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چکیده
هــدف از ایــن مطالعــه بررســی قنــد، لیپیــد و تعــداد مــوارد  زمینــه و هــدف: 

-تحت درمان بـا  متفـورمین حـین روزه   2هایپوگلیسمی در  بیماران دیابتی نوع 
باشد.داري در ماه رمضان می

واجـد شـرایط   2بیمار دیابتی نـوع 30رمضان ماهماه قبل ازیکروش بررسی: 
متفورمین بایا بدون گلوتازون و آکـاربوز وارد  العه تحت درمان قبلی ورود به مط

ه فردي در ابتداي بررسی تکمیل و بـه بیمـاران توصـیه    نامشدند. پرسشمطالعه 
در ماه رمضان مـوارد هپیوگلیسـمی را جهـت اطـلاع یادداشـت نماینـد.       کهشد

)، هموگلـوبین  FBSگیري قنـد خـون(  هاي خونی جهت اندازهآوري نمونهجمع
پـایین ۀ)، فروکتوزآمین، کلسترول تام، لیپوپروئتین با دانسیتHbA1Cگلیکوزیله(

(LDL)بالاۀ، لیپوپروئتین با دانسیت(HDL)روز قبـل  4گلیسرید، و میزان تري
، فشار خون سیتولی و دیاستولی قبـل و  BMIو بعد از رمضان انجام شد. وزن، 

بعد از رمضان تعیین گردید.
%) 70نفـر زن ( 21%) و 30نفر مـرد ( 9مطالعه، نفر گروه 30از مجموع ها:یافته

نفر تمام ماه رمضان را روزه گرفتند.29نفر، یک جز هبودند. ب
سال بود. 65سال و بیشترین 37سال بود، کمترین سن 6/52+2/8میانگین سنی 

6/67+2/10و 2/68+7/10میانگین کلی وزن قبل و پس از رمضـان بـه ترتیـب    
، BMI). تغییرات P=04/0دار داشت (تغییرات وزن کاهش معنارم بود که کیلوگ
FBS ،HbA1C،گلیسرید، کلسترول فروکتوز آمین، کلسترول تام، تريLDL ،

دار نبـود.  او میانگین فشار خـون سـیتولیک و دیاسـتولیک معن ـ   HDLکلسترول 
نفر بود که شدید نبود.3موارد هیپوگلسیمی 

اي در کنترل گلیسمیک و لیپید  بیمـاران   ملاحظهاثر قابل داري روزهگیري: نتیجه
،داري دیده نشدطی روزهتحت درمان با متفورمین ندارد. هیپوگلیسمی شدید در

عنوان یک عارضه باید مد نظر باشد.هولی ب
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مقدمه
بیش از یک میلیارد مسلمان در سراسر دنیا وجود 

گیرند. ماه رمضان روزه میدارد که قسمت اعظم آنها در
دستورات دینی و داري در ماه رمضان طبقهر چند روزه

ولی بیماران، ،نص قرآن کریم از واجبات دین است
شیرده و کودکان از انجام مسافران، زنان قاعده، باردار و

).1(باشندآن معاف می
همچنان بسیاري از بیماران مسألهرغم این علی

داري در ماه مبارك رمضان داشته و دیابتی تمایل به روزه
پزشک اقدام به روزه گرفتن هايرغم  توصیهحتی علی

که قند خون آنها با 2نمایند. بیماران دیابتی نوع می
متفورمین به تنهایی یا در ترکیب با سایر داروهاي غیر 

قادرند بدون د، معمولاًشوهایپوگلیسمیک کنترل می
داري در ماه مشکل خاصی تحت نظر پزشک اقدام به روزه

).2(مبارك رمضان کنند
دمیولوژیک بزرگی که روي بیماران دیابتی اپیۀمطالع
نشان داد که ،کشور اسلامی انجام گرفت13مسلمان از 

در طی ماه رمضان روزه 2نوع بیماران دیابتی از 79٪
اساس ماه قمري . از طرفی تقویم اسلامی بر)2(گیرندمی
سال رمضان در یک فصل 9گذاري شده و هر پایه

نظر طول روز و دماي آن گردد که از مختلف واقع می
متفاوت خواهد بود. در صورت وقوع رمضان در تابستان، 

