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  سالان ايراني ارتباط ميان مصرف غذاي سرخ شده با يبوست و يبوست عملكردي در بزرگ

  
  5، پيمان اديبي4زاده ، احمد اسماعيل3زاده كشتلي  ، عمار حسن2، پروانه صانعي1، نجمه سالك1عادله دادخواه

  
  

  چكيده

هاي مطالعات انجام شده در رابطه با مصرف غذاي سرخ شده و يبوست متفاوت  گذارد. يافته است كه بر كيفيت زندگي بيمار اثر ميشايع  ك اختلالي ،يبوست مقدمه:

  .سالان ايراني بود شناسايي اين ارتباط در بزرگ ،هستند. هدف از انجام اين مطالعه

ي  ي عادات و رفتارهاي غذايي، بر اساس ميزان مصرف غذاي سرخ شده به چهار دسته نامه سال، با استفاده از پرسش بزرگ 4517 ،مقطعي ي مطالعهدر اين  ها: روش

مورد  III ROMEتقسيم شدند. شيوع يبوست و يبوست عملكردي و اجزاي آن با توجه به معيارهاي  »هر روز«و  »بار در هفته 4-6«، »بار در هفته 1-3«، »هرگز«

 .بررسي قرار گرفت

كردند،  بار در هفته غذاي سرخ شده مصرف مي 4- 6 بود. با تعديل عوامل مخدوشگر، افرادي كه درصد 3/15و  5/33شيوع يبوست و يبوست عملكردي  ها: يافته

پس  .)OR=  67/0درصد،  CI 95: 45/0-99/0( عملكردي داشتندكردند، خطر كمتري براي ابتلا به يبوست  نسبت به افرادي كه هرگز غذاي سرخ كردني مصرف نمي

دفع مدفوع كمتر «و  »احساس دفع ناكامل«مصرف غذاي سرخ شده در زنان احتمال  ،با اين وجودداري خارج شد.  از تعديل براي فيبر مصرفي اين ارتباط از حالت معني

داد.  ) افزايش ميOR=  59/2 درصد، CI 95: 00/1-71/6( درصد 159) و OR=  36/1درصد،  CI 95: 02/1- 79/1( درصد 36را به ميزان  »هفته بار در 3از 

 .داد جزء يبوست عملكردي را افزايش مي تكرر و شدت اين دو ،مصرف غذاي سرخ كردني ،همچنين

 از مصرف غذاي سرخ شده احتمال تكرر و شدت بعضي مشاهده نشد، اماخطر يبوست عملكردي  وغذاي سرخ كردني  داري بين مصرف ارتباط معني گيري: نتيجه

  .دهد اجزاي يبوست عملكردي را افزايش مي

  يبوست، يبوست عملكردي، غذاي سرخ شده واژگان كليدي:

  

سرخ شده با يبوست ارتباط ميان مصرف غذاي  .زاده احمد، اديبي پيمان زاده كشتلي عمار، اسماعيل  دادخواه عادله، سالك نجمه، صانعي پروانه، حسن ارجاع:

  1090-1096): 399( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سالان ايراني و يبوست عملكردي در بزرگ

  

  مقدمه

يبوست، يك اختلال شايع دستگاه گوارش است كه مبتنـي بـر علايـم    

 كـم  دفعـات  تعـداد  بـا  و نـاقص  دشوار، مدفوع دفع باعث كهباشد  مي

) و در 1-4درصـد (  2-28شيوع يبوسـت در جهـان حـدود     گردد. مي

) گزارش شده است. با توجه بـه شـيوع بـه    5درصد ( 4/1-0/37ايران 

 و زنـدگي  سـبك  بـر  اثـر  فـراوان آن،  نسبت بالاي يبوسـت، عـوارض  

گـزاف   هـاي  هزينـه  و فـرد  كـارايي  اخـتلال در  بيمـار،  زندگي كيفيت

بهداشـت   مهـم  معضل تشخيص و درمان، اين اختلال گوارشي به يك

  ).6-9تبديل شده است (عمومي 

) افراد متأهل، افـراد  5، 8، 10-11اند كه زنان ( مطالعات نشان داده

) به احتمال بيشتري از يبوست رنـج  3، 8) و كم سواد (8مسن، چاق (

  برنـد. عوامـل محيطـي ماننـد رژيـم غـذايي نامناسـب و كـم فيبـر           مي

) و سـيگار كشـيدن   3، 8، 12-15)، عدم فعاليت بدني (3، 8، 15-12(

شـوند. در   مهمي براي يبوست در نظر گرفتـه مـي  ) عوامل خطر 3، 8(

ميان تمام اين عوامل خطر، رژيم غذايي مناسب نقش مهمي در كاهش 

كند؛ به طـوري كـه بسـياري از افـراد مبـتلا بـه        علايم يبوست ايفا مي

 مقاله پژوهشي
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هـا،   توانند با تغيير رژيم غذايي نظير افزايش مصـرف ميـوه   يبوست مي

