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  چكيده
 هوازي ورزشي فعاليت و )به عنوان يک الگوي رژيمي(رمضان  ماه داري روزه اثر ي هدف پژوهش حاضر مقايسه: مقدمه

  اين در: ها مواد و روش .غيرفعال بود چاق افراد انسوليني مقاومت و پروفايل ليپيدي ،۷۰HSPهاي شاخص بر منظم
 دار روزه گروه دو بهانتخاب، و  متر کيلوگرم ۳۰ از بيش بدن ي توده ي نمايه با ساله ۴۰-۵۰ چاق مرد ۱۸پژوهش 

دار و فعاليت ورزشي علاوه بر   گروه روزه.شدند تقسيم )تعداد=۹ (ورزشي فعاليت و دار روزه گروه و )تعداد=۹(
.  انجام دادندVO2max% ۷۰ الي ۵۰ي شدت بين   جلسه در ماه و با دامنه۲۷داري، فعاليت ورزشي را به صورت  روزه

در . ي متفاوت نمونه گيري خوني به عمل آمد  وهله۴نظر در ماه رمضان، از افراد چنين، براي بررسي تغييرات مورد  هم
 .ي آزمايش گذاشته شد ها به بوته  فرضيهP>۰۵/۰هاي مکرر تحليل واريانس در سطح  نهايت، با استفاده از آمار اندازه

 در بررسي. يابد ن افزايش مي در هر دو گروه طي ماه رمضا۷۰HSPنشان داد سطح هاي پژوهش حاضر  يافته: ها يافته
 و دار روزه گروه و دار روزه گروه ۷۰HSP سرمي سطح بين گرديد مشخص شونده تکرار هاي وهله گروهي بين تغييرات
چنين، ميزان مقاومت انسوليني در هر دو گروه  هم. )=۲۵/۲۳F  وp=۰۰۱/۰( دارد وجود داري معني تفاوت ورزشي فعاليت

 ليپيدي افراد پروفايلبه علاوه، ). =۲۴۴/۳F وp=۰۴۲/۰(دار  بود  دار معني اهش در گروه روزهکاهش يافته بود که اين ک
) HDL كلسترول ـ داري در و افزايش معني(داري   چهارم و دو هفته پس از ماه رمضان کاهش معنيي چاق تنها در هفته

 توسط ۷۰HSPرسد افزايش يافتن سطح  نظر ميبه   حاضرهاي پژوهش يافته توجه به با: گيري نتيجه). P>۰۵/۰(يافته بود
  . باشد داري و فعاليت ورزشي عاملي در کاهش مقاومت انسوليني افراد چاق مي چنين روزه داري و هم روزه

  
  رخ چربي، فعاليت ورزشي منظم و مردان چاق ، نيم)۷۰HSP(کيلودالتوني  ۷۰ حرارتي شوک پروتئين :واژگان كليدي

  ۵/۷/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۱۴/۶/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه ۱۸/۴/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

اي از عوامل ژنتيکي، بيولوژي،  اگرچه طيف گسترده

د، ماين  چاقي کمک ميي رفتاري و زيست محيطي به توسعه

هاي فيزيکي محدود و  اما عدم تعادل انرژي ناشي از فعاليت

ترين عوامل چاقي به حساب  مصرف انرژي اضافي مهم

د ماين هاي مزمن کمک مي  بيماريي  چاقي به توسعه۱.يندآ مي

 در ۲.شود هاي بهداشتي مي هاي مراقبت و منجر به هزينه

 مهم بهداشت عمومي يکي از مسائلنتيجه، مديريت چاقي 
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 ۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  پانزدهمي دوره

 

  

 رفتار سالمي است که ورزشيدر عين حال، فعاليت . است

  ۳.شود براي پيشگيري و درمان چاقي توصيه مي

از ) ۷۰HSP( کيلودالتوني ۷۰اييپروتئين شوک گرم

هايي  هاي شوک گرمايي است که پروتئين  پروتئيني خانواده

. هاي زنده هستند با ساختار تقريبي مشابهي در بيشتر ارگان

۷۰HSPويژه جز پروتئين   بخش مهمي از سيستم سلولي و به

ها را در برابر استرس  منعطف يا تاشو هستند که سلول

ها را از  تواند سلول  مي۷۰HSP ۴،۵. نمايند محافظت مي

ها  اين استرس. هاي اکسايشي يا گرمايي محافظت کند استرس

توانند به نوعي سبب  رسانند که مي ها آسيب مي به پروتئين

 توسط باند ۷۰HSP. رهايي و تجمع آنها در پلاسما شوند

هاي هيدروفوبيک که در معرض  شدن موقتي به باقيمانده

ها در  ، از تغيير ماهيت و تجمع پروتئيناند استرس واقع شده

علاوه بر بهبود يکپارچگي . نمايد  پلاسما جلوگيري مي

ها   به طور مستقيم از آپوپتوز سلول۷۰HSPها،  پروتئين

اند  ها نيز پيشنهاد کرده  ساير پژوهش۶.کند جلوگيري مي

۷۰HSPبه . آپوپتوز داشته باشد  ممکن است نقش آنتي

) حفاظت از تخريب(فزايش يکپارچگي  که با ا معني  اين

. بخشد ها را بهبود مي هاي سلولي، شانس بقاي سلول پروتئين

ي تکاملي يا  با اين حال، طي مراحل مشخصي در طول دوره

اي نظير چاقي، سطح  طي دوران پيري و يا شرايط زمينه

۷۰HSPتحت اين شرايط پاسخ ۷،۸.گردد  با کاهش روبرو مي 

بنابراين، . شوند ه يکديگر مرتبط مياسترسي و آپوپتوز ب

۷۰HSPکند که اين   از پاسخ استرسي و آپوپتوز جلوگيري مي

طي ) Caspase(کار را توسط مسير وابسته با کاسپاس 

چندين مرحله که موافق و مخالف با فرآيند فعال شدن مسير 

 ۳- است و توسط مسير غير وابسته با کاسپاس۳-کاسپاس

 به افزايش مقاومت در HSP70توليد افزايش . دهد انجام مي

 برابر آپوپتوزي توسط مقابله با عواملي مانند فاکتور نکروز

، استروسپورين )TNF-α( توموري آلفا ي دهنده

)Staurosporin (ن ــيـــو دگزوروبينس)Doxorubincin (

 به افزايش ۷۰HSPانجامد و کاهش يافتن مقادير  مي

انجامد که در پيامد  ل ميحساسيت و افزايش عملکرد اين عوام

بيان  در همين راستا، ۹-۱۲.گردد آن مقاومت انسوليني ايجاد مي

که در معرض استرس  ها قبل از اين چه سلول شده چنان

تري روبرو گردند،   قرار گيرند با استرس خفيفيمهلک

ه که ب، يابد ها نسبت به استرس مهلک افزايش مي مقاومت آن

 به ويژه هاي شوک گرمايي ندليل افزايش يافتن پروتئي

۷۰HSPاين پديده به عنوان .  ناشي از استرس خفيف است

داري  که طي روزه از آنجا  ۱۳،۱۴شود  ناميده مييتحمل استرس

 گرسنگي و ي  بدن با سطح افزايش يافتهماه رمضان،

و به علاوه به نوعي با کاهش  گردد هيدراسيون روبرو مي دي

گردد،  انگاهي روبرو ميدر دسترسي به غذا و خواب شب

 و يا انجام فعاليت ورزشي ۱۴داري ماه رمضان روزهبنابراين 

 ي چنين افزايش درجه هاي آزاد، و هم به دليل افزايش راديکال

د به نتوان ميحرارت حين تمرين و کاهش ذخاير گليکوژني 

 در همين ۱۵،۱۶.دنعنوان استرس خفيفي در نظر گرفته شو

ها شواهد ضد و نقيضي را از سطح  شپژوههاي  يافتهراستا، 

چنين،   تنها پس از يک جلسه و هم۷۰HSP افزايش يافته در

 هفته ۴ پس از ۷۰HSPتغييرات فزاينده و کاهنده را در سطح 

و فعاليت داري  معني که روزه نه اي ب۱۵،۱۶.اند تمرين بيان داشته

تواند به نوعي تحمل استرسي و افزايش در  ميورزشي منظم 

۷۰HSP ايجاد نمايد را تحت اين فرضيه.   

