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یبوست

مشکل شایع در سالمندان
اضطراب زا- افسردگی

موثر بر کیفیت زندگی و سلامت 

اسکرین : 
تمام افراد بالای 65

در دھھ ھشت زندگی شیوع بسیار بالا دارد . اھمیت پر رنگ تر اسکرین
اسکرین در بیمارانی کھ قادر بھ ارتباط نیستند از مراقبین پرسش شود 

در مراکز سالمندی پریودیک اسکرین ھر سھ ماه - ماھانھ ارجح تر است

یبوست گزارششده توسط خود فرد
"آیا یبوست مکرر دارید؟"

دفعات کم مدفوع؟
دو یا کمتر دفع مدفوع در ھفتھ کمتر از حد طبیعی است.

دشواری در تخلیھ؟
میتواند منجر بھ احتقان رکتوم و کثیف شدن  شود



اسکرین یبوست

اسکرین : 
تمام افراد بالای 65

در دھھ ھشت زندگی شیوع بسیار بالا دارد . اھمیت پر رنگ تر اسکرین
اسکرین در بیمارانی کھ قادر بھ ارتباط نیستند از مراقبین پرسش شود 

در مراکز سالمندی پریودیک اسکرین ھر سھ ماه - ماھانھ ارجح تر است

یبوست گزارششده توسط خود فرد
"آیا یبوست مکرر دارید؟"

دفعات کم مدفوع؟
دو یا کمتر دفع مدفوع در ھفتھ کمتر از حد طبیعی است.

دشواری در تخلیھ؟
میتواند منجر بھ احتقان رکتوم و کثیف شدن  شود



 عوارض یبوست

•Fecal incontinence [1]

•Fecal impaction [1]

•Diverticular disease [2]

•Urinary retention [2]

•Sigmoid volvulus [2]

•Acquired megacolon [2]

•Rectal prolapse [3]

•Stercoral perforation [3]

•Impaired quality of life [3]

•Agitation in patients with dementia [3]

Level [1] indicates good evidence

Level [2] indicates fair evidence

Level [3] indicates poor evidence



١. تعریف بالینی: یبوست فقط کاھش دفعات دفع نیست

بُعد ارزیابی پرسش بالینی یبوست

دفعات دفع ناکافی کمتر از ٣ دفع خودبھخودی در ھفتھ؟ دفعات دفع ناکافی

قوام مدفوع مدفوع سفت یا گلولھای؟ (بریستول ١–٢) سفتی مدفوع

تلاش برای دفع- احساس دفع ناکافی زور زدن، انسداد یا تخلیھ ناکامل؟  اختلال دفع 

رفتارھای کمکی نیاز بھ مانور انگشتی یا فشار پرینھ؟  اختلال خروجی 

مزمن بودن علائم طی ماهھا و تکرارشونده؟ شرح حال زمانی دقیق ضروری است.
در سالمندان، تغییر نسبت بھ الگوی معمول فرد و اثر علائم بر کیفیت زندگی و عملکرد نیز مھم است.



٢. اپروچ اولیھ: شرح حال ھدفمند
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مواردی کھ باید پرسیده شود حوزه

شروع و مدت، دفعات، قوام، زور زدن، احساس تخلیھ 
ناکامل الگوی دفع

درد/نفخ، خونریزی، کاھش وزن، تھوع/استفراغ علایم ھمراه و ھشدار دھنده

فیبر، میوه/سبزی، مایعات، محدودیتھای تغذیھای رژیم و آب

راهرفتن، وابستگی، دسترسی بھ توالت، افت عملکرد تحرک و عملکرد

اپیوئید، آنتیکولینرژیک، آھن، کلسیم، CCB و… یبوست دارویی شایع و قابل اصلاح

دیابت، کمکاری تیروئید، پارکینسون، سکتھ، جراحیھا بررسی علل ثانویھ و اختلالات عصبی - سابقھ پزشکی

WGO 2025 ؛ASCRS 2024 :منبع



٣. اپروچ: علائم ھشدار و زمان ارجاع
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علامت / وضعیت اقدام بالینی

خونریزی رکتال یا خون در مدفوع ارزیابی علت؛ در صورت اندیکاسیون بررسی اندوسکوپیک

کمخونی فقر آھن یا کاھش وزن ناخواستھ بررسی بیماری ارگانیک، از جملھ بدخیمی بر اساس زمینھ

