
دیابت ردروزه داری و سلامت 
دکتر حسین دلشاد 



امُ كَمَا يَا أَيُّهَا الَّذِينَ آمَنُوا كُتِبَ عَلَيْكُمُ الصِِّيَ
ََكُتِبَ عَلَى الَّذِينَ مِن قَبْلِكُمْ لَعَلَّكُمْ تَ تقُُو

ای اهل ایمان، بر شما هم روزه واجب گردید چنانکه امم 
ه گذشته را فرض شده بود، و این دستور برای آن است ک

.پاک و پرهیزکار شوید
(183سوره بقره آیه ) 



افطار ذوی الاعذار  

هاونمیـلی.استگردیدهواجبسالموبالغمسلمانهربرمقدسماهایندرگرفتنروزه•
.آورندمیبجاراالهیفریضهاینرمضانماهدردنیامسلمانجمعیتازنفر

خـاطربهکهکسانی-3مریض-2مسافر-1یطایفهسهبقرهسوره185و184آیاتدر•
هفرمودبیانرارمضانمبارکماهروزهافطاراجازهدارد،مشقّتآنهابرایداریروزهپیری
.است

.نداردوجودسلامتوبیماریبیندقیقیمرزهیچ•
ازمعافبیمــاریازایدرجههربافردیهریاوبیمارانهمهشیعه،روایاتوآیاتطبق•

.نیستروزه
جــازمروزهشود،واردبیماربهضرریروزهگرفتنباکهباشدحدیدربیماریچنانچهاما•

.نیست



مریضباب تعریف ضرر و روزه نظرات در 

در مورد حد بیماری که موجب حرام ( ع)از امام جعفر صادق•
.شدن روزه میشود سئوال شد

و حد معینی برای بیماری وجود نـدارد: ایشان فرمودندکه
د اگر ضعفی در خـو. شخص بیمار در بیماری خود امین است

زه احساس کرد روزه نگیرد و اگر قدرت و توانایــی داشت، رو
بگیرد



مریضباب تعریف ضرر و روزه نظرات در 

که افطار کردن روزه ی مریض را مباحضرری : گفته است( ره)محقق نراقی مرحوم 
:می سازد، شامل این موارد می شود

مرض به سبب روزه گرفتن تشدید •
خوب شدن مرضدیرتر •
آمدن مرضی دیگر پدید •
مشقّتی که معمولاً تحمل آن ممکن نیستبروز •



چالش های روزه داری

افراد ط علی رغم توصیه مراجع تقلید بر اجتناب از روزه گرفتن توس•
آوردن  ـا بجو اصرار بر آنها تمــایل بسیاری از ، بیماروپیـر ناتوان

.دارنداین فریضه الهی 
لامـی  اسبخصوص در کشور های توجه با شیوع قابل قنـدی دیابت •

رد یکی از چالش های پیش روی پزشکان در برخورد با روزه داری ف
. دیابتی در ماه مبارک رمضان است



جهان را درگیر میلیاردی 7میلیون نفر از جمعیت 415نزدیک به حاضردیـابت قندی در حال •
نموده است  

.  نفر  یعنی یک چهارم از جمعیت جهان پیرو دین اسلام هستندبیلیون 1/6نزدیک به •
•

کشور  13در Epidemiology of Diabetes and Ramadan Studyطبق مطالعه   بر •
به  مبتـلایان %79و 1مبتلایان به دیابت نوع % 43میلادی، 2001اسلامی جهان  در سال 

.کنندمیداری روزه در ماه مبارک رمضان اقدام به 2دیابت نوع 
ی این در سرتاسر گیتمیلیون بیمار دیابتی 50، حدود جهــانیبا تعمیم این آمار به جمعیت •

.  آورندفریضه را بجا می
زندگی می کنند میتوان  ایـران در 2بیمار مبتلا به دیابت نوع میلیون 6با توجه به اینکه حدود •

ه نفر از این افراد در تمام و یا برخی از روزهای ماه رمضان بمیلیون 3تا 2تخمین زد که حدود 
.پردازندروزه داری می 



