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چکیده
زمينه و هدف: این مطالعه براي اولين بار به بررسی تغییرات ميان مدت شاخص‌های آنتروپومتریک، بیو‌شیمیایی، دریافت‌های غذایی و فعالیت بدنی با در نظر گرفتن وضعیت مصرف 

سحري طی ماه رمضان در روزه‌داران پرداخته است.  

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر به شیوه کوهورت، با روش نمونه‌گیری متوالی آسان بر روی 49 زن 45-20 ساله شاغل در بیمارستان شهید مطهری فولادشهر انجام گرفت که بر 
مبنای مصرف یا عدم مصرف سحری، به ترتیب در دو گروه 26 و 23 نفره قرار گرفتند. شاخص‌های آنتروپومتری و بیو‌شیمیایی در سه مقطع زمانی سه روز پیش از ماه رمضان، سه 
روز و سی روز پس از پایان آن، بررسی شد. برای ارزیابی دریافت غذایی از پرسشنامه اعتبارسنجی شده 147 آیتمی بسامد خوراک استفاده شد. از آزمون اندازه‌گیری‌های مکرر برای 

بررسی تغییرات در طی زمان و نیز بررسی اثر هم‌زمان وضعیت مصرف سحری و مقطع زمانی استفاده شد.

نتایج: تغییرات وزن و نمایه توده بدنی در سه مقطع زمانی مورد بررسی، بین دو گروه مصرف کننده و غیر مصرف کننده سحری، تفاوت معنی داری داشت )P=0.006(. دریافت 
انرژی، کربوهیدرات، چربی، غلظت تری گلیسیرید، HDL و فعالیت بدنی در سه مقطع زمانی، تفاوت معنی داری داشت )P=0.05(. غلظت گلوکز، کلسترول و LDL در سه مقطع 

زمانی تفاوت معنی داری نداشت. 

نتیجه‌گیری: روزه‌داری دارای اثر مطلوب بر وزن و نمایه توده بدنی است. روزه‌داری، تغییرات مختلفی را در پروفایل چربی ایجاد می‌کند که بیش از آن که به وضعیت مصرف سحری 
مرتبط باشد، ممکن است ناشی از تغییر عادات غذایی و فعالیت بدنی در طول ماه رمضان باشد.

کلمات کلیدی: روزه، وزن، پروفایل لیپیدی

مقدمه
روزه‌داری یکی از دستورات اسلام است که در آن افراد از قبل از 
طلوع تا بعد از غروب آفتاب از خوردن و آشامیدن خودداری می‌کنند. 
ماه رمضان، نهمین ماه قمری است که به دلیل نوع تقویم قمری، هر 
سال در زمان خاصی قرار می‌گیرد. به همین دلیل مدت زمان روزه‌داری 

در سال‌های مختلف، متفاوت است )1، 2(. 
یکی از مشخصات اصلی روزه‌داری، تغییر در تعداد وعده‌های غذایی 
و زمان مصرف آن‌ها است. در طول ماه رمضان، وعده‌های غذایی، عمدتاً 
در هنگام شب مصرف می‌شوند و تعداد دفعات مصرف وعده‌های غذایی 
کاهش می‌یابد که این امر، ممکن است بر میزان دریافت انرژی و مواد 
مغذی تأثیرگذار باشد )3(. روزه‌داري عملًا مشابهت فیزیولوژیک فراوانی 
با گرسنگي طولاني مدت دارد. تغییر در تعداد و زمان دریافت وعده‌های 
غذایی و دریافت دو وعده به جای چهار یا پنج وعده‌ی غذایی در روز در 
طـول ماه مبـارک رمضان، می‌تـواند منجر به تغییرات متـابولیک در 
افراد شود. مطالعات انجـام شده در رابطـه با تأثیر نـوع روزه‌داری بر 

سطح گلوکز ناشتا و پروفایل لیپیدی افراد، نتایج متناقضی را نشان 
داده است )4(.

در کشور ما برخی افراد روزه‌دار، عادت دارند برای صرف سحری از 
خواب برخیزند. این در حالی  است که بر اساس دانش ما، تا کنون هیچ 
مطالعه‌ای ارتباط بین مصرف و یا عدم مصرف سحری را با تغییرات 
وزن بدن، میزان انرژی و درشت مغذی‌های دریافتی و نیز، شاخص‌های 
بیو‌شیمیایی، بررسی نکرده است. به علاوه، مطالعاتی که صرف نظر از 
وضعیت مصرف سحری، به بررسی تغییرات ایجاد شده در این متغیرها 
در طول ماه رمضان پرداخته‌اند، محدودند )8-5( و اکثر آن‌ها هم بر 

روی مردان انجام گرفته‌اند.
از مرز یک میلیارد نفر در  به رغم فراتر رفتن جمعیت مسلمان 
جهان، سوالی که هنوز پاسخی برای آن یافت نشده است این است كه 
آيا عادت بيدار شدن براي خوردن سحري، چه به لحاظ كالري وارد 
شده به بدن و چه از نظر استرس ناشي از بيدار شدن براي مصرف 
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ارتباط  بدن در  بیو‌شیمیایی  تغییرات وزن و شاخص‌های  با  سحري، 
تأثیر روزه‌داری بر  است یا خیر؟ به علاوه، هنوز مشخص نیست که 
این متغیرها، محدود به ماه رمضان است یا این که پس از پایان این 
ماه هم ادامه دارد. از این رو مطالعه‌ی حاضر، براي اولين بار به بررسی 
تغییرات ميان مدت )تا كي ماه پس از اتمام ماه مبارك( ایجاد شده در 
شاخص‌های آنتروپومتریک، انرژی و درشت مغذی‌های دریافتی، میزان 
فعالیت بدنی، گلوکز ناشتا و پروفایل لیپیدی سرم، با در نظر گرفتن 

وضعیت مصرف سحري در خانم‌های روزه‌دار ایرانی، پرداخته است.  

