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  : 40اختلالات انسدادي دفعي و عوامل مؤثر در زنان بالاي 
  گير شناختي مطالعه همه

  )پژوهشيمقاله (
  

  5، تهمينه متوسلي4، رضوان ميرزايي3، بهارمحجوبي2*، معصومه علي محمديان1بتول احمدي

  :چكيده
 عوامل مؤثر بر آن در زنان        هدف اين مطالعه اپيدميولوژيك، تعيين ميزان شيوع اختلالات انسدادي دفعي و           :مقدمه

  . سال به بالا بود40
گيـري    تهـران بـه روش نمونـه   17 سال و بالاتر سـاكن منطقـه   40 زن  800 در اين مطالعه، مقطعي      :روش بررسي 

ها از آزمون خـي   براي آناليز داده. بررسي شدند) منزل به منزل(اي انتخاب و با مصاحبه و تكميل پرسشنامه    خوشه
  . يبي فيشر استفاده شددو و آزمون تعق

، % )33 -%39،  %95حـدود اطمينـان     % (5/36 در اين مطالعه شيوع اختلال انسدادي دفع مـدفوع خفيـف             :ها  يافته
ــان % (8متوســط  ــان  % (5/0و شــديد % ) 6 -%10، %95حــدود اطمين ــود% ) 01/0 -%9/0، %95حــدود اطمين . ب

با افزايش ميزان تحرك بدني ). =p 006/0(دار آماري داشت  اختلالات انسدادي دفع مدفوع فقط با سن رابطه معني
بـين  ).  = 004/0p(دار بود  نسبت موارد اختلال دفع كاهش نسبي نشان داد و اين روند كاهشي از نظر آماري معني

اختلال انسدادي دفع مدفوع و بيماريهاي آرتروز، افسردگي و اضطراب، پوكي اسـتخوان، سـرفه مـزمن، بيمـاري                   
  ). >p 005/0( داري وجود داشت  مزمن، و ديابت رابطه معنياي روده
 اين مطالعه با مشخص كردن ميزان شيوع قابل توجه اختلالات انسدادي دفعي و عوامل مؤثر بر آن در        :گيري  نتيجه

 گيري پنهان و عوامل خطـر و بازدارنـده آن در بـين زنـان جامعـه                 زنان جامعه ايراني نشان داد كه در باره اين همه         
در مطالعه حاضـر توجـه بـه امـر پيـشگيري،            . اطلاعات كمي وجود دارد و به ارزيابي و تحقيق بيشتري نياز است           

  . شود غربالگري، آموزش و درمان به موقع بيماران براي ارتقاء سلامت و كيفيت زندگي زنان توصيه مي
  وژي، زنان اختلالات انسدادي دفع مدفوع، اختلالات كف لگن، اپيدميول:ها كليد واژه

  

  

  مقدمه
اختلالات كف لگن شامل اختلال دفع مـدفوع در بـين زنـان بـه               
ويژه در سنين پيري شايع بوده و يك مـشكل بهداشـت عمـومي              

شود كه داراي پيامدهاي قابـل تـوجهي بـر كيفيـت              محسوب مي 
در . )1(هـاي بهداشـتي درمـاني اسـت           زندگي و افـزايش هزينـه     

گـزارش شـده    % 37 دفعـي    جمعيت بزرگسالان، شيوع اختلالات   
دهنـد و     زنان، نيمي از افراد مسن جامعه را تشكيل مي        . )2(است  

هاي كف لگـن      به دليل شرايط آناتوميك و عملكرد متفاوت اندام       
در آنها و مشكلاتي از قبيل صدمات ناشي از بارداري، زايمـان و             
يائسگي، دچار ضعف و يا صدمه به عصب، عـضلات و پـارگي             

ده واختلالات كـف لگـن از جملـه مـشكلات     هاي لگني ش    بافت
 3/1طبق برآوردها حداقل    . )3(دفعي در آنها بارز و مشهود است        

زنان بزرگسال دست كم يك نوع از اين اختلالات مبـتلا هـستند             

كه متعاقب آن عوارض وخيم و مشكلات دفعي در آنها به وجود            
از سوي ديگر به علت شرم و خجالت اين مشكلات          . )2(آيد    مي

به ندرت از سوي زنان با پزشك يا پرسنل بهداشتي مطرح شـده             
ايـن  . )3(شـود     و همانند يك فرايند طبيعي پيري با آن مواجه مي         

امر باعث پنهان ماندن اين نـوع اپيـدمي بـه عنـوان يـك مـشكل                 
سلامت عمومي شده و منجر به عوارض و آثار سوء بر سـلامت             

