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بر سطوح پلاسمايي  ينيتمر يبو يك دوره  يدار روزهتمرين استقامتي همراه با  ريتأث
  در مردان غيرفعال آديپونكتين و شاخص مقاومت به انسولين

  

  4عليرضا سليمي، 3، محسن خوش نيت نيكو2سجاد احمدي زاد، 1روح اله رنجبر
  

 03/05/1391 :مقاله تاريخ پذيرش    25/11/1390 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
، حاضر ةنقش دارد. هدف از مطالع يپوكاين در تنظيم عملكرد انسولينعنوان آدآديپونكتين به

بر سطوح پلاسمايي  ينيتمر يبو يك دوره  يدار روزهتمرين استقامتي همراه با  ريتأثبررسي
 :انحراف معيار ±ميانگين ( مرد آزمودني 26است. آديپونكتين و شاخص مقاومت به انسولين 

طور به )1/26±7/3 ة بدنيشاخص تود،كيلوگرم 3/78 ±7/12وزن  ،سال 2/25±7/3سن 
در اين تحقيق ) F+ETوزه داري (ر واستقامتي  و تمرين )Fداري (روزهداوطلبانه در دو گروه 

جلسه در هفته به تمرين استقامتي روي  سهدر طول ماه رمضان F+ETركت كردند. گروه ش
مقدار  طول و شدت فعاليت بر اساس انرژي مصرفي تعيين شده بود و تردميل پرداختند.

كه تا  بود كالريكيلو  500اول ماه رمضان  ةتمرين استقامتي در هفت هر جلسهكالري مصرفي 
كالري در جلسه افزايش يافت. پس از پايان ماه كيلو  800آخر ماه رمضان به  ةهفت

تمريني هفته بي دوو خود را متوقف  داريو روزه فعاليتF+ETگروه  يها يآزمودن،رمضان
. اري را متوقف و به رژيم غذايي عادي خود برگشتنددنيز روزهFگروه  يها يآزمودنو ندداشت

قبل،پايان ماه رمضان و دو هفته  ةخوني در سه مرحل يها نمونهو  آنتروپومتريكي يها شاخص
از تحليل واريانس  ها دادهتحليل آماري . براي ندگيري و ثبت شدپس از ماه رمضان اندازه

تمرين استقامتي نشان داد  ها دادهبين گروهي  ةمقايسمكرر با عامل بين گروهي استفاده شد. 
-معني ريتأثمت انسولين، گلوكز و انسولين در ماه رمضان بر غلظت آديپونكتين، شاخص مقاو

دو هفته در Fو F+ETگروه هر دو ). با وجود اين، غلظت آديپونكتين در <05/0p( ردداري ندا
و اين افزايش در هر دو گروه مشابه  )>05/0p( داري پيدا كردمعني افزايشرمضان پس از ماه 

ها در گروهيك از و شاخص مقاومت به انسولين در هيچ ، انسولينمقادير گلوكزدر مقابل، بود.
 تحقيق يها افتهيبر اساس ). <05/0p(نداشتداري دو هفته پس از ماه رمضان تغيير معني

داري داري اثري فراتر از روزهتركيب تمرين هوازي و روزهكه گيري كردنتيجه توان يمحاضر
تغيير  دليلبهاحتمالاًو افزايش آديپونكتين در دو هفته پس از ماه رمضان  كند ينمتنها ايجاد 
  تمريني ندارد.و ارتباطي با بي استداري به رژيم عادي از روزه رژيم غذايي

  
  .فعاليت هوازي، انرژي مصرفيآديپوكاين، انسولين، گلوكز،  :واژگان كليدي

                                                                                                                                            
  اهوازچمران ددانشجوي دكتراي فيزيولوژي ورزشي دانشگاه شهيد بهشتي و عضو هيئت علمي دانشگاه شهي. 1
  استاديار دانشگاه شهيد بهشتي. 4و  2
  (نويسندة مسئول) ة علوم غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهرانپژوهشكدي دارگروه روزه. 3

   Email: khosniat45@yahoo.com     



 1391، پاييز 15فيزيولوژي ورزشي شماره   164

  مقدمه 
دليل افزايش چاقي و انرژي شناخته شده است، اما به ةعنوان منبع ذخيربافت چربي از قديم به

گذشته، توجه زيادي به مطالعه و بررسي اين بافت شده است.  ةآن در ده مربوط بهيها يماريب
چربي و هموستاز  ةفعال در تنظيم تود و زير درونيعنوان ارگانة انرژي بهبافت چربي علاوه بر ذخير

كه دكن يمرا رها ) ها نيپوكايآدزيستي فعال ( يها واسطهمواد غذايي نقش دارد و تعداد زيادي از 
  .)1(، التهاب و آترواسكلروزيس نقش دارند، فشار خون، متابوليسمستاز، در تنظيم همو

