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ــه روز  ــران زندگــی می کننــد کــه شــیوع آن روزب ــر، قریــب پنــج میلیــون دیابتــی در ای طبــق برآوردهــای اخی

در حــال افزایــش اســت و هــر ســاله اکثریــت جمعیــت مســلمان دیابتــی کشــورمان بــا مســأله روزه داری مــاه 

ــن  ــارک رمضــان و حتــی روزه داری در ماه هــای دیگــر مواجــه می شــوند و از پزشــکان معتمــد خــود در ای مب

ــاران  ــی بیم ــطح آگاه ــا س ــه تنه ــد ن ــان می ده ــات نش ــفانه، تحقیق ــد. متأس ــف می کنن ــب تکلی ــاط کس ارتب

دیابتــی در ارتبــاط بــا روزه داری بســیار انــدک اســت، بلکــه دانــش کادر پزشــکی و متخصصیــن حــوزه ســامت 

و درمــان نیــز در ارتبــاط بــا روزه داری و دیابــت و حتــی ســایر بیماری هــا بســیار کــم اســت و پزشــکان معمــولأ 

بــر اســاس تجربیــات شــخصی و اســتدلال های پاتولوژیــک و نــه بــر اســاس مطالعــات تجربــی و دانــش روز 

ــردرگمی  ــی و س ــرات غیرعلم ــه تشــتت ســایق و نظ ــر منجــر ب ــن ام ــد. و ای ــی می کنن ــاران را راهنمای بیم

بیمــاران و کمرنــگ شــدن اعتمــاد بیمــاران بــه نظــرات پزشــکان در امــر روزه داری می شــود.

ــعی  ــتند- س ــی هس ــورهای عرب ــأ از کش ــه عمدت ــت –ک ــن دیاب ــی از متخصصی ــر، برخ ــال های اخی در س

ــی  ــم مذهب ــای اعظ ــد مفتی ه ــر تأیی ــد و مه ــه کنن ــت تهی ــرای روزه داری و دیاب ــی ب ــد گایدلاین های کرده ان

اهــل ســنت بــر آن زده شــده اســت، چنانچــه در گایدلایــن جدیــد IDF-DAR بــر آن پافشــاری شــده اســت.

پرواضــح اســت کــه نگــرش فقهــی در تصمیــم بــه روزه داری بیمــاران تأثیــر بســزایی دارد. این کــه بیمــار 

ــد روزه  ــا نبای ــرد ی ــد روزه بگی ــرد و بای ــا نگی ــرد ی ــت روزه بگی ــار اس ــرد، مخت ــا نگی ــرد ی ــد روزه بگی می توان

بگیــرد، چــه زمانــی روزه بــر بیمــار واجــب می شــود و چــه زمانــی حــرام می شــود بســته بــه دیــدگاه فقهــی 

شــیعی و اهــل ســنت متفــاوت اســت و ایــن امــر در تصمیم گیــری و توصیه هــای روزه داری پزشــکان کامــأ 

مؤثــر اســت. لهــذا، بــه نظــر نمی رســد هرگایدلاینــی بــرای مــا کاربــرد داشــته باشــد.

کتــاب حاضــر بــا اقتبــاس از گایدلایــن IDF-DAR نگاشــته شــده اســت و بســیاری از مطالــب آن ترجمــه 

ــری  ــیعی را در تصمیم گی ــه ش ــدگاه فق ــت و دی ــه اس ــز پرداخت ــد آن نی ــه نق ــن ب ــی در ضم ــد ول آن می باش

ــت. ــرح نموده اس ــی مط ــاران دیابت روزه داری بیم

مؤلفین

تیر ماه 1395 / رمضان 1437 ه.ق

پیشگفتار
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مقدمه
1-1-قوانین روزه داری ماه رمضان

روزه داری مــاه مبــارک رمضــان بزرگداشــت زمانــی اســت کــه قــرآن بــر پیامبــر مكــرم اســام، حضــرت محمــد 
)ص( نــازل شــد. روزه داری در تمــام طــول مــاه رمضــان )29-30 روز( بــر تمــام مســلمانان ســالمی کــه بــه 
ســن بلــوغ رســیده اند واجــب اســت و فرصتــی بــرای انجــام اعمــال معنــوی و تقــرب بــه خداســت. پیــروان 
ــه  ــز مصــرف دارو، فعالیــت جنســی و اســتعمال ســیگار در فاصل ــد از خــوردن و آشــامیدن و نی ــن بای ــن دی ای
ــاداش معنــوی اعمــال نیــک در مــاه  ــد. طبــق آموزه هــای دینــی، پ ــا غــروب آفتــاب خــودداری کنن ــوع ت طل
رمضــان چنــد برابــر می شــود. روزهایــی را کــه فــرد بــه علــت بیمــاری یــا بــارداری روزه نگرفتــه اســت بایــد 
ــوان  ــرادی کــه همیشــه نات ــد. اف ــا پــس از زایمــان قضــا کن ــا بازگشــت ســامتی و ی در زمان هــای دیگــر ب
هســتند می تواننــد آن را بــا دادن کفــاره )کمــک مالــی از طریــق اهــدای غــذا و یــا پــول بــه فقــرا( بــه ازای 
هــر روزی کــه روزه نگرفته انــد جبــران نماینــد. وقــوع مــاه رمضــان بــر اســاس تقویــم قمــری )355 روز بــه 
ازای هــر ســال قمــری( اســت کــه کوتاه تــر از تقویــم میــادی )غربــی( و یــا تقویــم ســال خورشــیدی اســت 
و از ایــن رو، مــاه رمضــان هــر ســال 11-10 روز زودتــر آغــاز می شــود. ایــن بــدان معناســت کــه طــول مــدت 
ــر  ــود تغیی ــادف می ش ــا آن مص ــان ب ــه رمض ــال ک ــی از س ــاس زمان ــر اس ــنایی ب ــاعات روش روزه داری در س
ــد در اوج تابســتان در حــدود 20 ســاعت باشــد.  ــا، ســاعات روشــنایی می توان ــد. در برخــی مناطــق دنی می کن
شــرایط آب و هوایــی نیــز بــر حســب زمــان مــاه رمضــان تغییــر می کنــد، بــه ایــن صــورت کــه افــراد روزه دار 
ــرد  ــوای س ــال ها در آب و ه ــر از س ــی دیگ ــرم و در برخ ــوای بســیار خشــک و گ ــال ها در آب و ه ــی س برخ

روزه می گیرنــد.

1-2- نیاز به وجود راهنمای عملی مدیریت دیابت در ماه رمضان
راهنماهــای عملــی مدیریــت افــراد مبتــا بــه دیابــت بــرای روزه داری در مــاه رمضــان بیشــتر بــر اســاس نظــر 
متخصصیــن و نــه شــواهد پزشــكی بدســت آمــده از مطالعــات بالینــی می باشــد. توصیــه می شــود پزشــكانی 

فصل اول

مقدمه ای بر راهنمای عملی
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کــه در زمینــه رویارویــی بــا افــراد روزه دار دیابتــی تجربــه کافــی و لازم را ندارنــد، توصیه هــای منتشــر شــده 
ــواهد  ــر ش ــی ب ــای مبتن ــد )1(. گایدلاین ه ــی کنن ــاران را راهنمای ــا بیم ــاس آن ه ــر اس ــه و ب ــر گرفت را در نظ
از اهمیــت زیــادی برخوردارنــد و اگرچــه شــواهد موجــود در ایــن زمینــه در حــال افزایــش اســت، بــه منظــور 
ــه  ــر ب ــت کــه در زی ــا روزه داری مــاه رمضــان و دیاب ــر ســؤالات مرتبــط ب ــه پاســخ کامــل در براب دســتیابی ب

آن هــا اشــاره شــده اســت، انجــام کارآزمایی هــای بالینــی تصادفــی کنتــرل شــده مــورد نیــاز اســت.
♦ آیا روزه داری در ماه رمضان با خطر قابل ماحظه ای همراه است؟	
♦ معیارهایی که بیماران مبتا به دیابت را مستعد افزایش خطر در ماه رمضان می کنند، کدامند؟	
♦ مناســب ترین داروهــای خوراکــی ضددیابــت در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو کــه در مــاه رمضــان 	

ــد؟ ــد، کدامن روزه می گیرن
♦ مناســب ترین نــوع انســولین و رژیــم درمانــی انســولین در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت کــه در مــاه رمضــان 	

ــد، چیســت؟ روزه می گیرن

بیشتر راهنمایی های در دسترس برای مدیریت بیماری دیابت در ماه رمضان نشان دهنده نظر متخصصین 
و نه شواهد پزشكی است.

1-3- اپیدمیولوژی دیابت در جمعیت مسلمان
ــا  در ســال 2015، تعــداد افــراد مبتــا بــه دیابــت در دنیــا 415 میلیــون نفــر تخمیــن زده شــده اســت کــه ت
ســال 2040 افزایــش 55 درصــدی خواهــد داشــت )2(. افزایــش تعــداد بیمــاران مبتــا بــه دیابــت در خاورمیانــه 
و افریقــا )نواحــی بــا نســبت بــالای ســاکنین مســلمان( تــا ســال 2040 بــه بیــش از دو برابــر پیش بینــی شــده 
اســت. افزایــش مشــابهی در آســیای جنــوب شــرقی )منطقــه دیگــری کــه اســام غالــب اســت( مــورد انتظــار 

اســت )2(.
مــاه مبــارک رمضــان بــه طــور گســترده ای در سراســر جهــان برپــا داشــته می شــود. در مطالعــه ای اخیــر 
ــه  ــد )3(. مطالع ــلمانان روزه می گرفتن ــد مس ــلمان، 93 درص ــش از 38000 مس ــرکت بی ــا ش ــور و ب در 39 کش
اپیدمیولــوژی دیابــت و رمضــان1 در ســال 2001 نشــان داد کــه 42/8 درصــد بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 
ــان روزه  ــاه رمض ــدت 15 روز در م ــه م ــل ب ــوع دو حداق ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــد بیم ــک و 78/7 درص ی
می گیرنــد )4(. اخیــرأ در مطالعــه CREED در ســال 2010، 94/2 درصــد بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو 

1.  Epidemiology of Diabetes and Ramadan (EPIDIAR) study
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شــرکت کننــده در مطالعــه حداقــل بــه مــدت 15 روز و 63/6 درصــد هــر روز روزه گرفتــه بودنــد )1(. بنابرایــن، 
مــاه رمضــان تأثیــر عمــده ای بــر مدیریــت بیمــاری دیابــت در جمعیــت مســلمان دارد. توضیــح مفصل تــر دو 
مطالعــه EPIDIAR و CREED بــه همــراه اطاعــات اپیدمیولوژیــک بیشــتر در فصــل 2 آورده شــده اســت 
ــه  ــت ک ــه دیاب ــا ب ــلمانان مبت ــداد مس ــن تع ــود ای ــا وج ــان(. ب ــاه رمض ــت و روزه داری م ــوژی دیاب )اپیدمیول

ــت و رمضــان آشــكار می شــود. ــی دیاب ــای عمل ــت راهنم ــد، اهمی ــه روزه داری می گیرن ــم ب تصمی

با وجود این تعداد مسلمانان مبتا به دیابت که تصمیم به روزه داری می گیرند، اهمیت راهنمای عملی 
دیابت و رمضان آشكار می شود.

1-4- اثرات فیزیولوژیک و خطرات بالقوه روزه داری در افراد دیابتی
ــدن دارد. در  ــن ب ــر هموســتاز و فرایندهــای اندوکری ــک ب ــرات فیزیولوژی ــاه رمضــان برخــی اث روزه داری در م
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت، ایــن تغییــرات و نــوع داروهــای مصرفــی بــرای درمــان دیابــت می توانــد بــا بــروز 
عوارضــی ماننــد هیپوگلیســمی و هیپرگلیســمی در ارتبــاط باشــد )5(. روزه داری مــاه رمضــان نــه تنهــا زمــان 
ــز  ــر می دهــد بلكــه ممكــن اســت الگــوی خــواب و ریتم هــای شــبانه روزی1 را نی ــی را تغیی وعده هــای غذای
مختــل کنــد کــه تمــام ایــن مــوارد می توانــد وضعیــت متابولیــک فــرد را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. آگاهــی از 
ــوژی روزه داری  ــه مدیریــت دیابــت در مــاه رمضــان کمــک کنــد. فصــل 3 )فیزیول ــد ب ایــن تغییــرات می توان
ــا اثــرات روزه داری بــر بــدن افــراد ســالم و دیابتــی ارائــه می دهــد.  رمضــان( نــگاه دقیق تــری را در ارتبــاط ب
بــا در نظــر گرفتــن خطــرات روزه داری در افــراد دیابتــی، تأثیــر روزه داری بــر هموســتاز گلوکــز در ایــن افــراد 

از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت.
ــا  ــراد مبت ــن مراقبت هــای بهداشــتی، اف ــه توســط متخصصی ــن مشــاوره و توصی ــه بهتری ــه منظــور ارائ ب
بــه دیابــت را می تــوان بــر اســاس خطــری کــه روزه داری آنــان را تهدیــد می نمایــد بــه گروه هــای مختلفــی 
طبقه بنــدی کــرد. عوامــل مختلفــی ماننــد نــوع دیابــت، ســطح کنتــرل قنــد خــون، داروهــای مصرفــی، وجــود 
بیماری هــای همــراه و شــرایط شــخصی فــرد می توانــد بــه منظــور ارزیابــی خطــر مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 
متخصصیــن پزشــكی قبــأ بــر چهــار گــروه خطــر بســیار پرخطــر تــا کــم خطــر اتفــاق نظــر داشــته اند )5، 6(. 
راهنمــای عملــی IDF-DAR اســتراتژی جدیــدی را بــرای طبقه بنــدی خطــر )در فصــل 4 ارائــه شــده اســت(. 
طبقه بنــدی خطــر افــراد مبتــا بــه دیابــت قبــل از مــاه رمضــان( فراهــم ســاخته اســت. بــر اســاس جدیدتریــن 

1.  Circadian rhythms
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ــدی  ــن طبقه بن ــود. ای ــف می ش ــر تعری ــروه خط ــه گ ــان، س ــاه رمض ــول م ــی در ط ــی و بالین ــات علم اطاع
ــری دارد. ــرد کاربردی ت رویك

1-5- اهمیت آموزش دیابت و رمضان
اســاس مدیریــت دیابــت در مــاه رمضــان آمــوزش بیمــار اســت کــه بایــد شــامل اطاعاتــی در مــورد خطــرات، 
مانیتورینــگ گلوکــز، تغذیــه، ورزش و داروهــای مصرفــی باشــد )5، 7، 8(. مطالعــات نشــان داده اســت کــه مشــاوره 
قبــل از مــاه رمضــان بــروز هیپوگلیســمی را کاهــش می دهــد و اخیــرأ مطالعاتــی در انگلســتان و پاکســتان و ایــران 
نشــان داد کــه آمــوزش مؤثــر از طریــق متخصصیــن مراقبت هــای بهداشــتی امكان پذیــر اســت )8-11(. آمــوزش 
قبــل از رمضــان بســتری را بــرای بیمــاران فراهــم می ســازد کــه اهمیــت رژیــم غذایــی، ورزش، تنظیــم داروهــا 

در روزه داری و لــزوم مانیتورینــگ منظــم گلوکــز را بــه منظــور اجتنــاب از بــروز عــوارض خاطرنشــان می ســازد.
آمــوزش پزشــكان در مــورد نحــوه مدیریــت روزه داری در بیمــاران دیابتــی نیــز مــورد نیــاز اســت. مطالعــه ای 
در فرانســه نشــان داد کــه در میــان پزشــكان عمومــی، دانــش پزشــكی در مــورد روزه داری بیمــاران دیابتــی 
ــوب می شــود )12(. در  ــر از حــد مطل ــه پایین ت ــه مشــاوره و توصی ــن اســت و ســبب ارائ ــاه رمضــان پایی در م
ــم درمانگــر  ــا تی ــاه رمضــان ب ــل از م ــی قب ــه ای 67 درصــد بیمــاران دیابت ــكا، در مطالع ــالات متحــده امری ای
مشــورت کــرده بودنــد و اکثــر آنــان راهنمایی هــای مربــوط بــه خطــرات، شكســتن روزه داری، رژیــم غذایــی، 

ورزش و یــا داروهــای مصرفــی را دریافــت نكــرده بودنــد )13(.

1-6- تفاوت روزه داری ماه رمضان در سراسر جهان: عواقب آن در افراد دیابتی
ــه  تغذیــه درمانــی در مدیریــت بیمــاری دیابــت نقــش حیاتــی ایفــا می کنــد و دیــن و فرهنــگ افــراد بایــد ب
هنــگام تنظیــم برنامــه غذایــی آنــان مــورد توجــه قــرار گیــرد )14(. توصیــه می شــود کــه رژیــم غذایــی فــرد 
مبتــا بــه دیابــت در مــاه رمضــان مشــابه رژیــم غذایــی وی در ســایر ایــام ســال باشــد )5، 8، 15(. بــا ایــن 
وجــود، مــاه رمضــان می توانــد بــار اضافــی کالــری را در بــر داشــته باشــد. افطــار اغلــب بــه همــراه مصــرف 
ــاه  ــی م ــای غذای ــان وعده ه ــت. زم ــدرات اس ــكر و کربوهی ــا ش ــده ب ــت ش ــای درس ــادی از غذاه ــم زی حج
ــه ای و  ــای منطق ــن تفاوت ه ــكان از ای ــه پزش ــت ک ــاز اس ــت و نی ــاوت اس ــف متف ــق مختل ــان در مناط رمض
فرهنگــی اطــاع داشــته باشــند کــه بتواننــد بــر اســاس آن بیمــاران خــود را راهنمایــی نماینــد. از آنجــا کــه 
غذاهــای متفاوتــی بــه طــور ســنتی در زمــان افطــار در فرهنگ هــای مختلــف مصــرف می شــود، یــک رژیــم 

درمــان آمــوزش دیــده بایســتی در مرکــز تیــم مدیریــت و پایــش دیابــت قــرار داشــته باشــد.
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پزشكان باید از تفاوت هاي منطقه اي و فرهنگي اطاع داشته باشند که بتوانند بر اساس آن بیماران خود را 
راهنمایي نمایند.

ــاه رمضــان1 اســت. نرم افزارهــای  ــه ای م ــه تغذی ــه ای و فرهنگــی جــزء مهمــی از برنام تفاوت هــای منطق
ــه  ــت، ب ــتی اس ــای بهداش ــن مراقبت ه ــردن متخصصی ــا آگاه ک ــدف آن ه ــه ه ــی ک ــراه و اینترنت ــی هم گوش

ــد. ــاه رمضــان کمــک می کن ــت در م ــه دیاب ــی پزشــكی بیمــاران مبتــا ب ــه درمان فــردی ســاختن تغذی

1-7- بهینه سازی استراتژی های مدیریت بیماری دیابت در ماه رمضان
بیمــاران دیابتــی از 3-2 مــاه قبــل از مــاه رمضــان بایــد بــا پزشــک خــود در مــورد روزه داری مشــاوره کننــد. 
ــا  ایــن کار پزشــک را قــادر بــه ارزیابــی خطــر، ارائــه مشــاوره و ایجــاد یــک برنامــه درمانــی مختــص فــرد ب
کمــک خــود فــرد می ســازد. بیمــاران مبتــا بــه دیابــت ممكــن اســت تحــت درمــان بــا دســته های دارویــی 
ــه حداقــل  ــه منظــور ب ــن داروهــا ب ــا عــوارض جانبــی و خطــرات گوناگــون باشــند. برخــی از ای مختلــف و ب
رســاندن بــروز عــوارض در مــاه رمضــان نیــاز بــه تعدیــل دوز و زمــان مصــرف دارنــد. ایجــاد برنامــه درمانــی 
ــاز  ــن داروهــا نی ــرای هــر بیمــار ضــروری اســت. برخــی از ای ــاه رمضــان ب بهینه ســازی شــده مخصــوص م
بــه تعدیــل دوز ندارنــد. در مــورد داروهایــی کــه نیــاز بــه تعدیــل دوز وجــود دارد، برنامــه درمانــی خــاص مــاه 

ــود. ــنهاد می ش ــان پیش رمض

ایجاد برنامه درماني بهینه سازي شده مخصوص ماه رمضان براي هر بیمار ضروري است.

ــی دارای  ــرد دیابت ــر ف ــدارد. ه ــود ن ــدی وج ــده واح ــو و قاع ــد، الگ ــاره ش ــر اش ــه پیش ت ــور ک همان ط
ــأله  ــن مس ــد. ای ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــان را تح ــتراتژی درم ــه اس ــت ک ــش اس ــص خوی ــای مخت فاکتوره
بخصــوص در بیمارانــی صــادق اســت کــه در صــورت روزه داری در مــاه رمضــان بــه عنــوان گــروه پرخطــر و 

ــوند. ــه می ش ــر گرفت ــرر در نظ ــالای ض ــال ب دارای احتم

جمع بندی
ــا افزایــش شــیوع جهانــی دیابــت و تعــداد مســلمانان روزه دار، اهمیــت وجــود گایدلاین هــای مؤثــر در  	 ب

مدیریــت بیمــاری دیابــت در روزه داری مــاه رمضــان روشــن اســت.

1.  Ramadan Nutrition Plan (RNP)
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پزشــكی مبتنــی بــر شــواهد1 در زمینــه مدیریــت بیمــاری دیابــت در مــاه رمضــان هنــوز بســیار کم رنــگ  	
. ست ا

آموزش قبل از ماه رمضان بروز هیپوگلیسمی را کاهش می دهد. 	
داروهــای مختلــف مــورد اســتفاده در درمــان بیمــاری دیابــت دارای ســطوح مختلــف خطــر هیپوگلیســمی  	

هســتند و رژیم هــای درمانــی مخصــوص مــاه رمضــان بایــد شــامل تعدیــل دوز و زمــان مصــرف داروهــا 
بــرای هــر بیمــار انجــام شــود.

ــامل  	 ــل ش ــراد دخی ــام اف ــوزش تم ــز آم ــر و نی ــات کارا و مؤث ــود ارتباط ــه وج ــا ب ــرای گایدلاین ه اج
ــاز دارد. ــی نی ــران مذهب ــی و رهب ــاران دیابت ــر بیم ــم درمانگ ــاران، تی بیم

1.  Evidence-based medicine
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2-1- تأثیر جهانی دیابت
شــیوع بیمــاری دیابــت در دهه هــای اخیــر در جهــان در حــال افزایــش بــوده اســت و ایــن رونــد ادامــه دارد )1، 
2(. بــرآورد ســال 2015 نشــان می دهــد کــه در حــدود 415 میلیــون فــرد مبتــا بــه دیابــت در جهــان وجــود 
دارد کــه تــا ســال 2040 بــا افزایــش 55 درصــدی بــه 642 میلیــون نفــر خواهــد رســید )1(. در ســال 2015، 
پنــج میلیــون مــرگ ناشــی از دیابــت اتفــاق افتــاده اســت و تمــام کشــورها تحــت تأثیــر ایــن اپیدمــی قــرار 
دارنــد )1(. بــار مالــی جهانــی بیمــاری دیابــت نیــز قابــل توجــه اســت و 11/6 درصــد کل هزینه هــای ســامت 

را در ســال 2015 )673 بیلیــون دلار امریــكا( بــه خــود اختصــاص داده اســت )1(.

حداقل 415 میلیون فرد مبتا به دیابت در جهان وجود دارد.

کشــورهای دارای بالاتریــن تعــداد بزرگســالان مبتــا بــه دیابــت در ســال 2015 عبــارت بودنــد از چیــن، 
هندوســتان و ایــالات متحــده امریــكا و ســه کشــور مســلمان مصــر، اندونــزی و بنــگادش جــزو ده کشــور 

ــد )جــدول 1( )1، 3(. اول بودن

فصل دوم

اپیدمیولوژی بیماری دیابت 
و روزه داری ماه رمضان



راهنمای عملی روزه داری در بیماران دیابتی 10

جدول 1- ده کشور/ منطقه اول در تعداد بزرگسالان مبتلا به دیابت

جدعیتهعسقدانه)%،ه2010(تعمردههز گسالانهعبتلاهه هدیاهته)2015(کشو /هع طل 

109/61/8 میلیونچین

69/214/4 میلیونهند

29/30/9 میلیونایالات متحده امریكا

0/1 > 14/3 میلیونبرزیل

12/110/0 میلیونروسیه

0/1 > 11/5 میلیونمكزیک

10/087/2 میلیوناندونزی

7/894/9 میلیونمصر

7/20/2 میلیونژاپن

7/189/8 میلیونبنگادش

میــزان شــیوع دیابــت در بســیاری از کشــورهای خاورمیانــه و افریقــای شــمالی از میانگیــن شــیوع جهانــی 
8/8 درصــد بالاتــر اســت و ایــن منطقــه بــه طــور کلــی دومیــن شــیوع بــالای نســبی را بــه خــود اختصــاص 
داده اســت )10/7 درصــد( )1(. دیابــت مســئول تقریبــأ 342 هــزار از مــوارد مــرگ بزرگســالان در خاورمیانــه 
و افریقــای شــمالی در ســال 2015 بــوده و بیــش از نصــف ایــن مرگ هــا در ســنین کمتــر از 60 ســال بــوده 

اســت )1(.
ــت )4(.  ــش هس ــال افزای ــلمان و در ح ــاد مس ــت زی ــمالی دارای جمعی ــای ش ــه و افریق ــه خاورمیان منطق
مســلمانان بــا داشــتن نزدیــک بــه 1/6 بیلیــون پیــروان اســام در سراســر جهــان در ســال 2010، در حــدود 
ــت  ــال 2050 جمعی ــا س ــود ت ــی می ش ــش بین ــد )4(. پی ــكیل می دهن ــان را تش ــت جه ــارم جمعی ــک چه ی
ــرعت  ــریع ترین س ــن دارای س ــه دی ــام را ب ــر، اس ــن ام ــه ای ــد ک ــش یاب ــد افزای ــلمان 73 درص ــی مس جهان
رشــد در چهــار دهــه آینــده تبدیــل کــرده اســت )4(. بیشــتر کشــورهای بــا اکثریــت مســلمان در مناطــق کمتــر 
توســعه یافتــه دنیــا قــرار دارنــد و کشــورهای در حــال توســعه بــه شــكل نامتناســبی تحــت تأثیــر دیابــت قــرار 
ــن  ــد پایی ــا درآم ــت در کشــورهای ب ــه دیاب ــا ب ــراد مبت ــال حاضــر، 75 درصــد اف ــد )1، 2، 5(. در ح می گیرن
ــورهای  ــک در کش ــای دموگرافی ــریع، الگوه ــیون س ــه مدرنیزاس ــد )1(. در نتیج ــی می کنن ــط زندگ و متوس
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ــه طــور اساســی در حــال تغییــر اســت )1، 2(. نســل های آینــده شــاهد افزایــش  اســامی در حــال توســعه ب
امیــد بــه زندگــی و شهرنشــینی و نیــز کاهــش بــار بیماری هــای عفونــی خواهنــد بــود کــه تمــام ایــن مــوارد 
بــه افزایــش شــیوع دیابــت در ایــن مناطــق کمــک خواهــد کــرد )شــكل 1( )2(. همچنیــن، تغییــرات چشــمگیر 
ــر شــیوه زندگــی در ایــن مناطــق می گــذارد، از جملــه افزایــش  توســعه از هم اکنــون اثــرات منفــی خــود را ب
ــت  ــش خطــر دیاب ــش وزن و افزای ــه ســبب تســهیل افزای ــن و کم تحرکــی ک ــت پایی ــا کیفی ــه ب ســطح تغذی
می شــود )6، 7(. اســتعمال ســیگار )عامــل خطــر دیگــر دیابــت( نیــز مشــكل رو بــه رشــدی در کشــورهای بــا 

درآمــد پاییــن و متوســط اســت )8، 9(.

شکل 1- مشکل رو به رشد دیابت در کشورهای دارای اکثریت مسلمان شکل ها افزایش پیش بینی 

شده دیابت را بین سال های 5102 تا 0402 نشان می دهد )1، 4(

اگرچــه افزایــش دیابــت در ســایر مناطــق ماننــد اروپــا و امریــكای شــمالی کمتــر اســت، توجــه بــه ایــن 
نكتــه ضــروری اســت کــه شــیوع دیابــت ممكــن اســت بیــن جوامــع موجــود در یــک کشــور متفــاوت باشــد. 
بــه عنــوان مثــال، مطالعــه ای در انگلســتان شــیوع دیابــت نــوع دو را در اتبــاع جنــوب آســیا در حــدود چهــار 
برابــر بالاتــر از اتبــاع غیــر از جنــوب آســیا نشــان داد )10(. در ایــن مطالعــه، از ســه کشــور تعریــف شــده بــه 
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عنــوان اتبــاع آســیای جنوبــی دو کشــور از کشــورهای دارای اکثریــت مســلمان بودنــد )پاکســتان و بنــگادش( 
ــكای شــمالی بیشــتر اســت  ــی انگلســتان و امری ــای قوم ــت در اقلیت ه ــوارض دیاب ــه ع ــا ب )10(. خطــر ابت

.)11(

2-2- دیابت و رمضان
رمضــان مــاه مبارکــی بــرای مســلمین اســت کــه فرمــان روزه داری در ایــن مــاه صــادر شــده اســت. ایــن مــاه 
ــای  ــی داروه ــی و برخ ــای خوراک ــز داروه ــیدنی و نی ــذا و نوش ــرف غ ــول آن مص ــه در ط ــت ک 29-30 روز اس
تزریقــی کــه جنبــه غذایــی داشــته باشــند در فاصلــه طلــوع تــا غــروب آفتــاب ممنــوع اســت. بــا توجــه بــه فصلی 
و موقعیــت جغرافیایــی، ممكــن اســت هــر دوره روزه داری تــا 20 ســاعت نیــز طــول بكشــد. بــه جــز در برخــی 
گروه هــای خــاص ماننــد افــراد بیمــار و مســافران- البتــه هــر کــدام بــر اســاس تعریــف خــاص خــود- روزه داری 
بــر تمــام بزرگســالان مســلمان واجــب اســت. بــه دلیــل طبیعــت متابولیــک ایــن بیمــاری دیابــت، بیمــاران مبتــا 
بــه دیابــت در معــرض خطــر جــدی عــوارض ناشــی از تغییــرات قابــل ماحظــه دریافــت غــذا و مایعــات قــرار 
ــک  ــاد متابولی ــوارض ح ــد از هیپوگلیســمی، هیپرگلیســمی، دهیدرتاســیون و ع ــوه عبارت ان ــد. خطــرات بالق دارن
ــه  ــد ب ــه بای ــا ن ــود و ی ــه ش ــا روزه گرفت ــه آی ــورد این ک ــری در م ــی1 )12(. تصمیم گی ــیدوز دیابت ــد کتواس مانن
صــورت فــردی و بــا مشــورت بــا پزشــک بیمــار و بــا در نظــر گرفتــن شــدت بیمــاری و ســطح خطــر انجــام شــود 
و ایــن مســأله از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت )12(. ایــن موضــوع در فصل هــای دیگــر بــا جزئیــات بیشــتر 

بیــان شــده اســت.
روزه داری در مــاه رمضــان ممكــن اســت مزایــای پایــداری داشــته باشــد. در واقــع، مــاه رمضــان می توانــد 
ــر باشــد )13(. در  ــه شــیوه زندگــی بهت ــرای دســتیابی ب ــرک ســیگار فرصتــی ب ــا تســهیل کاهــش وزن و ت ب
بیمــاران دیابتــی کــه روزه می گیرنــد، مــاه رمضــان می توانــد بــه تقویــت اتحــاد درمانــی بیــن بیمــار و پزشــک 
ــرای  ــر خــود مراقبتــی2 و تنظیــم دارویــی و زمــان وعده هــای غذایــی فرصتــی ب ــا تمرکــز ب کمــک کنــد و ب

بهبــود مدیریــت بیمــاری دیابــت باشــد.

2-3- اپیدمیولوژی بیماری دیابت و روزه داری ماه رمضان
ــرد  ــات 12243 ف ــانEPIDIAR( 3(، اطاع ــاه رمض ــت و م ــاری دیاب ــوژی بیم ــزرگ اپیدمیول ــه ب در مطالع

1.  Diabetic ketoacidosis (DKA)
2.  Self-care
3.  Epidemiology of Diabetes and Ramadan (EPIDIAR)
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ــه ســیزده کشــور در ســال 2001 جمــع آوری شــد )14(. ایــن جمعیــت  ــه دیابــت متعلــق ب مســلمان مبتــا ب
ــا میانگیــن ســنی 31 و 54 ســال بــه ترتیــب در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت  عمدتــأ شــهری )80 درصــد( و ب
نــوع یــک و دو بــود )14(. تنهــا 67 درصــد بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک و 37 درصــد بیمــاران مبتــا 
بــه دیابــت نــوع دو ســطح قنــد خــون خــود را خــود انــدازه گیــری می کردنــد )14(. در 42/8 درصــد بیمــاران 
مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک و 78/7 درصــد بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو روزه داری حداقــل بــه مــدت 
پانــزده روز در مــاه رمضــان گــزارش شــد )شــكل 2( )14(. ادغــام داده هــای مطالعــه EPIDIAR و تخمیــن 
اخیــر جمعیــت جهانــی مســلمان و شــیوع جهانــی بیمــاری دیابــت نشــان می دهــد کــه 148 میلیــون مســلمان 
مبتــا بــه دیابــت در سراســر جهــان وجــود دارد کــه 116 میلیــون نفــر از آنــان ممكــن اســت در مــاه رمضــان 

روزه بگیرنــد.
در حــدود نصــف کل جمعیــت مطالعــه EPIDIAR شــیوه زندگــی خــود را )شــامل ســطح فعالیــت فیزیكــی، 
مــدت زمــان خــواب و دریافــت غــذا و مایعــات( در مــاه رمضــان تغییــر ندادنــد )14(. ارائــه توصیه هــا توســط 
پزشــكان در 68 درصــد مــوارد بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک و 62 درصــد بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
ــاه رمضــان،  ــد )14(. در م ــر ندادن ــی خــود را تغیی ــر بیمــاران دوز داروی مصرف ــوع دو صــورت گرفــت و اکث ن
تعــداد مــوارد هیپوگلیســمی شــدید بــه ازای هــر بیمــار بــه طــور معنــی داری بالاتــر بــود )14(. رابطــه ای بیــن 
بــروز هیپوگلیســمی شــدید و تغییــر دوز داروهــا مشــاهده شــد. 38/4 و 55/3 درصــد بیمــاران گــزارش دهنــده 
ــاه  ــدید در م ــروز هیپوگلیســمی ش ــدون ب ــراد ب ــا 19/7 و 36/7 درصــد اف ــدید در مقایســه ب هیپوگلیســمی ش
رمضــان دوز داروهــای خوراکــی ضــد دیابــت و انســولین را تغییــر داده بودنــد )14(. تعــداد مــوارد هیپرگلیســمی 
 EPIDIAR ــه ــود )14(. مطالع ــر ب ــی داری بالات ــور معن ــه ط ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــز در بیم نی
ــای  ــن مراقبت ه ــی و متخصصی ــاران دیابت ــان در بیم ــاه رمض ــول روزه داری م ــی را در ط ــای مختلف چالش ه
ــد افزایــش  ــت مانن ــود مدیریــت بیمــاری دیاب ــرای بهب ــی ب ــان نشــان داد. همچنیــن، فرصت های بهداشــتی آن
ــاه  ــن م ــان( در ای ــاه رمض ــل از م ــاوره قب ــاران )مش ــوزش بیم ــدارک آم ــای روزه داری و ت ــار گایدلاین ه انتش

مبــارک بوجــود آمــد.
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شکل 2- حدود 07 درصد مسلمانان مبتلا به دیابت حداقل به مدت 51 روز در ماه رمضان روزه 

می گیرند )41(

در واقــع، پــس از انتشــار مطالعــه EPIDIAR، توصیه هــای متعــددی بــرای مدیریــت بیمــاری دیابــت در 
مــاه رمضــان بــه همــراه برنامه هــای آموزشــی منتشــر شــده اســت )12، 17-15(.

برآوردها نشان مي دهد که 148 میلیون مسلمان مبتا به دیابت در سراسر جهان وجود دارد.

اندکــی بیــش از یــک دهــه پــس از انتشــار مطالعــه EPIDIAR، مطالعــه مشــاهده ای گذشــته نگر چنــد 
کشــوری مدیریــت و پیامدهــای بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو در مــاه رمضــان در ســال 2010 )مطالعــه 
CREED( منتشــر شــد )18(. تعــداد 508 پزشــک از ســیزده کشــور بــرای شــرکت در ایــن مطالعــه انتخــاب 

ــارداری  ــوع دو و دیابــت ب ــوع یــک، دیابــت ن ــه دیابــت ن شــدند. از پزشــكان خواســته شــد بیمــاران مبتــا ب
دارای ســن 18 ســال و یــا بالاتــر را کــه در رمضــان ســال 2010 بــه هــر تعــداد روزی، روزه گرفتــه بودنــد وارد 
مطالعــه کننــد )18(. در مجمــوع، 3777 بیمــار وارد مطالعــه شــدند کــه 3394 نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد 
و داده هــای زیرمجموعــه ای از 3250 بیمــار مبتــا بــه دیابــت نــوع دو گــزارش شــد )18(. در میــان پزشــكان 
مــورد بررســی، 96/2 درصــد آنــان بیمــاران روزه دار را راهنمایــی و توصیــه کــرده بودنــد )18(. گایدلاین هــا و 
یــا توصیه هــای مدیریــت بیمــاری دیابــت در مــاه رمضــان توســط 62/6 درصــد پزشــكان مــورد اســتفاده قــرار 
گرفــت کــه ایــن میــزان در کشــورهای مختلــف متفــاوت بــود )شــكل 3( )18(. توصیه هــای ایجــاد شــده بــا 
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ــود  ــا ب ــا توصیه ه ــا و ی ــتفاده گایدلاین ه ــورد اس ــه م ــایع ترین مجموع ــكا1 ش ــت امری ــن دیاب ــكاری انجم هم
.)18(

ــی را  ــكا، خطــر عــوارض جانب ــت امری ــا اســتفاده از توصیه هــای انجمــن دیاب از پزشــكان خواســته شــد ب
در هــر بیمــار شــرکت کننــده در مطالعــه ارزیابــی کننــد. پزشــكان 33/3 درصــد بیمــاران را کم خطــر و 31/4 
ــد کــه بیــن کشــورهای مختلــف، درصــد بیمــاران طبقه بنــدی  درصــد را دارای خطــر متوســط گــزارش کردن
شــده در ســطوح مختلــف خطــر تفــاوت زیــادی داشــت )18(. از کل بیمــاران مــورد بررســی، 94/2 درصــد روزه 
داری حداقــل بــه مــدت پانــزده روز را در مــاه رمضــان گــزارش کردنــد و 63/6 درصــد بیمــاران تمــام روزه هــای 
مــاه رمضــان را روزه گرفتنــد )شــكل 4( )18(. بنابرایــن، ایــن داده هــا نشــان می دهــد کــه بســیاری از بیمارانــی 
ــرای عــوارض نامطلــوب در نظــر گرفتــه می شــوند، همچنــان در  ــه عنــوان پرخطــر و بســیار پرخطــر ب کــه ب
مــاه رمضــان روزه می گیرنــد. ایــن عمــل برخــاف توصیــه انجمــن دیابــت امریــكا اســت کــه افــراد پرخطــر 

بایــد از گرســنگی بلندمــدت خــودداری کننــد )16(.

شکل 3- در استفاده پزشکان از گایدلاین ها و یا توصیه ها برای مدیریت دیابت نوع 2 در بیمارانی که 

در ماه رمضان روزه می گیرند بین کشورهای مختلف تفاوت وجود دارد )81(

نســبت بیمارانــی کــه حداقــل بــه مــدت پانــزده روز روزه گرفتــه بودنــد در کشــورهای مــورد بررســی تقریبــأ 
ــی کــه هــر روز روزه  ــود )18(. نســبت بیماران ــود درصــد ب ــر از ن ــت و در ده کشــور از ســیزده کشــور بالات ثاب

1.  American Diabetes Association (ADA)
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گرفتــه بودنــد متغیرتــر بــود و بیشــترین آن در الجزایــر )83/5 درصــد(، امــارات متحــده عربــی )78/8 درصــد( 
و عربســتان ســعودی )78 درصــد( و کمتریــن آن در مراکــش )22/9 درصــد( )علی رغــم این کــه 95/6 درصــد 
بیمــاران مراکشــی حداقــل بــه مــدت پانــزده روز روزه گرفتنــد( بــود )18(. میانگیــن روزهــای روزه داری هماننــد 
ــا  ــه تنه ــاران )64/1 درصــد( روزان ــاه رمضــان، بیشــتر بیم ــود )14، 18(. در م ــه EPIDIAR، 27 روز ب مطالع
دو وعــده غذایــی مصــرف کــرده بودنــد )18(. ایــام دیگــری از ســال نیــز وجــود دارد کــه مســلمانان بــه طــور 
ــاه  ــارج از م ــاران در خ ــد بیم ــه CREED، 29/9 درص ــد و در مطالع ــه روزه داری می کنن ــدام ب ــه اق داوطلبان
ــای  ــن، توصیه ه ــزی( )18(. بنابرای ــد در مال ــد و 46 درص ــد در هن ــد )8 درص ــه بودن ــز روزه گرفت ــان نی رمض
انجمــن دیابــت امریــكا بــه منظــور مدیریــت بیمــاری دیابــت در مــاه رمضــان در ســال 2010 بــه روزرســانی 

شــد تــا لــزوم دانــش و آگاهــی را در مــورد روزه داری داوطلبانــه در طــول ســال منعكــس نمایــد )15(.

نزدیک به 30 درصد مسلمانان دیابتي که در ماه رمضان روزه مي گیرند، در سایر ایام سال نیز روزه 
مي گیرند.

شکل 4- بر اساس مطالعه DEERC، 49/2 درصد مسلمانان مبتلا به دیابت که در ماه رمضان روزه 

می گیرند حداقل به مدت پانزده روز و بیشتر این افراد هر روز را روزه می گیرند )81(

اکثــر بیمــاران مطالعــه CREED قبــل از مــاه رمضــان تحــت درمــان بــا داروهــای خوراکــی ضــد دیابــت 
)76/6 درصــد( بودنــد. تغییــر رژیــم دیابــت بــرای آماده ســازی مــاه رمضــان در 39/3 درصــد بیمــاران گــزارش 
شــد )18(. دفعــات تجویــز )74/8 درصــد( بیشــتر از دوز کل روزانــه )36/9 درصــد( و یــا خــود دارو )قطــع دارو، 
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اضافــه شــدن و یــا تغییــر داروی مصرفــی، 20/4 درصــد( تغییــر یافــت )18(. تغییــر دفعــات تجویــز دارو، صــرف 
نظــر از ایــن کــه آیــا بیمــار تحــت درمــان بــا داروهــای خوراکــی اســت و یــا تزریقــی، شــایع تر بــود )18(. در 
مــاه رمضــان، در 8/8 درصــد )در مقایســه بــا 5/4 درصــد قبــل از مــاه رمضــان( بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 
دو حداقــل یــک مــورد هیپوگلیســمی گــزارش شــد کــه در 47/8 درصــد مــوارد هیپوگلیســمی قطــع روزه داری 
لازم بــود )18(. ایــن میــزان هیپوگلیســمی منطبــق بــر آن چیــزی اســت کــه در مطالعــه مشــاهده ای آینده نگــر 
در پاکســتان دیــده شــده اســت کــه در آن، بیمــاران آموزش هــای لازم را در زمینــه دوز و زمــان مصــرف دارو، 
مانیتورینــگ گلوکــز و ســایر تغییــرات شــیوه زندگــی دریافــت کــرده بودنــد )19(. بــا ایــن حــال، ســایر مطالعــات 
ــت  ــاران تح ــد بیم ــا 41/7 درص ــد )ت ــزارش کرده ان ــان گ ــاه رمض ــمی را در م ــری از هیپوگلیس ــزان بالات می
ــده ســطوح مختلفــی از  ــن تناقضــی ممكــن اســت منعكــس کنن ــا ســولفونیل اوره ها( )20، 21(. چنی ــان ب درم
آمــوزش بیمــاران و مدیریــت دارویــی در مناطــق مختلــف باشــد. در واقــع، نشــان داده شــده اســت کــه آمــوزش 

متمرکــز بــر رمضــان در کاهــش بــروز هیپوگلیســمی مفیــد اســت )22، 23(.
در مطالعــه CREED، 96/2 درصــد پزشــكان اظهــار کردنــد کــه بیمــاران روزه دار را مشــاوره و راهنمایــی 
کرده انــد. برعكــس، در مطالعــه EPIDIAR، تنهــا 62 درصــد بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو توصیه هــای 
 CREED و EPIDIAR ــات ــد )14، 18(. مطالع ــرده بودن ــت ک ــاه دریاف ــن م ــورد روزه داری در ای لازم را در م
تفاوت هــای قابــل توجهــی دارنــد. ایــن تفاوت هــا کــه شــامل طراحــی مطالعــه، تعــداد مــوارد بررســی شــده و 
کشــورهای مــورد مطالعــه می باشــد، مقایســه ایــن دو مطالعــه را بــا مشــكل مواجــه می ســازد. بــا ایــن وجــود، 
ــه  ــه پزشــكان ب ــر روی ــد انعكاســی از تغیی ــی می توان ــه مشــاوره و راهنمای ــوارد ارائ ــل ماحظــه م ــش قاب افزای
ــت  ــا همــكاری انجمــن دیاب ــه شــده ب ــن تهی ــد گایدلای ــی مانن ــرار گرفتــن گایدلاین های دلیــل در دســترس ق

امریــكا باشــد.
ــد، وارد  ــاه رمضــان توســط پزشــک خــود ویزیــت نشــده بودن ــا م ــی کــه ت ــه CREED، بیماران در مطالع
مطالعــه نشــدند و بیمارانــی دیابتــی بســیاری وجــود داشــتند کــه در زمینــه روزه داری راهنمایی هــای تخصصــی 
دریافــت نكــرده بودنــد. همچنیــن، 193 میلیــون مــوارد تشــخیص داده نشــده دیابــت در سراســر جهــان وجــود 
ــت  ــوارد دیاب ــی کــرده اســت کــه بیــش از 40 درصــد م ــع، برآوردهــای ســال 2015 پیش بین دارد )1(. در واق
خاورمیانــه و افریقــای شــمالی تشــخیص داده نشده اســت )1(. منابــع بهداشــت و ســامتی ایــن منطقــه بایــد 
ــراد در معــرض  ــت و اف ــه دیاب ــا ب ــه آمــوزش و مراقبــت کافــی در بیمــاران مبت ــان از ارائ ــا حصــول اطمین ب
ــه  ــا توجــه ب ــه ســمت مدیریــت شــیوع در حــال افزایــش دیابــت هدایــت شــود )1(. ب خطــر ایــن بیمــاری ب
ــل  ــی کام ــش و آگاه ــان از دان ــش اســت، اطمین ــال افزای ــت در ح ــه دیاب ــا ب ــداد مســلمانان مبت ــه تع این ک
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ــن رویكردهــای  ــه توصیه هــا و بهتری ــن مراقبت هــای بهداشــتی و بیمــاران سراســر جهــان در زمین متخصصی
عملــی مراقبــت دیابــت در کســانی کــه قصــد روزه داری دارنــد، اهمیــت دارد.

