دیابت ،روزه داری و تغذیه :
با توجه به تمایل  بسياري از بيماران ديابتي به روزه داري و نگراني  ازعوارض آن ،علاوه بر اینکه بايد به عقيده شخصي بيماران احترام گذاشته شود در عین حال باید به این دسته از بیماران نیز  یادآور شد كساني كه در شرايط خاص پزشكي و در معرض به خطر افتادن سلامتی  هستند قبل از روزه داری حتما لازم است با پزشك براي رسيدگي دقيق به سلامتي خود مشورت نمایند.
روزه داری در افراد  سالم غیر دیابتی به دلایل زیر تاثیر چندانی بر کاهش قند خون ندارد :
1. در افراد سالم  غيرديابتي، در حين روزه داري مكانيسمهاي  فیزیولوژیک قند خون را تنظيم و مانع از کاهش آن به  کمتر از 65 mg/dl میشوند.
 و  پس از هفته اول روزه داري نیز به تدريج غلظت قند خون افزايش یافته  و درحدود 80-100 ميلي گرم در دسي ليترثابت  نگه داشته مي شود.
2. در افراد سالم  غيرديابتي با افزايش قند خون  پس از  صرف غذا ، ترشح انسولين افزايش یافته  و پس از چند ساعت  با کاهش قند خون ، ترشح انسولين نيز كم مي شود .
این مکانیسم ها در افراد دیابتی مختل شده  وروزه داری  می تواند اختلال عمده اي در غلظت گلوكزو يا چربی های  خون ايجاد كند.
براساس مطالعات صورت گرفته  و منابع موجود،روزه داری در بیماران  دیابتی زیر توصیه نمیشود:
1-.بيماران ديابتي نوع1 که تحت درمان با انسولین قرار دارند.
2-  بیماران دیابت نوع دو با نوسانات بالای  قند خون .

3- مبتلایان به دیابت بارداری.
4-افراد مبتلابه دیابت  كه سابقه كتواسيدوز يا اغماي هيپراسمولار دارند.
5-مبتلایان به دیابت با سابقه  بيماري هاي عمده مانند گرفتگي عروق كرونر، سيروز، نارسايي مزمن كليه 

6- سالمندان مبتلا به دیابت با اختلالات  ذهني و هوشياري.
  در سال 2005براساس    بيانيه انجمن ديابت آ مريكا (ADA)"" ، براي كنترل بيماران ديابتي در طول ماه رمضان ،خطرعوارض مرتبط با روزه براي بيماران ديابتي نوع 1 و2 بر اساس ميزان سلامت  افراددر 4 دسته زیر تقسیم بندی شده است: 
1-خطرات خيلي زياد ،
2-خطرات زياد،
3-خطرات متوسط  
4-خطرات كم.
	خطرات خيلي زياد
	 • كاهش شديد قند خون در سه ماه آخر قبل از ماه رمضان.

	
	• بيماران با سابقه عود هيپوگليسمي.

	
	• بيماراني كه از هيپوگليسمي خود بي اطلاعند.

	
	• بيماراني با كنترل قندي نامطلوب.

	
	• كتواسيدوز در سه ماه قبل از ماه رمضان.

	
	• ديابت نوع 1

	
	• بيماري حاد.

	
	• كماي هايپراسمولار هايپرگلايسميك در سه ماه گذشته.

	
	• بيماراني كه فعاليت فيزيكي زيادي دارند.

	
	• حاملگي.

	
	• افرادي با سابقه ي دياليز طولاني مدت.

	خطرات زياد
	 بيماراني با هايپرگليسمي متوسط.

	
	• بيماراني كه نارسايي كليوي دارند.

	
	• بيماراني با عوارض پيشرفته ماكروواسكولار.

	
	• افرادي كه تنها زندگي مي كنند و از طريق انسولين يا سولفونيل اوره درمان مي شوند.

	
	• بيماراني كه تنها زندگي مي كنند و در موقعیتهاي خطرزا قرار مي گيرند.

	
	• افراد مسن و بيمار.

	
	• داروهايي با تأثيرات رواني.

	خطرات متوسط
	بيماراني با كنترل خوب قند خون كه با انسولين كوتاه اثر مانند  repaglinide یا nateglinide درمان مي شوند.


	خطرات كم
	• بيماران داراي كنترل مناسب كه به تنهايي به وسيله رژيم غذايي يا متفورمين و يا Thiazolidinedion درمان شده اند و يا افراد سالم.