جغرافیایی و فاصله تا خط استوا طول ۀبسته به منطق
.)3(ساعت متغیر خواهد بود18تا 11داري از روزه

هر ساله در حوالی ماه مبارك رمضان بسیاري از 
ماه که تمایل به روزه گرفتن در2بیماران دیابتی تیپ 
داروهاي خوراکی با درمان تحترمضان را دارند و

داري که آیا امکان روزهسؤالقند هستند، با این ةکاهند
کنند.سلامت جهت آنها وجود دارد به پزشکان مراجعه می

ةهاي مختلف درمانی کاهنداین بیماران روي رژیم
قند بوده و بسته به نوع داروي مصرفی، امکان بروز 

داري در آنها محتمل گونی در طی روزهعوارض گونا
است. همیشه این انتظار وجود دارد که بیماران تحت 

غذایی طولانی در درمان با سولفونیل اوره در شرایط بی

- معرض خطر هیپوگلیسمی بیشتري نسبت به دریافت

کنندگان بیگوانیدها (متفورمین) و سایر دسته داروهاي 
خوراکی باشند. 

کنندگان متفورمین هم در فتبا این وجود دریا
طبق اطلاعات یک معرض خطر هیپوگلیسمی هستند. بر

بازنگري سیستماتیک، میزان هیپوگلیسمی در ۀمطالع
٪21تا ٪0دار تحت درمان با متفورمین بیماران غیر روزه

).4(باشدمی
دار، ۀ دیگر سلامتی بیماران دیابتی روزهاز طرفی جنب

باشد و لازم است داري میروزهکنترل مناسب قند در طی 
قند با دوز کافی به ةداروهاي تجویزي کنترل کنندکه 

و فروکتوز آمین در سطح قابل HbA1cمنظور نگهداري 
قبول تجویز شوند.

مطرح است که آیا متفورمین و سؤالبنابراین این 
قند با اثر غیر هیپوگلیسمیک ةکنندسایر داروهاي کنترل

هایی در ماه رمضان جهت کنترل نتهآکاربوز)، ب_(گلوتازون
کنند؟داري کفایت میقند در طی شرایط روزه

در جنوب غربی ایران، اهواز، مرکز استان خوزستان 
مرطوب و طولانی هاي گرم، و داراي تابستانواقع شده،

رسد. با سلسیوس میۀدرج54است که حداکثر دما تا 
در تابستان در شرایط آب 1390زمانی رمضان توجه به هم

داري  ماه  و هوایی ویژه اهواز بر آن شدیم که  اثر  روزه
لیپید و موارد هایپوگلیسمی در رمضان بر کنترل قند،

تحت درمان با متفورمین را بررسی داربیماران دیابتی روزه
کنیم.

روش بررسی
تمـامی یـک کارآزمـایی بـالینی بـوده و     ،این مطالعه

کننـده بـه درمانگـاه دیابـت     مراجعـه 2نوع بیماران دیابتی 
-را شـامل مـی  بیمارستان گلستان اهواز (از هر دو جنس)

که روي درمان با متفورمین به تنهایی یا در ترکیب با شود
گلوتازون و/ یا  آکاربوز بودند و تمایل به روزه گرفتن در 

.دندشمطالعه ارد را داشته و و1390ماه مبارك رمضان 
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شرایط ورود افراد به مطالعه عبارت بودند از:
داري در طـی  متمایل بـه روزه 2نوعبیماران دیابتی 

سال، کنترل قند توسـط دوز  65تا 20، سن 1390رمضان 
3ثابت متفورمین (با یا بدون گلوتازون) حداقل به مـدت  

5/8HbA1Cماه،  تمایل به شرکت در مطالعه و انجام ،≥
لازم.هايآزمایش

شرایط خروج افراد از مطالعه عبارت بودند از:
یا دیابت بارداري،  شـواهد  هاي باردار، شیردهخانم

گرم میلی5/1ی کلیه (کراتینین سرم بالاتر یا مساوي نارسای
گـرم  میلـی 4/1لیتر براي مردان و بالاتر یا مساوي در دسی
یـا حـین   ه از انسولین (قبل استفادلیتر براي زنان)، در دسی
ۀ، سـابق )VIیـا  IIIی احتقـانی قبلـی (  ،  نارسـای رمضان)

