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 بررسي اثر روزه بر شاخص هايي از سندرم متابوليك

 2، زهرا وحدت شريعت پناهي1مريم وحدت شريعت پناهي
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

توانند با كـم    چربي اشباع پائين بدون ارتباط با كاهش وزن مي        
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در بهبود سندرم متابوليك مؤثر باشند      كردن مقاومت انسوليني    

گيــري بطــور كامــل تغييــرات فيزيولوژيــك ثانويــه بــه روزه). 7(
  در تعـداد و زمـان      رسـد تغييـر     بـه نظـر مـي     . اند  شناخته نشده 

توانـد  روز مـي  هاي غذايي و دريافت دو نوبت غذا طي شبانه        وعده
مطالعـات مختلـف نتـايج       .سبب اثرات متابوليك در بـدن شـود       

متفاوتي را در زمينه تأثير روزه بر ميـزان قنـد خـون و مقاومـت                
 و داوطلبـان سـالم      2انسوليني در بيماران مبتلا به ديابـت نـوع          

ر تعدادي از اين مطالعات روزه تأثيرات مثبـت         د. اندگزارش كرده 
). 9،8(و مفيدي را بر ميزان قند و چربي خون نشان داده اسـت              

كه مطالعات ديگر تغييري در ميزان قند و چربـي خـون            در حالي 
از آنجا كه تـا بـه حـال         ).10(اند  گيري را نشان نداده   بدنبال روزه 

و مقاومـت انـسوليني   اي درمورد اثر روزه بر چربي، گلوكز       مطالعه
در افراد مبتلا به سندرم متابوليك انجـام نـشده اسـت، تـصميم              
گرفته شد اثرات روزه بر سندرم متابوليك در طـي مـاه رمـضان              

     .بررسي شود
  

  مواد و روشها
ين كارآزمايي باليني بر روي مردان مبتلا به سندرم متابوليك در           ا

گيري از  نمونه.  شد  در بيمارستان شهيد لواساني انجام     1386سال  
 سال 61 تا  34 مرد داوطلب بين سنين      62نوع در دسترس بوده و    

تـشخيص سـندرم متابوليـك بـر        . در اين بررسي شركت نمودنـد     
 National cholesterol education programهـاي  اساس شاخص

 ). 11(بود درصورت وجود حداقل سه مورد از موارد زير 
 90ر بيشتر يـا برابـر بـا         محيط دور كم  يعني  چاقي شكمي    -1

  )  12(متر بر اساس معيارهاي نژاد قفقازي سانتي
  ليترگرم در دسي ميلي150گليسريد برابر يا بيشتر از تري -2
3- HDL-C ليتر گرم در دسي ميلي40 كمتر از 
 متر جيوه ميلي85/130فشار خون برابر يا بيشتر از  -4
 ليتر گرم در دسييلي م110 بيش از يگلوكز ناشتاي پلاسما -5

 معـاف به دليل   (معيارهاي خروج از مطالعه شامل جنس مؤنث        
، ابتلا بـه ديابـت      )افراد مؤنث طي دوران قاعدگي از روزه       بودن
، وجود عفونت، آكرومگالي، فشار خون بـالا و اسـتفاده از            2 نوع

 نفر از داوطلبـان بـدليل عـدم موفقيـت در            7. هر نوع دارو بود   
از تمــامي . داري از مطالعــه حــذف شــدندوزه روز ر30انجــام 

داوطلبان خواسته شد كه فعاليت و روش زندگي معمولي خـود      
پـس از تأئيـد مطالعـه       . را طي دوره ماه رمضان داشـته باشـند        

توسط كميته اخلاق دانـشگاه آزاد اسـلامي از تمـامي شـركت             
نمونـه  . كنندگان رضايت كتبي براي ورود به مطالعه گرفته شد        

 ،TG ساعت بعد از ناشـتايي جهـت تعيـين           12 افراد   خون اين 

HDL-C، FPG      و انسولين آزاد ايمونوراكتيو )FIRI ( گرفته شد .
گلوكز پلاسما با روش گلوكز اكسيداز، انسولين پلاسما با روش          

 Dainabot ،Insulinژاپـن، توكيـو،   (بررسي ايمونوراديومتريك 

Reabead ( وHDL-C ــا روش ــك آ ب ــد، (نزيماتي ) Selctraهلن
ــا اســتفاده از QUICKI و HOMA-IR. گيــري شــدندانــدازه  ب
 QUICKI). 14،13(انسولين ناشتا محاسـبه گرديدنـد        گلوكزو

