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Background: 
Chronic constipation is a common problem in children, which may last for years and cause unpleasant effects on the patients’ and 
their family’s lives. Timely treatment can reduce the costs and complications. Re-admissions not only have a negative impact on 
the quality of life of the patients and their family but also has an adverse economic impact on the health system. Therefore, this 
study was conducted to determine the frequency of constipation re-admissions and some related factors in Motahari Hospital of 
Urmia from 2013 to 2019.

Materials and Methods:
In this descriptive-analytical study, 1045 cases of constipated children were investigated from the beginning of 2013 to the 
end of 2019. At first, a checklist containing demographic information and clinical characteristics of all children admitted with 
constipation was prepared and completed, and then data were analyzed using SPSS software version 23.

Results: 
Out of 1045 children with constipation, 48% were male, and 52% were female with a mean age of 5/1±2/92 years. 73.4% were 
urban, and 26.6% were rural residents, and 14% of the children were admitted more than once during 6 years. There was a significant 
relationship between age, weight, height, parental education, and place of residence with re-admissions in children with chronic 
constipation (p < 0.05).

Conclusion: 
The findings of this study showed that the cornerstone of re-admissions due to chronic constipation in children might be multifactorial 
and needs complete evaluation of social, behavioral and health status of children. 
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زمینه و هدف: 
یبوست مزمن در اطفال مشکل شایعی است که ممکن است سالها به طول انجامد و اثرات ناخوشایندی بر زندگی کودک و خانواده اش بگذارد. درمان به موقع 
از عوارض و هزینه های آن می کاهد. بستری مجدد علاوه بر تاثیر منفی روی کیفیت زندگی بیمار و خانواده او، اثرات اقتصادی نامطلوبی نیز بر روی سیستم 

نظام سلامت دارد. این مطالعه به بررسی فراوانی بستری مجدد بعلت یبوست مزمن اطفال و برخی عوامل مرتبط با آن می پردازد.

روش بررسی:
در این مطالعه مقطعی پرونده 1045 نفر کودک بستری شده با یبوست در بیمارستان شهید مطهری از ابتدای سال 1392 تا پایان سال 1398 مورد بررسی 
قرار گرفت. در ابتدا یک چک لیست حاوی اطلاعات دموگرافیک و مشخصات بالینی تمام کودکان بستری شده با یبوست تهیه و تکمیل شد و سپس پردازش 

و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارهای آماری، SPSS نسخه 16 انجام شد. 

یافته ها:
از 1045 کودک بستری با یبوست، 48% مذکر و 52% مونث با میانگین سنی 2/92 ± 5/1 سال بودند. 73/4% ساکن شهر و 26/6% ساکن روستا بود ند و در 
مجموع 14% از کودکان در طول 6 سال بیش از یک بار بستری شده بودند. ارتباط معناداری بین سن، وزن، قد، تحصیلات والدین و محل سکونت )شهر یا 

 )p < 0/05( .با بستری مجدد در کودکان مبتلا به یبوست مزمن وجود داشت )روستا

نتیجه گیری:
یافته های مطالعه حاضر نشان داد میزان بستری مجدد به دلیل یبوست در کودکان با عوامل مختلف مرتبط بوده و نیاز به بررسی جامع کودک دارد.

کلید واژه: یبوست، کودکان، بستری مجدد 
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زمینه و هدف:   
یبوست مزمن مشکل شایعی در کودکان و شیرخواران می باشد)1, 2( 
و به صورت دفع مدفوع سفت و اجابت مزاج کمتر یا مساوی دو بار در 
هفته که بیش از یک ماه طول کشیده باشد تعریف می شود.)3( یبوست 
شایع ترین بیماری گوارشی عملکردی در کودکان می باشد.)4( در ایالات 
های  بیماری  بین  در  معمول  تشخیص  دومین  یبوست  آمریکا  متحده 
گوارشی بعد از ریفلاکس گاستروازوفاژیال است )5( که در بیش از 75 
درصد موارد عملکردی )عادتی و یا احتباسی( بوده و هیچ علت ارگانیکی 
برای آن یافت نمی شود.)6, 7( شیوع واقعی آن مشخص نیست ولی شیوع 
با دفع  اغلب  یبوست  تا 32/2 درصد ذکر می کنند.)8, 9(  از %1  را  آن 
دردناک، بی اختیاری مدفوع و درد شکم همراه است که باعث ایجاد آزار 
کودک و خانواده می شود و هزینه های بهداشتی قابل توجهی )سالانه 

شاهصنم غیبی 1، مریم عباسی 2، علی سلیمانی 3،*، آمنه اکبری 4، رضا حاجی زاده 5 
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یبوست مزمن و بستری مجدد در کودکان

