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 يمبتلا به سکته مغز مارانيب بوستيبر  ميزيمن ديدروکسيآلو بخارا با ه ريتاث سهيمقا
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 رانيا ،يمازندران،  سار يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک اد،يو مکمل، پژوهشکده اعت يطب سنت قاتيمرکز تحق - 2

  رانيا ،يمازندران، سار يو قلب، دانشگاه علوم پزشک ژهيو يهامراقبت بخش -3

  رانيا ،يمازندران، سار يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يستيگروه آمار ز -4

  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک اد،يو مکمل، پژوهشکده اعت يطب سنت قاتيمرکز تحق ،يرانيگروه طب ا -5

 .ني، پکن، چ(WFAS)يو موکسا درمان يطب سوزن يانجمن ها يجهان ونيفدراس- 6

 ده يچك
استفاده از آلو بخارا در  رسديم. به نظر شونديم بوستيدچار  ژهيو يهامراقبت يهادر بخش مارانياز ب يعيوس فيط هدف:

 بوستيبر درمان  ميزيمن ديدروکسيخشک و ه يبخارا يآلو ريتاث سهيمطالعه با هدف مقا ني. لذا اباشديم ديحاد مف بوستيدرمان 
 .و اجرا شد يطراح ژهيو يهادر بخش مراقبت يسکته مغز مارانيب

در بخش  يمبتلا به سکته مغز ماريب 24 يکه بر رو باشديم يتصادفدار شاهد ينيبال ييمطالعه کارآزما نياها: مواد و روش
 30بخارا به شکل شربت و در گروه شاهد،  يگرم آلو 50گروه مداخله،  شدند انجام شد. در بوستيکه دچار  ژه،يو يهامراقبت

در هر دو گروه  مارانيام مدفوع بگاواژ شدند. دفعات اجابت مزاج و قو وزبه مدت دو روز، دو بار در ر ميزيمن ديدروکسيه يسيس
 .قوام مدفوع استفاده شد فيتوص يبرا ستوليمدفوع بر اسيثبت شد و از مق

. بود 309/0±22/0 شاهد گروه در و 281/0±56/0تعداد دفعات دفع مدفوع در گروه مداخله  اريو انحراف مع نيانگيم ها:يافته
 زانيدو گروه مداخله و شاهد، م سهيبود. در مقا %54/54و در گروه شاهد  %72/72در گروه مداخله  يعيقوام مدفوع طب يفراوان

 (.p=00/1وجود نداشت. ) يداريدفعات دفع مدفوع و قوام مدفوع اختلاف معن
 يهادر بخش مراقبت يسکته مغز مارانيتعداد دفعات و قوام مدفوع در ب شينشان داد که آلو بخارا در افزا جينتا گيري:نتيجه

 .مشاهده نشد يداري)گروه شاهد( تفاوت معن کردند افتيدر ميزيمن ديدروکسيکه ه يبا گروه سهيدر مقا يموثر است ول ژهيو
  

 ژهيو يهابخش مراقبت ،يسکته مغز بوست،يآلو بخارا، هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
در  يبستر مارانييبوست يكي از مشكلات شايع در ب

. بنابر [1] است %15-83ن آ وعياست و ش ژهيو يهابخش
دفع دشوار، مدفوع سفت  ايتر از سه بار در هفته دفع کم ف،يتعر

 نديگو بوستياجابت مزاج را  رغمياحساس دفع سخت عل اي
 عاليتبه علت فقدان ف ي. يبوست بعد از ابتلا به سكته مغز[2]

و داروهاي  ياريکاهش سطح هوش ،يمناسب، اختلالات شناخت
عنوان يک يبوست به کهيطور . به[3] شوديم جاديا يمصرف
 %۶۰شده است و  شناخته ينيبال يدر عملكردها يجد يمسئله

قرار  ريرا تحت تأث يدر بخش بازتواني سكته مغز مارانياز ب
فشار داخل جمجمه  شياسبب افز تواندي. يبوست م[4] دهديم

بازتواني به علت مشكلات در کنترل  يهاو اختلال در درمان

فشار داخل جمجمه خود  شيافزا يحرکات روده شود. از طرف
اسپاسم عروقي و يا ادم  ،يدروسفاليسبب فتق مغزي، ه توانديم

تر از سخت ماريکه ب شوديموجب م بوستي. [5] مغزي گردد
و  ترياقامت در بخش طولان جهيت، در ن[۶] دستگاه جدا شود

 شوديم ترشيب ريمرگ و م تاًيو نها روديعفونت بالاتر م وعيش
در  ريمنجر به تاخ بوستيبدحال  مارانيدر ب گريد ياز سو [7]

 تاًيو نها يمعده به مر فلاکسير شيمعده و به تبع آن افزا هيتخل
 [.7] گردديم ويراتيآسپ يپنومون
صورت گرفته  ياديتاکنون مطالعات ز بوستيدرمان  يبرا

 يدرمان يو برخ [1۰-8] رانهيشگيها پاز آن ياست که برخ
آب و کف صابون  ن،يبا سال هياند. از جمله تنقبوده[ 12،11،8]
 ييغذا ميرژ بريف شيو افزا [14] کيوتيپروب باتيترک [13]

 25/2/1398 تاريخ پذيرش: 26/8/1397تاريخ دريافت:   gmail.com3043anna@          011-33367510:  تلفننويسنده مسئول،  *
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 زين يتلفمخ يهانيدرمان از مل يبرا نيچنو هم[ 15،1۰،8]
هاي محرك شامل: روغن کرچک، . از جمله ملينشودياستفاده م

انقباضات  ديمواد باعث تشد ني. اباشنديسنا و بيزاکوديل م
افزا که با جذب حجم يهاني. گروه دوم ملشونديروده م کيتمير

سلولز  ليو شامل سبوس، مت کنند،يآب در روده، مدفوع را نرم م
عمل  ياز داروها با افزايش فشار اسمز يخ. برباشديو پسيليوم م

