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  اثر روزه داري در ماه مبارك رمضان بر روي قند خون در بالغين سالم
 

  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران ريز، مركز تحقيقات غدد درون استاد، فوق تخصص غدد درون : ∗باقر لاريجاني
  فوق تخصص غدد درون ريز: مژگان سنجري 
  ات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشك عمومي و محقق مركز تحقيق:فرزانه زاهدي 

   پزشك عمومي و محقق مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران:رضا برادر جليلي
   پزشك عمومي و محقق مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران:محمدرضا اميني

   پزشك عمومي و محقق مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران:ميايمان رحي
  
  
 

 چكيده
بدون تغيير، افزايش (اختلاف نظرهايي در باره اثر روزه داري در ماه مبارك رمضان بر غلظت سرمي گلوكز ناشتا : مقدمه

داري در ماه مبارك رمضان بر غلظت گلوكز سرمي  اثر روزهمنظور تعيين  اين مطالعه به. وجود دارد) خفيف، كاهش خفيف
  .شود ناشتا در بالغين سالم انجام مي

 روز در ماه 25كه حداقل )  زن48 مرد و 67( داوطلب سالم 115بر روي ) قبل و بعد(تجربي   مطالعه از نوع نيمه:روشها
 8پس از  ( صبح7ز شروع ماه رمضان در ساعت گيري از خون يك هفته پيش ا نمونه. اند صورت پذيرفت دار بوده روزه

  داري  مدت زمان روزه. انجام شد) يك ساعت پيش از غروب آفتاب( ماه رمضان 28 و 14، روز )ساعت ناشتايي
 paired t-testها توسط  سنجش گلوكز پلاسما توسط روش آنزيمي بوده و تحليل آماري داده.  ساعت بود5/0±5/11

  .عمل آمد  به10.0 نسخه SPSSافزار   نرموآناليز واريانس با كمك
   mg/dl7/7±9/62 و به 14 در روز mg/dl3/15±4/75 به mg/dl0/9±4/88 غلظت سرمي گلوكز ناشتا از :ها يافته

)001/0p< (تغييرات غلظت هم در مردان . در پايان ماه رمضان كاهش يافت)mg/dl8/8±5/87 به mg/dl4/6±8/60 (
)001/0p< ( و هم در زنان)mg/dl3/9±7/89 به mg/dl4/8±7/65) (001/0p< (كاهش كالري دريافتي . مشاهده شد

و تغييرات آن رابطه مستقيمي با كاهش گلوكز در تمام جمعيت مورد ) >001/0p(نيز در تمام افراد مشاهده گرديد 
  ).>01/0p(مطالعه داشت 

يابد و اين تغييرات با كاهش  رمضان كاهش ميداري در ماه  دنبال روزه  غلظت سرمي گلوكز ناشتا به:گيري نتيجه
داري در ماه مبارك رمضان عوارض ناخواسته جدي بر  رسد كه روزه نظر نمي به. كالري دريافتي نيز همراه هستند
  .قندخون در افراد سالم داشته باشد

  
  داري اسلامي، ماه رمضان، گلوكز پلاسما  روزه:ها كليدواژه

 

                                                      
 خدمات علوم پزشكي و دانشگاه  و متابوليسمريز تحقيقات غدد درون مركزخيابان كارگر شمالي ، بيمارستان دكتر شريعتي،  :نشاني ∗

  emrc@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك، 8029399:  نمابر 8026902-3: ، تلفندرماني تهرانـ بهداشتي 

  مقاله پژوهشي
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  مهمقد
گرفتن روزه در طول ماه مبارك رمضان بر هر فرد بالغ 
مسلمان واجب است مگر بيماران ، مسافران، كودكان، زنان 

در قرآن كريم . باردار يا شيرده و در خونريزي ماهيانه 
اي مؤمنان بر شما روزه «:  آمده است183سوره بقره آيه 

 مقرر گرديد همچنان كه بر كساني كه پيش از شما بودند
از اين رو هر » نيز مقرر شده بود، باشد كه تقوا پيشه كنيد

ساله ميليونها مسلمان از خوردن، آشاميدن و مصرف 
داري  روزه. كنند دخانيات در ماه مبارك رمضان پرهيز مي

. باشد اسلامي از ساير انواع ناشتايي كاملا متمايز مي
ه دار در ايام ماه مبارك رمضان در دو وعد مسلمانان روزه

و پس ) سحر(پيش از طلوع آفتاب : كنند  اصلي غذا ميل مي
ماه رمضان نهمين ماه قمري ) . افطار(از غروب آفتاب 

بوده،  ممكن است با هر فصل سال مقارن باشد لذا مدت 
اين . باشد  ساعت متغير مي18 تا 11روزه در هر روز بين 

اي روي عوامل  داري ممكن است آثار ويژه نوع روزه
مطالعات متعددي در . يايي بدن انسان داشته باشدبيوشيم

