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Tədqim olunmuş ədəbiyyat icmalında Ramazan orucu dövründə ürək-damar xəstəliklərinin idarə 

olunması, pasiyentlərdə risk stratifikasiyası, istifadə olunan preparatların mümkün riskləri və bu 

risklərin aradan qaldırılması yolları barədə məlumat verilmişdir. 
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Müqəddəs Ramazan ayında oruc tutmaq İslamın 5 vacib şərtindən birdir. 

Ramazan orucunu dünyada 1,8 milyard müsəlmanın əksəriyyəti tutur. Başqa 

dinldərdə də aclıqla müşayiət olunan ayələr vardır, lakin ramazan orucu daha uzun 

müddət və ciddiliyi ilə onlardan fərqlənir. Orucluq, Qəməri təqvim ilində 1 ay davam 

edir və səhərdən gün batana qədər hər hansı yemək və içkilərdən imtina edilir. 

Şəkərli diabet kimi bəzi xronik xəstəlikləri olan pasiyentlər üçün “təhlükəsiz” oruc 

tutma ilə bağlı tövsiyələr olsa da, ürək-damar xəstəlikləri (ÜDX) olan xəstələr üçün 

ümumi qəbul olunmuş təlimat yoxdur. Lakin, əksər ÜDX olan pasiyentlər oruc 

tutmaq istəyir və onun təhlükəsizliyinə dair tez-tez həkimlərə müraciət edirlər. Biz, 

tibb işçilərinə oruc tutmağı düşünən ürək-damar xəstəlikləri olan xəstələri 

təlimatlandırmaq, onlarla orucluq zamanı səhhətlərində ola biləcək bəzi 

dəyişiklikləri müzakirə etmək və idarə etməkdə kömək etmək üçün bu mövzuya həsr 

olunmuş tibbi ədəbiyyatı nəzərdən keçirdik.  

ÜDX olan xəstələrdə Ramazan orucunun təhlükəsizliyinə dair araşdırmalar 

seyrək, müşahidə xarakterli, kiçik saylı tədqiqat iştirakçıları və qısa təqibə malik 

olması və və müxtəlif coğrafı məkanlarda aparılması ilə səciyyələnir və ona görə də 

bir sıra hallarda təzadlıdırlar. Əldə olunan məlumatlara əsaslanaraq ÜDX olan 

pasiyentləri ən çox maraqlandıran aşağıdakı suallara cavab verməyə çalışacağıq: 

− hansı hallarda oruc tutmaq təhlükəsiz və ya az təhlükəlidir? 

− hansı hallar orucluğa mütləq əks gostərişdir? 

− Ramazan müddətində dərman qəbulu qaydası necə olmalıdır? 



− Ramazan müddətində xəstələr nədən çəkinməli və ya nələrə riayət etməlidirlər? 

Orucluq zamanı orqanizmdə baş verən kardiometabolok dəyişikliklərin 

dinamikası 

Səudiyyə Ərəbistanı, Tailand, İraqda aparılan tədqiqatlarda oruc tutan qadın və 

kişilərdə orucluqdan əvvəl və onun sonunda təyin olunan bədən çəkisi, lipid spektri, 

sidik turşusu, elektrolitlər və qaraciyər sınaqlarının göstəricilərində statistik səhih 

dəyişikliklər aşkar olunmamışdır. Əksər digər müsəlman ölkələrində (İran, 

Birləşmiş Ərəb Əmirliyi, Malayziya, Pakistan, Əlcəzair və s.) bədən çəkisində 

statisitk səhih azalma müşahidə olunmuşdur [1-5]. Ən azı bir kardiovaskulyar (KV) 

risk faktoru (RF) olan (son 10 ildə sənədləşdirilmiş koronar arteriya xəstəliyi 

(KAX), metabolik sindrom, serebro-vaskulyar xəstəliklər daxil olmaqla) bir qrup 

pasiyentin daxil edildiyi prospektiv müşahidəli tədqiqatda orucluğun sonunda lipid 

spektrinin bütün parametrləri yaxşılaşmışdır: ümumi XS (ÜXS), aşağı sıxlıqlı 

lipoproteid XS (ASL-XS), çox aşağı sıxlıqlı lipoprotein XS (ÇASL-XS), və 

triqliseridlərin (TQ) səviyyələri yüksək statistik səhihlikə azalmış, yüksək sıxlıqlı 

lipoproteid xolesterinin (YSL-XS) səviyyəsi isə artmışdır [6]. Metodik cəhətdən 

daha mükəmməl görünən Türkiyədə aparılmış tədqiqatda anti-aterogen YSL-XS 

orucluğun sonunda artdığı aşkarlanmışdır [7]. Orucluq zamanı aclıq qlükozasının 

miqdarı adətən azalmış olur [8]  

Beləliklə Oruc tutmaq KV risk faktorlarına əsasən müsbət təsir göstərir: anti-

aterogen YSLP-XS səviyyəsi yüksəlir, aterogen ASLP-XS nadir istisnalarla azalır, 

ÜXS, TQ səviyyələri ya azalır, ya da ciddi dəyişmir, bədən çəkisi və bel çevrəsi 

azalır, tütünçəkm azalır, sistolik arterial təzyiq (SAT) və diastolik arterial təzyiq 

(DAT) səviyyələri azalır. Nəticədə 10 illik hesablanan KV riski statistik səhih 

azalmış olur. 

