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 چکیده

از طرفی، شود و  یتواند باعث کاهش کالری دریافت با توجه به اینکه روزه میزمینه و هدف: 

هدف بررسی برخی با کاهش دریافت کالری با سیستم ایمنی رابطه دارد. این مطالعه  گرسنگی و

 داران انجام شد. فاکتورهای بیوشیمیایی خون مرتبط با سیستم ایمنی در روزه

دار  روزهفرد  15 بر روی بررسیاین . باشد این مطالعه تجربی از نوع قبل و بعد میروش بررسی: 

بار در ابتدای ماه  انجام گرفت. نمونه خون یک سال 25-55مذکر و مؤنث در محدوده سنی 

، قند خون، لپتین سرم، C3 ،C4انتهای این ماه تهیه گردید. فاکتورهای در  بار و یک رمضان

 گیری شد. های سفید و قرمز در نمونه خون اندازه کورتیزول، گلبول

طور  داری، به هنگام روزه ، کورتیزول و قند خونC3, C4در این مطالعه، فاکتورهای ها:  یافته

 نداشت. ای ملاحظه های خونی، تغییر قابل مقادیر لپتین و سلولداری افزایش نشان داد، ولی  معنی

رسد  نظر می ملاحظه در برخی اجزای سیستم کمپلمان، به قابل افزایش با توجه بهگیری:  نتیجه

 شود. داری تقویت می سیستم ایمنی با روزه

 سیستم کمپلمان.داری؛ سیستم ایمنی؛ خون و سیستم ایمنی،  روزه ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 44 آذر، نهمدوره نهم، شماره 

 55الی  55صفحه 
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effect of ramadan fasting in summeron blood biochemical factors related to 

immune system. Qom Univ Med Sci J 2015;9(9):50-56. 
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 مقدمه  
معنای امتناع از خوردن و آشامیدن از طلوع فجر تا  گرفتن به روزه

معمولاً در ماه رمضان نسبت به مواقع دیگر غروب آفتاب است. 

دهد  تحقیقات نشان میو سال، میزان دریافت کالری کمتر بوده 

متقابل  این کاهش دریافت کالری و گرسنگی با سیستم ایمنی، اثر

که این کاهش، سیستم ایمنی را تقویت  طوری بر یکدیگر دارند، به

 که دادند درصورتی نشانو همکاران  Longo .(1-3)کند  می

آسیب وسیله شیمی درمانی یا پیری بسیار  هب  یک فرد سیستم ایمنی

های روزه در حقیقت یک  تواند با استفاده از سیکل دیده باشد می

در این مطالعه  .(3-5) سیستم ایمنی کاملاً جدید تولید کند

مشخص گردید روزه بر پاسخ ازدیاد حساسیت تأخیری، نسبت به 

مؤثر  Purified Protein Derivative, PPD))  تست پوستی مانتو

، سیستم ایمنی Tفوسیت مبود عملکرد لرسد با به نظر می به بوده و

شده بر  همچنین در مطالعه انجام (.6کند ) سلولی را تقویت می

نشان داده شد در طی  C3, C4 روی اجزای سیستم کمپلمان

(. این 1شود ) داری در آنها ایجاد نمی داری تغییر معنی روزه

های مختلف سیستم ایمنی سبب گردید تا  نظرهادر جنبه اختلاف

با هدف تعیین تأثیر روزه ماه رمضان بر روی برخی  ای مطالعه

فاکتورهای بیوشیمیایی خون مرتبط با سیستم ایمنی، کورتیزول، 

 های خونی انجام گیرد. سلول لپتین، قندخون و

 

