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            نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 43-94، صفحه: 49دوره دوم، شماره دوم، تابستان 

 

 

 مولکولی هاییافته اساس بر سلامت بر روزه تاثیر
 
 

   01/01/49پذيرش مقاله:           4/9/49دريافت مقاله: 

 چکیده
 فوايد و اثرات داراي که دهندماه آن را انجام مي يک مدت به است و مسلمانان اسلامي فرايض ترينمهم از يکي داريروزه سابقه و هدف:

 جسمي بعد ربیشت و نیست آنها بررسي امکان نوشتار اين در که دارد فراواني جسمي و اجتماعي تربیتي، روحي، مختلف ابعاد روزه .است متنوعي

 اعظم پیامبر. است شده زيادي جسمي اشارات آلام درمان و سلامتي در روزه نقش به اسلامي احاديث در. توجه قرار گرفته است مورد آن

 در روزه أثیرت مسئله، اين تأيید با نیز تغذيه و پزشکي علم. دانستندمي سلامتي عامل را روزه يعني ؛«تصحوا صوموا: »فرمود باره اين در( ص)

 .است داده قرار کنکاش و بررسي و بحث مورد مختلف زواياي از را انسان سلامتي تأمین

 Google scholar, SID, Iranmedex, Pub Medهايبوده که با جستجو در سايتاين مطالعه از نوع مروري  مواد و روش ها:

 ، intermittent fastingمحدوديت غذايي، رمضان، روزه و سرطان، تغییرات مولکولي و محدوديت غذايي، ،روزههاي ا کلید واژهب

energy restriction و Fasting and cancer  مقاله مرتبط با هدف مورد نظر مورد بررسي قرار  02انجام گرفت که در نهايت

 گرفت.

هاي سیستم ايمني انجام شده اين فريضه به مدت هزاران سال انجام شده، اما اخیراً مطالعاتي در مورد نقش و تاثیر آن بر سلول يافته ها:

هاي يوکاريوتي شود. در برخي سلولهاي بدن ميانرژي و تقويت حفاظت از سلول که باعث کاهش آسیب اکسیداتیو و التهاب، تنظیم متابولیسم

هاي شود و در برخي ديگر باعث جلوگیري از ديابت، سرطان و بیماريمحدويت غذايي باعث افزايش طول عمر به واسطه تغییر در متابولیسم مي

 کند.سم و روماتیسم مفصلي کمک ميشود. در انسان روزه به کاهش فشار خون، چاقي، آقلبي و عصبي مي

نبي ها با به حداقل رساندن عوارض جاروزه پتانسیل بالقوه در به تعويق انداختن پیري و کمک به جلوگیري و درمان بیماري نتیجه گیری:

 آن از طريق رژيم هاي غذايي مناسب را دارد.

 ماه رمضان، روزه، سلامت، رژيم غذايی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 است فرموده امر آن به خداوند که است عبادي اعمال جمله از روزه

 خوردن از روز، شبانه از خاصي ساعات و معین مدت طول در انسان آن، در که

 و امساک بايد کردن صحبت از حتي موارد برخي در و...  و آشامیدن و

در ماه مبارک رمضان، مسلمانان دو نوبت غذاي اصلي را  .نمايد خودداري

کنند: يکي هنگام افطار پس از غروب آفتاب و ديگري هنگام سحر تناول مي

داري باعث ارتقاي سلامت جسمي فرد قبل از فجر. از ديدگاه اسلام، روزه

ه دانستید که روزمي اگر علم داشتید»فرمايد: گردد و خداوند در قرآن ميمي

. «و ان تصوموا خیر لکم ان کنتم تعلمون ؛است گرفتن براي شما خیر

همچنین از نظر علوم پزشکي و تغذيه، با توجه به اينکه الگو و رژيم غذايي 

هاي سال بسیار متفاوت است، به طوري در طول اين ماه نسبت به ساير ماه

نابراين اين کند، برات تغییر ميکه میزان دريافتي پروتئین، چربي و کربوهید

تواند به عنوان يک مدل منحصر به فرد در تاثیر تغییر الگوي غذايي ماه مي

تاکنون تحقیقات زيادي در  .در سلامتي انسان مورد مطالعه قرار گیرد

داري بر سلامت انسان کشورهاي اسلامي مختلف در رابطه با تاثیرات روزه

کنترل  داري برمطالعات تاثیرات سودمند روزهصورت گرفته است و نتايج اين 

 هاي بدن و کاهش فشارخون در افراد سالم را نشان وزن، سوخت و ساز چربي

 

