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  مقدمه
طيـف گسـترده اي از عوامــل رفتـاري، ژنتيكــي،    
بيولوژيكي و زيست محيطي به توسعه چاقي كمك 

هاي  كنند، اما عدم تعادل انرژي ناشي از فعاليت مي
فيزيكي محدود و مصرف انـرژي اضـافي مهمتـرين    

).چـاقي بـه   1( عوامل چاقي بـه حسـاب مـي آينـد    
بيماري هـاي مـزمن كمـك مـي كنـد و       گسترش

منجر به هزينه هاي مراقبـت هـاي بهداشـتي مـي     
مهـم   از اركـان ). در نتيجه، مديريت چاقي 2( شود

بهداشــت عمــومي اســت. در عــين حــال، فعاليــت 
پيشگيري و درمـان چـاقي توصـيه     با هدفورزشي 

). همچنين، چاقي مشكل چنـد عـاملي   3( شود مي
م تعـادل انـرژي از   است كه در جامعه به علـت عـد  

) و 4،5( طريق كاهش چشمگير در فعاليت ورزشي
  مي شود.   ايجاد) 7،6( تغيير در الگوهاي غذايي

معمولاً بافت چربي را بيشتر به عنوان يـك بافـت   
گليســـريد در نظـــر  ذخيـــره و آزاد كننـــده تـــري

انـد   )؛ اما مطالعات جديـد نشـان داده  8گرفتند ( مي
سـياري را ترشـح   هـاي ب  كه بافـت چربـي پـروتئين   

ها در متابوليسم كلسـترول   كند كه اين پروتئين مي
ــراريو  ــي ( برق ــرد  9ايمن ــرژي، عملك ــيم ان )، تنظ

هـا   ) نقش دارند. اين پروتئين10انسولين و تغذيه (
هـا، فاكتورهـاي    ها، كموكـاين  عبارتند از سايتوكاين

ــروتئين ــوان   رشــد و پ ــه عن ــه ب هــاي كمپلمــان ك
شوند و برخـي از آنهـا    ه ميها ناميد اديپوسايتوكاين

)، TNF-αشــامل فــاكتور نكــروز كننــده آلفــا (    
)، 11( )، لپتــين، اديپــونكتين-6IL( 6-اينترلــوكين

) هستند. در حالـت چـاقي،   12اپلاين و ويسفاتين (
اين عوامل التهابي و ضدالتهابي غالباً از بافت چربي 

توانند  شوند. برخي از اين عوامل مي و كبد توليد مي

  bijeh@um.ac.ir، ايران. مشهد دانشگاه فردوسي مشهد، ،دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي ،فيزيولوژي ورزشي دانشيار دكتر ناهيد بيژه:
  تهران، ايران (*نويسنده مسئول).  دانشگاه تهران، ،دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي ،دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي صادق عباسيان:*

sadeghabasian@gmail.com  

هاي  مقايسه اثر روزه داري ماه رمضان و فعاليت ورزشي هوازي منظم بر شاخص
  ، پروفايل ليپيدي و مقاومت انسوليني افراد چاق غير فعال)LCN2( 2ليپوكالين 

  چكيده
هاي  عنوان يك الگوي رژيمي) و فعاليت ورزشي هوازي منظم بر شاخصهدف از اين تحقيق مقايسه اثر روزه داري ماه رمضان (به  :هدف و زمينه

  )، پروفايل ليپيدي و مقاومت انسوليني افراد چاق غيرفعال بود.LCN2( 2-ليپوكالين
 30ساله با نمايه توده بدني بيش از  50تا  40مرد چاق  18هاي تكراري بود. در اين مطالعه  اين تحقيق از نوع تحقيقات شبه تجربي با طرح اندازه: كار روش

به طور تصادفي انتخاب شـدند و پـس از دارا بـودن     داوطلب 70متر مربع به صورت فراخوان عمومي جهت شركت در اين طرح تحقيقي از ميان بر كيلوگرم 
در حالي كه گروه روزه دار تنها روزه داري را به عنوان ) تقسيم شدند. سپس =N 9دار و فعاليت ورزشي ( ) و گروه روزه=9Nشرايط لازم به دو گروه روزه دار (

دادند. جهـت بررسـي    جلسه در ماه انجام مي 27داد، گروه روزه دار و فعاليت ورزشي علاوه بر روزه داري، فعاليت ورزشي را به صورت  اي انجام مي اثر مداخله
هاي مكرر تحليل واريانس  ها از آمار اندازه عمل آمد. در نهايت جهت تجزيه و تحليل داده گيري خوني به متفاوت نمونه نوبتمتغيرهاي مورد نظر از افراد چهار 

  استفاده گرديد. >05/0pدر سطح 
دار و  در هر دو گروه طي ماه رمضان كاهش مي يابد. با اين حال، اين اثر كاهشي تنها در گروه روزه LCN2نتايج تحقيق نشان داد كه سطوح  :ها يافته

دار معنادار بود  ). همچنين، ميزان مقاومت انسوليني در هر دو گروه كاهش يافته بود كه اين كاهش در گروه روزه>p 05/0فعاليت ورزشي معنادار بود (
)05/0p< به علاوه، سطوح .(LCN2 ) 05/0تنها در هفته چهارم ماه رمضان با مقادير مقاومت انسوليني افراد چاق ارتباط معناداري داشت p<.(  

توسط روزه داري و همچنـين روزه داري و فعاليـت ورزشـي عـاملي در      LCN2رسد كاهش يافتن سطوح  با توجه به نتايج تحقيق به نظر مي: گيرينتيجه
  كاهش مقاومت انسوليني افراد چاق باشد.

   
  چاق ،)، مقاومت انسوليني، فعاليت ورزشيLCN2( 2ليپوكالين : ها دواژهيكل

 2/10/91تاريخ پذيرش:   6/8/91تاريخ دريافت:
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تحمـل گلـوكز و مقاومـت    عـدم  ور مسـتقيم  ط ـ  به
انسوليني را با ايجاد اختلال در فرآينـد متابوليسـم   
انسولين در بافت هـاي محيطـي، بـه ويـژه كبـد و      

در همـين   ).14،13( عضله اسكلتي تحريـك كننـد  
) را به LCN2( 2-راستا، يان و همكاران  ليپوكالين

عنوان يك اديپوسايتوكاين شناسايي نمودند كه بـا  
كنـد.   قاومت انسوليني در افراد چاق همكاري مـي م

هاي خانواده ليپوكالين به عنوان ماركرهاي  پروتئين
جديد التهابي اثرگذار بر مسير متابوليسم انسـولين  

). پـروتئين متصـل بـه    15،16،17( انـد  معرفي شده
)، پروتئين متصل AFABPاسيد چرب اديپوسيت (

)، سـه  LCN2( 2-) و ليپوكـالين RBPبه رتينـول ( 
عضو اين خانواده هستند كه هر يك با تفاوت هايي 
در ساختار، نقش تقريباً مشابهي را در سازوكارهاي 
بروز التهاب ناشي از چاقي، ايفاء مي كنند. در ايـن  

بـه عنـوان يـك مـاركر دقيـق و مهـم       LCN2بين، 
مرتبط با چاقي و متابوليسم گلوكز، به ويـژه در اثـر   

ــد   ــي شـ ــدني معرفـ ــاي بـ ــت هـ ــتفعاليـ  ه اسـ
)21،20،17،18،19 .(LCN2   توسط اديپوسيت هـا

هم در درون بدن و هـم در آزمايشـگاه بيـان شـده     
است كه همراه مقاومت انسوليني سطح سـرمي آن  

هاي چربـي   در بافت LCN2 ).17( افزايش مي يابد
بتا  1توليد و با ماركرهاي التهابي (نظير اينترلوكين 

