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  چكيده 
چربي از عوامل خطر مرتبط با چاقي و اضافه وزن است كه  رخ نامطلوب نيمهايتغيير :مقدمه و هدف

  .دهدميعروقي را افزايش -هاي قلبي بيماري وديابت، ابتلاء به سندروم متابوليكخطر 

ترس  دسدرگيري ساله به روش نمونه 25 تا 19 دانشجوي پسر 19 اين تحقيق  در:ها مواد و روش

 جلسه بود كه 14  گروه فعالبرنامة ورزشي. شدند تقسيمفعال و دار غيرفعالگروه روزه به دو و گزينش
 چهاردر . شد دقيقه انجام60 تا 45 درصد ضربان قلب ذخيره و مدت 75 تا 50سه جلسه در هفته با شدت 

ي  تكرارگيري اندازها به روشهدادهگروهي  درون و بينهايتغيير. گرفت انجامي خونيگيرمرحله نمونه

  .شدگرفتهنظر درP>05/0داري سطح معنيتعيين و براي آن 

 دار معنيي تفاوتآنتروپومتريهاي داري با و بدون فعاليت بدني بر اندازهروزه با اينكه اثر :نتايج

 .شددن چربي ب  و درصدBMI ،WHRوزن، سبب كاهش بدني  داري با فعاليتيك ماه روزهنداشت؛ اما 
به سطح اين مقادير داري كاهش و با اتمام روزهگروه فعال  TC/HDL و TG/HDL داري نسبت روزهطي

طور نامحسوسي بهرا  TG/HDL وTG، LDLداري بدون فعاليت بدني سطح يك ماه روزه. اوليه برگشت
استراحت، فشارخون بدني بر ضربان قلب فعاليتو بدون داري با اثر هر دو مداخلة روزه. دادافزايش

  .شتدار ندا معنييدياستول، سيستول، ميانگين سرخرگي و هزينه اكسيژن ميوكارد تفاوت

- را سبب BMIو  WHRچربي،   كاهش وزن، درصد،بدني منظم داري با فعاليتيك ماه روزه :گيري نتيجه
  ووم متابوليكابتلا به سندركرده، احتمال چربي جلوگيري رخ نامطلوب نيمهاي از تغييرشده،
  .دهدمي را كاهشيسسكلروزاآترو

  بدني، سندروم متابوليكداري، فعاليت  روزه:واژگان كليدي
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  مقدمه

اي از عوامل خطر مرتبط  مجموعه،سندروم متابوليك
 ابتلاء به ديابت و  احتمالبا چاقي و اضافه وزن است كه

 عروقي، مغزي و عروق محيطي را –هاي قلبيبيماري
ويژه به رسد تجمع بافت چربيمينظر به.دهدميافزايش

 اساسي يدر ايجاد آترواسكروزيس نقش ميدر چاقي شك
دار ظاهر حبابي و كفهاي به تجمع سلول.)1( دارد

هاي بزرگ پر از چربي زير اندوتليوم سرخرگ) پفكي(
 از مراحل شودرا موجب ميهاي چربي كه تشكيل رگه

 روندميشماربههاي آترواسكلروتيك اوليه تشكيل زخم
ها و  بيماري آترواسكلروز كه انسداد سرخرگ).2(

 ساز است،را سبببي و مغزي هاي قلمتعاقب آن سكته
مير در سطح جهان وترين علت ناتواني و مرگعمده

  ). 1( شودمحسوب مي
آمادگي جسماني و فعاليت بدني عواملي هستند كه از 

ويژه چاقي شكمي، افزايش طريق كاهش ميزان چاقي به
رخ حساسيت انسولين، كاهش فشار خون و بهبود نيم

، )LDL( چگال كم ليپوپروتئينكاهش: چربي خون
  و افزايش)TG( گليسريد تريو) TC( كلسترول تام

 پيشگيري از ،)HDL( ليپوپروتئين پرچگال
 در همين ؛)3( شوندميرا موجب آتروسكلروزيس 

ي و تغيير ارسد معرفي الگوهاي تغذيهمينظرراستا، به
داري ماه  كه در روزههايي تغييرمانندسبك زندگي 

 و يسبتواند به كاهش آترواسكلروزد ندهميرمضان رخ
-منجرهاي عروقي  كاهش خطر بروز بيماري،در پي آن

عنوان روشي مفيد به ميداري اسلاامروزه روزه. دنشو
. شودميبراي بهبود عادات غذايي و كاهش وزن شناخته

و  مياز واجبات است كه فوايد جس ميداري اسلاروزه
 ، آثارطور كامل؛ اگرچه هنوز بهداردشماري روحي بي

، بديهي است كه )4( استدهشنبر بدن اثباتآن مطلوب 
 خوردن و وسيع در الگوي غذاهاي تغييرعلتبه 

 در ساختار  شگرفيهاي تغيير،خوابيدن طي ماه رمضان
-مطالعات انجام). 5( دهدميفيزيولوژيكي بدن انسان رخ

داري در ماه رمضان بر ريسك ثير روزهأشده درباره ت
-داده را نشان متناقضي عروقي نتايج-ورهاي قلبيفاكت

با ) 2010 (لطفي و همكاران ،خصوص در اين .است
 مرد جوان ورزشكار قدرتي به اين نتيجه 9 روي مطالعه

 و فشار  وزن،بر عملكرد ورزشي ،داريرسيدند كه روزه
 ،ندارد؛ اما فشار خون دياستولي تأثيري خون سيستوليك

 در پايان ماه رمضان كاهش ،هدادكاهشرا استراحت 
الهوراني ). 5( دوشيمسببدر ضربان قلب را داري معني

داري بر  يك ماه روزهآثار مطالعهبا ) 2009 (و همكاران
  زن دانشجوي سالم57پارامترهاي بيوشيميايي خون 

-طي ماه رمضان با كاهش معنيداري، دريافتند كه روزه

 يك روش ،HDLدار يمعنو غير و افزايش ناچيز TGدار 
 سالم غيردارويي براي بهبود پروفايل چربي خون است

 زن و 70  رويمطالعهبا ) 2007 (مانسي و همكاران). 6(
وزن بدن، ضربان كه دادند مرد دانشجوي اُردني نشان

به قلب و فشار خون سيستوليك و دياستوليك نسبت
 دو هفته  ودار داشت معنيي كاهش،پيش از ماه رمضان

بعد از پايان ماه رمضان، وزن بدن و ديگر پارامترهاي 
 داشتندتمايل  بازگشت به وضعيت پيشين برايشده اشاره

