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 ملاحظات اخلاقي: ابتيدويدار روزه

نين محسن خوش 1 ژاله شادمان،2،1*كويت

دهيچك

و سلامتي ذكر نشده است در اسلام بيماران از روزه آن. داري معاف هستند ولي در تعريف بيماري هيچ مرز دقيقي بين بيماري

به صورت كيف كه اگر. استيچه كه بيان شده تنها در حال. باشد زه موجب ضرر جسماني شود، مجاز نميروبه اين صورت

اداري در بيماران ديابتي اندك است حاضر، شواهد علمي معتبر در ارتباط با خطرات روزه به شيو با توجه كه در فقه يعين

آ تخييمانند بن همواره در اظهار نظري وجود ندارد، متخصصيدارر در روزهيين سنت مسأله و مجاز ضرر بودنيدر مورد

ا. با مشكل روبرو هستنديدار روزهيبودن برا دريدار مطرح شده در مورد اجازه روزهيهاهي نظرين مقاله بررسيهدف از

بيدارن اسلام، خطرات روزهيد دي در ي برايريگمي تصمي، چگونگن خطراتيا جهت كاهشييهاهي به همراه توصيابتيماران

بيها شده در گروه مطرحيف اخلاقيوظاويدار روزه دي مرتبط با مراقبت . استيابتيماران

ا وين مقاله مروريجستجوي مطالب پااز اينترنت و برخي ) PubMed ،SID)Scientific Information Databaseيها گاهيدر

شد هاي منطقه مقاله شديو احادي مذهبيها ن، از كتابيهمچن. اي انجام .ث معتبر استفاده

دقهد موجودشوابر اساس به طور نمي، ما نيازن،يبنابرا. خطر استيبداري براي كدام بيمار ديابتي توانيم تعيين كنيم روزهيق

وساست  ايعيمطالعات كنترل شده زمي در گين طيرد تا اثرات روزه دارينه صورت وسي در بيعيف دي از بايابتيماران

مافهيوظيك.ك مشخص شوديدرجات مختلف كنترل متابول وي شراي برابا ديدگاه شيعييي راهنمايطراحمهم ايط منع

بياجازه روزه دار دي در . استيابتيماران

 ابتيد، رمضان،يدار روزه:يديكلواژگان

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران/ داري گروه روزه-1  پژوهشكده علوم غدد

پ-2 و اخلاق  زشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات تاريخ
و متابوليـسم دانـشگاه پژوهـشكده علـوم غـدد/ تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد : نشاني∗

 khosniat45@yahoo.com:، پست الكترونيك88220052:، نمابر88220037: تلفن1411413137علوم پزشكي تهران، كد پستي
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460 داري در بيماران مبتلا به ديابت روزه:و همكاراننيت نيكو خوش

 مقدمه
فري ماه رمضانيدار روزه  تماميضه واجب برايك

جز است،بالغمسلمانان و مسافرانيببه و همچنين ماران

دي كه روزه براي ايشان طاقت فرساست چراكه براي افرا

ايخداوند برا نه سخت-ينو آسايمان، راحتي افراد با -يو

كميبرخدر.1 استخواستهرا وي موارد، ا اجازهيت منع

 موارد مانندي در برخيول. مشخص است كاملاًيروزه دار

ب كميماريانواع مختلف بيها، دقيماريت قي به صورت

اسيب آان نشده كه از و آنچه و احاديت ثيات قرآن

تيآيبرم كيكأد، بيفيد بر به اين صورت استيماريت و

مضر باشد، بيماري برايدار اگر روزهبيان شده است كه

دل.نبايد روزه بگيرد بيبه طور معمول به يهايماريل شدت

و عدم توانا يدار، منع روزهيدار روزهيمار برايبييحاد

ا دريريگمين تصميايول. واضح استاغلبن موارديدر

بهكهيمارانيب مورد مزمنيهايماريب درجات مختلفمبتلا

 از ضرر وجوديچراكه تعريف دقيق استتر پيچيدههستند، 

چه درجهوندارد و با  از شدتيا اين كه كدام بيمار

به روزه گرفتن نيست، واضحيبيمار . باشدينم قادر

هري در فقه شيعهمچنين، از آنجا كه  هر فرد بيمار با

شود،ينمي مستثنيدار از روزهي از شدت بيماريا درجه

به منظور اتخاذ تصميم مناسب در ارتباط با بنابراين، 

به افراد مبتلا به ديابتيدار روزه  پرسش ذيل5پاسخ

.ضروري است

بيتعر.1 ويچيماريف بيآست وينميماريا هر تواند

بگينبا ؟رديد روزه

 داري براي بيماران اختياري است يا حرام؟ روزه.2
بايشواهد علم.3 و مرتبط  ضرر بودنيبايمضر بودن

ديروزه دار چي در افراد مبتلا به  ست؟يابت
كس.4 گي تصميول اصلومسيچه  اجازهي برايريم

ديببهيدار روزه  است؟يابتيمار

و همچنينماريبيف اخلاقيوظا.5 و ان  درمانگران

 اين موضوع در قبال است گزاريسيمت حكوينهادها

 ست؟يچ

.183-185قرآن كريم، سوره البقره، آيات-1

و از طريق واژه: روش كار هاي جستجوي مقالات از اينترنت

"Ramadan"،"Ramadan Fasting"،"Islamic Fasting"،
Fasting in Ramadan"،Calorie Restriction ،Fasting و

