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  سالان ايراني مروي در بزرگ -هاي غذايي و ريفلاكس معدي ارتباط ميان تعداد وعده

  
  6اديبي پيمان ،5زاده دقاق حامد ،4زاده اسماعيل احمد ،3صانعي پروانه ،2كشتلي زاده  حسن عمار ،1وخشوري مهربد

  
  

  چكيده
با هدف بررسي  مطالعه اين. است شده پرداخته كمتر خاورميانه كشورهاي در مروي - معدي ريفلاكس و غذايي هاي وعده ميان و ها وعده تعداد ميان ارتباط به مقدمه:
  .انجام شد ايرانيان، از وسيعي در تعداد مروي - معدي ريفلاكس علايم با غذايي هاي وعده تعداد بين ارتباط

 از غذايي هاي وعده كل تعداد. پاسخ دادند غذايي هاي وعده ميان و ها وعده تعداد با رابطه در اي نامه پرسش ؤالاتبه س نفر 4669 مقطعي، ي مطالعه اين در ها: روش
 -معدي ريفلاكس). روز در غذايي ي وعده ≤ 8 و 6-7 ،3-5 ،> 3(شدند  تقسيم گروه 4 به اساس، اين بر افراد و آمد به دست غذايي هاي وعده ميان و ها وعده مجموع
 و شديد متوسط، خفيف،( موردي 4 با استفاده از مقياس بيماري شدت. شد تعريف گذشته ماه سه طي در) موارد اغلب يا گاهي( معده سوزش داشتن صورت به مروي،
 .گرديد تعريف) شديد خيلي

 كردند، مي مصرف روز در غذايي ي وعده ميان 3-5 يا 1-2 كه زناني مخدوشگرها، تمامي براي تعديل از بعد. بود درصد 7/23 مروي، -معدي ريفلاكس شيوع ها: يافته
  و  درصد CI 95يا  Confidence interval: 42/0-84/0( درصد 41 داراي ترتيب به كردند، نمي مصرف غذايي ي وعده هيچ كه كساني با مقايسه در
59/0  =Odd ratio  ياOR( درصد 51 و )32/0-75/0 :CI 95  49/0درصد و  =OR(يا 6-7 كل در كه زناني .بودند مروي -معدي ريفلاكس احتمال كاهش   
   ي يافته كاهش خطر يك داراي ترتيب به كردند، مي مصرف روز در غذايي ي وعده 3 از كمتر كه كساني با مقايسه در ،كردند يدر روز مصرف م ييغذا ي وعده ≤ 8

 بين داري معني ارتباط .بودند مروي -معدي ريفلاكس )OR=  57/0درصد و  CI 95: 34/0-95/0(درصد  43 و )OR=  62/0درصد و CI 95: 41/0-96/0(درصد  38
 نشد. مشاهده مردان در مروي -معدي ريفلاكس علايم و غذايي هاي وعده تعداد

 مطالعات انجام. وجود داشت ايراني زنان ميان در مروي -معدي ريفلاكس علايم و غذايي هاي وعده تعداد ميان معكوسي دار معني ارتباط مطالعه، اين در گيري: نتيجه
  .است نياز مورد يافته اين تأييد براي خاورميانه كشورهاي در نگر آينده

  غذايي عادات غذايي، هاي وعده ميان غذايي، ي وعده مروي، - معدي ريفلاكس واژگان كليدي:

  
هاي غذايي و  ارتباط ميان تعداد وعده .اديبي پيمان زاده حامد، دقاق زاده احمد، اسماعيل صانعي پروانه، كشتلي عمار، زاده  حسن مهربد،وخشوري  ارجاع:

  143-150): 420( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سالان ايراني مروي در بزرگ - ريفلاكس معدي

  
  مقدمه

 بـا  كه) 1( است گوارشي شايع بيماري يك مروي، -معدي ريفلاكس
 شـود  مـي  مشخص مري به معده محتويات برگشت يا و معده سوزش

 -معـدي  ريفلاكس شيوع متفاوت، تشخيصي معيارهاي اساس بر). 2(
. )1، 3-5( اسـت  متغير درصد 10-48 بين مختلف مطالعات در مروي

 -معـدي  ريفلاكـس  درصـد  2/21 شـيوع  از ايران، در مطالعات برخي
 فرد زندگي كيفيت بر تأثير باعث بيماري، اين). 5(اند  داده خبر مروي
 شـده  صرف ي هزينه كل. گردد مي اقتصادي بار ايجاد سبب شود و مي

 سـال  در دلار 195 حـدود  فـرد،  هر در مروي -معدي ريفلاكس براي
  ).6(باشد  مي

 مقاله پژوهشي
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. انـد  شـده  شـناخته  بيماري اين پاتوفيزيولوژي در متعددي عوامل
ــل ــاعي عوام ــي، -اجتم ــاقي فرهنگ ــيگار مصــرف ،)2 ،7-10( چ    س

 و )7-8، 10( الكـل  مصـرف  )،2، 7( فيزيكـي  فعاليت ،)2 ،8-7 ،10(
 از. دارنـد  ارتبـاط  مـروي  -معدي ريفلاكس با )11-12( رواني عوامل
 خاصـي  اهميت از غذايي رژيم به مربوط عادات محيطي، عوامل ميان

