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Abstract  

Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory autoimmune disease of the central 

nervous system in which an abnormal immune response leads to the destruction of myelin, 

axons, and neurons in the brain and spinal cord. During the month of Ramadan, Muslims 

abstain from eating, drinking, smoking, and sexual activity from dawn until sunset. The 

potential effects of Ramadan fasting on patients with MS remain a challenging clinical 

concern. This narrative review aimed to summarize the available evidence regarding the 

effects of Ramadan fasting in patients with MS. 

In this narrative review, a comprehensive search was conducted across PubMed, Scopus, 

Embase, and Web of Science databases. The search was conducted from database 

inception through the end of 2025 using the keywords (islam OR islamic OR ramadan OR 

muslim OR ramazan) AND fasting AND “Multiple sclerosis”. A total of 56 articles were 

initially identified, of which 6 studies were included after screening. Eligible studies 

included those providing clinical evidence on evaluating the potential effects of Ramadan 

fasting in patients with MS. Animal studies and studies investigating other fasting-based 

dietary regimens (e.g., intermittent fasting) were excluded. Given the narrative nature of 

this review, no formal quality assessment of the included studies was conducted. 

Based on six studies (two case-control studies and four cross-sectional studies), Ramadan 

fasting was not associated with an increased risk of MS relapse or worsening disability. The 

available evidence also suggests a beneficial association between Ramadan fasting and quality 

of life. However, higher levels of disability and longer disease duration were identified as 

factors associated with an increased risk of MS activation during Ramadan. 

Current evidence does not support the notion that Ramadan fasting is harmful to patients 

with MS, particularly those with mild disability. Moreover, fasting may be associated with 

improvements in quality of life among patients with MS. Nevertheless, these findings 

should be interpreted with caution, as the available evidence is derived from small studies 

conducted exclusively in the Eastern Mediterranean region. 
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 Multiple sclerosis (MS) is a chronic and disabling neurological disease, and Ramadan fasting represents an 

important clinical concern for many Muslim patients with MS.  

 This narrative review synthesized the available clinical evidence identified through searches of four major 

databases and included six studies, comprising two case-control and four cross-sectional studies. 

 Despite its clinical relevance, the available evidence remains sparse, fragmented, and largely based on small 

observational studies.  

 The available evidence suggests that Ramadan fasting is not associated with increased relapse or worsening 

disability in patients with MS, particularly those with stable disease and mild disability, and may be associated 

with improved quality of life. Future studies are needed to provide more definitive clinical recommendations. 
 

Graphical Abstract 

 
 doi: 10.34172/doh.2026.25  Nourmohammad A, et al.  Depiction of health   

 

 

Extended Abstract  

Background  
Multiple sclerosis (MS) is a chronic, immune-

mediated inflammatory disease of the central nervous 

system in which an abnormal immune response leads to 

the destruction of myelin, axons, and neurons in the brain 

and spinal cord. Irreversible axonal damage and neuronal 

degeneration are responsible for the progression of 

neurological disability. MS manifests with episodes of 

relapse and remission or with a progressive course, and 

its symptoms depend on the site of lesion involvement. 

The most common manifestations include optic neuritis, 

paresthesia, limb weakness, ataxia, spasticity, dysarthria, 

sphincter symptoms, cognitive impairment, and mild 

psychiatric symptoms. During the month of Ramadan, 

Muslims must abstain from eating, drinking, smoking, 

and sexual activity from dawn until sunset. Studies have 

shown that fasting during Ramadan is associated with 

improved health outcomes and a reduction in certain 

forms of psychological distress. The potential effects of 

Ramadan fasting on patients with MS represent a 

challenging clinical concern, which is addressed in this 

narrative review. 

 

Methods 
Primary clinical studies reporting any health effects 

of Ramadan fasting in MS patients were considered for 

inclusion in this study. Reviews, animal studies, 

editorials, letters, case reports, and commentaries were 

excluded. An electronic search was conducted in the 

PubMed, Scopus, Embase, and Web of Science 

databases, and following the final selection of studies, the 

required information was extracted, summarized, and 

analyzed. The search strategy was as follows: ((islam OR 

Based on the limited available evidence; 

Ramadan fasting is safe for minimally disabled MS patients 
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islamic OR ramadan OR muslim OR ramazan) AND 

fasting AND "Multiple sclerosis"). The initial database 

search yielded 56 articles, of which six studies (two case-

control and four cross-sectional studies) were included. 

EndNote X9 reference management software was used to 

organize the references, screen titles and abstracts, and 

identify duplicates. 

 

Results 
Across the included studies, a consistent pattern 

emerged suggesting that Ramadan fasting does not 

negatively influence the clinical course of MS in patients 

with relapsing-remitting disease and mild disability, and 

in several instances may have favorable effects on 

patient-reported outcomes. In the study by Nasr et al., 

fasting during Ramadan was associated with a significant 

improvement in quality of life, while fatigue levels 

remained stable when comparing pre- and post-fasting 

assessments. These findings indicate that fasting did not 

exacerbate fatigue and may even confer psychological or 

lifestyle-related benefits that translate into better 

perceived well-being. Importantly, no adverse events 

were reported during the fasting period, reinforcing the 

safety of Ramadan fasting among this patient subgroup. 

Similarly, the prospective study by Etemadifar et al. 

demonstrated a significant improvement in quality-of-life 

scores following Ramadan fasting, without any 

significant changes in fatigue. These results complement 

those of Nasr et al., suggesting that fasting does not 

worsen fatigue and may positively affect measures linked 

to wellness and daily functioning. Longitudinal evidence 

was provided by Saadatnia et al., who followed 80 

patients for six months after Ramadan. Their data 

revealed no increase in clinical relapses or disability 

progression, indicating that Ramadan fasting does not 

alter the short-term clinical trajectory of MS. Patients 

who chose to fast showed disease stability comparable to 

that of the non-fasting control group, supporting the 

absence of detrimental effects. Further reinforcing this, 

the study by Abd El-Dayem et al., which compared 

fasting and non-fasting groups over the course of one 

year, reported no differences in imaging or clinical 

indices of disease activity or severity. Their findings 

strengthen the conclusion that Ramadan fasting does not 

contribute to structural worsening or acceleration of 

inflammatory disease processes. Finally, the large 

retrospective cohort reported by Hassan et al. found no 

evidence of increased disease activity, even among 

patients assessed over a relatively short follow-up period. 

Patients with mild disability and low relapse frequency 

tolerated fasting well, with no worsening of symptoms or 

new relapses observed. Taken together, these results 

collectively indicate that Ramadan fasting is clinically 

safe for patients with RRMS who have mild baseline 

disability. Moreover, while fasting does not appear to 

influence objective markers of disease activity, it may be 

associated with improved quality of life, potentially 

through mechanisms related to psychological well-being, 

lifestyle, or spiritual practice. 

 

Conclusion 
The impact of Ramadan observance on patients with 

MS is an important clinical concern, especially in 

Muslim communities, and deserves careful consideration 

by healthcare professionals. The purpose of this review 

was to summarize current evidence on how fasting may 

influence MS. Available studies generally show that 

fasting during Ramadan does not lead to serious 

worsening of disease in patients with mild disability. In 

some reports, fasting is even linked with better quality of 

life, without increases in fatigue or relapse rate. These 

findings suggest that fasting may be safe for many 

patients, provided their disease is stable and they do not 

have major neurological limitations. However, 

individuals with marked disability or long-standing 

disease may be at higher risk of symptom fluctuation 

during fasting. Further prospective research with larger 

cohorts and longer follow-up periods is needed to clarify 

these effects and to guide practical recommendations for 

MS management during Ramadan. 

 

Practical Implications of the Research 
• Current evidence suggests that many patients with 

stable multiple sclerosis and mild disability may be able 

to observe Ramadan fasting under the supervision of 

their treating physician. 

• Decisions regarding Ramadan fasting should be 

individualized based on disease severity, level of 

disability, history of relapses, and the patient’s 

pharmacological treatment regimen. 

• In patients with active disease, moderate-to-severe 

disability, or limitations in adjusting medication 

schedules, careful medical evaluation is essential before 

fasting. 

• Given the limited available evidence, particularly 

among patients with substantial disability, future studies 

are needed to provide more definitive clinical 

recommendations. 
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‌کلیدی‌های‌پیام
 داری ماه رمضان بررای بیریاری از بیمراران میرلمان  کننده است و روزه مالتیپل اسکلروزیس یک بیماری مزمن و ناتوان

 مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس یک میئله مهم بالینی است. 

