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Abstract 

 

Background and purpose: Studies on neurological diseases in Ramadan reported different 

incidence rates, diurnal pattern, and risk factors. This study aimed at comparing the incidence of 

neurological diseases and their related factors in Ramadan and Shaval. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in patients ≥16 years of age 

attending the Emergency Department in Sari Bu Ali Sina Hospital, from the 1st of Ramadan until the 30th 

of Shaval in 2015. Demographic data and other information associated with neurologic disorders were 

recorded using face-to-face interviews and the patient’s files. 

Results: In this study, the number of people hospitalized with neurological disorders was 166 

during Ramadan and 150 in Shaval. There was no significant difference between the two months studied 

in frequency of admissions due to neurologic diseases (P=0.68). The most common diseases in Ramadan 

and Shaval were ischemic stroke (36.7% and 40%), seizure (27.1% and 23.3%), and headache (12% and 

14.7%), respectively. We did not find any significant differences in gender, age, marital state, incidence 

and admission time, and risk factors for neurologic diseases between Ramadan and Shaval (P >0.05). 

Conclusion: In this study, the admission rate of most of neurological diseases were not 

significantly different in Ramadan and Shaval. Providing appropriate medical advices could considerably 

prevent neurological disorders in Ramadan. 
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 نـدراـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پــلــــگاه عـشـــه دانـــلــمج

 (997-921)   9911سال    آذر    971بيست و نهم   شماره دوره 

 9911، آذر  971دوره بيست و نهم، شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                        991

 پژوهشی

 در نورولوژیک بیماری های بستری موارد بالینی اپیدمیولوژیک بررسی
 هجری قمری ۶۳۴۱شوال   و رمضان های ماه در ساری

 

    1نسیم تبریزی

  2نرگس کریمی   
 

 چكیده
های نورولوژیک در ماه رمضان پرداخته اند، نتاای  متاااوتی در که تاکنون به بررسی بیماری مطالعاتی هدف: و سابقه

اناد  ایای مطالعاه باه بررسای هاا زارارن نماودهبستری، الگوی زمانی و فاکتورهای خطر ماورر بار ایای بیمااری زمینه موارد

 شوال پرداخته است ضان و های نورولوژیک در ماه رمبیماری بستری ای مواردمقایسه

کننده به اورژانس مرکر آموزشی درماانی سال و بالاتر مراجعه 61ایی مطالعه مقطعی بر روی بیماران  ها:مواد و روش

قماری  6341بوعلی سینا ساری )مرکر ارجاعی بیماران نورولوژیک در استان مازندران( از یکم رمضان تا سی ام شوال سال 

های مرباو  باه بیمااری در هار مااه از طریاق بررسای اطلاعات دموزرافیک و یافتهدی انجام زرفت  خورشی 6433مطابق با 

 پرونده و مصاحبه حضوری ربت و آنالیر شد 

ناار بود توزیا   651نار و شاوال 611تعداد افراد بستری با اختلالات نورولوژیک در ماه رمضان در ایی مطالعه  ها:یافته

هاا در مااه رمضاان و تاریی بیمااری(  شاای P=16/1داری نداشت )ماه رمضان و شوال تااوت معنیفراوانی موارد بستری در 

بودند   درصد (7/63 ،67و سردرد ) درصد (4/74، 6/77) ، تشن درصد (31 ،7/41تیب سکته مغری ایسکمیک )شوال به تر

بستری  ها بیی بیمارانتورهای خطر بیماریداری از نظر جنسیت، سی، وضعیت تاهل، ساعت بروز، مراجعه و فاکتااوت معنی

 ( <15/1P) نشدیافت  شوال و رمضان شده در ماه

 ارائاه  نداشات داریمعنی تااوت ایام سایر به نسبت رمضان ماه در نورولوژیک هایبیماری بستری اکثر میران استنتاج:

  باشد داشته بسرایی نقش رمضان ماه در وژیکنورول هایایجاد بیماری از در پیشگیری تواندمی های پرشکی مناسبتوصیه
 

