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  مقدمه

 بسياري از اديان بزرگ دنيا روزهايي از سال را پيروان

داري اسلامي داراي  پردازند، ولي روزه داري مي به روزه

اي است كه يك ماه رمضان به آن  خصوصيات ويژه

 هوسط صدها ميليون مسلمان هر ساليابد و ت اختصاص مي

 ماه نهم تقويم قمري ،رمضان. شود  جهان اجرا ميسراسردر 

اسلامي است و همه افراد مسلمان سالم بايد در اين ماه 

جا كه بيش از يك  از آن.  روزها را روزه داشته باشندي همه

رسد  دين اسلام هستند، به نظر مي ميليارد نفر در جهان پيرو

داري ماه رمضان   روزهازد ميليون مسلمان كه چندين ص

داري به مسلمانان خودداري و  روزه. كنند تبعيت مي

چه فقرا احساس   را به آنها آموزد و آن خودانضباطي مي

 در زمان حيض، زنانكودكان نابالغ، . نمايد كنند، آشنا مي مي

بارداري و شيردهي و نيز افراد بيمار و مسافريني كه كمتر از 

ند؛  هستداري معاف كنند، از روزه ز در محلي اقامت مي رو۱۰

ها  جز كودكان ساير افراد بايد هنگامي كه عذر آنه ولي ب

هاي قرضي را ادا  هاي ديگر سال روزه برطرف شد در ماه

  ۱.كنند

مسلمانان دو نوبت غذاي بيشتر در ماه مبارك رمضان، 

ب آفتاب  يكي هنگام افطار پس از غرو:كنند اصلي را تناول مي

دار بين سحر و  افراد روزه. و ديگري هنگام سحر قبل از فجر

كنند ولي مصرف  افطار نه تنها غذا بلكه آب نيز مصرف نمي

هر سال ماه . آب و غذا بين افطار و سحر بلامانع است

، شود شروع مي روز زودتر از سال قبل شمسي ۱۱رمضان 

يب در طول به اين ترت.  روز است۳۵۴زيرا تقويم سال قمري 

گيرد و با  عمر انسان ماه رمضان در فصول مختلف قرار مي

 طول ،سالمختلف هاي  توجه به طول مختلف روزها در ماه

 ساعت ۱۸ تا ۱۱تواند از  مناطق دنيا ميبيشتر داري در  روزه

تعداد روزهاي ماه لازم به ذكر است كه . متفاوت باشد

  . روز است۳۰ يا ۲۹رمضان 

داري ماه رمضان   روزه،فيزيولوژيي ها ويژگياز نظر 

داري متناوب روزانه در  يك مدل منحصر به فرد از روزه

داري تجربي از جهات مختلف   با روزه وطول يك ماه است

  :متفاوت است

شود  داري اسلامي غذا و نوشيدني مصرف نمي در روزه .۱

 . شود داري تجربي فقط غذا مصرف نمي ولي در روزه

ن به صورت متناوب و از سحر تا داري ماه رمضا روزه .۲

 .افطار است

 بدن تنها از خوردن و آشاميدن ،داري اسلامي در روزه .۳

منع نشده است بلكه چشم، گوش، زبان و دستگاه توليد 

مثل بايد از مواردي كه شرع توضيح داده است، اجتناب 

 .نمايند

 قبل از فجر به طور متناوب در ،بيداري ساعاتي از شب .۴

رسد   به نظر ميبنابراين. افتد مي اتفاق ميداري اسلا روزه

داري اسلامي  كه تغييرات فيزيولوژيكي كه در اثر روزه

داري تجربي به دست   از آن چه كه در روزهافتد اتفاق مي

۲.آيد، متفاوت باشد مي
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 ۱۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

 مروري، بررسي سلامت بدن در ماه ي هدف از اين مقاله

ها   بيماريداري اسلامي بر برخي از روزهتأثير رمضان و 

  .است

  ها مواد و روش

 Ramadan« ،»Islamic Fasting« ،» Fasting in«هاي  واژه

Ramadan « و»Ramadan fasting « از طريقMedline  در

 ۲۰۰۹ تا جولاي ۱۹۶۰هاي   سالطيمنتشر شده هاي  مقاله

 .شدندها مطالعه   مقالههاي ي خلاصه همه. ندجستجو شد

نيز در  فرانسوي و آلماني  به زبان انگليسي،هاي همقال

به طور داراي طراحي درست بودند، انتخاب و صورتي كه 

اي در   منطقههاي هبرخي از مجل. مطالعه شدنددقيق 

 ي دو كنگرههاي ارايه شده  هكشورهاي اسلامي و نيز مقال

 سلامت و ماه رمضان نيز بررسي ي المللي در زمينه بين

 علوم غدد ي هشكده پژوي خانه  از مسئول كتاب۳،۴.شدند

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  درون

هايي   پژوهش. كمك گرفته شدها هدر مورد جستجوي مقال

 ي  مروري انتخاب شدند كه طراحي يك مقالهي براي اين مقاله

شاهدي، كوهورت و يا كارآزمايي باليني را ـ توصيفي، مورد 

نام  صاحبپژوهشگران مروري  هاي مقاله از ،چنين هم. دنداشت

نداشتن طراحي و روش اجراي مناسب سبب . نيز استفاده شد

به  باقيمانده كه ي  مقاله۱۷۹ ي از مجموعه.  مقاله شد۹۸حذف 

كه داراي پژوهش  ۱۳۳ ،مطالعه شدند، در نهايتدقيق طور 

طراحي مناسب و اطلاعات مورد اطمينان بودند براي اين 

  . ندد مروري انتخاب شي مقاله

  

