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  شيوع يبوست و يبوست عملكردي و عوامل خطر آن در شهر اصفهان

  
  3يبياد مانيپ، 1، بابك دهستاني2جزي السادات هاشمي  ، مرصي1زاده كشتلي عمار حسن

  
  

  چكيده

هاي شايع دستگاه گوارش است كه اثرات منفي بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماران دارد و بار اقتصادي بالايي به  عملكردي، از بيمارييبوست و يبوست  مقدمه:

  .كند. اين مطالعه، با هدف بررسي شيوع يبوست، يبوست عملكردي و عوامل مربوط به آن در جامعه انجام شد جامعه تحميل مي

اند. شيوع يبوست و  نفر از كاركنان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان شركت كرده 4763ي بزرگ و جامع است كه در آن  اين مطالعه، بخشي از يك مطالعه ها: روش

 .بررسي و ارتباط آن با عوامل دموگرافيك سنجيده شد Rome IIIيبوست عملكردي بر اساس معيار 

ترين  تر از مردان بود. احساس دفع ناكامل، شايع درصد بود و هر دو نوع يبوست، در زنان شايع 2/15وست عملكردي درصد و شيوع يب 4/33شيوع يبوست  ها: يافته

 .ترين علامت بود علامت و استفاده از مانور دستي جهت دفع مدفوع، نادرترين و شديدترين علامت بود. در حالي كه دفع مدفوع سفت، خفيف

گيري و  عملكردي، اختلال شايعي در جوامع است كه در زنان بيش از مردان بوده و اين موضوع، نيازمند مداخلات جديد جهت پيشيبوست و يبوست  گيري: نتيجه

  .درمان است

  يبوست، يبوست عملكردي، عامل خطر واژگان كليدي:

  

يبوست و يبوست عملكردي و عوامل خطر آن در شهر شيوع  .مانيپ يبيادالسادات، دهستاني بابك،  جزي مرصي زاده كشتلي عمار، هاشمي  حسن ارجاع:

  1282-1289): 404( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اصفهان

  

  مقدمه

هـاي عملكـردي دسـتگاه گـوارش      يبوست عملكردي، يكي از بيماري

است كه با زور زدن، دفع مدفوع سفت، احساس دفع ناكامل، احساس 

انسداد، كمك گرفتن از دست به منظور خروج مدفوع و دفع كمتـر از  

ي  شود؛ به طوري كه معيارهاي سندرم روده سه بار در هفته تعريف مي

). يبوسـت عملكـردي، در بـين زنـان     1شد (تحريك پذير را نداشته با

  يابـد   تر از مردان است و شيوع آن با افـزايش سـن، افـزايش مـي     شايع

). مطالعات انجـام شـده در آمريكـا و اروپـا نشـان داده اسـت كـه        2- 3(

- 5سال، شيوع بيشـتري دارد (  60- 70يبوست عملكردي در افراد بالاي 

تلفـي كـه از آن شـده    ). شيوع يبوست عملكردي بر اساس تعاريف مخ4

است، متفاوت است؛ به طور مثال، شـيوع يبوسـت در آمريكـاي شـمالي     

  درصـد بـوده اسـت     3/15- 1/17درصد و در اروپـا بـين    9/1- 2/27بين 

ي انجـام شـده در    مطالعـه  10ي مروري اخير بـر روي   ). مطالعه1، 6- 7(

كشور ايران نشان داده است كه شيوع يبوست و يبوست عملكـردي، بـه   

) و شـيوع  8درصد بـوده اسـت (   4/2- 2/11درصد و  4/1- 0/37رتيب ت

  ).2درصد گزارش شده است ( 9/32يبوست در شهر اصفهان تا 

سزايي بر كيفيت زنـدگي   يبوست، يكي از عوملي است كه تأثير به

افراد دارد و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در ايـن بيمـاران كمتـر از    

