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Abstract 

Background: Interleukin-1β (IL-1β) acts as a cytokine in development of obesity and 
insulin resistance. The purpose of this study was to compare the effects of Ramadan fasting 
(as dietary pattern) and aerobic exercise training on IL-1β and insulin resistance indexes in 
inactive obese subjects. 

Material and Methods: This was a semi-experimental study with repeated measures 
design. In this study, 18 obese men (body mass index, > 30 kg/m2) aged 40-50 years in 
Mashhad city were selected and divided into fasting (N=9) and fasting and aerobic exercise 
training (N=9) groups. While the first group was fasting, the other group performed aerobic 
exercise training plus fasting for 27 sessions. To evaluate the variables, blood samples were 
taken in four different time periods. 

Results: The results showed that body fat percent of subjects was significantly decreased 
in both groups (p<0/05). Also, amount of insulin resistance was decreased in both groups 
which was significant in fasting group (p<0/05). Level of IL-1β was decreased significantly in 
both groups within Ramadan (p<0/05). 

Conclusion: According to the results of this study, it seems that decrease in levels of IL-
1β by fasting and especially by aerobic exercise training is a factor in reduction of insulin 
resistance in obese subjects.   
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 1-10، 1392مهر ، )76شماره پیاپی (7، شماره16                          سال                                                                                             

 
هاي  اثر شدت تمرین هوازي و تغییر در الگوي رژیم غذایی شبانه روزي بر شاخص

   بتا و مقاومت انسولینی افراد چاق غیر فعال1-اینترلوکین
  

 *2، صادق عباسیان1دکتر ناهید بیژه 

  

  ربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران دانشیار، دانشکده ت-1
   دانشجوي دکتري، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران-2
  

 30/5/92: تاریخ پذیرش 8/2/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
 ارتباط با چاقی و گسترش مقاومت هایی است که در از جمله سایتوکاین) -β1IL( بتا1-اینترلوکین: زمینه و هدف

و تمرین ) به عنوان یک الگوي رژیمی( داري ماه رمضان هدف از این تحقیق مقایسه اثر روزه. کند انسولینی عمل می
  .فعال بود  و مقاومت انسولینی افراد چاق غیر-β1ILهاي  ورزشی هوازي بر شاخص

 مرد چاق 18در این مطالعه . هاي تکراري بود ی با طرح اندازهاین مطالعه از نوع تحقیقات نیمه تجرب: ها مواد و روش
  9(دار مربع انتخاب شدند و به دو گروه روزه متربر  کیلوگرم 30 ساله شهر مشهد با نمایه توده بدنی بیش از 50-40
داري را به  ا روزهدار تنه که گروه روزه سپس در حالی. تقسیم شدند) نفر 9( دار و تمرین ورزشی هوازي و گروه روزه) نفر

داري، تمرین ورزشی هوازي را  دار و تمرین ورزشی هوازي علاوه بر روزه داد، گروه روزه اي انجام می عنوان اثر مداخله
  متفاوت نمونهمرحلهچهار در جهت بررسی متغیرهاي مورد نظر از افراد . دادند  جلسه در ماه انجام می27به صورت 

  . گیري خونی به عمل آمد 
 هر دو گروه به طور معناداري کاهش یافته بود داوطلبان نتایج تحقیق نشان داد که درصد چربی بدن :ها فتهیا
)05/0<p .(دار معنادار  چنین میزان مقاومت انسولینی در هر دو گروه کاهش یافته بود که این کاهش در گروه روزه هم

اهش یافته بود که این اثر کاهشی در هر دو گروه  در هر دو گروه طی ماه رمضان ک-β1ILسطوح ). p>05/0(بود 
  ). p>05/0(معنادار بود

ویژه توسط ه داري و ب توسط روزه-β1 ILرسد کاهش یافتن سطوح  با توجه به نتایج تحقیق به نظر می: گیري نتیجه
  . تمرین ورزشی هوازي عاملی در کاهش مقاومت انسولینی افراد چاق باشد

  فعالیت ورزشیسولینی، چاقی،  مقاومت ان:واژگان کلیدي
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  مقدمه
کند و  هاي مزمن کمک می چاقی به توسعه بیماري

چاقی . شود هاي بهداشتی می هاي مراقبت منجر به هزینه
جامعه به علت عدم تعادل مشکل چند عاملی است که در 

گیر در فعالیت ورزشی و تغییر  انرژي از طریق کاهش چشم
  ). 2 ،1(گیرد در الگوهاي غذایی نشات می