   ها يافته

  متابوليسم كربوهيدراتداري بر  تأثير روزه

داري  ها در روزه تغييرات سوخت و ساز كربوهيدرات

 كه i مرحله پس از جذب۵.كوتاه مدت كاملاً شناخته شده است

 ي كشد، مرحله  ساعت بعد از غذا خوردن طول مي۱۶ تا ۸

ار كافي در ابتدا مقد .ابتدايي عادت كردن به نخوردن غذا است

هاي بدن  گلوكز از مواد غذايي خورده شده در اختيار بافت

 گلوكز لازم را در بايدگيرد و پس از اتمام آن، بدن  قرار مي

هاي سفيد،  هاي مهم بدن مانند مغز، گلبول اختيار بافت

  .اعصاب محيطي و مدولاي كليه قرار دهد

                                                           
i - Postabsorptive period 

 پس از جذب غذا، سوخت و ساز گلوكز به ي در مرحله

. در دقيقه استبدن گرم براي هر كيلوگرم وزن   ميلي۲ ميزان

مول در   ميلي۹/۳-۳/۳ممكن است ميزان گلوكز سرم تا حدود 

كاهش يابد ولي ) سي صد سي گرم در  ميلي۷۰ تا ۶۰(ليتر 

يابد، زيرا گليكوژن كبد  گلوكز سرم از اين بيشتر كاهش نمي

عال همراه اين فعل و انف. نمايد ميتوليد تجزيه شده و گلوكز 

با كاهش غلظت انسولين و افزايش غلظت گلوكاگون سرم و 

 ي  بايد توجه داشت كه ذخيره۵.تشديد فعاليت سمپاتيك است

 درصد وزن مرطوب ۵گليكوژن كبد محدود است و تقريباً 

 كالري به صورت ۱۲۰۰بنابراين فقط . دهد كبد را تشكيل مي

ن گلوكز  كه ميزاموجود استدر كبد ذخيره كربوهيدرات 

. كند مين ميأ ساعت ت۵-۶ مورد نياز بدن را براي ي پايه

 فسفاتاز است و -۶- بدن فاقد گلوكز يعضلات اسكلت

در صورت . كند ون آزاد نميخ گلوكز را به داخل بنابراين

 گليكوژن ي  ساعت ذخيره۲۴ نخوردن غذا، در كمتر از ي ادامه

هاي   سلولبرايمين گلوكز أ و تنها راه تشود مينيز مصرف 

 است) ژنزنئوگلوكو(ي ساختن گلوكز جديد   پديده،حياتي بدن

كه در آن گلوكز از سه پيشتاز كربني از عضلات شامل 

 ساختهلاكتات، پيرووات، اسيدهاي آمينه و گليسرول 

محرك اصلي اين واكنش كورتيزول است كه سبب . شود مي

اين واكنش سپس . گردد شكسته شدن پروتئين عضلات مي

-۴۰ گرم گلوكز به مغز و ۱۰۰-۱۲۵ گذاشتندر اختيار ب سب

 با اين امرشود و  هاي قرمز مي  گرم گلوكز به گلبول۵۰

است كه موجب همراه كاهش انسولين و افزايش گلوكاگون 

 چربي از بافت چربي و افزايش سطح اسيدهاي آزاد ي تجزيه

زاي   مواد انرژي،اسيدهاي آزاد چرب. شود چرب سرم مي

جز ه ب(هاي بدن   و به جاي گلوكز توسط بافتستندهاصلي 

  ۶.شوند استفاده مي) هاي قرمز مغز و گلبول

داري ماه مبارك رمضان، سطح گلوكز  در طول روزه

سرم ممكن است در روزهاي اول كمي كاهش يابد ولي در 

 ،داري به مقادير قبل از ماه رمضان برگشته  دوم روزهي دهه

 كمترين غلظت ۷.ي افزايش يابد سوم ممكن است كمي در دهه

. ليتر گزارش شده است گرم در دسي  ميلي۶۳گلوكز سرم 

 و يا متغير بودن ۸،۹ كاهش مختصر گلوكزها هبرخي مطالع

  .اند  گزارش كرده۱۰،۱۱يعني افزايش و كاهش را

داري اسلامي كه غذاي مكفي در سحر مصرف  در روزه

 گليكوژن و ي شود، مواد غذايي خورده شده و نيز ذخيره مي

 مقدار كم گلوكونئوژنز ،در مواردي كه روزها طولاني است

بديهي . دارد  مينگهطبيعي در حد غلظت سرمي گلوكز را 
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 دون عزيزيدكتر فري  داري و سلامت روزه ۱۱۱

 

است تغييرات مختصري در غلظت گلوكز سرم برحسب 

 غذايي، تغييرات فردي متابوليسم و تنظيم انرژي و هاي عادت

شود كه فرد  توصيه مي. افتد هاي بدني اتفاق مي نيز فعاليت

 در غير ،مصرف كندحتماً  سعي كند غذاي سحر را دار روزه

غذايي، در   بيهاي اين صورت به علت طولاني شدن ساعت

 همراه با شكسته گلوكونئوژنز ي اواخر ساعات روز پديده

 مطلوبي ي افتد كه پديده شدن پروتئين عضلات اتفاق مي

  .نيست

  