مانند: هيدروکسيد منيزيم )شير منيزيم(، لاکتولوز،  کنند،يم
هستند مثل  نيمواد مل گريمدفوع از د يهاکنندهسوربيتول. نرم

 معدني، پارافين و گليسيرين که مدفوع را مرطوب کرده يهاروغن
 نيمل ي. داروها[1۶] کننديم يريو از خشک شدن آن جلوگ

که  ميزيمن ديدروکسيمثال شربت ه يعوارض هم دارند برا
باعث کاهش جذب  شودياستفاده م ژهيدر بخش و نيعنوان ملبه

 ن،يگوکسيد ن،يکلرپروماز د،يازپوکسايمانند کلرد ييداروها
 توانديو م شوديم هانيتاميو يو برخ يضد انعقاد يداروها

 يهااسهال،کرامپ ،و افت فشارخون يساز عفونت گوارشنهيزم
خون  ميزيمن شيکاهش تعداد تنفس و ضربان قلب، افزا ،يشكم

، لذا [17] شوديم هاتيو الكترول عاتيو برهم خوردن تعادل ما
وجود  نهيزم نيدر ا ترشيتر با مطالعات بمناسب نيگزيبه جا ازين

استفاده از  توانديکننده به دفع، ماز اقدامات کمک يكيدارد. 
چون اسفناج ،آلو، تره، کاهو،  ياهانيباشد. گ اهانيخواص گ

 باشنديسودمند م نهيزم نيدر ا تونير،زيانج انه،يراز ل،يزنجب
[18.] 

است.  يبا خواص درمان اهيگ کي (Pronus domestica) آلو 
 رهيت ها،يادار و رده دولپهگل اهانياز دسته گ يآلو درخت

 نيا وهيو جنس پرونئوس است. م انيبادام رهيرتيز ان،يسرخگل
آلو بخارا،  اه،يطلا، آلو سآلو قطره ليانواع گوناگون دارد از قب اهيگ

ان کرد که آلو با يب نايسبار ابن ني. اول[19] و آلوچه يسيآلو ق
 ي. آلو بخارا[2۰] شوديمدفوع م يسطح لغزنده موجب نرم جاديا

 شوديمؤثر محسوب م نيمل کي prune (dried plums) خشک
شده از است. آب استخراج يغن بريشده است که از نظر فو ثابت 
و  کيکلروژن يدهايفنل و اس باتيترک تول،يقند سورب يآلو حاو

و با ورود به  دهجذب بو قابل ريغ ياست که همگ کيرکلروژنيغ
در واقع هر  [1۶] گذارند ريقوام مدفوع تأث يرو تواننديکولون م

جذب شامل  رقابليغ بريگرم ف ۶ يخشک حاو يگرم آلو 1۰۰
جذب همانند  رقابليغ يبرهاياست. ف سلولزيسلولز و هم ن،يپكت

آب و  شيشده و با افزادر روده بزرگ  ريتخم نديسلولز مانع فرا
 يبرهاي. فکننديم ترشيحجم مدفوع، ترشح و حرکات روده را ب

روده بزرگ  يهايتوسط باکتر ن،يمحلول در آب آلو مثل پكت
چرب  يدهاياس ديو تول هايتعداد باکتر شيشده و با افزا ريتخم
 گريد ي. از سو[21] دهنديم شيکوتاه وزن مدفوع را افزا رهيزنج

ندارد و  ذبج تياز افراد قابل يموجود در آلو در برخ توليسورب

مطالعه  کي. در [22] شوديمدفوع م ياسمز باعث شل نديبا فرا
اجابت مزاج  يخشک رو يمصرف آلو ريدر خصوص تأث يمرور

دفعات اجابت  بوست،يکه در افراد مبتلا به  دنديرس جهينت نيبه ا
پژوهش  کي. در [23] ابدييم شيافزا يداريمزاج به شكل معن

خشک و  يبوست مزمن، آلويدرمان  يبرا گريشده دانجام
گرفتند که آلو به شكل  جهينمودند و نت سهيرا با هم مقا وميليپس
دفعات اجابت مزاج و  شيبر افزا يترشيب ريتأث يداريمعن

شده  هيتوص هي. در کتاب مخزن الادو[21] قوام آن دارد يبهبود
ساعت  24گرم آلو را  15۰تا  5۰، بوستيدرمان  ياست که برا

 [.24] بار در روز مصرف کنند وو د ساندهيخ
در  يامطالعه چيدر دسترس، ه يهاداده گاهيتوجه به پا با

 مارانيب بوستي يبر رو ميزيمن ديدروکسياثر آلو با ه سهيمورد مقا
نشد. با توجه به  افتي ژهيو يهادر بخش يبستر يسكته مغز

 يناکاف زياز داروها، تجو يبودن در تخت، استفاده از بعض يبستر
درمان  يو عوارض بالا مارانيب نيا هيدر تغذ بريکاهش ف ع،يما

ذکر شده  گفتشيکه در پ ميزيمن ديدروکسيبا ه بوستي نيروت
دارو با مواد  نيا ينيگزيجا تيبه اهم تياست و با عنا

 يبخارا يآلو سهيتر، پژوهش حاضر با هدف مقاعارضهکم
 ديدروکسي)ه نيمل کياست با  يخوراک اهيگ کيخشک که 

و اجرا  يطراح کنديعمل م يسمزفشار ا شي( که با افزاميزيمن
 .شد

 
 هامواد و روش

است.  يشاهددار تصادف ينيبال ييآزمامطالعه از نوع کار نيا
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  تهيپس از کسب مجوز از کم

و  IR.MAZUMS.REC.96.10283مازندران با کد  يپزشك
 IRCT:201709107494N26 ينيبال ييشماره ثبت کارآزما

 همطالعه مشاب کي جياساس نتا مطالعه انجام شد. حجم نمونه بر
تعداد دفعات دفع آن  اريو انحراف مع نيانگيم بيبه ترت [21]
 نييتع ،83/2±2/۰ گريگروه و در گروه د کي در 2/۰±5/3

در نظر گرفته شد و با  5/۰ اريانحراف مع ترشيدقت ب يشد. برا
نفر در هر گروه  12حجم نمونه  β=1/۰ و α=۰5/۰توجه به 

 برآورد شد.

