
 

 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 ـ درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 )۱۳۸۲تابستان  (۱۲۱ ـ۱۲۵، صفحه هاي ۲سال پنجم، شمارة 

 
 

 اري اسلامي بر عملكرد تيروئيد در افراد سالم جواناثرات روزه د
 

دكتر محمد كريم شهرزاد، دكتر باقر لاريجاني، دكتر شهين ياراحمدي، دكتر محمدرضا اميني، دكتر رضا برادر 
 جليلي، دكتر شهريار آقاخاني، دكتر عليرضا خليلي فرد

  
 چكيده
روزه داري بر عملكرد تيروئيد در ماه مبارك رمضان نتايج متفاوتي        با توجه به اينكه مطالعات گذشته دربارة اثرات         : مقدمه

 داوطلب  ۹۸: مواد و روش ها  . را نشان مي دهند اين مطالعه براي بررسي فعاليت غدة تيروئيد در روزه داران جوان انجام شد               
از هر  . مطالعه قرار گرفتند  مورد  )  ساعت در شبانه روز   ۵/۱۱±۵/۰با طول مدت ناشتايي     (روزه دار  )  زن ۴۶ مرد و    ۵۲(جوان  

 با روش   TSHسطوح سرمي   .  ماه رمضان گرفته شد    ۲۸ و   ۱۴ خون، يك هفته قبل از آغاز مطالعه و روزهاي            ة نمون ۳فرد  
IRMA و T3   ،T4  ،T3RU  ،FT3  ،FT4     با روش هاي راديوايمونواسي )RIA ( يافته ها. اندازه گيري شد :Total T3   و FT4   در طي 

افزايش ) روز چهاردهم ( كه در نوبت دوم       FT3اما سطح سرمي    ) >۰۰۱/۰p( توجهي نشان دادند     ماه رمضان كاهش قابل   
 نيز تغيير قابل    T3RU سرم در محدودة طبيعي اندكي كاهش يافت و           TSH. ، نهايتاً به سطوح ابتدايي برگشت     نشان مي داد 

در عملكرد تيروئيد طي    ) ر محدودة طبيعي  د(مطابق يافته هاي اين مطالعه، تغييرات اندكي        : نتيجه گيري. توجهي نداشت 
  يا اثر تبديلي    TBG نيز تغيير داشتند، تغيير سطوح         FT3  ،FT4از آنجايي كه سطوح      . روزه داري اسلامي، رخ مي دهد    

)Conversion effect (اين تغييرات باشدةنمي تواند توجيه كنند . 
 

 تيروئيد، ماه رمضان، روزه داري اسلامي: واژگان كليدي
 
  

 مقدمه

در دين مبين اسلام بر همة مسلمانان بالغ و سالم،                  
در اين ماه، از انجام     . روزه داري در ماه رمضان واجب است      

اعمالي چون خوردن، نوشيدن، سيگار كشيدن از اذان صبح           
از آنجايي كه ماه هاي قمري در      . تا اذان مغرب اجتناب مي كنند    

 اوقات مدت    زمان هاي مختلفي از سال واقع مي شود، گاهي         
در افراد كاملاً   .  ساعت نيز مي رسد   ۱۸روزه داري به بيش از     

سالم روزه داري طولاني مدت، موجب مهار محور                    
هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ تيروئيد مي شود كه همراه با كاهش          

 مطالعات، تغييرات قابل توجهي را       ۱. است TSH يغلظت سرم 

ماه رمضان   در طي روزه داري     T3  ،T4  ،TSHدر سطح سرمي    
 در حالي كه گزارش هاي بسيار و متفاوتي           ۲.نشان نداده اند 

دربارة تغييرات متابوليسم هورمون هاي تيروئيد محيطي و          
محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ تيروئيد طي دوره هاي                

 به  T3 تغييرات   ۳-۵.محروميت طولاني مدت از غذا وجود دارد       
 T4ل محيطي   صورت افزايش و كاهش و همچنين كاهش تبدي        

 اگر چه    ۶،۷.مطالعات مختلف گزارش شده است       در   T3به  
 طي روزه داري ماه رمضان در برخي             T4افزايش سطح     

 هنوز اين يافته توسط ساير      ۸مطالعات نشان داده شده است،    
 بسياري از گزارش ها بر      ۲،۹،۱۰.پژوهشگران تأييد نشده است    

 دلالت ن    در ماه رمضا        TRH به      TSHكاهش پاسخ      

 در زمان روزه داري ماه رمضان، تغييرات در           ۲،۳،۱۱،۱۲.ددارن
برنامة خواب يا شيوة زندگي روزانه ممكن است در ايجاد اين    

