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  تهران يدانشگاه علوم پزشک ،سميپژوهشکده علوم غدد و متابول
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  ٣٥-۴۴صص  ١٣٩١ بهمن ـ اسفند اول شماره دوازدهمسال 

  ۲۱/۶/۱۳۹۰ :رش مقالهيخ پذيتار

  ]١٣٩١دي  ١١ -ش از انتشارنشر الكترونيك پي[

  

  چكيده

ر زمـان و دوز مصـرف دارو،   يياز جمله تغ يوه زندگيچراکه تغييرات ش ؛داري بر وضعيت كنترل ديابت هنوز كاملأ مشخص نيست ثير روزهأت

د ن ـتوان يو م ـ دادهرخ داري ماه رمضان  که در روزه هستند يم غذايي فرد از جمله موارديو رژ يکيزيت في، فعاليدارير چرخه خواب و بييتغ

ن، لازم است يبنابرا. را نشان داده اند يسميپوگليو ه يسميپرگليش خطر هيمطالعات افزا يچنانچه برخ ؛موجب عدم تعادل متابوليك شود

مختلـف   با سطوح يابتيماران دياز ب يا ف گستردهيدر ط يدار ضرر بودن و اجازه روزه يموجود در خصوص ب يشواهد علم يدر ابتدا با بررس

و مـورد   دهش ـ ييام شناسـا ي ـن اي ـابت در ايکنترل هرچه بهتر د يبرا ييرات مناسب داروييشود و سپس تغ يريگ ميک تصميکنترل متابول

داري بر كنترل متابوليك بيماران مبتلا بـه ديابـت    در اين مقاله مروري، نتايج مطالعات مختلف در ارتباط با اثرات روزه. دنرياستفاده قرار گ

، "Ramadan" ،"Ramadan Fasting" ،"Islamic Fasting" ،Fasting in Ramadan"هـاي   واژه. جمع بندي و ارائه شـده اسـت   ٢و  ١نوع 

Calorie Restriction ،Fasting   وStarvation   به همـراهDiabetes Mellitus ،Hyperglycemia، Hypoglycemia، Ketoacidosis ،

Glucose ،هاي علمي در پايگاه PubMed ،SID)Scientific Information Database( ،قـرار  جسـتجو  مـورد  اي  هاي منطقـه  و برخي مقاله

جمع آوري  ٢٠١٠تا  ١٩٥٧از سال ) تحليلي، كوهورت، كارآزمايي باليني و مقالات مروري ـ  مقطعي توصيفي(و همه مقالات موجود گرفته 

بر اساس کنترل قند  يدار ضرر بودن روزه يابت بيماران مبتلا به ديدر ب .ار گرفتمقاله مرتبط مورد استفاده قر ٨٧شد و اطلاعات موجود در 

اند و قادر به مراقبت از خـود   که دچار عوارض مزمن ديابت نشده ٢ابت نوع يماران مبتلا به ديدر ب. شود يف ميتعر يعيخون در محدوده طب

. شـود  يداده م يدار اجازه روزهيا  SMBGژيم غذايي، فعاليت فيزيكي و هستند، به شرط آموزش مناسب، تنظيم زمان و دوز دارو، كنترل ر

ن ي ـچراکه ا. اط انجام شوديد با احتين بايکنندگان از انسول ا استفادهيو  ١ابت نوع يماران مبتلا به ديدر ب يدار اجازه روزه يبرا يريگ ميتصم

  .از داردين يتر قيبه کنترل دق ين مصرفينوع و دوز انسول م زمان،ي، تنظيدار در صورت روزه. هستند يسميپوگليافراد مستعد ه

  

  داري، ديابت، هيپرگليسمي، هيپوگليسمي روزه :ها کليدواژه

                                                           
  تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، پژوهشكده غدد و متابوليسم : پاسخگو نويسنده ∗

  ٥٥٧٥١٣٣٣: تلفن

  zhaleh_shadman@yahoo.com: يکیالکترون پست
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  ٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

داري ماه رمضان يك فريضـه واجـب بـراي تمـام مسـلمانان بـالغ        روزه

داري براي بدن مضر باشد، فـرد   با اين حال، در شرايطي که روزه. است

نابراين، پزشـک و بيمـار بايـد بـر اسـاس شـواهد       ب. شود از آن منع مي

داري بـر آن در خصـوص    علمي موجود، شـدت بيمـاري و اثـرات روزه   

  . گيري نمايند داري تصميم روزه

بيماري ديابت از جمله اختلالاتي است که به مقدار زيـاد تحـت تـأثير    

م ي ـک رژي ـاز  يروي ـ، پچنانچـه . گيـرد  تغييرات شيوه زندگي قرار مي

ز شـده از  يتجو يو مصرف منظم داروها يت بدنيب، فعالمناس ييغذا

کنترل استرس و . ابت استيک برنامه مطلوب کنترل دي يها تياولو

از  .بر کنترل قند خون مؤثرند يداريز ثابت بودن چرخه خواب و بين

 يا رات قابل ملاحظـه ييماه رمضان اغلب تغ يدار در روزه ،گريد يسو

ن احتمال وجود دارد که يا لذا. ديآ يبوجود م يوه زندگيش يدر اجزا

مقابلـه بـا    ياز چگـونگ  يک سو و عدم آگـاه يجاد شده از يرات اييتغ

ام مـاه  ي ـدر ا يمـار ين بيگر سبب اختلال در کنترل ايد يآنها از سو

. ]۱[د عوارض حاد مانند هيپو و هيپرگليسـمي شـود  يرمضان و تشد

داري مـاه   در روزه يوه زنـدگ يمطالعات، تغييرات ش ـ ياگرچه در برخ

رمضان موجب عدم تعادل متابوليك بيماران ديابتي شـده و مقـادير   

در برخـي   امـا ، ]٢-٧[آنتروپومتري و بيوشيميايي را تغيير داده است

کنترل قند خون بيماران ديابتي گزارش شـده  ديگر اثرات مفيدي در 

  . ] ٦- ٩[است

و  ١درصد افراد مبتلا بـه ديابـت نـوع     ٤٣با توجه به اين که در حدود 

ــوع     ٧٩ ــت ن ــه دياب ــتلا ب ــراد مب ــد اف ــان روزه   ٢درص ــاه رمض در م