تغییر جدید و پایدار در عادت دفع یا قطر مدفوع ارزیابی ھدفمند؛ بھویژه در شروع جدید در سنین بالاتر

توده شکمی/رکتال، درد شدید یا اتساع پیشرونده ارزیابی فوری متناسب با شدت؛ انسداد را رد کنید

استفراغ، عدم دفع گاز، درد حاد شدید ارجاع اورژانسی برای احتمال انسداد/شکم حاد

سابقھ خانوادگی سرطان کولورکتال یا غربالگری عقبافتاده یبوست جدید در سالمند را بدون شرح حال و معاینھ، صرفاً «عملکردی» فرض نکنید.بررسی اندوسکوپیک بر اساس ریسک و برنامھ غربالگری
WGO 2025 ؛ASCRS 2024 :منبع



۴. اپروچ: معاینھ و آزمایشھای ھدفمند
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جزء ارزیابی نکات عملی

معاینھ عمومی وضعیت آب بدن، وزن، تحرک، شکم، اتساع یا توده

معاینھ آنورکتال در صورت امکان و اندیکاسیون: توده، شقاق، پرولاپس، مدفوع نھفتھ، تون و 
ھماھنگی کف لگن

معاینھ عصبی/عملکردی پارکینسونیسم، ضعف، حس، راهرفتن و توانایی انتقال بھ توالت

آزمایشھا روتین برای ھمھ لازم نیست؛ بر اساس شرح حال: CBC، TSH، کلسیم، قند، 
عملکرد کلیھ و…

تصویربرداری/کولونوسکوپی بر اساس علائم ھشدار، غربالگری، یافتھ معاینھ و شک بالینی؛ نھ صرفاً بھعلت 
در سالمندان، ارزیابی گیرکردگی مدفوع (fecal impaction) و اسھال سرریزی را فراموش نکنید.یبوست ساده

WGO 2025 ؛ASCRS 2024 :منبع



 پاتوفیزیولوژی یبوست در سالمندان

•یبوست مزمن:
اختلال عملکرد شبکھ میانتریک داخلی

افزایش رسوب کلاژن در روده بزرگ (وابستھ بھ سن)
کاھش ورودی عصبی مھاری بھ عضلھ حلقوی (وابستھ بھ سن)

افزایش اتصال اندورفینھای پلاسما بھ گیرندهھای روده (وابستھ بھ سن)
طولانی شدن عبور مدفوع بھ دلیل عوامل بیرونی (بیتحرکی، رژیم غذایی، داروھا، بیماریھای ھمراه)

تاخیر در خروج مدفوع از رکتوم:
اختلال حرکتی رکتوم

دیسشزی رکتوم ثانویھ بھ سرکوب یا نادیده گرفتن میل بھ دفع مدفوع
اختلال عملکرد ساکرال کورد

نزول کف لگن
دیسسینرژی کف لگن (انقباض متناقض عضلات کف لگن و اسفنکتر خارجی)

بیماری روده تحریکپذیر
ضعف عضلات شکم





٧. الگوریتم مرحلھای: از ارزیابی تا درمان
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گام ١ | علائم ھشدار یا احتمال انسداد؟  ← بلھ: بررسی فوری/ھدفمند؛ خیر: ادامھ

گام ٢ | شرح حال، معاینھ، داروھا، رژیم، آب، تحرک، الگوی دفع و ھدف بیمار

گام ٣ | اصلاح علتھای قابل برگشت + مداخلات غیردارویی متناسب با بیمار

گام ۴ | اگر پاسخ ناکافی است: درمان دارویی مناسب؛ پایبندی، دوز و تحمل را بازبینی کنید

گام ۵ | عدم پاسخ بھ فیبر/تغییرات غذایی و ملین اسموتیک یا علائم اختلال خروجی؟ ← ارزیابی اختلال دفع

گام ۶ | آزمونھای فیزیولوژیک بر اساس فنوتیپ؛ درمان اختصاصی (مثلاً بیوفیدبک برای دیسسینرژی)

منبع: تلفیق الگوریتمھای WGO 2025 و ASCRS 2024گام ٧ | یبوست مقاوم: بازبینی تشخیص، داروھا، نھفتگی، علل ثانویھ و ارجاع تخصصی