بدنمتابولیسمثر روزه داری در ا
تواند باعث بیمار دیابتی، مقاومت به انسولین و یا کمبود انسولین میدرگرسنگیهنگام به •

.  تجزیه بیش از حد گلیکوژن و افزایش گلو کو نئوژنز شود
می  تمام مطالعات انجام شده در افراد سالمی که اقدام به روزه داری می نمایند، نشانتاکنون •

.  دهند که تغییرات گلوکز خون در طول روزه داری مختصر و در حدود طبیعی است
زارش  ـــگتغییرات قند خون متفاوت ایند ـنمدر نزد بیماران دیابتی که اقدام به روزه داری می •

استشده 
رسی عزیزی و همکاران نشان داده که گلوکز خون در روزهای اول روزه داری به مقدار کمیبر •

29ودر روز ه ـزایش یافتــافروز اول روزه داری ادیر ــمقتا حد 20کاهش می یابد ولی در روز 
.میرسدمقادیر آن به اندازه زمان قبل از روزه داری 

.  شده استگزارش آنمتغیر بودن غلظت ویا خوندیگر مطالعات افزایش گلوکز در •



مراقبت بیماران دیابتی در ماه رمضان

روزه داری در ماه  دلیل ناپایداری متابولیکی و تغییر شیوه زندگی بیماران دیابتی که اقدام بهبه •
.رمضان می نمایند، مدیریت و کنترل بیماری دیابت با چالشهایی توام خواهد بود

خصصین  در این ماه بر اساس نظر متدیــابت موجود برای مدیریت بیماری راهنمائیـهای بیشتر •
.  بوده و متاسفانه کار آزمائیهای بالینی در این زمینه صورت نگرفته است

در حتــی و 2بیشتر مطالعات در این زمینه حاکی از آنند که روزه داری در بیماران دیابتی نوع •
.باشدکه بخوبی کنترل شده اند با مشکل عمده ای همراه نمی 1بیماران دیابتی نوع 

ماه 2الی 1از حــداقل داری دارند توصیه می شود که به تمام بیماران دیابتی که تمایل به روزه•
ژیم  و ربرنـامه درمـانی با مشورت و نظارت پزشک معالج خود رمضـان قبل از شروع ماه مبارک 

ار  داری دچغذایی خود را طوری تنظیم نمایند که ضمن کنترل مطلوب قند خون، در طول روزه
.  مشکل نشوند



سئوالات مهم در ارتباط با دیابت و روزه داری 

آیا روزه در ماه رمضان در بیماران دیابتی با خطر قابل ملاحظه ای همراه است؟-1
ن می  معیارهایی که بیماران مبتلا به دیابت را مستعد افزایش خطر در ماه رمضا-2

نمایند ، کدامند؟  
که اقدام به 2ترین داروهای خوراکی ضد دیابت در بیماران دیابتی نوع مناسب -3

روزه داری در ماه رمضان می کنند، کدامند؟  
که در ماه رمضان 1رژیم انسولین درمانی در بیماران دیابتی نوع ترین مناسب -4

روزه می گیرند، کدام است؟    



خطر معیارهایی که بیماران مبتلا به دیابت را مستعد افزایش
در ماه رمضان می نمایند

نوع دیابت
داروهای

مورد
استفاده

خطر
یهیپوگلیسم
در فرد

وجود عوارض
یا/و

بیماریهای  
همراه

شرایط  
اجتماعی
و شغلی  

فرد

تجربه 
قبلی

روزه داری
در ماه 
رمضان

فاکتورها ی طبقه بندی خطر



خطر گرسنگی در بیماران مبتلا به دیابت
کشور  13در مطالعــه اپیـدمیولوژی دیــابت در (: هیپوگلیسمی) کاهش قند خون •

نشان داده شد که روزه داری در ماه مبارک رمضان خطر بروز EPIDIAR)مطالعه ) مسلمان
.کندبرابر می 7هیپو گلیسمی را که نیاز به مراقبت بیمارستانی داشته باشد 

