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  نفخ شكم  در كاهشك يوتينقش مصرف مكمل پروب
 ICUدر  يبستر يماران سكته مغزيب

  
 

 16/4/95: رشيپذ خيتار؛ 12/2/95: مقاله افتيدر خيتار
 

ل ش فشـار داخ ـ يو افزا يمغز يپوكسيسبب هاكه  استي ماران سكته مغزيبع در ياز عوارض شا يكينفخ،  :نه و هدفيزم
 ـالـذا   .هسـتند  ياثـرات سـوئ   يدارا شـكم  نفخ كردن كم جهت ييايميش يداروها اكثر .شود مي مارانين بيجمجمه در ا ن ي

  .، انجام شديماران سكته مغزيك بر نفخ شكم بيوتيمكمل پروب تأثير يبررس باهدفمطالعه 
بـه دو گـروه    يتصـادف  طـور  بـه افـراد  . فتانجام گر يماران سكته مغزينفر از ب 65 يمطالعه حاضر بر رو :ها مواد و روش

مـاران گـروه   يبـه ب  .شـد  گيـري  انـدازه آنان قبل از مطالعـه   دور شكمم و اندازه ينفر، تقس) =33n(و مداخله )  =32n(كنترل
ن يلاكت و به گروه كنترل تنها مل ـ يك ژريوتيبپروساعت، مكمل 12ك هفته، هرين، به مدت يمداخله، علاوه بر درمان روت

 داده. شـد  گيري اندازه مجدداًماران يب يدور شكم تمام يان اندازهيدر پا. توسط پزشك داده شد) 15MOM = cc( يزيتجو
 . ل شديه وتحليانس، تجزيل كوواريبا استفاده از مدل تحل  ها

وه مداخلـه  دور شـكم درگـر   يكـه انـدازه   نشان داد،هر دو گروه اندازه دور شكم در  يريگك هفته اندازهيبعد از  : ها افتهي
 ـاما ا  ؛)=p 028/0(دا كرده بوديمطالعه كاهش پ ينسبت به ابتدا متر سانتي6/1متوسط  طور به رات در گـروه كنتـرل   يي ـن تغي

 .معنادار نبود

 مـاران يانـدازه دور شـكم در ب   ون ويستانس ـيد سبب كـاهش ك يوتيپروبن مطالعه نشان داد كه مصرف مكمل يا: يريگ جهينت
مـاران مـورد   ين بي؛ در درمان ايير دارويك درمان غي عنوان بهتوان  مي را  ها پروبيوتيكشود؛ لذا  مي فخن مبتلابه يسكته مغز

  .استفاده قرار داد
 

  .ICU،يك، نفخ ، سكته مغزيوتيبپرو :يديكل كلمات
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  مقدمه
 بـه  كه كينرولوژ حاد نقص با شروع كه است يسندرم يمغز سكته

 از يناش شود ويم  مشخص كشد،يم طول ساعت 24 از شيب مدت
 در جريـان  اخـتلال  ي درنتيجه يمركز يعصب ستميس يعهيضا بروز

 ـسكته بار اول در ا بروز ساليانه. است يمغز خون نفـر در   139ران ي
 ـن آمار به مياست كه ا هزار نفرهرصد  از اغلـب   تـوجهي  قابـل زان ي
مـاران  يب يت گوارش ـاز مشـكلا  يكي 1.بالاتر است يغرب يكشورها
ق يه از طريافت تغذيدر و تحتICU در يبستر يسكته مغز مبتلابه
 يبسـتر  بيمـاران  در كه طوري به است ينفخ شكم ،يعدم -ينيلوله ب
 اسـت  گاواژ صورت به معمولاً اي تغذيه حمايت ،ويژه ي ها بخش در
 يعوارض ـ يدارا آن فـراوان  يايمزا رغم يعل صورت بدين هيتغذ كه
 Dumping)  نـگ يدامپ سـندرم  ون،يستانس ـيد استفراغ، اسهال، ندمان

syndrome) ، يسميپرگليها (Hyperglycaemia)، يتيالكترول اختلال 
 گـر يز دا  نيهمچن ـ 2و3.اسـت  Aspiration)( ونيراسيآسپ نيهمچن و

