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  مطالعه مبتنی بر جمعیت در استان تهران  :ارتباط شاخص توده بدنی و یبوست
؛ 2؛ محسن واحدي1؛ آزاده صفایی1؛ سید علی کابلی1؛ محمدامین پورحسینقلی*1؛ بیژن مقیمی دهکردي1اسماء پورحسینقلی

  1؛ محمد رضا زالی1؛ سارا اشتري1منیژه حبیبی
  

  چکیده
و یبوست  )  (BMIبررسی رابطه بین شاخص توده بدنی  ،هدف این مطالعه. ست مرتبط هستندعوامل متعددي با ایجاد یبو: زمینه

  . در جامعه است
در استان تهران انجام شد و در  1386تا آذر  1385از اردیبهشت  این مطالعه قسمتی از یک مطالعه مقطعی است که: هاروش

قسمت اول . مه مورد استفاده در این مطالعه شامل دو قسمت بودپرسشنا. طور تصادفی در آن وارد شدند نفر به 18180مجموع 
در مورد اشخاصی که داشتن حداقل یک علامت گوارشی را گزارش . علامت گوارشی بود 11هاي شخصی افراد و  شامل ویژگی

مختلف دستگاه  هاي قسمت دوم پرسشنامه شامل سؤالاتی راجع به بیماري. گردید کرده بودند، قسمت دوم پرسشنامه تکمیل می
  .بود Rome IIIگوارش از جمله یبوست بر طبق معیار 

 60در حدود . بود 5/26±7/4این افراد معیار شاخص توده بدنی . بیماري یبوست داشتند ،نفر از کل افراد 459تعداد  :هایافته
 چاقیداري با ارابطه معن ،سیگار کشیدن، وضعیت تأهل و جنسیت. داشتند 25بالاي  BMI ،درصد بیماران مبتلا به یبوست

  . داشتند 25بالاي  BMI ،یبوستو مبتلا به از زنان با سطح تحصیلات پایین  درصد 60نداشت، اما حدود 
علاوه بر این، وجود . باشد داشتند، که بالاتر از میانگین جامعه می 25بالاي  BMI حدود دوسوم از بیماران یبوست، :گیري نتیجه

  .طح تحصیلات پایین و یبوست  در زنان، در این مطالعه تأیید شدبالا، س BMIرابطه بین 
  Rome IIIشاخص توده بدنی، یبوست، پرسشنامه : ها واژهدیکل

  »11/11/1390 :پذیرش  14/6/1390  :دریافت«
  د دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمرکز تحقیقات گوارش و کب. 1
  داشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانحقیقات بهدانشکده بهداشت و انستیتو ت ،آمار زیستیگروه . 2
هاي  مرکز تحقیقات بیماري، طبقه هفتم ،بیمارستان طالقانی ،خیابان پروانه ،خیابان یمن ،ولنجک ،بزرگراه شهید چمران ،تهران :دار مکاتبات عهده *

  021-22432517: نمابر ،021- 22432515تلفن ، گوارش و کبد

Email: b_moghimi_de@yahoo.com 

 

  مقدمه
یکـی از مشـکلات اساسـی سـلامت در      چاقیشیوع 

دهند که چاقی  مطالعات نشان می). 1( استایران و جهان 
هاي مزمن دستگاه گوارش از جملـه   با بسیاري از بیماري

-7( پذیر و دیسپپسـی، رابطـه دارد   سندروم روده تحریک
هـاي دسـتگاه    ضیه مطـرح اسـت کـه بیمـاري    این فر). 3

دسـتگاه  ایـن  نتیجه یک آسیب التهابی اولیه بـه   ،گوارش
هستند که در نهایت حساسیت یا تحرك احشاء را تحـت  

دلیل  بنابراین چاقی ممکن است به). 2( دنده تأثیر قرار می
هـاي   ریسـک بیمـاري   ،التهابی هاي پیش ترشح سایتوکاین

