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‌*داري‌و‌ديابت‌روزه

 

 :نويسنده

 1*فريدون عزيزي

 
 

 دهيچك

فرض شدده و در افدرادي  د      سالم اماو اداي آن بر افراد بالغ  .ترين واجبات شرع مقدس اسلام است يکی از مهمروزه از فروع دين و  :زمينه و هدف

ام است، و قضاي آن در زمان مناسب ديگدر، بددد از مداه مبدار      بلک  حر ؛د، ن  تنها واجب نيستنشو میموجب آسيب جسمانی و يا تشديد بيماري 

داراي احکام و شرايط خدا    داري روزه داري شرايط خاصی ضروري است براي روزه    ي رايجی استها ديابت از بيماري. ده استشتکليف  ،رمضان

 .در ديابت مرور شده است داري روزهترين ابداد   ، بدضی از مهمدر اين مقال. است و بدضی از مبتلايان شرايط لازم براي اداي اين فريض  را ندارند

و مطالدد  مدروري    2داري و ديابت در فرهنگستان علوم پزشکی است    ب  روش بحد  متمر دز وروهدی    بندي نشست روزه اين مطالد ، جمع :روش

  .اي در منابع مدتبر داخلی تنظيم و ارائ  شده است  تابخان 

توانند اين فريض  الهی را  میی يی و تنظيم دستورات دارويبيماران مبتلا ب  ديابت، در صورت رعايت اصول تغذي  و دستورات غذابسياري از  :ها يافته

ها  نترل  آنافرادي    ديابت »: شود بيماران مشروح  زير روزه نگيرند میتوصي  . جاي آورند  ي ديگر بها در ماه مبار  رمضان و يا قضاي آن را در ماه

همراهی ديابت با » ،«بيماران داراي سابق   تواسيدوز يا اغماي هيپر اسمولار»، «بانوان باردار مبتلا ب  ديابت»، «Brittle 1بيماران ديابت نوع »، «يستن

سدابق   »، «ندی ی مزمن  ليوي، افراد مسن داراي اخدتلالات هه يي عمده اي نظير ورفتگی عروق  رونر، سيروز  بدي، نارساها عوامل خطر يا بيماري

دهند يدا   میی را خوب انجام نيی و دارويافراد مبتلا ب  ديابت    دستورات غذا»و «  اهش يا افزايش زياد قند خون قبل از شروع يا هنگام ماه رمضان

 «قرار دارند    امکان انجام دقيق و صحيح اين دستورات را ندارند یدر شرايط

مفيد  ها براي پيشگيري و همچنين درمان برخی از بيماري تواند رود و می شمار می اساسی در دين اسلام ب  فرايض عنوان يکی از روزه ب  :گيري نتيجه

درنتيج  اور روزه براي بيمار ضرر داشت  باشد، . عدم المرض است از شرايط صحت روزه نيز. از شرايط وجوب روزه عدم السفر و عدم المرض است .باشد

داري  نندد، پذيرفتد  نخواهدد بدود،      بگيرند، اور اقدام ب  روزه  افرادي    ب  دليل بيماري نبايد روزه. يح نيز نخواهد بودتنها واجب نيست، بلک  صح ن 

 .شود چرا   همانگون     اضرار ب  نفس حرام است، خوردن غذاي اضافی يا  م نيز اضرار ب  نفس تلقی شده و حرام محسوب می
 

 داري روزه، نيريش ابتيداسلام،  :ها ه کليد واژ

 

 مقدمه
داري و ديابت پيش از شروع ماه مبار  رمضان در تاريخ  نشست روزه

 جامد  مختلف هاي بخش نمايندوان با حضور 1931چهارم ارديبهشت ماه 

 مؤسسد   يامندا   ئدت يه اعضداي  ريديس و بدضدی از   همچندين  و پزشکی

در فرهنگستان علوم پزشدکی   قم علمي  حوزه فقهی احکام شناسی موضوع

 مسدائل  پيرامدون  نظدر  تبدادل  و در اين نشست ب  بحد  . ران بروزار شداي

پرداخت  شد    وزارش مباح  نظدري   ديابت در بيماران دچار داري روزه

 . مورد بررسی در قالب مقال  حاضر وردآوري شده است

روزه بگيريد تدا سدالم   » 9صُِِوموُا تصَحُِّوا :اند فرموده(  )اسلام  پيامبر ورامی

دنبدال   ولو ز ناشتا ب   غلظت سرمی، (غيرديابتی)در افراد بالغ و سالم  .«.بمانيد

يابد و اين تغييرات با  اهش  الري دريافتی  داري در ماه رمضان  اهش می روزه

داري  تغييرات قند خون در شدرايط روزه ، بر اساس مطالدات. (1)ستانيز همراه 

حدوده فيزيولوژيد  اسدت و   ناچيز و در مدر ماه مبار  رمضان، در افراد سالم، 

با داشتن ي  رژيم غدذايی ببيددی    ب  عبارت ديگر.  ند اي را ايجاد نمی عارض 

 رخ نخواهدد   هيپووليسدمی ، سدالم  بزروسالاندر  اسلامی،داري  هنگام روزه در

داري در افدراد بدالغ و سدالم در مداه     براساس مطالدات متددد، روزه(. 2و  1)داد
 دددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 .در انتهاي مقال  ه ر شده است نندوان در همايش علمی  شر تاين مقال  در مداونت علمی تنظيم و اسامی * 

 عضو پيوست  فرهنگستان علوم پزشکی: نويسنده مسئول *. 1

2. Focus group discussion 
 1/235 الوسائل مستدر  39/222البحار . 9
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خطر اسدت و البتد  همد  فوايدد شدناخت  شدده        بی  املاً ،مبار  رمضان