. شـود   لامت مـي  هـاي س ـ    ش هزينـه  ايو كيفيت زندگي زنان و افز     
اند كه مشكلات كف لگن بـا جـنس مؤنـث،             تحقيقات نشان داده  

سن بالا، نوع تغذيه، فعاليت بدني، تعداد بارداري، نحوه زايمان و           
  . )4، 5، 6(پيشينه پزشكي فرد ارتباط دارند 

ماروين كورمن علائم اختلال انسدادي دفع مدفوع را كه از انواع           
لگن است، زمان طولاني براي     يبوست و نوعي از اختلالات كف       

دفع مدفوع، احساس دفع ناكامل، استفاده از دست براي كمك به           

استاديار گـروه مـديريت و اقتـصاد بهداشـت،.1
دانشكده بهداشـت، دانـشگاه علـوم پزشـكي

 تهران
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 

alimoham@sina.tums.ac.ir 
دانشيار گـروه جراحـي و متخـصص جراحـي. 2

كولوركتال بيمارستان رسـول اكـرم، دانـشگاه
  علوم پزشكي تهران

ــشكده. 3 ــساني، دان ــوژي ان ــروه اكول ــي گ مرب
 .بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران

استاديار گروه جراحـي و متخـصص جراحـي. 4
كولوركتال ، بيمارستان رسول اكرم ، دانـشگاه

  .م پزشكي تهرانعلو
  . عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشك. 5
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او . كنـد   دفع و استفاده مرتب از داروهاي ملين يـا تنقيـه تعريـف مـي              
معتقد است كـه وجـود دو يـا بيـشتر از ايـن علائـم دال بـر اخـتلال                     

 ميـزان شـيوع اخـتلال انـسدادي دفـع         ). 7(انسدادي دفع مدفوع است     
شود   بيماران مراجعه كننده مبتلا به يبوست مشاهده مي       % 50مدفوع در   

% 30مطالعات اپيدميولوژيك ميزان بـروز يبوسـت را در بـيش از             ). 6(
يبوسـت در زنـان بيـشتر مـشاهده         . انـد   جمعيت عمومي برآورد كـرده    

بيماران مراجعه  % 50 تقريباً. يابد  شود و ميزان آن با سن افزايش مي         مي
مراكز خدمات سطح سوم كه مبتلا به يبوست مـزمن هـستند،            كننده به   

  .)6(دچار اختلال انسدادي در دفع مدفوع بودند 
و پاتوفيزيولوژيـك مربـوط بـه       گيـر شـناختي      اكثر اطلاعات همه  

اختلالات دفعي از جمعيتهاي انتخابي بيماران بوده و كل جامعـه           
 در يـك مطالعـه مقطعـي جامعـه نگـر شـيوع      . را دربرنمي گيـرد   

% 4/9در بـين زنـان      ) ي و مـدفوع   يادرار(م  أ دفعي تـو   اختلالات
دهنـد كـه      مـي  طوركلي مطالعات نشان  ه  ب. )8( برآورد شده است  

 در اين اختلالات بر اثر ضعف عـضلات كـف لگـن و يـا تغييـر               
توانـد    ايـن اخـتلالات مـي     و،  دشـو   عادات اجابت مزاج ايجاد مي    

ه فرد بـه ويـژه در       پيامدهاي بسياري بر تمامي ابعاد زندگي روزان      
در مـوارد شـديد افـراد       . دوران سالمندي و كهولت داشـته باشـد       

مبتلا به اين اختلالات از ارتباطات اجتماعي محروم شده، منزوي          
هـاي   و يا خانه نشين و يـا مجبـور بـه اقامـت اجبـاري در خانـه       

  . )8، 9(شوند  سالمندان مي
در طول زنـدگي افـراد، برخـي رويـدادهاي مـشخص جـسمي،              

عاطفي مسير زمان تا دوران پيـري را تعيـين    ـ  اجتماعي و رواني
كند و چنانچه اين رويدادها بيشتر داراي آثار منفي بر جوانـب     مي

مختلف زندگي باشند، روند پيري و سالمندي به ويژه در كساني           
كه از منابع اجتماعي و معنوي كمتري برخوردارند، بـار تخريبـي            

ــشتري خواهــد داشــت ــر ايــن . بي ــايع و نيازهــاي ب اســاس، وق
هـاي    فيزيولوژيكي زنان در طي دوره زنـدگي بـر سـلامت دوره           

توجـه بـه امـر      . بعدي زندگي و سالمندي آنان تأثير بسزايي دارد       
هاي قبلـي شـروع و تـا          پيشگيري و درمان بايستي از همان دوره      

