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  2داري اسلامي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  آثار متابوليك و باليني روزه

  
  ريز  دكتراي تخصصي غدد درون:*شهين ياراحمدي

  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران ريز و متابوليسم، مركز تحقيقات غدد درون  استاد، فوق تخصص غدد درون:باقر لاريجاني
  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران ريز و متابوليسم، مركز تحقيقات غدد درون استاد، فوق تخصص غدد درون :حق محمدحسن باستان

  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران ريز و متابوليسم، مركز تحقيقات غدد درون  استاد، فوق تخصص غدد درون:محمد پژوهي
  كز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشك عمومي، محقق مر:فرزانه زاهدي

   پزشك عمومي، محقق مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران:رضا برادرجليلي
   پزشك عمومي، محقق مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران:محمدرضا اميني

  مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشك عمومي، محقق :دل كاظم زنده
  

  چكيده
  .اند  نتايج همساني نداشته2داري اسلامي در بيماران دچار ديابت نوع  ارمتابوليك روزه مطالعات مربوط به آث:مقدمه
ين ماه تحت  ا28 و 14 قبل از ماه رمضان و در روزهاي 2 پنجاه و هفت داوطلب دچار بيماري ديابت نوع :روشها
نشانگرهاي بيوشيميايي با استفاده از روشهاي .  و بيوشيميايي قرار گرفتند(anthropometric)سنجي  هاي تن ارزيابي

سنجي براساس معيارهاي سازمان جهاني سلامت  گيريهاي تن اندازه. گيري شدند آزمايشگاهي استاندارد اندازه
(WHO)گيريهاي تكرارشونده و آناليز واريانس  آناليز واريانس براي اندازهبراي تحليل آماري از روش .  انجام گرديد

  . استفاده شدSPSS v6افزار  گيري از نرم دوسويه فريدمن با بهره
در خانمها شاخص توده بدن ). >03/0p( ميزان دريافت روزانه كلسترول در همه بيماران افزايش يافت :ها يافته

(BMI) 03/0( افزايش يافتp< ( آقايان اما درBMI و نسبت دور كمر به باسن هر دو كاهش نشان داد )01/0p< . (
  غلظت انسولين پلاسما. هاي گلوكز ناشتا و فروكتوزآمين سرم تغيير نكرد در طول مطالعه ميزان فشار خون و غلظت

)05/0p< ( و پپتيدC) 01/0p< ( و مقاومت به انسولين)01/0p< (طي مطالعه، . تنها در بيماران مذكر كاهش يافت
  .داري افزايش پيدا كرد  در همه بيماران بطور معنيLDLغلظتهاي كلسترول تام و 

داري اسلامي متابوليسم   در صورت آموزش تغذيه و تنظيم درست داروهاي ضد ديابت خوراكي، روزه:گيري نتيجه
دليل تغييرات ايجاد شده  به. دهد مي تغيير ن2ها يا حساسيت بافتها به انسولين را در بيماران ديابت نوع  كربوهيدرات

. كند طور نامطلوبي تغيير مي ليپيدهاي خون به، وضعيت (starvation)غذايي  در رژيم غذايي و پاسخ بيوشيميايي به بي
  .سنجي در مردان برخلاف زنان بهبود يافت كه اين ممكن است ناشي از كاهش فعاليت بدني در خانمها باشد اخصهاي تن

 
  ها، وضعيت ليپيدها  سنجي، پاسخ به انسولين، متابوليسم كربوهيدرات داري، ديابت قندي، تن  روزه:اه كليدواژه

 
 

 
 

 

 

   ، 8026902- 3: تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، تلفن:  نشاني*
 emrc@sina.tums.ac.ir:  ، پست الكترونيك8029399: نمابر

مقاله پژوهشي
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60  2داري اسلامي در ديابت نوع  روزه

  مقدمه
ها مسلمان در طول ماه مبارك رمضان از خوردن  ميليون

. كنند پرهيز مي) افطار(و آشاميدن از سحر تا غروب 
داري منع يا اجازه خوردن  البته در موارد خاصي روزه

در طول بيماري، سنين كودكي، دوره : داده شده است
بيماراني كه مبتلا . مسافرت, پريود، بارداري و شيردهي

