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  وپروفایل لیپیديبررسی تأثیر روزه داري بر قندخون ناشتا، 
 آنزیم هاي کبدي

  2، میلاد رشیدبیگی2صادق احسان بخش،  2مسعود یاسمی، 2، عظیم بازیار2فائزه نورآبادي، 1اسماعیل قاسمی
 
  ، دانشگاه علوم پزشکی ایلام دانشکده پزشکی،گروه داخلی )1
  ه علوم پزشکی ایلام کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگا)2
  

  15/5/92: تاریخ پذیرش        8/2/92: تاریخ دریافت
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  HDLو  LDL قندخون ناشتا، تري گلیسرید، کلسترول تام، :واژه هاي کلیدي 

                                                             

  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام :ده مسئولنویسن* 
  

Email: miladrashidbeygi@yahoo.com 

   چکیده 
 میلیون مسلمان به روزه داري می پردازند با توجه به شیوع بالاي 400در ماه مبارك رمضان بیش از  :مقدمه

م هاي کبدي و نیز تناقض هاي موجود در مورد تأثیر روزه بر شاخص دیابت و اختلالات لیپید و اختلال در سطح آنزی
قندخون ناشتا، تري ( هاي متابولیک و ابعاد ناشناخته روزه داري بر آن شدیم تا اثرات روزه داري را بر اندکس هاي فوق

   .را بررسی نماییم)  و آنزیم هاي کبديLDL ،HDLگلیسرید، کلسترول تام، 
 نفر از مراجعان بیمارستان مصطفی 120ژوهش حاضر مطالعه مقطعی که بر روي روش پ :مواد و روش ها
.  صورت گرفته است تمام افراد با رضایت کامل و با رعایت اصول اخلاقی وارد طرح شدند91شهرستان ایلام در سال 

رمضان و آخرین روز ماه قبل از شروع ماه .  رسید98افرادي که در طول مطالعه روزه دار نبودند خارج  و حجم نمونه به 
اندازه گیري )  و آنزیم هاي کبديLDL ،HDLقندخون ناشتا، تري گلیسرید، کلسترول تام ، ( رمضان اندکس هاي

 زوجی T-TEST اندازه گیري شد و براي آنالیز داده ها از آزمون BT3000شدند آنزیم هاي کبدي به وسیله دستگاه 
  استفاده گردید

 و بعد U/mL 44/17±15/23  قبل از ماه رمضان ALTین و انحراف معیار آنزیم میانگ :یافته هاي پژوهش
 قبل LDLمیانگین و انحراف معیار) P=0.02.( که از نظر آماري معنا دار می باشدU/mL 85/34±32/29ماه رمضان 

می  که از نظر آماري معنادار mg/dL 12/22±99/94 بعد از ماه رمضان mg/dL 84/25±106از ماه رمضان 
 mg/dL 97/13± و بعد از ماه رمضان mg/dL       25/12±54/85میانگین و انحراف معیار گلوکز ) P=0.000.(باشد
  )P=0.7.( می باشد85/ 17

  کاهش پیدا کرده اما افزایش معناداري در  LDLدر این مطالعه میانگین تري گلیسرید، :بحث و نتیجه گیري

ALTو HDLو سطح کلسترول . تفاوت معنی داري بین نوبت اول و دوم گلوکز پیدا نشد.  بعد از روزه داري ایجاد شد
 توتال بعد از رمضان افزایش معناداري داشت
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  مقدمه
 تمامی براي رمضان ماه طی در داري روزه
 نانآ و بوده دینی وظایف سالم جزء بالغ مسلمانان

 و غذا خوردن مغرب از اذان تا صبح اذان از بایستی
 امتناع کند، باطل می را روزه که اعمالی سایر و مایعات

 غذا، کبد صرف عدم صورت در سالم افراد در .ورزند
 با سپس و گلیکوژنولیز طریق از ابتدا را لازم انرژي

 گلیسرول آمینواسیدها، از( گلوکونئوژنز،گلوکز سنتز جدید
  )11.(کند می فراهم چرب اسیدهاي و )تلاکتا

 دو در رمضان مبارك ماه ایام در روزه دار مسلمانان
 طلوع از پیش: کنند می میل غذا وعده اصلی