در مهم  ايواسطه عنوانبهآديپونكتين در نقش آديپوكاين در مطالعات انساني و حيواني 
، ميزان ها نيپوكايآدبيشتر. برخلاف )2(شناخته شده است  كربوهيدرات و چربيمتابوليسم 

حيواني چاق و مقاوم به انسولين كاهش  يها مدلانسان و  يها يآزمودنآديپونكتين پلاسما در 
افزايش جذب گلوكز و اكسيداسيون چربي در  موجبها موش. تزريق آديپونكتين به )2،3(ابدي يم

، و در مقابل )4،5(شود يمعضلات، كاهش توليد گلوكز كبدي و افزايش حساسيت انسوليني 
. آديپونكتين )6،7(گردد يممنجركمبود آديپونكتين به مقاومت انسوليني و عدم تحمل گلوكز 

انرژي) و  ةداري (افزايش مصرف غذا و كاهش هزينانرژي را هنگام روزه ةمصرف غذا و هزين
بر سيستم عصبي مركزي تنظيم  ريتأثانرژي) با  ةسيري (كاهش مصرف غذا و افزايش هزين

خواص ضدالتهابي از آترواسكلروزيس و بيماري سرخرگ  داشتنعلت به احتمالاًو  )8(كند يم
  .)9،10(كند يمكرونري جلوگيري 

ة . مطالعكنند يمايفا  ينيانسولبسيار مهم در مقاومت  يآديپونكتين نقش ژهيوبه ،ها نيپوكايآد
ديابتي نشان داد كاهش آديپونكتين پلاسما با افزايش قند خون اخير روي افراد بالغ جوان غير

در  زياد، نكتين. افراد با غلظت آديپو)11(ناشتا و شاخص مقاومت به انسولين همراه است 
. مطالعات مروري شوند يممبتلا  دوكمتر به ديابت نوع  كم،مقايسه با افراد با غلظت آديپونكتين 

بيني براي ابتلاي افراد به ديابت نوع مقاومت انسوليني بهترين معيار پيش دهند يمنشان 
  .)13(است  دوثابت و پايدار بيماري ديابت نوع  و نتيجة )12(دو

خوردن و  و بيداري –خواب هايهدر دين اسلام با تغيير چرخ ايعنوان فريضهداري بهروزه
كساب . ندك يمايجاد  متفاوتي بر بدن فيزيولوژيكي اثرات روزيآشاميدن و تغييرات آهنگ شبانه

گيري و اظهار داري را بر مقدار لپتين و انسولين زنان اندازهروزه ريتأث) 2004و همكاران (
در )14(كند يمداري پيدا معني يدر پايان ماه رمضان مقادير لپتين و انسولين افزايش كه داشتند
دار شاخص مقاومت به كاهش معني) در پايان ماه رمضان 2011و همكاران ( آنالاكاك كه حالي

 فعاليت طي ماه رمضان دار زياديافراد روزه. )15(كردندانسولين را در مردان چاق گزارش 
روزي و آهنگ شبانه يا هيتغذكه با توجه به متفاوت بودن سيكل  دهند يمخود را ادامه  ورزشي
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فيزيولوژيك  يها يسازگارآثار و  احتمالاًدر اين ماه، فعاليت ورزشي نيز  ها هورمونبسياري از 
داري را ساعت روزه 20) اثر 2005براي مثال، هالبرگ و همكاران (؛ )16(خواهد داشتمتفاوتي 
ون روزه) بر ميزان آديپونكتين روز بد 7روز روزه،  7داري متناوب (روز روزه 14 بهدنبال

) بررسي و نشان دادند غلظت آديپونكتين پلاسما افزايش BMI=5/25مرد سالم ( 8پلاسماي 
داري در ماه رمضان را بر غلظت آديپونكتين ) اثر روزه2008همكاران ( . بوهلل و)17(ابدي يم

بازيكن مرد  9پلاسما در پاسخ به يك جلسه فعاليت هوازي در ورزشكاران نخبه ارزيابي كردند. 
چهارم ماه  ةاول ماه رمضان و پايان هفت ةراگبي يك هفته قبل از ماه رمضان، انتهاي هفت

 با وجود ارگومتر را انجام دادند و گزارش كردند كه ةدوچرخ يرمضان يك آزمون فزاينده رو
  . )18(كند ينمميزان غلظت آديپونكتين تغييري ،كاهش وزن و چربي بدن

با  .شود يممختلف بدن  يها ستميسدر فيزيولوژيك گوناگون يها يسازگارب فعاليت بدني سب
-. اصل برگشتبرد يماز تمرين را از بين  حاصل يها يسازگار بسياري ازتمريني اين حال، بي

