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  مقدمه
 از بـيش . است گوارشي شكاياتترين  شايع از يبوست

 مزمن يبوست علايم از جهان بالغين جمعيت هفتم يك
 جوامـع  در بيمـاري  ايـن  شـيوع  .)1-2( هسـتند  شاكي
سـال  هـر  در  بيمـاري  ايـن ). 3-4( است كمتر آسيايي
 انپزشـك  به جامعه افرادمراجعات  از درصد يك عامل

 نظـام  بـر  فراوانـي  هـاي  هزينه تحميل به منجر است و
    اسـت  تـر  شـايع   زنان در  يبوست.  )5( گردد مي سلامت

 ، سـن   افـزايش  بـا  آن  شـيوع  .)6) (مردان برابر 3 تا 2(
  اخـتلالات  وجـود  ، مايعـات   كـم   مصرف و  تغذيه سوء

 چـون  عواملي است و  مرتبط داروها  مصرف و  ادراكي
 ،درامـد  و تحصـيلات ين يپـا  سـطح  ،)7-8( افسردگي
 آن بـروز  دريدي ياپيو مخدرهاي مصرف و كم فعاليت
 ماننـد   يمـدت  دراز  عـوارض يبوسـت  ). 7( دارند نقش

  دارد  ركتــوم  پــرولاپس يــا  افتــادگي و  شــقاق بواســير،

 ،داده را تغييـر  بيمـار  زنـدگي  كيفيتتواند  و مي) 9- 10(
ابـتلا بـه    بـا  مقايسـه  قابـل   رواني  تأثيرات بروز به منجر

 فـرد  در ديابـت  ويـد  يروماتو آرتريت چونهايي  بيماري
ــود ــاي). 8، 11- 12( ش ــاليني راهكاره ــدودي ب  در مع
 در يبوســت بــه درمــاني - تشخيصــي رويكــرد ي زمينــه
 سازي بومي راهكار تاكنون ولي دارد، وجود سالان بزرگ
 و بيمـاري  ايـن  بـه  رويكرد براي فارسي زبان به اي شده

 در درگيـر  پزشـكان  سـاير يـا   و عمـومي  پزشكان رايب
 نشـده  تـدوين  انبيمـار  سطح اول به اين مراقبتي  ارائـه 
 ســازي بــومي روش از راهكــار ايــن تــدوين در. اســت

 نويسـندگان  توسـط  پـيش از ايـن   كه باليني راهكارهاي
 مقالـه  ايـن  در). 13( گرديـد  استفاده ،است شده تدوين
 افـراد  در يبوسـت  با درماني - تشخيصي برخورد ي نحوه
  .است شده ارائه خلاصه صورت به بالغ
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  )14( هاي مختلف مدفوع قوام: جدول بريستول .1شكل 
  

   تعاريف و انواع
  يعيطب دفع
 بـار  سـه  بين مدفوع دفع دفعات صورت به طبيعي دفع
 قـوام  كـه  شـود  مـي  تعريـف  هفته در بار سه تا روز در

 مختلـف هـاي   قـوام  .)14( دارد طبيعي رنگ و متوسط
. اسـت  شده ارائه) بريستول جدول( 1 شكل در مدفوع
 4 و 3 هـاي  درجـه  بـه  مربـوط  قوام جدول، اين مطابق
  ). 15( شود مي گرفته نظر در طبيعي
   حاد  يبوست
  ناگهـاني  تغييـر  ، مسـافرت   دنبـال   بـه  افـراد  از  بسياري
 يـا   افسـردگي  ، مـزاج   اجابـت   عـادات  يا  غذايي  عادات

 دچـار   زايمان يا و  جراحي ، بيهوشي ، ناگهاني  اضطراب
 از  پس است  موقت موارد  اين  اغلب. شوند مي  يبوست
  وي  يبوسـت  خود،  عادي  روال  به فرد  زندگي بازگشت

  .شود مي  برطرف نيز
   مزمن  يبوست
 رضـايت  عدم احساس با كه است دفعي مزمن يبوست

 رضايت احساس عدم اين و است همراه بيمار سوي از

 در مشـكل  و نـاراحتي  بـروز  يا و دفع دفعات تواتر به
  . شود مي مربوط گذشته ماه سه حداقل براي دفع

 مـزمن،  يبوسـت  بـراي  شـده  ارائـه  تعـاريف  از يكي
 نظـران  صـاحب  توسـط  كـه  اسـت  Rome III معيارهاي
 اساس اين بر. است شده ارائه گوارش عملكرد اختلالات
  بـه   حـداقل   مجمـوع  در  گذشته  سال يك  طي  كه  بيماري
 يـا   علامـت  دو ،) منقطـع  يـا   مداوم طور  به(  ماه  سه  مدت
، مبـتلا بـه   نمايـد   صدق  وي مورد در  ذيل  علايم از بيشتر

  ):16(شود  يبوست مزمن تشخيص داده مي
 در  دفـع   هنگـام  در حد از  بيش  زدن زور  به نياز) 1

   مزاج  اجابت  دفعات درصد 25
  ركتـوم   بـودن  پر  احساس يا  كامل ي  تخليه  عدم) 2
   مزاج  اجابت  دفعات درصد 25 در

  كامـل  ي  تخليـه   جهت  انگشت از  استفاده  به نياز) 3
  خلـف   بـه  فشار يا(  مزاج  اجابت  دفعات درصد 25 در

ــا  واژن ــه ي ــه  داشــتن  نگ ــا)  پرين ــتفاده ي ــه از اس  ي لول
  نقيهت براي دستشويي
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  اجابـت   دفعات درصد 25 در  سفت  مدفوع  دفع) 4
   مزاج
   هفته در بار  سه از كمتر  مدفوع  دفع  عمل) 5

