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 مقاله پژوهشي
 

تأثير روزه ماه مبارك رمضان بر پاسخ ازدياد حساسيت تأخيري 
 PPDنسبت به 

   
   **، محمد زارعي *دكتر محمدرضا رحماني

 

 :چكيده
لذا به همين سـبب  .           مطالعات اخير نشان مي دهد كه كاهش كالري دريافتي باعث افزايش پاسخ ايمني مي گردد      

 بارك رمضـان بـر پاسـخ ايمنـي سـلولي بررسـي شـد و آزمـايش پاسـخ ازديـاد حساسـيت تـأخيري                          تأثير روزه ماه م   
Delayed Type Hypersensitivity (DTH)     به اجزاء پروتئيني خالص شده حاصل از محيط كشـت ميكـروب عامـل سـل 

Purified Protein Derivative (PPD)   ــي ــابي پاســخ ايمن ــراي ارزي ــودن ب ــا ارزش ب ــت ســادگي و ب ــه عل   ســلولي  ب
 .انتخاب شد

 سـال بودنـد كـه پاسـخ         ٢٠-٣٠          جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش دانشجويان مرد مقيم در خوابگاه بـا سـن                
 در دو گروه دانشجوي شاهد و روزه دار قبل و بلافاصله بعـد از مـاه مبـارك                   PPDازدياد حساسيت تأخيري نسبت به      

 . ، روش مانتو بودPPD به DTHيابي پاسخ رمضان مورد بررسي قرار گرفت و روش ارز
 ميلي متـر از لحـاظ آمـاري    ١/١٣ به ٨/٧ از P P D          در افراد روزه دار افزايش پاسخ ازدياد حساسيت تأخيري به 

 ميلي متر نيز از نظر آماري معنـي دار    ٧/٩ به   ٧/٧ از   PPD به   DTHدر گروه شاهد هم پاسخ      ). P<0.05(معني دار بود    
 ) .P < 0.05(معني دار بود " ولي مقايسه اختلاف ميزان افزايش پاسخ در دو گروه كاملا). P<0.05(بود 

 .          بر طبق نتايج بدست آمده مي توان گفت كه روزه تأثير افزايشي بر روي پاسخ ايمني سلولي دارد
  

 روزه داري / م كالري رژيم ك/پاسخ ازدياد حساسيت تأخيري / پروتئينهاي خالص شده : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
      سالهاي زيادي است كه روزه جزء روشهاي تزكيـه روح و           
جسم از آلودگيها تلقـي مـي گـردد و در اديـان الهـي بـه آن                  
توجهي خـاص شـده اسـت و از طرفـي روزه در ديـن اسـلام                 
ماهيتي منظم و دقيق به خود گرفتـه و نسـبت بـه آن بسـيار         

 هاي اخير نيز مطالعـات متعـددي        تأكيد شده است و در دهه     
مبني بر فوائد بهداشتي و جسـمي روزه انجـام گرديـده اسـت      

 تحقيقات متعدد در جوندگان نشان داده است كـــه ). ٢،١(
 
 

 
 
 
 
 
 

 طول عمر  افزايش كاهش كالري دريافتي تأثيرات مفيدي در     

، كاهش وقوع و شدت بيماريهاي اتوايميـون و جلـوگيري از            
بدخيمي ها  دارد و بـراي اثبـات و تعمـيم            وقوع و گسترش    

و در  ) ٣-٦(اين نتايج مطالعاتي در ميمونها در جريان اسـت          
مورد مكانيسم اين تأثيرات مطالعات مفيـدي در مـواردي از           
قبيل تغييرات غدد درون ريز ، سيسـتم ايمنـي ، بـا شـدت               
بروز برخي از ژنها و بالاخره كـاهش سـطح راديكالهـاي آزاد        

  ولي هنـــــوز. رون سلولها صورت گرفته استاكسيژن در د
 
 
 
 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 استاديار گروه ايمنولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كردستان *

   عضو هيأت علمي گروه فيزيولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
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مكانيسم يا مكانيسمهاي دخيل در تـأثيرات مفيـد       " قطعا
بـا افـزايش سـن      ). ٤(رژيم كم كالري روشن نشده است       

