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 ایرانی بزرگسالان در مروی معدی ریفلاکس و غذایی های وعده مصرف سرعت میان ارتباط
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‌چکیده

 سرعت میان ارتباط بررسی هدف با مطالعه، این. است شده بررسی کمتر میانه خاور کشورهای در مروی -معدی ریفلاکس و خوردن غذا سرعت میان ارتباط مقدمه:

 .ش انجام ایرانیان از وسیعی تعداد در مروی -معدی ریفلاکس علایم با غذایی های وعده مصرف

 سؤال سه غذایی، های وعده مصرف سرعت مورد در. دادند پاسخ غذایی مختلف عادات با ارتباط در ای نامه پرسش به نفر 1663 مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

 شام معمول طور به» و «کشد؟ می طول چقدر شما خوردن ناهار معمول طور به» ،«زیاد متوسط، کم، جوید؟ می را خود غذای چقدر خوردن غذا هنگام در»: شد مطرح
 طی در( موارد اغلب یا گاهی) معده سوزش داشتن صورت به مروی -معدی ریفلاکس. «دقیقه 01 < و دقیقه 41-01 دقیقه، 41 > کشد؟ می طول چقدر شما خوردن

 .شد تعریف (شدید خیلی و شدید متوسط، خفیف،) موردی 1 مقیاس از استفاده با( دل سر سوزش) بیماری شدت و شد تعریف گذشته ماه سه

 «کم» را خود غذای که کسانی شده، تعدیل مدل در. ماند باقی داری معنی ارتباط مخدوشگرها، تعدیل از بعد. بود درصد 7/09 مروی، -معدی ریفلاکس شیوع ها: یافته

 مخدوشگر عوامل سایر مشترک تأثیر که هنگامی. داشتند زیاد شدت با مروی -معدی ریفلاکس به ابتلا در درصدی 98 و 31 خطر افزایش جویدند، می «متوسط» و
 -معدی ریفلاکس به ابتلا درصدی در 93 و 34 خطر افزایش جویدند، می «متوسط» و «کم» را خود غذای که کسانی و ماند باقی دار معنی همچنان رابطه شد، اعمال
 به در ابتلا درصدی 03 و 91 خطر کاهش خوردند، می دقیقه 41 از بیشتر در را خود ناهار که کسانی شده، تعدیل مدل در همچنین،. داشتند زیاد شدت با مروی

 .اند داشته سر دل سوزش شدت و مروی -معدی ریفلاکس

 مورد در جمعیت مروی -معدی ریفلاکس علایم و غذا جویدن مقدار و ناهار ی وعده مصرف سرعت میان معکوس دار معنی ارتباط یک مطالعه، این در گیری: نتیجه

 .مشاهده شد مطالعه

 غذایی عادات ،عادات خوردن مروی، -معدی ریفلاکس واژگان کلیدی:

 
 و غذایی های وعده مصرف سرعت میان ارتباط .ادیبی پیمان زاده حامد، دقاق فیضی آوات، زاده احمد، اسماعیل کشتلی عمار، زاده  حسن کریمیان معین، ارجاع:

 4673-4680(: 136) 93؛ 4936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ایرانی بزرگسالان در مروی معدی ریفلاکس

 

 مقدمه

 بار  کا   اسا   گوارشا   شاری   بیمارری  یک مروی، -معدی ریفلاکس

 و شود م  مشخص مری ب  معده محتویرت برگش  یر و معده سوزش

 بیمارری  یار  ماری  تنگا   و مری زخم سرز زمین  اس  ممکن در نتیج ،

 کیفیا   واضا   طاور  با   بیمارری  ایان  از این رو، (.1-2شود ) بررت

 اقتصاردی  بارر  ایجارد  برعث و دهد م  قرار تأثیر تح  را بیمرر زندگ 

 کلاا  ی هزیناا . (3-6شااود ) ماا  بیماارر کاارری باارزده کااره  و زیاارد

 دلار 191 بار  برابار  سار   در نفار  هر ازای ب  مروی -معدی ریفلاکس

 شایو   متفاروت،  تشخیص  معیررهری اسرس بر .(7) اس  برآورد شده

 درصاد  11-84 باین  مختلا   مطرلعارت  در ماروی  -معدی ریفلاکس

و  دارد غرب  جوام  در برلای  شیو  بیمرری، این (.4-11) اس  متغیر

 .(11) هساتند  بیمارری  ایان  با   مباتلا  بارلغین  از درصد 11-21 حدود

 مقاله پژوهشی
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 -معادی  ریفلاکاس  شایو   و مشرهده نیز ایران در روند این همچنین،