تغییر ( یلورهاانسولین یا سولفون) عوامل تعیین کننده بروز هیپوگلیسمی ، نوع داروی مصرفی •
.مقدار مصرف دارو و تغییر فعالیت های جسمی در طول ماه رمضان بوده اند

افطار  دریافت غذا در ساعات بینافزایش میزان : ( هیپر گلیسمی) افزایش قند خون •

می  گلیـسخون به منظور اجتناب از بروز هیپو قند داروهای پائین آورنده تا سحر و کاهش دوز 
طول روز ممکن است از عوامل دخیل در افزایش میزان بروز هیپر گلیسمی باشنددر 



خطر گرسنگی در بیماران مبتلا به دیابت
:ترومبوز

ماههای گرم  بخصوص در اجتناب از آشامیدن آب و مایعات در طول روزه داری •
زیاد و تنفس در هوای گرم و مرطوب  تعریق •
گلیسمی هیپر دیورز اسموتیک درنتیجه •

خون   پذیری باعث کاهش حجم مایع داخل عروقی می شوند که در نتیجه آن  انعقاد 
.  شودمی افزایش پیدا می کندو برویسکوزیته خون افزوده 

که از نظر کنترل قند خون 1روزه در فرد مبتلا به دیابت نوع:کتو اسیدوز
.  دهدمیدر وضعیت مناسبی نیست خطر بروز کتواسیدوز دیابتی را افزایش



ان فدراسیون بین المللی دیابت و اتحادیه بین المللی دیابت و رمض
(Diabetes and Ramadan International Alliance: IDF-DAR)

لوب آمدهای نامطبیماران دیابتی را  بر اساس عوامل خطرزای ایجاد کننده پی
به سه گروه تقسیم بندی می نماید

خطرگروه بسیار پر •
خطرگروه پر •
گروه با خطر متوسط یا پائین•



(:د زیرداشتن یک یا بیش از یک مورد از موار) بسیار پر خطر گروه 
ماه قبل از ماه رمضان3هیپوگلیسمی شدید در طول •
ماه قبل از ماه رمضان3در طول کتو اسیدوز دیابتی•
ماه قبل از ماه رمضان3کمای هیپر اسمولار در طول •
سا بقه هیپو گلیسمی مکرر•
سابقه فقدان علائم هشدار دهنده هیپو گلیسمی•
کنترل نشده1دیابت نوع •
بیماری حاد•
هستندخانم های بار دار مبتلا به دیابت که تحت درمان با انسولین یا سولفونیلوره•
5و یا 4بیمار دیابتی تحت دیالیز مزمن و یا نارسایی کلیه مرحله •
عوارض ماکرو واسکولار پیشرفته•
افراد سالمند با بیماریهای همراه با دیابت•



(:رداشتن یک یا بیش از یک مورد از موارد زی) پر خطرگروه 

با کنترل ضعیف قند خون  2دیابت نوع •
بخوبی کنترل شده1دیابت نوع •
ا  به خوبی کنترل شده تحت درمان با تزریق متعدد انسولین و ی2دیابت نوع •

انسولین مخلوط
رص  و یا دیابت بارداری کنترل شده با رژیم غذایی به تنهایی و یا ق2دیابت نوع •

متفورمین
3نارسایی کلیه مرحله •
عوارض ماکرو واسکولار پایدار•
دبیماران مبتلا به بیماریهای همراه که عوامل خطر بیشتری را به وجود می آور•
بیماران دیابتی که کار فیزیکی شدید انجام می دهند•
درمان با داروهایی که عملکرد شناختی را تحت تاثیر قرار می دهند•



گروه با خطر متوسط یا پائین

درمان فقط بر اساس اصلاح شیوه زندگی بدون درمان دارویی•
و ـونها دی، تیازولیدین اکاربوزبیماران دیابتی تحت درمان با متفورمین، •

