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:دهيچك
يابيق حاضر ارزيهدف از تحق.  آورنديضه روزه را به جا مي رمضان ماه مقدس مسلمانان است كه در آن، مسلمانان فر:مقدمه

.  اشدي خون در مردان روزه دار مين هايپوپروتئيل ها ويچربزان گلوكز،ي بر مي منتخب ورزشينير برنامه تمريتاث
17: تعداد (ي در دو گروه تجربين نكرده به روش تصادفي و دو نفر از مردان جوان، سالم و تمريق سين تحقي ا در:روش كار
 خون دو گروه در چهار نوبت، ينمونه ها. م شدنديتقس) 42/25±99/3:  نفر، سن15تعداد (و شاهد ) 27/25±27/5: نفر، سن

 ماه رمضان يان روزه دارياز پابعد روزيست ونهم ماه رمضان و سيم و ب پانزدهي ماه رمضان، روزهايقبل از شروع روزه دار
 مدت چهار ي، سه مرتبه در هفته و برا ذخيره درصد ضربان قلب70با شدت ينات هوازي شامل تمرينيبرنامه تمر.گرفته شد
.شد استفاده يابي ارزيبرا مكرريري اندازه گيو آزمون ها t ي آمارياز آزمون ها. هفته بود

 ام يد در روز سيسري گلي در روز پانزدهم رمضان و تر)VLDL(ار كم چگال ين بسيپوپروتئيلو)TG(د يسري گليتر:افته هاي
يرهاين متغي بي دار آماريتفاوت معن. )P≤0.05( كم تر از گروه شاهد بود ي در گروه تجربي داريبعد از رمضان به طور معن

ده ي در دو گروه د)FBS( و قند خون ناشتا )TC(كلسترول تام ،)HDL(اد ي زين با چگاليپروتئپويل،)LDL(ن كم چگال يپوپروتئيل
سه با يدر روز پانزدهم در مقاو قند خون ناشتاار كم چگالين بسيپوپروتئيلوديسري گليتر،يدر گروه تجرب. )P>0.05(نشد 

سه با يست و نهم در مقاي كم چگال در روز بارين بسيوتئپوپريلوديسري گلي داشت و تري داريقبل از ماه رمضان كاهش معن
ن چهاريدر گروه شاهد ب. )P≤0.05(افت يسه با روز پانزدهم كاهش ي روز بعد از ماه رمضان در مقايش و سيروز پانزدهم افزا

.)P>0.05(ده نشد ي دي داري تفاوت معنيريمرتبه اندازه گ
. داردي ورزش و روزه داري با پاسخ تعامليكي رابطه نزدي به روزه داريكيمتابول رسد كه پاسخ ي به نظر م:يريجه گيبحث و نت

، مرداني ، روزه دارينات هوازي تمر:يديواژگان كل

:مقدمه 
در اين ماه . ماه رمضان مقدس ترين ماه در دين اسلام است

ميليون ها مسلمان بر اساس دستورهاي ديني خود روزه 
اه رمضان، مسلمانان از اذان صبح تا مغرب از در م. مي گيرند

خوردن و آشاميدن پرهيز مي كنند و به طور معمول در دو وعده 
و افطاري ) قبل از اذان صبح(اصلي غذايي اين ماه يعني سحري 

نوع غذاي مصرفي در . غذا مصرف مي كنند) بعد از اذان مغرب(
ها گن فرهناين ماه نسبت به ماه هاي ديگر سال و همچنين در بي

اين تفاوت موجب مي شود . و كشورهاي مختلف، متفاوت است
به دليل اين كه]. 1[كه در تحقيقات مختلف تفاوت ديده شود 

زمان شروع آن هر سال به  ماه هاي قمري است وماه رمضان از

ميزان يازده روز تغيير مي كند، بنابراين به طور تقريبي هر از نه 
فصل هاي متفاوت ظاهر مي شود و در نتيجه سال، رمضان در 

 ساعت در روز متغير 18 تا 11مدت زمان روزه دار بودن فرد از 
و تغيير زمان خواب و بيداري نيزتغيير درجه حرارت. مي باشد