Ramazan orucu və hipertenziya. Orucluq zamanı hemodinamikaya təsir edən 

bir sıra faktorları ayrıd etmək olar: 

− həyat tərzinin dəyişməsi (heç bir əvvəlcədən hazırlıq olmadan müddətli aclıq 

və susuzluq); 



− enerji məhdudiyyəti avtonom sinir sisteminə ciddi təsir göstərir və bu vaqal 

tonusun artmasına, simpatik tonusunun azalmasına gətirib çıxarır; 

− kardiak baroreseptor həssaslığı artır, plazma həcmi və ürəyə qayıdan venoz 

qanın həcmi azalır; 

− qəbul olunan dərmanların( xususi ilə uzun təsirli) farmakodinamikası və 

farmakokinetikasında dəyişikliklərin ola bilməsi antihipertenziv dərmanların 

(AHD) effektivliyinə təsir göstərə bilməsi. 

 Ramazanda fasiləli aclığın AT-nin səviyyəsinə dair tədqiqatların nəticələri 

təzadldır. Belə ki, əksər tədqiqatlardan alınan nəticələr SAT və DAT-ın həm 

normotenziv [9], həm də hipertenziv xəstələrdə [6, 10] orucluq zamanı statistik 

dürüst azalmasını göstərdiyi halda, digər tədqiqatçılar bu göstəricilərin 

dəyişmədiyini [11] və hətta bir tədqiqatda [12] SAT qalxmasını aşkar edildiyini 

göstərmişlər. Ramazan orucunu tutan pasiyentlərdə nəbz təzyiqinin və oksidativ 

stressin azalması [13] çox yaxşı proqnostik əlamət sayılmalıdır. Eldeeb və b., [14] 

böyrək funksiyasından asılı olmayaraq hipertenziv xəstələrdə qan təzyiqinə 

nəzarətin yaxşılaşdığını və Ramazan orucunu tutan xəstələrdə XBX olmayanlarda 

arterial sərtliyin yaxşılaşdığını qeyd etmişlər. 

Aktürk İ. və b. [7] tərəfindən aparılan AT-nin 24 saatlıq monitorinqi oruc tutan 

xəstələrdə SAT və DAT-ın əsasən gündüz saatlarında azalması müəyyən 

olunmuşdur. Digər bir araşdırmada isə Ramazan ayında və ondan sonra AT-nin 24 

saatlıq monitorinqində 2 monitorinq dövründə AT dinamikasında ciddi dəyişiklik 

aşkar olunmamışdır, yalnız səhər yeməyinə durarkən AT azacıq qalxmışdır.  

Beləliklə, aparılan tədqiqatların nəticələri belə bir yəqinliyə gəlməyə imkan 

verir ki, ramazan orucluğu hipertenziyalı xəstələrdə AT enməsi ilə yanaşı ona yaxşı 

nəzarət olunmasına da imkan verir. Nəzarət olunan və antihipertenziv dərmanlarını 

vaxtı-vaxtında qəbul edən mülayim və orta dərəcəli hipertenziyalı xəstələrdə 

müqəddəs ayda günün kritik saatlarında AT səviyyəsində ciddi dəyişikliklər 

müşahidə olunmadığından, Ramazan ayı zamanı xəstələr orucluğu rahat keçirə bilər, 

lakin bir sıra vacib tövsiyələrə riayət etmək oruc tutmanın təhlükəsizliyini təmin edə 

bilər: 



− həkim tövsiyələri və müalicə fərdiliəşdirilməlidir. Xəstələr təlimatlandırılarkən 

farmakoloji və qeyri-farmakoloji müalicəyə ciddi əməl oluması 

vurğulanmalıdır; 

− xəstələrin orucluqdan öncə tibbi məsləhətlərə ciddi əməl etmələri təşviq 

edilməlidir ki, dərman rejimi orucluğa uyğunlaşdırılsın; 

− hipertenziyalı xəstələrə xörək duzu və heyvani yağları məhdudlaşdırmaq 

tövsiyə olunmalıdır;  

− qanın dəqiqəlik həcmini azaldığından (hemokonsentrasiya) diuretiklərin 

təyinindən, xüsusi ilə isti aylarda, mümkün qədər qaçmaq lazımdır. Əgər bu 

mümkün deyildirsə erkən axşam saatlarında (iftar zamanı) təyin etmək tövsiyə 

olunur; 

− gündə bir dəfə qəbul olunan uzun təsirli antihipertenziv preparatlar və ya fiksə 

dozalı kombinasiyalar təyin olunmalıdır. 

Orucluğun hipertenziyalı xəstələrdə yuxarıda göstərilən faydalı təsirlərinə 

baxmayaraq bir sıra hallarda ona əməl olunması məslət görülmür:  

− AT səviyyəsinə çətin nəzarət olunan xəstələrə AT adekvat nəzarət olunanacan 

oruc tutmamaq məsləhətdir; 

− hipertonik krizlər zamanı aclığın müddətindən asılı olmadan yardım 

olunmalıdır (venadaxili antihipertenziv vasitələr də daxil olmaqla) və orucluq 

dayandırılmalıldır; 

− zəif və qoca hipertenziyalı xəstələrə (xüsusi ilə ortostatik hipotenziyaya meyilli 

olan) orucluq məsləhət görülmür. 

Hamilə və süd əmizdirən hipertenziyalı qadın xəstələr ciddi tibbi nəzarətlə oruc 

tuta bilərlər. 

