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Abstract
Aims: Effects of fasting on diabetic patients has been considered more in recent years. 
This study was done to investigate the changes in body weight, blood pressure and 
biochemical parameters in fasting people.
Methods: In July and August (Ramadan) 2012, 75 diabetic patients from Kenareh village, 
Iran, were selected by census method and finally the results of 60 patients were enrolled. 
15 days before Ramadan, triglyceride, fasting blood glucose, systolic and diastolic blood 
pressure in the sitting position, weight, height, body mass index and age of samples 
were calculated and recorded. At this stage, all samples in terms of the occurrence of 
any possible complications related to the fasting i.e. hypoglycemia, hyperglycemia and 
diabetic ketoacidosis were also examined. Correlation of each parameter was evaluated 
with age using Pearson correlation test and with gender using two-sample T-test.
Results: During Ramadan, weight, systolic blood pressure, triglycerides, blood sugar 
and body mass index of samples were significantly decreased but diastolic blood 
pressure did not have significant decrease. After Ramadan, 4.9% of subjects suffered 
from hypoglycemia, 23.8% from hyperglycemia and 1.9% from diabetic ketoacidosis.
Conclusion: Changes in serum biochemical parameters in patients with type II diabetes 
as a result of fasting, reduces diabetes risk factors i.e. serum glucose concentration, 
triglyceride, and BMI.
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چکیده
اهـداف: اثـرات روزه داري بـر بیمـاران دیابتـی در سـال هاي اخیر مورد 
توجـه بیشـترى قـرار گرفتـه اسـت. ایـن مطالعـه بـه منظـور بررسـی 
تغییـرات وزن بـدن، فشـار خون و غلظـت پارامترهاي بیوشـیمیایی افراد 

انجام شـد. روزه دار 
روش هـا: در مرداد مـاه (رمضان) 1391، 75 بیمار دیابتى روسـتاي کناره 
بـه روش سرشـمارى وارد مطالعه شـدند و در نهایت، نتایـج 60 بیمار در 
بررسـى وارد شـد. 15 روز قبـل از مـاه رمضـان، میـزان تري گلیسـیرید، 
قند خون ناشـتا، فشـار خون سیسـتولی و دیاسـتولی در وضعیت نشسته، 
وزن، قـد، شـاخص تـوده بدنـى و سـن نمونه هـا محاسـبه و ثبـت شـد. 
نمونه هـا 7 روز بعـد از اتمـام مـاه رمضـان بـه مرکـز مربوطـه مراجعـه 
کردنـد و پارامترهـاى بررسى شـده قبـل از مـاه رمضان مجدداً محاسـبه 
و ثبـت شـد. در ایـن مرحلـه کلیـه نمونه ها از نظـر بروز هر نـوع عارضه 
احتمالـی مربوط بـه روزه داري یعنى هایپوگلایسـمى، هایپرگلایسـمى و 
کتواسـیدوز دیابتـی نیـز مـورد بررسـى قـرار گرفتنـد. ارتباط هـر یک از 
پارامترهـا با متغیرهاي سـن با اسـتفاده از آزمون همبسـتگی پیرسـون و 

جنسـیت بـا اسـتفاده از آزمون T دونمونه اي سـنجیده شـد. 
غلظـت  سیسـتولی،  خـون  فشـار  وزن،  رمضـان  مـاه  طـى  یافته هـا: 
تري گلیسـیرید، غلظـت قند خون و شـاخص تـوده بدنـى نمونه ها به طور 
معنـی داري کاهـش یافت، اما فشـار خون دیاسـتولی کاهـش معنی داري 
نداشـت. 4/9% نمونه هـا پـس از مـاه رمضـان دچـار هایپوگلایسـمی، 
23/8% دچـار هایپرگلایسـمی و 1/9% دچـار کتواسـیدوز دیابتی شـدند.
نتیجه گیـري: تغییرات پارامترهاي بیوشـیمیایی سـرم در بیمـاران دیابتی 
نـوع II در نتیجـه روزه داري، باعـث کاهـش عوامـل خطرسـاز دیابـت 
یعنـى غلظـت سـرمی قند خون و تري گلیسـیرید و شـاخص تـوده بدنی 

