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Abstract 
 

Background and Purpose: Special occasions and events can affect the 
frequency of admissions to emergency departments. Ramadan fasting is 
one of the most important events in Islamic communities. Medically, the 
majority of studies on this subject have evaluated a limited number of 
diseases and have focused on few laboratory or clinical changes during this 
month. The purpose of this study was to analyze the pattern of emergency 
admissions at Baqiyatallah Hospital and to compare the changes during this 
month with other months of the year during 2008-2012. 

Materials and Methods: A questionnaire was designed with respect to 
variables recorded in patients' medical files available at the hospital 
emergency department. Systematically, medical files registered within the 
mentioned period were retrieved, and data were recorded in the 
questionnaire. For data analysis, SPSS version 18.0 was applied.  

Results: Gastrointestinal problems were the main cause of emergency 
admissions in the month of Shaban. In Ramadan, the major causes were 
urogenital diseases, followed by upper limb problems and cardiac 
disorders. Also, in the month of Shawwal, pulmonary symptoms were the 
leading cause of emergency admissions. However, there was no significant 
difference in the major complaints of patients during admissions. 

Conclusion: According to the findings, the pattern of hospital 
admissions during Ramadan did not differ from Shawwal or Shaban (even 
within ten-day periods during the month). 
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 هاي مشابهبارك رمضان و مقایسه آن با ماهدر ماه مها الگوي بیماري
 

 4مجتبی صداقت سیاهکل، 3عباس موسوي هریس ،2یحیی حاجی، *2ریحانه ابوالقاسمی ،1محسن صابري اسفیدواجانی

 

 
 همقدم

 بیمارسـتان بخـش   هـاي بخـش  تـرین مهـم  از یکـی 
 سـایر  بسیاري از بیمـاران در  محل ورود است که اورژانس

شـود. الگـوي   محسوب مـی  بیمارستان هاي بستريبخش
کننـدگان  آن در مراجعهي هکنندها و عوامل تعیینبیماري

وضــعیت  يهدهنــدحــدود زیــادي نشــان بــه اورژانــس تــا
هـا در جامعـه اسـت. یکـی از ایـام مهـم در یـک        بیماري

ماه مبارك رمضان است. آمار و ارقام بـر   ،اسلامی يهجامع
 توجه این پدیـده در برخـی از وقـایع اجتمـاعی    ثیر قابلأت

 چکیده
ثیر أمراجعه به اورژانس تي هکه بر نوع و نحو ییکی از عوامل هدف:سابقه و 

. ماه مبارك رمضان یکی از ایام مهم در در طی سال استها و وقایع زمانی گذارد، مناسبتمی
بر روي تعداد معدودي از  ،تحقیقات انجام گرفته بیشتر اسلامی است. از نظر پزشکی يهجامع

 بودهرمضان ها در طی ماه مبارك اهی یا بالینی مربوط به آنها و تغییرات آزمایشگبیماري
کنندگان به هاي اورژانسی در مراجعهحاضر، بررسی الگوي بیماريي ههدف از مطالعاست. 

هاي قبل و ماه بایرات آن یمقایسه تغ مرکز اورژانس بیمارستان بقیه االله (عج) در ماه رمضان و
 .بود 1391 تا 1387هاي سالبعد از این ماه طی 

هاي موجود در شده در مدارك و پرونده براساس متغیرهاي ثبت ها:مواد و روش
با مراجعه به بخش بایگانی  روش سیستماتیکو به  کاملی تهیه شد يپرسشنامهاورژانس، 

ها در و اطلاعات آنگردیده هاي مورد نظر استخراج هاي مربوط به تاریخها، پروندهپرونده
افزار آماري نرمبا  شده و رایانهوارد  دست آمدهوارد شد. سپس اطلاعات بها هپرسشنامه

SPSS  گرفتمورد تجزیه و تحلیل آماري قرار  18ویرایش. 
علت اصلی مراجعه به اورژانس در ماه شعبان، مشکلات دستگاه گوارشی  ها:یافته

س، مشکلات دستگاه ي بیماران به اورژاني مراجعهبود. در ماه مبارك رمضان علل عمده
تناسلی، مشکلات اندام فوقانی و علل قلبی بود. همچنین علت اصلی مراجعه به -ادراري