ه بيماريهاي مزمن هستند و نيازمند مصرف منظم دارو ب
بايد از دستورهاي پزشك , باشند در طول روز مي

بيماران مبتلا به ديابت نوع . معالج خويش پيروي كنند
دليل  معمولاً از روزه گرفتن به) وابسته به انسولين (1

معذور , آيد مشكلاتي كه در كنترل بيماريشان پديد مي
 ممكن است براي Lispro از انسولين استفاده. هستند

  آن دسته از بيماران ديابتي كه علاقمند هستند روزه
رسد كه بيماران مبتلا  نظر مي به). 1(بگيرند، مفيد باشد 

مشكلات ) ناوابسته به انسولين (2به ديابت نوع 
). 7-2(داري داشته باشند  كمتري در طول دوره روزه

 بيماران صورت در گذشته نيز مطالعاتي روي اين
  .گيري نيست گرفته است اما اطلاعات آنها قابل نتيجه

داري       اين مطالعه آثار متابوليك و باليني روزه
 را مد نظر 2اسلامي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

دارد و همچنين ارزيابي تغييرات حساسيت و مقاومت 
 .كند به انسولين را نيز بررسي  مي

  
  روشها

 كه 2 نفر از افراد مبتلا به ديابت نوع 57 جهت تحقيق
بصورت داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند كه از 

محدوده .  نفر مرد بودند17 نفر زن و 40اين تعداد 
اين تحقيق در .  سال بود55 تا 25سني اين افراد 

تمام . كلينيك ديابت بيمارستان دكتر شريعتي انجام شد
 يا بدون رژيم دارويي بيماران رژيم غذايي همراه با

هيچ كدام از بيماران انسولين . كردند دريافت مي
در ميزان و نوع داروي ضد ديابت . كردند دريافت نمي

تمام داروها . در هيچ كدام از بيماران تغييري داده نشد
. شد از غروب آفتاب تا قبل از طلوع آفتاب داده مي

داري در يك روز در طول زمان  مدت زمان روزه
 دو 2افراد داوطلب ديابتي نوع .  ساعت بود13العه مط

 8بين ساعت (يا سه  روز قبل از ماه مبارك رمضان 
 ماه رمضان 28 و 14و در روزهاي )  صبح10صبح تا 

. معاينه شدند) 6درست قبل از غروب آفتاب ساعت (
نامه دريافت  از كليه بيماران پيش از مطالعه فرم رضايت

شد كه همان رژيم غذايي قبل از به بيماران توصيه . شد
به بيماران آموزش  ثبت . ماه رمضان را ادامه دهند

به ). توسط پرسشنامه(دريافت روزانه غذاها داده شد 
مدت  بيماران درباره ثبت غذاهاي مصرفي در منزل به

. هاي لازم صورت گرفت سه روز در هفته راهنمايي
همچنين به آنها در مورد هر علامتي مبني بر 

در طول مطالعه به . هيپوگليسمي آموزش لازم داده شد
اي    ساعته به صورت مشاوره24كليه بيماران خدمات 

وزن، قد، دور كمر و . شد در موارد اورژانس ارائه مي
باسن براساس استاندارد سازمان جهاني سلامت        

)WHO (گيري شد  اندازه)شاخص توده بدني      ). 8
)BMI1 ( كمر به باسن و نسبت دور)WHR2 (عنوان  به

فشار ). 8(نشانگرهايي براي چاقي در نظر گرفته شدند 
 (supine)خون بيماران در وضعيت خوابيده به پشت 

 دقيقه استراحت گرفته 10از دست راست بعد از 
مناسب ) cuff( فشارسنج استاندارد با دستبند. شد مي

كف مورد استفاده قرار گرفت و فاز اول و پنجم كورت
عنوان فشار خون سيستولي و دياستولي منظور  به

كننده در مطالعه  نمونه خون كليه افراد شركت. گرديد
 28 و 14,  ساعت ناشتايي در روزهاي اول13بعد از 

  ، Cماه رمضان ازنظر گلوكز ناشتا، انسولين، پپتيد 
  

  

  .فروكتوزآمين و وضعيت ليپيدها آزمايش شد
                                                 

1 Body mass index 
2 Waist – to – hip ratio 
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 با استفاده از HOMA روش      مقاومت به انسولين به
  ). 9(قند ناشتاي پلاسما و انسولين محاسبه گرديد