 (.11-12) اس  برآورد شده درصد 33 تر برلغین بین در مروی

. اسا   شده شنرخت  بیمرری این پرتوفیزیولوژی در عوامل متعددی

 ،(11) فرهنگا   -اجتمارع   عوامل ،(13-18) عوامل محیط  و ژنتیک

  فیزیکاا  فعرلیاا  (،1، 16-14) ساایگرر مصاار  (،1، 16-17)چاارق  

 ریفلاکاس  بار ( 11) روانا   عوامل و (16-14) الکل مصر  (،1، 16)

 مارتب   مطرلعرت محیط ، عوامل بین در. دارند همراه  مروی -معدی

 شاده  ثربا  . اناد  کارده  جلا   خود ب  را بیشتری توج  غذای  رژیم بر

 غاذای   الگوی هنگرم، دیر خوردن شرم حجیم، غذای  هری وعده اس 

 بیمرری بر (،11، 19-22) زیرد سرع  بر خوردن غذا و نرمنظم یر منظم

 بسیرری مطرلعرت این ک  بر. هستند ارتبرط در مروی -معدی ریفلاکس

 -معادی  ریفلاکاس  بیمارری  علایام  و غاذای   عردات ارتبرط مورد در

 سارع   ارتبارط  ماورد  در اندک  هری پژوه  اس ، شده انجرم مروی

  شده انجرم مروی -معدی ریفلاکس علایم و غذای  هری وعده مصر 

 مصاار  ساارع  میاارن داری معناا  ارتباارط مطرلعاارت، برخاا . اساا 

 گازارش  ماروی  -معادی  ریفلاکاس  علایام  شیو  و غذای  هری وعده

 برلغ، فرد 19468 روی بر مقطع  ی مطرلع  یک در مثر ، برای. اند کرده

 شایو   و غاذای   هاری  وعاده  مصار   سارع   میرن داری معن  ارتبرط

 .(21) اس  شده گزارش مروی -معدی ریفلاکس علایم

 کا   اند داده نشرن مطرلعرت از دیگر برخ  مطرلعرت، این خلا  بر

 برزگشا   بار  داری معنا   ارتبارط  غاذای ،  هاری  وعاده  مصر  سرع 

 ماروی  -معادی  ریفلاکاس  ب  مبتلا بیمرران در مری ب  معده محتویرت

 ی نمونا   جمعیا   ب  طور معماو   ک  قبل  مطرلعرت .(23-21) ندارد

 ساریر  و بودناد  شاده  انجرم غرب  جوام  در اغل  اند، داشت  محدودی

 با  . بودناد  نشاده  گرفتا   نظار  در غاذای   عردات روی بر مؤثر عوامل

 مقریسا   در خرورمیرن  کشورهری در فرهنگ  -عوامل اجتمرع  علاوه،

 ارتبرطارت  ایان  با   توجا   بار . برشاد  م  متفروت بسیرر غرب  جوام  بر

 مصار   سرع  میرن بر هد  بررس  ارتبرط ی حرضر مطرلع  متنرقض،

 از وسیع  گروه در مروی -معدی ریفلاکس علایم و غذای  هری وعده

 .انجرم شد ایرانیرن

 

