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پیشگفتار
روزه داری شــاخص تریــن عبــادت در مــاه مبــارک رمضــان اســت کــه دیــن اســلام بــرای تقــرب و نزدیکــی بــه خداونــد 
آن را بــر همــه مســلمانان بالــغ، عاقــل و ســالم واجــب نمــوده اســت. اگرچــه الــزام بــه روزه داری بــرای افــراد بیمــار 
ــه  ــت توصی ــه دیاب ــلا ب ــه برخــی از بیمــاران مبت ــد از جمل ــا شــرایط پزشــکی خــاص زندگــی مــی کنن و کســانی کــه ب
ــی خــلاف توصیه هــای پزشــکی، روزه خــود را  ــه حت ــد ک ــل دارن ــی تمای ــاران دیابت ــادی از بیم ــداد زی ــا تع نشــده، ام
ــده ای از عوامــل  ــا شــبکه پیچی ــک مزمــن و پیشــرونده ب ــک بیمــاری متابولی ــوان ی ــه عن ــت ب داشــته باشــند. دیاب
خطــرزای محیطــی و ژنتیکــی، در حــال حاضــر بیــش از 9 درصــد از جمعیــت دنیــا را درگیــر کــرده و بــر اســاس آخریــن 
ــد  ــت زندگــی مــی کنن ــا دیاب ــا ب ــر در سراســر دنی ــون نف ــت حــدود ۴63 میلی ــی دیاب تخمین هــای فدراســیون جهان
و پیــش بینــی می شــود تــا 25 ســال آینــده ایــن رقــم بــه 7۰۰ میلیــون نفــر نیــز خواهــد رســید. نکتــه قابــل توجــه 
آنجاســت کــه جمعیــت زیــادی از ایــن افــراد و ایــن شــیوع فزاینــده متعلــق بــه کشــورهای مســلمان نشــین دنیــا در 
آفریقــا، خاورمیانــه و جنــوب شــرقی آســیا مــی باشــند. دیابــت بیمــاری جــدی اســت کــه در صــورت عــدم پیگیــری در 
درمــان، می توانــد عــوارض ناخوشــایندی بــرای بیمــار و خانــواده بهمــراه داشــته و هزینه هــای قابــل توجهــی را بــر 
دوش خانواده هــا، جامعــه و نظــام ســلامت تحمیــل کنــد. لــذا حفــظ و ارتقــای ســلامت بیمــاران و پیش گیــری از 

عــوارض مزمــن دیابــت از اولویت هــای سیســتم بهداشــتی محســوب می شــود. 

از آنجایــی کــه تعــداد زیــادی از بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت در طــی مــاه رمضــان روزه مــی گیرنــد لــذا نیــاز بــه تهیــه 
راهنمــای بالینــی منســجم و مبتنــی بــر شــواهد موجــود بــرای کمــک بــه بیمــاران و ارایــه دهنــدگان خدمــت بــه چشــم 
می خــورد، راهنمایــی کــه بــه افــراد کمــک نمایــد تــا ضمــن برخــورداری از فوایــد معنــوی مــاه رمضــان، روزه داری ســالم 

و ایمنــی نیــز داشــته باشــند. 

ــوم پزشــکی تهــران همــگام بــا انتشــار  ــوم غــدد و متابولیســم دانشــگاه عل بــر همیــن اســاس، پژوهشــگاه عل
راهنمــای بالینــی دیابــت ویــژه پزشــکان خانــواده، کــه در راســتای اســتاندارد ســازی ارایــه مراقبت هــا و کیفیــت 
ــی روزه داری در بیمــاران  ــوان »راهنمــای عمل ــا عن ــر حاضــر را ب ــه بیمــاران دیابتــی تهیــه شــده اســت، اث خدمــات ب
دیابتــی«،  مبتنــی بــر »راهنمــای عملــی دیابــت و رمضــان 2۰2۱« از فدراســیون جهانــی دیابــت و انجمــن بین المللــی 
دیابــت و رمضــان، و همچنیــن بــر مبنــای شــواهد علمــی تولیــد شــده در ایــن پژوهشــگاه، در قالــب کتــب و مقــالات 
پژوهشــی، کــه اهــم آن در منابــع ایــن کتــاب ذکــر گردیــده اســت، بــرای اســتفاده کادر درمانــی ـ آموزشــی بــه رشــته 
تحریــر در آورده اســت. در ایــن راهنمــا کلیــه نــکات لازم بــرای حمایــت از بیمــاران و اولویت هــای آنهــا بــرای داشــتن 

یــک روزه داری ایمــن و بــدون عارضــه گنجانــده شــده اســت. 

در اینجــا لازم اســت از همــکاران محتــرم مرکــز تحقیقــات دیابــت و پژوهشــگاه علــوم غــدد و متابولیســم دانشــگاه 
علــوم پزشــکی تهــران کــه در تهیــه و تنظیــم ایــن راهنمــا همــکاری نمــوده انــد تقدیــر و تشــکر بــه عمــل آیــد. 

دکتر باقر لاریجانی
رئیس پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم 

دانشگاه علوم پزشکی تهران
اردیبهشت ۱۴۰۰
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1. خطرات روزه داری در افراد مبتلا به دیابت
ــه همــراه دارد. اصلی تریــن خطــرات گــزارش  ــرای بیمــاران ب روزه داری در مــاه رمضــان، چالش هــای مختلفــی ب
شــده بــا روزه داری شــامل هیپــو و هیپــر گلیســمی می باشــند. دوره هــای روزه داری در تابســتان می توانــد بیــن ۱5 
تــا ۱۸ ســاعت در روز بــه طــول بیانجامــد کــه بــا توجــه بــه گرمــا و رطوبــت هــوا در ایــن فصــل، عوارضــی ماننــد کــم آبــی 
بــدن دور از انتظــار نیســت. اخیــراً نتایــج مطالعــه دیابــت و رمضــان در منطقــه خاورمیانــه و شــمال آفریقــا در دیابــت 
نــوع ۱ و نــوع 2 نشــان داده اســت کــه مــوارد بــروز افــت قنــد خــون شــدید در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ کــه در 
طــول مــاه رمضــان روزه گرفتــه انــد بــا مــوارد بــروز افــت قنــد خــون آن هــا در قبــل از مــاه رمضــان مشــابه بــوده اســت. 
امــا در عیــن حــال نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بــروز افــت شــدید قنــد خــون در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 

2 در طــول مــاه رمضــان نســبت بــه قبــل از ایــن مــاه بیشــتر شــده اســت. 

در ایــن راســتا مطالعــات مشــابه دیگــری رخــداد هیپرگلیســمی را نیــز در طــول روزه داری مــاه رمضــان گزارش کرده 
انــد. نتایــج مطالعــه EPIDIAR نشــان داد کــه مــوارد بــروز هیپرگلیســمی در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 در طول 
مــاه رمضــان تــا 5 برابــر افزایــش یافــت. نتایــج یــک مطالعــه جهانــی اخیــر بــر روی ۱۰5۴ بیمــار مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ 
نشــان داد کــه 27 درصــد بیمــاران توانســتند کل مــاه رمضــان را روزه بگیرنــد و 39 درصــد هیــچ دوره افــت قند خونی 
را گــزارش نکردنــد. از طــرف دیگــر نتایــج همیــن مطالعــه نشــان داد کــه 2۸ درصــد از بیمــاران بــه دلیــل مشــکلات 
ناشــی از دیابــت تنهــا توانســتند 2۱ روز و یــا کمتــر روزه بگیرنــد. و بــاز بــر اســاس همیــن مطالعــه بــروز هیپرگلیســمی 
ــزوم  ــج بدســت آمــده از مطالعــات مختلــف ل ــروز هیپوگلیســمی 6۰ درصــد گــزارش شــد. ایــن نتای ۴5 درصــد و ب
مدیریــت فــردی شــده )individualized( دیابــت و روزه داری را بــرای هــر بیمــار دیابتــی نشــان می دهنــد. مدیریــت 
فــردی روزه داری در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت و عوامــل موثــر بــر برنامــه مراقبــت فــردی بــرای هــر بیمــار در جــدول 

شــماره ۱ نشــان داده شــده اســت.
جدول ۱: عوامل شناخته شده موثر بر برنامه مراقبت فردی برای بیمار مبتلا به دیابتی که می خواهد در ماه رمضان روزه بگیرد

عوامل مربوط به بیمارعوامل مربوط به دیابتعوامل مربوط به ماه رمضان

سن )نوجوان/سالمند( نوع دیابت طول ساعات روزه داری

جنسطول مدت دیابت فصل روزه داری

شغل عوارض دیابت شرایط آب و هوایی

بارداری/شیردهینوع رژیم درمانی دیابت منطقه جغرافیایی

برنامه غذاییوضعیت کنترل قبلی بیماری تغییرات اجتماعی

تجربیات قبلی 

میزان و زمان بندی ورزش و فعالیت جسمیاحتمال وقوع هیپوگلیسمی

انگیزه بیمارافت قند خون ناخودآگاه

ترجیحات فردیدسترسی به مراقبت
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ارایــه دهنــدگان خدمــات ســلامت بایــد از خطــرات احتمالــی روزه داری در برخــی از بیمــاران دیابتــی آگاه بــوده و 
ایــن خطــرات را بــه صــورت انفــرادی بــرای هــر بیمــار تعییــن و طبقــه بنــدی کننــد تــا بتواننــد بهتریــن مراقبــت ممکــن 

را بــه بیمــار خــود ارایــه دهنــد. 

2. طبقه بندی خطر
طبقــه بنــدی خطــر یــک جنبــه مهــم از همــه توصیــه هــای مربــوط بــه دیابــت و روزه داری اســت. لازم بذکــر اســت 
کــه دســته بنــدی کــردن و تعییــن کمیــت برخــی از عوامــل خطــر کار چنــدان آســانی نبــوده و  تجربیــات، منابــع و 
عوامــل فرهنگــی در کشــورهای مختلــف بــر ایــن مهــم اثــر گــذار هســتند. گرچــه شــواهد پزشــکی در زمینــه طبقــه 
بنــدی خطــر روزه داری در مــاه رمضــان انــدک هســتند امــا آنچــه همــواره بایــد مــد نظــر قــرار داده شــود ایمنــی و 

ســلامت بیمــار مبتــلا بــه دیابــت اســت. 

جــدول شــماره 2 سیســتم نمــره دهــی را نشــان مــی دهــد کــه بــا توجــه بــه عوامــل مختلــف موثــر بــر روزه داری 
طراحــی شــده اســت. بــر ایــن اســاس، بــرای هــر بیمــار مشــخص تــک تــک عوامــل خطــر بایــد بررســی شــده و مجمــوع 
نمــره بــرای یــک فــرد محاســبه گــردد. نمــره نهایــی، ســطح کلــی خطــر بــرای بیمــار دیابتــی کــه قصــد روزه داری در مــاه 

رمضــان را دارد تعییــن مــی نمایــد )تصویــر شــماره ۱(.
جدول 2: عناصر محاسبه خطر و امتیاز پیشنهادی برای افراد دیابتی که به دنبال روزه داری در طول ماه رمضان هستند

امتیازفاکتور خطر

۱.نوع دیابت و طول مدت آن

۱دیابت نوع ۱

۰دیابت نوع 2 

۱مدت بیش از ۱۰ سال

۰مدت کمتر از ۱۰ سال

2. وجود هیپوگلیسمی

5عدم آگاهی به هیپوگلیسمی

۴هیپوگلیسمی شدید/راجعه

3هیپوگلیسمی روزانه خفیف

2هیپوگلیسمی6-۱ بار در هفته

۱هیپوگلیسمی کمتر از ۱ بار در هفته

۰عدم وجود هیپوگلیسمی

امتیازفاکتور خطر

3.مشخصات کنترل قند 

HbA1c>9%2

HbA1c7.5-9%۱

HbA1c<7.5%۰

)SMBG( ۴.خودپایشی قند خون

2نشان داده ولی انجام نشده

۱نشان داده ولی بصورت بهینه انجام نشده

۰همانطور که نشان داده انجام شده است

5. عوارض حاد

DKA/HONC3 حداقل در 3 ماه گذشته

DKA/HONC2 حداقل در 6 ماه گذشته

DKA/HONC۱ حداقل در ۱2 ماه گذشته
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امتیازفاکتور خطر

 DKA/HONC ۰بدون

6. عوارض مزمن/ کوموربیدیتی

 eGFR<30/آنژین ناپایدار/نارسایی قلبی
mL/min

6

eGFR30-45 mL/min۴

eGFR45-60 /پایدار CVD2

۰بدون CVD و eGFR نرمال

7. بارداری

۴باردار است در طیف هدف نیست

2باردار است در طیف هدف است

۰باردار نیست

۸. شکنندگی و عملکرد شناختی

۴اختلال عملکرد شناختی

3شکننده

۱سن >7۰ سال بدون پشتیبانی در خانه

بدون شکنندگی، بدون اختلال عملکرد 
شناختی 

۰

9. کار جسمی

۱کار جسمی شدید

۰بدون کار جسمی 

امتیازفاکتور خطر

۱۰. تجربه ماه رمضان قبلی

۱بطور کلی تجربه منفی

۰بدون تجربه منفی یا مثبت

۱۱.ساعات روزه داری )محل(

۱6۱ساعت≥

۱6۰ساعت>

۱2.درمان دیابت

3چند بار تزریق انسولین مخلوط روزانه

2/5بازال-بولوس/پمپ انسولین

2یکبار در روز انسولین مخلوط

۱/5انسولین بازال

۱گلی بن کلامید

۰/5گلی کلازید MR/گلی میپراید/ رپاگلیناید

درمانهای دیگر غیر از سولفونیل اوره ها و 
انسولین

۰

DKA: Diabetic Ketoacidosis
HONC: Hyperglycaemic Hyperosmolar 
Nonketotic Coma
eGFR: Estimated glomerular filtration rate
CVD: Cardiovascular disease

امتیاز تا ۳

امتیاز ۳/۵ تا ۶

۶ > امتیاز

کم خطر

خطر متوسط

پر خطر

تصویر شماره ۱: نمره خطر و دسته بندی خطر
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عوامل خطر مرتبط با ایمنی روزه داری در ماه رمضان به این ترتیب نمره دهی می شوند: 
نمره بین ۰ تا 3 کم خطر	 
نمره بین 3/5 تا 6 خطر متوسط	 
نمره بالای 6 پر خطر	 

ــی بیمــار در طــی روزه داری در تمــام گروه هــای خطــر  ــان از ایمن ــرای اطمین لازم بذکــر اســت کــه اســتراتژی ها ب
شــامل مــوارد زیــر هســتند: 

ارایه آموزش پزشکی مخصوص ماه رمضان. ۱
ارزیابی دقیق قبل از ماه رمضان بویژه از نظر آگاهی از هیپوگلیسمی . 2
پیروی از یک برنامه غذایی سالم و سبک زندگی فعال. 3
۴ .)CGM( و یا مانیتورینگ مداوم قند )SMBG( بررسی وضعیت انجام خود پایشی قند خون
تنظیم رژیم درمانی و دستورات دارویی. 5

3. سطوح خطر و توصیه ها
ــه عنــوان مثــال اگــر خطــری قابــل  ــد. ب ــد تغییــر یاب شــایان ذکــر اســت کــه ارزیابــی اولیــه خطــر همــواره می توان
تغییــر باشــد ماننــد کنتــرل قنــد خــون، دفعــات تکــرار SMBG و یــا در هنــگام ایجــاد یــک عارضــه جدیــد؛ در همــه ایــن 
شــرایط ســطح خطــر بایــد مجــدد بررســی و تعییــن شــود. تجربــه مــاه رمضــان فــرد ممکــن اســت هــر ســاله تغییــر 
کنــد بنابرایــن طبقه بنــدی مجــدد میــزان خطــر در هــر ســال بــرای هــر بیمــار الزامــی اســت تــا تجربــه روزه داری نســبتا 

ایمنــی بــرای او در هــر مــاه رمضــان فراهــم گــردد. 
بیمارانــی کــه در دســته پــر خطــر قــرار می گیرنــد نبایــد روزه بگیرنــد. ایــن افــراد در صــورت روزه داری، در معــرض 
خطــر بــالای گســترش عــوارض هســتند. توصیــه اکیــد بــه ایــن افــراد عــدم روزه داری اســت امــا اگــر بــا ایــن حــال ایــن 
ــار اســتراتژی ها و توصیه هــای ذکــر شــده در ایــن راهنمــا، بیشــترین  ــد در کن ــه روزه داری ورزیدن بیمــاران اصــرار ب

مراقبــت و نظــارت نیــز بایــد از آن هــا بــه عمــل آیــد. 
بــه کســانی کــه در دســته خطــر متوســط قــرار می گیرنــد توصیــه می شــود کــه روزه نگیرنــد. همــان طــور کــه قبــلا 
ذکــر شــد خیلــی از ایــن بیمــاران بــاز اصــرار بــه روزه داری دارنــد بهرحــال ایــن تصمیــم مهــم فــردی بایــد بــا در نظــر 
گرفتــن همــه عوامــل خطــر و مشــورت بیــن بیمــار و پزشــک گرفتــه شــود. ایــن بیمــاران بایــد دربــاره تکنیک هــا و 
اســتراتژی های کاهــش خطــرات، آمــوزش کافــی دریافــت نماینــد. اگــر در نهایــت بیمــار تصمیــم بــه روزه داری گرفــت 

بایــد مراقــب باشــد کــه در صــورت بــروز هــر گونــه مشــکل ســریعاً روزه خــود را افطــار نمایــد. 
در نهایــت افــرادی کــه در دســته کــم خطــر قــرار می گیرنــد می تواننــد روزه بگیرنــد. ایــن افــراد در معــرض خطــر کمتر 
گســترش عــوارض بدنبــال روزه داری مــاه رمضــان هســتند. بهرحــال همــان طــور کــه قبــلا نیــز اشــاره شــد تغییــرات 
شــرایط ممکــن اســت بــه تغییــر نمــره خطــر افــراد منجــر شــود لــذا طبقه بنــدی خطــر بایــد ســالانه قبــل از هــر مــاه 

رمضــان انجــام گیــرد.
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ارزیابی قبل از ماه رمضان

1. ارزیابی قبل از ماه رمضان
ارزیابــی اولیــه بیمــار بهتــر اســت حــدود 6 تــا ۸ هفتــه قبــل از مــاه رمضــان صــورت گیــرد تــا ارایه دهنــدگان خدمــات 
درمانــی بتواننــد بــا کســب یــک شــرح حــال دقیــق پزشــکی، میــزان خطــر را بررســی کننــد. ایــن بررســی خطــر، مبنــای 
همــه توصیه هــای بعــدی بــه بیمــار را تشــکیل می دهــد: اینکــه آیــا روزه داری بــرای بیمــار ایمــن اســت )خطــر کــم و 
متوســط( یــا خیــر )پــر خطــر(، راهکار هــای تغییــرات دوز دارو و تنظیمــات رژیــم درمانــی، توصیه هــای غذایــی و ســایر 
آموزش هــای دیابــت مختــص رمضــان. افــرادی کــه بعــد از ایــن بررســی ها، تصمیــم بــه روزه داری می گیرنــد بایــد بــه 
دســتورالعمل های مدیریــت دیابت شــان شــامل تغییــرات در برنامــه زمانــی پایــش قنــد و دوز دارو هــا در طــول مــاه 
رمضــان پایبنــد بماننــد. در نهایــت وقتــی مــاه رمضــان بــه اتمــام می رســد پیگیری هــای بعــد از رمضــان بایــد انجــام 
شــوند. پیگیری هــای بعــد از رمضــان، اطلاعــات مهمــی دربــاره میــزان موفقیــت و چالش هــای بیمــار در طــی مــاه 
ــرای مــاه  ــا برنامه ریــزی بهتــری ب ــه ارایه دهنــدگان خدمــت کمــک می کنــد ت رمضــان فراهــم مــی آورد و از ایــن رو ب
رمضــان آینــده داشــته باشــند. ایــن فراینــد بایــد هــر مــاه رمضــان اتفــاق بیافتــد چــرا کــه روزه داری موفق در هر ســال، 

موفقیــت ســال آتــی را تضمیــن نمی کنــد. 

