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 چکیده
كالج گوارش آمريكا: درمان دارويي يبوست   -ماي باليني انجمن گوارش آمريكا راهن»در اين مقاله، ما يک ارزيابي نقادانه از راهنماي باليني با عنوان 

ليس  انجام مي دهيم. تحليل ما از ديدگاه يک پزشک باليني اس  و نه يک نويسنده راهنماي باليني يا پژوهشگر. ما از چک «مزمن با عل  نامشخص

AGREE-II  نقد راهنماي باليني براي تحقيق و ارزيابي(IIبه )  عنوان چارچوب ارزيابي استفاده كرديم. ايتن راهنمتاي بتاليني ده درمتان دارويتي را در

ها شتامل توصتيهكند. نكته مهتم ايتن است  كته سال مبتلا به يبوس  مزمن با عل  نامشخص مرور مي 18مقايسه با دارونما در بزرگسالان بالاتر از 

كاري تيروييد هاي داخلي مثل سلياک يا كميل مصرف ترياک، ثانويه به بدخيمي يا ثانويه به بيماري، بيماران مبتلا به يبوس  به دلباردارزنان ، كودكان

 شود.نمي

هاي دقيق و اند و مبتني بر روشها واضح بيان شدهرا مد نظر قرار داده اس . با اينكه توصيهبيمار  مهم از ديد پيامدهاياين راهنما 

ها اي در نگتارش توصتيهرسد كه تضاد منافع جتدياند. به نظر نميگيري شدهيفي  محدود نتيجهاند اما از شواهدي با كعلمي بوده

دارو تمركز شتده  10ها بيان نشده و صرفاً بر اثربخشي وجود داشته باشد. در راهنما مراحل درمان، يا ساختاري براي اجراي توصيه

روهاي بدون نسخه ماننتد فيبتر، اكستيد منيتزيم و ستنا )و احتمتالاً اس . اگر چه خوانندگان ممكن اس  خود استنباط كنند كه دا

مدت اتيلن گليكول و بيزاكوديل يا پيكوسولفات )براي درمان كوتاهعلاوه پلياند. بههاي درماني مناسبلاكتولوز( به عنوان اولين گزينه

هاي بالاتر پلكاناتيد، و پروكالوپرايد داروهايي مؤثر اما با هزينه اند و در مقابل، ليناكلوتيد،هزينههايي مؤثر و كميا براساس نياز( درمان

هاي مبتني بر شواهد چتارچوبي بتراي درمتان طوركلي، اين راهنماي باليني با تحليل پيامدهاي بيمارمحور و بيان توصيههستند. به

يتي بتراي درمتان و ضتعا شتواهد تجربتي يبوس  مزمن با عل  نامشخص ارايه نموده اس . با اين حال، فقتدان دستتورالعمل اجرا

 كاهد.شده از مفيد بودن اين راهنماي باليني ميآوريجمع
 

د، يبوس ، راهنما، فيبر، اكسيد منيزيم، سنا، لاكتولوز، پلي اتيلن گليكول، بيزاكوديل، پيكوسولفات، لوبي پروستون، ليناكلوتيد، پلكاناتيت ها:کلیدواژه

 پروكالوپرايد، نقد، نقادانه

 
 مقدمه

روز ما پزشكان نياز داريم تا با استفاده از منابع، دانش ختود را بته

تترين منتابع داريم و در اين ميان راهنماهاي بتاليني يكتي از مهمنگه

كنيم با نگاه يک پزشک دانش براي ما هستند. در اين مقاله سعي مي

 باليني و نه يک نويسنده راهنماي باليني يا پژوهشگر، يتک راهنمتاي

باليني را نقادانه بخوانيم. براي اين كتار ابتتدا خلاصته محتتواي ايتن 

راهنماي باليني را مترور نمتوده، ستآن آن را نقتد كترده و در انتهتا 

 بندي مي كنيم.جمع

درمان دارويي يبوس  متزمن بتا علت  »راهنماي باليني انتخاب شده 

تشر من 2023اس  كه توسط دو انجمن گوارش امريكا در سال  «نامشخص

 (1شده اس . )

 

 خلاصه راهنمای بالینی
 راهنمای بالینی در مورد چیست؟

گويد بايتد طور خلاصه چه ميهدر ابتدا براي اينكه بدانيم اين راهنما ب

 (. 1پرسش را در آن بيابيم )جدول ۴پاسخ 

 اس ؟  جمعيتيسؤال اول اينكه در مورد چه 

د بيمتاران بتالاي در صفحات اول توضيح داده شده كه راهنما در مور
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سال مبتلا به يبوس  مزمن با عل  نامشخص است . كودكتان، زنتان  18

