
 
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
 )۱۳۸۰تابستان  (۱۲۵ -۱۳۲ ـ صفحه هاي ۲سال سوم ـ شمارة 

 
 

 
 

تغييرات وزن بدن، فشارخون، الگوي مصرف و غلظت 
 پارامترهاي بيوشيميايي بيماران ديابتي روزه دار

 
  يداله محرابي، دكتر فريدون عزيزيليدا نوايي، دكتر

 
با توجه به شيوع بالاي بيماري ديابت و اهميت كنترل شاخص هاي بيوشيميايي در بيماران ديابتي و با عنايت به                   : چكيده

 ۱۹ زن و    ۳۰( ديابتي   ۴۹. تأثير روزه داري بر شاخص هاي موجود، اين تحقيق بر روي بيماران ديابتي در اسلام شهر انجام شد              
كه قبلاً در منطقة اسلام شهر شناسايي شده و روزه مي گرفتند، براي             )  سال ۴۷±۹متوسط  ( سال   ۶۷ تا   ۳۲بين سنين   ) دمر

نمونه هاي خون دو ماه قبل از ماه رمضان، هفتة آخر          . پرسشنامه فردي در ابتداي بررسي تكميل گرديد      . مطالعه انتخاب شدند  
ون هاي قند، تري گليسيريد، كلسترول، اسيد اوريك، اوره و كراتينين با دستگاه            و دو ماه بعد از ماه رمضان گرفته شد و آزم           

فشارخون در وضعيت نشسته اندازه گيري     .  محاسبه گرديد  BMIاندازه گيري قد و وزن انجام و        .  انجام شد  RAXTاتوآناليز  
 مورد بررسي داراي سابقة خانوادگي      افراد% ۶۳.  زوج با يكديگر مقايسه شدند     tنتايج بدست آمده با بكارگيري آزمون       . شد

 kg/m2 ۳/۱۴±۱/۲۹و) >۰۰۵/۰P (۲/۲۹±۴/۴،  ۶/۲۹±۸/۴ قبل، هنگام و بعد از ماه رمضان بترتيب          BMIميانگين  . مثبت بودند 
)۰۰۱/۰P<    ۱۳۷±۲۰،  ۱۳۹±۲۳ميانگين فشارخون سيستولي قبل، هنگام و بعد از ماه رمضان بترتيب             . بود)  در مقايسه با قبل 

 ميلي متر جيوه در هنگام ماه رمضان كمتر از قبل و بعد از             ۸۹درصد فشارخون بالاي    .  ميلي متر جيوه بود   (P=NS) ۱۳۰±۲۰و  
 >mg/dL۵۳±۱۶۳  ،۰۰۰۱/۰P(نسبت به قبل    ) mg/dL۷۶±۲۰۲(ميانگين قندخون ناشتا در هنگام ماه رمضان        . ماه رمضان بود  

تري گليسيريد و كلسترول و اسيد اوريك خون در هنگام         . ان داد افزايش نش ) >mg/dL۶۰±۱۸۶) ۰۵/۰Pو بعد از ماه رمضان      
، ۳۴۰±۲۲۸تري گليسيريد  (ماه رمضان در مقايسه با قبل از ماه رمضان كاهش نشان دادند؛ بترتيب قبل و هنگام ماه رمضان                     

 و اسيد اوريك    >۰۰۰۱/۰P ميلي گرم در دسي ليتر     ۲۲۲±۴۳،  ۲۵۸±۵۶ و كلسترول    >۰۰۵/۰P ميلي گرم در دسي ليتر     ۱۳۰±۲۴۳
درصد كلسترول غيرطبيعي در هنگام ماه رمضان به كمتر از نصف             ). >۰۰۳/۰P ميلي گرم در دسي ليتر     ۴/۱±۵/۴،  ۲/۱±۹/۴

همچنين درصد تري گليسيريد غيرطبيعي ماه رمضان كمتر از قبل و بعد از ماه              . ميزان آن در قبل از ماه رمضان تقليل يافت         
يافته هاي مطالعه نشانگر   .  بين اوره و كراتينين خون قبل و هنگام ماه رمضان مشاهده نشد             هيچ اختلاف آماري  . رمضان بود 

 كه تحت كنترل باشند، نه تنها زيان آور نيست، بلكه داراي اثرات مفيدي              ۲آن است كه روزه داري براي بيماران ديابتي نوع         
ريك خون است كه به نوبة خود باعث كنترل و            مانند كم شدن وزن، كاهش فشارخون، كلسترول، تري گليسيريد، اسيداو          

