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 اسامی نویسندگان به ترتیب حروف الفبا:

 ددغ تخصصفوق تهران، پزشکی علوم دانشگاه استاد اردشیرلاریجانی، باقر دکتر 

 زشکیپ علوم دانشگاه متابولیسم غدد علوم پژوهشگاه رئیس متابولیسم، و ریزدرون

 تهران

 پزشک  تهران، پزشکی علوم دانشگاه اصل، استادیار اسدی سارا دکترPhD 

 مولکولی ایمونولوژی تحقیقات مرکز ایمونولوژی،

 کیپزش علوم دانشگاه علمی هیات عضو زایمان، و زنان متخصص اکبری، عطیه دکتر 

 بهشتی شهید

 بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه اکبری، استاد محمداسماعیل دکتر 

 سرطان تحقیقات مرکز رئیس سرطان، و غدد جراحی تخصصفوق

 لومع دانشگاه دانشیار متابولیسم، و ریزدرون غدد تخصصفوق آموزگار، عطیه دکتر 

  بهشتی شهید پزشکی

 صتخصفوق بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه عباس بصیری، استاد دکتر 

 اورولوژی تحقیقات مرکز رئیس اورولوژی،

 پژوهشکده تغذیه، تحقیقات مرکز عالی محقق تغذیه، دکتری بهادران، زهرا دکتر 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و ریزدرون غدد علوم

 زشکیپ علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده تغذیه، گروه تغذیه، بین، ارشدپیش افروز 

 مشهد

 و غزم هایبیماری متخصص تهران، پزشکی علوم دانشگاه تقاء، استاد منصوره دکتر 

 اعصاب و مغز هایبیماری تحقیقات مرکز سردرد، تحقیقات واحد رئیس و اعصاب

 تهران پزشکی علوم دانشگاه ایران،

 خصصیت دکتری بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه توسلی، استادیار ساناز دکتر 

 تغذیه

 فرهنگی اجتماعی معاونت اجتماعی، پزشکی متخصص کیا،توکلی نرجس دکتر 

  تهران پزشکی علوم دانشگاه
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 دانشجوی الاحمدی، جامی طناز دکتر PhD ،علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده تغذیه 

 مشهد پزشکی

 تخصصفوق تهران، پزشکی علوم دانشگاه استاد جمشیدی، احمدرضا دکتر 

 رئیس مرکز تحقیقات روماتولوژی روماتولوژی،

 ک،پزشچشم بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه محمدعلی جوادی، استاد دکتر 

  چشم هایبیماری تحقیقات مرکز رئیس قرنیه، هایبیماری فلوشیپ

 ارولوژی و نفرولوژی تحقیقات مرکز پاتولوژی متخصص جوانبخت، محمد دکتر 

 الله بقیه دانشگاه

 ممتابولیس و ریزدرون غدد هایبیماری تخصصیفوق دستیار گشا،چهره هاله دکتر 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه

 گاهدانش دانشیار متابولیسم، و ریزدرون غدد تخصصفوق پناه،حسین فرهاد دکتر 

 بهشتی پزشکی شهید علوم

 تغذیه تحقیقات مرکز علوم تغذیه، دکتری دانشجوی پورنیازی،سمیه حسین 

 تیبهش شهید پزشکی لومع دانشگاه متابولیسم، و ریزدرون غدد علوم پژوهشکده

 رانته پزشکی علوم دانشگاه زایمان و زنان گروه استاد زاده، حنطوش صدیقه دکتر 

 پریناتولوژی فلوشیپ ،

 و نفرولوژی تحقیقات مرکز محقق و اجتماعی پزشکی خدمت، متخصص لیلا دکتر 

 الله بقیه دانشگاه ارولوژی

 ئتهی عضو متابولیسم، و ریزدرون غدد تخصصنیکو، فوق نیتخوش محسن دکتر 

 اممق قائم تهران، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و غدد علوم پژوهشگاه علمی

 تهران پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و غدد علوم پژوهشگاه آموزشی

 چشم تحقیقات مرکز محقق و اجتماعی پزشکی متخصص زاده،مریم خیام دکتر 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی

 علمی هیئت عضو متابولیسم، و ریزدرون غدد تخصصفوق دلشاد، حسین دکتر 

 تیبهش شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و ریزدرون غدد علوم پژوهشکده
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 دوم، دانشجوی  رستمی مرضیهPhd تولید اندوکرینولوژی تحقیقات مرکز محقق و 

 هشتیب شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و ریزدرون غدد پژوهشکده علوم مثل

 تخصصفوق تهران، پزشکی علوم دانشگاه دانشیار رستمیان، عبدالرحمن دکتر 

 روماتولوژی

 تخصصم بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه استاد تهرانی، رمضانی فهیمه دکتر 

 مثل تولید اندوکرینولوژی تحقیقات مرکز رئیس مامایی، و زنان هایبیماری

 متابولیسم و ریزدرون غدد علوم پژوهشکده

 مشهد یپزشک علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده تغذیه، رنجبر، متخصص گلناز دکتر 

 نتهرا پزشکی علوم دانشگاه روانپزشکی، رنجبرکرمانی، فلوشیب طاهره دکتر  

 تخصصفوق بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه زالی، استاد محمدرضا دکتر 

 گوارش تحقیقات مرکز رئیس گوارش،

 متخصص بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه زاده، استادسلام جمشید دکتر 

 بالینی، رئیس مرکز تحقیقات سلامت داروسازی

 تحقیقات مرکز پژوهشگر و ورزشی پزشکی متخصص غفاری، سلک مریم دکتر 

  تهران پزشکی علوم دانشگاه ورزشی پزشکی

 داوود سلیمانی، دانشجوی PhD ،پزشکی  علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده تغذیه

 مشهد

 سلیمانی، پژوهشگر، نرجس دکتر PhD تحقیقات مرکز مولکولی، پزشکی 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه مولکولی، ایمونولوژی

 ئیسر بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه اپیدمیولوژی سوری، استاد حمید دکتر 

 هامصدومیت از پیشگیری و ایمنی ارتقای تحقیقات مرکز

 لومع پژوهشگاه محقق تغذیه، فیزیولوژی ارشد سیدروحانی، کارشناس السادات زهرا 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه ، متابولیسم و غدد

 و ریزدرون غدد علوم پژوهشگاه محقق تغذیه، ارشد ژاله شادمان، کارشناس 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم
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  الهه شریعتی، دانشجویPhD ،پزشکی علوم دانشگاه کی،پزش دانشکده تغذیه 

   مشهد

 تهران، پزشکی علوم دانشگاه زایمان و زنان گروه استادیار بهرخ صاحبدل، دکتر 

 پریناتولوژی فلوشیپ

 پژوهشکده آموزشی مدیر گوارش، هایبیماری تخصصفوق صادقی، امیر دکتر 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه گوارش

 متخصص بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه استادیار طاهری، مریم دکتر 

 اورولوژی

 الملکی، پژوهشگر، عبد محسن دکتر PhD ،تهران پزشکی علوم دانشگاه ایمونولوژی  

 پزشکی، دانشکده ایمونولوژی، تخصصی دکترای دانشجوی عبدالمحمدی، کمال 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه

 گاهدانش فرهنگی اجتماعی معاونت اجتماعی، پزشکی متخصص عبدی، مهتاب دکتر 

 تهران پزشکی علوم

 لومع دانشگاه استادیار متابولیسم، و ریزدرون غدد تخصصعبدی، فوق هنگامه دکتر 

 بهشتی شهید پزشکی

 غدد تخصصفوق بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه استاد فریدون عزیزی، دکتر 

 متابولیسم و ریزدرون غدد علوم پژوهشکده رئیس متابولیسم، و ریزدرون

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده تغذیه، متخصص نژاد نامقی،علی مریم دکتر 

  مشهد

 تمام استاد نفرولوژی، تخصصفوق و داخلی متخصص الهی،عین بهزاد دکتر 

 لومع دانشگاه ارولوژی و نفرولوژی تحقیقات مرکز بنیانگذار و رئیس نفرولوژی،

 مشهد( عج)الله بقیه پزشکی

 احدو محقق و تهران پزشکی علوم دانشگاه تغذیه دکتری قربانی، دانشجوی زینب 

 علوم دانشگاه ایران، اعصاب و مغز هایبیماری تحقیقات مرکز سردرد، تحقیقات

 تهران پزشکی
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 زشکیپ علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده تغذیه، گروه تغذیه، ارشد کاربین، کریم 

  مشهد

 علمی هیات عضو گوارش، هایبیماری تخصصشلمانی، فوق حمید محقق دکتر 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه گوارش پژوهشکده

 صتخصفوق بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه استاد مسجدی، محمدرضا دکتر 

  تنفسی هایبیماری تحقیقات مرکز رئیس ریه،

 مروی فخریه مدرسه فاضل، طلبه مصباح داوود دکتر المسلمین و الاسلام حجت 

 تهران

 مرکز مدیر و اعصاب علوم پژوهشکده علمی هیات معماری، عضو امیرحسین دکتر 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه ورزشی پزشکی تحقیقات

 علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده تغذیه، حکاك، متخصص زادهمهدی عطیه دکتر 

 مشهد پزشکی

 نستیتوا و دانشکده درمانی، رژیم و بالینی تغذیه گروه استاد میرمیران، پروین دکتر 

 در تغذیه تحقیقات مرکز سرپرست غذایی، صنایع و تغذیه علوم تحقیقات

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و ریزدرون غدد هایبیماری

 بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه دانشیار پور،میلادی امیرحسین دکتر 

 نفرولوژی تخصصفوق

 لمیع هیات عضو قرنیه، فلوشیب و چشم هایبیماری متخصص نجدی، دانیال دکتر 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 انشگاهد پزشکی، دانشکده درمانی، رژیم و تغذیه گروه نعمتی، دانشیار محسن دکتر 

  مشهد پزشکی علوم

 هایبیماری متخصص تهران، پزشکی علوم دانشگاه استاد پور،نعمتی ابراهیم دکتر 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه قلب گروه مدیر اینترونشنیست،عروق،  و قلب

 مرکز سرئی و تهران پزشکی علوم دانشگاه روانپزشکی استاد نوربالا، احمدعلی دکتر 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه تنیروان پزشکی تحقیقات
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 پزشک تهران، پزشکی علوم دانشگاه نیکنام، استاد محمدحسین دکتر PhD 

 مرکز رئیس پزشکی، دانشکده بیولوژی و ایمونولوژی گروه مدیر ایمونولوژی،

 زشکیپ علوم فرهنگستان روان سلامت گروه رئیس مولکولی، ایمونولوژی تحقیقات

 لومع دانشگاه دانشیار متابولیسم، و ریزدرون غدد تخصصفوق زاده،ولی مجید دکتر 

 چاقی تحقیقات مرکز رئیس بهشتی، شهید پزشکی
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 پیشگفتار

 ا... الرحمن الرحیمبسم
 الذی علم بالقم، علم الانسان مالم یعلم

حمد و سپاس ایزد منان و پروردگار جهانیان را که قلوب هموطنان ما را به نور توحید، 

ایمان و ایثار منور داشت و ما را از یوغ بندگی مستکبران رهانید. درود فراوان به روح 

ینی کبیر )ره( که به ما ایستادن برپای خود و پرفتوح شهدای اسلامی و امام راحل، خم

تلاش در راه اعتلای علم، قطع وابستگی و کسب استقلال واقعی را آموخت. سلام و درود 

اند. خود این تلاش را استمرار بخشیده یالشان انقلاب که با بیانات حکیمانهبه رهبر عظیم

دی دین یعنی توحید، نبوت، اسلام آوردن در مذهب شیعه مستلزم پذیرفتن اصول اعتقا

معاد، عدل و امامت است. میزان در اصول اعتقادی، علم و یقین است. شریعت اسلام برای 

ان شوند. فرد مسلمهای عملی تعیین کرده که فروع دین نامیده میمسلمان معتقد، برنامه

 بایست برای انجام فروع دین از مجتهد تقلید کند.اگر مجتهد نباشد، می
هَا الَُّذِینَ آمَنُوا کُتبَِ عَلَیْكمُ  الصُِّیام  کَما کُتبَِ عَلَى الَُّذِینَ مِنْ قَبْلِكُمْ لَعَلَُّكمُْ یا أَی ُّ

 (281)سوره بقره، آیه  تَتَُّقُونَ

گونه که بر کسانى که پیش اید! روزه بر شما مقررّ گردید، هماناى کسانى که ایمان آورده

 که پرهیزگار شوید. از شما بودند مقررّ شده بود، باشد
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دهد. روزه عبارت است از خودداری و امساك از چیزهایی که معمولا انسان انجام می

پردازند ولی داری میپیروان بسیاری از ادیان بزرگ دنیا، روزهایی از سال را به روزه

ای است که یک ماه رمضان به آن اختصاص داری اسلامی دارای خصوصیات ویژهروزه

شود. روزه یکی از توسط صدها میلیون مسلمان سالانه در کل جهان اجرا مییابد و می

گانه اسلام است؛ رمضان ماه نهم تقویم قمری اسلامی است و افراد مسلمان سالم ارکان پنج

که بیش از یک میلیارد نفر در جهان  باید همه روزهای این ماه را روزه داشته باشند. از آنجا

داری ماه رمضان تبعیت ها از روزههر سال تعداد کثیری از آن پیرو دین اسلام هستند،

آموزد و آنان را با آن چه داری به مسلمانان خودداری و خود انضباطی میکنند. روزهمی

ها در زمان حیض، بارداری و نماید. کودکان نابالغ، خانمکنند، آشنا میفقرا احساس می

کنند، از روز در محلی اقامت می 82که کمتر از شیردهی و نیز افراد بیمار و مسافرینی 

ها برطرف شد داری معافند؛ هرچند بجز کودکان، سایر افراد باید هنگامی که عذر آنروزه

 های قرضی را ادا کنند.های دیگر سال روزهدر ماه

داری اسلامی نیت و قصد قربت و نزدیکی به خداوند متعال است. نخستین هدف روزه

های دیگر روزه، سلامت و تندرستی جسم، تقوی و پرهیزکاری است. پرورش هدفاز جمله 

اراده، تزکیه و وارستگی، اصلاح شیوه زندگی و اخلاق، ترك عادات مذموم و ناپسند، اصلاح 

 الشان اسلام )ص(فرد و در نتیجه اصلاح جامعه مد نظر شریعت اسلام است. پیامبر عظیم



 پرسش و پاسخ 022داری روزهمسائل پزشکی   9
 

اند که در کتاب طالب ارزشمندی را در مورد روزه فرمودهو حضرت امام جعفر صادق )ع( م

 رساله نوین به صورت زیر خلاصه شده است.

اند: ماه رمضان ماهی است که در آن به مهمانی خدا فرا حضرت پیغمبر )ص( فرموده

های شما را از گناهان و ها و دل( از خدا بخواهید که نیت8شوید، بنابراین: خوانده می

( وقتی 9داری و تلاوت قرآن را به شما عنایت فرماید؛ ( توفیق روزه0ك گرداند؛ صفات بد پا

( مستمندان و 9شوید، گرسنگی و تشنگی قیامت را به یاد آورید؛ گرسنه و تشنه می

( کودکان و بستگان را مورد لطف و نوازش 8بینوایان را دریابید و از آنان دستگیری کنید؛ 

های حرام ( چشمان خود را از دیدنی7ها نگاه دارید؛ از ناگفتنی ( زبان خود را6قرار دهید؛ 

( با یتیمان مردم مهربانی 4های حرام باز دارید؛ های خود را از شنیدنی( گوش7بگردانید؛ 

های خود را به دعا بردارید ( به هنگام نماز دست82کنید تا با یتیمان شما مهربانی ورزند؛ 

 که به اجابت خواهد رسید.
فرمایند: روزه تنها خودداری از خوردن و آشامیدن نیست، مام صادق )ع( میا 

های ( دیده0( زبان خود را از دروغ نگاه دارید؛ 8بلکه روزه شما باید با امور زیر توام باشد: 

( غیبت 8( از حسد بپرهیزید؛ 9( با یکدیگر نزاع و دعوا مکنید؛ 9خود را از حرام بپوشانید؛ 

( سوگند مخورید هر چند 7( از مجادله و قیل و قال کناره گیرید؛ 6ندارید؛ از یکدیگر روا 

خردی ( بی82( به کسی ظلم و ستم نورزید؛ 4( از فحاشی و دشنام بپرهیزید؛ 7راست باشد؛ 

 مکنید و دلتنگ نشوید.
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تصور کنید که در اجتماعی همه مردم با شرایط فوق روزه بگیرند؛ دروغ، دشنام،  

شد، جرائم و جنایات غیبت، نزاع، ظلم و ستم در ماه رمضان دیده نخواهد  مجادله، حسد،

یابد و صلح و صفا، راستی، امانت و سلامت جسمی، روانی، اجتماعی کاهش محسوسی می

 فرما خواهد بود.و معنوی بر آن جامعه حکم

اند: طبق فرمایش حضرت رسول حضرت امام خمینی )ره( در جهاد اکبر فرموده 

اند و مهمان پروردگار )ص(، همه بندگان در ماه رمضان به مهمانی خداوند دعوت شدهاکرم 

باشند. در چند روزی که به ماه رمضان مانده به فکر باشید که خود را اصلاح کنید، خود می

توجه به حق تعالی پیدا کنید، از کردار و رفتار ناشایست خود استغفار کنید، اگر خدای 

اید قبل از ورود به ماه مبارك رمضان توبه نمایید. زبان را به کب شدهنخواسته گناهی مرت

مناجات حق تعالی عادت دهید. مبادا در ماه رمضان از شما غیبتی، تهمتی و خلاصه گناهی 

سرای باریتعالی آلوده به معاصی باشید سر بزند، در محضر ربوبی با نعم الهی و در مهمان

بند باشید. معنای روزه تنها خودداری و امساك ری روزه پای... لااقل به آداب صوری و ظاه

باشد بلکه از معاصی هم باید خودداری کرد. این از آداب اولیه از خوردن و آشامیدن نمی

خواهند به قله عظمت برسند هاست )و آداب روزه برای مردان الهی که میروزه برای مبتدی

 باشد(.غیر از این می

الصیام تثبیتا "دانند زه را وسیله استحکام اخلاص میحضرت فاطمه )س( رو 

 لذا ماه رمضان برای رسیدن به مقام معنوی و اخلاص در عمل است. "لاخلاص
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به پیشنهاد برخی اغزه پزشک و نیز مومنانی که طبیب نیستند،  8947در سال  

 های علوم پزشکیبا کمک اساتید محترم دانشگاه "داری و سلامتروزه"کتاب جامع به نام 

ه داری بکشور تدوین شد که در آن تغییرات بدن در حالات طبیعی و بیماری حین روزه

تفصیل آورده شده است. آن کتاب راهنما برای افزایش آگاهی، بینش و نگرش پزشکان 

اه مراقبت بیماران در مکشور که با سئوالات بیماران در ماه رمضان روبرو هستند و باید به 

ا... مفید خواهد بود. پس از چاپ کتاب از اساتیدی که در موضوعات رمضان بپردازند، انشاء

های مختلف کتاب مطالعه و پژوهش کرده و بخش تخصصی خود را نوشته بودند، بخش

درخواست شد که به سئوالات طرح شده از طرف عامه مردم و بیماران پاسخ دهند. این 

داری است، برای عموم سئوال و جواب در مورد مسائل پزشکی و روزه 022که حاوی کتاب 

مردم تدوین شده و امید است که برای افزایش آگاهی و اطلاعات و نیز رفع مشکلات 

 داری آحاد جامعه خداباور و مسلمان کشورمان مفید باشد.روزه

 ربنا تقبل منا انك انت السميع العلیم
 التواب الرحیم تو تب علينا انك ان 

   نیکونيتدکتر فریدون عزیزی، دکتر حسین دلشاد، دکتر سیدمحسن خوش
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 عام تسؤالا

 داریروزه) روز چند برای غذا نخوردن و اسلامی داریروزه بین تفاوتی چه .8

 دارد؟ وجود است، متداول کشورها بعضی در که( متناوب

 جهات مختلف متفاوت است:داري تجربي از داري اسلامي با روزهروزه پاسخ:

شود در حالي که در داري اسلامي غذا و نوشيدني مصرف نميدر روزه -

 شود. داري تجربي فقط غذا مصرف نميروزه

 داري ماه رمضان به صورت متناوب و از سحر تا افطار است.روزه -

داري اسلامي تنها خوردن و آشاميدن منع نشده است بلكه چشم، در روزه -

دستگاه توليد مثل نيز بايد از مواردي که شرع توضيح داده  گوش، زبان و

 است، اجتناب نمايند.

 داري اسلاميطور متناوب در روزهبه ،از شب پيش از فجر هاييساعتبيداري  -

داري تغييرات فيزيولوژيكي که در اثر روزه، رسدلذا به نظر مي؛ افتداتفاق مي

آيد، دست ميبهاري تجربي ددهد از آن چه که در روزهاسلامي رخ مي

 .متفاوت باشد
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 است؟ مضر انسان سلامت برای سحر یوعدهغذا در  نخوردن آیا .2

 مصرف و جذب کامل طوربه ساعت 21تا  8 در مدت سحر غذايي وعده پاسخ:

 انرژي و کرده تجزيه را کبد در موجود قند ذخيره بدن ،پس از گذشت اين زمان. شودمي

 نخوردن اگر .کندمي تامين را ديگر حساس هايسلول برخي و مغز هايسلول لازم براي

 براي است ناچار بدنادامه يابد،  ييغذاي وعده آخرين خوردن از پس ساعت 12تا  21 غذا

 از و دهد انتقال کبد به کرده تجزيه را بدن عضلات پروتئين مغزي، هايسلول قند تامين

 داري افراديروزه هاي پايانيساعت در و نيست مطلوب پديده اين. بسازد جديد قند آن

 مانز در سالم يتغذيه براي شودمي توصيه لذا. افتدمي اتفاق ،خورندنمي سحري که

 .شوند ميل سحر و افطاري هر دو وعده داري،روزه

 توانند روزه بگیرند؟تعریف بیماری چیست و کدام بیماران می .9

بيماري عكس سلامتي است و هيچ مرز دقيقي توان گفت ميطور ساده به پاسخ:

 همه بيماران و يا هر ،طبق آيات قرآن و روايات شيعه بين بيماري و سلامتي وجود ندارد.

اي از بيماري معاف از روزه نيست. اگر شدت بيماري در حدي باشد که فردي با هر درجه

نخواهد بود. در آيات داري منجر به ضرر جسمي براي بيمار شود، روزه گرفتن مجاز روزه

 هک استشدهتعريف صورت حد کيفي هاي مختلف بهقرآن اين حد و مرز براي بيماري

داري. به عبارت ديگر، اگر بيمار قدرت و توانايي از قدرت و توانايي بيمار در روزهاند عبارت
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گيرد. از آيات بروزه گرفتن را داشته باشد، بايد روزه بگيرد و اگر توانايي نداشت، نبايد روزه 

ام انجداري ، روزهفرسا بودن طاقتدر صورت که  شودسوره بقره استنباط مي 281تا  281

 باشد. مجاز نمي اين فريضه

شود که موجب حرام شدن روزه مي بيمارياز امام جعفر صادق عليه السلام در مورد حد 

خص شو  بيماري وجود نداردن بزرگوار در پاسخ فرمودند: حد معيني براي آ پرسش کردند و

در  خود داناتر است و در حديث ديگره در بيماري خود امين و از هر کس ديگر ب بيمار

پس  ؛استامين است و اين امر به خود او واگذار شده بيمار ي نظير آن فرمودند:سؤالجواب 

 اگر ضعفي در خود احساس کرد، روزه نگيرد و اگر قدرت و توانايي داشت، روزه بگيرد. 

داری مختار است و یا روزه آیا بیماری که روزه برایش مضر است، در روزه .4

 ؟باشدمیبر او حرام 

 پاسخ: 

ت اند. به عباردادهي دارروزهعلماي اهل سنت حكم به تخيير بيماران در  ؛سنت اهل نظر

ديگر، بيمار مختار است و اجازه دارد که روزه بگيرد و يا نگيرد. با اين حال، بيماراني که 

 ورزند، بايد از خطرات مرتبط با آن آگاهي داشته باشند. داري اصرار ميبر روزه

طبق نظر علماي شيعه، روزه براي بيماري که روزه براي او ضرر دارد،  ؛تشیع اهل نظر

. به عبارت ديگر، حكم به تخيير است واجب ،که براي او ضرري نداردحرام و براي بيماري 
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 داريوزهر از بيماري هر ، شيعي هايآموزه اساس بر آنكه باشد. نتيجهمورد قبول شيعه نمي

 آنچه. باشد مضر او براي روزه که است معاف داريروزه از بيماري بلكه باشدنمي معاف

 توانايي که ريبيما و است بيمار توانايي نگيرد يا بگيرد روزه بيمار کدام کندمي مشخص که

 .است واجب او بر روزه دارد، داريروزه توانايي اگر و حرام او بر روزه ندارد، را گرفتن روزه

کند و آیا میداری مشخص چه معیارهایی توانایی بیماران را برای روزه .5

 افزایش داد؟داری موفق روزهتوان توانایی بیمار را برای یك می

يير داري قابل تغبايد دانست که در برخي شرايط توانايي بيمار براي روزه پاسخ:

ه داري را نداشتاست. ممكن است فردي که يک بيماري مزمن دارد، يک سال توانايي روزه

د روزه بگيرد. بتوان باشد ولي سال بعد با بهبود وضعيت بيماري و نيز آموزش مناسب و کافي

 داري موفق ارتقاء بخشيد.توان توانايي بيماران را براي يک روزهها ميروشبا برخي 

رين تبرخي افراد از نظر سرشتي در مقابل کوچک ژنتیك و عوامل سرشتی: -

شوند و برخي خيلي راحت بيماري را تحمل ناتوان ميبه شدت هاي جسماني آسيب

 کنند.مي

برخي افراد مسن از نظر فيزيولوژيک  سن تقویمی و سن فیزیولوژیك: -

توانند روزه بگيرند ولي چه بسا يک فرد شرايط جسماني بسيار خوبي دارند و مي
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چنان ناتوان شده ، آنبرخي عوارض بروز علت عدم کنترل بيماري وبهسال ميان

 باشد که نتواند روزه بگيرد. 