مواد و روش‌ها
هماهنگی‌های انجام  از  پس  نمونه‌ها:  و حجم  نمونه‌گیری  روش 
لازم بین دانشکده تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی و بیمارستان شهید مطهری فولاد شهر اصفهان، یک ماه پیش 
از آغاز ماه مبارک رمضان، 78 نفر از کارکنان این بیمارستان که برای 
شرکت در این پژوهش اعلام آمادگی کرده بودند، به روش نمونه گیری 
متوالی آسان در نظر گرفته شدند و پس از در نظر گرفتن معیارهای 
خروج، در نهایت 49 نفر انتخاب شدند که بر مبنای مصرف و یا عدم 
گرفتند.  قرار  نفره  و 23  گروه 26  دو  در  ترتیب  به  مصرف سحری، 
محاسبه حجم نمونه بر اين اساس صورت گرفت كه پس از گذشت 30 
روز از اتمام ماه مبارك، بتوان تغيير پنج درصدي وزن را بين دو گروه 

با توان 80 درصد و خطاي پنج درصد شناسايي كرد )9(. 
بررسی‌های آنتروپومتری: در این مطالعه، وزن با حداقل پوشش و 
بدون کفش و با استفاده از ترازوی دیجیتال الکترونیک سکا با حساسیت 
100 گرم و قد با استفاده از متر نواری با حساسیت 0/1 سانتیمتر در 
وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش در حالی که کتف‌ها در 
شرایط عادی قرار داشتند، اندازه‌گیری شد. نمایه توده بدن از تقسیم 

وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر مربع( محاسبه شد.
بررسی‌های بیو‌شیمیایی: پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط 
شرکت کنندگان، به آنان آموزش داده شد که به مدت 24 ساعت قبل 
از زمان آزمايش از انجام فعاليت ورزشي بپرهيزند. نمونه خون وریدی 
بازویی پس از 12 تا 14 ساعت ناشتایی، هر بار به میزان 10 سي سي 
روی  بر  نشسته  حالت  در  وین  اسکالپ  با کمک  ساعت 9 صبح  در 
صندلی و پس از ناشتایی شبانه، در سه مقطع زماني )سه روز پیش از 
شروع ماه رمضان، سه روز پس از پایان این ماه، سی روز پس از پایان 
این ماه(، توسط تكنسين ماهر گرفته شد. نمونه‌های خونی به منظور 
جداسازی سرم، در سانتریفوژ با دور g 3000 به مدت 15 دقیقه قرار 
تغییرات،  به حداقل رساندن ضریب  به منظور  تمام سرم‌ها  و  گرفت 
تا زمان انجام آزمایشات به داخل لوله‌های اپندورف 500 ميكروليتر 

ریخته شد و در فریزر در دمای 70- درجه سانتی‌گراد نگه‌داری شد. 
اكسيداز  گلوكز  آزمايشگاهي  کیت  از  گلوکز  غلظت  تعيين  براي 
استفاده شد. به منظور اندازه گیری سطح پروفایل‌های لیپیدی نیز از 
آمد  و  رفت  است که هزینه  به ذکر  استفاده شد. لازم  تجاری  کیت 
شرکت کنندگان به بیمارستان شهید مطهری فولادشهر به منظور اخذ 

نمونه خونی بر عهده مجریان طرح بود.
بررسی دریافت‌های غذايي و فعالیت بدنی: در سه مقطع زماني سه 
روز قبل از ماه مبارك رمضان، در طول هفته سوم این ماه و 30 روز 

پس از پایان ماه مبارك رمضان )براي هر سه مقطع، كي بازه 3± روز 
پذيرفته شد(، پرسشنامه بسامد خوراک )FFQ( متشکل از 147 آیتم 
غذایی به همراه يک اندازه استاندارد )standard serving size( از هر 
ماده غذايي که طبق روش Willett طراحي شده است، تکمیل شد. 

پايايي و روایی FFQ مورد استفاده، قبلًا به تأييد رسيده است )10(. 
میزان فعالیت بدنی روزانه با استفاده از پرسشنامه فعالیت بدنی 
به دست آمد این پرسشنامه در مطالعات قبلی در اروپا تهیه شده و 
 Model با  همچنین  و  بدنی  فعالیت  روزانه  پرسشنامه  با  آن  اعتبار 
تأیید  به   7164»“CSA Accelerometer Ambulatory Monitor
رسیده است. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران نیز توسط مطالعه 
کلیشادی و همکاران، در مطالعه‌ای که روی نوجوانان انجام شد، مورد 
تأیید قرار گرفته است. به این صورت که پرسشنامه پایایی بالایی داشت 
و به طور معنی داری با نتایج به دست آمده از پرسشنامه فعالیت بدنی 
 )International physical activity questionnaire: IPAQ(بین‌المللی
و نیز یادداشت 7 روز فعالیت بدنی نوجوانان ایرانی مرتبط بود )11(. 
این پرسشنامه به نحوی تهیه شده که در عین ساده بودن، بر اساس 
شدت فعالیت بدنی  )Metabolic Equivalents: MET( که به نه ردیف 
)MET=0.9( تقسیم شده و ردیف‌های آن از بالا به پایین از بی‌تحرکی

تا فعالیت‌های شدید )MET<6( را نشان می‌دهد )12(.
معیارهای ورود، عدم ورود و خروج از مطالعه: برخاستن از خواب در 
هنگام سحر )چه به منظور مصرف سحری و چه به منظور انجام عبادات 
ویژه این ماه( و عدم وجود بیماری واضح بالینی، از شرایط ورود به این 
مطالعه بود. در مرحله اوليه، از افرادي كه در كي ماه گذشته کشیک 
شب داشته و نیز افرادی که در زمان اجرای این مطالعه، برنامه کشیک 
شب برایشان گذاشته شده بود، ثبت نام به عمل نیامد؛ چرا که هيجان 
و استرس می‌توانست به عنوان یک عامل مخدوش کننده، بر روی نتایج 
تأثیرگذار باشد. همچنین افراد مبتلا به اختلالات اندوکرین، اختلالات 
سکیل قاعدگی، سندرم پلی کیستیک، مصرف کنندگان داروهای ضد 
بارداری و هورمونی و افرادی که از پیش از ماه رمضان، به طور پیشواز 
روزه دار بودند، وارد مطالعه نشدند. روزه‌داراني كه در طول 30 روز ماه 
رمضان بيش از سه روز اعم از پراكنده يا متوالي، عادت برخاستن از 
خواب در هنگام سحر را در خود تغيیر داده بودند و نیز روزه‌دارانی که 

بیش از 10 روز، روزه نگرفته بودند، از مطالعه كنار گذاشته شدند.
 SPSS آنالیز آماری داده‌ها: براي تجزيه و تحليل داده‌ها از نرم افزار
نسخه 15 استفاده شد. براي مقايسه ميانگين شاخص‌هاي مورد بررسي 
در دو گروه در سه مقطع زماني از آزمون اندازه‌هاي مكرر استفاده شد 
و تداخل )interaction( بين زمان و مصرف/عدم مصرف سحري، ملاك 

گزارش تفاوت/ يا تشابه شاخص‌هاي مورد بررسي بین دو گروه بود. 

