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 مقاله پژوهشي 

  کبد چرب  يماه مبارك رمضان بر رو ییم غذایرژ تأثیر یبررس
  چاق و وزناضافه يدر زنان دارا لیکسندرم متابو با توأم

  
  ٨يمؤمن نايت، ٧يناصر حجت، ٦لوکوسه نهيآم، ٥يزارع لايل، ٤يالزمانصاحب زهرا، ٣لوکوسه زهرا، ٢٭يعيصن لداي، ١يبيغ صنمشاه

 
  19/02/1395تاریخ پذیرش  20/12/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

 30تا  20ع ویغرب با ش يایدر دن يمزمن کبد يماریب نیترعیشا باشد کهیم لیکسندرم متابو يتظاهر کبد یرالکلیکبد چرب غ يماریب: هدف و زمينهپيش
در زنان چاق مبتلا به  یشاخص توده بدن و لیکمتابو يهاشاخصکبد چرب، ماه مبارك رمضان بر  ییم غذایاثرات رژ یبررس منظوربهدرصد است. مطالعه حاضر 

  انجام شد. لیکسندرم متابوبا  توأمکبد چرب 
دانشگاه مادر و کودك  چاقی تحقیقاتبه مرکز  کنندهمراجعهو چاق  وزناضافه يزن دارا 250 يبر رو لیلیتح - صیفیو تو عیمقطن مطالعه یا: کار مواد و روش

ان ن افراد قبل و بعد از ماه رمضیدر ا لیکسندرم متابو مرتبط با يهاشیآزما و یسونوگرافنات، ی، معایت کتبیبعد از اخذ رضاانجام گرفت.  ارومیه پزشکیعلوم 
  انجام شد. اسکوريلکاکسون و کای، ویزوج t يآمار با آزمونها ل دادهیتحل. قرار گرفتسه یمقاو مورد انجام 
 بودند که در طول ماه رمضان روزه گرفته لیکبا سندرم متابو توأمکبد چرب  يماریزن مبتلا به ب 37مربوط به  يهاداده، موردمطالعه يبانو 250از  ها:يافته

ماه رمضان کاهش  در يداربعد از روزه LDLو  ن کلسترولیانگینبود. م داریمعنن زنان بعد از ماه رمضان یدر ا رات شدت کبد چربییقرار گرفتند. تغ یموردبررس
ه رات وزن، نمایییتغفتند. ایش يافزا يدارمعنی طوربه يدارن پس از روزهینسبت دور کمر به دور باسن و انسولکلسترول،  -HDLزان یمرا نشان داد.  يدارمعنی

  نبودند. داریمعنن افراد یقند خون ناشتا در او  دیسریگل يترنیانگیمط دور باسن و یط دور کمر، محیمح توده بدن،
بر سندرم  يدارروزهمثبت  ریتأثانگر یده که بیگردسرم  HDLش یو افزا LDL و رمضان باعث کاهش کلسترولمبارك ماه  ییم غذای: رژگيريبحث و نتيجه

  باشد.یم لیکمتابو
 چاقی، وزناضافه، کبد چرب، لیکرمضان، سندرم متابو ماه :هاکليدواژه
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  09125139281: تلفن، رانیا، ارومیه، ارومیه پزشکی علوم دانشگاه، کودك و مادر چاقی تحقیقات مرکز: آدرس مکاتبه

Email: sanieiyalda@gmail.com 

  
  مقدمه

ک مشکل عمده سلامت یبه  چاقیکم یست و یدر قرن ب
ن و هم در کودکان، ی، هم در بالغدر سراسر جهان جامعه یبهداشت

 ،عروقی - قلبی هايبیماري به ابتلا خطر چاقی. )1(ل شده استیتبد

                                                             
  رانيا ه،ياروم ،يمطهر ديشه مارستانيب ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه وکودک، مادر يچاق قاتيتحق مرکز کودکان، گوارش تخصص فوق و اريدانش ١
  سنده مسئول)يران (نويا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه کودک، و مادر يچاق قاتيتحق مرکز ار،ياستاد ،يولوژيراد متخصص ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيمطهرد يمارستان شهيمادر و کودک، ب يقات چاقي، مرکز تحقيستيارشد آمار ز يکارشناس ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيد مطهريمارستان شهيمادر وکودک، ب يقات چاقي، مرکز تحقييارشد آموزش ماما يکارشناس ٤
  رانيه، ايارومه، ياروم يقات تومور توپر، دانشگاه علوم پزشکيار، مرکز تحقي، استاديبافت شناس يدکتر ٥
  رانيت مدرس، تهران، اي، دانشگاه تربيستيارشد آمار ز يکارشناس يدانشجو ٦
  رانيه، ايه، ارومياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيارشد تغذ يکارشناس يدانشجو ٧
  نرايا ه،ياروم ه،ياروم ينشگاه علوم پزشکدا ،يطهرم ديشه تانمارسيب ،يپزشک يارشد انگل شناس يناسکارش ٨