پاسخ سيستم ايمني اكتسابي رو به تضعيف مـي گـذارد           
كه به نظر مي رسد كاهش كالري دريافتي مي توانـد آن            

ــد   ــرميم كن ــدي ت ــي از  را تاح ــوارض برخ ــين ع همچن
ايمني رخ  بيماريهاي اتوايميون كه بعلت انحراف سيستم       

مي دهند با كاهش كالري دريافتي ، بهبودي نسبي پيـدا    
اين مطالعات باعث پيدا شدن سـئوال در    ). ٨،٧(مي كنند 

مورد تأثير روزه مبارك ماه رمضان بر روي پاسخ سيستم          
رمضـان و   ايمني مي گردند هـر چنـد روزه مـاه مبـارك             

كاهش كالري دريافتي دو مقوله متفاوتند و روزه ماهيتي         
تنهـا نقطـه اشـتراك آنهـا كـاهش          " معنوي دارد و ظاهرا   

كالري دريافتي است  و ما بـراي تأكيـد بـر ايـن مسـئله                
افرادي بهتر از قشر دانشجو پيدا نكرديم كه فلسـفه روزه           
 را كه همانا امساك از طعام همراه با عبادت است رعايـت           

همچنين براي ارزيابي سيستم ايمني از ميان دهها  . كنند
پارامتر قابل اندازه گيري ، شدت پاسخ ازدياد حساسـيت          

 بعلت  PPDتأخيري انتخاب گرديد و از ميان آنتي ژنها ،          
در دسترس بودن و پاسخ دهي مناسب جمعيـت جامعـه           

ــد  ــاد حساســيت . مــورد نظــر انتخــاب گردي پاســخ ازدي
ــأخيري  Delayed Type Hypersensitivity (DTH)ت

نسبت به اجزاء پروتئين خـالص شـده حاصـل از محـيط             
ــوزيس    ــاكتريوم توبركلــــــ ــت مايكوبــــــ  كشــــــ

Purified Protein Derivative (PPD) علاوه بر كمك به 
تشخيص بيماري سل مي تواند به منظور ارزيابي كارآيي         
پاسخ ايمني اكتسابي بكار آيـد و شـدت پاسـخ پوسـتي              

 ارتبـاط خـوبي بـا جـواب         PPDنهـاي   نسبت بـه آنتـي ژ     
 در مورد ارزيابي پاسخ لنفوسـيتي  in vitroآزمايش هاي 

به فيتوهماگلوتينينها و ميزان ترشح سيتوكائينها توسـط        
 دارد و يك پاسخ مثبـت نشـانگر كـارآيي           Tلنفوسيتهاي  

 خاطره اي ، فعال شدن ، Tارائه آنتي ژن به لنفوسيتهاي    
سلولهاي سيستم ايمنـي    تقسيم شدن آنها و بسيج ساير       

 طبيعي از قبيل ماكروفاژهـا بـه محـل تزريـق آنتـي ژن              
همچنين تحقيقات نشان داده كه ميزان      ). ٩-١١(ميباشد

سلامتي افراد در پيري و برخي از شرايط پاتولوژيك مثل          
بدخيميها ، بيماريهاي اتوايميون ، تروماهـاي سـنگين و          

تقيمي بـا   برخي از عفونتهاي مزمن ويروسي ، ارتباط مس       
ميزان پاسخ ازدياد حساسيت تأخيري آنهـا بـر آنتـي ژن            

PPD دارد و كاهش شدت پاسخ نشانگر وخيم شـــــدن  

 
 ).١٠،٩(وضعيت بيماري و كاهش سلامتي است 

      گرچه اين آزمـايش پوسـتي ، سـاده و ارزان قيمـت       
است ولي جواب آن مـي توانـد ارزيـابي خـوبي در مـورد        

 ) .١٢-١٤( اكتسابي بدهد كارآيي سيستم ايمني
      هدف مورد نظر اين پژوهش تعيين تـأثير روزه مـاه           