ند در شرايط توادارد، نميمراقبتي نخودبيماري که توانايي  توانایی خودمراقبتی: -

واکنش مناسب داشته  ،خون داري مانند افزايش و يا کاهش شديد قندمختلف روزه

 باشد. 

در  ،هاي خانوادگي از بيمارانعدم افراط و تفريط در حمايت حمایت خانواده: -

 مؤثر است.   بسياربا بيماري خود و افزايش توانايي آنان افراد کنارآيي اين 

ظم مصرف منبا بيماري خود،  فرد نسبت بهدر صورت پذيرش  بیمار:پذیرش  -

 ابد. يتوانايي او در کنترل بيماري افزايش مي ،و دقيق داروها و رعايت رژيم غذايي

داري در فصول مختلف، منطقه جغرافيايي محل طول مدت روزه عوامل محیطی: -

اري تحت تأثير قرار دتوانايي بيمار را براي روزه ،زندگي و وضعيت آب و هوايي

داري در روزهاي گرم و طولاني تابستان با روزهاي توانايي روزهشک بي دهد. مي

 باشد. کوتاه و سرد زمستان قابل قياس نمي

نوع بيماري، وضعيت کنترل بيماري، شدت و نوع عوارض ايجاد شده ناشي از  -

ر داري تحت تأثيروزهتوانايي بيمار را براي ، بيماري، نوع و مقدار داروهاي مصرفي

 دهند.قرار مي
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هاي زمان چندين بيماري مانند بيماري: وجود همهای همراهسایر بیماری -

را ي وتوانايي  فرد،فشار خون بالا، افسردگي و غيره در يک  عروقي، ديابت،قلبي

 دهد.داري کاهش ميبراي روزه

فاده از استمانند  هاهای جدید در کنترل بیماریدسترسی به تکنولوژی -

ماران توانند توانايي بيهاي انسولين ميقلم گيري قند خون و ياهاي اندازهاهدستگ

 داري افزايش دهند. ديابتي را براي روزه

: به عنوان مثال، در ديابت استفاده از برخي دسترسی به داروهای جدید -

داري کاهش را در طي روزه قند خونهاي جديد احتمال افت داروها و يا انسولين

 دهد.مي

 توان عوارضبا آموزش مناسب بيماران مي دسترسی به امکانات آموزشی: -

داري امكانات آموزشي مناسب براي روزهفراهم کردن داري را کاهش داد و روزه

 . باشد، از وظايف گروه درمانگر ميبيماران

 تناباج برای نهایی گیریتصمیم آیا و منظور از ضرر داشتن روزه چیست .6

 یعهده به شود، مترتب است ممکن که ضرری علت به داریروزه از

 فرد ؟ خود یا است پزشك
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 عادي طوربه است که عارض شدن خسارتي روزه،  داشتن ضرر از مقصود پاسخ:

 ضعف راينبناب. باشد درمان نيازمند آن جبران که کند ايجاد عوارضي نباشد و پذيربرگشت

 يفريضه انجام از مانع نبايد ندارد، فرد براي ضرري که...  و موقت سردردهاي نسبي،

 اشدب بيمار سلامت وضعيت براي روزه ضرر تشخيص مرجع تواندمي پزشک. شود روزه

 وردم در نهايي گيريتصميم کند و اظهارنظر تواندنمي روزه مفهوم کليت مورد در ولي

 دنيب وضعيت شناخت با فردي هر ديگر عبارت به. است مكلف يعهده به داريروزه ضرر

 کند.مي اتخاذ را خود تصميم و کرده بنديجمع پزشک، تشخيص از استفاده و خود

تواند وضعيت دقيق سلامتي خود را تخمين بزند و يا در در بسياري از موارد بيمار نمي

واند نوع تکند. بنابراين، پزشک بهتر ميصدا پيشرفت ميسروبرخي موارد، بيماري بي

داري تعيين عوارض، شدت عوارض ايجاد شده و احتمال بروز عوارض را در جريان روزه

د که توسط باشتأثير عوامل دروني و سرشتي نيز ميکند. با اين حال، توانايي جسمي تحت

اي از بيماري در کاهش توانايي جسمي افراد متفاوت شود. تأثير هر درجهخود فرد تعيين مي

ها حتي در مل مهم مؤثر در کاهش توانايي جسمي است. بيمارياست. سن نيز از عوا

د. بايد شونتر منجر به کاهش بيشتري در توانايي فرد ميهاي ضعيف در افراد مسنشدت

 02توجه داشت که سن تقويمي هميشه با سن فيزيولوژيک منطبق نيست؛ چه بسا فرد 

ساله را دارد و برعكس. از سوي ديگر، توانايي  02اي که توانايي جسمي يک فرد ساله

شدت کاهش يابد و اين کاهش با شدت عوارض جسمي يک فرد مسن ممكن است به
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هاي همراه ديگر قابل توجيه نباشد. بنابراين، توانايي بيمار به عوامل بيماري و يا بيماري

 نند.توانند تعيين کو برخي را خود بيمار مي مختلفي بستگي دارد که برخي را پزشک

داري در هر فرد بيمار بايد بر اساس اعلام نظر در مورد بي ضرر بودن و يا مضر بودن روزه

هاي اخلاقي، در نهايت خود هاي ديني و جنبهشواهد علمي معتبر باشد. اما بر اساس آموزه

را بودن اطلاعات کافي، نقش او در بيمار بايد در اين زمينه تصميم بگيرد و در صورت دا

فرد است. با اين حال، عوامل ديگري مانند شخصيت و داري منحصربهاتخاذ تصميم روزه

هاي علمي و باورهاي احساسات بيمار، دارا بودن درك صحيحي از احكام مذهبي، داده

 دهند.گيري بيمار را تحت تأثير قرار ميفردي نيز تصميم

ري مشخص گير ابتدا بايد ظرفيت يا صلاحيت بيمار براي تصميمالبته روشن است که د

اي هطور مثال ممكن است يک بيمار به علت دمانس )زوال عقل(، برخي بيماريشود. به

زشكان گيري قابل قبولي نداشته باشد. پرواني و يا برخي شرايط ويژه ديگر، ظرفيت تصميم

هاي همراه و تمامي ت بيماري، بيماريجانبه يک بيمار )از نظر شدبايد با بررسي همه

عوامل مؤثر بر توانايي يک فرد( و با مشورت خود بيمار، توانايي وي را در روزه گرفتن 

 داري راهنمايي و کمک کنند. گيري براي روزهتخمين زده و در تصميم
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 داری در افراد سالمتغییرات روزهت در مورد سؤالا

 وزن بدن و فشار خون:

 زا چگونه ؟شودمی اضافه افراد وزن به کیلوگرم چند رمضان، ماه طول در .7

 م؟یکن جلوگیری وزن افزایش

به وزن فرد پيش از شروع ماه مبارك و  تغييرات وزن بدن در ماه رمضان پاسخ:

شان مطالعات مختلف ننيز ميزان دريافت غذا و فعاليت بدني در طي اين ماه بستگي دارد. 

 ،شودميماه رمضان طول باعث کاهش وزن در طور معمول بهداري داده است که روزه

هي فاصله کوتاهباين کاهش وزن  .ستتر اهايي که زمان ناشتايي طولانيماهويژه در هب

وارد البته در مگردد. برمي پيشينماه رمضان دوباره به وضعيت داري و روزهپايان از  پس

افزايش وزن اتفاق بيافتد که مربوط به ممكن است، در پايان ماه رمضان  نيز کمتري

کالري و سرشار از قند و چربي در فاصله افطار تا سحر و البته رمصرف انواع غذاهاي پ

ه کاهش منجر ب ييتنهابهداري روزه ،. درنتيجهباشدميماه اين بدني کمتر در طول  فعاليت

مقدار و نوع کالري مصرفي و ميزان فعاليت بدني نيز عوامل بسيار بلكه شود نميوزن 

 خوبي را براي کاهش وزن و تغيير شيوه بسيارماه رمضان فرصت  ،مهمي هستند. بنابراين

فعاليت  توام با سالم غذاييرفتار بايدکند که براي تداوم اين کاهش وزن، زندگي فراهم مي

 .ادامه يابدفيزيكي 
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يوه گرفتن شدر پيش و خواريعادت ريزه ماه رمضان فرصت مناسبي براي ترك همچنين،

 .آورد فراهم مي ،هاي مناسبنتغذيه سالم شامل مصرف غذا و ميان وعده در زما

یم تغییری چه طبیعی وزن با افراد اکثر در بدن وزن رمضان، ماه طول در .1

 ؟کند

طول ماه رمضان در طور معمول هافراد با وزن طبيعي نيز باکثر در وزن  پاسخ:

يابد که اين مقدار کمتر از افراد با وزن زياد است و بستگي به مقدار و مياندکي کاهش 

 122ين ب ،طبيعي نافراد با وز در همچنين ميزان فعاليت بدني دارد.و نوع کالري مصرفي 

وزن از دست رفته  با اين وجود، .گرم کاهش وزن در ماه رمضان ديده شده است 1222تا 

 گردد.يبازمداري به وضعيت اوليه روزهه پس از پايان معمولا پايدار نيست و ظرف چند هفت

 شود؟می کاسته دارروزه افراد عضلانی توده از رمضان ماه طول در آیا .3

داري ماه رمضان، کاهشي در دنبال روزههند به بيشتر مطالعات نشان مي پاسخ:

دهد و يا اين نميتوده عضلاني افراد با وزن طبيعي، افراد دچار اضافه وزن و چاق رخ 

اندك است. رعايت رژيم غذايي مناسب، مصرف وعده سحري و حفظ  ،ميزان کاهش

 کند. داري کمکني به دنبال روزهتواند به حفظ توده عضلافعاليت بدني در ماه رمضان مي
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چه  است مثبت جواب اگر و یابدمی کاهش داریروزهمدت  درآب بدن  آیا .81

 ؟دارید ایتوصیه

يابد و بدن با ميکاهش در طول روز بدن آب مقدار  ،داريروزهدر زمان  پاسخ:

 کند تا به وضعيت تعادل برسد.ميبا اين امر مقابله  ،کاهش حجم ادرار و افزايش غلظت آن

آن معمول حجم ادرار زياد و رنگ طور به ،ابتدايي پس از سحر هايبنابراين در ساعت

شود. يمفطار حجم آن کمتر و غلظت آن بيشتر و کدرتر تدريج تا زمان اهتر است و بشفاف

 که سابقه ابتلا به کساني کند ولي درنمياين موضوع خطري براي افراد سالم ايجاد 

ب آ افيمقدار کهشود تا بميبه اين افراد توصيه  و مطلوب نيست ،هاي کليوي دارندسنگ

سنگين  هايفعاليت ،تابستاندر ويژه هب داريروزهدر فاصله افطار تا سحر بنوشند و درطول 

 در فضاينيز از نيمروز و پس  محدود کنندرا زير نور مستقيم آفتاب  آزاد ودر فضاي 

 ر بهمجبو هاي کليويمبتلا به سنگ افراد که در مواردي مناسب به استراحت بپردازند.

مصرف  طور کليبه با پزشک خود مشورت کنند.لازم است  ،ها هستندفعاليتاين نوع  انجام

آبي در تواند مانع از ايجاد کممايعات کافي، ميوه و سبزيجات در فاصله افطار تا سحر مي

 دار گردد.افراد روزه
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 چاقی و وزن اضافه دچار که افرادی در بدن وزن رمضان، ماه طول در آیا .88

 یابد؟می کاهش ،هستند

منجر به کاهش وزن تواند ميدر افراد چاق يا داراي اضافه وزن داري روزه پاسخ:

در  .گرددميباز به وزن اوليه اغلب ظرف چند هفته گرم شود که 0222تا  022 حدود

مختصري نسبت به وزن ماه رمضان، تنها شاهد کاهش پايان  از پسابتدايي هاي هفته

ه از دو هفته ادام تربيشدست آمده در پايان ماه هبکاهش وزن زيرا هستيم داري شروع روزه

 ؛کندبراي کاهش وزن فراهم ميرا خوبي بسيار  ماه رمضان فرصت بنابراين، کند.دا نميپي

 ظ و تداومحفيافته براي سازمانصورت مستمر و غيير در شيوه زندگي بهالبته توجه به ت

 .دست آمده ضروري استهکاهش وزن ب

 شود؟می ضرر موجب رمضان ماه در وزن کاهش آیا .82

 ت. بديهي استداري براي افراد سالم با ضرر همراه نيسروزه ،طور کليبه پاسخ:

درصد وزن  22که بيش از  چنان دريافت غذايي خود را کاهش دهددر صورتي که فرد آن

تواند کمبودهايي در بدن ايجاد او کاهش يابد، اين ميزان کاهش وزن در طول يک ماه مي

کيلوگرم کاهش  0تا  1اهش دهد. حدود زا ککند و مقاومت بدن را در مقابل عوامل بيماري

 ضرر است.وزن در طول ماه رمضان بي
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 دارد؟ دارروزه فرد فشارخون بر تاثیری داری،روزه روز سی آیا .89

، نسبت به قبلدر طول ماه مبارك رمضان کالري دريافتي که در صورتي  پاسخ:

 .يابدکاهش ميکاهش يابد يا تغييري ننمايد، فشار خون سيستوليک و دياستوليک 

 شود؟می کمر دور اندازه کاهش سبب داریروزه ماه یك آیا .84

شود که انرژي دور کمر مي اندازهداري تنها زماني سبب کاهش روزه پاسخ:

دور کمر اندازه در  يدر غير اين صورت کاهش؛ دريافتي در طي يک ماه کاهش يابد

.شودايجاد نمي
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 بیداری: و خواب روند

 دارد؟ اثر خواب الگوی بر رمضان ماه در داریروزه آیا .85

در ماه رمضان ممكن است الگوي خواب افراد دستخوش تغييراتي شود. اين  پاسخ:

تغييرات شامل ساعت خوابيدن و بيدار شدن، کل مدت زمان خواب، خواب شبانه، خواب 

ته ان به عوامل گوناگوني وابسنيمروز و کيفيت خواب است. تغيير الگوي خواب در ماه رمض

 است:

هاي غذايي در تغيير زمان صرف وعده ؛هاي مصرف غذا در ماه رمضانتغيير زمان -

منظور دار بايد بهتأثير قرار دهد. افراد روزهتواند خواب افراد را تحتماه رمضان مي

از اذان صبح بيدار شوند و غذا بخورند. اين امر باعث پيش  ،صرف وعده سحري

شود چرخه خواب در ماه رمضان مانند روزهاي معمول سال نباشد. به عبارت مي

 صورت مداوم نباشد. بهديگر خواب 

بيشتر مسلمانان پس از صرف  ؛دير بيدار شدن از خواب پس از صرف وعده سحري -

خوابند و ممكن است ديرتر از ايام ديگر سال از خواب بيدار وعده سحري، دوباره مي

شروع کار و مدارس در ماه رمضان در برخي کشورهاي اسلامي با تأخير زمان شوند. 

 22الي 9صبح به  8الي  0ساعت کاري به جاي شروع  ،طور مثالبههمراه است. 

 تواند الگوي خواب را تحت تأثير قرار دهد. يابد. اين تغيير ميتغيير مي صبح
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افراد در ايام ماه مبارك اغلب ارتباطات معنوي و روحاني  ؛يانجام مراسم مذهب -

ل خصوص در طوهروز بشبانهبيشتري از  هايشود و ساعتتر از قبل ميرمضان قوي

گردد. به همين علت ممكن است مدت صرف راز و نياز و مناجات با خداوند مي ،شب

 زمان خواب نيمروز به منظور جبران کمبود خواب شبانه افزايش يابد.

ها به مناسبت ماه مهمانيشرکت در  ؛ا ساير ايام سالديرتر خوابيدن در مقايسه ب -

از علل ديگري است که باعث ديرتر خوابيدن افراد در  تماشاي تلويزيون رمضان و

شود. البته بايد توجه داشت که مسلمانان کشورها و مناطق مختلف ايام ماه مبارك مي

مبارك رمضان دارند. جهان، آداب و رسوم خاصي براي برخي ايام مذهبي مانند ماه 

راکه شود چگيرند نيز ديده ميهمچنين، تغيير رفتار خواب در کساني که روزه نمي

تأثير آداب و رسوم و تغييرات شيوه زندگي ماه مبارك رمضان قرار اين افراد نيز تحت

 گيرند. مي

 یابد؟آیا مدت زمان خواب در ماه رمضان کاهش می .86

 زمان به خواب رفتن شبانه و بيدار شدن با تأخير همراه است ماه رمضان،در  پاسخ:

 ،خوابند و پس از صرف وعده سحريديرتر از ساير ايام سال مي معمولطور بهافراد  و

ت روزي تفاوبا اين حال، در کل مدت زمان خواب شبانه؛ شوندديرتر نيز از خواب بيدار مي

ابد يمدت زمان خواب شبانه کاهش مي ،داروزهشود. در برخي افراد رقابل توجهي ايجاد نمي

  کند.فرد با خواب روزانه اين کمبود را جبران مي که معمولا
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 شود؟داری ماه رمضان موجب کاهش کیفیت خواب میروزهآیا  .87

داري از ماه رمضان به صورت مداوم و در دوران روزه پيشخواب شبانه  پاسخ:

د. شونشب از خواب بيدار مينيمه ، افرادسحريمتناوب است، زيرا اغلب به علت خوردن 

سبک است و  داران خوابيروزه خوابمعمول در ماه مبارك رمضان، طور بههمچنين، 

. اين نوع اختلال در خواب منجر يابدکاهش مي در ماه رمضان افراد خواب عميقميزان 

شتر بي ذا درتغيير زمان دريافت غشود. در طول روز مي و خستگيآن کاهش کيفيت به 

 .شودميافراد منجر به کاهش کيفيت خواب 

 

 فرد را کاهش دهد؟تواند هوشیاری و عملکرد میداری روزهآیا  .81

يابد، جا که کيفيت خواب افراد در ماه رمضان تا حدودي کاهش مياز آن پاسخ:

خواب آلودگي طور معمول به. کاهش يابد نيز هوشياري روزانهشود که اين امر باعث مي

کارايي مغزي دانش آموزان و دانشجويان  و افتداتفاق مي ظهر  21صبح الي  22 ساعتدر 

عنوان مثال ساعت شب بهپاياني  هاييابد. در عوض ميزان هوشياري در ساعتکاهش مي

 يابد.شب افزايش مي 22



 08  پرسش و پاسخ 022داری مسائل پزشکی روزه
 

تواند خواب افراد را در ماه رمضان تحت تأثیر قرار آیا رژیم غذایی می .83

 دهد؟

وعده با زمان خواب ميانهر چه فاصله زماني آخرين وعده غذايي و يا ، بله پاسخ:

زيرا غذا خوردن دماي بدن ، سازدتر باشد، به خواب رفتن فرد را با مشكل مواجه ميکوتاه

 کند. بنابراين، بايد سعيدهد و افزايش دماي بدن از خواب آرام جلوگيري ميرا افزايش مي

هاي ها و نوشيدنيغذاشود تا فاصله زماني مناسب بين غذا خوردن و خوابيدن رعايت شود. 

نوشابه نيز همين اثر را دارند و مانع به خواب رفتن و  ها، چاي، قهوهمحرك مانند ادويه

ت خواب لامنظور پيشگيري از اختلابهدار بايد دقت کند که شوند. پس شخص روزهفرد مي

 ، رژيم غذايي مناسبي داشته باشد. آنو کاهش کيفيت 

 اندازند؟چه عواملی به خواب رفتن شبانه را در ماه رمضان به تأخیر می .21

به جز غذاهاي محرك و نزديک بودن زمان صرف غذا به زمان خواب،  پاسخ:

ي پايان هايکردن در ساعتاز خواب و ورزش  پيش حتي نور مصنوعي مواجهه با نور روشن

مدت زمان به  ،به همين علت در ماه رمضان .اندازندبه تأخير ميبه خواب رفتن را  ،روز

  .يابدکاهش ميکل زمان خواب يابد و در نتيجه افزايش ميرفتن در برخي افراد خواب 

ماه رمضان منجر به تأخير در چرخه خواب و بيداري،  تغييرات شيوه زندگي دردر مجموع، 

 بعدازظهر هايخصوص در ساعتهبکاهش خواب عميق و کاهش هوشياري در طول روز 
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 غذايي و تغيير زمان خوابيدنشود. عوامل گوناگوني از جمله الگوي دريافت ميتا افطار 

 منظور کاهش اختلالاتبهتوانند کميت و کيفيت خواب را در ماه رمضان تغيير دهند. مي

 شود : ميرعايت موارد زير توصيه  ،خواب ناشي از تغيير شيوه زندگي در ماه رمضان

 قهوه مانند محرك هاينوشابه و فلفل ،دارادويه غذاهاي مصرف کاهش -

 خواب از قبل وعده در

 افزايش فاصله زماني بين آخرين وعده غذايي و خواب -

طور مثال هر هاي ماه رمضان )بهدر يک ساعت معين در شبخوابيدن  -

بخوابيد(. 22شب ساعت 
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 سیستم ایمنی بدن:

 گردد؟داری باعث تضعیف سیستم ایمنی بدن میآیا روزه  .28

تم داري باعث ضعيف شدن سيسبا توجه به نتايج مطالعات انجام گرفته، روزه پاسخ:

داري صحيح و رعايت رژيم غذايي مناسب در روزه ؛ با اين حال،گرددايمني بدن نمي

يل و تعدهاي افزايش يافته و غيرضروري سيستم ايمني را پاسخ، هاي سحر و افطاروعده

 .دبياتري ميشكل متعادل ،و عملكرد سيستم ايمني کندميتنظيم 

 ؟یابندیا بهبود می شده داری تشدیدهای خودایمنی با روزهآیا بیماری  .22

روي سيستم ايمني بدن و ايجاد تعادل بر داري توجه به اثر تنظيمي روزه با پاسخ:

هاي بيماري علائمداري باعث کاهش روزهرود که ميانتظار  هاي ايمني،پاسخدر 

گردد. در توجيه اين مسئله  (MS)خودايمني مانند آرتريت روماتوئيد و مالتيپل اسكلروزيس

جويي در منابع سلولي و ترشحات صرفهبا هدف  بدن ،داريروزهشود که در طي گفته مي

هاي در بروز پاسخ ،دهند(ميها )که اجزاي اصلي سيستم ايمني را تشكيل مربوط به آن

سمت عوامل بيگانه عفوني هدايت هها را بايمني امساك بيشتري به خرج داده و پاسخ

 ،دباشنميايمني هاي خودهاي خودي که هدف سيستم ايمني در بيماريکرده و از بافت

نمايد. از سوي ديگر بايد در نظر داشت که اکثريت بيماران دچار خودايمني ناچار ميدور 

داري طولاني روزهباشند و چنانچه ميهاي خاص زماني تواليبه مصرف داروهاي مهمي در 
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ممكن است نتايج نامطلوبي  ،هم خوردن نظم دارودرماني در اين بيماران شودهباعث ب

گرفته بر روي تعدادي از بيماران مبتلا به مطالعات انجام ،با اين همه ته باشد.دنبال داشهب

داري در ايشان پيامد مثبت يا منفي نداشته و در سير روزهکه  است خودايمني نشان داده

 بيماري تاثيري نگذاشته است.

 ها تاثیر دارد؟داری بر آلرژی و انواع حساسیتروزهآیا   .29

 هاي نامتعارفداري پاسخرود روزهانتظار مي طور که پيشتر اشاره شد،همان پاسخ:

داري در روزهشود که ضرر محيطي را کاهش دهد. چنين فرض ميبيايمني به عوامل 

دنبال ههاي غذايي بآلرژيتاثير داشته و  نيز هاي ايمني در دستگاه گوارشپاسختعديل 

و  ستا مطالعات کافي در اين زمينه صورت نگرفته ،با اين وجود .داري تخفيف يابندروزه

 ر دسترس نيست.دداده علمي قابل قضاوتي 

 ؟توانند روزه بگیرندمیآیا افراد دچار نقص ایمنی مادرزادی یا اکتسابی   .24

هاي محيطي طور مداوم در معرض عفونتهافراد دچار نقص ايمني ب پاسخ:

رسد که حفظ توان دفاعي ايشان در اولويت درماني باشد. با وجود باشند لذا بنظر ميمي

رس نقص ايمني در دست با داري در بيمارانروزهو نتايج آثار اينكه مطالعه خاصي در زمينه 

ه علاوه يكي از دلايل عمدهگردد. بمدت به اين افراد توصيه نميطولانيداري روزهنيست، 
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 باشد که در صورت عدم رعايتميسوء تغذيه  ،افراد نقص ايمني اکتسابي )غير ارثي( در

 ممكن است تشديد يابد. ،هاي افطار و سحروعدهرژيم صحيح غذايي در 

 ها تاثیر دارد؟واکسنداری بر کارایی روزهآیا   .25

جز هب ست،ا با وجود اينكه در اين زمينه نيز مطالعات مناسبي صورت نگرفته پاسخ:

در مورد کودکان دچار نقص ايمني مادرزادي و اکتسابي، درباره افراد ديگر شاهدي دال بر 

 ،داري دچار اختلال شودروزهاينكه پاسخ ايمني افراد به واکسن و اثرگذاري آن در اثر 

 مشاهده نشده است.
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 :داریروزه در مناسب غذایی هایرژیم

 چیست؟ رمضان مبارک ماه در ایتغذیه اصول رعایت فواید  .26

الگوي مصرف، مقدار و نوع مواد غذايي مصرف شده در طول ماه رمضان  پاسخ:

مندي از فوايد جسماني روزه و کند. براي بهرههاي سال تغيير ميدر مقايسه با ديگر ماه

رعايت حفظ سلامتي، لازم است نكاتي را در مورد خوردن و آشاميدن از افطار تا سحر 

د توانشود، بلكه ميداري ميتنها باعث کاهش فوايد روزهکرد. عدم رعايت اين اصول نه

باعث بيماري شده و توفيق انجام روزه را از انسان سلب نمايد. همچنين، ماه رمضان 

 د. باشفرصت مناسبي براي ترك عادات غذايي نادرست و ايجاد عادات غذايي صحيح مي

 ربایست دمیدر یك برنامه غذایی سالم در طول ماه رمضان چه نکاتی را   .27

 نظر داشت؟

يک الگوي غذايي مناسب داراي کفايت مواد مغذي، تعادل در مصرف انواع  پاسخ:

وي رهاي روزانه و شيوه زندگي، ميانهغذاها، دريافت انرژي مطابق با سن، جنس، فعاليت

 .دباشچربي و شيريني و تنوع در مصرف اقلام غذايي ميدر مصرف انواع غذاهاي غني از 

هاي در صورتي که يک برنامه غذايي با کفايت خوب از تمام گروه ؛مواد مغذي کفايت

در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان را  کافيتواند مواد مغذي غذايي طراحي گردد، مي
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ضروري براي سالم ماندن و کننده مقادير کافي از مواد مغذي تامين کند. غذاها فراهم

 باشند. داري بدن در وزن مناسب مينگه

به تناسب صورت بايد : تامين انواع مواد مغذي از مواد غذايي در مصرف انواع غذاها تعادل

گيرد به نحوي که مصرف زياد يک ماده مغذي سبب حذف ساير مواد مغذي نشود. 