). با توجه به شيوع بالاي ايـن بيمـاري،   9افراد عادي در جامعه است (

ــه آن اختصــاص داده مــي  ــابعي كــه ب ــين   من ــاد اســت. در ب شــود، زي

وسـت يكـي از پـنج تشـخيص شـايع در بـين       هاي سرپايي، يب ويزيت

). 10مشكلات گوارشي تشخيص داده شـده توسـط پزشـكان اسـت (    

يبوست عملكردي، بار اقتصادي بالايي بر بيمار و جامعه داشـته اسـت   

). ميـانگين  11كه اين امر به خاطر مـزمن شـدن ايـن بيمـاري اسـت (     

تخمـين   دلار در ايران 84/146ي اقتصادي يبوست براي هر فرد  هزينه

هاي مستقيمي است  درصد آن مربوط به هزينه 6/87زده شده است كه 

 مقاله پژوهشي
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  ). 12كند ( كه بيمار براي اين بيماري پرداخت مي

با وجود انجام مطالعات بسيار در بررسي اپيدميولوژيك يبوست و 

تـر احسـاس    اي كامـل  يبوست عملكردي در ايران، نياز به انجام مطالعه

ي مطالعات قبلي را برطرف كنـد. هـدف از   ها شد كه بتواند محدوديت

ي حاضر، بررسي يبوست و يبوست عملكردي و عوامـل   انجام مطالعه

خطر آن در افراد جامعـه در شـهر اصـفهان بـه عنـوان سـومين شـهر        

  .پرجمعيت كشور ايران بود

  

  ها روش

ي مقطعـي بـود كـه در     : اين مطالعه، يك مطالعـه مطالعه مورد تيجمع

ــه ــارچوب مطالعـ ــزرگ چهـ ــدميولوژي بـ ــوان   ي اپيـ ــا عنـ ــري بـ   تـ
Study on the Epidemiology of Psychological, Alimentary 

Health and Nutrition )SEPAHAN) اين 12) انجام شده است .(

ي جامع است كه هـدف آن، بررسـي ارتبـاط بـين      مطالعه، يك مطالعه

هـاي مختلـف    شيوع اخـتلالات عملكـردي دسـتگاه گـوارش، سـبك     

شناختي در جمعيت ايران است. جزئيات  زندگي، تغذيه و عوامل روان

اي گـزارش   ي جداگانـه  روش اجراي اين طرح، به طور كامل در مقاله

نفـر از كاركنـان    10500). جمعيت مورد مطالعه، شامل 12است (شده 

بيمارسـتان،   50دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان بـوده اسـت كـه در       

اند. افراد مـورد مطالعـه،    دانشكده و مراكز بهداشتي مشغول به كار بوده

تصادفي انتخاب شدند. معيارهـاي خـروج از    گيري غير  از طريق نمونه

ان و اسـتادان دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان      مطالعه شامل دانشجوي

ي  ي جداگانه با فاصله هاي اين مطالعه، در دو مرحله نامه بودند. پرسش

آوري  كننـدگان توزيـع شـد تـا دقـت جمـع       هفته در بين شركت  4-3

  اطلاعات را افزايش دهد.  

آوري اطلاعـات   نامه جهت جمـع  ي اول مطالعه، پرسش در مرحله

  بك زنـدگي و رژيـم غـذايي در بـين شـركت     دموگرافيك، عوامل س ـ

ي جـامعي جهـت    نامـه  ي دوم، پرسـش  كنندگان توزيع شد. در مرحلـه 

شناختي و علايم گوارشي در بين افراد توزيع شد.  بررسي عوامل روان

نامه بـراي   ها، اطلاعات مربوط به هر دو پرسش آوري داده پس از جمع

نفــر (ميــزان  8691 هــر فــرد در كنــار هــم قــرار داده شــد. در پايــان،

درصـد)   6/64دهـي   نفر (ميزان پاسخ 6239درصد) و  2/86دهي  پاسخ

هـا را بـه طـور كامـل      نامـه  ي اول و دوم، پرسـش  به ترتيب در مرحلـه 

ي  نامه پرسش 4763تكميل كرده بودند. در نهايت، اطلاعات مربوط به 

ي  هي اول و دوم مورد آناليز قرار گرفت. ايـن مطالعـه بـا شـمار      مرحله

ي اخلاق در پـژوهش دانشـگاه علـوم پزشـكي      توسط كميته 290363

  اصفهان تأييد شده است.

