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Abstract 
 

    Fasting in holy month of Ramadan is an important obligation of Muslims and increases their 

physical and mental health. Fasting has no negative effect on incidence and course of most of 

neurological diseases, but results are controversial regarding few disorders. This systematic 

review aimed to investigate neurologic diseases, their etiology and the way to prevent them in 

Ramadan. In this systematic review, PubMed, ScienceDirect, Google scholar, Magiran, 

IranMedex and SID databases were searched by relevant keywords for time interval of 2000-

2014. Based on results, fasting has no effect on hemorrhagic and arterial ischemic strokes. The 

incidence of cerebral venous thrombosis increases in Ramadan with the main etiology of taking 

oral contraceptive pills(OCPs). Fasting has no adverse effect and probably improve the quality 

of life in mildly disabled multiple sclerosis patients. But it is not recommended in patients with 

severe disability. The effect of fasting on seizure and headache has controversial results. 

Incorrect medication use by patients, taking OCPs and absence of appropriate medical advices 

are the most common underlying factors of increased incidence of neurologic diseases during 

fasting. Therefore, rise of public awareness and reasonable medical advices could be helpful in 

prevention of neurologic diseases during fasting. 
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            1931، تابستان 1دوره پنجم، شماره                                                                                                   تعالی بالینی                                        

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (67-31)1شماره   پنجمدوره 

 داری های نورولوژیک و روزهبیماری
 

 2، نرگس کریمی2، محمود عابدینی*1نسیم تبریزی

 چكيده

دینی مسلمانان بوده و موجب ارتقاء سلامت جسمی و روانی  ضیفرا نیتر مهمدر ماه مبارک رمضان از  یدار روزه    

و یا دارای اثر مثبت بوده ولی در مورد برخی  ریتأثنورولوژیک بدون  یها یماریببر بروز و سیر اکثر  یدار روزه. گردد یم

نورولوژیک در  یها یماریباین مطالعه مروری سیستماتیک به بررسی تغییرات . وجود دارد یضیضدونقنتایج  ها یماریباز 

 در این مطالعه. ماه رمضان، اتیولوژی و نیز ارائه راهکارهای لازم جهت پیشگیری از بروز این اختلالات پرداخته است

با  SID و PubMed، ScienceDirect،Google scholar ،Magiran،IranMedex علمی یها گاهیپامروری سیستماتیک، 

که  است آننتایج مطالعه حاکی از  .مورد جستجو قرار گرفتند 4111-4102 یها سالمرتبط در فاصله زمانی  یها دواژهیکل

میزان بروز ترومبوز وریدهای مغزی . است ریتأثموراژیک بدون مغزی ایسکمیک شریانی و ه یها سکتهبر بروز  یدار روزه

در  یدار روزه. باشد یم( OCP)یضدباردار یها قرصدر ماه رمضان با افزایش همراه بوده و اتیولوژی اصلی آن مصرف 

 داًیشدولی در انواع  زندگی بوده تیفیک بهبودیا همراه با  ریتأثاسکلروزیس با ناتوانی خفیف، بدون بیماران مبتلا به مالتیپل

بر میزان بروز تشنج و سردرد در مطالعات مختلف نتایج متفاوتی  یدار روزه ریتأث. گردد ینمبیماری توصیه  کننده ناتوان

 صحیح مصرف عدم مانند به عللی موارد اکثر در یدار روزهنورولوژیک در زمان  یها یماریبافزایش بروز . داشته است

 یها هیتوص جامعه و ارائه لذا افزایش آگاهی. دهد یمرخ  پزشکی یها هیتوص رعایت یا و دریافت عدم و OCP مصرف دارو،

 .باشد کننده کمک یدار روزهحین  نورولوژیک در اختلالات از بروز پیشگیری در تواند یمپزشکان،  توسط ازیموردن
 

 .، سکته مغزی، تشنج، سردردیدار روزهرمضان،  :یديکل یها واژه
 

 

 مقدمه

ماه مبارک رمضان نهمین ماه در تقویم قمری    

در این ماه مسلمانان . شود یممسلمانان محسوب 

از اذان صبح تا غروب آفتاب، از خوردن و  اند موظف

ناشتایی در این ماه،  زمان مدت .آشامیدن پرهیز نمایند

بسته به فصل و موقعیت جغرافیایی متفاوت و از حدود 

با توجه به تفاوت زمانی در . باشد یمساعت متغیر  41-00

غذایی و عبادات ویژه این ماه، شیوه زندگی و  یها وعده

 .متفاوت است ها ماهدر این ماه با سایر  یروز شبانهریتم 

 در دوران ها خانمطبق دستور اسلام، روزه گرفتن برای 

 

، افراد مسن و ناتوان (با شرایط خاص)قاعدگی، مسافران 

، افراد دارای نارسایی شدید مزمن یها یماریبدارای 

 یسلامت بهعقلی و افرادی که روزه گرفتن موجب آسیب 

 .شود ینم، ممنوعیت داشته و یا توصیه شود یم ها آن

، در بعضی از موارد، افراد مبتلا به انواع کمتر وجود نیباا

که نیاز به مصرف منظم دارو  ها یماریب کننده ناتوان

ورد توانایی روزه جهت کنترل بیماری دارند، در م

، یدار روزهگرفتن و وجود یا عدم وجود منع پزشکی 

 .شوند یمدچار شبهه 
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 مروری                                                                                                                                                                        تبریزی و همکاران                                             