۵. اپروچ: مشخصکردن الگو و شدت علائم
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ابزار / الگو کاربرد در تصمیمگیری

Rome IV معیارھای
حداقل ٢ علامت از زور زدن، مدفوع سفت، تخلیھ ناکامل، احساس انسداد، مانور 
دستی، کمتر از ٣ دفع خودبھخودی در ھفتھ؛ در بیش از ٢۵٪ دفعات برای بیشتر 

علائم

مقیاس بریستول نوع ١–٢: مدفوع سفت؛ نوع ٣–۴ معمولاً شکل مطلوب؛ نوع ۶–٧ شل

دفترچھ دفع دفعات، قوام، زور زدن، دارو/مداخلھ، فوریت و علائم ھمراه را ثبت کند

شدت و ھدف بیمار ھدف فقط افزایش تعداد دفع نیست؛ کاھش زور زدن، تخلیھ بھتر، آسایش و استقلال 
معیارھای Rome IV برای تشخیص رسمی نیازمند تداوم علائم طی ٣ ماه اخیر با شروع حداقل ۶ ماه قبلاند؛ شرح حال بالینی ھمچنان پایھ تصمیم است.مھماند

WGO 2025 ؛Rome IV :منبع



۶. اپروچ: فنوتیپسازی برای انتخاب درمان
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فنوتیپ محتمل سرنخھای بالینی جھتگیری درمان

دریافت ناکافی فیبر/مایعات یا کمتحرکی رژیم محدود، بیتحرکی، علائم خفیف اصلاح تدریجی رژیم، مایعات متناسب، تحرک و عادات 
دفع

یبوست با عبور آھستھ محتمل دفعات بسیار کم، پاسخ ضعیف بھ درمان اولیھ درمان استاندارد؛ در مقاومھا بررسی ترانزیت کولون

اختلال دفع / خروجی زور زدن شدید، انسداد، مانور دستی، تخلیھ ناکامل معاینھ رکتال؛ تست خروج بالون/مانومتری در صورت 
نیاز؛ بیوفیدبک

یبوست ثانویھ / دارویی شروع پس از دارو یا بیماری جدید بازبینی علت و اصلاح آن در کنار درمان علامتی

مدفوع نھفتھ / اسھال سرریزی بیاختیاری یا نشت مدفوع، شکم/رکتوم پر ارزیابی و رفع نھفتگی؛ از افزودن کورکورانھ فیبر پرھیز

ASCRS 2024 ؛WGO 2025 :منبع



٨. مداخلھ غیردارویی: فیبر غذایی و مکملھا
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مؤلفھ توصیھ عملی احتیاط / محدودیت

ھدف کلی حدود ٢٠–٣٠ گرم فیبر کل روزانھ، متناسب با تحمل و 
رژیم فرد افزایش ناگھانی نفخ، گاز و کرامپ را بیشتر میکند

منابع غذایی غلات کامل، سبزی، میوه، حبوبات، مغزھا و دانھھا با وضعیت جویدن/بلع، دندان و توان خرید/آمادهسازی 
تطبیق دھید

مکمل فیبر پسیلیوم از گزینھھای دارای شواھد برای یبوست مزمن 
است با دوز کم شروع و طی چند ھفتھ تدریجی افزایش دھید

مایعات ھمراه در صورت مجاز بودن، مصرف مایع کافی برای تحمل 
فیبر اھمیت دارد در محدودیت مایعات قلبی/کلیوی، نسخھ فردی لازم است

موارد پرھیز انسداد احتمالی، نھفتگی قابلتوجھ یا اختلال دفع درماننشده در اختلال دفع، افزودن فیبر بھتنھایی ممکن است ناکافی یا 
بدتحمل باشد

توصیھ ASCRS: اصلاح رژیم، دریافت مایعات کافی و مکمل فیبر از اقدامات اولیھ است؛ قدرت توصیھ قوی، کیفیت شواھد پایین.
ASCRS 2024 ؛WGO 2025 :منبع



٩. مداخلھ غیردارویی: مایعات و تغذیھ
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موضوع رویکرد بالینی نکتھ سالمندی

مایعات کمآبی را شناسایی و در صورت مجاز بودن اصلاح کنید نیاز را با نارسایی قلبی/کلیوی، دیورتیکھا و خطر 
ھیپوناترمی تطبیق دھید

واقعبینی درباره آب افزایش آب در فردی کھ کمآب نیست، لزوماً درمان مستقل 
مؤثری نیست