  ). 16-17ري را كنترل كنند (سبزيجات، سبوس و مايعات علايم بيما

ي ارتباط بين مصرف غـذاهاي سـرخ    مطالعات محدودي در زمينه

ي مقطعي در چين بر روي  شده و يبوست انجام شده است. سه مطالعه

ي  )، يـك مطالعـه  19) و كودكـان ( 18)، نوجوانـان ( 17آمـوزان (  دانش

نگـر   هي آيند ) و يك مطالعه20آموزان در تايوان ( مقطعي بر روي دانش

ي بين مصرف غذاهاي سـرخ شـده    )، رابطه21بر روي كودكان چيني (

  اند.  و يبوست عملكردي را تأييد كرده

، يبوسـت عملكـردي عبـارت از    Rome IIIبر اساس معيارهـاي  

هنگـام دفـع مـدفوع،     زور زدنوجود دو يا بيشـتر از علايمـي شـامل    

هـا بـه    هرود ي مدفوع خيلي سفت يا شبيه پشكل، احساس عدم تخليـه 

احساس توقف مـدفوع در روده، تسـهيل دفـع مـدفوع بـا      ، طور كامل

تعـداد دفعـات اجابـت مـزاج     ، استفاده از انگشت يا شيلنگ دستشويي

معيارهاي  در طي سه ماه گذشته، به شرطي كه كمتر از سه بار در هفته

وجود نداشته باشـد. از آن جـايي    تحريك پذير در فرد ي روده درمسن

اي سرخ شده در ميان مردم در حـال افـزايش اسـت،    كه مصرف غذاه

روشن شدن ارتباط بين مصرف اين غـذاها بـا يبوسـت عملكـردي و     

هاي يبوست، كمك شاياني خواهد  يبوست به كاهش عوارض و هزينه

كرد. تا به امروز، تعداد اندكي مطالعه در مورد ارتبـاط بـين يبوسـت و    

راد مـورد مطالعـه   مصرف غذاهاي سرخ شده انجام شده اسـت كـه اف ـ  

  اند. نوجوانان و يا كودكان بوده

اي بر روي ديگر گـروه هـاي سـني انجـام نشـده اسـت و        مطالعه

همچنين، در اغلب مطالعات انجام شده، برخي عوامل مخدوش كننـده  

ي حاضر بـا هـدف بررسـي     اند. از اين رو، مطالعه  در نظر گرفته نشده

و يبوست عملكردي و  ارتباط بين مصرف غذاي سرخ شده با يبوست

  .سالان ايراني به انجام رسيد اجزاي آن در گروه بزرگي از بزرگ

  

  ها روش

 ي سـپاهان  مطالعهمقطعي در چارچوب  ي اين مطالعهشركت كنندگان: 

)SEPAHAN در بين كاركنان دانشگاه علوم پزشـكي  2010سال ) در 

ي اول، ارزيــابي  در مرحلــه. )22( انجــام شــددر دو مرحلــه اصــفهان 

ي دوم، شـيوع   هاي غذايي معمول و در مرحله عادات غذايي و دريافت

ــاي  اخــتلالات گوارشــي عملكــردي   ــتفاده از معياره ــا اس ــف ب   مختل

Rome III منظـور  بـه  بـاليني  علايم از نامه، پرسش مشخص شد. اين 

در سـال   كـرد كـه   مـي  استفاده گوارش عملكردي اختلالات بندي طبقه

اخـتلالات عملكـردي    ي توسط گروهي از صاحب نظران حيطه 2006

از زبان اصلي (انگليسي) بـه   ،نامه . اين پرسشبودگوارش انتشار يافته 

هـاي هـر دو    نامـه  پرسشتلفيق اطلاعات س از پفارسي برگردانده شد. 

 شـركت كننـده بـه دسـت آمـد.     نفـر   4517اطلاعات كامل از مرحله، 

شـد و مطالعـه    اخـذ شركت كننـدگان   تمامياز  گاهانهي آ نامه رضايت

اخـلاق تحقيقـات پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي        ي توسط كميتـه 

    اصفهان به تصويب رسيد.