بر طبق  ). 15(گيري شد   بر اساس فرمول كاتز و همكاران اندازه      
 برابربا عكس مجموع لگاريتم قنـد خـون         QUICKIاين فرمول   

ب ميكرومول بر    بر حس  FIRIليتر و   گرم بر دسي  بر اساس ميلي  
 بر اساس فرمـول مـاتيوس و        HOMA–IR. باشد  ليتر مي ميلي

گـرم بـر     برحـسب ميلـي    FPGهمكاران بصورت حاصل ضـرب      
ليتـر تقـسيم بـر       برحسب ميكرومول بر ميلي    FIRIليتر و   دسي
توزين داوطلبان با اسـتفاده از      ). 16( محاسبه گرديد    405عدد  

ــا  ر شــرايطي كــه  كيلــوگرم تقريــب د1/0تــرازوي ديژيتــال ب
داوطلبان بدون كفش بوده و پوشـش سـبكي بـه تـن داشـتند       

محيط دور كمر در ناحيه كمترين محـيط ناحيـه          . انجام گرفت 
خاصـره بـا متـر غيرقابـل         شكم بين زائده جناق سـينه و خـار        

 سـاعته خـوراك بـراي       24از يادآمـد    . گيري شـد  ارتجاع اندازه 
ادآمد در سـه روز     اين ي . بررسي ميزان دريافت غذا استفاده شد     

غيرتعطيل غيرمتوالي قبـل از مـاه رمـضان بـر روي داوطلبـان              
داري بررسي يادآمد به همين ترتيب در سه روز روزه        . انجام شد 

 30 سـاعت و بمـدت       12مدت زمان روزه حدوداً     . انجام گرديد 
 دريافت كالري در زمان  درصد42حدود . روز در فصل پائيز بود

روز  30يـك روز بعـد از     . فطار بـود   در زمان ا    درصد 58سحر و   
ساعت بعـد   12(مداخله مجدداً خون ناشتاي افراد مورد مطالعه        

چنين وزن  هم. مورد آزمايش قرارگرفت  ) از آخرين وعده غذايي   
هـاي آمـاري   يافتـه . و محيط دور كمر بيماران محاسبه گرديـد      

 زوجي tاز آزمون   . ند انحراف معيار ارائه شد    ±بصورت ميانگين   
بـراي  . قايسه متغيرها قبل و پس از مداخله استفاده شد        براي م 

هـاي مقاومـت انـسوليني بعنـوان        بررسي ارتباط ميان شاخص   
متغير وابسته و دور كمر بعنـوان متغيـر مـستقل از رگرسـيون              

براي مقايـسه ميـزان كـاهش در        . خطي ساده كمك گرفته شد    
هاي مقاومـت انـسوليني بـا افـزايش تعـداد اخـتلالات             شاخص

ــون وليــك از متاب ــد   آزم ــيس اســتفاده گردي . كروســكال ـ وال
05/0<pمعني دار در نظر گرفته شد .   
  

  هايافته
ررسـي  ب) 34-61 (1/34±9/8متوسط سن   مرد با    داوطلب   55

 90 نفر داراي محـيط دور كمـر برابـر يـا بيـشتر از                49. شدند
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 173/  و همكارمريم وحدت شريعت پناهي                                                                                       87 پاييز   • 3 شماره  • 18 دوره

 85/135 نفر داراي فشار خون برابر يا بيـشتر از           29متر،  سانتي
 نفر داراي گلوكز ناشتاي پلاسماي بيشتر از        28ر جيوه،   متميلي
 نفر داراي تري گليسريد برابـر       39ليتر،  گرم بر دسي   ميلي 110

 HDL نفـر داراي     33ليتر و   گرم بر دسي   ميلي 150يا بيشتر از    
مشخصات بـاليني و    . ليتر بودند   گرم بر دسي   ميلي 40كمتر از   

 نـشان داده شـده      1 در جـدول     افراد مطالعه شده  آزمايشگاهي  
   .است

  
ــدول  ــانگين  -1ج ــار  ± مي ــراف معي ــاليني و   انح ــصوصيات ب خ

 آزمايشگاهي داوطلبان قبل و پس از مداخله
P  پس از روزه داري قبل از روزه داري  
001/0< 57/11±93/108 فشار خون سيستول   57/13±115