 ي وعـده  زياد حجم ميان ارتباط در مطالعات پيشين،. هستند برخوردار
 نـامنظم / مـنظم  و) 14( غـذايي  ي وعده مصرف سرعت ،)13( غذايي
 مـروي  -معـدي  ريفلاكـس  علايـم  بـا ) 14-16( تغذيـه  الگوي بودن

  .است شده گزارش
 هاي وعده تعداد ميان ارتباط به كمي مطالعات ما، دانش بر اساس

 در مثال، براي. است پرداخته مروي -معدي ريفلاكس علايم و غذايي
 ايـن  ميـان  داري معني ارتباط چيه ،كره كشور در مقطعي ي مطالعه يك
   همكــاران، و Oliveria ي مطالعــه در). 16( نشــد پيــدا متغيــر دو
 غـذايي  ي روزانـه  هـاي  وعـده  تعداد كه بودند معتقد بيماران درصد 20

 ريفلاكـس  علايـم  ترين شايع از يكي عنوان به معده سوزش ايجاد باعث
  ).17(نبود  دار معني آماري نظر از يافته اين اما است، شده مروي - معدي

 در اغلــب و بودنـد  كوچـك  هـاي  نمونـه  داراي قبلـي،  مطالعـات 
 مـؤثر  عوامـل  ها، تأثير ساير در آن و بودند شده انجام غربي كشورهاي

 عوامـل  علاوه، به. مورد غفلت واقع شده بودند غذايي عادات روي بر
 غربي جوامع با مقايسه در خاورميانه كشورهاي در فرهنگي -اجتماعي

ي  مطالعـه  متنـاقض،  ارتباطـات  اين به توجه با. باشد مي متفاوت بسيار
 علايـم  و غـذايي  هاي وعده تعداد ميان ارتباط حاضر با هدف بررسي

  .انجام شد ايرانيان از وسيعي گروه در مروي -معدي ريفلاكس
  

  ها روش
ــا ــه نيــ ــ ي مطالعــ ــب در يمقطعــ ــه قالــ ــپاهان ي مطالعــ    ســ
)Study on the epidemiology of psychological, alimentary 

health and nutrition  ياSEPAHAN (1389-91 يها سال يط در 
ي سپاهان تعيـين ارتبـاط    ). هدف اصلي مطالعه18( است گرفته انجام

 دسـتگاه  عملكردي هاي ميان عوامل مختلف غذايي و رواني با بيماري
 بـر روي  ي اصـلي  مرحلـه  دو در مطالعه، اين. بود اصفهان در گوارش
  شد. انجام اصفهان يپزشك علوم دانشگاه كاركنان
 در اي نامه پرسش كننده شركت نفر 10087 بين در اول، ي مرحله در
 و زنـدگي  ي شـيوه  دموگرافيـك،  وضـعيت  بـه  مربوط اطلاعات با رابطه
 را نامـه  پرسـش  ايـن  هـا  آن از نفـر  8691 كه شد توزيع اي تغذيه عوامل
 رابطه در اي نامه پرسش نفر، 9652 براي دوم، ي مرحله در. كردند تكميل

 دسـتگاه  وضـعيت  و روانـي  - روحـي  وضـعيت  بـه  مربوط اطلاعات با
 بـه  سـپاهان  ي ي مطالعـه  مرحلـه  دو در پاسخ ميزان. شد ارسال گوارشي
 بـه  مربـوط  اطلاعـات  نهايـت،  در. بـود  درصد 60/64و  16/86ترتيب 

. پژوهشـگران قـرار گرفـت    دسـترس  در آناليز براي كننده شركت 4669
 توسـط  مطالعه اين و شد اخذ كنندگان شركت تمامي از آگاهانه رضايت
  .گرديد تأييد نيز اصفهان پزشكي علوم دانشگاه اخلاق ي كميته

 در شــاغل كاركنــان يتمــام ، شــاملمطالعــه نيــا در ورود اريــمع
 جهت افراد از كي هر ليتما عدم و بود اصفهان يپزشك علوم دانشگاه

 يارهـا يمع جملـه  از مطالعـه، يك از مراحل  هر در نامه پرسش ليتكم
  از مطالعه بود. خروج

 ميـزان  كننـدگان  شـركت  از غـذايي  هـاي  وعده مقدار تعيين براي
) سـه  يـا  دو يـك، ( روز در غـذايي  اصـلي  هاي وعده متوسط مصرف
 مصـرفي  غـذايي  هـاي  وعـده  ميـان  تعداد همچنين، ها آن. شد پرسيده
 نيـز  را )روز در وعـده  ميـان  5 >يا  و 3-5 ،1-2 شامل صفر،( روزانه
 كـردن  جمـع  غـذايي، از طريـق   هـاي  وعـده  كل تعداد. دادند گزارش
 و آمـد  دست به ها وعده ميان و غذايي اصلي هاي وعده تعداد مجموع

  .شد تقسيم) 8 ≥ ،6-7 ،3-5 ،3 <شامل ( گروه چهار به
  اي نامه پرسش ،)Rome Ш )19معيار  ايراني ي نسخه از استفاده با
 گذشـته  مـاه  سـه  در معده سوزش شامل گوارشي علايم وجود جهت

 شـركت  بـين  در) هميشـه  اغلـب و  اوقات، گاهي ندرت، به يا اصلا(
 بـر اسـاس   ها آن ي معده سوزش شدت همچنين،. شد توزيع كنندگان
. شد سنجيده) شديد خيلي شديد و متوسط، خفيف،( آيتمي 4 مقياس

