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  مقاله اصيل پژوهشي

  ارجاع شده  مزمن و عوامل مرتبط با آن در كودكان بوستيعلل 
  86 تا 85ي از سال  سار،نايس ي بوعلمارستانيبه ب

  
  4يمانيفرشته سل -3محمد خادملو -2ي عبداالله موسوديس -1يحسن كرم

  
  چكيده

را به خود اختصاص كودكان  نيمتخصصبه  يي سرپامراجعات %3باشد كه  ي در كودكان معي مشكل شاكي بوستي : و هدفزمينه
 در كودكان بوستي علل ي مطالعه با هدف بررسنيا. شود ي نمافتي يماري بي براي مشخصعضوي علت ،كودكانبيشتر در  .دهد يم

  . انجام شدساري سينا ي بوعلمارستانيبكودكان  گوارش درمانگاهكننده به  مراجعه
 ي سارنايس ي بوعلمارستاني مزمن به ببوستي شكايت كه با ي كودكان،)مقطعي(حليلي  ت-يفي مطالعه توصايندر  :تحقيقروش 

  هفته2 از شي بيبرا بوستي سال و ابتلا به 15 ورود به مطالعه شامل سن كمتر از اريمع . قرار گرفتندي مورد بررس،مراجعه كرده بودند
 به دو مارانيب.  از مطالعه حذف شدند، داشتندي سابقه جراحاي تمد ي طولانكياسپاسمود آنتي يمصرف داروها كه سابقه يكودكان .بود

 نسخه( SPSS افزار نرمها با استفاده از  داده . قرار گرفتندي مورد بررسعضوي و ي عملكردبوستي شدند و از نظر علل ميدسته تقس
  .ند قرار گرفتلي و تحلهيمورد تجز )14

 .پسر بودند) %56 ( كودك140.  ماه مورد مطالعه قرار گرفتند62/50±15 ي سننيانگي با م ساله15تا   ماهه1 كودك 250 :ها يافته
 نيعتريشا. ديده شد%) 6/15(  نفر39 در ،عضوي نوع يو در درجه بعد%) 78(  نفر195 ، دري از نوع عملكردبوستي علت نيعترشاي

 جنس دختر و پسر از نظر علل نيب . بوديملكرد بالاتر از نوع عني و در سنرشپرونگي ه، سال1 ريي زدر گروه سنّ بوستيعلت 
  . وجود نداشتيدار ي تفاوت معنبوستي

 عضويباشد، از نوع  ي مي كه از نوع عملكردسال كي يخلاف بالا  برسال 1 ري زني در سنبوستي علت نيعتريشا :گيري نتيجه
  .گرفته شودنظر در است و در موارد شروع زودرس يبوست، علل عضوي بايد 

   يعملكرد يبوست،  عضوييبوست كودكان، ، مزمنبوستي :اي كليديه واژه
  56- 51 ):4 (16 ؛1388. بيرجندمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي 

   20/8/1388 :پذيرش      18/8/1388: اصلاح نهايي      14/2/1387: دريافت

                                                           
   دانشگاه علوم پزشكي مازندران دانشكده پزشكي،،كودكان  آموزشي گروه استادياركودكان،فوق تخصص گوارش   نويسنده مسؤول؛1

  بيمارستان بوعلي سينا  - بلوار پاسداران- ساري-مازندران: آدرس
  dr_hkarami87@yahoo.com :پست الكترونيكي   01512234506: نمابر   09111556711: تلفن

    دانشگاه علوم پزشكي مازندران،بيمارستان بوعلي سينا ساري جراحي،  آموزشياستاديار گروهكودكان؛  يق تخصص جراحفو 2
  پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانآموزشي   گروهاستاديار 3
  ي پزشكيدانشجو 4
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  مقدمه
 را به صورت انجمن گوارش آمريكاي شمالي، يبوست

 هفته يا بيشتر دودفوع براي مدت خير يا مشكل در دفع مأت
 شود، تعريف نموده است  بيمار و والدين مينگرانيكه باعث 

)1.(   
يبوست يك مشكل گوارشي شايع در جامعه، هم در 

هاي  باشد كه باعث تحميل هزينه  و هم در بالغين ميكودكان
 %3 شكايت اصلي در ، مشكلاين .شود زيادي به جامعه مي

 %25 تا 10 و كودكان متخصصين ،ان سرپايي پزشكمراجعات
يبوست  ).5-2( شود  را شامل ميكودكان گوارش مراجعات

