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  :مقدمه
 اصلي در زندگي بسياري ارَكانمذهب يكي از 

 اعمال و اعتقادات مذهبي و داشتن .آدميان استاز 
جامعه و جهان  هاي مذهبي نسبت به خود، نگرش

 پزشكي بوده درهاي فراوان  موضوع تحقيقات و بررسي
ود كه دين ش هيچ فرهنگي در گذشته يافت نمي. است
  ي نداشته باشد و به نظر هم ي معني وسيع در آن جابه

از اين بتواند بوجود   فرهنگي غيرهآيند رسد كه در نمي
   روزه داري يكي از مــــدل هاي منحصر به فـــرد.دــآي

  
 Intermittent fasting است كه در ايجاد نظم و

هدف عمده ). 1(خويشتن داري نقش به سزايي دارد 
ي و هدايت بشر و كمك به چگونه يا راهنم، الهياديان

زيستن و حفظ او در برابر انحراف از مسير تكامل بوده 
ق اين هدف ساختار و برنامه قهر ديني در راه تح. است

   ژه وي كه شامل مراسم و تشريفات دارد يريزي خاص
عنوان يكي از عملكردهاي ه رفتارهاي مذهبي ب. مي شود
روزه  .افراد داردي در سلامت روان ي نقش بسزارواني

  :چكيده
 از تغييراتـي كـه طـي    . يكي از فرائض دين اسلام روزه داري ماه مبـارك رمـضان اسـت    :زمينه و هدف  

اُفت قنـدخون باعـث كـاهش ميـزان توجـه و            . ستروزه داري در بدن ايجاد مي شود، كاهش قند خون ا          
اين مطالعه با هدف بررسي تاثير قند خون بر ميزان توجه تكانشگري در طـلاب روزه دار                 . تمركز فرد مي شود   

  .حوزه علميه خواهران و برادران شهركرد انجام شد
 42( سالم    روزه دار   نفر از طلبه هاي    110شاهدي    از نوع كوهورت خود    تحليليدر اين مطالعه     : بررسي روش
 4از داوطلبـين در  . به روش در دسترس و داوطلبانه انتخاب و در پـژوهش شـركت داده شـدند       )  مرد 68زن و   
)  صـبح  11اعت  س ، هفته چهارم و يكماه بعد از ماه رمضان        بل از ماه مبارك رمضان، هفته دوم،      دو هفته ق  ( نوبت

داده هاي جمـع آوري شـده بـا    . به عمل آمد) CPT )Continues performance testتست قند خون و آزمون 
  .گرديد و ضريب همبستگي اسپيرمن تجزيه و تحليل آناليز واريانس مشاهدات تكرار شدههاي   آزمونده ازاستفا

 بدسـت آمـد   ) هفته چهـارم رمـضان    (كمترين مقدار قند خون در مرحله سوم مطالعه         بر اساس نتايج     :يافته ها 
)05/0P<( .  از  ن زنان و مردان تفاوت معني داري نداشت اما تغييرات قند خـون در زنـان بيـشتر                 مقدار قند خو

ديـده   طي مطالعـه  تعداد تشخيص نادرست    و  تعداد تشخيص درست    شاخص  تغييري در   . )>05/0P (مردان بود 
معني داري بين ميزان قند خون و شاخص هاي تست عملكـردي در مراحـل               آزمون همبستگي اسپيرمن رابطه     . نشد

اما در مرحله چهارم، اين آزمون بين قندخون و تعداد پاسخ هاي درست رابطه مستقيم و                . ول، دوم و سوم نشان نداد     ا
  . )>05/0P ( نادرست رابطه معكوس نشان دادبين قند خون و تعداد پاسخ هاي

فـراد را مختـل     توان ذهني ا   و ماه رمضان     كوتاه مدت در روزه داري    اً  بي غذايي ناپيوسته و نسبت     :ريينتيجه گ 
كـه روزه داري، اختلالـي در       مـي رود     انتظـار    ، ساعت باشـد   8-12اگر وعده هاي غذايي در حدود       . نمي كند 

  . كندعملكرد شناختي افراد ايجاد ن
  

  .بقندخون، طلا ،روزهگري، آزمون توجه و تكانش :كليديواژه هاي 
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 بوده و يكي از اركان انيكي از رفتارهاي مذهبي مسلمان
  .عبادي محسوب مي شود
 يا مبطلاتمساك از ست از اِ اروزه عبارت

 به قصد قربت كه ،كه روزه را باطل مي كندي چيزهاي
ترين آنها خودداري از خوردن و اولين و عمده

 دين در. آشاميدن از طلوع فجر تا غروب آفتاب است
 يكي از  رمضانداري در ماه مباركم روزهلااس

