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  ٢   نوع  ديابتي  بيماران  متابوليك  بر وضعيت  اسلامي  داري اثر روزه
  ٢، رضا مددي١  شريفي دكتر فرانك

  
  خلاصه

   و تمايـل بـه روزه داري در اكثريـت بيمـاران ديـابتي ايـران و نيـز          بـودن  ، مسلمان  ديابت  بيماري  بالاي  شيوع  به  با توجه :سابقه و هدف    
   مراجعه٢   نوع  ديابتي  بيماران  بر روي  تحقيق  بر شاخص هاي وضعيت متابوليك آن ها؛ اين  داري  مورد تأثير روزه موجود در   هاي  تناقض

  .  شد  انجام١٣٨٠ در سال   شهر زنجان  مركز ديابت  به كننده
 قد،  ميزان.  شد  انجام  زنجان  ديابت  كلينيك  به ه كنند  مراجعه٢   نوع  ديابتي  بيماران  بر روي    تجربي   شبه   روش   به  پژوهش:  ها  مواد و روش  

 گليـسريد،   ، تري  بعد از غذا، كلسترول  ناشتا و دو ساعت ، قند خون  و دياستوليك  سيستوليك  و فشار خون(BMI)   بدني  توده  ، نمايه   وزن
 ماه   از شروع  روز قبل سه (HDL) و بالا (LDL) پايين  انسيته با د ، ليپو پروتئين هاي  )HbA1c ( گليكوزيله  ، هموگلوبين ، كراتينين انسولين

   بودنـد، تعيـين شـدند و تغييـرات      كـرده   داري  روزه  روز متـوالي ٢٠   حداقل  كه ، در بيماراني     رمضان   مبارك   ماه  در پايان رمضان و مجدداً    
  . قرار گرفت   مورد قضاوتsign test و   زوجt   آماري  با روش هاي  فوق  هاي شاخص

   و سـطح   كراتينين  ، ميزانBMI،  در وزن  داري  معني كاهش.  شد  مرد انجام١٣ و   زن٢٧   شامل٢   نوع  فرد ديابتي  ٤٠   روي   مطالعه :ها  يافته
 معني دار بود  رد مطالعه مو  زنان  تنها در گروه  سرم  انسولين كاهش سطح. >P)٠٥/٠(   شد  مشاهده  رمضان  ماه  در طي  بيماران  سرم انسولين

)٠٥/٠(P< . ناشتا    دار قند خون     معني   افزايش  هم چنين )٠٠٥/٠(P<دار در سطح  تغيير معني  بدون   HbA1cاز غذا   پس  و قند دو ساعت 
   وHDL، LDL   در سـطح   داري  معنـي   تفـاوت   ولـي  )>P ٠٥/٠( داشـته     كـاهش    رمـضان    مـاه    كل در طـي      كلسترول  سطح.  شد  مشاهده

  . نداشت  اين ماه  در طي  داري  نيز تغيير معني  بيماران  و دياستوليك  سيستوليك فشار خون.  نشد  مشاهده  گليسريد بيماران تري
. باشد يد نيز مي مف  اثرات  داراي  چاق  در مورد بيماران ، بلكه  آور نيست  زيان٢ نوع   ديابتي  بيماران  براي  داري  روزه: ها  و توصيه گيري نتيجه
  . مي شود  توصيه  انسولين  با مصرف تر به ويژه در بيماران  گسترده  مطالعات انجام

     متابوليك ، وضعيت٢ نوع  ، ديابت  اسلامي  داري روزه:   كليدي  واژگان
  

   مقدمه
 درصـد   ٣ـ ـ٧   مختلـف    در كـشورهاي   ٢   نوع   ديابت  شيوع

 بـا    كه  آن  لحاظ   به   اسلامي  روزه داري ). ١ (  است   شده  گزارش
   تـأثيرات   ، بـه طـور حـتم         است   متفاوت   غذايي   بي  ساير انواع 