می شـود.
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مقدمه
تمامـی  دینـی  وظایـف  از  رمضـان  مبـارك  مـاه  در  روزه داري 
مسـلمانان بالـغ و سـالم اسـت. باوجـود آنکه قـرآن افـراد بیمار را 
از روزه داري معـاف کـرده امـا بیشـتر مسـلمانان علاقـه دارند که 
فـارغ از سـالم- یـا بیماربودن به دلایـل اعتقادي و معنـوي، روزه 
بگیرنـد و بسـیاري از مسـلمانان مبتـلا بـه دیابـت، خـود را بیمار 

تلقـی نمی کننـد [1]؛ ایـن درحالـى اسـت کـه سـندرم متابولیـک 
کـه مجموعـه اي از علایـم شـامل چاقـی، اختـلال چربـی خون، 
افزایـش فشـارخون، عـدم تحمـل گلوکـز و دیابت نوع II اسـت، 
به معنـاي خطـر براي بـروز بیماري هـاي قلبی- عروقـی و دیابت 
اسـت. عـادات غذایـی نقـش بسـزایی در میـزان شـیوع سـندرم 
متابولیـک دارنـد، لـذا به منظـور کاهـش ریسـک ابتلا به سـندرم 
متابولیـک توصیـه می شـود تـا از الگـوي غذایـی سـالم مطابق با 

هـرم غذایی پیـروي شـود [2، 3].
براسـاس نتایـج مطالعـه اى جمعیت شـناختى در سـال 2007 در 
13 کشـور مسـلمان، 43% مبتلایـان بـه دیابـت نـوع I و %79 
روزه می گیرنـد  مـاه رمضـان  II در  نـوع  بـه دیابـت  مبتلایـان 
[4]. خطـرات روزه داري بـراي دیابتی هـا شـامل هایپوگلایسـمی، 
هایپرگلایسـمی و دهیدراتاسـیون اسـت. تغییر الگـوي غذاخوردن 
در مـاه رمضـان، احتمـال هایپوگلایسـمی شـدید را در دیابت نوع 
I بـه میـزان 4/7 برابـر و در دیابت نـوع II به میـزان 7/5 برابر و 
 II احتمـال هایپرگلایسـمی شـدید را در مبتلایـان به دیابـت نوع

تـا 5 برابـر افزایـش مى دهـد [4].
نـوع و میـزان انـرژي دریافتـی در مـاه رمضـان در افـراد روزه دار 
و  خـواب  عـادات  عـلاوه  بـه  می  شـود.  تغییراتـی  دسـتخوش 
فعالیت هـاي بدنـی روزانـه نیـز تغییـر پیدا می کنـد. ایـن تغییرات 
می تواننـد بـر عوامل بیوشـیمیایی خـون و ادرار، به ویـژه قندخون، 
اثر داشـته باشـند. مطالعـات متعددي در این خصوص انجام شـده 
کـه نتایـج متفـاوت و گاه متناقضـی داشـته اند. مطالعـات زیـادي 
حاکـی از افُـت قند خون در خـلال روزه داري ماه رمضان هسـتند 
[5] ولـى در مقابـل، بعضی تحقیقات نشـان داده انـد که روزه داري 
از نظـر پارامترهـاي بیوشـیمیایی نه تنهـا صدمه و ضـرري ندارد، 
بلکـه موجـب تامیـن بیشـتر سـلامتی می  شـود [6، 7]. مطالعـه 
نوایـی و همکاران نشـان مى دهد که متوسـط وزن بدن، شـاخص 
تـوده بدنى (BMI)، کلسـترول، تري گلیسـیرید و اسـیداوریک در 
افزایـش می یابـد،  کاهـش و غلظـت قنـد خـون  افـراد روزه دار 
درحالى کـه سـایر پارامترهـاي بیوشـیمیایی ماننـد اوره و کراتینین 
و همچنیـن فشـارخون دیاسـتولی تغییـري پیـدا نمى کننـد. رونـد 
کاهـش در مـورد وزن و BMI، تـا 2 مـاه بعـد از مـاه رمضـان 
ادامـه مى یابـد، درحالی کـه غلظـت کلسـترول، تري گلیسـیرید و 
اسـیداوریک بعـد از مـاه رمضـان دوبـاره افزایـش مى یابـد [8]. 
براسـاس گـزارش رهبـر و همـکاران، میانگیـن قنـد خون ناشـتا، 
کلسـترول و تري گلیسـیرید زنان بـاردار روزه دار بعـد از روزه داري 