Starvation هاي به همراه واژهDiabetes Mellitus ،

Hyperglycemia ،Hypoglycemia ،Ketoacidosis ،

Glucose از طريق ،PubMed ،2SIDو برخي مقاله هاي،

و همه مقالات موجود منطقه -مقطعي توصيفي(اي جستجو

و مقالات مروري تا) تحليلي، كوهورت، كارآزمايي باليني

شد جمع2010 چك. آوري ويده مطالعات بررسيابتدا  شد

 كامل هر مقاله مورد در صورت مناسب بودن روش كار متن

67و در مجموع اطلاعات موجود در مطالعه قرار گرفت

آيهمچن. مقاله مرتبط مورد استفاده قرار گرفت اتين، از

و احاد شديدارث معتبر مرتبط با روزهيقرآن . استفاده

بيتعر)1 ويچيماريف يماريبهرايآست

بگيو نباتوانديمن  رد؟يد روزه

م وي عكس سلامتيماريبوان گفتتيبه طور ساده  است

بيبيقيدقچ مرزيه در.]1[ وجود ندارديو سلامتيمارين

 ابت در ماه رمضانيدتيريمدي علميو راهنماهاهاهيتوص

 آمده) استاهل سنتنيمتخصص بر اساس نظر اغلبكه(

ب،)183-185البقره،( قرآناست كه ازي افراد مار را

يدار خصوص اگر روزههب. معاف كرده استيدارزهرو

ان شدهيبن،يهمچن. فرد داشته باشدي برايج نامطلوبينتا

كه  ديباست به ميابت در گروهيماران مبتلا رنديگي قرار

و نوعييكه ممكن است در صورت تغ ر قابل توجه مقدار

دريي غذايها وعدهيالگو مايو از نظر بروز عاتيافت

پ ميتوص كلاًو رخطر باشندعوارض، بشوديه مارانيكه

نگيابتيد بياريبس چونيول. رندي روزه دي از يابتيماران

به روزه و پزشكان مارانيبن امريا، هستنديدار مصر

عدمعالجشان را با مشكلا بيادهيت  روبرويماري در كنترل

.]2[ سازديم

آ ويطبق شيرواات قرآن بيات يا هر فرديويماريعه هر

نيماريبازيا با هر درجه شدت اگر.ستي معاف از روزه

حديحددريماريب كه در آن بهيدار روزه، باشد منجر

 
2- Scientific Information Database 
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و ليپيد ايران 461)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

مار شود، روزه گرفتن مجاز نخواهديبي برايضرر جسم

آ. بود ايدر و مرز برايات قرآن  مختلفيهايماريبين حد

نشيبيبه صورت كم به صورت،ده استان يفيكحد بلكه

كيا.ان شده استيب ويفين حد  عبارت است از قدرت

د.يدار مار در روزهيبييتوانا بيبه عبارت ماريگر، اگر

و توانا باييقدرت د روزهي روزه گرفتن را داشته باشد،

و اگريبگ بگي، نبا نداشتييتوانارد .رديد روزه

درياز امام جعفر صادق عل حده السلام كهيماريب مورد

م ويموجب حرام شدن روزه نآشود پرسش كردند

مع: بزرگوار در پاسخ فرمودند  وجوديماريبي براينيحد

بو ندارد بماريشخص اميماري در وي خود خودن است

دماريب بي از هر كس حده گر و در ثيخود داناتر است

اسيامماريب:ر آن فرمودندينظيدر جواب سوالگريد ون ت

دريپس اگر ضعف.ن امر به خود او واگذار شده استيا

و اگر قدرت داشتيگنخود احساس كرد، روزه ، روزهرد

متن سؤالايا،نيبنابرا.]3[رديگب كهي مطرح :شود

بيحددريابتيدانماريبتمامايآ- كهن قرار داريماري از د

 ضرر داشته باشد؟آنانيروزه گرفتن برا

ب- ديكدام ميانماريبگروهدريابتيمار كهيگي قرار رد

 مضر است؟آناني برايدار روزه

ا ست كه پاسخ سؤالات فوق در ادامه بحث سعي بر آن

.روشن شود

بيآ)2 دري كه روزه برايماريا ش مضر است،

وميدار روزه ا روزه بر او حراميختار است

 است؟

 نظر اهل سنت

تخيسنيعلما بيي حكم به به. اند دادهيدار ماران در روزهير

كه روزهيب گر،يدعبارت و اجازه دارد مار مختار است

ويبگ ا.]1[درينگايرد بيبا يداركه بر روزهيمارانين حال،

م باورزنياصرار  داشتهيد از خطرات مرتبط با آن آگاهيد،

ا.]2[ باشند دي بر اساس بين ويدگاه، ماران بر اساس تعداد

ر ويشدت پايسك فاكتورها در معرض خطر بالا نييا

و بر اساس رنديگيم قراريدار از روزهيعوارض ناش

تويميبند كه در آن طبقهيگروه بري مبنييهاهيصشوند،

ميدار روزه .]2[)1جدول( شودي ارائه

به برخي نكات در جدول فوق حائز اهميت است :توجه

و دقيق.1 بر نمياًدر اكثر موارد تعاريف مبهم است توان

به. گيري قاطعي نمود اساس معيارهاي فوق تصميم

 ورزش شديد، عنوان مثال، كنترل ضعيف قند خون،

اختلالات كليوي، عوارض پيشرفته ماكرو واسكولار،

و افراد پير، هيچ كدام معيار كمي  بيماري هاي همراه

. ندارند

در بر اساس توصيهاًظاهر.2 هاي فوق هيچ بيمار ديابتي

بي خطر قرار نمي !گيرد گروه

مثل(دليل آن كه برخي موارد در گروه بسيار پر خطر.3

پر گرفتهقرار) ورزش شديد و برخي در گروه اند

توضيح) مثل عوارض پيشرفته ماكرو واسكولار(خطر 

و ممكن است اين تقسيم بندي براي داده نشده است

و برخي  همه متخصصين ديابت قابل قبول نباشد

.موارد قابل جابجايي باشد

و شرايط يك بيمار ديابتي در جدول.4 تمامي حالات

ي پيشرفته ديابتي، فوق نيامده است مثل رتينوپات

و .گاستروپارزي پيشرفته . .