 يبه پيش از ماه رمضان در مقاديرچنان نسبتاما هم
، TG ،TCچنين، مقادير گلوكز خون، آنها هم. متر بودندك

LDL و HDL را يك روز پيش از شروع ماه رمضان، در 
 از ماه رمضان و دو هفته بعد چهارم و دوم، اولهاي هفته

 دادنتايج نشان. كردندگيرياز پايان ماه رمضان اندازه
HDL  وLDL،افزايش و ترتيب به طي ماه رمضان 
 ، نيزTCسطوح آنها دريافتند . نداداشتهدار  معنييكاهش

داشته ولي اين كاهش از داري كاهشطي يك ماه روزه
كردند آنها در پايان اعلام. استبودهدار ننظر آماري معني

آمدن پروفايل چربي وجودداري باعث بهكه روزه
هاي شد و در پيشگيري از بيماريتري خواهدمطلوب

فرونكوگلو و ). 7( ثر استؤعروق كرونري قلب م
-دادند كه در پايان يك ماه روزهنشان) 2007 (همكاران

 TG و گلوكز، نكردتغييري) BMI ( نمايه توده بدن،داري
ضيائي و ). 8( داشت كاهشدارطور معني بهTCو 

 تأثيرهاي دانشجو 81مطالعه روي با ) 2006 (همكاران
داري را بر وزن بدن و پروفايل چربي يك ماه روزه

 HDL، وزن بدن، BMIداد  نتايج آنها نشانكردند؛بررسي
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كه حاليدر تداشداري كاهشطور معنيو گلوكز به
داري در  تغييري معنيلي ويافت افزايشLDLمقادير 
 آنها دريافتند ميزان .نشد ايجادVLDL و TC ،TGميزان 

TG افزايش و در  طبيعي، وزن داراي در دانشجويان
 آنها اين ؛هاي داراي اضافه وزن كاهش داشتيآزمودن
ها را به كاهش تعداد  متناقض ليپوپروتئينهايتغيير
يزان دريافت غذا در هر هاي غذايي و افزايش موعده

 هايين نوع پاسخ بدنيِ فرد به تغييرچنوعده و هم
 با اينكه ).9( دادند گرسنگي نسبتدر برابربيوشميايي 

-داري بر شاخصثير روزه درباره تأتوجهي قابلمطالعات

 به اندك يمطالعات ولي ،شدههاي بيوشيميايي خون انجام
ت ورزشي منظم داري و فعاليزمان روزهثير همأبررسي ت

 با توجه به اهميت فعاليت ؛انددر طي ماه رمضان پرداخته
كيد بر هاي ابعاد بدني با تأ اندازهبدني منظم و اعتبار

نسبت حداقل محيط شكم به ، BMI :مانندسلامت 
در ) WC( محيط شكم و )WHR( حداكثر محيط باسن

 هدف از انجام ؛)10( پيشگويي خطر آتروسكلروزيس
داري با و بدون ثير يك ماه روزهأبررسي ت اين تحقيق

وزن، : هاي آنتروپومتريشاخص بر  منظمفعاليت بدني
 سطوح :رخ چربي، نيمBMI ،WHR ،WCدرصد چربي، 

LDL ،HDL ،TC و TG دانشجويان پسر فشار خون  و
 .بودسالم 

  ها مواد و روش

تجـربي با روش مطالـعه در اين تحقيـق از نوع نيمه
هاي تكراري، با دو گروه تجربي و كنترل آزمـونطرح 

-را دانشجويان پسر تشكيل اين تحقيق نمونه آماري .بود

 24دادند كه از ميان داوطلبان واجد شرايط، مي
كه ساله ساكن شهر مشهد  25 تا 19دانشجوي پسر 

به  ،بودندكردهنامه كتبي را تكميلتر فرم رضايتپيش
عنوان نمونه خابي بهگيري قابل دسترس و انتروش نمونه

نامه اساس پرسش اين دانشجويان بر؛شدندآماري گزينش
 سلامت بودند و سابقه ،اطلاعات فردي و سوابق پزشكي

 عروقي، -مصرف مواد دخاني و ابتلا به عوارض قلبي
در ابتدا . تنفسي، كليوي، كبدي و متابوليكي نداشتند

دار و روزهطور انتخابي در دو گروه تجربي ها بهآزمودني

. گرفتندقرار)  نفر12( فعالدار غيرو روزه)  نفر12( فعال
 و 2/64±7/6ترتيب ميانگين وزن افراد فعال و غيرفعال به

 1/22±6/2 و 0/22±9/2 آنها BMI سال، 5/5±3/68
 و 2/23±8/2كيلوگرم بر مترمربع و درصد چربي آنها 

 ماه ، زمان مطالعه).1جدول (  درصد بود5/2±0/24
 21 هجري قمري مطابق با 1431بارك رمضان سال م

ساعت .  شمسي بود1389 شهريور سال 18مرداد تا 
 ساعت و مدت مطالعه 5/15داري روزانه حدود روزه

يك هفته قبل تا دو هفته پس از اتمام ماه (هفت هفته 
 داري روزهلازم به ذكر است كه به دليل. بود) رمضان

ها، رعايت آزمودنيبودن مشاركت اختياريطولاني، 
اخلاق در پژوهش و نيز توجه مستمر به سلامت افراد، 

فعال، به  از گروه غيرنفر دو از گروه افراد فعال و نفر سه
مسافرت، غيبت بيش ( نكردن شرايط تحقيق رعايتسبب

 طي مراحل )از سه جلسه تمرين و حذف وعده سحري
آنها  اطلاعات قبلي ،شدهگذاشتهمختلف از تحقيق كنار

 آزمودني و 9گروه افراد فعال را  ؛ يعني،شدنيز حذف
يك دادند كه هرمي آزمودني تشكيل10فعال را افراد غير

 چهاردهيك هفته قبل از ماه رمضان، ( مرحله چهاردر 
روز پس از شروع ماه رمضان، انتهاي ماه رمضان و 

مورد ارزيابي )  روز پس از اتمام ماه رمضانچهارده
رفت تا تغيير ميكه انتظارآنجا همچنين از؛ندگرفتقرار

كند، شده اثربردههاي مختلف نامرژيم غذايي بر شاخص
 تا 60( ميزان رژيم غذايي آنها به تفكيك كربوهيدرات

 10( و پروتئين) درصد 25 تا 20( ، چربي) درصد65
. شداظهاري كنترلنامه خودبا استفاده از پرسش) درصد