از سوي ديگر وضـعيت     . )10(هاي عمر استمرار يابد       آخرين دهه 
توان از فاكتورهـاي فرهنگـي مـؤثر بـر            را نمي سلامت هر جامعه    

نگرش و رفتار افـراد دربـاره موضـوعات سـلامت و مراقبتهـاي              
فرهنگ دربرگيرنده ارزشها، مذهب و ساير      . بهداشتي جدا دانست  

مواردي است كه پيشينه نگـرش و رفتارهـاي بهداشـتي افـراد را              
در جوامعي نظير كشورهاي خاورميانـه نگرشـها        . دهد  تشكيل مي 

نسبت به بارداري وتولد نوزاد و موضوعات كلـي سـلامت زنـان        

ريشه در فرهنـگ آنهـا دارد و ايـن متغيرهـاي پيچيـده فرهنگـي          
تواند بر نگرش فرد نـسبت بـه سـلامت، بيمـاري و               اجتماعي مي 

هـاي دسـتگاه ادراري       استفاده از خدمات سلامت بويژه در زمينـه       
  . )11(تناسلي تأثيرگذار باشند 

تــرين مــشكلات   اخــتلالات كــف لگــن از رايــجعليــرغم آنكــه
هاي زنان و مامايي است ولي در بـاره شـيوع انـواع ايـن                 جراحي

اختلالات از جمله اختلالات دفع مدفوعي در زنان جامعـه مـا و             
پيشگيري از آن اطلاعـات كمـي وجـود دارد و ايـن مـشكل بـه                 
صورت يك اپيدمي پنهان موجب رنج و آزار زنان تا سنين پيري            

معمـولا در بـسياري از مـوارد ايـن     . مانـد   ايان عمر بـاقي مـي     و پ 
شوند تا زماني     اختلالات به موقع و به درستي تشخيص داده نمي        

بنـابراين  . كه به شرايط حاد رسيده و جراحي تنها راه چاره باشـد     
 اخـتلالات انـسدادي     بررسي ميزان فراوانـي   هدف مطالعه حاضر    

  .  بودامل خطر آنو تعيين عوجامعه زنان دفع مدفوع در 
  

  روش بررسي
در اين مطالعه توصيفي تحليلي كه به روش مقطعـي انجـام شـد،       

 تهـران بـه     17 ساكن منطقـه      خانوارهاي و بالاتر سال   40 زن 800
اي تـصادفي انتخـاب و بـا مـصاحبه و             گيري خوشـه    روش نمونه 

. تكميل پرسـشنامه بـه صـورت منـزل بـه منـزل بررسـي شـدند                
و رس مـدارس ابتـدايي منطقـه انتخـاب     ها بر اساس آد  سرخوشه

 تـيم   4 و   تعداد افراد هر خوشه متناسب با ظرفيت يك روزكاري        
.  در نظـر گرفتـه شـد       دانشجوي آموزش ديده   شامل دو پرسشگر  

امـل بـه سـئوالات پاسـخ دادنـد          ها از زناني كـه بـه طـور ك           داده
 كه توسط تـيم تحقيـق بـا اسـتفاده از            پرسشنامه . آوري شد  جمع

ي مرتبط طراحي شده بـود از لحـاظ پايـايي و روايـي              منابع علم 
 1براي بررسي روايي از روش محتوايي     . مورد بررسي قرار گرفت   

و براي بررسي پايايي از آلفاي كرونباخ استفاده شد و سـازگاري            
 سؤال  53شامل  پرسشنامه  . تأييد شد  87/0دروني با آلفا كرونباخ     

، وضعيت زايمان   كدموگرافياطلاعات  :  بخش بود  7و مشتمل بر    
وضعيت تغذيـه   (، سبك زندگي    )تعداد، نوع، سن اولين زايمان      (

ــدني ــم اخــتلال  )وفعاليــت ب ، ســابقه پزشــكي و جراحــي، علائ
 علائم اخـتلال    در اين مطالعه  . بود) اجابت مزاج (انسدادي دفعي   

انسدادي دفع مدفوع، شامل احساس دفع ناكامل پس از اجابـت،           
اج با وجود مدفوع خميري، نياز به       طولاني بودن مدت اجابت مز    

. )10(اســتفاده از انگــشتان و يــا آب بــراي تخليــه مــدفوع بــود 
                                                            
1- content validity 
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متغيرهـاي مربــوط بــه ســبك زنـدگي، شــامل وضــعيت تغذيــه،   
مصرف . نظيرمصرف روزانه مايعات، سبزيجات و ميوه بوده است       

و ) قابـل قبـول  (مايعات براساس سه سطح كم، متوسـط، و زيـاد     
ميوه در حد كم، و قابل قبول براساس تعداد         مصرف سبزيجات و    