 رمضان ماه). افطار(آفتاب غروب پس از و) سحر(آفتاب
 سال فصل هر با است ممکن قمري بوده، ماه نهمین

 18ا  ت11بین  روز هر در مدت روزه لذا باشد مقارن
 است ممکن روزه داري این نوع. باشد می متغیر ساعت

 داشته انسان بدن عوامل بیوشیمیایی روي اي ویژه آثار

 گشته انجام خصوص در این متعددي مطالعات. باشد
 که از اند داشته گاه متناقضی و متفاوت نتایج که است

 که توسط این جمله مطالعات می توان به مطالعه اي
 در اصفهان 2009و همکاران در سال  نیا نیما سعادت

تحت عنوان اثرات روزه داري بر ترومبوز سینوس دورا و 
 نفر با 162وریدهاي مغزي انجام شد که 

 مرکز 3ترومبوزسینوس دورا و وریدهاي مغزي در 
 بستري شدند که 2001-2006نورولوژیک در سال 

در ) 5/5 متوسط تعداد( نفر33، طبق ماه ایجاد ترومبوز
در سایر ماه هاي ) 95/1 متوسط(129 رمضان و ماه

آنالیز نشان می دهد افزایش . سال دچار ترومبوز شدند
ماه رمضان در مقایسه  معناداري در حوادث ترومبوز در

این یافته ها متناقض با . با ماه هاي دیگر وجود دارد
به نظر می رسد . یافته هاي سکته هاي شریانی هستند

ر افراد با وضعیت افزایش خطر ترومبوز د
 در طول OCPهیپرکواگولوپاتی و زنان با مصرف 

در مطالعه اي که توسط  .)1(،رمضان وجود دارد
Aljumah M, Awada در عربستان 1999 در سال 

نامه تهیه گردید، که سردرد در   پرسش114انجام شد 
 نفر از 2و )  درصد41( نفري که روزه بودند91 نفر از 31
گزارش شد و )  درصد8(نگرفته بودند نفري که روزه 25

بیشتر سردردها از نوع تنشنال بودند و فاکتورهاي 

اگزوژنی مانند قطع مصرف کافئین، کمبود خواب، 
پیشنهاد می . هیپوگلیسمی و دهیدراتاسیون نقش داشت

شود کاهش پیشرونده در مصرف کافئین در هفته هاي 
یظ ، غلاه رمضان و نوشیدن یک فنجان قهوهقبل از م

قبل از شروع روزه می تواند از بروز سردرد روز اول 
در تحقیقی که در سال ). 3(،رمضان جلوگیري کند

  و همکاران انجام شدپکد میرم در ترکیه توسط 2010
 6/52(1094 بیمار که شامل گروه مورد مطالعه 2079
که در ماه رمضان در بخش اورژانس پذیرش ) درصد

 کنترل بود که شامل  گروه) درصد9/47(985 شدند و
 روز بعد از رمضان 30بیمارانی که بلافاصله در طول 

متوسط تعداد بیمارانی که هر روز بستري . پذیرش شدند
 و در گروه کنترل 47/36±9/7شدند در گروه مورد 

 نتایج معناداري در )P=0.049.( بود8/5±83/32
تظاهرات بالینی و تعداد بیماران پذیرش شده در طول 

در تحقیقی که توسط ). 5(،وجود نداشترمضان 
 در آنکاراي ترکیه 1998  و همکاران در سالآتامیزان

انجام شد بیماران با حوادث عروق کرونر که در بین 
 در طول رمضان بستري گردیدند 1991-97هاي  سال

با دوره هاي قبل و بعد از رمضان مورد مقایسه قرار 
لعه تعداد هاي مورد مطا  در تمام سال.)2(،گرفتند

بیماران با حوادث عروق کرونر در طول رمضان نسبت 
هاي قبل و بعد از آن کاهش داشت که این معنا  به ماه

 نتایج نشان داد ماه رمضان حوادث )P>0.05.(دار نبود
در تحقیقی که ). 6(،عروق کرونر را افزایش نمی دهد

 در هلند در 2008 و همکاران در سال اهدیم توسط 
شیوع دیابت در بین . ت و رمضان انجام شدزمینه دیاب

