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The inhibitory effect of fasting on lipid peroxidation; A protective role on 

cardiovascular system
S.Asgary       A.Aghaei       Gh.Naderi       Sh.Azali

����Abstract
Background: Fasting (avoiding to eat or drink between sunrise and sunset) in the holy month 
of Ramadan is one of the religious duties in Islam. It seems that the level of some blood 
components changes during this month.
Objective: To determine the effect of fasting on the level of lipid peroxidation and fasting 
blood sugar.
Methods: Fifty healthy 30-60 year old men intending to fast during the holy month of 
Ramadan were included in the study. The plasma levels of MDA, CDs, serum level of 
triglycerides (TG), cholesterol and fasting blood sugar (FBS) were measured a day before, and 
on the last day of the fasting month. MDA and CDs were measured using spectrophotometric 
procedure. Triglycerides, cholestrol and FBS were enzymatically measured using an ELAN 
autoanalyzer system. The Student’s t-test was used to compare pre-and post-Ramadan values.
Findings: The results were indicative of a significant decrease in the levels of MDA, TG and 
cholestrol during Ramadan (p<0.05). The FBS levels were also lower, but the decrease was 
not significant (p>0.05). The levels of CDs were not changed significantly.
Conclusion: Based on our data and the significant reduction of MDA level during Ramadan 
and also considering the important role of LDL-oxidation in the production of atherosclerotic 
plaques, it seems that the one-month period of fasting may have preventive effects on 
development of atherosclerosis.
Keywords: Peroxides, Fats, Blood Glucose, Cardiovascular System, Lipoproteins, Ramadan 
Fasting
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...داري مهار پراكسيداسيون چربي در روزه��

: مقدمه ����
داري در ماه مبارك رمضان از فرائض دين           فريضه روزه 
. اي داردو بــراي مــسلمانان اهميــت ويــژهاســلام اســت 

داري در اديان ديگر نيز مرسوم اسـت، لـيكن مـدت            روزه
.داري ماه رمضان تفاوت داردزمان و شرايط آن با روزه

داري هاي اخير تحقيقاتي به منظور بررسي اثـر روزه          طي سال 
برخـي  . بر بدن انجام گرفته و نتايج متفاوتي را نشان داده است          

اند كه در طول مـاه رمـضان كلـسترول          ها نشان داده  مطالعه
داري  كلـسترول كـاهش معنـي   LDLگلـسيريد و    تام، تـري  
 كلسترول افزايش يافتـه و ايـن تغييـرات تـا       HDLداشته و   

كـه  در حالي)1(.يك ماه پس از ماه رمضان ادامه داشته است   
ــام، تــري در مطالعــه ــسيريد، اي ديگــر كلــسترول ت LDLگل

 كلـسترول   HDL تغييري نشان نـداده و       VLDLكلسترول و   
T-ch/HDLهمچنين نسبت   . داري داشته است  افزايش معني 

)2(. در ماه رمضان كاهش يافته استLDL/HDLو 

   در بررسي انجام شده در مركز تحقيقات قلب و عروق اصـفهان،            
داري در ماه رمضان كاهش يافت، طور معني  به LDL/HDLنسبت  

HDL كلـسترول،    LDLگلـسيريد،    تام، تري  كه كلسترول در حالي 

)3(.كلسترول و قند خون ناشتا در طـول ايـن مـاه تغييـري نداشـت               

هاكاهش و  سطح گلوكز خون در طول ماه رمضان در برخي مطالعه         
 ميـزان انـسولين خـون افـراد         )6و5و4(.در برخي افزايش داشته اسـت     

)5(.دار در ماه رمضان بدون تغيير بوده استروزه

 از مراحل حساس در ايجاد آترواسكلروز عـروق كرونـر،              يكي
 كلـسترول در جـدار ايـن        LDLاكسيداسيون اسيدهاي چرب و     

هـاي  هاي آزاد حاصل از متابوليسم سـلول      راديكال. عروق است 
ــه اكــسيداسيون   ــادر ب LDLعــضلات صــاف جــدار عــروق ق

