
 یا من اسمه دوا و ذکره شفا

ای سلامت هفراورده  مصرف ، مدیریت نظارت و پایشدارو و معاونت غذا  

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 تنظیم داروها در ماه رمضان

، فشاااار  وز و دیابتویژه های مزمن، ب های مهم مراق ت بالینی در بیماراز م تلا ب  بیماریتنظیم داروها در ماه رمضااااز ان هن  

 ایمنی و اثربخشاای بر تواندمی آبیکم احتمال و غذایی هایوعده بین طولانی فاصاا   تغذی ، الگوی تغییر. اسااتهایپوتیروییدیساام 

ست  یا تشدید بیماری را افزایش دهد. انتأ داروها رو، ارنیابی فردی بیماراز، پایش دقیق وضعیت این ثیر بگذارد و  طر عوارض نا وا

وها با هدد حفظ کنترل بیماری و کاهش عوارض احتمالی بندی مصاارد داربالینی و آنمایشااگاهی، و تنظیم مناسااز دون و نماز

 .ضروری است

شامل  شنهادی  شوند، راه ردهای پی صرد  )مانند  اثرهای طولانیانتخاب فرآوردهبرای داروهایی ک  باید چند بار در طول رون م

  .(1) است تغییر برنامه دارویی به مصرف یک یا دو بار در روزرهش( یا اشکال آهست 

داروهای ضررلاهتباب  یا هابیوتیک برای عفونتمصرررف آنتیمدت ک  نیان ب  درماز دارند، مانند های کوتاهدر مورد بیماری

 . (1) را داشت  باشند بار در روزامکان مصرف یکبرای درد، بهتر است داروهایی انتخاب شوند ک   غیراستروئیلی

 

 داروهای دیابت

 

 متفورمین: 
 

های افطار و ساااتر تنظیم بندی مصااارد با وعدهدر ماه رمضااااز معمولای نیانی ب  تغییر معموو دون رونان  ندارد، ب ک  تنها نماز

 شود. می

 دون معمول همراه وعده افطار :بار در روزیک. 

 دون معمول در افطار و ستر :دو بار در روز. 

 و دون ص ح در ستر مصرد گرددش ان افطار مصرد شود و پی دون ناهار با افطار ترکیز شود :سه بار در روز. 

 رهشفرم آهسته(Slow release:) (.2،3د )در نماز افطار مصرد شو 

 

 :مانند امپاگ یف ونین  (SGLT2) 2ز گلوکو-ترانسپورتر سلیم هایمبارکننله

ضاز عمومای بدوز تغییر دون ادام  می شرطی ک این داروها در رم شروو ماه  شرایط یابند، ب   شده با این دارو بیمار پیش ان  پایدار 

کنند، بانبینی دونها برای کاهش  طر در بیمارانی ک  چندین دارو مصااارد میدون معمول در نماز افطار مصااارد شاااود. باشاااد. 

ست ضروری ا سمی  ساعات معان و پایش علائم کم. هیپوگ ی صرد کافی مایعات در  شروو این توه  ب  م داروها آبی اهمیت دارد. 

 (.4-2) شوددرست پیش ان یا در طول رمضاز توصی  نمی
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 :مانند لیراگ وتاید GLP-1ه های گیرنلآگونیست

 (.3) تث یت شده باشند مناسزباید چند هفت  پیش ان رمضاز روی دون بیماراز تغییر دون لانم نیست، اما 

 

 پیوگ یتانوز:( ماننل TZD) هادیونتیازوهیلین

 این داروها ممکن است تا س  ماه نماز ب رداثربخشی کامل در شروو رمضاز ب  این گروه دارویی منتقل نشوند، نیرا دستیابی ب  

شود بیماراز در توصی  میمصرد شوند.  بهتر است همراه با افطارمعمولای نیان ب  تغییر دون در رمضاز ندارند و این داروها (.2،3)

 آستان  

 

 :مانند سیتاگ یپتین و لیناگ یپتین( DPP-4) ۴-پپتیلیل پپتیلازدی هایمبارکننله

 (.4-2) شوندمصرد میهمراه با افطار یا ستری  یا دو بار در رونیک  ق دستور ق  یو مطاببدوز تغییر دون این داروها در رمضاز 