 .بهبود بيماري مي گردند
 
 

 وزن، فشارخون، نماية تودة بدني، تري گليسريد، كلسترول، اسيداوريك، روزه داري: واژگان كليدي
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 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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 ۱۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

 مقدمه

اثرات روزة  اسلامي در افراد سالم و بيماران            
ديابتي در سال هاي اخير مورد توجه قرار گرفته            

عضي از تحقيقات در مورد افراد سالم نشان        ب. است
داده است كه روزه داري از نظر پارامترهاي                
بيوشيميايي نه تنها صدمه و ضرري براي افراد             
ندارد، بلكه موجب تأمين بيشتر سلامتي آنها               

 در مورد افراد مبتلا به ديابت نيز                 ۱.مي گردد
بررسي هاي انجام شده حاكي از عدم تغيير عمده           

 تغييرات در گلوكز،      ۲-۴.ي آنها مي باشد   در سلامت 
چربي ها و ساير شاخص هاي بيوشيميايي خون در        
افراد سالم و بيماران ديابتي در زمان روزه داري به         
عوامل زيادي از جمله عادات غذايي، ميزان كالري،          
نوع غذاي مصرفي، درجة حرارت محيط، طول             
روزه هاي ماه رمضان و در نتيجه فصلي از سال كه 

با توجه به    . بررسي انجام مي شود، بستگي دارد      
اينكه تحقيقات در مورد افراد ديابتي روزه دار در            
كشور ما بسيار اندك است، اين بررسي به منظور           
تعيين تغييرات وزن بدن، فشارخون و غلظت               
پارامترهاي بيوشيميايي در بيماران ديابتي روزه دار      

 .در اسلام شهر انجام شد
 

 امواد و روش ه

 ديابت ـ كه فقط يك نفر       ۲ بيمار مبتلا به نوع      ۴۹
آنها انسولين مصرف مي كرد ـ و در طرح پژوهشي          
شيوع ديابت در اسلام شهر و عوامل مؤثر در ايجاد          
آن، ديابتي شناخته شده بودند و روزه دار بودند،           

پرسشنامة انفرادي   . براي مطالعه انتخاب شدند      
 مدت ابتلا،   شامل پرسش هايي در مورد سن، جنس،      

نوع و مقدار داروي كاهندة قند و فشارخون ـ در              
اندازه گيري قد و    . صورت مصرف ـ تكميل گرديد      

فشارخون در  .  محاسبه گرديد  BMIوزن انجام و     

نمونه هاي خون  . وضعيت نشسته اندازه گيري شد     
دو ماه قبل از ماه رمضان، هفتة آخر ماه رمضان و           

آزمايش هاي .  شد دو ماه بعد از ماه رمضان گرفته       
قند، تري گليسيريد، كلسترول، اوره، كراتينين و اسيد       

 t اندازه گيري و با آزمون      RAXTاوريك با دستگاه    
 .زوج مقايسه شدند

 
 نتايج

  مرد ۱۹و  %) ۶۱( زن   ۳۰ نفر،   ۴۹بيماران شامل   

 ۴۷±۹ميانگين  ( سال    ۶۷ تا    ۳۲بين سنين    %) ۳۹(
اد مورد  از آنجا كه بسياري از افر         . بودند) سال

مطالعه در جريان غربالگري براي ديابت كشف شده        
روزانه قرص كاهندة    ) افراد% ۴۵( نفر    ۲۲بودند،  

 نفر از داروي كاهش      ۷. قندخون مصرف مي كردند  
مصرف . دهندة فشارخون استفاده مي نمودند         

داروهاي ضد فشارخون در طول و پس از ماه               
 ۲۳در ماه رمضان تعداد     . رمضان بدون تغيير ماند   

نفر قرص كاهندة قند خون مصرف مي كردند، ولي          
 نفر از اين داروها      ۱۸دو ماه پس از ماه رمضان         

 .استفاده مي كردند

 در سه مرحله    BMIمقايسة تغييرات وزن بدن و      
نشان دادند كه در هنگام ماه رمضان وزن بدن               
كاهش مي يابد و اين كاهش تا بعد از ماه رمضان             

