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  با كودكان سالم سهيمقا مزمن در يكرد عمل بوستيدر  يچاق

  
  (M.D)2 درلويق ديمهش ،(M.D)2 يليچم ريبش ،*(M.D)1و2 زاده نيام ديمج
  ابتيد قاتياهواز، مركز تحقشاپور  يجند يعلوم پزشكنشگاه دا -1
 گروه كودكان ،كودكان ابوذر مارستانيب ،يشاپور اهواز، دانشكده پزشك يجند يعلوم پزشك دانشگاه -2

 
  ده يچك

مطالعه به  نيا. جامعه هستند عيشا ياز مشكلات بهداشت يكرد مزمن عمل بوستيكودكان و  يچاق: سابقه و هدف
  .مزمن انجام شده است يكرد عمل بوستيدر كودكان با و بدون  يچاق يفراون سهيمنظور مقا

 صيو در صورت تشـخ  يبررس) 1388-1389سال  دو يط( بوستيكننده با  كودكان مراجعه يتمام: ها مواد و روش
 ـ يجنس و يسن عيتوز با( فيخف يماريبا ب نيمراجع. وارد مطالعه شدند يكرد مزمن عمل بوستي  سـالم از  يمشابه، ول

 ـ، مدت تغذ)BMI( يدنتوده ب هياطلاعات سن، جنس، وزن، قد، نما. به عنوان شاهد انتخاب شدند زين) يگوارشنظر   هي
 يروزانه و سابقه خانوادگ تيروزانه، متوسط فعال اتيلبن برويمصرف ف ،يمدفوع يارياخت يب بوست،يمدت  مادر، ريش با
  .گروه ثبت شد دو يبرا بوستي

وارد ) گـروه كنتـرل  (كـودك سـالم    208و ) سال 73/4 يسن نيانگيپسر، م %51( بوستيكودك با  208 :ها يافته
 ـ  تيفعال). ≤05/0P( داشتند 95صدك  يبالا BMIشاهد % 8/17و  مارانيب% 7/19. مطالعه شدند  2از  تـر  شيروزانـه ب
تر از كنترل  كم مارانيدر ب مادر ريبا ش هي؛ مدت تغذ)>01/0P؛ %2/95 و% 3/80(تر از گروه كنترل  كم مارانيساعت در ب

) >001/0P؛ %8/28و % 7/58(از كنترل  تر شيب مارانيروزانه در ب بري، و مصرف كم ف)P=017/0ماه؛  24/18 ماه و 3/16(
از كنتـرل بـود    شيب مارانيدر ب بوستيمثبت  يسابقه خانوادگ). P=94/0(نداشت  يدو گروه تفاوت اتيمصرف لبن. بود

 4/31(بـود   چاق ريتر از غ يكودكان چاق طولان در بوستيمتوسط مدت  ماران،يب گروه در). >001/0P؛ %2/8 و% 8/28(
  ).>01/0Pماه؛  21ماه در مقابل 

 ـ  مشابه كودكان هم يكرد مزمن عمل بوستيدر كودكان با  يچاق ياگر چه فراوان :گيري نتيجه  يسن سالم بـوده، ول
 ـو فعال بوستي يسابقه خانوادگ بر،يمصرف روزانه ف زانيم مادر، ريبا ش هيمدت تغذ افراد از نظر نيا روزانـه   يبـدن  تي

  .اند متفاوت بوده
   

  توده بدن صخاش، كودك ،ي، چاقبوستي: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ايهفته  اشكال در دفع مدفوع كه دو اي و ريبه تاخ بوستي

وابسـته بـه    بوستي صيتشخ. شود يطول بكشد گفته م تر شيب
قوام مدفوع، دفعات اجابت مزاج و اشكال در دفع مدفوع است 

]1.[  

با  معمولاً (Functional constipation) يكرد عمل بوستي
. شود يداده م صيتشخ هياز علل ثانو ينيشرح حال و علائم بال

سخت در ركتوم، دفع دردناك، امتناع از دفـع،   مدفوع بزرگ و
رفلكـس دفـع و اثـر     تياتساع ركتوم و كولون، كاهش حساس

 ـاخت يو سرانجام عبور ب سم،يستالتيپر  ـمحتو اري از  يك ـآب اتي

  :aminzadeh_m@ajums.ac.ir    Email                                  0611-4433715:نمابر     0611-4433715  :تلفننويسنده مسئول،  *
 18/3/1392:تاريخ پذيرش 23/10/1389 :تاريخ دريافت
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اسـهال اشـتباه    كه ممكن است بـا  افتهياطراف مدفوع احتباس 
 ـ بوسـت ي. است يماريب نيمعمول ا ريگرفته شود، س توانـد   يم

