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 دهيچك

داري مختلفف متافاو     داري در بیماران مختلف و شرايط روزه تأثیر روزه. داري و ديابت مرور شد در قسمت اول كلیاتي در مورد روزه: زمينه و هدف

 :مورد ويژه براي بحث عمیق و اختصاصي انتخاب شده است 3در اين بخش . است

 ي خوراكي دو نوع داروديابت و تحت كنترل مناسب با سال سابقه  5 با ساله 54 داري در مرد روزه: مورد اول

 يابتعارضه مزمن دو فاقد  ینلبا انسو و كنترل مناسب تحت درمان، سال 11به مد   1نوع  يقند يابتساله باسابقه د 45 داري در مرد روزه: مورد دوم

 خون نداشته است قند حمله كاهش گونه چیه یردر سه ماه اخ و

 قبولي قابل محدوده در گلوكومتر با دستگاه خون قند كند و پايش يم استااده انسولین كه از بارداري ششم ماه در ساله 33 داري در خانم روزه: مورد سوم

داري در بیماران  ترين ابعاد روزه در اين مقاله، بعضي از مهم .نداشته است خون قند كاهش حملا  تاكنون انسولین اب درمان شروع است و از بارداري براي

 .گیري شده است ها بحث و نتیجه مبتلا ديابت موصوف و بیماران شبیه آن

و مطالعفه مفروري    2ش بحفث متمركفز گروهفي   داري و ديابت در فرهنگستان علوم پزشكي است كه به رو بندي نشست روزه اين مطالعه، جمع :روش

 . بیمار واقعي انجام شده است 3مطالعه حاضر پیرامون . اي در منابع معتبر داخلي تنظیم و ارائه شده است كتابخانه

مورد  .دبگیر روزه تواند يم از سحر و افطار با نظر پزشک معالج پیشداشته و با مصرف دارو در دو نوبت  يدار روزه يلازم برا ييتوانامورد اول  :ها يافته

 .ضرر دارد داري برايش پرخطر قرارگرفته و روزه یليدر گروه خ د،باش ینحتم تحت درمان با انسولطور  بهلازم است  ،بوده 1نوع  يابتچون دچار د دوم

 .نیست جايز هستند، روزه گرفتن باردار كه قندي ديابت مبتلابه يها خانم مورد سوم مانند ساير

داري  اخیر و فاقد عارضه مهم ديابفت، روزه  ، تحت كنترل با داروهاي خوراكي و بدون سابقه هیپوگلیسمي2مبتلا به ديابت تیپ  درافراد :يريگ نتيجه

 .داري جايز نیست هاي باردار مبتلا به ديابت، روزه و وابسته به درمان با انسولین و خانم 1در بیماران مبتلا به ديابت تیپ . شود توصیه مي
 

 داري روزه ،شیرين ابتيد ،ابتيدر د يآبستن :ها ه کليد واژ

 

 مقدمه
حال سه  شرحانديشي،  همتر شدن موضوع در ادامه جلسه  براي روشن

متخصصان علفوم پزشفكي و همینفین    . نار از بیماران مبتلا به مطرح شد

نظر درخصوص امكفان يفا امتنفاع     نمايندگان حوزه علمیه به بحث و تبادل

نتايج حاصفله بفا نتفايج     .براي هر يک از موارد مذكور پرداختندداري  روزه

و مستندا  معتبر حوزوي تلایق   بومي  استخراج شده از منابع معتبر علمي

 .گیري نهايي انجام شد و نتیجه

 معرفي مورد اول
از . بفه ديابفت نفوع دو مبفتلا اسفت      پیشسال  5ساله اي از  54مرد 

لج به انجام فعالیت فیزيكفي مناسفب،   ابتداي بیماري تحت نظر پزشک معا

ي و مصفرف دو نفوع داروي خفوراكي توصفیه شفده      يرعايت دستورا  غذا

از نظفر میفزان   . با رعايت دستورا  و مصرف داروها، در تمفام مفد   . است

 از ديابت  هیچ عارضه مهمي. قند خون در كنترل مناسبي قرار داشته است

 آخفرين . خون نداشفته اسفت  ندارد و در يک سال گذشته سابقه افت قند 
 

 فففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففف

 .كنندگان در همايش علمي در انتهاي مقاله ذكر شده است اين مقاله در معاونت علمي تنظیم و اسامي شركت* 