 

 رپاگ یناید: مانند (short-acting insulin secretagogues) اثر انسوهینهای کوتاهکننلهترشح

ها را پیش ان افطار و ستر مصرد کرد و  طر تواز آزب  دلیل مدت اثر کوتاه، گزین  مناس ی در ماه رمضاز هستند، نیرا می 

 تواندشود( میهیپوگ یسمی کمتری دارند. در طول رمضاز، دون رونان  این داروها )ک  معمولای بر اساس س  وعده غذایی تنظیم می

 (.4-2) تونیع شود یب  دو دون در افطار و سترمیزاز کل مصرفی ها کاهش یابد یا وعده متناسز با حعم

 

 :کلانید کلامید و گ ی بن گ یمانند   (SU) هااورهسوهفونیل

 داری، در مورد این داروها باید احتیاط بیشتری ب   رج داد و در بسیاری مواردب  دلیل  طر بالاتر هیپوگ یسمی در نماز رونه

صرد در افطار م یا دون کاهش یافت  بست  ب  شرایط بیمار گیرد. معمولای دون اص یکاهش دون، هایگزینی یا قطع دارو مدنظر قرار می

تر . انواو قدیمیو دون افطار ثابت می ماند یابدکاهش می %50شود و در صورت مصرد دو بار در رون، دون ستر ب  میزاز حدود می

 .شوندک   طر کمتری برای افت قند دارند هایگزین میکلانید  مانند گ یدتر ترهیتای با نسل هدی

 در بیماراز با قند  وز کنترل شده ممکن است نیان ب  کاهش دون باشد. .دون معمول همراه وعده افطار :بار در روزیک 

 کاهش یابد.  ٪50. دون ستر در بیماراز با قند  وز کنترل شده باید حدود دون معمول در افطار :دو بار در روز 

 ک   طر کمتری برای افت قند دارندهایگزینی با نسل هدیدتر مانند گ ی کلانید  :انواع قلیمی تر. 

 (.4-2دون شود )و انسولین تنظیم یا کاهش یافت  در صورت مصرد همزماز با انسولین، توصی  می شود داروی سولفونیل اوره قطع 
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 مانند آکاربون: (AG) گلوکوزیلاز-های آهفامبارکننله

سوب می 2در بیماراز دیابت نوو این داروها  س ی مت ستند گزین  منا سمی ه ستعد هیپوگ ی ضاز شوند و میک  م توانند در ماه رم

شند . ب  دلیل کم بودز ریسک هیپوگ یسمی نیانی ب  تغییر دون این دارو وهود ندارد و میتواز آز را همراه با وعده انتخاب ایمنی با

 (.3کرد )های غذایی مصرد 

 

 انسوهین

اثربخشی و ایمنی انسولین در رمضاز ب  استفاده صتیح آز بستگی دارد، ان هم   آمونش بیمار، تنظیم رژیم غذایی و فعالیت بدنی، 

ا درماز ببندی مناسااز تزریق )سااتر و افطار( و انتخاب نوو انسااولین. همسنین بساایار مهم اساات بیمارانی ک  ب  ل دون، نمازتعدی

ضاز  سولین در طول ماه رم ضاز روی رژیم درمانی پایدار و تث یت 4نیان دارند، حداقل ان ان شروو رم شت  هفت  پیش ان  شده قرار دا

 (.2) شودتأکید شود ک  تزریق انسولین باعث شکستن رونه در ماه رمضاز نمی بیماراز همسنین در صورت لزوم ب  .باشند

 طولانی یا متوسط اثر: (Basal) هانسوهین پای

  مصرف یکبار در روز(NPH و دگلودک 300، دتمیر، گلارژین، گلارژین:)  و مصرد  ٪40–15کاهش دون ب  میزاز

 .شودنوبت در رون توصی  می ۷تا  5صورت در نماز افطار. پایش قند  وز ب 

  در روز  دوبارمصرف(NPHدتمیر، گلارژین ،:)  ش کاه %50دون معمول ص ح در نماز افطار مصرد شود و دون عصر