کاهـش مى یابـد [9]. 
از آنجـا کـه طـول روز در کشـورهاي غیراسـتوایی در تابسـتان و 
زمسـتان تفاوت فاحشـی دارد، طـول مدت روزه داري در تابسـتان 
حـدود 20-16 سـاعت اسـت و طـى دوره نه سـاله از 1385 تـا 
1394 در نیمکـره شـمالی، ماه رمضان در تابسـتان قـرار مى گیرد 
کـه ایـن مطلـب می توانـد تاثیـر زیـادي بـر مسـلمانان مبتـلا به 
دیابـت کـه قصـد روزه داري دارند داشـته باشـد [2]. متاسـفانه در 
سـطح بین المللـی مطالعـات بسـیار نـادري بـه دلیل نـوع آداب و 
رسـوم، فرهنـگ، عقایـد و مذاهـب مـردم جهـان، در ایـن زمینـه 
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نیـز در زمینـه  یافته هـاي مسـتندات موجـود  صـورت گرفتـه و 
تصمیم گیـري بـراي روزه داري بیمـاران دیابتـی، تقریبـاً متناقض 
هسـتند. بـا توجه به فرصـت مغتنم مـاه مبارك رمضـان به عنوان 
فرصـت تحقیقاتـی مناسـب بـراي اسـتفاده از تجربه طبیعـی و با 
عنایـت بـه اهمیـت غلظـت پارامترهاي بیوشـیمیایی ذکرشـده در 
سـلامت افـراد که بـا مهم ترین بیماري هـاي غیرواگیـر در ارتباط 
هسـتند، ایـن بررسـی با هـدف تعییـن تغییـرات وزن بدن، فشـار 
خـون و غلظـت پارامترهـاي بیوشـیمیایی افـراد روزه دار به منظور 

کمـک به اتخـاذ تصمیـم بـراى روزه داري انجام شـد.

روش ها
ایـن مطالعـه توصیفـى- مقطعـى، در مـرداد مـاه 1391 (رمضـان 
1433ه.ق.) در بیمـاران دیابتى روسـتاي کناره از توابع شهرسـتان 
مرودشـت در اسـتان فارس انجام شـد. ابتدا به روش سرشـمارى 
75 بیمـار مبتـلا به دیابت نوع II تحت پوشـش مرکز بهداشـتی- 
درمانـی روسـتایی و خانـه بهداشـت ضمیمـه وارد مطالعه شـدند. 
و  آلفـاي 0/05  خطـاي  مقـدار  درنظرگرفتـن  بـا  نمونـه  حجـم 
خطـاي بتـاي 0/2 و به اسـتناد مطالعه شـریفی و همـکاران [28] 
و درنظرگرفتـن تغییـرات پارامترهـاي بیوشـیمیایی قبـل و بعـد از 
مـاه رمضـان، 60 نفر محاسـبه شـد. روزه دار فردي درنظـر گرفته 
شـد کـه به طـور مسـتمر در کل 30 روز مـاه مبـارك رمضـان از 
اذان صبـح تـا اذان مغرب از خـوردن و آشـامیدن اجتناب می کرد. 
برایـن اسـاس، بیمارانـی کـه روزه نمی گرفتنـد یـا به طـور منظـم 
روزه نمی گرفتنـد از فرآینـد مطالعـه خـارج شـدند. همچنیـن بروز 
عـادت ماهیانـه در زنـان در خـلال روزه داري مهم تریـن معیـار 

خـروج از مطالعـه بـراي زنـان در نظر گرفته شـد. 
پـس از اخـذ مجوزهـاى تخصصـى و اخلاقـى لازم بـراى انجـام 
پژوهـش از مراجـع ذى صـلاح، بـا مراجعـه بـه مرکز بهداشـتی- 
درمانـی و خانـه بهداشـت ضمیمـه روسـتاى کناره، آمـار و آدرس 
دقیـق کلیـه بیماران دیابتـی داراي پرونده جمـع آوري و با مراجعه 
حضـوري، از تک تـک بیمـاران در مـورد گرفتـن روزه کامـل در 
مـاه رمضـان سـئوال و هـدف مطالعـه براى ایشـان توضیـح داده 
شـد. افـرادى کـه فـرم رضایـت آگاهانـه را تکمیـل نمودنـد وارد 
مطالعـه شـدند. بـه همـه نمونه هـا آموزش هایـی بـه همـراه یک 
عـدد پمفلـت آموزشـی کـه عـوارض و علایـم هایپوگلایسـمی و 
هایپرگلایسـمی و اسـیدوز متابولیـک را آمـوزش مـی داد، ارایـه و 
از آنهـا خواسـته شـد کـه بـه محـض بـروز هـر یـک از علایـم 
و نشـانه هاي معمـول هایپوگلایسـمی (تغییـر سـطح هوشـیاري، 
نبـض سـریع و ضعیـف، پوسـت سـرد و مرطـوب، ضعـف، عـدم 
تعادل، سـردرد و در موارد شـدیدتر کما و تشـنج)، هایپرگلایسمی 
(گرسـنگی، تشـنگی، ادرار بیش از حد معمول، پُرخوري، پُرنوشی، 
کاهـش وزن، ضعـف، عفونت هـاي مکـرر، تاري دید، خسـتگی و 
گرفتگـی عضـلات) و اسـیدوز متابولیک (خسـتگی، بی اشـتهایی، 
گیجـی، افزایـش ضربـان قلـب، افزایـش تنفـس) در اسـرع وقت 
مراتـب را بـه اطـلاع پزشـک مرکـز برسـانند. بـه همـه نمونه هـا 
آمـوزش نحـوه مصـرف داروهـا در ابتـداي دوره ارایـه و از آنـان 

