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 دهيچک
در  .شودداخل جمجمه   فشارشيسبب افزا تواند   يم کهباشد؛   يم ي مغز ی  بروز سکته   بعد از  يا روده -يبوست مشکل غالب معد   ي :و هدف نه  يزم

 همراه ييها تيها خود با عوارض و محدود درمانن يباشد، که ا يبرها م يها و ف   ني شامل مصرف مل   يبوست علامت درمان  يحال حاضر عمده درمان     
ک يوتين بيمکمل س ر مصرفي تاثيهدف بررس با مطالعه نيا؛ ي مشکلات گوارشيرخب درمان در ها کيوتيپروبمثبت اثرات  به باتوجهلذا  .باشد يم

   .انجام شد ICU  ژهي ويها بخش مراقبت  دريبستر يماران سکته مغزيبوست بيبر 
 مي تقـس )=۳۳n(  و کنترل)=۳۳n(  به دو گروه مداخلهيطور تصادف  افراد به دو گروهه،ي تصادفيني بالييکارآزما ي مطالعهن يدر ا :يروش بررس

 ـ يب . شد يريگ نان قبل از مطالعه اندازه    تعداد دفعات اجابت مزاج آ      و شدند   ک هفتـه، هـر  ي ـن، بـه مـدت   يماران گروه مداخله، علاوه بر درمـان روت
مـاران  ي بمطالعه تعداد دفعات اجابـت مـزاج  ک هفته يدرطول . افت کردندي را دريمعمولگروه کنترل تنها درمان  وک  يوتين ب يسمکمل  ساعت،   ۱۲

  .  و ثبت شديريگ اندازه
ن مقدار در ي کنترل اگروه در که ي در حالدست آمد هب، ۲۲/۱ ؛ک بار در روزيش از ين تعداد دفعات اجابت مزاج، ب     يانگيدر گروه مداخله م    :ها افتهي
   ).=۰۰۱/۰P( دست آمده ، ب۲۴/۱ و در دو روز ۶۲/۰ک روز ي
 ـ يمـاران سـکته مغـز   ي دفعـات اجابـت مـزاج در ب   شي سبب افزاکيوتين بي مکمل سرفن مطالعه نشان داد که مصيا :يريجه گينت لـذا   .شـود  يم

     . مورد استفاده قرار دادمارانين بي ا دربوستيدر درمان  ييردارويک درمان غيعنوان  توان به يا مها ر کيوتيپروب
   ICU،يبوست، سکته مغزي، کيوتين بيس: يديواژگان کل

  
  مقدمه

 نقـص  حـاد  شـروع  بـا  کـه  است يموسندر يمغز سکته     

 ـ مدت به که کيولوژرون  ـ طـول  سـاعت  ٢٤ از شيب  کـشد،  يم

 يعـصب  ستمي ـس ي عهيضـا  بـروز  از يناش  وشود يم مشخص
  )۱( اسـت  يمغـز  خـون  انيجر در اختلال ي جهينت در يمرکز

  
  
  
  
  

  
 ـ اول در ا    بار ی انه سکته يسال بروز  صـد   نفـر در هـر   ١٣٩ران  ي
ز اغلـب   ايزان قابـل تـوجه  ي ـن آمار به مينفر است، که ا    هزار

از هـر دو   يماران سـکته مغـز  يب . بالاتر استي غربيکشورها
   قرار ي در معرض عوارض متعدد   کيژک و همورا  يسکمينوع ا 
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 ـا. )٢( باشـد  يهـا م ـ    از آن  يکيبوست  يدارند، که     يمـار ين ب ي
 ي مغـز ی از بـروز سـکته    بعـد يا روده _ يمعد مشکل غالب

   درصـد  ۳۰ حـدود  مـاران از  ين ب ي ـوع آن در ا   يه ش ـ ک باشد مي
ش فـشار   يتواند سبب افـزا    يبوست م ي .)۳( است درصد ۶۰تا  