افراد اهل هندوستان، ترکیه و مراکش و هلند بالا می 
اکثراً افراد به دلیل مسلمان بودن اغلب در ماه . باشد

روزه رمضان خصوصاً در بین . رمضان روزه می گیرند
 با عوارض عروقی همراه 2 و 1 بیماران با دیابت تیپ

نتیجه افراد با ریسک بالا در . با خطرات متعددي است
در افرادي که اصرار به . باید از روزه داري منع شوند

. روزه گرفتن دارند تجویز داروها باید تنظیم شوند
 روز بعد از روزه داري ویزیت شوند و 4-5بیماران باید 

طور ه افراد که از انسولین استفاده می کنند باید ب
در تحقیقی ). 7(،ها مانیتور شود هفتگی گلوکز خون آن

 در مراکش 1997 و همکاران در سال آدلونیکه توسط 
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نتایج شامل کاهش .  نفر مرد داوطلب انجام شد32در 
 P<0.001( 9/7(معناداري در غلظت توتال کلسترول

در طول  درصد TG)P=0.001 (30 و کاهش درصد
افزایش در . رمضان در مقایسه با قبل از رمضان داشت

HDLسرم )P<0.001( 5/14 و کاهش  درصدLDL 
تمام . مشاهده شد درصد P<0.0001( 7/11(سرم

تغییرات مذکور در طول یک ماه بعد از ماه رمضان نیز 
 در )P<0.01( درصد6/2کاهش وزن حدود . باقی ماند

  )8(. رمضان مشاهده شد29روز 
 میلیون 400در ماه مبارك رمضان بیش از 

با توجه به  و ،)12(،مسلمان به روزه داري می پردازند
شیوع بالاي دیابت و اختلالات لیپید و اختلال در سطح 

هاي کبدي و نیز تناقض هاي موجود در مورد  آنزیم
تأثیر روزه بر شاخص هاي متابولیک و ابعاد ناشناخته 
روزه داري بر آن شدیم تا اثرات روزه داري را اندکس 

قندخون ناشتا، تري گلیسرید، کلسترول تام، ( هاي فوق
LDL ، HDLرا بررسی نمائیم) هاي کبدي  و آنزیم.  

   مواد و روش ها
  مقطعی از نوعمطالعه حاضر یک مطالعه

Before-After است و بررسی بر روي افراد دواطلبی 
با در نظر . که کاملاً توجیه شده اند انجام می شود

 تغییرات سرمی قند و چربی در  درصد50گرفتن شیوع 
 و میزان  درصد95مینان روزه داران و با حدود اط

 98 حجم نمونه لازم براي این مطالعه  درصد10خطاي
نفر می باشد و با توجه به ریزش بیماران در طی طرح، 

 120 این. شد نفر براي مطالعه در نظر گرفته120
 از مراجعان بیمارستان مصطفی شهرستان ایلام داوطلب

بعد ( تمام افراد با رضایت کاملبوده اند که 91در سال 
توجیح کامل هر داوطلب از هر داوطلب یک رضایت 

و با رعایت اصول اخلاقی وارد طرح ) نامه گرفته شد
شرط ورود به مطالعه روزه داري کامل در ماه . شدند

افرادي که در طول مطالعه روزه  و دمبارك رمضان بو
 ماه مبارك را روزه دار حداقل یک روز ازیا دار نبودند 

 . رسید98و حجم نمونه به خارج لعه نبودند را از مطا
قبل از شروع ماه رمضان و بعد ماه رمضان اندکس 

قندخون ناشتا، تري گلیسرید، کلسترول تام، ( هاي
LDL ،HDLدر آزمایشگاه )  و آنزیم هاي کبدي

در هر . اندازه گیري شدندمصطفی  شهید بیمارستان

سی سی خون از افراد گرفته شد که در نمونه 10نوبت 
 روز ل از ماه رمضان پیش از مصرف صبحانه و درقب

 آنزیم هاي کبدي به .ماه رمضان قبل از افطار بودآخر 
این مطالعه .  اندازه گیري شدBT3000وسیله دستگاه 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام مورد 
بعد از جمع آوري، داده ها را در نرم  .یید قرار گرفتتا