توانند روي متغيرهاي فيزيولوژيكي فرد روزه دار موثر باشند مي 
بي هاي خون، در خصوص تاثير روزه داري ماه رمضان بر چر].2[

اند كه برخي تحقيقات نشان داده. نتايج تحقيقات متفاوت است
كلسترول خون در اولين روزهاي ماه رمضان كاهش مي يابد و در 

برخي ]. 3[گردد آخرين روزها به حالت قبل از روزه داري برمي 
داران روزه خونكاهش كلسترولذ كه نشان داده اندتحقيقات 

*���� ��	
�� 
����	�  : ������ ������ ������ ���� 
� ���� �!"#$
��%& '()& :***+,-, .-+/0�� ����  :***0-// .-+/012��"345� ���  :nikseresht66@yahoo.com

�6���� 7���& :00/-9/0*:/;�<� 7���& :08/08/1389="�>� 7���& :10/09/1389

مقاله پژوهشي



 نرجس بصيرت �اثرتمرينات هوازي بر چربي و قند خون مردان روزه دار                                                                          اصغر نيك سرشت 

89زمستان،  چهار، شمارههشتم دانشگاه علوم پزشكي جهرم، دوره فصلنامه
�

و برخي ديگر هيچ ]4[زن آن ها مي باشد  ناشي از كاهش و
يافته هاي برخي مطالعات ].5 و 4[تغييري را نشان نداده اند 

بعد از ] 6[ميزان ليپوپروتئين با چگالي زياد نشان دهنده كاهش
روزه داري در ماه رمضان است، در حالي كه يافته هاي تحقيقات 

در هفت  آنو يا عدم تغيير]7 و 4[ديگري نشان دهنده افزايش 
براساس يافته هاي يكي از ].8[روز آخر ماه رمضان مي باشد 

تحقيقات، ميزان ليپوپروتئين كم چگال در ماه رمضان افزايش 
يافته اما ميزان ليپوپروتئين بسيار كم چگال و تري گليسريد 

تفاوت در اين يافته ها مي تواند به دليل ]. 6[تغييري نكرده است 
زندگي از جمله رژيم غذايي و فعاليت هاي تفاوت در شيوه هاي 

.روزانه باشد
نوع فعاليت روزانه اكثر افراد در ماه رمضان تغيير مي كند و اغلب 
افراد تماشاي تلويزيون، نمازخواندن يا مطالعه كردن را به فعاليت 

معلوم شده است ورزش و ]. 9[هاي بدني سخت ترجيح مي دهند 
ن ليپوپروتئين با چگالي زياد و فعاليت بدني موجب افزايش ميزا

كاهش فعاليت بدني ]. 10[كاهش ليپوپروتئين كم چگال مي شود 
ممكن است عامل كاهش نسبت ليپوپروتئين كم چگال به 

باشد كه در برخي تحقيقات ديده شده ليپوپروتئين با چگالي زياد
در مطالعه اي نشان داده شده است كه عادات غذايي ]. 6[است 

ست بر ميزان ليپيدها و ليپوپروتئين ها موثر باشد نيز ممكن ا
]11.[

ميزان تري گليسريد و كلسترول دانشجوياني كه در ماه رمضان در 
كلاس هاي تربيت بدني شركت مي كنند كاهش مي يابد و بعد از 
ماه رمضان به حالت اوليه بر مي گردد و گروهي كه فعاليت 

مه مي دهند، كلسترول ورزشي خود را بعد از ماه رمضان نيز ادا
خونشان در بعد از ماه رمضان كاهش معني داري نسبت به قبل از 

].12[ماه رمضان نشان مي دهد 
پژوهش حاضر به دنبال بررسي اثر تمرينات منظم در شرايط روزه 

اثر روزه بر تغيير تركيبات بدني و خوني . داري روي افراد است
ست ولي تحقيق در رابطه افراد بيش تر مورد بررسي قرار گرفته ا

با اثر تمرينات منظم در طول ماه رمضان در كشورهاي مسلمان و 
اين در حالي است كه بيش . از جمله ايران كم تر انجام شده است

