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  چكيده
ارائه  نتايج كم و متناقضي هاالكتروليتغلظت  ،سطوح اسمولاريته همراه با فعاليت ورزشي بر داريروزه اثرة دربارتاكنون  :مقدمه
و  هاي سرم غلظت الكتروليتتركيبات بدن،  منظم بر ورزشيداري و فعاليت  تأثير يك ماه روزه مقايسة اين تحقيقهدف . شده است

   .بودغيرفعال  و مردان فعالاسمولاريته 
گيري در دسترس  دار به روش نمونه فعال روزهطور مساوي در دو گروه فعال و غيره آزمودني ب 26تحقيق  اين در :بررسي روش

ها در روز اول و  گيريتمامي اندازه. مرينات فوتبال شركت داشتندسه جلسه در ت هر هفتهگروه فعال طي ماه روزه  .انتخاب شدند
  . هاي تكراري استفاده شد از آزمون اندازه آناليز نتايجبراي تكرار و آخر ماه روزه 

و آب كل بدن در هر دو گروه  ، مواد معدني، پروتئينكمر به باسن محيطبدن، نسبت  تودهوزن، نمايه هاي ميانگينتفاوت  :يجانت
، مواد معدني و آب كل بدن بين دو ربي بدندرصد چ ،كمر به باسن محيطبدن، نسبت  تودهنمايه  انگينمي). P≥05/0(دار بودمعني

هاي درون گروهي متغيرهاي گلوكز، پتاسيم، اوره و آلبومين در هر دو گروه ميانگينتفاوت ). P≥05/0(دار داشتگروه تفاوت معني
دار  يدار معن فعال روزهو غير درون گروهي و بين گروهي اسمولاريته سرم در گروه فعالتفاوت ). P≥05/0(دار بودمعني
  ). P<05/0(نبود

شاخص  تغييراتي درهاي سرم شده و ممكن است سبب كاهش آب و الكتروليتداري همراه با روزه ورزشيفعاليت  :گيرينتيجه
تغذيه و كم ورزشكاران را از خطر سوء  ،داريرعايت رژيم غذايي مناسب و مصرف آب كافي در ماه روزه لذا؛ ديجاد كنااسمولاريته 

 .كندمي حفاظتآبي 
  

  مردان فعال و غيرفعال اسمولاريته، هاي سرمي، الكتروليتداري، روزه: هاي كليديواژه
 

                                                            
  gym.hnikroo@gmail.com :، پست الكترونيكي0511- 6054682: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
از آنجا كه سال  و هاي قمري استماه يكي از ،ماه رمضان

طول سال  اين ماه در ،داردشمسي  سال كمتر از روز 11قمري 
 ساعات هاي مختلف،بنابراين در فصل ؛گردش است شمسي در

 .)1(كنيمرا تجربه مي) ساعت 17تا  11(داريمتفاوتي از روزه
شيوه زندگي  درتغييراتي  خود، هاي خاصبا ويژگي اين ماه

هاي غذايي، نظير حجم مصرف آب و غذا، كاهش وعده افراد
تغيير . )2(كندميايجاد  چرخه خواب فعاليت بدني روزانه و

در شود  مي موجب هاچربيو افزايش مصرف  غذايي اتبتركي
مصرف اسيدهاي چرب از  مورد نياز از انرژي درصد 36 حدود

جلوگيري از  باعثاين امر ممكن است . تأمين شوداشباع نشده 
در  ها پروتئين نگهداريو  خون اسيد اوريك ،كلسترولافزايش 

در ماه رمضان از تجمع  يورزش هايانجام فعاليت  ).3(شودبدن 
عمل سوخت و  طور كلي به و كندمي چربي در بدن جلوگيري

 ورزشكارداران روزه؛ از طرفي بيان شده، سازدساز را تسهيل مي
تغييرات  كمتر دچار مشكلات گوارشي ودر طول ماه رمضان 

  ).4(شوندخون مي قند
داري در ماه مبارك رمضان دهند كه روزهشواهد نشان مي
رمي و هاي ست الكتروليتغلظ تركيبات بدن، موجب تغييراتي در

حال، نتايج ضد و نقيضي در ؛ با اين )5(شودمي نيز اسمولاريته
كه  چنان. وجود داردمتغيرهاي فوق  داري برروزه رابطه با اثر

داري در ماه واسطه روزهه نشان دادند ب سادات و همكارانش
 Body Mass(بدن هتود هنمايداري در مبارك رمضان تغيير معني

Index (BMI)( دار، وجود نداردوزهر دار و غيرد روزهافرا بين در. 
اوره، كراتينين و پروتئين ، HDL-Cسطوح گلوكز، كه صورتي در

كلسترول تام،  ين،بووگلميزان هم و نيز داشت دارمعني افزايش
در طول هفته سوم كاهش  VLDL-Cو  LDL-Cتري گليسريد، 

 ، كاهشيصالحي و همكارانش رابطهدر اين  .)6(فتداري يامعني
لوكز و كلسترول سرم بعد ، گبدن توده نمايه، وزندر  يدارمعني

  .)7(ماه مضان مشاهده كردندداري در يك دوره روزهاز 
 اسمولاريته هاي سرمي والكتروليت برداري اثر روزه هبار در
يك  پژوهشي اثر ، درازوني و همكاران. وجود دارد متفاوتينتايج 