نتایج
حسب  بر  گرفت  انجام  کوهورت  صورت  به  که  مطالعه  این  در 
معیارهای ورود و خروج، 49 نفر از ابتدا وارد مطالعه شدند که تمام 
این افراد، مطالعه را به اتمام رساندند. در واقع میزان مشارکت افراد در 

مطالعه حاضر 100% بود و هیچ گونه ریزشی وجود نداشت. 
میانگین و انحراف معیار سنی شرکت کنندگان در این بررسی، در 
دو گروه مصرف کننده و غیر مصرف کننده سحری به ترتیب، 7/20 ± 
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33/30 و 7/25 ± 32/75 بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری بین 
آن‌ها وجود نداشت. 

جدول 1، میانگین و انحراف معیار وزن و نمایه توده بدنی را در 
شرکت کنندگان مطالعه بر حسب وضعیت مصرف سحری در سه دوره 
زمانی سه روز قبل، سه روز بعد و 30 روز بعد از پایان ماه رمضان نشان 
می‌دهد. از آنجا که این متغیرها، از توزیع نرمال پیروی می‌کردند، از 
استفاده شد. همان طور  داده‌ها  مقایسه  برای  اندازه‌های مکرر  آزمون 
که در جدول 1 نشان داده شده است، میانگین وزن، نمایه توده بدنی 
و فعالیت بدنی بین سه روز قبل و سه روز بعد از ماه رمضان به طور 
معنی داری کاهش یافته بود. در بررسی اثر هم‌زمان وضعیت مصرف 
که  طوری  به  شد؛  مشاهده  معنی داری  تفاوت  نیز،  زمان  و  سحری 
بررسی،  زمانی مورد  بدنی در سه مقطع  توده  نمایه  و  تغییرات وزن 

برای دو گروه مصرف کننده و غیر مصرف کننده سحری، یکسان نبود 
)P=0.006(. در طول زمان‌های مورد بررسی، تغییرات وزن و نمایه توده 
بدنی در گروه غیر مصرف کننده سحری، از یک روند کاهشی پیروی 
منظمی  روند  سحری،  کننده  مصرف  گروه  در  حالی که  در  می‌کرد؛ 

وجود نداشت. 
جدول 2، میانگین و انحراف معیار انرژی دریافتی روزانه، درصد 
بر  روزه‌داران  در  را  پروتئین  و  چربی  کربوهیدرات،  از  حاصل  انرژی 
از  قبل  روز  سه  زمانی  دوره  سه  در  سحری  مصرف  وضعیت  حسب 
شروع، سومین هفته ماه رمضان و 30 روز بعد از پایان این ماه نشان 
می‌دهد. از آنجا که تمام این متغیرها از توزیع نرمال پیروی می‌کردند، 
از آزمون اندازه‌های مکرر برای آنالیز آن‌ها استفاده شد. میانگین انرژی 
دریافتی روزانه بین سه روز قبل از ماه رمضان و هفته سوم و نیز بین سه 
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تأثیر روزه‌داری و مصرف سحری بر سلامت روزه‌داران

روز قبل و 30 روز بعد از ماه رمضان، تفاوت معنی داری داشت. میانگین 
درصد انرژی حاصل از کربوهیدرات و چربی، به ترتیب افزایش و کاهش 
یافته بود؛ در حالی که میزان پروتئین مصرفی در سه مقطع مورد بررسی 
در این مطالعه، مشابه بود. این در حالی است که تفاوت میانگین متغیرهای 
اثر هم‌زمان وضعیت مصرف سحری و زمان تفاوت  مذکور در بررسی 

معنی داری نداشت.
جدول 3، میانگین و انحراف معیار غلظت سرمی گلوکز، کلسترول تام، 
تری گلیسیرید، HDL-کلسترول و LDL-کلسترول روزه‌داران را بر حسب 
وضعیت مصرف سحری در سه مقطع زمانی مورد بررسی نشان می‌دهد. 
از آنجایی که توزیع تمام این متغیرها نرمال بود، از آزمون اندازه‌های مکرر 
برای مقایسه داده‌ها استفاده شد. میانگین غلظت سرمی تری گلیسیرید 
بین سه روز قبل و سه روز بعد از ماه رمضان و نیز بین سه روز بعد از ماه 
رمضان و 30 روز بعد از ماه رمضان به طور معنی داری افزایش یافته بود؛ 
در حالی که میانگین غلظت سرمی HDL- کلسترول، سه روز پیش از ماه 
رمضان و 3 روز پس از پایان این ماه، به طور معنی داری بالاتر از میزان آن 
در فاصله 30 روز پس از پایان این ماه بود. میانگین غلظت سرمی هیچ یک 
از متغیرهای مذکور در بررسی اثر هم‌زمان وضعیت مصرف سحری و زمان، 

تفاوت معنی داری نداشت.

