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 ابتيد به مبتلا افراد در كيمتابول تيضع و كنترل بر ياسلام يدار روزه اثر
  رمضان مبارك ماه در

  
 (M.D) يضـرغام  يـي حي ديس ـ، (M.D) يعيشـف  تـا يگ ،*(M.D) ملـك  يمجتب ـ ،(M.D) يل ـيعق رخساره ،(M.D) خمسه ميابراه محمد

  (Ph.D,M.D) برادران درضايحم

 )روزگريف( غدد قاتيتحق مركز ،سميمتابول و زير درون غدد تويانست، تهران يپزشك علومانشگاه د

 
  ده يچك

. دارد وجـود  2 نـوع  يديابت بيماران در رمضان مبارك ماه در يدار روزه اثر پيرامون يمتفاوت نظرات: سابقه و هدف
 كنتـرل  بر خون قند افتهي ساختار شيپا روش اثر يبررس چنين هم و ياسلام يدار روزه اثر يبررس منظور به مطالعه اين

  .است شده انجام ديابت به مبتلا افراد متابوليك
 صورت به و شده مطالعه وارد بودند يخوراك يدارو درمان تحت كه 2 نوع ديابت به مبتلا بيمار چهل :ها مواد و روش

 روش بـه  را خود خون قند الف گروه. شدند يساز سان هم جنس و سن نظر از و تقسيم نفره ستيب گروه دو به يتصادف
 رمضـان  مبـارك  مـاه  از بعـد  و قبـل  بيمـاران  از. كردند مي شيپا را خون قند معمول روش به ب گروه و افتهيساختار
  .آمد عمل به نيفروكتوزآم و تام كلسترول ،HDL، LDL د،يسريگل يتر يها آزمايش

ــه ــا يافت ــوزآمين :ه ــروه در فروكت ــف گ ــه 363±55/53 از ال ــروه در و) >003/0P( 29/400±25/73 ب  از ب گ
 LDL تام، كلسترول د،يسريگل يتر ميزان گروه دو هر در. يافت افزايش) >04/0P( 10/411±7/68 به 89/61±52/388

 بـر  يريتـأث  خـون  قند ساختارمند شيپا. نبودند معنادار يآمار نظر از تغييرات يول داد نشان كاهش HDL و افزايش
  .نداشت كيمتابول يفاكتورها بهبود

 مصـرف  افـزايش  و خون قند افت از ينگران ليدل به افراد يبدن فعاليت كاهش رمضان مبارك ماه يط :گيري نتيجه
 به منجر زين خون قند ساختارمند شيپا يحت و شود خون قند شيافزا باعث تواند يم افطار هنگام در يپركالر يغذاها
  .شود ينم بهتر كنترل

   
  ، پايش ساختارمند قند خون2نوع  نيريش ابتيد ،يروزه دار: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 آن يط ـ كه است يقمر يها ماه از ييك رمضان مبارك ماه
 ييك .شود مي واجب مكلف مسلمانان بر يخاص يعباد اعمال

 تـا  سحر از سالم فرد آن يط كه است يدار روزه اعمال اين از
. ورزد مـي  امتنـاع  آشاميدن و خوردن از آفتاب، غروب هنگام

 انجـام  مسلمان كشور سيزده در كه (EPIDIAR) اي مطالعه در
 مبتلا بيماران از% 7/78 حدود كه شد داده نشان ]1[ است شده

 ابـت يد بـه  مبتلا بيماران  از% 8/42 حدود و دو نوع ابتيد به
 .نمايند مي يدار روزه به اقدام روز 15 مدت به حداقل كي نوع

 يفاكتورهــا و ابــتيد بــر يدار روزه ريتــأث دانســتن بنــابراين
 بيماران بهتر چه هر بتوانند پزشكان تا است يضرور متابوليك