دهد. علاوه بر اين، مطالعات ديگري هم انجام گرديده که تاثیرات مثبت مي

داري در طول ماه مبارک رمضان در افراد ديابتي و افراد با برخي از انواع روزه

. هدف از مطالعه حاضر، بررسي تاثیر ثابت کرده استا لات گوارشي راختلا

هاي بدن و میزان تاثیر رژيم محدوديت غذايي يا همان روزه بر روي ارگان

 باشد.غذايي بر سلامت مي

 

 ها مواد و روش
 Googleهاياين مطالعه از نوع مروري بوده که با جستجو در سايت

scholar, SID, Iranmedex, Pub Med  روزههاي با کلید واژه، 

محدوديت غذايي، رمضان، روزه و سرطان، تغییرات مولکولي و محدوديت 

 و intermittent fasting ، energy restrictionايي،ذغ

Fasting and cancer  به منظور دستیابي به کلیه مطالعاتي که به

در ايران و ساير کشورها  داري و سلامتروزههاي مختلف تشريح جنبه

مقاله مرتبط با هدف مطالعه،  02پرداخته شد، انجام گرفت که در نهايت 

 7ت دستیابي شده، لااستخراج و مورد بررسي قرار گرفت. از بین تعداد مقا

مقاله هم  0و  مطالعات بر روي حیوانات انجام شده بودمقاله، به خاطر اينکه 
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در ادامه بررسي، از مطالعه حذف شدند اراي نتايج مبهم بودند ه دبه دلیل اينک

مقاله پژوهشي و مروري که با توجه به هدف مطالعه حاضر  02و متعاقب آن 

نقش روزه و محدوديت غذايي در کاهش عوارض هاي مختلف به جنبه

پرداختند، انتخاب و مورد استفاده قرار گرفتند. نتايج  هاي مختلفبیماري

آن استخراج و مطالب  چکیدهات منتخب ابتدا مرور و در مرحله بعدي مطالع

 اند.ها ذکر گرديدهها دسته بندي و در بخش يافتهآن

 

 ها يافته
در پستانداران محدوديت غذا منجر تاثیر روزه بر عملکرد مغز:  -

شود. از جنبه ها ميهاي بدن به جز مغز و بیضهبه کاهش اندازه اکثر ارگان

اين روند دلالت بر اين دارد که محافظت از عملکرد شناختي بالاي  تکاملي،

مغز، تحت شرايط کمبود غذا از اهمیت به سزايي برخوردار است. در حقیقت، 

يک ويژگي رفتاري محافظت شده در تمام پستانداران در عملکردي بالاي 

مغز در هنگام گرسنگي و عدم تحرک و فعالیت در هنگام سیري وجود دارد. 

در جوندگان عملکرد مغز در يادگیري و حافظه، در هنگام اعمال محدوديت 

هاي حسي و رفتاري نشان داده يابد که به وسیله تستغذايي افزايش مي

 (.1شده است )

 گیري سیناپس و همچنینهاي رفتاري به روزه با افزايش شکلپاسخ

مراه است. هاي بنیادي نوروني ههاي جديد از سلولافزايش تولید نورون

ويژگي جالب توجه مغز به هنگام محدوديت غذايي، افزايش بیان فاکتور 

 BDNFباشد. نقش برجسته مي (BDNF)نروتروفیک مشتق از مغز 

ها ( و همچنین در نوروژنزيس و مقاومت نورون0تنظیم مصرف انرژي است )