 بـه علـت   ي بـازتوان  يهـا  اخـتلال در درمـان    و   داخل جمجمه 
فـشار  ش  يافـزا . )٢و٣( مشکلات در کنترل حرکات روده شود     

، يدروسـفال ي، هيتواند سبب فتق مغـز   يه خود م  مداخل جمج 
 ی واسته ناخيها نشانه .)۱(  شوديا ادم مغزي و ياسپاسم عروق

ر يمار و مراقبت دهنده را تحت تاثيطور معمول هم ب   بوست به ي
 ني ا يت زندگ يفي بر ک  يک اثر منف  ين  ي علاوه بر ا   .دهد يقرار م 

 را محـدود    آنـان  ي اجتماع يها تيتواند فعال  يو م  ماران دارد يب
 ـي فلور م تعادلبوست  ي يدر ط  .)۴( کند  ـ در روده تغيکروب ر يي

 ين تئـور ي، ايپزشک ژاپنيک  ميلادي ١٩٣٠ ی دردهه. کند يم
 از توانـد  مي روده در مناسب يکروبي م تعادل كه كرد مطرحرا  

 روده يکروبي مفلور تعادل وعدم كند جلوگيري بيماري ابتلا به
 ـ (اسـهال  ازجملـه  مختلـف  هـاي  بيمـاري  ايجاد عامل  ليـل د هب

 ،)راديـوتراپي  و روده عفونـت  مـسافرت،  ك،يبيوت آنتي مصرف
 ـ روده سـندرم  يبوسـت،  معـده،  و روده التهاب  ،ريک پـذ  تحري
 بعـضي  و غـذا  از ناشـي  آلرژي کولون،   التهاب كرون، بيماري

 ـ انـسان از سـه طر      ي کروفلور روده يم .باشد مي ها ازسرطان ق ي
 ـوتي ب يها، مـصرف پـر     کيوتيب يمصرف آنت  رف هـا و مـص     کي

 روده یهـا  بـاکتري ؛  يطور کل  به. ر است ييها قابل تغ   کيوتيپروب
 ـبه انواع مف    ـ و د، مـضر  ي م ي انـسان تقـس    ي بـراي سـلامت    يخنث

ق ي ـطر  از ها کيوتيل پروب يد از قب  يهاي مف  باکتري .)٥( شوند يم
 ـنع رشـد و تکث ت خود مـا  يفعال د و رش هـاي مـضر    ر بـاکتري ي

ضروري براي بـدن     مواد يبرخ علاوه برآن با سنتز    شوند و  يم
 ي درحفظ سـلامت   ينقش مهم نه،  يدهاي آم ياس ها، نيتاميمانند و 

 يرو  بريديها اثرات مف پروبيوتيك استفاده از .کنند يم فايفرد ا
  . ماران داردي دستگاه گوارش بيسلامت
ا کاهش زمان يش حرکات روده    يتوانند با افزا   يها م  کيوتيپروب

بوسـت کمـک   ي از دستگاه گوارش به درمان       ييعبور مواد غذا  

 يني بـال يهـا  يي کارآزمـا يک مطالعه با بررس ـيدر  )٦و٧( کنند
مشاهده شد کـه     بوست،يماران مبتلا به    ي ب ي بر رو  انجام گرفته 

لوس يلاکتوباس ـ،  سيوم لاکت يدوباکتريفيبدر بزرگسالان مصرف    
 ی  شکم و درجـه    ی هي بر تناوب تخل    نسله ياکلياشرش و   يکازئ

 و يا هيدرمان تغذ. )٧(  داشته استيقوام مدفوع اثرات مساعد
بـر  ي فيشـامل مـصرف مقـدار کـاف      :بوسـت ي ي برا ييردارويغ

 ـ عاتيما و ييغذا البتـه در افـراد مبـتلا بـه         . )٦ و٨( باشـد  يم
 ممکن است باز هم ييم غذايبر به رژيز مکمل فيبوست، تجو ي