از يك ميليارد مسلمان در جهان وجود دارد و صدها ميليون نفر از 
از بين اين . آنان طبق فرايض ديني ملزم به گرفتن روزه هستند

راد، بسياري علاقه مندند فعاليت ورزشي خود را به صورت حرفه اف
غالب اين افراد نگران . اي يا غيرحرفه اي و تفريحي ادامه دهند

عوارض ناشي از تمرين در شرايط روزه داري از قبيل ضعف و بي 
حالي به دليل كاهش منابع انرژي خود در حين فعاليت هستند 

شدت و مدت لازم فعاليت هاي بنابراين يا روزه نمي گيرند يا 
ورزشي را كم مي كنند كه اين موضوع باعث نگراني از افت 

لذا با توجه . عملكرد به ويژه در بين ورزشكاران حرفه اي مي شود
به نقش و اهميت چربي هاي خون به عنوان عوامل خطرزاي 

قلبي از يك سو و ادامه دادن به فعاليت ورزشي بسياري از 
ران روزه داري و نبود تحقيقي در خصوص اثر ورزشكاران در دو

برنامه تمريني كنترل شده همراه با كنترل رژيم غذايي از سوي 
ديگر، تحقيق حاضر با هدف بررسي اثر تمرينات منتخب ورزشي 

.بر سطح گلوكز، چربي ها و ليپوپروتئين هاي پلاسما انجام شد

:روش كار
  روي افراد 86 سال اين مطالعه به صورت نيمه تجربي در پاييز

34آزمودني هاي تحقيق شامل .  انجام شدبسيجعضو پايگاه هاي 
نفر مرد سالم بودند كه به طور داوطلبانه در اين تحقيق شركت 

افراد شركت كننده در تحقيق به طور تصادفي به دو گروه . كردند
كاهش دو . تقسيم شدند)  نفر15(و گروه شاهد )  نفر17(تجربي 

آزمودني ها . اد گروه شاهد به دليل مسائل پزشكي بودنفر از افر
همگي فرم رضايت نامه شركت در فعاليت هاي ورزشي در ايام 

. ماه رمضان را امضا نمودند
وزن و قد آزمودني ها به وسيله ترازو و قدسنج پزشكي مدل 

Secaدر چهار نوبت، قبل از . گيري شد ساخت كشور آلمان اندازه
 روزهاي پانزدهم و بيست و نهم ماه رمضان و شروع ماه رمضان و

سي روز بعد از پايان ماه رمضان نمونه هاي خوني از هر دو گروه 
خون گيري دوازده ساعت بعد از آخرين وعده غذايي . گرفته شد

. از وريد بازوي چپ و به ميزان بيست ميلي ليتر گرفته شد) سحر(
 ,LDL, HDL) و ليپوپروتئينگليسريدميزان قند ناشتا، تري 

VLDL) با استفاده از دستگاهCobas مدل Miras ساخت 
.آلمان و به روش آنزيمي اندازه گيري شد

برنامه تمريني با نظارت و حضور محقق انجام و ضربان قلب 
استراحت افراد يك روز قبل از ماه رمضان پس از هشت ساعت 

شدت . خواب شبانه قبل از خروج از بستر خواب شمارش شد
 درصد ضربان قلب ذخيره بود كه با استفاده از رابطه 70رين تم

.محاسبه شد]) 13[فرمول كاروونن (زير 

تمرين قلبضربان) =  حداكثرضربان قلب-ضربان قلب استراحت  ( ×
قلب ذخيره ضربان ?70 + قلب استراحتضربان 

حداكثرضربان قلب = 220- ) بر حسب سال(سن 

م كردن به مدت پنج دقيقه، دويدن با هر جلسه تمرين شامل گر
20 دقيقه و در هفته دوم 15شدت تعيين شده كه در هفته اول 

 دقيقه اجرا 30 دقيقه و در هفته چهارم 25دقيقه، در هفته سوم 
هر جلسه تمرين با پنج دقيقه تمرين براي سردكردن پايان . گرديد

روز ماه برنامه تمرين سه مرتبه  در هفته در طول سي . مي يافت
ضربان قلب آزمودني ها در گروه تجربي در حين .رمضان اجرا شد