3,9 میلیارد دلار در آمریکا( به دنبال دارد.)10, 11( درمان یبوست مزمن 
به مصرف ملین ها وجود دارد.  نیاز  تا 24 ماه  طولانی است و حداقل6 
ابتدای  از کودکان مبتلا به یبوست عملکردی در  از طرفی حدود نیمی 
نیاز به بستری  درمان به علت تجمع مدفوع توده مدفوعی1 در روده ها 
جهت رفع تجمع مدفوع2 با انما دارند.)12( از طرفی هزینه متوسط برای 
های سرپایی  ویزیت  ماهه  متوسط 12  هزینه  برابر  یبوست 50  بستری 

یبوست اطفال می باشد.)13( 
علی رغم درمان های مناسب تعدادی از کودکان پاسخ مطلوبی به این 
درمان ها نداده و چندین بار برای تخلیه روده ها در بیمارستان بستری 
می شوند چنان که طبق یک آمار از استرالیا حدود 10 درصد کودکان در 
عرض یک ماه از ترخیص)5, 14( و در آمریکا 3/78 درصد در عرض سه 
ماه از ترخیص مجددا بستری می شوند.)15( در کل مطالعه جامعی در 
مورد میزان بستری مجدد به علت یبوست مزمن و عوامل همراه آن انجام 
نشده است. مطالعه حاضر به بررسی عوامل موثر در این زمینه می پردازد.

1. Fecal impaction
2. Disimpaction

روش بررسی:  
این مطالعه توصیفی-تحلیلی-مقطعی بعد از تصویب موضوع پژوهش 
در کمیته اخلاق و شورای پژوهشی اجرا شد. کلیه کودکان کمتر از 13 
سال که در طی 6 سال بستری شده بودند وارد مطالعه شدند. اطلاعات 
مربوط به یافته های دموگرافیک، میزان تحصیلات والدین، و بیماریهای 
همراه از پرونده های بیماران استخراج و برای تک تک بیماران در چک 
اولیه  تشخیص  با  که  بیمارانی  پرونده  فقط  شد.  وارد  شده  تهیه  لیست 
با  که  بیمارانی  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  بودند  شده  بستری  یبوست 
تشخیص دیگری بجز یبوست بستری و در طی بستری یبوست برای بیمار 
 SPSS تشخیص داده شده بود وارد مطالعه نشدند. یافته ها وارد نرم افزار

نسخه 23 شد و پس از پردازش داده ها، تجزیه و تحلیل گردید. 

یافته ها:   
این مطالعه مقطعی روی پرونده 1045 کودک با 1216 بار بستری 
بین سال های 1392 تا 1398 انجام شد. از 1045 کودک بستری شده، 
502 نفر )48%( پسر و 543 نفر )52 %( دختر بودند. میانگین سن، وزن 
و قد کودکان بستری به ترتیب 2/92 ± 5/1 سال، 8/5 ± 18/94 کیلوگرم 

77

شکل 1: فراوانی نسبی بستری مجدد کودکان مبتلا به یبوست مزمن بر حسب گروه های 
شکل 2: فراوانی نسبی بستری مجدد کودکان مبتلا به یبوست مزمن بر حسب محل سنی

سکونت

شکل 3: فراوانی نسبی بستری مجدد کودکان مبتلا به یبوست مزمن بر حسب 
شکل 4: فراوانی نسبی بستری مجدد کودکان مبتلا به یبوست مزمن بر حسب فصلتحصیلات مادر
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و 19/99 ± 106/29 سانتی متر بود.
فراوانی نسبی بستری مجدد کودکان مبتلا به یبوست مزمن بر حسب 
گروه های سنی در شکل 1 نشان داده شده است. میانگین سن، وزن و 
قد در کودکان با یک بار بستری به ترتیب 2/87 ± 4/84 سال، 8/47 ± 
18/51 کیلوگرم و 18/64 ± 102/18 سانتی متر و در کودکان با بیش 
از یکبار بستری 2/83 ± 6/41 سال، 8/20 ± 21/59 کیلوگرم و 19/55 
بین  معناداری  تفاوت   t- test آماری  آزمون  بود.  متر  116/79 سانتی   ±
 p = 0,001( میانگین سن، وزن و قد کودکان با دفعات بستری نشان داد
value(. ارتباط معناداری بین محل سکونت و بستری مجدد بین کودکان 

مبتلا به یبوست مزمن وجود دارد )p value = 0/001(. )شکل 2(
از 1045 کودک بستری، 899 نفر )86%( یکبار بستری و 146 نفر 
)14%( بیشتر از یک بار بستری شدند که 73 نفر دختر و 73 نفر پسر 
 ( نفر   17 دوبار،   )%  85/6( نفر   125 مجدد  بستری  نفر   146 از  بودند. 
11/6%( سه بار، 3 نفر )2/1%( 4 بار و یک بیمار )0/6%( 5 بار بستری 