در گذشته بافت چربی را بیشتر به عنوان یک بافت 
 اما ،گرفتند گلیسرید در نظر می ذخیره و آزاد کننده تري
هاي  ناند که بافت چربی پروتئی مطالعات جدید نشان داده

ها در متابولیسم  کند که این پروتئین بسیاري را ترشح می
کلسترول، اعمال ایمنی، تنظیم هزینه انرژي، عملکرد انسولین 

توانند به طور  برخی از این عوامل می). 3(و تغذیه نقش دارند
مستقیم تحمل ناپذیري گلوکز و مقاومت انسولینی را با ایجاد 

هاي محیطی، به  نسولین در بافتاختلال در فرآیند متابولیسم ا
در همین راستا،  ).4( کنند القاءویژه کبد و عضله اسکلتی 

سایتوکاین ) -beta1Interleukin-(  بتا1-اینترلوکین
هاي  هاي تنظیم کننده پاسخ شناخته شده در بین پروتئین

با ) -β1IL( بتا 1-اینترلوکین. فیزیولوژیک سلولی است
یجاد مقاومت انسولینی شده و ویژگی التهابی خود موجب ا

). 5(به عنوان یک واسطه قوي براي آن معرفی شده است
β1IL-  در ماکروفاژها و از طریق مسیر کاسپاس تولید شده 

گر  نظیر لیپوکالین و پروتئین واکنش و با مارکرهاي التهابی
C با حساسیت بالا که در افراد چاق  وجود دارند، رابطه 

ه با مقاومت به انسولین و به علاو. نزدیکی دارد
 بنابر. ارتباط داردنیز ویژه در افراد چاق ه هایپرگلایسمی ب

رخ لیپیدي و  رسد سطوح آن با عواملی نظیر نیم این به نظر می
هاي آنتروپومتریکی افراد چاق ارتباط نزدیکی داشته  اندازه
  ). 6(باشد

 بالقوه یک سایتوکاین -β 1IL جایی که از آن
شود، سطوح بالاي این بایومارکر به  نظر گرفته میالتهابی در 

 از TNF-α و LCN2همراه افزایش ثانویه در سطوح 
ها کاسته و  عملکرد مطلوب انسولین بر روي غشاء سلول

 2 انسولین و دیابت نوع  نسبت به منجر به بروز مقاومت
هاي   از طریق رژیم-β1ILبنابراین کاهش سطوح . گردد می

هاي ورزشی  ویژه از طریق تمرینه  و بغذایی کنترل شده
تواند زمینه کاهش بروز مقاومت انسولینی را فراهم  منظم می

از سوي دیگر، فعالیت ورزشی حاد موجب ). 9 -7(آورد
شده و فعالیت استقامتی شدید  پاسخ التهابی کوتاه مدت 

هاي با شدت متوسط  پاسخ التهابی بیشتري را نسبت به فعالیت
افزایش در  مطالعات متعددي ). 11، 10(به همراه دارد

β1IL-ه  را متعاقب فعالیت ورزشی کوتاه مدت نشان داد
ها در طولانی  در مقابل، این نوع فعالیت). 14 -12(ندا

دهند  التهابی خود را نشان می اثر ضد) تمرین ورزشی(مدت
 عروقی -هاي قلبی  و بیماري2و در جلوگیري از دیابت نوع 

به عنوان مثال، ). 15( مؤثر هستند-β1ILبا کاهش سطوح 
 را متعاقب -β1ILکاهش در ) 2002(لارسن و همکاران

  ). 16(نده اتمرین ورزشی گزارش کرد
جایی که علاوه بر انجام تمرین ورزشی  از آن

اي، اصلاح رژیم غذایی و  هوازي، پایبندي به اصول تغذیه
 در شرط اصلی) ایزوکالریک(دارا بودن رژیم غذایی متعادل 

رخ متابولیکی، لیپیدي و مقاومت  کاهش وزن، بهبود نیم
انسولینی در افراد چاق است، لذا یافتن شرایطی که بتوان 

هاي رژیم غذایی ایزوکالریک را در افراد چاق غیر  معادل
اي  یکی از شرایط تغذیه. فعال اعمال نمود، ضروري است

اجه اي که عموم مسلمانان جهان همه ساله با آن مو ویژه
در اکثر مواقع رژیم . داري ماه رمضان است شوند، روزه می

دار در ماه رمضان عملاً به دو وعده تقلیل  غذایی افراد روزه
اي مناسب و بهبود  ریزي تغذیه تواند در برنامه یابد که می می
رخ لیپیدي افراد چاق غیر فعال موضوع در خور توجه  نیم

هاي   بر شاخصاثر روزه داري ماه رمضان). 17(باشد
روزه . بیوشیمیایی خون هنوز موضوعی تردید آمیز است