باردار، بيماران مبتلا به يبوس  به دليل مصرف ترياک، ثانويه به بتدخيمي 

هاي داخلي مثل سلياک يا كم كتاري تيروييتد شتامل يا ثانويه به بيماري

 شوند. هاي اين راهنماي باليني نميتوصيه

اهنمتا متورد بررستي قترار در ايتن ر هاييدرماناينكه چه سؤال دوم 

 گيرند؟مي

داروي متداول در اين راهنمتا بته عنتوان مداخلته درمتاني  كتر  10

 اند. شده

 شوند.مي مقايسهسؤال سوم در مورد اقدامي اس  كه داروها با آن 

هاي درماني و اثرات  كرشده در مقايسه با مهم اس  بدانيم كه توصيه

ي ديگر اس  يا در مقايسه با دارونما. در اين راهنما به وضتو   كتر داروها

اند مورد تحليل شده كه فقط مطالعاتي كه دارو را با دارونما مقايسه نموده

اند يتا اند ومطالعاتي كه دوزهاي مختلا داروها را مقايسه نمودهقرار گرفته

 اند. دهداروها را با ساير داروها مقايسه نمودند از تحليل حذف ش

چهارمين سؤالي كه بايد پاسخ آن را در راهنماي بتاليني بيتابيم ايتن 

 مورد تحليل قرار گرفته اس ؟  پيامدهايياس  كه چه 

اند: پيامتدهايي كته بتراي بيمتار مهتم در نگاه كلي پيامدها دو دسته

هستند مثل مرگ، كيفي  زندگي، درد و ناتواني و پيامدهايي كه از منظتر 

هاي تصويربرداري. البتته ها، تغيير يافتهاند مثل تغيير آزمايشبيماري مهم

در عمل، پيامدها بيشتر طيفي بين اين دو نتو  هستتند. بته عنتوان يتک 

هايي پزشک درمانگر برايمان مهم اس  كه از اطلاعات و مطالعات و درمان

استفاده كنيم كه پيامدهاي با اهمي  براي بيمار را بهبود ببخشند و حتي 

منظتر  شده استتفاده از اطلاعتاتي كته صترفاً پيامتدهاي ازر بياني اغراقد

دهند خطرناک اس . در اين راهنماي باليني پيامتدها بيماري را تغيير مي

تمامي با اهمي  براي بيمار بودند. پيامدهايي مثتل دفعتات تخليته كامتل 

 ي  زندگي، و عوارضي همچون اسهال.روده در هفته، كيف

اين راهنما در مورد درمتان يبوست  متزمن بتا علت  به طور خلاصه 

سال فاقد بيماري داخلي، غيرمرتبط بتا  18نامشخص در بزرگسالان بالاي 

داروي متداول  10پذير، بدخيمي يا مصرف ترياک با سندروم روده تحريک

در مقايسه با دارونما جه  بهبود كيفي  زندگي، دفعات دفع كامل روده و 

 غياب اسهال اس . بهبود قوام مدفو  در

 روش نگارش راهنمای بالینی

مند انجام شده يک مطالعه مرور نظامبراي هريک از داروهاي توصيه

شتده و بتر شد تا اثر دارو را در مقايسته بتا دارونمتا در جمعيت  تعيين

منتد بته مترور نظام 10گيري نمايد. نتيجه پيامدهاي تعيين شده اندازه

بنتدي شناستي اراهته شتد. جمعآشنا با روش هايي از درمانگرانكارگروه

دهنده ها به شكل توصيه درماني بته همتراه دو شتاخص نشتانكارگروه

شده، بيان آورياعتماد بودن شواهد جمعمفيد بودن درمان و ميزان قابل

 گرديد.

در اين راهنما با هر توصيه درماني، ميزان مفيد بودن آن با دو اصطلا  

 (Conditional vs. Strong recommendation)شتروط توصيه مؤكد و توصتيه م

بيان شده اس . توصتيه مؤكتد، درمتاني است  كته بيمتاران، پزشتكان، و 

گذاران حوزه سلام  به دليل فوايد واضح، پتذيراي آن هستتند و سياس 

براي تجويز چندان نيازمند سبک سنگين نمودن فوايد و مضرات و تحليل 

ر مقابل توصيه مشروط بدليل فوايد كمتتر باشد. دشرايط سلام  فرد نمي

ها و نسب  سود و ضرر درمان در هتر متورد نيازمند تحليل سلايق، ارزش

هتا گتاهي انتختاب بوده، متناسب بتا شترايط در مقايسته بتا ستاير درمان

اتيلن گلايكتول، بيزاكوديتل، ستديم پيكوستولفات، شوند. داروهاي پليمي

لوپرايد توصيه مؤكد و داروهاي فيبر، منيزيم ليناكلوتايد، پلكاناتايد و پروكا

 .اندپروستون توصيه مشروط شدهاكسايد، لاكتولوز، سنا و لوبي

شده براي هر دارو ميزان قدرت آوريها با تحليل شواهد جمعكارگروه

 «ستطح اطمينتان»شواهد و احتمال خطاي آنها را با شاخصي بتا عنتوان 

(Certainty of evidence) ند. سطح اطمينان در چهار سطح خيلتي بيان نمود

كم، كم، متوسط، و زياد بيان شده اس . سطح اطمينان خيلي كتم، 

اثر داروي مطالعته  كمترين ميزان اطمينان كارگروه از صح  مقدار

شده و سطح اطمينان زياد بيشترين ميزان اطمينان از اثر درماني به 

ها بتا ستطح يتک از توصتيهدس  آمده است . در ايتن راهنمتا هي 

اتيلن گلايكتول، بيزاكوديتل، ستديم اطمينان زياد بيان نشدند. پلي

پيكوسولفات، ليناكلوتايد، پلكاناتايد، و پروكالوپرايد با سطح اطمينان 

كتته فيبتتر، ستتنا، و اند، درحاليمتوستتط بتته شتتواهد توصتتيه شتتده

پروستون با سطح اطمينان كم و منيزيم اكسايد و لاكتولتوز بتا لوبي

 باشند.طمينان بسيار كم به شواهد ميسطح ا

 

 اجزای یک توصیه درمانی .۱جدول 

 ه شدههچهار جزء در راهنماي باليني ارا مصاديق هاي درمانيچهار جزء مهم در ساختار توصيه

 سال مبتلا به يبوس  مزمن با عل  نامشخص 18بيماران بالاي  در مورد چه جمعيتي اس ؟ .1

اتيلن گلايكتول، بيزاكوديتل، ستديم پيكوستولفات، لتوبي پروستتون، لينتا فيبر، منيزيم اكسايد، لاكتولوز، سنا، پلتي ه اس ؟چه مداخله درماني بررسي شد .2

 كلوتايد، پلكاناتايد، پروكالوپرايد

 دارونما در مقايسه با چه مداخله درماني بررسي شده اس ؟ .3

خود روده در هفته، دفعات تخليه خودبه خود روده در هفتته، استهال بته عنتوان عارضته دفعات تخليه كامل خودبه اند؟چه پيامدهايي در نظر گرفته شده .۴

 موجب قطع درمان، اسكورهاي كيفي  زندگي و قوام مدفو 
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 هاتوصیه
 فیبر

اولين توصيه استفاده از فيبر در مقايسه با دارونما در بزرگسالان مبتلا 

سطح اطمينان  به يبوس  مزمن با عل  نامشخص اس . توصيه مشروط با

 كم به شواهد. 

اس . بين فيبرهتايي كته بته  پسيليوم فيبر شامل سبوس، اينولين، و

رسد كه پسيليوم مؤثربتوده امتا كنيم به نظر ميعنوان مكمل استفاده مي

ترين عارضه آن براي سبوس و اينولين اطلاعات كم و نامطمئن اس . شايع

هتا را تي بيمار از غتذا و مكملنفخ اس . پيش از تجويز آن بايد فيبر درياف

شان از رژيم غذايي كم است ، كه فيبر دريافتيمشخص كنيم. در بيماراني

تواند به عنوان خط اول درمان استفاده شود. وقتتي بتراي بيمتار فيبتر مي

 كنيم بايد مصرف مناسب آب را هم توصيه كنيم. تجويز مي

 
 مسهل های اسموتیک

 اتیلن گلایکولپلی

در مقايسته بتا دارونمتا در  اتيلن گلايكتولپلياستفاده از  توصيه دوم

اي مؤكد بزرگسالان مبتلا به يبوس  مزمن با عل  نامشخص اس . توصيه

 با سطح اعتماد متوسط به شواهد.

عنتوان مستهل ه اين دارو پليمر زنجيره بلند اتيلن اوكسايد اس  كته بت

رف آن، موجتب كند. مستقل از نتو ، دوز يتا متدت مصتاسموتيک عمل مي

افزايش دفعات دفتع و دفتع كامتل، بهبتود قتوام متدفو ، بهبتود زور زدن و 

شود. البته درد شكم بته آسايش و راحتي كلي بيمار در مقايسه با دارونما مي

هايي مثل تگاسترود، پروكالوپرايتد، و دهد. در مقايسه با درمانآن پاسخ نمي

ص، مؤثرتر يا دس  كم هتم لاكتولوز در درمان يبوس  مزمن با عل  نامشخ

توان فيبرها را پتيش از اثر بوده اس . در مواردي كه يبوس  خفيا باشد مي

ماه پتن از قطتع بتاقي  ۶آن امتحان كرد. ممكن اس  پاسخ به آن بيش از 

 بماند. عوارضي مثل شكم بادكرده و نفخ، مدفو  شل، و تهو  دارد.