اين خصوص انجام گشته است كه نتايج متفاوت و گاه 
اين مطالعه با هدف بررسي اثر .  اند متناقضي داشته

داري اسلامي بر قند خون در بالغين سالم انجام شده  روزه
است و ارتباط آن با ميزان كالري مصرفي در هر دو جنس 

  .ر گرفته استمورد بررسي قرا
  

  روشها
در خلال ماه )  بعد-قبل (تجربي  صورت نيمه اين مطالعه به

صورت  مطالعه به. انجام گرديد) 1379دي -آذر(رمضان 
 انجام شد و وضعيت قبل از ماه (self-control)خود شاهد 

داري مورد مقايسه قرار  رمضان در بيماران با پس از روزه
-تهران(هبي در شهرري اي مذ آموزان مدرسه دانش. گرفت
داوطلبان در ابتدا . در اين پژوهش شركت نمودند) ايران
علت   نفر از آنها به6 ساله بوده كه 45 تا 15 فرد بالغ 177

 نفر در هر 115ابتلا به ديابت از مطالعه حذف شدند و تنها 
تمامي آنها . گيري حضور پيدا كردند سه مرحله نمونه

متوسط . فطار و سحر داشتنداي مشابهي در ا الگوي تغذيه
ساعت بود و تمام ) 5/11±5/0 (12زمان روزه حدود 

دار   روز از ماه مبارك روزه25كنندگان در حداقل  شركت
 و (baseline)صورت پايه  مواد غذايي مصرفي به. اند بوده

كمي  اي نيمه در نيمه ماه مبارك توسط پرسشنامه
(semiquantitative)مواد غذايي  مربوط به تناوب مصرف 

گيري از خون افراد در طول يك  اولين نمونه. ثبت گرديد
 ساعت ناشتايي 12هفته پيش از شروع ماه رمضان پس از 

 28 و 14 انجام شد و در روزهاي (baseline)در طول شب 
 115همه . تكرار گرديد) پيش از افطار(ماه در هنگام عصر 

ا بصورت نفر داوطلب داراي مقادير طبيعي قندخون ناشت
معاينه عمومي . پايه و نيز پس از آن در طول مطالعه بودند

پزشكي همه افراد طبيعي بود و هيچيك از آنها سابقه 
  .بيماري مزمن يا مصرف فعلي دارو نداشتند

هاي خوني به آزمايشگاه مركز تحقيقات       تمامي نمونه
ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران  غدد درون

گيري  غلظت سرمي گلوكز به روش آنزيمي اندازه. گرديد
 SPSSافزار  هاي آماري اين مطالعه با كمك نرم تحليل. شد

 ±نتايج مطالعه بصورت ميانگين .  صورت پذيرفت10.0
هاي قبل و  انحراف معيار بيان شد و مقايسه بين ميانگين

 بين (relation)ارتباط . عمل آمد  بهt-test pairedبعد توسط 
نيز توسط ) قند سرمي ناشتا و كالري دريافتي(يرها متغ

تمامي اختلافات .  ارزيابي گرديد1تحليل همبستگي پيرسون
  .دار تلقي شد  معني05/0 كمتر از p valueبا 
  

  ها يافته
 نفر مؤنث با 48شصت و هفت شركت كننده مذكر و 

  %:95فاصله اطمينان ( سال 2/21±3/4ميانگين سني 
و ميانگين قند سرمي ناشتاي پايه بودند ) 0/22-4/20

mg/dl0/9±4/88 8/86-1/90%: 95فاصله اطمينان ( بود (
  اين مقدار در روز چهاردهم ماه مبارك به

mg/dl3/15±4/75)  و در ) 6/72-2/79% 95فاصله اطمينان
فاصله  (mg/dl7/7±9/62روز بيست و هشتم ماه مبارك به 

  .هي پيدا كردتوج كاهش قابل) 4/61-93/64%: 95اطمينان 
  داري      با نزديك شدن به پايان ماه مبارك كاهش معني

  

                                                      
1 Pearson correlation analysis 
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)001/0p< (هاي  يافته. در قند سرم ناشتا مشاهده گرديد  
  .اند  خلاصه شده1مربوط به مردان و زنان در جدول 
 1/1470±6/794طور پايه       ميانگين كالري كل مصرفي به

 9/1191±4/521كيلوكالري و در روز چهاردهم ماه مبارك 
در كالري ) p=001/0( داري  كاهش معني. كيلوكالري بود

كل مصرفي در طول ماه رمضان در همه افراد، چه مرد و 
  .چه زن مشاهده گرديد

     ارتباط بين قند سرمي ناشتا و كالري كل مصرفي در 
اين ارتباط در زنان ). p=01/0(دار بود  همه افراد معني

  ). p=03/0( اما در مردان چنين نبود )p=02/0(دار بوده  معني
داري دچار  كنندگان در طول روزه      هيچيك از شركت