-هاي قلبيبه آسیب و بیماري، تنظیم متابولیسم گلوکز و کنترل سیستم

گرسنگي پاسخي است انطباقي به فقدان  (.0روقي و گوارش نقش دارد )ع

شود و در غذا که باعث تغییرات حسي، شناختي و تغییرات نوروآندوکريني مي

شود. در مطالعات، پیشنهاد نهايت منجر به بروز رفتارهاي جستجوي غذا مي

ها ورمونههاي نوروني مرتبط با گرسنگي، نوروپپتیدها و شده است که شبکه

هاي اساسي در اثرات سودمندي محدوديت غذايي بر روي پیري و نقش

تین دهد که سطح آديپونکها دارند. مطالعات نشان مياستعداد ابتلا به بیماري

يابد. آديپونکتین ترشح شده اثرات سودمند داري افزايش ميدر پاسخ به روزه

 (.4بر روي سیستم قلبي عروقي دارد )

پاسخ به گرسنگي ممکن است باعث بهبود سیستم ايمني شود. در 

هاي آزمايشگاهي محدوديت غذايي باعث افزايش تعداد و تنوع عملکرد موش

(. روزه علاوه بر تاثیر بر هیپوتالاموس 5شود )محیطي مي Tهاي در سلول

هاي اندوکرين محیطي باعث افزايش فعالیت شبکه عصبي در و سلول

شود و بدين ترتیب غز که در عملکرد شناخت نقش دارند ميمناطقي از م

و افزايش  synaptic plasticity، افزايش BDNFمنجر به تولید 

(. بنابراين گرسنگي ممکن است فاکتور 5شود )تحمل شرايط استرسي مي

هاي مرکزي و محیطي در برابر چالش فقدان غذا براي دوره مهمي در پاسخ

 زماني گسترده باشد.

