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Backgrounds Constipation is a predominant gastrointestinal problem after the onset of stroke, which 
may increase intracranial pressure. Treatment of constipation includes using laxatives and fibers, which 
is associated with complications and limitations. Regarding the effect of probiotics to treat digestive 
problems, the current study aimed at investigating the effect of probiotics on constipation in the pa-
tients with stroke admitted to Intensive Care Unit (ICU).
Methods & Materials The current randomized clinical trial was conducted on 65 patients with stroke. Pa-
tients with nasal-gastric tube and absence of rejection in 3 consecutive days were enrolled to the study. 
They were randomly divided into 2 groups of intervention (n=33) and control (n=32); the frequency of 
their bowel movements were measured before the study. Subjects in the intervention group received a 
probiotic supplement every 12 hours; however, the ones in the control group received the only routine 
conventional treatment for a week. After a week, all subjects were assessed for the improvement of 
constipation. Data were analyzed by SAS software version 9.1 using Poisson regression model. 
Results In the intervention group, the mean number of bowel movements was more than once a day, 
1.22, and in the control group it was 0.62 (P<0.0001).
Conclusion The current study showed that probiotic supplement consumption increased the frequency 
of constipation in patients with stroke. Therefore, probiotics can be used to treat constipation in such 
patients.
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اهداف یبوست مشکل غالب معده‌ای‌روده‌ای بعد از سکته مغزی است که سبب افزایش فشار داخل جمجمه می‌شود. درمان یبوست از طریق 
درمان علامتی شامل مصرف ملین‌ها و فیبرهاست. این درمان‌ها عوارض و محدودیت‌هایی دارند. با توجه به تأثیر پروبیوتیک‌ها در درمان برخی 
مشکلات گوارشی، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مصرف پروبیوتیک بر یبوست بیماران سکته مغزی بستری در بخش مراقبت‌های ویژه انجام 

شده است.
مواد و روش ها این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی‌تصادفی روی 65 نفر از بیماران سکته مغزی انجام گرفت. جامعه آماری شامل بیماران دارای 
لوله بینی‌معدی و نداشتن دفع در سه روز متوالی بود. افراد به طور تصادفی به دو گروه مداخله )n=33( و کنترل )n=32( تقسیم شدند و تعداد 
دفعات اجابت مزاج آنان قبل از مطالعه اندازه‌گیری شد. بیماران گروه مداخله، علاوه بر درمان معمولی، به مدت یک هفته هر 12 ساعت مکمل 
پروبیوتیک وگروه کنترل تنها درمان معمولی را دریافت کردند. درپایان تمامی بیماران از نظر بهبود یبوست بررسی شدند. اطلاعات با استفاده از 

مدل رگرسیون پواسون داده‌های همبسته به کمک نسخه 9/1 نرم‌افزار SAS تجزیه‌وتحلیل شد.
.)P<0/0001( یافته ها در گروه مداخله میانگین تعداد دفعات اجابت مزاج بیش از یک بار در روز 1/22 و در گروه کنترل 0/62 به دست آمد

نتیجه گیری این مطالعه نشان داد مصرف پروبیوتیک سبب افزایش دفعات اجابت مزاج در بیماران سکته مغزی می‌شود. بنابراین، می‌توان از 
پروبیوتیک‌ها برای درمان یبوست این بیماران استفاده کرد.

کلیدواژه‌ها: 
پروبیوتیک، یبوست، سکته 

مغزی، بخش مراقبت‌های ویژه
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تأثیر مکمل پروبیوتیک بر یبوست بیماران سکته مغزی بستری در بخش مراقبت‌های ویژه
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مقدمه

سکته مغزی سندرمی است که با شروع حاد نقص نورولوژیک که 
به مدت بیش از 24 ساعت طول می‌کشد مشخص می‌شود و ناشی 
از بروز ضایعه سیستم عصبی مرکزی درنتیجه اختلال در جریان 
خون مغزی است. بروز سالیانه سکته بار اول در ایران 139 نفر در 
هر صد هزار نفر است. این میزان به طور قابل توجهی از کشورهای 
غربی بیشتر است. سکته مغزی عوارض زیادی دارد که یبوست 
یکی از آن‌هاست ]1[. اين بيماري مشکل غالب معدهايرودهاي 
بعد از بروز سکته مغزي است که شيوع آن در اين بيماران حدود 
60 درصد است ]2[. یبوست می‌تواند سبب افزایش فشار داخل 
جمجمه و اختلال در درمان‌های بازتوانی به علت مشکل در کنترل 
حرکات روده شود ]2 ،1[. طی یبوست تعادل فلور میکروبی در 
روده تغییر می‌کند. باکتري‌های روده براي سلامتی انسان به انواع 