 اختيارشان در را حيصح يعلم يها توصيه و كرده يراهنماي را
  .دهند قرار

 يها مطالعه يديابت افراد در يدار روزه مختلف آثار پيرامون

  :malekmoj@tums.ac.ir                        Email                         021-88945173:نمابر    021-88945172  :تلفننويسنده مسئول،  *
 11/6/1391:تاريخ پذيرش 9/12/1390 :تاريخ دريافت
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 را تغييرات از يخاص جنبه كدام هر و است شده انجام يمختلف
 هـر  يهـا  نمونـه  تعـداد  به توجه با .اند داده قرار پژوهش مورد
 و متفـاوت  نتايج شده، گرفته نظر در متغير به توجه با و مطالعه

  .است شده حاصل يمتضاد يحت
 عـوارض  پيرامـون  شـده  انجـام  مطالعـات  مثـال  عنوان به
 يهايپرگليسـم  يـا  و يهايپوگليسم بروز زانيم مانند يدار روزه
 معتقدنـد  يبرخ. اند نموده ارائه يمتفاوت جينتا يابتيد مارانيب در
 در يديـابت  عـوارض  بـروز  خطـر  افزايش سبب يدار روزه كه

 نيـز  اي عـده  كـه  اسـت  يحـال  در ايـن  .]1،2[ شود مي بيماران
 يابـد  ينم ـ افزايش داران روزه در ديابت عوارض بروز معتقدند

]3-5.[  
 خـون  قنـد  كـاهش  در يدار روزه مطالعـات  از يتعداد در
 كـرده  كمـك  خـون  قنـد  بهتر كنترل به و است بوده مؤثر ناشتا
 اسـت  نشده تأييد يمطلب چنين ديگر يتعداد در يول] 6[ است

 همـين  نيـز  نيفروكتـوزآم  وHbA1C  تغييـرات  مورد در. ]7[
 كنتـرل  مقـالات  يبرخ ـ كه معنا اين به. شود مي مشاهده حالت
 اثــر در] 9[ نيفروكتــوزآم و HbA1C ]8[ كــاهش و بهتــر
 HbA1C]. 10[ كنند مي دييتأ تعدادي و كرده رد را يدار روزه

 نشـان  گذشـته  ماه 3 يط در را قند نيانگيم كه است يشاخص
 ـم كـه  اسـت  يشاخص نيفروكتوزآم كه يحال در دهد يم  نيانگي

 ـ نشـان  گذشـته  مـاه  كي يط در را قند  يبرخ ـ] 11[ دهـد  يم
 ديسـر يگل يتر در يرييتغ يدار روزه كه اند داده نشان مطالعات

LDL ،HDL ، ا ] 12[ كنـد  ينم ـ جـاد يا تـام  كلسترول و  در امـ
 ـا خلاف زين مطالعه چندين  ـا بـه  شـده؛  ثابـت  ني  كـه  معنـا  ني

 و ]14[، LDL ]15[ HDL و] 13[ يافتـه  كاهش ديسريگل يتر
  .است داشته افزايش] 16[ تام كلسترول
 يديـابت  بيمـاران  به گرفتن روزه اجازه كه يمقالات همه در

 كنترل دقيق صورت به بايد خون قند كه شود مي تأكيد دهند مي
 مشـخص  را كنتـرل  ايـن  يچگـونگ  كـدام  هيچ اما .]17[ شود
 تيوضـع  بـر  روزه اثـر  يبررس ـ مطالعه اين از هدف. اند نكرده
 صـورت  بـه  خـون  قنـد  شيپـا  روش تأثير و متابوليك كنترل

  .باشد يم خون قند كنترل بر افتهي ساختار
 

  ها مواد و روش
 و زيــر درون غــدد تويانســت توســط يمقطعــ مطالعــه نيــا
 انجـام  تهـران  يپزشك علوم دانشگاه) همت سيپرد( سميمتابول
 بـا  درمـان  تحـت  كـه  سـاله  30-60 افراد مطالعه نيا در. شد

 5/7 بـين  HbA1C و بوده خون قند كاهنده يخوراك يداروها
 بـه  مبتلا افراد و باردار زنان. شدند مطالعه وارد داشتند% 10 تا