-Hsلا يـا  با حساسـيت بـا   Cو پروتئين واكنش گر 

CRP      كه در افـراد چـاق ايـن ماركرهـاي التهـابي (
وجود دارند، رابطه نزديكي دارد. به علاوه با مقاومت 
به انسوليني و هايپرگلايسمي به ويژه در افراد چاق 

 همچنين چاويي كـا و همكـاران   ).15( ارتباط دارد
در افراد چاق  LCN2بيان داشتند كه ميزان غلظت 

و بيشـتر ) بـالاتر اسـت،     30 وده بـدني ت ـ(با نمايه 
بنابراين به نظر مي رسد سطوح آن با عواملي نظيـر  

هاي آنتروپـومتريكي افـراد    پروفايل ليپيدي و اندازه
  ). 22( چاق ارتباط نزديكي داشته باشد

از آنجايي كه عـلاوه بـر انجـام فعاليـت ورزشـي،      
اي، اصـلاح رژيـم غـذايي و     پايبندي به اصول تغذيه

دارا بودن رژيم غذايي متعادل (ايزوكالريك) شـرط  
متـابوليكي،   وضـعيت اصلي در كاهش وزن، بهبـود  

لذا  .ليپيدي و مقاومت انسوليني در افراد چاق است
غـذايي   يافتن شرايطي كه بتوان معادل هاي رژيـم 

ايزوكالريك را در افراد چاق غير فعال اعمال نمـود،  

ضروري است. يكي از شـرايط تغذيـه اي ويـژه كـه     
عموم مسلمانان جهان همه ساله با آن مواجـه مـي   
ــت      ــت. كيفي ــان اس ــاه رمض ــوند، روزه داري م ش

داري بدين نحو مي باشد كه افراد در ايـن مـاه    روزه
انـدكي   لغايتاندكي قبل طلوع خورشيد از بايد  مي

پس از غـروب آن، از خـوردن و آشـاميدن و حتـي     
استعمال دخانيات امتناع ورزند. با ايـن حـال، آنهـا    

توانند در فاصله ميان كمي پس از غروب آفتـاب   مي
تا اندكي پيش از طلوع آن، مواد غذايي و آشاميدني 
ها را مصرف نمايند. لذا در اكثر مواقع رژيم غـذايي  

مــاه رمضــان عمــلاً بــه دو وعــده  افــراد روزه دار در
) كه مي تواند در برنامـه ريـزي   23( تقليل مي يابد

اي مناسب و بهبـود پروفايـل ليپيـدي افـراد      تغذيه
باشـد. اثـر روزه داري    كمك كننـده چاق غير فعال 

ماه رمضان بر شاخص هاي بيوشيميايي خون هنوز 
ــه  ــال مطالع ــاه   در ح ــد. روزه داري در م ــي باش م
لي براي اصلاح رژيـم غـذايي مـي    رمضان، روش عا

)، FBSباشد كه ممكن است روي قند خون ناشـتا ( 
 غلظت انسولين، مقاومت انسوليني، كلسـترول تـام  

)TC ) ــريد ــري گليســ ــترول TG)، تــ   -)، كلســ
 –)، كلسـترول  LDL-Cليپوپروتئين كـم چگـالي (  

ــالا (  ــالي ب ــا چگ ــوپروتئين ب )، نســبت HDL-Cليپ
پوپروتئين با چگالي لي  –كلسترول تام به كلسترول 

 –)، نســـــبت كلســـــترول TC/HDL-Cبــــالا ( 
ــه كلســترول   ــالي ب ــم چگ ــوپروتئين ك ــو  –ليپ ليپ

) تـأثير  LDL-C/HDL-Cپروتئين با چگـالي بـالا (  
داشته باشد. به علاوه، گزارش هايي كه بـه بررسـي   
اثر روزه داري در ماه رمضان بر چربي هاي خون در 

مركـز شـده   ميان افراد سـالم بـدون اضـافه وزن مت   
  ).31-23( بودند، ضد و نقيض مي باشند

با توجه به اين كه اثر روزه داري ماه رمضـان (بـه   
عنوان الگوي رژيمي) و فعاليت ورزشي همراه با آن 
بــر عوامــل التهــابي، پروفايــل ليپيــدي و مقاومــت  
انسوليني افراد چاق غير فعال كمتـر مطالعـه شـده    

روزه داري است، هدف اصلي اين تحقيق بررسي اثر 
، LCN2ماه رمضان و فعاليـت ورزشـي بـر سـطوح     

پروفايل ليپيدي و مقاومت انسوليني افراد چاق غير 
  فعال بود.

  
    كارروش 
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هـاي   اين تحقيق از نوع شبه تجربي با طرح اندازه
ــه   ــن مطالع ــود. در اي ــراري ب ــاق 18تك ــرد چ در م

ساله بـا نمايـه تـوده بـدني      50تا  40محدوده سني
ــر كيلــوگرم  30بــيش از  متــر مربــع بــه صــورت ب

ــرح    ــن ط ــركت در اي ــت ش ــومي جه ــوان عم فراخ
بــه طــور تصــادفي  داوطلــب 70تحقيقــي از ميــان 

انتخاب شدند. پس از اعلام رضـايت فـردي جهـت    
شركت در طرح تحقيقي و انجام معاينـات پزشـكي   

مـاه  مبني بر توانايي شركت در فعاليت ورزشـي در  
رمضان و روزه داري توام با آن، افـراد بـه دو گـروه    

) و گروه روزه دار و فعاليت ورزشـي  =9Nروزه دار (
)9N=   تقسيم شدند. ويژگي هـاي آنتروپـومتريكي (

هر دو گروه به تفكيك، دو هفته قبل از ماه رمضـان  
  آمده است. 1در جدول

 1390از آنجايي كه اين تحقيق در مـاه رمضـان   
نجام گرفت، لذا افراد حاضر در اين هجري شمسي ا

را در  در روز سـاعت  14تحقيق بـه طـور ميـانگين    
داري به سر مي بردند. به عـلاوه، بـا توجـه بـه      روزه

محدوديت هايي كه انتظار مي رفـت در طـول مـاه    
رمضان براي آزمودني ها پيش آيد، لـذا بـر اسـاس    
پرسشنامه خود اظهاري كه به طور متوالي از افـراد  

اصله هر دو هفته يكبار گرفته مي شـد، ميـزان   به ف
روزهايي را كه آنها در روزه داري به سر مي بردند و 
همچنين ميزان رژيم غذايي پيشنهادي بـر اسـاس   

ورشـو لهسـتان    2برنامه كـامپيوتري رژيـم غـذايي   
)Poland Dieta2, Warsaw    ارزيـابي گرديـد. بـر (

طبق پرسشنامه خود اظهاري طي مدت ماه رمضان 
داري به سر  روز را در روزه 27فراد به طور ميانگين ا

بردند. همچنين، برنامه كـامپيوتري نشـان داد كـه    
هـاي قبـل و    غذايي يكساني را در هفته الگويافراد 

بعد از ماه رمضان مصرف مي كردنـد كـه بـه طـور     
 13,7درصـد كربوهيـدرات،    55,5ميانگين حـاوي  

ــروتئين و   ــد پ ــود. د  30,8درص ــي ب ــد چرب ر درص
خصوص تغييرات رژيم غذايي طي ماه رمضان ايـن  
الگو به سمت اسـتفاده بيشـتر از كربوهيـدرات هـا     

ــا (   60,2( ــروتئين ه ــد) و پ ــد) و  15,4درص درص
سـوق   درصـد)  24,4استفاده كمتـر از چربـي هـا (   

  يافت. 
پروتكل تمريني كه براي گروه روزه دار و فعاليت 
ورزشي در نظـر گرفتـه شـده بـود شـامل پروتكـل       

). 21( افزايش تدريجي درشدت تمرين (رمپ) بـود 
هفتـه تقسـيم    4بدين منظور كل مـاه رمضـان بـه    

