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Abstract 

Background and purpose: Although the association between obesity and constipation has been 

increasingly studied, uncertainty remains regarding this relationship. 

Materials and methods: A comprehensive search was conducted of relevant electronic databases to 

identify studies evaluating the association between obesity and constipation in adults. Two reviewers 

independently screened the titles and abstracts of the retrieved records and assessed the full texts of 

potentially eligible articles. Data extraction and methodological quality assessment were performed using 

the CASP checklist. The findings of the included studies were synthesized qualitatively, and a random-

effects model was used for the quantitative synthesis. Subgroup analyses were conducted according to the 

diagnostic criteria or tools used to define constipation. 

Results: Following the screening and eligibility assessment, 10 studies were included in the qualitative 

synthesis, of which 8 provided sufficient data for meta-analysis. The initial pooled analysis did not demonstrate 

a statistically significant association between obesity and constipation. However, subgroup analysis revealed a 

substantial difference according to the diagnostic criteria used to assess constipation. In studies that applied 

standardized tools, including internationally recognized criteria such as the Rome criteria, obesity was 

significantly associated with an increased risk of constipation. In contrast, studies using non-standardized or 

poorly defined criteria showed inverse associations and considerable heterogeneity. The dispersion and 

asymmetry of the funnel plot appeared to be largely attributable to methodological differences in the definition 

and assessment of constipation rather than to a consistent underlying association. 

Conclusion: Although the overall pooled estimate did not show a statistically significant 

association, the diagnostic approach substantially influenced the findings. When constipation was 

assessed using standardized and validated criteria, obesity appeared to be associated with an increased 

risk of constipation. Future studies should adopt internationally validated diagnostic tools and 

standardized methodological approaches to improve comparability and reduce heterogeneity. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (204-215)   5041سال    مهر  سي و ششم    شماره ویژه نامه    دوره 

          5041 رهم، همان هژیو، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               202

 مروری

 :بزرگسالان در بوستی با یچاق ارتباط یبررس

 زیمتاآنال و مندنظام یمرور کی
 

 1فرمی نصیری ابراهیم

 2عقدا طباطبائی الدینجمال سید

 3عقدا طباطبائی ابوالفضل سید
 

 چكیده
ای مورد بررسی قرار گرفتهه اسهتا امها ناننهان در طور فزایندهچه ارتباط میان چاقی و یبوست به اگر سابقه و هدف:

در بزرگسهانن  بوسهتیبا  یارتباط چاق یبررساضر با ندفا مطالعه مروری ح خصوص این رابطه عدم قطعیت وجود دارد.

 انجام پذیرفت.

کننده ارتباط میان  نای الکترونیکی مرتبط برای شناسایی مطالعات بررسیی جامعی در پایگاهجستجو ها: مواد و روش

شهده  مطالعات بازیابی نایصورت مستقل عناوین و چکیدهنای بزرگسال انجام شد. دو داور بهچاقی و یبوست در جاعیت

 نا و ارزیهابی کیییهت رو را غربالگری کردند و متن کامل مطالعات بالقوه واجد شرایط را ارزیابی ناودند. استخراج داده

صورت کییی ترکیب شهدند و شده به نای مطالعات واردانجام شد. یافته CASPلیست  شناختی مطالعات با استیاده از چک

نای زیرگرونی بر اساس معیارنا یا ابزارنای چنینا تحلیلنا از مدل اثرات تصادفی استیاده گردید. نمهبرای سنتز کای داد

 مورد استیاده برای تعریف یبوست انجام شد.

نای کافی برای انجام فراتحلیل داشهتند. تحلیهل تجایعهی اولیهه داده ۰۱ا  پس از غربالگری و ارزیابی معیارنای ورود ها:یافته

توجهی را بر اساس معیارنهای  داری میان چاقی و یبوست نشان نداد. با این حالا تحلیل زیرگرونی تیاوت قابلیط آماری معنارتبا

ا Romeالاللی مانند معیارنهای تشخیصی مورد استیاده نشان داد. در مطالعاتی که از ابزارنای استانداردا از جاله معیارنای معتبر بین

طور معناداری با افزایش خطر یبوست ناراه بود. در مقابلا مطالعاتی که از معیارنهای غیراسهتاندارد یها اقی بهاستیاده کرده بودندا چ

توجهی نشان دادنهد. پراکنهدگی و عهدم تقهارن  نای معکوس و ناناگونی قابلتر مشخص استیاده کرده بودندا ارتباطتعاریف کم

 رسید.شناختی در تعریف به نظر مینای رو شده در ناودار قیییا عادتاً با تیاوت مشانده

توجهی بر  چه برآورد کلی تجایعی ارتباط آماری معناداری را نشان ندادا رویکرد تشخیصی تأثیر قابل اگر استنتاج:

 نتایج داشت. ننگامی که یبوست با استیاده از معیارنای استاندارد و معتبر ارزیابی شدا چاقی با افزایش خطر یبوست ناراه

نای استاندارد در مطالعات آینده برای افزایش قابلیت الاللی و رو بود. بنابراینا استیاده از ابزارنای تشخیصی معتبر بین

 مقایسه و کانش ناناگونی ضروری است.
 

