روزه داري (Fasting) چیست ؟
روزه بر خلاف معناي لغوي آن تنها به معناي کم خوردن آن نيست،بلکه در دين مبين اسلام ،روزه داري (Fasting)معنايي فراتر داشته، پرهيز از خوردن و آشاميدن،خودداري از روابط جنسي، عدم مصرف دخانيات و لب فروبستن از اعمال نکوهيده اي چون غيبت و دروغگويي را براي مدت يک ماه – از اذان صبح تا اذان مغرب- شامل مي شود. 
 (
روزه داري 
(
Fasting
) 
عبارت است از اجراي يک برنامه کامل و منظم بهداشتي که در آن بهداشت جسم و بهداشت روان هردو مد نظر قرار دارد
.
)


امروزه به خوبي به اثبات رسيده است که زياده روي در خوردن غذا نه تنها سلامت جسم انسان را به مخاطره مي اندازد،بلکه با تعالي روح نيز در تضاد است.پرخوري، حس خودخواهي و زياده طلبي را در وجود انسان تقويت نموده، روح او را خموده و افسرده مي سازد،آن را از تعالي بازداشته و آدمي را مغلوب شهوات و هواهاي نفساني مي نمايد.از پيامبر اکرم (ص) چنين نقل است: 
"از زيادي غذا بپرهيزيد،چرا که نشان قساوت بر دل مي نهد،بدن را در فرمانبرداري از خدا کند ميکند و او را ازشنيدن اندرزها ناشنوا ميسازد"
تغييرات طبيعي بدن در زمان روزه داري
پرسشي که براي بسياري از مردم مطرح است اين است که روزه داري براي سلامت انسان خوب است يا بد؟ لازمه پاسخ به اين پرسش آن است که ابتدا مروري برآنچه در طي روزه داري در بدن رخ مي دهد داشته باشيم، به بيان ديگر بايد "فيزيولوژي روزه داري" را بشناسيم.
فيزيولوژي روزه داري
سوخت و ساز غذا در بدن انسان حدود هشت ساعت پس از آخرين وعده غذايي يعني هشت ساعت پس از زماني که جذب مواد مغذي موجود در غذاي مصرفي خاتمه مي يابد،دچار تغيير مي شود. منظور از اين عبارت چيست؟ در شرايط طبيعي،قند موجود در بدن(به آن گلوكز مي گويند) كه در كبد و عضلات ذخيره مي شود،منبع اصلي انرژي بدن به حساب مي آيد. وقتي گرسنگي حدود 8-14 ساعت طول مي كشد،ذخاير قند به پايان مي رسد و چربي ها به عنوان دومين منبع انرژي توسط سلول هاي بدن مورد استفاده قرار مي گيرند. اين قضيه در روزه داري اتفاق مي افتد،اما اگر گرسنگي طولاني شده و روزها يا هفته هاي زيادي طول بكشد، بدن ناچار مي شود براي تامين انرژي مورد نياز به تجزيه و سوختن پروتئين ها كه در ساختار سلول ها، عضلات و اسكلت بدن به كار رفته اند،روي آورد كه قطعا براي سلامتي خطرناك و با زندگي مغاير است.مورد اخير را در مبتلايان به سوء تغذيه، و فقرا يا كساني كه به اعتصاب غذاهاي طولاني دست مي زنند مي بينيم. در اين حالت پروتئين ها بر اثر تجزيه عضلات آزادشده و در نتيجه عضلات تخريب مي شوند، در حاليكه فرد روزه دار براي مدت يك ماه تنها از طلوع تا غروب آفتاب {بسته به فصلي كه ماه رمضان با آن مصادف مي شود از8-14 ساعت متغير است} از خوردن و آشاميدن خودداري مي كند و اين باعث مي شود كه در طي اين ماه بدن به جاي مصرف قند به مصرف چربي به عنوان سوخت اصلي روي آورد و در عين حال پروتئين ها دست نخورده و بافت ها سالم باقي بمانند.
نتيجه سوختن چربي ها،كاهش وزن و در نتيجه پيشگيري از بيماريهايي چون بيماري قند (ديابت) و فشار خون است كه يكي از مزاياي مهم روزه داري به شمار مي آيد. به علاوه تفاوت ديگري كه بين روزه داري و گرسنگي هاي طولاني و نامعمول ديده مي شود اين است كه فرد روزه دار در فاصله افطار تا سحر امكان خوردن متعادل غذا و آشاميدن مايعات را دارد. منظور از غذاي متعادل، غذايي است كه حاوي پنج گروه اصلي مواد غذايي، ريزمغذي ها و انواع نمك ها و آب كافي باشد.
روزه داري عامل تعالي روح و آسايش روح و آسايش روان
امروزه از نظر علمي به اثبات رسيده است كه روزه داري نه تنها به جهات معنوي موجبات آرامش روحي را در افراد روزه دار فراهم مي كند، بلكه به واسطه افزايش هورمون هايي[footnoteRef:2] چون اندورفين ها[footnoteRef:3] كه در زمان روزه داري سطح شان در خون بالا مي رود، شرايط روحي – رواني بهتري براي فرد ايجاد مي نمايد. اين موضوع همچنين موجب آرامش و آسايش خاطر و نيز افزايش سطح هوشياري و تمركز در فرد روزه دار مي شود. [2: هورمون ها مولکول های کوچکی هستند که نقش های بسیار مهمی در بدن دارند ؛ به عنوان مثال انسولین که نقش کنترول قندخون است یک هورمون محسوب می شود.]  [3: اندورفین که به آن مرفین داخلی بدن نیز می گویند سبب راحتی و احساس خوب بودن در انسان سالم می شود.] 

اصول تغذيه صحيح در زمان روزه داري
روزه داري بدون رعايت اصول صحيح تغذيه نه تنها ضامن سلامت انسان نيست، بلكه مي تواند سلامت وي را به مخاطره بيندازد. متاسفانه گاهي شاهد اين مسئله هستيم كه برخي از روزه داران پس از ماه رمضان دچار عوارضي چون افزايش وزن، افزايش سطح چربي هاي خون، از كنترل خارج شدن بيماري ديابت و نيز فشار خون، مشكلات گوارشي و يا اختلالاتي در ساير اعضاي بد ن مي شوند. به همين دليل ضرورت دارد تا روزه داران عزيز با اصول صحيح تغذيه در ماه مبارك آشنا شوند و آنها را به كار بندند. مهم ترين اين اصول عبارتند از:
1- غذاي مصرفي در ماه رمضان بايد ساده باشد و نبايد خيلي با غذاي روزمره فرد روزه دار تفاوت كند.
2- در ماه رمضان نيز بايد حتما همانند ساير اوقات سال، سه وعده غذايي داشته باشيد: افطار، شام، سحري
در واقع نياز به حذف هيچ يك از وعده هاي غذايي نيست، اما يك فرد روزه دار بايد حداقل 20 درصد كمتر از ماه هاي ديگر سال غذا بخورد زيرا اين موضوع موجب مي شود تا بدن او فرصت سوزاندن چربي هاي اضافي را بيابد.
3- روزه داران بايد از غذاهاي متنوع استفاده نمايند، زيرا هر يك از غذاها داراي موادي هستند كه براي سلامتي بدن ضروري اند. در واقع غذاي فرد روزه دار بايد شامل 5 گروه اصلي مواد غذايي باشد، اين گروه ها عبارتند از: 
· نان، سيب زميني و غلات
· گوشت، ماهي، تخم مرغ و حبوبات
· شير و لبنيات
· ميوه ها
· سبزيجات
4- در فاصله افطار تا سحر،‌آب فراوان (8-12 ليوان) بنوشيد. اين كار براي جلوگيري از يبوست و رفع آن، دفع سموم و مواد زائد از بدن و تنظيم سوخت و ساز بدن و خصوصاً در بيماراني كه كليه هاي سنگ ساز دارند مهم و مورد نياز است. 
5- غذاهاي پرفيبر (حاوي الياف طبيعي گياهي) بخوريد.
ميوه ها، سبزيجات، حبوبات و غلات در اين گروه غذايي جاي دارند.
[image: ]
اهميت اين نوع مواد غذايي اين است كه:
الف) مغذي هستند(عموماً جزء كربوهيدراتهاي پيچيده هستند).[footnoteRef:4] [4: کربوهیدارت ها،چربی ها و پروتئین ها 3 گروه اصلی مواد آلی یعنی موادی هستند که ریشه گیاهی یا جانوری دارند. از معروفترین کربوهیدارت ها می توان به قندها و نشاسته اشاره نمود که در مواد غذایی مختلفی مثل نان، برنج، سیب زمینی، ماکارونی، برخی میوه ها ، عسل ، قند ، شکر، بستنی و ... یافت می شوند.این مواد عموماً مولکول های درشتی هستند که پس از هضم و جذب به مولکول های کوچکتری شکسته می شوند. گلوکز در برخی غذا ها مثل قند، شکر، شیرینی جات و حتی برخی میوه ها به صورت ساده وجود دارد و به همین جهت است که پس از خوردن این غذاها ، گلوکز خیلی سریع و بدون زحمت وارد جریان خون می شود به این مواد کربوهیدرات های ساده یا کربوهیدارت های تصفیه شده می گوییم. اما گروهی دیگری از مواد غذایی داریم که حاوی کربوهیدارت های پیچیده از جمله این مواد می توان به حبوبات مثلاً لوبیا، عدس و غلات مثل گندم و جو ، جو دوسر، چاودار و آرد سبوس دار اشاره کرد. موارد اخیر که عموماً با الیاف گیاهی (فیبر ) همراهند دیرتر از کربوهیدرات های ساده هضم شده و لذا کمتر از کربوهیدرات های ساده مثل قندو شکر موجب چاقی می شوند.] 