در  يبسـتر  يماران سكته مغـز يدر ب يشكماتساع ع نفخ و يعلل شا
ICU و پرچـرب،   يپركـالر  ييغـذا  ي هـا  به مصرف وعـده  توان مي

كـه سـبب    ع غـذا يم و مصـرف سـر  يحج ـ ييغذا هاي وعدهمصرف 
ن يهمچن ـ ،شـود  مي دفع گاز و احتباس آن كاهش سرعت حركت و

اشـاره  مسـكن   يداروها ازجملهوها ر داريو سا بيوتيك يآنتمصرف 
-يم ـ شـكم  يدگيكش و اتساع نفخ موجب سبببه  گاز تجمع4.كرد

 ها هير انبساط و داده فشار بالا سمت به را افراگميد كه طوري بهشود؛ 
 ـا در كـه  است يحال در نيا5و6.دهد مي كاهش را   جهـت  مـاران يب ني

 ديبا ماريب يتنفس تيوضع ،يمغز بافت به يخونرسان تيوضع بهبود
 يمناطق در ژنياكس افتني كاهش رايز رد؛يگ قرار قيدق مراقبت تحت

 ـقابل كـه  مغز از  گشـته؛  اخـتلال  دچـار  هـا آن در ونياتورگولاس ـ تي
 رسـاني  اكسـيژن  و دهـد يم شيافزا را يمغز يهاسكته بروز احتمال

در  7و8.رسـاند يم ـ حداقل به را يمغز يپوكسيها مغز، به خون يكاف
 يبـرا ) كيولوژيا راديك يپاتولوژ( يساختار ياز موارد علت ياريبس

 ـ عنوان بهشتر موارد ينفخ در ب ديگر عبارت به ،شود نميافت ينفخ  ك ي
در  يـي دارو يهـا درمـان  .شـود  مـي  در نظر گرفته يعملكرد يماريب

سـموت سـاب   ياسـتفاده از زغـال فعـال، ب   : از اند عبارتدرمان نفخ 
 ـ، آلفاگالاكتوز(Sub Bismuth Salicylate) لاتيسيسال -Alpha) دازي

Galactosidase) كونيمتيسا و )(Simethicone . ـمطالعـات اول  ه بـر  ي

دهــد، امــا ينشــان مــ را اي اميدواركننــدهج يزغــال فعــال نتــا يرو
 ـمزا انـد  نتوانسـته ر ياخ ينيبال يهاييكارآزما . آن را نشـان دهنـد   ياي

 ـ يسيسموت ساب ساليب  روده متصـل  يگازهـا  %95ش از يلات بـه ب
 عنـوان  بـه ت با آن مانع از كـاربرد آن  ياز مسموم ياما نگران شود، مي
 ـآلفاگالاكتوز .شود مي ك درمان مزمني نفـخ   علائـم كـاهش   درداز ي

 ـقابـل تخم  ي ها دراتيشكم همراه با مصرف كربوه . اسـت  مـؤثر ر ي
 تـأثيري بود، اما  شده توصيهدرمان نفخ و گاز شكم  يكون برايمتيسا
 ييايميش ـ ياكثر داروهان يبنابرا 13.شكم نداردرايج درمان نفخ  يبرا

ــخ شــكم دارا  ــردن نف ــم ك ــوئ  يجهــت ك ــرات س ــوارض و اث  يع
 ـه اتوجه ب14.هستند  ي هـا  يمـار يب يدر ط ـ ن نكتـه مهـم اسـت كـه    ي
 ـفلـور باكتر  نفخ، بـالانس  لياز قب يگوارش  ـال لولـه گـوارش تغ  ي  ريي

 ـمف هـاي  باكتري 9و10.كند مي  ـد از قبي  ـوتيل پروبي  از (Probiotics) كي
ــلفعا ق رشــد ويــطر ــاكترييــت خــود مــانع رشــد و تكثي هــاي ر ب

ي بـراي بـدن   ضرور مواد يبرخ علاوه برآن با سنتز شوند و يممضر
 يسـلامت  در حفـظ  ينقش مهم ـ... نه ويدهاي آمياس ،ها ويتامينمانند 
 ـاثـرات مف   هـا  استفاده از پروبيوتيـك  .كنند مي فايفرد ا  بـر روي  يدي
سـبب كـاهش     ها كيوتيپروب11.ماران دارديدستگاه گوارش ب يسلامت

