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تأثیر روزه ماه مبارک رمضان بر سلامت دستگاه گوارش: مطالعه مروری
مروی نظام‌مند بر تأثیر روزه ماه مبارک رمضان بر دستگاه گوارش

 
زینب نیک‌نیاز۱*، مهدیه عباس علیزاد فرهنگی۲، لیلا نیک‌نیاز۳

چکیده

کرده‌اند،  گوارشی بررسی  که تأثیر روزه ماه مبارک رمضان را بر بیماری‌های  ، به مرور مقالاتی  هدف: در مطالعه مروری حاضر  
پرداختیم.

Magiran جستجو شدند. تنها مطالعات  و   Pubmed، Embase، Web of Science، SID پایگاه‌های اطلاعاتی مواد و روش‌ها: 

اصیل منتشرشده در مجلات علمی معتبر که تأثیر روزه ماه مبارک رمضان را بر علائم و بیماری‌های گوارشی ارزیابی کرده بودند، وارد 

این مرور نظام‌مند شدند. 

يافته‌ها: با استفاده از جستجوی نظام‌مند، 37 مقاله معیارهای ازپیش تعریف‌شده ما را برای ورود به مرور نظام‌مند داشتند. 

گوارش فوقاني و زخم معده و اثني عشر در ماه رمضان نسبت به ماه قبل وي ك  براساس نتایج مقالات واردشده، خونريزي دستگاه 

گروه  کبدی در  کبدی و استئاتوز  کبد چرب غیرالکلی، سطح آنزیم‌های  ماه بعد از رمضان، بيشتر بود. در بیماران مبتلا به بیماری 

گرچه روزه‌داری ماه رمضان هیچ تأثیری بر عملکرد کبد یا حتی  روزه‌دار در مقایسه با گروه غیرروزه‌دار کمتر بود. در بیماران سیروزی، ا

گوارش فوقانی همراه بود.  کبدی در بیماران با شدت بیماری متوسط نداشت اما با خطر بالاتر خونریزی دستگاه  بهبود آنزیم‌های 

کاهش در بیماران مرد  کاهش یافته بود و این  کولیت زخمی، میانگین نمره فعالیت بیماری پس از ماه رمضان  در بیماران مبتلا به 

که روزه‌داری ماه مبارک رمضان در افراد سالم به‌جز یبوست تأثیر منفی  معنی‌دار بود. علاوه بر این، نتایج مطالعات نشان دادند 

گوارشی ندارد. کبد یا فراوانی و شدت علائم  دیگری بر عملکرد 

نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج، روزه‌داری ماه مبارک رمضان در جمعیت سالم هیچ اثر نامطلوبی ندارد اما در برخی از بیماری‌های 

گوارشی مانند زخم معده ممکن است با عوارض همراه باشد.

 کلمات كلیدی: روزه ماه مبارک رمضان، بیماری‌های گوارشی، علائم گوارشی، زخم معده

znikniaz@hotmail.com نویسنده مسئول، مرکز تحقیقات بیماری‌های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 	.*۱
۲. دانشکده تغذیه. دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

۳. مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

زمستان ۱۴۰۲، دوره ۸، شماره 4، صفحه ۵۲ تا ۶۶
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تأثیر روزه ماه مبارک رمضان بر سلامت دستگاه گوارش: مطالعه مروری

مقدمه
که در  از تقویم هجری اسلامی است  رمضان نهمین ماه قمری 

تا غروب  از طلوع  آن صدها میلیون مسلمان در سراسر جهان 

روزه  اما  روزه می‌گیرند  نوشیدنی  و  غذا  بدون خوردن  خورشید 

برای بیمارانی که ممکن است روزه‌گرفتن برای سلامتی آنها مضر 

باشد یا بهبودی از بیماری را به تأخیر بیندازد، واجب نیست )1(. 

تغییر  غذایی  الگوی  رمضان،  مبارک  ماه  در  اینکه  به  توجه  با 

افزایش  شبانه  ساعات  در  آشامیدن  و  خوردن  و  می‌کند 

از  است  بالا  بدن  در  متابولیکی  تغییرات  احتمال   ،)2( می‌یابد 

تأثیر این تغییرات در بدن  این‌رو مطالعات مختلف به بررسی 

قبلی  مطالعات  طولانی‌بودن  به  توجه  با   .)7-3( پرداخته‌اند 

از  که در طول ماه مبارک، اسیدیته معده بالاتر  نشان داده‌اند 

نیز  از مطالعات  بر این، برخی  مقادیر بحرانی است )8(. علاوه 

نشان داده‌اند که سطح پپسین در طول ماه مبارک بالاتر است 

گوارش  )9(. این تغییرات احتمالاً می‌تواند بر سلامت دستگاه 

بررسی  به  مختلف  مطالعات  راستا،  این  در  باشد.  تأثیرگذار 

گوارش  دستگاه  سلامت  بر  رمضان  ماه  روزه  گوارشی  تأثیرات 

پرداخته و نتایج متفاوتی را نشان داده‌اند. برخی از مطالعات، 

نشان  رمضان  ماه  در  را  معده  زخم  سوراخ‌شدن  بیشتر  بروز 

معنی‌دار  تأثیر  دیگر  برخی  حال،  این  با   ،)13-10( می‌دهند 

گزارش نکرده‌اند  روزه‌داری ماه رمضان را بر عوارض زخم معده 

ماه  روزه‌داری  تأثیر  مطالعات مختلف  این،  بر  علاوه   .)16-14(

غیرالکلی  چرب  کبد  ( کبدی  بیماری‌های  بر  را  رمضان  مبارک 

گزارش  تحتانی  گوارشی  بیماری‌های  نیز  و   ) سیروز بیماران  و 

کرده‌اند. در یک مرور نظام‌مند قبلی در این زمینه، صادق‌پور 

تأثیر  بررسی  به  که  را  منتشرشده‌ای  مطالعات  همکاران،  و 

سال  تا  گوارشی  بیماری‌های  بر  رمضان  مبارک  ماه  روزه‌داری 

کنون  تا زمان  آن  از  ولی   )7( کردند  مرور  بودند،  پرداخته   2012

مقاله‌های مختلفی با هدف بررسی تأثیر روزه‌داری ماه رمضان 

به‌نظر  این‌رو  از  است.  شده  انجام  گوارش  دستگاه  بر سلامت 

ضروری  مطالعات،  این  نظام‌مند  مرور  به‌روزرسانی  می‌رسد 

مرور مطالعات  هدف  با  مطالعه  این  راستا  این  در  باشد. 