 معيارهـاي نظـر گـرفتن    در كـه  باشـيد  داشـته  توجه
Rome هـدف  بـا  بيشـتر  آن با بيمار علايم كامل تطبيق و 
 بـاليني  كارآزمـايي  يا و شناسي گيري همه گزارش ي ارائه
 5 از يك هر از است ممكن بيمار باليني كرديرو در. است

  . نكند راحتي احساس كه ينحو به باشد، شاكي علامت
 ي دسته دو به لوژيكوپاتوفيزي نظر از مزمن يبوست

 اوليـه  نـوع  .گردد مي تقسيم ثانويه و) عملكردي( اوليه
  ):17-20( است گروه زير سه داراي خود
 گـوارش  دسـتگاه  طبيعـي  حركـات  بـا  يبوست -1

)Normal transit constipation( ارگانيـك  مشـكل  كه 
 مي ـعلا بـا  موارد از يبسيار در و ندارد وجود بيمار در

ــندرم روده ــذير  ســـ ــا  IBS(ي تحريـــــك پـــ   يـــ
Irritable bowel syndrome( شـكم  درد و ناراحتي و 

  .است همراه
 دســتگاه ي آهســته حركــت علــت بــه يبوســت -2

 فواصـل  بـا  كه )Slow transit constipation( گوارش
 گـاه  و هفتـه  يك از بيشاغلب ( دفع دفعات ميان زياد
 اسـت  ممكـن  و) 21( شـود  مـي  مشخص) هفته سه تا

 دستگاه نوروپاتي يا و ميوپاتي چون مشكلاتي از ناشي
  .باشد گوارش

ــه يبوســـت -3 ــاهنگي علـــت بـ ــع در ناهمـ  دفـ
)Dyssynergic defecation( خـارج  در اشـكال  بـا  كه 

 نـوع  ايـن . گـردد  مـي  تعريف آنوركتوم از مدفوع كردن
 علـت  بـه  ركتوآنـال  همـاهنگي  عـدم  از ناشي يبوست
 يـا  و آنـال  متناقض انقباضات ركتوم، نامناسب انقباض

 بيمـاراني . باشد مي دفع هنگام در آنال ناكافي شدن شل
 طور معمـول به  هستند دچار يبوست از نوع اين به كه

 هـايي  روش از اسـتفاده  و دستي مانورهاي انجام به نياز
 ايـن . دارنـد  خـود  مـدفوع  ي تخليـه  بـراي  تنقيه چون

 تـواتر  يـا  اسـت  نـرم  مدفوع كه زماني در حتي بيماران
 ها آن مدفوع كه كنند مي احساس نيز نيست كم شاندفع

 خـروج  بـراي  طولاني زمان صرفبه  و آيد نمي بيرون
  .دارند نياز مدفوع
  تشخيص و بررسي

 بايـد  بخش اين در :اطلاعات ثبت و گيري شرح حال
 اطمينـان  و شـود  پرسـيده  مـدفوع  دفع دفعات تواتر از

 صحبت يبوست به راجعبه واقع  بيمار كه گردد حاصل
 مي ـعلا سـاير  وجـود  عدم يا وجود از همچنين. كند مي

 و مـزاج  اجابـت  تغيير متناوب ميعلا تحتاني، گوارشي
 پاسـخ  و داروها مصرف مورد در و شود پرسيده اسهال

 ضـد مانند داروهـاي   يبوست مسبب داروهاي( ها آن به
  اسپاســم ضــد ،  جنــون ضــد ،اي ســه حلقــه  افســردگي
 ، خـون  فشار ضد ، هيوسين يا كلينيديومشامل  گوارشي
ــار ــده مه ــاي كنن ــك ، كلســيم  ه ــا، ديورتي  مخــدرها، ه

ــده ــا مهاركنن ــوآم يه ــ نيمن ــي داز،ياكس ــيدها، آنت  اس
داروهاي ضـد التهـابي غيـر     آهن، و كلسيم هاي مكمل

،  آلــومينيم  ، تركيبــات آهــن  تركيبــاتاســتروييدي، 
 يـا  دسـتي  مانورهـاي  از اسـتفاده  ،) تريـاكي   مخدرهاي

 بــه مراجعــه دفــع، در تســهيل بــراي مايعــات ي تنقيــه
 مـزاج،  اجابـت  عـادات  بيمـار،  غـذايي  عادات پزشك،
 يبوسـت،  از بيمـار  باور و زندگي صحيح سبك رعايت

 قرارگيـري  نظـر  از بيمار وضعيت همچنين. شود الؤس
 ي ثانويـه  علـل  بـه  وپرخطـر بررسـي گـردد     گروه در

 ري ـز مـوارد  شاملهاي خطر  نشانه. شود توجه يبوست
  ):6-7 ،11 ،22( است
  ، كـاهش  وزن  ، كاهش تب:  عمومي مزمن  علايم) 1

   و استفراغ  اشتها، تهوع
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حاضـر يـا     در حـال   انسداد كامـل   وجود علايم) 2
  پيش از اين

وجــود خــون در مــدفوع : علايــم آزمايشــگاهي) 3
  فقر آهن كم خوني، ) بارز يا مخفي(

  تغيير در قطر مدفوع) 4
سـال در زمـان بـروز يبوسـت      50سن بـيش از  ) 5

  هاي غربالگري انجام آزمون ي بدون سابقه
  شروع يبوست به تازگي) 6
  هـاي  سـرطان   بـراي   مثبـت   خـانوادگي  ي  هسابق) 7

   روده  التهابي  هاي يا بيماري  گوارشي
  كـه  هستند  مهمي  هاي بيماري يا ها حالت زير موارد
  :گردد ايجاد ها آن  به  ثانوي تواند مي  يبوست