  چاقیا یبوستا اجابت مزاجا اضافه وزن واژه های کلیدی:
 

 Email: a.tabatabaei@mubabol.ac.ir   یرانبابلا بابلا استان مازندرانا ا یسلامتا دانشگاه علوم پزشک پژونشکده -ابوالفضل طباطبایی عقداء  سیدمولف مسئول: 

  یرانا یامازندرانا سار یدانشگاه علوم پزشک یاداو مکالا پژونشکده اعت یطب سنت یقاتمرکز تحق یراپزشکیاو اتاق عالا دانشکده علوم پ یهوشیگروه ب یارادانش. ۰

 یرانا یهااروم یهادانشگاه اروم یکروبیولوژیاگروه م یاونولوژیاارشد ا ی. کارشناس2

 یرانبابلا بابلا استان مازندرانا ا یپژونشکده سلامتا دانشگاه علوم پزشک یا. مرب۳

  : ۰/7/۰4۱1 تاریخ تصویب :               ۳۰/4/۰4۱1 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              22/4/۰4۱1 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی فرم یرینص میابراه     

 

 202         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره ران                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازند              

 مروری

 

 

 مقدمه
تنها بهر اهانر عنوان یک چهالش سهلامتا نههچاقیا به

نای مختلیهی گذاردا بلکه خطر ابتلا به بیااریافراد تأثیر می

را  2عروقههیا آپنههه و دیابههت نههوع -نههای قلبههینظیههر بیااری

عنوان . چهاقی بهه(2ا ۰)دنهدتهوجهی افهزایش می طور قابلبه

ر قههرن نههای سههلامت عاههومی دترین چالشیکههی از جههدی

تهوان ایهن عارضهه را می (.4ا ۳)شودبیست و یکم شناخته می

به دو دسته چاقی زیرپوستی یا سیستایکا و چهاقی شهکای 

که در نوع دوما تجاع چربهی در  تقسیم می شود یا مرکزی

نای داخلههی نظیههر کبههدا روده و پههانکراس اطههراف انههدام

سههازمان بهداشههت جهههانی بههرای  (.۶ا 1)شههودمشههانده می

بنههدی چههاقی در بزرگسههانن از شههاخص تههوده بههدنی طبقههه

(Body mass index یهاBMI اسهتیاده می )طوری بهه اکنهد

عنوان وزن طبیعهیا بهه 2/24تها  1/۰1بین  BMIکه شاخص 

یها بهانتر  ۳۱عنوان اضافه وزنا و شاخص به 2/22تا  21بین 

چاقی صرفاً بهه عوامهل  (.7)شودبندی میعنوان چاقی طبقهبه

گی مانند رژیم غذایی و فعالیت بدنی نسهبت داده سبک زند

ای در کننهده شودا بلکه عوامل ژنتیکی نیز نقهش تعیهیننای

اند عوامهل طوری که مطالعات نشان دادهبه اکنندآن اییا می

برابهر  ۶7/۰تواننهد احتاهال ابهتلا بهه چهاقی را تها ژنتیکی می

   (.1)افزایش دنند

ن اسهت کهه یبوستا مشکلی شایع در سراسهر جهها

دند. شهیوع نای سنی را تحت تأثیر قرار میتاامی گروه

متغیهر  درصهد 22تا  4این عارضه در مناطق مختلفا بین 

توجه در میزان بهروز آن  دننده تنوع قابل است که نشان

نها را باشهد. ایهن تیاوتنای مختلف میدر میان جاعیت

نای تههوان بههه رژیههم غههذاییا سههبک زنههدگیا زمینهههمی

نههای یکههی و میههزان دسترسههی بههه خههدمات مراقبتژنت

 (.2 - ۰۰)بهداشتی نسبت داد

ای طور فزایندهاگرچه پیوند میان یبوست و چاقی به

مههورد توجههه قههرار گرفتههه اسههتا امهها ناننههان ابهامههات 

متعددی در رابطه با میزان شیوع یبوست در افراد مبتلا به 

امهل ویژه در موارد چاقی میهرط و ناننهین عوچاقیا به

مرتبط با آن وجهود دارد. انایهت ایهن موضهوع از آنجها 

تواند کیییت زنهدگی افهراد شود که یبوست میناشی می

شههدت تحههت تههأثیر قههرار داده و بههار سههنگینی را بههر را به

نههای بهداشههتی تحایههل کنههد. در نتیجههها سیسههتم مراقبت

سازی ایهن رابطهه و تر جهت شیافانجام تحقیقات بیش

طر یبوسهت در افهراد مبهتلا بهه چهاقیا شناسایی عوامل خ

 - ۰1)خصوص در موارد چاقی میهرطا ضهروری اسهتبه

سههازد تهها تر ایههن مسه،لها مهها را قهادر میدرک عایهق (.۰2

نای پیشههگیرانه و درمههانی مهه ثرتری را بههرای اسههتراتژی

مههدیریت یبوسههت در ایههن جاعیههت رو بههه رشههد تههدوین 

صهورت کهه مطالعهات پیشهین به بها توجهه بهه ایهن کنیم.