نشكده تربيت بدني و علوم ورزشي كميته اخلاقي دا
را اين تحقيق  15307با كد ثبت دانشگاه فردوسي مشهد 

  .دكردنتأييد
 جلسه جداگانه چهارده شامل ،برنامة تمرين ورزشي

 75 تا 50بود كه با تواتر سه جلسه در هفته با شدت 
 دقيقه بين 60 تا 45درصد ضربان قلب ذخيره و مدت 

ظر مربي ورزش در سالن  صبح زير ن10 تا 30/8ساعت 
در هر جلسه تمرين . شدسرپوشيده ورزشي انجام

 دقيقه به 40 تا 30كردن،  دقيقه به گرم10ورزشي 
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كردن بدن  دقيقه به سرد10 تا 5 اصلي و هايتمرين
رفتن، دويدن  راهكردن شامل گرم؛بودشدهاختصاص داده

 هاي تمرين وپذيري بودنرم، حركات كششي و جنبش
 حركات موزون جنبشي، چرخشي مفاصل و اصلي

صورت هوازي يا  كه بهگرفتميبررا درجهشي 
-استقامتي و قدرتي با آهنگ فزاينده و تدريجي انجام

هايي در پايان هر جلسه تمرين ورزشي، فعاليت. ندشد
-كردن و بازگشت بدن به حالت اوليه انجامبراي سرد

 دويدن آهسته، :زبودند اعبارتها نيز گرفت؛ اين فعاليت

با گذشت . بخشرفتن و حركات كششي و آرامراه
 مدت و ،جلسات تمرين، با آهنگ آهسته و تدريجي

با استفاده از در اين پژوهش . يافتشدت تمرين افزايش
 هاي تمريني در جلسات مختلفسنج پولار شدتضربان

اساس ضربان قلب نشان يا از طريق معادلة كارونن بر
 در اين ؛شد و تنظيمبان قلب ذخيره تعييننسبتي از ضر

) سال( حداكثر ضربان قلب، حاصل تفريق سن ،معادله
  : است220از عدد ثابت 

  
ضربان قلب )]] = 220 - سن ( -ضربان قلب استراحت[ ×درصد ضربان قلب ذخيره + [ضربان قلب استراحت 

  )معادله كارونن( نشان
  

  ) نفر10(فعال  و غير) نفر9 ( فعالدار روزههايگروهآنتروپومتري هاي هي اندازهگروبيندرون و  هاي تغيير.1  شمارهجدول

 *مراحل
  درون هايتغيير

  † گروهي

   بينهايتغيير

  گروهي
هاي اندازه

ها آنتروپومتري
ه 

رو
گ

 

  قبلهفته 

  ماه رمضان

  هفته دوم

 ماه

  رمضان

  هفته چهارم

  ماه رمضان

دو هفته 

 ماه بعد

 رمضان
F P  F P  

  وزن بدن 035/0† 569/3 3/64±3/7 0/63±9/6 7/63±0/7 2/64±7/6 ف

 046/0† 046/3 9/68±7/5 8/67±0/5 3/67±3/5 3/68±5/5 غ )كيلوگرم(
081/2  170/0  

  نماية تودة بدن 033/0† 643/3 0/22±0/3 5/21±8/2 7/21±8/2 0/22±9/2 ف

 071/0 315/3 3/22±7/2 9/21±5/2 7/21±5/2 1/22±6/2 غ )مترمربع/كيلوگرم(
020/0  890/0  

  محيط شكم 114/0 234/2 0/78±4/7 4/77±0/7 3/78±3/7 5/78±3/7 ف

 036/0† 323/4 8/81±0/6 4/80±7/5 4/80±7/5 4/80±5/7 غ )مترسانتي(
737/0  403/0  

 82/0±4/00 ف
3/00±81/

0 
4/00±81/0 4/00±83/0 916/4 †011/0 

  محيط كمر به باسن

 )مترسانتي(
 81/0±3/00 غ

2/00±81/

0 
2/00±83/0 2/00±83/0 065/2 168/0 

169/0  687/0  

  چربي بدن 008/0† 084/0 5/22±7/2 8/21±4/2 1/22±4/2 2/23±8/2 ف

 002/0† 205/6 9/23±9/2 8/22±9/2 3/23±6/2 0/24±5/2 غ )درصد(
796/0  384/0  

   P>05/0شده ح معناداري پذيرفتهسط†  .اندشده بيان معيارانحراف ±ميانگين صورتبه اعداد *  
  فعالگروه غير: گروه فعال و غ:   ف
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 ) نفر10(فعال و غير)  نفر9(دار فعال هاي روزههاي بيوشيميايي خون گروهشاخصگروهي بينتغييرهاي درون و . 2جدول شماره 

 *مراحل
  تغييرهاي درون

 گروهي
  ينتغييرهاي ب

 گروهي
  هايشاخص

ها بيوشيميايي خون
ه 

رو
گ

 