 روش بررسی 
دار  روزهفرد  15 بر رویاین مطالعه تجربی )از نوع قبل و بعد( 

انجام شد. نمونه خون  سال 25-55مذکر و مؤنث در محدوده سنی 

 انتهای این ماه تهیه گردید.در بار بار قبل از ماه رمضان و یک یک

 یهمکار از نانیاطم ها، نمونه بودن دسترس در براساس افراد نیا

معیارهای . شدند انتخاب یقاتیتحق میت امکانات و ،دوم مرحله در

داری، عدم ابتلا به بیماری، عدم  روز روزه 15ورود شامل: حداقل 

 سال بود.  25-55مصرف دارو، داشتن سن بین 

، ابتلا به ای معیارهای خروج عبارت بودند از: داشتن بیماری زمینه

گیری، زنان یائسه، باردار و  بیماری عفونی در زمان نمونه

 ماه قبل از ماه رمضان. 3رژیم لاغری حداقل  کرده، داشتن زایمان

ماه یکروز قبل از شروع  ،لیتر خون میلی 5، مورد مطالعه از هر فرد

شد،  گرفته صبح 3-15بار در انتهای ماه در ساعت  یک  رمضان و

ماه رمضان، افراد ناشتا نبودند، ولی در انتهای ماه  روز قبل از

 15 مدته ب ی خونها . ابتدا نمونهتمامی افراد روزه بودند رمضان،

. گردیدسرم آنها جدا در دقیقه سانتریفوژ و  2555با دور  دقیقه

راد نگهداری گدرجه سانتی -35تا روز آزمایش در دمای  سرم

ایمنوتوربیدومتری به روش  C4, C3 فاکتورهای گیری اندازه شد.

و  Elisaوسیله دستگاه کوباس انجام شد. سنجش لپتین به روش  به

      Elisaو سنجش کورتیزول نیز به روش  BioVandor)با کیت )

( صورت BL- InternationalHamburg, Germanyبا کیت )

گیری قند خون، سرم بیمار داخل لوله ریخته  گرفت. برای اندازه

گیری  وسیله دستگاه بیوشیمی و با محلول گلوکز اندازه شد و به

رمز های سفید و ق لیتر خون نیز برای شمارش گلبول شد. یک میلی

ریخته و به آزمایشگاه منتقل گردید. برای  EDTAدر لوله حاوی 

های قرمز و سفید از دستگاه هماتولوژی استفاده  شمارش گلبول

با استفاده از داری و بعد از آن  شد. مقایسه متغیرها قبل از روزه

 .شدندتجزیه و تحلیل زوج  تست تی

گرفته  نامه یتدر این مطالعه با رعایت نکات اخلاقی، از فرد رضا

لیتر بود که  میلی 5شد. نمونه خون برای ورود به مطالعه حدود 

 افراد دارای ریسک بالا از مطالعه خارج شدند. 

 

 ها  یافته
سال  25-55داران با دامنه سنی  نفر از روزه 31در مطالعه حاضر، 

 یبرا ییتوانا عدم ازجملهدر نظر گرفته شدند. بنا به دلایل متعدد 

نفر از مطالعه  16 ،مقرر زمان در حضور عدم ،یدار روزه ادامه

نفر  41%( زن و 36نفر )  21نفر باقیمانده، تعداد  15خارج شدند. از 

سال  25- 45 بین % افراد دارای سن35%( مرد بودند. بیش از 64)

، قبل و بعد از C4و  C3بودند. اختلاف قند خون، کورتیزول سرم، 

(. اختلاف لپتین سرم و 1)جدول شماره دار بود  ماه رمضان معنی

بدنی در زنان و مردان، قبل و بعد از ماه رمضان  شاخص توده

های سفید  تعداد گلبولمیانگین (. 2دار نبود )جدول شماره  معنی

لیتر خون و در  در میلی 3/1131± 4/233در ابتدای ماه رمضان، 

تعداد  میانگین لیتر خون و در میلی 3/1261±1/231انتهای این ماه، 

میلیون در  5612/5±55/5های قرمز در ابتدای ماه رمضان،  گلبول

میلیون در  5563/5±/56لیتر در ابتدا و در انتهای این ماه،  میلی

 دار نبود.   لیتر خون بود. اختلاف در هیچ موردی معنی میلی
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 داران قبل از ماه رمضان و انتهای آن در روزه C4, C3: میزان قند خون، کورتیزول سرم، 1جدول شماره 