انیههرادی بههه بررسههی رابطههه میههان چههاقی و یبوسههت در 

اندا مطالعه حاضهر بها نهدف تجایهع بزرگسانن پرداخته

نای حاصهل از ایهن مطالعهات و تعیهین مانیهت ایهن یافته

 رابطه انجام شده است.

 

 هامواد و روش
ایههن مههرور سیسههتااتیک و متاآنههالیز در پایگههاه داده 

PROSPERO ناسههه ثبههت: بههه ثبههت رسههیده اسههت )ش

CRD42024593940).  

 

 جستجو یاستراتژ
جههههت بازیهههابی مقهههانت بهههه زبهههان انگلیسهههیا از 

و  Scopusا PubMedنههههههههای داده علاههههههههی پایگاه

ScienceDirect  اسهههتیاده شهههدا در حهههالی کهههه بهههرای

 Magiranا SIDنای زبانا پایگاه نای داده فارسیپایگاه

صورت بهمورد بررسی قرار گرفتند. جستجو  Irandocو 

مسهتقل توسهط دو نویسهنده و بها اسهتیاده از عالگرنهای 

انجام شد تا مقانت مهرتبط  NOTو  ANDا ORمنطقی 

« یبوسهت»ا (obesity)« چهاقی»نهای واژه مستقیم با کلید

(constipation  ) چاق»و »(chubby ) بهدون محهدودیت

زمههانی بازیههابی شههوند. محههدوده جسههتجو شههامل تاههامی 

ناا مههتن ز جالههه عنههاوینا چکیههدهنههای مقههانت ابخش

  نا بود.واژه کامل و کلید
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 در بزرگسالان بوستیبا  يارتباط چاق يبررس
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 بودن طیشرا واجد یارنایمع
مقانت اصیلا  شاملااین مطالعه  همعیارنای ورود ب

نای انگلیسی یا فارسیا دسترسی به مهتن مقانت به زبان

ا کامل مقانتا و فهرست منابع مقانت مهروری مهرتبط

  (.۰ شااره )جدول بوده است

 
 خروج و ورود یارنایا معPICOS یارنایمع :۱ل شماره جدو

PICOs معیارهای خروج معیارهای ورود 

مطالعاتی که جاعیت آنا  ( Populationجمعیت یا )

افرادی باشند که در رده بندی 

BMI ا جزو افراد چاق حساب

 شوند.

مطالعاتی که جاعیت 

مدنظرشانا سایر ره 

 باشد. BMIبندی نای 

مطالعاتی که جاعیت  ( Interventionمداخله یا )

مدنظرشان افراد چاق دارای 

 یبوست باشد.

 سایر مشکلات گوارشی

مطالعتی که جاعیت مورد نظر  ( Comparisonمقایسه یا )

در مقایسه با جاعیت دارای 

 وزن نرمال مقایسه شوند.

- 

نا به  نای آنمطالعتی که یافته ( Outcomeنتیجه یا )

یی چاق بر تاثیرات مثبت یا من

 یبوست پرداخته باشد.

 سایر نتایج

 Study طراحی مطالعه یا )

design) 

مطالعاتی که بر روی آزمودنی 

 انسانی انجام شده باشد.

نامه به سردبیرا مرور 

 مندا خلاصه کنگرهنظام

 
 نا استخراج داده

طور مستقل عنوان و چکیهده نویسندگان اول و دوما به

نهای ط را غربالگری کردنهد. دادهتاامی مقانت واجد شرای

مرتبطا شامل نام نویسهنده اولا سهال انتشهارا حجهم ناونهها 

نههاا و نتههایج حاصههل از آن گیری شههدهنای انههدازهپیامههد

گونههه اخههتلاف نظههر در فرآینههد  اسههتخراج گردیههد. نههر

  غربالگریا از طریق مشورت با نویسنده سوم مرتیع شد.

 

 تیییک یابیارز
مطالعهات ( Critical appraisal)انهه جهت ارزیابی نقاد

مخصهوص  CASPلیسهت  وارد شده در این مرورا از چک

و ( Case-control) شههاندی-ایا مههوردمطالعههات مشههانده

کونورت اسهتیاده شهد. نهر آیهتم یها پرسهش بها اسهتیاده از 

طوری کهه بهه مهوارد بهه امقیاس لیکرت امتیهازدنی گردیهد

ا بههه مههوارد ۰امتیههاز « خطههر بههان»بندی شههده در گههروه دسههته

 ۳امتیههاز « خطههر پههایین»ا و بههه مههوارد 2امتیههاز  «نامشههخص»

اختصاص یافت. شایان ذکر است که این ارزیابی توسط دو 

گونه اختلاف نظر  صورت مستقل انجام شد و نرنویسنده به

از طریق مشورت با نویسنده سهوم حهل و فصهل گردیهد. در 

 مناسهب»عنوان بهه 27از نهایتا مطالعاتی با امتیاز کل بهانتر 

کیییهت »عنوان دارای بهه 2۶تها  22ا مطالعات با امتیهاز بهین «

 22تههر از ا و مطالعههات بهها امتیههاز کههم«متوسههط یهها نامشههخص

تعیین شهدند. در ایهن تحلیهلا مطالعهاتی «  نامناسب»عنوان به

قههرار « متوسط/نامشههخص»یهها «  مناسههب»کههه در دو دسههته 

  ه شدند.گرفتندا انتخاب و وارد مطالع

 