  امتابوليسم ليپيدهداري بر  تأثير روزه

غلظت كلسترول سرم ممكن است در روزهاي اول 

 ۱۲،۱۳.داري افزايش يابد  و در روزهاي بعد روزه۱۲كاهش

 توسط LDL-Cافزايش غلظت كلسترول همراه با افزايش 

 كه ممكن است در ۱۴- ۱۷،گزارش شده استپژوهشگران برخي 

. داري ماه رمضان باشد ارتباط با كاهش وزن هنگام روزه

اند كه كلسترول سرم   نيز گزارش كردهانپژوهشگربرخي از 

افزايش  ۹،۲ ،۱۸- ۲۱.يابد  و يا كمي كاهش مي۱۷،۱۸كند تغيير نمي

ديگر  سرم توسط برخي HDL-Cقابل توجه در غلظت 

ورزشكاران هنگام ورزش ملايم،  ۱۹- ۲۲.گزارش شده است

ها  رمضان سبب افزايش اكسيداسيون چربيماه داري  روزه

 APoB و كاهش غلظت APo A-1ظت  افزايش غل۲۳.شود مي

 برخي ۲۴،۲۵.در افراد سالم و ديابتي گزارش شده است

شود ممكن  هاي سرم ديده مي تغييرات كه در غلظت چربي

 غذاي حجيم باشد، زيرا ي باره است مربوط به مصرف يك

يك غذاي حجيم روزانه ها در افرادي كه  افزايش غلظت چربي

نشان داده شده است در  ۲۶.شود كنند، ديده مي مصرف مي

 كه وزنشان در طول ماه رمضان تغيير يدار افراد روزه

افزايش و غلظت سرم ، سطح لپتين و انسولين كند نمي

 ي  در يك مطالعهبا اين وجود، ۲۷.يابد  كاهش ميyنوروپپتيد 

 غلظت لپتين در ي  ساعته۲۴ ي اي در دامنه ديگر تغييرات عمده

رسد تغييرات  به نظر مي ۲۸.داري اسلامي ديده نشد روزه

 و بستگي به كميت و باشدها در ماه رمضان متغير  چربي

 سحر و ميزان تغييرات وزن كيفيت غذاي مصرفي در افطار و

  . بدن داشته باشد

بهترين پيشنهاد جلوگيري از اضافه وزن، كاهش تعداد 

كل كالري و نيز اسيدهاي چرب اشباع شده در طول ماه 

انرژي دريافتي در ماه مبارك رمضان كاهش . رمضان است

گليسريد و افزايش   و تريLDL-Cهمراه با كاهش كلسترول، 

HDL-C
ـ هاي قلبي   بيماريساز و كاهش عوامل خطر۲۹

  ۳۰.عروقي است

  