ــداد )1 ــانيكي انسـ ــور: مكـ ــال، تومـ  كولوركتـ
  مگاكولون و بزرگ ركتوسل ديورتيكولوز،

  سيسـتم   نوروپـاتي :  عصبي  سيستم  هاي بيماري )2
 ، نخـاع   بـه  ترومـا  اسـكلروز،   مولتيپـل  ، اتونوم

  افسردگي و پاركينسون
:  متابوليـــك و انـــدوكرين  هـــاي بيمـــاري )3

 ، هيپركلســمي ، قنــدي  ديابــت دهيدراتاســيون،
اورمي  هيپوكالمي، هيپومنيزيمي، هيپرمنيزيمي،
  نارسـايي  ، شـديد  هيپوكلسـمي  ، هيپوتيروييدي

   سنگين، فلزات با مسموميت و وفيزهيپ
 ، هيرشـپرونگ :  گوارشـي   سيسـتم   هـاي  بيماري )4

ــاذب انســداد ــاي بيمــاري ، ك ــابي  ه  ، روده  الته
   ولولوس و بزرگ ي روده  بدخيمي

 جهـت  غـذايي  رژيـم  هـا،  ميوپاتي: موارد ساير )5
  قلبي هاي بيماري و لاغري

   علايم ثبت و معاينه
 حيـاتي  ميعلا گيري اندازه بر علاوه بايد مرحله اين در
  رنگ تغيير ، تندرنس نظر از نيز وي شكم بيمار، وزن و

 بررسـي   روده  صـداهاي  و  واضـح   نفخ وجود و  پوست
 از دقـت  به بيمار شكم است لازم همچنين .)22( شود
 يـك  در خصـوص  بـه ( مـدفوعي  ي تـوده  وجـود  نظر

 در .)19( گـردد  معاينه آن قوام و) چپ تحتاني چهارم
 كامـل  ي معاينه در ناهماهنگ، دفع مشكلات با بيماران

 اسفنگتر  انقباض  به است لازم  انگشت، با ركتال و آنال
 مكان تغيير ميزان،  زورزدن  هنگام در و  عادي  حالت در

   از بـــيش افـــت( معاينـــه در انگشـــت روي آنـــوس
 عـادي  غيـر  انگشـت  بنـد  5/1 معادل يا متر سانتي 5/3

  كف  اسپاسم  بررسي ، ركتوم  خلف  تندرنس ،)23(است
  توجـه   ركتـوم  در  جداري ي  آبسه يا  توده وجود و لگن
 اختلال بررسي براي ساده معاينات از يكي). 22( گردد
 وارد بـا  كـه  اسـت  بـالون  دفـع  آزمون ناهماهنگ، دفع

 ميزان به آن كردن باد و ركتوم به فولي سوند يك كردن
 در آن دفـع  بـراي  بيمـار  از درخواسـت  و ليتر ميلي 20

  ). 24( شود مي انجام ،دقيقه سه عرض
   آزمايشگاهي بررسي
 يبوسـت  بـه  مبتلا بيماران بررسي در پزشكان از برخي

بيوشـيميايي، قنـد خـون ناشـتا، كلسـيم،       هـاي  آزمايش
 يـا  Thyroid function test(بررسي عملكرد تيروئيـد  

TFT( معمـول  صـورت  بـه  راي گلبـول شمارش كامل  و 
 كافي شواهد كه اين به توجه با). 17( كنند مي درخواست

 وجـود  هـا  آزمـايش  ايـن  از استفاده اثربخشي اثبات براي
 بيماران در ها آزمايش اين معمول درخواست ،)18( ندارد
 ندارنـد،  خطـر  هاي نشانه و ميعلا از شواهدي كه مزمني
 بـالاي  هـاي  خانم در ).16، 19، 21، 25( شود نمي توصيه

 TSH(تحريك تيروئيـد   تست انجام درخواست سال 65
  .است منطقي) Thyroid stimulating hormoneيا 

  درمان
) زندگي ي شيوه اصلاح( دارويي غير هاي توصيه -الف
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)27-26 ،9(:  
 بيمـار  داند مي كه دهد اطمينان بيمار بهپزشك بايد 

 بـودن  خطر بي از .كند مي صحبت علايمي چه به راجع
 و بگويــدخطرنــاك  هــاي بيمــاري ايجــاد در يبوســت
 :داينم ارائه را زير هاي توصيه

: مصرف مايعـات افزايش افزايش تحرك و ) الف - 1
  فاصـله  با ودر روز  ليتر 2 حدودبايد  مصرف كلي ميزان

 روز طـول  در منقطـع  صـورت  بـه  غـذايي  هاي وعده از
 بـه  بايـد  ندارنـد  عـادت  كه بيماراني در اقدام اين. باشد

  .شود رسانده رظمورد ن ميزانافزايش يابد تا به  تدريج
 وضـعيت  اصـلاح : تنظيم عـادات تغذيـه  ) الف -2
 دريافـت  و غـذايي  هاي وعده رعايت جويدن، و دندان
هاي مهم بـه   از جمله توصيه روز شبانه در كافي كالري

خصــوص خــوردن ه در ايــن ميــان بــ. بيمــاران اســت
صـبح از اهميـت    ي صبحانه و جويـدن غـذا در وعـده   

  .زيادي برخوردار است
لازم اسـت   :اجابـت مـزاج   ي تنظيم برنامه) الف -3

 منظم بندي زمان با و آرام محيطي در را دفع عملبيمار 
و  مكـرر به طور  را دفع عمل نبايد همچنين. دهد انجام

 .اندازد تعويق به ارادي صورت به

 غـذايي  فيبـر  :غـذا فيبـر  افزايش و تنظيم ) الف -4
 و باشـد  مـي  يبوسـت  دارويـي  غيـر  هـاي  درمان محور

