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  چكيده
داري و فعاليـت   تأثير يك مـاه روزه   مقايسه ،هدف از مطالعه حاضر. سالم و بالغ واجب است انمسلمان همه قادي است كه برداري در ماه رمضان يك تكليف مذهبي و باور اعت روزه :مقدمه

   .باشد ميي بيوشيميايي و هماتولوژي خون مردان فعال و غيرفعال ها ورزشي منظم بر شاخص
از هـر دو گـروه دو نمونـه خـون جهـت       .گرفتنـد  قـرار ) نفر 13(دار فعال  گروه روزه و) نفر 13(دار غيرفعال  روزهدر دو گروه سال  30تا  18مرد سالم  26مطالعه در اين  :ها مواد و روش

  .تحليل شدند و ها با استفاده از آزمون آناليز واريانس تكراري تجزيه داده. ماه رمضان گرفته شد 29بيوشيميايي و هماتولوژي در روز اول و روز  هاي آزمايش
بـه   نسـبت  كـاهش معنـاداري   نآخـر مـاه رمضـا   در  VLDLو  TC ،LDL ،HDL ،LDL/HDL ،TC/HDLي قرمز، ها تعداد گلبول ،هماتوكريت هاي ميانگين شاخص دوگروه در هر :نتايج

  هافـزايش معنـاداري يافت ـ   بتدا و انتهـاي مطالعـه  در ا )=042/0P(دار غيرفعال  و گروه روزه) =023/0P(دار فعال  گروه روزهداري در  طي روزه HDLمقادير . است هداشتابتداي ماه رمضان 
  ).P>05/0( دار بودادار فعال معن تنها در گروه روزه FBSكاهش سطوح . است

آورد كـه ايـن    وجـود  بيوشـيميايي سـرمي بـه    -ي هماتولوژيكيها تواند تغييرات مثبتي در شاخص ي ورزشي منظم ميها داري در ماه مبارك رمضان توأم با انجام فعاليت روزه :گيري نتيجه
  .طول ماه رمضان باشد داران به گرسنگي و فعاليت بدني در حياتي بدن روزه ي زيستها علت تغيير در رژيم غذايي و واكنش تواند به مي

  

   .بيوشيميايي، مردان فعال و غيرفعال و ي هماتولوژيها داري، فعاليت ورزشي، شاخص روزه :هاي كليدي واژه
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Abstract:  
 

Introduction: Fasting during Ramadan is a religious obligation and belief for healthy and adult Moslems. The aim of the study was to 
determine the effects of Ramadan fasting and physical activity on blood hematological-biochemical parameters.  
Methods: In this study twenty six healthy males were assigned into two experimental groups, non-active fasting (13 people) and active 
fasting (13 people) groups. Two blood samples were taken from each group at the beginning and end of Ramadan. The data was 
analyzed through repeated measure ANOVA. 
Results: At the end of Ramadan, Hematocrit (Hct), red blood cell count (RBC), TC, LDL, HDL, LDL: HDL, TC: HDL and VLDL 
decreased significantly in both groups (P<0.05). Amount of HDL during fasting increased significantly in active fasting (P=0.023) and 
non-active fasting (P=0.042). The FBS levels reduced significantly only in active fasting group (P<0.05).  
Conclusion: Fasting during Ramadan by regular physical activity led to the positive alterations in Hematological-Biochemical Index. 
These changes can be due to the alterations in diet, biology response of the body to the starving and physical activity during Ramadan. 
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  مقدمه
ترين ماه قمري براي مسلمانان جهان است كه با  ماه رمضان مهم

يي در خوردن، آشاميدن و استعمال مواد دخاني همراه ها محدوديت
ي خاص خود تغييراتي را در عادات ها اين ماه با ويژگي). 1( باشد مي

وجود  ي بدني روزانه بهها غذايي، ميزان انرژي دريافتي، خواب و فعاليت
به تغييرات فيزيولوژيكي نظير عوامل  د و ممكن است منجرآور مي

ي ورزشي ها انجام فعاليت. )3و  2( شودخون هماتولوژي و بيوشيميايي 
از تجمع ؛ سازد ساز را تسهيل مي و كلي عمل سوخت طور در ماه رمضان به

داران  روزهكه شده  كند و از طرفي بيان چربي در بدن جلوگيري مي
اه رمضان كمتر دچار مشكلات گوارشي و تغييرات ورزشكار در طول م

ي نوجوان ها داري در فوتباليست حال، روزه اين با ).4( شوند قند خون مي
داري در ظرفيت هوازي، استقامت در سرعت و عملكرد اباعث كاهش معن