 و اوقـات  گـاهي  معده اسيد وجود عنوان به مروي، -معدي ريفلاكس
  .شد تعريف مطالعه آغاز از قبل ماه سه طي در بيشتر يا

 وزن، قـد،  جـنس،  سـن،  ماننـد  رهـا يمتغ ريسا به راجع اطلاعات
 وجـود  عدم/وجود و گاريس مصرف لات،يتحص سطح تأهل، تيوضع

 از ي،بـدن  ي تـوده  شـاخص . آمد دست به نامه پرسش قيطر از ،ابتيد
  . آمد دست به كيلوگرم بر مترمربع حسب بر قد مجذور به وزن ميتقس

 General practice physical activity questionnaireي  نامه پرسش
)GPPAQ (ـفعال زانيم نييتع جهت   شـد  اسـتفاده  افـراد  يك ـيزيف تي
 ـفعال سـاعت  1 ≥( فعـال  گـروه  دو بـه  افراد ،اساس نيا بر). 20(  تي
) هفتـه  در فيزيكـي  فعاليت ساعت 1 <( فعال ريغ و) هفته در يكيزيف

  . شدند ميتقس
 ـ يي،غـذا  يها وعده نظم زانيم  ـ از ها اسـتفاد ب  ـمق كي  چهـار  اسي
  . شد تعيين )شهيهم و اغلب اوقات، يگاه اصلا،( يمورد

 به سؤالاين  قيطر از غذا شدن دهيجو زانيم به مربوط اطلاعات
 ـجو يم ـ كامـل  طـور  بـه  را خـود  يغذا مقدار چه«: آمد دست  و »د؟ي
 سرعت. بودند »خوب چندان نه خوب، خوب، يليخ« شامل ها جواب

 خود زمان از مقدار چه« .شد نييتع الؤس دو از استفاده با خوردن غذا
 اصلادهي شامل  هاي پاسخ كه گزينه »د؟يكن يم ناهار خوردن صرف را

 قهيدق 20 از شتريب و قهيدق 10-20 قه،يدق 10 از كمتر خورم، ينم ناهار
 شـام  خوردن صرف را خود زمان از مقدار چه«بودند. همچنين، سؤال 
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 شـام  اصـلا دهـي شـامل    هـاي پاسـخ   كـه گزينـه   مطرح شد» د؟يكن يم
 .بودنـد  قهيدق 20 از شتريب و قهيدق 10- 20 قه،يدق 10 از كمتر خورم، ينم

 صـبحانه  يمصرف يها وعده تعداد مورد در كنندگان شركت از ،نيهمچن
  .شد سؤال )نوبت 5 از بيشتر يا 5 نوبت، 5 از شامل كمتر( هفته در

 دسـت  به سؤالاين  قيطر از ،عاتيما مصرف به مربوط اطلاعات
 ـكن يم ـ مصـرف  يدنينوش ـ غـذا  از بعد اي و نيح قبل، ايآ« .آمد  و »د؟ي

 از. بودنـد  »شـه يهم و اغلـب  اوقـات،  يگـاه  هرگـز، «شامل  ها جواب
 ـ سـرخ  يغـذاها  تعداد با رابطه در كنندگان شركت  ـادو و يكردن  دار هي
 و يچـا  قهـوه،  شـكلات،  مصرف زانيم. شد سؤال زين هفته در يمصرف
 Food frequency questionnaireي  نامه پرسش ا استفاده ازب يدنينوش

)FFQ( شد دهيسنج.  
   18 ي نســـخه SPSS افـــزار نـــرم از هـــا، واكـــاوي داده بـــراي

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL050/0 و ) استفاده < P  به
  .شد گرفته نظر در داري عنوان سطح معني

  
  ها افتهي

  ترتيــب  بــه مطالعــه، ايــن در كننــدگان شــركت وزن و ســن ميــانگين
 شـركت  عمـومي  هـاي  ويژگـي . بـود  كيلـوگرم  89/68 و سال 53/36

 ي وعـده  سـه  كـه  كساني. است آمده 1 جدول در مطالعه اين كنندگان
 يـك  كـه  افرادي با مقايسه در كردند، مي مصرف روز در اصلي غذايي
 مقـدار  و كمتـر  سني ميانگين داراي كردند، مي مصرف غذايي ي وعده
. بودند مرد ها آن اغلب و بودند تري پايين بدني ي توده شاخص و وزن
 كـرده  تحصـيل  غذايي، اصلي ي وعده سه ي كننده مصرف افراد بيشتر
 ي وعده يك گروه به نسبت ها آن بين در سيگار مصرف شيوع و بودند
 در غذايي ي وعده ميان پنج از بيش كه افرادي. بود كمتر اصلي، غذايي
 و شـاخص  وزن داراي و بودنـد  زنـان  اغلـب  كردند، مي مصرف روز
 ي وعـده  ميان هيچ كه افرادي به نسبت و بودند تري پايين بدني ي توده

 وزن، عـواملي نظيـر سـن،   . بودنـد  تر جوان كردند، نمي مصرف غذايي
 تحصـيلات،  سـطح  و تأهـل  وضعيت جنسيت، بدني، ي توده شاخص
 كــل تعــداد ي كننــده مصــرف افــراد ميــان در متفــاوتي توزيــع داراي
  .بودند ها وعده ميان و غذايي اصلي هاي وعده

   بررســي تحــت جمعيــت در مــروي -معــدي ريفلاكــس شــيوع
 هـاي  وعـده  مختلف هاي گروه در بيماري اين شيوع. بود درصد 7/23

 مصـرف  شـيوع بيمـاري، در افـراد   . اسـت  آمـده  1 جدول در غذايي،
ــده ــده 8 ≥ ي كنن ــذايي ي وع ــلي غ ــان و اص ــده مي ــذايي ي وع    غ

غـذايي   ي وعـده  3 < ي كننـده  مصرف تر از افراد درصد) پايين 8/21(
نبـود   دار معنـي  آمـاري  لحـاظ  بـه  اختلاف اين اما درصد) بود، 8/26(
)280/0  =P(.  

