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 مقاله پژوهشي 

 جبران نشده در ماه رمضان و  يقلب ييبه علت نارسا يبستر زانيم يبررس
 هياروم يالشهداديو س يطالقان االلهتيآ مارستانيقبل و بعد آن در ب يهاماه

  
  ٤زادهيحاج رضا ،٣بهنمون مهسا ،٢پاک زاد لطف سهند ،١يمانيسل يعل

  
  20/04/1402رش یخ پذیتار 04/09/1401افت یخ دریتار

 
 يدهچک

به علت  يبستر زانيم يه بررستا ب ميمطالعه بر آن شد نيما در ا ،يروق -يقلب مارانيب دردر ماه رمضان  يدارروزه يبالا زانيبا توجه به م :هدف و زمينهپيش
  .ميبپرداز هاماه ريبه سا نسبتجبران نشده در ماه رمضان  يقلب يينارسا

شعبان و شوال،  ،در ماه رمضان هيمالشهداء ارو ديو س يطالقان مارستانيدر ب شدهيبسترجبران نشده  يقلب ييبا نارسا يقلب مارانينفر از ب ۱۳۱۵ :کار مواد و روش
 صيبا تشخ هايعداد بسترت ،ينيو بال کياستخراج شد. اطلاعات دموگراف مارستانيب يگانياز با هاآن يهاشدند و پرونده يدرصد بررس ۵۰ تا ۳۵ نيب LVEFبا 

 شد. سهيمقا يآمار يهابا استفاده از آزمون مارانيمربوط به ب يرهايمتغ نينشده و همچنجبران  يقلب يينارسا

سال  ۴۶/۷۲±  ۲۰/۱۳ند شده بود يماه قبل از رمضان بستر کيکه  يمارانيسال، ب ۹۶۶/۷۱±  ۳۹/۱۳در ماه رمضان  شدهيبستر مارانيب يسن نيانگيم :هاافتهي
نفر  ۴۹۹) در ماه رمضان، ددرص ۲/۳۱( ۴۱۰ مار،يب ۱۳۱۵ اني). از مP= ۴۸/۰سال بود ( ۷۲/۷۲±  ۸۴/۱۲شده بودند  يبسترماه بعد از رمضان  کيکه  يمارانيو ب
  نبود. دارمعني يآمار ازنظرشده بودند که  يماه بعد از رمضان بستر کي) درصد ۹/۳۰نفر ( ۴۰۶ماه قبل از رمضان و  کي) درصد ۹/۳۷(

جبران  يقلب ييه علت نارساب يموارد بستر شيباعث افزا يدارروزه ،درصد دارند ۳۵ يبالا LVEF که يمارانيعه ما نشان داد در بمطال جينتا :گيرينتيجه بحث و
  .ابديينم يدارمعني شيافزادر ماه رمضان  مارانيب نيدر ا هايبسترو تعداد  ،شودينمنشده 
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  مقدمه

اي مزمن و از علـل هترين بيماريشايع ازجمله يقلب يينارسا
سالمندان در سراسر دنيـا و يك مشكل مهم بهداشتي  ميرومرگمهم 

 ستميافراد جامعه و س يبرا ياديز يهانهيهز لياست که موجب تحم
وضعيت  کي). نارسايي قلبي ۱( شوديم يو درمان يبهداشت

پاتوفيزيولوژيك است كه در آن قلـب قـادر بـه تخليـه كـافي خـون، 
ناتواني قلب  ني). ا۲( ستيبدن ن يهابه افتب بـا متابوليـسم متناسـ

متعددي نظير تنگي نفس،  علائمرساني، منجر به بروز در خون
 يقلب ييشود. در نارساو آسيت مي آدمسرگيجه، آنژين صـدري، 

، به آدمنفس و  يو تنگ يهمچون خستگ ذکرشده علائمجبران شده 
                                                             

 اروميه، اروميه، ايران ، دانشگاه علوم پزشکيقلب و عروقاستاديار  ١
  اروميه، اروميه، ايران پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي دانشجوي ٢
  اروميه، اروميه، ايران ، دانشگاه علوم پزشکيقلب و عروقاستاديار  ٣
  سنده مسئول)ي(نو ، اروميه، ايراناروميه ، دانشگاه علوم پزشکيقلب و عروقاستاديار  ٤

حاد  ييدر نارسا علائم نيوند. اما اشيبرطرف م ايبوده و  داريحالت پا
 ييدرمان دارو افتيدر ازمنديشوند و فرد نيتر مميجبران نشده وخ