بررسـي علايـم گوارشـي     :يعملكـرد  بوسـت ي و بوستي يبررس

ي  مختلف مربوط به يبوست و يبوسـت عملكـردي، از طريـق نسـخه    

سـالان انجـام    بـراي بـزرگ   Rome IIIي تشخيصي  نامه فارسي پرسش

نامـه، چنـين اسـتنباط شـد كـه       ابي ايـن پرسـش  شد. در زمان اعتباري ـ

گزينـه كـه تنـاوب علايـم را      6ها از بـين   پاسخگويي به يكي از گزينه

ي  گزينـه  4هـا بـه    كرد، مشكل بود و بـدين منظـور، گزينـه    بررسي مي

تغييـر داده  » اصلا يا نـدرتا «و » گاهي اوقات«، »بيشتر اوقات«، »هميشه«

مورد حضور ايـن علايـم در سـه    نامه در  شد. همچنين، در اين پرسش

  ماه گذشته سؤال شده بود.

شـد كـه افـراد تمـامي      يبوست عملكردي، به وضـعيتي اطـلاق مـي   

) دو يا بيش از دو مورد از مواردي نظيـر  1معيارهاي زير را داشته باشند: 

زور زدن حين دفع مدفوع، مدفوع سخت، احساس دفع ناكامل، احساس 

فاده از مانور دست براي راحت كـردن دفـع   ي آنوركتال، است انسداد ناحيه

) نادر بودن مـدفوع شـل بـدون    2و دفع مدفوع كمتر از سه بار در هفته، 

  ي تحريك پذير.   ) نداشتن معيارهاي سندرم روده3ها و  استفاده از مسهل

اطلاعات مربـوط بـه سـن، جـنس،      :شده يريگ اندازه گريد يرهايمتغ

  آوري شد. نامه جمع وضعيت تأهل و سطح تحصيلات نيز از طريق پرسش

ــايآنال ــار يزهـ ــق    :يآمـ ــي از طريـ ــي و كيفـ ــاي كمـ   متغيرهـ

انحـراف معيـار و نســبت و درصـد گـزارش شـد. شــيوع       ±ميـانگين  

هـا در سـن و جـنس مختلـف      يبوست، يبوست عملكردي و علايم آن

ــاط بــين يبوســت، يبوســت عملكــردي و   گــزارش شــده اســت. ارتب

2متغيرهاي كيفي از طريق آزمون 
χ       انجـام شـده اسـت. بـراي بررسـي

ده است. استفاده ش tتفاوت بين دو گروه در متغيرهاي كمي از آزمون 

بررسي ارتباط يبوست و يبوست عملكـردي بـا متغيرهـاي مسـتقل از     

 ي انجـام شـده اسـت. كليـه     Binary logisticطريق آزمون رگرسيون 

ــاي ــاري آناليزهـ ــق از آمـ ــرم طريـ ــزار نـ ــخه SPSS افـ    16ي  نسـ

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(  .انجــام شــده اســت

  .در نظر گرفته شد يدار يمعن سطح عنوان به P > 050/0همچنين، 

  

  ها افتهي

ــه   6239از  ــده در مرحل ــركت كنن ــات    ش ــامي اطلاع ــه، تم ي دوم مطالع

ها در دسترس نبـود. بنـابراين،    ي آن دموگرافيك و علايم گوارشي براي كليه

نفر براي ورود به آناليز انتخاب شد. از بـين ايـن    4763اطلاعات مربوط به 

 درصـد) زن بودنـد.   8/55نفر ( 2657درصد) مرد و  2/44نفر ( 2106افراد، 

ــانگين ســني شــركت  ــدگان  مي   ي  ســال ( در محــدوده 58/36 ± 10/8كنن

 16/35 ± 38/7ها با ميـانگين سـني    سال) بود. در اين مطالعه، خانم 18- 70

داري  سـال، بـه ميـزان معنـي     59/38 ± 61/8سال از مردان با ميانگين سني 

  ). اغلـــب شـــركت كننـــدگان مطالعـــه P > 001/0تـــر بودنـــد ( جـــوان

ــيش از  درصــد)  1/88( ــد و ب ــل بودن ــركت 50متأه ــدگان   درصــد ش كنن

تحصيلات دانشگاهي داشتند. زنان بيشتر از مردان تحصـيل كـرده بودنـد و    

  . )P > 001/0دار بود ( ها معني تفاوت بين آن
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  ي شيوع علايم مرتبط با يبوست در مردان و زنان . مقايسه1جدول 