توانند بدون خطر روزه بگيرنـد   ، شناسايي افرادي که مي]١٠[ميگيرند

و نيز مشخص نمودن تغييرات دارويي مورد نياز در اين افراد از اهميت 

 يلم ـشواهد عتا شده است  ين مقاله سعيدر ا. زيادي برخوردار است

ابت يماران مبتلا به ديب يسميبر کنترل گل يدار مرتبط با اثرات روزه

مـورد   يشـنهاد يپ يـي رات دارويير تغين، تأثيو همچن دهش يگردآور

در  يمناسـب  يري ـگ مين اساس بتـوان تصـم  يرد تا بر ايقرار گ يبررس

  . به عمل آورد يابتيماران ديب يدار نه روزهيزم

  

  كار  مواد و روش

ــق واژ ــاي هاز طريـ  Ramadan"،"Ramadan Fasting" ،"Islamic"هـ

Fasting" ،Fasting in Ramadan"،Calorie Restriction ،Fasting  و

Starvation هـاي  به همراه واژهDiabetes Mellitus ،Hyperglycemia ،

Hypoglycemia، Ketoacidosis ،Glucose، هــاي در پايگــاه PubMed، 

SID)ScientificInformationDatabase( ، هـــاي و برخـــي مقالـــه 

مقطعـي  (و همـه مقـالات موجـود    گرفتـه  جسـتجو  مورد اي  منطقه

از ) تحليلي، كوهورت، كارآزمايي باليني و مقالات مـروري  ـ  توصيفي

مقاله  ٨٧آوري شد و اطلاعات موجود در  جمع ٢٠١٠تا  ١٩٥٧سال 

  .مرتبط مورد استفاده قرار گرفت
  

  ها يافته

 ١در مـاه رمضـان در جـدول     يسميرات گلييغج مطالعات مرتبط با تينتا

داري اثـر   انـد كـه روزه   برخـي مطالعـات نشـان داده   . خلاصه شده اسـت 

در سـاير  . ]٦- ١٠[دار بر قند خون بيماران مبتلا بـه ديابـت نـدارد    يمعن

ر قنـد  دار د داري ماه رمضان موجب القـاي كـاهش معنـي    مطالعات، روزه

و فروكتـوزآمين   ] ١٤- ١٥[، هموگلوبين گليكوزيلـه ]١٢- ١٥[خون ناشتا

در مطالعـه اي،  . شده است ]١٣[سرم بدون توليد بتاهيدروكسي بوتيرات

 ١٠در گلوكز بـزاق در   درصد ٢٠- ٢٥به طور ميانگين كاهشي به ميزان 

 ١٠داري ماه رمضان ديده شده است كـه بـه دنبـال آن در     روز اول روزه

رمضـان افـزايش    ٢٩روز بعد به ميزان كمتري كاهش و سرانجام تـا روز  

اي نيز ميانگين قند خون ناشـتا در مـاه رمضـان     در مطالعه. ]١٨[يابد مي

بـالاتر   يدار يكننده به مراكز درماني به طور معن ـ در افراد ديابتي مراجعه

، كلسترول تـام و كراتـي   HbA1cبوده است ولي تغييري در فشار خون، 

ميزان مراجعـه بيمـاران بـه مراكـز درمـاني در مـاه       . نين سرم ديده نشد

توانـد يكـي از علـل     هاي سال بوده است كه مـي  از بقيه ماهرمضان كمتر 

همچنين در بيشتر افـراد  . دار قند خون در ماه رمضان باشد يافزايش معن

) به عنـوان مثـال خرمـا   (ديابتي، دريافت غذاهاي با اندكس گليسمي بالا 

عوارض  .]١٩[دار افزايش يافته بود يبخصوص در زمان افطار به طور معن

ــابتي روزه هيپرگليســمي و كتواســيدوز : ازعبارتنــد داري در بيمــاران دي

توانـد   داري است كه مي هيپرگليسمي يكي از خطرات بالقوه روزه. ديابتي

در نتيجه كاهش دوز داروي دريافتي، افزايش دريافـت غـذا و بخصـوص    

در برخــي . ]١٠[مــواد كربوهيــدراتي و كــاهش فعاليــت فيزيكــي باشــد

. ]١٠[داري منجر به كتواسـيدوز ديـابتي نيـز شـده اسـت      مطالعات روزه

گيرنـد در معـرض    كه روزه مي ١هاي نوع  بيماران ديابتي به ويژه ديابتي

کنتـرل قنـد خـون     خطر كتو اسيدوز ديابتي قرار دارند، به خصوص اگـر 

كنتـرل نسـبتأ    مـوارد در . ]١٠[ف باشـد يآنها پيش از مـاه رمضـان ضـع   

دار  داري افزايش معني كتوني در روزهمطلوب قند خون بيماران، اجسام 

  . ]٢٠[نيافته است

ليســمي ممكــن اســت در اثــر كــاهش شــديد دوز دارو جهــت  هيپرگ

بيماراني كـه مصـرف غـذا و يـا     . جلوگيري از هيپوگليسمي ايجاد شود
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  ٣٧

    همكاران و سيد محسن خوش نيت                                                                                                                   ...     شواهد علمي موجود در بحث