  ).۳است. ( يبستر تيدر وضع
درصد  ۴۴حدود  ص،يماه پس از ترخ ۶مجدد  يميزان بستر

از بيمـاران مبـتلا به نوع شديد  يمي). ن۴تخمين زده شده است (
پـس از تـشخيص و نيمــي از  نارسايي قلبي، در طول سال اول

ســال از زمــان تشخيص  ۴قلبــي در مــدت  ييبيمــاران نارســا
 فيضع يآگهشيپبه  با توجه يطورکلبه). ۵كننـد (بيماري فوت مي

نارسايي  ديجد يهادرمان باوجود يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيب
ـستري و ، ارتقاء كيفيـت زنـدگي، كـاهش طـول مـدت بقلبي



 و همکاران علی سليمانی  هاي قبل و بعد آنبررسي ميزان بستري به علت نارسايي قلبي جبران نشده در ماه رمضان و ماه
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تــرين مبتلايـان بـه نارسـايي قلبـي از مهم ريوممرگكـاهش 
  ).۶،۷شود (هاي بهداشتي محسوب ميهاي سيستم مراقبتچالش
از پنج رکن اسلام  يکيدر ماه رمضان  يدارمسلمانان، روزه يبرا

و  ييروابط زناشو دن،ياز خوردن غذا و نوش زياست که شامل پره
 ني). در د۸است ( دياز طلوع تا غروب خورش ات،ياستعمال دخان

اسلام، همه افراد بالغ و توانا مکلف به روزه گرفتن در ماه مبارک 
ها با آن يکه ممکن است سلامت جسم يرمضان هستند. البته افراد

. اندشدهمعاف  يداراز روزه رد،يروزه گرفتن در معرض خطر قرار بگ
هستند، بهتر  پرخطر ايمزمن و  يهايماريمبتلا به ب يافراد رونيازا

مسلمانان در از  ياريبس حالنيبااکنند.  زياست از روزه گرفتن پره
بر روزه گرفتن اصرار دارند  يپزشک يهاهيتوصبرخلاف  يموارد

)٨،٩.(  
غذا خوردن،  يبندو زمان ياهيتغذ يالگوها رييماه تغ نيدر ا
روزانه  يکالر افتيشود که موجب دريم يدر سبک زندگ رييباعث تغ

برنامه  نيشود. همچني(سحر و افطار) م ياصل ييدر دو وعده غذا
 يبدن يهاتيو سطح فعال دنيخواب زمانمدتروزانه،  يمصرف داروها

 مارانيممکن است ب راتييتغ نيکند که متعاقب ايم دايپ رييافراد تغ
  ).۱۰( رنديگقرار  ريتأثرا تحت  يو عروق يقلب يهايماريمبتلا به ب

را القاء کنند  فشارخونافت  تواننديم يقلب ياز داروها ياريبس
که  يمارانياگر دوز دارو توسط ب نيکنند. همچن ديو سنکوپ را تشد

داده شود، ممکن است با  رييدارند تغ يدارروزه ليدر تسه يسع
 فشار نوسانات دارو کي يهادوز نيکوتاه شدن فاصله ب ايبدن  يآبکم

  ).۱۱( شود جاديا
 تياند که وضعنشان داده يمتعدد يهاگزارش گر،يد ياز سو

 ،يدارپس از روزه ،يحاد قلب ييمبتلا به نارسا مارانيب يکيناميهمود
که در  ياطبق مطالعه ).١٢،١٣( شوديو بدتر نم مانديثابت م

 يينارسا علائمدر ماه رمضان بر  يدارروزه ريتأثبر  يعربستان سعود
 افتهيکاهش  يبا کسر جهش يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيدر ب يقلب

)HFrEF (ورکيويانجمن قلب ن يعملکرد يبند، طبقهشدهانجام 

)NYHA functional classification که  يمارانيب درصد ۹۲) در
بوده است  رييبدون تغ ايو  افتهيبهبودگرفتند، يدر ماه رمضان روزه م

)۱۴.(  
در جهان اسلام در ماه  يدارهروز يبالا يبا توجه به آمارها

 راتيتأث يبررس نهيمسلمان)، در زم ارديليم کياز  شيرمضان (ب
 يينارسا يماريب خصوصاً ،يو عروق يقلب يهايماريبر ب يدارروزه
 ينامطلوب، مطالعات کم يآگهشيبا پ يماريب کي عنوانبه يقلب

 زانيم يرا به هدف بررس يامطالعه ل،يدل نيانجام شده است. به هم
 ۳ يحاد جبران نشده در ط يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيب يبستر

