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  چكيده
داري بر  ف از اين مطالعه بررسي تأثير يك ماه روزهداري بر عملكرد سيستم ايمني، هد در راستاي تأثير روزه :مقدمه

در اين : ها مواد و روش. ها بود ، كورتيزول و ايمونوگلوبولينTNF-αααα ،IFN-γγγγ ،TGF-ββββ ،IL-1ααααهاي  سطح سرمي سيتوكين

ي داري بررس  نفر از دانشجويان پسر ساكن خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي تهران يك روز قبل و بعد از روزه۲۵مطالعه 

در : ها يافته . بررسي شدSRIDها با روش   و ايمونوگلوبولينELISAها وكورتيزول با روش   سطح سرمي سيتوكين. شدند

، )TGF- ββββ(، مهار كننده )IFN-γγγγ, αααα(، تحريكي )TNF-αααα و IL- 1αααα(هاي التهابي  خصوص تغييرات ايجاد شده بين سيتوكين

دار  افزايش معني. داري نتايج ذيل به عمل آمد اد فوق قبل و بعد از روزههاي سرم افر هورمون كورتيزول و ايمونوگلوبولين

دار  ، و افزايش غير معنيTNF-αααα (P<0.02)دار  چنين كاهش معني ، همIFN-ααααدار  ، كاهش غير معنيIFN-γγγγ (P<0.01)سطح 

TGF-ββββدار كورتيزول   و افزايش معني(P<0.02)دار  يها كاهش معن در خصوص گاماگلوبين.  مشاهده شدIgA (P<0.07) 

، کاهش Tي ها سلولتواند سبب افزايش عملكرد  داري اسلامي مي يک ماه روزه: گيري نتيحه. نيز از نتايج اين بررسي بود

 و کاهش TNF-ααααدار  ، كاهش معنيIFN- γγγγدار  به ترتيب افزايش معني. التهاب و تأثير بر پاسخ ايمني هومورال شود

  . شوند ر اين امر محسوب مي شواهدي بIgAايمونوگلوبولين 

  

  

  ايمونوگلوبولين, كورتيزول, سيتوكين, داري روزه :واژگان كليدي

  ۳/۱۲/۸۵: ـ پذيرش مقاله۲۱/۱۱/۸۵:  ـ دريافت اصلاحيه۲۷/۹/۸۵: دريافت مقاله

  

مقدمه

 روز در ماه مبارك رمضان پي در پي ۳۰دار  افراد روزه

هستند، ارزيابي و مداوم از طلوع فجر تا غروب آفتاب ناشتا 

داري  ها طي گرسنگي به خصوص در روزه  تغييرات سيتوكين

. باشد اسلامي با شرايط خاصي که دارد، امر قابل توجهي مي

اين ناشتايي كه با عدم مصرف آب و مواد غذايي همراه 

باشد، مسلماً عوامل متابوليسمي متعددي را تحت تأثير  مي

داري ميتواند بر تنظيم  رسد روزه  به نظر مي۲،۱.دهد قرار مي

هاي بيولوژيكي تأثير داشته  پاسخ ايمني و نيز توليد واسطه
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 ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي جلهم ۲۰۲

 

  