2. آموزش سنگ بنای مدیریت دیابت در طی ماه رمضان
آمــوزش ســاختارمند دیابــت شــامل ارایــه دانــش لازم بــه بیمــاران بــرای تصمیم گیری هــای آگاهانــه در مــورد 
رفتارشــان و قادرســازی آن هــا جهــت خــود مدیریتــی شرایط شــان می باشــد. آمــوزش دیابــت مخصوص مــاه رمضان، 
شــکلی از همیــن آمــوزش اســت کــه دانــش بیشــتری دربــاره تغییــرات و تنظیمــات مــورد نیــاز بــرای مــاه رمضــان را 
ارایــه می دهــد. بعبارتــی هــدف ایــن آمــوزش، بــالا بــردن آگاهــی از خطــرات مرتبــط بــا دیابــت و روزه داری و ارایــه 
راهکار هایــی بــرای بــه حداقــل رســاندن ایــن خطــرات می باشــد. آمــوزش بایــد ســاده، جــذاب و منطبــق بــا شــرایط 

فرهنگــی بــوده کــه توســط آموزش دهنــدگان خبــره ارایــه گــردد. 
ــرای حفــظ و  ــاران ب ــه برنامه هــای آموزشــی مختــص رمضــان در توانمند ســازی بیم ــد ک مطالعــات نشــان داده ان
بهبــود کنتــرل قنــد در طــول مــاه رمضــان و بعــد از آن موفقیــت آمیــز بوده انــد. ترکیــب آمــوزش ســاختارمند و 
نظــارت دقیــق قنــد خــون می توانــد بــه روزه داری ایمــن در طــی مــاه رمضــان منجــر شــود. در راســتای پرداختــن بــه 
اهمیــت آمــوزش بیمــار در زمینــه روزه داری، مطالعــه ای در ایــران مویــد پاییــن بــودن میــزان آگاهــی بیمــاران دیابتــی 
از روزه داری صحیــح بــود. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه اجــرای برنامــه هــای آموزشــی پیــش از مــاه رمضــان 
توانســت ســبب افزایــش آگاهــی و بهبــود عملکــرد بیمــاران در زمینــه خــود مراقبتــی در زمــان روزه داری و کاهــش 

عــوارض نامطلــوب گــردد.

3. گروه های هدف آموزش دیابت مختص ماه رمضان 
آمــوزش دیابــت مختــص مــاه رمضــان عــلاوه بــر بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت، بایــد ارایه دهنــدگان خدمــات ســلامتی 
را نیــز در بــر بگیــرد. بعــلاوه کمپین هــای آموزشــی بایــد طیــف گســترده تری از عمــوم مــردم شــامل کســانی کــه شــبکه 

حمایتــی بیمــاران دیابتــی را تشــکیل می دهنــد در بــر بگیرنــد. بعبارتــی  یــک رویکــرد همــه جانبــه بایــد لحــاظ گــردد. 
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3-1 عموم مردم
کمپین هــا و برنامه هــای آموزشــی بــرای عمــوم مــردم، بایــد آگاهــی از مســایل و باور هــای غلــط پیرامــون دیابــت 
و روزه داری را ارتقــاء دهنــد. در ایــن برنامه هــا بایــد بــر اهمیــت حفــظ کنتــرل گلیســمیک مطلــوب در طــی روزه داری 
تاکیــد گــردد. همچنیــن عــلاوه بــر توصیه هــای پزشــکی، بــه موضوعــات مذهبــی و شــرعی نیــز بایــد پرداختــه شــود. 
لازم بــه ذکــر اســت توصیه هایــی کــه از منظــر پزشــکی و باور هــای مذهبــی افــراد همســویی داشــته باشــند احتمــال 

بکارگیــری بیشــتری خواهنــد داشــت. 
در شــرایطی کــه برقــراری فاصلــه فیزیکــی لازم اســت یــا در مناطقــی کــه دسترســی و تمــاس محــدود شــده اســت، 

اســتفاده از ســایر روش هــا ماننــد تکنولــوژی ویدئــو و شــبکه های اجتماعــی بایــد مــد نظــر قــرار بگیــرد. 

3-2 ارایه دهندگان خدمات سلامت
ارایه دهنــدگان خدمــت بایــد آگاهــی و دانــش لازم دربــاره روزه داری و دیابــت را داشــته باشــند تا توصیه نامناســب 
بــه بیمــار صــورت نگرفتــه و مراقبــت دیابــت مطلــوب ارایــه شــود. ارایه دهنــدگان خدمــت بایــد توانایــی شــناخت و 
درک جنبه هــای مختلــف فرهنگــی و مذهبــی روزه داری و تاثیــر آن هــا بــر مدیریــت دیابــت را داشــته باشــند. فهــم 
ایــن موضوعــات آن هــا را قــادر می ســازد تــا اهمیــت معنــوی روزه داری مــاه رمضــان را بــرای بیمارانــی کــه علــی رغــم 
وجــود بیمــاری اصــرار بــه روزه داری دارنــد را درک کننــد. نتایــج مطالعــات نشــان داده انــد کــه »آمــوزش مبتنــی بــر 

مســایل فرهنگــی« از آمــوزش معمــول در بهبــود کنتــرل گلیســمیک بســیار موثرتــر بــوده اســت.

3-3 بیماران مبتلا به دیابت 
همــان طــور کــه گفتــه شــد برخــی از بیمــاران بــه دلیــل عــدم آگاهــی، حتــی بــا وجــود شــرایط نامناســب جســمی و 
توصیــه پزشــک بــه روزه نگرفتــن، بــه روزه داری اصــرار می ورزنــد. از طــرف دیگــر برخــی مطالعــات نشــان می دهنــد 
ــه روزه داری را در  ــد تمایــل ب ــر ســلامت، مــی توان ــرات روزه داری ب ــه اث کــه نگــرش منفــی نادرســت و غیــر علمــی ب
ــه  ــا ارای ــد ب ــل از مــاه رمضــان مــی توان ــن راســتا آمــوزش قب بیمــاران واجــد شــرایط روزه داری کاهــش دهــد. در ای
آگاهــی هــای لازم بــرای تصمیــم گیــری درســت بــه بیمــاران کمــک نمایــد. همچنیــن یــک برنامــه آموزشــی منســجم 
قبــل از مــاه رمضــان مــی توانــد بــا در اختیــار قــرار دادن اطلاعــات جامــع دربــاره تغییــرات کلیــدی در رفتــار و ســبک 
زندگــی بیمــاران، بــه حفــظ کنتــرل گلیســمیک و پیــش گیــری از اضافــه وزن آنهــا کمــک نمایــد.  برنامه های آموزشــی 

می تواننــد بــه صــورت جلســات گروهــی یــا مشــاوره هــای فــردی ارایــه گردنــد. 
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4. حوزه های کلیدی در آموزش دیابت قبل از ماه رمضان 
حوزه های اصلی آموزش دیابت که قبل از ماه رمضان باید ارایه گردند در دسته های زیر طبقه بندی می شوند: 

4-1 کمی سازی خطر
همــه افــراد مبتــلا بــه دیابــت در حــدود 6 تــا ۸ هفتــه قبــل از شــروع مــاه رمضــان مــورد ارزیابــی قــرار بگیرنــد. در 
ایــن ارزیابی هــا بایــد خطــرات روزه داری بــرای کســانی کــه قصــد روزه گرفتــن دارنــد بررســی شــود. عواملی کــه در بروز 
خطــرات نقــش داشــته و بایــد در بررســی خطــر لحــاظ گردنــد عبارتنــد از: -نــوع دیابــت –دارو هــای دیابــت مصرفــی 
–محیــط کاری و اجتماعــی فــرد –ریســک هیپوگلیســمیک بیمــار –توانایــی خــود مدیریتــی بیمــار و –وجــود هــر یــک 
از عــوارض دیابــت یــا بیماری هــای همــراه. پــس از ایــن بررســی ها، افــراد بــر حســب میــزان بالقــوه ریسک هایشــان 
طبقه بنــدی شــده و بــرای اطمینــان از ارایــه مراقبــت بهینــه، رویکــرد فــردی شــده بــه مدیریــت بیمــاری ارایــه می گردد. 
اگرچــه توصیه هــای موجــود تاکیــد دارنــد کــه افــرادی کــه در دســته پرخطــر قــرار می گیرنــد نبایــد روزه بگیرنــد، امــا 
خیلــی از ایــن بیمــاران همچنــان اصــرار بــه روزه داری میورزنــد، بــا ارایــه آموزش هــای مناســب بایــد میــزان بــروز خطــر 

را در ایــن افــراد بــه حداقــل رســاند. 

4-2 خود پایشی قند خون
بــاور غلطــی در بیــن بعضــی از بیمــاران وجــود دارد مبنــی بــر اینکــه تصــور می کننــد ســوزن زدن پوســت بــرای 
آزمایــش قنــد خــون روزه را باطــل می کنــد کــه در برنامه هــای آموزشــی حتمــا بایــد بــه آن پرداختــه شــود. در واقــع 
ــت مــاه  ــت اســت کــه در برنامه هــای آمــوزش دیاب ــد خــون یکــی از اجــزای ضــروری مراقبــت دیاب خــود پایشــی قن
رمضــان، بیمــاران بایــد اطلاعــات لازم جهــت انجــام خــود پایشــی را دریافــت کننــد. داشــتن ایــن مهارت هــا بیمــار را 
قــادر بــه خــود مدیریتــی بیمــاری و شناســایی بــه موقــع و پیش گیــری از اپیزود هــای هیپــو و هیپرگلیســمی در طــول 
مــاه رمضــان می نمایــد. ایــن مســاله بــه ویــژه در مــاه رمضــان کــه بــه خاطــر تغییــرات ســبک زندگــی و رژیــم غذایــی 
احتمــال بــروز افــت و افزایــش قنــد خــون بالاتــر اســت اهمیــت ویــژه ای دارد. همچنیــن، بــا اندازه گیــری منظــم قنــد 
خــون، افــراد دیابتــی ممکــن اســت نســبت بــه عــادات غذایــی و تأثیــر آن هــا بــر ســطح قنــد خونشــان آگاه تــر شــده و 

رفتار هــای آسیب رســان را بــه طــور بالقــوه مهــار کننــد. 

کمی سازی خطر و مشخص کردن کسانی که نمی توانند روزه بگیرند و حذف باور های غلط

خود پایشی قند خون

توصیه های غذایی و مصرف مایعات 

فعالیت فیزیکی و ورزش

تنظیمات دارویی در هنگام روزه داری

زمان هایی که باید روزه را شکست 

شناخت علایم هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی
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دفعــات انجــام خــود پایشــی قنــد خــون بــه عوامــل متعــددی از جملــه نــوع دیابــت و دارو هــای مصرفــی بیمــار 
بســتگی دارد امــا بهــر حــال بــه طــور منظــم بایــد توســط همــه بیمــاران انجــام شــود. کســانی کــه در گــروه کــم خطــر 
و یــا خطــر متوســط قــرار بگیرنــد انجــام خــود پایشــی روزی یــک یــا دو بــار می توانــد کفایــت کنــد امــا افــرادی کــه در 
ــار در روز کنتــرل نماینــد. شــواهد نشــان می دهــد  ــد بایــد قنــد خــون خــود را چندیــن ب گــروه پرخطــر قــرار می گیرن
کــه آمــوزش قبــل از مــاه رمضــان همــراه بــا پایــش مطلــوب قنــد خــون می تواننــد بــروز عــوارض را در گــروه پــر 
خطــر کاهــش دهنــد. افــرادی کــه انســولین تزریــق می کننــد و یــا از دارو هــای دســته ســولفونیل اوره هــا مصــرف 
می نماینــد نیــز در معــرض خطــر بیشــتر افــت قنــد خــون بــوده و بایــد دفعــات بیشــتری خــود پایشــی قنــد را انجــام 
دهنــد. همچنیــن اطلاعــات حاصــل از خــود پایشــی بــه تیتــر کــردن دوز دارو هــا کمــک می نمایــد. از طــرف دیگــر همــه 
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت بایــد بعــد از افطــار قنــد خــون خــود را چــک کننــد تــا هیپرگلیســمی بعــد از غــذا مشــخص 
شــود. عــلاوه برایــن، افــراد بایــد ســطح قنــد خــون خــود را هــر زمــان کــه علایمــی از هیپوگلیســمی، هیپرگلیســمی یــا 

احســاس ناخوشــی داشــتند بررســی کننــد تــا اینکــه بفهمنــد چــه موقــع بایــد بلافاصلــه افطــار نماینــد. 
بــا اینکــه تعــداد دفعــات خــود پایشــی قنــد در افــراد بــا شــرایط مختلــف فــرق می کنــد امــا بطــور کلی در هفــت زمان 

مختلف در طی روزه داری ماه رمضان، انجام خود پایشی سفارش شده است: 

4-3 توصیه های غذایی و مصرف مایعات 
در مــاه رمضــان افــراد بــه شــرکت در مراســمات افطــاری و مصــرف وعده هــای غذایــی ســنگین و پرکربوهیــدرات 
ــد خــون، خطــر  ــر ســطح قن ــا اثرگــذاری ب ــد ب ــن رفتار هــا می توانن و نوشــیدنی های شــیرین تشــویق می شــوند و ای

عــوارض را افزایــش دهنــد. 
مشــاوره رژیــم غذایــی و برنامه ریــزی غذایــی می توانــد بــه افــراد مبتــلا بــه دیابــت کمــک کنــد تــا در مــاه رمضــان 
یــک رژیــم غذایــی متعــادل را دنبــال کننــد و احتمــال بــروز عــوارض را کاهــش دهنــد. تغییــرات ســبک زندگــی در مــاه 
رمضــان می توانــد بــه کاهــش وزن منجــر شــود کــه ممکــن اســت حتــی بعــد از پایــان مــاه رمضــان نیــز ادامــه یابــد. 

وعده غذایی سحر. ۱
صبح. 2
وسط روز یا سر ظهر. 3
بعد از ظهر. ۴
وعده افطار. 5
دو ساعت بعد از افطار. 6
در هر زمانی که علایم افت و یا افزایش . 7

قند خون احساس شود یا اینکه 
احساس ناراحتی و ناخوشی وجود 

داشته باشد

افطار

نیمهشب

شب

روز صبحبعدازظهر

سحری

وسطروزیاظهر
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توصیه های غذایی کلیدی که در طول ماه رمضان باید مورد توجه قرار گیرند شامل موارد زیر می باشند: 
کربوهیدرات های پیچیده برای وعده سحری و کربوهیدرات های ساده برای وعده افطار مصرف شود. 	 
اطمینان از اینکه وعده های غذایی به خوبی متعادل هستند. 	 
مصــرف غذا هــای بــا شــاخص گلیســمیک پاییــن و فیبــر بــالا باعــث می شــود تــا انــرژی بــه آرامــی قبــل و 	 

بعــد از روزه داری آزاد گــردد. 
غذا هایی که سرشار از چربی های اشباع هستند محدود گردد. 	 
از دسر های شیرین پرهیز شود. 	 
هنگام آشپزی از روغن کم استفاده شود. 	 
بیــن غــروب و طلــوع آفتــاب )از افطــار تــا ســحر( بــا نوشــیدن آب یــا ســایر نوشــیدنی های غیــر شــیرین، آب 	 

بــدن تامین شــود. 
از نوشیدنی های کافئین دار و شیرین پرهیز شود. 	 

4-4 ورزش
از ورزش شــدید بــه خصــوص در ســاعات پایانــی روز و نزدیــک بــه افطــار کــه مــی توانــد باعــث افــت قنــد خــون و 
دهیدراتاســیون گــردد اجتنــاب شــود. افــراد دیابتــی بایــد تشــویق شــوند کــه فعالیــت بدنــی طبیعــی خــود را در مــاه 
رمضــان حفــظ کننــد. همچنیــن بــه آنهــا یــادآوری شــود کــه فعالیــت هــای جســمی کــه بــرای انجــام مراســم هــای 
عبــادی مــاه رمضــان انجــام مــی شــود )ماننــد رکــوع، ســجود، برخاســتن، ...( بایــد بــه عنــوان بخشــی از فعالیت های 
ورزشــی روزانــه آنهــا تلقــی گــردد. بــه طــور کلــی، روزه داری تنهــا برخــی جنبــه هــای ورزش ماننــد احســاس خســتگی 
را افزایــش مــی دهــد امــا بــه دلیــل کاهــش تــوان ورزشــی، توقــف ورزش در مــاه رمضــان توصیــه نمــی شــود. بلکــه 
بــا اســتفاده از برخــی تغییــرات رفتــاری و زمــان بنــدی مناســب همــان طــور کــه در بــالا بــه آن اشــاره شــد مــی تــوان 

در مــاه رمضــان بــه انجــام تمرینــات ورزشــی ادامــه داد. 

4-5 تنظیمات دارویی در هنگام روزه داری
تغییــر ســبک زندگــی و الگــوی غذایــی در مــاه رمضــان، افــراد را در معــرض خطــر افزایــش هیپوگلیســمی در طــول 
روز و افزایــش قنــد خــون در طــی شــب قــرار می دهــد. نــوع داروی دیابــت مصرفــی نیــز می توانــد ایــن خطــر را 
افزایــش دهــد لــذا آمــوزش صحیــح دربــاره زمان بنــدی و خــود تنظیمــی دوز دارو بــه بیمــار یــک راهــکار ضــروری بــرای 
کنتــرل دیابــت در طــول مــاه رمضــان می باشــد. در ارزیابی هــای قبــل از مــاه رمضــان، ارایه دهنــدگان خدمــت بایــد 

دوز، زمان بنــدی و حتــی نــوع داروی مصرفــی را بــرای بــه حداقــل رســاندن خطــرات تنظیــم نماینــد. 

4-6 زمان هایی که باید روزه را شکست
بیمــاران بایــد آموزش هــای لازم را دریافــت کننــد تــا بتواننــد علایــم افــت و یــا افزایــش قنــد خــون را شناســایی 
کننــد همچنیــن بایــد بــه آن هــا توصیــه شــود کــه بــا مشــاهده ایــن علایــم، قنــد خــون خــود را چــک کــرده و در صــورت 
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لــزوم روزه خــود را افطــار نماینــد. هنگامــی کــه بــه دلیــل افــت قنــد روزه را شکســتند بایــد مقــدار کمــی کربوهیــدرات 
ســریع الاثــر مصــرف نمــوده )مثــلا یــک بطــری کوچــک آب میــوه( و ۱5 تــا 2۰ دقیقــه بعــد مجــدد قنــد خــون خــود را 

چــک نماینــد. در هنــگام بــروز مــوارد زیــر بایــد روزه شکســته شــود: 
قنــد خــون کمتــر از 7۰ میلــی گــرم بــر دســی لیتــر: در حــدود یــک ســاعت بعــد، قنــد خــون مجدد چک شــود 	 

اگــر قنــد خــون بیــن 7۰ تــا 9۰ میلــی گــرم بــر دســی لیتــر بود روزه شکســته شــود. 
قند خون بیشتر از 3۰۰ میلی گرم بر دسی لیتر	 
بروز علایمی از هیپو و هیپرگلیسمی، کم آبی یا رخداد بیماری حاد	 

علایم افت قند خون عبارتند از: لرزش، تعریق و لرز، طپش قلب، گرسنگی، تغییر وضعیت ذهنی، گیجی و سر درد. 
علایــم افزایــش قنــد خــون عبارتنــد از: تشــنگی شــدید، احســاس گرســنگی، تکــرر ادرار، خســتگی، گیجــی، تهــوع 

و اســتفراغ، درد شــکم. 

