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  داري بر برخي از فاكتورهاي خوني، وضعيت آنتي اكسيداني و تغييرات وزن اثر يك ماه روزه
  در مردان فوتباليست باشگاهي

  
  2ليلي كريمي، *2مردبابك عبادي شير ،1سيروس چوبينه

 كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي2، يار دانشگاه تهراناستاد1
  

  22/7/92: يرشتاريخ پذ                      12/3/92 :تاريخ دريافت

  چكيده
، TC  ،TG  ،HDL  ،LDL  ،VLDLداري بـر قنـد خـون ناشـتا،           مطالعه حاضر تأثير يك ماه روزه     : هدف

، وزن بدن، وزن چربي و وزن بـدون  SGOT  ،SGPT  ،ALP  ،hs-CRPهاي كبدي    اوره، كراتينين، آنزيم  
رزشي منظم در طـول مـاه       با انجام فعاليت و   ( مرد فوتباليست سالم     14. چربي بدن مورد بررسي قرار داد     

  . ، در اين تحقيق داوطلب شدند)مبارك
 12/174±33/6:  سـال، قـد    61/22±83/3: سـن (دار    نفره روزه  7ها به دو گروه      آزمودني :روش پژوهش 

 98/172±44/5:  سـال، قـد    7/24±54/3: سـن (و كنتـرل    )  كيلـوگرم  6/69±052/15: متر و وزن   سانتي
يك روز مانده به ماه رمضان      (تقسيم شدند و در طي دو وهله        ) گرمكيلو74/67±15/10: متر و وزن   سانتي

پـس از   ( صبح   10هاي خوني در ساعت      در وهلة اول، نمونه   . گيري به عمل آمد    از آنها خون  ) 29و در روز    
 ساعت پـس از صـرف آخـرين وعـدة غـذايي             12، به فاصلة    )29روز(و در وهلة دوم     )  ساعت ناشتايي  12

، از آزمـون تـي   )k-sآزمون  (ها   پس از اطمينان از توزيع طبيعي تمام داده       . ندآوري شد  جمع) 17ساعت  (
  . استفاده شد05/0ها در سطح اطمينان  همبسته براي مقايسه داده

كـدام از فاكتورهـاي مـورد        داري بـر هـيچ     داري تأثير معنـي    ها، يك ماه روزه    يك از گروه   در هيچ : هايافته
  .مطالعه، نداشت

 تغييـر  روزانـه  بـدني  فعاليـت  و كالري دريافت مقدار اگر كه شود مي گيري نتيجه ايانپ  در:گيرينتيجه

پيامـد   گونـه  هـيچ  سـبب  داري روزه ورزشـكاران،  قبلـي  سـازگاري  دليل به احتمالا باشد، چنداني نداشته
 .شد نخواهد ورزشكاران سلامتي بر ناخوشايندي

  تي اكسيدانيداري، فاكتورهاي خوني، وضعيت آن روزه :واژگان كليدي
  

∗ E-mail: e.babak83@yahoo.com 
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  مقدمه
گرفتن يكي از فروع دين اسلام است كه سالانه،  روزه. باشد ترين ماه در تقويم اسلامي مي رمضان، مقدس

)  درصد از جمعيت كل جهان25 الي 18( همزمان توسط بيش از يك ميليارد مسلمان در سراسر جهان
  ). 6( شود انجام مي

است، مدت  ، بر مبناي گردش ماه به دور زمين تنظيم شده)هجري قمري( به اينكه تقويم اسلامبا توجه 
 سال، در 33 روز متغير بوده و به صورت يك چرخه، در هر 30 تا 29زمان اين ماه در طي هر سال، در بين 

، بر مبناي طول مدت زمان گرسنگي روزانه نيز). 31( افتد اتفاق مي) بر مبناي شمسي( تاريخ مشابهي
  و6( ساعت در روز متغير باشد 18موقعيت جغرافيايي و فصل سال، ممكن است از چند ساعت تا حدود 

