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Abstract 
 

Ramadan fasting is the implementation of a full and regular body and mental health care, 
which is considered both. It is scientifically proven that Ramadan fasting not only causes  
Mental Relaxation, But also Causes Increase in Endorphin hormones, which  Helps Recovery  
Mental condition. These events Cause Relief and increase consciousness in fasting person. 
The question is fasting is good for health or not. Which patient is able to fast? To answer these 
questions we decided to review Gastro -intestinal diseases and effect of fasting with them. 

 
 

Keywords: fasting, Gastrointestinal Diseases, Peptic ulcer, fatty liver, cholecystitis, 
Inflammatory bowel diseases, Irritable Bowel Syndrome 

 
 

 

  J Clin Exc 2015; 3(2): 71-84 (Persian). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Review 

71  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
26

 ]
 

                             1 / 14

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-147-en.html


   

 
       1394تابستان ، 2، شماره سومدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

  یـالینــی بــالــلــه تعــمج

  پژوهشی -آموزشی

  )71-84(  2شماره     سوم دوره

 

  هاي گوارشبیماري وداري روزه مروري بر
 

1ترنگ تقوایی
*2آزیتا صدوق ،

1ایرج ملکی ،
،
  1عطیه مخلوق 

  چکیده

 .نظر قرار دارددو مد داري اجراي یک برنامه کامل و منظم بهداشتی که در آن بهداشت جسم و بهداشت روان هرروزه  

راد ـی را در افـوجبات آرامش روحـم داري نه تنها به جهات معنويامروزه از نظر علمی به اثبات رسیده است که روزه

در خون بالا  آن داري سطحها که در زمان روزهچون اندورفین هاییکند، بلکه به واسطه افزایش هورموندار فراهم میروزه

آسایش خاطر و نیز  ،نماید. این موضوع همچنین موجب آرامشروانی بهتري براي فرد ایجاد می – رود، شرایط روحیمی

 ؛پرسشی که براي بسیاري از مردم مطرح است این است که .شوددار میش سطح هوشیاري و تمرکز در فرد روزهافزای

د ـوارش دارنـهاي مختلف دستگاه گاريـکه آیا افرادي که بیمـاین و ؟خیرداري براي سلامت انسان خوب است یا روزه

در این زمینه تحقیق شده است  است که ابتدا مروري برآنچه لازمه پاسخ به این پرسش آن ؟توانند روزه بگیرند یا خیرمی

  نماییم.هاي مختلف گوارش بررسی بیماري داري را دراثرات روزه داشته باشیم و

  

 روده، یالتهاب يهايماریب ،کوله سیستیت ،چربپپتیک اولسر،کبد ،هاي گوارشیداري، بیماريروزه کلیدي:هاي  واژه

 .ریپذکیسندرم روده تحر

 
 

 مقدمه

داري یکی از ارکان عبادي است که از نظر اسلام روزه   

 شودروانی فرد می سلامت جسمی و ءباعث ارتقا

دانستید اگر علم داشتید می :فرمایدن میآخداوند در قر

وان تصومو خیر "که روزه گرفتن براي شما خیر است 

"لکم ان کنتم تعلمون
 رژیم تغذیه و). 184 هیسوره بقره آ(

باشد ها متفاوت میذایی در این ماه مبارك با سایر ماهغ

 که دریافت مواد اعم از مواد کربوهیدرات،بطوری

کند امروزه تحقیقات زیادي در چربی تغییر می پروتئین،

داري بر سلامت کشورهاي اسلامی مبنی بر تاثیرات روزه

اثیر مثبت ـت آنهاجسمی انجام گرفته است که نتایج 

 کاهش فشارخون و برکنترل وزن و داري راروزه

ات ـمطالع .)2،1(ا نشان داده استـهساز چربیوسوخت

در  آناثرات  داري ونه روزهـزمیز در ـفی نیـمختل

رات ـه است که تاثیـعروقی  انجام گرفتهاي قلبیبیماري

هاي استرس اکسیداتیو بر شاخص داري رات روزهـمثب

ید با کلسترول لیپگلیسرید به ريـاهش در نسبت تـوک

  ).3(چگالی بالا نشان داده است

برخی از  بیماري دیابت و داري ودر مورد روزه   

با توجه  )5،4(ت گوارشی مطالعاتی انجام شده استاختلا

داري به این که مطالعات اندکی در مورد تاثیرات روزه

نتایج این  هاي گوارشی انجام شده است وبر بیماري

  .اندودي با یکدیگر متفاوت بودهمطالعات نیز تا حد

  

 .ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ،کبد ات گوارش ومرکزتحقیق داخلی، گروه .1
  .ایران ساري، ،مازندران ات گوارش وکبد،مرکزتحقیق پزشک عمومی،. 2

   :Azitasadogh@yahoo.com E-mail                                                                                                  ساري)ره(خمینی امام درمانی مرکزآموزشیمازندران،  نویسنده مسئول: *
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غاز ماه آبا در نظر گرفتن این مسئله که همواره پیش از 

مبارك رمضان پزشکان با سوالات متعددي در این زمینه 

ن ــضم شده استی ـاله سعـمقدر این مواجه هستند 

هاي مورد بیماري گیري از مستندات موجود دربهره

داري از نظر مختلف دستگاه گوارشی در مدت روزه

آنها تا با توجه به  استفاده نمایدنظران نیز صاحب

مدي براي کلیه پزشکان در آروز راهنمایی عملی و

مواجه با این بیماران در سطوح مختلف تدوین گردد که 

تصمیم  و البته این راهکار تنها به عنوان یک راهنما است

 پایه مهارت و بر بیمار و نهایی براساس شرایط ویژه هر

  .تجربه پزشک اتخاذ خواهد شد

  