  هفته قبل

 ماه رمضان
  هفته دوم

 ماه رمضان

- هفته
  چهارم

 ماه رمضان

دو هفته 

بعد ماه 

 رمضان
F P F P 

  گلوكز ناشتا  162/0  869/1 5/86±1/4 0/80±9/6 7/89±4/7 4/83±5/8 ف

-گرم بر دسيميلي(
  014/0†  263/4 6/92±0/6 2/89±5/7 9/86±3/6 6/78±6/6 غ )ليتر

014/0 906/0 

  گليسريدريت  342/0  177/1 80±48 60±22 78±31 72±24 ف

-گرم بر دسيميلي(
  362/0  177/1 123±57 108±57 95±30 95±56 غ )ليتر

840/3 069/0 

  كلسترول تام  294/0  309/1 152±31 150±22 154±25 161±29 ف

-گرم بر دسيميلي(
  260/0  461/1 168±17 146±48 169±21 163±24 غ )ليتر

471/0 502/0 

- كلسترول ليپوپروتئين  271/0  398/1 86±21 92±14 96±14 95±12 ف
  كم چگال

-گرم بر دسيميلي(
 )ليتر

  050/0†  001/3 104±16 100±18 114±21 103±22 غ
882/2 110/0 

كلسترول ليپوپروتئين   193/0  702/1 7/36±3/6 7/39±3/6 5/35±7/3 4/37±1/5 ف

  پرچگال

-گرم بر دسيميلي(
 )ليتر

  004/0†  730/5 1/36±8/4  6/37±5/4 4/37±8/3 7/37±8/5 غ
187/0 671/0 

چگال كمليپوپروتئين  437/0  944/0 46/2±89/0 44/2±63/0 73/2±45/0 58/2±49/0 ف

  به

  پرچگال–ليپوپروتئين 

-گرم بر دسيميلي(
 )ليتر

  005/0†  596/5 87/2±53/0 70/2±63/0 02/3±37/0 70/2±55/0 غ
727/0 407/0 

  گليسيريد بهتري  176/0  810/1 20/2±38/1 49/1±55/0 22/2±98/0 96/1±77/0 ف

  ليپوپروتئين پرچگال

-گرم بر دسيميلي(
 )ليتر

  189/0  722/1 43/3±67/1 92/2±66/1 57/2±89/0 35/2±45/1 غ
288/3 090/0 

  كلسترول به  056/0  903/2 14/4±94/0 87/3±85/0 37/4±76/0 22/4±68/0 ف

  پرچگالليپوپروتئين 

-گرم بر دسيميلي(
 )ليتر

  005/0†  637/5 56/4±62/0 29/4±77/0 45/4±41/0 26/4±66/0 غ
207/0 655/0 

 ف
4/30±1/

124 
9/24±0/

119 
4/22±1/

111 
9/32±4/

115 
753/1  183/0  

هاي به ليپو پروتئين

  جز 

  ليپو پروتئين پرچگال

-گرم بر دسيميلي(
 )ليتر

 غ
1/24±0/

122 
2/19±9/

131 
8/48±4/

108 
3/18±9/

131 
536/1  228/0  

370/0 551/0 

   P>05/0شده سطح معناداري پذيرفته†.  اندشده بيان معيارانحراف ±ميانگين صورتبه اعداد *       
  فعالگروه غير: گروه فعال و غ:        ف

  
ي ديجيتالي با  ترازو با استفاده ازتحقيقاين در 

ها  كيلوگرم، وزن بدن آزمودني1/0ا دقت برچسب سگا ب
با حداقل لباس برحسب كيلوگرم و با استفاده از متر 

گيري متر اندازه سانتي5/0نواري طول قد ايستاده با دقت 
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ها  آزمودنيBMIو با تقسيم وزن به مجذور قد به متر 
شد؛ همچنين، براي برحسب كيلوگرم بر مترمربع تعيين

 ترينباريك در سطح آرامي نواري به متر،WCگيري اندازه

گيري در انتهاي بازدم عادي و براي اندازه تنه قسمت
ها در دور سريني آراميمتر، نواري به) HC(محيط ران 

ها استفاده و مقدار ترين برجستگي خلفي سرينيضخيم
WHR با تقسيم WC بر HCاين  ؛ تمامي)12(شد  محاسبه
با استفاده از . شدندجامهنگام انها صبحگيرياندازه

 دقيقه 5اي، بعد از دستگاه سنجش فشارخون جيوه
تجربه فشارخون را در دو نوبت به استراحت، فردي با

 . كردگيري دقيقه اندازه5فاصله 

آزمايشگاه  كارشناسهمچنين در اين تحقيق، 
 تشخيص طبي جهاد دانشگاهي واحد مشهد،

ال مياني را به ميزان هاي خوني از وريد كوبيتنمونه تمامي
 12 بعد از حداقل 18 تا 16سي در بين ساعات  سي7

درنگ، سرم گرفت و بي) داريروزه(ساعت ناشتايي 
)  دور در دقيقهHITCH) 3500خون توسط سانتريفيوژ 

دستگاه اتوآنالايزر اتوماتيك شد و در ادامه با جدا
مقادير گلوكز هاي شركت درمان كاو بيوشيمي و كيت

گيري و مشخص  اندازهHDL و TG ،TC ،LDL، خون
ها در محيط كردن دادهآوري و واردپس از جمع. شدند

-و تعيين برچسب) 5/11نسخه  (SPSS  آماريافزارينرم

؛ شدندتحليلوهاي خام تجزيههايي براي متغيرها، داده
، گرفتاين كار با كمك آمار توصيفي و استنباطي انجام

هاي ميانگين و اسبه شاخصكه براي محطوريبه
 ؛شدپراكندگي و رسم نمودارها از آمار توصيفي استفاده

كولموگروف اسميرنوف و اكتشافي همچنين از آزمون 
ها و بودن توزيع دادهترتيب براي تعيين نرماللوين به

ها و از آزمون آماري آنووا تجانس واريانس گروه
- درون و بينيهابراي تعيين تغيير) يگيري تكراراندازه(

-براي تصميم آماري، سطح معني. شدگروهي استفاده

  .شدگرفتهنظر درP>05/0داري 

  نتايج

- گروهي نشان درونهاي تغيير1اساس نتايج جدول بر

داري با فعاليت بدني منظم بر د كه يك ماه روزهندهمي

 و درصد چربي بدن BMI ،WHRهاي وزن بدن، اندازه
 يثيرأ ت،WCولي بر ) P>05/0( دار داشته معنييثيرأت

گروهي  درونهاي همچنين تغيير؛استدار نداشتهمعني
-ميفعال نشاندار غيرسنجي گروه روزههاي تناندازه

داري بدون فعاليت بدني منظم بر د، يك ماه روزهنده
 يثيرأ و درصد چربي بدن تWCهاي وزن بدن، اندازه
 يثيرأ تWHRو  BMI؛ ولي بر )P>05/0( دار داشتهمعني
داري با حال، اثر يك ماه روزهاينبا ؛استدار نداشتهمعني

سنجي وزن هاي تنو بدون فعاليت بدني منظم بر اندازه
 و درصد چربي بدن تفاوتي BMI ،WC ،WHRبدن، 
  . دار نداشتمعني

گروهي  درونهاي تغيير2با توجه به نتايج جدول 
دار فعال زههاي بيوشيميايي خون در گروه روشاخص

داري با  يك ماه روزه،گيري كليداد كه در نتيجهنشان
هاي بيوشيميايي خون فعاليت بدني منظم بر شاخص

داري  البته يك ماه روزه؛است نداشتهدار معنييثيرأت
 و LDL و TCتوأم با فعاليت بدني منظم توانست ميزان 

 ،دهد كه اين تغيير را كاهشLDL/HDLبه پيروي از آن 
داري توأم با در پي مداخلة يك ماه روزه. دار نبودمعني

 TGفعاليت بدني منظم، تغييري در سطوح گلوكز ناشتا و 
 در TC/HDL و TG/HDLهاي نسبت. نگرفتصورت