 ۱۴۴۰تا  ۱۴۳۲ يهاسال ني(شعبان، رمضان و شوال) ب يماه قمر
  .ميکرد يطراح ،يقمر يهجر

  کار روش و مواد
، شعبان يهاماه يدر سه بازه زمان ،يمقطع-يفيمطالعه توص نيا

 رماهيت( يقمر يهجر ۱۴۴۰تا  ۱۴۳۲ يهارمضان و شوال سال
ا...  تيآ مارستانيدر ب يبستر ماراني)، ب۱۳۹۸ رماهيتتا  ۱۳۹۰
جبران نشده  يقلب يينارسا صيبا تشخ هيالشهداء اروم ديو س يطالقان
 دييتأبا  ،يقاتيطرح تحق نيقرار گرفتند. ا يموردبررسو  ييشناسا

  انجام گرفت. ه،ياروم ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم
استخراج شد و  مارستانيب يگانياز با مارانيب نيا ۀپروند 

شامل سن، جنس، سابقه  مارانيب ينيو بال کياطلاعات دموگراف
 يماري)، سابقه بيوزن و قد (شاخص توده بدن ات،ياستعمال دخان

. ديثبت گرد توسيمل ابتيد ،يدميپيلسيخون، د ي، پرفشاريقبل
 LDL ،HDLسطح  نيانگيم رينظ يشگاهيآزما يهاافتهي نيهمچن

 صيبا تشخ هاي. تعداد بسترديگرد ثبتو  آوريجمع ديسريگل يو تر
با  موردمطالعه يرهايمتغ نيجبران نشده و همچن يقلب يينارسا

ناقص از مطالعه  يهاشد. پرونده سهيمقا يآمار يهااستفاده از آزمون
 صيبا تشخ يورود به مطالعه بستر يارهايمعکنار گذاشته شدند. 

 درصد ۵۰تا  ۳۵ نيب LVEFو داشتن  يجبران نشده قلب يينارسا
 يدارا زمانهمکه  يمارانيخروج از مطالعه شامل ب يارهاي. معبود

 ،يسکته حاد قلب ،يپنومون ،يعفون يماريب رينظ گريحاد د يماريب
کد اخلاق  اخذ بامطالعه  نيشد. ا فيبودند تعر هيحاد کل يينارسا

IR.UMSU.REC.1399.269 مارانياطلاعات ب هي. کلانجام شد 
 نکرد. ليتحم ماريبه ب ياضاف نهيهز چيمحرمانه بوده و طرح حاضر ه

انجام  SPSS 16 افزارنرمتوسط  ياطلاعات آمار ليوتحلهيتجز
 يرهايمتغ يو برا ياز آزمون مجذور کا يفيک يرهايمتغ يشد. برا

 ازلحاظ ۰۵/۰ ريز P-valueمستقل استفاده شد.  tاز آزمون  يکم
  شد. يمعنادار تلق يآمار

  
  هاافتهي

 ماريب ۱۳۱۵پرونده  درمجموع ،يمقطع يفيمطالعه توص نيدر ا 
، شعبان يهاماهدر  هيالشهداء اروم ديو س يطالقان مارستانيکه در ب

با  يقمر يهجر ۱۴۴۰ تيلغا ۱۴۳۲ يهارمضان و شوال سال
 يموردبررسشده بودند  يجبران نشده بستر يقلب يينارسا صيتشخ

) در ماه رمضان، درصد ۲/۳۱( ۴۱۰ مار،يب ۱۳۱۵ انيقرار گرفت. از م
 ۹/۳۰نفر ( ۴۰۶ماه قبل از رمضان و  کي) درصد ۹/۳۷(نفر  ۴۹۹

  شده بودند. يماه بعد از رمضان بستر کي) درصد
 ۲۳۱، ) در ماه شعباندرصد ۸/۳۷نفر ( ۲۷۸، مذکر ماريب ۷۳۵از 

) در ماه درصد ۷/۳۰نفر ( ۲۲۶) در ماه رمضان و درصد ۴/۳۱نفر (
 ۱/۳۸نفر ( ۲۲۱، مؤنث ماريب ۵۸۰شده بودند. از  يشوال بستر

 ۱۸۰) در ماه رمضان و درصد ۹/۳۰نفر ( ۱۷۹) در ماه شعبان، درصد
 يشده بودند. طبق آزمون آمار ي) در ماه شوال بستردرصد ۳۱نفر (



 ۱۴۰۲ تير، ۴، شماره ۳۴وره د  مجله مطالعات علوم پزشکي
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وجود ندارد  يبستر يهاماهو  مارانيجنس ب نيب يتفاوت معنادار
)۹۷/۰ =P(  نمودار)۱(.  