بر  رمضان  ماه مبارک  در  روزه داری  تأثیر  زمینه  در  انجام‌یافته 

گوارشی انجام یافت.  بیماری‌های 

مواد و روش‌ها 

متاآنالیز  و  نظام‌مند  مرور  برای  ترجیحی  گزارش  موارد 

شد.  استفاده  نظام‌مند  مرور  این  گزارش  برای   )PRISMA(

که تأثیر روزه‌داری ماه مبارک رمضان را بر علائم  تمام مطالعاتی 

مروری  مطالعه  در  می‌کنند،  ارزیابی  گوارشی  بیماری‌های  و 

نظام‌مند و متاآنالیز حاضر وارد شدند.

 ،Embase،PubMed اطلاعاتی  پایگاه‌های  جستجو:  استراتژی 

ژوئن 2019  تا  از سال 1960   Magiran و   SID ،Web of Science

در  جستجو  استراتژی  جزئیات  گرفتند.  قرار  جستجو  مورد 

مرتبط  مطالعات  منابع  همچنین  است.  شده  ارائه   1 جدول 

موارد  تمام  شناسایی  از  تا  مطالعه شدند  دستی  روش  به  نیز 

مرتبط، اطمینان حاصل شود. 

داده‌های تکراری حذف شدند، سپس دو مرورگر به‌طور مستقل 

سوابق باقی‌مانده را بر اساس هدف مطالعه، جمعیت، پیامدها 

و معیارهای ورود/خروج بررسی کردند. برای مقالات باقیمانده، 

کامل استخراج شد و دو محقق به‌طور مستقل براساس  متن 

گونه اختلاف  کردند. هر  ارزیابی  را  آن  معیارهای ورود و خروج 

گفتگو و با مشورت با محقق سوم برطرف شد. از طریق بحث و 

در  منتشرشده  اصلی  تحقیقات  تنها  و خروج:  ورود  معیارهای 

که تأثیر روزه‌داری ماه رمضان را بر علائم  مجلات علمی معتبر 

گوارشی ارزیابی می‌کردند، در این مرور نظام‌مند  و بیماری‌های 

گنجانده شدند. مطالعاتی را که شامل شرکت‌کنندگانی که باردار 

یا  نبود  دسترس  در  کامل  متن  که  مطالعاتی  بودند،  شیرده  و 

کنفرانس و سرمقاله منتشر شده بودند،  به‌‌صورت نامه، مقاله 

حذف شدند.
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تأثیر روزه ماه مبارک رمضان بر سلامت دستگاه گوارش: مطالعه مروری

جدول 1. استراتژی جستجوی پایگاه‌های اطلاعاتی
PubMed 

1.22.2023 
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((Gastrointestinal 
Diseases[MeSH Terms]) OR (Gastrointestinal Diseases[Title/Abstract])) OR 
(Gastrointestinal Diseases[Other Term])) OR (Gastrointestinal Disorders[Other Term])) 
OR (Gastrointestinal Disorders[Title/Abstract])) OR (Gastrointestinal 
Disorder[Title/Abstract])) OR (Gastrointestinal Disorder[Other Term])) OR 
(Gastrointestinal Disease[Other Term])) OR (Gastrointestinal Disease[Title/Abstract])) 
OR (Digestive disease[Title/Abstract])) OR (Digestive disease[Other Term])) OR 
(peptic ulcer[Other Term])) OR (peptic ulcer[Title/Abstract])) OR (peptic ulcer[MeSH 
Terms])) OR (Gastroduodenal Ulcer[Title/Abstract])) OR (Gastroduodenal Ulcer[Other 
Term])) OR (Marginal Ulcers[Other Term])) OR (Marginal Ulcers[Title/Abstract])) OR 
(inflammatory bowel disease[Title/Abstract])) OR (inflammatory bowel disease[Other 
Term])) OR (inflammatory bowel disease[MeSH Terms])) OR (Colitis, 
Ulcerative[MeSH Terms])) OR (Colitis, Ulcerative[Title/Abstract])) OR (Colitis, 
Ulcerative[Other Term])) OR (Crohn Disease[Other Term])) OR (Crohn 
Disease[Title/Abstract])) OR (Crohn Disease[MeSH Terms])) OR 
(Enteritis[Title/Abstract])) OR (Enteritis[Other Term])) OR (Colitis[Other Term])) OR 
(Colitis[Title/Abstract])) OR (Liver Diseases[Title/Abstract])) OR (Liver 
Diseases[Other Term])) OR (Liver Diseases[MeSH Terms])) OR (Liver 
Dysfunction[Title/Abstract])) OR (Liver Dysfunction[Other Term])) OR (Non-alcoholic 
Fatty Liver Disease[Other Term])) OR (Non-alcoholic Fatty Liver 
Disease[Title/Abstract])) OR (NAFLD[Title/Abstract])) OR (NAFLD[Other Term])) 
OR (Fatty Liver[Other Term])) OR (Fatty Liver[Title/Abstract])) OR 
(Steatohepatitides[Title/Abstract])) OR (Steatohepatitides[Other Term])) OR 
(hepatitis[Other Term])) OR (hepatitis[Title/Abstract])) OR (hepatitis[MeSH Terms])) 
OR (Esophagus[MeSH Terms])) OR (Esophagus[Title/Abstract])) OR 
(Esophagus[Other Term])) OR (diarrhea[Other Term])) OR (diarrhea[Title/Abstract])) 
OR (diarrhea[MeSH Terms])) OR (Constipation[MeSH Terms])) OR 
(Constipation[Other Term])) OR (Constipation[Title/Abstract])) OR 
(Pancreas[Title/Abstract])) OR (Pancreas[Other Term])) OR (Pancreas[MeSH Terms])) 
OR (Appendix[MeSH Terms])) OR (Appendix[Title/Abstract])) OR (Appendix[Other 
Term])) OR (cholecystitis[Other Term])) OR (cholecystitis[Title/Abstract])) OR 
(cholecystitis[MeSH Terms])) OR (Gallbladder Inflammation[Title/Abstract])) OR 
(Gallbladder Inflammation[Other Term])) OR (Gallbladder Empyema[Other Term])) 
OR (Gallbladder Empyema[Title/Abstract])) AND ((((((((Ramadan[Title/Abstract]) OR 
(ramadan[Other Term])) OR (Ramadhan[Other Term])) OR (ramadhan[Title/Abstract])) 
OR ("Islamic fasting"[Title/Abstract])) OR (Islamic fasting[Other Term])) OR 
("religious fasting"[Other Term])) OR ("religious fasting"[Title/Abstract])) 