كه ) 6( است يك علامت ،كه يك بيماري باشد بيشتر از آن
اغلب به عنوان يك مشكل عمده هم براي بيمار و هم براي 

شيوع واقعي اين مشكل در كودكان . شود خانواده مطرح مي
نشان  مختلف در سطح جامعه  اما مطالعاتاستعلوم نام
دهد كه شيوع آن در بالغين در كشورهاي غربي و آسيايي  مي

 متغير %6/29 تا 7/0و در كودكان، بين  %20 تا 10حدود 
بيماري در تمامي طبقات اجتماعي رخ  اين ).9-7( است
 عوامل مختلفي از قبيل استعداد ژنتيكي، ).10( دهد مي

مصرف عدم  فيبر،كم  اقتصادي، مصرف -وضعيت اجتماعي
د نتوان كافي مايعات و عدم تحرك از مواردي هستند كه مي

  ). 6( باعث ايجاد يبوست شوند
 %95 تا 90بعضي از مطالعات حاكي از آن است كه در 

شود   يافت نمييبوستمشخصي براي عضوي  ، علتكودكان
باشند كه در   ميعضوي بيماران داراي عامل %10 تا 5و فقط 

 به عنوان مثال در ؛)11،3،1 (باشد  متفاوت مي،سنين مختلف
 باشد  ميبوست هيرشپرونگ از علل شايع ي،دوره نوزادي

ول درصد ؤ مسعضويدر بعضي از مطالعات علل غير). 1،5(
  . باشند كمتري از علل يبوست مي

يبوست در جوامع ايجادكننده  متفاوت عواملبه دليل 
ختلف و عوامل علل متعيين با هدف حاضر   مطالعهمختلف،

كننده به درمانگاه گوارش  مرتبط با آن در كودكان مراجعه
  . انجام شدسينا شهر ساري  بيمارستان بوعليكودكان

  تحقيقروش 
ي كه با  كودكان)مقطعي( تحليلي - مطالعه توصيفيايندر 
 هاي سال هفته در 2 يبوست مزمن و يبوست بيشتر از شكايت

 ي شهرسينا ارستان بوعلي به درمانگاه گوارش بيم86 تا 85
   . مورد بررسي قرار گرفتند،ساري مراجعه كرده بودند

 سال و 15معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن كمتر از 
معيارهاي خروج از .  هفته بود2بيشتر از داشتن يبوست براي 

اسپاسموديك   آنتيمطالعه شامل وجود سابقه مصرف داروهاي
عدم پيگيري در طول درمان  و مدت يا سابقه جراحي طولاني

 به سن، جنس، زمان شروع يبوست،  مربوطاطلاعات .بود
اختياري مدفوع،  وجود يا عدم وجود اجتناب از دفع، وجود بي

  .شدثبت گيري  سابقه خانوادگي يبوست و اختلال وزن
  : بيماران به دو دسته تقسيم شدند

م يبوست ئدسته اول شامل كساني بودند كه علا
كه در اين افراد درمان به صورت تخليه  اشتندعملكردي د

صورت سرپايي توسط پارافين و يا شياف ه هاي مدفوعي ب توده
در كساني كه تخليه مدفوع به صورت  .بيزاكوديل انجام گرفت

تخليه توسط انماي نرمال سالين و پارافين  سرپايي نارسا بود،
ه سپس بيماران ب ؛همزمان با بستري شدن بيمار انجام شد

صورت سرپايي تحت درمان با پارافين خوراكي و شربت 
پاسخ به درمان شامل دفع مدفوع نرم و  .سناگل قرار گرفتند

تمامي بيماران براي  .حجيم حداقل يك مرتبه در روز بود
در صورت عدم پاسخ به درمان  . ماه ارزيابي شدند6مدت 

 ،)نداشتن حداقل يك نوبت دفع مدفوع طبيعي بعد از يك ماه(
 انجام شد كه شامل عضويبررسي از جهت وجود اختلالات 

 بيوپسي ،باريم انما و در صورت ضرورت انجام تست تيروئيد،
  . ركتال بود

 از ابتدا شك در آنان  كهنددسته دوم شامل بيماراني بود
گيري ناقص، اتساع شديد  وزن( به علل عضوي وجود داشت

ن رد در اين گروه ضم). شروع زودرس يبوست شكم،
باريوم انماي تشخيصي، مانومتري ركتال و  هيپوتيروئيدي،

در اين دسته از بيماران تا  .بيوپسي ركتوم انجام گرديد
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 اقدام درماني لازم صورت ،مشخص شدن تشخيص نهايي
  .گرفت

