روزه داری و بیماری های قلبی عروقی
بيماري هاي قلبي عروقي يكي از شايعترين علل مرگ و میر در جهان است. رایج ترین فاکتور های خطر که در ارتباط با افزایش خطر آترواسکلروز است فشار خون بالا، هایپرلیپیدمی، سیگار کشیدن و بعضی از فاکتورهای منعقد کننده خون است.
روزه داري و رعايت برنامه ی غذايي صحيح با كاهش عوامل خطري مانند كاهش وزن، كاهش سطح چربي هاي خون و نكشيدن سيگار، سبب پيشگيري از بروز بيماري هاي قلبي و عروقي مي شود. اما در مورد كساني كه به بيماري هاي قلبي و عروقي مبتلا هستند، موضوع متفاوت است و حتما بايد با پزشك معالج خود مشورت نمايند.
-بين روزه داري و تشديد بيماري هاي قلبي عروقي طبق اکثر مقالات و نظر پزشكان متخصص ارتباط معنا داري وجود نداردو تفاوتي هم  در توصيه به روزه داري بين خانم ها و آقایان مبتلا به  بيماري قلبی نیز وجود ندارد.
- شرايط سنی بيمار و بيماري ها ي مرتبط با افزايش سن مانند ديابت، افزايش فشار خون و اختلالات كلیوي در توصيه به روزه داري اهميت دارد و پزشك بر اساس شرايط موجود تصمیم گیری خواهد كرد .
- باید به این نکته نیز توجه کرد که روزه داری باعث کاهش کلسترول تام، تری گلیسرید و LDL و افزایش HDL می گردد. بنابراین روزه داری به افراد دارای چربی خون بالا توصیه می شود.
- البته اگر فرد به رژیم غذایی ناسالم قبل از ماه رمضان برگردد پس از دو ماه دوباره چربی های خون به حد قبل از روزه داری برمی گردد.
-در خصوص تأثير مستقيم كم آبي در تشديد بيماریهاي قلبی اتفاق نظر كامل وجود ندارد. بيماراني كه ايسكمي قلبي متوسط و شديد دارند و به خصوص كساني كه علاوه بر ایسکمي قلبی، مبتلا به  دیابت و نارسایی كلیه هستند، نياز به مصرف مايعات دارند و دهيدراتاسيون ايجاد شده به خصوص در هواي گرم  و روزهاي طولانی  مي تواند غلظت خون را افزايش داده و علاوه بر تشديد احتمال بروز ترومبوآمبولی، کنترل دیابت را با مشکل روبرو می کند. 
- در بيماران قلبي توصيه مي شود كه تعداد دفعات غذا خوردن نیز افزایش یابد و از حجم هر وعده غذایی کم شود. 
-قابل ذكر است كه خوردن غذاهاي سنگين در وعده هاي كم ، كار قلب را افزا يش و ايسكمي و نارسايي آن را شدت مي بخشد. در ماه رمضان معمولاً به علت گرسنگي، بيماران غذاي سنگيني  را در وعده های افطار و سحر مصرف می کنند.
-در صورتیکه بيمار قلبي با مشورت پزشک تصمیم به روزه داری گرفت بايد از مواد قندي زود هضم ، مثل زولبيا و باميه كه سطح پلاسمايي قند را سريع بالا و پايين مي برند پرهيز  کنند، زیرا مي تواند در روند بيماري آنها تأثير منفي بگذارد و سبب ضعف شوداين افراد اگر خواستند از مواد قندي استفاده كنند، مي توانند از موادي مانند خرما مصرف كنند كه هم جلوي ضعف را مي گيرد و هم در تامین ویتامین ها و املاح مورد نیاز بدن تاثیر بسزایی دارد. 
-همچنین بايد از مواد غذایی پرفیبر مانند ميوه ها و سبزيجات استفاده كنند، چرا که هم روي قلبشان تأثير بسيار مثبتي دارد و هم در جلوگيري از گرسنگي و تشنگي بسيار مؤثر است. 
-بيماران بايد از روغنهای مایع گیاهی و ترجیحا بیشتر از گوشت های سفید مانند زمان غير روزه داري استفاده كنند. 

-بهتر است 3 تا 6 ماه بعد از اعمال جراحي قلب حتي در صورت موفقيت آميز بودن عمل، از روزه داري خودداري شود . البته رعايت شرايط دارويي بعد از عمل جراحي بر روزه داري مقدم است .
روزه داری و سردرد