بحث
نتایج مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر روزه‌داری بر تغییرات 
وزن و ترکیب بدن متناقض است )13(. به طور کلی نتایج مطالعه 
ما در مورد تغییر وزن در ماه رمضان، همسو با مطالعات انجام شده 
 Sweileh در سال 1988 و Hallak ،1987 در سال Husain توسط

در سال 1992 و بیانگر کاهش معنی دار وزن در طول ماه رمضان 
Salehi و همکاران در سال 2007  است )7، 14 و 15(. مطالعه‌‌ی 
در شیراز نیز، نشان داد که وزن افراد در طول ماه رمضان با کاهش 
معنی داری همراه است )16(. از طرفی مطالعه Frost در سال 1988 
در  این   .)17( داد  نشان  رمضان  ماه  طول  در  را  بدن  وزن  افزایش 
 ،1995 در   El Ati  ،1998 سال  در   Finch مطالعه  که  حالی است 
Ramadan در سال 2002 و Lamri در سال 2009، هیچ گونه تغییر 
معنی داری در وزن در طول ماه رمضان نشان نداد )1، 6، 18 و 19( 
Azizi و همکاران در سال 1987 نشان دادند که وزن بدن در طول 
به  ماه رمضان  اتمام  از  و چهار هفته پس  یافته  ماه رمضان کاهش 
این  نیز،  ما  یافته‌های   .)20( می‌گردد  بر  مبارک  ماه  از  قبل  میزان 
مسئله را تأیید می‌کند و نشان می‌دهد که وزن و نمایه توده بدنی 
شرکت کنندگان در مطالعه، سی روز پس از پایان ماه رمضان، تفاوتی 
با میزان آن در پیش از این ماه، ندارد. مطالعه حاضر برای اولین بار 
به مقایسه تغییرات آنتروپومتریک بر حسب وضعیت مصرف سحری 
پرداخت و یافته‌های به دست آمده در زمینه تغییرات وزن و نمایه 
توده بدنی نشان داد که روند تغییرات این شاخص‌ها در طول زمان، 
در دو گروه مصرف کننده و غیر مصرف کننده سحری متفاوت است؛ 

به طوری که در طول زمان‌های مورد بررسی، تغییرات وزن و نمایه 
توده بدنی در گروه غیر مصرف کننده سحری، از یک روند کاهشی 
روند  سحری،  کننده  مصرف  گروه  در  حالی که  در  می‌کرد؛  پیروی 
مصرف  غیر  و  کننده  مصرف  افراد  بنابراین،  نداشت.  وجود  منظمی 
کننده سحری، به یک شکل به تغییرات زمان پاسخ نمی‌دهند و پس 

202

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
12

.2
.3

.1
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                             4 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2012.2.3.12.0
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-119-en.html


مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشکـي فسـا l سـال دوم l شمـاره l 3 پاييز 1391
صفحه

journal.fums.ac.ir

نارسیس افقری و همكاران

از پایان ماه رمضان، گروه مصرف کننده سحری، راحت تر به وزنی که 
پیش از این ماه داشته‌اند، باز می‌گردند.

گرسنگی طولانی مدت، بدن را با یک سری تغییرات متابولیک 
تیکه  افزایش  به  تغییراتی می‌توان  از جمله چنین  مواجه می‌سازد؛ 
به منظور صرفه جویی در مصرف  انرژی  به عنوان منبع  بر چربی‌ها 
کربوهیدرات‌های آندوژن اشاره كرد. همچنین، بدن به منظور حفظ 
آمینه  اسیدهای  از  گلوکونئوژنز  میزان  خود،  کربوهیدرات  ذخایر 
گلوکوژنیک و گلیسرول را افزایش می‌دهد و در صورت طولانی شدن 
مدت بی غذایی، تولید اجسام کتونی صورت خواهد گرفت )21(. با 
فصل  ماه‌های  در  روزه‌داری  زمان  و  روز  طول  بودن  بلند  به  توجه 
تابستان، اهمیت مصرف سحری در ممانعت و یا کاهش تولید اجسام 
کتونی، بیش از پیش برجسته می‌شود. مطالعه حاضر در شرایطی انجام 
گرفت که فاصله زمانی بین اذان صبح تا اذان مغرب در برخی روزها 
به 17 ساعت می‌رسید. این در حالی است که طول مدت روزه‌داری 
برای افرادی که سحری مصرف نمی‌کردند، طولانی تر و گاهی تا 20 
ساعت می‌رسید. هر چند میزان انرژی دریافتی در گروهی که سحری 
مصرف کرده بودند تفاوتی با گروهی که سحری مصرف نمی‌کردند 
نداشت، ولی مصرف تنها یک وعده غذای حجیم در شب و بی غذایی 
طولانی مدت در گروهی که سحری مصرف نمی کردند منجر به بروز 
عوارضی خواهد شد که شاید پیامدهای آن بلافاصله در طی این ماه 
ظاهر نشود ولی احتمال دارد در آینده عملکرد جسمی و ادراکی را 
با اختلال مواجه سازد. برای بررسی این مسئله، پیشنهاد می‌شود که 
تست‌هایی به منظور بررسی توانایی فیزیکی و ادراکی افراد، قبل و 

بعد از ماه رمضان، صورت گرفته و نتایج آن با هم مقایسه شود.  
در مجموع، نتایج به دست آمده در زمینه تغییرات وضعیت انرژی 
و مواد مغذی دریافتی به دنبال روزه‌داری، متناقض است. در برخی 
مطالعات، میزان انرژی دریافتی در طول ماه رمضان، تفاوتی با میزان 
 Al-Hourani  آن، پیش از این ماه نداشته است )3، 5، 6(. در مطالعه
نیز، علاوه بر عدم تغییر در میزان انرژی دریافتی، هیچ یک از درشت 
مغذی‌های دریافتی نیز، تفاوتی با میزان دریافت شده پیش از این ماه 
نداشتند )3(. این امر ممکن است ناشی از دریافت بالاتر مواد غذایی 
در فاصله زمانی بین افطار تا سحر، برای جبران بی‌غذایی در طول روز 
باشد؛ این در حالی است که چنین مسئله‌ای در بین شرکت کنندگان 