داري  گرچه علاوه بر آن روزه،ها است واجبات مسلمان
  .)2( مستحب در ايام خاص نيز سفارش شده است

 11در طي يك ماه رمضان افـراد در طـول روز       
بـا  . آشاميدن نهـي شـده انـد        ساعت از خوردن و    18الي  

ال صدها ميليون   توجه به اين نوع گرسنگي كه در هر س        
مسلمان با آن روبرو هستند و از طرف ديگر بـسياري از            

علت بيماري يـا وضـعيت خـاص بـا آن           ه  افراد مسلمان ب  
ــد، ــشكل دارن ــ م ــن  ؤس ــي از پزشــكان در اي الات فراوان

از سوي ديگر در روايـات و قـرآن    . خصوص مي نمايند  
آثـار فراوانـي ذكـر شـده و      مجيـد، بـراي روزه فوائـد و   

ه از جملــ. ه گــرفتن روزه تــشويق شــده انــدمــسلمانان بــ
روزه بگيريـد    صـوموا تـصحوا   "حديث شريف و مشهور   

كه از قول معصوم عليه السلام نقل شـده          "تا سالم باشيد  
  . است

ي است كه در ايـران و كـشورهاي          كوتاه زمان
 اســلامي از هاياســلامي و حتــي غيــر اســلامي، دســتور

ــدگاه ــه اســت  دي ــرار گرفت ــورد كنكــاش ق   پژوهــشي م
قابل انعطاف جاي خود را      اظهارنظرهاي متعصبانه و غير   

طرفانــه مبتنــي بــر اصــول علمــي و  هــاي بــي بــه بررســي
عنـوان يكـي از دسـتورات       ه  روزه ب . پژوهشي داده است  

اصلي و مشترك در تمامي مذاهب و اديان هـر سـاله بـا              
ماه در كشور اسلامي مـا نيـز        يكمدت  ه  وسعتي فراگير ب  

نجام گرفتـه و بررسـي اثـرات آن         در بين مردم مسلمان ا    
بـه  در موضوعات مختلف مي تواند ارزشمند و راهگشا         

  .)1(  باشدپزشكي و بهداشتيل يدر ارتباط با مساويژه 
 علمي زيادي در مـورد آثـار        تحقيقاتسفانه  أمت

 كـه بـر فيزيولـوژي       ثيراتيات ـ احيانـاٌ  يا  روزه داري  مثبت

 شده در  بدن دارد صورت نگرفته و اگر هم كاري انجام        
الات و ابهامـات موجـود   ؤحدي نيست كه پاسخگوي س 

ــر روي    .باشــد ــه ب ــاتي كــه صــورت گرفت ــشتر تحقيق   بي
ي بــوده كــه بطــور محــدود فقــط از خــوردن ينمونــه هــا

كه نوع گرسنگي آن با گرسنگي كه       ( اجتناب كرده اند  
ثير آن را بــر او تــ) در روزه وجــود دارد متفــاوت اســت

رو  از ايـن   .مـوده اسـت   وضعيت جسماني آنها بررسـي ن     
ــر   ــايج ايــن تحقيقــات را ب ــوان نت ــار ناشــي از  نمــي ت   آث

كه روزه داري مـاه      روزه داري اسلامي منطبق نمود چرا     
 كه همـه سـاله تكـرار مـي شـود از نظـر                رمضان مبارك

  .فيزيولوژيكي تجربه اي متمايز است
ــيم    ــي دان ــه م ــناخت چنانك  از )Cognition(ش

ــايكاركرد ــز دره ــالي مغ ــسا  ع  در بررســي .اســتن ان
هـايي اسـتفاده      از شاخص  ، ذهني افراد  -  وضعيت رواني 

 وضـعيت   ةمي شود كه مجموع ايـن مـوارد نـشان دهنـد           
از جمله ايـن مـوارد مـي تـوان از        . شناختي فرد مي باشد   

حافظه، آگاهي از زمان، مكان و اشخاص، توانايي هاي         
ــاي محاســبه و نوشــتن و    ــايي ه ــي، توان ــداري حركت دي

  .)3(نام برد ... تكانشگري و جه و تمركز،خواندن، تو
CPT   كـه   استهاي استانداردي    يكي از تست 

در تعيين نقطه برش و تعيين افراد بـا سـطح غيـر طبيعـي               
 از جملـه     و و تكانشگري از آن استفاده مـي شـود        توجه  
 كـه در آن بـا انجـام مـستمر           اسـت هاي شناختي    آزمون

  يــك تكليــف، بــي تــوجهي و تكانــشگري ســنجيده      
در اين آزمون از فرد خواسته مي شود هر بـار           . ي شود م