ــه ســبب اثــر ب  بــر  يازدارنــدگنفــخ، تــورم و گازدارشــدن شــكم ب
 ينيبـال  ي هـا  ييكارآزمـا  در 12.شوند مي اي روده يداگندز هاي باكتري
 و يطـولان  اثـرات  كـه  هسـتند  كيوتيپروب نيچند كه شده داده نشان
 كه شده داده نشان.دارند شكم نفخ در كاهش توجهي قابل مدت كوتاه
 ـفيب و لوسيلاكتوباس ـ ي هـا  گونـه  يحـاو  كيوتيپروب  در وميدوباكتري

 سـه يمقا در هفتـه  4 يط در مارانيب شتريب در شكم نفخ% 50 كاهش
نفخ و اتساع شـكم   عوارض با توجه به 13.است بوده مؤثر دارونما با

و  ياز مشكلات گوارش يكي عنوان به يسكته مغز مبتلابهماران يدر ب
 يراهنمافقدان  و موردمطالعهت يدر جمع ين پژوهشيعدم انجام چن

 ـا ،همه در درمان نفخ شـكم  موردتوافقجامع و   باهـدف ن مطالعـه  ي
شـكم  ون يستانسينفخ و دك بر يوتيمصرف مكمل پروب تأثير يبررس

ــز يب ــكته مغــــ ــاران ســــ ــا   يمــــ ــد، تــــ ــام شــــ   انجــــ
همـراه بـا     هـا  پروبيوتيـك ج مثبـت بتـوان از   يبا حصول نتـا  احتمالاً
در  يبسـتر  يسـكته مغـز   مبتلابـه ماران يدر ب گريد يطب يها درمان
ICU  استفاده كرد.  
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  در مدل آناليز كوواريانس استانداردشدهرگرسيون  برآورد ضرايب :1جدول 
 p-value  انداردتخطاي اس Bضريب بين پيشمتغير 

قبل از دور شكماندازه 
  مداخله

996/0 23/0  0001/0  

  028/0  702/0 609/1  گروه

  
 ها روش و مواد

 و گرفـت  انجـام  يتصادف ينيبال كار آزمايي روش به حاضر پژوهش
 جامعه .ديرس سبزوار يپزشك علوم انشگاهد اخلاق تهيكم بيتصو به

 ـا يآمـار   ICU در يبسـتر  يمغـز  سـكته  مـاران يب را پـژوهش  ني

حجـم  .دادنـد  مـي  ليتشـك  1393 سـال  در مشهد يطالقان مارستانيب
 ـن گرديينفر تع 50، %80و توان % 95نان ينمونه در سطح اطم د كـه  ي
 .افـت يش ينفر افـزا  70ماران به يزش بير يبرا يبا احتساب درصد

 ـنفـر بـه دل   5 درنهايت  ـوتيل امتنـاع از ادامـه درمـان بـا پروب    ي ك و ي
 ـن درير نوع و دوز ملييبر تغ يص پزشك مبنيتشخ از مطالعـه   يافتي

 ـنفر به پا 65خارج شدند و مطالعه با   ـوارد ا يافـراد . ديان رس ـي ن ي
تـا   5آنـان   GCSدفـع نداشـته و    يمطالعه شدندكه سـه روز متـوال  

و بـوده  بوسـت  يهمراه مسـبب   ي ها يماريب ماران فاقدين بيا.بود15
 ازنظـر ن يهمچن .شديم انجام يمعد - ينيق لوله بيه آنان از طريتغذ
 ـن دريزان گاواژ، نوع و دوز مليم  ـ، ميافتي  ـزان فعالي ت يوضـع  ت وي
قـرار   موردمطالعـه مـاران  ير بيبا سا يكسانيط يون در شرايدراتاسيه

 ـقب ازيبوسـت   ايجادكننـده  يداشته و از داروها اسـتفاده   ل مسـكن ي
 ـ نكـرده م گـاواژ را تحمـل   يكه رژ يافراد .كردندينم  فشـارخون ا ي
وه بـود، از مطالعـه خـارج    يج متر ميلي 100ك آنان كمتر از يستوليس