 عادل را رعايت کنند. هاي غذايي خود بايد تبنابراين افراد در انتخاب

ي مطابق سن، جنس و فعاليت فيزيك بايستانرژي مورد نياز مي ؛کنترل انرژي دريافتي

 تامين انرژي مناسب لازم استداشتن وزن مناسب بدن نگهفرد تنظيم شود. ، براي 

 باشد. ندريافت انرژي از مقدار انرژي مورد نياز بيشتر يا کمتر طوري که به

به معناي محدوديت در مصرف غذاهايي است که داراي مقادير اضافي چربي،  ؛رويميانه

قايسه چرب در منمک، قند و شكر و ترکيبات افزودني هستند، براي مثال مصرف شير کم

روي به معناي محدوديت در مصرف انواع ميانه ،با شير پرچرب ارجحيت دارد. همچنين

انواع فيبر براي سلامتي دستگاه گوارش مفيد مواد مغذي ضروري نيز هست؛ براي مثال 

 .گرددرفتن ديگر مواد مغذي ميدست است، درصورتي که مصرف مقدار زياد آن موجب از

هاي مختلف غذايي )نان وغلات، به معناي انتخاب انواع غذاها از گروه ؛تنوع غذايي

 ها( و همچنينچربيها، آجيل و انواع ها، شير و لبنيات، حبوبات و گوشتميوهها، سبزي

توان به انواع در اين صورت ميکه  باشدتنوع در انتخاب مواد غذايي در داخل هر گروه مي

 ها براي حفظها و سبزيمواد مغذي دسترسي پيدا کرد. براي مثال در هنگام مصرف ميوه
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ها توجه کنيم زيرا هرکدام با توجه به رنگ، خواص منحصر به اصل تنوع به رنگ آن

مک ها کگروهدارند که فقط با مصرف آن گروه قابل دستيابي است. شناخت اين  فردي

 ها استفاده کنيم.کند که در برنامه غذايي روزانه و هفتگي خود از آنمي

 ها کدام هستند؟میوهها و سبزیهای رنگی گروه .21

 پاسخ:

 فرنگي، گريپ فروت قرمز، هندوانه، سيب سرخگوجهقرمز: 

 رمزسياه، انار، سيب ق اخته، گيلاس، انگور، آلوذغالارغواني/ صورتي: انواع توت و تمشک، 

 تنبل نارنجي: هويج، انبه، کدو

 زرد پرتغالي: طالبي، هلو، پرتغال، شليل، زردآلو

 سبز مايل به زرد: اسفناج، کاهو، کرفس، نخودسبز، لوبيا سبز

 سبز: انواع کلم، کلم بروکلي

 ه فرنگي، سير، پياز و موسير رنگ: ترسبز کم

 کنیم؟ رعایت را ایتغذیه نکات چه افطار هنگام در .23

-مک چاي ولرم، آب مانند گرم هاينوشيدني افطار با شروع شودمي توصيه پاسخ:

 به يپرخور از شود،مي اشتها کنترل سبب باشد. مصرف خرما خرما با گرم يا شير و رنگ

 خوبي منبع ،چنينمه .است مفيد بسيار خون قند تنظيمکند و در مي ممانعت افطار هنگام
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 مثل اهشيريني انواع مصرف جايبه امكان حد تا .است پتاسيم و فيبر قند، مغذي، مواد از

 ند،هست معدني مواد و هايتامين و مغذي مواد فاقد و انرژي حاوي فقط که باميه و زولبيا

همراه چند لقمه نان و پنير و سبزي  به کشمشو  خرما مثل شيرين طبيعي غذايي مواد از

 وزن اضافه و چاقي ،افطار هنگام به شيريني انواع مصرف در افراط .شود و گردو استفاده

توان براي افطار از يک کاسه کوچک سوپ رقيق يا فرني نيز مي .داشت خواهد دنبالبه را

 استفاده کرد. 

شده و ف صردر فصول گرم که فاصله افطار تا سحر کوتاه است، بهتر است افطار سبكي 

افطار معادل يک وعده غذايي کامل  ،در برخي موارد به فاصله چند دقيقه شام ميل شود.

باشد که سبزي، آش و يا حليم مي براي مثال شامل مقدار زيادي نان و پنير و ؛است

 م باشد. تواند معادل وعده غذايي شامي

هنگام افطار و يا شام بهشده سرخمصرف مواد غذايي ديرهضم مانند مواد غذايي چرب و 

 است زملا .کند پيدا کاهش غذا به ميل معده، پري دليلبه سحر هنگامبه که دشومي سبب

 مايعات مصرف .شود استفاده بخارپز و پزآب غذاهاي از کرده،سرخ و چرب غذاهاي جايبه

 غذا هضم در اختلال موجب سحري يا شام افطار، از پس بلافاصله يا و هنگام در سرد

 .شد خواهد

ها يک تا دو ساعت پس از شام براي جبران کمبود مايعات نوشيدن مايعات و مصرف ميوه

 روز، طول رد تشنگي بيم از افراد از بسياري سحري نيز صرف از شود. پسبدن توصيه مي
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نوشند که سبب اختلال در هضم مواد غذايي ميهاي گازدار نوشابه و يا آب فراوان مقدار به

 ستد از و ادرار دفع افزايش باعث نيز پررنگ چايو عادت غذايي درستي نيست.  شودمي

 . شود که بدن در طول روز به آن احتياج داردمي معدني هاينمک رفتن

 ای را رعایت کنیم؟تغذیهدرهنگام سحر چه نکات  .91

شود، سحري يعني وعده غذايي که به هنگام سحر استفاده مي خوردن پاسخ:

 مواد خوردن از براي پيشگيري از تشنگي و افت قند خون در طول روز ضروري است.

 بايستيرين ميشي خيلي هايشربت و نوشابه حلوا، باميه، و زولبيا مانند شيرين خيلي غذايي

 .کرد اجتناب

 ولدر ط تشنگي احساس ايجاد دليل به زياد نمک و هاي شورغذاها و نوشيدني مصرف از

 .شود پرهيز بدن از مايعات دفع و روز

 مواد اين. شود خودداري هاکباب مانند سحري وعده در پرپروتئين غذايي مواد مصرف از

 شده، روز اوليه هايساعت در تشنگي تحريک سبب زياد، پروتئين داشتن دليلبه غذايي

 .نمايدمي شديد تشنگي دچار را دارروزه

؛ لذا کندمي زني تشديد را آن بلكه ،شودنمي تشنگي رفع سبب تنهانه يخ آب کهآنجايي از

 صرفم براي پيشگيري از يبوست، افزايش .شود اجتناببايد  خنک بسيار آب نوشيدن از

شده، خيس آلو مانند خشک هايميوه و سبزي، ميوه از استفاده تيره، و دارسبوس هاينان

 شود.پررنگ توصيه مي چاي مصرف آب کافي و کاهش مصرف
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 دار چیست؟روزهای برای کودکان و نوجوانان تغذیهتوصیه  .98

-اي در مورد کودکان و نوجوانان روزههاي تغذيهعلاوه بر اصول کلي توصيه پاسخ:

ي ها دقت نمود. حجم معدههاي غذاي مصرفي آنبايستي به حجم و تعداد وعدهميدار، 

تر بوده و لازم است پس از وعده دار کوچکنسبت به بزرگسالان روزهکودکان و نوجوانان 

ا همنابع خوب پروتئيني شامل انواع گوشتهمچنين، نظر گرفته شود.  افطار، وعده شام در

ا هها گنجانده شود و از مواد قندي ساده و انواع شيرينيو حبوبات بايد در برنامه غذايي آن

 وعده سحري پرهيز شود. خصوص دربه

 دار چیست؟روزهای برای سالمندان تغذیهتوصیه  .92

و افت قند خون، ممكن است سرگيجه آبي ايجاد کمدر سالمندان به علت  پاسخ:

نگ رآبي، نوشيدن مايعات و چاي کمکمداري ايجاد گردد. براي پيشگيري از متعاقب روزه

 تعادل آب و مواد معدني در بدن حفظ گردد.شود تا افطار تا سحر توصيه مي در فاصله

ه ها در وعدها يا آشهاي رنده شده، سبزيجات پخته و انواع سوپاز ميوهاستفاده  همچنين،

 شود.توصيه ميافطار و سحر 

 ای برای پیشگیری از سردرد در هنگام ماه رمضان چیست؟ تغذیهتوصیه  .99

افت قند خون، کاهش آب علت اصلي سردرد در ماه رمضان گرسنگي و  پاسخ:

علت داشتن موادي مانند بهباشد. مصرف ناکافي چاي و قهوه بدن و يا خواب ناکافي مي
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 علاوه،بتواند موجب سردرد شود. مينيز  کنندکافئين و نيكوتين که وابستگي ايجاد مي

طور مستقيم اثر شديدي بهکاهش قند خون باعث افزايش اسيدهاي چرب آزاد خون شده و 

 براينكات ذيل . داردها و افزايش سردردهاي ميگرني کولامينروي آزادسازي کاته بر

 :شودمي توصيه سردرد بروز کاهش

 ازپرهيز  ي سحري،در وعده سبزيجات، مصرف کافيمقدار  به مايعات و آبنوشيدن 

به  ترك و يا ،ورزش و بدني شديد هايفعاليت، کاهش خورشيد نور معرض در قرارگرفتن

 رمضان. ماه از پيش پررنگ چاي و قهوه مصرف کاهش و مصرف سيگارحداقل رساندن 
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 :فعالیت بدنی و ورزش

 شود؟ میآیا قطع ورزش در ماه رمضان توصیه  .94

 ارشود، اما نكات مهمي نميداران توصيه روزهطور کلي قطع ورزش براي به پاسخ:

 ايدب "هاي ورزشيتمرين بنديزمان و شدت تنظيم"بايد در نظر داشت. در اين خصوص 

 باشد تهرا داش آسيب خطر کمترين فرد، جسماني آمادگي حفظ رغمعلي که باشد صورتيبه

 دورمق مناسب زمان انتخاب و مناسب استراحت تغذيه، صحيح اصول رعايت با مهم اين و

با اجراي برخي تغييرات  که است شده داده نشان جديد، علمي مدارك اساس بر بود. خواهد

 هدش حفظ ورزشي فعاليت در فرد زمان ورزش، عملكرد و مايعات مصرف غذايي، در برنامه

 فرد از منافع ورزش در ماه رمضان برخوردار خواهد شد. در نتيجه و 

 

 قطع ورزش در ماه رمضان چه اثراتی بر توده بدنی ورزشکاران دارد؟ .95

هوازي منجر به تحليل رفتن توده عضلاني، بيهاي قدرتي يا تمرينقطع  پاسخ:

رساني به عضلات خواهد شد. همچنين اکسيژنکاهش عروق خوني عضلات اسكلتي و 

هوازي در صورت همراهي با افزايش دريافت انرژي مازاد بر نياز بدن،  هايقطع تمرين

 وزن و افزايش توده چربي خواهد شد.اضافهمنجر به 
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 دهد؟ میداری توان ورزشکاران را تحت تأثیر قرار روزه آیا .96

صورت نظري، احتمال کاهش عملكرد عضلاني در اثر کاهش مايعات به پاسخ:

بدن و تغذيه نامناسب وجود دارد اما در صورت دريافت مايعات کافي و تغذيه مناسب، 

 ،نددهميتغييرات در قدرت و استقامت عضلاني بسيار مختصر خواهد بود. آمارها نشان 

داري اختلال در عملكرد خود را روزهاي در زمان حرفهکمتر از يک چهارم ورزشكاران 

ر عملكرد ي بدارروزهکنند. با اين وجود در بيشتر مطالعات تغييرات اندکي در اثر مياحساس 

 .هوازي گزارش شده است

 ری بر وزن و ترکیب بدن ورزشکاران دارد؟یاثتداری چه روزه .97

يير قابل تغ ،در بيشتر مطالعات انجام شده در وزن و ترکيب بدني ورزشكاران پاسخ:

تاثير ميزان دريافتي انرژي و تحتها لفهؤمتوجهي مشاهده نشده است. در هر صورت اين 

 باشد.ميار كانرژي مصرفي توسط ورزش

 د؟شومیهای خون ورزشکاران چربیداری باعث تغییر سطح قند و روزهآیا  .91

گيرند، تفاوتي در قند و چربي خون نميدر مقايسه با ورزشكاراني که روزه  پاسخ:

 يهاياما در صورت انجام فعاليت بدني در ساعت ،دار مشاهده نشده استروزهورزشكاران 

باشد )مثلا ظهر(، احتمال افت قند خون نمياز روز که امكان جبران ذخاير موجود 
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دف با ه ورزشكاران وجود دارد. بنابراين انتخاب زمان مناسب براي ورزش و فعاليت بدني

 جبران ذخاير بدن از اهميت بالايي برخوردار است. 

 شود؟میداری سبب افت سیستم ایمنی ورزشکاران روزهآیا  .93

صورت کلي در صورت کاهش شديد انرژي دريافتي، سيستم ايمني به پاسخ:

داري که شامل کاهش متوسط دريافت مواد غذايي روزهاما در ، ورزشكار تضعيف خواهد شد

گيرد؛ حتي در صورت تغذيه مناسب و سالم، نمياست، سيستم ايمني تحت تاثير قرار 

 سيستم ايمني تقويت خواهد شد. 

 

 دهد؟میداری عملکرد مغزی ورزشکاران را کاهش روزهآیا  .41

تواند موجب کاهش سطح ميداري روزهدهند که ميمطالعات نشان  پاسخ:

با کمک به حيات  وشود ميداري باعث کاهش التهاب مغز روزهاضطراب و افسردگي شود. 

داري هر دو با کاهش روزهکند. ورزش و ميبه يادگيري کمک شاياني  ،هاي عصبيسلول

لكرد ها، عمهاي عصبي و اتصلات آنسلولعوامل التهابي يا به عبارتي با کمک به رشد 

 بخشند.ميرا بهبود ذهني 
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 شود؟میداری باعث افزایش خستگی در ورزشکاران روزهآیا  .48

داري روزه دوران در بدني فعاليت حين خستگي احساس ،مطالعه چندين در پاسخ:

 ،محدود مورد چند در تنها است و شده بررسي بورگ خستگي سنجش به کمک ابزار

تغيير  توان گفتمياست. بنابراين  شده گزارش ورزشكاران خستگي سطح در تغييراتي

 . دهدنميدار رخ روزه ورزشكاران روحيه و خستگي در ايعمده

دار چه تغییری باید در برنامه ورزشی خود روزهدر ماه رمضان، ورزشکار  .42

 ایجاد کند؟

 عملكرد و جسماني آمادگي سطح که باشد صورتيبه بايد بدني فعاليت شدت پاسخ:

 جامان عصر اواخر يا شب اوايل در است بهتر ورزشي هاي سنگينتمرين. گردد حفظ فرد

 انجام. اشدب داشته را بدني فعاليت از پس گليكوژن ذخاير جبران فرصت ورزشكار تا شود

 شست اجازه بايد ورزشكار و باشدمي مقدور روز از زماني هر در سبک و مهارتي هايورزش

 يهوا و سايه در ورزش با. باشد داشته روزه شكستن بدون را کردن خنک و دهان شويو 

 امهنگ در فرد عملكرد نحوه و خووخلق همچنين، .يابد کاهش فرد تعريق ميزان ،مناسب

 ندهدهنشان تغييرات هرگونه گردد؛ پايش مداوم صورتبه بايد ورزش و بدني فعاليت

مكن است که م آنجايياز . گيرد قرار بيشتر بررسي مورد فرد بايد و بوده احتمالي مشكلات

 فرد شرايط به بنا ،متفاوت باشد زمانهم بدني فعاليت انجام و داريروزه فرد به هر پاسخ
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در کل چند توصيه مهم براي ايجاد سازگاري در برنامه  .گيرد صورت گيريتصميم بايد

 زير آمده است:در  ،ورزشي

 روز براي ورزشكارميان خواب و استراحت -

 با کربوهيدرات مصرف همچنين و کامل و حجيم سحري از استفاده -

 نخو جريان در قند ترآهسته آزادسازي به منجر پايين که قندي شاخص

 .شد خواهد

 خواب زمان تا آفتاب غروب از مايعات ساعت در سي سي 122 مصرف -

انجام فعالیت بدنی در ماه رمضان به چه صورت  برای مناسبتغذیه  .49

 باشد؟می

بيست گرم پروتئين با کيفيت بالا پس از فعاليت بدني )در اولين استفاده از  پاسخ:

 12هاي بدني بيش از فعاليتباشد. در ميمطلوب داري دوران روزه در فرصت ممكن(

م پايين به ازاي هر کيلوگرقندي دقيقه، مصرف يک تا چهار گرم کربوهيدرات با شاخص 

 شود.مييه توصيک تا چهار ساعت پيش از فعاليت بدني  ،وزن بدن
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فعالیت بدنی همراه با داری روزهای جهت دریافت مایعات در توصیهچه  .44

 دارید؟

 صورتبه آفتاب غروب از پس و بيداري زمان در مايعات مصرف پاسخ:

 و جمحکم صورتبه مايعات مصرف. شودمي توصيه زياد دفعات با حجمکم هاينوشيدني

است. در مواردي که  ارجح کم دفعاتو  بالا حجم با نوشيدني مصرف روش به بالا تكرار

 ،شرايط کمبود آب محتمل است بايد با اجتناب از آب و هواي گرم و حرکات ورزشي اضافي

هاي کاهش تعريق شامل انتخاب استراتژيبه حداقل ممكن برسد. از دست دادن مايعات 

هاي سرمايشي در حين فعاليت بدني و محدود کردن سيستملباس مناسب، استفاده از 

 باشد.ميهاي مناسبي روشحرکات گرم کردن در ابتداي فعاليت بدني 

داری چه ساعتی از روز روزهبهترین زمان انجام فعالیت بدنی در دوران  .45

 باشد؟می

 بنامطلو تاثيرات کاهش هدف با بدني فعاليتبراي انجام  مناسب زمان پاسخ:

باشد. از فوايد مي آفتاب غروب از پس ساعت سه الي دو بدن، مايعات کمبود و داريروزه

توان به امكان دريافت مواد غذايي و مايعات مناسب و کافي مورد نياز فعاليت مياين روش 

 ،. از معايب اين روشاشاره کرد آناز جلسه ورزشي، حين جلسه و پس از اتمام پيش بدني 

. در هر صورت انتقال برنامه پس از انجام فعاليت بدني است نياز به تنظيم زمان خواب
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اي کافي فراهم باشد و تغذيهباشد که امكان حمايت ميورزشي به زماني از روز مناسب 

 صورت انفرادي گرفته شود.بهتصميم نهايي در اين زمينه بايد 

 داری همراه باروزه مصرف مایعات درو  ای جهت خواب، تغذیههچه توصی .46

 ای دارید؟حرفهورزش 

تن داش که باشدمي داريروزه دوران در شايعي شكايت ،روزانه آلودگي خواب پاسخ:

 .باشدمي مناسبي بسيار راهكار روزميان خواب و استراحت

دو راهكار پيشنهاد  ايحرفه ورزش همراه با داريروزه در مناسب تغذيه براي داشتن

 شود:مي

 قندي شاخص با کربوهيدرات مصرف همچنين و کامل و حجيم سحري از استفاده اول،

 .شد خواهد خون جريان در قند ترآهسته آزادسازي به منجر که پايين

 ترسبک غذايي وعده از استفاده همراهبه کامل و حجيم شبانگاهي وعده از استفاده ،دوم

 واندتمي غذايي هايمكمل همراهبه چربکم کربوهيدرات،پر رژيم از استفاده. شب ميانه در

 .باشد مناسب انتخاب يک

 از مايعات ساعت در سي سي 122 مصرف ،ورزشكاران به کاربردي و مفيد توصيه يک

 ،معده تخليه کردن آهسته جهت راهكار بهترين .باشدمي خواب زمان تا آفتاب غروب

 .است مايعات مصرفبا  همراه مناسب غذاي مصرف
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 :بارداری

 شود؟باردار میدر یك خانم سالم داری سبب چه تغییراتی روزه  .47

ساعت(، با تغذيه مناسب و مصرف کافي  21مدت )کمتر از کوتاهداري روزه پاسخ:

 21مدت )بيش از طولانيروزه  اما؛ کندنميمايعات، تغيير چشمگيري در مادر باردار ايجاد 

ساعت( ممكن است سبب افزايش ميزان برخي مواد زائد نظير اوره در خون و يا صدمات 

 هايبا درنظر گرفتن ساعترا  داريروزهامر حاد کليوي گردد. در مجموع چنانچه مادري 

داري و رعايت خوردن سحري و غذاي مناسب در هنگام افطار همراه با آب کافي روزه

 . شودکم مي احتمال ابتلا به عوارض ،انجام دهد

داری سبب عوارض بارداری و زایمان در یك خانم سالم باردار، آیا روزه  .41

 شود؟می

نتايج برخي مطالعات حاکي از افزايش خطرات بارداري و زايمان در  گرچها پاسخ:

 ،البا اين ح. پاسخ داد سؤالتوان به اين هنوز به طور قطعي نمي ولي باشدميدار روزهمادر 

ر داري و تحت نظروزهتنهايي، تغذيه مناسب در طي بهبا در نظر گرفتن شرايط هر فرد 

ساعت  21داري کمتر از روزهگرفتن دقيق مادر باردار، احتمال عوارض بارداري و زايمان در 

  يابد. ميکاهش 
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 دارد؟ جنین برای عوارضی چه مادر داریروزه طبیعی، حاملگی یك در .43

ساعت طول بكشد و در ايام گرم سال  21داري روزانه بيش از روزهچنانچه  پاسخ:

مشاهده  .مناسبي نداشته باشد، با افزايش خطرات بالقوه همراه است تغذيهيا مادر و  باشد

اند سلامت نمودهداري روزهها اقدام به مادران آن ،افرادي که در دوران جنيني ،شده است

ها در آن 1وجود اختلالات قلبي و ميزان ابتلا به ديابت نوع داشته و تري ضعيفعمومي 

داري روزهافزايش داشته است. حتي مرگ داخل رحمي در افرادي که در معرض 

اند، گزارش شده است. تاثير نگرفتهمدت نسبت به افرادي که در بارداري روزه طولاني

دار نيز گزارش روزهباردار داري بر کاهش ضريب هوش کودکان متولد شده از مادران روزه

د رسبه نظر نميبا اين حال، باشد. مياما نتايج در اين مورد ضد و نقيض  ،شده است

 ويژهبهبا تغذيه مناسب و مصرف کافي مايعات  ساعت( 21مدت )کمتر از کوتاهداري روزه

گرچه اثبات اين ادعا  ؛عوارض جدي به دنبال داشته باشد پس از هفته بيستم بارداري،

 باشد.نيازمند مطالعات با طراحي مناسب مي

 برای زنان باردار چه زمانی روزه داشتن بدون ضرر است؟ .51

با در نظر در يک بارداري طبيعي  ،اسلاميداري روزهدر برخي مطالعات  پاسخ:

، بعدخصوص از هفته بيستم بارداري به داري بهروزهساعت  21گرفتن مدت زمان محدود 

. گزارش نشده استمادر و جنين مورد بررسي در هاي شاخصاثرات نامطلوبي بر روي 

 نرفتدر نظر گ همچنين راه با تحت نظر گرفتن دقيق جنين و مادر والبته اين امر بايد هم
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داري در دوران بارداري با طور کلي فريضه روزهبهکارکرد کليوي مادر همراه باشد. 