 ،يدفـع مـدفوع خـون    منجر به درد شـكم، اسـتفراغ، شـقاق و   
كـودك و   ياضـطراب بـرا   و يمشكلات روان ،ياحتباس ادرار

  ].1[شود  نيوالد
ــرد عمــل بوســتي ــتفاده از مع يك ــا اس ــزمن ب ــايم   ياره

 Rome ΙΙΙ به ]3[سال  4 ي، و بالا]2[سال  4 ريدر كودكان ز ،
  : شود يم فيتعر ريصورت ز
: سـال  4تـر از   خـواران و كودكـان كـم    ريش نوزادان، -الف

 ـدر  ديبا ريز ميحداقل دو مورد از علا  ـمـاه اخ  كي اتفـاق   ري
 ـ -2هفته  تر از دو بار در دفع كم -1افتاده باشند   ـاخت يب  ياري

 يها هفته، پس از كسب مهارت بار در كياز  تر شيب يمدفوع
 ـز يسـابقه احتبـاس مـدفوع    -3توالت رفـتن   سـابقه   -4 ادي

 ـحركات سخت   ميوجـود تـوده حج ـ   -5 يا دردنـاك روده  اي
كه سـبب   ميحج داًيسابقه دفع مدفوع شد -6مدفوع در ركتوم 

  .بند آوردن توالت شود
حـداقل   ديبا ميعلا: سال و نوجوانان 4 يبالا كودكان -ب

ود داشـته باشـند و   ج ـحداقل دو مـاه و  يبار در هفته برا كي
 ـاز ا تر شيب ايشامل دو مورد   ـعلا ني بـا سـن   (در كـودك   مي

 ـ 4از  شيب يتكامل  يلازم بـرا  يهـا  نبـود شـاخص   يسال ول
تـر در   كـم  ايدفع دوبار  -1. باشد) ريپذ كيروده تحر صيتشخ

در هفته  يمدفوع يارياخت يب بار كيحداقل  -2توالت در هفته 
 ـخاص احتباس مدفوع  تيسابقه گرفتن وضع -3  يدار نگـه  اي

 -5 يا دردناك روده ايسابقه حركات سخت  -4مدفوع  يعمد
سـابقه دفـع مـدفوع     -6مدفوع در ركتـوم   ميوجود توده حج

  .كه سبب بند آوردن توالت شود ميحج داًيشد
 يها دراتيچرب و كربوه يتحرك و مصرف غذاها كاهش
 جاديرسد كه در ا ينقش داشته و به نظر م يچاق جاديساده در ا

مثـل   ييها يماريكودكان با ب يچاق]. 4[مهم باشند  زين بوستي
 يهـا  يماريفشار خون بالا، كبد چرب و ب ،يدميپيپرليه ابت،يد

ــ ــاع -يروان ــاط دارد  ياجتم ــنما]. 5،6[ارتب ــدن هي ــوده ب   يت
 (Body mass index,BMI)و بـالاتر از  85-95صـدك   نيب ،

 ـمع بيآن به ترت بـه حسـاب    يچـاق  خطـر اضـافه وزن و   اري

 ياست كه نمودار وزن بـرا  يزمان يچاق) بهتر( فيتعر. نديآ يم
متناسـب  ]. 7[متوسط نمودار استاندارد باشد % 120 از شيقد ب

مختلـف رشـد    نيسن يبرا زين 95بدن، صدك  يبا درصد چرب
كودكـان،   يكننده چـاق  مستعد نيتر مهم]. 8[است  ريمتغ كودكان

  ].9[ها است  آن نيوالد يچاق
در رابطه با ارتبـاط   رياخ ياه سال قاتيمطالعه تحق نيا در
و ] 11-4[گـاه گـوارش    دسـت  يكـرد  و اخـتلال عمـل   يچاق
ارتبـاط  . مـرور شـد  ] 12[در كودكـان چـاق    بوستي يفراوان

، ]13[ ايبا سـرطان روده بـزرگ در مطالعـات اسـترال     بوستي
و سـرطان روده   ي؛ و ارتبـاط چـاق  ]15[ژاپـن   و] 14[ هيروس

گزارش  ]17[ Vanamala و ]Birmingham ]16 بزرگ توسط
-20[ بـر يمصرف ف زاني، م]18،19[ گاو ريش ريتأث. شده است

مـورد   بوسـت ي جاديدر ا] 24[ يو بالاخره سابقه خانوادگ] 23
  .بحث است

مزمن و ارتبـاط مـبهم    بوستيو  يچاق تيتوجه به اهم با
تر نبـود   هماهنگ، و از همه مهم يدو، و نبود مطالعات كاف نيا