خبري هیپوگلیسمی شدید طی سه ماه قبل از رمضان یا بی
کتواسیدوز یا کوماي هیپراسـمولار  ۀاز هیپوگلیسمی، سابق

ماه قبل از رمضان.3
اخـلاق دانشـگاه علـوم    ۀاین مطالعـه توسـط کمیت ـ  

قبـل از  شـاپور اهـواز تصـویب گردیـد و    جنـدي پزشکی
نامه کتبی کنندگان فرم رضایتشرکتتمامیشروع مطالعه 

را تکمیل کردند.
ماه قبل از شروع ماه مبارك رمضان یکبیماران 

وارد مطالعه شدند.1390
ن روي درمان با رمضاماه این بیماران قبل از 

ی یا در ترکیب با گلوتازون یا اکاربوز متفورمین به تنهای
غیرهیپوگلیسمیک) بودند.(داروهاي 
بیمـاران دو سـوم  کـل دوز دریـافتی     ایـن مـاه  طی 

متفورمین را در هنگام افطار و یک سوم  باقیمانـده  ۀروزان
(گلوتازون را در هنگام سحر دریافت کردند. سایر داروها

و اکاربوز) بـدون تغییـر دوز در حـین رمضـان داده شـد.      
متخصـص  کنندگان در ماه قبـل از رمضـان توسـط   شرکت

تخصـص غـدد اطلاعـات    تغذیه و پرستار دیابـت و فـوق  
هاي غذایی و رژیـم  کافی و اختصاصی در رابطه با توصیه

هاي بدنی، چگـونگی  داري، ورزش و فعالیتمناسب روزه
م یــاســتفاده صــحیح از گلوکــومتر و آشــنایی بــا علا    

-هیپوگلیسمی دریافت کردند. در طی مـاه رمضـان انـدازه   

زمان با استفاده از گلوکـومتر توسـط   4گیري قندخون در 
(قبـل از سـحر،   صورت  هفتگی انجام شدهبیماران بۀکلی
سـاعت بعـد از افطـار). بـراي     2ظهر، قبل از افطار و 12

بـه همـه   هـا زمـایش آایجاد هماهنگی بین بیماران و نتایج 
آنان یک دستگاه گلوکومتر یکسان همراه با کیت بـه طـور   

بیمـاران توسـط یـک خـط تلفـن      رایگان داده شـد. کلیـه   
مستقیم در مواقع ضروري با پزشک متخصص در ارتبـاط  

علاوه بر چک هفتگی قند که بودند. به بیماران توصیه شد 
ر طی ماه رمضان در صورت بروز علایـم هیپوگلیسـمی   د

(تعریق، احساس گرسنگی، ضـعف ...) یـا هـر ناخوشـی     
دنکـر دار) نیـز اقـدام بـه چـک    مـثلاً شـرایط تـب   دیگر (

 ـ  صـورت قنـدخون زیـر    هقندخون نمایند. هیپوگلیسـمی ب
mg/dl60      تعریف شـده و توصـیه شـد در صـورتی کـه

بایـد بـه   ،باشـد mg/dl60قندخون بیمار کمتر یا مساوي 
داري خاتمه دهد و افطار نماید (حتی در صورتی که روزه
ته باشد). در صـورتی کـه بیمـار    م هیپوگلیسمی نداشعلای

ــ ــین    علای ــدخون ب ــته و قن ــمی داش ــا  60م هیپوگلیس ت
mg/dl100داري و افطـار  هروزۀباشد نیز توصیه به خاتم
روز پـس از  4روز مانده به شروع رمضان و در 4گردید. 
م شد (پس از حـداقل  هاي خونی انجاآوري نمونهآن جمع

ی). قنـدخون، هموگلـوبین گلیکوزیلـه،    ساعت ناشـتای 12
و میـزان  LDL ،HDLترول تام، فروکتوزآمین سرم، کلس

-هاي قبل و بعد از رمضـان انـدازه  گلیسرید در نمونهتري

بیمـاران  تمـامی و فشـارخون  BMIگیري شد. وزن، قد، 
دیـده  قبل و بعد از مـاه رمضـان توسـط پرسـنل آمـوزش     

گیري شد. سـایر اطلاعـات شـامل سـن و جـنس و      اندازه
راکی مدت ابتلاء بـه دیابـت و نـوع و دوز داروهـاي خـو     

آوري اطلاعـات ثبـت   نامه جمـع اساس پرسشمصرفی بر
گردید.

