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ديابت نوع دوم در ماه دچار قندخون در بيماران بررسي تاثير روزه داري بر ميزان 

  مبارك رمضان
  

  *كلانتريسعيد 

  گيلاندانشگاه علوم پزشكي  ي،دانشيار گروه داخل *

  ۲۸/۳/۸۵: تاريخ دريافت مقاله

 ۱۸/۱/۸۶:  تاريخ پذيرش

  چكيده 
بررسـي   مـورد    در اينيم كه شد لذا در اين مطالعه برآن     .دخون ناشتاي بيماران ديابتي اختلاف نظر وجود دارد       ر قن بداري در ماه رمضان        در مورد تأثير روزه    :مقدمه

  .كنيم
  .ديابت نوع دوم در ماه مبارك رمضاندچار قندخون در بيماران بررسي تاثير روزه داري بر ميزان : هدف

 ـسـال   ٦/٤٨ ±٨ و متوسـط سـني    ه سـال ٣٢‐٦٥، بـا طيـف سـني    ) مرد٥ زن و ١٢( نوع دوم ديابتدچار  بيمار ١٧ در يك مطالعه نيمه تجربي    :ها موادو روش  روش  هب

عـوارض  دچـار  بيمـاراني كـه   . هاي خوراكي يا رژيم غذائي بودند و تمام ماه رمضان را روزه گرفتنـد             رصقتحت درمان با    آنها  همه  . گيري آسان انتخاب شدند     نمونه
 و   قبـل ) روش آنزيميك  هب(گيري قندناشتا   اندازهبراي  . ند به مطالعه وارد نشدند    اشت سال د  ٦٥ سال يا بالاتر از      ٣٠كه زير   کساني  و  د  بودنعلامت دار ديابت از نظر باليني       

ز مـاه رمـضان   كالري مواد غذائي را كـه قبـل ا    مقدار  به بيماران توصيه اكيد شد كه همان تركيب و          . نمونه خون گرفته شد    هفته   ٢ به فاصله    ، ماه رمضان دوبار   طيدر  
  .ادامه دهندنيز كردند در خلال ماه مبارك  استفاده مي

  .داد نمي توجهي را نشان اختلاف قابل  بودكه١٨/١٤٠ ±٢٩/٢٥ mg/dL و٣٥/١٥٢ ±٢٥/٥٦ mg/dLرمضان به ترتيب ناشتا قبل و در خلال ماهخون  متوسط قند:نتايج

  .ناشتاي بيماران ديابتي نداشتن  خور قندباي  ر قابل ملاحظهياثت  روزه داري :نتيجه گيري

  

  گلوکز خون  /يروزه دار/  ديابت شيرين وابسته به انسولين :ها دواژهيکل

  