  .)5( شود مي آنها
داري در ماه رمضان موجب تغييراتي در  روزه دهد شواهد نشان مي

نتايج ). 6( شود هماتولوژي و بيوشيميايي خون ميپارامترهاي 
هماتولوژي و تغيير پارامترهاي داري بر   با اثر روزه رابطه نقيضي در و ضد

 دوست و پوررنجبر حق نتايج مطالعه .وجود دارد بيوشيميايي خون
داري همراه  دانشجوي تربيت بدني در دو گروه روزه 93در ميان  ،)2009(

داري همراه با فعاليت ورزشي  كه روزه شي نشان دادو بدون فعاليت ورز
 همچنين گلوكز خون ناشتايي. شود مي باعث كاهش وزن بيشتري

(FBS) گليسيريد و تري (TC) اما است  هدر هر دو گروه كاهش داشت ،
دار همراه با فعاليت ورزشي  فقط در گروه روزه (TG) سطوح كلسترول تام

نشان دادند ) 2010( ال سادات و همكارانح اين با). 7(است   هكاهش يافت
و ليپوپروتئين با  FBSدار اداري در ماه رمضان باعث افزايش معن روزهكه 

، هموگلبولين، TG ،TCدار او نيز كاهش معن (HDL) چگالي بالا
 و ليپوپروتئين با چگالي خيلي پايين (LDL) ليپوپروتئين با چگالي پايين

(VLDL) كاهش  )2006( نه فرشيدفر و همكارانزمي اين در). 8( شود مي
در روزهاي سوم و پانزدهم  FBSداري را در مقادير هموگلبولين و امعن

و افزايش معنادار  FBSو  LDLماه رمضان؛ و همچنين كاهش معنادار 
در همين ). 9( ماه رمضان مشاهده كردند 28را در  TCو  HDLدر 

بر پارامترهاي هماتولوژيك داري  اثر روزه  زمينه، نتايج متفاوتي درباره
اي  ، در مطالعه)2009( لهوراني و همكارانا). 14 -10( سرمي وجود دارد

داري بر پارامترهاي  زن دانشجوي سالم، اثرات يك ماه روزه 57روي 
: ي خوني در چهار مرحلهها نمونه. دندكر بررسيخوني و بيوشيميايي را 

اول، پايان هفته دوم و در  يك هفته قبل از آغاز ماه رمضان، پايان هفته
نتايج نشان داد، مقدار . آوري شد جمع رمضان ماه پايان هفته آخر

اما ديگر پارامترهاي  ،ندداري كاهش پيدا كرداطور معن به ها پلاكت
تحليل فاكتورهاي بيوشيميايي،  و تجزيه. داري نداشتنداتغيير معن ،خوني

را نشان  HDLر در ميزان دااو افزايش ناچيز و غيرمعن TGدار اكاهش معن

ماه رمضان يك روش  ولداري در ط روزهكه گرفتند   نتيجه آنها. داد
  .)15( چربي خون است نيمرخسالم غيردارويي براي بهبود 

داري بر پارامترهاي  آمده درباره اثر روزه دست مغايرت نتايج به
ود وج عدم نيزشده و  بيوشيميايي و هماتولوژي سرمي در مطالعات بررسي

بررسي اثرات فعاليت ورزشي در ماه مبارك   درزمينهمطالعات كافي 
فصل گرم تابستان؛ بررسي داري در  افزايش زمان روزهرمضان و 

 يرا ارزشداري همراه و بدون فعاليت ورزشي منظم  زمان روزه هم
 داري، اهميت روزه باتوجه بهطور خلاصه،  به. چندان بخشيده است دو
درك بهتر براي ي ورزشي و نيز ها فعاليت م باأتو داري ويژه روزه به

بر شرايط فيزيولوژيكي ورزشكاران در طول ماه مبارك رمضان، محققان 
داري و فعاليت  تأثير يك ماه روزه  تحقيقي با هدف مقايسهآن شدند كه 

ورزشي منظم بر پارامترهاي بيوشيميايي و هماتولوژي سرمي مردان 
  .انجام دهند) فعال غير(ورزشكار   رو غي )فوتباليست(ورزشكار 

 ها  مواد و روش
دار  روزهكه دو گروه  استتجربي  تحقيق حاضر از نوع تحقيقات نيمه

اين . ندشدمقايسه  باهمآزمون  با طرح پيش و پس فعال و غيرفعال
كه ) مرداد و شهريور(و در فصل تابستان  1390مطالعه در ماه رمضان 