داري هيپرگليسـمي شـديد را    دهند، به ميزان معني قند را افزايش مي

توانـد   در ماه رمضان كاهش كـالري دريـافتي مـي    .]١٠[كنند تجربه مي

در مـاه رمضـان در شـرايط    . خـون شـود  و هيپوگليسمي سبب افت قند 

قنــد خــون در اثــر تعامــل متقابــل انســولين و  طبيعــي و افــراد ســالم، 

گـرم بـر    ميلـي  ٦٠- ١٢٠هاي بالا برنده قنـد خـون در محـدوده     هورمون

بيمـاران ديـابتي در    درصـد  ٦٠حـدود  . ]٢٠[شـود  دسي ليتر حفظ مـي 

رابطه با تنظيم دوز داروي خود در ماه رمضان با پزشـك خـود مشـورت    

اگرچه . است ]١٠،٢١[كه يكي از نتايج آن هيپوگليسمي؛]١٠[كنند نمي

دار بـروز هيپوگليسـمي نيـز ذكـر      يدر برخي مطالعات عدم افزايش معن

  . ] ١٠- ١١[شده است

اكي شــيوع هيپوگليســمي شــديد در بيمــاراني كــه دوز داروهــاي خــور

كاهنده قند خون و يا انسولين آنها تغيير يافته بود و افرادي كه تغييـرات  

بـالاتر   يدار ياي در شيوه زندگيشان ايجاد كرده بودند، به طور معن عمده

ه اي بـروز هيپوگليسـمي در افـراد مبـتلا بـه      در مطالع ـ. ]١٠[بوده است

داري نديـده بودنـد، چهـار برابـر      ديابت كه آموزش لازم را در مـورد روزه 

هاي آموزشي شـركت   در حالي كه در افرادي كه در برنامه. افزايش يافت

 ــ   ــاهش معن ــاهش وزن ك ــمي و ك ــروز هيپوگليس ــد، ب ــرده بودن دار  يك

هاي طـولاني مـدت    محدوديت دريافت مايعات در روزه داري .]٢٢[يافت

دهيدراسـيون در آب و هـواي   . تواند منجر بـه دهيدراتاسـيون شـود    مي

بسيار گرم و فعاليت شديد و يا شرايطي كه منجر به تعريـق زيـاد شـود،    

توانــد ســبب وضــعيت افــزايش  دهيدراتاســيون مــي. شــود تشــديد مــي

افزايش ويسكوزيته خـون ناشـي   . ]٢٣[انعقادپذيري در افراد ديابتي شود

ــزايش دهــد  . ]٢٤[از دهيدراســيون ممكــن اســت خطــر ترومبــوز را اف

دار بروز ترومبـوز وريـد    يعربستان سعودي نيز افزايش معن دراي  مطالعه

مصــرف دارو در  .]٢٥[ه را در مــاه رمضــان گــزارش كــرده اســتيشــبک

مطالعـات انجـام    يبرخ بيماران مبتلا به ديابت در روزه داري ماه رمضان

ن يرات داروهاي كاهش دهنده قند خـون و انسـول  ييشده در ارتباط با تغ

  . خلاصه شده است ٢در ماه رمضان در جدول 

   داروهاي خوراكي كاهش دهنده قند خون

كسـاني كـه روزانـه در چنـد نوبـت سـولفونيل اوره        :ها سولفونيل اوره. ١

ب بـا مشـكل روبـرو مـي     داري ماه رمضـان اغل ـ  كنند در روزه دريافت مي

تجـويز سـولفونيل اوره بلنـد اثـر بـه       نظـري با اين حال، از لحاظ . شوند

در . ]٢٦[هنگام عصر و وعده افطار قند خون را بهتر كنترل خواهـد كـرد  

ميلي گرم گلي كلازيـد بـه هنگـام افطـار در مـاه       ٦٠اي دريافت  مطالعه

ميلـي گـرم بـر     ١٨/٠جر بـه كـاهش قنـد خـون بـه ميـزان       رمضان من

ليتر شد كه بازگشت به برنامه دارويي قبلي كه دريافـت همـان دوز    دسي

ميلـي گـرم    ٦/٣به هنگام صبح بود، منجر به افزايش قند خون به ميزان 

بنابراين، اين روش مي تواند بدون اينكـه كنتـرل قنـد    . بر دسي ليتر شد

داري ماه رمضـان بـه    ديابت را مختل كند، در روزهخون بيماران مبتلا به 

هـا و   در اين مطالعه ميزان هموگلوبين گليكوزيله، نسبت چربـي . كار رود

در  .]٢٨[دار يافـت  يمعن ـ يگليسريد پس از پايان ماه رمضان بهبود تري

اي، بيماراني كه داروي گلي بن كلاميد را در ماه رمضان در وعـده   مطالعه

) يـك كيلـوگرم  (افطار و سحر مصرف كرده بودند، قند خون و وزن بدن 

همچنين، . ]٩[بيماران هيپوگليسمي رخ داد درصد ٤افزايش يافت و در 

ــوتراپي داري مــاه رمضــان در بيمــاران تحــت مو روزه ــا  Glimepirideن ب

مصرف همان دوز معمول در وعده افطار، منجر بـه كـاهش هموگلـوبين    

بيمـاران در   درصـد  ٥بـا ايـن حـال،    . شد درصد٣/٠گليكوزيله به ميزان 

ــدند  ــمي شـ ــار هيپوگليسـ ــام روزه داري دچـ ــد. ]١٢[هنگـ   گليبورايـ

ممكن است بيش از نسل دوم داروهاي سـولفونيل اوره،  ) گلي بنكلاميد(

به ويژه گلي كلازيد، گلي مپيرايد و گليپيزايد با خطـر هيپوگليسـمي در   

  .]٢٦[ارتباط باشد

اي كه بر روي بيماران مبتلا بـه   در مطالعه): مت فورمين(گوانيدها  بي. ٢

به خوبي كنترل شده با رژيـم غـذايي بـه تنهـايي و يـا بـه        ٢ديابت نوع 

همراه داروهاي خـوراكي كـاهش دهنـده قنـد خـون انجـام شـد، تمـام         

هـاي خـون،    ار خـون، چربـي  هاي گليسمي، آنتروپومتريك، فش ـ شاخص

هاي سرم و دريافـت رژيمـي بررسـي     عملكرد كليوي، كبدي، الكتروليت

در اين مطالعه گلوكز ناشتا و بعـد از غـذا كـاهش و انسـولين سـرم      . شد

ســاير تغييــرات همگــي در محــدوده طبيعــي . دار يافــت يافــزايش معنــ

ت بـه  يش حساس ـيکـه سـبب افـزا    ييداروهـا  يبه طور کل ـ. ]١٧[بودند

ش ين را افـزا يکـه ترشـح انسـول    ييشوند نسبت بـه داروهـا   ين ميانسول

. ]٢٩[داري در ارتباطنـد  در روزه يسـم يپوگليدهند با خطـر کمتـر ه   يم

کننـد خطـر افـت     يافت مين دريکه تنها مت فورم يمارانيبنابراين، در ب

  . است تر دار پايين ين به طور معند قند خويشد

مسئله مهـم در رابطـه    :ها و مهاركننده آلفا گلوكزيدا تيازوليدين ديون. ٣

داري مانند رمضان اين است كـه   هاي روزه با استفاده از گليتازون در دوره

كشد تا اين داروها اثر خود را در كـاهش قنـد خـون     هفته طول مي ٢- ٤

هـاي روزه داري بـه    ن داروهـا را در دوره تـوان اي ـ  لـذا نمـي  . نشان دهند

بيماراني كه  .]٣٠[سرعت جايگزين ساير داروهاي كاهنده قند خون كرد

هـا ماننـد    از داروهاي مهاركننده آلفا گلوكزيـداز و يـا تيازوليـدين ديـون    

شـوند و   بنـدي مـي   كنند، در گروه كم خطر طبقـه  گليتازون استفاده مي

طبق توصيه متخصصين، دوز داروي مصرفي آنان نيز در ماه رمضان نيـاز  

  .]٣١[به تغيير ندارد
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  ٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

اي كاهش فروكتوزآمين سرم در روزه داري مـاه   در مطالعه :رپاگلينايد. ٤

رمضان در بيماراني ديده شده است كه از داروي رپاگلينايـد در مقايسـه   

، در صـورتي كـه فروكتـوزآمين    ]٣٢[كردند  با گلي بنكلاميد استفاده مي

كردند كاهش معنـي   سرم در افرادي كه داروي گلي بنكلاميد مصرف مي

دار در كنترل گليسـمي بـين دريافـت     يتفاوت معن. ]٩, ٣٢[داري نيافت

كلازيد در مقايسه با دريافت دو بـار در   تك دوز روزانه گلي مپيرايد و گلي

با اين حـال در افـرادي كـه رپاگلينايـد     . روز رپاگلينايد ديده نشده است

چنين بـه نظـر   . ]٦[كردند، هيپوگليسمي گزارش نشده است مصرف مي

رسد كه انتخاب رپاگلينايد در كنترل بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت كـه       مي