جمع بندی
شــیوع دیابــت در سراســر جهــان در حــال افزایــش اســت و بــرآورد می شــود تــا ســال 2040 تعــداد 642  	

ــه دیابــت وجــود داشــته باشــد. پیش بینــی می شــود ایــن افزایــش بخصــوص در  میلیــون فــرد مبتــا ب
کشــورهای دارای اکثریــت مســلمان قابــل توجــه باشــد.

برآورد می شود تعداد 148 میلیون مسلمان مبتا به دیابت در سراسر جهان وجود داشته باشد. 	
ــد.  	 ــاه رمضــان را روزه می گیرن ــای م ــل نصــف روزه ــت، حداق ــه دیاب ــا ب ــلمان مبت ــاران مس ــر بیم اکث

ــد. ــز روزه می گیرن ــال نی ــام س ــایر ای ــاران در س ــتر بیم بیش
ارائــه مشــاوره و توصیــه در بیمــاران مبتــا بــه دیابتــی کــه در مــاه رمضــان روزه می گیرنــد بــه مــوازات  	

ــا همــكاری انجمــن دیابــت  پیدایــش گایدلاین هــای مــورد اســتفاده پزشــكان )ماننــد گایدلاینــی کــه ب
ــد. ــكا توصیــه شــده اســت( افزایــش می یاب امری

ــد  	 ــی کــه در مــاه رمضــان روزه می گیرن ــه نظــر می رســد در نســبت پایینــی از بیماران ــا ایــن وجــود، ب ب
ــر برنامــه دارویــی درمــان دیابــت اجــرا می شــود. تغیی
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3-1- مقدمه
مســلمانان روزه دار تمایــل دارنــد در طــول مــاه رمضــان از مراجعــه بــه پزشــک خــود خــودداری نماینــد )1(. 
بنابرایــن، دشــواری در اجــرای مطالعــات تهاجمــی شــگفت انگیــز نیســت و ایــن مســأله باعــث شــده اســت 
تعــداد شــواهد مســتقیم در رابطــه بــا اثــرات فیزیولوژیــک روزه داری مــاه رمضــان بســیار انــدک باشــد. بیشــتر 
دانــش بدســت آمــده تــا بــه امــروز ناشــی از تعمیــم نتایــج مطالعــات بــر روی افــرادی اســت کــه بــه مــدت 
ــی در  ــر، مطالعات ــال های اخی ــول س ــال، در ط ــن ح ــا ای ــد. ب ــتایی مانده ان ــت ناش ــاعت در حال ــش از 48 س بی
ــوژی  ــدی، ریتم هــای شــبانه روزی1، خــواب و جنبه هــای فیزیول ــل لیپی ــا متابولیســم گلوکــز، پروفای ــاط ب ارتب

هورمونــی در مــاه رمضــان انجــام شــده اســت.
ــز  ــی و نی ــای غذای ــان وعده ه ــی زم ــیفت ناگهان ــادی ش ــان من ــاه رمض ــروع م ــلمانان روزه دار، ش در مس
الگــوی خــواب و بیــداری اســت. شــكل 1 الگــوی معمــول خــواب و غــذا خــوردن مســلمانان را در بســیاری 
ــن وجــود، ممكــن اســت  ــا ای ــاه رمضــان و ماه هــای دیگــر ســال نشــان می دهــد. ب از کشــورها در طــول م
ــد. از آنجــا  ــد و پــس از ســحر بخوابن ــدار بمانن ــادی از شــب را بی مســلمانان ســایر کشــورها مــدت زمــان زی
ــی بیــن وعده هــای  ــه زمان ــا نوشــیدنی در ســاعات روز مصــرف نمی شــود، فاصل ــی و ی کــه هیــچ مــاده غذای
ــرات  ــه همــراه تغیی ــر از ســایر ماه هــای ســال اســت. ایــن امــر ب ــی ت غذایــی در مــاه رمضــان بســیار طولان
ــوژی  ــر روی فیزیول ــن پیامدهــای مهمــی ب ــاد فرایندهــای هموســتاز و اندوکری ــم و نوســانات زی متعاقــب ریت
ــن مســأله بخصــوص  ــذارد. ای ــر می گ ــدن اث ــک ب ــرات فیزیولوژی ــر تغیی ــان روزه داری ب ــدت زم ــدن دارد. م ب
هنگامــی کــه مــاه رمضــان بــا روزهــای طولانــی تابســتان و عرض هــای جغرافیایــی بیشــتر دارای بیشــترین 

ــط اســت. ــود مرتب ــنایی مصــادف می ش ــاعات روش س

1.  Circadian rhythms

فصل سوم

فیزیولوژی روزه داری 
در ماه رمضان
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شکل 1- مقایسه الگوی خواب و وعده های غذایی در ماه رمضان و سایر ماه های سال

3-2- فیزیولوژی ماه رمضان- روزه داری در افراد سالم
3-2-1- تغییرات الگوی خواب و ریتم های شبانه روزی در ماه رمضان

الگوهــای خــواب اغلــب در مــاه رمضــان تغییــر می کننــد )شــكل 1( )2، 3(. بــه طــور معمــول، قبــل از ســحر 
ــی توســط مســلمانان خــواب شكســته می شــود.  ــواد غذای ــه منظــور دریافــت م ــل از شــروع روزه داری ب و قب
بیشــتر افــراد مجــددأ می خوابنــد و بــرای بــار دوم بــرای شــروع روز بیــدار می شــوند. برخــی مســلمانان روزه دار 
ممكــن اســت بعــد از ظهــر بخوابنــد. بیشــتر افــراد پــس از وعــده افطــار تــا نیمه هــای شــب و یــا دیرتــر بیــدار 
ــدن،  ــر در خوابی ــر روی خــواب شــامل کاهــش کل مــدت زمــان خــواب، تأخی ــاه رمضــان ب ــر م ــد. اث می مانن
کاهــش مــدت زمــان دوره خــواب1، کاهــش مــدت زمــان خــواب بــا حــرکات ســریع چشــم )2REM(، کاهــش 
ســهم خــواب REM و افزایــش ســهم خــواب غیــر REM )3، 4(. کمبــود خــواب بــا کاهــش تحمــل گلوکــز 
ارتبــاط دارد )5( و همبســتگی بیــن مــدت زمــان خــواب و مقاومــت بــه انســولین موضوعــی اســت کــه مــورد 
توجــه علــم پزشــكی قــرار گرفتــه اســت )6، 7(. بــا ایــن حــال، ارتبــاط آن بــا روزه داری مــاه رمضــان مشــخص 

نیســت.

1.  Sleep period time (SPT) فاصله زمانی اولین خواب تا آخرین بیدار شدن
2.  Rapid eye movement (REM) sleep
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ــرات  ــد. تغیی ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــبانه روزی را تح ــای ش ــی ریتم ه ــت غذای ــواب و دریاف ــرات خ تغیی
زیــادی شــامل تغییــر دمــای بــدن و ســطح کورتیــزول نشــان داده شــده اســت )2-4، 8(. در مــاه رمضــان در 
مقایســه بــا ســایر ماه هــای ســال، ســطوح کمتــر کورتیــزول صبحگاهــی و ســطوح بیشــتر کروتیــزول شــبانه 
مشــاهده شــده اســت )4، 8(. مطالعــه ای، شــیفت منحنــی کورتیــزول را در روز هفتــم مــاه رمضــان )شــكل 
ــاه رمضــان  ــل قبــل از م ــه پروفای ــه طــور کامــل ب ــرات در روز بیســت و یكــم ب ــن تغیی ــا ای 2( نشــان داد ام
بازگشــت )4(. تغییــرات ریتــم شــبانه روزی کورتیــزول ممكــن اســت تــا حــدودی مســئول احســاس بــی حالــی 

برخــی مســلمانان در مــاه رمضــان باشــد.

شکل 2- تغییرات ریتم شبانه روزی کورتیزول در ماه رمضان. شیفتی در پروفایل کورتیزول در روز 7 

دیده می شود که تا روز 12 به مقادیر نزدیک پایه )غیر از رمضان( بازمی گردد )4(.

3-2-2- اثرات روزه داری ماه رمضان بر وزن بدن در افراد سالم
چرخــه گرســنگی- ســیری در مــاه رمضــان در امتــداد تغییــر زمــان وعده هــای اصلــی غذایــی تغییــر می بایــد. 
بــه ایــن صــورت کــه بــا بــه وجــود آمــدن فاصلــه زیــاد بیــن وعده هــای غذایــی، احســاس گرســنگی تشــدید 
می شــود )شــكل 3( )9(. ایــن افزایــش میــزان گرســنگی در طــول ســاعات روزه داری در هــر دو جنــس دیــده 
ــان  ــازگاری ها در زن ــی س ــد برخ ــر می رس ــه نظ ــال، ب ــن ح ــا ای ــت. ب ــدید اس ــار ش ــان افط ــود و در زم می ش
ــش  ــاعات روزه داری کاه ــنگی در س ــدت گرس ــان، ش ــاه رمض ــارم م ــت و چه ــود و در روز بیس ــاد می ش ایج

ــكل 3( )9(. ــد )ش می یاب
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شکل 3- تغییرات چرخه گرسنگی- سیری در ماه رمضان. در ساعات روزه داری افزایش پیشرونده ای 

در میزان گرسنگی وجود دارد که بلافاصله قبل از زمان افطار به پیک خود می رسد )9(

مقاومــت در برابــر تمایــل بــه مصــرف وعــده غذایــی بــزرگ بخصــوص در زمــان افطــار دشــوار اســت و 
مطالعــات نشــان داده اســت کــه ســهم بزرگــی از کل کالــری روزانــه در ایــن زمــان دریافــت می شــود )10(. در 
برخــی افــراد ممكــن اســت انــرژی خالــص مــازاد منجــر بــه افزایــش وزن شــود. بــا ایــن وجــود، ایــن مســأله 
مشــمول تمــام افــراد نیســت و متاآنالیــز مطالعــات کاهــش وزن افــراد ســالم روزه دار را نشــان داده اســت )11(. 
همچنیــن، تفاوت هــای جنســیتی در تغییــرات وزن بــه صــورت کاهــش وزن خالــص در مــردان و عــدم تغییــر 

وزن در زنــان مشــاهده شــده اســت )11(.

وزن بدن به طور معمول در ماه رمضان کاهش می یابد و یا بدون تغییر باقی می ماند.

3-2-3- اثرات گرسنگی بر هموستاز گلوکز در افراد سالم
در افــراد ســالم افزایــش ســطح گلوکــز خــون پــس از غــذا خــوردن ترشــح انســولین را تحریــک می کنــد کــه 

انســولین ســبب ذخیــره گلوکــز بــه صــورت گلیكــوژن در کبــد و عضــات می شــود )شــكل 4 الــف( )12(.
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شکل 4- فیزیولوژی سیری و گرسنگی در افراد سالم

ــكل 4 ب( )12(.  ــود )ش ــار می ش ــولین مه ــح انس ــش و ترش ــردش کاه ــز در گ ــطح گلوک ــنگی س در گرس
ــه  ــر ب ــز منج ــز و گلوکونئوژن ــک گلیكوژنولی ــا تحری ــد و ب ــش می یاب ــن افزای ــون و کاتكولامی ــح گلوکاگ ترش

ــكل 4 ب( )12(. ــود )ش ــون می ش ــز خ ــطح گلوک ــش س افزای

در فرد سالم، گرسنگی سبب آزاد شدن گلوکز از ذخایر گلیكوژن )گلیكوژنولیز( و تشكیل گلوکز از 
سوبستراهای غیر کربوهیدراته )گلوکونئوژنز( می شود.

گلیكــوژن کبــدی می توانــد گلوکــز کافــی مغــز و بافت هــای محیطــی را بــرای حــدود 12 ســاعت تأمیــن 
نمایــد )13(. زمانــی کــه ذخایــر گلیكــوژن تهــی می شــود و ســطح انســولین پاییــن اســت، اســیدهای چــرب از 
آدیپوســیت هــا آزاد شــده و بــه کتــون هایــی اکســید می شــوند کــه می تواننــد بــه عنــوان ســوخت بســیاری 
از ارگان هــا مصــرف شــوند و بــه ایــن ترتیــب گلوکــز بــرای مصــرف مغــز و اریتروســیت هــا حفــظ شــود )13(.

ــه  ــن، ممكــن اســت ب ــب بیشــتر از 12 ســاعت اســت و بنابرای ــر دوره گرســنگی اغل ــاه رمضــان، ه در م
صــورت حالــت متنــاوب تخلیــه و بازســازی گلیكــوژن در نظــر گرفتــه شــود. در عمــل، بیشــتر افــرادی کــه 
ــه  ــت تخلی ــر در حال ــد از ظه ــر بع ــد در اواخ ــت می کنن ــحر دریاف ــان س ــود را در زم ــی خ ــده غذای ــن وع اولی
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ــه  ــد. حــذف وعــده ســحر منجــر ب ــاق می افت ــز اتف ــت کتوژن ــن حال ــه در ای ــد ک ــرار دارن ــر گلیكــوژن ق ذخای
ــود. ــس می ش ــوژن و کتوزی ــر گلیك ــگام ذخای ــه زودهن تخلی

ــا  ــه ای ب ــد )11، 14، 15(، در مطالع ــش می یاب ــان کاه ــاه رمض ــتا در م ــون ناش ــز خ ــطح گلوک ــه س اگرچ
اســتفاده از مانیتورینــگ مــداوم گلوکــز )CGM1( پایــداری گلوکــز خــون در هفــت فــرد ســالم در ســاعات روزه 
داری بــدون افزایــش هیپوگلیســمی در مقایســه بــا دوره هــای غیــر رمضــان دیــده شــده اســت )شــكل 5( )16(. 
ایــن نتایــج برخــاف گزارشــات مبنــی بــر افزایــش مقاومــت بــه انســولین در مــاه رمضــان اســت )8، 17، 18(. 
در زمــان افطــار، افزایــش متوســط گلوکــز بیــن بافتــی )و بنابرایــن، گلوکــز خــون( مشــاهده شــده اســت کــه 

ایــن افزایــش در محــدوده طبیعــی اســت )16(.

شکل 5- میانگین پروفایل مانیتورینگ مداوم گلوکز )MGC( افراد سالم قبل و در طول ماه رمضان. 

ثبات قابل توجه قند خون در ساعات روزه داری وجود دارد که در افطار حداقل افزایشی در آن دیده 
می شود )61(.

3-2-4- اثرات گرسنگی بر شاخص های متابولیکی2 افراد سالم
مطالعــات بســیاری نشــان داده اســت کــه روزه داری مــاه رمضــان اثــرات مفیــدی بــر روی پروفایــل لیپیــدی 
افــراد ســالم دارد )10، 19-21(. متاآنالیــزی چــاپ شــده در ســال 2014 شــامل 30 مقالــه بررســی اثــرات روزه 

1.  Continuous glucose monitoring (CGM)
2.  Metabolic parameters



29 لواهلوفههلیزیواو ه صروهدر هد هعاوه عیان

داری مــاه رمضــان بــر چربــی خــون تغییــری در ســطوح HDL1 و یــا تــری گلیســرید نشــان نــداد، در حالــی 
کــه کاهــش معنــی دار و بزرگــی در ســطح LDL2 مشــاهده شــد )11(. بــا ایــن وجــود، در اثــرات روزه داری بــر 
 HDL ــه صــورت افزایــش معنــی دار روی چربی هــای خــون بیــن دو جنــس تفاوت هایــی وجــود دارد کــه ب

در زنــان و کاهــش انــدک معنــی دار ســطوح تــری گلیســرید در مــردان پــس از مــاه رمضــان اســت )11(.

روزه داری ماه رمضان با اثرات مفید بر روی چربی های خون افراد سالم در ارتباط است.

ــن  ــن و آدیپونكتی ــت. لپتی ــاط اس ــز در ارتب ــن نی ــن و آدیپونكتی ــرات لپتی ــا تغیی ــان ب ــاه رمض روزه داری م
ــولین  ــه انس ــیت ب ــی و حساس ــف متابولیك ــیرهای مختل ــتها، مس ــم اش ــه در تنظی ــتند ک ــی هس هورمون های
دخالــت دارنــد )17(. در مطالعــه ای بــر روی 23 نفــر، ســطوح صبحگاهــی لپتیــن در مــاه رمضــان در مقایســه 
بــا ایــام غیــر از مــاه رمضــان افزایــش و ســطوح شــبانه هورمــون رشــد کــه حساســیت بــه انســولین را تحــت 
تأثیــر قــرار می دهــد کاهــش یافــت )17(. در مطالعــه ای دیگــر نیــز بــر روی تعــداد افــراد کمتــر )8 نفــر( تغییــر 
ســطوح لپتیــن در مــاه رمضــان دیــده شــده اســت )22(. اگرچــه ریتــم شــبانه روزی لپتیــن بــدون تغییــر باقــی 

ــا ســایر ماه هــای ســال کاهــش یافــت )22(. ــد، ســطوح شــبانه آن در مقایســه ب مان
آدیپونكتیــن متابولیســم گلوکــز را تنظیــم می کنــد و ســطوح بــالای آن بــا افزایــش حساســیت بــه انســولین 
ارتبــاط دارد )23(. همچنیــن، آدیپونكتیــن بــه طــور غیــر مســتقیم در مهــار گلوکونئوژنــز نقــش دارد )23(. اثــر 
ــی دار  ــه ای کاهــش معن ــرأ در مطالع ــن مشــخص نیســت. اخی ــر ســطوح آدیپونكتی ــاه رمضــان ب روزه داری م
ــه ای دیگــر  ــه روزه داری مشــاهده شــد و در مطالع ــردان ســالم پــس از چهــار هفت ــن در م ســطوح آدیپونكتی
ــر روی  ــه ای ب ــزارش شــد )15، 17(. برعكــس، در مطالع ــح گ ــگام صب ــه هن ــن ب کاهــش ســطوح آدیپونكتی
مــردان ســالم دارای ریســک فاکتــور ابتــا بــه دیابــت نــوع 2 افزایــش معنــی دار آدیپونكتیــن در پایــان مــاه 
رمضــان گــزارش شــد )24(. تغییــرات لپتیــن و آدیپونكتیــن در مــاه رمضــان ممكــن اســت ناشــی از تغییــرات 

ــزول باشــد )8(. ــم شــبانه روزی کورتی ــرات ریت ــا ناشــی از تغیی ــی و خــواب و ی الگــوی وعده هــای غذای

3-3- پاتوفیزیولوژی گرسنگی در بیماران دیابتی
3-3-1- کنترل گلیسمی و تغییرات گلوکز

در افــراد مبتــا بــه دیابــت هموســتاز گلوکــز توســط پاتوفیزیولــوژی زمینــه ای و داروهــای مصرفــی مختــل 

1.  High density lipoprotein (HDL)
2.  Low density lipoprotein (LDL)
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می شــود. بــه هنــگام گرســنگی، مقاومــت بــه انســولین و یــا کمبــود انســولین می توانــد ســبب تجزیــه بیــش 
ــوع دو شــود.  ــوع یــک و دیابــت ن ــه دیابــت ن ــز در بیمــاران مبتــا ب از حــد گلیكــوژن و افزایــش گلوکونئوژن
همچنیــن، در دیابــت نــوع یــک ممكــن اســت کتوژنــز بــالا اتفــاق بیافتــد )شــكل 6(. در نتیجــه، روزه داری مــاه 
رمضــان در بیمــاران دیابتــی بــا عوارضــی شــامل هیپوگلیســمی، هیپرگلیســمی، کتواســیدوز، دهیدراتاســیون و 

ــراه باشــد )13(. ــد هم ــوز می توان ترومب

شکل 6- فیزیولوژی گرسنگی در بیماران مبتلا به دیابت

مطالعــه اپیدمیولــوژی دیابــت و رمضــان )1EPIDIAR( نشــان داد کــه در مــاه رمضــان بــروز هیپوگلیســمی 
شــدید در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک و دو در مقایســه بــا ســایر ماه هــای ســال بــه ترتیــب 4/7 و 
7/5 برابــر می شــود )25(. در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک ممكــن اســت ترشــح گلوکاگــون در پاســخ 
ــز خــون شــود )13(.  ــه کاهــش بیشــتر ســطح گلوک ــل و منجــر ب ــگام گرســنگی مخت ــه هیپوگلیســمی هن ب

1.  Epidemiology of Diabetes and Ramadan (EPIDIAR)
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ــن، پاســخ  ــن و بنابرای ــوع یــک ممكــن اســت پاســخ آدرنالی ــت ن ــه دیاب بعــاوه، در برخــی بیمــاران مبتــا ب
کافــی در برابــر هیپوگلیســمی بــه دلیــل نوروپاتــی اتونــوم مختــل شــود )26(. بــروز هیپرگلیســمی شــدید نیــز در 
مــاه رمضــان افزایــش می یابــد )بــه ترتیــب 3 و 5 برابــر در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک و دو( )25(.

بدون مدیریت مناسب، بیماران دیابتي در معرض خطر هیپوگلیسمي شدید در ماه رمضان قرار می گیرند.

در طــول ســال های اخیــر، مطالعــات مانیتورینــگ مــداوم گلوکــز قبــل و در طــول مــاه رمضــان در بیمــاران 
مبتــا بــه دیابــت انجــام شــده اســت )16، 27-29(. مطالعــه ای بــر روی پنجــاه بیمــار مبتــا بــه دیابــت نــوع 
دو و شــش بیمــار مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک تفــاوت معنــی داری را در مارکرهــای کنتــرل گلیســمی بیــن مــاه 
رمضــان و ســایر ماه هــای ســال نشــان نــداد )16(. همچنیــن، تفــاوت معنــی داری در تعــداد مــوارد نوســانات 
گلوکــز یــا زمــان ســپری شــده در حالــت طبیعــی بــودن گلوکــز خــون، هیپوگلیســمی و هیپرگلیســمی وجــود 
ــا ایــن حــال، تفاوت هــای درون فــردی و بیــن فــردی مانیتورینــگ مــداوم گلوکــز مشــاهده  نداشــت )16(. ب
شــد. افزایــش ســریع ســطح گلوکــز پــس از افطــار )شــكل 7( مشــاهده شــده اســت کــه احتمــالأ ناشــی از 
صــرف وعــده غذایــی سرشــار از کربوهیــدرات در زمــان افطــار اســت. امــا عوامــل دیگــری نیــز ماننــد تغییــرات 
هورمونــی می توانــد نقــش داشــته باشــد )16(. زمــان نامناســب و دوز ناکافــی داروهــای ضــد دیابــت نیــز بــه 

ــد )16(. ــن افزایــش کمــک می کن ای
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شــکل 7- میانگیــن پروفایــل مانیتورینــگ مــداوم گلوکــز )MGC( افــراد دیابتــی قبــل و در طــول 

مــاه رمضــان. ثبــات قابــل توجــه قنــد خــون در ســاعات روزه داری وجــود دارد کــه در افطــار حداقــل 
ــده می شــود )61(. افزایشــی در آن دی

3-3-2- سایر اثرات متابولیک روزه داری ماه رمضان در بیماران مبتلا به دیابت
اثر بر وزن بدن

مطالعــه EPIDIAR نشــان داد کــه وزن بــدن در اکثــر بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک و دو )بــه ترتیــب، 
62/5 و 54/1 درصــد( در مــاه رمضــان بــدون تغییــر باقــی می مانــد )25(. در ســایر مطالعــات مشــابه بــا تعــداد 
نمونــه کمتــر نیــز اثــری بــر وزن و یــا کاهــش وزن بیمــاران دیابتــی در مــاه رمضــان گــزارش نشــده اســت 

.)30(

اثر بر متابولیسم لیپید

ــی  ــات اندک ــده اســت، مطالع ــده ش ــالم روزه دار دی ــراد س ــدی در اف ــل لیپی ــوب پروفای ــرات مطل ــه تغیی اگرچ
تغییــرات پروفایــل لیپیــدی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت را مــورد بررســی قــرار داده اســت. در مطالعــات انجــام 
شــده، تغییــرات مطلــوب و نامطلوبــی ماننــد کاهــش ریســک قلبــی- عروقــی، کاهــش انــدک کلســترول تــام 

و افزایــش کلســترول LDL گــزارش شــده اســت )33-31(.
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سایر اثرات روزه داری ماه رمضان در بیماران مبتلا به دیابت

دو نگرانــی عمــده در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت کــه در مــاه رمضــان روزه می گیرنــد دهیدراتاســیون و ترومبــوز 
ــا در افــرادی کــه کار فیزیكــی شــدید انجــام  اســت. ممكــن اســت دهیدراتاســیون در آب و هــوای گــرم و ی
ــه  ــد ب ــه شــود. دهیدراتاســیون می توان ــورز اســموتیک ناشــی از هیپرگلیســمی در هــم آمیخت ــا دی ــد ب می دهن

هیپوتانســیون، افتــادن )زمیــن خــوردن( و ســایر صدمــات متعاقــب منجــر شــود )13(.

جمع بندی
مــاه رمضــان می توانــد تغییــرات چشــمگیری را در برنامــه زمــان بنــدی وعده هــای غذایــی، الگــوی خــواب و 

ریتم هــای شــبانه روزی تســریع نمایــد.
روزه داری مــاه رمضــان در صــورت رعایــت رژیــم غذایــی مناســب می توانــد بــا تغییــرات مطلوبــی در افــراد 

ســالم ماننــد کاهــش وزن بــدن و تغییــر مطلــوب پروفایــل لیپیــدی در ارتبــاط باشــد.
ــا برخــی خطــرات ناشــی از پاتوفیزیولــوژی  در افــراد مبتــا بــه دیابــت، روزه داری مــاه رمضــان می توانــد ب

مختــل کننــده مكانیســم های هموســتاز گلوکــز در ارتبــاط باشــد.
بنابرایــن، بیمــاران مبتــا بــه دیابــت بخصــوص افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک بایــد قبــل از اتخــاذ 

ــد. ــرار دهن ــه پزشــكی لازم را مــورد ماحظــه ق ــرای روزه داری توصی ــم ب تصمی
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4-1- خطرات مرتبط با روزه داری در بیماران دیابتی
در مــاه رمضــان، رژیــم غذایــی طبیعــی بــه طــور قابــل ماحظــه ای تغییــر می کنــد و ســطح فعالیــت فیزیكــی 
در ســاعات روز در مقایســه بــا ســایر ماه هــای ســال افــت می کنــد. ایــن تغییــرات می توانــد ســبب اختــالات 
ــا 30 روز طــول می کشــد.  ــاه رمضــان 29 ت ــت شــود. م ــای دیاب ــان و دوز داروه ــر زم ــز تغیی ــک و نی متابولی
ــا روزه داری در شــكل 1 نشــان داده شــده اســت )1(. دهیدرتاســیون خطــر جــدی  ــط ب خطــرات عمــده مرتب

مرتبــط بــا روزه داری اســت )2(.

شکل 1- خطرات کلیدی روزه داری در بیماران دیابتی )1(

اگرچــه، خطــرات عمــده هیپوگلیســمی و هیپرگلیســمی همــان چالش هایــی هســتند کــه افــراد دیابتــی هــر 
روز بــا آن مواجــه می باشــند، بــا ایــن حــال، مطالعــات نشــان داده اســت کــه روزه داری ممكــن اســت وقــوع ایــن 

فصل چهارم

طبقه بندی خطر بیماران 
مبتلا به دیابت قبل از ماه 
رمضان
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حــوادث را افزایــش دهــد. در مطالعــه EPIDIAR، میــزان بــالای هیپوگلیســمی شــدید در بیمــاران مبتــا بــه 
دیابــت ملیتــوس نــوع یــک و دو در مــاه رمضــان )بــه ترتیــب، 4/7 و 7/5 برابــر( در مقایســه بــا ســایر ماه هــای 
ــی، هیپوگلیســمی  ــار دیابت ــه ای در پاکســتان، از 388 بیم ــزارش شــده اســت )شــكل 2( )3(. در مطالع ســال گ
عامــت دار بــه ترتیــب در 35/3 و 23/2 درصــد بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک و دو گــزارش شــد )4(. 
ــوع  ــوع دو وق ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــا در 8/8 درصــد بیم ــر و تنه ــار کمت ــه CREED آم اگرچــه در مطالع
هیپوگلیســمی گــزارش شــد، در بیشــتر ایــن دوره هــا نیــاز بــه کمــک و یــا شكســتن روزه داری وجــود داشــت )5(.

خطرات عمده مرتبط با روزه داری )هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی( همان چالش هایی هستند که افراد دیابتی 
هر روز با آن مواجه می باشند، با این حال، مطالعات نشان داده است که ممكن است روزه داری خطر بروز 

آن ها را افزایش دهد.

شکل 2- مطالعه RAIDPE: میانگین تعداد موارد شدید ماهانه گلیسمی در طول ماه رمضان در 

مقایسه با قبل از رمضان

میــزان بالاتــر هیپرگلیســمی نیــز در مــاه رمضــان گــزارش شــده اســت. در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 
ــا بــدون کتواســیدوز  ــا و ی دو شــرکت کننــده در مطالعــه EPIDIAR افزایــش پنــج برابــری هیپرگلیســمی ب
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دیابتــی1 مشــاهده شــد )3(. در مطالعــه احمدانــی2، هیپرگلیســمی عامــت دار بــه ترتیــب در 33/3 و 15/4 درصد 
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک و دو دیــده شــد )4(. در مطالعــه ای دیگــر کــه در امــارات متحــده عربــی 
انجــام شــد، میــزان و مــدت زمــان بســتری شــدن ناشــی از کتواســیدوز دیابتــی در بیمارســتان در مــاه رمضــان 
ــیدوز  ــزان کتواس ــی داری در می ــاوت معن ــه تف ــت. اگرچ ــرار گرف ــورد مقایســه ق ــوال( م ــد از آن )ش ــاه بع و م
ــود.  ــه ب ــر از میانگیــن ماهان ــاه بالات ــن دو م ــروز در ای ــاه رمضــان و شــوال وجــود نداشــت، ب ــن م ــی بی دیابت
میانگیــن طــول مــدت بســتری شــدن بیمارانــی کــه در مــاه رمضــان بســتری شــده بودنــد بــه طــور معنــی 
ــی در  ــه راهنمای ــد( هیچ گون ــده )75 درص ــتری ش ــاران بس ــتر بیم ــود )6(. بیش ــوال ب ــاه ش ــر از م داری بالات

ارتبــاط بــا مدیریــت دیابــت در مــاه رمضــان دریافــت نكــرده بودنــد.
نــوع داروهــای ضــد دیابــت مصرفــی می توانــد خطــر هیپوگلیســمی را در طــول روزه داری تحــت تأثیــر قــرار 
دهــد. بعــاوه، وعده هــای غذایــی مــاه رمضــان اغلــب بــزرگ و شــامل غذاهــای ســرخ شــده و حــاوی شــكر 
می باشــند کــه می توانــد کنتــرل گلوکــز خــون را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )2(. نوســانات ســطح گلوکــز خــون، 
ــروز  ــز ب ــا و نی ــت پاکت ه ــیداتیو و فعالی ــترس اکس ــا اس ــذا3، ب ــرف غ ــس از ص ــمی پ ــوص هیپرگلیس بخص

بیمــاری قلبــی- عروقــی در افــراد دیابتــی مرتبــط اســت )9-7(.

متخصصین مراقبت های بهداشتی بایستی به منظور بهترین مراقبت ممكن، از خطرات مرتبط با روزه داری 
آگاه باشند و میزان خطر را به صورت فردی در هر بیمار برآورد و طبقه بندی نمایند.

بــا در نظــر گرفتــن تمــام ایــن خطــرات، علــت معــاف کــردن برخــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت از روزه داری 
ــود،  ــن وج ــا ای ــت )1، 10، 11(. ب ــن اس ــاً روش ــكی کام ــای پزش ــز توصیه ه ــی و نی ــن مذهب ــط قوانی توس
روزه داری در بســیاری از ایــن افــراد یــک تجربــه عمیــق معنــوی اســت کــه بــر آن اصــرار می ورزنــد و احتمــالأ 
آر خطــرات آن آگاه نیســتند. متخصصیــن مراقبت هــای بهداشــتی4 مراقبــت کننــده از ایــن بیمــاران بایســتی 
بــه منظــور بهتریــن مراقبــت ممكــن، از خطــرات احتمالــی آگاه باشــند و میــزان خطــر را بــه صــورت فــردی در 

هــر بیمــار بــرآورد و طبقــه بنــدی نماینــد.

1.  Diabetic ketoacidosis (DKA)
2.  Ahmedani
3.  Postprandial hyperglycaemia
4.  Healthcare professionals (HCPs)
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4-2- برآورد کمیت خطر
ــه کــه اشــاره شــد، تخمیــن زده می شــود کــه بیــش از صــد میلیــون فــرد دیابتــی در مــاه رمضــان  همانگون
ــر اســاس آخریــن پیــش بینــی فدراســیون بیــن  ــد )5( و ایــن تعــداد در حــال افزایــش اســت. ب روزه می گیرن
المللــی دیابــت1، تعــداد افــراد مبتــا بــه دیابــت در خاورمیانــه و افریقــای شــمالی در طــول 25 ســال آینــده بــه 
بیــش از دو برابــر افزایــش یافتــه و از 35/4 بــه 72/1 میلیــون نفــر خواهــد رســید. افزایــش مشــابهی در افریقــا 
و جنــوب شــرقی آســیا نیــز مــورد انتظــار اســت )12(. بــا ایــن حــال، لازم بــه ذکــر اســت کــه اکثــر جمعیــت 
ــده  ــان داده ش ــه CREED نش ــه در مطالع ــور ک ــند. همان ط ــه روزه داری می باش ــادر ب ــلمان ق ــی مس دیابت
ــودن روزه داری از  ــد )5(. بی خطــر ب ــد تمــام طــول مــاه رمضــان را روزه بگیرن اســت کــه 63/6 درصــد قادرن
اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت و عناصــر مختلفــی را بایــد در هنــگام بــرآورد خطــر در چنیــن بیمارانــی لحــاظ 

کــرد )شــكل 3(.

شکل 3- فاکتورهای طبقه بندی خطر

ایــن ارزیابــی بایــد بــرای هــر بیمــاری کــه قصــد روزه داری دارد بــه صــورت فــردی انجــام شــود و مراقبــت 
ارائــه داده شــده بایــد بــر اســاس شــرایط خــاص هــر بیمــار باشــد.

4-3- طبقه بندی خطر
توصیــه ســال 2005 انجمــن دیابــت امریــكا2 در زمینــه مدیریــت بیمــاری دیابــت در مــاه رمضــان و بــه روز 
رســانی آن در ســال 2010 افــراد مبتــا بــه دیابــت را بــه چهــار گــروه خطــر شــامل بســیار پرخطــر، پرخطــر، 
خطــر متوســط و خطــر پاییــن طبقــه بنــدی کــرده اســت )1، 10(. در مطالعــه CREED، 62/6 درصــد پزشــكان 

1.  International Diabetes Federation (IDF)
2.  American Diabetes Association (ADA)
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ــال  ــای س ــان از توصیه ه ــد آن ــه 39 درص ــد ک ــرده بودن ــه ک ــت روزه داری مراجع ــای مدیری ــن ه ــه گایدلای ب
2005 انجمــن دیابــت امریــكا و 41/2 درصــد از گایدلایــن هــای ســال 2010 اســتفاده کــرده بودنــد )5(. اخیــرأ 
مطالعــه ای بــا شــرکت حــدود 200 پزشــک، عمدتــأ از خاورمیانــه و افریقــای شــمالی، نشــان داد کــه اکثریــت 
قریــب بــه اتفــاق آنــان بیمــاران خــود را بــر اســاس طبقــه بنــدی تعریــف شــده توصیه هــای ســال 2005 و 
2010 انجمــن دیابــت امریــكا طبقــه بنــدی کــرده بودنــد. ایــن نتایــج نشــان می دهــد کــه ایــن توصیه هــا در 

راســتای عمــل در دنیــای واقعــی می باشــد )شــكل 4( )13(.

شکل 4- بررسی نشان دهنده طبقه بندی خطر شرایط بالینی توسط پزشکان )31(

بــه طــور شــگفت انگیــزی، تعــداد روزهــای روزه داری در پرخطرتریــن و کــم خطرتریــن گــروه تنهــا ســه 
روز تفــاوت دارد کــه نشــان می دهــد ایــن طبقــه بنــدی نیــز توســط متخصصیــن مراقبت هــای بهداشــتی بــه 
ــده  ــای پزشــكی را نادی ــن توصیه ه ــت ای ــه دیاب ــا ب ــراد مبت ــا اف ــه نمی شــود و ی ــه کار گرفت ــری ب طــور مؤث
ــری  ــطحی از انعطاف پذی ــازی س ــم س ــر و فراه ــف خط ــای مختل ــه گروه ه ــه ب ــن، توج ــد )5(. بنابرای می گیرن
کــه بــه افــراد مبتــا بــه دیابــت و متخصصیــن مراقبت هــای بهداشــتی در تصمیــم گیــری در زمینــه روزه داری 

مــاه رمضــان کمــک کنــد، ضــروری اســت.
ــه بیــن المللــی  جــدول 1 طبقــه بنــدی جدیــدی را کــه توســط فدراســیون بیــن المللــی دیابــت و اتحادی
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دیابــت و رمضــان1 ارائــه شــده اســت، خاصــه کــرده اســت. بیمــاران در صــورت وجــود احتمــال بــالای ضــرر 
نبایــد روزه بگیرنــد. لازم بــه ذکــر اســت، اگرچــه شــواهد پزشــكی در ایــن زمینــه بســیار انــدک اســت، توجــه 

بــه بی خطــر بــودن روزه داری در فــرد دیابتــی از بیشــترین اهمیــت برخــوردار اســت.
ارزیابــی خطــر اولیــه می توانــد در طــول زمــان و بــر اســاس برخــی عوامــل تغییــر کنــد. بــه عنــوان مثــال، 
ــرار دارد.  ــوع دو دارای شــرایط کنتــرل ضعیــف گلیســمی در گــروه پرخطــر ق ــت ن ــه دیاب ــرد مبتــا ب یــک ف
در صورتــی کــه کنتــرل گلیســمی قبــل از مــاه رمضــان بهبــود یابــد و روش درمانــی شــامل تزریــق متعــدد 

ــا خطــر متوســط در نظــر گرفتــه می شــود. انســولین نباشــد، چنیــن فــردی در گــروه ب
ــه و  ــردی تهی ــت ف ــه مدیری ــک برنام ــد ی ــه روزه داری می باشــند بای ــه مجــاز ب ــی ک ــاران دیابت ــرای بیم ب
انجــام اقداماتــی در جهــت کاهــش خطــرات روزه داری توصیــه شــود. ایــن مــوارد شــامل شــرکت در ارزیابــی 
قبــل از مــاه رمضــان، خــود پایشــی منظــم گلوکــز خــون2، آمــوزش ســاختارمند، تنظیــم دارویــی و توصیه هــای 

ــد )10(. ــی می باش ــه ای و ورزش تغذی
در حــال حاضــر اطاعــات کافــی در ارتبــاط بــا اثــر روزه داری بــر مــرگ و میــر بیمــاران دیابتــی، اثــرات 
ــد بســتری  ــات نشــان می دهن ــم. برخــی مطالع ــار نداری ــت در اختی ــن دیاب ــوارض مزم ــل روزه داری و ع متقاب
ــات موجــود،  ــر اســاس اطاع ــد. ب ــش نمی یاب ــاه رمضــان افزای ــی در م ــزی و قلب شــدن ناشــی از ســكته مغ
به طــور دقیــق نمی تــوان گفــت کــه در کــدام بیمــاران دیابتــی )بــر اســاس کنتــرل گلیســمی، شــدت عــوارض 
ــن،  ــن باشــیم. بنابرای ــی مــدت مطمئ ــودن قطعــی روزه داری در طولان ــی ضــرر ب ــم از ب ــا می توانی ــره( م و غی
ــی  ــاران دیابت ــی روزه داری در بیم ــرات واقع ــردن اث ــخص ک ــور مش ــه منظ ــده ب ــرل ش ــات کنت ــام مطالع انج
ضــروری اســت. بــا ایــن حــال، شــواهد فعلــی نشــان می دهنــد کــه بــا آمــوزش مناســب، تنظیــم زمــان و دوز 
دارو، کنتــرل رژیــم غذایــی و فعالیــت فیزیكــی و پایــش منظــم قنــد خــون روزه داری در بزرگســالان مبتــا بــه 
دیابــت نــوع 2 )و احتمــالأ نــوع 1( بــا کنتــرل نســبی متابولیــک بی خطــر اســت. بنابرایــن، بــه منظــور کاهــش 
ــرای  ــد ب ــی بای ــاران دیابت ــران بیم ــان گ ــان و درم ــی، کارشناس ــاران دیابت ــوارض روزه داری در بیم ــاد ع ایج

ــد )14(. ــزی نماین ــرای روزه داری برنامه ری ــاران مســلمان ب ــه بیم ــوزش ســازمان یافت آم

1.  Diabetes and Ramadan International Alliance (IDF-DAR)
2.  Self-monitoring of blood glucose levels (SMBG)
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ضان روزه می گیرند

ID برای بیماران مبتلا به دیابتی که در ماه رم
F-D

A
R

جدول 1- طبقه بندی 

گاصوهاطا
تههیدا 

شخوا
ع

ت
توضیحا

گروه 1: بسیار 
پرخطر

ک مورد از موارد زیر:
ش از ی

ک و یا بی
ی

هیپوگلیسمی شدید در طول 3 ماه قبل از ماه رمضان
کتواسیدوز دیابتی در طول 3 ماه قبل از ماه رمضان

کمای هیپرگلیسمی هیپراسمولار در طول 3 ماه قبل از ماه رمضان
سابقه هیپوگلیسمی مكرر

سابقه فقدان عایم هشدار دهنده هیپوگلیسمی
دیابت نوع 1 کنترل نشده

بیماری حاد
بارداری در افراد مبتا به دیابت و یا دیابت بارداری تحت درمان با انسولین و یا سولفونیل اوره ها

دیالیز مرمن و یا بیماری مزمن کلیوی مرحله 4 و یا 5
ض پیشرفته ماکروواسكولار

عوار
سالمندی به همراه بیماری

در صورت پافشاری بیماران به روزه داری باید بیماران:
ش ساختارمند دریافت کنند.