 و ة اوقات سال تفاوت داردكيفيت و كميت غذاهاي مصرفي در طول ماه رمضان، با بقي همچنين). 58
به مصرف غذاها و  تمايل در حقيقت. كند ، نسبت دريافت پروتئين، قند و چربي تغيير ميمعمولاً

  ). 58( هاي پركوبوهيدرات بيشتر است نوشيدني
 در طي اين ماه، تعداد و كميت افتد و معمولاً  ميريافت آب و غذا در زمان شب اتفاق در طول اين ماه د

تحقيقات گذشته . يابد ، كاهش مي)37 و 13( غذا، زمان خواب شبانه و ميزان فعاليت بدني در طول روز
، برخي از فاكتورهاي )58 و 15( داري در وزن بدن گرفتن سبب ايجاد تغييرات معني د كه روزهان نشان داده

و نيمرخ چربي ) 23  و14(، تغييرات هورموني )43(زدايي  ، آب)35(، سطوح گلوكز خون )21(اصلي خون 
لازم به .  استگونه مشكلات مربوط به سلامتي گزارش نشده شود، ولي تا به حال، هيچ مي) 58  و3،  1(خون 

اساس عادات غذايي، آب و هوا، تواند بر گرفتن مي ذكر است كه تغييرات متابوليكي ايجاد شده در طي روزه
رود با تغييرات هورموني و  همچنين انتظار مي ).31( موقعيت جغرافيايي و جمعيت محل سكونت تغيير كند

  .يز باشيمنيمرخ ليپيد خون، احتمالاً شاهد تغييرات استرس اكسايشي ن
مدت نشان  چندين تحقيق تغييرات متابوليسم عضله را در حالت استراحت و در حين فعاليت طولاني

داري، كاهش عملكرد ورزشي نيز گزارش شده است  اند و همچنين بعد از گذشت يك تا سه روز روزه داده
تركيب بدن، توان و ) 57( اي هاي حرفه همچنين عدم تغيير عملكرد سرعتي فوتباليست). 50 و 15(

، )31(تواني نيز - در ورزشكاران قدرتي،هوازي و متابوليسم لاكتات در حين و بعد از پايان ورزش پرشدت بي
داري، به  عروقي به ورزش در طول روزه-اند كه پاسخ قلبي ساير تحقيقات نيز گزارش كرده. گزارش شده است

 همچنين افزايش متابوليسم ).44  و43(گي دارد ميزان آمادگي جسماني و سطح فعاليت بدني افراد بست
به عنوان تشكيل و يا دفع  استرس اكسايشي نيز). 43(باشد  مستقل از سطح فعاليت بدني افراد ميچربي، 

). 52(شود   تعريف مي )NOS(و نيتروژن ) ROS(هاي فعال اكسيژن  هاي فعال، مانند گونه ناقص مولكول
هاي پراكسيداسيون ليپيد و اكسايش پروتئين و  سنجش هر دوي شاخصافزايش استرس اكسايشي از طريق 

  و45( شود  و يا افزايش احتمال بروز اكسيداسيون مشخص مي1چگال افزايش اكسيد شدن ليپو پروتئين كم
منابع مختلفي براي استرس اكسايشي وجود دارند كه شامل مسيرهاي آنزيمي، غيرآنزيمي و ). 56

و ) •NO(و نيتريك اكسيد ) O2•-(هاي راديكال سوپراكسيد  ا در اين ميان، گونهام ميتوكندريايي هستند

                                                           
1. LDL 
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اند، در بروز  كه در تحقيقات زيادي نيز بررسي شده) -ONOO(  غيرراديكال پروكسي نيتريتةگونهمچنين 
  ).30( عروقي نيز نقش چشمگيري دارند-عوارض قلبي
هاي  تواند مقادير آنزيم ه دستكاري رژيمي، مي كه تمرين ورزشي و تمرين به همرا هايي هست گزارش

). 55  و39، 33، 26، 24، 17، 5( هاي انساني و حيواني، افزايش دهد اكسيداني را در هر دوي آزمودني آنتي
 و گلوتاتيون پراكسيداز) CAT( ، كاتالاز)SOD( هاي ضد اكسايشي شامل سوپراكسد ديسموتاز آنزيم