74 

WOS 
1.22.2023 

TS=(Gastrointestinal Diseases OR Gastrointestinal Disorders OR Gastrointestinal 
Disease OR Digestive disease peptic ulcer OR Gastroduodenal Ulcer OR Marginal 
Ulcers OR inflammatory bowel disease OR Ulcerative colitis OR Crohn Disease 
Enteritis OR Colitis OR Liver Disease OR Liver Dysfunction OR Non-alcoholic Fatty 
Liver Disease OR NAFLD OR Fatty Liver OR Steatohepatitides OR hepatitis OR 
Esophagus OR diarrhea OR Constipation OR Pancreas OR Appendix OR cholecystitis 
OR Gallbladder Inflammation OR Gallbladder Empyema) AND TS=(Ramadan OR 
Ramadhan OR "Islamic fasting" OR "religious fasting") 

69 

Embase 
1.22.2023 

((((((((((((‘gastrointestinal diseases’:kw,ti,ab OR ‘gastrointestinal disorders’:kw,ti,ab 
OR ‘gastrointestinal disorder’:ab,ti,kw OR ‘gastrointestinal disease’:ab,kw,ti 
OR ‘digestive disease’:kw,ab OR 'peptic ulcer':ab,kw,ti 
OR ‘gastroduodenal ulcer’:ab,kw,ti OR ‘marginal ulcers’:ab,ti,kw OR 'inflammatory 
bowel disease':ab,ti,kw OR 'ulcerative colitis':ab,kw OR 'crohn disease':ab,kw,ti 
OR 'enteritis':ab,kw,ti OR 'liver'/exp OR ‘liver diseases’:ab,kw,ti OR 'liver'/exp 
OR ‘liver dysfunction’:kw,ab,ti OR 'non alcoholic fatty liver'/exp 
OR ‘liver disease’:ti,kw,ab OR nafld:kw,ti,ab OR ‘fatty liver’:ab,kw,ti 
OR steatohepatitides:ab,kw,ti OR hepatitis:ab,kw,ti OR esophagus:ab,kw,ti 
OR diarrhea:ab,kw,ti OR constipation:ab,ti,kw OR 'appendix':ab,kw,ti 
OR cholecystitis:ab,kw,ti OR 'gallbladder'/exp OR ‘gallbladder inflammation’:ab,kw,ti 
OR 'gallbladder'/exp OR ‘gallbladder empyema’:ab,kw,ti OR 'gastrointestinal 
disease'/exp OR 'gastrointestinal disease' OR 'digestive system disease'/exp 
OR 'digestive system disease' OR 'inflammatory bowel disease'/exp OR 'inflammatory 
bowel disease' OR 'crohn disease'/exp OR 'crohn disease' OR 'ulcerative colitis'/exp 
OR 'ulcerative colitis' OR 'nonalcoholic fatty liver'/exp OR 'nonalcoholic fatty 
liver' OR 'fatty liver'/exp OR 'fatty liver' OR 'steatohepatitis'/exp 
OR 'steatohepatitis' OR 'diarrhea'/exp OR 'diarrhea' OR 'constipation'/exp 
OR 'constipation' OR 'appendix'/exp OR 'appendix' OR 'cholecystitis'/exp 
OR 'cholecystitis' 
'Ramadan fasting'/exp  OR 'ramadan'/exp OR 'Ramadan fasting':ab,kw,ti OR Islamic 
fasting:ab,kw,ti OR relegious fasting:ab,kw,ti OR Ramadan:ab,kw,ti 

320 
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زینب نیک‌نیاز و همکاران

استخراج داده‌ها

 ، کشور  ، انتشار تاریخ  و  اول  نویسنده  نام‌خانوادگی  اطلاعات 

ازپیش  جدول  از  استفاده  با  نتایج،  نمونه،  حجم  محیط، 

طراحی‌شده، استخراج شد.

یافته‌ها

از  مقاله   403 است  داده شده  نشان   1 در شکل  که  همان‌طور 

دستی  جستجوی  با  مقاله   10 و  پایگاه‌ها  در  جستجو  طریق 

که از این موارد پس از حذف از مرحله عنوان  شناسایی شدند 

مقاله،  کامل  متن  بررسی  مرحله  در  و سپس حذف  و چکیده 

37 مقاله معیارهای ازپیش تعریف‌شده ورود به مرور نظام‌مند 

را داشتند. در ادامه، نتایج مرور نظام‌مند حاضر در سه بخش 

گوارش فوقانی، بیماری‌های  مجزا شامل بیماری‌های دستگاه 

گوارش ارائه خواهند شد. کبدی و سایر بیماری‌های دستگاه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 شده در جستجوی پایگاه هامقالات یافت

 403 تعداد=

 شده در جستجوی دستی  مقالات یافت

 10 تعداد=

 از حذف موارد مشابه پسمانده مقالات باقی

 318 تعداد=

 مقالات باقیمانده

 40 تعداد=

 شده از عنوان و چکیدهموارد حذف 

 278 تعداد=

 مقالات باقیمانده

 37تعداد=
 

شده با بررسی متن کامل مقالات حذف
 مقاله
 3 تعداد=
 علل:

 مقاله غیراصیل: نامه به ادیتور  -
 1 تعداد=

 مقاله مروری 
 1 تعداد=

کامل مقالهنب  ود متن 

 1تعداد=

گرام ورود مطالعات به مرور نظام‌مند شکل 1. دیا
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تأثیر روزه ماه مبارک رمضان بر سلامت دستگاه گوارش: مطالعه مروری