 (.9)را در بر خواهد داشت  داري روزه

. با ساير موارد غذا نخوردن متمايز است داري اسلامی از نظر فيزيولوژي روزه

در افراد سالم و در بيماران مبتلا ب  ديابت با قندد خدون  نتدرل شدده و فاقدد      

ديابت  نترل در بيماران مبتلا ب  . تداري بلامانع اس عوارض مزمن ديابت، روزه

هدا و   داري باعد  آسديب   عوارض مزمن ديابت، ممکن است روزه داراينشده و 

در اين موارد    از بريق مشدورت بدا پزشد  مددالر احدراز      (. 4)شودخطراتی 

بدضداً بدا   . داري واجب نيست و حتی ممکدن اسدت حدرام باشدد     شود، روزه می

ی، تغيير الگوي فداليت بدنی، تنظيم الگدوي  يغذامداخلاتی نظير تغيير در رژيم 

هاي تزريقی، شرايط  خواب و بيداري، و تدديل در داروهاي خورا ی، يا انسولين

داري در بيماران مبتلا  وضديت روزه. شود داري مساعد می فرد ديابتی براي روزه

 داري در مداه رمضدان بدراي    روزه. متفاوت است 2نسبت ب  نوع  1ب  ديابت نوع 

   رژيم غذايی دارند يا داروهاي  اهنده قند خدون   ،2نوع  مبتلا ب  ديابتافراد 

ويژه  البت  اين بيماران بايد رژيم غذايی مناسبی ب . مفيد است ، نند مصرف می

چنانچد   . شده داشت  باشدند  ي اشباعها از نظر مصرف روزان   لسترول و چربی

داري در  داري، تغييدر مدندی   ايط روزه، شر نند اين افراد از انسولين استفاده می

تلا بد در افراد م(. 2) ند  ها نسبت ب  انسولين ايجاد نمی هاي آن حساسيت بافت

 نتدرل  دافی و   ها  د    شود، مگر در آن داري توصي  نمی روزه، 1ب  ديابت نوع 

 غدذايی اندد، برنامد     شديد و  تو اسديدوز نداشدت     مطلوب دارند، هيپووليسمی

در  .داشدت  باشدند   بدنی منظم، و تنظيم دقيق دوز و توالی دارو صحيح، فداليت

عود ننده،  تو اسيدوز و  نتدرل نا دافی     اين افراد چنانچ  سابق  هيپووليسمی

، هيپروليسدمی و   داري خطدر هيپووليسدمی   قندخون وجود داشت  باشدد، روزه 

بد  مددت   داري  در ايدن ندوع ديابدت روزه   .  ند را تشديد می ابتلا ب   تواسيدوز

بولانی، ب  علت تجزي  وليکوژن و فرايند ولکونئوژنز،  توژنز را تسريع و منجدر  

 (. 9)خواهد شد  ب   تواسيدوز و هيپروليسمی

ضدروري   مختلف يها ن يزم در احکام و پزشکی دانش نزدي  ارتباط

ی، لزوم پزشک عرص  در خصوصاً جديد قوانين  شف و علوم پيشرفت. است

برجسدت    شيازپد  شيعلمی را ب هايارتبابات و دادوستد وون  نيتوج  ب  ا

 ورود براي مناسبی مدخل تواند یم يدار روزه و ديابت نشست. است نموده

 ازجملد  دو حوزه پزشکی و فقد  اسدلامی    مشتر  بين هاي بح  ساير ب 

 زايمدان،  بدا  مدرتبط  احکام پزشکی، آموزش احکام داروها، با مرتبط احکام

 حدق  ب  مربوط احکام اعضا و همچنين پيوند نوعی،مص تلقيح ،نيجن سقط

رسدد   نظر می  در واقع چنين ب .شود غيره تلقی و پزشکی وواهی و ببابت

شناسدی احکدام    موضدوع  مؤسس    همکاري فرهنگستان علوم پزشکی و 

تواند مسير را براي برقراري ارتباط مؤثر و مفيدد بدين دو حدوزه     فقهی می

در مدورد   ديابدت مبدتلا بد    وداهی بيمداران   افدزايش آ .  ندد مذ ور هموار 

تواند نقش مهمی در  نترل بيماري، پيشگيري  میداري و شرايط آن،  روزه

ترين رويکرد نسبت بد    و اتخاه مناسبوضديت سلامتی  ، ارتقاياز عوارض

 (.1و  7) داشت  باشد در بر  داري اسلامی روزه

 

 روش مطالعه
و ديابدت در فرهنگسدتان علدوم     داري بندي نشست روزه اين مطالد ، جمع

شناسدی احکدام    موضدوع  مؤسسد  پزشکی است    با حضور جمدی از علمداي  

اي از پزشدکان   اي از اعضاي فرهنگستان علوم و عده فقهی حوزه علمي  قم، عده

در . هاي علوم پزشکی  شور، برودزار شدد   علمی دانشگاه هيئتمتخصص عضو 

ز وروهی در  ليدات، سد  مدورد    اين نشست بدد از برح موضوع و بح  متمر 

نتداير ايدن نشسدت در     ونظدر   هدا تبدادل   آن در موردمطرح و  ،واقدی ب  ترتيب

جمع بندي . اي با مرور منابع مدتبر داخلی پيگيري شد مرحل  مطالد   تابخان 

مدوارد   در خصو بح  . مباح  نظري در قالب مقال  حاضر تنظيم و ارائ  شد

 .اي ارائ  خواهد شد ش جداوان مدرفی شده متداقباً در وزار

 

 نتايج
 براساس قرآن مجيد داري روزهاي به  اشاره

ياَ »: سوره بقره چنين فرموده است 119خداوند متدال در آي  مبار   

الَُّذيِنَ منِْ قبَلْکُِِمْ لدَلََُّکُِمْ  یأيَُُّهاَ الَُّذيِنَ آمنَُِوا  ُِتبَِ علَيَکُِْمُ الصُِّياَمُ  مَاَ  ُِتبَِ علََ