  پپتیک اولسر

اي نقص در موکوس معده روده ،بیماري پپتیک اولسر   

تواند به موسکولاریس موکوسا نیزگسترش که می است

وپپسین در  این بیماري افزایش ترشح اسید در یابد

بیماري پپتیک اولسر یک  .ترشحات معده وجود دارد

لامتی ـهاي سدلیل عمده عوارض پرهزینه در مراقبت

 بستري شدن و ،دست دادن کار ه باعث ازباشد کمی

که در ایالت گردد بطوریهاي سرپایی میافزایش درمان

 بیلیون دلار در  5-65حدود متحده امریکا این هزینه در 

شود تظاهرات بالینی این بیماري از یک ورد میآسال بر

  .)6(باشدخونریزي ساده تا سوراخ شدن معده متغیر می

شرح داده  1835لین بار در سال پاتولوژي زخم معده او

سپس در  و نادر بود 1900ودنال تا سال ـم دئـزخ .شد

اي  ـبه هرحال در کشوره .شایع شد 20ی اوایل قرن ـط

هاي ومیر ناشی از پپتیک اولسر درگروهیافته مرگتوسعه

طور چشمگیري کاهش پیدا ب 20متولدین بعد از قرن 

پپتیک اولسر به ي ژبا توجه به مدارك، اپیدمیولو کرد

طور وسیعی تحت تاثیر فاکتورهاي محیطی نظیر عفونت 

داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي  ،پیلوريباکترهلیکو

 .)7(وسیگار کشیدن قرار دارد

کاهش شیوع هلیکو باکتر پیلوري اثر زیادي در کاهش 

 افته وـاي توسعه یـبیماریهاي زخم پپتیک در کشوره

کشورهاي توسعه یافته  در .شته استتوسعه یافته داغیر

ت متحده امریکا شیوع بیماري زخم در افراد مانند ایالا

هاي ناشی از جوان کاهش یافته است در حالی که زخم

استروئیدي در افراد مسن چه به التهابی غیرداروهاي ضد

چه به دلیل استفاده از  دلیل افزایش امید به زندگی و

  . )7(سپرین افزایش یافته استآ

 57روي  همکارانش بر اي که توسط مهدي ومطالعه   

ندوسکوپی آشر تایید شده با عبیمار مبتلا به زخم اثنی

بیماران مبتلا به  انجام گرفت اعلام کردند که ناشتایی در

عشر تحت درمان با لانزوپرازول ممکن است ثنیازخم 

 30ریسک باشد در این مطالعه همه بیماران  بدون خطر و

هفته دریافت  4گرم لانزوپرازول در طول روز براي میلی

 1-27کردند بعد به صورت تصادفی بیماران به دوگروه 

م شدند ـی تقسیـنفر با ناشتای 2- 30ایی وـنفري بدون ناشت

 .ام گرفتـایی انجـاندوسکوپی در انتهاي ماه ناشت و

 دو هر این مطالعه نشان داد که در هاي حاصل ازیافته

درصد بهبودي با  زخم وجود نداشت و گروه عوارض

در گروه دوم   ودرصد   8/88اندوسکوپی در گروه اول  

بدین ترتیب نتیجه گرفتند که ترمیم  ودرصد بود  90

دار تفاوتی روزهغیر دار وعشر در گروه روزهثنیازخم 

  .)8(ندارد

از سال  یسیکه توسط دوندر  يمطالعه گذشته نگر در

شده در  يبستر مارانیب يرو بر 1987- 1992

زخم معده   تیانکارا با شکا  NUMUNEمارستانیب

که عوارض زخم در  ه استنتایج نشان دادانجام گرفت 

هاي قبل هاي مطالعه در طی رمضان بالاتر از ماهتمام سال

 P>0/01>0/05قبل از رمضان  .بعد از رمضان بوده است و

در ماه  زنان بوده است و  P>0/05 >0/1بعد از رمضان  و

دچار عوارض زخم  شتریرمضان نسبت به مردان ب

در  و شدندیم )ونیوراسـپرف و يزیرـخون ری(نظدهـمع

 گروه دچار پرفوراسیون میانگین سنی زنان از مردان

وارض ـدین ترتیب اعلام کرد عـب الاتر بوده است وـب

  .)9(باشدها میاهـایر مـان بیشتر از سـاه رمضـزخم در م
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همکارانش در بیماران  اي که توسط الکعبی ودر مطالعه