آماري   جامعه). 1( ساعت بود، انجام شد 16داري حدود  طول مدت روزه
 ،دادند تشكيل ميسال  23تا  18 با دامنه سنيرا پسران اين تحقيق 

 ،05/0و آلفاي معادل  8/0گرفتن توان آزمون  نظر با دركه  نحوي به
 دو در هيپا سطوحدرصدي  35 تفاوت و %2 راتييتغ بيضر حداقل
اندازه نمونه ) 1981(ونه فليس ؛ با استفاده از معادله برآورد حجم نمگروه

ورزشكاران از ميان آمد كه با احتياط بيشتر  دست نفر به 12براي هر گروه 
سال  8تا  5نخبه و سالم با متوسط فوتباليست  13داوطلب، فوتباليست 
 دانشجوي پسر 13 و ورزشي دار فعال روزهعنوان گروه تجربي  سابقه به
روش  به ،يت ورزشي نداشتندسال گذشته سابقه منظم فعال 5كه طي 

  .شدند  دار غيرفعال گزينش گروه روزهعنوان  بهگيري در دسترس  نمونه
 نامه پرسش ازطريقها  وضعيت سلامت آزمودني ،در اين تحقيق

تكميل فرم پس از . كنترل شدخوداظهاري تندرستي و سابقه پزشكي 
طلاعاتي شركت و همكاري در كار تحقيقي، در مرحله اول ا  نامه رضايت
  همكاري در تحقيق و رعايت نكات ضروري درباره  ماهيت و نحوه  درباره

تمرينات ورزشي، تغذيه، مصرف داروها، مصرف مواد دخاني، استفاده از 
سپس . شد  ي دو گروه دادهها و مواد نيروزا، به آزمودني ها مكمل

گيري از وريد  جهت خون ،ساعت ناشتايي 12بعد از  ها آزمودني
به آزمايشگاه جهاد دانشگاهي  16:30تا  15:30ازويي بين ساعت جلوب

 CBCگيري مقادير  ي خون براي اندازهها از نمونه. مشهد هدايت شدند
ي سرم براي ها و از نمونه CO-BASSوسيله دستگاه كولتر نوع  به

با  HDL ،LDLي شركت من و ها با كيت FBSو  TC ،TGگيري  اندازه
ب به روش آنزيماتيك توسط دستگاه ي شركت پيشتاز طها كيت
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 يتمام متغيرها. اتوآنالايزر بيوشيمي ساخت كشور آمريكا استفاده شد
در هر دو  "فاكتورهاي هماتولوژي و بيوشيميايي"وابسته اين تحقيق 

ماه  29آزمون و نيز در روز  عنوان پيش گروه در روز اول ماه رمضان به
  .شد  گيري دازهان انآزمون در شرايط يكس عنوان پس رمضان به

  تمريني ويژه  در اين تحقيق فعاليت ورزشي منظم، برنامه
روز در  3ي مرد نخبه كشور بود كه در طول ماه رمضان، ها فوتباليست

 انجام 16:30الي  15:00ساعت  تمرينات بعدازظهر. هر هفته برگزار شد
يدن رفتن، دو راه(دقيقه  10مدت  كردن عمومي به شد كه شامل گرم مي

 10مدت  بهكردن اختصاصي  ؛ گرم)پذيري شبنرم، حركات كششي و جن
هاي  تاستار ي فيزيولوژيكي و رواني شاملها ويژگي باتوجه بهدقيقه 
تا استارت  10سرعتي، حركات رفت و برگشت همراه با توپ و  كوتاه و

دقيقه  60تا  45مدت  متر بود و سپس تمرينات اصلي فوتبال به 15تا  10
ضربان قلب ذخيره و در پايان هر جلسه  %75تا  60ي معادل با شدت

بازگشت بدن به حالت اوليه و  دقيقه 10مدت  تمرين ورزشي به
  .شد مي  انجام) رفتن و حركات كششي دويدن آهسته، راه( كردنسرد

. تحليل شدند و تجزيه 15  نسخه SPSSافزار  با نرم ها داده ،در پايان
توسط آزمون ها  داده نظري يعزتو بودن النرم پس از كسب اطمينان از

ها توسط  ي واريانسو همگن اكتشافي اسميرنوف -آماري كلوموگروف
هاي تكراري براي مقايسه تغييرات  آناليز واريانس اندازهاز  آزمون لون

