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Abstract 

 

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune demyelinating disease 

mediated by myelin activated T-cell crossing the blood-brain barrier. This 

disease starts by an autoimmune attack on the myelin sheath. The 

characteristic feature of MS is relapsing-remitting neurological signs 

affecting various parts of the nervous sytem at different times. During the 

Ramadan month, fasting permission is a common question. According to 

some evidence, fasting not only has no adverse effect on stable MS 

disability indicated by expanded status disability scale (EDSS) of ˂ 3, but 

also has regenerative neuroimmunological benefits. Although some MS 

symptoms, such as blurred vision, spasticity, gait ataxia, fatigue, weakness, 

and cognitive problems, could exacerbate during fasting, they remit 

immediately after fasting. Nevertheless, the patients with active MS or 

history of new attack during or after Ramadan, those on treatment with 

antispasmodic, anticonvulsive, corticosteroid, and immunosuppressive 

drugs, and patients with EDSS of > 7 are supposed to abstain from 

Ramadan fasting, specially in hot summer months. 
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 چکیده

شده نسبتت  فعال T یهااست که با واسطه سلول ونیمیاتوا یماریب کیام اس  یماریب

لاف غب  بیمنجر به آس ونیمیآبشار اتوا کیگذرند و با یم یمغز یکه از سد خون نیلیبه م

 کیب نورولوژ مئب علا یمبار یب نیب ا کیستسبت یکراکتر ینمبا  گبردد  یم آغازد نشویم نیلیم

 یمختلف دستگاه عصت یهامکان تفاوتم یهازمان رکننده است که دفروکش -کنندهعود

الات ؤاز سب  یکب ی یدارروزه رایبب  داشتنماه رمضان اجازه یط کنند یم ریرا درگ یمرکز

 مبار یب ایببر  یتنها عوارض جبد نه یداراطلاعات موجود روزه براساس  است مارانیب جیرا

کمتبر   (EDSS: Expanded Disability Status Scaleی )ناتوان اریکه معای شدهکنترل

اگرچبه    آوردخواهبد  را در پبی   کیب نولوژیمینوروا دیب بلکبه فوا  دارد نخواهد داشت؛ 3از 

ضببعف و  ی،خسببتگ ی،اتاکسبب -یتیسببیاسپاست ،دیببد یام اس همچببون تببار مئببعلااز  یبرخبب

بلافاصببله پبب  از اتمببام  ؛ امببابببدتر شببوند یدارممکببن اسببت بببا روزه یمشببکلات شببناخت

 ایمتتلا هستند و  یماریبه فرم فعال ب کهی مارانیوجود ب نید  با اگردنیبرطرف م یدارروزه

 یآنتبب هببایدارو کببهی مببارانیب ،انببداز رمضببان سببابمه  ملببه داشببته پبب  ا یبب ی بیمبباریطبب

 و نیبز  کننبد یمصرف مب  ویمونوساپرسیو ا دییکوسترویکورت ویکانوالس یآنت ،کیموداسپاس

ببه   یداردارند بهتر است از روزه 7 بالاتر از (EDSSی )عملکرد یسطح ناتوان کهی مارانیب

 یماریبر ب یاثرات روزه دار یمماله مرور ینلذا در ا کنند  زیگرم سال پره یهادر ماه ویژه

 یردگ یقرار م یمورد بررس ی اسکلروز یپلمولت
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 همقدم