روزه بدر شدما مقدرر ورديدد،     ! ايدد   د  ايمدان آورده   ی سدان  يا»، «قُِونَتتََُّ

   پيش از شما بودند مقرر شدده بدود، باشدد  د       یهمانگون     بر  سان

چون روزه را بيدان داشدت     احکام هم یقرآن، فلسف  بدض .«پرهيزوار شويد

از  يرا بدانند، در انجام آن نشاط بيشتر ي ار ي زيرا اور مردم نتيج . است

همان سوره چنين آمده  112چنين در آي  مبار    هم. دهند یخود نشان م

ٰ يوبَيَُِّناَتٍ منَِ الهْدَُللِنَُّاسِ  يشهَرُِْ رمَضَاَنَ الَُّذيِ أُِنزْلَِ فيِ ِ القُِْرآْنُِ هدًُ»: است

 سَدفرَ  ٰ یعلََد  أوَْ مرَيِضًدا   اَنَ ومَنَْۖ فلَيْصَمُْ ُ  الشَُّهرَْ منِکُِْمُ شهَدَِ فمَنَْۚ  واَلفُِْرقْاَنِ

 الدِْددَُّةَ  ولَتُِِکمْلُِِوا الدْسُرَْ بکُِِمُ يرُيِدُ ولَاَ اليْسُرَْ بکُِِمُ اللَُّ ُ يرُيِدُۗ  أُِخرََ أيََُّام  منِْ فدَدَُِّةٌ

مداه رمضدان،   ( روزه در) »، « تشَْدکُِرُِونَ  ولَدَلََُّکُِمْ هدَاَ ُِمْ ماَٰ یعلََ اللَُّ َ ولَتُِِکبَُِّرُِوا

( اسدت  د    یو قدرآن  تداب  . )در آن نازل شده اسدت است    قرآن  یماه

ل روشنِ هدايت و وسديل  تشدخيص حدق از    يور مردم همراه با دلا هدايت

. بابل است، پس هر  س از شما    اين ماه را دريابدد، بايدد روزه بگيدرد   

را ب  همدان تددداد روزه    يديگر ي س    بيمار يا در سفر باشد، روزها آن

خواهد  ینم يشما دشوار يخواهد و برا یم یآسان شما يخداوند برا. بگيرد

آن است    شماره مقرر روزها را تکميدل  نيدد و    يبرا( روزه ياين قضا)

يداد  نيدد، باشدد  د       ی   شما را هدايت  درده، بد  بزرود    خدا را بر اين

وضع  و مطابق باقت انسان یحکام خداوند براساس آسانا. «يدشوشکروزار 

روزه بر  يقضا. ددار یواجبات را از دوش انسان برم ج،رَسر وحَعُ .استشده 

1مريض و مسافر واجب اسدت 
در فرهند  اسدلامی، از روزه مداه مبدار      .

 
 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 دانشنام  اسلامی، تفسير نور ،محسن قرائتی. 1
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ن ماه، اي يغذا. رمضان، دعوت ب  شر ت در ضيافت الهی تدبير شده است

لطدف  . جسدم  يلازم است، ن  غدذا  يرشد مدنو يروح است    برا يغذا

، آيات قرآن است    تلاوت ي  آي  آن در مداه رمضدان   یاين مهمان يغذا

هدي    یيدن ميهمدان  ا. ديگدر اسدت   يهدا  همچون تلاوت تمام قرآن در ماه

و  یو خالق و باق یخداوندِ عالمِ و غن. ندارد يدنيو يها یبا ميهمان یسنخيتّ

و مخلدوق و هليدل    یجاهل و فقيدر و فدان   يها عزيز و جليل، ميزبان انسان

 د    یهر نفس ي نم و برا یمن دعايتان را مستجاب م: وويد یشود و م یم

شرط حضور در اين  . نم یعطا م ی شيد، پاداش تسبيح یدر ماه رمضان م

آن  س    از : در حدي  آمده است. نيست ی، فقط تحمل ورسنگیمهمان

بدا   یو شخصد  ی، سرباز زند ويا در مسائل خدانوادو یاعت رهبران آسماناب

مشدروع او   يهدا  يا از تأمين خواست  همسر خود بدرفتار و نامهربان باشد و

شرايط  باشند، روزه او قبول نيست و ی ند و يا والدين از او ناراض يخوددار

از  یبد مندافع ب  د ويد روزه ورچد  فوا  .نياورده است ياين ضيافت را ب  جا

امدا   ؛را دارد یبربرف شدن مدواد زايدد بددن در اثدر ورسدنگ      قبيل دفع و

است  ياستجابت دعا در ماه رمضان چيز ديگر لطافت روح و و يسحرخيز

1است    از اين هم  خير وبر ت محروم باشد ی س یمحروم واقد و
. 