داري به سطح داري كاهش و با اتمام روزهدورة روزه
-گروهي شاخص درونهايعلاوه تغييربه. اوليه برگشت

داد فعال نشاندار غير گروه روزههاي بيوشيميايي خون
داري بدون فعاليت بدني منظم بر كه يك ماه روزه

، LDL ،HDL نظير گلوكز، ،هاي بيوشيميايي خونشاخص
LDL/HDL و TC/HDLاست  داشتهدار معنييثيرأ ت

)05/0<P(داري ديگر، به دنبال يك ماه روزهعبارت به؛
 ،TC/HDL گلوكز ناشتا و ،بدون فعاليت بدني منظم

  وTG ،LDLچنين، سطح  هم؛ محسوس داشتنديافزايش
TG/HDLسطوح . دادنشانرا طور نامحسوسي افزايش  به

TC و LDL/HDLداري  پس از گذشت دو هفته از روزه
 محسوس داشتند و با يداري كاهشتا هفته چهارم روزه

 همچنين، ؛يافتها افزايش سطوح آن،دارياتمام روزه
هاي بيوشيميايي گروهي شاخص بينمقايسه تغييرهاي
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 اثر داد كهفعال نشاندار فعال و غيرهاي روزهخون گروه
داري با و بدون فعاليت بدني منظم بر يك ماه روزه

، TG ،TC ،LDLگلوكز، (شاخص هاي بيوشيميايي خون 

HDL ،LDL/HDL ،TG/HDL و TC/HDL (معنييتفاوت -

  .  ندارددار

  ) نفر10(فعال  و غير) نفر9 ( فعالدار روزههايگروه عروقي - هاي قلبيشاخصگروهي بيندرون و  هاي تغيير.3  شمارهجدول

 *مراحل
  درون هايتغيير

  گروهي

   بينهايتغيير

  گروهي
 - هاي قلبيشاخص

ها عروقي
ه 

رو
گ

 

  هفته قبل

  ماه رمضان

  هفته دوم

  ماه رمضان

  هفته چهارم

  ماه رمضان

دو هفته 

 ماه بعد

 رمضان
F P  F P  

 3/76±8/10 0/74±6/11 0/75±6/8 ف
5/12±1/

75 
166/0  730/0  

  ضربان قلب استراحت

  )دقيقه/ضربه(
 1/75±1/14 2/75±8/11 3/76±3/11 غ

6/14±2/

74 
058/0  944/0  

004/0  951/0  

  فشار خون دياستول  893/0  114/0 72±14 73±10 72±14 74±11 ف

  071/0  080/3 71±11 78±9 76±10 73±8 غ  )متر جيوهميلي(
323/0  577/0  

  فشار خون سيستول  381/0  027/1 121±9 117±11 118±15 120±10 ف

  332/0  173/1 121±11 120±11 124±15 122±14 غ )متر جيوهميلي(
410/0  530/0  

  فشارميانگين سرخرگي  982/0  018/0 88±12 88±10 88±14 89±10 ف

  081/0  894/2 87±9 92±8 93±9 89±12 غ  )متر جيوهميلي(
383/0  544/0  

 58/89±14 87/87±19 87/90±15 ف
18±41/

91 
195/0  825/0  

  هزينه اكسيژن ميوكارد

  )ضربان فشار(×100
 06/91±21 59/93±16 12/92±0/8 غ

18±54/

89 
347/0  712/0  

060/0  810/0  

    .اندشده بيان معيارانحراف ±ميانگين صورتبه اعداد *            
  فعالگروه غير: گروه فعال و غ:    ف         

  
گروهي  درونهاي تغيير3اساس نتايج جدول بر

دار فعال و  عروقي گروه روزه- هاي قلبيشاخص
د كه يك ماه دندافعال نشاندار غيرهمچنين گروه روزه

- هاي قلبي داري با فعاليت بدني منظم بر شاخصروزه
 تنها فشار ،يان در اين م؛دار ندارد معنييثيرأعروقي ت

 هزينه اكسيژن ميوكارد پس ،خون سيستولي و در پي آن
داري در گروه فعال از گذشت دو هفته از دوره روزه

- به؛استدار نبوده معنيهاداشته كه اين تغييرافزايش

علاوه، مقادير فشار خون دياستول، فشار ميانگين 
سرخرگي و هزينه اكسيژن ميوكارد پس از گذشت دو 

 ، اندكيفعالدار غيرداري گروه روزهز دوره روزههفته ا
؛ استدار نبوده معنيهاداشته كه اين تغييركاهش

داري با و بدون همچنين، مقايسه تأثير يك ماه روزه
ضربان ( عروقي -هاي قلبيفعاليت بدني منظم بر شاخص

قلب استراحت، فشار خون دياستول، سيستول، ميانگين 
داد كه تفاوتي نشان) ن ميوكاردسرخرگي و هزينه اكسيژ

 عروقي هر دو گروه -هاي قلبيدار بين شاخصمعني
داد كه اثر هر توان احتمالديگر، ميعبارتندارد؛ بهوجود

داري توأم با فعاليت بدني منظم و تنها دو مداخلة روزه
  . عروقي يكسان است-هاي قلبيداري بر شاخصروزه

  بحث

داري توأم با فعاليت ه يك ماه روز،در اين تحقيق
 ،فعاليت بر وزن بدن و درصد چربيبدني منظم و بدون 

-كه وزن بدن آزمودنيطوري داشت؛ بهدار معنييثيرأت

 رمضانهاي فعال پس از گذشت دو و چهار هفته از ماه 
يافت و وزن بدن  كيلوگرم كاهش2/1 و 5/0ترتيب به

وگرم  كيل2/1 ،داريفعال طي روزههاي غيرآزمودني
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داشت كه البته پس از گذشت دو هفته از حذف كاهش
- دوباره وزن آزمودني، فعاليت بدنيداري ومداخله روزه

درصد . هاي فعال و غيرفعال به اندازة وزن اوليه برگشت
 پس از گذشت دو و چهار ،هاي فعالچربي آزمودني

 1/4 و 1/1ترتيب داري از آغاز ماه رمضان بههفته روزه
 1/2 و 7/0ترتيب هاي غيرفعال بهر آزمودنيدرصد و د

گروهي  بينهاينظر به اينكه تغيير. يافتدرصد كاهش
- نداشت؛ ميدار معنييوزن بدن و درصد چربي تفاوت