 روزه داری، سکته مغری، تشن ، سردرد واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
مسالمانان  ماهی است کاه در آن رمضان مبارک ماه

 و آشاامیدن خاوردن از آفتاا ، غارو  تاا صبح اذان از

در ایای  زرفتی روزه اسلام، دستور طبق  نمایندپرهیر می

 آسیب موجب ناشتایی طولانی مدت که ماه برای افرادی

مطالعااتی  ( 6)باشادشود، مجااز نمایمی هابه سلامتی آن

های مختلف سیساتمیک که به بررسی میران بروز بیماری

اناد، هاا پرداختاهها با سایر ماهدر ماه رمضان و مقایسه آن

   اند  در بعضی مطالعات تعداد مواردنتای  متااوتی داشته
 

 است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پرشکی مازندران تامیی شده است  6773حاصل طرح تحقیقاتی شماره ایی مقاله 

  E-mail: Drkarimi_236@yahoo.com بخش مغر و اعصا  ،بیمارستان بوعلی سینا ،بلوار پاسداران :ساری -نرگس کریمی مولف مسئول:

 گاه علوم پرشکی مازندران، ساری، ایران  استادیار، زروه نورولوژی، دانش6

   دانشیار، زروه نورولوژی، مرکر تحقیقات ایمونوژنتیک، دانشگاه علوم پرشکی مازندران، ساری، ایران7

 : 73/7/6436تاریخ تصویب :             74/7/6436تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            6/7/6436 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                               2 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13448-en.html


