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  شود؟ يعشرم ي زخم اثناميردرالتيخأ ماه رمضان باعث تيدار  روزهايآ
  

 (M.D) افشين مرادي، (M.D) همايوني  سيدمحمد،(M.D) هاشمي  رضا،*(M.D) عباسعلي محرابيان

  پزشكي شهدا تجريش مركز ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 

  ده يچك
خـوردن و     غـروب آفتـاب از     رمضان ماه قمري است كه در اين ماه مسلمانان از سـپيده صـبح تـا                :هدف سابقه و 

گـرفتن روزه معـاف       از ،باشد ها مضر  داري براي سلامتي آن    كه ممكن است روزه    بيماراني .كنند آشاميدن خودداري مي  
ها قابـل     موضوع مقالاتي را در اين زمينه مشاهده كرديم كه به دلايل متعدد نتايج آن              در بررسي سوابق اين    .باشند مي

تـلاش  بـر     . حال درمان  بررسي كرديم     در) DU(عشر   داري را در بيماران مبتلا به زخم اثني        ما اثرات روزه  . استناد نبود 
   . تا حد امكان رفع گردد،ها ن بررسيياين بود كه اشكالات موجود در ا

سـكپي  وها با آند   عشر آن  بيماري كه زخم اثني    چهار و  هشتاد ،كور سو اين كارآزمايي باليني يك    در: ها د و روش  موا
اسـاس تـصميم     بـر ( دار دار و غيـرروزه    دو گروه روزه   بيماران در  .گرفتند  مورد مطالعه قرار   ،ييد قرارگرفته بود  أمورد ت 

هـا   علايـم آن   .قرار گرفتند ) روز شبانه گرم در  ميلي 40(مپرازول  ها تحت درمان با ا     تقسيم شدند و تمامي آن    ) خودشان
 مقايـسه  ،نتايج حاصله در دو گروه و ندپپسي و ترميم زخم مورد مطالعه قرار گرفت ديس ريزي و  خون، تهوع،شامل درد 

  .شد
دار به ترتيب     وه روزه دار و گر   ترميم زخم درگروه غيرروزه   . ها ترميم ايجاد شد    موارد تمام زخم  % 76/79 در: ها يافته

 ميزان علايم و عوارض نيز در  دو گـروه تقريبـاً            .گير بين دو گروه مشاهده نشد      لذا تفاوت چشم   ؛بود% 7/85و  % 5/75
   .)=05/0P (سان بود يك

دار تفاوت آماري قابل تـوجهي       دار و غيرروزه   عشر در دو گروه روزه     علايم و عوارض ناشي از زخم اثني      : گيري نتيجه
داري در ماه رمضان روزه      توانند بدون نگراني از عوارض روزه      عشر با مصرف دارو مي     بيماران مبتلا به زخم اثني    . شتندا

  .بگيرند
  
   امپرازول،داري  روزه،عشر زخم اثني : كليديهاي هواژ
  

 مقدمه
عشر يك ضايعه مخاطي است كه عواملي چـون          زخم اثني 

ــيد ــسين،اس ــ، پپ ــاكترپيلوري و داروه ــدالتهابي  هليكوب اي ض
%  7-10 در ايجاد آن نقش دارند و        )NSAID(غيراستروئيدي  

هـر   .]1،2،3،4[ شـوند  افراد در طول عمر خود به آن مبتلا مي        
ال بيمـاران از    ؤسال قبل از ماه مبارك رمضان پزشكان بـا س ـ         

شـوند كـه آيـا     عـشر مواجـه مـي    جمله مبتلايان به زخم اثنـي     
كند؟ آيـا    آنان را تهديد نمي   توانند روزه بگيرند؟ آيا خطري       مي

  يابد؟  م آنان تشديد نمييعلا
كننـد و    اكثر پزشكان اين بيماران را از گرفتن روزه منع مي         

خير التيام زخم و شايد احتمـال       أ كه روزه باعث ت    براين باورند 
در . شـود   مـي ريزي و سوراخ شدن زخـم        عوارضي چون خون  

اوايل قرن بيستم ميلادي استرس و عوامـل غـذايي بـه عنـوان         
 لـذا ايـن     ،شـدند  عشر شـناخته مـي     ترين عوامل زخم اثني    مهم