 

 منیزیم اکساید
اكستايد در مقايسته بتا دارونمتا در  توصيه ستوم استتفاده از منيتزيم

اي بزرگسالان مبتلا به يبوس  متزمن بتا علت  نامشتخص است ی توصتيه

 مشروط با سطح اطمينان بسيار پايين به شواهد. 

منيزيم اكسايد هم يک مسهل اسموتيک اس . در اكثتر مطالعتات از 

هاي منيتزيم منيزيم اكسايد استفاده شده و ميزان اثر ستاير فرمولاستيون

ه مثل سيترات، گليسينات، لاكتات، مالي  و سولفات نامشتخص است . بت

عنوان داروي بدون نسخه دليل اثر مناسب، تحمل خوب دارو، دسترسي به

و قيم  پايين، داروي مناسبي براي خط اول درمان يبوس  مزمن با عل  

گرم در روز( بيشتتر از  5/1شده در مطالعات )اس . دوز استفاده نامشخص

باشد. اگرچه گرم در روز( مي 1تا  5/0عمول تجويزشده در كلينيک )دوز م

تر هم هفته تجويز شده ولي احتمالاً براي مدت طولاني ۴در اكثر مطالعات 

تتدريج افتزايش كنيم و بهداروي مناسبي اس . از دوزهاي كم شترو  متي

دهيم. در بيماراني كه مشكلات كليوي دارند به دليل افتزايش منيتزيم مي

هاي منيتزيم در كليترانن كتراتينين خون بهتراس  مصرف نشود )مكمل

 اند(.ممنو  20كمتر از 

 

 لاکتولوز

توصيه چهارم استفاده از لاكتولوز در مقايسه با دارونما در بزرگستالان 

مبتلا به يبوس  مزمن با عل  نامشخص اس  كه به داروهاي بدون نسخه 

اي مشروط با سطح اعتماد ، توصيهاندهننموداند يا آنها را تحمل پاسخ نداده

 بسيار پايين به شواهد.

شتكل ساكاريد سنتتيک اس  كه در روده باريتک بهلاكتولوز يک دي

نشده باقي مانده و موجب اسهال اسموتيک و تحريک حركتات روده هضم

هاي بتدون نستخه پاستح شود. اگر بيماران به فيبتر يتا مستهلبزرگ مي

توان آن را تجويز شوند، ميلوز دچار نفخ يا درد شكم نمياند و با لاكتونداده

ليتر( روزانه شرو  شتده و ميلي 30-15گرم ) 20-10 نمود. معمولاً با دوز

ليتتر( در روز افتزايش متي يابتد. در ميلي ۶0گترم ) ۴0در موارد نيتاز تتا 

هاي نو  دو غيروابسته به انسولين، اثري بر ميزان قند خون نتدارد. ديابتي

 هاي شايع دارو و وابسته به دوز هستند.روغ و نفخ عارضهآ

 

 های محرکمسهل
 بیزاکودیل یا سدیم پیکوسولفات

توصيه پنجم در مورد دو داروي بيزاكوديل يا سديم پيكوسولفات براي 

مدت يا در صورت نياز، در بزرگسالان مبتلا به يبوس  مزمن استفاده كوتاه

 ؤكد با سطح اعتماد متوسط به شواهد. اي مبا عل  نامشخص اس ، توصيه

هفتته ۴تر از مدت، استفاده روزانه براي مدت كوتتاهمنظور از استفاده كوتاه

هفته نيتز ممكتن است  مناستب باشتد امتا ۴تر از اس . البته استفاده طولاني

اطلاعات كافي از عوارض و ميزان تحمل دارو نداريم. اين داروها بتراي استتفاده 

 صورت نياز خصوصاً در همراهي با ساير داروها مناسبند.گهگاهي يا در 

هيدروكسي فنيل بينروده به متابولي  فعال مشابهي ) هر دو دارو در

شوند، بيزاكوديتل بته واستطه آنتزيم مختاطي متان( تبديل مي2پيريديل 

داستيلاز روده باريک و كولتون و ستديم پيكوستولفات بته واستطه آنتزيم 

ولون. اين متابولي  فعال مستقيماً بر مخاط كولون هاي كداستيلاز باكتري

هاي دهد. همچون ساير مسهلاثر كرده و حرك  و ترشح آن را افزايش مي

هتاي كولتون بيوتيک با اثر بتر باكتريتحريكي )مثل سنا( استفاده از آنتي

 10-5تواند بتالقوه اثتر ستديم پيكوستولفات را كتاهش دهتد. بتا دوز مي

گترم نيتز ميلي 10شوند )بيزاكوديتل شتياف رو  ميگرم خوراكي شميلي

ساع  بوده اما شتياف بيزاكوديتل  12-۶دارد( . شرو  اثر داروي خوراكي 

 كند.دقيقه بعد اثر مي ۶0-30
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ترين عارضه آنها اسهال و درد شكم است . ميتزان ايتن خطتر بتراي شايع

هتر دو نفتر گرم در روز، يک مورد اسهال بته ازاي ميلي 10بيزاكوديل خوراكي 

كننده اس . غالبتاً نفر مصرف 5ک مورد درد شكم به ازاي هر كننده و يمصرف

افتد. توصيه شده كه ايتن دو دارو را بتا دوزهتاي عوارض در هفته اول اتفاق مي

تر شرو  كرده و براساس تحمتل بيمتار آهستته افتزايش دوز بتدهيم. در پايين

 ، و التهاب حاد روده ممنو  هستند.بيماران ايلئوس، انسداد روده، كم آبي شديد

 

 سنا

توصيه ششم استفاده از سنا در بزرگسالان مبتلا به يبوس  متزمن بتا 

 عل  نامشخص اس ، توصيه اي مشروط با سطح اطمينان پايين به شواهد. 