 ـبه جـز  (از داخل كشور  يا مطالعه منتشر شده مطالعـه در   كي
 ـخصـوص؛ ا  نيدر ا ]25[ )سالان بزرگ و  يمطالعـه طراح ـ  ني

 ـا يارتبـاط احتمـال   يمطالعه بررس ـ نيهدف ا. اجرا شد ن دو ي
 ـيدر كودكان ا بوستيدر  يچاق ريعارضه و مخصوصاً تأث  يران

 ميبا رژ(دو عارضه  نيعوامل مورد بحث در ا ريتأث نيچن و هم
  .است) يغرب يمتفاوت از كشورها يزندگ وهيو ش ييغذا

 
  ها مواد و روش

 ـتـا پا  1388 ياز ابتـدا (دو سال  يط  يتمـام ) 1389 اني
 مارسـتان يبـه ب  بوسـت ي تيساله كـه بـا شـكا    2-15كودكان 
هـا بـه    يكودكان ابوذر مراجعه كـرده بودنـد و بررس ـ   يآموزش
مزمن دلالت داشت، پس از كسب  يكرد عمل بوستي صيتشخ
بـا  ( مـاران يبه تعداد ب. وارد مطالعه شدند نيوالد يكتب تيرضا

كه  يكودكان نياز ب) از نظر جنس و سن يساز سان كي دردقت 
لات بدون مشك ي، ول... يسرماخوردگ لياز قب( گريد ليبه دلا
 يآور كردند گروه كنترل جمع يبه درمانگاه مراجعه م) يگوارش
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 ياخلاق دانشگاه علـوم پزشـك   تهيمطالعه در كم نيانجام ا. شد
  .قرار گرفت بيشاپور اهواز مورد تصو يجند

سن، جنس، قد، وزن، تعداد دفعـات دفـع   : شامل اطلاعات
 ـوجـود   بوست،يشروع  يبيهفته، زمان تقر مدفوع در عـدم   اي
صورت وجود تعداد دفعات آن  مدفوع و در يارياخت يوجود ب

ــود  ــه، وج ــدر هفت ــاك،   اي ــدفوع دردن ــع م ــود دف ــدم وج ع
 ـاحتباس مدفوع، وجود  يريگ تيوضع عـدم وجـود سـابقه     اي

پـدر، مـادر،   (واده درجـه اول خـان   ابستگانمزمن در و بوستي
 ـماسـت، دوغ، م  ر،يمصرف روزانه ش زانيم) خواهر، برادر  زاني

 ـروزانه، م يبدن تيتوسط فعالم در  بـر يمتوسـط مصـرف ف   زاني
 دو يط ـ مـادر  ريروزانه، طول و مدت مصرف ش ـ ييغذا ميرژ

در ادامـه   فيتعار اريمع(پر شد  ماريهر ب يبرا يسال اول زندگ
  ). شـــــــــــده اســـــــــــت  هداد حيتوضـــــــــــ

 BMIو BMI Z-score      هر شخص بـر اسـاس سـن و جـنس
مشـخص  ) بعـد  يهـا  بنـد  فيطبق تعار(محاسبه، و افراد چاق 

  .شدند
  :بــــا اســــتفاده از فرمــــول يتــــوده بــــدن هيــــنما

BMI (kg/m2)= Weight (kg)/Height2 (m2) و BMI 

Zscore ـبا استفاده از فرمول ز  اسـاس   محاسـبه شـد و بـر    ري
 ـ 95صـدك   يبـالا  BMI كودكان با ف،يتعر  ≤ 2Z Score ا،ي

  .عنوان چاق در نظر گرفته شدند هب

%)5%50(
2
1

%50

BMIBMI

BMIpatientBMIBMIZscore
−×

−
=  

لمس شكم  نهيدر معا ميعدم وجود مدفوع حج ايو  وجود
 ـدر ا. شد يركتوم مشخص م نهيمعا ايو   -يمـورد (مطالعـه   ني

)  Group matching:يگروه ـ يساز سان به روش هم ،يشاهد
 يكـرد  عمـل  بوسـت يمبتلا بـه   مارانيالذكر در ب فوق يرهايمتغ

. شـد  سـه يبـا هـم مقا  ) در گـروه شـاهد  (مزمن و افراد سـالم  
 ـها، و وجود و ارز يبند گروه بـر اسـاس    رهـا يشـدت متغ  يابي
  :انجام شد ريز فيتعار
 Rome ΙΙΙ يارهـا يبر اساس مع: يكرد مزمن عمل بوستي