  علايم

  ]تعداد (درصد)[ شيوع

Odds Ratio (95% CI)   مقدارP  كل  

)4763  =n(  

  مردان 

)2106  =n(  

  زنان

)2657  =n(  

 > 001/0 6/1) 4/1- 8/1( 1390) 3/52( 861) 9/40(  2251) 3/47(  زور زدن هنگام دفع 

 > 001/0 5/1) 3/1- 7/1( 1024) 5/38( 631) 0/30( 1655) 7/34(  مدفوع سفت

 > 001/0 9/1) 2/1- 2/2( 680) 6/25( 328) 6/15( 1008) 2/21(  بار در هفته دفع مدفوع  3كمتر از 

 > 001/0 6/1) 4/1- 8/1( 1423) 6/53( 861) 9/40( 2284) 0/48(  احساس دفع ناكامل 

 > 001/0 8/1) 6/1- 1/2( 990) 3/37( 502) 8/23( 1492) 3/31(  احساس انسداد آنوركتال 

 > 001/0 6/2) 2/2- 1/3( 635) 9/23( 224) 6/10( 859) 0/18(  مانور دستي جهت دفع مدفوع استفاده از

  
  

در سـه مـاه    Rome IIIشيوع يبوست بر اسـاس تعريـف معيـار    

ــر،  ــردان    4/33اخي ــه در م ــود ك ــد ب ــان   8/24درص ــد و در زن   درص

تر بـود   داري در زنان شايع درصد بود و يبوست به صورت معني 2/40

)001/0 < P .(  

گــرفتن   نظــر  ، پــس از درRome IIIبــر اســاس تعريــف معيــار 

پذير، شـيوع يبوسـت عملكـردي در     ي تحريك معيارهاي سندرم روده

درصـد و در مـردان    5/19درصد بود كـه در زنـان    2/15سه ماه اخير 

  ).P > 001/0دار بود ( فاوت، معنيدرصد و اين ت 0/10

ترين علامـت مـرتبط    آمده است، شايع 1گونه كه در جدول  همان

درصد داشت و پـس   48با يبوست، احساس دفع ناكامل بود كه شيوع 

درصد) شـايع بـود. علامـت كمتـر      3/47از آن، زور زدن هنگام دفع (

مـدفوع   شايع در زنان و مردان، استفاده از مانورهاي دستي جهت دفـع 

درصـد و در زنـان    6/10درصد شيوع داشـت و در مـردان    18بود كه 

تـر از   ها در زنان شـايع  ي علامت ). كليهP > 001/0درصد بود ( 9/23

  ).P > 001/0مردان بود (

 عوامــلارتبـاط بــين شـيوع يبوســت و يبوسـت عملكــردي بـا     

ده اسـت.  م ـآ 3و  2 هـاي  دموگرافيك در زنـان و مـردان در جـدول   

يبوسـت در مـردان بـا     ،شـود  مشاهده مي 2گونه كه در جدول  همان

 ،ديـپلم)   در افـراد زيـر  درصد  7/20تر بود ( تر شايع تحصيلات پايين

 ـ   با اين ). P=  250/0دار نبـود (  يكه اين تفاوت از نظـر آمـاري معن

ــين ــر  ،همچن ــردان غي   هــل أمت يبوســت و يبوســت عملكــردي در م

) درصد 7/26سال ( 35- 50و در سنين ) P=  260/0() درصد 8/27(

)640/0  =P (دار  يها نيز از نظر آماري معن اين تفاوت و تر بود شايع

ــود ــر   .نب ــا تحصــيلات زي ــردان ب ــپلم   يبوســت عملكــردي در م   دي

و ) P=  740/0() درصـد  6/10هل (أمت و غير) P=  400/0() درصد 2/10(

ايـن  اما  ؛بود تر شايع) P=  410/0() درصد 2/11سال ( 35- 50سن 

 ـ    تفاوت دار نبـود. بـين يبوسـت و يبوسـت      يهـا از نظـر آمـاري معن

تحصـيلات، وضـعيت   دموگرافيك ماننـد سـطح    عواملعملكردي و 