 شـده  سرخ غذاي مصرف ميزان: شده سرخ غذاي مصرف بررسي

 دقيـق  سؤالات شامل غذايي عادات ي نامه پرسش از استفاده با افراد در

 شـركت  از. گرديـد  بـرآورد  شـده  سـرخ  غذايي مواد مصرف مورد در

 چنـد  متوسـط،  طور به«: دهند پاسخ سوال اين به شد خواسته كنندگان

 ،»هرگـز «ي  گزينه چهار ».كنيد؟ مي ميل شده سرخ غذاهاي هفته در بار

 »بيشـتر  يـا  هفتـه  در بـار  7« و »هفتـه  در بار 4-6« ،»هفته در بار 3-1«

متغيـر   عنوان به سؤال، اين به پاسخ. شد ارايه سؤال اين به پاسخ براي

  .شد گرفته نظر در ي اصلي مواجهه

 اطلاعـات  آوري جمع براي: يبوست و عملكردي يبوست ارزيابي

 اعتبارسـنجي  اسـتاندارد  ي نامـه  پرسـش  از گـوارش،  دستگاه به مربوط

 عملكردي يبوست به مبتلا فردي). 23( شد استفاده Rome III ي شده

  داشت: را زير معيار سه گذشته ماه سه در كه شد گفته نظر در

 مزاج اجابت دفعات تعداد علايمي شامل از بيشتر يا دو داشتن) 1

 زدن زور پشـكل،  شبيه يا سفت خيلي مدفوع هفته، در بار سه از كمتر

 از بعـد  كامل طور به ها روده ي تخليه عدم احساس مدفوع، دفع هنگام

 بـا  مـدفوع  دفـع  تسـهيل  روده، در مدفوع توقف احساس مدفوع، دفع

  .دفع براي دستشويي شيلنگ يا انگشت از استفاده

  آبكي و شل مدفوع نداشتن) 2

 بـر  فـرد  در پذير تحريك ي روده سندرم معيارهاي وجود عدم) 3

  .Rome III ي نامه پرسش اساس

 شما آيا« كه سوال اين به كنندگان شركت پاسخ بر اساس يبوست

 افـرادي . شد تعريف »برديد؟ مي رنج يبوست از گذشته ماه سه طي در

 بـر  پذير، تحريك ي روده سندرم معيارهاي فاقد و داده مثبت پاسخ كه

 در يبوسـت  بـه  مبتلايـان  عنوان به بودند، Rome III معيارهاي اساس

  .شدند گرفته نظر

 جـنس،  سـن،  مـورد  در تكميلـي  اطلاعات :ارزيابي ساير متغيرها

 ي سـابقه  كشـيدن،  سـيگار  عـادات  وزن، تأهـل،  وضـعيت  تحصيلات،

 دسـت  بـه  نامـه  پرسـش  طريق از غذايي هاي ديابت، عادات و دريافت

 اسـتخراج  ي خود ايفا نامه پرسش از وزن و قد به مربوط اطلاعات. آمد

 بـر  تقسـيم ) كيلـوگرم ( وزن صـورت  بـه  بـدني  ي توده شاخص و شد

  .گرديد محاسبه) مترمربع( قد مجذور

 در متغيرهــاي پيوســته و گسســته ي مقايســهآمــاري:  هــاي روش

   بـا اسـتفاده از آزمـون    كـرده  سـرخ  غـذاي  مصـرف  مختلف هاي گروه

One-way ANOVA  2و
χ غـذاي  مصـرف  ميـان  ارتباط. شد ارزيابي 

 رگرسـيون  بـا اسـتفاده از   عملكـردي  يبوسـت  و يبوست با كرده سرخ

 تعـديل  مـدل  در شد. خام و تعديل شده ارزيابي مدل دو در لجستيك
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ــده، ــر ش ــن  اث ــته(س ــنس ،)پيوس ــرد،( ج ــت ،)زن م ــي فعالي     فيزيك

مصـرف  ( كشيدن سيگار ،)هفته در ساعت 1 < هفته، در ساعت 1 ≥(

مصـرف   غيـر  ي سـيگار در گذشـته،   مصـرف كننـده   ي سـيگار،  كننده

 غذايي هاي وعده نظم ،)كمي( غذايي هاي وعده تعداد ،)ي سيگار كننده

 خـوردن  سـرعت  ،)خوب خوب، غير( جويدن كيفيت ،)نامنظم منظم،(

 شـام  خـوردن  سرعت ،)دقيقه 10 از كمتر طي در يا سريع آرام،( ناهار

 صـبحانه  ي وعـده  مصـرف  ،)دقيقـه  10 از كمتر طي در يا سريع آرام،(

 مصـرف  ،)هفتـه  در بـار  4≥ يـا  صـبحانه  از كننده نظر صرف هميشه،(

 افـزار  نرم از. شد گرفته نظر در بدني ي توده شاخص و )كمي( مايعات

SPSS 18 ي نسخه )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( براي 

 در دار معنـي  آماري لحاظ از P ≥ 050/0 و شد استفاده ها آناليز تمامي

  .شد گرفته نظر

  