داري توأم با توان چنين گفت كه اثر هر دو مداخلة روزه
داري بر وزن بدن و فعاليت بدني منظم و تنها روزه

 ميزان ،حالاين با؛)1دول ج( درصد چربي يكسان است
 ؛كاهش متغيرهاي مذكور در گروه فعال بيشتر بود

 و در گروه WHR و BMIچنين در گروه فعال ميزان هم
 داشت كه البته دار معنيي كاهش،WCغيرفعال ميزان 
وزن بدن . دار نبود دو گروه معنيميان هاتفاوت اين تغيير
دارند انتظارن اهايي است كه بيشتر محققافراد از شاخص

 اساسبرد؛ اما كنداري ماه رمضان تغييرتا طي روزه
 طي ، وزن بدنهاي كيفيت تغيير،شدهتحقيقات انجام

 در اين راستا ؛داري ماه رمضان متفاوت استروزه
افزايش وزن ) 1993 (مايسلازو ) 2009 (يوسف بوبس
 ؛)13، 12( كردندداري ماه رمضان گزارشرا طي روزه

، )2007 (الهوراني و اتم، )2007 (الح منسيصدر مقابل 
، كاهش وزن )2010 (طيبي  و)2009 (حق دوست

 كردندداري ماه رمضان گزارشها را طي روزهآزمودني
نيز عدم تغيير ) 2002 (رمضان ؛)17 و 16، 15، 14(

دار وزن، ميزان چربي زيرپوستي و فشار خون معني
ه رمضان دياستولي مردان سالم كويتي را پس از ما

الهوراني ، )2006 (ضيائي و همكاران). 18 (كردگزارش
 كاهش ،)2006 (بوهلل و همكارانو ) 2007 (و اتم
 فورونكوگلو و همكارانو ) 19  وBMI) 9 ،15دار معني

- عدم تغيير معني،)2007 (كارلي و همكارانو ) 2007(

 ؛كردندرا پس از ماه رمضان گزارش) BMI) 8 ،20دار 
 يهاكرد كه تغييرتوان چنين استنباطها ميفتهطبق اين يا

 طي ماه ،بدنخصوص وضعيت چربي هتركيب بدن ب
 ؛گيردنميثير فعاليت بدني قرارأ چندان تحت ت،رمضان

 بهبود بيشتر وضعيت ،البته فعاليت بدني در ماه رمضان
با . شودميرا سببتركيب بدني در مردان جوان و سالم 

ها در تحقيقاتي كه نتايجي مشابه توجه به تشابه آزمودني
توان نوع و مغاير با نتايج اين تحقيق داشتند نمي

 طي ،BMI وزن و  در تغيير مؤثريها را عاملآزمودني
توان كاهش وزن علاوه مي به؛آوردحسابداري بهروزه

بدن را طي ماه رمضان به كاهش مصرف مايعات و 
  و15(اد دسديم و كاهش ذخاير آبي گليكوژني نسبت

 انجام فعاليت بدني زير بيشينه ،طي ماه رمضان). 19
را به كربوهيدرات افزايش اكسيداسيون چربي نسبت

 كاهش درصد چربي، وزن، ،شود كه پيامد آنميموجب 
BMI و WC چنين با  هم؛)21 و19، 14 (است افراد
 ذخاير كربوهيدراتي بدن رو به اتمام ،يافتن اين ماهپايان

موجب افزايش بيشتر اكسيداسيون چربي روند و مي
 كاهش بيشتر درصد ،به كربوهيدرات و متعاقب آننسبت

 ،چند در اين تحقيقهر). 19 (شوندميرا سببچربي 
 پديده ،گيري نشد هورمون رشد اندازهميزان تغيير

عنوان محرك اكسيداسيون چربي افزايش هورمون رشد به
سيون چربي پس از ورزش ممكن است افزايش اكسيدا

  ). 19( را موجب شود
هاي بيوشيميايي داري ماه رمضان بر شاخصاثر روزه

-  روزه،رويهربه. آميز است هنوز موضوعي ترديد،خون

 مناسب براي اصلاح رژيم يداري در ماه رمضان، روش
، TC ،TG ،LDL بر كه ممكن است رودميشماربهغذايي 

HDL ،TC/HDL ،LDL/HDLناشتا  و ميزان قند خون 
هاي مربوط به اثر علاوه، گزارش به؛باشدتأثير داشته

هاي خون افراد سالم ضد داري ماه رمضان بر چربيروزه
داري در  در اين تحقيق پس از يك ماه روزه.نداو نقيض

رخ چربي خون داري در نيم هيچ تغيير معني،گروه فعال
 ميزان گلوكز و ،نشد، ولي در گروه غيرفعالمشاهده

TC/HDLدار و ميزان  افزايش معنيTC ،LDL و 
LDL/HDLداري داشتند كه البته اين مقادير  كاهش معني

عوامل . ندپس از اتمام ماه رمضان به سطوح اوليه بازگشت
 خون TG سطوح  مهم در تغييريمحيطي و ژنتيكي نقش

 يوسف بوبس و همكاران بر اين اساس، ؛)22(دارند 
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 پوررنجبر و دوستحق، )2007 (منسي، )2009(
هودا و و ) 2003 (افراسيابي و همكاران، )2009(

 را طي ماه رمضان TG كاهش ،)2009 (همكاران
خلاف آنها،  بر؛)24  و23، 16، 14، 12 ( (كردندگزارش

 را TGافزايش در سطوح ) 1998 (ناگرا و همكاران
-نشان) 1987 (ال هزمينهايت،  در؛)25(كردند گزارش

داري ماه گليسيريد در هفته اول روزهه سطوح تريداد ك
يابد مي در انتهاي ماه رمضان افزايش،يافتهرمضان كاهش

 يار احمديو ) 2000(ده صراف زاچنين  هم؛)26(
از ). 28  و27(د كردنيدتأيرا اين مشاهدات ) 2003(

 TCتوان به هاي بيوشيميايي با اهميت، ميجمله شاخص
 كه ست تام جزء آن دسته از ليپيدهاترولكلس. كرداشاره

رفتن آن از بازه طبيعي افزايش خطر آترواسكلروزيس فرا
 آن هايرخ تغيير بنابراين، مهم است تا نيمدارد؛پيرا در

اساس مطالعات بر. شودداري ماه رمضان بررسيطي روزه
) 2003 (يار احمديو ) 2009 (دوستحق ،گرفتهانجام

  و16(كردند اه رمضان گزارش را طي مTCافزايش در 
 صالح منسيو ) 2009 (يوسف بوبسخلاف آنها  بر؛)28