𝑛 =
(𝑧

1−
𝛼
2

+ 𝑧1−𝛽) 2 (𝑠1
2 + 𝑠2

2)

(𝜇1 − 𝜇2)2 =
(1.96 + 1.28 )  2(   0 .52 + 0 .52  )

( 3.5 − 2.83)2 = 12 

واجد  يارهايبه طور در دسترس بر اساس مع يريگنمونه
در بخش  يبستر يمبتلا به سكته مغز ماريب 24 يبر رو طيشرا

 يشهر سار يآموزش مارستانيب کيدر  ژهيو يهامراقبت
 1397تا خرداد  139۶مهر  خي( از تارنايس يبوعل مارستاني)ب

به  يربست مارانيورود به مطالعه شامل ب يارهايانجام شد. مع
 هيسوند تغذ يسال، دارا 18 يسن بالا ،يعلت ابتلا به سكته مغز

 ابت،يشامل عدم ابتلا به د نيچنو هم بوستيو دچار  ينياز راه ب
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دستگاه گوارش، عدم  يهاو زخم هايماريو ب يعدم سابقه جراح
حرکات  يموثر بر رو يمزمن، عدم مصرف داروها بوستيسابقه 

 يهاکنندهبلوك ها،کينرژ يکل دمانن) ريدو هفته اخ يروده ط
به آلو و عدم  تي(، عدم سابقه حساسكونيمتيو دا ميکانال کلس

بود.  يعضلان_يعصب يهايماريو ب ديروئيت يماريسابقه ابتلا به ب
 يمارانيمطالعه شامل ب نيدر ا بوستيلازم به ذکر است منظور از 

سه روز  يوجود مدفوع سخت ط اياست که عدم دفع مدفوع و 
و  يعيتوقف مطالعه شامل دفع طب اري. مع[2] داشته باشند يمتوال

در طول مطالعه،  يگوارش يهايماري، زخم و ب[23] اسهال جاديا
بود. پس  گريد يهاانتقال به بخش ايمرخص شدن  مار،يفوت ب

در مورد اهداف مطالعه به خانواده  حيها و توضاز انتخاب نمونه
 ماراني. بدياخذ گرد ماريب يقانون مياز ق ينامه کتبتيآنان، رضا

نحوه شدند.  يتصادف صينفره تخص 12در دو گروه 
اکسل  نيبا استفاده از جدول رند بتو مارانيب يسازيتصادف
از روش پاکت  يتصادف صيتخص يسازيمخف يشد. برا يطراح

 يرو 24تا  1صورت که اعداد از  نياستفاده شد به ا شفافريغ
 افتيگروه مداخله؛ در)  Aشد. کارت هنوشت رشفافيغ يهاپاکت

 ديدروکسيکننده هافتيگروه شاهد؛ در) Bکننده آلو( و کارت
قرار داده  ياعداد تصادف يها بر اساس توال( درون پاکتميزيمن

پژوهشگر  يو بدون آگاه گرياقدامات توسط فرد د نيشد و ا
ها ورود به مطالعه، درب پاکت طيصورت گرفت. با داشتن شرا

مداخله و شاهد مشخص  يهاها در گروهنمونه يريباز و قرارگ
و  يشناختتياطلاعات جمع ينامه بررس. سپس پرسشديگرد
سن، جنس، قد، وزن، شاخص توده  يرهايشامل متغ مارانيب يطب
و  يانهيزم يهايماريب ،ينوع سكته مغز ،ياريسطح هوش ،يبدن

و غذا و  عاتيما افتيدر تياتصال به دستگاه ثبت شد و وضع
تا چهار روز پس از شروع مداخله ثبت  يدفع از روز اول بستر

ساعت اول  24در  نيبه طور روت ژهيو يهادر بخش مراقبتشد. 
گاواژ شروع و  يسيس 5۰بودند و سپس  NPO مارانيب يبستر

 وهيساعت از آب م 3هر  ،يسيس 2۰۰تا  ماريدر صورت تحمل ب
در  فيطبق تعر ماريب چهانگاواژ شدند. چن كساني ييو مواد غذا

، از روز [2] دفع مدفوع سخت شد اي بوستيسه روز دچار  يط
 رهيخشک از ت يبخارا يبه بعد گروه مداخله آلو يسوم بستر

و جنس پرونئوس  انيبادام رهيتري، ز(Rosaceae) انيگلسرخ
 يکه مربوط به شرکت خوشكپاك و دارا کرديم افتيدر

 تيفيک تيريدر مد haccpاز نوبل آلمان و  ISO 9001 نامهيگواه
 کهيطورهنمودند. ب افتياست در يالمللنيو نشان استاندارد ب

 17۰ساعت در  24را به مدّت  وهيم نياز ا [24] محقق پنجاه گرم
ا حذف نمود. سپس با دستگاه و هسته آن ر ساندهيآب خ يسيس

و به شكل شربت )به حجم  يکن نرم کرد و با عبور از صافمخلوط
در صورت  يشد. از روز سوم به بعد بستر ورده( درآيسيس 2۰۰

مدفوع سخت به مدت دو روز، دو بار در روز  اي بوستيوجود 
در گروه  مارانيب يهشت صبح و هشت شب برا يهادر ساعت

گروه  ايدر گروه دوم  [2۰] خشک گاواژ شد يمداخله، آلو بخارا
 ميزيمن ديدروکسيه يسيس 3۰ بوست،يشاهد در صورت وجود 

