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مقدمه:  
اسهال یکی از اختــلالات دسـتگاه گـوارش اسـت، 
 (Bowel Habit) ــیر در اجـابت مـزاج و یـا که همراه با تغی
اسـت Bowel Habit .(9) هــر فــرد بــا رژیــم غذائــی، 
ــی متفـاوت  فیزیولوژی بدن، سن، مسائل اجتماعی و فرهنگ

است (1). ولـــی در هر حال به طور طبیعـــی تعداد اجابت 
مزاج روزانه از 3-2 بار در روز تا 3-2 بار در هفته متفــاوت 
است (1). وزن مدفــوع از 300-100 گـرم روزانـه (1) و تـا 
ــی متفـاوت ذکـر شـده  200 گرم روزانه (9) در جوامع غرب

 چکیده: 
ــهابی در آزمـایش مدفـوع،  زمینه و هدف: دفعات اجابت مزاج، وزن مدفوع، قوام مدفوع و رویت سلول های الت
موضوعات غالبی هستند که در بررسی یک اسهال یا هر اختلال دیگــر دسـتگاه گـوارش جسـتجو مـی گـردد. ایـن 

موارد، افراد سالم را از بیمار  متمایز می کند. دانستن طیف طبیعی آنها هدف اصلی این مطالعه است. 
روش مطالعه: تعداد 1000 نفر فرد سالم از بین مراجعین بــه مراکـز بهداشـتی شـهرکرد انتخـاب شـدند. پـس از 
ــروف مخصـوص، بـه مـدت 48-24 سـاعت  توضیح روش کار، از آنها درخواست می شد که مدفوع خود را در ظ
ــال شـده مشـخص کردیـم. در  جمع آوری کنند. ابتدای دوره را با قرص کارمین و انتهای دوره را با قرص ذغال فع
 ،SSPS انتها، وزن مدفوع و متغییرهای دیگر شامل تعداد دفعات اجابت مزاج و زمان ترانزیت ثبت شد. با نرم افــزار

نسخه 7/5 و با آنالیز Regression ، و t-test تجزیه و تحلیل داده ها صورت گرفت.  
نتایج: متوسط وزن مدفوع در 24 ساعت، در افراد مورد مطالعه131±349 گرم بود. میانگین اجابت مزاج 1/5 بــار 
در یک شبانه روز بود و زمان ترانزیت روده حدود 12/5 ساعت تخمین زده شد. وزن مدفوع با چهار متغییر، ســن، 
ــن دفعـات  جنس، وزن افراد و مصرف نان در رژیم غذائی، ارتباط مستقیم و معنی داری نشان داد (P< 0/005) و بی

اجابت مزاج و وزن مدفوع، ارتباط معنی داری وجود داشت.  
نتیجه گیری: بر این اساس، معیارهای اسهال در افراد ایرانی، متفاوت از این تعریف در افراد غربــی اسـت کـه در 
کتب مرجع ذکر شده است. بویژه این تفاوت در مقدار وزن مدفوع چشمگیرتر است. با توجه بــه تفـاوت حجـم و 
دفعات اجابت مزاج در افراد با رژیم غذایی ایرانی، باید تحقیقــات بیشـتری در بـاره تعریـف اسـهال در ایـن گـروه 

صورت گیرد.  
 

واژه های کلیدی: اسهال، ایرانی، تشخیص، رژیم غذائی. 
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است و بیش از آن را اسهال تعریف مــی کننـد (9،1). وزن 
مدفـــوع علاوه بر اینکه به رژیم های غذائی و عادت هــای 
ــــه  اجتمـاعی و فرهنگـــی بسـتگی دارد (1). ایـن وزن، بــ
حضور آب و باکتری ها (11)، فیبرهای زیاد غذایــی (2) و 

یا عمدتاً به کربو هیدرات جذب نشده (1) ارتباط دارد. 
از طرفی وزن مدفوع در زمان ترانزیــت روده مؤثـر 
است (6،3) و برخی مواد غذائی مثل شکر تصفیه شده نیز با 

افزایش ترانزیت روده همراه هستند (8).  
هدف اصلی از این مطالعه تعیین وزن مدفوع، زمان 
ـــزاج در راســتای  ترانزیـت روده، تعـداد دفعـات اجـابت م
ــرای بیمـاران مبتـلا بـه  تعریف معیار های جدید تشخیصی ب

اسهال است.  
 