 Pvalue انتهای ماه رمضان قبل از ماه رمضان فاکتورهای بیوشیمیایی و ایمنی خون

C3 1/133±6/53 1/111±1/44 لیتر( گرم در دسی )میلی p= 551/5  

C4 1/35 ±4/1 1/21±3/1 لیتر( گرم در دسی )میلی p= 511/5  

>p 61/155±51/31 31/111±33/31 لیتر( گرم در دسی قند خون )میلی 55/5  

>p 1/35 ±4/1 1/21±3/1 لیتر( کورتیزول )نانوگرم در میلی 55/5  

 باشد انحراف معیار می±ها براساس میانگین داده

 
 داران قبل وانتهای ماه رمضان * در روزه (BMI) : میانگین وانحراف معیار لپتین براساس جنسیت و شاخص توده بدنی2شماره  جدول

 شاخص توده بدنی

 جنسیت 

 لپتین )انتهای ماه رمضان( 

 لیتر( )نانوگرم در میلی

 لپتین )ابتدای ماه رمضان(

 لیتر( )نانوگرم در میلی

 BMI<21 1/3±22/12 56/1± 46/14 مردان

BMI>21 6/1± 4/1 4±56/1 

 BMI<21 6/5±31/13 1/6±35/14 زنان

BMI>21 6/11±2/31 3±15/32 

 دار نبود.  موردی معنی*اختلاف در هیچ 

 
 بحث

های مختلف بهداشتی و فیزیولوژیک  روزه ماه رمضان از جنبه

اما تا  ،بررسی و تأثیرات مفید آن در طب به اثبات رسیده است

حال تأثیر آن بر روی سیستم ایمنی ذاتی شامل اجزای کمپلمان  به

مورد بررسی قرار نگرفته و یا بسیار محدود بوده است. از طرف 

هر روز تحقیقات جدیدی مبنی بر تأثیرات مفید کاهش  دیگر،

کالری دریافتی بر طول عمر، کاهش وقوع و شدت برخی 

 انجامها  های اتوایمیون و تأثیرات مفید آن در بدخیمی بیماری

شود، ولی نکته مهم، مکانیسم وقوع این تأثیرات مفید بوده که  می

اثرات رژیم کم (. یکی از 1،3تاکنون مبهم باقی مانده است )

کالری، تأثیر بر روی سیستم ایمنی است؛ زیرا با کاهش کالری 

ها و یا  دریافتی، سیستم ایمنی دچار تغییراتی مانند تغییر در بیان ژن

هر مکانیسم مولکولی دیگر شده که در نهایت، افزایش کارایی و 

شود. از طرفی، روزه  پاسخ ایمنی باعث تغییرات مفید در بدن می

روز و با رعایت مقررات خاص خود  35ه رمضان به مدت در ما

داران در ساعاتی محدود و در شب مجاز به مصرف مواد  که روزه

طور  های زیادی با کاهش دریافت کالری به غذایی هستند، تفاوت

معمول دارد. در مطالعه حاضر بعضی از اجزای مهم سیستم 

تایج نشان داد مورد بررسی قرار گرفت که ن C3, C4کمپلمان مثل 

داری افزایش  طور معنی در انتهای ماه رمضان به C3, C4مقادیر 

(. نتایج فوق، حاکی از آن است که p<55/5یافته است )

 شود. داری به تقویت سیستم ایمنی منجر می روزه

 

( نشان 1313و همکاران )سال  Wing(، 1315مطالعه ملیجی ) سال 

(. در پژوهش 1،15کند ) داد گرسنگی سیستم ایمنی را تقویت می

(. 1در طی ماه رمضان افزایش داشته است ) C3, C4ملیجی، 

گرسنگی ( نیز نشان داد 2511و همکاران )سال   Sharmaمطالعه

تواند سیستم ایمنی را کنترل و در بهبود  داری می ناشی از روزه

درمان بیماری آرتریت روماتوئید که یک بیماری اتوایمیون است، 

آمده در  دست های تحقیق حاضر با نتایج به (. یافته11مؤثر باشد )