 مطالعة حاضر براي ارزيابي اثرات           ۱۳.علايم سهيم باشد    
روزه داري در ماه رمضان بر عملكرد تيروئيد در افراد سالم           

 .جوان انجام شد

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  تهران

 تهران، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات:نشاني مكاتبه 
 غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران

E-mail: emrc@sina.tums.ac.ir 
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 ۱۲۲ يرانا متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ تابستان  ،٢ شمارةپنجم،  سال
 

 

 
 ) نفر۹۸(ي در تمام افراد و هر دو جنس قبل و طي ماه مبارك رمضان ـ يافته هاي آزمايشگاه۱جدول 

  پايه  ام۱۴روز   ام۲۸روز 
*۳/۱±۵/۷ ۲/۱±۱/۸ ۵/۱±۵/۸ T4  (µg/dL) 

*۷/۲۲±۱/۱۲۹ ۰/۳۱±۹/۱۴۲ ۷/۲۵±۵/۱۵۳ T3  (ng/dL) 

۳/۰±۲/۱ ۴/۰±۲/۱ ۴/۰±۳/۱ FT4 (ng/dL) 

۵/۰±۷/۲ ۵/۰±۰/۳ ۵/۰±۷/۲ FT3 (ng/dL) 

۷/۰±۱/۱ ۷/۰±۱/۱ ۸/۰±۳/۱ TSH  (µU/mL) 

۴/۱±۵/۲۸ ۲/۲±۵/۲۷ ۷/۲±۵/۲۸ T3RU  (%) 

* ۰۰۱/۰p< 
 

 ) نفر۵۲(ـ يافته هاي آزمايشگاهي در مردان قبل و طي ماه مبارك رمضان ۲جدول 

  پايه  ام۱۴روز   ام۲۸روز 
*۰/۱±۸/۶ ۱/۱±۱/۸ ۷/۱±۵/۸ T4  (µg/dL) 

*۱/۲۲±۹/۱۲۹ ۸/۳۰±۵/۱۴۰ ۳/۲۹±۱/۱۵۲ T3   (ng/dL) 
*۱/۰±۰/۱ ۴/۰±۱/۱ ۳/۰±۲/۱ FT4  (ng/dL) 

۳/۰±۵/۲ ۵/۰±۰/۳ ۳/۰±۵/۲ FT3 (ng/dL) 
*۵/۰±۹/۰ ۸/۰±۲/۱ ۹/۰±۶/۱ TSH  (µU/mL) 

۱/۱±۱/۲۸ ۰/۲±۱/۲۷ ۳/۲±۶/۲۷ T3RU (%) 

* ۰۰۱/۰p< 

 

 ) نفر۴۶(ـ يافته هاي آزمايشگاهي در زنان  قبل و طي ماه مبارك رمضان ۳جدول 

  پايه ام ۱۴روز   ام۲۸روز 

۳/۱±۲/۸ ۴/۱±۲/۸ ۲/۱±۴/۸ T4  (µg/dL) 
*۶/۳۲۳±۱/۱۲۸ ۳/۳۱±۷/۱۴۵ ۰/۲۱±۱/۱۵۵ T3  (ng/dL) 

۴/۰±۴/۱ ۴/۰±۲/۱ ۴/۰±۳/۱ FT4 (ng/dL) 

۶/۰±۰/۳ ۶/۰±۱/۳ ۶/۰±۰/۳ FT3 (ng/dL) 

۹/۰±۳/۱ ۶/۰±۱/۱ ۶/۰±۰/۱ TSH  (µU/mL) 

۵/۱±۰/۲۹ ۲/۲±۰/۲۸ ۸/۲±۶/۲۹ T3RU  (%) 

* ۰۰۱/۰p< 
 

 مواد و روش ها

 ۱۹۸از   .اين مطالعه از نوع توصيفي ـ تحليلي است             
  فرد سالم  ۹۸داوطلب اوليه از يك حوزة علمية شبانه  روزي،          

با توجه به   . در مطالعه باقي ماندند   )  نفر زن  ۴۶ نفر مرد و     ۵۲(
اينكه اين افراد مقيم يك خوابگاه دانشجويي بودند، همگي              

 ميزان مصرف مواد غذايي در         .رژيم غذايي مشابه داشتند    

 و در نيمة ماه مبارك رمضان در پرسشنامه ها         iابتداي مطالعه 
ثبت و متوسط كالري هر فرد طي سه روز متوالي محاسبه              

پرسشنامه ها، ضمن تأييد مشابهت رژيم غذايي، بر          . گرديد
هيچ يك  . فعاليت فيزيكي تقريباً همسان اين افراد دلالت داشت       

