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 بررسي اثر روزه بر شاخص هايي از سندرم متابوليك

 2، زهرا وحدت شريعت پناهي1مريم وحدت شريعت پناهي
 

  شكي تهران  واحد پز  گروه روانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي،، متخصص روانپزشكي،ياراستاد  1
    شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكيتغذيهPhD  پزشك، 2

  چكيده
عدم تحمل گلوكز و ديابت  افزايش فشارخون، اي از علايم شامل چاقي، اختلال چربي خون،سندرم متابوليك مجموعه :سابقه و هدف

 .م متابوليك استتعيين اثر روزه در ماه رمضان بر حساسيت به انسولين در افراد مبتلا به سندر اين بررسي، هدف از .باشد ميIIنوع 
اين افراد . مورد بررسي قرار گرفتندسال  1/34±9/8 مرد مبتلا به سندرم متابوليك در گروه سني 55در اين مطالعه، : يسروش برر 

، )ليپوپروتئين با دانسيته بالا (HDL-C، )تري گليسريد (TG روز مداخله، از نظر وزن، محيط دور كمر، فشار خون، 30قبل و بعد از 
VLDL) ليپوپروتئين با دانسيته بسيار پائين( ،LDL) (، گلوكز ناشتاي پلاسما )ليپوپروتئين با دانسيته كمFPG( ،انسولين ناشتاي خون ،
 QUICKI) quantitative insulin sensitivity(، HOMA-IR)Homeostasis model هاي حساسيت به انسولين شاملشاخص

assessment of insulin resistance( و HOMA-IR/1ساعته خوراك جهت بررسي دريافت انرژي و مواد 24از ياد آمد .  بررسي شدند 
  .داري استفاده شدغذايي قبل و طي دوره روزه

 روز 30پس از ). =005/0p(  كيلوكالري كاهش يافت56±91/33زمان روزه داري  متوسط دريافت كل انرژي روزانه در :هايافته
و ميزان ) =005/0p و =001/0p= ، 004/0pبه ترتيب (داري افزايش يافتند  بطور معنيHDL-C وHoma-IR/1 ، QUICKIمداخله 

داري را آناليز رگرسيون خطي رابطه معني ،پس از اتمام ماه رمضان). >005/0p(داري كاهش يافت گلوكز خون ناشتا به طور معني
 ،>05/0p؛ =01/0p<، 458/0rبه ترتيب (نشان داد   با محيط دور كمرQUICKI و HOMA-IR ،HOMA-IR/1هاي ميان شاخص

396/0-r= 05/0  وp<، 342/0-r=(  . 
رغم كاهش ناچيز در ميزان كالري دريافتي سبب افزايش حساسيت به اين بررسي نشان داد كه روزه در ماه رمضان علي: گيرينتيجه

 .شودانسولين در افراد مبتلا به سندرم متابوليك مي
  .، مقاومت انسولينيHOMA-IR ،HOMA –IR/1، QUICKI ،HDL-Cاه رمضان، سندرم متابوليك، م :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
اي از علايـم شـامل چـاقي، اخـتلال      سندرم متابوليك مجموعه  

چربي خون، افزايش فشار خون، عدم تحمـل گلـوكز و ديابـت             
       NHANES IIIدر مطالعـــه ). 1( باشـــد مـــي IIنـــوع 

)National Health and nutrition Examination survey (
 گزارش شده  و ميزان  درصد22شيوع سندرم متابوليك حدود 

                                                 
  وحدت شريعت پناهيمريم دكتر تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي، : نويسنده مسئولآدرس 

)email: nutritiondata@yahoo.com  (  
  25/3/1387: تاريخ دريافت مقاله
  13/5/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

در حال ). 2(يابد  شيوع اين سندرم با بالا رفتن سن افزايش مي        
حاضر شيوع اين سندرم بخصوص در زنان رو به افزايش اسـت            

افزايش انسولين خون در پاسخ به مقاومت انسوليني نقش         ). 3(
هدف اصـلي درمـان در   . د سندرم متابوليك دارد  مهمي در ايجا  
به سندرم متابوليك كاهش وزن بخصوص كـاهش        بيماران مبتلا   

هـاي  جهـت كـاهش وزن از رژيـم       ) .4(باشـد   چاقي شكمي مـي   
شـود   اسـتفاده مـي    Orlistatچـون   غذايي، ورزش و داروهايي هم    

اي،  مديترانـه  هاي غذايي مثل رژيم غـذايي     انواعي از رژيم  ). 6،5(
ژيم غذايي كاهش فشار خون و غذاهاي با اندكس گليسمي و           ر

توانند با كـم    چربي اشباع پائين بدون ارتباط با كاهش وزن مي        
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