نسل دوم سولفونیلوره هایا 
SGLT2درمان بر پایه انکرتین ها یا مهار کننده ای •

درمان با انسولین بازال  •

ورد بخوبی کنترل شده تحت درمان با یک و یا بیش از یک م2دیابت نوع 
:یراز موارد ز



شیعیبر اساس فقه پیشنهادی بندی طبقه 
احتمال خطر کم است یا وجود ندارد

:که همه شرایط زیر را دارند2مبتلا به دیابت نوع افراد 
چاق و یا دارای وزن طبیعی•
تحت کنترل با رژیم غذایی•
سولین های پایه تحت درمان با متفورمین، تیازولیدین دیونها، آکاربوز، رپاگلینید، اینکرتین ها، ان•

DDP-4و مهار کننده های ( طولانی اثر)

آموزش پذیر•
متعهد به پایش منظم قند خون•
و قند خون بعد از غذا کمتر 150قند خون ناشتا کمتر و یا مساوی ) کنترل متابولیک مطلوب •

(درصد8کمتر از Hb1Cمیلی گرم در دسی لیتر و 200یا مساوی 



شیعیبر اساس فقه پیشنهادی طبقه بندی 
احتمال خطر زیاد یا خیلی زیاد است

:دارای هر یک از شرایط زیرمبتلا به دیابت افراد 
کنترل نشده2و 1دیابت نوع •
تحت درمان با رژیم انسولین درمانی کوتاه و متوسط الاثر چندین نوبت در روز 2دیابت نوع •
ز دیابتی و سابقه بستری در بیمارستان به علت حملات هیپو و یا هیپرگلیسمی شدید، کتو اسیدو•

اغمای هیپر اسمولار در سه ماه گذشته
بیمارانی که علائم هشدار دهنده هیپو گلیسمی را نشان نمی دهند•
ابتلا به عوارض مزمن پیشرفته دیابت•
(Pre-GDM, or GDM)دیابت و بارداری •
شیر دهی در صورتی که روزه داری منجر به کاهش شیر مادر شود•
که توانایی خود مراقبتی ندارند و تنها زندگی می کنندسالمندانی •
عدم همکاری بیمار با برنامه های آموزشی و درمانی•
.  مصرف داروهایی که بر حافظه و عملکرد شناختی اثر می گذارند•



دار تو صیه ها برای بیماران دیابتی روزه 
ماه قبل از  2الی 1از حـداقل داری دارند که تمایل به روزهدیــابتی تمام بیماران •

نی     درماشروع ماه مبارک رمضان باید با مشورت و نظارت پزشک معالج خود برنامه 
، در  خونقنـد غذایی خود را طوری تنظیم نمایند که ضمن کنترل مطلوب و رژیم 

نشوندداری دچار مشکل طول روزه
. گیری شودداری ، قند خون در چندین نوبت با گلوکومتر اندازهدر طول روزه•

گرم میلی300میلی گرم در دسی لیتر و یا بیش از 60چنانچه قند خون کمتر از 
.خاتمه دهندداری در دسی لیتر باشد، بلافاصله باید به روزه

-میای افراد ایجاد ای در الگوی تغذیهدر طول ماه مبارک رمضان ، تغییرات عمده•
ذیه بر  شودکه لازم است یک رژیم غذایی مناسب توسط متخصص یا کارشناس تغ

.نامه ریزی شود



Medications that increase insulin secretion
• Sulfonylureas
• Meglitinides

Medications that improve insulin action
• Biguanides
• Thiazolidinediones

Medications that slow glucose absorption
• α-Glucosidase inhibitors 

Medications that restore incretin action
• GLP-l agonists
• DPP-IV inhibitors 

Medications that increase glucosuria
• SGLT2 Inhibitors

Classes of  OHA



متفورمین آهسته 
رهش

دوز سه بار در روزدوز دو بار در روزدوز یک بار در روز

معمولا تغییر دوز 
نیاز نیست

معمولا تغییر دوز نیاز 
نیست

معمولا تغییر دوز نیاز 
نیست

دو سوم دوز روزانه در  
افطار

یک سوم دوز روزانه  مصرف در افطار و سحرمصرف در افطارمصرف در افطار
در سحر

در طول روزه داری ماه رمضان2تغییرات دوز متفورمین در بیماران دیابتی نوع 



Thiazolidinediones

رل قند خون  چنانچه پیو گلو تازون بعنوان جایگزین سایر داروها و یا در ترکیب با آنها برای کنت•
انجـام  هفته قبل از شروع روزه داری 4تا 2این اقدام باید باشد،  در طول روزه داری مورد نظر 

