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ور روزه داري اسلامييابي تاثيارز ب سرمCRPبر سطح سرمي آديپونكتين بهيدر ماران مبتلا
. شهر زنجانكيسندرم متابول

1سعيده مظلوم زاده،2زدفريا، فرناز1*، آفاق انجم شعاع1فييفرانك شر

 چكيده

به شيوع روزافزون:مقدمه در هـاي قلبـي عروقـي ساز بيمـاري زمينه عوامليكي از مهمترين سندرم متابوليك به عنوان با توجه

به عنوان پايه اساسي سندرم متابوليك، دنيا  در اين مطالعه بـر آن شـديم تـاو نقش تغذيه مناسب در كاهش خطر چاقي شكمي

مت ساير اجـزايوو آديپونكتين CRP مانندهاي التهابي تاثير الگوي تغذيه در ماه مبارك رمضان را بر فاكتور را ابوليـك سـندرم

.بررسي كنيم

به40،كوهورت در اين مطالعه:ها روش  بـه عنـوان سـالم نفر فـرد21و سندرم متابوليكبا شهر درمانگاه غدد نفر از مراجعين

ري خـونيـگ نمونـه، در پايـان مـاه رمـضانو يك هفته قبل از ماه رمضان،كليه افراداز. مورد مطالعه قرار گرفتند،شاهدگروه

و سـطح سـرمي گلـوكز دي انجيور و،كلـسترول TG(،HDL(گليـسريد تـري، كلـسترول،)FBS( ناشـتا ام  CRPآديپـونكتين

و با بيماري افراد با قطع روزه. شد گيري اندازه و التهابي از مطالعه حـذف شـدند داري بيش از يك هفته اطلاعـات. هاي عفوني

و تحليل شدcorrelationو محاسبهدوكايو t-student، زوجt آماري هاي شده با روشوريآ جمع .تجزيه

 دور شـكم اندازه باعث كاهش،و نه در افراد با سندرم متابوليك داري در ماه رمضان، در افراد سالم روزه،مطالعهدر اين:نتايج

و دار روزهد در افـرا رمـضان مبارك طول ماهدر CRP ميزانوينتديپونكآداري در سطح سرمي تغيير معني.)=001/0P(شد  بـا

در رمعنييي تغ داري باعث اگرچه روزه روي نداد بدون سندرم متابوليك در گروه افراد با سندرم متابوليـك،،نشدسرم TG داري

.داري داشت داري در پايان روزه افزايش معني)HDL)004/0=Pو ميزانمقند ناشتا، كلسترول تا

مي:گيري نتيجه در الگوي تغذيهبا،داري رسد روزهبه نظر در تغيير عمده،زنجان شهر اي موجود عوامل التهابي در سندرم اي را

 سـندرم بـا افـراد در HDLدري دارش معنييافزاو كلسترولو FBSدريدار ولي باعث كاهش معني.كند متابوليك ايجاد نمي 

و نيز استفاده از الگوي كوتاه بودن طول دوره روزه.شودميكيمتابول توانـد از علـل مـي، ناصحيح تغذيه در ساعات افطارداري

.اين موضوع باشد

 ماه رمضان،داري روزه،CRP،آديپونكتين، سندرم متابوليك: كليديگانواژ

 متابوليك، دانشگاه علوم پزشكي زنجانيها مركز تحقيقات بيماري-1

 دانشگاه علوم پزشكي زنجان-2
ايانتها زنجان،: نشاني∗ ، متابوليـكيهـا مركـز تحقيقـات بيمـاري،)عـج( وليعـصري درمـاني آموزش ـمركـز،ينور... اتوبان شيخ فضل

 afagh_anjomshoaa@yahoo.com:، پست الكترونيك0241-7270815:، نمابر0241-7270814:فنتل،45157-77978كدپستي
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 مقدمه