داري در ماه رمضان ممکن است روي قند خون ناشتا، 
.  انسولین تأثیر داشته باشد نسبت بهغلظت انسولین و مقاومت

به عنوان (داري ماه رمضان  اثر روزه بهکه با توجه به این
بر عوامل و تمرین ورزشی همراه با آن ) الگوي رژیمی

 انسولین افراد چاق غیر فعال کمتر  نسبت بهالتهابی و مقاومت
پرداخته شده است و مطالعاتی که به صورت مجزا روي این 

 اند نیز داراي نتایج ضد و نقیضی هستند، عوامل انجام شده
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هدف ما از این مطالعه بررسی اثر توامان روزه داري و 
 و -β1ILهاي  شاخصفعالیت ورزشی منظم بر روي 

  .فعال بود  افراد چاق غیر در انسولین نسبت بهمقاومت

  
  ها مواد و روش

این مطالعه از نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح 
 40-50 مرد چاق 18در این مطالعه . هاي تکراري بود اندازه

. هاي ذیل انتخاب شدند ساله شهر مشهد بر اساس ملاك
 سال 50 الی 40(ملاك ورود افراد به تحقیق، شرایط سنی

مربع و عدم  متربر  کیلوگرم 30، نمایه توده بدنی بیش از )سن
بر این . اجراي تمرین ورزشی منظم در دو ماه گذشته بود

 که آمادگی خویش را جهت داوطلب 70اساس، از بین 
 20شرکت در برنامه تمرین ورزشی اعلام کرده بودند، 

اب و پس از   بر طبق معیارهاي ورود به تحقیق انتخداوطلب
 و انجام  مطالعهاعلام رضایت فردي جهت شرکت در 

معاینات پزشکی مبنی بر توانایی شرکت در تمرین ورزشی 
داري توام با آن، افراد به دو  هوازي در ماه رمضان و روزه

دار و تمرین  و گروه روزه)  نفر 9تعداد (گروه روزه دار
هاي   ویژگی.تقسیم شدند)  نفر9تعداد (ورزشی هوازي
 هر دو گروه به تفکیک، دو هفته  داوطلبانآنتروپومتریکی 

لازم به ذکر است .  آمده است1قبل از ماه رمضان در جدول 
دلیل عدم رعایت معیارهاي توانایی ه  ب داوطلبانکه دو تن از 

چنین انجام تمرین  و هم)  روز23کمتر از (داري در روزه
جمله عوامل از .  خارج شدند مطالعه ورزشی هوازي از 

اي که در این تحقیق کنترل گردید ساعات  مخدوش کننده
. چنین کنترل رژیم غذایی افراد بود داري افراد و هم روزه

، اصول بیانیه مطالعهلازم به ذکر است در کلیه مراحل 
به . هلسینکی و کمیته محترم اخلاق در پژوهش، رعایت شد

  در پژوهشعلاوه قبل از شروع مطالعه مجوز کمیته اخلاق
 اخذ 17560-2 به شماره دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  .گردید
 1390مطالعه در ماه رمضان  جایی که این از آن

مطالعه  هجري شمسی انجام گرفت، لذا افراد حاضر در این 
 .بردند  ساعت را در روزه داري به سر می14به طور میانگین 

رفت در  میهایی که انتظار  به علاوه، با توجه به محدودیت
 پیش آید، لذا بر اساس داوطلبانطول ماه رمضان براي 

نامه که به طور متوالی از افراد به فاصله هر دو هفته  پرسش
شد، میزان روزهایی را که آنها در  بار گرفته می یک
چنین میزان رژیم غذایی  بردند و هم داري به سر می روزه

 ورشو 2اییپیشنهادي بر اساس برنامه کامپیوتري رژیم غذ
بر  ارزیابی گردید) Poland Dieta2, Warsaw(لهستان

نامه طی مدت ماه رمضان افراد به طور میانگین  طبق پرسش
چنین، برنامه  هم. بردند داري به سر می  روز را در روزه27

 ورشو لهستان نشان داد که افراد 2کامپیوتري رژیم غذایی
عد از ماه رمضان هاي قبل و ب غالب غذایی یکسانی را در هفته

 درصد 5/55کردند که به طور میانگین حاوي  مصرف می
 درصد چربی 8/30 درصد پروتئین و 7/13کربوهیدرات، 

در خصوص تغییرات رژیم غذایی طی ماه رمضان این . بود
)  درصد2/60(ها الگو به سمت استفاده بیشتر از کربوهیدرات