 امل دو وجوی چهار پایگاه اصلی، شواهد بالینی موجود را یکپارچره کررد و شرط مطالشره شر این مرور روایتی با جیت
 شاهدی و چهار مطالشه مقطشی را بررسی کرد.-مطالشه مورد

 اند.  ای بوده با وجود اهمیت این موضوع، شواهد موجود پراکنده، محدود و عمدتاً حاصل مطالشات کوچک و مشاهده 

 د دارای بیمراری ویژه افررا داری رمضان در بیمراران مبرتلا بره مالتیپرل اسرکلروزیس، بره شده نشان داد که روزه شواهد تجمیع
 پایدار و ناتوانی خفیف، با افزایط عود یا بدتر شدن ناتوانی همراه نییت و ممکن است با بهبود کیفیت زندگی همراه باشد. 
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 43/41/5041پذیرش: 

 55/41/5041انتشار برخط: 
 

 ها:‌کلیدواژه
 مالتیپل اسکلروزیس، 

 رمضان، داری در ماهروزه
 ی مروری، مطالشه
 اسلام

 دهیچک
بیماری مالتیپل اسکلروزیس، یک بیماری التهابی مرزمن و خرودایمنی سییرتم عصربی مرکرتی اسرت کره در آن یرک 

در طول ماه رمضران،  شود.ها در مغز و نخاع میها و نورونپاسخ ایمنی غیرطبیشی منجر به تخریب میلین، آکیون
آشامیدن، سیگار کشیدن و فشالیت جنیی از طلوع تا غروب آفتاب خودداری کنند. اثرات  میلمانان باید از خوردن،

برانگیز است که در ایرن داری در ماه رمضان در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس یک نگرانی چالطاحتمالی روزه
 مطالشه مروری به آن پرداخته شده است.

of Web  و PubMed، Scopus، Embase داده هررایپایگاه در  ایگیررترده جیررتجوی روایترری، مرررور  یمطالشرره ایررن در 

Science هایکلیردواهه  از  اسرتفاده برا 3431 سال پایان تا مقالات سازینمایه ابتدای از  وجوجیت شد. انجام ( islam

"sclerosis Multiple" AND fasting AND ramazan) OR muslim OR ramadan OR islamic OR) مجمروع در  د؛شر انجرام 
 شرواهد ورود، مشیارهرای شردند. مررور  وارد مطالشره 3 غربرالگری، از  پرس و شناسرایی اولیره جیتجوی در  مقاله 13

 مطالشرات و برود اسرکلروزیس مالتیپرل بیمراران در  رمضران مبرار  مراه در  داریروزه احتمرالی اثررات مورد در  بالینی
 انتخراب ورود جهرت متنراوب( داریروزه )نظیرر  داریروزه برر  مبتنری هرایرژیم سرایر  یحیطره در  مطالشات و حیوانی
 است. نشده انجام مقالات کیفیت  ارزیابی مروری، یمطالشه این روایتی ماهیت به توجه با نشدند.
 رمضان ماه در  داریروزه شده، انجام مقطشی( یمطالشه چهار  و شاهدی -مورد یمطالشه دو) مطالشه شط براساس

 آن بودن مفید نشانگر  شواهد و نییت مرتبط ناتوانی شدن بدتر  و اسکلروزیس مالتیپل بیماری عود خطر  افزایط با
 بره ابرتلا تر طرولانی مردت و نراتوانی از  برالاتر  سرط  کره  شرده مشرخ  وجود این با است. زندگی کیفیت  با رابطه در 

 دهد.می افزایط رمضان ماه در  را اسکلروزیس مالتیپل شدن فشال خطر  بیماری،
 برا بیمرارانی در  ویرژه بره ،اسرکلروزیس مالتیپرل بیمراران بررای رمضان ماه در  داریروزه که  واقشیت این از  موجود شواهد
 کیفیرت  بهبرود برا توانردمی داریروزه کره  اسرت آن نشرانگر  حتری و کندنمی پشتیبانی است، مضر  ناتوانی، خفیف سطوح
 برا بایرد تحقیرق ایرن در  شردهگزارش  نترای  کره  اسرت ذکرر  بره لازم باشرد. مررتبط اسکلروزیس مالتیپل بیماران در  زندگی
 اند.شده مشاهده مدیترانه شرق منطقه در  همگی و کوچک  مطالشات در  اثرات این زیرا شوند؛ تفییر  احتیاط
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 تصویری‌‌‌چکیده
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‌مقدمه
یررک  (Multiple Sclerosis: MS) مالتیپررل اسررکلروزیس

با واسطه ایمنی  بیماری التهابی مزمن سییتم عصبی مرکتی
است کره در آن پاسرخ غیرطبیشری سییرتم ایمنری منجرر بره 

هرررا در مغرررز و نخررراع  ها و نورون تخریرررب میلرررین، آکیرررون
ری مبتنری برر یرک واکرنط پاتوفیتیولوژی این بیمرا .شود می

هرررای میلینررری اسرررت کررره توسرررط  ژن خرررودایمنی علیررره آنتی
های ماکروفرراه و  شررده و سررلول فشال Bو  Tهای  لنفوسرریت

، نفرروذ شررود. در مراحررل اولیرره گری می میکروگلیررا میررانجی
مغررتی موجررب التهرراب و  -های ایمنرری برره سررد خررونی سرلول

سرفید  هایی در مراده گردد و پلا  دمیلیناسیون موضشی می
ها، عصرب بینرایی و مخ(ره( ایجراد  ویژه اطراف بطن مغز )به

با گذشت زمان، آسیب آکیونی و تخریب نرورونی  5.شود می
پیشررفت نراتوانی  منجرر برهدهد کره  غیرقابل برگشت رخ می

. از نظررر بررالینی، مالتیپررل اسررکلروزیس بررا شررود میعصرربی 
پیشرونده  فرمهای عود و بهبود یا  دورههایی شامل  فنوتیپ

یابد و علائم آن به محل درگیری ضایشات بیرتگی  تظاهر می
شررامل نوریررت اپتیررک  بیمرراری ترین تظرراهرات دارد. شررایع

ها،  )کرراهط دیررد و درد چشررمی(، پارسررتتی، ضررشف انرردام
آتاکیرری، اسپاستییرریتی، دیزآرتررری، اخررتلالات تشررادل و راه 

( و ادرار اختیراری یرا احتبراس ، درگیرری اسرفنکترها )بیرفتن
خیتگی مرزمن،  3.پریشی خفیف است علائم شناختی و روان

ترین علائرررم ایرررن بیمررراری  کننرررده یکررری از برررارزترین و ناتوان
شرررود. پیشررررفت بیمررراری در اثرررر التهررراب،  محیررروب می

دمیلیناسرریون و نورودهنراسرریون منجررر برره آتروفرری ترردریجی 
 3.گردد نی دائمی بیمار میمغز و ناتوا

 اسررلام، دومررین دیررن رایرر  پررس از میرریحیت اسررت و
از کرررل جمشیرررت ایرررالات متحرررده را درصرررد  5/5 میرررلمانان
شیوع گزارش شده مالتیپل اسکلروزیس  0.دهند تشکیل می

 0ها میرلمان هیرتند، از  در کشورهای عربی، که اکثریت آن
هم(نرین، شریوع  1.نفر متغیر است 544444نفر در هر  03تا 

نفرر  544444نفرر در هرر  3/39مالتیپل اسکلروزیس در ایرران 
با توجه به جمشیت قابل توجه میلمانان در  است؛ بنابراین،

بیررریاری از کشرررورهای درگیرررر برررا مالتیپرررل اسرررکلروزیس، 
توانرد بررای بخشری از بیمراران مبرتلا بره  رمضان می داری روزه

 این بیماری یک میئله بالینی و درمانی مهم باشد. 

داری ماه رمضان برای میلمانان اجبراری اسرت و در  روزه
طررول ایررن مرراه، میررلمانان از خرروردن، آشررامیدن، سرریگار  
کشررریدن و فشالیرررت جنیررری از طلررروع ترررا غرررروب آفتررراب 

‌براساس‌شواهد‌محدود‌موجود؛
 خطر‌است.‌داری‌ماه‌مبارک‌رمضان،‌بی‌در‌بیماران‌مالتیپل‌اسکلروزیس‌با‌ناتوانی‌خفیف‌روزه
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برارداری، قاعردگی، نراتوانی قابرل  . بیمراری،کنند خودداری می
 داری هیرتند. توجه و سفر برخری از مروارد اسرتثنا بررای روزه

روز  34یررا  39توانررد از  مرردت زمرران مرراه مبررار  رمضرران می
متغیررر باشررد، زیرررا طررول آن برره هررلال مرراه بیررتگی دارد. 