 ها روش

 در( SEPAHAN) ساارهرن  ی مطرلعا   قرل  در مقطع ، ی مطرلع  این

 ی مطرلعا   اصال   هاد  . اس  شده انجرم 2111-2112 هری سر  ط 

 باار رواناا  و غااذای  عواماال مختلاا  میاارن ارتباارط تعیااین سااارهرن،

 بااوده اساا . اصاافنرن در گااوارش دسااتگره عملکااردی هااری بیماارری

 هاری قبلا  با  تفصایل     مطرلعا ، در گازارش   این انجرم روش جزییرت

 باین  در ی اصال   مرحلا   دو در مطرلعا ،  ایان (. 26) اس  یرفت  انتشرر

. اسا   گرفتا   انجرم اصفنرن پزشک  علوم دانشگره دانشگره  کررکنرن

 در کا   اصافنرن  پزشاک   علاوم  دانشاگره  کررکنارن  خلاصا ،  طاور  ب 

 دانشاگره  ایان  با   وابسات   بنداشات   مراکاز  و هر دانشگره هر، بیمررسترن

. شادند  دعاوت  طار   ایان  در شارک   بارای  بودناد،  کارر  ب  مشغو 

 دقاا  تاار گردیااد آوری جماا  جداگرناا  ی مرحلاا  دو در اطلاعاارت،

 او ، ی مرحلا   در. یرباد  افزای  گوی  پرسخ میزان و هر داده آوری جم 

 و شانرخت   جمعیا   عوامل مورد در خودآموزی ی نرم  پرس  11147

  و شاد  توزیا   غاذا،  مصار   و غاذای   عاردات  زندگ  نظیار  ی شیوه

 .دادند پرسخ نرم  درصد( ب  پرس  16/46) نفر 4691

 در گاوارش،  دساتگره  عملکرد مورد در اطلاعرت آوری جم  برای

 و شاد  ارسار   کننادگرن  شارک   برای نرم  پرس  9612 دوم ی مرحل 

 هااری داده. شااد تکمیاال نرماا  درصااد( پرساا   68/68نفاار ) 6239

 شاد   آوری جما   پاروژه  این از او  ی مرحل  در تننر شنرخت  جمعی 

 در کا   افارادی  همارن  بارای  هار  نرما   پرس  دوم، ی مرحل  ک  در چرا

 هاری  داده بار بررسا   . ارسار  شاد   بودناد،  کرده شرک  ی او  مرحل 

 ی مرحل  در را شده تکمیل ی نرم  پرس  ک  هر آن بین شنرخت  جمعی 

 مرحلا   دو هار  در را شاده  تکمیال  هاری  نرم  پرس  ک  کسرن  و او 

 اطلاعارت  ننریا ،  در دیده نشد. داری معن  تفروت کرده بودند، ارسر 

قرار پژوهشگران  دسترس در آنرلیز برای کننده شرک  8669 ب  مربوط

 مطرلعا ،  این شد. اخذ کنندگرن شرک  تمرم  از آگرهرن  رضری  گرف .

 .گردید تأیید نیز اصفنرن پزشک  علوم دانشگره اخلاق ی کمیت  توس 

 در شارغل  کررکنارن  شرمل تمارم   مطرلع ، این در ورود معیررهری

 افاراد  از هار کادام   تمریال  عادم  بودند. اصفنرن پزشک  علوم دانشگره

با  عناوان    ی مطرلع ، مرحل  دو از هرکدام در نرم  پرس  تکمیل جن 

 معیرر خروج افراد از مطرلع  در نظر گرفت  شد.

 کننادگرن  شرک  از غذای ، هری وعده مصر  سرع  تعیین برای

 را خاود  غاذای  چقادر  خاوردن  غذا هنگرم در». شد پرسیده سؤا  س 

 شامر  خاوردن  نرهارر  ب  طور معماو  » ،«زیرد متوس  و کم، جوید؟ م 

ب  » و« دقیق  21 < دقیق  و 11-21 دقیق ، 11 > کشد؟ م  طو  چقدر

 ، دقیقا   11 > کشاد؟  ما   طاو   چقادر  شمر خوردن شرم طور معمو 

 .«دقیق  21 <، دقیق  21-11

 ای نرما   پرسا   ،Rome Шمعیارر   ایرانا   ی نساخ   از استفرده بر

 گذشات   ماره  سا   در معده سوزش شرمل گوارش  علایم وجود جن 

 شارک   باین  در( همیشا   یر اغل  و اوقرت، گره  ندرت، ب  یر اصلا)

 بار اسارس   هار  آن ی معده سوزش شدت همچنین،. شد توزی  کنندگرن

 شاد  سانجیده ( شدید خیل  شدید و متوس ، خفی ،) آیتم  8 مقیرس

 و شادید  و متوسا  /خفی )آیتم  2 صورت ب  ی حرضر مطرلع  در ک 

 وجاود  عناوان  با   ماروی  -معدی ریفلاکس. یرف  تغییر( شدید خیل 

 مطرلعا   آغرز از قبل مره س  ط  در بیشتر یر و اوقرت گره  معده اسید

 .شد تعری 
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 (n=  9664) دل سر سوزش شدت و مروی -معدی ریفلاکس مختلف های گروه اساس بر کننده شرکت افراد عمومی های ویژگی. 1 جدول

