
1

روزه داری 
هاسلامتی و بیماری

دکتر سید علی کشاورز
استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

مدیر گروه تغذیه بالینی



2 نقش روزه داری در سلامت

:باعثتغذیهدرست اصولباداریروزه
و چربی های خونكلسترولمیزانكاهش

وزنكاهش

فشارخونبهبود

 پاكسازی كبد و دستگاه گوارش

افسردگیاضطراب و كاهش
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ویژگی های وعده غذایی افطار

پیشگیری از یبوست در ایام روزه داری

.شروع افطار با شیر و چند عدد خرما مفید است

.را به عنوان افطار تناول كنیدنان و پنیر و سبزی

یوه هافراوان و مبا نوشیدن مایعاتتا هنگام  سحری سعی كنید افطاراز 
.ایعات از دست رفته در طول روز را جبران كنیمم

. استفاده از غذاهای سهل الهضم در افطار توصیه می شود
.مصرف زولوبیا و بامیه توصیه نمی شود

.نکنیمپرخوریوخوریتندافطارهنگام
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بهترین انتخاب در وعده غذایی افطار

سردآبمقابلدرخرماوگرمشیر

كردهسرخوچربغذاهایمقابلدرالهضمسهلوسبکغذای

در(....زردحلوا،شله)قندیغذهایمحدودمصرفیانکردنمصرف
(گردوسبزیوپنیرونان)مقویغذاهایمقابل



5 ویژگی های وعده غذایی سحر

.نکنیدحذفراسحرغذاییوعده

.باشدمقویوسبکسحرغذاییوعده

.نخوابیدسحریازپسبلافاصله

.كندمیپیشگیریروزطولدرتشنگیازسحریدرمیوهمصرف

.شودمیتشنگیموجبپرادویهوكردهچرب،سرخغذاهایمصرف
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بهترین انتخاب در وعده سحر

پرچربوسنگینمقابلدرسبکغذای

(میوهوسبزیبویژه)مختلفغذاییهایگروهازاستفاده

كردهسرخوشیرینچربغذاهایپررنگ،چایازنکردناستفاده

شدهسرخغذاهایوهاادویهمصرفدرمحدودیت

مصرف زیاد مایعات
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روزه  داری در گروه های مختلف و بیماری ها

.  روزه برای افراد سالم واجب و موجب سلامتی می شود

روزه ر اگبیمار و یا شرایط فیزیولوژیکی خاصد افربا این وجود ا
.تموجب آسیب بدن و تهدید سلامتی باشد نباید روزه گرفداری 



هدف از روزه گرفتن 

امساک در خوردن–

کمک به سلامتی انسان–

بنابراین روزه داران بالغ به منظور تامین اهداف روزه داری –

وعده افطار را با انواع مایعات گرم و نان و پنیر و سبزی انجام شود–

ترجیحا شام مصرف نشود–

.اگر شام مصرف می شود با فاصله از افطار باشد تا ولع گرفته شود–

.پس از افطار مایعات و میوه فراوان میل شود–

وعده سحری برای افرادی که از تشنگی در طول روز رنج می برند وعده–

سحری سبک و کم پروتیین باشد

شتر برای افرادی که دچار ضعف شدید می شوند پروتیین وعده سحر را بی–

.  منظور می کنیم تا ضعف شان کمتر شود
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روزه داری در کودکان و نوجوانان

تازه بالغین و نوجوانان در دوران اوج رشد بدنی و جهش رشد هستند 

صرف افطاری و شام برای آنها الزامی است

.اینکه افطاری و شام با هم باشد یا نه بستگی به اشتها هنگام افطار دارد

اگر هنگام افطار و پس از آن اشتهای کامل برای دریافت یگ وعره غذایی کامل باشد

عده ساعتی بین افطار و شام باشد تا نوجوان بتواند و3-2همزمان می کنیم و گرنه یا فاصله 

.غذایی کامل را مصرف کند

میوه و مایعات تا هنگام خواب

.وعده غذایی سحر کم چرب و یک وعده غذایی کامل باشد



روزه داری در دوران بارداری

سه ماهه اول بارداری –

کیلوکالری 100حدود )تخم لقاح یافته و جنین ایجاد شده کوچک است و مادر افزایش نیازی ندارد –

(روزانه

.در صورتی مادر مجاز به روزه داری است که دچار ضعف شدید نشود–

.تهوع صبحگاهی نداشته باشد–

افظه ضعف شدید و تهوع صبحگاهی با اختلال متابولیکی ایجاد می کند اثر سوء به رشد مغزی و ح–

.جنین دارد و مادر مجاز به گرفتن روزه نیست

.در سه ماه پایان بارداری مادر بارداری مادر مجاز به روزه داری نیست–
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شیردهیدوراندرداریروزه