  ). 2( افزایش دهدساختاري دستگاه گوارش را 
یبوست یکی از مشـکلات معمـول و شـایع دسـتگاه     
گوارش است که در مطالعاتی که مبتنی بر جمعیت انجـام  

 گزارش شده اسـت  درصد 2-28میزان شیوع آن از  ،شده
بیماري یبوسـت همچنـین از موضـوعات مهـم     ). 11-8(

تواند تأثیرات مهمـی بـر    آید، زیرا می شمار می سلامت به

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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هاي شخص گذارده و از نظر درمانی نیز   عالیتزندگی و ف
واضح است کـه  ). 12( هایی را به افراد تحمیل کند هزینه

نقـش بسـزایی در شـناخت     ،عوامل محیطی پیرامون افراد
مطالعات متعددي در مورد وجـود  . داردعلل این بیماري 

رابطه بین یبوست و شیوه زنـدگی شـخص ماننـد رژیـم     
ار، مصرف بیش از حد الکل و غذایی ناسالم، کشیدن سیگ

 ،با این وجـود ). 14و  13( انجام شده استکمبود تحرك 
مطالعات کمی به بررسی رابطه بین یبوسـت و چـاقی در   

ایـن   ،و اکثر مطالعات) 15و  4-6(اند  بزرگسالان پرداخته
 مطالعـه ).  18و  17( اند رابطه را در کودکان بررسی کرده

و بیماري یبوسـت  در   قیچاحاضر به ارزیابی رابطه بین 
  .پردازد استان تهران می

  
  ها مواد و روش

 مطالعه مقطعی و مبتنـی بـر  یک  این مطالعه قسمتی از
 ـکـه جهـت پیـدا کـردن شـیوع علا     است جمعیت   م وی

و  18( هاي گوارشی در استان تهران انجام شـد  اهنجارين
نفر از افراد بزرگسال به تصـادف   18180در مجموع ). 19

ه و با استفاده از فهرست کدهاي پستی موجود انتخاب شد
آدرس افراد موجـود   ،در اداره پست مرکزي استان تهران

سپس پرسشنامه توسط پرسـنل  . در نمونه مشخص گردید
دیده با مراجعه به منزل تمامی اشـخاص   بهداشتی آموزش
به جهت لحاظ کردن ملاحظات اخلاقی . نمونه تکمیل شد

صـاحبه، از تمـامی افـراد    در پژوهش، پـیش از انجـام م  
 ،نامـه اخلاقـی   فرم رضـایت  ،کننده در این مطالعه شرکت

مصوب کمیته اخـلاق مرکـز تحقیقـات گـوارش و کبـد      
 پرسشنامه. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اخذ گردید

: اسـت شـامل دو بخـش   در پژوهش حاضر  مورد استفاده
ــاي      ــه متغیره ــع ب ــؤالاتی راج ــامل س ــمت اول ش قس

ماننـد سـن، جـنس، سـطح تحصـیلات،      تی شناخ جمعیت
الاتی در مـورد  ؤو نیز س وضعیت مسکن و درآمد خانوار

 نفـخ اسـهال،   درد شـکم، : یازده علامت گوارشی شـامل 
 سوزش سر دل، برگشت اسید، درد مقعد، تهـوع و  ،شکم

اختیـاري مـدفوع، وجـود خـون در مـدفوع،       بی ،استفراغ

 .اســت کــاهش وزن یــا کــاهش اشــتها و بلــع دردنــاك
 ـاشخاصی که حداقل داشتن یکی از این علا م فـوق در  ی

قسمت اول پرسشنامه را گزارش کردنـد، جهـت تکمیـل    
داده  قسمت دوم پرسشـنامه بـه پزشـک مربوطـه ارجـاع     

قسمت دوم پرسشنامه شـامل سـؤالاتی راجـع بـه     . شدند
. بـود ...) شـکم و  نفـخ اسـهال،   یبوست،(اختلالات روده 