هـا نيـز      همچنين فعاليت فيزيكي نمونـه    . ليوان مصرف روزانه بود   
 10براساس ميزان فعاليتهايي از قبيل پيـاده روي روزانـه، ورزش            

 ساعت در هفته بـه سـطوح كـم، متوسـط و             5/1دقيقه در روز و     
بـا اسـتفاده از     ها پس از ورود به رايانه         داده. بندي شد   زياد تقسيم 

 مورد تجزيه و تحليـل قـرار   1 و استاتاSPSS  5/11نرم افزارهاي
هاي خي دو و تعقيبي فيـشر        ها از آزمون    براي تحليل داده  . گرفتند

  . استفاده شد
  

  ها يافته
شركت كنندگان در   % 72هاي بدست آمده نشان داد كه         نتايج داده 

شـركت  از  % 10 سـال قـرار داشـتند و تنهـا           40-59گروه سـني    
ميـانگين سـني زنـان    .  سال و بيشتر بودند70كنندگان داراي سن  

  .  سال بود9/53±10مورد مطالعه 
 نفر از شركت كنندگان به دلايل       25از لحاظ وضعيت زايمان تنها      
سابقه زايمان،  مربوط بـه      % 63اند و     مختلف هيچ زايماني نداشته   

نگين سني  ميا.  سال و كمتر به دست آمد      18اولين زايمان در سن     
 اولين زايمان و تعداد دفعات زايمان در ايـن مطالعـه بـه ترتيـب              

از لحـاظ روش زايمـان      .  بـار بـود    36/5±7/2 سال و    5/4±4/18
انـد كـه      سزارين بوده % 15از زايمانها به روش طبيعي و تنها        % 85

علت سزارين به توصيه پزشك و قبـل از         % 52ها    در بين سزارين  
زايمانهـاي طبيعـي    از  % 20در  .  است شروع دردهاي زايماني بوده   

% 40از وسايل كمكي نظير فورسپس و واكيوم استفاده شـده بـود و              
از ايـن   % 30از آنان بهنگام زايمان دچـار پـارگي شـده بودنـد كـه               

  . بودها به صورت خود بخود ايجاد شده  پارگي
از لحاظ وضعيت تغذيه ميزان مصرف سـبزيجات و ميـوه جـات             

از . قابـل قبـول بـود     % 7/8ن كم و تنها در      شركت كنندگا % 91در  

شـركت كننـدگان    % 5/67لحاظ ميزان مصرف آب و مايعـات در         
  . كم بوده است% 5/1متوسط و % 31زياد، 

از شركت كنندگان، كارهاي بدني روزمره و       % 94در مطالعه حاضر،    
ــتند % 61 ــه را داش ــاده روي روزان ــز پي ــه  . ني ــست ك ــن در حالي اي

 از يك پنجم شركت كنندگان مشاهده شد        ورزشهاي منظم در كمتر   
از آنها بدون فعاليـت   % 4و بر حسب ميزان تحرك بدني روزانه تنها         

  . بدني روزانه و اكثريت فعاليت بدني كم يا متوسط داشتند
هاي مربوط به وضعيت ابتلا به بيماريها در شركت كننـدگان             يافته

تيـب آرتـروز    ترين بيماريها در بين آنـان بـه تر          نشان داد كه شايع   
.  بـود  %9/23و افسردگي و اضطراب     % 5/30پوكي استخوان   % 50

از شركت كننـدگان وجـود      % 54سابقه جراحي در ناحيه لگن در       
ــم    ــتن رح ــراد جراحــي برداش ــن اف ــه در اي %) 3/17(داشــت ك

  . ترين عمل جراحي ناحيه لگن بود شايع
نتايج حاصل از وضعيت مشكلات دفعي شركت كنندگان، نـشان          

كه شيوع اختلال انسدادي دفع مدفوع به ترتيـب          ) 1جدول  (داد  
% 8، متوسط   %)33 -39،  %95حدود اطمينان   % (5/36نوع خفيف   

حـدود اطمينـان     % (5/0و شديد   %) 6 -10،  %95حدود اطمينان   (
در بررسي ميزان فراوانـي ديگـر علائـم      . بود%) 01/0 -9/0،  95%

د هنگـام   درد يا سـوزش مقع ـ    مشكلات دفعي در يك سال اخير       
درد يا سوزش مقعد خـارج از زمـان اجابـت           ،  %18 اجابت مزاج 

احـساس  ،  %10  مقعد هنگـام اجابـت مـزاج       يخونريز،  %7 مزاج
 ـ    ،  %13 وجود توده يا مانع هنگام اجابـت مـزاج          يخـروج گـاز ب

