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چکیده
زندگیشیوهبهمربوطخطرعواملباگوارشدستگاهعملکردياختلالاتبینارتباطبررسیبهزیاديمطالعاترچهاگ:هدفوزمینه

نیـی تعمنظـور بـه مطالعهنیاست.ینموجوداختلالاتاینوزندگیشیوهعواملمجموعبارابطهدراپیدمیولوژیکیمطالعهاما؛اندپرداخته
شد.انجاماصفهاناستانبزرگسالانگوارشدستگاهفوقانیلاتاختلابازندگیشیوهبینارتباط

سـطح دردرمانیبهداشتیمرکز50درشاغلسال)19-70(ایرانیبزرگسال3363رويیلیتحل-یفیتوصمطالعهاین:بررسیروش
پـنج امتیـازات مجموعازاستفادهباسالمیزندگشیوهامتیازشد.انجام1392سالیطآسانغیراحتمالیگیرينمونهروشبهاصفهاناستان
ارزیـابی يبراگردید.محاسبهفیزیکیفعالیتوکشیدنسیگارروانی،دیسترسغذایی،هايدریافتغذایی،عاداتشاملزندگیشیوهجزء

Food)یقلم-106غذاییبسامدمعتبرپرسشنامهازسالمزندگیشیوهامتیازاجزاي Frequency Questionnaire: FFQ)،مهپرسشناGPPAQ

(General Practice Physical Activity Questionnaire)پرسشنامهوGHQ (General Health Questionnaire)شـده اصلاحنسخهشد.استفاده
IIIپرسشنامهفارسی ROMEگرفت.قراراستفادهموردفوقانیگوارشدستگاهعملکردياختلالاتارزیابیبراي
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03/0P=،21/0=OR،92/0-05/0=95%(عملکردي CI(مـروي -معديرفلاکسو)01/0P=،26/0=OR،69/0-09/0=95% CI( .داشـتند

001/0P=،28/0=OR،73/0-11/0=95%(رسزودسیريبرايکمتريشانسافراداینهمچنین CI(،غـذا ازپـس پرياحساس)03/0P=،
22/0=OR،50/0-09/0=95% CI(گاستراپیدردو)001/0P=،44/0=OR،92/0-21/0=95% CI(.زنـدگی شـیوه امتیـاز بـر علاوهداشتند

عملکردياختلالاتبامستقلطوربهنیزدخانیاتاستعمالعدموسالمغذاییعاداتسالم،غذاییرژیمروانی،دیسترسپایینسطحسالم،
).>05/0P(بودندمرتبطگوارشدستگاه
بزرگسـالان درمـروي -معـدي رفلاکسوآنمیعلاوعملکرديهاضمهسوءمترکشیوعباسالمزندگیشیوهازپیروي:گیرينتیجه

دارند.ارتباطاختلالاتنایباجداگانهصورتبهسالمزندگیشیوهاجزايهمچنین.استمرتبطایرانی
مروي-معديرفلاکس،عملکرديهاضمهسوء،سالمزندگیشیوه:هاواژهکلید
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مقدمه
شــاملکــهفوقــانیگــوارشدســتگاهعملکــرديلالاتتاخــ

جملـه ازاسـت؛ مـروي -معـدي رفلاکسوعملکرديهاضمهسوء
سـالیانه ).1(اسـت جهـان درگـوارش دسـتگاه اختلالاتترینشایع

هاضـمه سـوء می ـعلابزرگسـال افـراد درصـد 15-20متوسـط طوربه

سیرينفخ،شکمی،مبهمدردشاملکهکنندمیتجربهراعملکردي
کـه مـروي -معديرفلاکس).2(استزدنآروغوتهوع،زودرس

واردآسـیب مـري مخـاط بـه مـري بـه معـده محتویـات بازگشـت با
اسـت شـایع آمریکـا بزرگسـال جمعیتازدرصد18بیندر؛کندمی
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بـه منجـر مـروي -معـدي رفلاکـس وعملکـردي هاضـمه سوء).3(
سیستمبهراسنگینیدرمانیهايهزینهوشدهزندگیکیفیتکاهش

غذاخوردنبامعمولاًاختلالاتاینمیعلاکند.میتحمیلبهداشتی
).4(شودمیمنجرناکافیغذاییهايدریافتبهوشدهتشدید

دسـتگاه عملکـردي اخـتلالات زایـی بیمـاري درمتعدديعوامل
عـادات غـذایی، هـاي دریافـت چونهمعواملی.رنددانقشگوارش
عفونـت ودنیکش ـسـیگار الکـل، مصـرف روانی،دیسترسغذایی،

سـزایی هب ـنقـش اخـتلالات ایـن اتیولـوژي درنیزهلیکوباکترپیلوري
غـذایی، مـواد بـین ارتبـاط زمینـه دراندکیمطالعات).4-10(دارند

هاضـمه سـوء لاتاخـتلا باغذاییعاداتازبرخیوهامغذيدرشت
مطالعـات برخیاست.موجودمروي-معديرفلاکسوعملکردي

انـرژي چگـالی باغذاهايغذایی،چربیبینارتباطبررسیبهپیشین
ــالا، ــاســبزیجاتوهــامیــوهقهــوه،غــذایی،فیبــرب اخــتلالاتایــنب

برخـی در).12و11و9و8و6(استمتناقضآنهانتایجکهاندپرداخته
خطـر کـاهش بـا غـذایی فیبربالايدریافتشدهدادهننشامطالعات
درکـه حـالی در.)13-15(اسـت همـراه مـروي -معـدي رفلاکس

رفتارهـاي همچنین).16(استنشدهدیدهارتباطاینمطالعاتدیگر
سـرعت غذایی،هايوعدهتعدادواندازهمانندخوردنغذابامرتبط

مـورد غـذایی هـاي وعـده حـین درمایعـات مصـرف وخـوردن غذا
اسـت متنـاقض نیـز زمینـه ایندرنتایجاگرچه.اندگرفتهقراربررسی

کـه انـد دادهنشـان اپیـدمیولوژیکی مطالعاتازبرخی).18و17و10(
فعالیـت کشـیدن، سـیگار نظیـر زنـدگی شیوهبهمربوطعواملدیگر

ــانیــزروانــیدیســترسوفیزیکــی دســتگاهعملکــردياخــتلالاتب
همـه درنتایجاینولی)؛19و17و15و14و10(هستندمرتبطگوارش
).11و7و6(استنشدهییداتمطالعات

عوامـل تـک تـک بـین ارتبـاط بررسیبهپیشینمطالعاتاگرچه
گـوارش دسـتگاه عملکـردي اخـتلالات بـا زنـدگی شـیوه بهمربوط

شـیوه عوامـل مجمـوع ارتباطبررسیزمینهدرايمطالعه؛اندپرداخته
زنـدگی شیوهعواملمجموعست.ینموجوداختلالاتینابازندگی

کاهشدرعواملاینتکتکبهنسبتبهترياثراستممکنسالم
تـاکنون ولی؛باشدداشتهگوارشدستگاهعملکردياختلالاتخطر

زنـدگی شـیوه عوامـل مجموعبینارتباطبررسیزمینهدرايمطالعه
کشـیدن، سـیگار یی،غـذا عـادات غـذایی، هـاي دریافتشاملسالم

اسـت. نشدهانجاماختلالاتاینوروانیدیسترسوفیزیکیفعالیت
اخـتلالات بـا زنـدگی شـیوه بـین ارتبـاط تعیـین منظوربهمطالعهاین

شد.انجاماصفهاناستانبزرگسالانگوارشدستگاهفوقانی
بررسیروش

سـپاهان پـروژه قالـب درمقطعـی تحلیلـی -توصـیفی مطالعهاین
ــال3363يرو ــیبزرگس ــال)19-70(ایران ــاغلس ــز50درش مرک

گیــرينمونــهروشبــهاصــفهاناســتانســطحدردرمــانیبهداشــتی
شد.انجام1392سالطیآسانغیراحتمالی

امضـا رامطالعـه درشـرکت کتبیآگاهانهرضایتنامهافرادتمامی
علـوم دانشـگاه اخـلاق کمیتـه ییـد أتمـورد مطالعـه همچنـین .کردند