 (Heterogeneity) یناناگون یابیارز
 2Iنای آمهاری جهت تعیین میزان ناناگونیا از آزمون

اسههتیاده شههد. در  ۰۶نسههخه  Stataافههزار بهها اسههتیاده از نرم و

ا p>۰۱/۱ ( وI² < 40%) صورت مشانده نهاناگونی پهایین

برای ترکیب (   Fixed-Effect model) مدل اثرات ثابتاز 

اده شد. چناننه ناناگونی قابهل تهوجهی مشهانده نتایج استی

ی مدل اثرات تصهادفباشدا از  P <۰۱/۱ ( وI² ≥ 40%شود )

(Random-Effect model)  د.یگرداستیاده   

 

 یافته ها
 مقانت انتخاب شده

مقالههه از طریههق  7۱1در ایههن مطالعههها در مجاههوع  

نههای داده شناسههایی شههدند. پههس از جسههتجو در پایگاه

حهذف  مقاله به دلیهل تکهراری بهودن 1۶۶یقا بررسی دق

 1گردیدند. پس از طهی مراحهل غربهالگری در نهایهتا 

مورد از مطالعات بهرای سهنتز کاهی مهورد اسهتیاده قهرار 

گرفتند. جزئیات فرآیند انتخاب و غربالگری در ناهودار 

ارائهه  ۰ شهااره تصهویر PRISMA flowجریهان پریزمها 

 .(۰1)شده است

 

 شده وارد تمطالعا ینایژگیو
پس از غربهالگری مقهانتا ده مطالعهه بهرای سهنتز  

. تاهامی مقهانت انتخهاب (۰۶ - 21)کییی انتخهاب شهدند

شههدها بههه ارزیههابی رابطههه بههین چههاقی و یبوسههت در 

 بزرگسانن پرداخته بودند. 
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 جهت فرآیند جستجوی منابع prismaناودار جریان  :۱ شماره تصویر
 

با عوامههل مختلیههی از در ایههن نیههت مطالعههه منتخهه

جاله وضعیت تأنلا سطح تحصهیلاتا مصهرف الکهلا 

استعاال دخانیاتا فعالیت بدنیا استرسا میزان مصهرف 

شهههناختی  روزانهههه فیبهههر و آبا و وضهههعیت جاعیهههت

ناننهینا  کنندگان مورد ارزیهابی قهرار گرفهت.شرکت

کننهدگان را مهد نظهر  یک مطالعه رنگ پوست شهرکت

ای دیگر وضعیت ابتلا به دیابهت را هقرار داده بودا مطالع

یههک مطالعههه نیههز بههه ارزیههابی  ودر افههراد بررسههی کههردا 

تعهههداد  (.2۱ا ۰2ا ۰۶)اختیهههاری ادراری پرداختهههه بهههودبی

نیهر  ۰1۰1۱تا  ۰1۱کنندگان در این مطالعات از  شرکت

فرد مورد ارزیابی قهرار  2242۶متغیر بود که در مجاوعا 

نیر با شاخص توده بدنی  ۶۰7 گرفتند. در میان این افرادا

از جاعیههت  درصههد 72/2)معههادل  ۳۱بههانتر از  BMIیهها 

 2/24تها  1/۰1بهین  BMIنیهر بها  ۰141مبتلا به چاقی( و 

از جاعیت با وزن طبیعهی( مبهتلا بهه  درصد 12/۶)معادل 

شهده در نای استخراجیبوست تشخیص داده شدند. داده

  اند.ارائه شده ا2 شااره جدول

 

 یییک یابیارز
ای از نتههایج ارزیههابی خطههر سههوگیری در خلاصههه

 7ارائهه شهده اسهت. در ایهن ارزیهابیا  ا۳ شهااره جدول

ا یههک مقالههه در دسههته «خطههر پههایین»مقالههه در دسههته 

 بندی شدند.طبقه« نامشخص»

 

 نای مقانت مرتبط با رابطه میان چاقی و یبوستجدول استخراج داده: ۲ شماره جدول
 

جم ح سال نام محقق
 نمونه

 نتیجه گیری شدهپیامدهای اندازه

Silveira et al (۱1 ) 2۱2۰ ۰1۱ دموگرافیک ا استعاال دخانیاتا فعالیت بدنیا شاخص توده  نیر
ا  ( Comorbidities) زماننای نمبیااری ا( BMI) بدنی

 عادات غذاییا میزان دریافت فیبر و شیوع یبوست

زمان پنج دارو یا محاسبه شد. عوامل مرتبط با شیوع یبوست در این پژونش شامل مصرف نم ددرص ۶7/24شیوع یبوست در این مطالعه 
(ا استعاال دخانیاتا و عدم مصرف غلات کامل )این ارتباط از نظر آماری در مرز معناداری قرار  سال 22تا  ۰1تر )ترا گروه سنی جوانبیش
 ( بود داشت