عينظر اهل تش

اويكه روزه برايماريبيروزه براعه،يشينظر علماطبق

و برا ي او ضرريكه برايماريبيضرر دارد، حرام است

د. ندارد واجب تخيبه عبارت ر مورد قبولييگر، حكم به

نميش دن،يبنابرا.]1[ باشديعه شياز يم بنديتقسعهيدگاه

زيدار به روزهبودن ماران از لحاظ مجازيب ريبه صورت

:خواهد بود

با را دارنديدار روزهييكه توانايابتيد مارانيب.1 ديو

.) بر آنان واجب استيدار روزه(رنديروزه بگ

ديب.2 دينباوا ندارندريدار روزهييكه توانايابتيماران

ايدار روزه(رنديروزه بگ .)شان حرام استي بر

و مرز  ست؟يچيدار منع روزهحد

اي برا- كمي مسافران به صورت :ان شده استيبين مرز

 لومتريك24فاصله

ايبي برا- حديحدنيماران  ماريبييتوانا: استيفيكك
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462 داري در بيماران مبتلا به ديابت روزه:و همكاراننيت نيكو خوش

كه بر اساس آموزهينت ب اولاًيعيشيهاجه آن ازيماري هر

نميدار روزه بي معاف  معافيدار از روزهيماريباشد بلكه

كه روزه برا كه مشخصاًيثان. باشد او مضرياست  آنچه

بيم بگيكند كدام نگيرديمار روزه مار استيبييرد توانايا

اوييكه توانايماريباًو ثالث  روزه گرفتن را ندارد، روزه بر

و اگر توانا اويارد روزهييحرام است  دارد، روزه بر

.واجب است

 مشخصيدار روزهيماران را برايبييتواناييارهايمعچه

؟كنديم

و فاكتورهايژنت.1  افراد از نظري برخ:ي سرشتيك

آسيتر در مقابل كوچكيسرشت ي جسمانيهابين

ماًديشد و برخي ناتوان بيليخيشوند يماري راحت

م .كننديرا تحمل

ازي برخ:كيولوژيزيفسنويميتقوسن.2  افراد مسن

ف  دارنديار خوبيبسيط جسمانيك شرايولوژيزينظر

م بگيو مي چه بسايولرنديتوانند روزه انساليك فرد

ديابتيد و برخيبه علت عدم كنترل  عوارض،يابت

كه نتواند روزه بگ .رديآنچنان ناتوان شده باشد

ش بدون آموز.يريپذ آموزشتي قابلوي ذهنييتوانا.3

نميب بيماران دميتوان انتظار داشت ابتيار در كنترل

و توانا  بدون خطر داشتهيدار روزهييتوانمند باشد

. باشد

كهيماريب.)Self management(يمراقبت خودييتوانا.4

نمي خود مراقبتييتوانا طيتواند در شراي ندارد،

هيدار مختلف روزه ويسميپرگلي مثل حملات

. مناسب داشته باشد واكنشيسميپوگليه

و تفر:ت خانوادهيحما.5 يهاتيط در حماي عدم افراط

بيخانوادگ دي از بيايي در كنارآيابتيماران مارانين

ب و افزايماريبا  مؤثر آنان كاملاًييش تواناي خود

.است

بيپذ.6 پذ.1ماريرش بيعدم پذيرش بيمار در يماريرفتن

پذيد و دقيابت و ،ق داروهايرش در مصرف منظم

رژيرعا پاييم غذايت يي توانا، قند خونيشيو خود

د مياو را در كنترل .كاهديابت

1- Compliance 

مح.7 فصولدريدار مانند طول مدت روزهيطيعوامل

، فصلي، محل زندگيياي جغرافعرض، مختلف

و هوايو وضعيدار روزه يي توانااًمسلم:ييت آب

و طولاني در روزهايدار روزه باي گرم  تابستان

ويروزها قكوتاه نمي سرد زمستان قابل .باشدياس

ب.8 ق1ابت نوعيد(يمارينوع ،)2اس با نوعي در

ضارعوو نوع، شدتكيكنترل متابولتيوضع

و مقدار داروابتيد .ي مصرفيها، نوع

بيسا.9 ب همراهيهايمارير -ي قلبيهايماري مانند

هيعروق كه توانايون، دپرسيپرتانسي، ماريبييون

دريابتيد ميدار روزه را .دهندي كاهش

كه(د مانند گلوكومتريجديهايبه تكنولوژيدسترس.10

م2SMBGامكان مي را ها)كنديسر وي انسولي، قلم ن

... 
يها مانند آنالوگييد دارويجديها نسلبهيدسترس.11

ويانسول هنينكرتيان  را كاهشيسميپوگليكه احتمال

پدروداده ازيهاكيكنترل بهتر  غذا قند پس

.مؤثرترند

قات نشانيچنانچه تحق:ي آموزشبه امكاناتيدسترس.12

ب داده مياند با آموزش مناسب توان عوارضيماران

ديدار روزه وظيابتي را در و فه گروهيها كاهش داد

كه امكانات آموزش رايدرمانگر آن است  مناسب

بيايدار روزهيبرا .ماران فراهم آورندين

ميآ  موفقيدارك روزهييمار را برايبييتوان توانايا

ش داد؟يافزا

كهيبا غيبييتواناد دانست ممكن.ستينرييتغرقابليمار

بياست  ديك  را نداشتهيدار روزهييك سال تواناييابتيمار

ويت كنترل متابولي سال بعد با بهبود وضعيباشد ول ويك

يبرخبا. بتوان او را توانمند ساختماريبآموزش دادن

يدارك روزهييماران را برايبييتوان توانايمها روش

عبن روشيا.ديموفق ارتقا بخش ازاها :رتند

ب- رژيآموزش ، كنترل وزن،ييم غذايماران در ارتباط با

SMBG ويحمابهبود،يمراقبت، خود ت خانواده

بيبهبود كمپلو منظميهايريگيپ ماران در مصرفيانس

.منظم داروها

2- Self Monitoring of Blood Glucose 
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و ليپيد ايران 463)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

