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 مقدمه  .1

  داري روزه  از متفاوتی  نوع  خود  عقیده  اساس  بر  نیز  ادیان  سایر  در.   است  اسلام  در  مهم  مناسک  از  یکی  گرفتن  روزه

 مختص   شود، می  داده  اختصاص  داري روزه  به  کامل   ماه   یک   آن  طی  در  که  رمضان،  ماه  در  داري   روزه، اما  داردوجود  

 کشد می  طول  یک ماه   رمضان  داريروزه.  ن هستندآرعایت    به  مقید  جهان  سراسر  در  مسلمان  هامیلیون  و   است  اسلام

 12  میانگین  طور  به   اما   ، باشد   متفاوتممکن است    جغرافیایی  منطقه   و تعداد ساعات روزه داري در طول روز بسته به 

 .)3- 1(است  ساعت

 فشار   است   شده   ثابت  که   دهدمی  ارائه  فرد   به   منحصر   داريروزه  مدل   یک   اسلامی   داريروزه  فیزیولوژیکی،   دیدگاه   از

 طول  در  دارروزه  زیرا   است،  متفاوت   منظم  تجربی  یا   داوطلبانه   داريروزه  با   داريروزه  این .  دهدمی  کاهش  را  خون

 کرد  فرض   توان می  بنابراین،.  نوشدنمی  چیزي نمی خورد و   بکشد،  طول   ساعت  12  از   بیش   است  ممکن   که   داريروزه 

  داريروزه  طول  در  شده  مشاهده  تغییرات  با  دهد، می  رخ   اسلامی  داريروزه   طول  در  که  فیزیولوژیکی  تغییرات  که

 . )3(خواهد  متفاوت تجربی

 سیگار  ، مایعات  و   غذا   مصرف  رمضان،   ماه   داريروزه  طول  در  یابد.می  پایان   مغرب  در  و   شودمی  شروع   سحر   از  روزه

 تغذیه   و  داريروزه  مکرر  هايچرخه  به  منجر  امر  این.  است  ممنوع   آفتاب  غروب  تا  طلوع  از  جنسی  فعالیت  یا  کشیدن

  محدودیت  داراي   رمضان   ماه   داريروزه  کالري،  محدودیت  مانند  داريروزه  هاي رژیم  سایر  برخلاف .  )4(شودمی  مجدد

 خوردن   غذا  الگوي  آن  در  که   است  متناوب   داريروزه  نوعی  رمضان  ماه   داريروزه.  است  روزي شبانه  و   متناوب  زمانی،

 مصرف   کامل  محدودیت  شامل  رمضان  ماه  داريروزه  اصلی محدودیت  اما  کند، می  تغییر  شبانه  خوردن  غذا  الگوي  به

 رفتار   و  خواب  تغذیه،   طبیعی  الگوي  امر   این  طبیعتاً،   .)5,  3(می باشد  داريروزه   دوره  طول  در  آب  جمله  از  هم  مایعات

  واجب  رمضان  مبارك  ماه   در  مسلمانان  بنا به اعتقاد  داريروزهدهد.  می  تغییر  گیرند، می  رمضان  روزه  که  را  افرادي 

 و  هستند  بیمار  که  کسانی  براي    اما ،  )5(ایجاد می کند  ماه  یک  مدت  به  زندگی  سبک  در  اساسی  تغییر  یکاست و  

. نیست  مشخص  د، ندار  گرفتن   روزه  اجازه  ی انبیمار  چه  اینکه  اما.  )7,  6,  2(است  اختیاري  بگیرند،  روزه  توانندنمی

 به   امر   این   .  )8(است  مورد سوال  بیمار،  افراد   از  برخی  براي   گرفتن   روزه  براي   نبودن  یا   بودن  شرایط   واجد  بنابراین،

 عنوان   به رمضان ماه در گیرندمی  تصمیم که عروقی قلبی  هايبیماري سایر یا بالا خون فشار به مبتلا افراد در ویژه

 . )9(کندمی  پیدا   اهمیت  بگیرند،   روزه  مذهبی وظیفه  یک
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 عنوان  به  پرفشاري خون.  )8,  4(شودترین عامل مرگ و میر در سطح جهان شناخته میعنوان مهم، بهپرفشاري خون

- قلبی  عوارض  بروز  خطر  که   گیردمی  جاي  هابیماري  از  گروهی  در  بیماري   این.  شودمی  بندي طبقه  مزمن  بیماري   یک

هاي عروقی (بیماري% از سکته مغزي  51حدود  به  فشار خون سیستولی بالا      کلیبه طور  .  دهندمی  افزایش  را   عروقی

 .)4(ی منجر می شودهاي قلبی ایسکمهاي ناشی از بیماري% از مرگ45مغز) و  

 عوامل  این .  بگذارند  تأثیر  رمضان  ماه   در  داريروزه  طول  در  خون  فشار  بر   است  ممکن  زیادي   عوامل  تئوري،  نظر  از

. است  دارو  مصرف   زمان  در  تغییرات  و   خون  فشار  ضد   داروهاي  نوع  خواب،   تغییرات  تغذیه،  الگوهاي  شامل

 تأثیر   رمضان  ماه  در  داريروزه  آیا  که  است  این  پرسندمی  خود  قلب  متخصص  از  قلبی  بیماران   که  سوالی  ترینمتداول

 فشار  به  مبتلا   مسلمانان از  بسیاري .  )4(است  نشده  مشخص  هنوز  پاسخ .  خیر  یا  دارد آنها قلبی  وضعیت بر  نامطلوبی

 مراجعه  خود  پزشکان  به   بگیرند،   راحت  خیال   با  را  رمضان  ماه  روزه  توانندمی آیا  اینکه از  اطمینان براي  هم  بالا  خون

 .  کنندمی

 است  ممکن افراد .است متفاوت  تجربی داريروزه با که دهدمی ارائه  را فردي به منحصر  مدل رمضان ماه داريروزه 

  و  بگیرند روزه را روز بقیه بروند،  خواب به دوباره شوند،  بیدار خواب از غذایی وعده اولین   براي آفتاب طلوع از قبل

 در  تغییراتی باعث است  ممکن  رفتاري تغییرات این داشته باشند. ظهر از  بعدخواب کوتاهی هم،  ، ماه این در برخی

 زمان  در  تغییرات  شامل  رمضان  ماه  در  خون  فشار  بر  مؤثر   عوامل  اي، تغذیه  رفتار  از  جدا  .شود  خون  فشار  سطح

 بالا   خون  فشار  به  مبتلا  افراد  در  خون  فشار  بر  روزه  تأثیر  حال،   این  با.  است  نمک  مصرف  احتمالاً  و  دارو  مصرف 

   .)10(است  گرفته   قرار  توجه  مورد  کمتر   که   است  موضوعی

Cansel  دریافتند   آنها.  کردند  بررسی  سالم  افراد  در  قلب  ضربان  بر  را  رمضان  ماه  داريروزه  تأثیر  )2014(  نهمکارا  و  

  فعالیت   رمضان  ماه  داريروزه  که  دادند  گزارش  همچنین  و  است  یافته  افزایش  رمضان  ماه  در  قلب  ضربان  که

 . )11(دهدمی  افزایش   را  پاراسمپاتیک 

 رمضان   ماه  داريروزه   از  پس  قلب  کرونر  عروق  بیماري  خطر   عوامل  در  توجهی  قابل  بهبود  ، )2012(  همکاران  و  نعمتی  

 خون  فشار   ،LDL-c ،  VLDL-c  گلیسیرید،  تري   پلاسما،  کلسترول   و   بالاتر   توجهی  قابل   طور  به   HDL-c.  کردند     گزارش

  حداقل  به  در  مهمی  نقش  عوامل  این  همه.  یافت  کاهش  رمضان  ماه  از  پس  کمر  دور  و  بدنی  توده  شاخص  سیستولیک، 

 ، LDL-c  کاهش   و   A1  آپوپروتئین  و   HDL-c  افزایش   مانند  تغییرات،   برخی.  دارند  قلب  کرونر   عروق  بیماري  رساندن
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 گلیسیرید، تري  و   کلسترول  کاهشاز طریق    رمضان   ماه  داري روزه.  باشد  مفید  عروقی  قلبی  سیستم   براي   تواندمی

 . )12(دهد  کاهش  را  قلب  کرونر   عروق  بیماري   بروز  میزانممکن است  

مبناي داده و همکاران    Aljafarکه توسط  (n=3213)ه  مطالع  33تر  و تحلیل گسترده LORANS 1ي مطالعههابر 

رسد همراه باشد و این اثر به نظر می DBP و SBP رسد با کاهشداري رمضان به نظر میروزه ) انجام شد،  2021(

هاي فیزیولوژیک مرتبط تواند به وجود مکانیسمها میمستقل از تغییرات وزنی و ترکیبات مایعی بدن باشد. این یافته