بنابراین به کلیه  بيماران ديابتي كه مايل به روزه داری در ماه رمضان هستند توصيه مي شود:
 -قبل از ماه رمضان با پزشك و متخصص تغذيه مشورت نمايند.  برخی  بيماران با كنترل مطلوب ديابت مي توانندتحت نظر پزشك و داشتن برنامه دارويي و رژيم غذايي مناسب، روزه بگيرند.
-بهتر است است بیماران دیابتی  قبل از ماه رمضان   خودپايشي و اندازه گیری  قند خون را انجام دهند.
  - توصیه میشود بیماران دیابتی با انجام  فعاليت بدني مناسب ورعایت  رژيم غذايي مطلوب قبل از ماه رمضان    قند خون خودرا كنترل کنند.
-بهتر است بيماران ديابتي پيش از ماه رمضان چند روز را به صورت آزمايشي جهت بررسي وضعيت خود روزه بگيرند و در صورتي كه مشكلي براي آنها ايجاد نشد و قند خون آنها نوسانات زيادي نداشت، روزه بگيرند.

-روز ه داري  در مبتلایان  به دیابت  با شرایط زیر بلامانع است :

 1-در بيماران چاق مبتلا به ديابت نوع2  که تحت رژیم غذایی و ورزش بوده  وقند خون کنترل شده است.

2-در بیماران دیابتی نوع 2 که تحت درمان با انسولین یا  داروهای خوراکی کاهنده قند خون بوده  و  قند به خوبی كنترل می باشد.

رژيم غذايي افراد ديابتي
-رژیم غذایی  فرد دیابتی در سحر و افطار متفاوت از رژيم معمولي ا فراد سالم نيست. با كمك متخصص تغذيه مي توان ميز ان كالري مورد نظر راتنظیم وبا پیروی از يك رژيم غذايي مناسب  روزه داری کم خطری را تجربه نمود. 
به منظور  كاهش نوسانات  قند خون  در بیماران دیابت روزه دار رعایت نکات زیر پیشنهاد میشود:
1-كل كالري مصرفي روزانه درروزه داری  کاهش یابد .

2-   تقسیم بندی غذا به به 4 وعده افطار، شام ، قبل از خواب و سحری انجام شود.
3-درمورد تقسیم بندی زمانی  مصرف داروها نیز حتما با پزشک مشورت گردد.
 4-فرد ديابتي نيز مانند افراد سالم بايد از مصرف غذاهاي پرحجم، چرب، پركالري و نيز پرخوری در وعده  افطار يا سحر خودداري كند. 

5-به بيماران ديابتي روز ه دار توصيه مي شود در اين ماه نيز مانند ساير روزها از خوردن مواد قندي
ساده خودداري نموده و مواد نشاسته اي نظير ماكاروني، نان، سيب زميني و برنج را براساس رژیم توصیه شده مصرف نمايند.
6- از سبزيجات و مواد فيبردار در وعده سحری و افطار و فاصله زمانی  افطار تا  سحری به وفور  استفاده كند. 

7-برای جلو گیری از دهیدراته شدن ،استفاده از مايعات بدون كالري در فاصله زمانی افطار تا سحر توصيه مي شود. 
8- اهميت پرهيز ازغذاهاي سرشار از كربوهيدرات و چربي براي بيماران ديابتي كه علاقه مند به روزه گرفتن در ماه رمضان هستند بايد مورد تاكيد قرار گيرد.

  انجام ورزش در افراد  دیابتی روزه دار :
از آنجا که ورزش در بیماران دیابتی باعث كاهش  قند خون و کاهش نیاز به دارو میشود برای پیشگیری از نوسانات شدید قند خون توجه به نکات زیر ضروری است:
1-درمبتلایان به  ديابت  نوع 2 كه داروهاي خوراكي کاهنده قند خون  مصرف مي كنند،تطبيق زمان مصرف دارو با وعده هاي غذايي و زمان انجام كار سنگين و فعاليت بدني ضروري است .

2-توصيه مي شود فعاليت هاي ورزشي به ساعات بعد از افطار و يا قبل از مصرف سحري موكول و هيچ گونه فعاليت ورزشي يا كار سنگين كه قبلاً انجام نداده اند در ماه رمضان شروع نشود.

3- شروع  فعالیتهای ورزشی جدید در بیمار دیابت روزه دار ممکن است نوسانات قند خون را افزایش دهد.
4- در بیماران دیابتی   به شرطی که قبلا فعاليت ورزشي متناسب را مدت ها تجربه كرده اند انجام این قبیل  فعالیتهای  ورزشی  توصیه میشود.
5- فعالیتهای  معمول ورزشی  مثل پیاده روی سبک در ساعات خنک روز انجام شود. 
عوارض روزه داري در بيماران ديابتي : 
1-كاهش قند خون (هيپوگلايسمي):

 -هيپوگليسمي یا کاهش قند خون  عمده ترين مشكل در افراد تحت درمان  باانسولين و يا داروهای  خوراكي کاهنده  قند خون( سولفونيل اوره) بوده و این افراد در معرض خطر افت قند خون قرار دارند. خود روزه داري   نیزمی تواند بر تعداد حملات هيپو گلايسميك مؤثر باشدکه البته در همه افراد دیابتی یکسان نیست. 
- درمان عارضه هيپوگلايسمي یا افت قند خون  در زمان روزه داري، شكستن روزه  و مصرف سريع مواد شيرين مايع است.
-در بیماران دیابتی روزه دار هنگامی که  قند خون درطول  روز به  كمتر از60mg/dl و یا  در اولين ساعات روزه داري به كمتر از mg/dl 70 برسد فرد باید به روزه داری خود خاتمه دهد.