(GPX)توانند افزايش يابند و باعث كاهش استرس اكسايشي شونديت ورزشي ميباشند كه در اثر فعال مي.  
. يابد  برابر افزايش مي10 تا 8 اكسيژن لازم به يادآوري است كه در حين ورزش با شدت متوسط، مصرف

 برابر افزايش پيدا 100 تا 90 عضله، در حدود بنابراين ممكن است كه جريان اكسيژن از ميان غشاءِ
). 20، 17( تواند منجر به بروز استرس اكسايشي نيز بشود نشان داده شده است، حتي ميكه ) 54(كند

ها،  شدت سبب بروز استرس اكسايشي و آسيب به چربيسيار زيادي وجود دارد كه ورزش پرشواهد ب
سد ر از سوي ديگر، به نظر مي). 54  و51، 49، 47، 32، 7، 4(شود  ها و حتي اجزاي ژنتيكي نيز مي پروتئين

شوند و انجام تمرينات  كه هر دوي تمرينات استقامتي تداومي و تناوبي سبب بهبود دفاع اكسايشي مي
در مورد  ). 51 و 41، 40، 32، 8( كنند ورزشي منظم، از استرس اكسايشي ناشي از ورزش جلوگيري مي

خوردن طريق غذاسولين در افراد سالم از  گرسنگي، لازم به ذكر است كه ترشح انةشناسي پديد آسيب
در زمان گرسنگي به دليل افت سطوح گلوكز خون، ترشح انسولين كاهش يافته و ترشح . شود تحريك مي

شود و در زماني كه طول مدت  ها موجب افزايش گليكوژنوليز و گلوكونئوژنز مي گلوكاگون و كاتكولامين
بودن   همچنين به علت پايين. شوند رود، ذخاير گليكوژن تخليه مي گرسنگي از چندين ساعت فراتر مي
در اين ). 20( گيرد آمدن اسيدهاي چرب از بافت آديپوز، شدت ميسطوح انسولين، افزايش به حركت در

تواند از طريق افزايش استرس اكسايشي،  ، مي1 چربي خون بالاي حادةهايي وجود دارد كه عارضميان گزارش
اند كه  ، نشان دادهin vitroهاي مربوط به شرايط  و داده )12( منجر به اختلال در عملكرد اندوتليوم شود

سبب ايجاد و تقويت شرايط اكسايشي ) گليسريد  غني از تريVLDLاز طريق ( تغييرات سطح فسفوليپيدها
ة سطوح است كه در افرادي كه داراي عارض  همچنين نشان داده شده). 9( شوند ها مي  شريانةدر ديوار

هاي مونوسيت و ماكروفاژ در هنگام مواجهه با پلاسما، سوپراكسيد  ستند، سلولگليسريد خون بالا ه تري
گليسريد پلاسما داراي همبستگي مثبت،   با سطوح تريكنند، به طوري كه اين پديده، بيشتري رها سازي مي

تواند با تغيير سطوح  داري مي رو احتمالاًروزه از اين). 42( ، همبستگي معكوس داردHDLو با سطوح 
  .ثير بگذاردأاكسيداني ت  بر وضعيت آنتيHDLگليسريد و  تري

اكسيداني موجود در بزاق محسوب  آنتي ةترين ماد در پايان شايان ذكر است كه اسيد اوريك، فراوان
 in vitro، سبب جلوگيري از پراكسيداسيون ليپيد در شرايط C به همراه ويتامين،)38  و29، 22( شود مي
 اوره و نارسايي در ة در طي ماه رمضان به دليل افزايش سرعت كار چرخ كهه به اينبا توج). 22( گرددمي

افزايش سطوح اسيد اوريك خون گزارش شده  داري، زدايي ايجاد شده در طول روزه كليرانس كليوي و آب
ن، دقت دارا هاي مربوط به ظرفيت ضد اكسايشي روزه ، بنابراين بايستي در هنگام تفسير داده)38  و29(است 

  . بيشتري شود
                                                           
1. Acute hypertriglyceridaemia 



 سيروس چوبينه، بابك عبادي شير مرد، ليلي كريمي                                                                            36