و تغذيه مناسب همراه با تحت نظر گرفتن مادر و جنين در دوران م کداري روزه هايساعت

 مينهدر اين زمطالعات دقيق از آنجايي که . البته انجام شودبدون عارضه  تواندميبارداري 

 داري در مادر باردار بايد با احتياط صورت گيرد. روزهپيشنهاد  ،صورت نگرفته است

 رعایت کند؟باید مادر باردار چه مواردی را داری، برای کاهش عوارض روزه .58

ت و دريافداري روزهتوصيه به دريافت ميزان کافي سحري پيش از شروع  پاسخ:

کافي غذا به هنگام افطار، مصرف مايعات کافي از افطار تا سحر، مراجعه مرتب به پزشک 

دار روزهباردار تواند تا حدود زيادي به مادر ميزنان و کنترل وزن و بررسي حرکات جنين 

خطر اطمينان دهد. همچنين تصحيح رژيم غذايي مادر براي بيدر خصوص بارداري 

 گردد. يمجلوگيري از افزايش برخي مواد زائد در ادرار که ناشي از گرسنگي است، توصيه 

 است؟ مضر باردار زن برای داریروزه مواردی چه در .52

 21داري بيش از ، روزهمطالعات انجام شدهطور کلي و با توجه به نتايج هب پاسخ:

داري در روزهاي گرم سال که همراه با کاهش حرکات جنين روزهساعت، تغذيه نامناسب، 

در  و هاي پرخطرحاملگيداري در روزهو کاهش ميزان مايع آمنيوتيک باشد، چند قلويي، 

ها و همچنين در مواردي که مادر ويتامينفقدان ذخاير کافي املاح و ، تغذيهء زنان با سو

ي ئتوانند اثرات سومي ،داري تحت نظر قرار نگيردروزهباردار توسط پزشک در طول دوران 

 بر بارداري داشته باشند.
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 :شیردهی

 داری، حداکثر کاهش وزن مادر شیرده در هفته چقدر است؟در صورت روزه .59

 يک کيلوگرم پاسخ:

 داری اثری بر حجم شیر دارد؟وزن مادر شیرده در طی روزهآیا کاهش  .54

 خير پاسخ:

 را قطع کند؟داری روزهدر چه صورت مادر شیرده باید  .55

 بگيرد. ، مادر نبايد روزهکاهش وزن شديد مادر و نوزاددر صورت  پاسخ:

 داری مجاز نیست؟در چه سنی از کودک شیرخوار، روزه .56

 نيست. مجاز داريروزه نوزاددر شش ماه اول زندگي  پاسخ:

 داری در زمان شیردهی کدامند؟روزهاز پیش لازم  هایتوصیه .57

 پاسخ:

 غذايي مواد چرب، غذاهاي کافئين، داراي هاينوشيدني مصرف از خودداري -

 ده،ش تصفيه شكر يا آرد مانند) بالا قندي درجه داراي هايکربوهيدرات و شدهفراوري

 (سفيد برنج و سفيد نان
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 پز و پخت در کانولا و زيتون روغن همچون اشباع نشده هايروغن از استفاده -

 غذايي وعده حذف از پرهيز و سحر و افطار زمان در متعادل غذايي رژيم مصرف -

 و،ج همچون کنندمي آزاد ترآهسته را انرژي که هاييکربوهيدرات مصرف بر تأکيد -

 .عدس و حبوبات دار،سبوس آرد ارزن، دوسر، جو گندم،

 مجاز هايساعت در فراوان مايعات مصرف -

 و ميوه همچون ترآهسته هضم جهت در فيبر از غني غذاهاي مصرف افزايش -

 .غلات و سبوس سبزيجات،

 سنی چه مادر داریروزه جهت شیرخوارگی زمان در کودک سن بهترین .51

 است؟

 سالگي يک از پس پاسخ:
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 :های خونآزمایشهای مختلف بدن و قسمتتغییرات فعالیت 

و  LDL ،HDLهای خون )کلسترول کل خون، چربیداری بر اثرات روزه .53

 گلیسرید( چیست؟تری

هاي خون در ماه رمضان به عوامل مختلف رژيمي، آب بدن و چربيتغيير  پاسخ:

دگي سابهساير تغييرات ايجاد شده در سوخت و ساز بدن وابسته است. به همين علت، 

هاي خون اظهار نظر کرد. در اين قسمت داري بر چربيارتباط با اثرات روزهتوان در نمي

شود تا بتوان بر اساس ها توضيح داده ميهاي خون و عوامل مؤثر بر آنابتدا انواع چربي

-تغييرات ايجاد شده در رژيم غذايي و شيوه زندگي در ماه رمضان، تغييرات احتمالي چربي

  بيني نمود.هاي خون را پيش

نقش مهمي  که هاي بدن استسلولاز مواد مهم موجود در غشاء  وکلسترول نوعي چربي 

وجود دارد. کلسترول بدن از دو  نيزها دارد. کلسترول در خون در عملكرد طبيعي سلول

سترول شود. وقتي از کلمنبع اصلي خارجي )رژيم غذايي( و داخلي )توليد در کبد( تامين مي

 يد توجه کرد که منظور کدام نوع کلسترول است.شود، باخون صحبت مي

LDL   حاوي کلسترول بد است. طبيعي بودن مقدار اين نوع کلسترول در خون براي

د باعث افزايش کلسترول ب ؛عروقي بسيار مهم استقلبيهاي بيماري پيشگيري و کنترل

دهد. مقدار هاي قلبي را افزايش ميرسوب آن در ديواره عروق خوني شده و خطر بيماري
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 ،ليتر است. با اين حالگرم در دسيميلي 212طبيعي اين کلسترول در افراد سالم کمتر از 

عروقي بالا است )مانند افراد ديابتي( يا کساني هاي قلبيبيماريها خطر که در آنکساني

عروقي هستند )تنگي عروق کرونر قلب و يا سابقه سكته قلبيهاي که مبتلا به بيماري

گرم در دسي ليتر( ميلي 222بي(، کلسترول بد خون بايد در مقادير کمتري )کمتر از قل

 .تنظيم شود

HDL  .حاوي کلسترول خوب استHDL  وظيفه برداشت کلسترول اضافي موجود در

دهنده خون نشان HDLهاي ديگر بدن را دارد. پس بالا بودن ها و يا سلولرگديواره سرخ

 ،دهد و به اين ترتيبرا در دفع کلسترول به درستي انجام مي اين است که بدن کار خود

 مقدار اين نوع کلسترول در ،طور طبيعيبهيابد. عروقي کاهش ميقلبيهاي خطربيماري

از  پيشهاي قلبي در زنان شيوع بيماري ،. به همين علتباشدميزنان بالاتر از مردان 

-ميلي 12نوع کلسترول در زنان، بالاتر از يائسگي کمتر از مردان است. مقدار طبيعي اين 

 ليتر است. گرم در دسيميلي 02ليتر و در مردان، بالاتر از گرم در دسي

ورت صبهموجود در خون، چه  تام خون: منظور از کلسترول خون، کلسترول تام کلسترول

 باشد. افزايش کل کلسترول خون نيز ازصورت کلسترول بد ميبهکلسترول خوب و چه 

زيرا اين کلسترول رابطه  ؛دهدهاي قلبي را افزايش ميعواملي است که خطر بيماري

افزايش کل کلسترول خون در اغلب  ،عبارت ديگربهتري با کلسترول بد خون دارد. قوي
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است. کل کلسترول خون نيز در دهد که کلسترول بد افزايش پيدا کردهموارد نشان مي

 ليتر حفظ شود. گرم در دسيميلي 122متر از افراد سالم بايد در مقادير ک

 نآافزایش  ی سببعواملو چه  داری بر کلسترول خون چیستروزهاثرات  .61

 شوند؟می

هاي چربيتواند اثرات گوناگوني بر تغييرات ايجاد شده در ماه رمضان مي پاسخ:

وان تهاي خون ميها بر چربيخون داشته باشد. با آگاهي از اين تغييرات و اثر هر يک از آن

 عروقي بود. قلبيهاي داري ماه رمضان بر خطر بيماريشاهد اثرات مفيد روزه

اغلب در افراد چاق بالاتر است و کاهش وزن در اين افراد،  ،سطح کلسترول خون ؛چاقي

در داري ماه رمضان است که روزهدهد. تحقيقات نشان دادهکلسترول خون را کاهش مي

 تواند اثراتهش وزن تا حدود دو کيلوگرم همراه است. اين کاهش وزن ميبا کا اکثر افراد

 هاي خون داشته باشد. مفيدي بر چربي

شود کلسترول خون در مقادير طبيعي و يا ورزش باعث ميفعاليت بدني  ؛فعاليت بدني

تواند به کاهش بالا است، مي چربي خون ميزان همچنين، در افرادي کهحفظ شود. 

 اهشک به ميزان زياد خون کمک کند. اگر در ماه رمضان، سطح فعاليت بدنيکلسترول 

 هاي خون شود. يابد، ممكن است منجر به افزايش چربي
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ون کلسترول خ ،خامه و هاي حيواني، لبنيات پرچرب، کرهمصرف زياد روغن ؛چربي حيواني

مصرف اين مواد غذايي داري ماه رمضان همراه با افزايش دهد. چنانچه روزهرا افزايش مي

ود مصرف شهاي خون داشته باشد. بنابراين، توصيه ميتواند اثرات سوئي بر چربيباشد، مي

ها اجتناب روي در مصرف آنو از زياده شدهاين گونه مواد غذايي در حد متعادل حفظ 

 گردد. 

کلسترول خون را  ،خصوص در درجه حرارت بالاهب شدهسرخ غذاهاي ؛غذاهاي سرخ شده

ايش افز تواندمي هاي افزايش کلسترول خون در ماه رمضاندهند. يكي از علتافزايش مي

 شده در اين ايام باشد.سرخمصرف غذاهاي 

ر طوبهتواند کلسترول خون را افزايش دهد. مصرف زياد گوشت قرمز مي ؛گوشت قرمز

بار در  1تا  1بالاست، بيشتر از کلسترول خون ميزان شود افرادي که توصيه مي معمول

 هفته گوشت قرمز مصرف نكنند. 

عدد تخم  1شود بيش از ، توصيه ميدارند به افرادي که کلسترول خون بالا ؛تخم مرغ

واند تدارد و مصرف زياد آن مي بالاييکلسترول مرغ تخممرغ در هفته مصرف نكنند. زرده 

 عروقي را افزايش دهد. قلبيهاي کلسترول خون و خطر بيماري

 گیرد؟گلیسرید چیست و تحت تأثیر چه عواملی قرار میتری .68

طر تواند خگليسريد نوعي چربي خون است که افزايش آن در خون ميتري پاسخ:

در تحقيقات انجام شده، افزايش، کاهش و يا  عروقي را افزايش دهد.قلبيهاي بيماري
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طور معمول، است. بهداري ماه رمضان گزارش شدهدر روزه خونگليسريد عدم تغيير تري

يد کالري و فعاليت شدکمهاي گليسريد طي ماه رمضان در نتيجه رژيمکاهش ميزان تري

عبارت ديگر، کاهش کالري دريافتي و تحرك بدني از جمله عواملي است به. دهدرخ مي

روي از تواند ناشي از پيميگليسريد افزايش تريدهد. گليسريد خون را کاهش ميکه تري

چراکه در اين ماه افزايش تمايل  ؛يک رژيم پرکربوهيدرات يا نشاسته در ماه رمضان باشد

عبارت ديگر، مواد غذايي مانند حليم، بهيابد. به مصرف نشاسته و مواد قندي افزايش مي

 شود. مي مصرف در اين ماه بيشتر از ساير ايام سال غيره،زولبيا، باميه، شكر، فرني، خرما و 

تواند هاي خون متفاوت است که ميداري ماه رمضان بر مقادير چربياثر روزهدر مجموع، 

 وزن و برخي عادات غذايي و فرهنگيتغييرات ناشي از تغيير رژيم غذايي، کاهش فعاليت، 

ي هاي دريافتي به دليل الگوهاي خون ناشي از تغيير چربيباشد. تغييرات مفيد چربي

هاي خون تا يک ماه پس از شود که اين تغيير مفيد چربيخاص رمضان باعث مي رژيمي

م توانند با پيروي از يک رژيخون بالا ميچربيداراي پايان ماه رمضان نيز حفظ شود. افراد 

ي گليسريد را ط، کلسترول بد و تريکلکالري در ماه رمضان، کلسترول کمو چرب کم

 داري کاهش دهند. روزه

 کند؟در ماه رمضان کمك می های چربیشاخصواملی به بهبود چه ع .62

هاي خون بسيار وابسته به تغييرات وزن و رژيم داري بر چربيتاثير روزه پاسخ:

غذايي افراد در طول ماه رمضان است. در صورت رعايت رژيم غذايي مناسب و پرهيز از 
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مصرف مواد غذايي حاوي  دريافت انرژي اضافي در وعده سحر و افطار و نيز پرهيز از

 شود.هاي خون منجر ميداري به بهبود چربيهاي اشباع و ترانس، روزهچربي

 و اسید اوریك سرم دارد؟ کراتینینداری چه اثری بر اوره، روزه .69

غذاهاي پروتئيني  د حاصل ازئمنشأ اوره دفعي از ادرار عبارت است از مواد زا پاسخ:

محل اصلي دفع اوره توليد شده در بدن  ،کليه. عضلات بدن و تجزيه ها()مانند گوشت

ر دتواند باعث تغيير در غلظت اوره خون شود. ها ميدر نتيجه تغيير در عملكرد کليه ؛است

يابد. بنابراين، ميزان اوره خون با رژيم غذايي و اوره خون افزايش مي ،نارسايي کليوي

دي تواند تا حدونگي و کاهش وزن نيز ميها در ارتباط است. گرسوضعيت کارکرد کليه

در ماه رمضان عدم تغيير و يا افزايش  .طور موقت افزايش دهدسطح اوره خون را به

مختصر غلظت اوره خون در محدوده طبيعي مشاهده شده که در صورت افزايش مختصر، 

ث ان باعداري ماه رمضر مجموع، روزهدپس از ماه رمضان به مقادير قبلي باز گشته است. 

 کند.تغيير عملكرد کليوي افراد سالم نشده و در ميزان اوره خون تغيير چنداني ايجاد نمي

ا از هآيد و توسط کليهنين نيز مانند اوره از سوخت و ساز عضلات بدن به وجود مييکرات

را ين کراتينتواند ميزان دفع ويژه غذاهاي گوشتي نيز ميشود. غذا خوردن بهبدن دفع مي

اثير عملكرد ادرار تحت ت کراتينينخون و يا تغيير مقدار  کراتينيناندکي افزايش دهد. ميزان 

وانند تا تعلاوه، گرسنگي و کاهش وزن و فعاليت بدني شديد نيز ميها قرار دارد. بهکليه

ماه رمضان باعث تغيير  داريروزهخون و ادرار را افزايش دهد. کراتينين حدودي سطح 
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نين خون و ادرار تغيير چنداني لم نشده و در ميزان اوره و کراتيکليوي افراد ساعملكرد 

 کند.نميايجاد 

ر آيد که اين ترکيبات دميها به وجود اسيد اوريک از شكسته شدن موادي به نام پورين

هاي بدن انسان وجود دارند. بخش اعظم اسيداوريک توليد شده، برخي غذاها و همه بافت

برخي عوامل افزايش دهنده ميزان اسيد اوريک خون عبارتند . شودها دفع ميتوسط کليه

مصرف برخي غذاهاي حاوي پورين بالا )انواع گوشت ها و ، نقرس، هاي کليويبيماري از

غلظت اسيد اوريک . شوك جسمي و روانيو  اهش سريع وزن، کاروهادبرخي، حبوبات(

مختصري افزايش يابد. دليل اين امر داري ماه رمضان خون ممكن است در طي روزه

داري و يا استرس فيزيولوژيک شروع ماه رمضان است. همچنين، کاهش وزن ناشي از روزه

تواند تا حدودي غلظت اسيد اوريک خون را افزايش دهد. به هر دريافت کم مايعات مي

اندك  ،حال، حتي اگر افزايش مختصري در غلظت اسيد اوريک خون ديده شود، اين تغيير

 کند.و در محدوده طبيعي است و مشكلي در افراد سالم ايجاد نمي

 های کبدی دارد؟آنزیمچه اثری بر عملکرد کبد و  داریروزه .64

بدي هاي کگونه اختلالي در عملكرد کبد و آنزيمدر افراد سالم هيچداري روزه پاسخ:

يدي که کاهش وزن اثرات مفاينکند. در افراد مبتلا به کبد چرب نيز با توجه به ايجاد نمي

که با کاهش مختصر وزن و نيز مصرف داري نيز در صورتيدر بهبود کبد چرب دارد، روزه

  تواند مفيد باشد. مي ،هاي سحري و افطار همراه باشدصحيح مواد غذايي در وعده
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 چه اثری بر آن دارد؟ داریروزهکورتیزول چیست و  .65

 کليوي ترشحفوقهاي مهم بدن است که از غده کورتيزول يكي از هورمون پاسخ:

وخت س ،فشار خون ،سيستم ايمني هاي آن عبارت است از تنظيم شود و برخي نقشمي

ختلف م هايميزان ترشح کورتيزول در ساعت و ساز مناسب قند، چربي و پروتئين در بدن.

دن ب يافته وانواع مختلف استرس افزايش در برابر سطح اين هورمون . متفاوت استروز 

ليوي کفوقکند. پرکاري غده هاي مختلف جسماني و رواني آماده ميرا در مقابله با استرس

با افزايش ترشح کورتيزول باعث چاقي، ضعف عضلاني، پوکي استخوان، افزايش فشار 

ش ترشح علت کاهبهکليوي فوقکاري غده کمدر مقابل،  شود.خون و قند خون مي

حالي و خستگي کورتيزول باعث کاهش وزن، کاهش اشتها، افت فشار خون، ضعف، بي

 .دگردميزودرس 

صبح( بيشتر از مقدار آن  8مقدار کورتيزول در هنگام صبح )ساعت  ،از ماه رمضان پيش

دار ها بيشبطوري که بهدار تغيير کند، روزهدر هنگام شب است ولي اگر الگوي خواب 

روز بخوابد، ترشح کورتيزول در هنگام صبح در همان ساعت نيمباشد و در اوايل صبح تا 

يل دلهکمتر و حداکثر افزايش ترشح کورتيزول نزديک ظهر خواهد بود. در ماه رمضان ب

ند ولي کريتم ترشح کورتيزول تغيير مي ،خواب افراد و ميزان فعاليت بدني تغيير ساعت

 ند.کاختلالي در بدن ايجاد نمي نكرده وروز تفاوت زيادي شبانهني آن در کل مقدار خو
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 های جنسی دارد؟داری چه اثری بر هورمونروزه .66

هاي جنسي در طول تواند باعث تغيير در ريتم ترشح هورمونمي داريروزه پاسخ:

مختصري روز شود. مقدار هورمون تستوسترون در ماه رمضان شبانهمختلف  هايساعت

ند. کيابد ولي اين کاهش در محدوده طبيعي است و مشكلي در بدن ايجاد نميکاهش مي

و  کنددر ماه رمضان تغيير نمي داردر زنان روزههاي جنسي ريتم ترشح هورمونهمچنين 

 . شودمختل نميماهانه هاي چرخهنظم 

 داری چه اثری بر ترشح هورمون رشد دارد؟روزه .67

در دوران کودکي و نوجواني ، شوداز غده هيپوفيز ترشح مي که هورمون رشد پاسخ:

ولي در دوران پس از نوجواني باعث  ،دگردميها باعث رشد و بلوغ بدن و رشد استخوان

دهي و ساخت عضلات، افزايش ها، کاهش توده چربي، شكلافزايش مصرف پروتئين

زمان گرسنگي در ماه مدت .شودتراکم استخوان و جلوگيري از ايجاد پيري زودرس مي

 .ميزان اين هورمون در بدن شودتغيير قدر طولاني نيست که بتواند باعث آنرمضان 

 شود.اختلال در رشد و تكامل آنان نمي بروز داري در نوجوانان باعثروزهبنابراين، 
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 داری چه اثری بر میزان هورمون پرولاکتین سرم دارد؟روزه .61

است که باعث توليد شير در بدن مادر پس از تولد نوزاد پرولاکتين هورموني  پاسخ:

 ماا دنشوشود. اگرچه گرسنگي شديد و سوء تغذيه منجر به کاهش اين هورمون ميمي

 دهد.داري ماه رمضان ميزان اين هورمون را چندان تحت تأثير قرار نميروزه
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 داریروزه و هات در مورد بیماریسؤالا

 :دیابت

 پیشسابقه دیابت قندی دارم. از یك سال سال  6ساله هستم که  51من  .63

پزشك  ،شدچون قند خون من با مصرف داروهای خوراکی کنترل نمی

واحد انسولین  18ها معالج برای من انسولین تجویز نموده است. شب

کنم. میتزریق  نووراپیدواحد انسولین  10لانتوس و قبل از هر وعده غذا 

ای از عوارض مزمن دیابت و نشانه علائمای تاکنون دورهکنترل در 

بوده  0/7اخیر من نیز ( HbA1cمیانگین سه ماهه قند خون )ام. نداشته

 ،داری نمایماست. آیا روزه بر من واجب است؟ در صورتی که اقدام به روزه

 انسولین چگونه باید باشد؟ از نحوه استفاده

در  ،گونه عارضه باليني از ديابت قندي نداريدهيچخوشبختانه چون شما  پاسخ:

هاي گروه با خطر متوسط قرار داشته و مجاز به روزه گرفتن هستيد. سعي نماييد که در دوره

بين سحر و افطار آب و  سحر و افطار از مصرف غذاهاي پرکالري و شيرين پرهيز نماييد

درصد کاهش  02تا  12ولين دريافتي روزانه را معادل به ميزان کافي بنوشيد. مقدار انس

صورت بهدرصد اين مقدار را  12دهيد تا مقدار انسولين روزانه جديد شما مشخص شود. 
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از سحر و پيش  نووراپيدصورت انسولين بهدرصد را  12انسولين لانتوس در اواخر شب و 

 استفاده نماييد. از افطارپيش نووراپيد صورت انسولين بهدرصد ديگر را  12

 رپاگلینید قرص عدد 0 روزی و دارم قندی دیابت ساله 15 سابقه من  .71

. است خوب معالج پزشك نظر طبق من خون قند میزان و کنممی مصرف

 یاآ دارم، قرار همودیالیز تحت کلیه نارسایی علتبه پیش سال چهار از

 بگیرم؟ روزه توانممی

گيريد و شما در گروه بسيار پرخطر قرار مي ،دياليزبا توجه به مشكل کليه و  پاسخ:

 روزه بر شما واجب نيست.

 دارم سن سال 47 ام،شده 0 نوع دیابت به مبتلا که است سال 12 مدت  .78

 قرص عدد 3 روزی حاضر حال در من مصرفی داروهای. هستم چاق و

. است شب و صبح نوبت دو در رگولار و اچپیان انسولین تزریق و زیپمنت

لوزارتان  قرص با درمان تحت پیش سال 4 از نیز بالا فشارخون علتبه

 اما باشدمی درصد 9/5 من اخیرمیانگین سه ماهه قند خون . باشممی

 جیوه مترمیلی 022 تا 182 به و کندمی پیدا نوسان یگاه من فشارخون

 ؟چیست من تکلیف آورم؟ بجا را ضهیفر این که دارم تمایل. رسدمی هم
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د ولي گيريبا توجه به شرايطي که داريد در گروه متوسط تا پرخطر قرار مي پاسخ:

تواند د، روزه مييباشكه چاق مياينخصوص هچون عارضه قابل توجهي از ديابت نداشته و ب

براي شما مفيد باشد و چنانچه رژيم غذايي متعادلي داشته و به هنگام سحر و افطار و يا 

د اصلاح توانو نوسانات فشارخون شما نيز مي قند خون، پرخوري نكنيدبين سحر و افطار 

 شود. اما توجه کنيد که داروهاي مصرفي را طبق دستور زير استفاده نماييد.

را قبل از سحر  را قبل از افطار و يک سوم آن زيپمنتدو سوم دوز روزانه  -

 استفاده نماييد.

نموديد، ميصبح را که پيش از ماه رمضان دريافت  اچپيانمقدار انسولين  -

 12شب را  اچپيانشود و مقدار انسولين مصرف بدون تغيير در وعده افطار 

از سحر تزريق نماييد. دوز صبحگاهي انسولين پيش کاهش داده و  صددر

درصد کاهش قبل از سحر و دوز شب انسولين را بدون  12تا  11رگولار با 

 ار استفاده نماييد.طتغيير در وعده اف

 قبل هفته 6 از. باشممی بارداری 08 هفته در که هستم ایساله 08 خانم  .72

 رارق روز در بار یك متفورمین با درمان تحت بارداری دیابت تشخیص با

 هستم؟ مجاز آیا ،دارم داریروزه به تمایل. امگرفته

شود در زمان توصيه مي ،دهدچون بارداري شما را در گروه پرخطر قرار مي: پاسخ

 داري نكنيد.بارداري اقدام به روزه
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 قبل سال 5 از دارم سن سال 56. باشممی 0 نوع دیابت به مبتلا بیمار  .79

 از لقب لانتوس انسولین وعده یك حاضر حال در و شده خود دیابت متوجه

 استفاده( شب و صبح) کلازیدگلی و متفورمین قرص وعده دو و خواب

 شدم ی()بیماری چشمی دیابت دیابتی رتینوپاتی دچار قبل سال یك. کنممی

 وبیخ بینایی وضعیت حاضر حال در اما گرفتم قرار لیزر با درمان تحت و

 از دیگری مزمن عارضه در حال حاضر ،معالج پزشك اظهار طبق. دارم

 داریروزه به اقدام صورت در بگیرم؟ روزه توانممی آیا. ندارم دیابت

 کنم؟ استفاده چگونه را خود داروهای

جاز د ولي ميگيرشما در گروه با خطر متوسط قرار مي ،با توجه به شرح حال: پاسخ

درصد  12تا  21داري هستيد. در مورد داروهاي مصرفي دوز انسولين لانتوس را به روزه

 عدهو از افطار تزريق نماييد. قرص متفورمين را نيز بدون تغيير بعد ازپس کاهش داده و 

درصد کاهش  12سحر وعده از پيش کلازيد را ولي قرص گلي سحر و افطار ميل کنيد

 دهيد و قبل از افطار همان مقدار را ميل نماييد.
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. دارم را داریروزه برای لازم شرایط تمام و هستم 0 نوع دیابتی بیمار  .74

 مجاز باشد ایمحدوده چه در رمضان ماه داریروزه طول در من قند خون

 هستم؟ روزه شکستن به

ليتر گرم در دسيميلي 122يا بيشتر از  02خون شما کمتر از  چنانچه قند: پاسخ

 باشد حتما افطار کنيد.

 در. امشده 0 نوع قندی دیابت دچار قبل سال سه از و هستم ساله 43  .75

 و صبحانه از پس) متفورمین قرص عدد دو روزی مصرف با حاضر حال

 لقاب معالج پزشك نظر طبق ،غذا از پس و ناشتا خون قند میزان( شام

 مانجا قبل هفته دو که نیز منمیانگین سه ماهه قند خون . است قبول

 توانایی صورت در بگیرم؟ روزه توانممی آیا. باشدمی درصد 8/6 امداده

 نمایم؟ مصرف چگونه را متفورمین قرص ،گرفتن روزه

گذرد و با کوتاهي از شروع ديابت شما ميزمان مدتبا توجه به اين که : پاسخ

مصرف دو عدد قرص متفورمين در کنترل مناسبي هستيد و عارضه مزمني از ديابت نيز 

نداريد، روزه گرفتن براي شما بلامانع است و نيازي به تغيير رژيم درماني نداريد و قرص 

دار قبلي استفاده متفورمين را يک عدد بعد از سحر و يک عدد بعد از افطار با همان مق

 کنيد.
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. امشده 0 نوع دیابت به مبتلا قبل سال 8 از که هستم ایساله 50 خانم  .76

 سال 5 از ولی بودم متفورمین قرص با درمان تحت فقط سال 3 مدت

 کلازیدگلی قرص عدد 0 و متفورمین قرص عدد سه روزی تاکنون پیش

 ماه 3 طی در گلوکومتر با گیریاندازه در ناشتا قند خون. کنممی مصرف

 052 تا 182 بین نیز غذا از پس ساعت 0 و 022 تا 162 بین گذشته

پیش  ماه دومیانگین سه ماهه قند خون . است بوده لیتردسی در گرممیلی

 مجاز آیا. ندارم دیابت از ایعارضه گونههیچ و بود درصد 3/8 برابر نیز

 کنم؟ مصرف چگونه را داروها صورت این در بگیرم؟ روزه هستم

ناشتا و بعد از غذا که در طي سه ماه گذشته در  قند خونبا توجه به مقدار : پاسخ

درصد، توصيه  0بيشتر از  خون قند ماهه سه ميانگينکنترل مناسبي نبوده و همچنين 

 حتما با پزشک معالج خود مشورت قند خونشود که روزه نگيريد و براي کنترل مطلوب مي

 نماييد.