 دقیق  اشاره کند، اگرچه توضیح مکانیزم هورمونی  - داري، متابولیسم نمک و آب یا تغییرات عصبیبا ساعات روزه

 .(5)نیازمند مطالعات بیشتر است  آن

 ی که بیماران  وقرار داشتند    پره هایپرتنشن    در مرحله   ی کهمارانی ب  ) بر روي2021و همکاران (    Zairi  مطالعهنتایج  

 ي معنادار  کاهش  رمضانماه    در  که  داد  نشان   ، کردندینم   مصرف   خون  فشار  ضد  يداروها  بودند و   مبتلا به هایپرتنشن 

ماه   در خون ي پرفشار علت به  اورژانس  به  مراجعات شی افزا سوي دیگر  از  . دیده شده است این افراد فشارخون در

 از   یناش  نینوروآندوکر  راتیی تغ  ا ی  ی درمان  میرژ  تیرعا  عدم   موید این مطلب است که   که   شد  گزارش  نیز   رمضان

 .)13(  باشد  داشته  نقش  مراجعات  ش یافزا  نیا  در  است ممکن  مدتیطولان  یگرسنگ

 

Aslan ها در بیماران مبتلا به فشار خون درمان با دیورتیک  بودن  نگر ایمن آیندهر یک مطالعه  د)  2020همکاران (  و

ارزیابی   را  که  آنها    .کردندبالا  بهروزهدریافتند  رمضان  ماه  در  سیستولیداري  خون  فشار  چشمگیري  و    کطور 

همراه چشمگیري  عوارض جانبی    باو این کاهش    می دهدکننده دیورتیک کاهش  در افراد مصرف  را  کدیاستولی

پرفشاري   به   کنترل فشار خون در بیماران مبتلا  دریافتند که  )  2021(و همکاران    Ahmed همچنین  .)9(نیست

 در افرادي که  را  قابلیت ارتجاع شریانی  روزه داري  و  بهتر بودهبدون توجه به عملکرد کلیه  ،  دار بودندکه روزه    خون

CKD 6(بخشیدبهبود  ،  نداشتند(.   

 

Turin  ) داري در رمضان با که روزه  گزارش کردندرور سیستماتیک و متاآنالیز  یک مطالعه م ) در  2016و همکاران

داري شده، روزه  کنترل   پرفشاري خون  مبتلا به براي بیماران عروقی ارتباط ندارد.  - خطر بروز رویدادهاي حاد قلبی

 
1 London Ramadan Study 
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رمضان به پزشک خود مراجعه و در صورت نیاز داروهایشان ماه  از    قبلشود آنان چند هفته  ایمن است و توصیه می

 .)14(  را تنظیم کنند

Malinowski  ) در پژوهشی که در کلینیک2019و همکاران ( Buchinger Wilhelmi   1422در آلمان انجام شد و  

داري کاهش معنی  در ماه متغیر بود، به این نتیجه رسیدند که  روز  21تا    4داري از  دوره روزه   و  کننده داشتنفر شرکت

گرفتند مشاهده شد. با پایان دوره هایی که مدت طولانی روزه می در گروه   کو دیاستولی  کدر فشار خون سیستولی

 . )15(برگشت  پایه   سطح  به  خون  فشار  مقادیر اما،  داريروزه 

 

 شواهد  خلاصه

 گرفته   قرار   هابیماري  از  وسیعی   طیف   در  مؤثر   عوامل  عنوان  به   اکسیداتیو   استرس   و  التهابتحت تاثیر    بالا   فشار خون

عنوان    و  عوامل   غلظت  رمضان  ماه  در  داريروزه.  شودمی  گرفته  نظر  در  عروقی  قلبی  خطر  کنندهبینیپیشبه 

 را   C (CRP)  واکنشی  پروتئین  یا )  IL-6(  6- اینترلوکین  هموسیستئین،  مانند  شرایین،   تصلب  در  مؤثر   التهابیپیش

  کاهش فشارخون.  یابندمی  کاهش  داريروزه   طول  در  دو  هر  دیاستولیک  و  سیستولیک  خون  فشار.  دهدمی  کاهش

 واگ   بالاتر  فعالیت.  شودمی  داده  توضیح  شود، می  متعادل  پاراسمپاتیک  تون  افزایش  با  که  سمپاتیک  تون  کاهش  با

 مؤثر   خون  فشار  کاهش  در  داريروزه  رسدمی  نظر  به  بنابراین، .  است  مرتبط   التهابی  هاي سیتوکین  سطح  کاهش   با

  داريروزه  رسدمی  نظر به  همچنین .  دهد  کاهش  را  عروقی قلبی  هايبیماري  از  ناشی  میر  و  مرگ  است ممکن  و  است

با .  دارد  کم   بسیار  چگالی  با   لیپوپروتئین   سطح   و   گلیسیریدتري  ،HDL،  LDL  مانند  خون  هاي چربی  بر   مثبتی   تأثیر 

راهنماي  تدوین  بنابراین  ،استحیاتی در حین روزه داري با فشارخون بالا مصرف داروها توجه به اینکه در بیماران 

 گرفت.مد نظر قرارداري در ماه رمضان در بیماران با فشارخون بالا بالینی روزه

 کنندگان (عنوان و سطح تخصص افراد). معرفی تدوین1.1
 -  شوراي نویسندگان 

 دکتر بتول تیرگري  -

 دکتر شادان صابري -

 دکتر محمد خاکساري حداد  -

 دکتر حمیدرضا رشیدي نژاد -
   شوراي علمی 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Malinowski+B&cauthor_id=30897855
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 (استراتژي جستجو). روش جستجو  1.2
 MeSH (Medical Subject پزشکی موضوعی هايسرواژه هاي قابل جستجو براساس کلیدواژه. یافتن  1.2.1

Headings) 

 داريهاي مرتبط با روزه. کلیدواژه1.2.2

Ramadan fasting, Ramadan, Ramazan, Ramazan fasting, Ramadhan, Ramadhan fasting, 
intermittent fasting, fasting, restricted feeding, Islam and fast, nocturnal eating, Diastolic or 
systolic, blood pressure, hypertension, cardiovascular 

 :مورد جستجو  . پایگاه هاي اطلاعاتی 1.2.4
SID, Pubmed, Scopus, Embased, Google Scholar, WOS 

 . سایر منابع مورد جستجو:1.2.5

 . راهنماهاي موجود با عنوان فعلی یا موارد مشابه در ایران و دنیا 1.2.5.1 

در سایت وزارت بهداشت ایران و سایر کشورها   "پروتکل"یا    "گایدلاین"یا    "دستورالعمل"یا    "راهنما"هاي  : کلیدواژه1نکته  
 جستجوشود. 

 :شود. سطوح شواهد مورد استناد در تدوین راهنماهاي سلامت به شرح زیر اعلام می1.2.3 
 )Systematic reviewمند (مقالات مروري نظام  -
 راهنماها  -

 کتب مرجع مبتنی بر شواهد  -

 کارآزمایی بالینی   -

 در کشور هاي آموزشی مورد استنادها، بستهنامهضوابط، آیین -

 متخصصان اجماع  -

 . کلیات بیماري از دیدگاه پزشکی1.3

 . تعریف بیماري 1.3.1

گایدلاین آخرین  اساس  فشار      خون  فشارطبیعی    مقدار  ، ها   بر   : از  است  از کسیستولیعبارت    120  کمتر 

و  129-120 بین      فشار سیستولیکهنگامی که      .  مترجیوه میلی  80  کمتر از  دیاستولیک  فشار  و  مترجیوهمیلی

و پرفشاري خون را در نظر می گیرند      (Elevated)  ، به عنوان فشارخون بالاباشد  80کمتر از    دیاستولیک  فشار

   .)19- 16(باشد   mmHg  80  ≥  دیاستولی فشار  و  mmHg  130  ≥  کسیستولی  فشار  که  داند می  زمانی
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Table 1: Classification of arterial hypertension according to World Health 
Organization(17) 

 

 

 

 . اپیدمیولوژي در دنیا و ایران 1.3.2.