  ها افتهي

 نسـبت  بـه  كردنـد،  مـي  مصـرف  كـرده  سرخ غذاي روز هر كه افرادي

بودنـد   تـر  جوان كردند، نمي مصرف كرده سرخ غذاي هرگز كه افرادي

)001/0 < P003/0بـود (  متأهل باشند كمتر كه آن )، احتمال  =P،( و 

ــال ــه آن احتم ــيلات ك ــگاهي تحص ــته دانش ــند داش ــتر باش ــود  بيش ب

)007/0  =P( .،ــين ــداد همچن ــا آن از بيشــتري تع ــان را ه  تشــكيل زن

 بـه  نسـبت  بـالاتري  بدني ي توده شاخص افراد اين. )P=  002/0دادند ( مي

  .)P=  015/0داشتند ( كردند، نمي مصرف كرده سرخ غذاي كه افرادي

 بـه  نسبت كردند، مي مصرف كرده سرخ غذاي روز هر كه افرادي

 اغلـب  بودند، كرده سرخ غذاي مصرف سطح ترين پايين در كه افرادي

 نظـم  اما )،P=  001/0داشتند ( روز در بيشتري غذايي هاي وعده تعداد

 همچنـين، ميـزان   ).P=  008/0بـود (  كمتـر  هـا  آن غـذايي  هـاي  وعده

 غذايي، ي وعده حين در ).P=  006/0بود ( كمتر ها آن در غذا جويدن

 مصرف ميزان و )P=  001/0كردند ( مي مصرف مايعات بيشتري ميزان

 عادات ديگر نظر از. )P > 001/0بود ( بيشتر ها آن نيز در چرب غذاي

 سـرخ  غذاي مصرف مختلف سطوح بين در داري معني تفاوت غذايي،

  .نشد مشاهده كرده

مطالعه  مورد جمعيت در عملكردي يبوست و يبوست كلي شيوع

 شــيوع در داري معنــي تفــاوت. بــود درصــد 3/15 و 5/33 بــه ترتيــب

 سـرخ  غـذاي  مصرف مختلف سطوح در عملكردي يبوست و يبوست

  .نشد مشاهده كرده

 بـين  در عملكـردي  يبوسـت  و يبوسـت  بـه  ابـتلا  شـانس  نسـبت 

  .  است آمده 1جدول  در كرده سرخ غذاي مصرف مختلف هاي رده

  

 مصرف غذاي سرخ شده مختلف هاي رده بين در عملكردي يبوست و يبوست به ابتلا شانس . نسبت1جدول 

  مصرف غذاي سرخ شده
 گروه عارضه 

 هرگز بار در هفته 1- 3 بار در هفته 4- 6 هر روز

    يبوست عملكردي خام   00/1 95/0) 21/1-74/0( 72/0) 00/1-52/0( 05/1) 80/1-62/0(

 1تعديل شده  00/1 96/0) 28/1-72/0( 67/0) 99/0-45/0( 73/0) 48/1-36/0(

  تعديل بيشتر براي فيبر  00/1 05/1) 39/1-78/0( 76/0) 11/1-52/0( 71/0) 47/1-34/0(

  كل افراد  يبوست خام 00/1 04/1) 26/1-86/0( 18/1) 50/1-93/0( 47/1) 21/2-97/0(

 تعديل شده 00/1 06/1) 35/1-84/0( 20/1) 61/1-89/0( 15/1) 96/1-68/0(

  تعديل بيشتر براي فيبر  00/1 04/1) 31/1-83/0( 22/1) 62/1-91/0( 16/1) 93/1-69/0(

  مردان  يبوست عملكردي خام 00/1 70/0) 07/1-46/0( 51/0) 93/0-28/0( 54/0) 87/1-16/0(

 1تعديل شده 00/1 67/0) 18/1-38/0( 45/0) 96/0-21/0( 62/0) 01/3-13/0(

  تعديل بيشتر براي فيبر  00/1 83/0) 46/1-47/0( 57/0) 21/1-27/0( 82/0) 96/3-17/0(

    يبوست خام 00/1 98/0) 36/1-70/0( 1.19) 80/1-79/0( 96/0) 15/2-43/0(

 تعديل شده 00/1 96/0) 49/1-62/0( 07/1) 82/1-63/0( 99/0) 03/3-32/0(

  تعديل بيشتر براي فيبر  00/1 07/1) 65/1-70/0( 29/1) 16/2-77/0( 00/1) 00/3-33/0(

  زنان  يبوست عملكردي خام 00/1 16/1) 86/0- 57/1(  88/0) 59/0- 31/1(  24/1) 68/0- 28/2( 