 در. امشده 0 نوع دیابت به مبتلا قبل سال 10 از و دارم سن سال 65 من  .77

 قرص و شب و صبح نوبت دو در 32-نوومیکس انسولین از حاضر حال

 منزل در را قند خون پایش. کنممی استفاده روز در بار یكژانووکس 

 قند میانگین ،گذشته ماه 3 طی در. دهممی انجام نوبت 3 ایهفته حداقل
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 022 تا 162 غذا از بعد قند خون و 105 تا 102 بین ناشتا صبح خون

 اهم یكمیانگین سه ماهه قند خون  و است بوده لیتردسی در گرممیلی

 هستم؟ داریروزه به مجاز آیا. بود درصد 5/7 پیش نیز

. اما با گيريددر گروه پرخطر قرار مي ، شمابا توجه به نوع انسولين مصرفي :پاسخ

ند قسه ماه گذشته شما در کنترل مناسبي بوده و پايش منظم  قند خونتوجه به اينكه 

را با همان مقدار ژانووکس احتمال خطر روزه براي شما کم است. قرص  ،نيز داريد خون

تا  21دار مق 12-نووميكسپيش از ماه رمضان ميل کنيد اما از دوز صبحگاهي انسولين 

شامگاهي  12-نووميكسانسولين  ؛درصد کاهش داده و پيش از سحر تزريق نماييد 12

 به همان مقدار قبل از افطار تزريق کنيد.نيز قبل از ماه رمضان را 

 6 از. دارم 0 نوع قندی دیابت ساله 14 سابقه که هستم ایساله 53 بیمار .71

 سه و کنممی تزریق 32/72نوومیکس انسولین نوبت دو روزی پیش سال

 در اخیر سال 0 طی در. کنممی مصرف نیز روز در متفورمین قرص عدد

 0/7 تا 8/5 بین نیزمیانگین سه ماهه قند خون  و هستم مناسبی کنترل

 هیچ بدون و شده قند خون افت دچار گهگاه. است بوده نوسان در درصد

 هب توجه با. امنموده پیدا هوشیاری سطح کاهش ،قند خون افت از علامتی

 ؟بگیرم روزه توانممی است مناسبی کنترل در من قند خون که این
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سال گذشته در کنترل مناسبي  1شما در طي  قند خونرغم اين که علي: پاسخ

 به ،کنيدالاثر تزريق مياثر و متوسطکوتاهبوده اما با توجه به اينكه در دو نوبت انسولين 

براي در ماه رمضان احتمال خطر روزه  ،قند خونهشدار دهنده افت  دليل عدم وجود علائم

 شود از گرفتن روزه اجتناب نماييد.بنابراين توصيه مي، شما خيلي زياد است
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 :تیروئیدهای بیماری

 شود؟آیا روزه گرفتن سبب کاهش یا افزایش کار غده تیروئید می  .73

مدت يک ماه يا بيشتر داري اسلامي بهکار غده تيروئيد در طول روزه ؛خيرپاسخ: 

 ضرر است.داري براي افراد سالم بيماند و لذا روزهبدون تغيير مي

 روزه یاآ هستند، تیروئید پرکاری یا کاریکم به مبتلا که کسانی برای  .11

 دارد؟ ضرر گرفتن

کاري تيروئيد يا پرکاري تيروئيد بهتر است تا درمان مناسب مبتلايان به کمپاسخ: 

كرد عملمتابوليسم و ها تغييراتي در از روزه گرفتن خودداري نمايند، زيرا اين بيماري

 کنند که نخوردندستگاه گوارش ايجاد مي و هاهاي مهم بدن ازجمله قلب، کليهدستگاه

 كن است ايجاد ضرر کند.داري ممروزه طولغذا و آب در 

 یعلائم و شده درمان که تیروئید پرکاری یا کاریکم به مبتلا بیماران برای .18

 دتیروئی دارای ،تیروئید هایآزمایش و معالج پزشك گفته به و دنندار

 دارد؟ ضرر داریروزه آیا هستند، درستکار

رف هنوز مصتيروئيد طبيعي شده باشد، حتي اگر داروها عملكرد اگر  ؛خير پاسخ:

 ضرر است.داري بيشوند، روزه
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باید  داریروزه در زمانی چه( مازولمتی مانند) تیروئید پرکاری داروهای .12

 ؟شود مصرف

يا هر دو )برحسب تجويز پزشک( و افطار يا سحر اين داروها در زمان  فمصر پاسخ:

 بلامانع است و نياز به ناشتا بودن ندارد.

 

توانند روزه کاری تیروئید که تحت درمان نیستند، میکمآیا بیماران مبتلا به  .19

 بگیرند؟

يز هاي مختلف بدن و نکاري تيروئيد با علائم گرفتاري دستگاهخير؛ کم پاسخ:

داري با احتمال ضرر خستگي و ضعف همراه است. تا زماني که بيمار درمان نشود روزه

 همراه است.

رر داری ضاند، روزهتیروئید که درمان شدهکاری آیا برای افراد مبتلا به کم .14

 دارد؟

طبيعي شده و به گفته پزشک معالج بيماري درمان  هاي تيروئيد: خير؛ اگر آزمايشپاسخ

 تواند حين مصرف دارو، روزه بگيرد.ضرر بوده و بيمار ميداري بيشده است، روزه
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 زمانی چه شود،می تجویز تیروئید کاریکم برای که لووتیروکسین قرص .15

 شود؟ مصرف باید داریروزه در

صرف از غذا مپيش قرص لووتيروکسين بايد در حالت ناشتا و يک ساعت  پاسخ:

يروئيد کاري تشود. براي مصرف قرص لووتيروکسين در ماه رمضان، اگر مبتلايان به کم

بتوانند قرص لووتيروکسين را يک ساعت پيش از افطار و يا يک ساعت پيش از سحر 

کنند، جذب لووتيروکسين دچار اختلال نخواهد شد ولي هيچ کدام از اين دو زمان مصرف 

يكي اين که پس از افطار  :دار مطلوب نيست. بنابراين دو راه وجود داردبراي فرد روزه

قرص لووتيروکسين را ميل کنند. اين چند  ،غذايي مصرف نكنند و قبل از خواب شب

ود شه ماه رمضان اواخر پاييز و يا زمستان واقع ميهنگامي ک ويژهبهساعت غذا نخوردن 

و افراد در بوده ساعت  0تا  1براي افراد دشوار است، زيرا فاصله از مغرب تا زمان خواب 

کنند. دومين راه اين است که در طول سال )هميشه( قرص اين فاصله نيز غذا مصرف مي

ا ذب لووتيروکسين را بخواب شب مصرف کنند و کم شدن جپيش از لووتيروکسين را 

افزايش مقدار مصرف آن جبران کنند. در شرايط غير ماه رمضان نيز برخي افراد، صبح که 

توانند پس از مصرف لووتيروکسين يک ساعت صبر کرده و نمي ،خيزنداز خواب برمي

ها نيز مصرف سپس صبحانه ميل کنند و ناچارند زودتر منزل را ترك کنند. براي آن

درصد به دوز  12شود و معمولا حدود ين پيش از خواب شب توصيه ميلووتيروکس

اگر فردي به يک قرص در روز لووتيروکسين در براي مثال، شود. لووتيروکسين اضافه مي
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قرص  1تا  2توان با افزودن سرم خود نياز دارد، مي TSHحالت ناشتا براي طبيعي ماندن 

را  TSHهفته  8از پس ب را افزايش داد و در هفته، ميزان لووتيروکسين موقع خواب ش

 گيري کرد.اندازهمجدد 

هاي غذايي و يا مواد بايست مكملداري نيز پزشک و بيمار ميبديهي است هنگام روزه

د که شوند، در نظر داشته باشندارويي را که سبب اشكال در تنظيم دوز لووتيروکسين مي

دار، لومينيوماسيدهاي آها عبارتند از: ترکيبات آهن، کلسيم، کولستيرامين، آنتيمهمترين آن

 يي. ارود اهانيگي برخ وي صبحگاه قهوه بر،يپرف، ترکيبات سويا، غذاهاي فنيرالوکس

 ولی دارند (گواتر) تیروئید بزرگی که کسانی برای داریروزه آیا .16

 دارد؟ ضرر ،است طبیعی هانتیروئید آ هایآزمایش

هاي تيروئيد در داري اثر مهمي بر ميزان غلظت هورموناز آنجا که روزه پاسخ:

افرادي که داراي عملكرد طبيعي تيروئيد هستند، ندارد؛ بنابراين افراد مبتلا به گواتر ساده، 

هاي منفرد تيروئيد و يا بيماري هاشيموتو در وضعيت ندولر، گرهگواترهاي مولتي

و يا حالات  هاي همراهعلت بيماريتوانند روزه بگيرند مگر اينكه بهميدرستكاري تيروئيد 

راي دار( روزه گرفتن بشديد التهابي و عفوني )مانند التهاب تيروئيد تحت حاد و حاد تب

 ها دشوار باشد و منع شوند.آن
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داری ضرر برای فرد مبتلا به التهاب تیروئید حاد یا تحت حاد، آیا روزه .17

 دارد؟

بله! بيماران داراي حالات شديد التهابي و عفوني )مانند التهاب تيروئيد  تحت  پاسخ:

دار( روزه گرفتن برايشان دشوار و ممكن است با ضرر همراه باشد. معمولا حاد و حاد تب

 و يابند و پس از طبيعي شدن کار تيروئيدها پس از مدتي با درمان بهبود مياين بيماري

 تواند روزه بگيرد.بيمار مي ،مبرطرف شدن علائ

 

آیا برای بیماران مبتلا به بیماری هاشیموتو )التهاب مزمن تیروئید(  .11

 داری ضرر دارد؟روزه

 ه آناحكام مربوط بکاري تيروئيد است، اين بيماري نوعي کم از آنجا که پاسخ:

 باشد.آورده شده مي 81تا  81 هايالمانند آنچه که در سؤ

های متعدد تیروئید هستند، آیا به گره منفرد یا گرهافرادی که مبتلا  .13

 توانند روزه بگیرند؟می

عي باشد و پزشک تشخيص دهد که هاي تيروئيد طبيدر صورتي که آزمون پاسخ:

داري خيم باشند، روزهها( خوشم فشاري ظاهري در گردن وجود ندارد و گره )گرهعلائ

 ضرر است.بي
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ری یا مبتلا به سرطان تیروئید )از نوع پاپیلای که داری برای فردآیا روزه .31

 ضرر دارد؟ ،ر( استفولیکولا

در مواردي که بيماري تازه تشخيص داده شده و تحت عمل قرار گرفته )يا  پاسخ:

 داريشود، ممكن است روزهميراديواکتيو آماده خواهد گرفت( و يا براي درمان با يد  قرار

 ضرر داشته باشد.

به سرطان تیروئید درمان شده و پزشك به او اطمینان دهد اگر بیمار مبتلا  .38

 متوقف شده نیز گونه عارضه خاصی وجود ندارد و سیر بیماریکه هیچ

 داری ضرر دارد؟، آیا روزهاست

 تواند روزه بگيرد.خير! در چنين صورتي با نظر دکتر معالج مي پاسخ:

ه و یك تیروئید قطع شدری تیروئید داروی در بیمار مبتلا به سرطان پاپیلا .32

و اسکن انجام شود و احتمال درمان با ید  هاماه بعد باید آزمایش

 داری مجاز است؟باشد، آیا روزهرادیواکتیو می

ماه قرص تيروئيد  1ها و تا زماني که بيمار حداقل خير! تا اتمام بررسي پاسخ:

 تواند ضرر داشته باشد.ميداري )لووتيروکسين( را مصرف کند و پزشک اجازه دهد، روزه
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دار است، در چه کند و روزهکسی که داروهای تیروئیدی مصرف می .39

 شرایطی احساس ضرر نموده به پزشك مراجعه کند؟

ش پآلودگي، هيجان، تخستگي شديد، پف م ضعف ودر صورتي که علائ پاسخ:

استفراغ،  کيلوگرم در هفته( تهوع، 1قلب، لرزش دست، کاهش يا افزايش وزن )بيش از 

 زدگي حاد چشم ايجاد شود.گيجي، اختلال شديد خواب و يا سرخي و بيرون
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 :های گوارشی و کبدبیماری

و میکروب معده بوده از ماه رمضان دچار سوءهاضمه  پیشافرادی که به  .34

 شود؟ای میها مثبت است، چه توصیهآن

يح از ماه رمضان ترج پيشدر موارد مثبت هليكوباکترپيلوري شروع درمان  پاسخ:

و  داري دشوار استبيوتيک در حين روزهشود، چراکه تنظيم فواصل مصرف آنتيداده مي

از پس مشكل شود. بروز باعث  داريتواند حين روزهمينيز عوارض مصرف اين داروها 

ونت بررسي از نظر اين عفدر ر افرادي که کني عفونت هليكوباکترپيلوري و نيز دريشه

گردد تا ميتوصيه داري حين روزهدر  (PPI)هاي پمپ ، درمان با مهارکنندهبودندمنفي 

داري نمود. با توجه به ادامه روند افزايش گونه خطري اقدام به روزهبتوان بدون تحميل هيچ

خاتمه پس از تا مدتي  اين داروها مصرف ادامه ،از اتمام ماه رمضانپس ترشح اسيد 

رسد که بيماران مبتلا به به نظر مي ،بندي مطالعاتدر جمع باشد.داري منطقي ميروزه

در ماه رمضان  ،داريبدون نگراني از عوارض روزه و توانند با مصرف داروزخم دوازدهه مي

 روزه بگيرند.
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د بدون تواننمیکسانی که دچار برگشت اسید معده به مری هستند، چگونه  .35

 مشکل روزه بگیرند؟

هاي لازم در در رابطه با بيماري رفلاکس مري، ابتدا لازم است آموزش پاسخ:

م شديد و ئاگر افراد از علا هاي کنترل آن به بيماران ارائه شود.مورد اين بيماري و راه

ز جمله کننده اسيد معده اکنترلتوانند با مصرف داروهاي برند، ميمكرر آن رنج مي

و لذا  ندکنکنترل علائم بيماري را تيدين يا امپرازول در هنگام سحر و گاهي در افطار راني

 داري را ادامه دهند.توانند روزهافراد به راحتي مي

به بیماری که دچار بیماری التهابی روده است اما بیماری او خاموش و  .36

تواند روزه بگیرد، اما در اواسط ، توصیه شده است که میباشدمیغیرفعال 

بیماری وی عود کرده و دچار  ،دنبال یك مسمومیت غذاییبهماه رمضان 

ای به بیمار بهترین اسهال خونی و مقاوم به درمان شده است. چه توصیه

 راه حل است؟

 هر چند شدت آن ،بيماران مبتلايي که در فاز فعال بيماري هستند براي پاسخ:

داري جايز نباشد. در اين وضعيت حفظ سلامت خفيف يا متوسط باشد، ممكن است روزه

بيماري  بيماران مبتلا بهبنابراين، هاي درماني است. بيمار و کنترل بيماري از جمله اولويت
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علائم بيماري برند و التهابي روده که از اسهال مزمن و طولاني يا کاهش وزن رنج مي

 باشد.داري جايز نميقابل کنترل نيست، روزهتوسط داروها  نيز

ه پذیر )کولیت عصبی( است، چدر بیماری که مبتلا به سندرم روده تحریك .37

 تر بتواند روزه بگیرد؟کنید که راحتای میتوصیه

ده م بيماران مبتلا به روئدر کاهش علا داشتن برنامه غذايي مناسب و منظم پاسخ:

ها، کننده درد و پرهيز از آنتشديدعلاوه با شناسايي عوامل بهاست.  پذير مؤثرتحريک

کاهش استرس و کاهش مصرف  ،عنوان مثال. بهيابدکيفيت زندگي بيماران بهبود مي

كته م مبتلايان شود. يک نئتواند باعث کاهش علاکافئين و سيگار در طي ماه رمضان مي

کبد، مصرف بيش از حد مواد قندي و نشاسته  هاي گوارش ومهم در رابطه با تمام بيماري

شود. لذا م گوارشي ميئدر هنگام افطار و يا سحر است که اين امر موجب تشديد علا

 م جلوگيري نمايد.ئتواند از شدت علاحجم ميکممصرف پروتئين و غذاهاي 

کبد چرب دارد. در چه صورت به داری اثر مثبت و درمانی در مبتلایان روزه .31

 شود روزه نگیرند؟شدتی از بیماری( به بیماران توصیه میچه با )

ل اصو ،شودزماني که در اثر کبد چرب، سيروز و نارسايي کبد ايجاد مي پاسخ:

به  ،درمان متفاوت است. در چنين وضعيتي که سيروز جبران شده و يا جبران نشده داريم

 شود.يسخت توصيه نم مدت و رژيمطولانيعلت کاهش ذخاير گليگوژن در کبد، گرسنگي 
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 ؟توانند روزه بگیرنددر چه شرایطی بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن می .33

ن توسط آ علائمدر مبتلايان به هپاتيت مزمن غير سيروتيک که بيماري و  پاسخ:

هاي کبدي نيز طبيعي باشند و به علاوه بتوان دارو را يک دارو تحت کنترل باشد و تست

داري بلامانع است. اين در شرايطي است که علامت ز کرد، روزهيا دو بار در روز تجوي

 کنترل شده باشد.طور کامل بههپاتيت مزمن 

جاز مبیماران مبتلا به سنگ صفراوی داری برای در چه شرایطی روزه .811

 ؟نیست

ها علامتي ايجاد هاي صفراوي بدون علامت هستند و سالزماني که سنگ پاسخ:

ر تغليظ بيشت ،هايي که علامت دارندولي در سنگ بدون مانع استداري اند، روزهنكرده

شود؛ لذا مي علائمها و رسوب صفراوي موجب تشديد املاح صفرا و تشكيل لجن

 شود.داري توصيه نميروزه

 ؟ای داریدچه توصیهمبتلایان به یبوست در ماه رمضان  رایب .818

در فواصل افطار و سحر از غذاها و مواد حاوي  براي جلوگيري از يبوست پاسخ:

ليوان( استفاده کنند. 8تا  0فيبر مانند ميوه و سبزي و نيز آب فراوان )
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 :های کلیویبیماری

کم  ،هستندکلیه طبیعی عملکرد دارای داری در بیمارانی که آیا روزه .812

 شود؟داری باعث بدتر شدن کار کلیه میعلت روزهشدن آب بدن به

 خير پاسخ:

 تواند روزه بگیرد؟عملکرد کلیه دارد میکاری فردی که کمآیا  .819

ود کليه وج در عملكرداز آنجايي که خطر عقلايي براي کاهش بيشتر  پاسخ:

 شود.داري نميدارد، توصيه به روزه

 

 توانند روزه بگیرند؟می ،اندکلیه شدهافرادی که پیوند آیا  .814

ار مصرف داروها بين افطتقسيم  امكانکليه و طبيعي عملكرد  در صورت پاسخ:

 ،هاي زياد بدنيعدم داشتن فعاليت ،قرار نگرفتن در معرض گرما با تا سحر و همچنين

طور مرتب در طول ماه رمضان و نوشيدن مايعات زياد در فاصله کنترل کراتينين خون به

 داري بلامانع است.افطار تا سحر، روزه
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 وانند روزه بگیرند؟تشوند میمی افرادی که دیالیز .815

ين عمل ا وشوند کثر بيماران بين سحر تا افطار دياليز ميا از آنجايي که پاسخ:

ا ب ؛کندداري را مشكل ميامكان روزه ،معمولا با تزريق بعضي از داروها وسرم همراه است

 توانميدر صورت خوب بودن وضعيت جسمي و امكان دياليز بين افطار تا سحر  اين حال

خطر افزايش ناگهاني پتاسيم خون و حجم آب بدن به دليل دليل به هرچند گرفت روزه

ها بايد در مصرف مايعات و ميوه ،مصرف زياد مايعات و غذاهاي پرپتاسيم در وعده افطار

 خرما احتياط کرد.ويژه به

 توانند روزه بگیرند؟می های متعددآیا افراد با سابقه سنگ .816

 جديد و تسريع در بزرگ شدن عقلايي در تشكيل سنگخطر از آنجايي که  پاسخ:

تر ، بههاي مولد سنگ وجود داردستاليهاي موجود به علت تغليظ ادرار و رسوب کرسنگ

 داري اجتناب کنند.است اين افراد از روزه
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 :سنگ کلیه

ساز مشکلداری برای فردی که بیماری سنگ کلیه ندارد، آیا روزه .817

 است؟

ها در کليه ممكن است در رسوب کريستال ،بر اساس مطالعات انجام شده پاسخ:

ها که تشكيل سنگ از يک الي دو هفته تا سال حالي عرض چند دقيقه اتفاق بيفتد، در

چه ايجاد اگر ديگر، براي تشكيل سنگ در سيستم ادراري،سوي . از بر باشدتواند زمانمي

حضور ديگر  تنهايي و دربهادرار فوق اشباع مهمترين عامل است، اما وجود اين عامل 

ن در شود. بنابرايآن نميهاي تشكيل سنگ مانند سيترات، موجب تشكيل مهارکننده

صورت تشكيل دراي از ابتلا ندارند، سابقهکه مبتلا به بيماري سنگ کليه نبوده و يا  افرادي

توان مانع از رشد آن به ميبا رعايت رژيم غذايي مناسب داري ر زمان روزهکريستال د

سمت تشكيل سنگ سيستم ادراري گرديد. رژيم توصيه شده و مناسب از زمان افطار تا 

ها )دريافت ميوهسحر شامل افزايش مصرف مايعات همراه با مصرف کافي سبزيجات و 

 . باشدميمنيزيم(  هاي ادراري مانند سيترات ومهارکنندهکافي 
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 رمضان ماه داریروزه زمان در سنگ عود خطر معرض در افرادی چه .811

 هستند؟

افراد مبتلا به عودهاي مكرر سنگ در سيستم ادراري، وجود سابقه فاميلي  پاسخ:

هاي سندرم متابوليک شامل شاخصهدر سيستم ادراري، وجود  سازيقوي و مثبت سنگ

 و گليسريدمي، کاهش سطح سرمي کلسترولهيپرتريديابت، فشار خون، چاقي احشايي، 

HDL (High Density Lipoprotein)هاي اي )بيماريرودههاي ، سابقه ابتلا به بيماري

التهاب روده، جراحي سيستم گوارشي، اسهال مزمن(، سابقه عفونت سيستم ادراري همراه 

دي که افراو نگ کليه، ابتلا به نقرس، وجود اختلالات ساختاري در سيستم ادراري با س

 در سنگ عود خطر معرض در ،ها سيستين، اسيداوريک و يا عفوني استجنس سنگ آن

 هستند. رمضان ماه داريروزه زمان

گرفتن در ماه رمضان توصیه روزه در بیمار مبتلا به سنگ کلیه، آیا  .813

 گردد؟می

 خطر عاملباشد و هيچ شده چنانچه بيمار براي اولين بار دچار سنگ کليه  پاسخ:

هاي ديابت، فشار خون، سندرم متابوليک، بيماريمانند هاي همراه )بيماريديگري از نظر 

قط داشتن فهاي مكرر سيستم ادراري، ، شكستگي پاتولوژيک، عفونت2روده، استئوپورز

                                                           
1- osteoporosis 
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ي، بودن در معرض گرما مانند نانوايازجمله شغلي )طر عامل خک کليه، نارسايي کليه( و يا ي

يستين، از نوع سنيز جنس سنگ و  کار در کارخانجات استيل و ساخت شيشه( نداشته باشد

 گرفتن است. ، فرد مجاز به روزهنباشد اسيداوريک و يا عفوني

در افراد مبتلا به سنگ کلیه، دریافت چه نوع غذاهایی در ماه رمضان  .881

  شود؟نمیتوصیه 

اي تغذيهيک مداخله در حقيقت داري ماه رمضان روزهاز ديدگاه علم تغذيه،  پاسخ:

 بسب ،(سبک، نوع و مقدار غذاهاي مصرفيعلاوه بر تغذيه )تغييرکه  شودميمحسوب 

بيداري  خواب و هايساعتنيز هاي بدني و فعاليت ات ديگري ازجمله تغيير در ميزانتغيير

سازي افراد موثر خطر سنگشود و مجموع اين عوامل ممكن است در ميدار روزه افراد

ها غذاهاي مربوط به در خصوص نوع غذاهاي مصرف شده، در بسياري از فرهنگباشد. 