Xronik koronar sindrom və orucluq. Xronik koronar sindromu (XKS) olan 

xəstələrin müşahidəli tədqiqatında, Khafaji və b. [15] Ramazan orucunun ürək 

ölümünün və ya xəstələnmənin artması ilə əlaqəli olmadığını bildirmişlər. Xəstələr 

ürək simptomlarının yaxşılaşdığını bildirirlər. Angioqrafiya, stress-test, tək foton 

emission kompyuter tomoqrafiya ilə sənədləşdirilmiş sabit KAX olan xəstələrdə 

orucluq zamanı döş qəfəsində ağrılar və təngnəfəslik kimi kombinə olunmuş son 



nöqtələrdə statistik səhih dəyişikliklər olmamışdır [16]. Tədqiqata cəlb olunanadək 

3 ay stabil KAX olan 21 ŞDT2 olan yüksək KV riskli xəstədə orucluq arzu olunmaz 

KV effektlərlə müşayiət olunmamışdır [17]. Oruc tutan 424 müxtəlif KVX olan 

pasiyentdə orucluğun ortasında aparılan sağlamlığa aid sorğunun nəticələrinə əsasən 

66,3% heç bir fərq hiss etməmiş, 27,6% özünu yaxşı hiss etmiş, yalnız 6,7% 

pisləşmə hiss etmiş, 81,3% dərmanlara riayətkar olmuş, 68,6% kardioloji pəhrizlərə 

riayətkar olmuşdur [18]. Son zamanlar aparılan bir tədqiqatın [19] nəticələri sübut 

etmişdir ki, tədqiqata cəlb olunmuş 21 KVX olan pasiyentdə Ramazan orucluğu 

zamanı qanda azot oksidin səviyyəsi statistik səhihliklə qalxır. Bundan belə bir 

nəticəyə gəlinmişdir ki, Ramazan aclığı endotelial funksiyaya əlverişli təsir 

göstərməklə KV riski yaxşılaşdıra bilər. 

Kəskin koronar sindrom. Temizhan və digərləri [20], 1655 xəstədə 

Ramazandan bir ay əvvəl, Ramazan zamanı və sonra, 6 il ərzində, kəskin koronar 

sindromun (KKS) tezliyini müqayisə etmişlər. Əvvəlki və ya sonrakı ayla 

müqayisədə Ramazan ayında KKS-in tezliyində əhəmiyyətli fərqlər olmadığını qeyd 

etmişlər. Digər oxşar tədqiqatlarda orucluq zamanı kəskin miokard infarktının 

(KMİ) artmaması ilə yanaşı [21], Mİ sonra xəstəxanada qalma müddəti qısa olur 

[22], əksinə, oruc tutmayanlarda Mİ daha çox olması göstərilsə də bunun əksini 

göstərən tədqiqatlara da rast gəlinir [23]. Amin və Alaarag [24] tərəfindən aparılan 

çoxmərkəzli araşdırma göstərdi ki, perkutan koronar müdaxilədən sonra 3 ay ərzində 

Ramazan orucunu tutan xəstələrdə Ramazan orucunu tutmayanlara nisbətən 

əhəmiyyətli ürək hadisələri daha çox olur.  

Oruc tutan və tutmayanlarda KKS simptomlarının başlamasınanın sirkad 

mənzərəsinə ğörə müqayisəsi [25] oruc tutanlarda bu göstəricinin 3 pik həddinin 

(saat 09:00-10:00, 17:00-18:00, 01:00-02:00) olduğu halda oruc tutmayanlarda iki 

pik qeydə alınmışdır (09:00-10:00 və 01:00-2:00). Maraqlıdır ki, oruc tutan xəstələr 

KKS baş verdiyi halda xəstəxanaya daha erkən saatlarda çatdırlır [26], bu da həmin 

saatlarda oruc tutan pasiyentlərin və tibb işçilərinin oyaq olması ilə izah olunur. 

Beləliklə, aparılan tədqiqatların nəticələri göstərir ki, Ramazan orucluğu kəskin 

kardioloji xəstəliklərin baş vermə tezliyində heç bir dəyişikliklə assosiasiya olunmur 



və əksər kardioloji xəstələr heç bir çətinlik çəkmədən oruc tuta bilər. Bəzi 

tədqiqatların məlumatlarında göstərilən lipid profilinin yaxşılaşması, xüsusi ilə 

yüksək sıxlıqlı lipoproteinlərin 30-40% artması ümidvericidir. 

Ürək çatışmazlığı. Abazid və b. [27] tərəfindən aparılan müşahidəli 

tədqiqatında göstərilmişdir ki, sol mədəciyin atım fraksiyası azalmış (SMAF ≤40%) 

ürək çatışmazlığı (AFaÜÇ) olan xəstələr “yaxşı monitorinq” olunarsa, 92%-ində ÜÇ 

simptomlarının pisləşməsi müşahidə edilmir. Qeyri-işemik kardiomiopatiyası və/və 

yaxud maye məhdudiyyətlərinə, və/və yaxud dərman qəbulunda problemlər olan 

xəstələrdə ÜÇ simptomlarının pisləşməsi ehtimalı daha yüksək olmuşdur. 10 il 

ərzində AFaÜÇ ilə xəstəxanaya yerləşdirilən 2000-dən çox xəstənin retrospektiv 

analizi ilin digər ayları ilə müqayisədə Ramazan ayında ÜÇ ilə xəstəxanaya 

yerləşdirilmələrin sayında artım olmadığını aşkar etmişdir [21]. Bu tədqiqatda 3 

müşahidə dövründə təyin olunan dərmanların rejimində, hansılara ki, diuretiklər, 

angiotenzin-çevirici ferment inhibitorları, β-blokatorlar daxil olmuşdur, əsaslı bir 

dəyişiklik olmamışdır. 