 ـکـه ا   نرسانديعيار طبحجم مدفوع را به مقد     ک ي ـن امـر در  ي
بـر روزانـه    ي گرم ف  ٢٠ز  يماران با تجو  ي از ب  درصد ٥٠مطالعه در 

 ـبـر زمـان ترانز    يز مکمـل ف   ياگرچه تجـو  . د شده است  ييتا ت ي
  کاهد و تعداد دفعات اجابت مـزاج را بـه          ي را م  ي مقعد يدهان

 ـدهد؛ اما در گزارش بـروز   يش مي مرتبه در هفته افزا   ٣ تا   ٢ ا ي
جــاد ي ايريمــاران کــاهش چــشمگيوســت توســط ببيشــدت 

 همچون  يبر به واسطه عوارض   ي ف يها ن مکمل يهمچن. کند ينم
 اول ی  بد و اتساع شکم به خصوص در چند هفتـه      ي نفخ، مزه 

 ـ چنـدان مطلـوب ن     ،آغاز مـصرف   صـورت    بـه  .)٩و١٠( ستندي
 ـتواند مف ي ميبر مصرفيماران، کاهش ف ي ب يمعکوس در برخ   د ي

ا سالمندان سـبوس نـه   ين يير افراد با سن پا مثال د يباشد، برا 
 ي مدفوعيارياخت يتنها کم اثر است، بلکه در گروه دوم سبب ب

 ـبوسـت در م ي يوع بـالا يبا توجـه بـه ش ـ    لذا  . )٩( شود يم ان ي
نــامطلوب حاصــل از آن،  عــوارض  ويمــاران ســکته مغــزيب

 ـ موجـود،    يها عوارض حاصل از درمان    عـدم انجـام   ن  يهمچن
ز نبـود عـوارض     يت مورد مطالعه و ن    ي در جمع  ين پژوهش يچن

ن يس ـر مصرف مکمـل  ي تاثين مطالعه با هدف بررس  ي، ا يجانب
 تا با حصول ؛ انجام شديماران سکته مغزيبوست بيبر ک يوتيب

 ـ غيهـا  ها همـراه بـا درمـان    کيوتيبج مثبت بتوان از پرو  ينتا ر ي
 ي بـستر يمـاران مبـتلا بـه سـکته مغـز     يبوسـت در ب  ي ييدارو

  . استفاده کرد ICUدر
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  يبررسروش 
 انجـام  ي تصادفيني بالييپژوهش حاضر به روش کارآزما          

 يتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـک         يب کم يگرفت و به تصو   
 يي کارآزمـا مرکز و) Medsab.Rec.93.15( به شماره   سبزوار

    .دي رسIRCT2014111119911N1 ينيبال
ــه ــاری جامع ــ اي آم ــژوهش را بي ــز ين پ ــکته مغ ــاران س  يم

 در  ي بستر سال؛ ۸۰تا۲۰ن  ين سن ي، ب )کيک و هموراژ  يسکميا(
ICUــان ي ب ــتان طالق ــال  يمارس ــشهد در س ــشک،۱۳۹۳ م  لي ت

   و تـوان    درصـد  ۹۵نـان   يدر سـطح اطم    حجم نمونه  .دادند يم
 ي بـرا يد که با احتساب درصدين گردييتع نفر  ۶۵،  درصد ۹۰

 ـدر نها . افتيش  ي نفر افزا  ۷۰ماران به   يزش ب ير  نفـر بـه     ۵ت  ي
 ـوتي درمـان توسـط پروب     ی متناع از ادامه  ا ليدل ص يک و تـشخ   ي

 از مطالعه خارج يافتين درير نوع و دوز مليي بر تغ  يپزشک مبن 
بـا توجـه بـه هـشت     . ديان رسي نفر به پا۶۵شدند و مطالعه با     

  مرتبـه   قبل و هفت    مرتبه کي( ت مزاج افراد  ب اجا يه بررس دفع
 يافـراد .  شـد يآور  جمـع ، داده اجابت مزاج در کل    ۵۲۰) بعد