Yurtdaş et al. (۱1 ) 2۱2۱ 41۶۰ موگرافیکا شاخص توده بدنید نیر (BMI ) ا فعالیت بدنیا میزان
 دریافت فیبرا میزان دریافت آب و مایعاتا و شیوع یبوست

گزار  شد. جنسیت م نثا افزایش سن و چاقیا به عنوان عوامل مرتبط با شیوع بانتر یبوست  درصد ۶/۰۶شیوع یبوست در این مطالعه 
با شدت متوسط تا شدیدا میزان بانی دریافت آب و میزان بانی دریافت فیبر رژیم غذاییا به عنوان  شناسایی شدند. در مقابلا فعالیت بدنی

 .دننده خطر ابتلا به یبوست گزار  گردیدندعوامل کانش

Verkuijl et al. (۱1 ) 2۱2۱ 122 نای ر ابتلا به یبوست در زنان جوان مشانده شد. ناننینا تیاوتترین خطگزار  شد. بیش درصد ۶/۰1شیوع یبوست در این پژونش  شیوع یبوستا دموگرافیک نیر
 .نای سنی مختلف یافت شدا اما نیچ تیاوت معناداری از نظر جنسیتی مشانده نگردیدمعناداری در الگونای علائم یبوست در گروه

Salek et al(۱1 ) 2۱۰۶ 4417 شیوع یبوست و یبوست عالکردیا شاخص توده بدنی نیر 
(BMI ) شناختیو وضعیت جاعیت 

نا نشان داد که افراد مبتلا به چاقیا در گزار  شد. یافته درصد ۳/۰1و شیوع یبوست عالکردی  درصد ۶/۳۳شیوع یبوست در این پژونش 
طر تر در معرض خطر ابتلا به یبوست نستند. ناننینا احتاال قرارگیری در معرض خبیش درصد ۳2مقایسه با افراد دارای وزن طبیعیا 

تر بود. بیش درصد ۶1و  درصد 2۰یبوست در زنان دارای اضافه وزن و زنان مبتلا به چاقیا در مقایسه با زنان دارای وزن طبیعیا به ترتیب 
 .علاوه بر اینا نیچ ارتباط معناداری بین چاقی با یبوست یا یبوست عالکردی در مردان مشانده نگردید

Song et al. (۲2 ) 2۱۰2 ۰1۶ نای دموگرافیکا شاخص توده بدنیژگیوی نیر (BMI ) ا
مصرف الکلا سطح فعالیت بدنیا افسردگیا وضعیت سیستم 

اختیاری ادرارا علائم دفع مدفوعا و شیوع ادراری از جاله بی
 یبوست

مانند  لهشده برای یبوست شامل مدفوع سخت یا گلوترین علائم گزار گزار  شد. شایع درصد 1/21شیوع یبوست در این پژونش 
طور بود. این مطالعه نشان داد که چاقی و اختلانت سیستم ادراری از جاله عوامل به( درصد  ۰/27و فشار ننگام دفع )( درصد  1/۳۱)

 .معناداری با یبوست مرتبط نستند

Papatheodoridis et al(۲۱ 
) 

سنا جنسیتا محل سکونت )آتنا تسالونیکی یا سایر شهرنای  نیر ۰۱۱۱ 2۱۰۱
 (ا شیوع یبوست نیر ۱۱۱ا۰۱یونان با جاعیت بیش از 

تر بود و با افزایش سنا میزان آن نیز افزایش گزار  شد. یبوست در زنان نسبت به مردان شایع درصد ۰4در این پژونشا شیوع یبوست 
ا رژیم غذایی نامناسبا استرس و عدم تر بود. این مطالعهیافت. علاوه بر اینا شیوع یبوست در شهر آتن نسبت به سایر شهرنای یونان بیش

 .فعالیت بدنی را به عنوان عوامل اصلی م ثر در بروز یبوست شناسایی کرد

Kaboli et al(۲۲ ) 2۱۰۱ ۰1۰1۱ شناختی )سنا جنسیتا سطح تحصیلاتا نای جاعیتیژگی نیر
 (ا علائم گوارشیا و شیوع یبوست وضعیت تأنل

سالا  1۱گزار  شد. جنسیت م نثا سن بانی  درصد 4۰/2و شیوع یبوست عالکردی  ددرص ۳۳/۶در این پژونشا شیوع یبوست 
 .ترا به عنوان عوامل معنادارِ مرتبط با یبوست شناسایی شدندچاقیا وضعیت تأنلا و سطح تحصیلات پایین

Hong et al(۲2 ) 2۱24 ۰4۱۶۰ یبوستا در ارتباط با عوامل دموگرافیکا سبک زندگیا رژیم  نیر
نای ناراه )فشار خونا (ا بیااری ی )فیبرا انرژیا رطوبتغذای

( و مصرف نازمان چند دارو در افراد  افسردگیا کلسترول بان
 چاق

«  مصرف نازمان چند دارو»نظر از نوع تعریف یبوستا در جاعیت مبتلا به چاقیا عوامل متعددی بر بروز یبوست تأثیرگذارند. صرف
( با کانش خطر یبوست در این  Hypertension« ) فشار خون بان»طر یبوست داشتا در حالی که ابتلا به ارتباط معناداری با افزایش خ