اورژانس بیمارستان  مراجعه کننده به بخش حوادث و

نگر با هدف العین امارات متحده عربی به صورت گذشته

داري ماه رمضان بر وقوع بیماري زخم بررسی اثر روزه

ن انجام گرفت پرونده بیماران آعوارض ناشی از  معده و

بررسی شد از  1992- 2002سال  ساله از دهدر طول دوره 

 215عشر شناخته شده تحت درمان با  زخم اثنی بیمار 470

هاي بیمار در ماه 255 بیمار در ماه رمضان بستري شدند و

بعد از رمضان بستري شدند  فراوانی بیماري زخم پپتیک 

اري ـان نظر آمـبعد از ماه رمضان نسبت به ماه رمض

پتیک بیشتر در گروه سنی دار نبود بیماري زخم پمعنی

هاي بعد سوراخ شدن زخم بیشتر در ماهبود سال  49-30

 داریـلاف معنـتاده بود اما اختـاق افـان اتفـاز رمض

ایی مثل ـهدر آنـالیـز رگراسیـونی متغیر ووجود نـداشت 

درد ، سیگار کشیدن، خون بالا، فشاردرداشتهایی، بی

به عنوان عوامل  سابقه خانوادگی دیابت و، گاستراپی

بدین  بینی کننده زخم پپتیک شناخته شده بودند ویشپ

ترتیب باتوجه به عدم تفاوت قابل توجه مراجعین اعلام 

  .)10(ترمیم زخم پپتیک ندارد کرد که روزه اثر منفی بر

اصل بر  ینیحسیک مطالعه کوهورت که توسط  در   

بیماران با تشخیص اندوسکوپیک زخم دوازدهه ي رو

بر بهبود زخم  در نهایت اثر ناشتایی را جام گرفت وان

مشاهده کرد که میزان بهبودي در  ،عشر بررسی کردثنیا

درصد  5/95در گروه غیر ناشتا  و درصد 4/94گروه ناشتا 

 بدین ترتیب اعلام کرد روزه اثر سویی بر بوده است و

  .)11(بیماران زخم پپتیک ندارد

بیمار که  80روي ت برکوهور مبارك با مطالعه مالک  

روش اندوسکوپی پپتیک اولسر شناخته شده داشتند  با

 .نها بررسی کردآروي بهبود زخم پپتیک  اثر ناشتایی بر

 نفر از 4در این مطالعه همه بیماران با زخم حاد دوازدهه(

از بیماران با  در گروهی نفر) علائم بهبودي داشتند و 4

 نفر) 10(درصد 5/62نفر)  16 (حدودزخم مزمن دئودنال

این مدت  وجود  در طی زخم مزمن دوازدههخونریزي 

بیمار دیگر در  6بقیه  یعنی  داشت در صورتی که در

در بیماران با زخم  .تکرار اندوسکوپی تغییراتی نداشتند

 )بیمار 17(درصد 85حدود  )بیمار 20(هبهبود یافت دوازدهه

زخم حاد  ،بقیه ري نداشتند اما دریهیچ تغی زخم دوازدهه

یک بیمار زخم مزمن  .جدید توسعه یافت وازدههد

هاي ناشتایی دچار خونریزي در طی دوره ده داشت وـمع

یی نداشتند هیچ تغییري بیمارانی  که ناشتا در، شد

  .)12(گزارش نشد

 و Kucuk توسط که نگريگذشته مطالعه در   

 بروز در رمضان ماه ناشتایی اثر منظور به همکارانش

 هايسال طی که بیمارانی بر دوازدهه زخم شدن سوراخ

 بیماران به دو گرفت انجام شدند بستري 1998- 2003

هاي بیماري اطلاعات دموگرافیک واساس برگروه 

بیمارانی که  .کننده تقسیم شدندعوامل مستعد همراه و

بیمارانی که در سایر  در طی ماه رمضان بستري شدند و

ماه در یک  55مقایسه با  در ماه 5(شدندها بستري میماه

نفر ودر گروه  50حجم نمونه درگروه اول  )ساله 5دوره 

بیمار بود در آنالیز آماري شمارش بیماران منجر  210دوم 

به جراحی در گروه اول نسبت به گروه دوم به طور 

  8/3مقابل  بیمار در این ماه در 10داري بالا بود معنی

است البته ممکن ) P<0/018(هاي دیگربیمار در ماه

مطالعه نشان  .کننده علت این تفاوت باشندتعدعوامل مس

عشر در ماه رمضان داد که سوراخ شدن زخم اثنی

عوامل  هستند و خصوصا در کسانی که ناشتا

  .)13(باشدکننده دارند بسیار بالا میمستعد

 بالینی همکارانش در کارآزمایی عباسعلی محرابیان و

 با آنها عشراثنی زخم که يبیمار 84 سوکور،یک 

 وردـم بود، رفتهـگ رارـق دـتأیی وردـپی موآندوسک

 و دارروزه روهـگ و درد ارانـبیم دـدادن رارــق مطالعه

 و شدند تصمیم خودشان تقسیم براساس دارروزهغیر

 در گرممیلی 40 امپرازول با درمان تحت آنها تمامی

 تهوع، درد، ؛ملآنها شا علایم. گرفتند قرار روزشبانه

 نتایج و گرفتند قرار مطالعه مورد زخم ترمیم و خونریزي

ها نشان داد در یافته .مقایسه شد گروه، دو در حاصله

ها ترمیم ایجاد شد ترمیم زخم در زخمدرصد  76/79
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 ودرصد  5/75دار به ترتیب دار و روزهگروه غیرروزه

بود لذا تفاوت چشمگیري بین دوگروه  درصد 7/85

عوارض در دوگروه تقریبا   شاهده نشد میزان علائم وم

  ).P=0/5(ده استیکسان بو

 و علایمنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که     

 و دارروزه روهـگ دو در شرـعاثنی زخم از ناشی عوارض

 بیماران وندارد  توجهی قابل آماري تفاوت دارغیرروزه

 بدون توانندمی دارو مصرف با عشراثنی زخم به مبتلا

روزه  رمضان ماه در داريروزه عوارض از نگرانی

  .)14(بگیرند

  

