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Abstract 

Background and Objective: Ramadan is a month of worship during 

which Muslims abstain from eating and drinking during daylight hours. 

Engaging in light physical activities and providing strategies for 

exercising during fasting can help enhance physical fitness. Therefore, 

this study aimed to investigate the effects of light physical exercises 

during Ramadan fasting on health indicators. 

Methods: In this article, the PubMed, MEDLINE and Google Scholar 

databases were searched using keywords such as "Ramadan fasting", 

"fasting adherence", "hematology", "biochemistry", "kidney function", 

"hydration status", "lipid profile", "physical activity", "exercise", and 

"sports". After selecting appropriate studies, the data related to health 

indicators (hematological and biochemical parameters) of athletes were 

extracted and analyzed . The author reported no conflict of interests.  

Results: The results of this systematic review study showed that 

Ramadan fasting combined with light physical activity had a positive 

effect on the health indicators (hematological and biochemical 

parameters) of individuals. Increases in health markers such as normal 

levels of serum hemoglobin, hematocrit, high-density lipoprotein (HDL) 

cholesterol, and decreases in triglyceride levels have been reported. 

Additionally, reductions in blood glucose and insulin levels have 

observed in the experimental group, which may indicate improved liver 

enzymes and reduced risk of chronic diseases associated with glucose 

metabolism. 

Conclusion: Providing strategies that enable Muslims to engage in light 

physical activity during the month of Ramadan while benefiting from the 

advantages of fasting is important. Furthermore, the positive effects of 

physical exercises during the day, particularly regarding markers such as 

antioxidants and oxidative stress indicators in the body, are more 

pronounced in active individuals. However, further research is needed in 

this area to obtain more conclusive results regarding the long-term effects 

of Ramadan fasting combined with light physical activity on athletes' 

health. 
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Background and Objective 

Physical activity and exercise have always been 

recognized as essential factors for maintaining 

health and improving overall body function. 

Fasting also has many health benefits, including 

cleansing the body, resetting metabolism, 

promoting weight loss, and improving blood sugar 

control. In this regard, studies show that fasting 

combined with moderate physical activity can 

have positive effects on health indicators (1). 

Ramadan fasting is an important ritual in the 

Muslim community that is considered a sign of 

faith and worship. During this month, Muslims 
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refrain from eating and drinking from dawn to 

dusk. In addition to its spiritual and religious 

dimensions, this practice has many effects on 

physical health. During this time, the body's 

metabolism undergoes changes and is also 

affected by daily activities such as exercise. The 

aim of this article is to study the effect of fasting 

combined with moderate physical activity on 

health indicators (such as hematological and 

biochemical components) in individuals. 

Methods 

This is a review article that first used the PubMed, 

MEDLINE, and Google Scholar databases to 

search for keywords such as Ramadan fasting, 

fasting compliance, hematology, biochemistry, 

kidney function, hydration status, lipid profile, 

physical activity, and exercise. Then, relevant 

studies were reviewed, namely those related to the 

effect of fasting combined with moderate physical 

activity on health indicators (hematological and 

biochemical components) in athletes. Studies that 

were directly related to the research topic and had 

an experimental or observational design were 

selected. 

Results 

The results of this systematic review showed that 

fasting combined with moderate physical activity 

had a positive effect on health indicators 

(hematological and biochemical components) in 

individuals. Based on the results, there was an 

increase in health indicators such as normal serum 

levels of hemoglobin, hematocrit, and good 

cholesterol or HDL. Additionally, a decrease in 

triglyceride and blood sugar levels was observed 

in the experimental group. These results suggest 

that fasting combined with moderate physical 

activity can improve liver enzymes and reduce the 

risk of chronic diseases associated with glucose 

metabolism. Moreover, based on the findings, it 

was shown that fasting combined with moderate 

physical activity can improve antioxidants and 

reduce oxidative stress in the body of athletes. 

These results suggest that fasting combined with 

moderate physical activity can facilitate improved 

athletic performance and overall health in athletes. 

However, more research is needed in this area to 

fully and definitively understand the long-term 

effects of fasting combined with moderate 

physical activity on health indicators in athletes. 

Additionally, more studies may be needed to 

investigate the effects of this method in different 

groups of athletes based on their physiological 

characteristics and specific conditions. The 

hematological and biochemical components are 

reviewed below.  

Conclusion 

Fasting in Ramadan affects the number of meals 

and liquid consumption. Changes in food 

consumption and fasting can affect the use and 

storage of nutrients and cause changes in body 

composition. Considering the effect of inactivity 

in Ramadan, fasting and light physical activity in 

physically active people have effects on health 

indicators. Fasting during Ramadan can reduce 

blood sugar levels during the day; But light 

physical activity can prevent this decrease. The 

combination of physical activity and fasting has 

an effect on lipid profile (2). Various studies have 

been conducted on the effect of fasting in 

Ramadan on cardiovascular health. In most 

studies, it has generally been observed that fasting 

during Ramadan does not significantly increase 

the risk of cardiovascular diseases especially in 

the patients who already have a vascular disease 

or did not have a similar disease in the past (3, 4). 

It has been shown in some studies that fasting 

during Ramadan can improve some risk factors 

such as inflammatory indices, homocysteine, C-

reactive protein and the ratio of total cholesterol to 

good cholesterol (5, 6) while in some other 

studies, significant changes in these risk factors 

have not been observed (7). 