اورژانس در ماه شوال، وجود علامت در ریه بود. با انجام آنالیز آماري بین این تعداد 
 .شده معنادار نبودهاي مشاهدهمتفاوت در شکایت اصلی مراجعات، اختلاف

کننده به اورژانس در طول ماه این تحقیق، الگوي بیماران مراجعهبراساس  استنتاج:
گانه درون هر ماه) مشابه هاي سههاي شعبان و شوال (حتی در دهکمبارك رمضان با ماه

 .یکدیگر است
 

شکایت داري، روزه تشخیص نهایی،، بخش اورژانس، هاالگوي بیماري :هاي کلیديواژه
 اصلی بیمار
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هاي ناشـی از ضـرب و جـرح)    جرائم و آسیب(مانند وقوع 
بـر   ،تحقیقات انجام گرفته بیشتردر پزشکی، دلالت دارد. 

ها و تغییرات آزمایشـگاهی  از بیماري روي تعداد معدودي
 بـوده رمضـان  ها در طی ماه مبارك یا بالینی مربوط به آن

ــر روي تغییــرات   اســت. همچنــین مطالعــات متعــددي ب
سنجی افراد سالم طی هاي تنفاکتورهاي خونی و شاخص

تحقیق مدونی در  تاکنوناما  ؛است ماه رمضان انجام شده
بیمـاران بـه    يهالگـوي مراجع ـ ر یا عدم تغیی ـ مورد تغییر

هـا در طـی ایـن مـاه در مقایسـه بـا       اورژانس بیمارسـتان 
 هاي مشابه وجود ندارد.ماه

 
 هامواد و روش

هـا و  تعیین الگـوي بیمـاري   اصلی این مطالعه،هدف 
کنندگان به اورژانس آن در مراجعه يهعوامل تعیین کنند

ــه االله ــتان بقی ــان و   بیمارس ــارك رمض ــاه مب ــج) در م (ع
تـا   1387هـاي  طی سـال  ،هاي مشابهآن با ماه يهمقایس
و اي) (مقایسه تحلیلی، ي حاضرمطالعهاست. بوده  1391

 يهکلی ـ ،مـورد مطالعـه   يجامعـه  باشد.از نوع مقطعی می
(عـج) در   اورژانس بیمارستان بقیه االلهکنندگان به مراجعه

(قبـل و بعـد از مـاه     هـاي مشـابه  ماه مبارك رمضان و ماه
کـه از بـین   بـود   1391تـا   1387هاي طی سال ،مبارك)

توجـه بـه دردسـترس     بـا  .صورت گرفت گیريها نمونهآن
گیـري تصـادفی   نمونـه  روشاز  ،هـا پرونده يارهبودن شم

دلیـل  بـه  ورد حجـم نمونـه  ا. براي برشداستفاده مند نظام
موفقیت یـا عـدم   عدم اطلاع از واریانس جامعه و احتمال 

مورد اسـتفاده  گیري مورگان جدول نمونه، موفقیت متغیر
 روز پرکـار  تعداد مراجعین به اورژانس در یک قرار گرفت.

(وسـط   نفر و در روزهاي بعـد  200اول هفته)  روز مانند(
؛ باشــدنفــر مــی 160نفــر و در ایــام تعطیــل  180هفتــه)
کننده نفر مراجعه 180طور متوسط به ،در هر روز بنابراین

نفر و در  5400که در طی یک ماه  به اورژانس وجود دارد
توجه به تعـداد   با شود.نفر می 16000(سه ماه)  یک سال

لازم  ،سـال)  5پرونده در   80000(حدود آماري  يجامعه
پرونده مـورد بررسـی قـرار گیـرد کـه       384که تعداد  بود
 5طـول   و براسـاس  شدانتخاب عدد  390شدهگردطور به

(از سـه   پرونده و در هر ماه 78سال  ر در ه ،مطالعهساله 
د. براي انتخاب یپرونده استخراج گرد 26ماه در هر سال)، 