 دريافـت  انسـولين  كـه  يبيمـاران  و ديابـت  رفته پيش عوارض
  .شدند خارج مطالعه از كردند مي

 ـكل رمضان، ماه شروع از قبل  در كننـده  شـركت  بيمـاران  هي
 لازم يها آموزش ييغذا رژيم و يزندگ سبك مورد در مطالعه

ــا كــه شــد داده آمــوزش مــارانيب بــه. نمودنــد افــتيدر را  ب
 بـود  شده داده قرار ها آن ارياخت در كه يسان كي يگلوكومترها

 انجام شده ارائه دستورالعمل مطابق منزل در را خون قند شيپا
  .دهند

ــدا در ــه ورود يابتـ ــه بـ ــل و مطالعـ  يدار روزه از قبـ
 شـگاه يآزما در مارانيب تمام در يچرب پروفايل و فروكتوزآمين

 ـگ انـدازه  واحـد  روش كي با و غدد قاتيتحق مركز  شـده  يري
 ـمتريكالر روش به نيفروكتوزآم. است  ـگ انـدازه  كي . شـد  يري

 بـه  ديسـر يگل يتـر  داز،ياكس ـ كلسـترول  روش به تام كلسترول
ــماتيآنز روش ــهHDL  وGPO PAP  كي  ميمســتق روش ب
  .شد يريگ اندازه

 طول جنس، و سن مانند يا هيپا مشخصات نظر از بيماران
 هـم  بـا  گـروه  دو در يبـدن  توده اندكس و ابتيد به ابتلا مدت
 بـه  را خـون  قنـد  بيمـاران  الف، گروه در. شدند يساز سان هم

 هفـت  در روز هر و هفته در روز سه يط افتهي ساختار صورت
 ظهـر،  سـحر،  از بعد ساعت دو سحر، از قبل( كردند ثبت نوبت
 قبـل  و افطار از بعد ساعت دو افطار، از قبل ظهر، از بعد چهار

 به هفته در بار دو را خون قند بيماران ب، گروه در). خواب از
 از بعـد  ساعت دو و افطار هنگام در بار هر و يتصادف صورت
  .كردند ثبت افطار
 گونـه  هـر  بـروز  صـورت  در رمضان، ماه طول در مارانيب

 قيطر از را خويش مشكل خون قند كنترل با رابطه در مشكل
 و گذاشـتند  مـي  ميـان  در ديـده  آموزش پزشك با يتلفن تماس

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

 ابراهيم خمسه و همكاران محمد...                                                   در متابوليك ضعيت و كنترل بر اسلامي داري روزه اثر

147 
 

 ـ پروفايـل . شد يم ميتنظ پزشك توسط ييدارو درمان  و يچرب
 مطالعـه  پايان در متابوليك يها شاخص عنوان به فروكتوزآمين

 قـرار  سـه يمقا مـورد  گروه دو در جينتا. شد يريگ اندازه مجددا
  .گرفت

 مــورد T-test روش بــا و SPSS افــزار نــرم بــا اطلاعــات
 مـورد  يپراكنـدگ  و يمركـز  يها شاخص. گرفتند قرار يبررس

 ـ درصد تعداد،( يفيك يرهايمتغ فيتوص جهت استفاده ) يفراوان
 العـه زمط نيا در سنجش مورد) اريمع انحراف ن،يانگيم( يكم و
 قبل صورت به گروه هر در ها داده كه يموارد در .شد انيب زين
 شـده  اسـتفاده  Paired sample t-test از اند شده سهيمقا بعد و

 ـ سهيمقا كه يموارد در و است  بـوده  ب و الـف  گـروه  دو نيب
  .است شده استفاده Independent sample t-test از است

  
  تايجن

 ـا يارهـا يمع واجـد  كه 2 نوع ديابت به مبتلا بيمار 40  ني
 يتصـادف  صورت به افراد نيا. شدند مطالعه وارد بودند، مطالعه

 مطالعـه  نفـراز  دو ادامـه  در. گرفتند قرار ب و الف گروه دو در
 نفـر  21 و زن) 73/44(% نفـر  17 تعـداد  نيا از. شدند خارج