     More studies with appropriate control groups 

and standardized fasting protocols are needed to 

confirm the effects of fasting combined with light 

physical activity on health indicators of athletes. It 

is suggested to carry out further research to 

investigate the effect of fasting in Ramadan along 

with low-intensity physical activity on 

cardiovascular health. 
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 معلوجمات المادة  
 1444 شوال 10: الوصول 
 1444 القعده  ذی 8 :يوصول النص النهاي 
 1444 القعده  ذی 23: القبول 
 1445الثاني  جمادي  8: الإلكترونيالنشر  
 

 الكلمات الرئيسة:  
 شهر رمضان  
 الصحة  
 الصيام  
 النشاط الجسدي  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 الملخّص  
يعُرف شهر رمضان بشهر الطاعة. إذ يقيم المسلمون فيه طقوسهم الدينية  :خلفية البحث وأهدافه

ویمتنعون عن الأکل والشرب طيلة النهار إمتثالًا لتعاليم الدين. ونظراً لتأثیر الأمر علی النشاط 
الخفيف وتعليم هذه النشاطات تساعد الصائم علی تعزيز قواه الجسدي، فإن تعليم النشاط البدني 

الجسدية. لهذا، تسعی هذه الدراسة لبحث تأثیر هذا النوع من النشاط طيلة فترة الصيام وانعکاسه 
 .علی أمراض الدم والکيمياء الحيوية لدی الریاضيین المسلمین

خطوتها الأولی المعلومات الواردة في اعتمدت الدراسة منهج المراجعة وراجعت في  منهجية البحث:
مد، ومدلاين، وجوجل اسکولار، عبر البحث في کلمات مفتاحية مثل الصيام في شهر مواقع باب

رمضان، وأداء الصيام، وأمراض الدم، والکيمياء الحيوية، وأداء الکلی، وحالة الترطيب، والدهون، 
اختار الباحث المعلومات ذات الصلة، والمعلومات والنشاطات الجسدية، والریاضة. وفي الخطوة التالية 

المرتبطة بمؤشرات الصحة )مثل علائم أمراض الدم، والکيمياء الحيوية(، وتأثیرها علی أداء الریاضيین 
 .وتحليلها في الخطوة الأخیرة. فإنّ مؤلف البحث لم يشیر إلی أيّ تضارب في المصالح

شاط الجسدي الخفيف يؤثر بشکل إیجابي علی مؤشرات اظهرت النتائج أنّ الصيام والنات: عیيالم
وعلامات الصحة )مؤشرات أمراض الدم والکيمياء الحيوية(. وأنّ رفع مستویات الصحة مثل المستوی 
الطبيعي للمهوجلوبین في الدم، والهيماتوکريت، والکليسترول الإیجابي، وتقليص مستوی الدهون 

في المجموعة التجريبية کان مشهوداً بقوّة. وهذا يشیر إلی  الثلاثية، وخفض سکّر الدم، والأنسولین
 .تحسین أداء الدورة الدموية وأنزیمات الکبد، وتقلّص الأمراض المزمنة ذات الصلة بالإستقلاب

انّ التعريف بالطرق التي تساعد المسلم لرفع مستوی أداءه الجسدي والنشاط الجسدي  الاستنتاج:
والإستفادة الروحية والدينية من هذا الشهر، أمر بالغ الأهمية. کما أنّ التأثیر الخفيف طيلة شهر رمضان 

المتعلقة بؤشرات مثل المضادات الحيوية، وعلائم  كالإیجابي للریاضات الجسدية طوال اليوم خاصة تل
القيام القلق والأکسدة في جسم الریاضيین أکثر ظهوراً وأکثر تأثیراً علی هؤلاء الأفراد. مع ذلك، یجب 

بالمزيد من الأبحاث والدراسات في هذا المجال للوصول إلی نتائج أکثر دقة وأکثر قطعية حول تأثیر 
هذه الریاضات علی المدی الطويل علی الصائمین وعلی أداءهم الریاضي وصحة الریاضيین الجسدية 

 .ومتسوی استعدادهم
 :التالي الترتيب على المقالة داستنا يتم

Ghaffari M. The Effect of Fasting along with Light Physical Activity on Some Hematological and Biochemical Indicators of Muslim People: A 
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تأثیر الصيام والنشاط الجسدي الخفيف علی بعض علامات أمراض الدم والکيمياء 
 مراهعة ممنهجة دراسةالحيوجية لدی المسلمین: 
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 اطلاعات مقاله  

 1402 اردیبهشت 11 :دریافت
 1402 خرداد 7 :دریافت متن نهایی

     1402 خرداد 22 پذیرش:

 1402دی  1الکترونیکی: نشر 
  

 واژگان کلیدی:

 داری روزه

 سلامتی

 فعالیت بدنی

 ماه رمضان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده

در طول روز از خوردن و  مانان در این ماهماه رمضان ماه عبادت است. مسلهدف: سابقه و 

های بدنی سبک و معرفی راهکارهایی برای انجام آن در  کنند. فعالیت آشامیدن امتناع می

رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی  کند. ازاین داری به تقویت قوای بدن کمک می طول روزه

های هماتولوژیک و  داری همراه با فعالیت بدنی سبک بر برخی از شاخص تأثیر روزه

 . یوشیمیایی ورزشکاران مسلمان انجام شده استب

این مقاله از نوع مروری است که برای انجام مطالعه ابتدا با استفاده از  روش کار:

داری در ماه  های روزه مد، مدلاین و گوگل اسکولار و با کلیدواژه های دادة پاب پایگاه

یل ایت هیدراتاسیون، پروفرمضان، رعایت روزه، هماتولوژی، بیوشیمی، عملکرد کلیه، وضع

وجو صورت گرفت و پس از انتخاب مطالعات مناسب،  چربی، فعالیت بدنی و ورزش جست

های هماتولوژیک و بیوشیمیایی( ورزشکاران  های سلامت )مؤلفه های مربوط به شاخص داده

 .است  ش نکردهاستخراج و تحلیل شد. مؤلف مقاله تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزار

داری همراه با فعالیت بدنی سبک تأثیر مثبتی بر  نتایج نشان داد که روزه ها:یافته

های هماتولوژیک و بیوشیمیایی( افراد دارد. افزایش  های سلامت )مؤلفه شاخص

های سلامتی مانند سطوح طبیعی سرمی هموگلوبین، هماتوکریت، کلسترول خوب  شاخص

خون و انسولین در گروه آزمایشی مشاهده  گلیسریدها و کاهش قند و کاهش سطوح تری

های مزمن  های کبدی و کاهش خطر بیماری دهندة بهبود آنزیم شد که ممکن است نشان

  .مرتبط با متابولیسم قند باشد

معرفی راهکارهایی که به افراد مسلمان کمک کند تا بتوانند فعالیت بدنی  گیری:نتیجه

مند  داری نیز بهره و در عین حال از مزایای روزهسبک را در طول ماه رمضان انجام دهند 

ویژه دربارة  های بدنی در طول روز به شوند، مهم است. همچنین تأثیرات مثبت تمرین

های استرس اکسیداتیو در بدن افراد فعال  ها و شاخص اکسیدان هایی مانند آنتی شاخص

بیشتر در این زمینه است تا بتوان به نتایج  های پژوهشتر است. با این حال، نیاز به  پررنگ

داری همراه با فعالیت بدنی سبک بر سلامتی  مدت روزه تری دربارة اثرات طولانی قطعی

 .ورزشکاران دست یافت

 :است صورت این به مقاله استناد
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های  داری همراه با فعالیت بدنی سبک بر برخی از شاخص تأثیر روزه

 مند هماتولوژیک و بیوشیمیایی افراد مسلمان: مطالعۀ مرور نظام
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داری در ماه مبارک رمضان یکی از مراسم مهم در جامعة  روزه

شود.  ای از ایمان و عبادت شناخته می مسلمانان است که نشانه

در طول این ماه، افراد مسلمان در طول روز از سحر تا غروب از 

. این عمل علاوه (2, 1)کنند  خوردن غذا و نوشیدنی امتناع می

بر بُعد معنوی و دینی، تأثیرات بسیاری بر سلامت بدنی افراد 

کند و  دارد. در این مدت، متابولیسم بدن تغییراتی را تجربه می

های ورزشی نیز متأثر  های روزمره مانند تمرین از فعالیت

 .(3)شود  می
فعالیت بدنی و ورزش همواره یکی از عوامل اساسی برای 

حفظ سلامت و بهبود عمومی بدن شناخته شده است. 

داری نیز دارای فوائد بهداشتی بسیاری است که  همچنین، روزه

شامل تمیزی دستاوردها، تنظیم مجدد متابولیسم بدن، کاهش 

شود. در این زمینه، مطالعات  د کنترل قند خون میوزن و بهبو

داری همراه با فعالیت بدنی سبک  دهد که روزه نشان می

های سلامتی داشته باشد؛  تواند تأثیرات مثبتی بر شاخص می

-4)های هماتولوژیک و بیوشیمیایی بدن  ازجمله بهبود مؤلفه

6). 

تر و  با توجه به اهمیت این موضوع و نیاز به بررسی علمی

مند حاضر با هدف  تر در این حوزه، مطالعة مرور نظام جامع

داری همراه با فعالیت بدنی سبک بر  ارزیابی تأثیر روزه

های هماتولوژیک و بیوشیمیایی(  های سلامت )مؤلفه شاخص

لعه سعی شده است تا با انجام شده است. در این مطا

های موجود در مطالعات پیشین، تأثیر  آوری و تحلیل داده جمع

ها بر سلامت بدن و عملکرد ورزشی ورزشکاران  این روش

 بررسی شود.

               داری موجب  دهد که روزه ها نشان می پژوهش

              و میزان مایعات  (7)های غذایی  تغییر تعداد وعده

              تنها بر الگوی داری نه شود. روزه می (13-8)مصرفی 

                  گذارد، بلکه نوع غذای مصرفی  روزانة تغذیه تأثیر می

            داری نیز معمولاً با آنچه در سایر روزها در طول روزه

. در این زمینه، افزایش (14)شود، متفاوت است  مصرف می

و کاهش میزان مصرف  (16, 15, 12, 8)علاقه به مواد چرب 

داری مشاهده شده است. این  در طول روزه (10, 8)آب 

تواند بر استفاده و ذخیرة مواد مغذی و تغییر در  تغییرات می

تأثیر بگذارد. همچنین،  (18, 17, 11-8, 5)ترکیب بدن 

های هماتولوژیک و بیوشیمیایی که  تغییراتی در برخی از مؤلفه

و عملکرد کلیه است،  1دهندة وضعیت هیدراتاسیون نشان

داری،  . در طول روزه(21-17, 12-10, 8)گزارش شده است 

های بدنی خود را برای حفظ سلامتی  مسلمانان عموماً فعالیت

. به همین ترتیب، بسیاری از (24-22)دهند  ادامه می

داری تمرین یا در مسابقات  مسلمانان همچنان در طول روزه

داری در  . البته، فعالیت بدنی و روزه(27-25)کنند  شرکت می

و  (30-28)های اضافی بر عملکرد  تابستان ممکن است تنش

ایجاد  (31, 10)متابولیسم انرژی و تعادل مایعات/ الکترولیت 

 کند. 

داری همراه با فعالیت  هدف این مقاله مطالعة تأثیر روزه

های  های سلامت )مانند مؤلفه بدنی سبک بر شاخص

هماتولوژیک و بیوشیمیایی( در افراد فعال بدنی بوده است. 