  ریفلاکس

 مري به معده محتویات برگشت به 1ریفلاکس بیماري   

  در. گرددمی اطلاق باشد آزارنده بیمار براي که

 از ولی باشد، داشته وجود محتویات گشترب که صورتی

 باشد،ـن ندههدآزار ارـبیم برايات ـدفع و شدت نظر

 طلاحـاص از و ودـشیـرح نمــمط اريـبیم صـتشخی

GER
  .)15(شودمی ادهـاستف 2

دسته علائم مربوط به  هاي ریفلاکس به دونشانه

علائم مربوط به درگیري خارج مري  درگیري مري و

 توانمی بیماري این مري خارج علائم از .شودتقسیم می

 هادندان به بآسی و آسم لارنژیت مزمن، يسرفه به

 نوع خفیف و ئم ریفلاکس به دواز نظر علا نمود. اشاره

ریفلاکس نوع خفیف به مواردي  .شودشدید تقسیم می

باعث اختلال در زندگی روزانه افراد که گردد اطلاق می

که باعث  گرددنوع شدید به مواردي اطلاق می نشود و

ئم علااختلال در زندگی فرد شود  بروز عوارض و

صورت بروز آنها اقدامات تشخیصی  ردهنده که درهشدا

 دیسفاژي، :شامل .گیرداز جمله اندوسکوپی انجام می

خونریزي  سابقه کانسر مري در خانواده، ،درد قفسه سینه

کاهش وزن غیرقابل  نمی وآ استفراغ، تهوع و ،گوارشی

   .باشدمیتوجیه 

                                                
1- GERD:Gastroesophagial Reflux Disease 

2- GER:Gastroesophagial Reflux 

 وجود ریفلاکس براي ياستاندارد تشخیصی روش   

 گیرياندازه روش تشخیصی ترینمعمول اما ندارد؛

 نابیمار براي اغلب که است انتهاي مري PHروزي شبانه

 شودمی انجام جراحی درمان یا کاندیداي به مقاوم

 و است مؤثر ریفلاکس درمان در زندگی يشیوه اصلاح

 ي غذایی،وعده همراه به مصرفی مایع کاهش شامل

 رفـمص از باـاجتن و ذاـغ دهـوع هر حجم کاهش

 مقدار، کاهش و چرب غذاهاي محرك، هايهـادوی

 مصرفی، يقهوه و Fast Foods و چاي غلظت و دفعات

 خوابیدن از اجتناب تنگ، يالبسه پوشیدن از اجتناب

 و غذایی يوعده مصرف از پس ساعت سه از زودتر

  .)15-18(باشددخانیات می مصرف ترك

 همکاران  ه وزادتوسط دکتر ملکاي که در مطالعه

مشخص شد که نزدیک نصف جامعه انجام گرفت 

کنند که شیوع قابل ماه رمضان ذکر می ریفلاکس را در

توجهی است همچنین یک پنجم جامعه در این ماه اظهار 

دار هاي قبل علامتداشتند که در این ماه بیشتر از ماه

هاي درصد نشانه 18دار بودند که در بین افراد علامت

شدیدي داشتند که به طور تقریبی معادل یک نفر  انسبت

 .)19(باشدنفر در جامعه می 12از هر 

 

  کبد

داري میزان گلیکوژن کبد جهت تنظیم طول روزه در  

قابل توجه است که میزان  .یابدقندخون کاهش می

باشد که کالري می 1200حداکثر فرآیند کالري از این 

روزه  ودـشساعت می 24خون تا باعث تنظیم قند

ه در ـن غیرکونژوکـروبییـش بیلـاعث افزایـچنین  بـهم

م نیز اتفاق ـراد سالـالت در افـشودکه این حون میـخ

افتد اما به میزان بالاتري در بیماران ژیلبرت نیز دیده می

ساعت از  12- 24روبین سرم در عرض سطح بیلی شودمی

ید آهاي غذایی به حالت نرمال در میسرگیري وعده

مکانسیم هیپربیلی روبینمی روزه به چند عامل بستگی 

افزایش  روبین کبدي وکاهش کلیرانس بیلی دارد

ی ـط در .کنندکاتابولیسم هم تا حدي نقش ایفا می
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حرکت روده کاهش  داري بیلی روبین کونژوکه وروزه

