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 غذاهای ادویه دار و سوءهاضمه عملکردی در بزرگسالان ایرانی مصرفارتباط بین 
 

 ،4 زاده ، عمار حسن3 ، آوات فیضی2 ، پروانه صانعی1 امید صادقی

  6 ، پیمان ادیبی5 زاده احمد اسماعیل 
 

 

 چكیده 
 .خته استی از بزرگسالان ایرانی پرداگروهاضمه عملکردی در دار و سوءه این مطالعه مقطعی به ارزیابی ارتباط بین مصرف غذاهای ادویه: مقدمه
نامه ثبت عادات  دار، از یک پرسش برای ارزیابی مصرف غذاهای ادویه. گرفتند فرد بزرگسال مورد بررسی قرار 3674در این مطالعه  :ها روش

گرفته  که اعتبار آن قبلا مورد سنجش قرار Rome IIIه ی اصلاح شد نامه چنین برای ارزیابی مشکلات گوارشی از پرسش هم. غذایی استفاده شد
 .استفاده شد، بود

این . (OR: 1.64; 95% CI: 1.09-2.49)بود  مرتبطدار با شانس بیشتر ابتلا به سوءهاضمه عملکردی  مکرر غذاهای ادویه مصرف :ها یافته
داری بین  یارتباط مثبت معن. (OR: 1.66; 95% CI: 1.00-2.78)دار بود  یی بدنی معن توده شاخصارتباط حتی پس از تعدیل عادات غذایی و 

 :OR: 1.78; 95% CI)سر دل  سوزشو   (OR: 1.76; 95% CI: 1.29-2.40)از صرف غذا  پسدار با سنگینی  مصرف غذاهای ادویه

 . دده نشمشاهدار و سیری زودرس  داری بین مصرف مکرر غذاهای ادویه ارتباط معنی. ده شددی (1.30-2.44

ازصرف غذا وسوزش سردل  داری با ابتلا به سوءهاضمه عملکردی، سنگینی پس دار ارتباط مستقیم معنی مصرف بالای غذاهای ادویه: گیری نتیجه
 . داشت

 

 دار، سوءهاضمه عملکردی، سنگینی پس از صرف غذا، سیری زودرس غذاهای ادویه :های کلیدی واژه
 

غذاهای ادویه دار و  مصرفارتباط بین  .پیمان ادیبی، احمد زاده اسماعیل ،عمار زاده ، حسنآوات فیضی صادقی امید، صانعی پروانه، :ارجاع

 594-525 (:4)99؛ 9413مجله تحقیقات نظام سلامت  .سوءهاضمه عملكردی در بزرگسالان ایرانی
 

 21/86/1331 :تاریخ پذیرش 80/82/1333 :تاریخ دریافت
  

 کز تحقیقات امنیت غذایی، گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد تغذیه، مر .9

م پزشکی م غذایی، دانشگاه علودانشجوی دکترای علوم تغذیه، کمیته پژوهش های دانشجویان دانشکده، مرکز تحقیقات امنیت غذایی، گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علو .2
  اصفهان، اصفهان، ایران

 دانشیار، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  .4

 پزشک عمومی، مرکز تحقیقات کاربردی گوارش، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .3
  (نویسنده مسؤول)دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دانشیار، مرکز تحقیقات امنیت غذایی، گروه تغذیه جامعه، .5

        Email: esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir 
 استاد، مرکز تحقیقات کاربردی گوارش، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .7
 

 مقدمه
به ( Functional Dyspepsia)سوء  ض ه ع ل رد  

شود که  عنو   ن    تی ی  د د قس   فوق نی ش م شن خته می
ب  علائ ی   چو  سوزش سر دل، س ر  ز د س، تهوع، 

دل ل ( . 1-2)ب ش    ستفر غ،  نبس ط ش  ی   نفخ   ر ه می
د  مت بول ک، س ست  ک     گ ن  ی بر   توض ح  ین علائم 

علائم سوء  ض ه آز  د ن ه بوده   .  ین ب        جود ن   د

(. 3)شود  ب عث ک  ش ک ف   زن گی د   ین ب       می
 ن  که ش وع سوء  ض ه  مط لع ت  پ  م ولوژیک ن    د ده
ب ش   می% 7/11ت   5/11ع ل رد  د  ک و     غربی ب ن 

ب ش  که    میبرخو د % 9/8د   یر  ،  ین ب       ز ش وع (. 1)
 (.5)ب ش   ش وع ب لایی می

س ل  33عل  سوء  ض ه ع ل رد  ن شن خته  س ،  م  طی 
گذشته چن ین نظریه د  مو د دلایل بر ز علائم آ  مطرح 

 پژوهشیمقاله 
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 مصرف غذاهای ادویه دار و سوءهاضمه عملکردی

 
 ین دلایل ش مل عو مل ف زیولوژی ی   عو مل . ش ه  س 

 س   به نظر می(. 6)ب شن   مرتبط ب  تحرک دستگ ه گو  ش می
شن سی سوء  ض ه  ی ن ز م  ن  س  د  عل که عو مل غذ ی

   ین عو مل   ز ج له(. 7)ع ل رد  نقش د شته ب شن  
    غذ یی پرچرب، قهوه،  ل ل    تو   به مصرف  ژیم می

 ش  ه کرد که ب عث ت  ی  ( مثل کلم    بوب ت)غذ     نف خ 
 ز طرف دیگر، چن ین (. 6، 8)شون   علائم  ین ب      می

تو نن  د  د م   سوء  ض ه   جود د  ن  که می   غذ یی م ده
تو    د یه  ع ل رد  نقش د شته ب شن  که  ز  ین مو د می

   ن م برد ( م نن  فلفل قرمز، ز دچوبه، د  چ ن   ک   )ج ت 
(6.) 

