
Journal of Marine Medicine 

Spring 2025, Volume 7, Issue 1 

Pages: 47-55 

 10.30491/7.1.7 

*Corresponding author: Hadi Esmaeili Gouvarchin Ghaleh, Email: h.smaili69@yahoo.com 

  Address: Applied Virology Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran.    

 

 

 
The Effects of Intermittent Fasting on Immune System Function and 

Health of Ship Crews During Long-Duration Sea Missions 

 
Shabnam Bahrami 1, Karim Parastouei 2, Ebrahim Salimi-Sabour 3, Seyed Kiarash 

Aghayan 1, Hadi Esmaeili Gouvarchin Ghaleh 1* 

 
1 Applied Virology Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 Health Research Center, Life Style Institute, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 School of Pharmacy, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 27 February 2025 Accepted: 30 March 2025 

Abstract 
Intermittent fasting in Islam, particularly periodic fasting, has demonstrated significant positive effects on 

metabolism, immune function, and physical health that may prove particularly valuable for ship crews undertaking 

extended maritime missions. The caloric restriction and altered feeding schedules characteristic of intermittent 

fasting have been shown to enhance immune function, increase longevity, reduce risk of autoimmune disorders, 

and inhibit cancer development. The World Health Organization recognizes the importance of spirituality in 

health, and intermittent fasting may serve as both a spiritual practice and health strategy. The fasting process 

stimulates innate and adaptive immunity through autophagy and stem cell activation, promoting production of 

new immune cells and improved immune responses. This mechanism holds particular relevance for ship crews 

exposed to harsh environmental conditions and mission-related stressors. By modulating glucose and lipid 

metabolism, fasting activates autophagy to clear abnormal cells while enhancing stem cell regeneration and 

immune system renewal. Studies indicate fasting reduces pro-inflammatory cytokines and suppresses cytokine 

storms, leading to decreased inflammation, improved immune health, and reduced risk of metabolic and 

cardiovascular diseases- benefits that may help maintain crew health and performance during prolonged missions. 

As a low-cost, accessible intervention, intermittent fasting offers broad potential for health optimization and 

disease prevention in maritime personnel. 
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 رانی، تهران، اعجالله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یگزوه فارماکوگنوز ،یدانشکده داروساز 3

 

 10/01/1404 پذیرش مقاله:     09/12/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 تواندیدارد که م یو سلامت جسم یمنیا ستمیس سم،یبر متابول یادیمثبت ز راتیمتناوب، تاث یدارروزه ژهیدر اسلام و به و داریروزه

از  یغذا خوردن ناش یبنددر زمان راتییو تغ یکالر تیباشد. محدود تیحائز اهم مدتیطولان ییایدر یهاتیدر مامور یخدمه کشت یبرا

. شودیها ماز توسعه سرطان یریو جلوگ یمنیخودا یهایماریطول عمر، کاهش خطر ب شیافزا ،یمنیا ستمیس تیباعث تقو ب،متناو داریروزه

 کی نیو همچن یجنبه معنو کیبه عنوان  تواندیمتناوب م یداردارد و روزه دیدر سلامت تأک تیمعنو تیبر اهم یسازمان بهداشت جهان

 یهاسلول یسازو فعال یاتوفاژ قیاز طر یو اکتساب یذات یمنیا ستمیس کیبا تحر ،یدارروزه ندیفرآ .شوددر نظر گرفته  یسلامت یاستراتژ

 طیکه در معرض شرا یخدمه کشت یبرا تواندیامر م نی. اشودیم یمنیا یهاو بهبود پاسخ دیجد یمنیا یهاسلول دیمنجر به تول ،یادیبن

فعال  یاتوفاژ ،یگلوکز و چرب سمیمتابول کیمهم باشد. با تحر اریهستند، بس ییایرد یهاتیاز مامور یناش یهاو استرس یطیسخت مح

اند که نشان داده مطالعات .کندیم تیرا تقو یمنیا ستمیو س یادیبن یهاسلول یکرده و بازساز یرا پاکساز یعیرطبیغ یهاکه سلول شودیم

 تیاثرات منجر به کاهش التهاب، بهبود وضع نیکه ا شود،یم ینیتوکایو سرکوب طوفان سا یپروالتهاب یهانیتوکایباعث کاهش سا یدارروزه

به حفظ سلامت و  تواندیم ایمزا نی. ادگردیم یعروق یو قلب یکیمتابول یهایماریو کاهش خطر ب یمنیا یهابهبود پاسخ ،یمنیسلامت ا

و  نهیهزکم یاستراتژ کیعنوان متناوب به یدارروزه ن،یبنابرا .کمک کند مدتیطولان یهاتیدر طول مامور یخدمه کشت نهیعملکرد به