   
 نسیم تبریزی و همکار     

 991       9911، آذر  971نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

هاا تاااوتی نداشاته ها با سایر مااهاریبستری و الگوی بیم

 و در برخی از مطالعات علی رغم نقش احتمالی (4،7)است

هایی نظیر تغییر چرخه زماانی، دهیدراتاسایون و مکانیسم

در پیشاگیری از را داری خوابی، آراار محاافظتی روزهبی

مطالعااتی کاه باه  ( 3)انادها مطرح نمودهبعضی از بیماری

هااای نورولوژیااک در ماااه بیماااری بااروزبررساای میااران 

در بار داشاته اسات  رمضان پرداخته اند، نتاای  متاااوتی 

مطالعاات انجاام شاده در زمیناه میاران باروز ساکته اکثر 

داری در میران بروز اند که تااوت معنیمغری، نشان داده

هاای سکته مغری ایسکمیک در ماه رمضان باا ساایر مااه

یک مطالعاه باه افارایش  و تنها در (5-7)سال وجود ندارد

بروز سکته مغری ایسکمیک در بیماران دیابتیاک اشااره 

بعضی از مطالعات زرارن کارده اناد کاه  ( 6)شده است

 تارمیران بروز ترومبوز وریدهای مغری در ماه رمضاان بایش

تریی فااکتور خطار باروز آن، ها است و شای از سایر ماه

نماودن های ضدبارداری باه منظاور فاراهم مصرف قرص

 نتای  موجود ( 3-63)باشدداری در کل ماه میامکان روزه

 تری برخاورداربیشدر زمینه بروز تشن  و سردرد از تناقض 

نحاوی کاه برخای از مطالعاات کااهش و بوده اسات باه 

را  (63-77)و سااردرد (65-66)برخای افاارایش باروز تشاان 

هاای فاکتورهای مرتبط با بروز بیماریاند  نمودهزرارن 

ق در ماه رمضان نیر از اهمیت بسرایی برخوردار است فو

رسد ایی فاکتورها در می زیرا در بسیاری از موارد به نظر

 طرفعدم آزاهی بیمار، عدم ارائه توصیه مناسب ازنتیجه 

هاای ساز بروز بیمااریپرشک و یا عدم رعایت آن زمینه

طرفی شواهدی وجود دارد کاه   از (66،67)باشندفوق می

های نورولوژیک نظیر سکته مغاری وی زمانی بیماریالگ

یاباد  ایسکمیک، سردرد و تشن  در ماه رمضان تغییر می

های فوق در ساعات بروز علایم بیماری به ایی ترتیب که

داری و غیاار آن در بعضاای مطالعااات متااااوت ایااام روزه

  بااا توجاه باه عادم وجااود (7،77،74)زارارن شاده اسات

که افرایش یی زمینه و با عنایت به اییمطالعات جام  در ا

اطلاعات در مورد فاکتورهای مرتبط با بروز هار یاک از 

تواناد ها مایهای نورولوژیک و الگوی زمانی آنبیماری

زمینه سااز ماداخلات مناساب و پیشاگیری از باروز ایای 

ها شود، ایی مطالعه با هدف مقایسه میران بساتری بیماری

ولوژیک در مااه رمضاان باا مااه های نورناشی از بیماری

شوال، تعییی الگوی زماانی و بررسای فاکتورهاای خطار 

 ها طراحی شده است مرتبط با بروز ایی بیماری

 

 ها مواد و روش
ایی مطالعه مقطعی بر روی بیماران مراجعه کننده باه 

 ساینا سااری )مرکاراورژانس مرکر آموزشی درمانی باوعلی

سطح اساتان مازنادران( ارجاعی بیماران نورولوژیک در 

قماری مطاابق  6341از یکم رمضان تا سی ام شوال سال 

 تابساتان باا ماه دو خورشیدی انجام شد  هر 6433با سال 

)عاماال مااورر باار  دمااایی وضااعیت نظاار از و بااوده مقااارن

 وضااعیت و مسااافرت میااران وضااعیت دهیدراتاساایون(،

)دو عامال ماورر بار  دانشاجویان و آموزاندانش تحصیلی

داشاتند  معیارهاای ورود  مشابهت داد مراجعه بیماران(تع

سااال و باالاتر و بساتری در ساارویس  61باه مطالعاه سای 

نورولااوژی بااه دلیاال بیماااری نورولوژیااک بااا تشااخی  

های ایی طرح پژوهشی بود  مواردی که باه نورولوژیست

علت ترخی ، فاوت، انتقاال باه مرکار دیگار یاا فقادان 

عی بیماری نورولوژیک شواهد علمی کافی، تشخی  قط

ها امکان نداشت و نیر موارد عدم رضایت بیمار یاا در آن

از مطالعه حافف  ،ولی قانونی وی به شرکت در پژوهش

 صورت سرشماری و در دسترسها بهشدند  انتخا  نمونه

 بیمار در ماه رمضان 611بیمار ) 461به تعداد نمونه و حجم

ات دموزرافیاک بیمار در ماه شاوال( باود  اطلاعا 651و 

هااای مربااو  بااه تاریخ ااه شااامل ساای و جنساایت و داده

بیماری شامل زمان دقیاق باروز علایام و مراجعاه، ساابقه 

هاای توصایه بیماری، مراجعه قبلی باه پرشاک، دریافات

داری، فاکتورهااای وضااعیت روزههااا، لازم و اجاارای آن

خطر اختصاصی برای هار بیمااری، داروهاای دریاافتی و 

هاای مرباو  باه هاا و هم نایی دادهرف آنتغییر در مصا

های پاراکلینیک اختصاصای بارای معاینات بالینی و یافته

هر بیماری و تشخی  نهایی بیماری بر اسااس اطلاعاات 
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بااا بیمااار و همراهااان وی موجااود در پرونااده و مصاااحبه 