به عنوان الگوي (داري ماه رمضان  که روزه بنابراين، اين

 ح سرميبر سطو فعاليت ورزشي همراه با آن بتواند ) رژيمي

۷۰HSPليپيدي و مقاومت انسوليني پروفايل، ، عملکرد سلولي 

افراد چاق غيرفعال اثر مطلوبي داشته باشد، موضوعي است 

 بنابراينن پرداخته شده و ه آکمتر بپژوهشي  که در ادبيات

  . قرار گرفتپژوهش حاضرهدف اصلي 

  ها مواد و روش

ي  ساله با نمايه ۴۰-۵۰ مرد چاق ۱۸بررسي حاضر  در

ن توده  کيلوگرم مترمربع به صورت ۳۰ بيش از iي بد

فراخوان عمومي براي شرکت در اين طرح پژوهشي از ميان 

نتخاب، و  به دو گروه  آزمودني به طور تصادفي ا۷۰

دار و فعاليت ورزشي  و گروه روزه) تعداد=۹(دار  روزه

هاي  سنجي آزمودني هاي تن ويژگي. تقسيم شدند) تعداد=۹(

رمضان در جدول هر دو گروه به تفکيک، دو هفته قبل از ماه 

  . است آمده۱

 هجري ۱۳۹۰که بررسي كنوني در ماه رمضان  از آنجا 

براين افراد حاضر در اين پژوهش به شمسي انجام گرفت، بنا

به . بردند داري به سر مي  ساعت را در روزه۱۴طور ميانگين 

رفت در طول  هايي که انتظار مي علاوه، با توجه به محدوديت

ها پيش آيد، بنابراين بر اساس  ماه رمضان براي آزمودني

ي خود اظهاري که به طور متوالي از افراد به  نامه پرسش

شد، ميزان روزهايي را  ر دو هفته يک بار گرفته ميي ه فاصله

                                                           
i -Body mass index 
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 همكارانو دكتر مهتاب معظمي  HSP70داري، فعاليت ورزشي و سطوح سرمي  روزه ۶۹

 

  

چنين، ميزان  بردند و هم داري به سر مي ها در روزه که آن

 رژيم  کامپيوتريي برنامهرژيم غذايي پيشنهادي بر اساس 

بر اساس . ارزيابي گرديد i ورشو لهستان۲ غذايي

اظهاري طي مدت ماه رمضان افراد به  ي خود نامه پرسش

  . داري به سر بردند  روز را در روزه۲۷ن طور ميانگي

 *دار و فعاليت ورزشي     روزه و   )تعداد=۹( دار   روزه هاي گروهسنجي    تنهاي  گروهي اندازه  بينگروهي و     درونتغييرات   -۱جدول  
  )تعداد=۹(

 *مراحل
  تغييرات   

  † گروهي درون

  تغييرات  

  ‡ گروهي  بين
 سنجي تنهاي اندازه

  قبلهفته دو 

  نماه رمضا

  هفته دوم

  ماه رمضان

  هفته چهارم

  ماه رمضان

 ماه بعددو هفته 

 رمضان

 
F P  

 
F P  

                   )کيلوگرم(وزن بدن 

   ۰۳۵/۰ ۴۶/۳   ۴۷/۸۶± ۴۹/۱۱ ۱۱/۸۶± ۳۲/۱۰†  ۹۶/۹۴± ۳/۱۲ ۸۴/۹۹± ۴/۱۵ دار روزه

   ۰۱۳/۰ ۴۵/۴   ۲۸/۹۰± ۱۷ † ۸/۹۳± ۶۵/۱۷ † ۶۶/۸۸± ۷/۱۴† ۵/۱۰۵± ۴/۱۹ دار و فعاليت ورزشي روزه
۷/۳۸۲  ۰۰۰/۰  

               )مترمربع/کيلوگرم(ي بدن  ي توده نمايه

   ۰۲۸/۰ ۷/۳   ۳۳/۲۸± ۹/۲ ۹۳/۲۸ ± ۴ † ۱/۳۲± ۲۳/۶ ۸۷/۳۴± ۴/۵ دار روزه

   ۰۳۶/۰ ۳۳/۳   ۸/۳۰± ۹۶/۵ † ۲۴/۳۲± ۲۵/۷ ۳/۳۰± ۱۷/۵†  ۵۹/۳۵± ۱۱/۷ دار و فعاليت ورزشي روزه
۹۳/۳۱۱ ۰۰۰/۰ 

                    )گرمکيلو(ي چربي  توده

   ۰۵۸/۰ ۹۲/۲   ۳/۲۶± ۳/۷ ۴۱/۲۷± ۷/۸ ۱۶/۳۳± ۷/۱۳ ۶۱/۳۸± ۵/۱۱ دار روزه

   ۰۳۷/۰ ۳۲/۳   ۵۷/۲۹± ۷/۱۳ † ۰۲/۳۳± ۴/۱۴ ۵۵/۲۷± ۷/۱۰† ۲۲/۳۹± ۲/۱۴ دار و فعاليت ورزشي روزه
۲۸/۷۵ ۰۰۰/۰ 

                  نسبت دور کمر به دور لگن

   ۰۰۴/۰ ۴۱/۶   ۹۲۸/۰± ۰۳۳/۰† ۹۳۴/۰± ۰۴/۰ † ۹۴۹/۰± ۰۴/۰ ۹۹۴/۰± ۰۲/۰ دار روزه

   ۰۲۴/۰ ۷۴/۳   ۹۵۸/۰± ۰۴۱/۰ ۹۵۴/۰± ۰۶/۰ ۹۴۷/۰± ۵۵/۰† ۹۹۲/۰± ۰۴/۰ دار و فعاليت ورزشي روزه
۶۷/۴۵۶۴ ۰۰۰/۰ 

                    )درصد(چربي بدن 

   ۰۷/۰ ۷۳/۲   ۹۴/۲۹± ۵/۵ ۳۲/۳۱± ۶/۶ ۹۳/۳۳± ۷/۸ ۶۲/۳۷± ۷/۵ دار روزه

 ۰۹۸/۰ ۳۵/۲   ۶/۳۱± ۷/۹ ۹۸/۳۳± ۴۷/۹ ۲۵/۳۰± ۴۶/۸ ۱/۳۶± ۳۶/۷  و فعاليت ورزشيدار روزه
۰۱/۱۷۰ ۰۰۰/۰ 

 براي تغييرات >۰۵/۰Pداري پذيرفته شده  سطح معني‡ گروهي در قياس با هفته قبل از ماه رمضان،  براي تغييرات درون  P>۰۵/۰داري پذيرفته شده  يسطح معن † ،اند شده بيان معيار انحراف ± ميانگين صورت به اعداد *

  هاي مختلف ماه رمضان هاي تجربي در هفته بين گروهي ميان گروه

  

دار و فعاليت  ي تمريني که براي گروه روزه برنامه

ي افزايش  ورزشي در نظر گرفته شده بود شامل برنامه

منظور کل ماه رمضان   به اين۱۷.تدريجي در شدت تمرين بود

استفاده از معادلات  هفته تقسيم گرديد و بر اساس ۴به 

 کارونن، ي چنين استفاده از معادله پيشگويي کننده و هم

شد بر شدت فعاليت  که به اواخر ماه نزديک مي چنان هم

هاي تمريني شامل سه  جلسه. گشت ورزشي نيز افزوده مي

 دقيقه، اجراي فعاليت ۱۰گرم کردن به مدت (وهله مجزا 

 نفر به مدت ورزشي با شدت از قبل مشخص شده براي هر

بود که )  دقيقه۱۰ دقيقه و برگشت به حالت اوليه به مدت ۳۰

بر اين اساس، قبل از .  بعدازظهر انجام پذيرفت۶در ساعت 

اجراي آزمون و دو هفته قبل از ماه رمضان، ضربان قلب 

شد و اين کار  چنين تمرين افراد مشخص مي استراحت و هم

 از ماه رمضان انجام  روز يکبار تا دو هفته بعد۷براي مدت 

بنابراين با پيشرفت آزمودني در هر هفته اعداد . گرفت مي

گرديد تا  قابل استفاده براي کنترل شدت تمريني اصلاح مي

. شدت تمرين متناسب با وضعيت آمادگي افراد تنظيم گردد

براي اين منظور ضربان قلب استراحتي از ضربان قلب 

گردد تا  کم مي) نهضربان قلب بيشي= ۲۲۰ –سن (بيشينه 

سپس ضربان قلب . ضربان قلب ذخيره بيشينه به دست آيد

تمرين با استفاده از درصد معيني از ضربان قلب ذخيره 

بيشينه و افزودن آن بر ضربان قلب استراحت، محاسبه 

ها با شدت  بر همين اساس، در هفته اول آزمودني. شود مي

  تمريني

(HR Max – HR Rest) ۵۰/۰+ HR Rest=۵۰%THR به تمرين 

 HR Rest ضربان قلب تمرين،  THRپرداختند که در اينجا  مي
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 ضربان قلب بيشينه HR Maxضربان قلب استراحت و 

