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زده شده  تخمين  –کل جمعيت دنيا % ٢۵ حدود -ميليارد ۵/١ مسلمانان در تمام دنيا عدة ،طبق آمار    
 کشور ١٣ نفر از اشخاص دیابتی را در ١٢٢۴٣تعداد " اپيدميولوژی و رمضان"طرح تحقيقاتی . است

افراد با دیابت % ٧٩ و ١اشخاص با دیابت نوع % ۴٣مطابق این بررسی . اسلامی بررسی کرده است
گيرند، بنابراین از مسلمانان جهان روزه می  % ۶/۴ ،مطابق آمار.  در ماه رمضان روزه می گيرند٢نوع 

 . ميليون نفر تخمين زده می شود۵٠تعداد مسلمانانی که سالانه یک ماه روزه می گيرند، 
مدهای مضری برای آنها داشته آ ویژه در صورتی که روزه گرفتن پیه  صریحاً افراد بيمار را ـ ب،قرآن    

ته از افراد دیابتی که اختلال اگر روزه گرفتن برای آن دس. باشد ـ از این فریضه واجب معاف می دارد
 بروز عوارض متعدد در نتایج خطرناکی مكن استمتابوليک مزمن دارند و تغيير رژیم غذایی و مایعات م

  .از این فریضه معاف خواهند بودايشان برای آنها داشته باشد، 

  
 

واجب روزه  قرآن صریحاً افراد بيمار را از فریضه
  .معاف می دارد

  

  
تصميم نهایی برای . ین بسياری از اشخاص دیابتی به روزه گرفتن در ماه رمضان، اصرار دارندبا وجود ا    

و مشاور”: روزه گرفتن باید توسط یک تيم سه نفره اتخاذ شود مراقبت مسئول شخص دیابتی، پزشک
 اهميت ، آگاهی از خطرهای احتمالی روزه، هم برای شخص دیابتی و هم برای مسئول مراقبت.فقهی

  .فوق العاده ای دارد

    
“

 

  
 عوارض

خطرات کنترل ناکافی ميزان قند خون هنگام گرفتن ، ٢ و ١لازم است براي بيماران مبتلا به ديابت نوع     
  .  روزه گرفتن افراد دیابتی بيم دارنداز ، و پزشکانمتخصصانتمام . روزه، تأکيد شود

  
گليسمی   هيپو

  
ناشي ميزان مرگ و مير .  ای برای هيپوگليسمی است عامل خطر شناخته شده،    دریافت غذای کم

آمار قابل اعتمادی در مورد . تخمين زده شده است% ۴ ، ١ هيپوگليسمی برای اشخاص دیابتی نوع از
 وجود ندارد، اما مرگ و مير در ميان این ٢ميزان وقوع هيپوگليسمی در ميان افراد مبتلا به دیابت نوع 

  .ر است ناد،گروه به علت هيپوگليسمی
  

 

  
.    و      

  هيپرگليسمی
  

تر”:  روزه گرفتن در اشخاص دیابتی گزارش شده است که عبارتند ازگوناگوني ناشي از    تأثيرات  وخيم
بيمار وضعيت در تغيير عدم بيمار، ضعيت بهبود بيمار، حال  تحقيقات نشان داده اند که ميزان           “شدن

 برابر ۵ در ماه رمضان ٢در افراد مبتلا به دیابت نوع ) ریموارد نياز به بست(وقوع هيپرگليسمی شدید 
 احتمالاً علت این موضوع کاهش چشمگير در مصرف داروهای پایين آورنده قند –افزایش داشته است 

  .خون می باشد
 

دیابتی    کتواسيدوز
  

دیابتی افزایش     در اشخاص مبتلا به دیابت که در ماه رمضان روزه می گيرند، خطر ابتلا به کتواسيدوز 
ویژه در کسانی که قبل از ماه رمضان قند خون بالا داشته اند، این حالت شدت می ه کند؛ ب پيدا می



علت آن کاهش شدید در مقدار انسولين مصرفي است، زيرا به دليل کاهش دریافت غذا در طول . یابد
  .ماه رمضان، افراد مقدار انسولين مصرفي خود را آم مي آنند

  
  

 در اشخاص مبتلا به دیابت لا به کتواسيدوز دیابتی،خطر ابت
  .ماه رمضان روزه می گيرند، افزایش می یابدکه در 

  

  
رگ در درون لخته و تشكيل بدن        ها آم شدن آب

 

   

 

 

ب پ

  
 سنگين انجام می دهند، همچنين در ميان آساني آه در مناطق جسمي    درميان اشخاصی که کار 

دليل کاهش مصرف مایعات طی روزه داري، آم آبي در ه  است بگرم و مرطوب زندگي مي آنند، ممکن
 کاهش مایعات بدن ناشی از دفع مايعات از طريق ممكن است هيپرگليسمی ،علاوهه ب. بدن ایجاد شود