روبین سرم تعدادي مطالعات افزایش بیلی یابد درمی

اشتایی نشان داده شده است اما در روز ن 10افراد بعد از 

به هرحال تغییرات مهمی  .گونه نبوده استسایرین این

بومین افراد نرمال دیده ال پروتئین و،  ALT،ASTدر 

هاي مزمن کبد نظیر هپاتیت در مورد بیماري .نشده است

صورتیکه  در .داري بستگی به شرایط بیمار داردروزه و

ز ا یشرفت کرده باشد وهپاتیت بیمار به سمت سیروز پ

و با  ناشتا باشندتواند بیمار می نوع جبران شده باشد

ح شده نظیر هاي اصلارژیم داروهاي معمول و

د ولی در ادامه ده محدودیت نمک به رژیم خود

باید از  .صورتی که سیروز بیمار از نوع جبران نشده باشد

داري  داري منع شود همچنین منعی جهت روزهروزه

 ،فرونهاي استاندارد با اینترانی که تحت درمانبیمار

در مورد  .وجود ندارد ،باشندلاموودین می ریباورین،

شود اما بعد از پیوند کبد ناشتایی بلافاصله توصیه نمی

ط شخصی بیمار تصمیم گرفته اساس شرایبرپیوند کبد 

ي هایکی از بیماري نیز  بیماري کبد چرب .)20(شودمی

و بوده که در جهان از جمله ایران شایع است  مزمن کبد 

شود دسته تقسیم می کبد چرب به دو به افزایش است رو

 دصورتی که عامل به وجو در 3کبد چرب الکلی-1

  .آورنده آن مصرف الکل باشد

در صورتی که بدون مصرف 4کبد چرب غیر الکلی- 2 

   .الکل بوجود آمده باشد

کند که میزمانی ظهور  5غیرالکلی چرب کبد بیماري

این  چربی تشکیل دهد وزن کبد رادرصد   5- 10بیش از 

بیماري در مراحل اولیه به صورت کبدچرب 

ته به صورت ـرفـل پیشــدر مراح اتوز) وـاده(استـس

 و شودل میــتبدی NASHی یا ـکلـاتیت غیرالــاتوهپـاست

 .)21-23(رودنهایت به سمت سیروز کبدي پیش می در

ران انجام گرفت ی ایبدر نواحی جنواي که در مطالعه

                                                
3- Alcoholic Fatty Liver 
4- Nonalcoholic Fatty Liverdisease 
5- NAFLD 

درصد گزارش  5/21- 5/31الکلی را شیوع کبد چرب غیر

 در دارو مصرف رغم علی متاسفانه .)25،24(کرده اند

  .)26- 28(است بوده نامعلوم آنها فواید بیماري این درمان

وهمکارانش در مورد اثر  یکه توسط قائم يامطالعهدر 

انجام  یالکل ریچرب غوکاهش وزن بر کبد  ییغذا میرژ

چرب غیرالکلی تحت رژیم بیمار مبتلا به کبد 50دادند 

کیلوکالري کمتر از انرژي مورد  50- 100غذایی با انرژي 

ماه قرار  6به مدت  حسب وزن تعدیل شده)شان(برنیاز 

 ،ايدریافت تغذیه ،سنجیاي تنـهشاخص گرفتند.

 مطالعه وهاي بدنی در ابتداي الیتـفع هاي کبدي وآنزیم

همچنین بیماران . شدندهاي سوم وششم بررسی ماه

 درصد 5براساس میزان کاهش وزن بیشتر یا کمتر از 

پایبند به رژیم غذایی غیر وزن اولیه به دوگروه پایبند و

 ،سنجی وزنهاي تنتقسیم شدند بعد از مداخله شاخص

دو گروه کاهش  دور کمر در هر نمایه توده بدنی و

پایبند فشارخون  بر این در گروه علاوه یافت و

هاي کبدي کاهش نزیمآ ،کلسترول تام ودیاستولیک

که مداخله نهایت نتیجه گرفتند  در ودار نشان دادند معنی

اران ـاول مدیریت این بیم انحصاري کاهش وزن گام

  .)29(باشدمی

در  شهمکاران نهاد ودر مقاله مروري که دکتر پاك

چرب غیرالکلی با کبد لیک وارتباط با سندرم متابو

نقش اصلاح  دادند پیشگیري انجام  رویکرد تغذیه اي و

نتیجه همچنین  ند.بسیار موثر دانست یم غذایی راژر

سبزیجات با شیوع کمتر  جات ومصرف میوهگرفتند که 

دریافت زیاد در حالی که سندرم متابولیک همراه است 

 .اشدبمیگوشت با اختلال در تحمل گلوکز همراه 

 هاي هیدروژنههاي چرب ترانس از روغندریافت اسید

همچنین  موثر دانستند،افزایش مارکرهاي التهابی  در را

 یم غذایی حاوي مقادیر کم کربوهیدرات وژر

هاي چرب مقدار بیشتر فیبر و اسید ،دچرب اشباعیاس

 .دانستندرا براي کنترل سندرم متابولیک مفید  3امگا 

مطالعه نشان دادند که دریافت ین ا هاي حاصل ازیافته

 .تواند خطر کبد چرب غیرالکلی را کاهش دهدقهوه می
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ها الکلی دریافت غذاهمچنین در بیماران کبدچرب غیر

محدود  باید هاي سرشار از فروکتوزنوشیدنی و

  .)30(گردد

مطالعه دیگري که رشیدخانی در مورد اثر عوامل  در   

 را شکمی چاقی داد چاقی شکمی انجام تاثیرگذار بر

 بروز تري درعامل موثر نیبد توده نمایه به نسبت

 یبدن تیمثل  فعال یگرچه عواملعنوان کرد، کبدچرب 

موثر دانسته اند  یشکم یژنوم خاص را در  بروز چاق و

 راهکارها جهت ترینساده و مهمترین از یکیاما 

 آن کمتر به تاکنون که شکمی چاقی درمان و پیشگیري

 بنابراین. باشدمی غذایی رژیم در تغییر ،ه استتوجه شد

 هاياز رژیم تبعیت به نیاز بدون راهکارهایی شناسایی

 سبد غذایی در اندکی تغییرات ایجاد با تنها و سخت

 .)31(است حیاتی امر یک خانواده،

 وزن اهشـک اثرورد ـري که در مـدر مطالعه دیگ

 مراجعه چرب کبد به مبتلا افراد سونوگرافی هايدریافته

توسط  1382-83 سال از شریعتی دکتر بیمارستان به کننده

 20از  کهنتیجه گرفتند  ،گرفت همکاران انجام دروگر و

در فاصله  و 25بالاتر از   BMIداراي(کبد چرب بیمار

، تشخیص داده شده با سونوگرافی )سال 28- 63سنی 

تحت رژیم کاهش وزن تدریجی سه ماهه با که زمانی 

شان کاهش تمامیمنظم ماهانه قرار گرفتند  پیگیري

گرید کبد  سنجی وهاي تنواضحی از لحاظ شاخص

که   نتیجه گرفتند چرب در سونوگرافی مجدد داشتند و

اي به کارشناسان تغذیه کاهش وزن استاندارد تحت نظر

اري ـان این بیمـاي درمایهـاي پـهعنوان یکی از روش

  .)32(باشدمی

  