گرفت.قراراصفهانپزشکی
ایـن اطلاعاتافراد،پاسخگوییواطلاعاتصحتافزایشيبرا
ايپرسشـنامه اولمرحلـه درشـد. آوريجمـع مرحلـه دوطیمطالعه

شـامل زنـدگی شـیوه عواملودموگرافیکعواملمورددرخودایفا
توزیــعنفــر10087بــیندرغــذاییهــايدریافــتوغــذاییعــادات
عملکـردي اخـتلالات بـه مربـوط اطلاعـات دومرحلـه مدرگردید.
ROMEپرسشنامهازاستفادهباگوارشدستگاه IIIشـد. آوريجمع
اولمرحلـه درد.ی ـگردآوريجمعهفته2-3طیهاپرسشنامهتمامی

6239و)درصـد 16/86یدهپاسـخ میزان(نفر8691ترتیببهدومو
بـین داريمعنـی مـاري آتفـاوت کردنـد. تکمیـل راهـا پرسشنامهنفر

ــات ــوگرافیکیاطلاع ــراددم ــخاف ــدهپاس ــادهن ــراديب ــهاف ــهک ب
آمیختنازپسنداشت.وجود؛بودندندادهپاسخخودهايپرسشنامه
آمد.دستبهنفر3863برايکاملاطلاعاتفاز،دوایناطلاعات

انــرژيدریافــتبــايافــرادشــاملمطالعــهبــهورودعــدماریــمع
زینو/روزيلوکالریک4200ازشتریبویلوکالري/روزک800ازکمتر
بود.مطالعهاینپیامدومواجههبهمربوطاطلاعاتفقدانبايافراد

اخـتلالات وغـذایی عـادات اطلاعـات رويبـر آنالیزتینهادر
.شدانجامنفر3363گوارشدستگاه

يطـور بـه گردیـد. آوريجمعغذاییعاداتبهمربوطاطلاعات
بـه مربـوط يهـا پرسـش بـه تاشدخواستهکنندهشرکتافرادزاکه

نظــموبیشــتر)یــاســهدو،(یــک،روزانــهغــذاییهــايوعــدهتعــداد
دهند.پاسخهمیشه)واغلباوقات،گاهی(هرگز،غذاییهايوعده

شاموناهارصبحانه،مصرفداتعدبهمربوطاطلاعاتافرادهمچنین
هفتـه، دربـار 5-6هفتـه، دربـار 2-4هفتـه، دربـار یـک یـا (هرگز

بـا خـوردن غـذا سرعتبهمربوطاطلاعاتکردند.کاملراهرروز)
.گردیدتکمیلزیريهاپرسشازاستفاده

چه«؛»خوب)خیلیخوب،(بد،جوید؟میراخودغذايچگونه«
وناهـار (هرگزدهید؟میاختصاصناهاروشاممصرفبهزمانمدت

».دقیقه)20ازبیشدقیقه،10-20دقیقه،10ترازکمخورم،نمیشامیا
شاملخوردنغذاحیندرمایعاتمصرفبهمربوطيهاپرسش

(هرگـز، غـذا ازپـس یـا قبلبلافاصلهغذا،باهمراهمایعاتمصرف«
سـرد، (ولـرم، مصـرفی مایعاتدمايوهمیشه)اغلب،اوقات،گاهی
مسـاوي وکمترهايگزینهبامایعاتمصرفتکرر.بود»سرد)خیلی
شـد. دادهپاسـخ لیـوان 4ازبیشترلیوان،3-4لیوان،2-3لیوان،یک

يهـا پرسشازاستفادهباخوابتاغذابینفاصلهبهمربوطاطلاعات
.گردیدتکمیلزیر

بخوابیـد؟ شـام وناهـار ازبعـد شـما تـا کشـد میطولمدتچه«
دقیقـه، 30ازکمتـر ناهار)،غذاییوعدهمورددر(خوابمنمی(هرگز

مصـرف مـورد در.»سـاعت) 4ازبیشترساعت،2-4ساعت،2-5/0



گوارشدستگاهفوقانیاختلالاتوسالمزندگیشیوه/56

)61پیدر(پی1شماره/19دوره/1396بهار/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

حیـوانی، چربـی مصرفتکررتاشدخواستهافرادازچربغذاهاي
چربـی، متوسـط چـرب، (کـم خـود غـذایی هـاي وعـده چربیمقدار

چربـی (بیشـتر پختازقبلگوشتاززداییچربیمقداروپرچرب)
).شـود نمـی جداچربیهیچ؛دشومیجدایکمچربی؛شودمیجدا

پنهـــــان کـــــلاس آنـــــالیزازســـــپس کننـــــد. گـــــزارشرا
)Latent Class Analysis: LCA(مختلفهايگروهزیرتعیینبراي

ایجـاد مـدل یـک گـروه هربرايابتداشد.استفادهغذاییعادتهر
پنهـان هـاي کـلاس تعـداد ،مـدل بهتـرین تعیینبرايترتیببهوشد
عـادت هـر بـراي شـده ساختههايکلاساساسبر.شددادهیشافزا

تـا متوسط(متوسط،خوردنغذاسرعتبرايبنديدستهسهغذایی،
غـذایی هـاي وعـده الگـوي بـراي دسـته دو؛سـریع) تامتوسطآرام،

؛زیـاد) و(متوسـط مایعـات مصـرف برايدستهدو؛نامنظم)و(منظم
طـولانی متوسـط، مـدت، وتاه(کخوابتاغذافاصلهبرايدستهسه

کـم، تـا متوسط(کم،چربغذاهايمصرفبرايدستهسهومدت)
).20-22(گردیدمشخصزیاد)تاسطمتو

شدهاعتبارسنجیپرسشنامهازاستفادهباافرادغذاییهايدریافت
آوريجمـع هاخوراكپایهبروویلتفرمتبهیقلم106کمینیمه

وپرسشـــنامهایـــنطراحـــیمـــورددرکامـــلاطلاعـــاتگردیـــد.
مطالعـات درمطالعـه ایـن جمعیتاززیرگروهیدرآناعتبارسنجی

تکـرر بهمربوطاطلاعاتپرسشنامهاین).23(استشدهذکرپیشین
مـورد راگذشـته سـال یـک طـی معمولهاياندازهباغذاهامصرف
درغـذایی بسـامد پرسشـنامه قبلـی هـاي نمونـه دهـد. یمقرارپرسش

از(بـیش بـوده غـذایی موادزیاديبسیارتعدادشاملایرانیعیتجم
غـذایی مـواد نـه وغـذایی مـواد تـک تکشاملاغلبوآیتم)160

بسـیار رادهیپاسخکاراساساًموضوعدواینکهاستبودهترکیبی
تـلاش مطالعـه ایـن دراسـتفاده مـورد پرسشـنامه درد.ینمامیدشوار

دردقـت حـداکثر سـوال) 106(کمتـر يهـا پرسـش تعدادبادیگرد
بـود آنپرسشنامهایندیگرمزیتعلاوه،بهشود.حاصلدهیپاسخ

گرفـت. مـی قـرار پرسـش مـورد آندرترکیبیغذاهايمصرفکه
مغذيموادوکالريبهپرسشنامهاینازحاصلهايیافتهتبدیلبراي

Nutritionistشدهتعدیلافزارنرماز IVروایـی بررسـی شد.استفاده
زمینـه دررامعقـولی اطلاعـات پرسشـنامه کهدادنشانپرسشنامهاین

).23(کندمیفراهمافرادغذاییهايدریافت
ــت ــیفعالیـ ــرادفیزیکـ ــاافـ ــتفادهبـ ــنامهازاسـ GPPAQپرسشـ

(General Practice Physical Activity Questionnaire) ارزیـابی
براسـاس افـراد بنـدي تقسـیم ايبـر معتبـر ابـزاري پرسشـنامه اینشد.

