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   چكيده 

  

 

-هاي فوقبه كلينيكها مراجعه درصد 25 و ي سرپايي كودكانهاها به درمانگاهراجعه از مدرصد 3 علت اختلالات دفع تقريباً :مقدمه

هدف اين مطالعه بررسي  .باشد مينينگراني والد  علتي برايو يبوست  نوعي اختلال دفعي .دهدرا تشكيل ميتخصصي گوارش كودكان 

  . باشدارستان كودكان تبريز ميآن در كودكان بستري شده در بيممرتبط با ميزان شيوع يبوست و عوامل 

هاي داخلي در  ساله بستري شده در بخش5 ماهه تا 6 كودك 200پژوهشگر ضمن مراجعه به   در اين مطالعه توصيفي:مواد و روشها

تكميل اي پژوهش را ه مادران، پرسشنامه مربوط به گردآوري داده طريق مصاحبه بادو روز تصادفي انتخاب شده شنبه و چهارشنبه و از

در پرسشنامه مربوطه را ده و اطلاعات حاصله دا توشه ركتال انجام  و معاينه شكم،از يبوست شكايت داشتندسپس در كودكاني كه . نمود

 معاينه باليني و ،كاركردي عوامل دخيل در يبوست ،ها از پنج قسمت اطلاعات دموگرافيكپرسشنامه مربوط به گردآوري داده. دنمووارد 

 /ver 11/5 SPSSاطلاعات با استفاده از برنامه.  مشاهده و معاينه مقعد و نحوه برخورد والدين با يبوست تشكيل شده بود،مكاركرد شك

  . گرديدبراي نشان دادن ارتباط بين متغيرها از آزمون آماري كاي دو  استفاده. آناليز شد

 93/70( و درد حين دفع بود) % 55/82( دچار يبوست مدفوع سفتترين شكايت كودكان شايع. درصد بود 43 شيوع كلي يبوست :هايافته

 >0 /05(  آموزش اجابت مزاج و يبوست،) P > 01/0( دار آماري بين مصرف غله كم فيبر و يبوستنتايج آزمون كاي دو رابطه معني). %

P (،مصرف داروهاي ضد تشنج و يبوست  )05/0 < P ( و مصرف شير گاو و يبوست)05/0 <P ( ان دادنش .  

توان مصرف رژيم كم  يبوست در بين كودكان بستري در بيمارستان شيوع بالايي دارد و از عوامل دخيل آن مي:بحث و نتيجه گيري

 بايستي پزشكان و تيم درمان در مراقبت از ،بنابراين.  مصرف داروهاي ضد تشنج و ضعف آموزش اجابت مزاج را ذكر كرد، شير گاو،فيبر

  .   ذكر شده فوق و آموزش مناسب خانواده را در نظر داشته باشند موارد،كودكان

  كودك/ مدفوع  دفع/ آموزش اجابت مزاج / يبوست:كلمات كليدي

 

   

  

  مقدمه

ن ي سلامت در بيها از نشانهيكي ظماجابت مزاج من    

اي ه ماهيدر ط. باشدي كودكان مي سنياهتمام گروه

ت يفيزان و كيم  به تعداد ويادي زن توجهي والدياول زندگ

ر در اجابت يياجابت مزاج فرزندشان دارند و هرگونه تغ

  بيترغي پزشكو مشاوره را به مراجعه ، آنان مزاج كودك

   

ها  از مراجعهدرصد 3 علت تقريباًاختلالات دفع  .دنماييم

به  هاهمراجع درصد 25 و ي سرپايي كودكانهابه درمانگاه

تشكيل را ق تخصصي گوارش كودكان هاي فوكلينيك

 علتي براي ،يبوست كه نوعي اختلال دفعي است. دهدمي

  تواند علامتي زيرا از نظر آنان مي، مي باشدنينگراني والد
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  .)1 ،2( از يك بيماري وخيم باشد