 متغیر مورد بررسی
 دل سر سوزش یا شدت مروی معدی ریفلاکس

 Pمقدار 
 (درصد) شدید خیلی و شدید و بلی یا متوسط (درصد) خیر یا خفیف

 08/00 08/77 مرد جنسیت
850/8 

 68/04 48/75 زن

 68/04 48/75 متأهل تأهل وضعیت
881/8 

 18/19 98/08 بیوه یا مطلقه مجرد،

 58/05 58/74 دیپلم زیر تحصیلات

 68/05 48/74 دیپلم 814/8

 08/00 08/77 دیپلم بالای

 08/03 08/76 خیر سیگار مصرف
385/8 

 08/06 08/73 بله

 148/8 98/36 ± 60/7 40/36 ± 01/0 انحراف معیار( ±)سال( )میانگین  سن

 < 881/8 78/05 ± 94/4 08/04 ± 58/4 انحراف معیار( ±)میانگین  بدنی ی توده شاخص

 

 وزن، قاد،  جانس،  سان،  نظیار  متغیرهار  ساریر  ب  راج  اطلاعرت

 طریاا  از ساایگرر، مصاار  تحصاایلات و سااط  تأهاال، وضااعی 

 با   وزن تقسایم  از بادن ،  ی تاوده  شارخص . آمد دس  ب  نرم  پرس 

 نظام  میازان . آماد  دسا   با   بر حسا  کیلوگرم/مترمربا    قد مجذور

 گاره   اصلا،) موردی چنرر مقیرس بر استفرده از یک غذای  هری وعده

 بعاد  زمارن   ی فرصل  بررس  برای. شد تعیین (همیش  و اغل  اوقرت،

 با   شارم  از بعاد  مادت  چا   این کا   و کشیدن دراز تر خودن نرهرر از

 سرع ، 1/1-2 سرع ، 1/1 از کمتر هری گزین  از روند، م  رختخواب

 .شد استفرده سرع  8 از بیشتر و سرع  8-2

  14 ی نساااخ  SPSS افااازار نااارم از هااار، واکاااروی داده بااارای

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )111/1 و شاد  استفرده > P از 

 .شد گرفت  نظر در دار معن  آمرری لحرظ

 

 ها افتهی

 مرد هر آن از درصد 2/88ک   شدند وارد مطرلع  این ب  نفر 8669 تعداد

ترتیا    با   مطرلعا   این در کنندگرن شرک  وزن و سن میرنگین. بودند

 ریفلاکااس شاایو  مجمااو ، در. بااود کیلااوگرم 49/64 و ساار  13/36

  کننادگرن  شارک   باین  در د  سار  ساوزش  شادت  و ماروی  -معدی

 سار  ساوزش  یر مروی -معدی ریفلاکس بین. اس  بوده درصد 7/23

  ی باادن  و شاارخص تااوده  شاادید خیلاا  و شاادید و متوساا  د 

(Body mass index  یرBMI) ،زیار  یار  دیالم تحصیلات و تأهل برلا 

 .اس  آمده 1 جدو  در ک  داش  وجود داری معن  ارتبرط دیالم

 هری گروه در د  سر سوزش شدت و مروی -معدی ریفلاکس شیو 

 نظام  کا   کننادگرن   شرک . اس  آمده 2 جدو  در غذای  عردات مختل 

 خاوب  را خود غذای و اند داشت  خود غذای  هری وعده مصر  در بیشتری

 سار  سوزش و اند کرده تجرب  کمتر را مروی -معدی ریفلاکس جویدند، م 

 را خاود  نرهرر غذای  ی وعده ک  کسرن  .(P < 111/1) اند داشت  خفی  د 

  کاا  کساارن  باار مقریساا  در کردنااد، ماا  مصاار  «دقیقاا  11 از کمتاار»

 ریفلاکااس کردنااد، ماا  مصاار  «دقیقاا  21 از بیشااتر» و «دقیقاا  21-11»

 و شادید  و متوسا   د  سر سوزش و کردند تجرب  بیشتر را مروی -معدی

  .(P < 111/1) داشتند شدید خیل 

 زمارن  مدت» بر داری معن  ارتبرط مروی، -معدی ریفلاکس شیو 

 و «خوابیادن  تار  خوردن شرم زمرن مدت» و «خوابیدن تر خوردن نرهرر

  شاارنس نسااب . نداشاا  «شاارم غااذای  ی وعااده مصاار  ساارع »