خون سيستولي در هنگام ماه فشار. ادامه پيدا مي كند  
رمضان به طور مختصر كاهش يافت و در مرحلة           
بعد از ماه رمضان به پايين ترين ميزان خود رسيد           

 ).۱جدول (
كاهش وزن در زنان ديابتي در مقايسه با مردان         

وزن قبل،  . ديابتي در هنگام ماه رمضان بيشتر بود       
 ،۷۲±۱۴هنگام و بعد از روزه داري در زنان بترتيب          

  كيلوگرم و در مردان بترتيب         ۷۰±۱۳ و    ۱۳±۷۰

 . كيلوگرم بود۷۷±۱۰ و ۱۰±۷۸، ۱۰±۷۶
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 ليدا نوايي و همكاران اثرات روزه داري در ديابت ۱۲۷

 
 و فشارخون در مراحل BMI ـ مقايسة وزن بدن،  ۱جدول 

 قبل، هنگام و بعد از ماه رمضان در افراد ديابتي

 ماه رمضان

 قبـل هنگام بعد

 
 متغيرها

 (Kg)وزن بدن  ۱۳±۷۴* ۵/۱۲±۱/۷۳ ۴/۱۲±۹/۷۲†
†۳/۴±۱/۲۹ ۴/۴±۲/۲۹ *۸/۴±۶/۲۹ BMI (Kg/m2) 

فشارخون دياستولي ۱۰±۸۳ ۱۱±۸۱ ۱۰±۸۴
(mmHg) 

فشارخون سيستولي ۲۳±۱۳۹ ۲۰±۱۳۷ ۲۰±۱۳۰†
(mmHg) 

در مقايسه با  †، >۰۰۷/۰P در مقايسه با هنگام روزه داري *
 >۰۰۱/۰Pقبل از رمضان 

 . انحراف معيار هستند± اعداد بصورت ميانگين �

 
 و   BMIد افرادي را كه           ، درص  ۱نمودار   

فشارخون سيستولي و دياستولي غيرطبيعي             
 . داشتند، را نشان مي دهد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، فشارخون BMI ـ درصد افراد ديابتي كه ۱نمودار 
 .دياستولي و سيستولي غيرطبيعي داشتند

 
 افراد مورد     < Kg/m2۲۵(BMI(درصد چاقي     

بررسي در مرحلة قبل از ماه رمضان و هنگام               
. بود% ۷/۳۸و بعد از ماه رمضان      % ۸/۴۰ داري  روزه

درصد فشارخون سيستولي بالا نيز در ماه رمضان        
ميانگين قند سرم در ماه رمضان         . كاهش داشت 

افزايش و ميانگين كلسترول، تري گليسيريد و اسيد        
ميزان . اوريك در هنگام روزه داري كاهش نشان داد      

اورة خون بعد از ماه رمضان كاهش يافته و                 
. كراتينين خون تفاوتي را در سه مرحله نشان نداد          

 .مؤيد اين مطلب است) ۲(جدول 

درصد كلسترول و تري گليسريد غيرطبيعي در        
افراد ديابتي در هنگام ماه رمضان كاهش و قندخون    

 ).۲نمودار (غيرطبيعي افزايش نشان داد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

رمي ـ  درصد افراد ديابتي كه داراي غلظت هاي س۲نمودار 
قند، كلسترول و تري گليسيريد بالا در سه مرحلة قبل، هنگام 

 .روزه داري و پس از ماه رمضان بودند

 
% ۸۸قبل از ماه رمضان،     % ADA  ،۸۶طبق معيار   

بعد از ماه رمضان قند خون      % ۸۲در ماه رمضان و     
.  داشتند mg/dL ۱۲۶ناشتاي مساوي و بيشتر از        

% ۱۸ه رمضان،   افراد ديابتي قبل از ما    % ۳۹همچنين  
بعد از ماه رمضان قند      % ۲۲هنگام ماه رمضان و      

 ميلي گرم در دسي ليتر       ۱۳۹ تا     ۱۱۰خون بين     
 ۲۳۹بالاتر از   (درصد كلسترول غيرطبيعي     . داشتند

در افراد مورد بررسي در       ) ميلي گرم در دسي ليتر   
رسيد كه نشانگر كاهش    % ۲۶هنگام ماه رمضان به     

ر مقايسه با مرحلة     زياد كلسترول در اين مرحله د      
 ۴۰۰تري گليسيريد بالاي    . قبل از ماه رمضان بود      