بيماران با استراحت و رژيم غذايي ساده و مكرر از جمله شير            
  .]1،2[ شدند مه درمان ميو خا

 E-mail: aa_mehrabian@yahoo.com، 021 -22738148 :نمابر ،021-22738148 :تلفن.   نويسنده مسئول*

  5/3/86 :؛ تاريخ پذيرش25/3/85: تاريخ دريافت
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تر به اسـيد معـده بـه عنـوان عامـل               توجه بيش  1950 از  
 ـ       رژيـم غـذايي و ضداسـيدها        ربيماري معطوف شد و درمان ب

 شـد  متمركز گرديد و لذا به بيماران اجازه روزه گرفتن داده نمي          
خـصوص   بـه  ، با كشف داروهاي ضـد ترشـح اسـيد         ].14،15[

تواننـد    مانند امپرازول كه مي    داروهاي مهار كننده پمپ پروتون    
 درون معـده را     pH و ثري كنترل كنند  ؤم طور هب ترشح اسيد را  

 رسـاند   كه مناسب براي ترميم زخم مـي باشـد مـي           4 از بالاتر
رسد با مصرف اين داروها بيمـاران بتواننـد          نظر مي  ه ب ،]5،6،7[

كه از    بدون آن  ،مند شوند  د معنوي آن بهره   يروزه بگيرند و از فوا    
ز  ا.م و يا عـوارض زخـم تـشويش داشـته باشـند         يتشديد علا 
عـشر روزه مـاه       به زخم اثنـي     بعضي بيماران مبتلا   ،طرف ديگر 

چـه    اگـر  ،كه دچار مشكلي شوند    گيرند بدون آن   رمضان را مي  
 .شـوند  م و حتي عوارض مي    يعده ديگري هم دچار تشديد علا     

 ـ  بازنگري منابع و مقالات درباره رمضان و       در ك بـه   زخم پپتي
 كـه بعـضي     ،نتايج مختلف دست يـافتيم     ها و  مطالعاتي با روش  

 بعضي ديگر  دار و  افراد روزه  در تر اثرات منفي و عوارض بيش    
  .گرفتند داري را نتيجه مي روزه بدون اثرات منفي ناشي از

بيماران تحت درمان    گروه كوچكي از   همكاران در  مهدي و 
عشر در گروه   زخم اثني  نتيجه گرفتند كه ترميم      ،با لانسوپرازول 

 ايـن مطالعـه     .]9[ تفاوتي نداشـت   دار دار و گروه غيرروزه    روزه
شد و تقسيم بيمـاران بـه        گروه كوچكي از بيماران را شامل مي      

  كـه از نظـر     ،دار بر اساس اجبار بـود      دار و غيرروزه   گروه روزه 
 نگر يك مطالعه گذشته   دوندريسي در . باشد اخلاقي صحيح نمي  

تـر از    كه عوارض زخم پپتيك در ماه رمضان بيش       كند   بيان مي 
اسـاس   گيـري او بـر     نتيجـه . ]11[ هـاي سـال اسـت      ساير ماه 
دهد تعداد بيماران مراجعه كننده به       اي است كه نشان مي     مطالعه

علت عوارض زخم پپتيك مثل سوراخ شدن زخم         هبيمارستان ب 
 .هاي سال است   تر از ساير ماه    ريزي در ماه رمضان بيش     و خون 

 ـ  در اين مطالعه ذكري از اين       روزه گرفتـه    ،كننـدگان  ه مراجعـه  ك
كردند يا نه؟    آيا بيماران دارو مصرف مي     .بودند يا نه نشده است    

كردند  كه آيا داروي ضدالتهابي غيراستروئيدي مصرف مي       و اين 
الكعبي و همكارانش تعداد بيماران مراجعـه       . يا نه معلوم نيست   

م پپتيـك را در مـاه رمـضان بـا           علت زخ  هكننده به اورژانس ب   

هاي قبل و بعد از اين ماه مقايسه كرده و با توجه بـه عـدم                 ماه
گيـرد كـه      نتيجه مـي   ،تفاوت قابل توجه از نظر تعداد مراجعين      

در ايـن   . ]16[ روزه اثرات منفي بر ترميم زخم پپتيـك نـدارد         
همـه بيمـاران بـا زخـم پپتيـك بـه             مطالعه معلوم نيـست آيـا     

