پرس ــی ارش ــع کارشناس ــده در مقط ش
 جندي شاپور اهـواز جراحی دانشگاه علوم پزشکی  داخلی
ــش . اســت ــاران بخ ــتاران و بیم ــه پرس ــات کلی    از زحم

 ،هاي گلستان و امام خمینـی شـهر اهـواز    دیالیز بیمارستان
ت علمی دانشـکده توانبخشـی اهـواز و    أکوهزاد عضو هی

آقاي دکتر ساعتچی عضو انجمن طب سوزنی ایران تشکر 
  . کنیم می
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