 و با )14 نسخه( SPSSافزار   نرمها با استفاده از داده
 از آزمون  ودرصد فراواني استفاده از آمار توصيفي ميانگين،

داري  سطح معني .ند مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتدو كاي
  . در نظر گرفته شد05/0كمتر از 

  
  ها يافته

 با ميانگين  ساله،15 تا  ماهه1 كودك 250در اين مطالعه 
از اين تعداد .  ماه مورد بررسي قرار گرفتند62/50±15ي سنّ

يبوست  .ددختر بودن %)44( نفر 110پسر و %) 56( نفر 140
 نفر 39 در عضويعلل  ،%)78( نفر 195عملكردي در 

علل  .ديده شد%) 4/6(  نفر16 ي درو علل داروي%) 6/15(
 آورده شده 1 در جدول ايجادكننده يبوست به تفكيك سن

  .است
 نفر 116 سال، 1زير  %)6/15( نفر 39 بيماران، از كلّ

 نفر 3و  سال 11 تا 5 %)8/36( نفر 92 سال، 4تا  1 %)4/46(
 شيوع يبوست بيشترين. بودندو بيشتر  سال 12 ،%)2/1(

 سال و در درجه بعدي گروه 4 تا 1عملكردي در گروه سني 
  . سال ديده شد11 تا 5سني 

 ن دخترا نفر از80  و)%1/82( نپسرا نفر از 110در 
 ،در هر دو جنس . عملكردي بود علل يبوست از نوع)7/72%(

 نكه در پسرا طوريه  ب؛ر داشت در درجه دوم قراعضويعلل 
   . علل از نوع عضوي بود%09/19 و در دخترها 85/12%

 علل %2/8 و ن علل يبوست در پسرا%5 عامل داروها
 و نمقايسه علل يبوست در دخترا. بود نيبوست در دخترا

  .)<05/0P (دار نبود  در دو جنس معنينپسرا
تنگي  مورد 1 ،سال 1 زير  افراداز علل نادر يبوست در

 مورد 1 ، سال4-1در سنين  مورد ميلومننگوسل 2 ركتال،
مورد ديس موتيليتي ناشي از سندرم  1انسداد كاذب روده و 

در  مورد انسداد كاذب روده 1و   سال110-5 در سنينداون 
  . مشاهده شد و بيشتر سال12سنين 

  .ي سارناي سي بوعلمارستانيبه ب علل ايجادكننده يبوست به تفكيك سن در كودكان مراجعه كننده -1جدول 

  يبوست عملكردي  يبوست عضوي
  ساير علل  هيپوتيروئيدي  هيرشپرونگ

علت  جمع  علل دارويي
 سن

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني 
  39%) 100(  8%) 51/20(  1%) 56/2(  1%) 56/2(  13%) 34/33(  16%) 02/41(   سال1زير 

  116%) 100(  4%) 5/3(  2%) 7/1(  0  9%) 8/7(  101%) 87(   سال1-4
  92%) 100(  4%) 3/4(  2%) 2/2(  3%) 3/3(  7%) 6/7(  76%) 6/82(   سال5-11
  3%) 100(  0  1%) 3/33(  0  0  2%) 6/66(   سال و بيشتر12

  250%) 100(  16%) 4/6(  6%) 4/2(  4%) 6/1(  29%) 6/11(  195%) 78(  جمع
  ي  سارناي سي بوعلمارستانيكننده به ب  علل ايجادكننده يبوست به تفكيك جنس در كودكان مراجعه-2جدول 

  علت
  كل  علل دارويي  يبوست عضوي  يبوست عملكردي  جنس

  140%) 100(  7%) 5(  18%) 85/12(  115%) 14/82(  پسر
  110%) 100(  9%) 2/8(  21%) 09/19(  80%) 72/72(  دختر
  250%) 100(  16%) 4/6(  39%) 6/15(  195%) 78(  عجم
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  بحث
اين مطالعه با هدف تعيين علل يبوست مزمن در كودكان 

هاي اين مطالعه نشان داد كه  يافته . سال انجام گرفت15زير 
شايعترين علت يبوست در بيماران مورد بررسي از نوع يبوست 

 از  و ناشيعضويعملكردي است و در درجات بعدي يبوست 
  . دارو قرار داشت

 علل %90-85 بيش از ،بر اساس نتايج مطالعات قبلي
  عضويعانوا را %10 از نوع عملكردي بوده و كمتر از ،يبوست

هاي اين مطالعه تفاوت اندكي با  يافته. )6،3،1 (داد تشكيل مي
 حاضركه در مطالعه  طوريه ب ؛نتايج مطالعات ذكر شده دارد