 از طریا  یک بیماری اتوایمیاون اساک  ا      ام اس

و ناورو دننراسایون    Tهای دمیلیناسیون با واسط  سلول

هاای  شود. در این بیماری سلولشناخت  میآن متعاقب 

Th1  وTh17  اناد از ساد      نسبک ب  میلین فعال شاده

 APC هاای تحریاک سالول   گذرند و باا خونی مغزی می

(Antigen Presenting Cells )  یااک پروساا  ابت ااابی

دهند    نتیج  آن آسیب با  ابیگاو   آبشاری را شکل می

های سازنده میلین در دستگاه عصبی مر زی دندروسیک

 . (2،1باشد )میو آسیب ا سونی متعاقب 

آساایب ا سااونی خااود موبااب آساایب نوروبونیااک  

ی بیمااری باا   در ابتادا    ویژهشود. این آبشار ابت ابی بمی

در زمان  .یابدهای ببرانی اصلاح شده و پایان میمکانیسم

وقوع ابت اب و آسیب میلین و ا سون بست  ب  این    چ  

علائام   باشاد بایی از سیستم اعصاب مر زی درگیر شده 

متفاوتی بروز خواهد  رد. گاه این علائم آنقدر شدید اسک 

 طلبددرمان را می   ب  ناتوانی بیمار منجر شده و نیاز ب  

یاک حملا     ،در این حابک ب  نمود بابینی این ابت ااب    

گویند. اببتا  ایان حملا  گااه بادون نماود       ناتیو مییدمیل

خاود و باا     خاود با  صاور   ب بابینی و یا با علائم خفیف 

یابد. یک حملا  از نقطا  ن ار    روندهای ترمیمی ب بود می

از ن ار   انجاماد و طاول مای    ساعک با  12بابینی حداقل 

هاای روحای و   باید در زمین  عفونک و یا اساترس نتعریف 

 این روند ابت ابی ممکن اسک در زمان دیگری روانی باشد.

مکان دیگری از سیستم اعصاب مر ازی را درگیار  ناد و    

هاای م ام   یکی از ویژگی   شود ب  همین علک گفت  می

و  (Dissemination in Time) این بیماری انتشار در زمان

 58اسک. در  (Dissemination in Space) انتشار در مکان

مواقااب بیماااری بااا ایاان ساایر عود ننااده و      درصااد از

شود و بیماران باین حمالا  با      ننده شروع میفرو ش

 ب  این تایپ بابینی    دنگردسطح عملکردی نرمال بازمی

 (Relapsing Remitting MS نناده ) فرو ش - نندهعود

ا چنانچ  آسایب ا ساونی اداما  یاباد،     ام شود؛گفت  می

شود  ا  دیگار باین    بیمار وارد فاز دیگری از بیماری می

این فاز را  .گرددحملا  ب  سطح عملکردی نرمال بازنمی

 (Secondary Progressive) روناده مرحلا  اانویا  پایش   

مواقاب از   درصاد از  28گویند. اببت  ایان بیمااری در   می

شاده و اداما     آغااز روناده  یشپصور  ب ابتدا ب  تدریج 

روناده  از ابتادا پایش   یابد  ا  در ایان حاباک با  آن    می

(Primary Progressive MS)  شاایان ک ار   گویناد.  مای

سال  22تا  12خاص افراد بوان  ام اسبیماری اسک    

برابار آقایاان    3تاا   1هاا  بوده و میزان شیوع آن در خانم

 .(3) اسک

 هاد  از درماان   و رددرمان  املی ندا بیماری ام اس

 ردن زمان رسیدن بیماار با     اهش ناتوانی و طولانی آن

همین اسااس درماان در ایان     . برباشدمیحدا ثر ناتوانی 

شود. یکای از ب اا    ریزی میبیماری در س  ب ک برنام 

. درماان حملا    باشدمی (Attack) درمانی، درمان حملا 

  ب ؛وع شودنوروبونیک لازم اسک در اوبین زمان ممکن شر

حمالا        ید شده اسکأدر ابتدای سیر بیماری ت ویژه

ساکل   نوروبونیاک و یاا باا حاداقل    ( Deficitسکل ) بدون

درمان حملا   ک ر این نکت  ضرور  دارد    درمان شوند. 

با پابس  ورتیکو ستروئید و در مواقب شادیدبودن نااتوانی   

 ایمونوگبوباوبین داخال   نوروبونیک باا پلاساما فارزیس و   

انجاام  (  :Intravenous ImmunoglobulinIVIGوریادی ) 

 .(2) شودیم

پیشاگیری از وقاوع حمالا  در     بنب  دیگر درماان 

 نناده  آینده اسک. این درمان ب   مک داروهای تعادیل 

هاای  اینترفرون :اندبندی شدهایمنی در چند سطح طبق 

استا ، تری فلونامیاد و دی متیال    و گلاتیرامر گروه بتا

ب مد و ناتابیزوومبیفینگو ؛  در سطح یک درمانیفومارا

هااای پیونااد ساالول ،آبمتوزومااب ؛در سااطح دو درمااانی

ریتو سای ماب در ساطح ساوم درماانی قارار        و بنیادی

 .(8دارند )