 ـماران يپژوهش به ب يدر ابتدا، هدف و روش اجرا .شدند  ـا اولي  ياي
؛ مبـتلا بودنـد   يص پزشك معالج به نفـخ شـكم  يكه بنابر تشخ  ها آن

 ـافـت گرد يدر ها از آزمودني يكتب نامه رضايتح داده شد و يتوض . دي
بـه  ط، يماران واجد شـرا يب يتمام دور شكممطالعه اندازه  يادر ابتد

 ـماران جهت بيب يكامل تمام ياريل عدم هوشيدل ان علائـم نفـخ از   ي
بـا  و سوزش سـر دل؛   يشكم (Distention) ونيستانسيو دل درد يقب

 يه نــاف شــكميــدر ناح ارتجــاع غيرقابــل ياســتفاده از متــر نــوار
روش  بــا اســتفاده ازمــاران يســپس ب .ديــو ثبــت گرد گيــري انــدازه
م يســاده بــه دو گــروه كنتــرل و مداخلــه تقســ يص تصــادفيتخصــ

 ـ  افراد گروه مداخله، علاوه بر.شدند عـدد   2ن، روزانـه  يدرمـان روت
 هيسـو  7ير، حاويست تخميشركت زلاكت  يژر كيوتيمكمل پروب

ــ(يبـــاكتر ــا، بيلاكتوباسـ ــترپتوكوكوس ب دويـــفيل هـ اكترهـــا، اسـ
 12هـر  ؛ ديگوسـاكار يال زك فروكتـو يوتيب يبه همراه پر)لوسيترموف

افت كردند و گـروه كنتـرل تنهـا    يغذا در يساعت، بعد از وعده اصل
ك هفتـه  يان يدر پا. را ادامه دادند)  MOM= 15cc ( نيدرمان روت

. شـد  گيـري  انـدازه  مجـدداً  مارانيب يتمامكم ش اندازه دور ،مطالعه 
بـروز عـوارض    ازنظرك هفته بعد از اتمام مطالعه يماران به مدت يب

  افـزار  نـرم با اسـتفاده از   ها ز دادهيآنال .قرار گرفتندتحت نظر  يجانب
SPSS و سپس  يفيتوص هاي شاخصدر ابتدا .انجام شد 5/11نسخه

  .رفتيانجام پذ% 95نان يانس در سطح اطميل كوواريتحل
 

  ها افتهي

 52/60±127/13 ين سـن يانگيزن، با م 32مرد و  33 يق بر رويتحق
. در گروه كنترل صورت گرفت 41/62±659/14در گروه مداخله و 

سـن،   ازنظـر ه ل ـكنتـرل و مداخ ماران در دو گـروه  يب يآمار يبررس
ــا  ــنس و س ــارير متغيج ــدموگراف ي ه ــه ب ي ــان داد ك ــاران يك، نش م

ع يتوز طور يكنواخت بهن دو گروه، يب  متغيرهان يا ازنظر لعهموردمطا
از  يناش يعوارض جانب گونه هيچ). 1جدول( )p>0.05( شده بودند

سـه انـدازه دور   يمقا .ماران گـزارش نشـد  يدر ب ها پروبيوتيكمصرف 
ك توانسته يوتيمصرف پروب كه از آن است ين دو گروه حاكيشكم ب

 دورانـدازه   متـر  سانتي6/1ش از يمتوسط ب طور به، دار معني اي گونه به
  ).1جدول ( شكم را نسبت به گروه كنترل كاهش دهد

  
  بحث

مراقبت ويژه و تحت  يها بخشبيماران سكته مغزي بستري در 
 تـأخير معدي داراي مشكلات گوارشي از قبيل  -تغذيه با لوله بيني 
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اي در تخليه معده، ديستانسـيون و نفـخ، يبوسـت بـوده كـه پيامـده      
ناگواري از قبيل كاهش ظرفيت تنفسي و هايپوكسي مغـزي در ايـن   

 انـد  عبارتعلل نفخ شكمي  ساير اين بر علاوه. استبيماران همراه 
 مسـكن  داروهاي و غذا سريع و حجيم غذايي هاي وعده مصرف از