كه در مقدمه (، ]3[سال  4 ي، و بالا]2[سال  4 ريدر كودكان ز
در شـرح  : كه يمشخص شد؛ به شرط) به طور كامل آمده است

ــهيحــال و معا ــيزيف ن ــدق يك ــزوم انجــام  قي و در صــورت ل
مـدفوع از نظـر وجـود     شيآزما رينظ كينيپاراكل يها يبررس

آنوركتال  يانما، مانومتر وميشكم، بار يوگرافيراد ،يفخون مخ
  .نشود افتي كياز علت ارگان يعلامت
بـه صـورت تحـرك    : روزانه يو ورزش يبدن تيفعال زانيم

، ...فوتبال و  ،يسوار تند، دوچرخه يرو ادهيپ دن،يدو ريفعال نظ
سـاعت   كيتر از  و ثبت شد؛ كم يبند درجه زان،ياساس م و بر

 ـ)متوسـط (تا دو سـاعت   كي، )كم( سـاعت   از دو تـر  شي، و ب
  ).اديز(

روزانه با استفاده از  ييغذا ميرژ بريمصرف ف يبيتقر زانيم
شد كـه   دهيسنج) اتا( رانيا هيانجمن تغذ يدرمان ميرژ يراهنما
تمـام مـواد    بـاً يدر تقر ييغذا بريمتوسط ف زانيراهنما م نيدر ا
به عنوان نمونه موارد . ذكر شده است جاتيو سبز وهيم ،ييغذا
دار،  گرم نان سبوس 30 ستند؛ه بريگرم ف 2 يهر كدام حاو ريز
 ـگرم آلو،  150تازه،  يآلبالو وانيل 4/3  100عـدد انـار،    كي

 سـه يبـا مقا . گرم پرتقـال  200گرم انگور،  90خام،  ريگرم انج
روزانـه   يمصرف بريف يبيتقر زانيكودك با منبع مذكور، م هيتغذ

سـن بـه   + گـرم   5تر از  كم بريف. شد يبند كودك ثبت و دسته
سن به سـال  + گرم  10تا  5 نيسال را به عنوان مصرف كم، ب
مصـرف  سن به سال، +  گرم 10را متوسط، و مصرف بالاتر از 

  ].26[در نظر گرفته شد  ييغذا بريف اديز
): دوغ، ماسـت  ر،يش ـ(روزانه  اتيمصرف لبن يبيتقر زانيم

 ايدوغ و  اي ريش تريل يليم 250تر از  متوسط مصرف روزانه كم
به عنـوان مصـرف كـم، متوسـط      ماست تريل يليم 100تر از  كم

 ـ ريش تريل يليم 250-500روزانه مصرف   ـو دوغ  اي -200 اي
 500 از شيماست به عنوان متوسط، و مصرف ب تريل يليم 100

ماسـت در حـد    تريل يليم 200 شيب ايدوغ و  اي ريش تريل يليم
  .در نظر گرفته شد اديز

بـه   يسـال اول زنـدگ   مادر در دو ريمدت مصرف ش طول
  .ماه

مـزمن در   بوسـت يمثبـت   ينبود سابقه خـانوادگ  اي وجود
پـدر، مـادر،   (درجـه اول خـانواده    ينفر از اعضـا  كيحداقل 
  .گروه مورد و شاهد را در دو) برادر ايخواهر 
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و  spss 16افـزار   ها با استفاده از نـرم  افتهي ليتحلو  هيتجز
، و Chi squareآزمــون  ،يفراوانــ عيــتوز يآمــار يهــا روش

قدرت ارتباط از نسبت  افتنيبه منظور . انجام شد شر،يآزمون ف
 ـبه صـورت م  جينتا. شد ادهاستف Odds ratioشانس   ± نيانگي

 يهـا  آزمـون  يادار برسطح معنا. شده است انيب اريانحراف مع
  .در نظر گرفته شد 05/0فوق 
  

  نتايج
مبـتلا  ) پسر% 51دختر، % 49( ماريب 208در مدت مطالعه، 

. و وارد مطالعـه شـدند   ييشناسـا  يكـرد  مزمن عمل بوستيبه 
، و )مـاه  25 -168(سال  73/4±64/2 مارانيب يسن نيانگيم

 ـبـا توز (گروه شـاهد   سـال   77/4±59/2) مشـابه  يجنس ـ عي
  ).P=88/0(بود ) ماه 25 -174(

گــروه  و لــوگرميك 29/20±58/9 مــارانيوزن ب نيانگيــم
در مـورد قـد   ). P=13/0(بود  لوگرميك 88/18±42/9شاهد 

