


دیابت ردروزه داری و سلامت 
دکتر حسین دلشاد 



.استرا درگیر نموده جهان میلیون نفر از جمعیت 460نزدیک به حاضردیـابت قندی در حال •
.   مبتلا به دیابت قندی است( سال79تا 20)فرد بالغ11یک نفر از هر •

.  نفر  یعنی یک چهارم از جمعیت جهان پیرو دین اسلام هستندبیلیون 1/6نزدیک به •
کشور  13در Epidemiology of Diabetes and Ramadan Studyطبق مطالعه   بر •

به  مبتـلایان %79و 1مبتلایان به دیابت نوع % 43میلادی، 2001اسلامی جهان  در سال 
.کنندمیداری روزه در ماه مبارک رمضان اقدام به 2دیابت نوع 

ی این در سرتاسر گیتمیلیون بیمار دیابتی 50، حدود جهــانیبا تعمیم این آمار به جمعیت •
.  آورندفریضه را بجا می

زندگی می کنند میتوان  ایـران در 2بیمار مبتلا به دیابت نوع میلیون 6با توجه به اینکه حدود •
ه نفر از این افراد در تمام و یا برخی از روزهای ماه رمضان بمیلیون 3تا 2تخمین زد که حدود 

.پردازندروزه داری می 

دیابت در یک نگاه 



سئوالات مهم در ارتباط با دیابت و روزه داری 

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

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

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

روزه می گیرند، کدام است؟    



خطر معیارهایی که بیماران مبتلا به دیابت را مستعد افزایش
در ماه رمضان می نمایند
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فاکتورها ی طبقه بندی خطر



می هیپو گلیس

میهیپر گلیس

ترومبوز

کتو اسیدوز 

1

2

3

4

گرسنگیخطر 
بیمـاران  در 

دیــابـتـی 



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

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

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



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



:(داشتن یک یا بیش از یک مورد از موارد زیر) پر خطرگروه 

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

مخلوطانسولین های 
رص  و یا دیابت بارداری کنترل شده با رژیم غذایی به تنهایی و یا ق2دیابت نوع •

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



گروه با خطر متوسط یا پائین

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

نسل دوم سولفونیلوره هایا 
SGLT2های درمان بر پایه انکرتین ها یا مهار کننده •

درمان با انسولین بازال  •

:یربخوبی کنترل شده تحت درمان با هریک از موارد  ز2دیابت نوع 



یعی طبقه بندی بر اساس فقه ش

داحتمال خطر کم است یا وجود ندار

تاحتمال خطر زیاد یا خیلی زیاد اس



خطر کم است یا وجود ندارداحتمال 

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

DDP-4و مهار کننده های ( طولانی اثر)

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

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



خطر زیاد یا خیلی زیاد استاحتمال 
:دارای هر یک از شرایط زیرمبتلا به دیابت افراد 

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

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



ار  دتو صیه ها برای بیماران دیابتی روزه 

ماه قبل از  2الی 1از حـداقل داری دارند که تمایل به روزهدیــابتی تمام بیماران •
نی     درماشروع ماه مبارک رمضان باید با مشورت و نظارت پزشک معالج خود برنامه 

، در  خونقنـد غذایی خود را طوری تنظیم نمایند که ضمن کنترل مطلوب و رژیم 
نشوندداری دچار مشکل طول روزه

. گیری شودداری ، قند خون در چندین نوبت با گلوکومتر اندازهدر طول روزه•
گرم میلی300میلی گرم در دسی لیتر و یا بیش از 60چنانچه قند خون کمتر از 

.خاتمه دهندداری در دسی لیتر باشد، بلافاصله باید به روزه



متفورمین آهسته  
رهش

معمولا تغییر دوز نیاز نیست                   مصرف در افطار

معمولا تغییر دوز نیاز نیست                    مصرف در افطاردوز یک بار در روز

رمعمولا تغییر دوز نیاز نیست                مصرف در افطار و سحدوز دو بار در روز

دو سوم دوز روزانه در افطار              یک سوم دوز روزانه در سحردوز سه بار در روز

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



Thiazolidinediones
رل قند خون  چنانچه پیو گلو تازون بعنوان جایگزین سایر داروها و یا در ترکیب با آنها برای کنت•