  .علامات افت قندخون نشدند
  

   مقادير قند سرمي ناشتا در مردان و زنان-1جدول 
  )mg/dlبرحسب (

  

 28روز  14روز   پايه 

  7/65±4/8  5/67±0/9  7/89±3/9 زنان

  8/60±4/6  1/81±5/16  5/87±8/8  انمرد
  

  بحث
در هنگام ماه مبارك رمضان نوع و ميزان انرژي دريافتي در 
. بيشتر مسلمانان ممكن است دستخوش تغييراتي گردد

علاوه عادات خواب و فعاليتهاي بدني روزانه نيز تغيير  به
توانند روي عوامل بيوشيميايي  اين تغييرات مي. كند پيدا مي

لعات متعددي اثر مطا. ويژه قندخون اثر داشته باشند و به
مطالعه . اند داري رمضان را بر گلوكز سرم بررسي كرده روزه

دار را در قند سرمي ناشتا در خلال ماه  حاضر كاهشي معني
مطالعات ديگري نيز حاكي از افت . دهد رمضان نشان مي

  ).5-1(اند  داري ماه رمضان بوده قندخون در خلال روزه
 كه اغلب آنها تغييرات كم مطالعه ما با مطالعات بسياري     

 گلوكز را در ماه رمضان نشان (nonsignificant)اهميت 
   و همكارانPrentice). 12-6(اند همخواني ندارد  داده

با انجام آزمون تحمل گلوكز همراه با قند ناشتا ) 13(
داري  هيچگونه تغييري در قندخون قبل و بعد از روزه

 10افزايش ) Gilani) 14 و Nagra. مشاهده نكردند

درصدي را در غلظت گلوكز خون در بالغين مذكر در پايان 
نيز افزايش ) Scott) 15. اند ماه رمضان گزارش نموده

  مطالعه ديگري در ايران. قندخون را گزارش نموده است
روز (افزايش قندخون را در نيمه ماه مبارك رمضان ) 16(

 پايه برگشته نشان داده است كه در انتهاي ماه به مقادير) 15
) 11(اين نتايج با مطالعه دكتر عزيزي و همكاران . است

دهنده افت ناچيز گلوكز  آن مطالعه نشان. مطابقت دارند
سرم در روزهاي اول ماه رمضان، طبيعي شدن آن در روز 

، 11(باشد   رمضان مي29 و افزايش مختصر آن در روز 20
17 .(Khogheer و همكاران )غير قندخون نيز مقادير مت) 18

در هر حال تغييرات . اند را در طول ماه رمضان نشان داده
مقادير قندخون در خلال ماه رمضان در تمامي مطالعات در 

  .محدوده مقادير طبيعي بوده است
     اين نكته شايان توجه است كه مدت زمان ناشتايي در 
روز ممكن است عامل مؤثري در تفاوتهاي موجود ميان 

ذخاير فردي . ون در مطالعات مختلف باشدمقادير قندخ
گليكوژن، ميزان فعاليت بدني و تفاوت عادات غذايي 

توانند بر تغييرات مقادير قندخون در ماه مبارك  همگي مي
  .رمضان اثر بسزايي داشته باشند

     در مطالعه ما افت قندخون با كاهش كالري كل دريافتي 
 دادند كه انرژي نشان) 1( و همكاران Nomani. بوده است

دريافتي با سطح گلوكز خون در روز چهاردهم ارتباطي 
اي معكوس داشته  نداشته اما در روز بيست وهشتم رابطه

 قندخون با هيچيك از مواد 14در آن مطالعه در روز . است
 قندخون با چربي 28غذايي ارتباطي نداشت اما در روز 

ي اي معكوس و با كربوهيدرات مصرف مصرفي رابطه
و تغييرات قندخون بيشتر ) 1(اي مستقيم داشته است  رابطه

با چربي مصرفي توجيه شده است تا با كربوهيدرات 
  ).1(مصرفي 

     براساس بيشتر مطالعات، با داشتن يك رژيم غذايي 
داري در ماه مبارك رمضان  طبيعي در هنگام روزه

  ).19، 1(هيپوگليسمي در بالغين سالم رخ نخواهد داد 
نظر ميرسد تغييرات قندخون در خلال     نتيجه آنكه به  

رسد كه  نظر مي داري اسلامي مختصر باشد و بعيد به روزه
. هرگونه عارضه جانبي در افراد طبيعي سالم داشته باشد

داري در  دهد كه روزه نتايج بيشتر مطالعات موجود نشان مي
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152  داري و قند پلاسما روزه

 خطر است، ماه مبارك رمضان براي افراد سالم كاملا بي
نيز ) ص(گونه كه پيامبر اكرم حضرت محمد  همان

  ».روزه بگيريد تا سالم بمانيد«: اند فرموده
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