 دفعات و ، است و به قواميبوست نسبي از يفيهر تعر     

ر يتاخ منابع يبرخدر ). 1(  داردي عبور مدفوع بستگيسخت

 ه است شديبوست تلقيعنوان ه بدر دفع و دفع مشكل 

 دفع مدفوع سفت و خشك يعنيبوست يبا اين وجود  ). 2(

 از كودكان علت يدر تعداد كم.  از هميبا فاصله طولان

ن يترعي شاي است و پس از دوران نوزاد1 عضويبوستي

 .)1(  استبدون علت شناخته شدها ي كاركرديبوست يعلت 

 كاركرديبوست يتوان ي مينينه باليه شرح حال و معايبر پا

 ،در واقع ).3(  افتراق دادعضوي به علل يبوست ثانويرا از 

 -يك و اختلال رفتاري اختلال آناتومكاركرديبوست ي يبرا

ك بوده و يبوست بدون علت پاتولوژي و  وجود ندارديعاطف

اشد كه منجر بياغلب مواقع با دفع مدفوع دردناك همراه م

توقف  .شودي مدفوع توسط كودك مي اراديبه نگهدار

طولاني مدفوع موجب جذب آب مدفوع و افزايش اندازه و 

 كاركرديبوست ي مدفوع و ياز علل نگهدار .شودقوام آن مي

 ،هير در تغذيي تغ، همراه با ترسآموزش توالت رفتنتوان يم

د به يضو جد ورود ع،مارستاني شدن در بير بسترياسترس نظ

 ،1( ت كودك را نام بردي و مشغولي سرگرم،يماري ب،خانواده

 ،رشپرونگيه توانيست مبوي كاركردير ياز علل غ). 4

 ضد يل داروهاي مصرف داروها از قب،تومك آبسه ر، مقعديتنگ

 ،ديروئي تيكاركم ،يا سه حلقهيهايتشنج و ضد افسردگ

ره را ذكر يو غ فقدان عضلات شكم ،سمي بوتول،يپركلسميه

  ).1، 2، 3، 4، 5( نمود

ع در كودكان يك اختلال شايبوست ينكه يحال با توجه به ا

ر ي نظي و جسمي عوارض ناخواسته روحتواندميبوده و 

به همراه  يو ركتوراژاضطراب  ،سوري ف،يياشتهاي ب،يافسردگ

بوست در يوع يزان شيم كه مي بر آن شد، )6 ،7( داشته باشد

 عوامل ،زيمارستان كودكان تبري شده در بيكودكان بستر

  .ميي نمايسرن با آن را بريل در آن و نحوه برخورد والديدخ

  

  