 تعديل شده 00/1 09/1) 77/0- 53/1(  80/0) 27/1-51/0( 83/0) 37/0- 84/1( 

  تعديل بيشتر براي فيبر  00/1 12/1) 80/0- 57/1(  86/0) 34/1-55/0( 73/0) 33/0- 66/1( 

    يبوست خام 00/1 16/1) 47/1-91/0( 24/1) 69/1-91/0( 66/1) 72/2-01/1(

 تعديل شده 00/1 10/1) 46/1-82/0( 28/1) 84/1-89/0( 29/1) 39/2-70/0(

  تعديل بيشتر براي فيبر  00/1 01/1) 33/1-76/0( 20/1) 71/1-84/0( 28/1) 32/2-70/0(

 مصرف شام، خوردن سريع سريع ناهار، خوردن وضعيت جويدن، غذايي، هاي وعده نظم غذايي، هاي وعده تعداد سيگار، مصرف بدني، فعاليت جنس، تحصيلات، وضعيت تأهل، سن، . اثر1

  شده است. ي بدني تعديل شاخص توده نوشيدني و مصرف صبحانه، ي كننده
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 1مصرف غذاي سرخ شده مختلف هاي رده بين در عملكردي يبوست ي متشكله اجزاي به ابتلا براي شده تعديل شانس هاي . نسبت2جدول 

 مصرف غذاي سرخ شده
  گروه  ي يبوست اجزاي متشكله

 هرگز  هفته بار در 1- 3  بار در هفته 4- 6 هر روز

  مردان  زور زدن 00/1 83/0) 75/1-39/0( 17/1) 80/2-49/0( 51/1) 92/7-29/0(

  مدفوع سفت و خشك 00/1 71/0) 94/1-26/0( 55/1) 68/4-51/0( 24/1) 44/12-12/0(

  احساس دفع ناكامل 00/1 22/1) 81/1-82/0( 51/1) 42/2-94/0( 70/0) 00/2-25/0(

  احساس پر بودن ركتوم 00/1 15/1) 82/1-72/0( 23/1) 13/2-71/0( 30/1) 99/3-42/0(

  استفاده از كمك دست براي دفع 00/1 75/0) 34/1-42/0( 05/1) 11/2-53/0( 41/1) 59/5-36/0(

  بار دفع مدفوع در هفته 3كمتر از  00/1 12/2) 29/9-49/0( 66/0) 99/4-09/0( 20/3) 98/42-24/0(

  زنان  زور زدن 00/1 95/0) 48/1-61/0( 40/1) 39/2-81/0( 58/1) 69/3-67/0(

  مدفوع سفت و خشك 00/1 79/0) 37/1-46/0( 05/1) 07/2-53/0( 09/2) 27/5-83/0(

  احساس دفع ناكامل 00/1 36/1) 79/1-02/1( 32/1) 88/1-92/0( 26/1) 31/2-69/0(

 احساس پر بودن ركتوم  00/1 15/1) 54/1-86/0( 34/1) 95/1-93/0( 16/1) 18/2-62/0(

  استفاده از كمك دست براي دفع 00/1 03/1) 44/1-74/0( 45/1) 18/2-96/0( 08/1) 20/2-53/0(

  بار دفع مدفوع در هفته 3كمتر از  00/1 99/0) 76/1-56/0( 51/1) 02/3-75/0( 59/2) 71/6-00/1(

 ي كننده مصرف شام، خوردن سريع سريع ناهار، خوردن وضعيت جويدن، غذايي، هاي وعده نظم غذايي، هاي وعده تعداد سيگار، مصرف بدني، فعاليت تحصيلات، وضعيت تأهل، سن، . اثر1