شد روش جدول اعداد تصادفی استفاده از  ،پرونده 26این 
هــاي هــر مــاه پرونــده شــماره از بــین شــماره 26ایــن و 

ــه براســاس متغیرهــاي شــد. تصــادفی انتخــاب صــورت ب
هاي موجود در اورژانس کـه  شده در مدارك و پروندهثبت

پـذیرش و درمـان بیمـار     رونـد تمامی اطلاعات مربوط به 
شـــود، یکننـــده بـــه اورژانـــس در آن درج مـــمراجعـــه
  .کاملی تهیه شد يپرسشنامه

موافقت مسـئولان  اخذ مجوزهاي لازم و  گرفتنپس از 
با مراجعه به بخـش   براساس روش سیستماتیک بیمارستان،

هاي مورد نظر هاي مربوط به تاریخها، پروندهبایگانی پرونده
و  ها (بدون نام و نام خـانوادگی استخراج شده و اطلاعات آن

سـپس اطلاعـات    گردیـد. ها وارد پرسشنامه ) دربا دادن کد
شد وارد  18ویرایش  SPSSافزار آماري دست آمده در نرمبه

ي هــامحــدویت مشــکلات واز  قــرار گرفــت. آنــالیزو مــورد 
هـا،  محدودیت در دسترسی بـه پرونـده  توان به پژوهش می

شـده در  ناقص بودن اطلاعـات درج  و هاخوانا نبودن پرونده
اطلاعـات محرمانـه   در ایـن پـژوهش،    نمود. اشاره هاپرونده
نــام و براســاس بــیصــورت بــهآوري اطلاعــات ، جمــعبــوده

در تجزیـه و   انجـام شـد. همچنـین    هاپرسشنامهگذاري کد
 رعایت گردید. طرفیبی اصل تحلیل نتایج

 
 هایافته

امـا چـون    ؛بـود  عدد محاسبه شده 390حجم نمونه 
هـر روز یـک پرونـده    طور تصادفی و با تعـداد ثابـت در   به

دسـت  سال بـه  5پرونده طی  442استخراج گردید، جمعاً 
متغیرهاي مـورد  آمد که مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

بررســی شــامل: متغیرهــاي جمعیتــی (ســن و جــنس) و 
متغیرهاي اصلی (شکایت اصلی بیمار و تشـخیص نهـایی)   

از آنجــایی کــه در روزهــاي اول مــاه مبــارك  باشــند.مــی
، شرایط فیزیولوژیک بدن مشابه با مـاه قبـل از آن   رمضان

است و در چند روز اول پس از ماه رمضـان، شـرایط بـدن    
دلیل هر مـاه بـه سـه     همینمشابه با ماه رمضان است، به

 .بندي گردیددهه تقسیم
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کننده مراجعهبیماران  درصد 4/57از لحاظ جنسیتی،  
نفـر   91 ،هـاي رمضـان  در طی مـاه بودند.  مرد و مابقی زن

نفر بیمار زن به اورژانـس بیمارسـتان بقیـه     47بیمار مرد و 
ي مردان در درواقع درصد مراجعه. نمودند االله (عج) مراجعه

هاي دیگـر  که در ماهماه رمضان بیشتر از زنان بود، درحالی 
آنـالیز   شـده از ر طبق نتـایج حاصـل  باین نسبت عکس بود. 

جنسـیت بـین مـاه    از نظـر   ،)آزمـون مجـذور کـاي   ( آماري
هاي قبل و بعـد از آن اخـتلاف آمـاري    مبارك رمضان و ماه

بـین   ،بیمـاران  يهروز 10در توزیع همچنین  .نداشتوجود 
هـاي قبـل و بعـد از آن اخـتلاف     مـاه  ماه مبارك رمضـان و 

 نداشت. وجود ،دست آمدهآماري در نتایج به
هاي هر ماه نشـان داد کـه   روند تغییرات جنس در دهه

ي آخـر مـاه شـعبان    هر دو جنس روند تغییرات در دهـه در 
ي آخر ماه است. در دههمشابه با ماه رمضان و افزایشی بوده 

 ؛اسـت رمضان کاهش واضح در تعداد مراجعین وجود داشته 
 است. اما پس از ماه مبارك رمضان، روند افزایشی بوده 