  مطالعـات .  و نيـز بيمـاري هـا دارد     انـسان   بر سلامت   متفاوتي
   را در مـورد تـأثير     متناقـضي    و گـاه     متفـاوت    نتايج   شده  انجام
يد و   گليـسر   ،تـري    قند خـون    بر غلظت ) Fasting (  داري  روزه

 بـا   اما در رابطه. اند  داده  نشان  و نيز ديابتي  افراد سالم  كلسترول
 از   آن  و نيـز بعـد معنـوي     از نظر زماني  كه   اسلامي   داري  روزه

Fastingــولي ــاوت  معم ــت  متف ــات  اس ــدودي ، تحقيق  در   مع
ــترس ــت دس ــرات.   اس ــاير   تغيي ــا و س ــي ه ــوكز، چرب    در گل

   عوامـل   به  داري  روزه   در زمان   ون خ   بيوشيميايي  شاخص هاي 

   غـذاي    نـوع    كـالري،   ، ميـزان     غـذايي    عـادات    از جمله   زيادي
    بـستگي ...  و   بررسـي   ، فـصل     محـيط    حـرارت   ، درجه   مصرفي

   و  ، فشار خون  وزن  دقيق  كنترل  نياز به  ديابتي بيماران). ١(دارد  
   آن ها توصيه     نگرش ها به     دارند و در برخي      خون  چربي هاي 

   پرهيـز نماينـد در حـالي كـه          طـولاني  Fasting از    شود كه   مي
   بلكـه    تنها مـضر نيـست       نه Fasting  كنند كه    مي   توصيه  برخي

   مرسـوم   از اديـان   در بـسياري   داري روزه). ٢(باشـد   مفيد مـي  
 و از سـحر تـا         ماه   يك   مدت   به   اسلام   در دين    فقط   ولي  است
بـا  . شوند  مي  نيز منع  مايعات  و افراد از خوردن  شده   انجام  شام

  ، تعـداد زيـاد بيمـاران       اسلامي   داري   روزه   خاص   نوع   به  توجه
   در مـاه     داري   روزه   انجـام    بـه    از آنـان     بـسياري   ، تمايل   ديابتي

    فوق تخصص غدد درون ريز و متابوليسم، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان١
  اه علوم پزشكي زنجاندانشجوي پزشكي، دانشگ٢



١٠  ٢   نوع  ديابتي  بيماران  متابوليك  بر وضعيت  اسلامي  داري اثر روزه

   تـا مطالعـه    شديم  موجود، بر آن   هاي   و تناقض    رمضان  مبارك
   بـر وضـعيت    اسلامي  داري  تأثير روزه  بررسي  حاضر را جهت  

   ديابت  كلينيك  به  كننده  مراجعه ٢   نوع   ديابتي   بيماران  متابوليك
  .  دهيم  انجام١٣٨٠   در سال زنجان

  
   مواد و روش ها

   شبه تجربي از نـوع قبـل و بعـد بـر روي        به روش   مطالعه
   مراجعـه    زنجـان    ديابـت    كلينيـك    بـه    كـه  ٢ نـوع     افراد ديابتي 

ــي ــل م ــد و تماي ــه  شخــصي كردن ــا   داري  روزه  ب ــتند و ب    داش
 در  ، نفروپـاتي   بارتينوپاتي بيماران.  شد نمونه گيري آسان انجام  

   حـذف    از مطالعه   و نوروپاتي ) Overt( واضح    حد پروتئينوري 
هيچ گونه تغييري در دوز داروهاي مصرفي و يا ميـزان           . شدند

   اينكـه   دليـل  بـه . ه مبـارك داده نـشد  فعاليت بدني در طول مـا  
 را   داري  روزه  رمـضان   مبـارك   ماه   افراد زودتر از شروع     برخي

 بررسـي هـا     جهـت   مبـارك   از مـاه  كنند، سه روز قبل     آغاز مي 
   كنتـرل  ، ضمن  فوق  بيماران پس از دعوت از كليه  .  شد  انتخاب