Təəssüf ki, Ramazan orucunun AF qorunmuş (AfqÜÇ) təsiri haqqında 

tədqiqatlar mövcud deyil. Güman etmək olar ki, klinik statusu sabit olan “aşağı-orta” 

riskli AFqÜÇ olan pasiyentlər təhlükəsiz oruc tuta bilər, lakin onlar heterogen qrup 

xəstəliklər olduğundan, onlarda riski artıra biləcək şərait və komorbidlik ciddi 

araşdırılmalıdır [28].  

Mütəxəssislər qrupu Ramazan orucu tutan xəstələrdə natrium-qlükoza 

kotransporter-2 inhibitorlarının (SGLT2i) təhlükəsizliyini araşdırmış və aşağıdakılar 

barədə razılığa gəlinmişdir [29]: SGLT2i aşağı dozada, axşam və Ramazandan ən 

azı 1 ay əvvəl başlanmalıdır; oruc olmayan saatlarda maye qəbulu artırılmalıdır; 

şəkərli diabet tip 2 pasiyentlər üçün hər hansı eyni vaxtda qəbul edilən antidiabetik 

dərmanları nəzərdən keçirməklə hipoqlikemiyanın qarşısını almaq lazım və 

yaşlılarda, xronik böyrək xəstəliyi (XBX) olan xəstələrdə və ya ilgək diuretikləri 

qəbul edənlərdə SGTL2i-dən çəkinmək lazımdır [29].  

Aritmiyalar. Hüceyrə mübadiləsinin və ion kanallarının funksiyasının 

pozulması ürək aritmiyasına səbəb ola bilər [30]. Ramazan orucu tutan bir xəstədə 



erkən mədəcik komplekslərinin asimptomatik yüksək yükü olduğu, yalnız Ramazan 

orucuna sonrakı cəhdlərdə təkrarlamaların monitorinq zamanı daha çox müşahidə 

edildiyi bildirilir [31]. Avropa kardiologiya cəmiyyətnin 2020-ci il idman 

kardiologiyasına dair tövsiyədə qeyd edilir ki, uzun QT sindromu olan xəstələr 

susuzlaşdırmadan ciddi çəkinməlidirlər [32]. Amerika Ürək Assosiasiyası tövsiyəsi 

bildirir ki, Ramazan orucunda rast gəlinən yuxu dövrü və qidalanma pozğunluqları 

qulaqcıq fibrilasiyasının (QF) artmasına səbəb ola bilər [33]. Lakin Qətərda 

aparılmış bir tədqiqatın (Salam AM) nəticələrinə əsasən Mİ keçirtmiş, KMİ, ÜÇ, 

qapaq patologiyası olan pasiyentlərdə QF görə hospitalizasiya halları artmır. Batarfi 

və b. [34] tərəfindən Ramazan orucunu tutan və oral antikoaqulyant qəbul edən 809 

xəstə kohortunda müşahidə aparılmışdır: xəstələrin 68,4%-i varfarin, qalanları yeni 

oral antikoaqulyantlar (YOAK) qəbul etmişdir. Onların 50%-i həkimləri ilə 

əvvəlcədən məsləhətləşmədən antikoaqulyasiya rejimini dəyişdirdiyi (qəbul vaxtı, 

atlanan dozalar, gündə iki dəfə eyni vaxtda qəbul edilən dərmanlar) aşkarlanmışdır 

. Gündə iki dəfə YOAK qəbul edən xəstələrin antikoaqulyant qəbulunun dəyişdirmə 

ehtimalının daha yüksək olduğu və bu dəyişikliklər nəticəsində, məsələn, qanaxma 

və ya insult ilə xəstəxanaya yerləşdirilmə ehtimalının daha yüksək olduğu qeyd 

edilmişdir. 

Digər ürək-damar xəstəlikləri. Hipertrofik obstruktiv kardiyomiyopatiya 

(HOKM) üçün 2014 Avropa kardiologiya cəmiyyəti və 2020 Amerika Kardioloju 

Kollecinin rəhbər tövsiyələrində bu qəbildən olan xəstələrin huşunu itirmə kimi 

(sinkope) potensial həyati təhlükəsi olan simptomların baş verməsini azaltmaq üçün 

onlar yaxşı hidratasiya rejimində qalmalıdırlar [35]. 

Eyni şəkildə, böyüklərdə anadangəlmə ürək qüsuru xəstəliyi (AÜQX) olan 

pasiyentlər üçün 2020 Avropa kardiologiya cəmiyyəti təlimatlarında da belə qüsuru 

olan xəstələrdə, xüsusən də sianotik AÜQX olanlarda dehiratasiyadan qaçınmaq 

tövsiyə edilir [36]. Dehidratasiya həmçinin ortostatik dözümsüzlük sindromlarının, 

o cümlədən neyrogen və qeyri-neyrogen ortostatik hipotenziya və postural ortostatik 

taxikardiyaya səbəb ola bilər. 