خصوص نتایج حاصل از مطالعه ملیجی و  مطالعات بالا، به

 .همکاران همخوانی داشت

 باوجود این، در برخی تحقیقات از جمله مطالعه محمودی )سال

(، نتایج متفاوتی از این مطالعات به دست آمده است، نتایج 1313

 C3, C4, CH50 داری بر روی تغییرات روزه دادپژوهش آنها نشان 

(. باوجود اینکه مطالعه ملیجی و محمودی هر دو 12تأثیر ندارد )

باشد، این  ولی نتایج حاصله متضاد می در فصل زمستان بوده است،

گیری و یا به جامعه  گیری، ساعت نمونه نحوه نمونه تضاد شاید به

مورد بررسی و الگوی تغذیه آنان در ماه رمضان ارتباط داشته 

که در مطالعات بعدی نیز بایستی  استاست، این نکته مبهمی 

درنظر گرفته شود. در مطالعه حاضر، میزان قند خون در انتهای ماه 

و کورتیزول نیز  (p<55/5داری داشت ) رمضان،کاهش معنی

داری نشان  درانتهای ماه رمضان نسبت به قبل از آن، افزایش معنی

اران )سال ها با نتایج مطالعه شریفی و همک این یافته (.p<55/5داد )

 (. 13( همخوانی داشت )1316
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 دار روزه درافرادهمچنین در مطالعه شریفی، افزایش کورتیزول  

افزایش غلظت کورتیزول بر این نتیجه نشان داد  مشاهده گردید که

، (13تأثیرگذار است ) و نیز فعالیت فرداضطراب در طی گرسنگی 

اینترلوکین  -آلفا توجه  با مشاهده کاهش قابل، حقیقاین ت در

داری در جلوگیری  عنوان یک سایتوکاین التهابی، ارتباط معنی به

 . مددست آه بنیز آلودگی  از استرس و خواب

شاید دلیل  ات،تحقیقاین افزایش کورتیزول در نتایج حاصل از 

بوده و از  1-اینترلوکین -آلفا بر کاهش محسوس تولید مناسبی 

تواند  مینیز و کورتیزول  TGF-افزایش همزمان  ،طرف دیگر

های  دهنده نقش هورمون فوق در کاهش برخی از فعالیت نشان

زیرا افزایش کورتیزول خود موجب کاهش  ؛باشد T فوسیتمل

  Tفوسیتمشده و در نتیجه رشد ل 1- نینترلوکیا - آلفا تولید

 -گاما ثیر متقابلأت بایستیهمین جهت  به ،شود چار وقفه مید

 .(13مدنظر قرار گیرد )بر روی این مکانیسم  اینترفرون

McCarthy ( 1315سال و همکاران)،  1-اینترلوکین نشان دادند 

که شود  هنگام عفونت ترشح می اشتهایی به و یا بی گرسنگی درپی

 (.1باشد ) میدر طی عفونت  1-نینترلوکیا کننده اثر ساپرس بیانگر

ماه  بعد از یکنیز  شریفی و همکاران در نتایج حاصل از تحقیقات

(. 13) را نشان داد یکاهش محسوس اینترلوکین -آلفا  ،داری روزه

است بعضی عوامل در طی  دیگرمشخص شده تحقیقاتدر 

 ،کند از جمله ایمنی سلولار تغییر می معینیگرسنگی با مدت زمان 

های سلولی که منجر به فعالیت این  وردهآهمورال و ترشحات فر

ولی عادات  ،گردد دستخوش تغییر می شده، وها  سیستم

داری از  گرسنگی و نیز مدت زمان گرسنگی در روزه غذایی،

. ثر باشدؤتواند م میحاصله فاکتورهایی است که در تغییرات نتایج 

ثیر عوامل أدهد، ت آنچه اهمیت موضوع را افزایش می براین،بنا

شیوه را از یک  داری رمضان که روزه بوده اعتقادی و روحانی

متمایز  ساده اجتناب از خوردن و محدود کردن دریافت کالری

( در مطالعه 2551و همکاران )سال Aksungar .(3) کرده است

در افراد  6 -اینترلوکین گیری برخی فاکتورها مانند  خود با اندازه

ماه بعد از آن، نشان دادند  دار در انتهای ماه رمضان و یک روزه

داری بر روی  ثیر روزهأت(. 14یابد ) کاهش می 6 -اینترلوکین 

شریفی و  پاسخ ایمنی سلولی و همورال از نکاتی است که

 ل از این ـاصـونتایج حند به آن دست یافتخود در مطالعه  همکاران

 