ب) نسبتاً كم كالري هستند.
ج) فيبر مورد نياز روزانه(حدود 20-30 گرم فيبر) را تأمين مي كنند.
د) به آرامي هضم شده و تدريجا جذب مي شوند. اين موضوع سبب مي شود كه فرد را براي مدت طولاني سير نگه دارند.
ه) عمدتا داراي ويتامين ها (ويتامين ‍‍C و ويتامين هاي گروه B ) و عناصر معدني (آهن) و مفيد براي بدن هستند.
از غذاهاي حاوي فيبر مناسب مي توان به آرد سبوس دار، غلات و حبوبات، گندم سبوس دار، سيب زميني، سبزيجات و دانه هاي سبز و تقريبا تمام ميوه ها (زردآلو، آلو خشك، انجير و ...) و سبزيجات (كاهو، جعفري، تره، اسفناج، و ...) اشاره نمود.
6- خوردن آهسته غذا و جويدن كامل آن و نيز دست كشيدن از غذا پيش از سير شدن كامل كه در سخنان پيامبر(ص) و ائمه (ع) بارها بر آن تاكيد شده است، همانند ديگر ماه هاي سال از اصول مهم غذاخوردن در ماه مبارك رمضان به حساب مي آيد.
7- در ماه رمضان حتما از انواع سبزيجات و ميوه هاي مختلف مثل هويج، ليمو، كاهو و كلم بروكلي استفاده كنيد. اين مواد يك خاصيت مهم ديگر نيز دارند وآن خاصيت ضد سرطاني آنهاست.
8- از گوشتهايي كه چربي آنها را جدا كرده ايد، مرغ بدون پوست و لبنيات كم چرب استفاده نكنيد زيرا داراي چربي اشباع شده هستند كه به نوبه خود باعث افزايش ميزان كلسترول خون مي شود.
9- مصرف غذاهاي آماده بيرون (فست فودها) مثل انواع ساندويچ ها، پيتزا و الويه آماده و موارد ديگر از اين دست را كنار بگذاريد.
 (
اساساً بهتر است تا حد امكان در ماه رمضان از غذاهاي سرخ شده استفاده نشود زيرا علاوه بر افزايش چربي خون، موجب سوءهاضمه، ورم معده و اختلال در وزن خواهد شد
.
)10- از روغن هاي نباتي جامد براي پخت و پز استفاده نكنيد. به جاي آن سعي كنيد كه غذاها را به صورت آب پز و پخته طبخ نموده و يا از روغن هاي مايع گياهي (مانند انواع روغن هاي كانولا) استفاده نماييد. 



11- حتما از كلسيم كافي استفاده كنيد. كلسيم را مي توانيد از لبنيات كم چرب تامين كنيد، اما اگر كلسيم موجود در مواد غذايي كفاف نيازهاي شما را نمي دهد مي توانيد طبق نظر پزشك معالج خود از قرص ها و ديگر مكمل هاي غذايي استفاده نماييد.
غذاهاي مفيد و غذاهاي مضر در زمان روزه داري
روزه داران بايد از مواد غذايي كه تحت فرآوري تهيه شده اند، غذاهاي حاوي كربوهيدراتهاي تصفيه شده مثل شكر كه بيش از اندازه تصفيه شده است، آرد سفيد، غذاهاي خيلي چرب(مثل كيك هاي خامه اي، انواع بيسكويت هاي كرم دار، شكلات، شيريني هاي تر و خامه دار، زولبيا و باميه، باقلوا، حلواي خيلي پرشكر و چرب و گوشت هاي چرب سرخ شده و كله پاچه اجتناب نمايند. همچنين بايد از نوشيدني هاي كافئين دار مثل چاي، قهوه، و كولا كمتر استفاده نمايند زيرا كافئين ادرار را زياد مي كند و به همين جهت فرد را در طي روزه دچار كم آبي و احساس تشنگي مي سازد.
در عوض استفاده از غذاهاي كم چرب كه در تهيه آنها از روش پختن استفاده شده است يا تنها با مقدار كمي روغن گياهي مايع سرخ شده اند در كنار موادي چون سيب زميني پخته و يا سبزيجات آب پز به همراه ماست در گروه اغذيه سالم جاي دارند. شيريني جات مورد استفاده بايد از شيريني هايي باشند كه در تهيه آنها از شير، عسل، شيره انگور و يا ساير تركيبات گياهي استفاده شده است.
[image: ]
چگونه روزه خود را افطار كنيم؟
افطار كردن يكي از زيباييهاي روزه داري است كه در آن بركات فراواني وجود دارد. در سنت پيامبر خدا تاكيد فراوان بر افطار كردن در وقت مقرر و بلافاصله پس از اذان مغرب شده است. افطار بهتر است با آب ولرم و خرما باز شود. خوردن شير گرم و مقداري نان به همراه پنير و سبزي و نيز سوپ يا آش رقيق بهترين غذا براي افطار است. گشودن افطار با آب جوشيده ولرم به دفع مواد سمي از ادرار و دستگاه تنفس كمك نموده، موجب سرحالي و سرزندگي فرد مي شود. بدن انسان در زمان افطار همچنين نياز به يك منبع انر‍‍ژي به شكل گلوكز(قند خون) دارد كه سريعا انرژي لازم را در اختيار بافت هاي بدن و خصوصا سلول هاي بافت هاي عصبي و مغز قرار مي دهد. امروزه از نظر علمي نيز به اثبات رسيده است كه خرما كه نام آن به عنوان غذايي مقدس در قرآن كريم و نيز احاديث منقول از پيامبر (ص) آمده است يكي از بهترين غذاهايي است كه فرد روزه دار مي تواند با آن روزه خود را بگشايد. اين غذا منبعي عالي از قند، فيبر و املاحي چون پتاسيم و منيزيوم است. از پيامبر اسلام (ص) چنين نقل شده است:
"هر گاه كسي از شما روزه بود، با خرما روزه بگشايد و اگر خرما نيافت با آب افطار كند، چرا كه آب پاك كننده است"
در واقع غذاهايي كه در قرآن و احاديث نامي از آنها به ميان آمده است، غذاهايي متعادل، سالم و منطبق بر نيازهاي بدن هستند كه به تعادل عملكردهاي بدن در طي ماه رمضان كمك مي كنند. غذاهايي كه توسط حضرت محمد (ص) توصيه شده است شامل شير، خرما، گوشت گوسفند و نان جو است. در قرآن نيز به ميوه هايي چون زيتون و خرما و انجير اشاره شده است.
به هر حال شخص روزه دار بايد با غذايي سبك و در عين حال پرانرژي افطار نمايد و از مصرف غذاهاي حجيم، برنج و غذاهاي سرخ كردني و غذاهاي آماده بيرون (فست فودها) اجتناب نمايد، تا بدن آرام آرام خود را آماده شام كند.
· يادآوري:
1- افطار را با آب، خرما، كشمش، عسل و به طور كلي با يك قند طبيعي آغاز كنيد. خوردن چاي كم رنگ، شير گرم، فرني و حليم كم روغن نيز مي تواند در آغاز افطار مناسب باشد.
2- سيب زميني آب پز،صيفي جات پخته شده(برگ كلم، كرفس، كلم بروكلي، نخود فرنگي، هويج)، مقدار كم گردو، شير برنج، توت، كره و عسل و تخم مرغ آب پز نيز غذاهاي مناسبي براي افطار هستند.
3- زولبيا و باميه ممنوع!
مصرف اين نوع شيريني در وعده افطار سبب افزايش قند و چربي خون شده و عملا مكانيزم چربي هاي بدن را كه در ابتداي بحث به آن اشاره نموديم خنثي مي كند. لذا روزه داران گرامي بايد از اين گونه موارد بپرهيزند و به قندهاي طبيعي بسنده نمايند.
3- با قند مصنوعي(قند، شكر، شكلات، شيريني جات، زولبيا و باميه) افطار نكنيد.
4- در هنگام افطار از مصرف هر گونه غذاهاي چرب پرهيز كنيد.
5- هيچگاه افطار را با آب سرد، غذاهاي سرد و نوشابه هاي گازدار آغاز نكنيد.
1- آش رشته غليظ با پياز داغ كه حاوي روغن زيادي است و به وفور در افطار مصرف مي شود غذاي مناسبي براي افطار نيست زيرا موجب سوء‌ هاضمه و عوارض ديگر مي شود. لذا بهتر است از مصرف آن خودداري نموده، به جاي آن از آش رشته رقيق و بدون روغن در وعده افطار استفاده شود.
اهميت خوردن شام در روزه داري
شام به عنوان يكي از وعده هاي غذايي مهم در روزه داري بايد مورد توجه روزه داران گرامي قرار گيرد.
از آنجا كه طول شب در فصل تابستان كوتاه است بهتر است كه روزه داران عزيز كمي پس از صرف يك افطار بسيار ساده و سبك كه به آن اشاره نموديم اقدام به صرف شام نمايند و تا پيش از خوابيدن 2 ليوان چاي كم رنگ، يك ليوان شير و حداقل 2 عدد ميوه (خصوصاً سيب با پوست) نيز ميل كنند. اما در پاييز و خصوصا زمستان كه عموما اذان مغرب حوالي ساعت 6 عصر گفته مي شود بهتر است كه روزه داران حدود 3 ساعت پس از خوردن يك افطاري سبك(خرما، نان، پنير و سبزي) به صرف شام بپردازند.
شام مي تواند در برگيرنده گوشت (گوشت سفيد، قرمز و ماهي)، نان و غلات، لبنيات، سبزيجات و ميوه ها باشد. ميوه را بهتر است كه در پايان شام يا كمي پس از صرف شام يا كمي پس از صرف شام مصرف كرد تا هم باعث تسهيل در هضم غذا شده و هم از يبوست جلوگيري نمايد.
برنج،خورشتي كه از چربي زياد در طبخ آن استفاده نشده است، سالاد و ماست تركيب مناسبي براي شام روزه داران محسوب مي شود.
سحري، وعده اصلي غذايي در ماه رمضان
سحري نسبت به دو وعده افطار و شام بايد وعده اصلي را تشكيل دهد. اين مسئله خصوصا در افرادي كه فعاليت فكري زيادي دارند مانند دانشجويان و دانش آموزان و يا ورزشكاران و كارگراني كه فعاليت جسماني آنها زياد است حائز اهميت بيشتري است. كمبود بيش از حد انرژي در افرادي كه به غلط روزه بي سحري مي گيرد سوخت و ساز بدن وي به سمت تجزيه ناقص چربي ها پيش مي رود كه حاصل آن تشكيل تركيباتي به نام اجسام كتوني[footnoteRef:5] است. [5: استون که در داروخانه ها عرضه می شود از گروه مواد کتونی است.] 