 نظـارت  و ریـزي برنامه معاونتبراساس دستورالعمل 
 مقـدماتی  راهنمـاي "با عنـوان   ایران آمار ي مرکزراهبرد
سـن   ،)1( "سـن  المللـی بـین  هـاي اسـتاندارد  بنديطبقه

 1، کودکی معادل سال 1هاي: افراد زیر مراجعین به گروه
 25تـا  44، جـوانی  :سـال  24تا  15، نوجوانی :سال 14تا 

سـال و   65و  سالیبزرگ ل:سا 64تا  45، سالیمیان :سال
ســن  بنــدي گردیــد. ، تقســیمتگیبازنشســ :بیشــتر
میـانگین سـنی    بـا  سـال  108تا  1کنندگان بین مراجعه

هـا  بیشـتر آن که  بود) 15/23، معیارسال (انحراف 46/42
 سال قرار داشتند. 45-64در گروه سنی 

شود روند تغییرات در بـین  طور که ملاحظه میهمان
هاي سنی مختلف منظم نبوده و در هر گـروه سـنی   گروه
است. از نظر آمـاري در بـین    ین سه ماه متفاوت بودهدر ا

هاي سنی، تفاوت آماري معنادار در تعـداد مـراجعین   گروه
 هاي مختلف وجود نداشت.در ماه

ي هاي سنی، تعـداد مـراجعین در دهـه   در تمام گروه
از نظـر  امـا   ؛دوم و سوم ماه مبارك رمضان کاهش داشـت 

ختلــف در هــاي ســنی مآمــاري بــین مــراجعین در گــروه
 هاي هر ماه تفاوت معناداري وجود نداشت.دهه

متغیر اصـلی و هـدف اولیـه از انجـام ایـن پـژوهش،       
در هنگام مراجعه به اورژانس بـود. در   شکایت اصلی بیمار

 صـورت یـک متغیـر   پرسشنامه، شکایت اصـلی بیمـار بـه   
شد. بود، نوشته اسمی یعنی آنچه بیمار ذکر نموده -کیفی

دسـته   11هـا بـه   و تحلیل نتایج، پاسـخ در هنگام تجزیه 
-دسـتگاه ادراري ، هـاي دسـتگاه گوارشـی   بیماريشامل: 

 ،انـــدام فوقـــانیمشـــکلات  ،عروقـــی-قلبـــی ،تناســـلی
 ،ناحیه سر و گـردن مشکلات  ،اندام تحتانی يدرگیرکننده

هـاي  بیمـاري  و تروماهـا  ،روانـی  ،غدد و متابولیـک  ،ریوي
در مـاه   شـد. تقسیم  و ... ، تبعمومی مانند سرماخوردگی

شعبان علت اصلی مراجعه به اورژانس مشـکلات دسـتگاه   
گوارشی بود؛ سپس تروما و شکایات کلی که علل متفاوتی 

دردشکم)، قرار داشت. در ماه مبارك دارد (مثل سردرد یا 
کننــدگان ناشــی از ي مشــکلات مراجعــهرمضــان عمــده

و تناسلی سـپس انـدام فوقـانی    -مشکلات دستگاه ادراري
علل قلبی و در مـاه شـوال سـه علـت اصـلی مراجعـه بـه        
اورژانــس، وجــود علامــت در ریــه، علــل سیســتم عصــبی 

-مرکزي (هوشـیاري و ذهنـی) و سـپس دو گـروه قلبـی     
ها، عروقی و سر و گردن بود. با توجه به  آنالیز آماري داده

بــین ایــن تعــداد متفــاوت در شــکایت اصــلی مراجعــات، 
 .هده نشدهاي معناداري مشااختلاف

پس از پذیرش بیماران و انجام اقدامات پاراکلینیـک،  
تشخیص نهایی معلوم شده و در پرونده درج گردیده بـود.  