  و12(كردند  را گزارشTC كاهش در مقادير ،)2007(
 در TC كه سطح كردبيان) 1995 (جليلا ال مي). 14

ه اما در اواخر ماه رمضان يافتاوايل ماه رمضان كاهش
  ). 29(يافت افزايش

 ميزان قند خون ،اهميت ديگرشاخص بيوشيميايي و با
 105 تا 70 بين بايدميزان قند خون در بازه طبيعي . است
 ،در اين تحقيق. باشد) mg/dL(ليتر گرم در دسيميلي
ثيري بر قند خون أ هيچ ت،داري در گروه فعالروزه

 ؛شدرا سبب افزايش آن ،نداشت، ولي در گروه غيرفعال
 )1995 ( ال ميجليلا، )2009 (دوستحق ،بر اين اساس

 افزايش در سطح گلوكز خون را )2008 (آيت اسياداو 
 اما  )30  و29، 16( كردندطي حالت ناشتا گزارش

داد كاهش در قند خون را نشان) 2007 (صالح منسي
 كه قند كردمطرح) 2009 (حق دوستعلاوه  به؛)14(

طي ماه ) فعاليت بدنيبا و بدون (خون هر دو گروه 
 ،بود كه در گروه داراي فعاليت بدنيافتهيرمضان كاهش

 را پس از ماه  اندكيآنها افزايش. دادبيشتر خود را نشان

كردند، رمضان تنها در گروه داراي فعاليت بدني مشاهده
  ). 16(دار نبود ها معنياما اين تفاوت

هاي درون ليپوپروتئين با دانسيته بالا از ليپوپروتئين
آن جلوگيري از رسوب پلاسمايي است كه وظيفه 

 با HDL-C افزايش در اين؛ بنابراستكلسترول در عروق 
كه با اين.  عروقي همراه است-هاي قلبيكاهش بيماري

؛ شودميمنجر HDL-Cفعاليت ورزشي ممتد به افزايش 
داري ماه رمضان و فعاليت ورزشي، نتايج ضد و اثر روزه

 يصالح منسكه طوريبه. استداشتهپينقيضي در
- را طي ماه رمضان گزارشHDL-Cافزايش در ) 2007(

 يوسف بوبسو ) 2009 (دوستحق ليو) 14(كرد 
دادند  را طي ماه رمضان نشانHDL-Cكاهش در ) 2009(
، اغلب براي LDL-Cنظر از غلظت صرف). 12 و16(

، LDL/HDLهاي برآورد آترواسكلروزيس از نسبت
TC/HDL و TG/HDLرايط در ش. شودمي استفاده

 و نسبت 5 بايد كمتر از TC/HDL-Cنسبت  ،مطلوب
LDL-C/HDL-C بر اين ؛)31( باشد 4 بايد كمتر از 

هاي افزايش در نسبت) 1988 (محمد و همكاراناساس، 
TC/HDL-C و LDL-C/HDL-Cداري ماه  را طي روزه

 در آنها از الگوي هاند كه تغييركردرمضان بيان
كند مي رمضان پيرويداري ماه طي روزه LDL-Cمشابه

 كه دكربيان) 2009 (دوستحق آن ،خلاف اما بر؛)32(
 طي ماه رمضان كاهش اما پس از LDL-C/HDL-Cنسبت 

 با نتايج اين راستاكه هم) 16(بود يافتهماه رمضان افزايش
  .    تحقيق بود

داد كه اثر هر دو مداخلة اگرچه نتايج اين تحقيق نشان
 ،داريعاليت بدني منظم و تنها روزهداري توأم با فروزه

-ميايي خون يكسان است، مشاهدههاي بيوشيبر شاخص

 هايييپيدهاي خون در گروه فعال نوسانشود كه لمي
 طي ماه رمضان ، نداشتند ولي در گروه غيرفعالمحسوس

دهاي دار ليپيو پس از آن شاهد كاهش و افزايش معني
 هايهمين نوسان بنابراين به دليل ؛مختلف خون بوديم

كمتر ليپيدها، گروه فعال كمتر در معرض خطر ايجاد 
توان با  البته نمي؛اندجراحات آتروسكلروتيكي بوده

 هادلايل تناقض. كردبه اين موضوع صحبتقطعيت راجع
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روشني  ديگر بههايهاي اين تحقيق با تحقيقدر يافته
 طي ماه رمضان ،هاي غذايي متنوعرژيم. مشخص نيست

هاي گوناگون و نيز سن، جنس، ميزان  جمعيتمياندر 
د بر نتايج نتوانمي آمادگي جسماني و تركيب بدني

رفت در هر دو مي انتظاركهآنجااز. دنبگذارثيرأ تهاتحقيق
طور رخ چربي خون به نيم،ويژه گروه فعالگروه به

- مي با بهبود ناغلب ، كاهش وزن،يابدميداري بهبودمعني
، LDL و كاهش HDL شامل افزايش ،بي خونرخ چر

TC و TG  چنينكه البته در اين تحقيق ) 4 (استهمراه 
يافت ها كاهشكه وزن آزمودنينشد، چرا مشاهدهموردي

افزايش هيدروليز . نكردرخ چربي بهبود پيداولي نيم
VLDLافزايش سنتز ، در كبد HDL شودميرا سبب 

هاي اين  آزمودنيتوان گفت در بنابراين مي؛)31(
است كه موجب  به حدي نبودهVLDL هيدروليز ،تحقيق

 ،رسد در اين تحقيقمينظربه.  شودHDLافزايش سنتز 
داري در هر دو گروه موجب تحريك يك ماه روزه

 عملكرد زيرااست، سيستم انتقال معكوس كلسترول نشده
 كاهش .داردپيرا در TC و LDL كاهش ،اين سيستم

و افزايش گلوكاگون و فعاليت سيستم سمپاتيك انسولين 
شود كه از كاهش موجب افزايش گلوكونئوژنز كبدي مي

ذخاير گليكوژن، سطح ). 14(د نكميقند خون جلوگيري
 همگي از ،فعاليت بدني، رژيم غذايي و الگوي خواب

  ). 34 (آيندميشماربهعوامل مؤثر بر سطوح قند خون 
داري ماه رمضان ن طي روزهتوااز جمله عواملي كه مي

 بر اين است؛، ضربان قلب و فشار خون كردآنها را بررسي
داري با و بدون فعاليت بدني منظم بر اساس، يك ماه روزه