ھدف، دریافت کافی و جلوگیری از کمآبی است؛ نھ تجویز 
یکسان برای ھمھ

الگوی غذایی فیبر را از غذا و در صورت نیاز مکمل تأمین کنید بیاشتھایی، سوءتغذیھ، محدودیت جویدن و دسترسی بھ غذا 
را بسنجید

نوشیدنیھای محرک قھوه/نوشیدنی گرم ممکن است در برخی افراد محرک 
روده باشد

در صورت تپش قلب، اختلال خواب یا تداخلھا، توصیھ 
عمومی ندھید

پایش ثبت مصرف، قوام مدفوع و علائم طی چند ھفتھ بھ کمک مراقب یا چکلیست ساده، در اختلال شناختی

منبع: WGO 2025؛ کاربرد بالینی سالمندی



١٠. مداخلھ غیردارویی: فعالیت بدنی و تحرک
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اصل راھنما: فعالیت بدنی منظم توصیھ میشود؛ شدت و نوع آن باید با وضعیت قلبیریوی، تعادل، درد، شکنندگی و ھدف 
عملکردی سازگار باشد.

نمونھ نسخھ عملی فردمحور:
• سالمند مستقل: پیادهروی منظم یا فعالیت ھوازی قابلتحمل؛ افزایش تدریجی مدت و دفعات.
• سالمند کمتحرک: چند نوبت کوتاه راهرفتن در روز، ایستادن و جابھجایی ایمن در حد توان.

• بیمار بستری یا وابستھ: تحرک در تخت/صندلی، انتقال ایمن، فیزیوتراپی و کاھش زمان بیحرکتی.
• در ضعف یا خطر سقوط: ابتدا ارزیابی تعادل، کفش و وسیلھ کمکی؛ از توصیھ کلی «بیشتر راه برو» فراتر بروید.

نکتھ شواھد: ورزش برای سلامت کلی و تحرک روده معقول است، اما اثر اختصاصی آن بر یبوست در ھمھ فنوتیپھا یکسان و 
قطعی نیست.

WGO 2025 :منبع



١١. مداخلھ غیردارویی: عادات دفع و وضعیت توالت
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مداخلھ روش اجرا دلیل / نکتھ

پاسخ بھ احساس دفع بھتعویقانداختن دفع را کاھش دھید نادیدهگرفتن urge میتواند تخلیھ را دشوارتر کند

زمانبندی زمان آرام و منظم، اغلب پس از صبحانھ یا وعده غذایی رفلکس گاستروکولیک میتواند کمککننده باشد

وضعیت بدن پاھا روی زیرپایی، زانوھا کمی بالاتر از لگن، تنھ کمی بھ 
جلو

ممکن است خروج را تسھیل کند؛ شواھد محدودتر از 
بیوفیدبک است

پرھیز از زورزدن طولانی زمان توالت را محدود و از تلاش طولانی/تکراری پرھیز 
کنید بھویژه در ھموروئید، افتادگی یا سرگیجھ

دسترسی و حریم خصوصی توالت نزدیک، نور کافی، دستگیره، صندلی توالت در 
صورت نیاز موانع محیطی و ترس از سقوط در سالمندان مھماند

منبع: WGO 2025؛ کاربرد بالینی سالمندی



١٢. مداخلھ غیردارویی: بازبینی دارو و علل ثانویھ

یبوست مزمن در بزرگسالان و سالمندان  |  14

دارو/علت احتمالی اقدام پیشنھادی

اپیوئیدھا بررسی ضرورت و رژیم درمانی؛ در یبوست ناشی از اپیوئید مسیر اختصاصی 
لازم است

آنتیکولینرژیکھا و برخی داروھای روانپزشکی کاھش بار آنتیکولینرژیک در صورت امکان؛ قطع ناگھانی داروھای ضروری 
نکنید

مسدودکنندهھای کانال کلسیم، آھن، کلسیم بررسی زمان شروع، ضرورت، دوز و جایگزین مناسب با تجویزکننده

داروھای ضدپارکینسون و سایر داروھای مؤثر بر تحرک تغییر فقط با ملاحظھ کنترل بیماری زمینھای