شدند.
ارتباط معناداری بین تحصیلات مادر و پدر و بستری مجدد کودک 
وجود داشت )به ترتیب pv = 0/001 و p value = 0/002(. )شکل 3(   

بیماران مجدد 12/1  و بستری مجدد  بین ترخیص  فاصله  میانگین 
 1/3( مورد   14 مجدد  بستری   )%14( مورد   146 از  بود.  ماه   13/79  ±
درصد( در عرض یک ماه، 18 مورد )1/7%( در عرض سه ماه، 60 مورد 
)5/7%( در عرض یک سال و 54 مورد )5/1%( در عرض بیش از یک سال 
بستری مجدد داشتند. بیماری همراه در کودکان بستری شده با یبوست 

در جدول 1 نشان داده شده است.
میانگین مدت بستری کل بیماران 1/15 ± 1/91 روز بود. میانگین 
مدت بستری در کودکانی که فقط یکبار بستری شدند 1/12 ± 1/88 روز 
.)p value = 0/02( .و در بیماران با بستری مجدد 1/35 ± 2/12 روز بود

همانگونه که در  شکل 4 مشاهده می شود بیشترین درصد بستری 
 Chi- مجدد در فصل پاییز اتفاق افتاده است ولی با توجه به آنالیز آماری
square ارتباط معنادار ضعیفی بین فصل و بستری مجدد کودکان مبتلا 

 )05/0 = p value( .به یبوست مزمن وجود دارد

بحث:   
و  اطفال  در  مجدد  بستری  فراوانی  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 

فاکتورهای مرتبط با آن طی 6 سال انجام شد
درصد   10 که  استرالیا  از  همکاران  و  انصاری  آمار  با  مقایسه  در   •
بستری مجدد در عرض یک ماه داشتند )14( آمار بستری مجدد مطالعه 
ما در عرض یک ماه کمتر و 1/34% بود. یافته های دودیکولا1 و همکاران 
از امریکا است که بستری مجدد در طی 30 روز پس از ترخیص را %2 
بستری مجدد سه  آمار  باشد.)16(  ما مشابه می  نتایج  با  گزارش کردند، 
ماهه درمطالعه ما )3/06%( با گزارش لیبریزی2 و همکاران از آمار آمریکا 
با میانگین 3/78% بستری مجدد در عرض 90 روز تقریبا همخوانی دارد.

)15( آموزش مناسب بیماران با ارائه یک پمفلیت آموزشی جامع در طول 
بستری در مورد علل یبوست کودکان، رعایت رژیم غذایی یبوست و تاکید 
بر پیگیری درمان از علل احتمالی کم بودن بستری مجدد در مرکز ما می 
باشد. تذهیبی و همکاران نیز در مطالعه ای در بیمارستان الزهرا اصفهان 
به  بیماران در طول مدت بستری  در مورد علل بستری مجدد، آموزش 
ویژه هنگام ترخیص را در بهبود آنها و ارائه مراقبت های لازم حائز اهمیت 

دانسته اند.)17(
بستری  و  افزایش سن  بین  معناداری  ارتباط  ما  تحقیق  نتایج  طبق 
مجدد وجود داشت که با نتایج تحقیق انصاری و همکاران )14(، موگی3 و 
همکاران )18( و نیز لیبریزی و همکاران )15( مطابقت دارد و لذا افزایش 
سن را بایستی جزو فاکتور های خطر یبوست مقاوم و بستری مجدد در 
اطفال دانست و برای تشخیص زودرس و درمان به موقع یبوست کودکان 
مورد  در  داری  معنی  ارتباط  ما  بررسی  در  کرد.  اقدام  پایین  سنین  در 
مطالعه  با  که  نرسید  اثبات  به  مجدد  بستری  نیز  و  یبوست  و  جنسیت 
)14( جنس  انصاری  )15( در حالیکه در مطالعه  لیبریزی همخوانی دارد 
پسر و در مطالعه موگی )18( جنس دختر در یبوست کودکان غالب بودند.