 رسـيده  اثبـات  بـه  بـاليني  هاي پژوهش در آن اثربخشي
 در گـرم  20 حداقل به را فيبر مصرفبيمار بايد . است
 هر، وعده 5 مصرف معادل ميزان اين .برساند روز شبانه
 سبزيجات از ،بزرگ فنجان يك حجم ي اندازه به وعده

 تحمل اساس بر بايد كه است پخته يا خام جات ميوه و
  .شود مصرف تدريجه ب بيمار
 فنجـان  4 حداكثر به چاي مصرف كاهش) الف -5
  قهوه مصرف عدم و روز در

  دارويي درمان -ب
  بنـدي  طبقـه  پرخطر  گروهدر  اني كهبيمار) ب - 1
  ،و معاينـه   حـال  شـرح   يـات يبايد بـا ذكـر جز  اند   شده

  ارجاع  متخصص  به  اندوسكوپيك  بررسي  انجام  جهت
  ).28(د نداده شو

 هستند حاد  يبوستدچار  اني كهبيماردر ) ب - 2
اقدامات زير لازم است  دنپرخطر قرار ندار  و در گروه
  ):29( انجام شود

  از رفـع   پس  بيمار كه  به  مشاوره ي ارائه) ب - 1-2
  .خواهد شد نيز برطرف  وي  زا بيماري تنش عامل
  .بيمار  غذايي  مقدار فيبرهايافزايش ) ب - 2-2
هـاي   مسـهل  ، علايـم   سـريع   رفـع   براي) ب - 3-2

) داراي اثربخشي سريع و احتمال عوارض كم(اسمزي 
سـاعت يـك دوز از    توانـد هـر   بيمار مي. تجويز گردد

كـه  (دارو را دريافت كند و بعد از شـروع اثـر مسـهل    
مصـرف دارو را بـا   ) افتـد  تا دوز پنجم اتفاق مي اغلب

  .ادامه دهد) روز 5تا  3(وز معمول براي چند روز د
  مـزمن   يبوسـت دچـار   اني كـه بيمـار براي ) ب - 3
  ذيـل   اقـدامات ، پرخطر قـرار نـدارد    و در گروه هستند

   ):9، 26، 30-31( انجام پذيرد
دارويـي،   هاي غير توصيه ي در كنار ارائه) ب - 1-3

  شايعي  بيماري  شود كه يبوست  مشاوره ي بيمار ارائه  به
اي فـرد   و تغذيـه   ، روحـي  زنـدگي   و از وضعيت  است

  مستمر دستورهاي  رعايت  پذيرد و در صورت تأثير مي
 يموارد و در بيشتر مبتلايان نيـاز   دارويي در اغلب غير
بـا  . وجود ندارد  مسهل  مستمر از داروهاي ي استفاده  به

ييـد پزشـك مصـرف    أوم و با تاين حال در صورت لز
  . مسهل در درازمدت خطرناك نيست

. بيمار تجـويز شـود    براي  پودر پسيليوم) ب - 2-3
 ـ   غـذاخوري   قاشق 1 دارو دوز معمول   در يـك  رسـر پ
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از   ساعت 2 ي  تا دو بار در روز با فاصله  يك  آب  ليوان
  تـداخل   بايد از عدم  مصرف  از شروع  قبل.  غذاها است

،  ديگوكسـين (بيمار   عروقي -قلبي  اين دارو با داروهاي
. شــود  حاصــل  اطمينـان )  و اســپيرونولاكتون  وارفـارين 

 ي همچنين بايد اطمينان حاصل گردد كـه بيمـار تـوده   
  ومپسـيلي . باشـد   نداشـته  )Fecal impaction(  مدفوعي
تشديد   مدت  در كوتاه  بيمار را حداقل  نفخ  است  ممكن
روز بعـد    تا پنج  سه اغلبدارو   اثر باليني  شروع. نمايد

هفتـه   2دوز است ولي ممكن است تـا    از تجويز اولين
  . خير داشته باشدأبعد از شروع درمان ت

  بيمار اصرار دارد علايـم   كه  در صورتي) ب - 3-3
به   بود يابد، تجويز هيدروكسيد منيزيمبه به سرعت  وي

تـا   3قاشق غذاخوري در روز و به مـدت   6تا  3ميزان 
ــي(روز  5 ــان   يعن ــا زم ــروع  ت ــاليني   ش ــر ب ــهل  اث   مس

تجويز طولاني اين دارو بـه  .  است مناسب)  دهنده حجم
همچنـين  . شـود  خصوص در افراد مسـن توصـيه نمـي   

هـاي   مسـهل  توان به جاي هيدروكسيد منيزيم، ساير مي
و يـا لاكتولـوز   ) PEG(اتيلن گليكول  اسمزي مانند پلي

اتيلن گليكول با  مصرف پلي. را براي بيمار تجويز نمود
 240در ) پـر  قاشـق سـر   1(گرم پـودر   17حل نمودن 

لاكتولوز را نيز . شود شروع ميآب ) يك ليوان(سي  سي
قاشق شروع كـرد و   2بار در روز، هر بار  3توان از  مي
  . دريج دوز آن را تعديل نمودته ب

مورد استفاده در درمـان   معمولاطلاعات داروهاي 

   .به اختصار ارائه شده است 1يبوست مزمن در جدول 
 ندسته  مزمن  دچار يبوست اني كهبيماردر ) ب - 4

  در گـروه  نـد و دار  واضح  مدفوعي ي  توده  و در معاينه
  : )32(است   لازمزير   د انجام اقداماتنباش پرخطر نمي