Həyat tərzinin dəyişdirilməsinə dair tövsiyələr. Həyat tərzinin 

dəyişdirilməsinə (HTD) dair bilavasitə orucluğa aid rəhbər tövsiyə olmasa da, ÜDX 

dair beynəlxalq standartları nəzərə almaqla aşağıdakı minimal tövsiyələri təklif 

etmək olar: 

1. Tütün çəkməni tərgitmək; 

2. Dehiratasiyadan qaçmaq üçün iftar zamanı çoxlu maye qəbul etmək; 

3. Təzə meyvə və tərəvəzdən çox istifadə etmək; 

4. Təzə balıqdan istifadə etmək; 

5. Çox yağlı olmayan qırmızı və ağ ətlərdən istifadə etmək; 

6. Yağsız və ya az yağlı süd məhsullarından istifadə etmək; 

7. İftar və imsak zamanı dərhal çoxlu miqdarda (xususi ilə də yağlı və yüksək 

kalorili) yeməkdən çəkinmək; 

8. Fiziki aktivliyi artırmaq; 

9. Yemək qəbulu saatlarında (iftar və imsak) KKS əlamətlərinin artması 

mümkünlüyü haqqında xəstələri təlimatlandırmaq; 

10. İsti günlərdə qızmar günəş altında çox qalmaq və fiziki işlə məşğul olmaq 

məsləhət deyil. 

Sübutların xülasəsi. Mövcud tədqiqatlar göstərir ki, "cidd monitorinq" ilə 

əksər hipertenziyalı, XKS və ya AFaÜÇ olan xəstələrdə oruc təhlükəsiz şəkildə 

həyata keçirilə bilər. Kardiomiyopatiyalar, aritmiyalar və ya ürək qapaqlarının 

xəstəlikləri də daxil olmaqla, ürək-damar xəstəliklərinin digər formalarında 

Ramazan orucu ilə bağlı dərc edilmiş məlumat yoxdur və ya çox azdır. Ramazan 

orucu ilə bağlı dərc edilmiş məlumatlar zəifdir, müşahidə xarakteri daşıyır, kifayət 

qədər sübut gücünə malik böyük bir xəstə sayına, Ramazan ayından sonra 

uzunmüddətli təqibə malik deyil, və alınan nəticələr çox təzadlı və ziddiyyətlidir. 

Sonuncuya səbəblər sırasında aşağıdakıları göstərmək olar: 

− müxtəlif klimatik və coğrafi məkanlarda aparılması; 

− iqtisadi səviyyəsi fərqli öıkələrdə aparılması; 

− məhdud etnik qrupların cəlb olunması; 

− metodik yanaşmalarda olan fərqlər;  



− Ramazan ayının ilin müxtəlif fəsillərinə təsadüf etməsi; 

− orucluq zamanı aclığın davam müddətinin fərqli olması (8-18 saat). 

Eyni zamanda “yaxın monitorinq”in nə demək olduğunu aydın şəkildə 

müəyyənləşdirmir və ya aclıqdan kənar dövrlərdə (iftar, imsak) qidalanma haqqında 

ətraflı məlumata malik deyildir. Orucluq kəskin koronar hadisələrin artması ilə 

müşayiət olunmadığından əksər stabil kardioloji xəstələr sağlamlıqlarına xələl 

gəlmədən oruc tuta bilərlər. Orucluqdan öncə, onun davam müddətində və ondan 

sonra həkim müayinələrində olmaq orucluğu daha təhlükəsiz edə bilər. İlk dəfə oruc 

tutmaq niyətində olan ÜDX olan pasiyentlər Ramazandan əvvəl həkim nəzarəti 

altında sınaq orucu tutması onların Ramazanda oruc tutmağa orqanizmin dözə 

biləcəyini müəyyən etməyə imkan verə bilər. Orucluq zamanı medikamentoz və 

həyat tərzinin dəyişdirilməsinə dair tibbi tövsiyələrə daha ciddi əməl olunmalıdır. 

Beləliklə, Ramazan orucu tutmaq istəyən ÜDX olan müsəlmanlar üçün 

universal rəhbər tövsiyələrin hazırlanması üçün çox saylı pasiyentlərin cəlb 

olunduğu çox mərkəzli randomizə olunmuş, uzun müddətli – Ramazan ayından 

əvvəlki və sonrakı ayları əhatə edən yüksək metodik səviyyəli tədqiqatların 

aparılmasına ehtiyac vardır. 

Mövcud sübutlara əsaslanan ümumi tövsiyələr. Ramazan ayında oruc 

tutmaq istəyən ürək xəstəlikləri olan xəstələr, Ramazandan əvvəl gündəlik 

məsləhətləşmə zamanı peşəkar həkimlər tərəfindən fərdi olaraq 

qiymətləndirilməlidir. Bu zaman həkimlər bir qism ekspertlərin də [28] razılaşdığı 

kimi şəkərli diabetli xəstələr üçün, Ramazan ayında oruc tutan müsəlman xəstələrin 

idarə edilməsi üzrə yaxşı hazırlanmış və təstiqlənmiş Beynəlxalq Diabet 

Federasiyasından və Diabet və Ramazan Beynəlxalq Alyansının (International 

Diabetes Federation and the Diabetes and Ramadan International Alliance) (IDF-

DAR) risk kateqoriyalarını ayırd etmək üçün təbəqələşməsi modelindən [37] istifadə 

etməklə (Cəd. 1) təhlükəsiz oruc tutmaq üçün zəmin yaratmaq olar. Baxmayaraq ki, 

oruc tutmaq üçün “aşağı-orta” risk hesab edilən bəzi xəstələr, vəziyyətlərinin 

spesifik xüsusiyyətlərinə və ya əlavə xəstəliklərə görə daha yüksək risk altında ola 

bilərlər. 