 
       1931تابستان ، 1، شماره پنجمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

بر  یدار روزه ریتأثتاکنون مطالعات متعددی بر روی 

 یها یماریب جمله من ها یماریبسلامت افراد و نیز بر 

مطالعات حیوانی نشان . نورولوژیک انجام شده است

مثبتی بر  راتیتأثکه محرومیت از غذا  اند داده

اندیکاتورهای سلامتی نظیر افزایش حساسیت به انسولین، 

 ،00و چربی بدن، فاکتور رشد انسولین فشارخونکاهش 

. انسولین، گلوکز، لیپیدهای آتروژنیک و التهاب دارد

منجر به تخفیف پروسه بیماری و بهبود  نیهمچنناشتایی 

حیوانی سرطان، اینفارکت  یها مدلنتایج عملکردی در 

میوکارد، دیابت، سکته مغزی، پارکینسون و آلزایمر در 

 ریتأخمنجر به  یدار روزه .(0)نی شده استحیوا یها مدل

 DNA، کاهش آسیب اکسیداتیو به پروتئین، agingپروسه 

اجزای و  ها نیپروتئو لیپیدها، کاهش التهاب و تجمع 

 .گردد یم داخل سلولی دارای اختلال عملکرد

متناوب از  یدار روزهدر حقیقت محدودیت کالری و 

سلولی و متابولیک  سیگنال دهنده یها راهبر  ریتأثطریق 

منجر به حفظ و طولانی شدن  توانند یمبر طول عمر  مؤثر

مولکولی  یها سمیمکان. سلامتی سیستم عصبی شوند

مشابه  هایسیگنالپیشنهادی در این زمینه شامل اثر بر 

 هایگیرندهو  Fox O انسولین، فاکتورهای ترجمه

به منجر  ها راهاین . باشند یمسیرتوئین و پروکسیزومی 

پروتئینی فاکتورهای  4هایتحریک تولید چاپرون

که همه  شود یماکسیدانت آنتی یها میآنزنوروتروفیک و 

بر تطابق سلول با استرس و مقاومت در برابر بیماری  ها آن

 .(4)مؤثرند

و  نفس عزتبه افزایش  توان یم یدار روزهاز آثار دیگر 

نشان مطالعات  .(9-1)سلامت روانی افراد اشاره نمود

که کاهش متوسط انرژی دریافتی از طریق پاسخ  اند داده

سلولی به گرسنگی و تولید فاکتورهای نوروتروفیک با 

اگرچه در  .(6)است همراهافزایش هوشیاری و ارتقاء خلق 

و بدخلقی در ماه  یریپذ کیتحربعضی مطالعات، افزایش 

 یدار روزهدر سایر مطالعات،  ،(7-1)شده گزارشرمضان 

اثر سوئی بر خلق افراد نداشته، بلکه با  تنها نهرمضان ماه 

                                                 
1. IGF-1  
2. chaprone 

کاهش اضطراب، عصبانیت، بدخلقی و خودکشی همراه 

 .(3-04، 2)بوده است

 یها یماریبمیزان بروز و شیوع  ٔنهیزم درتاکنون مطالعاتی 

که نتایج متفاوتی در  گرفته انجاممختلف در ماه رمضان 

اران در سال در مطالعه صابری و همک. پی داشته است

در بیمارستان در ماه  شده یبستر، الگوی موارد 4101

در . (09)رمضان با ماه قبل و بعد از آن تفاوتی نداشته است

و همکاران در سال  Pekdemirمطالعه مشابه دیگر توسط 

تعداد کل موارد بستری در بخش اورژانس در ماه  ،4101

ته و نیز نداش یدار یمعنرمضان نسبت به ماه شوال تفاوت 

نورولوژیک در ماه رمضان  یها یماریبشیوع بسیاری از 

و  Herragدر مطالعه . (02)بوده است ها ماهمشابه سایر 

مراجعات اورژانس به علت  ،4101همکاران در سال 

 ٔنهیزم در خونریزی و پرفوراسیوننظیر  ییها یماریب

 یها یماریبعشر، حمله حاد آسم و معده و اثنی یها زخم

و تصادفات  جرائم ناشی از صدماتو عروقی، بیشتر  قلبی

 مطالعه در .(01)اند شده گزارشمتعاقب مصرف الکل کمتر 

 در (06)همکاران و Topacoglu نگر دیگری توسطگذشته

 بالا فشارخون علت به تعداد مراجعین اورژانس ،4111سال 

 افزایش رمضان ماه در دارعارضه غیر سردردهای و

 دیابت علت به شده انجام هایویزیت انمیز و دار یمعن

 .است داشته دار یمعن کاهش

 یها یماریبروی  بر شده انجامدر برخی از مطالعات  

در ماه رمضان  ها یماریبنورولوژیک، بروز تعدادی از این 

که این اختلالات  شده گزارش دیگر یها ماهبیش از سایر 

، (07)عصر باسابقهعمده شامل تشنج در بیماران  طور به

و ترومبوز  (01)تشدید سردرد در بیماران مبتلا به میگرن

 .باشند یم (03)9مغزی یها نوسیسو  وریدها

علل احتمالی افزایش بروز  عنوان بهفاکتورهای متعددی 

که از  شده مطرحنورولوژیک در ماه رمضان  یها یماریب

به تغییرات فارماکودینامیک و  توان یمآن جمله 

، گرسنگی و یخواب یبخستگی و فارماکوکینتیک، 

 2پیشگیری از بارداری یها قرصدهیدراتاسیون و مصرف 

                                                 
3. CVST 
4. Oral contraceptive pill: OCP  
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 داری بیماریهای نورولوژیک و روزه

 

 

            1931، تابستان 1دوره پنجم، شماره                                                                                                   تعالی بالینی                                       

مطالعات  یها افتهیولی با بررسی  .(03-07،41)اشاره نمود

که اکثر موارد فوق به علت عدم  رسد یممختلف به نظر 

منع پزشکی،  رغم یعل یدار روزهاستفاده صحیح داروها، 

خلاصه،  طور بهاسب و پزشکی من یها هیتوصعدم دریافت 

بیماران از  یساز آگاه .دهد یمخطای انسانی رخ 

ناشی از بیماری، لزوم مصرف داروها و یا  یها تیمحدود

در صورت نیاز، اعمال تغییرات لازم در میزان و نحوه 

و نیز اقدامات  یدار روزهمتناسب با ایام  ها آنمصرف 

ماری از با توجه به نوع بی ازیموردنحمایتی و مراقبتی 

به بیمار در زمان مراجعه  ها آنمواردی هستند که آموزش 

از خطرات ناشی  یتوجه قابلبه میزان  تواند یمبه پزشک، 

. بکاهد یدار روزهدر زمان  ها یماریباز عود و نیز عوارض 

از طرفی با توجه به پراکندگی منابع موجود، عدم وجود 

کان از پروتکل واحد و عدم اطلاع کافی برخی از پزش

، نیاز یدار روزهدر زمان  ها یماریبنحوه مدیریت مناسب 

مبرمی به مطالعات مروری سیستماتیک در این زمینه وجود 

مطالعات  یها افتهیبودن  ضیضدونقبا توجه به . دارد

و عدم بررسی کامل فاکتورهای مؤثر در  شده انجام

بسیاری از مطالعات، در این مقاله بر آن شدیم که بررسی 

نورولوژیک و  یها یماریببر  یدار روزه ریتأثروری م

 .فاکتورهای دخیل در آن بپردازیم

 

 ها روشمواد و 
 1ر از نوع مطالعه مروری سیستماتیکپژوهش حاض   

علمی  یها داده یها گاهیپادر این مطالعه . باشد یم

PubMed ،ScienceDirect  وGoogle scholar  با

 Neurologic disease ،Stroke ،Cerebral یها دواژهیکل

venous and sinus thrombosis ،Epilepsy ،Seizure ،

Headache ،Multiple sclerosis ،Neurodegenerative ،

Neuromuscular disorder ،Ramadan  وFasting  و

 Magiran،IranMedex علمی فارسی یها داده یها گاهیپا

مانی مشابه فارسی در فاصله ز یها دواژهیکلبا  SIDو 

 .مورد جستجو قرار گرفتند 4111-4102 یها سال

                                                 
5. Systematic review 

 :معیارهای انتخاب مقالات عبارت بودند از
 زبان یفارس و انگلیسی مطالعات 

 نگر، گذشتهمطالعات کارآزمایی بالینی، مقطعی، آینده-

 نگر

 سال و  01)سال بزرگبر روی بیماران  شده انجام مطالعاتی

 (بالاتر

  یها یماریب یها یژگیو بررسیدر راستای مطالعاتی 

 سایر در یدار روزه نه)رمضان مبارک ماه در نورولوژیک

 (دیگر علت هر به یا ناشتایی و سال ایام

 امکان دسترسی به متن کامل مقاله 

در ابتدا ارتباط موضوعی مقالات با بررسی عنوان و 

قرار گرفت و معیارهای ورود به  یموردبررسخلاصه مقاله 

مرتبط، س از حذف مطالعات غیرپ. اظ گردیدمطالعه لح

مطالعه  03 فاقد معیارهای ورودی و موارد تکراری،

روند انتخاب  0فلوچارت شماره . قرار گرفتند یموردبررس

 .دینما یمو بررسی مقالات را مشخص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 روند انتخاب و بررسی مقالات: 1ارت شماره فلوچ

 

 

:مجموعه مقالات جستجو شده  

  PubMed (82) 

  ScienceDirect(01) 

  Google Scholar(01) 

  SID(8) 

  IranMedex(3) 

  Magiran (3) 

 

مقاله به مورد  01

تکراری بودن علت 

.حذف شدند  

مقاله مورد مطالعه و  74

.بررسی قرار گرفتند  

مورد به علت  80

عدم ارتباط 

حذف  یموضوع

.شدند  

مورد به علت  4

حذف  معیارفقدان 

.شدند  

.مقاله وارد مطالعه شدند 01  
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       1931تابستان ، 1، شماره پنجمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

 بحث
مکن است بر به دلایل متعددی م یدار روزه    

مطالعات  .باشد رگذاریتأثنورولوژیک  یها یماریب

ع، در این مورد بیشتر متمرکز بر سردرد، صر شده انجام

 یها یماریبو  6سیاسکلروزپلیمالتسکته مغزی، 

در یک ( 02)و همکاران  Pekdemir .نورودژنراتیو است

به مقایسه  4112نگر در سال مطالعه توصیفی و آینده

دمیولوژیک و بالینی کلیه بیماران خصوصیات اپی

به اورژانس بیمارستان در ماه رمضان و شوال  کننده مراجعه

در این مطالعه، خصوصیات دموگرافیک و . پرداختند

بالینی بیماران در دو ماه یکسان بوده و تفاوت معناداری از 

نظر تشخیص نهایی، زمان ترخیص، میزان ارجاع، عدم 

زمان  نیتر عیشا. ده نشدپذیرش درمان و مرگ، مشاه

بعدازظهر بوده و  2-1پذیرش بیماران در هر دو ماه 

بیشترین . صبح رخ داده است 2-1کمترین مراجعه در 

مسمومیت،  و صدماتمیزان مراجعات به ترتیب به علت 

 یها یماریببیماری عروقی و تنفسی بوده و اگرچه 

نورولوژیک و قلبی در ماه رمضان مختصر افزایش 

 متأسفانه. ، این تفاوت، معنادار گزارش نشده استاند داشته

 یموردبررسسنی را  یها گروهمحققین در این مطالعه کلیه 

و نیز ساعت مراجعه بیماران به مرکز درمانی  اند دادهقرار 

. است گرفته قرار یموردبررس علائمساعت بروز  یجا به

در سال  (06)و همکاران Topacogluدر مطالعه مشابهی 

 یها تیزیوبه بررسی  نگردر یک مطالعه گذشته 4111

در بخش اورژانس  سال بزرگبرای مراجعین  شده انجام

سال  یها ماهبیمارستان در ماه رمضان و مقایسه آن با سایر 

در این مطالعه، تعداد دفعات . اند پرداختهسال  2در طی 

بالا و سردردهای غیر عارضه  فشارخونویزیت به علت 

 یها تیزیوو میزان  دار یمعنرمضان افزایش  دار در ماه

. داشته است دار یمعنبه علت دیابت کاهش  شده انجام

بوده  ریتأثبدون  ها یماریببر میزان بروز سایر  یدار روزه

صابری و همکاران  ساله پنج نگر گذشتهنتایج مطالعه . است

 به مراجعه اصلی حاکی از آن است که علت 4101در سال 

                                                 
6. MS: Multiple Sclerosis 

 ماه گوارشی، در دستگاه مشکلات شعبان، ماه در اورژانس

 تناسلی، -دستگاه ادراری رمضان، مشکلات مبارک

به  مراجعه اصلی علت و قلبی علل و فوقانی اندام مشکلات

 بوده است ولی ریوی علائم وجود شوال، ماه در اورژانس

در  مراجعات، اصلی شکایت در یدار یمعنتفاوت آماری 

 بیماران الگوی مشاهده نشد و نیز ها ماهماه رمضان با سایر 

 با رمضان ماه مبارک طول در اورژانس به کننده مراجعه

 درون گانه سه یها دهک در حتی شوال و شعبان یها ماه

 .(09)است مشابه بوده هرماه

 