 هايچربی افزایش بالا، فشارخون سرطان، انواع برخی ،2نوع  دیابت
 سیتنف مشکلات صفرا، يکیسه و کبدي هايبیماري سکته، خون،

از عوارض  ی. به دنبال آن گروه)2(دهدمی افزایش را آرتریت استئو و
شامل  هک )3(شودیجاد میا لیکتحت عنوان سندرم متابو
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و از  )4(بوده چاقیو  یسمیپرگلیون، هیپرتانسی، هیدمیپیپرلیه
وع سندرم ی. ش)5،6( باشندیم یعروق یقلب يکتورهاسک فایر

 اریکرمان طبق معدر شهر که  يز بالاست طوریران نیدر ا لیکمتابو
IDF12/25  طبق  ، در سمنان)7(زنان درصد  5/42در مردان درصد

 )8( درصد 8/35و  درصد 5/28 بیبه ترت )IDF(و ATPIII2 اریمع
گزارش شده درصد  ATPIII 8/35 اریز با طبق معین و در اصفهان

 ترشیبدر زنان  لیکوع سندرم متابوین مطالعات شیدر تمام ا .است
 لیکبر سندرم متابو علاوه چاقی ی. از طرف)9-7(از مردان بوده است 

 و ی، مشکلات شغلنفساعتمادبهر کاهش ینظ يگریبا عوارض د
 زین يویکل يهايماریت و بی، آسم، دمانس، آرترسرطان، یاجتماع

. )10( کندیل میها تحمبه دولت يادیز يهانهیهمراه است و هز
سندرم  يتظاهر کبد NAFLD3ا ی یرالکلیکبد چرب غ يماریب

در  يمزمن کبد يمارین بیترعیکه شا )12 ،11( باشدیم لیکمتابو
 يکشورهاو در  )15-13( صددر 30تا  20وع یغرب با ش يایدن

 چاقیوع آن با یبوده و ش )16( درصد 10وع یبا ش توسعهدرحال
. شدت )19-17( رسدیم درصد 80به  یو حت افتهیشیافزا

NAFLD ارتباط  یعروق یقلب يهايماریش خطر بیهم با افزا
وه یها به شیائیآس یر سبک زندگیی. با تغ)20(م داردیمستق

 يهامی، رژ)22(یتحرککممرفه و  ی، زندگي، پرخور)21(یغرب
ن آ تبعبهو  لیک، سندرم متابوچاقی، )23( و پرچرب نامناسب ییغذا

NAFLD درمان  ي. برا)25 ،24( افته استیش یز افزاین هاآندر ز ین
ر ییکم کردن وزن با تغ ازجمله یمختلف يهاکبد چرب راه يماریب

 )31-28( و ورزش یکیزیت فیفعالش یافزا ،)27 ،26(ییم غذایدر رژ
شنهاد شده است. کاهش یپ )32 ،29( داروها یا استفاده از برخیو 
سرشار  ییم غذایوزن در حد نرمال و استفاده از رژ داشتننگهن و وز

ن و عوارض آ لیکشرفت سندرم متابویاز پ يریشگیبر، در پیاز ف
در  يدارروزهاست.  مؤثرابت یعروق کرونر و د يهايماریهمچون ب

 یوشر عنوانبهه یتغذ یت اصول بهداشتیرعا شرطبه، مسلمانانن یب
شود. یو کاهش وزن شناخته م ییبهبود عادات غذا يد برایمف

ت، ین محدودیاست. ا يت انرژیم با محدودیرژ ینوع يدارا يدارروزه
ن امر با واسطه یدهد. ایچرب سوق م يدهایبدن را به مصرف اس
مانند گلوکاگون و  ییهاش هورمونین و افزایکاهش ترشح انسول

شود و منجر به کاهش مصرف قند توسط ین انجام مینفر ینوراپ
 با یک فراوانیولوژیزیمشابهت ف عملاً يدارروزه )6(شودیم هاسلول

 ياهافت وعدهیر در تعداد و زمان درییدارد. تغ مدتیطولان یگرسنگ
در روز در  ییغذا يوعده 5ا ی 4 يجابهافت دو وعده یو در ییغذا

 در لیکات متابوغییرتواند منجر به تمیطول ماه مبارك رمضان، 
بر  يدارروزهنوع  ریتأثدر رابطه با  شدهانجامافراد شود. مطالعات 

                                                             
1 International Diabetes Federation 
2 Adult Treatment Panel III 

را نشان  يضمتناق جیافراد، نتا يلیپید لیسطح گلوکز ناشتا و پروفا
بر  يدارروزه ریتأثدرباره  يادیمطالعات ز نیچنهم. )33(داده است

وده همراه ب یج متناقضیانجام شده است که با نتا لیکسندرم متابو
ش یباعث افزا يدارروزهدر زنجان  یفیق شریمثال در تحق ياست برا

در  یول )6(شده است HDL4قند خون ناشتا، کلسترول توتال و 
باعث  يدارروزه یا و همکارانش در امارات متحده عربیمطالعه ساد