ج ت    بر سوء  ض ه ع ل رد   مط لع ت  ن کی تأث ر  د یه
  که مصرف د  مط لعه ن    د دن.  ن  مو د بر سی قر   د ده

، د  (8-9)ج ت ب   فز یش علائم سوء  ض ه   تب ط د  د   د یه
صو تی که مط لع ت دیگر ن    د دن  که مصرف زی د 

ب ش   د   ب  ک  ش علائم  ین ب        ر ه می غذ      د یه
مط لع ت قبلی ب  تر تأث ر یک  د یه    بر      ین (. 13)

د   ک تر  م غذ      د یه ن    تأث ر توأ ب      بر سی کرده
 م چن ن، د  مط لع ت (. 13)مو د توجه قر   گرفته  س  

د   بر      گذشته، تأث ر مصرف مع ول غذ      د یه
سوء  ض ه ع ل رد  م خص ن  ه  س     ین مط لع ت 

ج ت    مو د بر سی قر    ب  تر تأث ر د ز    ب لا   د یه
  تر د  ک و     غربی به علا ه، مط لع ت قبلی ب.  ن  د ده

 نج م ش ه  س     طلاع ت د   ین زم نه د  ک و     
مردم  یر    ز لح ظ  ستف ده  ز (. 11)ب ش   آس  یی مح  د می

د  طب سنتی  یر  ، .   طولانی د  ن  ج ت س بقه  د یه
-11)ج ت مختلف د     خو ص د م نی متف  تی بودن    د یه
د ن ه د   ج ت به عنو   طعم  یهچن ن  ز  د     م  یر نی(. 12

به    ن (. 15)کنن     ن پختن   خو د  غذ   ستف ده می
. ب ش  ج ت د   ژیم غذ یی  یر ن    ب لا می دل ل مصرف  د یه

ب  توجه به ش وع ب لا  سوء  ض ه ع ل رد  د   یر ن      
  ،  ین مط لعه  ج ت د  فر نگ غذ یی آ  مصرف ب لا   د یه

د     ش وع  تب ط ب ن مصرف غذ      د یهبه بر سی   
سوء  ض ه ع ل رد  د  ن ونه بز گی  ز بز گس لا   یر نی 

 .پرد خته  س 
   

 ها روش
 ین مط لعه مقطعی د  ق لب طرح : افراد مورد مطالعه
طرح سپ     بر     ج ع   بز گی . سپ      نج م ش ه  س 

ختلف د   ست   مرکز به  شتی م 53 ز بز گس لا   یر نی که د  
 ین مط لعه د  د  ف ز (. 16)کردن   نج م ش    صفه   ک   می
  یی د  مو د  ن مه د  ف ز   ل  ین مط لعه، پرسش. صو ت گرف 

     گ ر    پزش ی،  ن  زه  طلاع ت دموگر ف ک، س بقه
 13387   بر      زن گی   عو ملی تغذیه آنتر پومتریک، ش وه
      ت   ل  ن مه نفر  ین پرسش 8691د  کل، . نفر فرست ده ش 

  یی د  مو د سلام   ن مه د  ف ز د م، پرسش%(. 16/86)کردن  
آ     بع   ز ج ع. دستگ ه گو  ش بر    فر د فرست ده ش 

نفر بر    1763 طلاع ت  ز  ر د  ف ز، م   طلاع ت ک ملی بر   
فر د   کتبی  ز ت  م   ن مه فرم  ض ی . آن ل ز      ضر د شت م

   خلاق د ن گ ه علوم پزش ی  چن ن ک  ته  م. گرفته ش 
 . صفه    ین مط لعه    تأئ   کرده  س 

د   ین مط لعه  ز یک : دار ارزیابی مصرف غذاهای ادویه
  ثب  ع د ت غذ یی بر     زی بی مصرف غذ      ن مه پرسش
ن مه د     سؤ لات مفصلی د    ین پرسش. د    ستف ده ش   د یه
  ، نوش    آب د    ن      غذ یی، تع  د  ع ه و د نظم  ع هم

: د   بود مصرف غذ    یک سؤ ل د  مو د مصرف غذ      د یه
فلفل قرمز، ز دچوبه، )د    چن  ب   د  یک  فته  ز غذ      د یه

ب یس  ی ی  ز  کن  ؟  فر د می  ستف ده می( د  چ ن   ک   
 1"، "ب   3ت  1"، " رگز": کردن      زیر     نتخ ب می گزینه
پ سخ به  ین . د   فته "ب   13ب ش  ز "، "ب   9ت   7"، "ب   5ت  

 .سؤ لات به عنو   متغ ر مستقل د  نظر گرفته ش 
د   ین مط لعه  ز : ارزیابی سوءهاضمه عملکردی

بر     زی بی  Rome III   ش ه   صلاح  ن مه پرسش
ن مه  زی بی  ین پرسشطی    .سوء  ض ه ع ل رد   ستف ده ش 

 رگز، ک تر  ز یک )ن مه       ین پرسش م خص ش  که گزینه
  ز د  م ه، یک   ز د  م ه، د  ت  سه   ز د  م ه، یک   ز د  

بر    فر د ق بل (  فته، ب ش  ز یک   ز د   فته،  ر   ز
 رگز، گ  ی   ق ت، )بن بر ین، م  چه   گزینه . ت خ ص ن س 
ه عنو   مق  س  مت  زبن   تع  ن کردیم    ب(  غلب،     ه

د   ین مط لعه، سوء  ض ه ع ل رد  ب  یک ی  ب ش  ز (. 17)
سنگ نی آز  د ن ه پس :   زیر ت خ ص د ده ش  یک م خصه
که تح  عنو   سنگ نی ی    س س پر  بع   ز ) ز صرف غذ  

شود که  غلب ی     غذ یی متوسط تعریف می صرف یک  ع ه
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             م   ص دقی        

که تح  عنو   ن تو نی )، س ر  ز د س ( فت  ی    ه  تف ق م
شود که  غلب    غذ یی متوسط تعریف می د  خو د  یک  ع ه
که تح  )،   سوزش ی  د د سر دل ( فت  ی      ه  تف ق می

عنو     س س د د ی  سوزش د  قس   م  نی ش م تعریف 
    عتب   نسخه(.  فت  شود که  غلب ی     ه  تف ق می می

د  ب ن  یر ن    قبلا مو د  Rome III   ن مه سشف  سی پر
 .(5)   زش  بی قر   گرفته بود

 طلاع ت مو د ن  ز د  مو د سن، : ارزیابی سایر متغیرها
     ست ن   د   ن مه   پرسش جنس،  ز    ق   فر د به  س له

فع ل   ف زی ی  فر د به صو ت دفع ت   زش . آ    ش  ج ع
 3ت   1س ع  د   فته،  1رگز،  )کرد  د   فته ثب  ش  
 طلاع ت د  مو د (. س ع  د   فته 3س ع  د   فته، ب ش  ز 

قبلا س گ    "، "غ رس گ   "س گ    بود   فر د به صو ت 
بر   . آ    گردی  ج ع "د    ل   ضر س گ     س "   "بوده

: تع  ن سرع  غذ  خو د ، سؤ ل زیر  ز  فر د پرس  ه ش 
   فر د  "ک  ؟  م ش   چه م ت طول میخو د  ن     ی  ش"