 4/24(ها ربیو استفاده کمتر از چ)  درصد4/15(ها و پروتئین
  .سوق یافت) درصد

افزایش  ورزشی  به صورت پروتکل تمرین
بدین منظور کل ماه ). 18(تدریجی در شدت تمرین بود

 هفته تقسیم گردید و بر اساس استفاده از 4رمضان به 
چنین استفاده از معادله  گویی کننده و هم معادلات پیش

 نیز بر شدت تمرین ورزشی هوازي با گذشت زمان کارونن، 
گرم (جلسات تمرینی شامل سه وهله مجزا. گشت افزوده می

 دقیقه، اجراي تمرین ورزشی هوازي با 10کردن به مدت 
 دقیقه و 20شدت از قبل مشخص شده براي هر نفر به مدت 

بر همین . بود)  دقیقه10برگشت به حالت اولیه به مدت 
 اساس، قبل از اجراي آزمون و دو هفته قبل از ماه رمضان،

 در حین ورزش استراحت و داوطلبان در حال ضربان قلب 
تا دو هفته بعد از ماه هر هفته مشخص گشت و این کار 

شدت تمرینات ورزشی با استفاده از . رمضان انجام پذیرفت
 اصلاح اعداد بدست آمده در هر هفته براي هفته هاي بعدي 

گردید تا شدت تمرین متناسب با وضعیت آمادگی افراد  
براي این منظور ضربان قلب استراحتی از . یم گرددتنظ

کم ) ضربان قلب بیشینه= 220 –سن (ضربان قلب بیشینه
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سپس . دست آیده د تا ضربان قلب ذخیره بیشینه بیگرد 
ضربان قلب تمرین با استفاده از درصد معینی از ضربان قلب 
ذخیره بیشینه و افزودن آن بر ضربان قلب استراحت، محاسبه 

 تا رسیدن به  داوطلبانر همین اصل، در هفته اول ب. شد
THR50% به ورزش پرداختند که این میزان به صورت 

زیر محاسبه می شد 

 ضربان HR Rest ضربان قلب تمرین، THR که در اینجا 
در هفته .  ضربان قلب بیشینه استHR Maxقلب استراحت و 

 هفته سوم تا  و درTHR60%تا رسیدن به  داوطلباندوم 
 و در هفته چهارم تا رسیدن به  THR 70%رسیدن به 

THR77%  رفت  لذا انتظار می به ورزش پرداختند
 درصد حداکثر 77 و 70، 60، 50 به ترتیب با داوطلبان

اکسیژن مصرفی تمرینات منتخب هوازي که شامل راه رفتن 
  .  متري بود را انجام دهند400و دویدن در مسیر 

تغییرات در هر دو گروه ، چهار جهت بررسی 
. گیري خونی به عمل آمد وهله ارزیابی ترکیب بدن و نمونه

جهت بررسی (اولین ارزیابی دو هفته پیش از ماه رمضان
، ارزیابی دوم، دو هفته )تغییرات پیش از شروع ماه رمضان

جهت بررسی تغییرات در ابتداي (پس از شروع ماه رمضان
جهت (، در انتهاي ماه رمضان، ارزیابی سوم)ماه رمضان

و ارزیابی چهارم، دو ) بررسی تغییرات در اواخر ماه رمضان
جهت بررسی تغییرات طی برگشت (هفته پس از ماه رمضان

داري و   حاضر روزهمطالعه در .  انجام شد) به زندگی عادي
تمرین ورزشی هوازي توام با آن به عنوان متغیر مستقل و 

 مقاومت انسولینی و سطوح خصوصیات آنتروپومتریکی،
β1IL- به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدندداوطلبان  .

 شامل وزن، اندازه داوطلبان مشخصات فردي و ترکیب بدن 
) چاقی موضعی(دور شکم، اندازه دور لگن و درصد چربی

 In body 720مدل(گیري ترکیب بدن توسط دستگاه اندازه
 اندازه گیري  مرحلهطی چهار) ساخت کشور کره جنوبی

 ضربان سنج  ازبه علاوه جهت بررسی ضربان قلب . شد
براي .  شد استفاده)ساخت کشور فنلاند-T 31مدل (پلار

، انسولین و گلوکز ، طی چهار -β1ILتعیین سطوح اولیه 

کلیه ( ساعت ناشتایی 12مرحله و پس از دست کم 
ز ، ا) بعدازظهر انجام گرفت5ها در ساعت  گیري اندازه

.  گیري به عمل آمد لیتر خون  میلی10سیاهرگ بازویی مقدار 
 15 دور بر دقیقه و به مدت 3000با سرعت بلافاصله ها  نمونه