ميلي گرم در دسي ليتر در افراد ديابتي در هنگام ماه         
رمضان به كمتر از نصف ميزان آن در مرحلة قبل            

هنگام ماه رمضان   % ۱۴(از ماه رمضان تقليل يافت       
 ).قبل از ماه رمضان% ۳۱در مقابل 
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 ۱۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

 
 مترهاي بيوشيمياي در مراحل قبل، هنگام و بعد از ماه رمضان در افراد ديابتي ـ مقايسة پارا ۲جدول 

 ماه رمضان

 قبـل هنگام بعد

 متغيرها

 (mg/dL)قندخون ناشتا  ۵۳±۱۶۳* ۷۳±۲۰۲† ۶۰±۱۸۳‡
 (mg/dL)كلسترول خون  ۵۶±۲۵۸* ۴۳±۲۲۲† ۴۴±۲۲۹‡

 (mg/dL)تري گليسيريد خون  ۲۲۸±۳۴۰* ۱۳۰±۲۴۳† ۱۹۷±۳۱۳

 (mg/dL)اسيداوريك خون  ۲/۱±۹/۴* ۴/۱±۵/۴† ۴/۱±۹/۴

 (mg/dL)اوره خون  ۸/۱۵±۵/۱۴ ۵/۱۱±۵/۱۴† ۱/۱۰±۶/۱۳

 (mg/dL)كراتينين خون  ۰/۱±۱/۱ ۱۴/۰±۹۳/۰ ۱۵/۰±۹۵/۰

 >۰۰۱/۰P در مقايسه با قبل ‡، >۰۵/۰Pدر مقايسه با بعد از ماه رمضان  †، >۰۰۵/۰P در مقايسه با هنگام روزه داري *

 . انحراف معيار هستند± اعداد ميانگين  كلية�

 
 

 بحث

نتايج اين تحقيق كه دو ماه قبل، هفتة آخر و دو             
ماه بعد از ماه رمضان انجام گرديد، نشان داد كه             

، كلسترول، تري گليسيريد و    BMIمتوسط وزن بدن،    
اسيداوريك افراد مورد بررسي در هنگام ماه               

ند خون  رمضان كاهش مي يابد، در حالي كه غلظت ق       
ساير پارامترهاي بيوشيميايي مانند    . افزايش مي يابد 

همچنين . اوره و كراتينين تغييري پيدا نكردند            
روند . فشارخون دياستولي بدون تغيير باقي ماند        

 دو ماه بعد از ماه        BMIكاهش در مورد وزن و        
در حالي كه غلظت كلسترول،       . رمضان باقي ماند   

ازماه رمضان  تري گليسيريد و اسيد اوريك بعد          
 .دوباره افزايش يافت

روزه داري درمان مؤثري براي چاقي و وزن بالا        
  پژوهشگران كاهش وزن بدن به ميزان         ۵.مي باشد

 را پس از يك ماه        ۷ كيلوگرم ۸/۱ تا   ۶ كيلوگرم ۷/۱ 
البته مقادير بالاتر به     . روزه داري گزارش كرده اند   

 ۲/۱ و مقادير كمتر به ميزان         ۸ كيلوگرم ۸/۳ميزان  
 در طول مدت        BMI وعدم تغييرات        ۱كيلوگرم

 در بيماران    ۱۰،۹.روزه داري نيز گزارش شده است      

 كه  ۱۱ديابتي نيز كاهش وزن بدن مشاهده شده است       
با يافته هاي اين بررسي كه حاكي از كاهش                  

 افراد مورد بررسي در      BMIمعني داري در وزن و      
در مطالعة  . آخر ماه رمضان است، مطابقت دارد        

 نيز مختصر كاهش وزن در آخر ماه                 ديگري
رمضان گزارش شده كه بعد از ماه رمضان به               

 به هر حال    ۱۲.ميزان قبل از ماه رمضان رسيده است      
به نظر مي رسد كه روزه داري در ماه رمضان عامل         
مؤثري جهت كاهش ساليانة وزن بدن و به دور از            
خطرات ناشي از رژيم هاي طولاني و زيان آور              

 ۱.مي  باشد

در بررسي كنوني، كاهش وزن در زنان در              
مقايسه با مردان در هنگام ماه رمضان بيشتر بود           

و همكاران كه كم شدن       » حسين«كه با يافته هاي     
  كيلوگرم را در زنان در مقابل        ۲/۳وزن به ميزان     