اند كه گرسنگي با مدت مشخص  ها نشان داده مطالعه. باشد

باعث تغييراتي در سيستم ايمني سلولار و همورال و 

 گرسنگي تا مدت ده ۴،۳.شود اندوكرين و نورواندوكرين مي

 و افزايش كورتيزول IgA،IgM، IgGروز باعث افزايش سطح

سرم به عنوان يكي از عوامل اساسي سيستم ايمني، 

ي برخي  چنين طي گرسنگي تغييرات عمده  هم۵.شود مي

 TNF-αافزايش غلظت سرمي . ها گزارش شده است  سيتوكين

 از آن جمله IL-2R و عدم تغيير قابل ملاحظه در IL-1و 

ي گرسنگي  نحوههاي گزارش شده،   در اغلب مطالعه۶.باشد مي

به صورت عدم مصرف غذا، بدون آب و غذا و يا مايعات 

از طرفي مدت زمان ناشتايي حداكثر ده روز بوده . بوده است

هاي غير انساني استفاده شده است و با  و بيشتر از نمونه

جايي که  لذا از آن. داري كاملاً متفاوت است شرايط روزه

هايي دارد،  نگي تفاوتداري اسلامي با ساير انواع گرس روزه

ها،  هدف اين مطالعه بررسي عوامل التهابي، سيتوکين

داري  ها پس از يک دوره روزه کورتيزول و گاماگلوبولين

هاي التهابي در  ها به عنوان واسطه  سيتوكين. اسلامي بود

 دخالت ها بيماريهاي سيستم اعصاب مركزي به  ايجاد پاسخ

ها   اي از سيتوكين ر مجموعههاي فاز حاد در اث دارند و پاسخ

در . آيد هاي كلاسيك به وجود مي به همراه استرس هورمون

 در ها آنها و آثار   شرايط طبيعي مقادير توليد سيتوكين

و پاتولوژيكي ) خواب و ضعف(فرآيندهاي فيزيولوژيك 

به . به مقدار جزيي تغيير خواهد كرد) اشتهايي حالي و بي بي(

 سبب افزايش توليد GHRHق  از طريIL- 1طوري كه 

 و TNF-α. شود زايي قوي مي هورمون رشد با فعاليت خواب

 نه IL-1 دخالت دارند و IL-1زايي  ها در اثر خواب اينترفرون

. هاي خواب، بلكه طي عفونت نيز دخالت دارد ها در پاسخ تن

اشتهايي  در بي) CNS(هاي سيستم عصبي مركزي  مكانيسم

 مشابه IFN-α, TNF-αآثار . ارند دخالت دTNF-αناشي از 

ي  هاي موجود در هسته آثار گلوكز بر فعاليت نرون

) اشتهايي و سيري عامل بي(ونترومديال هيپوتالاموس 

باشد و عواملي مثل كاهش تخليه معده و التهاب معدي ـ  مي

) اشتهايي ي بي ايجاد كننده(ي آنورلكتيك  اي در پديده روده

TNF-αرات ايمونولوژيك سلولي و  تغيي۷. دخالت دارد

داري ارتباط مستقيم با فيزيولوژي  همورال در زمان روزه

دارد بنابراين مطالعه در تغييرات فوق الگوي مناسبي براي 

در اين مطالعه برخي از . باشد هاي ايمونولوژي مي مطالعه

هاي تحريكي، مهاري و التهابي در سرم افراد  سيتوكين

از طرف ديگر با توجه به . گيري شد دار بررسي و اندازه روزه

تغيير در ساعت خواب و بيداري و اصولاً ساعت بيولوژيك 

دار و نيز به علت تغيير ساعت عادات غذايي  در افراد روزه

هاي  بررسي كورتيزول و نيز تغييرات توليد ايمونوگلوبين

از آنجا كه اين مطالعه براي . سرم اين افراد نيز بررسي شد

  .گيرد از اهميت خاصي برخوردار است رت مياولين بار صو

  

  ها مواد و روش

 نفر از ۲۵در اين مطالعه كه به روش قبل ـ بعد در 
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران،  دانشجويان پسر خوابگاه

ي صبح يک روز ها آنداري انجام شد در زم ماه روزه طي يك
داري در حالت ناشتا  قبل و صبح يک روز بعد از روزه

ريزي غذايي، ساعات بيداري  برنامه. گيري به عمل آمد نهنمو
ي افراد از يك نوع غذا  و خواب يكسان بود به طوري كه همه

داري استفاده  و يك نوع ميان وعده در ساعت غير روزه
 ساله و از ۲۲-۱۸افراد داوطلب اين گروه همه . نمودند

و اين افراد سيگاري نبودند . سلامت جسمي برخوردار بودند
 Fastingداري اسلامي را به لحاظ  هاي خاص روزه تمام نكته