مواد و روشها: 
ــه صـورت تصـادفی طـی یـک  افراد مورد مطالعه ب
ــه مراکـز بهداشـتی شـهری و  سال از بین مراجعه کنندگان ب
ـــتا)  روسـتائی شـهرکرد بـه تعـداد مسـاوی از (شـهر و روس
ــاد  انتخاب شدند. افرادی که دارای هر بیماری مزمن و یا ح
بودند (بر اساس شرح حال و ســؤالات پرسشـنامه)، افـرادی 
ــد و همچنیـن  که دارای اختلال یا عقب افتادگی ذهنی بودن
افـراد سـالمی کـه در زمـان مطالعـه در حـال مصــرف دارو 
بودند و یا شرح حالی از مصرف دراز مدت هر نوع دارو را 
می دادند، از مطالعه خارج شدند. تعداد افراد و حجم نمونه 
که از قبل تعیین شــده بـود، 1000 نفـر در نظـر گرفتـه شـد. 

چگونگی اجــرای مطالعـه بـرای تمـامی افـراد توضیـح داده  
می شد. آنگاه پس از گرفتن یک رضایت نامــه کتبـی، سـه 
ــرای هـر فـرد در نظـر  جلسه مصاحبه و جلسه سوم ویزیت ب

گرفته شد.  
     در اولیـن جلسـه، یـک کپسـول 300 میلـی گرمـــی 
ــرای هـر فـرد تجویـز مـی گردیـد. ایـن  کارمین خوراکی ب
ـــارکر  کپسـول در اتوکـلاو اسـتریل شـده و نقـش اولیـن م
(نشانگر) را دارد. زمان تجویز دقیقاً ثبت می گردید. پس از 

توضیح به فرد در مورد تغییر رنگ مدفوع ناشی از خــوردن 
ــن  این کپسول از وی درخواست می شد که زمان دقیق اولی

تغییر رنگ مدفوع را ثبت کند و پــس از ایـن تغیـیر رنـگ،  
ــود.  مدفوع در ظروف مخصوص این مطالعه جمع آوری ش
جهت ممانعت از تبخیر آب مدفوع، نمونه ها در یک محل 
خنک نگه داری می شد. در این مرحله، جمع آوری نمونــه 
پس از طبیعی شدن رنگ مدفوع نــیز ادامـه داشـت. دومیـن 
جلسه 24 یــا 48 سـاعت پـس از اولیـن جلسـه و بـر اسـاس 
انتخاب فرد بود. در این جلسه سه کپسول حاوی جمعاً یک 
گرم ذغال فعال شده (Activated charcoal) به فرد تجویـز 
ــه  می گردید و پس از توضیح در مورد تغییر رنگ مدفوع ب
ــق آن را  رنگ سیاه، از وی درخواست می شد که زمان دقی

ـــان جمــع آوری مدفــوع متوقــف   ثبـت کنـد. در ایـن زم
می شــد. ایـن نمونـه مدفـوع جمـع آوری شـده در سـومین 

جلسه به مسئول مربوطه تحویل داده می شد. در آزمایشگاه  
ـــرازو صــورت   انـدازه گـیری وزن مدفـوع بـا اسـتفاده از ت

می گرفت. در سومین جلسه مصاحبه پرسشنامه ای تکمیــل 
ــات اولیـه شناسـنامه  می گردید، که در این پرسشنامه اطلاع
ــدار مصـرف  ای (دمو گرافیک)، عادات غذائی از جمله مق

ــات اجـابت مـزاج سـؤال و ثبـت   روزانه نان و نیز تعداد دفع
ــع آوری شـده، توسـط نـرم  می گردید. نهایتاً اطلاعات جم
افزار SPSS، نسخه 7/5 آنالیز و بررسی شد تا فاکتورهــا ی 
ــوع و زمـان عبـور یـا ترانزیـت مدفـوع در  مؤثر بر وزن مدف

دستگاه گوارش به دست آید. 
 