    زیر     نتخ ب  بر   پ سخ به  ین سؤ ل ب ی  ی ی  ز گزینه
دق قه،  13خو م، ک تر  ز  من  رگز ن     ی  ش م ن ی: کردن  می
 13 فر د  که ک تر  ز . دق قه 23دق قه، ب ش  ز  23ت   13

  کردن  به عنو  دق قه بر   خو د  ش م ی  ن     صرف می
دفع ت مصرف .     سریع غذ  د  نظر گرفته ش ن  خو ن ه

 رگز ی  یک   ز د  ": صبح نه د   فته ن ز  ز  فر د پرس  ه ش 
 رگز . "  ز د   فته،  ر   ز 6ت   5  ز د   فته،  1ت   2 فته، 

 breakfastی  یک   ز د   فته به عنو   نخو د  صبح نه ی  

skipping  ن  طلاع تی د  مو د چن   م. د  نظر گرفته ش
  زم نی ب ن  ع ه غذ یی   د  زک     ی  خو ب    پس  ف صله

ک   ت  ش   پس  ز  چه م ت طول می":  ز آ   ز  فر د گرفته ش 
 فر د ب   ستف ده  ز  "صرف ش م ی  ن     د  ز ک   ه ی  بخو ب  ؟

 33 رگز، ک تر  ز :     زیر به  ین سؤ ل پ سخ د دن  گزینه
 1س ع ، ب  تر  ز  1ت   2دق قه ت  ک تر  ز د س ع ،  33دق قه، 
    لگو  مصرف چ  ، قهوه   ش لات به  س له. س ع 
  یی که قبلا مو د آزم یش قر   گرفته بودن    زی بی  ن مه پرسش
     چو  آب، نوش  نی به علا ه، د ی ف  م یع تی  م. ش 

غذ       دیگر قبل، بع    د    ن گ زد  ، د غ   نوش  نی
خو د  مو د بر سی قر   گرف     فر د  ین مو  د    به صو ت 

 ز  فر د .  رگز، گ  ی   ق ت،  غلب       ه م خص کردن 
    غذ یی پرس  ه  مو د مط لعه سؤ لاتی د  مو د نظم د   ع ه

ش  که  ین  فر د به صو ت  رگز، گ  ی   ق ت،  غلب       ه 
 . ن بن   ش     منظم طبقه د      ع ه

 فر د مو د مط لعه  ز لح ظ ت ر  مصرف : آنالیزهای آماری
: بن   ش ن  غذ      د یه د   د   فته به صو ت زیر طبقه

. ب   ی  ب  تر 13ب  ،  9ت   7ب  ،  6ت   1ب  ،  3ت   1 رگز، 
    مختلف مصرف    متغ ر    پ وسته د  طبقه مق یسه

ی نس یک طرفه مو د   آن ل ز     د   به  س له غذ      د یه
چن ن  ز آزمو  ک   د  بر   تع  ن   م. بر سی قر   گرف 

    مختلف مصرف غذ      توزیع متغ ر    ک فی د   ده
بر   تع  ن   تب ط ب ن مصرف غذ     . د    ستف ده ش   د یه
د   ب  سوء  ض ه ع ل رد     جز   آ   ز آزمو    د یه

د  م ل .  ستف ده ش      مختلف  گرس و  لجست ک د  م ل
د  م ل د م، .   ل، تأث ر سن به صو ت پ وسته کنترل ش 

  س گ   ( بن   ش ه طبقه)تع یل ب  تر  بر   فع ل   ف زی ی 
( غ ر س گ   ، قبلا س گ   ، د    ل   ضر س گ   )ک     

گر ب  تر   ز ج له  چن ن متغ ر    مخ  ش  م. صو ت گرف 
 رگز، گ  ی   ق ت،  غلب، )ی     غذ ی د ی ف  منظم  ع ه

  زم نی ب ن  ، ف صله(خ ر/بلی)، خو د  سریع غذ  (    ه
 2س ع ، ب ش  ز  2ی  ک تر  ز  2)  غذ یی ش م   خو ب   ع ه
  غذ یی ن       د  ز ک        زم نی ب ن  ع ه ، ف صله(س ع 

، نخو د  صبح نه (دق قه 33ب ش  ز / دق قه 33ک تر  ز )
ب   د   5ب   ی  ب ش  ز  5)ف م ر  ش لات ، مصر(خ ر/بلی)

فنج   د   2ی  ب  تر  ز  2)، مصرف م ر  چ   (خ ر/بلی:  فته
فنج   د   2ی  ب  تر  ز  2)، مصرف زی د قهوه (خ ر/بلی:   ز
 5ی  ب  تر  ز  5)    گ زد    ، مصرف م ر  نوش به(خ ر/بلی:   ز

د  م ل . د  م ل سوم تع یل ش ن ( خ ر/بلی: فنج   د   فته
آخر، تأث ر ش خص توده ب نی به صو ت پ وسته کنترل ش  ت  

د  ت  م آن ل ز  ، .   تب ط ت به دس  آم ه مستقل  ز چ قی ب شن 
به عنو    فرنس د   "د   ع م مصرف غذ      د یه"   طبقه

    ش نس د  سطوح  بر     زی بی   ن  نسب . نظر گرفته ش 
آزمو  ک   د  به د  ،  ز   د یه د    ل  فز یش د ی ف  غذ    

ت  م آن ل ز   به  . ستف ده ش  Mantel-Haenszelفرم  
 صو ت گرف ش خص توده ب نی ن ز تف  ک  ضع   

(25BMI <   25BMI ≥).  بر   تع  ن   تب ط ب ن مصرف
  (  رگز، گ  ی   ق ت،  غلب،     ه)د   ب  ت ر   غذ      د یه

 جز   سوء  ض ه ( لی ش ی ملایم، متوسط، ش ی ، خ )ش ت 
     چن  متغ ره  ستف ده  ع ل رد   ز  گرس و  لجست ک  تبه
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 مصرف غذاهای ادویه دار و سوءهاضمه عملکردی

 
آن ل ز   بر     ت ر   جز   سوء  ض ه ع ل رد  . گردی 

   نن  س یر آن ل ز   د  کل ج ع    نج م ش   م   ین آن ل ز   
بر   ش ت  جز ء آ  مح  د به  فر د مبتلا به سوء  ض ه 

 spssم آن ل ز    آم    به  س له نرم  فز   ت  . ع ل رد  بود
 P-valueد    به عنو     نج م ش    سطح معنی( 18  ژ  )