 متغيـره  چنـد  تعـديل  از پس) ORيا  Odd ratio( شانس نسبت

 غـذايي  هاي وعده مختلف هاي گروه در مروي -معدي ريفلاكس براي
 متغيرهــاي تمــامي بــراي تعــديل از بعــد. اســت آمــده 2جــدول  در

 اصـلي  هـاي  وعـده  تعـداد  بيشـترين  ي كننده مصرف افراد مخدوشگر،
 خطـر  كـاهش  داراي كننده، مصرف گروه كمترين با مقايسه در غذايي
ــر ــي غي ــد داري معن ــا  Confidence interval: 58/0-41/1( بودن   ي

CI 95  91/0درصد و  =OR( .،تعديل و خام مدل دو هر در همچنين 
 كـل  و غـذايي  ي وعـده  ميـان  تعـداد  بيشـترين  كـه  افرادي براي شده
 كردنـد،  مي مصرف مرجع گروه افراد با مقايسه در را غذايي هاي وعده
  .مشاهده نشد داري معني خطر كاهش گونه هيچ

ORدر مروي - معدي ريفلاكس براي شده تعديل ي متغيره چند هاي 
آمـده   3جـدول   در جـنس  بر اساس غذايي، هاي وعده مختلف هاي گروه
 گونـه  هيچ مخدوشگر، متغيرهاي تمامي براي تعديل از بعد اگر چه. است
 مـروي  - معدي ريفلاكس و غذايي هاي وعده تعداد بين داري معني ارتباط

 ميـان  و غـذايي  اصلي هاي وعده بيشتر اما مصرف نشد، مشاهده مردان در
  .بود همراه زنان در مروي - معدي ريفلاكس خطر كاهش ها، با وعده

 در كردنـد،  مـي  مصـرف  روز در وعده ميان 3-5 و 1-2 كه زناني
 بـه  خـام  مـدل  در نداشـتند،  اي وعـده  ميـان  هيچ كه افرادي با مقايسه
درصـد و   CI 95: 54/0-93/0( درصدي 29 كاهش يك داراي ترتيب

71/0  =OR (ــدي 37 و ــد CI 95: 45/0-88/0( درصـــ   و  درصـــ
63/0  =OR (درصـدي  41داراي يك كـاهش   يافته تعديل مدل در و 

)84/0-42/0 :CI 95  ــد و ــدي  51 و) OR=  59/0درصـــ   درصـــ
)75/0-32/0 :CI 95  49/0درصــد و  =OR (ــراي خطــر ــه  ب ــتلا ب اب

 غـذايي  هـاي  وعده كل تعداد گروه در. بودند مروي -معدي ريفلاكس
 مصـرف  زنـان  مخدوشـگر،  متغيرهاي تمامي تعديل از پس و مصرفي
 3 <ي  كننـده  مصـرف  زنان با مقايسه در غذايي ي وعده 8 ≥ي  كننده
 CI: 34/0-95/0(درصدي  43 خطر كاهش يك داراي غذايي، ي وعده

 مـروي  -معـدي  ابـتلا بـه ريفلاكـس    براي) OR=  57/0درصد و  95
 كردنـد،  مـي  مصرف غذايي ي وعده 6-7 كه زناني در همچنين،. بودند

درصـد   38 غـذايي،  ي وعـده  3 < ي كننـده  مصرف زنان با مقايسه در
ــه كــاهش ــتلا ب   وجــود داشــت  مــروي -معــدي ريفلاكــس خطــر اب

)96/0-41/0 :CI 95  62/0درصد و  =OR.(  
  

  بحث
بـا   ييغـذا  يهـا  تعـداد وعـده   يانم يدار يارتباط معن يچه ،مطالعه يندر ا
بـر   آناليز اما مشاهده نشد، ايرانيان ميان در مروي - معدي ريفلاكسم يعلا

 هـاي  وعـده  بيشـتر  تعداد ي كننده مصرف زنان كه داد نشان جنس، اساس
 ايـن . هسـتند  مـروي  - معـدي  ابتلا به ريفلاكس خطر كمتر داراي غذايي،
 ميـان  ارتبـاط  بـه  كـه  بود خاورميانه هاي جمعيت در مطالعه اولين مطالعه،
  .پرداخت مروي - معدي ريفلاكس علايم و غذايي هاي وعده تعداد
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  )n=  4669( 1ييغذا يها وعده تعداد مختلف يها گروه اساس بر كننده شركت افراد يعموم يها يژگيو. 1 جدول