پاسخ به سؤالاتی بودند دنبال  پژوهشگران در این مطالعه به

داری همراه با فعالیت بدنی سبک تأثیر مثبتی  ازجمله: آیا روزه

های هماتولوژیک و بیوشیمیایی بدن ورزشکاران دارد؟  بر مؤلفه

های سلامت و  تواند بهبودی در شاخص ها می آیا این تمرین

های مزمن مرتبط با متابولیسم بدن ایجاد  کاهش خطر بیماری

  ؟کند
 

 

 

این مقاله از نوع مروری است که برای انجام مطالعه ابتدا با 

و  2مد، مدلاین و گوگل اسکولار های دادة پاب استفاده از پایگاه

داری در ماه رمضان، رعایت روزه،  های روزه با کلیدواژه

هماتولوژی، بیوشیمی، عملکرد کلیه، وضعیت هیدراتاسیون، 

وجو صورت گرفت.  پروفیل چربی، فعالیت بدنی و ورزش جست

سپس مطالعات مناسب یعنی مطالعات مرتبط با تأثیر 

 های سلامت داری همراه با فعالیت بدنی سبک بر شاخص روزه

های هماتولوژیک و بیوشیمیایی( ورزشکاران بررسی شد  )مؤلفه

طور مستقیم به موضوع پژوهش مربوط بود و  و مطالعاتی که به

ای داشت، انتخاب شد. پس از این،  طرح تجربی یا مشاهده

های سلامت ورزشکاران از مقالات  های مربوط به شاخص داده

ها،  ها شامل نتایج آزمایش استخراج شد. این داده

های  های آماری بود. سپس، داده های مختلف و داده گیری اندازه

شده تحلیل و مقایسه شد. کیفیت مطالعات  استخراج

های مناسب ارزیابی  شده با استفاده از ابزارها و مقیاس انتخاب

های  شد. عواملی نظیر طرح تحقیق، انتخاب نمونه، روش

شده و کنترل  تفادهگیری، آمار اس های اندازه گیری، روش نمونه

                                                           
1) hydration  
2) PubMed, MEDLINE and Google Scholar 

 مقدمه

 وش کارر
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عوامل تداخلی در نظر گرفته شد. این ارزیابی کیفیت مطالعات 

منظور اطمینان از اعتبار و قابلیت اعتماد نتایج حاصل از آنها  به

های نهایی  گیری انجام شد. با توجه به نتایج حاصل، نتیجه

داری همراه با فعالیت بدنی سبک بر  دربارة تأثیر روزه

 .ورزشکاران صورت گرفتهای سلامت  شاخص
 

 

 

 

داری همراه  مند نشان داد که روزه نتایج این مطالعة مرور نظام

های سلامت  با فعالیت بدنی سبک تأثیر مثبتی بر شاخص

های هماتولوژیک و بیوشیمیایی( افراد داشت. بر اساس  )مؤلفه

سلامتی های  شاخصها، مشاهده شد که افزایش  تحلیل داده

و  2، هماتوکریت1مانند سطوح طبیعی سرمی هموگلوبین

براین، کاهش  رخ داده است. علاوه 3ال دی کلسترول خوب یا اچ

و قند خون نیز در گروه آزمایشی  4گلیسریدها سطوح تری

داری همراه با  دهد که روزه مشاهده شد. این نتایج نشان می

کاهش های کبدی و  تواند بهبود آنزیم فعالیت بدنی سبک می

های مزمن مرتبط با متابولیسم قند را به همراه  خطر بیماری

ها، نشان  علاوه، بر اساس تجزیه و تحلیل داده داشته باشد. به

تواند  داری همراه با فعالیت بدنی سبک می داده شد که روزه

در  6و کاهش استرس اکسیداتیو 5ها اکسیدان موجب بهبود آنتی

داری  دهد که روزه نشان می بدن ورزشکاران شود. این نتایج

تواند بهبود عملکرد ورزشی و  همراه با فعالیت بدنی سبک می

سلامت عمومی ورزشکاران را تسهیل کند. با این حال، برای 

داری همراه با  مدت روزه تر اثرات طولانی تر و قطعی درک کامل

های سلامت ورزشکاران نیاز به  فعالیت بدنی سبک بر شاخص

شتر در این زمینه وجود دارد. همچنین، بی های پژوهش

مطالعات بیشتری نیز برای بررسی تأثیرات این روش در 

های  های مختلف ورزشکاران با توجه به ویژگی گروه

فیزیولوژیک و شرایط خاص ممکن است لازم باشد. در ادامه 

 های هماتولوژیک و بیوشیمیایی بررسی شده است.   مؤلفه

 سطح قند خون

داری در ماه رمضان در افراد غیرفعال و سالم موجب  روزه

, 32)شود  داری می کاهش غلظت گلوکز خون در طول روزه

تواند  داری در افراد سالم می . فعالیت بدنی سبک در روزه(33

                                                           
1) Hemoglobin (Hb) 
2) Hematocrit (Hct) 
3) High Density Lipoprotein (HDL) 
4) Triglyceride 
5) Antioxidant  
6) Oxidative stress  

را بالاتر ببرد و از کاهش زیاد گلوکز خون  7ظرفیت گلوکونئوژنز

ا ه . برخی از پژوهش(19, 8)وگیری کند داری جل در طول روزه

، (34, 20)سازی سبک  نشان داده است که قند خون در بدن

 (35)ها  و حتی در فوتبالیست (12, 10)فعالیت بدنی سبک 

یکسان بوده است. البته در مقابل، مطالعات دیگری نیز نشان 

 ،(38-36)دو ورزشکاران است که سطوح گلوکز خون در   داده

 یابد. کاهش می (4)ها و بازیکنان بسکتبال  فوتبالیست

 8پروفایل چربی

داری رمضان بر پروفایل  تأثیر ترکیبی فعالیت بدنی و روزه 

شدت تحت  نتایج متناقضی دارد؛ زیرا پروفایل چربی به چربی

تأثیر رژیم غذایی، سطح فعالیت بدنی، ترکیب بدنی و زمان 

پروفایل   گیری آوری نمونة خون است. با این حال، اندازه جمع

های خوبی از سلامت قلب و عروق هستند. در  چربی شاخص

 9امها نشان داده شده است که کلسترول ت برخی از پژوهش

ها  اما در فوتبالیست (17)یابد  سرم در جودوکاران افزایش می

و  (39)، بازیکنان راگبی (6)دویدن در مسافت متوسط  ،(18)