 در مطالعـه  مـورد  افـراد  يسـن  نيانگيم. بودند مرد) 27/55(%
. بود سال 2/55±53/11 ب گروه در و 53± 32/7 الف گروه
 ميـانگين  و مطالعه مورد افراد يا هيپا خصوصيات 1 جدول در

  .است شده آورده گروه دو هر اوليه آزمايش نتايج
 ـپروفا فروكتوزآمين،  ـ لي  مـاركر  عنـوان  بـه  قنـد  و يچرب

  . شد يگير اندازه رمضان ماه يانتها و ابتدا در متابوليك
 رمضـان  ماه يابتدا در الف گروه در نيفروكتوزآم نيانگيم

 رمضــان انيــپا در و تــريل بــر كرومــوليم 55/53±363
 گـروه  در زانيم نيا. بود تريل بر كروموليم 25/73±29/400
 10/411±37/68 و 52/388±89/61 بيـــ ـترت بــــه ب
 در نيفروكتوزآم نيانگيم راتييتغ. است بوده تريل بر كروموليم

  )2 جدول. (است بوده معنادار گروه دو هر

 ميـزان  رمضـان  مـاه  يانتهـا  در ب و الف گروه دو هر در
  اســـت نداشـــته يدار يمعنـــ يآمـــار تغييـــرات كلســـترول

 )96/0=P  72/0 و= P  در. )به ترتيب براي گروه الـف و ب 
 كه يافت افزايش ماه يانتها در ديسريگل يتر ميزان گروه دو هر
 مـاه  يابتـدا  در ديسـر يگل يتر ميزان با مقايسه در افزايش اين

بـه ترتيـب بـراي     P=65/0  و  P=59/0( است نبوده معنادار
  .است شده آورده 2 جدول در جينتا. )گروه الف و ب

 در سـاختارمند  خـون  قند شيپا روش ريتأث يبررس يبرا
 غــذا از بعـد  ســاعت دو و ناشـتا  خــون قنـد  مطالعــه، يانتهـا 
 در ناشـتا  قند ميانگين. شدند مقايسه هم با ب و الف يها گروه

 ب، گــــــروه در و 14/112±07/28 الــــــف، گــــــروه
 نبـوده  معنـادار  اخـتلاف  اين  كه است بوده 78/50±59/128
 در غـذا  از بعـد  سـاعت  دو خون قند ميانگين. P)=3/0(است
 و تـر يل يدس بر گرم يليم 47/203±95/92 با برابر الف، گروه
 است بوده تريل يدس بر گرم يليم44/192±48/59 ب، گروه در
)7/0=P( .را ب و الـف  گـروه  كيمتابول يفاكتورها 3 جدول 
  .دهد يم نشان رمضان مبارك ماه انيپا در

 و اول هفتـه  در شـده  يگيـر  انـدازه  يها خون قند ميانگين
 قنـد  ميـانگين . شـدند  مقايسـه  هم با الف، گروه در زين چهارم
 06/156±13/36 اول هفتـه  در شـده  يگيـر  اندازه يها خون

 6/166±88/60 چهـارم  هفتـه  در و تـر يل يدس ـ بـر   گرم يليم
 ايـن  P=55/0 بـه  توجـه  بـا . است بوده تريل يدس بر گرم يليم

 در سحر از قبل خون قند ميانگين .اند نبوده معنادار نيز تغييرات
ــه ــه در و 14/133±46/55 اول هفتـــ ــارم هفتـــ  چهـــ

 2 خـون  قند ميانگين) P=4/0( .است بوده 55/68±31/152
 هفته در و 57/180±81/61 اول هفته در سحر از بعد ساعت
 ،4 جدول در .)P=64/0(  است بوده50/191±15/66 چهارم
 در. است شده آورده چهارم و اول هفته يها خون قند ميانگين
 و اول هفتـه  در ب گـروه  در خـون  قنـد  نيانگيم زين 5 جدول
  .است شده آورده چهارم
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 مشخصات پايه اي بيماران مورد مطالعه. 1جدول 