 .د  نظر گرفته ش  35/3زیر 
 

 ها یافته
ش وع سوء  ض ه ع ل رد  د  ب ن ج ع   مو د مط لعه 

 فر د  که . بود( د  زن  % 2/17د  مرد     % %7/12 )3/15
کردن   د    ستف ده می غذ      د یهب   د   فته  ز  13ب ش  ز 

کردن  سن ک تر،  نسب  به  فر د  که  ز  ین غذ    مصرف ن ی
تر  د شته، ب  تر متأ ل   تحص ل کرده بودن      ز  پ ی ن

مصرف ب لا  غذ      د یه د   .  ین  فر د ب  تر  ز زن   بودن 
تر س گ   ک       ش وع ب لا  مصرف  ب  ش وع پ ی ن

 .   غذ یی   د       ض ب  د    مرتبط بود   م  ل
نسب  ش نس تع یل ش ه چن متغ ره بر   د شتن سوء  ض ه 

د   د       مختلف مصرف غذ      د یه ع ل رد  د  ب ن  ده
 فر د  که به صو ت م ر   ز . ن    د ده ش ه  س  1ج  ل 

کردن  نسب  به  فر د  که  رگز  غذ      د یه د    ستف ده می
ش نس ب  تر  بر   % 61کردن   ز   ین غذ     ستف ده ن ی ز 

تع یل متغ ر    .  بتلا به سوء  ض ه ع ل رد  برخو د   بودن 
 گرچه پس  ز . مخ  شگر ب لقوه ب عث تضع ف  ین   تب ط ش 

،  فر د  که د  طبق ت ب لا  BMIتع یل ع د ت غذ یی   
ر د  که  رگز د   قر   د شتن  نسب  به  ف مصرف غذ      د یه
خطر ب  تر  % 66کنن   ز  د    ستف ده ن ی  ز غذ      د یه

آن ل ز   به . بر    بتلا به سوء  ض ه ع ل رد  برخو د   بودن 
د    ب ن مصرف  تف  ک جنس ن    د د که   چ   تب ط معنی

د     خطر  بتلا به سوء  ض ه ع ل رد  چه د   غذ      د یه
 .د ن   دزن     چه د  مرد    جو
ف صله  ط  ن   % 95  چن  متغ ره    نسب  ش نس تع یل ش ه

بر    جز   سوء  ض ه ع ل رد  د  ب ن طبق ت مختلف 
د  . ن    د ده ش ه  س  2ج  ل د   د   مصرف غذ      د یه

د    ب ن مصرف م ر  غذ      م ل خ م،   تب ط مثب  معنی
د ش  به  د     خطر سنگ نی پس  ز صرف غذ   جود  د یه

د    ز    مصرف غذ      د یه طو   که  فر د د  ب لاترین  ده

ش نس ب  تر  بر    بتلا به سنگ نی پس  ز صرف غذ  % 76
د   مصرف  نسب  به  فر د  که  رگز  ز غذ      د یه

 ین   تب ط  تی پس  ز تع یل . کردن  برخو د   بودن  ن ی
گرچه پس  ز تع یل  . د   ب قی م ن  متغ ر    مخ  شگر معنی

  چ . ع د ت غذ یی   ش خص توده ب نی  ین   تب ط تضع ف ش 
د    ب ن مصرف غذ      د یه د     خطر  بتلا به    تب ط معنی

    تع یل ش ه  س ر  ز د س چه د  م ل خ م   چه د  م ل
د   ب    ت  ل ب  تر   مصرف م ر  غذ      د یه. م    ه ن  

ر دل مرتبط بود به طو   که  فر د د  بر    بتلا به سوزش س
خطر ب  تر  % 62د   ب     مصرف غذ      د یه ب لاترین  ده

بر    بتلا به سوزش سر دل نسب  به  فر د  که غذ     
 . کردن    ر ه بود د   مصرف ن ی  د یه

آن ل ز    آم    به تف  ک  ضع   ش خص توده ب نی ن    
د      ب ن مصرف غذ      د یهد     د د که   چ   تب ط معنی

خطر  بتلا به سوء  ض ه ع ل رد  چه د   فر د نرم ل   چه د  
 ین   تب ط  (.3ج  ل ) فر د چ ق   د      ض فه  ز   جود ن   د 

 . د   نبود  تی پس  ز تع یل متغ ر    مخ  شگر ب لقوه معنی
د     ت ر   جز   مختلف    تب ط ب ن مصرف غذ      د یه

. ن    د ده ش ه  س  1ج  ل  ض ه ع ل رد  د  سوء 
د   ب  ش نس ب  تر  بر    بتلا به  مصرف ب لا  غذ      د یه

 م  کنترل تأث ر . سنگ نی م ر  پس  ز صرف غذ  مرتبط بود
  چ . ش خص توده ب نی منجر به  ز ب ن  فتن  ین   تب ط ش 

س ر  د     ت ر   د    ب ن مصرف غذ      د یه   تب ط معنی
 گرچه، یک   تب ط مثب  . ز د س د   فر د مط لعه م    ه ن  

  معنی د    ب ن مصرف غذ      د یه د     ت ر  سوزش سر 
    تع یل ش ه م    ه  دل  م د  م ل خ م    م د  م ل

ش ؛ به طو   که  فر د د  ب لاترین  ده   مصرف غذ     
کردن   ز   ستف ده ن ید   نسب  به  فر د  که  ز  ین غذ      د یه
ش نس ب  تر  بر   د شتن سوزش سر دل م ر  % 61

 .برخو د   بودن 
د     ش ت  جز      تب ط ب ن مصرف غذ      د یه 5ج  ل 

  چ   تب ط . د   مختلف سوء  ض ه ع ل رد     ن    می
د     ش ت  جز    ین  د    ب ن مصرف غذ      د یه معنی

    تع یل ش ه م    ه  چه د  م ل ب      چه د  م ل خ م  
 .ن  
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             م   ص دقی        

 برای داشتن% 33ی اطمینان  ی چندمتغیره و فاصله های شانس تعدیل شده نسبت .1جدول 

 دار سوءهاضمه عملكردی در بین طبقات مختلف مصرف غذاهای ادویه 

 
طبقات دریافت 

 ادویه دار غذاهای
 (بار در هفته) 

 1مدل  3مدل  2مدل  1مدل  مدل خام

کل 
 جمعیت

      

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز 

 9/69-0/71)9/01) 9/79-0/69)9/06) 9/74-0/62)9/05) 9/55-0/67)9/90) بار 4تا  9 
(9/90 (0/60-

9/64 

 9/62-0/71)9/01) 9/63-0/60)9/90) 9/74-0/69)9/05) 9/75-0/62)9/01) 9/55-0/63)9/06) بار 7تا  3 