داري و به ويژه پس از گذشت چندين ساعت از مصرف آخرين  بنابراين، با توجه به اينكه در حين روزه
 گليگوژن كبدي و ساير پيامدهاي فيزيولوژيكي ناشي از ة، به خاطر تخلي)ساعات بعد از ظهر( غذايي ةوعد

و همچنين به دليل اينكه در ) 10(  شودآن، احتمال وجود دارد كه چربي خون دچار افزايش چشمگيري
 رمضان نيز با  آغاز مسابقات هستند، تمرينات شديد ورزشي حتي در طول ماهةورزشكاراني كه در آستان
 در اين راستا انتظار وجود دارد كه به دليل داشتن سطوح بالاي مصرف اكسيژن در جديت دنبال مي شود،

سفانه در ادبيات تحقيقي موجود، أمت.  اكسايشي در آنها شدت يابددار، احتمال بروز استرس ورزشكاران روزه
موارد مشابهي وجود نداشته و اطلاعات روشني در اين زمينه وجود ندارد و بدين ترتيب اين تحقيق براي 

داري بر بروز استرس اكسايشي به همراه برخي از فاكتورهاي خوني  بار با هدف بررسي اثر يك ماه روزه اولين
  . شدانجام

 
  پژوهش روش

 حداقل يك سال تمرين منظم ةكه سابق)  دوم ليگ استانةدست( مرد فوتباليست سالم باشگاهي 14
در طي دو وهله ، و كنترل)  نفر7( دار را داشتند، در قالب دو گروه روزه) ساعته در هفتهة دوسه جلس(فوتبال 

هاي خوني در ساعت   اول، نمونهةدر وهل.  شدندمورد بررسي واقع) 29 يك روز مانده به ماه رمضان و در روز(
  غذايية ساعت پس از صرف آخرين وعد12 ة، به فاصل29و در روز )  ساعت ناشتايي12پس از (  صبح10

، )TC( ، كلسترول تام)FBS( براي سنجش سطوح پلاسمايي گلوكز خون ناشتا. آوري شد جمع) 17ساعت (
، از )VLDL( چگال و خيلي كم) LDL( چگال ، كم)HDL( چگالهاي پر ، ليپو پروتئين)TG( گليسريد تري

هاي كبدي  آزمون و همچنين براي سنجش اوره، كراتينين و آنزيم روش آنزيماتيك و كيت شركت پارس
SGOT ،SGPTو آلكالين فسفاتاز  )ALP(،از روش آنزيمي با دستگاه اتوآنالايز  RA – 1000 ساخت 

-hs  همچنين ميزان،گيري شدند المللي بر ليتر اندازه  واحد بين1/0 آمريكا و با دقت 1كام شركت تكني
CRP نيز با استفاده از روش ELISA .ِ و كيت(Canada Inc Diagnostics Biochen) تركيب بدني نيز ،

سنج ديجيتال پلار محاسبه   با ضربان، و ضربان قلب(InBody 3) با استفاده از دستگاه سنجش تركيب بدن
ها براي شركت در تحقيق كاربردي حاضر قبلاً تكميل  ذكر است كه فرم رضايت كتبي آزمودنيلازم به  .شد

  . شده بود
هپارينه ) ونوجكت( دار  هاي مخصوص خلاء هاي خوني از وريد بازويي در وضعيت نشسته در لوله نمونه

يي، شركت جايكا، سنجي شيميا روش رنگ(اكسيداني تام پلاسما  براي تعيين فعاليت آنتي. آوري شد جمع
آزمون،  سنجي آنزيمي، شركت پارس روش رنگ(و اسيد اوره نيز ) ليتر  ميلي5/0شيزوكا ژاپن، حساسيت 

. خون گرفته شده بلافاصله به آزمايشگاه انتقال داده شد. استفاده شد) ليتر گرم در دسي  ميلي3/0حساسيت 
گراد به  سانتية درج4 در 3000دار با دور  خچالهاي خوني با سانتريفيوژ ي در آزمايشگاه، پلاسما از سلول