تجمع اين تركيبات در بدن باعث بوي بد دهان، سردرد و دردهاي عضلاني شده و احساس ناخوشي و بدحالي به فرد مي دهد.
حذف وعده سحري همچنين منجر به پايين افتادن قند خون مي شود كه خود موجب كاهش قدرت يادگيري، بي حوصلگي و خستگي خواهد شد. بر خلاف تصور برخي افراد روزه بدون سحري نه تنها موجب كاهش وزن نمي شود، بلكه عموما منجر به افزايش وزن و چاقي مي گردد.
علت چاقي در روزه داراني كه بي سحري روزه مي گيرند افت شديد قند خون در طي روز است كه موجب مي شود تا شخص روزه دار در زمان افطار تمايل زيادتري براي خوردن غذاهاي شيرين و چرب پيدا كند و همين موضوع در نهايت منجر به چاقي او مي شود.
حذف وعده سحري خصوصا در روزه داران نوجوان در حال رشد و جوانان سلامت فرد را به خطر مي اندازد پس هيچگاه وعده سحري را حذف نكنيد.
رژيم غذايي وعده سحري 
از پيامبر اكرم (ص) چنين نقل است:
"خداوند- تبارك و تعالي- و فرشتگان بر استغفار كنندگان و سحري خواران در سحرگاهان درود مي فرستند، پس بايسته است هر يك از شما سحري بخورد، هر چند به جرعه اي آب باشد، اما بهترين سحري ها، سويق[footnoteRef:6] و خرماست." [6: سویق که در فارسی قدیم «پِست » گفته می شود و امروزه به آن «قاووت» می گویند. غذای مقوی متشکل از حبوبات و آرد گندم است.] 

از آنجايي كه سحري مهم ترين وعده غذايي روزه داران محسوب مي شود رعايت اصول خاص در هنگام صرف اين وعده غذايي حائز اهميت زيادي است. موارد ذيل به برخي از اين اصول اشاره دارند:
1- برنامه خواب خود راطوري تنظيم كنيد كه كمي زودتر از خواب بيدار شويد تا علاوه بر عبادت و نيايش به درگاه پروردگار با آرامش و بدون عجله به خوردن سحري بپردازيد.
2- حتما از غذاهاي گرم و تازه در وعده سحري استفاده كنيد.
3- غذاهاي كم چرب، بدون روغن، كم نمك و كم شيرين مصرف نماييد.
4- تنوع غذايي را در هنگام سحر بكار ببريد اما سعي كنيد تا در هر وعده سحري از يك نوع غذا استفاده نموده و از خوردن انواع و اقسام غذاها (مثلا خورشت هاي متنوع در يك نوبت) بپرهيزيد.
5- كربوهيدراتهاي مورد استفاده در سحر بايد از گروه كربوهيدراتهاي پيچيده باشند. اين گروه عليرغم كربوهيدراتهاي ساده كه تنها 3-4 ساعت دوام دارند، تا 8 ساعت در دستگاه گوارش باقي مانده و موجب مي شوند تا فرد روزه دار ديرتر احساس گرسنگي نمايد. از كربوهيدراتهاي پيچيده مي توان به نان سبوس دار، انواع غلات سبوس دار(برنج، جو، جو دوسر)، سيب زميني، حبوبات(عدس ولوبيا) و ميوه ها و سبزيجات اشاره نمود.
6- غذاهاي سرخ شده بايد به مقدار كم مصرف شوند، زيرا باعث سوء هاضمه، سوزش سردل و تشنگي بيشتر در طي روز مي شوند.
7- هنگام سحر از خوردن شيريني جات، غذاهاي شور، پرچرب و انواع آشها خصوصاً آش هاي حاوي رشته و حبوبات خودداري كنيد، زيرا مصرف چربي، شيريني و نمك زياد سبب تشنگي بيشتر در طي روز مي شود.
8- از نوشيدن دوغ (به جهت نمك و چربي موجود در آن)، نوشابه هاي گازدار، نوشيدنيهاي شيرين خصوصا شربت هايي كه با شكر سفيد شيرين شده اند خودداري نمائيد.
9- مصرف ماست و سالاد خصوصاً سالادي كه در تهيه آن از جوانه هاي خام (جوانه گندم، جوانه ماش و...) استفاده شده و همچنين سوپ هايي كه در تهيه آنها از جو پرك استفاده شده است در هنگام سحر بسيار مناسب است.
10- از نوشيدن چاي خصوصاً چاي پررنگ در هنگام سحر و نيز قهوه خودداري نمائيد، چون با دفع ادرار زياد موجب تشديد تشنگي در طي روز مي شوند.
11- هنگام صرف سحري از خوردن غذاهاي خشك مثل كوكو سيب زميني، كوكو سبزي، كتلت، انواع كباب هاي گوشت قرمز و جوجه كباب خودداري كنيد. اين غذاها خصوصا زماني كه با ادويه زياد آماده شوند موجب تشنگي شديد وترش كردن و ورم معده مي شوند.
12- از مصرف زولبيا و باميه، حلواهاي شيرين و چرب،‌سس مايونز، خامه و سوسيس و كالباس و ديگر غذاهاي آماده بيرون(فست فودها) در هنگام سحري بپرهيزيد.
13- براي كاهش ميزان تشنگي مي توانيد از ليمو ترش، ماست و سبزي خوردن تازه استفاده نمائيد.
 (
مصرف غذاهاي حاوي كربوهيدراتهاي پيچيده در هنگام سحر و آب كافي در فاصله افطار تا سحر دو اصل اساسي در روزه داري سحر مي باشند.
)14- بلافاصله پس از صرف سحري دراز نكشيد زيرا اين كار موجب برگشت غذا از معده به مري و ناراحتي گوارشي مي شود.


روزه داري در كودكان و دانش آموزان[footnoteRef:7] [7: دکتر آرزو مرادی ، متخصص بیماری های کودکان ] 

سئوالي كه براي بيشتر والدين مطرح مي شود اين است كه روزه داري از چه سني براي بچه ها خطر ندارد؟ مباني ديني و مستندات پزشكي بر اين موضوع اتفاق نظر دارند كه بچه ها مي توانند از سن بلوغ روزه بگيرند روزه داري پيش از اين سن بسته به ميزان تحمل كودك و وضعيت عمومي سلامت او و تغذيه اش متفاوت است. اساساً روزه داري پيش از سنين7-8 سالگي توصيه نمي شود،‌هر چند ايده خوبي است كه بچه ها را در اين سنين با تمرين روزه داري آشنا كنيم. مثلا روزه گر فتن براي چند ساعت محدود كه در فرهنگ ما به "مزه روزه" يا "روزه كله گنجشكي" معروف است توسط كودك و افطار كردن در جمع خانواده و دوستان مي تواند احساس خوبي در كودك ايجاد نموده و از لحاظ رواني و جسمي او را آماده روزه داري كامل در سال هاي پس از بلوغ نمايد.
دانش آموزان خصوصاً روزه اولي ها بايد مورد توجه و دقت نظر خاص قرار گيرند در واقع كودكان 9-12ساله و نوجوانان 13-18 ساله كه در سنين فعاليت جسماني، ذهني و نيز رشد و نمو قرار دارند، در صورت دريافت ناكافي مواد مغذي و انرژي در معرض لطمات جبران ناپذيري قرار خواهند داشت. استفاده از مقادير فراوان قندهاي ساده كه در غذاهايي چون زولبيا و باميه، شربت هايي كه با شكر سفيد شيرين شده اند و ديگر شيريني جات مصنوعي بكار مي روند در وعده سحري سبب افت قند خون در اوايل روز شده و به اين ترتيب موجب كاهش كارايي دانش آموزان در اين ايام خواهند شد. لذا دانش آموزان روزه دار بايد:
1- سه وعده غذايي افطار، شام و سحري را در برنامه روزه داري خود رعايت كنند.
2- وعده افطاري براي دانش آموزان بايد بسيار سبك، كم چرب و كم روغن باشد.
3- چون حجم معده در اين سنين كم تر از حجم معده بزرگسالان است حتما بايد وعده شام را حداقل با فاصله 2 ساعت و حداكثر 3 ساعت پس از افطار ميل كنند.
4- حفظ تنوع و تعادل غذايي در وعده هاي افطار، شام و سحري ضروري است.
5- دانش آموزان بايد همراه هر وعده غذايي از سبزيجات و ميوه ها به علت دارابودن انواع ويتامين ها و نمك هاي مورد نياز بدن استفاده نمايند.
6- مصرف يك ليوان شير در هنگام افطار و سحر و مصرف يك پياله ماست در موقع شام و سحر به كودكان و نوجوانان روزه دار توصيه مي شود.
2- هر چند بخش عمده انرژي دانش آموزان در زمان روزه داري بايد ازگروه غذايي نان و غلات تامين شود اما مصرف مواد مواد پروتئيني مانند انواع گوشتها خصوصاً گوشت سفيد و ماهي و تخم مرغ و لبنيات براي آنها ضروري است. 
[image: ]
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دانش آموزان عزيز
هيچگاهبدونسحريروزهنگيريدوازمصرفزولبياوباميهخصوصاًدرهنگامسحريونوشابههايگا
زدار و مواد غذايي آماده در طول ماه مبارك رمضان خودداري نماييد.
)