  کیسه صفرا

اران در ـهمک در مطالعه مقطعی که توسط حسینی و     

روع ـناشتایی ماه رمضان در ش رات فصل وـمورد اث

کننده به روي همه بیماران مراجعه بر سیستیت حادکوله

تا مرداد  1378 وریشهرفقیهی شیراز از  بیمارستان نمازي و

سیستیت حاد ناشی از سنگ انجام با تشخیص کوله 1383

 جنس، مطالعه تمامی بیماران از نظر سن، ایندر  گرفت

ناشتایی ماه  درمان در ارتباط با فصل و وعن وتاریخ 

شان داد که اکثر یج این بررسی نرمضان بررسی شدند نتا

بوده است  18/16±3/56آنها میانگین سنی  زن وبیماران 

ایسه با ـسیستیت در تابستان در مقتعداد دفعات کوله

 اتـتعداد دفعتفاوتی از نظر  د وها بالا بوایر فصلـس

 شعبان وهاي ماهرمضان نسبت به ماه سیستیت در کوله

   .)32(شوال مشاهده نشد

 
  6هاي التهابی رودهبیماري

 رغم اینکه بیشتر مطالعات همبستگی بین استرس وعلی   

د ـانان دادهـنش اي التهابی روده راـهعلائم بالینی بیماري

ده ـافت نشـه یـن رابطـات ایـی مطالعـاما در برخ

اي ـداد روزهـات بین تعـضی مطالعـدر بع .)34(است

 هاي التهابی روده وبا شدت بیماري داري)ناشتایی(روزه

وضعیت روحی روانی وکیفیت زندگی بیماران ارتباطی 

بیماران جوانتر مبتلا به کولیت  وجود نداشته است.

روزهاي بیشتري  اولسراتیو در مقایسه با افراد مسن تعداد

را توانستند روزه بگیرند میانگین نمره اضطراب در زنان 

قبل از  7/12با استفاده از نسخه اصلاح شده نمره دهی از 

داري کاهش یافت همچنین بعد از روزه 8/9داري به روزه

قبل از  5/3در مردان نمره متوسط فعالیت کولیت از 

چنین  فت وداري کاهش یابعد از روزه 7/1 رمضان  به

داري ماه رمضان خطرات جدي رسد که روزهبه نظر می

براي بیماران مبتلا به بیماري التهابی روده نداشته 

   .)35(باشد

  

  7پذیر تحریک روده سندم

در این بیماران داشتن برنامه غذایی مناسب در کنترل    

ئم بسیار موثر است دیده شده که در برخی از این علا

صرف مواد قندي ساده با افزایش علائم بیماران افزایش م

همراه بوده است در صورت تشدید علائم باید ماده 

                                                
6 - Inflammatory Bowel Disease 
7 - Irritable Bowel syndrome 
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غذایی یا به عبارتی عامل تشدید کننده بیماري در فرد 

   .)36د(مورد نظر حذف گرد

هاي در مطالعه اي که در مورد اثر ماه رمضان در شیوه  

دانشجو انجام گرفت  265عملکرد  زندگی سلامت و

ها حاکی از کاهش استرس همراه با تحلیل تجزیه و

سیگار در طی این ماه بوده  کاهش مصرف کافئین و

است همچنین بخش بزرگی از بهبودي در این ماه 

یبوست  مربوط به افراد مبتلا به سندرم تحریک پذیر،

  .)37(وکاهش فعالیت بوده است 

 
  گیرينتیجه

 وارد به منجر داريروزه چنانچه دینی، احکام مطابق    

گرفتن  روزه شود، دارروزه فرد به جسمی ضرر آمدن

 پزشک را اغلب بیماران اینکه به توجه با .نیست صحیح

 ودنـنب یا ودنـب انـرررسـض تعیین عـمرج وانـعن به

 از پیش همواره و گیرندمی نظر در خود براي داريروزه

 در متعددي سؤالات با پزشکان این ماه مبارك، آغاز

این  هستند، مواجه خود بیماران سوي از زمینه این

 پزشکان در طـم توسـتسهیل تصمی هدف با راهکار

 در گوارش دستگاه هايبیماري به رویکرد يزمینه

مطالعات  اینکه به باتوجه .است شده تدوین داريروزه

هاي گوارشی بیماري برداري تاثیر روزه مورد در اندکی

 با حدودي تا نیز مطالعات این نتایج انجام شده است و

 کنار در راهکار این تدوین در اند،متفاوت بوده یکدیگر

 نظرات از موجود، شده منتشر مستندات گیري ازبکار

 یک حاضر نوشتار و است شده استفاده نیز نظرانصاحب

  .اجماع است بر شواهد و مبتنی راهکار

 اياز آنجا که اسلام براي  تغذیه مناسب اهمیت ویژه   

 24(آیه ه مبارك فلینظرالانسان الی طعامهآی قائل است.

به خوبی نمایانگر این مطلب است که  سوره عبس)

، بنابراین مناسب باشد پاکیزه و غذاي انسان باید حلال،

 وامل مهم سلامتی انسان است وتغذیه سالم یکی از ع

 شاداب باشد که تغذیه متعادل و تواند سالم وفردي می

 صحیحداري اگر با اصول روزه .باشد متنوعی داشته

تغذیه انجام شود پس از پایان ماه باعث کاهش 

کاهش  و بهبود فشارخون، کاهش وزن ،کلسترول

اصول رژیم غذایی در  .افسردگی خواهد شد اضطراب و

هاي سال است با این تفاوت که این ماه مانند سایر ماه

اصول یابد با رعایت  هاي غذایی کاهش میتعداد وعده

توان از می افطار هاي سحر وتغذیه مناسب در وعده

، برخی مشکلات شایع گوارشی نظیر خشکی دهان

، سوزش سر دل، سنگینی وآروغ زدن، نفخ، تشنگی

که پیشگیري از یی نجاآاز  پیشگیري کرد و .یبوست و..