در مطالعه ما مشاهده نشد.
متابولیک  سندروم  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  که  مطالعه‌ای  در 
انرژی دریافتی در طول  تفاوتی در کل  نیز هیچ  انجام گرفته است 
غذایی  وعده‌های  که  چرا  نشد؛  مشاهده  آن  از  پیش  و  رمضان  ماه 
کاهش  روز  طول  در  که  وعده‌هایی  تعداد  جبران  برای  بزرگ‌تر 
می‌یابند، استفاده می‌شد )22(. در این مطالعه علی رغم ثابت ماندن 
کل انرژی دریافتی میزان چربی دریافتی افزایش یافت؛ در حالی که 
میزان پروتئین مصرفی با کاهش مواجه شد و هیچ تفاوتی در میزان 
کربوهیدرات دریافتی در طول ماه رمضان و پیش از آن وجود نداشت 
از  برخی  در  رمضان،  ماه  طول  در  دریافتی  چربی  افزایش   .)22(

مطالعات دیگر نیز مشاهده شده است )6، 17، 23، 24(. 
از سوی دیگر، نتایج برخی مطالعات انجام شده بر روی روزه‌داران 
عربستان سعودی، مراکشی و ترکیه حاکی از افزایش معنی دار میزان 

انرژی دریافتی در ماه رمضان نسبت به پیش از آن است )17، 25، 26(. 
از  دیگر  گروهی  با  همسو  ما  مطالعه  نتایج  که  حالی است  در  این 
مطالعات، حاکی از کاهش انرژی دریافتی در طول ماه رمضان است 
)7، 8، 14، 27(. گروهی از محققان نشان داده‌اند که میزان چربی 
دریافتی در طول ماه رمضان کاهش می‌یابد )7-5، 17( که یافته‌های 
ما نیز در مورد میزان چربی دریافتی، همسو با این مطالعات است. 
دلیل  به  احتمالاً  مختلف،  مطالعات  بین  متناقض  یافته‌های  وجود 
عادات و فرهنگ غذایی متفاوت در بین مسلمانان کشورهای مختلف 
است )3(. همچنین تعداد ساعات روزه‌داری متفاوت در بین مناطق 
جغرافیایی مختلف و نیز در فصول مختلف سال در انواع مطالعات نیز، 

می‌تواند سبب ایجاد یافته‌های متناقض در این زمینه شود )4(. 
Rolfes و Briefel در مطالعه خود، میانگین انرژی و درشت مغذی‌های 
دریافتی در طول ماه رمضان و پیش از این ماه را با میزان جیره پیشنهادی 
روزانه )RDA( مورد مقایسه قرار دادند و مشاهده کردند که انرژی دریافتی 
شرکت کنندگان در طول ماه رمضان و پیش از این ماه، کم‌تر از میزان 
RDA است، در حالی که میزان کربوهیدرات، پروتئین و چربی دریافتی 
در محدوده توصیه شده RDA قرار دارد )به ترتیب: %45-65، 35-
10%، 35-20%( )28، 29(. چنین یافته‌ای در مطالعه ما نیز مشاهده 
شد، به این ترتیب که میزان انرژی دریافتی از سوی شرکت کنندگان، 
در طول ماه رمضان و پس از این ماه کم‌تر از میزان انرژی دریافتی 
بالای 19 سال که حدوداً 2400 کالری در  برای زنان  توصیه شده 
افزایش  با وجود  روز است )30( قرار داشت، این در حالی است که 
در  رمضان  ماه  در طول  میزان چربی  و کاهش  کربوهیدرات  میزان 
مقایسه با پیش از این ماه، همچنان درصد انرژی دریافتی از هر یک 
از درشت مغذی‌ها در هر سه مقطع مورد بررسی، در محدوده توصیه 
شده قرار داشت. با توجه به کاهش انرژی دریافتی در طول این ماه، 
شاید بتوان کاهش معنی دار وزن در طول ماه رمضان در مقایسه با 
پیش از این ماه را، در بروز این امر، دخیل دانست. یکی از نکات مورد 
توجه در مطالعه حاضر، کاهش انرژی دریافتی در طی سی روز پس از 
پایان ماه رمضان، علی رغم ثابت ماندن وزن بدن نسبت به وزن پیش 
از ماه رمضان است. از سویی دیگر، میزان فعالیت بدنی در این زمان 
بنابراین،  از این ماه، تفاوت معنی داری نداشت.  با پیش  در مقایسه 
هرچند ما در این مطالعه وقوع کم گزارش دهی انرژی را مورد بررسی 
قرار ندادیم، در توجیه کاهش انرژی دریافتی نمی‌توان احتمال کم 

گزارش دهی را نادیده گرفت.  
میزان فعالیت بدنی در شرکت کنندگان در مطالعه حاضر در طول 
ماه رمضان، در مقایسه با پیش از این ماه، به طور معنی داری کاهش 
یافته بود، ولی زمانی که تأثیر وضعیت مصرف سحری و مقطع زمانی 
معنی داری  تفاوت  هیچ  گرفت،  قرار  بررسی  مورد  هم‌زمان  طور  به 
مشاهده نشد. بدیهی است که بیدار شدن به منظور مصرف سحری 
شیوه  در  محسوسی  تغییرات  ایجاد  به  منجر  رمضان،  ماه  طول  در 
نمونه  بدنی،  فعالیت  سطح  در  تغییر  می‌شود.  افراد  معمول  زندگی 
در  یافته  انجام  مطالعات  نتایج   .)3( است  تغییرات  چنین  از  بارزی 
زمینه تأثیر روزه‌داری بر میزان فعالیت بدنی، در تناقض با یکدیگر 
است. به طور مثال، در مطالعه Al-Hourani میانگین فعالیت بدنی، 
از ماه رمضان و در طول این ماه مشابه بود و علی رغم ثابت  پیش 
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تأثیر روزه‌داری و مصرف سحری بر سلامت روزه‌داران

ماندن زمان صرف شده برای انجام فعالیت‌های بدنی در این دو دوره 
زمانی، نکته جالب توجه این بود که میزان زمان اختصاص یافته به 
از ماه  از زمان قبل  نماز و سایر عبادات، به طور معنی داری بیشتر 
نیز مشاهده  از مطالعات دیگر  یافته در برخی  این  بود )3(.  رمضان 