کند. تحریک ذخیرة چربی بدن  تغییر نمی  (34, 20)زان بدنسا

شده در  تواند افزایش مشاهده داری رمضان می در طول روزه

در  10غلظت سرمی کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا

ها و بازیکنان راگبی را توجیه کند.  جودوکاران، فوتبالیست

ه با تمرین داری همرا همچنین، افزایش این کلسترول در روزه

یا تمرین مقاومتی )بدنسازی( مشاهده  (12)دویدن سبک 

 11. غلظت کلسترول لیپوپروتئین با چگالی کم(34)شده است 

چاواچی و همکاران  ها نشان داده شده است. نیز در پژوهش

گلیسریدها در جودوکاران  اند که مقادیر سرمی تری ه نشان داد

یابد و  داری رمضان افزایش می در شانزده روز پس از شروع روزه

 گردد داری برمی یر قبل از روزهسپس در پایان ماه به مقاد

گلیسریدها در  اند که تری و همکاران نشان داده 12. بوحلل(17)

 یابد داری رمضان در بازیکنان راگبی افزایش می پایان روزه

دهد که غلظت  های دیگر نشان می . البته گزارش(39)

کند  داری رمضان تغییر نمی گلیسریدها در طول روزه تری

داری رمضان  ای در طول روزه رسد رفتار تغذیه . به نظر می(38)

ممکن است موجب این نتایج متفاوت شده باشد. برخی از 

A1مشاهدات افزایش سطح آپولیپوپروتئین 
دهد  را نشان می 13

                                                           
7) Gluconeogenesis  
8) Lipid profile  
9) Total cholesterol (Tc)  
10) High Density Lipoprotein (HDL-C) 
11) Low-density lipoprotein (LDL) 
12) Bouhlel  
13) Apolipoprotein A1 

 هایافته
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, 17)که ممکن است از دستگاه قلب و عروق محافظت کند 

40)  . 

 غلظت هموگلوبین خون و هماتوکریت   

غلظت هموگلوبین خون و هماتوکریت دو مؤلفة هماتولوژیک 

هستند که در ارزیابی وضعیت آب بدن در ورزشکاران استفاده 

داری رمضان بر  در مطالعات اندکی تأثیر روزه .(41)شوند  می

کنندگان  وضعیت هیدراتاسیون در تمرینشاخص این دو 

فعالیت بدنی بررسی؛ و نتایج متفاوتی گزارش شده است. در 

پژوهشی هموگلوبین و هماتوکریت در فعالیت بدنی افزایش 

داری است.  آبی بدن در روزه دهندة وضعیت کم یافته که نشان

داری رمضان به کاهش میزان مصرف آب  در طول روزهآبی  کم

. کاهش هموگلوبین و (11, 10, 8)نسبت داده شده است 

که  (42)ها نیز گزارش شده است  هماتوکریت در فوتبالیست

های خون در صبح است.  ری نمونهآو دلیل جمع احتمالاً به

اند که  و همکاران در پژوهش خود نشان داده 1اخیراً، آلوی

دار در  های روزه مقادیر هموگلوبین و هماتوکریت فوتبالیست

. تایبی و همکاران (24) داری بیشتر است مقایسه با قبل از روزه

جلسه در هفته(  )یعنی سه 2تأثیر برنامة آموزشی هیپرتروفیک

های هماتولوژیک در  داری رمضان بر مؤلفه را در طول روزه

اند که هیچ  اند. آنان گزارش کرده برداران ارزیابی کرده وزنه

تغییری در هموگلوبین، هماتوکریت، میانگین هموگلوبین 

های  قرمز خون، شاخص توزیع سلولهای  متوسط، تعداد سلول

در طول بعد و  قبل،مز های قر قرمز و حجم متوسط سلول

ها  همچنین، در پژوهش .(43) داری رمضان رخ نداده است روزه

های خون در طول  نشان داده شده است که تعداد پلاکت

 . (44, 43, 10)کند  داری رمضان تغییری نمی روزه

 های پلاسما و سرم الکترولیت 

های پلاسما و سرم شاخص وضعیت هیدراتاسیون  الکترولیت

. برخی از مطالعات نشان داده است که (46-41)بدن هستند 

یابد ولی در  سدیم سرم در مردان غیرمتحرک افزایش می

عوض هیچ تغییری در افراد فعال بدنی گزارش نشده است 

اند که غلظت  و همکاران نشان داده 3. همچنین، مائوغان(45)

داری در ماه رمضان در  سرمی سدیم در طول روزه

دی که . ممکن است افرا(42) کند ها تغییری نمی فوتبالیست

دهند تمرکز خود  فعالیت بدنی سبک در ماه رمضان انجام می

را بر تأمین مصرف مناسب مایعات در ساعات شبانه قرار دهند. 

                                                           
1) Aloui  
2) Hypertrophic 
3) Maughan  

داری رمضان، از دست دادن روزانة  با این حال، در طول روزه

مایعات در شرایط گرم و مرطوب شایع است. برخی از مردان 

هنگام   رمضان در شبداری در ماه  فعال در طول روزه نیمه

کنند تا بتوانند فرصت جبران مایعات بدن را داشته  تمرین می

 باشند.