آيد. متابولي  فعتال آن توستط ميكروبيوتتاي دس  مياز گياه سنا به

هتاي و تحريک ترشتح يون 2Eلندين روده ساخته شده و با توليد پروستاگ

شود. كلريد منجر به افزايش حركات كولون و محتواي آب داخل لومن مي

گرم ستنا دارد. دوزهتايي كته در مطالعتات ميلي 9-8هر قرص سنا حدود 

گرم( بالاتر از دوزهاي معمولي اس  كته در بتالين  1استفاده شده )حدود 

توانتد درد شتكم، زهتاي بتالا ميكنيم. ستنا در دوبراي بيماران تجويز مي

اسهال و دلآيچه ايجاد كند. به همين دليل توصتيه شتده كته از دوزهتاي 

تر شرو  كنيم و در صورت پاسخ ناكافي افزايش دوز دهيم. عتوارض پايين

هفتته ۴مصرف بلندمدت سنا مطالعه نشده اس . در مطالعتات بته متدت 

شتكلي نتدارد. ميتزان اثتر تر نيتز متجويز شده اما احتمالاً مصرف طولاني

مناسب، اثر بر كيفي  زندگي، دسترسي بدون نياز به نسخه، و قيم  پايين 

به يبوس  مزمن با عل  نامشخص به عنوان يكي از  باعث شده تا مبتلايان

 هاي خط اول درمان انتخابش كنند. سنا در بارداري ممنو  اس .گزينه

 

 های مؤثر بر ترشحمسهل
 لوبی پروستون

ه هفتم تجويز داروي لوبي پروستون در بيماران يبوس  مزمن با توصي

عل  نامشخص اس  كه به دارو هاي بدون نسخه جواب نداده اند، توصتيه 

 اي مشروط با سطح اطمينان پايين به شواهد. 

توان اين هم به جاي داروهاي بدون نياز به نسخه و هم همراهشان مي

هفته آزمون شتده امتا احتمتالاً ۴عات دارو را تجويز نمود. اگر چه در مطال

 تر نيز مناسب اس . براي مصارف طولاني

اس  كه با فعتال  1Eيک نو  اسيد چرب مشتق از پروستاگندين 

هاي اپيتليتال موجتب افتزايش ستلول 2نمودن كانال هاي كلريد نو  

شتود. مجتوز ايتن دارو بتراي يبوست  ترشح كلريد به داخل لومن مي

كروگرم دو بار در روز بوده و در بيماران مبتتلا بته مي 2۴مزمن با دوز 

ميكروگترم دوبتار در روز  8پذير با غلبه يبوست  بتا دوز روده تحريک

ييد شده اس . لوبي پروستتون تعتداد دفعتات اجابت  متزاا، قتوام أت

بخشد. در كساني مدفو ، نفخ و احساس ناراحتي در شكم را بهبود مي

شود. در پاسخ در دو روز اول ديده ميكه به اين دارو پاسخ مي دهند، 

ترين عارضته كند كته شتايعكنندگان تهو  ايجاد مييک سوم مصرف

كنندگان مصرف درصد 5داروس  اما معمولا خفيا بوده و در كمتر از 

شتود. تهتو  وابستته بته دوز بتوده و در صتورت موجب قطع دارو مي

ين دليل توصيه شود. به هممصرف به همراه آب و غذا كمتر ايجاد مي

شود همراه غذا خورده شود. اگرچه جذب سيستميک ناچيزي دارد مي

اما در مبتلايان بته نارستايي كبتدي متوستط يتا شتديد از دوز هتاي 

كنيم. در افتراد ميكروگرم دوبار در روز( استفاده متي 8 تر )مثلاًپايين

 مشكوک به انسداد روده ممنو  اس .

 

 لیناکلوتاید

ز ليناكلوتايد در بيماران يبوست  متزمن بتا علت  توصيه هشتم تجوي

اي مؤكد اند، توصيهنامشخص اس  كه به داروهاي بدون نسخه جواب نداده

 با سطح اطمينان متوسط به شواهد.

توان به جاي داروهاي بدون نياز به نسخه و يا همراهشان اين دارو را مي

شده امتا احتمتالاً  هفته تجويز 12تجويز نمود. اگر چه در مطالعات به مدت 

تر نيز مناسب اس . يک آگونيست  گوانيليت  ستيكلاز براي مصارف طولاني

ميكروگرم روزانه براي يبوس  متزمن و دوز  1۴5يا  ۷2سي اس  كه با دوز 

پتذير بتا ميكروگرم روزانه براي بيماران مبتلا به ستندروم روده تحريک 290

نتاراحتي و درد را در  غلبه يبوس  مجوز گرفته است . علايمتي مثتل نفتخ،

دهد. نيم ساع  قبل پذير با غلبه يبوس  بهبود ميمبتلايان به روده تحريک

كننتد ممكتن نفري كه دارو را مصترف مي 20صبحانه بايد ميل شود. از هر 

ترين دليتل دليل اسهال آن را قطع نمايد. البته معمولاً اصلياس  يک نفر به

هاي تجتويز مجتدد دارو است  و نته اريقطع دارو فقدان اثر درماني و دشتو

 عوارض آن. در موارد مشكوک به انسداد روده ممنو  اس .

 

 پلکاناتاید
توصيه نهم تجويز پلكاناتايد در بيماران مبتلا به يبوس  مزمن با عل  

اي مؤكد اند، توصيهنامشخص اس  كه به داروهاي بدون نسخه جواب نداده

 با سطح اطمينان متوسط به شواهد.

اين دارو نيز هم به جاي داروهاي بدون نياز به نسخه و هم همراهشان 

هفته تجويز شده امتا احتمتالاً بتراي  12تواند تجويز شود. در مطالعات مي

 تر نيز مناسب اس . مصارف طولاني

 3پلكاناتايد يک آگونيس  گوانيلي  ستيكلاز ستي است  كته بتا دوز 

يبوست  متزمن بتا علت  بتتلا بته گرم روزانه براي درمان بيمتاران مميلي

پذير با غلبه يبوست  مجتوز و مبتلايان به سندروم روده تحريک نامشخص

تواند همراه غذا يا بدون غذا ميل شود. ممكتن است  درد گرفته اس . مي

دليل استهال شكم را نيز در كنار يبوس  درمان كند. احتمال قطع دارو به

 وجود دارد.
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پروستتون در افتراد داروي لوبي تأثيرهاي ترشحي فقط در بين مسهل

 ۶5صورت جداگانه مطالعه شده ) كه مشابه بيماران زيتر سال به ۶5بالاي 

ر دليل حجم نمونه كم، امكان بررسي جداگانه دسال بوده( و ساير داروها به

 افراد مسن را نداشتند.

 

 4HT-5آگونیست 
 پروکالوپراید

ان يبوست  متزمن بتا علت  توصيه دهم تجويز پروكالوپرايد در بيمتار

اي مؤكد اند، توصيهنامشخص اس  كه به داروهاي بدون نسخه جواب نداده

 با سطح اطمينان متوسط به شواهد. 