 كيلوگرم در مردان پس از روزه داري گزارش           ۵/۲
يزان كه م » تكروري« هم راستا و با نتايج        ۱۳كرده اند

وزن از دست رفته را در مردان بيشتر از زنان                
يك دليل  .  در تناقض است     ۱گزارش نموده  است   

ممكن براي كمتر بودن ميزان كاهش وزن در زنان           
 تا  ۳در تحقيق اين محقق روزه نگرفتن براي حدود          
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شايد .  روز در مدت عادت ماهانه آنها مي باشد           ۵

اختار عامل مهم ديگر در اين مورد اختلاف در س            
زنان داراي حجم و ميزان     . بدني بين دو جنس باشد    

پاية ) متابوليسم(بيشتري چربي و سوخت و ساز         
 اثر نخوردن غذا بر     ۱.كمتري نسبت به مردان هستند    

سوخت و ساز بدن در غذا نخوردن معمولي به              
مدت كوتاه يا طولاني مورد بررسي هاي دقيق قرار          

هاي انجام   تا كنون تمامي پژوهش        ۱۴.گرفته است 
شده نشان داده اند كه تغييرات گلوكز خون در ماه           

در . رمضان مختصر و در حدود طبيعي است            
بررسي كه در تهران انجام شد نشان داده شد، كه            
گلوكز خون در روزهاي اول به ميزان كمي كاهش           
مي يابد، ولي در روز بيستم تا حد مقادير روز اول            

 بيست و نهم به     روزه داري افزايش يافته و در روز      
 نتايج  ۱۵.مقادير قبل از ماه رمضان افزايش مي  يابد        

. حاصل از ساير بررسي ها بسيار متناقض است           
 و متغير بودن     ۱۸ كاهش گلوكز   ۱۷،۱۶افزايش گلوكز، 

به علاوه در بيماران ديابتي .  گزارش شده است۱۹آن
 ۲۰.نيز تغييرات قندخون متفاوت گزارش شده است        

 كه با    ۲۱ داده شده است     در بعضي كاهش نشان     
در تحقيق  . يافته هاي تحقيق ما در تناقض است         

حاضر افزايش معني داري در غلظت گلوكز خون در        
هنگام ماه رمضان در مقايسه با قبل و بعد از ماه              

با اين وجود بايد توجه نمود       . رمضان مشاهده شد  
كه اندازه گيري قندخون در اين بررسي دو ماه قبل           

انجام شده و ممكن است در            از ماه رمضان       
هفته هاي قبل از ماه رمضان اعداد كاملاً متفاوت            

اين يكي از كاستي هاي اصلي مطالعة         . بوده باشد 
حاضر است كه زمان گرفتن نمونة خون كنترل،             
مدت طولاني از شروع ماه رمضان فاصله داشته           

البته در بعضي گزارش ها تغييرات با اهميتي         . است
 با توجه به اين نكات به نظر          ۲۲،۱۰.ديده نشده است  

مي رسد كه در روزه داري اسلامي كه قبل از فجر            
يك غذاي نسبتاً سنگين صرف مي شود و اغلب پس          
از آن روزه دار به خواب رفته، چند ساعت بعد                
فعاليت هاي خود را آغاز مي كند، مي  توان گمان كرد         
كه ذخاير گليكوژن كبدي همراه با درجاتي از                

ئوژنز عوامل اصلي براي نگهداري قندخون تا گلوكون
مغرب هستند، ولي افزايش يا كاهش قند خون               
بستگي به عادات غذايي و تفاوت هاي فردي در              

 ۲۳.مكانيسم سوخت و ساز و تنظيم انرژي دارد

تغييرات تري گليسيريد و كلسترول افراد سالم         
 افزايش  ۲۴-۲۷.در مطالعات متعدد گزارش شده است      

 كاهش ميزان     ۲۴گليسيريد و كلسترول،    توأم تري   
 و  ۲۶،۲۵تري گليسيريد و عدم تغيير غلظت كلسترول       

بالاخره افزايش غلظت كلسترول و عدم تغيير ميزان        
 پس از يك ماه روزه داري توسط          ۲۷تري گليسيريد

در مورد  . بعضي پژوهشگران گزارش شده است      
. ديابتي ها نيز بررسي هاي محدودي انجام شده است

و همكاران اختلاف معني داري     » لطيف«العة  در مط 
بين كلسترول تام در قبل و بعد از ماه رمضان در             
افراد ديابتي نوع دو وجود نداشت، اما در ميزان              
 تري گليسيريد سرم كاهش معني داري وجود             