                                                 
1- Organic  

  هامواد و روش

ن ياست كه از فرورد يفيتوصك مطالعه ين مطالعه يا      

مارستان كودكان يك سال در بي به مدت 1382سال 

   هفته دو روز يابتدا از روزها. ز انجام شديتبر

ها  دادهي جمع آوري برايتصادفطور چهارشنبه به شنبه و 

ماران يبتمام و سپس پژوهشگر با مراجعه به انتخاب شده 

به غير از ( بيمارستان ي داخليها شده در بخشيبستر

 دو نيدر ا )هاي ويژه، نوزادان و جراحياي مراقبتهبخش

كه مايل به ماران ين بيضمن پرسش از مادران اروز و 

 يپرسشنامه مربوط به گردآورعه بودند، شركت در مطال

  . تكميل نمودندرا هاداده

بستري شدن در  : عبارتند ازمعيارهاي ورود به مطالعه

به غير از ( هاي داخلي دو روز شنبه و چهارشنبهبخش

رضايت ، )هاي ويژه، نوزادان و جراحيهاي مراقبتبخش

بوست ياز   كهيدر كودكان،  براي شركت در مطالعهمادر

ده و شنه شكم انجام يركتال و معاه  توش،ندت داشتيشكا

. گرديد حاصله در پرسشنامه مربوطه وارد اطلاعات

 قسمت ها از پنج دادهيمربوط به گردآوررسشنامه پ

 ،عملكرديبوست يل در ي عوامل دخ،كياطلاعات دموگراف

 ، قلب و عروق و كاركرد شكم،سروگردن ينينه باليمعا

بوست ين با يعد و نحوه برخورد والدنه مقيمشاهده و معا

  . ل شده بوديتشك

انه شده و با استفاده ي وارد رايآوراطلاعات پس از جمع    

ن مطالعه سطح يدر ا. ز شديآنال /ver 11.5 SPSS برنامهاز 

 نشان دادن يبرا.  در نظر گرفته شد>05/0p ي داريمعن

  . شد استفاده دوي كايرها از آزمون آمارين متغيارتباط ب

  

  هايافته

 از تمام كودكان  انجام مطالعهي فاصله زمانيدر ط    

   6 كودك 200  مادر، در مطالعههواجد شرايط انتخاب شد
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جهت شركت در مطالعه رضايت داشتند  ساله 5ماهه تا 

 43 و از اين تعداد كودكوارد مطالعه شدند  نهايتاًَكه 

اين كودكان برخي از متغيرهاي . بوست بودنديدچار درصد 

  .استشده  نشان داده 1مبتلا به يبوست در جدول 

  
   مبتلا به يبوستكودكاندر كي دموگرافيافته هايبرخي از نسبي  يفراوان: 1جدول 

  

  درصد   تعداد  متغير

  65/54  47  پسر

  34/45  39  دختر

  41/24  21  شيرخوار

  58/75  65  سن قبل از مدرسه

  

 يبوست كودكان مبتلا به ميانگين سني    

كودك در آن سن كه  ين سنيانگيم ماه و 56/18±77/28

 ،بوست را تجربه كرده بودين بار ي اوليبرا

 از كودكان دچار درصد 34/95. بود ماه 89/13±90/14

ان يك روز در مي يبار و مابقكيا سه روز يبوست هر دو ي

ن ياز ادرصد 46/10 ،نيهمچن. ا هر روز دفع داشتندي

ر ي بعلاوه شرر مادي شدرصد 55/32 ،ر مادريكودكان ش

   ر گاوي شدرصد 46/10خشك و  ري شدرصد 81/5 ،يكمك

 نتايج آزمون كاي دو نشان داد كه .كردنديمصرف م

 شير مادربين بروز يبوست در كودك و مصرف 

)05/>p( شير مادر بعلاوه شير كمكي يا )05/>p(يا  

ارد، جود ندودار آماري ارتباط معني) p</05( شير خشك

 و بروز يبوست در شير گاوكه بين مصرف در حالي

 .)p>/05(كودك ارتباط معني دار آماري وجود دارد 

 سفره يبوست غذاي از كودكان دچار درصد 88/84

  .كردنديمصرف م
  

  فيبركم يا پر هاي غذايي  انواع رژيماز نظر مصرف مبتلا به يبوست فراواني نسبي كودكان :2جدول  
  

   درصد  تعداد  ذايينوع ماده غ

  55/82  71   فيبركمغله 

  45/17  15  ميوه كم فيبر

  55/82  71  ) موزعمدتاً( ميوه پر فيبر

  84/48  42  سبزي پر فيبر

  16/51  44  سبزي كم فيبر

  

 نشان داد كه بين مصرف غلات كم نتايج آزمون كاي دو

و يبوست ارتباط مثبتي وجود )  نان و برنجعمدتاً(فيبر

 ين مصرف آب در كودكان بستريانگيم ). p>/05( شتدا

ب برابر با يبوست به ترتيو دچار مورد مطالعه 

نتايج  بود و فنجان آب 05/3±12/2 و 35/5±34/3

 ي معنبوست رابطهيمصرف آب و بروز  نيبآزمون كاي دو 

كننده درصد كودكان مصرف). p</05(  نشان نداديدار

  .ده شده است نشان دا2هاي غذايي در جدول انواع رژيم

آموزش توالت بوست ي از كودكان دچار درصد95/13     

 نين كودكان در اي از ادرصد 18/44 داشتند و ي خوبرفتن

 نتايج آزمون كاي دو. زمينه آموزشي دريافت نكرده بودند

  ارتباط بين بروز يبوست در كودك و آموزش توالت رفتن
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  ). p>/05( دار آماري نشان داد معني