  .توجود نداشهل و سن در مردان ارتباطي أت

نشان داده شده است كـه يبوسـت در زنـان بـا سـطح       3در جدول 

تـر   درصد)، شايع 9/43 درصد و ديپلم 1/45ديپلم  تحصيلات پايين (زير 

). همچنـين، يبوسـت در زنـان    P=  004/0دار بـود (  و اين تفاوت معنـي 

 1/43سـال (  50) و در زنـان بـالاي   P > 001/0درصـد) (  3/42متأهل (

  دار بود. تر و اين تفاوت از نظر آماري معني ) شايعP=  030/0درصد) (

  
  

  و يبوست عملكردي در مردان به تفكيك عوامل دموگرافيك . شيوع يبوست2جدول 

 Pمقدار   يبوست عملكردي Pمقدار   يبوست  عوامل دموگرافيك

  n(  )7/25 (88 250/0  )2/10 (35 400/0=  343زير ديپلم (  سطح تحصيلات

 n(  )0/24 (191 )2/10 (80=  781ديپلم (

 n(  )0/26 (195 )7/9 (73=  751بالاي ديپلم و زير ليسانس (

 n(  )1/17 (29 )6/7 (13=  170ليسانس و بالاتر (

  n(  )5/24 (444 260/0  )9/9 (180 740/0=  1821متأهل (  وضعيت تأهل

 n(  )5/27 (68 )6/10 (26=  245مجرد/ طلاق/ همسر فوت شده (

  n(  )0/23 (135 640/0  )7/8 (51 410/0=  588( 19-34  سن (سال)

50-35 )982  =n(  )7/26 (262 )2/11 (110 

50 > )142  =n(  )4/20 (29 )5/8 (12 
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  . شيوع يبوست و يبوست عملكردي در زنان به تفكيك عوامل دموگرافيك3جدول 

  عوامل دموگرافيك
  يبوست

  تعداد (درصد)
 Pمقدار 

  يبوست عملكردي

  تعداد (درصد)
 Pمقدار 

 n(  )1/45 (133 004/0  )6/18 (55 710/0=  295زير ديپلم (  سطح تحصيلات

 n(  )9/43 (249 )1/20 (114=  567ديپلم (

 n(  )3/38 (608 )2/20 (321=  1587بالاي ديپلم و زير ليسانس (

 n(  )6/36 (52 )4/13 (19=  142ليسانس و بالاتر (

 n(  )3/42 (831 001/0 < )9/20 (410 001/0=  1812متأهل (  وضعيت تأهل

 n(  )5/35 (211 )6/14 (92=  245مجرد/ طلاق/ شوهر فوت شده (

 n(  )4/38 (466 030/0 )6/17 (213 003/0=  1213( 19-34  سن

50-35 )1157  =n(  )8/42 (495 )7/21 (251 

50 > )65  =n(  )1/43 (28 )7/27 (18 

  
يبوست عملكردي در زنان تحصـيل كـرده (بـالاي ديـپلم و زيـر      

دار نبـود   تـر بـود، امـا ايـن تفـاوت معنـي       درصد) شايع 2/20ليسانس 

)700/0  =P ) ــل ــان متأه درصــد)  9/20). يبوســت عملكــردي در زن

)001/0  =P 003/0درصـد) (  7/27سال ( 50) و در زنان بالاي  =P (

  ).3(جدول تر بود  داري شايع به صورت معني

علامت استفاده از مانور دسـتي جهـت دفـع مـدفوع، شـديدترين      

كنندگان شـديد بـوده اسـت و      درصد شركت 7/15علامت بود كه در 

درصد زنان به صورت شـديدي درگيـر ايـن     17درصد مردان و  1/12

كنندگان داشـت،    علامت بودند. علامتي كه شدت كمي در بين شركت

 ـ     ). P=  610/0دار نبـود (  يمدفوع سفت بـود، امـا از نظـر آمـاري معن

  ).4ها در زنان شديدتر از مردان بود (جدول  همچنين، تمامي علامت

  