 كه مشابه تحقيق انجام شده در كاشان             ۱۲داشت
 در حالي كه        ۱۰.توسط صدر و همكاران بود         

گر خلاف اين يافته ها را گزارش           پژوهشگران دي  
 در تحقيق كنوني هم كلسترول و هم             ۲۲.نموده اند

تري گليسيريد در هنگام ماه رمضان در مقايسه با          
قبل و بعد از ماه رمضان كاهش معني داري را نشان          

با اين حال بايد توجه نمود كه در بررسي             . دادند
كنوني اطلاعي از غلظت ليپيدهاي سرم بلافاصله           

 از ماه رمضان نداشته ايم، بدين جهت نتايج بايد          قبل
بررسي هاي ديگر نشان داده اند . با احتياط تلقي شود

كه اگر چربي رژيم غذايي آن هم بيشتر از                    
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كل انرژي را     % ۳۶-۳۷روغن هاي گياهي، حدود       
تشكيل دهد، مانع افزايش كلسترول در روزه داري         

 كلي به   بنابراين به نظر مي رسد كه توصية     . مي شود
كاهش كالري ناشي از چربي براي روزه داري              

علت اين است كه در رمضان، بيمار        . مناسب نيست 
در يك رژيم غذايي محدود از نظر كالري قرار                

چربي يك اثر محافظت كننده براي پروتئين       . مي گيرد
دارد كه مانع از استفاده پروتئين ناپايدار براي              

 كلسترول  LDLگيرنده هاي  . گلوكونئوژنز مي شود 
نيز جزء پروتئين هاي ناپايدار مي باشند كه توليد و          

بنابراين در  . تخريب آنها تحت تأثير قرار مي گيرد       
محدوديت مصرف چربي تعداد اين گيرنده ها كاهش       

 ۲۸. كلسترول افزايش نشان مي دهد     LDLمي يابد و    
در روزه داري كاهش تري گليسيريد به علت استفاده       

 و در    ۲۴نبع انرژي بدن مي باشد    از آن به عنوان م      
مواردي كه افزايش آن ملاحظه مي شود به علت             

 كاهش    ۲۴.مصرف زياد سوكروز بوده است            
كلسترول و تري گليسيريد در ماه رمضان در               
بررسي كنوني يافتة قابل توجهي مي باشد، زيرا            
كاهش آنها در پيشگيري از اختلالات قلبي ـ عروقي          

 .مؤثر است

بين فشارخون دياستولي در     در تحقيق حاضر     
مراحل قبل، هنگام و بعد از ماه رمضان اختلاف              
معني داري به چشم نخورد، اما از نظر فشارخون           
سيستولي در هنگام و بعد از ماه رمضان اختلاف            
معني داري وجود داشت كه با نتايج تحقيق انجام            

 بيماراني كه      ۱۰.شده در كاشان مطابقت دارد          
 متوسط توأم با افزايش       پرفشاري خون خفيف تا    

وزن دارند، بايد به روزه داري تشويق شوند، زيرا           
فشارخون آنها كم مي شود، البته بايد با پزشك خود         

 ۲۹.در مورد تعديل داروهايشان مشورت نمايند

در بررسي حاضر در ميزان اورة خون قبل و            
هنگام ماه رمضان تفاوتي مشاهده نشد، ولي كاهش        

ظر بعد از ماه رمضان در مقايسه معني داري از اين ن 
كراتينين در هر سه    . با هنگام ماه رمضان ديده شد      

. مرحله و بعد از رمضان كاهش معني داري داشت          
غلظت اوره و كراتينين سرم در ماه رمضان در              
ساير گزارش ها تغييرات بسيار جزئي و در حدود           

 گرچه نخوردن غذاي    ۳۰،۲۴.مقادير طبيعي نشان دادند   
در مدت چند روز سبب افزايش اسيداوريك       معمولي  

 در روزه داري      ۳۱به مقدار غيرطبيعي مي شود،        
اسلامي از آنجا كه طول مدت نخوردن غذا كوتاه و           
متناوب است، افزايش اسيد اوريك مختصر و در            

 افزايش اسيد     ۴۲،۳۰.حدود غلظت هاي طبيعي است      
اوريك در هنگام نخوردن غذا احتمالاً به علت كاهش         