 حروف و يا ارقام مـشخص، روي        كه زنجيره مشخص از   
كـم  افـراد   . تابلو روشن مي شود دكمـه اي را فـشار دهـد           

 تكانـشگري بـا     .توجه دچار اشتباهات حـذفي مـي شـوند        
اشتباه ارتكابي تفـاوت مـي كنـد كـه در آن حتـي وقتـي                

  ه مـشاهده نـشده، فـرد       زنجيره مطلـوب هنـوز روي صـفح       
 از  .)4( نمي تواند در مقابل وسوسـه فـشار مقاومـت كنـد           

گر تعيـين كننـده ايـن تـست، زمـان واكـنش بـه               يموارد د 
در بـسياري از اخـتلالات روانپزشـكي         .حركت مي باشـد   

پاتولوژيـك از جملـه     حالات  خفيف تا شديد و همچنين      
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 ...  و  مصرف داروهاي سداتيو   گليسمي،پوي ه ،لسميكهيپو
  .اين تست غير طبيعي خواهد شد

ميان  ارتباط   باره در پژوهشي كه عمران نسب در     
اعتقــادات دينــي و ســلامت روان در بــين دانــشجويان     

ــران     ــكي اي ــوم پزش ــشگاه عل ــد دان ــام دادن ــ ارت، انج   اط ب
معني داري بين متغيرهاي اعتقادات ديني و سـلامت روان       

ر ثيا تــ ديگــرپژوهــشيدر  همچنــين .)5( كردنــد همــشاهد
روزه داري بر غلظـت سـرمي ليپيـدهاي خـون در مـردان              

كـاهش تـري گليـسيريد     طبق نتايج آن    و شدتهراني بررسي   
 روزه داري بر سلامت     ها مبين اثرات مثبت    در برخي گروه  

 ثير روزه داري بر قند،    اتديگر  در پژوهشي    .)6( بدن است 
 بررسـي   2 بيمار ديـابتي تيـپ       30وزن و فشار خون      ليپيد،
هـاي قنـد     ق نتايج حاصل از اين تحقيق شـاخص        طب  و شد

فشارخون دياسـتولي و وزن قبـل و         كلسترول، خون ناشتا، 
 اوت قابل ملاحظـه امـا غيـر       ــــدوره روزه داري تف    بعد از 
اما سـطح تـري گليـسريد سـرم و           ،داري نشان دادند  معني

از لحـاظ آمـاري     معنـي دار    فشار خون سيستولي كـاهش      
در عربـــستان و همكـــاران  Ben Nakhi .)7( نـــشان داد

تفــاوت معنــي داري بــين بــروز كوليــك كليــوي در مــاه  
  ايـن در حـالي     .)8( مشاهده نكردنـد  رمضان با ساير ماهها     

 و همكاران در مراكش تغييرات سطح       Adlouniست كه   ا
هاي خون را در ماه رمضان بررسي نمودنـد و           ليپوپروتئين

ثـرات   در مـاه رمـضان ا    يغـذاي ه گرفتند كـه عـادات       نتيج
سودمندي بر روي متابوليسم ليپوپروتئين هـا داشـته اسـت           

 قلبـي  يا هتواند در پيشگيري از بيماري كه اين مسئله مي   
   .)9( باشد عروقي موثر

شـده روزه داري    با توجه به نتايج تحقيقات ذكر          
 مثبت بر روي سـلامت داشـته        ثيراتتاارك رمضان   بماه م 

 قند خـون    ميزانر  تواند ب  گرسنگي مي است و از آنجا كه      
 و از ســوي ديگــر تــست ردهي گــذاجتــاثيرات قابــل تــو

عملكرد مداوم كه براي بررسي ميزان توجه و تكانشگري         
 ممكـن اسـت از تغييـرات قنـد خـون            ،بكار برده مي شود   

با توجه بـه اينكـه تـست عملكـرد مـداوم بـا               و   متغير شود 
و سرعت عمل افراد مرتبط است بـديهي اسـت كـه             دقت

ير روزه داري بر تست عملكرد مداوم مي تواند         ثا ت يبررس
در جلوگيري از حـوادث ناخواسـته در حـين فعاليـت در             

 كارسـاز و    ، سرعت عمل نياز دارند     و مشاغلي كه به دقت   
بـر   ثير قند خـون،   اتا هدف    ب اين مطالعه لذا   .روشنگر باشد 

حـوزه   روزه دار    لابـــتكانشگري در طُ   زان توجه و  ـــمي
  .انجام شدان و برادران شهركرد هاي علميه خواهر

  
  :روش بررسي

ــن  ــه بررســياي ــوع  يــك مطالع ــشاهده اي از ن م
قنـد   بـين     آن ارتبـاط   دربـود كـه     رت خودشـاهدي    وهوك