 9/57-0/67)9/91) 9/55-0/66)9/20) 9/55-0/53)9/27) بار 1تا  6 
(9/21 (0/61-

2/90 

(9/49 (0/50-

2/95 

 2/65-9/00)9/77) 2/61-9/09)9/75) 2/34-0/17)9/52) 2/34-0/17)9/54) 2/31-9/01)9/73) بار 90بیش از  

       مردان

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز 

 9/25-0/33) 0/65) 9/34-0/57) 0/51) بار 4تا  9 
(0/63 (0/34-

9/26 

(0/65 (0/34-

9/32 

(0/52 (0/35-

9/50 

 9/25-0/41) 0/60) 9/33-0/54) 0/56) بار 7تا  3 
(0/71 (0/45-

9/24 

(0/62 (0/45-

9/41 
(0/65(0/30-9/50 

 2/75-0/56)9/24) 2/42-0/50)9/05) 9/75-0/30)0/52) 9/69-0/39)0/53) 2/02-0/51)9/01) بار 1تا  6 

 2/75-0/33)9/05) 2/56-0/33)9/07) 9/13-0/46)0/55) 9/15-0/46)0/57) 2/59-0/63)9/33) بار 90بیش از  

       زنان

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز 

 4/96-0/66)9/57) 4/97-0/66)9/57) 4/04-0/50)9/57) 4/06-0/52)9/55) 2/31-0/61)9/30) بار 4تا  9 

 2/50-0/75)9/45) 2/50-0/75)9/45) 2/56-0/75)9/44) 2/56-0/75)9/44) 2/99-0/76)9/91) بار 7تا  3 

 4/92-0/62)9/50) 4/92-0/62)9/50) 2/51-0/63)9/37) 2/19-0/63)9/36) 2/45-0/62)9/49) بار 1تا  6 

 3/23-0/15)2/09) 3/22-0/15)2/00) 4/69-0/12)9/55) 4/62-0/12)9/55) 4/99-0/12)9/60) بار 90بیش از  
سنگینی آزاردهنده پس از صرف غذا، سیری زودرس، درد یا : سوءهاضمه عملکردی بر اساس داشتن یک یا بیش از یک مشخصه ی زیر می باشد تشخیص9

 سوزش سر دل

 تعدیل متغیر سن: 9مدل 

 تعدیل بیشتر برای فعالیت فیزیکی و سیگار کشیدن: 2مدل 

ظم وعده های غذایی، دریافت سریع غذا، فاصله ی زمانی کوتاه بین شام و خواب، فاصله ی زمانی کوتاه کنترل بیشتر برای عادات غذایی مانند دریافت من: 4مدل 

 بین ناهار و دراز کشیدن، نخوردن صبحانه، مصرف مکرر چای، شکلات، قهوه و نوشیدنی های گازدار

 بیشتر برای شاخص توده بدنیتعدیل : 3مدل 
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 مصرف غذاهای ادویه دار و سوءهاضمه عملکردی

 
برای داشتن سنگینی پس از صرف غذا، سیری زودرس و % 33ی اطمینان  ی چندمتغیره و فاصله ههای شانس تعدیل شد نسبت .2جدول 

 دار سوزش سر دل در بین طبقات مختلف مصرف غذاهای ادویه
طبقات دریافت 
غذاهای ادویه 

بار در )دار 
 (هفته

 1مدل  3مدل  2مدل  1مدل  مدل خام

سنگینی پس از 
 صرف غذا

     

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز

 9/32-0/67)9/03) 9/32-0/66)9/05) 9/35-0/52)9/90) 9/39-0/52)9/90) 9/31-0/65)9/93) بار 4تا  9

 9/49-0/60)0/17) 9/42-0/60)0/17) 9/30-0/67)9/03) 9/39-0/66)9/03) 9/53-0/10)9/95) بار 7تا  3

 9/39-0/69)9/00) 9/32-0/62)9/09) 9/59-0/65)9/01) 9/59-0/65)9/01) 9/61-0/11)9/44) بار 1تا  6

 9/17-0/15)9/46) 9/16-0/17)9/46) 2/05-9/03)9/36) 2/01-9/03)9/35) 2/30-9/21)9/67) بار 90بیش از 

      سیری زودرس

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز

 9/40-0/75)0/13) 9/26-0/77)0/12) 9/91-0/73)0/56) 9/20-0/73)0/55) 9/93-0/77)0/57) بار 4تا  9

 9/07-0/53)0/67) 9/05-0/53)0/65) 9/09-0/54)0/64) 9/09-0/53)0/63) 9/06-0/79)0/59) بار 7تا  3

 9/29-0/55)0/53) 9/96-0/57)0/59) 9/01-0/53)0/66) 9/90-0/55)0/65) 9/29-0/75)0/51) بار 1تا  6

 9/42-0/79)0/51) 9/25-0/51)0/56) 9/22-0/55)0/53) 9/23-0/51)0/55) 9/37-0/67)9/05) بار 90بیش از 

      سوزش سر دل

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز

 9/63-0/12)9/27) 9/64-0/12)9/27) 9/69-0/14)9/27) 9/64-0/13)9/25) 9/57-0/19)9/91) بار 4تا  9

 9/64-0/19)9/25) 9/62-0/19)9/25) 9/67-0/15)9/21) 9/66-0/17)9/40) 9/66-9/04)9/45) بار 7تا  3

 2/95-9/01)9/53) 2/95-9/01)9/53) 2/91-9/92)9/56) 2/29-9/93)9/51) 2/22-9/24)9/75) بار 1تا  6

 2/45-9/92)9/72) 2/43-9/92)9/72) 2/23-9/90)9/56) 2/27-9/92)9/51) 2/33-9/40)9/65) بار 90بیش از 

 

 تعدیل متغیر سن .9مدل 

 کی و سیگار کشیدنتعدیل بیشتر برای فعالیت فیزی .2مدل 

مانی کوتاه کنترل بیشتر برای عادات غذایی مانند دریافت منظم وعده های غذایی، دریافت سریع غذا، فاصله ی زمانی کوتاه بین شام و خواب، فاصله ی ز .4مدل 

 بین ناهار و دراز کشیدن، نخوردن صبحانه، مصرف مکرر چای، شکلات، قهوه و نوشیدنی های گازدار

 بیشتر برای شاخص توده بدنیدیل تع .3مدل 
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             م   ص دقی        

 برای داشتن سوءهاضمه عملكردی % 33نسبت های شانس تعدیل شده ی چندمتغیره و فاصله ی اطمینان  .3دول ج