داری در ماه  بر اساس مطالعة عطارزاده و همکاران روزه

مبارک رمضان بر ترکیب بدن و سطح الکترولیت زنان تأثیر 

شاخص  طور خاص، منجر به کاهش وزن بدن، بسزایی دارد و به

داری  براین، روزه شود. علاوه و درصد چربی بدن می 4تودة بدنی

ها  سرم و غلظت الکترولیت 5با تغییرات در سطوح اسمولاریتة

های خاصِ تحت تأثیر بسته  همراه است. با این حال، الکترولیت

کنندگان متفاوت است. این  به سطح فعالیت بدنی شرکت

عالیت داری در ماه رمضان و ف مطالعه به بررسی اثرات روزه

های  بدنی بر ترکیب بدن، سطح اسمولاریتة سرم و برخی مؤلفه

الکترولیت در زنان پرداخته است. هدف این مطالعه، بررسی 

داری و فعالیت بدنی در زنان چاق و دارای اضافه  تأثیر روزه

کیلوگرم در متر مربع  25وزن با شاخص تودة بدنی بالاتر از 

داری با کاهش وزن،  است که نتایج نشان داده است روزه

شاخص تودة بدنی و درصد چربی بدن همراه است. همچنین، 

داری با تغییرات در سطح اسمولاریتی سرم و غلظت  روزه

ها همراه است. بر اساس نتایج پژوهش وزن، شاخص  الکترولیت

در دو گروه ورزشکار و  6نسبت دور کمر به باسن تودة بدنی و

داری  طور معنی رک رمضان بهغیر ورزشکار تا پایان ماه مبا

کاهش یافته؛ اما درصد چربی بدن دو گروه اندکی کاهش یافته 

است. به عبارت دیگر، در ماه رمضان، زنان فعال نسبت به زنان 

غیرفعال کاهش قابل توجهی در شاخص تودة بدنی، نسبت دور 

طور کلی،  . به(47)اند  کمر به باسن و درصد چربی بدن داشته

بینی  هایی است که محققان پیش وزن بدن یکی از مؤلفه

های  کردند در ماه رمضان تغییر کند. اما بر اساس پژوهش می

تغییر وزن بدن در ماه رمضان متغیّر است. گرفته،  صورت

دهد که نتایج متناقضی دربارة تغییرات وزن  مطالعات نشان می

خی از مطالعات بر . (49, 48)بدن در ماه رمضان وجود دارد 

برخی که  ؛ درحالی(51, 50)دهد  تغییری در وزن نشان نمی

. مطالعة (52)دهد  جای کاهش وزن، افزایش نشان می دیگر به

و ترابلسی  (54)، الحورانی و همکاران (53)فخرزاده و همکاران 

کاهش تودة بدن و تودة چربی را در ماه  (10)و همکاران 

                                                           
4) Body Mass Index (BMI) 
5) Osmolality 
6) Waist–Hip Ratio (WHR)  
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و همکاران  1یوسل که مطالعة دهد. درحالی رمضان نشان می

و  2براین، غربی دهد. علاوه شان نمیهیچ تغییری ن (55)

افزایش وزن، افزایش چربی و مصرف انرژی را  (56)همکاران 

اند که  اند. فخرزاده و همکاران گزارش کرده گزارش کرده

داری موجب کاهش قابل توجه وزن و شاخص تودة بدنی  روزه

. الحورانی و (32)شود  ان و دور کمر در زنان میدر مرد

اند که وزن بدن و شاخص تودة بدنی در  همکاران گزارش کرده

داری کاهش یافته است  طور معنی داری رمضان به روزهطول 

. با توجه به نتایج مطالعات متعدد، کاهش وزن، شاخص (54)

تودة بدنی، نسبت دور کمر به باسن و آب بدن تأیید شده 

ة یادشده با نتایج پژوهش های مطالع که یافته است؛ درحالی

و غربی و  (57)، مکل و همکاران (55)یوسل و همکاران 

. یادآوری این نکته لازم است که همخوانی دارد (56)همکاران 

های غذایی  سایر عناصر مانند تغییرات متابولیک ناشی از رژیم

مختلف، انواع مواد غذایی مصرفی، سطح فعالیت، آب و هوا و 

کنندگان از دیگر  کاهش زمان استراحت متابولیکی شرکت

 .(58)عناصر تأثیرگذار هستند 

 سلامت قلب و عروق

مطالعاتی دربارة شیوع حوادث عروقی در طول ماه رمضان 

دهد که در این ماه،  انجام شده است و بیشتر آنها نشان می

ویژه در بیمارانی که  دهد؛ به حوادث عروقی بیشتری رخ نمی

اند یا بیماری مشابهی در  قبلاً به بیماری عروقی مبتلا بوده

شده در  بستری ای آمار افراد اند. در مطالعه گذشته نداشته

شد و  بخش اورژانس در آنکارای ترکیه، در هر سال بررسی 

عروقی در طول ماه  -تعداد بستری کمتری برای حوادث قلبی 

رمضان نسبت به قبل و بعد از آن گزارش شد؛ اما نسبت این 

دار نبود و  ها آماری معنی جمعیت به کل بیماران در این دوره

داری خطر حوادث قلبی  ه روزهاند ک نویسندگان نتیجه گرفته

های  و همکاران پرونده 3. سویدی(59)دهد  حاد را افزایش نمی

کردند در  میشدگانی را که در قطر زندگی  پزشکی تمام بستری

ند. در این ا بررسی کرده 1991ساله از سال  10ای  طول دوره

دلیل نارسایی قلبی بستری شده بودند.  بیمار به 2160دوره، 

دلیل نارسایی قلبی در طول ماه رمضان  شدگان به تعداد بستری

نفر( متفاوت  198نفر( و ماه بعد ) 182نسبت به ماه قبل )