گراد سانتریفیوژ   درجه سانتی5دقیقه و در درجه حرارت 
گراد نگهداري   درجه سانتی-80 و در شرایط فریز شده

 IL-1 beta  Human سِرمُی با -β1ILغلظت . شدند

ELISA Kit مربوط به شرکت ،ABCAM ® اندازه 
گیري گلوکز  روش گلوکز اکُسیداز براي اندازه. گیري شد

سطح انسولین خون با . پلاسما مورد استفاده قرار گرفت
استفاده از کیت انسولین انسانی مربوط به شرکت 

Diametraمقاومت .  ساخت کشور ایتالیا ارزیابی گردید
 روش ارزیابی مدل هومئوستازي انسولین نیز بانسبت به 
انسولین و بر اساس معادله زیر مورد نسبت به مقاومت 

 5/22HOMA = (FBS: (محاسبه و ارزیابی قرار گرفت

× FBI ÷  که در اینجا HOMA مدل هومئوستازي 
 مقادیر گلوکز خون ناشتا و FBSانسولین، نسبت به مقاومت 

FBIمقادیر انسولین خون ناشتایی است  .  
میانگین هاي   از اندازه شاخصمطالعه هاي  ي توصیف دادهبرا
و جهت بررسی پیش فرض طبیعی یا  انحراف از معیار ±

 -ها از آزمون کلموگروف غیرطبیعی بودن توزیع داده
 که  چنین به دلیل آن هم. استفاده گردید) Ks(اسمیرنوف 

 شامل دو گروه مستقل و تکرار چهار سطح یا مطالعه
از )  سطح8جمعاً (مختلف براي هر گروه استگیري  اندازه
 Repeated(هاي مکرر تحلیل واریانس اندازه

measures ( موضوعی –به عنوان سطوح عامل درون 
)Within-subject (جایی  به علاوه از آن. استفاده گردید

هاي  باید قالب هاي مکرر تحلیل واریانس می که در اندازه
از (ازه مساوي باشد کوواریانسی در هر اند–واریانس 

فرض ) گیري به عمل آمده باشد هاي یکسان نمونه جمعیت
 Mauchly's Test ofکرویت توسط آزمون 

Sphericityبا استفاده از نرم افزار داده ها .  به عمل آمد
مورد تجزیه و تحلیل آماري  18 نسخه SPSSتحلیل آماري 
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گرفته  در نظر 05/0ها   سطح معناداري آزمونقرار گرفتند و 
  .شد

 

  ها یافته
 در مطالعه دست آمده از ه بر اساس نتایج ب

هاي آنتروپومتریکی مشخص شد که وزن    خصوص اندازه
دار و گروه   در هر دو گروه روزهداوطلبانها بدن آزمودنی

دار و تمرین ورزشی هوازي طی ماه رمضان به طور  روزه
علاوه بر کاهش ). p>05/0(معناداري کاهش یافته است

 در ارتباط با تغییرات درون داوطلبانمعنادار وزن بدن 
گروهی، نتایج بیانگر آن بود که میان دو گروه نیز 

 داوطلبانهاي معناداري در ارتباط با کاهش وزن بدن  تفاوت
چنین، نتایج حاصل از بررسی  هم). p>05/0(وجود دارد

مقادیر کاهش وزن پیش و پس آزمون در هر دو گروه 
ود که در هفته چهارم ماه رمضان، کاهش وزن بیانگر آن ب

وقوع ه معناداري در قیاس با دو هفته قبل از ماه رمضان ب
در خصوص نسبت دور کمر به دور ). p>05/0(پیوسته بود

لگن، تغییرات درون گروهی بین هر دو گروه بیانگر وجود 
) p>05/0( بودداوطلبانکاهش معنادار در این نسبت در 

  ). 1جدول (

  هاي روزه دار و روزه دار و تمرین ورزشی هوازي هاي آنتروپومتریکی گروه  تغییرات درون گروهی و بین گروهی اندازه.1ل جدو