).24(اسـت افرادمعمولهايفعالیتبرکیداتباآنهافیزیکیفعالیت
افرادفراغت،اوقاتوهفتهساعاتطیورزششدتونوعبراساس

فعـال نسـبتاً /هفتـه)، فعالیتسـاعت 3ازشیب ـ(فعـال دسـته چهـار به
وهفته)ســاعت/کیــاز(کمتـر غیرفعــالنســبتاًسـاعت/هفته)، 3-1(

شدند.تقسیمفیزیکی)فعالیتبدون(غیرفعال

شـده اعتبارسـنجی فارسـی نسخهازروانیدیسترسارزیابیبراي
GHQيمــورد12پرسشــنامه (General Health Questionnaire)

مـورد درافـراد از،کوتـاه وسادهپرسشنامهایندر).25(شداستفاده
شـامل مـورد هـر د.ی ـردگپرسـش آنهـا روانـی دیسترساخیرتجربه

بسـیار ومعمـول ازبـیش معمـول، حـد درمعمول،از(کمترامتیاز4
امتیـازدهی بـراي )0-0-1-1(دوگانـه روشازبود.معمول)ازبیشتر

امتیـاز بـود. 12تاصفرازامتیازاتطیفوشداستفادهپرسشنامهاین
است.روانیدیسترسازيالاتربدرجاتدهندهنشانبیشتر
ــوطلاعــاتاط ــهمرب ــاکشــیدنســیگارب پرسشــنامهازاســتفادهب
سـیگار مصـرف داتعـد تـا شـد خواسـته افـراد ازگردید.آوريجمع

5-20روز،درسیگار1-5کشیدم،میسیگارقبلاًکشم،نمی(سیگار
افـراد نـد. کنگـزارش راروز)درسـیگار 20ازبیشترروز،درسیگار

افـراد وسـیگاري عنـوان بـه روزدربیشـتر یـا سـیگار یکمصرفبا
ــیگاري ــراديوغیرس ــهاف ــبلاًک ــیگارق ــیس ــیدندم ــه؛کش ــوانب عن
شدند.بنديدستهغیرسیگاري

بـا مسـال زنـدگی شـیوه امتیـاز ،خطـر کمهايگروهارزیابیيبرا
بـا مـرتبط بهداشـتی هـاي توصـیه زمینـه درپیشـین مطالعاتبهتوجه

گردیــــدمحاســــبهگــــوارشدســــتگاهاخــــتلالاتکــــاهش
ــادات).15و13و10و9و6( ــذاییع ــرتبطغ ــام ــتلالاتب ــتگاهاخ دس

.شدندامتیازبندي)21و20(قبلیمطالعاتنتایجاساسبرنیزگوارش
وکی ـامتیـاز خطرکمگروهعنوانبهمنظمغذاییهايوعدهباافراد
افـراد .کردنـد دریافتراصفرامتیازنامنظمغذاییهايوعدهباافراد

بـا خطرکمگروهدرآرامتامتوسطومتوسطخوردنغذاسرعتبا
گـروه درسـریع تـا متوسـط خوردنغذاسرعتباافرادوکیامتیاز

مایعـات متوسـط مصـرف بـا افـراد گرفتند.قرارصفرامتیازباپرخطر
زیـاد مصـرف بـا افرادوکیامتیازخطرکمگروهعنوانبهغذاحین

تـا متوسـط فاصـله کردنـد. افـت یدرصـفر امتیـاز غـذا حـین مایعات
وکی ـامتیـاز بـا خطرکمگروهعنوانبهخوابتاغذامدتطولانی

بـا افـراد گردیـد. تلقیصفرامتیازباخوابتاغذامدتکوتاهفاصله
مصـرف وکی ـامتیـاز چـرب غـذاهاي متوسطتاکموکممصرف

عجم ـگـروه هـر امتیازاتگرفتند.راصفرامتیازچربغذاهايزیاد
مشـخص فـرد هـر بـراي 5تاصفرازغذاییعاداتامتیازوشدبسته
عاداتعنوانبه4-5امتیازدوتایی،روشازاستفادهباسپسد.یگرد

غـذایی عـادات عنـوان به3تاصفرامتیازوکیامتیازباسالمغذایی
گردید.تعیینصفرامتیازباناسالم

)AHEI(سـالم تغذیـه شـاخص ازاستفادهباغذاییرژیمکیفیت
مـدل گردیـد. محاسـبه گـوارش دستگاهاختلالاتبرايشدهتعدیل
گیاهیيمغزهاسبزیجات،ها،(میوهزءج9شاملشاخصایناصلی

چـرب اسـیدهاي غـلات، فیبـر قرمز،بهسفیدگوشتنسبتسویا،و
چـرب اسـیدهاي بـه غیراشـباع چنـد چـرب اسیدهاينسبتترانس،
وســال)5ازبــیش(ویتــامینمــولتیمــدتطــولانیمصــرفاشــباع،
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بـا شـاخص ایـن شـده تعدیلمدلمطالعهنیادربود.الکل)مصرف
ــهفــت ــوردزءج ــتفادهم ــراراس ــت.ق ــرفگرف ــولانیمص ــدتط م
گذاشـته کنـار کـافی اطلاعاتنداشتندلیلبهالکلوویتامینمولتی
لک ـبـا غـلات فیبـر کافی،اطلاعاتنداشتندلیلبههمچنینشدند.

بـین درحبوبـات زیـاد مصـرف دلیـل بـه شـد. جایگزینغذاییفیبر
ــان ــات)،26(ایرانی ــهحبوب ــد.اضــافهســویاومغزهــاقســمتب گردی

ــین ــاسهمچن ــاتبراس ــینمطالع ــار)12و9(پیش ــوردچه ــاملم ش
ــیدنی« ــانوش ــافئینيه ــابهدارک ــاي(نوش ــازداره ــاي،،گ ــوهچ وقه

باکه»شکلاتوهارینیشیشکر،«و»جاترشیت«؛»نمک«؛»اسپرسو)
اضـافه شـاخص ایـن بـه د؛بودن ـمـرتبط گـوارش دسـتگاه اختلالات

جـزء 11شـامل مطالعهایندراستفادهموردشاخصبنابراینگردید.
تعدیلدریافتیمقادیرابتدادر،نظرموردشاخصایجادمنظوربه.بود

روشازاسـتفاده بـا شـده ذکـر اجـزاي ازیـک هرانرژيبرايشده
پنجـک اسـاس بـر افـراد سـپس آمـد. دستهبResidualیاباقیمانده
درافـراد بـه شـدند. بنـدي تقسـیم جـزء 11ایـن ازیـک هـر دریافتی
نسـبت حبوبـات، وسـویا مغزها،سبزیجات،ها،میوهپنجکبالاترین

ــت ــفیدگوش ــهس ــز،ب ــرقرم ــذاییفیب ــبتوغ ــیدهاينس ــرباس چ
درافرادبهوشدداده5امتیاز،اشباعچرباسیدهايبهچندغیراشباع

سـه دو،هايپنجکدرافرادشد.دادهکیامتیاز،پنجکترینپایین
بــارابطــهدرکردنــد.دریافـت را4و2،3امتیــازترتیــببــهچهـار و

ــرانس،چــرباســیدهاي ــا،نوشــیدنیت شــکر،هــا،ترشــینمــک،ه
بالاتریندرو5امتیازگروهترینپاییندرافراد،شکلاتوهاشیرینی
وچهـار هـاي پنجـک درافـراد کردند.دریافتراکیامتیازپنجک

محاسـبه منظـور بهکردند.دریافت4و2،3امتیازترتیببهدووسه
حاصـله امتیـاز وگردیـد جمعفردهرامتیازاتسالم،تغذیهشاخص

درنکننـدگا شرکت.داشتقرار55تا11محدودهدرفردهربراي
تغذیـه بـا افـراد عنوانبهسالمتغذیهشاخصامتیازبالاییجکپندو

تغذیـه شـاخص امتیـاز پـایینی پنجـک سهدرافرادوکیامتیازسالم
گرفتند.صفرامتیازسالم

امتیازفیزیکی،فعالیتوکشیدنسیگارروانی،دیسترسمورددر
بـراي کمتـر یاو3(امتیازروانیدیسترسپایینحسطباافرادبهکی

GHQ،(وکشـیدند مـی سـیگار گذشتهدرکهافراديیاغیرسیگاري
فعالیــتبیشـتر یـا سـاعت کی ـ(فیزیکــینظـر ازفعـال نسـبتاً وفعـال 