.زیرا  اثرات هیپو گلیسمیک دارو پس از این مدت ظاهر می شودشود،  

ر طول روزه به دلیل پائین بودن خطر هیپو گلیسمی با مصرف پیو گلوتازون، تعدیل دوز دارو د•
.داری لازم نبوده و دوزها را می توان در وعده های افطار و یا سحر مصرف نمود

میلی گرم بهنگام افطار  30دوز روزانه پیو گلو تازون برای کنترل قند خون در طی روزه داری •
.  است



محرکین ترشح انسولین

صرف داری مدر روزه می توانند قبل از دو وعده غذا (  اثرترشح انسولینکوتاه محرکین )گلیناید ها •
.شوند

که  2نوع ت منجر به بروز هیپوگلیسمی در بیماران مبتلا به دیابسولفونیلوره ها کمتر از گلیناید ها •
.شوداقدام به روزه داری می نمایند می 

.در چندین مطالعه به اثبات رسیده استسولفونیلوره ها اثر بالقوه هیپوگلیسمیک •
ی  اخیر نشان داده اند که مصرف این داروها در طول روزه داری با بروز هیپوگلیسمی همراه ممطالعات •

.باشد
نبوده مصرف آنها در طول روزه داری با افزایش میزان بروز هیپوگلیسمی همراهدرچندین مطالعه دیگر •

.است
.بروز هیپوگلیسمی در بیماران مسن و یا مبتلا به نارسایی کلیه ها بیشتر استخطر •



وVildagliptinتجویزباشدمیRCTمطالعهیککهSTEADFASTمطالعه•
Gliclazideدادهقرارمقایسهموردداریروزهطولدرمتفورمینباترکیبدررا

بروزمیزانویاHbA1Cبیماران،وزندرداریمعنیاختلافمطالعهایندراست،
.نداشتوجودگروهدودرهیپوگلیسمی

درکهاسلامیکشور5ازدیابتبهمبتلابیمار1378ازایمشاهدهمطالعهیکدر•
دردارعلامتهیپوگلیسمی،بودندهانیلورهسولفوبادرمانتحتداریروزهطول
و(%25/6)بنکلامیدگلیبهمربوطبروزبالاترین.شدمشاهدهبیمارانپنجمیک
.بود(%14)کلازیدگلیو(%16/8)میپرایدگلیآنازپس



در طول ماه رمضانقبل از ماه رمضان

:روزدرباریکسولفونیلوره
GlimeprideیاGliclazidمثالبرای

روزدرباریک

.دشومصرفافطارازقبلداروونیستلازمدوزتغییر-
بــــروزخطریاخونقنـدکنترلاسـاسبردارودوز-

.میشوددادهتغییرگلیسمیهیپو

:روزدرباردوسولفونیلوره
میلی5دوزباGlibenclamidمثالبرای
دوبارگرممیلی80دوزباGliclazidیاگرم

(شامازقبلوصبحانهازقبل)روزدر

گرممیــلی2/5مثالبرای)صبحگاهیدوزنصف-
قرصگرممیلی40یاGlibenclamidقرص

Gliclazide)سحرازقبل
یاوبنـکلامیدگلیگرممیلی5)شامگاهــیکاملدوز-

.ودشمصرفافطارازقبل(کلازیدگلیگرممیلی80

در طول روزه داری ماه رمضان2تنظیم دوز سولفو نیلوره ها در بیماران دیابتی نوع



انکرتین ها 
ها،   فونیلوره هیپوگلیسمیک سولشوند،  اثرات ین عوامل منجر به هیپوگلیسمی نمی ا•

. دهندافزایش می گلیناید ها و انسولین را 
VICTORGlipizideدرمطالعه درمتفورمینباترکیبدرVildagliptinو(

ابتواممتفورمینازکهگروهیدرهیپوگلیسمیبروزمیزان:(داریروزهطول
Vildagliptinاستبودهمقابلگروهازکمتراندکردهمیاستفاده.