 مشخصات گروه الف گروه ب  كل

 )سال(سن  32/7±53 53/11±2/55  60/9±1/54

 )سال(طول مدت ابتلا به ديابت  85/6±39/6  25/6±18/7  48/6±8/6

 )كيلوگرم بر مترمربع(اندكس توده بدني  95/4±6/29 53/4±54/28  71/4±1/29

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(قند ناشتا  05/34±2/140 62/50±92/142  9/42±68/141
 )ميلي گرم بر دسي ليتر(ساعته  2قند  81/85±77/216 87/58±3/192  86/71±89/203

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(كلسترول 44/30±5/164 66/38±21/162  44/34±32/163

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(تري گليسريد  05/65±94/167 23/49±95/155  98/56±78/161

49/5±11/37  6/6±89/36  2/4±33/37 HDL)ميلي گرم بر دسي ليتر( 
66/34±73/93  11/36±79/93 09/34±66/93 LDL)ميلي گرم بر دسي ليتر( 
1/2±22/8  1/2±35/8  9/1±8/7 HbA1C)درصد(  
 )ميكرومول بر ليتر(فروكتوزآمين  55/53±44/363 89/61±53/388  58/58±32/376

  .انحراف معيار نشان داده شده است ±داده ها به صورت ميانگين                
  

 فروكتوزآمين و پروفايل چربي در افراد مورد مطالعه در ابتدا و انتهاي مطالعه. 2جدول 

 كيفاكتور متابول
 گروه ب گروه الف

 Pمقدار  پايان رمضان قبل از رمضانPمقدار پايان رمضان قبل از رمضان
 31/0 59/128±78/50 92/142±62/50 22/0 1/112±07/28 2/140±05/34 قند ناشتا

  68/0 44/192±48/59 3/192±87/58 18/0 47/203±95/92 77/216±81/85 ساعت بعد از غذا 2قند
 04/0 10/411±37/68 52/388±89/61 003/0 29/400±25/73 363±55/53 )ميكرومول بر ليتر(فروكتوزآمين 

  52/16372/0±36/42 21/162±66/38 27/16496/0±66/40 5/164±44/30 )ميلي گرم بر دسي ليتر(كلسترول 
  84/16165/0±11/65 95/155±23/49 59/0 55/175±84 94/167±05/65)ميلي گرم بر دسي ليتر(تري گليسريد 

HDL)33/0 73/35±35/5  89/36±002/06/6 9/32±57/4 33/37±2/4 )ميلي گرم بر دسي ليتر  
LDL)69/0 37/95±1/39 79/93±11/36 50/9660/0±66/9318/39±09/34 )ميلي گرم بر دسي ليتر  

 .انحراف معيار نشان داده شده است ±داده ها به صورت ميانگين             

  
  و ب در انتهاي مطالعه مقايسه ميان پروفايل چربي و فروكتوزآمين در دو گروه الف. 3جدول 

 كيفاكتور متابول گروه الف گروه ب Pمقدار 

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(قند خون ناشتا   07/28±14/112  78/50±59/128 3/0

 )ليترميلي گرم بر دسي(غذاساعت بعد از  2قند خون  95/92±47/203  48/59±44/192 7/0

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(كلسترول   67/40±28/164  36/42±53/163 9/0

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(تري گليسريد   01/84±55/175  12/65±84/161 5/0

1/0 35/5±74/35  57/4±94/32 HDL)ميلي گرم بر دسي ليتر( 

9/0 10/39±37/95  18/39±50/96 LDL)ميلي گرم بر دسي ليتر( 

 )ميكرومول بر دسي ليتر(فروكتوزآمين   26/73±29/400  37/68±10/411 6/0

 .انحراف معيار نشان داده شده است ±داده ها به صورت ميانگين              
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  مقايسه تغييرات قند خون در بيماران مورد مطالعه در گروه الف اندازه گيري شده به روش ساختاريافته در هفته اول و چهارم رمضان. 4جدول 
 Pمقدار  هفته چهارم هفته اول )ميلي گرم بر دسي ليتر(سطح قند پلاسما

