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 چكيده
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هدف از اين مطالعه، بررسي تغييرات انرژي مصرفي در حال استراحت در بيماران. است حائز اهميت اييذغبرنامههاي توصيه

.باشد ديابتي در ماه رمضان مي

كه در ماه رمضا13(2 بيمار ديابتي نوع31 شاهدي بر روي-اين مطالعه مورد:ها روش و بيمار كه18ن روزه گرفتند  بيمار

،)REE(انرژي مصرفي در حال استراحت. انجام گرفت كه در ماه رمضان روزه گرفتند،غير ديابتي فرد15و)روزه نگرفتند

در3هردرو فروكتوز آمين ) BMI( توده بدنينمايه و هفته اول ماه رمضان، هاي هفته زمان گروه يك هفته آخر ماه رمضان

ش ماه رمضان اندازهبعد از و يك هفته بعددر نيزHbA1C.دوگيري .گيري شد اندازهاز ماه رمضان هفته اول

و يك هفته پس از ماه رمضانانرژي مصرفي در حال استراحت:ها يافته هر بين هفته اول به طور معني3در داري كاهش گروه

(5/13گير اين كاهش در بيماران ديابتي روزه. داشت %002/0=P(2/10، در بيماران ديابتي كه روزه نگرفتند) %007/0=P(در و

(5/9 كه روزه گرفتند غير ديابتيافراد %007/0=P(بوده است .HbA1Cبه طور كه روزه نگرفتند،  تنها در بيماران ديابتي

 ).P=9/0( نبود ها معنا دار در طول مطالعه در هيچ يك از گروهBMIتغييرات ).P=008/0(معناداري كاهش يافت
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 مقدمه
داي عده به در ماه رمضان روزه ابتياز مسلمانان مبتلا