و  كردند يا نه؟   آيا دارو مصرف مي    اند؟ اجعه نموده بيمارستان مر 
كننـدگان در مـاه رمـضان روزه          كـه چـه تعـداد از مراجعـه         اين
  گرفتند؟ مي

اصل در يك مطالعه محدود اثرات روزه را بر زخم           حسيني
روزه در بيماران مـشاهده      ي از يسو اثر عشر بررسي كرد و    اثني
 انتخـاب بيمـاران     بيماران بـسيار كـم و روش        ولي تعداد  ،نكرد

اي اثـرات روزه را       مالك مبارك در مطالعـه     .]8[ مشخص نبود 
 اسـيد و   بيماران مبتلا به ناراحتي گوارشي فوقاني ناشـي از         بر

 فقط ولي تشخيص بيماري     ،بررسي قرار داده است    پپسين مورد 
 ـبر اسـاس علا    هـاي قطعـي    م بـاليني و نـه بـر اسـاس روش    ي

  .]10[ سكپي بودوپاراكلينيك مثل اند
 تنهـا   ،تـونس انجـام شـده اسـت        در مطالعه ديگري كه در    

 كه ميزان موارد بيماران با زخم سوراخ شده كه در          براساس اين 
هاي ديگر بوده نتيجـه      تر از ماه    بيش ،اند بيمارستان بستري شده  

 بيمـاران مبـتلا بـه زخـم دارد         گرفتند كه روزه اثرات منفي در     
ران مبـتلا بـه زخـم      يا بيمـا  آ ولي مشخص نيست كه      ؛]13،12[

كردنـد يـا     آيا دارو مصرف مي    سوراخ شده روزه گرفته بودند؟    
   نه؟

اين مطالعه به منظور روشن نمودن اثرات روزه بر مبتلايان          
  .عشر انجام شد به زخم اثني

  
 ها مواد و روش

تلا بـه   ب بيمار م  143 ،كور وس  در اين كارآزمايي باليني يك    
هـاي    ندوسكپي بـين سـال    ييد شده به روش ا    أعشر ت  زخم اثني 

 ـ    .  انتخاب شدند  1376 -1383 وسـيله   هتشخيص زخم حـاد ب
تخصص گوارش حدود دو هفته قبـل از         اندوسكپي توسط فوق  

تمام بيماران مبتلا   . شد ماه رمضان تا هفته اول اين ماه انجام مي        
هايي كه ديابـت، بيمـاري قلبـي          مگر آن  ،شدند وارد مطالعه مي  

كه نيـاز بـه مـصرف       يي  ها و يا آن  ند  داشتريوي، كبدي، كليوي    
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و يـا   داشـتند   ) NSAID(داروهاي ضدالتهابي غيراسـتروئيدي     
داروهاي ديگري كه نياز بـه مـصرف بـيش از دو بـار در روز                

 نفـر ديگـر     112 ، بيمار از مطالعه خـارج گرديدنـد       31. داشت
دار  دار يـا غيـرروزه     براساس ميل خودشـان در دو گـروه روزه        

گرم امپـرازول از روز    ميلي40مگي روزانه  ولي ه،تقسيم شدند 
 كني هليكوباكتر بـه بعـد از       ريشه. اول تشخيص دريافت كردند   

  .ماه رمضان موكول شد
صـورت بـروز هرگونـه تـشديد         به بيماران توصيه شد در    

 روزه را قطـع و      ،ريـزي  چـون خـون    م و يا عوارضـي هـم      يعلا
مـي   ي علا اي در مـورد    نامـه  تمام بيماران پرسش  . مراجعه نمايند 

داشـتند   م در اختيـار يهاضمه، تهوع و ساير علا  چون درد، سوء  
اندوسـكپي مجـدد    . شد  بررسي مي  ،هنگام مراجعه مجدد   كه در 

پزشــك . شــد مــي شــروع درمــان تكــرار از  هفتــه بعــد8-6
. دار بودن يا نبودن بيماران اطلاعي نداشتند       دهنده از روزه   انجام