 

در  داري روزهنظران در مورد  ديدگاه کارشناسي صاحب
 ابتبيماران مبتلا به دي

 ها درآمدي بر احكام روزه در بيماري پيش
و  رود مدی  شدمار  بد   اسلام دين در اساسی فرايض عنوان يکی از روزه ب 

 .باشدد  مفيدد  هدا  يماريب از برخی درمان همچنين و پيشگيري براي تواند یم

از . وجوب روزه عددم السدفر و عددم المدرض اسدت      شرايط از يکی حال نيباا

درنتيج  اور روزه براي بيمار ضرر . است المرض عدم روزه نيز شرايط صحت

ديگدر   عبارت ب . بلک  صحيح نيز نخواهد بود ؛تنها واجب نيست داشت  باشد، ن 

داري  نندد،   بگيرند، اور اقدام بد  روزه   افرادي    ب  دليل بيماري نبايد روزه

خدوردن   ب  نفس حرام است، اضرار وون     همانپذيرفت  نخواهد بود چرا   

. شدود  غذاي اضافی يا  م نيز اضرار ب  نفس تلقی شده و حرام محسوب مدی 

شود يا بد    بيماري وخامت يا ايجاد، تشديد ب  منجر بنابراين اور روزه ورفتن

 .بدود  نخواهدد  مجداز  ،انجامدد يبدر بهبود بيماري يا عود  ردن بيماري  ريتأخ

در اين  . نند عمل خود وظيف  ب  بايدمؤمنان براساس احکام دينی،  بنابراين

 وداهی  و شدود  یم محسوب وظيف  ب  عمل عنوان ب  ورفتن روزه واهی ميان،

ابدتلا بد     از سدوي ديگدر،   .خداسدت حکدم  ي پيروي از مدنا ب  نگرفتن روزه

 ضدرر  اصدلی  مديدار  بلک  ؛نيست نگرفتن روزه براي مجوزي يیتنها ب  بيماري

 داشت  ضرر بيمار فرد براي ورفتن روزه    یدرصورتتنها  گريد عبارت ب  .است

در اين ميان، . بگيرد روزه و بزند صدم  خود یسلامت ب  نبايد فرد واه آن باشد،

ضر با توجد  بد    حا ورچ  تشخيص ضرر بر عهده خود مکلف است اما درحال

 نظدر  بدر    يد تک بدا  زيدادي  حدد  تدا  ضرر تشخيص پزشکی، مسائل پيچيدوی

ي تشدخيص دقيدق موضدوع لازم    برا .شود یم انجام پزشکی علوم متخصصان

بيمداري   اولاًب  اين پرسش اساسی پاسدخ دهديم  د      زيهر چاست پيش از 

بيماري مضر  دام است و مصاديق آن چيست؟  د  ايدن امدر     چيست؟ ثانياً

 بر اين اساس، برودزاري . نيازمند نظر مشورتی متخصصان علوم پزشکی است

 مدرتبط  ن  ردن ابدادضمن روش تواند می رابط  اين در تخصصی يها نشست

 در ضدرر  مسدئل   و موضدوع  تدر  قيد دق تشدخيص  در نيدز  فقيد   ب  بيماري، با

نظدر پزشد  بايدد بدراي بيمداران       .همچون ديابت  م   ندد  يیها يماريب

عدلاوه بدر ايدن    . نيسدت  نيقي ب لی نيازي يآور باشد و در چنين مسا ابمينان

درخصدو    دالر مسلمان نباشد نيدز، نظدر تخصصدی وي   محتی اور پزش  

 .تواند مورد استناد قرار ويرد داري بر تشديد بيماري می روزه ريتأث

 

 داري به علت بيماري براساس احكام فقهي ملاك منع روزه
يدا تشدديد آن و عددم قددرت بدر روزه       ي  تأثير روزه در ايجاد بيمارلام

دار نسبت ب  خودش است و اور بداند روزه  تشخيص خود روزه براساس ورفتن

د و در عين حال بخواهد روزه بگيرد، روزه ورفتن اراو ضرر يا خوف ضرر د يبرا

او  ياور مکلف از وفت  پزش  يقين پيدا  ند    روزه بدرا . حرام است يو يبرا

او خوف از ضرر حاصدل   يبرا يديگر یيلايا منشأ عق يضرر دارد و يا از وفت  و

اور پزش  امين  ؛نيستاو واجب نيست، بلک  جايز هم  يشود، روزه ورفتن برا

آور نباشدد و باعد  خدوف ضدرر نشدود، وفتد  او        نباشد و وفت  او هم ابمينان

اور از وفت  پزش  متددين   .روزه بگيرد تواند میندارد و در اين صورت  ياعتبار

، شدد    روزه ضرر دارد و يا خوف ضدرر داشدت  با  شود و امين ابمينان حاصل 

ز هم نيسدت، و بدا خدوف ضدرر نيّدت روزه      روزه ورفتن واجب نبوده و بلک  جاي

صدحت   یصحيح نيست و در صورت عدم خوف ضرر نيت روزه اشکال ندارد، ول

اور بدر اثدر    در بانوان باردار،. روزه متوقف بر اين است    واقداً ضرر نداشت  باشد

 یيد لامنشدأ عق  يداشت  باشد و خوف هم داراوجود روزه، خوف ضرر بر جنين 

 .2دناست و در غير اين صورت واجب است    روزه بگيرباشد، افطار واجب 

 

 داري روزهديابت و 
درصدد ودزارش شدده     4تدا   9منابق مختلف دنيا از شيوع ديابت در 

ميليارد نفري جمديت مسلمانان در منابق  9/1با توج  ب  پرا ندوی  .است

. حدائز اهميدت اسدت    داري روزه زميند   در پزشکی مختلف دنيا، تحقيقات

اصدرار بد  انجدام فريضد  الهدی      ، ديابتان مبتلا ب  زيادي از مسلماناد تدد

نظيددر توانددد مشددکلاتی  ناشددتايی بددولانی مدددت مددی . داري دارنددد روزه

 .اين بيماران ايجاد  ند و دهيدراتاسيون براي  هيپروليسمی ،هيپووليسمی
 

 دددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 ش، چاپ يازدهم 3131از قرآن،  یهاي درس یمركز فرهنگ :تهران، محسن قرائتی، تفسیر نور .1