 (.4-2یافت  و در نماز ستر مصرد گردد )

 )آسپارت،گلولایزین و هیسپرو(:   الاثرانسوهین سریع

ستر  ستر  ٪50–25دون  ساس قند  وز تنظیم گردد. تزریق در افطار و  شود و دون افطار بر ا کاهش یابد، دون پیش ان ناهار حذد 

 (.4-2) ای قند  وز ضروری استنقط  ۷تا  5انعام شود و پایش 

  :انسوهین رگولار

ساعت  2ر اینک  بر اساس قند  وز کاهش یابد، دون پیش ان ناهار حذد شود و دون افطار بدوز تغییر باقی بماند مگ ٪50دون ستر 

شده و پایش  ستر انعام  شد. تزریق در افطار و  شت  با گیری پراکنده در رون اندانه 3–2ای یا نقط  ۷پس ان افطار نیان ب  تنظیم دا

 (.2) شودتوصی  می
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 :های مخلوط )آناهوگ یا متلاول(انسوهین

 بار پایش رونان  قند  وز لانم است 3–2بدوز تغییر دون و مصرد در افطار؛ حداقل  :بار در روزیک. 

 ستر با  :دو بار در روز شده و  ٪50-20دون افطار بدوز تغییر و دون  ستر انعام  شود. تزریق در افطار و  صرد  کاهش م

 .شودبار پایش رونان  توصی  می 3–2حداقل 

 :وز هر س  رون یک ار انعام شود  بر اساس قند دون افطار و سترتیتراسیوز د و دون بعد ان ظهر حذد شو سه بار در روز 

(2-4.) 

 :(CSII) پمپ انسوهین

 سااااعت پایانی نماز  4–3در  ٪40–20در سااااعات ابتدایی پس ان افطار و کاهش  ٪30–10افزایش  :تنظیم نرخ پایه

 کاهش یابد. %20همسنین دون بعد ان ستر ب  مقدار  .رونه

  سولین :بوهوسدوز س ت کربوهیدرات ب  ان ساس ن سولین (ICR) بر ا سیت ب  ان ضریز حسا ضاز  (ISF) و  پیش ان رم

 .کاهش یابد ٪20تنظیم شود، با این توصی  ک  دون پس ان ستر حدود 

 (.2د )شوتوصی  می (CGM) استفاده ان پایش مداوم قند  وز

 جلول تنظیم دوز انسوهین بر اساس قنل خون

 پایهانسوهین 

 پیش از افطار

پیش از  اثرانسوهین کوتاه

 افطار*/ پس از سحر**

 انسوهین مخلوط

 پیش از افطار

پیش از  (قنل خون ناشتا 

 ) از سحر پیش/افطار

 واحد 4کاهش  واحد 4کاهش  واحد 4کاهش 
یا وهود  mg/dL ۷0 کمتر ان

 علائم افت قند

 mg/dL90 کمتر ان  واحد 2کاهش  واحد 2کاهش  واحد 2کاهش 

 بدوز تغییر بدوز تغییر بدوز تغییر
 تا  mg/dL 90  بین

mg/dL126 

 mg/dL126بیشتر ان  واحد 2افزایش  واحد 2افزایش  واحد 2افزایش 

 mg/dL200بیشتر ان  واحد 4افزایش  واحد 4افزایش  واحد 4افزایش 

 *کاهش دون انسولین ق ل ان ستر / **کاهش انسولین بعد ان افطار
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 هووتیروکسین

ب  صورت بندی دارو کنند، نمازدار ماه رمضاز ک  لووتیروکسین مصرد می، در بیماراز رونهATA/ETAهای توصی  همراستا با

 (.5،6) ای وی انعام شودبا در نظر گرفتن شرایط بیمار و الگوی تغذی  دقیق  پیش ان ستر  30و یا  ساعت پس ان افطار 3

 

 فشار خونداروهای 

ظم گیری منانلازه، آبی بلنپیشگیری از کمای دارد. بیماراز باید درباره در افراد م تلا ب  پرفشاری  وز، ارائ  آمونش مناسز اهمیت ویژه