 .مبارك رمضان بر روي پاسخ ايمني سلولي مي باشد
 :روش كار

      جمعيت مورد مطالعه اين مطالعه از دانشجويان مرد        
مقيم در خوابگاههاي دانشگاه علـوم پزشـكي كردسـتان          

 سالة روزه دار    ٢٠-٣٠دبودند كه از دو گروه دانشجوي مر      
و شاهد براي دو مرحله تست پوستي دعوت به عمل آمد           
و حتي المقدور سعي شد تا تمام شـرايط ايـن دو گـروه              

 نفر و از گـروه      ٢٥مشابه گردد و در نهايت از گروه شاهد         
 . نفر براي انجام آزمايش انتخاب شدند ٣٦روزه دار 

از شروع ماه  روز قبل ٣±١      نوبت اول تزريق آنتي ژن 
 روز قبل از خاتمة مـاه رمضـان         ٤±١رمضان و نوبت دوم     

 ٩-١١و در تمامي موارد آزمايشها بين ساعت انجام گرفت 
 .صبح صورت گرفت 

 كه مـورد اسـتفاده قـرار        PPD      قدرت فرآورده اي از     
 ميلـي ليتـري كـه بـا         ١/٠ بـود يعنـي هـر        TU-5گرفت  

رد استفاده قرار   استفاده از سرنگ انسولين براي تزريق مو      
در ضمن براي ضـد     .  واحد توبركولين بود   ٥گرفت داراي   

 .عفوني محل تزريق از اتر معمولي استفاده شد 
      در تمامي افراد قسـمت قـدامي سـاعد دسـت چـپ       

 سانتي متر پائين تـر از آرنـج بـراي تزريـق در           ١٠حدود  
نظر گرفته شد و ملاك تزريق صحيح برآمـدگي عدسـي           

ود خون در محل تزريق بود در غير ايـن          شكل و عدم وج   
در دست مخالف تكـرار  " صورت تزريق داخل پوستي عينا 

 ٧٢مي گرديد و از فرد مـورد نظـر تقاضـا مـي شـد كـه              
 صـبح جهـت ثبـت جـواب         ٩-١١ساعت بعد بين ساعت     
براي ثبت جواب آزمايش با كمك      . آزمايش مراجعه كند    

ي پوسـت   يك قلم معمولي از دو مسير عمود بر هم بر رو          
حركت كرده و با اندازه گيري ميانگين دو قطر عمود بـر            

 ثبـت گرديـد     DTHهمِ محل پاسخ پوستي، اندازه پاسخ       
و هر پاسخي هر چند ناچيز ثبـت گرديـد زيـرا در             ) ١٤(

اين مطالعه مقايسه پاسخ قبل و بعد از ماه رمضـان مهـم             
 .بود و پاسخ مشخصي ملاك قرار نگرفته بود

 جهـت مشـاهدات     t-testتـايج از روش          براي بررسي ن  
 استفاده گرديد و در صورتي كه در گروه ) t-paired(جفت
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٥٤
 

شاهد هم آزمون ميانگين پاسخ قبل و بعد از ماه رمضان           
 مبنـاي   P<0.05معنا دار باشد براي رفع ابهام و اخـتلاف          

 . آماري معنا دار بودن اختلافها تعيين گرديد
 :نتايج 

ار ميانگين پاسـخ ايمنـي نسـبت بـه                در افراد روزه د   
PPD ميلــي متــر بــه ٧/٨±٣/٤ در قبــل از مــاه رمضــان 

 در آخر ماه رمضان افزايش پيدا كـرده اسـت           ١/١٣±٣/٥
)P<0.05 .(            در افراد گروه شـاهد هـم ميـانگين پاسـخ از
 افـزايش پيـدا كـرده كـه از نظـر            ٧/٩±٦/٤ به   ٧/٧±٧/٣

 ابهـام ،    لذا بـراي رفـع    ). P<0.05(آماري معني دار است     
ميزان افزايش پاسخ در گروه روزه دار نسـبت بـه همـين             
افزايش در گروه شـاهد آزمـوده شـد و اخـتلاف موجـود              

و اين نشان ميدهد كـه روزه بـه         ) P<0.05(معني دار بود  
.  گرديده است  PPDتنهايي باعث افزايش پاسخ نسبت به       