گوارش فوقانی تأثیر ماه رمضان و بیماری‌های دستگاه 

15 مطالعه، تأثیر روزه‌داری ماه مبارک رمضان را بر بیماری زخم 

گذشته‌نگر )8،  کرده‌اند. یازده مطالعه آینده‌نگر و  معده بررسی 

گوارش  که خونریزی دستگاه  10، 11، 13، 17-23( نشان دادند 

در  رمضان  ماه  در  اثنی‌عشر  و  معده  زخم  پرفیوژن  و  فوقانی 

مقایسه با ماه قبل و یک ماه بعد از رمضان بیشتر بود. با این 

ماه  و  رمضان  ماه  بین  معنی‌داری  تفاوت  مطالعه،  سه  حال، 

بعد از رمضان از نظر شدت بیماری زخم معده و )14( و سوراخ 

شدن زخم اثنی‌عشر )15، 16( نشان ندادند. در یک مطالعه بر 

دارویی  که تحت درمان  اثنی‌عشر  به زخم  بیماران مبتلا  روی 

بودند، تأثیر روزه‌داری ماه مبارک رمضان بر بهبود زخم بررسی 

گردید و تأثیر روزه‌داری بر بهبودی زخم مشاهده نشد )24(.

یک مطالعه، فراوانی علائم سوء هاضمه را در ماه‌های مختلف 

مقایسه کرد و نشان داد که از بین همه علائم سوءهاضمه، تنها 

گاستر بعد از غذا در ماه مبارک رمضان بیشتر بود  ناراحتی اپی 

کس  رفلا علائم  که  دادند  نشان  مطالعات  این،  بر  علاوه   .)25(

 ، گروه غیرروزه‌دار گروه روزه‌دار در مقایسه با  معدی- مروی در 

شدیدتر بود )26، 27(.

رمضان  ماه  در  را  آندوسکوپی  به  مراجعه  دلیل  مطالعه،  دو 

تعداد  که  کرد  بیان  مطالعه  یک  بودند.  کرده  ارزیابی 

در  رمضان  ماه  در  اورژانس  یا  آندوسکوپی  به  مراجعه‌کنندگان 

کمتر  قابل‌توجهی  به‌طور  رمضان  ماه  از  بعد  و  قبل  با  مقایسه 

، مشکلات گوارشی به عنوان دلیل  بود )11( ولی در مطالعه دیگر

که  حالی  در  شد.  گزارش  ماه  این  در  اورژانس  پذیرش  اصلی 

پیش از ماه رمضان بیماری‌های دستگاه تناسلی عامل اصلی 

بستری بودند )28(.

ماه رمضان و بیماری‌های کبدی

-29( کبد  بر سیروز  را  رمضان  ماه  روزه‌داری  تأثیر  ده مطالعه، 

کردند. 32( و بیماری کبد چرب غیرالکلی )33-38( بررسی 

غیرالکلی  چرب  کبد  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  مطالعه  سه 

بودند  داده  نشان  مطالعات  این  نتایج   .)35-33( شد  انجام 

سطح  التهابی،  سیتوکاین‌های  تن‌سنجی،  شاخص‌های  که 

گروه روزه‌دار در مقایسه  کبدی در  کبدی و استئاتوز  آنزیم‌های 

 ، دیگر سوی  از   .)35-33( بود  مطلوب‌تر   ، غیرروزه‌دار گروه  با 

که روزه‌داری ماه مبارک رمضان، تأثیر  دو مطالعه نشان دادند 

چرب  اسیدهای  سطح  و  کبد  استئاتوز  شدت  بر  معنی‌داری 

در   .)38  ،37( نداشت  وزن  اضافه  دارای  بیماران  در  پلاسما 

گروه  که در یک مطالعه، میانگین سطح سرمی ALT در  حالی 

که 30-21 روز روزه داشتند( افزایش یافته بود اما سطح  روزه‌دار )

آن پس از ماه رمضان کاهش یافته بود )37(.

انجام  کبدی  سیروز  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  که  مطالعاتی 

تأثیر  که روزه‌داری ماه مبارک رمضان  یافته است نشان دادند 

کبدی  آنزیم‌های  یا حتی  کبد )29-31(  بر عملکرد  معنی‌داری 

اما  با شدت بیماری خفیف و متوسط )32( ندارد  در بیماران 

این  گوارش فوقانی در  افزایش خطر خونریزی‌های دستگاه  با 

نشان  مطالعه  یک  در  این،  بر  علاوه   .)30( بود  همراه  بیماران 

درمان،  خوبی  پایبندی  غیرروزه‌دار  بیماران  در  که  شد  داده 

روزه‌دار  گروه  از  بهتر  گوارشی،  خونریزی  و  سوءهاضمه  علائم 

سیروز  شدید  نوع  فراوانی   ، مذکور مطالعه  در  همچنین  بود. 

کبدی )شدت C( در طول ماه رمضان و بعد از آن نسبت به قبل 

از ماه رمضان افزایش یافته بود )29(.

گوارشی ماه رمضان و سایر بیماری‌های 

بیماری‌های التهابی روده: یک مطالعه، تأثیر روزه‌داری ماه مبارک 

رمضان را در بیماران مبتلا به بیماری‌های التهابی روده بررسی کرد 

و نشان داد که در بیماران مبتلا به کولیت زخمی، میانگین امتیاز 

فعالیت بیماری پس از ماه رمضان به‌طور معنی‌داری کاهش یافته 

بود. با این حال، در مورد کرون، هیچ تغییر معنی‌داری در میانگین 

امتیاز فعالیت بیماری پس از ماه رمضان نسبت به یک ماه قبل از 
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زینب نیک‌نیاز و همکاران

رمضان مشاهده نشده بود )39(.

بر خطر  را  رمضان  ماه  روزه‌داری  تأثیر  مطالعه،  دو  آپاندیسیت: 

آپاندیسیت بررسی کرده و نشان داده‌اند که روزه‌داری ماه رمضان 

هیچ تأثیری بر میزان بروز آپاندیسیت حاد ندارد )40، 41(.

که  شد  داده  نشان  مطالعه  یک  در  حاد:  سیستیت  کوله 

را  حاد  سیستیت  کوله  شروع  احتمالاً  رمضان  ماه  روزه‌داری 

تسریع نمی‌کند )42(.