 SPSS 71 افارارها با نارمزردآوری و ربت شدند  آنالیر داده

 هااای میااانگیی، ا اسااتااده از آمااارههااا بااانجااام شااد  داده

 انحااراف معیااار و درصااد فراواناای توصاایف شاادند  مقایسااه

 باا شاوال مااه و رمضاان مااه بیمااران زاروه دو بیی متغیرها

 و Independent T Test آمااری هاایآزمون از استااده

Chi Square Test 15/1 داری آماریسطح معنی در< P 

یاد کمیتاه اخالاق معاونات ایی مطالعه با تای  نجام زرفتا

 پژوهشی دانشگاه انجام شد 
 

 یافته ها
بیمار در مااه شاوال  651بیمار در ماه رمضان و  611

سرویس نورولوژی بیمارساتان بساتری شاده و واجاد در 

معیارهای ورود به مطالعه بودند  خصوصیات دموزرافیک 

 زرارن شاده اسات  جادول 6بیماران در جدول شماره 

 بیمااااران باااالینی و دموزرافیاااک هاااایویژزااای 6 شاااماره

 در سااری باوعلی بیمارستان در شده بستری نورولوژیک

را نشاان  ناار( 651شاوال ) و ناار(611) رمضاان هاایماه

های اول تاا پانجم فراوانی موارد بستری در هاته  دهدمی

داری باا یکادیگر های رمضان و شاوال تاااوت معنایماه

اران بستری شده در درصد از بیم 7/77(  P=6/1نداشت )

 از بیمااران دساتور درصاد 4/31دار بودناد  ماه رمضان روزه

داری داشاتند کاه از میاان ایای پرشک مبنی بر عدم روزه

 خلاف توصیه پرشک عمل کرده درصد 6/3بیماران تنها 

داری میانگیی روزاناه سااعات روزه و روزه زرفته بودند 

وز اناواع سااعت باود  بار 41/61 ±11/1 در ماه رمضاان،

هااای نورولوژیااک در دو ماااه تااااوت مختلااف بیماااری

نوع بیمااری در  یتری(  شای P=16/1) داری نداشتمعنی

بیماااران بسااتری در هاار دو ماااه رمضااان و شااوال، سااکته 

 مغری ایسکمیک و تشن  بودند 
 

 توزی  فراوانای ماوارد بساتری سکته مغری ایسکمیک:

داری عناایساکته مغااری ایساکمیک در دو ماااه تاااوت م

 نداشت 

 تر یا مساویتریی زروه سنی مبتلایان، سی بیشبیش

شاوال(  درصد 31رمضان،  درصد 1/31) سال داشتند 71

رخداد بیماری باا افارایش سای رابطاه مساتقیم داشات  و 

میانگیی سنی مبتلایان به سکته مغری ایساکمیک در مااه 

 7/11 ±1/77 ساال و در مااه شاوال 6/17 ±5/67رمضان 

از بیماران در ماه رمضاان روزه دار  درصد4/67ود  سال ب

از بیماران توصیه پرشک مبنی بر من   درصد 7/53بودند  

 باه صاورت درصاد 4/61ها داری داشتند که از بیی آنروزه

( در ماه درصد 5/1) بیمار 1زرفته بودند  خودسرانه روزه

رمضان به دنبال قط  یا مصرف ناامنظم داروهاای تجاویر 

ط پرشک، دچار ایی بیماری شاده بودناد میران شده توس

طااور رخاداد بیماااری باه دنبااال تغییار خودساارانه دارو باه

( نسبت به افرد درصد 4/44دار )داری در افراد روزهمعنی

 تریی(  شای P=15/1( بالاتر بود )درصد 4/3غیرروزه دار )

 6-67زمان رخداد بیماری در ماه رمضان و شوال، ساعت 

( زرارن شاد )جادول درصد 4/44 ،رصدد 1/73صبح )

 (  در هر دو ماه، اکثریات بیمااران در فاصاله زماانی7شماره 

ساعت پس از وقوع بیماری به اورژاناس بیمارساتان  3-6

، مااه شاوال درصد5/74مراجعه کرده بودند )ماه رمضان 

داری از نظر جنسایت، تاهال، (  تااوت معنیدرصد 1/31

راجعه باه بیمارساتان و سی، ساعت بروز علایم، ساعت م

فاصله زمانی بیی بروز علایم تا مراجعاه باه بیمارساتان در 

دو ماااه رمضااان و شااوال و نیاار باایی بیماااران روزه دار و 

، 77/1، 11/1، 43/1 ،63/1غیرروزه دار وجود نداشات )

46/1 ،71/1 P- فاکتورهای خطار وقاوع ساکته مغاری  )