 .داشته باشد یخدمه کشت یبرا هایماریاز ب یریشگیو پ یدر بهبود سلامت یاگسترده یایمزا تواندیقابل دسترس، م

 
 .، متابولیسم، سیستم ایمنی، اتوفاژی، التهاب، طب دریاداریروزه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 متعال خداوند که است هایینعمت ترینبزرگ از یکی سلامت

 در( ع) على حضرت که ایگونهبه است فرموده عطا خود بندگان به
 انسان براى بزرگ هاىنعمت عنوانبه را چیز سه، البلاغهنهج

 سازمان تعریف طبق(. 1) است سلامتى آنها از یکى که اندبرشمرده
، روحی کامل رفاه از برخورداری را سلامت توانمی جهانی بهداشت
، اسلام اساسی هایآیین از یکی(. 2)کرد تعریف اجتماعی و جسمی

 خوردن از پرهیز معنای به و است رمضان مبارک ماه در داریروزه
 تحقیقات و بوده آفتاب غروب تا خورشید طلوع از آشامیدن و

 هایمکانیسم و متابولیسم بر داریروزه اثرات زمینه در متفاوتی
 زمان(. 3) است داده قرار محققین اختیار در را انسان بدن مختلف

 چرخه تغییر و(، 4) خواب و، ایتغذیه الگوهای تغییر سبب داریروزه
 و کرده عمل زااسترس محرک یک نقش در و شده بدن بیولوژیک

 ایسابقه با داریروزه(. 5) دهدمی نشان واکنش استرس این به بدن
 در(. 6) است شده توجه آن به مذاهب و ادیان تمامی در طولانی

 و است شده تأکید بسیار آشامیدن و خوردن به اعتدال، ادیان تمام
 سبب به پرخوری زیرا. دانندمی روحی و جسمی سلامت لازمه را آن

 بروز و جسمانی دردهای سرآغاز تواندمی سموم و هاچربی تجمع
، سال دیگر مواقع به نسبت رمضان ماه در معمولاً(. 7)باشد بیماری
 این دهدمی نشان تحقیقات و بوده کمتر کالری دریافت میزان

 بر متقابل اثر، ایمنی سیستم با گرسنگی و کالری دریافت کاهش
 تقویت را ایمنی سیستم، کاهش این کهطوریبه، دارند یکدیگر

 طول افزایش به تواندمی کالری مصرف کاهش(. 10-8) کندمی
 از جلوگیری و خودایمنی هایبیماری به ابتلا خطر کاهش، عمر

 سیستم، سن افزایش با، همچنین(. 11) کند کمک هاسرطان توسعه
 کمک پیری فرآیند به تواندمی این که شودمی ترضعیف بدن ایمنی

 به منجر تواندمی دریافتی کالری کاهش، دلیل همین به. کند
 عوامل که معتقدند محققان امروزه(. 12) شود عمر طول افزایش
 مختلف اجزای صحیح و هماهنگ عملکرد بر علاوه، روانی و روحی

 و اندوکرین سیستم، عصبی سیستم، ایمنی سیستم نظیر بدن
. کنند کمک انسان سلامت حفظ به توانندمی، گوارش سیستم
 در معنویت اهمیت بر 1979 سال در جهانی بهداشت سازمان
 ابعاد از یکی عنوانبه را آن و کرد تأکید اجتماعی و فردی سلامت
 که است داده نشان بسیاری تحقیقات(. 13) نمود معرفی سلامت
 بخشآرامش اعمال و تفکر، نیایش، مذهبی هایفعالیت

(meditation )تأثیر با که شده مغز از هایبخش شدن فعال باعث 
 و قلب ضربان، فشارخون کاهش باعث اتونوم عصبی سیستم بر

 باعث آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور تأثیر با و شده تنفس
(. 7) شودمی اضطراب کاهش درنتیجه و کورتیزول میزان کاهش
 مقابله زااسترس عوامل با خود ذاتی توانایی با است قادر زنده موجود

 آزادکننده هورمون شامل استرس سیستم در مؤثر عوامل(. 14) کند
 از حاصل پپتیدهای، وازوپرسین آرژنین(، CRH) کورتیکوتروپین

 بتا، مالنوسیت آلفا کنندهتحریک هورمون، پروپیومالنوکورتین
 نفریناپی نور و نفریناپی مانند هاییآمین کاتکول، اندورفین

 و استرس سطح کاهش باعث همچنین داریروزه(. 15) باشدمی
 به. دارد دنبال به را نفسعزت افزایش درنتیجه و شده اضطراب

 باعث که کورتیکواستروئیدها میزان و اضطراب بین ارتباط دلیل
 بر مثبت تأثیر تواندمی داریروزه، شودمی ایمنی سطح کاهش
 کالری دریافت(. 17, 16) باشد داشته جسم سلامت و ایمنی سیستم