بعد  آنها. ورد بررسي قرار دادندم مسلمان 43 داري را برماه روزه

داري با اين كه مقادير جذب آب طبيعي هفته روزه 4از گذشت 
داري در مقادير اسمولاريته ادراري گزارش افزايش معنيبود؛ 

 داريمعنيتغيير ميزان اوره خون  هفته 4گذشت طي  .دندكر
مرد  19با مقايسه نمونة خون  ايندرا و همكارانش ).8(نيافت
كه حجم اوره  دريافتندماه رمضان  23اول و  هايروزار طي دروزه

طور  به LDL-Cسرمي، تري گليسريد، كلسترول تام و 
نومن و اين در حالي بود كه ). 9(يافته است شداري كاه معني

اوره  سطح دار معني گزارشي از افزايش 1997در سال  همكارانش
ارتباط منفي  نهاآ. )3(ارائه داده بودندخون در انتهاي ماه رمضان 

بيان ر دا افراد روزهبين سطح اسيد اوريك و وزن  يدارمعني
طي  بيان كرد كهمطالعه مروري يك در  Azizi .)3(كردند

صورت  هاوريك سرم ب ميزان اسيدهاي طولاني مدت گرسنگي
كاهش  سبب به حالت احتمالاًٌ يابد، كه اينغيرطبيعي افزايش مي

و آزادسازي اسيد اوريك ) GRF(ميزان فيلتراسيون گلومرولي
داري اسلامي تنها افزايش اندكي در در روزهبا اين حال، . است
 سبب تواند بهحالت مي كه اينآيد؛ ميوجود  هاوريك ب اسيد

عزيزي  ،همچنين .باشد داري كوتاه مدت و متناوب ماهيت روزه
تغييرات قابل  رمضانداري در ماه مبارك روزهبيان كرد كه 

  .)10(آورد نمي وجوده را در سديم سرمي و پتاسيم بتوجهي 
Morilla داري بر تغيير مطالعه اثر روزه با همكارانش و

سال  25 تا 18 يسن ةدامنسالم با جوان و مرد  10پتاسيم روي 
مضان كاهش پتاسيم در طول ماه ر به اين نتيجه رسيدند كه در

. يابد يش ميظهر افزا از و مقادير آن در بعد شودصبح ديده مي
در طول هفته چهارم افزايش فقط ين ميزان دفع آن چنهم
داري طولاني مدت گزارش كرد كه روزه Azizi. )11(يابد مي

افزايش بيش از حد طبيعي اسيد به تغييراتي همچون  منجر
، PH ،يك و عدم تغيير در مقادير حجم ادراري اسمولاريتهاور

  ).10(گردد سديم مي و دفع شده يهانيتروژن، ميزان الكتروليت
Maughan ي همراه بادارروزهبيان كردند كه  و همكاران 
  و از دست  قـتعري ،به مصرف انرژي منجر ورزشي انجام فعاليت

ساز   تواند زمينهئله ميـاين مس كه شودمي بيشتر دادن آب
  و نيز   عدم تعادل مايعات ، شديد تاخفيف   هتغذي  وءـس بروز 
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   ).12(شوددار  فرد روزه رها دالكتروليت
مطالعات و تحقيقات انجام نتايج  مغايرتبه طور خلاصه، 

هاي  الكتروليتتركيبات بدن، داري بر اثر روزه ةدربار شده
بررسي اثرات  ةدر زمين محدودمطالعات  و اسمولاريتهو  سرمي

نيز تقارن اين و  از يك سو فعاليت ورزشي در ماه مبارك رمضان
داري ما را بر آن تابستان و افزايش ساعات روزهم با فصل گرماه 

داري همراه و بدون فعاليت همزمان روزهداشت تا به مطالعه 
 داري وروزهبا توجه به اهميت  لذا .بپردازيمورزشي منظم 

تأثير يك ماه  ةمقايس ،تعامل آن دو و هاي ورزشيفعاليت
داري و فعاليت ورزشي منظم بر تركيبات بدن،  روزه

 هاي سرمي و اسمولاريته مردان فعال و غيرفعال كتروليتال
تواند دستاوردهاي مطلوبي داشته و به درك بهتر شرايط  مي

  .كمك كند فيزيولوژيكي ورزشكاران در طول ماه مبارك رمضان
  روش بررسي

دو گروه  كه بودتجربي از نوع تحقيقات نيمه ما تحقيق
مقايسه قرار  مورد آزمون پس و آزمون پيش طرح تجربي با
در فصل  1390، در ماه رمضان كاربردي اين مطالعه. گرفتند

 16داري حدود ول مدت روزهكه ط) مرداد و شهريور(تابستان 
 ،آماري اين تحقيق ةجامع). 1(ساعت بود، انجام شد

سني  ةبا دامن غيرفعال و دانشجويان پسرماهر هاي  فوتباليست
هاي مومي در دانشگاه پس از فراخوان عكه  سال بودند 23-18

مشهد آمادگي خود را براي همكاري در اين مستقر در شهر 
سالم كه فوتباليست  از ميان داوطلبان. تحقيق اعلام كرده بودند