  دارويـي و خـارج   غيـر   هاي اجراي توصيه) ب - 4- 1
  مقعد  از راه  با انگشت  امكان در حد  مدفوعي ي  توده  كردن
  تـا   250(  سـالين   بـا نرمـال    تنقيـه   انجام) ب - 2-4
بـا  شـربت پـارافين   ليتـر   ميلي 120و يا ) ليتر ميلي 400

  هدف نرم كردن مدفوع براي تسهيل در خروج 
ــيدمنيزيم ) ب - 4- 3 ــويز هيدروكسـ ــا   تجـ  PEGيـ

)Polyethylene glycol ( يا لاكتولوز)هاي اسمزي مسهل(  
ــل  از شــياف  اســتفاده) ب - 4-4     شــياف(  بيزاكودي

روز  2بعـد از   بيمـار  كـه   در صـورتي )  گرمـي  ميلي 10
  . نداشتمزاج مجدد   خودي خودبه  اجابت
 مـدت طـولاني بسـتري    اني كه بهبيماردر ) ب - 5

پرخطـر    د، در گـروه ندار  بستري ي ادامه  نياز بهند، سته
زيـر    اقـدامات  ،دنباش ـ مي  مزمن  و دچار يبوست  نيست
  ).33-34(شود   انجام
تـا    يـك   سـازي  پـاك  ي  از تنقيه  استفاده) ب - 1-5

و   سـالين   ليتر نرمال ميلي 750تا  500با (  دوبار در هفته
اسـتفاده از مسـهل   در صورت عدم تخليه پس از تنقيه 

  محرك مانند شياف بيزاكوديل
و در صـورت عـدم     از پسيليوم  استفاده) ب - 2-5

  هاي اسمزي نرم شدن مدفوع، مسهل
  

  مورد استفاده در درمان يبوست مزمن ي اطلاعات داروهاي عمده .1جدول 
  معمول دوز محتوا عملكردشيوه  دارونام

  )غذا از بعد منقسم دوز( روز درقاشق 5 تا 1  محلولفيبرگرم2=فيبرگرم3=پرسرقاشقهر زاحجممسهل  پسيليوم
  )منفرد يا منقسم دوز در( روز درقاشق 6 تا 3  گرمميلي400=معموليقاشقهر اسمزيمسهل  منيزيوم هيدروكسيد
  )منفرد يا منقسم دوز در( روز درقاشق 6 تا 3 گرم3=معموليقاشقهر اسمزيمسهل  لاكتولوز

  )منفرد دوز در( روز در پر سرقاشق 1 گرم17=پرسرقاشقهر اسمزيمسهل  گليكول اتيلنپلي
  )شب واحد دوز( روز در عدد3 تا 1 گرمميلي5=قرصهر محركمسهل  بيزاكوديل
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يـك   به عنوان مثـال (متناوب  ي استفاده) ب - 3-5
از مسهل محرك در صـورت  ) ميان شب يا دو شب در

  دفعات كم اجابت مزاج 
ــر ) ب - 6 ــت اگ ــار يبوس ــار دچ ــه  بيم  ي در زمين

  ):35-37(شود   انجام  ذيل  اقدامات، بايد  است  حاملگي
با بيمار ضمن اطمينـان    دقيق ي  مشاوره) ب - 6- 1

خطر بودن و پرشـيوع بـودن بيمـاري در     بخشي از بي
دارو   هـر نـوع    مصـرف   و تأكيد بر منع) 38(حاملگي 

  و انجـام   بـارداري   اول ي ماهـه   در سـه   خصـوص   به
   دارويي غير  هاي توصيه
تـا   2  از سـبوس   استفادهنياز   در صورت) ب - 2-6

جـا يـا    يـك   صـورت   در روز بـه   غـذاخوري   قاشق 6
  وعدهدر هر   آب  ليوان 2تا  1با   و همراه  منقسم
توان از لاكتولـوز و   در صورت لزوم مي) ب - 3-6

نيز استفاده نمود ولي بايـد توجـه داشـت كـه      PEGيا 
  .درمان دارويي بايد به صورت كوتاه مدت انجام شود

 بـا  همـراه  مـزمن   دچار يبوست انبيماردر ) ب - 7
IBS ،28( :توجه به موارد زير لازم است( .  
  كيد بر ايـن أمشاوره به بيمار با ت ي ارائه) ب - 1-7
  و سـاختاري   اسـت   بيماري او عملكردي  علت  كه  نكته
  مـدت   طـولاني   درمان  نياز به ممكن است باشد و  نمي

  .داشته باشد
 IBSدرمان يبوست در بيماران مبتلا به ) ب - 7- 2

قابـل   ي نكتـه . مانند ساير مبتلايان به يبوسـت اسـت  
 IBSتوجه در اين بيماران اين است كه در افرادي كه 

شروع درمان و  بابه همراه نفخ دارند، به احتمال زياد 
شـود   يادآور مـي . شود با مصرف دارو نفخ تشديد مي

هاي علامتي يبوسـت در بيمـاران مبـتلا بـه      كه درمان
IBS  اســهالي  ي هــايي كـه بيمــار در مرحلـه   در زمـان
  .گردد ، قطع است

اساس شرح حال و معاينـات انجـام    اگر بر) ب - 8
دسـتگاه   ي شده، بيمار به يبوسـت بـا حركـت آهسـته    

  ):26( در اين موارد. گوارش دچار است
 ي هخط اول درمان علاوه بر اصلاح شيو) ب - 8- 1

زندگي و اسـتفاده از دارو، مطـابق راهكـار پيشـنهادي     
يبوست مزمن با حركات طبيعي دستگاه گـوارش   براي
ها پاسخ ندهد،  كه بيمار به اين درمان در صورتي. است

خط دوم درمان افزايش دوز داروها، استفاده تركيبي از 
  . ها و گاه جراحي است درمان
عـدم   گـردد كـه در صـورت    پيشنهاد مي) ب - 8- 2