بيكيكنترل متابولبهبود- . همراهيهايماريو

جد- ويد انسولياستفاده از انواع كهي خوراكيداروهااين

ه . به همراه دارندي كمتريسميپوگليخطر

دديجديهاياستفاده از تكنولوژ- .ابتيتر در درمان

بي مبنيشواهد علم)3 وي بر اي ضرر بودن

بيدار مضر بودن روزه دي در ست؟يچيابتيماران

ايا شواهد علميآ زمي معتبر در  نه وجود دارد؟ين

و بودهيا صورت مشاهدههبيدار غلب مطالعات روزها اند

يدار در ارتباط با اثرات روزهيمطالعات كنترل شده اندك

ب ديدر به  مطالعات مرتبط.ابت انجام شده استيماران مبتلا

بيدار با اثرات روزه دي در به دريماران مبتلا 2 جدول ابت

 پروتكل مطالعاتياز آنجا كه در طراح. آورده شده است

،ج مطالعهي از عوامل مخدوش كننده نتاياريبس،افتهيانجام

بيدار ده گرفته شده است، اثرات روزهيناد دي در يابتيماران

نكاملاً بي مشخص و اهيشتر توصيست زميها در برين نه

ويرن غدد درونياساس تبادل نظر متخصص  ابتيدز

غي اسلامي از كشورهايتعداد 1994 از سالياسلامريو

.]4،2[ باشديم2010تا

 در ارتباط با اثراتي اندكيقت شواهد علميدر حق

ديدار روزه ا. ابت وجود داردي در افراد مبتلا به ن حاليبا

م كه در روزهيشواهد موجود نشان  ماه رمضانيدار دهد

هيبروز موارد شد هيسميپوگليد  در افراديسميپرگليو

د به مي افزا2و1ابت نوعيمبتلا .]5[دابييش

يسميپوگليه

در 1EPIDIARيتي بزرگ جمعدر مطالعه  كشور13كه

بهيدار روزه انجام شده است،ياسلام  ماه رمضان منجر

شديافزا هيش خطر بروز موارد بهيسميپوگليد  منجر

بيبستر اي شدن در كه دين افزايمارستان شد بتايش در

البته به احتمال. برابر بود5/7و7/4بيبه ترت2و1نوع

هيز ازيشديسميپوگلياد، بروز ير واقعي مقادد كمتر

بي چراكه مواردن زده شده است،يتخم مارستاني كه در

كه. نشده اند محاسبه نشده استيبستر  قابل توجه است

1- Epidemiology of Diabetes and Ramadan 

بيبيسميپوگليه كه دوزيشايمارانيشتر در ع بوده است

به قبل از ماه رمضانيا انسوليوي خوراكيرودا ن را نسبت

وييتغ تغير نداده بودند زييا شياديرات  خوديوه زندگي در

.]5[ جاد كرده بودنديا

ديب%60حدود خود را در ماهي مصرف دارويابتيماران

مييرمضان بدون مشورت با پزشك تغ يكي كه]5[ دهندير

هياز نتا ياگرچه در برخ. است]28،5-31[يسميپوگليج آن

هيمطالعات عدم افزا  ذكر شده استيسميپوگليش بروز

بيهمچن.]36-32،25،24،17،15،7[ ماران مبتلاين، در

د دل1ابت نوعيبه اپي به و يل كاهش پاسخ گلوكاگون

هينفر به افت قند خون، خطر  در ماه رمضانيسميپوگلين

.]4[ تر است جدي

سنيانگيم(در سالمندان د) سال65ين به ،2ابت نوعيمبتلا

ه  دمانس ارتباطيد با خطر بالايشديسميپوگليسابقه بروز

هيدرحال. دارد ش خطريف بر افزايخفيسميپوگلي كه اثر

.]37[دمانس نامشخص است

يسميپرگليه

كهيدار از خطرات بالقوه روزهيكييسميپرگليه  است

نتيم شي، افزايافتيدريجه كاهش دوز دارويتواند در

و بخصوص مواد كربوهيدر و كاهشيدراتيافت غذا

فيفعال بروز EPIDIAR در مطالعه.]5[ باشديكيزيت

به بستريسميپرگليه بي منجر ني شدن در دريمارستان ز

د به به1ابت نوعيافراد مبتلا و در افراد مبتلا سه برابر ،

علت كاهش دوز. افتيشي، پنج برابر افزا2ابت نوعيد

دريا افزايوي مصرفيداروها ويش دريقندمواد افت غذا

.]5[ استبوده ماه رمضان

پيدر  با2 پس از غذايسميپرگليهك ساله،ييريگيك

.]38[ ارتباط داشته است3يكاهش عملكرد شناخت

ديكتواس يابتيدوز

ديكه كنترل قند خون نامطلوب باشد، روند توليدر صورت

دلياجسام كتون گليل وجود ذخاي به يكوژن كبدير كمتر

ميتسر بايدار مطالعات روزهيچنانچه در برخ. شوديع

2- Postprandial 
3- Cognitive Performance 
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464 داري در بيماران مبتلا به ديابت روزه:و همكاراننيت نيكو خوش