را ليگ استان هاي فوتبال سابقه شركت در تيمحداقل بودند و 
و هدفدار  دسترسدر  گيري روش نمونهنفر به  13؛ داشتند

از ميان داوطلبان  وقرار گرفتند  دارروزهال فع گروهدر  انتخاب و
 در گيري به روش نمونه دانشجوي پسر 13 سالم غيرفعال

گزينش  دارغيرفعال روزهدر گروه  و انتخاب تصادفي دسترس
نامه خوداظهاري  پرسش ها تنها به وسيله سلامت آزمودني .شدند

 هپس از انتخاب نمون .محرز شد سابقه پزشكي تندرستي و
در كار و همكاري شركت  ةتكميل فرم رضايت نام ي وآمار

 تحقيق در همكاري هماهيت و نحووهله اول دربارة  در تحقيقي،
تمرينات ورزشي، تغذيه، مصرف  هبار نكات ضروري درو رعايت 

به  ها و مواد نيروزا استفاده از مكمل ،داروها، مصرف مواد دخاني
  .ه شدددا اطلاعاتي هاي دو گروهآزمودني

لينيك ويژه كها براي ارزيابي تركيبات بدن به آزمودنيپس س
قد با قدسنج طول در آنجا . شدندمعرفي  )ع(امام رضابيمارستان 

 محيط و مترميلي 5با دقت  ساخت كشور آلمانگا سبرچسب 
مابيس ساخت كشور ژاپن با برچسب باسن و كمر با متر نواري 

بر حسب  ربي بدندرصد چ، مترانتيس بر حسب مترميلي 5دقت 
 100با دقت  بدن بر حسب كيلوگرم وزن و درصدي از وزن بدن

 اينبادي مدل با استفاده از دستگاه بيوالكتريكال ايمپدنسو  گرم
محيط از تقسيم . شدگيري اندازه جنوبي كره ساخت كشور 720

بر حسب  كمر به محيط باسن، نسبت دور كمر به باسن
 تودهنمايه  بر مجذور قد به متر، تقسيم وزن بدنو از  متر سانتي
از تر  پيش .دست آمد بر حسب كيلوگرم بر متر مربع به بدن

روز قبل  ه بود كه دوخواسته شد دارهاي گروه فعال روزه آزمودني
در . پرهيز نمايند شديد ورزشي فعاليتاز انجام  هاانجام آزمون از

 هعده و رودمثانه، مو  ساعت ناشتا بودند 12ها آزمودنيحالي كه 
ها در ساعت و آزمونها  گيري تمامي اندازه ؛آنها تخليه شده بود

پس از ارزيابي تركيبات  .بعدازظهر انجام شد 14:30الي  13:00
 مشهد ها به آزمايشگاه جهاد دانشگاهييآزمودن بلافاصله بدن،

توسط  ظهر از بعد 16:00تا  15:00بين ساعت مراجعت كردند و 
 10به ميزان  آنها دست راستبازويي از وريد جلو  متخصص

خوني  ةپيش از گرفتن نمون. نمونه خوني گرفته شدليتر  ميلي
ها توسط پزشك  فشار خون تمامي آزمودنيوضعيت عمومي و 

 سرمخون،  هاي نمونه آوري جمع از پس. متخصص مديريت شد
براي  .ه و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتآن جداسازي شد

از قبيل آلبومين از روش هاي سرم تروليتالكگيري  اندازه
سديم و پتاسيم به  ،آزمون سفتومتريك كيت ساخت شركت پار

، اوره به روش اوره آز با استفاده از كيت شركت كروش فتومتري
و  من، كراتينين با روش ژافه و با استفاده از كيت شركت من

CBC  با استفاده از دستگاه كولتر نوعCO-BASS انجام شد .
خون به روش آنزيماتيك توسط دستگاه اتوآنالايزر  لوكزگ

استفاده از  با وساخت كشور آمريكا  Alcyon 300نوع  بيوشيمي
شاخص اسمولاريته سرم با . گيري گرديداندازه من كيت شركت
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تمامي اين  .)13(محاسبه شد 1استفاده از معادله خطي 
روز دو نوبت ها به صورت كاملاً مشابه و يكسان در  گيري اندازه

 غذايي رژيم همچنين. داري تكرار شداول و روز پاياني ماه روزه
- 25(چربي ،)درصد 60- 65(كربوهيدرات تفكيك به ها آزمودني

ياد  پرسشنامه از استفاده با) درصد 10( پروتئين و) درصد 20
  .شد مديريتيكسان و  ،در حد ممكن )اظهاري خود(آمد

 =) سديم × 2(+)گلوكز/ 18( +)اوره/ 8/2(): 1(معادله خطي
  اسمولاريته سرم

 هويژتمريني  ةبرنامفعاليت ورزشي منظم، در اين تحقيق 
 سه، در طول ماه رمضانمرد نخبه كشور بود كه هاي  فوتباليست

 15:00ساعت ظهر  از بعدتمرينات . روز در هر هفته برگزار شد
 گرم كردندقيقه  10 :شامل شد كهميبرگزار  16:30الي 

 ؛)راه رفتن، دويدن نرم، حركات كششي و جنش پذيري(عمومي
هاي  گرم كردن اختصاصي با توجه به ويژگيدقيقه  10