نجام دهنده اندوسـكپي    ميزان ترميم زخم براساس نظر پزشك ا      
  .بود

بيمار ديگر به دليل      12 مراجعه مجدد نكردند و      ،بيمار 16 
 حاضر به انجـام اندوسـكپي       ،م و احساس بهبودي   ينداشتن علا 

 مرد  39 شامل   ،)ساله22-76( بيمار   84سرانجام   .مجدد نشدند 
 17 مـرد و  18دار  گروه روزه.  زن مطالعه را كامل نمودند   45و  

 گـــروه  و)74/40±3/13ميـــانگين (ه  ســـال25 -70زن 
 ســاله 22-76 زن 28 مــرد و 21 بيمــار كــه 49دار  غيــرروزه

  .شد را شامل مي) 5/43±7/13ميانگين (

 ) سيگار در روز   ≤10(بيماران سيگاري   %  38مجموع     در
 بقيه  ،نوشيدند گاهي الكل مي   جز تعداد اندكي كه گاه     ه و ب  بودند

دار از   دار و غيرروزه   ه روزه گرو. كردند مصرف الكل را انكار مي    
چـه همـه افـراد       هـا مـشابه بودنـد و اگـر         نظر تعداد سيگاري  

تـر سـيگار در مـاه        سيگاري در هر دو گروه مدعي مصرف كم       
 ،گـاهي نـداريم   آ ولي از ميزان صحت ادعايشان       ،رمضان بودند 

 ،رسد نظر مي  هتر ب  قابل قبول  دار ولي ادعاي افراد در گروه روزه     
  .توانستند سيگار بكشند د فقط در ساعات شب ميزيرا اين افرا

  
 نتايج

كـل   طـور  ه ب ، بيماري كه مطالعه را به پايان رساندند       84از  
 بيمـار در    49 از نفر 7 .ترميم زخم داشتند  %) 76/79(   نفر  67

 كـه   ،%)5/75( ترميم زخـم داشـتند    ) كنترل( دار گروه غيرروزه 
 بيمار زن   28از   نفر   21و  %) 76(  بيمار مرد  21 ازنفر   16شامل

  .شد را شامل مي%) 75(
 16 شـامل %) 7/85(  بيمار 35 نفر از  30دار   در گروه روزه  

بيمار  %)3/82( 17 از نفر 14 و %)8/88( مرد بيمار 18 از نفر
بيمار %) 35/82( 17 از نفر 14و %)8/88(شد   شامل مي  زن را 
   بيمار درد  35از   نفر 11دار   گروه روزه  در. شد شامل مي  زن را 
 و در %) 4/31(هاضـمه داشـتند      سـوء   تهـوع و   ،گاهي شكم  گاه

. م را داشـتند   ياين علا %) 5/36(  نفر 49 از  نفر 13 كنترل گروه
گـروه مـشاهده     ترميم زخـم بـين دو      نظر داري از  ينتفاوت مع 

يــا  ريــزي و گونــه عــوارض جــدي ماننــد خــون هــيچ .نــشد
  .)1جدول (گروه مشاهده نشد  دو هر شدن زخم در سوراخ

  دار روزه دار و غير م بيماران در دو گروه روزهيعلا  ترميم زخم و.1جدول 
  ها گروه سن هاضمه ءسو تهوع درد ترميم زخم

30) 7/85(% 

16) 8/88(%  
14) 3/82(% 
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گـروه   در .كشيدند مي بيماران سيگار % 38 ،در هر دو گروه   
 18 از نفـر  10  شامل ،%)15/37( بيمار 35 از نفر 13 دار روزه

%) 6/17( زن بيمــار 17 از  نفــر3 و %)5/55( مــرد بيمــار
 49 از نفـر  19 ،دار گروه غيرروزه  در چنين هم. سيگاري بودند 

 4 و %)4/71( مرد بيمار 21 از نفر 15 شامل %)77/38( بيمار
  .سيگاري بودند%) 28/14( زن بيمار 28 از نفر

  
 گيري  و نتيجهبحث

هـاي زيـادي     عشر ضايعه مخاطي است كه علت      خم اثني ز
 ،افزايش ترشح اسيد معـده     ،چون آلودگي با هليكوباكترپيلوري   

هـاي   عفونت،  اليسون سندرم زولينجر  ، داروها ،استرس ،سيگار
 تا  7 و باشد عامل ايجاد آن مي    سل و   كرون ،غير از هليكوباكتر  