   نفـر، فـرم    يـك   آن ها توسـط   و فشار خون  بيماران  قد و وزن  
   داروي  ، نـوع     فـردي    در مورد مشخصات     اطلاعاتي  مخصوص

 قنـد    نمونـه . شـد       قند آن ها تكميل      كنترل   و وضعيت   مصرفي
 و  ١٢   و بعد از ناشتاي حـداقل        نشسته   در حالت    وريدي  خون

 قنــد،   و ميــزان  گرفتــه  از وريــد كوبيتــال  ســاعته١٤حــداكثر 
 و   انـسولين    سطح   و هم چنين   HDL گليسريد،    ، تري   كلسترول
HbA1c ارتوتولوييدين  با روش  قند خون .  شد   كنترل   ،HbA1c 

   گليسريد باكيتهاي  و تري ، كلسترولIon Exchange   روش به
ــاري ــارس ( تجـ ــون پـ ــهHDL، )  آزمـ ــك   روش  بـ    آنزيماتيـ

)CHOD-PAP ( با    و انسولين ELISA ميـزان .  شد  گيري   اندازه  
LDL  ميلـي گـرم   ٤٠٠ گليسريد كمتر از      با تري   هاي   در نمونه 

  مرحلـه .  شـد    فريدوالد محاسـبه     فرمول  در دسي ليتر از طريق    
   مجدداً بيمـاران   بود كه  رمضان  مبارك  ماه  در پايان    بررسي  دوم

   كـرده    را قطـع     داري   روزه   افرادي كـه     و كليه    شده  فرا خوانده 
   روز متـوالي   ٢٠ بـه مـدت       اقل حد   كه   بيماراني   و  بودند حذف 

     طـــرح  دوم روزه داري كـــرده بودنـــد، مجـــدداً در مرحلـــه
   و محاســبه    قــد، وزن  گيــري   انــدازه   و ضــمن  وارد شــده 

 طبـق فرمـول   [Body Mass Index (BMI)]  نمايه توده بـدني 

ــر مجــذور قــد، فــشار خــون  ــا روش وزن تقــسيم ب    آن هــا ب
 و توسـط همـان        اول   مرحله   فرد ثابت    همان  استاندارد، توسط 

بـراي كنتـرل مجـدد انـدازه     .  شـد  گيري فشار سنج قبلي اندازه 
گيري هاي اوليه، قد افراد توسط همان فرد و قـد سـنج قبلـي          

  گيري  اندازه  ناشتا مجدداً براي  خون نمونه. اندازه گيري مي شد
     آزمايـشگاه   و در همان   شرايط   و با همان     قبلي  موارد ذكر شده  

 t آمـاري    روش هـاي   به وسيله  آمده  به دست   نتايج.  شد  گرفته
  .   قرار گرفت  مورد ارزيابيSign testزوج و 

  
    يافته ها
 نفـر در    ٤٠ نكردنـد      همكـاري    از حذف مواردي كـه      پس

)  درصد ٦٨ (  زن ٢٧   شامل   قرار گرفتند كه     مورد بررسي   نهايت
  . بودند)  درصد٣٢( مرد ١٣و 

ــ وزن ــ:ـ ــل  وزن انگين مي ــراد قب ــاه  اف ــارك  از م ــضان  مب      رم
ــرم ٩/٧١ ± ٥/١١ ــو گ ــان  كيل ــاه  و در پاي ــارك  م ــضان  مب      رم
     از نظـر آمـاري    ايـن تفـاوت     كيلو گرم بـود كـه     ٨/٦٩ ±٨/١١

 بيـشتر     وزن  با در نظر گرفتن كاهش    ). >٠٥/٠P (  دار بود   معني
 درصد افـراد    ٧٧ به عنوان معيار كاهش وزن،         كيلو گرم   از يك 
   وزن  درصد افزايش١٠،   وزن  كاهش  رمضان  مبارك  ماه در طي 

  .  نداشتند  در وزن  درصد تغييري٢٣و 
   مبـارك   از مـاه   افـراد قبـل  BMI   ميـانگين :ـ نمايه توده بدني 