گرفت.تعلقهفته)درفیزیکی
زنـدگی شیوهجزء5امتیازاتمجموعباسالمزندگیشیوهامتیاز

ســیگارروانــی،دیســترسغــذایی،کیفیــتغــذایی،عــاداتشــامل
صـفر بـین ايرتبـه فـرد هربهوشدمحاسبهفیزکیفعالیتوشیدنک
گرفت.تعلق5تا

نسـخه ازگـوارش دسـتگاه عملکـردي اخـتلالات ارزیـابی يبرا
IIIپرسشنامهشدهاصلاحفارسی ROMEتوجهبا).27(شداستفاده

نسـخه هـاي گزینـه بینافتراقکنندگانشرکتاغلببرايکهنیابه

IIIاصــلی ROMEاصــلیپرسشــنامههــايگزینــهلــذابــود؛مشــکل
مـاه درروز2-3ماه،درروزیکماه،درروزیکازکمتر(هرگز،

بـه راهـرروز) یـا وهفتـه درروزیـک ازبـیش هفته،درروزیکیا
اغلـب، گهگـاه، ندرت،بهیا(هرگزايگزینهچهاربنديدرجهیک

شود.تسهیلکنندگانشرکتبرايپاسخدهیتادادیمتغییرهمیشه)
ازقبـل مـاه 6درمی ـعلاشـروع مـورد درپرسـش جـاي بـه همچنین
پرسشـنامه درراگذشـته مـاه 3درنشانهاینوجودبیماري،تشخیص
طـراحین ازیکـی بـا مشاورهازپستصمیماتاینکردیم.جایگزین

Nicholas(پروفسورپرسشنامهایناصلی J Talley(گرفت.صورت
ازيبیشـتر تعـداد یـا یکداشتنباافراد،شدهاصلاحهنسخبراساس
گذشـته) مـاه سهطیدرهمیشهیااغلبصورت(بهزیرهايویژگی

.شدنددادهتشخیصعملکرديهاضمهسوءبهمبتلا
اغلـب پريناخوشایند(احساسغذاخوردنازپسپرياحساس

نی(نـاتوا زودرسسـیري ؛معمول)غذايوعدهیکازپسهمیشهیا
همیشـه) یـا اغلبصورتبهمعمولغذايوعدهیککردنتمامدر
همیشـه یـا اغلبسوزشیادرد(احساسگاستراپیسوزشیادردو

شکم).میانیقسمتدر
یـا اغلـب گهگـاه، کهفرديفوقعلامتسهازیکهرمورددر
ایـن بـه مبـتلا ؛داشترامذکورمیعلاگذشتهماهسهطیدرهمیشه
انتخـاب راوقـت هـیچ گزینهکهکسانیوشدگرفتهنظردراختلال

شـدند. گرفتـه نظـر درمـوارد اینازیکهربهغیرمبتلابودندکرده
یـا اغلبگهگاه،کهمعدهسوزشعنوانبهمروي-معديرفلاکس

وشـد تعریـف ؛اسـت داشـته وجـود گذشـته ماهسهطولدرهمیشه
ایـن بـه غیـرمبتلا د؛ن ـکردانتخـاب راوقـت هـیچ گزینـه کـه کسانی
شدند.گرفتهنظردراختلال

صـورت بـه متـر) (سانتیقدو(کیلوگرم)وزنبهمربوطهايداده
بـدن تـوده شـاخص سـپس وآوريجمـع افرادازدهیگزارشخود

دراطلاعـات گردید.محاسبهمتر)بهقددومکیلوگرم/توانبه(وزن
مالکیـت، نوار،خـا بعدتحصیلات،تاهل،وضعیتجنس،سن،مورد
پرسشنامهازاستفادهباداروهااخیرمصرفومزمنهايبیماريسابقه

گردید.آوريجمعخودایفا
بنـدي سـطح سـالم زنـدگی شیوهامتیازکیفیمتغیراساسبرافراد

غـذایی هايدریافتودموگرافیکاطلاعاتمقایسهمنظوربهشدند.
واریـانس آنـالیز ازدگیزن ـشـیوه امتیـاز مختلفسطوحبیندرافراد

ــهیــک ــرايطرف ــونوکمــیمتغیرهــايب ــراييمجــذور کــاآزم ب
وعملکـردي هاضمهسوءبهابتلاشانسشد.استفادهکیفیمتغیرهاي
زنـدگی شـیوه امتیازمختلفسطوحبیندرمروي-معديرفلاکس

مختلـف هـاي مـدل درچنـدمتغیره لجسـتیک رگرسیونازاستفادهبا
اولمـدل در(زن/مرد)جنسو(سال)سناثرابتدادرگرفت.انجام

(مجرد/متاهـل)، تاهلوضعیتبراينیزبیشترهايتعدیلشد.تعدیل
ــپلتحصــیلات ــالاتروم(دی ــر/ب ــپلم)،زی ــددی ــر4(خــانواربع ــانف ی
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(بلـه/خیر)، دیابـت سـابقه (بلـه/خیر)، مالکیـت نفر)،4ازکمتر/بیشتر
پنتاپرازول،(امپرازول،گوارشیتاختلالابرايداروهااخیرمصرف

بلندولا،هیوسین،سی،کلینیدیومفاموتیدین،سایمیتیدین،رانیتیدین،
ــون، ــتیو،دایمیتیک ــانکراتین،دایجس ــیپ ــید،آنت ــیلات،اس دیفنوکس

تــریپتلین،آمــی(نــورتریپتلین،ضدافســردگیداروهــايولوپرامیــد)
ــی ــرامین،ایم ــتین،پ ــیتالوپرام،فلوکس ــامیس ــرترالین)ونفلووکس س

تعـدیل آخـر مـدل دریبـدن تـوده شاخصهمچنینگرفت.صورت
سـالم زنـدگی شـیوه امتیازاولگروهدرافرادکمتعداددلیلبهشد.

صـفر امتیـاز صـورت به،دومواولگروهدرافرادمجموع،نفر)36(
محاسـبه منظوربه.ندشدگرفتهنظردرمرجعسطحعنوانبه،کیتا

ایـن سالم،زندگیشیوهامتیازمختلفسطوحبینشانسنسبتروند
تعیـین منظـور بـه شد.گرفتهنظردرپیوستهمتغیرصورتبهشاخص

وخـام مدلدرارتباطپیامد،باسالمزندگیشیوهاجزايبینارتباط
اجـزاي دیگـر ومخدوشـگر متغیرهـاي بـراي شـده تعـدیل هايمدل

ازغـذایی عـادات اسـتخراج بـراي .شـد ارزیـابی زندگیشیوهامتیاز
Latent(پنهـان کـلاس آنالیز Class Analysis(آمـاري افـزار نـرم و

R freeاستفادهباآماريباتاسمحتمامید.شاستفاده1/15/2نسخه
05/0ازکمتـر يداریمعن ـسـطح شـد. انجـام SPSS-18افزارنرماز

شد.گرفتهظردرن
هایافته

میـانگین بودنـد. زنمطالعـه ردکنندگانشرکتازدرصد3/58
وســـال3/36±87/7بیـــترتبـــهافـــرادوزننیانگیـــمویســـن

.بودکیلوگرم18/13±7/68
IIIمعیاربراساس ROME،بـین درعملکـردي هاضمهسوءشیوع

ــراد ــرکتاف ــدهش ــد5/14کنن ــسودرص ــديرفلاک ــروي-مع م

ســطوحبــیندرافــرادعمــومیمشخصــاتشــد.نیــیتعدرصــد6/23
شـده دادهنشـان کی ـجـدول درسـالم زنـدگی شیوهامتیازمختلف

بـا مقایسـه درسالمزندگیشیوهامتیازسطحبالاتریندرافراداست.
فعـال ،بـالاتر تحصیلاتسطحبامتاهل،مرد،بیشتر،سطحترینپایین

ــدفیزیکــینظــراز ــراســتعمالوبودن ــرمصــرفوســیگارکمت کمت
داريمعنیآماريتفاوتشتند.داضدافسردگیوگوارشیداروهاي