مفید و مضر و خنثی تقسیم می‌شوند ]3[. باکتري‌هاي مفید از 
قبیل پروبیوتیک از طریق رشد و فعالیت خود مانع رشد و تکثیر 
مواد  برخی  سنتز  با  این،  بر  علاوه  می‌شوند.  مضر  باکتري‌هاي 
ضروري براي بدن مانند ویتامین‌ها و اسیدهاي آمینه، نقش مهمی 
در حفظ سلامتی فرد ایفا می‌کنند. استفاده از پروبیوتیک‌ها اثرات 
مفیدی روی سلامتی دستگاه گوارش بیماران دارد. پروبیوتیک‌ها 
می‌توانند با افزایش حرکات روده یا کاهش زمان عبور مواد غذایی 

از دستگاه گوارش به درمان یبوست کمک کنند ]5 ،4[.

در یک مطالعه مروری سیستماتیک با بررسی پنج کارآزمایی 
بالینی انجام‌گرفته روی بیماران مبتلا به یبوست مشاهده شد که 
در بزرگ‌سالان مصرف بیفیدوباکتریوم لاکتیس، لاکتوباسیلوس 
کازئی و اشرشیاکلی نسله بر تناوب تخلیه شکم و درجه قوام 
مدفوع اثرات مساعدی داشته است ]5[. با توجه به شیوع یبوست 
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در میان بیماران سکته مغزی و نبود چنین پژوهشی در جمعیت 
مطالعه‌شده و نیز نداشتن عوارض جانبی، این مطالعه با هدف 
بررسی تأثیر مصرف مکمل پروبیوتیک بر یبوست بیماران سکته 
مغزی انجام شد تا با گرفتن نتایج مثبت بتوان از پروبیوتیک‌ها 
همراه با درمان‌های غیردارویی برای یبوست در بیماران مبتلا 

به سکته مغزی بستری در بخش مراقبت‌های ویژه استفاده کرد.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر به روش کارآزمایی بالینی‌تصادفی انجام گرفت 
و به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار رسید. 
جامعه آماری این پژوهش را بیماران سکته مغزی بستری در بخش 
مراقبت‌های ویژه بیمارستان طالقانی مشهد در سال 1393 تشکیل 
دادند. حجم نمونه در سطح اطمینان 95 درصد و توان 80 درصد، 
65 نفر مشخص شد. با توجه به هشت مرتبه بررسی اجابت مزاج 
افراد ) یک مرتبه قبل و هفت مرتبه بعد( 520 داده اجابت مزاج در 
کل جمع‌آوری شد. با احتساب درصد ریزش بیماران تعداد آن‌ها به 
70 نفر افزایش یافت. درنهایت پنج نفر به دلیل امتناع از ادامه درمان 
توسط پروبیوتیک و تشخیص پزشک مبنی بر تغییر نوع و دُز ملین 
دریافتی از مطالعه خارج شدند و مطالعه با 65 نفر به پایان رسید. 
 GCS افرادی وارد این مطالعه شدند که سه روز متوالی دفع نداشته و
آنان 5 تا 15بود. این بیماران بیماری‌هایی نداشتند که یبوست ایجاد 
کند و از داروهای یبوست‌زا نیز استفاده نمی‌کردند. تغذیه آنان از 
طریق لوله بینی‌معدی بود. همچنین از نظر میزان گاواژ، نوع و دُز 
ملین دریافتی، میزان فعالیت و وضعیت هیدراتاسیون در شرایط 
یکسانی با دیگر بیماران مطالعه‌شده بودند. افرادی که رژیم گاواژ 
را تحمل نمی‌کردند یا فشار خون سیستولیک آنان کمتر از 100 

میلی‌متر جیوه بود از مطالعه خارج شدند. 

ابتدا، هدف و روش اجرای پژوهش به بیماران یا همراهان آن‌ها 
توضیح داده شد و از بیماران هوشیار و همراهان بیماران بدون 
سطح هوشیاری کامل رضایت‌نامه کتبی گرفته شد. در ابتدای 
مطالعه تعداد دفعات اجابت مزاج تمامی بیماران واجد شرایط 
اندازه‌گیری و ثبت شد، سپس بیماران بر اساس روش تخصیص 
شدند.  تقسیم  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  به  ساده  تصادفی 
مکمل  دو  روزانه  معمولی،  درمان  بر  علاوه  مداخله  گروه  افراد 
باکتری  سویه  هفت  حاوی  زیست‌تخمیر،  شرکت  پروبیوتیک 