 يهااز عفونتمبتلا به يبوست كودكان ز  ارصدد 75/19

بردند يم  رنجي از فلج مغزدرصد 97/6 و ي ادراريمجار

 ضد تشنج ي از آنان از داروهادرصد 09/22 ،نيهمچن و

نتايج آزمون كاي دو نشان داد كه در . كردندياستفاده م

-عفونتكودكان مورد مطالعه بين بروز يبوست و ابتلا به 

 و )p>/05( و فلج مغزي) p>/05( اريهاي مجاري ادر

دار  ارتباط معني)p>01/0( ضد تشنج داروهايمصرف 

ترين نتايج اين مطالعه نشان داد كه شايع. آماري وجود دارد

علايم در كودكان مبتلا به يبوست به ترتيب شامل مدفوع 

ترين نشانه اريتم سفت، درد حين مدفوع و مدفوع كلفت و شايع

در هيچ يك از كودكان مبتلا به يبوست . شدباآنال ميپري

شكايت شايع كودكان . آنومالي ساكروم، فيستول آنال ديده نشد

  . نشان داده شده است3مبتلا به يبوست در جدول 
  

  

  بوستي در كودكان مبتلا به اتيشكام و ي علاي نسبيفراوان: 3جدول 
  

  درصد  تعداد  علامت يا نشانه

  55/82  71  مدفوع سفت

  93/70  61  ين دفعدرد ح

  76/69  60  مدفوع كلفت

  95/63  55  ترس از توالت رفتن

  32/52  45  بي اشتهايي

  46/10  9  نفخ شكم

  32/2  2  مدفوع بلغمي

  83/48  42  شكم درد

  32/2  2  نشت مدفوع

  95/13  12  ع گردگردومدف

  97/6  6  مدفوع باريك

  30/9  8  مدفوع نرمال
  

درصد از كودكان مبتلا به يبوست براي دفع از  79/12

درصد از كهنه و  18/41 ،درصد از توالت 86/41 ،لگن

 درصد 30. كردنداتاق استفاده مي درصد از حمام يا 01/0

  مادران هيچگونه اطلاعي از چگونگي و زمان آموزش به 
  

  

  

  

  
 درصد مادران در 45توالت رفتن كودك خود را نداشتند و 

. كفايتي داشتنديبوست كودكان احساس بيبرخورد با 

 نشان 4 ركتال در جدول ههاي باليني معاينه توشيافته

  .داده شده است
بوستينه و توشه ركتال كودكان مبتلا به ي معاينيافته بالي ي نسبيفراوان: 4جدول 

  

  درصد  تعداد  نشانه باليني

  46/60  52  اريتم پري آنال

Skin tag   39  34/45  

  30/9  8  آنالفيسور 

  06/29  25  توده مدفوعي در ركتوم

  97/6  6  ديستانسيون شكم

  65/4  4  توده مدفوعي در لمس شكم

  01/0  1  ريباند

  01/0  1  مدفوع روي لباس
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  بحث     