  بحث

شيوع كلي يبوست و يبوست عملكردي كه در اين مطالعه بررسـي شـد،   

درصد تخمـين زده شـد كـه بـيش از درصـدي       2/15و  4/33به ترتيب 

ارش شـده  است كه در ساير مطالعات ديگر در ايران و ديگر كشورها گز

است و تنها مطالعات اندكي وجود دارد كه شيوع بالاتري از ايـن مطالعـه   

درصد در كانـادا   9/14). شيوع يبوست در جهان 13گزارش كرده است (

). شيوع يبوسـت  14ي شمالي گزارش شده است ( درصد در كره 5/16و 

). شـيوع يبوسـت   12درصد گـزارش شـده اسـت (    4/1- 0/37در ايران، 

درصـد بـوده    8/28درصد و در زنان اسـپانيايي   6ها  چيني عملكردي در

درصد گزارش شده اسـت   4/2- 2/11هاي ايراني نيز  است و در جمعيت

ها ممكن است به دليـل تعـاريف مختلـف يبوسـت در      ). اين تفاوت15(

مطالعات مختلف باشد و همچنـين، ممكـن اسـت بـه دليـل تفـاوت در       

يبوست در اين مطالعه، شايد بـه   جمعيت مورد مطالعه باشد. شيوع بالاي

ي بالاي آن و عوامل محيطي مانند محيط كار، خـدمات   دليل حجم نمونه

  ها باشد. نامه مناسب به پرسش رفاهي ناكافي و يا پاسخ نا

ي حاضر حاكي از آن است كه زنان بيش از مردان مبتلا به  مطالعه

دي يبوست هستند و هر علامتي كه براي يبوسـت و يبوسـت عملكـر   

تر از مردان بـود. ايـن تفـاوت، ممكـن      تعريف شده بود، در زنان شايع

هاي بيمـاري خـود را بـيش از     است به اين دليل باشد كه زنان علامت

، نشان دادند كه شيوع يبوسـت  و همكاران Pareدهند.  مردان بروز مي

  ). 14در آمريكاي شمالي در زنان دو برابر مردان بوده است (

در جمعيت ايراني، در شهر اصفهان و تهران، يبوسـت و يبوسـت   

تـر بـود و ايـن مطالعـات، بـه طـور تقريبـي         عملكردي در زنان شـايع 

ي حاضر داشتند و  ي مشابه و هم اندازه با مطالعه جمعيت مورد مطالعه

همچنين، ابزار تعريف يبوسـت و يبوسـت عملكـردي مشـابه بـا ايـن       

هـاي   هـا، بـه دليـل هورمـون     اين تفـاوت ). شايد 3مطالعه بوده است (

ي سيسـتم   جنسي و سيستم عصبي اتونـوم بـوده اسـت كـه بـه تخليـه      

). ممكن است اين تفاوت، به علت تـأخير در  3گوارشي مرتبط است (

  ). 16تر است ( تخليه شدن معده در زنان باشد كه در مردان سريع

Wald انـد كـه افـزايش پروژسـترون در     يـان كـرده  ب ،و همكاران 

ي لوتئال با مدت زمان ترانزيت گوارشي در ارتباط بوده اسـت،   مرحله

). بـا ايـن وجـود، طـي     17اما اين فرضيه هنـوز مـورد بحـث اسـت (    

سنگاپور، مشاهده شد كه شيوع يبوست در مردان و زنان  اي در مطالعه

هـاي مطالعـه    تفاوتي نداشته و اين موضوع، شايد به خاطر محـدوديت 

  ). 18فاوت در تعريف يبوست بوده است (نظير حجم نمونه و ت

سال بـا جنسـيت    50يبوست و يبوست عملكردي در افراد بالاي 

مؤنث شايع بوده است، اما ارتبـاطي بـين شـيوع آن و سـن در مـردان      

وجود نداشت. در مطالعات بسياري نيز اين فرضيه بيان شده است. در 

 يـزان م د مسن،و همكاران، بيان شده است كه افرا Gonenneي  مطالعه

كنند كه  يم يافتدر يكمتر يو انرژ رنددا يكمتر ييمواد غذا يافتدر

شود و فـرد را   مي همين موضوع، منجر به كاهش وزن و حجم مدفوع

  ).19كند ( مستعد يبوست مي
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  ي شدت علايم مرتبط با يبوست در مردان و زنان . مقايسه3جدول 