(Odd ratio  یرOR )معادی  ریفلاکس برای متغیره چند تعدیل از پس- 

. اسا   آماده  3 جادو   در غذای  هری وعده مختل  هری گروه در مروی

 جنسای ،  سان،  نظیار  مخدوشاگر  متغیرهاری  تمرم  برای تعدیل از بعد

 تعدیل مد  در .مرند برق  داری معن  ارتبرط تحصیلات، و تأهل وضعی 

 افازای   جویدناد،  ما   «متوسا  » و «کم» را خود غذای ک  کسرن  شده،

  CI یااار Confidence interval: 86/1-14/2)درصاااد  98 خطااار

درصاد،   CI 91: 19/1-78/1درصاد )  34و ( OR=  98/1درصد،  91

34/1  =OR) ساوزش  شادت  و ماروی  -معدی ریفلاکس ب  ابتلا در 

 جویدناد،  ما   «زیارد » را خاود  غاذای  کا   کسرن  بر مقریس  در سر د 

 و فیزیکا   فعرلیا   سایگرر،  مصار   مشترک تأثیر ک  هنگرم . داشتند

 بارق   داری معنا   ی رابطا   همچنارن  شد، اعمر  بدن  ی توده شرخص

 در جویدناد،  ما   «متوسا  » و «کام » را خاود  غذای ک  کسرن  و مرند

 خطار  افازای   جویدناد،  م  «زیرد» را خود غذای ک  کسرن  بر مقریس 

 درصااد 31 و (OR=  91/1درصااد،  CI 91: 39/1-63/2) درصااد 91

(71/1-18/1 :CI 91  ،31/1درصااد  =OR) ریفلاکااس باا  ابااتلا در 

 .  داشتند د  سر سوزش بیشتر شدت و مروی -معدی
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 ( n=  9664) غذایی عادات مختلف های گروه در دل سر سوزش شدت و مروی -معدی ریفلاکس شیوع .2 جدول

 های پاسخ سؤال طرح شده و گزینه
 دل سر سوزش مروی یا شدت معدی ریفلاکس

 Pمقدار 
 (درصد) شدید خیلی و شدید و بلی یا متوسط (درصد) یا خفیفخیر 

 38/00 78/71 وقت هیچ کنید؟ می میل منظم صورت به را خود غذایی های وعده آیا

881/8 > 
 68/05 48/74 گاهی

 08/03 08/76 اغلب

 48/16 68/03 همیشه

 دراز تا خودن ناهار از بعد زمانی ی فاصله به طور معمول،

 است؟ چقدر کشیدنتان

 دراز

 کشم نمی

78/75 38/04 

041/8 

 5/8 از <

 ساعت

58/75 58/04 

0-5/8 

 ساعت

08/70 08/01 

 38/03 78/76 ساعت 4-0

 48/05 68/74 ساعت 4 <

 5/8 < روید؟ می رختخواب به شام از بعد مدت چه

 ساعت

18/00 98/17 

103/8 
0-5/8 

 ساعت

98/74 18/05 

 68/03 48/76 ساعت 4-0

 08/08 08/79 ساعت 4 <

 88/10 48/13 کم جوید؟ می را خود غذای چقدر خوردن غذا هنگام در

 98/71 88/70 متوسط < 881/8

 08/18 68/14 زیاد

 68/17 98/10 دقیقه 18 > کشد؟ می طول چقدر شما خوردن ناهار به طور معمول

 58/63 08/76 دقیقه 08-18 880/8

 98/10 98/13 دقیقه 08 <

 08/10 88/14 دقیقه 18 > کشد؟ می طول چقدر شما خوردن شام به طور معمول

 08/59 58/61 دقیقه 08-18 871/8

 48/07 68/04 دقیقه 08 <

 

 تعادیل  مد  در ک  رسیدیم نتیج  این ب  بررس  این در همچنین،

 «دقیقا   21بیشاتر از  » و «دقیقا   11-21» را خود نرهرر ک  کسرن  شده

درصاد،   CI 91: 16/1-44/1) درصاد  31 خطار  کاره   خوردناد،  م 

71/1  =OR )17/1-99/1) درصاااااااد 21 و :CI 91  ،درصاااااااد 

71/1  =OR) ساوزش  شادت  و ماروی  -معدی ریفلاکس ب  در ابتلا 

 .اند داشت  سر د 

 

 های وعده مصرف سرعتمختلف  یها در گروه دل سر سوزش شدت و یمرو –یمعد یفلاکسر یبرا یافته یلتعد ی یرهمتغ شانس چند یها نسبت .3جدول 

 1(n=  9664)غذایی 

 مدل

 خود غذای چقدر خوردن غذا هنگام در

مقدار  جوید؟ می را
P 

 چقدر شما خوردن ناهار معمولطور  به

مقدار  کشد؟ می طول
P 

 چقدر شما خوردن شام معمول طور به

مقدار  کشد؟ می طول

P 
 زیاد متوسط کم

 کمتر از 

  دقیقه 01
 دقیقه 01-01

  بیشتر از

 دقیقه 01

 کمتر از 

  دقیقه 01
 دقیقه 01-01

  بیشتر از

 دقیقه 01

 مدل

 خام

(58/0-90/1 )