در مطالعاتی که طی این سال ها در خصوص سردردهای ناشی از روزه داری صورت گرفته، علل متعددي در ايجاد اين نوع سردردها معرفي شده است، كه برخي از آنها عبارتند از :
1. افت قند خون (هیپوگلیسمی)
2. كم آبي بدن (دهيدراسيون) این عامل از طريق تغيير حجم مايعات بدن و كاهش فشار خون باعث بروز حملات سردرد مي شود
3. كاهش مصرف مواد كافئين دار
4. تغيير برنامه دارويي و عاداتهاي غذايي
5. خستگي
6. كم خوابي
7. افزايش استرس در فرد روزه دار
بطور کلی روزه گرفتن و گرسنگی و تشنگی باعث کاهش قند خون در افراد می شود که این امر می تواند موجب تشدید سردردهای میگرنی شود. 
-برای روزه گرفتن بیمارانی که سابقه میگرن دارند باید برای جلوگیری از گرسنگی در وعده سحری آب و غذای کافی مصرف کنند و خواب و استراحت خوبی داشته باشند.
- در این بیماران بين  غذای مصرفی و شدت سردردها رابطه معناداري وجود دارد.
 -بعضي مواد غذايي مثل قهوه، نسكافه، كاكائو، آبليمو، نوشابه سياه، پنير و گوجه فرنگي حاوي اسيد آمينه هايي مثل فنيل آلانين و تيروزين هستند و بدن افراد ميگرني نمي تواند اين اسيد آمينه ها را به خوبي متابوليزه كند، بنابراین بايد مصرف اين مواد غذایی محدود شود .
-بسیاری از مقالات اخیر حاکی از آن است كه حملات سردرد و تكرار آن در بين افراد با سابقه سردرد، در ایام روزه داری بسيار بيشتر مشاهده شده است، البته باید توجه داشت نکته ای که بيش از همه در شدت و تكرار اين حملات مؤثر است، طول مدت روزه داري مي باشد.
روزه داری و سنگ های کلیوی
-سنگ کلیه توده سختی است که از مواد بلوری تشکیل می شود و در داخل مجاری ادراری تجمع می یابد. 
-در يك فرد نرمال روزه گرفتن تشكيل كريستال را در كليه كم مي كند.

-اگر سنگ ها به اندازه کافی کوچک باشند، از طریق مجاری ادرار بدون آنکه فرد متوجه شود خارج می شوند.
- سنگ های کلیوی ممکن است دارای چندین ترکیب شیمیایی مختلف باشند که بیش از 70 تا 80 درصد سنگ های کلیوی از نوع اگزالات كلسيم هستند و اهمیت اگزالات در تشکیل سنگ ده برابر بيش از كلسيم می باشد. 
- كلسيم باعث می شود اگزالاتي كه فرد استفاده مي كند در روده جذب نشود، بنابراين امروزه مصرف لبنيات در حد معمول و نه به مقدار زیاد توصيه مي شود. 

-از جمله مواد غذایی که حاوی مقادیر زیادی اگزالات هستند میتوان به کلم، ریواس، اسفناج، چغندر، سویا، بادام زمینی، بامیه ، شکلات وچای سیاه اشاره کرد
-نوع غیر معمولتر سنگ ها، سنگ های اسید اوریک است. همچنین سنگ های استراویتی و سیستئینی از دیگر سنگ های نادر کلیوی هستند.

-روزه داري در ماه مبارك رمضان براي افراد مبتلا به سنگ كليه، بسته به شرايط فرد، نوع سنگ و ساير عوامل پزشكي مي تواند موضوع متفاوتي باشد.
- مصرف كم مايعات باعث كم شدن توليد ادرار مي شود كه نتيجه آن بالا رفتن غلظت مواد موجود در ادرار مانند كلسيم، سيستين و اگزالات مي باشد كه احتمال ايجاد سنگ كليه را بالا مي برد.
- به اين منظور توصيه مي شود در صورتیکه فرد با نظر پزشک می تواند روزه بگیرد از افطار تا سحر بطور تدریجی از مايعات گرم و در مقادیر کافی استفاده کنند.
- توصيه مي شود كه مايعات ترجيحا به صورت آب ميوه طبيعي مصرف شوند، زيرا مدت بيشتري در دستگاه گوارش مي مانند و سريع دفع نمی شود..

  -بهتر است این دسته از بیماران بیشتر از غذاهاي حاوي فيبر استفاده كنند و از غذاهاي پرپروتئين مانند گوشت قرمز (بخصوص درصورتیکه سنگ کلیه فرد از نوع اسید اوریک است) و غذاهاي حاوي نمك زياد خودداري كنند.
- مصرف کربوهیدرات های ساده نیز به بهتر است به حداقل ممکن  برسد.
- بهترین رژیم غذایی در ایام روزه داری، مصرف رژیم غذایی مشابه صبحانه در وعده افطار و یک تا دو ساعت پس از آن یک شام سبک و رژیم غذایی مشابه ناهار در هنگام سحر می باشد.
- همچنین داشتن تحرک کافی موجب عدم رسوب مواد تشکیل دهنده سنگ در کلیه و مثانه می شود.
- درا فراد   مبتلا به سنگ کلیه  که مواد سنگ ساز به صورت زياد و غير قابل كنترل دفع شوند و روش هاي درماني در بهبود آن تأثير زيادي نداشته است ، روزه گرفتن توصيه نمي شود.
- در هنگام روزه داري چون حركت پريستالتيك لايه عضلاني اطراف توبول هاي كليوي زياد مي شود، روزه گرفتن در دفع سنگ كليه مؤثر است.

-.به افرادي كه سابقه سنگ سازي دارند و مي خواهند روزه بگيرند توصيه مي شود فاصله زمانی افطار تا سحر مايعات زيادي را مصرف کنند.
 براساس نظريه هايپركنستانترانسيون، براي عدم تشكيل سنگ كليه ، مصرف مايعات بايد زياد باشد بر همين اساس، روزه داري در ماه مبارك رمضان براي افراد داراي سنگ كليه منع شده است.
- بیمارانی باسابقه سنگ كليه ثابت شده که سنگ كليه درمان شده باشد، نبايد سه سال پس از درمان روزه بگيرند.
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