باالا،  ایسکمیک در هر دو ماه شاامل دیابات، فشاارخون

هایپرلیپیدمی، سابقه بیماری ایسکمیک قلبی، سابقه سکته 

مغری ایسکمیک و مصارف سایگار بودناد  فاکتورهاای 

 مااورد سااور مصاارف مااواد و  7خطاار نااادر دیگاار شااامل 

 مورد لوپاوس سیساتمیک اریتمااتوز در مااه رمضاان و  6

مورد مصرف قارص ضاد باارداری و اباتلا باه ساندرم  6

ه شوال بودناد  فراوانای فاکتورهاای آنتی فساولیپید در ما

های رمضان و شاوال خطر سکته مغری ایسکمیک در ماه

 ( P=64/1داری نداشت )با یکدیگر تااوت معنی
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 نورولوژیاک بیماران بالینی و زرافیک دمو ویژزی های: 1 شماره جدول

  ساری بوعلی بیمارستان در شده بستری
 

 متغیرها
 رمضان

 تعداد )درصد(
  شوال

 )درصد( تعداد

 سطح 

 *معنی داری

 51/1 3/54±4/63 71/53±5 انحراف معیار( ±)میانگیی  میانگیی سنی )سال(

 زروه های سنی )سال (
73-61 

43-41 
33-31 

53-51 
13-11 

≥71 

 
77(7/61) 

71(4/67 ) 
67(5/61 ) 

74(7/63 ) 
76(4/67 ) 

37 (73 ) 

 
63 (6/67 ) 

71 (3/64 ) 
67 (3/66 ) 

76 (6/66 ) 
46 (6/71 ) 

45 (4/74 ) 

16/1 

 جنسیت
 مرد

 زن

 
71(6/35 ) 

31(7/53 ) 

 
71 (7/51 ) 

73 (4/33 ) 

77/1 

 وضعیت تاهل

 مجرد
 متاهل

 

46(7/66 ) 
645(4/66 ) 

 

63 (7/67 ) 
646 (4/67 ) 

77/1 

 موارد بستری
 سکته مغری ایسکمیک

 تشن 

 سردرد
 سرزیجه

 مالتیپل اسکلروزیس
 خونریری مغری

 سایر بیماری ها

 
16 (7/41) 

35 (6/77 ) 

71 (67 ) 
64 (6/7 ) 

5 (4 ) 
3 (3/7 ) 

66 (6/61 ) 

 
11 (31) 

45 (4/74 ) 

77 (7/63 ) 
65 (61 ) 

1 (3 ) 
4 (7 ) 

3 (1 ) 

37/1 

 

 >P 15/1سطح معنی داری:  *

 
زمان شروع علایم و مراجعه بیمااران باه بیمارساتان  :2 شماره جدول

 شوال و رمضان در دو ماه
 

 ماریزمان بروز بی 

 )ساعت(

 سطح

 معنی داری

 زمان مراجعه به بیمارستان

 )ساعت(

 سطح 

 *معنی داری

 سکته مغری )درصد(  رمضان

 شوال                                 

(1/73 )6-67 

(4/44)6-67 
61/1 

(7/77 )67-61 

(4/76)6-67 
61/1 

 تشن  )درصد(            رمضان

 شوال                                 

(4/44)67-6 

(1/76)73-71 
13/1 

(7/71)6-67 

(1/76)73-71 
17/1 

 

 >P 15/1سطح معنی داری:  *

 

توزی  فراوانی موارد بستری به علت تشن  در  تشن :

داری نداشات  میاانگیی ماه رمضان و شوال تااوت معنای

سنی بیماران کاه باه علات تشان  بساتری شادند، در مااه 

ساال باود  1/34±5/76ال و در ماه شاو 3/31±71رمضان 

 6/47سال بوده اسات ) 61-73تر در زروه سنی که بیش

 بیمااران درصاد 1/75شوال(   درصد 3/73رمضان و  درصد

 دارروزه دار بودند  هیچ یک از بیماران مبتلا باه صارع روزه

داری ای از پرشااک معااال  مبناای باار مناا  روزهتوصاایه

از افاراد  ددرص 6/34دریافت نکرده بودند، در حالی که 

 ( P=111/1غیر روزه دار از زرفتی روزه من  شده بودند )