لاعات اطفاکتورهای درگیر در فرآيند پیری:  بر روزه تاثیر -

اختن دهد که روزه توانايي به تعويق اندکلینیکي و اپیدمیولوژيکي نشان مي

هاي مرتبط را دارد. فاکتورهاي متعددي در فرآيند فرآيند پیري و بیماري

 شود و باپیري نقش دارند که تولید آنها با سبک زندگي پرخوري تشديد مي

آسیب اکسیداتیو به  -1شوند که شامل: محدود کردن کالري کم مي

هاي تجمع پروتئین -0التهاب  -0و لیپیدها  DNAها، پروتئین

باشند. بالا مي IGF-1گلوکز، انسولین و  -4ها عملکردي و ارگانلغیر

IGF-1 ي تواند با برخيابد و کاهش شديد آن ميبا افزايش سن کاهش مي

(. مارکرهاي سرمي آسیب اکسیداتیو و التهاب و 6مراه باشد )ها هاز آسیب

هفته در بیماران مبتلا به آسم که تحت  0-4همچنین علائم بالیني در طي 

(. همچنین روزه در طي 7يابد )اند کاهش ميرژيم غذايي )روزه( قرار گرفته

 نهاي اکسیداتیو و التهاب در زنان با اضافه وزدو هفته باعث کاهش استرس

و در معرض خطر ابتلا به سرطان پستان شده و در مردان سالخورده باعث 

 (.8) شودکاهش وزن و چربي بدن و بهبود روحیه آنان مي

، mTORهاي انساني ممانعت از مسیر تاثیرات ديگر روزه در سلول

(. در میان تاثیرات شگفت روزه بر 8باشد )تحريک اتوفاژي و کتوژنزيس مي

، گلوکز و انسولین IGF-1 ،IGFBP1ها تغییرات روي پیري و بیماري

و يا  %02اند. روزه به مدت سه روز و يا بیشتر باعث کاهش قابل ملاحظه

 شود.مي IGF-1بیشتر انسولین و گلوکز خون و همچنین کاهش سريع در 

IGF-1 باشد و همراه با هاي پستانداران ميفاکتور رشد عمده در سلول

(. در هنگام روزه و با محدود 3)انسولین در تشديد پیري و سرطان نقش دارد 

که به عنوان مهار کننده  IGFBP1هاي ورودي به بدن کردن پروتئین

IGF-1 (.12يابد )باشد افزايش ميمي 

پتانسیل بالقوه براي کاربرد در  روزهبر سرطان:  روزه تاثیر -

پیشگیري و درمان سرطان دارد. اگرچه اطلاعاتي که نشان دهنده آزمايش 

بر روي انسان جهت پیشگیري روزه از ابتلا به سرطان وجود ندارد، اما تاثیر 

حیط تواند يک م، انسولین، گلوکز و اجسام کتوني ميIGF-1روزه بر سطوح 

زايي به وجود آورد. و کاهش سرطان DNAحفاظتي براي کاهش آسیب به 

هاي با خطر افزايش بدخیمي IGF-1مطالعات نشان داده که افزايش سطح 

کم )به علت کمبود گیرنده   IGF-1خاصي مرتبط است و افراد داراي

(. به علاوه هنگام 11شوند )هورمون رشد( به ندرت مبتلا به سرطان مي

د. رونرنامه ريزي شده پیش ميسلول آنها به سمت مرگ ب DNAآسیب به 

در يک مطالعه که بر روي افراد سرطاني انجام گرفته نشان داده شده که 

تواند باعث کاهش عوارض جانبي ناشي از شیمي درماني به همراه روزه مي

(. تاثیرات روزه بر سمیت شیمي درماني و 10سمیت شیمي درماني شود )

مايي بالیني در اروپا و آمريکا در پیشروي سرطان هم اکنون در مرحله کارآز

 دست بررسي است.

هاي ما دانسته: های سیستم عصبیبیماری بر روزه تاثیر -

در مورد تاثیر روزه بر سیستم عصبي و عملکرد شناختي بیشتر از روي مطالعه 

ه اي کمي بر روي تاثیر روزبر حیوانات استنباط شده است و مطالعات مداخله

اده اي نشان دفرآيندهاي عصبي انجام شده است. در مطالعهبر عملکرد مغز و 

ماه محدوديت غذايي، عملکرد شناختي )حافظه بیاني و  0-4شده که بعد از 

حافظه تصويري( در زنان با وزن بالا و همچنین در افراد سالخورده بهبود 

(. مطالعاتي که در آن عملکرد شناختي، حجم مغز، فعالیت 10يافته است )

تواند تاثیر عصبي و آنالیز بیوشیمیايي مايع مغزي اندازه گیري شود، ميشبکه 

 روزه بر ساختار و عملکرد مغز را به طور شفاف بیان کند.
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در انسان يکي از التهاب و فشار خون بالا:  بر روزه تاثیر -

ها براي سودمندي روزه درمان آرتريت روماتوئید است. در طول بهترين مثال

 يابدالتهاب و هم درد در بیماران آرتريت روماتوئید کاهش مي داري همروزه

و در صورتي که رژيم غذايي به حالت نرمال برگردد التهاب، دوباره نمايان 

مي شود، مگر اينکه فرد رژيم غذايي گیاه خواري را در پیش بگیرد. همچنین 

 در بیماران مبتلا TNFαنشان داده شده که روزه باعث کاهش در میزان 

(. جديدترين يافته نشان داده که مارکرهاي استرس 14شود )به آسم مي

راي يابد و بنابرين بداري کاهش مياکسیداتیو مرتبط با التهاب در دوره روزه

داري طولاني مدت را دارند با تغییر در رژيم بیماراني که اراده و توانايي روزه

توان روزه را جايگزين هاي غذايي لازم ميغذايي علاوه بر دريافت مکمل

روز باعث  12-11درمان پزشکي کرد. نشان داده شده که روزه به مدت 

میلي متر در فشار خون سیستولي در افراد مبتلا به فشار خون  07-62کاهش 

ي ها(. اين مطالعات اولیه هنوز نیاز به بررسي15شود )متر( ميمیلي 142بالا )

 بیشتري دارند.