در اشخاص مبتلا به آسيب دیدگی .  تخليه الکتروليت های بدن می باشد، آنة و نتيجروي دهدادرار، 
پديدار شود؛ این حالت ممکن است ) سرگيجه وضعيتي(فشار خون اعصاب ممکن است علائم افت 

  .منجر به کاهش هوشياری، زمين خوردگي و صدماتی نظير شکستگی استخوان شود
 پایين تر است و در نتيجه استعداد به ،    سطح عوامل ضد انعقادي در خون اشخاص مبتلا به دیابت

بالا رفتن . حمله قلبی یا سکته مغزی منجر شودها زياد است که می تواند به  تشكيل لخته در رگ
  .چسبندگی خون ناشی از آم آبي بدن ممکن است خطر تشكيل لخته را تشدید کند

  
عمومی   مراقبت های

  
  :موضوعات مهمي که به توجه ویژه ای نياز دارند، عبارتند از 

  
خون • قند مکرر ر روز، بسيار اشتن وسيله ای برای کنترل قند خون، چندین مرتبه د د:پایش

البته این مسئله در مورد افرادی که نيازمند تزریق انسولين هستند، . اساسی و مهم است
  .اهميت حياتی دارد

عادت معمول پر . افراد باید طی ماه رمضان یک رژیم مناسب و متعادل را حفظ کنند: تغذیه •
.  باید ترک شودویژه در وقت افطاره  ب،خوری و خوردن غذاهای پر چرب و پر کربوهيدرات

. آشاميدن مایعات غير شيرین و بدون کالری، در طول ساعات غير روزه داري توصيه می شود
   !)زود تر خورده نشود.(  سحری باید حتی الامکان درست قبل از اذان خورده شودةوعد

  
البته باید در نظر داشته .  باید طبق روزهای قبل حفظ شودجسميفعاليت : جسميفعاليت •

که فعاليت بدنی اضافی ممکن است به هيپوگليسمی منجر شود؛ بنابر این از فعاليت باشيد
عبادت های خاصی که بعد از افطار انجام می شود باید در کنار . بدنی اضافه اجتناب کنيد

  .گرددفعاليت های عادی روزانه برنامه ریزی 
  

روزه • باط با مواردی که لازم بسيار مهم است که اشخاص آموزش های لازم را در ارت: شکستن
 :طور فوری روزه خود را بشکنند فراگرفته و اقدام کننده است ب

 ميلی گرم در دسی ليتر یا ۶٠به (طور چشمگيری کاهش پيدا کند ه که قند خون ب در صورتی □
 ).حتی آمتر از آن برسد

 ميلی گرم در دسی ليتر برسد، بویژه اگر ٧٠اگر در ساعات اول پس از شروع روزه قند خون به  □
 .شخص در وعده سحری انسولين يا قرص هاي خوراآي ضد ديابت مصرف کرده باشد

 . ميلی گرم در دسی ليتر بالا برود٣٠٠طور فزاینده ای تا ه که قند خون ب در صورتی □
 

  ارزیابی و مشاوره
      
 تمام اشخاص دیابتی که روزه می گيرند باید قبلاً آمادگی های لازم را کسب کنند تا بتوانند در     

آنها باید از طرف پزشک ارزیابی شده و مشاوره آموزشی لازم را داشته . سلامت کامل روزه بگيرند
  .باشند

  
زشکی • ی  باید توجه ویژه .رزیابی پزشکی باید یک الی دو ماه قبل از رمضان انجام شود ا:ارزیا

ها باید  ميزان قند خون، فشار خون و چربی. و همه جانبه ای  به سلامتی بيمار  مبذول گردد



اشخاص مبتلا به . آزمایش های خون ویژه ای باید در خواست و  بررسی شود. کنترل شوند
  . ت کننددیابت باید رهنمودهای سلامتی خاصی را در ارتباط با خطرات احتمالی روزه داري دریاف

  
 
  

  ١اشخاص مبتلا به دیابت نوع 
  

 در صورت روزه گرفتن از نظر ابتلا به عوارض حاد، در ١طور کلی افراد مبتلا به دیابت نوع ه ب
  . از گرفتن روزه منع شوندمؤآداًمعرض خطر بالایی قرار دارند و باید 

  
  
   

 بایدمؤکداً از گرفتن ١افراد مبتلا به دیابت نوع 
  .روزه منع شوند

  

 
 
 
 
 

 در گرفتن روزه اصرار ورزید، روش درمانی در مورد ١ اگر شخصی با دیابت نوع به طور استثنايي،
و انسولين کوتاه اثر برای تحت پوشش ) انسولين متوسط اثر ( NPHصورت تزریق انسولين ه ایشان ب

حتی در این .  یافتقرار دادن غذای دریافتی روزانه در دو نوبت، قبل از سحری و افطار ادامه خواهد
صورت نيز خطر هيپوگليسمی در اواسط روز، ناشی از اوج اثر انسولين تزریقی در وعده صبح، بالا خواهد 