گيري       گلوكز ناشتا با روش گلوكز اكسيداز اندازه
  سنجش غلظت فروكتوزامين به شيوه. شد

 RIA (Radioimmunoassay, Roche-Germany) 
 سرم نيز با روش C  انسولين و پپتيد .صورت گرفت

RIAگليسريد  كلسترول و تري. دندگيري ش   اندازه
 با HDLو كلسترول ) 11-10(سرم با روش آنزيمي 

). 12(سنجيده شدند) precipitation(روش رسوبي 
 محاسبه  Friedwald نيز با فرمول LDLكلسترول 

 400گليسريد بالاي  با حذف مواردي كه تري(گرديد 
يك نمونه ادرار نيز ). ليتر داشتند گرم در دسي ميلي
  رت تصادفي براي ارزيابي كتونوري آزمايش شدصو به
)13.(  

 6 نسخه SPSSافزار       آناليز آماري اين مطالعه با نرم
 ±صورت ميانگين  ها به صورت گرفت و تمام داده
از روش آناليز واريانس و . انحراف معيار گزارش شد

  .آزمون فريدمن براي ارزيابي اطلاعات استفاده شد
  

  ها يافته
  دار و مشخصي در  گونه تغيير معني العه هيچدر طول مط

  

   بروز HDLگليسريد و  گلوكز، فروكتوزآمين، تري
) خفيف+ (1كدام از افراد كتونوري بيش از  هيچ. نكرد

كل انرژي روزانه دريافتي قبل و ). 1جدول (نداشتند 
: روز اول(داري نداشت  بعد از ماه رمضان تفاوت معني

؛ روز بيست 2201±793: ؛ روز چهاردهم752±2122
اما كلسترول )   كيلوكالري در روز2172±795: و هشتم

دريافتي روزانه در مقايسه با پيش از ماه رمضان بطور 
  :روز اول(مشخص افزايش نشان داد 

؛ روز بيست و 523±29: ؛ روز چهاردهم25±398
كدام  هيچ). >p 03/0گرم در روز   ميلي511±32: هشتم

هاي  گليسمي شديد يا نشانهاز بيماران تجربه هيپو
. داري نداشتند عصبي كاهش قند خون را در طول روزه

بيماران پس از دوهفته ) BMI(شاخص توده بدن
   دربرابر 85/29±8/4(مختصري كاهش داشت 

داري  و بعد از چهار هفته افزايش معني) 4/4±23/28
  ؛44/30±8/4 در برابر 23/28±4/4(در زنان پديد آمد 

05/0p< ( ولي BMI مردان پس از چهار هفته 
. كاهش داشت) >01/0p(داري  داري به طور معني روزه

در زنان تغيير نداشت  ) WHR(نسبت كمر به باسن 
  .پيدا كرد) >01/0p(داري  ولي در مردان كاهش معني

     در فشار خون سيستولي و دياستولي در هردو 
  ).1جدول (داري  مشاهده نشد  جنس تفاوت معني

  
   ويژگيهاي باليني افراد تحت مطالعهـ1لجدو

 

 مرد زن 
روز بيست و  روز چهاردهم شروع مطالعه 

 هشتم
روز بيست و  روز چهاردهم شروع مطالعه

 هشتم
  *02/25±3  05/25±8/2  33/26±7/2  *45/30±8/4  33/28±4/4  85/29±8/4 شاخص توده بدن

  *88/0±91/0  90/0±92/0  91/0±78/0  86/0±71/0  85/0±74/0  85/0±78/0 نسبت دور كمر به باسن
فشار خون 

  (mmHg)سيستولي
†24±3/122  25±5/124  19±8/118  11±7/129  11±3/126  11±5/122  

فشار خون 
  (mmHg)دياستولي

8/9±7/82  12±2/80  10±78  3/8±9/80  12±4/80  6±8/78  

  .اند  شده  انحراف معيار نشان داده±ميانگين تمام موارد به صورت 
  )>05/0p(دار با ميزان پايه  يتفاوت معن * 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                               3 / 7

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-496-en.html


62  2داري اسلامي در ديابت نوع  روزه

رمي فروكتوزآمين و گلوكز ناشتا در طول      غلظت س
ميانگين غلظت . مطالعه در تمام موارد شبيه هم بود