ي  ها در هفته در نهايت، شدت تمريني آزمودني. باشد مي

 ۷۷/۰+ HR Rest=۷۷%THR (HR Max – HR Rest)چهارم به 

له به منظور از آنجا که قابليت پيشگويي اين معاد. رسيد

برآورد درصدي از بيشترين حد اکسيژن مصرفي بيشينه 

)VO2max (ها به ترتيب   بنابراين آزمودني۱۸،بسيار بالاست

به ) %۱,۳با انحرافي معادل  (VO2max% ۷۷ و ۷۰، ۶۰، ۵۰با 

  .  تمرين پرداختند

 قد، شامل ها آزمودني بدن ترکيب و هاي فردي ويژگي

 دور ي اندازه شکم، دور ي اندازه بدن، ي ي توده نمايه وزن،

 دستگاه توسط) موضعي چاقي (لگن، توده و درصد چربي

 طي)  ـ کره جنوبيIn body ۷۲۰مدل (بدن ترکيب گيري اندازه

 به علاوه، به منظور بررسي .پذيرفت انجام مرحله چهار

 قلب چنين ضربان ها و هم ضربان قلب استراحتي آزمودني

 پلار سنج ضربان ي وسيله به تمرين حين در ها آزمودني

 سطح تعيين براي. شد گيري اندازه )ـ فنلاند T-۳۱ مدل(

طي چهار  ها، آزمودني گلوکز انسولين و ،HSP70 ي اوليه

تمام (ناشتايي  ساعت ۱۲ دست کم از پس مرحله و

 از ،) بعدازظهر انجام گرفت۵ها در ساعت  گيري اندازه

 و آمد به عمل گيري ونخ ليتر ميلي ۱۰ مقدار بازويي سياهرگ

 از پس. شد ريخته EDTA محتوي هاي لوله درون بلافاصله

 به و دقيقه بر دور ۳۰۰۰ سرعت ها با آن ها، نمونه آوري جمع

 گراد سانتي ي درجه ۵ در درجه حرارت و دقيقه ۱۵ مدت

نظر تا  مورد متغيرهاي  گيري اندازه براي و کرده سانتريفيوژ

 در ،) هفته پس از ماه رمضاندو(ي چهارم  اتمام مرحله

 ۱۹،۲۰.شدند داري نگه گراد سانتي ي درجه -۸۰ فريز شرايط

، كيت الايزا ۷۰HSPي  کيت ويژه با سرم HSP70 غلظت

)StressXpress حساسيت ي  درجه.شد گيري اندازه )ـ آمريکا 

) CV (دروني دقت ، ميزان)ليتر يميل/نانوگرم (۲/۰برابر  کيت

 چنين، هم. بود %۱۳ از کمتر بيروني قتد براي و %۵ از کمتر

 انساني انسولين کيت از استفاده با خون انسولين سطح

 ي درجه ن،ـچني هم. گرديد ارزيابي )ايتالياـ  Diametra شرکت(

 و )ليتر يميل/ميکروواحد (۲۵/۰ برابر انسولين کيت حساسيت

 بيروني دقت براي و %۵ از کمتر) CV (دروني دقت ميزان

 مدل ارزيابي روش با نيز انسوليني مقاومت. بود %۱۰ از کمتر

 زير ي معادله اساس بر و انسوليني هومئوستازي مقاومت

                                         ۲۱.گرفت قرار ارزيابي و محاسبه مورد
  

 FBS=HOMA]) مول در ليتر ميلي (× FBI) واحد در ليتر ميلي (÷ ۵/۲۲[

 هومئوستازي مقاومت مدل HOMAکه در اينجا 

و ) تريل/مول يليم(  مقادير گلوکز خون ناشتاFBSانسوليني، 

FBI) باشد مقادير انسولين خون ناشتا مي )تريل/ کروواحديم .  

ي  اندازه هاي پژوهش حاضر از داده توصيف براي

انحراف ( پراکندگي و )ميانگين(مرکزي  گرايش هاي شاخص

 يا طبيعي رضو به منظور بررسي پيش ف )استاندارد

 -کلموگروف آزمون از ها داده توزيع بودن غيرطبيعي

 ۱۸ ي  نسخهSPSSافزار آماري  توسط نرماسميرنوف 

چنين، به دليل اين که طرح تحقيقي شامل  هم. استفاده گرديد

گيري مختلف  دو گروه مستقل و تکرار چهار سطح يا اندازه

 مکرر هاي  از اندازه،) سطح۸در كل (براي هر گروه بود 

به عنوان سطح عامل ) Repeated measures(تحليل واريانس 

به . استفاده گرديد) Within-subject(درون ـ موضوعي 

 Mauchly's Test ofعلاوه، فرض کرويت توسط آزمون 

Sphericityاز آزمون تي ،چنين هم.  مورد پذيرش واقع شد 

 آزمون تي  ازگروهي و مستقل براي بررسي تغييرات بين

  سطحرسي تغييرات درون گروهي استفاده، وبسته براي بروا

 در نظر گرفته شد ۰۵/۰ در سطح ها داري آزمون معني

)۰۵/۰<P.(  

  ها يافته

هاي به دست آمده از پژوهش حاضر  بر اساس يافته

سنجي مشخص گرديد وزن  هاي تن پيرامون اندازه

دار و  دار و گروه روزه ها در هر دو گروه روزه آزمودني

داري کاهش  اليت ورزشي طي ماه رمضان به طور معنيفع

ها  دار وزن آزمودني علاوه بر کاهش معني). P>۰۵/۰(يافت 

گر آن بود  ها بيان در ارتباط با تغييرات درون گروهي، يافته

داري در ارتباط با  هاي معني که ميان دو گروه نيز تفاوت

مورد در ). P>۰۵/۰(ها وجود دارد  کاهش وزن بدن آزمودني

گروهي بين هر دو  نسبت دور کمر به دور لگن، تغييرات درون

دار در اين نسبت در  گر وجود کاهش معني گروه بيان

به علاوه تغييرات ). P>۰۵/۰(هاي چاق بود  آزمودني

 موردداري در  گروهي نيز حاکي از وجود کاهش معني بين

که ) P>۰۵/۰(ها بود  نسبت دور کمر به دور لگن آزمودني

ها براي بررسي پيش و پس آزمون گروه   اين تفاوتي دهعم

دار در هفته دوم و چهارم ماه رمضان و براي گروه  روزه

دار و فعاليت ورزشي طي هفته چهارم و دو هفته پس از  روزه

ماه رمضان، در قياس با دو هفته قبل از ماه رمضان مشاهده 

 چربي ي برخلاف وجود کاهش در توده). P>۰۵/۰(د گردي
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 همكارانو دكتر مهتاب معظمي  HSP70داري، فعاليت ورزشي و سطوح سرمي  روزه ۷۱

 

  

گيري، اين کاهش به  دار در چهار وهله مورد اندازه گروه روزه

که کاهش  با اين حال، هنگامي. دار نبود لحاظ آماري معني

ي چربي افراد چاق به صورت کاهش در درصد چربي  توده

داري را در اين گروه نشان  ها کاهش معني بيان گرديد، يافته

ي چربي  بر خلاف اين مشاهده کاهش توده). P>۰۵/۰(داد 

دار و فعاليت ورزشي به لحاظ آماري  بدن گروه روزه

   ).۱جدول ) (P>۰۵/۰(دار بود  معني

و مـدل هومئوسـتازي مقاومـت    ) FBS(انسولين، گلوکز خـون ناشـتا   هاي گروهي اندازه بينگروهي و   درونتغييرات   -۲جدول  
  *)تعداد=۹( ت ورزشيدار و فعالي روزه و )تعداد=۹(دار   روزههاي گروه) HOMA(انسوليني 

 *مراحل
  

  †  گروهي درونتغييرات 
  

  ‡ گروهي تغييرات بين

 گروه
  قبلهفته دو 

  ماه رمضان

  هفته دوم

  ماه رمضان

  هفته چهارم

  ماه رمضان

 ماه بعددو هفته 

 رمضان

 
F P  

 
F P  

               ) ليتر يميل/ ميکرو واحد(انسولين 

 ۰۳/۰ ۴۴/۲   ۹/۱۶±۷ ۱۲±۹/۴ † ۹/۲۰±۵/۱۱ ۸/۱۴±۸/۵ دار روزه

دار و  روزه

فعاليت 

 ورزشي

۷/۴۲±۵/۳۳ ۱/۱۱±۲/۱۹ ۱/۶±۵/۱۴ ۰۹/۱±۶/۱۶ 

  

۴۱۶/۱ ۲۶۲/۰  
۹۵/۲۲  ۰۰۱/۰  

                ) ليتر  صد ميلي/گرم يميل(گلوکز خون ناشتا 

 ۲۲۴/۰ ۵۸/۱   ۸/۱۱۷±۶۹/۳۵ ۱۰۸±۹/۳۲ ۱۲۴±۹/۵۵ ۱۱۷±۵/۳۹ دار روزه

دار و  روزه

فعاليت 

 ورزشي

۸/۳۲±۴/۱۲۱ ۱/۵۱±۱/۱۱۵ ۴/۱۱±۱/۱۰۱ ۹/۱۶ ±۵/۱۰۲ 

  

۱۱۸/۱ ۳۶۰/۰ 
۰۳۲/۶۹ ۰۰۰/۰ 

               )HOMA-IR(مقاومت انسوليني 

 ۰۴۲/۰ ۲۴۴/۳   ۴/۴±۲۳/۰ ۲/۳±۱۸/۰ † ۶/۶±۵/۰ ۵/۴±۳/۰ دار روزه

دار و  روزه

فعاليت 

 ورزشي

۱/۱±۵/۱۳ ۵/۰±۴/۶ ۱/۰±۶/۳ ۲۶/۰ ±۴/۴ 

  

۳۵۱/۱ ۲۸۱/۰ 
۱۸۹/۱۳ ۰۰۷/۰ 

 براي تغييرات بين >۰۵/۰Pداري پذيرفته شده  سطح معني‡  در قياس با هفته قبل از ماه رمضان، گروهي براي تغييرات درون  P>۰۵/۰داري پذيرفته شده  يسطح معن † ،اند شده بيان معيار انحراف ± ميانگين صورت هب اعداد *

  هاي مختلف ماه رمضان هاي تجربي در هفته گروهي ميان گروه

  