داري مـاه رمضـان مفيـد     ، در روزههسـتند تحت درمان با سولفونيل اوره 

گروه از افرادي كه  ٣داري ماه رمضان در  اي روزه در مطالعه ]۶،۱۲[باشد

، رپاگلينايـد قبـل   )ميلي گرم ٨حداكثر دوز (با گلي مپيرايد قبل از افطار 

و انسـولين  ) ميلـي گـرم   ٤حـداكثر دوز در هـر وعـده    (از افطار و سحر 

دار در قنـد خـون    يشـدند تغييرمعن ـ  درمان مـي  ٢٢گلارژين در ساعت 

در . و فروكتوزآمين سـرم ايجـاد نكـرد    HbA1cناشتا، پس از صرف غذا، 

س از ساعت پ ٢حالي كه در بيماران ديابتي كه روزه نگرفتند، قند خون 

. دار بالاتر از بيماراني بود كـه روزه گرفتـه بودنـد    يصرف غذا به طور معن

خطـر  . ]٣٣[در اين مطالعـه اثـرات هـر سـه روش درمـان يكسـان بـود       

در ايـن  . ]٣٣[دار نيافـت  ييير معنهيپوگليسمي نيز در اثر روزه داري تغ

ماه قبل از مطالعـه تعـديل شـده     ٦مطالعه نوع و دوز داروي مورد نظر از 

  . بود

روي در مطالعـه اي بـر   :  GLP-1هاي آنزيم تجزيه كننده  مهار كننده. ٥

، اضـافه  درصـد  ٥/٨بـالاتر از   HbA1cداراي  ٢افراد مبتلا به ديابت نـوع  

ميلي گرم دو بار در روز ويلـداگليپتين بـه درمـان معمـول بـا       ٥٠كردن 

ميلي گرم گلي كلازيد دو بـار   ١٦٠متفورمين در مقايسه با اضافه كردن 

ــر       ــزايش خط ــدون اف ــمي را ب ــرل گليس ــان كنت ــاه رمض در روز در م

  . ]٣٤[ي بهبود بخشيدهيپوگليسم

و ) GLP-1 )Glucagon-like peptide-1ويلــداگليپتين از تجزيــه ســريع 

GIP )Glucose-dependent Insulinotropic Peptide (  پيشگيري كـرده

حساسيت سلول هاي آلفا  ها و و غلظت پلاسمايي فرم فعال اين هورمون

ويلـداگليپتين بـه   . ]٣٥[دهـد  و بتاي پانكراس را به گلـوكز افـزايش مـي   

 يها بـه طـور معن ـ   ها و تيازوليدين ديون همراه متفورمين، سولفونيل اوره

  . ]٣٦- ٣٧[شود كمتر منجر به هيپوگليسمي مي يدار

دهنـد در مـاه    ترجيح مـي  ١ديابتي نوع برخي بيماران: درمان با انسولين

رمضان روزه بگيرند و بيشتر آنها دوز انسولين تزريقي را بلافاصـله قبـل،   

بـا ايـن   . دهند در طي ماه رمضان يا چند روز پس از ماه رمضان تغيير مي

هـاي   خطر بودن و يـا كـارايي رژيـم    حال مطالعات اندكي در ارتباط با بي

گيرنـد،   كه در اين ماه روزه مي ١يابتي نوع مختلف انسولين در بيماران د

 ١فرد مبتلا به ديابت نـوع   ١٥اي كه بر روي  در مطالعه. انجام شده است

تحت درمان با انسولين گلارژين و انسولين سريع الاثر قبل از غذا انجـام  

شد، تمام بيماران حتي كسـاني كـه درجـاتي از نوروپـاتي، رتينوپـاتي و      

داري را بدون هيچگونه مشـكلي تحمـل كردنـد و     هنفروپاتي داشتند، روز

 ــ  يدار يميــانگين قنــد خــون روزانــه نيــز در مــاه رمضــان كــاهش معن

تـر   گران يتر ول ن مناسبيگزين راه جاياستفاده از پمپ انسول. ]٣٨[يافت

ــراديدر مقا. اســت ــا اف ــاه يســه ب ــد، در  کــه در م رمضــان روزه نگرفتن

گيرنـد،   كننـد و روزه مـي   کـه از پمـپ اسـتفاده مـي     ١نـوع   يها يابتيد

موارد نياز بـه   درصد ٥٠يابد و در  هموگلوبين گليكوزيله اندكي بهبود مي

همچنين، انسولين ليسپرو و . ]٣٩[يابد كاهش مي درصد ٥- ٥٠انسولين 

با درجات كمتر هيپوگليسمي منجـر بـه    Lispro Mix25يا آسپارت و يا 

  . ]٤٠[شوند كنترل قند خون مي

مطالعات نشان مي دهند در صورتي كه به بيماران آموزش هـاي لازم در  

هاي آنالوگ بـه   ارتباط با تنظيم دوز انسولين مصرفي، استفاده از انسولين

و رگولار و قطع روزه داري در صورت افـت قنـد خـون داده     NPHجاي 