 مای درماان ساموتوماتیک علائ  ، بنب  سوم درمان

شود. علائمای  اسک    ب  دنبال این بیماری عارض می

 و خاتلالا  شاناختی  همچون درد، اسواسم، خستگی، ا

ای، اختلالا  اسفنکتری، عدم تعادل و اتا سای  حاف  

هر دام از این علائام باا    و نیاز ب  درمان علامتی دارند
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شاوند. بارای درماان درد از     نترل می یداروهای خاص

 ،آنتی  انوابسیوهایی همچون گاباپنتین و  ارباماازپین 

هااایی باارای درمااان اسواساام از آنتاای اسواساامودیک  

برای درمان خساتگی از   ،تیزانیدین و مچون با لوفنه

و ( Gaitرفاتن ) راه برای  نتارل اخاتلالا    و آمانتادین

بریم. سود می امویریدیناتا سی از دارویی همچون دابف

توب  با  ایان نکتا  حاائز اهمیاک اساک  ا  درماان         

اسواسم  ،درد انندم میایمونومدولاتوری تأایری بر علائ

عالاوه بار    ام اسیک بیمار  این رو؛ از و خستگی ندارد

ها ممکان  داروهای ایمونومدولاتوری همچون اینترفرون

اسک از هریک از داروهای سموتوماتیک تراپی استفاده 

 .(6) نماید

 

 بررسی متون

   گرسنگی  بیانگر آن هستندمطابعا  حیوانی 

(Fasting    طولانی ب  نحوی )ساعک ب   212تا  25

های رننراتیو  ردن مکانیسمند با فعالتواطول بیانجامد می

ها گردد. موبب تشدید مقاومک سلوبی ب  تو سین

اارا  گرسنگی طولانی در سطوح بیان ننی و  هنگامی   

مشاهده شد متابوبیسم سلوبی مورد ارزیابی قرار گرفک 

   اارا  رننراتیو ناشی از گرسنگی طولانی با هیچ 

مقایس  نیسک. چنانچ  لای و یا دارویی قابمداخل  تغذی 

 ،ها را با محدودیک مزمن  ابری مواب  سازیمموش

و عصبی ب  نحو  یاهای بنیادی رودهنوسازی در سلول

توب  این اسک نکت  قابل .(8،5) شودمی مشاهدهبارزی 

حتی    شود موبب میباشد این اار تداوم داشت     اگر 

های ولتعداد سل ،پس از پایان دوره گرسنگی طولانی

 هماتوپویتیک افک ننماید.   ویژهبنیادی ب

طی گرسنگی طولانی میزان مصر  انرنی در 

متابوبیسم از  و یابدهای سلوبی ب  شد   اهش میبافک

پای   ربوهیدرا  ب  پای  چربی و  تون سوق داده 

شود. ا سیداسیون اسیدهای چرب در متابوبیسم پای  می

های وشدگی سلولن چربی و  تونی موبب تحریک خود

های گلبول گردد. اگرچ  تعدادبنیادی هماتوپویتیک می

 اهش  درصد 15تا (  :White Blood CellsWBCسفید )