  .رعايت كردند
هر . گيري شد  بار نمونه۲از افراد داوطلب براي مطالعه 

ها جداسازي    خون لخته گرفته و بلافاصله سرمcc۷-۵بار 

سپس قبل از انجام آزمايش .  نگهداري شدند-C º۲۰شده، در 

 گروه ايمونولوژي براي با شرايط صفر درجه به آزمايشگاه

ها به روش  سيتوكين. ها انتقال داده شدند انجام آزمون

ELISAهاي محصول شركت   از كيتBender Med System 

 از كيت محصول SRIDها به روش  اتريش و ايمونوگلوبين

 كيت ELISAشركت بهار افشان ايران و كورتيزول به روش 

تمام  . ايتاليا آزمايش شدندRADIMمحصول شركت 

ها در يك مرحله انجام شد و به منظور بررسي عدم   آزمايش

اين . آزموني محاسبه شد دقت، درصد ضريب تغييرات درون

 ترتيب در مورد عوامل مورد  درصد ضريب تغييرات به

% TGF-β= ،۲/۵ %IL-1α= ،۵/۴% ۵/۸سنجش عبارت بود از 

IFN-γ= ،۰/۴ %IFN-α= ۹/۶ و %TNF-α= و كورتيزول 

  .است) ۹/۶/۴%(

ها، قبل و بعد از  اطلاعات حاصل از نتايج آزمايش

و استفاده   SPSS 11افزار آماري داري با استفاده از نرم روزه

دار بودن  سطح معني.  آناليز آماري شدندiاز آزمون تي جفتي

  . در نظر گرفته شد۰۵/۰ كمتر از Pبا مقدار 

                                                           
i- Paired sample t test  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               2 / 5

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-405-fa.html


 ۲۰۳  يدار ها در روزه ها، كورتيزول و ايمونوگلوبولين تغييرات سيتوكاين  همكارانو  السادات شريفي دكتر فرح

 

  

  ها يافته

رتيزول و ها، كو نتايج مربوط به سطوح سرمي سيتوكاين

داري در ماه رمضان  ماه روزه ها، قبل و بعد از يك گاماگلوبين

دار بودن  سطح معني.  آورده شده است۱در جدول 

پارامترهاي مذكور در مقايسه با قبل از ماه رمضان نيز بر 

ميزان .  نشان داده شده است۱ در جدول Pاساس مقدار 

IFN-γقبل از داري در مقايسه با ميزان آن  بعد از روزه 

داري داشت در حالي كه كاهش  داري افزايش معني روزه

IFN-αكاهش . دار نبود داري معني ماه روزه  بعد از يكTNF-

αدار بود نيداري از لحاظ آماري مع ماه روزه  بعد از يك .

دار   برخلاف كورتيزول از نظر آماري معنيTGF-βافزايش 

 كاهش IgAهاي سرم فقط  در مورد ايمونوگلولوبين. نبود

 بعد از ماه رمضان در مقابل ۳/۱۰۳±۱/۱( داري داشت معني

 IgGدر مورد ) >۰۷/۰p( قبل از ماه رمضان ۸/۸۶±۰/۲۲۱

  .اي مشاهده نشد تغيير قابل ملاحظه

  

ها و كورتيزول سرم قبل و بعد   ميزان سيتوكين-۱ جدول
 داري ماه روزه از يك

 

بعد از   سيتوكين نوع

 رمضان

 قبل از رمضان

TNF-α 

(Pg/mL) 
۳۲/۰ ± ۲۳/۰  ۶۸/۰ ± ۵۳/۰   لتهابيا 

IL-1α 

(Pg/mL) 
۹۱/۲ ± ۳۳/۱۳  ۱۶۷/۴ ± ۳۴۸/۱۱  

IFN- γ  ۴۷/۳ ± ۷۷/۰  ۷۰۵/۲ ± ۶۵۱/۰   تحريكي 
IFN-α 

(Pg/mL) 
۸۱/۹ ± ۶۷/۳  ۴۳۲/۰ ± ۳۳۱/۳  

 TGF-β  مهاري

(ng/mL) 
۰۴/۴ ± ۷/۳  ۹۶۸/۲ ± ۸۹۰/۲  

 Cortisol هورمون

(µg/dL) 
۳/۱۷۸ ± ۹/۶۰  ۲۷/۱۴۲ ± ۳۰/۵۹  

  