2- افزایش قند خون  و كتواسيدوز ديابتي
عموما در دیابت  نوع 2 ، براي پيشگيري از افت قند خون در روزه داری ، ممکن است  داروهاي تجويزي كاهش  یابد که  متعاقباً خطر افزايش قند خون  را بدنبال دارد. رعایت رژیم غذایی مناسب دراین بیماران باعث کنترل  مناسب قند خون در روزه داری خواهد شد و لازم است حتما قبل از روزه داری  به مشاور تغذیه مراجعه نمایند.

در بیماران دیابتی روزه دار  درصورتیکه  قند خون به بیش از  mg/dl 300  برسدباید روزه داری را خاتمه دهند .

3- افزایش  خطر ترومبوز
-افزايش فاكتورهاي لخته كننده خون همراه با كاهش فاكتورهاي درون ريز ضد انعقاد خون و سيستم فيبرينوليز آسيب ديده در برخي از بيماران ديابتي باعث افزايش انعقاد پذيري مي گردد.

4-افزایش  خطر دهيدراتاسيون  

-• طولاني بودن ساعات روزه داري(16-18 ساعت  در نيمكره شمالي) در تابستان  با گرما و رطوبت زیاد دیابتی ها را ، در خطر كم آبي قرارمی دهد.

-كاهش آب بدن بخصوص در افراددیابتي  با  فعاليت بدني زياد بسيار خطرناك است.
برای پیشگیری از خطر ترومبوز  وکم ابی در بیماران دیابتی روزه دارلازم است:

الف:  درفاصله  وعده افطار تا سحری مایعات کافی از طریق غذاها ، مایعات ، سبزی ها و میوه های ابدار تامین شود .

ب:  فعالیت در آب و هوای گرم نیز در این افراد باید کاهش یابد.

5-تغيير در غلظت چربي های خون:

- در طول روزه داري  تغيير در چربي خون مبتلایان به دیابت  با توجه به نوع تغذيه، فعاليت بدني، افزايش و يا كاهش وزن متفاوت است در این  بیماران نیز برای کاهش خطر بیماریهای  قلبی -عروقی کنترل چربی خون ، بسیار ضروری است .

-بمنظورکنترل بهتر ، بايد همانند قبل از ماه رمضان میزان داروهاي پايين آورند ه چربي خون  با نظر پزشک تنظیم گردد.
-رعايت رژیم غذایی مناسب ،كاهش مصرف اسيدهاي چرب اشباع شده، كاهش  و يا حفظ وزن همراه با افزايش فعاليت بدني باعث  بهبود  اختلالات چربی خون در بیماران دیابتی روزه دار  میشود.
- وبا  مصرف غذاهاي حجيم و پركالري، كاهش فعاليت بدني و افزايش وزن، هایپرلیپیدمی اتفاق می افتد.

6- سایر فاکتورهاي خون:
-در بيماران ديابتي روزه دار، تغييرات عمده اي در سطح سرمي اوره، كراتينين، اسيداوريك، ترانس آمينازهاي كبدي، پروتئين و آلبومين سرم ديده نمي شود.
 7-تغییرات فشار خون :

 از انجا که كنترل منظم فشار خون در افرادديابتي ضروري است لازم است  نکات زیر مورد توجه قرار گیرد: 
- در طول روز ه داري مصر ف كافي مايعات و پرهيز از خوردن غذاهاي غني از نمك ضروري است . 
-با توجه به صدمات مهم دیابت  بر عروق كوچك و بزرگ ، روزه گرفتن نبايد راهي براي رسيدن به فشار خون مورد نظر باشد .
-در صورت امكان  با نظر پزشک از مصرف ديورتيك ها در درمان فشارخون پرهيز شود زيرا اين داروها حجم مايع در گردش را كاهش مي دهند كه اين عمل در طول روزه بسيار خطرناك است و اهميت اين موضوع در تا بستان بيشتر خواهد بود . 
- مقدار و زمان سايرداروهاي ضد فشار خون در هنگام روزه  نیز با نظر پزشک تنظیم گردد. 

تهیه کننده:

دکتر مهردخت حاجی حسینی

مشاور تغذیه بهداشت و درمان  فارس و هرمزگان
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