±  ۳۹/۱۳شده در ماه رمضان  يبستر مارانيب يسن نيانگيم
شده بودند  يماه قبل از رمضان بستر کيکه  يمارانيسال، ب ۹۶۶/۷۱
 يماه بعد از رمضان بستر کيکه  يمارانيسال و ب ±۴۶/۷۲  ۲۰/۱۳

  .)۱(جدول  )P= ۴۸/۰سال بود ( ۷۲/۷۲±  ۸۴/۱۲شده بودند 
 صيشده با تشخ يبستر مارانيب يبدن شاخص توده نيانگيم
 ۷۶/۲۴± ۶۲/۳ماه قبل از رمضان  کيجبران نشده  يقلب يينارسا

kg/m2 ۴۳/۲۴±  ۸۵/۲، در ماه رمضان kg/m2  ماه بعد از  کيو
 يشاخص توده بدن سهي.. در مقابود kg/m2 ۵۶/۲۴±  ۰۲/۳رمضان 

 يبستر مارانيب يدر ماه رمضان با شاخص توده بدن يبستر مارانيب
رمضان ماه بعد از  کي) و P= ۳۶/۰(ماه قبل از رمضان  کيشده 

)۹۱/۰ =P۱(جدول  ديمشاهده نگرد يتفاوت معنادار زي) ن(.  
جبران نشده مبتلا به  يقلب ييبا نارسا مارانينفر ب ۷۹۶از 

) قبل از ماه رمضان، درصد ۶/۳۹نفر ( ۳۱۵بالا،  فشارخون يماريب
) بعد درصد ۳/۳۱نفر ( ۲۴۹ن و ) در ماه رمضادرصد ۱/۲۹نفر ( ۲۳۲

با  ماريب ۳۷۵). از P= ۱۱/۰شده بودند، ( ياز ماه رمضان بستر
) درصد ۶/۳۷نفر ( ۱۴۱، ابتيجبران نشده مبتلا به د يقلب يينارسا

نفر  ۱۱۷) در ماه رمضان و درصد ۲/۳۱نفر ( ۱۱۷قبل از ماه رمضان، 
 يعنادارشده بودند، تفاوت م ي) بعد از ماه رمضان بستردرصد ۲/۳۱(
 يقلب ييبا نارسا مارانيب يبستر يو بازه زمان ابتيد يماريب نيب

  .)۲(جدول  )P= ۹۸/۰جبران نشده وجود ندارد (
نفر  ۱۲۷ ،يگاريجبران نشده س يقلب ييبا نارسا ماريب ۳۲۰از 

) در ماه درصد ۱/۳۳نفر ( ۱۰۶) قبل از ماه رمضان و درصد ۷/۳۹(

شده بودند، تفاوت  يمضان بستر) بعد از ماه ر۲/۲۷نفر ( ۸۷رمضان و 
شده در بازه  يبستر مارانيبودن و تعداد ب يگاريس نيب يمعنادار

جبران نشده وجود ندارد  يقلب ييبا نارسا مارانيب يبستر يزمان
)۲۴/۰ =P(  جدول)۲(.  

±  ۸۸/۲۸ماه قبل از رمضان  کي مارانيب LDLسطح  نيانگيم
۳۲/۷۵ Mmol/l\L ۱۶/۷۸±  ۰۳/۶۱، در ماه رمضان Mmol/l\L  و

) P= ۲۷/۰بود ( ۸۳/۹۰Mmol/l\L±  ۷۹/۱۲ماه بعد از رمضان  کي
±  ۳۹/۱۳ماه قبل از رمضان  کي مارانيب HDLسطح  نيانگيو م
۶۰/۳۹Mmol/l\L  ۲۷/۳۹±  ۹۰/۱۳و در ماه رمضان Mmol/l\L 

بود  Mmol/l\L ۹۱/۳۹±  ۸۱/۱۳ماه بعد از رمضان  کيو 
)۸۰/۰=Pسطح  دودوبه سهي). در مقاLDL  وHDL نيخون ا 
ماه قبل از ماه  کيدر  مارانيب نيا ريدر ماه رمضان با نظ مارانيب

نگرديد مشاهده  يماه بعد از رمضان تفاوت معنادار کيرمضان و 
به  HDL يو برا P= ۷۱/۰و  P =0/77 ب؛يبه ترت LDL يبرا(