 .)34( تنداش يریتأثدها یپیبر ل یش قند خون ناشتا شده بود ولیافزا
قند خون ناشتا  یعت پناهیو شر يدر مطالعه خالد، باقر هلیکدرحا

با  )36 ،35 ،33( استافته یش ین افزایت به انسولیکاهش و حساس
ك مبار ماه ییم غذایرژ نه اثریدر زم یتوجه به عدم وجود مطالعه قبل

ن بار یاول يبرا حاضر مطالعهکبد چرب  به مبتلا افراد در رمضان
، کبد چرب بر رمضانمبارك  ماه ییم غذایرژ اثرات یبررس منظوربه

درم سن به مبتلا افراد در یشاخص توده بدنو  لیکمتابو يهاشاخص
 است. هانجام شد لیکمتابو

  
  مواد و روش کار

در  بیپس از تصو لیلیتح -عی، مقطیتجرب مهینمطالعه ن یا
اخلاق دانشگاه  کمیته دییتأو مادر و کودك  چاقی تحقیقاتمرکز 
 تحقیقاتبه مرکز  کنندهمراجعه انزن يبر رو ارومیه پزشکیعلوم 
 در دسترس يریگنمونهداوطلبانه و با  صورتبهمادر و کودك  چاقی

توده  شاخصشامل  ورود به مطالعه معیارهاي ه است.گرفتانجام 
سال،  50تا  20، سن مترمربعلوگرم بر یک 25ش از یب) BMI( یبدن

 یوگرافبا سون یرالکلیغکبد چرب  داشتن ،لیکسندرم متابو داشتن
از خروج  معیارهاي بود. روز در ماه رمضان 20حداقل  يدارو روزه

 )تلفن مناسب (مثل: نداشتن يریگیمکان پمطالعه شامل عدم ا
 ندهجادکنیامصرف داروهاي  سابقه، یقلب يماریتاریخچه ابتلا به ب

کبد چرب مانند آمیودارون، دیلتیازیم، متوترکسات و تاموکسیفن، 
ابت ی، دی، حاملگB ای Cسرولوژي مثبت هپاتیت  ،کورتونمصرف 

 يرضدباردا يهاقرصمصرف  و یائسگین، یافت انسولیدر و کینوع 
 یافحات کیپس از ارائه توضکه قبل از ماه رمضان،  بیترتنیابه. دبو

ه ک یاوطلبدزنان  هیکل يبرا، یت کتبیپژوهش و اخذ رضا درباره
 BMI<25ن مرکز مراجعه کرده بودند و یگرفتن مشاوره به ا يبرا

س پلازم  يهاشیآزماو  یسونوگرافل داده شد یپرونده تشک داشتند
سپس  دیو در پرونده ثبت گردانجام شد  شبانه ییساعت ناشتا 12از 

داشتند  IDF معیارهايبا  لیککه کبد چرب و سندرم متابو يافراد
خواسته شد  آناناز و تحت نظر گرفته شدند  يامداخلهچ یبدون ه
 مبارك دوره ماه یخود را ط یمعمول یت و روش زندگیکه فعال

و قرار شد بعد از ماه مبارك رمضان جهت  رمضان داشته باشند

3 Non Alcoholic Fatty Liver Disease 
4 High Density Lipoprotein 
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ند. روز آخر ماه مبارك رمضان با تمام یه مراجعه نمایمشاوره تغذ
 يبرا که یکه وارد مطالعه شده بودند تماس گرفته شد کسان ییهاآن

انجام  يبرا مجدداًروز روزه گرفته بودند  20مدت حداقل 
   ند.شد فراخوانده یو سونوگراف يهاشیآزما

لوگرم یک 1/0تال با یجید ين داوطلبان با استفاده از ترازویتوز
ا انجام گرفت و قد باندك پوشش با ط بدون کفش و یشرا ب دریتقر

ستاده یت ایدر وضع متریسانت 1/0ت یبا حساس قد سنجاستفاده از 
ار قر يط عادیها در شراکتف هلیکدرحاوار و بدون کفش یدر کنار د

لوگرم) یم وزن (کیاز تقس یتوده بدن شاخصشد.  يریگاندازهداشتند 
 نیترکمه یط دور کمر در ناحیشد. محبر مجذور قد (متر) محاسبه 

 رقابلیغنه و خار خاصره با متر ین زائده جناق سیه شکم بیط ناحیمح
ن يتردور باسن در برجستهط یمحو  یو در حالت بازدمارتجاع 

 و ياوهیجافراد با فشارسنج  فشارخون شد. يریگاندازهقسمت آن 
  د.یکنترل و ثبت گرد ییتوسط کارشناس ارشد ماما

، HDLد، کلسترول، یریسیگل يقند خون، تر يهاشیآزما
LDL5 استاندارد،  يهاروشبه  ییساعت ناشتا 12پس از  نیانسول و

د یمارستان شهیشگاه بیقبل و بعد از ماه مبارك رمضان در آزما
ک یماتیآنز روشبه  HDLو  LDLشدند.  يریگاندازه ارومیه يمطهر