ها در آزمایشگاه مرکز تحقیقـات دیابـت   ۀ آزمایشکلی
گیــري قنــدخون بــه روش گلــوکز انجــام گردیــد. انــدازه

آزمـون انجـام شـده و    اکسیداز و با استفاده از کیت پـارس 
بــا اســتفاده از HDLگلیســرید و کلســترول تــام و تــري
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آزمون و به روش آنزیماتیـک انجـام گرفـت    کیتهاي پارس
با استفاده از فرمـول فریدوالـد   LDLگیري اندازه). 6، 5(

گـرم در  میلـی 400گلیسرید کمتـر از  (در صورتی که تري
گیري هموگلـوبین  اندازه.)7(لیتر باشد) محاسبه شددسی

ــه ــتگاه  گلیکوزیل ــتفاده از دس ــا اس ــومتري ب ــا روش فل ب
انجام شد. سطح فروکتـوز آمـین   ) Nicocardنیکوکارد (

DIAZY MEبـا اسـتفاده از تسـت کـالري متریـک بـا       

هـا بـه کمـک   تجزیه و تحلیل آماري دادهگیري شد.اندازه
شـکل  انجـام شـد. نتـایج بـه    SPSSافزار نرم17نسخۀ 

ۀ و جهـت مقایس ـ ه گردیـد میانگین و انحراف معیـار ارای ـ 
اسـتفاده  جفتیاز آزمون آماري تیهاي قبل و بعد میانگین
 ـP>05/0گردید.  دار آمـاري در نظـر   ابه عنوان سطح معن

گرفته شد.

ها  یافته
ف بـا  هجري قمري مصـاد 1432ماه مبارك رمضان 

مـیلادي)،  2011اگوست هجري شمسی (1390مرداد ماه 
ــان روزه ــانگین زم ــوده و از 15داري می ســاعت در روز ب

ظهـر  زابعـد 8صبح (سحر) شروع و تا ساعت 5ساعت 
(افطار) ادامه داشته است.

کننده در گروه متفورمین، نفر شرکت30از مجموع 
30%) بودنـد. از ایـن   70نفـر زن ( 21%) و 30(نفر مرد9

نفر 3نفر روي درمان با متفورمین به تنهایی بودند. 25نفر 
نفر روي درمـان  2روي درمان با متفورمین و گلوتازون و 

ــاي    ــد. متغیره ــاربوز بودن ــازون و آک ــورمین، گلوت ــا متف ب
1آزمایشگاهی و بالینی قبل و بعـد از رمضـان در جـدول    

روز 29نفر، تمـام  30نفر از کل 29نشان داده شده است. 
 ـیـک بیمـار  ان را روزه گرفتنـد.  ماه رمض علـت سـیکل   هب

نگرفت.یک هفته روزهماهانه به مدت 
سال بود که کمترین سـن  6/52+ 2/8میانگین سنی 

سـال بـود.   65سن سال و بیشترین37کننده افراد شرکت
کیلـوگرم و  2/68+7/10میانگین کلی وزن قبل از رمضـان  

باعــث داريبــود. روزه6/67+2/10نپــس از مــاه رمضــا
04/0دار در وزن در پایان ماه رمضان گردید. (اکاهش معن

=P( تغییراتBMI ،FBS ،HbA1C،   ،فروکتـوز آمـین
و کلسـترول  LDLگلیسرید، کلسترول کلسترول تام، تري

HDLدار نبود.ادر ماه رمضان معن
همچنین میانگین فشار خون سیتولیک و دیاستولیک 

از رمضـان تغییـر   و نسبت دور کمر به لگـن قبـل و بعـد    
داري نداشت. کل تعداد مـوارد هیپوگلسـیمی در ایـن    امعن