 مقادير گروهي بين و گروهي درون يرات تغي۲جدول 

 هاي گروه انسوليني مقاومت و ناشتا خون گلوکز انسولين،

. دهد را نشان مي ورزشي فعاليت و دار روزه و دار روزه

گر آن بود که  هاي به دست آمده از پژوهش حاضر بيان يافته

هاي چهارگانه  دار طي وهله مقادير انسولين در گروه روزه

 اما ،)P>۰۵/۰(  يافتداري کاهش  به طور معنيتکرارشونده،

دار و فعاليت ورزشي با وجود کاهش يافتن  در گروه روزه

. دار  نبود مقادير انسولين، اين کاهش به لحاظ آماري معني

گروهي نشان داد بيشترين  گروهي و بين هاي درون بررسي

ي چهارم ماه  دار در هر دو گروه، طي هفته کاهش معني

چنين، مقادير گلوکز  هم). P>۰۵/۰( داده بود رمضان روي

هاي هر دو گروه با وجود کاهش طي  خون ناشتايي آزمودني

با اين حال، . دار نبود روند ماه رمضان، به لحاظ آماري معني

داري در مقادير  ي چهارم ماه رمضان تفاوت معني در هفته

گلوکز خون در حالت ناشتا، ميان دو گروه مشاهده گرديد 

)۰۵/۰<P .(داري در  گر کاهش معني ها بيان به علاوه، يافته

 در ،)P>۰۵/۰(دار بود  مقاومت انسوليني در گروه روزه

دار و فعاليت ورزشي نيز در قياس با  که در گروه روزه حالي

دو هفته قبل از ماه رمضان کاهشي مشاهده گرديد، اين 

هاي  يبا اين حال، بررس. دار نبود کاهش به لحاظ آماري معني

گروهي نشان داد بيشترين کاهش  گروهي و بين درون

ي چهارم ماه رمضان  دار در هر دو گروه، طي هفته معني

  ). P>۰۵/۰(روي داده بود 

پروفايل گروهي  بينگروهي و  درونتغييرات ، ۳در جدول 

 دار و فعاليت ورزشي روزه و دار  روزههاي گروهليپيدي 

اد مقادير کلسترول تام هر  دها نشان يافته. آورده شده است

هاي چاق طي روند ماه رمضان  دو گروه متشکل از آزمودني

. دار نبود ها به لحاظ آماري معني يابد، اما اين يافته کاهش مي
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ي  گر آن بود که مقادير کاهش يافته گروهي بيان بررسي بين

ي دوم ماه رمضان و  کلسترول تام هر دو گروه، تنها در هفته

داري است  از ماه رمضان داراي تفاوت معنيدو هفته پس 

)۰۵/۰<P .(ها در ارتباط با مقادير کاهش يافته  چنين، يافته هم

داري را در هر دو  گليسيريد خون تفاوت معني سطح تري

با اين حال، بررسي بين گروهي . گروه افراد چاق نشان نداد

گليسريد هر دو گروه  گر آن بود که کاهش مقادير تري بيان

ي دوم ماه رمضان و دو هفته پس از  راد چاق، تنها در هفتهاف

  ). P>۰۵/۰(داري است  ماه رمضان داراي تفاوت معني

  *)تعداد=۹( دار و فعاليت ورزشي روزه و )تعداد=۹(دار   روزههاي گروهپروفايل ليپيدي بين گروهي گروهي و  درونتغييرات  -۳جدول 

  ‡ تغييرات بين گروهي    †   گروهيدرونتغييرات    *مراحل

  قبلهفته دو  گروه

  ماه رمضان

  هفته دوم

  ماه رمضان

  هفته چهارم

  ماه رمضان

 ماه بعددو هفته 

 رمضان

 
F P  

 
F P  

                )ليتر  صد ميلي/گرم ميلي(کلسترول تام 

 ۶۸۹/۰ ۴۹۶/۰   ۵/۱۹۶± ۲/۳۲ ۶/۱۸۹± ۴۲ ۱/۱۹۳± ۵/۳۸ ۱/۱۹۸± ۱/۴۹ دار روزه

 و دار روزه

فعاليت 

 ورزشي

۷/۳۰ ±۷/۲۰۴ ۳/۳۲ ±۷/۲۰۲ ۲۳ ±۲۰۱ ۶/۴۱ ±۱/۱۸۱ 

  

۵۱۲/۱ ۲۳۷/۰ 
۷۹۳/۱۹۸  ۰۰۰/۰  

              )ليتر  صد ميلي/گرم ميلي(گليسريد  تري

 ۴۴۷/۰ ۹۲۲/۰   ۵/۱۶۹± ۶/۱۲ ۱۱۶ ± ۲/۵۰ ۵/۱۴۰± ۶/۸۲ ۱۴۲± ۴/۱۰ دار روزه

دار و  روزه

فعاليت 

 ورزشي

۳/۳۹ ±۷/۲۹۷ ۲۵ ±۵/۲۵۷ ۶/۱۶ ±۲/۲۱۳ ۴۲/۲۰ ±۲۱۴ 

  

۳۲۳/۲ ۱/۰ 
۶۲/۱۳ ۰۰۶/۰ 

           )ليتر  صد ميلي/گرم ميلي (HDL -کلسترول

 ۱/۴۲±۳/۲ ۵/۴۴± ۰۷/۷ ۳/۴۴±۸/۴ دار روزه
† ۶/۵ ±۳/۵۰   ۷۳۵/۴ ۰۱۱/۰ 

دار و  روزه

فعاليت 

 ورزشي

۲/۶±۲/۴۰ ۰۶/۸ ±۱۱/۴۱ ۵/۱۴±۱/۴۲ ۳/۱۰ ±۷/۴۳ 

  

۵۸۷/۰ ۶۳/۰ 
۶۲۸/۱۹۹ ۰۰۰/۰ 

  HDL- کلسترولنسبت کلسترول تام به
          

 ۰۲۷/۰ ۷۲۸/۳   ۵/۴± ۹۹/۰ † ۳/۴±۳/۱ † ۹۶/۴± ۱۸/۱ ۹/۴± ۹/۰ دار روزه

دار و  روزه

فعاليت 

 ورزشي

۶/۱ ±۹/۴ ۱۶/۳ ±۷۸/۵ ۱ ±۵ ۳۲/۱ ±۶۱/۴ 

  

۰۱/۱ ۴۰۵/۰ 
۳۴/۹۲ ۰۰۰/۰ 

            )ليتر  صد ميلي/گرم ميلي (VLDL-کلسترول

 ۴۲۵/۰ ۹۷۱/۰   ۳/۳۵± ۱/۸ ۱/۲۳± ۹/۹ ۰/۲۵± ۴۱/۵ ۵/۲۸± ۸/۲ دار روزه

دار و  روزه

فعاليت 

 ورزشي

۳/۹ ±۷/۳۷ ۶۶/۲ ±۶۸/۲۹ ۸/۱۳ ±۷/۳۵ ۴/۷ ±۸/۳۲ 

  

۷۰۲/۰ ۵۶۰/۰ 
۶۳/۲۹ ۰۰۱/ 

          )ليتر  صد ميلي/گرم ميلي (LDL-کلسترول

   ۴۹۵/۰ ۸۲۵/۰   ۱/۱۰۳± ۴۹ ۳/۱۱۳± ۷/۳۲ ۶/۱۱۷± ۰/۳۲ ۸/۱۱۳± ۲/۳۸ دار روزه

ر و دا روزه

فعاليت 

 ورزشي

۳/۲۸ ±۱/۱۰۰ ۱/۳۶ ±۶/۱۰۱ ۹/۴۰ ±۲/۱۰۵ ۷/۴۶ ±۱/۹۳ 

  

۳۴/۰ ۷۹۷/۰ 

  ۷۸/۸۲ ۰۰۰/ 

       HDL - به کلسترولLDL -نسبت کلسترول

   ۰۱۲/۰ ۶۹/۴   ۲/۲ ±۷/۰ † ۸/۲ ±۸/۰ ۶۲/۲ ±۹۷/۰ ۶/۲ ±۸/۰ دار روزه

دار و  روزه

فعاليت 

 ورزشي

۸/۰± ۶/۲ ۴۴/۰± ۸/۲ ۳/۰± ۴/۲ ۶/۰± ۳/۲ 

  

۲۹۸/۱  ۲۹۸/۰ 

  ۰۶۴/۸۰ ۰۰۰/۰ 

 براي تغييرات >۰۵/۰Pداري پذيرفته شده  سطح معني‡ گروهي در قياس با هفته قبل از ماه رمضان،  براي تغييرات درون  P>۰۵/۰داري پذيرفته شده  يسطح معن † ،اند شده بيان معيار انحراف ± ميانگين صورت به اعداد *

  لف ماه رمضانهاي مخت هاي تجربي در هفته بين گروهي ميان گروه
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 همكارانو دكتر مهتاب معظمي  HSP70داري، فعاليت ورزشي و سطوح سرمي  روزه ۷۳

 

  