  و بين گروهي استفاده) مراحل× ها  گروه( گروهي، تعاملي واريانس درون
  .شد  گرفته  نظر در P>05/0يج سطح داري نتااو براي تعيين معنشد 

  نتايج
شاخص وزن بدن، نمايه توده بدن، درصد  1 براساس نتايج جدول

دار  چربي و نسبت دور كمر به باسن در هر دو گروه فعال و غيرفعال روزه
هاي وزن بدن، نمايه  است؛ البته اين كاهش تنها در شاخص كاهش يافته

). P>05/0(عنادار بوده است توده بدن و نسبت دور كمر به باسن م
نتايج نشان داد . معنادار نبود) مراحل× ها  گروه(تغييرات واريانس تعاملي 

تغييرات واريانس بين گروهي نمايه توده بدن، درصد چربي بدن و كه 
  ).P>05/0(نسبت دور كمر به باسن معنادار است 

هي گرو ي درونها كه تغييرات ميانگين دهد نشان مي 2تايج جدول ن
گروه فعال و غيرفعال  در هر دوو هماتوكريت ي قرمز ها تعداد گلبول

 در وبين تنهاهموگلغلظت ). P>05/0( رنددا يدارامعن كاهشدار  روزه
به سبب اينكه ). P>05/0( داشت يداراكاهش معن ،دار فعال گروه روزه

 دار از الگوي فعال روزه تغييرات غلظت هموگلوبين در دو گروه فعال و غير
غلظت ) مراحل× ها  گروه( تغييرات تعاملي ،يكساني پيروي نكرده است

، تغييرات 2 براساس نتايج جدول). P>05/0(هموگلوبين معنادار بود 
تعداد گلبول قزمز، گلبول سفيد، تعداد : گروهي در متغيرهاي بينواريانس 

 دار نبودامعنخون پلاكت  و تعداد هماتوكريتغلظت هموگلوبين، 
)05/0≥P(.  

 وآزمون  پيش يها ، تغييرات ميانگين3براساس نتايج جدول 
و  TC ،LDL ،HDL ،LDL/HDL ،TC/HDL آزمون متغيرهاي پس

VLDL 05/0( دبو دارادار معن فعال و غيرفعال روزه در هر دو گروه<P .(
داري  طي روزه HDLبا اين تفاوت كه از ميان اين متغيرها تنها مقادير 

 FBS وحسطبا اينكه . غيرفعال افزايش يافته استدر هر دو گروه فعال و 
كاهش اين دار فعال  در گروه روزهاما تنها  ،هدر هر دو گروه كاهش يافت

 فقطميان متغيرهاي بيوشيميايي خون  در. )P>05/0(بود  دارامعن
). P>05/0(معنادار بود  LDL/HDLتغييرات واريانس تعاملي نسبت 

در  TG/HDLو  TGر متغيرهاي گروهي د ي درونها تغيير ميانگين
). P≤05/0( دار نبودادار فعال و غيرفعال معن ي روزهها كدام از گروه هيچ

ها در  واريانس بين گروه ، تغييرات3براساس نتايج جدول همچنين 
و  TG ،TC ،LDL ،LDL/HDL ،TG/HDL ،TC/HDLمتغيرهاي 

VLDL 05/0( معنادار بود<P .(در ها  واريانس بين گروه تغييرات
  .)P≤05/0( معنادار نبود HDLو  FBSمتغيرهاي 

  
  بدنيي ها اندازه و بين گروهي، تعامليگروهيدرونواريانستغييراتمقايسه-1جدول 

  بين گروه  تعاملي  درون گروه  آزمون پس  آزمون پيش  گروه  متغيرها
P.V  P.V P.V  

 005/0 5/68±8/6 3/69±7/6 رفعالغي 216/0  0/1 001/0 9/64±7/655/7±7/7 فعال  )kg( وزن

 3/24002/0±9/249/3±0/4 غيرفعال 004/0 189/0 5/20004/0±9/200/2±1/2 فعال  )m2/kg( نمايه توده بدن

 0/19387/0±0/209/7±9/6 غيرفعال 001/0 806/0 8/10050/0±4/117/3±1/4 فعال  (%) درصد چربي بدن

 037/0 7/0±6/0 8/0±7/0 غيرفعال 001/0 205/0 001/0 6/0±7/05/0±6/0 عالف  (%) كمر به باسن نسبت دور

 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  1391، زمستان 4، شماره 7دوره                                         فصلنامه دانش و تندرستي