 شگاه علوم پزشكي شهید بهشتيريز و متابولیسم، دان ها، پژوهشكده علوم غدد درون دفتر تحقیقا  ريزمغذي: نويسنده مسئول. * 1
2. Focus group discussion 
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. بخش بفوده اسفت   نیز رضايت( پیششش ماه )ها  معاينه بالیني و آزمايش

از شروع ماه مبارك رمضان ضمن مراجعه به پزشک معالج در مفورد   پیش

 .نمايد روزه گرفتن در اين ماه پر بركت، مشور  مي

مار و ساير افراد مبتلا به ديابت نوع براي اين بی داري روزهآيا  :سؤال

اند، جفايز   نداشته كه در كنترل مناسب قرار داشته، عارضه مهمي  2

يا عوارض مهم  است و موجب تهديد سلامتي، حملا  هیپوگلیسمي 

 شود؟ ديگر نمي

 

 طرح شده توسط کارشناسان حوزوينظرات م

 ماران عمومیت توان شرايط اين بیمار و اين موضوع را براي تمام بی نمي

 .هر بیمار تكلیاي بسته به شرايط خود دارد. داد

   اگر پس از مشور  با متخصصان خبره، بیمار متقاعد شد كه روزه گفرفتن

برايش ضرر ندارد، يا به سلامت او كمک خواهد كفرد، بايفد روزه بگیفرد و    

 .كرد، روزه گرفتن برايش جايز نیستاگر بر خلاف اين مورد استنباط 

 

 طرح شده توسط کارشناسان تخصصينظرات م
 ويفژه اينكفه    بفه . داري نیز توجه شود لازم است به تغییر فصول در ايام روزه

درنتیجفه  . سفاعت طفول خواهفد كشفید     1۱داري در تابستان قريفب   روزه

 .پیامدهاي فیزيولوژيک روزه در زمستان و تابستان متااو  خواهد بود

 نها در شرايطي ممكن است كه داري براي بیمار مذكور ت توصیه به روزه

مضان تحفت كنتفرل   وضعیت بیمار طي دو ماه منتهي به ماه مبارك ر

 .قرار داشته باشد

 اي برخفوردار اسفت   توجه به سابقه بیماران ديابتي نیز از اهمیت ويژه .

چراكه هرچه سابقه ديابت بیشتر باشد، عوارض آن نیز بیشتر خواهفد  

 .انجام شودبود و لازم است دقت بسیار بیشتري 

 

 انديشي  گيري نشست هم نتيجه

داري داشته و بفا مصفرف دارو در دو    اين بیمار توانايي لازم براي روزه

در . توانفد روزه بگیفرد   از سحر و افطار با نظر پزشک معالج مفي  پیشنوبت 

موارد مشابه كه از نظر میزان قند خون در كنتفرل مناسفبي قفرار داشفته،     

داشته، در سه ماه منتهي به مفاه مبفارك رمضفان    از ديابت ن  عارضه مهمي

 .اند، روزه گرفتن جايز است سابقه افت قند خون نداشته

 

 معرفي مورد دوم
سال تحفت   11ساله اي باسابقه ديابت قندي نوع يک به مد   45مرد 

دهد كفه   ماهه اخیر نشان مي معدل قند خون سه. درمان با انسولین قرار دارد

گونه عارضه مزمن ديابت را  در معاينه اخیر هیچ. ر دارددر كنترل مناسبي قرا

گونه حمله كفاهش قنفد خفون نداشفته      در سه ماه اخیر هیچ. دهد نشان نمي

از شروع ماه مبارك رمضان ضفمن مراجعفه بفه پزشفک معفالج       پیش. است

وي نظفر  . دارد كه مصمم به روزه گرفتن در اين ماه پر بركت، است اظهار مي

 . شود جويا مي داري روزهر مورد امكان ضرر داشتن پزشک معالج را د

 

 نظرات مطرح شده توسط کارشناسان حوزوي
   پزشكان در مواجهه با بیماران مختلف بايد از اظهارنظر قطعي و كلفي