 در طي ماه رمضان به طور HDLسطح کلسترول ـ 

، که )P>۰۵/۰( دار افزايش يافته بود داري در گروه روزه معني

دار و فعاليت ورزشي به لحاظ  اين افزايش در گروه روزه

گروهي و  هاي درون به علاوه، بررسي. دار نبود آماري معني

كلسترول دار  نيگروهي نشان داد که بيشترين افزايش مع بين

 چهارم و دو هفته پس از ي  در هر دو گروه، طي هفتهHDL ـ

پيرامون نسبت ). P>۰۵/۰(ماه رمضان روي داده است 

ها  ، يافتهHDLکلسترول تام به کلسترول ليپوپروتئين ـ 

دار  داري را در اين نسبت تنها در گروه روزه کاهش معني

گروهي در  بينبا اين حال، تغييرات ). P>۰۵/۰(نشان داد 

 پرچگال HDLنسبت کلسترول تام به کلسترول ليپوپروتئين ـ 

 چهارم ماه رمضان و دو هفته پس از ماه ي تنها ميان هفته

ي  با ادامه). P>۰۵/۰(دار بود  رمضان، ميان دو گروه معني

ـ  و کلسترول VLDL  ـروند ماه رمضان، سطح کلسترول

LDL به گروهي درونهاي  که اين تفاوت کاهش يافته بود 

 LDLـ پيرامون نسبت کلسترول . دار  نبود لحاظ آماري معني

داري را در اين  ها کاهش معني ، يافتهHDLـ به کلسترول 

با اين ). P>۰۵/۰(دار نشان داد  نسبت تنها در گروه روزه

حال، تغييرات بين گروهي در نسبت کلسترول تام به 

اه رمضان، ميان تنها طي دو هفته پس از م HDLـ کلسترول 

  ).P>۰۵/۰(دار بود  دو گروه معني

هاي تکرار شونده بيانگر  هاي به دست آمده از وهله يافته

دار بود، اما   در گروه روزه۷۰HSPافزايش در سطح سرمي 

 و P=۹۶۷/۰(دار نبود  اين افزايش به لحاظ آماري معني

هاي تکرار شونده در مورد  چنين، وهله هم). ۲۴F و۳=۰۸۶/۰

دار و فعاليت ورزشي   در گروه روزه۷۰HSP سرمي سطح

 بود، اما اين افزايش ۷۰HSP بيانگر افزايش در مقادير سرمي

). ۲۴Fو ۳=۸۲۶/۰ و p=۴۹۳/۰(دار نبود  به لحاظ آماري معني

هاي تکرار شونده  روهي وهلهگ در مورد بررسي تغييرات بين

دار و   گروه روزه۷۰HSP بين سطح سرمي دشمشخص 

داري وجود  دار و فعاليت ورزشي تفاوت معني زهگروه رو

به علاوه، بررسي ). ۱۶Fو۱=۲۵/۲۳ و p=۰۰۱/۰(دارد 

دار و   در گروه روزه۷۰HSPگروهي نشان داد سطح  بين

فعاليت ورزشي طي هفته دو پس از ماه رمضان به طور 

دار است   گروه روزه۷۰HSPداري بيشتر از سطح  معني

)۰۴۷/۰=p ۱۶=۹۸۷/۱ وt) (۱ودار نم.(   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ــودار  ــروتئين-۱نم ــوک  پ ــايي ش ــوني ۷۰ گرم  کيلودالت
)HSP70(  طي چهار وهله تکرارشونده ) دو هفته قبل از ماه

 سوم و دو هفتـه پـس از مـاه           ي   دوم، هفته  ي  رمضان، هفته 
 شـده  پذيرفتـه  داري  معنـي   سطح †. در افراد چاق  ) رمضان

۰۵/۰<p گروهي بين تغييرات براي.  

  بحث

 شرايين، تصلب درمان و كنترل در ورزشي عاليتف

 انسوليني مقاومت و ۲ نوع ديابت عروقي، قلبي ـ هاي بيماري

 شده بيان آن براي مختلفي علل باشد و مي موثر بسيار

 سطح تغييرات به توان مي آن احتمالي دلايل از ۲۲،۲۳.است

 آديپوسيت بافت از ترشحي هاي آديپوسايتوکاين برخي خوني

 ،۳۲وLCN2(۲۱ (۲-مانند ليپوکالين التهابي هاي سايتوکاين مانند

ي توموري  فاکتور نکروز دهنده ،)IL-1β(بتا  ۱-اينترلوکين

 با حساسيت  Cگر واکنش پروتئين  لپتين،TNF-α(۲۴،۲۵(آلفا 

 ،چنين و هم IL-6( ۲۵ (۶ -اينترلوکين و ۲۶) Hs CRP(بالا

 از بسياري توجه نمود که مورد  اشارهHSP70 ۱۲تغييرات 

 در و بررسي ها مورد آن تغييرات و گرفته، قرار گران پژوهش

 داري روزه اثر اما است؛ گرفته قرار مورد تاييد موارد برخي

اين عوامل به  خوني سطح بر بلندمدت ورزشي هاي فعاليت و

 و گرفته قرار بررسي کمتر مورد HSP70ويژه سطح سرمي

 هاي تمرين مورد در  حتيها آن تغييرات درباره ها معدود يافته

به همين منظور سطح سرمي . است کننده گمراه ورزشي

۷۰HSP به همراه ساير فاکتورهاي موثر در مقاومت 

چنين پروفايل ليپيدي افراد چاق مورد بررسي  انسوليني، و هم

  .قرار گرفت

 نقش ۷۰HSP  شده سطح سرميدر همين رابطه، بيان

بازي بدن يزيولوژي اي را در حفظ هومئوستاز ف چندگانه

زاد در  تواند  به عنوان محافظ سلولي درون د و ميماين مي 

که هاي پژوهش حاضر  يافتهبر   بنا۱۲،۲۷.نظر گرفته شود

† † 
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  وم           دو هفته قبل از دو هفته پس از        هفته چهارم        هفته د
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 ۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  پانزدهمي دوره

 

  