 مدفوع سـفت  ،  %3  اختيار مدفوع  يخروج ب ،  %18 اختيار از مقعد  
همچنـين  . بـود % 4  از مقعـد   يدفع بلغم يا ترشح چرك ـ    و  % 5/40
 شركت كنندگان مبتلا به مشكلات دفعي، به مدت بـيش از            6/78

در %) 24(يك سـال بودنـد و بيـشترين تـأثير مـشكلات دفعـي               
از % 65حــدود . زنـدگي عـاطفي و خـانوادگي آنهــا بـوده اسـت     

شركت كنندگان پس از بروز مشكلات دفعـي اصـلا بـه پزشـك              
  .مراجعه نكرده بودند

  1 مايعات با اختلال انسدادي دفع مدفوعرابطه مصرف) 1جدول 
  اختلال دفع

  مصرف مايعات
  طبيعي

  (%)تعداد 
  خفيف

  (%)تعداد 
  متوسط

  (%)تعداد 
  شديد
  (%)تعداد 

  جمع كل
  (%)تعداد 

  كم
  متوسط

  زياد
  مجموع

8) 2(%  
105)29(%  
252)69(%  
365)100(%  

2) 1( %  
83) 35(%  

149)64(%  
234)100(%  

0) 0(%  
15)28(%  
39)72(%  
54)100(%  

0) 0(%  
0)0(%  
2)100(%  
2)100(%  

10) 5/1(%%  
203)31(%  
442)5/67(%  
655)100(%  

فيشر=93/6  نتيجه آزمون آماري      p= 37/0   N. S. 

                                                            
1- STATA 
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هـاي تحليلـي نـشان دادنـد كـه            در رابطه با عوامـل مـؤثر، يافتـه        
دار آمـاري     اختلالات انسدادي دفع مدفوع بـا سـن رابطـه معنـي           

. فزايش سن تعداد افراد مبتلا افزايش يافت      داشت، به طوريكه با ا    
)006/0p =(    ،جـات و   ميـوه  ميزان مـصرف مايعـات، سـبزيجات

داري   تعداد زايمان با اختلالات انسدادي دفع مدفوع ارتباط معني        
نتايج حاصل از تعيـين ارتبـاط بـين         .  )3 و 2،  1جداول  (نداشت  

) 4رهجدول شما(تحرك بدني روزانه با اختلالات انسدادي دفعي    
نشانگر اين است كه بين اختلال انسدادي دفـع مـدفوع و ميـزان              

بـا افـزايش    . دار آمـاري وجـود نداشـت        تحرك بدني رابطه معني   
ميزان تحرك بدني نسبت موارد اختلال دفع كاهش نـسبي يافـت        

  بـود )= 004/0p(دار  و اين روند كاهـشي از نظـر آمـاري معنـي    
  .)4و3، 2جدول (

  

  سبزيجات و ميوه جات با اختلال انسدادي دفع مدفوعرابطه مصرف ) 2جدول 
  اختلال دفع

  مصرف
   سبزيجات و ميوه 

  طبيعي
  (%)تعداد 

  خفيف
  (%)تعداد 

  متوسط
  (%)تعداد 

  شديد
  (%)تعداد 

  جمع كل
  (%)تعداد 

  كم
  قابل قبول
  مجموع

401)9/54(%  
38)3/54(%  
439)9/54(%  

267)6/36(%  
25)7/35(%  
292)5/36(%  

60)2/8(%  
5)1/7(%  
65)1/8(%  

2)3/0(%  
2)9/2(%  
4)5/0(%  

730)100(%  
70)100(%  
800)100(%  

فيشر=83/5  نتايج آزمون آماري      p= 11/0   N. S. 
  

  رابطه بين تعداد زايمان با اختلال انسدادي دفع مدفوع) 3جدول 
  اختلال دفع

  تعداد زايمان
  طبيعي

  (%)تعداد 
  خفيف

  (%)تعداد 
  متوسط

  (%)تعداد 
  شديد
  (%)تعداد 

  جمع كل
  (%)تعداد 

0  
1  
3 – 2   
3 >  

  مجموع

20)1/57(%  
14)70(%  
83)8/56(%  
308)7/53(%  
425)8/54(%  

11)4/31(%  
5)25(%  
55)7/37(%  
211)8/36(%  
282)4/36(%  

4)4/11(%  
1)5(%  
8)5/5(%  

51)9/8(  
64)3/8(%  

0)0(%  
0)0(%  
0)0(%  
4)7/0(%  
4)5/0(%  

35)100(%  
20)100(%  
146)100(%  
574)100(%  
775)100(%  

فيشر=73/5  نتايج آزمون آماري      p= 75/0   N. S. 
  