گرديد و بر اساس اسـتفاده از معـادلات پيشـگويي    
ــارونن،    ــه ك ــتفاده از معادل ــين اس ــده و همچن كنن
همچنان كه به اواخر ماه نزديك مي شد بـر شـدت   
فعاليت ورزشـي نيـز افـزوده مـي گشـت. جلسـات       

مجزا (گرم كردن به مدت  جلسهل سه تمريني شام
دقيقه، اجراي فعاليت ورزشي با شـدت از قبـل    10

مشخص شده بـراي هـر نفـر و برگشـت بـه حالـت       
اوليه) بود. بر همين اساس، قبل از اجراي آزمـون و  

 در حالـت  دو هفته قبل از ماه رمضان، ضربان قلـب 
استراحت و همچنين تمرين افراد مشخص گشت و 

روز يكبار تا دو هفتـه بعـد از    7مدت اين كار براي 
در  نماه رمضان انجام پذيرفت. لذا با پيشرفت آزمو

براي كنتـرل شـدت تمـرين     مرتبطهر هفته اعداد 
اصلاح گرديد تا شدت تمرين متناسب بـا وضـعيت   
آمادگي افراد تنظيم گردد. براي اين منظور ضـربان  

 –استراحت از ضربان قلب بيشينه (سـن  حين قلب 
ضربان قلب بيشينه) كم مي گردد تا ضـربان  = 220

قلب ذخيره بيشينه بدست آيد. سپس ضربان قلـب  
تمرين با استفاده از درصد معينـي از ضـربان قلـب    
ذخيره بيشينه (كـه از معـادلات پيشـگويي كننـده     
براي آزمودني هاي اين تحقيق بدست آمده اسـت)  

ــر ضــربان قلــب   ــزودن آن ب اســتراحت، حــين و اف
ود. بـر همـين اصـل، در هفتـه اول     محاسبه مي ش ـ

 THR %50= HRبـا شـدت تمرينـي     داوطلب ها

Rest + 0.50 (HRMax– HRRest) بــه تمــرين
ضـربان قلـب تمـرين،     THRپرداختند كه در اينجا 

HR Rest  اسـتراحت و  حين ضربان قلبHRMax 
هـا  داوطلب ضربان قلب بيشينه است. در هفته دوم 

 + THR %  60= HR Restبا شدت كنتـرل شـده  

0.60 (HRMax– HRRest)    .به تمـرين پرداختنـد
ــه   ــارم ب ــه چه ــي در هفت ــدت تمرين ــت ش                    در نهاي
THR %  77 = HR Rest + 0.77 (HRMax– 

HRRest)     رسيد. از آنجايي كـه قابليـت پيشـگويي
ــرآورد درصــدي از حــداكثر    ــه جهــت ب ــن معادل اي

) بســيار VO2maxاكســيژن مصــرفي بيشــينه (  
به ترتيب  داوطلب) لذا انتظار مي رفت 32( تبالاس

(با انحرافـي   VO2maxدرصد  77و  70، 60، 50با 
درصد) تمرينـات منتخـب هـوازي كـه      1,3معادل 
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متري بـود   400دويدن در مسير  شامل راه رفتن و
  را انجام دهند. 

جهت بررسي تغييرات منظم در طول ماه رمضان 
ــت   ــروه روزه دار و روزه دار و فعاليـ ــر دو گـ در هـ

و نمونـه   يارزيابي تركيـب بـدن   نوبتورزشي، چهار 
گيري خوني به عمل آمد. اولـين ارزيـابي دو هفتـه    
ز پيش از ماه رمضان (جهت بررسي تغييرات پيش ا

شروع ماه رمضان)، ارزيـابي دوم، دو هفتـه پـس از    
(جهت بررسي تغييرات در ابتداي  شروع ماه رمضان

 ماه رمضان)، ارزيابي سوم، در انتهـاي مـاه رمضـان   
(جهت بررسـي تغييـرات در اواخـر مـاه رمضـان) و      

(جهـت   ارزيابي چهارم، دو هفته پس از ماه رمضان
بررسي تغييرات طي برگشت به زندگي عادي) مـد  

  نظر قرار گرفت. 
ها شامل  داوطلب يمشخصات فردي و تركيب بدن

قد، وزن، شاخص توده بدن، اندازه دور شكم، اندازه 
دور لگن، تـوده و درصـد چربـي (چـاقي موضـعي)      

 720گيري تركيب بدن (مـدل  توسط دستگاه اندازه
In body    ي) طـي چهـار   ساخت كشـور كـره جنـوب

مرحله انجام پذيرفت. به علاوه جهت بررسي ضربان 
هـا و همچنـين   درداوطلـب   اسـتراحت حـين  قلب 

در حـين تمـرين بـه وسـيله     داوطلبهـا ضربان قلب 
ساخت كشور فنلانـد)   T-31ضربان سنج پلار (مدل

گيري شد. بخـش حسـگر ايـن دسـتگاه روي      اندازه
ته قرارگرفته و بنـد آن دور سـينه بس ـ  داوطلبسينه 

شود. فرستندة ضـربان سـنج بـه طـور خودكـار       مي
گيـرد شـروع بـه     وقتي كه روي پوست بدن قرار مي

كند و علائم را بـه سـاعت مچـي مخصـوص      كار مي
ارسال مي كند و بدين ترتيب تعـداد ضـربان قلـب    

گردد. به علاوه در اين مدل قابليت  فرد مشخص مي
تنظيم نقطه حساس شدت تمريني وجود دارد كـه  

ز مشخص نمودن آن و سپردن آن به حافظـه  پس ا
دستگاه امكان انجام تمـرين در شـدت مـورد نظـر     
وجود دارد و چنانچه فرد بالاتر يا پايين تـر از حـد   
مورد نظر به تمرين بپردازد با دادن علامت هشـدار  
دهنده فرد و مجـري را از شـدت مـورد نظـر آگـاه      

، 2-سازد. براي تعيين سـطوح اوليـه ليپوكـالين    مي
هـا، طـي چهـار مرحلـه و      داوطلبانسولين و گلوكز 

ــداقلپـــس از  ــه  12 حـ ــتايي (كليـ ــاعت ناشـ سـ
بعدازظهر انجام گرفت)،  5گيري ها در ساعت  اندازه

ليتـر خـونگيري    ميلي 10از سياهرگ بازويي مقدار 
هـاي محتـوي    به عمل آمـد و بلافاصـله درون لولـه   

EDTA   آوري نمونـه هـا،    ريخته شد. پـس از جمـع
دور بر دقيقه و بـه مـدت    3000وراً با سرعت آنها ف

گـراد   درجه سـانتي  5دقيقه و در درجه حرارت  15
متغيرهـاي    گيـري  سانتريفيوژ كـرده و بـراي انـدازه   

مورد نظر تا اتمام مرحله چهارم (دو هفتـه پـس از   
گـراد   درجه سانتي -80ماه رمضان)، درشرايط فريز 

) 22( 2-). غلظـت ليپوكـالين  9،22نگهداري شدند(
 ELISAسرمُ باكيت هاي انساني مخصوص و روش 

مورد اندازه گيري واقع شـدند. غلظـت كلسـترول و    
ــا روش آنزيمــي،  ــا  LDL-c تريگليســريد خــون ب ب

نشين شدن آن توسط سـولفات   هاستفاده از مقدار ت
نشـين   هنيـز بـا اسـتفاده از ت ـ    HDL-cپوليوينيل و 

شـدند  گيـري   شدن آن توسط كلُريد منيزيم انـدازه 
). روش گلوكز اُكسيداز براي انـدازه گيـري   33،34(

گلوكز پلاسما مورد اسـتفاده قـرار گرفـت و سـطح     
انسولين خون با روش انسولين انساني و ارزيابي بـا  
كيت راديوايمنواسـي انـدازه گيـري شـد. مقاومـت      
انسوليني نيز با روش ارزيـابي مـدل هومئوسـتازي    

مـورد نظـر   مقاومت انسوليني و بـر اسـاس معادلـه    
 × FBS 22,5): (15( محاسـبه و ارزيـابي گرديـد   

FBI÷ (HOMA =  كــه در اينجــاHOMA  مــدل
ــوليني،   ــت انس ــتازي مقاوم ــادير  FBSهومئوس مق

انســولين خــون  مقــدار FBIگلــوكز خــون ناشــتا و 
  ناشتا مي باشد. 