روز  55هم(نین طبق تقویم شمیی، مراه رمضران هرر سرال 
کن است در تابیتان یرا زمیرتان رود، بنابراین مم به جلو می
 3.داری موثر خواهد بود ی روزه که بر طول دوره  فرا برسد

 داری مراه موضوع هیرتند کره روزه این مطالشات نشانگر 
و منجر  1رمضان با بهبود شرایط سلامتی همراه است مبار 

داری مراه  روزه 8.گرردد های روانی مری به کاهط برخی ناراحتی
 9،دیابت نروع دوم ماریدر موارد مختلفی از جمله بی رمضان
منجررر برره بهبررود وضررشیت بیمرراران  55تشررن و  54خررونفشررار 

 شود.  می
میلادی، برر  3458یک بررسی مروری انجام شده در سال 
داری در  کره روزهاساس مترون موجرود پیشرنهاد کررده اسرت  

ماه رمضان نه تنها ناتوانی در بیماران مالتیپل اسرکروزیس را 
در ایرن تواند با پیامدهای مفیدی  بلکه می دهد، نمیافزایط 

های اخیر نشان  با این وجود، پژوهط 53.بیماران همراه شود
داری در شرایط خاصی ممکن است برای این  اند که روزه داده

هم(نرین پرژوهط انجرام شرده  53.بیماران خطرآفرین باشرد
داری برره همررراه  توسررط غفرراری بیررانگر ایررن اسررت کرره روزه

توانررد باعرره کرراهط در سررط   فشالیررت برردنی سرربک مرری
ای  مطالشره 50.فاکتورهای التهابی و استرس اکیریداتیو شرود

داری مرراه  روزه هررای چرراق نشرران داد کرره اخیررر بررر روی موش
نشرانگرهای  د، باعه بهبوطول عمر علاوه بر افزایط ،مبار 

زییرررتی متابولیرررک، کررراهط نشرررانگرهای پررریط التهرررابی و 
استرس اکییداتیو و افزایط نشانگرهای ضد التهابی و آنتی 

ها در ادامرره شررواهدی قرررار  ایررن یافترره شررود. میاکیرریدانی 
داری در مرراه رمضرران برررای  گیرنررد کرره از آثررار مثبررت روزه می

  51کنند. سلامتی حمایت می
ترررین عبررادات در  داری در مرراه رمضرران یکرری از مهم روزه

فرهنررا اسررلامی اسررت و برررای بیرریاری از بیمرراران مبررتلا برره 
شررود کرره آیررا  مالتیپررل اسررکلروزیس ایررن سررؤال مطرررح می

خطر برای سلامت خود روزه بگیرند یا توانند بدون ایجاد  می
داری در اسررلام برررای بیمرراران دارای عررذر  اگرچرره روزه خیررر.

بییاری از بیمراران تمایرل حال،  با اینپزشکی واجب نییت، 
داری  روزه .دارند در صورت امکان این فریضه را انجرام دهنرد

های طولانی عدم مصرف آب و غذا، ممکرن  اسلامی، با دوره

های فیتیولوژیک مرتبط با این بیمراری اثرر  نییماست بر مکا
بگذارد. بروز ایرن بیمراری در کشرورهای میرلمان و از جملره 

داری مرراه رمضرران بخررط مهمرری از سرربک  جرروامشی کرره روزه
داری در  شود، اهمیت بررسی نقرط روزه زندگی محیوب می

جا که مالتیپل  از آنمدیریت بیماری را دوچندان کرده است. 
یرک بیمراری خرودایمنی برا تظراهرات گونراگون اسکلروزیس 

داری بررر ایررن بیمرراران برره عوامررل متشرردد  اسررت، ترر ثیر روزه
برا وجرود شرواهد پزشکی، متابولیک و فردی وابیرته اسرت. 

داری در مراه رمضران  پراکنده، مضرات یا فواید احتمالی روزه
در بررین بیمرراران مالتیپررل اسررکروزیس هنرروز برره طررور کامررل 

گیری مبتنری  . برای دستیابی به یک نتیجهبررسی نشده است
بر شواهد در این زمینره، ایرن مطالشره بررای بررسری هرگونره 

داری در ماه رمضان در بیماران مبرتلا بره  اثرات احتمالی روزه
 مالتیپل اسکروزیس انجام شده است.

 
‌روش‌کار

لی  یمطالشرات برالینی اصرمروری روایتری،  در این مطالشه
داری ماه رمضان را در بیماران  که هرگونه اثرات سلامتی روزه

ورود برره مالتیپررل اسررکروزیس گررزارش کرررده بودنررد، برررای 
برردین منظررور ضررمن  در نظررر گرفترره شرردند.تحلیررل نهررایی 

بره دنبرال پاسرخ بره بندی شواهد بالینی در این حیطره،  جمع
داری رمضان بر وضشیت  که آیا روزه  این سوال اساسی بودیم

گرذارد و در  بیماران مبتلا به مالتیپرل اسرکلروزیس تر ثیر می
ترررین پیامرردهای مثبررت و منفرری   صررورت وجررود ترر ثیر، مهم

در ایررن مطالشرره،   شررده در مطالشررات چرره هیررتند  گزارش
جمشیررت مررورد بررسرری شررامل بیمرراران مبررتلا برره مالتیپررل 

داری مراه رمضران،  ر، روزهاسکروزیس برود. مواجهره مروردنظ
داری اسلامی از طلوع تا غروب آفتاب، در نظرر   عنوان روزه به

گرفترره شررد. مقاییرره در مطالشررات دارای گررروه کنترررل، بررر 
داری در مررراه رمضررران انجرررام شرررد؛ در  اسررراس عررردم روزه

مطالشات فاقرد گرروه کنتررل نیرز تغییررات پیامردها پریط و 
برود. تمرامی پیامرردهای داری قابرل بررسری  پرس از دوره روزه

نرراتوانی، ، سررلامت مرررتبط بررا بیمرراری، از جملرره عررود بیمرراری
های تصرویربرداری، خیرتگی، کیفیرت  فشالیت بیماری، یافتره

شده، مورد توجه قررار   زندگی و سایر پیامدهای بالینی گزارش
گرفتنررد. تنهررا مطالشررات اولیرره بررالینی انیررانی واجررد شرررایط 

های غیر از فارسی  شات به زبانمطالشات مروری، مطالبودند. 
و مطالشررراتی کررره اثررررات  ، مطالشرررات حیررروانیو انگلییررری
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ی اسررلامی )نظیررر  داری غیررر از روزه هررای مبنرری بررر روزه رژیم
داری متناوب(، را بررسی کرده بودند، در ایرن مررور وارد  روزه

منظور یررافتن مطالشررات حرراوی مشیارهررای ورود،  نشرردند. برره
، PubMedهررای داده  در پایگاه یررک جیررتجوی الکترونیکرری

Scopus ،Embase  وWeb of Science  انجرام شرد. اسرتراتژی
  وجو به شرح زیر بود: جیت

(islam OR islamic OR ramadan OR muslim OR 

ramazan) AND fasting AND "Multiple sclerosis" 
سررازی مقررالات  وجو از ابترردای نمایه ی زمررانی جیررت بررازه

علاوه برر ایرن، یرک میلادی بود.  3431علمی تا انتهای سال 
جیررتجوی دسررتی بررر اسرراس منررابع و اسررتنادات مقررالات 

پرس از تر شواهد انجام شرد.  گنجانده شده برای پوشط جامع
انتخرراب نهررایی مطالشررات، اطلاعررات مررورد نیرراز اسررتخرا  و 

 Endnote X9افزار مدیریت منابع  . هم(نین از نرمندشدخلاصه 
هرا و هم(نرین  برای سازماندهی، مطالشره عنراوین و چکیرده

شناسایی موارد تکراری استفاده شد. جیتجوی اولیه پایگراه 
مطالشره از  شرطمقاله شد که از برین آنهرا  13داده منجر به 

از مجمروع مطالشرات . انتخاب شدندطریق فرآیند غربالگری 
شاهدی و چهرار مرورد  -مورد شده، دو مطالشه از نوع بررسی

 (. 5، نمودار 5)جدول  بودند مقطشی مطالشه از نوع

 

 
 شده طراحی مطالشات مرور .‌۱نمودار

‌
 داری ماه رمضان در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس های مطالشات در مورد روزه ها و یافته ای از ویژگی خلاصه .۱جدول‌

 سن نتای 

 جنییت

 مؤنه
 )درصد(

نوع 
 بیماری

 نمونه حجم
یافته  مقیاس گیترش
 ناتوانی

 محیط

 مطالشه
 مطالشه طراحی

 کنترل دار ه روز  کنترل دار روزه

ماه  3در طول 
پیگیری، تفاوتی بین 
دو گروه از نظر 
تشداد حملات، 

و  EDSS نمرات
تغییرات آن 
 مشاهده نشد.

>51 

38.13±3.84 
31 - 04 04 

≤3 

3.98±5.33 

≤3 

3.41±5.35 

اصفهان، 
 ایران

-مورد
شاهدی 

 نگر  آینده

نیا و  سشادت
همکاران، 

3449 53 

سال  5در طول 
پیگیری، تفاوتی بین 
دو گروه از نظر فراوانی 

، نرخ MRIضایشات 
 EDSSعود و نمره 

 مشاهده نشد.

51–01 

34.13±1.03 
34 RRMS 51 51 

≤3 

0.53±5.34 

≤3 

0.4±5.05 
 مصر

-مورد
شاهدی 

 نگر  آینده

الدائم و عبد
-Elزیتون )

Dayem, 

Zyton ،)
3453 51 
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 سن نتای 

 جنییت

 مؤنه
 )درصد(

نوع 
 بیماری

 نمونه حجم
یافته  مقیاس گیترش
 ناتوانی

 محیط

 مطالشه
 مطالشه طراحی

 کنترل دار ه روز  کنترل دار روزه

وضشیت خیتگی 
داری  بشد از روزه

تفاوت مشناداری با 
داری  قبل از روزه

نداشت. میانگین 
نمره سلامت 

جیمی و سلامت 
روانی کیفیت زندگی 

داری  بشد از روزه
داری  طور مشنی به

 افزایط یافت. 