ــه ــاهش ســبب ك ــع و حركــت ســرعت ك ــاز دف ــاس و گ  آن احتب
توافق  اروهاي شيميايي و نبودبا توجه به اثرات سوء د. 2و5و8.شود مي

 ي هـا  و وجـود مضـرات و محـدوديت    14جامع در درمان نفخ شـكم 
در  خصـوص  بـه همچون نفخ مجدد، مزه بد و اتسـاع شـكم   فراوان 

 ي هـا  و گزارش 8 در درمان غير دارويي چند هفته اول آغاز مصرف 
   ،بـر نفـخ و ديستانسـيون شـكم      هـا  پروبيوتيك تأثير درزمينهموجود 

بر نفخ و اتسـاع شـكم     ها پروبيوتيك تأثيردر مورد  اي مطالعهنون تاك
در پژوهش حاضـر سـعي   لذا . است نشده انجامبيماران سكته مغزي 

مصرف مكمل پروبيوتيك بر نفخ شـكم بيمـاران سـكته     تأثيرشد تا 
در اين مطالعه مصـرف مكمـل   . بررسي شود ICUمغزي بستري در 

 6/1متوسـط سـبب كـاهش     طـور  بـه در گـروه مداخلـه   پروبيوتيك 
 ،اسـت  شـده  كنتـرل ي در اندازه دور شكم نسبت به گـروه  متر سانتي

ــه  ــي مداخل ــذاريعن ــوده اســت تأثيرگ ــالمن  در پژوهشــي. ب ــه ك ك
(Kalman) ــا) 2009(همكــاران و ــوان ب ــابي عن ــر ارزي  باســيلوس اث
 ،انجـام دادنـد   اي روده گـاز  عملكـردي  ي هـا  نشـانه  بـر  كوآگولانت

در  كوآگولانـت  باسـيلوس  حـاوي  راوردهف مشخص شد كه مصرف
 وعـده  مصـرف  بـا  مـرتبط  گازهاي اي روده معدي هاي نشانه كاهش
 از بعـد  هـاي  دوره در ديستانسـيون  و شـكمي  درد بخصوص غذايي
پژوهشـي ديگـر توسـط     p = 0.046.(15(اسـت   مرتبط غذا، صرف

با عنـوان بررسـي اثـرات ماسـت      )1390(انتشاري مقدم و همكاران 
انجـام   پـذير  تحريكدر كنترل علائم باليني سندرم روده پروبيوتيك 

ــد ــن . ش ــاييدر اي ــار آزم ــاليني ك ــه ب ــخيص  60 ك ــا تش ــار ب                          بيم
(Irritable Bowel Syndrome) IBS     شركت داشتند مشـخص شـد

هفته ماست پروبيوتيك در گروه مداخله شـدت درد و   4كه مصرف 
 دار معنـي  آمـاري  ازنظـر اين كاهش كه  دهد نفخ شكم را كاهش مي

؛ امــا ايــن تغييــرات در گــروه كنتــرل معنــادار      )P<0.05(بــود
تحت  )2005(و همكاران  (Korpela) توسط كورپلا اي مطالعه16.نبود

 پـذير علائـم سـندرم روده تحريـك   بر تركيب پروبيوتيك اثر  عنوان
 انـد  قرارگرفتـه  موردمطالعـه بيمـار   86در اين مداخله كـه  .انجام شد

سبب تخفيـف   روزانه  يك كپسول پروبيوتيكمشخص شد مصرف 
درد شـكمي، ديستانسـيون، فلاتـوس و صـداهاي     ( هـا  نشانهعلائم و 
. )P=015/0( شـود  مـي  پروبيوتيك ي كننده دريافتدر گروه ) شكمي
گـروه   ي هـا  در نمرات نشانه% 42يك كاهش در حد متوسط كه اين 

ــت ــده درياف ــ كنن ــك در مقايس ــاهش پروبيوتي ــا ك ــروه % 6ه ب در گ
  17.بود پلاسيبو  كننده دريافت
  
  گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد مصرف مكمل پروبيوتيـك   درمجموع
سبب كاهش نفخ و انـدازه  ، ICUدر بيماران سكته مغزي بستري در 

ناشي از نفـخ شـكمي را    ي ها ناراحتي تواند شود و مي مي دور شكم
  .ددر اين بيماران بهبود بخش
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