.تمرين توسط نبض نگار ساخت كشور فنلاند كنترل شد
وعده  ( آفتاب غروب قبل از ساعت تمرين يكزمان جلسات

.
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داري و تمرين بود تا ضعف و كم آبي ناشي از روزه) غذايي افطار
كيفيت . د با وعده غذايي افطار جايگزين شودبه سرعت بتوان

شده به آزمودني هاي گروه شاهد و تجربي برنامه غذايي توصيه
جلسات تمرين در سالن سرپوشيده دانشگاه آزاد . مشابه بود

. اسلامي جهرم برگزار شد
 انجام 13نسخه SPSSجزيه و تحليل آماري با نرم افزار آماريت
. شد ارائه)SD(استاندارد انحراف ونتايج به شكل ميانگين و

دو گروه و  بين تفاوتمقايسه مستقل براي t از آزمون آماري 

بن فروني براي و آزمون تعقيبيآزمون اندازه گيري هاي مكرر
 به > 05/0P. بررسي تفاوت هاي درون گروهي استفاده شد

.عنوان سطح معني دار آماري در نظر گرفته شد

:ته هاياف
سن، قد و وزن آزمودني ها در دو گروه تجربي و شاهد با استفاده 

 تفاوت 1 مستقل مقايسه شد و با توجه به جدول شماره tاز آزمون 
.معني داري بين دو گروه ديده نشد

ويژگي هاي نمونه هاي دو گروه تجربي و گروه شاهد: 1جدول

)سال( انحراف معيار ±سن )سانتيمتر(  انحراف معيار ±قد )كيلوگرم(  انحراف معيار ±وزن تعدادگروه
76/25±38/16927/5±37/7048/6±1746/9تجربي 

42/25±83/17099/3±70/7182/5±1502/9شاهد

 ,LDL, HDL)گليسريد و ليپوپروتئين ها تغييرات مقدار تري

VLDL)ندازه  و كلسترول تام و قند خون ناشتا در چهار مرتبه ا
نهم ماه  بيست وو پانزدهم يك روز قبل از ماه رمضان،(گيري 

 نشان 2در جدول ) رمضان و سي روز بعد از پايان ماه رمضان
.داده شده است

اثر تمرينات هوازي و روزه داري در مقايسه با روزه داري رمضان بر چربي ها و قند خون: 2جدول

دوره روزه داري رمضان

انبعد از رمض روز بيست و نهم روز پانزدهم قبل از رمضان گروه تركيب خوني

†®31/57 ± 29/153
24/124 ± 53/215

©98/83 ± 76/166
37/85±60/164

†*52/36 ± 09/109
99/79±60/168

84/62 ± 62/163
94/98±40/175

تجربي
شاهد

گليسريدتري
)ميلي گرم بر دسي ليتر(

54/28 ± 71/112
76/30 ± 87/108

40/40±71/118
26/52± 13/125

52/5± 47/133
87/3±70/127

07/32 ± 06/116
66/27± 00/138

تجربي
شاهد

ليپو پروتئين با چگالي كم
)ميلي گرم بر دسي ليتر(

®01/11± 06/32
79/24±00/43

©53/19 ±67/36
81/16±93/32

†*05/7±12/22
83/15±67/33

49/12 ± 69/32
58/19±47/35

تجربي
شاهد

ليپو پروتئين با چگالي بسيار كم
)ميلي گرم بر دسي ليتر(

02/9±35/44
19/7±07/44

18/6±82/42
83/6±80/42

52/5±65/42
87/3±80/42

98/8±65/45
97/3±6/39

تجربي
شاهد

ليپو پروتئين با چگالي بالا
)ميلي گرم بر دسي ليتر(

52/32±88/195
82/37±80/205

70/44±79/201
04/37±33/219

39/95±35/194
71/26±53/213

51/38± 75/195
72/37±13/212

تجربي
شاهد

كلسترول تام
)ميلي گرم بر دسي ليتر(

10/14±94/74
99/13±27/73

48/8±94/72
27/13±13/72

*5/9±06/67
52/7±6613

66/9 ±50/75
46/11±20/71

تجربي
شاهد

 خون ناشتاقند
)ميلي گرم بر دسي ليتر(

 پانزدهم در مقايسه با بيست و نهم  ز رو©قبل از رمضان در مقايسه با روز پانزدهم*  گروه تجربي در مقايسه با گروه شاهد  †
)P≤0.05(سطح معني داري  پانزدهم در مقايسه با بعد از رمضانز رو®
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د كه مقادير تري مقايسه گروه هاي تجربي و شاهد نشان دا
گليسريد در روز پانزدهم رمضان و سي روز بعد از آن در گروه 