آخر ماه مبـارك  ۀنفر بوده که هر سه مورد در هفت3گروه 
ساعت مانده به افطار اتفاق افتاد. عـدد قنـد در   دورمضان 

لیتر بود. گرم در دسیمیلی57و در یک مورد 59دو مورد 
متفورمین به تنهایی و روي درمان بافر، دو نفرنسه از این

نفر روي درمان با متفورمین و گلوتازون بودند.یک
میــانگین  قنـدهاي چهارگانــه حـین مــاه   2در جـدول  

طوري کـه در جـدول   همانرمضان نشان داده شده است.
قبل از افطار افـت قابـل توجـه قنـد وجـود      ،شوددیده می

ســاعت پــس از افطــار نیــز 2نداشـته و بــرخلاف انتظــار  
2قنـد افزایش قابل توجه قند دیده نشد. میانگین بالاترین 

قندو میانگین کمترین mg/dL185ساعت پس از افطار 
بود.  mg/dL70قبل از افطار
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متغیرهاي آزمایشگاهی و بالینی قبل و بعد از رمضان :1جدول
Pمتغیرهاقبل از رمضانبعد از رمضان

0.0410.2+67.610.7+68.2Weight (kg)
0.343.6+26.93.6+27.1BMI (kg/m2)
0.5524.3+123.2236+121.1FBS (mg/dL)
0.297096+6.688389+6.59HBA1C (%      )
0.3344.7+168.346.7+179Fructose amine (µmoL/L)
0.6437.8+156.635.1+153.7Cholestrol(mg/dL)
0.1583.9+152.873.0+135.5TG(mg/dL)
0.6132.4+75.731.7+73.2LDL (mg/dL)
0.98.8+50.17.6+52.4HDL(mg/dL)

0.2716.6+121.67.9+118.3Sys Blood pressure(mmHg)
0.1810+765.4+73.3Dia Blood pressure(mmHg)
0.4372+0.890783+0.89.6w/h  Ratio

مقایسه میانگین  قندهاي چهارگانه حین ماه رمضان: 2جدول 
گروه مطالعهمتغییرها

110+30قند قبل از سحر
112+28ظهر12قند ساعت 

93+23قند قبل از افطار
139+46افطارساعت بعد از 2قند 

بحث
ةکننـد عنوان حساسهمتفورمین از دسته بیگوانیدها ب

انسولین با عمل غالب روي کبد عمل کـرده و بـا کـاهش    
مقاومت کبدي به انسولین باعـث کـاهش گلوکونئـوژنز و    

شود. همچنین این دارو حساسـیت  تولید کبدي گلوکز می
محیطــی بهبــود داده و باعــث هــايانســولین را در بافتبــه

گـردد جذب گلوکز توسط عضلات اسـکلتی مـی  تحریک
دهـد و بـا   متفورمین سطح انسـولین را افـزایش نمـی   ).8(

خطر قابل توجـه هیپوگلیسـمی همـراه نیسـت، هـر چنـد       
).4(مواردي از هیپوگلیسمی بـا آن گـزارش شـده اسـت    

دهـد در بیمـارانی کـه تحـت     نتایج این مطالعه نشـان مـی  
بـا یـا بـدون گلوتـازون و آکـاربوز)      (مان با متفـورمین در

یمی دیده شـد کـه منجـر بـه     مورد هیپوگلس3فقط ،بودند
، HbA1C،داري نگردید. سـطح فروکتـوزآمین  قطع روزه

-و تـري LDL ،HDLتوتال کلسترول، قند خون ناشتا،

داري نشان نـداد.  اگلیسرید قبل و بعد از رمضان تغییر معن

و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و نسبت BMIنیز 
اي دور کمر به لگن در طی ماه رمضان تغییر قابل ملاحظه

داري در انتهـاي مـاه   طور معنـا هاما وزن بیماران ب،نداشت
قنـدهاي چهارگانـه   ۀ میانگینرمضان کاهش یافت. مقایس

حین ماه رمضان نشان داد، قبل از افطار افت قابـل توجـه   
سـاعت پـس از   دوخـلاف انتظـار   شته و برقند وجود ندا