عوارض كمتري در بيماران مبـتلا بـه    يدار يداري به طور معن شود، روزه

  .]٤٠[خواهد داشت ١ت نوع دياب

درمطالعه اي روزه داري ماه رمضان با استفاده از انسولين گلارژين بـه  

دار قنـد   يمپيرايد در زمان افطار منجر به كاهش معن ـ همراه مصرف گلي

با اين حال، بروز هيپوگليسـمي  . خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله شد

 يبخصوص در افرادي كه وزن و دور كمر كمتري داشـتند افـزايش معن ـ  

ميلي گـرم بـر دسـي     ۱۲۰در اين مطالعه قند خون بالاتر از . افتي يدار

انسولين ليسـپرو و  . ]۴۱[ليتر اثر محافظتي در برابر هيپوگليسمي داشت

با درجات كمتر هيپوگليسمي همـراه   Lispro Mix25يا آسپارت و يا 

همچنين، استفاده از آنالوگ هاي انسولين سريع اثـر بـه   . ]۴۲- ۴۳[است

 ۲از وعده هاي غذايي در بيماران ديابتي نـوع  جاي انسولين رگولار قبل 

كه درماه رمضان روزه مي گيرند با هيپوگليسمي كمتر و افـزايش كمتـر   

فاده در يك مطالعه اسـت . ]۴۲- ۴۳[قند خون پس از غذا همراه بوده است

ــا   ــپرو ب ــب ليس ــه ) NPL lispro neutral protamine(از تركي ب

ــبت  ــا    ۵۰:۵۰نس ــولار ب ــولين رگ ــام و انس ــده ش ــراي وع ــه  NPHب ب

در وعده سحر در طـول رمضـان در مقايسـه بـا انسـولين       ۳۰:۷۰نسبت

دو بار در روز، با بهبود متوسط كنترل  ۳۰:۷۰به نسبت  NPHرگولار با 

بــا هيپوگليســمي كمتــر در ارتبــاط  يدار  يقنــد خــون و بــه طــور معنــ

  .]۴۴[بود
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  ٣٩

    همكاران و سيد محسن خوش نيت                                                                                                                   ...     شواهد علمي موجود در بحث

  با روزه داري در بيماران مبتلا به ديابت برخي مطالعات انجام شده در ارتباط: ۱جدول 

  تعداد  كشور  نويسنده و سال

  )۲/ ۱ديابت نوع (

قبل از  BMI HbA1c  سن

  يروزه دار

بروز  HbA1c  نيفروکتوزآم  گلوکز ناشتا

 يسميپوگليه

  .گيري نشده است اين شاخص در مطالعه مورد نظر اندازه *

  داري نشان نداده است اين شاخص تغيير آماري معني .اعداد ميانگين شاخص مورد نظر است ** 

  دسترسي به اين اطلاعات در جمع آوري اطلاعات مقالات مقدور نبوده است ***

  ميلي گرم بر دسي ليتر  ۱۹۸± ۱۷به  ۱۸۴± ۲افزايش گلوکز سرم از ميانگين  )۱

  درصد ۷/۸±۶/۰به  ۵/۹± ۸/۰از ميانگين  HbA1cکاهش ) ۲

  ميلي گرم بر دسي ليتر ۱۹۲به  ۱۸۳افزايش گلوکز سرم از حدود ميانگين ) ۳ 

  ميلي گرم بر دسي ليتر ۱۲۶± ۶/۳۰به  ۱۷۱± ۶/۵۷کاهش گلوکز سرم از ميانگين) ۴ 

  درصد ۷/۷± ۲/۱به  ۲/۹± ۷/۱از ميانگين  HbA1cکاهش ) ۵ 

  ميکرومول بر ليتر ۹/۳۰۳به  ۲/۳۴۴کاهش فروکتوزآمين از ميانگين ) ۶ 

  ميلي گرم بر دسي ليتر ۱۴۸±۲۸به  ۱۹۰± ۴۸کاهش گلوکز سرم از ميانگين ) ۷ 

  درصد ۶/۷±۱/۱به  ۲/۸± ۳/۱از ميانگين  HbA1cکاهش ) ۸ 

  رميلي گرم بر دسي ليت ۳۱ميانگين کاهش گلوکز سرم ) ۹ 

  % HbA1c ۸۵/۰ميانگين کاهش ) ۱۰ 

  ميلي گرم بر دسي ليتر ۶/۱۳۲±۱/۱۳به  ۳/۱۵۹±۴/۱۷کاهش گلوکز سرم از ميانگين ) ۱۱

  درصد ۵۲/۶±۸/۰به  ۳۵/۷±۹/۰از ميانگين   HbA1cکاهش ) ۱۲ 

  ميلي گرم بر دسي ليتر ۱/۱۴۸±۳/۱۳به  ۱/۱۶۶±۴/۱۹کاهش گلوکز سرم از ميانگين ) ۱۳ 

  درصد ۹/۷±۷/۰به  ۹/۸±۱از  HbA1cکاهش ) ۱۴ 

  ميلي مول بر ليتر ۳۴/۴±۱به  ۶۴/۶±۶/۳کاهش فروکتوزآمين سرم از ميانگين ) ۱۵ 

  بوده است ۰۳/۰و  ۰۰۴/۰به ترتيب  ۲و در ديابت نوع  ۱۴/۰و  ۰۳/۰به ترتيب  ۱تعداد موارد بروز هيپوگليسمي قبل و در حين ماه رمضان در ديابت نوع ) ۱۶ 