شده است )8 و 14(. 
لازم به ذکر است که زمان انجام مطالعه حاضر، در فصل تابستان 
بود. بنابراین، با توجه به گرمای هوا و مصادف شدن ماه رمضان در 
انجام فعالیت‌های  برای  چنین شرایط دمایی، اختصاص زمان کافی 
ورزشی در خارج از منزل، مشکل بود. این در حالی است که برخی 
ماه  این  طول  در  بدنی  فعالیت  میزان  که  می‌دهند  نشان  مطالعات 
افزایش می‌یابد. به طور مثال، در مطالعه Sadiya که در شرایط آب 
و هوایی مشابه با مطالعه حاضر انجام گرفته بود، افراد در طول ماه 
رمضان عمدتاً فعالیت‌های بدنی خود را محدود به داخل خانه کرده 
بودند، ولی از سویی دیگر به دلیل انجام برخی فعالیت‌های عبادی 
که موجب 1/5 تا 2 ساعت فعالیت ایستاده به منظور ادای فریضه‌ی 
نماز می‌شد، میزان فعالیت‌های بدنی در 40% آنان افزایش یافته بود 
)22 و 31(. برخی مطالعات دیگر نیز با تیکه بر چنین یافته‌ای اظهار 
کرده‌اند که این مسئله، منجر به بهبود ترکیب بدنی افراد در طول 
این ماه می‌شود )22 و 32(. در مطالعه حاضر، میزان زمان اختصاص 
یافته برای ادای نماز و سایر عبادات، از شرکت کنندگان پرسیده نشد 
فعالیت  پایان ماه رمضان، سطح  از  و مشاهده شد که 30 روز پس 

بدنی به میزان ابتدایی آن در پیش از این ماه بازگشت.
در بین شاخص‌های بیو‌شیمیایی مورد بررسی در این مطالعه، غلظت 
سرمی گلوکز، کلسترول تام و کلسترول LDL در سه مقطع زمانی مورد 
برخی  نظر  اساس  بر   .)22( نداشت  وجود  معنی داری  تفاوت  بررسی 
محققان، مصرف وعده غذایی حجیم در بعدازظهر نظیر آن چه که به 
عنوان افطار در روزه‌داران مصرف می‌شود، تعادل بین متابولیسم گلوکز 
در طول روز و متابولیسم چربی در طول شب را، بر هم می‌زند )33(. در 
مطالعه حاضر، علی رغم افزایش میزان کربوهیدرات دریافتی در طول ماه 
رمضان نسبت به پیش از این ماه تفاوتی در غلظت سرمی گلوکز مشاهده 
نشد. Sadiya  در مطالعه خود این احتمال را مطرح نمود که افزایش 
مصرف مواد قندی در طول این ماه سبب بالا رفتن سطح گلوکز می‌شود 
)22(. در این مطالعه نیز، میزان قند خون ناشتا و هموگلوبین گلکیوزیله 
در طول ماه رمضان نسبت به پیش از این ماه به طور معنی داری افزایش 
یافته بود. البته لازم به ذکر است که مطالعه‌ی مذکور بر روی افراد مبتلا به 
سندروم متابولیک انجام گرفته بود و شاید نتایج آن قابل مقایسه با نتایج 
مطالعه‌ی ما که بر روی شرکت کنندگان سالم صورت گرفته بود، نباشد. 
با این حال برخی محققان معتقدند که مصرف مواد غذایی در زمان غیر 
معمول به عنوان وعده سحری، می‌تواند موجب افزایش قند خون و سایر 
اثرات نامطلوب متابولکیی شود )34(. عده‌ای دیگر نیز بر این باورند که 
تغییر ریتم خواب در طول ماه رمضان، منجر به ایجاد تغییراتی در ریتم 
ترشح کورتیزول می‌شود و این امر با اختلال در تحمل گلوکز همراه است 
)22(. نتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعه Unalacak و همکاران است 
که نشان دادند گلوکز ناشتای پلاسما بین افراد روزه‌دار و افرادی که روزه 
نمی‌گرفتند، تفاوتی ندارد )35(. بنا به نظر محققان، غلظت گلوکز خون 
در روزهای ابتدایی روزه‌داری، اندکی کاهش می‌یابد و تا روز بیستم به حد 

طبیعی خود باز می‌گردد )20(. ولی باید دانست که در دوران‌هایی که 
مدت روزه‌داری بیش از 16 ساعت در روز است، ذخایر گلکیوژن همراه با 
گلوکونئوژنز سطح گلوکز سرم را در محدوده نرمال حفظ می‌کند. مسیر 
گلوکونئوژنز تنها منبع تأمین کننده‌ی گلوکز پس از 16 ساعت روزه‌داری 
است. بنابراین، توصیه می‌شود که افرادی که در چنین شرایطی روزه 
می‌گیرند، وعده سحری خود را حذف نکنند، چرا که این مسئله منجر به 

پیشرفت گلوکونئوژنز خواهد شد )2(. 
در حالی که روزه‌داری در برخی از جوامع مسلمان، با بهبود شاخص‌های 
خونی ضد آتروژنز )افزایش کلسترول HDL، افزایش آپو A1، کاهش تری 
 )B کاهش کلسترول تام و کاهش آپو ،LDL گلیسیرید، کاهش کلسترول
همراه است )25 و 41-36(، در برخی جوامع دیگر، دارای اثرات معکوس 
بوده )3، 42 و 43( و یا بی‌تأثیر بر چنین شاخص‌هایی است )22، 24، 
44 و 45(. نتایج یک مقاله مروری نیز نشان می‌دهد که روزه‌داری تأثیر 
چندانی بر متابولیسم لیپیدها ندارد )46(، وجود چنین تناقض‌هایی را 
می‌توان به تفاوت در نژاد، میزان فعالیت بدنی، فصل واقع شدن ماه رمضان 
 .)47( داد  نسبت  نواحی مختلف جغرافیایی  غذایی ساکنین  عادات  و 
علی رغم مطالعاتی که نشان می‌دهند کاهش سطح فعالیت بدنی در طول 
این ماه، منجر به اثرات نامطلوب بر پروفایل چربی می‌شود )43 و 48-50(، 
Haghdoost نشان داد که تغییر در پروفایل لیپیدی بیش از آن که مرتبط 
با کاهش فعالیت بدنی در طول این ماه باشد، قابل انتساب به تغییرات 
ایجاد شده در رژیم غذایی و میزان خواب افراد است )51(. به علاوه باید 
دانست که مصرف یک وعده غذایی حجیم در طول این ماه نیز، ممکن 