آموز
توسط تیم مجرب دیابت پیگیری شوند.

.)SM
B

G
قند خون خود را به طور منظم اندازه گیری کنند )

دوز دارو را طبق توصیه ها تغییر دهند.
در موارد هیپو و هیپرگلیسمی و یا بدتر شدن شرایط پزشكی 

آمادگی شكستن روزه را داشته باشند.
گروه 2: پرخطر

ک مورد از موارد زیر:
ش از ی

ک و یا بی
ی

دیابت نوع 2 با کنترل ضعیف گلیسمی مداوم*
دیابت نوع 1 به خوبی کنترل شده

دیابت نوع 2 به خوبی کنترل شده تحت درمان با تزریق متعدد انسولین و یا انسولین مخلوط
دیابت نوع 2 و یا دیابت بارداری کنترل شده با رژیم غذایی به تنهایی و یا متفورمین

مرحله 3 بیماری مزمن کلیوی
ض ماکروواسكولار پایدار

عوار
بیماران مبتا به بیماری های همراه که عوامل خطر بیشتری را به وجود می آورد

بیماران مبتا به دیابتی که کار فیزیكی شدید انجام می دهند
درمان با داروهایی که عملكرد شناختی را تحت تأثیر قرار می دهند
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ضان روزه می گیرند )ادامه(
ID برای بیماران مبتلا به دیابتی که در ماه رم

F-D
A

R
جدول 1- طبقه بندی 

گاصوهاطا
تههیدا 

شخوا
ع

ت
توضیحا

گروه 3: خطر 
متوسط و یا پایین

ک مورد از موارد زیر:
ش از ی

ک و یا بی
دیابت نوع 2 به خوبی کنترل شده تحت درمان با ی

س اصاح شیوه زندگی بدون دارو
درمان فقط بر اسا

متفورمین
آکاربوز

تیازولیدین دیون ها
نسل دوم سولفونیل اوره ها

درمان بر پایه اینكرتین
SG

LT2 مهار کننده های
انسولین بازال

بیمارانی که روزه می گیرند باید:
ش ساختارمند دریافت کنند.

آموز
قند خون خود را به طور منظم اندازه 

.)SM
B

G
گیری کنند )

دوز دارو را طبق توصیه ها تغییر دهند.

ک و بیمار قرار گیرد.
س عوامل مختلف مورد توافق پزش

*سطح کنترل قند خون باید بر اسا
SG

LT2, sodium
-glucose co-transporter-2; SM

B
G

, self-m
onitoring of blood glucose
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اهمیــت طبقــه بنــدی خطــر بــه عنــوان نقــش مرکــزی در دو اســتراتژی اخیــر مطــرح شــده شــامل رویكــرد 
1PRE )معرفــی، طبقــه بنــدی خطــر، آمــوزش( و 2R5 )احتــرام، طبقــه بنــدی خطــر، تجدیــد نظــر در روش 

ــی مجــدد اســتراتژی( منعكــس می شــود )15، 16(. ــش منظــم، ارزیاب ــان، پای درم
این طبقه بندی پیشنهادی نشان دهنده نكات مبهم و نقص هایی است. به عنوان مثال:

ــری  	 ــوق تصمیم گی ــای ف ــاس معیاره ــر اس ــوان ب ــأ نمی ت ــت و دقیق ــم اس ــف مبه ــوارد تعاری ــر م در اکث
قاطعــی نمــود. به عنــوان مثــال، کنتــرل ضعیــف قنــد خــون، ورزش شــدید، عــوارض پیشــرفته 

ــد. ــی ندارن ــار کم ــدام معی ــر، هیچ ک ــراد پی ــراه و اف ــای هم ــكولار، بیماری ه ماکروواس
ظاهرأ بر اساس توصیه های فوق هیچ بیمار دیابتی در گروه بی خطر قرار نمی گیرد! 	
ــرار  	 ــدید( ق ــی ش ــا کار فیزیك ــل ورزش و ی ــر )مث ــیار پرخط ــروه بس ــوارد در گ ــی م ــه برخ ــل آن ک دلی

گرفته انــد و برخــی در گــروه پرخطــر )مثــل عــوارض پیشــرفته ماکروواســكولار( توضیــح داده نشده اســت 
و ممكــن اســت ایــن تقســیم بندی بــرای همــه متخصصیــن دیابــت قابــل قبــول نباشــد و برخــی مــوارد 

قابــل جابجایــی باشــد.
تمامــی حــالات و شــرایط یــک بیمــار دیابتــی در جــدول فــوق نیامده اســت مثــل رتینوپاتــی پیشــرفته  	

دیابتــی، گاســتروپارزی پیشــرفته و...
خطــرات روزه داری در بیمارانــی کــه بــا رژیــم غذایــی قنــد خونشــان کنتــرل می شــود، بســیار کــم اســت. 
ــاده روی کننــد، خطــر بالقــوه هیپرگلیســمی پــس از وعــده  ــا ایــن وجــود، اگــر بیمــاران در خــوردن غــذا زی ب

غذایــی ســحر و افطــار بــرای آن هــا وجــود دارد.
تقســیم بندی بیمــاران بــه گروه هــای بــا خطــر متوســط و یــا پاییــن، پرخطــر و بســیار پرخطــر از دیــدگاه 
مذهبــی شــیعه راه بــه جایــی نخواهــد بــرد و ایــن تقســیم بنــدی راهنمــای روشــنی بــه مــا نمی توانــد ارائــه 
ــد راه  ــد می توان ــر می دهن ــه تخیی ــم ب ــه حك ــنت ک ــل س ــرای اه ــن تقســیم بندی ب ــال، ای ــن ح ــا ای ــد. ب ده
گشــا باشــد. بــه ایــن ترتیــب، افــراد مبتــا بــه دیابــت کــه توانایــی روزه گرفتــن ندارنــد، روزه بــر ایشــان حــرام 
و افــرادی کــه توانایــی روزه گرفتــن را دارنــد، روزه بــر ایشــان واجــب خواهــد بــود. بنابرایــن، وظیفــه پزشــكان 
ــه  ــد ب ــدی بای ــه بن ــن طبق ــد. در ای ــدگاه طراحــی نماین ــن دی ــا ای ــن خاصــی ب شــیعی آن اســت کــه گایدلای

عوامــل مؤثــر بــر توانایــی بیمــار بــرای روزه داری نیــز توجــه کــرد )جــدول 2(.
نظــر بــه ایــن کــه بــر اســاس آموزه هــای شــیعی، طبقــه بنــدی بیمــاران بــرای منــع و یــا اجــازه روزه داری 
ــه آن اشــاره شــد، توســط پزشــک  ــأ ب ــز چنانچــه قب ــرد نی ــی ف ــرد می باشــد و توانای ــی ف ــر اســاس توانای ب

1.  Presentation,♦Risk♦stratification,♦Education
2.  Respect,♦Risk♦stratification,♦Revision♦of♦therapy,♦Regular♦follow-up,♦Reappraisal♦of♦strategy
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ــل پیشــنهاد می شــود )جــدول 3(. ــدی ذی ــه بن ــی می گــردد، طبق ــار ارزیاب معتمــد و خــود بیم
ــد تحــت ارزیابی هــای کلینیكــی و پاراکلینیكــی قبــل از  ــه روزه داری می باشــند، بای ــی کــه مجــاز ب بیماران
مــاه رمضــان و در طــول روزه داری و پــس از مــاه رمضــان قــرار گیرنــد. خاصــه ارزیابی هــای لازم در جــدول 

4 آمــده اســت )14(.

*   Self management
** Compliance

جدول 2- عوامل مؤثر بر توانایی بیمار برای روزه داری

مورعاهعؤثاهک هاودههیدا هعمهتورنمه
تعیینهک م

مورعاهعؤثاهک هازشکهعمهتورنمهآنهباه رهعشخصه
ندایم

توانایی ژنتیكی و ذاتی
حمایت خانواده

دسترسی به تكنولوژی های جدید مانند 
گلوکومتر، قلم های انسولین و...

دسترسی به نسل های جدید دارویی مانند 
انسولین های آنالوگ، اینكرتین و...

سن تقویمی و فیزیولوژیک
توانایی ذهنی و آموزش پذیری

توانایی خود مراقبتی*
پذیرش بیمار**

نوع بیماری، سطح کنترل متابولیكی، شدت عوارض بیماری، 
نوع و مقدار داروی مصرفی

سایر بیماری های همراه



47 لواهچ ا فههابل هه مهاطاههیدا رنهعبتلاهه هدیاهتهیباهررهعاوه عیان

ــازه روزه داری  ــرای اج ــوز ب ــی هن ــواهد علم ــاس ش ــر اس ــوان ب ــوب را نمی ت ــک مطل ــرل متابولی ــور از کنت 1 منظ
ــا مســاوی 150  ــر و ی ــد خــون ناشــتای کمت ــات، قن ــات و تجربی ــوع مطالع ــر اســاس مجم ــی ب ــود ول ــف نم تعری
ــد  ــدوده 8- 7/5 درص ــی لیتر و HbA1c در مح ــرم در دس ــاوی 200 میلی گ ــا مس ــر و ی ــمای کمت ــز پاس و گلوک
ــد خــون  ــه شــرط این کــه نوســانات شــدید قن ــرای اجــازه روزه داری در نظــر گرفــت ب ــول ب ــل قب ــوان قاب را می ت

وجــود نداشــته باشــد.
2 مانند پرفشاری خون کنترل نشده، بیماری قلبی- عروقی ناپایدار و...

3 بیماری مزمن کلیوی )احتمالأ GFR کمتر از 60(، گاستروپارزی سمپتوماتیک
جدول 4- ارزیابی های کلینیكی و پاراکلینیكی برای روزه داری

*   Brittle Diabetes Mellitus
** Hypoglycemia unawareness

جدول 3- طبقه بندی پیشنهادی بیماران دیابتی برای اجازه روزه داری بر اساس فقه 
شیعی

هیدا رنهدیاهتمهک هتورنایمه صروهدر هد هعاوه
 عیانه رهدر نم،هاسههایمه صروههگیانمهصه

 صروههاهآنانهصرجبهرلت

هیدا رنهدیاهتمهک هتورنایمه صروهدر هد هعاوه
 عیانه رهنمر نم،هاسهنبایمه صروههگیانمهصه

 صروهدر ههارهآنهباهحارفهرلت

افراد مبتا به دیابت نوع 2 که همه شرایط زیر را 
داشته باشند:

چاق و یا دارای وزن طبیعی
 تحت کنترل با رژیم غذایی

یا تحت درمان با بی گوانیدها، تیازولیدین دیون ها، 
مهارکننده های آلفا گلوکوزیداز، رپاگلیناید، اینكرتین 
ها و سولفونیل اوره های کوتاه اثر و مهارکننده های 

DPP-4 و یا انسولین بازال
با کنترل متابولیک مطلوب 1 و وضعیت ثابت

آموزش پذیر
)SMBG( متعهد به پایش منظم قند خون

به جز افرادی که:
بیماری های همراه پیشرفته دیگری نیز دارند 2

و یا مبتا به عوارض مزمن پیشرفته دیابت هستند 
3

افراد مبتا به دیابت نوع 1 کنترل نشده
برخی افراد مبتا به دیابت نوع 2 تحت درمان با 

رژیم های انسولین درمانی پیچیده
دیابت نوع 2 کنترل نشده *

سابقه بستری شدن در بیمارستان در سه ماه گذشته به 
علت حمات هیپو و یا هیپرگلیسمی شدید

بیمارانی که عایم هشداردهنده هیپوگلیسمی را نشان 
نمی دهند **

ابتا به عوارض مزمن پیشرفته دیابت 3
)Pre-GDM( دیابت و بارداری

)GDM( دیابت بارداری
شیردهی در صورتی که روزه داری منجر به کاهش کمیت 

شیر مادر شود
برخی سالمندان که توانایی خودمراقبتی ندارند و تنها 

زندگی می کنند
عدم همكاری بیمار در آموزش و درمان
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جدول 4- ارزیابي هاي کلینیکي و پاراکلینیکي براي روزهداري

رنمرروهگیاهباهکقی یکمهصهاا رکقی یکمه
یباهررهعاوه عیانه)2هعاوهیباهررهعاوه عیانه

عور دهریاههایمهعو دهتوج هیار هگیانم(

رنمرروهگیاهباه
کقی یکمهصه

اا رکقی یکمهد هعاوه
 عیانه)د هعیان ه
صهاایانهعاوه عیانه
عور دهریاههایمه
ها لمهشونم(

رنمرروهگیاهباه
کقی یکمهصه

اا رکقی یکمهاسهرره
عاوه عیانه)اسهرره
اایانهعاوه عیان،ه
رنجافهر ریاهمهباه
ریاهعو دهنیارهرلت(

ارزیابی کنترل متابولیكی که شامل گلوکز خون، 
 ،HbA1c ،)1 استون ادرار )برای دیابت نوع

کلسترول تام، LDL و HDL، تری گلیسرید، 
میكروآلبومینوری و کراتینین است.

کنترل بالینی و آزمایش فیزیكی
تعدیل رژیم غذایی برای روزه داری ماه رمضان بر 

اساس وضعیت اقتصادی-اجتماعی بیمار
تعدیل رژیم دارویی

بررسی عوارض دژنراتیو
فعالیت فیزیكی مناسب

آگاهی از عایم هشدار دهنده دهیدراتاسیون
هیپوگلیسمی، هیپرگلیسمی و سایر عوارض محتمل

وضعیت روانشناختی بیمار

ارزیابی کنترل متابولیكی
کنترل بالینی و آزمایش 

فیزیكی که شامل کنترل 
وزن، فشار خون و کنترل 

دقیق و جدی برای بیماران 
بسیار پرخطر است.

رعایت رژیم غذایی و 
دریافت دارو

بررسی عوارض دژنراتیو
بررسی بالینی و 

بیوشیمیایی
بررسی وضعیت کنترل 

متابولیک
بررسی ماهانه وزن و فشار 

خون
بررسی HbA1c و 

عملكرد کلیوی هر 6 ماه 
یكبار

4-4- جمعیت های خاص
4-4-1- دیابت نوع یک

توصیــه می شــود بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک بــه دلیــل وجــود خطــر عــوارض شــدید روزه نگیرنــد. 
بــا ایــن حــال، مطالعــات اخیــر بــر روی جوانــان بزرگســال نشــان داده اســت در صورتــی کــه بیمــار در وضعیــت 
تثبیــت شــده و ســالم باشــد و عایــم هشــدار دهنــده هیپوگلیســمی را بــه خوبــی نشــان دهــد و برنامــه مدیریــت 
فــردی خــود را زیــر نظــر پزشــک خــود رعایــت نمایــد، بســیاری از ایــن بیمــاران می تواننــد روزه داری بی خطــری 
داشــته باشــند )17(. در مطالعــه ای بــا شــرکت 33 نوجــوان مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک، 60/6 درصــد کــودکان 
ــل از  ــن آن هــا قب ــان و مراقبی ــن نوجوان ــه اتمــام رســاندند )18(. ای ــچ مشــكل جــدی روزه داری را ب ــدون هی ب
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مــاه رمضــان تحــت آموزش هــای فشــرده مرتبــط بــا تنظیــم انســولین، خــود پایشــی قنــد خــون و تغذیــه قــرار 
گرفتنــد و در طــول مــاه رمضــان نیــز بــه دقــت پیگیــری شــدند. در مجمــوع، پنــج مــورد هیپوگلیســمی خفیــف 
بــدون هیــچ مــورد کتواســیدوز دیابتــی گــزارش شــد )18(. مطالعــه ای دیگــر بــر روی 21 نوجــوان مبتــا بــه 
دیابــت نــوع یــک نیــز نشــان داد کــه اکثــر آنــان )76 درصــد( می تواننــد حداقــل بــه مــدت 25 روز روزه بگیرنــد 
)19(. بــا ایــن حــال، اســتفاده از تجهیــزات مانیتورینــگ مــداوم گلوکــز در ایــن مطالعــه نوســانات ســطح گلوکــز 
خــون و دوره هــای هیپوگلیســمی شناســایی نشــده را نشــان داد کــه نشــان می دهــد خودپایشــی قنــد خــون در 
طــول روزه داری امــری حیاتــی اســت. همچنیــن، نتایــج بــر اهمیــت توجــه همه جانبــه بــه هیپوگلیســمی بــدون 

عایــم هشــدار دهنــده تأکیــد دارد )19(.
 بــا وجــود دلگــرم کننــده بــودن نتایــج ایــن مطالعــات، ایــن نتایــج قابــل تعمیــم بــه تمــام بیمــاران مبتــا 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــودن روزه داری در بیم ــان از بی خطــر ب ــک نیســت. اســتراتژی های اطمین ــوع ی ــت ن ــه دیاب ب
دیابــت نــوع یــک شــامل آمــوزش پزشــكی متمرکــز بــر مــاه رمضــان، ارزیابــی پزشــكی قبــل از مــاه رمضــان 
شــامل عایــم هشــدار دهنــده هیپوگلیســمی، پایــش رژیــم غذایــی ســالم و الگــوی فعالیــت فیزیكــی، تنظیــم 

انســولین و خودپایشــی قنــد خــون و یــا مانیتورینــگ مــداوم گلوکــز )CGM( می باشــد )17(.

4-4-2- سالمندی
ــر  ــدون در نظ ــن و ب ــاس س ــر اس ــا را ب ــد آن ه ــد و نبای ــادی روزه گرفته ان ــالیان زی ــالمندان س ــیاری از س بس
گرفتــن وضعیــت ســامتی و شــرایط اجتماعــی در گــروه پرخطــر طبقــه بنــدی کــرد. بیشــتر افــراد ســالمند 
ــه بیمــاری دیابــت آن هــا می گــذرد دارای بیماری هــای  ــادی از ابتــا ب بخصــوص افــرادی کــه ســال های زی
ــم پزشــكی را  ــت تی ــر مراقب ــای دیگ ــودن روزه داری و چالش ه ــه بی خطــر ب ــز هســتند ک ــراه دیگــری نی هم
ــر  تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. ظرفیــت عملكــردی و شــناختی بایــد مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد و مراقبــت ب
اســاس آن صــورت گیــرد )20(. در طبقــه بنــدی خطــر کنونــی، افــراد ســالمند بیمــار در گــروه بســیار پرخطــر 
قــرار می گیرنــد. بــا ایــن حــال، ســن بــالا بــه خــودی خــود عامــل خطــر روزه داری نیســت. انتخــاب داروهــای 

ضــد دیابــت کــه خطــر هیپوگلیســمی متفاوتــی دارنــد نیــز بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد.

بسیاري از سالمندان سالیان زیادي روزه گرفته اند و نباید آن ها را بر اساس سن و بدون در نظر گرفتن 
وضعیت سامتي و شرایط اجتماعي در گروه پرخطر طبقه بندي کرد.
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4-4-3- زنان باردار
ــن در  ــادر و جنی ــر م ــی روزه داری ب ــرات احتمال ــل دارد. اث ــان تداخ ــاه رمض ــا م ــا ب ــارم بارداری ه ــه چه س
کنفرانــس ســامتی زنــان و رمضــان در آســیای جنوبــی جمــع بنــدی شــده اســت )21(. طبقــه بنــدی خطــر 
پیشــنهادی توســط IDF-DAR )جــدول 1( تفــاوت بیــن بــارداری در افــراد دیابتــی و دیابــت بــارداری را مــورد 

ــد از: ــد عبارت ان ــرار گیرن ــد مــورد توجــه ق ــی کــه بای ــرار داده اســت. عوامل توجــه ق
بــارداری در افــراد مبتــا بــه دیابــت، زنــان بــاردار را در تمــام طــول بــارداری تحــت تأثیــر قــرار می دهــد.  	

ــا ســوم  ــارداری کــه معمــولأ در ســه ماهــه دوم و ی ــت ب ــری از دیاب ــان کوتاه ت ــی کــه، مــدت زم درحال
ــت ســپری می شــود. ــا دیاب ــد ب ــروز می کن ــارداری ب ب

ــر و  	 ــبتأ کم خط ــل نس ــوان عام ــه عن ــارداری ب ــل از ب ــا قب ــا و تیازولیدین دیون ه ــتفاده از اینكرتین ه اس
ایمــن بــرای روزه داری در نظــر گرفتــه می شــود. بــا ایــن حــال، در طــول بــارداری، اکثریــت قریــب بــه 
اتفــاق زنــان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو تحــت درمــان بــا انســولین، متفورمیــن و یــا گلی بنكامیــد قــرار 
ــال  ــه دنب ــورت روزه داری ب ــمی را در ص ــر هیپوگلیس ــر بالات ــد خط ــولین و گلی بنكامی ــد. انس می گیرن

ــد )22، 23(. دارن
اگرچــه، بســیاری نگــران بــروز هیپوگلیســمی در مــاه رمضــان هســتند، هیپرگلیســمی نیــز در زنــان بــاردار  	

بــا افزایــش خطــر بــرای مــادر و جنیــن ارتبــاط دارد )10(. بــه ایــن دلیــل، توصیــه می شــود زنــان بــاردار 
مبتــا بــه دیابــت و یــا دیابــت بــارداری تــا دسترســی بــه تحقیقــات بیشــتر مبنــی بــر حمایــت از تغییــر 

طبقــه بنــدی خطــر در ایــن افــراد روزه نگیرنــد.

4-5- علت ناهماهنگ بودن نتایج مطالعات اثرات روزه داری بر شاخص های بیوشیمیایی 
و کنترل گلیسمی در افراد مبتلا به دیابت

ــودن نتایــج مطالعــات روزه داری در افــراد  ــه نظــر می رســد یكــی از مهم تریــن دلایــل ناهماهنــگ ب چنیــن ب
ــاران  ــون بیم ــد خ ــرل قن ــاوت کنت ــطوح متف ــی و س ــیوه زندگ ــب ش ــیاری از جوان ــرل بس ــدم کنت ــی، ع دیابت
ــد خــون و ســایر شــاخص های بیوشــیمیایی  ــه دیابــت در تحقیقــات روزه داری اســت کــه کنتــرل قن مبتــا ب
ــم  ــواب و ریت ــوی خ ــر الگ ــال، تغیی ــوان مث ــد. به عن ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــان تح ــاه رمض را در روزه داری م
ــت  ــزان فعالی ــر می ــزول، تغیی ــون کورتی ــمایی هورم ــک پاس ــر پی ــد تغیی ــز مانن ــدد درون ری ــبانه روزی غ ش
فیزیكــی، تغییــرات وزن، تغییــر الگــوی رژیمــی افــراد در مــاه رمضــان، تغییــر انــرژی دریافتــی روزانــه، تغییــر 
ــر  ــی در ه ــدرات دریافت ــی و کربوهی ــدرات دریافت ــا )بخصــوص کل کربوهی ــت درشــت مغذی ه نســبت دریاف
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وعــده غذایــی(، تغییــر نــوع مــواد غذایــی مصرفــی از لحــاظ اندیــس گلیســمی همگــی بــر کنتــرل گلیســمی 
اثــر می گذارنــد. همچنیــن، متفــاوت بــودن رژیــم غذایــی جوامــع مختلــف در روزه داری مــاه رمضــان، انجــام 
ــودن طــول مــدت روزه داری، مقایســه و قضــاوت  مطالعــات روزه داری در فصــول مختلــف ســال و متفــاوت ب
در مــورد نتایــج مطالعــات روزه داری را دشــوار می ســازد. بنابرایــن، توجــه بــه ایــن عوامــل و کنتــرل آن هــا در 

ــر کنتــرل متابولیــک بیمــاران دیابتــی ضــروری اســت. بررســی اثــرات روزه داری ب
ــا زمــان خون گیــری قبــل  بعــاوه، از آنجــا کــه در روزه داری مــاه رمضــان زمــان خون گیــری ناشــتایی ب
و بعــد از روزه داری متفــاوت اســت، مقایســه برخــی مقادیــر خونــی زمــان روزه داری و غیــر روزه داری بــه دلیــل 
ایــن اختــاف زمانــی خون گیــری مــورد بحــث اســت. اغلــب در روزه داری مــاه رمضــان، بافاصلــه قبــل از 
ــام  ــی کــه در ای ــه می شــود. در حال ــری در نظــر گرفت ــرای خون گی ــت ناشــتایی ب ــا افطــار، حال ــرب ی اذان مغ
ــه  ــه ب ــا توج ــرد. ب ــام می گی ــح انج ــگام صب ــه هن ــبانه و ب ــتایی ش ــس از ناش ــری پ ــر روزه داری، خون گی غی
ــزان ترشــح آن ریتمــی  ــر اســت و می ــد خــون مؤث ــر قن ــزول ب ــزان ترشــح و پیــک غلظــت کورتی این کــه می
ــر  ــه مقادی ــد در مقایس ــان می توان ــاه رمض ــت آن در روزه داری م ــک غلظ ــان پی ــر زم ــبانه روزی دارد، تغیی ش

خونــی گلوکــز قبــل و در مــاه رمضــان اختــال ایجــاد کنــد.
ــل  ــای مح ــب جغرافی ــر حس ــز ب ــف نی ــول مختل ــا در فص ــاوت دم ــات متف ــدت روزه داری و درج ــول م ط
ــام  ــال انج ــف س ــول مختل ــه در فص ــی ک ــج مطالعات ــه نتای ــن، مقایس ــد. بنابرای ــر می کن ــال تغیی ــل س و فص
می گیرنــد، چنــدان درســت بــه نظــر نمی رســد. چراکــه فاصلــه بیــن وعده هــای غذایــی یكــی از مــوارد مهــم 
کنتــرل گلیســمی اســت و در روزه داری مــاه رمضــان در فصــول مختلــف ســال، فاصلــه بیــن دو وعــده اصلــی 

افطــار و ســحری نیــز متغیــر اســت )14(.

جمع بندی
ــاه  	 ــد در م ــح می توانن ــی صحی ــق کســب راهنمای ــوع 2 از طری ــت ن ــه دیاب ــا ب بســیاری از بیمــاران مبت

ــد امــا ایــن افــراد بایــد تحــت نظــارت دقیــق و از خطــرات روزه داری آگاه باشــند. رمضــان روزه بگیرن
دیابتــی،  	 از هیپوگلیســمی، هیپرگلیســمی، کتواســیدوز  روزه داری عبارت انــد  بــا  مرتبــط  خطــرات 

دهیدراتاســیون و ترومبــوز و پزشــكان بایــد میــزان ایــن خطــرات را بــرآورد کــرده و بــرای هــر فــرد بیمــار 
ــود. ــازه روزه داری داده ش ــه اج ــم ب ــرایط وی تصمی ــع ش ــاس جمی ــر اس ب

رویكــرد طبقه بنــدی جدیــد خطــر IDF-DAR ســه گــروه خطــر را بــه صــورت بســیار پرخطــر، پرخطــر،  	
خطــر متوســط/پایین تعریــف می کنــد. گرچــه ایــن تقســیم بندی از دیــدگاه فقــه اهــل ســنت کــه حكــم 
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بــه تخییــر بیمــار )مختــار بــودن بیمــار در تصمیم گیــری( در امــر روزه داری می دهنــد راه گشاســت ولــی 
از دیــدگاه فقــه شــیعه کــه حكــم تخییــر را موجــه نمی دانــد چالــش برانگیــز اســت.

ــرر  	 ــال ض ــا احتم ــد ی ــته باش ــرر داش ــار ض ــرای بیم ــه روزه داری ب ــیعه، در صورتی ک ــه ش ــدگاه فق از دی
ــار  ــر روزه داری مخت ــار در ام ــب. بیم ــورت واج ــن ص ــر ای ــت و در غی ــرام اس ــد ح ــته باش ــول داش معق
ــر  ــنجد و اگ ــر روزه داری بس ــود را در ام ــی خ ــود توانای ــک خ ــورت پزش ــا مش ــد ب ــه بای ــد بلك نمی باش

ــرد. ــت روزه بگی ــی داش توانای
ــازمان  	 ــوزش س ــک، آم ــرل متابولی ــر کنت ــرل بهت ــا کنت ــرای روزه داری ب ــاران ب ــیاری از بیم ــی بس توانای

یافتــه، پایــش منظــم قنــد خــون، اســتفاده از داروهــای بــا خطــر کمتــر هیپوگلیســمی و... قابــل بهبــود 
بخشــیدن اســت.

از آنجــا کــه مطالعــات کنتــرل شــده اندکــی در ارتبــاط بــا روزه داری افــراد دیابتــی انجــام شــده اســت،  	
بــر اســاس اطاعــات فعلــی، مــا بــه طــور دقیــق و کمــی نمی دانیــم کــه در کــدام بیمــاران دیابتــی )بــر 
ــن حــال، شــواهد  ــا ای ــره( روزه داری بی خطــر اســت. ب ــرل گلیســمی، شــدت عــوارض و غی اســاس کنت
ــی و فعالیــت  ــرل غذای ــم زمــان و دوز دارو، کنت ــا آمــوزش مناســب، تنظی ــد کــه ب ــی نشــان می دهن فعل
ــد  ــک می توان ــبی متابولی ــرل نس ــا کنت ــوع 2 ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــالان مبت ــی، روزه داری در بزرگس فیزیك
بی خطــر باشــد. بــا ایــن حــال، شــواهد علمــی در رابطــه بــا اثــرات روزه داری بــر عــوارض مزمــن دیابــت 

ــی در دســترس نمی باشــد. ــاران دیابت ــر بیم و مــرگ و می
ــدارد.  	 ــود ن ــع روزه داری وج ــرایط من ــرای ش ــخصی ب ــق مش ــی و دقی ــای کمّ ــر، معیاره ــال حاض در ح

ــرات روزه داری  ــا اث ــرد ت ــورت گی ــه ص ــن زمین ــد در ای ــیعی بای ــده وس ــرل ش ــات کنت ــن، مطالع بنابرای
ــا درجــات مختلــف کنتــرل متابولیــک مشــخص شــود. وظیفــه  در طیــف وســیعی از بیمــاران دیابتــی ب
متخصصیــن شــیعه نیــز طراحــی راهنمــای خاصــی بــرای شــرایط منــع و یــا اجــازه روزه داری در بیمــاران 

ــود. ــد ب ــیعی خواه ــای ش ــاس آموزه ه ــر اس ــی ب دیابت
ــد و مطالعــات کنتــرل شــده اندکــی در ارتبــاط  	 اغلــب مطالعــات روزه داری به صــورت مشــاهده ای بوده ان

بــا اثــرات روزه داری در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت انجــام شــده اســت. بنابرایــن، انجــام مطالعــات کنتــرل 
شــده بــه منظــور مشــخص کــردن اثــرات واقعــی روزه داری در بیمــاران دیابتــی ضــروری اســت. بــا ایــن 
ــرل  ــان و دوز دارو، کنت ــم زم ــب، تنظی ــوزش مناس ــا آم ــه ب ــد ک ــان می دهن ــی نش ــواهد فعل ــال، ش ح
ــوع 1 و 2  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــالان مبت ــی و SMBG، روزه داری در بزرگس ــت فیزیك ــی، فعالی ــم غذای رژی
بــا کنتــرل نســبی متابولیــک کــه دچــار عــوارض مزمــن دیابــت نشــده اند و قــادر بــه مراقبــت از خــود 
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هســتند، مجــاز اســت. بنابرایــن، بــه منظــور کاهــش ایجــاد عــوارض روزه داری در بیمــاران دیابتــی، هــدف 
کارشناســان ســامتی بایــد آمــوزش بیمــاران مســلمان بــرای روزه داری ســالم باشــد.
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5-1- مقدمه
روزه داری مــاه رمضــان یــک فریضــه واجــب بــرای تمــام مســلمانان بالــغ اســت، بــه جــز بیمــاران و مســافران 
)کــه روزه بــرای ایشــان طاقــت فــرس اســت(. چراکــه خداونــد بــرای افــراد بــا ایمــان، راحتــی و آســانی- و نــه 
ســختی- را خواسته اســت )1(. در مــورد مســافران، کمیــت منــع و یــا اجــازه روزه داری کامــأ مشــخص اســت. 
ولــی در برخــی مــوارد ماننــد انــواع مختلــف بیماری هــا، کمیــت بیمــاری بــه صــورت دقیــق بیــان نشده اســت و 
آنچــه کــه از آیــات قــرآن و احادیــث برمی آیــد، تأکیــد بــر کیفیــت بیمــاری اســت. بــه طــور معمــول، بــه دلیــل 
شــدت بیماری هــای حــاد شــدید و عــدم توانایــی بیمــار بــرای روزه داری، منــع روزه داری در ایــن مــوارد اغلــب 
واضــح اســت. ولــی ایــن تصمیــم گیــری در مــورد بیمارانــی کــه مبتــا بــه درجــات مختلــف بیماری هــای مزمــن 

هســتند، پیچیده تــر اســت. جهــت تبییــن دقیق تــر ایــن موضــوع پاســخ بــه 4 پرســش ذیــل ضــروری اســت.
تعریف بیماری چیست و آیا هر بیماری نمی تواند و نباید روزه بگیرد؟ 	
روزه داری برای بیماران اختیاری است یا حرام؟ 	
چه کسی مسئول اصلی تصمیم گیری برای اجازه روزه داری به بیمار است؟ 	
وظایــف اخاقــی بیمــاران و همچنیــن درمانگــران و نهادهــای حكومتــی سیاســت گــزار در قبــال ایــن  	

موضــوع چیســت؟

5-2- تعریف بیماری چیست و آیا هر بیماری نمی تواند و نباید روزه بگیرد؟
ــاری و  ــن بیم ــی بی ــرز دقیق ــچ م ــت و هی ــامتی اس ــس س ــاری عك ــت بیم ــوان گف ــاده می ت ــور س ــه ط ب

ــدارد )2(. ــود ن ــامتی وج س
طبــق آیــات قــرآن و روایــات شــیعه همــه بیمــاران و یــا هــر فــردی بــا هــر درجــه ای از بیمــاری معــاف از 
روزه نیســت. اگــر شــدت بیمــاری در حــدی باشــد کــه در آن حــد، روزه داری منجــر بــه ضــرر جســمی بــرای 
بیمــار شــود، روزه گرفتــن مجــاز نخواهــد بــود. در آیــات قــرآن ایــن حــد و مــرز بــرای بیماری هــای مختلــف 

فصل پنجم

دیدگاه مذهب در 
روزه داری
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بــه صــورت کمــی بیــان نشده اســت. بلكــه بــه صــورت حــد کیفــی بیــان شــده اســت. ایــن حــد کیفــی عبــارت 
اســت از قــدرت و توانایــی بیمــار در روزه داری. بــه عبــارت دیگــر، اگــر بیمــار قــدرت و توانایــی روزه گرفتــن را 
داشــته باشــد، بایــد روزه بگیــرد و اگــر توانایــی نداشــت، نبایــد روزه بگیــرد. از آیــات 183 تــا 185 ســوره بقــره 

اســتنباط می شــود کــه در صورتــی روزه داری طاقــت فرســا باشــد، روزه مجــاز نمی باشــد.
از امــام جعفــر صــادق علیــه الســام در مــورد حــد بیمــاری کــه موجــب حــرام شــدن روزه می شــود پرســش 
کردنــد و آن بزرگــوار در پاســخ فرمودنــد: حــد معینــی بــرای بیمــاری وجــود نــدارد و شــخص بیمــار در بیمــاری خود 
امیــن اســت و خــود بیمــار از هــر کــس دیگــر بــه خــود داناتــر اســت و در حدیــث دیگــر در جــواب ســوالی نظیــر 
آن فرمودنــد: بیمــار امیــن اســت و ایــن امــر بــه خــود او واگــذار شــده اســت. پــس اگــر ضعفــی در خــود احســاس 
کــرد، روزه نگیــرد و اگــر قــدرت و توانایــی داشــت، روزه بگیــرد )3(. بنابرایــن، ایــن ســؤالات مطــرح می شــود کــه:

- آیا تمام بیماران در حدی از بیماری قرار دارند که روزه گرفتن برای آنان ضرر داشته باشد؟

- کدام بیمار در گروه بیمارانی قرار می گیرد که روزه داری برای آنان مضر است؟
در ادامه بحث سعی بر آن است که پاسخ سؤالات فوق روشن شود.

5-3- آیا بیماری که روزه برایش مضر است، در روزه داری مختار است و یا روزه بر او 
حرام است؟

5-3-1- نظر اهل سنت
علمــای اهــل ســنت حكــم بــه تخییــر بیمــاران در روزه داری داده انــد. بــه عبــارت دیگــر، بیمــار مختــار اســت 
و اجــازه دارد کــه روزه بگیــرد و یــا نگیــرد )2(. بــا ایــن حــال، بیمارانــی کــه بــر روزه داری اصــرار می ورزنــد، 
بایــد از خطــرات مرتبــط بــا آن آگاهــی داشــته باشــند )4(. بــر اســاس ایــن دیــدگاه، بیمــاران بــر اســاس تعــداد 
و شــدت ریســک فاکتورهــا در معــرض خطــر بــالا و یــا پاییــن عــوارض ناشــی از روزه داری قــرار می گیرنــد و 
بــر اســاس گروهــی کــه در آن طبقــه بنــدی می شــوند، توصیه هایــی مبنــی بــر روزه داری ارائــه می شــود )4(.

5-3-2- نظر اهل تشیع
طبــق نظــر علمــای شــیعه، روزه بــرای بیمــاری کــه روزه بــرای او ضــرر دارد، حــرام اســت و بــرای بیمــاری کــه 
بــرای او ضــرری نــدارد واجــب. بــه عبــارت دیگــر، حكــم بــه تخییــر مــورد قبــول شــیعه نمی باشــد )2(. بنابرایــن، 

از دیــدگاه شــیعه تقســیم بندی بیمــاران از لحــاظ مجــاز بــودن بــه روزه داری بــه صــورت زیــر خواهــد بــود:



59 لواها جفههدیمگاوهعرببهد ه صروهدر 

بیمارانی که توانایی روزه داری دارند، باید روزه بگیرند )روزه داری بر آنان واجب است(. 	
بیمارانی که توانایی روزه داری ندارند، نباید روزه بگیرند )روزه داری بر ایشان حرام است(. 	

5-4- حد و مرز منع روزه داری چیست؟
برای مسافران این مرز به صورت کمی بیان شده است: فاصله 24 کیلومتر 	
برای بیماران این حد یک حد کیفی است: توانایی بیمار )5( 	

ــه  ــد بلك ــاف نمی باش ــاری از روزه داری مع ــر بیم ــیعی اولأ ه ــای ش ــاس آموزه ه ــر اس ــه ب ــه آن ک نتیج
بیمــاری از روزه داری معــاف اســت کــه روزه بــرای او مضــر باشــد. ثانیــأ آنچــه کــه مشــخص می کنــد کــدام 
بیمــار روزه بگیــرد یــا نگیــرد توانایــی بیمــار اســت و ثالثــأ بیمــاری کــه توانایــی روزه گرفتــن را نــدارد، روزه بــر 

او حــرام اســت و اگــر توانایــی روزه داری دارد، روزه بــر او واجــب اســت.

5-5- چه معیارهایی توانایی بیماران را برای روزه داری مشخص می کند؟
ــیب های  	 ــن آس ــل کوچک تری ــتی در مقاب ــر سرش ــراد از نظ ــی اف ــتی: برخ ــای سرش ــک و فاکتوره ژنتی

ــد. ــل می کنن ــاری را تحم ــت بیم ــی راح ــی خیل ــوند و برخ ــوان می ش ــدیدأ نات ــمانی ش جس
ســن تقویمــی و ســن فیزیولوژیــک: برخــی افــراد مســن از نظــر فیزیولوژیــک شــرایط جســمانی بســیار  	

ــرل  ــدم کنت ــت ع ــه عل ــرد میانســال ب ــک ف ــا ی ــه بس ــی چ ــد ول ــد روزه بگیرن ــد و می توانن ــی دارن خوب
ــد روزه بگیــرد. ــوان شــده باشــد کــه نتوان ــان نات بیمــاری و برخــی عــوارض آن، آنچن

ــاران  	 ــوزش بیم ــا آم ــه ب ــد ک ــان می دهن ــات نش ــری: مطالع ــوزش پذی ــت آم ــی و قابلی ــی ذهن توانای
می تــوان انتظــار داشــت بیمــار در کنتــرل بیمــاری خــود توانمنــد باشــد و توانایــی روزه داری بــدون خطــر 

افزایــش می یابــد )6, 7(.
ــف  	 ــرایط مختل ــد در ش ــدارد، نمی توان ــی ن ــود مراقبت ــی خ ــه توانای ــاری ک ــی: بیم ــی خودمراقبت توانای

ــد. ــته باش ــب داش ــش مناس ــاران واکن ــمی در بیم ــمی و هیپوگلیس ــات هیپرگلیس ــل حم روزه داری مث
حمایــت خانــواده: عــدم افــراط و تفریــط در حمایت هــای خانوادگــی از بیمــاران دیابتــی در کنارآیــی ایــن  	

بیمــاران بــا بیمــاری خــود و افزایــش توانایــی آنــان کامــأ مؤثــر اســت.
پذیــرش بیمــار: در صــورت پذیــرش بیمــار در پذیرفتــن بیمــاری خــود، مصــرف منظــم و دقیــق داروهــا و  	

رعایــت رژیــم غذایــی توانایــی او در کنتــرل بیمــاری افزایــش می یابــد.
عوامــل محیطــی: ماننــد طــول مــدت روزه داری در فصــول مختلــف، عــرض جغرافیایــی، محــل زندگــی،  	
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ــی  ــرم و طولان ــای گ ــی روزه داری در روزه ــلمأ توانای ــی؛ مس ــت آب و هوای ــل روزه داری و وضعی فص
ــد. ــاس نمی باش ــل قی ــرد زمســتان قاب ــاه و س ــای کوت ــا روزه تابســتان ب

نــوع بیمــاری: وضعیــت کنتــرل بیمــاری، شــدت و نــوع عــوارض ایجــاد شــده ناشــی از بیمــاری، نــوع و  	
مقــدار داروهــای مصرفــی

ســایر بیماری هــای همــراه: ماننــد وجــود بیماری هــای قلبــی عروقــی، هیپرتانســیون، دپرســیون در یــک  	
بیمــار دیابتــی کــه توانایــی وی را در روزه داری کاهــش می دهنــد.