 43 در كودكان بوستي يوع كلين مطالعه شيدر ا     

ك دانشكده يني كه در كلمطالعهيك در .  بوددرصد

بوست در ي يوع نسبي ش،ام شدهانج 1بوتاكاتو يپزشك

 اما در مطالعات). 5(گرديد گزارش  درصد 25كودكان 

 2صورت متفاوت از ه بوست در كودكان بي وعيشديگر 

ن يدر ا . )5، 8(  گزارش شده استدرصد 5/36 يال

ها و داده يآور جمع،يريگ نمونهيهاروشمطالعات 

ن ي اتواند علتي متفاوت بوده است كه مي آماريهاروش

-علاوه بر تفاوتهمچنين  .ج حاصله باشديتفاوت در نتا

علت بالا ،  ساير مطالعاتهاي كار مطالعه ما باهاي روش

گر يبوست در مطالعه ما نسبت به مطالعات ديوع يبودن ش

 كه نمونه مورد مطالعه ما ر نموديگونه تفسنيتوان بديرا م

ر يل سايمارستان به دلي در بين كودكان بسترياز ب

 و عدم ي بودن طولاني بسترها انتخاب شده بود ويماريب

، 9، 10( نديآيبوست به حساب مي از علل ،تحرك حاصله

و  ضد تشنج يداروهابين مثبت  ارتباطن مطالعه يدر ا). 4

ن داروها با كاهش حركات يا. بوست مشخص شديوز بر

. شونديبوست ميل در بروز يدستگاه گوارش موجب تسه

د يي ضد تشنج را تاين اثر داروهايز اي نيگريمطالعات د

ل عدم ي بدليماران مبتلا به فلج مغزيب). 3، 10( اندكرده

 عدم تحرك و استفاده از ،يبر كافيعات و فيافت مايدر

 در. )11( بوست هستندي ضد تشنج مستعد بروز يداروها

 يبوست ارتباط مثبتي و بروز يزن فلج مغيز بينما مطالعه 

 ،الهضم استر مادر سهلينكه شيبا توجه به ا. وجود داشت

ج يو نتا) 12( باشديع ميرخوران ناشايبوست در شيوع يش

 مصرف منابع معتبر . دارديخوانن نكته هميمطالعه ما با ا

  اما ). 13( انددانسته ليبوست دخيرا در بروز   خشكريش

  

                                                 
1- Botocatu 
 
 

 
 

  

  ن رابطه بدست يد ايي بر تاي مبنيما شواهدمطالعه در 

 يعات كافي مصرف ما،جه عكسينت نيه ايد توجي شا.امدين

ش دفعات يق افزايخوار از طررخشكيدر كودكان ش

ن مصرف ين مطالعه بي در ا،نيهمچن. رخشك باشديش

 وجود يارتباطرخوران يدر شبوست ي بروز ر توام ويش

در رمادر يشتر شيتواند به علت مصرف بينداشت كه م

 ارتباط بينطالعه ن ميگر ايافته دي. رخوران باشديش

رابطه . بوست بودي بروز رخوار ويرگاو توسط شيمصرف ش

ن بار يرخوران اوليبوست در شيرگاو و ين مصرف شيب

 و 3 چين توسط همكارانش و بعدا2ًبيزسير توسط

). 13(  و همكارانش مطرح شد4 لاكوكووهمكارانش 

ر هضم است موجب يك ماده دير گاو كه ين شييكاز

رخواران ي شدراغلب ن اثر ير چند اه. شوديبوست مي

 آن يهاا فراوردهير ي مصرف شيشود وليده ميكوچكتر د

بوست يتواند منجر به ي ميسن ر و ماست در هرير پنينظ

  ). 12( شود

ن مصرف غلات كم يج مطالعه ما نشان داد كه بينتا     

 وجود دارد يبوست ارتباط مثبتي و ) نان و برنجعمدتاً( بريف

  دارديارانش همخوانو همك 5استفانج مطالعه يتاكه با ن

 5/82 در مطالعه ما مشخص شد كه ،نيهمچن). 14(

 عمدتاً( بريوه پر فيبوست از مياز كودكان مبتلا به درصد 

اند كه  از منابع ذكر كردهياريبس. كنندياستفاده م) موز

 شوديبوست مي است كه موجب يبريوه پرفيموز تنها م

وه يبوست و مصرف مين ين تناقض بي اد علتيشا). 14(

شتر موز توسط ين مطالعه همان مصرف بيبر در ايپر ف

  . كودكان باشد

  رفتار ه موجب يند آموزش دفع خود بطور اوليفرا     

  