 با همراهو به ويژه فعاليت ورزشي داري ماه رمضان  روزه

، ممکن است نمودسرمي ايجاد  ۷۰HSPافزايشي را در آن 

 برخي از اثرات مفيد و براينويني كار سوخت و ساز  و ساز

 با همراهو فعاليت ورزشي داري ماه رمضان  سودمند روزه

 اثر به مربوط هاي يافته. بر هومئوستاز بدن القا نمايدآن را 

 با توام ورزشي فعاليت و رمضان ماه داري روزه فيزيولوژي

 ۷۰HSPاز  شده عنوان اثرات مشابه پژوهش حاضر، در آن

 که را فرضيه اين است ممکن و است هاي پيشين پژوهش در

 فعاليت انجام و رمضان، ماه داري روزه اثرات از برخي

 داده نسبت ۷۰HSP افزايش در مقادير به آن با توام ورزشي

هاي   در همين راستا، يافته.دهد قرار حمايت مورد را شود مي

 گر آن بود با گذشت ماه رمضان مقادير سرمي پژوهش بيان

۷۰HSP دار و فعاليت  دار و روزه  روزهدر هر دو گروه

ي  طي هفته ۷۰HSPاوج افزايش . يابد ورزشي افزايش مي

چهارم ماه رمضان و دو هفته پس از ماه رمضان بود که به 

 درصدي و در ۷۷/۹ و ۴۴/۶دار افزايش  ترتيب در گروه روزه

 ۲۳/۱۳ و ۴۹/۱۳دار و فعاليت ورزشي افزايش  گروه روزه

هر چند پس از .  خود نشان دادي درصدي را از سطح پايه

دار روند  گروه روزه ۷۰HSPگذشت ماه رمضان سطح 

ي چهارم ماه  نسبت به هفته% ۱۳/۳صعودي خود را به ميزان 

دار و  گروه روزه ۷۰HSPرمضان حفظ کرده بود، سطح 

ي چهارم ماه  نسبت به هفته% ۰-۲۳/۰فعاليت ورزشي 

ژه در گروه رمضان کاهش يافته بود، اما اين سطح به وي

دار و فعاليت ورزشي در قياس با قبل از شروع ماه  روزه

دهد با تعديل  اين يافته نشان مي. رمضان، بسيار بيشتر بود

. يابد  کاهش مي۷۰HSPمحرک استرسي سطح سرمي 

گر آن بود که با  هاي پژوهش حاضر بيان چنين، يافته هم

گذشت ماه رمضان مقاومت انسوليني هر دو گروه کاهش 

دار و گروه  يابد، که اوج اين کاهش براي گروه روزه مي

طي % ۸۱/۷۲و % ۱۱/۲۷دار و فعايت ورزشي به ترتيب  روزه

با اين وجود، پس از ماه . ي چهارم ماه رمضان بود هفته

رمضان ميزان مقاومت انسوليني افزايش يافته بود، هر چند 

 دار و مقادير آن براي هر دو گروه، به ويژه گروه روزه

فعاليت ورزشي، بسيار کمتر از مقادير آن قبل از شروع ماه 

ها مويد آن است که با افزايش  بنابراين، يافته. رمضان بود

در افراد چاق ميزان مقاومت انسوليني  ۷۰HSPيافتن سطح 

و سير نزولي  ۷۰HSPيابد و روند افزايشي  ها کاهش مي آن

ت ماه هاي متفاو مقاومت انسوليني افراد چاق طي هفته

  .رمضان مشابه يکديگر بود

در چندين  ۷۰HSP کاهش در مقاومت انسوليني توسط

به  ۷۰HSP افزايش توليد ۲۸،۲۹.پژوهش گزارش شده است

افزايش مقاومت در برابر عوامل پيش التهابي نظير فاکتور 

انجامد و بر عکس کاهش  ي توموري آلفا مي نکروز دهنده

ل پيش التهابي را افزايش ي افزايش عوام زمينه ۷۰HSPتوليد 

 TNF-α در همين راستا بيان شده افزايش سطح ۳۰،۳۱.دهند مي

از عملکرد مطلوب انسولين روي ) IL-1β( بتا -۱و اينترلوکين

کاهد و منجر به بروز مقاومت انسوليني و  ها مي غشا سلول

 ۷۰HSP افزايش سطح ، بنابراين۲۴،۲۵،۳۲.گردد  مي۲ديابت نوع 

ي کاهش بروز مقاومت انسوليني را از راه  تواند زمينه مي

به علاوه، .  فراهم آورد۳۳ ۳-کاهش فعاليت مسير کاسپاس 

ي الهي،  داري ماه رمضان افزون بر يک فريضه چه روزه چنان

به عنوان فرصتي به منظور ايجاد تحمل استرسي در نظر 

هاي ورزشي کنترل شده  گرفته شود، با گنجانيدن فعاليت

هاي  و شاخص ۷۰HSPح براي بررسي سطاي  هتوان زمين مي

پيرامون . مقاومت به انسوليني وابسته به آن را مهيا نمود

هاي  هاي بررسي حاضر با معدود يافته ادبيات پژوهشي، يافته

ي فعاليت ورزشي  تنها در زمينه) ۲۰۰۰(فابريو و کوکولاس 

ها در  آن. خواني دارد هم) اي ماه رمضان بدون اثر مداخله(

اي فعاليت ورزشي را بر سطح  ي خويش اثر يک جلسه العهمط

۷۰HSP  فرد سالم بررسي کرده بودند و افزايش در ۵در 

 ۱۵.ي تمريني نشان دادند را به دنبال برنامه ۷۰HSPبيان ژن 

ي  رسد متفاوت بودن نوع برنامه با اين حال، به نظر مي

هاي  تمريني، عدم وجود الگوي سازگاري و حتي آزمودني

. تفاوت با پژوهش حاضر، قياس مطلوبي را متبادر نسازدم

هاي پژوهش  هاي بررسي كنوني با يافته چنين، يافته هم

سرمي را تنها در زمينه فعاليت  ۷۰HSPديگري که پاسخ 

مورد بررسي قرار ) اي ماه رمضان بدون اثر مداخله(ورزشي 

 ها در بررسي خود افزايش سطح آن. خواني دارد داده بود، هم

۷۰HSP  اما ۱۶ هفته تمرين قايقراني متذکر شدند،۴را به دنبال 

هاي مقاومت  بر شاخص ۷۰HSPدر بررسي كنوني اثر 

با . انسوليني و پروفايل ليپيدي مورد بررسي قرار نگرفته بود

هاي پژوهش ديگري روي اين زمينه از اثر  اين حال، يافته

۷۰HSP بر مقاومت انسوليني در دسترس نيست .  

هاي ديگر پژوهش كنوني، بررسي ميزان   از هدفيکي

 در افراد ۷۰HSPتغيير پروفايل ليپيدي بر اثر تغييرات سرمي 

برخي از  که فرا رفتن از آنجا . چاق طي ماه رمضان بود

 قلبي هاي بيماري به منجر معيني مقدار از هاي ليپيدي شاخص

 ستا مهم بنابراين، گردد، مي آترواسكلروز ويژهه ب ـ عروقي
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 همراه با فعاليت ورزشي طي ماه داري روزه تحت آن تغييرات