و سرعتي،  كوتاه هاي استارت :شامل فيزيولوژيكي و رواني
 15تا  10تا استارت  10و  حركات رفت و برگشت همراه با توپ

 تمرينات اصلي فوتبالدقيقه  60تا  45به مدت سپس . بود متر
ها و دريبلينگ و ها، دريافتتمرينات تكنيكي ضربه زدن :شامل

به صورت ) 6×6و  5×5، 4 ×4، 3×3(هاي كوچكبازي در گروه
بر  درصد ضربان قلب ذخيره 75تا  60با شدتي معادل تناوبي 

انجام  )بندي شدت تمرين هوازيطبقه(1هاي جدول اساس داده
 دقيقه 10مدت به  ورزشي در پايان هر جلسه تمرين. شدمي

دويدن آهسته، : شامل به حالت اوليه بدن بازگشتهاي  فعاليت
  .گرفت صورت مي راه رفتن و حركات كششي

  
  هوازي  تمرين  شدت  بندي طبقه :1 جدول

  شدت  بندي طبقه  ميزان درك فشار  )*درصد( نسبيشدت               
   ه ذخير  لبق  ضربانيامصرفياكسيژناوج  قلب  ضربان بيشية

  سبك خيلي >9 >30 >35
  سبك 11-10 49-30  35 -  59
  متوسط 13-12 74-50  60 -  79
  سنگين 16-14 84-75  80 -89
  سنگين  خيلي  <16 ≤85 ≤90

  .)14(به دست آمده است) 1990(پولاك و ويلمور از   ها داده*

  
ن شدت تمرين به طور همزمان توسط ضربا، در اين تحقيق

فرم درك و  فنلاندساخت كشور  T-31 مدلسنج با مارك پولار 
تمرين  هوهلدر هر كه  به طوري. تنظيم شد بورك تلاش

 شدت تمرين خودگر ضربان سنج،  با توجه به نمايش هاآزمودني
 بيشينهاساس نسبتي از  شدت تمرين بر. كردند كنترل ميرا 

بيشينه  - راحتضربان قلب است(ة كه از معادل ضربان قلب ذخيره
محاسبه شده بود، تعيين  )ضربان قلب ذخيره= ضربان قلب

از  )سال(ضربان قلب از تفاضل سن هبيشين، در اين معادله. گرديد
. آيد به دست مي) ي ضربان قلب بيشينه= 220 - سن( 220عدد 
ضربان قلب ( هضربان قلب هدف در تمرين از معادلة محاسببراي 
ضربان قلب = بان قلب استراحتضر+ درصد شدت تمرين ×ذخيره

فرم درك هاي استراحتي  چنين در تناوبهم. شداستفاده ) هدف
آنها بتوانند تا گرفت ميها قرار  نيز مقابل آزمودنيبورك  تلاش

 6در اين فرم اعداد از . شدت تمرين را به صورت عدد بيان كنند
 اتاعداد، شدت كار از بسيار سبك،  مقابل نوشته شده و در 20تا 

كه در يك  قرار داشت و بر اساس اينروي پيوستار بسيار شديد 
بايست يكي از مي، آزمودني هنوبت تمرين، شدت كار چگونه بود

از  بيشتراعداد  اهآزمودني كه در صورتي اعداد را انتخاب كند و
 از شدت تمرينكردند، ميرا انتخاب يعني شدت متوسط  12- 13
  .دش ميكاسته ا آنه

تجزيه و  5/11 هنسخSPSS ها با نرم افزار ادهدر پايان د
يع از كسب اطمينان از طبيعي بودن توزپس . تحليل شدند
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و تجانس  اكتشافي اسميرنوف -كلوموگروف آزمونتوسط ها  داده
 -از آزمون آناليز واريانس ،لوين به وسيله آزمونها واريانس

ي و هاي درون گروهميانگين مقايسةبراي هاي تكراري  اندازه
 سطح ،داري نتايج براي تعيين معني. شدبين گروهي استفاده 

  .در نظر گرفته شد P≥05/0 داريمعني
  نتايج

دار  هاي فعال روزهآزمودني سن و انحراف استاندارد ميانگين
سال و ميانگين و انحراف استاندارد سن  50/0±38/19

س بر اسا. بود سال 07/21±55/1دار هاي غيرفعال روزهآزمودني
متغيرهاي  درون گروهيهاي ميانگينتغييرات  2جدول  نتايج
معدني،  ، موادكمر به باسن محيط، نسبت بدن هنمايه تودوزن، 

دار  روزهو غيرفعال فعال گروه  هر دو و آب كل بدن در پروتئين
درصد چربي مقادير عليرغم اين كه ). P≥05/0(دار بودمعني
   اما داشت؛كاهش  داروزهر غيرفعالفعال و گروه هر دو در بدن 

  

   .)P<05/0(نددار نبودمعنيلحاظ آماري  بهتغييرات اين 
هاي بين گروهي انگينتغييرات مي، 2 جدول نتايجبر اساس 
 ،كمر به باسن محيط، نسبت بدن تودهنمايه  در متغيرهاي

گروه دو  بينو آب كل بدن در ، مواد معدني درصد چربي بدن
در . )P≥05/0(داشتدار معني تفاوت دارروزه و غيرفعالفعال 