 Monobindت یزا با کیالان با روش یم و انسولیک مستقیفتومتر
اس ن مطالعه بر اسیتعریف سندرم متابولیک در ا .شدند گیرياندازه

دور کمر مساوي  :بوددر نظر گرفته شده زیر  صورتبه IDF معیارهاي

حداقل دو عامل  وجود علاوهبهدر زنان  متریسانت 80از  ترشیبیا 
  :از عوامل زیر خطر

  mg/dl150از  ترشیبمساوي یا  گلیسریدتري -1
 50از  ترکم HDLکلسترول  -2
از  ترشیبسیستولی مساوي یا  فشارخونپرفشاري خون ( -3

دیاستولی مساوي یا  فشارخون و جیوه متریلیم 130
 جیوه) متریلیم 85از  ترشیب

 .mg/dl100از  ترشیبناشتا مساوي یا خون قند  -4
ز ست و پس ایولوژیک رادیکبد تمام افراد توسط  یسونوگراف

محدب و با فرکانس  یبا استفاده از پروب خط ییساعت ناشتاشش 
ده به پشت، در قبل از ماه مبارك رمضان یخواب تیوضعمگاهرتز در  5

 I دیگرو شدت آن از  ییافراد مبتلا به کبد چرب شناساانجام شد و 
ا کبد ی یعیکبد طب 1د. شکل ین گردیید) تعی(شد IIIف) تا ی(خف

ته یسیاکوژن I دیگر. در کبد چرب دهدیمصفر را نشان  دیگرچرب 
 وحوضبهعروق پورت  يهاهیحاشافراگم و ید یافته ولیش یکبد افزا

(متوسط)  II دیگردر کبد چرب  هلیکدرحا). 2(شکل  شوندیمده ید
ز یعروق پورت ن يهاهیحاشته کبد یسیش اکوژنیبر افزا علاوه

بر موارد  علاوههم  III دیگر) و در کبد چرب 3(شکل  اندمحوشده
ا شدت یر وجود و یی). تغ4(شکل  شودیمز محو یافراگم نیفوق د

ست و یولوژیز بعد ماه مبارك رمضان توسط همان رادیکبد چرب ن
ن و ثبت و با قبل از ماه رمضان ییتع يدارروزهت یبدون اطلاع از وضع

  د.یسه گردیمقا
  

  

  صفر) دیگر(کبد چرب  یعیکبد طب :)۱(شکل 
  

 
 I دیگرکبد چرب  ):۲شکل (

                                                             
5 Low Density Lipoprotein 
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  II دیگرکبد چرب  ):۳شکل (

  

  

 III دیگرکبد چرب  ):۴شکل (
  

روز در  30ساعت و به مدت  16 حدوداً يدارروزه زمانمدت
 یستیاز خود فرد) با سؤال(با  قیموردتحقو هر فرد  فصل تابستان بود

 که در قبل یپرونده زنان .ست روز روزه کامل داشته باشدیحداقل ب
و هم کبد چرب داشتند  لیکاز ماه مبارك رمضان هم سندرم متابو

 بعد یو سونوگراف يهاشیآزماروز روزه گرفته بودند و  20و حداقل 
ساعت بعد از خاتمه  48ز حداکثر تا یاز ماه مبارك رمضان را ن

 یموردبررسخروج را نداشتند  معیارهايانجام داده بودند و  يدارروزه
و  یکینیک، کلیمشخصات دموگرافل قرار داده شد. یه تحلیو تجز
 و توسط يآورجمعماران قبل و بعد از ماه رمضان یب یکینیپاراکل

سه یمقا يد. برایل گردیپردازش و تحل SPSS V20 يآمار افزارنرم
رها، قبل و بعد از ماه رمضان، در صورت برقرار بودن ین متغیانگیم
و در صورت  paired samples t testفرض نرمال، از آزمون شیپ

لکاکسون یو يآن، آزمون آمار ينا پارامتربرقرار نبودن از معادل 
  نظر گرفته شد.  در 05/0آزمون  ياستفاده شد. خطا

 
  هاافتهی

مادر و  چاقی تحقیقاتبه مرکز  کنندهمراجعه يبانو 250 از
تعداد  1393سال در تابستان  ارومیه پزشکیکودك دانشگاه علوم 

، ابتلا یائسگیسن بالا،  ليدلاورود به مطالعه را به  معیارهاينفر  64
مزمن  يهايماریبو  يدميپيپرليابت، هيون، ديپرتانسيبه ه

بودند، نداشتند و وارد  ییکه تحت درمان دارو يگرید شدهشناختهو 
ت یکه با رضاو چاق  وزناضافه يزن دارا 186 مطالعه نشدند. از

نفر  62خروج نداشتند  معیارهايخود وارد مطالعه شدند و  یکتب
نفر  48ن تعداد یدرصد) مبتلا به کبد چرب بودند که از ا 33/33(
ست ینفر ب 37فقط  یز داشتند ولین لیکسندرم متابودرصد)  8/25(