 در همين راستا، .گردد در افراد چاق بررسي رمضان

گر اين بود که در پروفايل ليپيدي مانند سطح  هاي بيان يافته

ي  هاي مقاومت انسوليني، يک نقطه و شاخص ۷۰HSPسرمي 

به . ي چهارم ماه رمضان وجود دارد بحراني طي هفته

معني که بهبود در پروفايل ليپيدي افراد چاق در هر دو  اين

ي چهارم ماه رمضان رخ داده بود و اين بهبود  گروه طي هفته

بنابراين، به . دار و فعاليت ورزشي بارزتر بود در گروه روزه

 ۷۰HSPکه طي ماه رمضان سطح سرمي شكلي همان 

 کاهش در(يافت، بهبود در پروفايل ليپيدي  افزايش مي

هاي موثر در آترواسکلروز و سطح سرمي ليپيدي و  نسبت

  .آمد  به دست ميافراد چاق) HDLافزايش در كلسترول ـ 

 تواند سطح  مي۷۰HSP، بيان گرديده مورددر همين 

 را توسط کاهش VLDL  كلسترول ـ وLDL كلسترول ـ

 به علاوه، چندين ۱۴،۳۴،۳۵. پايين آوردBچشمگير آپوپروتئين 

 را VLDLكلسترول ـ  و LDL  كلسترول ـ در کاهش،پژوهش

داري ماه رمضان نشان دادند و برخي نيز   روزهبه دنبال

 کاهش در کالري مصرفي و لدليه پيشنهاد کردند اين اثر ب

  بنابراين اين امکان وجود دارد که سطح۱۴.باشد ميليپيد ن

داري ماه   روزهVLDL  كلسترول ـ وLDL كلسترول ـ

به علاوه، اين . ، کاهش يابد۷۰HSPزايش دليل افه رمضان ب

داري ماه رمضان و ساير انواع  موضوع بيان شده روزه

 ۱۴،۳۶. ممکن است خطر آترواسکلروز را کاهش دهد داري روزه

خطر  کاهش در ،بيان شده براي چنين اثريسازوكار 

 که تغييرات باشد ميفاکتورهاي آترواسکلروز خطرناک 

معني که  نه ايب ۳۶،۳۷.شود  شامل ميليپيدي راپروفايل سودمند 

  كلسترول وLDL  كلسترول ـ مقادير۷۰HSPبا افزايش يافتن 

VLDLدنبال آن کاهش در آترواسکروزه يابد که ب  کاهش مي 

هايي که اثرات  اين گفته با ساير يافته. دهد  رخ مينيز

 سرمي را در برابر آترواسکلروز گوشزد ۷۰HSPمحافظتي 

که طي ماه رمضان فعاليت   از آنجا. باشد مي سو اند، هم کرده

 اين ۳۸،يابد اي کاهش مي جسماني به طور قابل ملاحظه

ليپيدي داشته و پروفايل تواند اثرات مضري بر  موضوع مي

عروق آترواسکلروز ايجاد براي عامل خطرساز به عنوان يک 

   ۳۹،۴۰.دمايوليني و التهابي عمل نسکرونري، مقاومت ان

زاري و همکاران  گرفته، هاي انجام هشپژو اساس بر

هايي را مشابه با پروفايل هورموني افراد گروه  يافته) ۲۰۱۱(

گزارش ) اي فعاليت ورزشي بدون اثر مداخله(دار  روزه

فدايلي و  و) ۲۰۰۹( دوست و همکاران چنين، حق  هم۱۴.کردند

 رمضان ماه طي در پروفايل ليپيدي افزايش) ۱۹۸۲ (همکاران

 ها اَلدويني و همکاران آن خلاف بر ۴۱،۴۲.دندنمو گزارشرا 

) ۲۰۰۹(بوبس و همکاران  و) ۱۹۸۷(گاما و همکاران  ،)۱۹۹۸(

 به ۲۶،۴۳،۴۴. ندنشان داد را پروفايل ليپيدي مقادير در كاهش

 داري و فعاليت معدود پژوهشي که اثر روزه در علاوه،

ه را طي ماه رمضان بررسي کرده بود اين نتيجه ب جسماني

توانست پروفايل  جسماني داري و فعاليت  روزه كهدست آمد

 به ويژه پروفايل ليپيدي در كاهش اين دهد و كاهش را ليپيدي

دار  معني رمضان ماه طي جسماني فعاليت داراي گروه در

داري  معني تفاوت) ۱۹۷۵ (استوارتز و آنجل نهايت، در ۴۱.بود

 از پس و مضانر ماه ي دوره طي خون پروفايل ليپيدي در را

 با اين حال، در اين ۴۲.نكردند گزارش رمضان، ماه ي دوره

ها يا اثر فعاليت ورزشي اعمال نشده بود و يا اين که  بررسي

افراد چاق به عنوان آزمودني تحت بررسي قرار نگرفته 

  . بودند

سنجي که يکي از اهداف فرعي  تغييرات تنپيرامون 

 اين با. م گرفته استپژوهش حاضر بود نيز مطالعاتي انجا

 ماه داري روزه طي بدني هاي شاخص اين تغيير وجود،

 كه هايي شاخص از  يكي.باشند مي نقيض و ضد رمضان

 ماه داري روزه طي تا دارند گران انتظار بيشتر پژوهش

 اين كيفيت اما. باشد مي افراد بدن وزن يابد، تغيير رمضان

 از آنجا .باشد مي متفاوت رمضان ماه داري روزه طي تغيير

که يکي از دلايل اصلي بروز مقاومت انسوليني افزايش  

ي چربي بدن است، بنابراين با کاهش يافتن مقادير  توده

توان انتظار داشت تا ميزان مقاومت  ي چربي بدن مي توده

و  HSP70 مانند روند افزايشي ۲۰.انسوليني افراد کاهش يابد

هاي  رمضان، اندازهسير نزولي مقاومت انسوليني طي ماه 

دار و فعاليت  دار و گروه روزه سنجي هر دو گروه روزه تن

ي  نقطهدر اين بررسي چنين،  هم. ورزشي نيز کاهش يافته بود

ي چهارم ماه  سنجي طي هفته هاي تن بحراني پيرامون اندازه

 بوبس و همکاران اساس اين بر. گرديدرمضان مشاهده 

 طي را وزن در افزايش )۱۹۹۳(و همکاران  مايسلاز و )۲۰۰۹(

 ها، آن با تضاد  در۲۶،۴۵.كردند گزارش رمضان ماه داري روزه

 بنابراين،. نشان دادند را وزن كاهش ها بيشتر پژوهش

 مي و همکاران ام جليل ،)۲۰۰۹(دوست و همکاران  حق

 ،)۱۹۸۲(فدايلي و همکاران  ،)۱۹۸۸(هلّاك و همکاران  ،)۱۹۹۵(

) ۱۹۹۸(اَلدويني و همکاران   و)۲۰۰۷ (هوراني و همکاران

 رمضان ماه داري روزه طي را ها آزمودني وزن در كاهش

و همکاران  حال، مايسلاز اين  با۴۱،۴۲،۴۴، ۴۶-۴۸.كردند گزارش
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 بدن وزن در داري را معني تغيير) ۱۹۹۳ (و) ۱۹۹۸(

 ۴۵،۴۹.نكردند گزارش رمضان ماه داري روزه طي ها آزمودني

ي  داشتند نمايه بيان) ۱۹۹۸ (همکاران و الدويني به علاوه،

 در ۴۴.يابد مي افزايش رمضان ماه داري روزه طي ي بدن توده

 و هوراني و )۱۹۹۵(مي و همکاران  ال ها جليل آن با تضاد

 كاهش و بدن چربي درصد در كاهش) ۲۰۰۷ (همکاران

مي و  ال جليل علاوه به ۴۶،۴۸.دادند نشان را بدن چربي ي توده

 را ران دور به كمر دور نسبت در كاهش )۱۹۹۵(همکاران 

 فعاليت اثر ها يا پژوهش اين در حال، اين  با۴۸.دندنمو گزارش

 عنوان به چاق افراد اين که يا و بود نشده اعمال ورزشي

   .بودند نگرفته قرار بررسي تحت آزمودني

 امکان عدم پژوهش حاضر هاي محدوديت جمله از

 خود صورت به که بود دافرا داري روزه وضعيت ارزيابي

 بررسي امکان عدم علاوه، به. گردد مي مشخص اظهاري

 حرارت ي درجه تمريني ارزيابي عدم امکان چنين هم و روزانه

 استرس ها آزمودني بر نسبي طور به تواند  مي که افراد بدن

 با .بود پژوهش حاضر هاي محدوديت جمله از نمايد، وارد

ده از تمام متغيرهاي مورد هاي به دست آم توجه به يافته

داري و  رسد روزه گيري در بررسي حاضر، به نظر مي اندازه

انجام فعاليت ورزشي با شدت بيان شده در پژوهش طي ماه 

ي چربي و  رمضان در ابتدا اثر خود را با کاهش توده

همراه با اين . دهد سنجي افراد چاق نشان مي هاي تن اندازه

ايل ليپيدي در افراد چاق صورت زمان بهبود پروف کاهش، هم

گيرد که اين بهبود به دليل افزايش يافتن سطح سرمي  مي

۷۰HSP فعاليت ورزشي به دليل اثر کاهشي روي . باشد مي

 و در نهايت اثر افزايش ليپيد خون و افزايش انسولين خون

 چنين افزايش يافتن سطح  و همافزايش گلوكز خونکاهشي 

۷۰HSP  اثر کاهشي روي مقاومت که به طور مستقيم

تواند ميزان مقاومت  انسوليني ايجاد مي کند، بالقوه مي

با اين حال، به دليل اندک . انسوليني افراد چاق را کاهش دهد

هاي سلامتي   و زمينه۷۰HSPهاي انجام گرفته روي  پژوهش

هاي بيشتري براي  وابسته به آن در افراد چاق، به پژوهش

  .تاييد قطعي اين اثر افزايشي نياز است

ي  تصويب شدهطرح ي  نتيجهپژوهش حاضر : يسپاسگزار

که با حمايت مالي دانشگاه ) ۱۸۶۶۲/۲: شماره( تحقيقاتي است

  .فروسي مشهد انجام گرفته است

  

References 

1. Sturm R. Childhood obesity-what we can learn from 

existing data on societal trends. Prev Chronic Dis 2005; 

2: 1-9.  

2. Katzmarzyk PT, Gledhill N, Shepard RJ. The economic 

burden of physical inactivity in Canada. CMAJ 2000; 

163: 1435-40.  

3. NHLBI Obesity Education Initiative Expert Panel. The 

practical guide to the identification, evaluation and 

treatment of overweight and obesity in adults [Internet]. 

June 1998 [cited 2011 Apr 15]; Available from: -

http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/obesity/prctgd_c.pd

f.  

4. Tavaria M, Gabriele T, Kola I, Anderson RL. A hitch-

hiker's guide to the human Hsp70 family. Cell Stress 

Chaperones 1996; 1: 23-8.  
5. Morano KA. New tricks for an old dog: the evolving 

world of Hsp70. Ann N Y Acad Sci 2007; 1113: 1–14.  

6.  Beere HM, Wolf BB, Cain K, Mosser DD, Mahboubi 

A, Kuwana T, et al. Heat-shock protein 70 inhibits apop-

tosis by preventing recruitment of procaspase-9 to the 

Apaf-1 apoptosome. Nat Cell Biol 2000; 2: 469–75.  

7. Rogue PJ, Ritz MF, Malviya AN. Impaired gene tra-

nscription and nuclear protein kinase C activation in the 

brain and liver of aged rats. FEBS Lett 1993; 334: 351-

4.  

8. Njemini R, Abeele MV, Demanet C, Lambert M, Va-

ndebosch S, Mets T. Age-related decrease in the in-

ducibility of heat-shock protein 70 in human peripheral 

blood mononuclear cells. J Clin Immunol 2002; 22: 195-

205.  

9. Jäättelä M. Escaping cell death: survival proteins in 

cancer. Exp Cell Res 1999; 248: 30-43. 

10. Karimi N, Hassan ZM, Rasuli MB, Ilkhanizadeh B, 

Salarilak Sh, Shahabi Sh, et al. The role of endogenous 

opioids in the protective effects of local sublethal hyp-

erthermia against the progression of burn injury. J 

Therm Biol 2009; 34: 286-9. Available from: 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0-

306456509000400  

11. Shahabi S, Hassan ZM, Jazani NH. Post heat shock 

tolerance: a neuroimmunological anti-inflammatory phe-

nomenon. J Inflamm (Lond) 2009; 6: 7-10.  

12. Mayer MP, Bukau B. Hsp70 chaperones: Cellular fun-

ctions and molecular mechanism. Cell Mol Life Sci 

2005; 62: 670-84.  

13. Ellis RJ, Laskey RA, Lorimer GH. Molecular Chape-

rones. 2nd ed. London: Chapman and Hall, 1990. p 15-

36.  

14. Zare A, Hajhashemi M, Hassan ZM, Zarrin S, Pourpak 

Z, Moin M, et al. Effect of Ramadan fasting on serum 

heat shock protein 70 and serum lipid profile. Singapore 

Med J 2011; 52: 491-5.  

15.  Febbraio MA, Koukoulas I. HSP72 gene expression pr-

ogressively increases in human skeletal muscle during 

prolonged, exhaustive exercise. J Appl Physiol 2000; 89: 

1055-60.  

16. Liu Y, Mayr S, Opitz-Gress A, Zeller C, Lormes W, 

Baur S, et al. Human skeletal muscle HSP70 response to 

training in highly trained rowers. J Appl Physiol 1999; 

86:101-4.  

17. Robergs RA, Roberts SO. Text book of Fundamental 

Principles of Exercise Physiology: For Fitness, Perfo-

rmance and Health. 1st ed. McGraw-Hill Press: Dub-

uque; 2002.  

18. Panton LB, Graves JE, Pollock ML, Garzarella L, Car-

roll JF, Leggett SH, et al. Relative heart rate, heart rate 

reserve, and vo2 during submaximal exercise in the 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                            10 / 12

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1406-en.html


 همكارانو دكتر مهتاب معظمي  HSP70داري، فعاليت ورزشي و سطوح سرمي  روزه ۷۷

 

  

elderly. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 1995; 51: 165-

71.  

19. Havel PJ. Update on adipocyte hormones-regulation of 

energy balance and carbohydrate/lipid metabolism. Di-

abetes 2004; 53: 143-51.  