دي كتواسافزايش شيوع .]39،5[ استهمراه بودهيابتيدوز

ديب ويابتيماران ديبه م1 نوعيهايابتيژه رنديگيكه روزه

ديدر معرض خطر كتواس به خصوصيابتيدوز  قرار دارند،

پ ضعياگر كنترل قند خون آنها ف باشديش از ماه رمضان

 مطلوب ديابت، اجسام كتونياًدر صورت كنترل نسبت.]5[

در مطالعه.]40[ يابد داري افزايش نمي در طي روزه

EPIDIARدير كتواس خط  ماهيدار در روزهيابتيدوز

بين افزايا. افته استيشيرمضان افزا درهش خصوص

هيصورت وجود موارد شد  قبل از ماه رمضانيسميپرگليد

زيو .]5[ن مشاهده شده استياد دوز انسوليا كاهش

و ترومبوزيستادرايده  ون

و هوايستادرايخطر ده آب و مرطوب،يون در  گرم

فيفعال هيشديكيزيت و )كيورز اسموتيد(يسميپرگليد

ميافزا دهيعلا. ابدييش ون شامل كاهش فشاريستاادريم

بهبكيارتوستاتخون  يماران مبتلا به نوروپاتيخصوص در

ي استخوانيهايت، شكستگسنكوپ، افتادن، جراح.است

علايريش انعقادپذيو افزا دي خون از دهيم ونيستادرايگر

شي از افزايش احتمال لخته شدن خون ناشيافزا. است

و اندوژنيها كواگولانتيكاهش آنت،ي انعقاديفاكتورها

ف ويش ثانويافزا. باشديمزينوليبرياختلال در تهيسكوزيه

دهيخون ناش ميستادراي از رايون تواند خطر ترومبوز

شي، افزاي از عربستان سعودي گزارش.]5[ش دهديافزا

بيد شبكيبروز انسداد ور ديه را در  كه در ماهيابتيماران

م .]41[ رند نشان داده استيگيرمضان روزه

ميدار روزه د در نوجوانان  ابتيبتلا به

رويا در مطالعه ديكه بر به  كمتر1ابت نوعي كودكان مبتلا

د14از  ماه رمضانيدار ده انجام شد، روزهي سال آموزش

هياثر دي، كتواسيسميپوگلي بر بروز ني، هموگلوبيابتيدوز

و چربيكوزيگل در.]7[ خون نداشتيهايله، وزن بدن

تغيا جيز انسوليرات تجويين مطالعه به صورت ييابجان

ويانسول ن رگولار وعده ناهار به وعده قبل از افطار

و كاهشيانسول به وعده قبل از سحر ن رگولار وعده شب

پايدوز انسول مين به ا.]7[ بود%20زانيه ن مطالعهيدر

گليدرصد هموگلوب دليكوزين بريليله كودكان بالا بود كه

ه در.]7[ باشديميسميپوگليمحافظت در برابر چنانچه

روكيا مطالعه ديه بر با1ابت نوعي كودكان مبتلا به

گليدرصد هموگلوب پايكوزين تر انجام شده است،نييله

ه افتهيشي در هفته اول ماه رمضان افزايسميپوگليبروز

دريي كه توانايا در مطالعه.]28[ است  نوجوانان را

باي مورد مطالعه قرار داد،يدار روزه ك گروه تحت درمان

د1 بولوس- بازالنيانسول گر تحت درمان معموليو گروه

ش بروزي افزا بولوس-بازالدر گروه. قرار گرفتند

ديسميپوگليه كه با كاهش دوزيو كاهش قند خون ده شد

پايانسول مين به پيسميپوگليه%10-20زانيه يريشگي قابل

 در صورت آموزشكهدهندمي نشانن مطالعاتيا. بود

و منظم نوجوانان ديابتي و مراقبت نزديك سازمان يافته

.]31[ ساخت خطركم نوجواناني برارايدار روزهتوان مي

بيدار حاد روزها عوارضيآ دي در يابتيماران

پ ؟استيريشگيقابل

م ميشواهد نشان بايدهند كه بتوان  مارانيآموزش

و SMBG،يوه زندگيشاصلاحم دوز دارو،يتنظ،]43،42[

هيجدي درمانيهاياستراتژ هيسميپوگليد از يسميپرگليو

بايهمچن.]42[ كرديريشگيپداري در طي روزه يابيارزن،

پ، قبل از ماه رمضانماريبيشكپز و قيدقيريگيكنترل

دريب  پس از ماه رمضانيريگيپو ماه رمضان طولماران

.]42[ را كاهش داديدار عوارض حاد روزهتوان مي

در حال حاضر نكته ضروري است كه البته توجه به اين

ميدار در ارتباط با اثر روزهيچ اطلاعاتيه و ري بر مرگ

ديب و عوارض مزمنيدار اثرات متقابل روزه،يابتيماران

مي. در اختيار نداريم ابتيد دهند برخي مطالعات نشان

 در ماه رمضانيو قلبي از سكته مغزي شدن ناشيبستر

نميافزا به طور.]44[ ابدييش بر اساس اطلاعات موجود،

بتوان گفت نميقيدق ديكه در كدام بر اساس(يابتيماران

غيسميكنترل گل و م)رهي، شدت عوارض بيتوانيما يم از

.مي مدت مطمئن باشي در طولانيدار روزهي قطعضرر بودن

ن، انجام مطالعات كنترل شده به منظور مشخصيبنابرا

بيارد روزهيكردن اثرات واقع دي در ي ضروريابتيماران

1- Basal- bolus 
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و ليپيد ايران 465)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