 P مقدار
 مقدار روز در هاوعدهانيو مييغذا ياصل يها كل وعدهتعداد

P 

 مقدار روزدرييغذايهاوعدهانيمتعداد
P 

 روزدرييغذاياصليهاوعدهتعداد
 8 ≥ 7 -6 5 -3 3 < 5 > 5 -3 2 -1 0 3 2 1 

 (سال) سن 9/7±9/38 9/7±6/36 2/1/8±2/36 >001/0  7/38 ± 4/8 9/7±4/36 8/7±4/34 4/8±6/35 >001/0 0/8±9/38 3/37 ± 1/8 9/7±1/36 1/34 ± 9/7 > 001/0

 )kg( وزن 9/12±2/69 1/13±4/68 6/13±0/69 440/0 4/71 ± 3/13 6/13±5/68 2/12±5/67 8/12±3/69 >001/0 3/13±4/69 6/69 ± 0/13 9/13±6/68 3/67 ± 7/11 010/0

 )٢kg/mي بدني ( شاخص توده 1/4±4/25 8/4±2/25 6/4±9/24 200/0 7/25 ± 5/5 5/4±9/24 1/4±7/24 4/3±0/25 >001/0 7/4±4/25 3/25 ± 0/5 5/4±9/24 5/24 ± 7/3 003/0

  زنان درصد 7/60 4/63 6/52 >001/0 2/36 8/57 7/69 5/65 >001/0 9/52 0/52 4/56 2/66 > 001/0
 نيمتأهل درصد 4/80 5/79 9/81 060/0 5/84 8/81 2/74 2/77 >001/0 7/80 8/82 7/81 8/74 > 001/0

 )پلميد≥( لاتيتحص سطح 8/81 5/86 5/86 010/0 7/75 9/86 4/95 5/94 >001/0 0/79 1/82 0/88 9/94 > 001/0

 گاريسيافراد مصرف كنده درصد 2/25 2/15 7/13 >001/0 2/20 8/13 4/12 5/15 >001/0 2/24 6/15 0/13 9/11 > 001/0

 ابتيدمبتلا به افراد درصد 9/2 9/1 7/1 370/0 5/2 7/1 3/1 4/3 220/0  8/2 9/1 7/1 3/1 340/0
 2يكيزيف تيفعال درصد 2/29 7/35 9/34 180/0 0/36 1/34 6/36 2/38 520/0 7/32 3/35 6/34 2/36 730/0

 يمرو-يمعدفلاكسير وعيش درصد 1/28 2/25 7/23 060/0 1/23 2/24 7/21 3/29 390/0  8/26  3/24 2/23  8/21  280/0
  هفته درساعت 1 ≥فيزيكي  . فعاليت2باشند؛  مي معيار انحراف ±به صورت ميانگين  مقادير . تمامي1

  
 )n=  4669( 1ييغذا يها مختلف وعده يها در گروه يمرو - يمعد فلاكسير يبرا افتهي ليتعد ي رهيمتغ چند) OR اي Odd ratios( شانس يها نسبت. 2 جدول

مقدار 
P 

 روز درهاوعدهانيموييغذا ياصل يها وعده كلتعداد
مقدار 

P 

 روزدرييغذايهاوعدهانيم تعداد
مقدار 

P 

هاي تعديل مدل روزدرييغذاياصليهاوعدهتعداد
پارامترهاي مورد 

 مطالعه
8 ≥ 7 -6 5 -3 3 < 5 > 5 -3 2 -1 0 3 2 1 

 خام مدل 00/1 86/0)17/1-63/0( 75/0)01/1-56/0( 020/0 00/1 06/1)88/0- 27/1( 92/0)18/1-71/0( 38/1)49/2-76/0( 950/0 00/1 87/0 )68/0- 12/1( 82/0)65/0- 04/1( 76/0 )56/0- 03/1( 060/0

 2اول مدل 00/1 93/0)30/1-66/0( 83/0)14/1-60/0( 100/0 00/1 98/0)80/0- 20/1( 86/0)13/1-65/0( 29/1)42/2-68/0( 560/0 00/1 88/0 )67/0- 16/1( 82/0)63/0- 05/1( 75/0 )54/0- 05/1( 060/0

 3دوم مدل 00/1 97/0)39/1-68/0( 84/0)18/1-60/0( 080/0 00/1 95/0)77/0- 17/1( 83/0)11/1-62/0( 22/1)35/2-63/0( 430/0 00/1 89/0 )67/0- 18/1( 80/0)61/0- 04/1( 74/0 )52/0- 04/1( 030/0

  4سوم مدل 00/1 98/0)49/1-64/0( 92/0)41/1-60/0( 530/0 00/1 95/0)75/0- 19/1( 79/0)08/1-58/0( 05/1)0/2-53/0( 25/0 00/1 93/0 )68/0- 29/1( 84/0)61/0- 17/1( 76/0 )50/0- 13/1( 110/0
 5چهارم مدل 00/1 95/0)46/1-62/0 91/0)41/1-58/0( 600/0 00/1 92/0)73/0- 17/1( 78/0)07/1-57/0( 08/1)15/2-54/0( 24/0 00/1 94/0 )67/0- 31/1( 85/0)61/0- 18/1( 76/0 )51/0- 15/1( 120/0