ــكان  	 ــه ام ــر )ک ــد اســتفاده از گلوکومت ــا: مانن ــرل بیماری ه ــد در کنت ــه تكنولوژی هــای جدی دسترســی ب
ــی. ــاران دیابت ــولین در بیم ــای انس ــا قلم ه ــد( و ی ــر می کن SMBG را میس

دسترســی بــه نســل های جدیــد دارویــی: بــه عنــوان مثــال، در دیابــت اســتفاده از انســولین های آنالــوگ  	
ــس از  ــد پ ــای قن ــر پیک ه ــرل بهت ــش داده و در کنت ــمی را کاه ــال هیپوگلیس ــه احتم ــا ک و اینكرتین ه

غــذا مؤثرترنــد.
ــاران  	 ــوزش مناســب بیم ــا آم ــات نشــان داده اســت ب ــات آموزشــی: چنانچــه تحقیق ــه امكان دسترســی ب

ــات آموزشــی  ــوان عــوارض روزه داری را کاهــش داد و وظیفــه گــروه درمانگــر آن اســت کــه امكان می ت
ــد )6, 7(. ــن بیمــاران فراهــم آورن ــرای روزه داری ای مناســب را ب

5-5-1- آیا می توان توانایی بیمار را برای یک روزه داری موفق افزایش داد؟
بایــد دانســت کــه توانایــی بیمــار غیرقابــل تغییــر نیســت. ممكــن اســت فــردی کــه یــک بیمــاری مزمــن دارد، 
یــک ســال توانایــی روزه داری را نداشــته باشــد ولــی ســال بعــد بــا بهبــود وضعیــت وی و آمــوزش دادن بیمــار 
ــرای یــک روزه داری موفــق  ــوان توانایــی بیمــاران را ب ــا برخــی روش هــا می ت بتــوان او را توانمنــد ســاخت. ب

ــد از: ارتقــاء بخشــید. ایــن روش هــا عبارت ان
ــا رژیــم غذایــی، کنتــرل وزن، SMBG، خــود  ــاط ب ــال، در دیابــت در ارتب ــوان مث - آمــوزش بیمــاران به عن
مراقبتــی، بهبــود حمایــت خانــواده و پیگیری هــای منظــم و بهبــود کمپلیانــس بیمــاران در مصــرف منظــم داروهــا 

ــد )6, 7(. ــش می یاب ــی روزه داری افزای توانای
- بهبود کنترل وضعیت بیماری و بیماری های همراه دیگر

ــولین  ــولین )انس ــر انس ــواع جدیدت ــتفاده از ان ــا اس ــأ در دیابتی ه ــا مث ــد داروه ــواع جدی ــتفاده از ان - اس
آنالــوگ( و یــا داروهــای خوراکــی کــه خطــر هیپوگلیســمی کمتــری بــه همــراه دارنــد، توانایــی روزه داری بــه 

ــد )14-8(. ــش می یاب ــد افزای ــانات قن ــر نوس ــال کمت ــون و احتم ــد خ ــر قن ــرل بهت ــت کنت عل
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- استفاده از تكنولوژی های جدیدتر در درمان بیماری ها

5-6- تصمیم گیری برای مجاز بودن بیمار به روزه داری
5-6-1- مسئول اصلی تصمیم گیری برای مجاز بودن بیمار به روزه داری چه کسی است؟

آیــا قــدرت و توانایــی را فقــط خــود بیمــار می توانــد بســنجد و یــا پزشــک معتمــد و مؤمنــی کــه بــا آن نــوع 
ــی کنــد؟ در بســیاری از مــوارد بیمــار  ــد توانایــی بیمــار را در روزه داری ارزیاب بیمــاری کامــآ آشناســت می توان
ــی ســر و صــدا  ــا در برخــی مــوارد بیمــاری ب ــد و ی ــد وضعیــت دقیــق ســامتی خــود را تخمیــن بزن نمی توان
پیشــرفت می کنــد. بنابرایــن، پزشــک بهتــر می توانــد نــوع عــوارض، شــدت عــوارض ایجــاد شــده و احتمــال 
بــروز عــوارض در جریــان روزه داری را تعییــن کنــد. بــا ایــن حــال، توانایــی جســمی تحــت تأثیــر عوامــل درونــی 
و سرشــتی نیــز می باشــد کــه آن را خــود فــرد می توانــد تعییــن کنــد. تأثیــر هــر درجــه ای از بیمــاری در کاهــش 
توانایــی جســمی افــراد متفــاوت اســت. ســن نیــز از عوامــل مهــم مؤثــر در کاهــش توانایــی جســمی اســت. 
ــرد  ــی ف ــتری در توانای ــش بیش ــه کاه ــر ب ــر منج ــن ت ــراد مس ــف در اف ــدت های ضعی ــی در ش ــا حت بیماری ه
ــا ســن فیزیولوژیــک منطبــق نیســت. چــه  می شــوند. ولــی بایــد توجــه داشــت کــه ســن تقویمــی همیشــه ب
بســا فــرد 70 ســاله ای کــه توانایــی جســمی یــک فــرد 40 ســاله دارد و برعكــس. مطالعــات نشــان می دهنــد 
کــه توانایــی جســمی یــک فــرد مســن ممكــن اســت شــدیدأ کاهــش یابــد و ایــن کاهــش بــا شــدت عــوارض 
ــل  ــه عوام ــار ب ــی بیم ــن، توانای ــد )15(. بنابرای ــه نباش ــل توجی ــر قاب ــراه دیگ ــای هم ــا بیماری ه ــاری و ی بیم

مختلفــی بســتگی دارد کــه برخــی را پزشــک و برخــی را خــود بیمــار می تواننــد تعییــن کننــد.
ــر اســاس  ــد ب ــار بای ــرد بیم ــودن روزه داری در هــر ف ــا مضــر ب ــودن و ی ــورد بی ضــرر ب اعــام نظــر در م
شــواهد علمــی معتبــر باشــد. امــا بــر اســاس آموزه هــای دینــی و جنبه هــای اخاقــی، در نهایــت بیمــار خــود 
بایــد در ایــن زمینــه تصمیــم بگیــرد و در صــورت دارا بــودن اطاعــات کافــی، نقــش او در اتخــاذ تصمیــم بــه 
روزه داری منحصــر بــه فــرد اســت. بــا ایــن حــال، عوامــل دیگــری ماننــد شــخصیت و احساســات بیمــار، دارا 
بــودن درک صحیحــی از احــكام مذهبــی و داده هــای علمــی و باورهــای فــردی نیــز تصمیــم گیــری بیمــار را 

ــد. ــرار می دهن ــر ق تحــت تأثی
البتــه روشــن اســت کــه در ابتــدا بایــد ظرفیــت یــا صاحیــت بیمــار1 بــرای تصمیم گیــری مشــخص شــود. 
ــا برخــی شــرایط ویــژه  ــه علــت دمانــس، برخــی بیماری هــای روانــی و ی ممكــن اســت یــک بیمــار مثــأ ب

دیگــر ظرفیــت تصمیم گیــری قابــل قبولــی نداشــته باشــد.

1.  Competency
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پزشــكان بایــد بــا بررســی همــه جانبــه یــک بیمــار )از نظــر شــدت بیمــاری و بیماری هــای همــراه و تمامــی 
عوامــل مؤثــر بــر توانایــی یــک فــرد( و بــا مشــورت خــود بیمــار توانایــی یــک بیمــار را در روزه گرفتــن تخمیــن 

زده و او را در تصمیــم گیــری بــرای روزه داری راهنمایــی و کمــک کننــد.

5-6-2- وظایف اخلاقی بیمار و پزشکان تصمیم گیرنده برای روزه داری چیست؟
وظایف اخلاقی در سه سطح ذیل قابل بحث است:

وظایف اخاقی بیمار در قبال خود
وظایف اخاقی پزشک در قبال بیمار
وظایف دولت ها و نهادهای اجتماعی

5-6-2-1- وظایف اخلاقی بیماران در قبال خود

بیمارانــی کــه قصــد روزه داری دارنــد بایــد از جهــات مختلــف خــود را آمــاده روزه داری کننــد. مــواردی کــه مانــع 
ــد از: ــوند، عبارت ان ــاران می ش ــر در بیم روزه داری بی خط

اهمال و سهل انگاری در مراجعه به پزشک و یا کنترل نكردن بیماری خود 	
فهــم ناکامــل از موقعیــت بیمــاری و ســامت خــود. بــه عنــوان مثــال، عــدم اطــاع از ابتــا بــه عــوارض  	

ناشــی از بیمــاری ماننــد درگیــری کلیــه، چشــم و یــا قلــب
وقت نگذاشتن برای شرکت در جلسه های آموزشی و سهل انگاری در یادگیری 	
مصرف نامنظم داروها 	
عدم مانیتورینگ. مثأ قند خون افراد دیابتی در منزل باید منظم چک شود. 	
عدم مراجعه به پزشک از ترس آن که پزشک توصیه به منع روزه داری کند. 	
باور غلط مبنی بر این که روزه برای وی مضر و یا مفید است. 	
ترس از گناه روزه نگرفتن و یا امید به ثواب روزه 	
درک نادرست از احكام فقهی در مورد روزه 	
قضاوت نادرست بیمار مبنی بر این که در سال های قبل به راحتی روزه گرفته است. 	
عدم اعتماد به پزشک معالج خود از نظر عقاید مذهبی و مقید بودن پزشک به احكام روزه 	



63 لواها جفههدیمگاوهعرببهد ه صروهدر 

5-6-2-2- وظایف اخلاقی پزشک در قبال بیمار

قانــع کــردن بیمــار در مــورد ایــن کــه پزشــک می خواهــد ســامتی او تأمیــن شــود و هیــچ تصمیمــی  	
بــر خــاف مصالــح بیمــار گرفتــه نخواهــد شــد.

آشنایی با آخرین دستاوردهای علمی در این زمینه 	
ارائه اطاعات علمی کافی به بیماران و آموزش بیماران در مورد بیماری خود و اثرات روزه داری 	
بیان صحیح میزان خطرات و منافع روزه داری در بیمار 	
قانع کردن بیمار با شواهد علمی موجود 	
اطمینان از درک درست توسط بیمار 	
تعیین ظرفیت تصمیم گیری در هر بیمار 	
ــع  	 ــع افســردگی در بیماری هــای مزمــن چراکــه افســردگی مان ــه موق ــح و ب شــناخت و تشــخیص صحی

ــود. ــا می ش ــن بیماری ه ــرل ای کنت
توجه به اعتقادات بیماران 	
احترام به تصمیمات منطقی و موجه بیمار 	
اتخاذ تصمیم بر اساس همكاری و مشارکت بیمار و پزشک 	
 پزشــک وظیفــه دارد بــه درخواســت های بیمــار، اســتقال رأی و نظــرات و تمایــات وی احتــرام بگــذارد  	

ولــی نمی توانــد بــه تصمیمــات غیرمنطقــی بیمــار همیشــه توجــه نمایــد. در ایــن شــرایط پزشــک بایــد 
بــا بیمــار و بســتگان او صحبــت کنــد و آن هــا را بــه اتخــاذ تصمیــم منطقــی تشــویق نمایــد. البتــه گاهــی 

تصمیــم غیرمنطقــی بیمــار از نظــر وی براســاس ارزش هایــش منطقــی اســت.
ــل خطــرات  	 ــد واکنــش بیمــار را درمقاب ــد، پزشــک بای ــه ایجــاد عــوارض ندارن ــاور ب ــی کــه ب در بیماران

ــا روش هــای  ــد ب ــن امــكان را می دهــد کــه بتوان ــه پزشــک ای ــد. شــناخت ایــن مســأله ب شناســایی کن
مختلــف بیمــار را متقاعــد ســازد. بــا ایــن حــال، اگــر بیمــار بــه طــور کلــی معتقــد بــه این گونــه خطرهــا 

ــت. ــده اس ــی بی فای ــث علم ــد، بح نمی باش
در بیمارانــی کــه حــال را می بیننــد و بــه آینــده توجــه ندارنــد پزشــک بایــد بــا روش هــای مختلــف بیمــار  	

را بــا عــوارض آتــی بیمــاری آشــنا ســازد.

5-6-2-3- وظیفه دولت ها و نهادهای اجتماعی

فراهم ساختن شرایط آسان آموزش بیماران و دسترسی آسان به منابع آموزشی 	
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دسترســی آســان وکــم هزینــه بــه امكانــات تشــخیصی )دسترســی بــه منابــع تشــخیصی و درمانــی مثــل  	
ــل( ــای کام بیمه ه

ــا اســتفاده از تكنولوژی هــای  	 ــا انجــام آزمایشــات لازم و ی ــه پزشــک و ی ــع اقتصــادی در مراجعــه ب موان
جدیــد تشــخیصی

ــا  	 ــدی کــه ب ــی مناســب و داروهــای جدی ــات درمان ــه امكان فراهــم ســاختن امــكان دسترســی آســان ب
ــد ــاری همراه ان ــر بیم ــرل بهت ــر و کنت ــوارض کمت ع

عدالت در توزیع منابع )16، 17(. 	

جمع بندی
ــر اســاس آموزه هــای شــیعی چنیــن برمی آیــد در صورتــی  	 ــه 4 ســؤال مطــرح شــده و نیــز ب از پاســخ ب

کــه روزه داری بــرای بیمــار مضــر باشــد، فــرد بیمــار نبایــد بــه هیــچ وجــه روزه بگیــرد و روزه داری بــر 
ــار مشــخص  ــی بیم ــه براســاس توانای ــی اســت ک ــار کیف ــک معی ــرز ضــرر ی ــد و م ــرام اســت. ح او ح
می شــود. بنابرایــن، در ابتــدا بایــد توانایــی بیمــار بــرای روزه داری مشــخص شــود. بــا توجــه بــه این کــه 
توانایــی بیمــار بــه عوامــل مختلفــی بســتگی دارد کــه برخــی را پزشــک و برخــی را خــود بیمــار بهتــر 
می توانــد تعییــن کنــد، تصمیم گیــری در ایــن رابطــه بایــد بــا مشــورت پزشــک و بیمــار صــورت گیــرد. 

ــه در نهایــت خــود بیمــار اســت کــه تصمیــم می گیــرد. البت
بایــد توجــه داشــت کــه در بســیاری از مــوارد می تــوان توانایــی بیمــار را بــرای روزه داری افزایــش داد و  	

او را بــرای یــک روزه داری موفــق توانمنــد ســاخت.
از آنجــا کــه مطالعــات کنتــرل شــده اندکــی در ارتبــاط بــا روزه داری در بیماری هــای مزمــن انجــام شــده  	

اســت، بــر اســاس اطاعــات فعلــی، مــا بــه طــور دقیــق و کمــی نمی دانیــم کــه در کــدام بیمــاران )بــر 
اســاس شــدت بیمــاری، درجــه کنتــرل و عــوارض ایجــاد شــده( روزه داری بی خطــر اســت. بــا ایــن حــال، 
ــی و  ــرل غذای ــان و دوز دارو، کنت ــم زم ــوزش مناســب، تنظی ــا آم ــد کــه ب ــی نشــان می دهن شــواهد فعل
ــورت  ــن در ص ــای مزم ــیاری از بیماری ه ــه بس ــا ب ــالان مبت ــی، روزه داری در بزرگس ــت فیزیك فعالی

ــد. ــر باش ــد بی خط ــاری می توان ــبی بیم ــرل نس کنت
ــدارد.  	 ــود ن ــع روزه داری وج ــرایط من ــرای ش ــخصی ب ــق مش ــی و دقی ــای کمّ ــر، معیاره ــال حاض در ح

ــرات روزه داری در  ــا اث ــرد ت ــه صــورت گی ــن زمین ــد در ای ــرل شــده وســیعی بای ــات کنت ــن، مطالع بنابرای
ــا درجــات مختلــف کنتــرل بیمــاری مشــخص شــود. وظیفــه متخصصیــن  طیــف وســیعی از بیمــاران ب
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شــیعه نیــز طراحــی راهنمــای خاصــی بــرای شــرایط منــع و یــا اجــازه روزه داری در بیمــاران بــر اســاس 
ــود. ــد ب ــیعی خواه ــای ش آموزه ه
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6-1-آموزش اصل بنیانی کنترل دیابت
آمــوزش ســاختارمند دیابــت بدیــن معنــی اســت کــه بیمــاران به واســطه اطاعــات دریافتــی توانایــی اتخــاذ 
ــت  ــری مدیری ــور موث ــش رو را بط ــون پی ــرایط گوناگ ــد ش ــند و بتوانن ــته باش ــه ای را داش ــات آگاهان تصمیم
نماینــد )1(. در آمــوزش بیمــاران دیابتــی متمرکــز مــاه رمضــان توجــه اصلــی بــر تغییــرات متابولیــک بیمــاران 
ــدود  ــا ح ــان داد تنه ــان1 نش ــاه رمض ــت و م ــوژی دیاب ــه اپیدمیول ــت. مطالع ــرایط روزه داری اس ــی در ش دیابت
ــاه رمضــان را از  ــرل شــرایط خــود طــی م ــرای کنت ــت توصیه هــای لازم ب ــه دیاب ــا ب دو ســوم بیمــاران مبت
ــل از  ــوزش فشــرده قب ــه آم ــرم ب ــاز مب ــده نی ــر نشــان دهن ــن ام ــد و ای ــت می کنن ــن بهداشــتی2 دریاف مراقبی
ــرای بیمــاران  ــر مطالعــه CREED نشــان می دهــد 96% پزشــكان ب مــاه رمضــان اســت )2(. یافته هــای اخی
ــام  ــرای انج ــا ب ــا و توصیه ه ــا 63% از گایدلانه ــه تنه ــد، اگرچ ــاده می کنن ــای روزه داری آم ــود توصیه ه خ
ــان  ــاه رمض ــر م ــز ب ــوزش متمرک ــه آم ــكان برنام ــا 67% پزش ــاوه، تنه ــد )3(. بع ــتفاده می کنن ــن کار اس ای
ــی در  ــار دیابت ــی 200 بیم ــران، آگاه ــی در ای ــه مقطع ــک مطالع ــد )3(. در ی ــرار می دهن ــتفاده ق ــورد اس را م
زمینــه روزه داری بررســی شــد. به طــور میانگیــن، شــرکت کننــدگان بــه 46% ســؤالات پاســخ صحیــح دادنــد. 
ــت فیزیكــی )%18(  ــه ای )62/5%(، فعالی ــه اطاعــات تغذی ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــاز ب ــن امتی بیشــترین و کمتری
ــاران رابطــه  ــات بیم ــاز هــر بخــش و کل پرسشــنامه و ســطح تحصی ــن امتی ــود. بی و مصــرف دارو )23%( ب
مثبــت معنــی داری مشــاهده شــد. گــروه آمــوزش دیــده در زمینــه دیابــت و مــاه رمضــان تفــاوت معنــی داری در 
پاســخ دهــی بــه ســؤالات نســبت بــه گــروه غیرآمــوزش دیــده نشــان داد. ایــن مطالعــه میــزان آگاهــی پاییــن 
ــش  ــاه رمضــان افزای ــر م ــز ب ــوزش متمرک ــه آم ــدف برنام ــی نشــان داد )4(. ه ــاران دیابت روزه داری را در بیم
آگاهــی در مــورد خطــرات مرتبــط بــا دیابــت و روزه داری و ارائــه اســتراتژی های مناســب بــرای کاهــش ایــن 
ــا حساســیت های فرهنگــی توســط  خطــرات می باشــد. آموزش هــای می بایســت ســاده، جــذاب و متناســب ب
ــه  ــر مــاه رمضــان موفــق ب ــه، برنامــه آمــوزش متمرکــز ب ــه شــود. در مطالعــات صــورت گرفت افــراد آگاه ارائ

1.  Pivotal Epidemiology of Diabetes and Ramadan (EPIDIAR)
2.  Healthcare professionals (HCPs)

فصل ششم

آموزش پیش از ماه 
رمضان
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ــد از روزه داری شــده  ــرل گلیســمی در طــول و بع ــود کنت ــظ و بهب ــی جهــت حف ــاران دیابت توانمندســازی بیم
اســت )5-7(.

6-2- اهداف برنامه آموزش متمرکز بر ماه رمضان
گــروه هــدف برنامــه آمــوزش متمرکــز بــر مــاه رمضــان در درجــه اول بیمــاران دیابتــی و در درجــات بعــدی 
مراقبیــن بهداشــتی کــه چنیــن بیمارانــی را مدیریــت می کننــد و در دیــد وســیع تر افــراد جامعــه ای اســت کــه 

بیمــاران را مــورد حمایــت قــرار می دهنــد )شــكل 1(.

6-2-1- افراد جامعه
ــودن  ــع نم ــش آگاهــی و مرتف ــه اســت افزای ــراد جامع ــروه هدفشــان اف ــه گ ــای آموزشــی ک هــدف کمپین ه
تصــورات اشــتباه حــول مســأله دیابــت و روزه داری بــا تاکیــد بــر اهمیــت حفــظ مدیریــت مناســب و اصولــی 
دیابــت طــی روزه داری اســت. عــاوه بــر توصیه هــای پزشــكی، قوانیــن مذهبــی نیــز بایــد لحــاظ شــوند. بــرای 
مثــال، افــراد بایــد بداننــد کــه برخــی بیمــاران از روزه داری طــی مــاه رمضــان مســتثنی بــوده و می تواننــد در 
ــد. می بایســت علمــای  ــاره بدهن ــوارد کف ــا در برخــی م ــه جــا آورده ی ــودی قضــای روزه خــود را ب ــان بهب زم
دینــی و رهبــران اجتماعــی نیــز در ایــن برنامه هــای آموزشــی دخیــل باشــند. زیــرا ایــن افــراد در جامعــه هــدف 
ــا در جایــگاه مراقبیــن بهداشــتی توصیه هــای  ــوده و می تواننــد در همراهــی و ی ارزشــمند و مــورد اطمینــان ب
لازم را بــه بیمــاران ارائــه دهنــد )10-8(. بنابرایــن، آگاهــی ایــن افــراد نیــز از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت.

شکل 1- اهداف آموزش دیابت متمرکز بر ماه رمضان
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6-2-2- مراقبین سلامت
عــدم آگاهــی و دانــش پیرامــون مســأله روزه داری و دیابــت بدیــن معنــی اســت کــه توصیه هــا و راهنمایی هــای 
ارائــه شــده توســط مراقبیــن بهداشــتی نامناســب وغیرکارآمــد اســت. به عنــوان مثــال، در یــک بررســی انجــام 
ــم  ــه از تصمی ــک ســوم پزشــكان فعالان ــا ی ــكا، تنه ــالات متحــده امری ــتی در ای ــن بهداش ــن مراقبی ــده بی ش
ــرل  ــه کنت ــی ب ــاه رمضــان ســؤال می پرســیدند و بســیاری تمایل ــه روزه داری در م ــود ب ــاران مســلمان خ بیم
چنیــن بیمارانــی نشــان نمی دادنــد )11(. در مــوردی مشــابه در کشــور فرانســه، عــدم وجــود دانــش و آگاهــی 
پزشــكی کافــی در حیطــه روزه داری و دیابــت منجــر بــه ارائــه توصیه هــای نامناســب و غیرکارآمــد بــه بیمــاران 
ــارت  ــی و مه ــت آگاه ــاع از وضعی ــن، اط ــد )12(. بنابرای ــاران گردی ــب بیم ــوزش نامناس ــب آن آم و متعاق
ــت از  ــرل و مراقب ــه در کنت ــب و بهین ــای مناس ــازی توصیه ه ــم س ــم در فراه ــری مه ــتی ام ــن بهداش مراقبی
افــراد دیابتــی می باشــد. صاحیــت و شایســتگی فرهنگــی در آمــوزش و مراقبــت بیمــاران بســیار ضــروری و 

ــد )13(. ــرار می ده ــر ق ــوزش را تحــت تأثی ــت آم ــه و دریاف ــد ارائ ــی می باشــد و رون حیات

مراقبین بهداشتی باید مهارت کافی در ارائه آموزش های دیابت متمرکز بر ماه رمضان با شیوه ای منطبق بر 
حساسیت های فرهنگی داشته باشند.

ــی و  ــف فرهنگ ــای مختل ــناخت جنبه ه ــخیص و ش ــه تش ــارت لازم در زمین ــد مه ــتی بای ــن بهداش مراقبی
ــر کنتــرل دیابــت را داشــته باشــند )14(. به عنــوان مثــال،  دینــی روزه داری و چگونگــی تأثیــر ایــن عوامــل ب
ــم  ــی رغ ــر روزه داری، عل ــار ب ــرار بیم ــی در اص ــاس مذهب ــوان درک احس ــت ت ــتی می بایس ــن بهداش مراقبی
ــاران  ــه بیم ــی ب ــب فرهنگ ــتی مناس ــای بهداش ــند. آموزش ه ــته باش ــودن وی از روزه داری را داش ــتثنی ب مس
ــه شــده، تأثیــر بهتــری در کنتــرل گلیســمی  ــه آموزش هــای بهداشــتی معمــول ارائ ــوع 2 نســبت ب دیابتــی ن
ــن  ــته اســت )15(. مراقبی ــدت آن داش ــان م ــاه و می ــرل کوت ــت و کنت ــاری دیاب ــون بیم ــراد پیرام ــش اف و دان
ــر حساســیت های فرهنگــی داشــته  ــق ب ــه توصیه هــا منطب ــان کافــی در ارائ ــد مهــارت و اطمین بهداشــتی بای
باشــند تــا بتواننــد جوامــع را بــه روزه داری ترغیــب نمــوده، موجــب اصــاح و پیشــرفت رابطــه پزشــک و بیمــار 

ــد )16-17(. ــت نماین ــاران مراقب ــی از بیم ــور کل ــده و به ط ش

6-2-3- بیماران دیابتی
ــش وزن  ــری از افزای ــمی و جلوگی ــرل گلیس ــظ کنت ــد در حف ــان می توان ــاه رمض ــش از م ــای پی آموزش ه
بیمــاران دیابتــی بســیار ســودمند باشــد )5، 6(. برنامه هــای آموزشــی، آگاهــی و ابــزار مناســب را بــرای تغیــرات 
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کلیــدی در رفتــار و الگــوی زندگــی در اختیــار بیمــاران قــرار می دهــد تــا وضعیــت خــود طــی مــاه رمضــان 
ــل رســانند )5، 6(. برنامه هــای  ــه حداق ــوع خطــرات محتمــل را ب ــرل نمــوده و احتمــال وق ــی کنت ــه خوب را ب
آموزشــی می توانــد به صــورت جلســات گروهــی و یــا مشــاوره های فــردی در مكان هــای درمانــی یــا 
اجتماعــی توســط پزشــكان، رژیــم شناســان و/یــا فعــالان اجتماعــی ارائــه می شــود. حیطــه اصلــی آموزشــی 
بیمــاران دیابتــی کــه بایــد پیــش از مــاه رمضــان گــردآوری و آمــاده ســازی شــود در شــكل زیــر آورده شــده 

اســت )شــكل 2(.

شکل 2- اجزاء اصلی برنامه آموزشی متمرکز بر ماه رمضان

6-3- نکات کلیدی آموزش پیش از ماه رمضان
اگرچــه روش هــای متعــددی بــه منظــور افزایــش آگاهــی در زمینــه مدیریــت دیابــت طــی مــاه رمضــان وجــود 
دارد امــا آمــوزش همــواره به عنــوان یــک پایــه اساســی و اصلــی در زمینــه مراقبــت بهینــه طــی مــاه رمضــان 
ــه تغییــر رفتــار آن هــا  قلمــداد می شــود. بیمــاران بایــد درک کاملــی از ایــن مســأله داشــته باشــند کــه چگون

ــد امــكان وقــوع خطــرات احتمالــی را کاهــش دهــد. می توان

6-3-1- تعیین احتمال وقوع خطر
تمامــی بیمــاران دیابتــی می بایســت 6-8 هفتــه قبــل از شــروع مــاه رمضــان توســط مراقبیــن بهداشــتی خــود 
مــورد ارزیابــی قــرار گیرنــد. در ایــن ارزیابــی میــزان خطــر متوجــه بیمارانــی کــه قصــد روزه داری دارنــد مــورد 
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ــت  ــای دیاب ــت، داروه ــوع دیاب ــد از ن ــر عبارت ان ــا ایجــاد خط ــط ب ــای مرتب ــرد. فاکتوره ــرار می گی بررســی ق
مصرفــی فعلــی، شــرایط اجتماعــی و کاری افــراد، احتمــال خطــر هیپوگلیســمی در افــراد، توانایــی خودمراقبتــی، 
ــان از  ــرای حصــول اطمین ــراه. ب ــا بیماری هــای هم ــت و/ی ــاری دیاب ــا بیم ــط ب ــه عارضــه مرتب وجــود هرگون
ــردی  ــورت ف ــاری به ص ــت بیم ــرای روزه داری مدیری ــری ب ــت تصمیم گی ــاران، می بایس ــه بیم ــت بهین مراقب
انجــام شــود. بــه منظــور کاهــش خطــرات احتمالــی پیــش رو، بایــد بــه بیمــاران آمــوزش کافــی داده شــود و 

مــورد حمایــت مناســب قــرار گیرنــد )18، 19(.

6-3-2- پایش قند خون
ــزای  ــون از اج ــد خ ــرل ســطوح قن ــع کنت ــود )20(. در واق ــون موجــب باطــل شــدن روزه نمی ش ــد خ تســت قن
ضــروری و مهــم مراقبــت از بیمــاری دیابــت بــوده و بیمــاران بایــد بــا دانــش و ابزارهــای لازم بــرای انجــام خــود 
پایشــی قنــد خــون1 آشــنا شــوند. داشــتن چنیــن مهارت هایــی بیمــار را در مدیریــت مؤثــر بیمــاری خــود، شناســایی 
و پیش گیــری از حمــات هیپوگلیســمی و هیپرگلیســمی توانمنــد می ســازد. چنیــن مســأله ای طــی مــاه رمضــان از 
اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت. چــرا کــه تغییــر رژیــم غذایــی و الگــوی زندگــی می توانــد بــروز چنیــن حالاتــی 
را افزایــش دهــد. همچنیــن بــا اندازه گیــری منظــم قنــد خــون، بیمــاران توجــه بیشــتری بــه عــادات غذایــی خــود 
و تأثیــر آن بــر ســطوح قنــد خــون می کننــد و در نتیجــه از بــروز رفتارهــای آســیب رســان جلوگیــری می شــود.

داشتن مهارت پایش منظم قند خون در منزل، بیماران دیابتی را در خود مدیریتی بیماریشان توانمند می سازد.

تكــرر تعــداد دفعــات انجــام خودکنترلــی قنــد خــون بــه عواملــی چــون نــوع دیابــت و داروهــای مصرفــی 
ــن، ممكــن اســت  ــود. همچنی ــاران بطــور منظــم انجــام ش ــام بیم ــد توســط تم ــا بای ــی بســتگی دارد ام فعل
بیمارانــی کــه انســولین یــا دســته داروهــای ســولفونیل اوره مصــرف می کننــد قنــد خــون خــود را بــه دفعــات 
بیشــتری انــدازه گیــری کننــد زیــرا به دلیــل نــوع داروهــای مصرفــی بیشــتر در معــرض خطــر هیپوگلیســمی 
قــرار دارنــد )21(. بــرای تمــام بیمــاران دیابتــی انــدازه گیــری قنــد خــون پــس از افطــار بــه جهــت ارزیابــی 
هیپرگلیســمی پــس از صــرف غــذا، بســیار مهــم می باشــد. همچنیــن، بیمــاران بایــد در زمان هایــی کــه دچــار 
عایــم هیپوگلیســمی، هیپرگلیســمی می شــوند و یــا احســاس خوبــی ندارنــد قنــد خــون خــود را اندازه گیــری 

کننــد تــا دریابنــد چــه زمانــی بایــد روزه خــود را افطــار نماینــد )شــكل 3(.

1.  Self-monitoring of blood glucose (SMBG)
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6-3-3- توصیه دریافت مایعات و مواد غذایی
ــاد  ــر زی ــاوی مقادی ــم ح ــای حجی ــرف غذاه ــه مص ــراد را ب ــان، اف ــاه رمض ــی م ــنگی و روزه داری ط گرس
ــاران را تحــت  ــون بیم ــد خ ــی قن ــن رفتارهای ــه چنی ــرده ک ــیرین تشــویق ک ــیدنی های ش ــدرات، نوش کربوهی
تأثیــر قــرار داده و متعاقبــاً خطــر بــروز عــوارض بیمــاری دیابــت را افزایــش می دهــد )22(. ارائــه توصیه هــای 
تغذیــه ای و برنامــه غذایــی بــه بیمــاران دیابتــی کمــک می کنــد تــا از یــک رژیــم ســالم و متعــادل طــی مــاه 
ــر  ــه تغیی ــن عوارضــی را کاهــش می دهــد. در نتیجــه منجــر ب ــروز چنی ــد و احتمــال ب ــروی نماین رمضــان پی
ســبک زندگــی و متعاقــب آن کاهــش وزن بیمــاران شــده کــه حتــی در زمانــی کــه روزه داری در مــاه رمضــان 
بــه اتمــام برســد نیــز ادامــه خواهــد داشــت. توصیه هــای تغذیــه ای کلیــدی لازم طــی مــاه رمضــان در جــدول 

1 آورده شــده اســت. بعــاوه در فصــل بعــد در مــورد آن بحــث خواهــد شــد.

جدول 1- توصیه های تغذیه ای بیماران دیابتی طی ماه رمضان

مقــدار کالــری دریافتــی روزانــه را بیــن وعــده ســحر و افطــار و در صــورت نیــاز بــه یــک یــا دو میــان وعــده 
تقســیم کنیــد

از تناسب و تعادل وعده های غذایی اطمینان داشته باشید
50-45% کربوهیدرات

30-20% پروتئین
>35% چربی

مــواد غذایــی بــا نمایــه گایســمی پاییــن و فیبــر بــالا مصــرف کنیــد تــا انــرژی را قبــل و بعــد از روزه داری 
بــه آرامــی آزاد نماینــد

به عنوان مثال نان تهیه شده از غات کامل، حبوبات، برنج

مقادیر زیاد میوه، سبزی و سالاد مصرف کنید

مقدار مصرف غذاهای حاوی سطوح بالای اسید چرب اشباع را به حداقل رسانید
به عنوان مثال، کره، سمبوسه، میان وعده های سرخ شده در روغن زیاد

از مصرف دسرهای شیرین اجتناب نمایید

مقدار روغن کمی در پخت غذا استفاده نمایید

با نوشیدن آب و دیگر نوشیدنی های شیر نشده بدن خود را هیدراته نگه دارید

از مصرف نوشیدنی های کافئینه و شیرین شده اجتناب نمایید
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6-3-4- ورزش
ــال ایجــاد هیپوگلیســمی و/ ــل احتم ــاه رمضــان به دلی ــنگین طــی م ــدید و س ــای ش ــه انجــام ورزش ه اگرچ

ــا شــدت ســبک  ــی ب ــه انجــام ورزش های ــد ب ــی بای ــاران دیابت ــا بیم ــود ام ــه نمی ش ــا دهیدراتاســیون توصی ی
ــد در  ــر از آن بعــد از افطــار تشــویق شــوند. بیمــاران بای ــا متوســط طــی روزه داری در ســاعات صبــح و بهت ت
نظــر داشــته باشــند کــه فعالیت هــای فیزیكــی در حیــن اقامــه نمــاز مثــل رکــوع، ســجده و قیــام نیــز بایــد 

ــد. ــرار دهن ــر ق ــد نظ ــود م ــه خ ــای روزان ــی از فعالیت ه ــوان بخش به عن

6-3-5- تعدیل و تنظیم داروها در ماه رمضان
تغییــر الگــوی غذایــی و ســبک زندگــی بیمــاران دیابتــی طــی مــاه رمضــان، احتمــال بــروز هیپوگلیســمی در 
روز و هیپرگلیســمی در شــب را افزایــش می دهــد. همچنیــن، نــوع داروهــای مصرفــی نیــز در افزایــش احتمــال 
وقــوع چنیــن حالاتــی تاثیرگــذار اســت. مراقبیــن بهداشــتی می تواننــد بــه منظــور بــه حداقــل رســاندن احتمــال 
وقــوع چنیــن خطراتــی زمــان مصــرف دارو، مقــدار و نــوع داروی مصرفــی را در ارزیابــی انجــام شــده پیــش از 

شــروع مــاه رمضــان تعدیــل و تنظیــم نماینــد.

به منظور کاهش احتمال وقوع هیپوگلیسمی در بیماران روزه دار طی ماه رمضان، مقدار/یا زمان مصرف 
برخی داروها نیاز به تنطیم مجدد دارد.

6-3-6- چه زمانی روزه را باید شکست و افطار نمود
ــرده  ــت ک ــمی را دریاف ــمی و هیپرگلیس ــم هیپوگلیس ــایی عای ــرای شناس ــای لازم ب ــد آموزش ه ــاران بای بیم
ــاری  ــه بیم ــا ب ــان ابت ــا در زم ــم )ی ــن عای ــک از ای ــر ی ــروز ه ــان ب ــود در زم ــه می ش ــند )23(. توصی باش
ــد  ــار نماین ــود را و افط ــزوم، روزه خ ــرایط ل ــد و در ش ــری نماین ــود را اندازه گی ــون خ ــد خ ــاران قن ــاد( بیم ح
)شــكل 3(. زمانی کــه بیمــار به دلیــل بــروز هیپوگلیســمی روزه خــود را افطــار می کنــد، بایــد ســریعاً مقــداری 
ــی  ــذای اصل ــده غ ــک وع ــد و ســپس ی ــوه مصــرف نمای ــال آب می ــوان مث ــر به عن ــریع الاث ــدرات س کربوهی

ــد )24(. ــری نماین ــود را اندازه گی ــون خ ــد خ ــه قن ــس از گذشــت 20-15 دقیق ــد و مجــددأ پ ــتفاده کن اس
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شکل 3- چه زمانی باید روزه شکسته شود

6-4- شواهدی بر فواید آموزش بیماران دیابتی در ماه رمضان
6-4-1- مطالعه آموزش و آگاهی بیماران دیابتی در ماه رمضان1

در ایــن مطالعــه کــه در انگلســتان انجــام شــد، پزشــكان عمومــی شــهر لنــدن در یــک کارگاه آموزشــی دیابــت 
و مــاه رمضــان بــه منظــور کســب اطاعــات در مــورد دیابــت و روزه داری شــرکت کردنــد )6(. ســپس پزشــكان 
ــه توســط  ــی ک ــاران در جلســات گروه ــد. بیم ــاده کردن ــه آموزشــی آم ــوع 2 برنام ــی ن ــار دیابت ــرای 57 بیم ب
متخصــص رژیــم درمانــی و پرســتاران متخصــص دیابــت برگــزار شــده بــود، شــرکت کردنــد. محتــوای جلســه 
ــای  ــی و برنامه ه ــای رژیم ــامل توصیه ه ــان و ش ــاه رمض ــت و م ــی دیاب ــه کل ــات در دو حیط ــه اطاع ارائ
غذایــی، فعالیــت فیزیكــی، پایــش قنــد خــون، شناســایی و مدیریــت عــوارض بیمــاری دیابــت، تعدیــل و تنظیــم 
ــد از  ــل و بع ــروز هیپوگلیســمی قب ــات ب ــداد دفع ــود. ســپس دو مــورد وزن و تع ــدار و زمــان مصــرف دارو ب مق
مــاه رمضــان در دو گــروه بیمــاران دیابتــی شــرکت کننــده در برنامــه آموزشــی و 54 بیمــار دیابتــی کــه در ایــن 
برنامــه شــرکت نكردنــد )گــروه کنتــرل( مــورد مقایســه قــرار گرفــت. یــک مــاه پــس از اتمــام مــاه رمضــان، 
کاهــش وزن معنــی داری )میانگیــن کاهــش وزن 0/7 کیلوگــرم، P<0/001( در گــروه بیمــاران شــرکت کننده در 
برنامــه آموزشــی مشــاهده شــد. در حالی کــه افزایــش وزن معنــی داری )میانگیــن افزایــش وزن 0/6 کیلوگــرم، 

1.  The Ramadan Education and Awareness in Diabetes (READ) study
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P<0/001( در بیمــاران گــروه کنتــرل مشــاهده شــد. همچنیــن، کاهــش معنــی دار تعــداد دفعــات بــروز حمــات 
هیپوگلیســمی )از 9 مــورد پیــش از مــاه رمضــان بــه 5 مــورد در مــاه رمضــان( در گــروه شــرکت کننــده و در 
مقابــل افزایــش معنــی دار حمــات هیپوگلیســمی )از 9 مــورد بــه 36 مــورد( در گــروه کنتــرل مشــاهده شــد. 
بعــاوه، نتایــج مطالعــه نشــان دهنــده کنتــرل گلیســمی پایــدار حتــی بــه مــدت یكســال پــس از مــاه رمضــان 
در گــروه شــرکت کننــده در برنامــه آموزشــی بــود کــه در گــروه کنتــرل چنیــن شــواهدی وجــود نداشــت )5(.

مطالعه READ در رابطه کاهش وزن و تعداد دفعات بروز حمات هیپوگلیسمی در ماه رمضان است.

ــالان اجتماعــی  ــل تــاش فع ــا حــدودی به دلی ــه اجــرا شــده ت ــت برنام ــر اســاس نظــر نویســنده موفقی ب
ــای  ــا فرهنگ ه ــان ب ــور کارکن ــاوه، حض ــد. بع ــه می باش ــرکت در برنام ــه ش ــراد ب ــویق اف ــب و تش در ترغی
ــدگان از  ــری شــرکت کنن ــش بهره گی ــف موجــب افزای ــان مختل ــار زب ــه چه ــزاری جلســات ب گوناگــون و برگ

محتــوای برنامــه شــد.

6-4-2- مطالعه آینده نگر روزه داری و دیابت
ــوع 1 دعــوت شــد در دو جلســه آموزشــی فــردی کــه در بخــش بیمــاران  ــه دیابــت ن از 110 بیمــار مبتــا ب
ســرپایی موسســه دیابــت و غــدد درون ریــز بقایــی پاکســتان برگــزار شــد، شــرکت کننــد )5(. در جلســه اول 
ســامت فیزیكــی و کنتــرل گایســمی بیمــاران توســط پزشــک مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت و تنظیمــات لازم 
بــر مقــدار و زمــان مصــرف داروهــا انجــام شــد. بــه بیمــاران توصیــه شــد قنــد خــون خــود را در طــی مــاه 
ــورد  ــاران آموزش هــای لازم در م ــه بیم ــن، ب ــد. همچنی ــت کنن ــدت 15 روز ثب ــه م ــار ب ــه دوب رمضــان، روزان
عایــم هشــدار دهنــده عــوارض بیمــاری ارائــه شــد. در جلســه دوم، رژیــم غذایــی و الگــوی زندگــی بیمــاران 
توســط متخصــص رژیــم درمانــی مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت و رژیــم بــر اســاس دریافــت کالــری متناســب 
طــی مــاه رمضــان تنظیــم شــد. ســپس تأثیــر برنامــه اجــرا شــده بــر عــوارض بیمــاری دیابــت در مــاه رمضــان 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج مطالعــه نشــان دهنــده رونــد کاهشــی بــروز عایــم هیپوگلیســمی از هفتــه 
ــود و تنهــا یــک مــورد حملــه هیپوگلیســمی حــاد گــزارش شــد. هیــچ مــورد دیابــت  ــا 4 مــاه رمضــان ب 1 ت
کتوژنیــک یــا هیپرگلیســمی هیپراســمولار گــزارش نشــد. بــر اســاس نتایــج چنیــن می تــوان نتیجــه گرفــت 
کــه تنظیــم مقــدار داروی مصرفــی، انجــام مشــاوره رژیــم درمانــی و آمــوزش بیمــار بــه همــراه پایــش منظــم 

ــد. ــه عارضــه حــاد روزه بگیرن ــدون هیچ گون ــه بیمــاران اجــازه می دهــد ب ــد خــون ب قن
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6-4-3-   برنامه آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر آگاهی بیماران دیابتی نوع 2 روزه 
دار

ــت  ــز دیاب ــه مرک ــده ب ــوع 2 مراجعه کنن ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــر از بیم ــه ای، 53 نف ــه ای مداخل در مطالع
ــه  ــل ب ــه تمای ــران ک ــكی ته ــوم پزش ــگاه عل ــم دانش ــدد و متابولیس ــگاه غ ــک پژوهش ــای متابولی و بیماری ه
روزه داری داشــتند وارد مطالعــه شــدند. ایــن افــراد بــه شــكل تصادفــی در 2 گــروه مداخلــه )28 نفــر( و گــروه 
شــاهد )25 نفــر( تقســیم شــدند. یــک هفتــه قبــل از مــاه رمضــان، گــروه مداخلــه تحــت آمــوزش بــر اســاس 
مــدل اعتقــاد بهداشــتی قــرار گرفــت. اطاعــات دموگرافیــک، ســازه های مــدل اعتقــاد بهداشــتی و آگاهــی از 
طریــق مصاحبــه چهــره بــه چهــره در هفتــه قبــل از مــاه رمضــان و هفتــه اول پــس از مــاه رمضــان توســط 
کارشناســان تغذیــه آمــوزش دیــده جمــع آوری شــد. یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه مداخلــه آموزشــی 
در گــروه مداخلــه موجــب افزایــش معنــی دار ســازه های مــدل اعتقــاد بهداشــتی از جملــه شــدت درک شــده، 
ــا  ــز در مقایســه ب ــه در و نی ــر پای ــا مقادی ــع درک شــده و خودکارآمــدی در مقایســه ب منافــع درک شــده، موان
ــرایط روزه داری و  ــی ش ــاز آگاه ــی داری در امتی ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــای مطالع ــد. در انته ــاهد ش ــروه ش گ
مصــرف دارو، تغذیــه و فعالیــت فیزیكــی بیــن دو گــروه دیــده شــد. مداخلــه آموزشــی موجــب افزایــش معنــی دار 
نمــره کل آگاهــی، امتیــاز شــرایط روزه داری و مصــرف دارو، کنتــرل قنــد خــون در مقایســه بــا مقادیــر پایــه 
شــد و همچنیــن امتیــاز شــرایط روزه داری و مصــرف دارو، کنتــرل قنــد خــون و نمــره کل آگاهــی در مقایســه بــا 
گــروه شــاهد افزایــش معنــی داری یافــت. یافته هــای ایــن مطالعــه افزایــش ســطح آگاهــی، بهبــود ســازه های 
ــذا، بــه نظــر می رســد  ــا گــروه شــاهد نشــان داد. ل مــدل اعتقــاد بهداشــتی را در گــروه مداخلــه در مقایســه ب
آمــوزش متمرکــز مــاه رمضــان می توانــد آگاهــی بیمــاران دیابتــی در زمینــه روزه داری را افزایــش داده و آن هــا 

را در مدیریــت مناســب دیابــت در مــاه رمضــان یــاری دهــد )7(.