  .)۳(جدول  )P =88/۰و  P 0/97= ب؛يترت
±  ۹۲/۵۷ه قبل از رمضان ما کي TGسطح  نيانگيم

۵۹/۱۰۱Mmol/l\L شده در ماه رمضان يبستر مارانيو در ب 
۹۹/۵۵  ±۵۸/۹۵ Mmol/l\L ماه بعد  کيشده  يبستر مارانيو در ب

 سهي). در مقاP= ۰۹/۰بود ( Mmol/l\L ۹۶/۱۰۴±  ۱۳/۷۳از رمضان 
ماه قبل از ماه رمضان با  کيدر  مارانيخون ب TGسطح  دودوبه

 ني) و همچنP= ۳/۰(در ماه رمضان  يبستر مارانيب خون TGسطح 
ماه بعد  کيدر ماه رمضان با  مارانيب نيخون ا TGسطح  سهيدر مقا

) (جدول P= ۱۱/۰( ديمشاهده نگرد يتفاوت معنادار زياز رمضان ن
۳(.  

  

 يشده در سه بازه زمان يبستر مارانيجنس ب ينسب يفراوان عيتوز: )۱(نمودار 
  

شده در  يجبران نشده بستر يقلب ييص نارسايماران با تشخي) بkg/m2( BMIار سن (سال) و ين و انحراف معيانگيسه ميامق :)۱(جدول 
  يسه بازه زمان

 P ک ماه بعد از رمضاني  ماه رمضان  ک ماه قبل از رمضاني  ريمتغ
  ۴۸/۰  ۷۲/۷۲ ± ۸۴/۱۲  ۴۶/۷۲ ± ۲۰/۱۳  ۹۶۶/۷۱ ± ۳۹/۱۳  سن (سال)

BMI )kg/m2(  ۶۲/۳± ۷۶/۲۴  ۸۵/۲ ± ۴۳/۲۴  ۰۲/۳ ± ۵۶/۲۴  ۳۲/۰  
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شده در سه بازه  يجبران نشده بستر يقلب ييص نارسايماران با تشخيب ينيمشخصات بال يمطلق و نسب يع فراوانيسه توزيمقا :)۲(جدول 
 يزمان

  بالا فشارخون
  ،يماه بستربر اساس  يبستر

  %)تعداد (
  P  ع کلجم  بعد از رمضان  رمضان  قبل از رمضان

  )۱۰۰( ۷۹۶  )۳/۳۱( ۲۴۹  )۱/۲۹( ۲۳۲  )۶/۳۹( ۳۱۵  دارد
  )۱۰۰( ۵۱۹  )۳/۳۰( ۱۵۷  )۳/۳۴( ۱۷۸  )۴/۳۵(۱۸۴  ندارد  ۱۱/۰

  )۱۰۰( ۱۳۱۵  )۹/۳۰( ۴۰۶  )۲/۳۱( ۴۱۰  )۹/۳۷( ۴۹۹  جمع کل

DM 
  يماه بستر

 P  جمع کل  بعد از رمضان  رمضان  قبل از رمضان
  )۱۰۰( ۳۷۵  )۲/۳۱( ۱۱۷  )۲/۳۱( ۱۱۷  )۶/۳۷(۱۴۱  مثبت

  )۱۰۰( ۹۴۰  )۸/۳۰( ۲۸۹  )۲/۳۱( ۲۹۳  )۱/۳۸( ۳۵۸  يمنف  ۹۸/۰
  )۱۰۰( ۱۳۱۵  )۹/۳۰( ۴۰۶  )۲/۳۱( ۴۱۰  )۹/۳۷( ۴۹۹  جمع کل

  يگاريس
 يماه بستر

  P  جمع کل  بعد از رمضان  رمضان  قبل از رمضان
  )۱۰۰( ۳۲۰  )۲/۲۷( ۸۷  )۱/۳۳( ۱۰۶  )۷/۳۹( ۱۲۷  يبل

  )۱۰۰(۹۹۵  )۳۲( ۳۱۹  )۶/۳۰(۳۰۴  )۴/۳۷( ۳۷۲  ريخ  ۲۴/۰
  )۱۰۰( ۱۳۱۵  )۹/۳۰( ۴۰۶  )۲/۳۱( ۴۱۰  )۹/۳۷( ۴۹۹  جمع کل

  
شده در سه بازه  يجبران نشده بستر يقلب ييص نارسايبا تشخ بيماران TGو  LDL ،HDLار ين و انحراف معيانگيسه ميمقا :)۳(جدول 