هاي بين گروهي در متغيرهاي وزن حالي كه تغييرات ميانگين
دار تفاوت بدن و پروتئين در بين دو گروه فعال و غيرفعال روزه

  . )P<05/0(دار نداشتمعني
هاي درون دهدكه تغييرات ميانگيننشان مي 3نتايج جدول 

اوره و آلبومين در هر دو گروهي در متغيرهاي گلوكز، پتاسيم، 
در حالي ). P≥05/0(دار بوددار معنيگروه فعال و غيرفعال روزه

هاي درون گروهي در متغيرهاي سديم و كه تغييرات ميانگين
دار  دار معنيكراتينين در هر دو گروه فعال و غيرفعال روزه

  ).P<05/0(نبود

  ين گروهي اندازه ها و تركيبات بدنو ب هاي درون گروهيمقايسه تغييرات ميانگين :2جدول 

  تغييرات بين گروهي  تغييرات درون گروهي  ‡پس آزمون  ‡پيش آزمون  هاگروه  متغيرها
F Pvalue  F  Pvalue 

  وزن
 )كيلوگرم(

  21/0 61/1 00/0† 69/28 93/64±55/7 70/65±76/7 فعال
 52/68±81/6 30/69±70/6  غير فعال

  توده بدن نماية
 )مترمربعكيلوگرم (

 004/0† 92/9 00/0† 29/28 54/20±01/2 90/20±17/2 فعال
 36/24±97/3 97/24±05/4  غير فعال

نسبت محيط كمر 
  )سانتيمتر(به باسن

 031/0† 25/5 00/0† 39/17 46/0±32/0 49/0±34/٠ فعال
 72/0±22/0 74/0±23/0  غير فعال

  درصد چربي بدن
  )درصد(

 001/0† 66/13 154/0 17/2 81/10±71/3 44/11±13/4 فعال
  09/19±97/7 00/20±91/6  غير فعال

  مواد معدني
  )كيلوگرم(

 009/0† 05/8 035/0† 99/4 76/3±36/0 87/3±42/0 فعال
 29/4±63/0 42/4±52/0  غير فعال

  پروتئين
  )كيلوگرم(

  526/0 415/0  024/0† 82/5 01/12±03/1 36/12±06/١ فعال
  22/12±12/1  63/12±85/0  غير فعال

  آب بدن
  )كيلوگرم(

  035/0† 00/5  003/0† 66/10 66/39±17/3 ٧٣/41±78/٣ فعال
 48/42±17/4 84/44±95/3 غير فعال

 P≥ 05/0: برابر است با داريمعنيسطح  † .اند شده بيان معيار انحراف ± ميانگين صورت به اعداد  ‡   

  
الي كه تنها تغييرات ميانگين ، در ح3بر اساس نتايج جدول 

بين گروهي در متغير پتاسيم در بين دو گروه فعال و غيرفعال 
هاي  تغييرات ميانگين). P≥05/0(دار داشتدار تفاوت معنيروزه

گلوكز، سديم، اوره، كراتينين و  بين گروهي در متغيرهاي
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دار تفاوت آلبومين در بين دو گروه فعال و غيرفعال روزه
  ). P<05/0(نداشتدار  معني

هاي  ، با اين كه تغييرات ميانگين3بر اساس نتايج جدول 
دار  درون گروهي شاخص اسمولاريته سرم در گروه فعال روزه

دار  درصد افزايش يافت اما اين مقدار افزايش معني 5/1
هاي درون گروهي شاخص تغييرات ميانگين). =108/0P(نبود

دار  دار معنيوزهاسمولاريته سرم در گروه غير فعال ر
هاي بين گروهي شاخص ، تغييرات ميانگين)=108/0P(نبود

دار تفاوت اسمولاريته سرم در بين دو گروه فعال و غيرفعال روزه
اندازه تغييرات شاخص  1نمودار ). =489/0P(دار نداشتمعني

دار را اسمولاريته سرم در بين دو گروه فعال و غيرفعال روزه
  .دهد نشان مي

  

  ها سرمي و بين گروهي الكتروليت هاي درون گروهي مقايسه تغييرات ميانگين :3ل جدو

  تغييرات بين گروهي  تغييرات درون گروهي  ‡پس آزمون  ‡پيش آزمون  هاگروه  متغيرها
F P-value  F  P-value 

  گلوكز 
 )ميلي گرم دردسي ليتر(

  404/0 721/0 001/0† 08/14 15/85±01/5 15/91±61/5 فعال
 46/84±55/7 38/88±30/6 غير فعال

  سديم
 )ليتر/ ميلي اكي والان(

 622/0 249/0 114/0 69/2 4/143±96/0 1/141±36/2 فعال
 6/141±43/2 2/142±08/2 غير فعال

  پتاسيم
  )ليتر/ ميلي اكي والان(

 000/0† 20/21 00/0† 67/34 26/4±39/0 72/4±23/0 فعال
 96/3±24/0 13/4±21/0 غير فعال

  اوره 
  )ميلي گرم دردسي ليتر(

 377/0 809/0 045/0† 46/4 38/14±26/1 69/13±78/2 فعال
 07/14±69/2 61/12±36/2 غير فعال