  

  

  

  

  

  

Ait saada [2010] )۱۱(  ۶۶  الجزاير )۲كاهش  *  ۱افزايش  %۵/۹±  ۳  ۲۷±  ۳  ۴۵-۵۳  )۰/۶۶  -  

Alberti[2008] )۱۹(  ۵/۶۲  ۱۱۱۵  تونس=m** *  *  ۳شيافزا  *  -  *  

Bouguerra [2003] )۷(  ۲۵  تونس )مطلوب  ***  ***  )۰/۲۵  -  -  -  ***  

Bouguerra [2006] )۱(  ۳۸  تونس )۴/۵۱  )۰/۳۸=m ۳۰=m ***  ن يش در فروکتوزآميافزا

کرومول يم ۳۴۰ش از يب

  تريبر ل

***  ***  ***  

Glimepiride    
(No author) [2005]  

)۱۲( 

  چند مركزي

)Multicentric(  

  *  ۵كاهش  * ۴كاهش  ۷/۱±۹%  *  *  )۰/۳۳۲( ۳۳۲

Gustaviani [2004]  )۱۳( ۲۴  اندونزي )۶كاهش  *  *  ۱۹-۳۶  ۳۴-۶۸  )۰/۲۴  *  * 
Jamal [2008] )۱۴(  ۵۰  پاكستان )۸كاهش * ۷كاهش  %۶-۶/۱۱  ***  ***  )۰/۵۰  * 

Khatib [2004] )۴( ۴۴  اردن )۱۰كاهش *  ۹كاهش  ***  ***  ۳۵-۷۵  )۰/۴۴  * 
Khaled [2006] )۲( ۶۰  الجزاير )۱۲كاهش * ۱۱كاهش  %۳/۷±۹/۰  ۵/۳۵±۵/۳  ۵۱±۱۰  )۰/۶۰  * 
Khaled [2009] )۱۵(  ۸۹  الجزاير )۱۴كاهش *  ۱۳كاهش  %۹/۸±۱  ۳۰>  ۵۲±۵  )۰/۸۹  *  

Mafauzy [1990] )۸(  ۲۲  مالزي )۱۵کاهش  -  ***  ***  ؟  )۰/۲۲  *  ***  

M'guil [2008] )۱۶(  ۱۲۰  مراكش )كاهش؟  کنترل مطلوب؟  ***  ۴۸-۶۰  )۰/۱۲۰  -  -  ***  

Salti[2004] )۱۰(  ۱۲۲۴۳  يچند مرکز)۱۰۷۰/

۱۱۱۷۳(  

  ۱۶شيافزا  *  *  *  *  ۳۲-۱۹  ۶۵-۱۹

Yarahmadi (2003) )۳(  ۵۷  ايران )۸/۲۹±۵زن   ۲۵-۵۵  )۰/۵۷  

  ۳/۲۶±۳مرد

*  -  -  -  *  
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  داروهاي كاهش دهنده قند خون و انسولينالعات انجام شده در ارتباط با مط:  ۲جدول 
ديابت (تعداد   كشور  نويسنده و سال

  )۲/ ۱نوع 

 HbA1c  نوع مطالعه  جنس  سن
قبل  از ماه 

  رمضان

بعد / گلوکز ناشتا  يمصرف يدارو

  ازغذا

HbA1c /

  نيفروکتوزآم

  يسميپوگليه

Akram [1999] )۴۲(  ۷۰  پاكستان )زن/ مرد  ۲۳-۵۳  )۰/۷۰  open-label, 
randomized, 
cross-over  

  ۲کاهش  *  ۱کاهش/ -  انسولين ليسپرو  *

Anwar [2006] )۴۵( ۴۱  زيمال )؟  ؟ ؟  )۰/۴۱  Glimepiride  در مقايسه با

Repaglinide  

کنترل بهتر قند 

خون بعد از ظهر و 

  /عصر؟

  -  ؟

Benbarka(2010) )۳۹(   امارات متحده

  عربي

 Observational زن/ مرد  ±۲۲ ۷  )۵۹/۰(۵۹
prospective 

  -  ۳کاهش/ *  ؟ نيپمپ انسول ؟

Cesur [2007]  )۳۳( ۴۹  تركيه )زن/ مرد  ۳۳-۶۷  )۰/۴۹ Observational 
prospective  

گروه دريافت كننده  ۳  ۸%<

Glimepiride ،

Repaglinide و گلارژين  

-/-  - /-  -  

Devendra[2009] )۳۴(  ۵۲  انگلستان )زن/ مرد   ۱۸**>  )۰/۵۲  Observational 
prospective  

مصرف متفورمين به اضافه   ۵/۸%>

Vildagliptin  در مقايسه با

مصرف متفورمين به همراه گلي 

  كلازيد

کسان يکاهش   *

  ۴در دو گروه

  ۵کاهش

Glimepiride    
(No author) [2005]  