همچنين در يك نتيجه غير قابل انتظار ، پنج نفر از افراد            
 كـه حـدود سـه       PPDه داري كه در نوبت اول تزريق        روز

روز قبل از ماه رمضان بود در موعد معـين جـواب قابـل              
ولـي  )  سـاعت بعـد از تزريـق       ٧٢(ثبتي مشاهده نگرديد    

 ساعت بعـد از شـروع       ٤٨چهار نفر از اين پنج نفر حدود        
 )١جدول(دادند پاسخ مثبت ژن آنتي نسبت به رمضان ماه

هد سه نفر بودند كه به آنتـي ژن  ، از طرف ديگر گروه شا    
 . پاسخ ندادند ولي در آنها اين پديده مشاهده نشد

 

جزئيات جواب غير عادي چهار نفر از افراد روزه دار  : ١جدول 
  در شروع ماه رمضانPPDنسبت به 

 

 

فرد
  ساعت بعد٧٢جواب 

)mm( 
  ساعت بعد١٢٠جواب 

)mm( 
٥ ٠ ١ 
٤/٥ ٠ ٢ 
٩/٢ ٠ ٣ 
٨ ٠ ٤ 

 

 :بحث
ــادي در  ــورد      مطالعــات زي ــالري  م ــأثير كــاهش ك ت

دريــافتي بــر روي موجــودات زنــده بخصــوص جونــدگان 
صورت گرفته است ولي نكته مهـم مكانيسـم وقـوع ايـن         
تأثيرات مفيد است كه تاكنون مـبهم بـاقي مانـده اسـت             

)٤،٣.( 
يكي از مفروضات ، تأثير رژيم كـم كـالري بـر روي                   

 ي ـــــــبا كاهش كالري دريافتسيستم ايمني است زيرا 

 
ر تغييراتــي مــي شــود و عــده اي سيســتم ايمنــي دچــا

معتقدند كه كاهش كالري دريافتي با كاهش راديكالهاي        
آزاد اكسيژن ، تغيير در بيان برخي ژنها و يا هر مكانيسم            
مولكولي ديگر ، در نهايت با افزايش كارآيي پاسخ ايمنـي       
 باعــث ايــن تغييــرات مفيــد مــذكور در بــدن موجــودات 

ه رمضـان و كـاهش    از طرفـي روزه مـا   ).٧،٤(مي شـود  
كالري دريافتي با هم تفاوتهاي زيادي دارند و اصـل روزه           

 .در ماه رمضان ماهيت معنوي و عبادي دارد
پاسخ ازدياد حساسيت تأخيري نسبت بـه آنتـي ژن                
PPD              يكي از آزمايشهايي اسـت كـه در عـين سـادگي و 

ارزاني ، براي ارزيابي پاسـخ ايمنـي اكتسـابي سـلولي در             
شــدت پاســخ ازديــاد .  ارزشــمند اســتin vivoمحــيط 

حساسيت تأخيري كه خود را بصورت برآمدگي سفت در         
پوست نشان مي دهد رابطه منطقي خوبي با ميزان پاسخ       

 بـه ميتوژنهـا و ميـزان ترشـح سـيتوكائينها            Tلنفوسيت  
توسط آن دارد همچنين اين آزمايش پوستي مـي توانـد           

رائـه آنتـي ژن بـه        معيار قابل قبولي براي تعيين كارآيي ا      
 و T ،ميــزان فعــال شــدن لنفوســيتهاي Tلنفوســيتهاي 

ــر    شــدت بســيج ســاير ســلولهاي سيســتم ايمنــي نظي
در عمـل هـم در    باشـد  PPDمونوسيتها به محل تزريـق      

پيري و شرايط پاتولوژيكي مثـل بـدخيميها ، عفونتهـاي           
 PPDمزمن و تروماهاي سنگين ، ميزان كاهش پاسخ به          

 وخامـت حـال بيمـار و سـلامتي او           رابطه مسـتقيمي بـا    
 ).٩-١١(دارد

چون فاصله دو آزمايش در هر فرد كمتر از يك مـاه                  
بود آزمايش قبـل از شـروع مـاه رمضـان بـر روي پاسـخ                
آزمايش آخر ماه رمضان تأثير افزاينده داشت لـذا وجـود           
گروه شاهد كه به جزء روزه گرفتن از لحاظ ساير شرايط           