سال اول شیردهی مادر نباید روزه بگیرد 

.مخصوصا شش ماهه اول چون غذای اختصاصی كودک شیر مادر است

د مادر در صورتی كه روزه داری منجر به كاهش شیر مادر و گرسنه ماندن شیر مادر شو

.نباید روزه بگیرد

مخصوصا روزه گرفتن در فصل بهار و تابستان 

شروع غذای كمکی از ش ماهگی است و اگر درست اقدام شده باشد كودک غذا 

.خواهد خورد

تواند در سال دوم شیردهی اگر شرایط به گونه ای بود كه كودک گرسنه نماند مادر می

.روزه بگیرد
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روزه داری در بیماران
یماران دیابتی ب

ز نمی معده دارند نیزخم فعال مثل كسانی كه سابقه بیماران گوارشی 
توانند روزه بگیرند 

كم خونی )مبتلایان به نارسایی قلبی و افرادی كه دچار ایسکمی برای 

. و درد قفسه صدری هستند روزه داری ممنوع است( بافت قلب

روزه دارند نیز نبایدفشارخون های كنترل نشده گروهی از بیماران كه 

.بگیرند

ا دچارید منع روزه داری ندارید ولی بمشکلات دریچه ای قلب اگر به 

ه فردبیماری شرایط منحصر بفرد پزشک تان مشاوره كنید چون هر 

.داردخودش را 
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.و سنگ های ادراری بسته به شرایط فرد بیمار داردنارسایی كلیهدر 



:بیماران گوارشی 

زخمهای فعال گوارش فوقانی مثل معده و اثنی عشر -
روزه داری با تشدید ترشح اسید معده -
.ترجیحا از روزه داری معافند-



روزه و چاقی

تمام افراد خانواده
 المآسان تر أصول تغذیه سایجاد سبک صحیح تغذیه و رعایت
 درمان به صورت گروهی



کنترل دیابت با روزه 

۱دیابت نوع 

چار ترشح انسولین د
اشکال 

روزه نگیرند

2دیابت نوع 

اضافه وزن و چاقی
حساسیت سلول ها را به

افزایشانسولین 
 رژیم غذایی کم کالری

بسیار مفید 
 پزشک معالجاجازه
 داروها: افطار و سحری



تعادل متابولیکی در روزه  داری 

o بالا فشارخون، چربی خون
o بستگی به میزان داروهأی مصرفی
oباید با پزشک معالج خود مشورت نماید.

oکاهش سطح کلسترول بد و تری گلیسرید
oکلسترول خوب افزایش
oتعدیل فشارخون بالا

o اوره بالا
o عامل ژنتیکی
oامساك از غذا سطح آن را در خون بالا توصیه نمی شود  .



بیماری  های قلبی و روزه 

 باید داروهای خود را راس ساعت دریافت کنند
 رایجاد عوارض جبران ناپذیبه موقع داروهایشان نکردن دریافت
 هیپرتروفی قلب
سکته قلبی
حملات قلبی



میزان کاهش وزن در ماه مبارك رمضان

. كیلو در ماه مبارک كاهش وزن محسوب نمی شود5تا 2كاهش وزن –

.این كاهش وزن مربوط به تخلیه گلیکوژن كبد و عضلات و آب همراه آن است–

.روزه بعد از پایان روزه داری این وزن بر می گردد10یک هفته تا –

.كیلوگرم همرا با كاهش ذخیره چربی بدن است و كاهش وزن محسوب می شود6كاهش وزن بیش از –

برای حفظ این كاهش وزن اصلاح عادات غذایی و الگوی مصرف نیاز است–

.....محدود كردن قندها و چربی ها و –



می شود؟ضررموجبرمضانماهدروزنکاهشآیا

.نیستهمراهضررباسالمافرادبرایروزه داری–

درصد10ازبیشكهدهدكاهشراخودغذاییدریافتفردكهصورتیدر–

دن إیجاد كند و مقاومت ببدندركمبودهاییمیتواندماهیکطولدروزنكاهشمیزاناینیابد،كاهشوزن–
.بیماری ها را كاهش دهد. در مقابل



توصیه های تغذیه ای به 
تحریک پذیررودهسندرمبهمبتلابیماران

بیمارانعلائمکاهشدرمنظمومناسبغذاییبرنامه–
آنهاازپرهیزودردتشدیدکنندهعواملشناسایی–
استرسکاهش–
کافیینمصرفکاهش–
نشاسته در هنگام إفطار و سحروقندیموادکاهش مصرف –
کم حجمغذاهایوپروتئینمصرف–



انقباضات عضلانی 

 مصرف ناکافی غذاهای حاوی کلسیم ، پتاسیم و منیزیوم

سبزیجات ، میوه جات ، محصولات لبنی ، گوشت ، خرما



نسپاس از توجه تا