   و مقاومت به انسولين محاسبه شدهCپپتيد , انسولين
)IR: Insulin resistance ( كه در زنان تغييرات

ري در دا تغييرات معني). 2جدول(دار نداشت  معني
 IRو ) >01/0p (Cو پپتيد ) >05/0p(انسولين پلاسما 

در مردان در طول ماه مبارك ) >01/0p(محاسبه شده
ميانگين غلظت پلاسمايي كلسترول . رمضان ديده شد

 در تمام موارد افزايش مشخصي داشت اما LDLتام و 
TG و HDL 3جدول( در اين مدت تغييراتي نداشتند.(  

  
  بحث 

  ن داد كه قند خون افراد ديابتي در طول اين مطالعه نشا
  

 با گزارشهاي  اين يافته. اي ندارد ماه رمضان تغيير عمده
از طرف ديگر در ). 14،4،2( قبلي نيز همخواني دارد

داري گزارش  چند مقاله كاهش قند خون در طول روزه
  مدركي دال بر وجود ). 16،15(شده است 

ده نشد كه در هيپوگليسمي شديد در بيماران ما مشاه
غلظت ). 17،2(مطالعات قبلي نيز ذكر شده است 

سرمي فروكتوزآمين در طول ماه رمضان در مطالعه 
كه در گزارشهاي  گونه تغييري نداشته همچنان اخير هيچ

). 18،17،3(ديگران نيز اين مطلب بيان شده است است
 HbAlcاي كاهش غلظت فروكتوزامين و  اما در مطالعه
 Cغلظت انسولين و پپتيد ). 19،4،2(اند را مطرح كرده

در زنان در ماه رمضان شبيه قبل از ماه رمضان بود ولي 
  در مردان شركت كننده در

   نشانگرهاي متابوليسم كربوهيدرات در بيماران تحت مطالعهـ2جدول 
 

 مرد زن 
روز بيست و  روز چهاردهم طالعهشروع م 

 هشتم
روز بيست و  روز چهاردهم شروع مطالعه

 هشتم
  4/337±90  9/327±73  315±50  1/326±70  7/333±72  9/340±82 فروكتوزآمين

قند خون 
 (mg/dl)ناشتا

68±4/164  67±1/168  57±2/154  47±9/154  42±4/140  75±50/148  

  2/5±84/7  3/5±6/7  5±7  8/4±3/6  7/3±9/5  1/3±6/4 (µIU/ml)انسولين 
  *C (ng/ml)  9/1±68/2  7/1±3  8/1±72/3  94/0±28/2  92/0±66/2  5/1±44/3پپتيد 

  *7/1±1/1  2/2±9/1  1/2±3/1  8/2±4/2  9/2±2  3±2 مقاومت به انسولين 
  .اند  شده  انحراف معيار نشان داده±ميانگين تمام موارد به صورت 

 )>05/0p(دار با ميزان پايه  تفاوت معني * 

  وضعيت ليپيدهاي افراد تحت مطالعهـ3جدول 
 

 مرد زن 
روز بيست و  روز چهاردهم شروع مطالعه 

 هشتم
روز بيست و  روز چهاردهم شروع مطالعه

 هشتم
  *67±9/241  65±5/259  61±1/268*  40±3/216  40±9/224  42±9/237 (mg/dl)كلسترول 

  104±5/180  101±1/203  104±2/200  122±1/214  90±4/170  87±5/180  (mg/dl)گليسريد تري
HDL(mg/dl)  11±3/46  9±47  12±4/50  16±3/39  8/7±6/47  10±45  
LDL(mg/dl)  56±5/159  50±171  58±4/187*  32±135  35±145  42±8/172*  

  .اند  شده  انحراف معيار نشان داده±ميانگين تمام موارد به صورت 
 )>05/0p(دار با ميزان پايه  تفاوت معني * 
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  .داري داشت مطالعه ما افزايش معني

تونس در ماه      در يك مطالعه در زنان مسلمان 
كاهش غلظت انسولين پلاسما گزارش شده , رمضان
ولي مطالعات ديگر در طول اين دوره ) 20(است 
 را Cگونه تغييري در غلظت انسولين و پپتيد  هيچ

مقاومت به انسولين در هر دو ). 2(گزارش نكرده اند
دار بود  جنس كاهش نشان داد اما در مردان تغيير معني