افراد به درصد)  80ر (نف 149شتر روزه گرفته بودند و لذا یا بیروز و 
د کب یا لیکنداشتن سندروم متابو(خروج  معیارهايل داشتن یدل

  از مطالعه حذف شدند.  )روز 20از  ترکم يدارروزها یو  چرب
و سندرم و چاق مبتلا به کبد چرب  وزناضافه يزن دارا 37تنها 

 بودند روزه گرفته 1393سال رمضان مبارك در طول ماه  لیکمتابو
ن شاخص توده یانگیمسال،  4/13±7/7شان ين سنيانگيمکه و 

ن نسبت دور کمر به دور باسن یانگیو م 2kg/m65/4±75/32 یبدن
زنان درصد  41در گزارش شد. شدت کبد چرب  07/0±87/0
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درصد  13 ) وII دی(گرمتوسط موارد درصد  46، )I دی(گر فيخف
 يرهایار متغین و انحراف معیانگیمبود. ) III دیگر(د يشدافراد 

 رمضانمبارك در ماه  يدار، قبل و بعد از روزهیشگاهیو آزما ینیبال
ن یانگیش داده شده است. مینما 1، در جدول موردمطالعهدر افراد 

 يدارن ساعات روزهیانگیو م 97/24±55/3 يدارروزه يتعداد روزها
 یستولیس فشارخونن یانگیمگرچه ساعت بود.  16.5 در طول روز
و  49/11±25/1 يدارو بعد از روزه 84/13±1.87 يدارقبل از روزه

و بعد از  20/9±10/1 يدارقبل از روزه یاستولید فشارخون
 یول دهندیمو هر دو کاهش نشان بوده  65/7±87/0 يدارروزه

 یسرم غلظت نیانگیم .نداشتند يداریمعناختلاف  يآمار ازنظر
) بعد از ماه p=001/0کلسترول ( LDLو  )p>001/0( کلسترول تام

ش یافزا) p=016/0( کلسترول -HDLو  دارمعنیرمضان کاهش 

ط دور کمر، یمح، یوزن، شاخص توده بدنرا نشان دادند.  يداریمعن
ن افراد ید در ایریسیگليتر یسرم غلظت نیانگیط دور باسن و میمح

. )<05/0P( نبود دارمعنی يمارآ ازلحاظن کاهش یافت اما ایکاهش 
) پس p=007/0ن (ی) و انسولp=035/0نسبت دور کمر به دور باسن (

ر امقد نيچنافتند. هميش يافزا يدارمعنی طوربه يداراز روزه
بود. ن دارمعنی يآمار ازلحاظش ین افزایااما افت یش یکز سرم افزاوگل

اند افتهیدور کمر و دور باسن کاهش  يلازم به ذکر است که هردو
ل یلن به دیافته است و ایش ینسبت دور کمر به دور باسن افزا يول

  شتر دور باسن بوده است. یب یکاهش نسب
 موردمطالعهافراد  )کبد چرب(شدت استئاتوز  2 شماره جدول

  دهد.یم شیرا قبل و بعد از ماه رمضان نما

  
 در ماه رمضان يدارقبل و بعد از روزه هانمونه یشگاهیو آزما ینیبال يرهاین متغیانگیم ):۱(جدول 
 p-value  يداربعد از روزه  يدارقبل از روزه  

 579/0 69/76±33/12 90/78±57/11 )کیلوگرم ( وزن
  kg/m2  65/4±75/32  15/9±83/31  453/0 بدن توده نمایه
  794/0 39/101±36/10 13/102±64/10  )سانتیمتر (کمر دور محیط
  087/0 50/112±54/9 22/116±02/15  )مترسانتی (دور باسن محیط

  034/0 90/0±05/0 87/0±07/0 نسبت دور کمر به دور باسن
FBS )mg/dl(  73/5±40/85 74/2±10/87 #861/0  
TG )mg/dl(  41/70±35/145 74/51±65/130 #170/0  

CHOL )mg/dl( 79/30±65/190 23/28±00/168 001/0<  
HDL )mg/dl(  53/10±28/50 37/9±94/56 016/0  
LDL )mg/dl(  98/28±67/117 05/20±89/102 001/0  

Insulinu/ml)µ( 05/3±96/7 12/7±23/12 007/0  
  لکاکسونیو يبا استفاده از آزمون ناپارامتر شدهمحاسبهر احتمال یمقاد #

FBS :قند خون ناشتا ،TG :دیریسیگل يتر ،CHOL : تام کلسترولHDL، ته بالاین با دانسیپوپروتئیل ،LDL :نییته پاین با دانسیپوپروتئیل  
  