خواسـته شـد در طـول مـاه رمضـان هـر 10 روز یکبـار بـه مرکز 
مراجعـه و نحـوه مصـرف داروهـاي خـود را بـراي پزشـک مرکز 
تشـریح کننـد تـا پزشـک از مصرف صحیـح و چگونگـی مصرف 

داروهـا اطـلاع یابد.
15 روز قبـل از مـاه رمضـان، میـزان تري گلیسـیرید بـه روش 
روش  بـه  ناشـتا  خـون  قنـد  چیـن)،  (RAXT؛  آنزیماتیـک 
آنزیماتیـک بـا کیت گلوکزاکسـیداز (RAXT؛ چین)، فشـار خون 
 BMI سیسـتولی و دیاسـتولی در وضعیـت نشسـته، وزن، قـد، 
و سـن نمونه هـا محاسـبه و ثبـت شـد. کلیـه نمونه هـا قبـل از 
شـروع مـاه رمضـان، از نظر شـدت بیمـاري براسـاس طبقه بندي 
کـه همگـى در  بررسـى شـدند [2]  بهداشـت  سـازمان جهانـی 
دسـته افـراد با خطـر متوسـط (بیماران تحـت کنترل مناسـب که 
تحـت درمـان با محرك ترشـح انسـولین سـریع الاثر، سـولفونیل 
اوره، انسـولین، چنـد داروي خوراکـی یـا داروي خوراکـی همـراه 
انسـولین هسـتند) قـرار داشـتند. بـا وجـود آموزش هـاى ابتدایى، 
نمونه هـا طـى 7 روز اول مـاه رمضـان به طـور مسـتمر و در بقیه 
احتمالـی  عـوارض  بـروز  لحـاظ  از  تصادفـى،  به صـورت  روزهـا 
تحـت بررسـى قـرار گرفتنـد و بـروز عـوارض احتمالـی در فـرم 
آنهـا ثبت شـد. براسـاس مصاحبه اي کـه بعد از پایـان ماه رمضان 
بـا نمونه هـا صـورت گرفـت، رژیم غذایـی صحیح یعنـى پرهیز از 
مصـرف چربـی و قنـد زیـاد مثـل زولبیـا و بامیه، مصـرف مایعات 
و اسـتفاده از کربوهیدرات هـاي مرکـب در زمـان سـحر و مصرف 
توصیه هـاي  و سـایر  افطـار  زمـان  در  کربوهیدرات هـاي سـاده 
پزشـک به طـور منظـم رعایـت شـده بودنـد. متاسـفانه امـکان 
بررسـی میـزان و نـوع فعالیـت بدنـی نمونه هـا مقـدور نبـود. هـر 
چنـد مصـرف برخـی داروها می توانـد پیامدهاي بالینـی بیماران را 
مخـدوش کنـد، اما بـا توجه بـه کنترل هاى پزشـکى انجام شـده، 
اثـرات احتمالـی مصـرف دارو مـورد بررسـی قـرار نگرفـت. در 
نهایـت، نتایـج 60 بیمـار در محاسـبات نهایـى منظـور شـد و 15 
نفـر بـه دلایل گوناگـون از مطالعـه خارج شـدند. در مرحلـه آخر، 
همـه نمونه هـا 7 روز بعـد از اتمـام مـاه رمضان به مرکـز مربوطه 
مراجعـه کردنـد و پارامترهـاى بررسى شـده قبـل از مـاه رمضـان 
مجـدداً محاسـبه و ثبـت شـد. در ایـن مرحلـه کلیـه نمونه هـا از 
نظـر بـروز هـر نوع عارضـه احتمالـی مربـوط بـه روزه داري یعنى 
 (DKA) هایپوگلایسـمى، هایپرگلایسـمى و کتواسـیدوز دیابتـی
بـه روش نـوار تسـت (SIGMA؛ چیـن) نیـز مورد بررسـى قرار 