 ـهـا بـه ترت   افتـه ي نيا متـر   04/1±17/0و  09/1±17/0 بي
)05/0=P (ــرا ــه ترت BMI يو بـ ــبـ و  17/16±04/3 بيـ

 ـتوز). P=27/0(بر متر مربع بـود   لوگرميك 64/2±47/16  عي
آن با توجه به جـنس در   سهيو مقا روهدر دو گ يچاق يفراوان

  .نشان داده شده است 1جدول 
  

توزيع فراواني چاقي در دو گروه با يبوست عملكردي مزمن و . 1جدول 
  سالم به تفكيك جنس

  گروه
 غير چاق †چاق 

P value  (%)تعداد (%)تعداد 

 پسران
 )4/77(82 )6/22( 24 *مورد

1  
 )4/77(82 )6/22( 24 شاهد

 دختران
 )3/88(85 )7/16( 17  مورد

43/0  
 )3/87(89 )7/12( 13 شاهد

  كل
 )3/81(167 )7/19( 41  مورد

61/0  
 )2/82(171 )8/17( 37 شاهد

  ≤ Z-score 2†مبتلا به يبوست عملكردي مزمن؛ *
  

) 2جدول (روزانه دو گروه  يكيزيف تيفعال نيانگيم سهيمقا
  .شاخص را در گروه سالم نشان داد نيا تر شيب زانيم

  
مقايسه متوسط فعاليت بدني روزانه در دوگروه مبتلا به يبوست . 2جدول 

  عملكردي مزمن، و سالم

 گروه
 )ساعت(شبانه روز  ميزان فعاليت بدني در

  كل
1 <  2-1  2 >  

 )100( 201 )3/80( 167 )4/14(30 *)3/5( 11 بيمار
 )100( 208 )2/95( 198  )3/4(9  )5/0( 1 شاهد
 )100( 416 )7/87( 365  )4/9(39  )2/9( 12  كل

  )P>001/0. (اعداد داخل پرانتز معرف درصدهستند *
  

 36/1±75/0با  مارانيمادر در ب ريطول مصرف ش متوسط
ــم(تــر از كودكــان ســالم  كــم) مــاه 32/16±9(ســال   نيانگي

ــاه 24/18±56/7ســال؛  63/0±52/1 ــود ) م ) P=017/0(ب
  ). 1شكل (

  
ميانگين مدت تغذيه با شير مادر در دوگروه مبتلا به يبوست  .1شكل 

  ). P≈017/0(عملكردي مزمن و سالم 
  
 مــاريدر گــروه ب ات؛يــخصــوص متوســط مصــرف لبن در

 ـمصـرف ز % 9/39متوسـط،  % 8/30مصرف كـم،  % 3/29  ادي
 ـاعداد در گروه شاهد به ترت نيا. داشتتند % 8/30، %9/27: بي

 ـم). P=94/0(دار نبـود  بودند كه تفاوت معنا% 3/41 و  نيانگي
تر از كودكان  كم بوستيدر كودكان مبتلا به  بريمصرف روزانه ف

  ). 3جدول ( بودسالم 
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روزانه فيبر در دوگروه مبتلا به يبوست عملكردي متوسط مصرف . 3جدول 
  .مزمن، و سالم

 گروه
 مصرف فيبر

  كل
 زياد  متوسط  كم

 )100(208 *)3/5(11 )1/36( 75 )7/58( 122 مورد
 )100(208 )2/21(44 )50( 104 )8/28( 60 شاهد
 )100(416 )2/13(55 )43( 179 )8/43( 182 كل

  ) P>001/0. (اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
  

 بوسـت يبـه   انيمبتلا كيدر بستگان درجه  بوستي سابقه
؛ %2/8در مقابـل  % 8/28(شـد   افـت ياز كودكان سالم  تر شيب

001/0P<.(  
 ـافراد چـاق و غ  نيدر ب ماران،يگروه ب در  ـچـاق م  ري  زاني

و  بوسـت يشـده از   يمدت زمـان سـپر   ،يمدفوع يارياخت يب
  .ديگرد سهيمقا بريمصرف ف زانيم نيچن هم

در . نفر چاق بودنـد  41 ماريب 208از  مارانيكل گروه ب در
 يدر افراد بـالا . سال سن داشتند 4 ينفر بالا 95  مارانيكل ب

 نيا سهيدر مقا. چاق بودند رينفر غ 65نفر چاق و  30سال،  4
 4 يبـالا  مـاران يچاق؛ از ب ريغ 65چاق و  30( ريدو گروه اخ