· والدين ارجمند:
توجه داشته باشيد كه فرزندان عزيز شما در صورت عدم رعايت رژيم صحيح غذايي در زمان روزه داري ممكن است دچار صدمات و عوارضي چون وقفه در رشد، لاغري، چاقي بيمارگونه و اختلالات مزمن در دستگاههاي بدني خود شوند كه از جمله آنها مي توان به كوتاهي قد، كم خوني، ناراحتي هاي گوارشي، سردردهاي مزمن، و خصوصا بيماريهاي زنان در سالهاي بعد در دختربچه ها (مانند سقط و زايمان زودرس، به دنيا آوردن نوزاد مرده، خونريزي هاي (قاعدگي) غير طبيعي و ... اشاره نمود. لذا حتما به وضعيت تغذيه كودكان و نوجوانان خود دقت نموده و پيش از اقدام به روزه داري آنها را براي مشاوره به نزد متخصص كودكان و نوجوانان و نيز متخصص تغذيه ببريد.
روزه داري، بارداري و شيردهي
اين پرسش براي بسياري از خانم هاي باردار و شيرده مطرح است كه آيا آنها مي توانند روزه بگيرند يا خير؟ و در صورت روزه داري آيا خطري متوجه جنين يا نوزاد آنها مي شود؟ براي پاسخ به اين پرسش بايد موضوع را به صورت جداگانه و در حالات مختلف مورد بحث و بررسي قرار داد.
1- روزه داري در سه ماهه نخست بارداري
در ماه هاي اول بارداري به ويژه 8 هفته نخست بارداري كه سلول هاي جنين خصوصاً سلول هاي اوليه بافت مغزي جنين در حال شكل گيري هستند روزه داري مي تواند بر رشد عمومي جنين تاثير گذاشته و خطرات جبران ناپذيري بر جاي گذارد. اين موضوع علي الخصوص در فصولي از سال كه ساعات روزه داري طولاني است و به حدود10-12 ساعت مي رسد، خطرناكتر است. به علاوه تهوع(ويار كه در ماههاي اول بارداري بيشتر است) نيز خود سبب مي شود كه امكان روزه داري در اين دوره كمتر شود.
2- روزه داري در سه ماهه دوم بارداري
روزه داري در سه ماهه دوم با نظر موافق پزشك معالج منعي ندارد زيرا عموماً اثر سويي بر جنين نخواهد داشت.
3- روزه داري در سه ماهه سوم بارداري
در اين دوره نيز روزه داري مادر به صلاح جنين نيست زيرا در سه ماهه سوم بخش عمده انرژي جنين از قند خون مادر (گلوكز خون مادر) تامين مي شود و اگر مادر در اين دوره اقدام به روزه داري نمايد چربي هاي بدن او تجزيه شده، تركيبات كتوني از آن حاصل مي شوند كه مي توانند از طريق جفت وارد گردش خون جنين شده و به سيستم عصبي جنين آسيب برساند.
زنان بارداري كه مي خواهند در اين دوره روزه بگيرند حتما بايد: 
1-  فعاليت كمي داشته باشند.
2-  آزمايش هاي خون و ادرار آنها طبيعي باشد.
3-  بيماري خاص نداشته باشند.
4-  ميزان كالري(مواد غذايي) مورد نيازشان را بر اساس قد، وزن و سن حاملگي با نظر پزشك معالج محاسبه نمايند.
5-  فشار خون طبيعي داشته باشند.
موارد منع روزه داري در زنان باردار
زنان بارداري كه اصرار بر روزه گرفتن دارند، بايد در موارد زير از روزه داري خودداري نمايند زيرا در اين صورت خود آنها و جنين شان دچار عوارض جبران ناپذيري خواهند شد:
1-  وزن اوليه مادر كمتر از45-50 كيلوگرم باشد.
2-  رشد ناكافي جنين در داخل رحم
3-  كاهش مايع درون كيسه آب
4-  افزايش فشار خون مادر در دوران بارداري و مسموميت حاملگي
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آيا مادران شيرده مي توانند روزه بگيرند؟
بر اساس شواهد موجود تا 6 ماهگي كه تنها منبع تغذيه اي نوزاد شير مادر است بهتر است مادران روزه نگيرند، زيرا روزه داري مادر موجب اختلال در شير دهي و بدنبال آن اختلال در رشد كودك مي شود.
اما مادران شيردهي كه كودكشان در سنين پس از 6ماهگي به سر برده و از انواع غذاهاي كمكي استفاده مي كند مي توانند با رعايت نكاتي كه در ذيل به برخي از آنها اشاره شده است روزه بگيرند:
1- رژيم غذايي اين مادران بايد غني از پروتئين، آهن، كلسيم و انواع ويتامين ها (شامل گوشت، حبوبات، لبنيات، تخم مرغ و سبزيجات و ميوه جات ) باشد.
2- در فاصله افطار تا سحر از مايعاتي چون آب و شير به ميزان زياد استفاده نمايند.
3- از انجام كارهاي سنگين و خسته كننده بپرهيزند.
روزه داری در ورزشکاران[footnoteRef:8] [8:  * دکتر لاله حاکمی، متخصص بیماری های داخلی / نایب رئیس فداراسیون پزشکی ورزشی 
منظور مواد غذایی هستند که مصرف آنها موجب افزایش زیاد قند خون می شود.
] 

[bookmark: _GoBack]از آنجایی که فعالیت منظم جسمانی موجب بهبود عملکرد متابولیک (سوخت و ساز بدن)، دستگاه قلبی – عروقی ، تنفسی و عضلانی – اسکلتی می شود و با توجه به اینکه قطع این گونه فعالیت  های جسمانی به مدت یک ماه می تواند آمادگی و سطح عملکرد سیستم های مذکور را به نحو قابل توجهی کاهش دهد ؛ لذا کنار گذاشتن برنامه های ورزشی در روزه داران توصیه نمی شود، اما تغییر برنامه غذایی و روش و زمان بندی ورزشی در بسیاری از موارد لازم و کمک کننده است. این مسئله در مورد ورزشکاران آماتور و حرفه ای صادق است.
به طور کلی ، فعالیت های جسمانی را می توان به چهار سطح در نظر گرفت : 
سطح اول : فعالیت های روزمره زندگی 
فعالیت های روزمره زندگی باید همچون گذشته انجام شود. این گونه فعالیت ها عمدتاً مصرف انرژی در واحد زمان بالایی ندارند و در عین حال دمای بدن و میزان تعریق را به طرز چشمگیری افزایش نمی دهند. لذا در صورتی که رهنمود های ارائه شده در بخش های پیشین این نوشتار رعایت شوند ، ادامه فعالیت ها توصیه می شود.
سطح دوم : فعالیت های هوازی / تمرینات قلبی – عروقی 
در این دسته از فعالیت ها ، تعداد ضربان قلب و تعریق به شکل قابل توجهی افزایش یافته و درجه حرارت مرکزی بدن بالا می رود . بنابراین بهتر است این دسته از فعالیت ها بعد از افطار و قبل از سحر انجام شوند.
بهترین فاصله بین افطار و برنامه ورزشی 45 دقیقه تا یک ساعت است، تا مراحل هضم ،تخلیه معده و جذب اولیه کربوهیداتها در دستگاه گوارش پایان یافته باشد. این امر موجب کاهش مشکلات گوارشی، نفخ و ورم معده شده و در عین حال ورزشکار به علت سطح قند خون مناسب احساس ضعف یا کاهش کارایی نخواهد داشت. لازم به ذکر است که توجه به نکات ارائه شده در بخش قبل مبنی بر صرف افطاری سبک و کم چرب حاوی کربوهیدرات های پیچیده و طبیعی و پرهیز از مواد چرب یا شیرینی هایی با قندهای مصنوعی با اندکس گلیسمیک بالا قویاً توصیه می شود. همچنین این فاصله زمانی به دستگاه گوارش اجازه می دهد تا با جذب مایعات موجود در نوشیدنی ها و مواد غذایی از افت فشار خون و کاهش عملکرد ورزشکار و آسیب های ناشی از دهیدراتاسیون یا کم آبی در او جلوگیری شود. ورزشکاران باید قبل از ورزش یک تادو لیوان آب بنوشند و در حین فعالیت جسمانی نیز هر پانزده تا بیست دقیقه یک لیوان مایعات میل نمایند. مایعات دارای کافئین توصیه نمی شوند. بعد از انجام ورزش مصرف آب میوه طبیعی همراه با قدری نمک به منظور تامین آب ، املاح و گلوکز از دست رفته پیشنهاد می شود. اگر ورزش در محیط گرم و مرطوب انجام شود یا ورزشکار جزء افرادی باشد که مقدار زیادی نمک در عرق بدن شان دفع می کنند (Heavy salt Looser) ، توجه به مایعات و املاح از دست رفته مهم بوده و اگر ورزش بیش از یک ساعت طول بکشد یا ورزش شدید انجام شده باشد، توجه به مایعات، املاح و گلوکز از دست رفته اهمیت بیش تری می یابد.
اصولاً توصيه مي شود ورزشكاران در فاصله افطار تا سحر بدون توجه به احساس تشنگي، مايعات بنوشند و به منظور حفظ قند خون در ساعت هاي بعدي از كربوهيدراتهاي پيچيده مثل خرما، توت خشك يا انجير خشك بعد از ورزش استفاده كنند.
بيش از 45 دقيقه ورزش كردن در زمان روزه داري (فاصله سحر تا افطار)، ورزش شديد در آب و هواي گرم و مرطوب يا در افرادي كه بيماريهاي زمينه اي مثل سنگ كليه، بيماريهاي كليوي، ديابت، فشار خون بالا، اسكلروز مولتيپل (ام اس)، آسم يا بيماري مزمن تنفسي دارند و همچنين جانبازان، معلولين و افراد سالمند در زمان روزه داري توصيه نمي شود، زيرا اين افراد بيش تر مستعد آسيب هاي ناشي از كم آبي هستند.
سطح سوم: فعاليت هاي قدرتي و استقامتي عضلاني/فعاليت هاي كششي
در فعاليت هاي قدرتي عضلاني نيز انرژي قابل توجهي مصرف مي شود و ميزان تعريق و دماي بدن در حين ورزش افزايش مي يابد. بنابراين بهتر است تا اين نوع فعاليت ها نيز در فاصله بين افطار تا سحر انجام پذيرند. علاوه بر اقدامات مذكور به منظور پرهيز از كم آبي (دهيدراتاسيون)، مصرف آب كافي توصيه شده، و با توجه به بالا بودن فعاليت آنزيم گليكوژن سنتاز و كاهش مقاومت به انسولين تا دو ساعت بعد از ورزش، به منظور بازسازي و ترميم عضلاني،‌استفاده از مواد كربوهيدراتي و پروتئيني توصيه مي شود.
سطح چهارم: استراحت
به ورزشكاران توصيه مي شود علاوه بر حفظ فعاليت بدني مناسب در ماه مبارك رمضان، استراحت كافي داشته باشند، تا علاوه بر بازيافت انرژي از دست رفته، امكان ترميم بافت ها فراهم آيد. اين مساله در مورد تمرينات قدرتي عضلاني بارزتر است، به گونه اي كه حداقل بايد يك روز بين تمرينات مذكور فاصله باشد.