  رابطه بين ميزان تحرك بدني روزانه با اختلال انسدادي دفع مدفوع) 4جدول 
  اختلال دفع

 تحرك بدني روزانه

  طبيعي
  (%)تعداد 

  خفيف
  (%)تعداد 

  متوسط
  (%)تعداد 

  شديد
  (%)تعداد 

  جمع كل
  (%)تعداد 

  بدون تحرك
  كمفعاليت بدني 

  فعاليت بدني متوسط
  فعاليت بدني زياد

  مجموع

16)7/45(%  
133)3/49(%  
205)1/58(%  
85)9/59(  
439)9/54(%  

13)1/37(%  
113)9/41(%  
117)1/33(%  
49)5/34(%  
292)5/36(%  

5)3/14(%  
22)1/8(%  
30)5/8(%  
8)6/5(%  
65)1/8(%  

1)9/2(%  
2)7/0(%  
1)3/0(%  

0)0(%  
4)5/0(%  

35)100(%  
270)100(%  
353)100(%  
142)100(%  
800)100(%  

فيشر=91/13  نتايج آزمون آماري      p= 09/0   N. S. 

17/8 = رابطه خطي   p = 004/0  
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  رابطه بين ابتلاء به برخي از بيماريها با اختلال انسدادي دفع مدفوع) 5جدول 
  اختلال دفع

  متوسط و شديد  خفيف  طبيعي
 نوع اختلال 

  
  آزمون آماري  (%)تعداد   (%)تعداد   (%)عداد ت  ابتلاء به بيماري

  آرتروز
  افسردگي و اضطراب

  پوكي استخوان
  سرفه مزمن
  اي مزمن بيماري روده

  ديابت

200)50(%  
70)38(%  
111)5/45(%  
29)2/37(%  
22)5/27(%  
48)3/39(%  

161)3/40(%  
87)3/47(%  

100)41(%  
36)2/46(%  
39)8/48(%  
55)1/45(%  

39)8/9(%  
27)7/14(%  
33)5/13(%  
13)7/16(%  
19)8/23(%  
19)5/15(%  

P= 02/0  
P= 0001/0  
P= 0001/0  
P= 001/0  
P= 0001/0  
P= 0001/0  

  

  
  

هاي آرتروز، افسردگي     بين اختلال انسدادي دفع مدفوع و بيماري      
اي مـزمن،     و اضطراب، پوكي استخوان، سرفه مزمن، بيماري روده       

  . )5جدول (شد ) >005/0p(دار مشاهده  و ديابت رابطه معني
  

  بحث
اميـد  ها،  با بهبود وضعيت بهداشتي و كنترل بيماري    ،   دهه اخير  در

 نيـز روبـه     افراد مـسن   افزايش يافته وجمعيت      در ايران  به زندگي 
تر زنان نسبت به مردان، زنـان         به دليل عمر طولاني   . افزايش است 

در . گيرند  بيشتر تحت تأثير بيماريهاي مزمن ناتوان كننده قرار مي        
 شيوع اختلالات دفعي و عوامـل خطـر آن         اين مطالعه جامعه نگر   

هاي بدست    يافته.  سال و بالاتر بررسي شدند     40 زن   800در بين   
كـه در بـين زنـان مـورد مطالعـه، شـيوع اخـتلال               آمده نشان داد    

و % 8، اخــتلال متوســط %5/36انــسدادي دفــع مــدفوع خفيــف 
بود و تنها بين سـن و اخـتلالات انـسدادي            % 5/0اختلال شديد   

بـه طوريكـه بـا      . دار آماري مـشاهده شـد       وع رابطه معني  دفع مدف 
ايـن  . )=006/0p(افزايش سن تعداد افراد مبـتلا افـزايش يافـت           

نتايج همانند نتايج مطالعات محققين ديگر شيوع اختلالات دفعي         
مطالعــات .  )6(در زنــان بــا افــزايش ســن بيــشتر را تأييــد كــرد 
جمعيـت  % 30ز  اپيدميولوژيك ميزان بروز يبوسـت را در بـيش ا         

تفـاوت ميــزان بـروز در بــسياري از   . انـد  عمـومي بـرآورد كــرده  
هـاي مـورد    ها ناشي از تعاريف متفاوت يبوست و نمونـه    گزارش

شـود    يبوست در زنان بيشتر مشاهده مي     . بررسي در جمعيتهاست  
بيماران ارجاع شده   % 50تقريباً  . يابد  و ميزان آن با سن افزايش مي      