علل متابولیک/عصبی و بیماریھای ھمراه ارزیابی ھدفمند بر اساس شرح حال و معاینھ؛ آزمایشھای گسترده روتین برای ھمھ 
بازبینی دارو بخشی از درمان فعال یبوست است؛ نھ فقط توصیھای جانبی.لازم نیست

WGO 2025 ؛ASCRS 2024 :منبع



١٣. شخصیسازی در سالمندی: شکنندگی، شناخت و ایمنی
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عامل سالمندی تغییر در برنامھ درمان

شکنندگی و محدودیت حرکتی اھداف قابلدستیابی؛ تحرک و دسترسی بھ توالت را بخشی از نسخھ بدانید

اختلال شناختی/وابستگی دستور ساده، روتین ثابت، مشارکت مراقب و ثبت دفع

خطر کمآبی یا محدودیت مایعات برنامھ مایع فردی؛ ھماھنگی با وضعیت قلبی/کلیوی و داروھا

دیسفاژی/مشکل جویدن انتخاب بافت ایمن غذا؛ پیش از افزایش فیبر، بلع و تغذیھ را بررسی کنید

بیاختیاری یا نشت مدفوع نھفتگی مدفوع و اسھال سرریزی را بررسی کنید؛ صرفاً ضداسھال ندھید

پلیفارماسی و افت فشار/سقوط کاھش زورزدن طولانی، دسترسی ایمن بھ توالت و بازبینی داروھا

کاربرد بالینی اصول طب سالمندی؛ راھنماھا اختصاصی سالمندان نیستند



درمان غیر دارویی یبوست

 

 میزان مصرف فیبر خود را بھتدریج افزایش دھید؛ زیرا تغییر ناگھانی مقدار فیبر در رژیم غذایی ممکن است باعث نفخ موقت و بینظمی در
 اجابت مزاج شود. مھم است کھ مواد غذایی حاوی فیبر را در طول روز مصرف کنید، نھ اینکھ فقط در یک وعده، مانند صبحانھ، آنھا را

.بخورید

 مقدار مایعات مصرفی خود را بھتدریج افزایش دھید تا بھ ٨ تا ١٠ لیوان در روز برسد. سعی کنید آب، آبمیوه و نوشیدنیھای گازدار بیشتری
.بنوشید

تقویت عضلات اسفنکتر (عضلات کنترلکننده دفع)

یادگیری نحوه انجام تمرینھا

 در وضعیت راحتی بنشینید و زانوھای خود را کمی از ھم فاصلھ دھید. حالا تصور کنید کھ میخواھید جلوی خروج گاز از مقعد را بگیرید. برای
.این کار باید عضلات اطراف مقعد را منقبض کنید

 سعی کنید این عضلات را تا حد امکان محکم منقبض کرده و بھ سمت بالا بکشید. باید بتوانید حرکت عضلات را احساس کنید. باسن، شکم و
.پاھای شما نباید اصلاً حرکت کنند

 باید متوجھ شوید کھ پوست اطراف مقعد سفت میشود و بھ سمت بالا و دور از صندلی کشیده میشود. سعی کنید این حالت را بھخوبی احساس
.کنید. در این مرحلھ، شما در حال تمرین دادن عضلات اسفنکتر مقعد ھستید



درمان غیر دارویی یبوست

انجام تمرینھا

1. عضلات اسفنکتر مقعد را تا حد امکان محکم منقبض کنید و بھ سمت بالا بکشید. این انقباض را حداقل بھ مدت ۵ ثانیھ نگھ دارید، سپس حداقل ١٠ ثانیھ 
عضلات را شل کنید.

این تمرین را حداقل ۵ بار تکرار کنید. این تمرین باعث افزایش قدرت عضلات شما میشود.

2. سپس عضلات را تا حدود نصف حداکثر قدرت انقباض خود بکشید. ببینید چھ مدت میتوانید این حالت را حفظ کنید. سپس حداقل ١٠ ثانیھ عضلات را 
شل کنید.

این تمرین را حداقل ۵ بار تکرار کنید. این کار بھ افزایش استقامت یا توانایی عضلات برای حفظ انقباض کمک میکند.

3. عضلات را تا حد امکان سریع و محکم بھ سمت بالا بکشید، سپس آنھا را شل کنید و دوباره منقبض کنید. ببینید پیش از خستھ شدن، چند بار میتوانید این 
حرکت را انجام دھید. سعی کنید حداقل ۵ انقباض سریع انجام دھید.