40/1- 

(70/1-43/1 )

15/1- 

1 8 1 (03/8-69/8 )

50/8- 

(06/8-60/8 )

54/8- 

8 1 (80/1-07/8 )

73/8- 

(84/1-00/8 )

64/8- 

168/

8 

 مدل

 0اول

(50/0-94/1 )

46/1- 

(74/1-30/1 )

89/1- 

1 8 1 (90/8-75/8 )

61/8- 

(93/8-70/8 )

56/8- 

108/8 1 (87/1-09/8 )

74/8- 

(86/1-00/8 )

63/8- 

098/

8 

 مدل

 3دوم

(63/0-91/1 )

39/1- 

(75/1-35/1 )

84/1- 

1 8 1 (00/8-78/8 )

56/8- 

(99/8-75/8 )

57/8- 

8 1 (89/1-09/8 )

73/8- 

(05/1-93/8 )

69/8- 

368/

8 

 وضعی سن، جنس،  یبرا یرفت  یلمد  او : تعد -2  شد ی س  مره قبل از آغرز مطرلع  تعر  ( در طیش هم یراوقرت، اغل    معده )گره یدب  عنوان وجود اس یمرو -یمعد یفلاکسر -1

 بدن  ی توده شرخص و یگررمصر  س یزیک ،ف ی ، فعرلتحصیلات میزان، تأهل وضعی مد  دوم: سن، جنس،  -3  تحصیلات میزان و تأهل
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 بحث