 *مراحل
تغییرات درون 

  † گروهی 
تغییرات بین 

هاي  اندازه  †† گروهی
روه کیآنتروپومتری

گ
ماه  دو هفته قبل 

  رمضان
ماه  هفته دوم
  رمضان

 هفته چهارم
  ماه رمضان

و هفته بعد د
  F P  F P ماه رمضان

 84/99 ±4/15 روزه دار
3/12± 

96/94 
32/10± 

11/86 
49/11± 

47/86 
46/3 035/0 

  وزن بدن
 )کیلوگرم(

دار و  روزه
تمرین 
ورزشی 
 هوازي

4/19± 5/105 
7/14±66/

88 
65/17±8/93 17± 28/90 45/4 013/0 

7/382  000/
0  

 994/0 ±02/0 روزه دار
04/0±949/

0 
04/0±934/0 

033/0±928/
0 

41/6 004/0 

نسبت دور کمر 
 به دور لگن

دار و  روزه
تمرین 
ورزشی 
  هوازي

04/0± 992/0 55/0±947/ 06/0±954/0 041/0±958/ 74/3 024/0 

67/
4564 

000/
0 

 07/0 73/2 94/29 ±5/5 32/31 ±6/6 93/33 ±7/8 62/37 ±7/5 روزه دار

  چربی بدن
 )درصد(

ار و د روزه
تمرین 
ورزشی 
 هوازي

36/7± 1/36 
46/8±25/

30 
47/9±98/33 7/9± 6/31 35/2 098/0 

01/170 
000/
0 

براي تغییرات درون گروهی و ) p>05/0(سطح معناداري پذیرفته شده†اند  شده بیان معیار انحراف ± میانگین صورت به اعداد* 
  براي تغییرات بین گروهی) p>05/0(سطح معناداري پذیرفته شده ††
 

 تغییرات درون گروهی و بین گروهی 2ل جدو
مقادیر انسولین، گلوکز خون ناشتا و مقاومت انسولینی 

دار و تمرین ورزشی هوازي را  دار و روزه هاي روزه گروه

نتایج  بیانگر آن بود که مقادیر انسولین در . دهد نشان می
هاي چهارگانه تکرارشونده، به طور  گروه روزه دار طی وهله

دار  اما در گروه روزه) p>05/0(اهش یافته استري کامعناد
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و تمرین ورزشی هوازي با وجود کاهش یافتن مقادیر 
. انسولین، این کاهش به لحاظ آماري معنادار نبود

هاي درون گروهی و بین گروهی نشان داد که  بررسی
ترین کاهش معنادار در هر دو گروه، طی هفته چهارم  بیش

چنین، مقادیر  هم). p>05/0(ماه رمضان روي داده بود
 هر دو گروه با وجود کاهش داوطلبانگلوکز خون ناشتایی 

با این . طی روند ماه رمضان، به لحاظ آماري معنادار نبود
حال، در هفته چهارم ماه رمضان تفاوت معناداري در مقادیر 
گلوکز خون در حالت ناشتا، میان دو گروه مشاهده 

ج بیانگر کاهش معناداري به علاوه، نتای). p>05/0(گردید
دار  انسولین در گروه روزهنسبت به در مقاومت 

دار و تمرین  در حالی که در گروه روزه) p>05/0(بود
ورزشی هوازي نیز در قیاس با دو هفته قبل از ماه رمضان 
کاهشی مشاهده گردید، این کاهش به لحاظ آماري معنادار 

 بین گروهی هاي درون گروهی و با این حال بررسی. نبود
ترین کاهش معنادار در هر دو گروه، طی  نشان داد که بیش

  ). 2جدول ) (p>05/0(هفته چهارم ماه رمضان روي داده بود

هاي انسولین، گلوکز خون ناشتا و مدل هومئوستازي مقاومت انسولینی   تغییرات درون گروهی و بین گروهی اندازه. 2جدول 

   تمرین ورزشی هوازيهاي روزه دار و روزه دار و گروه

 *مراحل
تغییرات درون 

  † گروهی 
تغییرات بین 

روه متغیر  †† گروهی
گ

 دو هفته قبل 
  ماه رمضان

ماه  هفته دوم
  رمضان

 هفته چهارم
  ماه رمضان

دو هفته بعد 
  F P  F P ماه رمضان

 روزه دار
89/5±87/

14 
5/11±94/

20 
93/4±03/12 02/7±95/16 44/2 03/0 

میکرو (انسولین
واحد بین المللی 

 )بر میلی لیتر

دار و  روزه
تمرین 
ورزشی 
 هوازي

74/42±5/
33 

1/11±29/
19 

17/6±5/14 09/1±66/16 416/1 
262/
0 

95/22  001
/0  

 108±92/32 124 ±9/55 117±5/39 روزه دار
69/35±8/

117 
58/1 

224/
گلوکز خون  0

میلی گرم بر (ناشتا
 )دسی لیتر

دار و  روزه
ین تمر

ورزشی 
 هوازي

8/32±4/
121 

1/51±1/
115 

42/11±1/
101 

9/16±55/
102 

118/1 
360/
0 

032/69 
000

/0 

 روزه دار
324/0±50/

4 
571/0±61/

6 
189/0±28/3 238/0±48/4 244/3 

042/
مقاومت  0

(انسولینی
HOMA-IR( 

دار و  روزه
تمرین 
ورزشی 
 هوازي

17/1±54/3 
551/0±45/

6 
153/0±674/

3 
267/0±49/4 351/1 

281/
0 

189/13 
007

/0 

براي تغییرات درون گروهی و ) p>05/0(سطح معناداري پذیرفته شده †اند  شده بیان معیار انحراف ± میانگین صورت به اعداد*
  براي تغییرات بین گروهی ) p>05/0(سطح معناداري پذیرفته شده  ††