 ( را در افراد چاق افزایش دادند. افراد مرتبط بود. عواملی مانند جنسیت زن و افسردگی نیز ریسک یبوست )بر اساس دفعات

Pourhoseingholi et al(۲2 
) 

نای دموگرافیک )سنا ا ویژگیBMIدیا بوست عالکر نیر ۰۳12 2۱۱2
 ( و سابقه مصرف سیگار تحصیلاتا جنسیتا وضعیت تأنل

(. نتایج  بود 1/2۶بیااران  BMI( بودند )میانگین BMI > 25 درصد از بیاارانِ مبتلا به یبوست عالکردیا دارای اضافه وزن ) ۶۱حدود 
تر با بروز یبوست در زنان ایرانی ( و سطح تحصیلات پایین تر )اضافه وزن/چاقینشان داد که احتاانً ارتباطی بین شاخص توده بدنی بان

 وجود دارد.
Nicholas J. Talley et 

al. (۲2 ) 
علائم خاص سیستم گوارشی )شامل یبوست ناراه با درد  نیر 224 2۱۱4

[ IBSپذیر ]شکما اسهالا تهوع/استیراغا سندرم روده تحریک
 (. WHRدور کار به باسن )و نسبت  BMI(ا  و رییلاکس

( و درد شکم ناراه با تهوع/استیراغ ارتباط مستقیم و معنادار داشت. اما در خصوص  OR = 1.8با افزایش بروز اسهال ) BMIافزایش 
معنا که  به این ا( OR = 0.4, p = 0.02بود )«  درد شکم و یبوست»( و معنادار با بروز  یبوستا اضافه وزن دارای ارتباط منیی )معکوس

 و رییلاکس مشانده نشد. IBSشدند. ارتباط معناداری با تر دچار یبوست و درد شکم مرتبط با آن میافراد دارای اضافه وزن کم
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 جهت ارزیابی خطر سوگیری CASPنتایج ابزار : 2 شماره جدول
 

 امتیاز کل  نویسنده اول

Silveira et al.  

(۱1 ) 
2۶ 

Yurtdaş et al  

(۱1 ) 

۳۰ 

Verkuijl et al 

 (۱1 ) 
۳۳ 

Salek et al 

 (۱1 ) 

۳۰ 

Song et al 

(۲2 ) 

۳۱ 

Papatheodoridis et al 

(۲۱ ) 

۳2 

Kaboli et al 

(۲۲ ) 

۳۳ 

Hong et al 

(۲2 ) 

۳2 

Pourhoseingholi et al 

(۲2 ) 

۳۳ 

Nicholas J. Talley et al 

(۲2 ) 

۳2 

 
 یچاق و بوستی

و ناکهاران معیارنهای  Kaboliبا وجود اینکهه مطالعهه 

شهناختی قابهل قبهولی نشهان  ورود را داشت و کیییت رو 

زیههرا  ادادا از ترکیههب کاههی )متاآنههالیز( کنههار گذاشههته شههد

تعداد کل افراد چاق و دارای وزن طبیعهی در کهل جاعیهت 

مطالعه گزار  نشده بود که این امر محاسهبه نسهبت شهانس 

(ORرا غیرماکن می )ه به گزار  نشت مطالع .(22)ساخت

 .(2۳ – 21ا ۰7 - 2۰)رابطههه بههین چههاقی و یبوسههت پرداختنههد

بهود کهه  درصهد 27برای مقانت تحهت بررسهی 2Iشاخص 

نا با استیاده از دننده ناناگونی بان است. بنابراین داده نشان

 مهدل اثهرات تصهادفی تجایههع شهدند. نتهایج متاآنهالیز نشههان

 اار بین یبوست و چاقی بوددی دننده عدم وجود ارتباط معن

 21/۰ا OR= 7۰/۱) دار نبهودی این تیاوت از نظر آماری معن

to =21  درصدCI )(.2 شااره )تصویر  

( نیز عدم وجهود رابطهه Forest plot)ناودار جنگلی 

دنههد. عههلاوه بههر ایههنا بههین چههاقی و یبوسههت را نشههان می

 چهه برخهی از ناناگونی بین مطالعات بسیار بان بهود. اگهر

دننهده ارتبهاط معنهاداری بهین چهاقی و  این مطالعات نشان

ای معکهوس را نشهان یبوست بودنهدا برخهی دیگهر رابطهه

بر اساس تحلیهل ناهودار قییهی  (.21ا 2۳ ا۰2 – 2۰ا ا۰7)دادند

(Funnel plot ا مشانده شد که توزیع مطالعهات پراکنهده)

و نامتقارن است. این پراکندگی ناناگون نقاط حول خط 

 دننده ناناگونی قابل توجه در انهدازه اثهر گینا نشانمیان

تهر مطالعات است. این یافته بهر ضهرورت تحقیقهات بهیش

برای شناسایی و تحلیل عوامل بهالقوه تأثیرگهذار بهر تنهوع 

 (.2 شااره نتایج مطالعات مختلف تأکید دارد )تصویر
 

 
 