راسيون گلومرولي، كاهش كليرانس اسيد اوريك      فيلت
و تغييراتي است كه در انتقال اسيداوريك توسط            

 تغييرات اوره و كراتينين در          ۳۱.كليه رخ مي دهد   
روزه داري اسلامي مختصر و از نظر آماري بدون          

 ۳۲،۲۴.اهميت است

اگرچه نتايج بررسي كنوني را بايد با احتياط             
دير روزه داري با     تلقي نمود، زيرا مقايسة مقا          

 ماه بعد انجام شده است و       ۲ ماه قبل و     ۲نمونه هاي  
نوسانات مقادير بيوشيميايي در بيماران ديابتي           
حتي در يك هفته بوفور ديده مي شود،  معهذا                
يافته هاي پژوهشي نشان مي دهند كه مجموعة             
تغييرات در پارامترهاي بيوشيميايي سرم در جهت        

مل خطرساز ريسك    بهبود سلامت و كاهش عوا       
 .است

از مجموعة بررسي هاي متابوليكي در افراد            
ديابتي مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه روزه داري       
در بيماران با شدت خفيف يا متوسط زيان آور              

 بيماران ديابتي چاق، بويژه آنان كه دارو           ۲-۴.است
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مصرف نمي كنند، مي توانند روزه بگيرند و اگر در           

 و سحري زياده روي نكنند،        مصرف غذاي افطار   
وزن آنها كم مي شود و با كاهش وزن ديابت آنها             

 .كنترل شده يا حداقل بهتر مي شود
 

 سپاسگزاري

بودجة اين طرح تحقيقاتي توسط دانشگاه علوم         
نگارندگان . پزشكي شهيد بهشتي تأمين شده است       

از مسؤولان و كاركنان آزمايشگاه رفرانس                
كاري صميمانه و      بيمارستان بوعلي براي هم        

ارزنده اي كه در انجام آزمون  هاي مورد بررسي           
اعمال داشتند و همچنين از سركار خانم هما حيدري  
و آقاي ابوالقاسم مظهري كه در اجراي اين تحقيق           

 .ما را ياري كردند، تشكر و قدرداني مي كنند
 

 
 
 

References 
11. Takruri HR. Effect of fasting in Ramadan on body 

weight. Saudi Med J 1989; 10:461-4. 
12. Belkhadir J, el Ghomari H, Klocker N, Mikou A, Nasciri 

M, Sabri M. Muslims with non-insulin dependent 
diabetes fasting during Ramadan: treatment with 
glibenclamide. BMJ 1993; 307:292-5 

13. Chandalia HB, Bhargav A, Kataria V. Dietary pattern 
during Ramadan fasting and its effect on the metabolic 
control of diabetes. Practical Diabetes 1987; 4: 287-90. 

14. Sulimani RA, Laajam M, Al-Attas O, Famuyiwa FO, 
Bashi S, Mekki MO, et al. The effect of Ramadan 
fasting on diabetes control in type II diabetic patients. 
Nutrition Research 1991;11:261-4. 

15. Johnson D, Drenick EJ. Therapeutic fasting in morbid 
obesity. Arch Intern Med 1977; 137:1381-2 

16. Azizi F.Effect of dietary composition on fasting-induced 
changes in serum thyroid hormones and thyrotropin. 
Metabolism 1978; 27:935-42 

17. Sajid KM, Akhtar M, Malik GQ. Ramadan fasting and 
thyroid hormone profile. J Pak Med Assoc 1991; 
41:213-6 

18. Sulimani RA. Effect of Ramadan fasting on thyroid 
function in healthy male individuals. Nutr Res. 1988; 
8:549-52. 

19. Ch'ng SL, Cheah SH, Husain R, Duncan MT. Effect of 
altered eating pattern on serum fructosamine: total 
protein ratio and plasma glucose level. Ann Acad Med 
Singapore 1989; 18:326-7 

صدر ف، افشار م، سربلوكي ش، تأثير روزه داري بر قند،                .٢٠
مجلة  فيض  . ۲ماران ديابتي تيپ     ليپيد، وزن و فشارخون بي     

، صص  ۶، شمارة   ۷۷دانشگاه علوم پزشكي كاشان، تابستان       
۷۶-۷۱. 