 در  .شـوند  طول عمر خود به آن مبـتلا مـي          درصد افراد در   10
دانستند و   مي ترين علت  هاي گذشته استرس و غذا را مهم       زمان
 از پرهيـز   معطـوف بـه رعايـت غـذا و         هعمـد طور    بهها   درمان
مـواد   داري بود و بيماران را تـشويق بـه مـصرف مكـرر             روزه

 ،]1،2،3،4،18،19[ كردنـد  خامه مـي   خصوص شير و   بهغذايي  
ترين عامـل    ب مهم و اين ميكر  ،ولي با كشف هليكوباكترپيلوري   

 عـود و  ايجـاد     كه رل مهمـي هـم در       ،زخم پپتيك شناخته شد   
نقش  ، به اين ترتيب  ريزي دارد  زخم و ايجاد عوارض مثل خون     

  . ]17،18،19[ تر شد رنگ ساير علل كم
كه اسيد معده نقش مهمـي در ايجـاد زخـم            با توجه به اين   

هـاي گذشـته توجـه زيـادي بـه        در طول دهـه    ،عشر دارد  اثني
هـاي گونـاگون از جملـه عـادات          كاهش اسيد معده بـه روش     

 علـت اثـر   ه  ب .غذايي و استفاده از داروهاي مختلف شده است       
 ،با توجه به عود زخـم   كنندگي اسيد توسط مواد غذايي و      خنثي

شـدند   مـي  تغذيه مكرر تشويق به بيماران از گرفتن روزه منع و 
امـروزه بـا     .دتا از اثر اسيد معده در ايجاد زخم جلوگيري كنن         

 ماننـد   ،پيدايش داروهـاي بـا قـدرت زيـاد در كـاهش اسـيد             
نحو  ه  توانند اسيد معده را ب     هاي پمپ هيدروژن كه مي     مهاركننده

شناخت هليكوباكترپيلوري به عنـوان      با ثري كاهش دهند و   ؤم
 ،عشر يك عامل مهم در ايجاد درصد بالايي از موارد زخم اثني          

نيـاز بـه     ارض و ويافتـه و ع ـ   ميزان موفقيت درمـان افـزايش       

با توجه به اين موارد     . ]17،18،19[ جراحي كاهش يافته است   
رسد كه در حين مصرف دارو نياز به تغذيه مكـرر و             ينظر نم  هب

كشورهاي اسـلامي    كه در  به اين  با توجه  داري باشد و   منع روزه 
عشر كه تمايل به روزه   از جمله ايران بيماران مبتلا به زخم اثني       

داري  مكرر از پزشـكان در مـورد سـلامت روزه          ،ن دارند گرفت
ال ؤ اين مطالعه با هدف پاسـخ دادن بـه ايـن س ـ   ،كنند ال مي ؤس

 تعـداد كـم بيمـاران مـورد         ،مطالعات قبلـي  اكثر  در   .شد انجام
 تكيه بر علايـم    ،عدم وجود روش قطعي تشخيص زخم      ،مطالعه

راه  هاي هـم   عدم حذف بيماري   ،باليني غيرعيني براي تشخيص   
نبود گروه كنترل از جمله علل غيرقابـل اسـتناد بـودن ايـن               و

 كه در مطالعه ما سعي در رفع ايـن         ،شوند مطالعات محسوب مي  
  .نواقص شد

دار و  در ايــن بررســي تقــسيم بيمــاران بــه دو گــروه روزه
اسـاس    بر اساس نظر خود بيمـاران و نـه بـر           فقطدار   غيرروزه

 پـرارزش ايـن مطالعـه        كـه از نكـات مهـم و        ،اجبار انجام شد  
هـم از نظـر     كه در مطالعات قبلي رعايت نشده و لـذا      ،باشد مي

ال ؤهم از نظر معتبر بودن نتـايج حاصـله ايجـاد س ـ            اخلاقي و 
راه و   هاي هـم   مكان ساير بيماري  الا در اين مطالعه حتي    .كند مي

از  يديئكننده داروهـاي ضـدالتهابي غيراسـترو       بيماران مصرف 
كني هليكوباكتر به بعد از ماه        درمان ريشه  مطالعه حذف شدند و   