هـــاي تحقيـــق از انـــدازه  بـــراي توصـــيف داده
 (ميانگين) و پراكندگي هاي گرايش مركزي شاخص

(انحراف استاندارد) و جهـت بررسـي پـيش فـرض     
طبيعي يا غير طبيعي بودن توزيع داده ها از آزمون 

ــوگروف ــميرنوف ( -كلم ــد.  Ksاس ــتفاده گردي ) اس
همچنين به دليل آنكـه طـرح تحقيقـي شـامل دو     
گروه مستقل و تكرار چهار سطح يـا انـدازه گيـري    

سـطح) از   8مختلف براي هـر گـروه اسـت (جمعـاً     
 Repeatedاي مكــرر تحليــل واريــانس (انــدازه هــ

measures بـــه عنـــوان ســـطوح عامـــل درون (– 
) اسـتفاده گرديـد. بـه    Within-subjectموضوعي (

علاوه از آنجايي كـه در انـدازه هـاي مكـرر تحليـل      
كوواريانسي  –واريانس مي بايد قالب هاي واريانس 

در هر اندازه مساوي باشد (از جمعيت هاي يكسـان  
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 ـ نمونه ه عمـل آمـده باشـد) فـرض كرويـت      گيري ب
بـه   Mauchly's Test of Sphericityتوسط آزمون 

عمل آمد. همچنين، جهت بررسـي ميـزان ارتبـاط    
ــا از ضــريب همبســتگي گشــتاوري   ــان متغيره مي
پيرسون استفاده گرديد. سطح معناداري آزمون هـا  

نسـخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار تحليل آمـاري  
ــطح  18 ــود    در ن 05/0در س ــده ب ــه ش ــر گرفت ظ

)05/0p<(.  
  

  ها  يافته
بر اساس نتايج بدست آمده از تحقيق در خصوص 
اندازه هاي آنتروپـومتريكي مشـخص شـد كـه وزن     

ــدن  ــروه روزه داوطلبب ــر دو گ ــا در ه ــروه  ه دار و گ
دار و فعاليت ورزشي طي ماه رمضـان بـه طـور     روزه

). عـلاوه بـر   >0,05pمعناداري كاهش يافته اسـت ( 
كاهش معنادار وزن بدن آزمودني ها در ارتبـاط بـا   
تغييرات درون گروهـي، نتـايج بيـانگر آن بـود كـه      
ميان دو گروه نيز تفاوت هاي معناداري در ارتبـاط  

ــدن    ــاهش وزن ب ــا ك ــبب ــود دارد   داوطل ــا وج ه
)05/0p<( .   ــي ــل از بررس ــايج حاص ــين، نت همچن

دو  مقادير كاهش وزن پيش و پـس آزمـون در هـر   
گروه بيانگر آن بود كه در هفته چهارم ماه رمضـان،  
كاهش وزن معناداري در قياس با دو هفتـه قبـل از   

. تغييـرات  )>05/0p( ماه رمضان بوقوع پيوسته بود
هاي چاق نيز از روند مشـابه  داوطلبنمايه توده بدن 

كاهش وزن آنها تبعيت مي كرد. بـدين معنـي كـه    
نمايـه تـوده بـدني     علاوه بر كاهش معنادار مقـادير 

ــا تغييــرات درون   افــراد هــر دو گــروه در ارتبــاط ب
گروهي، ميان دو گروه تفاوت معنـاداري در ارتبـاط   

هـا   داوطلـب نمايـه تـوده بـدني     با كـاهش مقـادير   
. در خصــوص نســبت دور )>05/0p(مشــاهده شــد 

كمر به دور لگن، تغييرات درون گروهي بين هر دو 
ار در اين نسـبت در  گروه بيانگر وجود كاهش معناد

ــب ــود   داوطل ــاق ب ــاي چ ــلاوه )>05/0p(ه ــه ع . ب
تغييرات بين گروهي نيـز حـاكي از وجـود كـاهش     
معناداري در خصوص نسبت دور كمر بـه دور لگـن   

هاي  كه عمده اين تفاوت ،)>05/0p(ها بود  داوطلب
بررسي پيش و پـس آزمـون گـروه روزه     درمعنادار 

ان و براي گـروه  دار در هفته دوم و چهارم ماه رمض
روزه دار و فعاليت ورزشي طـي هفتـه چهـارم و دو    

هفته پس از ماه رمضان، در قياس با دو هفته قبـل  
. عليــرغم )>05/0p(از مــاه رمضــان مشــاهده شــد 

وجود كاهش در توده چربي گروه روزه دار در چهار 
اندازه گيري، ايـن كـاهش بـه لحـاظ آمـاري       نوبت

معنادار نبود. با اين حال، هنگامي كه كاهش تـوده  
چربي افراد چاق به صورت كاهش در درصد چربـي  
بيان گرديد، نتايج كاهش معناداري را در اين گروه 

كاهش  ،. بر خلاف اين مشاهده)>05/0p(نشان داد 
ي بـه  توده چربي بدن گروه روزه دار و فعاليت ورزش

  ). 1(جدول  )>05/0p(لحاظ آماري معنادار بود 
تغييرات درون گروهـي و بـين گروهـي     2جدول 

مقاديرانســـولين،گلوكز خـــون ناشـــتا و مقاومـــت 
روزه  در مقابـل گـروه  دار  انسوليني گروه هـاي روزه 

دار و فعاليــت ورزشــي را نشــان مــي دهــد. نتــايج  
تحقيـق بيـانگر آن بـود كـه مقـادير      ايـن  حاصل از 

ــي  ان ــروه روزه دار ط ــولين در گ ــايس ــاي  نوبته ه
چهارگانه تكرارشـونده، بـه طـور معنـادري كـاهش      

اما در گروه روزه دار و فعاليت  ؛)>05/0p( بوديافته 
ورزشي با وجود كاهش يافتن مقادير انسولين، ايـن  
كاهش به لحاظ آماري معنادار نبود. بررسـي هـاي   

رين درون گروهي و بين گروهي نشان داد كه بيشت
كاهش معنادار در هر دو گروه، طـي هفتـه چهـارم    

. همچنــين، )>05/0p(مــاه رمضــان روي داده بــود 
هاي هر دو گروه با يداوطلبمقادير گلوكز خون ناشتا

طي ماه رمضـان،به لحـاظ آمـاري    در وجود كاهش 
معنادار نبود. بـا ايـن حـال، در هفتـه چهـارم مـاه       

ون در رمضان تفاوت معناداري در مقادير گلوكز خ ـ
ــد    ــاهده گردي ــروه مش ــان دو گ ــتا، مي ــت ناش  حال

)05/0p<( .  به علاوه، نتايج بيانگر كاهش معنـاداري
ــروه روزه دار بـــود  ــوليني در گـ  در مقاومـــت انسـ

)05/0p<( ، در حالي كه در گروه روزه دار و فعاليت
ورزشي نيز در قياس با دو هفته قبل از ماه رمضـان  

لحاظ آماري كاهشي مشاهده گرديد، اين كاهش به 
معنادار نبود. با اين حال بررسي هاي درون گروهي 
ــين گروهــي نشــان داد كــه بيشــترين كــاهش   و ب
معنــادار در هــر دو گــروه، طــي هفتــه چهــارم مــاه 