از لحاظ زمان شروع علایم و زمان مراجعه به بیمارستان، 

 43) سااعت 3-6تر بیماران در فاصله در ماه رمضان بیش

( پس از بروز تشن  و درصد 1/41ساعت )6-3( و درصد

زمانی  ( در فاصلهدرصد 6/16در ماه شوال اکثر بیماران )

ساعت پس از باروز عارضاه مراجعاه نماوده بودناد  3-6

داری بیی دو زروه وجود (  ارتبا  معنی7)جدول شماره 

فاکتورهای خطر بروز تشان  در  ( P=17/1نداشته است )

هاار دو ماااه شااامل سااابقه سااکته مغااری، تومااور مغااری، 

 خوابیذهنی، سور مصرف مواد، بیماندزیآلرایمر، عقب

 نظار از داریمعنای تاااوت ضدتشن  باود و قط  داروی 

تاهل و فاکتورهای خطار هماراه باا تشان   سی، جنسیت،

دار و غیار بیی ماه رمضان و شوال و نیار میاان افاراد روزه

   دار مشاهده نشد روزه

 توزیاا  فراواناای مااوارد بسااتری بااه علاات  سااردرد:

داری و شاااوال تاااااوت معنااای ساااردرد در مااااه رمضاااان

دار از بیمااااران، روزه درصاااد 6/77 ( P=37/1نداشااات)

مشابهی در هار دو های سنی مختلف به میران بودند  زروه

ابتلا در زنان بایش  ( و میرانP=4/1ماه دچار سردرد شدند )

، شااوال درصااد 41و  درصااد 71از مااردان بااود )رمضااان

(  فاکتورهای خطر P=35/1( )ددرص 3/41و درصد1/14

ن، فشارخون باالا، سردرد در هر دو ماه شامل سابقه میگر

استرس و قط  داروی مصرفی بودند که به لحاظ آمااری 

(  هم ناایی P=74/1ای نداشااتند )تااااوت قاباال ملاحظااه

داری از نظار وضاعیت تاهال، زماان باروز، تااوت معنای

زمان مراجعه به بیمارستان و فاصله زماانی میاان باروز تاا 

دار روزهدار و غیار مراجعه در دو ماه و نیر بیی افراد روزه

  مشاهده نشد

هاای ساایر بیمااری های نورولوژیاک:سایر بیماری

نورولوژیااک شااامل ساارزیجه، مالتیپاال اسااکلروزیس، 

خااونریری اینتراکرانیااال، بیماااری پارکینسااون، ترومبااوز 

باااره، میاسااتنی  -وریاادی مغاار، ساانکور، سااندرم زاایلی

 ایسکمیک مغر، مننژیت، -زراویس، آسیب هایپوکسیک

انساالیت، دمانس تشدیدشده، مسمومیت دارویی، حملاه 

 غیرصرعی سایکوژنیک، میلیت، هایپرتانسایون اینتراکرانیاال

ایاادیوپاتیک و انساااالوپاتی هایپرتانساایو بودنااد  توزیاا  

هاا در ماااه فراوانای ماوارد بسااتری باه علات ایاای بیمااری
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داری نداشاات  ترومبااوز رمضااان و شااوال تااااوت معناای

یااک بیمااار در ماااه شااوال و بااه دنبااال وریاادی مغاار در 

 مصرف قرص ضد بارداری رخ داد 
 

 بحث
 بساتری میاران بررسای هادف باا مقطعی مطالعه ایی

 فاکتورهاای و زمانی الگوهای نورولوژیک، هایبیماری

نتاای  ایای   شاد انجاام شوال و رمضان ماه در هاآن خطر

مطالعه حااکی از آن باود کاه میاران باروز ساکته مغاری 

 داردار و غیر روزهیک در دو ماه و میان افراد روزهایسکم

 که ریسک احتمالی  فاکتورهاییداری نداشتتااوت معنی

داری را بااروز سااکته مغااری ایسااکمیک در زمااان روزه

طور عمده شامل ایجاد وضعیت بیش دهند، بهافرایش می

انعقادی ناشی از دهیدراتاسیون و افرایش فشار و زلاوکر 

عدم مصرف به موق  داروهاای مربوطاه در خون ناشی از 

  در (73،75)افراد مباتلا باه فشاارخون باالا و دیابات اسات

داری از طریق کاهش لیپوپروتئیی باا دانسایته مقابل، روزه

 (،HDL(، افرایش لیپاوپروتئیی باا دانسایته باالا )LDLپاییی )