)05/0p< .( بهبود در حساسيت به انسولين اصلاح و
ممكن است در نتيجه كاهش وزن مردان در طول ماه 

  .مبارك رمضان باشد
داري اسلامي بر       اطلاعات منتشرشده از اثر روزه

مطالعه . متابوليسم ليپيدها مورد اختلاف و بحث است
 اثر TGداري اسلامي بر غلظت  اخير نشان داد كه روزه

 در LDL كلسترول تام و ندارد اما باعث افزايش
نوع رژيم غذايي . شود مقايسه با قبل از ماه رمضان مي

دهد كه مصرف كلسترول  در اين مطالعه نشان مي
روزانه افزايش يافته ولي كل انرژي دريافتي در قياس 

تركيبات . دهد با قبل از ماه رمضان تغييري نشان نمي
غذايي ممكن است نقش مهمي در نتايج مختلفي كه 

ها گزارش  داري بر متابوليسم ليپيد رباره اثر روزهد
در اين مطالعه افزايش مصرف . داشته باشد, اند شده

روزانه كلسترول ممكن است علت افزايش غلظت 
افزايش غلظت سرمي .  باشدLDLكلسترول تام و 

) 21، 2(كلسترول در بعضي مطالعات گزارش شده 
 شده ولي در بعضي از مطالعات برخلاف آن گزارش

 apoB و LDLافزايش غلظت كلسترول، ). 6-5(است 
در ). 22(در افراد سالم نيز گزارش شده است 

گليسريد  گونه تغييري در تري مطالعات ديگر هم هيچ
). 23، 14، 5، 2(خون گزارش نشده است 

) LDL-C(هاي غني از كلسترول همچون  ليپوپروتئين
ابند داري رمضان افزايش ي ممكن است در طول روزه

، 6، 5(اند اما برخي از محققان خلاف اين را نشان داده

  HDLهاي اخير بر عدم تغيير در غلظت  يافته). 24، 14
در طول ماه مبارك رمضان اشاره دارند اما برخي 

 HDL-Cمطالعات يك افزايش قابل ملاحظه در غلظت 
 WHR و BMI). 25، 24، 14، 6، 5(اند را گزارش كرده
. اند ري در اين مطالعه داشتهدا تغييرات معني

هاي متعدد نشان از عدم تغيير وزن در طول ماه  ارزيابي
اما كاهش متوسط وزن بدن نيز ) 23، 5، 2(مبارك دارد 

عدم تغيير يا تغيير مختصر ). 26(گزارش شده است 
داري  ممكن است ناشي از تغيير در  وزن در دوره روزه

افزايش ميزان اكسيداسيون مواد غذايي باشد؛ 
ها و كاهش اكسيداسيون  اكسيداسيون چربي

اين موضوع ). 20(ها مطرح شده است  كربوهيدرات
دنبال كاهش وزن را در دو   بهBMIتواند كاهش  مي

 هفته 3-4هفته اول ماه رمضان و افزايش وزن را در 
رسد كه كاهش  به نظر مي. آخر در زنان توجيه نمايد

ش وزن در بعضي از فعاليت بدني يكي از عوامل افزاي
تغييرات كمي و كيفي در تغذيه  . اين افراد باشد

ممكن است برخي , داري رمضان مخصوص ايام روزه
). 20(تغييرات در وزن و تركيب بدن را تعديل نمايد 

جاي  به, خوردن دو وعده غذاي مفصل با تنوع  زياد
و كاهش فعاليت بدني در طي ماه رمضان، , سه وعده

براساس ). 27(كند ي فوق كمك ميها به مكانيسم
داري در فشار خون  هيچ تفاوت آماري معني, مطالعه ما

طي ماه رمضان وجود نداشت كه با ديگر مطالعات نيز 
  ).28(همخواني داشت

گيري ما از اين پژوهش اين است كه       نتيجه
 كه 2داري در ماه رمضان براي افراد ديابتي نوع  روزه

داروهاي كاهنده قند خون رژيم غذايي دارند يا 
مفيد است؛ البته اين بيماران بايد رژيم , كنند مصرف مي

ويژه از نظر مصرف روزانه كلسترول  غذايي مناسبي به
همچنين هيچ . شده داشته باشند هاي اشباع و چربي
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