 ي منظم بودن وعده يبرا شتريب لي: تعدسوم مدل. 4؛ شده گزارش ابتيد وجود گار،يس مصرف ،يكيزيف تيفعال جنس، سن،: دوم مدل. 3؛ جنس و سن يبرا افتهي ليتعد: اول مدل. 2؛ شد فيسه ماه قبل از آغاز مطالعه تعر ي) در طشهيهم اياوقات، اغلب  يگاهمعده ( ديبه عنوان وجود اس يمرو - يمعد فلاكسير. 1
)، يبي(ترت عاتيما مصرف زانيم)، هفته در نوبت 7 ≥، 4- 6، 1- 3وقت،  چيدار (ه هي) و ادويبيسرخ شده (ترت يمصرف غذاها زاني)، مشهيهم اياغلب  ،يگاه ايوقت  چيهمراه غذا (ه عاتي) و مصرف صبحانه، مصرف ماعيسر ريغ قه،يدق 10كمتر از  اي عي(سر ييغذا ي (نامنظم، منظم)، سرعت مصرف وعده ييغذا
 يبدن ي توده شاخص يبرا شتريب ليتعد: چهارم مدل. 5؛ ها يدنينوش و قهوه ،يچا مصرف)، خوب چندان نه(خوب،  غذا دنيجو ريتأث زانيم
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 )n=  4669( 1جنس اساس بر ييغذا يها وعده مختلف يها گروه در يمرو - يمعد فلاكسير يبرا افتهي ليتعد ي رهيمتغ چند) OR اي Odd ratios( شانس يها . نسبت3 جدول

مقدا
  Pر 

 مقدار روز درهاوعدهانيموييغذا ياصل يها وعده كلتعداد
P 

 مقدار روزدرييغذايهاوعدهانيم تعداد
P 

 روز در ييغذا ياصل يها وعده تعداد
 

 

8 ≥ 7 -6 5 -3 3 < 8 ≥ 7 -6 5 -3 3 < 8 ≥ 7 -6 1  

  مردان خاممدل 00/1 18/1)02/2-69/0( 05/1)75/1-63/0( 64/0 00/1 38/1 )06/1- 78/1( 14/1)73/1-75/0( 46/1)12/4-51/0( 140/0 00/1 19/1 )80/0- 77/1( 29/1)88/0- 88/1( 09/1 )65/0- 83/1( 400/0
 2اولمدل 00/1 48/1)84/2-77/0( 33/1)48/2-72/0( 90/0 00/1 35/1 )07/1- 80/1( 15/1)83/1-72/0( 23/1)84/3-39/0( 220/0 00/1 30/1)82/0- 08/2( 42/1)91/0- 22/2( 22/1 )67/0- 22/2( 300/0

 3دوممدل 00/1 43/1)83/2-72/0( 28/1)45/2-66/0( 97/0 00/1 28/1)95/0- 73/1( 05/1)71/1-64/0( 21/1)45/3-38/0( 410/0 00/1 29/1 )79/0- 10/2( 35/1)85/0- 17/2( 14/1 )61/0- 14/2( 500/0

 4سوممدل 00/1 76/1)26/4-72/0( 40/1)33/3-59/0( 70/0 00/1 34/1 )96/0- 86/1( 14/1)94/1-67/0( 87/0)34/3-22/0( 420/0 00/1 49/1 )83/0- 68/2( 47/1)82/0- 63/2( 23/1 )58/0- 59/2( 730/0
 5چهارم مدل 00/1 57/1)83/3-64/0( 33/1)19/3-55/0( 83/0 00/1 30/1 )93/0- 82/1( 25/1)14/2-73/0( 87/0)34/3-22/0( 340/0 00/1 56/1 )86/0- 85/2( 53/1)84/0- 78/2( 44/1 )67/0- 08/3( 530/0

  زنان خاممدل 00/1 72/0)05/1-49/0( 63/0)91/0-44/0( 02/0 00/1 71/0 )54/0- 93/0( 63/0)88/0-45/0( 02/1)12/2-49/0( 060/0 00/1 70/0 )51/0- 97/0( 59/0)43/0- 79/0( 57/0 )39/0- 83/0( 001/0
 اولمدل 00/1 77/0)15/1-52/0( )98/0-46/0(67/0 03/0 00/1 68/0 )51/0- 90/0( 61/0)87/0-43/0( 10/1)40/2-51/0( 070/0 00/1 71/0 )51/0- 00/1( 59/0)43/0- 81/0( 57/0 )38/0- 85/0( 001/0

 دوممدل 00/1 82/0)25/1-54/0( 69/0)03/1-46/0( 03/0 00/1 68/0 )50/0- 92/0( 62/0)89/0-42/0( 02/1)30/2-45/0( 080/0 00/1 73/0 )51/0- 03/1( 59/0)42/0- 82/0( 57/0 )37/0- 86/0( 001/0

 سوممدل 00/1 82/0)36/1-50/0( 85/0)44/1-50/0( 81/0 00/1 62/0 )44/0- 87/0( 53/0)80/0-35/0( 00/1)33/2-43/0( 040/0 00/1 75/0 )50/0- 13/1( 64/0)42/0- 97/0( 61/0 )37/0- 00/1( 040/0
 چهارم مدل 00/1 82/0)37/1-49/0( 84/0)43/1-49/0( 74/0 00/1 59/0 )42/0- 84/0( 49/0)75/0-32/0( 04/1)45/2-44/0( 030/0 00/1 75/0 )49/0- 13/1( 62/0)41/0- 96/0( 57/0 )34/0- 95/0( 020/0