 سكته مغزی
 سكته مغزی ایسكميک شریانی و هموراژیک

مغزی ایسکمیک  یها سکتهمکانیسم اصلی در اکثر    

که  (43)نی، ترومبوز و استنوز عروق متعاقب آن استشریا

هماتوکریت و  دهیدراتاسیون، افزایش هموگلوبین،

از لحاظ تئوری  یدار روزهشمارش پلاکتی متعاقب 

فرد را به بروز این  7با ایجاد وضعیت بیش انعقادی تواند یم

 بالا، فشارخون ،ابتید .(91-90)عارضه مستعد نماید

 کرونر نیز عروق بیماری و دخانیات مصرف هایپرلیپیدمی،

 شریانی ایسکمیک مغزی سکته اصلیعوامل خطر  از

مطالعات فراوانی به بررسی  تاکنون .شوند یم محسوب

 .(94-97)اند پرداخته یدار روزهتغییرات این عوامل در زمان 

حاکی از آن است که سطح  آمده دست به یها افتهی

و گلوکز  دیریسیگل یتر، LDL ،VLDLکلسترول تام، 

خون افزایش  HDLکاهش و سطح  یدار روزهخون با 

سیستولیک و دیاستولیک با  فشارخونهمچنین . ابدی یم

 یها سندرممیزان بروز . گردد یمدچار کاهش  یدار روزه

کرونری حاد، فیبریلاسیون دهلیزی و نارسایی قلبی حاد 

 ها ماهبا سایر  یدار یمعننیز در ماه رمضان تفاوت 

 یها سکتهمطالعاتی که به مقایسه میزان بروز  .(91)ندارد

مغزی ایسکمیک شریانی در ماه رمضان با سایر ایام سال 

در این زمینه گزارش  یدار یمعن، تفاوت اند پرداخته

  .(93-41،20)اند ننموده

 

                                                 
7. Hypercoagulablility state  
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Akhan 1در یک مطالعه  4111در سال  (93)و همکاران 

مغزی در ماه  یها سکتهساله به بررسی میزان بروز انواع 

بر اساس . سال پرداختند یها ماهرمضان در مقایسه با سایر 

از نظر سن، جنس  یدار یمعناین مطالعه، تفاوت  یها افتهی

مغزی در ماه رمضان با بقیه ایام  یها سکتهو میزان بروز 

در ( 41)و همکاران Comoglu  .سال وجود نداشته است

قایسه میزان بروز به م نگر گذشتهدر یک مطالعه  4119سال 

مغزی ایسکمیک شریانی و هموراژیک در ماه  یها سکته

بر طبق . پرداختند ازآن پسقبل و  یها ماهرمضان با 

این مطالعه، میزان بروز هر دو نوع سکته مغزی و  یها افتهی

مختلف فاقد تفاوت  یها ماهدر  آن ازناشی  ریوم مرگ

سکمیک در بود ولی میزان بروز سکته مغزی ای یدار یمعن

بیماران دیابتیک و میزان بروز سکته مغزی هموراژیک در 

بیماران دارای فشارخون بالا در ماه رمضان نسبت به سایر 

. داشت یدار یمعنبه ترتیب افزایش و کاهش  ها ماه

محققین، علت افزایش بروز سکته مغزی در بیماران 

دیابتیک را تغییر رژیم غذایی، کاهش فعالیت فیزیکی، 

دراتاسیون و امتناع بیماران از مصرف داروهای دهی

قند خون به علت نگرانی از هایپوگلایسمی  دهنده کاهش

موجب  توانند یممعرفی نمودند که در مجموع 

عاقب آن هایپرگلایسمی و افزایش ریسک سکته مغزی مت

هایپرگلایسمی احتمالی بیماران در  ریتأثهرچند )گردند

اغلب در  سکته مغزیر بروز عامل خط عنوان بهمطالعه فوق 

در توجیه کاهش ( مورد انتظار است یتر یطولانمدت 

مغزی هموراژیک در بیماران مبتلا به  یها سکتهبروز 

فشارخون بالا، محققین نقش کاهش تون سمپاتیک در 

ها متعاقب گرسنگی و نتیجه کاهش آزادسازی کتکولامین

 در نتیجه افت برون ده قلبی، سرعت ضربان قلب و

 .را مطرح نمودند فشارخون

در  (21)و همکاران Benerنگری، در مطالعه مشابه گذشته

مغزی  یها سکتهبه بررسی میزان بروز  4116سال 

ساله در ماه  09ایسکمیک و هموراژیک در یک دوره 

. رمضان و مقایسه آن با ماه قبل و بعد از آن پرداختند

اوت این مطالعه حاکی از آن است که تف یها افتهی

، خصوصیات بالینی سکته مغزیدر میزان بروز  یدار یمعن

قلبی عروقی و نیز  عوامل خطربیماران نظیر سن، جنس و 

، ها ماهداروهای دریافتی در ماه رمضان در مقایسه با سایر 

وجود نداشته و میزان بروز سکته مغزی هم در جمعیت 

 با توزیع موردمطالعهدر مدت  رمسلمانانیغمسلمان و هم 

یکنواخت در تمام طول سال، افزایش تدریجی داشته 

 (20)و همکاران El-Mitwalli نگر ندهیآمطالعه  جینتا .است

بر روی میزان بروز سکته مغزی در ماه  4113در سال 

رمضان و ماه قبل از آن برای دو سال متوالی نیز تفاوتی را 

از نظر نوع سکته مغزی، جنس، ریسک فاکتورها، 

NIHSSپرسشنامهمایشگاهی و امتیاز آز یها افتهی
بین دو  1

ولی در این مطالعه به تغییری در . ماه گزارش ننموده است

در ماه  روز شبانهالگوی زمانی بروز سکته مغزی در طول 

 یها سکتهکه  بیترت نیا به( 24)است شده اشارهرمضان 

و ( تا ظهر صبح 6از )ها صبحمغزی قبل از ماه رمضان بیشتر 

( عصر 6از ظهر تا )ضان در اکثر موارد، عصرهاماه رم در

با توجه به عدم وجود تفاوت در میزان بروز و . اند داده رخ

مغزی، محققین، این تفاوت الگوی  یها سکتهشدت 

ندانسته و تغییرات الگوی  یدار روزهزمانی را ناشی از 

علل  عنوان بهغذایی، خواب و سطح کورتیزول خون را 

مغزی در ماه  یها سکتهی زمانی بروز احتمالی تغییر الگو

 .اند نمودهرمضان معرفی 

، میزان بروز شده انجامبر طبق مطالعات  درمجموع

مغزی ایسکمیک شریانی در ماه مبارک رمضان  یها سکته

با توجه به اثر مثبت . با سایر ایام سال، تفاوتی نداشته است

، این فشارخونبر سطح کلسترول، گلوکز و  یدار روزه

. ابندی یمامل خطر سکته مغزی در ماه رمضان کاهش عو

باید آموزش لازم در مورد رعایت رژیم  حال نیدرعولی 

، پرهیز از مواد غذایی یدار روزهغذایی مناسب در زمان 

حاوی کربوهیدرات و چربی بالا، مصرف مایعات کافی 

برای پیشگیری از دهیدراتاسیون در زمان سحر و افطار، 

فشار و قند خون،  کننده کنترلهای مصرف منظم دارو

 به بیماران مبتلا به فشارخون کنترلانجام آزمایش خون و 

                                                 
8. National Institutes of Health Stroke Scale 
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دیابت، هایپرتانسیون و هایپرکلسترولمی جهت پیشگیری 

 .از عوارض احتمالی ارائه شود

 