  .)>05/0p( رمضان روي داده بود
ــدول  ، تغييــرات درون گروهــي و بــين   3در ج

در گروهي پروفايـل ليپيـدي گـروه هـاي روزه دار     
و فعاليت ورزشي آورده شده اسـت.   روزه دار مقابل
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  )=9N( روزه دار و فعاليت ورزشي ) و=9N( هاي آنتروپومتريكي گروه هاي روزه دارتغييرات درون گروهي و بين گروهي اندازه - 1جدول 
هاي اندازه

روه كيآنتروپومتري
گ

 

  ††تغييرات بين گروهي  †تغييرات درون گروهي *مراحل
  دو هفته قبل
  ماه رمضان

  هفته دوم
  ماه رمضان

  هفته چهارم
  ماه رمضان

دو هفته بعد ماه 
 رمضان

F p  F p  

  وزن بدن
 (كيلوگرم)

  000/0  7/382 035/0 46/3 47/86 ±11/8649/11 ±96/9432/10 ±84/993/12 ±4/15 روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
4/19± 5/1057/14± 66/8865/17± 8/9317± 28/90 45/4 013/0 

  نماية تودة بدن
 (كيلوگرم/مترمربع)

 000/0 93/311 028/0 7/3 33/28 ±93/289/2 ± 1/324 ±87/3423/6 ±4/5 روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
11/7± 59/3517/5± 3/3025/7± 24/3296/5± 8/30 33/3 036/0 

  توده چربي
 (كيلوگرم)

 000/0 28/75 058/0 92/2 3/26 ±41/273/7 ±16/337/8 ±61/387/13 ±5/11 روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
2/14± 22/397/10± 55/274/14± 02/337/13± 57/29 32/3 037/0 

نسبت دور كمر به 
 دور لگن

 000/0 67/4564 004/0 41/6 928/0 ±934/0033/0 ±949/004/0 ±994/004/0 ±02/0 روزه دار

روزه دار و 
 فعاليت ورزشي

04/0± 992/055/0± 947/006/0± 954/0041/0± 958/0 74/3 024/0 

  چربي بدن
 (درصد)

 000/0 01/170 07/0 73/2 94/29 ±32/315/5 ±93/336/6 ±62/377/8 ±7/5 روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
36/7± 1/3646/8± 25/3047/9± 98/337/9± 6/31 35/2 098/0 

  براي تغييرات بين گروهي p>05/0شده سطح معناداري پذيرفته  ††براي تغييرات درون گروهي و  p>05/0سطح معناداري پذيرفته شده  †انحراف معيار بيان شده اند   ±اعداد به صورت ميانگين *
  

) گروه هاي روزه HOMA) و مدل هومئوستازي مقاومت انسوليني (FBSهاي انسولين، گلوكز خون ناشتا (تغييرات درون گروهي و بين گروهي اندازه - 2جدول 
  )=9N( ) و روزه دار و فعاليت ورزشي=9N( دار

 متغير

روه
گ

 

  ††تغييرات بين گروهي  †تغييرات درون گروهي *مراحل
  دو هفته قبل
  ماه رمضان

  هفته دوم
  ماه رمضان

  هفته چهارم
  ماه رمضان

دو هفته بعد ماه 
 رمضان

F P  F P  

  انسولين
) ulU.ml -1( 

  001/0  95/22 03/0 44/2 95/16 ±03/1202/7 ±94/2093/4 ±87/145/11 ±89/5روزه دار
روزه دار و 
 فعاليت ورزشي

74/42± 5/331/11± 29/1917/6± 5/1409/1± 66/16 416/1 262/0 

  گلوكز خون ناشتا
)mg.dl-1( 

 000/0 032/69 224/0 58/1 8/117 ±10869/35 ± 12492/32 ±1179/55 ±5/39روزه دار
روزه دار و 
 فعاليت ورزشي

8/32± 4/1211/51± 1/11542/11± 1/1019/16± 55/102 118/1 360/0 

  انسولينيمقاومت 
)HOMA( 

 007/0 189/13 042/0 244/3 48/4±28/3238/0±61/6189/0±50/4571/0±324/0روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
17/1±13,54551/0±45/6153/0±674/3267/0±49/4 351/1 281/0 

براي  p>05/0سطح معناداري پذيرفته شده ††براي تغييرات درون گروهي و  p>05/0شده سطح معناداري پذيرفته †انحراف معيار بيان شده اند   ±اعداد به صورت ميانگين *
  تغييرات بين گروهي

نتايج يافته ها نشان داد كه مقادير كلسترول تام هر 
هاي چاق طي رونـد مـاه   داوطلبدو گروه متشكل از 

رمضان كاهش مي يابـد امـا ايـن نتـايج بـه لحـاظ       
آماري معنادار نبود. بررسي بين گروهـي بيـانگر آن   
بود كه مقادير كاهش يافتـه كلسـترول تـام هـر دو     
گروه، تنها در هفته دوم ماه رمضان و دو هفته پس 

عنــاداري اســت  از مــاه رمضــان داراي تفــاوت م  
)05/0p<( .     همچنين، نتـايج در ارتبـاط بـا مقـادير

كاهش يافته سطوح تري گليسـيريد خـون تفـاوت    
معناداري را در هر دو گروه افراد چاق نشـان نـداد.   
با اين حال، بررسي بين گروهي بيانگر آن بـود كـه   
كاهش مقادير  تري گليسـريد هـر دو گـروه افـراد     

مضان و دو هفته پـس  چاق، تنها در هفته دوم ماه ر

از مــاه رمضــان داراي تفــاوت معنــاداري اســت     
)05/0p<( . سطوح كلسترول ليپوپروتئين پر چگال
)HDL    در طي ماه رمضان بـه طـور معنـاداري در (

كه ايـن   )>05/0p(گروه روزه دار افزايش يافته بود 
افزايش در گروه روزه دار و فعاليت ورزشي به لحاظ 
آماري معنادار نبود. به عـلاوه، بررسـي هـاي درون    
گروهــي و بــين گروهــي نشــان داد كــه بيشــترين  

در هر دو گـروه، طـي هفتـه     HDLافزايش معنادار 
چهارم و دو هفته پس از ماه رمضان روي داده است 

)05/0p<(   تـام بـه   . در خصوص نسـبت كلسـترول
كلسترول ليپـوپروتئين پـر چگـال، نتـايج كـاهش      
معناداري را در اين نسـبت تنهـا در گـروه روزه دار    

. با ايـن حـال، تغييـرات بـين     )>05/0p( نشان داد 
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  )=9N( ) و روزه دار و فعاليت ورزشي=9N( تغييرات درون گروهي و بين گروهي پروفايل ليپيدي گروه هاي روزه دار - 3جدول 
متغير

روه
گ

 

  ††تغييرات بين گروهي  †تغييرات درون گروهي *مراحل
  دو هفته قبل
  ماه رمضان

  هفته دوم
  ماه رمضان

  هفته چهارم
  ماه رمضان

دو هفته بعد ماه 
 رمضان

F p  F p  

  تام كلسترول
) mg.dl -1( 

  000/0  793/198 689/0 496/0 5/196 ±6/1892/32 ±1/19306/42 ±1/1985/38 ±1/49 روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
7/30± 7/2043/32± 7/20223± 2016/41± 1/181 512/1 237/0 

  تري گليسريد
)mg.dl-1( 

 006/0 62/13 447/0 922/0 5/169 ±11667/12 ± 5/14025/50 ±1426/82 ±43/10 روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
3/39± 7/29725± 5/25766/16± 2/21342/20± 214 323/2 1/0 

ليپوپروتئين -كلسترول
  )HDLپر چگال (

)mg.dl -1( 

 000/0 628/199 011/0 735/4 37/50 ±14/426/5 ±5/4435/2 ±37/4407/7 ±83/4 روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
26/6± 22/4006/8± 11/4152/14± 11/4236/10± 77/43 587/0 63/0 