· توصيه ها:
· به ورزشكاران توصيه مي شود ميزان كالري مورد نياز خود را در فاصله بين افطار تا سحر محاسبه و مصرف نمايند.
·  از گروه هاي مختلف غذايي – كربوهيدراتها،‌پروتئين ها، مواد لبني،‌ ميوه جات و سبزيجات و چربي ها – به مقدار و درصد مناسب استفاده نمايند.
·  استفاده از چربي هاي غير اشباع شده مثل روغن زيتون يا كنجد بر چربي هاي اشباع شده برتري دارد.
·  استفاده از كربوهيدراتهاي پيچيده و طبيعي مثل نان و سيب زميني بر قندهاي ساده ارجحيت دارد.
· ورزشكاران بايد قبل از شروع برنامه ورزشي جدي تحت معاينه پزشك قرار گيرند. اين امر براي ورزشكاران روزه دار اهميت بيشتري دارد.
· در صورتي كه ورزشكار دچار بيماري تبدار يا اسهالي است،‌ بهتر است موقتاً به فعاليت هاي ورزشي نپردازد.
·  بانوان ورزشكار حرفه اي بايد از كافي بودن ذخاير آهن بدن خود مطمئن باشند تا دچار احساس ضعف مفرط در زمان ورزش در ماه مبارك نگردند.
· مصرف سه تا چهار ليوان شير يا ماست در فاصله افطار تا سحر براي ورزشكاران بالاخص بانوان ورزشكار توصيه مي شود. 
عوارض بالقوه روزه داري غير صحيح و روش هاي درمان آنها
روزه داري صحيح همانند ديگر واجبات شرعي و ديني تابع قوانين و آداب خاصي است، لذا شكي نيست كه هر گاه روزه داري به درستي و بر اساس الگوي صحيح بهداشتي – تغذيه اي انجام نشود مي تواند براي سلامت فرد زيان آور باشد.
البته برخي از عوارضي كه در روزهاي نخست روزه داري پيش مي آيد تدريجا برطرف شده و معمولا اشكالي براي سلامتي فرد به وجود نمي آورد. سردردهاي خفيف، تهوع، به هم خوردن نظم خواب، بيخوابي و خستگي روزانه و نيز دردهاي منتشر ماهيچه اي در طي 5-7روز اول ماه رمضان از جمله عوارض طبيعي روزه داري به حساب مي آيند، اما گاهي اتفاق ديگري رخ مي دهد و آن اين است كه تعدادي از روزه داران پس از پايان ماه رمضان يا طي آن دچار اختلالات و بيماريهايي چون مشكلات دستگاه گوارش(مانند ورم معده، خونريزي از معده و اثني عشر و بروز زخم در دستگاه هاضمه و...)، ضعف شديد، به هم خوردن كنترول ديابت و تشديد علائم بيماريهاي قلبي مي شوند. در اين بخش اشاره اي به شايع ترين اين عوارض داشته و نحوه كنترول و درمان آنها را مورد بحث قرار خواهيم داد:
1- ورم معده (سوء هاضمه)
محيط درون معده، محيطي اسيدي است. در واقع برخي سلول هاي جدار معده اسيد كلريدريك ترشح مي كنند. وظيفه اسيد مورد بحث هضم غذا و كشتن باكتري هاست
جدار مري به طور طبيعي از 2 طريق از اثرات سوء اسيد حفظ مي شوند:
الف) مواد قليايي خنثي كننده اسيد ب) دريچه بين معده و مري
حال اگر به هر دليل اسيد بيشتري در معده توليد شود يا دريچه بين معده و مري قادر به كنترل بازگشت اسيد نباشد مقداري اسيد از معده به مري بازگشته و موجب احساس سوزش در ناحيه سردل و پشت جناغ سينه مي شود.
پرخوري، صرف غذاهاي چرب و سرخ شده، اغذيه تند و ادويه دار، نوشابه هاي گازدار، غذاهاي نفاخ مثل آش رشته غليظ و لوبيا، عدس و همچنين مصرف چاي غليظ و قهوه و نيز سيگاركشيدن از جمله عوامل مساعدكننده اين حالت به حساب مي آيند.
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· توصيه ها:
 پرخوري نكنيد.
از مصرف غذاهاي چرب و سرخ شده پرهيز كنيد.
 غذاهاي ادويه دار و تند،‌فست فودها و غذاهاي آماده بيرون را مصرف نكنيد.
ميزان چاي و قهوه را كم كرده و سيگار را ترك كنيد.
 بالش بلندتري زير سرتان قرار دهيد تا برگشت اسيد كاهش يابد.
مصرف مايعات فراوان در فاصله افطار تا سحر توصيه مي شود ولي نبايد همراه افطار و سحر مايعات زياد نوشيد.
 داروهاي معده را كه قبلا استفاده مي كرديد با نظر پزشك در فاصله افطار تا سحر مصرف كنيد.
تا كنون به اثبات نرسيده است كه گرسنگي موجب زخم معده و اثني عشر شود اما بيماراني كه دچار چنين زخمهايي آن هم از نوع فعال يا عوارض اين زخم ها مثل تنگي خروجي معده يا اثني عشر يا خونريزي از دستگاه گوارش هستند نبايد روزه بگيرند.
كساني كه هپاتيت مزمن دارند و خصوصاً دچار سيروز كبد هستند نيز نبايد روزه بگيرند زيرا كبد آنها قادر به ساختن گلوكز نيست و امكان دارد قند خون اين افراد در طي روزه داري شديداً پايين بيفتد.
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2- به هم خوردن كنترول ديابت
همانگونه كه در بخش بعد به آن خواهيم پرداخت توصيه مي شود كه بيماران ديابتي كه انسولين تزريق مي كنند روزه نگيرند.
افرادي كه با مصرف قرص هاي خوراكي قندشان تحت كنترول است، بايد پيش از آغاز ماه رمضان به پزشك معالج خود مراجعه نموده، در مورد تغييرات احتمالي كه بايد در وضعيت داروهايشان بدهند مشورت نمايند، در غير اين صورت احتمال به هم خوردن وضعيت كنترول ديابت در اين افراد وجود دارد.
· توصيه ها:
1- اندازه گيري قند توسط خود بيمار به صورت منظم (به وسيله دستگاه گلوكومتر) توصيه مي شود. كاهش قند خون (هيپوگليسمي) خطرناك بوده، در صورت عدم درمان منجر به ضعف و بي حالي و از بين رفتن هوشياري مي شود. احساس گيجي، عرق كردن و از دست دادن قدرت جهت يابي مي تواند علامت هيپوگليسمي باشد. در اين مواقع بيمار بايد بلافاصله نوشيدني شيريني بنوشد يا مقداري شكر يا ماده شيرين ديگري را زير زبان قرار دهد. قرص هاي طولاني اثر مثل گلي بن كلاميد، خطر بروز هيپوگليسمي را افزايش مي دهند. به همين دليل بايد پيش از شروع ماه رمضان با نظر پزشك معالج ،آن ها را با قرص هاي كوتاه اثر جايگزين نمود.
ديابتي هايي كه دچار عوارض بيشتري مثل آنژين قلبي (درد قلبي ناشي ازگرفتگي عروق قلب)، نارسايي قلبي، سكته مغزي، رتينوپاتي(بيماري چشم)، نفروپاتي(اختلال كليه) يا نوروپاتي(درگيري اعصاب دستها و پاها همراه با خواب رفتگي و كرختي) هستند پيش از اقدام به روزه داري بايد با پزشك معالج شان مشاوره اي دقيق داشته باشند.
3-  سردرد
سردرد مشكل شايعي است كه مي تواند علل بسياري داشته باشد. سردردها در حين روزه داري زياد اتفاق افتاده و عمدتاً ناشي از دست دادن آب، گرسنگي، استراحت ناكافي يا قطع مصرف موادي كه وابستگي مي آورند مثل كافئين(كه در قهوه يافت مي شود) و نيكوتين موجود در سيگار هستند.
· توصيه ها:
مصرف غذاي متعادل و با حجم متوسط خصوصاً صرف متعادل غذاي سحري، نوشيدن مايعات كافي و در صورت نياز خوردن يك قرص مسكن ساده مثل استامينوفن عموماً مي تواند از بروز سردردهاي ناتوان كننده و شديد جلوگيري نموده و يا از شدت آن بكاهد. روش هاي ديگري چون عدم قرارگيري در معرض نور مستقيم آفتاب، پوشيدن كلاه در فضاي آزاد، استفاده از عينك هاي دودي و رها ساختن عضلات از تنش و سفتي با يك ماساژ ملايم نيز درجلوگيري و كاهش سردردها موثرند.
در مورد افراد سيگاري و يا آنهايي كه قهوه و چاي غليظ مصرف مي كنند توصيه مي شود كه در طول يك تا دو هفته پيش از ماه رمضان به تدريج مصرف سيگار و كافئين را كم كنند.
چاي سبز كه فاقد كافئين است مي تواند به جاي چاي و قهوه مورداستفاده قرار گيرد. برخي از افراد مبتلا به ميگرن در زمان گرسنگي دچار علائم شديد و سردردهاي غير قابل تحمل مي شوند. در اين موارد روزه داري توصيه نمي شود ولي در صورت اصرار بر روزه گرفتن، اين بيماران حتما بايد پيش از آغاز ماه مبارك رمضان با يك متخصص نورولوژي (مغز و اعصاب) مشورت نمايند.
[image: ]
4-  از دست دادن آب بدن(دهيدراتاسيون)
دهيدراتاسيون از جمله عوارض شايعي است كه در طي روزه داري اتفاق مي افتد، زيرا آب بدن به صورت مستمر از طريق تنفس، تعريق و ادرار كردن از دست مي رود. البته ميزان از دست رفتن آب بدن به عواملي چون وضعيت آب و هوا، ميزان آبي كه فرد روزه دار در فاصله افطار تا سحر مي نوشد، درجه فعاليت جسمي و توانايي كليه ها در حفظ و نگهداري آب و املاح بدن بستگي دارد.
در اينجا هم مثل هميشه پيشگيري بهتر از درمان است. بنابراين اگر شما پيش از آغاز روزه داري آب كافي مصرف نكنيد در خطر بيشتري براي كم آبي قرار داريد، ميزان اين خطر در سالمندان و بيماراني كه قرص هاي ادرار آور (مثل لازيكس يا فورسمايد، تريامترن اچ و...)مصرف مي كنند بيشتر است. بسته به ميزان و شدت دهيدراتاسيون بيمار دچار علائمي چون بي حالي، بي حوصلگي، كاهش سطح هوشياري، گرفتگي هاي عضلاني، سرگيجه، از دست دادن قدرت جهت يابي، و حتي افت شديد فشار خون و بي هوشي مي شود.
· توصيه ها:
در صورتي كه علائمي چون سرگيجه خصوصاً در هنگام برخاستن، رنگ پريدگي و از دست دادن قدرت جهت يابي در فرد روزه دار رخ داد شخص بايد بلافاصله روزه خود را شكسته و ميزان مناسبي آب بنوشد. بهترين حالت اين است كه از آب به همراه كمي شكر و نمك و يا از محلول هاي الكتروليتي استاندارد(مثل سرم خوراكي) استفاده شود.
 (
توجه:
در بيماران تب دار (بالاي 38/5 درجه سانتيگراد) يا كساني كه در طي 8 ساعت بيش از 3 نوبت اسهال آبكي داشته اند روزه توصيه نمي شود
.
)در افراد روزه داري كه در اثر كم آبي دچار حالت غش مي شوند بايد پس از اينكه بيمار در وضعيت طاقباز قرار گرفت، پاهاي او را بلند كرد، به طوري كه نسبت به سر بالاتر قرار بگيرد و وقتي هوشياري خود را بدست آورد بلافاصله طبق روش قبل به او مايعات خورانيد. در مواقع شديدتر و به ويژه كساني كه سابقه بيماري هاي زمينه اي مثل ديابت، فشارخون و سكته قلبي يا مغزي دارند بهتر است حتماً با اورژانس تماس گرفته و يا بيمار را به نزديك ترين مركز درماني منتقل نماييم.