بار در روز ( دو يسيس 2۰۰ آب )جمعاً يسيس 17۰ راهبه هم
 ني. در ا[25] هشت صبح و هشت شب گاواژ شد يهادر ساعت

مربوط به شرکت البرز با شماره ثبت  ميزيمن ديدروکسيمطالعه از ه
 ياز بار اضاف يري( استفاده شد. و جهت جلوگ1228۰3389۶)

 يسيس 1۰۰شب،  9صبح و  9گاواژ ساعت  عيگاواژ، از حجم ما
، 18، 15 ،12 يهادر ساعت ( ويسيس2۰۰)در مجموع  کم شده

اضافه  ماري( به گاواژ بيسيس2۰۰)در مجموع  يسي، پنجاه س24
گاواژ آلو  ،يعيدفع طب ايبه اسهال و  مارانيشد. در صورت ابتلا ب

. دفعات اجابت مزاج و قوام شديمتوقف م ميزيمن ديدروکسيو ه
 درمان يو ط ياز روز اول بستر روه،در هر دو گ مارانيمدفوع ب

س از درمان در ساعات مختلف روز( و تا دو روز پ2)حداکثر تا 
 Bristol) ستوليمدفوع بر اسيثبت شد. از مق ستيلدر چک

Stool Scale) از  بوستيقوام مدفوع و افتراق  فيتوص يبرا
هفت  اسيمق نيپاسخ به درمان استفاده شد. ا شيپا زياسهال و ن

سخت مجزا از هم،  يهاتوده كل( مدفوع به ش1نوع دارد: )نوع 
( 3 )نوع م،يشكل اما حج يسي( سوس2 )نوع ل،يآج يمثل اجزا
سطح مدفوع،  ييهاشكل همراه با ترك يمار اي سيمثل سوس

با سطح نرم و صاف،  شكل همراه يمار اي سي( مثل سوس4 )نوع
( ۶مشخص، )نوع  کاملاً هينرم همراه با حاش يها( گلوله5 )نوع
 و )نوع ،يريمدفوع خم ايناصاف  هيحاش باکرك مانند  يهاتكه

معرف  2و 1بدون هرگونه تكه مدفوع جامد. درجه  ي( دفع آبك7
 يعيبه عنوان مدفوع طب تواننديم 4و  3هستند، انواع  بوستي

 شونديبه عنوان اسهال در نظر گرفته م 7تا  5شوند و درجه  يتلق
 رم،به صورت س عاتيما افتيدر زانيم ن،ي. علاوه بر ا[2۶]

چهار روز پس از  يساعته ط 24دارو و گاواژ دارو  ونيانفوز
 تي)قوام( و کم تيفيک يابيارز نديشروع مداخله ثبت شد. فرا
از محقق که  ريغ گريفرد د 3 لهي)تعداد دفعات( مدفوع به وس

 بيبود. ضر Blind يابيگاواژ را انجام داد صورت گرفت و ارز
آمده است و در مطالعه  تدسهب 88/۰ [27] ابزار در مطالعه ييايپا

گران از سه نفر از مشاهده نيب ييايپا يبررس يحاضر برا
را  ماريب 1۰مدفوع  تيو کم تيفيهمكاران طرح خواسته شد ک

ها با آزمون آن نيتوافق ب بيکنند که ضر يطور جداگانه بررسهب
  (ICC) يگروه نيب يبستگهم بيضر يآمار

Intra-class Correlation Coefficient 9۰/۰ زده شد و  نيتخم
 .شد دييآن تا ييايپا
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 ۶8نفر بودند،  141مطالعه که  يدر ط يبستر مارانيکل ب از
 5 ابت،يبه علت ابتلا به د ماريب 32مزمن،  بوستيبه علت  ماريب
 اتيبرگشت محتو لينفر به دل 3نداشتن سوند معده،  به علت ماريب

نفر  1از شرکت در مطالعه و  تيبه علت عدم رضا ماريب 8معده، 
مورد  ماريب 24از مطالعه خارج شدند. از  نسونيبه علت پارک

نفر در گروه شاهد وارد  12نفر در گروه مداخله و  12مطالعه 
 کيگروه مداخله  مارانيشدند. از ب يتصادف صيمطالعه و تخص

در روز اول مداخله به علت فوت از مطالعه خارج شد و  ماريب
در روز دوم مطالعه به علت فوت از  ماريب کياهد هم در گروه ش

 يماراني. تعداد دفعات و قوام مدفوع ب(1)شكل  خارج شد همطالع
به  ليکه در طول مداخله از مطالعه خارج شدند به روش تحل

قرار گرفت  ليمورد تحل Intention To Treat (ITT)قصد درمان 
شده با استفاده از گم يهابرآورد داده يکه بر اساس آن برا

شده گم يهاداده Expatiated Maximization  (EM)تميالگور
نفر در گروه  12. لذا در مجموع ديگرد نيگزيبرآورد و سپس جا

 هيتجز يشدند. برا يآمار لينفر در گروه شاهد تحل 12مداخله و 
 21نسخه SPSSافزار مشده از نر يآوراطلاعات جمع ليو تحل

و  نيانگيشامل م يفيآمار توص يهااز شاخصاستفاده شد. 
 يهااز آزمون يفيک يرهايمتغ سهيو جهت مقا اريانحراف مع

 يرنگ تست استفاده شد. تمام _دو و لوگ يتست، کا يت يآمار
  .انجام شد ۰5/۰ها در سطح آزمون

 نمودار کنسورت. 1شکل 

 نفر 117خروج=

 نفر 68بوست مزمن=ي.1

 نفر 32ابت=ي. د2

 نفر 5.عدم وجود سوند معده=3

 نفر3ات معده=ي.برگشت محتو4

 نفر 8ت=ي.عدم رضا5

 نفر 1نسون=ي. پارك6

 