Cədvəl 1 

İDF-DAR risk kateqoriyaları əsasında ürək-damar xəstəlikləri olan xəstələrdə oruc 

tutmaq üçün risk stratifikasiyası 

 

Risk 

dərəcəsi 

Orta/aşağı risk Yüksək risk Çox yüksək 

risk 

Məsləhət Oruc tuta bilər - tibbi məsləhətə 

qulaq asmalıdır 

Oruc tutmamalıdır Qətiyyən oruc 

tutmamalıdır 
 

Stabil hipertenziya 

Stabil stenokardiya 

Stabil, ağır olmayan ürək 

çatışmazlığı: SMAF >35% 

İmplantasiya olunmuş ilgək 

rekorderi 

Daimi kardiostimulyator (tək və 

ya iki kameralı) 

Yüngül/yüngül-orta qapaq 

xəstəliyi 

Supraventrikulyar 

taxikardiyalar/qulaqcıq 

fibrilyasiyası/qeyri-davamlı 

mədəcik taxikardiyası 

Yüngül/orta ağciyər (pulmonar) 

hipertenziyası  

Yaxşı nəzarət edilməyən 

hipertenziya (həkim 

tərəfindən təyin edildiyi 

kimi) 

Son zamanlarda keçirilmiş 

kəskin koronar 

sindrom/miokard infarktı (< 6 

həftə) 

Obstruktiv hipertrofik 

kardiomiopatiya 

Ağır qapaq xəstəliyi 

İnkişaf etmiş xüsusiyyətləri 

olmayan ağır ürək 

çatışmazlığı 

Yaxşı nəzarət edilməyən 

aritmiyalar (həkim tərəfindən 

təyin edildiyi kimi) 

Həyati təhlükəli aritmiyalar 

üçün yüksək risk (məs. irsi 

aritmik sindromlar, 

aritmogen kardiomiopatiya) 

İmplantasiya olunan 

kardioverter-defibrilyator± 

ürək resinxron terapiyası 

Ağır ürək 

çatışmazlığı 

Kəskin 

pulmonar 

hipertenziya  

İrsi kardiomiyopatiya, böyüklərdə anadangəlmə ürək xəstəliyi, sol mədəciyin köməkçi cihazı və 

ya ürək transplantasiyası olan xəstələr Ramazan ayında oruc tutmağı növbəti rutin müayinədə 

müzakirə etməlidirlər. 

 

Şək. 1-də ürək xəstəliyi olan oruc tutan xəstəni idarə edən peşəkar həkimlər 

üçün təklif olunan yolu [28] təqdim edirik. Hal-hazırda göstərilən yol kombinə 

olunmuş aşağı-orta risk şəraitlərini istər sırf ürək-damar halları olsun, istərsə də tez-

tez olduğu kimi qeyri-kardiak şəraitlərlə birgə rast gəlinən hallarla bağlı təlimat verə 

bilməsə də praktik istifadə üçün əlverişli sayılır. 



 

Şək. 1. Təklif olunan risk strafikasiyası və ÜÇ olan xəstənin oruc tutmaqla 

bağlı qərar vermə sxemi. 



Şək. 2-də Ramazan ayında oruc tutmaq istəyən ürək-damar xəstəlikləri olan 

xəstələri idarə edən həkimlər üçün tövsiyə olunan məsləhət [28, 38] siyahısı təqdim 

edilir. 

 

Şək. 2. Ürək-damar problemləri olan xəstələrə baxış üçün Ramazan öncəsi və 

sonrası tövsiyə olunan yoxlama siyahısı. 

 

Orucu asanlaşdırmaq strategiyaları üçün dərman seçimi edildiyi hallarda, 

gündə bir dəfə qəbul edilən və ya uzun təsirli dərmanların seçiminə üstünlük 

verilməlidir [38]. Cəd. 2-də Ramazan ayında oruc tutarkən müxtəlif kardioloji 

dərmanlar və onların istifadəsi ilə bağlı risklər ümumiləşdirilmişdir [39]. 

Cədvəl 2 

Ramazan ayında oruc tutarkən müxtəlif kardioloji dərmanlar və onların istifadəsi 

ilə bağlı risklər 



Dərman İstifadə olunur Oruc üçün risk 

AÇF- inhibitoru (məs. 

ramipril) 

Angiotenzin reseptor 

blokatorları (məs. 

kandesartan)  

Angiotenzin reseptor 

neprilizin inhibitoru 

(sakubitril/valsartan) 

Hipertenziya 

Ürək çatışmazlığı 

Oruc tutmaqla əlaqəli hipotenziyanı pisləşdirə 

bilər, bu da başgicəllənmə və ya bayılma ilə 

nəticələnə bilər; oruc tutmaqla əlaqəli 

dehidratasiyanı pisləşdirə bilər, bu da, kəskin 

böyrək zədələnməsinə və/və ya 

hiperkaliemiya kimi həyati təhlükə yaradan 

elektrolit pozulmalarına gətirib çıxara bilər. 

Müalicəyə riayət edilməməsi nəzarətsiz 

hipertenziya, dekompensasiya olunmuş ürək 

çatışmazlığı ilə nəticələnə bilər. 