هاي غذايي برخي عادت. استماه رمضان حاوي مقادير زيادي پروتئين، شكر يا چربي 

باميه و  -بالا مانند زولبياديده شده در ماه رمضان مانند افزايش غذاهاي حاوي شكر 

تواند باعث افزايش خطر ساخته شدن سنگ شود. رژيم همچنين کاهش مصرف لبنيات مي

ربي ها، پروتئين و چدريافت مناسب کربوهيدرات ،غذايي توصيه شده در زمان افطار و سحر

 ها است. ميوهدر کنار مصرف کافي سبزيجات و 
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 :چشمیهای بیماری

 داری برای فردی که مشکل چشمی ندارد، ضرر دارد؟آیا روزه  .888

گونه ضرري ندارد و در داري براي فردي که مشكل چشمي ندارد، هيچروزه پاسخ:

داري در افراد گزارش نشده است منابع منتشر شده تا کنون هيچ مورد اثر سوئي از روزه

اي داشته باشد، شرع مقدس چنين فريضهداري بر چشم سالم اثر سوء و اگر قرار بود روزه

 فرمود.را واجب نمي

 

 بین، دوربین یا آستیگمات ضرر دارد؟داری برای افراد نزدیكآیا روزه .882

بيني، دوربيني، داري براي افراد با عيب انكساري از هر نوع )نزديکروزه پاسخ:

ام بلوغ بيني در هنگنزديکآستيگماتيسم( اثر سوئي ندارد. لازم به ذکر است که ميزان 

کند و گاهي ممكن است طي چند هفته چنين تغييري توسط فرد ميافزايش جهشي پيدا 

حس شود. چنانچه اين چند هفته با ماه مبارك رمضان مصادف شود، تغيير عيب انكساري 

داري هيچ اثري در در حالي که چنين نيست و روزه ؛کنندداري مرتبط ميرا به روزه

 دوربيني و يا آستيگماتيسم ندارد.بيني يا نزديکپيشرفت 
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داری برای کسانی که افزایش فشار داخل چشمی )گلوکوم( آیا روزه .889

 ؟ضرر دارد ،دارند

گلوکوم  ؛داري در پيشرفت بيماري مبتلايان به گلوکوم اثر سوئي نداردروزه پاسخ:

که برحسب تجويز پزشک  شودميدر مراحل اوليه در اکثر اوقات با دارو )قطره( کنترل 

طبق اکثر فتاوي و  مصرف شودساعت  21يا  8هر يا بار و ساعت يک 10 تواند هرمي

 شود.نميموجود، مصرف قطره باعث ابطال روزه 

ي مانند افراد عاد ،ها با عمل جراحي کنترل شده باشدکساني که گلوکوم )آب سياه( آن

 داري بپردازند. توانند به روزهمي

ترل نيازمند مصرف قرص جهت کن که گروه اندکي از مبتلايان به گلوکوم )آب سياه(تنها 

توانند روزه نمي ،مصرف کننددارو بار بايد ساعت يک 8تا  1 هرو باشند ميفشار چشم 

 بگيرند.

سياه بسيار پيشرفته هستند ممكن است هنگام افطار آباز لحاظ تئوري افرادي که دچار 

افزايش يابد و باعث پيشرفت بيماري نيز ها فشار چشم آن ايعات،با مصرف حجم زياد م

هاي تستيكي از  ،هر چند .اي در اين زمينه وجود نداردشدهولي مقاله ثابت  شود

باشد که افزايش فشار چشم ميدقيقه  1مصرف يک ليتر مايع طي  ،تشخيصي گلوکوم

  .استمبين زمينه مساعد جهت ايجاد گلوکوم 
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 داری برای مبتلایان به آب مروارید )کاتاراکت( ضرر دارد؟روزهآیا  .884

باشند هيچ اثر ميکساني که دچار کاتاراکت )آب مرواريد( براي داري روزه پاسخ:

 سوئي ندارد.

های چشمی را در طول ماه رمضان چگونه باید استفاده پمادها و قطره .885

 کرد؟

 هايقطرههنگام استفاده شوند و مصرف بهتر است شبپمادهاي چشمي  پاسخ:

 ندارد.  روزه ابطالاثري بر نيز چشمي 

 داری بر روی شبکیه چشم چیست؟تاثیر روزه .886

تنها افرادي که ديابت شديد  –داري هيچ اثر سوئي بر شبكيه ندارد روزه پاسخ:

ها ت آنيابداري منجر به عدم کنترل ددر صورتي که روزه ،اندشدهدارند و دچار رتينوپاتي 

 عدم کنترل ديابت شود.  از اي ناشيشبكيهتواند باعث پيشرفت عوارض مي ،شود

 شود؟ میداری باعث تشدید خشکی چشم آیا روزه .887

باعث افزايش اسموزيتي اشک و  ،ساعت 28تا  22مدت داري به روزه؛ خير پاسخ:

ند، قرار باشميشود. بديهي است کساني که دچار خشكي چشم نميتشديد کمبود اشک 

داري شود و ربطي به روزهميها گرفتن در معرض هواي گرم باعث تشديد علائم آن

 ندارد.
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 :های مفاصلبیماری

 مصرف التهاب ضد داروهای روماتوئید کهآرتریت مبتلا به بیمار در .881

 است؟ مجاز داریکند، آیا روزهمی

اند توميهاي روماتولوژي متفاوت بوده و كه شدت بيماريبا توجه به اين پاسخ:

تعيين  شدت بيماري ه نسبتبنيز ، ميزان داروهاي مصرفي باشدشديد، متوسط و خفيف 

ک مربوطه بيمار بايد با پزش و گيري متفاوت استتصميمبراي هر بيمار . بنابراين، شودمي

رفتن گمنعي براي روزه، کنندميمصرف کساني که داروهاي ضد التهابي  کند.مشورت 

هاي سحر و افطار داروهاي خود در وعدهتوانند با نظر پزشک روزه بگيرند و مي ندارند و

 .را مصرف کنند

 آیا شود،می درمان پردنیزولون با که روماتوئیدآرتریت به مبتلا بیمار در .883

 ؟دارد ضرر داریروزه

به اينكه در روماتيسم مفصلي ميزان تواند روزه بگيرد و با توجه ميفرد  پاسخ:

سحر يا در وعده دارو را توان و ميگرفتن منعي ندارد روزهلذا  ،داروي کورتون کم است

هاي روماتولوژي ممكن است . بيماريتجويز شده آن مصرف کردافطار بسته به ميزان 

 ،زه بگيرندوبيماراني که تعهد دارند ر ، بنابراين روزه نگرفتن دربا استرس تشديد شوند

 کننده باشد.در اين افراد کمکحتي ممكن است گرفتن روزه بوده و  زااسترس
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 ،کلروکینهیدروکسیداروی  که روماتوئیدآرتریت به مبتلا بیمار در .821

 است؟ مجاز داریروزه آیا کند،می مصرفو یا سولفاسالازین متوتروکسات 

 بيماران روماتيسم مفصليدر  کلروکينداروي هيدروکسيهاي مصرف وعده پاسخ:

رف صاز افطار پس از سحر و پيش  دتوانميکه يک يا دو بار در روز است  طور معمولبه

باشد؛ ميبه همين شكل  ،دو روز در هفته است يا که يکنيز . مصرف متوتروکسات شود

 رد وانتمي و شودمي مصرف روز در دوبارنيز  سولفاسالازين لذا روزه گرفتن منعي ندارد.

 .ميل نمود افطار و سحروعده 

 است؟ مجاز داریروزه لوپوس به مبتلا بیمار در آیا .828

ز تواند اکه شدت آن ميبيماري لوپوس معروف به بيماري هزار چهره است  پاسخ:

دد( متعداروهاي )استفاده از شديد )کنترل بيماري با مصرف فقط يک دارو( تا خفيف 

مشورت  ابتواند روزه بگيرد، در بيماري متوسط فرد مي، لذا در بيماري خفيف متغير باشد

م روزي صورت منقسهو در بيماران شديد که بايد بگيرد گيري صورت ميتصميمپزشک 

 شود.نميگرفتن توصيه روزه ،دنسه بار دارو استفاده کن

مثلا چهار قرص  کورتونهاي حاوي بيماري، لازم است فرد قرص در مرحله حاد

 ؛ودشنمي داريدر اين زمان توصيه به روزه کهاستفاده کند  (گرمميلي 12پردنيزولون )
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ه و نظر پزشک مربوط بسته به شرايط و ،شدحال عمومي بيمار بهتر ولي به تدريج که 

 بتواند روزه بگيرد.فرد طول مدت روز ممكن است 

که متوتروکسات و یا آزاتیوپرین  لوپوس به مبتلا بیمار در داریروزه آیا .822

 است؟ مجاز ،کندمیمصرف 

عده ودر  دتوانميو متوتروکسات يک تا دو روز در هفته است مصرف  ميزان پاسخ:

 شودتجويز مي روز در بار دو يا يکطور معمول به نيز . آزاتيوپرينميل شودسحر و افطار 

 کند. استفادهاز آن  افطار از پس و سحر از پيش تواندمي بيمار و

 (دیواره عروق خونی التهاب در) واسکولیتافراد مبتلا به در داری روزه .829

 چگونه است؟

ار سه ب ،و منقسم هاي شديد و حاد دارند که با دوز بالابيماريافراد برخي  پاسخ:

 .توانند روزه بگيرندنمي باشد، کنند و تا مرحله حاد برطرف نشدهميدر روز دارو مصرف 

 ،نقرس شدید و شوگرن و بیماران لوپوسی با درگیری کلیوی مورد در .824

 است؟ چگونه داریروزه

کليوي نيازمند  درگيري با لوپوسي بيماران و شوگرن و شديد بيماران با نقرس پاسخ:

 ؛مصرف آب هستند و طولاني بودن روز و عدم مصرف آب ممكن است آسيب برساند

 با پزشک خود مشورت کنند. يموردطور بنابراين لازم است بيماران به
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  :یعروقیقلبهای بیماری

 دارى چگونه است؟تغییرات ضربان قلب در طى روزه .825

در زمان  يافته ودارى کاهش روزهطور معمول تعداد ضربان قلب در زمان به پاسخ:

 پرخورى در زمانشود که از مىتوصيه  بنابراينيابد، مىافطار و با خوردن غذا افزايش 

از بروز تپش قلب  ،حجم کم با افطار خوددارى شود و با افزايش دفعات مصرف غذا و

  جلوگيرى به عمل آيد.

 هاى قلبى در ماه رمضان نسبت بهسکتههاى قلبى و آیا شیوع بیماری .826

 یابد؟مىهاى دیگر افزایش ماه

ها در ماه رمضان افزايش بيمارىاين  ،هاى انجام شدهبررسىخير، در  پاسخ:

  يابند.نمى

 هاى قلبى چیست؟حملهدارى بر زمان بروز روزهاثر  .827

دارى که بيشتر در روزه هاى قلبى در زمان غيرحملهبرخلاف بروز  پاسخ:

 1و  1هاى ساعتدار اين زمان به روزهشود، در افراد مىهاى اوليه صبح عارض ساعت

  کند.مىاز افطار تغيير پيدا  پسبعدازظهر و نيز 
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آیا افرادى که سابقه بیمارى عروق کرونر و یا سکته قلبى دارند مجاز  .821

 دارى هستند؟روزهبه 

اگر بيمار وضعيت پايدارى داشته باشد و مصرف داروهاى تجويز شده را  پاسخ:

  تواند روزه بگيرد.مىبا مشورت پزشک معالج  ،رعايت کند

اى قلب دارند و از وارفارین استفاده دریچهآیا بیمارانى که مشکلات  .823

 دارى هستند؟مجاز به روزه ،کنندمى

اين بيماران در صورت داشتن وضعيت پايدار و مصرف درست داروهاى  پاسخ:

  توانند روزه بگيرند.مىتجويز شده و پس از مشورت با پزشک معالج 

  دارد؟ دارى چه اثرى بر آنژین قلبىروزه .891

 ميزان علامت افزايش ،بيماران با وضعيت پايدار و حال عمومى خوب اکثر در پاسخ:

  دهد.نيز نشان مي يابد و در مواردى حتى کاهشنمى

 ى قلبى دارد؟یدارى چه اثرى بر نارساروزه .898

ى مزمن قلبى و وضعيت پايدار، در صورت رعايت دستورات يبيماران با نارسا پاسخ:

و  کننددارى پيدا نمىروزهطور معمول مشكلى در هداروهاى مورد نياز بپزشک و مصرف 

  شود.مىها بدون تغيير مانده و يا بهتر آنتحمل فعاليت در 
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ى قلبى هستند در چه صورت نباید روزه یافرادى که مبتلا به نارسا .892

  بگیرند ؟

ايد روزه نب ،طور کلى هر بيمار قلبى که وضعيت پايدارى نداشته باشدهب پاسخ:

ى حاد قلبى يا وضعيت ناپايدار در بيمار و يا نياز به مصرف داروهاى يبگيرد. وجود نارسا

  متعدد در فواصل زمانى کوتاه با روزه گرفتن مغايرت دارد.

  دارى چگونه باید باشد؟روزهتنظیم داروهاى قلبى در طى  .899

توان مىروزه گرفتن نبايد منجر به کم شدن و يا حذف داروهاى قلبى شود.  پاسخ:

برخى  نمود. ميلافطار و سحر  وعدهدر  شوند، مصرفبايد دو بار در روز  يي را کهداروها

به انواع داروهاى طولانى اثر تبديل شود تا نياز لازم است با نظر پزشک معالج  نيزها دارو

 نباشد.به مصرف چند باره آن 
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 های ریویبیماری

 ضرر دارد؟آسم  افراد مبتلا به آیا روزه برای .894

طور کلي روزه براي آسم ضرر ندارد ولي بر حسب شدت بيماري، بايد پس به پاسخ:

 .گرفتداري تصميم از مشورت با پزشک معالج براي روزه

 د؟کنمیرا باطل  روزهدر بیماران مبتلا به آسم ها اسپری آیا مصرف .895

 باشد. البته بهتر استکننده روزه نميها باطلطور کلي مصرف اسپريبه پاسخ:

 و ها را طوري تنظيم کنيد که هنگام افطار و سحر مصرف شوداسپريبرنامه استفاده از 

 توانيد از اسپري استفاده کنيد.مي ،روزه دچار مشكل شديد هايدر طول ساعتاگر 

در ماه رمضان فرد مبتلا به آسم ای برای رژیم غذایی توصیهچه  .896

 دارید؟

بهتر است افطار را با آب گرم آغاز کنيد و از مصرف چربي و شيريني زياد  پاسخ:

تا هنگام سحر مايعات زياد مصرف بفرماييد و در سحري نيز از غذاي  .خودداري کنيد

 دار کمتر استفاده کنيد.ادويهسنگين و 
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 کند؟تشدید میبیماری آسم را  در فصل گرماگرفتن روزهآیا  .897

هوايي  هايراهآبي سبب خشكي علت اينكه ممكن است کمدر فصل گرما به پاسخ:

تن گرفروزهبدين جهت در اين شرايط  ؛علائم آسم شديدتر شودممكن است لذا  ،گردد

شتر در و بي محدود شدهدر هواي گرم  بيرون رفتن بايد با احتياط انجام گيرد. بهتر است

آب و مايعات  تا سحر افطارفاصله فضاي خنک و تا حدودي مرطوب قرار بگيريد و در 

 زياد مصرف کنيد.

 را در مواردی چهدر برای افرادی که مشکلات تنفسی دارند، احتیاط  .891

 کنید؟میماه رمضان بیشتر توصیه 

زن و طوري کهبه ،خودداري کنيد در طول ماه رمضان سعي کنيد از پرخوري پاسخ:

داري در معرض دود و گرد و خاك نباشيد و از قرار روزهشما افزايش پيدا نكند. در ايام 

 گرفتن در معرض دود سيگار و قليان جدا خودداري کنيد.

 ند؟کمی تشدیدرا  کنندمیسرفه  که یسیگار آیا روزه مشکل افراد .893

ين کند تا تمرميفراهم افراد ماه رمضان فرصت خوبي براي رسد نظر ميبه  پاسخ:

طع سيگار با قطور حتم به. دتعمال سيگار و قليان را تجربه کننکردن مصرف و ترك اسکم



 پرسش و پاسخ 022داری روزهمسائل پزشکی   97
 

تقويت روحيه بازدارندگي در شود و با تداوم اين موقعيت و ميو مواد دخاني سرفه بهتر 

 د.نشومينهايت موفق به ترك سيگار در افراد  ،خود

 

آسم و بیماری مزمن ریوی در ورزش برای بیماران مبتلا به  آیا امکان .841

 ؟وجود داردماه رمضان 

بک هاي ورزشي سبرنامهد در فاصله زمان افطار تا سحر از تواننميبله، افراد  پاسخ:

 کند.ميسلامت عمومي بدن کمک بيشتر به د که مند شونبهرهو مناسب 

علت ناراحتی ریوی علاوه بر اسپری، داروهای به برای افرادی که .848

در زمان ای چه توصیه، کنندمیخوراکی و گاهی قرص کورتون استفاده 

 ؟داریدداری روزه

 ،هدبد تشخيص داريروزه مناسب را فرد حال معالج پزشک که شرايطي در پاسخ:

هاي قرصد و افطار و سحر مصرف کندر فاصله د داروهاي مصرفي خوراکي را توانمي

 د.در زمان افطار مصرف کن کورتون را نيز بهتر است
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 انهروز ورزشهای ریوی هستند و به برای افرادی که مبتلا به بیماری .842

 ؟ای داریدچه توصیه، ندعادت دارمانند شنا 

ويژه براي بهها براي همه افراد ورزشروي از بهترين پيادهورزش شنا و  پاسخ:

هاي مزمن ريوي است. بهتر است در صورت امكان بيماريمبتلايان به آسم و 

 د.سحر براي اين منظور تنظيم کنني را در فاصله افطار و هايساعت

های افراد مبتلا به بیماری تنگیهنگام سرما نفسکه با توجه به این .849

زمستان  فصل در داریروزهجهت  هکاریچه راشود، میبیشتر ریوی 

 ؟کنیدپیشنهاد می

تواند آسم و بيماري مزمن ريوي را ميمعمولا هواي سرد و سرماخوردگي  پاسخ:

داري در فصل زمستان ضمن داشتن پوشش روزهشود هنگام ميلذا توصيه  تشديد کند،

در معرض هواي سرد خودداري و از ماسک معمولي  مدتاز قرار گرفتن طولاني ،مناسب

ر فاصله افطار تا سحر مايعات گرم گردن جلوي دهان و بيني استفاده کنيد و دشاليا 

 ويژه آب گرم بيشتر استفاده کنيد.به
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 :اعصابهای بیماری

 داری چه اثری بر بروز سکته مغزی دارد؟روزه .844

 ماه در داريروزه که است آن از حاکي پيشين طور کلي، مشاهداتبهپاسخ: 

 با هکدرحاليندارد؛  قلب و سكته عروق هايبيماري احتمال افزايش با ارتباطي رمضان

 کهطوريبه غذايي عادات اصلاح با نيز سيگار در ماه مبارك رمضان و مصرف کاهش

 اين رخداد کاهش به باشد، داشته وجود غذايي هايگروه همه از کاملي و متنوع مصرف

 کرد.  توان کمکمي هابيماري

کاهش وزن اضافي و بهبود داري با توجه به توان گفت که روزهمي طور کليبهبنابراين 

 كتهس و يعروقيقلب يهايماريب به ابتلا خطر کاهشدرتواند حتي فشار خون بالا مي

سوي ديگر، اثبات شده است که در پاسخ به محدوديت انرژي  از .باشد ديمف يمغز

هاي توانند بر خطر بيماريداري عوامل مختلف متابوليكي که ميدريافتي و روزه

ه مواردي توان بکنند. از جمله اين عوامل ميتغيير مي ،سكته موثر باشندعروقي و قلبي

 هب مقاومت) خون قند تنظيم نقص به مبتلا شوند اشاره کرد. افرادکه در ادامه ذکر مي

 معرض رد است، همراه پلاسما انسولين و گلوکز از بالايي سطح با معمولا که (انسولين

داري وزهبا ر رودمي انتظار هستند. مغزي سكته و عروقيقلبي بالاتري براي بيماري خطر
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كلروز آترواس عروقي،قلبي هايديابت، بيماري به ابتلا خطر ،و محدوديت انرژي دريافتي

 .و سكته در نتيجه اين موارد کاهش پيدا کند

احتمال افزايش خطر سكته مغزي در افراد مبتلا به اختلالات  ،لازم به يادآوري است

علت محدوديت مصرف به ،نمايدها را مستعد به بروز لخته در جدار رگ ميانعقادي که آن

براي تصميم به خصوص روزهاي طولاني تابستان وجود دارد و هداري بروزهمايعات در 

 لازم است با پزشک مشورت شود.داري روزه

 د؟نتوانند بر بروز حملات مغزی اثر بگذارمیچه عواملی در ماه رمضان  .845

 پاسخ:

 بروز استعداد تواندمي داريروزه طولاني روزهاي در مايعات مصرف کاهش -

 .دهد شافزاي نشده کنترل فشارخون يا ديابت به مبتلا افراد در را مغزي سكته

 اب ميگرني سردرد به مبتلا افراد در بارداري از جلوگيري هايقرص مصرف -

 روزب از پيش... يا حسي ،بينايي هاينشانه يا درآمدپيش معني به اورا)  اورا

 تابستان در خصوصهب داريروزه زمان در سكته بروز احتمال ،(است سردرد

 و عروق در لخته ايجاد احتمال ،شده ذکر حالت در البته. دهدمي افزايش را

 .باشد همراه شديد بسيار عوارض با تواندمي که استبيشتر  سياهرگي مجاري

 نبد آبيکم هايساعت در زياد هاينوسان با همراه و نشدهکنترل خون فشار -

 .باشد مغزيعروقي حوادث کنندهمستعد تواندمي نيز افطار از پس و
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آیا تغییر الگوی خواب در ماه رمضان در تغییر زمان بروز سکته مغزی  .846

 دخالت دارد؟

اساس مطالعات متعدد، بروز سكته مغزي چه از نوع ايسكميک ) با قطع بر پاسخ: 

ريزي در مغز( در ماه رمضان و رساني به منطقه مبتلا( و چه هموراژيک ) با خونخون

هاي ديگر بيشتر نيست. فقط در يک داري نسبت به ماهروزهحتي در روزهاي طولاني 

ور کلي، طبهغزي کمي بيشتر بوده است. مطالعه در افراد مبتلا به ديابت، آمار سكته م

 رمضان ماه در داريروزه که است آن از حاکيپيشين حاصل از مطالعات  مشاهدات

 کاهش ابتوان ندارد، اما مي قلب و سكته کرونري هايبيماري احتمال افزايش با ارتباطي

 مصرف کهطوريبه غذايي عادات اصلاح با نيز سيگار در ماه مبارك رمضان و مصرف

 هابيماري اين رخداد کاهش به باشد، داشته وجود غذايي هايگروه همه از کاملي و متنوع

 کرد.  کمک

های ضدبارداری در ماه رمضان لخته شدن خون را قرصآیا مصرف  .847

 دهد؟میدر عروق مغزی افزایش 

-بارداري مصرف مي ها نشان داده است، در افرادي که قرص ضدبررسيپاسخ: 

اي هويژه اگر روزهاي زيادي در ماه رمضان قرص مصرف کنند که بتوانند روزههکنند ب

ابد يماه رمضان را کامل بگيرند، احتمال بروز لخته در سيستم سياهرگي مغز افزايش مي
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و متاسفانه آمار اين بيماري و عوارض مربوطه و حتي مرگ قابل تامل است. نكته مهم 

هاي صورتي طراحي کرده است که در هر ماه دورهبهاين است که خداوند بدن زنان را 

دارند و تداخل در آن با مصرف قرص ضد بارداري بر مشخص خاص تغييرات هورموني 

ها در زمان شود خانمطور کلي توصيه ميها و موجب عوارض است و بهخلاف طبيعت آن

رني، سردرد ميگ داري قرص ضد بارداري مصرف نكنند و اين تاکيد در افراد مبتلا بهروزه

فشارخون بالا، بيماري ديابت، چربي خون بالا و سابقه سكته مغزي و قلبي در خود فرد 

ل خطر تنهايي عامبهدرجه يک، بسيار بيشتر است. هر يک از موارد فوق بستگان و يا در 

شود و ترکيب چند عامل، احتمال اين گونه در بروز سكته مغزي و قلبي محسوب مي

 دهد. ايش ميحوادث را افز

داری سبب افزایش خطر تشنج در افراد مبتلا به صرع روزهآیا  .841

تغییر زمان مصرف داروهای ضدصرع در ماه رمضان چه اثری بر  شود؟می

 افزایش حملات صرع دارد؟

داري در فردي که مبتلا به تشنج است، نظرات مختلفي در در ارتباط با روزهپاسخ: 

داري ممكن عنوان مثال افزايش سطح کتون در طي روزهبهمطالعات بيان شده است. 

اري دخصوص در روزهاست اثر محافظتي بر تشنج داشته باشد ولي کاهش قند خون به

روزهاي بلند تابستان و نيز تغييرات کاتابوليک، ممكن است محرك بروز تشنج باشند. 



 پرسش و پاسخ 022داری روزهمسائل پزشکی   123
 

دارو در بروز تشنج تغيير دوز و زمان مصرف و همچنين  ميزان و شرايط خوابدر ير يتغ

نفر بيمار مبتلا به صرع انجام شده بود،  220اي که بر روي نقش دارد. بر اساس مطالعه

اتوس( هم )استسرپشتهاي نفر در ماه رمضان دچار تشنج شده بودند و يک نفر تشنج 18

پيدا کرده بود و افزايش واضح تشنج در بيماران مصروع در ماه مبارك رمضان در مقايسه 

ور طهاي ديگر سال ديده شد. لذا شايد تنها بيماري دستگاه عصبي که بتوان گفت بها ماهب

 .داري پرهيز کند، بيماري صرع استمشخص بيمار بايد از روزه

 یابد؟میآیا میزان بروز سردرد در ماه رمضان افزایش  .843

خصوص در مبتلايان به ميگرن ممكن در بعضي افراد مستعد به سردرد به پاسخ:

خصوص در ههاي بعدازظهر بو يا در ساعتشود است پس از افطار کردن سردرد ايجاد 

اول ماه مبارك رمضان روزهاي روزهاي طولاني تابستان سردرد بروز نمايد که بيشتر در 

يل رسد بيشترين دلاست. بر اساس تجربه و نيز مرور مطالعات در اين زمينه به نظر مي

ايجاد سردرد در روزهاي اول ماه رمضان، تغيير عادات غذايي و نيز مصرف نكردن چاي 

پس از گذشت چند روز از ماه مبارك رمضان و تنظيم عادت  اغلبباشد. لذا و قهوه مي

غذايي جديد و نيز کاهش مصرف چاي و قهوه در روزهاي ماه رمضان، سردرد کاهش 

افتد. بهترين راه پيشگيري از سردرد در روزهاي اول ماه نميکند يا ديگر اتفاق پيدا مي

هاي پيش از ردن حجم ناهار در هفتهرمضان، کاهش مصرف چاي و قهوه و نيز کم ک

آغاز ماه رمضان است. دليل ديگر بروز سردرد در افراد مستعد در روزهاي آغازين ماه 
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سردرد از  ،و عادات خواب است که پس از چند روز با نظم جديد تغيير ساعت ،رمضان

 طولاني آبي بدن در روزهايکمرود. از علل ديگر بروز سردرد در افراد مستعد، ميبين 

 ماه رمضان است. 