اي از عوامـل خطـر مـرتبط بـا مجموعـه،سندرم متابوليـك

و اضـافه وزن  و اسـت چاقي  كـه شـانس ابـتلا بـه ديابـت

ب مغـزي،قـي عرو-هاي قلبي بيماري هـاي عـروقيمـاريو

ميطييمح .]1[دهد را افزايش

به دليل شناخته شدن نقش آن در ايجاد امروزه بافت چربي،

و توليد سيتوكين  هاي مختلـف كـه منجـر بـه تغييـر التهاب

مي  به عنوان يك بافت آنـدوكرين گرد وضعيت متابوليكي د،

بـه خـصوص تجمـع آن در نقـاط. شـود در نظر گرفته مـي 

يك كزي بدن كه منجر به چاقي شكمي مي مر شود، با ايجاد

به نظر  رسد در ايجاد آترواسكلروز نقشميموقعيت التهابي

هــاي التهــابي يكــي از فاكتورهــايي كــه در موقعيــت. دارد

 ارتباط سـطح،برخي مطالعات. است CRP،يابد افزايش مي 

و چـاقي مركـزي نـشان با فشاررا CRPبالاي خـون بـالا

گـويي كننـدهو نيز آن را به عنوان عامـل پـيش]2[دان داده

و،]3[ عروقي-هاي قلبي بروز بيماري   مقاومت به انـسولين

از فاكتورهـاي ديگـر.]5،4[ انـد بيان كردهميكروآلبومينوري

كه نقش مهمي در انتقال سيگنال از  مترشحه از بافت چربي

به ديگر ارگان  و منجر بـه اكـسيداس بافت چربي يون ها دارد

و توليد قند مـي   مطالعـات. آديپـونكتين اسـت،شـود چربي

بـا هـاي دهند كـه آديپـونكتين در افـراد بـا رژيـممي نشان

 سـطح ايـن.يابـد محدوديت كـالري طـولاني افـزايش مـي 

. هورمون ارتباط معكوسي با درصد چربي بدن بـالغين دارد

و، چـاقي ديابتاين هورمون در مهار متابوليك كه منجر به

به عنوان داشته نقش كليدي،شود واسكلروز مي آتر عامـلو

.]6[ است مطرحوابسته براي سندرم متابوليك غيرخطر

هـاي روي تنظـيم عملكـرد سـلول همچنين آديپونكتين بـر

ــي در  ــع چرب و تجم ــاف ــضله ص ــر ع و تكثي ــدوتليال آن

و باعـث افـزايش حـساسيت بـه]7[ دارد ثيرأت ماكروفاژها

و كـاهش التهـاب در انسولين در كبد، افز ايش اكسيداسيون

مي بافت عروق  ازو شودي عـدم نقش مـؤثري در پيـشگيري

.]9،8[دارد گلوكزبهتحمل

كه چاقي شكمي به عنوان پايه اصلي ايجـاد سـندرم از آنجا

و نيــز توليــد  و بــا واســطه توليــد التهــاب متابوليــك بــوده

و ليپيـد هورمون ايجـادراهايي كه تغيير در متابوليسم قنـد

و مير قلبينك مي به افزايش خطر مرگ و-ند، منجر  عروقي

مي؛شود مغزي مي و رسد معرفي الگوهاي تغذيـه به نظر اي

و تغيير  به كاهش التهاب كه بتواند منجر تغيير سبك زندگي

ها شود، ممكـن اسـت در كـاهش خطـر در توليد آديپوكين 

مـ بروز بيماري  ن. ثر باشـدؤهاي عروقي و گـه كـاهش وزن

و استفاده از رژيم غذايي سرشـار  داشتن وزن در حد نرمال

ــر ودر،از فيب ــك ــندرم متابولي ــشرفت س ــشگيري از پي پي

و ديابـت عوارض آن همچون بيماري  هـاي عـروق كرونـر

داري در بين مسلمانان، بـه عنـوان روشـي روزه.مؤثر است 

و كـاهش وزن شـناخته  مفيد بـراي بهبـود عـادات غـذايي

.شود مي

 پروفايــل وزن،داري بــر روي اثــرات مثبــت روزهورددر مــ

و پارامترهاي انعقادي بـه عنـوان برنامـه در چربي اي مفيـد

و پيشگيري از آتروژنسيته   شده است مطالعاتي انجام،كنترل

]11،10[.