  . فتند گر
از  بعـد  و  قبـل  مطالعـه  مـورد  پارامترهـاى  آمـارى  معنـى دارى 
مـاه رمضـان بـا اسـتفاده از آزمـون Tزوجـى در قالـب نرم افـزار 
بـا  پارامترهـا  از  یـک  ارتبـاط هـر  انجـام شـد.   Minitab 15
متغیرهـاي سـن بـا اسـتفاده از آزمـون همبسـتگی پیرسـون و 
جنسـیت بـا اسـتفاده از آزمـون T دونمونـه اي سـنجیده شـد. 

نتایج
31 نفـر از نمونه هـا زن (51/7%) و میانگیـن سـن کلیـه نمونه هـا 
13/17±63/86 (حداقـل 38 و حداکثـر 87) سـال بـود. 49 نفـر 
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نفـر   28 خـون،  قنـد  کاهنـده  خوراکـی  داروهـاي  از   (%81/7)
(46/7%) از داروي کاهنـده فشـار خـون و 22 نفـر (36/7%) از 

می کردنـد. اسـتفاده  انسـولین 
در طـول مـاه رمضـان وزن نمونه هـا (p=0/002)، فشـار خـون 
 ،(p=0/001) تري گلیسـیرید  غلظـت   ،(p=0/001) سیسـتولی 
به طـور   (p=0/001)  BMI و   (p=0/001) خـون  قنـد  غلظـت 
معنـی داري کاهـش یافـت، امـا فشـار خـون دیاسـتولیک کاهش 

معنـی داري (p=0/12) نشـان نـداد (جـدول 1). 

ارتبـاط آمـاري معنـی داري بیـن کل پارامترهـا بـا متغیر جنسـیت 
مشـاهده شـد (p=0/001). میانگین کاهـش پارامترهاي وزن، قند 
خـون و BMI در زنـان و میانگیـن کاهـش پارامترهـاي فشـار 
خـون سیسـتولی و تري گلیسـیرید در مـردان بیشـتر بـود (جدول 
1). ارتبـاط معنـى دارى بیـن پارامترهـا قبـل و بعد از مـاه رمضان 

.(p>0/05) بـا متغیر سـن مشـاهده نشـد
در طـول مـاه رمضـان و روزه داري هیـچ یـک از بیمـاران دچـار 
عـوارض احتمالـی و افُـت قند خون نشـدند. 4/9% نمونه ها پس از 
مـاه رمضـان دچار هایپوگلایسـمی، 23/8% دچار هایپرگلایسـمی 
و 1/9% دچـار DKA شـدند. نمونه هایـى که قبـل و در طول ماه 
رمضـان انسـولین مصـرف کـرده بودنـد، به میـزان کمتـري دچار 

.(p<0/01) هایپوگلایسمی شـدند
جدول 1) میانگین شاخص هاى مورد مطالعه در بیماران دیابتى روزه دار به 

تفکیک جنسیت

بعد از رمضانقبل از رمضانشاخص
سطح 

معنی داری
مردان

وزن 
11/6p<0/001±14/564/4±67/5(کیلوگرم)

فشار سیستولى 
17/1p<0/001±22/1121/4±140/8(میلى مترجیوه)

فشار دیاستولى 
12/9p<0/05±11/176/4±79/9(میلى مترجیوه)

تري گلیسیرید (میلى گرم 
78/8p<0/001±102/1169/9±243/2در دسى لیتر)
قندخون 

35/6p<0/001±49/2109/3±144/8(میلى گرم در دسى لیتر)
 BMI

3/5p<0/001±3/826/3±27/3(کیلوگرم بر مترمربع)
زنان

وزن 
12/2p<0/002±12/464/5±67/6(کیلوگرم)

فشار سیستولى 
17/2p<0/001±20/5122/8±134/2(میلى مترجیوه)

فشار دیاستولى 
15/7p<0/05±12/775/4±78/5(میلى مترجیوه)