و توه  ب  علائم افت فشار  وز مانند سرگیع  و احساس س کی سر آگاه شوند. این اقدامات ب  حفظ ایمنی بیمار و پیشگیری ان فشار خون 

 (.۷) کندداری کمک میاحتمالی در دوراز رونه عوارض

شاز میشواهد  شار خون خفیفدهد ک  در بیماراز م تلا ب  ن صرف یکداری با ، رونهف ست.  بار در روزم در دارو معمولای ایمن ا

شده  شار  وز کنترل  ضد سایر موارد برای بیماراز با ف صرد داروهای  شار  وز ب ب  طور ک ی، م ز به در رو دو نوبتصورت ف

س یدارویی  رژیم افطار از پس دیگر بار و سحر در روزه شروع از پیش باریک صورت شار  وز در طول  برای منا کنترل ف

نشده باید تا نماز دستیابی ب  کنترل مناسز فشار شود. در مقابل، بیماراز م تلا ب  فشار  وز مقاوم یا کنترلداری متسوب میرونه

 های فشاااار  وز نیز درماز فوری، ان هم   تعویز داروهای وریدی، ضاااروریداری  ودداری کنند و در موارد اورژانس وز ان رونه

 (.8) است

های آلدوستروز(، باید احتیاط بیشتری صورت گیرد. ب  طور )ان هم   مدُرهای لوپ، تیانیدی و آنتاگونیست داروهای مُلردر مورد 

صیه میک ی  شار  وز با اثر مدُر در دوراز رونه شودتو ضد ف صرد داروهای  صورت امکاز ان م شودداری در  . این داروها پرهیز 

آبی ممکن است منعر ب  عوارضی کم .داری افزایش دهنددر دوراز رونهب   صوص در آب و هوای گرم آبی بدز را توانند  طر کممی

دم تواند باعث تشدید نارسایی ق  ی یا عمانند آسیز حاد ک ی  و ا تلالات الکترولیتی شود. با این حال، قطع ناگهانی این داروها می

شار  وز گردد؛ بنابراین هرگون  ویژه در بیماراز م تلا ب  نارسایی ق  ی، باید پس  تصمیم درباره کاهش دون یا قطع دارو، ب کنترل ف

صص قلبان  سط متخ صرد، ترهیتای این داروها  ارزیابی دقیق تو صورت ادام  م شود. در  سحرانعام  شوند تا  در زمان  صرد  م

شی ان تکرر ادرار کاهش یابد. همسنین پایش منظم  سطح الکترولیت طر ا تلال  واب نا صای در بیمارانی عم کرد ک ی  و  صو ها،  

 (.9-۷) کنند یا سطح کراتینین پای  بالاتری دارند، ضروری استک  دونهای بالاتر دریافت می

های ق  یآبی میداری، کمدر دوراز رونه ند عوارض بر ی دارو ید را عروقی توا ن تشااااد نله د.ک بارکن بلل م های آنزیم م

سین سلودکننله(ACEIs) آنژیوتان سین، م ست  های نپریلیزینو مبارکننله II (ARBs) های گیرنله آنژیوتان ممکن ا



 یا من اسمه دوا و ذکره شفا

ای سلامت هفراورده  مصرف ، مدیریت نظارت و پایشدارو و معاونت غذا  

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

ها  طر افت فشاااار وضاااعیتی، ا تلالات الکترولیتی و آسااایز حاد ک ی  را افزایش دهند؛ بنابراین پایش عم کرد ک ی  و الکترولیت

سلودکننلهدر مورد این داروها و همسنین  .ضاروری اسات سیمهای م صورت دوزینگ یکبار در روز کانال کل مصارد  ،در 

 (.9) شودهای حعیم توصی  میداروها پس ان افطار و پرهیز ان مصرد بلافاص   بعد ان وعده

شار  وز  ود را ب  شتن افزوز بر این، بیماراز باید ف صورت ندا سطور منظم در منزل کنترل کنند؛ بنابراین در  شار ستگاه ف نج د

 (.۷) داری پیشگیری شودنشده فشار  وز در طول رونهشود تا ان کاهش بیش ان حد یا افزایش کنترلز توصی  می، تهی  آخانگی
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