- - RRMS 58 - ≤3 -  ،اصفهان
 ایران

مقطشی 
 نگر آینده

نصر و 
همکاران، 
3450 

)خلاصه  
 58کنفرانس( 

در پایان رمضان، 
ت ثیر کمتر خیتگی 
بر عملکرد شناختی  
گزارش شد و در 

های  حوزه
محدودیت نقط به 
علت مشکلات 
عاطفی، سلامت 

عاطفی، انرژی، در  
سلامت و عملکرد 
جنیی بهبودهایی 
مشاهده شد. هر دو 
مؤلفه جیمی و 

گی زند   روانی کیفیت
 بهبود یافتند.

33.35±9.03 38.8 RRMS 358 - 
≤3 

-5) 3میانه: 
3) 

- 
اصفهان، 
 ایران

مقطشی 
 نگر  آینده

فر و  اعتمادی
همکاران، 

3453 59 

درصد از بیماران  89
توانیتند تقریباً 
تمام ماه را روزه 

درصد  3/53بگیرند. 
دار  از بیماران روزه

دچار عود بالینی در 
 3/51رمضان شدند، 

درصد تشدید علائم، 
درصد علائم  0/1

 0/33جدید و 
درصد بدتر شدن 

 DMT عوارض جانبی
را گزارش کردند. 

EDSS  بالاتر، مدت
تر بیماری،  طولانی

سکونت در عربیتان 
سشودی )با 

ترین مدت  طولانی
داری(، و  روزه
با  RRMS فنوتیپ

افزایط فشالیت 
بیماری در رمضان 

 مرتبط بودند.

34–14 

33.83±9.33 
13.1 

RRMS 
(0/83 

 درصد(
PPMS 

(1/3 
 درصد(
SPMS 

(5/55 
 درصد(

513 - 3.11±5.85 - 

مرکز در  3
مصر، 

مراکط و 
عربیتان 
 سشودی

مقطشی  
 نگر گذشته

حین 
(Hassan و )

همکاران، 
3435 34 
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 سن نتای 

 جنییت

 مؤنه
 )درصد(

نوع 
 بیماری

 نمونه حجم
یافته  مقیاس گیترش
 ناتوانی

 محیط

 مطالشه
 مطالشه طراحی

 کنترل دار ه روز  کنترل دار روزه

وضشیت خیتگی و 
وقوع عود در طول 
رمضان تحت ت ثیر 

داری قرار  روزه
 نگرفتند.

 - 3میانه:  51 03 - 83 33±55

شهر 
تونس، 
 تونس

مقطشی  
 نگر گذشته

سوییی 
(Souissi و )

همکاران، 
3433 
)خلاصه  
 35کنفرانس( 

 

‌هایافته
نیا و  نگر انجرام شرده توسرط سرشادت ی آینرده در مطالشه

داری  شررهر اصررفهان انجررام شررد، اثرررات روزه همکرراران کرره در 
مدت بر سریر بیمراری مالتیپرل اسرکلروزیس  متناوب طولانی

در گروهرری از بیمرراران سرراکن اصررفهان، مررورد بررسرری قرررار  
بیمرار  04گرفت. افراد مطالشه شرده در ایرن تحقیرق شرامل 

بزرگیررال مبررتلا برره مالتیپررل اسررکلروزیس بررود کرره در مرراه 
بیمررار مبررتلا برره مالتیپررل  04نررد و رمضرران روزه گرفترره بود

 3اسکلروزیس که روزه نگرفته بودند. همه بیماران به مردت 
ماه پس از ماه رمضان پیگیری شردند ترا تغییررات وضرشیت 

هرا ارزیرابی و تشرداد عودهرای برالینی ثبرت شرود.  ناتوانی آن
طبررق نتررای  ایررن مطالشرره پژوهشررگران گررزارش کردنررد کرره 

مرردت ممکررن اسررت هرری  ترر ثیر  داری متنرراوب طررولانی روزه
مدتی بر بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس برا  منفی کوتاه

 53ناتوانی خفیف نداشته باشد.
و  نگر انجرام شرده توسرط عبدالردایم ی آینرده در مطالشره

زیتون که در کشور مصر انجام شرد، برا هردف بررسری اثررات 
ل داری ماه رمضان برر فشالیرت و شردت بیمراری مالتیپر روزه

بیمررررار میررررلمان مبررررتلا برررره مالتیپررررل  34اسررررکلروزیس، 
نفرررر از آنهرررا در مررراه  51اسرررکلروزیس شررررکت داده شررردند؛ 

نفرر دیگرر بره عنروان گرروه کنتررل  51رمضان روزه گرفتنرد و 
های  هررررای بررررالینی و یافترررره روزه نگرفترررره بودنررررد. ویژگی

تصویربرداری در هر دو گروه در بدو ورود به مطالشره و پرس 
مقاییه شد. طبق نتای  این مطالشه هی  تر ثیر  از یک سال

داری ماه رمضان بر فشالیت یا شدت بیمراری  ای از روزه منفی
 51در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس مشاهده نشد.

فر  نگر دیگری که توسط دکترر اعتمرادی در پژوهط آینده
داری  و همکاران در شرهر اصرفهان صرورت گرفرت، تر ثیر روزه

ماه رمضان بر کیفیت زندگی و خیتگی در بیمراران مبرتلا بره 
مالتیپل اسکلروزیس مورد بررسی قرار گرفت. بیماران مبرتلا 

بهبودیابنرررده طبرررق  -بررره مالتیپرررل اسرررکلروزیس عودکننرررده
دونالررد کرره نرراتوانی خفیفرری داشررتند، در ایررن  یارهررای مکمش

مطالشه وارد شدند. خیرتگی و کیفیرت زنردگی بره ترتیرب برا 
شررده  های فارسرری مشتبررر مقیرراس اصلاح اسررتفاده از نیررخه

نامه کیفیرررت زنررردگی مالتیپرررل  تررر ثیر خیرررتگی و پرسرررط
اسکلروزیس ارزیابی شدند. نتای  این مطالشه نشران داد کره  

بیمراران مالتیپرل اسرکلروزیس پرس از پایران کیفیت زنردگی 
 59یابد. ماه رمضان افزایط می

نگر حیرن و همکراران نیرز شرامل  نهایتا مطالشره گذشرته
بیمار میلمان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس برود. ایرن  513

ی چند مرکتی در کشورهای مصر، مغرب و عربیتان  مطالشه
های مربوط به سریر بیمراری قبرل از  سشودی انجام شد. داده

کره  های بیماران به دست آمد، در حالی ماه رمضان از پرونده
های مربوط به فشالیت بیماری در طول ماه رمضان، طی  داده

 آوری شرررد. دو مررراه پرررس از مررراه رمضررران از بیمررراران جمرررع
تر بررودن  پژوهشررگران ایررن مطالشرره، نرراتوانی بررالاتر و طررولانی

مدت زمران بیمراری را بره عنروان عوامرل میرتقل مررتبط برا 
عودها در ماه رمضان شناسایی کردند. با این حال، بره دلیرل 

دار در ایرررن مطالشررره، ایمنررری  عررردم وجرررود گرررروه غیرررر روزه
ر داری مرراه رمضرران در بیمرراران مالتیپررل اسررکلروزیس د روزه

 34این تحقیق نامشخ  باقی ماند.
 ای مشررراهده سوییررری و همکررراران نیرررز در یرررک بررسررری

دار  بیمرار روزه 03ی  شده در کشور تونس که با مقاییره انجام
، گرزارش  ه برودنگرفته بودند انجام شرد  بیماری که روزه 51و 

داری ماه رمضان بر وضشیت خیرتگی و  کردند که اثرات روزه
 35.نییتدار  مشنی ساسکلروزی خطر عود بیماری مالتیپل

شده توسط نصر و همکاران   ای انجام مشاهده  در مطالشه
 58داری در علایرم  که در شهر اصفهان انجام شرد، تراثیر روزه

 -مالتیپررل اسررکلروزیس از نرروع عودکننررده بیمررار مبررتلا برره
دونالررد و بررا نرراتوانی  بهبودیابنررده بررر اسرراس مشیارهررای مک
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خفیف مورد بررسی قرار گرفت. خیتگی و کیفیت زنردگی بره 
های فارسررررری مشتبرررررر  ترتیرررررب برررررا اسرررررتفاده از نیرررررخه

شده ت ثیر خیتگی و کیفیرت  های مقیاس اصلاح نامه پرسط
یابی شدند. طبرق نترای  ایرن زندگی مالتیپل اسکلروزیس ارز 

داری در مرراه رمضرران توانیررت کیفیررت زنرردگی  مطالشرره، روزه
بیماران مالتیپل اسکلروزیس را بهبود بخشد. علاوه برر ایرن، 

ی وضررشیت قبررل و بشررد از  هرری  اثررر نررامطلوبی در مقاییرره
 58داری مشاهده نشد. روزه