گوارشی در شرکت‌کنندگان سالم: سه ​​مطالعه )43- مشکلات 

رمضان،  ماه  در  سالم  جمعیت  در  را  گوارشی  مشکلات   )45

کرده‌اند و نشان  با ماه‌های غیررمضان مقایسه  را  آن  ارزیابی و 

داده‌اند که روزه‌داری ماه رمضان تأثیری بر عملکرد کبد )44( یا 

گوارشی )43، 45( ندارد اما شدت و  فراوانی و شدت آن علائم 

فراوانی یبوست )43( را افزایش می‌دهد.

 نویسنده تاریخ  کشور  جمعیت  نتیجه

داری در ماه رمضان منجر به بهبود استئاتوز کبدی و  روزه
 های کبدی در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی شد. آنزیم 

بیماران مبتلا به کبد چرب 
 غیرالکلی

 Ebrahimi S 2019 ایران 

داری در تغییرات نمرات کل و سوزش سر دل بین  تفاوت معنی 
دار از قبل از ماه رمضان تا رمضان،  دار و غیر روزههای روزهگروه 

رمضان تا بعد از رمضان و همچنین قبل تا بعد از ماه رمضان  
 مشاهده شد. 

کس  بیماران مبتلا به رفلا
 معده  -مری

 Rahimi H 2019 ایران 

داری در ماه مبارک رمضان منجر به کاهش سطح روزه
 شد  1-امنتینهای وازپین و آدیپوکین 

بیماران مبتلا به کبد چرب 
 غیرالکلی

 Ebrahimi S 2018 ایران 

بیماران مبتلا به سیروز تغییراتی را در عملکرد کبد و  
همودینامیک پورتال خود بدون درنظرگرفتن وضعیت ناشتا  

و   MELDورید پورتال، امتیاز  CIها در نشان دادند و این تفاوت
 آلبومین سرم در مقایسه با افراد سالم بارزتر بود. 

 Mohamed SY 2018 مصر  بیماران مبتلا به سیروز کبدی 

های  ر اندازه بداری  ثیر مثبت معنیأداری در ماه رمضان تروزه
های  سنجی، گلوکز ناشتا، سطح انسولین پلاسما و سیتوکین تن 

 ماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی داشت. یالتهابی در ب

چرب  کبد بیماران مبتلا به 
کلی  غیرا

 Aliasghari F 2017 ایران 

داری ماه مبارک رمضان باعث افزایش فراوانی و شدت علائم  روزه
اما باعث تشدید  ودششایع گوارشی در جمعیت عمومی نمی 

 گردد. یبوست می 

 Keshteli AH 2017 ایران  جمعیت بزرگسال سالم 

داری  معنی طور شدگی زخم معده به در طول ماه رمضان سوراخ 
 ها بود. بالاتر از سایر ماه 

بیمارانی که جراحی به علت 
شدگی زحم معده  سوراخ 

 داشتند 

 KOCAKUSAK A 2017 ترکیه 

داران  از قبل به بعد از ماه رمضان در روزه ALTمیانگین افزایش  
داران بود که این تغییر عمدتاً در بیمارانی بود  بیشتر از غیرروزه

 روز روزه داشتند.  21-30که 

بیماران مبتلا به کبد چرب 
 غیرالکلی

 Rahimi H 2017 ایران 

 

گی مطالعات واردشده به مروری جدول 2. ویژ
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تأثیر روزه ماه مبارک رمضان بر سلامت دستگاه گوارش: مطالعه مروری

 نویسنده تاریخ  کشور  جمعیت  نتیجه

جز ناراحتی ه هاضمه بءر علائم سوبداری ثیر معنی أ داری تروزه
 از مصرف غذا نداشت.  پس اپی گاستر  

 Rahimi H 2017 ایران  بیماران مبتلا به سوءهاضمه 

توجهی در سطوح پلاسمایی اسیدهای چرب  تغییرات قابل 
پالمیتیک، الایدیک و اولئیک در بیماران دارای اضافه وزن  

(BMI 25-30  مشاهده نشد اما سطوح پلاسمایی اسید الایدیک )
 داری افزایش یافت. طور معنی در بیماران چاق به 

بیماران مبتلا به کبد چرب 
 غیرالکلی

 Arabi SM 2016 ایران 

دار در سطح سرمی کلسترول و  داری باعث کاهش معنی روزه
LDL-C  و افزایش سطحHDL-C  .شد 

بیماران  مبتلا به کبد چرب 
غیر الکلی دچار اضافه وزن/ 

 چاقی

 Gheibi S 2016 ایران 

علت اصلی پذیرش اورژانس در ماه شعبان   ،مشکلات گوارشی 
های دستگاه تناسلی و بود. در ماه رمضان علت اصلی آن بیماری 

 های اورژانسی بود. در ماه شوال علائم ریوی علت اصلی بستری 

کننده به بیماران مراجعه 
 اورژانس 

 Isfeedvajani, MS 2015 ایران 

کس در طول ماه رمضان نسبت به  ها سایر ماهشدت علائم رفلا
 داری داشتکاهش معنی 

کس  بیماران مبتلا به رفلا
 مروی  -معدی

 Mardhiyah R 2016 اندونزی 

مدت در بیماران سیروز با علائم متوسط و خفیف. تغییرات کوتاه 
توجهی در جریان خون پورتال نشان دادند. با این حال،  قابل 

به عوارض یا بدترشدن عملکرد کبد مرتبط نیستند   این تغییرات
 اما بیماران با شدت سیروز بالا نباید روزه بگیرند 

 Mohamed SY 2016 مصر  بیماران مبتلا به سیروز کبدی 

داری  و آلبومین تحت تأثیر روزه  ALPسطح سرمی بیلی روبین، 
دار در ماه مبارک رمضان قرار نگرفت اما روند کاهشی معنی 

سرم در میان   AST  ،ALTهای های کل، و سطح آنزیم پروتئین 
 کنندگان سالم موردمطالعه مشاهده شد. شرکت

 Kareem I 2016 هند ن سالم اداوطلب

  DUPداری طولانی در ماه رمضان باعث افزایش بروز روزه
داری ماه رمضان عامل خطری برای این بیماری  شود و روزهنمی 

 نیست. 