جمع بندی
آموزش جزء حیاتی و مهم در کنترل دیابت طي ماه رمضان می باشد. 	
برنامه هــای آموزشــی بایــد بــر مبنــای بیمــاران مبتــا بــه دیابــت، مراقبیــن بهداشــتی فعــال در مدیریــت  	

دیابــت و افــراد جامعــه حامــی بیمــاران دیابتــی، ســازماندهی شــود.
برنامــه آموزشــی ســاختارمند شــامل اطاعاتــی در مــورد تعییــن میــزان خطــر، پایــش قنــد خــون، رژیــم  	

درمانــی، فعالیــت فیزیكــی، تعدیــل و تنظیــم داروهــا، شناســایی عایــم و عــوارض دیابــت، تعییــن زمــان 
ــه منظــور پیشــگیری از آســیب های محتمــل می باشــد. ضــروری شكســتن روزه و افطــار آن ب
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مطالعــات نشــان دهنــده تأثیــر مثبــت برنامه هــای آموزشــی مبتنــی بــر مــاه رمضــان در کنتــرل گلیســمي،  	
کاهــش وزن و کاهــش ریســک بــروز هیپوگلیســمي می باشــد.

تأثیــر مثبــت ایــن برنامه هــای آموزشــی می توانــد تــا مدت هــا پــس از مــاه گذشــت رمضــان نیــز ادامــه  	
ــته باشد. داش
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7-1- تغییرات رژیمی مؤثر بر قند و چربی های خون در ماه رمضان
7-1-1- تغییرات رژیمی مؤثر بر قند در ماه رمضان

مصــرف برخــی مــواد غذایــی خــاص در مــاه رمضــان در برخــی جوامــع و تمایــل افــراد بــه صــرف وعــده افطــار 
و ســحری بــه همــراه خانــواده می توانــد الگــوی رژیمــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت را در مــاه رمضــان تغییــر 
ــده در روز، ممكــن  ــا 3 وع ــه 2 ی ــی ب ــای غذای ــداد وعده ه ــل کاهــش تع ــه دلی ــاه رمضــان ب ــد )1(. در م ده
اســت مصــرف فیبــر از حبوبــات، میوه هــا و ســبزیجات در برخــی افــراد کاهــش یابــد و کنتــرل قنــد خــون را 
مختــل کنــد. برعكــس، ممكــن اســت برخــی افــراد در ایــن مــاه توجــه بیشــتری بــه کیفیــت رژیــم غذایــی 

خــود داشــته باشــند.

تغییر نسبت دریافت درشت مغذی ها )افزایش و یا کاهش کربوهیدرات مصرفی(

افزایــش دریافــت کربوهیــدرات در هــر وعــده غذایــی بــدون تغییــر دوز داروی کاهــش دهنــده قنــد خــون 
و یــا انســولین منجــر بــه افزایــش قنــد خــون خواهــد شــد. همچنیــن، ممكــن اســت ســطح تحمــل بیمــار بــه 

انســولین نیــز در ســاعات مختلــف روز متفــاوت باشــد.

اندیس گلیسمی

ــا اندیــس گلیســمی مختلــف نیــز از عواملــی اســت کــه  تفاوت هــای فــردی در دریافــت کربوهیدرات هایــی ب
ــا  ــای ب ــت کربوهیدرات ه ــش دریاف ــد. افزای ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــذا را تح ــرف غ ــس از ص ــد پ ــرل قن کنت
اندیــس گلیســمی بــالا بخصــوص در وعــده افطــار بــه منظــور غلبــه بــر افــت قنــد خــون ناشــی از روزه داری 

ــد. ــرل گلیســمی را مختــل کن ــد خــون پــس از صــرف غــذا را افزایــش داده و کنت ــد قن می توان

فصل هفتم

برنامه تغذیه ای ماه 
رمضان برای بیماران 
دیابتی
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کل انرژی دریافتی و تغییرات وزن

ــه  ــر ب ــولین منج ــه انس ــت ب ــش مقاوم ــق کاه ــاق از طری ــا چ ــه وزن و ی ــراد دارای اضاف ــش وزن در اف کاه
ــر  ــی اگ ــه حت ــی روزان ــرژی دریافت ــات نشــان داده اســت کــه کاهــش ان ــد خــون می شــود. مطالع کاهــش قن
منجــر بــه کاهــش معنــی دار وزن نیــز نشــود، قنــد خــون را کاهــش می دهــد. بنابرایــن، افزایــش و یــا کاهــش 
ــد،  ــدن ایجــاد کن ــل توجهــی در وزن ب ــر قاب ــه تغیی ــدون این ک ــاه رمضــان ب ــی در م ــرژی دریافت مختصــر ان
ــده  ــات نادی ــج مطالع ــر معمــولأ در تفســیر نتای ــن ام ــد خــون گــردد کــه ای ــرات قن ــه تغیی ــد منجــر ب می توان

ــود. ــه می ش گرفت

تعداد وعده های غذایی

ــمی را  ــخ گلیس ــبانه روز پاس ــدرات در ش ــت کربوهی ــات دریاف ــی و دفع ــای غذای ــن وعده ه ــان بی ــدت زم م
ــای  ــداد وعده ه ــود تع ــه می ش ــی توصی ــاران دیابت ــه بیم ــول ب ــور معم ــد. به ط ــرار می ده ــر ق ــت تأثی تح
غذایــی مصرفــی را افزایــش داده و در هــر وعــده غذایــی حــدود 5-3 واحــد و در هــر میــان وعــده 2-1 واحــد 
کربوهیــدرات مصــرف کننــد. بیمــاران دیابتــی روزه دار در صورتی کــه در طــول روز تنهــا 2 وعــده غذایــی افطــار 
و ســحری مصــرف کننــد، ممكــن اســت بــه منظــور تأمیــن انــرژی مــورد نیــاز خــود، کربوهیــدرات میــان وعــده 
را نیــز در وعده هــای غذایــی اصلــی بخصــوص وعــده افطــار مصــرف کننــد و ایــن امــر منجــر بــه افزایــش 
ــی در روزه داری  ــی مصرف ــای غذای ــداد وعده ه ــر تع ــر ب ــل مؤث ــد شــد. یكــی از عوام ــذا خواه ــد از غ ــد بع قن
مــاه رمضــان، فصلــی اســت کــه مــاه رمضــان در آن واقــع می شــود. از آن جــا کــه در فصــل تابســتان فاصلــه 
ــی  ــای غذای ــداد وعده ه ــول تع ــور معم ــد، به ط ــش می یاب ــواب کاه ــان خ ــاب و زم ــروب آفت ــن غ ــی بی زمان
مصرفــی کاهــش یافتــه و یــا فاصلــه زمانــی بیــن مصــرف وعــده افطــار و میــان وعــده آخــر شــب کاهــش 
می یابــد. ایــن کاهــش فاصلــه زمانــی بیــن وعــده غذایــی و میــان وعــده بــر کنتــرل گلیســمی اثــر می گــذارد. 
ــد و  ــا زمــان خــواب افزایــش می یاب ــن اذان مغــرب ت ــی بی ــه زمان ــب فاصل برعكــس، در فصــل زمســتان اغل
فرصــت بیشــتری جهــت مصــرف میــان وعــده وجــود دارد. همچنیــن، برخــی افــراد تمایــل دارنــد وعــده افطــار 
را بــه صــورت یــک وعــده ســبک ماننــد وعــده صبحانــه مصــرف کننــد و پــس از مدتــی )کــه می توانــد بیــن 

افــراد و جوامــع مختلــف متفــاوت باشــد( یــک وعــده غذایــی مفصــل تــر ماننــد شــام دریافــت کننــد.

مصرف مایعات و سطح هیدراتاسیون بدن

مصــرف مایعــات کافــی بــرای حفــظ حالــت هیدراتاســیون، اســمولالیته طبیعــی مایعــات بــدن و دفــع گلوکــز 
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اضافــی ضــروری اســت. در روزه داری مــاه رمضــان مصــرف مایعــات بــه فاصلــه زمانــی بیــن افطــار و ســحری 
محــدود می شــود و به طــور معمــول درجاتــی از دهیدراتاســیون در مــاه رمضــان دیــده می شــود. ایــن 
دهیدراتاســیون ممكــن اســت باعــث افزایــش غلظــت گلوکــز خــون شــود. بنابرایــن، تفاوت هــای فــردی در 
مقــدار دریافــت مایعــات، فصــل ســال، درجــه حــرارت محیــط و شــیوه زندگی ســطوح متفاوتــی از هیدراتاســیون 

ــد. ــف ایجــاد می کن ــراد مختل را در اف

7-1-2- تغییرات رژیمی مؤثر بر چربی های خون در ماه رمضان
ــی  ــوع چرب ــدار و ن ــد از مق ــد عبارت ان ــرار می دهن ــر ق ــت تأثی ــون را تح ــای خ ــب چربی ه ــه اغل ــواردی ک م
غــذا، مقــدار دریافــت کلســترول، مقــدار دریافــت کربوهیــدرات، روش پخــت مــواد غذایــی و فعالیــت فیزیكــی.

اثر تغییر مقدار و نوع چربی رژیم غذایی

وجــود الگــوی خــاص رژیمــی مــاه رمضــان، تغییــر مقــدار و یــا نــوع چربــی دریافتــی و تفــاوت آن بیــن جوامــع 
ــر  ــدون تغیی ــی ب ــی دریافت ــوع چرب ــر ن ــر چربی هــای خــون خواهــد داشــت. تغیی ــی ب ــرات متفاوت ــف اث مختل
ــت  ــش دریاف ــال، افزای ــوان مث ــد. به عن ــرار ده ــر ق ــون را تحــت تأثی ــای خ ــد چربی ه ــز می توان ــدار آن نی مق
چربــی اشــباع از منبــع لبنیــات پرچــرب، کــره و خامــه، چربــی حیوانــی و یــا افزایــش دریافــت اســیدهای چــرب 
ــرژی،  ــد آن از کل ان ــی و درص ــی دریافت ــدن کل چرب ــت مان ــا ثاب ــی ب ــه حت ــای هیدروژن ــس از روغن ه تران

ــام و LDL می شــود. ــه افزایــش ســطح ســرمی کلســترول ت منجــر ب

روش پخت مواد غذایی

افزایــش دریافــت غذاهــای ســرخ شــده بــه دلیــل تغییــر ســاختمان روغــن مصرفــی و افزایــش جذب کلســترول 
رژیمــی، چربــی معنی دارهــای خــون را افزایــش می دهــد.

اثر کلسترول دریافتی بر کلسترول خون

ــر کلســترول  ــر کمــی ب ــرم در روز اث ــی گ ــر از 500 میل ــر کمت ــی در مقادی ــراد کلســترول دریافت در بیشــتر اف
خــون دارد. بــا ایــن حــال، برخــی افــراد بــه دریافــت کلســترول حســاس هســتند. در بیمــاران دیابتــی، رژیــم 
غذایــی افــراد و کلســترول دریافتــی ممكــن اســت در مــاه رمضــان تغییــر یابــد و در افــراد حســاس بــه دریافــت 

کلســترول، ســطح کلســترول خــون را تغییــر دهــد.
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اثر کربوهیدرات بر چربی های خون

افزایــش دریافــت کربوهیــدرات منجــر بــه افزایــش تــری گلیســرید ســرم می شــود. در روزه داری مــاه رمضــان، 
افزایــش و یــا کاهــش دریافــت کربوهیــدرات گــزارش شــده اســت. بــا این حــال، در تجزیــه و تحلیــل نتایــج 
ــرات  ــن، تغیی ــت. بنابرای ــه نشده اس ــر گرفت ــده در نظ ــدوش کنن ــل مخ ــوان عام ــل به عن ــن عام ــات ای مطالع
ــری گلیســرید و مقایســه آن در روزه داری مــاه رمضــان کامــأ متفــاوت  مشــاهده شــده در ســطح ســرمی ت

گــزارش شــده اســت )2(.

)RNP1( »7-2- مقدمه ای بر »برنامه تغذیه ای ماه رمضان
برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان یــک برنامــه موبایــل و اینترنتــی اســت کــه بــه منظــور کمــک بــه مراقبیــن 
ــاران  ــرای بیم ــردی ب ــی پزشــكی3 را به صــورت ف ــه درمان ــد تغذی ــا بتوانن ــده اســت ت ــی ش ــتی2 طراح بهداش
دیابتــی طــی مــاه رمضــان اجــرا کننــد. همچنیــن، برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان دارای پلــت فــرم )بخش های 
نــرم افــزاری( مخصــوص بیمــاران اســت کــه حــاوی برنامه هــای آموزشــی و تغذیــه ای مختــص مــاه رمضــان 
ــد و  ــد بســیار مفی ــن بهداشــتی ندارن ــه مراقبی ــه دسترســی ب ــی ک ــراد دیابت ــرای آن دســته از اف می باشــد و ب
کاربــردی اســت. نقــش تغذیــه درمانــی پزشــكی طــی دوره روزه داری بســیار حیاتــی اســت. چــرا کــه نــه تنهــا 
در دســتیابی بــه هــدف اصلــی یعنــی کنتــرل بهینــه بیمــاری دیابــت کارآمــد اســت بلكــه بــه بیمــاران دیابتــی 
ــد الگــوی زندگــی خــود را  ــا بتوانن ــد ت ــا چــاق هســتند کمــک می کن ــوده ی ــه وزن ب ــوع 2 کــه دارای اضاف ن
تغییــر داده و از وزن خــود بكاهنــد )3، 4(. در واقــع، مــاه رمضــان فرصتــی بــرای بیمــاران فراهــم مــی آورد تــا 
توانایــی و نظــم مــورد نیــاز را در جهــت پیــروی از تغذیــه درمانــی پزشــكی ســوق دهــد. ایــن امــر در مقابــل 

منجــر بــه حفــظ هرچــه بهتــر کنتــرل گلیســمی طــی مــاه رمضــان می شــود.
برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان بــر مبنــای اصــول و قواعــد تغذیــه درمانــی پزشــكی بهینــه طراحــی شــده 
ــد.  ــا می باش ــر دنی ــون در سرتاس ــق گوناگ ــورها و مناط ــی کش ــه غذای ــه ای از برنام ــاوی نمون ــه ح ــت ک اس
ــن،  ــردی، س ــی ف ــوی زندگ ــا الگ ــب ب ــردی و متناس ــورت ف ــت به ص ــه ای می بایس ــای تغذی ــه توصیه ه اگرچ
ســایر بیماری هــای همــراه و دیگــر ملزومــات پزشــكی تنظیــم گــردد )5، 6(. برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان 
ــن بهداشــتی  ــه بیشــتر مراقبی ــكاری هرچ ــه از هم ــرد ک ــداد ک ــا قلم ــان پوی ــک جری ــوان ی ــوان به عن را می ت

ــود. ــد می ش ــره من ــن فصــل به ــود در ای ــاختارهای موج ــاس س ــر اس ــف ب ــای مختل ملیت ه

1. Ramadan Nutrition Plan (RNP)
2.  Healthcare professionals (HCPs)
3.   Medical nutrition therapy (MNT)
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ــف  ــود در کشــورهای مختل ــای موج ــی از منوه ــی گســترده و جهان ــد منبع ــه تولی ــری منجــر ب ــن ام چنی
می شــود.

اهداف اصلی تغذیه درمانی پزشكی طی ماه رمضان حصول اطمینان از موارد زیر می باشد:
1. بیمــاران طــی ســاعات غیــر روزه داری )افطــار تــا ســحر( مقــدار کافــی کالــری بــا در نظــر گرفتــن ســهم 
متناســب از درشــت مغذی هــا دریافــت کننــد تــا از ایجــاد هیپوگلیســمی در ســاعات روزه داری جلوگیــری شــود.

ــی تقســیم نمــوده  ــدرات دریافتــی را به صــورت یكســان بیــن وعده هــای غذای ــزان کربوهی 2. بیمــاران می
تــا از ایجــاد هیپرگلیســمی پــس از صــرف غــذا جلوگیــری شــود.

3. بیمــاران و مراقبیــن بهداشــتی ســایر بیماری هــای همــراه ماننــد پرفشــاری خــون و دیــس لیپیدمــی را 
مــد نظــر قــرار دهنــد.

برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان بــه گونــه ای طراحــی شــده اســت کــه در بســیاری از کشــورها قابــل اجــرا 
می باشــد )شــكل 1( )ایــران جــزو ایــن کشــورها نمی باشــد(. بــا دسترســی بــه برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان، 
ــن  ــا کاربردی تری ــد ت ــق "نقشــه رمضــان" کشــور خــود را انتخــاب کنن ــد از طری ــن بهداشــتی می توانن مراقبی

توصیه هــای تغذیــه درمانــی پزشــكی خــاص کشورشــان در اختیــار آن هــا قــرار گیــرد )شــكل 1(.

شکل 1- نقشه برنامه تغذیه ای ماه رمضان

7-3- ویزیت بیماران قبل از ماه رمضان
بررســی وضعیــت تغذیــه ای بیمــاران به صــورت انجــام ویزیــت 8-6 هفتــه قبــل از مــاه رمضــان، فرصتــی را 
ــار بیمــاران  ــاه رمضــان را در اختی ــه ای مختــص م ــن بهداشــتی توصیه هــای تغذی ــا مراقبی فراهــم مــی آورد ت
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قــرار دهنــد. چنیــن امــری می توانــد بــرای آن دســته از بیمارانــی کــه تصمیــم بــه روزه داری بــه مــدت چنــد 
روز، 2 مــاه قبــل از شــروع مــاه رمضــان را دارنــد، بســیار مفیــد و کاربــردی باشــد.

اهداف اصلی ویزیت بیماران قبل از ماه رمضان بدین شرح است )7(:
1. ارائه برنامه غذایی اصاح شده به بیماران به منظور کنترل بهینه قند خون طی ماه رمضان

ــار  ــاران دچ ــه بیم ــر ب ــق و بی خط ــش وزن موف ــد در کاه ــه می توان ــكی ک ــی پزش ــه درمان ــه تغذی 2. ارائ
ــد. ــا چــاق کمــک شــایانی نمای اضافــه وزن و ی

ــه ای بیمــاران طــی  3. تنظیــم و تطبیــق داروهــای کنتــرل کننــده دیابــت به دنبــال تغییــر وضعیــت تغذی
روزه داری

4. تشویق و ترغیب به انجام فعالیت فیزیكی متناسب و ورزش طی ماه رمضان
5. آمــوزش بیمــاران در تشــخیص عایــم هشــدار دهنــده دهیدراتاســیون، هیپوگلیســمی و دیگــر عــوارض 

حــاد ممكــن
6. توجیه اهمیت کنترل قند خون و وزن افراد طی ماه رمضان

7-4- پیشگیری از خطر طی ماه رمضان
خطــرات بالقــوه بســیاری می توانــد بیمــار دیابتــی را متعاقــب گرســنگی و روزه داری طولانــی تحــت تأثیــر قــرار 
دهــد. بنابرایــن، می تــوان احتمــال وقــوع چنیــن خطراتــی را بــا بــالا بــردن ســطح دانــش و آگاهــی بیمــاران 
کاهــش داد و در صــورت امــكان بیمــاران می تواننــد جنبــه معنــوی روزه داری را نیــز تجربــه نماینــد. احتمــال 
بــروز بســیاری از خطــرات مرتبــط بــا بیمــاری دیابــت را می تــوان بــا تغذیــه صحیــح و اصولــی تقلیــل داد، از 

جملــه )4، 8(:
1. هیپوگلیسمی بخصوص به دنبال گرسنگی و روزه داری طولانی مدت و قبل از افطار

2. هیپرگلیسمی های متعدد پس از صرف هر وعده غذایی اصلی
ــرم  ــی و آب و هــوای گ ــه دارای ســاعات روزه داری طولان 3. دهیدراتاســیون بخصــوص در کشــورهایی ک

هســتند
4. افزایش معنی دار وزن به دنبال افزایش کالری دریافتی و کاهش فعالیت فیزیكی

5. عدم تعادل آب و الكترولیت
ــوی در بیمــاران در معــرض دهیدراتاســیون حــاد، بخصــوص بیمــاران ســالخورده و  6. نارســایی حــاد کلی

افــراد مبتــا بــه اختــال عملكــرد کلیــوی
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7-5- موضوع سلامتی طی ماه رمضان
ــرات  ــال تغیی ــای س ــایر ماه ه ــه س ــبت ب ــراد روزه دار نس ــی اف ــوی غذای ــان الگ ــارک رمض ــاه مب ــول م در ط
ــت فیزیكــی  ــزان فعالی ــی نامناســب و کاهــش می ــادات غذای ــال ع ــد داشــت. در نتیجــه به دنب اساســی خواه

ــد داد )9(. ــرار خواه ــر ق ــراد را تحــت تأثی ســامت اف
عادات غذایی ناسالمی که طی ماه رمضان ایجاد می شود به قرار ذیل است:

1. مصــرف وعده هــای غذایــی حجیــم و پرکالــری در وعــده افطــار )اغلــب حــاوی بیــش از 1500 کالــری 
می باشــد( کــه منجــر بــه هیپرگلیســمی حــاد پــس از صــرف غــذا و افزایــش وزن می گــردد.

2. مصــرف مقادیــر قابــل توجهــی از غذاهــای حــاوی ســطوح بــالای کربوهیــدرات فــرآوری شــده و شــكر 
در وعــده افطــار یــا بیــن وعــده افطــار تــا ســحر کــه منجــر بــه ایجــاد هیپرگلیســمی حــاد می شــود.

3. مصــرف دســرهای غنــی از شــكر بعــد از وعــده افطــار کــه منجــر بــه طولانــی شــدن دوره هیپرگلیســمی 
پــس از صــرف غــذا می شــود.

ــد در ایجــاد  ــه می توان ــی ک ــی اصل ــده غذای ــن دو وع ــم مابی ــرر و حجی ــای مك ــان وعده ه 4. مصــرف می
دوره هــای طولانــی مــدت هیپرگلیســمی دخیــل باشــد.

5. مصــرف ســریع وعده هــای غذایــی کــه اغلــب منجــر بــه پرخــوری می شــود )معمــولأ زمــان مــورد نیــاز 
بــرای ارســال پیــام ســیری از لحظــه شــروع بــه مغــز حــدود 30 دقیقــه می باشــد(.

6. مصــرف زودهنــگام وعــده ســحری می توانــد منجــر بــه ایجــاد هیپوگلیســمی قبــل از افطــار، بخصــوص 
در شــرایط طولانــی بــودن مــدت روزه داری شــود.

7. مصــرف مقادیــر بــالای کربوهیدرات هــای بــا اندیــس گلیســمی1 بــالا در وعــده ســحری کــه منجــر بــه 
ایجــاد هیپرگلیســمی پــس از صــرف غــذا می شــود )10، 11(.

ــه از  ــوص زمانی ک ــت. بخص ــر اس ــالم و مض ــیار ناس ــدی بس ــه فرآین ــی ک ــواد غذای ــردن م ــرخ ک 8. س
ــم  ــن پال ــال، روغ ــوان مث ــباع )به عن ــای اش ــی از چربی ه ــای غن ــا روغن ه ــن ی ــس، مارگاری ــای تران روغن ه

ــود. ــتفاده می ش ــل( اس ــا نارگی ی
9. تغییــر میــزان فعالیــت فیزیكــی و الگــوی خــواب کــه می توانــد متابولیســم افــراد را تحــت تأثیــر قــرار 

دهــد و در رونــد افزایــش وزن دخیــل باشــد )12(.

1.  Glycemic index (GI)
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7-6- حفظ و کاهش وزن طی ماه رمضان
از افزایــش وزن طــی مــاه رمضــان بایــد اجتنــاب نمــود. مــاه رمضــان فرصتــی مناســب بــرای بیمــاران دیابتــی 
ــود  ــه بهب ــر ب ــد منج ــش وزن می توان ــد. کاه ــود بكاهن ــه از وزن خ ــد ک ــاق می باش ــه وزن و چ دارای اضاف
ــوب، کاهــش  ــی شــود )13، 14(. هــدف مطل ــی و عروق ــای قلب ــرل گلیســمی و کاهــش خطــر بیماری ه کنت
ــه هــدف کاهــش وزن  ــه می باشــد. به منظــور دســتیابی ب ــزان 1-0/5 کیلوگــرم در هفت ــه می وزن تدریجــی ب
ــر اســاس وزن و  ــا اجتنــاب از افزایــش وزن می بایســت میــزان کالــری دریافتــی تحــت کنتــرل بــوده و ب و ی
ــری دریافتــی به صــورت متناســب بیــن  قــد افــراد تنظیــم شــود )جــدول 1(. همچنیــن، توصیــه می شــود کال
وعــده ســحر و افطــار توزیــع شــود )جــدول 2(. در برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان الگوریتمــی حــاوی راهنمــای 

ــرای بیمــاران به صــورت فــردی رســم شــده اســت )شــكل 2(. ــری مناســب ب انتخــاب کال

جدول 1. میزان کالری مورد نظر برای مردان و زنان طی ماه رمضان )کیلوکالری در روز(

کابمهصرنحلظهصرن

22001800-1800مردان

20001500-1500زنان با قد < 150 سانتی متر

15001200زنان با قد > 150 سانتی متر

جدول 2. توزیع کالری دریافتی روزانه طی ماه رمضان

د صمهررهکاهکاااهد ه صر

40-30%سحر

50-40%افطار و شام

20-10%میان وعده های بین وعده های اصلی )یک یا دو، در صورت نیاز(
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شکل 2. راهنمای کالری برنامه تغذیه ای ماه رمضان برای حفظ و کاهش وزن )الگوریتم 1(

2000 کیلوکالري

حفظ وزن در زنان 
با قد بالاتر از 150 
سانتي متر و مردان

1800 کیلوکالري

حفظ وزن در زنان 
با قد بالاتر از 150 
سانتي متر و کاهش 

وزن در مردان

1500 کیلوکالري

حفظ وزن در زنان 
با قد کمتر از 150 
سانتي متر و کاهش 

وزن در زنان بالاتر از 
150 سانتي متر

1200 کیلوکالري

کاهش وزن در زنان 
با قد کمتر از 150 

سانتي متر

کالري دریافتي 
روزانه

اثر

7-7- ده اصل برنامه تغذیه ای ماه رمضان
ــاه  ــه ای م ــه تغذی ــاه رمضــان، اصــول برنام ــه طــی م ــی پزشــكی بهین ــه درمان ــه تغذی ــتیابی ب ــور دس به منظ

ــردد: ــن می گ ــورت تعیی ــن ص ــان بدی رمض
1. دریافــت مقادیــر کالــری کافــی در طــی روز و تقســیم آن بیــن وعده هــای ســحر و افطــار و در صــورت 

نیــاز 2-1 میــان وعــده )جــدول 1 و 2(
2. وعده هــای غذایــی می بایســت به صــورت متعــادل تنظیــم شــوند. بــه صورتی کــه کربوهیــدرات 
)ترجیحــاً دارای اندیــس گلیســمی پاییــن( 50-45%، پروتئیــن )حبوبــات، ماهــی، ماکیــان، گوشــت لخــم( 30-

ــده  ــه( 35% وع ــد دوگان ــد بان ــا چن ــک و ی ــا ی ــباع ب ــاي غیراش ــورت چربي ه ــأ به ص ــی )ترجیح 20% و چرب
ــی  ــری دریافت ــر از 10% کال ــه کمت ــت ب ــباع می بایس ــای اش ــدول 3(. چربی ه ــد )ج ــكیل دهن ــی را تش غذای

ــه محــدود شــود. روزان
3. از روش "بشقاب ماه رمضان" برای طراحی وعده های غذایی استفاده کنید )شكل 3(.

4. از مصــرف دســرهای غنــی از شــكر در وعــده افظــار و بیــن وعده هــای غذایــی اجتنــاب کنیــد. مصــرف 
ــوه مجــاز می باشــد. ــال تكه هــای می ــوان مث مقــدار متعــادل از دســرهای ســالم به عن

5. کربوهیــدرات بــا ســطوح پاییــن اندیــس گلیســمی بخصــوص انــواع حــاوی مقادیــر بــالای فیبــر )ترجیحأ 
دانه هــای کامــل( انتخــاب کنیــد. خــود را بــه مصــرف کربوهیــدرات از گــروه ســبزیجات )خــام و پختــه(، تمــام 
ــكر،  ــورت ش ــدرات به ص ــرف کربوهی ــد. از مص ــب کنی ــی ترغی ــولات لبن ــت و محص ــوه، ماس ــای می بخش ه
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ــاب  ــی( اجتن ــج ســفید و ســیب زمین ــه شــده از ذرت، برن ــا نشاســته تهی ــدم ی ــرآوری شــده )آرد گن غــات ف
نمــوده یــا مصــرف مــوارد نــام بــرده را در حــد قابــل توجهــی کاهــش دهیــد.

6. حفــظ هیدراتاســیون در حــد ایــده آل بســیار مهــم اســت. بهتــر اســت افــراد بــه نوشــیدن مقادیــر کافــی 
آب و یــا نوشــیدنی های شــیرین نشــده در وعده هــای اصلــی افطــار و ســحر و یــا بیــن ایــن دو وعــده تشــویق 
شــوند )نوشــیدنی های رژیمــی نیــز می تواننــد مصــرف کننــد(. از مصــرف نوشــیدنی های کافئینــه، آبمیوه هــای 
ــد  ــه )مانن ــیدنی های کافئین ــود. نوش ــاب نم ــد اجتن ــی بای ــكر اضاف ــا ش ــازه ب ــا ت ــی ی ــده صنعت ــته بندی ش بس
ــدار ممكــن  ــن مق ــد در کمتری ــودن بای ــدر ب ــت م ــل خاصی چــای، قهــوه، نوشــیدنی های حــاوی کــولا( به دلی

مصــرف شــوند.
ــدت روزه داری  ــول م ــه ط ــوص زمانی ک ــد. بخص ــرف کنی ــر مص ــكان دیرت ــی الام ــحر را حت ــده س 7. وع

ــش از 10 ســاعت باشــد. بی
8. مقادیــر کافــی پروتئیــن و چربــی در وعــده ســحر مصــرف کنیــد. مــواد غذایــی حــاوی ســطوح بــالای 
ــواد  ــه م ــبت ب ــری نس ــمی پایین ت ــس گلیس ــدرات، دارای اندی ــم کربوهی ــر ک ــت مغذی ها و مقادی ــن درش ای
غذایــی غنــی از کربوهیــدرات می باشــند و در نتیجــه اثــر فــوری بــر قنــد خــون پــس از صــرف غــذا نخواهــد 
ــدرات می شــود. ــا کربوهی ــری در مقایســه ب ــی موجــب ایجــاد حــس ســیری قوی ت ــن و چرب داشــت. پروتئی

9. وعــده افطــار بــا مصــرف مقادیــر زیــادی آب و 2 عــدد خرمــا شــروع شــود تــا دهیدراتاســیون ناشــی از 
روزه داری فروکــش نمایــد و ســطح قنــد خــون افزایــش یابــد.

10. میان وعده هــا در صــورت نیــاز می بایســت شــامل تكه هــای میــوه، یــک مشــت مغزدانــه و ســبزیجات 
ــر  ــر اســاس مقادی ــه ب ــری باشــد ک ــاوی 200-100 کال ــده می بایســت ح ــر میان وع ــی، ه ــور کل ــد. به ط باش
ــک  ــرای شكســتن روزه خــود ی ــراد ب ــر اســت اف ــاوت می باشــد. بهت ــراد متف ــی اف ــاز دریافت ــورد نی ــری م کال

میــان وعــده مصــرف کننــد و وعــده شــام را دیرتــر مصــرف کننــد.

7-8- برنامه تغذیه ای ماه رمضان: برنامه فرافرهنگی
ــرای تنظیــم برنامــه غذایــی در چهــار ســطح  ــزاری ب در برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان دومیــن الگوریتــم، اب
ــن در  ــورت آنای ــه به ص ــری در روز( ک ــت )1200، 1500، 1800 و 2000 کیلوکال ــده اس ــه ش ــری تعبی کال
ــی  ــی را ط ــاران دیابت ــه ای بیم ــای تغذی ــا نیازه ــد ت ــی می باش ــل دسترس ــان قاب ــاه رمض ــه ای م ــه تغذی برنام
مــاه رمضــان تأمیــن نمایــد. برنامه هــای غذایــی به گونــه ای جامــع، فرافرهنگــی بــرای کشــورهای گوناگــون 
طراحــی شــده اســت. به عنــوان مثــال، برنامه هــای کشــور مصــر، مالــزی و افریقــای جنوبــی در انتهــای ایــن 



93 لواهبلتفهههاناع هتاری هرهعاوه عیانههارههیدا رنهدیاهتم

فصــل نشــان داده شــده اســت. برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان یــک رونــد پویــا بــوده و مراقبیــن بهداشــتی را 
ــد.  ــتراک گذارن ــه اش ــی www.daraliance.org ب ــود را در آدرس اینترنت ــای خ ــا منوه ــد ت تشــویق می نمای
ــا  ــت شــده ت ــن ثب ــد به صــورت آنای ــن فصــل می توان ــر شــده در ای ــای اصــول ذک ــر مبن ــای ســالم ب منوه
مــورد بررســی قــرار گیــرد و درصورتی کــه پذیرفتــه گــردد در پلــت فــرم برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان قــرار 

داده خواهــد شــد.
شکل 3- مثالی از بشقاب ماه رمضان*

جمع بندی
برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان )RNP( یــک برنامــه موبایلــی و اینترنتــی اســت کــه به منظــور کمــک بــه  	

مراقبیــن بهداشــتی طراحــی شــده اســت تــا بتواننــد تغذیــه درمانــی پزشــكی را به صــورت فــردی بــرای 
بیمــاران دیابتــی طــی مــاه رمضــان اجــرا کننــد. همچنیــن، بــه آن دســته از بیمارانــی کــه دسترســی بــه 
ــم  ــاه رمضــان تنظی ــرای م ــالمی ب ــی س ــه غذای ــا برنام ــد ت ــک می نمای ــد کم ــتی ندارن ــن بهداش مراقبی

نماینــد.
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برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان بــه بیمــاران دیابتــی کمــک می نمایــد تــا برنامــه ای بــا ســطح کالــری  	
مــورد نظــر به صــورت روزانــه تنظیــم نماینــد و در صورتی کــه افــراد لاغــر باشــند بــه حفــظ وزن و اگــر 

دارای اضافــه وزن یــا چــاق باشــند بــه کاهــش وزن کمــک شــایانی می نمایــد.
ــاه  	 ــی م ــرات احتمال ــی را در پیشــگیری از خط ــاران دیابت ــاه رمضــان بیم ــه ای م ــه تغذی ــتفاد از برنام اس

ــد. ــاری می نمای ــیون ی ــمی و دهیدراتاس ــمی، هیپرگلیس ــه هیپوگلیس ــان از جمل رمض
ــری مشــخص  	 ــا ســطح کال ــی ب ــی از برنامه هــای غذای ــاه رمضــان شــامل نمونه های ــه ای م برنامــه تغذی

ــه ای اســت کــه در کشــورهای مختلــف قابــل اجــرا می باشــد )ایــن  ــوده و طراحــی آن به گون و معیــن ب
ــدازی نشده اســت(. ــران راه ان ــوز در ای ــه هن برنام

وب ســایت برنامــه تغذیــه ای مــاه رمضــان قابلیــت ثبــت منوهــای متعــدد منطبــق بــر اصــول ذکــر شــده  	
در ایــن فصــل از سرتاســر دنیــا را دارد.
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جدول 3- مصرف درشت مغذی ها

صمموهباهغرریمهعمههایستهه هصو تهعتعادفهت ظیفهشونم.ه صره"هشلابه عیان"هه هم ورنه
 رب دایمههارهاارحمهصمموهباهغرریمهتوصی هعمهشوده)شکاه3(.

کربوهیدرات

دریافــت روزانــه کربوهیدرات هــا بایــد حداقــل 130 گــرم باشــد کــه به طــور مطلــوب درصد
45-40% کالــری دریافتــی را شــامل می شــود.

انتخاب هــای غذایــی بایــد بــه گونــه ای باشــند کــه ســلیقه فــردی و فرهنگــی افــراد 
در آن لحــاظ شــود.

ــوند توصیه می شود ــاب ش ــن انتخ ــمی پایی ــار گایس ــس و ب ــی دارای اندی ــای کربوهیدرات غذاه
ــب  ــه، ســالاد ســبز و اغل ــات، میوه هــای مناطــق معتدل ــد غــات کامــل، حبوب )مانن

ــبزیجات( س
مقــدار دریافــت فیبــر بایــد حــدود 35-20 گــرم در روز )14 گــرم بــه ازای هــر 1000 
کیلوکالــری( باشــد. مصــرف فیبــر باعــث ایجــاد حــس ســیری طــی مــدت روزه داری 

می شــود.
ــا،  ــا، مغزه ــبزیجات، میوه ه ــد س ــده مانن ــراوری ش ــع غیرف ــر از مناب ــت فیب دریاف

دانه هــا و حبوبــات ترجیــح داده می شــود.

ــته ای توصیه نمی شود ــای نشاس ــرآوری شــده و غذاه ــه شــده، غــات ف ــدرات تصفی شــكر، کربوهی
ــر محــدود مصــرف شــوند. بخصــوص نوشــیدنی های شــیرین شــده،  ــد در مقادی بای
ــات  ــفید، غ ــان س ــفید، ن ــج س ــكر، برن ــالای ش ــر ب ــنتی دارای مقادی ــرهای س دس

ــی ســفید ــن و ســیب زمین ــر پایی ــاوی فیب ح

Ϯپروتئین

ــه ازای کیلوگــرم وزن تعدیــل درصد ــر از 1/2 گــرم ب مقــدار پروتئیــن دریافتــی نبایــد کمت
ــه می باشــد. مصــرف  ــری روزان شــده* باشــد کــه معمــولًا شــامل 30-20% کل کال
پروتئیــن به دلیــل ایجــاد حــس ســیری از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت. همچنیــن، 

پروتئیــن بــه حفــظ تــوده بــدون چربــی بــدن کمــک می کنــد )15(.

مصــرف ماهــی، ماکیــان بــدون پوســت، لبنیــات، مغزهــا، دانه هــا و حبوبــات توصیــه توصیه می شود
می شــود.

منابــع پروتئینــی غنــی از چربی هــای اشــباع )ماننــد گوشــت گوســاله و گوشــت بــره( توصیه نمی شود
به دلیــل افزایــش خطــر بیماری هــای قلبی-عروقــی نبایــد در مقادیــر زیــاد مصــرف 
ــاله و  ــت گوس ــد گوش ــباع )مانن ــای اش ــی از چربی ه ــی غن ــع پروتئین ــوند. مناب ش
ــره( به دلیــل افزایــش خطــر بیماری هــای قلبی-عروقــی نبایــد در مقادیــر  گوشــت ب

زیــاد مصــرف شــوند.
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جدول 3- مصرف درشت مغذی ها )ادامه(

صمموهباهغرریمهعمههایستهه هصو تهعتعادفهت ظیفهشونم.ه صره"هشلابه عیان"هه هم ورنه
 رب دایمههارهاارحمهصمموهباهغرریمهتوصی هعمهشوده)شکاه3(.

چربی

ســهم چربــی دریافتــی بایــد کمتــر از 35% کالــری دریافتــی روزانــه باشــد. برمبنــای درصد
ــی را  ــای قلبی-عروق ــر بیماری ه ــی خط ــی دریافت ــوع چرب ــی ن ــه کل ــک توافقنام ی

ــد. ــرار می ده ــر ق ــت تأثی تح
ســهم SFA مصرفــی بایــد بــه کمتــر از 10% کالــری دریافتــی روزانــه محــدود شــود. 
مابقــی ســهم چربــی مصرفــی روزانــه بایــد بــه PUFA و MUFA اختصــاص یابــد.

ــن توصیه می شود ــا روغ ــی ی ــن گیاه ــون، روغ ــن زیت ــد روغ ــرف PUFA و MUFA )مانن مص
ــی  ــد ماه ــرب )مانن ــی چ ــود. ماه ــه می ش ــم( توصی ــن پال ــوط PUFA و روغ مخل

ــود. ــه می ش ــگا-3 توصی ــع ام ــوان منب ــالمون( به عن ــاردین، س ــن، س ت

مصــرف غذاهــای غنــی از روغن هــای اشــباع شــامل گوشــت قرمــز و فــرآوری شــده توصیه نمی شود
)گوشــت گوســاله، گوشــت بــره، هــات داگ، ســالامی، کالبــاس( و روغــن، غذاهــای 
غنــی از چربی هــای ترانــس )فســت فــود، شــیرینی ها، مارگاریــن و کــره تهیــه شــده 

ــه نمی شــود. ــه( توصی از روغن هــای نیمــه هیدروژن
MUFA, monounsaturated fatty acids; PUFA, polyunsaturated fatty acids; SFA, saturated fatty acids
*Adjusted body weight = Ideal body weight (IBW) + (0.25 x [Current weight – IBW])
†Patients with renal issues may have different protein requirements and should receive individualised 
advice
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8-1- مقدمه
ــت  ــاعات روزه داری، مدیری ــول روزه داری و س ــی در ط ــیوه زندگ ــر ش ــی و تغیی ــداری متابولیك ــل ناپای ــه دلی ب
بیمــاری دیابــت در مــاه رمضــان چالش هــای متعــددی را در پــی دارد. یكــی از عمده تریــن نگرانی هــا 
ــه  ــده حساســیت ب ــش دهن ــت افزای ــای ضددیاب ــی، داروه ــه طــور کل ــش خطــر هیپوگلیســمی اســت. ب افزای
ــد، خطــر هیپوگلیســمی  ــش ترشــح انســولین عمــل می کنن ــا افزای ــه ب ــی ک ــا داروهای انســولین در مقایســه ب
کمتــری دارنــد )1(. اکثــر بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو می تواننــد بــا آمــوزش مناســب و تنظیــم داروهــا 
روزه داری بی خطــری داشــته باشــند. افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک و زنــان بــاردار بــه توجــه خاصــی نیــاز 
دارنــد. انتخاب هــای درمانــی فــردی رویكــرد مناســبی در مدیریــت بیمــاری دیابــت در مــاه رمضــان اســت )2، 
3(. ایــن فراینــد را می تــوان بــه مراحلــی شــامل ارزیابــی بیمــار قبــل از مــاه رمضــان، تنظیــم و تعدیــل دارویــی 

مــاه رمضــان و پایــش پــس از مــاه رمضــان تقســیم کــرد.

8-2- ارزیابی بیمار قبل از ماه رمضان
ــاه  ــاز م ــل از آغ ــه قب ــده ال 8-6 هفت ــور ای ــه ط ــد ب ــد بای ــد روزه داری دارن ــه قص ــی ک ــاران دیابت ــام بیم تم
رمضــان، یــک ارزیابــی توســط تیــم درمانگــر خــود داشــته باشــند. بــا گرفتــن جزئیــات تاریخچــه پزشــكی و 
مــرور وضعیــت کنتــرل گلیســمی بیمــار، میــزان خطــر هیپوگلیســمی و توانایــی خــود مراقبتــی و ســایر عوامــل، 
ــه  ــار توصی ــه بیم ــاب از روزه داری را ب ــا اجتن ــن و ی ــوده و روزه گرفت ــی نم ــار را ارزیاب ــد بیم ــک می توان پزش
ــد شــامل اطاعــات  ــر رمضــان اســت کــه بای ــر ایــن برنامــه، آمــوزش متمرکــز ب ــد. بخــش جدایی ناپذی نمای
مربــوط بــه رژیــم غذایــی، ورزش، انــدازه گیــری منظــم قنــد خــون توســط خــود فــرد1 و زمــان شكســتن روزه 
بــرای جلوگیــری از ایجــاد آســیب باشــد. اطاعــات مربــوط بــه رژیــم غذایــی نیــز بایــد فراهــم شــود، چراکــه، 

ــد. ــر می کن ــز تغیی ــوع غذاهــای مصرفــی نی ــی بلكــه ن ــه تنهــا زمــان وعده هــای غذای ــاه رمضــان، ن در م

1.  Self-monitoring of blood glucose (SMBG)

فصل هشتم

مدیریت بیماری دیابت 
در ماه رمضان
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8-3- تنظیم و تعدیل دارویی
نــوع دارویــی کــه بیمــار مصــرف می کنــد خطــرات بالقــوه روزه داری را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و نیــاز بــه 
توجــه دقیقــی دارد. در ایــن بخــش، شــواهد موجــود در زمینــه اســتفاده از درمان هــای ضــد دیابــت بــا انســولین 
و غیــر از انســولین در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو و بیمــاران دیگــر ماننــد افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع 

یــک و زنــان بــاردار در مــاه رمضــان مــورد نقــد و بررســی قــرار گرفتــه اســت.

8-3-1- مدیریت دارویی افراد مبتلا به دیابت نوع دو
متفورمین1

متفورمیــن بــه صــورت فــراورده ســریع رهــش2 کــه ممكــن اســت تــا ســه بــار در روز و نیــز فورمولاســیون 
طولانــی رهــش3 کــه معمــولأ فقــط یک بــار در روز مصــرف می شــود، در بــازار وجــود دارد. هیپوگلیســمی شــدید 
در بیمــاران غیــرروزه دار دریافــت کننــده متفورمیــن نــادر اســت. بــا وجــود این کــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی 
کنتــرل شــده ای در زمینــه مصــرف متفورمیــن در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو در مــاه رمضــان وجــود 
ــودن احتمــال هیپوگلیســمی  ــه دلیــل پاییــن ب ــدارد، روزه داری در افرادی کــه متفورمیــن مصــرف می کننــد ب ن

بی خطــر در نظــر گرفتــه می شــود. تنظیــم دوز مــاه رمضــان در شــكل 1 نشــان داده شــده اســت.