، بود تقویت سیستم ایمنیداری بر روی  ثیر مستقیم روزهأت ،یقتحق

بتای  در خون انسان از نوع 1-اینترلوکین بیشترین  که از آنجایی

 1-ق نیز آلفا اینترلوکینتحقیاین در  باشد، ولی می 1-اینترلوکین 

همچنین ایشان پیشنهاد کردند مطالعه  گرفته بود،مورد بررسی قرار 

علاوه بر این،  .(13نیز انجام گیرد ) 1-نینترلوکیا بتادر خصوص 

در مطالعه حاضر میانگین لپتین در ابتدای ماه رمضان و در انتهای 

این ماه در زنان و مردان، براساس شاخص توده بدنی، اختلاف 

داری را نشان نداد، بنابراین، این نتیجه بیانگر آن است که  معنی

لپتین نداشته است. در مطالعه گرسنگی ماه رمضان تأثیری بر میزان 

( نشان داده شد 1336و همکاران )سال   Bodenشده توسط انجام

تواند میزان قند خون و میزان لپتین را کاهش  داری نیز می روزه

دهد، ولی دلیل تفاوت این نتایج با مطالعه حاضر شاید این باشد  

طور ممتد طول  ساعت به Boden ،52داری در مطالعه  روزهکه 

داری ماه رمضان یک  که روزه (، درحالی15کشیده است )

داران مجاز به  داری متناوب بوده که تنها در هنگام شب، روزه روزه

خوردن وآشامیدن هستند و شاید تناوب در امساک و خوردن بر 

داری تأثیرگذار بوده است، ضمن اینکه در  میزان لپتین در روزه

خوردن و آشامیدن است دار مجاز به  ساعاتی از شب که روزه

 Alzoghaibiذکر است،  . قابلکند جبران ساعات امساک را نیز می

لپتین در  گیری اندازه در مطالعه خود با( 2514و همکاران )سال 

داری در میزان لپتین  داران )در سه فاز در روز(، تفاوت معنی روزه

 (.16داری مشاهده نکردند ) آنها نسبت به قبل از روزه

( نیـز کـه بـر روی دو    2515و همکاران )سال  De-Lixuعه در مطال

روز گرســنگی اعمــال  3گــروه رت انجــام شــد، در یــک گــروه،  

عنوان گروه شاهد انتخاب شـدند کـه بـا     گردید و گروه دوم نیز به

مقایســه ســطح ســرمی لپتــین در گــروه آزمــایش بــا گــروه شــاهد، 

اهد مشاهده گردید سطح سرمی لپتین گـروه آزمـایش از گـروه ش ـ   

که لپتین سرم بـه مصـرف انـرژی     تر بوده است. لذا از آنجایی پایین

که تحت گرسنگی قرار گرفتند جهـت   کند، در گروهی کمک می

(، ولـی گرسـنگی   6حفظ انرژی، لپتین سرم کاهش داشـته اسـت )  

داری کـه   ایجادشده در این مطالعه، گرسنگی حاد بـوده و بـا روزه  

نظـر   بـه متفـاوت اسـت.   شـود،   یک گرسنگی متناوب محسوب می

ــدها نیــز نقــش مهمــی در تنظــیم   مــی رســد کــه گلوکوکورتیکوئی

 (. 11فیزیولوژیکی لپتین دارند )
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همچنین مشاهده شده است کورتیزول، تولیـد لپتـین را در شـرایط     