هاي تکرار شونده  دست آمده از وهلهه نتایج ب
 در گروه روزه دار -β1ILبیانگر کاهش در سطوح سرمی 

 ؛ p = 00/0(بود و این کاهش به لحاظ آماري معنادار بود 

22/11 =F .(دار نشان داد تغییرات درون گروهی گروه روزه 
 در طول ماه رمضان، -β1ILبا وجود کاهش سطوح سرمی 

 هفته چهارم و دو هفته قبل از ماه  سطوح سرمی دربین
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چنین،  هم). p>05/0(رمضان تفاوت معناداري وجود دارد
 در -β1ILهاي تکرار شونده در مورد سطوح سرمی  وهله

دار و تمرین ورزشی هوازي بیانگر کاهش  گروه روزه
= 306/4 ؛ p = 014/0( بود-β1ILمعنادار در مقادیر سرمی 

F .(مشخص ،در خصوص بررسی تغییرات درون گروهی 
دار و تمرین   در گروه روزه-β1ILسطوح سرمی که گشت 

شی هوازي با وجود کاهش در طول ماه رمضان، تنها بین ورز

هفته چهارم و دو هفته قبل از سطوح اندازه گیري شده در 
). p>05/0(ماه رمضان تفاوت معناداري وجود دارد

چنین، تغییرات بین گروهی نیز تفاوت معنادار میان دو  هم
بررسی بین ). F= 53/202 ؛ p = 00/0(گروه را نشان داد

دار و تمرین   در گروه روزه-β1ILان داد سطوح گروهی نش
 گروه دیگر ورزشی هوازي به طور معناداري کمتر از 

  ).1نمودار( )p>05/0(است
  

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

دو هفته قبل از
ماه رمضان

هفته دوم ماه
رمضان

هفته چهارم ماه
رمضان

دو هفته پس از
ماه رمضان

گروه روزه دار

گروه روزه دار و تمرین
ورزشی هوازي

تر)
ی لی

میل
 بر 

گرم
یکو

  (پ
بتا 

 1 
ن-

وکی
ترل

 این
می

سر
وح 

سط

††
†

†

  
دو هفته قبل از ماه رمضان، هفته دوم، (طی چهار وهله تکرار شونده) IL-1β( بتا 1 - سطوح سرمی اینترلوکین.1نمودار

 †† براي تغییرات درون گروهی و p>05/0سطح معناداري پذیرفته شده †. در افراد چاق)  سوم و دو هفته پس از ماه رمضانهفته
  . براي تغییرات بین گروهیp>05/0سطح معناداري پذیرفته شده 

 
  بحث

 که با گذشت ماه است بیانگر آن مطالعهنتایج 
ار و د  در هر دو گروه روزه-β1ILرمضان مقادیر سرمی 

اوج . یابد دار و تمرین ورزشی هوازي کاهش می روزه
 در هر دو گروه طی هفته چهارم ماه رمضان -β1ILکاهش 

چنین این اثر   هممی باشد و دو هفته پس از ماه رمضان 
 پس از گذشت ماه رمضان در هر -β1ILکاهشی در سطوح 

دار و تمرین ورزشی هوازي  دار و گروه روزه دو گروه روزه
این،  بنابر. یاس با قبل از شروع ماه رمضان، ادامه داشتدر ق

 در -β1ILنتایج موید آن است که با کاهش یافتن سطوح 
. یابد افراد چاق میزان مقاومت انسولینی آنها نیز کاهش می

 نیز موید کاهش میزان مقاومت مطالعهدر همین راستا، نتایج 
ن کاهش در ویژه پس از هفته دوم بود و اوج ایه انسولینی ب

راستاي با روند کاهشی  لذا هم. هفته چهارم قابل مشاهده بود
β1IL- میزان مقاومت انسولینی نیز کاهش یافت و اوج ،

روند کاهشی هر دو متغیر در هفته چهارم ماه قابل مشاهده 
) 2002(هاي لارسن و همکاران  ما با یافتهمطالعه نتایج . بود

 80شی هوازي با شدت آنها اثر تمرین ورز. مطابقت دارد
 هفته مورد بررسی 12درصد اوج ضربان قلب را به مدت 