. كسب )19،20(شود يمكامل متوقف  طوربهكه تمرين  دهد يمتمريني زماني رخ پذيري يا بي
بدن و  يها ستميس حاصل از تمرين در فيزيولوژيك يها يسازگارمقدار و زمان  ةدانش دربار

 يها برنامه مؤثرترتمريني به طراحي بي يها دورهدر  ها يسازگارهمچنين حفظ مقدار اين 
  .شودمنجر ميتمريني و درك بهتر تغييرات متابوليكي و هورموني 

تغييرات پارامترهاي هورموني و بيوشيميايي در پاسخ به  ةكنندتعيين يها سازوكاركلي،  طوربه
 تأثير زمينه در اندكي بسيار درك نشده است و مطالعات يخوب بهمحدوديت انرژي دريافتي 

 در افراد )ها نيپوكايآد ژهيوبههورموني ( تغييرات و فيزيولوژيكي يها شاخص بدني بر فعاليت
 يك بر بيشتر مطالعات نيز اين است. انجام شده داري در ماه رمضانروزه يا شرايط گرسنگي

متناقض  اغلب نيز نتايج و اندهداشت تأكيد گرسنگي )ساعت 12مثال  عنوانبه( مدت كوتاه ةدور
با كنترل دقيق شدت و  رافعاليت منظم  ريتأثيچ تحقيقي علاوه، تاكنون هه. ب)21،22(است  بوده

 ژهيوبه ،هورموني وتمرين طي ماه رمضان بر تغييرات پارامترهاي بيوشيميايي  انرژي مصرفي
اگر روزه داري با تمرين  در اين پژوهش فرض شده است كهاست.  نكردهآديپونكتين بررسي 

 ،همراه شود -انجامداكسيداسيون بيشتر چربي ميكه به -استقامتي طولاني مدت و زيربيشينه 
مقاومت به  ةكنندبيشتري بر عوامل ايجاد ريتواندتأث يماحتمالاًداري تنها در مقايسه با روزه

 ؛بدني، درصد چربي بدن، گلوكز، انسولين و آديپونكتين) بگذارد ةانسولين (شامل شاخص تود
و به  يدار روزهيك ماه تمرين استقامتي به همراه  ريتأثد تا شبنابراين، تحقيق حاضر طراحي 

بر سطوح پلاسمايي آديپونكتين و شاخص مقاومت به انسولين  را تمرينيدنبال آن يك دوره بي
  .كندبررسي 
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  پژوهششناسي روش
 صورتبهاز طريق اطلاعيه و  سال 30تا  20آزمودني مرد غيرورزشكار با ميانگين سني  26

تعيين سطح سلامت از افراد خواسته شد  براي. ندشركت كرد پژوهشداوطلبانه در اين 
عروقي، -بيماري قلبي ةسابق گونه ها يآزمودن.ندكنمربوط به سلامت را تكميل  ةپرسشنام

 ها يآزمودنند. از تشندافشارخون، ديابت، سيگار كشيدن يا استفاده از داروي خاصي را 

. غذاي گيري، از فعاليت بدني شديد خودداري نمايندنمونه هر ساعت قبل از 48خواست شد در
ثبت  منظوربه ها يآزمودنبه  )23(در طول پروتكل تحقيق با دادن پرسشنامه ها يآزمودنمصرفي 

كامل  ةبعد از مطالعنامه را فرم رضايت ها يآزمودن ،غذاي مصرفي كنترل گرديد. در پايان
  ند.ردجزئيات تحقيق امضاء ك

و  داريروزهو  )F( 1داريروزهينفر 13بدني در دو گروه  ةشاخص تود ةابتدا بر پاي ها يآزمودن
دو نفر و از گروه Fند. در طول پروتكل تحقيق از گروهقرار گرفت )F+ET( 2تمرين استقامتي

F+ET  گروهدر نفر  11اين پروتكل تحقيق با بنابر؛ آزمون منصرف شدندسه نفر از ادامةF 10و 
-ه كنترل (بدون تمرين و بدون روزهگرواز  در اين تحقيق به پايان رسيد.F+ETگروه در نفر 

 ةعلاوه بر تفاوت در برناماين دو گروه  ؛ زيراه نشدداري استفادگروه تمرين بدون روزه داري) و
با توجه به  و متفاوت بودندF+ETو  Fبا دو گروه سيكل رژيم غذايي و سيكل خواب  تمريني در

مفهوم علمي نداشت و  ها گروه ةمقايس سيكل خواب و رژيم غذايي (علاوه بر تمرين) يرگذاريتأث
در يك جلسه با F+ETگروه  يها يآزمودنرا به يك عامل نسبت داد. ها گروهتفاوت در  شد ينم