21. Laajam MA. Ramadan fasting and non-insulin-
dependent diabetes: effect on metabolic control. East 
Afr Med J 1990; 67:732-6 

22. Latif AH, Gharieba MY, AL-Qassab HK, Sartawi OM. 
Changes in serum lipids and electrolytes in type II 
diabetes mellitus Ramadan. Saud Med J 1993; 14:532-
5. 

23. Husain R, Duncan MT, Sheah SH, Ch'ng SL. Effects of 
fasting in Ramadan on tropical Asiatic moslems. Br J 
Nutr 1984; 58:41-8. 

24. Owen PE. Starvation. In: DeGroot LJ (ed). 
Endocrinology, 2nd edi, vol 3. Philadelphia, Saunders, 
1989:Pp 2282-93. 

25. Azizi F, Amir Rasouli HA. Serum glucose, bilirubin, 
calcium, phosphorus, protein and albumin 
concentrations during Ramadan. Med J IRI 1987; 1:38-
41. 

26. Scott TG. The effect of muslim fast of Ramadan on 
routine laboratory investigation. King Abdulaziz Med J 
1981; 1:23-35. 

27. Soulaiman AN, Elkhatib FA. Effects of fasting during 
Ramadan on weight and some blood constituents in 
healthy muslims. In: The first international congerss on 
health and Ramadan, Casablanca, Morocco 1994. 

28. Nomani MZ, Hallak MH, Nomani S, Siddiqui IP. 
Changes in blood urea and glucose and their association 
with energy-containing nutrients in men on hypocaloric 
diets during Ramadan fasting. Am J Clin Nutr 1989; 
49:1141-5 

29. Khogheer Y, Sulaiman MI, Al-Fayez SF . Ramadan 
fasting state of controls. Ann Saudi Med . 1987; 7 
(suppl):5-6. 

30. Davidson JC. Muslims, Ramadan, and diabetes mellitus. 
Br Med J 1979; 2:1511-2 

31. Groop LC, Bonadonna R, DelPrato S, Ratheiser K, 
DeFronzo RA. Effect of prolonged overnight fasting on 
energy metabolism in non-insulin-dependent diabetic 
and non-diabetic subjects. Acta Endocrinol (Copenh) 
1990; 123:30-6 

اثر . دهقان طرزجاني م ر، نفرآبادي م، نوايي ل، عزيزي ف              .٣٢
. ۲روزه داري بر غلظت قند و چربي ها در افراد ديابتي نوع               

مجلة دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،          
 .۴۲-۴۷صص : ، شمارة دوم۱۳۷۳، ۱۸سال 

، ۱۳۷۰فقه و طب، دفتر نشر فرهنگ اسلامي،  سال          . عزيزي ف  .٣٣
 .۲۹-۴۷صص 

34. Mohsen AF, Hazmi EL, Faleh Z, et al. Effect of 
Ramadan fasting on the values of hematological and 
biochemical parameters. Saudi Med J 1987; 8:171-6. 

35. Hallak MH, Nomani MZ. Body weight loss and changes 
in blood lipid levels in normal men on hypocaloric diets 
during Ramadan fasting. Am J Clin Nutr 1988; 
48:1197-210 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               7 / 8

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-134-en.html


 ۱۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

36. Aybak M, Kelle M, Guzel G, Diken H, Denli O, Deniz 
B. Insulin, glucagon, and decrements cortisol hormoner 
release in association with physiological decrements in 
plasma glucose concentration in fasting man. in The 
first international congress on health and Ramadan, 
Casablanca, Morocco Jan 1994, P 31. 

37. Fedail SS, Murphy D, Salih SY, Bolton CH, Harvey RF. 
Changes in certain blood constituents during Ramadan. 
Am J Clin Nutr 1982; 36:350-3 

38. Nomani A. Diet and changes in blood cholesterol and 
uric acid levels during Ramadan fasting. Br Med J 
1993; 307:292-5. 

39. Athar S. Medical aspects of Islamic fasting. Midwives 
Chron 1990; 103:106 

40. Sliman NA, Khatib FA. Effect of fasting Ramadan on 
body weight and some blood constituents muslims. Nutr 
Rep Intern 1988; 38:1299-306. 

41. Murphy R, Shipman KH. Hyperuricemia during total 
fasts. Arc Intern Med 1963; 112:659-62. 

42. Azizi F, Amir Rasouli H. Evaluation of certain 
hormones blood constituents during fasting month. J 
Med Thailand 1986; 69(Suppl):57 A. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-134-en.html
http://www.tcpdf.org