وم كه مبتلا به يبوسـت مـزمن هـستند          به مراكز خدمات سطح س    
بنـابراين سـن،    . )6(دچار اختلال انسدادي در دفع مدفوع هستند        

شود و اين شـرايط نـه تنهـا باعـث             يك عامل خطر محسوب مي    
مشكلات سلامت و محدوديت در نيمه دوم زندگي زنان اسـت،           
بلكه اثرات نامطلوبي را بـر كيفيـت زنـدگي فـرد مبـتلا و ديگـر                 

؛ كـه در مطالعـه   )12 (گـذارد  ده وي نيز برجاي مـي اعضاي خانوا 
حاضر بيشترين آسيب در روابط عـاطفي و خـانوادگي شـخص،            

  . مشاهده شد
هر چند مطالعه اختلالات انسدادي دفـع مـدفوع، مـشابه مطالعـه          

 مطالعات پراكنده در رابطه با ساير       ولي. حاضر در ايران پيدا نشد    
 يوجه آنها مانند انواع ب    نشانگر شيوع قابل ت   ،  اختلالات كف لگن  

در %) 4-17 (ي مدفوع ي اختيار يو ب %) 17-45 (ي ادرار ياختيار
برخي مطالعات در ايران عـلاوه      . )13،  14( است   يبين زنان ايران  

بــر شــيوع نــسبتاً قابــل توجــه اخــتلالات كــف لگــن از جملــه  
اختياري، ارتباط بين عواملي چون نمايه توده بدني، سن اولين           بي

داد زايمان به ويژه زايمان واژينال، سابقه عمل جراحي         زايمان، تع 
و استفاده از وسايل كمكي در زايمان را با بـروز ايـن اخـتلالات               

  .)13، 14(. اند نشان داده
 ،هاي مطالعه حاضر، افـزايش در ميـزان تحـرك بـدني             طبق يافته 

دهد كـه در ارتبـاط بـا شـيوه            بروز اختلالات دفعي را كاهش مي     
ات موجود در جامعه و رايج شدن فرهنگ ورزش         زندگي و امكان  

همان طور كه در بخش     . به عنوان يك عامل حفاظت كننده است      
ها ملاحظه شد عوامل مؤثر بر اختلالات انسدادي دفعـي در             يافته
هاي عوامل فردي و سبك زندگي، تعداد زايمان و ابـتلا بـه               دسته

 فعاليـت و    در بين عوامل، سبك زندگي تنها     . بيماريها قرار گرفت  
. تحرك بدني بر كاهش بروز اين نوع اختلال مـؤثر شـناخته شـد         

هاي تحليلي مربوط به رابطه بـين اخـتلالات دفـع             همچنين يافته 
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مدفوع با بيماريهاي افسردگي، پـوكي اسـتخوان، سـرفه مـزمن و             
مطالعـه مـك    . دار بوده است    معني  ارتباطدهد كه     ديابت نشان مي  

 كف لگن و ابتلا بـه بيماريهـايي نظيـر           لنان ارتباط بين اختلالات   
ــد   اســتئوآرتريت، ســرفه مــزمن وســابقه جراحــي لگنــي را تأيي

  . )5(كند مي
اين واقعيت از سوي مطالعـه حاضـر مـدنظر بـوده كـه فراوانـي                

دهنده ميـزان بـالاي مـوارد        توانند نشان   متغيرهاي مربوط، تنها مي   
 انجـام  مشكوك ابتلا به ايـن مـشكل باشـند و تأييـد آن مـستلزم             

توان آن را به      بدين لحاظ نمي  . معاينات باليني و پاراكلينيكي است    
از . يقين به شيوع واقعي اين اختلال در جامعـه زنـان تـسري داد             

سوي ديگر برخي از محققين معتقدند كه ممكن اسـت برخـي از      
تواننـد در آينـده در معـرض          موارد ابتلا بدون علائم باشند و مي      

گرچه اطلاعات  . )15(ين اختلال قرار گيرند     خطر بالاي ابتلا به ا    
دقيقي از وضعيت اختلالات كـف لگـن در زنـان ايرانـي وجـود               
ندارد، ليكن به منظور كاهش بروز اين مشكلات و نجات زنان از            

بايستي رويدادها و يا رفتارهـاي        ابتلاي به آنها و بهبود درمان مي      
 شـود و  مشخص زندگي زنان كـه منجـر بـه ايـن مـشكلات مـي       

هـاي    لذا ضرورت بررسي  . قابليت پيشگيري دارند را بررسي كرد     
. بيشتر و دقيقتر اين مشكل سلامت زنـان در جامعـه وجـود دارد             