یر ناشی از نارسایی قلبی نیز نبوده است و تعداد مرگ و م

ای  و همکاران در مطالعه 4. بنر(60)تفاوتی نداشته است 

                                                           
1) Yucel 
2) Gharbi 
3) Suwaidi  
4) Bener 

های مربوط به بیماران مسلمانی را که با سکتة مغزی  داده

. تعداد (61)سال بررسی کردند  13بستری شده بودند طی 

نفر( با  29علت سکتة مغزی در ماه رمضان ) شدگان به بستری

نفر(  29نفر( و ماه بعد از رمضان ) 30ماه قبل از رمضان )

های خطر برای سکتة مغزی  ی نداشت. عاملدار تفاوت معنی

در طول ماه رمضان نسبت به ماه قبل و بعد از رمضان نیز 

. این عوامل خطر شامل (61) داری نداشت تفاوت معنی

فشارخون بالا، دیابت ملتحد، کلسترول بالا یا 

، سکتة قلبی حاد و نارسایی قلبی بود. در 5هیپرکلسترولمی

تفاوتی در و همکاران نیز هیچ  6تحلیلی دیگر، پکدمیر

شده در بخش اورژانس  های بالینی بیماران بستری ویژگی

ها برای  بیمارستان در طول ماه رمضان و تعداد بستری

 .(62)اند  های خاص گزارش نکرده بیماری

های قلبی  داری بر سایر عوامل خطر بیماری تأثیرات روزه

 عروقی -

ای به التهاب و استرس اکسیداتیو  طور گسترده امروزه، به

ها توجه  کننده در برخی از بیماری عنوان عوامل مشارکت به

های قلبی  خطر برای بیماری های شاخصشود و تعدادی از  می

داری ماه  . تأثیرات روزه(63)است   عروقی شناسایی شده -

 -های قلبی  رمضان بر چندین عامل خطر دیگر برای بیماری

، پروتئین 7عروقی ازجمله سطوح پلاسمایی هوموسیستئین

التهابی دیگر نیز بررسی شده؛ ولی با  های شاخصو  Cواکنشی 

و همکاران  8. اکسونگار(64)نتایج متضادی مواجه شده است 

ای  دار و گروه کنترلی که روزه نداشتند، مجموعه در افراد روزه

گیری  عوامل خطر را قبل، در طول و بعد از ماه رمضان اندازهاز 

داری در سطوح سرمی  اند. آنان تغییرات معنی کرده

 لیپوپروتئین با چگالی کم گلیسرید، کلسترول کل و تری

اند، اما نسبت لیپوپروتئین با چگالی کم با  مشاهده نکرده

مرد  در طول و بعد از ماه رمضان در هر دو جنس کلسترول تام

که در  دار کاهش نشان داده است؛ درحالی و زن در گروه روزه

براین، سطوح  دار تغییری رخ نداده است. علاوه گروه غیرروزه

C، پروتئین واکنشی 69اینترلوکین 
و هوموسیستئین در  10

دار هر دو جنس  کنندگان روزه طول ماه رمضان در مشارکت

ه رمضان نسبت به سطوح اولیه که یک هفته قبل از ما

طور قابل توجهی کاهش یافته است  ی شده بود، بهگیر اندازه

                                                           
5) Hypercholesterolemia (FH)  
6) Pekdemir 
7) Homocysteine (Hcy)  
8) Aksungar 
9) Interleukin 6  
10) C-Reactive Protein  
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داری در ماه رمضان  اند که روزه . نویسندگان نتیجه گرفته(65)

عروقی  -های قلبی  تأثیرات مثبتی بر عوامل خطر بیماری

واکنشی  التهابی، هوموسیستئین، پروتئینهای  شاخصمانند 

C  دارد لیپوپروتئین با چگالی کم با کلسترول تامو نسبت 

هایی در  و همکاران نیز کاهش 1براین، اونالاجیک . علاوه(66)

و  2و عامل نکروز تومور آلفا 8، اینترلوکین 2سطوح اینترلوکین 

؛ اما تغییری در پروتئین اند داری مشاهده کرده آلفا پس از روزه

ای  . باوجوداین، در مطالعه(66)اند  مشاهده نکردهC واکنشی 

ای که در طول ماه رمضان به تمرین  دربارة جودوکاران حرفه

و همکاران در پایان ماه رمضان  3اواچیدادند، چ ادامه می

اند، اما  مشاهده کردهC واکنشی  افزایشی در سطوح پروتئین

. در (17)در سطوح هوموسیستئین تغییری رخ نداده است 

و همکاران نیز  4مطالعة دیگری دربارة ورزشکاران، چنایی

در طول ماه رمضان گزارش  6افزایشی در سطوح اینترلوکین 

 .(6)اند  کرده

داری در هفتة  بر اساس نتایج پژوهشی دیگر، تأثیر روزه

های  در گروهC واکنشی  پروتئیندوم ماه رمضان بر سطح 

آوری  هایی که صبحگاهی جمع دار در نمونه دار و غیرروزه روزه

اند، منجر به کاهش معناداری در سطح این پروتئین  شده

در C واکنشی  پروتئینشود. اما این تغییر در سطح  می

شود. در هفتة چهارم ماه  های بعدازظهری مشاهده نمی نمونه

دار بهبود  وه غیرروزهدر گر  Cواکنشی پروتئینرمضان، غلظت 

شود. به  دار بهبودی مشاهده نمی یافته است، اما در گروه روزه

داری بلکه همچنین  تنها نحوة اجرای روزه رسد که نه نظر می

گیری و وضعیت تمرینی افراد ممکن است بر میزان  زمان اندازه

 .(42)داری مؤثر باشد  تأثیرات روزه
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