4-7 نقش آموزش از طریق تکنولوژی
جهــان پســا کوویــد-۱9، چالش هــای جدیــدی را بــرای ارایه دهنــدگان خدمــت در ایجــاد تعامــلات چهــره بــه چهــره بــرای 
پیگیری هــای بالینــی بوجــود مــی آورد. تلفن هــا و تلفن هــای همــراه حالت هــای مناســب ارتباطــی هســتند و ممکــن 
اســت به روشــی اســتاندارد برای مشــاوره های آینده تبدیل شــوند. »مشــاوره از راه دور«، »پزشــکی از راه دور« و »نظارت 

از راه دور« همگــی بــه عنــوان روش هــای موثــر در مدیریــت نیاز هــای افــراد دیابتــی شــناخته شــده انــد. 
بعــلاوه اســتفاده از تکنولوژی مانیتورینــگ مــداوم قنــد خــون )CGM( همــراه بــا آمــوزش دیابــت قبــل از رمضــان 
می توانــد بــه کنتــرل بهتــر قنــد خــون در طــول مــاه رمضــان حتــی در افــراد بــا خطــر بــالا منجــر شــود. ایــن تکنولــوژی 

توانایــی ردیابــی نوســانات قنــد خــون در هــر زمــان از روز و شــب را فراهــم مــی آورد. 

4-8 نقش آموزش دهندگان در آموزش دیابت قبل از ماه رمضان
گاهــی اوقــات ممکــن اســت بــرای بیمــاران دیابتــی کنتــرل بیمــاری طاقت فرســا بنظــر برســد. متخصصــان آمــوزش 
دیابــت نقــش مهمــی در ارایــه مراقبت هــای فــرد محــور بــرای تهیــه یــک برنامــه خــود مدیریتــی متناســب بــا رفتار های 
ســبک زندگــی، فرهنــگ و اعتقــادات بیمــاران دارنــد. در مــاه رمضــان، نقــش آمــوزش دهنــده دیابــت ایــن اســت کــه 
بــه افــراد دیابتــی کــه قصــد روزه داری دارنــد دســتورالعمل های مخصــوص دیابــت و رمضــان را ارایــه نماینــد. ایــن 

دســتورالعمل ها بــه طــور خلاصــه شــامل مــوارد زیــر می شــوند: 
دفعات کنترل قند خون در طول روز	 
اهمیت توجه و بررسی علایم افت قند خون	 
نحوه تنظیم دوز و زمان بندی دارو ها	 
رژیم غذایی و مصرف مایعات	 
اهمیت اجتناب از فعالیت های بدنی شدید	 

اگــر بیمــاران خطــرات را درک کننــد و نحــوه برخــورد بــا آن هــا را بداننــد می تواننــد روزه داری ایمنــی بــدون ایجــاد 
عــوارض داشــته باشــند.
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توصیه های غذایی برای افراد مبتلا به دیابت در دوران 	 
روزه داری

ویزیت تغذیه قبل از ماه رمضان	 
عادات غذایی ناسالم در ماه رمضان	 
توصیه های غذایی در ماه رمضان 	 
مراقبت های تغذیه ای و طراحی وعده های غذایی در افراد مبتلا 	 

به دیابت نوع 1
توصیه های غذایی برای زنان باردار مبتلا به دیابت	 

آنچه در این 
فصل می خوانیم:  
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توصیه های غذایی برای افراد مبتلا به دیابت در دوران روزه داری
اهداف اصلی تغذیه درمانی پزشکی )MNT۱( در روزه داری ماه رمضان این است که اطمینان حاصل شود: 

۱. افــراد مبتــلا بــه دیابــت مقــدار کافــی کالــری و نســبت های متعادلــی از درشــت مغذی هــا )کربوهیــدرات، 
پروتئیــن، چربــی( در دوره غیــر روزه داری دریافــت می کننــد کــه ایــن مســئله بــه پیشــگیری از افــت قنــد خــون در 

دوران روزه داری کمــک می کنــد. 
2. افــراد مبتــلا بــه دیابــت بــرای بــه حداقــل رســاندن افــت قنــد خــون بعــد از غــذا بــه طــور مناســبی کربوهیــدرات 

مصرفــی خــود را بیــن وعده هــای غذایــی توزیــع می کننــد. 
3. افــراد مبتــلا بــه دیابــت و مراقبیــن ســلامت بــه مــواردی از جملــه فشــار خــون بــالا و دیــس لیپیدمــی هنــگام 

تنظیــم برنامــه غذایــی توجــه می کننــد. 

ویزیت تغذیه قبل از ماه رمضان
ارزیابی های مربوط به تغذیه باید در ویزیت قبل از ماه رمضان )حدود 6 تا ۸ هفته قبل( انجام شود. 

اهداف اصلی ویزیت قبل از ماه رمضان عبارتند از: 
ارائه برنامه غذایی تغییر یافته بر اساس اصول روزه داری برای بهبود قند خون به افراد مبتلا به دیابت . ۱
ارائه توصیه ها و رژیم غذایی به افراد دارای اضافه وزن و چاق جهت کاهش وزن موفق در ماه رمضان. 2
تنظیم دارو های کاهنده قند خون متناسب با تغییرات تغذیه فردی که در ماه رمضان اتفاق می افتد. . 3
تشویق به ورزش و سطح فعالیت بدنی مناسب و ایمن در ماه رمضان. ۴
ارائــه آمــوزش فــردی جهــت تشــخیص علائــم هشــدار دهنــده دهیدراتاســیون، افــت قنــد خــون و ســایر عــوارض . 5

حــاد احتمالی. 
اهمیت دادن به کنترل قند خون و نظارت بر وزن بدن در ماه رمضان . 6

بــرای افــراد مبتــلا بــه دیابــت خطــرات بالقــوه مرتبــط بــا روزه داری بــه علــت گرســنگی و تشــنگی طولانــی مــدت 
ــم اســت.  ــت بســیار مه ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــرای هم ــن خطــرات ب ــش آگاهــی از ای ــن، افزای وجــود دارد. بنابرای
بســیاری از نگرانی هــای مرتبــط بــا دیابــت در مــاه رمضــان را می تــوان از طریــق تغذیــه مناســب بــه حداقــل رســاند. 

ایــن نگرانی هــا عبارتنــد از: 
هایپوگلیسمی به ویژه نزدیک افطار. ۱
هایپرگلیسمی شدید بعد از هرکدام از وعده های غذایی اصلی. . 2
دهیدراتاسیون به ویژه در آب و هوای گرم و مدت زمان طولانی تر روزه داری . 3
افزایش وزن قابل توجه به دلیل افزایش کالری دریافتی و کاهش سطح فعالیت بدنی. ۴
عدم تعادل الکترولیت ها. 5
نارســایی حــاد کلیــه در افــراد مســتعد کــم آبــی شــدید بــه ویــژه افــراد مســن و کســانی کــه اختــلال عملکــرد . 6

کلیــه دارنــد. 

1. Medical nutrition therapy
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عادات غذایی ناسالم در ماه رمضان
مصــرف وعده هــای غذایــی پرکالــری و بــزرگ غیرمعمــول در افطــار )حــاوی بیــش از ۱5۰۰ کیلوکالــری( کــه . ۱

می توانــد منجــر بــه افزایــش قنــد خــون شــدید بعــد از غــذا و افزایــش وزن شــود. 
مصــرف مقادیــر قابــل توجــه کربوهیدرات هــای فــرآوری شــده و ســاده ماننــد شــکر در افطــار یــا بیــن افطــار و . 2

ســحر کــه ممکــن اســت باعــث افزایــش شــدید قنــد خــون شــود. 
مصــرف دســر های خیلــی شــیرین بعــد از افطــار کــه می توانــد منجــر بــه یــک دوره طولانــی مــدت هیپرگلیســمی . 3

بعــد از غــذا شــود. 
مصرف مقادیر زیاد و خوردن میان وعده های مکرر بین دو وعده اصلی . ۴
غــذا خــوردن بــا ســرعت زیــاد کــه اغلــب منجــر بــه غــذا خــوردن بیــش از حــد می شــود )ســیگنال های ســیری . 5

معمــولاً  از ابتــدای غــذا خــوردن حــدود 3۰ دقیقــه طــول می کشــد تــا بــه مغــز برســد و دســتور ســیری صــادر 
شــود(. 

حــذف ســحری یــا مصــرف خیلــی زود ســحری کــه ممکــن اســت منجــر بــه افــت قنــد خــون قبــل از افطــار، بــه . 6
ویــژه هنگامــی کــه ســاعات روزه داری زیــاد اســت شــود. 

مصــرف زیــاد کربوهیدرات هــا بــا شــاخص گلیســمی )GI( بــالا در ســحر کــه می توانــد منجــر بــه هایپرگلیســمی . 7
بعــد از غــذا شــود.

مصــرف مــداوم و زیــاد غذا هــای ســرخ شــده بــه خصــوص تهیــه شــده بــا روغن هــای حــاوی اســید های چــرب . ۸
 ترانــس بــالا ماننــد مصــرف مارگاریــن یــا روغن هــای غنــی از چربــی اشــباع )ماننــد روغن هــای جامــد(. 

تغییــر فعالیــت بدنــی و الگــوی خــواب کــه می توانــد بــر متابولیســم بــدن اثــر گذاشــته و ســبب افزایــش وزن . 9
شــود. 

مــاه رمضــان زمــان مناســبی بــرای کاهــش وزن در افــراد مبتــلا بــه دیابــت دارای اضافــه وزن و چاقــی اســت کــه 
ــه طــور  ــذا میــزان کالــری و کربوهیــدرات بایــد ب ــا یــک کیلوگــرم در هفتــه توصیــه می شــود. ل کاهــش وزن نیــم ت
مناســبی در افطــار و ســحر و فاصلــه بیــن آن هــا )2-۱ میــان وعــده ســالم( توزیــع شــود. میــان وعــده ســالم ماننــد 

میــوه تــازه، مغز هــای آجیلــی خــام و لبنیــات کــه حــدود 2۰۰-۱۰۰ کیلوکالــری را تامیــن کننــد. 

توصیه های غذایی در ماه رمضان 
مصرف کالری مناسب با در نظر گرفتن شرایط فردی و توزیع مناسب انرژی و کربوهیدرات . ۱
دریافــت 5۰-۴۰ درصــد کالــری از کربوهیــدرات، ترجیحــا منابــع کربوهیدراتــی حــاوی فیبــر )از جملــه غــلات . 2

کامــل، میوه هــا و ســبزیجات( و بــا GI پائیــن 
اســتفاده از منابــع پروتئیــن )حبوبــات، ســویا، انــواع گوشــت های بــدون چربــی یــا بــا چربــی کــم( کــه 3۰-2۰% کل . 3

کالــری دریافتــی را تشــکیل دهنــد. پروتئیــن نبایــد بیــش از ۱/2 گــرم بــه ازای کیلوگــرم وزن تعدیــل شــده باشــد. 
اســتفاده از منابــع چربــی )انــواع روغن هــا، مغز هــای آجیلــی( و در نظــر گرفتــن میــزان چربــی در ســایر منابــع . ۴

غذایــی کــه در کل بایــد 35-3۰% کالــری دریافتــی باشــد. منابــع چربــی بــا اســید های چــرب مونــو و پلــی غیــر 
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اشــباع )ماننــد انــواع روغن هــای مایــع و مغز هــای آجیلــی( توصیــه می شــود. چربــی اشــباع )ماننــد چربــی 
موجــود در انــواع گوشــت ها، چربــی لبنیــات، روغن هــای جامــد، دنبــه، مارگاریــن، کــره( بایــد زیــر 7% کل کالــری 

دریافتــی مصــرف شــود. 
از روش »بشقاب رمضان« برای طراحی وعده های غذایی در رمضان استفاده شود )شکل ۱(. . 5
از مصرف دسر های سنگین و شیرین بعد از افطار و در وعده های غذایی دیگر باید خودداری شود. . 6
جهــت حفــظ ســطح کافــی هیدراتاســیون بــدن، آب کافــی و نوشــیدنی های غیــر شــیرین در وعده هــای غذایــی . 7

یــا بیــن آن هــا اســتفاده شــود. 
مصــرف نوشــیدنی های شــیرین، آبمیوه هــا بــا شــکر افــزوده شــده، نوشــیدنی های کافئیــن دار )قهــوه، چــای( و . ۸

همچنیــن انــواع کــولا بایــد بــه حداقــل رســانده شــود. 
وعده سحر تا جای ممکن دیرتر مصرف شود، بخصوص زمانی که مدت روزه داری بیش از ۱۰ ساعت است. . 9
۱۰ . GI ــا مصــرف مقــدار کافــی پروتئیــن و چربــی در وعــده ســحری بــه همــراه کربوهیدرات هــای حــاوی فیبــر و ب

کمتــر بــه حفــظ قنــد خــون و کاهــش احســاس گرســنگی کمــک می کنــد. 
بــرای جبــران کمبــود آب بــدن در طــول روز، بایــد بــا آب وعــده افطــار آغــاز شــود و بــرای افزایــش قنــد خــون از . ۱۱

3-۱ عــدد خرمــای تــازه یــا خشــک اســتفاده شــود. در وعــده شــام تــا ســحر از مایعــات غیــر شــیرین بخصــوص آب 
جهــت پیشــگیری از دهیدراتاســیون اســتفاده شــود.

شکل ۱- بشقاب رمضان

ایــن وعــده غذایــی، 500 کیلوکالــری را تامیــن مــی کنــد )45 درصــد کربوهیــدرات: 4-3 واحــد کربوهیــدرات، 
20 درصــد پروتئیــن و 35 درصــد چربــی(

هر فرد ممکن است بشقاب متفاوتی بسته به کالری هدف روزانه داشته باشد
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CHAPTER 8  The Ramadan Nutrition Plan (RNP) for people with diabetes

TABLE 3: MACRONUTRIENT MEAL COMPOSITION  

A meal should be complete and balanced in macronutrients [2, 4, 7].  
The “Ramadan Plate Method” is advised as a guide in designing meals (Figure 3)

FAT

Amount

•  Fat intake should be between 30–35% of the total 
calorie intake. The type of fat is more important than 
the total amount of fat in reducing the risk of CVD. 

•  Limit saturated fat to < 7%. PUFA and MUFA 
should comprise the rest of the fat intake. 

•  Limit dietary cholesterol to < 300 mg/day or < 200 
mg /day if LDL cholesterol > 2.6 mmol/L

Recommended

•  Consume fat from PUFA and MUFA (e.g., olive oil, vegetable 
oil, or blending oil (PUFA and Palm oil)). Oily fish (e.g. such 
as tuna, sardines, salmon, and mackerel) as a source 
of omega 3-fatty acids are also recommended.

Not recommended
•  Minimise the intake of foods high in saturated fat, including  

red meat (beef and lamb), ghee and foods high in trans-fats  
(e.g., fast foods, cookies, some margarines).

PUFA: Polyunsaturated fats; MUFA: Monounsaturated fats; CVD: cardiovascular disease 
^Adjusted body weight = Ideal body weight (IBW) + 0.25 (Current weight – IBW)
*Individuals with renal issues should receive individualised advice as their protein requirements may be untypical

*Each person may have different plate depending on the daily calorie target

2 glasses  
of water

1 small slice of fruit
e.g watermellon

1 - 1½ cups
whole  grain rice

⅓ cup
beans /lentils/peas

3 - 4 oz  
lean protein

1 cup 
vegetables

2 tsp oil

Transcultural Ramadan Nutrition App. (Toolkit) (Algorithm 2), provides meal plans for four caloric levels and are available online at  
https://www.daralliance.org/daralliance/ to support nutrition needs for each patient with diabetes. 
These meal plans are designed for each country to provide a transcultural experience

FIGURE 3 

Ramadan Nutrition Plate* (examples of Suhoor or Iftar Meals)

This meal provides ~ 500 kcal/meal  
(45% carbs (3-4 exchanges of carbohydrates), 20% protein and 35% fat 

2 لیوان آب

یک برش کوچک 
میوه مانند 
هندوانه

2 قاشق چایخوری 
روغن مایع

یک لیوان سبزی

۴-3 اونس پروتئین بدون 
چربی )حدود ۱۱3-۸5 گرم(

۱ تا ۱ ونیم لیوان غلات کامل

نصف لیوان انواع حبوبات
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مراقبت های تغذیه ای و طراحی وعده های غذایی در افراد مبتلا به دیابت نوع 1
ارزیابــی غذایــی فــردی، آمــوزش و تعییــن وعده هــای غذایــی بــرای یــک روزه داری ایمــن در افــراد مبتــلا بــه دیابــت 
نــوع ۱ ضــروری اســت. میــزان کالــری مــورد نیــاز، غذا هایــی کــه معمــولا فــرد مصــرف می کنــد، زمــان مصــرف وعــده 
ســحر و افطــار فــرد، نــوع انســولین تزریقــی، زمــان تزریــق آن متناســب بــا زمــان وعده هــای مصرفــی و ســطح 
فعالیــت فیزیکــی فــرد بایــد در نظــر گرفتــه شــود. تفاوت هــای فرهنگــی در نــوع غــذای مصرفــی در وعــده ســحر و 
افطــار می توانــد اثــر داشــته باشــند، لــذا متناســب بــا شــرایط فــرد رژیــم غذایــی و توصیه هــا بایــد ارائــه شــود. نکتــه 
مهــم بعــدی توزیــع مناســب مایعــات در ســاعاتی اســت کــه فــرد روزه نیســت تــا از دهیدراتاســیون پیشــگیری شــود. 

زیــاده روی در مصــرف مایعــات در وعــده ســحر توصیــه نمی شــود. 
در افــراد جوانتــر کــه مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ هســتند، دریافــت کافــی انــرژی کــه بــرای رشــد و تکامــل آن هــا لازم 
اســت، بیشــتر حائــز اهمیــت اســت. در کــودکان و نوجوانــان هــم کاهــش و هــم افزایــش وزن بــه دنبــال روزه داری 
گــزارش شــده اســت. در ایــن افــراد دوز مناســب انســولین بــا میــزان کربوهیــدرات مصرفــی در هــر وعــده و پیگیــری 
قنــد خــون در مــاه رمضــان بســیار حائــز اهمیــت اســت. اعتــدال در مصــرف شــیرین های ســنتی و غذا هــای ســرخ 
شــده در وعــده افطــار و شــام بــه شــدت تاکیــد می شــود. حتمــا بایــد بــا انســولین ســریع الاثــر و دوز مناســب آن از 
افزایــش قنــد خــون پــس از غــذا جلوگیــری شــود. شــمارش کربوهیــدرات نیــز بــه ایــن افــراد جهــت کنتــرل بهتــر قنــد 

خــون می توانــد آمــوزش داده شــود. 

توصیه های غذایی برای زنان باردار مبتلا به دیابت
زنــان بــاردار مبتــلا بــه دیابــت بایــد در صــورت امــکان قبــل از مــاه رمضــان توصیه هــای غذایــی را دریافــت کننــد. 
بــرای ایــن افــراد بایــد بــه اهمیــت تغذیــه ســالم در مــاه رمضــان عــلاوه بــر وضعیــت روزه داری تاکید شــود. زنــان باردار 
دیابتــی بایــد از مصــرف وعده هــای غذایــی بــا کالــری بــالا، آبمیوه هــای طبیعــی و نوشــیدنی های شــیرین بپرهیزنــد 
و دریافــت کافئیــن را محــدود کننــد. بــه ایــن افــراد توصیــه می شــود از مــواد غذایــی حــاوی فیبــر و 3-2 لیتــر آب در 

روز اســتفاده کننــد. همچنیــن بایــد تــا جــای ممکــن وعــده ســحر را دیــر مصــرف کننــد. 
حفــظ دهیداتاســیون، دریافــت کافــی مــواد مغــذی و داشــتن برنامــه غذایــی فــردی قبــل از رمضــان و پیــروی از آن 

در مــاه رمضــان بســیار حائــز اهمیــت اســت. 