براي آنالیز داده ها از . وارد کردیم SPSS vol.16افزار 
 زوجی T-TESTآزمون میانگین و انحراف معیار و 

  . را معنادار تلقی کردیمP<0.05  واستفاده گردید
   ي پژوهشیافته ها

 داوطلب مراجعه کننده به 98این مطالعه بر روي 
در این . بیمارستان شهید مصطفی شهر ایلام انجام شد

.  درصد زن بودند50ن مرد و  درصد داوطلبا50مطالعه 
 42±14میانگین و انحراف معیار سن افراد مورد مطالعه 

  .بود
 قبل از ماه ALTمیانگین و انحراف معیار آنزیم 

و میانگین و بود  44/17± 15/23 (U/mL)رمضان
 (U/mL)  بعد از ماه رمضانALTانحراف معیار 

. باشد  که از نظر آماري معنا دار می85/34±32/29
  )P=0.02)(1ول شماره جد(

 قبل از ماه LDLمیانگین و انحراف معیار 
میانگین و بود ولی  84/25±106  (mg/dL)رمضان

    بعد از ماه رمضان  LDLانحراف معیار 
(mg/dL)12/22±99/94  از نظر آماري معنادار بود که

  )P=0.00)(2جدول شماره .(باشد می
ز ماه  قبل اتري گلیسریدمیانگین و انحراف معیار 

 میانگین لی وبود  27/110±49/174 (mg/dL)رمضان
 بعد از ماه تري گلیسیریدو انحراف معیار 

که از نظر بود  57/84±60/126  (mg/dL)رمضان
   )P=0.00)(3جدول  شماره .(باشد آماري معنادار می

 قبل از ماه گلوکزمیانگین و انحراف معیار 
ن و  میانگیلیوبود  25/12±54/85 (mg/dL)رمضان

  (mg/dL) بعد از ماه رمضانگلوکزانحراف معیار 
 که از نظر آماري معنادار نمیبود  17/85 97/13±

  )P=0.7.(باشد
بین میانگین و انحراف معیار تست هاي مورد 

جدول .(بررسی در دو جنس تفاوت معنا داري یافت نشد
 )P>0.05)(4شماره 
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  هاي کبدي نمونه هاي مورد بررسی قبل و بعد از ماه رمضانمیانگین و انحراف معیار تست . 1 شمارهجدول 
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  

   نمونه هاي مورد بررسی قبل و بعد از ماه رمضان HDLو   LDLمعیارمیانگین و انحراف . 2 شمارهجدول 
  

  P  انحراف معیار  میانگین  نمونه گیري  متغیر

  84/25  106  قبل از ماه رمضان
LDL (mg/dL)  

  12/22  99/94  بعد از ماه رمضان

P=0.000  
  

  20/12  35/49  قبل ازماه رمضان

HDL(mg/dL) 

  99/10  83/60  بعد از ماه رمضان

P=0.000  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  P  انحراف معیار  میانگین  نمونه گیري  متغیر

  قبل از ماه رمضان
15/23  44/17  

ALT (U/mL)  
  85/34  32/29  بعد از ماه رمضان

P=0.02 
  

  قبل ازماه رمضان
16/25  58/13  

AST (U/mL) 

  03/19  64/24  بعد از ماه رمضان

P=0.7  
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  میانگین و انحراف معیار تري گلیسرید و کلسترول نمونه هاي مورد بررسی قبل و بعد از ماه رمضان . 3  شماره جدول

  P  انحراف معیار  میانگین  نمونه گیري  متغیر

  27/110  49/174  قبل از ماه رمضان
تري گلیسیرید 

(mg/dL)  
  57/84  60/126  بعد از ماه رمضان

P=0.000  
  

  45/36  2/180  قبل ازماه رمضان (mg/dL)کلسترول 

  86/38  88/192  بعد از ماه رمضان 

P=0.000  
  

  
  
  
  

  میانگین و انحراف معیار تمام تست هاي مورد بررسی قبل و بعد از ماه رمضان بر اساس تفکیک جنس. 4 شماره جدول
  جنس