 .پرهیز كنند

  درنتیجفه در شفرايطي كفه روزه    . در اسلام عمل به وظیاه مهم اسفت

 .بگیرند  براي بیماراني ضرر داشته باشد نبايد روزه

 امفا   ؛بگیرنفد  توانند تمام مفاه رمضفان را روزه   گاهي اوقا  بیماران نمي

 .بگیرند  ممكن است بتوانند يک يا چند روز در هاته روزه

 بگیرنفد و بفدين     توانند يک يا چند روز در مفاه روزه  گاهي بیماران مي

 .جا آورند ترتیب قضاي روزه خود را تا پیش از پايان سال به

 داري در تابستان و  كه شرايط روزه یص پزشک درصورتيبراساس تشخ

 .زمستان متااو  باشد، بايد اين مسئله به بیمار توضیح داده شود

 

 نظرات مطرح شده توسط کارشناسان تخصصي
 هاي درماني جديد، در برخي موارد  با توجه به استااده از داروها و رويه

يابفت پفس از   شود كه تمفام عفوارض و علائفم بیمفاري د     مشاهده مي

تفوان   درنتیجفه هرگفز نمفي   . شفود  سال برطرف مي 14يا  11گذشت 

 .ه بیماران ديابتي مطرح كردهماي عام و قطعي براي  توصیه

 تري دارند، ممكن  هاي جديد كه ماندگاري طولاني استااده از انسولین

 .داري كمک كند است بتواند به بیماران ديابتي در شرايط روزه

 تنهفايي   هاي آهسته رهفش بفه   توان از انسولین ميدر ديابت نوع يک ن

 .اين داروها معمولاً بايد در كنار ساير داروها مصرف شود. استااده كرد

 هاي  در بسیاري از موارد با توجه به پیییدگي مسائل مرتبط با بیماري

توان محدوده زماني يا فاصله زمفاني مشخصفي را بفراي     مختلف، نمي

 .روزه گرفتن توصیه كرد

 توان در خصوص احتمال بروز خطر اظهفارنظر   اكثر موارد، تنها مي در

طور قاطع به بیماران مبتلا به ديابت گاته شفود كفه    توان به نمي. كرد

 .ها خطري ايجاد نخواهد كرد روزه براي آن

 

 2مورد  انديشي راجع به گيري نشست هم نتيجه
حت درمان با حتم تطور  بهبیمار دچار ديابت نوع يک بوده و لازم است 

 .انسولین باشند در گروه خیلي پرخطر قرارگرفته و روزه براي وي ضرر دارد

 

 (مرتبط با موارد معرفي شدهغير)ساير نظرات 
 يابند داري سلامت خود را بازمي بسیاري از بیماران از طريق روزه. 

  هفاي لازم   كفه كنتفرل   درصفورتي  2در بسیاري از بیماران ديابتي نوع

 .دار پیش نخواهد آمد شكلي براي فرد روزهانجام شود، م
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 هاي لازم در زمینه تغذيه مناسب و همینین نحفوه كنتفرل    راهنمايي

 كند كمک مي داري روزهبیماري، افراد مبتلا به ديابت را در انجام 

 هاي عمفومي ازجملفه صداوسفیما در مفورد      سازي رسانه لزوم فرهنگ

 داري روزهوصیه به رفتارهاي صحیح پزشكان و بیماران در خصوص ت

 ها بايد بیش از هر چیز به مسائل عمومي مرتبط بفا پیشفگیري    رسانه

 .بپردازند و از ورود به موضوعا  درماني بیماران اجتناب كنند

     با توجه به مباني اخلاق پزشكي، تمامي پزشكان در همفه جفاي دنیفا

جفه  و ديني افراد تو هاي درماني به مسائل فرهنگي بايد در انجام رويه

 .داشته باشند

 هفاي لازم داده   تمامي پزشكان ازجمله افراد غیرمتدين، آموزش بايد به

درسفتي توجفه    شود تا بتوانند به مسائل مذهبي و فرهنگي بیماران به

واقعیت اين است كه بسیاري از پزشفكان بفدون اطفلاع كفافي     . كنند

 .كنند خصوص، اظهارنظر مي دراين

 تفر   بیمفاري مهفم    رواني بیمار از مسفئله  - اگر آرامش و مسائل روحي

 .است، اين مسئله بايد در اظهارنظر پزشكان مدنظر قرار گیرد

 