 3مغزی وریدهای و ها نوسيس ترومبوز

یکی از معدود  CVST از ناشی مغزی یها سکته   

ژیکی است که در ماه رمضان نسبت به نورولو یها یماریب

علت این امر . از بروز بالاتری برخوردار است ها ماهسایر 

جهت فراهم  ها خانمتوسط  OCPعمده مصرف  طور به

کامل در ماه رمضان  یدار روزهآوردن امکان 

به علت وجود ترکیبات  OCPمصرف . (40)باشد یم

فیبرینوژن استروژن و پروژسترون با تسهیل در روند تبدیل 

به فیبرین موجب تسریع روند انعقاد و افزایش ریسک 

و همراهی این فرایند با  گردد یمترومبوامبولی وریدی 

مانند دهیدراتاسیون و وضعیت بیش انعقادی  عوامل خطر

 .گردد یم ها خانمدر درصدی از  CVSTمنجر به بروز 

 در یک مطالعه  4117در سال  (44)تهرانی و همکاران

که  CVSTمبتلا به  یها خانمشاهدی به مقایسه  -مورد

 OCPپیشگیری از قاعدگی در ماه رمضان  منظور به

بدون عارضه متعاقب  یها خانممصرف نموده بودند با 

این مطالعه، سن  یها افتهی طبق بر. پرداختند OCPمصرف 

در گروه  یدار یمعن طور به OCPو طول مدت دریافت 

ش شد ولی اطلاعاتی مورد بیش از گروه شاهد گزار

وجود سایر عوامل خطر همراه و مقایسه آن در دو  ٔنهیدرزم

 4111در سال  (49)سعیدی و همکاران .گروه، ارائه نگردید

ماهه مشتمل بر دو ماه رمضان به بررسی  09در یک مطالعه 

. ، پرداختندCVSTبر ایجاد  مؤثر عوامل خطرمیزان بروز و 

در ماه رمضان بیش از  CVSTدر این مطالعه میزان بروز 

 ازنظربررسی بیماران  رغم یعل. گزارش شد ها ماهسایر 

عامل بیماری، تنها عامل خطر یافت شده در ماه رمضان 

 به ایجاد مساعدکنندهعلل  که یدرحالبود،  OCPمصرف 

CVST  شامل  ها ماهدر سایرHypercoagulability state ،

مواد،  رفسوءمصاوتیت یا ماستوئیدیت عارضه دار، 

از نظر آناتومیک، . بارداری و دهیدراتاسیون بودند

                                                 
9. Cerebral venous sinus thrombosis: CVST 

بیشترین درگیری در هر دو گروه در سینوس ساژیتال 

فوقانی گزارش شد ولی از نظر بالینی، نقایص نورولوژیک 

موضعی و تشنج در بیماران در ماه رمضان بیش از سایر 

در سال  (42)همکارانو سعادت نیا  .وجود داشت ها ماه

ساله به مقایسه میزان  6نگر در یک مطالعه گذشته 4113

در ماه رمضان و  CVSTمغزی ناشی از  یها سکتهبروز 

نتایج این مطالعه، . سال پرداختند یها ماهمقایسه آن با سایر 

مغزی  یها سکتهدر مورد  شده انجامبرخلاف مطالعات 

میزان بروز  دار یمعنایسکمیک شریانی، حاکی از افزایش 

CVST ولی این افزایش تنها در افراد . ماه رمضان بود در

 یها خانمو  Hypercoagulable stateدارای 

 یدار روزهگزارش شد و افراد سالم با  OCP کننده مصرف

قندهاری و  .نشدند CVSTدچار افزایش بروز 

 2 نگر ندهیآدر یک مطالعه  4113نیز در سال  (41)همکاران

میان مراجعین به  در CVSTساله به بررسی اتیولوژی 

بروز عوامل خطر  نیتر مهم. بیمارستان قائم مشهد پرداختند

CVST  مدت کوتاه، مصرف موردمطالعه یها خانمدر 

OCP( ماه 9کمتر از ) درصد  7/11گزارش گردید که در

موارد به علت حج  درصد 1/2موارد در ماه رمضان و در 

از  Hypercoagulable stateدهیدراتاسیون و . بوده است

و  ساسان نژاد .آمدند یمبه شمار  CVSTعلل بعدی ایجاد 

به گزارش نتایج مطالعه  4104در سال ( 03)همکاران

ساله خود با هدف بررسی توزیع زمانی بروز  2 نگر ندهیآ

CVST در این مطالعه، بروز . در طول سال پرداختند

CVST  طور بهدر ماه رمضان نسبت به سایر ایام سال 

ولی عامل خطر ایجاد . بالاتر گزارش شد یدار یمعن

و در سایر  OCPبیماری در ماه رمضان تنها شامل مصرف 

لیدن، لوپوس  V، فاکتور OCPشامل مصرف  ها ماه

دار، سیستمیک اریتماتوز، ماستوئیدیت و اوتیت عارضه

بارداری، سزارین اخیر، دهیدراتاسیون شدید و مصرف 

 علائماز نظر . استکورتیکوستروئید و استرادیول بوده 

 بروز اینفارکتبالینی بروز تشنج در ماه رمضان و 

بالاتر  یدار یمعن طور به ها ماهایسکمیک وریدی در سایر 

در سال  (46)و همکاران رتیس کین .است شده گزارش

مبنی بر بررسی  ینگر ندهیآبه گزارش نتایج مطالعه  4102
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طبق بر .در دو سال متوالی پرداختند CVSTمیزان بروز 