  4/0 31/152±68/55 14/133±46/55 قبل از سحري
  64/0 50/191±15/66 57/180±81/61 ساعت بعد از سحري 2

  26/0 66/181±06/62 12/139±66/18 ظهر 12
  55/0 88/167±08/82 66/134±25/15 بعد از ظهر 4

  96/0 21/122±54/48 68/121±32/29 افطاريقبل از 
  56/0 19/199±12/71 50/218±81/45 ساعت بعد از افطاري 2

  43/0 58/147±07/77 178±44/37 قبل از خواب
  55/0 60/166±88/60 06/156±13/36 ميانگين قند خون

  .انحراف معيار نشان داده شده است ±داده ها به صورت ميانگين           
  

  مقايسه تغييرات قند خون اندازه گيري شده به روش تصادفي در بيماران مورد مطالعه در گروه ب در هفته اول و چهارم رمضان. 5جدول 
 Pمقدار  هفته چهارم هفته اول )ميلي گرم بر دسي ليتر(سطح قند پلاسما

  46/0  93/132±65/59 57/115±31/31 قبل از افطار
  41/0  33/137±50/7 161±58/42 ساعت بعد از افطار 2

  انحراف معيار نشان داده شده است ±داده ها به صورت ميانگين             
  

  
  ماه رمضان يهفته ها يگروه ب ط يقندها نيانگيم. 1شكل 

  
  ماه رمضان يهفته ها يگروه الف ط يقندها نيانگيم.  2 شكل

  
  

 چيه ـ مـاران، يب از شـده  يآور جمـع  اطلاعـات  اسـاس  بر
 خون قند ديشد شيافزا اي و )>45BS( ديشد افت از يزودياپ
)250BS>( است نشده گزارش.  

 و كاهش ماه يابتدا در قندها ميانگين ،1 شكل به توجه با
  .افتي شيافزا ماه يانتها در

 قند زانيم شيافزا زين ساختارمند خون قند شيپا گروه در
.  شد مشاهده مطالعه يابتدا به نسبت رمضان ماه انيپا در خون

  .)2 شكل(
  

  گيري بحث و نتيجه
 قنـد  كنتـرل  تيوضع كننده نييتع پارامتر سرم نيفروكتوزآم

 ـ گذشته هفته 2-3 يط در خون  مـورد  بيمـاران  در. باشـد  يم
 مـاركر  عنـوان  به فروكتوزآمين سطح حاضر مطالعه در يبررس

 رمضـان  مبارك ماه يانتها در خون قند كننده كنترل يبيوشيمياي
 نيـز  يديگر نيمحقق. داشت يمعنادار افزايش گروه، دو هر در

 افـزايش  رمضـان  مبارك ماه يانتها در و گرفته را نتيجه همين
 .]19,18,13,12[ بودنـد  كـرده  گـزارش  را فروكتوزآمين سطح
 رمضـان  مـاه  در مطالعه مورد تيجمع در نيفروكتوزآم شيافزا

225/15
173/39 181/58

192/44

109/55 116/18 116/38 128/59

1هفته  2هفته  3هفته  4هفته 

ون
د خ

قن

ساعت بعد از افطار 2 قبل از افطار
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129/92
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250
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قبل از افطار ساعت بعد از افطار 2
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 ـ خـون  قنـد  بخش تيرضا كنترل عدم دهنده نشان  از. باشـد  يم
 ـا سـطح  كاهش يگريد مطالعات گريد يسو  در را فـاكتور  ني
  .]21,20,9[ اند داده نشان رمضان ماه طول

 ـم شيافزا رمضان ماه انيپا در مطالعه نيا در  قنـد  نيانگي
 ـا. شـد  داده نشـان  گروه دو هر در مارانيب در خون  جينتـا  ني
 ]Nagra&Giliani 1991 ]22 مطالعـه  از حاصـل  جينتا مشابه