ــزان ــ توجــه وخــون و مي ثير مشخــصات ا تكانــشگري و ت
بررسـي   طـي مـاه رمـضان       در دموگرافيك بر اين ارتبـاط    

 هـاي   لاب مشغول به تحصيل حوزه    طُ نفر از    110 .گرديد
 68 زن و    42شامل  كه  علميه خواهران و برادران شهركرد      

  در دســترس و كــاملاً بــه روش نمونــه گيــرينــدمــرد بود
افـرادي كـه مايـل بـه همكـاري           .تخاب شـدند   ان داوطلبانه

  .نبودند در هر مرحله از مطالعه خارج شدند
 CPT اطلاعات تست اسـتاندارد      گردآوري ابزار

واسـته مـي شـد هـر بـار كـه          در اين آزمون از فرد خ       .بود
زنجيره مشخص از حروف و يا ارقام مشخص، روي تابلو          

 كمـي افراد دچـار  . روشن مي شود دكمه اي را فشار دهد  
 تكانـشگري بـا     .توجه دچار اشتباهات حـذفي مـي شـوند        

اشتباه ارتكابي تفـاوت مـي كنـد كـه در آن حتـي وقتـي                
  زنجيره مطلـوب هنـوز روي صـفحه مـشاهده نـشده، فـرد              

 .)4(  توانــد در مقابــل وسوســه فــشار مقاومــت كنــدنمــي
نوبت به ترتيب دو هفته قبـل از         4جهت كليه نمونه ها در      

هفته چهارم ماه و يك      هفته دوم ماه،   ماه مبارك رمضان،  
 CPT و تست    اه رمضان نمونه قند خون گرفته     ماه بعد از م   

 جمع آوري شده    ، اطلاعات پاياندر   .عمل آمد ه  ب آنها از
آناليز واريانس مشاهدات تكرار    هاي   ده از آزمون  با استفا 
  .بستگي اسپيرمن تجزيه و تحليل شد و ضريب همشده

  

  :يافته ها
  هــدر مطالع 8/19±3/3 سني انگينـبا مينمونه ها 
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 78. زن و بقيـه مـرد بودنـد       ) %2/38(  نفر 42. شركت كردند 
  نفـر  44 . نفـر نامـشخص بـود      11 نفر متاهـل و      12نفر مجرد،   

 6ديـپلم و    ) %9/30( نفر   34 سيكل،    تحصيلات ارايد) 40%(
 و ميــزان نــدداراي فــوق ديــپلم و بــالاتر بود  ) %5/5( نفــر

 21 نفـر در پايـه يـك،         20 . نفر نامشخص بود   26تحصيلات  
 نفـر   7 نفـر پايـه چهـار،        6 نفر در پايه سه،      21نفر در پايه دو،     

ــنج،  ــه شــش و 2پايــه پ دروس پايــه هفــت در  نفــر 6 نفــر پاي
   . نفر ديگر نامشخص بود27بوده و ميزان تحصيلات حوزوي 

  
  
  
  
  
  
قنـد  آزمـايش    چهار مرحلـه      از اين نظر   اطلاعات  

 نفر از شركت كننـدگان موجـود بـود كـه            55 براي   خون
آزمـون آنـاليز واريـانس مـشاهدات        براي تحليـل آنهـا از       

اين آزمون تغييـر معنـي داري در        .  استفاده شد  تكرار شده 
بـر ايـن    . )>01/0P (شان داد قند خون افراد طي مطالعـه ن ـ      

اساس، مقدار قند خون در هفته دوم رمضان نسبت به قبل           
 پـس از . )>01/0P(رمضان افزايش معني داري داشـت    از  

كه كمترين   بطوريته،  آن قند خون كاهش معني دار داش      
هفتـه چهـارم   (مقـدار قنـد خـون در مرحلـه سـوم مطالعـه       

از بدست آمـد همچنـين مقـدار قنـد خـون پـس              ) رمضان
بت بـه هفتـه چهـارم رمـضان         رمضان افزايش معني دار نس    

بــر اســاس مــدل آنــاليز واريــانس     . )>01/0P(داشــت 
مشاهدات تكرار شـده در كـل مقـدار قنـد خـون زنـان و                

 اما تغييرات قنـد خـون       .اوت معني داري نداشت   مردان تف 
به . )>01/0P(داري داشت    در مردان و زنان تفاوت معني     

ن در زنــان چــشمگيرتر از خــويــرات قنــد طــوري كــه تغي
  . )1جدول شماره ) (1نمودار شماره (مردان بود 

  
  

 ـ قند خون زنان و مردان       نيانگيم :1نمودار شماره     يط
  مطالعه

12

13

14

15

16

17

رمضان
بل از 

هفته ق
دو 

رمضان
ه دوم 

هفت

رمضان
چهارم 

هفته 

رمضان
عد از 

ك ماه ب
ي

زمان مطالعه

( C
PT

ت (
رس
ص د

خي
تش

داد 
تع

مردان زنان

 . آنـاليز واريـانس مـشاهدات تكـرار شـد          بر اسـاس آزمـون    
05/0P>در كل قند خون مردان و زنان .  
01/0P<تغييرات قند خون در مردان و زنان .  