 كيلو گـرم بـر   ٢٧± ٥/٣   مبارك  ماه  و در پايان  ٢٨ ±  ٣  رمضان
 كيلو گرم   ٥/٠ بيشتر از    BMI  كاهش). >٠٥/٠P(متر مربع بود    

 درصد افـراد    ٦ شد و در       درصد افراد ديده   ٧٣بر متر مربع در     
     درصــد افــراد بــدون  ٢١.  وجــود داشــت BMI  افــزايش
  .  بودندBMIتغيير در 

   مبارك  از ماه  قبل  سيستوليك  فشار خون  ميانگين:ـ فشار خون
ــي١٣٠ ± ١٦ ــوه  ميل ــر جي ــان  مت ــد از پاي ــاه  و بع ــار  م     ك مب
 از نظـر    اخـتلاف   ايـن   بود كـه   متر جيوه    ميلي ٧/١٢٩ ± ٢/١٤

 در فـشار      درصد افراد تغييـري    ٥/٥٧در  .  دار نبود    معني  آماري
   فـشار خـون    درصد كاهش ٥/٢٧.  نشد   يافت  خون سيستوليك 

 درصـد   ١٥ و     متر جيـوه     ميلي ١٠   حداقل   ميزان   به  سيستوليك
   متـر جيـوه      ميلـي  ٥   حداقل  زان مي   به   فشار سيستوليك   افزايش
     داري   روزه   از شـروع     قبـل    فشار دياسـتوليك    ميانگين. داشتند
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ــر جيــوه  ميلــي٨/٨٢ ±  ٣/٩ ــاه  و بعــد از پايــان  مت ــارك  م     مب
   دار آمـاري    معنـي    تفاوت   بود، كه    متر جيوه    ميلي ١/٨٣ ±  ٢/٩

ي  تغييــر  فــشار دياســتوليك  درصــد بيمــاران٧٧در .  نداشــت
 فــشار   درصــد افــزايش١٠ و   درصــد كــاهش٥/١٢نداشــت، 

  .  دادند  نشان  متر جيوه  ميلي٥   حداقل  ميزان  را به دياستوليك
 ١٣٧ ± ٥/٥٣   از روزه داري  قند ناشتا قبل  ميانگين:ـ قند خون

 ١٥٨ ± ٥٥   رمـضان    ماه   ليتر و بعد از پايان       در دسي    گرم  ميلي
   را نـشان     داري   معنـي    افـزايش    بود كه   ليتر   در دسي    گرم  ميلي
   قند ناشتا حداقل  درصد افراد افزايش٦٥). >P ٠٠٥/٠(دهد  مي
   قند به  درصد كاهش٣٢ ليتر و   در دسي  گرم  ميلي١٠   ميزان  به

  . تغيير بودند  درصد بدون٣ دادند و   را نشان  ميزان همان
     روزه داري   از   بعـد از غـذا قبـل         دو سـاعت    متوسط قند خون  

 پس از ماه رمـضان        ليتر بود كه     در دسي    گرم   ميلي ٢٠٧ ± ٧٠
     تفـاوت    ليتـر رسـيد كـه        در دسـي     گرم   ميلي ٥/٢١٠  ± ٩٠  به

  .  نداشت  داري معني
   درصد بود كـه   ٤/٧ ± ٦/١   از روزه داري     قبل HbA1c  ميانگين

 نظـر   از  درصد بعد از پايان روزه داري رسيد كـه  ٩/٧± ٨/١  به
 درصـد   ٤١ و     درصد افراد افزايش   ٥٥.   دار نيست    معني  آماري
 ٤ و   داده  درصـد نـشان    نيم  ميزان  به   را حداقل  HbA1c   كاهش

  .  تغيير ماندند درصد بدون
ــسولين  ــ ان ــانگين: ـ ــسولين مي ــرم  ان ــروع  س ــه  در ش      مطالع

     بـــه  ميكرويونيــت در ميلـــي ليتـــر بــود كـــه  ١/٢٤± ٤/٢٨
 ليتـر در پايـان مطالعـه          در ميلـي     ميكرو يونيـت   ٣/١٨± ٦/١٩