نسبت كلسترول تام به 
ليپوپروتئين -كلسترول
 پر چگال

 000/0 34/92 027/0 728/3 5/4 ±37/499/0 ±96/433/1 ±98/418/1 ±99/0 روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
69/1± 96/416/3± 78/50/1± 02/532/1± 61/4 01/1 405/0 

ليپوپروتئين -كلسترول
بسيار كم چگال 

)VLDL(  
)mg.dl -1( 

 /001 63/29 425/0 971/0 37/35 ±12/231/8 ±0/2599/9 ±5/2841/5 ±86/2 روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
38/9± 75/3766/2± 68/298/13± 77/3546/7± 88/32 702/0 560/0 

ليپوپروتئين -كلسترول
  )LDLكم چگال (

)mg.dl -1( 

 /000 78/82 495/0 825/0 13/103 ±37/1130/49 ±6/1177/32 ±8/1130/32 ±2/38 روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
3/28± 1/1001/36± 6/1019/40± 25/10577/46± 1/93 34/0 797/0 

-نسبت كلسترول
ليپوپروتئين كم چگال 

- كلسترولبه 
 ليپوپروتئين پر چگال

 000/0 064/80 012/0 69/4 27/2 ±83/273/0 ±62/289/0 ±61/297/0 ±816/0 روزه دار
روزه دار و 

 فعاليت ورزشي
817/0± 6/244/0± 8/238/0± 44/264/0± 32/2 298/1 298/0 

 براي تغييرات بين گروهي p>05/0سطح معناداري پذيرفته شده ††براي تغييرات درون گروهي و  p>05/0پذيرفته شده سطح معناداري †انحراف معيار بيان شده اند   ±اعداد به صورت ميانگين *

 
  و شاخص هاي مرتبط با مقاومت انسوليني در افراد چاق LCN2همبستگي ميان سطوح  - 4جدول 

 توده چربي بدن  دور كمر به دور لگننسبت   درصد چربي بدن  نمايه توده بدن )(HOMAمقاومت انسوليني   * متغيرمراحل
  دو هفته قبل
 ماه رمضان

ين 
وكال

ليپ
2 )

LC
N

2
(  

r 216/0029/0041/0043/0  001/0  
p 266/0912/0876/0871/0  998/0  

  هفته دوم
  ماه رمضان

r 162/0085/0068/0148/0  015/0  
p 533/0746/0795/0515/0  995/0  

  هفته چهارم
  ماه رمضان

r 496/0515/0623/0505/0  535/0  
p 043/0††035/0†008/0 † 039/0  † 027/0  

دو هفته بعد ماه 
 رمضان

r 132/0281/0082/0210/0  184/0  
p 615/0275/0755/0419/0  479/0  

  مي باشد p>05/0شده در سطح سطح معناداري پذيرفته †مقادير معناداري را نشان مي دهد pبيانگر ضريب همبستگي و  rدر جدول  *

ــه كلســترول   ــام ب گروهــي در نســبت كلســترول ت
هفتـه چهـارم مـاه     درليپوپروتئين پر چگـال تنهـا   

و گروه رمضان و دو هفته پس از ماه رمضان، ميان د
ماه رمضان،  گذشت. با ادامه )>05/0p( معنادار بود

 سطوح كلسـترول ليپـوپروتئين بسـيار كـم چگـال     
)VLDL  ــال ــم چگ ــوپروتئين ك ــترول ليپ  ) و كلس
)LDL كــاهش يافتــه بــود كــه بــه لحــاظ آمــاري (

معنــادار نبــود. در خصــوص نســبت كلســترول     
ليپوپروتئين كم چگال به كلسترول ليپوپروتئين پر 

تايج كاهش معناداري را در اين نسبت تنها چگال، ن
. با اين حال، )>05/0p(در گروه روزه دار نشان داد 

تغييرات بين گروهي در نسـبت كلسـترول تـام بـه     
كلسترول ليپوپروتئين پر چگال تنها طي دو هفتـه  
پس از مـاه رمضـان، ميـان دو گـروه معنـادار بـود       

)05/0p<(.  
هـاي تكـرار شـونده     بررسينتايج بدست آمده از 

در گـروه   LCN2بيانگر كاهش در سـطوح سـرمي   
روزه دار بود اما اين كاهش به لحاظ آماري معنادار 

هـاي تكـرار شـونده در     بررسـي نبود. با اين حـال،  
در گــروه روزه دار و  LCN2مــورد ســطوح ســرمي 

فعاليت ورزشي بيـانگر كـاهش معنـادار در مقـادير     
). در 3Fوp، 975/3 =24=05/0بـود (  LCN2سـرمي  



 
 
 

 

 

..  

1392 شهريور، 1

23 

  
ن) در افراد 

 ي.
 

كــه علــل  
). از 35،3

 سـطوح     
 از بافـت  
ي نظيــر 

ــا  1-ن بت
-TNFا (

بــا   Cــر
 6-ـوكين 

سـياري از  
د بررسي 
سـت؛ امـا   
ـدت بـر   

ي ح سـرم      
و معــدود 
در مــورد  
به همين 
راه ســاير 
فراد چاق 

 LCN2 ه     
تـه مـي    
 افـزايش   
عملكـــرد 
كاسـته و   

مي  2وع 

..و فعاليت ورزشي

111، شماره 20ره 

فته پس از ماه رمضان
ي تغييرات بين گروهي

0

50

100

150

200

250

300

ن

وح
سط

 
ن 

كالي
يپو

ي ل
سرم

2 )
ng

/m
L

(

ــؤثر اســت كـ
36( ده اســت

 بـه تغييـرات
هاي ترشحي

هــاي التهــابي ن
ــوكين ، اينترل
ه توموري آلفا
ن واكــنش گــ

) و اينترلـ23
ورد توجه بسـ
يرات آنها مورد
قرار گرفته اس
رزشي بلند مـ
ـويژه سـطوح
رفتــه اســت و
آنهــا حتــي د

ب ).37(  است
LC ــه همــر ب

سوليني در اف
ز آنجـايي كـه
 در نظـر گرفت
كر به همـراه

 TNF-α از ع
هـا ك ء سـلول  

ي و ديابت نو

اري ماه رمضان و

دور شكي رازي

م، هفته سوم و دو هف
براي p>05/0 شده 

فته قبل از ماه رمضان

يني بســيار مــ
آن بيــان شــد

تـوان ن مـي 
پوسايتوكاين ه
د ســايتوكاين

LCN2) (22(
 نكروز دهنده
ــين، پــروتئين

)Hs CRP) (
اره كرد كه مو
 گرفته و تغيير
د مورد تأييد ق

هاي و فعاليت
ـن عوامـل بـ
ســي قــرار نگر
ره تغييــرات آ
 گمراه كننده

CN2 ســرمي

 در مقاومت انس
رار گرفـت. از
كاين التهابي

ي اين بيومارك
و IL-1βطوح 

 بر روي غشـاء
اومت انسوليني

قايسه اثر روزه دا

پزشمجله علوم 

ماه رمضان، هفته دوم
ح معناداري پذيرفته

دو هف م ماه رمضان

†

ومــت انســولي
تلفــي بــراي آ
يل احتمالي آ
ني برخي اديپ

پوســيت ماننــد
ــالين 2( 2-وك

IL-1فاكتور ،(
) لپتــ37،38(
( سـيت بـالا  سا

IL) (39اشا (
هشگران قرار
ر برخي موارد
روزه داري و ف
طوح خـوني ايـ

LCN موردبررس
ــار ــه هــا درب
ينات ورزشي
ظــور ســطوح
تورهاي موثر

د بررسـي قـر
ك سايتوكوه ي

د، سطوح بالاي
يـــه در ســـط
لوب انسولين
جر به بروز مقا

مق                

م                        

ه (دو هفته قبل از ما
سطح ††ن گروهي و

هفته دوم رمضان

ص
ر و
ــاه
 از
       رد
ين
ان
وه،

در 
ري
ـت

L  و
راد
وح
ني
ان
 اما
 بــا
ـل

لب
و  2

مقاو
مخت
دلاي

خوني
اديپو
ليپو

)1β

α( )
حسا

)L-6

پژوه
و در
اثر ر
سطو
N2

يافتـ
تمري
منظ
فاكت
مورد
بالقو
شود
ثانوي
مطلو
منج

                   