پس از كسب اطمينان از طبيعي بودن توزيع . درجه فريز شد -80پلاسما در دماي .  دقيقه جدا شد10مدت 
 و با  16spssافزار  دست آمده با استفاده از نرمها با استفاده از آزمون كلموگراف اسميرنف، اطلاعات به داده

 . درصد در نظر گرفته شد5داري  ستقل مقايسه شدند و سطح معني زوجي و مtآزمون 

                                                           
1. Technicom 
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 هايافته
  . است  آمده1ها در جدول  ويژگي هاي جسماني آزمودني

  
  ها هاي جسماني آزمودني  ويژگي.1جدول 

  ضربان قلب استراحتي  درصد چربي  )كيلوگرم(وزن   )متر سانتي(قد   )سال(سن   
  )ضربه بر دقيقه(

  97/58±23/5  28/9±35/5  6/69±052/15  12/174±33/6  61/22±83/3  دار روزه
  04/56±7/87  2/7±50/1  74/67±15/10  98/172±44/5  7/24±54/3  كنترل

  
داري در وزن بدن و همچنين وزن خالص چربي و  يك از گروه ها در يك ماه روزه داري، تغيير معني در هيچ

  .، مشاهده نشد)1 شكل( يا وزن بدون چربي بدن
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  ها در طي ماه رمضان مودار تغييرات وزني گروه ن.1شكل 

  
  ).3 و 2 هاي جدول(داري نداشت  ثير معنيأداري، بر ساير فاكتورهاي خوني نيز، ت علاوه، يك ماه روزهبه
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  دار هاي خوني گروه روزه  همبسته براي شاخصt نتايج آزمون .2جدول 
انحراف استاندارد شاخص  ميانگين

22/10 142/0-  (mg/dl) FBS 
04/6- 671/0-  (mg/dl) Urea 

2187/0 122/0  (mg/dl) Creatinine  
890/19 428/7-  (mg/dl) TC 
982/23 857/21  (mg/dl) TG 
961/4 428/3  (ul) SGOT 
425/7 857/3  (ul) SGPT 
552/35 428/3-  (ul) ALP 
387/3 857/1-  (mg/dl) HDL 
698/17 285/14-  (mg/dl) LDL 

831/6 257/2  (mg/dl) VLDL 
282/0 138/0  (mg/l) CRP 
076/0 0342/0  (mg/dl) TAC 

  
   گروه كنترلي  خونيها شاخصبراي  همبسته tآزمون نتايج . 3جدول 

انحراف استاندارد شاخص  ميانگين
745/7 4   (mg/dl) FBS 
535/9 885/2-  (mg/dl) Urea 
044/0 271/0  (mg/dl) Creatinine  
916/9 4-  (mg/dl) TC 
045/27 142/14  (mg/dl) TG 
810/4 142/1  (ul) SGOT 
397/1 428/0  (ul) SGPT 
739/21 428/14-  (ul) ALP 

294/6 428/0  (mg/dl) HDL 
858/23 285/3-  (mg/dl) LDL 
558/5 642/3  (mg/dl) VLDL 
325/0 065/0  (mg/l) CRP 
058/0 015/0  (mg/dl) TAC 

 
غييرات نيز داري كاهش يافت، ولي اين ت چه ميزان آنتي اكسيدان تام پلاسما پس از پايان ماه روزهاگر

  ).2شكل (  نبودنددار معني
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  لاسما در قبل و بعد از ماه رمضاناكسيدان تام پ  تغييرات ميزان آنتي.2شكل

  
 گيري بحث و نتيجه

اكسيداني و  داري بر برخي از فاكتورهاي خوني، وضعيت آنتيهدف ازاين تحقيق بررسي اثر يك ماه روزه
 در رغم اينكه در ابتدا نيز  نتايج اين تحقيق نشان داد كه علي.باشد مي هاي آماتور تغييرات وزني  فوتباليست