 GCS دفع نداشته و يکه سه روز متوال ن مطالعه شدنديوارد ا
 همـراه مـسبب   يهـا  يماريماران فاقد بين بيا .بود۱۵ تا  ۵آنان  

.  بود ي معد -يني ب ی ق لوله ي آنان از طر   ی هيبوست بوده و تغذ   ي
ن ي، نـوع و دوز مل ـ يافتيزان گاواژ درين از نظر نوع و م     يهمچن

 ـيون و الکتروليدراتاس ـيت هيت و وضع  يزان فعال ي، م يافتيدر  يت
مـاران مـورد   ير بي بـا سـا  يکـسان يط يدر شـرا  مياز جمله کلس 

 بوسـت اسـتفاده   ي مـسبب    يمطالعه قـرار داشـته و از داروهـا        
 ـ کـه رژ   يافـراد . کردند ينم کردنـد،   ياژ را تحمـل نم ـ    م گـاو  ي

ا فـشار خـون   يداشتند ست در گذشته    بوي از   يا سابقه همچنين
 ـمتـر ج  يلي م۱۰۰ک آنان کمتر از   يستوليس وه بـود، از مطالعـه   ي

 پـژوهش بـه     يدر ابتـدا، هـدف و روش اجـرا         .خارج شـدند  
 ي کتب ي ت نامه يح داده شد و رضا    يها توض   آن يايا اول يماران  يب

 ـماران  ياز ب آگاهانه    ـا  ي  ـافـت گرد يدر آنـان   يول  يدر ابتـدا  .دي
ط يماران واجد شرا  ي ب يمطالعه تعداد دفعات اجابت مزاج تمام     

ماران بـر   يسپس ب .دي و ثبت گرد   يريگ شرکت در مطالعه اندازه   
 سـاده بـه دو گـروه کنتـرل و         يص تصادف ياساس روش تخص  

افراد گـروه مداخلـه، عـلاوه بـر درمـان          .م شدند يمداخله تقس 
 ـوتين ب ي س ـ  عدد مکمل  ۲ن، روزانه   يروت ست ي ـشـرکت ز  ( کي

ــتخم ــا ري ــاوراني ــاکتره ي ســو۷ ي، ح ــ( يب ــا،  ليلاکتوباس ه
 همـــراه  بــه )لــوس ياســترپتوکوکوس ترموف دوباکترها، يـ ـفيب

 سـاعت، بعـد از      ۱۲د هـر    يگوسـاکار يال زک فروکتـو  يوتيب يپر
کردنـد و گـروه کنتـرل تنهـا درمـان         افتي غذا در  يوعده اصل 

بعد از شروع مطالعه    .  دادند را ادامه ) MOM=15cc (يزيتجو
ک هفتـه   يهر دو گروه به مدت       تعداد دفعات اجابت مزاج در    

ک يز  ينو    در طول مطالعه   مارانيب د و ي و ثبت گرد   يريگ اندازه
نظـر   تحـت  ياز نظر بروز عوارض جـانب آن هفته بعد از اتمام   

 نـسخه   SAS ها با استفاده از نرم افـزار       ز داده يآنال. قرار گرفتند 
 و سـپس بـا   يفي توص ـيهـا  شـاخص  ابتـدا  در .جام شد ان ۱/۹

 يهـا  ون پوآسـون داده ي و مـدل رگرس ـ GEEاستفاده از روش   
 ـ همبسته، پاسخ به درمـان در س ـ        ـ مقا ۰۵/۰ يدار يطح معن سه ي

  .ديگرد
  
  ها افتهي

ــر رويــتحق       ــا م۳۲ مــرد و ۳۳ يق ب  ين ســنيانگيــ زن، ب
در گروه  ۴۱/۶۲±۶۵۹/۱۴ در گروه مداخله و   ۱۲۷/۱۳±۵۲/۶۰