ضربان قلب استراحت، « شامل ، عروقي- هاي قلبيشاخص
سرخرگي و هزينه فشار خون دياستول، سيستول و ميانگين 

ين راستا، ا در ؛ار نداشتد معنييثيرأ ت»اكسيژن ميوكارد
 ، كه در قياس با روز اول ماه رمضانكردبيان) 2010 (لطفي

هفته آخر در داري ضربان قلب استراحت، كاهش معني
خصوص در). 5(داد داري ماه رمضان از خود نشانروزه

) 2009 (يوسف بوبسفشار خون سيستوليك و دياستوليك، 
-  رمضان كاهشه طي ما، هر دوSBP و DBP كه كردمطرح

 DBPداد كه نشان) 2010 (لطفي ،علاوه به؛)12 (ندبوديافته
در حالت استراحت، طي هفته آخر و پس از ماه رمضان 

- اين، نيموجود با؛)5(داري را به همراه داشت كاهش معني

 طي ماه رمضان و پس از SBPويژه  و بهDBP هايرخ تغيير
كه با اين خلاصه طوربه. خوبي مشخص نيستماه رمضان به

داري توأم با فعاليت بدني منظم و اثر هر دو مداخلة روزه
؛  عروقي يكسان است- هاي قلبيداري بر شاخصتنها روزه

 در كاهش  بسزايثيرأ ت،داري همراه با فعاليت بدنيروزه
ضربان قلب استراحت، فشار خون دياستول، سيستول و 

طي . داردميانگين سرخرگي و هزينه اكسيژن ميوكارد 
 IIهاي گلوكاگون و آنژيوتانسين داري ميزان هورمونروزه

اي و ثير بر حجم ضربهأد كه از طريق تنيابميافزايش
را  فشار خون هاي تغيير،ت الاستيسيته سرخرگيخاصي
ها در اين اگرچه سطوح اين هورمون). 18(شوند ميسبب

اين توان گفت كه عدم تغيير نشد، ميگيريتحقيق اندازه
هاي ها موجب عدم تغيير فشار خون در آزمودنيهورمون

  .استاين تحقيق شده
 و WCدو شاخص آنتروپومتريكي مرتبط با چاقي 

WHRبا ديسليپيدمي، فشار  مستقيمي هستند كه ارتباط 
) C) CRP پروتئين واكنشگر خون، مقاومت انسولين و

متر در مردان و  سانتي102 بيش از WCمقادير . دارند
 95  بيش ازWHRمتر در زنان و مقادير  سانتي88بيش از 

را  افزايش خطر آتروسكلروز ،در مردان و زنان 80و 
 1/0 و WCمتر كاهش  سانتي1). 35 (شودموجب مي

 خطر  درصد5و  2ترتيب باعث كاهش  بهWHRكاهش 
- در آزمودني). 10 (شودمي عروقي -هاي قلبيبيماري

 WCال در پايان ماه رمضان هاي اين تحقيق در گروه فع
-  كاهش1/0 به ميزان WHRمتر و  سانتي1/1به ميزان 

ثير دو هفته پس از اتمام ماه رمضان أيافتند كه البته اين ت
-ميWC  متر سانتي1كه كاهش بيش از با اين. رفتبيناز

 -هاي قلبي درصد خطر بيماري2تواند همراه با كاهش 
 و WC هاي تغييررمضاندر پايان ماه ) 10(عروقي باشد 

WHR بسيار ناچيز و كمتر از گروه فعال در گروه غير
با   عروقي-كه بهبود عملكرد قلبيآنجااز. فعال بود
 )a(، ليپوپروتئين CRPهموسيستئين، فيبرينوژن، سطوح 

 هايشود كه در تحقيقميپيشنهاد )35 (مرتبط است
بر سطوح داري همراه با فعاليت بدني ثير روزهأ ت،آينده
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  . شود عروقي بررسي-ريسك فاكتورهاي جديد قلبي

  گيري نتيجه

 كه يك ماه نددادهاي اين تحقيق نشان يافته،مجموعدر
 كاهش وزن، درصد ،داري همراه با فعاليت بدنيروزه

 هايشود و از تغييرميرا سبب BMI و WHR ،WCچربي، 
 ،ق و از اين طريكندميرخ چربي جلوگيرينامطلوب نيم

 هاييتحقيق. دهدمي را كاهشيسخطر ابتلا به آتروسكلروز
 همراه ،داري ماه رمضانثير روزهأ تكهد نشو بايد انجامبيشتر

با فعاليت بدني بر ريسك فاكتورهاي كلاسيك و جديد 
 ي تا در اين مورد به نتايجشوند عروقي مشخص - قلبي

 .  برسيمترقطعي

  تشكر و قدرداني

گرفته از طرح تحقيقاتي با كد ثبت بر مياين مقاله عل
 است كه با حمايت مالي دانشگاه فردوسي مشهد 15307

  .گرفتو همكاري جهاد دانشگاهي مشهد انجام
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Abstract 
 
Background and Objective: Inappropriate changes of lipid profile are 
associated with obesity and overweight and can increase the risk of 
diabetes, cardiovascular disease and stroke. 
 
Materials and Methods: In this study, 19 male students aged 19-25 
years were selected as volunteers. First they were divided into two 
groups: active fasting (n=9) and passive fasting (n=10). Active fasting 
group performed 14 sessions of exercise training. Three sessions per 
week with an intensity of 50 to 75 percent heart rate reserve (HRR) for 
45-60 minutes was performed. Blood sampling was done at four stages. 
Data were analyzed by GLM-Repeated Measures (ANOVA) at a 
significance level of p<0.05. 
 
Results: The effect of fasting with and without physical activity on 
anthropometric measures was not significantly different, but one-month 
fasting with physical activity decreased weight, BMI, WHR and 
percentage body fat (PBF). During the fasting, TG/HDL and TC/HDL 
ratios decreased in the active group and these values returned to initial 
levels at the end of fasting. Levels of TG, LDL and TG/HDL in fasting 
group without exercise slightly increased. The effect of fasting, both with 
and without exercise on resting heart rate, blood pressure, diastolic, 
systolic, mean arterial and myocardial oxygen cost was not significantly 
different. 
 
Conclusion:  One-month fasting with regular physical activity reduces 
the weight, percent body fat, WHR and BMI and could prevent 
inappropriate changes of lipid profile and reduce the risk of 
atherosclerosis and metabolic syndrome. 
 
Key words:  Fasting, Exercise, Metabolic syndrome 
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