شکل 1- تنظیم دوز متفورمین در ماه رمضان در افراد مبتلا به دیابت نوع 2

1.  Metformin
2.  Immediate-release preparation
3.  Prolonged-release formulation
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آکاربوز1

آکاربــوز عملكــرد آلفاگلوکوزیــداز )آنزیمــی کــه در حاشــیه مســواکی روده کربوهیدرات هــا را بــه گلوکــز تجزیــه 
ــد  ــد. همانن ــل می کن ــد و ترشــح انســولین را تعدی ــز را کن ــب، جــذب گلوک ــن ترتی ــه ای ــار و ب ــد( را مه می کن
متفورمیــن، آکاربــوز بــه طــور معمــول در ناکافــی بــودن رژیــم غذایــی و ورزش بــرای کنتــرل بیمــاری تجویــز 

می شــود. بــه دلیــل پاییــن بــودن خطــر هیپوگلیســمی، تعدیــل دوز آکاربــوز در مــاه رمضــان لازم نیســت.

اگرچه کارآزمایي بالیني تصادفي کنترل شده اي در رابطه با آکاربوز در بیماران روزه دار دیابتي انجام 
نشده است، به دلیل پایین بودن خطر هیپوگلیسمي، به نظر نمي رسد تعدیل دوز دارو مورد نیاز باشد.

تیازولیدین دیون ها2

ــی  ــی، عضان ــت چرب ــلول های باف ــی PPAR-γ3 در س ــردن اختصاص ــال ک ــق فع ــا از طری تیازولیدین دیون ه
ــز  ــم گلوک ــده در متابولیس ــن گیرن ــند. ای ــود می بخش ــولین را بهب ــه انس ــیت ب ــی حساس ــای محیط و بافت ه
ــت  ــز را بخصــوص در باف ــد برداشــت گلوک ــا می توان ــازی آن توســط تیازولیدین دیون ه ــت دارد و فعال س دخال
ــش  ــدون افزای ــا ب ــه تیازولیدین دیون ه ــد )4(. از آنجاک ــش ده ــون را کاه ــز خ ــش داده و گلوک ــوز افزای آدیپ
ــرروزه دار  ــراد غی ــون در اف ــی تیازولیدین دی ــد، خطــر هیپوگلیســمی در مونوتراپ ترشــح انســولین عمــل می کنن

بســیار پاییــن اســت )5(.
ــوس  ــت ملیت ــرای اســتفاده در دیاب ــه طــور گســترده ب ــه ب ــی اســت ک ــا تیازولیدین دیون ــازون4 تنه پیوگلیت
ــا مصــرف آن در مــاه  نــوع دو مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت امــا داده هــای بالینــی محــدودی در ارتبــاط ب
رمضــان وجــود دارد. مطالعــه ای اثــرات پیوگلیتــازون را بــه اضافــه داروهــای خوراکــی ضددیابــت دیگــر در 86 
ــا  ــا دارونم ــازون در مقایســه ب ــرار داد )جــدول 1(. پیوگلیت ــورد بررســی ق ــاه رمضــان م مســلمان روزه دار در م
ــود داد.  ــی داری بهب ــور معن ــه ط ــاه رمضــان ب ــس از م ــل، اواســط و پ ــای اوای ــرل گلیســمی را در دوره ه کنت
تفــاوت معنــی داری در تعــداد مــوارد هیپوگلیســمی بیــن دو گــروه درمانــی وجــود نداشــت امــا افزایــش معنــی دار 
وزن بــه میــزان 3/02 کیلوگــرم در گــروه دریافــت کننــده پیوگلیتــازون در مقایســه بــا کاهــش غیرمعنــی داری 

بــه میــزان 0/46 کیلوگــرم در گــروه دارونمــا مشــاهده شــد )6(.

1.  Acarbose
2.  Thiazolidinediones (TZDs)
3.  Peroxisome♦proliferator-activated♦receptor-γ
4.  Pioglitazone
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*تعداد، تعداد بیماران شرکت کننده در مطالعه
1. Vasan

جدول 1- مطالعاتی که درمان با تیازولیدین دیون را در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 در 
ماه رمضان مورد بررسی قرار داده اند

در صه
عطااع 

لایاهک تافهگقیسدمبیپوگقیسدمجزئیاتهعطااع نویس مگان
علاحظات

واسان1 و پیوگلیتازون
همكاران، 2006 

)6(

تعداد*= 86
نوع مطالعه: کارآزمایی 
بالینی تصادفی کنترل 

شده
کشور: هند

سایر داروها: داروهای 
خوراکی کاهش 
دهنده قند خون

مورد مقایسه: دارونما

موارد:
پیوگلیتازون> دارونما

39 در برابر 32 
)P=0/21(

سطوح فروکتوزآمین:
پیوگلیتازون> 

دارونما
اوایل رمضان:
)P=0/003(

اواسط رمضان:
)P=0/01(

پس از رمضان:
)P=0/04(

وزن بدن:
پیوگلیتازون:

افزایش 3/02 
کیلوگرم

)P=0/001(
دارونما:

کاهش 0/46 
کیلوگرم

)P=0/37(

بــه دلیــل پایین بودن خطر هیپوگلیســمي با مصرف پیوگلیتازون، تعدیل دوز دارو در ماه رمضان لازم 
نیســت و دوزها را مي توان در وعده هاي افطار و یا ســحر مصرف کرد.

ــار  ــای افط ــوان در وعده ه ــا را می ت ــت و دوزه ــان لازم نیس ــاه رمض ــون در م ــل داروی تیازولیدین دی تعدی
و یــا ســحر مصــرف کــرد.

محرک های کوتاه اثر ترشح انسولین

ــراس را در  ــای پانك ــلول های بت ــد2 س ــد1 و ناتگلینای ــد رپاگلینای ــولین مانن ــح انس ــر ترش ــای کوتاه اث محرک ه
جهــت ترشــح انســولین بیشــتر تحریــک می کننــد و معمــولأ قبــل از وعده هــای غذایــی مصــرف می شــوند. 
ــد در  ــا رپاگلینای ــان ب ــاران تحــت درم ــورد هیپوگلیســمی در بیم ــچ م ــه مشــاهده ای کوچــک هی در دو مطالع
مــاه رمضــان گــزارش نشــد )7، 8(. درحالی کــه مطالعــه ســوم تفاوتــی در مــوارد هیپوگلیســمی در مقایســه بــا 

1.  Repaglinide
2.  Nateglinide
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انســولین گارژیــن1 و یــا گلی مپرایــد2 )ســولفونیل اوره3( نشــان نــداد )9(. بــه همیــن ترتیــب، در دو کارآزمایــی 
مــوازی تصادفــی بــروز پاییــن مــوارد هیپوگلیســمی در درمــان بــا رپاگلینایــد در مــاه رمضــان ارتبــاط داشــت و 

ــد رخ داد )10، 11(. ــد4 وگلی مپیرای ــا گلی بنكامی ــان ب ــت درم ــاران تح ــانی از بیم ــبت یكس در نس
ــزارش  ــان گ ــاه رمض ــد در م ــتفاده از ناتگلینای ــت. اس ــده اس ــدول 2 آم ــات در ج ــام مطالع ــات تم جزئی
ــر  ــان اث ــدت زم ــریع تر و م ــر س ــروع اث ــد ش ــا رپاگلینای ــه ب ــن دارو در مقایس ــه ای ــا از آنجاک ــت ام نشده اس

ــت )2(. ــورد انتظــار اس ــر هیپوگلیســمی روزه داری م ــر کمت ــری دارد، خط کوتاه ت

1.  Insulin glargine
2.  Glimepiride
3.  Sulphonylureas
4.  Glibenclamide
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ت
س

سی قرار داده ا
ضان مورد برر

ت نوع 2 در ماه رم
در صهجدول 2- مطالعاتی که درمان با رپاگلیناید را در بیماران مبتلا به دیاب

عطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

رپاگلیناید
انوار1 و همكاران، 

)10( 2006
تعداد=41

نوع مطالعه: کارآزمایی بالینی موازی 
تصادفی

کشور: مالزی
ش نشده است

سایر داروها: گزار
مورد مقایسه:

سولفونیل اوره )گلی مپیراید(

موارد: بدون اختاف معنی دار بین 
گروه ها

موارد عامت دار در ماه رمضان:
رپاگلیناید:
%2/9

گلی مپیراید:
%3/5

سطح گلوکز خون:
گلی مپیراید: رپاگلیناید

باکینر1 و 
)7(همكاران، 2009 

تعداد=19
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: ترکیه
سایر داروها: انسولین گارژین

مورد مقایسه:
گروه کنترل غیرروزه دار

ش 
ک از گروه ها گزار

موارد: در هیچ ی
نشد.

سطح گلوکز خون:
بدون اختاف بین دو گروه

بدون تغییر معنی دار وزن در دو گروه

1. A
nw

ar

2. B
akiner
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ت )ادامه(
س

سی قرار داده ا
ضان مورد برر

ت نوع 2 در ماه رم
جدول 2- مطالعاتی که درمان با رپاگلیناید را در بیماران مبتلا به دیاب

در صه
عطااع 

س مگان
نوی

تهعطااع 
جزئیا

سدم
بیپوگقی

سدم
ک تافهگقی

ت
لایاهعلاحظا

جسور2 و 
)9(همكاران، 2007 

تعداد=65
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: ترکیه
سایر داروها: متفورمین

مورد مقایسه:
سولفونیل اوره )گلی مپیراید(، انسولین گارژین، 

گروه کنترل غیرروزه دار

بیمارانی که دچار شدند: بدون اختاف 
معنی دار بین گروه های روزه دار

گلی مپیراید> رپاگلیناید> انسولین 
گارژین

14/3% در مقابل 11/1% در مقابل 
%10/0

بدون موارد شدید

بدون اختاف معنی دار بین دو 
گروه روزه دار

B در 
M

I بدون تغییر
گروه های روزه دار

روزه داری اثر نامطلوبی بر 
چربی های خون نداشت

مافوزی4 2002 
)11(

تعداد=235
نوع مطالعه: کارآزمایی بالینی موازی تصادفی

ش، عربستان سعودی، 
کشور: فرانسه، مالزی، مراک

انگلستان
خیرسایر داروها:

مورد مقایسه:
سولفونیل اوره )گلی بنكامید(، انسولین گارژین، 

گروه کنترل غیرروزه دار

بیمارانی که در ماه رمضان دچار شدند:
رپاگلیناید: %7

گلی بنكامید: %8
گلوکز خون ظهر روز رمضان کمتر 
از 81 میلی گرم در دسی لیتر )4/5 

میلی مول بر لیتر(:
رپاگلیناید> گلی بنكامید
2/8% در مقابل %7/9

)P=0/001(

سطوح فروکتوزآمین:
ش معنی دار از 

رپاگلیناید: کاه
)P <0/05( مقادیر پایه

گلی بنكامید: بدون تغییر معنی دار
بدون تغییر معنی دار هموگلوبین 

c1A در هر دو گروه

1. C
esur

2. M
afauzy
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ت )ادامه(
س

سی قرار داده ا
ضان مورد برر

ت نوع 2 در ماه رم
جدول 2- مطالعاتی که درمان با رپاگلیناید را در بیماران مبتلا به دیاب

در صه
عطااع 

س مگان
نوی

تهعطااع 
جزئیا

سدم
بیپوگقی

سدم
ک تافهگقی

ت
لایاهعلاحظا

ساری5 و 
همكاران،

تعداد= 52
نوع مطالعه: ترکیه

سایر داروها:
ش نشده است

گزار
مورد مقایسه: سولفونیل اوره 

)گلی مپیراید و یا گلی کازید(، تنها 
رژیم غذایی

ش در گروه های 
موارد: بدون گزار

رپاگلیناید و یا رژیم غذایی
ش 1 مورد در گروه سولفونیل اوره 

گزار
)گلی مپیراید(

بدون تغییر معنی دار در گروه های 
رپاگلیناید و یا سولفونیل اوره

ش معنی دار بتاهیدروکسی اسید 
افزای

ک از مقادیر پایه:
بوتیری

تنها رژیم غذایی
)P=0/034(

ش معنی دار سطوح تری گلیسرید 
کاه

از مقادیر پایه:
رپاگلیناید

)P=0/024(
سولوفونیل اوره
)P =0/002(

H از 
D

L ش معنی دار کلسترول
افزای

مقادیر پایه:
رپاگلیناید

)P=0/002(

1. Sari
*تعداد، تعداد بیماران شرکت کننده در مطالعه

H: کلسترول لیپوپروتئین با دانسیته بالا
D

L کلسترول
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ــن  ــر پایی ــحر و خط ــار و س ــده افط ــل از وع ــودن قب ــتفاده ب ــل اس ــز قاب ــاه و نی ــر کوت ــان اث ــدت زم م
ــت. ــرار داده اس ــه ق ــورد توج ــان م ــاه رمض ــا را در م ــن داروه ــتفاده از ای ــمی اس هیپوگلیس

دوز روزانه محرک هاي کوتاه اثر ترشح انسولین )بر اساس دوز 3 وعده غذایي( ممكن است در ماه رمضان 
بر اساس اندازه وعده غذایي کاهش یابد و یا به دو دوز تقسیم شود.

سولفونیل اوره ها

ســولفونیل اوره ها بــه طــور گســترده پــس از متفورمیــن بــه عنــوان دومیــن خــط درمــان دیابــت نــوع دو مــورد 
اســتفاده قــرار می گیرنــد و بنابرایــن، شــواهد و تجربیــات زیــادی در ارتبــاط بــا ایــن دســته دارویــی اثربخــش 
کم هزینــه وجــود دارد. ســولفونیل اوره ها بــه روش وابســته بــه گلوکــز ترشــح انســولین را از ســلول های بتــای 
ــی  ــای خوراک ــایر داروه ــا س ــه ب ــولفونیل اوره ها در مقایس ــل، س ــن دلی ــه ای ــد. ب ــک می کنن ــراس تحری پانك
ضددیابــت بــا خطــر بیشــتر هیپوگلیســمی ارتبــاط دارد کــه ایــن امــر، منجــر بــه برخــی نگرانی هــا در مــورد 
مصــرف آن در مــاه رمضــان شــده اســت. بــا ایــن حــال، ایــن خطــر بــه دلیــل تفــاوت در تعامــل گیرنــده ای، 
تمایــل اتصــال و مــدت زمــان اثــر بــر اســاس داروهــای مختلــف ایــن دســته متفــاوت اســت. مطالعــات بررســی 

اثــر درمــان بــا ســولوفونیل اوره در مــاه رمضــان در جــدول 3 ارائــه شــده اســت.
در مطالعــه چندملیتــی مشــاهده ای 1378 بیمــار مبتــا بــه دیابــت نــوع دو تحــت درمان بــا ســولفونیل اوره ها، 
در حــدود یــک پنجــم بیمــاران یــک هیپوگلیســمی عامــت دار را در مــاه رمضــان تجربــه کردنــد. بالاتریــن 
ــد  ــد( و گلی کازی ــد )16/8 درص ــس از آن گلی مپیرای ــد( و پ ــد )25/6 درص ــه گلی بنكامی ــوط ب ــروز مرب ب
ــن1 و  ــه ویلداگلیپتی ــزرگ مقایس ــاهده ای ب ــه مش ــک مطالع ــابهی در ی ــه مش ــود )12(. نتیج ــد( ب )14/0 درص
ــاران  ــد بیم ــت دار در 31/8 درص ــمی عام ــای هیپوگلیس ــد. دوره ه ــده ش ــان دی ــاه رمض ــولفونیل اوره در م س
ــد )19/2  ــا گلی کازی ــان ب ــت درم ــاران تح ــری از بیم ــداد کمت ــی در تع ــد ول ــا گلی بنكامی ــان ب ــت درم تح
درصــد(، گلی مپیرایــد )17/9 درصــد( و یــا گلی پیزایــد2 )12/5 درصــد( رخ داد )14(. بعــاوه، گلی بنكامیــد در 
مقایســه بــا رپاگلینایــد دوره هــای هیپوگلیســمی بیشــتر و گلوکــز خــون هنــگام ظهــر کمتــر از 81 میلی گــرم 
ــا 2/8  ــه ب ــد در مقایس ــب، 7/9 درص ــه ترتی ــان داد )ب ــر( نش ــر لیت ــول ب ــر از 4/5 میلی م ــی لیتر )کمت در دس
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــمی را تح ــای هیپوگلیس ــروز دوره ه ــد ب ــش دوز گلی بنكامی ــد، P=0/001( )11(. کاه درص
ــل  ــه دلی ــد ب ــد و گلی کازی ــد، گلی پیزای ــد گلی مپیرای ــد مانن ــولفونیل اوره های جدی ــن، س ــداد )16(. بنابرای ن

1.  Vildagliptin
2.  Glipizide
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ــح داده  ــد ترجی ــد گلی بنكامی ــوم مانن ــولفونیل اوره های مرس ــر س ــمی ب ــاظ هیپوگلیس ــوب از لح ــی مطل ایمن
می شــوند. در کارآزمایی هــای بــزرگ تصادفــی مقایســه ســیتاگلیپتین1 بــا ســولفونیل اوره در مــاه رمضــان کــه 
در بــالا بــه آن اشــاره شــد، بــروز هیپوگلیســمی در بیمارانــی کــه تحــت درمــان بــا گلی کازیــد باقــی ماندنــد 
قابــل مقایســه بــا ســیتاگلیپتین مطالعــه ال-ســیفری2 )بــه ترتیــب، 6/6 درصــد در مقایســه بــا 6/7 درصــد( و 
کمتــر از ســیتاگلیپتین مطالعــه اراوینــد3 )بــه ترتیــب، 1/8 درصــد در مقایســه بــا 3/8 درصــد( بــود )13، 15(. بــه 
همیــن صــورت، بــروز هیپوگلیســمی در بیمــاران تحــت درمــان بــا ویلداگلیپتیــن و یــا گلی کازیــد کارآزمایــی 
 )P=0/173 ،تفــاوت معنــی داری نداشــت )بــه ترتیــب، 6/0 درصــد در مقایســه بــا 8/7 درصــد STEADFAST

.)18(

1.  Sitagliptin
2.  Al Sifri
3.  Aravind
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ت
س

سی قرار داده ا
ضان مورد برر

ت نوع 2 در ماه رم
سولفونیل اوره را در بیماران مبتلا به دیاب

جدول 3- مطالعاتی که درمان با 

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

≤ 1 سولفونیل اوره 
)گلی بنكامید، 

گلی کازید، 
گلی مپیراید و/یا 

گلی پیزاید(

اراویند و 
همكاران، 2011 

)12(

تعداد= 1378
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: هند، اسرائیل، مالزی، امارات 
متحده عربی، عربستان سعودی

سایر داروها: متفورمین )نه در تمام 
بیماران(

مورد مقایسه:
ش نشده است.

گزار

بیماران عامت دار:
گلی کازید> گلی مپیراید> 

گلی بنكامید
14/0، در مقابل 16/8% در مقابل 

%25/6
موارد شدید:

گلی کازید> گلی مپیراید> 
گلی بنكامید

2/6% در مقابل 5/1% در مقابل 
%10/8

ش نشده است.
گزار

اراویند و 
همكاران، 2012 

)13(

تعداد= 870
نوع مطالعه: کارآزمایی تصادفی 

کنترل شده
کشور: هند، مالزی

سایر داروها: متفورمین )نه در تمام 
بیماران(

مورد مقایسه:
D )سیتاگلیپتین(

PP-4 مهار کننده

خطر عامت دار:
سیتاگلیپتین> سولفونیل اوره 

)P=0/028(
بیمارانی که موارد عامت دار تجربه 

کردند:
سیتاگلیپتین> سولفونیل اوره

3/8% در مقابل %7/3
ک گروه سولفونیل اوره:

تفكی
گلی کازید>

گلی مپیراید> گلی بنكامید
1/8% در مقابل 5/2% در مقابل %9/1

ش نشده است.
گزار
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ت 
س

سی قرار داده ا
ضان مورد برر

ت نوع 2 در ماه رم
سولفونیل اوره را در بیماران مبتلا به دیاب

جدول 3- مطالعاتی که درمان با 
)ادامه(

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
ک تافه
سدم

گقی
ت
لایاهعلاحظا

ال-آروج1 و 
همكاران، 2013 

)14(

تعداد= 1315
نوع مطالعه: مشاهده ای

ش، مصر، 
کشور: بنگاد

هند، اندونزی، کویت، 
لبنان، عمان، پاکستان، 

عربستان سعودی، ایالات 
متحده امریكا

سایر داروها: متفورمین )نه 
در تمام بیماران(

مورد مقایسه: مهارکننده 
D )ویلداگلیپتین(

PP-4

بیمارانی که ≤ 1 مورد عامت دار تجربه کردند:
ویلداگلیپتین>سولفونیل اوره

)P<0/001( %19/8 5/4% در مقابل
ک گروه سولفونیل اوره:

تفكی
گلی پیزاید>گلی مپیراید >گلی کازید >گلی بنكامید

12/5% در مقابل 17/9% در مقابل 19/2% در مقابل %31/8
 m

m
ol/L( m

g/dl70 < تأیید شده با سطوح قند خون
:)3/9

ویلداگلیپتین>سولفونیل اوره
2/7% در مقابل %12/9

بیمارانی که موراد عامت دار تجربه کردند:
ویلداگلیپتین>سولفونیل اوره
)P=0/053( 4 0 در مقابل

 H
bA

1c تغییرات
از مقادیر پایه:

سولفونیل اوره: 
ش %0/02

افزای
ویلداگلیپتین:

ش %0/24
کاه

)P<0/001 بین دو 
درمان(

ش وزن بدن:
کاه

ویلداگلیپتین > سولفونیل اوره
0/13 kg 7/6 در مقابل kg

)P<0/001(

1. A
l-A

rouj
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ت 

س
سی قرار داده ا

ضان مورد برر
ت نوع 2 در ماه رم

سولفونیل اوره را در بیماران مبتلا به دیاب
جدول 3- مطالعاتی که درمان با 

)ادامه(

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
ک تافه
سدم

گقی
ت
لایاهعلاحظا

ال-سیفری و 
همكاران،2011 )15(

تعداد= 1066
نوع مطالعه: کارآزمایی تصادفی 

کنترل شده
کشور: مصر، اسرائیل، اردن، 

لبنان، عربستان سعودی، ایالات 
متحده امریكا

سایر داروها: متفورمین )نه در 
تمام بیماران(

مورد مقایسه: مهارکننده 
4-D

PP
)سیتاگلیپتین(

خطر عامت دار:
)P<0/001( سیتاگلیپتین> سولفونیل اوره

بیمارانی که موراد عامت دار تجربه کردند:
سیتاگلیپتین> سولفونیل اوره

6/7% در مقابل %13/2
ک گروه سولفونیل اوره:

تفكی
گلی کازید>

گلی مپیراید> گلی بنكامید
6/6% در مقابل 12/4% در مقابل %19/7

ش نشده
گزار

گلی بنكامید
بلخدیر1 و همكاران 

)16( 1993
تعداد= 591

نوع مطالعه: کارآزمایی تصادفی 
کنترل شده

ش
کشور: مراک

ش نشده
سایر داروها: گزار

مورد مقایسه: غیر تصادفی، 
گروه کنترل غیر روزه دار

موارد: بدون اختاف معنی دار بین گروه ها
سطوح 

فروکتوزآمین: بدون 
اختاف معنی دار 

بین گروه ها
 :H

bA
1c سطوح

بدون اختاف 
معنی دار بین گروه ها

1. B
elkhadir
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ت 
س

سی قرار داده ا
ضان مورد برر

ت نوع 2 در ماه رم
سولفونیل اوره را در بیماران مبتلا به دیاب

جدول 3- مطالعاتی که درمان با 
)ادامه(

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
ک تافه
سدم

گقی
ت
لایاهعلاحظا

)11( 2002 ، مافوزی1
تعداد=235

نوع مطالعه: کارآزمایی بالینی 
موازی تصادفی

ش، 
کشور: فرانسه، مالزی، مراک
عربستان سعودی، انگلستان
ش نشده

سایر داروها: گزار
ک های 

مورد مقایسه: محر
ترشح انسولین )ریپاگلینید(

مواردی که بیماران در ماه رمضان تجربه کردند:
ریپاگلینید: %7

گلی بنكامید: %8
 m

g/dl81< قند خون میان روز در ماه رمضان 
:)4/5 m

m
ol/L(

ریپاگلینید> گلی بنكامید
2/8% در مقابل %7/9

)P=0/001(

سطوح 
فروکتوزآمین:

ش معنی دار 
کاه

ریپاگلینید از مقدار 
)P<0/05( پایه

گلی بنكامید: بدون 
تغییر معنی دار

بدون تغییر معنی دار 
H در هر 

bA
1c

دو گروه

گلی مپیراید
ش 

انوار2 و همكاران
)10( 2006

تعداد=41
نوع مطالعه: کارآزمایی 
بالینی موازی تصادفی

کشور: مالزی
ش نشده

سایر داروها: گزار
ک های 

مورد مقایسه: محر
ترشح انسولین )ریپاگلینید(

موارد: بدون اختاف معنی دار بین گروه ها
موارد عامت دار طی ماه رمضان:

ریپاگلینید: %2/9
گلی مپیراید: %3/5

سطوح قند خون:
گلی مپیراید> 

ریپاگلینید

1. M
afauzy

2. A
nw

ar



113 لواهبشتفههعمیایتههیدا هدیاهتهد هعاوه عیان
ت 

س
سی قرار داده ا

ضان مورد برر
ت نوع 2 در ماه رم

سولفونیل اوره را در بیماران مبتلا به دیاب
جدول 3- مطالعاتی که درمان با 

)ادامه(

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
ک تافه
سدم

گقی
ت
لایاهعلاحظا

گروه مطالعه گلیرا1 
)17( 2005

تعداد=332
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: الجزایر، مصر، اندونزی، 
اردن، لبنان، مالزی

ش نشده
سایر داروها: گزار

مورد مقایسه:
ش نشده

گزار

مواردی که بیماران در ماه رمضان تجربه کردند:
ص داده شده: %3

تازه تشخی
تحت درمان: %3/7

موارد مشابه قبل و بعد از ماه رمضان

H قبل، در 
bA

1c
زمان شروع و بعد از 

ماه رمضان:
ص داده 

تازه تشخی
شده:

%7/1 ،%7/7 ،%9/2
تحت درمان:

%7/3 ،%7/7 ،%8/4

جسور2 و همكاران، 
)9( 2007

تعداد=65
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: ترکیه
سایر داروها:

متفورمین
ک های 

مورد مقایسه: محر
ترشح انسولین )ریپاگلینید(، 

انسولین گارژین؛ گروه کنترل 
غیر روزه دار

مواردی که بیماران تجربه کردند: بدون تفاوت 
معنی دار بین گروه های روزه دار

گلی مپیراید> ریپاگلینید> انسولین گارژین
14/3% در مقابل 11/1% در مقابل %10/0

بدون دوره شدید

بدون تفاوت 
معنی دار بین 

گروه های روزه دار
بدون تغییر معنی دار 

در دو گروه

بدون تغییر معنی دار در 
B گروه های روزه دار

M
I

روزه داری تأثیر نامطلوبی بر 
چربی های پاسمایی ندارد

1. G
LIR

A
 Study G

roup

2. C
esur
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جدول 3- مطالعاتی که درمان با 
)ادامه(

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
ک تافه
سدم

گقی
ت
لایاهعلاحظا

گلی کازید
حسنین1 و 

همكاران، 2014 
)18(

تعداد=557
نوع مطالعه: کارآزمایی تصادفی کنترل 

شده، دوسوکور
ک، مصر، آلمان، اندونزی، 

کشور: دانمار
اردن، کویت، لبنان، مالزی، روسیه، 

س، 
عربستان سعودی، سنگاپور، اسپانیا، تون
ترکیه، امارات متحده عربی، انگلستان

سایر داروها:
متفورمین

مورد مقایسه:
D )ویلداگلیپتین(

PP-4 مهارکننده

عامت دار:
ویلداگلیپتین> گلی کازید

6/0% در مقابل %8/7
)P=0/173(

موارد تأیید شده:
ویلداگلیپتین> گلی کازید

3/0% در مقابل %7/0
)P=0/039(

بدون تغییر معنی 
دار در هر دو 

گروه

بدون تغییر معنی دار وزن 
بین گروه ها

1. H
assanein

*تعداد، تعداد بیماران شرکت کننده در مطالعه
H: کلسترول لیپوپروتئین با دانسیته بالا

D
L کلسترول
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ــاه  ــه1 در م ــر یافت ــا رهــش تغیی ــد ب ــیون گلی کازی ــر فورمولاس ــی ب ــا نگاه ــی ب ــچ کارآزمای ــون، هی تاکن
ــمی  ــروز هیپوگلیس ــت، ب ــده اس ــان داده ش ــاهده ای نش ــه مش ــه در مطالع ــت. چنانچ ــام نشده اس ــان انج رمض
ــازه تشــخیص و 3/7 درصــد  ــن و تنهــا 3 درصــد در بیمــاران ت ــد پایی ــرای گلی مپیرای ــاه رمضــان ب ــز در م نی
در بیمــاران تحــت درمــان بــود کــه بــا آنچــه کــه در قبــل و پــس از روزه داری مشــاهده شــد، قابــل مقایســه 
بــود )17(. بــه طــور مشــابه، بــا مقایســه درمــان گلی مپیرایــد بــا رپاگلینایــد و یــا انســولین گارژیــن تفــاوت 

ــوارد هیپوگلیســمی مشــاهده نشــد )9، 10(. ــی داری در م معن
ایــن مطالعــات نشــان می دهــد کــه بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو ممكــن اســت بــه مصــرف نســل 
دوم ســولفونیل اوره ها ادامــه دهنــد و بــه صــورت بی خطــر در مــاه رمضــان روزه بگیرنــد. اســتفاده از داروهــای 
قدیمی تــر ایــن دســته دارویــی ماننــد گلی بنكامیــد بایــد بــه نفــع اســتفاده از گلی کازیــد و گلی مپیرایــد کــه 
خطــر هیپوگلیســمی بســیار کمتــری دارنــد، اجتنــاب شــود. اســتفاده از ایــن داروهــا بایــد بــا راهنمایــی پزشــک 

بــه صــورت فــردی تنظیــم شــود و تنظیــم و تعدیــل دارویــی در شــكل 2 خاصــه شــده اســت.

شکل 2- تنظیم و تعدیل دوز سولفونیل اوره ها در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 در ماه رمضان

1.  Modified-release♦formulation♦of♦gliclazide
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)SGLT2(1 مهارکننده های کوترانسپورتر سدیم- گلوکز

ــن4  ــن3 و امپاگلیفلوزی ــن2، کاناگلیفلوزی ــامل داپاگلیفلوزی ــز ش ــدیم- گلوک ــپورتر س ــای کوترانس مهارکننده ه
جدیدتریــن دســته داروهــای خوراکــی ضددیابــت هســتند. ایــن مهارکننده هــا دارای عمــل منحصــر بــه فــردی 
ــز را از  ــع ادراری گلوک ــول پروگزیمــال، دف ــق کاهــش بازجــذب در توب ــه موجــب آن از طری ــه ب می باشــند ک
ــپورتر  ــای کوترانس ــد )19(. مهارکننده ه ــش می ده ــون را کاه ــز خ ــت گلوک ــش داده و در نهای ــا کاه کلیه ه
ســدیم- گلوکــز بهبــودی مؤثــری را در کنتــرل گلیســمی و کاهــش وزن نشــان داده اســت و بــا خطــر پاییــن 
هیپوگلیســمی ارتبــاط دارنــد. بــه ایــن دلیــل، ایــن داروهــا می تواننــد انتخــاب درمانــی بی خطــری در بیمــاران 
ــودن  ــر ب ــورد بی خط ــی در م ــال، نگرانی های ــن ح ــا ای ــند. ب ــاه رمضــان باش ــوع دو در م ــت ن ــه دیاب ــا ب مبت
آن هــا از جملــه افزایــش برخــی عفونت هــا )عفونت هــای دســتگاه ادراری و عفونــت قارچــی دســتگاه تناســلی( 
و خطــر کتواســیدوز وجــود دارد )19، 20(. افزایــش خطــر دهیدراتاســیون در بیمــاران حســاس و آســیب پذیــر 
نیــز شــرح داده شــده اســت کــه ممكــن اســت مســأله مرتبطــی در مــاه رمضــان باشــد. در حــال حاضــر، تنهــا 
یــک مطالعــه در ارتبــاط بــا اثربخشــی مهارکننده هــای SGLT 2 در مــاه رمضــان چــاپ شــده اســت )جــدول 

.)21( )4
ــده  ــت کنن ــای دریاف ــه گروه ه ــی ب ــور تصادف ــه ط ــه ب ــک مطالع ــوع دو در ی ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت بیم
ــا ســولفونیل اوره تقســیم شــدند. گــزارش هیپوگلیســمی در بیمــاران گــروه  ــا ادامــه درمــان ب داپاگلیفلوزیــن و ی
داپاگلیفلوزیــن بــه طــور معنــی داری کمتــر از گــروه ســولفونیل اوره بــود )بــه ترتیــب، 6/9 درصــد در مقابــل 28/8 
درصــد، P=0/002(. بــروز افــت فشــار خــون وضعیتــی5 و عفونت هــای دســتگاه ادراری در گــروه داپاگلیفلوزیــن 
ــن، افزایــش  ــی داری نرســید )21(. همچنی ــه حــد معن ــاوت ب ــن تف ــا ای ــود ام بیشــتر از گــروه ســولفونیل اوره ب
خطــر دهیدراتاســیون بــا درمــان داپاگلیفلوزیــن مشــهود نبــود )22(. مطالعــات بیشــتری لازم اســت تــا اثربخشــی 
مهارکننده هــای کوترانســپورتر ســدیم- گلوکــز را در مــاه رمضــان اثبــات نمایــد. در بررســی اخیــر نقطــه نظــر 
پزشــكان در مــورد اســتفاده از ایــن مهارکننده هــا در درمــان بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو در مــاه رمضــان 
ــد  ــن داروهــا را در برخــی بیمــاران مناســب و بی خطــر می دانن ــان )70/6 درصــد( ای ــر آن گــزارش شــد کــه اکث
ــه  ــد ســالمندان، بیمــاران مبتــا ب ــی کــه بیشــتر در معــرض خطــر عــوارض تلقــی می شــوند مانن )23(. بیماران
ــا کســانی کــه  نارســایی کلیــوی، افــراد دارای فشــار خــون پاییــن، افــراد در معــرض خطــر دهیدراتاســیون و ی

1.  Sodium-glucose co-transporter-2 (SGLT2)
2.  Dapagliflozin
3.  Canagliflozin
4.  Empagliflozin
5.  Postural hypotension
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دیورتیــک مصــرف می کننــد نبایــد بــا مهارکننده هــای SGLT2 درمــان شــوند. بیشــتر پزشــكان بــر ایــن کــه 
مهارکننده هــای TLGS2 بایــد بــا وعــده افطــار مصــرف شــوند توافــق داشــتند و بــر اهمیــت دریافــت مایعــات 

اضافــی را در طــول شــب پــس از روزه تأکیــد داشــتند )23(.



راهنمای عملی روزه داری در بیماران دیابتی 118

ت
س

سی قرار داده ا
ضان مورد برر

ت نوع 2 در ماه رم
SG را در بیماران مبتلا به دیاب

LT2 جدول 4- مطالعاتی که درمان مهارکننده

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
ک تافه
سدم

گقی
ت
لایاهعلاحظا

داپاگلیفلوزین
وان جوانی1 و 

همكاران، 2016 )21(
تعداد= 110

نوع مطالعه: تصادفی با دو گروه موازی،
کشور: مالزی

سایر داروها: متفورمین
مورد مقایسه:

سولفونیل اوره )گلی مپیراید، گلی کازید، یا 
گلی بنكامید(

موارد:
داپاگلیفلوزین> سولفونیل اوره

6/9% در مقابل %28/8
)P=0/002(

بدون تغییر معنی دار 
 ،H

bA
11c در

قند خون ناشتا، یا 
فروکتوزآمین بین 

گروه ها

ش فشار خون وضعیتی:
کاه

داپاگلیفلوزین> سولفونیل اوره
13/8% در مقابل %5/8

)P=0/210(
عفونت مجرای ادراری:

داپاگلیفلوزین> سولفونیل اوره
10/3% در مقابل %3/8

)P=0/277(

1. W
an Juani



119 لواهبشتفههعمیایتههیدا هدیاهتهد هعاوه عیان

مهارکننده های SGLT2 را می توان با احتیاط در برخی بیماران به کار برد. در طول ماه رمضان، تعدیل و 
تنظیم دوز لازم نیست و توصیه می شود که دوز تجویز شده با وعده افطار مصرف شود.

)DPP-4(1 4-مهارکننده های دی پپتیدیل پپتیداز

ــه ایــن ترتیــب فعالیــت  دی پپتیدیــل پپتیــداز-4 آنزیمــی اســت کــه GLP-1 را ســریعأ متابولیــزه کــرده و ب
ــه طــور  ــداز-4 از طریــق مهــار ایــن عمــل ب ــد. مهارکننده هــای دی پپتیدیــل پپتی هورمــون را تنظیــم می کن
مؤثــری ســطوح در گــردش GLP-1 را افزایــش می دهنــد کــه آن هــم ترشــح انســولین را بــه روش وابســته 
بــه گلوکــز تحریــک می کنــد )24(. در حــال حاضــر، مهارکننده هــای DPP-4 موجــود شــامل ســیتاگلیپتین2، 
ــار در  ــا دو ب ــه صــورت خوراکــی یــک و ی ویلداگلیپتیــن3، ساکســاگلیپتین4، آلوگلیپتیــن5 و لیناگلیپتیــن6 کــه ب
ــاران  ــی در بیم ــمی پایین ــر هیپوگلیس ــه خط ــند ک ــی می باش ــن داروهای ــی از بهتری ــوند، یك ــز می ش روز تجوی
غیــرروزه دار دارد و بیمــاران بــه خوبــی آن را تحمــل می کننــد )2(. چهــار کارآزمایــی بالینــی تصادفــی کنتــرل 
ــا  ــان ب ــودن درم ــه مشــاهده ای )14، 26- 29( اثربخشــی و بی خطــر ب ــج مطالع شــده )13، 15، 18، 25( و پن
مهارکننــده DPP-4 را در مــاه رمضــان مــورد بررســی قــرار داده اســت کــه جزئیــات آن هــا در جــدول 5 آمــده 

اســت.