ورود  يار هايانتخاب بر اساس مع

 نفر 24به مطالعه =

 نفر 12در گروه كنترل= يص تصادفيتخص

 نفر 12وم=يزيد منيدروكسيافت كننده هيمار دريتعداد ب

 نفر 12در گروه مداخله= يص تصادفيتخص

 نفر 12افت كننده آلو=يمار دريتعداد ب
 

 نفر 1كه در گروه كنترل از مطالعه خارج شدند= يمارانيتعداد ب

 نفر 1روز دوم مطالعه=فوت شدن در 

 يص تصادفيتخص

 نفر 11= يز آماريمارتحت آناليتعداد ب

 يريگيپ

 يز آماريآنال

 نفر11 =يز آماريمار تحت آناليتعداد ب

 نفر 1كه در گروه مداخله از مطالعه خارج شدند= يمارانيتعداد ب

 نفر 1.فوت شدن در روز اول مطالعه=

 

 نفر( 141ژه)يو يمراقبت ها يدر بخش ها يماران بستريكل ب
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 نتايج
ه سن، جنس، قد، وزن، شاخص تود يهاريدو گروه از نظر متغ

و  يانهيزم يماريب ،ينوع سكته مغز ،ياريسطح هوش ،يبدن
 يآمار داريشدند و اختلاف معن سهياتصال به دستگاه با هم مقا

 (.1)جدول  ها مشاهده نشدآن نيب
مداخله  يروزها يدو گروه در ط مارانيتعداد دفعات دفع در ب

(. 2)جدول  و ثبت شد يريگروز بعد از مداخله اندازه 2و تا 
دو گروه مداخله و شاهد در  نيب ياز نظر آمار 2مطابق جدول 

چهار روز پس از شروع  کيتعداد دفعات دفع مدفوع به تفك
تعداد دفعات  نيچنوجود نداشت. هم يداريمداخله اختلاف معن

قبل از گاواژ  ي)روز چهارم بستر دفع قبل از شروع مداخله
دو گروه وجود نداشت و  نيب يداري( اختلاف معن8ساعت 

 .نداشتند يدفع چيه مارانيب

بوست بر حسب ساعات بروز دفع مدفوع به ي ياحتمال بقا . 2شکل 

 مداخله و شاهد  يهاک گروهيتفک

 
زمان  سهيفوق مقا (Kaplan-Meier) رينمودار کاپلان ما

 دهد،يشروع دفع را در دو گروه مداخله و شاهد نشان م
ساعت اول پس از شروع  5گروه شاهد در  %2۰ کهيطورهب

ساعت اول پس  8گروه مداخله در  %1۰)روز چهارم( و  مداخله
نشان  جي)روز چهارم( شروع به دفع کردند. نتا از شروع مداخله

که آلو  يشروع زمان دفع مدفوع در گروه طکه متوس دهديم
-34/22 نانياطم فاصله) ساعت 77/15±3/3 کردند افتيدر
کردند  افتيدر ميزيمن ديدروکسيکه ه يساعت( و در گروه 21/9
ساعت(  29/9-9۰/24 نانياطم فاصله) ساعت 9/3±1۰/1۶
 Log) رنگ -ا آزمون لوگب دو گروه نيا سهي. مقاباشديم

Rank) را نشان نداد يداريناختلاف مع ياز نظر آمار 
(881/۰=2  1و=df  34/۰و=p.) 

قوام مدفوع در دو گروه مداخله و شاهد را  يفراوان 3جدول 
دهد. مطابق جدول فوق يروز بعد از شروع مداخله نشان م 4 يط

نفر عدم دفع  2نفر عدم دفع و در گروه شاهد  3در گروه مداخله 
بوست وجود نداشت ي يعني 1داشتند. در گروه مداخله دفع نوع 

نفر  8بوست داشت. در گروه مداخله ينفر  1و در گروه شاهد 
داشتند.  يعينفر دفع طب ۶( و در گروه شاهد 5)نوع  يعيدفع طب

نفر  3( و در گروه شاهد 7نفر اسهال )نوع  1خله در گروه مدا
جدول با هم ادغام  يهاداده يز آماريآنال ياسهال داشتند. برا

و  5ن نوع يچنک گروه و هميدر  1شده و عدم دفع و دفع نوع 
ز انجام شد و در دو گروه يگر قرار گرفت و آناليدر گروه د 7نوع 

 (.p=۰۰/1) مشاهده نشد يداريتفاوت معن

 

 

 

 ژه در دو گروه مداخله و شاهديو يهادر بخش مراقبت يماران مبتلا به سکته مغزيب يک و طبيدموگراف يرهايسه متغيمقا .1جدول 

 رهايمتغ نفر( 12مداخله ) (12شاهد ) يدارسطح معنا

158/0p= 52/15±50/63 23/11±58/71 سن 

872/0=p 26/2±16/27 68/1±30/27 يشاخص توده بدن (𝑚2 𝑘𝑔⁄ ) 

573/0p= 528/1±17/9 00/2±75/8 ياريسطح هوش (GCS) 

414/0p= 
 مرد % 3/58(7) % 7/41(5)

 جنس )تعداد( درصد
 زن % 7/41(5) % 3/58(7)

414/0p= 
 فشار خون % 7/41(5) % 3/58(7)

 )تعداد( درصد يانهيزم يماريب
 همراه يهايماريفشار خون و ب % 3/58(7) % 7/41(5)

414/0p= 
 کيهموراژ % 3/58(7) % 7/41(5)

 ص )تعداد( درصديتشخ
 کيسکميا % 7/41(5) % 3/58(7)

000/1=p 
 داشتند % 7/16(2) % 7/16(2)

 اتصال به دستگاه
 نداشتند % 3/83(10) % 3/83(10)
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 پس از شروع مداخله در دو گروه مداخله و شاهد يدر روزها يمبتلا به سکته مغزماران يسه تعداد دفعات دفع مدفوع بيمقا. 2جدول 