  ها  علامت

  شدت علايم مرتبط با يبوست تعداد (درصد)

  زنان  مردان  كل
 Pمقدار 

  شديد  متوسط  خفيف  شديد  متوسط  خفيف  شديد  متوسط  خفيف

 > 001/0 187) 5/13( 336) 2/24( 867) 4/62( 76) 8/8( 191) 2/22( 594) 0/69( 263) 7/11( 527) 4/23( 1461) 9/64(  زور زدن هنگام دفع

 610/0 76) 4/7( 44) 3/4( 904) 3/88( 42) 7/6( 28) 4/4( 561) 9/88( 118) 1/7( 72) 4/4( 1465) 5/88(  سفتمدفوع 

 > 001/0 90) 2/13( 203) 9/29( 387) 9/56( 19) 8/5( 73) 3/22( 236) 0/72( 109) 8/10( 276) 4/27( 623) 8/61(  بار در هفته دفع مدفوع  3كمتر از 

 005/0 158) 1/11( 344) 2/24( 921) 7/64( 67) 8/7( 196) 8/22(  598) 5/69( 225) 9/9( 540) 6/23( 1519) 5/66(  احساس دفع ناكامل 

 090/0 129) 0/13( 258) 1/26( 603) 9/60( 50) 0/10( 129) 7/25( 323) 3/64( 179) 0/12( 387) 9/25( 926) 1/62(  احساس انسداد آنوركتال 

 010/0 108) 0/17( 187) 4/29( 340) 5/53( 27) 1/12( 57) 4/25( 140) 5/62( 135) 7/15( 244) 4/28( 480) 9/55(  جهت دفع مدفوعاستفاده از مانور دستي 
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ي ديگري در جوامع غربي نيز همين فرضيه را بيـان كـرده    مطالعه