  )ميليمتر جيوه(
001/0< فشار خون دياستول  79/7±66/76 64/6±87/73

 )ميليمتر جيوه(
001/0< )سانتيمتر(محيط دوركمر  80/7±81/94 70/7±89/91
001/0< 05/12±73/78 27/12±69/80  )كيلوگرم(وزن 

001/0<   نمايه توده بدن  39/3±62/27 36/3±87/26
 )كيلوگرم بر مترمربع(

005/0< 3/158±2953 21/192±3009  )كيلوكالري(كل انرژي 
 )گرم(پروتئين  62/5±14/75 95/3±82/73 03/0
001/0< 95/22±18/428 62/25±99/402  )گرم(كربوهيدرات 
001/0< 62/5±99/104 40/8±27/122  )گرم(چربي 

004/0 ليپوپروتئين با دانسيته بالا  45/5±87/42 50/5±24/46
 )ميليگرم بر دسي ليتر(

NS‡ 87/108±78/232   تري گليسريد  60/139±210
 )ميليگرم بر دسي ليتر(

005/0< 84/17±21/81 79/28±45/89 گلوكز ناشتاي پلاسما 
 )ميليگرم بر دسي ليتر(

NS 47/9±74/13 75/21±72/14 انسولين آزاد ناشتا 
 )ميكرومول بر ميلي ليتر(

001/0 02/0±5253/0 02/0±5161/0 QUICKI* 
NS 58/2±94/2 26/6±73/0 HOMA-IR  

005/0< 38/0±8427/0 66/0±5864/0 1/HOMA-IR 
*QUICKI: quantitative insulin sensitivity 
HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin 

resistance 
‡ Not significant 

  
ــان روزه  ــافتي در زم ــرژي دري ــزان ان داري حــدود متوســط مي

داري را نـشان داد      كيلوكالري در روز كاهش معني     91/33±56
)005/0p= .(     4/2 ،زن افراد بعد از مداخلـه     محيط دور كمر و و 

 ).>001/0P(داري داشت معني درصد كاهش
QUICKI      001/0( بعد از اتمـام دوره روزه افـزايش يافـتP= .(
 ولـي شـاخص     ،)=4/0P(دار نبـود     معني HOMA-IRتغيير در   

HOMA-IR/1    را داريگيـري افـزايش معنـي      بعد از اتمام روزه  
داري معني ه، كاهش  بعد از مداخل   005/0P= .(FPG(نشان داد   

داري را نشان نـداد      تغيير معني  FIRI ولي   ،)=005/0P(داشت  
)8/0P=.(   هاي مقاومـت انـسوليني بـا       همبستگي ميان شاخص

 نـشان داده    2محيط دور كمر قبل و بعد از مداخله در جـدول            
آناليز رگرسيون خطي نشان داد كه محيط دور كمر        . شده است 

 HOMA-IR  ،HOMA-IR/1 اديرگيري با مق  قبل و پس از روزه    
 به اين معني كه بـا كـاهش  محـيط            ،ارتباط دارد  QUICKIو  

 بـشكل خطـي   HOMA-IR/1 و  QUICKIدور كمـر مقـادير    
 HOMA-IRو با كاهش محيط دور كمر مقـدار          افزايش يافتند 

  :كاهش خطي پيدا كرد
43/2+waist×01/2-HOMA-IR=/1) 02/0p=(  

614/0+wiast×63/09-QUICKI=) 01/0 p=(  
17/11-waist ×15/0=HOMA-IR) 007/0p=.(  

هاي مقاومت انسوليني با    هيچ تفاوتي در كاهش مقادير شاخص     
 كروسكال ـ واليس  آزمونافزايش تعداد اختلالات متابوليكي با 

 فشار خون سيستول و دياسـتول       ،گيريپس از روزه   .ديده نشد 
ير افـزايش مقـاد   ). >001/0P(داري كاهش يافتنـد     بطور معني 

HDL-C     004/0(دار بـود    گيـري معنـي    بعد از اتمـام روزهP= .(
 امـا   ،گيري افزايش يافت  گليسريد بعد از روزه   مقدار سرمي تري  
  .)NS(دار نبود اين افزايش معني