های غذایی و  داری در ماه رمضان تأثیراتی بر تعداد وعده روزه

تواند  داری می مصرف مایعات دارد. تغییرات مصرف غذا و روزه

بر استفاده و ذخیرة مواد مغذی و تغییر در ترکیب بدن اثرگذار 

و داری  تحرکی در ماه رمضان، روزه باشد. با توجه به تأثیر بی

های  فعالیت بدنی سبک در افراد فعال بدنی تأثیراتی بر شاخص

تواند سطح قند  داری در ماه رمضان می سلامتی دارد. روزه

خون را در طول روز کاهش دهد؛ اما فعالیت بدنی سبک 

تواند از این کاهش جلوگیری کند. ترکیب فعالیت بدنی و  می

                                                           
1) Ünalacak 
2) Tumor necrosis factor- Alpha (TNF-a)  
3) Chaouachi  
4) Chennaoui 

. مطالعات مختلفی (59)داری بر پروفایل چربی تأثیر دارد  روزه

داری در ماه رمضان بر سلامت قلب و عروق  دربارة تأثیر روزه

طور کلی مشاهده شده  انجام شده است. در بیشتر مطالعات، به

داری خطر بروز  طور معنی داری در ماه رمضان به است که روزه

ویژه در  دهد؛ به عروقی را افزایش نمی -های قلبی  بیماری

اند یا بیماری  بیمارانی که قبلاً به بیماری عروقی مبتلا بوده

. در برخی از مطالعات (50, 33) اند مشابهی در گذشته نداشته

تواند  داری ماه رمضان می نشان داده شده است که روزه

های التهابی،  بهبودی در برخی از عوامل خطر مانند شاخص

و نسبت کلسترول کل به C  واکنشی هوموسیستئین، پروتئین

که در برخی  ؛ درحالی(48, 18)داشته باشد  کلسترول خوب

داری در این عوامل خطر  دیگر از مطالعات تغییرات معنی

 . (62) ستمشاهده نشده ا

های  های بدنی از نمونه زمان مناسب جهت انجام فعالیت

برانگیز در اتخاذ تصمیم لازم جهت تنظیم برنامة ورزشی  چالش

عملکرد جسمی و ذهنی فرد در طی روز  ،کلی طور است. به

توان تا حدی به تغییرات  نوسان دارد که این تغییرات را می

دمای بدن نسبت داد؛ بنابراین بسیاری از عوامل در طی 

هایی مانند  گذارد. در نمونه روز بر عملکرد بدن تأثیر می شبانه

س گرمایی ورزش استقامتی در محیط گرم که منجر به استر

بودن دمای بدن  علت پایین شود؛ عملکرد در زمان صبح به می

بهتر از شب است. راهکارهای کلی برای ورزش در زمان 

داری وجود دارد که عبارت است از: الف( ورزش در صبح و  روزه

پس از طلوع آفتاب: مزیت این روش امکان اعمال شیوة تغذیه 

ش از طلوع آفتاب و نوشیدن مایعات موردنیاز در شب و پی

است و از معایب این روش بخت کمتر احیای منابع غذایی و 

مایعات پس از جلسة ورزشی است. ب(: ورزش و فعالیت بدنی 

توان به امکان احیا و بازگشت  پیش از افطار: از فواید آن می

منابع سوخت بدن در حین افطار اشاره کرد. از معایب این 

د امکان تغذیة مناسب پیش از روش کمبود ذخایر غذایی و نبو

انجام ورزش علمی است. پ( ورزش و فعالیت بدنی پس از 

افطار: از فواید این روش امکان دریافت مواد غذایی و مایعات 

مناسب و کافی پیش از شروع ورزش و پس از اتمام آن است و 

 از معایب این روش تداخل آن با زمان خواب است.

صورت صحیح و اصولی انجام شود موجب  ها اگر به تمرین

آرامش و کاهش استرس و افزایش تحمل و استقامت و حتی 

شود.  های ذهنی می افزایش قدرت یادگیری و توانایی

ن، قدرت، انعطاف و سلامت عضلات و مفاصل نیز ایبر علاوه

روی و  های مناسب ماه رمضان پیاده شود. ورزش تأمین می

 گیری بحث و نتیجه
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های هوازی است که موجب سواری و در کل ورزش دوچرخه

شود و درنتیجه خون و اکسیژن  تسریع گردش خون می

 . رسد و شادابی و نشاط را در پی دارد بیشتری به مغز می
 

 
 

 
 

ها مشاهده  هایی در پژوهش پس از بررسی مطالعات، محدودیت

شد. بیشتر مطالعات موجود دربارة ورزشکاران مرد مسلمان 

داری در  انجام شده و اطلاعات کافی دربارة اثرات روزه

 .است های مذهبی وجود نداشته ا سایر گروهورزشکاران زن ی
 

 
 

 

های  نامه های کنترل مناسب و شیوه بیشتری با گروهمطالعات 

داری همراه با  داری استاندارد برای تأیید اثرات روزه روزه

های سلامت ورزشکاران نیاز  فعالیت بدنی سبک بر شاخص

هایی با هدف بررسی تأثیر ماه  شود پژوهش است. پیشنهاد می

 -شدت بر سلامت قلبی  رمضان همراه با فعالیت بدنی کم

 .عروقی صورت گیرد
 

 
 

 
 

 .دشو از معاونت پژوهشی دانشگاه شهرکرد تشکر و قدردانی می
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلف مقاله، پژوهش حاضر حامی مالی نداشته و با 

 .هزینة شخصی مؤلف صورت گرفته است
 

 
 

پژوهش گزارش  گونه تضاد منافعی دربارة این مؤلف مقاله هیچ

 .است  نکرده
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