قادر به روزه گرفتن است و قابل تحمل غيردر بعضي افراد شدت سردرد بسيار زياد و 

براي ان از ماه مبارك رمضپيش  ،شود اگر سردردها شديد هستندمينيستند. البته توصيه 

 ها اقدام شود.درمان آن

 رمضان چیست؟ماه م سردردهای ئعلا .851

از نوع تنشي هستند که سردردهاي خفيف و متوسط ترين سردردها شايع پاسخ:

مت دو طرفه در قس اغلبراحتي قابل کنترل هستند. اين سردردها بهباشند و معمولا مي

منعي ندارد و حتي داري روزهاين افراد  اي اکثرربشوند. پيشاني يا تمام سر حس مي

کاهش سردردها کمک داري ممكن است به بهبودي شرايط روحي و تاثيرات معنوي روزه

داري، مشاوره با پزشک متعهد نمايد. البته در موارد شديد جهت درمان و کسب مجوز روزه

خصوص روزهاي طولاني هداري بروزهلازم است. افراد مبتلا به ميگرن ممكن است در 

سردردهاي ميگرني را تجربه نمايند. در اين افراد توصيه  ،ب بدنآبا کاهش قند خون و يا 

کردن حجم وعده ناهار و با کم ويژههاز ماه رمضان عادات خوردن خود را ب پيششود مي

تا حدودي به روزهاي  ،به عبارت ديگر ؛کم کردن مصرف چاي و قهوه تغيير دهند

ده آب دارننگهمواد پروتئيني و نيز مواد  حاويداري شبيه نمايند. حتما وعده سحري روزه
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 بسيار سبک افطار کنند و با فاصله مناسب شام بخورندمغرب اذان بدن باشد و به محض 

مصرف کافي مايعات به تدريج داشته باشند. از ساير عوامل محرك مثل حضور در  و نيز

آفتاب يا قرار گرفتن در معرض باد و سرما و همچنين خستگي چشم پرهيز کنند. در طي 

ن چرب و سنگي ،روز استراحت بيشتر داشته باشند و در وعده افطار و سحر غذاي حجيم

  .ها پرهيز کننداز آن و سايي نمودهمصرف نكنند. ساير عوامل محرك را شنا

 یابد؟میآیا میزان بروز سردردهای میگرنی در ماه رمضان افزایش  .858

در  بسيار شايع است که ،در کساني که مبتلا به سردرد ميگرني هستند پاسخ:

هاي در ساعتخصوص بهروزهاي اول ماه رمضان يا روزهاي طولاني ماه رمضان 

لايان در مبتويژه بهافراد مستعد به سردرد برخي در  ،دچار سردرد شوند. همچنين بعدازظهر

شود. دليل ديگر بروز سردرد در به ميگرن گاهي پس از افطار کردن سردرد ايجاد مي

و عادات خواب است که در  هاافراد مستعد در روزهاي آغازين ماه رمضان تغيير ساعت

رود. از علل ديگر بروز ميسردرد از بين  ،با نظم جديدبسياري از افراد پس از چند روز 

 آبي بدن در روزهاي طولاني ماه رمضان است. کمسردرد در افراد مستعد، 
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ر د چه تمهیداتی لازم است تا بیمارانی که سابقه سردرد دارند،برای  .852

 داری دچار سردرد نشوند؟روزهطی 

 پاسخ:

در روزهاي ماه رمضان کمتر در معرض مستقيم نور آفتاب قرار گيرند و در  -

 بنوشند.فاصله افطار تا سحر آب کافي 

 سحر پرهيز نمايند.وعده آور در ادراراز مصرف مواد  -

 تخم شربتي و ليموترش مانندشوند موادي که باعث ماندگاري آب در بدن مياز  -

 استفاده نمايند. 

 کردني و پرچرب و شيريني در سحر پرهيز شود. سرخاز مصرف مواد  -

تنظيم رژيم غذايي مناسب در  ،نكته حائز اهميت ديگر در رابطه با موضوع سردرد

 بر وزن کاهش مثبت اثرات ماه رمضان در راستاي کاهش وزن در افراد چاق است.

 تكرر و مدت و شدت بهبود به تواندمي به اثبات رسيده است و سردردها بهبود

 مختلفي طرق از سردردها بر وزن کاهش دهندگي بهبود اثرات. کند کمک دردهاسر

 اعمال غذايي الگوهاي اصلاح و بدني فعاليت افزايش التهاب، سطح در تغيير مانند

 . باشديم سردرد و چاقي بين واسطه مكانيسم حقيقت در سيستميک التهاب. شودمي
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محدود و قابل کنترل، منعي براي توان گفت در موارد سردردهاي ميطورکلي به

داري وجود ندارد ولي وجود سردردهاي مكرر و يا غير قابل کنترل و بسيار شديد روزه

 مانع گرفتن روزه است.در اکثر مواقع 

داری در این روزهدارد و آیا اس ام.داری چه اثری بر بیماری روزه .859

 شود؟میبیماران توصیه 

سي برر اسام.داري اسلامي بر بيماري روزه در مطالعات مختلفي تاثير پاسخ:

داري تاثير منفي بر بيماري نداشته است. در روزه دهد،و نتايج نشان ميشده است 

تشديد  ،داريروزهدر طي ( M.R.I)علائم باليني و تصويربرداري بررسي با مطالعات، 

اري و روزه بر روند بيم هيا عود علائم التهابي نشان داده نشدو يا پيشرفت بيماري 

ن داشتدر برخي مطالعات،  كهاين عوارض دائمي و سوئي نداشته است. جالب اسام.

گزارش  اسام.احساس خوب و کيفيت بهتر زندگي پس از ماه رمضان در بيماران 

دليل بهبود بعضي از عادات زندگي و نيز جهات معنوي روزهکه ممكن است به شده

علائم موقتي مثل کاهش ديد، اس ام.داري بوده باشد. البته در بيماران مبتلا به 

کاهش تمرکز و يا احساس ضعف عمومي براي چند دقيقه يا چند ساعت ممكن 

 اسام.شود. اين علائم ممكن است در بيماران است بروز کند که حمله محسوب نمي

ان نگي و يا هواي گرم خود را نشخوابي، گرسبيدر شرايط استرس فيزيكي يا روحي، 
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 دليل گرسنگي ممكن است اين علائمهداري ماه رمضان نيز بلذا در طي روزه ،دهد

ولي دليل بر وقوع حمله  بروز کندبعدازظهر  هايخصوص در ساعتبه و موقت طوربه

 ابد.يو يا پيشرفت بيماري نيست و پس از برطرف شدن گرسنگي علائم بهبود مي

د رسنظر ميبه، داري بر آنو تاثير روزه اسام.در ارتباط با داروهاي مصرفي بيماران  

لي کننده ايمني اثر منفي ندارد وتعديلمتابوليسم و تاثير مفيد داروهاي  داري برروزه

يدها و يا ئکننده سيستم ايمني مثل کورتيكواستروضعيفدر مورد داروهاي 

. لازم به ذکر است که بعضي از داروهاي علامتي که سيكلوفسفامايد تاثيرگذار است

جهت کاهش سفتي عضلات )اسپاستيسيتي( و يا کنترل ادراري و يا علائم موقتي 

شوند، نبايد در روزهاي ماه رمضان قطع گردد و بايد زمان مصرف ديگر استفاده مي

ع بر اساس ، تنظيم شود. در مجمومتعهدها براساس نظر پزشک معالج داروها و دوز آن

خفيف و يا متوسط دارند و کساني  اسام.رسد براي بيماراني که نظر ميبهمطالعات، 

 همچنين مرتبه در روز محدود شود ودو تواند به ميها که دوز داروي علامتي آن

ر ماه دويژه به ،کنندکننده دستگاه ايمني مصرف نميتضعيفکساني که داروي 

 يجاز نتا مجاز است.داري روزهداري خيلي طولاني نيست، هايي که روزهرمضان

ي مدل بررو يدارمدت و روزهيطولان ياثرات گرسنگ ينهمطالعات انجام شده در زم

تواند در بهبود يم يدارروزهکه يد آيبر م ينچننيز  اسام. يمارانو ب اسام. تجربي

 .موثر باشديماري ب يشروياز پ يريعلائم و جلوگ
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 :روانی هایبیماری

 نظر سلامت روان چه تاثیری دارد؟ داری برای فرد سالم ازروزه .854

داري در جهت رسيدن به شخصيت پايدار و متعادل از براي فرد سالم، روزه پاسخ:

 ضروري است. عين حال مفيد و در نظر سلامت رواني بسيار مهم و

 ،اندشدهدچار بیماری روانی تازگی بهبرای بیماران حاد روانی که  .855

 داری چه وجهی دارد؟روزه

هاي مختلف رواني با درجات مختلف بيماريگرچه براي افراد متفاوت و  پاسخ:

بهتر است فرد با پزشک ماهر و معتقد خود نيز مشورت  توان اظهار نظر واحد نمود ونمي

 ،با درجه متوسط و يا شديد باشد حاد واز نوع پزشكي اگر اختلال روان در کل ولي، نمايد

 شود.نميگرفتن روزهتوصيه به 

 برای بیماران مزمن روانی مجاز است؟داری روزه آیا .856

ها کنترل شده باشد و ميزان داروها دارومزمن رواني با مصرف  ياگر بيمار: پاسخ

اط روزه احتيتواند با رعايت ميپزشک معالج با مشورت روان ،سنگين نباشد نيز زياد و

ا هايي از عود و ينشانهنظر نزديک قرار گيرد تا اگر تحتالبته ضرورت دارد  بگيرد و

 گرفتن خودداري کند.روزهاز  ،ورشدن بيماري مشاهده شدشعله
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 برای افراد با اختلال شخصیت چه وجهی دارد؟داری روزه .857

 ،ته باشدنداشپزشكي اگر چنانچه فرد با اختلال شخصيت مشكل ديگر روان پاسخ:

 داري وجود ندارد.منعي براي روزه

 داری ضرورت دارد؟آیا برای افراد با اختلال شناختی روزه .851

يا  پيشرفته و )زوال عقل( در حد دمانس اگر اختلال شناختي بيمار شديد و پاسخ:

تكليف  رسدبه نظر مي گرچه در اين حالت ؛گرفتن ضرورتي نداردروزه ،حتي متوسط باشد

 . شوداز بيمار ساقط نيز شرعي 

 داری لازم است؟ماندگی ذهنی روزهعقبآیا برای افراد با  .853

يا حتي متوسط سطح هوشي،  ذهني با درجه شديد وتوان کمبراي افراد  پاسخ:

ر رسد تكليف شرعي هم از بيماو در اين حالت نيز به نظر ميگرفتن ضرورتي ندارد روزه

  ساقط شود.

 داری لازم است؟اختلال تشنجی روزهآیا برای افراد با  .861

صورت معمول براي افراد ، بهآوردداري آستانه تشنج را پايين ميروزه از آنجا که پاسخ:

 شود بلكه مجاز نيست.توصيه نميتنها نهداري با اختلال تشنجي واضح، روزه
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 روانی خفیف و متوسطعصبیبرای افراد با اختلالات داری روزهآیا  .868

 مجاز است؟)نوروتیك( 

د، درجه شدت ناختلال حاد نباش دچار در صورتي کهافراد  اين دسته از پاسخ:

پزشک توانند با مشورت روان، ميزياد نباشد و با مصرف دارو کنترل شده باشدبيماري 

سحر ميل نمايند. در اين فاصله  ز تجويزي در فاصله افطار وومعالج، داروها را با همان د

فعاليت از امكان  حدتا  در طول روز و جات بيشتري ميل نمايندميوهآب و مايعات و 

اين  با رعايتداري اگر روزه .اشعه آفتاب پرهيز نمايندمعرض در قرار گرفتن  سنگين و

م ئگرفتن را ادامه دهند ولي چنانچه علانكرد، روزهنكات مشكلي براي آن ها ايجاد 

ن گرفتروزهبهتر است از  ،يشتري پيداکرديا شدت ب داري عود نمود وبيماري با روزه

 مراقبت دقيق زير نظر پزشک معالج قرار گيرند وتحت منصرف شوند. در هر حال بايد 

 شود.بررسي لزوم سطح داروهاي مصرفي در خون در صورت 

داری )سایکوتیك( روزه آیا برای افراد با اختلالات جدی و شدید روانی .862

 مجاز است؟

)سايكوتيک(، روزه  پريشيشديد روان با اختلالات جدي وبراي بيماران  پاسخ:

شود گرچه در مورد اين دسته از بيماران نيز تكليف شرعي ساقط شده نميگرفتن توصيه 

 است.
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 تمایل و کنندمی مصرف روان و اعصاب داروی که کسانی برای آیا  .869

 ؟نکرد مصرف را روز داروهای توانمی ،بگیرند روزه دارند

 گرفتنروزهنمايند در صورت مجاز به ميبراي همه بيماراني که دارو مصرف  پاسخ:

داروهاي تجويزي دوز با ملاحظه شرايط مذکور در بندهاي قبلي، ضرورت جدي دارد که 

 مصرف شود و از ميزان داروي مصرفي کم نشود. و سحرافطار به تمامي در فواصل 
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 :هاسرطان

 تفاوت دارد؟های سرطانی بر سلولگرسنگی  وداری روزهتاثیر آیا  .864

تا  12داري يعني محدود کردن دريافت کالري که از تعبير بيولوژيک روزه پاسخ:

سلولي  گرسنگي، مرگ تواند متغير باشد و کاملا با گرسنگي متفاوت است. دردرصد مي 02

تر انسولين خون و افزايش تكثير بيشافتد. افزايش کالري باعث افزايش سطح اتفاق مي

کند، لذا محدود کردن کالري که گردد و احتمال بروز سرطان را بيشتر ميها ميسلول

نيک يک تك« درمانيروزه»طوري که کند بهمغاير با اين روند است، به بهبود آن کمک مي

هاي مزمن هاي متابوليک و بيماريدر بيماران مبتلا به سرطان و بسياري از بيماري

 اي سلول، بر سوخت و ساز آن اثرداري با تنظيم مكانيسم تغذيهروزهباشد. غيرواگير مي

، عوامل رشد IGF-1گيري درست از گلوکز و انسولين و کاهش واضح گذارد و با بهرهمي

 نگيگرس حالت در ، يعنيکندمي و از تكثير آن جلوگيري هدکرسلول سرطاني را کم 

 هايولسل ترتيببدين و برندمي بين از را خود آپوپتوز فرايند طي سرطاني هايسلول

 درمان روند هب تواندمي مكانيسم اين. روندمي بين از سلولي شعور يک توسط غيرطبيعي

 جزيهت را سلولي رسوبات و زائد مواد گرسنگي هنگام بدن هايسلول. کند کمک سرطان

 سازيپاك بدن هايسلول تمام داري،روزه ماهيک از پس و کنندمي توليد انرژي آن از و

 ارد؛د بدن عادي هايسلول از بيشتري گلوکز گيرنده برابر 11 سرطاني سلول هر. شوندمي
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 به اربسي آسيب آوردن وارد و بدن هايسلول کل گرسنگي سبب غذا نخوردن بنابراين

 .گرددمي سرطاني هايسلول

 ؟تعریفی داردچه  سلولی تغییرات لحاظ از سرطان .865

داري را بر آن و اثرات روزه کردبراي اينكه بتوان سرطان را خوب تعريف  پاسخ:

. در دبيان شوهاي بدن لازم است ابتدا مختصري از زندگي طبيعي سلول مشخص نمود،

ه جالب اينكه از هم؛ بدن يک انسان بالغ بيش از ششصد هزار ميليارد سلول وجود دارد

-باکتري مانندها بقيه متعلق به باکتري وها فقط ده درصد آن متعلق به خود ما اين سلول

ها عوامل موثر در ، است. اين باکتريکنندکمک مي انسانهايي که در هضم غذا به 

هاي مختلف ازجمله سرطان هستند و اين موضوع که در علم پيشگيري يا بروز بيماري

ي در ط ده است، خود از اعجاز خلقت است.بيولوژيک به اسم باکتريوميكس معروف ش

بديل تگلوکز به پيروات و پيرووات اگزالواستات  ،تغذيه سلولي يا همان گليكوليز فرايند

استيل  شود.تبديل مي A کوآنزيماستيلها به طي يک سري واکنش نيز پيروات وشود مي

 و با اتصال بهشود هاي چرخه کربس ميوجود آمده موجب شروع واکنشه ب A کوآنزيم

و در نهايت منجر به  سازدرا مي اسيدسيتريک ، COAو از دست دادن اسيد اگزالواستيک

ترکيب يک کربس از  چرخهدر طي  گردد؛ به اين معني کهمي( ATPتوليد انرژي )

در چرخه  نو سپس وارد شد Aکوآنزيم استيلو تبديل آن به با اکسيژن مولكول پيرووات 

و پنج مولكول کوآنزيم )انرژي(  ATPو يا  GTPمولكول  ، يکCO2 مولكول سه ،کربس

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF+%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF+%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9
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 .آيدوجود ميه( بهستندکه فاقد انرژي  FADH2و يک مولكول  NADHمولكول  0)

لول و توسط س شدهتنها يک مولكول پرانرژي ساخته  کربسبدين ترتيب طي چرخه 

واند تتوليد انرژي براي سلول دخالت کند، مي فرايندهر عاملي که در  شود.مصرف مي

در ماهيت سلول تغيير ايجاد کرده و آن را در مسير طبيعي رشد يا غير طبيعي )سرطان( 

 .قرار دهد

های های انسان و تبدیل شدن سلولعوامل موثر در تغییر عملکرد ژن .866

 سالم به سرطانی چیست؟

هاي طبيعي بدن تغذيه اصلي خود را بدين معني که سلول؛ يسلول هيتغذ پاسخ:

 نندکهمين ماده غذايي را مصرف مي نيزهاي سرطاني و سلول کنندتامين مياز گلوکز 

اگر محدوديت مصرف  مين جهته به. برابر يک سلول طبيعي 11با ظرفيتي گاهي تا  اما

با کاهش مصرف کالري حتي  ،اي و يا متناوبداري دورهمثل روزه گردد، ايجاد کالري

ا هسرطان تأمين نشده و سلولهاي سلولنياز  ميزان گلوکز مورد، درصد 02در حدود 

براي پيشگيري از بروز سرطان داري اياي روزهيكي از مز که شوندمحكوم به مرگ مي

 .همين روش است

توانند متابوليسم سلولي را مختل کنند و فعاليت غيرطبيعي مي ؛ اين موادويواکتيمواد راد

هسته  رونهاي دانحراف عملكرد بعضي از ژن باعثاين مواد  .گردندرا سبب  سلول



 116  پرسش و پاسخ 022داری مسائل پزشکی روزه
 

ايجاد در پي آن  غيرطبيعي تكثير سلول وهاي ها را وادار به فرمانسلول شده و آن

 .کنندسرطان مي

چاقي  و بالا، فشار خون بالا خون هايي مثل ديابت، چربيبيماري ؛کيمتابول يهاسندرم

 د.آينبه حساب ميکه در ايجاد سرطان سهم بيشتري دارند،  ييهاژناز عوامل تحريک 

است. جالب  هاکنترل اين بيماري هاي موثر دراي يكي از روشداري متناوب و دورهروزه

 کند.مي احتمال بروز سرطان را کم و داري کنترل شدهكه همه اين موارد با روزهاين

وند و شبه بدن وارد مي سيگارو  قليان، ترياك مانندمواد سمي که در استعمال دخانيات 

موادي که  مانندهاي زندگي وجود دارند و محيط هاي شغلييا مواد سمي که در محيط

نكوژن را تحريک کرده و از آهاي قادرند ژن، شوندمي ها حاصلنقاشي ها ودر رنگرزي

کننده سرطان جلوگيري کنند و احتمال بروز سرطان را افزايش هاي پيشگيريفعاليت ژن

اي افزايش يافته و هاي دورهداريها در روزهد از سلولئدفع سموم و مواد زا .دهند

 يابد.ي بهبود ميمتابوليسم سلول

 دارد؟ تاثیر سرطان درمان در درمانیروزه آیا .867

دي تا ح، درماني در کشورهاي پيشرفته از جمله آمريكا نيز مطرح استروزه پاسخ:

هاي مزمن اين روش روي بيماري. داننددرماني ميرا برابر با شيمي که اثر بخشي آن

الا، فشار خون بسندرم درد، ، متابوليکسندرم  هاي روماتوئيدي،جمله بيماريازبسياري 

ات طبق تحقيق .سايكوسوماتيک اثر مثبت دارد هايبيماريو بيماري التهابي مزمن 
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ها سلول شود وهاي بنيادي آسيب ديده ميروزه باعث بازسازي سلول ،دانشگاه کاليفرنيا

و  بت، سرطانهايي همچون ديابروز بيماري در نتيجه ؛کندرا در برابر استرس مقاوم مي

متخصصان تغذيه دانشگاه شيكاگو  .دهدهاي قلبي را در افراد مسن کاهش ميبيماري

ساز مرگ زمينهداري در جلوگيري از پيشرفت اختلالاتي که روزهنوع اعلام کردند که اين 

ه يس موسسئر. همراه داردبهپيامدهاي مثبتي را  ،باشدمي هاهنگام و ناگهاني انسانزود

هاي زماني مشخص از گرفتن در دورهروزهکه  است اعصاب آمريكا اعلام کردهعلوم و 

-هدر مطالع .کندرواني محافظت ميهاي روحيهاي عصبي در برابر استرس و فشارسلول

اري دکه روزه گزارش شد در دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام شد، 2191اي که در سال 

يب در عملكرد عروقي و همچنين کاهش سآهاي اکسيداتيو و کاهش استرس باعث

 .شده است HDLبه  TGنسبت 

 گرفت؟ روزه درمانیشیمی هنگام در توانمی آیا .861

درماني را افزايش بخشي شيمياثر( IGFگلوکز و فاکتور رشد انسولين ) ،غذاييدر دوره بي

 و افزايش تحمل بيمار با اثر درمانيداري باعث کاهش عوارض شيميدهند. روزهمي

 شود .بخشي فارماکوکينتيک دارو مي

داري موجب تحريک بهتر نظام ايمني در بيماران سرطاني شده و احتمال کندي روزه

ها مثل پانكراس، دهد. اين اثر در اغلب سرطانهاي سرطاني را افزايش ميرشد سلول

ريه، پستان، کلورکتال، گليوبلاستوما و غيره به اثبات رسيده و با داروهاي مختلف 
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اري و ع بيم، هر بيمار با توجه به نو. در نهايتسلولي مورد مطالعه قرار گرفته استضد

و در مورد بايست با پزشک معالج خود مشورت نموده مي ،درمانينوع داروهاي شيمي

 در ماه رمضان تصميم اتخاذ نمايد.داري روزه

 ند؟کداری میچه زمانی پزشك به بیمار مبتلا به سرطان توصیه به عدم روزه .863

  پاسخ:

شود بيمار با توجه به مرجع تقليدي که انتخاب کرده است و با استناد به توصيه مي (2

 . رساله عمليّه آن مرجع نسبت به گرفتن روزه يا افطار کردن آن اقدام کند

به بيمار مبتلا به سرطان منع که است  طبيب در موارد زير مجاز ،در مقام مشاوره (1

ري گيشود که تيم معالج تصميمنمايد، در اين موارد نيز توصيه ميداري را اعلام روزه

 کند:

 وعده يک در غذايي مواد و آب مصرف امكان شوند اماميتغذيه  دهان راه از که بيماراني -

 ثالم کنند؛ براي استفاده غذا و مايعات آب، کم حجم با مكرر هايوعده از يدو با ندارند را

 را کامل غذايي وعده يک مصرف و امكان شده برداشته هاآن معده تازگيبه که کساني

 هشد مختل هاآن بدن در آب جذب و شده برداشته هاآن بزرگ روده که کساني يا ندارند

 از هانآ باريک روده يعني اند،شده ايلئوستومي دليل هر به که کساني همچنين. است

 دننوشي با بايد که کننددفع مي را مكرري آبكي مدفوع و است شده خارج شكم جدار

 .گردد جبران غذايي مواد مصرف يا و مايعات
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 سيستم و کليه ساختار ويژه به هاآن حياتي اعضاي بيماري، دليل به که بيماراني کليه -

 براي نارسايي خطر است ممكن و ندارند را مدت طولاني داريروزه امكان ادرار، دفع

 .آيد پيش هاآن

 و ندبرمي رنج اوليه سرطان بر علاوه ديابت اي مثلزمينه هايبيماري از که بيماراني -

 انسولين يا کنند مصرف را خود درماني داروهاي روز طول در طور مكرربه است لازم

 .است زياد هاآن براي خطر بروز احتمال و کنند تزريق

 و تهوع دچار آن پي در و هستند درمانيشيمي حال در که سرطان به مبتلا بيماران -

-شيمي از ناشي ضعف آشاميدن و خوردن با هستند ناچار اند،شده مكرر هاي استفراغ

-شيمي اگرچه ندارد، وجود هاآن براي داريروزه امكان نتيجه در نمايند؛ جبران را درماني

 .نيست داريروزه مانع تنهاييبه درماني

 هر به يعني اند؛شده( Short Bowel Syndrome) کوتاه روده سندرم دچار که بيماراني -

 شده برداشته هاآن باريک روده اعظم قسمت و گرفته قرار جراحي عمل دليلي تحت

 داريوزهر از است لازم و نبوده مقدور بيماران اين براي گرسنگي و تشنگي تحمل است؛

 . کنند اجتناب

 جايز ار داريروزه هاآن معالج پزشک و هستند بستري بيمارستان تخت در که بيماراني -

 .داندنمي
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  :سوانح ترافیکی

آلودگی احتمال حادثه ترافیکی خواب آیا در طول ماه رمضان به خاطر .871

 شود؟ داران بیشتر میدر روزه

آلودگي از عوامل خطر مهم در بروز سوانح ترافيكي است ولي اگر خواب پاسخ:

وده آلخواب صورتاز رانندگي استراحت و خواب کافي داشته باشند و بهپيش داران روزه

 شود.دار بودن بيشتر نميروزه احتمال حادثه ترافيكي به خاطر ،رانندگي نكنند

 

شانس سانحه از مصرف پس مصرف الکل تا حداقل چند ساعت  .878

 دهد؟ترافیکی را افزایش می

كه به لحاظ شرعي حرام است، ازجمله رغم ايندر کل مصرف الكل علي پاسخ:

تأثير آن بستگي به مقدار مصرف دارد. و  عوامل مهم خطر در بروز سوانح ترافيكي است

ساعت  22حداقل تا  ،صدم درصد باشدطورکلي اگر غلظت الكل در خون بيشتر از يکبه

 شانس رخداد سانحه ترافيكي بالا خواهد بود. 
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طورکلی در ایران فراوانی مرگ ناشی از سوانح ترافیکی در آیا به .872

ماه رمضان بیشتر است؟ اگر پاسخ مثبت است دلایل  روزهای پس از اتمام

 آن چیست؟  

اه از مروزهاي پس طورکلي فراواني مرگ ناشي از سوانح ترافيكي در به پاسخ:

ي است. شهردلايل آن بيشتر به خاطر افزايش سفرهاي برونکه  شودرمضان بيشتر مي

گذشت،  مانندمثبت رفتار  ترگذار از معنويات و رويكرد پررنگ تواندعوامل مؤثر ديگر مي

س از پها اينکردن، احترام به ديگران و مانند تر رفتار گيري، آرامکنترل خشم و انتقام

 ماه رمضان باشد. 