  مقدمه 
هـاي بـا اثـر مخـالف         ناشتابودن باعث ترشح هورمـون    

(counter-regulatory)        و همچنين قطع ترشـح انـسولين 

 كبد افزايش يافتـه و      درشود، در نتيجه توليد گلوكز        مي

ايـن  . شـوند  ي چرب بجاي گلوكز مـصرف مـي   اسيدها

خصوص ببيماران ديابتي   خون  ر قند   بتطابق فيزيولوژي   

در مورد تغيير قنـدخون     . ستثر ا مؤغذائي   در مواقع بي  

داري اخـتلاف نظـر وجـود         بيماران بدنبال روزه  اين  در  

مطالعـات كـاهش    از  بعـضي   در  كـه    طوري ه، ب )٥(دارد

)  ٨و٧(تغييـر ن  ديگر نداشـت  برخي  در  و  ) ٤‐٦(قندخون

 ي جـد  يها ر بحث يدر سه دهه اخ    .شده است   گزارش  

 وجود  يابتيماران د يبدر   يروزه دار خطري    مورد بي در  

 ).۱۵و۱۴( مطرح شـده اسـت     ي متناقض ياهداشته و نظر  

 قندرابرداري   تأثير روزه   كه شديم  برآن  مطالعه  اين در لذا

  .مكني ديابت نوع دوم بررسي دچارخون ناشتاي بيماران 

  ها  مواد و روش
كـه  )  زن ١٢ مـرد،    ٥( ديابت نـوع دوم      دچار بيمار   ١٧

 کردنـد،    دريافت مي هاي خوراكي يا رژيم غذائي       قرص

بيماران تمـام   . گيري آسان انتخاب شدند     به روش نمونه  

 ١٠±٥/٠مـدت روزه داري     . گرفتنـد   ماه مبارك را روزه   

در ) سحر و افطـار   (ساعت بود و بيماران دو وعده غذا        

و تركيب رژيم غذائي و كـالري       خوردند    ميبانه روز   ش

داري رعايــت  قبــل از مــاه رمــضان را در خــلال روزه

دار ديابت از نظـر      عوارض علامت دچار  بيماران  . دندکر

 سـال   ٦٥ يـا بـيش از       ٣٠نهايي كه كمتـر از      آباليني و   

هاي خـون در يـك    نمونه. داشتند به مطالعه وارد نشدند   

 قبل و در خـلال      ،ناشتاخون  ند  قبراي  آزمايشگاه واحد   

 ـ   ٢دو نوبـت بـه فاصـله        در  ماه رمضان    روش  ه هفتـه ب

و   تجزيـه .  شد گيري  اندازه RAXT و با اتوآناليزر     يآنزيم
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-T با روش آمـاري      SPSSافزار   تحليل اطلاعات در نرم   

test صورت گرفت مزدوج.  

   نتايج

‐٦٣  آنها طيف سني . كردند  شركت  بيمار در مطالعه   ١٧

مدت بيماري از زمـان     .  سال بود  ٦/٤٨±٨وسط   با مت  ٣٢

از . بـود )  سـال  ٣متوسـط   (سال   ١٦ تا   ١بين   ،تشخيص

غـذايي را    بيمار فقـط رژيـم       ٣نظر نوع درمان ديابت،     

بـن كلاميـد و يـك نفـر           نفر گلي  ١٣کردند،    رعايت مي 

 دنـد رک مـي دريافـت  ميد به اضـافه متفـورمين     اكلرپروپ

  .)١جدول (

  

  ن مورد بررسيخصوصيات بيمارا: ١جدول 

هاي  بيماري
  همراه

مدت زمان   نوع درمان
  )سال(بيماري 

 سن
  )سال(

  رديف

  ١  ٥٣  ٥/٢  كلاميد گلي بن  ‐

  ٢  ٤٢  ٥/٢  كلاميد گلي بن  هيپرليپيدمي

  هيپرتانسيون

  هيپرليپيدمي

  متفورمين

  كلرپروپامايد

٣  ٥١  ١٦  

  ٤  ٤٨  ٥/١  رژيم  ‐

  ٥  ٥١  ٣  كلاميد گلي بن  ‐

  ٦  ٤١  ١  كلاميد گلي بن  ‐

  ٧  ٤٢  ٣  كلاميد گلي بن  ‐

  ٨  ٦٢  ١  كلاميد گلي بن  ندول تيروئيد

  ٩  ٥٠  ١  كلاميد گلي بن  هيپرليپيدمي

  ١٠  ٣٨  ١  كلاميد گلي بن  ‐

  ١١  ٤٣  ١  رژيم  ‐

  ١٢  ٥٨  ٥/١  رژيم  ‐

  ١٣  ٣٢  ٢  كلاميد گلي بن  ‐

  ١٤  ٥٦  ٣  كلاميد گلي بن  هيپرليپيدمي

  ١٥  ٦١  ٦  كلاميد گلي بن  ‐

  ١٦  ٣٦  ١  كلاميد گلي بن  ‐

  ١٧  ٦٣  ٤  كلاميد گلي بن  ‐

  

ناشتا در خلال ماه رمضان در مقايسه بـا قنـد           خون  قند  

 نفـر   ٩ در    و  نفر افـزايش   ٧ناشتا قبل از ماه رمضان در       

 متوسط دو نمونه قنـدخون      .)٢ جدول(كاهش نشان داد  

 و  ١٨/١٤٠ ±٢٩/٢٥ mg/dLناشتا در خلال ماه رمـضان       

 ٣٥/١٥٢ ±٢٥/٥٦ mg/dLقبل از ماه رمضان     آن  متوسط  

  .اي با يكديگر نداشتند بود كه اختلاف قابل ملاحظه

  

متوسط قندخون ناشتا در بيماران ديابتي قبل و در خلال : ٢جدول 

  ماه رمضان

متوسط قندناشتا در خلال 
  داري روزه

متوسط قندناشتا قبل 
  داري از روزه

  رديف

١  ١٠٠  ٩٤  

٢  ١٠٥  ١٢٠  

٣  ٢١٥  ١٤٥  

٤  ١٩٥  ١٦٣  

٥  ١٣٠  ١٤٩  

٦  ١٦٤  ١٧٣  

٧  ٢٣٠  ١٧٤  

٨  ٨٥  ١٢٧  

٩  ١٥٢  ١١٤  

١٠  ٩٢  ١١٨  

١١  ٩٩  ١١٩  

١٢  ٢٣٦  ١٧٣  

١٣  ١٩٨  ١٥٠  

١٤  ١٢٠  ١٣٤  

١٥  ١٦٠  ١٤٦  

١٦  ٧٧  ١١٢  

١٧  ٢٣٢  ١٧٢  

  