Antiaqreqantlar (məs. 

aspirin, clopidogrel, 

prasuqrel, tikaqrelor) 

Koronar arteriya 

xəstəliyi/miokard 

infarktı 

Müalicəyə riayət edilməməsi, xüsusilə, 

təzəlikcə koronar stent implantasiyası olunan 

xəstələrdə (<6 ay), antiaqreqantlar müntəzəm 

qaydada qəbul edilmədikdə kəskin stent 

trombozu, miokard infarktı və ölüm riskini 

artıra bilər. 

Tikaqrelor gündə 2 dəfə qəbul edilir və yarım 

ömrü 7 saatdır (dərmanların 12 saatdan çox 

ara ilə qəbulu və mümkün təsirləri üçün 

yuxarıdakı bölməyə baxın) 

Antiaritmik preparatlar 

(amiodaron, flekainid, 

sotalol) 

Qulaqcıq 

taxiaritmiyaları 

Mədəcik 

taxiaritmiyaları 

Bəzi preparatlar orucla əlaqəli hipotenziyanı 

pisləşdirə bilər ki, bu da başgicəllənmə və ya 

bayılma ilə nəticələnə bilər. Orucla əlaqəli 

dehitratasiya əhəmiyyətli elektrolit 

pozulmaları ilə nəticələnə bilər ki, bu da 

antiaritmik preparatların toksiklik riskini 

artıra bilər. 

Betablokatorlar (məs. 

bisporolol) 

Koronar arteriya 

xəstəliyi 

Ürək çatışmazlığı 

Aritimiyalar 

Hipertenziya 

Bəzi preparatlar orucla əlaqəli hipotenziyanı 

pisləşdirə bilər ki, bu da başgicəllənmə və ya 

bayılma ilə nəticələnə bilər. 

Müalicəyə riayət edilməməsi stenokardiyanın 

pisləşməsinə, ürək çatışmazlığının 

dekompensasiyasına, daha tez-tez artimiyalara 

səbəb ola bilər. 

Kalsium kanal 

blokatorları (məs. 

amlodipin, diltiazem) 

Aritimiyalar 

Hipertenziya 

Koronar arteriya 

xəstəliyi 

Bəzi preparatlar orucla əlaqəli hipotenziyanı 

pisləşdirə bilər ki, bu da başgicəllənmə və ya 

bayılma ilə nəticələnə bilər. 

Müalicəyə riayət edilməməsi stenokardiyanın 

pisləşməsinə, daha tez-tez artimiyalara, 

nəzarətsiz hipertenziyaya səbəb ola bilər. 

Ürək qlikozidləri (məs. 

diqoksin) 

Aritmiyalar 

Ürək çatışmazlığı 

Orucla əlaqəli potensial kəskin böyrək 

zədələnməsi halında diqoksin toksikliyi baş 

verə bilər. 



Düz oral 

antikoaqulyantlar (məs. 

apiksaban, 

ravaroksaban, 

edoksaban) 

Qulaqcıq 

titrəməsi/fibrilyasiy

ası 

Dərin venaların 

trombozu/pulmonar 

emboliya 

Gündə iki dəfə düz oral antikoaqulyantlar: 

Apiksabanın yarım ömrü 12 saatdır - səhər 

tezdən, məsələn, 03:00-da (sahur) və sonra 

yenə, məsələn, 20:00-da (iftar) qəbul edilərsə, 

bu zaman xəstənin kifayət qədər 

antikoaqulyant qəbul etmədiyi müddət ola 

bilər. 

Müalicəyə riayət edilməməsi infarkt və ya 

ölümlə nəticələnə bilər. 

İmmunosupressiv 

terapiya (məs. 

takrolimus) 

Ürək 

transplantasiyası 

Oruc tutmaqla əlaqəli dehidratasiyanı 

pisləşdirə və kəskin böyrək zədələnməsinə 

və/və ya hiperkaliemiya kimi həyati təhlükəli 

elektrolit pozulmalarına gətirib çıxara bilər. 

Müalicəyə riayət edilməməsi orqan qəbul 

edilməməsi və ölümlə nəticələnə bilər. 

Takrolimus gündə iki dəfə qəbul edilir və 

buna görə də, aradakı müddətin uzun 

olmaması üçün diqqətli olmaq lazımdır. 

İlgək diuretikləri (məs. 

furosemid, bumetanid) 

Tiazid diuretikləri (məs. 

bendroflumetiazid) 

Hipertenziya 

Ürək çatışmazlığı 

Bəzi preparatlar orucla əlaqəli hipotenziyanı 

pisləşdirə bilər ki, bu da başgicəllənmə və ya 

bayılma ilə nəticələnə bilər. Oruc tutmaqla 

əlaqəli dehidratasiyanı pisləşdirə və kəskin 

böyrək zədələnməsinə və/və ya 

hiperkaliemiya kimi həyati təhlükə yaradan 

elektrolit pozulmalarına gətirib çıxara bilər. 

Müalicəyə riayət edilməməsi nəzarətsiz 

hipertenziya, dekompensasiya olunmuş ürək 

çatışmazlığı ilə nəticələnə bilər. 