بين  ،قبل از شروع ماه رمضاندو روز  شدند.محيط آزمايشگاهي و دويدن روي تردميل آشنا 
شب  9غذايي ساعت  ةساعت ناشتايي (آخرين وعد 10 كمدستصبح پس از  8تا  7ساعات 

، نسبت دور كمر بدني ةتودشاخص  دور كمر، ،، وزنقد آنتروپومتريكي يها شاخصمصرف شد) 
در همين  )ليترميلي 6(خوني  ةاولين نموند. ش يريگ اندازه ها يآزمودن درصد چربي به لگن و

  . دريافت شد ها يآزمودن پارامترهاي خوني از وريد بازويي يريگ اندازه به منظورو روز 
جلسه در هفته روي تردميل  سهدر طول ماه رمضان F+ETگروه اوليه،  يها يريگپس از اندازه

 ةهفت .همراه بود در جلسه كيلوكالري انرژي 500 ةاول تمرين با صرف هزين ةتمرين كردند. هفت
 700سوم به  ةدر هفت و كيلوكالري 600به F+ETانرژي براي تمامي افراد گروه  ةدوم هزين

 800چهارم) ماه رمضان به  ةپاياني (هفت ةانرژي در هفت ةهزين ،در نهايترسيد. كيلوكالري 

                                                                                                                                            
1. Fasting 
2. Fasting+Endurance Training 
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ه وزن انرژي هنگام تمرين براي هر فرد با توجه ب ةافزايش يافت. هزين در جلسه كيلوكالري
  .)24(محاسبه شده بود و ميزان فعاليتهاي ورزشي آزمودني

 5كيلومتر بر ساعت و سپس  4قه با سرعت دقي 5دقيقه گرم كردن ( 10هر جلسه تمرين با 
با توجه به ميزان  ها يآزمودنو سپس تمامي شد ميكيلومتر بر ساعت) شروع  6دقيقه با سرعت 

 ادامه روي تردميل كيلومتر بر ساعت تمرين خود را 8تمريني با سرعت  ةانرژي در جلس ةهزين
دقيقه با سرعت  5و سپس  6دقيقه با سرعت  5سرد كردن ( باپاياني  ةدقيق 10و در  دادندمي
). شدت جلسات تمريني به 1رساندند (شكل ميكيلومتر بر ساعت) تمرين خود را به پايان  4

طول زمان ضربه در دقيقه بود.  170تا  145شكلي بود كه ضربان قلب هنگام تمرين بين 
تمرين گروه  انجامزمان ني متفاوت بود. فعاليت در هر جلسه بر اساس وزن بدن براي هر آزمود

F+ETها يآزمودنبود. به  (افطار) يك ساعت پس از اذان مغرب و صرف مختصر خوراكي 
صرف غذا شده بود تا احتمال ضعف ناشي از گرسنگي روزانه يا حالت  لازم براي يها هيتوص

دو روز قبل  F+ETتمرين گروه  ةتهوع حين تمرين پس از صرف غذا كاهش يابد. آخرين جلس
 مجدداً، تمريني) ةساعت پس از آخرين جلس 48( از پايان ماه رمضان بود. در پايان ماه رمضان

خوني گرفته شد و  ةدومين نمونساعت ناشتايي  10 كمدستصبح پس از  8تا  7بين ساعات 
 ، نسبت دور كمر به لگن وبدني ةتوددور كمر،شاخص  ،، وزنقد آنتروپومتريكي يها شاخص

فعاليت  گونه چيهطي ماه رمضان Fه . گرودش يريگ اندازه دو گروه يها يآزمودن درصد چربي
عادي خود برگشتند  غذايي هر دو گروه به رژيم ،بدني منظمي نداشت. پس از پايان ماه رمضان

تمريني براي بار سوم هفته بي دومتوقف نمود. در نهايت پس از  نيز تمرين خود راF+ETگروه  و
 ،ساعت ناشتايي مشابه بارهاي اول و دوم 10 كمدستپس از و صبح  8تا  7بين ساعات 

از وريد بازويي خوني سوم  ةو همچنين نمون يريگ اندازهدو گروه  آنتروپومتريكي يها شاخص
  د.ش آوريجمع

روز آخر هفته) در دو هفته قبل از ماه رمضان،  سهروز متوالي ( سهرژيم غذايي دو گروه براي 
با استفاده از  تمريني)آخر بي ة(هفت دوم پس از ماه رمضان ة دوم ماه رمضان و هفتةهفت

آوري شد تا ميانگين كالري دريافتي و يادآمد غذايي توسط متخصص تغذيه جمع ةپرسشنام
متخصص تغذيه بعد از  قبل، حين و پس از ماه رمضان محاسبه شود. ها يمغذتركيبات درشت