این مطالعه، بیش از نیمی از موارد بیماری در ماه  یها افتهی

 OCPعامل خطر نیز مصرف  نیتر مهمو  داده رخرمضان 

بدون )سایر عوامل خطر با شیوع کمتر. یدتعیین گرد

شامل سطوح ( تفکیک در ماه رمضان و سایر ایام

و آنتی ترومبین، آنتی فسفولیپید آنتی  Sغیرطبیعی پروتئین 

دی، هوموسیستئین و ابتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک با

 .بودند

عامل خطر  نیتر مهم، شده انجامبا توجه به نتایج مطالعات 

 ژهیو به OCPمصرف  یدار روزهدر ایام  CVSTدر ایجاد 

به . باشد یم یا نهیزم Hypercoagulable stateدر زمینه 

 ها انمخو آموزش صحیح به  یرسان اطلاعبا  رسد یمنظر 

خطرات مصرف  ٔنهیزم درسنین باروری  یها خانم ژهیو به

با دهیدراتاسیون ناشی  یزمان همدر  ژهیو به OCPخودسرانه 

بر طبق ریتم  یدار روزهو توصیه به  یدار روزهاز 

از بروز  یا ملاحظه قابل طور به توان یمفیزیولوژیک طبیعی 

CVST همچنین. در ماه مبارک رمضان پیشگیری نمود 

که سابقه قبلی از عوارض ناشی از  ییها خانم

Hypercoagulable state  نظیر ترومبوز وریدهای عمقی

بدیهی است . منع گردند OCP، باید از مصرف اند داشته

و یا داروهای هورمونی دیگر  OCPدر مواردی، مصرف 

با ترکیب مشابه، با تجویز پزشک و با هدف درمانی 

ورت با پزشک متخصص که در این صورت مش باشد یم

و رعایت تمهیدات  یدار روزهمربوطه در مورد تصمیم به 

 .راهگشاستلازم 

 
 تشنج و صرع

 بشمار اعصاب مرکزی سیستم مزمن اختلالات صرع از   

 منجر تواند یمدر صورت عدم درمان صحیح  که رود یم

. (29)شود ریوم مرگابتلا و  زندگی، کاهش کیفیت به

دین، رژیم دارویی، فارماکوکینتیک و تغییر در ریتم سیرکا

فارماکودینامیک داروهای ضد صرع، امکان بروز تشنج 

و  Aadil. (22)دهد یمدر بیماران مبتلا به صرع را افزایش 

بر روی داوطلبان  یا مطالعهدر  4111در سال  (21)همکاران

بر فارماکوکینتیک داروی  یدار روزهسالم به بررسی اثر 

محققین در این . اسید، پرداختند ضد تشنج والپروئیک

حداکثر )Cmaxمطالعه نشان دادند که در ماه رمضان، 

میزان ارائه دارو با گذشت )AUCدارو و ( غلظت سرمی

 اند داشتهدر بیمارانی که مصرف داروی منفرد شبانه ( زمان

دارو در بیماران تحت درمان با دز  AUCو  عمر مهینو 

، کاهش یدار روزهز منفرد صبحگاهی، نسبت به قبل ا

منجر به  توانند یماین تغییرات . داشته است یدار یمعن

 .کاهش آستانه بروز تشنج در بیماران مبتلا به صرع گردند

 نگر ندهیآدر یک مطالعه  4110در سال ( 26)ابراهیمی 

میزان بروز تشنج در مراجعین  یا سهیمقابه بررسی  دوساله

. ، پرداختندآن ازبل و بعد بیمارستانی در ماه رمضان با ماه ق

نتایج مطالعه حاکی از آن بود که میزان مراجعین در ماه 

نسبت به دو ماه دیگر  (درصد 20)یدار یمعن طور بهرمضان 

در این مطالعه تفاوتی در خصوصیات . کاهش داشته است

دموگرافیک بیماران مشاهده نشده و تنها سطح گلوکز 

بوده  تر نییپا یدار یمعن طور بهخون بیماران در ماه رمضان 

نویسنده مقاله به نقش گرسنگی و استفاده از . است

دو عامل  عنوان بهغذاهای حاوی پروتئین و چربی بالا را 

. اند نمودهکتوژنیک مؤثر در کاهش بروز تشنجات، اشاره 

Gomceli در یک مطالعه  4112در سال ( 07)و همکاران

در افراد مبتلا به به بررسی میزان بروز تشنج  نگر ندهیآ

پرداخته و فرکانس تشنجات  ساله کیصرع در یک دوره 

بر . قراردادندمورد مقایسه  ها ماهدر ماه رمضان را با سایر 

بیماران در ماه رمضان  درصد 9/99طبق نتایج این مطالعه 

که این میزان نسبت به سه ماه و یک  اند شدهدچار تشنج 

عامل  نیتر مهم. ستداشته ا دار یمعنسال قبل افزایش 

خطر در این مطالعه، تغییر رژیم دارویی بیماران، 

، EEG یها افتهیو عوامل دیگر نظیر جنس،  شده یمعرف

در  یریتأثتراپی نتایج تصویربرداری، مونوتراپی یا پلی

و  Akinci. اند نداشتهمیزان بروز تشنجات بیماران 

هدی شا -در یک مطالعه مورد 4104در سال  (27)همکاران

آزمایشگاهی بیماران مبتلا به صرع  یها افتهیبه مقایسه 

که در ماه رمضان دچار تشنج  یدار روزهو غیر  دار روزه

و خصوصیات دموگرافیک . شده بودند، پرداختند

مشتمل بر قند، اوره، )آزمایشگاهی دو گروه یها افتهی
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( ، بیکربنات و اسمولاریتیPH، ها تیالکترولکراتینین، 

نداشت و تنها سطح کتون ادراری گروه  یدار ینمعتفاوت 

نسبت به گروه غیر  یدار یمعنمختصر ولی  طور به دار روزه

 .بالاتر گزارش شد دار روزه

در زمینه بروز تشنج در زمان  شده انجاممطالعات  هرچند

عامل  نیتر مهم رسد یم، محدود است، به نظر یدار روزه

یم دارویی بیماران در افزایش بروز تشنجات، تغییر در رژ

 صورت بهزیرا اکثر بیماران تحت درمان دارویی  ؛باشد یم

حداقل دو بار در روز بوده و به دلیل فاصله طولانی میان 

، دچار افت غلظت (ساعت 04بیش از )سحر و افطار

 با سیرکادین ریتم تغییر. (21)گردند یمپلاسمایی دارو 

 جریان و بدک آنزیمی فعالیت)کبدی متابولیسم بر ریتأث

 از یخواب یب و خواب Fragmentation نیز و( کبدی خون

 ازآنجاکه .روند یم بشمار مؤثر احتمالی فاکتورهای سایر

یا  ریتأخمنجر به کاهش،  تواند یمتداخلات غذا و دارو 

داروها گردد، از سایر علل  01ستیافزایش دسترسی زی

 احتمالی تغییر در میزان بروز تشنجات در ماه رمضان

 ضد به تداخل برنامه غذایی با داروهای توان یم

و نوع  (دارو با غذا در سحر و افطار زمان هممصرف )تشنج

 .اشاره نمود( مصرف بیشتر مواد پرچربی)غذاهای دریافتی

رژیمی که در آن نسبت چربی به مجموع )رژیم کتوژنیک

 یها سمیمکانبا ( است 0به  4-2کربوهیدرات و پروتئین 

 کاهش و کالری محدودیت کتوز، دوز،احتمالی اسی

در صرع  مورداستفادهدرمانی  یها روشخون از  گلوکز

شباهت تغییرات . (23)رود یممقاوم به درمان بشمار 

با رژیم غذایی کتوژنیک  یدار روزهفیزیولوژیک ناشی از 

در کاهش فرکانس حملات تشنج در بیماران  تواند یم

اگرچه برخی از  لذا. باشد کننده کمکمبتلا به صرع 

معتقدند که بیماران مبتلا به صرعی که نیاز  نظران صاحب

به مصرف بیش از دو دارو برای حداقل سه نوبت در روز 

 رسد یم، به نظر (11)منع گردند یدار روزهدارند، باید از 

 غیرمجاز یا مجاز و درمانی پروتکل مورد در یریگ میتصم

                                                 
10. Bioavailability 

 بیمار هر خاص شرایط به توجه با باید یدار روزه بودن

 .گیرد انجام

 

 سردرد

 یبند طبقه، بر طبق آخرین 00سردرد متعاقب ناشتایی   

 ریغ، به سردردی منتشر و 04المللی سردردانجمن بین

که  شود یمدار با شدت خفیف تا متوسط اطلاق  ضربان

و با  جادشدهیاساعت ناشتایی  1در حین و به علت حداقل 

نوع سردرد اغلب در این . (10)مصرف غذا بهبود یابد

. دهد یم، رخ اند داشتهسابقه سردرد  درگذشتهافرادی که 

 عنوان به تواند یمهمچنین در افراد با سابقه میگرن ناشتایی 

سردرد میگرنی عمل نموده و  کننده کیتحرفاکتور 

سردردی با خصوصیات بالینی میگرن بدون اورا برای 

ه نقش اکثر مطالعات موجود ب. بیمار ایجاد نماید

و تنها یک  اند نمودهدر ایجاد سردرد اشاره  یدار روزه

دانسته  ریتأث یبرا در ایجاد سردرد،  یدار روزهمطالعه 

 مطالعات برخی نیز و قدیمی مطالعات ولی نتایج (14)است

 حدی تا سردرد نوع این اتیولوژی زمینه در جدید مروری

 راعوامل  نیتر مهم بعضی که ینحو بهاست  ضیضدونق

 برای کمتری نقش و نموده معرفی مصرف کافئین قطع

 نظر در دهیدراتاسیون و هایپوگلایسمی خواب، کمبود

 جمله منعوامل خطر  کلیه دیگر برخی و (47-41)اند گرفته

 را دهیدراتاسیون و خواب اختلالات سیگار، و کافئین قطع

 .(19)اند دانسته ریتأث یب

بروز سردرد  احتمال IHS(10) راهنمای بالینیبرطبق 

و با  افتهی شیافزامتعاقب ناشتایی با افزایش زمان ناشتایی 

مدت خواب و قطع مصرف کافئین ارتباطی ندارد و 

اگرچه سردرد ممکن است به دنبال اختلال عملکرد مغزی 

در زمینه هایپوگلایسمی نیز رخ دهد، شواهدی قطعی مبنی 

 .بر ارتباط سردرد و هایپوگلایسمی موجود نیست

Chew در یک مطالعه  4110در سال ( 12)و همکاران

چهارماهه با شروع از دو ماه قبل از ماه رمضان تا  نگر ندهیآ

بر سردرد در  یدار روزهبه بررسی نقش  ازآن پسیک ماه 

                                                 
11. Headache attributed to fasting or fasting headache 
12. IHS: International headache society 
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بر طبق . افراد دارای سابقه سردرد و افراد سالم پرداختند