 1ر سطوح مختلف شاخص توده بدنیدار ددر بین طبقات مختلف مصرف غذاهای ادویه 

 
طبقات دریافت 

 دار غذاهای ادویه

 (بار در هفته) 

 3مدل  2مدل  1مدل  مدل خام

BMI < 25 kg/m
2     

 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز 

 (9/63-0/55)0/15 (9/60-0/57)0/16 (9/67-0/55)9/09 (9/51-0/79)0/15 بار 4تا  9 

 (9/76-0/52)0/13 (9/70-0/59)0/19 (9/73-0/54)0/14 (9/50-0/57)0/12 بار 7تا  3 

 (2/02-0/55)9/05 (9/50-0/54)0/15 (9/56-0/57)9/02 (9/55-0/75)9/99 بار 1تا  6 

 (2/75-0/64)9/30 (2/30-0/75)9/25 (2/34-0/71)9/40 (2/49-0/66)9/44 بار 90بیش از  

BMI ≥ 25  kg/m
2     

 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز 

 (2/40-0/51)9/96 (2/90-0/70)9/92 (2/03-0/55)9/01 (2/06-0/75)9/97 بار 4تا  9 

 (9/14-0/35)0/17 (9/65-0/31)0/13 (9/64-0/35)0/19 (2/01-0/75)9/96 ارب 7تا  3 

 (2/23-0/50)9/07 (2/92-0/54)9/07 (2/99-0/54)9/07 (2/69-0/67)9/33 بار 1تا  6 

 (2/56-0/52)9/97 (2/35-0/56)9/95 (2/32-0/57)9/96 (4/55-0/16)9/57 بار 90بیش از  

سنگینی آزاردهنده پس از صرف غذا، سیری زودرس، درد یا : داشتن یک یا بیش از یک مشخصه ی زیر می باشد تشخیص سوءهاضمه عملکردی بر اساس9

 سوزش سر دل

 تعدیل متغیر سن: 9مدل 

 تعدیل بیشتر برای فعالیت فیزیکی و سیگار کشیدن: 2مدل 

سریع غذا، فاصله ی زمانی کوتاه بین شام و خواب، فاصله ی زمانی کوتاه  کنترل بیشتر برای عادات غذایی مانند دریافت منظم وعده های غذایی، دریافت .4مدل 

 بین ناهار و دراز کشیدن، نخوردن صبحانه، مصرف مکرر چای، شکلات، قهوه و نوشیدنی های گازدار

 

 برای تكرر اجزای سوءهاضمه عملكردی% 33ی چندمتغیره و فاصله ی اطمینان  های شانس تعدیل شده نسبت .1جدول 

 ر بین طبقات مختلف مصرف غذاهای ادویه دارد 
طبقات دریافت 

غذاهای 

 دار ادویه

 (بار در هفته)

 1مدل  3مدل  2مدل  1مدل  مدل خام

تکرر سنگینی 

پس از صرف 

 غذا
     

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز

 (9/32-0/67)9/03 (9/34-0/66)9/05 (9/31-0/52)9/90 (9/31-0/52)9/99 (9/37-0/55)9/99 بار 4تا  9

 (9/42-0/60)0/16 (9/44-0/69)0/16 (9/32-0/66)9/05 (9/32-0/66)9/05 (9/54-0/55)9/97 بار 7تا  3

 (9/39-0/69)9/00 (9/32-0/69)9/09 (9/59-0/65)9/05 (9/59-0/65)9/01 (9/63-0/17)9/21 بار 1تا  6

 (9/17-0/15)9/47 (9/16-0/15)9/46 (2/06-9/04)9/37 (2/06-9/04)9/37 (2/44-9/23)9/60 بار 90بیش از 
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 مصرف غذاهای ادویه دار و سوءهاضمه عملکردی

 
تکرر سیری 

 زودرس
     

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز

 (9/43-0/71)0/17 (9/40-0/75)0/13 (9/22-0/75)0/51 (9/22-0/75)0/51 (9/93-0/77)0/57 بار 4تا  9

 (9/01-0/57)0/65 (9/06-0/53)0/67 (9/04-0/53)0/63 (9/04-0/53)0/65 (9/06-0/79)0/59 بار 7تا  3

 (9/22-0/51)0/55 (9/95-0/56)0/52 (9/01-0/53)0/66 (9/99-0/55)0/65 (9/91-0/73)0/56 بار 1تا  6

 (9/47-0/72)0/12 (9/42-0/70)0/51 (9/23-0/51)0/55 (9/27-0/70)0/56 (9/36-0/67)9/07 بار 90بیش از 

تکرر سوزش سر 

 دل
     

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز

 (9/67-0/14)9/25 (9/67-0/14)9/25 (9/63-0/13)9/25 (9/65-0/15)9/21 (9/55-0/12)9/20 بار 4تا  9

 (9/66-0/14)9/25 (9/66-0/14)9/25 (9/50-0/16)9/42 (9/52-0/15)9/44 (9/52-9/05)9/41 بار 7تا  3

 (2/22-9/90)9/57 (2/29-9/90)9/57 (2/22-9/93)9/51 (2/25-9/95)9/79 (2/26-9/25)9/75 بار 1تا  6

 (2/44-9/99)9/79 (2/44-9/99)9/79 (2/29-9/01)9/55 (2/24-9/90)9/56 (2/33-9/21)9/65 بار 90بیش از 

سنگینی آزاردهنده پس از صرف غذا، سیری زودرس، درد یا : تشخیص سوءهاضمه عملکردی بر اساس داشتن یک یا بیش از یک مشخصه ی زیر می باشد9

 سوزش سر دل

 تعدیل متغیر سن: 9مدل 

 تعدیل بیشتر برای فعالیت فیزیکی و سیگار کشیدن: 2مدل 

مانی کوتاه کنترل بیشتر برای عادات غذایی مانند دریافت منظم وعده های غذایی، دریافت سریع غذا، فاصله ی زمانی کوتاه بین شام و خواب، فاصله ی ز: 4مدل 

 مصرف مکرر چای، شکلات، قهوه و نوشیدنی های گازداربین ناهار و دراز کشیدن، نخوردن صبحانه، 

 بیشتر برای شاخص توده بدنیتعدیل : 3مدل 

 

 برای شدت اجزای سوءهاضمه عملكردی% 33نسبت های شانس تعدیل شده ی چندمتغیره و فاصله ی اطمینان  .3جدول 