 1912، تابستان يا خامن  یالله الدظم رهبر مدظم انقلاب حضرت آيت ياحکام روزه مطابق با فتاوا .2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                               3 / 7

http://wiki.ahlolbait.com/%D8%AA%D9%81%D8%B3%DB%8C%D8%B1_%D9%86%D9%88%D8%B1
http://wiki.ahlolbait.com/%D8%AA%D9%81%D8%B3%DB%8C%D8%B1_%D9%86%D9%88%D8%B1
http://wiki.ahlolbait.com/%D9%85%D8%AD%D8%B3%D9%86_%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%A6%D8%AA%DB%8C
http://wiki.ahlolbait.com/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://ijhp.ir/article-1-215-en.html


 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

382 

داري نياز ب  مراقبت دقيدق پزشد  و آمدوزش      نترل ديابت در حين روزه

(. 3) دقيق دوز دارويی، رژيم غذايی و فداليدت فيزيکدی دارد   لازم و تنظيم

 از بيمداران  زيدادي  اسدلامی، تددداد    شورهاي از بسياري در حاضر درحال

درصد بيماران  93 دهد می نشان ها پژوهش .رنديو یم مبتلا ب  ديابت روزه

 45 همچندين  .رندد يو یدر  شورهاي اسدلامی روزه مد   2ديابت نوع  چارد

 روزه نيدز   نندد  ی   انسولين مصرف مد  1اد داراي ديابت نوع درصد از افر

ببق برآوردهاي موجود، جمديت افراد مبتلا ب  ديابت در ايدران  . رنديو یم

ميليدون نفدر از ايدن افدراد روزه      4تدا   9ميليدون نفدر اسدت  د       7حدود 

داري و  روزه مسدئل  ي مدرتبط بدا   ها چالشبنابراين، پرداختن ب  . رنديو یم

در  ژهيد و بد  ي غربدی  هدا  پژوهش. ي برخوردار استا ژهيواز اهميت ديابت، 

نيسدت،   اتکدا  قابل، چندان شود یمداري تجربی خوانده  روزه آنچ خصو  

 ها پژوهشدر اين . داري اسلامی دارد ی با روزهتوجه قابلي ها تفاوت چرا  

 هدا  پدژوهش چنين ايدن   هم. مندی براي مصرف مايدات وجود ندارد مدمولاً

مطالدد   ( روز شدبان  يد    مثلاً)مشخصی  زمان  مدتداري را در  روزه ريتأث

پيامددهاي متفداوتی بدر بددن      مدت یبولانداري  روزه    یدرحال.  نند یم

داري براي بيمداران ديدابتی بدا     روزه ،شده انجام مطالدات ببق. انسان دارد

 وجد    يه ب     يبور ب ، ستپيامدها همراه او  مسائل از اي وسترده بيف

در  . درد  صدادر  ديابتی بيماران تمام درخصو   لی حکم نوعی توان ینم

داري براي بيماران ديابتی ب  شرح زير  مشکلات روزه نيتر عيشااين ميان، 

 :(11و  15) است

 خون، قند  اهش 

 عدم مصرف انسولين، صورت در خون قند افزايش 

 مواردي  د  بدا   در و (1وع ن ديابتی بيماران در ژهيو ب ) ديابتی اغماي 

 ؛شوند یم مواج  عروق انسداد و بدن آب  اهش

  ويژه در فصول ورم در هيدراتاسيون ب 

 عدوارض  بدروز  ب  منجر تواند یم روزه ورفتن موارد، برخی بنابراين در

 قدرار   نترل تحت بيماري    مواردي در حال نيباا. بيمار شود براي جدي

 ايجداد  بيماران اين براي یوجهت قابل مشکل داري روزه باشد، مسئل  داشت 

 .(4)خواهد  رد ن

 

متنأاو  بأر    داري روزهدر زمينه تأثيير   ميمطالعات عل
 چاقي و ديابت قندي

هدداي حيدوانی، تغذيدد  متنداوب حساسدديت انسدولين را افددزايش     در مددل 

، و  ندد  مدی  چداقی ناشدی از رژيدم غدذايی پرچدرب جلدوويري       و از دهدد  می

بدور    جزيره ا يناوا    ب  در جمديت بومی. بخشد رتينوپاتی ديابتی را بهبود می

ين ي نند، چاقی و ديابت قنددي پدا   داري متناوب را رعايت می سنتی رژيم روزه

 ازي،  دالر  غذايیرژيم  مدمولاً اناوياو سکن  . ها بسيار بالا است و بول عمر آن

 اوا،ند ياو  نيريش ینيزم بيس مخصوصاً ،يمغذ مواد از یغن اما يانرژ  م منابع

بدور، در اعضداي    همدين . (12) نندد  ، مصدرف مدی  حبوبدات  و هدا  يسبز ريسا

CRON، بدا انتخداب شديوه غدذايی     "انجمن محدوديت  دالري "
محددوديت  ) 1

ين اسدت و همچندين   ي، ميزان ابتلا ب  ديابدت قنددي پدا   ( الري با تغذي  بهين 

و ، هورمون رشد و نشدانگرهاي التهدابی   2 1رشدي شب  انسولينی  عاملسطوح 

 .(19)ين استيها پا در آن 9استرس ا سيداتيو

ي  مطالدد  چنددمر زي نشدان داد  د  محددوديت روزاند   دالري،        

بسددياري از عوامددل خطددر  ارديومتابوليدد  را در افددراد غيرچدداق بهبددود  

مدت در افراد بدالغ داراي اضداف  وزن يدا     شش مطالد   وتاه .(3)بخشد می

داري متنداوب بدراي  داهش وزن، بد  انددازه       چاقی، نشدان داده  د  روزه  

دو مطالد  اخير نشان داد    محدوديت . (14)هاي استانداد مؤثر است رژيم

بدار در   9داري،  سداعت روزه  24) 9:4داري متنداوب   روزان   الري يدا روزه 

در افراد پيش ديابتی يا مبتلايان ب  ديابت نوع ، مقاومت ب  انسولين (هفت 

 .(19و  12) ند را مدکوس می 2

اندد  د     هداي بدالينی نشدان داده    بدالينی و  ارآزمدايی   مطالدات پيش

ها نظير چاقی، ديابدت قنددي،    داري متناوب، براي بسياري از بيماري روزه

مفيدد و   يد ، آثدار  ژها و اختلالات نورولو عروقی، سربان هاي قلبی بيماري

 .(11و  17) فوايد وسيدی در بر دارند

 