  بحث

ي  ي مختلف در زمينهها گروههاي  ايج حاصل از مطالعهنت

تغييرات بيوشيميايي، هورمورني، سايكولوژيك، آنزيمي و 

ها نشان داده است  مطالعه. ايمونولوژيك روزه گوناگون بود

كه بعضي عوامل طي گرسنگي با مدت زمان مشخص تغيير 

از جمله ايمني سلولار و همورال دستخوش تغيير . كند مي

ولي عادات غذايي، گرسنگي و نيز مدت زمان . رددگ مي

داري از عواملي است كه در تغييرات نتايج  گرسنگي در روزه

آنچه اهميت موضوع را . به دست آمده مؤثر بوده است

دهد، تأثير عوامل اعتقادي و روحاني است كه  افزايش مي

داري اسلامي را از يك گرسنگي ساده متمايز كرده  روزه

 نشان دادند كه در ۱۹۹۵ن و همكاران در سال اسپرو. است

 TNF-α ،IL-6 ،IL-1 روز غلظت ۱۰جريان گرسنگي به مدت 

 نتايج اين مطالعه ۸.شود افزايش قابل ملاحظه مشاهده مي

 را طي يك ماه IL-1 و كاهش TNF-αدار  كاهش معني

  . داري نشان داد روزه

هوريتس و همكاران به بررسي نقش ايمونوساپرسيو 

TGF-β ي ها سلول در تنظيم و ساختT پرداخته و نشان 

 Tي ها سلول در واكنش تحمل و ارايه به TGF-βدادند كه 

-TGFدار   اما نتايج مطالعه افزايش معني۹.اي دارد نقش عمده

βهاي   را نشان نداد، لذا حاكي از كاهش فعاليت لنفوسيتT 

  . در ترشح اين عامل نخواهد بود

كه كورتيزول   اينبا وجوددادند پرسن و همكاران نشان 

اثر ايمونوساپرسيو دارد، تأثير چنداني در آزادسازي 

ها در جريان خون طي گرسنگي ده روزه ايجاد   سيتوكين

دار كورتيزول  نتايج مطالعه حاكي از افزايش معني. كند نمي

از آنجا كه افزايش غلظت . باشد داري مي  روز روزه۳۰پس از 

بر اضطراب طي گرسنگي و نيز فعاليت تواند  كورتيزول مي

 به عنوان يك IL-αفرد تأثير بگذارد، در اين مطالعه كاهش 

هرچند اين كاهش با نتايج . داري نبود سيتوكين التهابي، معني

 افزايش كورتيزول در نتايج حاصل ۱۰.مك كارتي همسو بود

ي حاضر شايد دليل مناسبي براي روند كاهشي  از مطالعه

IL-1αتواند   از طرف ديگر افزايش كورتيزول مي. باشد

ي نقش هورمون فوق در كاهش برخي از  دهنده نشان

 باشد زيرا افزايش كورتيزول خود Tهاي لنفوسيت  فعاليت

 T شده، در نتيجه رشد لنفوسيت IL-1αموجب كاهش توليد 

 را بر روي IFN- γشود هرچند تأثير متقابل  دچار وقفه مي

كري و همكاران  مك.  نظر دور داشتاين مكانيسم نبايد از

اشتهايي به هنگام  غذايي يا بي نشان دادند كه به دنبال بي

 را IL-1ب  شود و اثر سركوب كننده  ترشح ميIL-1عفونت 

نتايج حاصل از اين مطالعه، كاهش . طي عفونت بررسي كردند

IL-αدار نشان نداد  داري معني  را پس از يك ماه روزه.  

افراد داوطلب پيوند كليه مشخص شد كه در بررسي روي 

 IL-2 و IL-4ي  ي بيان كنندهها سلولدر جريان گرسنگي تعداد 

 IFN- γي  كننده ي بيانها سلولكاهش چشمگيري يافته، در 

 اما نتايج اين مطالعه افزايش قابل ۱۱.شود تغييري مشاهده نمي
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 ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي جلهم ۲۰۴

 

  