  شده است. ي بدني تعديل شاخص توده نوشيدني و مصرف صبحانه،

  
 غـذاي  هفته در بار 4-6 كه افرادي بررسي، مورد جمعيت كل در

 ميـزان  كمتـرين  كـه  گروهـي  بـه  نسبت كردند، مي مصرف كرده سرخ

   خـــام مـــدل در هـــم داشـــتند، را كـــرده ســـرخ غـــذاي مصـــرف

)00/1-52/0 :CI 95  ،72/0درصــد  =OR( تعــديل مــورد در هــم و 

ــزان مصــرف فيبــر) (  ــه جــز مي   درصــد،  CI 95: 45/0-99/0شــده (ب

67/0  =OR( از  . پـس داشـتند  عملكـردي  يبوست براي كمتري خطر

داري  تعديل بيشتر براي ميزان فيبر مصرفي، اين ارتباط از حالت معنـي 

  ).OR=  76/0درصد،  CI 95: 52/0-11/1خارج شد (

 مـردان،  درگـروه  شـد،  انجام جنسيت تفكيك به آناليزها آن كه از پس

 بـه  نسـبت  كردند، مي مصرف كرده سرخ غذاي هفته در بار 4- 6 كه كساني

 مـدل  در درصـد  49 كردند، نمي مصرف كرده سرخ غذاي هرگز كه افرادي

ــام ( ــد،  CI 95: 28/0- 93/0خ ــر )OR=  51/0درص ــري خط ــراي كمت  ب

داشتند كه با تعديل عوامـل مخدوشـگر، ايـن ارتبـاط از      عملكردي يبوست

 زنــان، گــروه در ).OR=  57/0درصــد،  CI 95: 27/0- 21/1بــين رفــت (

 سـرخ  غـذاي  مصـرف  عدم به نسبت كرده سرخ غذاي ي روزه هر مصرف

 CI 95: 01/1- 72/2( داد مـي  افـزايش  را يبوسـت  خطـر  درصـد  66 كرده،

اما پس از تعديل عوامل مخدوشگر، ايـن ارتبـاط از    ،)OR=  66/1درصد، 

  .دار خارج شد حالت معني

 ي متشـكله  اجـزاي  بـه  ابـتلا  بـراي  شده تعديل شانس هاي نسبت

 كـرده،  سرخ غذاي مصرف مختلف هاي رده بين در عملكردي يبوست

   كـه  كسـاني  زنـان،  گروه در. است آمده 2جدول  در جنس تفكيك به

 افرادي به نسبت كردند، مي مصرف كرده سرخ غذاي هفته در بار 3-1

 افـزايش  درصـد  36 كردنـد،  نمـي  مصـرف  كرده سرخ غذاي هرگز كه

درصد،  CI 95: 02/1-79/1داشتند ( »ناكامل دفع احساس« براي خطر

36/1  =OR( .،در »در هفتـه  بار 3 از كمتر مدفوع دفع« خطر همچنين 

 افرادي به نسبت كردند، مي مصرف كرده سرخ غذاي روز هر كه زناني

 بـود  برابـر  59/2 نداشـتند،  كـرده  سـرخ  غـذاي  مصـرف  هيچ گونه كه

)71/6-00/1 :CI 95  ،59/2درصد  =ORتفـاوت  مـردان،  گروه ). در 

 اجـزاي  و كـرده  سـرخ  غـذاي  مصرف مختلف سطوح بين داري معني

  .نشد مشاهده عملكردي يبوست

 بين در عملكردي يبوست ي متشكله اجزاي بروز در بررسي تكرر

 مـورد  جمعيـت  كـل  در كـرده،  سـرخ  غذاي مصرف مختلف هاي رده

 هفتـه  در بـار  4-6 كـه  افـرادي  و هفتـه  در بار 1-3 كه افرادي بررسي

ــذاي ــرخ غ ــرده س ــرف ك ــي مص ــد، م ــه كردن ــب ب ــد  31 ترتي   درص

)64/1-04/1 :CI 95  ،ــد ــد 40 و )OR=  31/1درصـــــ    درصـــــ

)86/1-06/1 :CI 95  ،40/1درصد  =ORتكـرر  براي بيشتري ) خطر 

 بررسي، مورد جمعيت كل در همچنين،. داشتند »ناكامل دفع احساس«

 بـه  نسـبت  كردنـد،  مـي  مصـرف  كـرده  سرخ غذاي روز هر كه افرادي

 خطـر  درصـد  169 نداشـتند،  كـرده  سـرخ  غـذاي  مصـرف  كه افرادي

   داشـتند  »درهفتـه  بـار  3 از كمتـر  مـدفوع  دفـع « تكـرر  بـراي  بيشتري

)50/6-12/1 :CI 95  ،69/2درصد  =OR( . افـراد  بـه  آناليزهـا  وقتـي 

 سـطوح  بين داري معني ارتباط شد، محدود عملكردي يبوست به مبتلا

 عملكـردي  يبوسـت  اجزاي تكرر و كرده سرخ غذاي مصرف مختلف

  .نشد مشاهده
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 علايـم  شـدت  بـا  كـرده  سـرخ  غـذاي  مصرف ارتباط بررسي در