 وست و چاقییب رابطه بین(  Forest plot)ناودار جنگلی : ۲ شماره تصویر

 

 گروه ریز و تیحساس لیتحل
منظور بررسههی نههاناگونی میههان مطالعههاتا تحلیههل بههه

 زیرگروه بر اساس معیار تشخیص یبوست انجام شد. در زیهر

 Romeگروه مطالعاتی که از معیارنای استاندارد تشخیصی 

II اRome III  وRome IV  مطالعهه  1استیاده کهرده بودنهدا

نتایج نشهان داد کهه شهانس  (.24ا ۰1 -2۰)وارد متاآنالیز شدند

یبوست در گروه چهاقی در مقایسهه بها گهروه بها وزن نرمهال 

= to ۱1/۰ ۳2/۰ا OR= 2۰/۰) تر بهودداری بیشیطور معنبه

. ناناگونی در این زیرگهروه پهایین بهود و از (CIدرصد  21

بررسهی  (P= 2۳/۱ ا2Iدرصد=  22)دار نبود ینظر آماری معن

یی نیهز پراکنهدگی مطالعهات را در اطهراف بصری ناودار قی

   (.۳ شااره برآورد کلی نشان داد )تصویر

در زیرگروه مطالعاتی کهه تشهخیص یبوسهت را بهر 

دنهی  اساس سایر معیارناا شامل پرسشنامها خودگزار 

مطالعهه  ۳یا دفعات اجابت مزاجا گزار  کهرده بودنهدا 

اثهرات  وارد ترکیب آماری شدند. نتایج متاآنالیز با مهدل

تصادفی نشان داد که شانس یبوست در گهروه چهاقی در 
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تر بود داری کمیطور معنمقایسه با گروه با وزن نرمال به

(۳4/۱ =OR ۶2/۱ا to ۰۶/۱ =21  درصدCI) ناناگونی .

= 2۶دار بهود )یدر این زیرگروه بان و از نظر آماری معن
2I ۱۱۳/۱؛  =P بررسهههی بصهههری ناهههودار قییهههی نیهههز .)

دگی مطالعات را در اطراف برآورد کلی نشهان داد پراکن

 (.4 شااره )تصویر

 

 
 

ناودار جنگلی و قییی متاآنهالیز رابطهه بهین چهاقی و : 2 شماره تصویر

یبوسههت در زیرگههروه مطالعههات بهها تشههخیص مبتنههی بههر معیارنههای 

 Rome II, III, IVاستاندارد 
 

 
بطهه بهین چهاقی و ناودار جنگلی و قییی متاآنهالیز را: 2 شماره تصویر

یبوست در زیرگروه مطالعات بها تشهخیص مبتنهی بهر سهایر معیارنهاا 

 دنی یا دفعات اجابت مزاج شامل پرسشنامها خودگزار 

 

 بحث
متاآنالیز حاضر با ندف تبیهین ارتبهاط بهین چهاقی و 

 1یبوست انجهام شهد. در تحلیهل کلهیا بها وجهود ورود 

بسیار بان بین دلیل ناناگونی مطالعه به ترکیب کای و به

نا با مدل اثرات تصهادفی داده( 2Iدرصد=  27)مطالعات 

تجایع شدند. برآورد کلی نشان داد کهه ارتبهاط آمهاری 

= 7۰/۱) داری بین چهاقی و یبوسهت مشهانده نشهدی معن

OR 21/۰ا to 4۰/۱ =21  درصههدCI) . عههلاوه بههر ایههنا

الگوی نتهایج در مطالعهات منیهرد یکنواخهت نبهود و در 

نههای مثبههتا برخههی مطالعههات جهههت اثههر زار کنههار گ

موضوعی کهه بها نهاناگونی  امعکوس را نیز نشان دادند

 راستا است.شده نم بانی مشانده

برای بررسی منشأ نهاناگونیا تحلیهل زیرگهروه بهر 

اساس معیار تشهخیص یبوسهت انجهام شهد. در زیرگهروه 

  Rome(II/III/IV)مطالعاتی که از معیارنهای اسهتاندارد 

یاده کرده بودندا اثر تجاعی به سات افزایش شهانس است

دار ییبوسههت در افههراد چههاق بههود و از نظههر آمههاری معنهه

درصههد  to ۱1/۰ =21 ۳2/۰ا OR= 2۰/۰)گههزار  شههد 

CI) که نهاناگونی در ایهن زیرگهروه کهانش  در حالیا

گروه مطالعاتی  . در مقابلا در زیر(2Iدرصد=  22) یافت

 Rome-بههههههههههههههها تعهههههههههههههههاریف غیهههههههههههههههر

دنی/دفعات اجابهت مهزاج(ا اثهر نامه/خودگزار )پرسش

تجاعی به سات کانش شانس یبوست در افراد چهاق و 

= to ۰۶/۱ ۶2/۱ا OR= ۳4/۱)دار بودی از نظر آماری معن

اما ناناگونی ناننهان بسهیار بهان بهاقی  (اCIدرصد  21

دند که تیهاوت . این نتایج نشان می(2Iدرصد= 2۶) ماند

توانهد بها تیهاوت وست میدر تعریف و رو  سنجش یب

جهت و اندازه اثر ناراه باشد و در تیسیر نتیجه کلی باید 

چهه مطالعهه  ناننینا اگر این موضوع مدنظر قرار گیرد.