  Rome IIIمبناي معیـار  سؤالات قسمت دوم پرسشنامه بر 
استاندارد شده است، طراحی  که به زبان فارسی ترجمه و

روایی پرسشنامه توسـط گـروه متخصصـین همکـار     . شد
پایایی پرسشنامه نیز در یـک آزمـون   . طرح به تأیید رسید

ارزیابی و مقدار ضریب آلفاي کرونباخ آن بـیش   ،پایلوت
  .محاسبه شده است درصد 70از 

، زمانی که دو تـا از شـش   Rome IIIبر طبق محتواي 
ماه اخیر وجود داشته  علامت زیر، حداقل سه ماه در شش

ایـن شـش   . باشد، فرد مبتلا به بیماري یبوست خواهد بود
  :باشند می ذیلعلامت به شرح 

  تر از سه بار اجابت مزاج در طول یک هفته  کم-1
بـار در هـر    بیش از یـک (مدفوع سفت و تکه تکه -2

  )جابت مزاجچهار بار ا
بار در  بیش از یک(زور زدن در هنگام اجابت مزاج -3

  )    هر چهار بار اجابت مزاج
بیش از یک بار در (احساس عدم دفع کامل مدفوع -4

  )    هر چهار بار اجابت مزاج
بـیش از  (احساس انسداد یا مانع در ناحیـه مقعـد    -5
  )    بار در هر چهار بار اجابت مزاج یک

بـیش  (ریک با انگشت جهت دفع مدفوع نیاز به تح-6
 )    بار در هر چهار بار اجابت مزاج از یک

افراد، ) BMI= Body Mass Index(شاخص توده بدنی
. با استفاده از رابطه وزن تقسیم بر مجذور قد محاسبه شـد 

این سه گروه . به سه گروه تقسیم شد  BMIدر این مطالعه
 BMI، )نرمـال کم وزن یـا وزن  ( 25کمتر از  BMIشامل 
ــین  ــافه وزن ( 25-29ب ــتن اض ــالاي  BMI و) داش  30ب

بنـدي   این تقسیم بندي بـر مبنـاي تقسـیم   . دودنب) چاقی(
تعدادي از ). 2(سازمان بهداشت جهانی اعمال شده است 
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زن و (شناختی شامل جـنس   متغیرهاي کلینیکی و جمعیت
، سـطح  )بیـوه  و مجرد، متأهل(، سن، وضعیت تأهل )مرد

و کشیدن سـیگار  ) بالاتر از دیپلم و زیر دیپلم(تحصیلات 
وارد مطالعـه  ) نکشـیدن سـیگار   و کشیدن سیگار یا پیپ(

انجـام   SAS 9.1 وسیله نرم افـزار  هتمامی آنالیزها ب. شدند
جهت مقایسه میـانگین متغیرهـاي پیوسـته، از آنـالیز     . شد

منظور آزمون استقلال در جداول تـوافقی از   هواریانس و ب
  .ر استفاده گردیدیاسکو آزمون کاي

  
  ها یافته

 درصـد  3/15فرد مـورد پرسـش،    18180از مجموع 
داشـتن حـداقل یـک علامـت گوارشـی را      ) نفـر  2790(

 BMIاطلاعات مورد نیاز جهـت محاسـبه   . گزارش کردند
 ـ  نفر از شـرکت  2547براي  کـه   دسـت آمـد،   هکننـدگان ب

ي ا علـت پـاره   هب .برآورد گردید 95/25±87/4 میانگین آن
از افــراد  درصــد 90در مــورد حــدود  BMIمشــکلات، 
 ـو علا BMIرابطـه بـین    ها بر اساس یافته. محاسبه شد م ی

شکم، سوزش سـر دل، تهـوع و اسـتفراغ و     نفخگوارشی 
  .)1جدول (است دار اکاهش وزن معن