نتایج: 
       بـر اسـاس ایـن مطـا لعـه، افـراد شهرنشـین و افــراد 
روستائی و نیز مردان و زنان، مساوی انتخاب شدند. متوسط 
سن افـراد 28 سـال کـه در محـدوده 70-15 سـال پراکنـده 
ــراد 63/4 کیلـو گـرم بـود. چـون قـد  بودند. وزن متوسط اف
افراد مورد مطالعه اندازه گیری نشد، لذا شاخص توده بدنی 
(Body Mass Index =BMI) محاسـبه نگردیـد. از تعـداد 
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کل 1000 نفر، 524 نفر، مدفوع 24 ساعته و 476 نفر، عبور 
ــان  مدفوع 48 ساعته را جمع آوری کرده بودند. متوسط زم
ترانزیت در مــورد کـارمین 4/58± 12/46 سـاعت و بـرای 
زغال فعــال شـده 5/07±12/63 سـاعت بـه دسـت آمـد. بـه 
عبارت دیگر تعداد دفعات اجابت مزاج 0/92±1/52 دفعـه 
ــه عـلاوه 81/7 درصـد  در روز یا 3 بار در هر دو روز بود. ب
ــزاج  افـراد مـورد مطالعـه یـک یـا دو بـار در روز اجـابت م
داشتند. کلاً، متوسط وزن مدفوع 131±349 گرم و میانگین 
ــن تحقیـق نشـان داد کـه وزن  320 گرم روزانه بود. نتایج ای

مدفوع با چهار متغیر زیر رابطه معنی داری دارد: 
جنـس: مـردان در مقایسـه بـا زنـان، وزن مدفـوع بـالاتری 
داشــتند (P<0/001). متوســــط وزن مدفـــوع در مـــردان 

133±407 و در زنان 102±294 گرم بود. 
سن: آنالیز رگرسیون ارتبــاط معنـی داری بیـن سـن و وزن 
 ANOVA بر اساس تست .(.P<0/001) مدفوع را نشان داد
وزن مدفوع به ازای هر 10 سال افزایــش در محـدوده سـنی 

افراد این مطالعه، حدود 27/1 گرم افزایش داشت. 
وزن بدن: آنالیز رگرسیون نیز ارتباط معنی داری بین این 
دو متغــیر وزن بــدن و وزن مدفــوع را تــأیید مــی کنـــد 
ــو گـرم وزن بـدن،  (P<0/001). به ازای افزایش هر 10 کیل
ــر وزن  در محـدوده وزن افـراد مـورد مطالعـه، 24/4 گـرم ب

مدفوع اضافه می شد. 
نان در غذا: نان طبخ شده معمولی، از آرد ســفید (عـاری 
از فیبر) تهیه شده است. تست ANOVA نشان داد کــه وزن 
مدفوع با افزایــش مصـرف نـان در غـذای روزانـه، افزایـش 
همسو دارد (P<0/05 ،F=4/7). هر یک قرص نان معمولــی 
در 97 درصـد مـوارد 200 گـرم وزن دارد و مصـرف یــک 
قرص نان با افزایش وزن مدفوع برابر 13 گرم همراه است. 

در ایـن مطالعـه مشـخص شـد کـه تعـداد دفعـــات  
اجابت مزاج با سن، جنــس، مصـرف مـواد لبنـی، گوشـت، 
میوه یا برنج ارتباط معنی داری نداشت ولی چنین ارتبــاطی 
را با افزایش وزن بدن دارد. بین تعداد دفعات اجابت مــزاج 

و وزن مدفوع، ارتباط معنی داری نشان داده شد به عبــارت 
دیگر با افزایش وزن مدفوع، تعداد اجابت مزاج نیز افزایش 

 .(F=49/8 ،P<0/001 ،r =0/255) پیدا می کند
 

بحث: 
بر اساس نتایج به دست آمده زمان ترانزیت حــدود 
12/5 سـاعت، تعـداد اجـابت مـزاج 1/5 بــار در روز و وزن 
متوسط مدفوع 320 گرم روزانه بود. متغیرهای جنس، سن، 
وزن و رژیم غذائی بــا مـیزان وزن مدفـوع ارتبـاط مسـتقیم 
داشتند. همچنین وزن بدن با افزایش وزن مدفــوع بـر تعـداد 
ــوده یعنـی هـر چـه وزن مدفـوع  اجابت مزاج نیز اثر گذار ب

افزایش داشته باشد، تعداد اجابت مزاج نیز افزایش دارد. 
به طور کلی وزن مدفوع بسته به حضور آب جذب 
نشده در دستگاه گوارش دارد حضور آب و باکتری هــا در 
ـــه  مدفــــوع، فــــاکتور اساسـی تعییـن وزن هسـتند (11) ب
طوری که باکتری هــا مسـئول نصـف وزن خشـک مدفـوع 
ــبب  هستند (10) و نیز رژیم های غذائی با فیبر های زیاد، س