ا. است مين حال، شواهد فعليبا كه با آموزشي نشان دهند

رژيظمناسب، تن و دوز دارو، كنترل وييم غذايم زمان

فيفعال ديدار، روزهيكيزيت به ابتي در بزرگسالان مبتلا

بي متابوليبا كنترل نسب-1 نوعو احتمالاً-2نوع  خطريك

ايبنابرا.]45،5،2-50[ است جادين، به منظور كاهش

بيدار عوارض روزه دي در و درمان، كارشناسانيابتيماران

مارانيبسازمان يافته آموزش برايديباگران بيماران ديابتي

.ريزي نمايند برنامهيدار روزهيمسلمان برا

بيدار روزه  خطر است؟يبيماراني در چه

بيمتخصص مين، يها زان خطر به گروهيماران را از لحاظ

و كم خطر تقسيبس ميار پرخطر، پرخطر، با خطر متوسط

 بر اساسيبندن طبقهيا.]4[)1جدول(اند كرده

 اهليها بر اساس آموزهاًكه اكثر(نيمتخصصيهاهيتوص

ب نه بر اساس)ان شده استيسنت  معتبري علمشواهدو

ب.باشديم بسيماراني به و خطر بالايكه در گروه ار پر خطر

پ شدهيبند طبقه مياند، نگيشنهاد  رند چراكهيشوند روزه

دي موجب بدتر شدن وضعيدار روزه ويت كنترل بروز ابت

ريمارانيب. شوديمعوارض حاد  يسك خطر متوسطيكه

م از توانند در صورت مشاوره با پزشك معالج خوديدارند،

و با اعمال تغ درييچند ماه قبل از ماه رمضان رات لازم

و كسانيروند درمان و كاهش خطر  خطريكه داراي خود

مهيكمتر بگيستند، .]4[ رنديتوانند روزه

 مجاز بودني برايريگمي تصميل اصلومسو)4

ديب كسيدار به روزهيابتيمار  است؟ي چه

و توانايآ بييا قدرت مي را فقط خود ويمار تواند بسنجد

و مؤمني بيا پزشك معتمد  كاملاًيماري كه با آن نوع

م يابي ارزيدار مار را در روزهيبييتواند توانايآشناست

بياريكند؟ در بس نمي از موارد دقيتواند وضعيمار قيت

وي خود را تخميسلامت بيا در برخين بزند يماري موارد

پيب و صدا مي سر ن، پزشك بهتريبنابرا. كنديشرفت

دتوانديم اينوع عوارض ويابت، شدت عوارض جاد شده

با.ن كندييتعرايدار ان روزهياحتمال بروز عوارض در جر

وير عوامل دروني تحت تأثي جسميين حال، توانايا

مينيسرشت ميز تعيباشد كه آن را خود فرد .ن كندييتواند

بيار هر درجهيتأث ي جسميي در كاهش توانايماري از

ن. افراد متفاوت است ز از عوامل مهم مؤثر در كاهشيسن

حتيماريب. استي جسمييتوانا يها در شدتيها

بف در افراد مسنيضع به كاهش يي توانادريشتريتر منجر

كه. شونديمفرد يمي سن تقوولي بايد توجه داشت

فيهم نيولوژيزيشه با سن 70چه بسا فرد.ستيك منطبق

و40ك فرديي جسميي كه توانايا ساله  ساله دارد

م. برعكس كيي جسمييدهند كه توانايمطالعات نشان

د شديابتيفرد اي كاهشاًدي مسن ممكن است و نيابد

ع دكاهش با شدت ويوارض بيابت  همراهيهايماريا

.]51[ه نباشديقابل توج

به عوامل مختلفيبيين، توانايبنابرا كهي بستگيمار  دارد

و برخيبرخ بي را پزشك مي را خود تعيمار نييتوانند

.كنند

ب ا مضر بودنيو ضرر بودنياعلام نظر در مورد

ديارد روزه د بر اساس شواهد معتبريبايابتيدر هر فرد

دري اخلاقيهاو جنبهينيديها اما بر اساس آموزه. باشد ،

بينها بايت ايمار خود زميد در بگينه تصمين دريم و رد

مي، نقش او در اتخاذ تصميصورت دارا بودن اطلاعات كاف

به فرد استيداربه روزه ا. منحصر ن حال، عوامليبا

بيمانند شخصيگريد و احساسات مار، دارا بودن دركيت

يو باورهاي علميهاو دادهي از احكام مذهبيحيصح

ميرا تحت تأثماريبيريگميز تصمينيفرد .دهندير قرار

تيصلاحايتيظرف در ابتدا بايدالبته روشن است كه

كي ممكن است. مشخص شوديريگمي تصمي برا1ماريب

ايوي روانيهايماريبي دمانس، برخبه علتمار مثلاًيب

وي شرايبرخ ديط ي قابل قبوليريگميت تصميگر ظرفيژه

.نداشته باشد

ش بي همه جانبهيز با بررسينيعيپزشكان ديك يابتيمار

ب( بيديمارياز نظر شدت و و تماميهايماريابت ي همراه

ب)ك فرديييعوامل مؤثر بر توانا ماريبا مشورت خود

بيييند تواناتوانيم ويمار را در روزه گرفتن تخميك ن زده

و كمكيي راهنمايدار روزهي برايريگمياو را در تصم

به گروهيبي قبليبندمين، تقسيبنابرا. كنند كميها ماران

و بس ديخطر، با خطر متوسط، پرخطر دگاهيار پرخطر از

 
1- Competency 
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466 داري در بيماران مبتلا به ديابت روزه:و همكاراننيت نيكو خوش