Mineralokortikoid 

reseptor antaqonistləri 

(məs. spironolakton) 

Hipertenziya 

Ürək çatışmazlığı 

Bəzi preparatlar orucla əlaqəli hipotenziyanı 

pisləşdirə bilər ki, bu da başgicəllənmə və ya 

bayılma ilə nəticələnə bilər. Oruc tutmaqla 

əlaqəli dehidratasiyanı pisləşdirə və kəskin 

böyrək zədələnməsinə və/və ya 

hiperkaliemiya kimi həyati təhlükə yaradan 

elektrolit pozulmalarına gətirib çıxara bilər. 

Müalicəyə riayət edilməməsi nəzarətsiz 

hipertenziya, dekompensasiya olunmuş ürək 

çatışmazlığı ilə nəticələnə bilər. 

Fosfodiesteraza-5 

inhibitorları (məs. 

sildenafil) 

Pulmonar 

hipertenziya 

Bəzi preparatlar orucla əlaqəli hipotenziyanı 

pisləşdirə bilər ki, bu da başgicəllənmə və ya 

bayılma ilə nəticələnə bilər. İshal yarana bilər 

ki, bu da orucla əlaqəli hipotenziyanın 

pisləşməsi ilə nəticələnə bilər. 

Prostanoidlər (məs. 

epoprostenol) 

İdiopatik pulmonar 

artearial 

hipertenziya 

Bəzi preparatlar orucla əlaqəli hipotenziyanı 

pisləşdirə bilər ki, bu da başgicəllənmə və ya 

bayılma ilə nəticələnə bilər. 



Statinlər (məs. 

atorvastatin) 

Koronar arteriya 

xəstəliyi/miokard 

infarktı 

Oruc tutmaqla əlaqəli dehidratasiya kəskin 

böyrək zədələnməsi riskini artıra bilər. Bu isə, 

statinlərin nadir yan təsiri - rabdomiyolizi 

pisləşdirə bilər. 

Natrium-qlükoza 

kotransportyor 

inhibitorları (məs. 

dapaqliflozin) 

Ürək çatışmazlığı 

Şəkərli diabet 

Bəzi preparatlar orucla əlaqəli hipotenziyanı 

pisləşdirə bilər ki, bu da başgicəllənmə və ya 

bayılma ilə nəticələnə bilər. Oruc tutmaqla 

əlaqəli dehidratasiyanı pisləşdirə və kəskin 

böyrək zədələnməsinə və/və ya 

hiperkaliemiya kimi həyati təhlükə yaradan 

elektrolit pozulmalarına gətirib çıxara bilər. 

Müalicəyə riayət edilməməsi dekompensasiya 

olunmuş ürək çatışmazlığı ilə nəticələnə və 

şəkərli diabetli xəstələrdə hiperqlikemiya 

səbəb ola və ya onu pisləşdirə bilər. 

Həll olunan 

quanilatsiklaza 

inhibitorları (məs. 

verisiquat) 

Ürək çatışmazlığı Bəzi preparatlar orucla əlaqəli hipotenziyanı 

pisləşdirə bilər ki, bu da başgicəllənmə və ya 

bayılma ilə nəticələnə bilər.  

Vazodilyatatorlar: 

Uzun təsirli nitratlar 

(məs. izosorbid 

mononitrat) 

Alfablokatorlar (məs. 

doksazosin, hidralazin) 

Hipertenziya 

Koronar arteriya 

xəstəliyi 

Pulmonar 

hipertenziya 

Bəzi preparatlar orucla əlaqəli hipotenziyanı 

pisləşdirə bilər ki, bu da başgicəllənmə və ya 

bayılma ilə nəticələnə bilər.  

 

Oruc tutmaq istəyən xəstələrdə yeni dərman təyini qərarı verərkən 

təhlükəsizliyi və effektivliyi daha tez-tez gündəlik dozası olan dərmanlara bərabər 

olan, lakin gündə bir dəfə qəbul olunan dərmanlar nəzərdə tutulmalıdır. Müəyyən 

edilmiş müalicələrdə olan xəstələr üçün mümkün olduqda dərman dəyişikliklərindən 

qaçınmaq təklif olunur. 

Yekun. Ürək-damar xəstəlikləri olan xəstələrdə Ramazan orucu ilə bağlı 

ədəbiyyat məhdud olmasına daxmayaraq, inanırıq ki təqdim edilmiş icmalın 

həkimlələrə oruc tutmaq istəyən xəstələrdə risklərin qiymətləndirilməsində, 

məsləhət və maarifləndirmədə, dərmanlara uyğunluğun təşviqində və monitorinqdə 

faydalı rolu olacaqdır ki, nəticədə xəstələr daha təhlükəsiz və potensial zərəri 

minimuma endirməklə öz dini öhdəliklərini yerinə yetirə biləcəklər. Ürək-damar 

xəstəlikləri olan xəstələrdə bir çox hallarda qeyri-ürək xəstəlikləri olduğundan, təklif 

olunan tövsiyələrimiz yanaşı xəstəliklərə dair tövsiyələri də nəzərə almaqla istifadə 



olunması daha məqsədəuyğundur. Xəstələrin, peşəkar həkimlərin və dini/icma 

liderlərinin bir-biri ilə sıx əlaqə saxlamasına və Ramazan orucunun təhlükəsizliyinə 

dair tibbi problemləri müzakirə etməsinə güclü ehtiyac vardır. Orucla bağlı bilik 

boşluqlarını araşdırmaq və mövcud tövsiyələri təkmilləşdirmək üçün əlavə 

tədqiqatlara ehtiyac var. 
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