  
ــي داري تكــرار شــده ــاوت معن ــ  در كــل تف ــداد از نظ ر تع

 تعداد  شخيص درست و  تشخيص درست، متوسط زمان ت    
دان وجـود   زنـان و مـر    تشخيص نادرست طي مطالعه بـين     

   ).1جدول شماره ) (2نمودار شماره ) (<05/0P (نداشت
  
  
  
  
  

ــر اســاس شــاخص   ــه ب ــزان توج ــست   مي ــاي ت ه
 30در مجمـوع   .  اندازه گيري شـد    )CPT(عملكرد مداوم   

آزمـون  . شركت كردنـد   CPTآزمون   در همه مراحل     نفر
ــري را در    ــده تغيي ــرار ش ــشاهدات تك ــانس م ــاليز واري آن

ــاخص  ــشخيص د ش ــداد ت ــت تع ــشخيص  و رس ــداد ت تع
 نـشان   شخيص درست طي مطالعه   متوسط زمان ت  نادرست  

همچنــين ايــن آزمــون تغييــري را در     .)<05/0P (نــداد
  نـشان نـداد    طي مطالعـه  تعداد تشخيص نادرست    شاخص  

)05/0P>(. داتواريانس مشاهز ـــآزمون آنالي بر اساس  
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 درسـت زنـان و      صي تعداد تشخ  نيانگيم: 2نمودار شماره   
   مطالعهيمردان ط

05/0P>بر اساس آزمون آناليز واريانس مشاهدات تكراري در زنان و مردان   
CPT: Continues performance test 
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* 01/0P< بر اساس آزمون آناليز واريانس مشاهدات تكراري CPT: Continues performance test                                
 

  
رابطه اي بين ميزان قند  آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن  

سـه    درCPT خون و شاخص هاي تست عملكـرد مـداوم        
در مرحلـه چهـارم بـين        امـا    .نشان نـداد  مرحله اول مطالعه    

ميزان قند خون و تعداد تـشخيص درسـت رابطـه مـستقيم             
ــ ــد  و) =r 405/0  و=008/0P(داري ي معن ــزان قن ــين مي  ب

ص نادرست رابطه معني دار معكوسي      خون و تعداد تشخي   
ــت  ــود داش ــا در مرح )=405/0r و =007/0P( .وج ــام ه ل

د خـون و متوسـط زمـان        نچهارم نيز رابطه اي بين ميزان ق      
ايـن  همچنين بر اســـــاس     ). <05/0P (پاسخ مشاهده نشد  

مقادير قنـد خـون مرحلـه اول تـا چهـارم مطالعـه              آزمون،  
 غيـر    و حـوزوي ارتباطي با سن داوطلبـين و سـطح سـواد           

 هيچكـدام از    علاوه بـر ايـن    . وزوي آنها نداشته است   ـــح
مرحله اندازه گيـري     4آيتم هاي تست عملكرد مداوم در       

 ).>05/0P(ه اسـت    ـــ ـين نداشت ـــ ـارتباطي با سـن داوطلب    
ــه  ــاخصرابط ــواد     ش ــداوم و س ــرد م ــست عملك ــاي ت ه

  :داوطلبين نتايج زير حاصل شد
 دوم بــا سـواد غيــر  هـاي درســت مرحلـه    تعـداد تــشخيص -

  .)r = 46/0 و p=006/0( حوزوي ارتباط مستقيم داشته است
هـاي درسـت مرحلـه چهـارم بـا سـواد غيـر          تعداد تشخيص -

  .)r=39/0و  p=012/0( حوزوي ارتباط مستقيم داشته است
هــاي نادرســت مرحلــه دوم بــا ســواد غيــر   تعــداد تــشخيص-

   .)r=-42/0و  p=013/0( ارتباط معكوسي داشته است حوزوي
ر هاي نادرست مرحلـه چهـارم بـا سـواد غي ـ            تعداد تشخيص  -

   .)r= 34/0 و p=029/0 (حوزوي ارتباط معكوسي داشته است

هاي نادرست مرحله اول بـا سـواد حـوزوي            تعداد تشخيص  -
  .)r= 26/0 و P=039/0( ارتباط معكوسي داشته است