مختلفسطوحبیندردیابتوچاقیتوزیعووزنسن،میانگینبین
نشد.مشاهدهسالمزندگیشیوهامتیاز

دریافـت وغذاییهايگروهغذایی،عاداتاساسبرافرادتوزیع
سـطوح بـین درانـرژي وجـنس سـن، بـراي شدهتعدیلمغذيمواد

بـا افـراد اسـت. آمـده 2جـدول درسالمزندگیشیوهامتیازمختلف
،امتیـاز کمترینباافرادبامقایسهدرسالمزندگیشیوهامتیازبیشترین

غذاخوردنسرعتنامنظم،غذاییهايوعدهالگويکمتراحتمالبه
مـدت کوتـاه فاصلهغذا،حینمایعاتزیادمصرفسریع،تامتوسط

امتیـاز داشتند.چربغذاهايزیادتامتوسطمصرفوخوابتاغذا
طوريبه.بودمرتبطترسالمغذاییرژیمباسالمزندگیشیوهبالاتر

هـا، میـوه غـذایی، فیبـر بیشـتر دریافـت گـروه بـالاترین درافـراد کـه 
کمتـر مصـرف وکامـل غـلات وحبوبـات سویا،مغزها،سبزیجات،

راشـکلات وهـا شـیرینی شکر،ها،ترشیها،نوشیدنیقرمز،گوشت
اشتند.د

-معـدي  رفلاکـس وآناجـزاي وعملکرديهاضمه سوءشیوع
نمـودار  درسـالم زنـدگی شـیوه امتیـاز مختلفسطوحبیندرمروي 

درافـراد بـه نسبتگروهبالاتریندرافراداست.شدهدادهنشانیک 
عملکـردي هاضمه سوءبهابتلابرايکمتريشانسگروه،ترینپایین

زودرسسـیري )،P>001/0،درصـد 5/27بـا مقایسهدردرصد3/5(

زندگیشیوهامتیازمختلفهايگروهبیندرکنندهشرکتافرادعمومیاتمشخص:1جدول
زندگیشیوهامتیاز

**

p-value
1-0

)429=n(
2

)1069=n(
3

)1242=n(
4

)565=n(
5

)57=n(
19/909/0±97/71/37±04/87/36±75/76/36±30/71/36±5/35(سال)سن*

61/1108/0±93/127/71±46/133/68±30/137/68±53/121/69±4/67(کیلوگرم)وزن*
01/0#17/11±33/47/26±12/49/24±49/41/25±06/41/25±6/24(کیلوگرم/مترمربع)بدنتودهشاخص*

001/0#8/641/569/589/576/38درصد)(زن
02/0#2/775/843/806/821/82درصد)(متاهل

001/0#1/553/585/620/642/73درصد)(بالاترودیپلمتحصیلات
04/0#1/169/135/116/105/10درصد)(بیشترونفر4خانواربعد

5/555/564/591/616/5950/0درصد)(تمالکی
3/27/14/11/25/357/0درصد)(ابتدی

>001/0#8/332/245/222/218/15درصد)(دارومصرف***
2/95/101/109/68/515/0(درصد)چاق****

>001/0#9/01/51/132/29100درصد)(فیزیکیفعالیتنظرازفعال
>001/0#1/432/175/65/20درصد)(سیگاري

>001/0#5/760/291/96/10درصد)(روانیدیسترسبالايحوسط*****
.آمددستهبیفیکيرهایمتغيبرايکامجذورآزمونویکميرهایمتغيبراطرفهکیانسیوارزیآنالازریمقاد**؛اریمعانحرافونیانگیم*
اسید،آنتیاتین،پانکردایجستیو،دایمیتیکون،بلندولا،هیوسین،سی،کلینیدیومفاموتیدین،سایمیتیدین،رانیتیدین،پنتاپرازول،امپرازول،داروها:***

شیبويمساوبدنتودهشاخص****؛سرترالینوفلووکسامینسیتالوپرام،فلوکستین،پرامین،ایمیتریپتلین،آمینورتریپتلین،لوپرامید،دیفنوکسیلات،
*****؛30از GHQ05/0#؛شتریبو4يمساوP<
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پـري احسـاس )،P>001/0،درصـد 8/40بـا مقایسهدردرصد3/12(
دردو)P>001/0،درصد4/53بامقایسهدردرصد3/19(غذاازبعد

ــی ــتراپ ــد6/24(گاس ــهدردرص ــامقایس ــد2/52ب )P>001/0،درص

شـیوه امتیـاز کمتـرین بـا افرادبامقایسهدرافراداینهمچنینداشتند.
مـروي -معـدي رفلاکسبهابتلابرايکمتريشانسم،سالزندگی

داشتند.)P>001/0،درصد5/34بامقایسهدردرصد5/10(

یروانسترسیدوبودنيگاریسکیتفکبهيمرو–معديرفلاکسويعملکردهاضمهسوءبرايچندمتغیرهوخامشانسنسبت:5جدول
*زندگیشیوهامتیازاجزايمختلفهايگروهبیندر

يمرو-معديرفلاکسعملکرديهاضمهسوءزندگیشیوهامتیازاجزاي

سیگاريبامقایسهدرسیگاريغیر**
)67/0- 04/1(83/0)61/0- 02/1(79/0خاممدل

)64/0- 08/1(83/0)59/0-10/1(181/0مدل
)64/0- 08/1(83/0)56/0- 06/1(277/0مدل

درروانیدیسترسپایینسطوح***
بالاسطوحبامقایسه

)58/0-40/0(48/0)40/0-26/0(33/0خاممدل
)68/0-45/0(55/0)50/0-31/0(140/0مدل
)70/0-46/0(57/0)52/0-32/0(241/0مدل

خانوار،بعدتحصیلات،تاهل،وضعیتجنس،سن،برايشدهتعدیل1مدلاست.درصد95اطمینانفاصلهباشانسنسبتصورتبهشدهگزارشرمقادی*
دردکشیدنمیسیگارقبلاکهافرادي**.بدنتودهشاخصبرايبیشترتعدیل2مدلزندگی.شیوهامتیازاجزايدیگروداروهامصرفدیابت،خانه،مالکیت

شتر.بیو4بامقایسهدر4ازکمترGHQامتیاز***گرفتند.قرارغیرسیگاريافرادگروه

یکیزیفتیفعاليهاگروهکیتفکبهيمرو–معديرفلاکسوعملکرديهاضمهسوءبرايچندمتغیرهوخامشانسنسبت:6جدول
*زندگیشیوهامتیازاجزايمختلفهايگروهبیندر

فیزیکیفعالیتيهاگروه
فعالفعالنسبتاًغیرفعالنسبتاًغیرفعال

عملکرديهاضمهسوء
)65/0- 25/1(90/0)78/0- 60/1(12/1)92/0- 30/1(00/109/1خاممدل

)67/0- 46/1(99/0)90/0- 99/1(33/1)97/0- 45/1(100/119/1مدل
)68/0- 50/1(01/1)87/0- 96/1(30/1)98/0- 46/1(200/120/1مدل

يمرو–معديرفلاکس
)70/0- 52/1(03/1)19/1-44/0(72/0)95/0- 44/1(00/117/1خاممدل

)81/0- 12/2(31/1)60/0- 78/1(03/1)93/0- 52/1(100/119/1مدل
)79/0- 10/2(29/1)49/0- 57/1(88/0)94/0- 56/1(200/121/1مدل

است.درصد95اطمینانفاصلهباشانستنسبصورتبهشدهگزارشمقادیر*

ییغذاعاداتازیامتکیتفکبهيمرو–معديرفلاکسوعملکرديهاضمهسوءبرايچندمتغیرهوخامشانسنسبت:7جدول
*زندگیشیوهامتیازاجزايمختلفهايگروهبیندر

غذاییعاداتامتیاز
1-02345

عملکرديهاضمهسوء
)39/0- 05/1(64/0)41/0- 99/0(64/0)50/0- 21/1(78/0)53/0- 33/1(00/184/0خاممدل

)46/0- 42/1(81/0)47/0- 30/1(78/0)54/0-50/1(90/0)52/0- 48/1(100/188/0مدل
)48/0- 49/1(85/0)49/0- 37/1(82/0)56/0- 56/1(94/0)53/0- 52/1(200/190/0مدل