ري از بيماران ديده شد كه شايد بيشتتعداد  در عضويعلل 
يك دليل آن، اين امر باشد كه مطالعه حاضر در يك مركز 

انجام شده كه انتظار كودكان فوق تخصصي ارجاعي گوارش 
  .  درصد بيشتري را شامل شودعضويباشد كه علل  بر اين مي

  در اين مطالعه بيشترين علت عضوي در كودكان زير 
 بيماري در اين ؛تشكيل دادسال را بيماري هيرشپرونگ  1

 تشخيصخير دفع مكونيوم و اتساع شكم أدوره نوزادي با ت
 %20-8با اين حال مطالعات نشان داده است كه  .شود داده مي

 سالگي تشخيص داده 3بيماران با بيماري هيرشپرونگ تا سن 
 موارد% 34/33 علت يبوست در در اين مطالعه). 1(شوند  نمي
كه در بود  اين بيماري ، سال4 تا 1 نيسن% 8سال و  1زير 

اين ). 8،9( ساير محققين تفاوت چنداني ندارد مقايسه با يافته
  ها لزوم توجه بيشتر به اين بيماري در سن كمتر از  يافته

  .دهد سال را نشان مي 1
سال علل عمده  1در اين مطالعه در گروه سني بالاتر از 

رين درصد شيوع  بيشت.يبوست از نوع يبوست عملكردي بود
هاي فوق  يافته.  سال ديده شد4-1آن در گروه سني 

 عضويهاي  اشد كه يبوستب دهنده اين مطلب مي نشان
شود و افراد  سال تشخيص داده مي 1معمولاً در سنين زير 

سال اغلب مبتلا به نوع  1مبتلا به يبوست در سنين بالاتر از 
مزمان با يبوست عملكردي اغلب ه .باشند عملكردي آن مي

شود و در صورت  آموزش توالت كردن كودكان شروع مي

وجود رفتارهاي اجتناب از دفع و احساس درد و ناراحتي حين 
  .يابد دفع در بيماران به مدت طولاني تداوم مي

در . باشد  هيپوتيروئيدي مياز علل مهم ديگر يبوست،
 بيماران مبتلا به هيپوتيروئيدي به %95دوره نوزادي حدود 

 مادري از جفت ممكن است بدون علامت يا T4ليل عبور د
كم علامت باشند ولي بعد از دوره نوزادي بيماري خود را به 

اي نشان  يبوست و كاهش حركات روده صورت اتساع شكم،
 البته هيپوتيروئيدي از علل با شيوع بسيار كم ؛)12( دهد مي

و با توجه به غربالگري است هاي سني  يبوست در تمامي گروه
رود از  هيپوتيروئيدي نوزادان در كشور، در آينده انتظار مي

شيوع اين اختلال در بين كودكان مبتلا به يبوست مزمن 
كه دليل آن تشخيص بموقع آن در دوره نوزادي و  كاسته شود

  . درمان مناسب آن است
تواند از علل يبوست مزمن  انسداد كاذب روده هم مي

 . در اين مطالعه درصد شيوع اين عارضه بسيار كم بودباشد كه
 در اثر عيب عصبي يا عضلاني جدار ،اين گروه از اختلالات

شوند و از اين جهت به دو دسته نوروپاتيك و  روده ايجاد مي
شوند كه هريك از اين دو دسته در اثر  ميوپاتيك تقسيم مي
كه پاسخ  وارديدر تمام م .آيند وجود ميه علل اوليه يا ثانويه ب

به درمان معمول يبوست ايجاد نشود و بيمار دچار نفخ زياد 
 بايستي اين گروه از اختلالات ،شكم و درد كرامپي باشد

 علل تشخيص بيماري با رد . گرفته شوندنظرر حركتي د
آميزي استيل   معمول و انجام بيوپسي روده، رنگعضوي
  ).13( باشد ميپذير  استراز و مانومتري روده امكان كولين

 ، شايع يبوست در چند ماه اول زندگياز علل نسبتاً
مصرف داروهاي آنتي اسپاسموديك براي كودكان با مشكل 

كه اين داروها باعث كاهش دفعات دفع  باشد كوليك شكم مي
 با قطع مصرف دارو ؛شود در شيرخواران و نگراني والدين مي
ر اين مطالعه د ).14( يابد حركات دفعي شيرخوار بهبود مي

اسپاسموديك را   بيماران سابقه درمان با داروهاي آنتي4/6%
،  سنني در ابوستي علل  كلّانيكه از م يبه طور ؛داشتند