 خون  فشار  ، )2019(  جهانی  بهداشت  سازمان   گزارش  طبق.  است جهان  سراسر  در  عمده  مشکل یک  بالا   خون  فشار

 . هستند  کنترل  تحت  آنها  از  ٪20  از  کمتر   که  دهدمی  قرار  تأثیر   تحت  جهان  سراسر  در  را  نفر   میلیارد  1.13  حدود  بالا

  دارند  وجود  جهان  سراسر  در  سال   79–30  سنی  بازه  در  بالا   خون  فشار   داراي   بزرگسال  میلیارد  1.28  شودمی  برآورد

 . کنندمی  زندگی  درآمدمتوسط  و   درآمدکم  کشورهاي  در)  سوم  دو( آنان بیشتر  که

 بهداشت  جهانی  سازمان  آفریقاي  منطقه.  دارد  تفاوت  مختلف  درآمدي  هايگروه  و  مناطق  در  بالا   خون  فشار  شیوع

 شیوع  کمترین   بهداشت  جهانی  سازمان  آمریکاي  منطقه  که  حالی  در)  ٪27(  دارد  را بالا   خون  فشار  شیوع  بالاترین 

 ).٪18(   دارد  را  بالا   خون  فشار

 افزایش   2015  سال   در  نفر  میلیارد  1.13  به  1975  سال  در  نفر   میلیون  594  از  بالا   خون  فشار   به   مبتلا   بزرگسالان  تعداد

 دلیل  به  عمدتاً  افزایش  این .  است  شده  مشاهده  درآمدمتوسط  و  درآمدکم  کشورهاي  در  عمدتاً  افزایش   این  و  یافت

 .است هاجمعیت  این   در  بالا   خون  فشار  خطر  عوامل  افزایش 

 خون   فشار   داراي   بزرگسالان  از  نیمی  از  کمتر .نیستند  آگاه   وضعیت  این  از   بالا   خون  فشار  با   بزرگسالان  از  ٪46  تقریباً 

 بالا   خون  فشار  به   مبتلا  بزرگسالان  5  از  1  تقریباً  .تحت درمان قرار می گیرند  و  می شوند  داده   تشخیص)  ٪17(  بالا

  جهانی  سطح  در  زودرس  مرگ   به  منجر   اصلی   عوامل  از  یکی   بالا   خون   فشار  . کنندمی  کنترل  را   خود  خون  فشار)  21٪(



10 
 

 هاي سال  بین   ٪33  میزان  به  بالا  خون  فشار  شیوع  کاهش  غیرواگیر   هايبیماري  براي  جهانی  اهداف  از  یکی.است

 .)17,  16(است 2030  تا  2010

 اتیولوژي   .1.3.3

درصد موارد را شامل می شود    90  به   نزدیک است یا ثانویه. پرفشاري خون اولیه    اولیهیا  به طور کلی پرفشاري خون  

و به  می شوددرصد موارد را شامل   10ثانویه  قریب  . پرفشاري خونو علت مشخصی را نمی توان برایش پیدا کرد

  دارویی ، تنگی هاي عروقی و ...) ایجاد می شود.دلایل  مشخص ( بیماریهاي کلیوي ، غدد درون ریز،  علت  دلیل یک  

 مناسب فیزیکی فعالیتبی تحرکی  ، نداشتن   ، و تغذیه نامناسب زندگی سبک چاقی،  و وزن  اضافه جمله ازعواملی  

  ، )17(و عوامل ژنتیکی در بروز و درمان پرفشاري خون نقش مهمی می توانند داشته باشند

 کلیات تشخیص  .1.3.4

توسط فرد آموزش ) به روش صحیح  Blood Pressure، اندازه گیري  فشار خون (  پرفشاري خونتشخیص      راه  تنها

اما   ، بگیرند  اندازه  خود را  خون  فشار  اتوماتیک  دستگاه  با  توانندمی  افراد  اگرچهدیده و عضو تیم سلامت است.   

 . )17(ددار  اهمیت مرتبط  شرایط   و  خطر  ارزیابی  براي   سلامتعضو تیم    ايحرفهفرد    یک   توسط  ارزیابی

 

   اندازه گیري فشار خونشیوه  1.3.4.1

و بازو هم سطح قلب   بوده لازم است فرد در یک مکان ارام و با درجه هواي معتدل  خون  فشاربراي گرفتن صحیح 

فشار خون   ضروري است . گیري )    از اندازه   استفاده از سیگار و کافئین ( حد اقل نیم تا یک ساعت قبل  قرار گیرد. 

 است و   قلب  انقباض با    زمانهم  که  دهدمی  نشان  راسیستولیک    فشار    اول   عدد  :شودمی  ثبت    عدد  دو  صورت  به

 . است  با دیاستول قلب  زمانهم   که  دهدمی  نشان رادیاستولیک    فشار    دوم  عدد

 

 علایم  1.3.4.2

 تاري  شدید،   سردرد  به  منجر   تواندمی  بالا   بسیار  خون  فشار .  ندارند  علامتی   هیچ  بالا  خون  فشار  به  مبتلا   افراد   اکثر

  فشار وضعیتآگاهی از چگونگی  براي راه بهترین خون فشار  گیرياندازه .شود علایم سایر و سینه قفسه درد دید، 
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علائم مخاطره آمیز قلبی و عروق ، مغزي  است  ممکن)  بالاتر یا110/180( بالا خیلی  خون فشار با افراد. است خون

 تغییرات  یا   استفراغ، تاري   یا  کشیدن، تهوع  نفس   در  شدید، سرگیجه، مشکل  سینه، سردرد  قفسه  درد  ، و چشمی 

 کنند. را پیدا    قلب  غیرعادي   بینی، ریتم   از گوش، خونریزي  اضطراب، گیجی، وزوز،  دید

 عوارض 1.3.4.2

 :عوارض زیر شود  به منجر  تواندمی  نشود،  درمان  فشاري خون    در صورتی که

 پایدار، آنژین ناپایدار، آنفارکتوس قلبی ، نارسایی قلبی، آریتمی هاي قلبی، تنگیقلبی و عروقی ( آنژین   •

 طی، پارگی آئورت) هاي عروقی محی

 سربروواسکولار ( تنگی هاي عروقی مغز، حملات گذراي مغزي و سکته هاي مغزي )   •

 شم ، ادم پاپی و انواع اختلالات بینایی )چشمی ( تنگی عروق ته چ •

 ) 17(نارسایی کلیه) مانندکلیوي (عوارض   •
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 کلیات درمان  .1.3.5

که  با درمان مناسب  می توان  بروز عوارض آن را کاهش   است  پرفشاري خون نیاز به درمان داشته و نشان داده شده

نترل وزن بیمار و بهبود سبک داد. قدم اول درمان در این بیماران رعایت تغذیه مناسب ، محدودیت مصرف نمک و ک

 از دارو است. دوم استفادهقدم  و    زندگی  

صورت گرفته و انتخاب نوع و تعداد داروي تجویزي وابسته به شرایط بیمار از جمله میزان تجویز دارو توسط پزشک  

 و سن بیمار است .عوارض  علائم مخاطره آمیز و ، وجود  فشار خون، بیماریهاي زمینه اي و همراه  

 

مکانیسم اثر متفاوت باعث کاهش با      دارند وقرار  داروهاي مورد استفاده براي فشارخون در دسته هاي مختلف  

به صورت قرصهاي جداگانه یا ترکیبی مورد استفاده قرار می گیرند. البته در شرایط   . این داروهافشارخون می شوند

  اورژانس و پرخطر از داروهاي تزریقی براي پایین آوردن فشار خون بیمار استفاده می شود.

 در یک نگاه کلی براي شروع درمان 

 انواع داروهاي آنتی هایپرتانسیو عبارتند از: 

که اثرات   و... پریلولیزین  ،  پریلکاپتوپریل ،انالا; مانند :)  ACEI  (انژیوتنسینانزیم مبدل      هايمهارکننده •

 .وازودیلاتوري دارند

اثرات   که  لمیسارتانت  و والسارتان      لوزارتان  مانند)  ARB( 2- سینناآنژیوت  هاي گیرنده  هايمهارکننده •

 .وازودیلاتوري دارند

، نیمودیپین، دیلتیازم، وراپامیل، نیقیدیپین فلودیپین ،    آملودیپین  مانند  کلسیم  کانال  هايمسدودکننده •

 اثرات وازودیلاتوري دارن  کهو...

و....که از طریق دفع آب و نمک از کلیه   chlorthalidone  و  hydrochlorothiazide  مانند  هادیورتیک  •

 . دهندمی کاهش  را  خون  فشار   ها  - 

ژیک را مهار رنآدربتابلوکرها مانند بیزوپرولول، کارودیلول، لابتالول و متوپرولول و... که گیرنده هاي بتا  •

 می کنند.
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فا باعث کاهش فشارخون آلکه از طریق بلوك گیرنده هاي    آلفابلوکرها مانند پرازوسین، ترازوسین و.... •

 .دمی شون

 ,17 ,10)داروهایی که از طریق سیستم عصبی مرکزي باعث کاهش فشارخون می شوند مانند متیل دوپا •

19). 

 

 فشارخون بالا داري در  هاي مرتبط با روزهدستورالعمل.  2

    ارزیابی بیماران قبل از ماه رمضان.  2.1

 .کنید  بررسی  را   جاري  داروهاي و  کلیوي   عروقی،- قلبی  سلامت  دیابت،   خون،  فشار  وضعیت •

  را بررسی کنید.  فعلی  ي ضد فشارخونداروها •

, 7(در نظر بگیریدرا  اثر  بار در روز یا داروهاي طولانیدوبه    فشارخون  داروهاي ضدمصرف  امکان تغییر     •

20( . 