 تعداد دفعات دفع روز

 هاگروه

P-value شاهد مداخله 

 درصد تعداد درصد تعداد

 يروز چهارم بستر

 )روز اول مداخله(

 54%/5 6 % 5/54 6 صفر
00/1 

 %5/45 5 % 5/45 5 شتريبار و ب 1

 يبسترروز پنجم 

 )روز دوم مداخله(

 %5/45 5 18%/2 2 صفر
361/0 

 %5/54 6 %8/81 9 شتريبار و ب 1

 يروز ششم بستر
 90%/9 10 45%/5 5 صفر

063/0 
 %1/9 1 %5/54 6 شتريبار و ب 1

 يروز هفتم بستر
 81%/8 9 %5/54 6 صفر

361/0 
 %2/18 2 %5/45 5 شتريبار و ب 1

 

 چهار روز پس از شروع مداخله در دو گروه مداخله و شاهد يط يماران مبتلا به سکته مغزيقوام مدفوع ب يسه فراونيمقا. 3جدول 

 قوام دفع هاگروه

  مداخله شاهد

  تعداد درصد تعداد درصد

 عدم دفع 3 % 27/27 2 % 18/18

 بوست(ي) 1نوع  0 % 0 1 % 09/9

 (يعي)طب 5نوع  8 % 72/72 6 % 54/54

 )اسهال( 7نوع  1 % 09/9 3 % 27/27

 دارياختلاف معن p= 00/1)ندارد( 

 
 گيريبحث و نتيجه

خشک سبب  يبخارا يمطالعه نشان داد که آلو نيا جينتا
مبتلا به سكته  مارانيتعداد دفعات دفع و قوام مدفوع در ب شيافزا
اختلاف  يو از نظر آمار شوديم ژهيو يهادر بخش مراقبت يمغز
 گاهيندارد. با توجه به پا ميزيمن ديدروکسيبا شربت ه يداريمعن

 سهيمقا نهيدر زم يامطالعه چيدر دسترس، تاکنون ه يهاداده
 ريتاث نهيدر زم يو آلو انجام نشد، ول ميزيمن ديدروکسيه
چاپ شده  يبر حرکات دستگاه گوارش مقالات ميزيمن ديدروکسيه

مطالعه با  کي. در شوديها پرداخته ماست که در ادامه به آن
 Polyethylene كوليگل لنياتيپل يرگذاريتاث سهيعنوان مقا

glycol (PEG) بوستيبر درمان  ميزيمن ديدروکسيو شربت ه 
تا پانزده ساله انجام  کيکودکان  يکودکان که بر رو يعملكرد

و قوام  ياحرکات روده يبر روکه اثرات هر دو  شد نشان داد
  كوليگل لنياتيپلدرمان با  رشياما پذ باشديمدفوع با هم برابر م

 جهينت نيبهتر بود و به ا باشديبدون بو و مزه م کهنيبه علت ا
است و  يزواسمولاريا نيمل کيکه  كوليگل لنياتيپل که دنديرس
 ناليتوان جذب آب، سبب احتباس آب داخل لوم يواسطه به
در  [28] باشديبهتر م يعملكرد بوستيدرمان  يبرا شود،يم

 يروده جهت کلونوسكوپ يسازآماده يکه بر رو يگريمطالعه د
استفاده شد.  ميزيمن ديدروکسيو ه كوليگل لنياتيانجام شد از پل

و در  كوليگل لنياتيپل تريل 4گروه  کيدر  ييکارآزما نيدر ا
به همراه  كوليگل لنياتيپل تريل 4 بياز ترک گريگروه د

 ييهاداشتند و گروه بوستيکه  ييهادر گروه ميزيمن ديدروکسيه
که  ينشان داد که در گروه جينداشتند استفاده شد، نتا بوستيکه 

 بوستيکه  يدر گروه ينداشت ول يچندان وتنداشتند تفا بوستي
 افتيدر ميزيمن ديدروکسيبه همراه ه كوليگل لنياتيداشتند و پل
تر ها کمروده بهتر انجام شد و مدفوع سفت آن يسازکردند آماده

 نيا .[29] ديروده را بهبود نبخش يسازآماده تيفيک يبود، ول
و به  باشديم ميزيمن ديدروکسيه ينياز خواص مل يمطالعات حاک

 لنياتيمثل پل ينيليم گريد باتيکه اگر همراه ترک رسدينظر م
با  يگري. در مطالعه دکنديم دايپ ياثرات بهترکار رود هب كوليگل

 ديدروکسيه كول،يگل لنياتيپل يسه دارو يبخشاثر سهيعنوان مقا
کودکان که بر  يعملكرد بوستيو لاکتولوز در درمان  ميزيمن
انجام  يعملكرد بوستيسال مبتلا به  ۶تا  1کودك  75 يرو

شدند و به هر گروه  ميتقس ينفر 25شد، کودکان به سه گروه 
 ميزيمن ديدروکسيو ه كوليگل لنياتيلاکتوز، پل ياز داروها يكي

 لنياتيپل يدر مورد دارو يمورد بررس يداده شد. عوارض جانب
 ترشيب ميزيمن ديدروکسيبود و ه گريد يتر از دو داروکم كوليگل

 يبا دو دارو سهيکنندگان در مقامصرف انيباعث بروز اسهال در م
تعداد دفعات اجابت  نيانگيم ليدل نيبه هم و احتمالاً شديم گريد
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 ياز دو دارو شيب ميزيمن ديدروکسيکنندگان همزاج در مصرف
کننده مصرف مارانيامر که دفعات اسهال در ب ني. ا[3۰] بود گريد
دفع  نيانگياست ارزش بالاتر بودن م ترشيب ميزيمن ديدروکسيه

 باشديبا مطالعه ما همسو م جهينت نيکه ا دينمايرنگ مها را کمآن
کردند  افتيدر ميزيمن ديدروکسيکه ه يمارانياز ب يترشيو تعداد ب