هـاي دسـتگاه   بیماريدسته:  8تشخیص نهایی بیماران به 
هاي بیماري، تناسلی-هاي دستگاه ادراريبیماري ،گوارشی

 ،انـدام فوقـانی   يهـاي درگیرکننـده  بیماري ،عروقی-قلبی
ــاري ــوي بیم ــاي ری ــاري ،ه ــی بیم ــاي روان ــا ،ه  و تروماه
بندي تقسیم هاي عمومی مانند سرماخوردگی و ...بیماري

هاي هر ماه علـل مراجعـه متفـاوت    در دهههمچنین شد. 
، 3ها معنادار نبـود. براسـاس نمـودار    تفاوت حالبود با این

عروقی -تناسلی و قلبی-هاي ادراريدر ماه رمضان بیماري
بود اما این  هاي قبل و بعد از آن بیشتر شدهبه ماهنسبت 
 ها نیز معنادار نبود.تفاوت

هــایی در تشــخیص نهــایی هــا نیــز تفــاوتدر دهــک
  بیماران دیده شد اما معنادار نبود.
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 بحث  
شده بر روي الگوي در بسیاري از مطالعات انجام

کننده به اورژانس در ماه مبارك رمضان، بیماران مراجعه
اي نشده و تنها به نوع سن و جنس بیماران اشارهبه 

ي ). در مطالعه2-7است (ها پرداخته شده بیماري
داري ماه رمضان بر داوودآبادي و اکبري بر روي تأثیر روزه

درصد بیماران  8/53روي بروز بیماران آپاندیسیت حاد، 
و  )Tangي تنگ (در مطالعه). 8مرد و مابقی زن بودند (

ي مراجعین به اورژانس در ه سیر ده سالههمکاران ک
آمریکا ارزیابی گردید، تعداد مراجعین خانم در یک 

همچنین  میلیون نفر جمعیت بیشتر از آقایان بود.
ي در مطالعه). 9(سال بود  18-44بیشترین گروه سنی 

علت تواند بهحاضر، تعداد مراجعین آقا بیشتر بود که می
جنس در کشور ایران باشد. تفاوت در ترکیب جمعیتی دو 

میانگین سنی و سن شایع در بین مراجعین در ایران 
بالاتر بود و این برخلاف بافت جوان جمعیت در این کشور 

تر سلامت و است. علت این امر احتمالاً سطح پایین
 باشد.بهداشت در بین سالمندان جامعه می

مروري،  يههاي مختلف، در یک مقالاز نظر بیماري
اي است. به گونه داري بر دیابت متناقض ذکر شدهروزه اثر

که در برخی مطالعات، روزه باعث کاهش بعضی از 
که در مطالعات دیگر روزه بر  درحالی .بود فاکتورها شده

 .)10( ثیري نداشتأها تمیزان آن
در تحقیق صادقی و مظاهري سطح سلامت روان  

دار در افراد روزه ،بعد از ماه رمضان نسبت به قبل از آن
در دو تحقیق جداگانه،  .)11( توجهی نشان دادبهبود قابل

 بینی (میوپی) نداشتثیري روي نزدیکأداري تروزه
علت کنندگان بهدر تحقیقی الگوي مراجعه .)12،13(

 يههفت دوافزایش آن در  يهدهندنشان ،کولیک کلیوي
ابه با قبل بعدي مش يههفت دواما در  ؛اول ماه مبارك بود

خدمت و  يهدر مطالع. )14( و بعد از ماه رمضان بود
کنندگان داري هیچ اثر جانبی بر روي دریافتروزه طاهري

 .)15( پیوند آلوگرافت کلیه نداشت
) و Herragهرگ ( در تحقیقی که در مراکش توسط

همکاران انجام گرفت، مشخص گردید که طی ماه 

ر به سرویس اورژانس بیما 500رمضان، هر روز تقریباً 
 600تا  250هاي دیگر بین کنند (در ماهمراجعه می

بیمار در روز) که این تعداد مشابه با کشور ایران بود. 
هایی که دیده شدند شامل: زخم معده بیشترین بیماري

و دوازدهه و عوارض آن مانند هموراژي و پرفوراسیون 
اري و تغییر دتواند استرس روزهمی بود. علت این بیماري

در ریتم روزانه باشد که موجب عدم درمان یا درمان 
دارشده با علاوه، افزایش دیابت عارضهبهشود. ناکافی می