این تمرین انقباض سریع را حداقل ١٠ بار در روز انجام دھید.

4. تمام این تمرینھا را با حداکثر توان خود و حداقل ۵ نوبت در روز انجام دھید. با قویتر شدن عضلات، متوجھ خواھید شد کھ میتوانید در ھر نوبت، 
تعداد بیشتری انقباض انجام دھید، بدون اینکھ عضلات خستھ شوند.

تقویت عضلات با تمرین زمانبر است. ممکن است لازم باشد چندین ماه بھطور منظم تمرین کنید تا عضلات بھ حداکثر قدرت خود برسند.



دستورالعمل استفاده شیاف

این شیاف را میتوان پرستار، مراقب یا خود شما (در صورتی کھ از نظر جسمی قادر باشید) از طریق مقعد وارد راستروده کرد.

1. در صورت نیاز، ابتدا بھ دستشویی بروید و اگر میتوانید رودهھای خود را تخلیھ کنید.

2. دستھای خود را بشویید.

3. ھرگونھ فویل یا پوشش اطراف شیاف را بردارید.

4. بھ پھلو دراز بکشید؛ بھطوریکھ پای زیرین صاف باشد و پای بالایی بھ سمت کمر خم شود. ھمچنین میتوانید در حالت چمباتمھ قرار بگیرید.

5. شیاف را بھآرامی اما محکم، ابتدا از سمت نوک باریک آن، با استفاده از انگشت وارد مقعد کنید. آن را بھاندازه کافی بھ داخل فشار دھید 
(حدود ٢٫۵ سانتیمتر) تا دوباره بیرون نیاید.

6. ممکن است احساس کنید کھ بدن شما میخواھد شیاف را بیرون براند. پاھای خود را بھ ھم نزدیک کنید و برای چند دقیقھ بیحرکت بمانید.

7. سعی کنید حداقل ١٠ تا ٢٠ دقیقھ پس از گذاشتن شیاف، اجابت مزاج نداشتھ باشید.

نکتھ: اگر این دستورالعملھا برای درمان ضعف عضلات مقعد یا بیاختیاری مدفوع بھ شما داده شدهاند، بھتر است تمرینھا را طبق توصیھ 
پزشک یا فیزیوتراپیست کف لگن انجام دھید. ھمچنین، دستور مصرف شیاف ممکن است بستھ بھ نوع دارو متفاوت باشد؛ بنابراین بروشور ھمان 

دارو را نیز بررسی کنید.



١۴. درمان دارویی ١: جایگاه دارو در الگوریتم
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مرحلھ گزینھھا نکات تصمیمگیری

پس از ارزیابی اولیھ فیبر/پسیلیوم در بیمار مناسب؛ اصلاح عادات در علائم خفیف و دریافت ناکافی فیبر؛ نھ در انسداد محتمل

درمان دارویی خط اول ملین اسموتیک؛ بھویژه PEG، یا لاکتولوز بر حسب 
دسترسی/تحمل ASCRS: توصیھ قوی، شواھد با کیفیت متوسط

درمان نجات یا خط دوم ملین محرک مانند بیساکودیل یا سدیم پیکوسولفات برای نجات/کوتاهمدت یا در صورت نیاز؛ تحمل و 
عوارض را پایش کنید

پاسخ ناکافی/یبوست مقاوم بازبینی تشخیص، پایبندی و داروھا؛ بررسی اختلال 
خروجی

در صورت فنوتیپ مناسب، داروھای نسخھای جدید یا 
ارجاع

اختلال دفع اثباتشده بیوفیدبک کف لگن درمان اختصاصی خط اول افزایش ملین بھتنھایی مشکل ھماھنگی عضلات را 
برطرف نمیکند

ASCRS 2024 ؛WGO 2025 :منبع



١۵. درمان دارویی ٢: ملینھای اسموتیک
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دارو جایگاه و شواھد نکات بالینی در سالمندان

(PEG) پلیاتیلن گلیکول از گزینھھای ترجیحی؛ در ASCRS نسبت بھ لاکتولوز 
در چند پیامد برتر گزارش شده

نفخ/اسھال و وضعیت مایعات را پایش کنید؛ دوز بر اساس 
پاسخ تنظیم شود

لاکتولوز گزینھ مؤثر، در صورت عدم دسترسی یا تحمل/ترجیح 
بیمار نفخ، گاز و ناراحتی شکمی شایعتر است