 با قرار دادند را و نشان دادند که تمرین ورزشی هوازي
تواند عاملی در کاهش حالت   می-β1ILکاهش در سطوح 

هاي   با یافتهمطالعه با این حال، نتایج ). 16(التهابی  باشد
، فیلدینگ و )1989(، کانون و همکاران)1999(مالدویانو
در زمینه ) 2011(و دمیرچی و همکاران) 1993(همکاران

به ). 12،20-14(فعالیت ورزشی کوتاه مدت متفاوت است
 دقیقه دویدن 45) 1993(عنوان مثال، فیلدینگ و همکاران
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 درصد و با ضربان قلب بیش از 16روي ترید میل را با شیب 
 پس از فعالیت . اجرا کردندداوطلبان درصد بیشینه روي 70

 را مشاهده -β1IL درصدي در 135ورزشی افزایش 
رسد دلیل این تفاوت در اجراي نوع  به نظر می). 13(کردند

که بدیهی است اجرا و افزایش شدت . پروتکل تمرینی باشد
و نزدیکی شدت تمرینی به ) اي تک وهله(فعالیت ورزشی

  .  را به همراه دارد-β1ILحد بیشینه خویش رهایی 
العات نتایج متفاوتی را در خصوص تغییرات مط

 .آنتروپومتریکی در طی روزه داري ماه رمضان نشان داده اند
هایی که اکثر محققین انتظار دارند تا طی  یکی از شاخص

اما . داري ماه رمضان تغییر یابد، وزن بدن افراد است روزه
از . داري ماه رمضان متفاوت است کیفیت این تغییر طی روزه

جایی که یکی از دلایل اصلی بروز مقاومت انسولینی  آن
افزایش توده چربی بدن است، لذا با کاهش یافتن مقادیر 

توان انتظار داشت تا میزان مقاومت  توده چربی بدن می
 -β1ILهمانند روند کاهشی ). 6(انسولینی افراد کاهش یابد

هاي آنتروپومتریکی هر دو گروه  طی ماه رمضان، اندازه
دار و تمرین ورزشی هوازي نیز  دار و گروه روزه روزه

چنین ما نقطه بحرانی را در خصوص  هم. کاهش یافته بود
هاي آنتروپومتریکی طی هفته چهارم ماه رمضان  اندازه

و ) 2009(بر این اساس بوبس و همکاران. مشاهده کردیم
افزایش در وزن را طی ) 1993(مایسلاز و همکاران

در تضاد با ). 22، 21( گزارش کردندداري ماه رمضان روزه
، حق دوست و )2007(آنها صالح منسی و همکاران

و طیبی و ) 2007(، هورانی و همکاران)2009(همکاران
داري  طی روزهرا کاهش در وزن بدن افراد ) 2010(همکاران

با این حال، در این ). 26 -23(ماه رمضان گزارش کردند
 اعمال نشده بود و یا مطالعات یا اثر تمرین ورزشی هوازي

که افراد چاق به عنوان آزمودنی تحت بررسی قرار  این
 حاضر عدم مطالعه هاي  از جمله محدودیت. نگرفته بودند

و عدم امکان اریابی داري افراد  امکان ارزیابی وضعیت روزه
  . دماي بدن داوطلبان در حین ورزش هوازي بود

  
  گیري نتیجه

از متغیرهاي مورد با توجه به نتایج حاصل شده 
داري و انجام  رسد روزه ، به نظر میمطالعه گیري در  اندازه

 درصد ضربان 70تمرین ورزشی هوازي با شدت نزدیک به 
 دقیقه با کاهش توده چربی، 20قلب هدف و روزانه به مدت 

 و در نهایت مقاومت انسولینی -β1ILکاهش سطح سرمی 
ی هوازي نسبت به با این حال، تمرین ورزش. راستا است هم

 که -β1ILتر در کاهش سطوح  دلیل اثر قويه داري ب روزه
به طور مستقیم اثر کاهشی روي مقاومت انسولینی ایجاد 

تواند میزان مقاومت انسولینی افراد چاق را  کند، بالقوه می می
دلیل اندك مطالعات انجام گرفته در ه اما ب. کاهش دهد

به مطالعات بیشتري ، -β1ILخصوص اثر تمرین ورزشی و 
 .جهت تایید قطعی این اثر نیاز است

  
  تشکر و قدردانی

 با شماره این مقاله حاصل طرح مصوب تحقیقاتی 
که با حمایت مالی معاونت  است 02/17560-27-5-90

 .پژوهشی دانشگاه فروسی مشهد انجام گرفته است
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