 

‌بحث
مبرتلا داری در ماه رمضان در بیماران  اثرات احتمالی روزه

برانگیز در جمشیت  به مالتیپل اسکلروزیس، وضشیتی چالط
دهندگان خدمات درمانی  میلمان است که نباید توسط ارائه

نادیررده گرفترره شررود. هرردف ایررن مطالشرره، ارائرره یررک بررسرری 
داری در مراه  جامع از شواهد مربوط بره اثررات احتمرالی روزه

. بررر بررودرمضرران در بیمرراران مبررتلا برره مالتیپررل اسررکلروزیس 
داری اسرلامی مشمرولاً  روزه ،ای از مطالشرات اساس مجموعره

 ناتوانی خفیرفبا مالتیپل اسکلروزیس برای بیماران مبتلا به 
خطر شناخته شده  بدون عود اخیر( نیبتاً بی بیمارانویژه  )به

دهررد کررره  اسررت. بخررط عمررده ایرررن مطالشررات نشرران می
ود، شرردت توجرره در میررزان عرر داری باعرره افررزایط قابل روزه

شرواهد فشلری هری   شرود. حملات یا پیشررفت نراتوانی نمی
داری در مرراه رمضرران در  عارضرره جررانبی جرردی ناشرری از روزه

دهررد و طبررق  بیمرراران مالتیپررل اسررکلروزیس را نشرران نمی
داری حتی ممکن است با بهبود کیفیرت زنردگی  شواهد، روزه

بیمرراران مالتیپررل اسررکلروزیس مرررتبط باشررد. بررا ایررن حررال، 
تر ابرتلا بره  اتوانی قابل توجه و هم(نین مدت زمان طولانین

کننرده فشالیرت مالتیپرل  بینی بیماری به عنروان عوامرل پیط
 از آنجرایی کره شوند. اسکلروزیس در ماه رمضان پیشنهاد می

اثرات فیتیولوژیک ناشی از نخروردن آب و غرذا در طرول روز 
فرت ممکن است در برخی بیماران باعه افزایط خیرتگی، ا

برای  ،حالی یا بدتر شدن موقتی علائم عصبی شود تمرکز، بی
های بالینی، نیراز  توصیهی  ارائههای این مطالشه و  ت یید یافته

در مجمروع، شرود.  دیده میبه مطالشات آینده در این زمینه 
دهد که بییاری از بیماران مبتلا بره  شواهد موجود نشان می

مالتیپررل اسررکلروزیس بررا بیمرراری پایرردار و نرراتوانی خفیررف 
داری ماه رمضان را انجام  توانند با نظر پزشک مشال  روزه می

داری بایررد  گیری دربرراره روزه دهنررد، بررا ایررن حررال تصررمیم
سرط  نراتوانی، صورت فردی و برر اسراس شردت بیمراری،  به

سررابقه عررود بیمرراری و نرروع درمرران دارویرری انجررام شررود. در 
بیمارانی که دچار بیماری فشال، ناتوانی متوسط ترا شردید یرا 
محدودیت در تنظیم زمان مصررف داروهرا هیرتند، ارزیرابی 

داری ضررروری اسررت. برره دلیررل  دقیررق پزشررکی پرریط از روزه
دارای  ویژه در بیمرراران محرردود بررودن شررواهد موجررود، برره

نرراتوانی قابررل توجرره، انجررام مطالشررات آینررده برررای ارائرره 
 های بالینی قطشی ضروری است. توصیه
داری اسلامی شامل امیرا  از خروردن و آشرامیدن  روزه

توانررد بررر  از طلرروع تررا غررروب آفترراب اسررت؛ امررری کرره می
وضشیت هیدراتاسیون، الگوهای متابولیک، سییرتم ایمنری 

بررا توجرره برره ن اثرگررذار باشررد. و حترری سررلامت روان بیمررارا 
داری در مرراه  رسررد روزه شررواهد محرردود موجررود، برره نظررر می

رمضان در بیماران مبتلا به مالتیپل اسرکلروزیس برا بیمراری 
پایدار و ناتوانی خفیف، برا مخراطرات جردی سرلامت همرراه 

های  نباشررد؛ بررا ایررن حررال، شررواهد کررافی برررای ارائرره توصرریه
نی بیشرتر یرا بیمراری فشرال وجرود قطشی در بیماران برا نراتوا

هدف این مطالشه، ارائه پاسخی مبتنی بر شرواهد  33, 33.ندارد
بیمررار  11برره ایررن نگرانرری بررود. دو مطالشرره کرره در مجمرروع 

دار مبتلا به مالتیپل  دار و به همان تشداد بیمار غیر روزه روزه
اسکلروزیس با نراتوانی خفیرف یرا متوسرط را بررسری کردنرد، 

ناتوانی  داری بر فراوانی عودها و وضشیت هی  ت ثیری از روزه
سوییی و همکاران نیرز اثررات  51، 53.بیماران مشاهده نکردند

داری مرراه رمضرران بررر وضررشیت خیررتگی و خطررر عررود  روزه
دار  بیمرراری مالتیپررل اسررکلروزیس در مرراه رمضرران را مشنرری

اگرچه مطالشه حیرن و همکراران نراتوانی برالاتر و  35.نیافتند
مرردت زمرران طررولانی بیمرراری را برره عنرروان عوامررل میررتقل 

، برا توجره بره شناسایی کردندمرتبط با عودها در ماه رمضان 
دار در ایرررن مطالشررره، ایمنررری  عررردم وجرررود گرررروه غیرررر روزه

در داری مرراه رمضرران در بیمرراران مالتیپررل اسررکلروزیس  روزه
بره عنروان نتیجره اصرلی  34.این تحقیق نامشخ  براقی مانرد

ایرررن مطالشررره مرررروری، شرررواهد محررردود موجرررود، ایمنررری 
داری مرراه رمضرران را در بیمرراران مالتیپررل اسررکلروزیس،  روزه

 کند. عمدتاً در بیماران با ناتوانی محدود، ت یید می

هرررای  یرررک بررسررری مرررروری پرررس از جیرررتجو در پایگاه
کرره  ی موجررود گررزارش کرررد مطالشرره 55اطلاعرراتی بررر اسرراس 

تررروان بررره عنررروان یرررک عامرررل احتمرررالی در  داری را می روزه
رویدادهای مررتبط برا سرلامت، از جملره اخرتلالات قاعردگی 

هررررای زنانرررره(، اثرررررات  )برررردون تغییررررر در سررررط  هورمون
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هرای  هرای بردن، کراهط چربی پذیر برر سرایر هورمون برگشت
هررای کبرردی  نتیمآ تنظرریم قنررد خررون ناشررتا وو  مضررر برردن
ای از بیمراران  برا توجره بره اینکره بخرط عمرده 30.مشرفی کرد

مالتیپرررل اسرررکلروزیس را زنررران و افرررراد میانیرررال تشرررکیل 
ایررن اثرررات ممکررن اسررت در بهبررود کیفیررت  31-31،دهنررد مرری

 زندگی بیماران مالتیپل اسکلروزیس نیز حائز اهمیت باشد. 
توانرررد اثررررات مثبتررری برررر سرررلامت روان،  داری می روزه

ی فرد داشته باشد.  احیاس مشنویت، کنترل روانی و روحیه
ها ممکن است کیفیت تجربه بیماری را برای برخی  این جنبه

بهبود بخشد. با این حال، فشار اجتماعی یا روانی بررای  افراد
ر های نادرست منجر گیری گرفتن ممکن است به تصمیم روزه

داری ماه رمضان را  چندین مطالشه اثرات سلامتی روزهشود. 
( و همکرراران در مطالشرره Karsen) کارسررن  38.انررد نشرران داده

داری مراه رمضرران را گررزارش   اکیرریدانی روزه اثرررات آنتی خرود
کرره از نظررر تئرروری ممکررن اسررت بررا بهبررود نتررای    39انررد، ردهک

علاوه بر این، برا توجره بره  33-34.اس مرتبط باشد بالینی در ام
مالتیپررل  ارتبرراط بررین لیپیرردهای سرررم و نرراتوانی در بیمرراران

داری مرراه رمضرران بررر پروفایررل  اثرررات روزه 33،اسررکلروزیس
گری کنرد. از  نیز ممکن است این اثرر را میرانجی 31, 30لیپیدی

سرروی دیگررر، تغییرررات در عررادات نوشرریدن در طررول مرراه 
 33.رمضرران ممکررن اسررت بررر عملکرررد شررناختی ترر ثیر بگررذارد

های این مطالشره ماننرد  علاوه بر این، با توجه به محدودیت
تروان نتیجره گرفرت کره  عدم وجود گروه کنترل مناسب، نمی

هررای شررناختی  داری مرراه رمضرران بررا تغییرررات در توانایی روزه
مرررتبط اسررت و در بررسرری ایررن موضرروع نیرراز برره مطالشررات 

ن نیرز آینده وجود دارد. علاوه بر این، باورهای مشنوی بیمرارا 
 33.ممکن است یک عامل مرتبط در این زمینه باشد