نمکھای منیزیم در برخی شرایط مؤثر؛ انتخاب بیمارمحور در نارسایی کلیھ/اختلال عملکرد کلیھ خطر تجمع و 
ھایپرمنیزمی؛ با احتیاط یا پرھیز

اصل تجویز یک گزینھ را با ھدف مشخص شروع و پاسخ را بازبینی 
کنید

دفعات دفع، قوام، زور زدن، نشت و عوارض را پیگیری 
کنید

تفاوت تأکید دو راھنما: WGO، PEG و لاکتولوز را گزینھھای دارای شواھد قوی میداند؛ ASCRS برتری PEG نسبت بھ لاکتولوز را برجستھ میکند؛ تناقض اساسی نیست.

ASCRS 2024 ؛WGO 2025 :منبع



١۶. درمان دارویی ٣: ملینھای محرک
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دارو/گروه کاربرد احتیاط

بیساکودیل / سدیم پیکوسولفات درمان نجات یا خط دوم در صورت نیاز کرامپ شکمی، فوریت و اسھال؛ از مصرف نامتناسب 
پرھیز شود

سنا گزینھ محرک در برخی بیماران پایش تحمل، دفعات مصرف و الکترولیتھا در 
مصرف مکرر/طولانی

مصرف طولانیمدت نباید بھطور خودکار ممنوع یا بیخطر مطلق تلقی شود شواھد بلندمدت محدودتر؛ بازبینی علت یبوست، دوز و 
عوارض لازم است

ASCRS و WGO پیام مشترک اسموتیکھا معمولاً خط اول؛ محرکھا نجات/خط دوم در یبوست مقاوم، فقط افزایش محرک را جایگزین 
ارزیابی فنوتیپ نکنید

ASCRS 2024 ؛WGO 2025 :منبع



١٧. درمان دارویی ۴ و یبوست مقاوم: داروھای نسخھای
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گروه / مثال نقش احتمالی نکتھ بالینی

ترشحافزاھا: لیناکلوتاید، پلکاناتاید، لوبیپروستون در یبوست مزمن ایدیوپاتیک در صورت پاسخ ناکافی بھ 
درمانھای بدون نسخھ/متناسب با دسترسی

اسھال، تحمل، منع مصرف و ھزینھ/دسترسی را در نظر 
بگیرید

پروکالوپراید آگونیست HT4‑5؛ گزینھ در موارد منتخب مقاوم عملکرد کلیھ و تنظیم دوز طبق برچسب دارو بررسی شود

پیش از تشدید دارو پایبندی، دوز، نھفتگی، داروھای یبوستزا و علل ثانویھ را 
بازبینی کنید

تشخیص نادرست یا اختلال خروجی میتواند علت شکست 
درمان باشد

پس از شکست فیبر + اسموتیک ارزیابی اختلال خروجی با تستھای آنورکتال/تصویربرداری 
دینامیک بر حسب دسترسی ASCRS: توصیھ مشروط با شواھد کمکیفیت

دیسسینرژی کف لگن بیوفیدبک درمان خط اول برای اختلال دفع علامتدار ASCRS: توصیھ قوی با شواھد کیفیت متوسط

AGA–ACG 2023 ؛ASCRS 2024 :منبع



درمان غیر دارویی یبوست

 

 میزان مصرف فیبر خود را بھتدریج افزایش دھید؛ زیرا تغییر ناگھانی مقدار فیبر در رژیم غذایی ممکن است باعث نفخ موقت و بینظمی در
 اجابت مزاج شود. مھم است کھ مواد غذایی حاوی فیبر را در طول روز مصرف کنید، نھ اینکھ فقط در یک وعده، مانند صبحانھ، آنھا را

.بخورید

 مقدار مایعات مصرفی خود را بھتدریج افزایش دھید تا بھ ٨ تا ١٠ لیوان در روز برسد. سعی کنید آب، آبمیوه و نوشیدنیھای گازدار بیشتری
.بنوشید

تقویت عضلات اسفنکتر (عضلات کنترلکننده دفع)

یادگیری نحوه انجام تمرینھا

 در وضعیت راحتی بنشینید و زانوھای خود را کمی از ھم فاصلھ دھید. حالا تصور کنید کھ میخواھید جلوی خروج گاز از مقعد را بگیرید. برای
.این کار باید عضلات اطراف مقعد را منقبض کنید