ب  ب  سرعک اما بلافاصل  پس از شروع تغذی   ؛یابندمی

مکانیسم شایان ک ر اسک    گردند. تعداد نرمال بازمی

در های بنیادی نقش م می را تحریکی رننراتیو سلول

ها پس از  موتراپی ب  ویژه درمان و اصلاح ایمونوساپرشن

 .(8،5)  ندایفا می

های حیوانی بیماری شده بر روی مدلدر مطابعا  انجام

 (Eosinophilic Allergic Encephalomyelitisیا ) ام اس

های س  روزه نشان داده اسک    گرسنگی با سیکل

 درصد 12و در هد  امیپریودیک از شد  علائم بابینی 

 شودها منجر میها ب  ب بودی  امل علائم و نشان نمون از 

افزایش  ،یافت   ورتیزوناین ب بودی با سطوح افزایش   

های سایتو این های رگولاتوری و  اهش سطوحسلول

 Th1 و Th17 ،Antigen Presenting Cells، ابت ابیپیش

ه اسک    نشان داده شد .(5) باشددر ارتباط می

ساز های پیشهای متناوب موبب تحریک سلولگرسنگی

ابیگودندروسیتی و تشدید روند دمیلنیاسیون در 

 ام اسهای حیوانی دیده در مدلهای آسیبا سون

های گرسنگی    رسدب  ن ر می شود؛ از این رومی

منجر ب  و هم شده طولانی هم موبب م ار اتوایمونیتی 

ها تأییدی گردد. این یافت می اسیونینتحریک و رمیل

اسک مبنی بر اینک  گرسنگی متناوب و یا یک رنیم 

دسترس و تواند یک روش درمانی قابل توننیک مزمن می

 - نندهعودفرم  ام اسبابقوه مؤار در درمان 

رایج در  های ایمونومدولاتورباشد. درمان ننده فرو ش

از حد  های ایمنی ب  خطایدرمان ام اس تن ا پاسخ

 نند؛ اما نکت  ( را تعدیل میOver Shootشده )خارج

حائز اهمیک آن اسک    درمان در ام اس لازم اسک با 

تحریک رننراسیون ابیگودندروسیتی موبب بازیابی شیک 

 (.5)غلا ( میلینی فانکشنال گردد )

های متناوب شده گرسنگیهای اابکسایر مکانیسم

ار  هستند از:  اهش در توبی  نقش رننراتیو آن عب

ها    نقش های میکروگلیا و مونوسیکسطوح سلول

 نند،  اهش م می را در اتوایمیونیتی ایفا می

یا  Recruitment،  اهش Tهای پروبیفراسیون سلول

ب  سایک ملت ب و ممانعک از  Tهای فراخوانی سلول
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در مسیر ابت اب، ساپرس ترشح  Tهای تمایز سلول

 22و افزایش توبید اینتربو ین  TNF-αو  γاینترفرون 

   موبب  اهش اارا  سایتوتو سیتی در سیستم 

  (.5) گرددایمنی می

 در یک مطابع  حیوانی نشان داده شده اسک   

با  اهش حجم توده چربی موبب ( Fastingگرسنگی )

افزایش  .(Leptin) گردد اهش غل ک سرمی بوتین می

Leptin های وابست  ب  یمیونیتیو نقش آن در تحریک اتوا

 در مطابعا  متعدد ب  اابا  رسیده اسک Tهای سلول

مطابعا  مختلفی پارامترهای در این ارتباط . (0،22)

روز بعد از  22ایمونوبونیک را در بیماران چاق قبل و 

و گزارش  اندهای متناوب مورد سنجش قرار دادهگرسنگی

ی با تریال فعابیک آنت گرسنگی، در ایام اند    رده

ی  شنده هافعابیک سایتوتو سیک سلول و هامونوسیک

افزایش یافت  اسک. از ( Natural Killer Cellsطبیعی )

های سوی دیگر گرسنگی با افزایش غل ک ایمونو گلوبین

G، M  وA  موبب  فایک و  ارآمدی ایمنی هومورال

های خون محیطی درحابی    تعداد بکوسیک ؛گرددمی

؛ یابدها  اهش نمیو نوتروفیل B ،Tهای شامل سلول

تواند ایمنی شده میهای ک ربا مکانیسم بنابراین گرسنگی

 .(22بخشد )میزبان را ارتقا 

داری و گرسنگی رمضان ماهی اسک    ب  علک روزه

متعاقب آن سیستم سیر ادین و طرح غذاخوردن ب  

 ند    این تغییر عواقب دنبال گرسنگی تغییر می

وبونیک بیو مکیال بیوشیمیایی و هورمونال را ب  فیزی

 دنبال خواهد داشک.

بیمار  82 در ارتباط با    در این راستا در پژوهشی

    نشان داده شد صور  گرفکدار ام اس روزه

و  IL-1β، TNF-αابت ابی همچون های پیشسایتو این

IL6 اگرچ  از سوی دیگر یابند. طی این مد   اهش می

 اما ؛های ایمنی در این بیماران  اهش یافکلتعداد سلو

 (Lower Limitترین حد نرمال )پایین تر ازپایین گاههیچ

 .(21نبود )