مجدد پرسشنامه و يادآوري  بررسيغذايي، در پايان هر روز با  ة پر كردن پرسشنامةآموزش نحو
و در پايان  كرد يمكمك  ها يآزمودنغذايي  ةمواد غذايي مصرفي در آن روز به تكميل پرسشنام

  . پرداخت يمها آنبه تجزيه و تحليل  nutritionist 4ار افزبا استفاده از نرم ،سه روز
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  پروتكل اجرايي تحقيق .1شكل 

  
و ترازوي ديجيتالي با دقت  متر 01/0با دقت يبه ترتيب باقدسنج هر بار ها يآزمودنقد و وزن 

گيري شد. قد افراد بدون كفش و وزن افراد بدون لباس و كفش و تنها با كيلوگرم اندازه 1/0
بدن از تقسيم وزن (كيلوگرم) بر مجذور قد  ةشد. شاخص تود گيرياندازهرت ورزشي ويك ش

حد  WHRگيري گيري شد. براي اندازهمتر اندازهميلي 5(متر) و دور كمر با متر نواري با دقت 
بزرگ  يها يبرجستگفاصل بين آخرين دنده و استخوان فوق خاصره براي محيط كمر و از 

گيري محيط لگن استفاده براي اندازه )به هم چسبيده بود كاملاًدر حاليكه پاها (استخوان ران 
  .شد

(ساخت كشور 1هارپندنمدل كاليپرضخامت چربي زير پوستي بدن با استفاده از  و درصد چربي
گيري شد. سر بازو و فوق خاصره) اندازهسر بازو، سه(تحت كتفي، دودر چهار نقطه انگليس) 

 د.شگيري و ميانگين سه بار براي هر نقطه ثبت هر نقطه سه بار اندازه در ضخامت چين پوستي
محاسبه  رنين و ومرسليود ه از معادلةچگالي بدن با استفادچربي بدن ابتدا ةمحاسب منظوربه

  . )26(د شمحاسبه  سيري چربي با استفاده از فرمول درصد ،. سپس)25(شد 
يك ساعت قرار  پس از خوني يها نمونهخوني از وريد بازويي،  يها نمونهآوري در هر بار جمع

دور در دقيقه و  3000 سرعت دقيقه با 15به مدت  ،انعقاد كامل خون گرفتن در دماي اتاق و
 پارامترها گيريتا زمان اندازه جدا شده سرمِ ،سپسشدند. سانتريفوژ  گراد يسانت ةدرج 4دماي 

 ا استفادهب آديپونكتين و انسولين سرم سطوحنگهداري شدند.  گراد يسانت درجة -80در دماي 
                                                                                                                                            
1. Harpenden Caliper  
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آناليز شدند و در  1آديپونكتين دو بار يها نمونه. گيري شدنداندازه) ELISAالايزا ( روش از
براي بار سوم آناليز  ها نمونه ،درصد بود 3/3دو بار آناليز بيشتر از  2صورتي كه ضريب تغييرات

 زيادو در صورت شد مقدار هر نمونه، ميانگين دو بار آناليز  ة. براي ارزيابي و محاسبشدند يم
. ضريب تغييرات شد يمسه بار آناليز ثبت درصد، ميانگين  3/3بودن ضريب تغييرات بيش از 

  درصد بود. 8/6براي انسولين 
گلوكز اكسيداز و با كمك دستگاه آناليزور گلوكز و  كيماتيآنز روش از استفاده باميزان گلوكز 

 .)27(دش محاسبه ماتيو و همكاران فرمول از استفاده با نيز نيانسول مقاومت به شاخص

تعيين نرمال بودن  منظوربه. ندتجزيه و تحليل شد SPSSافزار آماري با استفاده از نرم ها داده
گروه  دوميانگين پارامترهاي  ةبراي مقايس اسميرنف استفاده شد. -از آزمون كولموگروف ها داده

از آزمون آناليز  ها دادهگروهي درون ةيساز تحليل واريانس مكرر با عامل بين گروهي و براي مقا
از  نشان دادداري زماني كه آزمون تحليل واريانس تفاوت معنياستفاده شد.  مكررواريانس 

براي تمام  يدار يمعنسطح . شدتعيين محل تفاوت استفاده  براي يبونفرون تعقيبي زمونآ
  در نظر گرفته شد. >05/0P آماري يها ليتحل

  پژوهش يها افتهي
در جدول  ودو هفته بعداز ماه رمضانبعد دو گروه قبل،  يها يآزمودنآنتروپومتريكي  هايويژگي

  ارائه شده است.  1
  رمضان از ماهودو هفته بعد بعددو گروه در قبل،  تركيب بدني)اريمع انحراف±(نيانگيم.1جدول