توان به جاي داروهاي بتدون نيتاز بته نستخه و يتا بته از اين دارو مي

فاده هفته استت 2۴تا  ۴همراهشان استفاده نمود. اگر چه در مطالعات بين 

  تر نيز مصرف نمود.توان طولانيمالاً ميشده اما احت

ستتروتونين استت . در  ۴HT-5يتتک آگونيستت  اختصاصتتي گيرنتتده 

گرم يكبتار در روز و در نارستايي شتديد كليتوي ميلي 2بزرگسالان با دوز 

گترم روزانته ميلي 1ليتر بر دقيقته( ميلي 30)كليرانن كراتينين كمتر از 

كنتد. علايتم ستال تفتاوتي نمي ۶5 شود. اثر آن در افراد بتالايتجويز مي

مندي از يبوس  و درد شكم را بهبود بخشيده، كيفي  زنتدگي و رضتاي 

 افزايد.درمان را مي

هاي جانبي شايع و اغلب گذراي دارو سردرد، درد شكم، تهتو ، و عارضه

افتتد و اسهال هستند. اسهال و سردرد غالباً در هفتته اول درمتان اتفتاق مي

كننتد نفري كته از دارو مصترف مي 20شود. از هر رف ميطي چند روز برط

رض يک نفر ممكن اس  به خاطرعوارض دارو آن را قطع كند. ايتن دارو عتوا

رسد بر سقط جنين يا نتواقص عمتده حتين عروقي ندارد و به نظر نميقلبي

هتر است  بي داشته باشد. تأثيرتولد يا پيامدهاي ناخواسته مادر و جنين نيز 

 مستعد خودكشي تجويز نشده و پزشک و بيمار در خصوص امكتاندر افراد 

سم ايتن تغييرات خلقي و رفتاري و افكار خودكشي هشيار باشند )البته مكاني

ري عارضه نامشخص اس (. در بيمتاران پرفوراستيون يتا انستداد روده، بيمتا

 شونده و مگاكولون يا مگاركتوم ممنو  اس .كرون، كولي  زخمي

 

 الینینقد راهنمای ب

ر ايتن دحال بياييد راهنماي باليني خوانده شده را نقد كنيم و ببينيم 

عي فرايند نقد، درک ما از آن چه تغييري خواهد كرد. در فراينتد نقتد ست

داريم به جاي توجه بته گوينتده توصتيه، ختود توصتيه را تحليتل كنتيم. 

همچنين به جاي استتناد بته وجاهت  علمتي نويستندگان، اعتبتار آن را 

هد اساس تطابق با استانداردهاي نگارش راهنماي باليني و كيفيت  شتوابر

 تجربي، بسنجيم. 

در ابتدا براي اينكه هم درگير مباحث نظري نقد نشويم و هم ستاختارمند 

شتده هاي مشتهور اراههكيفي  راهنماي باليني را تحليل كنيم، از ميان فهرس 

 2فهرستت  اگتتري كنيم. بتتراي ايتتن نوشتتتار فهرستتتي را انتختتاب متتي

(AGREE-II; Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II)  را

)زين پن به اختصار اگري خواهم ناميد( استفاده نموديم كه بتا  هنمتان 

مطمئنتاً خواننتده  (2)عنوان يک درمانگر بتاليني قرابت  بيشتتري دارد.به

هاي ديگر خود از فهرس  تواند متناسب نيازها، شرايط و دانشاي ميحرفه

حيطته در  ۶اين فهرست  شتامل  (5، ۴، 3)و يا تركيبي از آنها بهره ببرد.

 (3سؤال و دو سؤال براي برآورد كلي اس . )جدول  23قالب 

دهي عددي و بترآورد كمتي راهنمتاي اگرچه اين فهرس  امكان نمره

د كند اما در اين نوشتار قصد داريم به جتاي رويكترباليني را نيز فراهم مي

  كمي، صرفاً مفاهيم را با هم مرور كنيم.

ت و ، به بيان واضح اهداف و سؤالا«دیدگاه و هدف» در اولين حيطه

كنيم. آيا راهنما به وضو  شده توجه ميهاي اراهه تعيين مخاطبين توصيه

 بيان نموده كه توصيه در چه محيط درمتاني )درمانگتاه، اورژانتن، بختش

 بستري، و غيره( صادق اس ؟ مداخلات درماني و اقدامات متورد مقايسته

اند؟ آيا راهنما مشخص ساخته كته مثل دارونما و پيامدها واضح بيان شده

 ها هستند؟ مخاطب اين توصيهتوصيه براي كيس ؟ چه بيماراني 

توصتيه  10ستؤال بتاليني )بتراي  10هتر « راهنماي يبوس  مزمن»

و تمامي اجزاي سؤال به شتكلي شتفاف  شده( را به وضو  بيان نمودهاراهه

اند. اگرچه در مورد محيط درماني )بستري، سرپايي،...( صحبتي نوشته شده

 اده اس .د  توضيح ها را به وضونكرده اما بيماران مخاطب توصيه

اس   ذینفعانمشخص كردن  (AGREE)حيطه دوم در فهرس  اگري 

ها بته دهد. آيا مختاطبين ايتن توصتيهكه در قالب سه سؤال پيشنهاد مي

اند؟ منظور از مخاطبين در اين حيطته )بترخلاف حيطته وضو  بيان شده

كننده دارو نيستتند بلكته پزشتكان )حتتي زيتر اول( فقط بيماران مصرف

گران گذاران يتا بيمتههاي پزشكي و تخصص هاي مختلا(، سياس شاخه

ها و ترجيحتات جمعيت  عنوان مخاطب مشخص شوند. ارزشتوانند بهمي

ها هستتتند در فراينتتد هتتدف و ختتود افتترادي كتته مخاطتتب ايتتن توصتتيه

هتا و اند؟ اگري وارد نمتودن ارزشگيري راهنماي باليني دخيل بودهشكل

دهنده دهي آن را نشتانيک توصيه درماني در شتكل ترجيحات مخاطبان

توانتد بتراي متا پزشتكان كته بته داند كه اين نكتته ميكيفي  توصيه مي

آموز باشد. راهنمتاي بتاليني دهيم درسهاي درماني ميبيمارانمان توصيه

شده تمام سؤالات اين حيطه را به وضتو  پاستخ داده و بتا دخيتل خوانده

مي، پزشتكان ها را بتراي بيمتاران، پزشتكان عمتونفعان توصيهنمودن  ي

گذاران تخصص هتاي گتوارش و سياست خانواده، متخصصان داخلي، فوق

 نوشته اس . 

شییوه حيطه سوم كه در اگري براي سنجش كيفي  پيشنهاد شده، 

ها از آنهتا سؤال به شواهدي كته توصتيه 8اس . اين قسم  طي  تدوین

آوري و و احتمال خطا را در فرايند جمعشوند توجه نموده گيري مينتيجه

 كند. در اين حيطه به دنبال آنيم تا بدانيم آيتابندي شواهد چک ميجمع
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3۴ 

 های درمانی برای یبوست مزمن با علت نامشخصخلاصه توصیه. ۲جدول 

هزینه  ۱دوز حداکثر دوز شروع مکانیسم اثر دارو
 ۲ماهانه

 توضیحات تکمیلی

 فیبر
 3توصيه مشروط

 ۴طمينان كمسطح ا

فيبرهتتاي محلتتول در آب در 
روده آب را نگتتتته داشتتتتته و 

 كنندمدفو  را نرم مي
فيبرهتتتاي نتتتامحلول حجتتتم 

 دهندمدفو  را افزايش مي

گتتتترم بتتتته ازاي  1۴
 1000مصتتترف هتتتر 
 كيلوكالري در روز

 كتتتل مصتتترف فيبتتتر
گتتترم روزانتتته  20-30

 )وعده غذايي + مكمل(

مصرف كلتي بتيش 
گرم ستودي  30از 

 ندارد.