در ماه  . ة بيماري يا مصرف دارو نداشتند      از داوطلبان سابق  
 كه اين مطالعه انجام شد، متوسط       ۱۳۷۹مبارك رمضان سال    

نمونه گيري خون در   .  ساعت بود  ۵/۱۱±۵/۰زمان روزه داري،   
                                                           

i- Baseline  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                               2 / 5

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-240-fa.html


 دكتر محمد كريم شهرزاد و همكاران اثرات روزه داري بر عملكرد تيروئيد ۱۲۳

 

 

 ساعت  ۱۲پس از    ( نوبت، يك هفته قبل از ماه رمضان              ۳
 رمضان يك   ۲۸ و   ۱۴و در روزهاي     ) ناشتايي از شب قبل    
 اين  BMIوزن و   . غرب صورت گرفت  ساعت قبل از اذان م     

 رمضان  ۲۸افراد قبل از شروع ماه رمضان و در روز                  
اندازه گيري هورمون هاي تيروئيدي سرم و      . اندازه گيري شد 

TSH       روش  ( به روش راديواكتيوRIA    براي هورمون هاي 
و با استفاده از كيت هاي       ) TSH براي    IRMAتيروئيدي و    

 ارزيابي انحراف    در اين . شركت كاوشيار صورت گرفت     
  به ترتيب   iبرون سنجش ) CVضريب تغييرات يا      (معيار  

 و  T4براي  % ۳۲/۵ و    T3براي  % TSH  ،۶۲/۵براي  % ۲۶/۲
، TSHبراي  % ۵۵/۲ به ترتيب    iiضريب تغييرات درون سنجش  

 بود و نتايج با نرم افزار         T4براي  % ۱۰/۵ و T3براي  % ۲۴/۴
SPSS             ارزيابي .  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

 . انجام شدANOVA زوجي و tداده ها با روش آزمون 
 

 يافته ها

 ۶/۲۰±۳/۳ شركت كننده در اين مطالعه        ۹۸سن متوسط    
، T4  ،T3  ،FT4  ،FT3،RU T3ميانگين سطوح سرمي    . سال بود 

TSH)  ۳(تا  ) ۱(در جدول هاي    ) ميانگين ±انحراف معيار (
 .آورده شده است

ز روزه داري و طي ماه      مقادير كالري دريافت شده قبل ا      
مشاهده ) ۴(مبارك رمضان محاسبه شد كه در جدول               

در جمعيت مورد مطالعه يك كاهش مشخص در            . مي شود
). >۰۰۱/۰p(ميزان كالري دريافتي در اين ماه ديده شد                 

همچنين در اين مطالعه در طول ماه مبارك رمضان كاهش             
 شد   مردان مشاهده   نماية تودة بدني   معني داري در وزن و       

 ).۵جدول (
 

ـ مقايسة ميزان دريافت كالري قبل و طي ماه مبارك ۴جدول 
 رمضان در كل افراد

 كالري دريافتي )كيلوكالري (كالري دريافتي

 قبل از ماه رمضان *۶۸/۸۱۶±۶۳/۱۴۹۸

 در طي ماه رمضان ۳۵/۵۱۹±۰۹/۱۲۰۴

 .آمده است) ميانگين± انحراف معيار( مقادير به صورت * 
 

                                                           
i- Inter-assay  
ii- Intra-assay  

 بحث

اري اسلامي به صورت دوره هاي منظم مصرف و         روزه د
پرهيز از غذا و نوشيدني است كه با گرسنگي طولاني مدت يا            

تأثير رژيم غذايي بر عملكرد     . محروميت از غذا متفاوت است    
 تيروئيد انسان در مطالعات متعددي نشان داده شده                   

 T4 در دورة محروميت از مواد غذايي، سطح             ۴،۱۱،۱۴،۱۵.است
افزايش محدودي    FT4ابت باقي مي ماند، اما سطح        عموماً ث 

اسپنسر و همكاران نشان دادند كه اگر چه            . نشان مي دهد 
 ۹۶در ابتدا اندكي كاهش نشان مي دهد، مجدداً طي            T4سطح  

 در مقايسه با       ۵.ساعت به سطح پاية خود باز مي گردد            
مطالعات گذشته، مطالعات حاضر از نظر حجم نمونه و                

ه گيري پارامترهاي مختلف آزمون  هاي تيروئيد حساسيت انداز
و انگيزة قوي داوطلبان در همكاري از قابليت اطمينان بالايي           

 نشان  T4در مطالعة حاضر كاهش سطح         . برخوردار است 
مشابه اين يافته در مطالعة     . داده شد كه در مردان بارزتر بود      
 T3 در مطالعة ما، سطح          ۲.ديگري نيز گزارش شده است       