Kaboli  و ناکههاران معیارنهههای ورود و کیییهههت رو 

شناختی قابل قبول داشتا به دلیل عهدم گهزار  تعهداد 

لعههها کههل افههراد چههاق و بهها وزن طبیعههی در جاعیههت مطا

فرانم نبود و این مطالعهه در ترکیهب  ORامکان محاسبه 

 .(22)کای وارد نشد و صرفاً در سنتز کییی باقی ماند

ادبیات پژونشی شهواند متناقیهی را در مهورد جههت 

دند. در حهالی کهه برخهی مطالعهات بهر این ارتباط ارائه می

افزایش خطر مرتبط با شهاخص تهوده بهدنی بهانتر و چهاقی 

ید دارندا سهایر مطالعهات الگونهای متیهاوتی را مرکزی تأک
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و ناکهاران Wang. به طهور مشهخصا (2۶)اندمشانده کرده

( نشههان دادنههد کههه ارتبههاط بههین چههاقی و یبوسههت 2۱2۳)

( در کشهههورنای Functional constipationعالکهههردی )

یافته به طهور قابهل تهوجهی بهارزتر از کشهورنای در  توسعه

دنههد کههه وضههعیت شههان میایههن امههر ن احههال توسههعه اسههت

اقتصادی و الگونای رژیم غذایی ماکن است بهه -اجتااعی

 (.27)نای مهم عال کنندکننده عنوان تعدیل

ای بهرای دیهدگاه فیزیولوژیهک نیهز توضهیحات بهالقوه

دنهد. بهرای ناونهها لودیها و اختلافات مشانده شده ارائه می

تغییهر  ( دریافتند که چاقی به طور مستقل بها2۱24ناکاران )

حساسیت رکتال و کهانش تونهوس اسهینکتر مقعهد مهرتبط 

چهه چهاقی  نا دنلت بر این دارند که اگراین یافته .(21)است

ماکن است در مطالعات جاعیتی در مقیهاس بهزر ا خهود 

را صرفاً به صورت افزایش شیوع یبوسهت نشهان ندنهدا امها 

نهای خهاص تواند فیزیولهوژی آنورکتهال را در زیرگروهمی

شدت تحت تأثیر قرار دنهد. ایهن تیهاوتا انایهت تاهایز  به

را « اخههتلال دفههع»و « یبوسههت عالکههردی»قائههل شههدن بههین 

 کند.چندان می ننگام ارزیابی تأثیر چاقی دو

نای این مرور سیستااتیک و متاآنالیز نشان داد یافته

که ارتباط کلی و ثابتی بین چاقی و یبوست وجود ندارد 

ود تا حد زیادی تحت تأثیر تیاوت و نتایج مطالعات موج

در معیارنهههای تشهههخیص یبوسهههت و نهههاناگونی میهههان 

نها نا قرار دارد. بها ایهن حهالا بررسهی زیرگروهپژونش

توانهد بهر نشان داد که نوع تعریف و سنجش یبوست می

جهههت و تیسههیر نتههایج اثرگههذار باشههد. بنههابراینا انجههام 

شناسههی یکسههانا تعههاریف مطالعههات آینههده بهها رو 

تر شدن ایهن تر برای روشننای بزر استاندارد و ناونه

 ارتباط ضروری است.

پژونش حاضر با چند محدودیت ناراه بود که باید 

در تیسههیر نتههایج مههورد توجههه قههرار گیرنههد. نخسههتا 

بسیار بانیی در تحلیل تجایعی اولیه مشهانده  ناناگونی

چه با انجام تحلیهل زیرگهروه مشهخص گردیهد  شد. اگر

نشههأ اصههلی ایههن نههاناگونیا تیههاوت در ابزارنهها و کههه م

معیارنای تشخیص یبوسهت در مطالعهات مختلهف بهوده 

اسههتا امهها تنههوع متههدولوژیک ناننههان یههک چههالش 

نهای دنهی دادهشود. دوما نقص در گزار محسوب می

آماری در برخی از مطالعات اولیه بهود. بهه عنهوان مثهالا 

نای وزنهی ر گروهنای پایه دعدم ارائه دقیق حجم ناونه

نها بهه در برخی مقانت واجد شهرایطا مهانع از ورود آن

نا را بهه مهرور ترکیب کای )متاآنالیز( شد و ارزیابی آن

 کییی محدود کرد.

 جا که یبوست یهک اخهتلال چنهددر نهایتا از آن

 عههاملی اسههتا عههدم کنتههرل کامههل متغیرنههای مخههدو 

بدنیا شرایط  کننده مهم نظیر رژیم غذاییا میزان فعالیت

روانههی و مصههرف دارونهها در تاههامی مطالعههاتِ اولیههها 

توانههد بههر ارزیههابیِ اثههر خههالص چههاقی بههر اخههتلانت می

 گوارشی تأثیرگذار باشد.
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