 50از  كمتر
 دلار

 آب كافي ميل كند
 اثر فيبر محلول يا نامحلول احتمالاً يكسان اس 

فيبر محلتول شتامل پستيليوم، اينتولين، جتو، جتو 
 دوسر، ميوه، و حبوبات اس 

فيبر نامحلول شامل سبوس گنتدم، متيتل ستلولوز، 
 گندم، چاودار، و ساير غلات اس 

 پلی اتیلن گلیکول
 توصيه مؤكد

ستتتتطح اطمينتتتتان 
 سطمتو

 ۴5-10 مشخص نيس  گرم روزانه 1۷ مسهل اسموتيک
 دلار

 تواند باقي بماندماه مي ۶پاسخ به آن تا 

 منیزیم اکساید
 توصيه مشروط

سطح اطمينان خيلتي 
 كم

گرم ميلي 500-۴00 مسهل اسموتيک
 روزانه

مشتتتخص نيستتت  
تتا  1000مطالعات از 

گتتتتترم ميلي 1500
 روزانه استفاده كردند

 50كمتر از 
 دلار

ر بيماران نارسايي كليه و افراد بتاردار بتا احتيتاط د
 مصرف شود

 لاکتولوز
 توصيه مشروط

سطح اطمينان خيلتي 
 كم

 مشخص نيس  گرم روزانه 15 مسهل اسموتيک
در صتتورت ايجتتاد 

توجتته استتهال قابل
ممكتتتتن استتتت  
هايآرنتتتتتتاترمي و 
هايآوكالمي ايجتاد 

 شود

 50كمتر از 
 دلار

ي مطالعته شتده تنها مسهل اسموتيک كه در باردار
 اس 

بیزاکودیییییییل و 
 پیکوسولفات
 توصيه مؤكد

ستتتتطح اطمينتتتتان 
 متوسط

گرم بيزاكوديل ميلي 5 مسهل محرک
 روزانه

گتتتتتتترم ميلي 10
 خوراكي روزانه

 50كمتر از 
 دلار

مدت يا مصترف در صتورت نيتاز توصتيه براي كوتاه
 شده اس 

توانتد موجتب استهال و مصرف بلندمدت يا زياد مي
 ليتي شوداختلال الكترو

 اثر و ايمني مصرف بلندمدت نامشخص اس 

 سنا
 توصيه مشروط

 سطح اطمينان كم

گرم ميلي 2/1۷ – ۶/8 مسهل محرک
 روزانه

 مشخص نيس 
 ۴معمتولاً حتداكثر 

قرص دوبتار در روز 
 شودتوصيه مي

 50كمتر از 
 دلار

هتتاي مستتهل وجتتود دارد كتته در خيلتتي از دمنوش
 آن دشوار اس .محاسبه دوز 

 و ايمني مصرف بلندمدت نامشخص اس اثر 

 لوبی پروستون
 توصيه مشروط

 سطح اطمينان كم

افزايش ترشح روده با اثر بتر 
كتته  2كانتتال كلريتتد نتتو  

موجب افزايش ترشح كلريتد 
 شوددر روده مي

ميكروگرم دوبار  2۴
 روزانه

ميكروگتتتتتترم  2۴
 دوبار در روز

 ممكن اس  درد شكم را بهبود دهد دلار 3۷۴
پذير با غلبه علايم يبوس  ان روده تحريکبراي درم
 ييد شده اس أميكروگرم دوبار در روز ت 8با دوز 

 لیناکلوتاید
 توصيه مؤكد

ستتتتطح اطمينتتتتان 
 متوسط

افزايش ترشح روده با اثر بتر 
گوانيل سيكلاز ستي كته بتا 

در روده  CFTRفعال نمودن 
موجب افزايش ترشح كلريتد 

 شودمي

ميكروگرم  ۷2-1۴5
 روزانه

ميكروگتتتترم  290
 روزانه

 ممكن اس  درد شكم را بهبود دهد دلار 523
پذير با غلبه علايم يبوس  براي درمان روده تحريک

 ييد شده اس أنيز ت

 پلکاناتاید
 توصيه مؤكد

ستتتتطح اطمينتتتتان 
 متوسط

افزايش ترشح روده با اثر بتر 
گوانيل سيكلاز ستي كته بتا 

در روده  CFTRفعال نمودن 
يتد موجب افزايش ترشح كلر

 شودمي

پذير با غلبه علايم يبوس  براي درمان روده تحريک دلار 52۶ گرم روزانهميلي 3 گرم روزانهميلي 3
 ييد شده اس أنيز ت

 پروکالوپراید
 توصيه مؤكد

ستتتتطح اطمينتتتتان 
 متوسط

 ممكن اس  درد شكم را بهبود دهد دلار 5۶3 گرم روزانهميلي 2 گرم روزانهميلي ۴HT-5 1-2آگونيس  

 نظيم دوز داروها براساس بهبود علايم و بروز عوارض خواهد بود.ت .1

 هزينه در گايد لاين براساس دلار آمريكا قيد شده اس . .2
 داروي با توصيه مؤكد بدون محاسبه خاصي قابل تجويز اس ، اما براي داروهاي با توصيه مشروط بايد شرايط و متغيرهاي ديگري سنجيده شود. .3
د، دهنده ميزان اعتماد اعضاي پنل به واقعي بودن ميزان اثر دارو براساس نقد شواهد گردآوري شده اس . اين ميتزان اعتمتاد در چهتار رتبته زيتاهر توصيه درماني نشانسطح اطمينان از شواهد  .۴

  ها درجه اعتماد زياد را كسب ننمودند.يک از توصيهمتوسط، كم و خيلي كم بيان شده اس . در اين راهنماي درماني هي 
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 Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE-II)سؤالات فهرست نقد راهنمای بالینی . ۳جدول 

 DOMAIN 1. SCOPE AND PURPOSE : دیدگاه و هدف۱حیطه 

 The overall objective(s) of the guideline is (are) specifically .1 .اند. تمامي اهداف راهنما تشريح شده1

described. 

 The health question(s) covered by the guideline is (are) .2 .انددهي به آنهاس  كاملاً تشريح شدهسؤالات حيطه سلام  كه راهنما در پي پاسخ. 2

specifically described. 

مخاطبي كه از اين راهنما استفاده خواهد نمود )بيماران، مردم، غيتره( تشتريح شتده . 3

 . اس

3. The population (patients, public, etc.) to whom the guideline is 

meant to apply is specifically described.  