اما بين دو . تجربي به طور معني داري كمتر از گروه شاهد بود
گروه تجربي و شاهد قبل از ماه رمضان و بيست ونهم ماه 

ارزيابي هاي درون . رمضان تفاوت معني داري آماري ديده نشد
گروه تجربي مقدار  تري گليسريد در گروهي نشان داد كه در 

روز قبل از ماه رمضان در مقايسه با روز پانزدهم، روز پانزدهم در 
مقايسه با بيست و نهم، روز پانزدهم در مقايسه با بعد از رمضان 

).2جدول ()P≤0.05(تفاوت معني دار آماري داشت 
مقدار ليپوپروتئين كم چگال در در گروه تجربي و گروه شاهد

چ يك از اندازه گيري ها تفاوت معني داري نداشت هي
)P>0.05( .مقدار ليپوپروتئين كم چگال تغييرات درون گروهي و

مقدار ).P>0.05(نيز در هيچ يك از گروه ها معني دار نبود 
ليپوپروتئين با چگالي زياد بين گروه تجربي و گروه شاهد و درون 

ري تفاوت معني داري هريك از گروه ها در چهار مرتبه اندازه گي
).2جدول()P>0.05(نداشت 

در روز پانزدهم رمضان در مقدار ليپوپروتئين بسيار كم چگال 
مقدار ليپوپروتئين . )P≤0.05(گروه تجربي كم تر از شاهد بود 

بسيار كم چگال در روز قبل از ماه رمضان در مقايسه با روز 
و نهم در گروه پانزدهم و روز پانزدهم در مقايسه با روز بيست 

 اما طي چهار ،)(P≤0.05تجربي تفاوت معني داري وجود داشت 
مرتبه  اندازه گيري در گروه شاهد تفاوت معني داري ديده نشد 

)P>0.05()  2جدول.(
مقدار كلسترول تام خون بين گروه ها و همچنين طي اندازه 
گيري هاي مكرر درون گروه ها تفاوت معني داري وجود نداشت 

 P>0.05)() 2جدول.(

:بحث و نتيجه گيري
بر اساس قوانين اسلامي در طول ماه رمضان از سحر تا غروب 
آفتاب مسلمانان از خوردن، آشاميدن و سيگار كشيدن پرهيز

خوردن، آشاميدن و سيگار كشيدن در بقيه ساعات . مي كنند
انجام فعاليت . مجاز است و هيچ اجباري در غذاي مصرفي نيست

شي در همه اوقات مجاز است، اما روزه داري روي هاي ورز
برخي ويژگي هاي خوني و فيزيولوژيكي تاثير مي گذارد كه 

يافته هاي . ممكن است با نيازهاي ورزشي تداخل داشته باشد
تحقيق حاضر نشان داده است كه تري گليسريد در روز پانزدهم 

 از رمضان و سي روز بعد از ماه رمضان در گروه تجربي كم تر
گروه شاهد بوده و ليپوپروتئين بسيار كم چگال در روز پانزدهم 

همچنين اندازه . در گروه تجربي كم تر از گروه شاهد بوده است
گيري هاي مكرر درون گروهي نشان داد كه مقدار ليپوپروتئين 
بسيار كم چگال و تري گليسريد در گروه تجربي در روز پانزدهم 

 به طور هماهنگ كاهش معني داري در مقايسه با قبل از رمضان

داشته است، ولي در روز بيست ونهم در مقايسه با روز پانزدهم 
افزايش معني داري داشته و سي روز بعد از رمضان در مقايسه با 
. روز آخر رمضان دوباره به طور معني داري كاهش يافته است