افطار نیز افزایش قابـل توجـه قنـد دیـده نشـد. میـانگین       
و mg/dL185ســاعت پــس از افطــار 2قنــدبــالاترین 

بود.mg/dL70قبل از افطارقندمیانگین کمترین 
داري رمضان بـر  مطالعات مختلفی در مورد اثر روزه

انجام شـده کـه اکثـراً   2بیماران دیابتی نوع BMIوزن و 
ــدنشــان ــر وزن و ةدهن ــودهBMIعــدم تغیی و ) 9-11(ب

یا کاهش آن را طی رمضـان گـزارش   )12(برخی افزایش
کـه بیمـاران   رسد که در صورتیبه نظر می).13(اندکرده

داري رعایـت  دیابتی رژیـم غـذایی مناسـب را طـی روزه    
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کربوهیـدرات و چربـی پرهیـز    نموده از افراط در دریافت 
داري رمضان فرصت مناسـبی جهـت کـاهش    روزه،نمایند

گـردد.  وزن بوده و یا حـداقل موجـب افـزایش وزن نمـی    
داري بر قند خون همچنین اکثر مطالعات در مورد اثر روزه

مـوارد  ة عدم تغییر آن ودهندناشتا در بیماران دیابتی نشان
ن در انتهـاي مـاه   آیا افزایشة کاهش دهندمحدودي نشان

در مرکز 1376در سال که ايدر مطالعهباشند.رمضان می
لیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران انجـام شـد،   غدد و متابو

دار قند خون ناشتا و فروکتوزآمین در بیماران دیـابتی روزه 
حاد هیپوگلیسمی در ۀداري بوده و حملمشابه قبل از روزه

،)15(لاگامۀمطالع).14(دده نشمشاههیچ یک از بیماران 
ةدهنـد نیز نشـان )9(و ساري)17(، کتیبی)16(بل خدیر

باشـد. در  رمضان میماه عدم تغییر قند خون ناشتا پس از 
مـاه  قند خون ناشتا پس از )10(گویلۀکه در مطالعحالی

رمضان کاهش داشت. بیماران این مطالعه با رژیـم غـذایی   
قنـد خـون کنتـرل مناسـبی     ةیا داروهاي خـوراکی کاهنـد  

دیگري معلوم شد در بیمارانی که سطح ۀداشتند. در مطالع
رمضـان بـالا بـوده و    مـاه  فروکتوزآمین خون آنها قبـل از  

ــتا و    ــد خــون ناش ــتند، قن ــک خــوبی نداش ــرل متابولی کنت
فروکتوزآمین سرم در طی رمضان افزایش داشته و کـاهش  

دیده شد. در LDLو افزایش کلسترولHDLکلسترول 
که در بیمارانی که سطح فروکتوزآمین خون آنها قبـل  حالی

از رمضان پایین بود تغییري در کنترل گلیسیمیک و نیز اثر 
هـاي سـرم دیـده نشـد    قابل توجهی بر میزان لیپـوپروتئین 

با وزن 2بیمار دیابتی نوع 39لاگام روي ۀدر مطالع).18(
-قند اسـتفاده مـی  ةکاهنداضافه (که از داروهاي خوراکی 

رمضـان تغییـري در وزن بـدن، قنـد     ماه کردند) در انتهاي 
گونـه  همچنـین هـیچ  ،دیـده نشـد  HbA1Cخون ناشتا و 

حاد متابولیک (مثل هیپوگلیسمی) در ایـن مطالعـه   ۀعارض
).15(ده نشدمشاه

بیمار مسلمان دیابتی (کـه  22مأفوزي نیز در بررسی 
کردنـد)  ن استفاده مـی قند خوکاهندةاز داروهاي خوراکی 

داري در مقدار گلـوکز خـون ناشـتا    اگونه اختلاف معنهیچ
 ـ      -همشاهده نکـرد. ولـی فروکتـوز آمـین و وزن بیمـاران ب

اي کـاهش داشـت. در ایـن بیمـاران     صورت قابل ملاحظه
میانگین کالري مصرفی و کربوهیـدرات رژیـم غـذایی در    