  كراتينين  
  )ميلي گرم دردسي ليتر(

 339/0 95/0 091/0 76/0 99/0±10/0 12/1±10/0 فعال
 14/1±11/0 03/1±07/0 غير فعال

  آلبومين 
  )انو گرم در دسي ليترن(

  450/0 589/0  002/0† 77/12 95/4±17/0 62/4±15/0 فعال
 30/5±12/1 53/4±11/0 غير فعال

  اسمولاريته
  )كيلوگرم آب/ ميلي اسمول(

 489/0 495/0 108/0 79/2 6/296±1/2 1/292±1/5 فعال
 9/292±5/5 8/293±2/4 غير فعال

  P≥ 05/0: برابر است با داريمعنيسطح  †. اند شده بيان معيار انحراف ± يانگينم صورت به اعداد             ‡

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دار اندازه تغييرات شاخص اسمولاريته سرم در بين دو گروه فعال و غيرفعال روزه 1نمودار 

282
284
286
288
290
292
294
296
298
300
302

پيش آزمون  پس آزمون 

د) 
رص

ه ( د
ريت

ولا
سم

ص ا
شاخ

فعال 
غير فعال 
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  گيرينتيجه بحث و
داري و  هدف از اين تحقيق مقايسة تأثير يك ماه روزه

هاي  تركيبات بدن، غلظت الكتروليت فعاليت ورزشي منظم بر
 داري در طي روزه .مردان فعال و غيرفعال بوداسمولاريته  و سرم
 و خواب عادات دريافتي، انرژي ميزان و نوع رمضان مبارك ماه

. گردد تغييراتي دستخوش است ممكن روزانه بدني هايفعاليت
 داشته اثر بدن تركيب ها و اندازه روي توانندمي تغييرات اين

داري طي يك ماه روزهنتايج تحقيق ما نشان داد  .باشند
، كمر به باسن محيط ، نسبتبدن تودهنمايه  وزن،متغيرهاي 

و آب كل بدن در هر دو گروه فعال و  مواد معدني، پروتئين
 ضمن اين كه .يافتكاهش داري به طور معنيدار غيرفعال روزه

روه فعال و در هر دو گدرصد چربي بدن نامحسوس  كاهش
هاي بين گروهي ميانگيندار نبود؛ دار معنيغيرفعال روزه

درصد  ،كمر به باسن محيط، نسبت بدن تودهنمايه  متغيرهاي
فعال و  ، مواد معدني و آب كل بدن در بين دو گروهچربي بدن

به عبارت ديگر، طي . دار داشت تفاوت معني دارغيرفعال روزه
غيرفعال كاهش  مقايسه با داري مردان فعال درماه روزه

 درصد ،كمر به باسن محيطنسبت ، بدن تودهنمايه  بيشتري در
وزن اصولاً . مواد معدني و آب كل بدن تجربه كردند، بدن چربي

هايي است كه بيشتر محققين انتظار دارند تا طي بدن از شاخص
داري ماه رمضان تغيير يابد؛ اما بنا به تحقيقات انجام شده روزه
داري ماه رمضان متفاوت ت تغييرات وزن بدن طي روزهكيفي
 ،و همكاران Al-Houraniهاي با يافتهما نتايج  در هر حال .است

Ziaee همكاران و ،Khaled  ،و همكارانNalacak كاران و و هم
Haghdoost بدن هنمايه تود مبني بر كاهش وزن، و همكاران ،

. )15-19(اردد همخوانيو آب بدن  كمر به باسن محيطنسبت 
Al-Hourani  گزارش كردند كه در در مطالعه خود  و همكاران

داري در مقدار انرژي تغيير معنيبا اين كه طول ماه رمضان 
ها  آزمودنـي بدن هنمايه تود وزن و؛ دآيميدريافتي به وجود ن

و  Ziaee، رابطه اين در). 15(داري كـاهش يافتطور مـعني بـه
و درصد  بدن هنمايه تود آب كل بدن، ارد، كاهش معنيهمكاران

و  Khaled). 16(تاييد كردندچربي بدن را بعد از ماه رمضان 
به كاهش  داري منجر، گزارش كردند كه يك ماه روزههمكاران

و درصد چربي بدن  بدن تودهنمايه  داري در وزن،معني
به اين نتيجه رسيدند كه و همكاران  Nalacak). 18(شود مي

نمايه  داري در وزن، به كاهش معني داري منجرزهيك ماه رو
 شود در صورتي ، مقاومت به انسولين، گلوكز سرم ميبدن هتود

و  Haghdoost). 19(ديده نشدكه اين تغييرات در گروه كنترل 
گرم در دسي ليتر به ميلي 7كيلوگرم و  2/1كاهش  همكاران

اسطه وه ها را ب ترتيب در وزن بدن و گلوكز سرمي آزمودني
با اين كه نتايج ). 17(داري مشاهده كردنداجراي يك ماه روزه

كمر  محيط، نسبت بدن تودهنمايه  مطالعات متعدد كاهش وزن،
هاي  نتايج اين تحقيق با يافتهو آب بدن را تائيد كردند؛  به باسن

در اين ). 20-22(نداشت همخواني رمضان، بلتافين و باراك
تغييرات متابوليكي  :چون اير عواملسمداخله به  توان مي ارتباط