). >P ٠٥/٠(اين كاهش از نظـر آمـاري معنـي دار بـود         . رسيد
 به تفكيك جنس نشان داد كه         انسولين   غلظت  بررسي تغييرات 

ــانگين ــتلاف ميـ ــت  اخـ ــسولين  غلظـ ــين  انـ ــردان  در بـ      مـ
 دار   معنـي   از نظر آماري   ليتر بود كه     در ميلي    ميكرويونيت ١/٢

 از   ليتر بود كه  در ميلي  ميكرو يونيت٦/٥   زنان  و در بين  نيست
   كـاهش   بنـابراين ). >٠٥/٠P( دار مـي باشـد         معني  نظر آماري 

 تنهـا در زنـان        رمـضان    مبـارك    مـاه    در طـول     انسولين  غلظت
  .  شد مشاهده

   از    افـراد قبـل      كلـسترول    غلظت   ميانگين :ـ چربي هاي خون   
     بـه    ميلي گرم در دسي ليتـر بـود كـه          ٥/٢١٨ ±  ٤٠  رك مبا  ماه
   كـاهش    مبـارك    از ماه    ميلي گرم در دسي ليتر پس      ١٩٦ ± ٣٩

   طـور متوسـط      بـه    گليسريد خون   تري  ميزان). >٠٥/٠P ( يافت
 ميلي گرم در دسي ليتر  ٢٠٦ ±  ٢/١١   رمضان   مبارك   از ماه   قبل

   ليتـر رسـيد، ايـن     ي در دس ـ    گـرم    ميلـي  ٢٠٣±  ٧٢ بـه     بود كه 
 از    سـرم  HDL  ميـانگين .  دار نبود    معني   از نظر آماري    اختلاف

ــل  ٦/٥٣± ٨ ــر قب ــي ليت ــرم در دس ــي گ ــه  ميل      از روزه داري ب
 ميلي گرم در دسي ليتر بعد از ماه مبارك رسـيد و       ٥/٥٢±  ٨/٧

 LDL  ميــانگين.  دار نبــود  معنــي  از نظــر آمــاري  تفــاوت ايــن
 ٩/١١٩  ± ٨/٤٨ از روزه داري     قبل  مورد بررسي  افراد    كلسترول

   در دسي  گرم  ميلي١٠٢  ±٣٥   به  ليتر بود كه  در دسي  گرم ميلي
  .  دار نبود  معني  از نظر آماري  كاهش  اين  ولي  يافت ليتر كاهش

     سـرم بـه طـور متوسـط      كـراتينين   ميـزان :ــ كـراتينين سـرم   
   بـــه  تـــر بـــود كـــه لي  در دســـي  گـــرم  ميلـــي٧٢/٠±  ٠٥/٠
ــاه  ليتــر پــس  در دســي  گــرم  ميلــي٦٨/٠ ± ٧/٠ ــارك  از م      مب

  ).>٠٥/٠P (  يافت كاهش
  

    بحث
   در بيماران   اسلامي   داري   روزه   داد كه    حاضر نشان    مطالعه

،   كلـسترول   داري در ميـزان    معني   كاهش   موجب ٢ نوع    ديابتي
   مــورد   بيمــارانBMI و  ، وزن  و نيــز كــراتينين  ســرم انــسولين

 داد   نشان  افزايش  بيماران  ناشتاي  قند خون  اگر چه .  شد  مطالعه
  در     داري   تغييـر معنـي     هم چنين .   نيافت   تغييري HbA1c  ولي

  .  نشد  يافت  گليسريد بيماران  وتريLDL و HDL  ميزان
 متعـدد،    مطالعات  قند خون  بر ميزان   داري   در مورد تأثير روزه   

   در سـال   دهقـان   توسـط  اي مطالعـه . انـد   داشـته   متناقضي  يجنتا
   تغييـر قابـل      گونـه    شد و هـيچ      انجام   تهران   در دانشگاه  ١٣٧١