 شيافـزا  ٪10 رمضان ماه انيپا در مرد مارانيب در كه باشد يم
 بـه  يدار روزه هنگـام  به واقع در شد، دهيد خون قند سطح در

 يكبـد  سـاخت  شيافـزا  ز،يكوژنـول يگل كـاهش  جبران منظور
 مطالعـات  در مقابل در .]23[ دهد يم رخ) گلوكونئوژنز( گلوكز
 مـاران يب خـون  قنـد  سطح در يا ملاحظه قابل كاهش يمتعدد

 دنبـال  بـه  كـه  اسـت  شده گزارش رمضان ماه طول در يابتيد
 تفـاوت  نيا. ]24[ باشد يم يكالر كم ييغذا يها وعده افتيدر

 ـتغ ،يمصـرف  يغـذا  نوع و دفعات تعداد به است ممكن  راتيي
 ـفعال كاهش و داروها مصرف قهيطر وزن،  زمـان  در يبـدن  تي
 ـ تصور] 26,25[ باشد مرتبط يدار روزه  يط ـ در كـه  شـود  يم
 هنگـام  به ييغذا بزرگ وعده كي افتيدر دنبال به يدار روزه
 گلوكونئـوژنز  از يدرجـات  كنار در كوژنيگل از يا رهيذخ سحر،
  .]27[ شود يم خون قند افت از مانع

 كه دو نوع يديابت بيماران در حاضر مطالعه جينتا اساس بر
 رمضان مبارك ماه در و هستند يخوراك يدارو با درمان تحت
 خــون يچربــ ليــپروفا زانيــم نمودنــد، يدار روزه بــه اقــدام

 يمعنـادار  تغييـر ) ديسـر يگل يتر ،HDL، LDL تام، كلسترول(
 اين در يچرب پروفايل وضعيت رييتغ سبب يدار روزه و كند نمي

 F.A.Khatib توسـط  شده انجام مطالعات در. شود نمي بيماران
]28[، K.Nagati ]17[ و F.Sadr ]29[ ــز ــايج ني ــابه نت  يمش

 پايان در يچرب پروفايل كه است شده داده نشان و شده حاصل
  .است نكرده يتغيير دار روزه افراد در رمضان ماه

 نسـبت  رمضان ماه انيپا در LDL كلسترول مطالعه نيا در
 در HDL كلسـترول  كـه  يحـال  در افتهي شيافزا ماه يابتدا به

. است افتهي كاهش ب و الف گروه دو هر در رمضان ماه يانتها
 است نبوده دار يمعن يآمار نظر از راتييتغ نيا كه نيا رغم يعل
 سال در كه باشد يم كاران هم و Bougerra مطالعه مشابه جينتا

 يمتعـدد  مطالعـات  در مقابل در. ]30[ است شده انجام 1997
 مارانيب در HDL شيافزا و LDL كاهش رمضان ماه انيپا در

 ـ ها تفاوت نيا .]31,27[ است شده گزارش  از يناش ـ توانـد  يم
 شـده  مصرف يغذا نوع ،ييغذا يها عادت و برنامه در تفاوت

  .باشد ماه نيا در افراد يبدن تيفعال زانيم در رييتغ زين و
 ـرعا شـده،  انجـام  يهـا  يبررس جينتا اساس بر  ـرژ تي  مي
 شود يم سرم كلسترول كاهش باعث يزمان تنها چرب كم ييغذا
 از ياريبس ـ واقـع  در. ]32[ باشـد  راه هـم  وزن كـاهش  بـا  كه

 سـطح  كاهش و وزن كاهش انيم ارتباط كننده مطرح مطالعات
 خـون  قنـد  سطح شيافزا علاوه، به. ]33[ هستند تام كلسترول

 و سـم يكاتابول كـاهش  باعـث  شـك  بـدون  يدار روزه يط در
 بـه  يطيمح يها بافت از ديسريگل يتر ملاحظه قابل ييجا هجاب

 يهـا  عـادت  بـا  تواند يم جينتا نيا البته. شود يم خون گردش
 و يمصرف يغذا نوع و مطالعه مورد تيجمع در مختلف ييغذا
 مـاه  طـول  در يچرب و دراتيكربوه افتيدر به ليتما شيافزا