 را كه حاكي از تقويت عملكرد ۰۱/۰p< IFN-γ(ي  ملاحظه

گزارش .  بود نشان دادI FN-γي  كننده  توليدTي ها سلول

 از تكثير و فعاليت TNF-αكمكي و همكاران نشان داد كه 

تليال فوليكولار تيروئيد در موش  ي اپيها سلولپراكسيدازي 

 ۱۲.باشد  نيز ميBكند و سركوب كننده لنفوسيت  جلوگيري مي

) >۰۲/۰p(ي  نتايج اين مطالعه حاكي از كاهش قابل ملاحظه

TNF-αاين . داري بود ماه روزه  در سرم افراد بعد از يك

 قابل توجيه است چرا كه IFN-γدار  كاهش با افزايش معني

تواند معرف يك   ميTNF-αاين افزايش در تقابل با كاهش 

شايد يكي از دلايلي كه اصولاً در . التهابي باشد سيتوكين پيش

ري هستيم همين داري شاهد تظاهرات التهابي كمت زمان روزه

ي ها بيماريها حاكي از كاهش تظاهرات  گزارش. نكته باشد

 برخي ۱۳.باشد داري مي در روزه) RA(اتوايميون التهابي مثل 

ي ها بيماري در ايجاد TGF-βهاي مهاري مثل  سيتوكين

 در اين TGF- βهر چند تغيير . اتوايميون نقش تنظيمي دارند

داري كه  ش آن هنگام روزهدار نبود اما افزاي  مطالعه معني

ي اتوايميون ها بيماريباعث كاهش تظاهرات التهابي و 

دانيم كه تأثير متقابل  به خوبي مي. شود، سازگار است مي

ي سيستم ايمني از ها سلولها بر توليد يكديگر و بر   سيتوكين

به عنوان مثال به نظر . نكات بسيار مهم تنظيم ايمني است

تواند قدرت فاگوسيتوزي   ميIFN-γرسد تقويت توليد  مي

ي ماكروفاژي را افزايش دهد، كه در نتايج حاصل از ها سلول

 IFN-γي   داري افزايش قابل ملاحظه اين پژوهش، روزه

از اين لحاظ مثبت  داري ماه روزه درسرم افراد پس از يك

 IgA،IgMهاي  سطح سرمي ايمونوگلوبولين. شود تلقي مي

 طي ده روز گرسنگي افزايش  و هورمون كورتيزولIgGو

ولي نتايج حاصل از اين پژوهش غير قابل  ۱۴.يابد مي

 را در سرم IgAدار  ، و كاهش معنيIgG و IgMي  ملاحظه

كه  با توجه به اين. ماه نشان داد دار به مدت يك افراد روزه

 و مؤثرترين اجزاي ترين مهمهاي سرم از  ايمونوگلولوبين

براي افزايش . باشند انساني ميدفاع سيستم ايمني همورال 

IgM ،IgG هاي  گردد چرا كه از ايمونوگلولولبين مثبت تلقي مي

ها و عوامل پاتوژن داخل سلولي و  مهم در مقابله با ويروس

 از IgAدار  شوند، اما كاهش معني خارج سلولي ترشح مي

  .لحاظ دفاع هومورال، مثبت در نظر گرفته نخواهد شد

اري بر پاسخ ايمني سلولي و د بررسي تأثير روزه

هاي سيستم  داري با تشديد پاسخ هومورال نشان داد كه روزه

داري يك  روزه. گردد  ميIFN-γايمني سبب تحريك ترشح 

 و افزايش هورمون TNF-αماهه با كاهش عامل التهابي 

 در IgAالبته كاهش ايمونوگلوبين . كورتيزول همراه است

در نهايت با توجه .  مشاهد شدداري نيز كنار آثار مثبت روزه

 است، توصيه IL-1α بيشتر از IL-1βكه از لحاظ كمي  به اين

.  مورد سنجش قرار گيردIL-1βي بررسي،  شود در ادامه مي

دار حايز   افراد روزهTي ها سلول در IL-2چنين بررسي  هم

  . دباش اهميت مي
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Abstract 
Introduction: This research aimed determining the levels of cortisol, immunoglobulins and 

major serum cytokines, following Ramadan fasting, as immune response indexes. Materials and 
Methods: For this before and after Ramadan fasting study, twenty-five students residing at the 
dormitory of the Tehran University of Medical Sciences were selected. All cytokines levels (IL-1α, 
TGF-β, TNF-α, IFN-α, IFN-γ) were determined by the ELISA method, Immoglobulines were 
determined by the Radial Immunodiffusion (SRID) technique and cortisol levels were measured by 
EIA too. Results: While IFN-γ a showed a considerable increase after Ramadan fasting (P<0.01), 

IFN-α and TNF-α had decreased (P≥≥≥≥ 0.5 and <0.02 respectively). Serum level of TGF-β increased but 
not significantly (P>0.3); cortisol also increased after one month of fasting (P<0.05). Serum IL-1α 

had a non-significant decrease (P ≥≥≥≥ 0.5). Although IgG & IgM levels showed no significant increase, 
IgA levels showed significant decrease [P<0.5]. Conclusion: Our data revealed that Ramadan 
fasting increased IFN-y, while decreasing TNF-a and IgA levels; ramadan fasting can probably 
increase T-Cell function, lower the inflammatory appreance rate and affect immunoglubulin 
production 
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