ها بهتر از درمان است ابتدا سعی کردیم اصول بیماري

هاي سپس به  توصیه توضیح وها را پیشگیري از بیماري

  داري در بیماران اشاره نماییم.لازم روزه

یا کاهش تشنگی  براي پیشگیري از خشکی دهان و  

 افطار و هاي غذایی سحر وشود همراه وعدهتوصیه می

سبزیجات به میزان  جات ونیز در فواصل آنها از میوه

کافی استفاده شود همچنین از مصرف غذاهاي چرب، 

چون این نوع  پرادویه خوداري شود شور و رده،سرخ ک

 یینجاآاز باشند. مواد غذایی در تشدید تشنگی موثر می

مصرف  پرخوري، ؛نفخ هاضمه وءکه از عوامل ایجاد سو

مصرف غذاهاي نفخ آور، مصرف  ،چرب غذاهاي تند و

نیز مصرف مواد قندي  هاي غذایی وآب به همراه وعده

پیشگیري از بروز اختلالات لذا براي  ،باشدزیاد می

آروغ زدن باید از مصرف  سنگینی و گوارشی نظیر نفخ،

  .این مواد اجتناب شود

مصرف غذا به مقدار زیاد خصوصا در وعده افطار سبب 

احساس سوزش سردل  برگشت محتویات معده به مري و

، چرب، با اجتناب از مصرف غذاهاي تند .گرددمی

هاي نوشابه، پررنگچاي  مصرف قهوه و ،سرخ کرده

نیز کاهش دادن حجم غذا به و  سیگار، شکلات، گازدار

 اي که افطار همانند یک صبحانه میل شود وگونه

 مصرف شام همانند شام قبل از ماه رمضان مصرف گردد

این صورت از سوزش سر دل پیشگیري خواهد  که در

خودداري از دراز کشیدن پس از صرف غذا حداقل شد. 

هاي تنگ نیز بسیار عدم پوشیدن لباس و تا سه ساعت
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دار در سنین هاي روزهموثر خواهد بود همچنین به خانم

نمایند هاي ضدبارداري استفاده میباروري که از قرص

ها با معده خالی گردد از مصرف این قرصتوصیه می

ها با وعده غذایی حتما این قرص خودداري نموده و

  مصرف گردد. 

تغییر  هاي غذایی وتغییر الگوي وعده اغلب به دلیل   

کاهش حرکات روده  نظمی وخواب در ماه رمضان بی

کاهش کالري  ،همچنین گرسنگی. شوددیده می

زایش ـوست را افـر یبـفعالیت فیزیکی خط دریافتی و

 ،دهد لذا با دریافت کافی منابع فیبر رژیمی نظیر میوهمی

آلوي خشک  ،یرانج استفاده از غلات سبوس دار،، سالاد

 افزایش تحرك و افزایش مصرف سبزیجات، خیسانده،

نفخ  توان از ایجاد یبوست ومصرف کم چاي می

 7-8جلوگیري کرد همچنین نوشیدن آب فراوان حدود 

سحر  روز که بیشتر در فاصله بین افطار و لیوان در

رمضان ماه مصرف گردد به حفظ حرکات روده در 

  .کندکمک می

توان از بسیاري روش صحیح تغذیه میپس با رعایت 

 ی وسنگین ،نفخ نظیر یبوست، ؛مشکلات گوارشی

هاي حتی علائم بیماري و )(IBSاسپاستیککولیت

راد ـوع در افـپس در مجم. التهابی روده پیشگیري کرد

ت روش صحیح ـایـورت رعـدار در صم روزهـالـس

درم روده ـهاي گوارشی نظیر سنتغذیه خطر بیماري

هاي بیماري فلاکس ویر زخم گوارشی و پذیر،یکتحر

یابد در ارتباط با بیماران مبتلا التهابی روده افزایش نمی

هاي فعال پپتیک اغلب هاي گوارشی نظیر زخمبه بیماري

شوند در صورتی که در بیماران داري منع میاز روزه

ترمیم یافته فرد  هاي پپتیک درمان شده ومبتلا به زخم

رعایت تغییرات شیوه زندگی  با کنترل دارو و تواندمی

در مورد بیماران مبتلا به بیماري ریفلاکس . روزه بگیرد

ه ذکر شده نظیر اجتناب از ـغذیـضمن رعایت اصول ت

 رعایت فاصله استراحت با دار وادیه رب وـغذاهاي پرچ

در صورتی که در سحر یا افطار  ساعت) 3(حداقل غذا

وانند از داروهاي متوقف کننده تدچار علائم شوند می

  .)9(استفاده نمایند )PPI(پمپ پروتون

 Cو  B هاي مزمن کبدي نظیر هپاتیتدر مورد بیماري

اساس شرایط بیمار تصمیم همانطوري که اشاره شد بر

شود که در صورت پیشرفت بیماري به سمت گرفته می

داري سیروز بخصوص از نوع جبران نشده باید از روزه

  .)20(دمنع شو

هاي کیسه صفرا با توجه به در مورد بیماران با بیماري

مطالعه انجام شده در بروز کوله سیستیت حاد در ماه 

ظر ـبعد از رمضان بن اي قبل وـهان نسبت به ماهـرمض

رسد که محدودیت دریافت مایعات به عنوان یک نمی

. )33(کننده بروز کوله سیستیت حاد باشدعامل مستعد

توجه به مطالعات محدود در این زمینه بیماران گرچه با 

هاي سنگ کیسه صفرا پس از مشاوره با مبتلا به بیماري

هاي لازم نظیر پرهیز از غذاي متخصص خود باید توصیه

مصرف مایعات به مقدار زیاد را رعایت نمایند  پرچرب و

مورد  در سیستیت نشوند.تا دچار عوارضی نظیر کوله

داوم ـرف مـل مصـروده به دلی یـابـبیماران الته

ا این بیماران ـود حتمـشه میـلف توصیـاي مختـداروه

  .داري با پزشک خود مشورت نمایندقبل از روزه
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  : مجموعه مطالعات در مورد اثر زخم پپتیک و ناشتایی2جدول شماره 