مـاران در دو گـروه    ي ب ي آمـار  يبررس ـ .کنترل صورت گرفـت   
 يهــا ريــر متغيمداخلــه و کنتــرل از نظــر ســن، جــنس و ســا

 ـمـاران مـورد مطالعـه از نظـر ا     يک، نشان داد که ب    يدموگراف ن ي
 ع شـده بودنـد   ي ـکنواخـت توز  ي طـور  ن دو گروه، به   يها ب  ريمتغ

)۰۵/۰P>(جداول  )۱و۲.(  
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   در دو گروه مداخله و کنترلي افراد مبتلا به سکته مغزن سنيانگي می سهيمقا: ۱ جدول
  
  
  
  

  در دو گروه مداخله و کنترل بر حسب جنسيتلا به سکته مغزماران مبي بيع فراوانيتوز: ۲ جدول
  ها گروه  کل  کنترل  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس
  %۸/۵۰  ۳۳  %۹/۴۶  ۱۵  %۵/۵۴  ۱۸  مرد
  %۲/۴۹  ۳۲  %۱/۵۳  ۱۷  %۵/۴۵  ۱۵  زن

 P=        ۱df=              ۳۸۲/۰=X2 ۰/ ۵۳۶   :      يجه آزمون مجذورکاينت
  

ر ي تفـس  ي، بـرا  GEEون پواسـون بـه روش       يرازش رگرس بدر  
 ـبا يپارامترها م    ريب ثابـت و بـرآورد تـاث      يست مجمـوع ضـر    ي

  م تـا متوسـط اجابـت      يبرسـان  (e) تـوان عـدد نپـر      گروه را بـه   
ه به آنچه يبا شبي تقريکار(د يدست آ ه  مزاج در گروه مداخله ب    

امـر  ن يتکرار هم ـ). شود يک ساده انجام م يون لجست يدر رگرس 
ب يدر ضـر ) ۲ ما عـدد     يها در داده ( با ضرب کد گروه کنترل    

دست آمدن متوسط تعـداد اجابـت مـزاج در      ه  گروه منجر به ب   
 بـر اعـداد   ي که مبتنحاتين توض يبا ا . گروه کنترل خواهد شد   

ــت؛   ــروه اس ــه در دو گ ــشت روز مطالع ــمقا ه ــطي   سه متوس
 ـ در مـدت     ن دو گروه  يتعداد دفعات اجابت مزاج ب      ک هفتـه  ي

در گروه مداخله متوسط تعـداد دفعـات         از آن است که      ياکح
 ي؛ در حـال )۲۲/۱(ک بار در روز اسـت  يش از ياجابت مزاج ب  

  ک يــن مقـدار نزد يــکـه در گــروه کنتـرل در هــر دو روز بـه ا   

ــي ــک روز   مــ ــود؛ در يــ   ).۲۴/۱(و در دو روز ) ۶۲/۰(شــ
  

  :گروه مداخله در
=Exp(0.8805+1×(-0.6815))=1.22 

  :ک روزيدر  :رلدر گروه کنت
=Exp(0.8805+2×(-0.6815))=1.62 

  )1.24=0.62*2(: و در دو روز
پس از کنترل  گروه ۲اثر مصرف مكمل بر كاهش يبوست بين     

بـل سـن و جـنس و سـابقه     ي مخدوش کننده از قيرهاياثر متغ 
 ن دوياختلاف مشاهده شده ب  ودار بود  يبوست و مداخله معن   ي

بـارز بـود     درصـد  ۹۵ نـان ير سـطح اطم   ن لحـاظ د   يگروه از ا  
)۰۰۰۱/۰P<(جدول ) ۳(.  
 ـوتين بيمکمل س ـ ازمصرف يناش يجانب عوارض گونه چيه ک ي

  .نشد گزارش مارانيب در
 

  GEE هم بسته به روش يها ون پوآسون دادهيب رگرسيبرآورد ضرا :۳ جدول
 Z P نانيفاصله اطم  استاندارديخطا برآورد پارامتر