اه این مطالعه، بیماران دارای سابقه سردرد، در م یها افتهی

رمضان در حدود نیمی از موارد دچار افزایش شدت 

موارد دچار کاهش آن  سوم کیسردرد و در حدود 

اکثر . در سایر بیماران شدت سردرد بدون تغییر بود. شدند

 طور بهبیمارانی که دچار افزایش سردرد شده بودند، 

افراد سالم  درصد 91. کمبود خواب نیز داشتند زمان هم

یا سایر )نخستین بار در حین ماه رمضانرای ب موردمطالعه

دچار سردرد شدند که بیشتر مبتلایان ( موردمطالعه یها ماه

و یا در  یخواب کمدارای استرس، خستگی و  یها خانم

ماهیت سردرد در هر دو گروه، . دوران قاعدگی بودند

، دوطرفه، در نواحی فرونتوتمپورال و با شدت دار ضربان

ساعت گزارش گردید  0-4ت خفیف تا متوسط و به مد

ولی از نظر توزیع زمانی، سردرد در افراد سالم بیشتر 

عصرها و در بیماران دارای سابقه سردرد، در هنگام 

محققین نقش هایپوگلایسمی . غروب یا پس از آن رخ داد

و نوع رژیم غذایی را در ایجاد سردرد در بیماران با سابقه 

فاکتور مصرف قبلی رد کرده و به علت عدم بررسی 

در مورد افراد . ننمودند یاظهارنظرکافئین، درمورد آن 

 عنوان بهو قاعدگی  یخواب کمسالم، استرس، خستگی، 

 .ریسک فاکتور سردرد معرفی گردیدند

Abu-Salameh به بررسی  4101در سال ( 01)و همکاران

بر میزان و کیفیت بروز سردرد در بیماران  یدار روزهاثر 

این مطالعه،  یها افتهی. ن اپیزودیک پرداختندمبتلا به میگر

حاکی از افزایش طول دوره سردردها همراه با کاهش 

رمضان در مقایسه با ماه  در ماهتعداد حملات سردرد 

همچنین میزان بروز در بیماران مبتلا به میگرن با . شوال بود

کمتر از سایرین بوده و سردردها کمتر  متأهلاورا و افراد 

 .برخوردار بودند دار ضربان از ماهیت

درمان پروفیلاکتیک سردردهای متعاقب  ازآنجاکه

را برای بسیاری از افراد فراهم  یدار روزهناشتایی، امکان 

، عطف توجه لازم به این موضوع از اهمیت ندینما یم

مصرف پروفیلاکتیک داروهای . بسزایی برخوردار است

و  Rofecoxib)طولانی اثر COX2مهارکننده 

Etoricoxib ) قبل از شروع ناشتایی در دو کارآزمایی

بروز و شدت سردردها  دار یمعنبالینی دوسوکور با کاهش 

این  مدت یطولانولی در تجویز . (11-16)همراه بوده است

داروها و نیز سایر انواع داروهای ضدالتهاب 

و تریپتان های طولانی اثر باید ریسک  09یدیراستروئیغ

را مدنظر  02دارو ازحد شیباز مصرف بروز سردرد ناشی 

در بیماران مبتلا به میگرن، تجویز داروهای . داشت

رسپتور بتا  یها کنندهو بلوک  01یا حلقهضدافسردگی سه 

به علت تشدید عوارض جانبی نظیر ضعف، احساس 

توصیه  یدار روزهسبکی سر و هایپوتانسیون در حین 

امات به علت ، توپیرتشنج ضداز میان داروهای . گردد ینم

نیاز به دوره طولانی تیتراسیون، فارماکوکینتیک دارو و 

ولی  شود ینمعوارض جانبی گزینه مناسبی محسوب 

در افراد  توان یمتجویز والپروات سدیم طولانی اثر را 

مصرف . (01)مستعد به بروز سردرد، توصیه نمود دار روزه

مایعات کافی در فاصله افطار تا سحر، خواب مناسب، 

سردرد و  کننده کیتحرپرهیز از فاکتورهای معمول 

در )کاهش تدریجی مصرف کافئین در طول ماه شعبان

از سایر مواردی  (افرادی که به مصرف قهوه عادت دارند

منجر به کاهش بروز سردرد در بیماران  تواند یماست که 

 .مبتلا به میگرن گردد دار روزه

 
MS 

    MS کننده سیستم اعصاب بیماری دمیلینه  نیتر عیشا

مرکزی و از علل عمده ناتوانی در افراد جوان بشمار 

اثر مثبت محدودیت کالری بر  ٔنهیزم در .(17)رود یم

مولکولی  یها سمیمکان ،06و مدل حیوانی آن MSبیماری 

به  توان یمکه از آن جمله  اند شنهادشدهیپسلولی متعددی 

 phospho-IkB، tumorافزایش وابسته به سن در 

necrosis factor-α  و Nuclear factor kappa B(11) ،

، کاهش تولید (13)بهبود دفاع آنتی اکسیدانتی

، تقویت فعالیت فاکتورهای (61)آزاد یها کالیراد

، تشدید نوروژنز، القای آثار (60)نوروتروفیک

                                                 
13. NSAIDs 
14. Medication overuse headache 
15. TCAs 
16. EAE: Experimental Autoimmune Encephalomyelitis  
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و کاهش سطح لپتین و آپوپتوز  (64)یضدالتهاب

نحوی که ناشتایی به  .اشاره نمود (69)الیگودندروسیتی

نداشته، بلکه در  EAEمتناوب نه تنها اثر نامناسبی بر سیر 

منجر به کاهش  تواند یمصورت اعمال در اوایل بیماری 

و  Choiکه توسط  یا مطالعهدر  .(62)شود EAEشدت 

 یها کلیس، محققین شده انجام 4106همکاران در سال 

ر از بین رژیم تقلیدکننده ناشتایی را د روزه سه یا دوره

معرفی  مؤثر EAEبیماری و دمیلیناسیون در  علائمبردن 

کرده و استفاده از رژیم فوق و یا رژیم کتوژنیک مزمن را 

 روش درمانی در بیماران مبتلا به نوع  عنوان به

 .(61)اند نمودهپیشنهاد  MS ابندهی بهبود -عودکننده

ز اثر در جامعه انسانی نی شده انجاممطالعات اپیدمیولوژیک  

را نشان  MSمحدودیت کالری دریافتی بر کاهش ریسک 

مطالعات حاکی از آن است که  .(66-61)اند داده

 تواند یممحدودیت کالری در افراد دچار افزایش وزن 

از  یا نشانهکه  یریتأخمنجر به تقویتی افزایش حساسیت 

اساس  نیز بر و ؛(63)عملکرد ایمنی سلولی است، گردد

در ماه  یدار روزه 4111 یا و همکاران در سالنمطالعه لطیفی

 .(71)شود یمایمنی  یها پاسخرمضان موجب افزایش 

 مبتلابهبر بیماران  یدار روزهدر مطالعاتی که به بررسی اثر 

MS  بر خستگی،  یدار روزه، اند پرداختهبا ناتوانی خفیف

. بوده است ریتأثمیزان ناتوانی و عود این بیماران بدون 

در یک مطالعه  4113در سال  (70)یا و همکارانسعادت ن

 مبتلابهبر بیماران  یدار روزهشاهدی به مقایسه اثر  -مورد

MS با ناتوانی خفیف(EDSS≤3) نتایج این . پرداختند

 EDSSمطالعه حاکی از آن است که میزان عود بالینی و 

 MS مبتلابهدر بیماران  یدار روزهماه پس از  6در مدت 

. نداشته است یدار یمعنتفاوت  دار روزهیر و غ دار روزه

و  Abd El-Dayemتوسط 4104مطالعه مشابهی در سال 

با  MS مبتلابهبر روی تعداد کمتری از بیماران  (74)همکار

که در این مطالعه نیز  شده انجام (EDSS<3)ناتوانی خفیف

 EDSS، (ARR)از نظر میزان عود سالانه یدار یمعنتفاوت 

در مدت یک سال پس از  MRIدر و ضایعات فعال 

در مقایسه با گروه غیر  دار روزه، در گروه یدار روزه

کاهش  ریتأثنویسندگان به . ، مشاهده نشده استدار روزه

در ماه رمضان بر افزایش فعالیت آنتی  ها یچربمصرف 

اکسیداتیو و افزایش اسید اوریک متعاقب دهیدراتاسیون 

بر کاهش  یدار روزهبت دو علت احتمالی نقش مث عنوان به

 (79)نصر و همکاران. اند نمودهاشاره  حملات عود بیماری

بر میزان خستگی و  یدار روزهبه بررسی اثر  4102در سال 

با ناتوانی  MSکیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

بر اساس نتایج این مطالعه، . پرداختند( EDSS<3)خفیف

بیماران شده  منجر به افزایش کیفیت زندگی در یدار روزه

ایجاد ننموده  ها آنو تفاوت معناداری در میزان خستگی 

ولی با توجه به تعداد کم نمونه، نویسندگان بررسی . است

 .اند نمودهدر این زمینه را پیشنهاد  یتر کامل

 طورمعمول بهبیماری که  کننده لیتعداز میان داروهای 

امیک و ، فارماکودینرندیگ یممورد استفاده بیماران قرار 

فارماکوکینتیک گلاتیرامر استات و اینترفرون ها با ناشتایی 

 تاکنون .(72-71)ردیگ ینمقرار  ریتأثیا مصرف غذا تحت 

ناشتایی بر داروی فینگولیمود در دست  ریتأثاطلاعی از 

ولی ناشتایی طولانی بر فارماکودینامیک و . نیست

است  رگذاریتأثفارماکوکینتیک داروهای ایمونوساپرسیو 

، ریتأختداخل غذا و دارو ممکن است منجر به  که ینحو به

. کاهش و یا افزایش فراهمی زیستی این داروها گردد

همچنین محدودیت مایعات و دهیدراتاسیون ناشی از آن 

بروز  ممکن است موجب افزایش سطح سایکلوفسفاماید

 .(76)عوارض ناشی از آن شود

توسط جمعی  4102در مقاله مروری که در سال  درمجموع

، احتمال (77)نگاشته شده MSبیماری  نظران صاحباز 

بیماری نظیر خستگی، کاهش  علائمتشدید بعضی از 

قدرت عضلانی، اسپاستیسیتی، اختلالات بینایی، تعادلی و 

با بهبود پس از افطار  یدار روزهشناختی در زمان 

 یدار روزهاز نظر نوع داروهای مصرفی، . است شده مطرح

بیماران تحت درمان با داروهای ایمونوساپرسیو، دز  در

و نیز بیمارانی  بالای داروهای آنتی اسپاستیک و ضدتشنج

که نیاز به دریافت بیش از دو دز از یک دارو در روز 

دارند و یا تغییر میزان یا دز مصرفی دارو، آثار منفی بر 

دارد، توصیه نشده  ها آنفعالیت روزانه و میزان ناتوانی 

میزان ناتوانی، به علت مستعد بودن بیماران با  ازنظر. است
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ناتوانی شدید، به عوارضی نظیر یبوست، عفونت ادراری، 