به  که اقدام 2بیمار مبتلا به دیابت نوع 1000در یک مطالعه آینده نگر شامل   •
از  کمتر Vildagliptinخطر بروز هیپوگلیسمی بابودند،  روزه داری نموده 

.استبوده متفورمینبا یا بدون ترکیب با سولفونیلوره ها 
در  بخشی و بی خطر بودنای اثر پنج مطالعه مشاهده و چهار کار آزمایی بالینی •

.  را در ماه رمضان مورد مطالعه قرار داده اندDPP-4مان با مهار کننده های 
.ندارنداین داروها نیاز به تعدیل و تنظیم در ماه رمضان •



SGLT–2 inhibitors

نترلکدرتوجهموردترکیباتاینهیپوگلیسمی،کمریسکبهنظر•
هیپوایجادبهتوجهباامااندگرفتهقرارداریروزهطولدرهیپرگلیسمی

مدتطولانیگرسنگیطولدرآنهاتجویزدردهیدراتاسیونوولمی
ارفشدچارافرادکلیه،نارساییدچاربیماران،مسندافرادربخصوص

آبمناطقدروکنندمیمصرفدیورتیککهکسانی،پائینخون
.نمودمبذولرالازمدقتبایدگرموهوایی

پس  این داروها باید با وعده افطار مصرف شده و با دریافت مایعات اضافی•
.  از افطار و در طول شب همراه باشند



در طول ماه رمضانرمضانقبل از ماه 

:اثربلندیامتوسطهایانسولین
NPH, Glargin, Detemir

روزدرباریک-

روزدرباردو-

در صد دوز قبل ، در وعده  افطار 30تا 15-

دوز کامل صبحگاهی در وعده افطار  -
درصد دوز شامگاهی در وعده سحر50

:الاثرسریعهایانسولین
Novorapid , Aspart, Glulosin

افطارازقبلشبانگاهیکاملدوز-روزدربارسهیادو-
سحرازقبلصبحگاهیدوزدرصد50تا25-
.شودمیحذفنهارازقبلدوز-



در طول ماه رمضانرمضانقبل از ماه 

LansulinیاNovomix-30انسولین 70/30

افطاروعدهدرکاملدوز-روزدرباریک-

افطاروعدهازقبلشبانگاهیکاملدوز-روزدرباردو-
سحروعدهدرصبحگاهیدوزدرصد50تا25-

نهارازقبلدوزحذف-روزدربارسه-
افطاروعدهازقبلشبانگاهیکاملدوز-
سحروعدهدرصبحگاهیدوزدرصد50تا25-

تغییرات دوز انسولین از پیش مخلوط شده در ماه رمضان



در طول ماه رمضانرمضانقبل از ماه 

:NPHانسولین
افطاروعدهدرتغییربدونصبحگاهیدوز-روزدرباردو-

سحروعدهدرشامگاهیدوزدرصد50-

:رگولارانسولین
افطارازقبلشبانگاهیکاملدوز-روزدرباردو-

سحرازقبلصبحگاهیدوزدرصد50تا25-

و رگولار در ماه رمضان NPHتغییرات دوز انسولین 





هدف اصلی روزه 

.استنیت و قصد قربت و نزدیکی به خداوند متعال●
سلامت و تندرستی جسم، تقوی و پرهیزکاری، پرورش اراده، اصلاح●

ز در  شیوه زندگی و اخلاق، ترک عادات ناپسند و در نهایت اصلاح جامعه نی
.مد نظر شریعت اسلام می باشند



ماه مبارک رمضان
.استانسان سازی ظرف •
کارگاه رستن و آزاد شدن از همه ی صفات رذیله و  کارهای زشت•

.  و ناشایست است
، فریفتن و گریختن از کبر، جاه طلبی، دنیا پرستی، شیطان صفتی•

ان و بی تفاوتی نسبت بحال هم نوعو حیله گری، قساوت  قلب، 
.  مستمندان است