  يزمان
  P  بعد از رمضانک ماه ي  ماه رمضان  ک ماه قبل از رمضاني ريمتغ

LDL  
)Mmol/l\L( 

۸۸/۲۸ ± ۳۲/۷۵  ۰۳/۶۱ ± ۱۶/۷۸  ۷۹/۱۲ ± ۸۳/۹۰  ۲۷/۰  

HDL  
)Mmol/l\L( 

۳۹/۱۳ ± ۶۰/۳۹  ۹۰/۱۳ ± ۲۷/۳۹  ۸۱/۱۳ ± ۹۱/۳۹  ۸۰/۰  

TG  
)Mmol/l\L( 

۹۲/۵۷ ± ۵۹/۱۰۱  ۹۹/۵۵ ± ۵۸/۹۵  ۱۳/۷۳ ± ۹۶/۱۰۴  ۰۹/۰  

  
  گيرينتيجهبحث و 

سر جهان از طلوع تا غروب در ماه رمضان، مسلمانان در سرا
. کننديم زيداروها پره ازجمله يدنياز خوردن غذا و نوش ديخورش

، مدت روزه گرفتن کنديم يرويپ يقمر ميماه رمضان از تقو ازآنجاکه
 تيفيدر ک يراتييدر ماه رمضان تغ). ٩بسته به فصل متفاوت است (

مصرف  ليکه ممکن است به دل شوديم جاديا ييغذا يغذا و الگو
عمده مشخص  طوربه، باشد نيريش يها و غذاهادارتيکربوه شتريب

معمول  ريزمان غ کيخورده شده در  يماده مغذ کيشده است که 
 توانديم ديبزرگ در سحر و غروب خورش ييدو وعده غذا صورتبه

در  يکيمتابول راتييتغ ني، که اکند جاديا يمتفاوت يکياثرات متابول
  ).۸،۱۵شناخته نشده است ( يخوببهماه رمضان 

 يبر سبک زندگ يتوجهقابل طوربهماه مبارک رمضان  يرداروزه
و مصرف  ييغذا يهاوعدهاست که به دنبال کاهش دفعات  مؤثرافراد 
. مشکل در حفظ فواصل باشديمدر طول شب  يکالر شتريب ريمقاد
مکن ماه م نيشده در ا زيتجو يدارو نيچند يساعته برا ١٢تا  ٨دوز 

داروها با فواصل  ينيبشيپ رقابليغ کيناميفارماکود لياست به دل
  ).١٦کند ( جاديا مارانيرا در ب يريمتغ يتر، اثرات درمانکوتاه

 ايبه داروها و  يبنديمانند عدم پا يعوامل متعدد يطورکلبه
باعث  يتميآر يتاک ايعفونت و/ ،يسندرم حاد کرونر ،ييغذا ميرژ

و  Abazidتوسط  يا. در مطالعهشونديمحاد  يينارسا علائمبروز 
 ييغذا ميرژ ايبه دارو  يبندي، مشاهده شد که عدم پاهمکاران

مزمن جبران نشده بود که  ييکننده نارسا ديعامل تشد نيترمهم



 ۱۴۰۲ تير، ۴، شماره ۳۴وره د  مجله مطالعات علوم پزشکي
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، گرفتنديمکه در ماه رمضان روزه  يمارانيمجدد در ب يبه بستر ازين
  .)١٤شد (يرا باعث م

در ماه  يدارروزه ريتأث رامونير شده پبا توجه به مطالب ذک
امر ممکن  نيروزانه، ا يو نحوه مصرف داروها يرمضان بر سبک زندگ

 يو عروق يقلب يهايماريمبتلا به ب مارانيب ياست بر سلامت
مسلمان در سرتاسر  ارديليم کياز  شيب نکهيباشد. با ا رگذاريتاث

 رامونيپ يمطالعات محدود يول رنديگيجهان در ماه رمضان روزه م
 انجام شده يو عروق يقلب يهايماريب يبر رو يدارروزه راتيتأث

  است.
 يهاماه يدر کل سه بازه زمان يمقطع-يفيمطالعه توص نيدر ا

 مارستانيدر ب يقلب مارانينفر از ب ۱۳۱۵، رمضان و شوال، شعبان
ده جبران نش يقلب ينارسائ صيالشهداء با تشخ ديو س يطالقان
مربوط  يموارد بستر درصد ۲/۳۱تعداد  نيکه از ا ،شده بودند يبستر

در ماه شوال  درصد ۹/۳۰ماه شعبان و  درصد ۹/۳۷به ماه رمضان، 
شده  يبستر مارانيدرصد ب نيب يتوجهقابلشده بود. تفاوت  يبستر

 يقلب ييشده با نارسا يبستر مارانيمورد نظر در ب يدر سه بازه زمان
جنس و  نيب ينشد. در مطالعه ما تفاوت معنادار هديجبران نشده، د

، رمضان و شوال شعبان يشده در سه بازه زمان يبستر مارانيسن ب
  وجود نداشت.