اسیدوکتوز یا هیپوگلیسمی، افزایش حملات تشدید آسم 
دلیل عدم استفاده از داروهاي استنشاقی در طول روز، به

 عروقی شامل: پرفشاري شدید-افزایش مشکلات قلبی
خون، ترومبوآرتریوپاتی ابلیترانس و ایسکمی حاد نیز در 

بود که از عوامل اصلی ماه مبارك رمضان گزارش شده 
رخدادهاي فوق به تغییر عادات غذایی، مصرف غذاهاي 

موقع داروها اشاره شده شیرین و پرچرب، عدم مصرف به
دلیل است. همچنین موارد اورژانس ناشی از خشونت به

 با مرتبط در ماه مبارك رمضان و حوادثکاهش جرم 
ماشین  با تصادف خشونت، و تهاجم تروما،(الکل  مصرف

بود.  در طول ماه مبارك رمضان کاهش یافته ...) و
 موجب الکل مصرف کاهشهمچنین نشان داده شد که 

 قانون گردد وماگزیلوفاسیال می تروماي بروز کاهش
 جراحات دادالکل، سبب کاهش تع يساعته 24 مقررات

در ). 2(الکل گردید  گردن و تجاوزات با مصرف و سر
ها اي به معنادار بودن یا نبودن تفاوتاین تحقیق اشاره

 است.نشده 
ي ماه رمضان بر در تحقیق دیگري اثر روزه 

کنندگان به اورژانس در لندن توسط تصادفات و مراجعه
، St Maryو همکاران بررسی شد.  (Langford) فوردلنگ

هاي یک مرکز بزرگ رسیدگی به جراحات و اورژانس
هاي مختلف داخل شهري است که افراد از نژاد و قومیت

 23فوریه تا  22( 1993دهد. در سال را سرویس می
کننده به این بخش مارس)، کل افراد مسلمان مراجعه

روز بعدش  15روز قبل و  15روز رمضان با  30طی 
ان مسلمان و غیرمسلمان به دو مقایسه شدند. تمام بیمار

بندي ي مرتبط با تصادف و غیرمرتبط با آن تقسیمدسته
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نبودن از مطالعه حذف  وجود روزه شدند. کودکان با
این گروه، ممکن  رانندگی چون در تصادفات ؛نشدند

ها جهت مراقبت از ي هوشیاري بالغین آناست درجه
تحت تأثیر ي مراجعه به اورژانس، ها و نیز آستانهآن

ها باشد. گروه کنترل کل افراد سلامت والدین آن
غیرمسلمان بودند. با آزمون مجذور کاي، مقایسه انجام 

توجهی در مسلمانان افزایش قابل گرفت. طی ماه رمضان
 مقایسه با غیرمسلمانان صورت گرفت؛کننده در مراجعه

 11/5درصد قبل از رمضان به  63/3که از  طوريبه
بعد از رمضان رسید. همچنین افزایش در  درصد در

ي غیرمرتبط با تصادف در مسلمانان نسبت کنندهمراجعه
که در  به غیرمسلمانان دیده شد درصورتی

ي وابسته به تصادف افزایش کمی گزارش کنندهمراجعه
افراد مبتلا به دیابت،  شد. همچنین مشکلاتی در درمان

دانستند و افراد دچار تشنج چون خود را بیمار نمی
شد. عدم پذیرش نسخه در  علت نیاز به دارو گزارشبه

علت روزه با کاهش رمضان شایع بود. ضعف عمومی به
ي بیماري را کاهش حس سلامتی ممکن است آستانه

دهد. در این مطالعه علت افزایش جراحات ناشی از 
تصادف ممکن است ضعف فیزیکی باشد که موجب نقص 

 Flicker Fusionشود و در تست لکرد شناختی میدر عم
 ).4شود (دیده می

 ترپانوسکی ) وBloomerاي بلومر (در مقاله 
)Trepanowski ( اثر روزه بر سلامتی بشر را شرح دادند. در

خواري و مدت داري مانند گیاهاین مقاله، اشکال دیگر روزه
ر آن در روز و اث 200روز تا  10هاي مختلف از آن در آئین