 در بین طبقات مختلف مصرف غذاهای ادویه دار 
طبقات دریافت 

غذاهای 
 ردا ادویه

 (بار در هفته)

 1مدل  3مدل  2مدل  1مدل  مدل خام

شدت سنگینی 

پس از صرف 

 غذا
     

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز

 (3/44-0/69)9/67 (3/43-0/69)9/67 (3/33-0/65)9/57 (3/52-0/50)9/19 (2/51-0/73)9/47 بار 4تا  9

 (3/53-0/60)9/61 (3/55-0/60)9/61 (3/43-0/64)9/65 (3/49-0/64)9/65 (4/95-0/76)9/35 بار 7تا  3

 (3/72-0/73)9/62 (3/74-0/73)9/62 (3/35-0/76)9/64 (3/37-0/75)9/65 (4/32-0/77)9/50 بار 1تا  6

 (3/55-0/75)9/61 (3/51-0/75)9/61 (3/66-0/71)9/59 (3/73-0/75)9/65 (4/50-0/77)9/52 بار 90بیش از 

     شدت سیری 
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 زودرس

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز

 (3/25-0/71)9/69 (3/92-0/76)9/77 (4/41-0/56)9/41 (4/50-0/51)9/33 (2/05-0/35)0/17 بار 4تا  9

 (4/63-0/55)9/33 (4/66-0/57)9/37 (2/65-0/34)9/01 (2/67-0/34)9/90 (9/73-0/43)0/65 بار 7تا  3

 (4/51-0/36)9/21 (4/37-0/35)9/25 (2/59-0/41)9/05 (2/52-0/41)9/05 (9/57-0/21)0/76 بار 1تا  6

 (5/04-0/72)9/66 (3/15-0/72)9/65 (3/32-0/55)9/79 (3/44-0/56)9/55 (2/25-0/39)0/16 بار 90بیش از 

شدت سوزش 

 سردل
     

 9/00 9/00 9/00 9/00 9/00 هرگز

 (2/79-0/79)9/27 (2/54-0/51)9/22 (2/52-0/74)9/27 (2/33-0/79)9/22 (9/15-0/55)9/06 بار 4تا  9

 (4/30-0/67)9/79 (4/25-0/64)9/55 (4/95-0/67)9/57 (4/04-0/64)9/31 (2/30-0/71)9/21 بار 7تا  3

 (4/29-0/75)9/33 (4/05-0/72)9/45 (2/64-0/51)9/26 (2/76-0/55)9/25 (2/06-0/53)9/07 بار 1تا  6

 (4/99-0/51)9/47 (4/03-0/55)9/44 (2/53-0/55)9/25 (2/60-0/57)9/24 (9/19-0/35)0/17 بار 90بیش از 

سنگینی آزاردهنده پس از صرف غذا، سیری زودرس، درد یا : تشخیص سوءهاضمه عملکردی بر اساس داشتن یک یا بیش از یک مشخصه ی زیر می باشد9

 سوزش سر دل

 تعدیل متغیر سن: 9مدل 

 نتعدیل بیشتر برای فعالیت فیزیکی و سیگار کشید: 2مدل 

مانی کوتاه کنترل بیشتر برای عادات غذایی مانند دریافت منظم وعده های غذایی، دریافت سریع غذا، فاصله ی زمانی کوتاه بین شام و خواب، فاصله ی ز: 4مدل 

 بین ناهار و دراز کشیدن، نخوردن صبحانه، مصرف مکرر چای، شکلات، قهوه و نوشیدنی های گازدار

 شاخص توده بدنیبیشتر برای تعدیل : 3مدل 

 

 بحث
د    ب ن مصرف غذ      د   ین مط لعه،   تب ط مثب  معنی

. د     خطر  بتلا به سوء  ض ه ع ل رد   جود د ش   د یه
 گرچه، آن ل ز   به تف  ک جنس منجر به  ز ب ن  فتن  ین 

د   ب   چن ن مصرف م ر  غذ      د یه  م.   تب ط گردی 
نی پس  ز صرف غذ    سوزش سر ش نس ب  تر  بتلا به سنگ 

 م  چن ن   تب طی بر   س ر  ز د س م    ه . دل   ر ه بود
د      د    ب ن مصرف غذ      د یه   چ   تب ط معنی. ن  

ش ت  جز   مختلف سوء  ض ه ع ل رد  د   ین مط لعه 
 ین مط لعه ی ی  ز مط لع ت مح  د   س  که . م    ه ن  

رف مع ول غذ      د یه د     به بر سی   تب ط ب ن مص
 .سوء  ض ه ع ل رد  پرد خته  س 

سوء  ض ه ع ل رد  یک ب      گو  شی  س  که  ز ش وع 
ج ع   مع ول د   ٪ 23ت   15ب لایی د  دن   برخو د   بوده   

 س   به نظر می(. 18)کن   ک و     توسعه ی فته    د گ ر می

تنب کو، مصرف  چن ین ع مل  ز ج له  ژیم غذ یی،  ل ل،
د       ض   لته ب غ ر ستر ئ   ، عو مل    ی    نی   
عفون   ل  وب کترپ لو   د  بر ز سوء  ض ه ع ل رد  نقش 

 (. 6)د شته ب شن  

د   بر      د  ب ن عو مل غذ یی، تأث ر مصرف غذ      د یه
 گرچه .  ین ب       نوز به صو ت مبهم ب قی م ن ه  س 

تو نن  برخی  ج ت می    د دن  که  د یهبرخی مط لع ت ن 
تأث ر قر   د ن ،  م   علائم سوء  ض ه ع ل رد     تح 

د     طلاع ت د  مو د   تب ط ب ن مصرف مع ول غذ      د یه
 . ب ش    سوء  ض ه ع ل رد   ن ک می

مط لع ت گذشته، ب  تر بر     تأث ر یک نوع  د یه د  د ز ب لا 
بر  س س  ین مط لع ت، د ز ب لا  (. 13، 19) ن   مت رکز ش ه

ج ت تأث ر مف    بر     سوء  ض ه ع ل رد    د یه
د    ب ن  د  مط لعه   ضر،   تب ط مثب  معنی(. 13)گذ  د  می

د     خطر سوء  ض ه ع ل رد   مصرف غذ      د یه
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           Kearney    م ،    ست   ی فتهد  . م    ه ش 
د   د  ب       مبتلا به  غذ      د یه مصرف دن  کهکرگز  ش 

سوء  ض ه ب    زخم ب  تر  ز گر ه کنترل   ب       مبتلا به 
   چن ن د  یک مط لعه  م(. 23)ب ش   د   می سوء  ض ه زخم