 16كودك  30از  ،يعمدفو يارياخت يب زانيم يدر بررس): سال
نفر دو بـار   3داشتند كه در  يمدفوع يارياخت يب%) 3/53(نفر 

كـودك   65از . بار در هفته بـود  2 از تر شينفر ب 13در هفته و
 ـ%) 5/38(نفر  25فقط   ـاخت يب نفـر   5داشـتند،   يمـدفوع  ياري

نفر  14بار در هفته و  2%) 2/9(نفر  6با در هفته،  كي%) 7/7(
 ينياگـر چـه از نظـر بـال    . در هفتـه  بار 2از  تر شيب%) 5/21(

 ـاخت يبودند، ب بوستيكه هم چاق و هم مبتلا به  يكودكان  ياري
چـاق داشـتند    ريغ بوستياز كودكان مبتلا به  تر شيب يمدفوع

 ـ  نيا يول در گـروه شـاهد   ). P=09/0(دار نبـود   يتفـاوت معن
از مـوارد   كـدام  چيدر ه ـ يمـدفوع  يارياخت يب) سال 4 يبالا(

  . شده وجود نداشت يبررس
؛ )مـاران يدر گروه ب( بوستيمدت زمان ابتلا به  يبررس در

نسـبت بـه    يتـر  شيماه مدت ب 4/31 نيانگيكودكان چاق با م
 ـاز ا) مـاه  21 يابتلا نيانگيبا م(چاق  ريكودكان غ مشـكل   ني
  ). >01/0P(بودند  دهيرنج كش

 ـروزانه در مبتلا بريمصرف ف سهيمقا بـا و   بوسـت يبـه   اني
  .)<05/0P(را نشان نداد  يتفاوت قابل توجه يبدون چاق

  
  گيري بحث و نتيجه

در كودكـان   يچاق يمطالعه بر خلاف انتظار، فراوان نيا در
در مقابـل، در   .از كودكان سـالم نبـود   تر شيب بوستيمبتلا به 

در  يچـاق  وعيخصوص، ش ـ نياشده در  مطالعات انجام تر شيب
بوده است؛ از  تر شيمزمن ب يكرد عمل بوستيكودكان مبتلا به 

، ]4% [7/11در مقابـل  % 4/22بـا   Pashankar جمله مطالعـه 
  Pecora نيچن ، و هم]10% [30مقابل در% 44با  Misraمطالعه 

در  قيتحق كيبه جز  رانيدر ا]. 27% [5/1در مقابل % 3/8با 
در  يكرد عمل بوستي وعيكه در آن ش] 25[ن سالان تهرا بزرگ

 ـدر ا يگـر يبوده، مطالعه د تر شيافراد چاق ب  افـت يمـورد   ني
در  يچـاق  وعيش ـ ينياگـر چـه از نظـر بـال    در مطالعه ما . نشد

 ـ يكرد عمل بوستيكودكان مبتلا به   ـ  تـر  شيب  ـا يبـوده ول  ني
  ). P=61/0(دار نبوده است  يمعن يتفاوت از نظر آمار

نفـر از   24و شـاهد،   مـار يمطالعه ما در هر دو گـروه ب  در
گـر  در مـورد دخترهـا ا  ). يكاملاً مساو(پسر چاق بودند  106

در گروه  شاهد % 7/12نسبت به %  7/16با  مارانيچه گروه ب
 ـا يتر بودند ول چاق  ـ  ني از ). P=43/0(دار نبـود   يتفـاوت معن

 اقدرصـد پسـران چ ـ   بوسـت يدر گروه مبتلا بـه   گريطرف د
  .بوده است تر شيب%) 7/16(از دختران چاق %) 6/22(

در  زيــــن] 10[ Misraو ] Pashankar ]4مطالعــــات  در
از دختران  تر شيدر پسران ب يچاق يفراوان بوستيبه  انيمبتلا

 ـبوده است كه مطالعه ما با ا بوستيمبتلا به   يخـوان  دو هـم  ني
  .دارد

و در مطالعـه  ] 28[نامنظم  يورزش تيفعال Inan مطالعه در
Jennings طور مشخص در افراد مبتلا  هب يكيزيف تيفعال زانيم

روزانه  تيدر مطالعه ما فعال؛ ]29[بوده است  تر شيب بوستيبه 
سـالم بـدون   (در گـروه شـاهد   % 2/95سـاعت بـا    2از  شيب
 ـ لعم ـ بوسـت ياز گروه مبـتلا بـه    شيب) بوستي  نمـزم  يردك
 ـبـه طـور تئور  ). P=01/0(بوده اسـت  %) 3/80(  ـفعال كي  تي
گام بـا آن بـا اجابـت     و هم يعيبا وزن طب ديبا تر شيب يكيزيف
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مطالعه  نهيزم نيرسد در ا يراه باشد، به نظر م تر هم يعيمزاج طب
نسبت به مطالعـات مـذكور برخـوردار     يتر يمنطق جهيما از نت
  .باشد