156 

  هاي هماتولوژي شاخص و بين گروهي ، تعامليگروهي درونواريانس تغييرات   مقايسه -2جدول 

  بين گروه  تعاملي  درون گروه  آزمون پس  آزمون پيش   گروه  متغير
P.V  P.V P.V  

  تعداد گلبول سفيد
  )ميكروليتر /هزار(

  205/0  259/0  252/0  2/5±0/1 6/5±7/1  فعال
 813/0 0/6±0/1 9/5±9/0 غيرفعال

 تعداد گلبول قرمز
 )ميكروليتر /ميليون(

 8/4032/0±9/42/0±2/0 غيرفعال  528/0 705/0 9/4040/0±0/52/0±2/0 فعال
 غلظت هموگلوبين

 )ليتر دسي/ گرم(
 2/14027/0±5/140/1±1/1 فعال

 9/14413/0±8/140/1±1/1 غيرفعال 276/0 031/0†
 هماتوكريت 

  )درصد(
 9/41042/0±8/422/2±5/2 غيرفعال 556/0 769/0 4/41031/0±1/424/2±8/2 فعال

 تعداد پلاكت خون
 )ميكروليتر /هزار(

  497/0 2/209±2/53 2/206±3/51 غيرفعال  803/0 809/0  954/0 4/203±7/44 9/202±6/39 فعال
 

  خون يشيميايهاي  شاخص و بين گروهي ، تعامليدرون گروهيواريانس ي تغييرات  مقايسه -3جدول 

  آزمون پس  آزمون پيش   گروه  متغير
 تغييرات

  بين گروه تعاملي  درون گروه
P.V  P.VP.V  

FBS )mg/dl(  4/84050/0±3/885/7±3/6 فعالغير  404/0  440/0  1/8500/0±1/910/5±6/5 فعال  
TG )mg/dl(  3/107209/0±1/975/52±4/57 فعالغير 003/0 247/0 9/5100/1±9/510/13±2/14 فعال 

TC )mg/dl(  8/175015/0±4/1859/33±1/37 فعالغير 001/0 217/0 2/140002/0±2/1452/9±8/9 فعال 

LDL )mg/dl(  0/117006/0±0/1283/27±5/30 غيرفعال 001/0 56/0 9/89022/0±6/939/5±7/8 فعال 

HDL )mg/dl(  042/0 9/38±9/377/3±9/3 غيرفعال  57/0 248/0 023/0 3/43±6/5 2/41±3/6 فعال 

LDL/HDL )mg/dl(  0/3004/0±4/37/0±9/0 غيرفعال 001/0 003/0 1/2006/0±3/22/0±3/0 فعال 

TG/HDL )mg/dl(  352/0 8/2±5/1 6/2±6/1 غيرفعال 003/0 266/0  527/0 2/1±4/0 2/1±4/0 فعال  
TC /HDL )mg/dl(  005/0 5/4±9/0 9/4±2/1 غيرفعال 001/0 525/0  001/0 2/3±3/0 5/3±4/0 فعال  

VLDL )mg/dl(  4/18043/0±4/198/10±4/11 غيرفعال 007/0 629/0  045/0 1/9±4/1 3/10±8/2 فعال 
 

   بحث
و فعاليت فيزيكي  داري بررسي يك ماه روزه حاضر طالعههدف از م

طي يك . باشد ميبيوشيميايي  - بر برخي پارامترهاي هماتولوژيمنظم 
و  ي قرمزها تعداد گلبول ، درداري همراه و بدون فعاليت ورزشي ماه روزه

كاهش معناداري  ،دار فعال و غيرفعال گروه روزه در هر دو هماتوكريت
دار فعال كاهش  قادير هموگلوبين در گروه روزهمشاهده گرديد؛ م

 بر هاي فرانگليو و هدا مبني اين نتايج با يافته. تداش يمعنادار
). 14و  13( دارد همخوانييافتن هموگلوبين و هماتوكريت  كاهش

دار به  داوطلب مرد روزه 29در بررسي روي ) 2007( فرانگليو و همكاران
ايي هموگلوبين و پروتئين كاهش و اين نتيجه رسيدند كه سطوح پلاسم

 ).13( است  هيافت يبعد از ماه رمضان افزايش معنادار ها تعداد لنفوسيت

ها،  ، كاهش معنادار پلاكت)2009( ، هدا و همكارانارتباطدر همين 
اما  ،)14( هموگلوبين و هماتوكريت را در پايان ماه رمضان بيان كردند

 ، ترابلوسي و)2009( همكاران وراني وهاي اله نتايج اين تحقيق با يافته
، 15( نداشت همخواني) 2008( همكاران ، چواچي و)2011(همكاران 