).13(طول ماه رمضان کاهش داشت
دار وزن اما نیز بعد از رمضان کاهش معن ـۀدر مطالع

. اسـت مـأفوزي  ۀشد که از این جهت شبیه مطالعمشاهده
مـأفوزي فروکتـوزآمین در انتهـاي    ۀولی بر خلاف مطالع ـ

داري رمضان نسبت به مقادیر قبـل از رمضـان تغییـر    روزه
مأفوزي بیمـاران دیـابتی   ۀداري نداشت. البته در مطالعامعن

قند خون بودند و کاهندة خوراکی روي داروهاي مختلف 
مطالعه اختصاص به بیمـاران تحـت درمـان بـا متفـورمین      

نداشت.
رمضـان تغییـر   مـاه  ما در انتهاي ۀهمچنین در مطالع

داري در فشــار خــون ســیتولیک و نیــز دیاســتولیک  امعنــ
نشد. که از این جهت شبیه مطالعه بوجورا وگویل مشاهده

).18، 10(باشدمی
کلو دردیده نشدا هیپوگلیسمی شدیدمۀدر مطالع

%) 10یمـار ( بسـه هیپوگلیسـمی در  ةکننـد نفر شرکت30
هیپوگلیسمی در مطالعـات مختلـف   دیده شد. تعداد موارد

که علت ایـن اختلافـات تـا    )21-19، 9، 2(متفاوت بوده 
ــخیص     ــودن روش تش ــان نب ــه یکس ــوط ب ــدودي مرب ح

طرفـی مـدت   باشـد. از  هیپوگلیسمی و طراحی مطالعه می
ثري در ؤعامــل مــ،ی در روز ممکــن اســتزمــان ناشــتای

تفاوتهاي موجود در مطالعات مختلف باشد. ذخایر فـردي  
گلیکوژن، میزان فعالیت بـدنی و تفـاوت عـادات غـذایی     

توانند بر تغییر مقادیر قند خـون در مـاه مبـارك    همگی می
ی داشته باشندسزایهرمضان اثر ب
هـایی همـراه بـود. در ایـن     ما با محـدودیت ۀمطالع

مطالعه میزان انرژي دریـافتی افـراد و فعالیتهـاي فیزیکـی     
هـاي  شـاخص همچنینداري ارزیابی نشده بود. حین روزه

هـاي  سندرم متابولیک از جمله میزان انسـولین و شـاخص  
ــونکتین و    ــولین آدیپ ــه انس ــیت ب ــابی CRPحساس ارزی

یک ماه بعد (مثلاًهانگردید. همچنین انجام مجدد آزمایش
ثیرات داروهـا انجـام   أاز رمضان) جهت ارزیابی پایداري ت

نگردید.
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دهد که آمـوزش بیمـاران قبـل از    نشان میهاهمطالع
ماه رمضان باعث کاهش وزن و نیز کاهش قابل توجـه در  

لازم ).23، 22(شـود  تعداد موارد رخداد هیپوگلیسمی می
م جهـت  امکانـات لاز ،ن بهداشت جامعهولاؤمسکهاست

ی، ۀ غـذای برنام ـۀآموزش کـافی بیمـاران دیـابتی در زمین ـ   
ر هاي ورزشی، پایش مکرر قند خون و تنظـیم و د فعالیت

قند، چربی و فشار ةکنندصورت نیاز تغییر داروهاي کنترل
خون بیمار توسط پزشک را فراهم نمایند. نظر به افـزایش  

و مطالعات بیشتر در سـطح ملـی   روز افزون موارد دیابت،
دار به منظور ارزیابی اثـر  المللی در بیماران دیابتی روزهبین

رل تـرین روش کنت ـ داروهاي مختلف و نیز ارائـه مناسـب  
گـردد. تشـکیل تیمهـاي   بیماري و عوارض آن پیشنهاد می

ن مـرتبط از قبیـل   تحقیقاتی فراگیـر متشـکل از متخصصـا   
ن غـدد  تغذیه، کارشناسان ورزشی و متخصصاکارشناسان

و کلیه براي مطالعه جـامع پارامترهـاي مختلـف و انجـام     
مثلاً یک ماه بعد جهت ارزیابی پایـداري  ها آزمایشمجدد 

ثیر سـایر  أبا توجـه بـه ت ـ  گردد.ثیرات داروها پیشنهاد میأت
شود هاي بدن بر روي کنترل قند خون پیشنهاد میهورمون

د و در مطالعات بعدي محورهاي آدرنال، هورمون رش ـکه
تیروئید نیز مورد بررسی قرار گیرد.