تمایل بیماران میلمان مبتلا به بیمراری مرزمن بره خرود 
توجره بررای  نیرز یرک چرالط قابرل های مصرفیاصلاحی دارو

ایررن امررر  31.مشیررت میررلمان در طررول مرراه رمضرران اسررتج
هرای  های مراقبت ممکن است با خطر عود و افزایط هتینره

ای  های تغذیررره عرررلاوه برررر جنبررره 38.بهداشررتی همرررراه باشرررد
داری در مررراه رمضررران، تغییررررات در عرررادات خرررواب و  روزه

فشالیت در طول این ماه و هم(نین تغییرات هورمرونی نیرز 
در ایررن  39, 3.اثرررات سررلامتی مرررتبط باشررند ممکررن اسررت بررا

شرررایط، نظررارت مناسررب بررر بیمرراران ممکررن اسررت از بررروز 
داری در آنران جلروگیری کنرد.  احیاسات منفری ناشری از روزه

ای، اخررتلال در الگوهررای خررواب،  های تغذیرره عررلاوه بررر جنبرره

توانرد  های غرذایی می بندی وعده اسیون و زمانسط  هیدرات
در خیررتگی، نوسررانات خلقرری و مشررکلات شررناختی نقررط 

 04.داشته باشد

تغییرررات رژیررم غررذایی میررلمانان را نیررز در  ،مطالشررات
انررد. در طررول مرراه  طررول مرراه مبررار  رمضرران گررزارش کرده
کره  کند، بره طروری رمضان، کیفیت رژیم غذایی نیز تغییر می

هرای  شریرین، سربتیجات و میوه های مصرف کیک، نوشیدنی
مرر  و غرلات   خشک افزایط و مصرف چربی، لبنیرات، تخم

ایررن تغییرررات ممکررن اسررت بررر ترکیررب  05.یابررد کرراهط می
میکروبیوتای روده و سلامت متابولیک میتبان تر ثیر داشرته 

یک بررسی مروری سییتماتیک، اثررات خروردن برا در باشد. 
داری مررراه رمضررران  برررر ترکیرررب  محررردودیت زمرررانی و روزه

بررسرری میکروبیوتررای روده در مطالشررات حیرروانی و انیررانی 
ارتباط بین ترکیرب میکروبیوترا و پارامترهرای شد. هم(نین 

 ها نشان داد یافته مورد ارزیابی قرار گرفت. متابولیک میتبان
م غررذایی در بهبررود ترکیررب میکروبیوتررای روده هررر دو رژیرر

موثر هیتند. با توجه به نقط قابل توجره میکروبیروم روده 
در علائررم و عرروارض بیمرراری مالتیپررل اسررکلروزیس، ممکررن 

گر، اثررات  عنوان یک میرانجی است میکروبیوتای روده نیز به
داری در بیمراران مالتیپرل اسرکلروزیس را توجیره   مثبت روزه

 03, 03.کند
داری اجبراری در مراه  دهد که اثرات روزه شواهد نشان می

داری داوطلبانه در سرلامتی افرراد  های روزه رمضان و پروتکل
عنرروان یررک  داری متنرراوب برره روزه 00.قابررل مقاییرره اسررت

اسررتراتژی غررذایی مررؤثر در بیمرراری مالتیپررل اسررکلروزیس 
پررن   بررر رویسییررتماتیک مرررور شررود. در یررک  پیشررنهاد می

داری متنراوب بررای  هرای روزه مطالشه، مزایای بالقوه پروتکل
مرردیریت علائررم مرررتبط بررا مالتیپررل اسررکلروزیس و بهبررود  

هررای  یکرری از تفاوت 01.کیفیررت زنرردگی گررزارش شررده اسررت
هررای  مبررار  رمضرران و پروتکل  داری مرراه ی بررین روزه عمررده
ی انجرام، امکران نوشریدن  داری داوطلبانه در کنار انگیرزه روزه

ها برای بیمراران  مالتیپرل  ترین چالط آب است. یکی از مهم
توانرد  آبی بردن اسرت کره می اسکلروزیس در ماه رمضان، کم

باعرره افررزایط خیررتگی شررود؛ سرررعت هرردایت عصرربی را  
کرراهط دهررد؛ علائررم گرمررازدگی را تشرردید کنررد و مشررکلات 

های  ر اسراس یافترهب ادراری )احتباس یا تکرر( را بدتر نماید.
داری در مراه رمضران هم(نرین ممکرن  مطالشه حاضرر، روزه

است ایمن باشد و با بهبودهرای جزئری در بیمراران مبرتلا بره 
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مالتیپل اسکلروزیس همراه باشد. برا ایرن حرال، ایرن اثررات 
نگر با طراحی خوب در آینده با حجم  باید در مطالشات آینده

پرررذیری  رای تشمیمترررر و در منررراطق دیگرررر بررر نمونررره برررزر 
 ها، ارزیابی شوند. گیری نتیجه

داری مراه مبرار   ی اثررات روزه شواهد موجود در حیطره
رمضرررران در بیمرررراران مبررررتلا برررره مالتیپررررل اسررررکلروزیس 

های ایرن  هایی دارد که باییتی حین تفییر یافتره محدودیت
گیرنرد.   مورد توجه قرار طراحی مطالشات آینده مطالشه و نیز 

 شررطنخیررت، مطالشررات بیرریار محرردود هیررتند و تنهررا 
مطالشه در این حیطه انجام شرده اسرت. ایرن مطالشرات نیرز 

بیمرررار  094ی پرررایینی داشرررتند و در مجمررروع  حجرررم نمونررره
  مطالشرات بررسریایرن نفر به عنوان شراهد در  13دار و  روزه
به عنوان محدودیت دوم، تمامی این مطالشرات در اند.  شده
ی شرق مدیترانره )کشرورهای مصرر، مرراکط، ایرران،  قهمنط

انجرام شرده بودنرد کره منجرر بره   عربیتان سشودی و تونس(
جمشیترری نیرربتا همگررن از نظررر فاکتورهررای هنتیکرری، عررادات 

داری شررده اسررت و نیرراز برره  ی روزه غررذایی و نیررز طررول دوره
مطالشات در سایر منراطق جهران نظیرر میرلمانان کشرورهای 

تقریبرا عنوان سرومین محردودیت،  شرود. بره یغربی دیرده مر
تمامی این مطالشات در بیماران برا وضرشیت نراتوانی خفیرف 

های این بررسری قابرل تشمریم  اند، در نتیجه یافته انجام شده
کره باییرتی در   به بیماران با ناتوانی قابل توجره نخواهرد برود
 مطالشات آتی بیشتر مورد توجه قرار گیرند. 

 
‌گیری‌نتیجه
 اثررات منفری های شواهد، مطالشات وجود محدودیتبا 
رمضان را در بیماران مبرتلا بره مالتیپرل  مبار  داری ماه روزه

د و احتمررالاً بررر اسرراس اعتقرراد نررده اسررکلروزیس نشرران نمی
 نیرز  تواند با بهبود کیفیت زندگی بیمراران مشنوی بیماران، می

 . مرتبط باشد
 

‌پیامدهای‌عملی‌پژوهش‌
دهرد کره بیریاری از بیمراران  شواهد موجرود نشران می •

مبررتلا برره مالتیپررل اسررکلروزیس بررا بیمرراری پایرردار و نرراتوانی 
داری مراه رمضران  توانند با نظر پزشک مشال  روزه خفیف می

 را انجام دهند.

صورت فردی و برر  داری باید به گیری درباره روزه تصمیم •
عرود بیمراری و  اساس شدت بیماری، سرط  نراتوانی، سرابقه

 نوع درمان دارویی انجام شود.

در بیمارانی که دچار بیماری فشرال، نراتوانی متوسرط ترا  •
شدید یا محدودیت در تنظیم زمان مصرف داروها هیرتند، 

 داری ضروری است. ارزیابی دقیق پزشکی پیط از روزه

ویژه در  برره دلیررل محرردود بررودن شررواهد موجررود، برره •
بیماران دارای ناتوانی قابل توجه، انجام مطالشات آینده برای 

 های بالینی قطشی ضروری است. ارائه توصیه
 

 ها‌قدردانی
کمیترره تحقیقررات دانشررجویی دانشررگاه   وسرریله از  بدین

جهت حمایت و پشرتیبانی در انجرام ایرن علوم پزشکی تبریز 
 یررتمیس)کررد  تحقیقرراتی تشررکر و قرردردانی مرری گررردد.طرررح 

 (13319: زیتبر  یپژوهان دانشگاه علوم پزشک 
 

‌پدیدآورانمشارکت‌
پرررروهه، نگرررارش  تیر یمرررد ق،یرررتحق در  احرررد نورمحمرررد

 ؛یشناسر روش و طیرایرو و یبررس ،نگارش ه،یاول سینو طیپ
 ،یمصورسرراز  ط،یرایررو و یبررسرر ،نگررارش در  ییسررنا نیسرررو

 ق،یرتحق ،یشناسر پرروهه، روش تیر ینظارت، مرد ،یاعتبارسنج
 ه،یراول سینرو طیپ نگرارش در  یناصرر  ررضرایام و یمال نیت م

 نیترر م ق،یررتحق ،یشناسرر پررروهه، روش تیر یمررد ،یمصورسرراز 
نیخه نهایی مقاله مرورد  .مشارکت داشتند یساز  مفهوم ،یمال

 باشد. تایید تمامی نوییندگان می
 

 منابع‌مالی
کمیته تحقیقات دانشرجویی دانشرگاه این تحقیق توسط  

 .علوم پزشکی تبریز حمایت شده است

 
‌ملاحظات‌اخلاقی

ی اخرلاق در پرژوهط  پروتکل این مطالشه توسط کمیته
دانشگاه علوم پزشکی تبریرز ت ییرد شرده اسرت )کرد اخرلاق: 

IR.TBZMED.VCR.REC.1402.343 .) 