  ).17و  16
غلظت هموگلوبين  عموماً ،ورزشكاران استقامتي ويژه به ،ورزشكاران

طور معمول،  به. ورزشكار دارند به افراد غير تري نسبت نيهماتوكريت پاي و
مدت، حجم  شديد و تمرينات طولاني هاي استقامتي پس از ورزش
افزايش حجم پلاسما در اكثر موارد، همراه با . يابد مي  پلاسما افزايش
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افزايش حجم . هاي قرمز خون است كاهش هماتوكريت و تعداد گلبول
شدن خون و درنتيجه كاهش هماتوكريت و غلظت  پلاسما موجب رقيق

ي موجود در ها روتئينجايي مايعات و پ هجاب. )18(شود  هموگلوبين مي
خون، در هنگام تمرينات، ممكن است تغييرات حجم پلاسما در دوره 

تواند شامل  اين تغييرات مي. دكنبازگشت به حالت اوليه را تعديل 
 وشدن خون شود كه اين حالت به نوع تمرين، شدت  شدن يا غليظ رقيق

ماتيك، طور سيست در اكثر مواقع به. ي تمرين وابسته استها محدوديت
زماني كه تمرين در يك شرايط آب و هوايي خيلي گرم انجام شود، طبعاً 

. شود و پاسخ غالب به اين شرايط است افزايش غلظت خون پديدار مي
تنها ناشي از كاهش  مكانيزم افزايش غلظت خون در اين شرايط، نه

، بلكه عمدتاً )كردن است دليل افزايش عرق كه خود به(مايعات بوده 
بب توزيع مجدد جريان خون و نيروي محركه مبادله خون در س به

توان به تغييرات فشار  عنوان نمونه مي به ؛ي مويرگي استها شبكه
. )18(ي فعال اشاره كرد ها هيدرواستاتيكي و افزايش فشار تورمي بافت

ي ها ، ميوگلوبين و پروتئيننوبيهموگل سنتزيكي از دلايل ديگر كاهش 
فريتين بوده كه منجربه كسر  غلظت كاهشتروني و زنجيره انتقال الك

شود كه اين حالات احتمالاً  مي غيرورزشكار ورزشكار وافراد  آهن در
 دريافتي رژيم غذايي مصرفي و كاهش كالري دليل كمبود آهن در به

  .)20و  19( باشد داري مي بدن در طول روزه
، TCو افزايش معنادار  HDLنتايج تحقيق حاضر نشان داد سطوح 

LDL ،VLDL ،LDL/HDL  وTC/HDL دو  در هر يكاهش معنادار
هاي  اين نتايج با يافته .است  هداشتدار فعال و غيرفعال  گروه روزه
بر افزايش  مبني )1998( و ميسولس )1997( آدولني ،)1993( ميسولس
كه، آدولني و همكاران  چنان .)23و  21( دارد همخواني HDLمعنادار 
در انتهاي ماه رمضان دادند، كه اين حالت تا  HDLايش از افز يگزارش

س و وميسل). 23( بود مانده  يك ماه پس از ماه رمضان همچنان بالا باقي
به  نسبت در انتهاي ماه رمضان HDLكه مقادير  همكاران نشان دادند

 س در تحقيقيوميسلهمچنين  .)21( است  هافزايش داشت %30 ابتدا
دار  مرد روزه 22را در  HDLدر مقادير  %23افزايش معنادار  ديگر،

 ،)2009( هاي الهوراني اما نتايج اين تحقيق با يافته). 22( مشاهده كردند
 ،15 ،10(شت ندا همخواني) 2006( ضياء ،)2006( ، خالد)2008( سادات

و افزايش  TG، HDLكاهش  از يسادات و همكاران، گزارش .)25و  24
بعد از ) زن 42مرد و  42( داوطلب 84 در LDLو  TCغلظت  ناچيزي در

خالد و همكاران، در پژوهشي اثر يك ماه  .)24( ماه رمضان دادند
 ،FBSكاهش معنادار  آنها .دندكرمسلمان بررسي  60داري را بر  روزه

HDL  و نيز افزايش معنادارTC ،TG  وLDL 10( را مشاهده كردند .(
  وزن، نمايه توده در ياركاهش معناددادند كه  ضياء و همكاران گزارش

 بعد از ماه رمضان LDL در يافزايش معنادار و FBS، HDLبدن، 
را نيز بيان  TG و TCتغيير در مقادير  عدم آنهاحال  اين آيد؛ با مي وجود به

