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تواند  درخصوص بيماران ديابتی، تغيير خودسرانه دوز دارو می

بسيار خطرناک باشد. خصوصا بيمارانی که انسولين مصرف 

نمايند، قبل از اقدام به روزه داری بايد با پزشک معالج خود  می

مشورت نمايند. در تمامی بيماران ديابتی، تنظيم و کنترل 

 باشد.  مرتب قند خون بسيار مهم می

 به طور خلاصه:    

هرگونه تغيير در رژيم غذايی و دارويی بيماران ممکن است 

عوارض جبران ناپذيری به دنبال داشته باشد. بنابراين مشورت 

 با پزشک معالج قبل از اقدام به روزه داری ضروری است. 

 شود.�* گاز اکسيژن که به صورت استنشاقی مصرف می

ها، غرغره دارو يا اسپری های دهانی  * مصرف انواع دهان شويه

مثل داروهای آسم، به شرط آن که چيزی به درون معده فرو 

برده نشود )در اين موارد نظر شرعی مراجع تقليد متفاوت 

 است(

* قرص های زيرزبانی مانند نيتروگليسيرين )در مورد اين 

 داروها نيز نظرات شرعی مراجع تقليد متفاوت است(

و صرع   (COPD)بيماران مبتلا به بيماری انسداد مزمن ريوی

در معرض خطر عود علائم ناشی از تغيير دوز دارو در ايام روزه 

 باشند. بنابراين حتما نياز به مشورت با پزشک است.�داری می

مطالعات به عمل آمده روی داروهای ضد فشارخون و ضد 

دهد که روزه داری تاثير خاصی بر �انعقاد خون نشان می

اثربخشی اين داروها ندارد. البته گاهی اوقات لازم است در 

مورد داروهای ادرار آور برای جلوگيری از، از دست رفتن آب 

بدن، پزشک اقدام به کاهش دوز اين داروها در بيماران روزه 

 دار بنمايد. 

 معاونت آموزش و سلامت 
 تهیه كننده: واحد آموزش سلامت

  41/2043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   41/2043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-00-1036كد پمفلت:    
 //شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.



* هيچ يک از وعده های غذايی )افطاری، شام و سحری( را 

حذف  نکنيد اما در هر وعده ميزان مناسبی از مواد غذايی را 

 ميل کنيد.

* از مصرف زياد نمک يا مواد غذايی شور و نيز از مصرف 

 شيرينی جات و يا شربت خصوصا در وعده سحری  بپرهيزيد.

* بين وعده های غذايی و در فاصله افطار تا سحر )در صورت 

عدم ممنوعيت( مايعات کافی مانند چای کمرنگ، آب، آبميوه 

 طبيعی يا شربت خاکشير و بهارنارنج کم شيرين ميل کنيد.

 * در وعده افطاری غذای کم کالری و سبک استفاده کنيد.

 شود. * استفاده از مايعات زياد در وعده افطاری توصيه نمی

 توصيه هاي مرتبط با مصرف داروها:     

يکی از دغدغه های بيماران در مااه رمااان روزه داری و 

باشد، در اين ماه تغييارات بساياار  چگونگی مصرف داروها می

زيادی در فرايندهای معمولی بدن رخ می دهد که ايان امار 

تواند بر روی وضعيت بيماری و دارو درمانی افاراد تايثايار  می

 . بگذارد

خاود در ايام روزه داری بيماران هرگز نبايد وعده های دارويی 

را خودسرانه حذف نمايند، چرا که اين عمال بااعاي ايا ااد 

شود، بنابراين قبل از هار اقادامای  اختلال در روند درمان می

 حتمي بايد با پزشک معالج خود در اين زمينه مشورت نمايند. 

 

 

در مورد داروهايی که امکان تغيير زمان مصرف آن ها وجود 

 دارد، می توان دارو را در فاصله بين افطار تا سحر مصرف نمود. 

س ساعت خاصی أدر خصوص داروهايی که می بايست ر

توان با پزشک معالج مشورت نمود تا در  مصرف شوند، می

صورت امکان داروی جايگزين ت ويز شود. در غير اين صورت 

با توجه به زيان احتمالی عدم مصرف دارو، روزه داری توصيه 

 نمی شود. 

داروهايی که استفاده از آنها روزه را باطل      

 نمايد:�نمی

آنچه بيشتر مورد توافق علمای دين و مراجع عظام است اين  

است که روزه در صورت استفاده از داروهای زير باطل 

 :  شود نمی

 های چشم و گوش و بينی �* استفاده از قطره

شوند يا به �* تمام داروهايی که از طريق پوست جذب بدن می

 کنند، مثل کرم ها، پمادها �صورت موضعی اثر می

 ،ها و پمادهای مقعدی يا واژينال�* استعمال انواع شياف

تزريقات زيرپوستی، عالانی، مفصلی و حتی داخل رگی )به 

های غذايی و نيز داروهای تقويتی که  استثنای تزريق محلول

شوند( نظر شرعی مراجع تقليد در  موجب ابطال روزه داری می

 مورد داروهای تزريقی داخل رگی متفاوت است.

 

 هموطن گرامی:

ههاي زمم در  اين مطالب به منظور آشنايي با توصيهه

خصوص رومه داري ماه مبارک رمضان تهيه شده اسهت  

اميد است با مطالعه مطالب  قادر باشيد  بدون ايهاهاد 

 عوارض يا عود بيماري فرايض ديني خود را اناام دهيد  

کنند و  ها با روزه گرفتن عود می�از آن ايی که برخی از بيماری

يا ممکن است اختلال در مصرف منظم داروها  اي اد شود، 

توصيه کلی به بيماران در مورد روزه داری اين است که حتما 

 با پزشک معالج خود مشورت نمايند. 

های حاد که هنوز درمان �به طور کلی به بيماران با بيماری

نشده اند و يا درمان آن ها کامل نشده است توصيه می شود 

 روزه نگيرند.

باشد،  ها تحت کنترل می�در مورد بيماران مزمن که بيماری آن

 روزه داری با مشورت پزشک ان ام خواهد شد. 

 توصيه هاي غذايی در ايام روزه داري:    

)کربوهيدرات دسته غذايی  5در صورت عدم ممنوعيت از هر *  

مانند: نان و برنج، پروتئين مانند: گوشت، تخم مرغ و حبوبات، 

جات  و لبنيات(  در  وعده های افطار و سحر  ميوه،  سبزی

 استفاده نماييد. 

 

 

 