كهيه در روزه داريخاص تغذبا توجه به روش. رنديگ مي

هااوب متنيهايشامل گرسنگ  خاص غذايو زمان

م ديبمتابوليسمتي وضعبررسي باشد،يخوردن يابتيمار

ازيكي. استايي حائز اهميتذغبرنامههاي جهت توصيه

 در حالي مصرفي، انرژبدنكيت متابولي وضعيرهايمتغ

يا ) REE)Resting Energy Expenditureاستراحت يا

كه حدوديمايهپهمان متابوليسم  از%70-60 باشد

) TEE)Total Energy Expenditureياي كل مصرفيانرژ

م و TEEگريد%10.]1[ دهديرا تشكيل به هضم  مربوط

هاي آن مربوط به فعاليو باقب غذا جذ .باشديمي بدنيت

REE ي غشاهايوني بدن، اختلاف غلظتي حفظ دمايبرا

و ترشحاتي تنفسي، كاركرد عضلات قلبسلولي ، حركات

و ذخ و انتقال متابوليدستگاه گوارش هايره  بدنيت

يامير مستقيغيمتري كالرتوسط توانديماستفاده شده كه

گميمستق  عواملي برخري تحت تاثREE.ودشيري اندازه

مييتغ ينميپرانسوليهوBMI ،HbA1Cشيبا افزا. يابدير

غ ديدر افراد وي تون سمپاتشي افزا،يابتير  استروژنك

ويس مصرف،تراپي و وجودي كافئگار  مزمنيهايماريبن

ميافزا REEزانيمها عفونتو شيبا افزا.]3،2[ ابدييش

HbA1Cو كاهشيي غذابرنامهو كاهش وزن به دنبال سن

د مREEيابتيدر افراد ايپ.ابديي كاهش  نشاننيش از

كه داده ري در بعد از ظهرREE اند  كاهشي روزه داروزك

.]4[ ابدييم

به هر REEشيا افزاي در آن است كه كاهش REEتياهم

ايليدل روي كه ني كالري محاسبهيجاد شود بر ازي مورد

ميافراد تأث خير دگذارد به كهيصوص آنكه ده شده

ييغذا برنامهكيبه دنبال كاهش وزن با REEراتييتغ

و بدون در نظرين سال باقيممكن است تا چند  بماند

هاي تنظREEراتييگرفتن تغ مارانيبي برايي غذايم برنامه

. بود موفق نخواهديابتيد

به حال تغي چگونگتا طREEراتيي روند يدار روزهي در

ا.ورد مطالعه قرار نگرفته استمماه رمضان ن راستايدر

تعپژ ن روزهيبين ارتباط احتمالييوهش حاضر با هدف

در افراد،رات آن در طول ماه رمضانيي وتغREEويدار

. صورت گرفته استغير ديابتيسه با افرادي در مقايابتيد

ها روش
كيـنيكل"ي مـراجعين بـهي حاضر، از بين كليـه در مطالعه

ر مبتلا به ديابـت بيما31،"ت بيمارستان شريعتي تهرانابدي

و همچني2نوع  نفر از كاركنان بيمارسـتان كـه سـابقه15ن،

و بــه صــورت، بــه عنــوان گــروه شــاهدديابــت نداشــتند

به مطالعـه. انتخاب شدند گيري آسان نمونه  معيارهاي ورود

و شروعيك سال از تشخيحداقل)1:عبارت بودند از ص

د درما غيـر در افراديعيطبHbA1C)2. ابت گذشته باشدين

مHbA1Cيشگاهيت آزمايك( ديابتي يرا بـرا%4-%6زاني،

م غير ديابتي افراد معيارهاي خـروج از مطالعـه.)دادي نشان

هـاي كليـوي، كبـدي، ابتلا بـه بيمـاري)1: عبارت بودند از 

و عفونت  و مزمن با انجام آزمايش خون تيروئيدي  هاي حاد

و شرح حال افراد و زخـم پـاي)2،مربوطه داشـتن ترومـا

كن)3،ديابتي و مهـار نـده مصرف داروهاي تحريك كننـده

ي مـصرفير انـرژ پتانـسيل تغييـيسيستم عـصبي كـه دارا 

 پـس از مـصاحبه. رتينوپـاتي)5،مصرف سـيگار)4،بودند

و توضيح اهداف طـرح، از افـرادي كـه رضـايت حضوري

 خـون cc10در طـرح اعـلام كردنـد، خود را براي شركت 

و CBC بـــراي آزمـــايش EDTAي در لولـــهcc4شــامل

HbA1C وcc6هـاي بيوشـيميائي خون براي آزمايش, Cr, 

BUN, CRP, TSH, T4دريي پارامترها. گرفته شد اد شـده

و متابوليـسم پژوهـشكده علـوم آزمايشگاه تحقيقات  غـدد

آ تهران توسط كيت دانشگاه علوم پزشكي  نزيمي انجـام هاي

 درصد هموگلـوبين گليكوزيلـه بـر روي نمونـه خـون.شد

و روش كرومـاتوگرافي تعـويض و با استفاده از كيت كامل

فروكتـوزآمين،)Inter Medical, Villaricca, Italy(يـوني 

ــت  ــا كي و ب ــري ــه روش كلريمت ــرم ب ــشور Randoxس ك

 بـــا اســـتفاده از كيـــت الايـــزا CRPغلظـــت انگلـــستان، 

)Diagnostics Biochem Canada Inc., ontario, Canada(،

 Monobind كمپـاني كيـت از استفادهبا T4و TSHغلظت

و هـاي غلظـتوو روش الايـزا مريكـاآكشور  كـرآتينين

 پارس توسط كيتو كالريمتري روش خون به اورة نيتروژن

كــشور902دســتگاه اتوآنـالايزر هيتــاچي آزمـون  سـاخت
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-1: قـرار گرفتنـد گـروه3در افـراد. سنجيده شـد سوئيس