بــر اســاس مطالعــات منتشــر شــده در ایــران در زمینــه تغذیــه و روزه داری، روزه داری مــاه رمضــان بــا توجــه 
بــه تغییــرات الگــوی زندگــی ممکــن اســت بــر متابولیســم بــدن تأثیــر بگــذارد. علیرغــم مطالعــات انجــام شــده در 
مــورد تأثیــر روزه داری مــاه رمضــان بــر جنبــه هــای مختلــف ســلامتی و بیمــاری هــا، بــه دلیــل تفــاوت در روش 
مطالعــه )گاهــی اجتنــاب ناپذیــر اســت(، نتیجــه گیــری جامــع و واحــدی در اکثــر شــرایط نمــی تــوان داشــت. جهــت 
تفســیر و مقایســه نتایــج مطالعــات روزه داری مــاه رمضــان، ریتــم شــبانه روزی، فصــل، عــرض جغرافیایــی منطقــه، 
اســمولاریته ســرم و  تغییــر ســبک زندگــی )از جملــه رژیــم غذایــی، فعالیــت بدنــی، کیفیــت خــواب و مــدت زمــان، 
ســیگار کشــیدن و غیــره( حائــز اهمیــت اســت. همچنیــن، زمــان مناســب بــرای نمونــه گیــری خــون / ادرار مــورد بــه 
مــورد متفــاوت اســت، کــه بایــد مــد نظــر قــرار داد. در خصــوص بهتریــن الگــوی غذایــی مــاه رمضــان هنــوز نیــاز بــه 
بررســی هــای بیشــتری وجــود دارد. بــا ایــن حــال، از میــان الگوهــای غذایــی شــناخته شــده، الگــوی غذایــی مدیترانــه 

ای کــه جــزو الگوهــای غذایــی ســالم اســت میتوانــد مناســب باشــد. 
علــی رغــم وجــود آگاهــی مــردم در ارتبــاط بــا اصــول کلــی رژیــم غذایــی بــرای پیشــگیری از عــوارض ناشــی از 
ــه دیابــت ، آمــوزش عملــی و فــردی در خصــوص رژیــم غذایــی  روزه داری در بیمــاران مــن جملــه بیمــاران مبتــلا ب

ــی لازم اســت. ــه هــای غذای ــوع غــذا( و ســایر توصی ــدار و ن مناســب )مق
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مقدمه
روزه گرفتــن در مــاه رمضــان جــز جدایــی ناپذیــر دیــن اســلام اســت و اگرچــه بــرای افــرادی کــه دچــار بیمــاری هســتند 
معافیت هایــی در نظــر گرفتــه شــده اســت، امــا همچنــان یــک انتخــاب شــخصی اســت. افــراد مبتلا به دیابــت معمولاً 

بایــد اقدامــات احتیاطــی بیشــتری را در مــاه رمضــان انجــام دهنــد، خصوصــاً در مــورد دیابت نــوع ۱ .
روزه داری بــرای مــدت زمــان طولانــی مــی توانــد افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ را در خطــر تجربــه اثــرات ناشــی 
از کنتــرل ضعیــف قنــد خــون ماننــد افــت قنــد خــون ، افزایــش قنــد خــون، کتواســیدوز دیابتــی )DKA( و کمبــود 
آب بــدن قــرار دهــد. بــا ایــن حــال، تشــخیص اینكــه ایــن خطــرات اضافــی بــه طــور یكنواخــت توزیــع نشــده انــد 
نیــز مهــم اســت و ممكــن اســت رویكردهــای مختلفــی بــرای مدیریــت دیابــت نــوع ۱ در مــاه رمضــان در بیــن 
نوجوانــان و جوانــان و بزرگســالان اتخــاذ شــود.اگر چــه  مطالعــه مــروری انجــام شــده در پژوهشــگاه علــوم غــدد 
ــاک  ــا کنتــرل نســبی دیابــت، خطرن ــرای بیمــاران دیابتــی ب و متابولیســم نشــان داد کــه روزه داری مــاه رمضــان ب
نیســت امــا ایمنــی روزه داری مــاه رمضــان بــرای بیمــاران دیابتــی بــا عــوارض و ســطوح مختلــف قنــد خــون هنــوز 

مشــخص نشــده اســت. 
مطالعــه اخیــر پژوهشــگاه نشــان داد بیشــترین مطالعــات انجــام شــده در پنــج ســال گذشــته در مــورد روزه داری 
مربــوط بــه موضــوع دیابــت و بیشــتر مطالعــات در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع ۱ مبتنــی بــر افــراد نوجــوان و جــوان 
ــن گــروه هــای ســنی انجــام شــده اســت.  ــه ای ــاً نســبت ب ــه هــا عمدت ــی هــا و توصی ــن ، راهنمای اســت و بنابرای
اگرچــه ، اخیــراً چنــد مطالعــه در مــورد جمعیــت مســن تــر انجــام شــده اســت و اکنــون مــی تــوان مشــاوره ای بــرای 

افــراد بالــغ مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ کــه بــه دنبــال روزه داری در مــاه رمضــان هســتند ، ارائــه داد.
بــرای اهــداف ایــن فصــل، مــا نوجوانــان و جوانــان را در کنــار هــم بــه عنــوان یــک گــروه و بزرگســالان را بــه عنــوان یــک 

گــروه جداگانــه خواهیــم داشــت. اصطلاحــات نوجوانــان و جوانــان بــه جای یکدیگر اســتفاده خواهد شــد. 

ایمنی، خطرات و عوارض روزه داری 

نوجوانان و جوانان
از نظــر اســلام، روزه گرفتــن در مــاه رمضــان بــرای کــودکان از ســن بلــوغ واجــب می شــود، بــا ایــن حــال، دقیقــاً 
ماننــد بزرگســالان، کســانی کــه بیمــاری دارنــد کــه روزه داری می توانــد بــه آن هــا آســیب برســاند، از ایــن واجــب 
مســتثنی هســتند. جوامــع پزشــکی و متخصصــان بــه طــور کلــی بیمــاران دیابتــی نــوع یــک، بــه ویــژه نوجوانــان را از 
روزه گرفتــن منــع می کننــد و دیابــت نــوع ۱ بــه عنــوان یــک عامــل خطــر بــرای روزه داری ذکــر شــده اســت. بــا وجــود 
ایــن، بســیاری از نوجوانــان، و حتــی کــودکان قبــل از بلــوغ، برخــلاف ایــن توصیه هــا بــر روزه داری اصــرار دارنــد. 
توصیــه بــه روزه داری در کشــور های مختلــف متفــاوت اســت کــه ناشــی از تفاوت هــای فرهنگــی و دیدگاه هــای 

ــج می باشــد.  مختلــف پزشــکان معال
طــی دهــه گذشــته، چندیــن مطالعــه روزه داری را در بیــن نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت در مــاه رمضــان ارزیابــی 
ــد بیــش از ۱5 روز و بیــش از 6۰% کل مــاه،  ــراد می توانن ــر اف ــه اکث ــن مطالعــات نشــان می دهــد ک ــد. ای کرده ان

روزه بگیرنــد. 
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خطــرات افــت قنــد خــون در افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ در شــرایط مشــکلات دسترســی بــه مراقبت های پزشــکی 
پیشــرفته و نظارت هــای پزشــکی، بــه طــور قابــل توجهــی بــالا اســت و نمی تــوان روزه داری را تشــویق کــرد. 

بزرگسالان
در مــورد بزرگســالان اتفــاق نظــر کلــی ایــن اســت کــه افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ هنــگام روزه داری در معــرض 

عــوارض هســتند و می تواننــد در مــاه رمضــان از انجــام آن معــاف شــوند. 

عوارضی که ممکن است در هنگام روزه بوجود بیاید
اگرچــه تفاوت هایــی بیــن بزرگســالان و نوجوانــان وجــود دارد، امــا عــوارض دیابــت نــوع ۱ کــه می توانــد در هنــگام 

روزه داری بوجــود آیــد، بــه طــور کلــی یکســان اســت.

جدول ۱: نتایج مطالعات قبلی در مورد روزه در بیماران دیابتی نوع ۱

%2۸/2  2۱ روز یا کمتر%۴5  29-22 روز%26/۸ بیش از 3۰ روزمدت روزه 

هیپوگلیسمی
%۴۸ هیپوگلیسمی در روز %39/3 عدم هیپوگلیسمی

7-۱
%۱2/۸ هیپوگلیسمی از روز ۸ 

تا 3۰

هیپرگلیسمی
%55/2 عدم هیپرگلیسمی 

BS>300
%2۸ هیپرگلیسمی در روز 

7-۱
%۱6/۸ هیپرگلیسمی در روز ۸ 

تا 3۰

حوادث شدید منجر به 
بستری

%6/۸ نیاز به بستری به علت %93/2 عدم نیاز به بستری به علت هیپو/هیپرگلیسمی
هیپو یا هیپرگلیسمی

بــه بــه طــور کلــی ، مهــم اســت کــه افــراد دیابــت نــوع ۱ کــه مســتعد ابتــلا بــه عــوارض هســتند ، بــا دقــت 
انتخــاب شــوند  و بــه آنهــا توصیــه شــود کــه روزه نگیرنــد.

طبقه بندی خطر افراد مبتلا به دیابت نوع 1 در ماه رمضان
افــرادی کــه دیابــت نــوع ۱ دارنــد و مــی خواهنــد در مــاه رمضــان روزه بگیرنــد، بــه طــور کلــی از لحــاظ چندیــن 
خطــر در رده هــای »زیــاد« یــا »بســیار زیــاد« قــرار گرفته انــد و ایــن امــر باعــث شــده اســت کــه متخصصــان پزشــکی 
ــه آن  روزه داری بی خطــر را تائیــد کننــد ولــی روزه داری همچنــان یــک انتخــاب شــخصی اســت و بنابرایــن بایــد ب

احتــرام گذاشــته شــود. 
طبقه بنــدی خطــر بــرای فــرد مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ کــه مایــل بــه روزه داری اســت بایــد فــردی باشــد و بــه طیــف 

وســیعی از عوامــل مختلــف وابســته اســت از جملــه:
کنترل قند قبل از ماه رمضان	 
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مــدت زمــان ابتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ بــه عنــوان مثــال کســانی کــه تــازه تشــخیص داده شــده انــد ممکــن 	 
اســت در »دوره مــاه عســل« باشــند

خطر افت قند خون	 
سطح آگاهی از کاهش قند خون	 
سطح آموزش های مرتبط با دیابت	 
 	)SMBG( مهارت های خود پایشی گلوکز خون
توانایی تصمیم گیری مناسب	 
امکانپذیری و دسترسی به کنترل مستمر گلوکز و فن آوری های پیشرفته انتقال انسولین 	 
وجود عوارض مرتبط با دیابت و / یا اختلالات خود ایمنی مرتبط مانند بیماری سلیاک و اختلالات تیروئید	 

بــا توجــه بــه همــه مــوارد فــوق می تــوان در مــورد روزه داری در بیمــاران دیابــت نــوع ۱ و بــا در نظــر گرفتــن انتخــاب 
بیمــار تصمیم گیــری نمــود.

ــر قنــد خــون ــــ  ــادآوری می شــود کــه آمــوزش تصمیم گیــری در مــورد شکســتن روزه ــــ رعایــت دقیــق نظــارت ب ی
تنظیمــات غذایــی و داروئــی اهمیــت زیــادی دارد و در صــورت عــدم تحقــق ایــن شــرایط و عملــی نبــودن آن روزه داری 

خطــر بالایــی دارد  و مــورد تائیــد نمی باشــد.

معیارهای روزه داری در ماه رمضان در افراد مبتلا به دیابت نوع 1
ارزیابــی بالینــی قبــل از مــاه رمضــان و بررســی کامــل پروفایــل گلوکــز در یــک فــرد بایــد کامــل شــود. اگــر 	 

کنتــرل قنــد مناســب نباشــد )HbA1c < %9( یــا نوســان زیــاد قنــد خــون(، رژیــم درمانــی انســولین بایــد 
تنظیــم شــود و قبــل از شــروع روزه داری ارزیابــی شــود. 

افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ یــا مراقبــان آن هــا، صــرف نظــر از ســن بیمــار، بایــد در مــورد اثــرات ســوء 	 
احتمالــی روزه داری، از جملــه افــت قنــد خــون، افزایــش قنــد خــون و از دســت دادن آب بــدن، و اقدامــات 
پیشــگیرانه مناســب بــرای بــه حداقــل رســاندن ایــن خطــرات آمــوزش داده شــوند. عــلاوه بــر ایــن، لازم 

اســت روی دلیــل تنظیــم رژیــم انســولین تأکیــد شــود. 
بررســی رژیــم غذایــی از جملــه میــزان مصــرف کربوهیــدرات- چربی هــا و پروتئین هــا و تنظیــم آن هــادر 	 

دو وعــده اصلــی لازم اســت. همچنیــن مصــرف کافــی نوشــیدنی های بــدون قنــد بــه ویــژه در وعده هــای 
غذایــی قبــل از ســحر توصیــه می شــود. 

گرچــه یــک رژیــم فــردی براســاس بررســی مشــخصات بیمارارجــح اســت امــا هنــوز تردیــد در مــورد بهتریــن 	 
رژیــم انســولین در طــی روزه داری وجــود دارد، اکثــر متخصصــان کاهــش دوز انســولین بــازال بــه میــزان 

3۰-۱۰% را توصیــه کــرده انــد. 
تســت مکــرر گلوکــز بــرای اطمینــان از تشــخیص زود هنــگام مقادیــر غیــر طبیعــی گلوکــز و انجــام اقدامــات 	 

مناســب در کنتــرل آنهــا امــری اساســی اســت. اســتفاده از CGM یــا FGM برتــر از روش ســنتی BG اســت 
و در صــورت وجــود بایــد روش انتخابــی باشــد
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روزه بایــد بلافاصلــه بــا افــت قنــد خــون شکســته شــود )7۰> میلــی گــرم در دســی لیتــر( چــه علامــت دار 	 
باشــد و چــه بــدون علامــت. کســانی کــه از CSII اســتفاده می کننــد اگــر گلوکــز بــه زیــر 9۰ میلی گــرم 
در دســی لیتــر برســد، می تواننــد پمــپ را متوقــف کننــد امــا اگــر گلوکــز کمتــر از 7۰ میلی گــرم در دســی لیتر 

باشد روزه باید سریع شکسته شود. 

پایش قند خون برای افراد مبتلا به دیابت نوع 1 در ماه رمضان
افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ کــه روزه گرفتــن را انتخــاب می کننــد بایــد مرتبــاً ســطح گلوکــز خــون خــود را از طریــق 
SMBG یــا CGM بررســی کننــد. اســتفاده از ایــن روش هــای پیشــرفته بــرای پایــش رونــد قنــد خــون می توانــد ابــزاری 

ارزشــمند بــرای تشــخیص هیپوگلیســمی و جلوگیــری از تغییــرات قنــد خــون در روزه داری مــاه رمضان باشــد. 
پزشــکی از راه دور، کــه بــه دلیــل بیمــاری کرونــا ویــروس COVID-19( 2۰۱9( ضــروری اســت همچنــان ابــزاری مهم 
اســت کــه ارائه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی بــرای درمــان افــراد »بــا نیــاز بــالا« ماننــد نوجوانــان یــا بزرگســالان مبتــلا 
بــه دیابــت نــوع ۱ بــه آن اعتمــاد می کننــد. ایــن همچنیــن فرصتــی را بــرای پزشــکان  فراهــم می کنــد تــا چنیــن داده 

هایی را از راه دور مرور کنند و تنظیمات مکرر دوز داروها را انجام دهند. 

اجــازه روزه را نمی تــوان بــه همــه افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 تعمیــم داد، خصوصــاً در 
مــواردی کــه معیار هــای فــوق الذکــر رعایــت نشــده اســت. مــا اذعــان می کنیــم کــه اطلاعــات 
مربــوط بــه ایمنــی روزه داری ناقــص اســت و ممکــن اســت در معــرض خطــای انتخــاب باشــد 
زیــرا افــرادی کــه تمایــل بــه روزه داری ندارنــد یــا افــرادی کــه کنترل قند خون ضعیفــی دارند در 
ایــن مطالعــات نشــان داده نمی شــوند. بنابرایــن نمی تــوان خطــر دقیــق مربــوط بــه روزه داری 
را کمــی کــرد یــا از آن اطمینــان داشــت و ارزیابــی خطربصــورت فــردی بــه عنوان مناســب ترین 

روش باقــی مانــده اســت. 

  آزمایش مکرر قندخون برای اطمینان از روزه داری ایمن ضروری است.
  اســتفاده از CGM یــا FGM ارجــح بــر پایــش SMBG اســت و در صــورت امــکان بایــد روش 

انتخابی باشــد.
  روزه باید بلافاصله با افت قند خون شکسته شود )گلوکز >70 میلی گرم در دسی لیتر(
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فعالیت فیزیکی برای افراد مبتلا به دیابت نوع 1 در ماه رمضان
توصیــه می شــود فعالیــت نســبتاً متوســطی در مــاه رمضــان حفــظ شــود بــا در نظــر گرفتــن اجتنــاب از فعالیــت 

شــدید در ســاعات قبــل از غــروب خورشــید، جایــی کــه احتمــال افــت قنــد خــون زیــاد اســت. 
ــه حضــور در  ــاز ب ــی، الگــوی ورزش در مــاه رمضــان بیــن کشــور ها، فرهنگ هــا، نی مشــابه روال وعده هــای غذای
مدرســه و فصلــی کــه مــاه رمضــان می آیــد متفــاوت اســت. الگــوی خــواب نیــز تحــت تأثیــر قــرار می گیــرد. مطالعــات 
در مــورد تأثیــر روزه داری در مــاه رمضــان بــر عملکــرد ورزشــی و راهنمایی هــای درمانــی بــرای ورزشــکاران اندک اســت.
آمــوزش دیابــت قبــل از مــاه رمضــان بایــد در مــورد فعالیت هــای بدنــی، همــراه بــا برنامــه ای بــرای تنظیــم انســولین 

مناســب، هیدراتاســیون و درمــان افــت قنــد خــون بــه صــورت فــردی بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. 

مراقبت های تغذیه ای و برنامه ریزی غذایی برای افراد مبتلا به دیابت نوع 1 در ماه رمضان
ارزیابی فردی تغذیه، آموزش و برنامه ریزی غذایی برای روزه داری ایمن ضروری است. 

الگــوی رژیــم غذایــی و نــوع غذایــی کــه یــک فــرد در مــاه رمضــان مصــرف مــی کنــد بــه دلیــل تفاوت هــای فرهنگــی 
بســیار متفــاوت اســت و تنــوع حتــی در خانوار هــای یــک فرهنــگ نیــز دیــده می شــود. 

توصیه هــای تغذیــه ای و برنامه ریــزی غذایــی بــرای بیمــاران دیابتــی در مــاه رمضــان در فصــل تغذیــه بــا جزئیــات 
بیان شده است. 

مدیریت افراد نوجوان مبتلا به دیابت نوع 1 در ماه رمضان

رژیم های انسولین
یــک رویکــرد فــردی کلیــدی اســت و انتخــاب رژیــم درمانــی تــا حــد زیــادی بــه فرهنــگ، دسترســی بــه مراقبت هــای 

ویــژه، دارو و فــن آوری حمایتــی دیابــت )در صــورت موجــود بــودن( بســتگی دارد. 
رژیم های انسولین که بیشترین استفاده را در نوجوانان دارند عبارتند از: 

رژیم های بازال- بولوس- تزریق چند دوز تنظیم شده با وعده غذایی	 

در مجموع طراحی یک برنامه غذایی شخصی قبل از ماه رمضان ضروری است
ایــن برنامــه بایــد بــه افــراد کمــک کنــد میــزان کالــری دریافتــی کافــی را حفــظ کننــد و از 

تغییــرات زیــاد وزن جلوگیــری کننــد
بعــلاوه، در ایــن برنامــه غذایــی بایــد رژیــم انســولین، نــوع غــذای مصرفــی و زمــان وعده هــای 

غذایــی در نظــر گرفتــه شــود. 
ــرل خــوب  ــه کنت ــرای دســتیابی ب ــه ب ــد و تنظیمــات روزان ــن رمضــان پایــش مکــرر قن در حی

گلوکــز و جلوگیــری از نوســانات قندخــون لازم اســت. 
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تزریق مداوم زیر جلدی انسولین )CSII( با یا بدون سنسور	 
تزریق سنتی انسولین، دو بار در روز انسولین ان- پی- اچ رگولار کوتاه مدت )انسانی(	 
انســولین های مخلــوط )پره میکــس( )کــم مصرف تریــن انســولین کــه معمــولاً بــرای دیابــت نــوع ۱ توصیــه 	 

نمی شــود(

)MDI( رژیم بازال _ بولوس
ایــن رژیــم، بــا اســتفاده از یــک انســولین آنالــوگ طولانــی اثــر و یــک انســولین آنالــوگ ســریع اثــر قبــل از غــذا، در 
مقایســه بــا رژیم هــای ســنتی انســولین دو بــار در روز، بــا خطــر کمتــر افــت قنــد خــون همــراه اســت و گزینــه درمانــی 

ترجیحــی بــرای کــودکان و نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ اســت. 