 ميانگين زمان واكنش مرحله دوم و سوم با ميزان سـواد            -
بـراي مرحلـه دوم     ( وزوي ارتباط مـستقيم داشـته اسـت       ح

003/0=P 51/0 و=r ( و) 005/0مرحله سوم=P 37/0 و =r(. 
ســواد ســطح ســاير آيــتم هــاي تــست عملكــرد بــا ضــمناً 

 .حوزوي و غير حوزوي ارتباطي نداشتند

  
  :بحث

امــروزه روشــن شــده اســت كــه در بــي غــذايي  
ون  سـاعت، نخـست مقـدار قنـد خ ـ         48پيوسته و بـيش از      

   ثــابتي پايــدار  نــسبتاًةكــاهش مــي يابــد و ســپس در دامنــ
ست كه در آغـاز، ذخيـره گليكـوژن          ا علت اين . مي شود 

كبد كاهش مي يابد ولي با ادامه بي غذايي قند از منابع و             
فرآينـــد (ســـازهاي ديگـــري ســـاخته مـــي شـــود  پـــيش

از ). 11(  و مقدار قند خون پايدار مي مانـد        )كونئوژنزوگل
حتي در بي غـذايي هـاي        در هر شرايطي  سوي ديگر مغز    

گـردش  طريـق    قنـد مـورد نيـاز خـود را از            ، طولاني نسبتاً
  .)12( خون تامين مي كند

 ة ســالم كــه كبــد، كليــه و ســاماندر افــراد كــاملاً
 بـي غـذايي پيوسـته و    ،طبيعي دارنـد » عصبي ـ هورموني «

 به بروز علايم و نـشانه هـاي آشـكار          طولاني معمولاَ  نسبتاَ
  در ايــن مطالعــه هــم ). 13( نــد خــون نمــي انجامــدفــت قاُ

  ده است زيراــخون نشقند فت علامت دار بي غذايي باعث اُ

  شاخص آماري
  يك ماه  دو  هفته دوم ماه رمضان  هفته چهارم بعد هفته قبل

   تشخيص درستتعداد  5/4 8/0±  9/14 2/2±  14 1/2±  5/14 2/2±
7/1± 1  1/2± 9/0  2/1± 8/0  3/0± 7/0  

 
  تعداد تشخيص نادرست

  62/0 ±27/0  69/0 ±14/0  72/0 ±16/0  7/0 ±18/0  )ثانيه(متوسط زمان تشخيص درست
  mg/dl(  4/10± 69  4/8± 7/75  2/9± 2/68  11± 7/74(ميزان قند خون 
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  . از بي غذايي ناپيوسته و محدود استحالتيروزه داري 
سـوم ايـن    ة  از سوي ديگر، ميـانگين قنـد خـون در مرحل ـ          

 كمتـر از مراحـل ديگـر        يعني اواخـر مـاه رمـضان       ،مطالعه
فـت  ه بي غذايي ناپيوسـته محـدود و اُ    هفت 4بوده است كه    

از آنجا  . ذخاير گليكوژن كبد مي تواند آن را توجيه كند        
 مرحلـه زودرس    2م و نشانه هاي افت قنـد خـون          ئكه علا 

م يدارد و علا  ) نوروگليكوپنيك(و ديررس   ) كنينوروژ(
فت شـديدتر و پـيش رونـده قنـد خـون             از اُ  ناشي ديررس
ــا وجــود )3(اســت  ــه ب ــن مطالع ــي ، در اي  روزه داري و ب

م و  ي ـي در مرحلـه سـوم هـم علا        ـــ ـغذايي يكماهـه و حت    
م و نشانه هاي ديررس     يعلا(نشانه هاي ديررس ديده نشد      

 تغييـرات رفتـاري،   :سـت از  افت شديد قند خون عبـارت  اُ
توانـد   علت اين امر مـي    ...). فت هوشياري، تشنج، اغما و    اُ

داري  و محدود بودن مدت بـي غـذايي در روزه            ناپيوسته
 گرفت كه شايد يكـي  نتيجهگونه  توان اين  پس مي . باشد

از دلايل علمي محدود بودن مدت روزه داري در اسـلام           
روز و توصــية مؤكّــد بــه خــوردن ســحري پيــشگيري از بــ

  . اُفت قند خون باشدديررسم علاي
سـت كـه در برخـي افـراد تحـت            ا حالتياين در      

دي مختــل بــوده يعنــي بــه هــر روي تعــدا CPT  بررســي
تشخيص نادرست گزارش شده كـه البتـه از نظـر آمـاري             