20. Choi KM, Kim TN, Yoo HJ, Lee KW, Cho GJ, Hwang 

TG, et al. Effect of exercise training on A-FABP, lipo-

calin-2 and RBP4 levels in obese women. Clin Endocrin 

2009; 70: 569-74.   
21. Wang Y, Lam KS, Kraegen EW, Sweeney G, Zhang J, 

Tso AW, et al. Lipocalin-2 is an inflammatory marker 

closely associated with obesity, insulin resistance, and 

hyperglycemia in humans. Clin Chem 2007; 53: 34-41.  

22. Wright State University and OhioLINKO ETD Center 

.Coronary heart disease risk stratification in full time 

Myami valley hospital employees [Internet]. July 2006 

[cited 2008 Oct 28]; Available from: http://etd.ohioli-

nk.edu/view.cgiacc_num=wright1165604997. 

23. Ross R. Atherosclerosis-an inflammatory disease. N 

Engl J Med 1999; 340: 115-26. Available from:  http-

://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199901143400

207.   

24. Baum M, Klöpping-Menke K, Müller-Steinhardt M, 

Liesen H, Kirchner H. Increased concentrations of inte-

rleukin 1-beta in whole blood cultures supernatants after 

12 weeks of moderate endurance exercise. Eur J Appl 

Physiol Occup Physiol 1999; 79: 500-3.      

25. Sommer G, Weise S, Kralisch S, Lossner U, Bluher M, 

Stumvoll M, et al. Lipocalin-2 is induced by interleukin-

1β in murine adipocytes in vitro. J Cell Biochem 2009; 

106: 103-8.  

26. Boobes Y, Bernieh B, Al Hakim MR. Fasting Ramadan 

in Kidney Transplant Patients is Safe. Saudi J Kidney 

Dis Transpl 2009; 20:198-200.  

27. Alexzander A, Pedersen B. Heat Shock Proteins and 

Whole Body Physiology.1st ed. Dorrecht: Springer, 

2010: 317-26. 

28. Kavanagh K, Flynn DM, Jenkins KA, Zhang L, Wagner 

JD. Restoring HSP70 deficiencies improves glucose to-

lerance in diabetic monkeys. Am J Physiol Endocrinol 

Metab 2011; 300: 894-901. 

29. Hooper PL, Hooper PL. Inflammation, heat shock pr-

oteins, and type 2diabetes. Cell Stress Chaperones 2009; 

14: 113-5.  

30. Kletsas D, Pratsinis H, Gioni V, Pilichos K, Yiac-

oumettis AM, Tsagarakis S. Prior chronic in vivo gluc-

ocorticoid excess leads to an anabolic phenotype and an 

extension of cellular life span of skin fibroblasts in vitro. 

Ann N Y Acad Sci 2007; 1100: 449-54.  

31. Qujeq D, Bijani K, Kalavi K, Mohiti J, Aliakbarpour H. 

Effects of Ramadan fasting on serum low-density and 

high-density lipoprotein-cholesterol concentrations. Ann 

Saudi Med 2002; 22: 297-9. 

32. Das UN. Anti-inflammatory nature of exercise: mecha-

nisms and implications for the prevention and treatment 

of disease. Nutrition 2004; 20: 323-6.  

33. Mikami T, Sumida S, Ishibashi Y, Ohta S. Endurance 

exercise training inhibits activity of plasma GOT and 

liver caspase-3 of rats exposed to stress by induction of 

heat shock protein 70. J Appl Physiol 2004; 96: 1776-

81.   

34. Hrizo SL, Gusarova V, Habiel DM, Goeckeler JL, 

Fisher EA, Brodsky JL. The Hsp110 molecular cha-

perone stabilizes apolipoprotein B from endoplasmic 

reticulum-associated degradation (ERAD). J Biol Chem 

2007; 282: 32665-75.  

35. Zhou M, Fisher EA, Ginsberg HN. Regulated co-tra-

nslational ubiquitination of apolipoprotein B100. A new 

paradigm for proteasomal degradation of a secretory 

protein. J Biol Chem 1998; 273: 24649-53.  

36. Horne BD, May HT, Anderson JL, Kfoury AG, Bailey 

BM, McClure BS, et al. Usefulness of routine periodic 

fasting to lower risk of coronary artery disease in pat-

ients undergoing coronary angiography. Am J Cardiol 

2008; 102: 814-9.  

37. Saleh SA, El-Kemery TA, Farrag KA, Badawy MR, 

Sarkis NN, Soliman FS, et al. Ramadan fasting: relation 

to atherogenic risk among obese Muslims. J Egypt 

Public Health Assoc 2004; 79: 461-83.  

38. Waterhouse J, Alkib L, Reilly T. Effects of Ramadan 

upon fluid and food intake, fatigue, and physical, me-

ntal, and social activities: a comparison between the UK 

and Libya. Chronobiol Int 2008; 25: 697-724.  

39. Goldberg L, Elliot DL. The effect of physical activity on 

lipid and lipoprotein levels. Med Clin North Am 1985; 

69: 41-55.  

40. Autenrieth C, Schneider A, Döring A, Meisinger C, 

Herder C, Koenig W, et al. Association between differ-

rent domains of physical activity and markers of infla-

mmation. Med Sci Sports Exerc 2009; 41:1706-13.  

41. Haghdoost AA, PoorRanjbar M. The interaction betw-

een physical activity and fasting on the serum lipid 

profile during Ramadan. Singapore Med J 2009; 50: 

897-901.  

42. Fedail SS, Murphy D, Salih SY, Bolton CH, Harvey RF. 

Changes in certain blood constituents during Ramadan. 

Am J clin Nutr 1982; 36: 350-3.  

43. Gumaa KA, Mustafa KY, Mahmoud NA, Gader AM. 

Mahmoud and A. Gader. The effects of fasting in 

Ramadan: Serum uric acid and lipid concentration. Bra J 

Nutr 1978; 40: 573-81.  

44. Aldouni A, Ghalim N, Bensliman A, Lecerf F, Saile R. 

Fasting during Ramadan induces a marked increase in 

high density lipoprotein cholesterol and decrease in low 

density lipoprotein cholesterol. Ann Nutr Metab 1998; 

41: 242-9.  

45. Maislos M, Khamaysi N, Assali A, Abu-Rabiah Y, Zvili 

I, Shany S . Marked increase in plasma high density lip-

oprotein cholesterol after prolonged fasting during Ram-

adan. Am J Clin Nutr 1993; 57: 640-2.   

46. Al-Hourani HM, Atoum MF. Body composition, nutr-

ient intake and physical activity patterns in young wo-

men during Ramadan. Singapore Med J 2007; 48: 906-

10.  

47. Hallak MH, Nomani MZ. Body weight loss and changes 

in blood lipid levels in normal men on hypocaloric diets 

during Ramadan fasting. Am J Clin Nutr 1988; 48: 

1197-210.  

48. el Ati J, Beji C, Danguir J. Increased fat oxidation 

during Ramadan fasting in healthy women: an ad-

aptative mechanism for body-weight maintenance. Am J 

Clin Nutr 1995; 62: 302-7.  

49. Maislos M, Abou-Rabiah Y, Zuili I, Iordash S, Shany S. 

Gorging and plasma HDL-Cholesterol-The Ramadan 

model. Eur J of Clin Nutr 1998; 52: 127-30.   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                            11 / 12

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1406-en.html


Vol 15 No.1 May 2013 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 116  

 

  

 

 

 

Original Article 

 
 
 

A Comparison of the Effects of Ramadan Fasting and Regular 

Aerobic Exercise on 70-Kda Heat Shock Protein (Hsp70), 

Lipid Profiles and Resistance Insulin in Non-Active Obese 

Men 
 

 

Moazami M1, Bijeh N1, Abbasian S2 

 
1Department of Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Ferdowsi University of Mashhad, 2Department of 

Physical Education and Sport Sciences, University of Tehran, I.R. Iran 
 

e-mail: sadeghabasian@gmail.com 

 
Received: 08/07/2012  Accepted: 26/09/2012 

 

 
Abstract 
Introduction: The aim of this study was compare the effects of fasting during Ramadan (as a 

dietary pattern) and regular aerobic exercise on HSP70, lipid profile and insulin resistance indexes 
in non-active obese men. Materials and Methods: In this study, 18 obese men, aged between 50-40 
years, with a BMI over 30 kg/m

2
 per square meter were randomly selected from among 70 

volunteers responding to a public call. They were then divided into two, the fasting (N=9) and the 
fasting with exercise (N=9) groups. While the first group just fasted, the fasting and exercise group 
in addition to fasting performed 27 sessions of exercise at an intensity of 50–70 % of their 
VO2max,. Also, to study the desired changes in Ramadan, blood samples were taken at four 
different times points and finally, using repeated measures analysis of variance at the significance 
level of p<0.05, data was analyzed. Results: Results showed that Hsp70 levels in both groups 
increased during Ramadan. Also, HSP70 levels in both the fasting and the fasting with exercise 
groups increased, during the fourth week of Ramadan, the difference between the groups being 
significant (F =23/25; p= 0/001). Insulin resistance also decreased in both groups, a reduction that 
was significant in the fasting group (F =3.244; p= 0.042). Additionally, only in the fourth week of 
Ramadan and two weeks after that the lipid profile of the participants decreased and their HDL-C 
increased, changes all significant (p<0.05). Conclusion: The research results show that the 
increased levels of HSP70 as a result of fasting perse, and fasting with exercise, may lead to 
decreased insulin resistance in obese men.  
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