کردند دچار اسهال شدند.  افتيکه آلو بخارا در يدر مقابل کسان
 گريد باتياستفاده از ترک يرو برت تيمطالعات اهم نيا جيلذا نتا

 ديي( را تاميزيمن ديدروکسي)ه يفعل نيروت نيگزيجهت جا
 .  دينمايم

 ژهيو يهابخش مراقبت مارانيخصوص اثر آلو بخارا در ب در
آلو در  ينيمل تيخاص نهيدر زم يانجام نشده است، ول يامطالعه

 انجام شده است يمزمن مطالعات بوستيو درمان  يريشگيپ
. در شوديها پرداخته مکه در ادامه به شرح آن [31،23،21]

مزمن  بوستيکه  يمارانيب يبر رو وميلياثر آلو را با پس يامطالعه
عدد دو بار در  12 ايگرم  5۰) کردند. آلو خشک سهيداشتند مقا

 يخورقاشق غذا کي ايگرم  11) وميليروز همراه با غذا( و پس
دو بار در روز( به مدت  ،يسيس 5۰همراه با دو اونس آب معادل 

دفعات دفع در گروه  نيانگيشد و م زيها تجوآن يسه هفته برا
 نيچنبود؛ هم ترشيب وميلياز پس يداريبه طور معن يندرماآلو

تر قوام مدفوع را نرم وميليبا پس اسيکه آلو در ق ديمشخص گرد
 نيبا ا باشد،يمطالعه با مطالعه ما همسو م نيا جي. نتا[21] کنديم

چون تر بود، تفاوت که مدت زمان مداخله در مطالعه حاضر کم
خارج شدند. بر اساس  طالعهمزمن از م بوستيمبتلا به  مارانيب

در صورت مداخله در مدت  رسديمطالعه مذکور به نظر م جينتا
 نيانگيو م شوديمشاهده م يترشيبهتر و ب ريتاث ترشيزمان ب

به  ازيخواهد شد، که ن ترشيتعداد دفعات دفع و قوام مدفوع ب
 ييمطالعه کارآزما کي. در دهديرا نشان م ترشيانجام مطالعات ب

 ۶۰ يبه صورت کراس اور انجام شد، افراد بالا که گريد ينيبال
سال که مبتلا به  7۶ يسن نيانگيمرد( با م 11زن و  32سال )

به دو  يبودند وارد مطالعه شدند. افراد به شكل تصادف بوستي
و به گرم ماست  2۶۰گروه روزانه  کيشدند. به  ميگروه تقس

گرم  12 کتان،گرم تخم  ۶گرم ماست به همراه  2۶۰ گريگروه د
شد و دو  زيسه هفته تجو يط ديگوساکاريگرم گالاکتواول 12آلو، 

 يابيکرد. در ارز رييدو گروه تغ يهفته استراحت داده شد و جا
 بيگرفتند که ترک جهينت نينامه انجام شد محققکه توسط پرسش

به شكل  ديگوساکاريماست، تخم کتان، آلو و گالاکتواول
دفع در هفته در  8تعداد دفع دارد ) يواثر مثبت بر ر يداريمعن
در مطالعه فوق آلو به صورت  p [32.]=۰۰5/۰، 1/7با  سهيمقا
مزمن  بوستيکه به  يمارانيگرم آلو جهت ب 12و با دوز  يبيترک

تر آلو در نظر گرفته شد کممبتلا بودند استفاده شده است و دوز 
از آلو  ردر مطالعه حاض يشده بود. ول بيمواد ترک ريچون با سا

حاد مبتلا شدند،  بوستيکه به  يسكته مغز مارانيدر ب ييبه تنها
)پنجاه گرم دو بار در روز( به مدت دو  گرم روزانه 1۰۰با دوز 

 دييتا ميزيمن ديدروکسيروز استفاده شد و خواص آن مشابه با ه
 يعيکننده آلو دفع طبافتيشد. در مطالعه حاضر در گروه در

 ميزيمن ديدروکسيبا ه سهيدر مقا هالتر اسو بروز کم ترشيب
موثر عمل نموده  بوستيآلو در رفع  دهديمشاهده شد که نشان م

 يعارضه خاص کهنيمطالعه فوق با توجه به ا جياست. لذا نتا
استفاده  يو برتر تياهم مطالعه حاضر يمشاهده نشد در راستا

 .دينمايم دييحاد را تا بوستياز آلو در درمان 
از  يريشگيپ يبرا گريد ينيبال ييمطالعه کارآزما کيدر 

 يسالمند عازم حج را به شكل تصادف انينفر از حاج 17۰ بوستي
کردند و از آلو به صورت  ميبه دو گروه کنترل و مداخله تقس

 -15آب و  يسيس 25۰ظرف  کياستفاده کردند و در  يبيترک
 دگرم آلو مخلوط کردن 4۰-5۰و  (Flixweed) ريگرم خاکش 1۰
را سه هفته روزانه در دو نوبت، قبل از ناهار و شام  بيترک نيو ا
 نيکردند. مشاهده شد که ا زي)سالمندان( تجو افراد گروه يبرا
کل  کند و در يريشگيها پآن انيدر م بوستياز  توانديم بيترک

 زانيم توانديکه مداخله مذکور م دنديرس جهينت نيبه ا نيمحقق
 شيافزا يداريدفعات اجابت مزاج و قوام مدفوع را به شكل معن

جهت  ،يبيمطالعه که از آلو به صورت ترک نيا جي. نتا[31] دهد
گرم آلو روزانه به مدت سه هفته  1۰۰تا  8۰و با دوز  يريشگيپ

تفاوت که در مطالعه  نياستفاده شد همسو با مطالعه حاضر بود با ا
مختلف  وادبا م بياستفاده از آلو، بدون ترک يحاضر جنبه درمان