  ديابتداري بر  تأثير روزه

 ۱ نيمي از بيماران ديابتي نوع در كشورهاي اسلامي تقريباً

ر ماه رمضان روزه  د۲و دو سوم بيماران ديابتي نوع 

 در ماه رمضان مشكلات اصلي را ها ه بيشتر مطالع۳۱.گيرند مي

 ۱هاي نوع   و حتي ديابتي۲ نوع  ديابتيبيماران داري  براي روزه

 در بيشتر ۳۳-۳۵.اند كه خوب كنترل شده باشند، نشان نداده

بيماران ديابتي ميزان انرژي دريافتي بدون تغيير مانده و يا 

 ۳۶. و ممكن است با كاهش وزن همراه باشديابد  ميكاهش

اي در غلظت گلوكز سرم و هموگلوبين گليكوزيله  تغييرات عمده

(HbA1c)
C-peptideمين، انسولين و آفروكتوز  ۳۹-۳۷

۳۸ ،۳۷ ،۳۲ 

 كنترل ها ه برخي از مطالعبا اين وجود.  نشده استمشاهده

 ديگر هاي ه و مطالع۴۰اند بهتر قند سرم را گزارش كرده

 تغيير ۴۱.اند نشان دادهفزايش گلوكز سرم و كنترل ضعيف ا

در گلوكز سرم ممكن است به علت تغيير در وزن بدن و 

فعاليت بدني، تعداد و نوع غذاهاي مصرفي، استفاده از غذاي 

 ۲.دارو باشدكردن افطار يا نامنظم مصرف زمان حجيم در 

رش دار گزا افزايش غلظت كلسترول در بيماران ديابتي روزه

 ۲ و ۱ بيماران ديابتي نوع بيشتر با اين وجود، ۳۶،۴۰،شده است

داري  ها در طول روزه اي را در غلظت چربي تغييرات عمده

  ۳۵،۳۹،۴۲.دهند اسلامي نشان نمي

اي در سطح  ت عمدهدار تغييرا در بيماران ديابتي روزه

آمنيازهاي كبدي،  ، اسيد اوريك، ترانسنين سرمي اوره، كراتي

 اگرچه برخي ۳۷،۴۳.شود  و آلبومين ديده نميپروتئين

ها حاكي از افزايش هيپوگليسمي در بيماران ديابتي  گزارش

اي كه   گستردهي داري اسلامي نيست ولي مطالعه  روزهطي

 كشور مسلمان انجام شده، افزايش وقوع هيپوگليسمي ۱۳در 

 ديابت در طول ماه رمضان را ۲ و ۱در هر دو نوع را شديد 

كاهش قند خون به ويژه در آنها كه دوز . نموده استگزارش 

را تغيير و يا فعاليت تزريقي داروهاي خوراكي يا انسولين 

  ۳۱.بدني را افزايش داده بودند، مشاهده شد

ها   آن:نگيرندبيماران ديابتي زير روزه شود  توصيه مي

دهند، آنها  كه دستورات غذايي و دارويي را خوب انجام نمي

، Brittle ۱ديابت نوع بيماران دچار وبي ندارند، كه كنترل خ

 كتواسيدوز يا اغماي ي هاي باردار، آنها كه سابقه ديابتي

 مانند  دارند هاي عمده هيپراوسمولار دارند، آنها كه بيماري

عروق كرونر، سيروز، نارسايي مزمن كليه، بيماران گرفتگي 
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 ۱۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

 كه  ذهني و هوشياري و بيمارانياختلالديابتي پير با 

هاي كاهش يا افزايش زياد قندخون را قبل و يا هنگام  دوره

 بيماران ديابتي كه مايل به ۴۴-۴۶.كنند ماه رمضان تجربه مي

ماه رمضان هستند بايد به پزشك و گرفتن در روزه 

كنترل قند در اين بيماران . متخصص تغذيه مراجعه نمايند

رعايت  و رژيم غذايي مطلوب بايد حاصل شود و اهميت خون

اي، فعاليت بدني مناسب، استفاده از  دستورات تغذيه

 و تمكين درمان توصيه شده به آنها iخودپايشي گلوكز سرم

در طول ماه رمضان بايد از پرخوري و . گرددگوشزد 

اگر يك دوز . مصرف غذاهاي حجيم خودداري شود

شود  سولفانيل اوره و يا متفورمين و يا هر دو مصرف مي

اگر دو يا سه دوز داروهاي .  افطار مصرف كنند هنگام را آن

شود، دوز صبح و ظهر را هنگام افطار و  خوراكي مصرف مي

بيماراني كه . نصف دوز شب را هنگام سحر مصرف كنند

كنند، بهتر است دوز آن را  انسولين طولاني مدت مصرف مي

 نشان داده شده است كه ۴۷-۴۹.به دو سوم تقليل دهند

هاي انسوليني كوتاه  يسمي با مصرف آنالوگ هيپوگلهاي هدفع

 ۵۱ و يا انفوزيون مستمر زير جلدي با پمپ انسولين۵۰مدت

  .يابد كاهش مي

  

  سندرم متابوليكداري بر  تأثير روزه

 ۲كاهش مختصري در انرژي مصرفي روزانه كه با 

، سبب  در ماه رمضانكيلوگرم كاهش وزن همراه باشد

 حساسيت به انسولين در كاهش غلظت گلوكز سرم و افزايش

 بررسي توزيع چربي ۵۲.شود مبتلايان به سندرم متابوليك مي

كه چربي ه است  نشان داد اسكن تي  سيتوسطشكمي 

يابد ولي در مردان  احشايي در زنان و افراد جوان كاهش مي

اين كاهش در زنان و افراد جوان احتمالاً به . كند تغيير نمي

  ۵۳.ها بوده است ندليل افزايش فعاليت بدني آ

  

  قلب داري بر  تأثير روزه

كاهش تعداد ضربان قلب و كاهش فشارخون و نيز تغيير 

شود  داري طولاني ديده مي در الكتروكارديوگرام در روزه

 ماه رمضان گزارش ي داري متناوب چند ساعته ولي در روزه

 ي داري اسلامي، افزايش وقوع سكته  در روزه۵۴.نشده است

.  ديده نشده است۵۶ مغزيي  و يا سكته۵۵ن پايدارمغزي، آنژي

 ي سابقهبا داري ماه رمضان اثر مختصري در افراد  روزه

                                                           
i - Self monitoring 

 مشخص ۵۸،۵۷.داردكنترل هستند، در  ولي دارندبيماري قلبي 

در غلظت خون  يحقيقت و افزايش كاهش آب بدننيست كه آيا 

 مضر ،افرادي كه بيماري عروق كرونر متوسط يا شديد دارند

، يك بررسي نشان داده است كه در با اين وجود.  يا خيرستا

 عروق تاجي قلب حوادثماه رمضان در اين گونه افراد نيز 

   ۵۹.يابد افزايش نمي

داري ماه   براي روزهممنوعيتيرسد كه  به نظر مي

هاي قلب و يا بيماري   كساني كه بيماري دريچهدررمضان 

  .نداشته باشد وجود عروق كرونر خفيف يا كنترل شده دارند،

  

  دستگاه تنفسيداري بر  تأثير روزه

اي در  داري ماه رمضان در افراد سالم تغيير عمده روزه

 ۶۰-۶۲.كند ها و مقادير اسپيرومتري ايجاد نمي فعاليت حجمي ريه

 و خشكي مخاط مجاري تنفسي ممكن است كاهش آب بدن

  .در بيماران آسمي تشديد كندرا ها  تنگي برونش

پزشكان به بيماران آسمي كه تحت كنترل هستند، بعضي 

و داراي جذب سريع با استفاده از اينهالرها، داروهاي 

هذا   مع۶۳.دهند داري مي  روزهي هاي دارويي، اجازه شياف

 افرادي كه مبتلا به آسم و بيماري مزمن ريوي و بيشتر

  .دار هستند نبايد روزه بگيرند علامت

  