مع سندروم متابولیک با تجرم متابولیک: تاثیر روزه بر سند -

هاي شکمي همراه با مقاومت به انسولین، افزايش تري گلیسريد آديپوسیت

شود که باعث افزايش خطر ابتلا به و افزايش فشار خون مشخص مي

هاي تواند ويژگيشود. روزه ميعروقي، ديابت و سکته مي-هاي قلبيبیماري

 . روزه باعث افزايش حساسیت به انسولین،سندروم متابولیک را معکوس کند

شود. نشان داده شده که روزه باعث تحريک لیپولیز و کاهش فشار خون مي

کاهش چربي بدن و فشار خون شده و همچنین باعث بهبود متابولیسم گلوکز 

(. نشان داده شده که سه هفته روزه منجر به کاهش 16شود )در افراد چاق مي

شود و روزه لین در مردان و زنان با وزن نرمال ميچربي بدن و سطح انسو

ماه رمضان در افراد با سندرم متابولیک منجر به کاهش ورود انرژي روزانه، 

(. 17د )شوکاهش سطح گلوکز پلاسما و افزايش حساسیت به انسولین مي

نشان ( BMI=25)داري در افراد نرمال اثرات ضد سندروم متابولیک روزه

فزايش مصرف گلوکز، بدون کاهش وزن، سطح اجسام کتوني دهد که با امي

 (.17رود )و آديپو نکتین بالا مي

تا  48گرسنگي طولاني مدت از سازی: خون بر روزه تاثیر -

 هاييرساني القاي رشد و فعال سازي مسیرساعت موجب کاهش پیام 102

هد. دشود که مقاومت سلولي به سموم را در موش و انسان افزايش ميمي

تواند منجر داري طولاني مدت ميدهد که روزهمطالعات در موش نشان مي

شبه  1به محافظت آنها از سمیت شیمیايي از طريق کاهش دادن فاکتور رشد 

(. همچنین يک مطالعه اولیه 18شود )( در گردش خون ميIGF-1انسولین )

ي اثرات جانبداري طولاني داراي پتانسیل تعديل ديگر نشان داد که روزه

ساز کند. بافت خونهاي شیمیايي را در انسان فراهم ميناشي از درمان با دارو

باشد که در مغز استخوان سازي ميساز خونهاي بنیادي و پیششامل سلول

جاد ها هستند که در اياند و شامل انواع مختلفي از سلولبالغین جاي گرفته

ازي براي تمام طول دوره زندگي سهاي خوني و خونهاي مختلف سلولرده

سازي مزمن کالري موجب کنند. در موش، محدودارگانیسم ايفاي نقش مي

له هاي بنیادي عضهاي بنیادي روده، پیوند سلولتحريک خودنوسازي سلول

هاي و بازسازي عصبي شده و همچنین ظرفیت بازسازي بلند مدت سلول

را حفظ  (Hematopoietic stem cells, HSCs)ساز بنیادي خون

در طي روند پیري گونه مشخصي  HSCsهاي کرده و از کاهش تعداد سلول

که در طي گرسنگي طولاني از آنجائي (.13کند )ها جلوگیري مياز موش

مدت، پستانداران تا بخشي از مصرف انرژي را از طريق کاهش سريع اندازه 

 هاي خونيیل سلولهاي سلولي از قبها و جمعیتهاي مختلف، ارگانبافت

رسانند بازگشت اين اثر در طي تغذيه مجدد نشانگر يکي از به حداقل مي

و ارگان  هاسازي و احتمالاً ساير سیستمهاي بالقوه در بازسازي خوناستراتژي

باشد. نشان داده شد که گرسنگي طولاني مدت با يک روند هماهنگ مي

 White)سفید هاي خوني موجب کاهش چشمگیر در شمارش سلول

Blood Cell, WBC) شود و متعاقب تغذيه مجدد از طريق يک مي

ه اين دهد کفرآيند هماهنگ شده، بازسازي اين کمبود سیستم ايمني رخ مي

ساز جهت ايجاد تعادل در هاي خونعمل از طريق افزايش قابل توجه سلول

ها و آسیب WBCدهد. حتي بعد از سرکوب شديد جمعیت سلولي رخ مي

 هاي طولاني مدت گرسنگيديدگي در نتیجه شیمي درماني يا پیري، چرخه

باشد که اي ميو ايجاد تعادل رده WBCقادر به بازگرداندن شمارش نرمال 

د در تواند توانايي خونشانگر آن است که فارغ از علت کمبود، ارگانیسم مي

 (.02) ساز را از طريق يک دوره گرسنگي، باز يابدبازسازي سیستم خون

 