شدگی بیماران مبتلا به سوراخ 
عشر که جراحی زخم اثنی 

 اند شده

 Davoodabadi A 2016 ایران 

شدگی زخم معده در طول ماه رمضان در بین افرادی که سوراخ 
 گرفتند، نسبتاً بالاتر است. ساعت در روز روزه می 12بیش از 

بیماران مبتلا به سوراخ  
شدگی زخم معده که جراحی 

 شده اند 

G 2012 ترکیه  KAKIN A K 

گوارش فوقانی، زخم ترین علت خونریزی شدید دستگاه شایع 
داری ماه مبارک  معده در ماه رمضان بود. با این حال، روزه

 رمضان بر نتیجه بیماران تأثیری نداشت 

بیماران یکه به علت  
خونریزی شدید دستگاه 

گوارش فوقانی تحت  
 اندوسکوپی قرار گرفته بودند 

کش   Mekkaoui Amine E 2012 مرا

التهاب اثنی عشر بیشتر از در طول ماه رمضان زخم دئودنون و 
 ها بود. سایر ماه 

ک  ه تحت  بیمارانی 
اندوسکوپی فوقانی قرار 

 گرفته بودند. 

 Gokakin A 2012 ترکیه 
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زینب نیک‌نیاز و همکاران

 نویسنده تاریخ  کشور  جمعیت  نتیجه

های سنی جوان که شدن زخم معده عمدتاً در گروه سوراخ 
داری و در دهد و بروز آن با روزه بیماری زخم معده ندارند رخ می 

 یابد فصل زمستان افزایش می

بیمارانی که سوراخ شدگی 
 زخم معده داشتند 

 Elnagib E 2012 خاطوم 

،  ALT ،ASTناشتا، گلوکز سرم،   BMIبعد از ماه مبارک رمضان 
GGT   وALP   طور کاهش یافت. در حالی که بیلی روبین سرم به

 توجهی افزایش یافت. قابل 

 Elfert A 2011 مصر  بیماران مبتلا به سیروز کبدی 

زیرا   مبارک رمضان برای بیماران سیروز ممنوع استروزه ماه 
شود. بیماران مبتلا به باعث افزایش عوارض سیروز کبدی می 

طور کامل  داری ماه رمضان به هپاتیت مزمن باید قبل از روزه
 ند شوبررسی 

 Elnadry MH 2011 مصر  بیماران مبتلا به سیروز کبدی 

درصد در طول و  32.1درصد بیماران قبل از ماه رمضان،    37.1
درصد بعد از ماه رمضان تحت عمل جراحی قرار گرفتند.   30.8

شده و بدون سوراخ،  سوراخ  AAداری از نظر فراوانی تفاوت معنی 
 سن، گروه سنی و جنسیت مشاهده نشد. 

ان مبتلا به التهاب حاد  ربیما
 آپاندیس 

 Sulu B 2010 ترکیه 

داری  های روزه ارجاعات آندوسکوپی دستگاه گوارش در ماه
داری کمتر طور معنی دار به های غیرروزهرمضان نسبت به ماه

 است. 

کنندگان به  مراجعه 
اندوسکوپی دستگاه گوارش  

 فوقانی 

 Chong V H 2009 برونئی 

م خ شدن زبیماران با علائم سوءهاضمه و سابقه قبلی سوراخ 
برای درمان پیشگیرانه برای جلوگیری از عود زخم در   معده باید

 داری طولانی در ماه رمضان درنظر گرفته شوند طول روزه

شده در بیماران پذیرش 
بیماران به علت زحم معده  

 شدهسوراخ 

امارات  
متحده  

 عربی 

2009 Torab FC 

کننده به علت خونریزی حاد دستگاه  تعداد بیماران مراجعه 
ها داری بیشتر از سایر ماه طور معنی گوارش در ماه رمضان به 

 باشد. می 

بیماران با خونریزی حاد  
 دستگاه گوارش 

 ZKAN S 2009 ترکیه 

میانگین نمره فعالیت بیماری در مردان مبتلا به کولیت زخمی 
بعد از ماه مبارک   1.7بود که این عدد به  3.5  نقبل از ماه رمضا

ثیر  أرسد که رمضان تنظر میرمضان کاهش یافت. بنابراین به 
 داری بر علائم بیماران مبتلا به دکولیت زخمی ندارد معنی 

های  بیماران مبتلا به بیماری 
 التهابی روده 

 Tavakkoli H 2008 ایران 

شدگی زخم اثنی عشر که داروهای  بیماران مبتلا به سوراخ 
توانند بدون ترس از عوارض در کنند می ضدترشحی مصرف می 

 طول ماه مبارک رمضان روزه بگیرند. 

شدگی سوراخ بیماران مبتلا به 
 زخم اثنی عشر 

 Mehrabian AA 2007 ایران 

کننده به اورژانس،  سال مطالعه در بیماران مراجعه  10در طول 
کننده به علت زخم معده در طول ماه تعداد بیماران مراجعه 

ها بود که این تفاوت از نظر رمضان و بعد از بیشتر از سایر ماه 
 دار نبود آماری معنی 

کننده به بیماران مراجعه 
 اورژانس 

 Bener A 2009 قطر 
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تأثیر روزه ماه مبارک رمضان بر سلامت دستگاه گوارش: مطالعه مروری

بحث و نتیجه‌گیری

روزه‌داری  گوارشی  تأثیرات  بررسی  هدف  با  مختلف  مطالعات 

مبتلا  بیماران  همچنین  و  سالم  افراد  در  رمضان  مبارک  ماه 

این  در  که  است  انجام شده  گوارشی  بیماری‌های مختلف  به 

مطالعات  این  نتایج  جمع‌بندی  به  نظام‌مند  مرور  مطالعه 

پرداختیم.

که روزه‌داری هیچ  در مورد افراد سالم، مطالعات نشان دادند 

گوارش ندارد و تأثیرات خفیفی  اثر نامطلوب جدی بر دستگاه 

کرد.  مانند یبوست را می‌توان با اصلاح سبک زندگی مدیریت 

نتایج  گوارشی،  بیماری‌های  به  مبتلا  بیماران  در  این حال،  با 

متفاوتی ارائه شد.