5-  يبوست
يبوست مي تواند يكي از مشكلاتي باشد كه فرد روزه دار را دچار دردسر زيادي مي كند! ابتلا به هموروئيد (بواسير) شقاق هاي دردناك مقعد، سردرد، سوءهاضمه و نفخ از عوارض يبوست محسوب مي شوند. البته نظر كارشناسان پزشكي عموماً بر اين است كه يبوست نتيجه روزه داري صحيح نيست بلكه حاصل روزه داري غلط است كه از نخوردن سبزيجات، ميوه ها، غذاهاي پرفيبر و عدم استفاده از آب كافي و نيز بي تحركي زياد ناشي مي شود، زيرا تمامي اين موارد موجب حركت كافي روده ها و در نتيجه برقراري اجابت مزاج طبيعي مي شوند.
توصيه ها:
كم مصرف كردن كربوهيدراتها و قند هاي تصفيه شده، و استفاده از كربوهيدراتهاي پيچيده به جاي آنها، مصرف زياد آب، ورزش و تحرك در ساعات پس از افطار، استفاده از غذاهاي فيبردار (شامل انواع حبوبات، ميوه ها و سبزيجات)، استفاده از سبوس در پخت نان ها و نيز استفاده از آردهاي قهوه اي و سبوس دار مي تواند در برطرف شدن يبوست موثر واقع شود. در مواقع شديد مي توان از شربت هاي ملين و يا ملين هاي ضعيف ديگر استفاده كرد و در صورت عدم برطرف شدن علائم بايد حتماً با پزشك معالج تماس گرفت. استفاده از روغن زيتون همراه سحر، شام و افطار و نيز مصرف ميوه هاي تازه مثلاً سيب با پوست نيز توصيه مي شود.
6- استرس
اجتناب از مصرف غذا و آب، تغيير در وضعيت معمول زندگي و دوره هاي كوتاهتر خواب ممكن است سطح استرس پذيري افراد روزه دار را افزايش دهد. در اين مواقع به منظور به حداقل رساندن استرس بايد منابع استرس زا را حذف كرد و اثرات آنها را كاهش داد.
توصيه ها:
نرمش هاي سبك هوازي، پياده روي پس از افطار، ورزش نكردن در زير نور مستقيم آفتاب و در محيط گرم، كنترول هيجانات و عصبانيت ها، تنظيم خواب، مصرف آب كافي، مصرف ميوه هايي مثل سيب تازه با پوست در فاصله افطار تا سحر وكنارگذاشتن سيگار مي توانند موجب كنترول استرس شوند.
[image: ]
روزه داري در بيماري هاي مختلف[footnoteRef:9] [9: نگارنده سعی نموده اند تا در تدوین این بخش علاوه بر استفاده از مستندات پزشکی از فتاوای تعدادی از حضرات مراجع تقلید نیز بهره گیرند. مع هذا بایسته است روزه داران ارجمند جهت اخذ تصمیم نهایی به نظرات مراجع تقلید خود رجوع نمایند.] 

دين مبين اسلام كه در قوانين و دستورات خود تمامي جوانب امور را به خوبي سنجيده است، بر اين نكته تاكيد فراوان دارد كه افراد دچار بيماري يا شرايط خاص پزشكي كه روزه منجر به صدمه به آنان و به مخاطره افتادن سلامتي شان مي شود، از روزه داري مستثني هستند.
آيات شريفه183و184 از سوره بقره به اين موضوع چنين اشاره نموده اند:
"اي كساني كه ايمان آورده ايد، روزه بر شما واجب شده است همان گونه كه بر كساني كه قبل از شما بودند مقرر شد تا پرهيزگار شويد. شما روزهاي محدودي را بايد روزه بگيريد و هر كس از شما بيمار يا مسافر باشد، بايد تعدادي از روزهاي ديگر را روزه بدارد و بر كساني كه روزه براي آنها طاقت فرساست با اطعام مستمندي كفاره دهند و هر كس فرمان خدا را در انجام كارهاي نيك اطاعت كند به نفع اوست و روزه داشتن به نفع شماست اگر مي دانستيد." 
بنابراين براساس قوانين شرع، بيماراني كه پس از مدتي سلامت خود را باز مي يابند قضاي روزه خود را به جاي مي آورند اما اگر بيماري فردي مزمن و طولاني باشد مي تواند با اطعام بينوايان و فقرا دين خود را ادا نموده و كفاره دهد.
در اين مبحث به بيماري هاي شايع و سئوالاتي كه در اين زمينه براي برخي روزه داران محترم پيش مي آيد مي پردازيم.
3-  ديابت و روزه داري
ديابت(بيماري قند) كه امروزه در جوامع جهاني و نيز در كشور ما شيوع زيادي يافته است، جزء موارد ممنوعيت كامل روزه داري نيست بلكه بسته به حالات مختلف و وضعيت بيمار و صلاحديد پزشك، فرد مي تواند براي روزه گرفتن يا نگرفتن تصميم بگيرد.
آنچه كه بايد بيماران ديابتي به آن توجه داشته باشند اين است كه روزه داري را نبايد معادل رژيم غذايي براي كاهش قند دانست و ضرورت دارد كه بيماران ديابتي اصول صحيح روزه داري و رژيم دائم خود را در اين ماه نيز رعايت نمايند.
سئوال اصلي در اين زمينه اين است كه آيا افراد ديابتي مي توانند روزه بگيرند يا خير؟
در پاسخ به پرسش اين بيماران بايد گفت كه بيماران ديابتي كه قند خون شان به خوبي تحت كنترول است و مبتلا به بيماري هاي ديگر نيستند و به عبارت ديگر ديابت موجب صدمه به كليه ها، چشم ها، قلب و ديگر اعضايشان نشده است و نيز بيماراني كه انسولين مصرف نمي كنند مي توانند روزه بگيرند.
بيماران ديابتي در هر حال بايد رژيمي را كه پيش از ماه رمضان رعايت مي نمودند رعايت كنند. آن ها نبايد كالري دريافتي خود را در اين ماه افزايش دهند و همچنين بايد مصرف قندها و مواد شيرين مثل زولبيا و باميه را محدود نمايند.
سئوال ديگري كه براي بيشتر بيماران ديابتي مطرح مي شود اين است كه آنها در چه زماني بايد قند خون شان را اندازه بگيرند و قرص هايشان را بخورند؟
بهترين حالت اين است كه بيماران ديابتي كه روزه مي گيرند به وسيله گلوكومتر قند خونشان را پيش از افطار، 2 ساعت پس از افطار و نيز پيش از سحري اندازه بگيرند.
در صورتي كه قند خون فرد ديابتي 2 ساعت پس از افطار بالاي 250 بود شب بعد بايد 20 درصد از ميزان كالري خود در زمان افطار كم كند. در مورد سحر هم اگر قند خون پيش از سحر بيش از 200 ميلي گرم در دسي ليتر بود بايد 20 درصداز ميزان كالري دريافتي در زمان سحر كم شود، اما اگر قند خون بيمار قبل از سحر بيش از 350 ميلي گرم در دسي ليتر بود بهتر است اصلا روزه نگيرد. در مورد مصرف قرص هاي پايين آورنده قند خون توصيه مي شود كه قرص هاي مصرفي صبح و ظهر همزمان هنگام افطار و قرص هاي مصرفي شبانه پيش از سحر مصرف شود.
وبالاخره سئوال اصلي افراد ديابتي اين است كه آنان در چه مواردي بهتر است روزه نگيرند؟
1- بيماران ديابتي كه انسولين مصرف مي كنند بهتر است روزه نگيرند، مگر كساني كه ميزان انسولين مصرفي آن ها زياد نبوده و طي روز دچار افت قند خون نمي شوند.
2-  بيماران ديابتي كه سحري نخورده اند بهتر است در آن روز، روزه نگيرند.
3-  بيماراني كه به هر دليل قند خونشان پيش از سحر بيشتر از 350 ميلي گرم در دسي ليتر باشد بهتر است كه اصلا روزه نگيرند.
4-  بيماران ديابتي كه به نحوي دچار عوارض مزمن ديابت بر كليه ها، مغز، قلب، چشم ها، دست ها و پاها و ساير ارگان هاي بدن شده اند هر چند ممكن است دچار مشكل حادي نشوند ولي براي پيشگيري از پيشرفت عوارض مزمن بهتر است بدون مشورت پزشك متخصص روزه نگيرند.
مهمترين عارضه اي كه بيماران مبتلا به ديابت را در زمان روزه داري تهديد مي كند چيست؟
مهم ترين و خطرناك ترين عارضه در اين موارد افت شديد قند خون در طي روز است كه به آن "هيپوگلسيمي" مي گويند. اين وضعيت خطرناك كه با علائمي چون عرق كردن، احساس گيجي، تپش قلب، لرزش بدن، تاري ديد، بي حالي و در نهايت بيهوش شدن مشخص مي شود، در صورتي كه بلافاصله با مصرف مواد قندي درمان نشود مي تواند منجر به اغماء و حتي مرگ بيمار شود. نكته مهم اين است كه در افرادي كه دچار هيپوگليسمي مكرر مي شوند ممكن است نخستين علامت كاهش سطح هوشياري و اغما باشد. بيماران ديابتي كه قصد روزه گرفتن دارند بايد حتما به پزشك معالج شان مراجعه و نام داروهايي را كه مصرف مي كنند به او بگويند، زيرا بر خي از اين داروها كه نيمه عمر طولاني داشته و مدت زيادي در بدن مي مانند، مي توانند خطر افت قند خون (هيپوگليسمي) را افزايش دهند. از جمله اين داروها مي توان به قرص گلي بنكلاميد اشاره نمود. در چنين مواردي ممكن است پزشك متخصص اقدام به تعويض داروي مصرفي نموده و داروي ديگري را كه مناسب تر است جايگزين نمايد.
4- روزهداريدربيمارانكليوي
كليه ها اعضاي بسيار مهمي هستند كه وظيفه اصلي آن ها تصفيه خون و دفع مواد زايد از بدن و همچنين مشاركت در خونسازي و ساختن ويتامينD است. مهم ترين عاملي كه موجب عملكرد صحيح كليه ها مي شود ميزان طبيعي آب بدن و به دنبال آن جريان خون و خونرساني مناسب به آنهاست. بديهي است هر عاملي كه موجب كاهش جريان خون كليه ها شود، عملكرد و ساختار كليه ها را دچار اختلال مي سازد. به عنوان مثال اسهال و استفراغ، گرمازدگي هاي شديد و خونريزي هاي ناشي از جراحات مختلف كه موجب از دست دادن حجم زياد خون يا آب از بدن مي شوند از جمله اين مواردند.
 (
در فاصله افطار تا سحر حداقل 8 ليوان آب سالم بنوشيد.
)بر اين اساس روزه داري اگر به طور صحيح انجام نشود و همراه با مصرف مقادير مناسب آب در فاصله افطار تا سحر نباشد مي تواند براي كليه ها خصوصاً در بيماران مبتلا به ديابت، مبتلايان به فشار خون و افراد سالمند خطر آفرين باشد.