انسولین بازال: آنالوگ های طولانی اثر
یــک توصیــه کلــی ایــن اســت کــه روزه داری مــاه رمضــان بایــد بــا کاهــش انســولین بــازال شــروع شــود در افطــار یــا 

زودتــر از شــب بــرای جلوگیــری از افــت قنــد خــون مصــرف شــود. 
انســولین های آنالــوگ، در مقایســه بــا رژیم هــای انســولین ســنتی)دو بــار در روز ( بــا خطــر کمتــر افــت قنــد خــون 

همراه است و انتخاب درمانی ارجح برای کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع ۱ می باشد. 

اثــر )گلارژیــن U-3۰۰ و دگلــودک(، در  در مــاه رمضــان آنالوگ هــای جدیــد )نســل دوم( انســولین طولانــی 
بزرگســالانی کــه کنتــرل قنــد مناســب دارنــد، خطــر عمــده افــت قنــد خــون ندارنــد و بی خطــر می باشــند. 

انسولین بولوس
ارزیابــی محتــوای یــک وعــده غذایــی و قنــد خــون هــم زمــان بــرای بــرآورد مناســب دوز انســولین مهــم اســت. در 
روش فعلــی، اکثــر متخصصــان غــدد درون ریــز کــودکان دوز انســولین بولــوس )ســریع اثــر( را بــر اســاس میــزان 
ــه  ــدرات )ICR( بســیار ب ــه کربوهی ــری نســبت انســولین ب ــد. اندازه گی ــم می کنن ــی تنظی ــده غذای ــدرات وع کربوهی
حساســیت انســولین بســتگی دارد و ممکــن اســت بیــن وعده هــای غذایــی مختلــف و زمــان روز متفــاوت باشــد و 

بنابرایــن، بایــد قبــل از مــاه رمضــان بــه خوبــی تنظیــم شــود. 

این به وضوح نشان می دهد که تا زمانی که شواهد بالینی بیشتری
جمع می شود، باید بیشتر بر شخصی سازی تأکید شود. 

تشــدید دقیــق کنتــرل متابولیــک قبــل از مــاه رمضــان بایــد از طریــق پایــش دقیق با اســتفاده 
از SMBG یــا FGM /CGM مکــرر حاصــل شــود و ایــن بــه تنظیــم میــزان دوز انســولین بــازال 

کمــک می کنــد
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عــلاوه بــر ایــن، دریافــت انســولین بولــوس ســریع اثــر 2۰ دقیقــه قبــل از غــذا منجــر بــه کنتــرل قنــد بعــد از غــذا بــه 
طــور قابــل توجهــی بهتــر از زمانــی می شــود کــه وعــده انســولین بولــوس درســت قبــل از غــذا یــا بعــد از شــروع غــذا 
داده می شــود. زمانبنــدی ایــن دوز بــه ویــژه بــرای وعده هــای غذایــی بــا چربــی بــالا و پروتئیــن بــالا کــه اغلــب بــا افطــار 

همــراه هســتند بســیار مهــم اســت. 
مقادیــر بــالای گلوکــز خــون قبــل از غــذا در هنــگام شــب ممکــن اســت بــه دوز اضافــی انســولین بــه عنــوان اقــدام 
اصلاحــی نیــاز داشــته باشــد. ایــن دوز اضافــه بــا اســتفاده از فاکتــور حساســیت بــه انســولین )ISF( و ســطح گلوکــز 
خــون هــدف محاســبه می شــود. ایــن انســولین نبایــد بیشــتر از هــر 3 ســاعت تجویــز شــود تــا از جمــع شــدن 

انسولین و در نتیجه افت قند خون جلوگیری شود. 

شکل ۱: استفاده توصیه شده از MDI درمانی در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع ۱ که در ماه رمضان روزه هستند

درمان با انسولین سنتی
در نوجوانــان، اســتفاده از آنالــوگ انســولین طولانــی اثــر نســبت بــه انســولین بــا اثــر متوســط   از طریــق ایجــاد یــک 
کاهــش مــداوم در غلظــت گلوکــز خــون بــه ســمت ســطح طبیعــی تــا زمــان غــروب خورشــید ترجیــح داده می شــود. 
هنــگام تنظیــم دوز انســولین در کنــار محتــوا و بخش هــای غذایــی و ســاعت های روزه بایــد مــدت زمــان اثــر و زمــان 

اوج اثر انســولین NPH و رگولار انســانی در نظر گرفته شــوند. 

انسولین بازال

Parandial انسولین

 )HbA1c<7.5%( کنترل خوب گلیسمی

ICR/ISF بیماران روی دوز ثابتبیماران روی تصحیح دوز با

 )HbA1c>7.5%( کنترل ضعیف گلیسمی

کاهش دوز 2۰ تا %3۰
دریافت انسولین در زمان افطار یا دیروقت عصر یا موقع 

خواب مانند قبل از رمضان

ادامه همان دوز برای سحر و افطار 

دریافت چند دوز انسولین و پیگیری
دریافت انسولین در زمان افطار یا دیروقت عصر یا موقع 

خواب مانند قبل از رمضان

عدم تغییر در افطار 
کاهش دوز تا3۰-2۰ درصد در سحر

Prandial نکاتی در مورد انسولین
  برای کنترل بهتر قند بعد از غذا توصیه می شود انسولین بولوس 2۰ دقیقه قبل 

از افطار دریافت شود برای کنترل غذاهای با چربی زیاد و/یا پروتئین زیاد  
  قند خون های بالا ممکن است بر اساس نسبت حساسیت انسولین و قند 

خون هدف،  نیاز به دوز تصحیحی اضافه داشته باشند
  برای پیشگیری از افت قند خون و تجمع و انباشت انسولین، دوز های 

تصحیحی نباید با تکرار بیشتر از هر 3 ساعت یکبار داده شود 

رویکرد فردی برای 
تنظیم درمان 

براساس اطلاعات 
  CGM , SMBG

ضروری است
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نیــاز بــه دو تــا ســه تزریــق روزانــه باعــث انعطاف پذیــری و آزادی کمتــری در انتخــاب ســبک زندگــی و تغذیــه 
می شــود. 

اســتفاده از رژیم هــای ســنتی در افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ کــه در مــاه رمضــان روزه می گیرنــد تشــویق 
نمی شــود. بــا ایــن حــال، اگــر ایــن تنهــا گزینــه قابــل انجــام می باشــد. تنظیمــات بایــد مطابــق شــکل 2 انجــام شــود. 

شکل 2: تنظیمات شماتیک انسولین و / یا ملاحظات غذایی در ساعات روزه داری و غیر روزه داری

انسولین آنالوگ بازال 
روزانه دو بار

انسولین آنالوگ بازال طولانی اثر
روزانه یکبار

اندازه گیری قند خون در ساعت های روزه داری )صبح، نیمه روز، قبل از افطار( 

اندازه گیری قند خون در ساعت های غیر روزه داری )بعد از افطار، نیمه شب، قبل از سحری( 

  عدم نیاز به تنظیم دوز انسولین در قند خون عصرگاهی  
  9۰-۱6۰ mg/dl

  در قند خون mg/dl 25۰-۱6۰ افزایش ۱5-۱۰% در انسولین 
عصرگاهی در نظر گرفته شود

  در قند خون بیش از mg/dl 25۰، افزایش 3۰-2۰% در 
انسولین عصرگاهی در نظر گرفته شود

  در قند خون کمتر از mg/dl 9۰ کاهش 2۰-۱5% در 
انسولین بازال عصرگاهی در نظر گرفته شود

  عدم نیاز به تنظیم دوز انسولین بازال افطار در قند خون  
  9۰-۱5۰ mg/dl

  در قند خون mg/dl 25۰-۱6۰ افزایش ۱5-۱۰% در دوز 
انسولین بازال افطار در نظر گرفته شود

  در قند خون بیش از mg/dl 25۰، افزایش 3۰-2۰% دوز 
انسولین بازال افطار در نظر گرفته شود

  در قند خون کمتر از mg/dl 9۰ کاهش 2۰-۱5% در دوز 
انسولین بازال افطار در نظر گرفته شود

  عدم نیاز به تنظیم دوز انسولین در قند خون
  9۰-۱6۰ mg/dl

  در قند خون mg/dl 25۰-۱6۰ افزایش ۱5-۱۰% در انسولین 
بازال در نظر گرفته شود

  در قند خون بیش از mg/dl 25۰ باشد افزایش 3۰-2۰% در 
انسولین بازال در نظر گرفته شود

  در قند خون کمتر از mg/dl 9۰ کاهش 2۰-۱5% در انسولین 
بازال در نظر گرفته شود

  تنظیم دوز انسولین بستگی به انسولین کوتاه اثر در افطار، 
سحر یا میان عده بین این دو  دارد

  از محاسبه ICR برای تغییر دوز  بر اساس محتوی وعده 
غذایی استفاده شود

   از کربوهیدرات زیاد و چربی زیاد در وعده غذایی اجتناب 
شود زیرا در سطح قند خون در طول شب و  صبح زود 

منعکس می شود

 یادداشت های شکل 2
۱. این تنظیمات به روند قند خون و تغییرات آن )یعنی افزایش مداوم سطح قند خون در تمام زمانهای پیشنهادی 

برای اندازه گیری بدون ادامه افت قند خون( بستگی دارد
2. یک رژیم انسولین باید بر اساس نیاز بیمار به صورت فردی تنظیم شود
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ــا دو پیــک  ــه ب ــرای مقابل ــد، ب ــار در روز اســتفاده می کنن ــره میکــس( دو ب رژیم هایــی کــه از انســولین مخلــوط )پ
ــد. ایــن امــر در هنــگام  ــه دریافــت ثابــت کربوهیــدرات در زمان هــای تعییــن شــده دارن فعالیــت انســولین، نیــاز ب
روزه داری ممکــن اســت دشــوار باشــد، خصوصــاً در نوجوانانــی کــه عادت هــای غذایــی نامنظمــی دارنــد و بنابرایــن 

توصیــه نمی شــود. 

)CSII( پمپ تزریق مداوم انسولین زیر جلدی
اســتفاده از پمــپ انســولین در تمــام گروه هــای کــودکان بــا دیابــت نــوع ۱ مفیــد اســت. فوایــد اســتفاده از پمــپ 
انســولین شــامل دســتیابی بــه کنتــرل قنــد خــون هدفمنــد، کاهــش هیپوگلیســمی شــدید بــدون افزایــش قابــل 
توجــه BMI، برگردانــدن عــدم آگاهــی از افــت قنــد خــون، بهبــود انعطاف پذیــری، کیفیــت زندگــی، کاهــش کل دوز 

انســولین روزانــه، کاهــش DKA و تغییــرات گلیســمی می باشــد. 
اســتفاده از فنــاوری می توانــد یــک دارایــی ارزشــمند در بهبــود کنتــرل دیابــت بــدون افزایــش خطــر افــت قنــد خــون 
و افزایــش قنــد خــون در مــاه رمضــان باشــد. توانایــی پاییــن آوردن میــزان تزریــق انســولین بــازال یــا حتــی تعلیــق 
آن، بــه افــراد دیابتــی کمــک می کنــد تــا از وقایــع مهــم افــت قنــد خــون در طــی روزه داری جلوگیــری کننــد. علیرغــم 

ایــن مزایــا، اســتفاده گســترده از آن در بســیاری از کشــور ها اساســاً بــه دلیــل هزینــه و دسترســی محــدود اســت. 
ــن آوری سنســور پمــپ  ــق اســتفاده از ف ــه از طری ــی اســت ک ــات اضاف ــد، اطلاع ــاوری جدی ــزرگ فن ــت ب ــک مزی ی
یکپارچــه ارائــه می شــود، و ایــن امــکان را بــرای درک بیشــتر زمــان تغییــر تنظیمــات بــازال در ســاعات روزه داری و غیــر 
روزه فراهــم می کنــد. بــرای پمپ هــای ســاده تر، تنظیمــات موقتــی انســولین بــازال از طریــق الگوریتم هایــی انجــام 

می شــود کــه بــه نوســانات ســطح گلوکــز خــون پاســخ می دهنــد. 
بلوس هایــی کــه وعده هــای غذایــی قبــل از غــروب و ســحر را پوشــش می دهنــد بایــد بــر اســاس نســبت معمــول 
کربوهیــدرات انســولین )ICR( و عامــل حساســیت بــه انســولین )ISF( باشــند. یــک مزیــت مفیــد پمــپ انســولین 

ایــن اســت کــه دوز بولــوس را می تــوان بــا ســه مکانیــزم مختلــف ارائــه داد کــه در شــکل 3 بیــان شــده اســت. 
غذا هایــی کــه چربــی بیشــتری دارنــد، همانطــور کــه در وعده هــای غذایــی ســنتی افطــار مشــاهده می شــود، 
ممکــن اســت بــه یــک بولــوس طولانــی یــا ترکیبــی بــرای جبــران تاخیــر در افزایــش قنــد خــون بــه دلیــل مقادیــر بــالای 

چربــی در وعــده غذایــی نیــاز داشــته باشــند. 

  در نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 رژیــم بازال-بولــوس نســبت بــه رژیــم ســنتی دو بــار 
در روز ترجیــح داده می شــود

  بــرای کاهــش هیپوگلیســمی در طــول روزه داری انســولین بــازال بایــد بــر اســاس قندخــون 
ناشــتا تنظیم شــود

  اســتفاده از انســولین بولــوس قبــل از افطــار و ســحر بــا اســتفاده از ICR و اصلاحــات 
مبتنــی بــر ISF بــه منظــور کنتــرل هیپرگلیســمی بعــد از غــذا و شــب توصیــه می شــود

  رژیم هــای انســولین پــره میکس)مخلــوط( بــا روزه داری ایمــن ســازگار نیســت و نبایــد 
توصیــه شــود. 
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شکل 3: توصیه های مختلف برای نوجوانان با دیابت نوع ۱ تحت درمان با پمپ انسولین 

انتقال خودکار انسولین )حلقه بسته(
رســاندن خــودکار انســولین )حلقــه بســته( نــه تنهــا انســولین را متوقــف می کنــد بلکــه می توانــد بــر اســاس مقادیــر 
سنســور گلوکــز، انســولین را نیــز افزایــش دهــد. ایــن سیســتم ها باعــث بهبــود مقــدار زمان هــای قنــد در محــدوده 
)TIR(   ، از جملــه بــه حداقــل رســاندن هیپوگلیســمی و هیپرگلیســمی می شــوند. اگرچــه دسترســی تجــاری محــدود 
اســت، امــا انتظــار مــی رود دسترســی بــه ایــن سیســتم ها بهبــود یابــد و بنابرایــن توانایــی روزه داری ایمــن در مــاه 

رمضــان بــرای نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ افزایــش یابــد. 
سیســتم های هیبریــد انتقــال انســولین خــودکار حلقــه بســته نیــز بــرای افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ مفیــد بــوده 
ــاز اســتفاده  ــع ب ــد اســت کــه از الگوریتم هــای منب اســت. پانکــراس مصنوعــی نوعــی از سیســتم های بســته هیبری
می کننــد، کــه میــزان انســولین را در پاســخ بــه ســطح گلوکــز بینابینــی و ســایر متغیر هــای شــخصی تعییــن می کنــد. 
در کل، نیــاز بــه انعطاف پذیــری و قابلیــت شخصی ســازی بــرای فــرد روزه دار مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱، سیســتم های 

تحویل انســولین خودکار حلقه بســته )closed loop( را به گزینه مناســبی تبدیل کرده اســت. 

انسولین بازالانسولین بولوس

 ICR بر اساس Prandial انسولین بولوس 
معمول و فاکتور حساسیت به انسولین 

محاسبه می شود

انسولین بازال 35-2۰% در ۴-3 ساعت قبل از 
افطار کاسته شود 

دوز انسولین 3۰-۱۰% بعد از افطار تا نیمه 
شب افزایش یابد

نکاتی در مورد انسولین بولوس
  دوز های انسولین بولوس با سه الگوی متفاوت می تواند منتقل شود

بلافاصله، بعنوان روش استاندارد  
به تدریج در طی یک مدت زمان مشخص )که بولوس گسترش یافته یا مربع نامیده می شود(  

ترکیبی از دو مورد قبلی، که به عنوان ترکیبی یا بولوس دو موجی شناخته می شود  
 extended یا combo وعده های غذایی با محتوی بیشتر چربی ممکن است نیاز به دوز بولوس ترکیبی  

داشته باشد زیرا افزایش قند خون بعد از وعده غذا به علت چربی به تاخیر می افتد.
  توصیه می شود در تعیین کربوهیدرات محاسبه بولوس استفاده شود و اصلاح دوز انجام شود تا از تجمع 

انسولین و افت قند خون اجتناب شود

یــک رویکــرد فــردی بــرای تنظیــم درمــان طبــق اطلاعــات SMBG یــا 
CGM بیمــار ضــروری اســت. 
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مقایسه پمپ انسولین و رژیم بازال ـــ بولوس 
آزمایشــات تصادفــی بیشــتری بــرای تشــخیص تفــاوت بیــن درمــان پمــپ انســولین و رژیم هــای رؤیــم بــازال 

بولوس مورد نیاز است. در شرایط فعلی توصیه ها باید بر شخصی سازی تأکید کنند. 

مدیریت بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع 1 در ماه رمضان
در پایــش و تنظیــم دوز انســولین در بزرگســالان مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ کــه مایــل بــه روزه داری در مــاه رمضــان 

هســتند، تفاوت هــای وجــود دارد. 

)MDI( رژیم بازال ـــ بولوس
بــه آن بزرگســالانی کــه در مــاه رمضــان روزه هســتند و تحــت یــک رژیــم بــازال بولــوس یــا رژیــم MDI بــا انســولین 
آنالــوگ یــا ســنتی هســتند، توصیــه می شــود خود-مدیریتــی قنــد خــون را بــا اســتفاده از روش پایــش گلوکــز 7 نوبتــه 
انجــام دهنــد - بررســی ســطح قنــد خــون هنــگام روزه داری، بعــد از صبحانــه، قبــل از ناهــار، بعــد از ناهــار، قبــل از 

شــام، بعــد از شــام و نیمــه شــب. 
بــرای انســولین طولانــی اثــر ماننــد گلارژیــن یــا دگلــوداک کاهــش دوز 3۰-۴۰% توصیــه می شــود و دوز انســولین 
بایــد در افطــار مصــرف شــود. دوز انســولین آنالــوگ ســریع اثــر بایــد در حــدود افطــار ثابــت بمانــد، مگــر اینکــه کاهــش 
آن بــر اســاس ســطح گلوکــز 2 ســاعته پــس از افطــار تاییــد شــود، و بهتــر اســت دوز در ســحر 3۰ تــا 5۰% کاهــش 
یابــد. اســتفاده از انســولین آنالــوگ کوتــاه اثــر )گلولیســین، لیســپرو یــا آســپارت( در مقایســه بــا انســولین رگــولار در 
بزرگســالان مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ کــه در مــاه رمضــان روزه می گیرنــد، بــا هیپوگلیســمی کمتــر و بهبــود گلیســمی 

پــس از غــذا همــراه اســت. 

انسولین های مخلوط شده
هماننــد نوجوانــان، اســتفاده از انســولین مخلــوط توصیــه نمی شــود. بزرگســالان بایــد چنــد مــاه قبــل از مــاه 
رمضــان بــه یــک رژیــم بولــوس- بــازال بــا انســولین های ســنتی یــا آنالــوگ منتقــل شــوند. بــا ایــن حــال، کســانی کــه 
اصــرار بــه ادامــه رژیــم انســولین مخلــوط دارنــد می تواننــد بــا تنظیــم مناســب و پایــش قنــد خــون ایــن کار را انجــام 
دهنــد )جــدول 2 را ببینیــد( دوز انســولین صبحگاهــی قبــل از مــاه رمضــان ممکــن اســت بــه دوز قبــل از افطــار و %5۰ 

دوز شــب در قبــل از مــاه رمضــان بــه دوز قبــل از ســحر منتقــل شــود. 