 DOMAIN 2. STAKEHOLDER INVOLVEMENT نفعاندخیل بودن ذی :۲حیطه 

 The guideline development group includes individuals from all .4 .اي مرتبط بوده اس هاي حرفهتيم تهيه راهنما مشتمل بر همه گروه. ۴

relevant professional groups. 

 ,The views and preferences of the target population (patients .5 .منظر و ترجيحات جمعي  هدف )بيماران، مردم، غيره( لحاظ شده اس . 5

public, etc.) have been sought. 

  .The target users of the guideline are clearly defined .6 .اندشده راهنما به روشني مشخص شدهگذاريفكنندگان هداستفاده. ۶

 DOMAIN 3. RIGOUR OF DEVELOPMENT شیوه تدوین :۳حیطه 

  .Systematic methods were used to search for evidence .7 هاي سيستماتيک براي جستجوي شواهد استفاده شده اس .از روش .۷

 .The criteria for selecting the evidence are clearly described .8 وضو  تشريح شده اس .معيارهاي انتخاب شواهد به. 8

 The strengths and limitations of the body of evidence are clearly .9 قوت و ضعا شواهد به وضو  تشريح شده اس .. 9

described. 

 The methods for formulating the recommendations are clearly .10 وضو  تشريح شده اس .ها بهي توصيهدهشيوه شكل. 10

described. 

 The health benefits, side effects, and risks have been considered .11 اند.ها لحاظ شدهدهي توصيه، و خطرات، در شكلمزاياي سلام ، عوارض. 11

in formulating the recommendations.  

 There is an explicit link between the recommendations and the .12 آنها وجود دارد.كننده از ها و شواهد حماي ارتباط گويايي بين توصيه. 12

supporting evidence. (1-7) 

 The guideline has been externally reviewed by experts prior to its .13 اند. پيش از انتشار راهنما، خبرگان خارا از كارگروه نگارش آن را بررسي كرده. 13

publication.  

 .A procedure for updating the guideline is provided .14 روزسازي راهنما در نظر گرفته شده اس راهكاري براي به. 1۴

 DOMAIN 4. CLARITY OF PRESENTATION شفافیت بیان :4حیطه 

 .The recommendations are specific and unambiguous .15 ابهامند.ها مشخص و بيتوصيه. 15

 The different options for management of the condition or health .16 هاي مختلا رسيدگي به بيماري يا مشكل سلام  به وضو  اراهه شده اس .گزينه. 1۶

issue are clearly presented. 

 .Key recommendations are easily identifiable .17 اند.راحتي قابل تشخيصهاي كليدي بهتوصيه. 1۷

 DOMAIN 5. APPLICABILITY قابلیت اجرا :5حیطه 

 .The guideline describes facilitators and barriers to its application .18 ها و موانع اجرايش را تشريح نموده اس .كنندهراهنما، تسهيل. 18

 The guideline provides advice and/or tools on how the .19 ها، ابزار يا راهكارهايي اراهه نموده اس .راهنما براي اجراي توصيه. 19

recommendations can be put into practice.  

 The potential resource implications of applying the .20 اند.ها  كر شدهمنابع بالقوه مورد نياز براي اجراي توصيه. 20

recommendations have been considered. 

 .The guideline presents monitoring and/or auditing criteria .21 راهنما دستورالعملي براي بررسي و نظارت اراهه نموده اس .. 21

 DOMAIN 6. EDITORIAL INDEPENDENCE استقلال نگارندگان :۶حیطه 

 The views of the funding body have not influenced the content of .22 كننده مالي اثري بر محتواي راهنما نداشته اس مينأت تملاحظا. 22

the guideline. 

 Competing interests of guideline development group members .23 گران راهنما ثب  و بيان شده اس .تضاد منافع تدوين. 23

have been recorded and addressed. 

 OVERALL GUIDELINE ASSESSMENT ارزيابي كلي راهنما

 .Rate the overall quality of this guideline صورت كلي نمره دهيد.به كيفي  راهنما به

  .I would recommend this guideline for use كنم.راهنما را براي استفاده توصيه مي
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3۶ 

اند؟ آيا ممكتن است  قستمتي از واقعيت  بته ظ شدهتمامي تجربيات لحا

دسترسي يا شيوه جستجوي نگارندگان ناديتده گرفتته شتده باشتد؟ دليل عدم

شناسانه واقعي  را متنعكن شده با چه ميزان خطاي روشآوريتجربيات جمع

 شود؟بندي تجربيات خطاي واضحي ديده مياند؟ آيا در جمعنموده

خواننتده نقتاد نيتاز دارد كته كمتي  براي پاسخ به ايتن ستؤالات،

شناستتي علمتتي بدانتتد. البتتته نيتتازي نيستت  كتته همچتتون يتتک روش

ا پژوهشگر به تمام نكات متدولوژي اشراف داشته باشتيم. مقتالات، بت

شناستانه خطا بودن يا اجراي تام و تمام استانداردهاي روشادعاي بي

جربته يتا شوند و ما نياز داريم كه خطاهتاي مترتتب بتر تمنتشر نمي

شده را بفهميم تا با توجه به آن، مفهوم توصتيه را درک توصيه منتشر

رويم و نياز داريتم ارزش غتذايي كنيم. مانند وقتي كه به رستوران مي

ها و سليقه خود را بدانيم و نيازي نيس  كته همچتون يتک مواد، مزه

 آشآز ماهر طرز تهيه غذاها را نيز بلد باشيم.

