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ممکن است در مواردی پزشک معالج  .داری خود باشند 

قادر باشد با جايگزين کردن اشکال خوراکی داروها با 

انواع غير خوراکی آنها امکان روزه داری را برای برخی 

از آنجا که مصرف کافی آب و  .فراهم نمايدبيماران 

مايعات نقش مهمی در دفع داروها و متابوليت های ناشی 

از آنها دارد، لازم است دقت شود که در فاصله بين افطار 

تا سحر به ميزان کافی آب و مايعات به بدن روزه داران و 

به خصوص بيمارانی که دارو مصرف می کنند برسد، اين 

ين نياز بدن روزه داران به مايعات، به اقدام ضمن تأم

خصوص در زمانی که ماه مبارک رمضان در فصل گرما 

قرار دارد، شرايط لازم را برای دفع مناسب داروها و 

به طور کلی . متابوليت های آنها از بدن فراهم خواهد کرد

توصيه ميشود در صورت وقوع مشکلات درمانی در ماه 

داران مشورت با پزشک  رمضان بهترين کار برای روزه

 ريوی بيماران مبتلا به بيماری انسداد. معالج خود است

(COPD  و صرع خصوصا در معرض خطر تغيير دوز )

که دارو در ايام روزه داری می باشند. پزشکان علاوه بر اين

بايد به بيماران صرعی که با قطع دارو دچار بازگشت 

بايد به حملات تشنجی می شوند مشاوره دقيق بدهند، 

بيماران مبتلا به آسم که با قطع داروهای استنشاقی و 

افشانه های تنفسی دچار حملات آسمی می شوند توصيه 

های لازم را ارائه بنمايند. مطالعات به عمل آمده روی 

داروهای ضد فشارخون و ضد انعقاد خون نشان می دهد 

د. که روزه داری تاثير خاصی بر اثربخشی اين داروها ندار

مورد داروهای مدر)ادرار البته گاهی اوقات لازم است در

آور(، برای جلوگيری از ازدست رفتن آب بدن، پزشک 

اقدام به کاهش دوز اين داروها در بيماران روزه دار 

بنمايد. برخی از داروهای ضد التهاب اين قابليت را دارند 

 که دوبار در طول روز مصرف شوند. 
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                     16/10/1398تاریخ:              دومویرایش:

مصرف اين گونه داروها را می توان با مشورت پزشک و 

داروساز به زمان افطار يا سحر موکول نمود و يا جهت 

درمان عفونت، پزشک معالج می تواند اقدام به تجويز آنتی 

ی بيوتيک هايی بنمايد که به جای چند بار مصرف در ط

روز، يک يا دو بار در روز مصرف شود. برخی از داروها نيز 

به شکل آهسته رهش در بازار دارويی موجود می باشند .در 

مورد اين داروها بجای مصرف سه تا چهار بار در روز، 

پزشک می تواند داروی آهسته رهش که يکبار در روز 

تجويز می شود توصيه نمايد. تغيير نحوه مصرف برخی از 

وها )از شکل خوراکی به شکل پوستی( در اين ايام نيز دار

بنا به تجويز پزشک ممکن می باشد. در صورت وجود اين 

شکل دارويی، بجای مصرف برخی از داروهای خوراکی، 

پزشک معالج می تواند آنها را به شکل زيست چسب )بر 

روی پوست( تجويز نمايد. درخصوص بيماران ديابتی، 

ای اين دسته از بيماران مفيد می هرچند روزه داری بر

باشد، تغيير خودسرانه دوز دارو می تواند بسيار خطرناک 

باشد. خصوصا بيمارانی که انسولين مصرف می نمايند قبل 

از اقدام به روزه داری بايد با پزشک معالج خود مشورت 

نمايند. در تمامی بيماران ديابتی، تنظيم و کنترل مرتب 

 ی باشد.قند خون بسيار مهم م
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يکی از دغدغه های بيماران در ماه رمضان روزه داری و 