كم آبي شديد بدن خصوصاً در سال هايي كه ماه رمضان با تابستان و فصل گرما مصادف مي شود مي تواند در افرادي كه تشكيل سنگهاي كليه و دستگاه ادراري در آنها فعال است و ظرف مدت 6 ماه اخير بيش از دو سنگ ادراري در آنها گزارش شده و يا در حال حاضر مبتلا به سنگ هستند خطر آفرين باشد. لذا ضرورت دارد تا اين افراد حتما پيش از شروع ماه مبارك رمضان با پزشك متخصص در اين زمينه مشورت نمايند و در صورت اقدام به روزه داري حتماً در فاصله افطار تا سحر آب فراوان بنوشند، زيرا نخوردن يا كم خوردن آب باعث رسوب مواد زائد در لوله هاي ادراري و كليه ها شده و آنها را مستعد سنگ سازي مي نمايد. 
آيا بيماران دياليزي مي توانند روزه بگيرند؟
بيماران دچار نارسايي كليه كه تحت درمان با دياليز قرار دارند، بايد از روزه گرفتن خودداري نمايند زيرا بيماران دياليزي عموماً به جهت بالا بودن سطح مواد سمي و خصوصاً اوره در خونشان بي اشتها بوده و همچنين امكان پرخوري يا كم خوري را ندارند. همچنين بيماراني كه بنا به دلايل مختلف در ادرارشان پروتئين دفع مي شود در اين گروه جاي دارند. 
نكته مهم ديگر كه موجب ممنوعيت روزه داري در بيماران دياليزي مي شود اين است كه بيماراني كه به مدت طولاني تحت همودياليز قرار مي گيرند ممكن است به دليل مصرف غذا در شب دچار افزايش غلظت پتاسيم و حجم مايعات در فواصل بين دياليز شوند كه مورد اول براي قلب خطرناك بوده و مورد دوم يعني افزايش حجم مايعات نيز موجب نارسايي قلب و اختلالات تنفسي مي شود.
لازم به يادآوري است كه دياليز به دو صورت انجام مي شود:
دياليز صفاقي كه در آن حجم زيادي روزانه وارد حفره شكم مي شود و دياليز خوني(همودياليز) كه معمولا سه بار در هفته صورت مي پذيرد و البته در هر دو حالت روزه داري توصيه نمي شود. 
 (
گرو ه ديگري از بيماران كه بايد از روزه داري اجتناب نمايند بيماراني هستند كه سنگ كليه آنها ناشي از اختلالات غدد پارا تيروئيد است
 .
)


5-  روزه داري در بيماريهاي قلبي عروقي
بررسي ها نشان مي دهند كه روزه داري صحيح در يك فرد سالم با كم كردن عوامل خطر(ريسك فاكتورها) از جمله كاهش سطح چربي هاي خون، كاهش وزن، كم كردن و يا قطع سيگار و كاهش سطح هموسيستئين خون از بيماري هاي قلبي جلوگيري مي كند اما قضيه در مورد افرادي كه دچار بيماري شده اند فرق مي كند.
ببماري هاي قلبي طيف گوناگوني از بيماري هاي دريچه هاي قلبي، عروق قلب و نيز بيماري هاي عضله قلب را در بر مي گيرد كه در هر مورد و با توجه به شرايط بيمار و شدت و ضعف بيماري مي توان در مورد روزه گرفتن يا نگرفتن بيمار تصميم گرفت. گرچه در تمام اين موارد نظر مشورتي پزشك متخصص قلب و عروق بهترين راهنما براي اين بيماران است اما بطور كلي مي توان توصيه هايي را در اين زمينه به بيماران ارائه كرد:
· بيماران دچار گرفتگي رگهاي قلبي كه تحت درمان با داروهايي نظير آسپيرين، قرص هاي نيتروكانتين و نيتروگليسيرين (زير زباني) قرار دارند، و موظفند كه داروهايشان را دقيق و به موقع مصرف كنند، عموما اجازه روزه گرفتن ندارند، زيرا به موقع نخوردن بيشتر داروهاي قلبي و كاهش غلظت اين داروها در خون بيمار باعث بروز عوارض جبران ناپذيري مثل افزايش احتمال بروز سكته قلبي و حملات آنژين صدري، بزرگ شدن قلب و آب آوردن ريه ها مي شود كه بسيار خطرناك است.
 (
اصلكليدرتمامبيماريها
:
بيمارانيكهبرايكنتروليادرمانبيماريخودمجبوربهمصرفخوراكيداروهادرطيروزهستندمجازبهروزهدارينخواهندبود
.
)


· چند نكته در مورد داروهاي قلبي – عروقي
1- داروهايي مثل انالاپريل و ديگوكسين در صورتي كه صبح ها مصرف شوند اثربخشي بهتري دارند، به همين دليل مصرف آنها در هنگام سحر نتيجه بهتري مي دهد.
2- مصرف قرص ديلتيازم عصرها اثر بخشي بهتري داشته و لذا بهتر است بعد از افطار مصرف شود.
3-  در مورد مصرف قرص هاي زيرزباني (نيتروگليسيرين زير زباني، كه در حملات قلبي مورد استفاده قرار مي گيرد) در طي ساعات روزه داري، نظرات شرعي مراجع تقليد متفاوت است.
4-  تداخل داروها با غذا را در نظر داشته باشيد. با توجه به فاصله زماني كوتاه مصرف افطار، شام و سحرو انباشته شدن معده از غذاهاي مختلف امكان تداخل برخي داروها با غذا وجود دارد. مثلا اثر ديگوكسين كه در نارسايي قلب مصرف مي شود و نيز وراپاميل و پروپرانولول با غذا تغيير زيادي مي كند.
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3-1- آيا بيماران دچار بي نظمي ضربان قلب (آريتمي) مي توانند روزه بگيرند؟
آريتمي در اغلب اوقات اختلالي است كه نيازمند رعايت رژيم غذايي، فعاليت مناسب و در راس همه آن ها مصرف به موقع داروهاست. در اين موارد قطع خودسرانه دارو يا افزايش فاصله مصرف قرص ها ممكن است منجر به عوارضي چون افزايش احتمال لخته شدن خون، سكته مغزي، مشكلات ريوي و ... شود. لذا اين افراد بهتر است روزه نگيرند.
به علاوه اختلالات الكتروليتي (مثلاً اختلال در غلظت پتاسيم) حاصل از روزه داري ممكن است سبب تسريع در ايجاد آريتمي شود.
3-2- بيماران قلبي كه قبلا تحت عمل جراحي قرار گرفته اند و در حال حاضر مشكلخاصي ندارند آيا مي توانند روزه بگيرند؟
به تمام بيماران قلبي از جمله آنهايي كه سابقه جراحي داشته اند و دارو مصرف مي كنند توصيه مي شود براي اينكه بيماري ار كنترول خارج نشود حتماً پيش از اقدام به روزه داري با پزشك معالج شان مشورت نمايند.
3-3- آيا بيماراني كه دچار افتادگي دريچه ميترال (پرولاپس ميترال) هستند مي توانند روزه بگيرند؟
معمولا افتادگي دريچه ميترال در فرم هاي خفيف مشكلي در روزه داري ايجاد نمي كند اما در حالات شديد كه عموما با گشادي دريچه ميترال همراه شده و معمولا نيازمند توجه خاص مي باشد، لذا ضرورت دارد تا مبتلايان به اين اختلال حتما پيش از روزه داري به متخصص قلب مراجعه و مورد بررسي كامل از جمله اكوي قلبي قرار گيرند و طبق نظر پزشك معالج اقدام به روزه داري نمايند.
مجددا يادآور مي شويم كه افتادگي ميترال در حالات معمولي و خفيف مانعي براي روزه داري نيست.
3-4- آيا بيماران مبتلا به فشار خون مي توانند روزه بگيرند؟
بيماران دچار فشار خون كه در حال حاضر فشار خون شان كاملاً كنترول شده است مي توانند در صورت نظر موافق پزشك معالج با تغيير دستورات دارويي و شيوه زندگي اقدام به روزه داري نمايند. اين موضوع در صورتي قابل انجام است كه پزشك مربوطه داروهايي راتوصيه كند كه امكان مصرف شان در فاصله افطار تا سحر وجود دارد.
 (
اصل كلي در مورد تمام داروها:
بيماراني كه تحت درمان با داروهايي قرار دارند كه حتماً بايد در فاصله 8 ساعت يا كمتر مصرف شوند (يعني حداقل سه نوبت در روز 
و بيشتر از آن) و پزشك معالج داروي جايگزيني را به آنان توصيه نمي كند بهتر است از روزه داري صرفنظر كنند
.
)