  
 ضريب همبستگي ميان شاخص هاي مقاومت انسولين با - 2جدول 

  محيط دور كمر قبل و پس از مداخله
  محيط دور كمر 

 روزه داريپس از اتمام 
  محيط دور كمر 

 قبل از شروع روزه داري
 

¥ 342/0- ¥ 390./- QUICKI* 
§458/0 ¥     371/0- HOMA-IR  

¥   396/0- ‡  600/0- 1/HOMA-IR 
*QUICKI: quantitative insulin sensitivity 
HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin 

resistance 
05/0 < P ‡  
01/0 < P ¥  

001/0 < P §  

  

  بحث
گيري در ماه رمضان باعـث      نتايج اين مطالعه نشان داد كه روزه      

هـاي   فشار خـون و شـاخص      ،FPG، HDL-Cتغييرات مفيد در    
. گـردد مقاومت انسوليني در مبتلايان به سندرم متابوليك مـي        

QUICKI   و HOMA-IR/1    گيـري افـزايش     روز روزه  30 بعد از
ايـن  . دار نبـود  معنـي  HOMA-IR اما كاهش    ،دار داشتند معني
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 بطور مناسب   HOMA-IRعلت باشد كه    ه اين   تواند ب نتيجه مي 

تعـدادي از  . كنـد گويي نمـي مقاومت به انسولين را در افراد پيش     
 بخصوص در مبتلايان به  HOMA-IR  بهاندنشان دادهطالعات م

د اختلال تحمل گلوكز ارتباط ضعيفي بـا مقاومـت انـسوليني دار      
 در اين مطالعه بـا كـاهش محـيط دور كمـر افـزايش               .)20-17(

همچنين .  ديده شد  HOMA-IR/1 و   QUICKIخطي در مقادير    
 HOMA-IRنشان داده شد كه با كاهش محيط دور كمر، مقدار           

نـد كـه چـاقي      امطالعات نشان داده  . يابدبشكل خطي كاهش مي   
 ).21(شكمي ارتباط بالايي با مقاومت انسولين دارد 

ــدگان     ــركت كنن ــرژي در ش ــاهش ان ــط ك  56±91/33متوس
از طرفـي ميـانگين كـاهش       . كيلوكالري در روز گزارش گرديـد     

كـه مـا      كيلوگرم بود، در حـالي     96/1±35/1وزن در داوطلبان    
انتظار داشتيم كه اين مقدار كاهش كالري دريـافتي در مـدت            

اين تفاوت .  گرم بشود300يك ماه منجر به كاهش وزن حدود   
هاي غذايي وسـط روز در شـرايطي        واند بعلت حذف وعده   مي ت 

گيـري در مـاه     روزه. كه بدن از نظر متابوليكي فعال است باشد       
-رمضان يك مدل متابوليك خاص اسـت كـه در سـاعات روزه            

هـاي   فرد از خوردن، نوشـيدن و فعاليـت   ،)سحر تا افطار  (داري  
ن رسـد تغييـر در تعـداد و زمـا     بنظر مي . كندجنسي پرهيز مي  

هاي غذايي و تقسيم كـل كـالري دريـافتي بـه دو وعـده               وعده
ثابت شده كه مصرف . تواند اين تأثير را گذاشته باشدغذايي مي

يك ماده غذايي در يـك زمـان غيرمعمـول اثـرات متـابوليكي              
در زمان ماه رمضان چرخه     ). 22(گذارد  متفاوتي را به جاي مي    

 سـبب تغييـر در   ايـن امـر  . كنـد خواب ـ بيداري نيز تغيير مي 
 و انسولين كه نقش مهمي در       Yمقادير خوني لپتين، نورپپتيد     

). 23(گـردد   تنظيم دريافت كالري و مصرف انـرژي دارنـد مـي          
چنين نشان داده شده كه تغيير در برنامه خـواب و عـادات             هم

اجتمـاعي و فيزيولوژيـك در مـاه رمـضان منجـر بـه تغييـرات        
ثـل ملاتـونين، كـورتيزول،      ها م ريتميك در تعدادي از هورمون    

هـاي  هـاي هيپـوفيز قـدامي و هورمـون        وسترون، هورمـون  تتس
ها در ارتباط با متابوليـسم      اين هورمون ). 24(گردد  تيروئيد مي 

دار در البته تغيير معنـي . انرژي و تنظيم دريافت كالري هستند  
 +6(هـا   و كربوهيدرات )  درصد -15(هاي دريافتي   نسبت چربي 