اين. داري داراي نوعي رژيم با محدوديت انرژي است روزه

محــدوديت، بــدن را بــه مــصرف اســيدهاي چــرب ســوق 

و افـزايش. دهد مي اين امر با واسطه كاهش ترشح انسولين

و نــوراپي نفــرين انجــام هورمــون هــايي ماننــد گلوكــاگون

به كـاهش مـصرف قنـد توسـط سـلول مي و منجر هـا شود

.شود مي

داري برروي عوامل خطـر اكثر مطالعات به بررسي اثر روزه

و چربــي خــون پرداختــه و بــاليني ماننــد وزن يــا قنــد انــد

داري اسلامي در سطوح عوامـلت در مورد اثر روزه اطلاعا

و آديپوكين  كه از واسطه التهابي هاي مهم ايجـاد مقاومـت ها

و در  وبه انسولين نتيجه بروز ديابت، افزايش فـشار خـون

لـذا در ايـن مطالعـه بـا. ناكافي اسـت،هيپرليپيدمي هستند 

و CRPهدف تعيين تغييرات  به عنوان يك فـاكتور التهـابي

مـ اي از آديپـوكينبه عنوان نماينده نكتين ديپوآ بـرثرؤهـاي

به دنبال روزه  و چربي در بدن، داري در افراد متابوليسم قند

.داراي سندرم متابوليك در شهر زنجان انجام گرفت

ها روش
به روش كه  نفـر40 انجام شـد، تجربي نيمه در اين مطالعه

 زنجان كـه طبـق غدد شهر افراد مراجعه كننده به كلينيك از

به  ATP IIIكرايترياي و نيـز بودنـد سندرم متابوليـك مبتلا

وارد مطالعـه، از بـين افـراد داوطلـب، نفر از افراد سالم 21
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و جــنس بــا گــروه بيمــار.شــدند  ايــن افــراد از نظــر ســن

و هيچ يك از افراد شركت كننـده، سازي شده بودند همسان

. نداشتندهاي التهابي عفوني حاد يا مزمن بيماري

مب نمونه و به روش سريال .ني بر هدف انجام گرفـتتگيري

 فراخـوان شـده قبل از شروع ماه رمضانيك هفته اين افراد

و، پارامترهاي وزنو بـر BMIو گيـري اندازه دورشكم قد

از. شد وزن محاسبه)/قد(2 فرمول اساس  در همه افراد پس

و، ســاعت ناشــتايي 14  نمونــه خــون وريــدي گرفتــه

،كلـسترول HDL،كلـسترول،گليـسريد تـريياهـ زمايشآ

ايـن. انجـام شـد آنهـا براي Adiponectinو CRP،گلوكز

. شـد بـراي افـراد تكـرار، در انتهاي ماه رمضان،اه زمايشآ

داري توسـط افـراد مـورد چك ليستي شامل روزهـاي روزه

و افراد با قطع روزه  از مطالعه تكميل از1داري بـيش  هفتـه

.ه حذف شدندمطالع

 Biovendorديپونكتين بـا اسـتفاده از كيـت شـركتآميزان

ــه روشآ و ب ــان ــساسيت ELISAلم ــا ح ng/ml5/0و ب

 Inter assayو Intra assay CV =5.5%( گيـري شـد اندازه

CV=8.5%(.