نگر مطالعه گذشته کيو همکاران، در  Al Suwadi J عهدر مطال
 ۵۰۹۵حدود  -ماه قبل و بعد از آن کيرمضان و - ماه ۳ يدر ط

را  ۱۱,۵ ± ۶۴,۲ يسن نيانگيبا م مؤنث ماريب ۳۳۵۱مذکر و  ماريب
 يشده مبتلا به نارسا يبستر مارانيقرار دادند. تعداد ب يمورد بررس

با موارد مبتلا در  سهيماه رمضان در مقا يدارروزهدر  ياحتقان يقلب
 گونههيچ ني. همچننداشت يتوجهقابلتفاوت  يدارروزه ريغ يهاماه

وجود  يدر سه بازه زمان مارانيب يکيدموگراف اتيخصوص نيب يتفاوت
  .باشديممطالعه ما مشابه  جيبا نتا درمجموع)، که ۱۷نداشت (

 فشارخونمبتلا به  مارانيب ازنظر يدر مطالعه ما تفاوت معنادار
ماه  يجبران نشده که در سه بازه زمان يقلب يينارسا صيبالا با تشخ
ود شده بودند وج يماه قبل و بعد از رمضان بستر کيرمضان، 
 ابتيمبتلا به د يبا مشکلات قلب مارانيعدم تفاوت در ب نينداشت. ا

  شد. دهيد زيبودند ن يگاريکه س يمارانيو ب
در مشهد به  ۲۰۱۲و همکاران که در سال  ينعمت يامطالعهدر 

و  يقلب يفاکتورها سکيدر رمضان بر ر يدارروزه ريتأث يبررس
را  يو عروق يقلب يورهااز فاکت يکيکه حداقل  ماريب ۸۲بر  ،يعروق

 فشارخون زانيم نيب يتفاوت معنادار گونههيچداشتند، پرداختند؛ 
رمضان، بعد از رمضان و قبل از رمضان وجود  يدر بازه زمان مارانيب

موجب کاهش  يدارروزهها نشان داد که يبررس نيا جينداشت. نتا
 يو عروق يقلب يهايماريب ريو سا يقلب يکرونر يماريخطر ابتلا به ب

  ).۱۸( گردديم

با  مارانيخون در ب TGو  HDLو  LDLدر مطالعه ما سطح 
ماه قبل و بعد  کيدر ماه رمضان نسبت به  يقلب يينارسا صيتشخ

گفت سطح  توانيم حالنيباانداشت.  ياز رمضان تفاوت معنادار
TG يتا حدود گريد يخون در ماه رمضان نسبت به دو بازه زمان 

  .باشديمکمتر 
در  TGو  LDLو همکاران، سطوح  يدر مطالعه نعمت نيهمچن

ماه بعد از رمضان  کيرمضان نسبت به قبل از رمضان و  يبازه زمان
)، هرچند در مطالعه ما تفاوت ۱۸( باشديمکمتر  يمعنادار طوربه

در سه بازه  LDLو  HLDو  ديسريگل يسطوح تر نيب يمعنادار
جبران نشده وجود نداشت  يقلب يرمايبا ب مارانيب يبستر يزمان

رمضان نسبت به دو بازه قبل  يدر بازه زمان مارانيب يچرب زانيم يول
  کمتر بود. يحدود تاو بعد از رمضان 

Chamsi-pasha  در عربستان  ۲۰۰۳و همکاران در سال
در  يانجام دادند. تفاوت معنادار ماريب ۸۶با  يامطالعه يسعود

در قبل و بعد از رمضان وجود نداشت  مارانيب يشگاهيآزما يهاافتهي
 يدر رمضان بر رو يدارروزه ريتأث کهگرفتند  جهينت تيکه در نها

 نيبوده و اکثر ا يجزئ اريبس داريپا يحال عموم يدار يقلب مارانيب
 جي) که با نتا۱۹( باشنديمقادر به روزه گرفتن در رمضان  مارانيب

  دارد. يمطالعه ما همخوان
 با مارانيب که است آن نيمب حاضر مطالعه و شده ذکر مطالعات

و تحت نظر  ييو دارو ييغذا ميرژ تيبا رعا تواننديم يقلب يينارسا
  .نديمتخصص اقدام به روزه گرفتن در ماه رمضان نما