  نمونه گیري  متغیر P  ) انحراف معیار±ن میانگی(
  مونث  مذکر  مونث  مذکر

  92/18±73/17  02/29±36/15  قبل از ماه رمضان
ALT (U/mL) 00/0   03/0  77/13±96/30  04/37±71/17  بعد از ماه رمضان  

  32/13±65/16  58/27±7  قبل از ماه رمضان
AST (U/mL)  07/0  3/0  82/22±08/12  27/17±24/8  بعد از ماه رمضان  

  107±96/30  105±54/28  قبل از ماه رمضان
LDL(mg/dL)  00/0  00/0  03/93±66/22  30/96±21/56  بعد از ماه رمضان  

  43/53±15/11  69/43±41/11  قبل از ماه رمضان
HDL(mg/dL)  00/0  00/0  07/63±51/11  7/57±02/11  بعد از ماه رمضان  

 تري گلیسرید  16/161±65/105  02/193±14/115  قبل از ماه رمضان
(mg/dL)  00/0  00/0  93/117±66/89  66/138±38/76  بعد از ماه رمضان  

  06/0  47/0  35/85±92/12  7/67±27/12  بعد از ماه رمضان  (mg/dL)گلوکز   33/83±13/9  6/88±09/15  قبل از ماه رمضان

   
 
 
  
  

 بحث و نتیجه گیري

 ترشحي رو بر روزی ط فردي ا هیتغذ تیوضع
ي دهایاس سنتز و ها نیپروتئ مصرف و ها هورمون

 در که جا آن از. است موثر ها آني ساز رهیذخ و چرب
 به افرادی نید آداب ازی جزئي دار روزه انیاد اکثر

ي دار روزه ریتأث قیدقی بررس رو نی ااز دیآ  یم حساب
 بهي ضروري کبدي ها میآنز و پلاسماي دهایپیلبر 
 ماهی ط دار روزه نفر 98 مطالعه نیا در. رسد  یم نظر

ي دار روزه اثرات و گرفتند قراری بررس مورد رمضان
 نیا در. شدی بررس افراد نیا دري دار روزه ماه کی یط
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 ماه کی یط LDL و دیسریگلي تر نیانگیمی بررس
 دایپ کاهشي داری معن طور بهي دار روزه
 طور به مدت نیا در زین HDL زانیم )P=0.00.(کرد
ی معن تفاوت اما) P=0.00(کرد دایپ شیافزاي داری معن
 در. نشد دایپ گلوکز دوم و اول نوبت نیانگیم نیبي دار

  ALT افزایش معنا داري در سطحمطالعه نیا
)P=0.02(اما تغییرات   پس از روزه داري ایجاد شد

و سطح   ایجاد نشدASTقابل توجهی در سطح 
 پس از )P=0.00(کلسترول توتال افزایش معناداري

 توان  یم آمده دسته ب جینتا به توجه با. ن داشترمضا
 اثرات باعث تواند  یمي دار روزه که گرفت جهینت نیچن

 و LDL کاهش و دیسریگل  يتر کاهش در مثبت
 در موروموتو توسط کهی قیتحق در. شود HDL شیافزا

ي رو بري ا برجسته راتیتاثي دار روزه 2000 سال
 سطح و ها نیپروتئ و اه دراتیکربوه دها،یپیل سمیمتابول

 کیاور و سرم اوره شیافزا و نداشته سرمي ها هورمون
 مطالعه همانند مطاله نیا در. )4(،شد گزارش دیاس

ي گرید قیتحق در. شد LDL کاهش و HDL حاضر
. شد انجام همکاران و آدلیونس  توسط مراکش در

 انجام نفر 32ي رو رمضان ماهی طي دار روزه اثرات
 و توتال غلظت کاهش رمضان ماه نایپا در که شد

 و )P=0.001( TG کاهش و )P<0.001(کلسترول
  LDL کاهش و )HDL )P=0.001 شیافزا

 وي سنجر مطالعه در .)9(،شد )P<0.0001(سرم
 طور بهي دار روزه از پس LDL زانیم همکاران

 و زارع مطالعه در. )13(،کرد دایپ کاهشي معنادار
 نیآلبوم و توتال کلسترول و TG و HDL همکاران،