  گيري  و نتيجهبحث
ر قندخون افراد سـالم بـسيار       بداري اسلامي     نتايج روزه 

كه در مطالعات مختلف افزايش      طوري هب. متناقض است 

) ٤( خون و تغييرات متفاوت قند   ) ٣(، كاهش )۱۶و۲ ،۱(

در مورد تغيير قنـدخون در بيمـاران        . است گزارش شده 

اخـتلاف نظـر وجـود      نيـز   ديابتي در خلال ماه رمضان      

و ) ٤‐٦(بوجود آمـد  كه در برخي كاهش      طوري ه ب ،دارد

   .)٨و٧(نداشتند تغيير ديگربعضي 

ش ي، افـزا   که تا کنون انجام شده     يا ن مطالعه يدر بزرگتر 

 ـپوگليموارد ه  مارسـتان  ي در ب  ي منجـر بـه بـستر      يسمي

  ).۱۷(گزارش شد

، )١٨‐١٩ ،٧‐١٢(ها  برخي ازبررسي شابه  ، م مادر مطالعة   

ناشتا قبل و در خلال     خون  اي در قند      تغيير قابل ملاحظه  

همچنـين بيمـاراني كـه قـرص        . بروز نکرد ماه رمضان   

مي نـشدند   يـس دند دچار هيپوگل  کر ميمصرف  خوراكي  

همخـواني  هـا     از بررسـي  بعضي  نتيجه  كه اين يافته  با      

رغـم كـاهش     بـه در اين مطالعه    ). ٢١ و ٢٠،  ١٣،  ٩(دارد

مـوردي از     ، هـيچ  يدوز داروي ضدقند خـوراك    ندادن  
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اي  مطالعـه يافتـه در  سمي نداشتيم كه منطبق بـا      يهيپوگل

دهد مصرف دوز معمـول بعـدازظهر،         است كه نشان مي   

 مقايسه با كاهش دوز اين      هاي ضدقندخوراكي در   قرص

/٤داروها به   
 ـباعث هيپوگل ،   ١  از  .)١٣(دشـو  سمي نمـي  ي

مطالعاتي است كـه  نتيجه طرف ديگر اين يافته برخلاف  

هـاي خـوراكي در زمـان         كننـد دوز قـرص      پيشنهاد مي 

قندخون چون ميزان . تقليل يابد% ٥٠داري به ميزان  روزه

 سته بـه   وابکنند بسيار     مصرف مي در بيماراني كه قرص     

 

آنهاسـت  در  ي  يكالري دريافتي بين دو وعده غذا     مقدار  

دريافـت  مدت  رسد كه در      به نظر مي  منطقي  ،  )١٢و١١(

   .داده شودكالري كمتر، دوز دارو كاهش 

 ـديگر،   مطالعات   يبرخما همانند يافته     يبررس خطـر   يب

ابـت  يددچـار   مـاران   ي اغلب ب  ي را برا  يبودن روزه دار  

  ).     ۲۰و۱۸، ۹(دهد ينوع دوم نشان م

ناشـتاي بيمـاران نـوع       اي در قندخون    ملاحظه تغيير قابل 

  .نيامد دستب رمضان مبارك و خلال ماهدر قبل دوم ديابت 
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Effect of Fasting on Blood Sugar in NIDDM Patients in Ramazan  

Holy Month 
 

Kalantary S.(MD.) 
 
Abstract 
Introduction: There is controversy about the effect of fasting on fasting blood sugar of diabetic patients. In this 

study we are going to determine this issue in the patients with type II diabetics (DM2). 

Objective: Survey the effect of fasting on blood sugar in NIDDM patients in Ramazan month.  

Materials and Methods: In a quasi experimental study, 17 NIDDM patients (5 males & 12 females) aged 32-65 

years old, with the mean of 48.6±8 years old were selected by easy sampling. All patients were on oral agents or 

diet and fasted during a Ramazan month. Patients with symptomatic diabetic complications & those under 30 & 

over 65 years old were of this study. Blood was drawn for FBS before & during fasting month at 2 weeks. 

interval. The cases were emphasized to observe the same diet constituents & calorie as before the holy month. 

Results: The mean of FBS before & during the holy month was 152±56 mg/dl and 140±25 mg/dl respectively. 

The difference between fasting blood sugar was not significant.  

Conclusion: Fasting did not have any significant effect on FBS in diabetic group of patients.  

 

Key words: Blood Glucose/ Diabetes Mellitus, Insulin- Dependent/ Fasting 