 توجيه كننده تغييـرات مـشاهده شـده در          ممكن است ) درصد
متأسفانه تا به حال هـيچ      . )1جدول   (مقاومت انسوليني باشند  

اي در زمينه تأثير روزه بر سندرم متابوليك انجام نشده          مطالعه
گيـري در مـاه     ضيائي و همكارانش نشان دادند كـه روزه       . است

ــوكز ناشــتاي خــون و وزن در    ــاهش گل ــه ك ــضان منجــر ب رم
 LDLهمچنـين در مطالعـه آنـان        . گـردد سـالم مـي   داوطلبان  
بايد توجه  ). 8(داري را نشان داد      افزايش معني  HDLكاهش و   

داشت كه در اين مطالعه اطلاعي از ميزان انرژي دريافتي افراد           
ــست   ــت ني ــضان در دس ــاه رم ــد از م ــل و بع ــاني و . قب لاريج

همكارانش نيز نشان دادند كه قند ناشتاي خـون در داوطلبـان            
بوگرا ). 9(يابد  گيري در ماه رمضان كاهش مي     لم بعد از روزه   سا

و همكارانش اثـر روزه در مـاه رمـضان بـر پروفايـل متابوليـك                
 را بررسي كرده و نتيجه گرفتنـد        2بيماران مبتلا به ديابت نوع      

كه روزه در شرايطي كه پروفايل متابوليك قبلي بيماران خـوب           
قادير ليپوپروتئين و قند    كنترل شده باشد، تأثير مختصري بر م      

انـد،   اما در افرادي كه كنترل قبلـي خـوبي نداشـته           ،خون دارد 
هاي از محدوديت ). 10(كند  گيري شرايط آنان را بدتر مي     روزه

مطالعه بوگرا اين است كه هيچ اطلاعي در مورد ميـزان انـرژي       
چنين بيماران وي شـامل     هم. دريافتي داوطلبان موجود نيست   

 آنــان داروهــاي  درصــد30د و زن بودنــد و هــر دو جــنس مــر
ياراحمـدي و همكـارانش     . كردنـد كاهنده قند خون مصرف مي    

ــر شــاخص  ــرات روزه در مــاه رمــضان ب ــناث ســنجي و هــاي ت
متابوليسم چربي و كربوهيـدرات در زنـان و مـردان مبـتلا بـه               

آنان نشان دادنـد كـه انـسولين        .  را بررسي كردند   2ديابت نوع   
 و مقاومت انسوليني فقط در مـردان كـاهش           Cپلاسما، پپتيد   

گيـري بـر متابوليـسم    گيري كردنـد كـه روزه   پيدا كرد و نتيجه   
 2نـوع   ديابـت   كربوهيدرات و حساسيت انسوليني در بيمـاران        

محدوديت اين مطالعـه نداشـتن اطلاعـات        ). 25(تأثيري ندارد   
انجام مطالعـه بـر روي هـر دو          كافي در مورد انرژي دريافتي و     

  . رد و زن بودجنس م
گيري نكـردن فعاليـت      اندازه ،هاي مطالعه ما  يكي از محدوديت  

البته از داوطلبـان خواسـته شـد كـه بـه فعاليـت              . فيزيكي بود 
دانيم كه در زمان    اگر چه مي  . فيزيكي معمول خود ادامه دهند    

  . يابدداري بعلت گرسنگي، فعاليت فيزيكي كاهش ميروزه
هـاي  يير در تعداد و زمـان وعـده  مطالعه حاضر نشان داد كه تغ 

غذايي و تقسيم كـردن كـل كـالري دريـافتي در دو نوبـت بـه           
تواند حساسيت به انسولين گيري در ماه رمضان مي   صورت روزه 

بنـابراين  . را در بيماران مبتلا به سندرم متابوليك افزايش دهد        
ماه رمضان فرصت مناسبي براي تحقيق بر روي تـأثير كـاهش            

  . ها ي مختلف متابوليسم بدن استيي بر جنبههاي غذاوعده
  

  تشكر و قدرداني 
از رياست و همكاران بيمارستان شهيد دكتر لواساني وابسته به          
سازمان تأمين اجتماعي استان تهران كـه مـا را در انجـام ايـن      

  .شود طرح تحقيقاتي ياري دادند، تشكر و قدرداني مي
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