 نظر  در  روزه داري  طول  و   گرما  به   توجه  با  را  داروها  مصرف   زمان  و  دوز  در  تغییر:  کنید  توجه  فصل  تغییرات  به •

  .باشد  داشته  نیاز داروها  و زمان دوز  تغییرات  به  تواندمی  ترطولانی  روزه  تابستان  در.بگیرید

 مناسب  مصرفی  مایعات  مجاز  ساعات  در  نمایید.  رزیابیرا ا  بیمار  مصرف مایعاتمیزان  و فعلی    رژیم غذایی •

 .کنید  پرهیز  آبیکم  از و  کنید  توصیه  را

هاي مناسب براي فعالیت بدنی توصیهامکان ارایه   آیا:  بدنی  بیمار را ارزیابی نمایید  و فعالیت  برنامه ورزش •

   .وجود دارد  داري  در طول روز

 سرگیجه  دید،   تاري   نفس،  تنگی  سینه،   قفسه  درد  شدید،   سردرد(  هشدار دهنده  علائم  درباره  بیماران  به •

 دهید.  آموزش فوري   مراجعه زمان  وو    )شدید

 .)21,  16(مشخص نماییددر صورت نیازرا  ساعته    24فشار خون  اندازه گیري  و    مناسب پیگیري  زمانهاي •

 .)16(آمده است 2  شماره  از ماه رمضان در پیوست و بعد  چک لیست مربوط به ارزیابی بیماران در دوره قبل
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 )خطرکم  ، خطر بالا وبسیار پرخطر بندي بیماران براساس میزان خطر (طبقه.  2  .2

 این .  است  عروقی  قلبی  هاي بیماري  به   مبتلا   بیماران  مدیریت  از   ضروري   جزء   یک   رمضان  ماه   از  قبل  بالینی  ارزیابی

 و   داروها  زندگی،   سبک  علائم،  عملکردي،  ظرفیت  شکنندگی،   سن،   جمله  از  متعددي  عوامل  ارزیابی  بر   باید  ارزیابی

 وضعیت   و  بیماري   اساس  بر  بیماران.  باشد  متمرکز  کلیه   مزمن  بیماري   یا  دیابت  مانند  همراه   هايبیماري  سایر

 توصیه  پرخطر  بیماران  به).  1و پیوست  3جدول(  می شوند  بنديطبقه  پرخطر، خطر بالا و بسیار    خطرکم  به  علائمشان

 بودن  شرایط   واجد  اما   بگیرند،  روزه  رمضان   ماه   در  توانندمی  خطر کم  بیماران .  نگیرند  روزه  رمضان   ماه   در  که   شودمی

  بحث  مورد  بیمار  با  باید  داريروزه  احتمالی  مزایاي  و  خطرات.  شود  ارزیابی  جداگانه  صورت  به  باید  داريروزه  براي  آنها

.  شود  روشن   بیمارمحور  رویکردي   با  جداگانه  صورت  به  باید   نگرفتن   یا   گرفتن   روزه  براي  نهایی   تصمیم  و   گیرد   قرار

 ممکن   ، زیرا پزشکاست  مهم  هستند،   رمضان  ماه  در  گرفتن   روزه  به   مصمم  که  خطرکم  بیماران  پیگیري   همچنین

 .)16,  1(کند  توصیه     را تغییراتی    بالینی،   برخی شرایط در  است

 )16(اي و وضعیت علامتیزمینهداري در ماه رمضان بر اساس بیماري خطر براي روزهمیزان  بندي طبقه: 3جدول 

 کم خطر خطر بالا  بسیار پرخطر 
 هیپرتانسیون کنترل نشده 

uncontrolled hypertension 
 
Sever Pulmonary Hypertension 

 هیپرتانسیون ریوي شدید 

Poorly controlled hypertension 
(as defined by your specialist) 

کنترل  ضعیف  فشار خون بالا 
شده (طبق تعریف متخصص  

 شما)

Controlled hypertension 
 هیپرتانسیون کنترل شده 

 

 

 

 درمانی حین روزه داري   توصیه هاي2.3

 توصیه هاي کلی 2.3.1

طور فردي توسط پزشکان ارزیابی شوند  باید به  ، داري هستندکه مایل به روزه با فشار خون بالا مه بیمارانه •

   .و خطرات احتمالی باید مطرح گردد

داروها مصرف  باید از نظر پایبندي دقیق به    ، داري هستندکه مایل به روزه فشار خون بالا  با    مه بیمارانه •

   .آگاه باشند  داري  در طول روزه

داري و بعد از افطار در شب) تغییر  بار در روز به دو وعده در روز (قبل از روزهدر صورت امکان، داروهاي سه •

 .یابد
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   .شوداثر ترجیح داده میستراتژي ترکیب دارویی به صورت قرص واحد در روز با داروهاي طولانیا •

 .شوندهاي گرم در طول روزه توصیه نمیخصوص در اقلیمها بهدیورتیک  •

  توجه  فصل  به  توجه  با  داروها  مصرف  زمان  و   دوز  تنظیم  به  است؛  طولانی  داري  روزه  ساعات  تابستان  در •

 .  کنید

 .کنید  تشدید  رمضان  ماه   طول  در  را  دیابت  کنترل   و  خون  فشار  پیگیري •

, 2(شود  کمک  بیمار  پایبندي  به  تا  دهید  ارائه  نزدیکان  و   ها خانواده  براي   آموزشی  هايبرنامه  نیاز،   صورت  در •

7( . 

 

 دارو مصرف  توصیه هاي مرتبط با 2.3.2

 هاي دوره.  کند  خودداري  وریدي   داخل  مایعات  تزریق  و  خوراکی  داروهاي  مصرف  از  باید   فرد   داري، روزه  طول  در

 شکست  فارماکودینامیک، اثرات تغییر   به منجر  است  ممکن   که دهدمی  تغییر را  داروها فارماکوکینتیک داري،روزه 

 مورد  در اخیراً اسلامی محققان . )21, 20, 16()3(پیوست  شود دارویی  نامطلوب  هايواکنش خطر  افزایش  و درمان

 داروها این. اندرسیده اجماع  به  رمضان ماه در داريروزه طول در تزریقی  و  خوراکی داروهاي  از  قبول  قابل استفاده

 به (  هارگ  یا  مفاصل  عضله،   پوست،   طریق  از  تزریق  واژینال،   هايشوینده  و  هاشیاف  گوش،  و  چشم  هايقطره  شامل

 یا   غرغره  ها، دهانشویه  زیرزبانی،  نیترات  هاي کننده، قرصحسبی  گازهاي   و   اکسیژن  ،)وریدي  داخل  تغذیه   استثناي 

(پیوست    هستند  شوند، می  جذب  پوست  طریق  از  که  موادي   و  نشود  بلعیده   چیزي  که  شرطی  به  دهانی  هاي اسپري

4()2  ,6  ,16  ,20-22(. 

 این.   دفع  و  متابولیسم   توزیع،   جذب، :  کرد  خلاصه  اساسی  مرحله  چهار  در  توانمی  را  انسان  بدن  در  خاص  داروي  سیر

 درمانی   بازه  در  دارو  پلاسمایی  غلظت  حفظ .  کنندمی  تعیین  را  دارو  پلاسمایی  غلظت  شده،   تجویز  دوز  با   همراه  مراحل

 بر  و  شتهدا  فرآیندها  این  در  اي عمده  نقشروزه داري  . است  دارو  اثربخشی   همچنین و   ایمنی  براي  اساسی  الزام   یک

 بر  دارو،   کنندهمتابولیزه  هايآنزیم  فعالیت  تعدیل  با  همچنین   داريروزه .  گذاردمی  تأثیر   داروها  زیستی  فراهمی

. است  حیاتی  پایدار  درمانی  محدوده  در  پلاسما  سطح  حفظ  براي  دارو  مصرف  .گذاردمی  تأثیر  داروها  متابولیسم

 که   داروهایی  براي  ویژه  به   شود،   پلاسما   سطح  نوسانات  به   منجر  است  ممکن   دوزها  بین  زمانی   فواصل  تغییر   بنابراین،
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 را  خود  داروهاي  مصرف  الگوي  بیماران  اکثر  که  است  داده   نشان  قبلی  مطالعات.  شوندمی  تجویز   متعدد  دوزهاي  در

 .)7,  6(دهندمی تغییر  رمضان  ماه  طول  در

 :است ریز  شرح به  رمضان   ماه   در  ی عروق- یقلب  يداروها  مصرف   به   مربوط يهاهیتوص  از یبرخ  مختصر،  بطور

داري تشدید توانند در طول روزههاي آلدوسترون) میآنتاگونیست(دیورتیک هاي تیازیدي و لوپ ،    دیورتیک ها 

 عدم تعادلآبی را به همراه داشته باشند که ممکن است منجر به افزایش عوارض جانبی مانند آسیب حاد کلیه و  کم

. با این حال، قطع مصرف ممکن است باعث بدتر شدن نارسایی قلبی یا فشار خون کنترل )23,  9,  1(الکترولیتی شود