  درمــان CSII را می تــوان بصــورت ایمــن و موثــر در نوجوانــان بــا دیابــت نــوع 1 در مــاه 
رمضــان بــرای تســهیل روزه داری اســتفاده نمــود 

  محاســبه بولــوس بــا انــواع مختلــف سیســتم های تحویــل بولــوس می توانــد بــرای تنظیــم 
دوز انســولین بعــد از غــذا بــا محتــوای مختلــف وعــده غذایــی مفیــد باشــد 
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)CSII( پمپ تزریق انسولین زیر جلدی مداوم
بــه کســانی کــه از رژیم هــای پمــپ انســولین یــا CSII اســتفاده می کننــد بایــد توصیــه شــود کــه در 3-۴ ســاعت 
آخــر روزه داری دوز انســولین بــازال را ۴۰-2۰% کاهــش دهنــد و در چنــد ســاعت اول افطــار دوز بــازال خــود را %۱۰-3۰ 
افزایــش دهنــد. دوز انســولین بولــوس بایــد بــر اســاس همــان اصــول شــمارش کربوهیــدرات در ســایر مواقــع تنظیم 

شــود. ایــن توصیه هــا در جــدول 2 خلاصــه شــده اســت. 

جدول 2: توصیه هایی برای تنظیم دوز انسولین بر اساس نوع رژیم درمانی

روش پایش در ماه رمضانتنظیم برای روزه در ماه  رمضاننوع رژیم انسولین

CSII/تنظیم انسولین بازالپمپ انسولین
 ۴۰-2۰% کاهش برای ۴-3 ساعت آخر روزه داری

 3۰-۱۰% افزایش در چند ساعت اول بعد از افطار
دوز بولوس

 اصولی مثل قبل از رمضان

CGM

  )MDI( بازال _ بولوس
با انسولین آنالوگ

تنظیم انسولین بازال
 ۴۰-3۰% کاهش دوز و دریافت انسولین در افطار

انسولین آنالوگ سریع اثر
 کاهش دوز سحر به میزان %3۰-5۰

 حذف دوز قبل از وعده ناهار
 دوز افطار بر اساس قند 2 ساعت بعد از افطار تنظیم شود

7 نوبت پایش قند خون

  )MDI( بازال _ بولوس
با انسولین سنتی

NPH تنظیم انسولین
 دوز معمول صبح در قبل از ماه رمضان در طول ماه 

رمضان هنگام شب دریافت شود
 5۰% دوز قبل از رمضان در ماه رمضان هنگام سحر 

دریافت شود

تنظیم انسولین رگولار
 دوز وعده شب بدون تغییر باشد

 دوز سحر 5۰% دوز شب ها در قبل از رمضان باشد
 دوز بعد از ظهر حذف شود

7 نوبت پایش قند خون یا 
3-2 نوبت خواندن پراکنده در 

طول روز

انسولین مخلوط 
)پره میکس( 

)سنتی یا آنالوگ(

 دوز معمول صبح در قبل از ماه رمضان در طول ماه 
رمضان هنگام شب دریافت شود

 دوز سحر 5۰% دوز شب ها در قبل از رمضان باشد

حداقل 3-2 نوبت خواندن 
روزانه و هر زمان که علائم 

هیپوگلیسمی رخ داد
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چه موقع در ماه رمضان روزه شکسته شود - همه افراد مبتلا به دیابت نوع 1
بــه طــور کلــی، بایــد بــه همــه افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ روزه دار در مــاه رمضــان توصیــه شــود کــه ســطح گلوکــز 

خــون خــود را از نزدیــک و بــا دقــت کنتــرل کننــد. 

** در افراد مبتلا به دیابت که قبلاً به خوبی کنترل شده بودند، می توان این اهداف را متناسب و شخصی سازی کرد. 

  گلوکز خون >70 میلی گرم در دسی لیتر باشد
   اگر گلوکز خون 9۰-7۰ میلی گرم در دسی لیتر باشد ظرف ۱ ساعت دوباره بررسی شود، 

  گلوکز خون< 300 میلی گرم در دسی لیتر **
  علائم افت قند خون یا بیماری حاد رخ دهد

همه افراد باید سریع روزه خود را بشکنند اگر: 



فصل چهارم

48

خلاصه
بطــور کلــی روزه داری در مــاه رمضــان در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع ۱ معمــولاً بــا خطــر 	 

بــالای افــت قنــد خــون و هایپرگلیســمی همــراه اســت
از مــاه رمضــان، خطــرات روزه داری می توانــد 	  بــا برنامه هــای منظــم آمــوزش قبــل 

کاهــش یابــد و در صــورت تمایــل بیمــار بــه افــراد مناســب اجــازه داده شــود کــه تحــت 
پایــش دقیــق پــس از تنظیــم مناســب دوز انســولین روزه بگیرنــد. 

رویکرد های تنظیمات درمانی باید فردی باشد و موارد زیر باید در نظر گرفته شود: 	 
کنترل دیابت قبل از ماه رمضان. 	 
تجربه ماه رمضان قبلی	 
در دسترس بودن منابع 	 
سطح آموزش، انگیزه و مهارت هایی برای خود مراقبتی	 
مشــخصات دموگرافیکــی مختلفــی کــه بــر مــدت زمــان روزه، دسترســی بــه انســولین 	 

و پایــش قنــد خــون موثــر هســتند بایــد در هــر ارزیابــی خطــر بــرای ایمنــی روزه داری در 
نظــر گرفتــه شــوند. 

انسولین آنالوگ بر رژیم انسولین سنتی در زمان روزه داری ترجیح داده می شود. 	 
خودپایشــی مکــرر قنــد خــون )SMBG( ضــروری اســت و در صــورت امــکان نظــارت بــر 	 

قندخــون از طریــق CGM یــا FGM ارجــح اســت
فنــاوری پیشــرفته تزریــق انســولین در اجــازه دادن بــه روزه داری ایمــن بســیار  امیــدوار  	 

کننــده بــه نظــر می رســد.
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آنچه شناخته شده است: 
ارزیابــی قبــل از مــاه رمضــان بــرای همــه افــرادی کــه در مــاه رمضــان روزه 	 

می گیرنــد بســیار مهــم اســت. 
اکثــر افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 می تواننــد در مــاه رمضــان بــا خیــال راحــت 	 

روزه بگیرنــد. 
در افــرادی کــه متفورمیــن، ســولفونیل اوره، محــرک های ترشــح انســولین 	 

ــه منظــور کاهــش خطــر  ــد دوز دارویــی ب ــد بای ــا انســولین مصــرف می کنن و ی
هیپوگلیســمی تعدیــل شــود. 

ارزیابی بعد از ماه رمضان توصیه می شود. 	 

آنچه جدید است:  
مطالعــات جدیــد، اثربخشــی و ایمنــی برخــی دارو هــای ســولفونیل اوره را در 	 

افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 کــه قصــد روزه داری در مــاه رمضــان دارنــد نشــان 
داده اســت.

ــان بیشــتری را در 	  مطالعــات جدیــد در مــورد مهارکننده هــای SGLT 2 اطمین
مــورد اســتفاده از ایــن دســته دارویــی در روزه داری مــاه رمضــان ایجــاد می کنــد. 

مطالعــات جدیــد شــواهد قوی تــری را در مــورد اســتفاده از انــواع مختلــف 	 
انســولین و یــا آگونیســت های GLP- 1 در افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 کــه در 

ــه می دهــد.  ــد ارائ مــاه رمضــان روزه می گیرن
تعدیــل دوز دارویــی بــه همراه مانیتورینــگ ســختگیرانه قنــد خــون 	 

ــان از روزه داری ایمــن و کنتــرل  ــرای اطمین ــزار مهمــی ب )SMBG( اب
قنــد خــون در مــاه رمضــان اســت. 

افــرادی تحــت درمــان بــا چندیــن دســته دارویــی کاهــش دهنــده قنــد خــون، بــه 	 
منظــور پیشــگیری از هیپوگلیســمی و یــا هیپرگلیســمی بــه هنــگام روزه داری در 

مــاه رمضــان، نیــاز بــه کاهــش دوز دارویــی دارنــد. 
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مقدمه
بــه دلیــل ناپایــداری متابولیکــی و تغییــر شــیوه زندگــی در طــول روزه داری و ســاعات روزه داری، مدیریــت بیمــاری 
افزایــش خطــر  از عمده تریــن نگرانی هــا  پــی دارد. یکــی  را در  دیابــت در مــاه رمضــان چالش هــای متعــددی 
هیپوگلیســمی اســت. بــه طــور کلــی، دارو هــای ضددیابــت افزایــش دهنــده حساســیت بــه انســولین در مقایســه 
ــا افزایش ترشــح انســولین عمــل می کننــد، خطــر هیپوگلیســمی کمتــری دارنــد. اکثــر بیمــاران  ــا دارو هایــی کــه ب ب
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 می تواننــد بــا آمــوزش مناســب و تنظیــم دارو هــا روزه داری بی خطــری داشــته باشــند. افــراد 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ و زنــان بــاردار بــه توجــه خاصــی نیــاز دارنــد. انتخاب هــای درمانــی فــردی رویکــرد مناســبی در 
مدیریــت بیمــاری دیابــت در مــاه رمضــان اســت. 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. 

ارزیابی بیمار قبل از ماه رمضان 
تمــام بیمــاران دیابتــی کــه قصــد روزه داری دارنــد بایــد بــه طور ایــده ال ۸-6 هفتــه قبــل از آغــاز مــاه رمضــان، یــک 
ارزیابــی توســط تیــم درمانگــر خــود داشــته باشــند. بــا گرفتــن جزئیــات تاریخچــه پزشــکی و مــرور وضعیــت کنتــرل 
گلیســمی بیمــار، میــزان خطــر هیپوگلیســمی و توانایــی خــود مراقبتــی و ســایر عوامــل، پزشــک می توانــد بیمــار را 
ارزیابــی نمــوده و روزه گرفتــن و یــا اجتنــاب از روزه داری را بــه بیمــار توصیــه نمایــد. بخــش جدایی ناپذیــر ایــن برنامه، 
آمــوزش متمرکــز بــر رمضــان اســت کــه بایــد شــامل اطلاعــات مربــوط بــه رژیــم غذایــی، ورزش، اندازه گیــری منظــم 
قنــد خــون توســط خــود فــرد و زمــان شکســتن روزه بــرای جلوگیــری از ایجــاد آســیب باشــد. اطلاعــات مربــوط بــه 
رژیــم غذایــی نیــز بایــد فراهــم شــود، چراکــه، در مــاه رمضــان، نــه تنهــا زمــان وعده هــای غذایــی بلکــه نــوع غذا هــای 

مصرفــی نیــز تغییــر می کنــد.  
نتایــج مطالعــه ای کــه در کلینیــک دیابــت پژوهشــگاه علــوم غــدد و متابولیســم انجــام شــد نشــان داد کــه آمــوزش 
بیمــاران دیابتــی از طریــق مؤلفــه هــای مــدل بــاور بهداشــتی )۱HBM( مــی تواند آگاهــی بیمــاران را در ارتباط بــا روزه داری 
و نیــز توانایــی آنــان را در مدیریــت قنــد خــون در طــی مــاه رمضــان و دســتیابی بــه یــک روزه داری موفــق افزایــش دهــد. 
بــر اســاس بررســی صــورت گرفتــه، بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع ٢ کــه دچــار عــوارض مزمــن دیابــت نشــده انــد و 
قــادر بــه مراقبــت از خــود و پایــش منظــم قنــد خــون )SMBG( هســتند بــه شــرط آمــوزش مناســب، تنظیــم زمــان و 
دوز دارو، و تنظیــم رژیــم غذایــی و فعالیــت فیزیكــی مــی تواننــد روزه داری موفقــی در مــاه رمضــان داشــته باشــند.

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 مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 و بیمــاران دیگــر ماننــد افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ و زنــان بــاردار در 

مــاه رمضــان مــورد نقــد و بررســی قــرار گرفتــه اســت. 

1. Health believe model
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مدیریت دارویی افراد مبتلا به دیابت نوع 2 

متفورمین
متفورمیــن بــه صــورت فــراورده ســریع رهــش۱ کــه ممکــن اســت تــا ســه بــار در روز و نیــز فورمولاســیون طولانــی 
رهــش کــه معمــولاً فقــط یک بــار در روز مصــرف می شــود، در بــازار وجــود دارد. هیپوگلیســمی شــدید در بیمــاران 
غیــر روزه دار دریافــت کننــده متفورمیــن نــادر اســت. بــا وجــود این کــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی کنتــرل شــده ای در 
زمینــه مصــرف متفورمیــن در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 در مــاه رمضــان وجــود نــدارد، روزه داری در افرادی کــه 
متفورمیــن مصــرف می کننــد بــه دلیــل پاییــن بــودن احتمــال هیپوگلیســمی بی خطــر در نظــر گرفتــه می شــود. 

تنظیــم دوز مــاه رمضــان در شــکل ۱ نشــان داده شده اســت. 

شکل ۱- تنظیم دوز متفورمین در ماه رمضان در افراد مبتلا به دیابت نوع 2

آکاربوز
آکاربــوز عملکــرد آلفاگلوکوزیــداز )آنزیمــی کــه در حاشــیه مســواکی روده کربوهیدرات هــا را بــه گلوکــز تجزیــه 
می کنــد( را مهــار و بــه ایــن ترتیــب، جــذب گلوکــز را کنــد و ترشــح انســولین را تعدیــل می کنــد. هماننــد 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. 

1. Immediate-release preparation

تغییرات دوز انسولین در ماه رمضان

معمولا تغییر دوز 
نیاز نیست

معمولا تغییر دوز 
نیاز نیست

دوز صبح باید 
در سحر مصرف 

شود

معمولا تغییر دوز 
نیاز نیست

مصرف در افطار مصرف در افطار 
و سحر

ترکیب دوز 
بعدازظهر با دوز 
مصرفی در افطار

مصرف در افطار

دوز یک بار در روز دوز دو بار در روز دوز سه بار در روز متفورمین 
طولانی رهش
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تیازولیدین دیون ها1
تیازولیدین دیون هــا از طریــق فعــال کــردن اختصاصــی PPAR-γ  در ســلو ل های بافــت چربــی، عضلانــی و 
بافت هــای محیطــی حساســیت بــه انســولین را بهبــود می بخشــند. ایــن گیرنــده در متابولیســم گلوکــز دخالــت دارد 
و فعال ســازی آن توســط تیازولیدین دیون هــا می توانــد برداشــت گلوکــز را بخصــوص در بافــت آدیپــوز افزایــش داده 
و گلوکــز خــون را کاهــش دهــد. از آنجا کــه تیازولیدین دیون هــا بــدون افزایش ترشــح انســولین عمــل می کننــد، 

خطــر هیپوگلیســمی در مونوتراپــی تیازولیدین دیــون در افــراد غیــر روزه دار بســیار پاییــن اســت. 
پیوگلیتــازون2 تنهــا تیازولیدین دیونــی اســت کــه بــه طــور گســترده بــرای اســتفاده در دیابــت ملیتــوس نــوع دو 
مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. امــا داده هــای بالینــی محــدودی در ارتبــاط بــا مصــرف آن در مــاه رمضــان وجــود دارد. 
مطالعــه ای اثــرات پیوگلیتــازون را بــه اضافــه دارو هــای خوراکــی ضد دیابــت دیگــر در ۸6 مســلمان روزه دار در مــاه 
رمضــان مــورد بررســی قــرار داد. پیوگلیتــازون در مقایســه بــا دارونمــا کنتــرل گلیســمی را در دوره هــای اوایــل، اواســط 
و پــس از مــاه رمضــان بــه طــور معنــی داری بهبــود داد. تفــاوت معنــی داری در تعــداد مــوارد هیپوگلیســمی بیــن 
دو گــروه درمانــی وجــود نداشــت امــا افزایــش معنــی دار وزن بــه میــزان 3/۰2 کیلوگــرم در گــروه دریافــت کننــده 

پیوگلیتــازون در مقایســه بــا کاهــش غیر معنــی داری بــه میــزان ۰/۴6 کیلوگــرم در گــروه دارونمــا مشــاهده شــد. 

دارو هــای تیازولیدیــن دیون هــا بایــد بــه جــای وعــده ســحر بــا وعــده افطــار مصــرف شــوند. شــروع مصــرف ایــن 
دســته دارویــی نبایــد نزدیــک بــه مــاه رمضــان باشــد زیــرا تقریبــأ ســه مــاه طــول می کشــد تــا اثــرات بهینــه کاهــش 

دهنــده قنــد خــون ایــن دارو هــا حاصــل شــود. 

محرک های کوتاه اثر ترشح انسولین 
محرک هــای کوتاه اثر ترشــح انســولین ماننــد رپاگلینایــد و ناتگلینایــد ســلول های بتــای پانکــراس را در جهت ترشــح 
انسولین بیشتر تحریک می کنند و معمولاً قبل از وعده های غذایی مصرف می شوند. در دو مطالعه مشاهده ای 

1. Thiazolidinediones )TZDs(
2. Pioglitazone

اگرچــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی کنتــرل شــده ای در رابطــه با آکاربوز در بیمــاران روزه دار 
دیابتــی انجــام نشده اســت، بــه دلیــل پاییــن بــودن خطر هیپوگلیســمی، به نظر نمی رســد 

تعدیــل دوز دارو مــورد نیاز باشــد. 

بــه دلیــل پاییــن بــودن خطــر هیپوگلیســمی بــا مصــرف پیوگلیتــازون، تعدیــل دوز دارو در 
مــاه رمضــان لازم نیســت ولــی دوز تجویــزی را بایــد بــا افطــار مصــرف کــرد. 
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کوچــک هیــچ مــورد هیپوگلیســمی در بیمــاران تحــت درمــان بــا رپاگلینایــد در مــاه رمضــان گــزارش نشــد. درحالی کــه 
مطالعــه ســوم تفاوتــی در مــوارد هیپوگلیســمی در مقایســه بــا انســولین گلارژیــن و یــا گلی مپرایــد )ســولفونیل اوره( 
ــروز پاییــن مــوارد هیپوگلیســمی در درمــان  ــی مــوازی تصادفــی ب ــه همیــن ترتیــب، در دو کارآزمای ــداد. ب نشــان ن
بــا رپاگلینایــد در مــاه رمضــان ارتبــاط داشــت و در نســبت یکســانی از بیمــاران تحــت درمــان بــا گلی بنکلامیــد 
وگلی مپیرایــد رخ داد. اســتفاده از ناتگلینایــد در مــاه رمضــان گــزارش نشده اســت امــا از آنجا کــه ایــن دارو در 
مقایســه بــا رپاگلینایــد شــروع اثــر ســریع تر و مــدت زمــان اثــر کوتاه تــری دارد، خطــر کمتــر هیپوگلیســمی روزه داری 

مــورد انتظــار اســت. 
مــدت زمــان اثــر کوتــاه و نیــز قابــل اســتفاده بــودن قبــل از وعــده افطــار و ســحر و خطــر پاییــن هیپوگلیســمی 

اســتفاده از ایــن دارو هــا را در مــاه رمضــان مــورد توجــه قــرار داده اســت. 
دوز روزانــه محرک هــای کوتاه اثر ترشــح انســولین )بــر اســاس دوز 3 وعــده غذایــی( ممکــن اســت در مــاه رمضــان 

بــر اســاس انــدازه وعــده غذایــی کاهــش یابــد و یــا بــه دو دوز تقســیم شــود. 