 در هر دو جنس كاهش يافت كه اين يافته با ساير               مشخصاً
 لپرستي و همكاران گزارش        ۲،۱۰.گزارش ها مطابقت داشت    

 T3كرده اند كه محروميت حاد از كالري سبب كاهش سطوح            
 rT3 تام مي گردد و همزمان با اين تغييرات غلظت            T3آزاد و   

 يك  ۱۶.بالا رفته، ظرف يك تا دو هفته به سطح ثابتي مي رسد           
 T3 به   T4وجيه محتمل براي اين امر، كاهش تبديل محيطي           ت

 يدوديديناز حين محروميت از       -۵ در حقيقت فعاليت       ۴.است
اين .  مي گردد T3كالري كم مي شود و موجب كاهش توليد           

 تغيير مهمي در    ۴،۱۵. را نيز بيان مي نمايد     rT3مطالعات افزايش   
مچنين ه.  در اين مطالعه مشاهده نشد        FT3  ،T3RUمقادير  

 در كل جمعيت مورد مطالعه كاهش يافت        TSHمتوسط سطح   
در حالي كه با تجزية نتايج در دو گروه زنان و مردان، سطح             

TSH          بعضي از  .  در مردان افزايش و در زنان كاهش داشت
 اما   ۵،۱۱مطالعات ديگر نيز همين يافته را تأييد مي نمايند               

 يا بر     ۲،۱۳بسياري از تحقيقات، تغييري را گزارش نكرده            
 طي روزه داري ماه رمضان دلالت           TSH۱۰افزايش سطح     

 T4  ،FT3  ،FT4در اين مطالعه، با وجود كاهش سطح        . داشته اند
 حاصل نشد كه شايد به      TSHتغيير چندان واضحي در سطح      

دليل درجاتي از مهار محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ تيروئيد 
 طي   TRHبه نظر مي رسد كه پاسخ هيپوفيز به               . باشد

  تغيير  TSHروزه داري، مهار مي شود و به همين دليل سطح           
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 ۱۲۴ يرانا متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ تابستان  ،٢ شمارةپنجم،  سال
 

 

 

 تودة بدني افراد قبل و بعد از ماه رمضاننماية ـ تغييرات ميزان وزن و ۵جدول 

 )كيلوگرم(وزن  )كيلوگرم بر متر مربع(نماية تودة بدني 

 ميزان پايه  رمضان۲۸روز  ميزان پايه  رمضان۲۸روز 

 

 مردان ۰/۹±۰/۶۶ ۹/۸±۲/۶۵* ۶/۲±۸/۲۱ ۶/۲±۶/۲۱*

 زنان ۰/۱۱±۹/۵۸ ۳/۱۲±۵/۵۸ ۰/۴±۴/۲۳ ۵/۴±۳/۲۳

* ۰۰۱/۰p<   

 
 

 تغييرات در سطوح هورمون هاي             ۱۲،۱۷.چنداني نمي كند   
تيروئيدي زماني كه چربي ها تنها منبع دريافتي كالري باشند،          

با مصرف كربوهيدرات يا پروتئين مي توان          . بارزتر است 
ردي تيروئيد را طي روزه داري بهبود            شاخص هاي عملك  

 در اين شرايط موجب     T3مشاهده شده كه تجويز      ۱۷،۱۸.بخشيد
 كه  ۱۹افزايش گلوكونئوژنز و كاتابوليسم پروتئين مي شود،        

مي تواند به نفع اين نظريه باشد كه اين تغييرات طبيعت                  
در مجموع چنين به نظر مي رسد كه           . هومئوستاتيك دارند 

مي سطح هورمون هاي تيروئيدي را دست كم       روزه داري اسلا 
. در افراد جوان به خارج از محدودة طبيعي انتقال نمي دهد             

 و همچنين   TRHمطالعات آينده با استفاده از آزمون تحريك         
مطالعة همزمان تغييرات آزمون هاي تيروئيد و ساير غدد             

مي تواند برخي   ) آدرنال و گنادها    (تحت فرمان هيپوفيز       

 و اختلافات   TSHود دربارة ثابت ماندن سطح       ابهامات موج 
 .وابسته به جنس را بر طرف كند

 

 سپاسگزاري

نويسندگان اين مقاله از تمام كساني كه در انجام اين               
تحقيق همكاري كردند، خصوصاً از آقاي دكتر فريدون               
عزيزي، استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، كه                

بارتر كرده است و      توصيه هاي ايشان مقالة حاضر را پر         
همچنين از كاركنان آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد درون ريز         
و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران و از داوطلبان               

اين طرح با   . شركت كننده در اين طرح سپاسگزاري مي نمايند      
پشتيباني مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم               

 .ران انجام شده استپزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ته
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