  ه گوارشدستگاداري بر  تأثير روزه

به مدت طولاني، ترشحات معده غذا در نخوردن تجربي 

 ساعت يك بار ۲اي هر  رودهـ  حركات معدي ،كاهش يافته

 صفرا هم با تواتر كمتر ي  خالي شدن كيسه۶۴.شود انجام مي

 اگرچه ۶۵.شود  ساعت انجام مي۴ بار هر ۱-۳از معمول و 

 بيشتر فعاليت دستگاه گوارش در ماه رمضان نياز به بررسي

 حاد هاي حملهداري اسلامي شروع  دارد ولي روزه

اي هنگام   رودههاي  حركت۶۶.كند سيستيت را تسريع نمي كوله

 در ساعت كاهش ۱-۲داري اسلامي نيز به حدود  روزه

دار  عشر در بيماران روزه هاي اثني عوارض زخم. يابد مي

 ي  ولي با استفاده از داروهاي مهار كننده۶۷گزارش شده است

پمپ پروتون نشان داده شده است كه درصد ترميم زخم در 

داري يكسان  عشر با و بدون روزه بيماران مبتلا به زخم اثني

  ۶۸.است

تواند براي آنها كه كوليت  داري در ماه رمضان مي روزه

ها  هاي حركتي روده اسپاستيك و يا ساير بيماريمبتلا به 

عشر شديد و  خم اثنيبيماران مبتلا به ز.  مفيد باشدهستند،

داري خودداري نمايند؛ اما آنها   بايد از روزه،عوارضداراي 
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 دون عزيزيدكتر فري  داري و سلامت روزه ۱۱۳

 

توانند در صورتي  كه كنترل شده و بدون علامت هستند مي

كند، با استفاده از   اسيد معده مشكل ايجاد ميافزايشكه 

هاي پمپ  ين و يا مقادير كم مهاركنندهدتي ، رانيسايمتيدين

داري ماه رمضان  به روزهنسبت  پروتون در افطار يا سحر

  .اقدام كنند

  

  كبدداري بر  تأثير روزه

روبين سرم در ده روز اول ماه رمضان ممكن  سطح بيلي

 در نخوردن غذاي ۱۲. و يا بدون تغيير بماند۷است افزايش يابد

 ساعت بعد از نخوردن غذا ۱۵روبين غيرمستقيم  تجربي بيلي

عمولي يا فقط مواد  خوردن غذاي م۷۰،۶۹.يابد افزايش مي

كربوهيدرات ولي نه پروتئين و چربي به تنهايي، سبب 

افزايش . شود روبين به مقادير طبيعي مي برگشت بيلي

 به حداكثر ۱۰داري اسلامي در روز  روبين در روزه بيلي

رسد، هنگامي كه سطح گلوكز سرم نيز حداقل است و در  مي

يابد، غلظت  مي آخر ماه رمضان كه گلوكز سرم افزايش ي دهه

يابد و به مقادير طبيعي قبل از  روبين سرم كاهش مي بيلي

 تغييرات قابل توجهي در سطح سرمي ۷.رسد داري مي روزه

آمينازهاي كبدي، پروتئين و آلبومين در طول  ترانس

  ۷، ۱۲.گزارش نشده استداري ماه رمضان  روزه

زيان  داري اسلامي در افراد طبيعي براي كبد بي روزه

ها كه از نظر باليني دچار هپاتيت و يا سيروز كبدي  آن. تاس

  . كنندخودداريداري  هستند بايد از روزه

  