هاي بيشتر  هاي اوليه، جهت بررسي پاسخ بيمار به درمان
هـاي   بـزرگ بـا روش   ي بررسي سرعت حركـات روده (

هـاي   و انجـام درمـان  ) اي راديولوژيك يا پزشكي هسـته 
  ).26( تكميلي به متخصصين مربوط ارجاع داده شود

اساس شرح حال و معاينـات انجـام    اگر بر) ب - 9
شده بيمار به يبوست ناشـي از دفـع ناهماهنـگ دچـار     

  :در اين صورت لازم است توجه شود كه. است، 
زندگي، خط اول  ي علاوه بر اصلاح شيوه) ب - 9- 1

استفاده از شياف و تنقيه در در اين دسته از بيماران درمان 
 ي مــدفوعي، تنقيــه ي منــزل و در صــورت وجــود تــوده

هـاي   همچنين در اين بيماران از مسهل. بيمارستاني است
  . شود اسموتيك و مسهل سالين نيز استفاده مي

هـا،   در صورت عدم پاسخ به اين درمان) ب - 9- 2
هـاي   بهتر است بيمـار بـراي اثبـات بيمـاري بـا روش     

ــك و در   ــك و مانومتري ــك، الكتروميوگرافي راديولوژي
ــا اســتفاده از روش ،آن ي ادامــه هــايي چــون  درمــان ب

بيوفيدبك و گاه جراحي به متخصصين مربـوط ارجـاع   
  ).26( داده شود

ارائـه   2شكل هاي اين راهكار در  توصيه ي خلاصه
   .شده است
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  مقاله  در اين  شده  هئارا  هاي توصيه ي  خلاصه الگوريتم. 2شكل 
  

   بيمار پيگيري
 و درمـاني  ي برنامـه  نوع به بيماران اين پيگيري ي نحوه
   ).39( دارد بستگي درمان به فرد هر پاسخ
  معاينه و گيري شرح حال) الف

 ي  توده  بدون  مزمن  در مورد يبوست  بهتر است  پيگيري
  اول  بعـد از ويزيـت    تـا دو هفتـه    حدود يـك   مدفوعي

  بـه   شده  و فيبر اضافه  حجمي  هاي شود تا مسهل  انجام
در بخـش  . باشـند   اثر خود را ايجاد كـرده   غذايي  رژيم

م، لزوم و دفعات استفاده ياز تغيير علاگيري  شرح حال
هاي محـرك بـه صـورت قـرص يـا شـياف،        از مسهل

ال ؤم خطـر از بيمـار س ـ  ي ـعوارض دارويي و بروز علا
  در صورت .ودش  بيمار ثبت  حياتي  علايمشود و سپس 
  گيـري  وضـعيتي وي انـدازه    خـون  ، فشـار  بروز اسهال

و   بايد از نظر وجود مواد دفعـي   همچنين ركتوم. گردد
  درمـان  با وجود  طولاني  دفع  فقدان  در صورت  آن  قوام

  .گردد  معاينه

  يبوستبا علامتمراجعه

 حاديا   مزمن  بيماري
  عوامل از  يكي و  است

 .دارد وجود خطر

و  حاد است  علامت 
قابل   يخاص  عامل  به

 .باشد نمي  انتساب

 اسمزي مسهلاستفاده از 
  و سپس حاد درمان  براي 

 فيبر غذا  افزايش

  هاي بررسي براي   ارجاع
  متخصص بيشتر به 

  مربوط

در فرد با   نممز  يبوست
 خطر كم

  توده با  مزمن  يبوست
  واضح مدفوعي 

   دارويي غير  توصيه
با دست   توده كردن  خارج

   پياپي و تنقيه 

فيبر و   ميزان  افزايش
 نيازبرحسبپسيليوم

  صورت دراسمزي مسهل
 پاسخعدم

از شياف ،دفع عدم   درصورت
  .شود استفاده  بيزاكوديل  

 مسهل  عدم پاسخ  صورت در
 .كنيدرا امتحانمحرك

درمان  بيمار روي دادن  قرار
   مزمن  يبوست 

 پاسخ  عدم  در صورت
  بررسي  جهت  ارجاع

   مربوطمتخصص
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  پيگيري  درماني  تصميم اتخاذ) ب

  افـزايش  و  پسيليوم با  درمان  به  حدودي تا بيمار) 1
داده شود   بيمار اطلاع  به:  است  داده  پاسخ  غذايي فيبر
بـار در    بار در روز تا سـه   سه  معمولي  مزاج  اجابت  كه

  نيـاز و بـدون    تواند در صـورت  و بيمار مي  است  هفته
فيبـر و    مصـرف   ميـزان   هـر هفتـه    پزشـك   بـه   مراجعه
  مطلـوب   مـزاج   اجابـت   برقـراري   را در جهت  پسيليوم

بيمـار توضـيح داده     همچنين لازم است بـه . تغيير دهد
  مـاه   ندارد و در طي  مدت طولاني  درمان  نياز به  شود كه

  را بـه   پسـيليوم   توانـد مصـرف   مـي   مراجعه  بعد از اين
  كـه   حداكثر برساند تا حدي  را به  و فيبر غذايي  حداقل
  .باشد  اشتهرا د  علايم  حداقل
  پسيليوم مقدار حداكثر  مصرف با وجود بيمار) 2

:  است  شاكي دارو  عوارض از يا دارد  يبوست فيبر و
ــا PEGهــاي اســمزي ماننــد  از مســهل ــوز و ي ، لاكتول

. شـود   اسـتفاده   علايم  كنترل  جهت  هيدروكسيد منيزيم
  حـد مطلـوب   در  تحمـل، فيبـر و پسـيليوم     در صورت
  در صورت  گردد كه  بيمار توصيه  شود و به  بيمار حفظ