متوسط مدت بستری در بیمارستان در مطالعه ما 1/91 روز بود که 
 )15( دارد  همخوانی  تقریبا  روز(   1/97( همکاران  و  لیبریزی  مطالعه  با 
انصاری و همکاران )4/4 روز(  از میانگین مدت بستری در مطالعه  ولی 

1. Dudekula
2. Librizzi
3. Mugie

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماری همراه درکودکان مبتلا به یبوست مزمن تحت بررسی برحسب بستری مجدد

بیماری همراه
دفعات بستری

p.valueجمع کل
بیشتر از یک بار یک بار 

D3 254 )100%(690/001 )24/9%( 208)75/1%(کمبود ویتامین

25 )100%(30/31 )8%(23 )92%(کشت ادرار مثبت 

31 )100%(50/54 )16/1%(26 )83/9%(هماچوری

94 )100%(130/008 )13/8%(81 )86/6%( پیوری  

18 )100%(70/37)6/5%(16 )94/4%(سرولوژی مثبت سلیاک 

67 )100%(170/01 )25/4%(50 )74/6%(سرولوژی مثبت هلیکوباکتر پیلوری 

171 )100%(230/19 )13/5%(148 )86/5%(ریفلاکس گاسترواژوفاژیال

59 )100%(170/001 )28/8%(42 )71/2%(هیرشپرونگ

غیبی و همکاران
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خیلی کمتر است.)14( نتایج مطالعه ما نشان داد که میزان بستری های 
یبوست در کودکان جوامع شهری نسبت به روستایی بالا بوده ولی نرخ 
بستری مجدد در جوامع روستایی نسبت به شهری بالاتر می باشد که با 
مطالعه انصاری و همکاران همخوانی دارد )14( و می تواند حاکی از عدم 
امکان پیگیری های لازم توسط والدین روستایی و دوری از مراکز درمانی 
کودکان  در  یبوست  های  بستری  کلی  میزان  بودن  بالا  باشد.  تخصصی 
و رژیم غذایی کم  از سبک زندگی کم تحرک  ساکن شهر شاید حاکی 
معناداری  ارتباط  ما  تحقیق  نتایج  طبق  باشد.  شهرنشین  کودکان  فیبر 
تاثیر  این  والدین و بستری مجدد کودکان وجود دارد و  بین تحصیلات 
در ارتباط با تحصیلات مادر قوی تر بود این یافته ها با مطالعه موگی  و 
همکاران )18( همخوانی دارد که یک همبستگی معکوس بین سال های 
مطالعات  از  تعدادی  در  را  یبوست  و شیوع  )تحصیلات(  والدین  آموزش 
گزارش کرده است. این مسئله نقش آموزش، اصلاح رفتارهای تغذیه ای 
توسط والدین، درمان صحیح و پیگیری درمان را پررنگ تر می سازد. در 
مورد تاثیر فصل بستری بر میزان بستری مجدد که در تحقیق ما در پاییز 
بیشتر بود و نیز مدت یبوست قبل از بستری که در بستری مجدد طولانی 

تر بود در هیچ یک از مطالعات بررسی صورت نگرفته است.
در مطالعه ما ارتباط معناداری بین ابتلا به یبوست و بستری مجدد 
آن با وجود بیماری های همراه دیگر مثل عفونت ادراری، بیماری سلیاک، 
کم کاری تیروئید و اختلال الکترولیتی یافت نشد )جدول 1( که با نتایج 
به  و   )19( داشت  همخوانی   2013 سال  در  همکاران  و  چوگل1  تحقیق 
1. Chogle

به  مبتلا  تمام کودکان  برای  ها  بیماری  این  تمام  بررسی  نظر می رسد 
یبوست ضروری نباشد ولی ارتباط معنی داری بین بستری مجدد بیماران 
و کمبود ویتامینD، پیوری و بیماری هیرشپرونگ وجود داشت که هیچ 
تحقیقی تا کنون این موارد را در بستری مجدد یبوست مورد بررسی قرار 
نداده بودند ولی کمبود ویتامین D ممکن است به دلیل ارائه رژیم غذایی 
فاقد لبنیات )شیر و ماست( باشد و بهتر است برای جلوگیری از کمبود 
مناسبی  فواصل  در  آن  خونی  سطح  کودکان  رشد  سن  در   D ویتامین 
کنترل و کمبود آن درمان شود تجویز ویتامین D خوراکی نیز می تواند 
کودکان  در  پیوری  بودن  بالا  شود.  واقع  مفید  کمبود  این  جبران  برای 
مبتلا به یبوست مقاوم به درمان می تواند ناشی از فشار وارده به مثانه از 
طرف رکتوم، استاز ادراری ثانویه به یبوست و یا بالا رفتن میکروارگانیسم های 
های  عفونت  از  پیشگیری  برای  که  شود  می  پیشنهاد  و  باشد  مدفوعی 

راجعه ادراری یبوست کودکان به موقع و به درستی درمان شوند.

نتیجه گیری:   
دلیل  به  مجدد  بستری  میزان  داد  نشان  حاضر  مطالعه  های  بافته 
یبوست در کودکان با عوامل مختلف مرتبط بوده و نیاز به بررسی جامع 

کودک دارد.
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