 از مقدار قند خون ناشتا در روز پانزدهم رمضان در مقايسه با قبل
متغير هاي ديگر در . رمضان كاهش معني داري داشته است

در اندازه گيري هاي . گروه تجربي تغيير معني داري نكرده است
درون گروهي هيچ يك از متغيرهاي گروه شاهد تغييري مشاهده 

در ايام روزه داري با توجه به تغيير زمان خوردن غذا، . نشد
انتظار مي رود كه . ي كندمتابوليسم كربوهيدرات و چربي تغيير م

قند خون با روزه داري طولاني مدت كاهش فزاينده داشته باشد 
همچنين برخي تحقيقات، كاهش سنتز كلسترول در دوران ]. 14[

اما ساير تحقيقات تغييري ]. 15[روزه داري را گزارش كرده اند 
احتمالاً ]. 6[در كلسترول تام در دوران روزه داري نشان نداده اند 

اهش گلوكز خون مي تواند مقدار تري گليسريد را طي دو ك
 كاهش -2 كاهش آزاد شدن گلسيرول - 1: فرايند كاهش دهد

 آ به عنوان پيش -گليكوليز و در نتيجه كاهش تشكيل استيل كو
اين دو عامل مي تواند موجب كاهش ]. 15[ساز سنتز اسيد چرب 

ه يافته هاي تري گليسريد و ليپوپروتئين بسيار كم چگال شود ك
همچنين در هنگام فعاليت . تحقيق حاضر نيز مويد اين فرايند بود

ورزشي، متابوليسم گلوكز افزايش مي يابد كه مي تواند به تخليه 
منابع گليكوژن، افزايش ليپوليز و كتوژنز و كاهش سنتز اسيد 

تعامل دو سازوكار حاصل از ]. 10[چرب بيش تر منجر شود 
ي تواند تاثير روزه داري را افزايش دهد و تمرين و روزه داري م

به همين دليل اين تغييرات در گروه تجربي برجسته تر از گروه 
.شاهد بود

همچنين كاهش معني داري در مقدار قند خون ناشتا و افزايش 
تري گليسريد و ليپوپروتئين بسيار كم چگال در پانزدهم رمضان 

ر حالي كه مقدار تري د. در مقايسه با قبل از رمضان مشاهده شد
گليسريد و ليپوپروتئين بسيار كم چگال در بيست و نهم رمضان 

افزايش مقدار گلوكز . در مقايسه با پانزده رمضان افزايش مي يابد
همه . خون در بيست و نهم رمضان از نظر آماري معني دار نبود

اين تغييرات در گروه تجربي نشان دهنده اين است كه تمرين در 
. وزه داري مي تواند به شدت بر متابوليسم تاثير بگذاردايام ر

افزايش ليپوپروتئين با چگالي زياد و ليپوپروتئين كم چگال و 
كلسترول در نتيجه روزه داري رمضان حاصل از تحقيق حاضر با 

همچنين ]. 17 و 16[نتابج تحقيقات ديگر همخواني نداشت 
ل ماه رمضان ضيايي نشان داده كه كاهش فعاليت بدني در طو

در يك مطالعه . مي تواند بر يافته هاي تحقيق اثر گذار باشد
ديگر توسط اين نويسنده، اختلاف معني داري در سطوح 
ليپوپروتئين بسيار كم چگال  و تري گليسريد در مقايسه با قبل 

.  كه با يافته هاي ما متناقض است] 6[از رمضان ديده نشد 
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ليپوپروتئين بسيار كم چگال در افزايش مقدار تري گليسريد و 
روز بيست ونهم در مقايسه با روز پانزدهم و كاهش آن بعد از ماه 

]. 18[رمضان مي تواند به دليل تغيير مصرف كربوهيدرات باشد 
تغييرات مقدار تري گليسريد و ليپوپروتئين بسيار كم چگال
مي تواند به سازوكارهاي تنظيمي كه در طول روزه داري فعال

در ايام روزه داري متابوليسم پايه . مي شوند نيز مربوط باشد
احتمالاً به دليل تخليه منابع انرژي در ]. 19[كاهش مي يابد 