دار کاسته آیا در طول ماه رمضان رفتارهای پرخطر در افراد روزه .879

 شود؟می

ها توسط مسلمانان و عمل به آن رعايت بيشتر مكارم و رفتارهاي اخلاقي پاسخ:

که طبق  اآنج داري در کاهش رفتارهاي پرخطر ترافيكي داشته باشد. ازاتواند تأثير معنمي

اسلام عوامل رفتاري مؤثر در پيشگيري سوانح ترافيكي ازجمله  هاي دين مبينتوصيه

عدم مصرف الكل، کنترل رفتارهاي خطرزا، کنترل خشم و تقويت ملاطفت در اين ماه 

 ها نقش مهميرود اقدام عملي به اين توصيهانتظار مي ،شده است داران توصيهبه روزه

 گونه سوانح داشته باشد.در کاهش اين
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موارد مأموریت سازمان اورژانس  آیا ،زارت بهداشتطبق گزارش و .874

 ؟ کندهای رمضان کاهش پیدا میدلیل سوانح ترافیکی در ماهبهکشور 

موارد مأموريت در از اين نوع  ،طبق آمارهاي رسمي وزارت بهداشت؛ بلي پاسخ:

هاي مربوط در ماه تعداد مأموريت 2191شود. براي مثال در سال ماه رمضان کمتر مي

 مورد بوده است. 11122حدود  آن از ، در ماه بعد1122رمضان حدود 

 ؟داردافزایش احتمال تروما  برمنفی  داری تأثیرآیا روزه .875

دهد که به بر روي ورزشكاران مسلمان نشان ميهرچند برخي مطالعات  پاسخ:

رود در مواردي مصدوميت در مي احتمالآلودگي آبي بدن، خستگي و خوابخاطر کم

شده بر روي ورزشكاران مسلمان مؤيد اين ولي مطالعات انجام ورزشكاران بيشتر شود،

ي ها دارد و عامل مهمداري تأثير بسيار ناچيزي بر عملكرد ورزشي آننكته است که روزه

 .رودشمار نميبه هابراي افزايش احتمال تروما در آن

شده در خصوص سوانح ترافیکی و انجام آیا در ایران مطالعات .876

که بتوان نتیجه قطعی از این ارتباط  است شدهانجام ایاندازهبه داریروزه

 را ارائه داد؟

شده بر روي اين موضوع ناکافي و بسيار متأسفانه تحقيقات انجام؛ خير پاسخ:

محدود است و لازم است در مراکز علمي و دانشگاهي بر روي اين موضوع کار تحقيقي 

 انجام شود.بيشتري 



 پرسش و پاسخ 022داری روزهمسائل پزشکی   103
 

قطع به این سؤال که سوانح ترافیکی در ماه رمضان نسبت  طورآیا به .877

 ان پاسخ داد؟توهای سال بیشتر یا کمتر است میبه سایر ماه

داري و سوانح ترافيكي تصاوير شده در مورد روزهنتايج مطالعات انجام؛ خير پاسخ:

دهد و به دليل عدم وجود متفاوتي از ارتباط داشتن يا نداشتن اين دو عامل نشان مي

اسخ قطع به اين سؤال پ طوربه تواننمي ،هاي مطالعاتي پيشرفتهمتون معتبر با طراحي

 داد.

 داری تنها به نخوردندر کسانی که روزه"توان نتیجه گرفت که میآیا  .871

احتمال رخداد سانحه ترافیکی منجر به جرح  ،شودو نیاشامیدن محدود می

 ؟"یا مرگ بیشتر است

در رفتارهاي پرخطر مانند خشم،  يداري نتواند تأثيراگر روزه؛ خير پاسخ:

گونه تنها نخوردن و نياشاميدن تأثيري بر اين ،ها داشته باشدجويي و مانند اينانتقام

 سوانح نخواهد داشت.

معرفت کامل و رعایت  داری باروزه"توان نتیجه گرفت کهآیا می .873

شده در آیات و احادیث باعث کاهش های رفتاری و اخلاقی توصیهتوصیه



 104  پرسش و پاسخ 022داری مسائل پزشکی روزه
 

 داراناحتمال رخداد سوانح ترافیکی منجر به جرح یا مرگ در این روزه

 ؟"شودمی

هاي ناايمن رفتار ،آنچه بيشترين تأثير را در رخداد سوانح ترافيكي دارد؛ بلي پاسخ:

ور قطع طبهداري بتواند اين رفتارها را کنترل کند و رفتارهاي ضداجتماعي است. اگر روزه

 شود. احتمال سوانح ترافيكي کمتر مي
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 :داریدر روزه های داروییمراقبت

توان برای بیمار دیگری رژیم دارویی یك بیمار در ماه رمضان را میآیا  .811

کند، تعمیم که به همان بیماری مبتلا است و همان داروها را مصرف می

 داد؟ 

رژيم دارويي براي  درمان دارويي هر فرد منحصر به خود او است، بنابراين پاسخ:

ا لذا هر بيمار بايد ب؛ ديگر باشدتواند متفاوت از يک بيمار ميهر بيمار در ماه رمضان 

ش پيحداقل يک ماه است خصوص بهتر هپزشک خود در اين خصوص مشورت نمايد و ب

درماني مناسب براي هر بيمار با توجه به شرايط خاص از شروع ماه رمضان، برنامه دارو

 خودش تنظيم شود.

 هایداروهای خود را در ساعت که ملزم استبیماری فرد تکلیف  .818

در رابطه با ، ساعت( مصرف کند 8یا  6هر طور مثال بهمعینی از روز )

 داری چیست؟روزه

ز مشخصي از رو هايدر ساعتلازم است بيماران با ابتلا به هر بيماري که  پاسخ:

که امكان تغيير در برنامه دارويي  طوريهطور منظم دريافت کنند، بهرا ب خود داروهاي

، دفعات مصرف يا شكل دارويي( وجود نداشته دارو تغيير دوز، داروها )شامل جايگزيني آن
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باشد و عدم مصرف دارو يا تغيير در برنامه دارويي با خطر آسيب به بيمار همراه باشد، 

 داري اجتناب نمايند.روزهبايست از مي

 

دیکلوفناک مانند ضد التهابی سال( داروی  65یك بیمار سالمند )بالای  .812

کند. آیا نکته خاصی را در میصورت یك بار در روز مصرف بهاثر را طولانی

 داری ماه رمضان باید رعایت کند؟روزهایام 

ولي سالمندان  داري اين بيماران نداردروزهرژيم يک بار در روز تداخلي با  پاسخ:

بايد در ماه رمضان پايش منظم عملكرد کليوي داشته داروهاي ضد التهابي کننده مصرف

بيماران  ،اين داروهاباشند. با توجه به عارضه احتباس مايعات و نارسايي کليوي ناشي از 

داري، به دليل محدوديت در مصرف مايعات، با تشديد خطر نارسايي روزهسالمند در ايام 

داري روزه هايم سال و ساعتخصوص در اياّم گرهکليوي مواجه هستند. اين موضوع ب

 طولاني اهميت بيشتري دارد.

یر ویژه تغیهبا توجه به تغییر عادات غذایی بیماران در ماه رمضان، ب .819

قوت غالب بیماران  یتهای غذایی و تغییر در ماهوعدهدر تعداد دفعات 
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)پروتئین، چربی، کربوهیدرات و فیبرها( در این ماه، چه نکاتی در 

 شان باید مورد توجه قرار گیرد؟دارودرمانی ای

توانند خصوصيات ميغذاي مهمي وجود دارند که -تداخلات دارو پاسخ:

فارماکوکينتيكي )جذب، انتشار، متابوليسم و دفع( و نيز خصوصيات فارماکوديناميكي 

ويژه در مورد هتاثير قرار دهند. اين تداخلات بتحت)شدت اثر فارماکولوژيک( داروها را 

ن، آريتمي )کينيديداروهايي که پنجره درماني باريكي دارند نظير برخي داروهاي آنتي

آميد، ديزوپيراميد، آميودارون، دوفتيلايد، سوتالول(، لووتيروکسين، داروهاي پروکائين

توئين، کاربامازپين، لاموتريجين، فنيتوئين، فسُضدصرع )فنوباربيتال، فني

 گاتران، داروهايدابيد، والپروئيک اسيد(، وارفارين، کاربازپين، اتوسوکسيمياُکس

يموس، کننده سيستم ايمني )سيكلوسپورين، سيرولجلوگيري از رد عضو پيوندي و تضعيف

هاي بيوتيکآنتيتاکروليموس، اِوِروليموس، مايكوفنوليک اسيد(، ديگوکسين، ليتيوم، 

اي هاي سه حلقهضدافسردگي، آمينوگليكوزيدي )جنتامايسين، توبرامايسين، نئومايسين(

ائينيد، تيلين، کلوميپيرامين(، کلونيدين، فلكتريپتيلين، نورتريپپيرامين، آمي)ايمي

م هاي آنزيقبيل مهارکنندههمچنين ساير داروها از  و ايزوترتينوئين و تئوفيلين

ها، و اتيناست(، سيپروميناکسيداز )ايزوکربوکسازيد، فنلزين، سلجيلين و ترانيلمينآمونو

باشد. لازم است در خصوص اين نوع تداخلات ها داراي اهميت بيشتري ميفسفوناتبي
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ها در ماه رمضان، مشورت لازم با پزشک يا داروساز براي به حداقل و احتمال بروز آن

 ها بر مديريت بيماري، به انجام رسد.رساندن تاثير آن

مانند ) خوراکیزمان مناسب برای مصرف داروهای ضدانعقادی  .814

 است؟ وارفارین( در ماه رمضان چگونه

از پس و  هنگاماين بيماران بهتر است داروهاي ضدانعقادي خود را شب پاسخ:

 مصرف نمايند. افطار

 522، در ایام عادی، متفورمین را با دوز 0بیمار مبتلا به دیابت نوع  .815

ماه رمضان داری صورت روزهکند. در میبار در روز مصرف سه ، گرممیلی

 چه تغییری در برنامه درمانی او باید ایجاد شود؟

 122)دو قرص( را هنگام افطار و يک قرص )گرم ميلي 2222اين بيمار بايد  پاسخ:

 ( را هنگام سحر مصرف کند.گرمميلي

بار صبح و (، یكگرممیلی 5کلامید، یك قرص )بنگلیبیماری قرص  .816

در مقادیر مصرفی در ماه رمضان لازم کند. آیا تغییر میبار شب مصرف یك

 است؟

اين بيمار در هنگام افطار، همان يک قرص را بايد مصرف کند ولي براي  پاسخ:

( مصرف شود. البته داروهاي جديد خوراکي گرمميلي 1/1سحر، بايد نصف قرص )
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مراتب کمتري همراه بهها در ماه رمضان با مشكلات آورنده قند خون که مصرف آنپايين

کلاميد با اين داروها بايد بيمار حداقل بنگلياست، در بازار وجود دارند. براي جايگزيني 

 شروع ماه رمضان، با پزشک خود مشورت نمايد. ازپيش ماه سه يک تا 

 لازم استداري در ماه رمضان دارند، روزه( که نيت 1يا  2طورکلي بيماران ديابتي )نوع هب

داري، از طريق مشاوره با پزشک خود از عدم بروز مشكل براي روع ماه روزهش ازپيش 

ماه ه ساطمينان حاصل نمايند. همكاري تنگاتنگ بيمار با پزشک يک تا  خود سلامتي

 و نيز در طول آن الزامي است. مباركاز ماه پيش 

 های پمپ پروتونیمهارکنندهدر صورتی که بیماری مجبور به مصرف  .817

دهنده ترشح اسید معدی( در ماه رمضان باشد، کدامیك از کاهش)

 تر است؟داروهای این گروه برای او مناسب

 هايوعده با آن اثربخشي تداخل عدم دليل به در حال حاضر، رابپرازول پاسخ:

 يمارانب در استفاده براي تريمناسب داروي ،ساير داروهاي اين گروه با درمقايسه غذايي،

هاي احتمالي مربوط به محدوديتساير نكات و  البته، .باشدمي رمضان ماه در دارروزه

 تجويز اين داروها نيز بايد لحاظ گردد.

ر د های بینی و چشمیقطرههای دهانی و بینی و اسپریحکم مصرف  .811

ها برای استفاده از آن یداری ماه رمضان، با توجه به اینکه گاهروزهایام 
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ی شدن بخشبلعیدهها در حلق و طرفی بیم ورود آنبیمار الزامی است و از 

 است؟از دارو وجود دارد، چگونه

با توجه به فتاواي متفاوت مراجع تقليد، لازم است بيمار بر اساس نظر مرجع  پاسخ:

تقليد خود در اين رابطه اقدام نمايد. همچنين است در رابطه با داروهايي که از راه تزريقي 

تن دارو فعلي، ريخ مراجع تقليداز  بعضينظر بهبا اين حال،  گيرند.ميمورد استفاده قرار 

در چشم و گوش مبطل روزه نيست هرچند مزه آن به گلو برسد و همچنين اگر دارو را 

رسد يا نه و قصد رساندن به حلق را نيز نداشته بريزد، چنانچه نداند به حلق مي ينيدر ب

 کند.باشد، روزه را باطل نمي
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  :داریهای متناوب روزهدوره سئوالات مرتبط با

پس از غذا خوردن، روند هضم غذا در دستگاه گوارش چگونه صورت  .813

 گیرد؟می

 تندنيس بدن ياستفاده قابل اوليه صورت همان به شده خورده غذايي مواد پاسخ:

 ورتص روده تا دهان از گوارش دستگاه طول در که هضم به نام فرايندي طي بايد بلكه

 هضم. کنند استفاده هاآن از بتوانند بدن هايسلول که شوند ترکيباتي به تبديل ،گيردمي

 با و تقسيم کوچک بسيار هايتكه به جويدن ضمن غذا ؛شودمي شروع دهان در غذا

 ان،ن زميني،سيب در موجود نشاسته بزاق، در موجود ترکيبات. شودمي مخلوط دهان بزاق

   .کندمي تبديل ساده قند به را شيريني و برنج

 يک معده. شودمي معده وارد و رودمي پايين مري نام به ايلوله طريق از غذا سپس،

 با غذا ،معده در. کندمي عمل سيمان کنندهمخلوط يک شبيه که است عضلاني کيسه

مي شروع معده در هاپروتئين هضم و شودمي مخلوط قوي اسيدي و مختلف هايآنزيم

 سرانجام و ماندمي معده در ساعت 1 تا 2 غذا شده، خورده غذايي مواد نوع اساس بر. شود

  .شودمي روده وارد و شده خارج

 ،است هاچربي و هاپروتئين اي،نشاسته مواد شامل که غذايي مواد هضم فرايند روده، در

 قندهاي زيادي مقادير حاوي مايع اين. شودمي تبديل غليظ مايع يک به غذا و شده کامل
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 نيز و هاپروتئين تجزيه ازحاصل  آمينهاسيدهاي ،هاکربوهيدرات هضم از حاصل ساده

. آيدمي وجودبه مصرفي غذاي چربي هضم از که باشدمي چرب اسيدهاي انواع حاوي

 خوني هايرگ توسط تواندمي شده هضم غذاي و شودمي کامل روده در هضم فرايند

 هضم نهايي محصولات. شود خون وارد و جذب روده داخلي ديواره در موجود کوچک

 مورد و رسندمي بدن نقاط تمام به آن وسيله به و شده خون جريان وارد غذايي مواد

 .گيرندمي قرار بدن هايسلول استفاده

 های بدن انسان در چه زمانی در حالت سیری قرار دارند؟سلول .831

 گوارش دستگاه در غذا اين و ايدخورده غذا شما که است وضعيتي بدن سيري حالت

 شده خون وارد غذايي مواد جذب و هضم از حاصل محصولات و شده جذب و هضم

 انرژي منبع عنوانبه مواد اين از توانندمي بدن مختلف هايسلول حالت اين در. است

 .کنند ذخيره چربي صورتبه را آن مازاد و کنند استفاده

 شود؟مازاد انرژی دریافتی به چه صورت در بدن ذخیره می .838

 وارد ازني از بيش انرژي و بخورد غذا بدنش نياز از بيش فرد که صورتي در پاسخ:

  :شودمي ذخيره بدن در زير شكل دو به انرژي مازاد اين ،شود بدن

 کمي مقدار اول قدم در اي،نشاسته و قندي مواد زياد دريافت صورت در -

 يک کبد ولي. شودمي ذخيره نشاسته شبيه ترکيبي صورتبه کبد در آن از
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 نتأمي در چنداني نقش و است بدن در انرژي ذخيره جزئي بسيار منبع

 ندارد. گرسنگي حالت در بدن انرژي

 در ربيچ شكل به بيشتر ،دريافتي اينشاسته و قندي مواد بقيه و چربي -

 ناحيه در چربي ذخيره بزرگ بافت خصوصهب بدن مختلف هايقسمت

 و بدک کليه، قلب، اطراف مانند بدن مختلف هايبافت اطراف نيز و شكم

 . شودمي ذخيره غيره

 شوند؟میهای بدن انسان چه زمانی وارد حالت گرسنگی سلول .832

 صلحا مغذي مواد تمام که است وضعيتي بدن هايسلول گرسنگي حالت پاسخ:

 و شوند مصرف بدن هايسلول توسط اندشده خون وارد که غذايي مواد جذب و هضم از

 ضعيتو اين. باشد نداشته قرار هاسلول دسترس در انرژي کنندهتوليد مغذي مواد ديگر

 .شودمي آغاز غذايي وعده آخرين صرف از پس ساعت 21 تا 8

 

 منبع تأمین انرژی بدن در حالت گرسنگی سلولی چیست؟ .839

-سلول توسط جذب و هضم نهايي محصولات برداشت و غذا صرف از پس پاسخ:

 حالت سمت به تدريج به بدن ،نگيرد صورت مجدد تغذيه که صورتي در ،بدن هاي

 مختلف ايهسلول نياز تأمين منظوربه بدن حالت، اين در. رودمي پيش سلولي گرسنگي



 134  پرسش و پاسخ 022داری مسائل پزشکی روزه
 

 شاسته،ن شبيه يترکيب در اندك مقادير صورتبه که انرژي ذخاير از استفاده شروع به

 در کند.مي است، شده ذخيره بدن در چربي بزرگ منبع نيز و عضلاني هايپروتئين

 انرژي تأمين براي طبيعي محدوده در خون قند حفظ ،اصلي هدف شرايط، اين تمامي

 .است انرژي به بدن هايسلول نياز تأمين نيز و مغز نياز مورد

 کند؟میچه زمانی کبد ذخایر گلیکوژن خود را آزاد  .834

 که دنب استفاده قابل انرژي منبع ترينسريع گرسنگي، اوليه مراحل در پاسخ:

 ،حال اين با. کندمي خون به قند کردن آزاد و تجزيه به شروع ،است کبد گليكوژن

 انرژي به دنب نياز گويپاسخ تواندنمي و است محدود بسيار انرژي منبع اين به دسترسي

 .  باشد بلندمدت در

 بدن در حالت گرسنگی به چه صورت است؟های پروتئینتجزیه  .835

 به دنب کبد، گليكوژن ذخاير کاهش و گرسنگي هايساعت شدن سپري با پاسخ:

 زا مقداري حالت اين در. آوردمي روي انرژي تأمين براي خود پروتئيني ذخاير تجزيه

 ارتعب به. شودمي وزن کاهش به منجر و شده تجزيه نيز بدن عضلاني هايپروتئين

  .باشندمي بدن وزن کاهش اوليه مراحل مسئول بدن عضلاني هايپروتئين تجزيه ديگر،
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ای بدن ذخیرههای چربیتجزیه  ،چه مدت پس از شروع گرسنگی .836

 شود؟میشروع 

منظور توليد انرژي امري نامطلوب و مضر بههاي بدن ادامه تجزيه پروتئين پاسخ:

ي سازگار عضلاني، بدن طورهاي پروتئيناست. بنابراين، براي جلوگيري از تجزيه بيشتر 

ند و به کها جلوگيري ميهايي از تجزيه بيشتر پروتئيناست که با توليد هورمون شده

لبته، براي رسيدن آورد. اميهاي ذخيره شده در بدن روي جاي آن به استفاده از چربي

 تا 21اي تأمين کند، حداقل هاي ذخيرهبه اين وضعيت که سوخت اصلي بدن را چربي

ساعت زمان لازم است. از سوي ديگر، توانايي استفاده بدن از ذخاير چربي به ميزان  28

 ،اييتوان از طريق برخي تغييرات رژيم غذتطابق بدن با حالت گرسنگي وابسته است و مي

 افزايش داد.   را استفاده بدن از ذخاير چربي توانايي

های کاهش وزن، کاهش کدام منبع ذخیره رژیمهدف از لاغرشدن در  .837

 انرژی بدن است؟

 هايبافت اطراف در شده ذخيره نوع خصوصهب بدن در شده ذخيره چربي پاسخ:

 بدن طبيعي عملكرد در اختلال ايجاد سبب غيره، و کبد قلب، اطراف مانند بدن مختلف

 ونخ فشار و عروقيقلبي هايبيماري ديابت، مانند مختلفي هايبيماري با و شودمي
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 ذخيره چربي ميزان کاهش وزن، کاهش هايتوصيه اصلي هدف بنابراين،. دارد ارتباط

 يابد. کاهش هابيماري اين عوارض و خطر ترتيب بدين تا است بدن در شده

 لهفاص ديگر، عبارت به يا و نخوردن غذا زماني فاصله هرچقدر شد، گفته که طورهمان

 هايچربي زا استفاده براي بيشتري فرصت بدن ،باشد بيشتر غذايي هايوعده بين زماني

 دنب در شده ذخيره هايچربي از بيشتري مقادير کهاين احتمال و داشت خواهد ايذخيره

 .  يافت خواهد افزايش شوند انرژي توليد مسير وارد

غذا نخوردن در فاصله زمانی خاص )گرسنگی متناوب( مفهوم  .831

 چیست؟

 از بسياري در امروزه که خاص زماني فاصله در نخوردن غذا مفهوم پاسخ:

 کي شود،مي تجويز وزن کاهش مؤثر و جديد روش يک عنوان به پيشرفته کشورهاي

 ورمنظبه گذشته در که غذايي هايرژيم ساير برخلاف که است خوردن غذا الگوي نوع

 مانز بلكه دهدنمي تغيير را شما دريافتي غذاي مقدار و نوع ،شدمي توصيه وزن کاهش

 خاص زماني فاصله در نخوردن غذا بنابراين، مفهوم. دهدمي تغيير را شما خوردن غذا

 ايهدوره از ايچرخه شامل که است گوناگوني غذايي هايرژيم براي کلي اصطلاح يک

 غذايي هاياست. اين برنامه غذايي با رژيم غذايي مواد مصرف عدم و غذايي مواد مصرف

 کاهش شما دريافتي کالري مقدار هاآن در که وزن کنترل براي شدهتوصيه معمول
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 طول در خوردن غذا زمان مدت ها،برنامه اين ترينرايج در .است متفاوت ،يابدمي

 .مايدن تغيير دريافتي کالري کهاين بدون شودمي محدود روز در ساعت 8 تا 1 به روزشبانه

 

 غذا نخوردن در فاصله زمانی خاص چه اثراتی در بدن دارد؟ .833

 زا برخي که دارد بدن بر مفيدي اثرات خاص زماني فاصله در نخوردن غذا پاسخ:

  :از عبارتند هاآن

 ابتلا خطر کاهش و انسولين هورمون برابر در بدن هايسلول مقاومت کاهش -

  خون قند کنترل به کمک و 1 نوع ديابت به

 رسوب کاهش نيز و وزن کاهش طريق از عروقيقلبي هايبيماري خطر کاهش -

  هارگ ديواره در چربي

 فشار بر مؤثر هايهورمون تنظيم و وزن کاهش طريق از خون فشار کنترل -

 خون

  گوارش دستگاه بهتر عملكردبه  کمک -

 هاي عصبي مانند آلزايمر و پارکينسون حفاظت در برابر بيماري -

 هاي روماتيسمي به کنترل بيماريکمک  -
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داری رژیم غذایی بر اساس گرسنگی متناوب چه تشابهی با روزه .211

 اسلامی دارد؟

 هغذا خوردن ب ،در گرسنگي و يا ناشتايي متناوب ،طور که بيان شدهمان پاسخ:

تواند در ساعات فرد تنها ميشود و روز محدود ميخاصي در شبانه زماني فاصله

داري اسلامي نيز محدوديت روز مواد غذايي دريافت کند. در روزهخصوصي از شبانههب

زماني در مصرف مواد غذايي وجود دارد، به اين صورت که فرد از زمان طلوع آفتاب تا 

مي داري اسلازمان غروب آفتاب مجاز به خوردن غذا نيست. به عبارت ديگر، هم در روزه

 مصرف هايدوره از ايچرخه هاي غذايي بر پايه گرسنگي متناوب شاهدو هم در رژيم

 هاي مختلف بدنغذايي و در حقيقت استراحت دستگاه مواد مصرف عدم و غذايي مواد

 اثرات مفيد مربوط به گرسنگي متناوب قابل تعميمرسد به نظر ميباشيم. بنابراين، مي

هاي هايي با رژيمداري اسلامي تفاوتباشد. اگرچه، روزهداري اسلامي نيز به روزه

 گرسنگي متناوب دارد. 