  گروه
  متغير

F   F+ET  
قبل از 
دو هفته بعد از   بعد از رمضان  رمضان

قبل از     رمضان
دو هفته بعد از   بعد از رمضان  رمضان

  رمضان
 9/77±38/8 $*7/76±57/8 3/79±32/9  2/77±9/16 *5/76±5/16 4/77±2/16 وزن (كيلوگرم)

بيشترين دور كمر
 5/91±07/7 0/91±33/7 4/93±99/8   0/91±3/12 1/91±8/12 8/91±2/12  متر)(سانتي

شاخص تودة بدني
 9/25±64/2 $*4/25±68/2 3/26±97/2   6/25±69/4 *4/25±56/4 7/25±46/4  (كيلوگرم بر مترمربع)

نسبت دور كمر به
 88/0±04/0 87/0±04/0 87/0±05/0   *89/0±06/0 89/0±07/0 87/0±07/0  متر)لگن (سانتي

 *9/23±54/4 *6/23±67/4 1/26±79/4  2/22±33/6 *6/21±25/6 7/22±89/5 درصد چربي (درصد)

  دار با دو هفته بعد از رمضان ة اختلاف معنيدهند: نشان$با قبل از رمضان  داراختلاف معني ةدهندن*: نشا

                                                                                                                                            
1. duplicate 
2. coefficient of variations  



 1391، پاييز 15فيزيولوژي ورزشي شماره   170

بدني و درصد چربي بدن دو گروه  ةوزن، شاخص تود شود يممشاهده  1كه در جدول  طور همان
با وجود اين، تفاوتي بين دو گروه در  )>05/0Pدار يافته است (معني يرمضان كاهش بعد از ماه

. به استثناي درصد چربي بدن گروه تمريني، تمامي اين )<05/0Pمشاهده نشد ( ها شاخصاين 
  . اند برگشته متغيرها دو هفته پس از ماه رمضان به حالت پايه

مغذي و مقادير كالري دريافتي دو گروه قبل از ماه رمضان، حين ماه ميانگين تركيبات درشت
  ارائه شده است. 2رمضان و بعد از ماه رمضان در جدول 

  
  مغذي دو گروه در قبل، ) كالري دريافتي و تركيبات درشتاريمعانحراف±( نيانگيم .2 جدول

  از ماه رمضان بعد و حين
  گروه
  متغير

F   F+ET  

بعد از   حين رمضان  قبل از رمضان    بعد از رمضان  حين رمضان  قبل از رمضان
  رمضان

انرژي دريافتي
 2592±771 2349±576  3295±651   2780±1030 2928±529  3342±532  (كيلوكالري/ روز)

مقدار كربوهيدرات
 339±131 *282±2/66 438±2/70   412±139 359±107 501±105  (گرم/ روز)

مقدار چربي (گرم/
 107±3/17 1/96±7/27 113±8/31   9/99±7/54 129±9/34 108±1/19  روز)

مقدار پروتئين
 2/76±2/32 4/92±7/39 142±3/74   6/64±9/25 7/85±2/23 101±5/27  (گرم/ روز)

مقدار كربوهيدرات
 2/51±2/4 5/48±7/6 2/53±2/9   5/60±9/8 $*6/48±2/7 7/59±9/3  (درصد)

مقدار چربي
 6/31±6/6 $*9/37±4/5 3/32±5/7   5/31±8/5 $*8/40±1/7 4/29±5/6  (درصد)

مقدار پروتئين
 3/7±7/5 $4/13±4/3 $5/14±3/7   00/8±3/4 6/10±6/5 9/10±2/4  (درصد)

  دار با بعد از رمضان اختلاف معني ةدهند: نشان$دار با قبل از رمضان اختلاف معني ةدهند*: نشان
  

. )<05/0P( كالري دريافتي دو گروه در طول پروتكل تحقيق تغيير چشمگيري نداشتمقدار 
متفاوت رژيم غذايي در مراحل مختلف تحقيق  ةدهندتشكيل يها يمغذمقدار و درصد درشت

قبل از ماه رمضان ماه رمضان، در مقايسه با  حينكربوهيدرات در مقدار F+ETدر گروه  بود.
ماه حين چربي رژيم غذايي هر دو گروه  درصد در حاليكه) >05/0P(دار داشت معني يكاهش

  ).>05/0Pداري داشت (نسبت به قبل و بعد از ماه رمضان افزايش معنيرمضان 
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  گيريبحث و نتيجه
داراي مقاومت  يها انسان. )28(مقاومت انسوليني يكي از اختلالات عمده مرتبط با چاقي است 
فعاليت  هم. )29(دارند  يتركميانسوليني در مقايسه با افراد سالم غلظت آديپونكتين پلاسماي