كاهش  دار، روزه زن سالم 57 در بررسي روي الهوراني). 25(كردند 
ا در پايان ماه رمضان ر HDLو افزايش ناچيز و غيرمعنادار  TGمعنادار 

داري در طي ماه رمضان  روزه كردند بيان آنهاهمچنين . گزارش كردند
 .)15( يك روش سالم غيردارويي براي بهبود پروفايل چربي خون است

 (Lipoprotein Lipase) تمرين استقامتي موجب افزايش ليپوپروتئين ليپاز
به  VLDLدر تبديل  اي كه اين آنزيم نقش عمده است  شده  بيان. شود مي

HDL شده كه تمرين هوازي باعث افزايش آنزيم   همچنين مشخص. دارد
 (Lecithin-Cholesterol Acyltransferase) تين كلسترول آسيل ترانسفرازيلس
افزايش  HDLكردن كلسترول درون عضلاني را به  كه استريفيهشود  مي
افزايش  ).26 و 20( باشد HDLتواند دليل ديگر افزايش  كه مي ،دهد مي

HDL-C بر  ها پس از فعاليت ورزشي، به كاهش تري آسيل گليسرول
در (شدنشان  و ناپديد) در حدود يك روز پس از فعاليت(حسب تجمع 

ارتباط بين اين تغييرات . شباهت دارد) حدود سه روز بعد از فعاليت
در  را ها داده، تجزيه گليسرول را افزايش LPLمتضاد، احتمالاً فعاليت 

VLDL اين  .شود ي ليپوپروتئين ميها كرده و موجب حذف ذره  تسريع
را ) كلسترول آزاد و فسفوليپيد(مازاد چربي  حالت منجربه قشر

اين، فعاليت  بر علاوه. شوند منتقل مي HDL-Cآورد كه به  مي وجود به
آورد كه  مي وجود را به تين كلسترول آسيل ترانسفرازيسآنزيم لورزشي 
  .)20(شوند  مي HDL-Cي ها يه ذرهسبب تغذ

داخل پلاسما   سيل ترانسفراز در كبد سنتز و بهآلسيتين كلسترول 
اين آنزيم به . گردد مي متصل HDL شود و قسمت عمده آن به ترشح مي

و  VLDL و انتقال آن به (CETP) ترانسفرپروتئينل استرورتتشكيل كلس
به  ترانسفراز سيلآلسيتين كلسترول  .كند كمك مي LDL-C گاهي

، كلسترول آزاد را استريفيه )كوفاكتور( Aهمراهي آپوليپوپروتئين 
يا كمبود و  علت اختلال ژنتيكي تواند به مياين آنزيم كمبود . سازد مي

 HDL-Cو  CETPكاهش منجربه  LCAT آنزيم .باشد Aآپوليپوپروتئين 
ل، را كه شامل كلسترو ها ي شيلوميكرونها مانده كبد پس .شود مي

با عمل اندوسيتوز  شود مي ها كلسترول استر، فسفوليپيدها و آپوپروتئين
شده از  اسيدهاي چرب مشتق ، لذاكند را از هم جدا مي آنهاجذب كرده و 
شكل  د و بهآي مي گليسرول در آسيل صورت تري شده در كبد، به غذا يا سنتز

ندي ب ل بستهوبه همراه كلسترول و استرهاي كلستر VLDLي ها ذره
  .)20(شود  شده و سرانجام وارد جريان خون مي

توانند  ميكه  يو متابوليك ييولوژيكزجمله عوامل في از ،كلي طور به
عضـلاني كـمتر،   هتود توان به مي تأثير بگذارند بدن ساز و سوخت بر

چـربي بيشـتر، تـوزيع متفاوت چربي و سـطوح پايه ليپيدهاي سـرم  توده
جنس، وضعيت اقتصادي اجتماعي، سطح ن همچو و عواملي ديگر

شدت، نوع، بدن،   سلامت افراد، نژاد، رژيم غذايي، وزن بدن، نمايه توده
مقدار كالري  سطح آمادگي جسماني افراد ومدت تمرين،  و حجم

وسيعي بر پاسخ ه توانند در دامن مياشاره كرد كه اين عوامل  آنهامصرفي 
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كه تمام اين له ديگر اينئمس). 27( باشند ليپيدها به تمرين تأثيرگذار
را  آنهاتوان  و نمي هستندبا همديگر در ارتباط  متغيرهاي ليپيدي