 (.11کند ) آزمایشگاهی و دویدن تحریک می

Popovic  ( نشان دادند گرسنگی 2555و همکاران )سال

مدت، لپتین خون را کاهش داده و همزمان ترشح هورمون  طولانی

نشان مطالعات متعدد (. 13) دهد محرک تیروئید را نیز کاهش می

در طی گرسنگی سنتز وترشح لپتین مهار شده ودر نتیجه  داده است

یابد، حال آنکه در مطالعات  افزایش می رشد هورمون ترشح

ساعت گرسنگی، 12-14سطوح لپتین قبل از شده دیگری مشخص 

هورمون رشد افزایش ترشح  ،کند و در واقع شروع به کاهش نمی

در  .(25-23) افتد ساعت گرسنگی اتفاق نمی12-14قبل از 

داری با  شود گرسنگی ناشی از روزه مقایسه این نتایج مشخص می

ز دریافت کم کالری یا عدم دریافت کالری گرسنگی که ناشی ا

 ، متفاوت است. بوده

های خونی قبل از  در نهایت، نتایج این مطالعه نشان داد میزان سلول

داری نـدارد. لازم بـه    ماه رمضان نسبت به آخـر آن، تفـاوت معنـی   

دهنـد میـزان قنـد دریـافتی      ذکر است، برخی تحقیقات نیز نشان می

هـای   منفی بر روی فعالیت سیستم ایمنی دارد. وقتی گلبـول  تأثیری

گیرند، در مقابلـه بـا    سفید در جریان خون در معرض قند زیاد قرار 

هــا، فعالیــت آنهــا کـاهش یافتــه و مقاومــت آنهــا در برابــر   بـاکتری 

 (.16شود ) عفونت کم می

 

 

 گیری نتیجه
 تفاوت گفت بتوان دیشا ،های این مطالعه با توجه به یافته

ملاحظه در برخی از عوامل شیمیایی خون مرتبط با سیستم  قابل

 در و داری بوده روزه اثر درسیستم ایمنی  تیتقوکمپلمان، گویای 

تواند ضمن  داری می روز روزه 35واقع دریافت کم کالری در 

تأثیر بر سیستم کمپلمان موجب تقویت سیستم ایمنی ذاتی شود. با 

های این  شدگان لازم است یافته داد بررسیاین حال با توجه به تع

 توجیه از نظر آماری تکرارگردد.  مطالعه با تعداد قابل

 

 پیشنهادات
گیری در این مطالعه، شاید اگر  با توجه به زمان نمونه  -1

انجام گیرد نتایج متفاوتی به دست آید، لذا  عصر ی دررگی نمونه

گیری بر متغیرها  داری و زمان نمونه بررسی تأثیر ساعات روزه

 باشد. ضروری می

باید با توجه به اختلاف طول روزها در تابستان و زمستان،   -2

 انجام گیرد. داری در فصول مختلف نیز مقایسه روزه

های دیگر سال تغییر  با توجه به اینکه الگوی تغذیه نسبت به ماه -3

داری  کند. لذا بررسی تأثیر تغدیه بر سیستم ایمنی در روزه می

 شود. توصیه می
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Abstract 
 

Background and Objectives: Given that fasting can reduce calorie 

intake, and on the other hand, starvation and reduction of calorie intake 

are related to immune system, this study was conducted with the 

purpose of assessing some blood biochemical factors, which sre related 

to immune system in fasting individuals.  
 

Methods: This experimental study is a before-after study. This 

investigation was performed on 75 male and female fasting individuals 

aged 25-50 years. Blood samples were obtained once at the beginning 

of Ramadan and once at the end of Ramadan. The levels of C3, C4, 

blood sugar, serum leptin, cortisol, and WBC and RBC counts, were 

measured in the blood sample. 
 

Results: In this study, the levels of C3, C4, level, cortisol, and blood 

sugar were significantly increased during fasting period, but leptin 

level and blood cells counts had no significant changes. 
 

Conclusion: Due to a significant increase in some components of 

complement system, it seems that the immune system is strengthened 

by fasting. 
 

Keywords: Fasting; Immune system; Hemic and Immune Systems; 

Complement system. 
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