 
‌استفاده‌از‌هوش‌مصنوعی

 هرروش یابزارهررا از مطالشرره نیررا یو اجرررا یطراحرر در
از  یزبران طیرایرو ی. تنهرا بررااسرت نشرده استفاده یمصنوع 

 کمک گرفته شده است.  ChatGPT یهوش مصنوع 
‌

‌تعارض‌منافع
هررری  کررردام از نوییرررندگان ایرررن مطالشررره، افرررراد و یرررا 

 ها تشارض منافشی برای انتشار این مقاله ندارند. دستگاه



 نورمحمد و همکاران.

 663|   6، شماره 71سلامت، دوره  ر یتصو همجل

References 
1. Liu R, Du S, Zhao L, Jain S, Sahay K, Rizvanov A, et 

al. Autoreactive lymphocytes in multiple sclerosis: 

Pathogenesis and treatment target. Front Immunol. 

2022; 13: 1-23. doi: 10.3389/fimmu.2022.996469 

2. Shi M, Liu Y, Gong Q, Xu X. Multiple Sclerosis: An 

Overview of Epidemiology, Risk Factors, and 

Serological Biomarkers. Acta Neurol Scand. 2024; 

2024(1): 1-18. doi: 10.1155/2024/7372789 

3. Zimek D, Miklusova M, Mares J. Overview of the 

Current Pathophysiology of Fatigue in Multiple 

Sclerosis, Its Diagnosis and Treatment Options- 

Review Article. Neuropsychiatr Dis Treat. 2023; 19: 

2485-2497. doi: 10.2147/NDT.S429862 

4. Ahmad F, AlZeben F, Kattan W, Alyahyawi HY, 

Hassan AN. Prevalence, correlates, and impact of 

psychiatric disorders and treatment utilization among 

Muslims in the United States: Results from the 

national epidemiological survey of alcohol and 

related conditions. Community Ment Health J. 2023; 

59(8): 1568-1577. doi: 10.1007/s10597-023-01145-7  

5. Al-Jafar R, Pinto RC, Elliott P, Tsilidis KK, Dehghan 

A. Metabolomics of Ramadan fasting and associated 

risk of chronic diseases. Am J Clin Nutr. 2024; 

119(4): 1007-1014. doi: 10.1016/j.ajcnut.2024.01.019  

6. Ghaffar T, Ubaldi F, Valeriani F, Romano Spica V. A 

review of the impact of intermittent ramadan fasting 

on wellbeing, nutrition and physical performance in 

different sports. Clin Nutr ESPEN. 2025; 67(6): 585-

598. doi: 10.1016/j.clnesp.2025.03.052 

7. Nikniaz Z, Abbasalizad Farhangi M, Nikniaz L. 

Effect of Ramadan fasting on gastrointestinal tract: A 

review. Quran and Medicine. 2024; 8(4): 52-66. 

(Persian) 

8. Javanbakht M. Effect of Ramadan fasting on self-

esteem and mental health of students. Fundamentals 

of Mental Health. 2009; 11(44): 266-273. doi: 

10.22038/jfmh.2009.1130. (Persian) 

9. Elmajnoun HK, Faris ME, Abdelrahim DN, Haris PI, 

Abu-Median AB. Effects of Ramadan fasting on 

glycaemic control among patients with type 2 

diabetes: systematic review and meta-analysis of 

observational studies. Diabetes Ther. 2023; 14(3): 

479-496. doi: 10.1007/s13300-022-01363-4  

10. Al‐Jafar R, Zografou Themeli M, Zaman S, Akbar S, 

Lhoste V, Khamliche A, et al. Effect of Religious 

Fasting in Ramadan on Blood Pressure: Results From 

LORANS (London Ramadan Study) and a Meta‐

Analysis. J Am Heart Assoc. 2021; 10(20): 1-36. doi: 

10.1161/JAHA.120.021560 

11. Alqadi K, Alghamdi O, Babtain F, Ba'arma H, 

Bajammal S, Albalawi M, et al. Effects of fasting 

during Ramadan on seizure control and quality of life 

in patients with epilepsy. Epilepsy Behav. 2020; 112: 

1-5. doi: 10.1016/j.yebeh.2020.107440 

12. Baghbanian M, Cheraghmakani H, Tabrizi N. Effects 

of Fasting on Multiple Sclerosis. Religion and 

Health. 2018; 5(2): 23-30. (Persian) 

13. Nourmohammad A, Zorriyeh-Sheikhali M, Sanaie S, 

Naseri A. Ramadan Fasting in Multiple Sclerosis: A 

Systematic Review. Mult Scler Relat Disord. 2026; 

106: 106920. doi: 10.1016/j.msard.2025.106920  

14. Ghaffari M. The Effect of Fasting along with Light 

Physical Activity on Some Hematological and 

Biochemical Indicators of Muslim People: A 

Systematic Review Study. Journal of Pizhūhish dar 

dīn va salāmat. 2023; 9(4): 179-191. doi: 

10.22037/jrrh.v9i4.42393. (Persian) 

15. Alasmari AA, Alhussain MH, Al-Khalifah AS, 

Alshiban NM, Alharthi R, Alyami NM, et al. 

Ramadan fasting model modulates biomarkers of 

longevity and metabolism in male obese and non-

obese rats. Sci Rep. 2024; 14(1): 1-17. doi: 

10.1038/s41598-024-79557-y 

16. Saadatnia M, Etemadifar M, Fatehi F, Ashtari F, 

Shaygannejad V, Chitsaz A, et al. Short-term effects 

of prolonged fasting on multiple sclerosis. Eur 

Neurol. 2009; 61(4): 230-232. doi: 

10.1159/000197108  

17. Abd El-Dayem SM, Zyton HAH. The Effect of 

Ramadan Fasting on Multiple Sclerosis. Egypt J 

Neurol Psychiatr Neurosurg. 2012; 49(4): 341- 345.  

18. Nasr Z, Etemadifar M, Sayahi F, Toghianifar N, 

Akbari M, Esfahani M. Effects of recurrent fasting on 

fatigue and quality of life in patients with multiple 

sclerosis. Multiple Sclerosis and Related Disorders 

2014; 3(6): 747. doi: 10.1016/j.msard.2014.09.173 

19. Etemadifar M, Sayahi F, Alroughani R, Toghianifar 

N, Akbari M, Nasr Z. Effects of prolonged fasting on 

fatigue and quality of life in patients with multiple 

sclerosis. Neurol Sci. 2016; 37(6): 929-933. doi: 

10.1007/s10072-016-2518-9 

20. Hassan A, Merghany N, Ouchkat F, Regragui W, 

Kedah H, Hamdy SM, et al. Impact of Ramadan 

fasting on disease activity in patients with multiple 

sclerosis: a multicenter study. Nutr Neurosci. 2021; 

1-10. doi: 10.1080/1028415X.2021.2006955 

21. Souissi A, Atrous A, Mrabet S, Gharbi A, Abida Y, 

Gargouri A, et al. Effect of Fasting on Multiple 

Sclerosis Symptoms. Mult Scler Relat Disord. 2023; 

80: 105183. doi: 10.1016/j.msard.2023.105183  

22. Razeghi Jahromi S. Is it Safe for Multiple Sclerosis 

Patients to Fast? Journal of Fasting & Health. 2015; 

3(4): 144-147. doi: 10.22038/jfh.2015.6142 

23. Razeghi Jahromi S, Sahraian MA, Ashtari F, 

Ayromlou H, Etemadifar M, Ghaffarpour M, et al. 

https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.996469
https://doi.org/10.1155/2024/7372789
https://doi.org/10.2147/ndt.s429862
https://doi.org/10.1007/s10597-023-01145-7
https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2024.01.019
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2025.03.052
https://doi.org/10.22038/jfmh.2009.1130
https://doi.org/10.1007/s13300-022-01363-4
https://doi.org/10.1161/jaha.120.021560
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2020.107440
https://doi.org/10.1016/j.msard.2025.106920
https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i4.42393
https://doi.org/10.1038/s41598-024-79557-y?urlappend=%3Futm_source%3Dresearchgate.net%26utm_medium%3Darticle
https://doi.org/10.1159/000197108
https://doi.org/10.1016/j.msard.2014.09.173
https://doi.org/10.1007/s10072-016-2518-9
https://doi.org/10.1080/1028415x.2021.2006955
https://doi.org/10.1016/j.msard.2023.105183
https://doi.org/10.22038/jfh.2015.6142


 نورمحمد و همکاران.