انتهاي ماه رمضان سازوكارهاي جبراني در روزهاي انتهايي ماه 
افزايش مقدار . رمضان وچند روز بعد از رمضان فعال مي شوند

ار كم چگال در انتهاي ماه تري گليسريد و ليپوپروتئين بسي
رمضان و كاهش آن ها بعد از ماه رمضان مي تواند به تغيير 
اثرات ليپوليتيك در نتيجه روزه داري طولاني مدت مربوط باشد 

برخلاف نتايج ]. 17[كه در برخي تحقيقات ديده شده است 
تحقيق حاضر، نتايج تحقيق ديگري نشان داد كه در روزهاي 

مقدار نهم در مقايسه با قبل از روزه داري،پانزدهم و بيست و 
ليپوپروتئين با چگالي زياد افزايش و مقدار ليپوپروتئين كم چگال 

مي يابد، اما مقدار تري گليسريد در روزهاي پانزدهم و كاهش 

كاهش مقدار قند خون ناشتا ]. 20[بيست و نهم كاهش مي يابد 
زان قبل از ماه در روزهاي اول روزه داري و بازگشت آن به مي

هاي رمضان در انتهاي ماه رمضان و بعد از آن در برخي يافته
سازوكارهاي جبراني ذكرشده مي ]. 17[ديگر نيز تائيد شده است 

توانند در طبيعي نمودن مقدار قند خون ناشتا با طولاني شدن 
تفاوت در يافته ها مي تواند . زمان روزه داري نقش داشته باشند

 هاي غذايي و مدت زمان روزه داري متفاوت در مربوط به عادت
. كشورهاي مختلف و تحقيقات گوناگون باشد

نتيجه تحقيق حاضر نشان داد كه روزه داري در ماه رمضان 
مقدار قند خون ناشتا، چربي ها و ليپوپروتئين هاي خون را تغيير 
نمي دهد و تاثير آن بر چربي هاي خون همراه با تمرينات 

تمرينات ورزشي موجب تغييرات متابوليكي . ورزشي است
مي شود و بنابراين در اول ماه رمضان استفاده از ليپيد را تحريك 
مي كند، اما سازوكارهاي جبراني در روزهاي آخر ماه رمضان اين 

به طور كلي فعاليت . تغييرات را به حالت اوليه بر مي گردانند
ان مي تواند بر هاي ورزشي در هنگام روزه داري ماه رمض

. كاهش برخي چربي هاي خون تاثير مفيدي داشته باشد
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Abstract

Introduction:
Ramadan is the holy month for Muslims and they fast during this month. The purpose of 
this study was evaluating the impact of selected exercise programs and Ramadan fasting on 
plasma glucose, lipids and lipoproteins.
Materials and Methods:
The subjects of this study were 32 healthy, young untrained men who voluntarily 
participated in this study. They were divided randomly into two groups of exercisers (n=17, 
age: 25.76±5.27) and controls (n=15, age: 25.42±3.99). Blood samples were taken four 
times [1 day before the beginning of Ramadan Fasting (Pre-RF), 15th and 29th of the 
Ramadan, and 30 days after the end of Ramadan Fasting (After- RF)]. The exercise selected 
included aerobic exercises (intensity: 70% of maximal heart rate, frequency: 3 times a week, 
duration: 4 weeks). Statistical method of t-test and repeated measure tests were used for 
analysis. 
Results:
Triglyceride (TG) and very low density lipoprotein (VLDL) were significantly lower in the 
experiment group on the 15th of Ramadan and TG was significantly lower After-Rf 
(P≤0.05). There was no significant difference between other variables including low density 
lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL), total cholesterol (TC) and fasting blood 
sugar (FBS) in the exercise and control groups (P>0.05). In the exercise group, TG, VLDL 
and FBS decreased on day 15 versus pre-fasting, TG and VLDL increased on day 29 versus
day 15 and decreased in After-RF versus day 15 (P≤0.05). There were no significant 
changes within the measures of the control group (P>0.05).
Conclusion:
It seems that metabolic response to fasting is closely related to interactive response of exercise and 
fasting.
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