 سـرخ  غـذاي  روز هر كه در افرادي يبوست شدت عملكردي، يبوست

 افـزايش  درصـد  119 مرجـع،  گـروه  به نسبت كردند، مي مصرف كرده

 شـدت  همچنـين،  ).OR=  19/2درصد،  CI 95: 01/1-72/4( داشت

 غـذاي  مصـرف  سطح بالاترين در كه افرادي در »ناكامل دفع احساس«

 مصـرف  سـطح  تـرين  پـايين  در كه افرادي به نسبت بودند، كرده سرخ

ــرخ غــــذاي ــد، كــــرده ســ ــتر درصــــد 165 بودنــ ــود بيشــ    بــ

)35/5-31/1 :CI 95  ،65/2درصــد  =OR( .يــا  1-3 كــه كســاني  

 افرادي به نسبت كردند، مي مصرف كرده سرخ هفته غذاي در بار 6-4

 مـدفوع  دفـع « شـدت  كردنـد،  نمي مصرف كرده سرخ غذاي هرگز كه

ــر ــار 3 از كمتـ ــه بـ ــا آن در »در هفتـ ــه هـ ــب  بـ ــر 18/3ترتيـ    برابـ

)64/8-17/1 :CI 95  ،ــد ــر 68/4و  )OR=  18/3درصـــــ    برابـــــ

)07/16-36/1 :CI 95  ،68/4درصد  =OR( بود.  

  