  ۱۰۸۱/۰ ۳۹۴۱/۰ ۸۸۰۵/۰ ب ثابتيضر
۶۵۲۹/۱ 

۲۳/۲ ۰۲۵۵/۰ 

  -۸۴۹۸/۰ ۰۸۵۸/۰ -٦٨١٥/٠ ب گروهيضر
۵۱۳۳/۰- 

٩٤/٧- ۰۰۰۱/۰< 

  
  

 
 

  کنترل  مداخله  ها گروه
  ۴۱/۶۲±۶۵۹/۱۴  ۵/۶۰±۱۲۷/۱۳  اري انحراف مع±نيانگيم

  =P ۵۰۳/۰                                         يتنيجه آزمون من وينت
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  بحث
طـور   ت بهيفقدان فعال به علت   ي از سکته مغز   بوست بعد ي     

ــناخت  ــتلالات ش ــب، اخ  ــيمناس ــطح هوش ــاهش س  و ياري، ک
به عنوان  بوست  ي که   يطور به. )۱۱( باشد ي م ي مصرف يداروها

   شـناخته شـده    يني بـال  يهـا   در عملکـرد   ي جـد  ی ک مـسئله  ي
 را تحـت  يسکته مغـز  ياز افراد در بخش بازتوان  درصد۶۰ و

ن مطالعــه مــصرف مکمــل يــادر  .)۱۲( دهــد يمــ ر قــراريتــاث
ش تعداد دفعات اجابت مزاج در گـروه        يک باعث افزا  يوتيپروب

 کـه متوسـط تعـداد    يطور به .گروه کنترل شد مداخله نسبت به 
، ک بـار در روز يش از يدفعات اجابت مزاج در گروه مداخله ب 

 ن مقـدار  يسه با گروه کنترل ا    ي که در مقا   ؛)۲۲/۱( آمددست  ه  ب
 ـ؛ در بودبار  کيدو روز  طور متوسط هر     به  و )۶۲/۰(ک روز ي

ــه يپژوهــش در. )۲۴/۱( در دو روز ــ ک  و همکــاران درامرجان
ــاث) ۲۰۱۱( ــاعنوان ت ــي ميب ســلوليــترک ريب  در بهبــود يکروب
 ـبوست مزمن، انجام دادنـد، مـشخص شـد مـصرف ترک           ي ب ي

 ـفيد، ب يگوساکاري فروکتوزال ي حاو يکروبي م يسلول وم يدوباکتري
ــيو لاکتوباســ ــع و روز ٧ يلوس در ط ــات دف ــود دفع  در بهب

  . )۰۰۱/۰P=()۱۳( بوست مزمن موثر استي يها نشانه
و  انـگ ين يوکـس ي توسـط توسـط    يگـر ين پـژوهش د   يچنمه

 ير شده حاويرتخميبا عنوان اثراستفاده از ش )۲۰۰۸(همکاران 
 ـدر ا .بوسـت زنـان انجـام شـد    ي رب سيوم لاکتيدوباکتريفيب ن ي

 ير شده حاوير تخميز مشخص شد که استفاده از شيپژوهش ن
ش ي و ماست سـفت شـده سـبب افـزا          سيوم لاکت يدوباکتريفيب

 ـ بعـد از  يا طور قابـل ملاحظـه    دفعات دفع به تعداد  ک هفتـه ي
ــدر پا و) >۰۱/۰P ,۴/۲ ±٠/٦در مقابـــل  ٥/٣ ±٥/١( ان دو يـ

ن يا .شود يم )>٠١/٠P, ٦/٠ ±٤/٢در مقابل ؛ ۷/۱ ± ۱/۴( هفته
ا کـاهش زمـان عبـور    يش حرکات روده    ياثرات مربوط به افزا   

  توسطيا مطالعه. )١٤( باشد ي از دستگاه گوارش م    ييمواد غذا 
ــوق ــوان بررســ )۱۳۸۵( و همکــاران يوث ــا عن ــر قــرص يب  اث