 غذای  هری وعده مصر  سرع  ارتبرط در جدیدی نگرش مر مطرلع 

 ارتبارط  مطرلعا   ایان  در. اسا   کارده  ایجرد مروی معدی ریفلاکس و

 خاوب  همچناین  و نرهارر  غاذای   وعده خوردن سرع  بین معنرداری

 پیادا  ان علایام  وشادت  مروی معدی ریفلاکس ب  ابتلا بر غذا جویدن

. اسا   مخدوشاگر  عوامل ترثیر هرگون  از مستقل ارتبرط این و کردیم

 شارم  غذای  عده خوردن سرع  بین داری معن  ارتبرط دیگر طر  از

 عاردات  تاأثیر . نکاردیم  پیادا  مروی -معدی ریفلاکس علایم شدت و

 انادک  گوارش  سیستم هری بیمرری بر روی جداگرن  صورت ب  غذای 

زمارن   هام  اثار  کا   حرل  در نیس   بررس  و گیری اندازه قربل و اس 

 .  اس  دار معن  و بررس  قربل هر آن

 گوارش  هری بیمرری ترین شری  از یک  مروی، -معدی ریفلاکس

 در بلک  پیشرفت  کشورهری در تننر ن  را افراد از زیردی تعداد ک  اس 

 شادن  شل .(11) اس  داده قرار تأثیر تح  توسع  حر  در کشورهری

 فیزیولوژیاک  اصال   مکرنیسام  عناوان  ب  مری تحترن  اسفنکتر گذرای

  .(27) اس  شده گرفت  نظر در مروی -معدی ریفلاکس برای

 مثار   بارای  زنادگ ،  مختل  هری سبک و مختل  غذای  عردات

 شال  برعاث  الکال،  مصار   و بادن   فعرلی  دخرنیرت، مصر  چرق ،

 با   اباتلا  بر روی عوامل این تأثیر. شوند م  مری انتنری اسفنکتر شدن

 گساترده  طور ب  بیمرری، این علایم شدت و مروی -معدی ریفلاکس

 هاری  مکرنیسام  مختلا   مطرلعارت  .(1) اس  گرفت  قرار بررس  مورد

 اناد  کرده پیشننرد مری تحترن  اسفنکتر گذرای شدن شل برای مختلف 

 در( Tension) فشارر  هاری  گیرناده  توان تحریاک  م  این جمل ، ک  از

ساارن   کاا  باا  حساارس هااری گیرنااده و معااده ابتاادای  قساام 

(Elongation )(. 24)را نرم برد  معده ابتدای  قسم  در 

 گاذرای  شادن  شل ایجرد برعث غذا مصر  آن، در ک  مکرنسیم 

 هاری  گیرنده فعرلی  از ای پیچیده ترکی  شود، م  مری تحترن  اسفنکتر

 ،هار  مکرنسایم  این بین در رسد م  نظر ب . اس  بیوشیمیری  و مکرنیک 

 را نق  ترین منم معده، ابتدای  قسم  در کشش  هری گیرنده تحریک

 کناد.  ما   بارزی  ماری  تحتارن   اسافنکتر  گاذرای  شادن  شل ایجرد در

 اشارره  آن با  ( 24) همکارران  و Scheffer ی مطرلعا   در ک  طور همرن

 یاک  دادن قارار  بار  ای مطرلعا   در همکرران و Straathof. اس  شده

 ک  شدند متوج  مطرلع ، مورد افراد معده ابتدای  قسم  در برروسترت

 کش  او  دقیق  11 در مری تحترن  اسفنگتر گذرای شدن شل بسرمد

 خرصی  ک  کردند پیشننرد و اس  دوم دقیق  11 از بیشتر معده دیواره

 (  21.)اس  زمرن ب  وابست  معده دیواره منفعل کشسرن 

 ساری   مصار   باین  داری معنا   و مستقیم ارتبرط مطرلع ، این در

 با   اباتلا  خطار  افازای   و غذا نجویدن خوب و نرهرر غذای  ی وعده

 مرتب  مطرلعرت. یرف  شد آن علایم شدت و مروی -معدی ریفلاکس

 مصار   سارع   باین  ارتبارط  ی دربارره  مختلف  نتریج موضو ، این بر

 علایام  شادت  و ماروی  -معدی ریفلاکس ب  ابتلا و غذای  هری وعده

 و Valitova بررس  در (.19-21، 23-21، 24-29اند ) ارای  نموده آن

 کا   بیمارر  61 بار روی  سرعت  28 مروی متری،pH روش ب  همکرران،

هار   شاد. یرفتا    انجرم داشتند، مروی -معدی ریفلاکس گنگره  علایم

 باار روی تاأثیری  غاذای   هاری  وعاده  مصار   سارع   کا   داد نشارن 

 در طرفا ،  از .(23) نادارد  ماری  با   معده محتویرت اسیدی برزگش 

 انجارم  سارلم  افاراد  از نفر 21 روی بر ک  همکرران و Wildi ی مطرلع 

 اپیزودهاری  افازای   برعث غذا، سری  مصر  مشرهده گردید ک  شد،

 اساتفرده  عل  ب  مطرلع  این در حر ، این بر. شود م  اسیدی ریفلاکس

 شاده  مخادوش  هار  یرفتا   رساد  م  نظر ب  حجیم، غذای  هری وعده از

 .(21)اس  

 بزرگسارلان  روی بار  مقطعا   صاورت  ب  ک  دیگری ی مطرلع  در

با    اباتلا  خطر بر داری معن  طور ب  غذا سری  خوردن ،شد انجرم سرلم

Gastroesophageal reflux disease (GERD)  بر  (21)بود  مرتب 

 ب  ک  نیز بود وزن اضرف  بر افرادی شرمل گفت ، ی پی  مطرلع  حر ، این

 باین  داری معن  چرا ک  ارتبرط کردند  م  مخدوش را نتریج برلقوه طور

 ماروی  -معادی  ریفلاکاس  با   اباتلا  شارنس  و بادن   ی توده شرخص

 (.1، 16-17) اس  شده مشرهده

 و خاوردن  غاذا  آهسات   کا   رود م  انتظرر هر، یرفت  این ب  توج  بر

سرن   ک  ب  حسرس هری گیرنده شدن فعر  برعث غذا، جویدن خوب

(Elongation )ی دیواره در فشرر هری گیرنده کمتر تحریک و معده در 

 اسا   ممکان  غاذا،،  نجویدن خوب و خوردن غذا سری  و شود معده

 مختال  را غاذا  از پاس  معاده  ابتدای  قسم  زمرن ب  وابست  شدن شل

 معاده،  ابتادای   قسام   کششا   هری گیرنده تحریک طری  از و سرزد

 برعاث  کا   شاود  م  معده از قسم  این بیشتر و تر سری  اتسر  برعث