 ها و پاسخ اجمالي آن داري روزهت در مورد احكام سؤالا

كه بین نظر چند متخصص، اختلاف وجود داشته باشفد،   درصورتي :سؤال

 وظیاه مكلف چه خواهد بود؟

ن، اگر بیمار بتواند نسبت به نظر يكي درخصوص تضاد نظر پزشكا :جواب

از پزشكان اطمینان حاصل كند لازم است بر اساس نظر وي عمل نمايد و 

اگر چنین موضوعي حاصل نشد بايد بر اساس تشخیص خود عمل كند يا 

 .كننداينكه به پزشک ديگري مراجعه 

 دار مجاز است يا خیر؟ آيا تزريق انسولین زير جلدي براي روزه :سؤال

 .دار اشكالي ندارد تزريق زير جلدي يا عضلاني انسولین براي افراد روزه: وابج

نظفر بفین دو نافر پزشفک متخصفص در حكفم        در صور  اختلاف :سؤال

 براي يک بیمار خاص، تكلیف بیمار چیست؟ داري روزه

اگر يفک نافر پزشفک بفه      ،نظر پزشكان متخصص در خصوص اختلاف: جواب

ي ضرر دارد و سپس پزشک ديگري به وي بگويفد  فردي بگويد كه روزه براي و

كه روزه براي او در همان زمان ضرر نداشته است، آنگاه فرد مكلف، مسفئولیتي  

 .اما لازم است براي قضاي روزه خود فديه بدهد ؛برعهده نخواهد داشت

 

 معرفي مورد سوم
 .كند مي استااده انسولین از ،دوم بارداري از ششم ماه ساله در 33 خانم

 بفراي  قبولي قابل محدوده گلوكومتر در با دستگاه منزل در خون قند پايش

 خفون  قند كاهش حملا  تاكنون انسولین با درمان شروع از .است بارداري

از  داري روزهاز شروع ماه مبارك رمضان در مفورد   پیشوي  .نداشته است

آيا با . كند و بسیار علاقمند به اداي اين فريضه است مي سؤالپزشک معالج 

 اين شرايط تكلیاي براي روزه گرفتن دارد؟

 ت مطرح شده توسط کارشناسان حوزوينظرا
  از اهمیفت بفالايي    هفاي پزشفكي   از نگاه علماي دين، توجه به توصفیه

 .برخوردار است

   پزشكان در مواجهه با چنین مواردي بايد نظر علمي خود را به بیمفار

 .ارائه دهند و تكلیاي بیش از اين ندارند

  خداوند بر پزشكان نیز سخت نگرفته و بنابراين آنیه پزشک به لحاظ

ازآن مسفئولیت   يافته بايد به بیمار ارائه شود و پفس  علمي به آن دست

 .پیامدهاي بعدي با خود مكلف خواهد بود

 داري نگاهي تعادلي است و بايد همه مسئله  نگاه اسلام در زمینه روزه

 .مدنظر قرار گیرد

 

 ه توسط کارشناسان تخصصينظرات مطرح شد
  ،بفراي   داري روزهبا توجه به ضرور  تزريق انسولین و شرايط بارداري

 .تواند ضرر داشته باشد مادر و جنین مي

  اگر بیمار اصرار به روزه گرفتن داشته باشد، تكلیف پزشک براي تنظیم

 .داروها و ارائه نظر تخصصي بسیار مهم است

 ها ضرر نداشته  فتن ممكن است براي آناگرچه روزه گر ،در زنان باردار

 .اما براي جنین احتمال ضرر وجود خواهد داشت ؛باشد

 گیفر نبفودن    سفخت  لهئسازي لازم در جامعه انجام و مسف   فرهنگ بايد

 .براي مردم تبیین شود داري روزهاسلام در احكام 

   آنیه در دوران بارداري و شیردهي اهمیت دارد مسئله تغذيه مفادر اسفت .

داري  اطلاعا  درستي در خصوص تغذيه به مادر داده شود آنگفاه روزه اگر 

 .پذير خواهد بود بدون اينكه براي جنین و كودك خطرناك باشد، امكان

 ها نشان مي دهد كه روزه اثر مناي بر جنین يا طال شیرخوار ندارد پژوهش .