کاهش دوز ممکن است در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی پس از ارزیابی دقیق توسط یک متخصص   د.نشده گرد

نیز باید مدنظر قرار گیرد تا از بروز اختلال در خواب به دلیل دفع ادراري  ر سحرقلب مد نظر قرار گیرد. مصرف دارو د

الکترولیت و سطح  کلیه  عملکرد  بر  دقیق  نظارت  جلوگیري شود.  بهشبانه  دوزهاي ها  که  بیمارانی  براي  خصوص 

بالا دارندبالاتري مصرف می  ندهنگهدار پایه  باید صورت گیرد. خطر فزاینده در فصل    ، کنند و/یا سطح کراتینین 

 . نباید نادیده گرفته شود  .آبیداري و افزایش خطر کمن روزهتر بودن زماتابستان به دلیل طولانی

 خطر   تا   شود  بازبینی  بیمار  بالینی  متخصص   یا   پزشک  توسط   ي دیورتیکداروها  آنچه که مهم است این است که

. یابد  کاهش  داريروزه  با  مرتبط  آبیکم  اثر  در)  mmHg  90  <  سیستولیک  فشار  مثلاً(  خون  فشار  شدید  آمدن  پایین

مانند  فشارخون  ضد  داروهاي  از  امکان  صورت  در  شودمی  توصیه آلدسترون، آنتاگونیست  دیورتیک  هاي 

 دستگاه  یک   بیماران  شودمی  توصیه  شود، همچنین  استفاده  کمتر   یا   اي خودداريحلقه  و  تیازیدي   هايدیورتیک 

 فشار   حد  از  بیش   افت  از   و  کنند  پایش  را  خون  فشار  خانه   در  بتوانند  تا   کنند،   تهیه  خانگی  خون  فشار  گیرياندازه

 .شوند  مطمئن  داريروزه  حین  خون

 

 

آنزیم  مهارکننده بل (ACE inhibitors)تانسینآنژیو  مبدل هاي  آنژکنندهكو،  گیرنده  و    IIنسینا وتیهاي 

آبی شوند داري منجر به تشدید کمتوانند در طول روزه می  Neprilysin inhibitors   ینسهاي نیپریلیمهارکننده

الکترولیتی و آسیب حاد کلیه را افزایش  عدم تعادلکه احتمال بروز عوارض جانبی مانند افت فشار خون وضعیتی،  

دهد. قطع مصرف ممکن است موجب بدتر شدن نارسایی قلبی یا فشار خون کنترل نشده گردد. نظارت دقیق بر می

الکترولیت بیمارانی که دوزهاي نگهدارها بهعملکرد کلیه و سطح  براي  می  ندهخصوص  کنند و/یا بالاتري مصرف 
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تر بودن باید مدنظر باشد. همچنین خطر فزاینده در فصل تابستان به دلیل طولانی   ، سطح کراتینین پایه بالایی دارند

هاي باید مغفول واقع شود. مصرف این داروها پس از افطار یا بعد از وعدهن  آبیداري و افزایش خطر کمدوره روزه 

هاي غذایی بزرگ ممکن است منجر به توان مدنظر قرار داد؛ مصرف داروها بلافاصله پس از وعدهغذایی بزرگ را می

 .هیپوتانسیون وضعیتی گردد

تواند تکرار عوارض داروهاي بتابلاکر مانند افت فشار خون  داري میدر طول روزه  دهیدراتاسیون   بتابلوکرها: 

ممکن است منجر به بدتر شدن آنژین، نارسایی  این داروها با وجود این، قطع مصرف  .دوضعیتی را افزایش ده

آریتمی گرددقلبی،  نشده  کنترل  خون  فشار  و  قلبی  داروها  .هاي  بتابلوکرمصرف  از ي  بعد  یا  افطار  از  پس 

داروها این  مصرف  .  شودو حملات سرگیجه توصیه می  داز سردر  به منظور جلوگیري  هاي غذایی بزرگوعده

  .وضعیتی گرددفشار خون  هاي غذایی بزرگ ممکن است منجر به افت فشار خون و علائم  بلافاصله بعد از وعده

 .عوارض جانبی کاهش یابد  ، هم اثر دارو حفظ شودهم  تواند مدنظر قرار گیرد تا  تقسیم دوز روزانه دارو نیز می

 

 بلوك کننده کانال  داري ممکن است عوارض داروهايآبی در طول روزهکم:  بلوك کننده هاي کانال کلسیم

تواند باعث بدتر شدن مصرف دارو می قطعبا این حال،    .کلسیم (مثلاً افت فشار خون وضعیتی) را افزایش دهد

هاي غذایی داروها بلافاصله بعد از وعدهاین  مصرف    .آنژین، فشار خون کنترل نشده و ناپایداري فشار خون شود

مصرف داروها بلافاصله پس از   .وضعیتی گرددفشار خون  بزرگ ممکن است منجر به افت فشار خون و علائم  

 .وضعیتی شودفشار خون  هاي غذایی بزرگ ممکن است منجر به افت فشار خون و علائم  وعده

 

که  کم  :دیگوکسین میآبی  است،  الکترولیت  تعادل  و عدم  کلیه  عملکرد  کاهش  با  تواند خطر سمیت همراه 

توان هر زمان از روز مصرف کرد (لازم را می (Digoxin) وکسینگدی  .(دیژوکسین) را افزایش دهد  ها   دیجیتال

نظارت دقیق بر عملکرد    .به تاریخچه دوز و وضعیت بالینی نیست، مگر اینکه خطرات خاصی وجود داشته باشد)

 . بروز سمیت یا عدم تعادل الکترولیتی باید در نظر گرفته شود  به منظور جلوگیري از  هاکلیه و سطح الکترولیت
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Warfarin (وارفارین)  :کومادین فراوا  تداخلات  وارفارین  و  غذایی  و  دارددارویی  روزهنی  اثرات .  بر  داري 

 .است زمان باقی ماندن دارو در بازه درمانی را کاهش دهدگذارد و ممکن  فارماکودینامیک وارفارین تاثیر می

  (2).باید در نظر گرفته شود INR میزاننظارت دقیق بر    .توان در هر زمان از روز مصرف کردوارفارین را می

که (شود مقدار مصرف سبزیجات  کننده کوومادین، توصیه میدر بیماران مصرف   INRبراي حفظ ثبات سطح  

 .در ماه رمضان تغییر نکند   ، )هستند K حاوي ویتامین

تواند ، میK خصوص مصرف زیاد یا کم سبزیجات داراي ویتامینمهم: هر گونه تغییر در رژیم غذایی، و بهنکته 

تاثیر بگذارد؛ در صورت وجود هر گونه تغییر مطلوب یا لازم در رژیم غذایی یا دارویی،  INR بر اثرات وارفارین و

 .با تیم بالینی مشورت کنید

 :DOAC(2( مستقیم  خوراکی  انعقاد  ضد  داروهاي

 افطار  اواخر   سپس  و   سحر   اوایل  این داروها در  اگر   کنند،می مصرف  4دابیگاتران  و   3آپیکسابان  که  بیمارانی   در

 مهم   نکته   این   به  توجه.  باشد  داشته  براي آنها وجود  انعقاد  ضد  داروي   بدون  دوره  یک   است  ممکن   شوند،  مصرف 

 داروهاي   روز  در  بار  یک   مصرف .  شود  سیستمیک   آمبولی  و   مغزي   سکته  باعث   است  ممکن   مصرف   قطع  که   است

ر  مستقیم   خوراکی  انعقاد  ضد  افزایش  دلیل  به.  شود  گرفته  نظر  در  است  ممکن   یواروکسابانمانند 

bioavailability   شود  مصرف   افطار از  پس  باید  5ریواروکسابان.  