  ها كليهداري بر  تأثير روزه

، اسمولاليته، نيتروژن، مواد جامد و pHحجم ادرار، 

داري ماه رمضان طبيعي  هاي ادراري در روزه الكتروليت

نين در طول  راتي تغيير در سطح سرمي اوره و ك۷۱.مانند مي

غذاي براي تجربي  در نخوردن ۷۲،۱۲.داري اندك است روزه

مدت طولاني افزايش اسيد اوريك به علت كاهش فيلتراسيون 

 ولي اين ۷۳،شود نس اسيداوريك ديده مياگلومرولي و كلير

داري متناوب و كوتاه مدت اسلامي اندك  افزايش در روزه

منفي آب بر سلامت در  نامناسبي از تعادل تأثير ۷۴،۱۲.است

تجربي  در نخوردن ۷۵.شود داري ماه رمضان ديده نمي روزه

 دفع پتاسيم از ادرار وجود دارد ي ادامه ،مدت  طولاني درغذا

داري   در روزه۷۶.ماند ولي سطح سرمي پتاسيم طبيعي مي

  ۱۲.اسلامي غلظت سديم و پتاسيم سرم طبيعي است

و داري  ليه، روزهدر بيماران مبتلا به نارسايي مزمن ك

 در ۷۷.اشته باشدهاي كليوي د  مخرب بر لولهتأثيرممكن است 

 ممكن است افزايش پتاسيم شوند ميبيماراني كه همودياليز 

 همودياليز هاي ه وزن بدن و نيز تجمع مايع بين دفع،سرم

 و اند دريافت كرده در بيماراني كه پيوند كليه ۷۹،۷۸.ديده شود

كنند،   ميي سيستم ايمني مصرف كننده سركوبداروهاي 

داري ماه رمضان گزارش نشده  ي هنگام روزهي سوتأثير

 در اين بيماران فيلتراسيون گلومرولي، متوسط ۸۰،۸۱.است

شرياني، دفع پروتئين ادراري و قابليت تغليظ خون فشار 

در ها  مشاهده همين ۸۳،۸۲.ماند ها بدون تغيير مي كليه

 خفيف يا متوسط هاي كه درجهكنندگان پيوند كليه  دريافت

، گزارش دارندداري   كليوي را قبل از روزهعملكرداختلال 

 ۸۶ و ايران۸۵ها در عربستان سعودي  بررسي۸۴.شده است

سنگ كليه در دليل به كنندگان  هاند كه ميزان مراجع نشان داده

  .دهد طول ماه رمضان افزايش نشان نمي

نبايد روزه بگيرند، بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه 

اگر اين بيماران . زيرا ممكن است دچار افزايش پتاسيم شوند

 پزشك روزه بگيرند، بايد سطح ي برخلاف توصيه

ها و فعاليت كليوي در فواصل نزديك پايش و در  الكتروليت

. داري متوقف شود اختلال بيشتر روزهي  مشاهدهصورت 

 كنترل هستند، تحتدريافت كرده، بيماراني كه پيوند كليه 

به در ماه رمضان  نظر پزشك معالج خود زيرتوانند  مي

  . داري بپردازند روزه

  

  ها چشمداري بر  تأثير روزه

هنگام اهميتي در ديد چشم و فشار داخل چشم  تغيير با

 برخي از پزشكان حتي در بنابرايندهد،  رخ نميداري  روزه

تغيير در  مبتلا به گلوكوم، بدون ي بيماران انتخاب شده

  ۸۷.دهند داري را مي  روزهي ، اجازهمصرفيداروهاي 

  

  خونداري بر  تأثير روزه

هاي  اي در سطح هموگلوبين، تعداد و شاخص تغيير عمده

هاي سفيد و سديمانتاسيون  هاي قرمز، تعداد گلبول گلبول

 كاهش سطح آهن سرم و ۷،۱۲.شود ديده نميهاي قرمز  گلبول

گزارش داري  هنگام روزه TIBC( i(نيز ظرفيت اتصال آهن 

يد آن است كه كاهش سطح آهن به علت ؤو م۱۲ استشده

  .نيستهاي آهن  تقليل ذخيره

  

  فعاليت عصبي روانيداري بر  تأثير روزه

                                                           
i - Total Iron Binding Capacity 
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 ۱۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

 طولاني تغييراتي در  بهغذاتجربي حتي در نخوردن 

 روز پس از ۴تا  ۱ ۸۸.الكتروآنسفالوگرام مشاهده نشده است

 كه احتمالاً ناشي از ۸۹،۹۰يابد اهش مينخوردن غذا اشتها ك

بتاآندروفين نيز ممكن است نقشي در . استوجود كتوز 

داري   مصرف غذا در روزههاي ه دفع۹۱.كاهش اشتها ايفا نمايد

تغييرات . يابد ها كاهش مي ماه رمضان نسبت به ساير ماه

افزايش . اي در خواب در ماه رمضان گزارش شده است عمده

 ۹۲،۹۳ها گزارش شده روز در بعضي بررسيخواب در طول 

 حرارت بدن و ي  درجه۹۴.ولي در موارد ديگر ديده نشده است

 آگاهي و هوشياري ممكن است در روز كمتر و در ي درجه

هاي ايجاد شده   استرس۹۵. آخر شب بيشتر باشدهاي ساعت

هاي روزهاي  داري ماه رمضان كمتر از استرس در روزه

 كاهش خودكشي در ماه رمضان را الهمقيك  ۹۶.معمولي است

زمان  افزايش احساس سردرد در ۹۷.گزارش نموده است

 افراد %۴۱سردرد در . داري رمضان گزارش شده است روزه

. دار مشاهده شده است  افراد غيرروزه%۸دار و  روزه

ترين دليل  مهم.  است كششي درصد از نوع۷۸سردردها 

 حذف ،ماه رمضان سردرد در هاي هافزايش تعداد و دفع

  ۹۸.شده استكافئين مصرفي روزانه گزارش 

افرادي و دارند رواني يا افرادي كه بيماري آشكار عصبي 

داري  شوند بايد در مورد روزه دچار سردردهاي زياد ميكه 

  .ن اعصاب و روان مشورت نمايندابا متخصص

  

  تغييرات وزن بدنداري بر  تأثير روزه

ي ها اه رمضان در پژوهشتغيير در وزن بدن در طول م

متوسط كاهش وزن به .  متفاوت گزارش شده استمختلف

 و بيشتر در افراد ۱۰۱ كيلوگرم۸/۳ ۰/۲،۱۰۰ ۸/۱،۹۹ ۷/۱،۷ميزان 

كنندگان  در يك مطالعه كه بيشتر شركت. شود طبيعي ديده مي

 ۱۵. بودند، تغييري در ميانگين وزن بدن مشاهده نشدزن

. اند هختلف وزن را گزارش نمودها هم افزايش م برخي بررسي

 داراي بيشتر از افراد ،اضافه وزنداراي افراد داري  در روزه

   ۱۰۰.دهند از دست ميوزن وزن طبيعي و يا كم وزن، 

  