 داري روزه احكاممرتبط با  يفقه هاي گزاره
 .واجب است هروز .1

 .يردتواند روزه بگ نمی يمارب .2

 .اور روزه ورفتن ضرر داشت  باشد، حرام خواهد بود .9

در  .يمنخست با موضوع و سپس با حکم مواجد  هسدت   ی،شرع يها وزاره در

 د  بد    ( مدثلاً روزه ) یموضدوع شدرع   .وع وجدود دارد و نوع موضاين ميان، د

 د   ( يمداري ب يدا  يمدار مثلاً ب) یو موضوع عرف شود یم يينتد ي فق يصتشخ

ازجملد    یاز آن در چارچوب موضوعات تخصص یدارد و بخش یاقسام مختلف

 یموضدوعات شدرع   تشدخيص  .رديد و یقرار م یپزشک لوممسائل مرتبط با ع

برعهده شخص مکلدف و در   یوضوعات عرفم يصما تشخااست  ي برعهده فق

نظدر متخصدص    بندابراين . بدر عهدده متخصصدان اسدت     يچيدده موضوعات پ

ديگدر اودر شدخص     عبدارت  ب . خواهد بود یصدور حکم شرع يبرا يا مقدم 

صدورت   ينا يرداشت  باشد مسئول خواهد بود و در غ يصتشخ يیمکلف توانا

بد    یتخصص موضوعات يصتشخ يفق  برا .ب  نظر متخصص رجوع  ند يدبا

تواندد بد     حدوزه و دانشدگاه مدی    ينبح  و وفتگو ب. است يازمندعلوم ن يرسا

 يدن بدا ا  یبدور وسواسد   بد   يدد بان. يدنما يانیمؤمنان   م  شا یسب  زندو

انتقدال داد، چرا د     يدز و وسواس را ب  مدردم ن  یمسائل برخورد  رد و نگران

 .خواهد خواست فياندازه توانش تکل خداوند متدال از هر فرد ب 
 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد
1. Calorie Restriction with Optimal Nutrition (CRON)    2. Insulin-like Growth Factor 1 

3. Oxidative Stress 
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بلک  نظدر   ؛يستاز حکم متخصص مطرح ن تقليدمسئل  براي افراد مکلف، 

 یاصدل  يتديگدر مسدئول   عبدارت  بد  . بياورد ينانمکلف ابم يابر يدمتخصص با

 یدرسدت   د  نتواندد موضدوع را بد      يطیخدود مکلدف اسدت و در شدرا      عهدهبر

 یشدرع  يراستفاده از تدابدر  .ب  متخصص مراجد   ند يددهد آنگاه با يصتشخ

همچدون وجدوب،    يريتدداب  يري دارو  از بد   بايدد  پزشکان ی،در احکام تخصص

 يدن در ا.  نندد  يدز پره (یتخصصد  يدر اظهارنظرها) يرهن و غبود يزحرمت، جا

 .است، استفاده شود یعرف حکام   از جنس ا يريلازم است از تداب ين زم

 

براسأاس   به علت بيماري ديابأت  داري روزهملاك منع 
 احكام فقهي

از خوردن و آشاميدن از بلوع  ياور بدانند    خوددارافراد مبتلا ب  ديابت 

رساند يا خوف ضرر داشت  باشند، روزه ورفتن بر  یب  آنان ضرر م فجر تا غروب،

و ببدق دسدتور    اسدت  د  بيمدار    ی س .ها واجب نبوده و بلک  جايز نيست آن

1تواند روزه بگيرد ینم، قر  مصرف نمايد چند بارپزش  بايد در بين روز 
. 

 

 در ديابت داري روزهفقهي در مورد  ساير آراء و احكام
مختدار اسدت و مدمدولاً    با روزه در رابط   يمارل سنت، ببراساس نظر اه

اودر   حدال  نيبداا  .يدرد روزه نگ يط بيمداري    فرد در شرا شود یم ي هم توص

. شدود  یمد  يبندد  واه سطح خطر دست  آن ،اصرار ب  روزه ورفتن داشت  باشد

. وجدود دارد  يند  زم يدن در ا یمشخص يبند ببق  يد ،ش يبراساس نظر فقها

 در. حدرام خواهدد بدود    ،ن احتمال ضرر مدقدول داشدت  باشدد   اور روزه ورفت

و  يمدار ب يبدرا  يريد و ميبا اهل سنت؛ تصم ياسدر ق يد در جوامع ش ،نتيج 

حددود   یبرخد  ،روزه ودرفتن  يبرا ينعلاوه بر ا .تر است مشکل يارپزش  بس

 یعوامل مختلفداري ب   تصميم براي روزه. شده است در نظر ورفت نيز  يفی 

نظيدر  و  يطدی عوامدل مح  ی،خود مراقبت يیتوانا يماري،نوع ب ي ،تازجمل  ژن

 يمدار ب یخدودمراقبت  يیمسئل  توانادر بين اين عوامل، . دارد یبستگها نيز  آن

 يو يط ندد، شدرا   يددا بهبود پ ريتدر ب  يماراور ب همچنين. مهم است ياربس

 .خواهد  رد ييرداري تغ روزه يبرا يزن

 