 شدت استئاتوز قبل و بعد از ماه رمضان یفراوان ):۲جدول (

  شدت استئاتوز بعد از ماه رمضان یفراوان    
 کل  دیشد  متوسط  فیخف فاقد کبد چرب    

شدت استئاتوز قبل از  یفراوان
  ماه رمضان

  15  0  4  8  3  فیخف
  17  1  9  7  0  متوسط

  5  2  3  0  0  دیشد
  37  3  16  15  3  کل  

  
ن لکاکسویو يمطابق جدول فوق و با استفاده از آزمون ناپارامتر

را  يمارآ دارمعنیشدت کبد چرب، قبل و بعد از ماه رمضان تفاوت 
شود شدت کبد یطور که مشاهده مهمان ).p=109/0نداد (نشان 
 5نفر کاهش و تعداد  13است، تعداد  ماندهیباقنفر ثابت  19چرب 
  افته است. یش ینفر افزا

  يریگ جهیبحث و نت
بد و ک لیکزنان مبتلا به سندرم متابو يدر مطالعه حاضر که رو

در ماه مبارك رمضان وزن،  يدارهفته روزه 4چرب انجام شد، پس از 
 يرات آمارییشاخص توده بدن، شدت کبد چرب و دور کمر افراد تغ

 رازنظ یبود ول توجهقابلگرچه نداشت. کاهش دور باسن  يداریمعن
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ش ینسبت دور کمر به دور باسن افزا یلبود ون داریمعن يآمار
 به ییغذایبو  یی، ناشتایداشت. بر اساس اصول علم يداریمعن

ا بدتر شدن کبد چرب یاده از حد در بروز یافت زیهمان اندازه که در
. )37(ل باشدید کبد چرب دخیا تشدیتواند در بروز ینقش دارد، م

اذان  یماندن در فاصله زیز از خوردن و آشامیعبارت از پره يدارروزه
ت ی. آنچه مشخص است تعداد و کمباشدیم صبح تا اذان مغرب

 راتیین تغیکند. ایر مییدر ماه مبارك رمضان تغ ییغذا يهاوعده
فت ایبا در توأمروزانه  يافت انرژیدر یکاهش کل يچنان چه در راستا

مبتلا  مارانیب يتواند برایمتعادل و متناسب باشد، م ییم غذایک رژی
 رسانبیآسن صورت ممکن است یر ایرسان، در غچرب کمک به کبد

 محققان که است يموارد از بدن وزن ،یکلطوربه. )38( باشد
 ساسا بر ،حالنیبااکند.  رییتغ رمضان ماه در کنندیم ینیبشیپ

است.  ریمتغ رمضان ماه در بدن وزن رییتغ شده، انجام تحقیقات
 دنب وزن رییتغ مورد در یمتناقض جینتا که دهندیم نشان مطالعات

 را يرییتغ چیه مطالعات یبرخ )41-39(دارد وجود رمضان ماه در
ش وزن یافزا گر مطالعاتید هلیکدرحا ،)43 ،42(نددندا نشان وزن در
 يهاافتهیما  جینتامشابه . )44(دادند نشان کاهش وزن يجابه را
 یآلحوران همکاران و فخرزاده و همکاران یائیض توسط آمدهدستبه

-49( هستند يس افقریو نارس و همکاران Trabelsi و و همکاران
. اندداده نشان رمضان را ماه در یچرب توده و بدن توده کاهش که )45

ماه  یرا در وزن ط يرییتغ چیه )50(همکاران و Yucel هلیکدرحا
 ی. غرب)51(همکاران و  Meckel نیا بر علاوهندادند.  رمضان نشان

 گزارش را يانرژ مصر و یچرب شیافزا وزن، شیافزا )52(همکاران و
 باعث يدارروزه که کردند گزارش )46(همکاران و فخرزاده .کردند
در  دور کمر کاهش و مردان در BMI و وزن در يردایمعن کاهش

 و همکاران صالح و )33(و همکاران یعت پناهیشر .شودیم زنان
 )34(ایمشابه مطالعه ساد کاهش )54(همکاران و Bogdanو  )53(
 افراد در بیرمضان به ترت ماه در طول BMIو  کمر و وزن دور در را

 گزارش سالم افراد و )یعت پناهی(شر لیکمبتلا به سندرم متابو
ماه  در يدارروزه که دادند نشان )45( همکارانش و ضیائی. کردند

 به منجر ساله 20-35ان دختر و پسر سالم یدانشجو يرمضان رو
 یدر برخ BMIن کاهش ید. همچنیگرد در داوطلبان وزن کاهش

بر  هاآنده که اکثر یماه رمضان به اثبات رس يدارروزهمطالعات با 
  .)59-55 ،53( افراد سالم انجام شده است يرو

مشابه مطالعه حاضر نشان داد که  )6(یفیج مطالعه شرینتا
را در وزن و دور  يداریر معنییدر ماه مبارك رمضان تغ يدارروزه

 )34(ایکند. سادیجاد نمیا لیکافراد با سندرم متابو BMIشکم و 
وزن در  دادن دست از است کرده است که ممکن يریگجهینت

 رد بدن یچرب از مؤثر استفاده مربوط به يمطالعات مختلف تا حد
 هل کین دلیباشد به ا یشکم یچرب از يادیز حد تا و يدارطول روزه