جداي از هم بررسي كرد، بنابراين در تفسير نتايج بايد با كامل طور به
رسد اين  نظرمي اما آنچه در اين تحقيق به. احتياط بيشتري بحث كرد

ايند هوازي در ريني منظم و فداري همراه با برنامه تمر است كه روزه
ليپوپروتئيني  و تري بر فاكتورهاي ليپيدي تأثير مطلوب ،طول ماه رمضان

عنوان سوخـت دارد كـه احتمالاً  چربـي به كارگـيري بيشـتر علت به به
و هزينه انرژي بالاتر و متعاقب آن تغييرات  VO2maxبـا افزايـش 

دن و توزيع چربي همراه تري در وزن بدن، كاهش درصد چربي ب مطلوب
  .باشد مي

در گروه  گلوكز سرم سطوح كه نتايج تحقيق حاضر نشان داد
صالحي و  هاي اين نتايج با يافته .است  همعنادار يافت كاهش دار فعال روزه

 دارد همخوانيكاهش يافتن گلوكز خون بر  مبني) 2007( همكارانش
  ، نمايهر وزند يمعناداركاهش ) 2007( صالحي و همكارانش. )28(

ماه داري در  يك دوره روزهگلوكز و كلسترول سرم بعد از  ،توده بدن
، )2010(اما با نتايج طيبي و همكاران . )28( مضان مشاهده كردندر

 همخوانيتغيير گلوكز خون  بر عدم ، مبني)2010(نوروزي و همكاران 
  .)29 و 2(نداشت 

، كه اين شدييد أت يافتن مقادير گلوكز خون  اي كاهش در مطالعه
جهت  داري در ي بسيار قوي فوايد روزهها حالت يكي از نشانه

مدت،  ي طولانيها در گرسنگي. باشد يافتن گلوكز پلاسمايي مي كاهش
يافته و بعد از يك  ترين سطوح خود كاهش غلظت گلوكز پلاسما تا پايين

 در صورت. كند هفته گرسنگي مقادير آن دوباره شروع به افزايش مي
هم بيشتر  طبيعيگلوكز از حد  ،يافتن گرسنگي بيشتر از سه هفته ادامه
در شرايط معمولي فرايند گليكوژنوليز قادر است سطوح گلوكز . شود مي

ثابت نگه دارد، روز  16تا  12پلاسما را در حد طبيعي براي مدت 
اين پديده قادر به نگهداشتن  مدت ي طولانيها در گرسنگي كه درصورتي
بعد  .باشد روز مي 10تا  2در دامنه طبيعي براي مدت يي لاسماسطوح پ

كه اين  كند ميي ذخيره ها از اين مدت، بدن شروع به شكستن چربي
يافتن  گر در كاهش ي مداخلهها ترين عامل تواند يكي از مهم ميحالت 

  .)17( گلوكز پلاسما باشد
 :ازجمله بسياريهاي  با اينكه ما در اين تحقيق با محدوديت

داري،  هاي سازگاري گوناگون به روزه هاي غذايي متنوع، پاسخ رژيم
هاي فردي، سطوح فعاليت بدني مختلف، آمادگي جسماني و  تفاوت

گيري  د در نتيجهنشو رو بوديم كه باعث مي هتركيب بدني غيريكسان روب
ي اين پژوهش نشان داد كه ها يافتهجانب احتياط را بيشتر رعايت كنيم؛ 

نظر از آثار بسيار ارزشمند معنوي ماه مبارك  ي اسلامي صرفدار روزه
طريق اصلاح رژيم غذايي با تغيير در تعداد و زمان  ازتواند  مي ،رمضان
ويژه در  شرط دريافت كالري متناسب، به هاي غذايي و رعايت پيش وعده

 و ي هماتولوژيها در شاخص مطلوبتغييرات  موجبات ،افراد فعال
رخ ليپيدي خون را به سمت  كرده و نيم  را فراهم خون بيوشيميايي

حال لازم است تحقيقات بيشتري  اين با. وضعيت سلامت شيفت نمايد
  .يافت  تري دست گيرد تا بتوان به نتايج دقيق  انجام

  تشكر و قدرداني
هاي تيم منتخب استان خراسان رضوي در  از تمامي فوتباليست

لمي كاربردي صنايع و معادن دانشجويان دانشگاه ع و مقطع جوانان
استان خراسان رضوي كه صميمانه در اين طرح پژوهشي شركت نمودند 

 ،مربيان تيم منتخب استان ،و نيز از آقاي صنعتگر و سيدخليل موسوي
  . نماييم قدرداني مي
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