 يردهيداري در دوران ش روزه وداري مادران باردار  روزه
ديابت چ  قبل از حاملگی وجود داشت  باشدد و چد  در دوران بدارداري    

در . تشخيص داده شود، بر تصميم بدراي روزه ودرفتن تدأثير خواهدد داشدت     

عروقدی   ی  لي  يا عوارض قلبیياي مانند نارسا هاي زمين  مواردي    بيماري

در مدواردي  د    . است حامل ، ممنوع داري در افراد ديابتي  وجود دارد، روزه

ديابت تحت  نترل قرار دارد و عوامدل خطدر ديگدري موجدود نيسدت و در      

، در مداه مبدار    2صورتی    مادران باردار يا شيرده، مبتلا بد  ديابدت ندوع    

،  نندد ی را رعايدت  يد رمضان تغدي  مناسبی داشت  باشند، و دسدتورات دارو 

هم  مادران بداردار و شديرده بايدد    (. 7)رند جاي آو  توانند اين فريض  را ب می

هاي لازم با پزشکان متخصدص زندان و    داري، مشورت قبل از تصميم ب  روزه

آنان بايد ضمن رعايت هم  نکات مربدوط بد    . زايمان و ابفال داشت  باشند 

تغذي  و فداليت مادر، از سلامت و ادام  رشد مطلوب جنين در ايام بدارداري  

ويري براي  تصميم. ق منحنی رشد، ابمينان حاصل نمايندو شيرخوار بر بب

تدر و مشدکلات احتمدالی  متدر      داري در سال دوم زندوی  ود  آسان روزه

ويژه شش ماه اول زندوی    شيرخوار منحصدراً از    اما در سال اول و ب ؛است

 ند، حتی در مادران غيرديابتی، توزين مکدرر  دود  و    شير مادر تغذي  می

 .(4) است  ز افزايش مطلوب وزن، الزامیابمينان ا

 

در بيمأاران و   داري روزه متفأاوت  يامدهايعوارض و پ
 شرايط مختلف
نسدبی و   و مشدکلات  ينیعلائدم بدال   اي از وسدترده بيف متنوع و 

داري براي بيماران مبتلا ب  ديابت ممکن اسدت   احتمالی در شرايط روزه

 و ديابدت  متفاوت اسدت  گرانديبا  يماراناز ب ي هر  يطاشر. بروز نمايد

. باشدد  اشدت  د یمتفداوت  يامددهاي در افراد مختلف عدوارض و پ  تواند یم

مختلدف، علائدم    يها و زمان يطدر شرا يمارب ي ممکن است  همچنين

ممکن است درخصو   يزپزشکان ن يگرد ياز سو. داشت  باشد یمتفاوت

 تدوان  ینمد  ينبندابرا . داشت  باشدند  یمتفاوت اتمشخص، نظر يمارب ي 

خواهد  يجادا يطیچ  شرا يابتید يمارانتمام ب يداري برا وفت    روزه

بدا   2بيماران مبتلا ب  ديابت نوع . و حکم  لی درباره آن صادر  رد  رد

 (:4)توانند روزه بگيرند  شرايط زير می

 پذير و متدهد ب  پايش قندخون آموزش 

 ليسددمیهيپوو)عفونددت يددا تغييددرات وسدديع در قنددد خددون   نبددود - 

 ( توز - هيپروليسمی

  ليتر ورم در دسی ميلی 125قند خون ناشتاي  متر از 

  ليتر ورم در دسی ميلی 255قند خون تصادفی  متر از 

 HbA1c  درصد 7 متر از 

 چاق بارداري وزن ببيدی 

 تحت  نترل با رژيم غذايی 

 داروهاي وروه  و ها، آ ارپوز ديون تحت درمان با متفورمين، تيازوليدين

 اينکرتين

 

 شود داري توصيه مي شرايطي که پرهيز از روزه
     سابق  بستري در بيمارستان ب  علت حملات شديد  داهش يدا زيدادي

 قندخون و اغماي هيپراسمولار

  (2يا  1اعم از نوع )بيماران با  نترل ضديف يا داراي سابق   تو اسيدوز 
 

 دددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 1912تابستان ي، ا خامن  یالله الدظم رهبر مدظم انقلاب حضرت آيت يروزه مطابق با فتاوااحکام . 1
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 و فداليت فيزيکی روزاند    دارويیو  غذايیتوانند رژيم  بيمارانی    نمی

 را درست انجام دهند

 يدا پرفشداري    1نظير آنژين صدري ناپايدار  بيمارانی    عوارض مهمی

 خون دارند

 الاقدر چنددين    با رژيم انسولين  وتداه و متوسدط   بيماران تحت درمان

 نوبت در روز

 زمان ابتلا ب  عفونت هم 

 از بيماران باردار مبتلا ب  ديابت 

 بسياري از بيماران باردار مبتلا ب  ديابت 

 بيماران مسن با هر درج  از اختلال سطح هوشياري 

 (تردو بار يا بيش)در ماه رمضان   يا هيپروليسمی  حملات هيپووليسمی 

  تحت درمان با دياليز مزمنبيماران 

 

 يماران مبتلا به ديابتبه بلازم  يها و مشاوره ها آموزش
 داري در زمينه شرايط روزه

. بسيار مهم و سرنوشت سداز اسدت   داري ی بيماران در ايام روزهخود مراقبت

 نحدوه انتخداب  در خصو   ژهيو ب  يمارانب  بلازم  يها و مشاوره ها ارائ  آموزش

 . مناسب در ماه مبار  رمضان بسيار ضروري است يیغذا يگوال

 