دار در ماه پژوهش دیگری در مورد بیماران ام اس روزه

داری بر احتمال عود )ریلاپس( و رمضان نشان داد    روزه

 )+( مهای گادوبینیوپیشرفک بیماری و نیز در ایجاد پلاک

(    معر  Resonance Imaging Magnetic) MRIدر 

باشند ااری نداشت  اسک. در این پژوهش گزارش ابت اب می

مد  ااری بر سیر بیماری ام  داری در  وتاهشد    روزه

 (.23اس ندارد )

بیمار  125 در ارتباط با    پژوهشیدر براین علاوه

صور  رمضان داری ماه در دوران روزه ام اسمبتلا ب  

گرفتن    اگرچ  اار مثبتی از روزه عنوان گردید گرفک

اما  یفیک زندگی  شود؛مشاهده نمیخستگی بیماران  بر

در پایان ماه رمضان ب بودی محسوسی داشت  اسک. 

توان در توبی  ب بود  یفیک یکی از دلایلی    می

زندگی بیان  رد تغییر و اصلاح عادا  رفتاری و 

مطابعا  باید توب  داشک    ین ماه اسک. ابتماعی در ا

 ،بر نقش اعتقادا  مذهبی در این زمین  شدهانجام

اعتقاد ب  خدا و انجام فرائض دینی در  نترل افسردگی، 

و اضطراب تأ ید روانوزشکی های سایکیاتری بیماری

تواند یکی از دلایل ب بود اند    اببت  این م م می رده

دار در پایان ماه م اس روزه یفیک زندگی بیماران ا

باشد    با ب بود سلامک کهنی و فیزیکی توأم  رمضان

از اببت  این امکان وبود دارد    برخی (؛ 22) بوده اسک

 و همچون خستگی و ضعف، تاری دید ام اسعلائم 

اختلال حاف   و تمر ز ب  دنبال گرسنگی طولانی 

 این تشدیدشدن دبیلی بر وقوع یک   تشدید شوند 

و بلافاصل  پس  بودهای نحمل  و پیشرفک بیماری زمین 

 گرددمیشد  علائم ب  سطح قبل باز ،از توقف گرسنگی

(25-28). 

 

 داری بر داروهای مصرفی بیمار ام اسثیر روزهأت

داری بر فارما ودینامیک و فارما و ینتیک روزه

های بتا و اینتروفرون : ننده ایمنی شاملداروهای تعدیل

شایان ک ر . (20،12) تأایر اسکیرامر استا  بیگلات

داروهای بر  یدارتأایر روزه در مورد اطلاعا باشد    می

فینگوبیمود، تری فلونامید و دی متیل  انندبدید م

  .نیسک فومارا   افی

نکت  م م دیگر اارا  گرسنگی بر داروهایی اسک    
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امکان  دارید. در دوران روزهن نام اس مصر  می انبیمار

و ممکن اسک برخی از  وبود نداردمصر  برخی از داروها 

قطب شوند. توب  ب  این نکت  حائز اهمیک اسک     هاآن

 باشد؛می ننده قطب ناگ انی برخی از این داروها نگران

   در و تیزانیدین عنوان مثال قطب ناگ انی با لوفن ب 

برخی  نیز ( و12) دنشودرمان اسواسم ب   ار گرفت  می

ها    در درمان درد این انکهای آنتی  ان وابسوعده

همراه را ب تواند عواقبی د مینشوبیماران ب   ار برده می

 .(11-12) داشت  باشد

تواند عوارض قطب ناگ انی  ورتیکو ستروئیدها نیز می

 لازم ب  ک ر. در پی داشت  باشدبدی را برای بیمار 

بب تشدید و یا افزایش تواند موداری میروزهاسک    

ب  ب  أمتابوبیسم داروهای ایمونوساپرسیو گردد. این مس

در محدودیک مصر  مایعا  و تأایر آن بر متابوبیسم ویژه 

 .(18باشد )میتر سیکلو فسفامید واضح

 

 داری بر میزان ناتوانیتأثیر روزه

آن  باشدمیای    توب  ب  آن حائز اهمیک نکت 

اتوانی بیمار ام اس از میزان تحرک او اسک    با افزایش ن

عوارضی همچون مثان   سوی دیگرشود. از  است  می

تکرار ادرار و استعداد ب  عفونک ادراری  ،نوروننیک

تحر ی بیمار ام بی دبیلب  براین علاوهد. ردگتر میپررنگ

شود و این یبوسک بیمار را در دچار یبوسک مزمن می اس

 و فیشر آنال، دیورتیکوبیک داننمعرض عوارض یبوسک م

داری روزه   رسد همورویید قرار خواهد داد. ب  ن ر می

محدودیک مصر  مایعا  در این بیماران      ویژه ب

شود این عوارض را تشدید منجر ب  دهیدراتاسیون می

ام ن ران بیماران  ند. ب  همین علک بسیاری از صاحبمی

داری را از روزه 8از بالاتر  (EDSS) با سطح ناتوانی اس

 .(16) اندمنب  رده

 