 كند، با اين حال مي توانفد تركیفب شفیر را مختصفري     میزان شیر را كم نمي

 .تغییر دهد، اما اين تغییر آنقدر نخواهد بود كه براي كودك ضرر داشته باشد

 

 3مورد  انديشي راجع به گيري نشست هم نتيجه

 .نیست جايز هستند باردار كه قندي ديابت مبتلا به هاي خانم براي روزه

 

 بحث
 :داري به شرح زير است هاي فقهي مرتبط با بحث روزه گزاره

 .روزه واجب است .1

 .تواند روزه بگیرد مار نميبی .2

 .اگر روزه گرفتن ضرر داشته باشد، حرام خواهد بود .3

در . هاي شرعي نخست با موضوع و سپس با حكم مواجه هسفتیم  در گزاره

كه به تشخیص ( مثلاً روزه)موضوع شرعي . اين میان، دو نوع موضوع وجود دارد

كه اقسام مختلافي  ( يمثلاً بیمار يا بیمار)شود و موضوع عرفي  فقیه تعیین مي

دارد و بخشي از آن در چارچوب موضوعا  تخصصي ازجمله مسائل مرتبط بفا  
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امفا   ؛تشخیص موضوعا  شرعي بر عهده فقیه است .گیرد علوم پزشكي قرار مي

تشخیص موضوعا  عرفي بر عهده شخص مكلف و در موضوعا  پیییفده بفر   

اي صفدور حكفم   اي بفر  بنابراين نظر متخصص مقدمفه . عهده متخصصان است

ديگر اگر شخص مكلف توانايي تشخیص داشته باشد  عبار  به. شرعي خواهد بود

 .مسئول خواهد بود و در غیر اين صور  بايد به نظر متخصص رجوع كند

. فقه براي تشخیص موضوعا  تخصصي به ساير علفوم نیازمنفد اسفت   

ه كمک تواند به سبک زندگي مؤمنان بحث و گاتگو بین حوزه و دانشگاه مي

طور وسواسي با اين مسائل برخورد كرد و نگرانفي و   نبايد به. شاياني نمايد

اندازه  وسواس را به مردم نیز انتقال داد، چراكه خداوند متعال از هر فرد به

 .توانش تكلیف خواهد خواست

بلكفه   ؛براي افراد مكلف، مسئله تقلید از حكم متخصص مطرح نیست

ديگفر مسفئولیت    عبفار   به. طمینان بیاوردنظر متخصص بايد براي مكلف ا

خفود مكلفف اسفت و در شفرايطي كفه نتوانفد موضفوع را          اصلي بر عهفده 

 .درستي تشخیص دهد آنگاه بايد به متخصص مراجعه كند به

كفارگیري   در استااده از تعابیر شرعي در احكام تخصصفي، بايفد از بفه   

هارنظرهفاي  در اظ)تعابیري همیون وجوب، حرمت، جفايز بفودن و غیفره    

در اين زمینه لازم اسفت از تعفابیري كفه از جفنس     . پرهیز شود( تخصصي

 .احكام عرفي است، استااده شود
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Fasting and Diabetes
* 

Part II - Introduction of Cases 
Hossein Delshad1* 

 
Abstract 
Background: In the first part, general points were reviewed about fasting and diabetes. The effect of fasting is 
different in various patients and different fasting conditions. In this section, 3 special items have selected for in-depth 
and specific discussion: 
Case 1: Fasting in a 45-year-old man with history of diabetes for 4 years  and control with 2 oral medications. 
Case 2: Fasting in a 54-year-old man with a history of type 1 diabetes mellitus for 10 years, controlled with insulin. He 
does not have any chronic complication of diabetes and also no history of hypoglysemic attack during last three months. 
Case 3: Fasting in a 37-year-old woman in the sixth month of pregnancy under treatment with insulin. Her blood 
glucose monitoring with a glucometer is in acceptable range for pregnancy and has not had hypoglycemic attacks 
during insulin therapy. 
In this article, some of the most important aspects of fasting in patients with diabetes and similar patients are 
discussed. 
Methods: This study is concluded from a meeting was held  in the Academy of Medical Sciences about fasting and 
diabetes, and was performed by the method of focus group discussion and review library national documents. The 
present study was perpared  from 3 real cases. 
Results: The first case is capable to perform fasting, and by taking medicine twice a day, can fast under observation 
of physician. The second case, suffering from type 1 diabetes and should be treated with insulin. He is considered in 
very high-risk group of patients and fasting is harmful for him.Third case, is not allowed for fasting like other 
pregnant women with diabetes. 
Conclusion: Fasting is recommended in patients suffering from type 2 diabetes, which are controlled with oral 
medications and without recent history of hypoglycemia attack or significant complications of diabetes. Fasting is not 
allowed in insulin dependent type 1diabetic patients and pregnant diabetic women. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Fasting, Pregnancy in Diabetics 
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