 و ماری  تحتارن   اسافنکتر  گاذرای  شادن  شال  دفعارت  تعداد افزای 

 .شود م  مروی -معدی ریفلاکس

 مصار   سارع   ارتبارط  با   کا   اس  ای مطرلع  اولین مطرلع ، این

 حجام . پاردازد  ما   ماروی  -معدی ریفلاکس علایم بر غذای  هری وعده

 آید، م  حسرب ب  مطرلع  این قوت نقرط از دیگر یک  نیز وسی  ی نمون 

 ماد نظار   بریاد  هار  یرفت  این تفسیر در نیز هری  محدودی  حر ، هر ب  امر

در آن  تاوان  نما   کا   برشاد  ما   مطرلع  نو  هر، آن ترین منم ک  گیرد قرار

 -معادی  ریفلاکاس  مطرلع ، این در. کرد تبیین را معلول  و عل  ی رابط 

 از قبل مره س  در معده سوزش داشتن ب  مربوط سؤا  یک بر تننر مروی،

 در بریاد  نیاز  یردآوری ب  مربوط خطری. اس  شده سنجیده مطرلع  شرو 

 .  گیرد قرار مد نظر اس ، الزام  اتفرقرت یردآوری ک  مطرلعرت 

 مادیران،  مرنناد  دانشاگره   کررکنارن  شرمل مطرلع ، ی نمون  حجم

 شارغل  افاراد  کردن وارد از مطرلع  این در. بود کرران خدم  و کررکنرن
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 از گیاری  پای   جنا   تحقیقارت   مراکاز  و آموزش  هری بیمررسترن در

 فرهنگا   -اجتمارع   وضاعی   اگر چا   گردید. جلوگیری منرف  تضرد

 ایان  کردن قیرس برشد، م  ایران افراد کل بیرنگر مطرلع ، مورد ی جرمع 

 ایان  در علاوه، ب . بگیرد صورت احتیرط بر برید جوام  سریر بر هر یرفت 

 امار  گرفت  شاوند،  نظر در مخدوشگر عوامل تمرم  تر سع  شد مطرلع 

 روانا ،  -روحا   وضاعی   ای، زمینا   هاری  بیمرری مرنند عوامل برخ 

 ممکان  کا   ریفلاکاس  ضاد  داروهری مصر  گوارش ، قبل  جراح 

 نگرفتا   قارار  بررسا   ماورد  بگذارند، تأثیر مطرلع  نتریج روی بر اس 

 و توج  بعدی، این موارد نیز مورد مطرلعرت شود در اس . پیشننرد م 

 گار   آیناده  مطرلعارت  ساریر  بار  برید اولی  نتریج این. گیرند قرار بررس 

 علایام  و غاذای   هاری  وعاده  تعاداد  میارن  علیت  ی رابط  تعیین جن 

 .شود تأیید مروی -معدی ریفلاکس

 ساری   مصار   میارن  معکاوس  ی رابط  گیری ننری  این ک  یک نتیج 

 بیمارری  با   ابتلا و غذای  هری وعده نجویدن خوب و نرهرر غذای  ی وعده

 سارع   کاره   یرفا  شاد.   آن علایام  شدت و مروی -معدی ریفلاکس

 بنباود  ساب   تواناد  م  غذا، جویدن خوب و نرهرر غذای  ی وعده مصر 

 .شود بیمرری این ب  ابتلا کره  و مروی -معدی ریفلاکس علایم

 

 تشکر و قدردانی
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Abstract 

Background: The association between the speed of eating and gastroesophageal reflux disease (GERD) is less 

studied in Middle-Eastern countries. We aimed to find the relationship between the speed of eating and 

gastroesophageal reflux disease symptoms in a large sample of Iranian adults.  

Methods: In this cross-sectional study, 4669 individuals fulfilled a questionnaire about their eating habits. 

Regarding the speed of eating, participants were asked: ‘How thoroughly do you chew foods? (not very well, 

well, very well)’, ‘How long does it take you to eat lunch? How long does it take you to eat dinner?  

(< 10 minutes, 10–20 minutes, > 20 minutes). Gastroesophageal reflux disease was defined as having heartburn 

sometimes or more during the last three months. The severity of disease was assessed with a four-item scale 

rating (mild, moderate, severe, and very severe). 

Findings: The prevalence of gastroesophageal reflux disease in study population was 23.7%. After adjustment 

of potential confounders, the association remained the same. Individuals who had “not very well” and ”well” 

chewed their food, had an increased risk of 94% and 38% to have gastroesophageal reflux disease with great 

frequency. When the mutual effect of other potential confounders were taken into account, association remained 

meaningful, those who had “not very well” and “well” chewed their food had an increased risk of 91% and 35% 

to have gastroesophageal reflux disease with great frequency. On the other hand, individuals who ate their lunch 

during more than 10 minutes had a reduced risk of 30% and 25% to have gastroesophageal reflux disease with 

great frequency. 

Conclusion: We found a significant association between the speed of eating and gastroesophageal reflux disease 

symptoms and heartburn. 
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