  ريز درونغدد داري بر  تأثير روزه

 ۴۸، پس از  به مدتطولانيتجربي در غذا نخوردن 

ولي  ۱۰۱- ۱۰۳شود  ديده ميrT3 و افزايش T3ساعت، كاهش 

غذاهاي حاوي خوردن .  طبيعي استTRH به TSHجواب 

 حد سرم به T3كربوهيدرات، ولي نه پروتئين، سبب افزايش 

، T4اي در سطح سرمي   تغييرات عمده۱۰۴.طبيعي خواهد شد

T3 ،TSH و جواب TSH به TRH وريدي در مردان سالم 

 زنان در ۷۴.داري ماه رمضان مشاهده نشده است هنگام روزه

 ممكن است در روزهاي آخر ماه رمضان T3 و T4كل غلظت 

كننده كاهش يابد ولي  هاي متصل به علت كاهش پروتئين

 افزايش ۱۰۴،۱۰۵.ماند هاي آزاد طبيعي مي هاي هورمون اندكس

 سرم در روزهاي آخر ماه رمضان در يك T4مختصر 

ييد نشده تأ ها ه ولي توسط ساير مطالع۵۴گزارش شدهمطالعه 

نخوردن غذا در مدت  به طور كلي طول .۷۴،۹۹،۱۰۴،۱۰۵.است

تغيير زياد و داري ماه رمضان آن قدر نيست كه موجب  روزه

  . تيروئيد شود ـ هيپوفيزـدر محور هيپوتالاموس آشكار 

طولاني، تستوسترون و به مدت در غذا نخوردن تجربي 

FSH و ۱۰۸دن كاهش ياب۱۰۷يابند، سرم ممكن است بدون تغيير 

 LH غلظت ۱۰۹. افزايش يابدFSHون كاهش و يا تستوستر

بدون تغيير داري  در روزه GnRHو پاسخ آن به سرم 

 ۱۰۸. ممكن است كاهش نشان دهدFSHولي پاسخ ماند  مي

 ممكن است طبيعي TRHهاي پرولاكتين و جواب آن به  غلظت

داري اسلامي به علت   در روزه۱۱۰.مانده يا كاهش نشان دهد

 يگونه تغيير  و متناوب بودن آن، هيچداري طول كوتاه روزه

، پرولاكتين و FSH ،LHهاي سرمي تستوسترون،  در غلظت

دار ديده   در مردان سالم روزهTRHپاسخ پرولاكتين به 

 زمان افزايش ترشح كورتيزول و تستوسترون ۱۰۸.شود نمي

 افزايش شبانه ملاتونين . ساعت ممكن است تغيير كند۲۴در 

 پرولاكتين هنگام عصر تشديد كاهش يافته و افزايش

 افزايش مقادير ديورنال كورتيزول و كاهش ۱۱۱،۱۱۲.شود مي

 آن ممكن است به دليل اختلال در برنامه ي هاي شبانه غلظت

  ۱۱۱- ۱۱۳.دار و كاهش فعاليت بدني آنها باشد خواب افراد روزه

 در طول ريز درونفعاليت و ترشح غدد در تغيير 

اي در   اختلال عمده هيچ. ابت استداري مختصر و غيرث روزه

. شود مشاهده نمياسلامي داري  هنگام روزهفعاليت اين غدد 

 مانند ريز درونهاي  بديهي است در موارد حاد باليني بيماري

كاري شديد تيروئيد كه  سندرم كوشينگ و پركاري يا كم

در صورتي . شود داري توصيه نمي ، روزهنشده باشنددرمان 

هاي باليني و   و شاخصشودكنترل يا ان درمبيماري كه 

داري ماه   طبيعي باشند، انجام روزهحدآزمايشگاهي در 

  . پذير است رمضان امكان

  

  بارداري و شيردهي داري بر  تأثير روزه

اگرچه غذا نخوردن در زمان بارداري سبب كاهش 

 ساعت نخوردن غذا، سطح گلوكز ۲۰شود، پس از  قندخون مي
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گرم در   ميلي۵۰(مول در ليتر   ميلي۸/۲سرم در حد بالاي 