زخم بستر و دیورتیکولیت، در این مقاله، پرهیز از 

طبق . است شنهادشدهیپ EDSS≥7در بیماران با  یدار روزه

، بیماران مبتلا به MSاز نوع  نظر صرفنظر نویسندگان، 

فعال بیماری و بیمارانی که سابقه بروز حمله  داًیشدواع ان

منع  یدار روزه، باید از اند داشته یدار روزهبه دنبال 

 رسد یم، به نظر شده انجامبا توجه به مطالعات . (71)گردند

بدون ضرر باشد  MS به مبتلادر اکثر بیماران  یدار روزه

و  به همه بیماران نیست میتعم قابلولی این موضوع 

موردی و با توجه به شرایط  صورت بهباید  یریگ میتصم

بیمار مانند خستگی و سطح  علائم، جمله من ؛هر بیمار

 یها یماریب، میزان ناتوانی، وجود MSانرژی، نوع 

جداگانه  صورت به ؛سیستمیک همراه و داروهای مصرفی

، ضمن ارائه آموزش یدار روزهانجام گیرد و در صورت 

لزوم مصرف مایعات کافی، رژیم غذایی  ٔنهیدرزملازم 

عود بیماری، ضروری  علائممناسب و خواب منظم و نیز 

بالینی و مصرف داروها و  علائم ازنظر قاًیدقاست بیمار 

 .تحت نظر باشد ها آنعوارض 

 
 نورودژنراتيو یها یماريب

 یها یماریببر  یدار روزه ریتأثبر  شده انجاممطالعات    

بیماری پارکینسون . د و ناکافی استنورودژنراتیو محدو

در سنین بالا بروز  معمولاًبیماری نورودژنراتیوی است که 

دوپامینرژیک در  یها نوروندست رفتن  ازو ناشی  ابدی یم

رژیم غذایی نقش . باشد یم07پارس کامپکتای ماده سیاه

برخی از مواد  که ینحو بهبر این بیماری دارد  یمؤثر

نورونی از طریق عمل بر  کننده محافظتغذایی با اثر 

انرژی میتوکندریال و آثار آنتی اکسیدانتی باعث کاهش 

آزاد ناشی از فسفریلاسیون اکسیداتیو  یها کالیراد

، ها وهیمعمده شامل سبزیجات و  طور بهاین مواد . شوند یم

، چای و کافئین 9-مقادیر متوسط اسیدهای چرب امگا

کننده ناشتایی رژیم کتوژنیک که تقلید. باشند یم

 یها نوروندر مدل حیوانی موجب محافظت  (73)باشد یم

 دوپامینرژیک ماده سیاه در برابر نوروتوکسیسیتی

                                                 
17. substantia nigra 

. (11)دوپامین بیماری پارکینسون شده استهیدروکسی -6 

های  اسید به مدلهیدروکسی بوتیریکهمچنین تزریق بتا

ی نورودژنراسیون دوپامینرژیک و نقایص حرکت حیوانی بر

اثر محافظتی  01تتراهیدروپیریدین فنولالقا شده توسط متیل

 .(10)داشته است

در بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون نیز به شیوه مشابهی، 

روز که با سطح بالای  41رعایت رژیم کتوژنیک برای 

اجسام کتونی همراه بوده موجب بهبود نمره عملکردی 

 Unified Parkinson’s Diseaseبیماران بر اساس پرسشنامه 

Rating Scale (14)شده است. 

ناشتایی و یا رژیم کتوژنیک در بهبود  رسد یملذا به نظر 

باشند ولی در حال حاضر  مؤثربیماری پارکینسون  علائم

به همه بیماران در این زمینه  میتعم قابلپروتکل واحد و 

 .موجود نیست

مراحل اولیه در بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون که در 

بیماری قرار داشته ولی نیاز به درمان دارویی دارند، تجویز 

 03آگونیست های دوپامین طولانی اثر نظیر پرامی پکسول

آمین از گروه داروهای مهارکننده مونو 41نیز سلژیلین و

40اکسیداز نوع
B  با پروتکل درمانی دو بار در روز، اغلب

 تر تهشرفیپولی در مراحل  .(21)است کننده کمک

، ناتوانی اغلب (سال 2-6پس از گذشت  معمولاً)بیماری

نظیر دیس  مدت یطولانپیشرفت کرده و عوارض حرکتی 

که نیاز به  شوند یمکینزی و نوسانات حرکتی بارز 

یکی از . (19)درمانی متفاوتی دارند یها یاستراتژ

درمانی در چنین شرایطی تجویز داروی  یها روش

( 12)بار در روز یا بیشتر است 9-2 با فرکانس دوپامینرژیک

 .دینما یمبیمار تداخل ایجاد  یدار روزهکه با 

بیماری نورودژنراتیو و علت اصلی  نیتر عیشاآلزایمر 

مکانیسم پیشنهادی ایجاد اختلال . دمانس در سنین بالاست

سیناپسی و از  رونده شیپشناختی در این بیماری، اختلال 

عوارض نوروتوکسیک  جهیدرنت ها نوروندست رفتن 

 یها میرژحیوانی،  یها مدلدر . باشد یمآمیلوئید تجمع بتا

                                                 
18. MPTP 
19. Pramipexole 
20. Seligiline 
21. MAOI-B 
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آمیلوئید چربی زیاد موجب افزایش تجمع بتا حاوی