ن، متفاوت با وجود اي )30(دهند يمقرار  ريتأثكاهش وزن مقاومت انسوليني را تحت  هم بدني و
از جمله  ها هورمونروزي بسياري از بيداري و آهنگ شبانه - ، خوابيا هيتغذبودن سيكل 

 در نتيجةفيزيولوژيك متفاوتي  يها يسازگارو  اثراتبه  احتمالاًآديپوكاين ها در ماه رمضان 
  . شوند يممنجرفعاليت ورزشي 

داري و تمرين استقامتي تغيير يك ماه روزه دنبال بهحاضر نشان داد غلظت آديپونكتين  ةمطالع
و احمدي زاد و  )18(تحقيق حاضر با نتايج تحقيق بوهلل و همكاران ةداري نيافت. نتيجمعني

چربي ارتباط دارد  ةبا تركيب بدني و تود معمولاً. غلظت آديپونكتين همسو است)31(همكاران 
بهبود درصد چربي و  با وجود. با وجود اين، در تحقيق حاضر در پايان ماه رمضان )32 ،18(

داري در غلظت آديپونكتين مشاهده نشد. تغييرات تركيب بدني بدني تغيير معني ةشاخص تود
مورد مطالعه  يها يآزمودندليل كاهش دريافت كالري از سوي به تواند يمدر پايان ماه رمضان 

درصد كاهش وزن بدن ضروري است تا  10 كمدست). 2باشد (جدول  Fو F+ETدر دو گروه 
بدني غلظت  ةدرصدي شاخص تود 10 غلظت آديپونكتين پلاسما افزايش يابد. كاهش

تحت محدوديت  كهبه مدت دو ماه سالمي يها يآزمودندرصد در  42آديپونكتين پلاسما را تا 
درصدي كل  13كاهش  با وجود. در تحقيقي ديگر، )33(كالري قرار گرفته بودند، افزايش داد 

ماه فعاليت بدني تغييري در غلظت آديپونكتين مشاهده نشد  ششبهدنبالچربي بدن  ةتود
براي افزايش غلظت آديپونكتين پلاسما متغيرهاي درصد چربي، شاخص سدر يم. به نظر )34(

، مازالي و همكاران ييد اين نكتهدر تأكاهش يابند.  خاصيبدني و وزن بدن بايد به مقدار  ةتود
داري در آديپونكتين پلاسما ايجاد با كاهش جزئي وزن بدن تغيير معني ) نشان دادند2006(
درصد) در تحقيق  4/3( BMIدرصد) و  7/3مقدار كاهش وزن ( احتمالاًبنابراين،  ؛)35(شود ينم

انتخاب نوع د. كننبوده است كه بتواند تغييري در آديپونكتين ايجاد  يا اندازهحاضر به 
باشد. در تحقيقات ديگر مشاهده  رگذاريتأثبر پاسخ آديپونكتين  تواند يمهمچنين  ها يآزمودن

 با  يها يآزمودندر مقايسه با  ،كه كاهش وزن بيشتري داشتند يشترب BMIبا  يها يآزمودنشد 

BMI يها دادهالبته، )36(اند كردهكمتر افزايش بيشتري در غلظت آديپونكتين خود تجربه 
طوري كه مانع از داد را نشان مي يا ملاحظهآزمودني قابل درون يها تفاوت حاضر تحقيق

 رسد يمهمچنين به نظر دار ميانگين غلظت آديپونكتين در پايان ماه رمضان شد. تغييرات معني
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روي  يا ملاحظهقابل  ريتأثهيچ )چاق يها يآزمودندر  كمدست(كاهش متوسط دريافت كالري 
  . )34(آديپونكتين پلاسما نداشته باشد 

داري در طور معنيتمريني (دو هفته بعد از ماه رمضان) بهدوهفته بي بعد ازغلظت آديپونكتين 
 ) غلظت آديپونكتين2003افزايش يافت. در تحقيق ياتاگاي و همكاران ( Fو گروه F+ETگروه 
تغييري  وگيري شد هفته تمرين دوچرخه سواري اندازه ششتمريني متعاقببي يك هفته بعد از

در ماه  ها آنالبته تحقيق  )37(در غلظت آديپونكتين در مقايسه با قبل از تمرين مشاهده نشد 
. گزارش شده است تمريني با تغيير رژيم غذايي همراه نبودبي ةرمضان انجام نشد و دور

ر تحقيق حاضر مشاهده د .)38(دارد  عكسدرصد چربي رژيم غذايي ارتباط آديپونكتين با 
همزمان با كاهش  Fو F+ETافزايش آديپونكتين دو هفته پس از ماه رمضان در گروه دش