يمرو–معديرفلاکس
)34/0- 06/1(60/0)37/0- 02/1(61/0)43/0- 17/1(71/0)42/0- 22/1(00/172/0خاممدل

)41/0- 58/1(81/0)43/0- 42/1(78/0)49/0- 61/1(89/0)38/0- 33/1(100/171/0مدل
)39/0- 48/1(76/0)40/0- 35/1(74/0)46/0- 52/1(84/0)37/0- 31/1(200/170/0مدل

است.درصد95اطمینانفاصلهباشانسنسبتصورتبهدهشگزارشمقادیر*

هیتغذشاخصيهاپنجککیتفکبهيمرو–معديرفلاکسوعملکرديهاضمهسوءبرايچندمتغیرهوخامشانسنسبت:8جدول
*زندگیشیوهامتیازاجزايمختلفهايگروهبیندر

تغذیهشاخصهايپنجک
12345

ديعملکرهاضمهسوء
)91/0-55/0(71/0)76/0- 26/1(98/0)71/0- 15/1(91/0)73/0- 21/1(00/194/0خاممدل

)99/0-56/0(74/0)80/0- 42/1(07/1)70/0- 21/1(92/0)72/0- 27/1(100/196/0مدل
)97/0-54/0(72/0)79/0- 41/1(06/1)69/0- 19/1(91/0)71/0- 25/1(200/194/0مدل

يمرو–ديمعرفلاکس
)85/0-47/0(63/0)55/0- 01/1(74/0)62/0- 08/1(81/0)58/0- 05/1(00/178/0خاممدل

)51/0- 04/1(73/0)57/0- 16/1(81/0)67/0- 30/1(94/0)64/0- 29/1(100/191/0مدل
)51/0- 06/1(74/0)57/0- 19/1(83/0)68/0- 32/1(95/0)66/0- 34/1(200/194/0مدل

است.درصد95اطمینانفاصلهباشانسنسبتصورتبهشدهگزارشمقادیر*
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رفلاکسوآنعلایموعملکرديهاضمهسوء: درصد1نمودار 
بیندری زندگشیوهامتیازبا مختلفهايگروهبیندرمروي- معدي

>n( .001/0P trent=3363(ایرانیبزرگسالان

از است کهامتیاز شیوه زندگی سالمدهنده اعداد صفر تا پنج نشان
هاي غذایی، عادات غذایی، دریافتریمتغع امتیازات پنج مجمو

د.یگرددیسترس روانی، سیگار کشیدن و فعالیت فیزیکی محاسبه 

وعملکـردي هاضـمه سـوء برايشدهتعدیلوخامشانسنسبت
زنـدگی شـیوه امتیازمختلفسطوحبیندرمروي-معديرفلاکس

بـه نسـبت امتیـاز، ترینبـالا بـا درافراداست.دهآم3جدولدرسالم
عملکـردي هاضـمه سـوء بـراي کمتريشانس،امتیازکمترینباافراد

مخدوشگر،متغیرهايتعدیلازپسگروه،بالاتریندرافرادداشتند.
،=03/0P(عملکـردي هاضـمه سـوء بـراي کمتـري شانسدرصد79
21/0=OR،92/0-05/0=95% CI(.بــالاترامتیــازهمچنــینداشــتند

.بودمرتبطمروي-معديرفلاکسکمترخطرباسالمیزندگشیوه
بـدنی، تـوده شـاخص جملـه ازمخدوشـگر متغیرهايتعدیلازپس
درافـراد بـه نسـبت ،سالمزندگیشیوهامتیازگروهبالاتریندرافراد
رفلاکـس بـه ابـتلا بـراي کمتـري خطـر درصـد 74گروه،ترینپایین

ــدي ــروي-معـ 01/0P=،26/0=OR،69/0-09/0=95%(مـ CI(
داشتند.

هاضــمهســوءاجــزايبــرايشــدهتعــدیلوخــامشــانسنســبت
درسـالم زنـدگی شـیوه امتیـاز مختلـف هايگروهبیندرعملکردي

بـا مقایسـه در،امتیـاز بالاترینباافراداست.شدهدادهنشان4جدول
خطـر مخدوشـگر، متغیرهـاي تعـدیل ازپـس امتیاز،کمترینباافراد

ــري ــراکمتـــــ ــیرييبـــــ ،001/0P=،28/0=OR(زودرسســـــ
73/0-11/0=95% CI،(ــاس ــرياحس ــسپ ــذاازپ ،>001/0P(غ
22/0=OR،50/0-09/0=95% CI(گاســـتراپـــیدردو)03/0P=،
44/0=OR،92/0-21/0=95% CI(.داشتند

دسـتگاه فوقـانی اخـتلالات وزنـدگی شـیوه اجـزاي بـین ارتباط
تعـدیل ازپـس اسـت. هشـد دادهنشـان 5-8يهاجدولدرگوارش

پـایین سـطوح بـدنی، تـوده شـاخص جملـه ازمخدوشـگر متغیرهاي
عملکـردي هاضـمه سـوء خطـر بـا معکـوس ارتبـاط روانـی دیسترس

)001/0P<،41/0=OR،52/0-32/0=95% CI(معديرفلاکسو-

ــروي 001/0P<،57/0=OR،70/0-46/0=95%(مـ CI(.ــت داشـ
خطـر وسـالم غـذایی رژیـم ازپیـروي بینمعکوسیارتباطهمچنین

در5پنجـک بـراي 003/0P=،63/0=OR(عملکـردي هاضـمه سوء
ــه ــامقایس ــکب 1AHEI،85/0-47/0=95%پنج CI(ــسو رفلاک
ــدي ــروي-معـ 01/0P=،71/0=OR،91/0-55/0=95%(مـ CI(
بـراي مخدوشگرمتغیرهايتعدیلازپسارتباطاینکهشدمشاهده

03/0P=،72/0=OR،97/0-54/0=95%(مروي-معديرفلاکس

CI(متغیرهـاي تعـدیل ازپسحالاینباماند.باقیدارمعنیهمچنان
هاضـمه سـوء وسـالم غـذایی رژیمبینداريمعنیارتباطمخدوشگر
10/0P=،74/0=OR،06/1-51/0=95%(عملکــردي CI(مشــاهده

نشد.
ــرايشــدهتعــدیلوخــامشــانسنســبت ــعلاب هاضــمهســوءمی
افـراد .شـد محاسـبه زنـدگی شیوهمختلفاجزايبیندرعملکردي

کمتـري شـانس درصـد 23سـیگاري، افرادبامقایسهدرغیرسیگاري
،03/0P=،77/0=OR(غـــــذاازبعـــــدپـــــرياحســـــاسبـــــراي

98/0-61/0=95% CI(.دیســترسپــایینســطوحهمچنــینداشــتند
ــی ــاروان ــاهشب ــانسک ــیريش ،001/0P<،55/0=OR(زودرسس

67/0-45/0=95% CI(،غــذاازبعــدپــرياحســاس)001/0P<،
45/0=OR،55/0-37/0=95% CI(ــیدردو ــتراپ ،>001/0P(گاس
56/0=OR،68/0-46/0=95% CI(بــالاتریندرافــراد.بــودمــرتبط

پـس ،دستهترینپاییندرافرادبامقایسهدرسالمغذاییعاداتدسته
زودرسیريس ـبـراي کمتـري خطرمخدوشگر،متغیرهايتعدیلاز
)04/0P<،57/0=OR،98/0-33/0=95% CI(ازبعدپرياحساسو

04/0P<،59/0=OR،99/0-35/0=95%(غذا CI(.همچنـین داشتند
تـرین پـایین بـا مقایسهدرسالمتغذیهشاخصگروهبالاتریندرافراد

ــد28گــروه، ــردرص ــريخط ــرايکمت ــیريب ،=03/0P(زودرسس
72/0=OR،96/0-55/0=95% CI(،غــذا ازبعــدپــري احســاس

)01/0P=،72/0=OR،93/0-55/0=95% CI(خطــردرصــد35و
،001/0P=،65/0=OR(گاســتراپــیدردبــهابــتلابــرايکمتــري

84/0-50/0=95% CI(.اجـزاي دیگـر بینداريمعنیارتباطداشتند
مشـاهده عملکـردي هاضـمه سـوء می ـعلاوسالمزندگیشیوهامتیاز
نشد.