سولفونیل اوره ها
ســولفونیل اوره ها بــه طــور گســترده پــس از متفورمیــن بــه عنــوان دومیــن خــط درمــان دیابــت نــوع 2 مــورد 
اســتفاده قــرار می گیرنــد و بنابرایــن، شــواهد و تجربیــات زیــادی در ارتبــاط بــا ایــن دســته دارویــی اثربخش کم هزینه 
وجــود دارد. ســولفونیل اوره ها بــه روش وابســته بــه گلوکز ترشــح انســولین را از ســلول های بتــای پانکــراس تحریــک 
ــا خطــر بیشــتر  ــت ب ــا ســایر دارو هــای خوراکــی ضد دیاب ــل، ســولفونیل اوره ها در مقایســه ب ــن دلی ــه ای ــد. ب می کنن
هیپوگلیســمی ارتبــاط دارد کــه ایــن امــر، منجــر بــه برخــی نگرانی هــا در مــورد مصــرف آن در مــاه رمضــان شده اســت. 
بــا ایــن حــال، ایــن خطــر بــه دلیــل تفــاوت در تعامــل گیرنــده ای، تمایــل اتصــال و مــدت زمــان اثــر بــر اســاس دارو های 

مختلــف ایــن دســته متفــاوت اســت. 
در مطالعــه چندملیتــی مشــاهده ای 37۸، ۱ بیمــار مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 تحــت درمــان بــا ســولفونیل اوره ها، 
در حــدود یــک پنجــم بیمــاران یــک هیپوگلیســمی علامــت دار را در مــاه رمضــان تجربــه کردنــد. بالاتریــن بــروز 
مربــوط بــه گلی بنکلامیــد )25/6درصــد( و پــس از آن گلی مپیرایــد )۱6/۸ درصــد( و گلی کلازیــد )۱۴/۰ درصــد( 
بــود. نتیجــه مشــابهی در یــک مطالعــه مشــاهده ای بــزرگ مقایســه ویلداگلیپتیــن و ســولفونیل اوره در مــاه رمضــان 
دیــده شــد. دوره هــای هیپوگلیســمی علامــت دار در 3۱/۸ درصــد بیمــاران تحــت درمــان بــا گلی بنکلامیــد ولــی در 
تعــداد کمتــری از بیمــاران تحــت درمــان بــا گلی کلازیــد )۱9/2 درصــد(، گلی مپیرایــد )۱7/9 درصــد( و یــا گلی پیزایــد 

دوز روزانــه محرک هــای کوتاه اثــر ترشــح انســولین )بــر اســاس دوز 3 وعــده غذایــی( 
ممکــن اســت در مــاه رمضــان  بــر اســاس انــدازه وعــده غذایــی کاهــش یابــد و یــا بــه دو 

دوز تقســیم شــود.
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)۱2/5 درصــد( رخ داد. بعــلاوه، گلی بنکلامیــد در مقایســه بــا رپاگلینایــد دوره هــای هیپوگلیســمی بیشــتر و گلوکــز 
خــون هنــگام ظهــر کمتــر از ۸۱ میلی گــرم در دســی لیتر )کمتــر از ۴/5 میلی مــول بــر لیتــر( نشــان داد )بــه ترتیــب، 
7/9 درصــد در مقایســه بــا 2/۸ درصــد(. کاهــش دوز گلی بنکلامیــد بــروز دوره هــای هیپوگلیســمی را تحــت تأثیــر 
قــرار نــداد. بنابرایــن، ســولفونیل اوره های جدیــد ماننــد گلی مپیرایــد، گلی پیزایــد و گلی کلازیــد بــه دلیــل ایمنــی 
مطلــوب از لحــاظ هیپوگلیســمی بــر ســولفونیل اوره های مرســوم ماننــد گلی بنکلامیــد ترجیــح داده می شــوند. در 
کارآزمایی هــای بــزرگ تصادفــی مقایســه ســیتاگلیپتین بــا ســولفونیل اوره در مــاه رمضــان کــه در بــالا بــه آن اشــاره 
شــد، بــروز هیپوگلیســمی در بیمارانــی کــه تحــت درمــان بــا گلی کلازیــد باقــی ماندنــد قابــل مقایســه با ســیتاگلیپتین 
مطالعــه ال-ســیفری )بــه ترتیــب، 6/6 درصــد در مقایســه بــا 6/7 درصــد( و کمتــر از ســیتاگلیپتین مطالعــه اراوینــد 
)بــه ترتیــب، ۱/۸ درصــد در مقایســه بــا 3/۸ درصــد( بــود. بــه همیــن صــورت، بــروز هیپوگلیســمی در بیمــاران تحــت 
درمــان بــا ویلداگلیپتیــن و یــا گلی کلازیــد کارآزمایــی STEADFAST تفــاوت معنــی داری نداشــت )بــه ترتیــب، 6/۰ 

درصــد در مقایســه بــا ۸/7 درصــد(. 
تاکنــون، هیــچ کارآزمایــی بــا نگاهــی بــر فورمولاســیون گلی کلازیــد بــا رهــش تغییــر یافتــه در مــاه رمضــان انجــام 
ــز در مــاه رمضــان  ــروز هیپوگلیســمی نی نشده اســت. چنانچــه در مطالعــه مشــاهده ای نشــان داده شده اســت، ب
بــرای گلی مپیرایــد پاییــن و تنهــا 3 درصــد در بیمــاران تــازه تشــخیص و 3/7 درصــد در بیمــاران تحــت درمــان بــود 
کــه بــا آنچــه کــه در قبــل و پــس از روزه داری مشــاهده شــد، قابــل مقایســه بــود. بــه طــور مشــابه، بــا مقایســه درمــان 

تغییر دوز سولفونیل اوره در ماه رمضان

داروهای قدیمی تر 
)گلی بنکلامید( خطر 

هیپوگلیسمی بیشتری 
دارند و باید از مصرف 

آن ها اجتناب شود

مصرف در افطارعدم تغییر دوز افطار

نسل دوم 
سولفونیل اوره ها 

)گلی کلازید، 
گلی مپیراید( باید 

مصرف شوند.

کاهش دوز سحر در 
بیماران با قند خون 

کنترل شده

کاهش دوز در بیماران 
با قند خون کنترل 

شده

دوز یک بار در روزدوز دو بار در روزداروهای قدیمی تر این دسته

شکل 2- تنظیم و تعدیل دوز سولفونیل اوره ها در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 در ماه رمضان
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گلی مپیرایــد بــا رپاگلینایــد و یــا انســولین گلارژیــن تفــاوت معنــی داری در مــوارد هیپوگلیســمی مشــاهده نشــد. 
ایــن مطالعــات نشــان می دهــد کــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 ممکــن اســت بــه مصــرف نســل دوم 
ســولفونیل اوره ها ادامــه دهنــد و بــه صــورت بی خطــر در مــاه رمضــان روزه بگیرنــد. اســتفاده از دارو هــای قدیمی تــر 
ایــن دســته دارویــی ماننــد گلی بنکلامیــد بایــد بــه نفــع اســتفاده از گلی کلازیــد و گلی مپیراید که خطر هیپوگلیســمی 
بســیار کمتــری دارنــد، اجتنــاب شــود. اســتفاده از ایــن دارو هــا بایــد بــا راهنمایــی پزشــک بــه صــورت فــردی تنظیــم 

شــود و تنظیــم و تعدیــل دارویــی در شــکل 2 خلاصــه شده اســت. 

 )SGLT 2( مهارکننده های کوترانسپورتر سدیم- گلوکز
و  امپاگلیفلوزیــن  کاناگلیفلوزیــن،  داپاگلیفلوزیــن،  شــامل  گلوکــز  ســدیم-  کوترانســپورتر  مهارکننده هــای 
ارتوگلیفلوزیــن جدیدتریــن دســته دارو هــای خوراکــی ضددیابــت هســتند. ایــن مهارکننده هــا دارای عمــل منحصــر 
بــه فــردی می باشــند کــه بــه موجــب آن از طریــق کاهــش بازجــذب در توبــول پروگزیمــال، دفــع ادراری گلوکــز را از 
کلیه هــا کاهــش داده و در نهایــت گلوکــز خــون را کاهــش می دهــد. مهارکننده هــای کوترانســپورتر 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 دارو هــا می تواننــد انتخــاب درمانــی بی خطــری در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 در 
مــاه رمضــان باشــند. بــا ایــن حــال، نگرانی هایــی در مــورد بی خطــر بــودن آن هــا از جملــه افزایــش برخــی عفونت هــا 
)عفونت هــای دســتگاه ادراری و عفونــت قارچــی دســتگاه تناســلی( و خطــر کتواســیدوز وجــود دارد. افزایــش خطــر 
دهیدراتاســیون در بیمــاران حســاس و آســیب پذیــر نیــز شــرح داده شده اســت کــه ممکــن اســت مســأله مرتبطــی 

در مــاه رمضــان باشــد. 
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 در یــک مطالعــه بــه طــور تصادفــی بــه گروه هــای دریافت کننــده داپاگلیفلوزیــن و 
یــا ادامــه درمــان بــا ســولفونیل اوره تقســیم شــدند. گــزارش هیپوگلیســمی در بیمــاران گــروه داپاگلیفلوزیــن بــه طور 
معنــی داری کمتــر از گــروه ســولفونیل اوره بــود )بــه ترتیــب، 6/9 درصــد در مقابــل 2۸/۸ درصــد(. بــروز افــت فشــار 
خــون وضعیتــی و عفونت هــای دســتگاه ادراری در گــروه داپاگلیفلوزیــن بیشــتر از گــروه ســولفونیل اوره بــود امــا این 
تفــاوت بــه حــد معنــی داری نرســید. همچنیــن، افزایــش خطــر دهیدراتاســیون بــا درمــان داپاگلیفلوزیــن مشــهود 
نبــود. مطالعــات بیشــتری لازم اســت تــا اثربخشــی مهارکننده هــای کوترانســپورتر ســدیم- گلوکــز را در مــاه رمضــان 
اثبــات نمایــد. در بررســی اخیــر نقطــه نظــر پزشــکان در مــورد اســتفاده از ایــن مهارکننده هــا در درمــان بیمــاران 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 در مــاه رمضــان گــزارش شــد کــه اکثــر آنــان )7۰/6 درصــد( ایــن دارو هــا را در برخــی بیمــاران 
مناســب و بی خطــر می داننــد. بیمارانــی کــه بیشــتر در معــرض خطــر عــوارض تلقــی می شــوند ماننــد ســالمندان، 
بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی کلیــوی، افــراد دارای فشــار خــون پاییــن، افــراد در معــرض خطــر دهیدراتاســیون و یــا 
کســانی کــه دیورتیــک مصــرف می کننــد نبایــد بــا مهارکننده هــای SGLT 2 درمــان شــوند. بیشــتر پزشــکان بــر ایــن کــه 
مهارکننده هــای SGLT 2 بایــد بــا وعــده افطــار مصــرف شــوند توافــق داشــتند و بــر اهمیــت دریافــت مایعــات اضافــی 

را در طــول شــب پــس از روزه تأکیــد داشــتند. 
ــه  ــرار گرفت ــادی مــورد بررســی ق در طــی 5 ســال گذشــته، اســتفاده از مهارکننده هــای SGLT 2 در مطالعــات زی
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اســت. کارآزمایی هایــی فوایــد قلبــی عروقــی اســتفاده از مهارکننده هــای SGLT 2 را در افــراد دیابتــی نشــان داده 
اســت. ایــن نتایــج در گایدلاین هــای مهــم دیابــت ماننــد گایدلایــن ADA مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت، تــا جایــی 
کــه مهارکننده هــای SGLT 2 و GLP1-RA در بیمــاران مبتــلا بــه بیماری هــای قلبــی عروقــی و یــا بیماری هــای مزمــن 

کلیــوی و یــا افــراد در معــرض خطــر جایگزیــن ســایر دســته های دارویــی می شــود. 
علــی رغــم اهمیــت مهارکننده هــای SGLT 2 بــه عنــوان یــک دســته دارویــی مناســب در افــراد مبتــلا و یــا در 
معــرض خطــر بیماری هــای قلبی-عروقــی و یــا کلیــوی، منــع مصــرف آن هــا فقــط در شــرایط کاهــش قابــل توجــه 
حجــم مایعــات بــدن ماننــد اســتفراغ و یــا اســهال مکــرر و نیــز در مــوارد اســتفاده از دارو هایــی ماننــد مهارکننده هــای 

ــدل آنژیوتانســین و دیورتیک هــا توصیــه می شــود.  ــم مب آنزی
در مجموع، نتایج مطالعات بســیاری از متخصصان دیابت و ماه رمضان را بر آن داشــته اســت تا در توصیه های 
فعلــی اســتفاده از مهارکننده هــای SGLT 2 در روزه داری مــاه رمضــان تجدیــد نظــر کننــد. ایــن مطالعــات مــوارد زیــر 

را توصیــه می کننــد: 
ــاه رمضــان شــروع 	  ــل از م ــاه قب ــک م ــا ی ــه ت ــل دو هفت ــد حداق اســتفاده از مهارکننده هــای SGLT 2 بای

شــوند و توصیــه می شــود در وعــده غذایــی افطــار تجویــز شــوند. بــا ایــن حــال، اگــر اندیکاســیون شــروع 
ایــن دســته دارویــی محافظــت قلبی-عروقــی و یــا کلیــوی اســت، شــروع قبــل از مــاه رمضــان بایــد بــا دوز 

کمتــری انجــام شــود. 
افزایش مصرف مایعات در ساعات غیر ناشتا توصیه می شود. 	 
ــد 	  ــای اســتفاده از دارو هــای جدی ــر گایدلاین هــا و مزای ــرات اخی افزایــش آگاهــی پزشــکان در مــورد تغیی

کاهــش دهنــده قنــد خــون از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت. 
هنگام انتخاب روش درمانی، باید تأثیر آن بر نارسایی قلبی و عملکرد کلیه لحاظ شود. 	 
دوز مهارکننده هــای SGLT 2 در مــاه رمضــان نیــاز بــه تغییــر نــدارد امــا اگــر فــردی چنــد دارو مصــرف 	 

می کنــد، بایــد دوز دارو هــا مــورد بررســی مجــدد قــرار گیــرد تــا از خطــر افــت قنــد خــون جلوگیــری شــود. 
ــا ایمنــی معمــول 	  اســتفاده از مهارکننده هــای SGLT 2 هنــگام روزه داری در مــاه رمضــان بایــد مطابــق ب

تجویــز دارویــی و طبــق توصیــه SMP هــر دارو باشــد. 

مهار کننده هــای SGLT 2 خطــر هیپوگلیســمی کمتــری دارنــد. در طــول مــاه رمضــان، 
تعدیــل و تنظیــم دوز لازم نیســت و توصیــه می شــود کــه دوز تجویــز شــده بــا وعــده افطــار 

مصــرف شــود. 
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)DPP- 4( 4-مهارکننده های دی پپتیدیل پپتیداز
دی پپتیدیــل پپتیــداز-۴ آنزیمــی اســت کــه GLP- 1 را ســریعأ متابولیــزه کــرده و بــه ایــن ترتیــب فعالیــت هورمــون 
را تنظیــم می کنــد. مهارکننده هــای دی پپتیدیــل پپتیــداز-۴ از طریــق مهــار ایــن عمــل بــه طــور مؤثــری ســطوح 
در گــردش GLP- 1 را افزایــش می دهنــد کــه آن هم ترشــح انســولین را بــه روش وابســته بــه گلوکــز تحریــک 
می کنــد. در حــال حاضــر، مهارکننده هــای DPP- 4 موجــود شــامل ســیتاگلیپتین، ویلداگلیپتیــن، ساکســاگلیپتین، 
آلوگلیپتیــن و لیناگلیپتیــن کــه بــه صــورت خوراکــی یــک و یــا دو بــار در روز تجویــز می شــوند، یکــی از بهتریــن 
دارو هایــی می باشــند کــه خطــر هیپوگلیســمی پایینــی در بیمــاران غیــر روزه دار دارد و بیمــاران بــه خوبــی آن را تحمــل 
می کننــد. چهــار کارآزمایــی بالینــی تصادفــی کنتــرل شــده و پنــج مطالعــه مشــاهده ای اثربخشــی و بی خطــر بــودن 

درمــان بــا مهارکننــده DPP- 4 را در مــاه رمضــان مــورد بررســی قــرار داده اســت. 
یــک متاآنالیــز اخیــر ۱6 کارآزمایــی بالینــی تصادفــی کنتــرل شــده و ۱3 مطالعه مشــاهده ای در بیمــاران مبتلا به دیابت 
نــوع 2 کــه در مــاه رمضــان روزه گرفتــه بودنــد نشــان داد کــه بــا در نظــر گرفتــن تمــام مطالعــات مرتبــط، مهارکننده هــای 

دی پپتیدیــل پپتیــداز-۴ در مقایســه بــا ســولفونیل اوره بــا میــزان بــروز کمتر موارد هیپوگلیســمی در ارتباط اســت. 
عــلاوه بــر ایــن، Loh HH و همــکاران بررســی سیســتماتیک و متاآنالیــزی در مقایســه اســتفاده از مهارکننده هــای 
DPP- 4 درمقایســه بــا دارو هــای ســولفینیل اوره در مســلمانان مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 کــه در مــاه رمضــان روزه 
می گیرنــد )۴276 نفــر( انجــام دادنــد. مهار کننده هــای DPP- 4 در کاهــش ســطح HbA1c و تغییــر وزن اثــرات 
مشــابهی بــا ســولفونیل اوره هــا نشــان دادنــد. در مقایســه بــا دارو هــای محرک ترشــح انســولین، خطر هیپوگلیســمی 
در افــرادی کــه از دارو هــای مهارکننده هــای DPP- 4 اســتفاده می کننــد کمتــر اســت. در کســانی کــه تحــت درمــان بــا 
مهارکننده هــای DPP- 4 هســتند، خطــر هیپوگلیســمی علامتــی تقریبــاً 5۰ درصــد و هیپوگلیســمی شــدید تقریبــاً 
۸۰ درصــد کاهــش می یابــد. دارو هــای مهارکننــده DPP- 4 در افــرادی کــه در معــرض خطــر بــالای هیپوگلیســمی 
قــرار دارنــد از جملــه افــراد مســن، نارســایی کلیــوی، مصــرف نامنظــم غذایــی یــا کســانی کــه ســابقه هیپوگلیســمی 

بــا مصــرف ســولفونیل اوره هــا دارنــد گزینــه مناســبی می توانــد باشــد. 
نتایــج مطالعــات نشــان می دهــد کــه ویلداگلیپتیــن در بهبــود کنتــرل گلیســمی مؤثــر اســت و ویلداگلیپتیــن و 
ســیتاگلیپتین بــا میــزان پاییــن هیپوگلیســمی در روزه داری ارتبــاط دارنــد کــه ایــن امــر باعــث می شــود انتخاب هــای 

درمانــی مــورد توجهــی در مــاه رمضــان باشــند. ایــن دارو هــا نیــاز بــه تعدیــل و تنظیــم در مــاه رمضــان ندارنــد. 

مهارکننده هــای DPP- 4 نیــاز بــه تعدیــل و تنظیــم در 
مــاه رمضــان ندارنــد. 
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  1-GLP )GLP-1 RAs( آگونیست های گیرنده
آگونیســت های گیرنــده پپتیــد شــبه گلوکاگــون-۱ هورمــون اینکرتیــن را تقلیــد کــرده و گلوکــز خــون را از طریــق 
افزایش ترشــح انســولین بــه روش وابســته بــه گلوگــز کاهــش می دهنــد. هماننــد پپتیــد شــبه گلوکاگــون-۱ انــدوژن، 
دارو های موجود در این رده ســبب کاهش تولید کبدی گلوکز، کاهش اشــتها و تأخیر در تخلیه معده می شــوند. 
از آنجــا کــه بــه روش وابســته بــه گلوکــز عمــل می کننــد، خطــر هیپوگلیســمی شــدید بــه هنــگام مونوتراپــی ایــن 
دارو هــا پاییــن اســت امــا در صــورت مصــرف بــه همــراه ســولفونیل اوره ها، گلینید هــا و یــا انســولین می توانــد 

همچنــان مسأله ســاز باشــد. 
مطالعــات نشــان می دهنــد کــه لیراگلوتایــد بــه عنــوان یــک درمــان افــزوده شــده بــه متفورمیــن بی خطــر اســت 
و می توانــد در کاهــش وزن و ســطوح هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در مــاه رمضــان مؤثــر باشــد. اطلاعــات در مــورد 
اگزناتایــد محــدود بــه یــک مطالعــه اســت امــا مــدت زمــان اثــر کوتــاه و دوز اگزناتایــد نشــان می دهــد کــه هماننــد 

لیراگلوتایــد، خطــر هیپوگلیســمی در مــاه رمضــان پاییــن اســت. 