د   د  ب       مبتلا  مو د ش    ، ش وع مصرف غذ      د یه
(. 9)به سوء  ض ه ع ل رد  ب  تر  ز  فر د س لم گز  ش ش  

ج ت      مط لعه م ، بعضی  ز مط لع ت  ز  د یه برخلاف ی فته
 . ن  به منظو  د م   علائم گو  شی  ستف ده کرده

Gonlachanvit            گز  ش کردن  که د ی ف  د ز
    ب لا  فلفل قرمز منجر به ت  ی  علائم  ختلالات   ده

مف    شود  م  د ی ف  طولانی م ت آ  تأث ر ت     می مع ه
           Bortolotti(. 11)   بر      ین علائم د  د 
گرم فلفل قرمز د    ز ب عث  5/2ن    د دن  که د ی ف  

ک  ش سوزش سر دل، سنگ نی پس  ز صرف غذ     ستفر غ 
نت یج  .(13) شود د  ب       مبتلا به سوء  ض ه ع ل رد  می

نجب ل پس گرم ز 2/1  دیگر  ن    د د که د ی ف   مط لعه
  مع ه    فز یش  س ع  ن شت  بود  ب عث  فز یش تخل ه 8 ز 

د    بر     علائم  شود  م  تأث ر معنی  نقب ض ت   ده می
 (.19)سوء  ض ه ع ل رد  ن   د 
ج ت بر     سوء  ض ه ع ل رد   م  ن سم دق ق تأث ر  د یه

بعضی  ز مط لع ت   و نی ن    د دن  که . ب ش  ن شن خته می
تو نن  بر   موکوس مع ه خو ص س ی د شته  ج ت می د یه 

تو ن  به دل ل  جود ترک ب تی  ب شن  که  ین خ ص   می
  ، م ریست س ن    ل س ن د     ، س فر ل چو  فن ل پر پن  م
ج ت  به علا ه، برخی  ز  د یه(. 21-22)ب ش   ج ت می  د یه

  م نن  فلفل قرمز   س  ه ب عث تحریک سوزش سر دل 
ج ت ب عث ک  ش   ین  د یه(. 23)شون     ض ه می سوء

خ ص   آبگریز  سطح مع ه ش ه   پذیرش آب    د  سطح 
بن بر ین  ین  ضع   منجر به (. 21)د ن   مع ه  فز یش می
به علا ه، . شون      د د د خل موکوسی می تحریک گ رن ه

یک تو نن  ترشح  س   مع ه     ز طریق تحر ج ت می  ین  د یه
 ز  ین   ، مصرف (. 23)پ سخ کول نرژیک  فز یش د ن  

  ض ه    تحریک  تو ن  سوزش سر دل   سوء ج ت می  د یه
 .کن 

  ل آ  که،  ین . مط لعه   ضر چن ین مح  دی  د ش 
تو   یک  مط لعه به صو ت مقطعی بوده   بن بر ین ن ی

د        عل    معلولی    ب ن مصرف غذ      د یه   بطه
بر   تأئ   نت یج  ین مط لعه . سوء  ض ه ع ل رد  برقر   کرد
د م آ  که،  گرچه . ب ش  به مط لع ت ب  تر  ن  ز می

متغ ر    مخ  شگر زی د  د   ین مط لعه تع یل ش ن   م  به 
 س  که کنترل ب  تر بر   مخ  شگر  یی م نن   نظر می
   نی     غذ یی پرچرب، مصرف  ل ل   عو ملی    ی   ژیم

سوم آ  که، ت خ ص سوء  ض ه ع ل رد  . ب ش  ضر    می
 گرچه  ؛صو ت گرف ن مه  د   ین مط لعه بر  س س پرسش

مو د   زی بی قر    قبلاً ROME III   ن مه  عتب   پرسش
 .گرفته بود

تو   به  جم ن ونه ب لا  آ    ز نق ط قوت  ین مط لعه می
 ه بر تع  ن   تب ط ب ن چن ن د   ین مط لعه علا  م.  ش  ه کرد

د   ب  سوء  ض ه ع ل رد ،   تب ط ب ن  مصرف غذ      د یه
مصرف  ین غذ    ب   جز   سوء  ض ه مثل س ر  ز د س، 

چن ن ش ت  سنگ نی پس  ز صرف غذ    سوزش سر دل    م
به علا ه د   ین .    مو د بر سی قر   گرف    فرک نس آ 

د   مو د   زی بی قر    همط لعه مصرف مع ول غذ      د ی
گرف ، د    لی که د  مط لع ت قبلی ب  تر بر     مصرف 

 .ج ت تأک   ش ه  س  د ز    ب لا   د یه
 

 گیری نتیجه
د    ب ن مصرف غذ       ین مط لعه   تب ط مثب  معنی

د     خطر سوء  ض ه ع ل رد  د  بز گس لا   یر نی   د یه
د     د   به طو  معنی د یهمصرف م ر  غذ      .  جود د ش 

ب  ت ر  سوزش سر دل   سنگ نی پس  ز صرف غذ  مرتبط 
به مط لع ت ب  تر ، به        ضر ی فتهئ   أبر   ت. بود

 .ب ش  نگر ن  ز می خصوص  ز نوع آین ه
 

 تشکر و قدردانی
کنن گ   د  مط لعه که ب      س له  ز ت  می شرک  ب ین

ط لعه م  ن نبود، نه ی  تق یر   ک ک  ین  فر د،  نج م  ین م
 .ت  ر    د  یم
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Abstract 

Background: This cross-sectional study was undertaken to assess the association between spicy foods 

consumption and functional dyspepsia (FD) in a large population of Iranian adults. 

Methods: In this cross-sectional study, we assessed spicy foods consumption of 4763 Iranian 

adults by the use of a dietary habit questionnaire. A modified validated version of the Rome III 

questionnaire for assessment of gastrointestinal health was applied.  
Findings: Frequent consumption of spicy foods was associated with greater odds (OR: 1.64; 95% CI: 

1.09-2.49) of having FD. This relationship was significant even after adjustment of diet-related practices 

and BMI (OR: 1.66; 95% CI: 1.00-2.78). There was a significant positive association between spicy foods 

consumption with postprandial fullness (OR: 1.76; 95% CI: 1.29-2.40) and epigastric pain (OR: 1.78; 95% 

CI: 1.30-2.44). However, no significant relationship was observed between frequent spicy food 

consumption and early satiation. 

Conclusion: High consumption of spicy foods was associated with greater odds of FD, frequent 

postprandial fullness and epigastric pain. 
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