انجـام  هفته قبل از شروع روزه داری 4تا 2این اقدام باید باشد،  در طول روزه داری مورد نظر 
.زیرا  اثرات هیپو گلیسمیک دارو پس از این مدت ظاهر می شودشود،  

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

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



محرکین ترشح انسولین

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

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

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

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

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



در طول ماه رمضانقبل از ماه رمضان

.دشومصرفافطارازقبلداروونیستلازمدوزتغییر-:روزدرباریکسولفونیلوره
بــــروزخطریاخونقنـدکنترلاسـاسبردارودوز-

.میشوددادهتغییرگلیسمیهیپو

:روزدرباردوسولفونیلوره
میلی5دوزباGlibenclamidمثالبرای
دوبارگرممیلی80دوزباGliclazidیاگرم

(شامازقبلوصبحانهازقبل)روزدر

گرممیــلی2/5مثالبرای)صبحگاهیدوزنصف-
قرصگرممیلی40یاGlibenclamidقرص

Gliclazide)سحرازقبل
یاوبنـکلامیدگلیگرممیلی5)شامگاهــیکاملدوز-

.ودشمصرفافطارازقبل(کلازیدگلیگرممیلی80

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



انـکرتین هـا 

میک هیپوگلیسشوند،  اثرات ین عوامل منجر به هیپوگلیسمی نمی ا•
. دهندافزایش می گلیناید ها و انسولین را ها،  سولفونیلوره 

خطر بخشی و بیای اثر پنج مطالعه مشاهده و چهار کار آزمایی بالینی •
را در ماه رمضان مورد مطالعه DPP-4با مهار کننده های درمان   بودن 

. قرار داده اند
.ندارندماه رمضان دوزاژ در و تنظیم تعدیل این داروها نیاز به •



SGLT–2 inhibitors

است،کمآنهاهیپوگلیسمیریسک•
لطودرآنهاتجویزدردهیدراتاسیون،وولمیهیپوایجادبهتوجهبااما•

ینارسایدچاربیماران،مسنافراددربخصوصمدتطولانیگرسنگی
کنندیممصرفدیورتیککهکسانی،پائینخونفشاردچارافرادکلیه،

.نمودمبذولرالازمدقتبایدگرموهواییآبمناطقدرو
پس  این داروها باید با وعده افطار مصرف شده و با دریافت مایعات اضافی•

.  از افطار و در طول شب همراه باشند



در طول ماه رمضانرمضانقبل از ماه 

:راثبلندیامتوسطهایانسولین
NPH, Glargin, Detemir

در صد دوز قبل ، در وعده  افطار  30تا 15: یک بار در روز

کامل صبحگاهی در وعده افطار  دوز :دو بار در روز 
سحردرصد دوز شامگاهی در وعده 50

:الاثرسریعهایانسولین
Novorapid , Aspart,

روزدربارسهیادو-

افطارازقبلشبانگاهیکاملدوز-
سحرازقبلصبحگاهیدوزدرصد50تا25-
.شودمیحذفنهارازقبلدوز-

در طول روزه داری ماه رمضانانسولین تنظیم دوز 



در طول ماه رمضانرمضانقبل از ماه 

LansulinیاNovomix-30انسولین 70/30

افطاروعدهدرکاملدوز-روزدرباریک-

افطاروعدهازقبلشبانگاهیکاملدوز-روزدرباردو-
سحروعدهدرصبحگاهیدوزدرصد50تا25-

نهارازقبلدوزحذف-روزدربارسه-
افطاروعدهازقبلشبانگاهیکاملدوز-
سحروعدهدرصبحگاهیدوزدرصد50تا25-

تغییرات دوز انسولین از پیش مخلوط شده در ماه رمضان



در طول ماه رمضانرمضانقبل از ماه 

:NPHانسولین
روزدرباردو-

افطاروعدهدرتغییربدونصبحگاهیدوز-
سحروعدهدرشامگاهیدوزدرصد50-

:رگولارانسولین
افطارازقبلشبانگاهیکاملدوز-روزدرباردو-

سحرازقبلصبحگاهیدوزدرصد50تا25-

و رگولار در ماه رمضان NPHتغییرات دوز انسولین 