، كودكـان مبـتلا بـه    ]Andiran ]18مطالعه مـا هماننـد    در
 رينسبت به كودكـان سـالم از ش ـ   يتر كوتاهمدت زمان  بوستي

  ). P=017/0(كرده بودند  هيمادر تغذ
 بوسـت يگـاو در كودكـان مبـتلا بـه      ريش ـ تر شيب مصرف

محـدود كـردن آن    ريو تأث] 30[  Leeو] Andiran  ]18توسط
بـر  . گزارش شده اسـت ] Daher ]31توسط  بوستيدر درمان 

 ـمخلاف انتظار، در مطالعه مـا    ـمتوسـط مصـرف لبن   زاني  اتي
و گروه شاهد تفاوت قابـل   بوستيروزانه در دو گروه مبتلا به 

 يهـا  تواند بـه پاسـخ   يم افتهي نيا). P=94/0( نداشت يتوجه
  .نامه مربوط باشد در پر كردن پرسش نينامناسب والد

 بـاً يتقر بوستيو كاهش  ييغذا بريمصرف ف ميمستق رابطه
  Morasi].32،33[نشان داده شده است  يدر همه مطالعات قبل

عامـل   كيكم را به عنوان  برياستدلال مصرف ف نيبا هم] 22[
  Tobin .مزمن كودكان در نظر گرفته اسـت  بوستي يخطر برا

 بـر ياز ف دهرا فقط با اسـتفا  بوستياند  توانسته] Olness  ]21و
مصرف  گريچون همه جوامع د هم زيدر مطالعه ما ن. درمان كنند

تر از گروه شـاهد   نييپا بوستيدر كودكان مبتلا به  ييغذا بريف
  ).>001/0P(بوده است 

در  de Carvalho در مطالعـه  ،يبا مطالعات قبل تناقض در
سـن بـه   (شـده   هيتوص زانيتر از م كم بريمصرف ف] 34[ ليبرز

، اگر چه با خطر بالاتر اضافه وزن در دختـران  )گرم 5+ سال 
  .نداشته است بوستيبا  يارتباط يولراه بوده  و پسران هم
 ـمثبت در مطالعه ما ن يسابقه خانوادگ وجود چـون   هـم  زي

Chan ]24 [ خـود را نشـان داده    يبه عنوان عامل خطـر مهم ـ
 ـا. است  ـ  ني  يك ـيژنت نـه يتوانـد در ارتبـاط بـا زم    يارتبـاط م

و  ييعــادات غــذا مــار،يدر خــانواده ب بوســتيكننــده  مســتعد
 ـروش آموزش رفتن بـه توالـت،    ،يرفتار  ـ تيوضـع  اي  يروان

  .  ارتباط باشد درخانواده 
، Fishman ]12[ 38% در مطالعــه يمــدفوع ياريــاخت يبــ
تـر و جـنس مـذكر     كـم  نيكه در سن( Pashankar 46% مطالعه

% 25در فرانسـه   Michaud، مطالعـه  ]4[ )بـوده اسـت   تر شيب
بالاتر  نيكه در سن% (7/51 هيدر ترك Aydoğdu، مطالعه ]34[

بـوده   تـر  عيتر علائـم شـا   يو در جنس مذكر و با مدت طولان
بـوده  % 31 ايدر اسپان Martinez-Cosa ، و بالاخره]36[ )است

در مطالعه ما،  يمدفوع يارياخت يب% 2/43 يفراوان]. 33[است 
اگر چه . دهد ينشان م يما را با مطالعات قبل تيجمع يخوان هم

چاق متفـاوت   ريكودكان چاق و غ نيعارضه در ب نيا يفراوان
 ـ نيا ياز نظر آمار يبوده ول در % 3/53(نبـود   دار يتفاوت معن
 ـاخت ينامه، ب اگر چه در پرسش). P=09/0؛ %5/38مقابل   ياري
هـا از دادن   ممكن است خانواده يواضح داشته است ول فيتعر

حال  نيبا ا. كرده باشند يخوددار نهيزم نياطلاعات كامل در ا
  . شده است افتي سان كيبا مطالعات قبل  جينتا

در مطالعه ما همانند مطالعه  زين بوستيطول مدت  متوسط
Misra ]10 [ـاز افـراد غ  تر شيدر كودكان چاق به وضوح ب   ري