  .باشد هيتوج قابل رمضان
 ساختارمند شيپا روش ياثرگذار يبررس از پس چنين هم

 ـ ليپروفا و قند كنترل بر خون قند  روش بـا  سـه يمقا در يچرب
 ـ يمعنادار اختلاف كه دهند يم نشان جينتا ،يسنت  ـا نيب  دو ني

 قنـد  كنتـرل  دفعـات  تعداد افزايش نيبنابرا. ندارد وجود روش
  .است نداشته كيمتابول يفاكتورها بهبود بر يريتأث خون

 كـاهش  رمضان مبارك ماه يط رسد مي نظر به مجموع در
 طـول  در خـون  قنـد  افت از ينگران ليدل به افراد يبدن فعاليت
ــم و روز ــين ه ــزايش چن ــرف اف ــذاها مص ــالر يغ  و يپرك
 رغـم  علـي  كـه  اسـت  شده سبب افطار هنگام در جات يشيرين
 كـه  يابد افزايش افراد خون قند سطح ،يغذاي وعده يك حذف

 شيپا يحت و داده نشان را خود فروكتوزآمين سطح افزايش با
 كمك مارانيب طيشرا بهبود به نتوانسته زين خون قند ساختارمند

  .كند
 كه كرد اشاره نكته اين به توان يم مطالعه اين قوت نقاط از
 خون قند پايش روش تاثير كه است يپژوهش اولين مطالعه اين

 رمضـان  مبـارك  ماه طول در يديابت بيماران در را ساختارمند
 كـم  حجـم  دليـل  به وجود اين با. است داده قرار يبررس مورد
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 ميزان سنجش و بيماران اي تغذيه وضعيت يبررس عدم و نمونه
 مطالعات انجام به نياز يدار روزه طول در ها آن يفيزيك فعاليت

 يمعيارهـا  گـرفتن  نظـر  در و تـر  بـيش  نمونه حجم با يگريد
  .شود يم احساس الذكر فوق

  
  تشكر و قدرداني

مقايسه "از پايان نامه تحت عنوان  ياين مقاله حاصل بخش
داري بروضـعيت متابوليـك و نوسـان قنـد خـون در       اثر روزه

در دو گروه كنترل كننده قند خون با  2مبتلايان به ديابت  نوع 
در   "قنـد خـون   شيند پـا استفاده از روش معمول و ساختارم

 ـ يمقطع دكتراي عمـوم   ـ 1389-90باشـد كـه در سـال     يم  اب
رمـاني  حمايت دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي د   

 يكه با همكـار  ياز تمام بيماران محترم. تهران اجرا شده است
  . شود آنها انجام اين طرح ممكن گرديد، سپاسگزاري مي
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Introduction: Several investigations have been conducted on the effects of Islamic Ramadan fasting on 

blood glucose levels and lipid profile of type two diabetic subjects. However, this matter remained to be 
controversial. This study was designed to investigate the effect of Ramadan fasting and structured SMBG 
on blood glucose control in this group of subjects. 

Materials and Methods: Forty type two diabetic subjects on oral agent were selected. These subjects 
were randomly divided into two equal groups and matched based on their age and sex. Group A monitored 
their blood glucose level using structured SMBG method and group B monitored their blood glucose level 
in a traditional way. Fructosamine level, total cholesterol, LDL, HDL and TG were measured in all subjects 
before and after Ramadan. 

Results: Fructosamine level raised from 363 (±53.55) to 400.29(±73.25) (P < 0.003) in group A and 
from 388.52 (±61.89) to 411.10 (±68.37) (P < 0.04) in group B. Total chol, LDL and TG levels were 
increased and HDL level was decreased in both groups; however, these changes were not statistically 
significant. 

Conclusion: Poor metabolic control despite structured SMBG method is observed in this study. This 
might be due to have high caloric diet and less physical activity during Ramadan in order to prevent 
hypoglycemic attacks. 
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