  در عـين حـال  ). ٣( نكـرد    مـشاهده   در قنـد خـون   اي  ملاحظه
 در مـورد تـأثير   Belkhadir   در آمريكـا توسـط     ديگري  مطالعه

 داد   را نـشان   قند خون   اهش، ك    بر قند خون     تجربي   داري  روزه
)٥ .(  

 بيمار ديابتي نـوع     ٥٩١   روي   و همكاران  Pavidson  در مطالعه 
 از    كـه    و فروكتوزآمين  HbA1c   در ميزان    داري   معني   تفاوت ٢

باشـد در     مـي    قنـد خـون      مدت   ميان   كنترل  هاي  ديگر شاخص 
  الفتـاح  عبـد     مطالعات). ٦( نشد     مشاهده   داري   با روزه   بيماران

   بـراي    داري   روزه   خطـر بـودن      نيز بي    بيمار مسلمان  ٢٢  روي



١٢  ٢   نوع  ديابتي  بيماران  متابوليك  بر وضعيت  اسلامي  داري اثر روزه

 غـدد    مركز تحقيقات در مطالعه).٧( داد   را نشان  ديابتي  بيماران
ــد خــون تهــران ــوزامين  قن ــاران،  و فروكت ــشابه  بيم ــل  م    از   قب

  ).٨ (  است  بوده  داري روزه
   ولـي   يافـت  فـزايش  ناشتا ا  قند خون    اگر چه    كنوني  در مطالعه 
   كـه  HbA1c   بعـد از غـذا و هموگلـوبين          دو ساعت   قند خون 
  باشد، تغييري    مي   مدت   طولاني   قند خون    كنترل   ميزان  شاخص

 گر   مداخله  عوامل   به  توان  افزايش قند خون ناشتا را مي     .  نيافت
   غـذايي   تغييـر در عـادات    ، از جملـه      رمضان   مبارك  غير از ماه  

 در   بيشتر از مواد شـيرين      و استفاده    رمضان   مبارك   در ماه  افراد
  باشـد و نيـز افـزايش     مي  افراد ايراني  از عادات  كه  ماه   اين  طي

ــسبي ــالري  دريافــت ن ــسبت  ك ــر در  عــدم.  داد  ن  HbA1c تغيي
 ايجـاد تغييـر       جهت   ماه   يك   زمان   بودن   كوتاه   دليل  تواند به   مي

 مزبـور در      شـاخص   تغييـر ميـزان   .  باشد HbA1c دار در     معني
   ولـي   انتظار اسـت   قابل  داري  روزه  زمان  بودن  طولاني  صورت

   فوق باشد نتايج  روز مي٣٠   رمضان  مبارك   ماه   طول  از آنجا كه  
     كنتـرل   از جهـت   اسـلامي   داري  روزه  آوري  زيـان   بيانگر عدم 

  . باشد  مي قند خون
  قيقــات غــدد درون ريــز تهــران غلظــت مركــز تح در مطالعــه

 ديابتي به طـور    در مردان  پس از روزه داري فقط     سرم  انسولين
 مـا     يافتـه    بر خلاف    يافته   اين  كه) ٨ (  يافت   كاهش   داري  معني

   مـسئله  اين.  داد  نشان  را در زنان  سرم  انسولين   كاهش  است كه 
.  حاضـر باشـد      مطالعـه   در   تعداد مردان    بودن   كم   دليل  شايد به 

آنچه مسلم است روزه داري مي تواند با كاهش سطح انسولين      
ــد    ــراه باش ــابتي هم ــراد دي ــدادي از اف ــرم در تع ــاهش. س     ك

   كننـده   تواند مطرح    مي   داري   روزه   دنبال   به   سرم   انسولين  سطح
   داري   بـه دنبـال روزه       انـسولين   ها به    گيرنده   حساسيت  افزايش
   افــزايش  جهــت توانــد عــاملي  نيــز مــيBMI  كــاهش. باشــد