ــستند  ــسترول ه ــسيداسيون )7(.كل ــي از  LDL اك ــدي ناش  رون
د اســت كــه در طــول آن اســيدهاي چــرب  هــاي آزاراديكــال

شـوند و توليـد    غيراشباع موجود در غشاء سـلولي پراكـسيد مـي         
ــالا    ــنش ب ــدرت واك ــا ق ــدهاي ب ــد (آلدئي ــالون دي آلدئي و ) م

آلدئيد بـه عنـوان     ديمالون. يابد افزايش مي  كونژوگههاياندي
مورد گيري ميزان پراكسيداسيون چربي   يك شاخص جهت اندازه   

 در مطالعـه حاضـر، تغييـرات ميـزان         )8(.گيـرد ر مـي  ارزيابي قـرا  
آلدئيد ديكلسترول توتال، تري گليسيريد، قندخون ناشتا، مالون      

.داري بررسي شده است متعاقب روزهكونژوگههايانديو 

:ها مواد و روش����
 در مركز تحقيقات فلب 1377 مطالعه مقطعي در سال        اين

گيري غير احتمـالي    مونهروش ن . و عروق اصفهان انجام شد    
طـور   مـرد داوطلـب بـه ظـاهر سـالم كـه بـه              50. آسان بود 

طور مـداوم در مـاه رمـضان را    مشخص قصد روزه گرفتن به 
 سـال بـود در   60 تـا  30ها بـين  داشتند و محدوده سني  آن   

معيــار ســلامتي ايــن افــراد دارا بــودن . نظــر گرفتــه شــدند
ي خون بالا، عدم    فشارخون طبيعي، عدم سابقه ديابت و چرب      

هاي قلبي يا هر بيماري خاص ديگر و عـدم          ابتلا به بيماري  
آورنده قندخون و چربي خون     استفاده از داروهاي قلبي، پايين    

از اين افراد يك روز قبل از شروع مـاه رمـضان و يـك               . بود
نمونـه  . روز قبل از پايان ماه رمضان نمونه خون گرفته شـد           

اته جهـت جـدا كـردن       خون شامل يك نمونـه خـون سـيتر        
. جدا كردن سـرم بـود  جهت  پلاسما و يك نمونه خون لخته       

اين افـراد شـامل     پلاسماي   بر روي    هاي انجام شده  آزمايش
روش بـه  كونژوگـه هـاي انديآلدئيـد،  ديگيري مالوناندازه

هاي مربـوط بـه سـرم ايـن         آزمايش. بوداسپكتروفتومتريك  
گليسيريد و قنـد    ول تام، تري  افراد شامل اندازه گيري كلستر    

 در  ELANخون ناشتا بـود كـه توسـط دسـتگاه اتوآنـاليزر             
. آزمايشگاه مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان انجام شد

هاي تي زوج و تحليـل رگرسـيون        ها با استفاده از آزمون       داده
.دار در نظر گرفته شد معني>05/0pتجزيه و تحليل و مقدار 

:ها يافته����
 نفر مرد شـركت داشـتند       50در اين مطالعه در مرحله اول       

 نفـر از افـراد در مرحلـه دوم،          4كه با توجه به عدم شـركت        
ميـانگين سـن افـراد      .  نفر انجام شـد    46محاسبات در مورد    

 سال با حداقل سن     78/43±47/9شركت كننده در مطالعه     
. سال بود60 و حداكثر 30

گليـسيريد  آلدئيـد و تـري  ديون   ميانگين كلـسترول تـام، مـال      
ــب روزه ــي  متعاق ــاهش معن ــن ك ــت و اي ــاهش ياف دار داري ك

داري كاهش  ميانگين قند خون ناشتا در اثر روزه      ). >05/0p(بود
كونژوگـه در   هايانميانگين دي . دار نبود ناچيزي داشت و معني   

).1جدول شماره (داري تغييري نداشت اثر روزه



��1384، بهار 34مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال نهم، شماره 

كونژوگه هايانآلدئيد و ديديگليسيريد، قندخون ناشتا، مالون كلسترول تام، تري مقايسه ميانگين-1جدول 
داريقبل و بعد از روزه