6-  بيماري هاي ريوي و روزه داري
بيماري هاي ريوي طيف وسيعي از اختلالات را شامل مي شوند، اما آنچه كه بيشتر مورد بحث است روزه داري در مبتلايان به آسم ريوي است.
نظر مراجع ديني در اين مورد متفاوت است. برخي از آنان معتقدند كه استفاده از اسپري هاي استنشاقي كه در درمان آسم و كنترول حملات آن به كار مي روند جزء غذاها و نوشيدني ها محسوب نشده و لذااستفاده از آنها روزه را باطل نمي كند، اما به اعتقاد عده اي ديگر از مراجع عظام اسپري هاي استنشاقي به جهت آبي كه در تركيب آنها بكار رفته موجب ابطال روزه مي شوند. بنابراين بر اساس نظريه گروه اول بيماران آسمي (خصوصاً آسمي هاي خفيف) مي توانند روزه بگيرند و در مواقع لزوم از اسپري هاي استنشاقي استفاده نمايند.
اما بر اساس نظر دوم بيماران آسمي آن هايي كه آسم شديد دارند، نبايد روزه بگيرند مگر اينكه بيماري به خوبي كنترول شده باشد. به علاوه در مورد تعدادي از بيماران مي توان با نظر پزشك متخصص از اسپري هاي طولاني اثر تر استفاده نمود، كه در اين صورت امكان بيشتري براي روزه داري فراهم مي شود.
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7-  روزه داري در مبتلايان به كم خوني
كم خوني ها انواع مختلفي دارند. اما عمده موارد كم خوني از نوع تغذيه اي بوده و در راس آنها كم خوني هاي ناشي از كمبود آهن قرار دارد. فرم هاي خفيف تا متوسط كم خوني فقر آهن در بيماري كه دچار ناراحتي قلبي و مشكلات ديگر نيست، عموماً با مصرف داروهاي خوراكي قابل درمان است. چنين بيماراني مي توانند داروهايشان (تركيبات فروس سولفات) را در هنگام افطار، سحر و يا نيمه شب مصرف نمايند و بنابراين مشكلي در روزه گرفتن نخواهند داشت.
البته بيماراني كه دچار كم خوني بسيار شديد فقر آهن هستند يا دچار اختلالات همراه، مثلا نارسايي قلبي هستند بهتر است روزه نگيرند.
مبتلايان به كم خوني ناشي از انواع سرطان هاي خون و بدخيمي هاي ساير اعضا و نارسايي مزمن كليه كه تحت درمان با داروهاي شيمي درماني يا دياليز قرار دارند در اكثر موارد اجازه روزه گرفتن نخواهند داشت.
آيا مبتلايان به تالاسمي مي توانند روزه بگيرند؟
بيماران دچار تالاسمي مينور منعي براي روزه گرفتن ندارند، اما مبتلايان به تالاسمي ماژور كه نياز به تزريق مكرر خون دارند، مجاز به روزه گرفتن نيستند.
به بيماران دچار كم خوني توصيه مي شود كه:
1- حتماً در برنامه غذايي خود مواد غذايي حاوي گوشت و سبزيجات را بگنجانند.
2- داروهاي تجويز شده از سوي پزشك را به موقع مصرف كنند.
3- از مصرف چاي حدود يك ساعت قبل و دو ساعت پس از غذا خودداري نمايند.
5- در فاصله افطار تا سحر مايعات فراوان بنوشند.

6- روزه داري در بيماران دچار اختلالات بينايي
يكي از سئوالاتي كه بيماران از پزشك معالج شان مي پرسند اين است كه آيا بيماران عينكي يا بيماران دچار اختلالات ديگر چشمي مي توانند روزه بگيرند يا خير؟
بر اساس متون علمي تا كنون مدركي در دست نيست كه روزه داري موجب تشديد مشكلات انكساري چشم (نزديك بيني،‌ دوربيني، آستيگماتيسم) شده و يا شماره عينك بيمار را تغيير دهد. اساساً در حوزه چشم پزشكي در سه مورد توصيه به اجتناب از روزه داري مي شود:
1-  در افرادي كه مبتلا به آب سياه (گلوكوم) هستند خصوصاً هنگامي كه سن مريض بالاست و مشكلاتي چون بيماري هاي قلبي – عروقي و اختلال در انعقاد خون وجود دارد.
2-نزديك بيني شديد با نمره عينك بالاتر از 18
[image: ]
 (
مبتلايان به نزديک بيني پيش از شروع ماه رمضان حتماً بايد با چشم پزشک مشورت نمايند
.
)


3- در مواردي كه سلامت چشم در اثر بيماري هايي چون ديابت كنترول نشده، فشار خون، اختلالات انعقادي و ... تحت تاثير قرار گرفته است.
تاري ديد در هنگام روزه داري كه در زمان گرسنگي به وجود مي آيد عموماً از كم خوني، كاهش قند خون، افت فشار خون و ... ناشي مي شود و معمولاً ارتباطي به بيماري هاي چشم ندارد.
7-  روزه داري در بيماران رواني
در خصوص بيماري هاي رواني نمي توان در قالب يك دستورالعمل كلي عمل كرد و بهتر است در چنين مواردي در مورد هر بيمار خاص جداگانه موضوع را مورد بحث قرار داد و تصميم جداگانه اي گرفت. اختلالات رواني عموماً به دو گروه اختلالات روان پريشي(پسيكوز يا جنون) و روان نژندي(نوروز يا ناراحتي عصبي) تقسيم بندي مي شوند و بر اين اساس به طور كلي مي توان دو اصل كلي زير را مورد استناد قرار داد:
1- مبتلايان به جنون (روان پريشي) حتي جنون ادواري همانگونه كه در احكام شرعي نيز آمده است نبايد روزه بگيرند.
2- مبتلايان به ناراحتي هاي عصبي نه تنها مي توانند روزه بگيرند بلكه آمار نشان مي دهد كه حضورشان در فعاليت هاي معنوي،‌ موجب تقويت اراده آنان در زمان روزه داري و افزايش كنترول بر تمنيات دروني شده و سبب مي شود تا از وضعيت روحي بهتري برخوردار گردند.
راه هاي تجويز داروها در زمان روزه داري
راه هاي مختلف تجويز و استعمال داروها موضوعي است كه هم در بين متخصصين علوم پزشكي و هم در ميان علما و مراجع عظام اختلاف نظرهايي در مورد آن وجود دارد. اما آنچه بيشتر مورد توافق است اين است كه روزه در صورت استفاده از داروها به طرق زير باطل نمي شود:
1- استفاده از قطره هاي چشم و گوش و بيني.
2- تمام داروهايي كه از طريق پوست جذب بدن مي شوند يا به صورت موضعي اثر مي كنند مثل كرم ها، پمادها و پلاسترها و مشمع هاي دارويي.
3- استعمال انواع شياف ها و پمادهاي مقعدي يا واژينال.
4- تزريقات زير جلدي، عضلاني، مفصلي و حتي داخل رگي به استثناي تزريق انواع سرم ها و محلول هاي غذايي و نيز داروهاي تقويتي كه موجب ابطال روزه داري مي شوند. (نظر شرعي مراجع تقليد در مورد داروهاي تزريقي داخل رگي متفاوت است).
5- گاز اكسيژن كه بصورت استنشاقي مصرف مي شود.
6- مصرف انواع دهان شويه ها، غرغره دارو يا اسپري هاي دهاني مثل داروهاي آسم، به شرط آنكه چيزي به درون معده فرو برده نشود(در اين موارد نظرات شرعي مراجع تقليد متفاوت است).
7- قرص هاي زير زباني مانند نيتروگليسيرين (در مورد اين دارو ها نيز نظرات شرعي مراجع تقليد متفاوت است).
اهداي خون در ماه مبارك رمضان
يكي از بهترين عباداتي كه در ماه مبارك مي توان ازآن با افتخار ياد كرد و مردم عزيز ايران نيز همواره در اين زمينه پيشگام بوده اند، خدمت به همنوعاني است كه شايد هيچ وقت موفق به ديدار يكديگر نبوده اند.
اهداي خون يك صدقه جاريه است. صدقه جاريه اي كه جز به نيازمندش نمي رسد. خدمتي كه هر فرد با صرف حدود 30 دقيقه از وقت خود مي تواند حداقل جان 3 نفر را نجات بخشد. چه عملي بالاتر و پسنديده تر از حيات بخشيدن به انسان ها كه مصداق:
"من احياها فكانما احياء ناس جميعاً"
را داشته باشد.
متاسفانه آمارها نشان مي دهد كه با فرارسيدن ماه مبارك رمضان ميزان استقبال اهدا كنندگان خون كاهش مي يابد. بررسي ها به دو علت در اين زمينه اشاره دارند:
1-  تصور ابطال روزه در صورت اهداي خون:
به استناد استفتائات به عمل آمده و فتاوي موجود از برخي علما و مراجع ديني از آنجا كه اهداي خون با نيت نجات جان انسان ها صورت مي گيرد نه تنها باعث ابطال روزه نمي شود، بلكه واجب كفايي نيز شمرده شده است.
2-  ترس از ضعف و بي حالي پس از اهداي خون:
براي جلوگيري از اين وضعيت عزيزاني كه قصد اهداي خون دارند، بايد روز قبل و بعد از اهداي خون در فاصله افطار تا سحر مايعات زياد بخصوص نوشيدني هاي شيرين مانند شربت مصرف كنند تا حجم خون آنان متعادل شود.
همچنين با توجه به اينكه معمولاً آب بدن روزه دار نسبت به حالت عادي كمتر مي شود، بهتر است كه در صورت تمايل به اهداي خون، هنگام سحر از غذا و مايعات به اندازه كافي استفاده شود و در همان ساعات اوليه روز اهداي خون صورت گيرد و يا بعد از افطار مشروط به اينكه افطار سبكي ميل كرده باشند به اهداي خون مبادرت ورزند.
ضمناً هموطنان عزيزي كه به دلايل مختلفي چون دلايل پزشكي و يا مسافرت عذر شرعي دارند و نمي توانند روزه بگيرند، در صورت واجد شرايط بودن براي اهداي خون مي توانند با اهداي خون خود در ماه مبارك رمضان خلأ كمبود اهداي خون را در اين ايام عزيز جبران نمايند.
روزه داري در دريافت كنندگان خون
بيماراني كه در بيمارستان يا ساير مراكز درماني، خون به آنها تزريق مي شود نمي توانند روزه بگيرند. اين عزيزان مي توانند در روزهايي كه خون دريافت نمي كنند آن هم طبق نظر پزشك معالج اقدام به روزه داري نمايند.
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