 روزه، روز20بيماران ديـابتي كـه در مـاه رمـضان حـداقل

كه در ماه رمـضان روزه-2،) نفر13(گرفتند بيماران ديابتي

 كـه در مـاه رمـضان غير ديـابتي افراد-3،)نفر18( نگرفتند

م). نفر15( روزه گرفتند، روز20حداقل ليافراد بر اساس

مره پزشك خوديو توص و مجريوزه ان پـژوهش ي ـگرفتند

زميارديچ انتخابيه .نه نداشتندين

در متغير مستقل اصلي مورد اندازه گيـري، انـرژي مـصرفي

در3 در (REE)حالــت اســتراحت  3 گــروه مــورد مطالعــه

 هفتهي اول مـاه رمـضان،1T نوبت شامل3اين. نوبت بود

2Tو  يـك هفتـه بعـد از مـاه3T هفتهي آخر مـاه رمـضان

.رمضان بود

3منظور بررسي روند تغييـرات قنـدخون افـراد، در هـر به

و در  آزمـون3Tو1T نوبـت2نوبت آزمون فروكتوزآمين

HbA1Cقد بيماران، بدون كفش توسط قد سـنج. انجام شد

Seca شد5/0 با دقت وزن بيمـاران. سانتي متراندازه گيري

و بدون كفش با ترازوي ديجيتال   بـا Secaي با حداقل لباس

و 100دقت  بـا اسـتفاده از BMI گـرم انـدازه گيـري شـد

فرمول وزن بر حسب كيلوگرم تقسيم بر قد بر حـسب متـر

منظــور بــه.]5[ محاســبه شــددر هــر نوبــت بــه تــوان دو 

گيري انرژي مصرفي در حالت استراحت، از هـر فـرد اندازه

متري توسط كالري آزمونهاي ياد شده،تدر هر يك از نوب 

ســـاخت شـــركت"Fitmate pro.1"دســـتگاه كـــالريمتر

"Cosmed"غيا. ايتاليا صورت گرفت ريـن دستگاه به طور

2O توليـدي تقـسيم بـر 2COي نـسبت با محاسبهميمستق

راحت ان انرژي مصرفي در حالـت اسـت مصرفي هر فرد، ميز

مي اندازه ساعت شبانه روز24او را در  .كند گيري

از2افراد مورد مطالعه از هـيچ گونـه،آزمـون ساعت قبـل

و سـيگار نبايـد مـصرف  و مواد حاوي كافئين، مواد غذايي

و مي د15كردند ر حالـت دراز كـش دقيقـه قبـل از تـست

پس از كاليبره شدن دستگاه، ماسك بـر. كردند استراحت مي

م  د طـوري شد؛ بـهيروي صورت افراد گذاشته و كـه هـان

و هيچ تبادل هوايي بـا محـيط بيني آنها را كاملاً مي  پوشاند

2 دقيقـه بـود كـه9طـول مـدت آزمـايش. بيرون نداشـت 

ي ابتـدائي جـزء محاسـبات انـرژي مـصرفي منظــور دقيقـه

صـورت دراز در طول مدت آزمايش نيـز افـراد بـه.شد نمي

و هـيچ خوابيي نمـ چشمـشان بـسته بـوده،،كش بوده  دنـد

و پاها نداشتند حركتي در  در. دست دماي طبيعي اتـاق نيـز

شدآزمونتمام مراحل  گيري افراد نيـز همچنين خون. حفظ

 از كليـه. متـري صـورت گرفـت كالري آزمونپس از انجام 

كه هيچ گونه شركت كنندگان در اين مطالعه نيز خواسته شد

و سـطح برنامـه(ي زنـدگي خـود تغييري در شيوه   غـذايي

حـ) فعاليت و باهمـاهنگ تا  پزشـكيدامكان ايجـاد نكننـد

و دوز داروي مصرفي را تا انتهـاي طـرح تغييـر معالج ، نوع

از تمام افراد شـركت كننـده در مطالعـه، رضـايتنامه.ندهند

شديآگاهانه كتب   همچنين، از آن جـا كـه در ايـن. دريافت

و مطالعه هيچ مداخله اي بر روي بيماران انجام نشده اسـت

اند، اين مطالعه از لحـاظ معمول خود را داشته افراد زندگي 

. اخلاقي مشكلي نداشته است

و تجز دادهيره ســازيــذخجهــت و تحليــهــا ازل آنهــايــه

>05/0همچنـين. استفاده شـد15ويرايش SPSSافزار نرم