علاوه بر سـطح سـواد و       شايد بتوان   . معني دار نبوده است   
تفاوت در سـاختار جـسمي و فيزيولـوژيكي افـراد           دانايي  

آشـكار   تحت بررسي و نيـز وجـود اخـتلال خفيـف و نـا             
 زيرا،  زمينه اي در سوخت و ساز را علت اين يافته دانست          

 كـه در گرسـنگي پيوسـته و دراز      خـون، افت شـديد قنـد      
 صرف نظر از سن، جنس، سطح سواد ،مدت رخ مي دهد   

و دانايي و نژاد افراد به تغييرات رفتاري و افت هوشـياري            
در روزه داري اسلامي مدت زمان بي غـذايي         . مي انجامد 

محدود و حساب شده است تا به اُفت شديد قنـد خـون و              
فرد روزه دار آشـفته   كاهش هوشياري نيانجامد و زندگي      

از سوي ديگر، شايد اخـتلاف معنـي دار   . و نابسامان نشود  
 ميزان قند  رابطه معكوس ميان تعداد تشخيص درست و       و

ديگـر مطالعـه، بـه       سوم نسبت بـه مراحـل        مرحلهخون در   

مبـارك  پايان رسيدن ذخاير انرژي و گليكوژن در پايان ماه          
 هـاي   زيرا هـم دقـت و هـم سـرعت واكـنش            .رمضان باشد 

عاطفي، ذهني، فكري و جسمي انسان بستگي تام و تمـام           
 .دارد) ATPعمدتاَ به شـكل     ( به ميزان انرژي در دسترس    

تفاوت معني داري هم كـه در ميـانگين قنـدخون مراحـل             
اول، دوم و چهارم مطالعه ميان زنان و مردان بدست آمده           

هاي جنـسي،     در هورمون  است، مي تواند ناشي از تفاوت     
 ولــتكا، پرولاكتين و ك   )GH( كورتيزول، هورمون رشد  

هـاي يـاد     ثير هورمـون  ات. مين ها در ميان دو جنس باشد      آ
نيز تفاوت در ذخيـره گليكـوژن كبـد          شده بر قند خون و    

 اينجـا در  ). 14( ميان زنان و مردان به اثبات رسـيده اسـت         
ر مرحلـه  ممكن است اين پرسش پيش آيد كه پس چرا د    

ايـن تفـاوت معنـي دار در        ) پايان ماه رمضان  (سوم مطالعه   
 پاسـخ   ؟ميانگين قند خون زنان و مردان ديده نشده اسـت         

اين است كه بـا طـولاني شـدن روزه داري و بـي غـذايي                
آنچه كه ميزان قند خون را تثبيت مي كنـد و پايـدار نگـه              

 ثيرا ســلامت كبــد و كليــه هــا اســت و تــمــي دارد عمــدتاً
كـورتيزول،   ،)GH( هايي چـون هورمـون رشـد       ونهورم

 در هـر دو  ، بر قند خون جنسيهاي    و هورمون  پرولاكتين
  .به حداقل مي رسدجنس 

در كل، چون در اين مطالعـه رابطـه معنـي داري            
) CPT(ميان قنـد خـون و آزمـون عملكـرد مـداوم ديـده               

 سالم  توان چنين نتيجه گرفت كه در افراد كاملاً        نشد، مي 
علي رغم روزه داري و بي غـذايي و كـم شـدن             و طبيعي   

ذخيره گليكوژن كبد سـاخته شـدن قنـد از منـابع و پـيش               
 ةمقدار قند خون را در دامن     ) كونئوژنزيلگُ( ديگرسازهاي  

 پايـداري نگـه مـي دارد تـا انـرژي لازم همـواره در                نسبتاً
  .دسترس مغز باشد و زندگي روزانه مختل نشود

  و مـان واكـنش   زايـن پـژوهش       در كـه  جا از آن 
 هــر چهــار هــاي توجــه و تكانــشگري در ســاير شــاخص

 مـي تـوان ايـن فرضـيه را          است  بوده  حد طبيعي  مرحله در 
  شـديد و   فـت  كـه در اُ     نخـستين رخـدادي    د كه كرمطرح  

، زمـان واكـنش بـه       پـيش مـي آيـد      قند خـون     علامت دار 
بـه  سـت در تحقيقـات بعـدي      ا محرك مي باشد كـه لازم     

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  1389ويژه نامه طب تكميلي / 4، شماره 12دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 47

 ساعت پس از آخرين وعده غذايي انجام شـده          8متوسط  
توان نتيجه گرفـت كـه اگـر وعـده هـاي غـذايي، در                مي

   سـاعت باشـد مـي تـوان انتظـار داشـت كـه               8-12حدود  
زه داري، اختلالــي در عملكــرد شــناختي افــراد ايجــاد رو