                            

هار وهله تكرار شوند
p براي تغييرات درو

هفته چهارم ماه ر ن

††

وهـي مشـخص
گـروه روزه دار
ش در طــول مــ
و هفتـه قبـل
ــود دا ي وجـ
، تغييرات بـي
 گـروه را نشـا
ــلاو ــه عــ بــ

LCN2طوح

طـور معنـادار
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از  LCN2). بنابراين كاهش سـطوح  41-39( گردد
يم هـاي غـذايي كنتـرل شـده و بـويژه از      طريق رژ

طريق فعاليت هاي ورزشي منظم مي توانـد زمينـه   
). 41( كاهش بروز مقاومت انسوليني را فراهم آورد

بــه عــلاوه، از آنجــايي كــه روزه داري مــاه رمضــان 
افزون بر يك فريضه الهي، به عنوان فرصتي جهـت  
اصلاح رژيم غذايي در نظر گرفته مي شود، لـذا بـا   

انيــدن فعاليــت هــاي ورزشــي كنتــرل شــده  گنج
و  LCN2توان زمينه اي جهت بررسـي سـطوح    مي

شاخص هاي مقاومت به انسولين وابسـته بـه آن را   
مهيا نمود. در همين راستا، نتايج تحقيق بيانگر آن 

 LCN2بود كه با گذشت ماه رمضان مقادير سرمي 
ــت   ــروه روزه دار و روزه دار و فعاليـ ــر دو گـ در هـ

در هـر   LCN2هش مي يابد. اوج كاهش ورزشي كا
دو گروه طي هفته چهارم ماه رمضان بود چـرا كـه   

درصـدي و در گـروه    33در گروه روزه دار كـاهش  
درصـد را از   60روزه دار و فعاليت ورزشي كـاهش  

سطوح پايه خويش در هر دو گروه  نشـان داد. هـر   
در  LCN2چند پس از گذشت ماه رمضان سـطوح  

ــروه روزه  ــر دو گ ــروه ره ــت  وزهدار و گ دار و فعالي
درصد نسبت بـه هفتـه    98و  47 ورزشي به ترتيب

ايـن سـطوح    ؛چهارم ماه رمضان افزايش يافته بـود 
دار و فعاليت ورزشي در قياس با  بويژه در گروه روزه

ــود.    ــر ب ــاه رمضــان، بســيار كمت ــل از شــروع م قب
همچنين، نتايج حاصل از ارتباط سنجي بيـانگر آن  

هفته چهـارم مـاه   در به جز  LCN2 بود كه سطوح
رمضان، با هـيچ يـك از شـاخص هـاي مـرتبط بـا       
مقاومت انسوليني و تركيب بدني ارتباط معنـاداري  
ندارد. بدين معني كه تنها زماني ارتباط همبستگي 

و مدل هومئوستازي  LCN2معناداري ميان سطوح 
) ايجــاد گرديــد كــه HOMA( مقاومــت انســوليني

سطوح هر دو متغير در هفتـه چهـارم مـاه رمضـان     
كاهش يافت. بنابراين، نتايج مويد آن اسـت كـه بـا    

در افراد چـاق ميـزان    LCN2كاهش يافتن سطوح 
مقاومت انسوليني آنهـا نيـز كـاهش مـي يابـد. در      

، نتايج تحقيق ما با نتايج چاويي كـا و  بررسي متون
عاليت ورزشي (بدون اثـر  همكاران  تنها در زمينه ف

مداخلــه اي مــاه رمضــان) متفــاوت اســت. آنهــا در 
مطالعه خويش اثـر فعاليـت ورزشـي را بـر سـطوح      

LCN2    در زنان چاق بررسي كرده بودند كـه عـدم

را متعاقب برنامه تمرينـي   LCN2تغيير در سطوح 
گزارش كردند. به نظـر مـي رسـد عـدم توجـه بـه       

هـاي متفـاوت   لبداوطكنترل رژيم غذايي و يا حتي 
). 21( با تحقيق ما دليل وجود ايـن تنـاقض باشـد   

همچنين، نتايج اين تحقيـق بـا نتـايج دميرچـي و     
همكاران  تنها در زمينه فعاليت ورزشي (بدون اثـر  
مداخله اي ماه رمضان) متفـاوت اسـت كـه بـدليل     
تفاوت در نوع پروتكل تمريني مـي باشـد. آنهـا در    

را متذكر  LCN2مطالعه خويش افزايش در سطوح 
) كه بديهي است افزايش شدت تمرينـي  42( شدند

و نزديكي شدت تمريني بـه حـد بيشـينه خـويش     
را به  LCN2هاي مرحله حاد بويژه  واكنش پروتئين

همراه دارد. با اين حال، نتايج تحقيقي ديگري روي 
  در دسترس نيست.  LCN2زمينه 

يكي از اهداف ديگر تحقيـق مـا، بررسـي ميـزان     
ر پروفايــل ليپيـدي در افــراد چـاق طــي مــاه   تغيي ـ

رمضــان بــود. از آنجــايي كــه فــرا رفــتن برخــي از 
شاخص هاي ليپيـدي از مقـدار معينـي منجـر بـه      

ــي   ــاي قلبـ ــاري هـ ــژه    –بيمـ ــه ويـ ــي بـ عروقـ
آترواسكلروزيس مي گردد، بنابراين، مهم اسـت تـا   
ــت    ــا فعالي ــراه ب ــي روزه داري هم ــرات آن ط تغيي

راد چاق بررسي گردد. ورزشي طي ماه رمضان در اف
بيـانگر آن بـود كـه در    مـا  در همين راسـتا، نتـايج   

(كه  LCN2پروفايل ليپيدي همانند سطوح سرمي 
خود به عنوان يك اديپوسايتوكاين مشـتق شـده از   
ــت     ــاي مقاوم ــاخص ه ــت) و ش ــي اس ــت چرب باف
انسـوليني، يــك نقطـه بحرانــي وجـود دارد. بــدين    

راد چـاق در  معني كه بهبود در پروفايل ليپيدي اف ـ
هر دو گروه طي هفته چهارم مـاه رمضـان رخ داده   
بود و اين بهبود در گروه روزه دار و فعاليت ورزشي 
بارزتر بود. لذا، به همان نحوي كه طي ماه رمضـان  

كاهش مي يافـت، بهبـود در    LCN2سطوح سرمي 
پروفايل ليپيدي (كاهش در نسـبت هـاي مـوثر در    

يـد و افـزايش   آترواسكلروزيس و سطوح سـرمي ليپ 
) افراد چاق حاصل مي شد. بـر اسـاس   HDL-Cدر 

مطالعات انجـام گرفتـه، حـق دوسـت و همكـاران،      
افـزايش   همكاران ياراحمدي و همكاران و فدايلي و

در پروفايل ليپيدي طي ماه رمضان گزارش كردنـد  
، بر خلاف آنهـا الَـدويني و همكـاران   ). 27،43،44(

صـالح منسـي و    گاما و همكاران، بوبس و همكاران،
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همكــاران كــاهش در مقــادير پروفايــل ليپيــدي را 
ــد (  ــزارش كردن ــلاوه، در  45،31،25،27گ ــه ع ). ب
ــه ــدود مطالع ــت   مع ــر روزه داري و فعالي ــه اث اي ك

جسماني را طي ماه رمضان بررسي كرده بـود ايـن   
كـه روزه داري و فعاليـت    ه استنتيجه بدست آمد

جسماني توانسته بود پروفايـل ليپيـدي را كـاهش    
دهد و اين كاهش در پروفايل ليپيدي بـه ويـژه در   
گــروه داراي فعاليــت جســماني طــي مــاه رمضــان 

تفـاوت   اسـتوارتز ). درنهايـت، آنجلو 26( معنادار بود
معناداري را در پروفايل ليپيدي خون طي دوره ماه 

ره ماه رمضان، گـزارش نكردنـد   رمضان و پس از دو
). با اين حال، در اين مطالعات يـا اثـر فعاليـت    46(

ورزشي اعمال نشده بود و يا اينكه افراد چاق تحت 
  بررسي قرار نگرفته بودند.  