تواند به دليل مصرف داروهـاي مختلفـي    ها، مي ). اين تفاوت20است (

كننـد. افـراد    هاي مختلف مصرف مي باشد كه افراد مسن جهت بيماري

هـا   كنند و بيش از افراد جوان علامـت  بيماري ميمسن بيشتر احساس 

نمايند و شايد اين شيوع بالا، به خـاطر بيـان و بـروز بيشـتر      را بيان مي

  ها در اين افراد باشد. علامت

بر اساس نتايج اين مطالعه، يبوست در زنان با سـطح تحصـيلات   

تر بوده اسـت، در حـالي كـه هـيچ ارتبـاطي بـين يبوسـت         پايين شايع

ي و سطح تحصيلات وجود نداشته است و در مردان نيز بـين  عملكرد

ــه      ــت. مطالع ــوده اس ــاطي نب ــيلات ارتب ــطح تحص ــت و س  ي يبوس

اند كه سطح تحصيلات پـايين، بـا    داده و همكاران نشان قلي ينپورحس

ي  ي مطالعـه  يبوست در زنان ايراني مرتبط بـوده اسـت كـه از فرضـيه    

اند كه  بيان كرده Kochو  Sonnenberg). 21كند ( حاضر حمايت مي

). 22هسـتند (  يكمتـر  يلاتافـراد بـا تحص ـ   افراد مبـتلا بـه يبوسـت،   

ــه ــا ســطح    و Chu ي مطالع ــراد ب ــه اف ــاران نشــان داده اســت ك همك

). ايـن  23تر، بيشتر مستعد ابتلا بـه يبوسـت هسـتند (    تحصيلات پايين

ها شايد به دليل عادت غـذايي و ديگـر عـواملي باشـد كـه در       تفاوت

ات در نظر گرفته نشده است و شايد به اين دليل باشد كـه افـراد   مطالع

  ).24دهند ( تحصيل كرده، بيشتر به سلامت خود اهميت مي

زنان مبتلا به يبوست، بيشتر متأهل بودند و بين يبوست و يبوست 

داري وجود نداشت،  عملكردي و وضعيت تأهل در مردان ارتباط معني

نتايج متفاوتي داشته و نشان داده اسـت  ي كابلي و همكاران  اما مطالعه

). 3تـر اسـت (   كه يبوست و يبوست عملكردي، در افراد مجـرد شـايع  

مطالعات بسياري حاكي از آن است كه بين وضعيت تأهـل و يبوسـت   

  ).25-26داري وجود ندارد ( مزمن، ارتباط معني

تــرين  احســاس دفــع ناكامــل و پــس از آن نيــز زور زدن، شــايع 

اند و كمترين علامت شايع، استفاده از مانور دستي براي  ها بوده علامت

هاي مطالعات ديگر مبني بـر   ها با يافته دفع مدفوع بوده است. اين يافته

اين كه احساس دفع ناكامل و استفاده از مانور دستي براي دفع مـدفوع  

خـواني دارد   انـد، هـم   ها بـوده  ترين و نادرترين علامت به ترتيب، شايع

ي حاضر، تفاوت مختصري با ديگر مطالعات داشته  يج مطالعه). نتا27(

است. براي مثـال، مطالعـات در جوامـع غربـي نشـان داده اسـت كـه        

ترين علامت در افراد، زور زدن و نادرترين علامـت، اسـتفاده از    شايع

  ).28مانورهاي دستي براي دفع مدفوع بوده است (

 بــراي مشــابهي تعريــف از خــود ي مطالعــه در ،و همكــاران كــابلي

 آنان ي مطالعه هاي يافته. است كرده استفاده عملكردي يبوست و يبوست

زور زدن هنگام دفـع بـوده اسـت     علامت، ترين شايع كهنشان داده است 

دفـع   آن، از پـس  و اسـت  بـوده  شايع سخت مدفوع دفع آن، دنبال هكه ب

كتـال و  بار در هفته، احساس دفع ناكامل، احساس انسداد آنور 3كمتر از 

 ي ). مطالعـه 3بوده اسـت (  يعدفع مدفوع شا يبرا ياستفاده از مانور دست

Drossman    كـه زور زدن هنگـام دفـع و     و همكـاران نشـان داده اسـت

  ).  28مدفوع سخت با بروز يبوست در ارتباط بوده است (

با توجه به حجم پايين مطالعات قبل، عدم وجود تعريف صـحيح  

اي در اسـتان اصـفهان،    انجام چنين مطالعه اين اختلال و همچنين، عدم

اين مطالعه در استان اصفهان انجام شـد. از نقـاط قـوت ايـن مطالعـه،      

بررسي شدت علايم در زنان و مردان بوده است كـه فرصـت مناسـبي    

هاي ديگر يبوست در مـردان و زنـان فـراهم كـرده      براي بررسي زمينه

وسـت و يبوسـت   ي قـوت ايـن مطالعـه، بررسـي يب     است. ديگر نقطـه 

ي بـالا بـوده اسـت. از نقـاط ضـعف ايـن        عملكردي در حجم نمونـه 

مطالعه، اين است كه شايد تعميم دادن نتايج اين مطالعه به كل جامعـه،  

  .هاي بيشتري باشد نيازمند بررسي

  

  تشكر و قدرداني

 يعمـوم  يپزشك يا حرفه يدكتر ي دوره ي نامه انيحاصل پا مقاله، نيا

 ياعتبـار  و يمـال  منـابع . باشـد  يم 290359 يپژوهش طرح ي شماره به

 نيتـأم  اصـفهان  يپزشـك  علوم دانشگاه يپژوهش معاونت توسط طرح

 ـافـراد شـركت كننـده در ا    يتمـام شده است. از  مطالعـه تشـكر و    ني

 .شود يم يقدردان
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Abstract 
Background: Constipation and functional constipation are of the prevalent functional gastrointestinal disorders 
with negative effects on health-related quality of life and have high socioeconomic burden. In this study, the 
prevalence of these disorder and their related factors were evaluated.  

Methods: This study was a part of a great study with 4763 participants that evaluated constipation and 
functional constipation using Rome III questionnaire and demographic questionnaire. 

Findings: The prevalence of constipation and functional constipation were 33.4% and 15.2%, respectively and 
both were more common in women than men. Sensation of incomplete defecation was the most prevalent 
symptom. Using manual maneuver was the less prevalent and most severe symptom. Having hard stool was the 
mildest symptom among participants. All Symptoms was more prevalent in women. 

Conclusion: Constipation and functional constipation are prevalent disorders around the world. These 
conditions need more attention and attempts to prevent and treat. 
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