CRP ــا كيــت ــه روش IBL شــركت high sensitive ب و ب

ELISA و گلـسريد ميـزان گلـوكز، تـري.گيـري شـد اندازه

و با استفاده از كيت هاي شـركت كلسترول با روش آنزيمي

شد پارس آزمون اندازه .گيري

ش 5/11 ويـرايش SPSSافـزاره بـه كمـك نـرمدنتايج اخذ

و تحليل قرار گرفت و هـاي مركـزي شاخص.مورد تجزيه

ــدگي ــرات، پراكن ــانگين تغيي ــسه مي ــراي مقاي و ب ــبه محاس

دا با توزيع نرمالمتغييرهاي كمي از خل گروه در  paired ها

 t- test او و Indipendent t- testز براي مقايـسه دو گـروه

 كروسـكال براي متغيرهاي با توزيـع غيـر نرمـال از تـست

و ــيس ازوwilcoxon وال ــي ــاي كيف ــراي متغيره – chi ب

square شدآو .زمون دقيق فيشر استفاده

اين مطالعه توسـط كميتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي

شدز و از كليه افراد شـركت كننـده رضـايت نجان مصوب

.آگاهانه اخذ گرديد

ها يافته
كه شامل نفر شركت61،در اين مطالعه نفر مبتلا40 كردند

و  در گـروه بيمـار.فرد سالم بود نفر21به سندرم متابوليك

ــر 33 و%)5/82( نف ــر7 زن ــروه%)5/17( نف و در گ ــرد م

و%)80( نفـر16شـاهد  كـه مـرد بودنـد%)20(نفـر5زن

و اختلاف معني  داري از نظر جنس در بين دو گـروه بيمـار

.)=55/0P(شاهد وجود نداشت

به سندرم متابوليك سال 47±12ميانگين سني افراد مبتلا

سـال گـزارش شـد كـه اخـتلاف7/48±14شاهدو افراد 

و1جــدول.ندتداري نداشــ معنــي ــاليني ــه ب  متغيرهــاي پاي

بيوشيميايي را در بين دو گروه در ابتداي ماه رمضان نـشان

كه مشاهده مـي.دهد مي شـود افـراد بـا سـندرم همان گونه

و متابوليك، ميانگين تري  و CRPگليـسريد و HDL بـالاتر

.تري از افراد نرمال داشتند آديپونكتين پايين

ان-1جدول و و افراد سالم در ابتداي ماه رمضانميانگين و آزمايشگاهي افراد با سندرم متابوليك  حراف معيار متغيرهاي باليني

)نفر40(گروه مورد)نفر21(گروه شاهد متغير

 kg(9/9±70 6/15±83(وزن
*cm(16±91 11±101(دور شكم

BMI)kg/m2(4±9/268/4±4/32*
mg/dl(34±7/9722±3/98(قند ناشتا

*mg/dl(34±142 14±196( گليسريد تري
 mg/dl(35±199 37±204( كلسترول

HDL )mg/dl(7±5/489±43*
(mg/dl) CRP 5/4±7/39/4±5/4*

*31±7/446/15±3/33 (ng/ml) آديپونكتين

>05/0P، انحراف معيار± ميانگيننشانگر±مقادير*
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و-2جدول و بيوشيميايي در دو گروه، قبل از بلافاصله تغييرات متغيرهاي باليني  ماه رمضاناتمام بعد

)انحراف معيار±ميانگين(متغيير گروه سندرم متابوليك گروه شاهد

 ماه رمضانازبعد قبل ماه رمضان ماه رمضان از بعد قبل ماه رمضان

9/83±6/831/15±5/696/15±10 1/70±9/9)كيلوگرم(وزن
 cm(2/16±8/90 16±2/90**5/12±8/100 6/19±7/105(دور شكم

BMI )kg/m2(3/4±9/268/3±4/269/4±8/328/4±7/32
**5/34±8/976/33±8/972/22±3/989/28±3/107 (mg/dl)قند ناشتا

 2/156±8/121 5/94±1/149 8/88±196 77±1/220 (mg/dl)گليسريد تري
 mg/dl 8/35±8/198 9/37±1/193 9/37±9/203 29/9±8/215)(كلسترول

(mg/dl) HDL 2/7±5/487/8±4/498/9±1/438/10±48**
CRP(mg/dl) 5/4±8/34/5±7/39/4±5/44±5/4