جايشيمذهب به اييعه راه و يبندمين تقسي نخواهد برد

نمي روشنيهنمارا ا. تواند ارائه دهدي به ما ايبا نين حال،

تخي برايبندميتقس به ميي اهل سنت كه حكم دهندير

ا. تواند راه گشا باشديم دين ترتيبه به ابتيب افراد مبتلا

اييكه توانا وي روزه گرفتن ندارند، روزه بر شان حرام

بييكه توانايافراد ا روزه گرفتن را دارند، روزه شانير

وظيبنابرا. واجب خواهد بود شين،  آن استيعيفه پزشكان

اي خاصراهنمايكه دي با .ندي نمايدگاه طراحين

و پزشكان تصميبيف اخلاقيوظا)5 ميمار

 ست؟يچيدار روزهيرنده برايگ
ذيف اخلاقيوظا سه سطح :ل قابل بحث استيدر

 مار در قبال خوديبياخلاقفي وظا-

بپزشكيقاخلافي وظا-  ماريدر قبال

هاي وظا- ي اجتماعيو نهادهاف دولت

:ماران در قبال خوديبياخلاقفيوظا

بايداركه قصد روزهيمارانيب د از جهات مختلفي دارند

يدار كه مانع روزهيموارد. كننديدار خود را آماده روزه

د خطريب به ازشونديمابتي در افراد مبتلا :، عبارتند

س� و ويانگارهلاهمال به پزشك ا كنترلي در مراجعه

ب . خوديمارينكردن

بيفهم ناكامل از موقع� به.و سلامت خوديماريت

ازيعنوان مثال، عدم اطلاع از ابتلا به عوارض ناش

.ا قلبيو چشم،هيكليري مانند درگيماريب

ن� وي آموزشيها شركت در جلسهياشتن براگذوقت

.يريادگيدريسهل انگار

.صرف نامنظم داروهام�

.خون در منزل نگ قنديتوريعدم مان�

به پزشك از ترس آنكه پزشك توص� هيعدم مراجعه

.كنديدار روزهمنعبه

ايمبنباور غلط� ايو مضريويكه روزه براني بر

.د استيمف

اميو ترس از گناه روزه نگرفتن� به ثواب روزهيا .د

.ه در مورد روزيرست از احكام فقه ناددرك�

يها سالدركهنيبرايمبن ماريبقضاوت نادرست�

به راحت . روزه گرفته استيقبل

به پزشك معالج خود از نظر عقا� يد مذهبيعدم اعتماد

.د بودن پزشك به احكام روزهيو مق

بپزشكياخلاقفيوظا :ماري در قبال

ب� اماريقانع كردن كهيدر مورد من خواهدي پزشك

وي او تأميسلامت  بر خلافيميچ تصميهن شود

ب شدگرفته ماريمصالح .نخواهد

اي علمين دستاوردهايخرآباييآشنا� زمي در .نهين

بي كافي ارائه اطلاعات علم� و آموزشيبه  ماران

ديب و اثرات روزهيماران در مورد .يدار ابت

صحيب� ميان و منافع روزهيح دريدار زان خطرات

ديب .يابتيمار

ب� . موجوديبا شواهد علمماريقانع كردن

بياطم� .مارينان از درك درست توسط

بيريگميت تصمين ظرفييتع� .ماري در هر

و تشخ� صحيشناخت بيص و دريافسردگموقعهح

ديب ديافسردگكه چرايابتيمار ابتيمانع كنترل

.شوديم

ب� به اعتقادات .مارانيتوجه

به تصم� بويمات منطقي احترام .ماريموجه

بياساس همكاربرميماتخاذ تص� ويو مشاركت مار

.پزشك

 استقلال،ماريبيها فه دارد به درخواستي پزشك وظ�

و تمايرا ويو نظرات وليلات ي احترام بگذارد

به تصمينم غيتواند هميبيرمنطقيمات شه توجهيمار

ا.دينما باين شرايدر بيط پزشك اويد با و بستگان مار

به  و آنها را قيتشويم منطقيتصماذ اتخصحبت كند

غي تصميالبته گاه.دينما ويبيرمنطقيم يمار از نظر

. استيش منطقيها براساس ارزش

ب� ايمارانيدر به پزشك،دنجاد عوارض نداريكه باور

بيبا . كندييمار را درمقابل خطرات شناسايد واكنش

ا ايشناخت به پزشك مين مسأله كهين امكان را دهد

بياه بتواند با روش با.را متقاعد سازد ماري مختلف

بن حال،يا كلياگر به طور ايمار به گونهني معتقد

. ده استيفايبي بحث علم،باشديخطرها نم
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و ليپيد ايران 467)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

ب� ميمارانيدر آيبيكه حال را و به نده توجهينند

ريندارند پزشك با بيهاوشد با باي مختلف مار را

. آشنا سازديماريبيتآعوارض 

و نهادها فه دولتيوظ :ي اجتماعيها

بيفراهم ساختن شرا� .مارانيط آسان آموزش

هزيدسترس� يصينه به امكانات تشخي آسان وكم

بيو درمانيصيبه منابع تشخيدسترس( يهامهي مثل

.)كامل

به پزشكيموانع اقتصاد� ا انجاميو در مراجعه

ويآزما ازيشات لازم .گلوكومترا استفاده

 آسان به امكاناتيترسفراهم ساختن امكان دس�

ويدرمان كه با عوارضيديجديداروها مناسب

.ك همراهنديكمتر وكنترل بهتر متابول

به منابع آموزشيدسترس� .ي آسان

و چگونگيم� ويصي به منابع تشخي دسترسيزان

بيدرمان . كامليهامهي مثل

.ع منابعيعدالت در توز�

ديبيبند طبقه يدار روزهي برايابتيماران

ان به كه بر اساسيظر مارانيبيبند، طبقهيعيشيها آموزهن

ويبرا  فرديي بر اساس توانايدارا اجازه روزهي منع

و توانايم نييباشد  به آن اشاره شد،ز چنانچه قبلاًي فرد

ب و خود گردد،يميابيمار ارزيتوسط پزشك معتمد

مي طبقه ).4جدول(شود بندي ذيل پيشنهاد

و كم خطر بر اساس كنترل بندي بيماران مبتلا به ديابت به گروه قسيمت-1جدول هاي بسيار پرخطر، پرخطر، خطر متوسط
]4[ داري متابوليكي در برابر روزه

 بسيار پر خطر
 ماه پيش از ماه رمضان3سابقه هيپوگليسمي شديد طي

.بيماراني كه علائم هشدار دهنده هيپوگليسمي را نشان نمي دهند
 كنترل ضعيف قند خون
 ماه پيش از ماه رمضان3سابقه كتواسيدوز طي

1ديابت نوع
 بيماري حاد

 ماه گذشته3كماي هيپراسمولارهيپرگليسميك طي
 ورزش شديد

 بارداري
 دياليز

 پر خطر
و گرم بر دسي ميلي150-300ميانگين قند خون(هيپرگليسمي متوسط ).%5/7-9 در مقادير HbA1cليتر
.اختلالات كليوي

.عوارض پيشرفته ماكروواسكولار
.بيماران تحت درمان با انسولين يا سولفونيل اوره كه تنها زندگي مي كنند

ك .ه تنها زندگي مي كنندبيماراني
. دهد بيماراني كه مبتلا به بيماري هاي ديگري نيز هستند كه عوامل خطر را افزايش مي

.افراد پير بيمار
.درمان با داروهايي كه بر مغز اثر مي گذارند

 خطر متوسط
و تحت درمان با محرك هاي كوتاه اثر ترشح  انسولين نظير رپاگلينايد بيماراني كه قند خونشان به خوبي كنترل شده

. هستند
 كم خطر

و تحت درمان با رژيم غذايي به تنهايي، آكاربوز، مت فورمين، بيماراني كه قند خونشان به خوبي كنترل شده
و بيماري ديگري ندارند و يا اينكرتين ها هستند .تيازوليدين ديون ها
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468 داري در بيماران مبتلا به ديابت روزه:و همكاراننيت نيكو خوش

دا-2جدول  ري در بيماران مبتلا به ديابت مطالعات انجام شده در ارتباط با روزه

و سال  كشور نويسنده
 تعداد

)1/2ديابت نوع(
BMI H سن

bA
1c

از
ل

قب

زه
رو

ي
دار

 گلوكز ناشتا

ن
آمي

وز
كت

رو
ف

H
bA

1c

وز
بر

ي
سم

گلي
پو

هي

Ait saada [2010] 
- كاهش افزايش%5/9±273±453-53)0/66(66 الجزاير]6[

AlAlwan [2010] 
--%10±422±10وزن8-14)12/0(12 عربستان سعودي]7[

Ahmadani[2007] 
-50±12)12/315(327 پاكستان]8[

Alberti[2008] ]9[5/62 1115 تونس=mافزايش -
Bouguerra [1997] 

----)0/26(26 تونس]10[

Bouguerra [2003] 
--- مطلوب)0/25(25 تونس]11[

Bouguerra [2006] 
m30=m=4/51)0/38(38 تونس]12[

در فروكتوزآمين افزايش

 ميكرومول 340بيش از 

 بر ليتر
Chamakhi [1991] 

--- افزايش)11/40(51 تونس]13[

Gaaloul [1999] 
----)0/25(25 تونس]14[

Glimepiride  
(No author) 