است سبب ایجاد تغییراتی در پروفایل لیپیدی افراد شود )52(. 
افزایش غلظت تری گلیسیرید سه روز پس از پایان ماه رمضان نسبت 
به پیش از شروع این ماه در مطالعه حاضر، همسو با برخی مطالعات 
انجام شده در این زمینه است )53(. این افزایش به مصرف رژیم غذایی 
پرکربوهیدرات و کاهش سطح فعالیت بدنی در طول این ماه قابل انتساب 
است. به طور معمول گرایش به مصرف مواد قندی در این ماه افزایش 
می‌یابد )17 و 55-53(. به طور مثال، Hallak و Albrink در مطالعات 
خود نشان دادند که بین سطح تری گلیسیرید خون و دریافت مواد قندی 
در طول این ماه، همبستگی مستقیمی وجود دارد )15 و 56(. برخی 
محققان معتقدند که افزایش سطح تری گلیسیرید در طول ماه رمضان با 
کاهش وزن ایجاد شده در این ماه بی‌ارتباط است. لازم به ذکر است که 
در مراحل اولیه کاهش وزن، غلظت تری گلیسیرید افزایش می‌یابد که این 
امر ناشی از به حرکت در آمدن ذخایر چربی بدن است )59-57(. ولی به 
دنبال کاهش وزن بیشتر در روزهای بعدی میزان افزایش تری گلیسیرید 
با کاهش مواجه می‌شود، چرا که بدن از آن به عنوان منبع چربی استفاده 
می‌کند )43(. این مسئله در مطالعه ما نیز قابل مشاهده بود به طوری که 
غلظت تری گلیسیرید، در روز سوم پس از ماه رمضان نسبت به سه روز 
پیش از این ماه، افزایش معنی داری داشت ولی 30 روز پس از پایان این 
ماه در مقایسه با غلظت اندازه‌گیری شده در روز سوم پس از پایان ماه 
رمضان به طور معنی داری کاهش یافته و به میزان ابتدایی آن در پیش از 

این ماه نزدیک شده بود.  
در مطالعه حاضر، غلظت کلسترول تام سرم در سه مقطع زمانی مورد 
بررسی مشابه بود و پس از بررسی اثر هم‌زمان وضعیت مصرف سحری 
و مقطع زمانی هیچ تفاوت معنی داری مشاهده نشد. این یافته همسو 
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نارسیس افقری و همكاران

با مطالعه Ziaee است که نشان داد غلظت کلسترول تام سرم در طول 
ماه رمضان تفاوتی با پیش از این ماه ندارد )43(. همان طور که قبلًا 
ذکر شد، نتایج مطالعات در زمینه تأثیر روزه‌داری بر غلظت کلسترول 
متناقض است. در حالی که برخی مطالعات نشان داده‌اند که غلظت 
افزایش  سرمی کلسترول به دنبال کاهش وزن در طول ماه رمضان 
نشان  روزه‌داری  دنبال  به  را  آن  کاهش  محققان  از  گروهی  می‌یابد. 
روزه‌داری  نشان می‌دهند  که  مطالعاتی   .)60 ،53-55 ،15( داده‌اند 
با افزایش چشم‌گیر غلظت کلسترول HDL همراه است، بسیار امید 
)25، 38، 63-61(. در مقابل، Khafaji نشان داد که  بخش هستند 
غلظت کلسترول HDL در طول ماه رمضان با کاهش معنی داری همراه 
است و غلظت کلسترول LDL در طول این ماه افزایش می‌یابد )64(. 
این مسئله در مطالعه Ziaee نیز مشاهده شد )43(. این در حالی است 
که در مطالعه حاضر سطح کلسترول LDL پس از ماه رمضان نسبت به 
 Maislos پیش از این ماه تغییری نکرده بود. این یافته همسو با مطالعه
است که نشان دادند غلظت کلسترول LDL در طول این ماه بدون تغییر 
می‌ماند )38(. با وجود تغییر نکردن سطح کلسترول LDL قبل و بعد از 
ماه رمضان، میزان کلسترول HDL در مطالعه حاضر همسو با مطالعه 
Khafaji و Ziaee با کاهش معنی داری همراه بود و این روند کاهشی 
همچنان تا 30 روز پس از پایان این ماه ادامه داشت )43 و 64(، به 
طوری که میزان کلسترول HDL، 30 روز پس از پایان این ماه در مقایسه 
با سه روز قبل و سه روز پس از پایان ماه رمضان به طور معنی داری کاهش 

یافته بود.
چرب،  اسیدهای  پلاسمایی  غلظت  که  معتقدند  محققان  برخی 
از اسیدهای چرب دریافتی از طریق غذا است )65 و 66( و  بازتابی 
با  اشباع  چرب  اسیدهای  و  ترانس  چرب  اسیدهای  دریافت  افزایش 
افزایش سطح کلسترول LDL، کلسترول تام و آپو Bو کاهش کلسترول 
HDL همراه است )71-67(. در این مطالعه، درصد اسیدهای چرب 
اشباع و غیر اشباع دریافتی به طور جداگانه بررسی نشد ولی به طور 
کلی درصد انرژی حاصل از چربی در طول ماه رمضان نسبت به پیش 
از آن، کاهش معنی داری یافته بود، به طوری که چربی دریافتی پیش 
از ماه رمضان در طول ماه رمضان و سی روز پس از پایان این ماه به 
ترتیب 28/1%، 25/8% و 27/1% از کل انرژی را به خود اختصاص داده 
بود و با وجود کاهش معنی دار آن در طول ماه رمضان نسبت به پیش 
از این ماه، همچنان در محدوده توصیه شده برای چربی قرار داشت و 
در دو گروه مصرف کننده و غیر مصرف کننده سحری، تفاوتی نداشت. 
چنین یافته‌ای این احتمال را مطرح می‌کند که تغییر در کیفیت مواد 
غذایی مصرفی )نوع کربوهیدرات و نوع چربی مصرفی( نه کمیت آن 