                                                 
2- Buissere 
3- Chin 
4- Lacono 

5- Steffen 
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. شوديبوست مي تاًي مدفوع توسط كودك و نهاينگهدار

  بوست را بدنبال يتواند ي ضعف در آموزش دفع م،نيبنابرا

 و همكاران كودكان 1ايونستوندر مطالعه . داشته باشد

   دفع دردناك آموزش توالت رفتنبوست در زمان يمبتلا به 

 . دارديج مطالعه ما همخوانيج با نتاين نتايا). 15( داشتند

 در ك در كودكان سالم خصوصاًيوپاتيديبوست اي ،نيبنابرا

ي است كه يكي از عيك اختلال شايسن آموزش دفع 

راً ياخ  .)16( د ضعف در آموزش دفع باشدتوانعلل آن مي

 ي مرتبط با كنديهاپي ژنوتايز برروي نيمطالعات متعدد

 را در SNPSحركات روده صورت گرفته و اثر پنج ژن 

كه نياز به بررسي ) 17( بروز آن نشان داده شده است

بيشتر احتمال تكرار يبوست در يك خانواده يا فاميل 

ن مطالعه نشان داد يج اي نتاتاًينها. نمايدخاص را مطرح مي

 ارتباط ي ادراري مجاريهابوست و بروز عفونتين يكه ب

احتباس مدفوع و سفت شدن آن باعث .  وجود داردمثبت

 شود كه خود عامل ي دفع ادرار ميعيند طبياختلال در فرا

 گر ، استي ادراري مجاريها عفونتيمستعد كننده برا

 ). 15( ه است شناخته نشديل آن بدرستيچه دل

 
   يريجه گينت

افت كه يتوان درين مطالعه ميج اي نتايبا بررس     

ز يمارستان كودكان تبري در بيبوست در كودكان بستري

توان يآن مدخيل در مهم  دارد و از عوامل ييوع بالايش

م يرژافت كمي در،تشنج ضدي مصرف داروها، بودنيبستر

  وزش دفع را نام ر گاو و ضعف در آمي مصرف ش،بريپر ف

  

                                                 
1- Ewanston 

بوست كودكان در يوع يزان شيبا توجه به بالا بودن م. برد

  شنهاد يآن طرح چند پدخيل در مهم ن مطالعه و عوامل يا

  : ت استيئز اهماح 

 مصرف يوع بالايبا توجه به ش : كودكييم غذايرژ) 1

ت ين مطالعه و اهميبر در كودكان ايم غلات كم فيرژ

-يه مي توص،بوستي از يريشگيبر در پيم غلات پر فيرژ

ر نان يدار نظشود كه در مورد اضافه كردن غلات سبوس

  . ن آموزش داده شوديدار و گندم پر نكنده به والدسبوس

آموزش نكه ضعف در يبا توجه به ا: آموزش توالت رفتن) 2

باشد و آموزش دفع در يبوست مي ي براي عاملتوالت رفتن

دا ي را پيت واقعيلعه اهمن خانواده كودكان مورد مطايب

ن موضوع با ابهام برخورد ين با اي از والديارينكرده و بس

شود كه در مورد آموزش دفع به يشنهاد مي پ،ندينمايم

 يها و پرستاران آموزشپزشكانن آنان يكودكان به والد

  . لازم داده شود

رگاو در بروز يبا توجه به نقش ش :ر گاويمصرف ش) 3

ت ي به مادران در مورد اهم،ر مادريت شيبوست و اهمي

  .  آموزش داده شوديرمادر تا دو سالگيرخوار با شيه شيتغذ
  

  تشكر تقدير و 

ولين و پرسنل دانشكده پزشكي از تمامي اساتيد، مسؤ     

دانشگاه علوم پزشكي تبريز و بيمارستان كودكان تبريز و 

ن كودكان مورد پژوهش و والدينشان كه ما را در انجام اي

اند پژوهش ياري نموده و يا به نوعي متحمل زحمت شده

  .  شودكمال تشكر و قدرداني مي
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