تري گلیسیرید (میلى گرم 
112/2p<0/001±130/6207/8±280/5در دسى لیتر)
قندخون 

31/6p<0/001±52/4114/8±159/6(میلى گرم در دسى لیتر)
 BMI

4/5p<0/001±4/724/4±25/6(کیلوگرم بر مترمربع)

بحث
پارامترهـاي  مـورد  در  پژوهـش  ایـن  در  به دسـت آمده  نتایـج 
فشـارخون  وزن،  معنـی دار  کاهـش  از  حاکـی  بیوشـیمیایی 
از  BMI، بعـد  سیسـتولی، تري گلیسـرید، قنـد خـون و میـزان 
مـاه رمضـان نسـبت بـه قبـل از مـاه رمضـان بودنـد. همچنیـن 
هیـچ ارتبـاط معنـی دار آمـاري بیـن پارامترهـاي مـورد مطالعـه و 
متغیر سـن مشـاهده نشـد، حـال آنکه ایـن ارتباط در مـورد متغیر 

جنسـیت معنـى دار بـود. 
پـس از گذشـت یک هفتـه از اتمـام روزه داري، بر اسـاس ترکیبی 
از معیارهـاي کلینیکـی و پاراکلینیکـی، درصد نسـبتاً قابل توجهی 
و  DKA شـدند  و  دچـار عـوارض هایپرگلایسـمی  بیمـاران  از 
افـرادي کـه قبـل و در طـول ماه رمضان انسـولین مصـرف کرده 
بودنـد، بـه میـزان کمتـري دچـار ایـن عارضـه شـدند. آمـار بروز 
عـوارض در بیمـارن دیابتـی روزه دار می توانـد تاثیـر بسـزایی در 
تصمیم گیـري بالینـی پزشـکان بـراي روزه داري افـراد دیابتـی در 
نـوع خود داشـته باشـد. مشـابه چنین یافتـه اي در مطالعـات دیگر 
یافـت نشـد کـه شـاید بـه دلیـل شـرایط زمانـی انجـام مطالعات 
باشـد. در طول مـاه رمضان و روزه داري هیچ یـک از بیماران دچار 
عـوارض احتمالـی و افُـت قند خون نشـدند که این یافتـه مطابق 
بـا مطالعـه لاریجانـی و همـکاران اسـت کـه کاهـش معنـى دار 
در  9/4±88/4میلی گرم دردسـی لیتر  از  گلوکـز  سـرمی  غلظـت 
ابتـداي مـاه بـه 7/7±62/9 در پایـان مـاه رمضـان را در هـر دو 

جنـس گـزارش مى کننـد [3]. 
روزه داري  کـه  هسـتند  ایـن  از  حاکـی  مختلـف  پژوهش هـاي 
درمـان موثـري بـراي چاقـی و وزن بالاسـت [13-10] و کاهش 
وزن بالاتـر از مطالعـه حاضـر بـه میـزان 3/8کیلوگـرم و کمتـر از 
مطالعـه حاضـر بـه میـزان 1/2کیلوگـرم بـدون تغییـر BMI نیز 
گـزارش شـده اسـت [14، 15]. در مطالعـه اصغـري و همـکاران، 
گـروه روزه دار کاهـش معنـی داري در میزان انـرژي و مواد مغذي 
دریافتـی خـود داشـتند و در ایـن گـروه در پایـان مـاه کاهـش 
تـوده  نمایـه  LDL و  و   HDL تري گلیسـیرید،  معنـی داري در 
بدنـی گـزارش شـده اسـت [16]. در مطالعه حاضـر، کاهش وزن 
در زنـان در مقایسـه بـا مـردان در مـاه رمضـان بیشـتر بـود کـه 
بـا یافته هـاي مطالعـات بوحلـل و همـکاران همسـو و بـا نتایـج 
هامـدى در تناقـض اسـت [17، 18] که دلیل کاهش وزن بیشـتر 
زنـان می توانـد تفـاوت فیزیولوژیـک بیـن دو جنس باشـد چراکه 
زنـان داراي حجـم و میزان بیشـتري چربی و سـوخت و سـاز پایه 