يماران مبتلا به ديابت در بمصرف داروهاي ضروري در 
 داري روزهزمينه شرايط 

  د   یدرصدورت  ژهيد و مدوارد بد    یدر برخ پرفشاري خون، يدارا يمارانبدر 

. داري وجدود نددارد   و روزه يمداري ب ينبد  یتدداخل  ، نتدرل باشدد   يمار تحدت ب

 نترل فشارخون  يمثال داروها  عنوان از داروها ب  یعدم مصرف برخ حال نيباا

همچنين مصرف همد    . ند يجادا يتواند مشکلات جد داري می در دوران روزه

داروهاي حمايتی ديگر در بيماران ديابتی مانند داروهاي  اهنده چربی خدون و  

 .آسپيرين در اين بيماران بايد ادام  يابد

 

اني کأه مايأل بأه روزه    شكان بأا بيمأار  نحوه تعامل پز
 گرفتن هستند

جايگزين  هاي وشبيماران را راهنمايی  نند و ر یدرست لازم است پزشکان ب 

 استراحت روز بی در رمضان ماه در افراد است ممکن واهی. را نيز پيشنهاد دهند

 بتوانندد  اسدت  ممکدن  شرايطی چنين در. بپردازند فداليت و  ار ب ها  شب و  نند

 جايگزين راهکارهاي است لازم بنابراين،.  نند مصرفها  شب نيز د راخو داروهاي

اي از  داري نموند   مراقبت از بيماران ديابتی هنگدام روزه  .شود تشريح بيماران براي

براي هر بيمار ديابتی، راهنماهداي خدا    . خدمات پزشکی متمر ز ب  بيمار است

 .اروها بايد تدوين شودبراي رژيم غذايی، فداليت بدنی و مصرف د

 گيري نتيجه
 . درد  يدل را تدط نآ تدوان  یسدهولت نمد    بد اسدت و   یاله یروزه حکم

دهند، از موارد خفيدف   بيماران ديابتی بيف وسيدی از بيماران را تشکيل می

تا موارد بسيار شديد    نياز بد  مصدرف داروهداي زيداد و تزريدق انسدولين       

 يبدرا  یعدام و قطدد   يا  يتوص توان یمهروز نلذا . چندين بار در روز هستند

 یعمدوم  يها مدمولاً در رسان  .(13) مطرح  رد يابتد يماران مبتلا ب ب هم 

و  شود یمطرح م یصورت عام و  ل ب  یتخصص يها بح  ،مايازجمل  صداوس

از هدر   يشبد  يدد ها با رسان . شود يريجلوو يروند ينلازم است از تداوم چن

 موضدوعات  بپردازند و از ورود بد   يشگيريبا پمرتبط  یب  مسائل عموم يزچ

 یتمدام  ی،اخدلاق پزشدک   یبا توجد  بد  مبدان    .ن اجتناب  ننديماراب یدرمان

 یب  مسائل فرهنگ یدرمان يها  يدر انجام رو يدبا يادن يپزشکان در هم  جا

پزشکان ازجمل  افدراد   یتمام ب  يدبا ينبنابرا. افراد توج  داشت  باشند ينیو د

و  یندد بد  مسدائل مدذهب    نلازم داده شدود تدا بتوا   يهدا  آمدوزش  ،ينمتديرغ

از  يارياسدت  د  بسد    يدن ا يدت واقد. ندنتوج    یدرست ب  يمارانب یفرهنگ

 . نند یخصو ، اظهارنظر م يندر ا یپزشکان بدون ابلاع  اف

روزه  يدد نبا يمار   ب  نند یم ي توص یراحت از موارد پزشکان ب  ياريدر بس

 يدز مواجد  هسدتند ن   ي   با مشکلات جد يمارانب یبرخ گريد ياز سو. يردبگ

ملاحظدات   ينو همچند  یعمدوم  يهدا  در آمدوزش . اصرار ب  روزه ورفتن دارند

 .شود يزپره ين زم يندر ا طيوتفر از افراط ،دقت اشاره ها ب  بح  ينب  ا يا حرف 
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1. Unstable angina pectoris 
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Fasting and Diabetes
* 

 
Fereidoun Azizi1* 

 
Abstract 
Background: Fasting is one of the most important duties recommended in Islam. It is ordered to be performed on adults and 
healthy people and forbidden on people who cause or aggravate disease. Replacement of this duty can be performed in another 
appropriate time, after the holy month of Ramadan. Diabetes is a prevalent disease and some of the diabetic patients do not 
have conditions to perform this duty. In this article, some of the most important aspects of fasting in diabetes are reviewed. 
Methods: This study is a summary of several meetings on fasting and diabetes was held in the Academy of Medical Sciences 
of Iran, which has been prepared and presented in focus group discussion and literature review in national references. 
Results: Many diabetic patients can do this duty during Ramadan or in other months if they follow the principles of 
nutrition and dietary guidelines and prescribe medication. It is recommended that patients with the following 
conditions do not being fast: "patients with uncontrolled diabetes", "Diabetes mellitus type 1 Brittle", "Pregnant 
diabetic women ", "Patients with a history of ketoacidosis or hyperosmolar coma","Diabetes with major risk factors 
or diseases such as coronary artery disease, liver cirrhosis, chronic renal failure, the elderly with mental disorders" 
"history of high or low blood sugar before or during Ramadan," and  "diabetic patients who do not follow dietary and 
medication orders or it is not possible for them to obey these orders carefully and correctly." 
Conclusion: Fasting is one of the main duties recommended in Islam and can be useful in prevention and treatment 
of some of the diseases. Necessary conditions for fasting are health and not traveling. As a result, if fasting is harmful 
for a patient, it is not only obligatory, but also incorrect. Fasting is not acceptable in patients who are not allowed to 
fast, because as self-harm is forbidden, eating too much or too little food is considered self-harm and is forbidden. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Fasting, Islam 
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