 نویسنده تاریخ  کشور  جمعیت  نتیجه

تواند خونریزی حاد دستگاه  داری ماه مبارک رمضان می روزه
  گوارش فوقانی ناشی از زخم اثنی عشر را افزایش دهد اما

گهی آن را در بیماران غیر روزه بدتر نمی پیش   کند آ

 تشده به علبیماران پذیرش 
 خونریزی حاد گوارش

 Emami MH 2006 ایران 

داری در کوله سیستیت حاد در ماه رمضان نسبت تفاوت معنی 
 های شعبان و شوال مشاهده نشد. به ماه 

 یماران با تشخیص قطعیب

کوله سیستیت حاد ناشی از  
 سنگ کیسه صفرا 

 Hosseini SV 2006 ایران 

آپاندیسیت در ماه رمضان  بروز  دار آماری در کاهش معنی 
مشاهده شد، در حالی که فراوانی آپاندیسیت حاد در ماه بعد از 

 توجهی افزایش یافت. طور قابلرمضان به 

بیماران مبتلا به التهاب 
 آپاندیس 

 Davoodaabadi A 2005 ایران 

دار و دارای عوامل شدن زخم اثنی عشر در افراد روزهبروز سوراخ 
ویژه سابقه سوءهاضمه در ماه رمضان نسبتاً بالا مستعدکننده به 

 است. 

شدن  بیماران مبتلا به سوراخ 
 زخم اثنی عشر 

 Kucuk HF 2005 ترکیه 

های موردمطالعه در طول ماه رمضان دچار یک از نمونه هیچ
شان را به علت عوارض عوارض گوارشی حاد نشدند یا روزه 

 نداشتند. گوارشی نشکستند و نیازی به درمان پزشکی 

Moghadam Darvish  2002 ایران  ن سالم اداوطلب
S 

شدن را داری در ماه رمضان افزایشی در شیوع سوراخ دوره روزه
 نشان نداد. 

بیماران مبتلا به زخم اثنی  
 شدهعشر سوراخ 

عربستان  
 سعودی 

1997 Jastaniah S 

داری ماه مبارک رمضان ممکن است در بیماران مبتلا به روزه
طور خاص های مزمن فعال به طور کلی و با زخم زخم معده به 

ک باشد.   خطرنا

بیماران تحت اندوسکوپی  
 قرار گرفته 

 MALIK GM 1996 هند

های مطالعه در ماه  سبت عوارض زخم معده در تمام سال 
های قبل و بعد از ماه رمضان بود. بیماران  رمضان بیشتر از دوره

شدگی زن در طول ماه رمضان بیشتر دچار خونریزی و سوراخ 
شدن زخم معده، میانگین سنی زنان  شوند. در گروه سوراخ می 

داری بیشتر بود، در حالی که در  طور معنی در ماه رمضان به 
 داری کمتر بود. طور معنی مردان به 

D 1993 ترکیه  بیماران مبتلا به زخم معده  nderici O 
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بیشتر مطالعات )73/33 درصد( که تأثیر روزه‌داری ماه رمضان 

کرده بودند، نشان  را بر پرفیوژن زخم معده و اثنی عشر ارزیابی 

عامل  یک  عنوان  به  می‌تواند  رمضان  روزه‌داری  که  دادند 

گرفته  گوارش فوقانی درنظر  خطر برای خونریزی‌های دستگاه 

شود )8، 10، 11، 13، 17-23(. این یافته ممکن است به دلیل 

تغییرات متابولیک ایجادشده در ماه رمضان باشد. مطالعات 

در  پپتیک  فعالیت  و  معده  اسیدیته  که  دادند  نشان  قبلی 

مطالعات  حال،  این  با   .)9  ،8( می‌یابد  افزایش  رمضان  ماه 

و  بودند  گذشته‌نگر  به‌صورت  بیشتر  زمینه  این  در  انجام‌شده 

گوارش فوقانی را در ماه رمضان و  میزان خونریزی‌های دستگاه 

کرده‌اند. بیشتر مطالعات، سایر وجود  ماه‌های دیگر را مقایسه 

رد  را  گوارش فوقانی  سایر عوامل خطر خونریزی‌های دستگاه 

نکردند و هیچ اطلاعاتی در مورد وضعیت ناشتابودن بیماران 

نیز جمع‌آوری نکرده بودند.

در  را  رمضان  ماه  روزه‌داری  تأثیر  که  مطالعاتی  نظام‌مند  مرور 

کرده بودند، نشان  کبد چرب غیرالکلی ارزیابی  بیماران مبتلا به 

بیماران  این  بر  نامطلوبی  تأثیر  رمضان  ماه  روزه‌داری  که  داد 

ندارد و حتی باعث بهبود معیارهای تن‌سنجی، التهابی و شدت 

مبارک  ماه  روزه‌داری  مثبت  تأثیر   .)35-33( می‌شود  بیماری 

را  بیماران  کبدی  آنزیم‌های  و سطح  بیماری  بر شدت  رمضان 

می‌توان به کاهش وزن در این ماه نسبت داد. با توجه به اینکه 

کاهش وزن یکی از مهم‌ترین مداخلات درمانی در بیماران مبتلا 

به کبد چرب غیرالکلی می‌باشد؛ کاهش وزن در این بیماران در 

تأثیرگذار  بیماری می‌تواند  این  کنترل  برای  رمضان  مبارک  ماه 

باشد )46(. در مطالعه‌ اعرابی و همکاران، روزه‌داری ماه رمضان 

بیماران  در  سرم  چرب  اسیدهای  سطح  بر  معنی‌داری  تأثیر 

قبلی  مطالعات   .)37( نداشت  غیرالکلی  چرب  کبد  به  مبتلا 

که روزه‌داری طولانی‌مدت )حدود 36 ساعت(  نشان داده بود 

ممکن است باعث افزایش ترشح اسید چرب و در نتیجه منجر 

دوره  دلیل  به  حال،  این  با   .)47( شود  استئاتوهپاتیت  به 

سطح  در  تغییراتی  احتمالاً  رمضان،  ماه  در  روزه‌داری  کوتاه‌تر 

اسید چرب پلاسما در مطالعه مذکور رخ نداده بود.