 لذا از اين نظر نيز از نظر اخلاقـي اشـكالي     ؛رمضان موكول شد  
  .باشد متوجه اين مطالعه نمي

ييــد موفقيــت درمــان در تــرميم زخــم بــه روش عينــي أت
و توســط متخــصص گــوارش بــدون اطــلاع از ) ســكپيوآند(

درمان بـا    .جام شد دار نبودن بيماران ان    يا روزه  دار بودن و   روزه
با دوز مناسب بـه مـدت       ) امپرازول( نژكننده پمپ هيدرو   مهار

 اخلاقـي كـاملاً    لـذا از نظـر     كافي در هر دو گروه انجام شد و       
گونه خطري متوجه بيماران     موازين اخلاقي رعايت شده و هيچ     

داري  نظر ما آزاد بودن بيماران در انتخـاب روزه        ه  ب. نشده است 
يا  داري  زيرا اگر تحميل روزه    ،ار مهم است  يا روزه نگرفتن بسي   

هـا   كس روزه نگرفتن بيماران باعث ايجـاد نگرانـي در آن          رعب
هـا   بـه آن   خواستند روزه بگيرنـد و مـا       بيماراني كه مي   ،شد مي

علـت احـساس     هكرديم كه روزه نگيرند ممكن بود ب       تحميل مي 
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 روزه بگيرنـد   خواستند ها كه نمي   گناه دچار استرس شوند و آن     
 ـ     ،شـدند  گيري مي  و به زور وادار به روزه      علـت   ه ممكـن بـود ب

داري دچـار    نگراني از عوارض احتمالي زخـم ناشـي از روزه         
از طرف   .ترميم زخم شوند   خير در أت م و ياسترس و تشديد علا   

رغـم ميـل    داري علـي  داري يـا عـدم روزه     اجبار به روزه   ديگر
كه آيا روزه    ينباطني بيماران ممكن بود بر صداقت بيماران در ا        

ميـزان صـحت     نهايت بر  داشته باشد و در    اثر ،اند يا خير   گرفته
  .ثيرگذار باشدأگيري مطالعه ت نتيجه ها و يافته

نتايج ما حكايت از آن دارد كه ترميم زخم در هر دو گروه             
 ـداري   داري يا عدم روزه    روزه سان بود و   يك تـرميم   ميـزان  رب

 گـروه دچـار    دو هـر  ران در كدام از بيمـا    هيچ .نبود ثرؤزخم م 
شـدن   كه سوراخ ه اينبتوجه   كه با  ،عوارض جدي زخم نشدند   

 قابل  ،باشد به ازاء هر زخم در سال مي      % 1-2 ريزي در  خون و
 ـافـراد م  از طرف ديگر اين عوارض اغلب در     .توجيه است  تلا ب

غيراسـتروئيدي اسـتفاده     به زخم پپتيك كه داروهاي ضـددرد      
 ـ     كنند و  مي ستري در بيمارسـتان تحـت شـرايط        يـا بيمـاران ب

بـه طـور    بيماران مـا     .شود زا و در افراد مسن ايجاد مي       استرس
بيماران  و بودند )سال 43ميانگين  ( نسبت جوان به   افراد   هعمد

مبـتلا بـه     مصرف كننـده داروهـاي مـسكن غيراسـتروئيدي و         
  .راه از مطالعه حذف شده بودند هاي هم بيماري

 عشر در  بيماران مبتلا به زخم اثني    گيريم كه  نتيجه مي  لذا ما 
 .بگيرند توانند روزه  كه داروي مناسب دريافت كنند مي      صورتي

 در مـورد    فقـط كيد كرد كـه نتـايج مـا         أتبايد  البته بر اين نكته     
باشـد   راه مي  هاي هم  بدون بيماري  عشر و  مبتلايان به زخم اثني   

ن مثـل   پپسي هاي ناشي از اسيد و     قابل تعميم به ساير بيماري     و
برگـشت   ناشـي از   يا التهـاب مـري     التهاب معده و   ،زخم معده 
داري بر ايـن مـوارد       باشد و براي ارزيابي اثرات روزه      اسيد نمي 

  .پذيرد اي انجام بايد مطالعات جداگانه
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