 663|   6، شماره 71سلامت، دوره  ر یتصو همجل 

Islamic fasting and multiple sclerosis. BMC Neurol. 

2014; 14(1): 1-8. doi: 10.1186/1471-2377-14-56 

24. Hosseini F, Hassanshahi R. What effect does fasting 

in Ramadan have on women's health? a review. 

Payesh. 2025; 24(4): 525-536. doi: 

10.61882/payesh.24.4.525. (Persian) 

25. Lorefice L, Lugaresi A. Women and multiple 

sclerosis: From gender medicine to precision 

medicine. Mult Scler Relat Disord. 2025; 96: 106348. 

doi: 10.1016/j.msard.2025.106348 

26. Kapica-Topczewska K, Kułakowska A, Kochanowicz 

J, Brola W. Epidemiology of multiple sclerosis: 

global trends, regional differences, and clinical 

implications. Neurol Neurochir Pol. 2025; 59(4): 

375-384. doi: 10.5603/pjnns.103955  

27. Nasiri E, Naseri A, Abbasgholizadeh P, Fahidi A, 

Talebi M. Clinical and Epidemiological Aspects of 

Late Onset Multiple Sclerosis in East-Azerbaijan, 

Iran; A Population-Based Study. Arch Iran Med. 

2022; 25(11): 725-729. doi: 10.34172/aim.2022.114  

28. Correia JM, Santos I, Pezarat-Correia P, Silva AM, 

Mendonca GV. Effects of Ramadan and Non-

ramadan Intermittent Fasting on Body Composition: 

A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Nutr. 

2021; 7: 1-19. doi: 10.3389/fnut.2020.625240  

29. Karsen H, Güler EA, Binici İ, Taşkıran H, Yıldırım S, 

Koyuncu İ. Oxidant and antioxidant parameters in 

people who fast during Ramadan, and those who do 

not. Afr Health Sci. 2019; 19(3): 2713-2717. doi: 

10.4314/ahs.v19i3.46 

30. Naseri A, Forghani N, Sadigh-Eteghad S, 

Shanehbandi D, Asadi M, Nasiri E, et al. Circulatory 

antioxidant and oxidative stress markers are in 

correlation with demographics but not cognitive 

functions in multiple sclerosis patients. Mult Scler 

Relat Disord. 2022; 57: 103432. doi: 

10.1016/j.msard.2021.103432  

31. Talebi M, Majdi A, Nasiri E, Naseri A, Sadigh-

Eteghad S. The correlation between circulating 

inflammatory, oxidative stress, and neurotrophic 

factors level with the cognitive outcomes in multiple 

sclerosis patients. Neurol Sci. 2021; 42(6): 2291-

2300. doi: 10.1007/s10072-020-04807-6 

32. Daneshvar S, Moradi F, Rahmani M, Golshaniniya P, 

Frounchi N, Seifimansour S, et al. Association of 

serum levels of inflammation and oxidative stress 

markers with cognitive outcomes in multiple 

sclerosis; a systematic review. J Clin Neurosci. 2025; 

132: 110990. doi: 10.1016/j.jocn.2024.110990  

33. Sanaie S, Koohi N, Mosaddeghi-Heris R, Rezai S, 

Movagharnia E, Karimi H, et al. Serum lipids and 

cognitive outcomes in multiple sclerosis; a systematic 

review and meta-analysis. Mult Scler Relat Disord. 

2024; 85: 105530. doi: 10.1016/j.msard.2024.105530 

34. Fernando HA, Zibellini J, Harris RA, Seimon RV, 

Sainsbury A. Effect of Ramadan Fasting on Weight 

and Body Composition in Healthy Non-Athlete 

Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. 

Nutrients. 2019; 11(2): 1-24. doi: 

10.3390/nu11020478 

35. Alasmari AA, Al-Khalifah AS, BaHammam AS, 

Alshiban NMS, Almnaizel AT, Alodah HS, et al. 

Ramadan fasting model exerts hepatoprotective, anti-

obesity, and anti-hyperlipidemic effects in an 

experimentally-induced nonalcoholic fatty liver in 

rats. Saudi J Gastroenterol. 2024; 30(1): 53-62. doi: 

10.4103/sjg.sjg_204_23 

36. Sunardi D, Chandra DN, Medise BE, Friska D, 

Manikam NRM, Lestari W, et al. Assessment of 

water consumption during Ramadan intermittent 

fasting: Result from Indonesian cross-sectional study. 

Front Nutr. 2022; 9: 1-10. doi: 

10.3389/fnut.2022.922544  

37. Alshehri AM, Barner JC, Wong SL, Ibrahim KR, 

Qureshi S. Perceptions among Muslims regarding 

fasting, medication use and provider engagement 

during Ramadan in the United States. Int J Health 

Plann Manage. 2021; 36(3): 945-957. doi: 

10.1002/hpm.3147  

38. Koltuniuk A, Chojdak-Lukasiewicz J. Adherence to 

Therapy in Patients with Multiple Sclerosis-Review. 

Int J Environ Res Public Health. 2022; 19(4): 1-9. 

doi: 10.3390/ijerph19042203  

39. Golabi B, Razmaray H, Seyedi-Sahebari S, 

Bandehagh H, Hakimzadeh Z, Khosroshahi A, et al. 

Sleep and cognitive outcomes in multiple sclerosis; a 

systematic review. BMC Psychiatry. 2024; 24(1): 1-

28. doi: 10.1186/s12888-024-06103-5 

40. Elsahoryi NA, Ibrahim MO, Alhaj OA, Abu Doleh G, 

Aljahdali AA. Impact of Ramadan Fasting on Mental 

Health, Body Composition, Physical Activity, and 

Sleep Outcomes Among University Students. 

Healthcare (Basel). 2025; 13(6): 1-18. doi: 

10.3390/healthcare13060639  

41. Shatila H, Baroudi M, El Sayed Ahmad R, Chehab R, 

Forman MR, Abbas N, et al. Impact of Ramadan 

Fasting on Dietary Intakes Among Healthy Adults: A 

Year-Round Comparative Study. Front Nutr. 2021; 8: 

1-12. doi: 10.3389/fnut.2021.689788  

42. Pieczyńska-Zając JM, Malinowska A, Łagowska K, 

Leciejewska N, Bajerska J. The effects of time-

restricted eating and Ramadan fasting on gut 

microbiota composition: a systematic review of 

human and animal studies. Nutr Rev. 2024; 82(6): 

777-793. doi: 10.1093/nutrit/nuad093 

43. Naseri A, Sanaie S, Rahnemayan S, Mosaddeghi-

Heris R, Talebi M, Talebi M. The Effects of Probiotic 

Supplementation on Level of Disability, Depressive 

https://doi.org/10.1186/1471-2377-14-56
https://doi.org/10.61882/payesh.24.4.525
https://doi.org/10.1016/j.msard.2025.106348
https://doi.org/10.5603/pjnns.103955
https://doi.org/10.34172/aim.2022.114
https://doi.org/10.3389/fnut.2020.625240
https://doi.org/10.4314/ahs.v19i3.46
https://doi.org/10.1016/j.msard.2021.103432
https://doi.org/10.1007/s10072-020-04807-6
https://doi.org/10.1016/j.jocn.2024.110990
https://doi.org/10.1016/j.msard.2024.105530
https://doi.org/10.3390/nu11020478
https://doi.org/10.4103/sjg.sjg_204_23
https://doi.org/10.3389/fnut.2022.922544
https://doi.org/10.1002/hpm.3147
https://doi.org/10.3390/ijerph19042203
https://doi.org/10.1186/s12888-024-06103-5
https://doi.org/10.3390/healthcare13060639
https://doi.org/10.3389/fnut.2021.689788
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuad093


 نورمحمد و همکاران.

 663|   6، شماره 71سلامت، دوره  ر یتصو همجل

Symptoms, and Cognitive Outcomes in Relapsing-

Remitting Multiple Sclerosis Patients: A Randomized 

Double-Blind Placebo-Controlled Trial. 

Pharmaceutical Sciences. 2025; 31(3): 322-329. doi: 

10.34172/PS.025.41013 

44. Ismail S, Manaf RA, Mahmud A. Comparison of 

time-restricted feeding and Islamic fasting: a scoping 

review. East Mediterr Health J. 2019; 25(4): 239-

245. doi: 10.26719/emhj.19.011 

45. Lin X, Wang S, Gao Y. The effects of intermittent 

fasting for patients with multiple sclerosis (MS): a 

systematic review. Front Nutr. 2023; 10: 1-9. doi: 

10.3389/fnut.2023.1328426 

 

https://doi.org/10.34172/PS.025.41013
https://doi.org/10.26719/emhj.19.011
https://doi.org/10.3389/fnut.2023.1328426