 ي منظم بودن وعده يبرا يشترب يل: تعدسوم . مدل4؛ شده گزارش ديابت وجود سيگار، مصرف فيزيكي، فعاليت جنس، سن،: دوم . مدل3؛ جنس و سن براي يافته تعديل: اول . مدل2؛ شد يفسه ماه قبل از آغاز مطالعه تعر يدر ط يشه)هم يااوقات، اغلب  گاهيمعده ( يدمروي به عنوان وجود اس - معدي . ريفلاكس1
)، يبي(ترتمايعات  مصرف ميزان)، هفته در نوبت 7 ≥، 4- 6، 1- 3وقت،  يچ(ه دار يه) و ادويبيسرخ شده (ترت يمصرف غذاها يزان)، ميشههم يااغلب  ي،گاه ياوقت  يچ(ه همراه غذا يعات) و مصرف صبحانه، مصرف ماير سريعغ يقه،دق 10كمتر از  يا يع(سريي غذا ي (نامنظم، منظم)، سرعت مصرف وعدهيي غذا

  بدني ي توده شاخص براي بيشتر تعديل: چهارم . مدل5؛ ها نوشيدني و قهوه چاي، مصرف)، خوب چندان نه(خوب، غذا  جويدن تأثير ميزان
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 افـزايش  حـال  در اي رونده پيش طور به مروي، -معدي ريفلاكس
 و نـاتواني  ايجـاد  زندگي، كيفيت يافتن كاهش سبب امر، اين كه است
 عـادات  در تغيير. شود مي بيماران ميان در) 6( فراواني مالي هاي هزينه

ايـن   هـاي  يافتـه . شود امر اين از گيري پيش سبب است ممكن غذايي،
 معكوسي ارتباط غذايي، هاي وعده تعداد افزايش كه داد مطالعه، نشان

 همچنـين،  دارد. زنـان  در ويـژه  بـه  مروي -معدي ريفلاكس علايم با
 در توانـد  مـي  هـا،  وعـده  ميان و اصلي غذايي هاي وعده تعداد افزايش

  . باشد كننده كمك بيماري اين ايجاد از جلوگيري
 انيم داري معني ارتباط گونه مرتبط، هيچ مطالعات هيچ يك از در
. نشد مشاهد يمرو -يمعد فلاكسير ميعلا و ييغذا يهاوعده تعداد

Jarosz و Taraszewska، ــنهاد ــد پيش ــه كردن ــاران ك ــتلا بيم ــه مب  ب
 مصـرف  غـذا  طبيعـي  افـراد  از كمتـر  اغلب مروي، -معدي ريفلاكس

 دست به داري معني ارتباط متغيره، چند رگرسيون آناليز در اما كنند، مي
 -معـدي  ريفلاكس به مبتلا افراد علايم در تشديد دليل به). 21( نيامد

 مصـرف  كمتري غذايي هاي وعده اين افراد، تعداد است ممكن مروي،
 عـادات  ساير گفته، ي پيش مطالعه در ي حاضر، مطالعه بر خلاف. كنند

 هـاي  وعـده  نظـم  و مصـرف  سرعت وعده، ميان مصرف مانند غذايي
 هـاي  وعـده  حجـم  افزايش كه دارد امكان و نشد گرفته نظر در غذايي
  . باشد مطالعه اين نتايج دليل غذايي،
 در همكـاران  و Song توسط كه شاهدي -مورد ي مطالعه يك در
   و يمـرو  -يمعـد  ريفلاكـس  بـه  مبتلا بيمار 81 شد، انجام كره كشور

 ـعلا بـا  رابطـه  دررا  يا نامه پرسش سالم فرد 81  غـذايي  عـادات  و مي
 آمـاري  دار معنـي  ارتبـاط  گونـه  هيچ مطالعه، اين در اما كردند، تكميل
 مـروي  -معـدي  ريفلاكـس  علايم و غذايي ي وعده ميان مصرف ميان
 شـد  مي افرادي شامل تنها مطالعه، اين ي نمونه حجم). 16(نشد  يافت
 درمـاني  مركز به عمومي ي معاينه جهت يا و ريفلاكس علايم براي كه

 بيماران تعيين جهت ها آن متفاوت تعريف علاوه، به. بودند كرده مراجعه
 اسـت  ممكـن  پـايين،  ي نمونه حجم و مروي - معدي ريفلاكس به مبتلا
  .گفته را تحت تأثير قرار داده باشد ي پيش هاي مطالعه يافته

 سـوزش  داراي فـرد  2000 روي بـر  كه مقطعي ي مطالعه يك در
 بـه  را غذايي هاي وعده تعداد زنان مشاهده گرديد كه شد، انجام معده
 امـا  كننـد،  مـي  محسوب معده سوزش ايجاد در مؤثر عامل يك عنوان
  ).17(نبود  دار معني آماري لحاظ از ارتباط اين

 هـاي  وعـده  تعـداد  افزايش ميان ارتباط ي دهنده توضيح مكانيسم
 مـروي، همچنـان ناشـناخته    -معدي ريفلاكس علايم كاهش و غذايي
 حجـم  بـه  مربـوط  توانـد  مـي  احتمالي، مكانيسم يك. است مانده باقي
 كمتـري  غـذايي  هـاي  وعده تعداد كه افرادي در. باشد غذايي ي وعده

 حجـم  داراي غـذايي  ي وعـده  رود هـر  احتمـال مـي   كنند، مي مصرف

 ي ديـواره  شـدن  كشـيده  به منجر تواند مي امر، همين كه باشد بيشتري
 دادن افـزايش  بـا ). 11( شود مري تحتاني اسفنكتر تون كاهش و معده
در  و شـود  مـي  كمتر غذايي ي وعده هر حجم غذايي، هاي وعده تعداد
 امر، بـه انجـام   اين دقيق علت يافتن براي. يابند مي بهبود علايم نتيجه،
  .است نياز نگر آينده مطالعات ساير