داريسطح معني بعد از روزه داري قبل از روزه داري متغيرها

0001/0< 82/35±59/209 09/226 ± 41/34 )ليتر بر دسيگرمميلي(كلسترول تام
049/0 15/57±00/193 8/209 ± 65/71 )ليترگرم بر دسيميلي(گليسيريدتري
42/0 09/22±22/90 57/92 ± 73/33 )ليترگرم بر دسيميلي(قندخون ناشتا

009/0 38/0±73/1 51/0±9/1 )ميكرومول بر ليتر(آلدئيدديمالون
243/0 15/0±45/0 15/0±43/0 )ميكرومول بر ليتر(كونژوگههاياندي

ــستگي بــين عوامــل خــون    ي مــورد نظــر بــا      همب
داري كونژوگه قبل و بعـد از روزه      انآلدئيد و دي  ديمالون
آلدئيد و  ديارتباط قندخون ناشتا با مالون    . داري نبود معني

كونژوگه قبل و بعد از ماه رمضان معكوس بـود، در         اندي
ــالي ــا     ح ــسيريد ب ــري گلي ــسترول و ت ــاط كل ــه ارتب ك
بعد از ماه رمضان    كونژوگه قبل و    انآلدئيد و دي  ديمالون

).2جدول شماره (مستقيم بود 

كونژوگه هايانآلدئيد و ديدي همبستگي مالون-2جدول 
داريبا عوامل بيوشيميايي خون قبل و بعد از روزه

كونژوگههاياندي
)ميكرومول بر ليتر(

آلدئيدديمالون
)ميكرومول بر ليتر(

بعد از 
داريزهرو

قبل از 
داريروزه

بعد از 
داريروزه

قبل از 
داريروزه

متغيرها
)ليتردسي/گرمميلي(

279/0=p
101/0=r

303/0=p
089/0-=r

161/0=p
159/0=r

222/0 =p
123/0=r

كلسترول تام

208/0=p
14/0=r

329/0=p
077/0-=r

282/0=p
093/6=r

108/0=p
197/0=r

گليسيريدتري

071/0=p
249/0-=r

182/0=p
152/0-=r

311/0=p
079/0=r

184/0=p
144/0-=r

قندخون ناشتا

:گيري بحث و نتيجه����
داري در مـاه رمـضان         مطالعة حاضر نشان داد كه روزه     

 عروقي از قبيـل     -هاي قلبي برخي از عوامل خطر بيماري    
گليسيريد را به طـور     آلدئيد و تري  ديكلسترول تام، مالون  

عـة حاضـر،    همچنـين در مطال   . دهـد دار كاهش مـي   معني
ميزان قندخون ناشتا در افراد كـاهش مختـصري داشـت           

هاي انجام شده   دربررسي. دار نبود ليكن اين كاهش معني   
توسط ساير محققين، گلـوكز خـون در روزهـاي اول بـه             
مقدار كمـي كـاهش يافـت، ولـي در روز بيـستم در حـد              
مقادير روز اول افـزايش و در روز بيـست و نهـم در حـد                

 بـا توجـه بـه       )9(.رمضان افزايش يافـت   اه  مقاديرقبل از م  
تر از غذاهاي شيرين در اين ماه و همچنين       استفاده بيش 

با در نظر گرفتن اين موضوع كـه در ايـن مـاه بـا وجـود       
هاي غذا، مقدار انـرژي دريافـت شـده         كاهش تعداد وعده  

مطالعات ديگر . باشد، اين امرقابل توجيه است  تر مي بيش
كـه در برخـي     طـوري دهند به ن مي نتايج متناقضي را نشا   

ميزان گلوكز در طول ماه رمضان نـسبت بـه قبـل از آن              
 و در جاي ديگر ميزان گلوكز كـاهش نـشان           )6و4(افزايش

 در يك بررسي ميزان انـسولين خـون افـراد          )5(.داده است 
) 10(.رمـضان تغييــري نكـرده اســت  دار در طـول مــاه روزه

 تـأمين   بدن بـراي   غذا، معمولاً چند ساعت بعد از خوردن     
هاي خود از جمله گليكوژن كبـد اسـتفاده     انرژي از ذخيره  