  در  Rome IIIنفـر بـر طبـق معیـار      459وع، ـمجم در
  

سـن ایـن   . ه دوم مبتلا به یبوست شناخته شـدند ـمصاحب
 .ها زن بودند آن درصد 70 حدود وبود  3/47±8/15 افراد

سـابقه جراحـی    ،از بیماران مبتلا بـه یبوسـت   درصد 40
کـه در  ) در زنان% 2/45در مردان و % 24( شکمی داشتند

از . ترین جراحی شکمی، سزارین گزارش شـد  زنان شایع
مـورد   386مربوط بـه   BMIبین بیماران مبتلا به یبوست، 

در حـدود  . دست آمد به 5/26±7/4ه شده است که محاسب
وزن  اضـافه % 40( 25بـالاي   BMI ،این بیماران درصد 60
افــراد مســن و افــراد بــا ســطح . داشــتند) چــاقی% 20و

. گرایش بیشتري به چـاقی نشـان دادنـد    ،تحصیلات پایین
 BMIداري بـا  ارابطه معن ،مصرف سیگار و وضعیت تأهل

مبتلا به یبوسـت بـا سـطح    از زنان  درصد 60، امانداشت
د، نداشـت  25بـالاي   BMIتر از دبیرستان،  تحصیلات پایین

کرده مبـتلا بـه    زنان تحصیل درصد 3/43که تنها  درحالی
  .)2دول ج( اند داشته 25بالاي  BMIیبوست، 

در بیماران مبتلا به یبوست را به  BMIتوزیع  3جدول 
ی و م و عوامل کلینیکی، سابقه جراحی شـکم یتفکیک علا

داري بین اهیچ رابطه معن. دهد داشتن درد شکمی نشان می
  .علایم کلینیکی و چاقی مشاهده نشد

  ص توده بدنی هاي شاخ مقایسه علایم گوارشی برحسب گروه -1جدول 

  (%) م شخصیعلا
  (kg/m2) شاخص توده بدنی 

P value  
)1158=n(25<  )959=n(30-25 )430=n(30≥ 

 38/0 169)3/39(% 374)39(% 484)8/41(%  درد شکم

 72/0 175)7/70(% 373)9/38(% 468)4/40(%  یبوست

 85/0 35)1/8(% 86)9(% 98)5/8(% اسهال

 009/0 268)3/62(% 561)5/58(% 628)2/54(%  شکم نفخ

 04/0 225)3/52(% 580)5/60(% 630)4/54(%  سوزش سر دل

 14/0 72)7/16(% 150)6/15(% 154)3/13(%  درد مقعد

 54/0 27)3/6(% 64)8/6(% 65)6/5(%  مدفوع خون در

 01/0 42)8/9(% 59)2/6(% 107)2/9(%  تهوع و استفراغ

 >001/0 26)6(% 65)8/6(% 155)4/13(% کاهش وزن

 05/0 33)7/7(% 43)5/4(% 62)4/5(%  بلع مشکل

 02/0 14)3/3(% 14)5/1(% 15)3/1(% اختیاري مدفوع بی
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  هاي شاخص توده بدنی بیماران مبتلا به یبوست برحسب گروهتی شناخ عوامل جمعیتمقایسه  -2جدول

 (%)عوامل جمعیت شناختی 
 (kg/m2) شاخص توده بدنی

P value  
)157=n(25<  )156=n(30-25 )73=n(30≥ 

 29/0 58)80(% 109)70(% 116)75(%  زن  جنس

  سن

 9/50)8/13( 1/48)2/14(  5/43)9/16(  )انحراف معیار(میانگین سن 

001/0 
 10)7/13(% 29)6/18(% 57)3/36(%  سال 35-15

 49)1/67(% 96)5/61(% 74)1/47(% سال  60-36

 14)2/19(% 31)0/20(% 26)6/16(% سال  >60

  66/0 55)70(% 119)78(% 113)75(%  متأهل  وضعیت تأهل
 02/0 68)93(% 137)89(% 123)81(%  پایین تر از دیپلم  سطح تحصیلات