بحث
کاهشباسالمزندگیشیوهازپیرويکهدادنشانحاضرمطالعه

مروي-معديرفلاکسوآناجزايوعملکرديسوءهاضمهخطر
مانندزندگیشیوهاجزايهمچنیناست.همراهایرانیبزرگسالاندر

ــایینســطوح ــیدیســترسپ ــزروان ــانی سوءهاضــمهخطــرکــاهشب
.شـتند دااطارتب ـمـروي -معـدي رفلاکـس وآنمیعلا،عملکردي

رفلاکـس خطـر بـا سـالم غـذایی هـاي دریافـت بینمعکوسیارتباط
دردوغـذا ازپـس پـري احسـاس زودرس،سـیري ،مـروي -معدي

شـانس کـاهش بـا سـالم غـذایی عـادات .شـد مشاهدهنیزگاستراپی
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حـالی در.شـت داارتبـاط غـذا ازبعدپرياحساسوزودرسسیري
.بودهمراهبعدازغذاپريحساساشانسافزایشباسیگارکشیدنکه

گــوارشدســتگاهعملکــردياخــتلالاتپــاتوفیزیولوژياگرچــه
توانـد مـی زنـدگی شیوهبامرتبطعواملشناساییولی؛استپیچیده

باشـد. داشـته سـزایی هب ـنقـش اخـتلالات ایـن درمانوپیشگیريدر
وسالمزندگیشیوهعواملبینارتباطمؤیدحاضر،مطالعههايیافته

درتـلاش بنـابراین، اسـت. گـوارش دستگاهاختلالاتخطرکاهش
فعالیــتســالم،غــذاییهــايدریافــتبــهدســتیابیوحمایــتجهــت

ســیگاراســتعمالکــاهشوروانــیشــرایطبهبــودمناســب،فیزیکــی
کـاهش وافـراد درگوارشـی اخـتلالات خطـر کـاهش بـه توانـد می

.باشدههمرابهداشتیسیستمبهشدهتحمیلهايهزینه
کهاستپیشینمطالعاتغلباباهمراستاحاضرمطالعههايیافته

وسـالم زنـدگی شیوهبامرتبطاجزايتکتکبینارتباطبررسیبه
مطالعــهیــکدرانــد.پرداختــهگــوارشدســتگاهفوقــانیاخــتلالات

بـه ابـتلا رب ـزنـدگی شـیوه عوامـل اثرنییتعهدفبا)28(نگرآینده
ســال30ازپــسســوئديدوقلوهــايدرمــروي-معــديرفلاکــس

بـا هـاي شـغل کـه افـرادي ،سـیگاري افرادکهشدمشخصپیگیري،
ازبیشـتر یبـدن تـوده شـاخص بايافرادوداشتندبالافیزیکیفعالیت

داشـتند. مـروي -معديرفلاکسبهابتلابرايبیشتريشانس،5/22
(سـبزیجات، یغذایعواملوالکلمصرفبینارتباطیکهحالیدر

شــیر،آرد،ازشــدهتهیــهغــذاهايبــرنج،گوشــت،مــاهی،هــا،میــوه
رفلاکـس بـه ابـتلا خطـر باکبابی)وشدهسرخغذاهايها،یچوساند

شـاهدي -مـورد مطالعـه یکدر).28(نشدمشاهدهمروي-معدي
حذفجملهازناسالمغذاییرفتارهايشدمشاهدهچینجمعیتدر

مصـرف وسـنگین غـذایی هـاي وعـده وردنخ ـغـذایی، هـاي وعده
سوءهاضـمه بابیماراندرگازکنندهتولیدغذاهايوشیرینغذاهاي

ارتبـاطی اگرچـه دارد.بیشـتري شیوعسالمافرادبهنسبتعملکردي
بیمــاريایـن وقهـوه وچـاي لوبیـا، لبنـی، محصـولات مصـرف بـین 

نشـان چینیبزرگسالانبیندردیگريمطالعهدر).29(نشدگزارش
غـذایی عـادات ورفتـاري -روانـی مشکلاتبالايسطوحشدداده

تـنقلات، آمـاده، غـذاهاي پرچـرب، غـذاهاي مصـرف (مانندناسالم
سوءهاضـمه بـه ابـتلا خطـر افزایشبادار)فلفلوشدهسرخغذاهاي

نتــایج).17(اســتمــرتبطمــروي-معــديرفلاکــسوعملکــردي
همچنین).12(استشدهگزارشنیزايکرهجمعیتبیندرمشابهی
JaroszوTaraszewskaشــدتبــینمســتقیمیارتبــاطدادنــدنشــان

(غـذاهاي ناسـالم غـذایی هـاي دریافـت بـا مروي-معديرفلاکس
ونعنـا) دمنـوش وهـا شـیرینی دار،فلفلوشورپرچرب،کرده،سرخ

وروزدرغـذایی وعـده 1-2فقـط (مصـرف ناسـالم غـذایی عادات
صـبحانه) وناهـار جـاي بهعصردرحجیمغذاییهايوعدهفمصر

بـا زنـدگی شـیوه عوامـل رسدمینظربهکلیطوربه).8(داردوجود
اغلـب اگرچـه دارد.ارتباطگوارشدستگاهفوقانیاختلالاتشیوع

بـا عوامـل ایـن تکتکبینارتباط)17-19و4-15(قبلیمطالعات
مــورددراطلاعــاتوانــددادهرقــرامــدنظرراگوارشــیاخــتلالات

محـدود اخـتلالات ایـن وزنـدگی شـیوه عوامـل مجموعبینارتباط
.است

خطـر کـاهش وسـالم زنـدگی شیوهبینارتباطحاضرمطالعهدر
همچنـین شـد. دادهنشـان گـوارش دسـتگاه فوقانیاختلالاتبهابتلا

کـلاس آنـالیز ازآمـده دسـت بهغذاییعاداتسالم،تغذیهشاخص
ایـن خطـر بـا مستقلطوربهکشیدنسیگاروروانیدیسترسپنهان،

ارتبـاط بررسـی زمینـه درقبلـی مطالعـات .بـود ارتبـاط دراختلالات
کـلاس آنـالیز ازآمـده دسـت بهغذاییعاداتسالم،تغذیهشاخص

نتـایج مقایسـه لـذا وسـت یندسـترس درگوارشیاختلالاتباپنهان
امروزهست.ینپذیرامکانموردایندربلیقمطالعاتباحاضرمطالعه

انسـان سـلامت بـر سـالم زنـدگی شـیوه مفیـد اثـرات ازمـردم بیشتر
کـاملاً گـوارش دسـتگاه عملکردبرآناثراتاگرچهدارند.آگاهی

بـر سـال 18پیگیريدورهبانگرآیندهمطالعهیکدراست.شناختهنا
فعالیـت شـد دادهشـان نگوارشـی اختلالاتبهمبتلابیمار137روي

دراسـت. همـراه اسـتفراغ ومعـده اسـید بازگشتکاهشبافیزیکی
همچنـین ).30(کنـد مـی تشـدید رااسـهال وتهـوع حالـت کهحالی
همـراه سـوزش ومعـده اسـید بازگشـت خطرکاهشباسیگارترك

نداشـت گوارشـی میعلابراثريغذاییعاداتتغییراتاگرچه.بود
بـین ارتبـاط زمینـه درکاملاطلاعاتبهدستیابیرايببنابراین).30(

بـه گـوارش دسـتگاه فوقـانی اخـتلالات بـا سـالم زندگیشیوهامتیاز
است.نیازالابنمونهحجمبانگرآیندهمطالعات

ــهدر ــاطیحاضــرمطالع ــینارتب ــتب ــتلالاتوفیزیکــیفعالی اخ
عـدم دلیـل بـه توانـد مـی کـه نشـد مشـاهده بررسـی مـورد گوارشی

اوقـات وکـار حیندرفعالیتگروهدوبهفیزیکیفعالیتبنديطبقه
بـه معمـولاً کـار محـل درفیزیکـی فعالیتباشد.افرادبیندرفراغت
خطـر افـزایش باعـث کـه اسـت غذاصرفازپسبودنفعالمفهوم