بنابراين شايد بتوان از اين موضـوع اسـتفاده نمـود           . ننمايد
كه توصيه به سحرخيزي و مناجات سحري و به دنبال آن           

 اســتحباب خــوردن ســحري، خــالي از جنبــه هــاي ةفلــسف
  . علمي نمي باشد

زيـر  ( ون در حـد هيپوگليـسمي      در افرادي كه قند خ     ويژه
مدت و بـدون مـصرف       ناشتا بودن آنان دراز     دارند و  )60

با توجه به اينكه در     . شود، بررسي   ميان وعده غذايي است   
هاي درست  مرحله چهارم بين ميزان قند خون و تشخيص     

رابطه مستقيم وجود دارد، اين فرضيه مطرح مي شود كـه           
، يعي نزديكتر باشـد   شايد هر چه قند خون به مرز بالاي طب        

  .توجه فرد بيشتر شود
  

رحله چهـارم بـين ميـزان قنـد         با توجه به اينكه در م     
 رابطه مستقيم CPT در آزمون هاي درست   و تشخيص  خون

شـود كـه بـالا بـودن قنـد          وجود دارد، اين فرضيه مطرح مي     
 ؛سبب افزايش توجه خواهد شـد      البته در دامنة طبيعي      ،خون

 افـراد بـا سـطح خـوني       ديگر توصيه مي شود در تحقيقي    لذا  
بـا  ) در حد نرمـال و در حـد هيپوگلـسيمي         (گلوكز متفاوت   

  .با يكديگر مقايسه شوند CPTانجام تست 

  :نتيجه گيري
د كه بي غذايي ناپيوسته     انتايج اين مطالعه نشان د    

 به شـرط    اه مدت در روزه داري و ماه رمضان        كوت و نسبتاً 
 كـاملاً » عـصبي ـ هورمـوني   «ة آنكه كبد، كليه ها و سـامان 

 ةدر كلي ـ  .سالم باشند توان ذهني افراد را مختل نمي كنـد         
تكانـشگري، در    هاي توجـه و    ل اين تحقيق شاخص   مراح

با توجه بـه سـطح گلـوكز        . حد طبيعي گزارش شده است    
خون موارد آزمودني كه در حد نرمال بود مي توان نتيجه           
گرفت كه آسـتانه عمـل سـطح گلـوكز خـون در مـوارد                
آزمودني در سطح طبيعي بوده و در مقادير اندازه گيـري           

، هيچگونه اختلالـي در سـطح       60شده با ميانگين بالاتر از      
. عملكرد شناختي مـوارد آزمـودني بوجـود نيامـده اسـت           

  همينطور بـا توجـه بـه اينكـه آزمـون قنـد خـون بـه طـور                   
  

  

  :تشكر و قدرداني
 كه هزينه انجام معاونت محترم پژوهشيبدينوسيله از 

 انشگاهطرح را تقبل نمودند و همچنين از گروه روانپزشكي د
قدرداني علوم پزشكي شهركرد كه نهايت همكاري را نمودند 
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Effect of Ramadan fasting on blood glucose levels and 
continues performance test (CPT) 
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Background and aim: One of the religious duties during the holly month 
of Ramadan is fasting. During the fasting time, blood glucose level is 
decreased. Hypoglycemia decreases the individual cognition function. The 
standard continues performance test (CPT) determines cognitive 
performance of individuals. The aim of this study was to determine the 
effectiveness of fasting blood glucose level on cognitive performance in 
the clergymen and clergywomen (religious leaders) during the holly 
Ramadan month in religious institutes.  
Methods: In this study, 110 volunteers were selected from clergymen and 
clergywomen who were in fasting in Ramadan month. From the whole 
participants 68 persons were clergymen and 42 persons were clergywomen. 
The selected participants were tested for blood glucose test and CPT test in 
four stages (Two weeks before Ramadan, second week of Ramadan, fourth 
week of Ramadan and finally one month after Ramadan). Data were 
analyzed by analytic and descriptive statistics and SPSS software. 
Results: Paired t-test revealed that the blood glucose levels in the fourth 
week of the Ramadan month was significantly less than the ones in the 
second week of Ramadan. Spearman's rank correlation coefficient test 
confirmed a significant relation the between results of blood glucose test 
and CPT test (P<0.05). No significant relationship was obtained between 
CPT and age or gender.  
Conclusion: Results revealed that inconsistent and short time starvation in 
Ramadan month does not impair cognitive performance. Cognitive 
performance markers have been reported normal in all processes, if treats 
of food serves are determined about eight through twelve hours. 
 
Keywords: Blood glucose, Clergy, CPT, Fasting, Ramadan. 
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