 تعـداد  ميـان  ارتبـاط  بـه  بـود كـه   اي مطالعـه  اولـين  مطالعـه،  اين
 مـروي  -معـدي  ريفلاكـس  علايم با ها وعده ميان و غذايي هاي وعده

 مطالعه اين قوت نقاط از ديگر يكي نيز وسيع ي نمونه حجم. پرداخت
 تفسـير  در نيـز  هـايي  محـدوديت  حـال،  هـر  بـه  اما آيد، مي حساب به

 نـوع  هـا،  آن تـرين  مهـم  كه گيرد قرار مدنظر بايد هاي اين مطالعه يافته
 در. كـرد  تبيين را معلولي و علت ي رابطه توان نمي كه باشد مي مطالعه

 بـه  مربـوط  سـؤال  يـك  بـا  تنها مروي -معدي ريفلاكس مطالعه، اين
. شـد  سـنجيده  مطالعـه  شـروع  از قبل ماه سه در معده سوزش داشتن

 يـادآوري  كـه  مطالعاتي در بايد نيز يادآوري به مربوط )Biasتورش (
 شـامل  مطالعـه  ي نمونه حجم. گيرد قرار مد نظر است، الزامي اتفاقات
 ايـن  در. بود كاران خدمت و كاركنان مديران، مانند دانشگاهي كاركنان
ــيش مطالعــه، ــه منظــور پ ــراد  ب ــافع، اف ــري از تضــاد من  در شــاغل گي
 اگر چه. وارد مطالعه نشدند تحقيقاتي مراكز و آموزشي هاي بيمارستان
 افـراد  كـل  بيـانگر  مطالعه، مورد ي جامعه فرهنگي -اجتماعي وضعيت

ها با ساير جوامع بايد بـا احتيـاط    باشد، قياس كردن اين يافته مي ايران
 عوامـل  تمـامي  سـعي شـد   مطالعـه  ايـن  در علاوه، به. صورت بگيرد

 وضـعيت  ماننـد  عوامـل  برخـي  گرفته شـوند، امـا   نظر در مخدوشگر
 اوليـه،  نتايج اين. بگذارد اثر نتايج روي بر است ممكن رواني،-روحي
 تعـداد  ميان عليتي ي رابطه تعيين جهت نگر آينده مطالعات ساير با بايد

  .شود تأييد مروي -معدي ريفلاكس علايم و غذايي هاي وعده
 تعـداد  ميـان  معكـوس  ي رابطـه  گيري نهايي ايـن كـه يـك    نتيجه

 زنـان  ميـان  در مـروي  -معـدي  ريفلاكـس  علايم و غذايي هاي وعده
 غـذايي  هـاي  وعـده  تعـداد  اي كه افـزايش  وجود دارد؛ به گونه ايراني
 ريفلاكس علايم بهبود سبب تواند مي هر دو، يا و ها وعده ميان اصلي،
  .شود زنان در ويژه به مروي -معدي
  

  تشكر و قدرداني
پزشـكي عمـومي بـه     اي حرفه دكتري ي نامه برگرفته از پايان مطالعه، اين

گـوارش   عملكردي جامع تحقيقات مصوب مركز 292017شماره طرح 
 مركـز  از وسـيله،  بـدين  باشـد.  مـي  اصـفهان  پزشـكي  علوم دانشگاه در

 از اجراي ايـن  مالي به جهت حمايت گوارش عملكردي جامع تحقيقات
علـوم   دانشگاه كاركنان تمامي از همچنين،. گردد سپاسگزاري مي مطالعه

 .شود مي قدرداني مطالعه اين در شركت براي پزشكي اصفهان
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Abstract 

Background: The relationship of the number of daily meals and snacks with gastroesophageal reflux disease 
(GERD) is less studied in Middle-Eastern countries. We aimed to find this relationship in a large sample of 
Iranian adults.  

Methods: In this cross-sectional study, 4669 individuals fulfilled a questionnaire about their number of daily 
meals and snacks. Frequency of total meals was defined by summing up the frequency of main meals and snacks 
and participants were categorized into 4 categories: < 3, 3-5, 6-7 and ≥ 8 meals/day. GERD was defined as 
having heartburn sometimes or more during the last three months. The severity of disease was assessed using a 
four items scale rating mild, moderate, severe, and very severe. 

Findings: The prevalence of GERD in study population was 23.7%. After adjustment of all potential confounders, 
women who consumed 1-2 or 3-5 snacks per day, compared to those who never used snack, had a 41% (OR:0.59; 
95% CI: 0.42-0.84) and 51% (OR: 0.49; 95% CI: 0.32-0.75) reduced risk of having GERD, respectively. Women 
who consumed 6-7 or ≥ 8 snacks and meals per day had a 38% (OR: 0.62; 95% CI: 0.41-0.96) and 43% (OR: 0.57; 
95% CI: 0.34-0.95) risk reduction for GERD, in comparison with those who ate < 3 snacks and meals per day. 
There was no significant relationship between the meal frequency and GERD symptoms in men. 

Conclusion: We found an inverse significant relationship between the meal frequency and GERD symptoms in 
Iranian women, but not in men. Prospective studies are required to confirm this association in Middle-Eastern 
populations. 
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