روزه داری در بیماران

مقدمه
روزه در بیماران با توجه به نوع بیماری متفاوت است، چنان که در بعضی از بیماری ها مانند بیماران دیابت نوع 2 ، مفید است و می تواند به بهبود و درمان بیماری کمک نماید ، ولی اکثر بیماران باید نظر پزشک معالج خود را ملاک اصلی قرار دهنده و ضمن مشاوره با متخصص تغذیه اقدام به روزه داری نمایند. به طور کلی بیمارانی که برای کنترل بیماری خود مجبور به مصرف منظم دارو در طول روز هستند نباید روزه بگیرند.


الف : دیابت	
بیماران مبتلا به دیابت نوع 1 ، دیابت دوران بارداری و دیابتی های کنترل نشده نباید روزه بگیرند ، امام روزه داری برای بیماران دیابتی نوع 2 که دیابت آنان به وسیله ی رژیم غذایی کنترل شده ، مفید هم ست . افرادی که برای کنترل دیابت خود از قرص استفاده می کنند ، اگر علائم افت قند خون را در طول روز داشتند ، باید فورا روزه خود را افطار کنند.
بیماران دیابتی که روزه می گیرند ، باید رژیم غذایی مخصوص خود را در افطار و سحر رعایت نمایند و در مصرف غذاهای شیرین که در ماه مبارک رمضان در وعده ی افطار استفاده می شود، زیاده روی نکنند و میزان توصیه شده متخصص تغذیه را مراعات نمایند.
برای کنترل قند خود توصیه می شود که این افراد قند خون ، قبل از سحر و بعد از افطار خود را چک کنند.

مواردی که در بیماران دیابتی روزه داری توصیه نمی شود و بهتر است روزه نگیرند:
- اگر قند خون قبل از سحری بالاتر از 359 میلی گرم بر دسی لیتر باشد.
- بیماران دیابتی که سحری نخورده باشد.
- اگر برای کنترل دیابت ، و لازم است در طول روز نیز قرص مصرف شود.
- اگر انسولین تزریق می شود و در طول روز نیز باید تزریق داشته باشند.
- اگر عوارض کلیوی ، چشمی و... دیابت بروز کرده ، بهتر است برای جلوگیری از عوارض بیشتر روزه نگیرند و با پزشک خود مشورت کنند.






ب: افراد مبتلا به فشار خون

مبتلایان به پرفشاری خون خفیف تا متوسط می توانند روزه بگیرند و روزه داری به کاهش فشار خون آنان کمک می کند، اما باید با پزشک معالج خود برای داروهایشان مشورت کنند. برای مثال مقدار داروهای مدر ( ادرار آور ) برای جلوگیری از کم آبی باید کاهش یابد و داروهای بلند اثر مانند ایندرال و .... باید یک بار در روز قبل از سحر استفاده شود.
- افراد مبتلا به فشار خون بالا باید دریافت نمک ، چربی ( و در کشورهای غیر اسلامی ، الکل ) خود را کنترل نموده و از کشیدن سیگار اجتناب نمایند. خوشبختانه تمامی این اعمال در ماه مبارک رمضان میسر است.
- روزه  برای افرادی که فشار خون شدید دارند و یا فشار خون آن ها بطور ناگهانی بالا می رود و کنترل شده نیست ، توصیه نمی شود.



ج: بیماری های قلبی ـ عروقی

روزه داری و رعایت یک برنامه غذایی صحیح با کاهش عوامل خطری مانند کاهش وزن ، کاهش سطح چربی های خون و نکشیدن سیگار ، سبب پیشگیری از بروز بیماریهای قلبی و عروقی می شود. اما در مورد کسانی که به بیماری های قلبی و عروقی مبتلا هستند ، موضوع متفاوت است و حتما باید با پزشک معالج خود مشورت نمایند.

در حالت کلی ، رعایت این موارد ضروری است :
- بیمارانی که دچار گرفتگی رگ های قلبی هستند و دارو مصرف می کنند ، از آنجا که عدم مصرف دارو در زمان مقرر ، زندگی آن ها را به مخاطره می اندازد ، نباید روزه بگیرند .
- بیماران قلبی باید به تداخلات دارو و غذا توجه نموده و به توصیه های پزشک معالج خود دقیقا عمل نمایند.
- بیماران قلبی که سابقه ی جراحی دارند، اگر پزشک معالج اجازه دهد ، منعی برای روزه داری ندارد.




د: سردرد و سردردهای میگرنی و معمولی
سردرد می تواند علت های بسیاری داشته باشد ، اما دلیل اساسی سردردهای مرتبط با روزه داری ، ناشی از گرسنگی و افت قند خون ، از دست دادن آب بدن ، خواب ناکافی و قطع مصرف موادی است که وابستگی ایجاد می کنند ( مانند کافئین و نیکوتین)
سردرهای میگرنی نیز در این دوران تشدید می شوند ، چون در ماه رمضان علایمی مانند سردردهای عصبی ، کاهش قند خون و کم آبی باعث افزایش اسیدهای چرب آزاد خون شده و به طور مستقیم اثر شدیدی بر روی آزادسازی کاته کولامین ها در میگرن می شود. اما حتی این افراد نیز با راهنمایی و کمک پزشک معالج و ایجاد تغییرات مختصر در مصرف دارو ، می توانند روزه بگیرند.
برای کاهش بروز سردرد توصیه می شود:
- آب و مایعات کافی نوشیده شود ( مصرف سبزیجات در وعده ی سحر کمک کننده است )
- عدم انجام فعالیت های شدید بدنی و ورزش در معرض نور خورشید
- ترک سیگار قبل از ماه مبارک و یا به حداقل رساندن مصرف آن
- کم کردن مصرف قهوه و چای پررنگ قبل از ماه مبارک
-گاهی مصرف یک قرص مسکن در وعده ی سحری ، میتواند کمک کننده باشد.



ه- بیماران کلیوی
نقش اساسی و مهم کلیه ها در بدن ، تصقیه خون و دفع مواد زاید است ، که در صورت عدم مصرف کافی آب و مایعات ، کلیه ها نمی توانند وظیفه خود را به خوبی انجام دهند. در ماه مبارک رمضان خصوصا در تابستان ، فرصت کافی برای تامین مایعات بدن وجود ندارد. از این روز به منظور پیشگیری از عواقب کم آبی در طول روز که گاهی می تواند خطرناک باشد باید به نکات زیر دقت نماییم:
- مصرف کافی آب و مایعات در فاصله ی افطار تا سحر ، تا کلیه ها بتوانند تصفیه خون از مواد زاید را به خوبی انجام دهند.
- کنترل نمک دریافتی ضروری است.
- افراد که کلیه های سنگ ساز دارند ( بیش از دو سنگ ادراری طی 6 ماه ) برای روزه داری باید با پزشک معالج خود مشورت کنند.
- برای بیماران دیالیزی روزه توصیه نمی شود.
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