سبب چنین تغییراتی در پروفایل لیپیدی شده باشد )64(. 
لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر، به منظور رفاه حال شرکت 
ماه  طول  در  خونی  نمونه‌های  جمع آوری  جای  به  روزه‌دار،  کنندگان 
انجام  ماه  این  پایان  از  روز پس  آزمایشگاهی سه  بررسی‌های  رمضان، 
گرفت. از آنجایی که نیمه عمر کلسترول HDL و LDL به ترتیب، پنج 
و سه روز است )72(، می‌توان نمونه‌های جمع آوری شده در این مقطع 
زمانی را معرف سطح سرمی این شاخص‌ها در طول ماه رمضان دانست، 
ولی غلظت کلسترول HDL سی روز پس از پایان ماه رمضان می‌تواند 
نمایانگر اثرات میان مدت روزه‌داری بر روی این شاخص باشد که در دو 

گروه مصرف کننده و غیر مصرف کننده سحری، مشابه بود. لازم به ذکر 
است که غلظت کلسترول HDL شرکت کنندگان در این مطالعه از پیش 
 )mg/dl 55 از شروع ماه رمضان پایین‌تر از حد طبیعی برای زنان )بالاتر از
قرار داشت )73(. با توجه به این که شرکت کنندگان در این مطالعه سیگار، 
الکل و هیچ نوع داروی مؤثر بر متابولیسم بدن مصرف نمی‌کردند و کل 
انرژی دریافتی در این مدت کم‌تر از میزان دریافتی در پیش از ماه رمضان 
بود و با در نظر گرفتن بازگشت میزان فعالیت بدنی پس از ماه رمضان، به 
میزان آن در پیش از شروع این ماه می‌توان این احتمال را مطرح نمود که 
کیفیت مواد غذایی مصرفی در آنان که به دلیل عادات و فرهنگ غذایی 
خاص حاکم بر جامعه در طول ماه رمضان تغییر کرده بود، پس از پایان 

این ماه همچنان ادامه پیدا کرده است. 

نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر، نشان دهنده تأثیر مطلوب روزه‌داری بر وزن و نمایه 
توده بدنی است. تغییرات ایجاد شده در میزان کربوهیدرات و چربی 
مصرفی در طول ماه رمضان را می‌توان ناشی از تغییر عادات غذایی و 
مصرف برخی مواد غذایی خاص در طول این ماه دانست. به طور کلی، 
نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که روزه‌داری، تغییرات مختلفی را در 
تأثیر  بر  ایجاد می‌کند که علاوه  افراد  گلوکز خون  و  پروفایل چربی 
کوتاه مدت، به طور میان مدت نیز می‌تواند روی برخی از شاخص‌های 
مقاطع  در  تغییرات  روند  آنجایی که  از  باشد.  تأثیرگذار  بیو‌شیمیایی 
کننده  غیرمصرف  و  کننده  مصرف  گروه  دو  در  بررسی  مورد  زمانی 
سحری عمدتاً مشابه بود، می‌توان این احتمال را مطرح نمود که چنین 
تغییراتی بیش از آن که ناشی از مصرف و یا عدم مصرف سحری باشد، 
قابل انتساب به تغییر عادات غذایی و میزان فعالیت بدنی در طول ماه 
رمضان است. در پایان با توجه به این نکته که BMI شرکت کنندگان 
در این مطالعه، از پیش از شروع مطالعه در محدوده اضافه وزن قرار 
داشت و علی رغم کاهش معنی دار وزن در طول ماه رمضان همچنان 
در محدوده اضافه وزن باقی ماند، پیشنهاد می‌شود که تمهیدات لازم 
در جهت آموزش الگوی غذایی سالم و ارائه راهکارهای مناسب برای 
قرار گرفتن در محدوده BMI نرمال، برای خانم‌های شرکت کننده در 

این مطالعه، فراهم آورده شود.

تشکر و قدردانی
مصوب تحقیقاتی  طرح  انجام  حاصل  پژوهش،  این  یافته‌های 

شماره‌ی  به  کشور،  غذایی  صنایع  و  تغذیه‌ای  تحقیقات  انستیتو 
387 است. بدين وسيله از رياست، معاونت پژوهشي و مدير محترم 
پژوهشي این انستيتو و نیز مدیریت محترم کارخانه ذوب آهن اصفهان 
جای  به  را  تشکر  کمال  تحقيق،  اين  از  مالي  حمايت‌هاي  دليل  به 
می‌آوریم. همچنین از ریاست محترم بیمارستان شهید مطهری فولاد 
شهر جناب آقای دکتر مجید کریمی و ریاست محترم آزمایشگاه این 
بیمارستان جناب آقای دکتر محمد حسن بقایی كه ما را در انجام اين 

تحقيق ياري نمودند، مراتب قدردانی خود را اعلام می‌داریم. 
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Abstract
Background & Objective: This study assessed the mid-term changes in anthropometrical and biochemical factors as well 
as nutritional status and physical activity level with regard to nocturnal eating during Ramadan, for the first time.

Materials & Methods: Via an easy sampling, the cohort study was conducted in 49 women aged between 20 and 45 years 
who were recruited from Shahid Motahari Hospital in Isfahan. The subjects were divided into two groups based on their 
nocturnal eating pattern. Anthropometrical and biochemical parameters were measured three days before Ramadan, on the 
third day of Ramadan, and thirty days after the end of Ramadan. A 147 food items frequency questionnaire was used for the 
assessment of nutritional status t. Repeated measure test was employed to determine changes over time, and the interaction 
effects between times and nocturnal eating status. 

Results: The body weight and body mass index of the women who consumed the nocturnal meal was significantly different 
from those of the subjects who did not consume the downset meal (p value =0.006). There were significant differences in 
energy, carbohydrate, and fat intake as well as serum triglycerides, HDL-cholesterol, and physical activity levels between 
the three time periods. Serum glucose, cholesterol, and LDL-cholesterol were not significantly different between the two 
groups.

Conclusion: Ramadan fasting has beneficial effects on the body weight and body mass index. Fasting causes some changes 
in the lipid profile; these changes can be attributed to changes in dietary habits and physical activity level during Ramadan, 
rather than nocturnal eating status.

Keywords: Fasting, Weight, Lipid profile 
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