درمان با چندین داروی کاهش دهنده قند خون
در دســترس بــودن درمان هــای متعــدد جدیــد بــرای کاهــش قنــد خــون، احتمــال اســتفاده از چنــد داروی کاهــش 
دهنــده قنــد خــون را در افــراد دیابتــی روزه دار افزایــش داده اســت. بنابرایــن، ایــن امــر می توانــد خطــر افــت قنــد 
خــون را افزایــش دهــد، بخصــوص اینکــه افــراد تحــت درمــان بــا چندیــن داروی کاهــش دهنــده قنــد خــون عمومــاً 
مســن تر و یــا مبتــلا بــه بیماری هــای دیگــر نیــز می باشــند. در مطالعــه گذشــته نگــر CREED نیــز خطــر هیپوگلیســمی 

در گــروه تحــت درمــان بــا چندیــن روش درمانــی بالاتــر بــود. 
خطــر هیپوگلیســمی در افــراد تحــت درمــان بــا چندیــن داروی کاهــش دهنــده قنــد خــون بــه عوامــل مختلفــی 
وابســته اســت. از جملــه نــوع داروی مصرفــی، مــدت زمــان ابتــلا بــه دیابــت، عملکــرد کلیــه، کنتــرل قنــد خــون قبــل 
ــا اســتفاده از  از مــاه رمضــان و ســایر بیماری هــای همــراه. طبقه بنــدی ریســک و تنظیــم دوز روش هــای درمانــی ب
الگوریتم هــای مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی و مانیتورینــگ مــداوم قنــد خــون و فعالیــت بدنــی می توانــد نتایــج بهینــه 

متناســب بــا هــر بیمــار را فراهــم نمایــد. 

اگــر دوز لیراگلوتایــد، اگزناتایــد و لیگزناتایــد قبــل از مــاه رمضــان )حداقــل 4-2 هفتــه قبــل 
از مــاه رمضــان( بــه طــور مناســب تنظیــم شــود دیگــر نیــاز بــه تنظیــم مجــدد دوز نــدارد. 
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ملاحظات و توصیه ها در مصرف همزمان چند داروی کاهش دهنده قند خون
بســیاری از افــراد تحــت درمــان بــا چندیــن داروی کاهــش دهنــده قنــد خــون، مــدت زمــان طولانی تــر ابتــلا بــه . ۱

دیابــت، بیماری هــای همــراه متعــدد و اختــلال کلیــوی دارنــد. از ایــن رو، در روزه داری مــاه رمضــان در معــرض 
خطــر بالاتــر کاهــش قنــد خــون قــرار دارنــد. 

افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 تحــت درمــان بــا 3 و یــا تعــداد بیشــتر داروی کاهــش دهنــده قنــد خــون، بایــد . 2
قبــل از مــاه رمضــان در مــورد رژیــم غذایــی، ســبک زندگــی و تعدیــل دوز دارو بــا پزشــک خــود مشــورت نماینــد. 

افــراد تحــت درمــان بــا 3 و یــا تعــداد بیشــتر داروی کاهــش دهنــده قنــد خــون، بــه ویــژه افــرادی کــه هــم . 3
انســولین و هــم دارو هــای ســولفونیل اوره مصــرف می کننــد، در معــرض هیپوگلیســمی قــرار دارنــد. کاهــش 
تقریبــی 25-5۰ درصــدی دوز انســولین بــا توجــه بــه طبقه بنــدی خطــر توصیــه می شــود. در ایــن افــراد کاهــش 

ــه می شــود.  ــز توصی دوز ســولفونیل اوره نی
بــرای کاهــش خطــر افــت قنــد خــون در افــراد مبتــلا بــه دیابــت کــه از چندیــن داروی کاهــش دهنــده قنــد خــون . ۴

اســتفاده می کننــد و در مــاه رمضــان روزه می گیرنــد، می تــوان از تکنولوژی هــای جدیدتر مانیتورینــگ مــدام 
گلوکــز )CGM( و فعالیــت بدنــی و از طریــق هــوش مصنوعــی و فنــاوری AI اســتفاده کــرد. 

درمان انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2
درمــان انســولین در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 ممکــن اســت شــامل اســتفاده از انســولین پایــه بلنــد و یــا 
متوســط اثــر )انســولین گلارژیــن، انســولین دتمیــر و یــا انســولین NPH( و احتمــالاً بــه همــراه انســولین ســریع اثــر 
و یــا کوتــاه اثــر بولــوس/ قبــل از وعــده غذایــی )لیســپرو، آســپارت و یــا انســولین رگــولار انســانی( باشــد کــه می توانــد 
در ترکیــب بــا دارو هــای خوراکــی ضددیابــت بــه کار رود. اســتفاده از انســولین در گرســنگی طولانــی مــدت افزایــش 
خطــر هیپوگلیســمی را بخصــوص در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ و نیــز افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــه دنبــال 
دارد. بــه دلیــل مزایایــی ماننــد هیپوگلیســمی کمتــر، اســتفاده از انســولین های آنالــوگ بــه جــای انســولین رگــولار 
انســانی توصیــه می شــود. اگرچــه تعــدادی کارآزمایــی تصادفــی کوچــک و مطالعــات مشــاهده ای بــه منظــور ارزیابــی 
ــی  ــه کارآزمایی هــای بالین ــوط ب ــاه رمضــان انجــام شده اســت، داده مرب ــی انســولین در م برخــی برنامه هــای درمان

بــزرگ تصادفــی کنتــرل شــده وجــود نــدارد. 
اطلاعــات در دســترس محــدودی در زمینــه نــوع و یــا برنامــه درمانــی مطلــوب انســولین در بیمــاران مبتــلا به دیابت 
نــوع 2 در مــاه رمضــان وجــود دارد امــا نتایــج مطالعــات توصیــف شــده در بــالا نشــان می دهــد کــه ممکــن اســت 
روزه داری بــه هنــگام درمــان بــا انســولین بی خطــر باشــد. بــا ایــن حــال، درمــان بایــد کامــأ بــه صــورت فــردی تنظیــم 
شــود. تنظیــم دارویــی توصیــه شــده و تیتراســیون دوز بــا اســتفاده از SMBG بــرای انســولین بلند/متوســط اثــر و 

انســولین از پیــش مخلــوط شــده بــه ترتیــب در شــکل 3 و ۴ آمــده اســت. 
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شکل 3- تنظیم دوز انسولین بلند اثر و یا کوتاه اثر در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 در روزه داری ماه رمضان

پس از افطار*/ پس از سحر**قبل از افطار*قند خون ناشتا/ قبل از افطار/ قبل از سحر
انسولین کوتاه اثرانسولین پایه

۴ واحد کاهش۴ واحد کاهشکمتر از 7۰ میلی گرم در دسی لیتر و یا علایم
2 واحد کاهش2 واحد کاهش9۰-7۰ میلی گرم در دسی لیتر

نیازی به تغییر نیستنیازی به تغییر نیست۱3۰-9۰ میلی گرم در دسی لیتر
2 واحد افزایش2 واحد افزایش2۰۰-۱3۰ میلی گرم در دسی لیتر

۴ واحد افزایش۴ واحد افزایشبالاتر از 2۰۰ میلی گرم در دسی لیتر
* دوز انسولین قبل از سحر تنظیم شود. ** دوز انسولین قبل از افطار تنظیم شود.

بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا کنتــرل ضعیــف گلیســمی علی رغــم چنــد تزریــق روزانــه انســولین، احتمــالاً 
از سیســتم پمــپ انســولین دارای ر هایــش مــداوم پوســتی انســولین ســود می برنــد. اگرچــه اطلاعاتــی در ارتبــاط 
بــا اســتفاده از پمــپ انســولین در مــاه رمضــان در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 وجــود نــدارد، مطالعــات نشــان 
داده اســت کــه بزرگســالان و نوجوانــان مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ می تواننــد بــا بــه کار بــردن پمــپ انســولین بــه صــورت 

ــد.  بی خطــر روزه بگیرن

تغییرات دوز انسولین بلند اثر و کوتاه اثر در ماه رمضان

degludec/300 دتمیر/گلارژین/NPH
یک بار در روز

دوز معمول در افطار
حذف دوز ناهار

کاهش 50-25% دوز سحر
NPH/دتمیر/گلارژین دو بار در روز
مصرف دوز معمول صبح در افطار

کاهش 50% دوز شب و مصرف در 
سحر

انسولین متوسط/بلند اثر )پایه(انسولین کوتاه اثر

30-15% کاهش
مصرف در افطار
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شکل ۴- تنظیم دوز انسولین از پیش مخلوط شده در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 در روزه داری ماه رمضان 

گایدلایــن نشســت جنــوب آســیا : اســتفاده از انســولین در دیابــت در مــاه رمضــان چنیــن بیــان می کنــد کــه 
ــر قبــل از وعــده  ــه همــراه انســولین ســریع اث ــر ب ــد اث ــا بلن ــار انســولین متوســط و ی ــا دو ب ــه یــک و ی »تزریــق روزان
غذایــی مدیریــت انتخابــی اســت«. در مطالعــات اخیــر بــر روی بیمــاران اســتفاده کننــده از پمــپ انســولین مــوردی 
از هیپوگلیســمی شــدید گــزارش نشده اســت اگرچــه برخــی مــوارد هیپوگلیســمی نیــاز بــه شکســتن روزه و تنظیــم 
میزان پایه داشــت. تنظیم دوز توصیه شــده برای درمان با پمپ انســولین در ماه رمضان در شــکل 5 آمده اســت.

شکل 5- تنظیم دوز درمان با پمپ انسولین در ماه رمضان 

تغییرات دوز انسولین از پیش مخلوط شده در ماه رمضان

دوز یک بار در روزدوز دو  بار در روزدوز سه بار در روز

حذف دوز بعداز ظهر
تنظیم دوز افطار و سحر

مصرف دوز معمول 
در افطار

تنظیم دوز هر 3 روز یکبار
کاهش 50-25% دوز سحر)بر اساس جدول زیر(

مصرف دوز معمول در افطار

قند خون ناشتا/ قبل از افطار/ قبل از سحر

کمتر از 7۰ میلی گرم در دسی لیتر و یا علایم

9۰-7۰ میلی گرم در دسی لیتر

۱26-9۰ میلی گرم در دسی لیتر

2۰۰-۱26 میلی گرم در دسی لیتر

بالاتر از 2۰۰ میلی گرم در دسی لیتر

۴ واحد کاهش

2 واحد کاهش

نیازی به تغییر نیست

2 واحد افزایش

۴ واحد افزایش

تنظیم دوز انسولین از پیش مخلوط شده

میزان پایهمیزان بولوس

کاهش 40-20% دوز در 4-3 ساعت آخر روزه داری
شمارش کربوهیدرات و کاربرد اصول 

حساسیت به انسولین
افزایش 20-0 % بلافاصله پس از افطار

تغییرات استفاده از پمپ انسولین در ماه رمضان
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پایش ماه رمضان
عیــد فطــر )جشــن 3 روزه( پایــان مــاه رمضــان را رقــم می زنــد و بیمــاران دیابتــی بایــد از خطــرات افــراط در این دوره 
زمانــی آگاه باشــند. بــه منظــور بحــث و گفتگــو در مــورد دارو هــا و تنظیــم برنامــه درمانــی و نیــز ارزیابــی چگونگی 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 بــدون خطــر تضمیــن نمی کنــد. 

خلاصه
بــه منظــور ارزیابــی وضعیــت ســلامتی عمومــی و کنتــرل متابولیــک و آمــوزش بیمــار 	 

در زمینــه خود مراقبتــی در مــاه رمضــان و ارائــه برنامــه درمانــی مخصــوص هــر بیمــار، 
ارزیابــی پیــش از مــاه رمضــان در همــه بیمــاران دیابتــی نــوع 2 از اهمیــت بالایــی 

برخــوردار اســت. 
در ارتبــاط بــا هریــک از گزینه هــای مختلــف درمانــی افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 کــه 	 

قصــد روزه داری در مــاه رمضــان را دارنــد مزایــا و معایبــی وجــود دارد. 
انســولین، 	  اثر ترشــح  کوتــاه  محرک هــای  متفورمیــن،  بــا  درمــان  تحــت  بیمــاران 

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. 

خطــر هیپوگلیســمی در افــراد تحــت درمــان بــا چندیــن دســته دارویــی کاهــش دهنــده 	 
قنــد خــون بیشــتر اســت. 

افــراد تحــت درمــان بــا 3 و یــا بیشــتر دســته دارویــی کاهــش دهنــده قنــد خــون بایــد 	 
حتمــا بــا پزشــک خــود مشــورت نماینــد. در ایــن افــراد اغلــب کاهــش دوز دارویــی مــورد 

نیــاز اســت. 
هــوش مصنوعــی در قالــب مدل ســازی پیــش آگهــی می توانــد ابــزاری مفیــد بــرای 	 

ــر  ــرای تغیی ــزی ب ــدی ریســک و اســتراتژی های برنامه ری ــده در طبقه بن اســتفاده در آین
دوز دارویــی باشــد. 

مشــاوره پایــش پــس از مــاه رمضــان بــرای ارزیابــی مجــدد رژیم هــای درمانــی و بحــث و 	 
گفتگــو در مــورد تجربیــات روزه داری در مــاه رمضــان توصیــه می شــود. 

ــه 	  از طریــق توصیه هــا و حمایت هــای مناســب تیــم پزشــکی، اغلــب بیمــاران مبتــلا ب
ــاه رمضــان داشــته باشــند.  ــد روزه داری بی خطــری در م ــوع 2 می توانن ــت ن دیاب
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روزه داری در افراد دیابتی 

چه زمانی باید روزه را شکست؟

کاهش شدید آب بدنافزایش قندخونافت قندخون

قند خون کمتر از 70 )میلی گرم در دسی لیتر( 
علایم افت قندخون شامل: 

لرزش، تعریق/حس سرما، افزایش ضربان 
قلب، گرسنگی، تغییر وضعیت هوشیاری

گیجی، سردرد

قند خون بیشتر از 300 میلی گرم در دسی لیتر
علایم بالا بودن قندخون شامل: 

تشنگی مفرط، گرسنگی، تکرر ادرار، خستگی، 
گیجی، تهوع/استفراغ، درد شکمی

خشکی پوست، سردرد، لرز، گرفتگی 
عضلات، افزایش تمایل به مواد غذایی 

شیرین، افزایش ضربان قلب

تنظیم داروها در روزه داری ماه رمضان

تنظیم دوز متفورمین در ماه رمضان

متفورمین پیوسته رهشدوز سه  بار در روزدوز دو  بار در روزدوز یک  بار در روز

معمولاً تغییر دوز نیاز معمولاً تغییر دوز نیاز نیست
معمولاً تغییر دوز نیاز نیستدوز صبح باید در سحر مصرف شودنیست

دوز مصرفی در زمان ناهار و شام، یکجا در مصرف در افطار و سحرمصرف در افطار
مصرف در افطارزمان افطار مصرف شود. 

تنظیم دوز گلیکلازید و گلیبنکلامید در ماه رمضان

گلیبنکلامیدگلیکلازید )دوز دو بار در روز( گلیکلازید )دوز یک بار در روز(

خطر هیپوگلیسمی بیشتری دارند و حتیالامکان عدم تغییر دوز افطارمصرف در افطار
باید از مصرف آن ها اجتناب شود.

کاهش دوز سحر در بیماران با قند خون کاهش دوز در بیماران با قند خون کنترل شده
کنترل شده

بهجای آن گلیکلازید و یا گلی مپیراید تجویز 
می شود. 

داروهایی که نیاز به تغییر دوز در ماه رمضان ندارند: 
آکاربوز، سیتاگلیپتین، لیناگلیپتین : دوزها را می توان در وعده های افطار و یا سحر مصرف کرد.

پیوگلیتازون، امپاگلیفلوزین : دوز تجویز شده با وعده افطار مصرف شود.
رپاگلیناید : بر اساس نظر پزشک ممکن است کاهش یابد و یا به همان مقدار قبلی در وعده های افطار و 

سحر مصرف شود.
لیراگلوتاید، اگزناتاید و لیگزناتاید: اگر قبل از ماه رمضان )حداقل ۴-2 هفته قبل از ماه رمضان( به طور 

مناسب تنظیم شود دیگر نیاز به تنظیم مجدد دوز ندارد.
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خلاصه

تنظیم دوز انسولین در ماه رمضان

رگولار، اپیدرا، نووراپیدانپیاچ، دتمیر )لومیر( و لانتوس 

مصرف دوز معمول صبح در افطاردوز دو بار در روزدوز یکبار در روز

حذف دوز ناهار

کاهش دوز شب به میزان 25 تا 5۰ درصد و مصرف آن 
به هنگام سحر

کاهش دوز به میزان ۱5 تا 3۰ 
درصد و مصرف آن در افطار 

مصرف دوز معمول صبح در افطار

کاهش دوز شب به میزان 5۰ درصد و مصرف آن در 
سحر  

تنظیم دوز انسولین های مخلوط در ماه رمضان

دوز سه بار در روزدوز دو بار در روزدوز یکبار در روز

مصرف دوز معمول صبح در افطارمصرف دوز معمول در افطار

کاهش دوز شب به میزان 25 تا 5۰ 
درصد و مصرف آن به هنگام سحر

حذف دوز ظهر
مصرف دوز معمول صبح در افطار

کاهش دوز شب به میزان 25 تا 5۰ درصد و مصرف آن به هنگام سحر

پــس از تغییــرات اولیــه دوز انســولین بــر اســاس جــداول بــالا توســط پزشــک، بیمــار بایــد قنــد خــون خــود را در 
زمان هایــی از روز و طبــق توصیــه پزشــک اندازه گیــری نمایــد و ســپس، می تــوان  از جــدول زیــر بــه منظــور تنظیــم 

مجــدد انســولین اســتفاده کــرد:  

انسولین های مخلوطرگولار، اپیدرا، نووراپیدانپیاچ، دتمیر )لومیر( و لانتوسقندخون قبل از افطار یا قبل از سحر

۴ واحد کاهش۴ واحد کاهش۴ واحد کاهشکمتر از 70 و یا بروز علایم افت قند خون

2 واحد کاهش2 واحد کاهش2 واحد کاهش70 تا 90

نیازی به تغییر نیستنیازی به تغییر نیستنیازی به تغییر نیست90 تا 130

2 واحد افزایش2 واحد افزایش2 واحد افزایش130 تا 200

۴ واحد افزایش۴ واحد افزایش۴ واحد افزایشبالاتر از 200
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Summary
Fasting is the most significant act of worship in the holy month of Ramadan that Islam has 
made compulsory for every sane, healthy and mature Muslim. Fasting is not recommended 
for everyone. People who are ill or live with a medical condition, including some people with 
diabetes, can be exempted. However, a majority of people living with diabetes choose to fast 
and sometimes choose to do so in contrary to medical advice. 
Diabetes is a chronic and progressive metabolic disease, involving a complex network of ge-
netic and environmental risk factors, which currently affects more than 9% of the world’s pop-
ulation. According to the latest estimates from the International Diabetes Federation )IDF(, 
463 million people are living with diabetes worldwide, a figure that is set to reach 700 million 
by 2045. This considerable rise will be highest in regions with large Muslim populations such 
as Africa, Middle-East and North Africa and South-East Asia.
As a large number of people with diabetes fast during Ramadan, there is an urgent need for 
coherent, evidence-based, practical guidance to help them and the health professionals who 
support them to ensure a safe and healthy fast. In this regard, Endocrinology and Metabo-
lism Research Institute has tried to address this need by providing a comprehensive prac-
tical guide.
This practical guideline includes an updated set of information for pre-Ramadan assessment 
and risk quantification, details on key components of a Ramadan-focused educational pro-
gram, and role of educators; information on the Ramadan nutrition plan for people with di-
abetes; specific guidance on the management of type 1 and type 2 diabetes, individuals on 
multiple anti-diabetic therapies and information on importance of a post-Ramadan follow-up 
consultation.
These management recommendations will help health care providers optimize care and en-
sure people with diabetes who plan to fast during Ramadan can do so safely.
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