1.  Dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4)
2.  Sitagliptin
3.  vildagliptin
4.  Saxagliptin
5.  Alogliptin
6.  Linagliptin



راهنمای عملی روزه داری در بیماران دیابتی 120

ت
س

سی قرار داده ا
ضان مورد برر

ت نوع 2 در ماه رم
D را در بیماران مبتلا به دیاب

PP-4 جدول 5- مطالعاتی که درمان مهارکننده

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
ک تافه
سدم

گقی
ت
لایاهعلاحظا

سیتاگلیپین
ال-سیفری و 

همكاران، 2011 )15(
تعداد= 1/066

نوع مطالعه: تصادفی کنترل شده،
کشور: مصر، اسرائیل، اردن، لبنان، 

عربستان سعودی، امارات متحده عربی
سایر داروها: متفورمین )نه در تمام 

بیماران(
مورد مقایسه:

سولفونیل اوره )گلی مپیراید، گلی کازید، 
یا گلی بنكامید(

خطر عامت دار:
)P=0/001( سیتاگلیپتین> سولفونیل اوره

بیمارانی که موراد عامت دار تجربه کردند:
سیتاگلیپتین> سولفونیل اوره

6/7% در مقابل %13/2
ک گروه سولفونیل اوره:

تفكی
گلی کازید>

گلی مپیراید> گلی بنكامید
6/6% در مقابل 12/4% در مقابل %19/7

ش نشده
گزار

آراویند و همكاران، 
)13( 2012

تعداد= 870
نوع مطالعه: تصادفی کنترل شده،

کشور: مصر، مالزی
سایر داروها: متفورمین )نه در تمام 

بیماران(
مورد مقایسه:

سولفونیل اوره )گلی مپیراید، گلی کازید، 
یا گلی بنكامید(

خطر عامت دار:
)P=0/028( سیتاگلیپتین> سولفونیل اوره

بیمارانی که موراد عامت دار تجربه کردند:
سیتاگلیپتین> سولفونیل اوره

3/8% در مقابل %7/3
ک گروه سولفونیل اوره:

تفكی
گلی کازید>

گلی مپیراید> گلی بنكامید
1/8% در مقابل 5/2% در مقابل %9/1

ش نشده
گزار
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)ادامه(

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

ویلداگلیپتین
ال-آروج و همكاران، 

)14( 2013
تعداد= 1135

نوع مطالعه: مشاهده ای
ش، مصر، هند، 

کشور: بنگاد
اندونزی، کویت، لبنان، عمان، 

پاکستان، عربستان سعودی، امارات 
متحده عربی

سایر داروها: متفورمین )نه در تمام 
بیماران(

مورد مقایسه:
سولفونیل اوره )گلی مپیراید، 
گلی کازید، گلی بنكامید، 

گلی پیزاید(

ک مورد عامت دار تجربه کردند:
بیمارانی که≤ ی

ویلداگلیپتین> سولفونیل اوره
)P<0/001( %19/8 5/4% در مقابل

ک گروه سولفونیل اوره:
تفكی

گلی پیزاید >گلی مپیراید> گلی کازید>گلی بنكامید
12/5% در مقابل 17/9% در مقابل 19/2% در مقابل 

%31/8
:)3/9 m

m
ol/L( 70 m

g/dl تأیید شده با قند خون
ویلداگلیپتین> سولفونیل اوره

2/7% درمقابل %12/9
بیمارانی که موارد شدید تجربه کردند:

ویلداگلیپتین> سولفونیل اوره
)P=0/053( 4 0 در مقابل

H از 
bA

1c تغییرات
مقدار پایه:

ش 
سولفونیل اوره: افزای

%0/02
ویلداگلیپتین:

ش %0/24
کاه

)P<0/001 بین 
گروه های درمان(

ش وزن بدن:
کاه

ویلداگلیپتین> 
سولفونیل اوره

kg 0/76 در مقابل 
0/13 kg

)P<0/001(

دوندرا1 و همكاران، 
)26( 2009

تعداد= 1135
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: انگلستان
سایر داروها: متفورمین

مورد مقایسه:
سولفونیل اوره
)گلی کازید(

ک مورد عامت دار تجربه کردند:
بیمارانی که≤ ی

ویلداگلیپتین> گلی کازید
7/7% در مقابل %61/5

)P<0/001(
تغییر برروز موارد طی ماره رمضان:
ویلداگلیپتین در مقابل گلی کازید:

)P=0/0168( 0/42 ش
ش 0/24 در مقابل افزای

کاه

 :H
bA

1c تغییرات
یكسان در بین گروه ها

ش وزن در بین 
افزای

بیماران:
ویلداگلیپتین:

 0/34 kg
)P=0/08(
گلی کازید:

 0/8 kg
)P<0/001(

1. D
evendra
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)ادامه(

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 
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سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
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حلیمی1 و همكاران، 
)27( 2013

تعداد: 198 نوع مطالعه: مشاهده ای
کشور: فرانسه

سایر داروها: متفورمین
مورد مقایسه:
سولفونیل اوره

یا گاینید

ک مورد عامت دار تجربه کردند:
بیمارانی که≤ ی

ویلداگلیپتین> مورد مقایسه
)P=0/665( %37/2 34/2% در مقابل

ویلداگلیپتین> مورد مقایسه
)P=0/665( %37/2 34/2% در مقابل

تأیید شده با سطوح قند خون: ویلداگلیپتین> مورد مقایسه
)P=0/260( %30/8 23/5% در مقابل

ک مورد شدید یا نشاوره پزشكی تجربه 
بیمارانی که≤ ی

کردند:
ویلداگلیپتین> مورد مقایسه

)P=0/029( %10/4 2/6% در مقابل

ثابت و همسان در هر 
دو گروه

وزن در هر دو گروه 
درمان ثابت بود
تغییرات درمانی:

ویلداگلیپتین> مورد 
مقایسه

28/3% در مقابل 
%66/7

)P<0/001(

حسنین و همكاران، 
)28( 2011

تعداد: 59
 نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: انگلستان
سایر داروها: متفورمین

مورد مقایسه:
سولفونیل اوره
)گلی کازید(

موارد:
ویلداگلیپتین> گلی کازید

0 در مقابل 35
بیمارانی که موارد را تجربه می کنند:

تفاوت بین گروهی:
)P=0/0002( -%41/7

:H
bA

1c
تفاوت بین گروهی:

)P=0/0262( -%0/5
ش 

گلی کازید: افزای
)P=0/540( %0/1

ویلداگلیپتین:
ش %0/4 

کاه
)P=0/059(

بدون تغییر معنی دار 
در هر دو گروه
میانگین تعداد 

ش 
دوزهای فرامو

شده:
ویلداگلیپتین> 

گلی کازید
0/2 در مقابل 7/6

1. H
alim

i
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)ادامه(

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

حسنین و همكاران، 
)18( 2014

تعداد: 557
 نوع مطالعه: کارآزمایی تصادفی دوسوکور کنترل 

شده
ک، مصر، آلمان، اندونزی، اردن، 

کشور: دانمار
کویت، لبنان، مالزی، روسیه، عربستان سعودی، 

س، ترکیه، امارات متحده 
سنگاپور، اسپانیا، تون

عربی، انگلستان
سایر داروها: متفورمین

مورد مقایسه:
سولفونیل اوره
)گلی کازید(

عامت دار:
ویلداگلیپتین> گلی کازید

)P=0/173( %8/7 6/0% در مقابل
موارد تأیید شده:

 ویلداگلیپتین> گلی کازید
)P=0/039( %7/0 3/0% در مقابل

بدون تغییر معنی دار در 
دو گروه

بدون تغییر معنی دار 
وزن بین دو گروه

ملحا1 و همكاران، 
)25( 2014

تعداد: 69
 نوع مطالعه: کارآزمایی تصادفی کنترل شده

کشور: لبنان
سایر داروها: متفورمین

مورد مقایسه:
سولفونیل اوره

)گلی مپیراید، گلی کازید(

موارد:
ویلداگلیپتین> سولفونیل اوره
)P=0/334( 26 19 در برابر

 :H
bA

1c تغییرات
مشابه بین گروه ها

ش 
ویلداگلیپتین: کاه

%0/83
ش 

سولفونیل اوره: کاه
%0/96

س از ماه ر 
B پ

M
I

مضان:
ویلداگلیپتین:

ش نسبت به 
کاه

مقادیر پایه
28/8 در مقابل 
29/5 kg/m

2
سولفونیل اوره:

29/8 در مقابل 
28/9 kg/m

2

1. M
alha
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)ادامه(

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

شته1 و همكاران، 
)29( 2013

تعداد: 97
 نوع مطالعه:

مشاهده ای
کشور: هند

سایر داروها: متفورمین )نه در تمام بیماران(
مورد مقایسه:
سولفونیل اوره

)گلی مپیراید، گلی کازید، گلی بنكامید یا 
گلی پیزاید(

بیمارانی که موارد را تجربه می کنند:
ویلداگلیپتین> سولفونیل اوره

)P=0/104( %4/8 0% در مقابل

H از مقدار 
bA

1c تغییرات
پایه:

ش 
سولفونیل اوره: افزای

%0/01
)P=0/958(

ش %0/43
ویلداگلیپتین: کاه

)P=0/009(
بیمارانی که به 

H>7/0% رسیدند:
bA

1c

ش وزن بین 
کاه

گروه:
ویلداگلیپتین> 

سولفونیل اوره
1/2% در 

مقابل %0/03 
 )P=0/001(

ویلداگلیپتین> 
سولفونیل اوره

16/4% در مقابل 
)P=0/055( %4/8

1. Shete



125 لواهبشتفههعمیایتههیدا هدیاهتهد هعاوه عیان

در چهــار کارآزمایــی بالینــی تصادفــی کنتــرل شــده اثــرات تغییــر از درمــان بــا ســولفونیل اوره را بــه ویلداگلیپتین 
و ســیتاگلیپتین قبــل از مــاه رمضــان در مقایســه بــا ادامــه درمــان بــا ســولفونیل اوره بررســی شــد. بزرگ تریــن 
ایــن مطالعــات بــروز هیپوگلیســمی گــزارش شــده توســط خــود فــرد را در 1066 بیمــار مبتــا بــه دیابــت نــوع 
دو تحــت درمــان بــا ســیتاگلیپتین و یــا ســولفونیل اوره در مــاه رمضــان مقایســه کــرد. بــه طــور کلــی، خطــر 
هیپوگلیســمی در درمــان ســیتاگلیپتین در مقایســه بــا ســولفونیل اوره بــه طــور معنــی داری کاهــش یافــت )خطــر 
نســبی بــا فاصلــه اطمینــان 95 درصــد= P 0</001 ،0[/75 ،0/0]34/51( )15(. در مطالعــه ای در هندوســتان 
ــا  ــان ب ــروه درم ــمی در گ ــم هیپوگلیس ــه عای ــر تجرب ــه خط ــد ک ــزارش ش ــابهی گ ــی مش ــزی نتایج و مال
ســیتاگلیپتین در مقایســه بــا ســولفونیل اوره تقریبــاً نصــف شــد )نســبت خطــر بــا فاصلــه اطمینــان 95 درصــد= 
P=0/028 ،0[/94 ،0/0]29/52( )13(. در هــر دو مطالعــه، بــروز هیپوگلیســمی بــا ســیتاگلیپتین مشــابه 
ــوع  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی STEADFAST بیم ــه چندملیت ــود. در مطالع ــد ب ــولفونیل اوره گلی کازی س
ــاه رمضــان  ــن( در م ــه متفورمی ــه اضاف ــد )ب ــا گلی کازی ــن و ی ــده ویلداگلیپتی ــت کنن ــه گروه هــای دریاف دو ب
تقســیم شــدند. بیمــاران داروی مطالعــه را حداقــل 8 هفتــه قبــل از روزه داری شــروع و تــا چهــار هفتــه پــس از 
مــاه رمضــان ادامــه دادنــد )18(. تفــاوت معنــی داری در گــزارش مــوارد هیپوگلیســمی بیــن دو گــروه مشــاهده 
نشــد. بــا ایــن وجــود، نســبت بیمارانــی کــه حداقــل یــک مــورد هیپوگلیســمی تأییــد شــده را در مــاه رمضــان 
 .)P=0/039 ،ــل 70 درصــد ــود )30 درصــد در مقاب ــد ب ــر از گلی کازی ــن کمت ــد در ویلداگلیپتی ــزارش کردن گ
کنتــرل گلیســمی و وزن بــدن در هــر دو گــروه درمــان در تمــام طــول مطالعــه ثابــت مانــد. تعــدادی مطالعــات 
ــاه  ــا ســولفونیل اوره در م ــن در مقایســه ب ــا ویلداگلیپتی ــان ب ــر هیپوگلیســمی را در درم ــروز کمت مشــاهده ای ب
رمضــان نشــان داده اســت )جــدول 5(. یــک مطالعــه کوچــک در انگســتان اثــر اضافــه کــردن ویلداگلیپتیــن و 
یــا گلی گازیــد را بــه برنامــه درمانــی در طــول دوره روزه داری مــورد بررســی قــرار داد. در مقایســه بــا قبــل از 
مــاه رمضــان، درمــان بــا ویلداگلیپتیــن بــا کاهــش تعــداد مــوارد هیپوگلیســمی در مــاه رمضــان ارتبــاط داشــت، 
ــن و  ــروه ویلداگلیپتی ــد( در گ ــار )7/7 درص ــود. دو بیم ــراه ب ــوارد هم ــش م ــا افزای ــد ب ــه گلی کازی در حالی ک
 )P<0/001( ــدند ــمی ش ــار هیپوگلیس ــان دچ ــاه رمض ــد در م ــروه گلی کازی ــد( در گ ــار )61/5 درص 16 بیم
)26(. نتایــج مشــابهی در مطالعــه VECTOR ثبــت شــد. بــه ایــن صــورت کــه هیــچ مــورد خــود گــزارش 
دهــی مــوارد هیپوگلیســمی در گــروه ویلداگلیپتیــن در مقایســه بــا 35 مــورد در 15 بیمــار )41/7 درصــد( گــروه 
 )HbA1c( وجــود نداشــت. همچنیــن، تغییــر هموگلوبیــن گلیكوزیلــه )گلی کازیــد )شــامل یــک مــورد شــدید
از مقادیــر پایــه تــا پــس از مــاه رمضــان در گــروه ویلداگلیپتیــن بــه طــور معنــی داری بهتــر از گــروه گلی کازیــد 
VER- ــد )28(. مطالعــه P=0/0262(، در حالی کــه وزن بــدن در هــر دو گــروه بــدون تغییــر باقــی مان ــود  )ب
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ــا  ــن و ی ــده ویلداگلیپتی ــت کنن ــاران دریاف ــان در بیم ــاه رمض ــمی را در م ــوارد هیپوگلیس ــروز م ــه ب DI فرانس

محرک هــای ترشــح انســولین بــه اضافــه متفورمیــن بررســی کــرد. در ایــن مطالعــه، در تعــداد بیمارانــی کــه 
ــا ایــن  حداقــل یــک مــورد هیپوگلیســمی را تجربــه کــرده بودنــد تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت )27(. ب
وجــود، نســبت بیمارانــی کــه هیپوگلیســمی شــدید و یــا ویزیــت پزشــكی برنامــه ریــزی نشــده را بــه دلیــل 
هیپوگلیســمی تجربــه کــرده بودنــد در گــروه ویلداگلیپتیــن بــه طــور معنــی داری کمتــر از گــروه محــرک ترشــح 
 )P=0/009 ،0/43- درصــد( HbA1c مطالعــه ای در هنــد، کاهــش معنــی دار .)27( )P=0/029( انســولین بــود
و نســبت بالاتــر بیمارانــی کــه بــه هموگلوبیــن گلیكوزیلــه کمتــر از 7 درصــد دســت یافتــه بودنــد را در بیمــاران 
تحــت درمــان بــا ویلداگلیپتیــن در مــاه رمضــان در مقایســه بــا گــروه ســولفونیل اوره نشــان داد. هیــچ مــورد 
هیپوگلیســمی در گــروه ویلداگلیپتیــن رخ نــداد )29(. مطالعــه VIRTUE کــه در خاورمیانــه و آســیا انجــام شــد، 
بزرگ تریــن مطالعــه مشــاهده ای تــا بــه امــروز اســت کــه بیــش از 300,1 بیمــار مبتــا بــه دیابــت نــوع دو 
ــده DPP-4 )ویلداگلیپتیــن(، بیمــاران  ــا مهارکنن ــر، درمــان ب ــد مطالعــات کوچک ت وارد مطالعــه شــدند. همانن
کمتــری را بــا حداقــل یــک مــورد هیپوگلیســمی در مــاه رمضــان در مقایســه بــا ســولفونیل اوره نشــان داد )بــه 
ــن کاهــش  ــا ویلداگلیپتی ــان ب ــاران تحــت درم ــل 19/8 درصــد، P<0/001(. بیم ــب،5/4 درصــد در مقاب ترتی
ــراد تحــت  ــا اف ــه در مقایســه ب ــر پای ــه مقادی ــدن نســبت ب ــه و وزن ب ــن گلیكوزیل ــی داری را در هموگلوبی معن
درمــان بــا ســولفونیل اوره نشــان داد )14(. یــک متاآنالیــز اخیــر 16 کارآزمایــی بالینــی تصادفــی کنتــرل شــده و 
13 مطالعــه مشــاهده ای در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو کــه در مــاه رمضــان روزه گرفتــه بودنــد نشــان 
ــا  ــا در نظــر گرفتــن تمــام مطالعــات مرتبــط، مهارکننده هــای دی پپتیدیــل پپتیــداز-4 در مقایســه ب داد کــه ب
ــای  ــر مهارکننده ه ــت )30(. دیگ ــاط اس ــمی در ارتب ــوارد هیپوگلیس ــر م ــروز کمت ــزان ب ــا می ــولفونیل اوره ب س
ــن(  ــن، ساکســاگلیپتین و لیناگلیپتی ــد )آلوگلیپتی ــرار گرفته ان ــد ق ــورد تأیی ــرأ م ــه اخی ــداز-4 ک ــل پپتی دی پپتیدی

ــد. هنــوز در مــاه رمضــان مــورد بررســی قــرار نگرفته ان
نتایــج مطالعاتــی کــه در بــالا شــرح داده شــد نشــان می دهــد کــه ویلداگلیپتیــن در بهبــود کنتــرل گلیســمی 
ــد کــه  ــاط دارن ــزان پاییــن هیپوگلیســمی در روزه داری ارتب ــا می ــر اســت و ویلداگلیپتیــن و ســیتاگلیپتین ب مؤث
ایــن امــر باعــث می شــود انتخاب هــای درمانــی مــورد توجهــی در مــاه رمضــان باشــند. ایــن داروهــا نیــاز بــه 

تعدیــل و تنظیــم در مــاه رمضــان ندارنــد.

مهارکننده های DPP-4 نیاز به تعدیل و تنظیم در ماه رمضان ندارند.
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GLP-1 آگونیست های گیرنده

ــون را  ــز خ ــرده و گلوک ــد ک ــن1 را تقلی ــون اینكرتی ــون-1 هورم ــبه گلوکاگ ــد ش ــده پپتی ــت های گیرن آگونیس
ــبه  ــد ش ــد پپتی ــد. همانن ــش می دهن ــز کاه ــه گلوگ ــته ب ــه روش وابس ــولین ب ــح انس ــش ترش ــق افزای از طری
گلوکاگــون-1 انــدوژن، داروهــای موجــود در ایــن رده ســبب کاهــش تولیــد کبــدی گلوکــز، کاهــش اشــتها و 
تأخیــر در تخلیــه معــده می شــوند )24، 31(. از آنجــا کــه بــه روش وابســته بــه گلوکــز عمــل می کننــد، خطــر 
ــه همــراه  ــی ایــن داروهــا پاییــن اســت امــا در صــورت مصــرف ب ــه هنــگام مونوتراپ هیپوگلیســمی شــدید ب
ــدادی  ــرأ، تع ــد )2، 32(. اخی ــاز باش ــان مسأله س ــد همچن ــولین می توان ــا انس ــا2 و ی ــولفونیل اوره ها، گلینیده س
ــه  ــاپ شــده اســت ک ــاه رمضــان چ ــده GLP-1 در م ــتفاده از آگونیســت های گیرن ــه در خصــوص اس مطالع

جزئیــات آن در جــدول 6 آمــده اســت.

1.  Incretin
2.  Glinides
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ضان مورد برر
ت نوع 2 در ماه رم

G-1 را در بیماران مبتلا به دیاب
LP ت گیرنده

س
جدول 6- مطالعاتی که درمان آگونی

ت
س

داده ا

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

اگزناتید
س1 و همكاران، 

براوی
)33( 2010

تعداد= 43
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: انگلستان
سایر داروها: متفورمین

مورد مقایسه:
سولفونیل اوره )گلی کازید(

تغییر تعداد دفعات تكرار موارد:
ش %0/08

اگزناتید: کاه
)P=0/43(

ش %53/0
گلی کازید: افزای

)P=0/03(

ش نشده
گزار

تغییر وزن:
kg12/0% ش

اگزناتید: افزای
)P=55/0(

kg68/0% ش
گلی کازید: افزای

)P=01/0(

لیراگلوتاید
آزر2 و همكاران، 2015 

)34(
تعداد= 343

نوع مطالعه: کارآزمایی 
 open ،تصادفی کنترل شده

label
کشور: الجزایر، هند، اسرائیل، 

لبنان، مالزی، آفریقای جنوبی، 
امارات متحده عربی

سایر داروها: متفورمین
مورد مقایسه:
سولفونیل اوره

موارد عامت دار طی ماه رمضان:
لیراگلوتاید>سولفونیل اوره

)P=0/0009(
موارد عامت دار از مقدار پایه تا پایان ماه 

رمضان:
لیراگلوتاید>سولفونیل اوره

)P<0/0001(

ش مقادیر فروکتوزآمین 
کاه

طی ماه رمضان:
لیراگلوتاید مشابه سولفونیل اوره 

)علی رغم کنترل بهتر قند 
خون در گروه لیراگلوتاید در 

شروع ماه رمضان(
ش مقادیر فروکتوزآمین از 

کاه
مقدار پایه تا پایان ماه رمضان:

لیراگلوتاید>سولفونیل اوره 
)P<0/05(

H از مقادیر 
bA

1c)%( ش
کاه

پایه تا پایان ماه رمضان: 
لیراگلوتاید> سولفونیل اوره

)P<0/0001(

ش وزن طی ماه رمضان:
کاه

لیراگلوتاید> سولفونیل اوره
)P<0/0091(

ش وزن از مقدار پایه تا 
کاه

انتهای ماه رمضان:
لیراگلوتاید> سولفونیل اوره

)P<0/0001(

1. B
ravis

2. A
zar
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سی قرار 

ضان مورد برر
ت نوع 2 در ماه رم

G-1 را در بیماران مبتلا به دیاب
LP ت گیرنده

س
جدول 6- مطالعاتی که درمان آگونی

ت )ادامه(
س

داده ا

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

بردی1 و 
همكاران، 

)35( 2014

تعداد= 99
نوع مطالعه: کارآزمایی تصادفی 

open label ،کنترل شده
کشور: انگلستان

سایر داروها: متفورمین
مورد مقایسه:

سولفونیل اوره )گلی کازید، 
گلی پیزاید یا گلی بنكامید(

 m
g/dl70 ثبت مقادیر قند خون
m 3/9( توسط خود 

m
ol/L(

بیماران:
لیراگلوتاید>سولفونیل اوره

)P<0/0001(
بدون مورد شدید

:H
bA

1c تغییرات
ش از ماه رمضان

3 هفته پی
لیراگلوتاید> سولفونیل اوره

ش %0/54
کاه

در مقابل
ش %0/27

کاه
)P=0/03(

س از ماه رمضان:
12 هفته پ

لیراگلوتاید> سولفونیل اوره
ش %0/32

کاه
ش %0/02

در مقابل افزای
)P=0/05(

وزن بدن:
ش از ماه رمضان

3 هفته پی
لیراگلوتاید> سولفونیل اوره

2/23 kg ش
کاه

در مقابل
0/42 kg ش

کاه
)P=0/02(

ش از ماه رمضان
12 هفته پی

لیراگلوتاید> سولفونیل اوره
2/57 kg ش

کاه
در مقابل

0/25 kg ش
افزای

)P=0/002(

خلیفه1 و 
همكاران، 

)36( 2015

تعداد= 111
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: امارات متحده عربی
سایر داروها: انسولین، 

سولفونیل اوره، هیچگدام
مورد مقایسه:

هیچكدام

ک مورد عامت دار 
بیمارانی که≤ ی

تجربه کردند:
مواردی که بیماران تجربه می کنند: 

%16/2
بدون هیپوگلیسمی شدید

H: مقادیر 
bA

1c تغییرات
س از ماه رمضان در 

H پ
bA

1c
مقابل مقادیر پایه:

8/0% در مقابل %7/4
)P=0/000(

ش وزن در بین بیماران:
افزای

1. B
rady

2. K
halifa
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در کارآزمایــی رمضــان TAERT4، ایمنــی و اثربخشــی لیراگلوتایــد1 در مقایســه بــا ســولفونیل اوره بــه هنــگام 
اضافــه شــدن بــه درمــان بــا متفورمیــن در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو در انگلســتان در مــاه رمضــان 
مــورد بررســی قــرار گرفــت )35(. اهــداف اولیــه عبــارت بــود از نســبت بیمارانــی کــه 12 هفتــه پــس از مــاه 
ــد.  ــه بودن ــدون افزایــش وزن و هیپوگلیســمی دســت یافت ــر از 7 درصــد، ب ــه هــدف HbA1c کمت رمضــان ب
ــن نقطــه هــدف  ــه ای ــروه ســولفونیل اوره ب ــا گ ــد در مقایســه ب ــروه لیراگلوتای ــاران بســیاری از گ ــه بیم اگرچ
دســت یافتــه بودنــد )بــه ترتیــب، 26/7 درصــد در مقابــل 10/3 درصــد(، ایــن تفــاوت بــه حــد معنــی دار آمــاری 
ــاه  ــس از م ــه پ ــدن 3 و 12 هفت ــه و وزن ب ــن گلیكوزیل ــی دار هموگلوبی ــش معن ــال، کاه ــن ح ــا ای ــید. ب نرس
رمضــان در گــروه لیراگلوتایــد در مقایســه بــا گــروه ســولفونیل اوره دیــده شــد )جــدول 6( )35(. میــزان بــروز 
هیپوگلیســمی گــزارش شــده توســط خــود افــراد نیــز در گــروه لیراگلوتایــد بــه طــور معنــی داری کمتــر بــود 
)P<0/0001( )35(. در مطالعــه رمضــان LIRA کــه در افریقــا و آســیا انجــام شــد، بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
نــوع دو بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه تغییــر درمــان بــه تــک دوز روزانــه لیراگلوتایــد و یــا ادامــه درمــان بــا 
ســولفونیل اوره تقســیم شــدند )34(. هــدف اولیــه تغییــر فروکتوزآمیــن از ابتــدا تــا انتهــای مــاه رمضــان بــود. 
علی رغــم کنتــرل بهتــر گلیســمی در گــروه لیراگلوتایــد در ابتــدای مــاه رمضــان، کاهــش مشــابهی در میــزان 
ــا  ــه ب ــد در مقایس ــروه لیراگلوتای ــتری در گ ــاران بیش ــد. بیم ــاهده ش ــورت مش ــر دو کوه ــن در ه فروکتوزآمی
ســولفونیل اوره بــه نقطــه هــدف ترکیبــی )HbA1c کمتــر از 7 درصــد، عــدم تغییــر وزن، بــدون هیپوگلیســمی( 
ــد  ــروه لیراگلوتای ــاران گ ــن، بیم ــد، P<0/0001(. همچنی ــل 17/7 درص ــد در مقاب ــد )51/3 درص ــت یافتن دس
ــروه ســولفونیل اوره  ــا گ ــد شــده را در مقایســه ب ــر هیپوگلیســمی تأیی ــوارد کمت ــداد م ــر وزن و تع ــرل بهت کنت
ــه  ــر افــزودن لیراگلوتایــد ب ــد )34(. در یــک کارآزمایــی مشــاهده ای در امــارات متحــده عربــی، اث نشــان دادن
ــرار  ــورد بررســی ق ــاه رمضــان م ــولفونیل اوره و انســولین( در م ــامل س ــی )ش ــت قبل ــی ضددیاب ــه درمان برنام
ــا ســولفونیل اوره، انســولین  گرفــت )36(. هیچ یــک از شــرکت کننــدگان )94/6 درصــد افــراد تحــت درمــان ب
ــم  ــد عای ــه، 16/2 درص ــدند، اگرچ ــان نش ــاه رمض ــول م ــدید در ط ــمی ش ــار هیپوگلیس ــر دو( دچ ــا ه و ی
ــد. افزایــش کوچــک امــا معنــی دار هموگلوبیــن گلیكوزیلــه در پــی مــاه رمضــان  هیپوگلیســمی را نشــان دادن
مشــاهده شــد )36(. یــک مطالعــه کوچــک مشــاهده ای در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو تحــت درمــان بــا 
اگزناتایــد2 بــه اضافــه متفورمیــن تفــاوت معنــی داری را در وزن و یــا دوره هــای هیپوگلیســمی نشــان نــداد )33(.

اطاعاتــی در ارتبــاط بــا اســتفاده از آگونیســت های جدیــد گیرنــده GLP-1 )لیكســی ســناتاید3، 

1.  liraglutide
2.  Exenatide
3.  Lixisenatide
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دولاگلوتاید1 و آلبیگلوتاید2( در ماه رمضان وجود ندارد.
ــن  ــه متفورمی ــزوده شــده ب ــان اف ــک درم ــوان ی ــه عن ــد ب ــه لیراگلوتای ــد ک ــات نشــان می دهن ــن مطالع ای
ــر باشــد.  ــاه رمضــان مؤث ــه در م ــن گلیكوزیل ــد در کاهــش وزن و ســطوح هموگلوبی بی خطــر اســت و می توان
اطاعــات در مــورد اگزناتایــد محــدود بــه یــک مطالعــه اســت امــا مــدت زمــان اثــر کوتــاه و دوز اگزناتایــد 

ــن اســت. ــاه رمضــان پایی ــد، خطــر هیپوگلیســمی در م ــد لیراگلوتای نشــان می دهــد کــه همانن

اگر دوز آگونیست های جدید گیرنده GLP-1 قبل از ماه رمضان )6 هفته قبل( به طور مناسب تنظیم شود 
دیگر نیاز به تنظیم مجدد دوز ندارد.

درمان انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2

درمــان انســولین در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو ممكــن اســت شــامل اســتفاده از انســولین پایــه بلنــد 
ــراه  ــه هم ــالأ ب ــولین NPH5( و احتم ــا انس ــر4 و ی ــولین دتمی ــن3، انس ــولین گارژی ــر )انس ــط اث ــا متوس و ی
ــا انســولین  ــپارت7 و ی ــی )لیســپرو6، آس ــده غذای ــل از وع ــوس/ قب ــر بول ــاه اث ــا کوت ــر و ی انســولین ســریع اث
رگــولار انســانی8( باشــد )37( کــه می توانــد در ترکیــب بــا داروهــای خوراکــی ضددیابــت بــه کار رود. اســتفاده از 
انســولین در گرســنگی طولانــی مــدت افزایــش خطــر هیپوگلیســمی را بخصــوص در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
ــه دلیــل مزایایــی ماننــد هیپوگلیســمی  ــه دنبــال دارد. ب ــوع دو ب ــه دیابــت ن ــز افــراد مبتــا ب ــوع یــک و نی ن
کمتــر، اســتفاده از انســولین های آنالــوگ بــه جــای انســولین رگــولار انســانی توصیــه می شــود )38(. اگرچــه 
ــی  ــی برخ ــور ارزیاب ــه منظ ــدول 7( ب ــاهده ای )ج ــات مش ــک و مطالع ــی کوچ ــی تصادف ــدادی کارآزمای تع
ــی  ــه کارآزمایی هــای بالین ــوط ب ــاه رمضــان انجــام شــده اســت، داده مرب ــی انســولین در م برنامه هــای درمان

بــزرگ تصادفــی کنتــرل شــده وجــود نــدارد.

1.  Dulaglutide
2.  Albiglutide
3.  Insulin glargine
4.  Insulin detemir
5.  Neutral protamine Hagedorn [NPH] insulin
6.  Lispro
7.  Aspart
8.  Regular human insulin
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ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

انسولین پایه:
گارژین

باکینر1 و همكاران، 
)7( 2009

تعداد= 19
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: ترکیه
ک ترشح 

سایر داروها: محر
انسولین )ریپاگلینید(

مورد مقایسه:
گروه کنترل غیر روزه دار

موارد: هیچ گزارشی در دو گروه 
وجود ندارد

بدون تفاوت بین دو گروه 
بدون تغییر معنی دار وزن در 

دو گروه

جسور1 و همكاران، 
)9( 2007

تعداد= 65
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: ترکیه
سایر داروها: متفورمین

مورد مقایسه:
ک ترشح انسولین 

محر
)ریپاگلینید(، سولفونیل اوره 

)گلی مپیراید(، گروه کنترل غیر 
روزه دار

موارد تجربه شده توسط بیماران:
بدون تفاوت معنی دار بین گروه های 

روزه دار
گلی مپیراید> ریپاگلینید> انسولین 

گارژین
14/3% در مقابل 11/1% در مقابل 

%10/0
بدون پیامد شدید

بدون تفاوت معنی دار بین گروه های 
روزه دار

B در 
M

I بدون هیچ تغییر در
گروه های روزه دار

روزه داری تأثیر نامطلوبی بر 
سطح چربی های خون نداشت

1. B
akiner

2. C
esur
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ت )ادامه(

س
سی قرار داده ا

ضان مورد برر
ت نوع 2 در ماه رم

سولین را در بیماران مبتلا به دیاب
جدول 7- مطالعاتی که درمان با ان

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

سالتی1 و 
همكاران، 2009 

)39(

تعداد= 412
نوع مطالعه: مشاهده ای

ش، چین، مصر، هند، 
کشور: بنگاد

ش، 
اندونزی، اردن، لبنان، مالزی، مراک

س، امارات 
عمان، عربستان سعودی، تون

متحده عربی
سایر داروها: سولفونیل اوره )گلی مپیراید(،

متفورمین/تیازولیدین دیون )نه در تمام 
بیماران(

مورد مقایسه:
هیچ مورد

س از ماه 
موارد قبل، در طول و پ

رمضان
156 در مقابل 346 در مقابل 153

قبل در مقابل طی ماه رمضان 
)P<0/001(

بعد در مقابل طی ماه رمضان 
)P=0/0002(

تغییرات بدون تغییر 
معنی دار طی ماه رمضان

وزن بدن:
 )P=0/001( 70/0 kg <وزن کمتر

 cm
و دور کمر کمتر > 90

ش خطر 
)P=0/001( موجب افزای

هیپوگایسمی می شود
 m

g/dl120 <قند خون ناشتا
)6/m

m
ol/L7(

ش خطر 
)P<0/0001( موجب کاه

هیپوگایمسی می شود

انسولین وعده 
غذایی: لیسپرو

اکرم2 و همكاران، 
1999
)40(

تعداد= 68
نوع مطالعه: کارآزمایی متقاطع، تصادفی
کشور: مصر، کویت، پاکستان، عربستان 

سعودی، امارات متحده عربی
N انسانی )پایه(

PH
سایر داروها: 
مورد مقایسه:

انسولین محلول )R انسانی(

موارد تجربه شده توسط بیماران: 
مشابه در هر دو گروه درمانی

موارد برای هر بیمار در 14 روز: 
انسولین لیسپرو> انسولین محلول

)P<0/002( %2/6 1/3% در مقابل
تمام دوره های مطالعه:

انسولین لیسپرو> انسولین محلول
22 در مقابل 51
بدون دوره شدید

س از 
ش قند خون پ

افزای
 :)m

m
ol/L( صرف غذا

انسولین لیسپرو> انسولین 
محلول

13/4 ساعت: 3/0 در مقابل 
)P<0/01(

24/0 ساعت: 2/6 در مقابل 
)P<0/008(

1. Salti
2. A

kram
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جدول 7- مطالعاتی که درمان با ان

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

مهعخقوطهشمو
سواینهررهای

دلت هه مهرن
انسولین لیسپرو 

مخلوط 50 
)بعدازظهر( و 

انسولین مخلوط 
انسانی 30 )صبح(

هوی1 و همكاران، 
)41( ،2009

تعداد= 52
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: انگلستان
سایر داروها:

ش نشده
گزار

مورد مقایسه:
انسولین مخلوط 30 )دوز 2 بار در روز(

موارد: انسولین لیسپرو 
مخلوط 50 و انسولین 

ش 
مخلوط انسانی 30: کاه

)P=0/81( 0/04
انسولین مخلوط انسانی 

ش 0/15 
30: افزای

)P=0/43(
تفاوت بین گروهی معنی دار 

)P=0/36( نبود

:H
bA

1c تغییرات
انسولین لیسپرو مخلوط 50 و 
انسولین مخلوط انسانی 30: 
)P=0/0001( %0/48 ش

کاه
انسولین مخلوط انسانی 30:

ش %0/28
افزای

)P=0/007(
تفاوت بین گروهی 

)P=0/0004(

هیچ تغییر معنی داری در تغییرات 
ورنی بین گروهی مشاهده نشد

انسولین لیسپرو 
مخلوط 25

متئو1 و همكاران، 
)42( 2003

تعداد= 151
نوع مطالعه: کارآزمایی متقاطع، تصادفی

ش، 
کشور: مصر، هند، مالزی، مراک

پاکستان، سنگاپور، آفریقای جنوبی
سایر داروها:

ش نشده
گزار

مورد مقایسه:
انسولین محلول 30/70

موارد برای هر بیمار در 14 
روز: مشابه در هر دو گروه

انسولین لیسپرو مخلوط 25

1. H
ui

2. M
attoo
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س
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سولین را در بیماران مبتلا به دیاب

جدول 7- مطالعاتی که درمان با ان

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

مهعخقوطهشمو
سواینهررهای

دلت هه مهرن
انسولین دتمیر 

و انسولین دوفاز 
آسپارت

شهاده1 و همكاران، 
)43( 2015

تعداد= 245
نوع مطالعه: کارآزمایی آینده نگر، تصادفی، کنترل 

شده
کشور: اسرائیل

سایر داروها:
متفورمین، سولفونیل اوره )نه در تمام بیماران(

مورد مقایسه:
مراقبت استاندارد

مواردی که بیماران تجربه 
می کنند: مداخله> مراقبت 

استاندارد
4/8% در مقابل %21/4 

)P≥0/001(

مداخله نسبت به مراقبت 
استاندارد ضعیف تر نبود

انسولین دتمیر و انسولین 
دوفاز آسپارت

انسولین دوفاز 
آسپارت

سوئوندو1 و همكاران، 
)44( 2009

تعداد= 245
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: اندونزی
سایر داروها:

داروهای خوراکی کاهنده قند خون )نه در تمام 
بیماران(

مورد مقایسه: هیچكدام

موارد: در پایان 
مطالعه>مقدار پایه

)معنی دار نبود(

آسپارت دوفاز بطور معنی داری 
ص های گایسمی را 

شاخ
ش داد

کاه

بدون تغییر معنی دار وزن 
B

M
I بدن و

1. Shehadeh
2. Soew

ondo
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در یــک مطالعــه مشــاهده ای در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو تحــت درمــان بــا انســولین گارژیــن 
ــان در  ــاه رمض ــمی در م ــف هیپوگلیس ــوارد خفی ــی دار م ــش معن ــور افزای ــد در 14 کش ــه گلی مپیرای ــه اضاف ب
مقایســه بــا قبــل مــاه رمضــان دیــده شــد و وزن و دور کمــر کمتــر بــا افزایــش خطــر هیپوگلیســمی ارتبــاط 
ــرای اســتفاده در مــاه رمضــان بــدون  داشــت )39(. دو مطالعــه مشــاهده ای کوچــک، انســولین گارژیــن را ب
ــی  ــای خوراک ــا داروه ــان ب ــراد تحــت درم ــا اف ــرروزه دار و ی ــراد غی ــا اف ــش هیپوگلیســمی در مقایســه ب افزای
ــد از وعــده  ــر گلوکــز خــون بع ــرل بهت ــه منظــور کنت ــت بی خطــر نشــان داد )7، 9(. ممكــن اســت ب ضددیاب
غذایــی1، تجویــز قبــل از وعــده غذایــی انســولین کوتــاه اثــر و یــا ســریع اثــر بــه همــراه انســولین پایــه بلنــد 
اثــر مــورد نیــاز باشــد. در یــک کارآزمایــی تصادفــی اثــرات مصــرف ایــن دو انســولین )انســولین آنالــوگ ســریع 
اثــر لیســپرو و انســولین محلــول کوتــاه اثــر انســانی( قبــل از افطــار در مــاه رمضــان مقایســه شــد. افزایــش 
گلوکــز خــون پــس از وعــده غذایــی پــس از وعــده افطــار و میــزان هیپوگلیســمی بــا مصــرف انســولین لیســپرو 
بــه طــور معنــی داری کمتــر بــود )40(. اســتفاده از انســولین های از پیــش مخلــوط شــده ترکیــب انســولین های 
کوتــاه و متوســط اثــر در بیمــاران دیابتــی راحت تــر اســت چراکــه نســبت بــه انســولین پایه-بولــوس نیــاز بــه 
ــاط باشــد  ــرروزه دار در ارتب ــر هیپوگلیســمی در افــراد غی ــا خطــر بالات ــر دارد امــا ممكــن اســت ب تزریــق کمت
)45-46(. در یــک کارآزمایــی تصادفــی، اثــرات دو فورمولاســیون انســولین از پیــش مخلــوط شــده )انســولین 
آنالــوگ لیســپرو مخلــوط 25 شــامل 25 درصــد لیســپرو کوتــاه اثــر و 75 درصــد پروتامیــن لیســپرو متوســط 
اثــر و انســولین انســانی 70/30 شــامل 30 درصــد انســولین انســولین محلــول انســانی کوتــاه اثــر و 70 درصــد 
NPH متوســط اثــر( بــر کنتــرل گلیســمی در مــاه رمضــان مقایســه شــد. گلیســمی کلــی در بیمــاران تحــت 

درمــان بــا انســولین لیســپرو مخلــوط 25 در مقایســه بــا بیمــاران تحــت درمــان بــا انســولین انســانی 70/30 بــه 
طــور معنــی داری پایین تــر بــود کــه بالاتریــن تفــاوت بیــن دو درمــان مربــوط بــه قبــل و پــس از وعــده افطــار 
بــود. تفاوتــی در تعــداد مــوارد هیپوگلیســمی بیــن دو درمــان وجــود نداشــت )42(. در یــک مطالعــه مشــاهده ای، 
برنامــه درمانــی انســولین از پیــش مخلــوط شــده لیســپرو مخلــوط 50 )50 درصــد لیســپرو/50 درصــد پروتامیــن 
لیســپرو( بــه هنــگام شــب و انســولین رگــولار انســانی NPH )70/30( بــه هنــگام صبــح بــا مصــرف روزانــه 
دو بــار انســولین رگــولار انســانی بــه همــراه NPH )70/30( در مــاه رمضــان مقایســه شــد. تغییــر دوز وعــده 
ــه  ــروز مــوارد هیپوگلیســمی کنتــرل گلیســمی را ب ــدون افزایــش ب ــه انســولین لیســپرو مخلــوط 50 ب شــب ب
طــور معنــی داری بهبــود داد )41(. اخیــرأ در مطالعــه ای تصادفــی، برنامــه درمانــی جدیــد 40 درصــد دوز روزانــه 
انســولین بــه صــورت انســولین دتمیــر بــه هنــگام ســحر و 60 درصــد آن بــه صــورت نوومیكــس 702 قبــل 

1.  Postprandial blood glucose
2.  NovoMix70
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از افطــار بررســی شــد. رژیــم انســولین درمانــی جدیــد نســبت بــه درمــان اســتاندارد معمــول از نظــر کنتــرل 
گلیســمی وضعیــت مشــابهی داشــت و میــزان مــوارد هیپوگلیســمی در آن بــه طــور معنــی داری کمتــر بــود )43(. 
بعــاوه، در مطالعــه مشــاهده ای آینده نگــر در اندونــزی، انســولین دو فــازی آســپارت بــه دنبــال مــاه رمضــان 
تمــام شــاخص های گلیســمی را بــه طــور معنــی داری در مقایســه بــا مقادیــر پایــه قبــل از مــاه رمضــان بــدون 
ــا خطــر هیپوگلیســمی کاهــش داد )44(. اطاعــات در دســترس محــدودی در زمینــه  افزایــش وزن بــدن و ی
نــوع و یــا برنامــه درمانــی مطلــوب انســولین در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو در مــاه رمضــان وجــود دارد 
امــا نتایــج مطالعــات توصیــف شــده در بــالا نشــان می دهــد کــه ممكــن اســت روزه داری بــه هنــگام درمــان 
ــم  ــم شــود. تنظی ــه صــورت فــردی تنظی ــد کامــأ ب ــن حــال، درمــان بای ــا ای ــا انســولین بی خطــر باشــد. ب ب
دارویــی توصیــه شــده و تیتراســیون دوز بــا اســتفاده از SMBG بــرای انســولین بلند/متوســط اثــر و انســولین 

از پیــش مخلــوط شــده بــه ترتیــب در شــكل 3 و 4 آمــده اســت.
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شــکل 3- تنظیــم دوز انســولین بلنــد اثــر و یــا کوتــاه اثــر در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 در 

روزه داری مــاه رمضــان 1

بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا کنتــرل ضعیــف گلیســمی علی رغــم چنــد تزریــق روزانــه1 انســولین، 
ــه  ــد )48(. اگرچ ــود می برن ــولین س ــتی انس ــداوم پوس ــش م ــولین دارای رهای ــپ انس ــتم پم ــالأ از سیس احتم
ــوع دو  ــه دیابــت ن ــا اســتفاده از پمــپ انســولین در مــاه رمضــان در بیمــاران مبتــا ب اطاعاتــی در ارتبــاط ب
وجــود نــدارد، مطالعــات نشــان داده اســت کــه بزرگســالان و نوجوانــان مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک می تواننــد 

ــد. ــه کار بــردن پمــپ انســولین بــه صــورت بی خطــر روزه بگیرن ــا ب ب

بسیاری از بیماران مبتا به دیابت نوع دو می توانند بدون خطر در ماه رمضان روزه بگیرند اما آگاهی و اجرای 
مناسب تنظیم دارویی برای پزشک و نیز بیماران از اهمیت برخوردار است.

1.  Multiple daily injections (MDI)
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شکل 4- تنظیم دوز انسولین از پیش مخلوط شده در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 در روزه داری ماه 

رمضان 1 )74(

8-3-2- مدیریت دارویی گروه های خاص
ــوارض  ــالای ع ــرض خطــر ب ــد در مع ــد می توانن ــه روزه می گیرن ــک ک ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــا ب بزرگســالان مبت
باشــند )49(. مطالعــه ای بــا بررســی بــروز مــوارد بســتری شــدن ناشــی از کتواســیدوز دیابتــی در بیمارســتان در 
مــاه رمضــان و مــاه پــس از آن )شــوال( نشــان داد کــه میــزان پذیــرش کتواســیدوز دیابتــی در مــاه رمضــان 
در مقایســه بــا قبــل از رمضــان بالاتــر اســت امــا نویســندگان بــر ایــن نكتــه تأکیــد کردنــد کــه اکثــر بیمــاران 
قبــل از شــروع روزه داری از کنتــرل ضعیــف گلیســمی برخــوردار بودنــد )50(. اگرچــه بــه نظــر می رســد خطــر 
مــوارد شــدید هیپوگلیســمی در افــراد روزه دار پاییــن اســت، در مطالعــه ای بــا مانیتورینــگ مــداوم گلوکــز، مقادیــر 
متغیــر گلوکــز خــون و دوره هــای آشــكار هیپوگلیســمی کــه مــورد توجــه قــرار نگرفتــه بــود نشــان داده شــد )51(.
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ــاب از  ــه اجتن ــأ ب ــر قوی ــوع یــک دارای هــر یــک از شــرایط زی ــت ن ــه دیاب در مجمــوع، بیمــاران مبتــا ب
روزه داری توصیــه می شــود )2، 49، 52(:

سابقه هیپوگلیسمی مكرر 	
هیپوگلیسمی بدون عایم هشدار دهنده 	
کنترل ضعیف دیابت 	
دیابت شكننده1 	
عدم همكاری و یا رعایت درمان پزشكی 	
بیمارانی که تمایل و یا توانایی SMBG ندارند. 	
بیمارانی که توانایی خودمراقبتی ندارند. 	
عوارض پیشرفته مزمن مانند CKD پیشرفته، CVD پیشرفته، گاستروپارزی و... 	

بــه بیمــاران توصیــه می شــود قنــد خــون خــود را چنــد بــار در طــول روز انــدازه بگیرنــد )شــكل 5( و از همــه 
مهم تــر، بایــد در هــر زمانــی بــه هنــگام عایــم هیپوگلیســمی قنــد خــون چــک شــود )47(. اندازه گیــری پــس 
از وعــده غذایــی خطــر هیپرگلیســمی بعــد از غــذا را کاهــش می دهــد )53(. اندازه گیــری منظــم قنــد خــون 
بــه دفعــات درمــان بــا انســولین و/یــا خطــر هیپوگلیســمی و یــا هیپرگلیســمی بســتگی دارد. بــه منظــور فهــم 
صحیــح چگونگــی تغییــرات قنــد خــون بــه هنــگام روزه داری، بیمــاران بایــد بــه داشــتن یــک دفترچــه ثبــت 
جزئیــات انــدازه گیــری قنــد خــون در مــاه رمضــان تشــویق شــوند )53(. تمــام بیمــاران بایــد از خطرات ســطوح 
پاییــن و بــالای قنــد خــون آگاه باشــند و بداننــد کــه در صــورت افــت قنــد خــون بــه زیــر 70 میلی گــرم در 
ــر(  ــر لیت ــر از 300 میلی گــرم در دســی لیتر )16/7 میلی مــول ب ــا بالات ــر( و ی ــر لیت دســی لیتر )3/9 میلی مــول ب
بایــد روزه را افطــار نماینــد )2(. بایــد بــه بیمــاران توصیــه شــود بــه هنــگام احســاس ناخوشــی و بدحالــی روزه 
نگیرنــد )2(. بایســتی بــر ایــن موضــوع تأکیــد شــود کــه اندازه گیــری قنــد خــون در هنــگام روز روزه را باطــل 
ــا شــرکت 1050 بیمــار نشــان داد 28 درصــد افــراد  نمی کنــد )53(. مطالعــه ای در پاکســتان در ســال 2010 ب
ــا اســتفاده از ســوزن در طــول روزه داری مجــاز نمی باشــد و 55 درصــد  ــدازه گیــری ب تصــور می کننــد کــه ان
ــر  ــول ب ــا 3/3-3/9 میلی م ــد خــون )60-70 میلی گــرم در دســی لیتر ی نمی دانســتند کــه در صــورت افــت قن

لیتــر( بایــد روزه را افطــار کننــد و ایــن امــر دلالــت بــر ضــروری بــودن آمــوزش بیمــار دارد )54(.