Pهريت توزي وضع. تلقي گرديديدار معنابه عنوان سطح ع

ــ ــتفاده از آزمــونيك از متغي ــا بــا اس -Kolmogorovره

Smirnov بـيـ مقايبـرا. شـدي بررس ون گـروهيسه ايـ هـا

در.ديـ اسـتفاده گرد Anova مختلـف از آزمـونيهـا زمان

سهيـ مقاي بـرا Bonferroni Post Hocمواقع لزوم از آزمون

ي بــراPaired t-testاز آزمــون. بهــره گرفتــه شــدييدوتــا

و بعديمقا . در هر گروه استفاده شدHbA1C سطحسه قبل

ها يافته
و14افراد شـامل دار معنـا زن بودنـد كـه تفـاوت32 مـرد

=250/0(هـا وجـود نداشـت آماري از نظر جنس بين گروه 

P(.در  خلاصـه شـده1-جدول ويژگي افراد شركت كننده

ها. است . آمده است2- مطالعه نيز در جدولييافته

در همچنان 3 گروهبا1گروه BMIآمده است1-شكل كه

ول دار داشت معناف اختلا  در طول مطالعه BMIراتييتغي،

ه .)P=9/0( معنا دار نبودهاك از گروهيچيدر

هاي و هورموني شامليافته  ,CRP, Cr, BUN بيوشيميايي

T4, TSH, CBC 1 در زمانTنيبـي تفاوت معنـادار آمـار

.گروه ها نشان نداد

و1Tيهـا در زمـان در سه گروه مطالعـهHbA1Cيبررس

3T1 نشان مـي دهـد درT،HbA1C ديـابتي(2 در گـروه
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كه روزه نمي گرفتنـد بـه طـور1سبت بـه گـروهنـ)هايي

وP(.HbA1C=015/0(ه است بالاتر بوديمعنادار  در ابتـدا

كه روزه نگرفتند به طور انتهاي مطالعه فقط در ديابتي هايي

).1-شكل()P=800/0(معناداري كاهش يافت 

هرن فروكتوزآمي ميزا تم3ن در ام بيماران سـنجيده زمان در

ــا HbA1Cرونــد تغييــرات فروكتــوز آمــين بــا.شــد  تقريب

مي دهد .همسويي نشان

ايـن. داشته استيسير كاهش REEها، ميزان در تمام گروه

از3كاهش در هـر   دار بـوده اسـت معنـا3T تـا1T گـروه

)05/0P (5/13كيـ اين كـاهش در گـروه ).> %002/0=

P(د (2/10دور گروه، %007/0=P(5/9 سـهو در گروه%

)007/0=P(روند تغييـرات.بوده است REE 3- در شـكل

ا ول نشان داده شده ن گروههايب REEراتييتغزانيميست

نمي معنياز نظر آمار .)3جدول()P=768/0( باشدي دار

تغي بررسيبراكهي،در آزمون همبستگ اتريي ارتباط

درعوامل مختلف در  مطالعه انجاميها گروهطول زمان

وHbA1Cداري بين تغييرات معنا ارتباط گرچه گرفت،

درايو مطالعه گروه3 در BMIو تغييرات REEتغييرات

ازيهر ريس2 در گروهيول ديده نشديبررس سه زمانك

و انتهاHbA1Cو REEينزول  مطالعه قابل توجهي در ابتدا

.است

1Tدرها افراد شركت كننده در مطالعه به تفكيك گروه مشخصات-1جدول
 3P-valueگروه2گروه1گروه

1815710/0 13 تعداد بيماران
8/40003/0±2/530/13±9/507/8±4/7)سال(ميانگين سن

3/104/147/8250/0)زن/ مرد(جنس
kg(9/10±6/729/9±6/674/9±2/67304/0( ميانگين وزن در

CRP)81/0 9/1922± 5/2482 2083± 9/2362 2/2138± 2/3469)نانوگرم بر ميلي ليتر
TSH)µIU/mL(1/2±1/35/2±8/21/3±1/278/0

T4)µIU/mL(3/2±2/85/3±9/79/2±5/894/0
BUN)mg/dl(3/5±4/31/4±1/46/3±2/351/0
mg/dl(6/0±7/09/0±5/04/0±5/012/0(كراتين

. نشان داده شده اند ميانگين± انحراف معياراعداد به صورت*

. افراد غير ديابتي كه روزه گرفتند3گروه. افراد ديابتي كه روزه نگرفتند2گروه. افراد ديابتي كه روزه گرفتند1گروه¶