 فشارخون سیستولیک و دیاساتولیک کاهش زلوکر خون و

افظتی در برابر بروز سکته مغری داشاته تواند نقش محمی

نتیجه ایی مطالعه با مطالعات قبلی که باه مقایساه  ( 6)باشد

میران بروز سکته مغری ایسکمیک درماه مضان باا ساایر 

ایاام سااال پرداختاه بودنااد، همراساتا بااوده و افرایشاای در 

میران بروزسکته مغری ایسکمیک در ماه رمضان مشاهده 

 ( 5-6)نشد

 El-Mitwallبه تغییر  7113در سال  (71)و همکاران

الگوی زمانی بروز ساکته مغاری ایساکمیک از سااعات 

اناد ولای در صبح به عصار در مااه رمضاان اشااره نماوده

تریی ساعات بروز بیماری در ماه رمضاان مطالعه ما، بیش

و شوال مشابه بوده و در سااعات صابح باود  در مجماوع 

یش باروز ساکته مغاری نتای  ایی مطالعه شواهدی ازافارا

ایسکمیک در ماه رمضاان نشاان ناداد ولای باا توجاه باه 

رغم دستور پرشاک اقادام که تعدادی از بیماران علیایی

به روزه زرفتی کرده و تعدادی با توجه به طولانی باودن 

داری باه صاورت خودسارانه مصارف ناامنظم زمان روزه

ر دارو داشتند، دادن آزااهی مناساب باه بیمااران در کناا

توصیه روشای پرشاک معاال  مبنای بار تواناایی یاا عادم 

تواند منجر به کاهش میاران باروز داری، میتوانایی روزه

 سکته مغری ایسکمیک در ماه رمضان شود 

مطالعات قبلی که به بررسای میاران باروز تشان  باه 

داری پرداختااه انااد، نتااای  متناقضاای داشااته و دنباال روزه

ران بروز انواع تشان  را برخی افرایش و بعضی کاهش می

 داری، زرسنگیدر هنگام روزه ( 65-66)اندزرارن نموده

و استااده از رژیم حاوی چربی بالا می تواند تقلید کننده 

هاا رژیم کتوژنیک بوده و موجب کاهش فرکانس تشن 

خااوابی و عاادم در مقاباال در ماااه رمضااان، باای ( 61)شااود

له طاولانی مصرف داروها در زمان مناسب به علات فاصا

میاااان ساااحر و افطاااار باااا تغییااار در فارماکوکینتیاااک و 

فارماکودینامیک داروها می تواند منجر به کاهش آستانه 

 ( 77)تشن  شود

در مطالعااه فعلاای تااااوتی در میااران بااروز تشاان ، 

در دو  هاتشن فاکتورهای خطر آن و نیر ریتم سیرکادیی 

نیار  ماه یافات نشاد ولای هایچ یاک از بیمااران روزه دار

 داری دریافات ننماودهای از پرشک مبنی بر من  روزهتوصیه

ساعت میان  61بودند که با توجه به فاصله زمانی بیش از 

سحر و افطار در زمان و مکان انجام ایی مطالعه و عنایات 

به ایای موضاوع کاه اکثریات داروهاای ضدتشان  بارای 

سااعته  67کارایی کافی نیاز به تجویر با فاصاله حاداکثر 

دارند، مراجعه بیماران به پرشک معال  و دریافت توصیه 

مناسب قبل از ماه رمضاان باه منظاور پیشاگیری از باروز 

 رسد ، ضروری به نظر میتشن انواع

حااکی از  7116و همکاران در ساال  Chewمطالعه 

آن است که در بیمااران باا ساابقه قبلای ساردرد، شادت 

فارایش و در سردرد در نیمای از ماوارد در مااه رمضاان ا

یک سوم کاهش یافته و در سایر موارد بدون تغییر بااقی 

مطالعات مشاابه دیگار افارایش طاول مادت  ( 77)ماندمی

و نیاار  (63)سااردرد و کاااهش دفعااات آن در ماااه رمضااان

اناد  در را زرارن نموده (71)کاهش بروز دفعات سردرد
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مطالعاه ماا میاران بااروز ساردرد در مااه رمضاان و شااوال 