 87/0 10)14(% 18)12(% 18)12(%  يسیگار  مصرف سیگار

  
  در بیماران مبتلا به یبوستهاي شاخص توده بدنی  برحسب گروهعوامل کلینیکی مقایسه  -3جدول 

 (%)علایم کلینیکی 
 (kg/m2) شاخص توده بدنی

P value 
25<  30-25 30≥ 

  علائم

  28/0 43)59(% 101)65(% 109)70(% تر از سه بار اجابت مزاج در طول یک هفت کم
 93/0 62)85(% 135)86(% 134)85(% مدفوع سفت و تکه تکه

 34/0 68)93(% 139)89(% 136)87(% زور زدن در هنگام اجابت مزاج

 76/0 43)59(% 95)61(% 100)64(% احساس عدم دفع کامل مد فوع

 61/0 17)23(% 37)24(% 44)28(% احساس انسداد یا مانع در ناحیه مقعد

 24/0 14)20(% 46)29(% 44)28(%  حریک انگشت جهت دفع مدفوعنیاز به ت

 47/0 30)41(% 58)37(% 69)44(% بله  درد شکم

 20/0 34)47(% 66)42(% 55)36(% بله  سابقه جراحی شکمی

  
  بحث

در مطالعه حاضر به بررسی رابطه بین بیماري یبوست  
بر اساس . و شاخص توده بدنی در جامعه ایرانی پرداختیم

ت اول پرسشنامه مورد استفاده در این بررسی، میزان قسم
نزدیک بـه میـزان    که تقریباًً دبو درصد 3/15 میشیوع علا

العـه  در مط. شمال غرب ایران است شده در گزارششیوع 
 اسـت درصد گـزارش شـده    3/14میزان شیوع  ،ذکرشده

)21.(  
 ـ  ،در این مطالعه  ـو علا چـاقی دار بـین  ارابطـه معن م ی

 شـکم، سـوزش سـر دل و تهـوع و     نفـخ گوارشی مانند 
دهنـد کـه    مطالعات اخیر نشان مـی . مشاهده شداستفراغ 

 3(داري با سوزش سر دل ارابطه معن ،طور مستقل به چاقی
  .دارد) 6(و تهوع و استفراغ ) 4( شکم نفخ، )4 و

بیماران مبـتلا بـه    درصد 60رغم اینکه در حدود  علی
ایـن مطالعـه،    در) Rome IIIشنامه بر اساس پرس(یبوست 

اي مـابین   وزن و چاقی بودند اما چنین رابطـه  اضافهدچار 
BMI  و بیماري یبوست خـودگزارش )Self-Report (  کـه

تنها بر اساس گزارش افراد بود و نه بر اساس پرسشـنامه  
Rome III  در برخی مطالعات اشـاره شـده   . مشاهده نشد

   BMIباکه درصد بیشتري از افراد چاق در مقایسه با افراد 
در برخی دیگـر   امااند  مبتلا به بیماري یبوست بوده ،نرمال

  ). 4-6( نشده است گزارش اي چنین رابطه
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ــا    ــه م ــورد مطالع ــه م ــابهدر جامع ــورهاي  مش کش
بـا  رابطه معکوس   BMIیافته، افزایش سطح سواد و توسعه

 ـ اما ندا داشتههم  صـورت مسـتقیم    هاین رابطه در مردان ب
بالا و سـطح   BMIاي بین  ن شاید رابطهبنابرای). 22(است 

تحصیلات پایین با بیماري یبوست در زنان ایرانی وجـود  
  .داشته باشد

از بیماران مبـتلا بـه    درصد 60داد که مطالعه ما نشان 
که بالاتر از میـانگین کـل    ندردا 25بالاي  BMIیبوست، 

وزن  و اضـافه  چـاقی میزان شیوع ). 23(جامعه بوده است 
 چاقیکه میزان  طوري همشابه آمریکا است ب قریباًدر ایران ت