Ticagrelor  باشد که در مشکلات قلبی عروقی بسیاري از جمله سندرم یک داروي ضدپلاکت می  تیکاگرلور

تجویز   (TIA) گذراي اسیکمیک  هاي عروق کرونري، سکته هاي ایسکمیک حاد و حملهحادکرونري، بیماري

 در  فارماکودینامیک  اثر  است  ممکن   شود،   انجام   افطار  اواخر   در  سپس   و  سحر  اوایل  در  دارو  مصرف   اگر  .شودمی

 ترومبوآمبولیک   عوارض  باعث  است  ممکن   مصرف  قطع.  برود  بین  از  کنند، می  مصرف  تیکاگرلور  که  بیمارانی

 
2 Direct Oral Anticoagulants (DOACs) 
3 Apixaban 
4  Dabigatran 
5 Rivaroxaban   
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 روز  در  بار  یک  مصرف  است  ممکن   بنابراین،.  شود  مغزي   سکته  و   استنت  ترومبوز  کرونري،   حاد   سندرم  مانند

 .شود  گرفته  نظر   در  پلاکت  ضد  داروهاي

  خون   فشار  افت  و   بدن  آبی  کم  کتواسیدوز،   براي  کمی  خطر  26  گلوکز- سدیم  کوترانسپورتر  هايمهارکننده

 بالقوه  طور  به  است  ممکن  مصرف  قطع  دیگر،   سوي  شود.از  تشدید  داريروزه  با  است  ممکن  که  دارند  وضعیتی

 .)16,  6,  1(شود  قلبی   نارسایی  شدن  بدتر   باعث

  حین روزه داري   ورزش، خواب، ...)(نغذیه،  سبک زندگیمرتبط با  توصیه هاي    2.4

سبک زندگی   تغییرات  که  بیمارانی  از بسیاري  . کمک نماید  بالا  خون  فشار نترلک  به  تواندمی  زندگی سبک  تغییرات

 تغییرات سبک زندگی شامل:   .)4(جدول    دارندنیاز    هم  دارو  مصرف به  ، دهندمی انجام  را

   پزشک  دستور  طبق  مصرف داروها •

 و   سبزیجاتمصرف بیشتر  ،  )گرم نمک در روز  2  از  کمتر   مصرف (سدیمکم  و  سالم   غذاي  خوردنتغذیه:   •

 بالا   با ترانس  هايچربی  یا   اشباع   چربی   با  غذایی  ، محدودیت مصرف موادهامیوه

 .نوشیدن مایعات: تشویق به نوشیدن مایعات کافی در ساعات مجاز (افطار تا سحر) •

 در ساعات مختلف روز فشار خوناندازه گیري منظم   •

 آلوده   هواي   با  مواجهه  کاهش •

 و چرت هاي روزانه   شبانه  خواب منظم برنامه   •

   مواد مخدر، دخانیات و الکل ترك مصرف   •

آبی شود تا از کمپس از افطار و پیش از سحر توصیه می: تمرینات سبک تا معتدل فعالیت بدنی منظم •

از تمرینات شدید در    . ها جلوگیري شودق، مصرف ناکافی مایعات و الکترولیتیعرت پیشرونده ناشی از  

باید پس و ....رقابتی مانند فوتبال و والیبال   پرتحرك  هاي جسمانیعالیتف  . کنید  اجتناب  گرماي اوایل روز

 

6 Sodium–glucose co-transporter 2 inhibitors (SGLT2i) 
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بار تمرینی، مصرف غذا و مایعات و عادات خواب باید در صورت تمرین یا   .از افطار سازماندهی شوند

انجام جلسات تمرینی شدید در اواخر شب یا   .تحت نظارت قرارگیردبه دقت    داريرقابت در طول روزه  

   .تواند مد نظر قرار گیرداوایل شب می

 آن   مدیریت  و استرس  کاهش •

 پزشکی شرایط  سایر   مدیریت •

 دهید  کاهش  را  خود  وزن دارید،   وزناضافه اگر •

 دهید  ادامه   خود  پزشک   با   منظم معاینات  به •

سردرد شدید، تاري دید، درد قفسه سینه، تنگی نفس، سرگیجه در صورت بروز  :  دهنده  علائم هشدار •

 ) 25, 24,  19,  17,  16,  7,  2,  1(  .به اورژانس مراجعه کنید  شدید
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 ها  . پیوست3

 ) 16(  لگوریتما  :1ست  پیو
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 ) 16(  : چک لیست ارزیابی قبل و بعد از ماه رمضان2وست  پی
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 ) 16( عروقی در ماه رمضان-: جدول خطرات احتمالی داروهاي قلبی3پیوست  
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 ) 20,  6, 2(شرع  باعث باطل شدن یا نشدن روزه می شوندکه بر اساس    اقداماتیها و رماند: جدول  4پیوست  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



25 
 

 

 

 بیماران هاي ساده جهت  توصیه:  5بیوست
به روزها • مایل  بیماران مسلمان که  براي تمامی  از رمضان  ارزیابی پزشکی و آموزش قبل  داري  نجام یک 

 تر شود. داري امنهستند، مفید خواهد بود تا روزه

شود، از طریق هاي گرم برگزار میویژه زمانی که رمضان در فصلداري بهآبی در طول روزهنوشی و کمکم •

 ویژه تأکید شود،. طور  مایعات بین افطار و سحري باید بمصرف مقادیر کافی 

 یک رژیم غذایی متعادل و سالم که پر از فیبر و کم نمک و شاخص گلیسمی پایین است را دنبال کنید.  •

 شوند بعد از زمان افطار ورزش کنند.  افرادي که مایل به ورزش هستند، تشویق می •

کنند، بازگشت وزن معمولاً چند هفته پس از رمضان دیده داران مسلمان وزن کم میاگرچه برخی از روزه •

توصیه می شود که بیماران، بنابراین، به منظور جلوگیري از افزایش سریع وزن پس از رمضان،    .شودمی

 )24,  7,  2(.یافته و پایدار را در پیش گیرندتغییرات شیوه زندگی سازمان
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 : جدول مستندات مقالات6پیوست  

 

Title  Authors  Year  Search strategy/method Study 
type 

Summery outcomes  

Impact of Fasting on 
Cardiovascular 
Outcomes in Patients 
with Hypertension(26) 

Sabah 
Hammoud, MSc, 
*† Mazen Kurdi, 
PhD,* and Bart J. 
F. van den Bemt, 
PharmD, PhD 

2021 Medline, Embase, and Cochrane library were 
systematically screened until March 2021 for 
observational prospective cohorts investigating 
the effect of fasting on cardiovascular outcomes 

Review Water-only fasting reduces body weight, blood 
pressure, and lipolytic activity of fasting hypertensive 
patients without affecting average heart rate. Ramadan 
fasting enhances lipid profile, although it shows 
conflicting results for body weight, blood pressure, and 
heart rate variability 

Effects of Ramadan 
fasting on blood 
pressure in 
hypertensive patients 
(10) 

M.A. Bejar ∗, I. 
Zairi , W. Echaieb 
, I. Ben Mrad , S. 
Kamoun , F. Ben 
Moussa , K. 
Mzoughi , S. 
Kraiem 
Cardiologie, 
Hopital Habib 
Thameur, Tunis, 
Tunisie 

2020 The study prospectively recruited 40 
hypertensive patients between April and June 
2019, and followed up at the cardiology 
department of Habib Thameur Hospital of Tunis. 
A 24 hour pressure monitoring was carried out 
during three periods: prior to Ramadan, during 
Ramadan, and one month after. SPSS version 20 
was used to perform the statistical analysis. The 
paired Student's t-test was used to compare data 
within the 3 periods. 

prospecti
ve, 
observati
onal 
study 

This study showed a significant improvement in the 
heart rate during the second period in comparison with 
the first one (P = 0.03). Conclusion In this study, there 
were no significant changes in systolic and diastolic 
blood pressures during the 3 periods. There was a 
significant improvement in the heart rate during the 
ten last days of Ramadan, in comparison with the pre-
Ramadan period. This suggest that fasting during the 
month of Ramadan, using the same medication might 
be non-threatening for patients with hypertension. 

Trend of blood 
pressure in 
hypertensive and 
normotensive 
volunteers during 
Ramadan fasting(8). 

Abdolreza 
Norouzya , 
Mahdi 
Hasanzade 
Daloeeb , Amir 
Hosein 
Khoshnasabb , 
Adeleh 

2017 This prospective, observational study was 
carried out in two groups: one group included 
hypertensive patients treated with two 
antihypertensive agents (n = 6) and the other 
group included healthy individuals (n = 12) 24-h 
blood pressure monitoring at four time points: 
before Ramadan, during the first and last 10 days 
of Ramadan, and 1 month after Ramadan 

prospecti
ve, 
observati
onal 
study 

There were no significant differences in the trends of 
systolic and diastolic blood pressure between the 
hypertensive and no hypertensive groups during 
Ramadan and 1 month after it. 
the trends of variations in heart rate and body weight 
were not significantly different in the two groups (P < 
0.001 and P = 0.016, respectively). There was a 
significant increase in heart rate during the first period 
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Khoshnasabd , 
Javad Farrokhie , 
Mohsen Nematya 
, Mohammad 
Safariana , Pouya 
Nezafatic and 
Maryam 
Alinezhad-
Namaghia 

of Ramadan in hypertensive patients (P = 0.018), 
whereas it improved during the post-Ramadan period 
in comparison with the second period of measurements 
(P = 0.019). Furthermore, there was a significant decline 
in heart rate during the post-Ramadan measurement 
compared with that before Ramadan in the 
nonhypertensive group (P = 0.008). In addition, there 
was a significant weight gain in the third period in 
comparison with the previous period in the 
hypertensive group (73.1 ± 11 vs. 72.2 ± 12; P = 0.011). 

