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 مقدمه (1-1

(. یبوست، 95) باشدكردی سیستم گوارشي و آنوركتال ميهای عملترین بیمارییبوست یكي از معمول

ث كاهش تعداد باشد كه باعتوسط افراد ميلات عملكردی روده، یكي از علایم شایع گزارش شده در اختلا

ارش شده روز گز 9بار در روز تا یک بار در هر  9از دفع طبیعي  میزان(. 0) شوددفعات طبیعي دفع مي

-رند كه این میزان طبیعي محسوب مياز مردم یک بار در روز تخلیه مدفوع دا . با این وجود بسیاریاست

در حقیقت دفع غیر مكرر  محدود به دفع غیر مكرر بوده است.شود. گستردگي تعریف یبوست از گذشته 

اگرچه اكثریت افراد حركت روده را در  (.8) یک شكایت غیر معمول در میان افراد مبتلا به یبوست است

كثریت افراد ا دفع غیر مكرر خیلي در میان افراد با یبوست رواج ندارد، بار در هفته دارند، 9حداقل 

یبوست شدید )حركات روده فقط  های دیگری مثل زور زدن یا مدفوع سفت را دارند.نهمبتلابه یبوست نشا

 (.3) افتددر ماه( بیشتر در زنان اتفاق مي بار 1

و  انسداد، ممكن است شامل كاهش حركت روده ،كه  ماری عملكردی شایع و پیچیده استیبوست یک بی

، با نفخ لایمي مثل فقدان حركات روده،به یبوست از ع(. افراد مبتلا 11) یا مشكلات عملكردی تخلیه باشد

  برند.ه و تخلیه دردناک هفته ها رنج ميناتواني در تخلی

های مختلف مورد مطالعه % از بالغین را درجمعیت90-1بوست دهد كه یعات انجام شده نشان ميمطال

ثیر قرار أطول زندگي تحت تدر  اكثریت مردم را حداقل در یک دوره زماني ثیر قرار مي دهد وأتحت ت

ع واقعي این رسد شیواما به نظر مي، % گزارش شده است90اگرچه شیوع یبوست حداكثر  (.10)دهدمي

برند % از افرادی كه از یبوست رنج مي65شود حدودا به طوری كه عنوان مي باشد، عارضه بیش از این مي

 (.1) كنندنميهای تخصصي پزشكي را جستجو درمانكنند و ها استفاده ميخود درماني كرده و از ملین

كلي شیوع  درایران به طور (.22) باشدبرابر در زنان بیشتر از مردان مي 1-9شود كه شیوع آن بیان مي

 (.0) گزارش شده است%2/01گوارشي  مراجعه كننده به درمانگاه ین بیمارانبت عملكردی روده دراختلالا
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بر روی  شود وه ميحتي ناتوان كنندو گاهي اوقات شدید  ،هدشاز موارد مزمن  یک چهارمن عارضه در ای

ها ، و زماني كه آنها درمانسیاری از بیماران سعي بر خود درماني دارندب گذارد.كیفیت زندگي آنها اثر مي

یقت در حق (.10ها رضایت بخش نیستند )درمان ،ند به دلیل مزمن شدن و گذشت زمانكنرا جستجو مي

آورد كه باعث اختلال در ی افراد مبتلا به یبوست فراهم ميای را براسختي دفع شرایط ناراحت كننده

د به هر طریق ننمایوریكه تلاش ميبط ،كندم توجه افراد را به خود معطوف ميگشته و تما روند زندگي

 (. 91) دنممكن از این عارضه رهایي یاب

1كوچ و 2سونونبرگ 
هزینه دارد )ویزیت  (2385)میلیون دلار 13ها برای یبوست ویزیت تخمین زدن كه  

9اورهات اخیراً ،ایدر مطالعه (.68) های سرپایي(
هزینه مستقیم برای  ،ریكاتخمین زدند كه در آم 0رول و 

بستری در هر سال دارد  11111 (. یبوست تقریبا91ً) بوده است 1110بیلیون دلار در سال  2/6یبوست 

در  (.63) كندها در هر سال ایجاد ميمیلیون نسخه را برای ملین 9-0از میلیون ویزیت و بیش  5/1و 

ای داروئي را بعد از آنتي هو بالاترین هزینه ردندك% از بیماران در خانه استفاده مي51ها را سوئد ملین

اد مبتلا جهت كاهش طور معمول توسط افرها بهملیناگرچه استفاده از  (.96) شوندمیسبب دپرسورها 