  بحث

ــه، ــن مطالع ــي تفــاوت در اي  يبوســت و يبوســت شــيوع در داري معن

 نشـد،  مشاهده كرده سرخ غذاي مصرف مختلف سطوح در عملكردي

 سـرخ  غـذاي  ي روزه هر مصرف زنان، گروه در بيشتر بررسي در البته

 افزايش را يبوست خطر كرده، سرخ غذاي مصرف عدم به نسبت كرده

 غذاي مصرف هفته در بار 4-6 كه مرداني كه بود حالي در اين. داد مي

داشتند كـه   عملكردي يبوست براي كمتري خطر داشتند، كردني سرخ

 بررسـي  با تعديل ميزان فيبر دريـافتي، ايـن ارتبـاط از بـين رفـت. در     

 افـزايش  موجـب  كرده سرخ غذاي مصرف عملكردي، يبوست اجزاي

در  بـار  3 از كمتـر  مـدفوع  دفـع « و »ناكامـل  دفع احساس« براي خطر

 كـرده،  سـرخ  غـذاي  مصـرف  آن، بر علاوه. شد مي زنان بين در »هفته

 بـه  بنـابراين، . شـد  مي گفته پيش جزء دو و شدتتكرر  افزايش موجب

 يبوسـت  بـا  آن كـه  از بـيش  كـرده،  سـرخ  غذاي مصرف رسد مي نظر

 افزايش و تكرر افزايش خطر، افزايش با باشد، داشته ارتباط عملكردي

  . دارد ارتباط آن اجزاي شدت

 بـار  عـوارض،  عملكردي، به نسبت بالاي يبوست شيوع به توجه با

 بــا احتمــالي آن ارتبــاط و زنــدگي كيفيــت روي آن اثــرات و اقتصــادي

 عامـل خطـر   ايـن  تصـحيح  با رسد مي نظر به كرده، سرخ غذاي مصرف

 درمـان  بـه  كمـك  و گيـري  پـيش  جهـت  در گامي توان مي اصلاح، قابل

  .برداشت آن هاي هزينه و اثرات كاهش و عملكردي يبوست به مبتلايان

 ي مطالعـه  چنـد  شـامل  زمينـه  ايـن  در شـده  انجام مطالعات ساير

) 20(تايواني  آموزان دانش و )17-19(چيني  نوجوانان بر روي مقطعي

 ميـان  ارتباط ،)21(چيني  كودكان بر روي نگر آينده ي مطالعه و نيز يك

  .  اند كرده گزارش را شده سرخ غذاي مصرف و عملكردي يبوست

 تـوان  مـي  زنـان،  و مردان گروه دو در متفاوت هاي يافته توجيه در

 بـه  هـا  آن بيشـتر  ابـتلاي  و التهـابي  تغييـرات  در زنان بيشتر حساسيت

 روده حركتـي  اخـتلالات  افزايش براي علتي را خودايمني هاي بيماري

 ناشـي  التهـابي  تغييرات و كردني سرخ غذاي مصرف به دنبال ها آن در

  .دانست آن از

بـر   كردنـي  سـرخ  تـأثير احتمـالي غـذاي    اي زمينه اصلي مكانيسم

 مقـادير  وجود علت به است ممكن اما باشد، نمي شده يبوست شناخته

 و حسـي  تغييـرات  بـه  منجر كه باشد كرده سرخ غذاي در زياد چربي

  ). 17(شود  مي روده در شديد انقباضات و اسپاسم و حركتي

 بـه  منجـر  ها سيتوكاين كردن آزاد با توانند مي غذاها اين همچنين،

 التهاب ايجاد با و) 17(گردند  روده مخاط ايمني هاي سلول شدن فعال

 حركتـي  اختلالات موجب گوارش دستگاه عصبي سيستم روي تأثير و

ي اين عوامل منجر به افـزايش حركـات    مجموعه كه) 24(شوند  روده

 به همچنين،. گردند  عملكردي مي يبوست ايجاد روده و كاهش احتمال

با مصرف متغير  كرده، سرخ غذاي متفاوت مصرف مقادير رسد مي نظر

اخـتلالات   بـراي  خطـر  عامل يك كه همراه است غذايي فيبر در رژيم

كه با تعديل اين عامل مخدوشگر مهم در ايـن   )25(باشد  گوارشي مي

  ارتباط احتمالي يبوست و غذاي سرخ شده از بين رفت. مطالعه،

 و نقـاط  قـوت  نقـاط  داراي اي مطالعـه  هـر  مانند حاضر ي مطالعه

 جمعيـت  عبـارت از  مطالعـه  ايـن  قوت نقاط جمله از. باشد مي ضعفي

ــزرگ ــه، ب ــي نمون ــأثير بررس ــذف ت ــيعي و ح ــف وس ــل از طي  عوام

 و ها آن تكرر و شدت و عملكردي يبوست اجزاي بررسي مخدوشگر،

 ضـعف  ترين نقـاط  مهم از. باشند ايراني مي جمعيت روي مطالعه انجام

 ي رابطـه  آن اسـاس  بـر  تـوان  نمي كه است آن مقطعي مطالعه، طراحي

 مـورد  جمعيـت  از تـوجهي  قابـل  درصد همچنين،. كرد تأييد را عليتي

 بـه  نيـاز  ي دهنـده  نشـان  خـود  ايـن  كـه  بودنـد  كـرده  تحصيل مطالعه

 .باشد مي ارتباط اين بررسي جهت بيشتر مطالعات

داري  سـال، ارتبـاط معنـي    گيري نهايي اين كه در افراد بزرگ نتيجه

عملكردي وجود  يبوست به ابتلا و خطر كرده سرخ بين مصرف غذاي

 دفـع  احسـاس « خطـر  كـرده،  سـرخ  غذاي مصرف حال، اين با. ندارد

 افـزايش  زنـان  در را »در هفتـه  بـار  3 از كمتـر  مدفوع دفع« و »ناكامل

 در عملكـردي  يبوسـت  جـزء  دو ايـن  شدت و تكرر همچنين،. داد مي

  .يافت مي افزايش كرده سرخ غذاي بيشتر مصرف با افراد

  

  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي    ي دكتـري حرفـه   نامـه  اين مقاله، برگرفته از پايان

مصوب مركـز تحقيقـات جـامع عملكـردي گـوارش دانشـگاه علـوم        

باشد. بدين وسـيله، از مركـز    مي 292012ي  پزشكي اصفهان به شماره

تحقيقات جامع عملكردي گوارش بـراي حمايـت مـالي ايـن مطالعـه      

 .گردد سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: The linkage between consumption of fried foods and constipation was less studied. We aimed to 
assess the relationship between fried foods intake with constipation and functional constipation and its 
components in a large group of Iranian adults.  

Methods: In this cross-sectional study on 4517 adults, fried foods intake was assessed using an eating-behavior 
questionnaire. Subjects were classified into four categories based on their fried foods intake: "never", "1-3 times 
per week", "4-6 times per week" and "every day". The prevalence of functional constipation and its components 
was defined according to Rome III criteria. 

Findings: The prevalence of functional constipation and constipation among study population was 15.3% and 
33.5%, respectively. After adjustment for potential confounding factors, individuals who ate 4 to 6 meals of fried 
foods per week had lower odds ratios for functional constipation (OR: 0.67; 95% CI: 0.45-0.99), in comparison 
to those in the lowest category of fried food intake; more adjustment for dietary fiber intake disappeared this 
association. However, fried foods intake raised the risk of "sensation of incomplete evacuation" and "fewer than 
three defecations per week" by 36% (OR: 1.36; 95% CI: 1.02-1.79) and 159% (OR: 2.59; 95% CI: 1.00-6.71) in 
females as well as frequency and severity of these symptoms in whole population. 

Conclusion: There was no significant association between fried foods intake and odds ratios for functional 
constipation. However, fried foods intake raised frequency and severity of some components of functional 
constipation. 
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