، FBSگيري شامل  هاي خوني مورد اندازه كدام از شاخص  از نظر هيچبين دو گروه آزمايش و تجربي،
CREAT ،UREA ،TC ،TG ،SGOT ،SGPT ،ALP،HDL ،LDL ،VLDL ،CRP و ظرفيت 

داري نيز، هيچ  د نداشت، همچنين پس از گذشت يك ماه روزهاكسيداني تام پلاسما هيچ تفاوتي وجو آنتي
 بودن بودن و عدم خطرزا تواند حاكي از ايمن اين موضوع مي. ها مشاهده نشد تغييري در اين شاخص

گرفتن سبب ايجاد تغييرات  اند كه روزه تحقيقات گذشته نشان داده .داري، در ورزشكاران باشد روزه
، كاهش ميزان )24( ، سطوح گلوكز خون)3( ، پارامترهاي اصلي خون)10( داري در وزن بدن معني

  و31، 10 ،6( رخ چربي خونو نيم) 40 و 23( ، تغييرات هورموني)49( زدايي ، آب)22(  بدنةمتابوليسم پاي
لازم به ذكر است كه . گونه مشكلات مربوط به سلامتي گزارش نشده است شود، ولي تا به حال هيچ مي) 58

اساس عادات غذايي، آب و هوا، موقعيت تواند بر گرفتن مي  متابوليكي ايجاد شده در طي روزهتغييرات
، يك ماه )2009( و همكاران 1 چنوييةدر مطالع). 30( جغرافيايي و جمعيت محل سكونت، تغيير كند

داري  يثير معنأگونه ت  هيچCRP و HDL ,LDLگليسيريد،  داري بر ميزان اوره، كلسترول تام، تري روزه
آن محققان، دليل تفاوت نتايج تحقيق خود را با تحقيقات . نداشت كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد

با اين وجود  ).19( اي، آب و هوايي و فصلي مناطق جغرافيايي مختلف ربط دادند ديگر به وضعيت تغذيه
، اثر محروميت از غذا و مصرف )1995(  و همكاران3و گوزنگ) 2007(  و همكاران2هاي سويسطبق گزارش

  ترديد استهاي خوني در ماه رمضان هنوز موردها بر عملكرد بدني و برخي از پارامتر ناكافي كربوهيدرات
رمضان). 53 و 25( ماه طي در چربي بدن وزن و وزن تغييرات مورد در توافقي حال حاضر، هيچگونه                در

                                                           
1. Chennaoui 
2. Souissi 
3. Guezennec 
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 گزارش را تغييري گونه هيچ ديگر، برخي و )16( فاكتورها اين كاهش محققين  بعضي. ندارد وجود
 الگوي و كالري دريافت مقدار در تغييرات از بازتابي تغييرات، اين كه رسدنظر مي به ).10( اند نكرده

 تعامل احتمالاً كه باشند )10( هاروزانه و همچنين تغييرات اندك در الگوي متابوليسم چربي بدني فعاليت
 داري روزه طول در روزانه انرژي مقداردريافت كه تحقيقاتي طي در. انجامد مي بدن وزن كاهش به آنها
 اشتها، مقدار در تغيير ايجاد دليل عدم به احتمالاً كه است شده گزارش اند كرده گيرياندازه را

 ياتغذيه عادات بررسي با به علاوه ).16( باشد ثيرگذارأت انرژي دريافت مقدار بر تواند نمي داري روزه
 ساعت در 5/4 به 4/6فعاليت روزانه از  مقدار كاهش وجود با كه است شده گزارش جوان، هاي فوتباليست

-معني همبستگي تحقيق يك در). 16( شود مشاهده نميروزانه  انرژي دريافت مقدار در تفاوتي هيچ هفته
  سبت و ن TG ،TCبدن، ةتود شاخص و چربي درصد وزن، رژيمي، دريافت مقدار بين داري

HDL/LDL الگوي در مختصر تغييرات احتمالاً كه است آن ما تصور بنابراين،). 34( شد مشاهده 
 منجر بدن، چربي درصد و وزن در جزئي تغييرات به شده، اعمال تمريني بار مقدار و روزانه فعاليت