6/31±7/444/20±9/336/15±5/331/16±3/32 (ng/ml)ديپونكتينآ

 انحراف معيار±ميانگيننشانگر±مقادير*

005/0P(دار بود اختلاف معني** <(

و و بيوشيميايي در دو گروه مورد تغييرات متغيرهاي باليني

و بعـد از روزه   نمـايش داده2ري در جـدولدا شاهد قبـل

دره. شده است كه شـود، مشاهده مـي جدول اين مان گونه

داري كـاهش شـكم بـا روزه دور تنهـا افراد نرمال در گروه 

در تغييـر معنـي گـروه ايندر.)P=001/0( يافته است   داري

بـا ديپـونكتينآو HDL،CRP ميزان قند خون، كلـسترول،

.داري مشاهده نشد روزه

،)P=004/0(قنـد ناشـتا، در گروه افراد با سندرم متابوليـك

 افزايش)004/0=P(HDL ميزانو)P=04/0(مكلسترول تا

داري هيچ تغيير معني. داشت داري در پايان روزه داري معني

و آديپونكتين در اين گروه يافـت CRPدر وزن، دورشكم،  ،

 مبتلايـان بـه با نرمالمقايسه افراد گروه،3جدولدر.نشد

ب سندرم متابوليك متغيرهـاي و يوشـيميايي در پايـان بـاليني

.داده شده استنشان داري روزه

كه مشاهده مـي داري ميـزان در پايـان روزه،شـود همانگونه

و كلسترول در گروه با سندرم متابوليـك قند، تري  گليسريد

دربه طور معني  داري بيش از گروه شاهد است ولي تفاوتي

CRP گروه مشهود نيستدوو آديپونكتين در.

و بدون سندرم متابوليك در پايان روزهمق-3جدول و آزمايشگاهيداري از نظر متغيرهاي ايسه دو گروه با  باليني

)نفر40(گروه مورد)نفر21(گروه شاهد متغير

kg(10±5/6915±9/83(وزن
 cm(16±90 19±106(دور شكم

BMI)kg/m2(7/3±4/267/4±7/32
**mg/dl(33±97 28±107( قند ناشتا

**mg/dl(94±149 77±220(گليسريد تري
**mg/dl(37±193 29±216(كلسترول

HDL)mg/dl(8±49 10±48 
(mg/dl) CRP 5±6/34±5/4

 20±9/3316±32 (ng/ml)آديپونكتين

 انحراف معيار±ميانگيننشانگر±مقادير*

005/0P( دار بود اختلاف معني** <(
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 بحث
كه روزه داري در مـاه مبـارك نتايج مطالعه حاضر نشان داد