  .نمايد  مراجعه  هفته  از يك  پس  يبوست ي  ادامه
فيبـر،    مصـرف   اگر بيمار بـه  :درمان به مقاومت) 3

بـا دوز    هفتـه   هاي اسمزي بعد از يك و مسهل  پسيليوم
  هاي محرك مانند بيزاكوديل ندهد، مسهل  پاسخ  مناسب

  مصـرف   كـه   در مـواردي . گردديا تركيبات سنا تجويز 
تواند از  باشد، بيمار مي پذير نمي امكان  دهان  دارو از راه

  اسـتفاده   بزرگسـالان   گرمـي  ميلـي  10  بيزاكوديل  شياف
  مدت  و يا نياز طولاني  يبوست  تداوم  در صورت. نمايد

مربـوط    يبوست، با متخصـص   رفع  جهت  بيزاكوديل  به
  .شود  مشاوره

ايـران   ي اروهاي ملين موجود در فارماكوپهليست د
  .ارائه شده است 2در جدول 

  
  )1390ماه  آذر(ليست داروهاي ملين موجود در فارماكوپه كشور  .2 جدول

  مصرف ي شيوه و دارو شكل عملكرديشيوه   دارو شكلونام
Bran)روز در بار 3 تا 1 آب، ليوان يكدر) غذاخوري قاشق 2(گرم7 اسمزيمسهل  )پودر  

Castor oil )ژل( 

  
  محرك مسهل

 نظر مورد اقدام از قبل ساعت 16 واحد دوز صورت به ليتر ميلي60تا15
  ).معاينه يا جراحي براي روده كردن آماده(

Glycerin )ليتر ميلي 15تا 5 با تنقيه اسمزيمسهل  )شياف 

Califig )روزانه ليترميلي 30تا  15 دهندهحجمواسمزيمحرك،مسهل )شربت  
Fijan)روزانه ليترميلي 30تا  15 محركمسهل  )شربت  

Methylcellulose )روز در بار 3تا  1 ،آب ليوانيك در ليتر ميلي 20تا 15  اسمزي مسهل )گرانول  
Mineral oil )پارافين روغن ( 

  )امولسيون(
  لوبريكانت و مدفوع آب جذب كاهش

  ليتر ميلي 120تا  90 ي تنقيه يا خواب؛ از قبل خوراكي ليتر ميلي30تا15

Senna 
products  

C-Lax 
 )قرص(

  روز در قرص 3 تا 1  محرك مسهل

Senalax 
 )قرص(

Samilax 
 )قرص(

Senaline 
 قرص و پودر(

SC( 
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  )40( بالاتر سطوح به بيمار ارجاع هاي انديكاسيون
 جهـت  بيمار كه است لازم زير موارد با مواجهه در

 بـالاتر  سـطوح  بـه  مناسب درماني -يتشخيص اقدامات
  .شود داده ارجاع
در   كـه   حـاد يـا مـزمن     بيمار مبتلا بـه يبوسـت   )1

  انجام  جهت(شود  مي  بندي پرخطر طبقه ي  دسته
  ). خاص تشخيصي  اقدامات

  واضـح   حاد و تنـدرنس   يبوست  علايمبيمار با  )2
  داخـل شـكمي    حـوادث   بـه   مشكوك  كه  شكم
  . است

ــاري )3 ــه  بيم ــه  ك ــانه  در معاين از   واضــحي ي نش
يـا    ركتـال  ي  تـوده   ماننـد لمـس    ثانويـه   بيماري
 غيـر   ، نـزول ) مـدفوعي  ي  غير از تـوده (  شكمي
ــي ــه  طبيع ــانه پرين ــاي ، نش ــپرونگ  ه و  هيرش

  داده  تشخيص  عصبي  هاي بيمارياز  هايي نشانه
  . شود مي  مشاهده  در وي، نشده

  بـه   بيماران مشكوك به ابتلا بـه هيپوتيروييـدي   )4
پس از انجـام  (  سال 65  بالاي  در زنان  خصوص

  )TSHتست 
زندگي و  ي تغيير شيوه  به  كه  درمان  بيمار تحت )5

  .دهد نمي  ها پاسخ تجويز فيبر و مسهل
ايـن ركتوسـل     كه  بزرگ  ه ركتوسلبيمار مبتلا ب )6

  دفـع   در هنگـام   عملكـردي   اختلالبروز   باعث

  .شود در وي مي  مدفوع
ــه اخــتلال  )7 ــتلا ب در عملكــرد   واضــح  بيمــار مب

  كـه   از زنـان   گروهي انندم  است، پرينه  عضلاني
  فشار انگشـت   نياز به  طبيعي  مزاج  اجابت  براي

  .دارند  واژن  خلفي ي ديواره  از طريق
، انجـام   كامل  حال  شرح  گرفتن ،بيمار  از ارجاع  قبل

  لازم و ارسـال   آزمايشاتدرخواست و   معاينات مرتبط
  .گردد بيمار توصيه مي  همراهبه   مدارك  اينهمه 
  
  گيري نتيجه

يبوست بيماري شـايعي اسـت كـه در اكثـر مـوارد بـه       
و رويكرد بـه آن  باشد  و درمان مي بررسيراحتي قابل 

هـاي پزشـكان    توانمنـدي  ي در حيطـه  به طور كامـل ك
 ي بنابراين لازم اسـت كـه همـه    ).9( عمومي قرار دارد

هـاي سـطح    خدمات و مراقبـت  ي ارائه دهندهپزشكان 
بـه  هاي تشخيص و درمـان ايـن بيمـاري     به روشاول 

مسـلط باشـند و درمـان مبتلايـان بـه ايـن        طور كامـل 
ــاري  ــوار (بيم ــر از م ــه   غي ــوط ب ــد مرب ــه در بن دي ك