 ر اين بررسي،د. باشد ي ميياز آن مربوط به علل دارو% 5/20
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بر اساس  .يبوست در پسران بيشتر از دختران مشاهده گرديد
 در دو مطالعه در دختران نتايج يك مطالعه مروري، يبوست

 البته ؛استداشته  انجام شده در آسيا شيوع بيشتري از پسران
 سال بود و در 12-7 سال و 5-3گروه سني مورد مطالعه آنها 

 ن و دخترانچند مطالعه ديگر اختلاف جنسي بين پسرا
   .)15( مشاهده نشده است

 نكته قابل توجه در اين مطالعه شيوع نسبتاً بالاي يبوست
سال است كه در مقالات متعدد  1عملكردي در سنين زير 

گرفتن  با معاينه باليني بيمار و .اخير به آن اشاره شده است
توان به تشخيص   موارد ميبيشترشرح حال كافي و دقيق در 

 تاييدي تواند مي يبوست عملكردي رسيد و پاسخ به درمان نيز
  .بر تشخيص صحيح باشد

  
  گيري نتيجه

گيري كرد كه   نتيجه چنينتوان اي اخير ميه از يافته
يبوست عملكردي در تمام سنين شيوع قابل توجهي داشته و 

 هرچه سن شروع ،با اين حال  گرفته شود؛نظردر بايستي 
تر باشد، احتمال وجود يك علت عضوي بيشتر  يبوست پايين

زمان  اي از معيارها همچون سن بيمار،  مجموعه؛ بنابرايناست
اختلال  وجود يا عدم وجود اتساع شكم، ت،شروع يبوس

تواند در   مي،دوضعيت دفع مكونيوم بدو تولّ گيري، وزن
و نكته بعدي  كننده باشد تشخيص اوليه علت يبوست كمك

   در سنين زير كه بعضي علل عضوي يبوست كه عمدتاً اين
تر خود را  تواند در سنين بالاتر با علايم خفيف سال بوده، مي 1

كه   لازم است در تمام مواردي؛ به همين دليلدنشان دهن
 علل عضوي ،دهد بيمار به درمان معمول پاسخ مناسب نمي

 شيوع بالاي يبوست . گرفته شودنظردر تشخيص داده نشده 
 ناشي از آموزش نادرست دفع در  در بيشتر مواردعملكردي

صورت صحيح ه  سالگي است كه بايستي والدين ب3-2سنين 
 تا شاهد موارد كمتري از اين اختلال دفعي در آموزش ببينند
 با خصوصتكرار مطالعه با تعداد بيشتر بيماران ب. آينده باشيم
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Abstract                   Original Article 
 
 

Etiology of chronic constipation and related causes in 

children referred to Boo-Ali Sina Hospital in Sari  

between 2006 and 2007 

 
H. Karami1, A. Mousavi2, M. Khademloo3, F. Soleimani4 

 

Background and Aim: Constipation is a common elimination dysfunction in children which covers more 
than 3% of outpatients' visits to pediatrists. The etiology of functional constipation is not clear in most cases. 
This study focused on the evaluation of the etiology of constipation in pediatric patients who referred to 
department of pediatric Gastroenterology at Boo-ali Sina hospital in Sari during 2006-2007. 

Materials and Methods: In this cross-sectional and descriptive study, children with clinical manifestations 
of chronic constipation who had been referred to Boo-Ali Sina hospital were assessed. Inclusion criteria were 
age under 15 years, and being constipated for more than 2 weeks. Children with a history of using 
antispasmodic drugs for a long time or pervious history of surgical procedure were excluded from the study. 
The patients were assessed as regards the causes of functional and organic constipation. The obtained data 
was analyzed using SPSS software. 

Results: Two-hundred and fifty children aged between 1 month and 15 years (mean age 50.62±15 months) 
were studied. One-hundred and forty (56%) were males. The most common cause of constipation was 
functional constipation in 195 (78%) cases but organic constipation was diagnosed in 39 cases (15.6%). The 
most common cause of constipation was Hirschsprung's disease in patients under one year, and functional 
causes in older patients. There were no significant differences between the two sexes regarding the causes of 
constipation. 

Conclusion: The results of this study showed that the most common cause of constipation in under-one year 
olds was organic defect; whereas the most common cause of constipation in older children was functional 
defect. Organic causes of constipation must be taken into account in cases of early onset of the disorder. 

Key Words: Chronic constipation, Pediatric, Organic, Functional  
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