ناشي از متفاوت بودن عادات غذايي، نوع مواد غذايي مصرفي، 
چنين كاهش در فرايند سوخت و سطح فعاليت، آب و هوا و هم

قابل . )23(اشاره كرد ها سازي زمان استراحت شركت كننده
 لذادر فصل تابستان بود  ماكه ماه رمضان در مطالعه  اينذكر 

تواند  ميما  يافته هاي ،داريطول زمان روزهتفاوت در  به سبب
  .باشد متفاوتبا نتايج تحقيقات انجام شده در فصل پاييز 

 سرم گلوكز بر را رمضان داريروزه اثر متعددي مطالعات
داري،  روزه زمان مدتبه سبب تفاوت در اند كه كرده بررسي
نتايج  غذايي عادات و بدني ميزان فعاليت گليكوژن، ذخاير

 تغييرات مقادير قندخون كه با ايندر اين تحقيق . متفاوت است
 مقادير محدوده در دار در هر دو گروه فعال و غيرفعال روزه

درون گروهي در هر دو  گلوكز ؛ مقاديرداشت قرار خود طبيعي
در همين حال ؛ بوددار  دار معنيگروه فعال و غيرفعال روزه

كاهش گلوكز . دار نبود تغييرات بين گروهي گلوكز معني
در . داري است هاي بسيار قوي فوايد روزهپلاسمايي يكي از نشانه

 ترين هاي طولاني مدت، غلظت گلوكز پلاسما تا پايينگرسنگي
سطوح خود كاهش يافته و بعد از يك هفته گرسنگي مقادير آن 

به گرسنگي  در صورت استمرار. كنددوباره شروع به افزايش مي
. شود گلوكز از حد ابتدايي آن هم بيشتر مي ،هفته سه بيش از

در شرايط معمولي فرايند گليكوژنوليز قادر است سطوح گلوكز 
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هاي پلاسما را در حد طبيعي ثابت نگه دارد و در گرسنگي
داشتن قادر به نگهروز  10تا  2براي مدت تر اين پديده  طولاني

اين مدت،  باشد و بعد ازسطوح پلاسما در دامنه طبيعي مي
هاي ذخيره شده كرده كه اين بدن شروع به شكستن چربي

گر در كاهش گلوكز ترين عوامل مداخلهتواند يكي از مهممي
هنگام به اگر بر اساس مطالعات انجام شده ). 24(پلاسما باشد

تامين  عضلات فعال و فعاليت ورزشي بين مصرف گلوكز توسط
تواند ورزش مي ه باشد؛داشت وجودتعادلي بيگلوكز توسط كبد 

 كزكه گلوصورتي در. هموستاز گلوكز اختلال ايجاد كند در
  ). 25(دارد سوخت غالب باشد، خطر افت قند وجود

، سطوح پتاسيم درون و بين گروهي با مشاهده نتايج تحقيق
دار داشت؛  دار تفاوت معنيدر هر دو گروه فعال و غيرفعال روزه

ادير پتاسيم در گروه فعال در داري مق به طوري كه طي روزه
در همين . فعال كاهش محسوسي يافتمقايسه با گروه غير

داري افزايش رابطه مقادير اوره و آلبومين هر دو گروه طي روزه
مبني نومن و  ترابلوسي ،موريلاهاي با نتايج اين يافته. يافت

). 26،11،3(داشت همخوانيبركاهش پتاسيم و افزايش اوره 
ت اوره در خون ممكن است به علت افزايش افزايش غلظ

ها و در پي انجام فعاليت ورزشي و يا كاهش كاتابوليسم پروتئين
برخي از مطالعات اشاره به . ها باشديافتن جريان خون كليه

افزايش غلظت اوره در خون دارند كه ممكن است به علت 
فعاليت ورزشي باشد كه اين امر باعث تحريك مصرف انرژي و 

در اين راستا، هنگام ايجاد ). 27(شودش انرژي ورودي ميكاه
هاي فيزيكي، دفع آلبومين و اوره نيز در افراد افزايش استرس

تواند فاكتورهاي  تمرينات ورزشي از عواملي است كه مي. يابدمي
از جمله عواملي . بيوشيميايي مذكور را دستخوش تغيير نمايد

افزايش  ا افزايش دهدراوره خون تواند سطوح ديگري كه مي
اي و  روده -ها در رژيم غذايي، خونريزي معدي ميزان پروتئين

در طي به ويژه يا دريافت ناكافي مايعات و  دهيدراتاسيون بدن
  .)27(داري باشدروزه

هاي درون و بين  نتايج ما نشان داد كه تغييرات ميانگين
ر دا وه فعال و غيرفعال روزهگروهي كراتينين در هر دو گر

يك ماده دفعي عمدتĤ در به عنوان كراتينين  .دار نبود معني

، ستهاو معيار مناسبي براي كاركرد كليهشود عضلات توليد مي
ذف نكنند، غلظت آن در پلاسما حها آن را از خون زيرا اگر كليه
تشنگي و كم آبي داري طولاني مدت، بعضاً روزه. ديابافزايش مي

كه با جبران  دهديمت گذرا افزايش به صور كراتينين رامقدار 
در تحقيق ما  .)17(دوشميبي بدن اين مسئله برطرف آكم 