 در يبوســت عــادتي در درمــان لوسيدوفيلوس اســيلاکتوباســ

 از آن است کـه  ين پژوهش حاکي ايها افتهي .ن انجام شديبالغ
 نـسبت بـه   يشتريب  دارو اگرچه افرادی افت کنندهيدر گروه در  

ن اختلاف يا ، به درمان داشتنديا نسبيسخ کامل  گروه کنترل پا  
 ـ. )=۳۸/۰P( نبود دار ي معن ياز نظر آمار   زان عـدم  ي ـن ميهمچن

گـروه   از کمتـر  افـت کننـده دارو  يپاسخ به درمان در گروه در
 ين مسئله اگرچه اختلاف آمار    يا .بود  دارونما ی افت کننده يدر

 رسد ين به نظر ميچن  اما)=۳۸/۰P(  را نشان نداديقابل توجه

 ی افـت کننـده   ي از درمان در گـروه در      يت نسب يزان رضا يکه م 
 ياثرات مثبت درمان  وجودی ن نشان دهندهيشتر بود و ايدارو ب

، با توجه به حجـم نمونـه   البته .است نسبت به دارونما با دارو
تعداد افراد مـورد    د بتوان احتمال داد که اگر     ي، شا )نفر ۴۸( کم

رمـان  زان پاسخ به د   ي در م  يشتر بود، اختلاف معنادار   يمطالعه ب 
 صـانعيان  توسط يپژوهش .)۱۵( شد يدا ميبا دارو و دارو نما پ     

 ـو همکاران با عنوان مقا      لوس اسـپورژنز  يلاکتوباس ـ اثـر    ی سهي
در درمـان    يي بـه تنهـا    ي و روغن معـدن    ين معدن علاوه روغ  به
 اثرات افـزودن    يابيباهدف ارز ،  کودکان  در يبوست عملکرد ي

  در يبوسـت عملکـرد   يدرمان    در يک به روغن معدن   يوتيپروب
 از آن ين مطالعه حاکي حاصل از ا  يها تهافي. کودکان انجام شد  

ن يشتر در گـروه س ـ يبر يبا تاثبعد از درمان دفعات دفع     بود که   
 .افتــه بــوديش ي افــزا،)=۰۰۱/۰P (يک و روغــن معــدنيــوتيب

 احــساس دفــع ناکامــل فــع وزور زدن در هنگــام دن يهمچنــ
)٠٠١/٠P<(    ـوتين بيس ـمصرف کننده در گروه  عـلاوه  ه ب ـک ي

 ـ کاهش ب  يروغن معدن   ـنها در .)>٠٥/٠P(  داشـت  يشتري ت ي
ه بک  يوتين ب يس ی مصرف کننده در گروه    يقابل توجه  يبهبود

  .)١٦( .)>٠٥/٠P( بـــه وجودآمـــد يعـــلاوه روغـــن معـــدن
 يبا عنـوان بررس ـ  )۲۰۱۲ (و همکاران  فاورتو توسطيپژوهش

ــياثراســتفاده از پن ــا ارگان شــدهيرغن ــ ب ــوتي پروبيهــا سمي ک ي
 در زنـان    بوسـت ي يهـا  نشانه بهبود در سيوم لاکت يدوباکتريفيب

 ـ ا .انجام شد   مربـوط بـه    ين مطالعـه نـشان داد در فاکتورهـا        ي
   :ليبوست از قبي
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و در گـروه    )=۰۰۲/۰P(گـروه مداخلـه      در : دفـع  يتلاش برا 
درگـروه   :حرکات روده در هرهفتـه     تعداد ).=۰۳۰/۰P( کنترل
احـساس   ).=۰۲۸/۰P( گروه کنترل  و در  )=۰۰۱/۰P( لهمداخ

گـروه   در و )=۰۰۶/۰P( گـروه مداخلـه    در : کامـل  عدم دفـع  
  . مشاهده نشدير قابل توجهييکنترل تغ