 در .ه دار يكسان بودند ضـرورت داشـت      با افراد روز  " كاملا
موضوع مورد بررسي مقايسه ميزان افـزايش       ،  اين صورت   

بنابراين بـا   ). ٩-١٣(پاسخ در دو گروه در نظر گرفته شد         
آزمون مقايسـه ميـزان افـزايش پاسـخ در افـراد روزه دار         

)mm نسبت به ميزان افزايش پاسخ در افراد شـاهد     ) ٤/٤ 
)mm شد كه بين اين دو گـروه         معلوم آماريبا روش   ) ٢ 

تفاوت معني داري وجود دارد و در افـراد گـروه روزه دار             
 ماه رمضـان    ععلاوه بر تأثير تقويتي آزمايش قبل از شرو       

ديگري كه همان روزه است مي تواند باعـث         عامل روحي   
 . تشديد پاسخ شده باشد
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      از طرف ديگر چهار نفر از گروه روزه دار بـا گذشـت             
 PPDز شروع ماه رمضان ، نسـبت بـه آنتـي ژن             دو روز ا  

 سـاعت اول    ٧٢قابليت پاسخ دهي پيدا نمودند يعني در        
 ٥پاسخ منفي داشتند ولي در دو روز بعـد يعنـي بعـد از               

 پاسخ دادند كه نكته اي قابل تأمـل اسـت و            PPDروز به   
نشانگر اين است كه بحث روزه فراتر از مسئله گرسـنگي           

اهش كـالري سـاير عوامـل مثـل         بوده و شايد علاوه بر ك     
تغييرات در ريتمهاي شبانه روزي در اين تأثيرات مثبـت          

 .دخيل باشند
 از ارزش in vivo      همانطور كه مي دانيم آزمايشـهاي  

خاصي برخوردارند لذا اين آزمايش گرچه سـاده و بسـيار        
متداول است ولي بعلت اينكـه مـي توانـد پاسـخ ازديـاد              

 ــ ــأخيري را ارزي ــيت ت ــالائي  حساس ــد از ارزش ب ابي كن
برخوردار است و تأثير افزاينده روزه بـروي پاسـخ ازديـاد            

 مـي توانـد نشـانگر       PPDحساسيت تأخيري نسـبت بـه       
ايـن عملكـرد    ). ٩( باشـد    Tبهبودي عملكـرد لنفوسـيت      

 مي تواند ضعف سيستم ايمني افراد       Tمناسب لنفوسيت   
بـه  مسن را بهبودي بخشيده و در سلامتي بيماران مبتلا          

 ).٧،٥،٤(بدخيميها و بيماريهاي اتوايميون موثر باشد 
      بطور كلي نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه روزه          
ماه رمضان به تنهايي باعث تشـديد پاسـخ بـه آنتـي ژن              

PPD               شده است و اين مطالعـه مـي توانـد آغـازي بـراي 
مطالعات گسترده تري با كنترل دقيق تر تغذيـه افـراد و            

راد مورد مطالعه بـا انـدازه گيـري پارامترهـاي           افزايش اف 
باشد تا بتوان تأثير روزه را بروي تمام جنبه هاي           مختلف

سيستم ايمنـي روشـن كـرد و همزمـان بتـوان ابهامـات              
فراواني كه در مورد مكانيسـم يـا مكانيسـمهاي تـأثيرات            
. شــگرف رژيــم كــم كــالري وجــود دارد را روشــن نمــود

د حداقل قسمتي از نتايج     بخصوص اينكه عده اي معتقدن    
مثبت رژيمهاي كم كالري مي تواند بخاطر ارتقـاء پاسـخ           

و در نهايـت شـايد در آينـده اي          ) ٤(سيستم ايمني باشد  
نزديك روشهاي خاص تغذيه اي مبتني بر كاهش كالري         
دريافتي بتواند راه خود را در كمك بـه درمـان برخـي از              
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