داری وجود نداشت  بیماران بستری شده باه عنیتااوت م

ای علت سردرد، مبتلا به میگرن، سردرد تنشی و یا خوشه

زارارن ( 76)بودند و موردی از سردرد متعاقاب ناشاتایی

 داریروزه درصاد 41تر از علت شیوع کم تواند بهنشد که می

در بیماران مبتلا به سردرد در ایی مطالعه باشد  به نظر می 

ضروری است، آموزن کافی مبنی بر هیدراتاسیون  رسد

خاوابی و مناسب در زماان ساحر و افطاار و پرهیار از بای

استرس به بیماران ارائه شده و در صورت نیاز از مصرف 

 پروفیلاکتیک دارو  به منظور کاهش باروز ساردرد اساتااده

هاای نورولوژیاک در ایای دو   سایر بیمااری(63،73)شود

انادکی داشاتند  بارخلاف مطالعاات قبلای ماه بروز بسیار 

انجام شده که بروز باالای ترومباوز وریادی مغار در مااه 

رمضااان بااه ویااژه بااه علاات دهیدراتاساایون و مصاارف 

 (،61-64)های ضد بارداری را زرارن نموده بودنادقرص

در ایاای مطالعااه مااوردی از ایاای بیماااری در ماااه رمضااان 

نار از  61تنها  مشاهده نشد که با توجه به ایی موضوع که

سال( با احتماال مصارف  61-33های سی باروری )خانم

دار بودناد، عاادم قارص ضادبارداری در مطالعااه ماا روزه

 باشد بیماری فوق قابل توجیه میبروز 

هااایی بااود  نخساات، ایاای مطالعااه دارای محاادودیت

بررسی انجام شده در ماه رمضان و شوال یک سال انجام 

های متوالی ممکی است با نتای  شده و تکرار آن در سال

که مطالعه حاضار در مرکار متااوتی همراه شود  دوم ایی

ارجاعی مغر و اعصا  استان انجام شده که معمولا محل 

باشاد  لافا انجاام تار مایبستری بیماران باا مشاکلات جادی

هااای ساارپایی مغاار و اعصااا  یااا در درمانگاااه مطالعااه

شاارکت تعااداد  هااای غیرارجاااعی و هم نااییبیمارسااتان

 تری از افراد روزه دار در مطالعه ممکی اسات بار نتاای بیش

در مجموع، نتای  ایی مطالعه حاکی از  مطالعه مورر باشد 

هاای نورولوژیاک آن است که میران بروز اکثار بیمااری

 داری نادارد در ماه رمضان نسبت به سایر ایام تاااوت معنای

مبنی بر من  یا  پرشکانارائه توصیه مناسب و روشی توسط 

و نحاااوه صاااحیح هاااای لازم داری، مراقباااتامکاااان روزه

 دسااتورات از مصاارف داروهااا در ماااه رمضااان و پیااروی

هاای تواند در پیشگیری از بروز بیماریمی معال  پرشک

 نورولوژیک در ماه رمضان نقش بسرایی داشته باشد 
 

 سپاسگزاری
 پرشاکی علوم دانشگاه در 6773 شماره با طرح ایی

از   و با تایید کمیتاه اخالاق دانشاگاه ربات شاد مازندران

معاااون محتاارم تحقیقااات و فناااوری دانشااگاه و مرکاار 

که در انجام ایی طرح  تحقیقات و توسعه بیمارستان بوعلی

 زردد  تشکر می همکاری های لازم را داشتند، تقدیر و
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