)لاکتوباسیل‌ها، بیفیدوباکترها، استرپتوکوکوس ترموفیلوس( به 
همراه پری‌بیوتیک فروکتوز الیگوساکارید هر 12 ساعت بعد از 
وعده اصلی غذایی دریافت می‌کردند و گروه کنترل تنها درمان 
معمولی را ادامه دادند. بعد از شروع مطالعه تعداد دفعات اجابت 
مزاج در هر دو گروه به مدت یک هفته با استفاده از چک‌لیست 
ثبت تعداد دفعات اجابت مزاج، اندازه‌گیری و ثبت شد و بیماران 
به مدت یک هفته بعد از اتمام مطالعه از نظر بروز عوارض جانبی 
تحت نظر قرار گرفتند. داده‌ها با استفاده از نسخه 9/1 نرم‌افزار 
SAS تجزیه‌وتحلیل شدند. با استفاده از شاخص‌های توصیفی و 
روش GEE و مدل رگرسیون پواسون داده‌های همبسته، پاسخ به 

درمان در سطح معنی‌داری 0/05 به دست آمد.

یافته‌ها

سنی  میانگین  با  زن   32 و  مرد   33 پژوهش  این  در 
13/127±60/52 در گروه مداخله و 659/14±62/41 در گروه 
کنترل بررسی شدند. بررسی آماری بیماران در دو گروه مداخله و 
کنترل از نظر سن، جنسیت و دیگر متغیرهای جمعیت‌شناختی 
نشان داد این متغیرها بین دو گروه به طور یکنواخت توزیع شده 
است )P>0/05( )جدول شماره 1(. در برازش رگرسیون پواسون 
به روش GEE برای تفسیر متغیرها باید مجموع ضریب ثابت و 
برآورد تأثیر گروه را به توان عدد نپر )e( برسانیم تا متوسط اجابت 
مزاج در گروه مداخله به دست آید )تقریباً شبیه به کاری که 
در رگرسیون لجستیک ساده انجام می‌شود(. تکرار همین امر با 
ضرب کد گروه کنترل ) که در داده‌های ما عدد 2 است( در 
ضریب گروه منجر به به‌دست‌آمدن متوسط تعداد اجابت مزاج 
در گروه کنترل خواهد شد. با این توضیحات، جدول شماره 1 
حاکی از آن است که مبتنی بر اعداد هشت روز مطالعه در دو 
گروه، متوسط تعداد دفعات اجابت مزاج روزانه درگروه مداخله 
1/22 و در گروه کنترل 0/62 به دست آمد )جدول شماره 1(. 
اختلاف مشاهده‌شده بین دو گروه از این لحاظ در سطح اطمینان 
95 درصد معنی‌دار است )P<0/0001(. هیچ‌گونه عوارض جانبی 

ناشی ازمصرف پروبیوتیک‌ها در بیماران گزارش نشد.

بحث

یبوست بعد از سکته مغزی به علت دریافت ناکافی آب یا مواد 

.GEE جدول 1. برآورد ضرایب رگرسیون پواسون داده‌های همبسته به روش

ZPفاصله اطمینانخطای استانداردبرآوردمتغیر

0/88050/39410/1081ضریب ثابت
1/65292/230/0255 

0/8498-0/68150/0858-گروه
-0/5133-7/94>0/0001
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اختلالات  مناسب،  طور  به  فعالیت  نداشتن  افسردگی،  غذایی، 
است  مصرفی  داروهای  و  هوشیاری  سطح  کاهش  شناختی، 
]6[. به‌طوری‌که این مشکل گوارشی به عنوان مسئله‌ای جدی 
در عملکردهای بالینی شناخته می‌شود و60 درصد از افراد در 
 .]7[ می‌دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  مغزی  سکته  بازتوانی  بخش 
بر  پروبیوتیک‌ها  تأثیر  زمینه  در  موجود  گزارش‌های  وجود  با 
یبوست، تاکنون در زمینه اثر پروبیوتیک‌ها بر یبوست بیماران 
لوله بینی‌معدی مطالعه  از طریق  سکته مغزی و تحت درمان 
بالینی انجام نشده است. بنابراین، در پژوهش حاضر سعی شد 
تأثیر مصرف مکمل پروبیوتیک بر یبوست بیماران سکته مغزی 
بستری در بخش مراقبت‌های ویژه بررسی شود. در این مطالعه 
مصرف مکمل پروبیوتیک باعث افزایش تعداد دفعات اجابت مزاج 
در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شد. به‌طوری‌که متوسط 
تعداد دفعات اجابت مزاج در گروه مداخله بیش از یک بار در روز 
به دست آمد )1/22(، که در مقایسه با گروه کنترل این مقدار به 

طور متوسط هر دو روز یک‌بار بود )0/62(. 