چگونگی مصرف داروها می باشد، در اين ماه تغييرات بسيار 

زيادی در فرايندهای معمولی بدن رخ می دهد که اين امر می 

  .تواند بر روی وضعيت بيماری و دارو درمانی افراد تأثير بگذارد

ه داری بيماران هرگز نبايد وعده های دارويی خود در ايام روز  

را خودسرانه حذف نمايند، چرا که اين عمل باعث ايجاد اختلال 

در روند درمان می شود، بنابراين قبل از هر اقدامی حتمأ بايد با 

  .پزشک معالج خود در اين زمينه مشورت نمايند

تعداد قطع يکباره برخی داروها بسيار خطرناک است، تغيير   

دفعات مصرف دارو، زمان مصرف دارو و عدم رعايت فاصله زمانی 

مصرف دارو می تواند باعث تغيير اثربخشی و تأثير داروها در 

  .بدن شود و مشکلات درمانی ايجاد نمايد

به صورت کلی غذا می تواند باعث کاهش،  :تاثیر رژیم غذایی

ن در وعده افزايش و يا تأخير در جذب دارو شود. اکثر هموطنا

افطار، روزه خود را با غذاهای حاوی مقادير بالای کربوهيدرات و 

چربی به همراه چای باز کرده و يک وعده حاوی پروتئين به 

ساعت فاصله مصرف می  3تا 2عنوان شام بلافاصله بعد آن و يا با

نسبت به  رمضان کنند، معمولأ حجم وعده غذای مصرفی در ماه

وقات بيشتر است و اين نکته حتمأ بايد وعده معمولی در ساير ا

تأخير در مدنظر قرار بگيرد چون حجم بالای غذا طبيعتأ باعث 

تانن موجود در چای می تواند با . جذب اکثر داروها می گرد

فلزهای دو ظرفيتی مثل آهن و کلسيم ترکيب شده و مانع 

در مصرف داروهايی که بعد غذا تجويز می  .جذب آنها شود

به اين نکته توجه داشته باشيم که در صورت مصرف  شوند بايد

بعد از سحری احتمال بروز عوارض تحريک گوارشی نسبت به 

مصرف بعد از افطار بيشتر است، به علاوه گرسنگی باعث القای 

آنزيمی و تغيير در فعاليت آنزيم ها می شود به همين دليل 

 بعد سحرممکن است در اثربخشی و عوارض دارو با مصرف 
 

 

 

 

 

 پارامترهای. نماييم هايی را مشاهدهفاوتت افطار و

 مانند داروهايی خونی غلظت جمله از و فارماکوکينتيکی

 والپروات پروپرانولول، ،وراپاميل ديگوگسين، لووتيروکسين،

 در ديازپام و کاربامازپين لوراتادين، وفيلين،تئ ليتيوم، سديم،

 باعث است ممکن و کرده تغيير غذا با توام مصرف صورت

 .شود آنها درمانی اثرات در تغييراتی بروز

جدول زمان بندی دوزهای دارويی با  زمان مصرف دارو:

يير می کند، به توجه به شرايط موجود در ماه رمضان تغ

طور معمول دو نوع جدول زمان بندی مصرف دارو مورد 

دوز منفرد در طول شبانه روز:  -1 :استفاده قرار می گيرد

نحوه مصرف دارو در اين نوع درمان در طول ماه رمضان 

تغييری نمی کند چرا که اين روش تداخلی با روزه داری 

که در ندارد، در مورد اين نوع نحوه مصرف بايد گفت 

صورتی که لازم است دارو با معده خالی مصرف شود، 

بهترين زمان مصرف يک ساعت قبل سحری يا دو ساعت 

دوز چندگانه در طول شبانه روز:  -2 بعد افطار می باشد

بيمارانی که مجبور به مصرف روزی دو يا چند بار دارو 

هستند، ممکن است پس از مشورت با پزشک معالج خود 

اروهای خود را در فاصله بين افطار تا سحر قادر باشند د

استفاده کنند، در مواردی خاص ممکن است پزشک معالج 

قادر باشد با جايگزينی داروهای اين بيماران با انواع طولانی 

اثر آنها و يا تعويض دارو با يک داروی مشابه با نيمه عمر 

طولانی تر امکان روزه داری برای اين بيماران زا فراهم 

يند، آنتی بيوتيکها از جمله داروهايی هستند که حتمأ نما

بايد در زمان مشخص خود مصرف شوند و امکان تغيير 

ساعت آنها وجود ندارد اما پزشک معالج می تواند با در نظر 

گرفتن نوع بيماری، آنتی بيوتيکی را انتخاب کند که با 

  .برنامه روزه داری تداخل پيدا نکند

 

 
 

 

 .را باطل نمی نمایدداروهایی که استفاده از آنها روزه 

آنچه بيشتر مورد توافق علمای دين و مراجع عظام است 

اين است که روزه در صورت استفاده از داروهای زير باطل 

 استفاده از قطره های چشم و گوش و بينی- :نمی شود

تمام داروهايی که از طريق پوست جذب بدن می شوند  - 

، پمادها و يا به صورت موضعی اثر می کنند، مثل کرم ها

 پلاسترها و مشمع های دارويی

 استعمال انواع شياف ها و پمادهای مقعدی يا واژينال - 

تزريقات زيرپوستی، عضلانی، مفصلی و حتی داخل رگی  - 

به استثنای تزريق محلول های غذايی و نيز داروهای 

ی شوند )نظر شرعی تقويتی که موجب ابطال روزه داری م

مراجع تقليد در مورد داروهای تزريقی داخل رگی متفاوت 

 (است

 گاز اکسيژن که به صورت استنشاقی مصرف می شود -

مصرف انواع دهان شويه ها، غرغره دارو يا اسپری های  - 

دهانی مثل داروهای آسم، به شرط آن که چيزی به درون 

شرعی مراجع تقليد معده فرو برده نشود )در اين موارد نظر 

 (متفاوت است

قرص های زيرزبانی مانند نيتروگليسيرين )در مورد اين  -

 (.داروها نيز نظرات شرعی مراجع تقليد متفاوت است

تشخيص مجاز بودن روزه داری   :توصیه های عمومی

برای افراد مبتلا به بيماری صرفأ با نظر پزشک درمانگر و 

است، در مورد  پذير رعايت جوانب شرعی آن امکان

بيمارانی که اين اجازه را دارند ولی همزمان به مصرف 

 :داروها نياز دارند، می توان پيشنهادهای زير را مطرح نمود

از آن جا که مصرف اشکال غير خوراکی داروها در اغلب 

موارد با روزه داری منافاتی ندارد، بيمارانی که اشکال 

 ايد نگران روزه غيرخوراکی داروها را مصرف می کنند نب
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