در خصوص تغييرات آنتروپومتريكي كـه يكـي از   
اهداف فرعي تحقيق بود نيز مطالعاتي انجام گرفتـه  

اين شـاخص هـاي بـدني    است. با اين وجود، تغيير 
طي روزه داري ماه رمضان ضد و نقيض مي باشند. 
يكي از شاخص هايي كه اكثر محققين انتظار دارند 
تا طي روزه داري ماه رمضان تغيير يابد، وزن بـدن  
افراد مي باشد. امـا كيفيـت ايـن تغييـر طـي روزه      
داري ماه رمضان متفاوت مي باشد. از آنجـايي كـه   

بروز مقاومت انسوليني افزايش  يكي از دلايل اصلي
توده چربي بدن است، لذا با كاهش يـافتن مقـادير   
توده چربي بدن مي توان انتظـار داشـت تـا ميـزان     

). هماننـد  22مقاومت انسوليني افراد كـاهش يابـد(  
طي ماه رمضان، انـدازه هـاي    LCN2روند كاهشي 

آنتروپومتريكي هـر دو گـروه روزه دار و گـروه روزه    
ــود.    دار و فعا ــه ب ــاهش يافت ــز ك ــي ني ــت ورزش لي

همچنين، ما نقطـه بحرانـي را در خصـوص انـدازه     
هاي آنتروپومتريكي طي هفته چهارم مـاه رمضـان   
مشاهده كرديم. نتايج تحقيق بيانگر آن بود كه بين 

و اندازه هاي آنترپومتريكي تنهـا در   LCN2سطوح 
هفته چهارم ماه رمضـان ارتبـاط معنـاداري وجـود     

و انـدازه هـاي    LCN2معني كه سطوح  دارد. بدين
آنتروپومتريكي زماني با يكـديگر همبسـتگي پيـدا    
كردند كه مقادير آنها در افراد چـاق كـاهش يافتـه    
بود. بر اين اساس بـوبس و همكـاران و مايسـلاز و    
همكــاران  افــزايش در وزن را طــي روزه داري مــاه 

). در تضـاد بـا آنهـا،    25،47( رمضان گزارش كردند

مطالعات كاهش وزن را گـزارش كردنـد. لـذا،    اكثر 
صالح منسي و همكاران، حـق دوسـت و همكـاران،    
جليل ام مي و همكاران، هلّاك و همكاران، فـدايلي  

، ، هوراني و همكـاران و همكاران و آنجل و استوارتز
كـاهش در   و همكاران، الَـدويني و همكـاران  طيبي 

اري ها را در وزن بدن افراد طـي روزه د داوطلبوزن 
-26( مـــــاه رمضـــــان گـــــزارش كردنـــــد   

). بــا ايــن حــال، مايســلاز و 29،44،46،48،49،45
همكاران تغيير معناداري را در وزن بـدن آزمـودني   
 هــا طــي روزه داري مــاه رمضــان گــزارش نكردنــد

ــياد  50،47( ــت س ــلاوه، آي ــه ع ــاران و ). ب ا و همك
طي روزه  BMIبيان داشتندكه  الدويني و همكاران

). در 51،50( داري ماه رمضـان افـزايش مـي يابـد    
تضاد با آنها جليل ال مـي و همكـاران و هـوراني و    
همكاران  كاهش در درصد چربـي بـدن و كـاهش    

). بـه عـلاوه   26،48( توده چربي بدن را نشان دادند
جليل ال مي و همكاران كاهش در نسبت دور كمر 

ن حال، در اين ). بااي26( به دور ران را گزارش كرد
مطالعات يا اثر فعاليت ورزشي اعمال نشده بود و يا 
اين كه افراد چاق به عنوان آزمودني تحت بررسـي  
قرارنگرفته بودند. از جمله محدوديت هاي تحقيـق  
حاضر عدم امكان ارزيابي وضعيت روزه داري افـراد  
بود كه به صورت خود اظهاري مشخص گرديد. بـه  

سي روزانـه و همچنـين عـدم    علاوه، عدم امكان برر
امكان ارزيابي تمريني درجه حرارت بدن افراد كـه  

ها اسـترس وارد   داوطلبمي تواند به طور نسبي بر 
  نمايد، از جمله محدوديت هاي تحقيق حاضر بود.

با توجه به نتايج حاصل از تمام متغيرهاي مـورد  
اندازه گيري در تحقيق ما، به نظـر مـي رسـد روزه    

فعاليت ورزشي با شدت بيان شده در  داري و انجام
تحقيق طـي مـاه رمضـان در ابتـدا اثـر خـود را بـا        
كاهش توده چربـي و انـدازه هـاي آنتروپـومتريكي     

دهـد. همـراه بـا ايـن كـاهش،       افراد چاق نشان مي
همزمــان بهبــود پروفايــل ليپيــدي در افــراد چــاق 
صورت مي گيرد كه ايـن بهبـود بـا كـاهش سـطح      

مي باشد. فعاليـت ورزشـي   همراستا  LCN2سرمي 
ــولينمي و    ــي روي هايپرانسـ ــر كاهشـ ــدليل اثـ بـ
ــي   ــر كاهشــ ــت اثــ ــدمي و در نهايــ هايپرليپيــ
هايپرگلايسمي و همچنين كـاهش يـافتن سـطوح    

LCN2   كــه بــه طــور مســتقيم اثــر كاهشــي روي
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مقاومت انسوليني ايجاد مي كند، بالقوه مـي توانـد   
. ميزان مقاومت انسوليني افراد چاق را كاهش دهـد 

با اين حال، بـدليل انـدك مطالعـات انجـام گرفتـه      
، به مطالعـات بيشـتري جهـت تاييـد     LCN2روي 

  قطعي اين اثر كاهشي نياز است.
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare the effects of fasting during Ramadan (as 
a dietary pattern) and regular aerobic exercise on LCN2, lipid profile and insulin resistance 
indexes in non-active obese men. 
Methods: This study was a semi-experimental research with a repeated measures design. In 
this study 18 obese men with a range of 40 to 50 years old and BMI over 30 kg per square 
meter after a public call among of 70 subjects were selected randomly. Subjects were divided 
into fasting (N=9) and fasting and exercise (N=9) groups. The first group did only fasting and 
the second group did exercise for 27 sessionsin addition to fasting. In order to evaluate the 
changes in the month of Ramadan, blood samples were taken four different times. Repeated 
measures analysis of variance in the level of p <0/05 were used to analyse the data. 
Results: Results showed that LCN2 levels in both groups decreased in Ramadan month; 
however, this reduction was significant only in the fasting and exercise group (p<0/05). Also, 
both groups had decreased levels of insulin resistance that significant reduction was noticed 
in the fasting group (p<0/05). In addition, LCN2 levels in the fourth week of Ramadan was 
significantly associated with levels of insulin resistance in obese men (p<0/05). 
Conclusions: Results of the research showed that reduced levels of LCN2 by both fasting 
and exercise may lead to decrease of insulin resistance in obese men. 
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