گرم در دسي  ميلي 99/0به  12/1مقادير كراتينين گروه فعال از 
عليرغم اين كه گروه فعال . دار نبود ليتر كاهش يافت كه معني

دار بيشتر در معرض كم آبي بودند احتمالاً كاهش كم روزه
توان به تقويت رخداد باز جذب آب و مايعات ينين را ميكرات

  . بدن نسبت داد
داري ماه به هنگام فعاليت مستمر ورزشي به ويژه طي روزه

رمضان حفظ مقادير مناسب و كافي مايعات بدن و تعادل بين 
حجم مايع خارج سلولي و فضاي بين بافتي از اهميت زيادي 

گر فعاليت اسمزي تمام اسمولاريته كه نشان. برخوردار است
 280 -295ذرات موجود در پلاسما است در افراد بالغ بين 

تغييرات  ما با اين كه در تحقيق. ميلي اسمول در كيلوگرم است
 دار در محدودهاسمولاريته در هر دو گروه فعال و غيرفعال روزه

قرار داشت؛ بر اساس نتايج به دست آمده  خود طبيعي مقادير
هاي درون گروهي شاخص اسمولاريته سرم در ينتغييرات ميانگ

درصد افزايش يافت كه اين مقدار  5/1دار روزه گروه فعال
هاي بين  همچنين تغييرات ميانگين. دار نبودافزايش معني

 و گروهي شاخص اسمولاريته سرم در بين دو گروه فعال
هاي اسمزي در گيرنده .دار نداشتدار تفاوت معنيروزه غيرفعال

ستاي ترشح هورمون آنتي ديورتيك و تحريك تشنگي به را
تغييرات اسمولاريته در حد يك درصد حساس هستند به 

حجم مايعات بدن و به خصوص سديم خارج  طوري كه با تغيير
افزايش ). 28(دهد سلولي تغييرات زيادي در اسمولاريته رخ مي

و  تواند به علت دهيدراتاسيون ناشي از دفع آباسمولاريته مي
به دنبال . مصرف نكردن مايعات در طول روز روي دهد

داري طولاني مدت كليه به صورت جبراني آب و سديم را  روزه
با توجه به اين كه سطوح سديم هر دو گروه . كند بازجذب مي

دار تغييري نداشت و از طرفي مقدار  فعال و غيرفعال روزه
  ت نوسانات اسمولاريته بيشتر تحت تاثير سديم خارج سلولي اس
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  .كم مقادير اسمولاريته قابل توجيه است
هاي اين پژوهش نشان داد كه  گيري كلي يافتهدر يك نتيجه

تواند باعث  داري همراه و بدون فعاليت ورزشي منظم ميروزه
كمر به  محيطنسبت ، بدن تودهنمايه  دار وزن،كاهش معني

سبب به  ورزشي شديدفعاليت از آنجا كه انجام . شود باسن
ثر بر تغيير ؤيكي از عوامل متواند رخداد كم آبي و بي آبي مي

هاي سرمي به ويژه در ماه اسمولاريته و برخي از الكتروليت
داري باشد و با امعان نظر به اين كه سطوح تغييرات روزه

اسمولاريته به نوع ماده غذايي مصرفي، تعداد ساعات و فصل 

يت آمادگي جسماني و وضع تمرين مدت و شدتداري، روزه
شود  مربيان و پزشكان ورزشي پيشنهاد ميبه  .افراد بستگي دارد

اي در  ويژه تدابيردر طول ماه رمضان به هنگام طراحي تمرينات 
اي متناسب با تغييرات ماه خصوص اصلاح رفتار تغذيه

داري، بهبود كيفي رژيم غذايي و استفاده بهينه از ريز  روزه
ان آب در ساعات افطار تا سحري براي ها و مصرف فراو مغذي

آبي  جلوگيري از اثرات منفي سوء تغذيه، كم آبي و بي
  .بيانديشند
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Abstract 

Introduction: Ever since there is insufficient and incoherent information about the effect of the Ramadan 
Fasting together with regular exercise on levels of serum osmolarity, and electrolytes concentration. The aim 
of this study was to compare the effect of fasting and physical activity on active and non-active males’ body 
composition, serum osmolarity levels and some parameters of electrolytes. 

 Methods: Twenty six healthy males, who were selected by convenience sampling method, were divided 
into two (active and non-active) groups. The Active group participated in football training for three sessions 
per week during the fasting month. All measurements were repeated on the first and last day of fasting month 
and were used to analyze the test results.  

Results: The average differences were significantly decreased in weight, BMI, WHR, mineral, total water 
in two groups (P≤0.05). There was a significant difference in average of BMI, WHR, body fat, mineral and 
total water between two groups (P≤0.05). Within-group mean differences in glucose, potassium, urine and 
albumin in both groups were significant (P≤0.05). Differences of serum osmolarity in between- and within-
groups were not significant in both groups. While, glucose decreased significantly, the levels of the protein 
decreased, and urea increased significantly only in non active fasting group.  

Conclusion: According to these results, regular exercise together with the Ramadan fasting result in change 
in some serum osmolarity index, electrolytes and water. Therefore, it is necessary to protect the athletics 
against the malnutrition in Ramadan fasting by using the diet schedule and enough water.  

 
Keywords: Ramadan Fasting; Osmolarity; Serum electrolytes; Active and non active men 
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