در پژوهشی که درام و همکاران )2011( انجام دادند مشخص 
شد مصرف ترکیب سلولی میکروبی حاوی فروکتوز الیگوساکارید 
و بیفیدوباکتریوم و لاکتوباسیلوس طی هفت روز در بهبود دفعات 
 .]8[  )P=0/001( است  مؤثر  مزمن  یبوست  نشانه‌های  و  دفع 
یوکسین‌یانگ و همکاران )2008( در پژوهش دیگری با عنوان 
»اثر استفاده از شیر تخمیرشده حاوی بیفیدوباکتریوم لاکتیس1 
بر یبوست زنان« مشخص کردند که استفاده از شیر تخمیرشده 
حاوی بیفیدوباکتریوم لاکتیس و ماست سفت‌شده به طور قابل 
از یک هفته  بعد  دفعات دفع  تعداد  افزایش  ملاحظه‌ای سبب 
)1/5±3/5 در مقابل P<0/01( ،)2/4±6/0( و در پایان دو هفته 
)1/7±4/1 در مقابل P<0/01( ،)2/4±0/6( می‌شود. این اثرات 
مربوط به افزایش حرکات روده یا کاهش زمان عبور مواد غذایی از 

دستگاه گوارش است ]9[. 

یافته‌های پژوهش وثوقی‌نیا و همکاران )2008( حاکی از آن 
است که اگرچه در گروه دریافت‌کننده دارو افراد بیشتری نسبت 
به گروه کنترل به درمان پاسخ کامل یا نسبی دادند، این اختلاف 
از نظر آماری معنی‌دارنبود )P=0/38(. همچنین میزان پاسخ‌ندادن 
به درمان در گروه دریافت‌کننده دارو کمتر از گروه دریافت‌کننده 
دارونما بود. این مسئله اگرچه اختلاف آماری قابل توجهی را نشان 
نداد )P=0/38(، اما به نظر می‌رسد میزان رضایت نسبی از درمان 
در گروه دریافت‌کننده دارو بیشتر بود و این نشان‌دهنده اثر مثبت 
درمان با دارو نسبت به دارونما است. البته با توجه به حجم کم 
نمونه )48نفر(، شاید بتوان احتمال داد اگر تعداد افراد مطالعه‌شده 
بیشتر بود اختلاف معناداری در میزان پاسخ به درمان با دارو و 

دارونما دیده می‌شد ]10[. 

1. Bifidobacterium Lactis

در پژوهشی که صنائیان و همکاران )2013( با هدف ارزیابی 
یبوست  درمان  در  معدنی  روغن  به  پروبیوتیک  افزودن  اثرات 
عملکردی کودکان انجام دادند یافته‌ها نشان داد بعد از درمان 
دفعات دفع با تأثیر بیشتر در گروه سین‌بیوتیک و روغن معدنی 
دفع  هنگام  زورزدن  همچنین  بود.  یافته  افزایش   )P=0/001(
مصرف‌کننده  گروه  در   )P>0/001( ناکامل  دفع  احساس  و 
 .)P>0/05( سین‌بیوتیک و روغن معدنی کاهش بیشتری داشت
معدنی  روغن  و  سین‌بیوتیک  مصرف‌کننده  گروه  در  درنهایت 

.]11[ )P>0/05( بهبودی قابل توجهی به وجود آمد

در پژوهشی که فاورتو و همکاران )2012( انجام دادند یافته‌ها 
نشان داد در عوامل مربوط به یبوست از قبیل تلاش برای دفع 
در گروه مداخله P=0/002 و در گروه کنترل P=0/038، تعداد 
حرکات روده در هر هفته در گروه مداخله P=0/001 و در گروه 
کنترل P=0/028 و احساس عدم دفع کامل در گروه مداخله 
P=0/006 و در گروه کنترل تغییر قابل توجهی مشاهده نشد. با 
توجه به مقادیر به‌دست‌آمده بهبودی بیشتری در گروه مداخله 

نسبت به کنترل به دست آمد ]12[. 

درمجموع نتایج این مطالعه نشان داد مصرف مکمل پروبیوتیک 
در بیماران سکته مغزی بستری در بخش مراقبت‌های ویژه، سبب 
و  می‌شود  یبوست  بهبود  و  مزاج  اجابت  دفعات  تعداد  افزایش 
می‌تواند عوارض ناشی از یبوست را در این بیماران بهبود بخشد.

تشکر و قدردانی

 مقاله حاضر از پایان‌نامه کارشناسی ارشد خانم سارا جهانگیری 
در گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار گرفته شده است. 
و  پژوهش  این  در  شرکت‌کننده  بیماران  تمامی  از  بدین‌وسیله 
کاکنان بیمارستان طالقانی مشهد که نهایت همکاری را داشتند 
تشکر و قدردانی می‌شود. کد اخلاق این مقاله در معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار )Medsab.Rc.93/15( و کد ثبت در 

مرکز ثبت کارآزمایی بالینی IRCT2014111119911N1 است.
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