در رمـضان تغييـر معنـي  وداري را و وزن  BMI دور شـكم

افراد سالم ميزاندر.كند افراد با سندرم متابوليك ايجاد نمي

به طور معني   انـدازه ولي ايـن داري كاهش يافت دور شكم

كه از نظر سانتي6/0كاهش حدود  قابل توجه بالينيمتر بود

 CRPو ديپـونكتينآداري در ميـزان تغييـر معنـي.باشد نمي

طول ماه مبارك رمضان در افراد با سندرم متابوليك سرم در

 مبــارك رمــضان باعــث داري در مــاه روزه. مــشاهده نــشد

در افزايش معني و كلـسترول در افـراد بـا سـطح داري قنـد

در سـندرم متابوليـك  افـراد نرمـال تغييــر گـروه شـد ولـي

و كلسترول ديده نشد معني .داري در قند

چه مطالعات براي بررسي تاثير روزه داري در ماه مبارك اگر

وآهاي رمضان بر روي شاخص  و ميـزان قنـد  نتروپومتريك

و افراد ديـابتي بـ كـرات انجـام شـدهه ليپيد در افراد نرمال

 اين موضوع را در سندرم اي كه اختصاصاً ولي مطالعه،است

ب و ها بررسي خصوص سطوح مربوط به ليپوكينه متابوليك

. يافت نشد،كند

در برخي مطالعات اثر مثبـت روزه داري در مـاه رمـضان را

و افـز كاهش تري  و كلـسترول  نـشان HDLايش گليـسريد

 در برخي مطالعات BMIهمچنين كاهش.]12-15[ اند داده

به اثبات رسيده است كه اكثـر آنهـا با روزه داري ماه رمضان

اين مطالعات.]11-15[بر روي افراد سالم انجام شده است 

داري را در كاهش خطر آترواسكلروز به دليل تغييرات روزه

و كاهش وزن مفيد دانسته .اند ليپيد

ــه تغييــري را هــاي شــاخصدر مطالعــه كنــوني هــيچ گون

6/0كـاهش. نشان نداد داري نتروپومتريك افراد حين روزهآ

در سانتي  دورشكم در گروه شاهد مـشاهده اندازهمتري نيز

تواند مربـوط بـه نـوع جامعـهميتفاوت در نتايج اين.شد

واتكه در مطالعـ باشد مورد مطالعه  در قبلـي افـراد سـالم

همچنـين نـوع. انـد بوده متابوليكالعه ما گروه با سندرم مط

عادات غذايي جوامع مسلمان در طـي مـاه مبـارك رمـضان 

ت مي م داري بر شاخصر روزهيثأتواند بر .ثر باشدؤهاي فوق

و كلسترول تا كه سطح قند  در افـراد بـا سـندرممبه طوري

عـدم. متابوليك نه تنها كاهش نيافت بلكـه افـزايش داشـت

هـاي ررسي رژيم غذايي افراد مورد مطالعـه از محـدوديتب

 است در مطالعات آتي در نظـر مطالعه كنوني است كه بهتر 

.باشد

به ديابـت نـوع53 بر رويكهاي در مطالعه در2 فرد مبتلا

وو بر روي وزن اسلامي داري مورد اثر روزه -hsدور شكم

CRP و دور شـكمدر انجام شد، كاهش بارزي ده ديـ وزن

در ايـن مطالعـه ديـده شـد hs-CRP همچنين كـاهش،شد

جامعه مورد مطالعه در اين تحقيـق بـه جامعـه مـورد.]16[

كه در افراد ديابتي نيز در بسياري  مطالعه ما نزديك بود چرا

 يـا وزن CRPكاهش، از موارد سندرم متابوليك وجود دارد 

احشدنداري در مطالعه ما ثابتبه دنبال روزه تمـال كـه بـه

مي  تواند ناشي از نوع رژيم غذايي افراد در ماه رمـضان زياد

.در كشورهاي مختلف باشد

در در ايران نيـز مطالعـات چنـدي بـر روي اثـر روزه داري

و افراد ديابتي صـورت گرفتـه  متابوليسم بدن در افراد سالم

 در مـورداي مطالعه 1381است از جمله در زنجان در سال 

بر اثر روزه و ليپيدهاي افراد ديابتي داري وضعيت كنترل قند

در اين مطالعـه كـاهش معنـيدر.]1[صورت گرفت  داري

و  انـسولين ديـدهو كـراتينين ميزان كلسترول،و BMIوزن

در ولي تغييرات معنـي،شد . ديـده نـشد HDLو TGداري

اين تحقيق اگرچه اثر مثبتي را در بهبـود كنتـرل قنـد بـراي

ولـي اثـر،داري نـشان نـداد حـين روزه در بيماران ديـابتي 

.مضري نيز ديده نشد

 بر روي مردان سالم كه]17[ اي در اصفهان مطالعههمچنين

ــد ــام ش ــي،انج ــاهش معن در ك ــديال داري را ــزان مالون  مي

در افــزايش معنــيو (MDA)دهيــدرات ديــون داري را

 هـستند LDLكه محصولات اكسيداسيون (CDS) كونژوگه

داري روزه اين نتايج اثر مفيـد. داري نشان دادبه دنبال روزه

 ترواسـكلروزآ در پيـشگيري از LDLاز طريق اكسيداسيون 

.]17[را نشان داد

يا اندازه و آديپونكتين  بـه عنـوان CRPگيري سطح انسولين

و بررسي تغييرات آن در ماه رمضان تنها يك فاكتور التهابي

سا  و آن هم در افراد لم انجام شده است در مطالعات اندكي

 در اين مطالعات مشهود CRPكه اگرچه كاهش]18،11،7[

در.]11[ ولي تغييـر سـطح آديپـونكتين ديـده نـشد،است

در مطالعه ما نيز تغيير معني وآداري ديپونكتين ديـده نـشد

BMIاگرچــه مطالعــات فــوق مخــتص. نيزتغييــري نكــرد
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 اثـريبـه بررسـ برخي مطالعات؛داري اسلامي هستند روزه