)۱۲( 

  چند مركزي

)Multicentric(  

 Observational  زن/ مرد  ۶۵-۳۵  )۰/۳۳۲( ۳۳۲
prospective  

*  Glimepiride  ۸کاهش  */۷کاهش  */۶کاهش  

Hui[2010] )۴۴(  ۵۲  انگلستان )زن/ مرد  ؟  )۰/۵۲  open-label, 
randomized 

***  Humolog Mix50  در

 Human insulinسه با يمقا

Mix 30 

  -  ؟/۹کاهش  ؟/؟

Mafauzy[2002] )۳۲( ۱۹۷  مالزي )زن/ مرد ۳۵-۷۰  )۰/۱۹۷ Randomized 
comparative 

۲/۱۳-۶/۴% Repaglinide  در مقايسه با

  گلي بن كلاميد،

  ۱۱کاهش  ۱۰کاهش/ -  *

Mattoo[2003] )۴۳( ۱۵۱  چند مركزي )انسولين   *    زن/ مرد  ۳۰-۷۲  )۰/۱۵۱Lispro Mix 25  در

  ۳۰/۷۰مقايسه با 

  *  */ *  ۱۳کاهش/ ۱۲کاهش

Mucha[2004]  )۳۸(  ۱۵  امريكا )انسولين گلارژين و تند اثر (  %۵/۷<     زن/ مرد  ≤۱۸   )۱۵/۰

  )قبل غذا

  *  *  / ۱۴هشکا

Salti[2009] )۴۱(  ۳۴۹  چند مركزي )زن/ مرد  ۳۵>  )۰/۳۴۹  Open 
descriptive 
prospective 

انسولين گلارژين و   -

Glimepiride سه با يدر مقا

NPH 

  ۱۷شيافزا  /۱۶کاهش  ۱۵کاهش

  .نشده است يرين شاخص در مطالعه مورد نظر اندازه گيا *

  نداده است نشان يدار يمعن ير آماريين شاخص تغيا ـن شاخص مورد نظر است يانگيم ** 

  . اطلاعات مقالات مقدور نبوده است ين اطلاعات در جمع آوريبه ا يدسترس *** 

  تر يل يگرم بر دس يليم ٧٢ ±٩سه يدر مقا ٨/٤٦ ±٢/٧سپرو ين ليافت کننده انسوليساعت پس از صرف غذا در گروه در ٢ش گلوکز ين افزايانگيم) ۱

  ن محلوليافت کننده انسوليدر گروه در ٦/٢ ±٢/٠در برابر  ٣/١ ±١/٠سپرو ين لينده انسولافت کنيدر گروه در يسميپوگلين بروز هيانگيم) ٢

  تريمول بر ل يليم ٦/٣ ±٦/٠به  ٤ ±٠٦/٠ن يانگين سرم از ميکاهش فروکتوزآم) ٣ 

  درصد ۷/۷ ±۴/۰و  ۹/۸ ±۳/۱ب يد به ترتيکلاز يافت کننده گليو در گروه دردرصد  ۷/۷ ±۳/۰و  ۹/۸ ±۴/۰ب ين ماه رمضان به ترتيقبل و در ح vildagliptinافت کننده يدر گروه در HbA1cن يانگيم) ٤ 

  ۹۲/۰ ±۹/۰و  ۲۷/۰ ±۵/۰ب يد به ترتيکلاز يافت کننده گليو در گروه در ۰۸/۰ ±۳/۰و  ۴۲/۰ ±۵/۰ب ين ماه رمضان به ترتيقبل و در ح vildagliptinافت کننده يدر گروه در يسميپوگلين بروز هيانگيم) ٥ 

  تريل يگرم بر دس يليم ۱۲۶ ±۶/۳۰به  ۱۷۱ ±۶/۵۷کاهش گلوکز سرم از ) ۶ 

  درصد ۷/۷ ±۲/۱به  ۲/۹ ±۷/۱از  HbA1cکاهش ) ۷ 

  مورد در ماه رمضان ۱۵مورد قبل از ماه رمضان به  ۲۵از  يسميپوگليکاهش موارد ه) ۸ 

   Human insulin Mix 30افت کننده يدر گروه در ۲۸/۰سه با يمقادر % Humolog Mix50  ۴۸/۰افت کننده يدر گروه در HbA1cن کاهش يانگيم) ۹ 

  تريکرومول بر ليم ۹/۶ ±۸/۴د يبن کلام يافت کننده گليو در گروه در ۹/۱۶ ±۹/۴د ينايافت کننده رپاگلين سرم در گروه دريکاهش فروکتوزآم ميانگين) ۱۰

  ديبن کلام يافت کننده گليدر گروه در% ۹/۷سه با يمقا در% ۸/۲د ينايافت کننده رپاگليدر گروه در يسميپوگليبروز ه) ۱۱ 

   ۳۰/۷۰در گروه  ۱۳۵ ±۸/۴۶سه با يدر مقا ۸/۱۲۷ ±۶/۳۹سپرو يافت کننده لين گلوکز خون در گروه دريانگيم) ۱۲ 

   ۳۰/۷۰در گروه  ۷۲ ±۶/۵۷سه با يسپرو در مقايافت کننده ليدر گروه در ۲/۶۱ ±۲/۵۲ش گلوکز پس از غذا يافزا )۱۳

  تر يل يگرم بر دس يليم ۹۳ ±۱۱به  ۱۲۴ ±۱۱ن گلوکز سرم از يانگيکاهش م) ۱۴

  تريل يگرم بر دس يليم ۱۲۶ ±۴/۴۱به  ۴/۱۷۶ ±۲/۷۰کاهش گلوکز سرم از ) ۱۵

  مورد  ۳۴۶به  ۱۵۶از  يسميپوگليش موارد بروز هيافزا) ۱۷درصد  ۷/۷ ±۲/۱به  ۶/۸ ±۶/۱از  HbA1cکاهش ) ۱۶ 
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  ٤١

    همكاران و سيد محسن خوش نيت                                                                                                                   ...     شواهد علمي موجود در بحث

  

  گيري بحث و نتيجه

هـاي   داري بـر شـاخص   لت ناهماهنگ بودن نتايج مطالعات اثـرات روزه ع

چنـين   بيوشيميايي و كنترل گليسمي در افراد مبتلا به ديابت چيسـت؟ 

بودن نتـايج مطالعـات    رسد يكي از مهمترين دلايل ناهماهنگ به نظر مي

ــيوه    روزه ــب ش ــياري از جوان ــرل بس ــدم كنت ــابتي، ع ــراد دي   داري در اف