 يبررس نهيدر زم يمطالعه مرور کي، بر اساس حالنيباا
- يماريمبتلا به ب نمارايب يبرا ييهاهيدر ماه رمضان و توص يدارروزه

با خطر  ديشد ريغ HFrEFمبتلا به  مارانيب ،يو عروق يقلب يها
شوند. بدان معنا که مشروط به يدر نظر گرفته م» متوسط-کم«

. رنديروزه بگ تواننديممناسب،  ينيبال طيو شرا ييدارو ميرژ تيرعا
 HF) و LVEF≤35%( ديشد HFrEFبا  مارانيب نيهمچن

 بي) به ترتESCانجمن قلب و عروق اروپا ( في، طبق تعرشرفتهيپ
در رمضان  يدارروزه يبرا» بالا اريبس«و » بالا«در معرض خطر 

 يهايماريب ايو  فاکتورها سکير شيافزا ،يطورکلبه  ).۲۰هستند (
 هيها بالاببرد. پس توصرا در آن يدارروزههمراه ممکن است خطر 

- يماريب طيبر اساس شراو  يمستقل بررس طوربه ماريشده است هر ب
  ).۲۱شود ( گيريتصميماش 

  گيرينتيجه
 يبر تعداد بستر يريتاث يدارروزهمطالعه ما نشان داد  يهاافتهي

 يهاماه يجبران نشده در سه بازه زمان يقلب ييبا نارسا مارانيب
 يهاافتهي نيشعبان، رمضان و شوال نداشته است. همچم

سه  نيجبران نشده در ا يقلب يماريمبتلا به ب مارانيب يشگاهيآزما
مشاهده نمود  توانيم ينداشته است ول يتفاوت معنادار يبازه زمان
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و  HDLسطح  يقبل و بعد از رمضان تا حدود يهاماهنسبت به 
LDL  وTG  ران مايب ييغذا ميبه نوع رژ يبستگ نيو ا باشديمکمتر

و  داريپا يبه علت داشتن حال عموم يقلب مارانيب نيدارد. بنابرا
LVEF نظر پزشک  ريدرصد قادر به روزه گرفتن ز ۳۵ يبالا

  باشند.يم ييو دارو ييغذا ميرژ تيمتخصص خود با رعا
  :شنهاداتيو پ طرح يهاتيمحدود

 نگرگذشته صورتبه آن انجام طرح تيمحدود نيترياصل 
 يبستر يعلت هر به و درمان اورژانس در که يمارانيب. باشديم

طرح نبود اطلاعات  ي. موانع اصلاندنشده حاضر مطالعه وارد اندنشده
اطلاعات ناقص  ماريبا ب يبود که با تماس تلفن ماريدر پرونده ب يکاف

در  يدارروزهبا توجه به نبود مطالعه جامع در مورد  ديبرطرف گرد
و  مارانيب نيحفظ شده مطالعه در ا EFبا  يقلب ييبا نارسا مارانيب

نحوه  يو بررس دتريشد يقلب ييبا نارسا مارانيب درگر ن ندهيمطالعه آ
در  توانديم مارانيدر ب ترمطلوب جهيمصرف دارو جهت حصول نت

  بهتر کمک کند. گيريتصميم
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Abstract 
Background & Aims: Considering the high rate of fasting in the month of Ramadan among patients 
with cardiovascular diseases, in this study we decided to compare the rate of hospitalization due to 
decompensated heart failure and fasting in the month of Ramadan with other months. 
Materials & Methods: 1315 patients with heart failure admitted in Ayatollah Taleghani and Seyyed al-
Shohada Hospitals in Urmia, Iran in Ramadan, Sha'ban and Shawwal months, with LVEF above 35% 
and below 50% were examined, and their files were extracted from hospital archive. Demographic and 
clinical information, the number of hospitalizations with uncompensated heart failure, and the variables 
related to the patients were compared using statistical tests. 
Results: The average age of hospitalized patients in Ramadan, one month before Ramadan and the 
month after Ramadan was 71.966±13.39, 72.46±13.20 and 72.72±12.84 years, respectively. Out of 1315 
patients with uncompensated heart failure, 410 (31.2%) were admitted in the Ramada, 499 (37.9%) were 
admitted before Ramadan, and 406 (30.9%) patients were admitted after Ramadan, which was not 
significant statistically. 
Conclusion: The results of our study showed that in patients with LVEF above 35%, fasting does not 
increase hospitalizations due to uncompensated heart failure, and the number of hospitalizations in these 
patients does not increase significantly during Ramadan. 
Keywords: Fasting, Ramadan, Uncompensated Heart Failure 
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