هاي ارجاع به سـطوح بـالاتر اشـاره شـده      انديكاسيون
توسط اين گروه از درمانگران صورت پـذيرد و  ) است

مورد به پزشكان تخصصي بالاتر كه منجـر    از ارجاع بي
هاي سنگين بر بيماران و نظام سلامت  به تحميل هزينه

  .گردد، اجتناب شود مي
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  بازآموزي امتياز كسب جهت ها پرسش
  شود؟ كداميك از موارد زير انديكاسيون ارجاع به سطح بالاتر محسوب نمي -1

  .لمس شده است  مدفوعي ي  غير از توده  ركتال ي  يك توده ي وي  در معاينه  كه  بيماري) الف
  .دارد  واژن  خلفي ي  ديواره  از طريق  فشار انگشت  نياز به  مزاج  اجابت  براي  اي كه ساله 50خانم ) ب
  .ستا او IBSاست و يبوست تظاهر غالب  IBSاي كه مبتلا به  ساله 30خانم ) ج
  .است TSHاي كه نتايج آزمايش او حاكي از افزايش  ساله 70خانم ) د
  
  تر است؟ هاي زير منطقي آزمايش به يبوست درخواست كداميك از مسن خانمدر ارزيابي يك  -2

 TSH) الف

 ناشتا خون قند) ب

 خون يها سلول شمارش) ج

 نيآلبومتوتال و  ميكلس) د

  
  كنيد؟ كداميك از داروهاي زير را براي درمان يبوست يك خانم حامله توصيه نمي -3

  لاكتولوز) الف
  فيبر) ب
 PEG) ج

  بيزاكوديل) د
  
 گردد؟ ي خطر يبوست محسوب ميها نشانه ازم زير يكداميك از علا -4

 در بيمار IBSخانوادگي  ي وجود سابقه) الف

  همراهي تهوع و استفراغ با يبوست ) ب
  سال 45بروز يبوست در افراد بالاي ) ج
  اول حاملگي ي بروز يبوست در سه ماهه) د
  
  كداميك از داروهاي زير در ايجاد يبوست نقش ندارد؟ -5

  سرترالين) الف
  نورتريپتيلين) ب
  وراپاميل) ج
  فوروسمايد) د
  
ايش مصـرف فيبـر   وي را بـه افـز  . بيماري دو هفته پيش با شكايت از يبوست مزمن به شما مراجعه نموده اسـت  -6

حـداكثر مقـدار     مصـرف   رغـم  عليمراجعه نموده و  دوبارهاكنون . ايد براي او پسيليوم تجويز كرده ايد و توصيه نموده
  اقدام بعدي شما در اين زمينه چه خواهد بود؟. شاكي است  يبوستهمچنان از و فيبر   پسيليوم
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  .شود داده ارجاع درماني خدمات ي ارائه بالاتر سطوح به كه است لازم درمان، به بيمار علايم پاسخ عدم به توجه با) الف
بيمار به فيبر و پسيليوم، فيبر و پسـيليوم را قطـع كـرده و بـراي بيمـار يـك مسـهل        با توجه به عدم پاسخ علايم ) ب

  .كنيم اسمزي تجويز مي
نماييم كه در صورت عدم پاسـخ بـه درمـان بـه      كنيم و به وي توصيه مي براي بيمار يك مسهل محرك شروع مي) ج

  .هفته، به پزشك متخصص مراجعه كند مدت يك
  .كنيم پلي اتيلن گليكول اضافه مي هاي قبلي بيمار، به درمان) د
  
  ؟نيستدر مواجهه با بيماري كه با يبوست حاد به شما مراجعه نموده است، كداميك از اقدامات زير لازم  -7

  .خواهد شد  رفع  وي  زا بيماري تنش عامل  از رفع  پسدهيم كه  به بيمار اطمينان مي) الف
  .دهيم هاي بيشتر، وي را به متخصص مربوط ارجاع مي به بررسي با توجه به حاد بودن يبوست بيمار و نياز) ب
  .دهيم مقدار فيبرهاي غذايي بيمار را افزايش مي) ج
  .كنيم براي وي يك مسهل اسمزي تجويز مي) روز 5تا  3(به صورت كوتاه مدت ) د
  
هاي غير دارويـي و تجـويز    هتوصي ي شديد يبوست به شما مراجعه نموده است، درمان را با ارائه علايمبيماري با  -8

تـر بهبـود يابـد، بـراي پاسـخ بـه ايـن         مـش سـريع  يكنيد ولي بيمار اصرار دارد كه علا پودر پسيليوم براي او آغاز مي
  كنيد؟ درخواست بيمار چه مي

  .دهيم دوز پسيليوم را افزايش مي) الف
  .دهيم بيمار را به متخصص مربوط ارجاع مي) ب
  .كنيم تجويز مي) يك شب در ميان(اه مدت شياف بيزاكوديل براي بيمار به صورت كوت) ج
  .كنيم براي بيمار به صورت كوتاه مدت يك مسهل اسمزي تجويز مي) د
  
يبوست تحت درمـان بـا هيدروكسـيد منيـزيم اسـت، بهتـر اسـت         علايمبراي ادامه درمان بيماري كه جهت رفع  -9

  ؟نشودكداميك از داروهاي زير تجويز 
  پسيليوم) الف
  پلي اتيلن گليكول) ب
  بيزاكوديل) ج
  )روغن پارافين( Mineral Oil) د
  

  ؟نيستيك از اختلالات الكتروليتي زير از علل ثانويه ايجاد يبوست  كدام -10
   هيپركلسمي) الف
  هيپرمنيزيمي) ب
  هيپركالمي) ج
 هيپومنيزيمي) د

  


