
 رمضان مبارک ماه در روزه اثرات

 روزه به را سال از روزهايی دنيا بزرگ اديان از بسياری پيروان

 ويژه خصوصيات دارای اسلامی داری روزه ولی، پردازند می داری

 توسط و يابد می اختصاص آن به رمضان ماه يک كه است ای

 .شود می اجرا جهان سراسر در ساله هر مسلمان ميليون صدها

 را اصلی غذای نوبت دو مسلمانان بيشتر، رمضان مبارک ماه در

 ديگری و آفتاب غروب از پس افطار هنگام يكی: كنند می تناول

 تنها نه افطار و سحر بين دار روزه افراد. فجر از قبل سحر هنگام

 بين غذا و آب مصرف ولی كنند نمی مصرف نيز آب بلكه غذا

 روزه، فيزيولوژی های ويژگی نظر از. است بلامانع سحر و افطار

 متناوب داری روزه از فرد به منحصر مدل يک رمضان ماه داری

 جهات از تجربی داری روزه با و است ماه يک طول در روزانه

 :است متفاوت مختلف

 در ولی شود نمی مصرف نوشيدنی و غذا اسلامی داری روزه در. ۱

 .شود نمی مصرف غذا فقط تجربی داری روزه

 افطار تا سحر از و متناوب صورت به رمضان ماه داری روزه. ۲

 .است

 منع آشاميدن و خوردن از تنها بدن، اسلامی داری روزه در. ۳

 از دباي مثل توليد دستگاه و زبان، گوش، چشم بلكه است نشده

 .نمايند اجتناب، است داده توضيح شرع كه مواردی

 روزه در متناوب طور به فجر از قبل، شب از ساعاتی بيداری. ۴

 كه رسد می نظر به بنابراين. افتد می اتفاق اسلامی داری

 افتد می اتفاق اسلامی داری روزه اثر در كه فيزيولوژيكی تغييرات

 متفاوت، آيد می دست به تجربی داری روزه در كه چه آن از

 .باشد

 

 دیابت

 .است نوع ترين شايع( NIDDM) دوم نوع ديابت

 یاله فريضه انجام به اصرار ديابتی مسلمان افراد از زيادی تعداد

 جمله از مشكلاتی تواند می مدت طولانی ناشتايی. دارند روزه

 يمارانب اين برای دهيدراتاسيون و هايپرگلايسمی، هايپوگلايسمی

 .كند ايجاد

 ،پزشک دقيق مراقبت به نياز داری روزه حين در ديابت كنترل

 فعاليت و غذايی رژيم، دارويی دوز دقيق تنظيم، لازم آموزش

 .دارد فيزيكی

 يک و افطار بزرگ وعده يک به رمضان ماه در غذايی های وعده

 و لوكزگ در تغييراتی به منجر كه يابدمی تغيير سحر سبک وعده

 .شود می سرم ليپيد

 

 : حاصل از روزه داری کلی تغییرات

 تحريک عدم و گلوكز كاهش علت به سرم انسولين كاهش.  ۱

 گوارش دستگاه

 گلوكز كاهش علت به سرم گلوكاگون افزايش.  ۲

 گلوكز كاهش علت به احتمالا به رشد هورمون افزايش.  ۳

 سمپاتيک دستگاه فعاليت افزايش.  ۴

 و گلوكاگون افزايش علت به احتمالاً كبد در cAMP افزايش.  ۵

 سمپاتيک فعاليت

 

 

 

 : میباشد مجاز دیابتی بیماران در داری روزه آیا

 تعادل كه را دوم نوع ديابتی بيماران صاحبنظران از بسياری

چنين  دارای كه، دانستند داری روزه به مجاز را دارند گليسمی

 فاكتور هايی اند :

 خون قند در وسيع تغييرات يا عفونت وجود عدم.  ۱

 (كتوز يا هايپوگليسمی)



 mg/dl ۱۶۱ از كمتر ناشتای خون قند.  ۲

 mg/dl ۲۵۱ از كمتر تصادفی گلوكز.  ۳

۴  .HbAIC درصد ۷ از كمتر 

 هنگام، افطار از پس ساعت دو، افطار هنگام خون قند پايش

 .باشد می كننده كمک بسيار سحری مصرف از قبل و خواب

 ۲۱ بايد بود ۲۵۱ از بيش افطار از پس ساعت دو خون قند اگر

 نيز سحری از قبل خون قند اگر و بكاهند بعدی شام از درصد

 كاهش را سحری ميزان از درصد ۲۱ بايد باشد ۲۱۱ از بالاتر

 نبايد ترجيحاً بود ۳۵۱ بالای ميزان اين كه صورتی در و دهند

 دوزكتواسي ساز زمينه تواند می دهيدراتاسيون چراكه بگيرند روزه

 .گردد

 

 

 :شودمی توصیه داریروزه از پرهیز که مواردی

 ضعيف كنترل با ۲ تيپ يا و ۱ تيپ ديابتی بيماران همه.  ۱

 ليتفعا و تغذيه و دارويی رژيم توانندنمی كه ديابتی بيماران.  ۲

 بدهند انجام درست را روزانه فيزيكی

 اي ناپايدار صدری آنژين مانند جدی عوارض با ديابتی بيماران.  ۳

 شده كنترل هايپرتانسيون

 (كتوژنز) DKA تاريخچه با بيماران.  ۴

 باردار ديابتی بيماران.  ۵

 همزمان عفونت با ديابتی بيماران.  ۶

 هوشياری سطح اختلال از درجه هر با مسن بيماران.  ۷

 طی رد هايپرگليسمی و هايپوگليسمی حملات از بيشتر يا دو.  ۸

 رمضان ماه

 

 :دیابتی داران روزه برای عمومی های توصیه

 يمارب بيمار يک از درمان و بوده فرد به وابسته بيشتر مراقبت.  ۱

 است متفاوت ديگر

 خون قند مكرر پايش.  ۲

 رژيم با واريزی تفاوت رمضان ماه طی در غذايی رژيم، تغذيه.  ۳

 .باشد فرد بدن ثابت وزن حفظ بايد هدف ندارد سالم افراد

 گهن ثابت توان می را فيزيكی فعاليت طبيعی سطح: ورزش.  ۴

 به منجر است ممكن شديد فيزيكی فعاليت و ورزش داشت

 چند در ويژه به آن از بايد و شود می هايپوگليسمی بالاتر ريسک

 .كرد اجتناب افطار از قبل ساعت

 اگر كه بدانند بايد بيماران همه: داری روزه قطع.  ۵

 ونخ قند كه ندارد وجود تضمينی چون شود ايجاد هايپوگليسمی

 .بشكنند را خود روزه بايد نكند افت و بيشتر آنها

                                          

 

 به نام خداوند بخشنده ی مهربان

 

 

 

 کاری از انجمن های علمی

 هوشبری و اتاق عمل

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان
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