کمتـري نسـبت به مـردان هسـتند [19]. 
براسـاس نتایـج مطالعه اى در شـهر تهران، میـزان گلوکز خون در 
روزهـاي اول مـاه رمضـان بـه میزان کمـی کاهـش می یابد، ولی 
در روز بیسـتم تـا حـد مقادیـر روز اول روزه داري افزایـش یافتـه 
و در روز 29 بـه مقادیـر قبـل از مـاه رمضـان افزایـش می یابـد 
[12] کـه بـا نتیجـه مطالعـه حاضر مغایـرت دارد. همچنیـن نتایج 
مطالعـه حاضـر در تاییـد کامـل مطالعـه رهبـر و همـکاران بـه 
لحـاظ کاهـش پارامترهـاي بیوشـیمیایی در اثـر روزه داري و در 
تاییـد نسـبى نتایـج مطالعـه نوایـی و همـکاران اسـت. البتـه در 
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مطالعـه نوایـی، کاهشـی در قند خون مشـاهده نمى شـود [8، 9]. 
یاراحمـدي و همـکاران گـزارش مى کننـد کـه در زنـان تهرانـى، 
بعـد از مـاه رمضـان  بدنـی به طـور معنـی داري  شـاخص تـوده 
افزایـش امـا در مـردان کاهـش مى یابـد و فشـار خـون، میـزان 
قنـد خـون و تري گلیسـیرید سـرم تغییـر نمى کنـد [20]. به نظـر 
می رسـد کـه یکـی از دلایـل ناهمگونی هـا در نتایـج پژوهش ها، 
آب  شـرایط  و  شمسـى  سـال  در  رمضـان  مـاه  زمانـی  تفـاوت 
دسـت نبودن  در  همچنیـن  باشـد.  مربوطـه  ماه هـاي  هوایـی  و 
وضعیـت فعالیـت بدنی بیمـاران در ماه رمضـان در پژوهش ها نیز 
می توانـد توجیـه دیگـري بـراي یافته ها باشـد. بـه عبارتی ممکن 
اسـت میـزان فعالیـت بدنـی روزانـه بیمـاران به طـور معنـی داري 
نسـبت بـه غیر از مـاه رمضان متاثـر از شـرایط روزه داري کاهش 
یافتـه باشـد کـه همیـن عامـل باعـث بـروز بخشـی از عـوارض 
فوق الذکـر شـده باشـد. ارزیابی هـاي متعـدد حاکـی از عـدم تغییر 
وزن در طـول مـاه رمضـان اسـت [23-21] کـه شـاید کاهـش 
اکسیداسـیون کربوهیدرات هـا و افزایـش اکسیداسـیون چربی هـا 
کـه در مسـتندات مختلـف بـه آن اشـاره شـده، بتوانـد دلیـل این 
امـر باشـد [24]، امـا کاهـش متوسـط وزن بدن نیز گزارش شـده 

اسـت [25]. 
نیجریـه، تغییـرات  میـان روزه داران  نتایـج مطالعـه اي  براسـاس 
رفتـاري متعـددي در ایـن افراد صـورت می گیرد. تعـداد زیادي از 
آنهـا دوز صبحگاهـی داروي خـود را زودتـر مصـرف کـرده و دوز 
شـامگاهی دارو را بـه عقـب می اندازنـد. 78/2% آنهـا غذاهـاي 
پرچـرب بیشـتري در وعـده غـذاي افطـار مصـرف می کننـد و در 
40/1% آنهـا میـزان خـواب کمتـر می شـود. تمـام ایـن تغییـرات 
فارماکوکینتیـک  تغییـر  بـر  مهـم  عوامـل  از  می توانـد  رفتـاري 
و فارماکودینامیـک دارو مصرفـی مخصوصـاً در داروهایـی کـه 
محـدوده درمانـی کوچکـی دارنـد، باشـد. در درمـان بیماري هاي 
تغییـرات  ایـن  و صـرع،  ملیتـوس  دیابـت  آسـم،  ماننـد  مزمـن 
می توانـد باعـث شکسـت درمـان در مـاه مبـارك رمضـان شـود 
[18]. شـاید بتـوان بـه اسـتناد ایـن یافته ها بخشـی از عـدم تغییر 
در فشـار دیاسـتولی و نیز بروز عوارضی همچون هایپوگلایسـمى 
و هایپرگلایسـمی و نیـز کتواسـیدوز را در بیمـاران توجیـه کـرد. 
بـه احتمـال زیـاد بیمـاران دیابتـی بـه رغـم همـه مشـاوره ها و 
توصیه هـاي پزشـکی، برخـی اسـتانداردها و توصیه هـا را آگاهانـه 
یـا ناآگاهانـه رعایـت نمی کننـد و همیـن موضـوع باعـث برخـی 