  .  شود  محسوب  انسولين  به حساسيت
   نيز مطالعات  خون   ليپيدهاي   بر ميزان    داري  در مورد تأثير روزه   

  در افـراد سـالم    .   گرفتـه اسـت     متعددي در افراد سالم صورت    
 گليــسريد در   وتــري  كلــسترول  غلظــت  داد كــه نتــايج نــشان

). ٤(يابـد      مـي    افزايش   اول   و بعد از هفته     كاهش   اول  روزهاي
 در   مواد غـذايي   مصرف  كاهش  به تواند مربوط  مي   اوليه  كاهش

   داشـتن   عـادت   عدم  دليل  و سحر در شروع ماه مبارك به     شب

  در مطالعـه . در اين سـاعات باشـد      مواد غذايي    مصرف  افراد به 
 و  HDL   و كـاهش     كـل    كلـسترول   افزايش) ٨ (  تهران  دانشگاه
   ديگـري    مطالعـه   نتـايج .  شـد    داده   گليسريد نشان    تري  كاهش
 LDL   و كاهشHDL  افزايش) ٩ (  و همكاران  Maislos  توسط
   روزه  از پايان  پس  ماه  تا يك  داد كه  نشان  داري  از روزه را پس
  در  داري   معنـي    مـا نيـز كـاهش       مطالعـه .  بود   مانده   باقي  داري
 HDL داري در   معني  تفاوت  ولي   داشت   كل   با كلسترول   رابطه

  بـا وجـود نتـايج     .  نگرديـد    گليـسريد مـشاهده      وتري LDLو  
   داري  روزه رسـد اگـر چـه     نظـر مـي    مجموعاً به    فوق  متناقض

   اثـرات   نـدارد ولـي      سـرم    ليپيـدهاي    ميزان   روي   مفيدي  اثرات
توانـد    نمي  بودن  مدت  كوتاه ليل د  و به    است   نيز نداشته   مضري

  افـزايش .  باشـد    داشـته   در تشديد فرآيند آترواسكلروز نقـشي     
   تغيير در رژيم    به  توان   در برخي مطالعات را مي       سرم  كلسترول

  .  داد  نسبت  مبارك  ماه  افراد در طي غذايي
   بـر فـشار خـون        داري  در مطالعه حاضر در مورد رابطـه روزه       

 در    نشد ولي    يافت   داري   و دياستوليك، تغيير معني     سيستوليك
   سيـستوليك    فـشار خـون      در تهران    و همكاران    عزيزي  تحقيق

). ١٠ (  يافـت    كـاهش    داري   طـور معنـي      بـه    مبارك  بعد از ماه  
ــق ــدين تحقي ــين   فخرال ــز هم ــدر ني ــسئله  ص ــشان  م      داده  را ن

 در   ، تفـاوت    عـه  افـراد مـورد مطال       نـژادي   تفـاوت ). ١١ ( است
 مـورد    در فـصول   آن هـا و تفـاوت     و عادات    غذايي  هاي  رژيم

نتايج حاصل .  در نتايج باشد     تفاوت   اين  تواند عامل    مي  بررسي
 آور   زيـان ٢   نـوع   ديابتي  بيماران  براي  داري نشان داد كه روزه   

   ايجاد شـده   وزن  كاهش  به دليل  فربه  در بيماران    و حتي   نيست
  . تواند مفيد نيز باشد  مي  انسولين  به  حساسيت و افزايش

  
  تشكر و قدر داني 

هزينه انجام اين مطالعه توسط معاونت پژوهشي دانـشگاه          
ضمناً بـدين وسـيله از      . علوم پزشكي زنجان تامين شده است     

سركار خانم دكتر علي محمديان پزشـك شـاغل در كلينيـك             
   آزمايـشگاه بـوعلي     ديابت زنجـان و نيـز مـديريت و پرسـنل          

زنجان و نيز جناب آقاي دكتر موسوي نسب به دليل همكاري           
  . در انجام طرح قدرداني مي شود



١٣  ١٣٨١، زمستان ٤١مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 
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