  . است  داري نرسيده  كه به حد معنياست شده
ثيري بر متابوليسم چربي و أاست كه ماه رمضان ت  شدهنشان داده ) 2004(1 مروري راكيةمقالدر 

تواند بر توزيع زماني اين  گذارد، اما مي ها در سرم نمي ها و ميانگين سطوح هورمون كربوهيدرات و پروتئين
 ق حاضر كه بدون تغيير باقي ماندهبنابراين امكان دارد سطوح پارامترهاي تحقي). 51( متغيرها اثر بگذارد

  .گيري نتايج متفاوتي را نشان دهد ن هاي متفاوت از زمان اندازهاست در زما 
داري ميزان ليپيد و آپوليپوپروتئين  گزارش شده است كه روزه) 2008( و همكاران 2 چاواچيةدر مطالع

 بدني و چربي ةكه تود  در حالي،افزايش داد در جودوكاران نخبه را) كلسترول  وHDL ,LDL ,FFA( سرم
رسد كه ماهيت و نوع   تحقيق حاضر متناقض است، به نظر مينتايجكه  با ) 18( يافتبدن آنها كاهش 

 آن مهمترين دلايل اين ةدهند فعاليت ورزشي، نوع تغذيه و كيفيت آن از لحاظ درصد عناصر مغذي تشكيل
  . تفاوت باشد

ن با پيش از آن در اكثر مواقع ميزان دريافت چربي در ماه رمضا) 2009 (همكاران و 3طبق گزارش هودا
دار  دار و غير روزه كند و همين امر دليل اصلي عدم تفاوت در آپوليپو پروتئين سرم در روزه تفاوتي نمي

و چون در تحقيق ) 28( داند  در ماه رمضان را كاهش وزن افراد ميHDLوي دليل اصلي افزايش . باشد يم
ايت  .رسد  پارامترهاي خوني منطقي به نظر ميحاضر افراد تغيير وزن محسوسي نداشتند، عدم تغيير در اين

 و LDLداري در كلسترول و  كراتينين، اوره و كاهش معني ،HDLنيز يك افزايش در ) 2010(4سادا
كند كه مهمترين دليل اين تغييرات كميت و كيفيت  محقق بيان مي. هموگلوبين گليكوزيله را گزارش كرد

و اسيد )  نشود%11بيشتر از ( ايي كه حاوي اسيد چرب غيراشباعكه غذاه طوريهباشد، ب غذاي دريافتي مي
اين نتايج با نتايج تحقيق ). 2( شوند  و كلسترول خون ميLDLچرب اشباع كمتري هستند، باعث كاهش 

. هاي ايت سادا دليل اصلي اين تفاوت باشد رسد ديابتي بودن آزمودني حاضر ناهمخواني دارد كه به نظر مي
                                                           
1. Roky 
2. Chaouachi 
3. Huda 
4. Ait saada 
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) 2005(  و همكاران1 بود كه با تحقيق آكسونگرhs-CRPيق حاضر حاكي از عدم تغيير در ديگر نتايج تحق
كه  طوريه  رمضان اثر مثبتي بر وضعيت التهابي بدن داشت ب،شدهة ياد در مطالع.باشد ناهمسو مي

.  و هموسيستئين همراه بودCRP كاهش يافت كه با كاهش هر دوي 6سايتوكاين پيش التهابي اينترلوكين 
 و كاهش انسولين گزارش  پلاسماFFAها و همچنين  محقق دليل اين كاهش را افزايش كاتكولامين

حالي است كه در تحقيق حاضر ميزان ليپيد پلاسما تغييري نداشته است پس بديهي  و اين در) 3( است كرده
 هموگلوبين در  حاضر ميزان هماتوكريت وةدر مطالع.  نيز دستخوش تغيير نشودCRPخواهد بود كه ميزان 
 2006 2همخواني دارد، اگرچه دوانتي) 48 و 28، 11(غييري نداشت كه با مطالعات پايان ماه رمضان ت