The effect of Ramadan 
fasting on ambulatory 
blood pressure in 
treated hypertensive 
patients using 
diuretics(9) 

Serkan Aslana , 
Ali Rıza Demira , 
Serkan 
Kahramana , 
Kadriye Memiça , 
Yalçın Avcıa , 
İsmail Gürbaka , 
Enes Karabulutb 
and Mehmet 
Ertürk 

2020 129 hypertensive patients and was carried out in 
two groups: 73 treated hypertensive patients 
were assigned to the diuretic group and 56 
treated hypertensive patients were allocated to 
the non-diuretic group. Twentyfour-hour 
ambulatory BP monitoring was performed 
during and after Ramadan. Mean overall, 
daytime and nighttime BP were measured and 
compared in both groups. The differences in 
mean SBP and DBP were recorded between the 
two monitoring periods 

prospecti
ve, 
observati
onal 
study 

In diuretic group, 24-h SBP decreased from 128.2 ± 17.9 
to 119.3 ± 9.5 mmHg during Ramadan (8.9 units; P < 
0.001). DBP decreased from 79.4 ± 10.9 to 75.3 ± 7.6 
mmHg (4.1 units; P < 0.001). On the other hand, SBP 
and DBP were lower insignificantly in the non-diuretic 
group. The reduction in SBP was significantly higher in 
the diuretic group (overall: P = 0.005, daytime: P = 
0.011, nighttime: P = 0.022). Thiazide-like diuretics 
lowered BP more than thiazide-type diuretic despite an 
insignificant difference. 

Ramadan fasting: 
recommendations for 
patients 
with cardiovascular 
disease(16) 

Abid Mohammed 
Akhtar ,1 Nazim 
Ghouri,2,3 C. 
Anwar A 
Chahal,1,4,5 
Riyaz Patel, 1,6 
Fabrizio Ricci, 
7,8,9 Naveed 
Sattar ,2 Salman 
Waqar,10 
Mohammed 
Yunus Khanji 

2021 We identified publications in PubMed and 
Embase.  We included studies that 
examined ‘intermittent fasting’ to broaden our 
evidence base, although we appreciate that some 
forms of intermittent fasting differ from 
Ramadan fasting, particularly with regard to 
water fasting.  We used any relevant studies, our 
clinical experience of managing Muslim patients 
fasting in Ramadan and the well-established 
International Diabetes Federation and the 
Diabetes and Ramadan International Alliance 
(IDF-DAR) risk stratification model 16 to form a 

Review We reviewed the literature to help healthcare 
professionals educate, discuss and manage patients 
with cardiovascular conditions, who are considering 
fasting. Studies on the safety of Ramadan fasting in 
patients with cardiac disease are sparse, observational, 
of small sample 
size and have short follow-up. Using expert consensus 
and a recognised framework, we risk stratified patients 
into ’low or moderate risk’, for example, stable angina 
or non-severe heart failure; ’high risk’, for example, 
poorly controlled arrhythmias or recent myocardial 
infarction; 
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consensus statement and provide risk 
stratification and management recommendations 
for safe fasting. Although the more recently 
published IDF-DAR Ramadan guidelines14 
introduce a scoring system, this has not been 
vali- dated and is based on physician opinion 
derived from an online survey with a limited 
evidence base 

and ’very high risk’, for example, advanced heart 
failure. The ’low-moderate risk’ group may fast, 
provided their medications and clinical conditions 
allow. The ’high’ or ’very high risk’ groups should not 
fast and may consider safe alternatives such as non-
consecutive fasts or fasting shorter days, for example, 
during winter 

Comparison of time-
restricted feeding and 
Islamic fasting: a 
scoping 
review(3) 

Suriani Ismail,1 
Rosliza Abdul 
Manaf 1 and 
Aidalina 
Mahmud 

2019 A scoping review was undertaken to identify 
relevant articles that answered the research 
question: what are the similarities and 
differences in characteristics of time-restricted 
feeding and Islamic fasting? MEDLINE/PubMed 
was searched.  original research and review 
articles; written in English; and published 
between the years 2000 and 2017.  A total of 25 
articles that answered the research question were 
included in the review: 15 original research 
papers and 10 reviews 

Review The findings suggest that Ramadan fasting is a form of 
time-restricted feeding in the contemporary context 
because of the period when eating is not allowed. The 
fasting duration reported in time-restricted feeding 
ranged from 4 to 24 hours, which is longer than that of 
Islamic fasting which is between 8 and 20 hours. Both 
time-restricted feeding and Islamic fasting have been 
found to have positive health effects, including weight 
reduction. 

Effect of Religious 
Fasting in Ramadan 
on Blood Pressure: 
Results From 
LORANS (London 
Ramadan Study) and a 
Meta-Analysis(5) 

Rami Al-Jafar , 
MSPH; Maria 
Zografou 
Themeli, MSc; 
Sadia Zaman, 
MBBS, BSc; 
Sharmin Akbar, 
MSci; 
Victor Lhoste, 
MSc; Ahlam 
Khamliche, BSc; 
Paul Elliott , PhD; 
Konstantinos K. 
Tsilidis, PhD; 

2021 In the systematic review, studies were retrieved 
from PubMed, Embase, and Scopus from 
inception to March 3, 2020. We meta-analyzed 
the effect from these studies and unpublished 
data from LORANS. We included observational 
studies that measured SBP and/or DBP before 
Ramadan and during the last 2 weeks of 
Ramadan or the first 2 weeks of the month after. 
Data appraisal and extraction were conducted by 
at least 2 reviewers in parallel. We pooled SBP 
and DBPusing a random-effects model. In 
LORANS, we measured systolic blood pressure 
(SBP) and diastolic blood pressure (DBP) of 85 
participants before and right 

Review 
and 
meta-
analysis 

In LORANS, 85 participants were recruited; mean age 
was 45.6±15.9 years, and 
52.9% (n=45) of participants were men. SBP and DBP 
after Ramadan fasting were lower by 7.29 mm Hg 
(−4.74 to −9.84) and 
3.42 mm Hg (−1.73 to −5.09), even after adjustment for 
potential confounders. We identified 2778 studies of 
which 33 with 
3213 participants were included. SBP and DBP 
after/before Ramadan were lower by 3.19 mm Hg 
(−4.43 to −1.96, I 2 
=48%) and 
2.26 mm Hg (−3.19 to −1.34, I 2 
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Abbas Dehghan, 
Ph 

after Ramadan =66%), respectively. In subgroup analyses, lower blood 
pressures were observed in the groups 
who are healthy or have hypertension or diabetes but 
not in patients with chronic kidney disease. 

Effect of intermittent 
fasting and 
chronotherapy 
on blood pressure 
control in 
hypertensive 
patients during 
Ramadan(10) 

Ihsen Zairi , 
Mohamed Amine 
Bejar , Imtinen 
Ben Mrad , 
Khadija Mzoughi 
, Sondos Kraiem 

2021 The study prospectively recruited 44 
hypertensive patients between April and June 
2019,  followed up at the cardiology department 
of Habib Thameur Hospital in Tunis. A 24-hour 
blood pressure monitoring was carried out 
during two periods: prior to Ramadan and 
during the last ten days of Ramadan. We 
compared the average values of 24-hour awake 
and asleep systolic and diastolic blood pressure 
and 24-hour awake and asleep heart rate. 

Original 
study 

In this study, there were no significant changes in 
systolic and diastolic blood pressures or in heart rate 
during the 2 periods. However, during Ramadan, a 
slight superiority of taking the treatment with the 
S’hour is observed (Conclusion). 

Effects of Ramadan 
fasting on 
anthropometric 
measures, blood 
pressure, 
and lipid profile 
among hypertensive 
patients in the 
Kurdistan region of 
Iraq(27) 

Halgord Ali M 
Farag1 
, Hardi Rafat 
Baqi2 
, Syamand 
Ahmed Qadir2 
,Abdel Hamid El 
Bilbeisi3 , Kawa 
Khwarahm 
Hamafarj1 
,Mahmoud 
Taleb4 and 
Amany El Afifi 

2020 This cross-sectional study was conducted among 
a representative sample, which was selected 
using a census  survey of hypertensive patients 
(both gender, aged 25–50 years, on regular 
antihypertensive drugs (atenolol: 50 mg orally 
once a day)), during Ramadan month that was 
falling in April to May 2020. The patients were 
receiving care at Halabja hospital in the 
Kurdistan region of Iraq. All patients were 
assessed in two phase’s baseline (a week before 
Ramadan) and end stage (a week after 
Ramadan), using anthropometric indices, 
physical examination, biochemical tests, and a 
structured questionnaire. Statistical analysis was 
performed using SPSS version 21 

Original 
Article 

A total of 120 hypertensive patients were included in 
the study (50% females and 50% males), with a mean 
age of 37.5 ± 6.6 years. The major finding of our study 
was the significant decrease in blood pressure (P < 
0.001). Furthermore, the 
body weight, body mass index, and waist 
circumference of the participants decreased after 
Ramadan fasting in a significant approach (P < 0.001 
for all). However, for the lipid profile components, the 
total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, 
and high-density lipoprotein cholesterol change 
persisted not statistically significant (P > 0.05), while 
only triglyceride decreased drastically after Ramadan 
fasting (P < 0.001). 