 ام اسداری بر انواع اثر روزه

ی    دچار فرم بسیار فعال بیماری اندر بیمار

 اند   داشت  ایسابق  حمل بیمارانی    اخیراً ، باشندمی

اسک و شده ها آنشدن و  ورتون تراپی منجر ب  بستری

ی    سابق  حمل  در ماه رمضان ب  دنبال انبیمارنیز 

، توصی  ب  اندداری و یا در پایان ماه رمضان داشت روزه

 .(16) داری شده اسکپرهیز از روزه

 

داری و شرایط آب و هوایی ماه رمضان و طول مدت روزه

 ام اسبر  آن اثر

 باعثهای گرم سال    داری در ماهروزه

شود طولانی می محدودیک مصر  مایعا  برای مد 

تواند موبب تشدید بیماری و عوارض نامطلوب نیز می

نشان داده  پژوهشیدر در این راستا  .(16) آن گردد

 15 یساعک در روز برا 23تا  یدارشده اسک    روزه

ام اس نداشت   یماریبر ب یمد  بدروز عوارض  وتاه

 .(18) اسک

 

 گیرینتیجه

نقش حمایتی  نیبسیاری از مطابعا  حیوانی و انسا

. ب  ن ر اندرا تأیید نمودهبیماری ام اس  برداری روزه

از  داری بر سیر بیماری ام اس و ناتوانی ناشیرسد روزهمی

بر آن اارا  رننراتیو واضحی  بلک  اسک؛تأایر تن ا بیآن ن 

داری منب اببت  در این بین بیماران زیر از روزه دارد.

 :اندشده

 دارند. 8( بالاتر از EDSSناتوانی )بیمارانی    سطح  .2
بیمارانی    ب  فرم فعال بیماری با حملا  زیاد و  .1

سابق  حمل  در ماه رمضان یا  و نزدیک مبتلا بوده

 اند.داشت  را بلافاصل  پس از آن
آنتی  ،بیمارانی    تحک درمان با  ورتیکوستروئیدها .3

 ها بیش از دو بارانکآنتی  ان وابس و هااسواسموریک

 باشند.قادر ب  قطب آن نمیو در روز بوده 
 بیمارانی    تحک درمان با ایمونو ساپرسیوها هستند. .2
گرم سال    موبب محدودیک  یهاداری در ماهروزه .8

 گردد.دریافک مایعا  در بیمار می
 

 پژوهش یهاتیمحدود

اند؛ از این مطابعا  در حجم نمون   م صور  گرفت 

ی با حجم نمون  بیشتر و ب  این رو لازم اسک مطابعات
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داری تفکیک انواع ام اس و نیز با توب  بیشتر بر اار روزه

 بر علائم متفاو  بیماری انجام گیرد.

 

 پیشنهادات

گردد بیماران مبتلا ب  بیماری موبتیول پیشن اد می

اسکلروزیس پیش از ماه مبارک رمضان از ن ر امکان 

 مایند.داری با پزشک معابج خود مشور  نروزه

 

 حمایت مالی

نویسندگان در نگارش این مبحث از حمایک مابی 

 اند.ای برخوردار نبودههیچ مؤسس 

 

 ملاحظات اخلاقی

دارند    تمام اصول وسیل  نویسندگان اعلام میبدین

 اخلاقی مرتبط در نگارش این مبحث رعایک شده اسک.

 

 تضاد منافع

ری با دارند    این بحث مرونویسندگان اعلام می

 باشد.منافب هیچ شخص حقیقی یا حقوقی در تضاد نمی

 

 تشکر و قدردانی

هایشان قای د تر صحراییان بابک راهنماییآاز بناب 

.شودیو تشکر م یردر ب ک غنای علمی این مقاب  تقد
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