آوري و ني، نويسندگان فرايند جستتجو، جمتعدر اين راهنماي بالي

ک تحليل مقالات را با جزييات بيان نمودنتد. اگرچته بتراي هتر دارو يت

د مند با استاندارد مناسب انجام دادند اما اغلب شواهمطالعه مروري نظام

هتتاي زيتتاد شتتده مطالعتتاتي بتتا ستتاختار ضتتعيا بتتا خطايآوريجمع

ها بنتدي توصتيهامتر را در جمعايتن  شناسي بودند كه حتماً بايتدروش

عنوان يک درمانگر در نظر بگيتريم. امتا چتون راهنمتاي بتاليني ايتن به

 در كنتار هتر توصتيه بيتان «سطح اعتماد»مفهوم را به وضو  در قالب 

 شود.نموده، كيفي  نگارش راهنماي باليني مناسب ارزيابي مي

كته كنيم اس . با سه ستؤال چتک متي شفافیت بیانحيطه چهارم 

تشتخيص راحتي قابلها متمايز شده باشتند و بتهها از ساير قسم توصيه

ن باشند. طبق فهرس  اگري متمايز بودن توصيه از توجيهاتي كته بتراي آ

دهيم قسمتي از كيفي  كار ماس  كه در ايتن راهنمتاي بتاليني، اراهه مي

عنوان هبتنگارندگان به خوبي اين استاندارد را پياده نمودند. شايد متا نيتز 

ها از توجيهتات و پزشک بتوانيم در طباب  روزانه بتا جتدا نمتودن توصتيه

 هايمان به كيفي  بهتري از ارتباط با بيمار برسيم. توضيح

س . اگري پرداختن به شرايط اجتراي  قابلیت اجراپنجمين حيطه 

داند و با چهار سؤال سنجش آن را ها را جزوي از كيفي  توصيه ميتوصيه

ها نيازهاي اجراي توصيهكند. آيا راهنماي باليني شرايط و پيشيتوصيه م

ها پيشنهاد نمتوده را توضيح داده اس ؟ آيا راهي براي رصد اجراي توصيه

ريک اس ؟ راهنماي باليني خوانده شده اگرچه اشاراتي به شرايط تجويز ه

و هاي درمان را مشخص ننموده، تقدم هاي يبوس  داشته اما قدماز درمان

است . بته ها را  كر نكرده و الگوريتمي براي درمان اراهه نكردهتاخر درمان

يک از چهار سؤال اين حيطه را در راهنماي باليني رسد پاسخ هي نظر مي

 يابيم.خوانده شده نمي

اسیتقلال كنيم حيطه آخري كه در نقد راهنماي باليني چک متي

د يا عدم وجتود تضتاد اس . در اين حيطه با دو سؤال، وجو نگارندگان

ها را تحليتل شتده بتر توصتيههاي بيانمنافع و اثر احتمالي تضاد منافع

كنيم. اگري شفاف نمودن وجود يا حتي عدم وجود تضتاد منتافع را مي

داند كته در راهنمتاي بتاليني هاي كيفي  يک توصيه مييكي از سنجه

هاي ي توصتيهشده رعاي  شده اس . احتمالاً اين استتاندارد بتراخوانده

 كند.درماني روزانه ما به بيماران نيز صدق مي

ده فهرس  نقد اگري در انتها با دو سؤال كلي به قضاوت  هني خواننت

 دهد: اعتبار مي

 به كيفي  راهنما نمره دهيد.

 كنيد؟آيا راهنما را براي استفاده توصيه مي

 ا ايتنممكن اس  من و شما پاسخ متفاوتي به اين دو سؤال بدهيم ام

 اي اس . شده از يک فرايند نقد حرفهتفاوت قسمتي پذيرفته

 

 بندیجمع
با يبوس  مزمن با علت  نامشتخص،  بیمارانراهنماي باليني درمان 

ل مبتتلا سا 18در افراد بالاي  دارونمارا در مقايسه با  درمان دارویی ۱۰

ها شتامل به يبوس  مزمن با عل  نامشخص مترور نمتوده است . توصتيه

كننده ترياک، مبتلايان بته بتدخيمي، يبوست  ثانويته بته يماران مصرفب

شده تحليل پیامدهایشود. ده تحريک پذير نميهاي داخلي يا روبيماري

راي پيامدهاي بااهمي  براي بيمار بوده اس . براي درمان يبوست  يتا اجت

ها صترفاً در خصتوص متؤثر ها، دستورالعملي نوشته نشده و توصيهتوصيه

شتده ها با كيفي  مناسب از شواهد استنتااباشد. توصيهدارو مي 10 بودن

ها را مختدوش و با بياني واضح نگارش شدند. تضاد منافع واضحي توصتيه

ها، ضعيا بوده و در اين ميان توصيه كند. شواهد تجربي اغلب درماننمي

، تايتداتيلن گلايكول، ليناكلوبيزاكوديل و پيكوسولفات )براساس نياز(، پلي

يتک از شتوند. هي پلكاناتايد پروكالوپرايد با شواهد متوسطي حمايت  مي

هاي صورت واضتح در متورد قتدمها شواهد قوي نداشتند. اگرچه بهدرمان

عنوان خواننتده بته شود اما ممكن اس  بتهدرماني در راهنما صحب  نمي

ستايد بندي برسيم كه داروهاي بدون نسخه مثل فيبر، منيزيم اكاين جمع

اتيلن گلايكتتول و عنوان قتتدم اول و پلتتيو ستنا )و احتمتتالا لاكتولتتوز( بتته

هتايي متؤثر و بيزاكوديل يا پيكوسولفات )براساس نياز( در قدم بعد درمان

د الوپرايتارزان براي تجويزند. درحتالي كته ليناكلوتايتد، پلكاناتايتد و پروك

 هايي مؤثر اما گرانند. درمان

اي بااهميت  از هنماي باليني با تحليتل پيامتدهرسد اين رابه نظر مي

هاي مبتني بر شواهد، فهرست  دارويتي مناستبي ديد بيمار و بيان توصيه

ال، براي درمان يبوس  مزمن با عل  نامشخص اراهه نموده اس . با اين ح

ها و ضعا غالب شواهد فقدان دستورالعملي براي اجراي گام به گام توصيه

 كاهد.ليني ميز مفيد بودن اين راهنماي باشده اآوريتجربي جمع

 .تضاد منافعي ندارد  اين مقاله هي :تضاد منافع

 .ندارد اي حامي مالي  اين مقاله هي :مایت مالیح
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Abstract 
In this article, we conduct a critical appraisal of the clinical guideline titled “American Gastroenterological 

Association-American College of Gastroenterology Clinical Practice Guideline: Pharmacological Management of 

Chronic Idiopathic Constipation.” Our analysis is approached from the perspective of a clinician rather than that of a 

guideline author or researcher. We employed the AGREE-II (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II) 

checklist as a framework for our evaluation. The guideline systematically reviews ten pharmacological treatments 

compared to placebo in adults aged 18 years and older with idiopathic chronic constipation. Importantly, the 

recommendations do not encompass patients with opioid-induced constipation, those with constipation resulting from 

other medical conditions, or individuals with irritable bowel syndrome with constipation, as well as pregnant women. 

 The guideline emphasizes patient-oriented outcomes. While the recommendations are articulated with clarity, they 

are primarily based on evidence of limited quality, despite the use of sound methodological approaches. No 

significant conflicts of interest appear to compromise the integrity of the recommendations. The guideline lacked 

explicit treatment steps or instructions for applying its recommendations, focusing solely on the efficacy of the ten 

reviewed drugs. Although Readers may infer those over-the-counter options such as fiber, magnesium oxide, and 

senna (and possibly lactulose) may serve as initial therapeutic measures. Furthermore, polyethylene glycol and 

bisacodyl or picosulfate (for short-term or rescue therapy) are identified as effective and low-cost treatment options. 

In contrast, linaclotide, plecanatide, and prucalopride are recognized as effective but associated with higher costs.  

Overall, the guideline serves as a framework for managing chronic idiopathic constipation, emphasizing patient-

oriented outcomes and evidence-based recommendations. However, the absence of explicit treatment steps and the 

limited empirical evidence supporting most treatments will restrict its practical application and effectiveness. 
 
Keywords: Constipation, guideline, fiber, magnesium oxide, senna, lactulose, polyethylene glycol, bisacodyl, 

picosulfate, lubiprostone, linaclotide, plecanatide, prucalopride, appraise, AGREE 
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