1.  Brittle diabetes
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شکل 5- زمان های توصیه شده برای اندازه گیری قند خون در ماه رمضان

مطالعــات نشــان داده اســت کــه برخــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک می تواننــد روزه داری را بــدون 
خطــر هیپوگلیســمی شــدید و یــا کتواســیدوز دیابتــی تحمــل کننــد )جــدول 8(، اگرچــه تنظیــم دارو و یــا دوز 
آن ممكــن اســت مــورد نیــاز باشــد. بــا ایــن حــال، بایــد توجــه داشــت کــه دوره هــای هیپوگلیســمی ممكــن 

اســت تشــخیص داده نشــود )51(.
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جدول 8- مطالعاتی که درمان با ان
ت

س
داده ا

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

اسنولین لیسپرو
کادیری1 و همكاران، 

)55( 2001
تعداد= 67

نوع مطالعه: کارآزمایی تصادفی، کنترل شده
کشور: عربستان سعودی، کویت، پاکستان، مصر، 

ش
مراک

N انسانی(
سایر داروها: انسولین متوسط اثر )

مورد مقایسه:
انسولین انسانی )R انسانی(

موارد: انسولین لیسپرو> 
انسولین انسانی

23/4% در مقابل %48/4
)P=0/004(

س از دریافت 
قند خون دو ساعت پ

انسولین لیسپرو پایین تر از انسولین 
انسانی

45 )2/5( در برابر 63 )3,5( میلی گرم 
 )m

m
ol/L( در دسی لیتر

اولترالنت
کاسم2 و همكاران، 

)56( 2005
تعداد= 17

نوع مطالعه: مشاهده ای
کشور: لبنان

سایر داروها: انسولین رگولار
مورد مقایسه:

هیچ مورد

ش نشد
مورد شدیدی گزار

H: بدون تغییر از شروع تا 
bA

1c
پایان ماه رمضان

تا پایان ماه رمضان 
دوز اولترالنت %70 
دوز کل انسولین را 

شامل بود

گارژین
موچا3 و همكاران، 

)57( 2004
تعداد= 15

نوع مطالعه: مشاهده ای، غیر از ماه رمضان
کشور: ایالات متحده امریكا

سایر داروها: انسولین سریع اثر
مورد مقایسه:

هیچ مورد

روزهای روزه داری> 
روزهای کنترل
2 در مقابل 8

بدون هیچ دوره شدید

m( طی 
g/dl( میانگین قند خون

روزهای روزه داری از 16±125 در 
7 صبح به 11±93 میلی گرم در 

دسی لیتر در ساعت 5 بعد از ظهر 
رسیده

)P=0/055(

1. K
adiri

2. K
asem

3. M
ucha
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جدول 8- مطالعاتی که درمان با ان
ت )ادامه(

س
داده ا

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

پمپ انسولین
بن بارکا1 و 
همكاران، 

2010
)58(

تعداد= 49
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: امارات متحده عربی
ش نشده

سایر داروها: گزار
مورد مقایسه:

هیچ مورد

موارد: 17 بیمار 
مجبور شدند روزه 

خود را بشكنند
بدون هیچ دوره 

شدید

ش میزان انسولین پایه:
کاه

47% با %5-50
ش %14

میانه کاه
:)m

m
ol/L( ش فروکتورآمین سرم

کاه
قبل از ماه رمضان 4/0±0/6

بعد از ماه رمضان
3/6±0/6

)P=0/007(

61/2% کل ماه روزه گرفتند
18/4% بمدت 28-27 روز 

روزه گرفتند
16/3% بمدت 25-24 روز 

روزه گرفتند
4/1% بمدت 23 روز روزه 

گرفتند

خلیل2 و 
همكاران، 

)59( 2012

تعداد= 21
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: امارات متحده عربی
ش نشده

سایر داروها: گزار
مورد مقایسه:

هیچ مورد

بدون هیچ دوره 
شدید

ش میزان انسولین پایه:
کاه

طی روزه توسط 20-5% قبل از ماه رمضان
ش میزان انسولین پایه:

افزای
طی شب

میانگین تغییرات در کل مقدار انسولین معنی دار نبود
س معمول در وعده غذایی داده 

شدمقدار بیشتری از انسولین بولو

1. B
enbarka

2. K
halil
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در یــک مطالعــه غیــر از مــاه رمضــان، بیمــاران دریافــت کننــده انســولین بلنــد مــدت گارژیــن توانســتند 
ــد )57( و  ــمی روزه بگیرن ــوارد هیپوگلیس ــزارش م ــدون گ ــاعت و ب ــدت 18 س ــه م ــر و ب ــورت بی خط ــه ص ب
ــا انســولین اولترالنــت1 در مــاه رمضــان می تواننــد  مطالعــه ای دیگــر نشــان داد کــه بیمــاران تحــت درمــان ب
بــدون تجربــه دوره هــای شــدید هیپوگلیســمی روزه بگیرنــد )56(. در یــک مطالعــه کوچــک تصادفــی، انســولین 
لیســپرو در مقایســه بــا انســولین رگــولار انســانی ســبب کنتــرل بهتــر قنــد خــون و بــروز کمتــر هیپوگلیســمی 
ــان  ــن بی ــاه رمضــان چنی ــت در م ــولین در دیاب ــتفاده از انس ــیا: اس ــوب آس ــن نشســت جن ــد )55(. گایدلای ش
می کنــد کــه "تزریــق روزانــه یــک و یــا دو بــار انســولین متوســط و یــا بلنــد اثــر بــه همــراه انســولین ســریع 
اثــر قبــل از وعــده غذایــی مدیریــت انتخابــی اســت" )60(. در مطالعــات اخیــر بــر روی بیمــاران اســتفاده کننــده 
از پمــپ انســولین مــوردی از هیپوگلیســمی شــدید گــزارش نشده اســت اگرچــه برخــی مــوارد هیپوگلیســمی 
نیــاز بــه شكســتن روزه و تنظیــم میــزان پایــه داشــت )58، 59(. تنظیــم دوز توصیــه شــده بــرای درمــان بــا 

پمــپ انســولین در مــاه رمضــان در شــكل 6 آمــده اســت.

برخي شواهد نشان مي دهد در صورتي که بیماران مبتا به دیابت نوع 1 سالم و در وضعیت تثبیت شده اي 
باشند، مي توانند روزه بگیرند. با این حال، نظارت پزشكي سخت و آموزش متمرکز در مورد چگونگي کنترل 

قند خون لازم است.

شکل 7- تنظیم دوز درمان با پمپ انسولین در ماه رمضان

1.  Ultralente
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جوانان/ نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک

مطالعاتــی هرچنــد بــا تعــداد بیمــاران محــدود، روزه داری را در نوجوانــان مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک بررســی 
کــرده اســت )جــدول 9( و اجمــاع کلــی بــر ایــن اســت کــه تنهــا برخــی نوجوانــان و در صــورت آگاهــی کامــل 
از عایــم هشــدار دهنــده هیپوگلیســمی، کنتــرل مناســب قنــد خــون قبــل از مــاه رمضــان، داشــتن آگاهــی 
و تمایــل بــه SMBG، توانایــی تنظیــم انســولین در صــورت نیــاز و تحــت نظــر بــودن دقیــق توســط یــک 
ــت  ــه دیاب ــان مبتــا ب ــد بزرگســالان، نوجوان ــد. همانن ــدون خطــر روزه بگیرن ــد ب پزشــک متخصــص می توانن
نــوع یــک )و والدیــن آن هــا( نیــز کــه تصمیــم بــه روزه داری می گیرنــد بایــد از تمــام خطــرات بالقــوه مرتبــط 
ــتن روزه و  ــن شكس ــت قوانی ــون، رعای ــد خ ــرر قن ــگ مك ــند. مانیتورین ــان آگاه باش ــاه رمض ــا روزه داری م ب
ــوارض، ضــروری می باشــد  ــاب از ع ــه منظــور اجتن ــاری’1 همگــی ب ــای بیم ــاب از روزه داری در ‘روزه ه اجتن
)61(. کــودکان و نوجوانــان تحــت درمــان بــا برنامــه درمانــی معمــول مرســوم دو بــار در روز بایــد دوز معمــول 
ــه  ــد )62، 63(. توصی ــت نماین ــگام ســحر دریاف ــه هن ــر را ب ــاه اث ــگام افطــار و انســولین کوت ــه هن ــح را ب صب
تنظیــم دوز در نوجوانــان تحــت درمــان بــا چنــد تزریــق روزانــه انســولین در شــكل 7 آمــده اســت. در افــرادی 

ــد بزرگســالان اســت )شــكل 6(. ــد تغییــرات دوز همانن کــه از پمــپ انســولین اســتفاده می کنن

همانند بزرگسالان، نوجوانان مبتا به دیابت نوع یک )و والدین آن ها( که تصمیم به روزه داري مي گیرند باید از 
تمام خطرات بالقوه مرتبط با روزه داري ماه رمضان آگاه باشند.

1.  Sick days
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جدول 9- مطالعاتی که برنامه درمانی ان
ت

س
سی قرار داده ا

برر
در صهعطااع 

س مگان
نوی

تهعطااع 
جزئیا

سدم
بیپوگقی

سدم
ک تافهگقی

ت
لایاهعلاحظا

انسولین )برنامه 
درمانی معمول 

)B
ID

زابین1 و همكاران، 
)63( 2014

تعداد= 33
نوع مطالعه:
مشاهده ای

ش
کشور: بنگاد

ش نشده
سایر داروها: گزار

مورد مقایسه:
هیچ مورد

موارد: 2 بیمار از گروه 1 )بطور کامل 
روزه گرفتند، تعداد= 20(

3 بیمار از گروه 2 )روزه خود را 
شكستند، تعداد= 13(

بدون دوره شدید

H قبل از ماه 
bA

1c میانگین
رمضان در مقابل بعد از ماه 

رمضان
گروه 1، 8/5% در مقابل %8/1
گروه 2، 8/9% در مقابل %9/4

بدون تغییر معنی دار وزن

ال-خاوری2 و 1 
کاران، 2010 )62(

تعداد= 22
نوع مطالعه: مشاهده ای
کشور: انگلستان، کویت

ش نشد
سایر داروها: گزار

مورد مقایسه:
M

D
I

B
ID

< M
D

I :موارد
44% در مقابل %61/5

ش نشده
گزار

ش وزن:
افزای

91% بیماران %1-2 
بدون در نظر گرفتن 

برنامه درمانی انسولین

)M
D

I( انسولین
ال-الوان3 و همكاران، 

)64( 2010
تعداد= 20

نوع مطالعه: مشاهده ای
کشور: عربستان سعودی

ش نشده
سایر داروها: گزار

مورد مقایسه:
افراد غیر روزه دار )تعداد=8(

ک در گروه روزه دار )تعداد=12( 
1 کود

بدلیل هیپوگلیسمی از مطالعه کنار 
گذاشته شد

H قبل از ماه رمضان در 
bA

1c
مقابل بعد از ماه رمضان:

گروه روزه دار 10/4% در مقابل 
%10/4

گروه غیر روزه دار، 10/6% در 
مقابل %10/4

بدون تغییر معنی دار وزن

1. Zabeen
2. A

l-K
haw

ari
3. A

lA
lw

an
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ضان مورد 
ت نوع 1 در ماه رم

سولین را در بیماران مبتلا به دیاب
جدول 9- مطالعاتی که برنامه درمانی ان

ت )ادامه(
س

سی قرار داده ا
برر

در صهعطااع 
س مگان

نوی
تهعطااع 

جزئیا
سدم

بیپوگقی
سدم

ک تافهگقی
ت
لایاهعلاحظا

پمپ انسولین
س1 و 

بین عبا
همكاران، 2008

)65(

تعداد= 9
نوع مطالعه: مشاهده ای

کشور: عربستان سعودی
ش نشده

سایر داروها: گزار
مورد مقایسه:

B
ID

برنامه درمانی معمول 

موارد در هر بیمار در ماه:
B

ID
پمپ> 

16 در مقابل 29
)P<0/002(

بدون دوره شدید

:H
bA

1c میانگین
B

ID
پمپ> 

)P<0/001( % 9/1 8/7 % در مقابل

پمپ انسولین یا 
گارژین به اضافه 

انسولین کوتاه اثر
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شکل 7- تنظیم دوز درمان با چند تزریق روزانه انسولین در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 1 در ماه 

رمضان

مدیریت در بارداری

روزه داری در بــارداری همــواره موضوعــی بحــث انگیــر بــوده اســت. در حقیقــت، شــواهد برخــی کشــورها 
ــان  ــی ها نش ــه بررس ــد )66(، اگرچ ــد( روزه می گیرن ــاردار )70-90 درص ــان ب ــر زن ــه اکث ــد ک ــان می ده نش
می دهــد کــه ممكــن اســت تمــام مــاه رمضــان را روزه نگیرنــد )67، 68، 69(. ایــن مســأله برخــاف واقعیتــی 
اســت کــه زنــان بــاردار مبتــا بــه دیابــت بــه عنــوان گــروه بســیار پرخطــر بــرای روزه داری در نظــر گرفتــه 

ــود )2، 49(. ــه می ش ــان توصی ــاب از روزه داری در آن ــوند و اجتن می ش

توصیه مي شود زنان باردار مبتا به دیابت و یا دیابت بارداري روزه نگیرند.

برخــی مطالعــات در زنــان ســالم بــاردار غیــر دیابتــی، اثــرات مضــر روزه داری را بــر نــوزاد و یــا مــادر نشــان 
نــداده اســت )68، 70-72(، اگرچــه در مطالعــه ای، وزن کــم هنــگام تولــد در زنانــی کــه در ســه ماهه اول بــارداری 
ــرات مضــر را نشــان  ــز اث ــود )73(. مطالعــات دیگــری نی ــر روزه دار ب ــر مــادران غی ــد 1/5 براب ــه بودن روزه گرفت
ــد  ــه بودن ــارداری روزه گرفت ــارداری کــه در ســه ماهــه دوم و ســوم ب ــان ب داده اســت. کاهــش وزن جفــت در زن
مشــاهده شــد، هرچنــد تاثیــری بــر وزن هنــگام تولــد نداشــت )74(. نویســندگان اظهــار داشــتند کــه ایــن امــر 
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ممكــن اســت بــر روی برنامه ریــزی جنینــی1 و عــوارض و پیامدهــای بهداشــتی بلنــد مــدت اثــر داشــته باشــد 
)74(. داده هــای اوگانــدا و عــراق نشــان می دهــد کــه احتمــال ارتبــاط بیــن روزه داری در بــارداری و ناتوانی هــای 
ــارداری کــه قبــل از مــاه رمضــان  ــه دیابــت و ب ــان مبتــا ب یادگیــری در دوران بزرگســالی وجــود دارد )66(. زن
قنــد خــون آن هــا توســط رژیــم غذایــی و یــا متفورمیــن بــه خوبــی کنتــرل شــده اســت در معــرض خطــر کمتــر 
ــان وجــود دارد.  ــا ایــن وجــود، خطــر هیپرگلیســمی پــس از وعــده غذایــی همچن ــد. ب ــرار دارن هیپوگلیســمی ق
بیمــاران تحــت درمــان بــا ســولفونیل اوره و/ یــا انســولین بایــد بــه دلیــل خطــر بالاتــر هیپوگلیســمی قویــأ بــه 

اجتنــاب از روزه داری توصیــه شــوند.

8-4- پایش ماه رمضان
ــراط  ــد از خطــرات اف ــی بای ــد و بیمــاران دیابت ــم می زن ــاه رمضــان را رق ــان م ــد فطــر )جشــن 3 روزه( پای عی
ــی و  ــه درمان ــم برنام ــا و تنظی ــورد داروه ــه منظــور بحــث و گفتگــو در م ــی آگاه باشــند. ب ــن دوره زمان در ای
نیــز ارزیابــی چگونگــی اداره روزه داری توســط بیمــار، جلســه ویزیــت پایــش پــس از مــاه رمضــان توســط تیــم 
درمانگــر توصیــه می شــود. در ایــن جلســه بایــد بــه بیمــار تأکیــد شــود بــه دلیــل طبیعــت پیشــرونده بیمــاری 
دیابــت، داشــتن روزه داری بی خطــر در یــک ســال آنــان را بــه طــور خودبخــود در ســال آینــده بــرای روزه داری 

ــد. ــن نمی کن ــدون خطــر تضمی ب
جمع بندی

ــه  	 ــار در زمین ــوزش بیم ــک و آم ــرل متابولی ــی و کنت ــامتی عموم ــت س ــی وضعی ــور ارزیاب ــه منظ ب
ــاه  ــش از م ــی پی ــار، ارزیاب ــر بیم ــوص ه ــی مخص ــه درمان ــه برنام ــان و ارائ ــاه رمض ــی در م خودمراقبت

ــت. ــوردار اس ــی برخ ــت بالای ــی از اهمی ــاران دیابت ــه بیم ــان در هم رمض
بــا راهنمایــی و توصیــه صحیــح و حمایــت از جانــب تیــم درمانگــر، بیشــتر افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع  	

ــاه رمضــان داشــته باشــند. ــد روزه داری بی خطــری در م دو می توانن
بیمــاران تحــت درمــان بــا متفورمیــن، محرک هــای کوتــاه اثــر ترشــح انســولین، ســولفونیل اوره ها و یــا  	

انســولین بــه منظــور کاهــش خطــر هیپوگلیســمی بــه همــراه کنتــرل خــوب قنــد خــون نیــاز بــه تنظیــم 
دوز و زمــان مصــرف دارو دارنــد.

داروهــای خوراکــی جدیــد ضددیابــت شــامل درمان هــای بــر پایــه اینكرتیــن بــا خطــر کمتر هیپوگلیســمی  	
همــراه هســتند و ممكــن اســت بــرای اســتفاده در مــاه رمضــان ارجح باشــند.

1.  Foetal programming
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ــا احتیــاط مصــرف  	 ــد ب مهارکننده هــای SGLT-2 احتمــالأ بی خطــر هســتند امــا در برخــی بیمــاران بای
شــوند. داده هــای بیشــتری در زمینــه اســتفاده از مهارکننده هــای SGLT-2 در مــاه رمضــان مــورد نیــاز 

اســت.
برخی بیماران مبتا به دیابت نوع 1 می توانند روزه بگیرند. 	
به زنان باردار مبتا به دیابت و یا دیابت بارداری توصیه می شود روزه نگیرند. 	
مشاوره پایش پس از ماه رمضان توصیه می شود. 	
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9-1- مقدمه
دیابــت یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه نیازمنــد کنتــرل مــداوم می باشــد )1(. مدیریــت بهینــه ایــن بیمــاری 
ــد خــون و کاهــش خطــرات  ــرل ســطوح قن ــم درمانگــر در کنت ــه همــكاری نزدیــک بیمــاران و تی وابســته ب
مرتبــط بــا دیابــت می باشــد. مســئولیت بیمــاران در چنیــن همــكاری شــامل پایــش قنــد خــون )و در بســیاری 
از مــوارد( مداخــات دارویــی اســت )1(. بنابرایــن، خودمراقبتــی بیمــاران بخــش کلیــدی و نیازمنــد خدمــات 
ــت  ــت دیاب ــور مدیری ــه منظ ــادی ب ــی زی ــی و مل ــای جهان ــد. گایدلان ه ــده می باش ــت کنن ــتی حمای بهداش
ــن  ــت از ای ــبی در مراقب ــتانداردهای مناس ــوده و اس ــر نم ــاری کمــک مؤث ــرل بیم ــا در کنت ــده اند ت ــن ش تدوی
ــز  ــت نی ــرل دیاب ــر در کنت ــد )1-4(. بعــاوه، آگاهــی از شــرایط اجتماعــی- فرهنگــی مؤث ــه دهن بیمــاری ارائ
ــاه  ــی م ــت ط ــرل دیاب ــه کنت ــددی در زمین ــای متع ــرأ توصیه ه ــال، اخی ــوان مث ــت. به عن ــه اس ــش یافت افزای
ــا و  ــی گایدلاین ه ــردد )5-7(. در صورت ــه می گ ــیع ارائ ــای آموزشــی در ســطح وس ــار برنامه ه رمضــان در کن
منابــع آموزشــی ارزشــمند می باشــند کــه رعایــت و اجــرا شــوند. موانــع اجرایــی متعــددی در جوامــع اســامی 

شناســایی شــده اســت.

9-2- شناسایی موانع اجرایی گایدلاین
ــا اعضــای تیــم درمانگــر(، در  ــد در ســطح فــردی )به عنــوان مثــال، در بیمــار و ی ــع ایجــاد شــده می توان موان

ســطح وســیع تر فرهنگــی یــا اجتماعــی یــا سیســتم مراقبــت بهداشــت و ســامت ایجــاد شــود )شــكل 1(.

فصل نهم

شناسایی و غلبه بر موانع 
اجرایی گایدلاین
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ــت  ــتم مراقب ــتی، سیس ــت بهداش ــن مراقب ــاران، متخصصی ــن در بیم ــع اجرایگایدلای ــکل 1- موان ش

ــع ــتی و جوام بهداش

ــای  ــرای توصیه ه ــور اج ــه منظ ــراد ب ــه در اف ــكل گرفت ــده و ش ــاد ش ــای ایج ــل رفتاره ــاح و تعدی اص
گایدلایــن بســیار مشــكل اســت؛ چنیــن مســأله ای نیازمنــد تغییــر در باورهــا و عملكردهــای فــردی و تغییــر و 
تكامــل رابطــه پیچیــده در بخــش خدمــات ســامت و در جوامــع می باشــد. درک کامــل و درســت ایــن مســأله 
در طراحــی راه حــل عملــی و کاربــردی بســیار حائــز اهمیــت اســت. در ادامــه برخــی موانــع اجرایــی گایدلایــن 
دیابــت در جوامــع اســامی بخصــوص طــی مــاه رمضــان بــه همــراه راهكارهــای پیشــنهادی بــه منظــور غلبــه 

بــر چنیــن موانعــی توضیــح داده شــده اســت.

9-2-1- موانع اجتماعی و بیماران
تزریق و خراش پوستی

برخــی جوامــع اســامی بــر ایــن باورنــد کــه تزریــق انســولین باعــث باطــل شــدن روزه می شــود. همچنیــن، 
بســیاری تصــور می کننــد خــراش پوســت و خــروج خــون بــرای تســت قنــد خــون منجــر بــه شكســتن روزه و 
ابطــال آن می شــود )8(. در یــک مطالعــه مشــاهده ای گذشــته نگــر بــر ســنجش قنــد خــون در مــاه رمضــان، 
860 بیمــار در پاکســتان مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد )8(. نتایــج حاصــل نشــان داد 39/8% شــرکت کنندگانــی 
ــد خــون باعــث ابطــال روزه می شــود،  ــا تصــور اینكــه انجــام تســت قن ــد ب ــه انســولین مصــرف می کردن ک
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ــد )8(. حتــی در برخــی کشــورهای اســامی بیمــاران دیابتــی  ایــن تســت را طــی مــاه رمضــان انجــام ندادن
ــد )9(.  ــری نمی کنن ــدازه گی ــم ان ــورت منظ ــود را به ص ــون خ ــد خ ــان، قن ــاه رمض ــر از م ــی غی در زمان های
ــون موجــب ابطــال روزه داری نمی شــود در  ــد خ ــش قن ــا پای ــق انســولین و/ی ــه تزری ــوزش اینك ــن، آم بنابرای

تمــام بیمــاران دیابتــی از طریــق کانال هــای آموزشــی موجــود بســیار ضــروری و مهــم اســت.

در اکثرکشورهای اسامی تست قند خون و/یا تزریق انسولین موجب باطل شدن روزه نمی شود.

رژیم غذایی و ورزش

پیــروی از رژیــم پرچــرب و پرپروتئیــن به عنــوان یــک روش ســنتی و مرســوم در مــاه رمضــان شــایع اســت 
)10(. نتایــج حاصــل از یــک مطالعــه آینــده نگــر بــر الگــوی غذایــی بیمــاران دیابتــی نــوع 2 طــی مــاه رمضــان 
کــه تحــت مشــاوره رژیــم درمانــی بودنــد، نشــان دهنــده افزایــش معنــی دار کالــری و چربــی دریافتــی اســت 
ــان،  ــاه رمض ــی در م ــم غذای ــای رژی ــورد توصیه ه ــرر در م ــاوره های مك ــام مش ــم انج ــع علی رغ )10(. در واق
پیــروی از رژیــم غذایــی بســیار ضعیــف بــود )10(. نتایــج حاصــل از مطالعــه CREED نیــز نشــان داد %30 
ــل  ــراد تمای ــک روز روزه داری، اف ــال ی ــد )11(. به دنب ــرف می کنن ــم مص ــی حجی ــای غذای ــاران وعده ه بیم
بیشــتری بــه مصــرف ســریع مقــدار زیــادی غــذا دارنــد. ســرعت مصــرف غــذا ارتبــاط مســتقیمی بــا مقــدار 
مصــرف غــذا دارد. بدیــن صــورت کــه مصــرف ســریع غــذا منجــر بــه پرخــوری افــراد می شــود )12(. عــادات 
غذایــی از جملــه تعــداد وعده هــا و زمــان مصــرف غــذا در کشــورهای مختلــف متفــاوت اســت کــه ایــن مســأله 
در کنتــرل دیابــت تأثیــر بســزایی دارد. به عنــوان مثــال، در برخــی کشــورها افــراد روزه خــود را بــا یــک میــان 
ــه  ــد. در حالی ک ــرف می کنن ــب مص ــری را ش ــی و بزرگ ت ــده اصل ــپس وع ــرده و س ــار ک ــبک افط ــده س وع
ــد. افزایــش میــزان فعالیــت فیزیكــی نیــز عامــل  ــا وعــده اصلــی افطــار می کنن برخــی دیگــر روزه خــود را ب
مهمــی در اصــاح الگــوی زندگــی بیمــاران دیابتــی اســت، ولــی در برخی کشــورهای اســامی از انجــام ورزش 
و فعالیــت فیزیكــی اجتنــاب می شــود کــه ممكــن اســت بــه دلیــل فاکتورهــای کاربــردی ماننــد کمبــود زمــان 

و خدمــات ارائــه شــده و همچنیــن شــرایط فرهنگــی و انتظــارات اجتماعــی باشــد )13(.

9-2-2- موانع مربوط به مراقبین بهداشتی و نظام بهداشتی
موانــع اجرایــی گایدلایــن در بیــن پزشــكان ناشــی از عوامــل مختلفــی مثــل فقــدان مهــارت، دانــش، صاحیــت 
ــده در  ــات درج ش ــاس گزارش ــر اس ــن، ب ــد. همچنی ــاران می باش ــاز بیم ــورد نی ــی و م ــی کاف ــی و آگاه فرهنگ
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ــا و  ــه توصیه ه ــه ارائ ــر ب ــت و روزه داری منج ــه دیاب ــی در زمین ــكان عموم ــی پزش ــش کاف ــدان دان ــه، فق فرانس
ــده در 13  ــرا ش ــه EPIDIAR اج ــج مطالع ــد )14(. نتای ــاه رمضــان ش ــاران طــی م ــای نامناســب بیم آموزش ه
کشــور بــا اکثریــت مســلمان نشــان داد حــدود یــک ســوم پزشــكان هیــچ توصیــه ای در ارتبــاط بــا روزه داری در ماه 
رمضــان بــه بیمــاران دیابتــی روزه دار ارائــه ندادنــد )9(. نتایــج نشــان دهنــده افزایــش آگاهــی نســبت بــه توصیه هــا 
و راهنمایی هــای ارائــه شــده می باشــد؛ اگرچــه در برخــی کشــورهایی بــا اقلیــت مســلمان نتایــج نشــان می دهــد 
پیــروی از توصیه هــا و دســتورالعمل ها همچنــان در حــد پاییــن اســت )11، 15(. مطالعــات نشــان دهنــده فقــدان 
ــده  ــام ش ــه انج ــک مطالع ــای ی ــد )16، 17(. یافته ه ــازان می باش ــن داروس ــن روزه داری در بی ــی از گایدلای آگاه
در قطــر نشــان داد کمتــر از نصــف داروســازان بــه گایدلایــن و توصیه هــای منتشــر شــده اســتناد کــرده و %20 
ایــن افــراد از وجــود اســناد توافــق نامــه انجمــن دیابــت امریــكا1 در روزه داری در مــاه رمضــان و احــكام ســازمان 
ــازان  ــدود 20% داروس ــه ح ــه اینك ــب توج ــد )16(. جال ــه کرده ان ــوده و 8% آن را مطالع ــامی آگاه ب ــس اس کنفران
مصاحبــه شــده از ارائــه مشــاوره متناقــض بــا پزشــكان اظهــار نگرانــی کردنــد )16(. اظهــار نظــر دیگــران مانــع 
ــا  ــر ب ــای مغای ــد رهنموده ــن برخــی پزشــكان نمی توانن ــن می باشــد، همچنی ــرای گایدلای ــل توجهــی در اج قاب
نظــر همــكاران یــا باورهــای دینــی خــود را پذیرفتــه و اجــرا نماینــد. فقــدان آمــوزش کافــی در دو حیطــه مدیریــت 

عمومــی دیابــت و مدیریــت دیابــت در مــاه رمضــان نیــز موضــوع مهــم و حیاتــی اســت )18(.

در 13 کشور با اکثریت مسلمان، حدود یک سوم مراقبین بهداشتی هیچ توصیه ای در ارتباط با روزه داری در 
ماه رمضان به بیماران دیابتی روزه دار ارائه نكردند.

9-3- غلبه بر موانع اجرایی گایدلاین
ــم  ــادر خواهی ــه ق ــد؛ این گون ــا می باش ــل آن ه ــن درک کام ــی گایدلای ــع اجرای ــر موان ــه ب ــه غلب ــن مرحل اولی
بــود راهكارهــای عملــی و مناســب را طراحــی و اجــرا نماییــم. بســیاری از موانــع ایجــاد شــده را می تــوان بــا 
ارائــه آمــوزش جامــع دیابــت در ســطح پزشــكان و بیمــاران پشــت ســر گذاشــت )شــكل 2(. ترکیــب آمــوزش 
مــورد نظــر بــا یــک ســری اقدامــات بزرگ تــر در ســطح جامعــه و خدمــات بهداشــتی ســامتی ماننــد آمــوزش 
کســب مهــارت، بهبــود ارتباطــات، اســتفاده از کمک هــای برنامــه ریــزی شــده، ایجــاد شــبكه های حمایتــی 
و مدیریــت منابــع می توانــد در ارتقــاء و ترویــج روابــط قــوی پزشــک-بیمار کمــک شــایانی نمایــد؛ کــه ایــن 

ــر گایدلایــن می باشــد )شــكل 2(. مســأله رکــن اساســی در اجــرای مؤث

1.  American Diabetes Association (ADA)
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شکل 2. رویکرد چندگانه در غلبه بر موانع اجرایی گایدلاین

9-3-1- آموزش دیابت افراد مورد نظر و ایجاد رابطه مناسب پزشک-بیمار
توصیــه می شــود آمــوزش دیابــت مبتنــی بــر مــاه رمضــان بطــور گســترده انجــام پذیــرد. تأثیــر مثبــت ایــن 
آمــوزش اثبــات گردیــده اســت و در فصــل 6 توضیــح داده شــده اســت )7، 19(. بدیــن ترتیــب، آگاهــی پزشــكان 
ــه  ــوان از ارائ ــه و می ت ــش یافت ــود افزای ــای موج ــیع گایدلاین ه ــف وس ــی از طی ــم درمان ــایر اعضــای تی و س
مشــاوره مناســب بــه بیمــاران در مدیریــت دیابــت طــی مــاه رمضــان مطمئــن بــود. چنیــن دســتاوردی تنهــا 
از طریــق پشــتیبانی ســازماهای منطقــه ای، ملــی و بین المللــی تحقــق پذیــر اســت. بعــاوه، تشــویق پزشــكان 
سیســتم مراقبــت بهداشــتی و ســامت در جهــت حمایــت از ایــن گایدلایــن منجــر بــه آمــوزش و تشــویق دیگر 
ــود،  ــدان ایجــاد می ش ــن کارمن ــس بی ــه نف ــاد ب ــی اعتم ــده و در نتیجــه نوع ــدان سیســتم ســامت ش کارمن
ــن مســأله، حساســیت فرهنگــی  ــر از ای ــر و مهم ت ــرا پیامــی واحــد در حــال انتشــار اســت. در ســطح بالات زی
ــت  ــكان می بایس ــت )20(. پزش ــک اس ــار و پزش ــن بیم ــر بی ــاط مؤث ــاران و ارتب ــرات بیم ــادات و نظ ــه اعتق ب
ــه وضعیــت اجتماعی-فرهنگــی  در انتقــال اهمیــت نقــش بیمــاران در کنتــرل بیمــاری خــود ضمــن توجــه ب
ــل رســاندن ســوءتفاهم های  ــه حداق ــت فرهنگــی موجــب ب ــد )20(. صاحی ــت نماین ــاط را رعای ــب احتی مرات
ــات  ــق خدم ــن طری ــع بدی ــود )21(. در واق ــر می ش ــت بهت ــت مراقب ــر در نهای ــاط مؤث ــاد ارتب ــی و ایج احتمال
ــوان  ــد؛ به عن ــاذ نماین ــار اتخ ــای بیم ــه ارزش ه ــخ ب ــبی در پاس ــی مناس ــات عمل ــد اقدام ــدگان می توانن دهن
مثــال، بــرای بیمــاران زن کــه در ارتبــاط بــا پزشــک مــرد معــذب هســتند، پزشــک زن در نظــر بگیرنــد و یــا 
ــزان  ــش می ــن بهداشــتی را در پای ــد مراقبی ــن، می توان ــد )22(. همچنی ــراد را همراهــی نمای ــن اف شــخصی ای
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ــار(؛  ــت شــده از بیم ــد دریاف ــق یادآم ــال از طری ــوان مث ــد )به عن ــاری نمای ــه شــده ی ــت توصیه هــای ارائ رعای
چنیــن اطاعاتــی منجــر بــه شــكل گیری رونــد مراقبــت از بیمــار بــر اســاس رفتــار بیمــار و در نهایــت بهبــود 
ــه و  ــوان پای ــت به عن ــی می بایس ــای فعل ــا و رفتاره ــود )23(. باوره ــان می ش ــاه رمض ــی م ــت ط ــرل دیاب کنت
ــه  ــای ارائ ــرد و آموزش ه ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــاران م ــوزش بیم ــای آموزشــی در آم ــاس ایجــاد برنامه ه اس

ــا فرهنــگ و ســواد بیمــاران باشــد )20، 24(. شــده می بایســت متناســب ب
به عنــوان مثــال، در رابطــه بــا آمــوزش رژیــم غذایــی، اعضــای تیــم درمانگــر بایــد اطاعــات کافــی داشــته 
باشــند تــا غذاهــای ســنتی و متناســب بــا وضعیــت اقتصــادی بیمــار در برنامــه غذایــی وی گنجانــده شــود )24(.

صاحیت فرهنگی در ایجاد ارتباط شفاف و در کل مراقبت بهتر دیابت لازم و ضروری است.

در ســطح ارائــه خدمــات، بهبــود دسترســی بــه خدمــات ارائــه شــده، ارتبــاط متقابــل و تــداوم در مراقبــت 
ــان از  ــاران و اطمین ــه بیم ــازگار ب ــب و س ــای مناس ــه پیام ه ــق ارائ ــن از طری ــرای گایدلای ــد در اج می توان
ــی  ــش آگاه ــئولیت افزای ــد مس ــات بای ــدگان خدم ــه دهن ــد )20(. ارائ ــک نمای ــی کم ــاد درمان ــبرد اتح پیش
ــد. ارزیابــی و ممیــزی موازیــن اجرایــی گایدلایــن  ــه را بپذیرن ــاره خدمــات قابــل ارائ کارکنــان و بیمــاران درب
فرصتــی را بــرای ارزیابــی مجــدد و بهبــود روش هــای اجرایــی فراهــم می ســازد )25(. ممكــن اســت در برخــی 
کشــورهای اســامی بــا ســطح درآمــد پاییــن یــا متوســط بــا فقــدان منابــع روبــرو شــویم. بنابرایــن، مدیریــت 
ــه مراقبــت مطلــوب دیابــت می باشــد؛ همــكاری در تیــم  ــرای اطمینــان از ارائ ــع رویكــردی لازم ب ــر مناب مؤث

ــد )26(. ــد باش ــد مفی ــق می توان ــورد تواف ــای م ــری پروتكل ه ــكی و بكارگی پزش

9-3-2- رویکرد مشترک به منظور ارتقاء و بهبود اجرای گایدلاین
ــور  ــه منظ ــكان ب ــار پزش ــه در کن ــطح جامع ــی در س ــای آموزش ــی در برنامه ه ــان دین ــردن کارشناس وارد ک
ــد )27(.  ــروری می باش ــكی، ض ــی و پزش ــای دین ــاوره و توصیه ه ــان مش ــت هم زم ــان از دریاف ــب اطمین کس
زیــرا کارشناســان دینــی بــه بخــش بزرگــی از جامعــه دسترســی داشــته و اطاعاتــی کــه ایــن گــروه فراهــم 
ــتیبانی  ــكاری و پش ــه هم ــان ب ــد کارشناس ــان می ده ــور نش ــروه مح ــات گ ــت. مطالع ــده اس ــد ارزن می آورن
ــد )28، 29(.  ــل دارن ــود تمای ــی خ ــای دین ــت در آموزش ه ــی دیاب ــاوره های عموم ــه مش ــكان در ارائ پزش
ــن  ــار ای ــی در انتش ــی دین ــم آموزش ــت و روزه داری در تعالی ــا دیاب ــط ب ــای مرتب ــردن توصیه ه ــه ک یكپارچ
اطاعــات ارزش بســزایی دارد. ورود فعــالان اجتماعــی در برنامه هــای آموزشــی جامعــه محــور همان طــور کــه 
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در برنامــه آمــوزش و آگاهــی دیابــت در مــاه رمضــان مشــاهده شــد، در تغییــر دیدگاه هــای ســنتی و کســب 
ــد )7(. ــده می باش ــک کنن ــز کم ــت آمی ــج موفقی نتای

ارائه آموزش دیابت مبتنی بر ماه رمضان باید یک فرآیند مشارکتی بین مراقبین بهداشتی، رهبران دینی و 
فعالان اجتماعی باشد.

به طــور کلــی، بــه منظــور افزایــش آگاهــی در رابطــه بــا مدیریــت دیابــت طــی مــاه رمضــان اســتراتژی های 
ــت  ــه دیاب ــت بهین ــه مدیری ــان در ارائ ــام ذینفع ــوزش تم ــوع، آم ــود. در مجم ــه ش ــكار گرفت ــد ب ــددی بای متع

ــد. ــا می کن بخصــوص در مــاه رمضــان، نقــش اساســی و بالقــوه ای را ایف

9-3-3- بکارگیری فن آوری در بهبود کیفیت مدیرت دیابت در ماه رمضان
فــن آوری را می تــوان به عنــوان یــک ابــزار مفیــد در بهبــود کیفیــت مدیریــت دیابــت مدنظــر قــرار داد )30(. 
ــم  ــه تی ــادآوری ب ــادآور جهــت ی ــد از سیســتم های ی ــات می توانن ــده خدم ــه دهن ــال، مؤسســات ارائ ــرای مث ب
ــه تمامــی بیمــاران در زمــان انجــام مشــاوره قبــل  ــا مــاه رمضــان ب ــه توصیه هــای مرتبــط ب درمانگــر در ارائ
ــوان  ــن، می ت ــد. بنابرای ــن می باش ــیار روتی ــراه بس ــن هم ــتن تلف ــروزه داش ــد. ام ــره بگیرن ــان به ــاه رمض از م
ــاه و یــا نصــب برنامه هــای مرتبــط بــر روی گوشــی تلفــن همــراه،  ــا اســتفاده از سیســتم ارســال پیــام کوت ب
آگاهــی و خودمراقبتــی افــراد را در ارتبــاط بــا یــادآوری مصــرف داروهــا، برنامه هــای غذایــی و ســبک زندگــی 
ــا  ارتقــاء بخشــید )30(. در ایــن راســتا، ســازمان بهداشــت جهانــی و اتحادیــه بین المللــی ارتباطــات راه دور، ب
ــت،  ــه دیاب ــن از جمل ــای مزم ــی بیماری ه ــار جهان ــا ب ــارزه ب ــل در مب ــوژی موبای ــری از تكنول ــدف بهره گی ه
مبتكــر راه انــدازی نــرم افــزار ’Be He@lthy, Be Mobile’بــوده اســت )31(. پــروژه mDiabetes1 یكــی 
از چنیــن رویكردهایــی بــود کــه در ســنگال در ســال 2014 راه انــدازی شــد )32(. بیمــاران دیابتــی، مراقبیــن 
بهداشــتی و افــراد جامعــه تشــویق بــه ثبــت نــام جهــت دریافــت مجموعــه پیــام کوتــاه در ارتبــاط بــا دیابــت 
ــن  ــال چنی ــدف از ارس ــدند. ه ــد از آن ش ــان و بع ــاه رمض ــول م ــل، در ط ــای قب ــان در زمان ه ــاه رمض و م
پیام هــای متنــی افزایــش آگاهــی بیمــاران دیابتــی و ارائــه توصیه هــا در مــاه رمضــان بــه منظــور پیشــگیری 
ــام کردنــد  از عــوارض روزه داری و ضیافت هــای پــس از آن بــود. در ســال 2014 حــدوود 3000 نفــر ثبــت ن
کــه ایــن رقــم در ســال 2015 بــه 11000 نفــر رســید. پیــش بینــی می شــود در ســال 2016 حــدود 50000 

1.  mDiabetes project
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نفــر در ایــن برنامــه ثبــت نــام کننــد. در همــكاری بــا انجمــن حمایــت از افــراد دیابتــی در ســنگال1 مســأله 
پذیــرش کمپیــن ارســال پیــام کوتــاه ســامت، نــه مــاه پــس از کمپیــن 2014 به صــورت کیفــی مــورد ارزیابــی 
ــه  ــد مصاحب ــت می کردن ــاه دریاف ــام کوت ــه پی ــرادی ک ــر از اف ــا 100 نف ــی ب ــورت تصادف ــت. به ص ــرار گرف ق
تلفنــی انجــام شــد. نتایــج حاصلــه بســیار مثبــت و نشــان دهنــده تمایــل زیــاد بیمــاران دیابتــی بــه دریافــت 
ــاه  ــت بیماریشــان طــی م ــه منظــور کمــک در مدیری ــن شــخصی ب ــر روی تلف ــه ب ــاده روزان ــای س توصیه ه
رمضــان و روزه داری بــی خطــر بــود )شــكل 3(. پــروژه mDiabetes در مصــر نیــز اجــرا شــده اســت )33(. 

ــدازی نشده اســت. ــران راه ان ــوز در ای ــروژه هن ــن پ ای

شکل 3. نتایج پرسشنامه ارزیابی پروژه etebaiDm در سنگال

جمع بندی
گایدلاین هــا و منابــع آموزشــی ارائــه شــده مرتبــط بــا دیابــت زمانــی ارزشــمند هســتند کــه توســط بیمــاران و 

پزشــكان و ســایر اعضــای تیــم درمانگــر اجــرا شــوند.
موانــع متعــددی در اجــرای ایــن گایدلایــن بــا منشــأ فــردی )بیمــار و یــا پزشــكان( یــا در ســطح وســیع تر 

فرهنــگ اجتماعــی یــا سیســتم ســامت شناســایی شــده اســت.
1.  Association Senegalaise de Soutien aux Diabetiques; ASSAD
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راه حــل کلیــدی در غلبــه بــر ایــن مشــكل افزایــش آگاهــی تیــم درمانگــر حــول مســائل کلیــدی مدیریــت 
ــا حساســیت های اجتماعــی- فرهنگــی بیمــاران  ــق ب ــر و منطب ــه آمــوزش مؤث ــاه رمضــان و ارائ ــت در م دیاب

می باشــد.
ــت و  ــی دیاب ــای مدیریت ــج توصیه ه ــم در تروی ــدی و مه ــش کلی ــد نق ــوژی می توان ــتفاده از تكنول اس
رهنمودهــای اراده شــده در گایدلاین هــا )همان طــور کــه در پــروژه mDiabete مشــاهده شــد( داشــته باشــد.
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