طالعه م در هلیکدرحابود  افتهی کاهش یتوجهقابل طوربهز ین کمر دور
 .بود ترمحسوسما کاهش دور باسن نسبت به دور کمر 

 يهانه اثر ماه رمضان بر شاخصیج مطالعات مختلف در زمینتا
اقض بوده متن لیکدر افراد سالم و افراد مبتلا به سندرم متابو يدیپیل

ول کلستر یسرم غلظت نیانگیدر مطالعه حاضر م کهيطوربهاست 
کاهش  رمضانمبارك در ماه  يدارکلسترول بعد از روزه-LDLتام و 
را نشان  يداریمعنش یافزاکلسترول -HDLن یانگیو م دارمعنی

 دارمعنی افزایشبا  )57(یعت پناهیمطالعه شرکه مشابه دادند 
 همچنین )،P=004/0( يدارروزه از پسکلسترول  HDL مقادیر

 کاهش و HDL دارمعنی افزایش با)45( یائیض مطالعهمشابه 
کلسترول  – HDL شیافزابا )49( يو مطالعه افقر  LDL داریمعن

 البته در ند.ر بودییدها بدون تغیپیل )34(ایدر مطالعه ساد .باشدیم
کلسترول تام  لیکدر گروه افراد با سندرم متابو )6(یفیمطالعه شر

)04/0=P( زان یو مHDL )004/0=P( ان یدر پا يداریمعنش یافزا
 يداریمعنش یدر ماه رمضان باعث افزا يدارروزهداشت و  يدارروزه

وه در گر یشد ول لیکدر سطح کلسترول در افراد با سندرم متابو
 هلیکدرحاده نشد. یدر کلسترول د يداریمعنر ییافراد نرمال تغ

در ماه  يدارروزهاثر مثبت ه ما مطالعاز مطالعات همانند  ياریسب
 ،53(. انددادهنشان  HDLش یرمضان را در کاهش کلسترول و افزا

55، 57، 59( .  
لعه ج متناقض بوده است. در مطایز نتاید نیریسیگل ينه تریدر زم

ت افته اسیگرچه کاهش د یریسیگليتر یسرم غلظت نیانگیمما 
 )57(یعت پناهینداشته است. در مطالعه شر يداریمعنر ییتغ یول

 ناما ای یافت افزایش يریگروزه از بعد گلیسریدتري سرمی مقدار
 شید افزایریسیگل يتر )49( ي. در مطالعه افقردار نبودیمعن افزایش

در ماه رمضان  يدارروزهمطالعات اثر مثبت  یداشت. برخ يداریمعن
 .)59 ،57 ،55 ،53(.انددادهد نشان یریسیگل يترکاهشرا در 

 يآمار ازلحاظرات سطح گلوکز سرم ییتغ مادر مطالعه 
ا یدر مطالعه سادش داشت. یافزا يگرچه مختصرنبود  يداریمعن

 )6(یفیافت و طبق مطالعه شریش یافزا ناشتا خون قندز ین )34(
در سطح قند در  يداریمعنش یدر ماه رمضان باعث افزا يدارروزه

ر ییدر گروه افراد نرمال تغ یشد ول لیکافراد با سندرم متابو
 زیو ن )45( همکارانش و ده نشد. ضیائییدر قند د يداریمعن

 ماه رمضان در يریگروزه که دادند نشان )59( و همکارانش لاریجانی
  .گرددمی سالم در داوطلبان خون ناشتاي گلوکز کاهش به منجر

 يدارمعنی طوربه يدارن پس از روزهیدر مطالعه حاضر انسول
 داد که نشان )57(یعت پناهیمطالعه شر و نتایج فتای یشاافز

هاي شاخص در مفید باعث تغییرات رمضان ماه در يریگروزه
در  یلو گرددمی متابولیک سندرم به مبتلایان در انسولینی مقاومت

ر بود. که ییپس از ماه رمضان بدون تغ نیانسول )34( ایمطالعه ساد
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نداشته است.  ین دو مطالعه با مطالعه حاضر همخوانیاز ا کدامچیه
رغم عدم وجود ين عليدر خصوص بالا ماندن سطح انسول

 هکرد که يتوج گونهنیاتوان يدر گلوکز خون م داریمعنرات ییتغ
گر کاهش مقاومت ید ين و از سویبهبود ترشح انسول طرفکیاز

در محدوده مطلوب  قرارگرفتهبا سطح قند خون  زمانهم ینیانسول
 یسمیگلت يبهبود وضع دهندهنشان احتمالاً، شدهکنترل نسبتاً ای

 ن کاهش دریست که اان یاشاره نمود ا یستیبا آنچه درهرحالباشد. 
 یت و خواب زمانیفعال يرات در الگوییو تغ ییغذا يهاوعدهتعداد 

 ییام غذیک رژیفت ایدر کهمطلوب همراه باشد  يمدهاایبا پ تواندیم
   باشد. توأم ياهیتغذ ازنظرمتعادل و متناسب 
 اثرات غیرمعمول زمان در غذایی مصرف مواد طبق مطالعات،
 در يداریوبخواب چرخه رییتغ .)60 ،57(دارد متابولیکی متفاوتی