 سعی کنید این عضلات را تا حد امکان محکم منقبض کرده و بھ سمت بالا بکشید. باید بتوانید حرکت عضلات را احساس کنید. باسن، شکم و
.پاھای شما نباید اصلاً حرکت کنند

 باید متوجھ شوید کھ پوست اطراف مقعد سفت میشود و بھ سمت بالا و دور از صندلی کشیده میشود. سعی کنید این حالت را بھخوبی احساس
.کنید. در این مرحلھ، شما در حال تمرین دادن عضلات اسفنکتر مقعد ھستید



درمان غیر دارویی یبوست

انجام تمرینھا

1. عضلات اسفنکتر مقعد را تا حد امکان محکم منقبض کنید و بھ سمت بالا بکشید. این انقباض را حداقل بھ مدت ۵ ثانیھ نگھ دارید، سپس حداقل ١٠ ثانیھ 
عضلات را شل کنید.

این تمرین را حداقل ۵ بار تکرار کنید. این تمرین باعث افزایش قدرت عضلات شما میشود.

2. سپس عضلات را تا حدود نصف حداکثر قدرت انقباض خود بکشید. ببینید چھ مدت میتوانید این حالت را حفظ کنید. سپس حداقل ١٠ ثانیھ عضلات را 
شل کنید.

این تمرین را حداقل ۵ بار تکرار کنید. این کار بھ افزایش استقامت یا توانایی عضلات برای حفظ انقباض کمک میکند.

3. عضلات را تا حد امکان سریع و محکم بھ سمت بالا بکشید، سپس آنھا را شل کنید و دوباره منقبض کنید. ببینید پیش از خستھ شدن، چند بار میتوانید این 
حرکت را انجام دھید. سعی کنید حداقل ۵ انقباض سریع انجام دھید.

این تمرین انقباض سریع را حداقل ١٠ بار در روز انجام دھید.

4. تمام این تمرینھا را با حداکثر توان خود و حداقل ۵ نوبت در روز انجام دھید. با قویتر شدن عضلات، متوجھ خواھید شد کھ میتوانید در ھر نوبت، 
تعداد بیشتری انقباض انجام دھید، بدون اینکھ عضلات خستھ شوند.

تقویت عضلات با تمرین زمانبر است. ممکن است لازم باشد چندین ماه بھطور منظم تمرین کنید تا عضلات بھ حداکثر قدرت خود برسند.



دستورالعمل استفاده شیاف

این شیاف را میتوان پرستار، مراقب یا خود شما (در صورتی کھ از نظر جسمی قادر باشید) از طریق مقعد وارد راستروده کرد.

1. در صورت نیاز، ابتدا بھ دستشویی بروید و اگر میتوانید رودهھای خود را تخلیھ کنید.

2. دستھای خود را بشویید.

3. ھرگونھ فویل یا پوشش اطراف شیاف را بردارید.

4. بھ پھلو دراز بکشید؛ بھطوریکھ پای زیرین صاف باشد و پای بالایی بھ سمت کمر خم شود. ھمچنین میتوانید در حالت چمباتمھ قرار بگیرید.

5. شیاف را بھآرامی اما محکم، ابتدا از سمت نوک باریک آن، با استفاده از انگشت وارد مقعد کنید. آن را بھاندازه کافی بھ داخل فشار دھید 
(حدود ٢٫۵ سانتیمتر) تا دوباره بیرون نیاید.

6. ممکن است احساس کنید کھ بدن شما میخواھد شیاف را بیرون براند. پاھای خود را بھ ھم نزدیک کنید و برای چند دقیقھ بیحرکت بمانید.

7. سعی کنید حداقل ١٠ تا ٢٠ دقیقھ پس از گذاشتن شیاف، اجابت مزاج نداشتھ باشید.

نکتھ: اگر این دستورالعملھا برای درمان ضعف عضلات مقعد یا بیاختیاری مدفوع بھ شما داده شدهاند، بھتر است تمرینھا را طبق توصیھ 
پزشک یا فیزیوتراپیست کف لگن انجام دھید. ھمچنین، دستور مصرف شیاف ممکن است بستھ بھ نوع دارو متفاوت باشد؛ بنابراین بروشور ھمان 

دارو را نیز بررسی کنید.
