به مدت  حتي در نخوردن غذا ۱۱۴.ماند ثابت مي) ليتر دسي

مين أهاي جبراني ت طولاني انرژي جنين از طريق روش

داري در سطح سرمي گلوكز،   كاهش معني۱۱۵.شود مي

سطح دار در  معنيتين و افزايش  انسولين، لاكتات، كارني

در انتهاي روز در سرم بوتيرات  گليسريد و هيدروكسي تري

هاي ديگر   گزارش۱۱۶.دار گزارش شده است زنان باردار روزه

 و يكسان بودن HDL-C به LDL-Cحاكي از كاهش نسبت 

 كه روزه نسبت به زنانيدار  پيامدهاي بارداري در زنان روزه

 در مناطقي كه دچار سوء تغذيه ۱۱۷،۱۱۸.، هستنداند نگرفته

دار مناسب  املگي در زنان باردار روزههستند، پيامدهاي ح

ماه رمضان سبب اشكال در رشد در داري   روزه۱۱۹.نيست

 ۱۳۳۰۰ و وزن موقع تولد در ۱۲۰شود داخل رحمي جنين نمي

داري ماه رمضان   روزه۱۲۱.نوزاد، طبيعي گزارش شده است

 و سبب ۱۲۲ مايع آمنيوتيك و حجم آن نداردي نمايهاثري بر 

 در يك ۱۲۳.شود تونوري در مادران نميبروز كتونمي و ك

 مادراني كه در زمان بارداري ي  ساله۴-۱۳ كودكان ،مطالعه

هاي  يافتهروزه گرفته بودند از نظر رشد جسمي، ذهني و 

 كودكاني بودند كه مادرانشان هاي سايكوموتور مانند آزمون

  ۱۲۴.در زمان بارداري روزه نگرفته بودند

گيرند ممكن است آب بدنشان  مادران شيرده كه روزه مي

 و تغييراتي در اسمولاليته، سديم و اسيداوريك شودكم 

به  ها آنپلاسما و نيز در ميزان لاكتوز، سديم و پتاسيم شير 

ها در شير  مغذي  به علاوه، اگرچه كميت درشت۱۲۵.وجود آيد

كند، محتواي روي، منيزيم و پتاسيم آن ممكن است  تغيير نمي

  .دار كاهش يابد وزهدر زنان شيرده ر

 تغذيه مناسبي قبل از بارداري و حين آنزنان باداري كه 

اند، استفراغ دوران بارداري ندارند و مواد غذايي كامل  داشته

. توانند روزه بگيرند كنند، مي در زمان بارداري مصرف مي

داري ماه رمضان اجتناب   زنان باردار بايد از روزهي بقيه

ي زنان شيرده ممكن است مناسب داري برا روزه. ورزند

  .نباشد

  

  مصرف داروها در ماه رمضانداري و  روزه

 توصيه هاي هداران مصرف داروها را به دفع روزهاغلب 

اختلال با اين وجود،  ۱۲۶.كنند  موارد رعايت ميبيشترشده در 

هايي آورده شده  و عدم نظم در مصرف داروها در گزارش

تواند در موارد  دار مي  از نظر شرعي فرد روزه۱۲۷.است

هاي  ضروري از تزريق وريدي و داخل عضلاني، شياف

دارويي و يا اينهالرها استفاده كند ولي مصرف داروهاي 

 خوراكي درمانجز ه  اگر راهي ب۱۲۸.خوراكي جايز نيست

  . كندخودداريداري   وجود ندارد، بيمار بايد از روزهبيماري

كنند  مصرف مير روز دبيماراني كه بيش از دو بار دارو 

افطار زمان توانند دارو را در  نبايد روزه بگيرند، سايرين مي

 البته اگر امكان داشته باشد با نظر ؛و سحر مصرف كنند

الجذب يك يا  الاثر و يا بطي توان از داروهاي طويل پزشك مي

در بيماران مبتلا به صرع، . دو بار در روز استفاده كرد

توئين در شب ممكن است براي  يگرم فن  ميلي۱۰۰مصرف 

 ۳۰۰توان از يك دوز واحد  مي ۱۲۹ثر نباشدؤكنترل غش م

 و اجازه داد كه بيمار ۱۳۰روز استفاده كرد گرم در شبانه ميلي

داري ممكن است سبب افزايش اوره و   روزه۱۳۱.روزه بگيرد

سديم در بيماران پيري شود كه بيماري كليوي دارند و 

در اين . كنند يراستروئيدي مصرف ميداروهاي ضدالتهابي غ

هاي فعاليت كليوي با فواصل كوتاه انجام  بيماران بايد آزمون

 در شب با اثر طولاني يك دوز داروي ضدانعقادي ۱۳۲.شود

تواند مصرف شود بدون اين كه بروز حوادث  مي

ترمبوآمبوليك و يا عوارض مربوط به خونريزي را افزايش 

  ۱۳۳.دهد

توان   مياين مقالهعات موجود در  اطلاي از مجموعه

داري ماه رمضان براي افراد سالم  گيري كرد كه روزه نتيجه

صورت رعايت رژيم غذايي نه تنها مضر نيست بلكه در 

 ميليون ۴۰۰جا كه بيش از  از آن. هستنيز مناسب سودمند 

داري در ماه مبارك  به روزهمسلمان در جهان هر ساله اقدام 

هاي مختلف   بيشتري در جنبههاي ژوهشپكنند،  ميرمضان 

. ر افراد سالم و بيماران ضروري استبداري   روزهتأثير

كه در كشورهاي پيرامون آن  پزشكي هاي هصاحبان حرف

مسلمان فعاليت دارند و يا در كشورهايي كه افراد مسلمان در 

آن ساكن بايد از تغييرات فيزيولوژيك بدن در زمان 

 روزه در موارد مختلف تأثيرز داري اسلامي و ني روزه

و با مراجعه باشند  اطلاع داشته هاي دارويي درمانبيماري و 

مين و أنظران، به حفظ، ت هاي صاحب به مقالات و توصيه

  .ارتقاي سلامت مسلمانان در ماه مبارك رمضان كمك نمايند
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