سال 

  مطالعه
  نتایج مطالعه  عنوان مطالعه  نویسنده مقاله

 Effect of Ramadan on peptic ulcer  )9(یدوندریس 1994
complications 

  باشد.ها میدر ماه رمضان بیشتر از سایر ماه اثنی عشرعوارض زخم 

1995 
مالک 

  )12(مبارك

Acid peptic disease in relation to 
Ramadan fasting: a preliminary 
endoscopic evaluation 

علائم  بهبودي داشتند و در گروهی  ،دوازدههمه بیماران با زخم حاد 

خونریزي در طی این مدت وجود  ،دوازدههاز بیماران با زخم مزمن 

  تکرار اندوسکوپی تغییراتی نداشتند. باداشت در صورتی که در بقیه  

  )8(مهدي  1997

Effect of the observance of diurnal fast 
of Ramadan on duodenal ulcer healing 
with lansoprazole. Results of a 
prospective controlled study]. 

  دار تفاوتی ندارد.روزهغیر دار وعشر در گروه روزهترمیم زخم اثنی

 Effect of Ramadan fasting on peptic  )10(الکعبی 2004
ulcer disease.  

  ترمیم زخم پپتیک ندارد. روزه اثر منفی بر

2005 Kucuk(13) 
The effect of  Ramadan fasting on 
duodenal ulcer perforation: a 
retrospective analysis 

عشر در ماه رمضان خصوصا در کسانی که سوراخ شدن زخم اثنی

  باشد.ناشتا هستند و عوامل مستعد کننده دارند بسیار بالا می

 Does Fasting Month of Ramadan may )14(محرابیان 2006
delay healing of duodenal ulcer? 

دار و روه روزهـعشر در دو گلایم و عوارض ناشی از زخم اثنیـع

دار تفاوت آمـاري قابل توجهی نـداشت و بیمـاران مبتلا به غیرروزه

توانند بدون نگرانی از عوارض عشـر با مصـرف دارو میزخم اثنی

  داري در ماه رمضان روزه بگیرند.روزه
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  مروري                                                                                                             تقوایی و همکاران

 
        1394تابستان ، 2، شماره سومدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

  والاتس

  پاتولوژي زخم معده اولین بار در چه سالی شرح داده شد؟ -1

  1835 الف)

  1915ب) 

  2000ج) 

 2005د) 

  ؟ته وغیر توسعه یافته چه بوده استعامل مهم وموثر در کاهش بیماریهاي زخم پپتیک در کشورهاي توسعه یاف -2

  کاهش مصرف داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي ف)ال

  کاهش مصرف سیگارب) 

  کاهش شیوع عفونت هلیکو باکتر پیلوريج) 

 تغییر رژیم غذایید) 

  تفاوت بیماري ریفلاکس با ریفلاکس چیست؟ -3

  وجود یا عدم وجود ترش کردن) الف

  وجود یا عدم وجود شکایت بالینی در بیمار) ب

  مدت وجود ریفلاکس) ج

  هیچکدام) د

  ترین روش تشخیصی بیماري ریفلاکس چیست ؟معمولی -4

  آندوسکوپی) الف

  باریم سوالو) ب

  انتهاي مري PHگیري  اندازه) ج

  تشخیص بالینی) د

  ساعت از چیست؟ 24تهیه کالري در طی  خون وداري تنظیم قنددر طول روزه -5

  هاچربی) الف

  هاینئپروت) ب

  گلیکوژن کبدي) ج

  مهیچکدا) د

  ؟شده است منعداري در کدام نوع از بیماري کبدي روزه -6

  کبد چرب) الف

  سیروز کبدي جبران شده ) ب

  سیروز کبدي جبران نشده ) ج

  هیچکدام) د
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  هاي گوارشبیماري داري وروزه مروري بر
 

 
       1394تابستان ، 2، شماره سومدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

  صحیح است؟ NASHکدام گزینه درمورد بیماري استاتوهپاتیت غیرالکلی یا  -7

   .مراحل ابتدایی کبدچرب است) الف

   .دچرب استتر کبمراحل پیشرفته) ب

  .تواند به سمت سیروز پیشرفت کنددر نهایت می) ج

   .ب وج هردو صحیح است) د

  گام اصلی درمان در بیماري کبدچرب چیست؟ -8

  استفاده از داروها) الف

  کاهش وزن  رعایت رژیم غذایی و) ب

  ب  الف و) ج

  هیچکدام) د

  ؟ داري چگونه استدار روزهدر مورد بیماران ریفلاکس علامت -9

  .روزه گرفتن ممنوع است) الف

  .فقط رعایت رژیم غذایی کافی است) ب

   .توانند روزه بگیرنددر سحر یا افطار می PPIدر صورت استفاده از داروهاي ) ج

   .توانند روزه بگیرندبدون استفاده از دارو می) د

  داري به چه صورت است؟در مورد بیماران سوء هاضمه عملکردي روزه) 10

  .منوع استم) الف

   .توانند روزه بگیرندمی) ب

  .اسپاسم نظیر کلینیدیوم استفاده کنندهمچنین داروهاي ضد و  PPIدر صورت بروز علائم می توانند از داروهاي) ج

  ب وج ) د
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