كنند روی بهداشت و سلامت جامعه كار ميهای درماني كه بر هدف گروه اًاخیر، گیردعلائم صورت مي

ها به دوره طولاني استفاده از ملین اثرات جانبي وابسته ه دلیل اینكهاست ، بها كاهش استفاده از ملین

 ها رادهد و همچنین هزینهت منیزیم را كاهش ميمسمومیو  هایپركلسمیا ،آبكمبود  ،اختیاریمثل بي

 (.11) جامعه پایین مي آوردبرای فرد و سیستم سلامت 

ای را كند و به دنبال خود مشكلات عدیدهتواند عوارض متعددی را ایجاد چنانچه ذكر شد یبوست مي

 توان به موارد زیر اشاره كرد:عوارض آن ميد بیاورد كه از برای افراد مبتلا به یبوست به وجو

                                                           
1
: Sonnenberg  

2
: Koch   

3
: Everhart  

4
: Ruhl  
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شود دامي ركتال )سندرم زخم ركتال( ميبه دیواره ق معمولاً ،2آسیبمنجر به  های مزمن احتمالاًزور زدن

زخم ركتال و مقعد  ،ركتوسل ،9بواسیر ،1شقاقمدتي این استرس باعث ایجاد  ممكن است بعد از (.21)

این افراد  اختیاری مقعد سازد.ری و ابتلا به بيرا مستعد آسیب اسفنكتگردد و در موارد پیشرفته افراد 

استرس زیاد خود بر مشكل آنها  كند و اینغلب مواقع آنها را دچار استرس ميدفع دردناكي دارند كه ا

ای از زور كه خود نتیجه 0سندرم نزول بیش از حد پرینه. یابدفزاید و این چرخه معیوب ادامه ميامي

در نهایت كشش  (.8) شود 5ركتال افتادگي و میتواند منجر به یبوست باشد،های شدید و مكرر ميزدن

كف لگن وابسته به نزول بیش از حد ممكن است به اعصاب ساكرال آسیب بزند و منجر به كاهش حس 

بر روی منفي  اثر كه یبوست مزمن مي كنندشواهد بیان  (.9) شود مدفوعاختیاری بي ركتال و نهایتاً

تواند یک اثر قوی بر ( یبوست مي1111) 6كوچ و آنل برطبق مطالعه (.11)دارد زندگي فرد  كیفیت

هایي د كه افراد مبتلا به یبوست نشانهشواهدی وجود دار.(12) كیفیت زندگي و فعالیت های روزانه بگذارد

 ،شكلات ارتباطيچالش یبوست شامل م (.13) از افسردگي و اضطراب را ممكن است تجربه كنند

 كنندانپزشكي است كه درمان را مشكل ميآمدهای روپي و فقدان درمان مناسب ،مشكلات در تشخیص

(20.)  

كفایتي رآمد كم، رژیم غذایي كم فیبر، بيد تحركي،بي نث،ؤجنس م سن بالا، :عوامل خطر یبوست شامل

ش آموز ،دپرشن، اضطراب افسردگي، ی سوء استفاده جنسي،اریخچهت سطح پایین تحصیلات، ،مایعات

كنند كه اظهار مي همه گیرمطالعات  (.9) باشندهای ارگانیک  ميو علت نگراني برای اضطرار دفع ،محدود

هایي با و شیوع آن در گروه های اجتماعي اقتصادی باشدیبوست ممكن است مربوط به فاكتور حضور

تغذیه،  .گیرندثیر قرار ميأحت تافراد با آموزش بیشتر كمتر ت باشد.مد پایین بیشتر از درآمد بالا ميدرآ

 .(11 ،22) كنندنقش اصلي را بازی نمي ظاهراً يمونتغییرات هور و جسمانيفعالیت 

                                                           
1
: Trauma  

2
: Fissure  

3
: Hemorrhoid  

: DPS
4

 
5
: Rectal prolaps  

6
: Annells  
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 باشد:طبیعي شامل توالي زیر ميبه طور كلي نحوه انجام عمل دفع 

انقباض ركتال و شل شدن اسفنكتر  ،كردههای كششي را تحریک گیرنده ،ورود مدفوع به ركتوم :اولاً

 )رفلكس مهاری ركتوآنال( .اتفاق مي افتد داخلي

فنكتر خارجي بعد از شروع انقباض اسفنكتر خارجي )انقباض رفلكسي( و سپس تصمیم به تخلیه، اس :دوماً