زنان ایرانی بیش از زنان آمریکـا و میـزان چـاقی مـردان     
  ).24( استگزارش شده  ییتر از مردان آمریکا کم ایرانی

نتیجه جالب توجه دیگر در این مطالعه ایـن بـود کـه    
نداشـت،   چـاقی داري با ارابطه معن ،سابقه جراحی شکمی

که بیشتر این بیماران با سـابقه جراحـی   ل شاید به این دلی
بـر طبـق آمارهـاي    . زنان با سابقه سزارین بودند ،شکمی

درمان، زنـان بیشـتر    منتشرشده توسط وزارت بهداشت و
تمایل به انجام عمل سزارین داشته و درصد زنانی که این 

افـزایش پیـدا    درصـد  42به  35اند از  عمل را انجام داده
  ).25(کرده است 

مشـخص   چـاقی ایجاد یبوست در افـراد داراي  علت 
شـاید بعضـی الگوهـاي نادرسـت غـذایی ماننـد       . نیست

 ـ  مصرف بی صـورت مسـتقل در    هرویه مشروبات الکلـی ب
). 26(ایجاد یبوسـت در بزرگسـالان نقـش داشـته باشـد      

تري مصـرف کـرده و    کم فیبر علاوه افراد چاق معمولاً هب
ایـن عوامـل    يدو تري دارنـد، کـه هـر    فعالیت بدنی کم

  ).27(تواند در ایجاد یبوست تأثیرگذار باشد  می
بررسی تعداد زیادي از  ،یکی از نقاط قوت این مطالعه

هـا در جمعیـت    افراد و نیز تصادفی بودن انتخاب نمونـه 

دهنده کل ها نشان با این روش سعی شد تا نمونه .باشد می
 استفاده از پرسشـنامه استانداردشـده نیـز   . جمعیت باشند

سبب شد تا در تشخیص بیماري مـوردنظر دقـت بـالایی    
از طرف دیگـر، وارد نکـردن گـروه کنتـرل     . لحاظ گردد

جهت مقایسه با افراد مبتلا به یبوست در این مطالعه یکی 
جایی که  همچنین از آن. است از نقاط ضعف این پژوهش

هاي این مطالعـه بـا تکمیـل پرسشـنامه بـر اسـاس        داده
 ـ ا دست آمده است ممکن هاظهارات افراد ب دلیـل   هسـت ب

ل فرهنگی مانند شرم و حیـا و یـا خجالـت،    یاي مسا پاره
پاسـخ درسـت نـداده     ،الاتؤکنندگان به برخی س شرکت
با احتیاطـات صـورت   د ایج بایتلحاظ تفسیر ن بدین. باشند
بـا ایـن تفاسـیر، انجـام مطالعـاتی جهـت یـافتن        . پذیرد

 دراد مبتلا به یبوست هاي احتمالی افراد سالم و افر تفاوت
  .گردد پیشنهاد می چاقی

  
  گیري  نتیجه

خصوصاً در افـراد   ،چاقیوجود رابطه میان یبوست و 
خصـوص در   بـه (تر  سطح تحصیلات پایین داراي مسن و

هاي  خصوص گروه هببخشی به جامعه و  لزوم آگاهی) زنان
 .سازد را روشن میدر معرض خطر 

  
  تشکر و قدردانی

داننـد از پرسـنل مرکـز     ود لازم مـی نویسندگان بر خ
تحقیقات گوارش و کبد دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید     
بهشتی و نیز کارکنان محترم مراکز بهداشتی درمانی تحت 

آوري  پوشش این دانشگاه بـه جهـت همکـاري در جمـع    
این مطالعه بـا  . تشکر و قدردانی نمایند ،اطلاعات مطالعه

د دانشگاه علوم حمایت مالی مرکز تحقیقات گوارش و کب
  .پزشکی شهید بهشتی صورت پذیرفته است
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