افزایش وزن مدفوع می شوند (2). 
در جوامع غربی وزن مدفوع حداکثر 300 گرم (1) 
ــیز ذکـر  و در برخی دیگر مطالعات آن را تا 200 گرم (9) ن
کرده اند و بیش از آن را اسهال مــی داننـد. در ایـن مطالعـه 
وزن متوسط مدفوع 349 گرم و میانگین آن در مردان 432 
گرم و در زنان 311 گرم به دست آمــد کـه در هـر حـال از 
ــات جوامـع غربـی بیشـتر اسـت.  حداکثر معیار های گزارش
ــی افزایـش وزن مدفـوع، رژیـم  احتمالاً یکی از عوامل اصل
غذائی پر فیبر ایرانی هــا اسـت (7) لـذا بـاید معیـار تعریـف 
اسهال در افراد ایرانی مورد بازبینی قرار گیرد. بدیهی اســت 
کـه یکـی از تبعـات افزایـش وزن مدفـوع، کـاهش زمـــان 
ترانزیت روده است این ارتباط در مطالعات قبلی ثابت شده 
ــان ترانزیـت (12/5  است (7،6،3) در این مطالعه متوسط زم

ساعت) کوتاه تر از جوامع غربی است (7). 
ــی کـه در افزایـش وزن مدفـوع  از جمله مواد غذائ
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نقش دارند می توان از نان (حتی انواع بدون فیبر) (7) و یــا 
میوه و سبزیجات (5) نام بــرد ولـی عمدتـاً وزن مدفـوع بـه  

کربوهیدرات های جذب نشده بستگی دارد (1). 
ــا اثـر  از طرف دیگر موادی مثل شکر تصفیه شده ب
گـذاری بـر روی عمـل دسـتگاه گـــوارش و نــیز ترکیــب 
ـــاهش زمــان  محتویـات روده بـا افزایـش ترانزیـت و یـا ک
ترانزیت همراه است (8). در حالی که میانگین ایـن وزن در 
این مطالعه 320 گرم اســت (بیـش از جوامـع غربـی) و نـیز 
ــع  زمـان ترانزیـت، 12/5 سـاعت اسـت (کوتـاه تـر از جوام
ــداد دفعـات اجـابت مـزاج در ایـن مطالعـه در  غربی) لذا تع

مقایسه با افراد غربی در دیگر مطالعات بیشتر است (4). 
ــوع  در ایـن مطالعـه چنـد متغیـیر بـر روی وزن مدف
ــذار بودنـد. مـردان نسـبت بـه زنـان حـدود 100 گـرم  اثرگ
افزایش در این وزن داشتند (P<0/001). بــا افزایـش هـر ده 
سال عمــر (در محـدوده سـن افـراد مـورد مطالعـه)، حـدود 
ــیز  27/1 گرم بر وزن مدفوع افزوده می شد (P<0/001) و ن
با افزایش هــر 10 کیلـو گـرم وزن بـدن (در محـدوده وزن 
افـراد مـورد مطالعـه)، 24/4 گـرم افزایـش بـه دسـت آمـــد 

ــان  (P<0/001). همچنیـن بـا افزایـش مصـرف هـر قـرص ن
افزایـش وزن مدفـوع بـه 13 گـرم مـی رســد (P<0/05) از 
طرفی ارتبـــــاط بیـن وزن مدفـوع و تعـداد دفعـات اجـابت 
مـزاج ارتبـاط معنـی داری وجـــــود دارد کـه ایـن ارتبــاط 

 .(P< 0/001) مستقیم است
 در مجموع یافته های این مطالعه توصیه مــی کننـد 
که ، معیارهای تشخیص افراد مبتلا به اسهال در افراد ایرانی 
از معیارهای استاندارد غربی متفــاوت اسـت، و بـا توجـه بـه 
تفاوت حجم و دفعات اجابت مزاج در افراد با رژیم غذایی 
ایرانی ، باید تحقیقات بیشــتری در بـاره تعریـف اسـهال در 
ــای جدیـدی بـرای افـراد  این گروه صورت گیرد تا معیاره

جامعه ایرانی مشخص گردد.  
 

تشکر و قدردانی: 
ــاونت محـترم پژوهشـی و نـیز معـاونت   بدینوسیله از مع
ــگاه علـوم پزشـکی شـهرکرد کـه مـا را در  محترم بهداشتی داتش

ـــن تحقیــق یــاری کردنــد کمــال تشــکر را داریــم.  انجـام ای
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