  .چاق بوده است
 ،يليروزانــه، ســابقه فــام ييغــذا بــريف زانيــم ت،يــنها در

 يتيتفاوت جنس و بوست،پمتوسط مدت  ،يمدفوع يارياخت يب
 ـ ،يبا مطالعات قبل يخوان در هم يراه با چاق هم بوستيدر   يول
 يو ورزش ـ يك ـيزيف تيروزانه، و فعال اتيمصرف لبن زانيدر م

بـوده، اگـر چـه     يمطالعه ما متفاوت از مطالعات قبل يها افتهي
تر از عـدم تفـاوت    يدر مطالعه ما منطق يكيزيف تيتفاوت فعال

  . است
خوب گروه كنترل  اريمطالعه مطابقت بس نينقاط قوت ا از
. شـده اسـت   تيرعا يو جنس يبوده كه از لحاظ سن مارانيبا ب

صحت : اشاره كرد كه ريز يها تيبه محدود ديبا گرياز طرف د
 ـاطلاعات از دست مـا خـارج بـوده اسـت مثـل م      يبعض  زاني

 ـمـادر و م  ريبا ش هيطول مدت تغذ بر،يف گاو، ريمصرف ش  زاني
 ـتر از م كم ايو  تر شيه ممكن است بك يارياخت يب  ـيحق زاني  يق
 ـ  نيا. شود مخصوصاً در گروه شاهد انيب توانـد در   يمسـائل م

  . قابل توجه به جا بگذارد ريتأث جينتا
 بوستيدر كودكان مبتلا به  يچاق يفراوان كه نيتوجه به ا با

 ـياز كودكـان طب  تر شيب يدار يمعندر اكثر مطالعات به طرز   يع
 ديشـا . دار نشده اسـت  يتفاوت معن نيدر مطالعه ما ا يبوده ول
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 جـه ينت يو به صورت چند مركـز  تر شيتكرار مطالعه با تعداد ب
مثبـت   يليفـام  قهوجـود سـاب  . راه داشـته باشـد   به هم يگريد
مهم در برخورد بهتـر بـا رونـد آمـوزش      يزنگ خطر بوستي

 يهـا  بوسـت يتر گـرفتن   ياجابت مزاج كودكان خانواده و جد
 كي نيدر تمام سن بريمصرف ف جيآموزش و ترو. است يا دوره
  .مطالعه است نيا نيمهم محقق هيتوص

  
  تشكر و قدرداني

 ـمقاله بـا از اطلاعـات بـه دسـت آمـده از پا      نيا نامـه   اني
 ـو بـا حما  151كودكان بـه شـماره ثبـت     يتخصص  يمـال  تي

شـاپور اهـواز    يجنـد  يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت پژوهش
  .شده استانجام 
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healthy children 

 
Majid Aminzadeh (M.D)*1,2, Bashir Chomeili (M.D)2, Mahshid Gheidarloo (M.D)2 
1- Diabetes Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
2- Dept. of Pediatrics, Faculty of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

(Received: 13 Jul 2011; Accepted: 8 Jun 2013) 
 

Introduction: Childhood obesity and chronic functional constipation (CFC) are common public health 
problems. This study was designed to compare the prevalence of obesity in children with and without CFC. 

Materials and Methods: All children referred with constipation (2009-2010) were evaluated, and were 
enrolled if they were diagnosed as CFC. Children with mild illnesses, but without GI problem, were 
selected as controls.Their age and sex matched. Data about age, sex, weight, height, body mass index 
(BMI), duration of breast feeding, duration of constipation, incontinence, daily consumption of fiber and 
dairy products, daily activity, and family history of CFC were recorded for both groups. 

Results: 208 constipated children (51% male; mean age: 4.73 yr) and 208 healthy controls were enrolled. 
19.7% of patients and 17.8% of controls (P>0.05) were obese (BMI>95%).  Patients had: less average (>2 
hr) daily activity (80.3% vs. 95.2%; P<0.001); shorter period of  breast feeding (16.3 mo. vs. 18.24 mo.; 
P≈0.017) and more frequently diet with inadequate fiber (58.7% vs. 28.8%; P<0.001). There was no 
difference for dairy consumption (P≈0/94). Family history of CFC found to be more in patients (28.8% vs. 
8.2%; P<0.001). In patient group, mean duration of constipation was longer in obese subjects (in 
comparison to non-obese ones; 31.4 mo. vs. 21 mo.; P<0.01). 

Conclusion: Although the prevalence of obesity in children with CFC was similar to healthy age 
matched population, they were differed by duration of breastfeeding, average daily fiber consumption, 
average daily physical activity and family history of constipation. 
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