که در پاتوفیزیولوژی بیماری آلزایمر نقش اساسی  شود یم

 .(11-16)دارد

 بیماری بر کننده لیتعد اثر کتوژنیک در مقابل، رژیم

از  نظر صرف. است داشته آن معلائ اثر درمانی بر آلزایمرو

آمیلوئید، نیک بر پیشگیری از تجمع بتارژیم کتوژ ریتأث

اسیدهای چربی ضروری این رژیم اثر سودمند در 

 احتمالاًو نیز ( 17-11)اند داشتهحیوانی  یها مدلیادگیری 

آمیلوئید ایجاد محافظتی در برابر توکسیسیتی بتا اثر

 .(13)ندینما یم

یدهای با زنجیره متوسط با بهبود گلیسیرتجویز تری 

این اثر با سطح . باشد یمعملکرد حافظه در آلزایمر همراه 

بوتیرات که در رژیم کتوژنیک پلاسمایی بتاهیدروکسی

 .(31)ارتباط مستقیم دارد ابدی یمافزایش 

حالت ناشتایی  دکنندهیتقلاز آنجا که رژیم کتوژنیک 

تایی نیز اثرات ، این احتمال وجود دارد که ناشباشد یم

این  دیتائسودمندی بر بیماری آلزایمر داشته باشد ولی 

. و مطالعات بیشتر است تر قیدقموضوع نیازمند شواهد 

کاهش پیشرفت اختلال شناختی در  منظور بهاقدام درمانی 

شامل تجویز  طورمعمول بهآلزایمر  مبتلابهبیماران 

که  باشد یمکولین استراز و نیز ممانتین  یها مهارکننده

. (30)باشند یمیک یا دو بار در روز قابل تجویز  صورت به

در بیماران مبتلا  یدار روزهبه بررسی اثر  یا مطالعهتاکنون 

و با توجه  بیماری آلزایمر نپرداخته است ژهیو بهبه دمانس 

به شواهد موجود، ابتلا به بیماری آلزایمر در مراحل اولیه 

 مبتلا بیماران ولی در. شود ینمتلقی  یدار روزهمنعی برای 

 حرکتی نظر از بیماری سیر در که دمانس پیشرفته انواع به

 حمایت به نیاز و نداشته تشخیص توانایی شده، ناتوان

 .گردد ینم توصیه یدار روزه دارند، یا هیتغذ

 
 نورولوژیک یها یماريبسایر 

 ریدرگ یمنیا خودگراویس یک بیماری بیماری میاستنی   

عضلانی است که منجر به ضعف  -پیوستگاه عصبی کننده

در  هنگهدارنددرمان دارویی  .(34)شود یمعضلات ارادی 

استراز و در کولیناستیل یها مهارکنندهاین بیماری، 

مواردی کورتیکوستروئید و داروهای ایمونوساپرسیو 

گراویس که تحت بیماران مبتلا به میاستنی. (39)هستند

 مهارکننده )44دوستیگمیندرمان با داروی پیری

قرار دارند، ( ساعت 0-4 استراز با نیمه عمرکولیناستیل

بیماری،  49و یا بروز بحران علائمبرای پیشگیری از تشدید 

دزهای  صورت به معمولاًنیاز به مصرف منظم دارو 

اگرچه انواع آهسته . بار در روز دارند 9-6از  شده میتقس

است، اکثر رهش دارو در بعضی کشورها موجود 

، مصرف آن را تنها قبل از خواب، برای رفع نظران صاحب

نیاز بیمار به مصرف شبانه قرص و اختلال خواب ناشی از 

آن توصیه نموده و با توجه به کارایی بیشتر، مصرف نوع 

. (32)ندینما یمکوتاه اثر دارو را در طول روز پیشنهاد 

 مبتلابهر بیماران ب یدار روزهاثر  ٔنهیزم در یا مطالعهتاکنون 

وجه به ولی با ت. گراویس به چاپ نرسیده استمیاستنی

بیماران  رسد یمبه نظر  (34)پروتکل درمانی این بیماری

بیماری و  علائمگراویسی که برای کنترل مبتلا به میاستنی

پیشگیری از ایجاد ضعف عضلانی مداخله کننده با فعالیت 

شدید، اختلال تنفسی  روزانه نظیر دوبینی، دیسفاژی، پتوز

نیازمند دریافت دزهای منقسم  ها اندامو ضعف عضلات 

 .باشند ینم یدار روزهپیریدوستیگمین هستند، قادر به 

جهت کنترل ترمور،  Essentialدر بیماران مبتلا به ترمور 

حفظ عملکرد روزانه و پیشگیری از ناتوانی بیماران، 

و  41نولول، پروپرا42مصرف داروهایی مانند پریمیدون

یک یا دو بار در روز، در زمان  صورت به 46توپیرامات

 .(21)خواهد بود کننده کمک یدار روزه

 

 یريگ جهينت
 یها یماریبدر  یدار روزهدر زمینه  شده انجاممطالعات    

 باشد یمنورولوژیک محدود و تا حدی پراکنده 

با بسیاری از  یدار روزهدر مورد ارتباط  که ینحو به

و در مورد  نشده انجام یا مطالعهنورولوژیک،  یاه یماریب

                                                 
22. Pyridostigmine 
23. Crisis 
24. Primidone 
25. Propranolol 
26. Topiramate 
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اپیدمیولوژیک،  یها تفاوتنیز،  شده یبررس یها یماریب

 یها تیمحدودو  الگوی فرهنگی، جامع نبودن نتایج

مناسب و تعمیم آن به کلیه  یریگ جهینتمطالعات، امکان 

لذا ضروری است با توجه به . سازد یمبیماران را ضعیف 

 در این زمینه انجام  یتر جامع، مطالعات یدار روزهاهمیت 

 

شود، پزشکان متخصص، اطلاعات کاملی در این زمینه 

 یریگ میتصم تاًینهاداشته و در اختیار بیماران قرار دهند و 

به بیماران و از طریق تعامل بین  شده ارائهبر پایه آگاهی 

جداگانه برای هر فرد انجام  صورت بهپزشک و بیمار 

 .گیرد

 مطالعات مروری بررسی: 1 شماره جدول

 نوع مطالعه (سال)نویسنده 
محل 

 مطالعه
 تغییر معنی دار در بروز در ماه رمضان بیماری نورولوژیک مدت مطالعه

Akhan (2000) استروک ایسکمیک شریانی 1995-1991 ترکیه آینده نگر - 

Comoglu (2003) (سال 3)نامشخص  ترکیه گذشته نگر 
شریانی  استروک ایسکمیک

 و هموراژیک
- 

Bener(2006) 2003-1991 قطر گذشته نگر 
استروک ایسکمیک شریانی 

 و هموراژیک
- 

El-Mitwalli(2009) استروک ایسکمیک شریانی 2008-2007 مصر آینده نگر - 

El-Mitwalli(2010) روکتغییر در ریتم سیرکادین بروز است استروک ایسکمیک شریانی 2008-2007 مصر آینده نگر 

Tehrani(2007) 
 -مورد

 شاهدی
 (OCPمصرف  :عامل خطر)افزایش CVST 2006-1996 ایران

Saidee (2008) 2007-2006 ایران آینده نگر CVST  افزایش(مصرف  :عامل خطرOCP) 

Saadatnia (2009) 2006-2001 ایران گذشته نگر CVST 
، OCPمصرف  :عامل خطر)افزایش

Hypercoagulable state) 

Ghandehari (2009) 2008-2005 ایران آینده نگر CVST 
، OCPمصرف  :عامل خطر)افزایش

Hypercoagulable stateدهیدراتاسیون ،) 

Sasannejad (2012) 2009-2006 ایران آینده نگر CVST افزایش(مصرف  :عامل خطرOCP) 

Niksirat (2014) 2011-2010 ایران آینده نگر CVST 
، OCP مصرف: عامل خطر)افزایش

Hypercoagulable state) 

Ebrahimi (2001) (تقلید رژیم کتوژنیک: موثرعامل )کاهش صرع 1998-1997 ایران آینده نگر 

Gomceli (2004) (تغییر رژیم دارویی: عامل خطر)افزایش صرع 2004 ترکیه آینده نگر 

Akinci (2012) 
 -مورد

 شاهدی
 - صرع 2010 ترکیه

Chew (2001) سردرد 2001 مالزی آینده نگر 
خستگی، استرس، بی خوابی،  :عامل خطر)افزایش

 (قاعدگی
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 مروری                                                                                                                                                                        تبریزی و همکاران                                             

 
       1931تابستان ، 1، شماره پنجمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

 سؤالات

 ؟ستاکدام  رمضان ماه در صرع به مبتلا بیماران در تشنجات بروز افزایش در عامل نیتر مهم -0 -0

 گرسنگی( الف

 یخواب کم( ب

 دارویی رژیم در تغییر( ج

 مصرفی غذای نوع( د

 د؟دار مستقیم ارتباط زیر موارد از کی کدام با ناشتایی متعاقب سردرد بروز ،IHSگایدلاین طبق بر -4

 ناشتایی زمان( الف

 خواب مدت(ب

 کافئین مصرف قطع( ج

 هایپوگلایسمی( د

 ؟شود یم توصیه MS به مبتلا بیماران از دسته کدام در یدار روزه -9

 EDSS<3  با بیماران( الف

 ایمونوساپرسیو داروهای با درمان تحت بیماران( ب

 بیماری فعال داًیشد انواع به مبتلا بیماران( ج

 اسپاستیک آنتی داروهای بالای دز کننده افتیدر بیماران( د

 ؟شود ینم توصیه یدار روزه زمان در Essential ترمور  درمان منظور به زیر داروهای از کی کدام مصرف -2

 پیریمیدون( الف

 پروپرانولول( ب

 گاباپنتین( ج

 توپیرامات( د

 شده مطرح MS بیماری عود حملات کاهش بر یارد روزه مثبت نقش احتمالی علت عنوان به زیر موارد از کی کدام -1

 است؟

  D ویتامین افزایش(الف

 منیزیم افزایش (ب

 کلسترول افزایش( ج

 اوریک اسید افزایش( د

 ؟شود یم توصیه یدار روزه زمان در میگرنی سردردهای پروفیلاکتیک درمان در زیر داروهای از کی کدام مصرف -6

 توپیرامات( الف

 والپرواتسدیم( ب

 پروپرانولول( ج

 نورتریپتیلین( د
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 داری بیماریهای نورولوژیک و روزه

 

 

            1931، تابستان 1دوره پنجم، شماره                                                                                                   تعالی بالینی                                       

 کدام ست؟ یدار روزه زمان در CVST بروز عامل خطر نیتر مهم -7

   sپروتئین کمبود(الف

 ترومبینآنتی کمبود(ب

 بادیآنتیفسفولیپیدآنتی وجود( ج

 OCP مصرف(د

 ؟نیست بطمرت زیر عوامل از کی کدام با یدار روزه زمان در مغزی سکته بروز زمانی الگوی تغییر -1

 غذایی الگوی تغییرات (الف

 دهیدراتاسیون (ب 

 خوابیکم (ج

 خون کورتیزول سطح( د

 نیست؟ انتظار مورد یدار روزه متعاقب زیر تغییرات از کی کدام -3

  HDL سطح کاهش( الف

   VLDL سطح کاهش (ب

  دیریسیگل یتر سطح کاهش( ج

 خون گلوکز سطح کاهش(د

 است؟ داشته مثبت ریتأث MS بیماری از جنبه کدام بر یدار روزه ،تاکنون دهش انجام مطالعات اساس بر -01

 زندگی کیفیت( الف

 عود حملات تعداد( ب

 ناتوانی میزان (ج

 MRI  فعال ضایعات (د
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