تفاوت كنترل قند خون بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت در     زندگي و سطوح م

هـاي   داري است كه كنتـرل قنـد خـون و سـاير شـاخص      تحقيقات روزه

بـه  . دهـد  داري ماه رمضان تحت تـأثير قـرار مـي    بيوشيميايي را در روزه

ريـز   عنوان مثال، تغيير الگوي خواب و ريتم شبانه روزي غـدد درون 

، تغييـر ميـزان   ]٤٦[كـورتيزول مانند تغيير پيك پلاسمايي هورمون 

ر الگوي رژيمي افراد در ماه ، تغيي]٣٣[تغييرات وزن ،فعاليت فيزيكي

، تغييـر نسـبت   ]۱۰،۸[، تغييـر انـرژي دريـافتي روزانـه    ]١٥[رمضان

بخصــوص كــل كربوهيــدرات ( ]١٠،١٥[هــا دريافــت درشــت مغــذي

، تغيير نوع مواد )دريافتي و كربوهيدرات دريافتي در هر وعده غذايي

همگي بر كنترل گليسـمي   اظ اندكس گليسميغذايي مصرفي از لح

همچنين، متفاوت بودن رژيم غذايي جوامـع مختلـف   . گذارند اثر مي

داري در فصول مختلف  داري ماه رمضان، انجام مطالعات روزه در روزه

داري، مقايسـه و قضـاوت در    سال و متفاوت بودن طـول مـدت روزه  

بنابراين، توجـه بـه   . دساز داري را دشوار مي مورد نتايج مطالعات روزه

اين عوامل و كنتـرل آنهـا در بررسـي اثـرات روزه داري بـر كنتـرل       

داري  اغلـب مطالعـات روزه  . متابوليك بيماران ديابتي ضروري اسـت 

شده انـدكي در ارتبـاط    اند و مطالعات كنترل اي بوده بصورت مشاهده

  .است داري در بيماران مبتلا به ديابت انجام شده با اثرات روزه

  

بنابراين، انجام مطالعات كنترل شده به منظور مشخص كردن اثـرات  

بـا ايـن حـال،    . داري در بيمـاران ديـابتي ضـروري اسـت     واقعي روزه

دهند كه با آمـوزش مناسـب، تنظـيم زمـان و      شواهد فعلي نشان مي

داري  ، روزهSMBGدوز دارو، كنترل رژيم غذايي، فعاليت فيزيكـي و  

با كنترل نسـبي متابوليـك كـه     ٢ديابت نوع در بزرگسالان مبتلا به 

اند و قادر به مراقبت از خود هستند،  دچار عوارض مزمن ديابت نشده

بروز هيپوگليسمي در اين افراد بايد مد نظـر قـرار   . ]٥،٧[مجاز است

گرفته و با آن مقابله شود و در صـورت سـابقه هيپوگليسـمي مکـرر     

مطالعاتي کـه تـا   . داري احتياط شود بايد در تصميم گيري براي روزه

انجـام   ١داري بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع     کنون در ارتباط با روزه

داري در ايـن افـراد بايـد بـا      ه اجازه روزهدهد ک شده است، نشان مي

تـري در   داري، کنتـرل دقيـق    احتياط انجام شـده و در صـورت روزه  

هـايي   زمان، نوع و دوز انسولين بايد اعمال شود و ترجيحأ از انسولين

تـوان   در مجمـوع، مـي  . باشـند  اثر مـي  حداكثراستفاده شود که فاقد 

از بيمـاران مبـتلا بـه     اي چنين اظهار داشت از ميان طيف گسـترده 

داري را خواهنـد داشـت کـه     ديابت، افـرادي شـرط اول اجـازه روزه   

همچنين، چند ماه قبل از ماه . باشند کنترل متابوليک مطلوبي داشته

رمضان تحت نظر پزشک تغييرات دارويي مورد نيـاز اعمـال شـود و    

  . آموزش کافي ارائه شود

  سهم نويسندگان

  علمي و ساختاري ويرايش: سيد محسن خوش نيت

  فرمت اوليه مقاله تهيهجستجو و جمع آوري مقالات، : ژاله شادمان 
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Objective (s): The effect of Ramadan fasting on diabetes control is not clear yet. Some lifestyle changes like changes in drug 
dose and time, sleep wake cycle, physical activity and diet occur in Ramadan and can lead to metabolic imbalances. As such 
some studies have shown increased risk of hyperglycemia and hypoglycemia. So, it is necessary to make decision based on 
scientific evidences about safety and allowing fasting in a wide variety of patients on different stages of metabolic control. 
Moreover, appropriate changes in drug prescription should be recognized and used. In this review the results of various studies 
regarding the effects of Ramadan fasting on metabolic control of type 1 and 2 diabetes mellitus have been summarized and 
provided.  
Method: Keywords including "Ramadan", "Ramadan Fasting", "Islamic Fasting", Fasting in Ramadan ", Calorie Restriction, 
Fasting and Starvation with words Diabetes Mellitus, Hyperglycemia, Hypoglycemia, Ketoacidosis, Glucose were searched via 
PubMed, SID (Scientific Information Database), and some regional journals and all articles (descriptive cross - sectional, 
cohort, clinical trial and review articles) from 1957 to 2010. The relevant articles were reviewed. 
Results: In all 86 papers were included in this review. In diabetic patients safety of Ramadan fasting is defined as blood 
glucose in normal range. In type 2 diabetics with no chronic complication and able to self care, with proper training, planning 
the time and dose of drug, controlling of diet and physical activity and regular monitoring of blood glucose, fasting is allowed. 
In type 1 diabetics or insulin users, fasting should be allowed with caution, because, they are more at risk of hypoglycemia.   
Conclusion: Diabetic patients who wish to fast in Ramadan need to care about time, type and dose of their medications. 
Key Words: Ramadan fasting, Diabetes, Hyperglycemia, Hypoglycemia 
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