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   :چکيده

در رابطه با اثرات روزه داري در بيماران دیابتي تاكنون مطالب متفاوتي منتشر شده است. لذا در این مطالعه بر آن شدیم تا اثر  مقدمه:

روزه داري در ماه رمضان را بر اسيد اوریک خون به عنوان عاملي كه بر مقاومت به انسولين موثر است، مالونيل دي آلدیيد به 
 .بررسي نمایيم 2وان نمایه استرس اكسيداتيو و هموگلوبين گليکوزیله به عنوان شاخص كنترل دیابت در افراد یابتي نوع عن

مرد( مراجعه كننده به مركز  6زن و  01) 2بيمار دیابيتي نوع  21مواد و روش ها: این مطالعه از نوع كار آزمایي باليني بر 
انجام شد. این بيماران هيچگونه محدودیتي براي گرفتن روزه در ماه  0831رمضان  تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان در

( سرم و عادات غذایي قبل و بعد  MDA، اسيداوریک، مالونيل دي آلدیيد )فاكتور HbAl ,BMIرمضان نداشتند و از نظر وزن، قد،
ز فرم سه روزه مصرف غذایي به انضمام یکروزه خاطر از روزه داري مورد بررسي قرار گرفتند. بررسي غذایي بيماران با استفاده ا

مورد آناليز قرار  PAIREDT- TEST غذایي و تست هاي بيوشيميایي با روش كالریمتري انجام گردید. نتایج با استفاده از روش
 .معني دار تلقي گردید P<0.05 گرفتند و

سال بود. ميانگين مالونيل دي آلدیيد سرم در ابتداي  498بررسي  نتایج مطالعه نشان مي دهد، ميانگين سن در افراد مورد يافته ها:

بود كه این اختلاف معني دار نمي باشد. ميانگين اسيداوریک بيماران قبل از  10.4 و در انتهاي روزه داري 0.940.1 مطالعه
درصد  1.89.5در ابتداي مطالعه  lHbA ميانگين (P=0.00).افزایش یافت  0.95.8بود و در انتهاي آن به  0.85ماه رمضان 

اندكي كاهش و كالري اندكي افزایش نشان مي دهد ولي این  BMI .(P=0.01)درصد كاهش یافت  8.51.3بود كه در انتها به 
 .تغييرات معني دار نمي باشد

عث سيداتيو ندارد ولي بامطالعه ما نشان داد كه این مدت روزه داري تاثير قابل ملاحظه اي بر فاكتور استرس اك نتيجه گيري:

با توجه به همين عامل مربوط شود كه بایستي به آن  BMI افزایش اسيداوریک خون مي شود. از آنجایي كه كاهش مختصر
 .در این مطالعه قابل ملاحظه است كه نياز به مطالعات بيشتر دارد lHbA توجه گردد. كاهش
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Abstract:   

Introduction: There is different information about serum variable changes in Ramadan fasting specially in diabetic 

patients So, this study has tried to investigate the influences of Ramadan fasting on serum uric acid as an agent 

affecting insulin resistance, serum malonvldialdehyde (MDA) as an indicator for oxidative stress and Hb/sl as 

an indicator for die betes control in type 2 diabetic patients. 

Material & Methods: The oarticiuants were 20 type 2 diabetic patients without any prohibition for fasting. The 

patients' food pattern, weight Height, BML HbA1, MDA and uric acid were measured before and at the end of 

Ramadan. Paired t-test was used to compare the results and P<0.05 was considered significant. 

Results: MDA increased from 0.94±0.1 to 1±0.4 but the changes were not significant. Serum uric acid increased 

significantly from 5±0.8 to 5.8±0.9 mg/dl (P=0.00) but HbA1 Decreased from 9.5±1.8 to 8.5±1.3 (p=0.01). 

Changes in BMI (decrease) and calorie intake (increase) were not significant. 

Conclusion: Our results show that fasting in. Ramadan does not influence oxidative stress. In despite of Increase in 

calorie intake, the observed decrease in BMI can be caused by water loss. This can be the possible explanation 

for higher levels of uric acid after Ramadan fasting. More detailed studies were necessary to investigate the 

Cause of decrease observed in HbA1. 

 