به نظر ). 21( اند كه با نتايج تحقيق ما ناهمخواني دارد كاهش در هماتوكريت و هموگلوبين را گزارش كرده
 كنونتا. اي باشد وضعيت اقتصادي و تغذيهها ناشي از منطقه جغرافيايي، آب و هوا،  رسد اين تفاوت مي

اند كه اكثر آنها اثر  داري بر كراتينين و اسيد اوره را مورد مطالعه قرار داده تحقيقات بسيار زيادي اثر روزه
). 36 و 28 ،3( باشد دار گزارش كرده اند كه با نتايج تحقيق حاضر همسو مي معنيداري را بر آن غير روزه

اند، دليل اين   مختصر و موقتي در مقدار كراتينين و اوره را در ماه رمضان گزارش كردهمطالعاتي كه افزايش
  . اند  و كاهش در كليرانس اسيد اوره و كاهش در فيلتراسيون گلومرولي كليه دانسته3زدايي امر را آب

تغيير احتمالاً  اين عدم .اكسيداني تام پلاسما بود  اين تحقيق، عدم تغيير در ظرفيت آنتيةمهمترين يافت
جمله دفع، كاتابوليسم يا توزيع رهاي پالايشي، ازكا راديكال هاي آزاد در نتيجة سازوناشي از عدم تغيير در

داران ميوه و سبزيجات  همچنين به دليل اينكه در سبد غذايي روزه). 27( هاي بدن باشد مجدد در بافت
 ميزان دريافت ويتامين آنها نيز  احتمالاًشود، بيشتري جهت جلوگيري از تشنگي در طول روز گنجانده مي

هاي آنتي اكسيداني  ، ممكن است كه اين محتواي بالاي فرآورده)Eو C مانند ويتامين (بالاتر خواهد رفت 
گيري مستقيم  است كه به دليل عدم اندازه اكسيداني شده دار ذخاير آنتي سبب جلوگيري از كاهش معني
به علاوه با توجه به عدم تفاوت . ماند نياز به انجام تحقيقات بيشتر باقي ميمحتواي رژيم غذايي، همچنان 

خاير ضد اكسايشي منطقي به نظر ، عدم تغيير ذALP و حتي CRPدار فاكتور هايي چون اوره،  معني 
طوح ريسك سر داري و فعاليت بدني ب ثير روزهأهاي آينده، ت شود كه در تحقيق پيشنها مي .رسد مي

 .عروقي مورد مطالعه قرار گيرد- جديد قلبيفاكتورهاي
  گيري نتيجه

ها و  ي بر آنزيمأثير سوئمدت ت  طولانيداري روزه دهد كهدر نهايت، نتايج اين تحقيق نشان مي
داري به توانند همراه با روزهاي مناسب ميهاي خوني ندارد و ورزشكاران با رعايت وضعيت تغذيهپارامتر

  .د ادامه دهند خوةفعاليت ورزشي روزان

                                                           
1. Aksungar 
2. Dewanti 
3. Dehydration 
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Abstract 
Aim: The present study investigates the effects of one month of fasting 
Ramadan on some blood variables including fasting blood glucose, TC, TG, 
HDL, LDL, VLDL, urea, creatinine, SGOT, SGPT, ALP, hs-CRP, body 
weight, fat weight, and lean body mass. 
Method: 14 healthy male soccer players (who continued their regular 
exercise program through Ramadan) participated in this study. The subjects 
were randomly divided into fasting (age: 22.61±3.83 years, height: 
174.12±6.33 cm, weight: 69.6±15.052 kg) and control groups (age: 
24.7±3.54 years, height: 172.98±5.44 cm, weight: 67.74±10.15 kg). Blood 
samples were taken on two occasions; the first at 10 am, one day before 
Ramadan and the second at 5 pm of the 29th (both following 12 hours of 
fasting). The data was analyzed by a paried t-test (at 0.05 statistical 
significance level) after the normal data distribution order was verified using 
the k-s test.  
Results: One month of fasting had no significant on any of the variables, in 
any group.  
Conclusion: It can be concluded that fasting probably because of the 
previous adaptations, could have no hazardous consequences on athlete 
health if there is no detectable fluctuations in daily caloric intake and 
physical activity level.  
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