مقدار چربي دريافتي در .بوده است دار درصد چربي رژيم غذايي در مقايسه با ماه رمضان معني
داد در حاليكه ميانگين چربي ميرا تشكيل ها يĤزمودندريافتي درصد كالري 40ماه رمضان 

را تشكيل  ها يآزمودن روزانه درصد كل كالري 31از ماه رمضان تنها دريافتي دو هفته پس 
به دو عامل برگشت به رژيم غذايي عادي  توان يمبنابراين، افزايش مشابه آديپونكتين را ؛داد مي

 احتمالاًخواب طبيعي نسبت داد كه  چرخةطبيعي) و برگشت به  چرخة(درصد چربي كمتر و 
تمريني  مريني بوده است كه متعاقب يك دورةتبيشتر از خود بي ها آن يرگذاريتأثميزان 
  مدت آمده است. كوتاه

در مقايسه با قبل از ماه رمضان  ،مقادير غلظت گلوكز و انسولين پلاسما در پايان ماه رمضان
افزايش متابوليسم ليپوليتيك و اكسيداسيون اسيدهاي  ةدهندداري نداشت كه نشانتغيير معني

) و رمضان 2006ن (اين نتايج با نتايج تحقيق بوهلل و همكاراچرب آزاد در ماه رمضان است.
هموستاز  دليلبه تواند يمحفظ غلظت گلوكز در پايان ماه رمضان . )39،40(بود ) همسو2002(

گلوكز (افزايش  ةكنندانسولين) و سوبستراهاي تنظيم مانند( ها هورمونآن توسط برخي 
 Fو F+ETشاخص مقاومت به انسولين در دو گروه با وجود اينكه . )39(اسيدهاي چرب) باشد 

دار نبود. ميزان آديپونكتين پلاسما با به لحاظ آماري معني ،در پايان ماه رمضان كاهش داشت
 ةكنندايجاد واملع ازونكتين پلاسما آديپكم . غلظت )41(حساسيت انسوليني ارتباط دارد 

مقاومت انسوليني شناخته شده است در حاليكه تزريق و افزايش بيان آديپونكتين مقاومت 
بهبود مقاومت  اند داده. با وجود اين، تحقيقات ديگر نشان )5(دكن يمانسوليني را معكوس 

دار غلظت آديپونكتين يمستقل از افزايش معن تواند يمتمرينات ورزشي  دنبال بهانسوليني 
مشخص شده است بهبود مقاومت انسوليني با كاهش وزن و  ،علاوهه. ب)42،43(افزايش يابد 

BMI  كاهش وزن و  با وجوددر حاليكه در تحقيق حاضر  ،)44(ارتباط داردBMIدر  ها يآزمودن
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داري كاهش نيافت. يكي از علل احتمالي طور معني، مقاومت انسوليني بهپايان ماه رمضان
) كه 2006در اين تحقيق باشد. در تحقيق پانتاكي و همكاران ( تعداد نمونه بودن كمتواند يم

بين مقاومت انسوليني با كاهش وزن و  ةرابط شد،از نوجوانان انجام  زياديروي جمعيت 
BMIاز آنجا كه مقاومت به انسولين از طريق غيرمستقيم همچنين.)45(شد  مشاهده ،

با كاهش توان آماري تحت  را نتايج تحقيق تواند يم،گيري شده بود) اندازهHOMA-IRةمحاسب(
 در پيمقاومت انسوليني  نبودن داريكي ديگر از دلايل احتمالي معني .)46(قرار دهد ريتأث

جلسه در  سههفته،  چهاركم بودن مدت تمرين ( تواند يمتمرين استقامتي در تحقيق حاضر 
تمرينات هوازي  )37(و ياتاگي و همكاران  )47(هفته) باشد. در تحقيق كيم سونگ و همكاران 

حقيقات . تمنجر شدجلسه در هفته) به بهبود چشمگير مقاومت انسوليني  پنجهفته (شش براي 
 تواند يمآيا افزايش تعداد جلسات تمريني در هفته  كه شود بررسيبيشتري مورد نياز است تا 

  مقاومت انسوليني را در ماه رمضان بهبود بخشد يا خير.
تغييرات داري اگرچه تمرين استقامتي همراه با روزه نشان داد حاضر كلي نتايج تحقيق طوربه

ايجاد ن بدني) در پايان ماه رمضاة مطلوبي در تركيب بدني (كاهش درصد چربي و شاخص تود
دار غلظت آديپونكتين پلاسما و شاخص مقاومت به اين تغييرات با تغييرات معني كند،مي

. با وجود اين، دو هفته پس از ماه رمضان غلظت نيست همسو انسولين در پايان ماه رمضان
دليل برگشت به رژيم غذايي و به احتمالاًو  آديپونكتين پلاسما مستقل از تمرين استقامتي
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