و انحراف معيار-2جدول د دريافت رژيمي ميانگين و ر ماه رمضانافراد قبل

 پس از ماه رمضان ماه رمضان قبل از ماه رمضان گروه شاخص ها

)كيلوكالري(انرژي
1
2
3

198 ±1996 
234 ±1978 
222 ±1999 

255 ±1919 
199 ±1950 
198 ±1980 

211 ±1983 
240 ±1975 
201 ±2003 

)گرم(پروتئين
1
2
3

18/19±80
1/21±78
3/26±84

5/20±5/75
5/19±3/70

9/20±85

23/19±83
7/23±78/80
1/22±9/81

) گرم(كربوهيدرات
1
2
3

2/20±3/300 
64/28±7/296 
22/25±4/301 

1/26±5/281 
17/29±5/254 
11/12±9/297 

2/30±8/294 
06/45±7/265 
01/35±2/302 

)گرم(كل چربي
1
2
3

34/8±58
86/6±57
90/4±55

07/7±55
27/8±55
14/6±56

11/8±56
99/7±56
76/5±55
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در-3جدول  از ماه رمضان)3T(و بعد)2T(، آخر)1T(يك هفته اول يافته هاي مطالعه در در سه گروه مورد مطالعه

1گروه
)ديابتي هاي روزه گير(

2گروه
)ديابتي هايي كه روزه نگرفتند(

3گروه
)بتي روزه گيرافراد غير ديا(

1T2T3TP1T2T3TP1T2T3TP
BMI 

)2(Kg/m1/4±4/291/4±3/290/4±0/29988/08/3±9/267/3±1/277/3±1/27984/00/5±9/248/4±6/249/4±9/24994/0

HbA1c
)%(5/1±8/6----- 4/1±8/6822/00/2±4/8----- 6/1±9/7008/05/0±9/4----- 4/04±8/4191/0

REE 
(Kcal/day)183±1538274±1485177±1320002/0282±1485258±1418275±1313007/0205±1400176±1273157±1253007/0

.اند نشان داده شده ميانگين± انحراف معياراعداد به صورت*
. كاهش قابل توجه داشته است3T تا1T از زمان2فقط در گروهHbA1c●.باشندمي3Tو1Tمربوط به مقايسهP اعداد●

BMI:body mass index ،REE:resting energy expenditure ،T1:،هفته اول ماه رمضان T2:،هفته آخرماه رضان T3:يك هفته بعد از ماه رمضان 
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. افراد غير ديابتي كه روزه گرفتند3 گروه▲. افراد ديابتي كه روزه نگرفتند2گروه■.راد ديابتي كه روزه گرفتنداف1گروه♦*
 از ماه رمضان)3T(و بعد)2T(، آخر)1T( در سه گروه مورد مطالعه در اول REEوHbA1Cو BMI روند تغييرات-1شكل
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حثب
اين مطالعه به بررسي تغييرات انرژي مصرفي در حال