 در  اي  قابـل ملاحظـه    يدست آمده بهبـود    ر به يبا توجه به مقاد   
 ـا. )۱۷( دسـت آمـد   هگروه مداخله نسبت به کنترل ب     ج ين نتـا ي

 ـوتين ب ين مصرف مکمل س ـ   ي ارتباط ب  ی هيفرض ش يک و افـزا   ي
مـاران  يب بوسـت را در ي يتعدا دفعات اجابـت مـزاج و بهبـود     

     .کند يمد ييتا ICU در ي بستريسکته مغز
  
  يريجه گينت

ش ي بر افـزا ين پژوهش مبني ا جيبا توجه به نتا   در مجموع        
  در ي بـستر  يمـاران سـکته مغـز     يتعداد دفعات اجابت مزاج ب    

ن يس ـمـصرف مکمـل   نتـرل؛  گروه مداخله نسبت بـه گـروه ک    
 از ي عوارض ناش ـبوست شود وي سبب بهبود تواند يم کيوتيب
  با توجه بـه اثـرات     لذا .ماران بهبود بخشد  ين ب يدر ا را  بوست  ي

  

 ـيل فلور م  يدها در تع   کيوتيمثبت پروب  تـوان   ي روده؛ م ـ  يکروب
 ـ از قب  ي گوارش ـ يها يمارير ب يها را در درمان سا     کيوتيپروب ل ي

   .ماران مورد استفاده قرار دادين بياسهال؛ در ا
 ـمـاران  ي از بيبرخ ـ : پژوهش يها تيمحدود  ـي  آنـان از  يا ول

 از يمطالعه منصرف شدند کـه البتـه تعـداد         شرکت در  ی ادامه
ت مجـدد وارد  يوه کار و کـسب رضـا  يح مجدد ش يآنها با توض  

زان يص پزشک ميماران بنابر تشخي از ب يدر برخ  .مطالعه شدند 
 ـدا کرد، کـه ا ير پيي درمان تغ  ی  در ادامه  يافتين در يو نوع مل   ن ي

  .شد ماران از مطالعهيامرسبب خروج ب
  

  يتشکر و قدر دان
 ـاز کل لهين وس ـيبـد       ن يــمـاران شـرکت کننـده در ا   ي بی هي

ــ مــشهد، کــه نهايمارســتان طالقــانيرســنل بپــژوهش و پ ت ي
 ـ يدانقدر  تشکر و   را داشتند  يهمکار  ـا . شـود  يم ن مطالعـه   ي

 ي کارشناس ـ ي دانـشجو  يري سـارا جهـانگ    ي ان نامه يحاصل پا 
 دانشگاه علوم ي جراح-يش داخلي گرايارشد آموزش پرستار

 .باشد ي سبزوار ميپزشک
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Background and Objective: Constipation is the predominant gastrointestinal complication experienced after 

a stroke and can result in increased intracranial pressure. The main treatment for constipation is symptomatic 

treatment including taking laxatives and increasing dietary fiber; this treatment is associated with 
complications and limitations. Due to the positive effects of probiotics in the treatment of digestive 

problems, this study aimed to investigate the effect of synbiotic supplements on the constipation of stroke 

patients admitted to the ICU.  
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, subjects were randomly divided into two groups; 

intervention (n = 33) and control (n = 32). Defecation frequency was measured before initiating the study. 

Patients in the intervention group, in addition to routine treatment, received synbiotic supplements, every 12 

hours for a week while the control group received only conventional treatment. During the one-week study, 

the frequency of defecation was measured and recorded.  

Results: In the experimental group; the average number of defecations was more than once a day; (1.22); 

while in the control group this value in one day and two days equaled 0.62 and 1.24 respectively (P<0.0001). 

Conclusion: This study showed that synbiotic supplementation in stroke patients increased the frequency of 

defecation. Therefore probiotics can be used as a non-drug therapy in the treatment of constipation in these 

patients.    
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