Effects of Ramadan 
Fasting on Blood 
Pressure in 
Hypertensive Patients: 

Maryam 
Alinezhad,  
Maryam Salehi 

2016 In this paper a systematic review was performed 
to accumulate the results of published literature 
designed to evaluate blood pressure changes in 
hypertensive patients due to Ramadan fasting. 

systemati
c review 

Although significant reduction in systolic blood 
pressure during Ramadan fasting were seen in 3 
studies (3-5), other 3 studies reported no significant 
difference between systolic blood pressure before and 

https://www.researchgate.net/profile/Maryam-Alinezhad?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Maryam-Alinezhad?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/profile/Maryam-Salehi-4?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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A Systematic 
Review(4) 

 

All prospective, English studies which evaluated 
the effects of Ramadan fasting on blood pressure 
in hypertensive patients and measured systolic 
and diastolic blood pressure twice at least ( 
before Ramadan and during last week of 
Ramadan or after Ramadan fasting ) were 
included in systematic review . Five studies 
reported the effect of Ramadan fasting on blood 
pressure in hypertensive patients in full text. 

after Ramadan fasting (6, 7). Among 6 studies that 
reviewed in this paper, 4 studies reported no 
significant changes in diastolic blood pressure (4, 6, 7). 
While 2 other studies reported significant reduction in 
systolic blood pressure after Ramadan fasting (3, 5). 
This systematic review suggested that Ramadan fasting 
can be safe in treated essential hypertensive patients 
with continuation of previous medications. Also it can 
improve systolic and diastolic blood pressures. 

HYPERTENSION 
MANAGEMENT 
DURING 
RAMADAN: 
RESULTS FROM THE 
NATIONAL 
TUNISIAN REGISTRY 
OF HYPERTENSION 
(NATURE HTN)(28) 

Ikram 
Chamtouri, 
Yousra Mejdoub, 
Rania Hammami, 
Nesrine 
Amdouni1, 
Khaldoun Ben 
Hamda1, Salem 
Ben Abdessalem 
Lilia Zakhama, 
Faouzi Maatouk, 
Leila Abid 

 performed a prospective multi centric Tunisian 
study from April, 15th to Mai, 15th 2019. We 
compared hypertensive patients who fasted 
Ramadan to those who did not fast. Life style, 
adherence to treatment and impact of fasting 
Ramadan were compared between two groups. 

prospecti
ve 

We analyzed 25609 patients with hypertension. Mean 
age was 64.4 ±12.5 years old. More than 48% of patients 
were aged more than 65 years old. Female gender 
represented 54.7%. Prevalence of diabetes, obesity and 
coronary artery diseases were 39.5%, 27% and 18.5% 
respectively. Mean of systolic blood pressure (SBP) was 
138.87 ± 19.62 mmHg. Prevalence of stroke, atrial fi 
brillation and hypertensive nephropathy were 6.6%, 
7.4% and 33% respectively. Sixty four percent of 
patients fasted during Ramadan. In comparison to 
patients who did not fast during Ramadan, eating salty 
food was signifi cantly lower in patients who fasted 
during Ramadan (42.1%vs. 60.1%; p<0.001). 

Impact of Religious 
Ramadan Fasting on 
Cardiovascular 
Disease: a Systematic 
Review of the 
Literature(29) 

Imtiaz Salim, 
Jassim Al 
Suwaidi, Wissam 
Ghadban, Hani 
Alkilani, Amar M 
Salam 

2013 Medline search of the English literature 
published between January 1980 and September 
2012. 

Systemati
c review 

the incidence of acute cardiac illness during Ramadan 
fasting was similar as compared to non-fasting days, 
although the timing of symptom onset may be 
different, with significant increase in events during 
fasting days. Majority of patients with stable cardiac 
illness can undergo Ramadan fasting without any 
clinical deterioration. Body mass index, lipid profile, 
and blood pressure showed significant improvement in 
normal healthy subjects, patients with stable cardiac 
illness, metabolic syndrome, dyslipidemia and 
hypertension during Ramadan fasting. The lipid profile 
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of diabetic patients deteriorated significantly during 
Ramadan fasting. 

Effect of Ramadan 
Fasting on Body 
Weight, (BP) and 
Biochemical 
Parameters in Middle 
Aged Hypertensive 
Subjects: An 
Observational 
Trial(30) 

Salahuddin M , 
Sayed Ashfak 
AH2, Syed SR , 
Badaam KM 

2014 This prospective observational trial was done on 
15 hypertensive subjects who were in the age 
group of 35 to 65 years, who were determined to 
complete Ramadan fast. All subjects were on 
antihypertensive therapy. Outcome measures of 
(BP), body weight and serum cholesterol were 
assessed in all the subjects before and after 
Ramadan month. 

prospecti
ve 
observati
onal trial 

Mean age of subjects was 44.6 ± 5.62 years. Systolic BP 
decreased from 148 ± 19.6 to 132.5 ± 17.9 mm of Hg. 
The decrease of 15.5 units (95% CI: 7.5 to 24.4) was 
statistically significant (p = 0.0009). Diastolic BP 
decreased from 90.4 ± 7.8 to 81.1 ± 6.3 mm of Hg. The 
decrease of 9.3 units (95% CI: 5.7 to 13) was statistically 
significant (p < 0.0001). There was statistically 
significant decrease in body weight from 66.6 ± 13 to 
65.2 ± 12.7 kg (p < 0.0001). There was no significant 
difference in serum cholesterol from 187.3 ± 28.9 to 
192.7 ± 31.3 mg% (p = 0.37). 

Evaluation of the 
drugs' regimens 
during Ramadan, in 
Sudan: Patients' 
prospective(6) 

Aimun AE 
Ahmed, Maha 
Jalal, Salah Eldin 
Abdel Hag Abdel 
Haleem 

2021  cross-sectional, study was conducted at public 
teaching hospitals on patients receiving drug 
prescriptions and committed to fasting. Patients 
were interviewed using predesigned 
questionnaires. They were personally 
interviewed with regards to their drugs use; 
regimens; and effectiveness of the drugs. 
Statistical evaluation was performed with 
statistical tool (SPSS) package for social science. 
Data were analyzed by means of the Chi-square 
Test to compare the differences for various 
results. The differences were significant at p≤ 
0.05. 

cross-
sectional 

 
 Two hundred patients participated in the study 
successfully. An excess of 85 % of the patients 
continued their daytime- fasting following physician 
counselling. Enteral administration prevailed, and so 
did BID regimens. Almost all took nocturnal doses. The 
drugs` effectiveness in 71% of the adults was not 
affected by fasting. Seventy three percent of the adults 
were facing difficulties with their drugs. The majority 
of cases were patients with upper respiratory tract 
infections (25.5%). Thirty one percent of the patiants 
used antibiotics. 

Arterial hypertension - 
definition, 
epidemiology, 
etiology, 
complications 
and treatment(17) 

Agnieszka Ilko1, 
Beata 
Wudarczyk, Rafał 
Czyż, Beata 
Jankowska-
Polańska 

2018 Arterial hypertension is classified as a chronic 
disease. It belongs to the group of 
disease that increase the risk of occurrence of 
cardiovascular complications, which if left 
untreated can lead to sudden death. It is 
estimated that in Poland currently 32% of the 

review The aim of this work is to draw attention to the still 
present problems of patients with hypertension by 
presenting the currently valid definition, 
epidemiology, etiology of the disease, complications 
and methods of treatment. 
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population suffers from arterial hypertension. 
Despite great progress in the diagnosis and 
treatment of hypertension, it is still a huge 
medical-socio-economic problem. Increasing the 
emphasis on patient education can significantly 
affect self-control, adaptation to 
recommendations and, consequently, in the 
future perspective will reduce the mortality rate 
among patients with this disease. 

Effects of Ramadan 
fasting on dietary 
intake, body 
composition and 
metabolic outcomes: A 
systematic review(24) 

Farhana Osman , 
Sumanto Haldar  
and Christiani 
Jeyakumar Henry 

2020 During Ramadan, Muslims abstain from food 
and drink consumption from dawn till sunset 
and this change in the meal schedule and 
frequency results in significant changes to the 
composition of the diet, such as energy and 
nutrient intake. These changes in dietary habits 
and their corresponding e_ects on 
cardiometabolic disease risk are compiled in 
this review. 

review Ramadan fasting shows limited benefits to body 
composition via reductions in body 
mass in both healthy and obese individuals, although 
the results are often found to be transient 
and heterogeneous. There is, however, a more 
consistent improvement in blood lipid profile during 
Ramadan fasting, which often lasts beyond the 
Ramadan period. The results for glucose homeostasis, 
on the contrary, are more conflicting and inconclusive. 
The heterogeneity in the findings from the 
various studies can be generally attributed to cultural 
variations in dietary habits, divergences in the 
duration of fasting due to seasonal/climatic 
divergences at various geographical locations, age, 
gender and socioeconomic status, as well as other 
health and lifestyle factors of the various study 
populations. 
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