هاي سلامتی بررسی شد. در مذاهب مختلف روي شاخص
هاي دلیل مصرف بیشتر غذاها و نوشیدنیماه رمضان به

 طوريبه یافت اجزاي مختلف غذا متفاوت بود؛شیرین، در
که میزان انرژي: بدون تغییر یا افزایش، کربوهیدرات: 
کاهش، افزایش یا بدون تغییر، پروتئین: افزایش یا بدون 

غییر و چربی هم افزایش یا بدون تغییر گزارش شد. ت
مختلف  HDL-C و LDL-C، ها در مورد کلسترولیافته
) Body Mass Index: BMIي بدنی نیز (شاخص تودهبود. 

ممکن است کاهش یابد یا تغییري نکند. هماتوکریت 

افزایش یا کاهش یافته و یا بدون تغییر بود. در بسیاري از 
اما  ؛در سطح هموگلوبین مشاهده نشد مطالعات، تغییري

گلیسرید و گلوکوز کاهش آن نیز گزارش شد. سطح تري
 ).2( نیز کاهش داشته یا بدون تغییر بود

ي ترین علل مراجعه به اورژانس در مطالعهشایع
) و همکاران، عبارت بودند از: تروما Forsterفورستر (

ها ستگیدرصد، شک 9/15ها) ها و کوفتگی(شامل: بریدگی
 6/11هاي تنفسی درصد، بیماري 4/12ها و دررفتگی

درصد،  6/10هاي دستگاه گوارش درصد، بیماري
 4/8سینه) عروقی (مانند درد قفسه-هاي قلبیبیماري
 ).16درصد (

و همکاران ) Topacogluي توپکگلو (در مطالعه
هاي دیگر، مشاهده شد در ماه مبارك رمضان نسبت به ماه

دلیل پرفشاري خون و سردرد بدون اورژانس به مراجعه به
عارضه بیشتر بود. همچنین میانگین سنی افراد دیابتی 

طور کننده به اورژانس در ماه مبارك رمضان بهمراجعه
هاي کننده درماهمعناداري کمتر از بیماران دیابتی مراجعه

قبل و بعد از ماه مبارك رمضان بود. ماه مبارك رمضان 
 ).17عنوان عامل خطر نبود (ها بهبیماريبراي سایر 

) و همکاران نشان داد Pekdemirي پکدمیر (مطالعه
هاي جمعیتی مانند: سن و جنس و که شاخص

تشخیص نهایی، ترخیص از هاي بالینی مانند: شاخص
بخش اورژانس، بستري در بیمارستان، ارجاع به 

 و مرگمراقبت درمانی، بیمارستان دیگر، رد هرگونه 
هاي بستري در بخش اورژانس و تشخیص بیماران زمان

 ICD-10 (International Classification of براساس

Diseases, version 10( کننده در ماه در افراد مراجعه
ها مشابه کننده در سایر ماهمبارك رمضان با افراد مراجعه

 ).18بود (
، نتایج این مطالعه نشان داد که در ماه مبارك رمضان

هاي کنندگان ناشی از بیماريي مشکلات مراجعهعمده
عروقی بود. هرچند تفاوت بین -قلبی تناسلی و-ادراري

ها معنادار نبود. همچنین الگوي هاي ماهها و دهکماه
کننده به اورژانس در طول ماه مبارك بیماران مراجعه

گانه هاي سههاي شعبان و شوال (حتی دهکرمضان با ماه
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 ماه) مشابه یکدیگر است. درون هر
 

 هامحدودیت

هاي بیماران چون این مطالعه با استفاده از پرونده
دست آوردن یکسري از اطلاعات بود امکان بهانجام شده 
 دار بودن یا نبودن بیماران میسر نبود.ازجمله روزه

 

 تشکر و قدردانی
هاي مالی و پشتیبانی دانشگاه این تحقیق با حمایت

بدین وسیله از  ی بقیه االله انجام گرفت.علوم پزشک
مساعدت و یاري همکاران خود در مرکز تحقیقات طب، 
قرآن و حدیث دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج) 

 .صمیمانه سپاسگزار هستیم
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