 شود.زاویه آنوركتال باز مي ،دهشل ش 2و پوبوركتالیس

 .یابدافزایش مي 1عرضي شكمیا فعالیت عضلات یق دم و به طور طبیعي از طرداخل آنال فشار  :سوماً

از طریق پروسه آنوركتال بیرون و محتویات ركتال با كمک انقباض ركتال و  عضلات كف لگن پایین آمده،

 آید.مي

 (.90) گیرنداخلي تون استراحت خود را از سرمياسفنكتر خارجي پوبوركتالیس و اسفنكتر د :نهایتاً

با شل شدن  اتفاق بیفتد پوبوركتالیس و اسفنكتر خارجي آنال باید شل شوند.برای اینكه دفع 

فشار داخل شكم سپس با  دهد كه مدفوع خارج شود.اجازه مي ،هدش بازكتال پوبوركتالیس زاویه آنور

یا  هداگر این اعمال دچار نقص ش یابد.دادن مدفوع و خروج آن افزایش مي مانوروالسالوا برای هل

با توجه به مراحل ذكر شده اختلال در عملكرد  نسداد دفع ممكن است اتفاق بیفتد.ا ناهماهنگ باشد،

یبوست مزمن  ثیر قرار داده و منجر به بروزأتواند روند صحیح دفع را تحت تن ميعضلات كف لگ

 ،ت مطرح كندهایي كه ممكن است اختلال در عملكرد عضلات كف لگن را در یبوسعملكردی گردد. نشانه

فشار به  و ع، دستكاری برای خروج مدفودرد ركتال ،حس پری ركتال شامل ناتواني برای تخلیه ركتوم،

 (. 1) دنباشخلفي برای كمک به خروج مدفوع مي پرینئوم یا دیواره واژینال

 یبوست انواع (1-2

های مختلفي بندیطبقه های دیگر باشد.( یا ثانویه به فاكتورعملكردی)یبوست ممكن است اولیه 

 بیان شده است كه از آن جمله میتوان به موارد زیر اشاره كرد:عملكردی برای یبوست 

                                                           
1
: Puborectalis  

2
: Transversus abdominis  
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  طبیعي  انتقالدر عبور مدفوع در كولون( و یا  اخیرآهسته )ت 2شامل انتقال عملكردییبوست

كف  عملكرداختلال ممكن است انسداد عملكردی در شكل  ،آهسته و طبیعي انتقالبا  باشد.مي

كه منجر به اشكال در خروج مدفوع  ( وجود داشته باشد،1لگن و عضلات اسفنكتر آنال)آنیسموس

 (. 53) از ركتال شود

 ( ،53) 9یا سندرم روده تحریک پذیرطبیعي  انتقال گروه : 9به  كردی یبوست عملبندی تقسیم% 

 های دفعي عملكردی(اختلال در عملكرد عضلات كف لگن )بیماریو  %(29) آهسته انتقال

 (.6) بسیاری از بیماران ممكن است در بیش از یک گروه قرار بگیرند (.%12( )15)

  بیماری حركتي كولون مثل 2 گیرند:گروه قرار مي 1در  عملكردییبوست )IBS   با یبوست

ممكن است هر دو اینها  ( انسداد خروجي وابسته به كف لگن،1 آهسته  انتقالو یبوست  ،غالب

 (.21) با هم حضور داشته باشند

های علت شاملهای ثانویه یبوست علت شود.یبوست ثانویه بر اثر بیماریها یا مصرف داروها ایجاد مي

-افزایش دیابت، ،1پركاری تیروئید) 6یا متابولیک 5اندوكرین (،0روده بزرگ و وممكانیكال )سرطان ركت

آنتي  ها،)مخدر داروها پاركینسون(، ،MS) نورولوژیکبیماریهای  (،3خونبالا رفتن اوره ،8كلسیم

 (.6) دباشناسكلرودرما(  مي و سیستمیک )لوپوس، دپرسورها(،

د كه با هم یک پنل از افراد متخصص تشكیل ش 2381در سال  ،لیل نداشتن توافق در تعریف یبوستبه د

تشخیص طیفي از  ،استاندارد كردنتواند برای ه ميك 2به عنوان شاخص روم  ،شاخصي را معرفي كردند

برروی این در دانش منجر به تغییراتي  اخیر هایرفتپیش مشكلات عملكردی شامل یبوست استفاده شود.

                                                           
1
: Transit  

2
: Anismus  

IBS :
3

  
4
: Colon  

5
: Endocrine 

6
: Metabolic  

7
: Overactive thyroid 

8
: Hypercalcaemia  

9
: Uraemia  