درورزشکـه حـالی در.)31(شـود مـی گوارشـی اختلالاتبهابتلا
افـزایش موجـب وشودمیانجامخالیمعدهبامعمولاًفراغتاوقات

شـاهدي -مـورد مطالعـه یکدرشود.نمیگوارشیاختلالاتخطر
فـرد 40210ومـروي -معديرفلاکسبهمبتلابیمار3153رويبر

پریـدن، ماننـد هفیزیکـی هـایی فعالیـت شـد دادهنشاننروژدرسالم
اسـت تبطمررفلاکسخطرکاهشبافراغتاوقاتدرشناواسکی

ازحـاکی دیگـر مطالعـات برخـی نتایجکهاستحالیدراین.)14(
بـه معـده اسـید بازگشـت ومـروي -معـدي رفلاکـس خطرافزایش
میــعلاو)32(اســتايحرفــهصــورتبــهورزشدنبــالبــهمــروي

Zheng).33(داردبالایییوعشورزشکارانبیندرمعمولاًرفلاکس

دادنـد نشـان سـوئدي دوقلوهـاي رويبرمطالعهیکدرهمکارانو
ابـتلا خطـر افـزایش باکارساعاتحیندرفیزیکینظرازبودنفعال

اینکاهشبافراغتاوقاتدرورزشومروي-معديرفلاکسبه
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).28(استهمراهخطر
سـلامت وسـالم زنـدگی شیوهعواملمجموعبینارتباطبررسی

زنـدگی شـیوه عوامـل تکتکبامقایسهدرفوقانیگوارشدستگاه
پایـه بـر طراحـی همچنـین اسـت. حاضـر مطالعـه قوتنقاطازیکی

هــايپرسشـنامه ازاسـتفاده بـالا، نمونـه حجـم ه،مطالع ـایـن جمعیـت 
طیـف تعـدیل وگوارشـی اخـتلالات ارزیابیبرايشدهاعتبارسنجی

مطالعــهایــنقــوتنقــاطدیگــرازمخدوشــگرمتغیرهــايازوســیعی
طراحـی حاضـر، مطالعـه هـاي محدودیتجملهازشود.میمحسوب

ویعلیت ـرابطـه تعیـین بـودن غیـرممکن ومقطعـی صورتبهمطالعه
اسـاس بـر افـراد بنـدي طبقهسوءخطايهمچنیناست.ارتباطجهت
فعالیـت وغـذایی رژیـم مـورد درخصـوص بـه زندگیشیوهعوامل

اسـت ممکـن کـه اسـت مطالعهاینهايمحدودیتدیگرازفیزیکی
تعـدیل اگرچـه همچنین.باشدکردهتضعیفراشدهمشاهدهارتباط

باقیمتغیرهاياثرازولی؛گرفتصورتمخدوشگرمتغیرهايبراي
اسـاس بـر آنـالیز حاضـر مطالعـه درکرد.پوشیچشمتواننمیمانده

کــهایــنبــهتوجــهبــا.نگرفــتصــورتگوارشــیمشــکلاتتعــداد
وداردوجـود رفلاکـس ومهسوءهاض ـمی ـعلابینزیاديهمپوشانی

کـل ازدرصـد 1/7(نفـر 237تعدادکهنکتهاینبهتوجهباهمچنین
وهاضــمهســوءبــهمبــتلاهمزمــانصــورتبــهمطالعــه)مــوردافــراد

ازدیگـر یکـی آنالیزهـا درگـروه اینتفکیکعدم؛بودندرفلاکس
گوارشـی اخـتلالات تشـخیص عـلاوه، بـه است.مطالعهضعفنقاط

مطالعـات دراگرچـه باشد.همراهخطابااستممکنمیعلابراساس

ــین ــانپیش ــدهدادهنش ــتفادهش ــنامهازاس ــهپرسش ــوانب ــیعن روش
اسـت معتبـر وکارآمـد گوارشـی اختلالاتارزیابیدرغیرتهاجمی

-معـدي رفلاکـس وعملکـردي هاضـمه سـوء شیوعهمچنین).34(
مطالعـات بـا اهمراسـت کـه بوددرصد14-24حاضرمطالعهدرمروي

ــین ــام)36و35(پیش ــدهانج ــرش ــترويب ــیجمعی ــتایران ــهاس ک
است.رفتهکاربهپرسشنامهاعتباردهندهنشان

گیرينتیجه
زنـدگی شیوهازپیرويکهاستآندهندهنشانمطالعهنیاجینتا
رفلاکـس وآنمی ـعلا،عملکـردي سوءهاضمهخطرکاهشباسالم

همچنــین.اســتهمــراهیرانــیابزرگســالاندرمــروي-معــدي
سـیگار وروانـی دیسـترس غذایی،عاداتسالم،غذاییهايدریافت
دســتگاهســلامتبــرايخطرســازمســتقلعوامــلجملــهازکشــیدن
بـراي نگـر آینـده طراحیبابیشتريمطالعاتشدند.یابیارزگوارش

.استنیازموردهایافتهاینییدات
قدردانیوتشکر

ــن ــهایـــ ــلمقالـــ ــانپحاصـــ ــهایـــ ــمارهنامـــ )394292(شـــ
ازهی ـتغذرشـته دريدکتردرجهاخذيبرایصانعپروانهدکترخانم

بـود. اصـفهان یپزشـک علومدانشگاه،غذاییعلوموتغذیهدانشکده
مرکـز )394292(شـماره مصـوب یقـات یتحقطـرح حاصـل نیهمچن

ــات ــتتحقیق ــذایی،امنی ــگاهغ ــومدانش ــکیعل ــفهانپزش ــود.اص ب
خـاطر بـه اصفهانپزشکیعلومدانشگاهرکنانکاهمهازلهیوسنیبد

گردد.میقدردانیوتشکرمطالعهایندرشرکت
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Abstract
Background and Objective: Although lifestyle-related factors have separately been examined in relation to
functional gastrointestinal disorders (FGIDs), there is no epidemiologic data on the combined association of
lifestyle factors with these conditions. We aimed to examine how combinations of several lifestyle factors were
associated with functional dyspepsia (FD), its symptoms and gastro-esophageal reflux disease (GERD) in a
large group of Iranian adults.

Methods: This descriptive -analytic study was conducted on 3363 Iranian adults (19-70 yr), whom were
working in 50 health centers across Isfahan province in Iran during 2012. We used easy non-random sampling
to select participants. The “healthy lifestyle score” for each participant was calculated by summing up the
binary score given for five lifestyle factors, including dietary habits, dietary intakes, psychological distress,
smoking and physical activity. A dish-based 106-item semi-quantitative validated food frequency
questionnaire, General Practice Physical Activity Questionnaire, General Health Questionnaire and other pre-
tested questionnaires were used to assess the components of healthy lifestyle score. A validated Persian version
of ROME III questionnaire was used, to assess functional gastrointestinal disorders.

Results: The prevalence of FD and GERD among study participants was 14.5 and 23.6%, respectively. After
adjustment for potential confounders, we found that individuals with the highest score of healthy lifestyle had
79 and 74% lower odds of FD (95% CI: 0.05-0.92, OR: 0.21, P=0.03) and GERD (95% CI: 0.09-0.69, OR:
0.26, P=0.01), respectively, compared with those with the lowest score. They were also less likely to have early
satiation (95% CI: 0.11-0.73, OR: 0.28, P=0.001), postprandial fullness (95% CI: 0.09-0.50, OR: 0.22,
P<0.001) and epigastric pain (95% CI: 0.21-0.92, OR: 0.44, P=0.03). In addition to the combined healthy
lifestyle score, low levels of psychological distress, a healthy diet, healthy dietary habits and non-smoking were
separately associated with FGIDs (P<0.05).

Conclusion: This study showed that adherence to a healthy lifestyle was associated with lower odds of
GERD, FD and its symptoms in this group of Iranian adults. Individual lifestyle-related factors were also
associated with these conditions.

Keywords: Healthy lifestyle, Functional dyspepsia, Gastro-esophageal reflux disease
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