در ابتداي غذا نخـوردن معمـولاً غلظـت گلـوكز           . كندمي
يابد ولي پس از آن به علت افزايش     كاهش مختصري مي  

گلوكونئوژنز و كاهش گليكوليز در كبد، قنـد خـون ثابـت        
ن قنـدخون   تر ثبات ميـزا   ها بيش  اين مطالعه  )11(.ماندمي

. كنندداري را تأكيد ميدر زمان روزه
دار و     ميزان كلسترول تام در اين مطالعه كاهش معنـي        

در يـك  . گليـسيريد نيـز كـاهش مختـصري داشـت        تري
بررسي كه توسط آدلوني انجام شد، در طول ماه رمـضان           

داري در كلـــسترول تـــام و همچنـــين كـــاهش معنـــي



...داري مهار پراكسيداسيون چربي در روزه��

 كلـسترول   HDLگليسيريد مـشاهده شـد و ميـزان         تري
داري افزايش يافت و تا يك ماه پس از مـاه           طور معني به

ــل    ــه و در مقاب ــزايش، ادام ــن اف ــز اي ــضان ني LDLرم

)1(. نشان داد كاهشكلسترول

اي كـه در مركـز تحقيقـات قلـب و عـروق                در مطالعه 
LDL/HDL انجام شـد، نـسبت       1377اصفهان در سال    

ش يافــت، در داري در مــاه رمــضان كــاهطــور معنــيبــه
 كلـسترول،  LDLگلـسيريد،  كه كلسترول تام، تـري    حالي

HDL          كلسترول و قنـد خـون ناشـتا در طـول ايـن مـاه 
)3(.تغييري نداشت

   تحقيقات انجام شده توسط سايرين نيز نتايج متناقضي        
ميـزان كـه در يـك مطالعـه        طوريرا نشان داده است به    

VLDLو   كلسترول   LDLكلسترول تام، تري گلسيريد،     

داري  كلـسترول افـزايش معنـي      HDLبدون تغيير بـود؛     
ــت  ــسبت داش ــاه LDL/HDL و T.ch/HDLو ن  در م

 در بررسي ديگر توسـط هـالاك،        )3(.رمضان كاهش يافت  
LDL و   كاهشداري به طور معني   HDLگلسيريد و   تري

)12(. يافت و كلسترول تام تغييري نشان ندادافزايش

 نتايج حاصل از مطالعه بر      طور كه مشخص است      همان
. هاي خون در زمان روزه داري متناقض اسـت   روي چربي 

رسـد نـوع نـژاد، آب و هـواي منطقـه، طـول             نظر مـي  به
داري و نوع غذاي مصرفي در مـاه رمـضان در ايـن             روزه

.نتايج مؤثر باشد
آلدئيــــد و دي   در ايـــن مطالعـــه ميــــزان مـــالون   

ــاياندي ــهه  ــكونژوگ ــصولات اك ــه از مح سيداسيون  ك
ها هستند نيز بررسـي شـدند و مـشخص شـد كـه              چربي

داري در اثـر روزه     طـور معنـي   آلدئيـد بـه   ديميزان مالون 
ــزان  ــاهش و مي ــايانديداري ك ــهه ــزايش كونژوگ  اف

آلدئيـد در   ديدار مـالون  دليـل كـاهش معنـي     بـه . يابدمي
تـوان گفـت اكـسيداسيون كلـسترول     مطالعه حاضـر مـي   

كــه يكــي از مراحــل از آنجــا. تدر ايــن مــاه كمتــر اســ
حـــساس در ايجـــاد آتـــرو اســـكلروز عـــروق كرونـــر، 

ــرب و   ــيدهاي چ ــسيداسيون اس ــسترول LDLاك در  كل

ــي   ــت، م ــروق اس ــن ع ــدار اي ــه  ج ــرد ك ــا ك ــوان ادع ت
هــاي  در پيــشگيري از بيمــاري توانــد  داري مــيروزه
. عروقي مؤثر واقع شود-قلبي

:سپاسگزاري ����
الي معاونت پژوهشي دانشگاه       اين پژوهش با حمايت م    

علوم پزشكي اصفهان انجام شده و مؤلفين مراتب تقـدير          
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