عـوارض معکـوس در آنهـا می شـود.
تري گلیسـیرید،  معنـى دار  کاهـش  همـکاران  و  نیک سرشـت 
لیپوپروتئیـن بسـیار کم چگال و قند خون ناشـتا در پانزدهمین روز 
رمضـان را در مقایسـه بـا قبـل از مـاه رمضـان گـزارش مى کنند، 
امـا تفـاوت ایـن پارامترها بیـن زمان هـاي قبـل از روزه داري، روز 
15 روزه داري، روز 29 روزه داري و 30 روز بعـد از مـاه رمضـان 
معنـی داري نیسـت [26]. همچنیـن تغییـرات انسـولین و T3 در 
هیـچ یـک از دفعـات اندازه گیـري چهارگانه فوق معنی دار نیسـت 
[27] کـه شـاید بـه اسـتناد مطالعاتـی از ایـن دسـت بتـوان نقش 
موضـوع فعالیـت بدنـی در طـول مـاه رمضان را نسـبت به سـایر 

عوامـل اثرگـذار بـر عملکردهـاي بیوشـیمیایی بـدن کم رنگ تـر 
نست.  دا

بـا توجـه بـه هماهنگـی قبلـی بـا مسـئولین مراکـز و آزمایشـگاه 
مانـع  پژوهـش  مـورد  جامعـه  محدودیـت  نیـز  و  شهرسـتان 
خاصـی در ایـن مطالعـه وجود نداشـت؛ البتـه قـدري ناهماهنگی 
بـا  کـه  داشـت  وجـود  منتخـب  بیمـاران  به موقـع  مراجعـه  در 
مرتفـع شـدند.  پیگیري هـاي منظـم، مسـتمر و جـدي محقـق 
تنهـا و مهم تریـن محدودیـت ایـن مطالعـه تفـاوت زمانـی انجام 
برخـی مطالعـات بـود کـه وارد فرآینـد مقایسـه و آنالیـز نشـدند و 
حتی الامـکان از مطالعاتی اسـتفاده شـد کـه در زمان هاي مشـابه 
انجـام شـده بودنـد. از آنجـا کـه هدف پژوهـش تسـهیل تصمیم 
بـراي روزه داري در بیمـاران دیابتـى بـوده، بـا توجـه بـه میـزان 
عـوارض بروزیافتـه بعـد از مـاه رمضـان، نتایـج این مطالعـه باید 
بـا احتیـاط بـه جمعیـت بیمـاران دیابتی کـه در فصول گرم سـال 

روزه می گیرنـد، تعمیـم داده شـود.
پیشـنهاد مى شـود کـه تصمیم گیـري بـراى روزه دارى در بیماران 
دیابتـى پـس از مشـورت بـا پزشـک متخصـص و بـا توجـه بـه 
عـوارض گزارش شـده بعد از مـاه رمضان در ایـن پژوهش صورت 
گیـرد. همچنیـن پیگیري هـاي منظـم و ویزیـت در فواصل زمانی 
کوتاه تـر، به منظـور کاسـتن خطر ایجـاد عـوارض احتمالی اهمیت 

دارد. اساسی 
بیـن  مقایسـه  ضمـن  آینـده،  مطالعـات  در  می شـود  پیشـنهاد 
جمعیت هـاي شـهري و روسـتایی، الگـوي تغذیـه اي بیمـاران در 
سـحرگاه و شـامگاه و همچنین الگـوي فعالیت بدنـی بیماران نیز 
مـورد بررسـى قـرار گیرد، چـرا که در ایـن مطالعه امکان بررسـی 

ایـن مـورد فراهـم نبود. 

نتیجه گیري
مجموعـه تغییـرات در پارامترهـاي بیوشـیمیایی سـرم در بیماران 
عوامـل  کاهـش  باعـث  روزه داري،  نتیجـه  در   II نـوع  دیابتـی 
خطرسـاز دیابـت و غلظـت سـرمی قندخـون و تري گلیسـیرید و 

نمایـه تـوده بدنـی و وزن می شـود. 

تشـکر و قدردانـی: نویسـندگان ایـن مقاله بر خـود لازم 
می داننـد بدین وسـیله از زحمـات بی دریغ کارشناسـان و کارکنان 
مراکز بهداشـتی- درمانی شـهري شهرسـتان مرودشـت، روستاي 
کنـاره و آزمایشـگاه مرکزي شهرسـتان و همچنین بیمـاران مورد 
نگارنـدگان  بـا  را  همـکاري  کمـال  کـه  شـرکت کننده  مطالعـه 

داشـته اند، تقدیـر و تشـکر بـه عمـل آورند.
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