[2005]  ]15[

 چند مركزي

)Multicentric(
 كاهش كاهش)0/332(332

Gustaviani 
 كاهش19-3436-68)0/24(24 اندونزي]16[  [2004]

Hawli[2009] ]17[5/6-159/7-19)5/0(5 لبنان%---
Jamal [2008] 

 كاهش كاهش)0/50(50 پاكستان]18[

Kadiri [1999] 
-)2/22(24 مراكش]19[

Khatib [2004] 
 كاهش كاهش35-75)0/44(44 اردن]20[

Khaled [2006] 
 كاهش كاهش5/35±515/3±10)0/60(60 الجزاير]21[

Khaled [2009] 
 كاهش كاهش%9/8±301>52±5)0/89(89 الجزاير]22[

Latif [1993] ]23[0/43(43 اردن(--

Laajam [1990] 
)0/39(39 عربستان سعودي]24[

6/1±5/

51 
1±5/31---

Mafauzy [1990] 
 كاهش-)0/22(22 مالزي]25[

Maislos [2001] 
- كاهش-%3/8±7/302±307/4-6779 فلسطين اشغالي]26[

M'guil [2008] 
48-60)0/120(120 مراكش]30[

كنترل

 مطلوب
-- كاهش

Salti[2004] ]5[چند مركزي 
12243)1070/

11173(
 افزايش65-1932-19

Yarahmadi 
---)0/57(57 ايران]27[ (2003)
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ديبيشنهاديپيبند طبقه-3جدول ش بر اساسيدار روزهاجازهي برايابتيماران يعيفقه

ديب پسيدار روزهيي كه توانايابتيماران  ماه رمضان را دارند،
بگيبا و روزه بر آنان واجب استرنديد روزه

ديب پسيدار روزهيي كه توانايابتيماران  ماه رمضان را ندارند،
بگينبا و روزهيد روزه  آنها حرام استي برايدار رند

د : كه همه شرايط زير را داشته باشند2ابت نوعيافراد مبتلا به
و يعيطب وزنيا دارايچاق
با تحت ييم غذايرژ كنترل

بيا تدهاي گوانيتحت درمان با ديديازولي، ون ها،ين
گليمهاركننده ها هاينكرتيا،رپاگلينايدداز،يوكوز آلفا ون

 سولفونيل اوره ها
ويبا كنترل متابول ت ثابتيوضعك مطلوب
ريآموزش پذ

 نگ منظميتوري مانبا
:كهيبه جز افراد

پيهايماريب ز دارندينيگريدشرفتهيهمراه
 هستندشرفتهيپويبه عوارض دژنراتا مبتلايو

داكثر نويافراد مبتلا به *)؟(1ع ابت

داكثر )؟(ني تحت درمان با انسول2ابت نوعيافراد مبتلا به
)Brittle DM( كنترل نشده2ابت نوعيد

بشديسابقه بستر  به علت مارستان در سه ماه گذشتهين در
ه ويحملات هيپو گليا يسميپر

هيمارانيب نميسميپوگلي كه علائم هشداردهنده  دهندي را نشان
 شرفتهيپويراتابتلا به عوارض دژن

و بارداريد )Pre-GDM(يابت
بيد ياردارابت
)؟(يردهيش

)؟(يسالمند
)؟( كردنيتنها زندگ

بيو كمپليعدم همكار  ماريانس
و يقين اظهار نظر كرد در موادري كه علامت سؤالي دارند، نمي* . توان با قطعيت

گينت به:يريجه ن5از پاسخ و بري سؤال مطرح شده ز

شاسا چنيس احكام كهيدر صورتديآين برميعه

بيبي برايدار روزه هيمار نبايمار مضر باشد، فرد چيد به

و مرز. بر او حرام استيدار روزهورديوجه روزه بگ حد

ميبييضرر براساس توانا كهيمار مشخص معيشود اريك

بايبنابرا. استيفيك يمار برايبييد تواناين، در ابتدا

ا. مشخص شوديدار روزه بهيبيينكه توانايبا توجه به مار

كه برخي بستگيعوامل مختلف و برخي دارد ي را پزشك

ب ميرا خود تعيمار بهتر ايريگمين كند، تصمييتواند ني در

بيرابطه با و گيد با مشورت پزشك البته.رديمار صورت

بيدر نها كه تصميت خود ميمار است .رديگيم

كيبا بسد توجه داشت ييتوان توانايم از مواردياريه در

رايب و او را برايافزايدار روزهيبرامار كييش داد

. موفق توانمند ساختيدار روزه

باياندك از آنجا كه مطالعات كنترل شده  در ارتباط

ديدار روزه بر اساس انجام شده است،يابتي افراد

دقياطلاعات فعل به طور كمقي، ما درميدانينميو كه

ب ديكدام گل(يابتيماران ، شدتيسميبر اساس كنترل

غ و ا. خطر استيبيدار روزه)رهيعوارض ن حال،ي با

ميشواهد فعل كه با آموزش مناسب، تنظي نشان ميدهند

و دوز دارو، كنترل فيو فعالييغذازمان ،يكيزيت

ديدار روزه به  با كنترل2ابت نوعي در بزرگسالان مبتلا

با.]45،5،2-50[باشد خطريبتوانديمكيتابولمينسب

بريدار در رابطه با اثرات روزهين حال، شواهد علميا

د و مورتاليعوارض مزمن بيابت ديته دريابتيماران

. باشديدسترس نم

دقي كميارهايمعدر حال حاضر، ي براي مشخصقيو

 ن، مطالعاتيبنابرا. وجود ندارديدارط منع روزهيشرا

ايبايعيكنترل شده وس زميد در گين تاينه صورت رد

طيدار اثرات روزه وسي در بيعيف دي از بايابتيماران

فهيوظ.ك مشخص شوديدرجات مختلف كنترل متابول

شيمتخصص نين طي شراي براي خاصي راهنمايز طراحيعه

و بيدارا اجازه روزهيمنع دي در  بر اساسيابتيماران

.اهد بودخويعيشيها آموزه

يسپاسگزار

اينو و متابوليسندگان سمين مقاله از پژوهشكده علوم غدد

در جهت حمايت تهرانيدانشگاه علوم پزشك هاي مالي

به مقالا .ت مورد نياز كمال تشكر را دارنددسترسي
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