  .   رفت
 
 
 
 

  ٢افراد مبتلا به دیابت نوع 
  
  

تغذیه • زندگی در افراد مبتلا به دبایت نوع : روش  که روش کنترل بيماری آنها بر پایه تغذیه و ٢  و 
حال همين اشخاص  توار است، خطرات روزه گرفتن بسيار کمتر است؛ با اینفعاليت بدنی اس

 به افزايش قند پس از خوردن غذا ممكن استدر اثر پر خوری در وعده های سحری و افطار 
تر در فاصله افطار تا سحری، اقدام   کوچکة وعد٣ یا ٢تقسيم انرژی دریافتی به . دچار شوند

به منظور پيشگيری از وقوع افت غير . دید قند خون می باشدمؤثری در پيشگيری از افزايش ش
زمان”طبيعي قند خون، برنامه ورزشی روزانه باید از نظر  و     . تغيير داده شود“شدت

        و   
  .“

  
که موجب افزایش حساسيت به انسولين می  طور کلی داروهاییه ب: داروهای خوراکی •

 سبب بروزند، کمتر شوند، نسبت به ترکيباتی که ترشح انسولين را تحریک می کن
در اشخاصی که متفورمين مصرف می کنند عوارض روزه داري  مانند . شوند ميهيپوگليسمی 

های مصرف دارو باید به   زمان،با وجود این. هيپوگليسمی در کمترین حد گزارش شده است
د”: ترتيب زیر تغيير داده شود سوم يك افطار قبل از معمول روزانه مصرف مقدار سوم یگردو

سحری از   قبل
 که انسولين مصرف می کنند کمتر از افراد ٢مشکلات اشخاص مبتلا به دیابت نوع : انسولين •

مجدداً یادآوری این . در گروه اول وقوع هيپوگليسمی کمتر است. است ١مبتلا به دیابت نوع 
ين پایه نکته لازم است که هدف اصلی درمان در این گروه از بيماران، حفظ سطح لازم انسول

یکی از اهداف مهم این است که در ایام روزه داری توليد گلوکز کبدی را محدود یا . می باشد
استفاده دقيق و سالم از انسولين . سرکوب کنيم و آن را به سطح نزدیک به طبيعی برسانيم

ری  تدبير مؤث،متوسط اثر یا طولانی اثر همراه با انسولين کوتاه اثر قبل از وعده های غذایی
  .خواهد بود

 
  بارداری و روزه داری

  
در جريان روزه داری ميزان قند . طی دوران بار داری حساسيت به انسولين کاهش می یابد

های باردار نسبت به  خون پایين مي افتد، اما اساساً گلوکز خون و ميزان انسولين پس از غذا در خانم
 آهخانمهای باردار باید از این مسئله آگاه باشند . اشخاص غير باردار سالم همچنان بالا باقی می ماند

ناهنجاري” خطر با افزایش بارداری ران د در قند خون بالای نگ سطوح تنگ مهم، ارتباط جنينی هاي
نظر می رسد گرفتن روزه در بارداری ه  رغم اختلاف نظری که پيرامون اين موضوع وجود دارد، ببه “دارد

و     ات         
.



با وجود اینکه در اسلام گرفتن روزه برای زنان باردار .  تهديدآننده باشدبرای مادر و جنين خطرناك و
این . در گرفتن روزه اصرار می ورزند) GDMمانند(ممنوع است، عده ای از زنان باردار مبتلا به دیابت 

. دسته از زنان گروهی پر خطر را تشکيل می دهند و کنترل قند خون در آنها به یک مراقبت ویژه نياز دارد
 ذکر شد، در مورد زنان باردار نيز مصداق دارد با این ٢ و نوع ١تمام مواردی که راجع به کنترل دیابت نوع

البته زنان . صورت خاص مورد نياز استه  ب،تفاوت که در این گروه پایش مکرر گلوکز و تنظيم دوز انسولين
  .باردار باید از گرفتن روزه منع شوند

  
  نتایج

  
ه تصميم یک شخص دیابتی برای گرفتن روزه پس از مشاوره و صحبت مفصل با بسيار مهم است ک 

اشخاص باید برنامه مطلقاً خاص و دقيقي را . پزشک ایشان در ارتباط با خطرات مربوطه اتخاذ شود
ر ایجاد های منظم و ویزیت در فواصل زماني آوتاه تر، به منظور کاستن خط گيری پی. رعایت کنند

تحقيقات وسيعی جهت توسعه دانش ما در زمينه خطرات روزه داري در .اسی داردعوارض، اهميت اس
مطالعات دیگری در شاخه های متفاوت قطعاً کمک آننده تر . اشخاص دیابتی و کنترل آن لازم است

  .رض مربوط به روزه داري، مشخص گرددخواهد بود تا رویکردهای جدیدی برای به حداقل رساندن عوا