و افراد  و BMI، به همراه غير ديابتياستراحت بيماران ديابتي

HbA1Cاينتا. در ماه رمضان پرداخته است نيج حاصل از

مييبررس كه ميزان انرژي مصرفي در حال نشان دهد

سه گروه در طي ماه رمضان)REE(استراحت   بيماران در هر

و ديابتي كه روزه نگرفتند)%5/13(ديابتي كه روزه گرفتند

كاهش معنا دار%)5/9( گير روزهغير ديابتيو افراد%)2/10(

بييتغولي.داشته است نميها معنن گروهيرات .باشدي دار

مهمچنين  در بيماران ديابتي، REE ميزان كاهش رسدي به نظر

ا ولغير ديابتيفرادچه روزه گرفتند يا نه، در مقايسه با ي بيشتر

 كه در ماهي در افراد ديابتنيزHbA1Cزانيم. رتر بوده استيد

راتييتغ. داشته استيداررمضان روزه نگرفتند، كاهش معنا

BMIه ها در طول مطالعه معنادار نبودهك از گروهيچي در

.است

 ممكن است تغيير نكندBMIداري ماه رمضان طي روزه در

-7[؛ گرچه كاهش يا افزايش آن نيز گزارش شده است]6[

اي ارتباط شناخته شدهBMIو REEارتباط مستقيم بين.]11

مي رسد؛]13،12[ است و REEبا افزايش وزنبه نظر  افزايش

پس5تاREE 3 كاهش. كاهش يابدREEبا كاهش وزن  سال

 در مطالعه ما،.]14[ ممكن است باقي بمانداز كاهش وزن

BMIافراد در طول مطالعه تغيير معنا داري نداشته است، ولي 

REEدهد كاهش كاهش داشته است كه نشان ميREE وابسته 

.تواند باشد نميBMIبه كاهش

 در طول ماه رمضان درHbA1Cمطالعات مختلفي به كاهش

ما.]15-20[ه اندبيماران ديابتي اشاره داشت HbA1Cدر مطالعه

كه روزه نگرفتند، كاهش معنادار داشته تنها در بيماران ديابتي

و فروكتوزآمينHbA1C اين گروه پيش از ماه رمضان نيز.است

به افراد ديابتي كه روزه گرفتند داشتند به نظر،بالاتري نسبت

ع كه روزهHbA1Cدم كاهش معنا دارمي رسد  در افراد ديابتي

به علت و نزديك پايينHbA1Cگرفتند  طبيعيتر به محدوده تر

كه.در شروع مطالعه بوده است HbA1Cنشان داده شده است

و همكاران، Jacob. در بيماران ديابتي مؤثر استREEبر روي

ليك منجر بود وضعيت متابو با بهHbA1Cنشان دادند كه كاهش

كه.]2[ شود ميREEبه كاهش  در اين مطالعه مشاهده شد

REE  طي ماه رمضان كاهش سه گروه مورد مطالعه، در  در

 كاهش يافته، ولي در دو گروه2 در گروهHbA1Cگرچه. يافت

. كاهش يافته استHbA1C،REEرغم عدم تغيير ديگر علي

مي توان نتيجه گيري كرد كه كاهش  در بيماران REEبنابراين

و افراد اند، روز روزه گرفته20كه حداقل غير ديابتيديابتي

به دليل روزهHbA1Cو BMIمستقل از اثر  و احتمالاً  بوده

مي باشد كه. داري  روزه نگرفتند كاهش ولي در بيماران ديابتي

REE به دليل كاهش HbA1Cا. آنها بوده است ايبا نينكه در

ب تغيمطالعه بHbA1Cو REEراتيين دي در كهيابتيماران

ضع روزه نگرفتند، كنيول وجود دارد،ي از نظر آماريفيارتباط

به مطالعات اخ و همچنيبا استناد توانيم،Jacobن مطالعهير

بيچن كه در دين گفت كاهشكه روزه نگرفتند،يابتيماران

REEل كاهشيبه دلHbA1Cآنها بوده است .

 در ماه رمضان، نياز فرد به REEاين كه با كاهش با توجه به

مي يابد، به منظور پيشگيري از افزايش وزن انرژي كاهش

ا، توصيه مي شود افراد روزه دارREEناشي از كاهش  ز ماه بعد

ي خود را نسبت به قبل از روزه داري كالري دريافت،رمضان

دريافت انرژي پس از ماه رمضان علي،همچنين. كاهش دهند

و   بايد بر اساس مصرف واقعي BMIرغم عدم تغيير وزن

نه صرفأ بر اساس وزن(روزانه فرد به عبارت. محاسبه گردد)و

و يا كاهش REE تغييرات،ديگر  بعد از روزه داري ماه رمضان

HbA1Cم بايد دخالت داده حاسبه نياز به كالري دريافتي در

. شود

و شود؛ پيشنهاد مي بررسي تغييرات هورمون هاي تيروييدي

تواند به روشن شدن علل احتمالي تون سمپاتيك افراد مي

همچنين پيگيري. به دنبال روزه داري منجر شودREEتغييرات 

و ثبت  داري، تا چندين ماه بعد از روزهREEافراد مطالعه

به ما نشان دهد كه كاهش مي چه مدت باقي REEتواند  تا

و چنانكه در در يك مطالعه نشان داده شده كاهش مي ماند

REE مي3-5به دنبال كاهش وزن .ماند سال باقي

 سپاسگزاري

و ژوهشكدهپاين پژوهش با حمايت مالي غدد درون ريز

از بدين.متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد وسيله

و عزيزاني كه ما را در اين طرح ياري  كليه افراد مطالعه

به ويژه كاركنان آزمايشگاه هورمون  ، كمال ژوهشكدهپرساندند،

.سپاسگزاري را داريم
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