که  در بیماران سیروزی، نتایج مرور نظام‌مند حاضر نشان داد 

کبد  عملکرد  بر  معنی‌داری  تأثیر  رمضان  مبارک  ماه  روزه‌داری 

کم و متوسط ندارد  کبدی با شدت  در بیماران مبتلا به سیروز 

اما با بالاتربودن خطر خونریزی دستگاه گوارش در این بیماران 

پورتال  جریان  افزایش  دلیل  به  است  ممکن  که  بود  همراه 

شده  داده  نشان  پیش‌تر   .)30( باشد  )افطاری(  غذا  از  پس 

پیش‌بینی‌کننده  می‌تواند  پورتال  جریان خون  افزایش  که  بود 

گوارش فوقانی باشد )48(. خونریزی‌های دستگاه 

تنها یک مطالعه، تأثیر روزه‌داری ماه رمضان را در بیماران مبتلا 

را  آن  تأثیر مثبت  و  کرده  ارزیابی  روده  التهابی  بیماری‌های  به 

که   )39( است  داده  نشان  زخمی  کولیت  به  مبتلا  بیماران  در 

غذایی  الگوی  و  زندگی  در سبک  تغییر  دلیل  به  است  ممکن 

کافئین و همچنین  کمتر نوشیدنی‌های حاوی  باشد. نوشیدن 

کمتر )39( در طول ماه مبارک رمضان می‌توانند  سیگارکشیدن 

کولیت  به  مبتلا  بیماران  بهبودی  بر  تأثیرگذار  عوامل  به‌عنوان 

می‌تواند  روده  انقباض  کاهش  این،  بر  علاوه  باشند.  زخمی 

گرفته شود )49(. دلیل دیگری برای توضیح این یافته درنظر 

روزه‌داری  که  است  داده شده  نشان  نظام‌مند حاضر  مرور  در 

ماه مبارک رمضان بر میزان بروز آپاندیسیت حاد تأثیری نداشته 

است )40، 41(. این یافته ممکن است تا حدی به دلیل افزایش 

هورمون موتیلین باشد که باعث افزایش انقباض معده و روده و 

همچنین افزایش انقباض پریستالتیک می‌شود. علاوه بر این، 

تأثیر مثبت ماه رمضان بر سیستم ایمنی و عوامل التهابی نیز 

کند )40(. می‌تواند این یافته را توجیه 

وجود  ازجمله  محدودیت‌هایی  دارای  کنونی  نظام‌مند  مرور 

مطالعات  انجام  کیفیت  همچنین  است.  انتشار  سوگیری 

واردشده مناسب نبود. 

نظام‌مند  مرور  در  انجام‌شده  مطالعات  نتایج  به  توجه  با 
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نامطلوبی  تأثیر  رمضان هیچ‌گونه  مبارک  ماه  روزه‌داری   ، حاضر

با  نداشت.  یبوست  احتمال  افزایش  به‌جز  سالم  جمعیت  بر 

گوارش مانند زخم  این حال، در برخی از بیماری‌های دستگاه 

بنابراین،  باشد.  همراه  جدی  عوارض  با  است  ممکن  معده، 

سوءهاضمه  به  مبتلا  بیماران  عوارض،  از  جلوگیری  برای 

عفونت  نظر  از  شوند،  بررسی  معده  زخم  بیماری  نظر  از  باید 

و در صورت تشخیص قبل  آزمایش شوند  پیلوری  کتر  هلیکوبا

این حال،  با  گیرند.  قرار  درمان  رمضان تحت  ماه  روزه‌داری  از 

بر  تأثیر روزه ماه مبارک رمضان  به دلیل نبود مطالعه در مورد 

مخدوش‌کننده  عوامل  کنترل‌نشدن  و  گوارشی  بیماری‌های 

، نتیجه‌گیری قطعی در  مانند بیماری‌های همراه و عوامل خطر

این زمینه امکان‌پذیر نیست. 

پیشنهادها

همچنین  و  بهتر  طراحی  با  بزرگ  مقیاس  در  آتی  مطالعات 

درنظرگرفتن تأثیر عوامل مخدوش‌کننده برای تأیید این نتایج 

اولیه موردنیاز است.

حمایت مالی

برای  کبد  و  گوارش  بیماری‌های  تحقیقات  مرکز  از  نویسندگان 

حمایت از انجام این پژوهش تشکر می‌کنند. 

ملاحظات اخلاقی

اصول  تمامی  پژوهش،  این  در  که  می‌کنند  اعلام  نویسندگان 

اخلاقی در استخراج درست اطلاعات از مقالات و گزارش درست 

کرده‌اند. اطلاعات را رعایت 

تعارض منافع 

منافع  تضاد  تحقیق،  این  در  که  می‌کنند  اعلام  نویسندگان 

وجود ندارد.
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تأثیر روزه ماه مبارک رمضان بر سلامت دستگاه گوارش: مطالعه مروری

The Effect of Ramadan Fasting on Gastrointestinal Tract 

Health: A Review

Zeinab Nikniaz1*, Mahdieh Abbasalizad Farhangi2, Leila Nikniaz3

Abstract
Introduction: In the present review article, we aimed at reviewing the peer review articles investigating the effect of 

Ramadan fasting on gastrointestinal disease. 

Materials and methods: We searched databases of Pubmed, Embase, Web of Science, SID, and Magiran. Only original 

research published in peer-reviewed scientific journals, which evaluated the effect of Ramadan fasting on gastrointestinal 

symptoms and diseases were included. Using our systematic search, 37 articles met our predefined inclusion criteria. 

Results: The upper gastrointestinal (UGI) bleeding and peptic and duodenal ulcers perfusion in Ramadan were higher 

compared with the month before and a month after Ramadan. Moreover, liver enzymes level, and hepatic steatosis were 

improved in the fasting group compared with the non-fasting group in patients with non-alcoholic fatty liver disease. In cirrhotic 

patients, although Ramadan fasting had no effect on liver function or even improve liver enzymes in patients with disease 

severity of child class A & B, it was associated with higher risk UGI bleeding. In patients with ulcerative colitis (UC), the mean 

score of disease activity decreased after Ramadan and this decrement was significant in male UC patients. In addition, studies 

indicated that Ramadan fasting does not have an effect on liver function or frequency and severity of gastrointestinal symptoms 

except for constipation in healthy subjects. 

Conclusion: According to the results, Ramadan fasting does not associate with any adverse effect in the healthy population. 

However, in some gastrointestinal diseases such as peptic ulcers, it may be associated with complications

.
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