)پنجاه گرم دو بار در روز( به مدت دو  گرم روزانه 1۰۰و با دوز 
در گروه  يترو اسهال کم ترشيب يعيشد و قوام طب يروز بررس

کننده آلو مشاهده شد و سه نفر در گروه مداخله و دو نفر افتيدر
چهار روز پس از شروع مداخله دفع  يدر گروه شاهد در ط
مداخله  يروزها شيبا افزا ديشا عدادت نيمدفوع نداشتند، که ا

نشان  زين يمطالعه مرور کي جيراستا نتا ني. در اافتييکاهش م
 دهديم شيکه مصرف آلو وزن و رطوبت مدفوع را افزا دهديم
 . [23] است ريتاثيحجم آن ب يرو يول

 هيگرم در روز توص 15۰تا  5۰آلو با دوز يکتب طب سنت در
 مارانيدر مطالعه حاضر، اغلب ب کهييجا. از آن[24] شده است
گرم، دو بار در روز(  5۰) سالمند بودند حداقل دوز يسكته مغز

دوز تعداد دفعات  نينشان داد که با ا جياستفاده شده است و نتا
در بخش  يبستر يسكته مغز مارانيدفع و قوام مدفوع ب

کننده آلو مصرف يهاو در گروه ابدييم شيافزا ژهيو يهامراقبت
نفر مبتلا به  3و  1 بيبه ترت م،يزيمن ديدروکسيکننده هو مصرف

 يعيقوام طب ينفر دارا 8گروه آلو،  اسهال شدند. از نظر قوام هم در
بودند. بر  يعيقوام طب ينفر دارا ۶ م،يزيمن ديدروکسيو در گروه ه

کردند قوام بهتر و اسهال  افتيکه آلو در يگروه جينتا نيا ساسا
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کردند  افتيدر ميزيمن ديدروکسيکه ه ينسبت به گروه يترکم
حاد از مشكلات  بوستيامر که  نيگرفتن ا نظر داشتند. با در

استفاده  رسديبه نظر م باشد،يم ژهيو يهابخش مارانيدر ب عيشا
حاد موثر  بوستيجهت درمان  مارانيب نيا ييغذا مياز آلو در رژ

بوده است که به علت  نيمطالعه ا نيا يهاتيواقع شود. از محدود
 مارانيو ب ژهيو يهامطالعه به بخش مراقبت طيمحدود بودن مح

در بخش  يبستر مارانيبه کل ب هاافتهيميامكان تعم ،يسكته مغز
 لعهورود به مطا يهااريبه علت مع نيچن. همشوديمذکور فراهم نم

 کهيطورهکم بود ب اريشدند بسيکه وارد مطالعه م يمارانيتعداد ب
 ماه زمان صرف شد. 9نفر نمونه  24گرفتن  يبرا

مبتلا به سكته  مارانيدر ب توانيمطالعه م نيا جياستناد به نتا با
تعداد  شيجهت افزا ژهيو يهادر بخش مراقبت يبستر يمغز

از آلو  بوستيدفعات دفع و قوام مدفوع و به دنبال آن کاهش 
مشابه با  يخشک استفاده کرد. با توجه به اثرات درمان يبخارا

 نهيگز توانديآلو م ،يجد ضو نداشتن عوار ميزيمن ديدروکسيه
از  مارستانيمختلف ب يهادر بخش بوستيدرمان  يبرا يبهتر

 باشد. ژهيو يهاجمله بخش مراقبت
 

 تشكر و قدرداني
ارشد است  يکارشناس ينامهانيمقاله برگرفته شده از پا نيا

و خدمات  يدر دانشگاه علوم پزشك يقاتيکه در قالب طرح تحق
 نيا نيچنمازندران مصوب شده است. هم يدرمان يبهداشت

 بيبه تصو 1۰283با کد طرح  27/۶/139۶ خيپژوهش در تار
 ترماز حوزه معاونت مح نيمحقق له،يوسنياست. بد دهيرس
و  استيمازندران، ر يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيتحق

 ينايس يبوعل مارستانيب ژهيو يهاکارکنان محترم بخش مراقبت
 نيکه در انجام ا شانيا يهاو خانواده مارانيب نيچنو هم ،يسار
و تشكر خود را ابراز  ريتقد تياند نهارسانده ياريها را آن قيتحق

 .دارنديم
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Introduction: A wide range of intensive care patients are constipated. It seems that dried plum is effective in acute 

constipation. Thus, the present study aimed to compare the effect of dried plums (prunes) with magnesium hydroxide 

on the constipation management of cerebrovascular accident patients hospitalized in the intensive care unit. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial has been performed on 24 patients with stroke 

admitted to the intensive care unit, suffering from constipation. In this way, for two days and twice each day by 

gavage, the interventional and control groups received 50 gr of dried plums in the form of syrup and 30 ml of 

magnesium hydroxide, respectively. Frequency of bowel movements and stool consistency of patients in both groups 

were recorded, and the Bristol stool scale was used to describe the stool consistency. 

Results: The mean and the standard deviation values of bowel movement in intervention and control groups were 

evaluated 0.281±0.56 and 0.309±0.22, respectively. The frequency stool consistency of normal in intervention group 

was %72.72 and in control group was %54.54. The comparison between the intervention and control groups 

demonstrated that there was not a significant variation in frequency of bowel movement and stool consistency.  

Conclusion: Results showed that plum is effective in increasing the number of bowel movement and stool 

consistency of stroke patients admitted to the intensive care unit, but no significant difference has been observed 

comparing with the group received magnesium hydroxide (control group). 

 

Keywords: Constipation, Prunus domestica, Stroke, Intensive Care Units. 

 

 

 

* Corresponding author. +98 11-3336751   anna3043@gmail.com   Received: 17 Nov 2018; Accepted: 15 May 2019  

         

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.1
.4

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.1.41
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-5298-fa.html
http://www.tcpdf.org