 Very Low Caloric Dietرژيم غذايي با كالري خيلـي كـم

)VLCD ( از جملــه انــد پرداختـه هــا روي سـطح آديپــوكين

و Garauletمطالعه  به بررسـي ژن آديپـونكتين و همكاران،

از، زن چاق33سطح پلاسمايي آن در و بعـد هفتـه4 قبل

در ايـن مطالعـه،.]19[ پرداخته اسـت VLCDرژيم غذايي 

 آديپـونكتين بـا mRNAبـين ارتباط معكوسي،ل از رژيم قب

از مقادير ليپوپروتئين هاي پلاسمايي وجود داشت ولي بعـد

در مـورد ايـن نتيجـه. هفته رژيم اين ارتباط ديـده نـشد4

و رزيستنين در مطالعه ديگـري بـر  سطح سرمي آديپونكتين

و14روي   بـه VLCD فـرد نرمـال بـا رژيـم17 فرد چاق

ه سه و تغيير معني مدت داري در سـطح فته نيز بدست آمد

.]20[ها مشاهده نشد سرمي اين آديپوكين

به نتايج  آديپـونكتين عامـل احتمـالاً مطالعـه، ايـن با توجه

در محافظت كننده اي بـراي سـندرم متابوليـك اسـت ولـي

به انسولين بعد از رژيـم كـم كـالري دخيـل  بهبود مقاومت

در. نيست يعنـي. مطالعه ما نيز حاصل شد مشابه اين نتيجه

داري اسلامي نيز مشاهده عدم تغيير آديپونكتين بعد از روزه 

مي. شود مي چه منجر بـه اين مسئله نشان دهد رژيم غذايي

ــكــاهش وزن  ــشود، ظــاهراًب ــا ن ــري در ســطح شود ي  تغيي

.كند آديپونكتين ايجاد نمي

در علت اينكه روزه در مجموع  داري در ماه مبارك رمـضان

و نيز گروه شاهد نتوانسته تغييـري افراد با سندرم متابوليك

تن در شاخص  آ هاي به دليـلمي نها ايجاد كند، سنجي تواند

داري در ايـن عدم كاهش كل كالري دريـافتي در طـي روزه 

مي.جامعه باشد  توانـد بـا وارد كـردن اطلاعـات اين مسئله

.ر گيـرد اي افراد در مطالعات بعدي مورد بررسي قـرا تغذيه

به مدت يك مـاه نيـز از طرفي كوتاه بودن مدت روزه داري

ت مي .ثير باشدأتواند از علل ديگر اين عدم

دركه از شاخص CRPشاخص هاي مهم التهابي بدن است

بـه نظـر. دهـد مـين نـشان تغييـريطي ماه مبارك رمضان 

 سـاعت8-12رسد استراحت سيستم گوارشي به مـدت مي

ثرؤدر كاهش اين فاكتورهـاي التهـابي م ـتواندميندر روز

نكـرده بافت چربي بـدن تفـاوت كلي ميزان زيراواقع شود

.است

داري ماه مبارك ديپونكتين در طي روزهآعدم تغيير همچنين

و رمضان مي  و دور شـكم به دنبـال عـدم تغييـر وزن تواند

مي.بافت چربي بدن ايجاد شده باشد  تواند ناشي اين مسئله

در بودن مدت روزه كوتاه از و الگوي نامناسب تغذيـه داري

.ماه مبارك رمضان باشد

 سپاسگزاري

 در مركـز نامه دانشجويي مـصوب مقاله برگرفته از پايان اين

از تحقيقات بيماري و هزينـه آن هاي متابوليك زنجان است

زشـكيپژوهـشي دانـشگاه علـومپ محل اعتبارات معاونت 

را نويسن.زنجان تامين شده است  دگان مراتب قدرداني خود

 اميرمقدمي كه زحمت انجام رضا از جناب آقاي دكتر حميد 
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