 وي ار یمطالعه در. )14(،کرد دایپي معنادار کاهش سرم
 گزارش حاضر مطالعه جینتا با مشابه جینتا زین همکاران

 و کلسترول زانیمي دار روزه ماه ک یاز پس و شد
LDL حال نیا با. )15(،افت یکاهشي معنادار طور به 

 زا. ردک دایپ شیافزا زین افراد نیا در دیاس کیاور زانیم
ي دار روزه نهیزم در کهی مطالعات به توجه با رو نیا

 اثراتي دار روزه که رسد  یم نظر به است شده انجام
افزایش  با و دارد افراد لیپروفا دیپیلي رو بر مثبت

ي هاي ماریب خطر ،HDL شیافزا و LDL و کلسترول
 و آتامیژان مطالعه. دهد  یم کاهش رای عروقی قلب

 در رای عروقی قلب حوادث وقوع ،)6(،هیترک در همکاران
 که دادند قرار سهیمقا مورد گریدي ها ماه با رمضان ماه

 شیافزا رای عروقی قلب حوادث رمضان ماه داد نشان
 اثراتي رو بر زین مطالعاتی برخی طرف از اما. دهد ینم

 و ونیدراتاسیده به وابسته اثرات وي دار روزه مضر
 ترومبوز و CVA خطر شیاافز و سردرد وی سمیپوگلیه
  )4.(شود  یم پرخطر افراد در
  شنهاداتیپ

 ویی غذا میرژ تیرعا با که رسد  یم نظر به 
 وي برقرار جهت تلاش و رمضان ماهی ط سالم هیتغذ

 دنینوش قیطر از بدني ها تیالکترول تعادل حفظ
 بتواني دار روزه زمان مدت از پس و قبل عاتیما منظم

 حوادث خطر کاهشي براي دار روزه دیمف اثرات از
 و LDL کاهش و HDL شیافزا وی عروقی قلب

  .کرد استفاده TG  کاهشو توتال کلسترولافزایش 
  سپاسگزاري

نویسندگان مطالعه از تمامی داوطلبانی که در 
. مطالعه شرکت کردند کمال تشکر و قدردانی را دارند

این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 
   . استایلام
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Abstract 
Introduction: More than 400 million of 
Muslims deal with fasting during the 
fasting month of Ramadan. Given the high 
prevalence of diabetes, lipid disorders, and 
abnormalities in liver enzyme levels and 
also the presence of contradictions about 
the effect of Ramadan fasting on metabolic 
parameters, we decided to assess the effect 
of Ramadan fasting on the above metabolic 
indices. 
  
Materials & Methods: The before and after 
study was carried out on 120 subjects 
referred to the Mustafa hospital in Ilam city 
during 2012. All subjects were included 
into research according to ethical standards 
and after signing a written informed 
consent. People who were not fasting 
during Ramadan excluded from the study 
and the sample size was designed to be 98 
subjects. Before and the days of Ramadan, 
the metabolic indices (fasting blood 
glucose, triglycerides, total cholesterol, 
LDL, HDL and liver enzymes) were 
measured. The indices were measured by 
BT3000 instrument and the paired t-test 
was used to analyze data. 

 
Finding: The mean levels of alanine 
transaminase (ALT) enzyme were 
17.44±23.15 U/mL before Ramadan and 
34.85±29.32 U/mL after Ramadan, which 
their difference was statistically significant 
(P=0.02). The mean levels of LDL were 
25.84±106 mg/dL before Ramadan and 
22.12±94.99 mg/dL after Ramadan, which 
their difference was statistically significant 
(P=0.000). The mean levels of glucose were 
85.54±12.25 mg/dL before Ramadan and 
85.17±13.97 mg/dL after Ramadan, which 
their difference was not statistically 
significant (P=0.07). 
 
Discussion & Conclusion: In the study, the 
mean levels of triglyceride, LDL and HDL 
reduced but significant increase in ALT 
was created after fasting. No significant 
difference was found between the glucose 
levels before and after Ramadan. And total 
cholesterol levels were significantly 
increased after Ramadan. 
 
Keywords: fasting glucose, triglycerides, 
total cholesterol, LDL and HDL 
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