گیرينتیجه
داري  در دهـد کـه روزه  نتایج این بررسی نشان مـی 

اي در کنترل گلیسمیک اثر قابل ملاحظهماه مبارك رمضان

تحت درمان با متفورمین ندارند. هـر چنـد   رانو لیپید بیما
مشاهده داري در بیماران هیپوگلیسمی شدید در  طی روزه

عنوان یک عارضه حین ماه رمضـان بایـد مـد    هولی ب،نشد
نظر باشد. قبل از افطار افت قابل توجه قند وجود نداشـته  

ساعت پـس از افطـار نیـز افـزایش     دوخلاف انتظار و بر
رسـد کـه   قابل توجه قند دیده نشد. در مجموع به نظر می

ثیر محسوسی در پارامترهاي متابولیک بیماران أداري تروزه
تحــت درمــان بــا دوشــته و بیمــاران دیــابتی نــوع مــا ندا

مناسب متفورمین، در شرایطی که قبل از ماه رمضان کنترل 
هاي لازم هیپوگلیسمی، تغذیه قند و لیپید داشته و آموزش

-مـی ري را دریافـت کـرده باشـند،   داو فعالیت حین روزه

داري نمایند.توانند مبادرت به روزه

قدردانی
نامه فلوشیپی غدد درون ریز اناین مطالعه از پای

خانم دکتر مهرنوش ذاکرکیش اقتباس شده است. 
زاده در مقاله از زحمات سرکار خانم سالماین نویسندگان 
تحققیقات بالینی بیمارستان گلستان و ۀواحد توسع

علی در مرکز تحقیقات دیابت مچنین از خانم دکتر آله
در امر شاپور اهواز کهدانشگاه علوم پزشکی جندي

کمال تشکر را ،ویرایش و ارسال مقاله همکاري کردند
.دارند
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The Effect of Ramadan Fasting on Controlling the Lipid, Glucose and
Hypoglycemia in the Diabetic Patients under Treatment with

Metformin
Mehrnoosh Zakerkish1*, Hajieh Shahbazian2, Majid Karandish3, Homira Rashidi1 ,

Seyed Peyman Payami1

Abstract
Background and Objective: The aim of this study was to
determine glucose, lipids and the number of hypoglycemia
episodes in the patients with type2 diabetes previously treated
with metformin while fasting during the month of Ramadan.
Subjects and Methods: A month before Ramadan, 30
patients with type-2 diabetes eligible for inclusion who were
under treatment with metformin with or without a
combination of glutazone and acarbose entered the study. An
individual questionnaire was completed and patients were
advised to note their experience of any hypoglycemic
episodes during Ramadan fasting. Blood samples were
collected, 4 days before and after Ramadan for measurement
of blood glucose (FBS), glycated hemoglobin (HbA1C),
lipoprotein, fructosamine, low-density cholesterol (LDL),
high-density(HDL) lipoprotein, and the triglycerides serum
concentrations. Similarly weight, BMI, blood pressure, and
diastolic and systolic blood pressure were determined.
Results: Out of a total of 30 subjects of the study group, 9
(30%) people were men and 21 (70%) women. Except for
1person, 29 people fasted the whole month. The average age
was 52.6+8.2 yr (ranged 37-65yr). The average weight before
and after Ramadan were 68.2+10 Kg and 67.6+10.2 Kg (P
=0.04). Changes of BMI, FBS, HbA1C, total cholesterol,
fructosamine, triglycerides, LDL cholesterol, HDL cholesterol
and the average diastolic and systolic blood pressure were not
significant. Non-severe hypoglycemia was reported in 3cases.
Conclusion: Ramadan fasting does not have a significant
effect on the lipid and glycemic control in the patients treated
with metformin. Severe hypoglycemia during fasting was not
seen but it should be considered as a complication.

Keywords: Type 2 diabetes, Metformin, Fasting, Ramadan,
Fructosamine, Lipids, Hypoglycemia.
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