همچنين توجه و دقت لازم از سوي پزشـكان و متخصـصين در              
 و توجه مـسئولين در      يابي و تشخيص مشكل در مراجعين زن      ارز

  . طلبد ريزي سلامت زنان را مي  و برنامهسياستگذاري
از آنجاكه متخصصين زنان و زايمان، بيشتر در ارتبـاط و مـسئول             

آينـد،    مراقبت از زنان مبتلا به اين نوع اخـتلالات بـه شـمار مـي              
بايستي در افزايش دانش پيشگيري و درمان ايـن تجربـه رنـج        مي

آور به زنان كمك كرده و از اعمال جراحي و پيامدهاي بعدي آن             
يشگيري فراتر از درمانهاي فردي بوده      روشهاي پ . جلوگيري كنند 

و بايد در جهت شـناخت كـافي از عـواملي همچـون چگـونگي               
بيماريهـاي زمينـه سـاز ايـن         زايمـان واژينـال و يـا       انجام فرايند 

هاي آسيب پذير تلاش شود زايمـان واژينـال           اختلالات در گروه  
يك عامل اصلي و تعيين كننده در بروز اختلالات لگني شـناخته            

سـت كـه معمـولاً تحـت نظـارت يـك مامـا، پزشـك يـا                  شده ا 
در صورت شناخت كـافي و آگـاهي از         . شود  متخصص انجام مي  

هاي كـف لگـن در طـي          چگونگي ايجاد آسيب به اعضا و ارگان      

تواند اتخاذ    زايمان، مداخلات پيشگيرانه نيز براي بروز مشكل مي       
رد مداخلاتي از قبيل انجـام سـزارين انتخـابي از مـوا           . )12(شود  

هاي موجود درباره     شوند وليكن داده    پيشگيري اوليه محسوب مي   
عوامل بالقوه عليتي تـوان ارزيـابي چنـين اسـتراتژيهايي را بـشدت              

رسد كه انتخاب بموقع      در هر حال به نظر مي     ). 16(كند    محدود مي 
  . روش زايمان يك عامل مهم در كاهش بروز اين مشكلات است

  
  گيري نتيجه

ج مطالعه حاضر، موارد مشكوك ابتلا به اختلالات        با توجه به نتاي   
باشـند    انسدادي دفع مدفوع كه از جمله اختلالات كف لگن مـي          

   سال  40-59در گروه سني    %) 72(در جمعيت نمونه كه اكثر آنها       
عليرغم اين  . اي برخوردار بود    قرار داشتند، از شيوع قابل ملاحظه     

تأسفانه بيمـاران اكثـراً     شيوع نسبتاً زياد موارد مشكوك و پنهان، م       
ايــن مــشكل را بخــشي از عــوارض افــزايش ســن و ســالمندي 
محسوب و از مطرح كردن آن با پزشك خود خودداري كـرده و              

بنابر اين، مـشكل بـه   . كنند براي پيگيري و درمان نيز مراجعه نمي      
عـلاوه  . شود  اي بدون تشخيص مانده و گزارش نمي        طور گسترده 

اين اختلالات به دليل مشكلات و عـوارض        بر اين، زنان مبتلا به      
ناشي از آن از اجتمـاع دوري كـرده و موجـب بـروز اخـتلالات                

از سوي ديگر پزشـكان و پرسـنل        . شود  رواني عاطفي در آنها مي    
 ـ          شان نـداده و از    بهداشتي درماني نيز در اين مورد توجه لازم را ن

پزشكان و  شود    لذا پيشنهاد مي  . كنند  ن سؤال نمي  بيماران در باره آ   
متخصــصين مربــوط در تــشخيص ايــن مــشكل و تــلاش بــراي 

  . پيشگيري و درمان به موقع آن توجه لازم را مبذول كنند
به زنان نيز بايد توصيه كرد كـه اخـتلالات ناحيـه كـف لگـن را                 
همانند ديگر بيماريها تلقي كرده و آنرا بـا پزشـك خـود مطـرح               

احل اوليه بـا مراجعـه      توان در مر    اغلب اين اختلالات را مي    . كنند
به پزشك متخصص به روشهاي دارويي و غيـر جراحـي درمـان             

بنابراين آگاهي دادن به جامعـه زنـان در شـناخت علائـم و              . كرد
آمـوزش  ،  عوارض اين مشكلات، مراجعه بـه موقـع بـه پزشـك           

توانـد عـلاوه بـر         مي سبك زندگي سالم و فعاليت فيزيكي مرتب      
هـاي هنگفـت جراحـي در      ينـه بهبود كيفيت زنـدگي از تحميـل هز       

  .كند مراحل پيشرفته بيماري بويژه در دوران سالمندي پيشگيري مي
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