 نتیجه گیریو بحث 
 مداخلات از هايي¬چرخه که دهد¬مي نشان فوق نتايج مجموع در

 یديکل هاي¬کننده تنظیم تعديل جهت قدرتمند وسیله يک اي¬تغذيه

 وهبالق درمان يک همچنین باشد،¬مي بافت بازسازي و سلولي محافظت

 ناشي يايمن سیستم شدن مسن يا ايمني سرکوب کاهش يا بازگرداندن جهت

 به هک هايي¬بیماري از مختلفي انواع در لاًاحتما و پیري و درماني شیمي از

 د،تأثیرگذارن ها¬ارگان و ها¬سیستم ساير و سازيخون و ايمني سیستم

 مه ايران در سلامت بر داريروزه تاثیر زمینه در متعددي مطالعات. باشدمي

 در. دباشمي انسان بدن بر آن سودمند تاثیر هندده نشان که گرفته انجام

 گرفته انجام همکاران و Akrami Mohajeri توسط که ايمطالعه

 ماه طول در CRP سطح و  CXC ،6-ILهايکموکاين سطح کاهش

 دنب التهاب کاهش بر آن تاثیر نشانگر که شده داده نشان رمضان مبارک

 شد انجام همکاران و Asgary توسط که ديگري يمطالعه(. 01) باشدمي

(. 00) داد نشان را داريروزه از بعد MDA سرمي مقدار در معنادار افزايش

MDA براي شاخص عنوان به که باشدمي آلدهید دي مالون سرمي مقدار 

 اساسي نقش يک اکسیداتیو استرس. باشدمي اکسیداتیو استرس گیري اندازه

 یريگ اندازه بنابراين ،کندمي ايفا هابیماري از بسیاري پاتوژنزيس در را

 دسته ب شواهد پايه بر. دارد اهمیت رمضان مبارک ماه طول در آن تغییرات

 هروز کردن همراه که آيدمي دسته ب نتیجه اين حیوانات و هاانسان از آمده

 از بسیاري خطر کاهش و سلامت افزايش باعث روزانه زندگي سبک با

 سالخورده افراد و بالا وزن با افراد براي خصوصه ب مزمن هايبیماري

 متسلا هاياندکس روي بر روزه قوي تاثیر حیوانات روي بر مطالعه. شودمي

 ن،بد چربي خون، فشار سطح کاهش و انسولین به بالا حساسیت شامل

IGF-1، ،با. دهديم نشان را التهاب و آتروژنیک لیپیدهاي گلوکز، انسولین 

 وزن با افراد و پیر خیلي افراد ها،بچه روي بر داريروزه مطالعات اين، وجود

   .است نگرفته انجام هنوز کم
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Abstract 

Introduction: Fasting with a variety of effects and benefits is one of the most 

important Islamic practices and Muslims for a month doing it. Fasting has many 

spiritual, educational, social and physical aspects which was not investigated and 

only its physical aspect was considered in the current study. Islamic traditions have 

increasingly mentioned the role of the fasting in health and treatment of physical 

suffering. The Prophet has said "Fasting is the health factor". Medical science and 

nutrition have confirmed the impact of fasting on human’s health and discussed on 

this issue. 

Methods: This review study was performed through searching some sites like 

Google scholar, SID, Iranmedex, Pub Med with keywords of fasting, dietary 

restriction, Ramadan, fasting and cancer, molecular changes, food restriction, 

intermittent fasting and energy restriction and finally, 20 related articles were 

evaluated. 

Findings: Fasting has been performed for thousands of years, but recently, some 

studies have been done on its role and impact on immune system cells by reducing 

oxidative damage and inflammation, regulating energy metabolism and sustaining 

the protection of body cells. Dietary restriction increases the longevity in some 

eukaryotic cells via a change in metabolism and in others, it may prevent diabetes, 

cancer and heart and nervous system disease. In humans, fasting can help to reduce 

the blood pressure, obesity, asthma and rheumatoid arthritis. 

Conclusion: Fasting has potential in delaying aging and help to prevent and treat 

disease by minimizing its side effects through appropriate diet. 

Keywords: Ramadan, Fasting, Heath, Diet 
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