 يهاهورمون در سطوح تواندیم احتمالاً رمضان ماه زمان
در  که نیانسول و-Y دینوروپپت ن،یلپت اشتها شامل کنندهمیتنظ
 دارد یمهم نقش يانرژ و مصرف يافت کالریدر درازمدت میتنظ

 تغییر که شدهداده نشان همچنین .)61 ،57 ،34(جاد کندیا یراتییتغ
 منجر رمضان ماه در فیزیولوژیک و عادات اجتماعی و خواب برنامه در
 ملاتونین، مثل هاهورمون از تعدادي در تغییرات ریتمیک به

 هايهورمون و قدامی هیپوفیز هايهورمون کورتیزول، تستوسترون،
 متابولیسم انرژي با ارتباط در هاهورمون این .)54(گرددمی تیروئید

نه یدر زم کهنیا. با توجه به )34(هستند کالري دریافت تنظیم و
ج یمطالعات مشابه نتار یسامطالعه و  نیا در یموردبررس يرهایمتغ

م حجبا  یاتمطالع که شودیمشنهاد یاست پ آمدهدستبهمتناقض 
فراد با ا زمانهمافراد سالم سه با یمقانمونه بالاتر، با گروه کنترل و 

است  ن ممکنیشتر کمک کند. همچنیب لیکمبتلا به سندرم متابو

در  يدارافراد قبل از ماه رمضان و در طول روزه ییم غذایرژ يالگو
رفتن در نظر گازمند یل باشد که نیرها دخین متغیرات ایین تغییتع
 یقاتتحقی يهاطرحدر انجام افراد  یکیزیت فیفعال زینو  ییم غذایرژ
بر کوچک بودن  علاوه ما مطالعه هايمحدودیت از چراکه. باشدیم

 فعالیـتو  یافتیدر يزان کالریم نکـردن گیرياندازه ،حجم نمونه
 از بود. البتهدر طول ماه مبارك رمضان ها یآزمودن فیزیکی

 ییم غذایو رژ فیزیکی فعالیـت بـه کـه شـد خواسـته داوطلبـان
استفاده  با در نظر گرفتن فرهنگ یول دهند ادامه خود معمول

ش یا افزایدر افطار و  یکردنسرخ يا غذاهایه و یا بامیه از زولبیرویب
کامل آثار احتمال دارد در بروز استراحت افراد در طول روز، 

  دخالت داشته باشد. يدارروزه
 ) وLDLکلسترول و مضر ( يهایچرببا توجه به کاهش  تاًینها

وزن و شاخص  یز کاهش نسبی) و نHDLد (یمف يهایچربش یافزا
مناسب  ییم غذایاستفاده از رژبا  شودیمشنهاد یپ یتوده بدن

 ییغذا يهاتعداد وعدهدر کنار کاهش  در طول ماه رمضان يدارروزه
 چاقیاز  يناش ریوممرگ، عوارض و لیکبه مبارزه با سندرم متابو

  . پرداخت
  

  یتشکر و قدردان
 اقیچ تحقیقاتو تشکر خود را از مرکز  ین مراتب قدردانیمحقق

 یالمت یحماب و یتصودر  ارومیه پزشکیمادر و کودك دانشگاه علوم 
تمام که از  دانندیملازم  بر خودز یاز انجام پروژه اعلام داشته و ن

طرح  در انجام کنندگانشرکتن مرکز و یابه  کنندگانمراجعه
  د.نینما يسپاسگزار
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Abstract 
Background & Aims: Non Alcoholic Fatty liver disease, "hepatic manifestation of metabolic 
syndrome", is the most common chronic liver disease in Western world with a prevalence of 20 to 30 
percent. This study investigate the effects of Ramadan diet on fatty liver, metabolic indices and body 
mass index in obese women with metabolic syndrome associated hepatic steatosis. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was done on 250 overweight and obese women 
referred to the maternal and childhood obesity research center of Urmia University of Medical Sciences. 
After obtaining written consent, physical examination, abdominal ultrasound and metabolic syndrome 
related laboratory tests were done and compared before and after Ramadan fasting. Data analysis was 
done using paired t-test and Pearson correlation coefficient. 
Results: From 250 ladies 37 women with fatty liver disease associated with metabolic syndrome who 
were fasting during Ramadan were studied. Changes in severity of fatty liver in these women was not 
significant after Ramadan. Mean cholesterol and LDL levels after Ramadan showed significant 
reduction. The mean HDL- cholesterol, waist-to-hip ratio and insulin significantly increased. Changes 
in weight, body mass index, waist circumference, hip circumference and mean triglycerides and fasting 
blood sugar in these people were not significant. 
Conclusion: Ramadan diet lowers serum cholesterol and LDL and increase HDL has been shown that 
the positive effects of Ramadan fasting on metabolic syndrome. 
KeyWords: Diet, metabolic syndrome, Ramadan, fatty liver, obesity, overweight 
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