 3 الی 2 افزایش به منجر، مزمن التهاب با همراه، چاقی و بالا
 که شودمی TNF- α و IL-1β, IL-6 هایسایتوکاین تولید برابری

 و، التهابی، خودایمن هایبیماری بروز به تواندمی افزایش این
 میزان کاهش(. 18،19) باشد مرتبط عروقی و قلبی هایبیماری
 نیز آن از حاصل گرسنگی و داریروزه هنگام در غذاییمواد دریافت

 تحقیقات، مثال عنوانبه. دارد بدن ایمنی سیستم بر زیادی تأثیر
 بر مشخص زمانی هایبازه در گرسنگی تأثیر دهندهنشان بسیاری

 جدید هایپژوهش(. 20) باشدمی همورال و سلولی ایمنی سطح
 ایمنی سیستم توانمی داریروزه روز سه حداقل با که اندداده نشان

، داریروزه مدت طول در که شده ادعا، همچنین. کرد تقویت را
 به( hematopoietic stem cells) سازخون بنیادی هایسلول
 درنتیجه و یافتهافزایش تکثیرشان میزان گرسنگی شوک دلیل

 هایپاتوژن ظهور با(. 21) شوندمی تولید بیشتری جدید هایسلول
، خودایمنی، ایمنی نقص شرایط از که ایجامعه میان در کشنده

 سلامت وضعیت حتی و همراه هایبیماری، خودایمن التهابات
 یافتهافزایش ایمنی سیستم هایچالش، برندمی رنج ضعیف عمومی

 سیستم تقویت مورد در جدید شواهد یافتن و علم پیشرفت با. است
 داریروزه طریق از هاییپاسخ دنبال به اکنون دانشمندان، ایمنی

 که همانطور(. 22) هستند، هزینه بدون درمانی روش یک، متناوب
 می اسلام دین های آیین ترین اساسی از یکی داریروزه شد بیان
 .است برخوردار بالایی اهمیت از مسلمانان برای که باشد

 مدت،یطولان ییایدر یهاتیخاص مامور طیبا توجه به شرا
در حفظ سلامت  یمنحصر به فرد یهابا چالش هایخدمه کشت

خواب،  یدر الگوها راتییها شامل تغچالش نیخود مواجه هستند. ا
به  یدر دسترس تیسخت، محدود ییآب و هوا طیمواجهه با شرا

از خانه و  یاز دور یناش یهاو تازه، و استرسمتنوع  یغذاها
و  نهیهزکم یهایرو، استفاده از استراتژ نی. از اباشدیخانواده م

از  ،یخدمه کشت یمنیا ستمیس تیحفظ و تقو یقابل دسترس برا
متناوب، با توجه به اثرات  یداربرخوردار است. روزه یاژهیو تیاهم
دارد،  یو سلامت عموم یمنیا ستمیس سم،یکه بر متابول یمثبت

 ییکارا شیحفظ سلامت و افزا یمناسب برا نهیگز کی تواندیم
  (.23) باشد مدتیطولان ییایدر یهاتیدر طول مامور یخدمه کشت

 بر داریروزه اثرات بررسی به مطالعه این در خاطر همین به 
 بر داریروزه فرآیند اثرگذاری و ایمنی سیستم تقویت و بازسازی

 بدن در التهاب کاهش و بنیادی هایسلول دهیسیگنال مسیرهای
 بهبود راهکارهای توسعه در تواندمی اطلاعات این که، پرداختیم
 مطالعه اصلی هدف. باشد مؤثر هابیماری با مقابله و ایمنی سلامت

و  یمنیا ستمیمتناوب بر س یداراثرات روزه ترقیدق ی، بررسحاضر
 باشد.ی می سلامت خدمه کشت
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 و همکاران یمارهب / 50

 1404 بهار، 1 ، شماره7 دوره                                 دریامجله طب 

 هاروش
 Web of Science ،Embaseهای اطلاعاتی در پایگاه

داری، پاسخ ایمنی، متابولیسم ایمنی، روزههای مقالاتی با کلید واژه
مورد  2025تا  2010های لدر بازه زمانی سااتوفاژِی، پاسخ التهابی 

 بررسی قرار گرفت.
آوری با هدف بررسی و جمع منداین مطالعه یک مرور نظام

داری متناوب بر عملکرد سیستم ایمنی مقالات مرتبط با تأثیر روزه
مدت انجام های دریایی طولانیو سلامتی خدمه کشتی در مأموریت

هزینه مند با هدف ارائه یک استراتژی کمشده است. این مرور نظام
ر نظر و قابل دسترس برای حفظ و ارتقاء سلامت خدمه کشتی، با د

داری در اسلام و سایر ادیان، و نیز با توجه به گرفتن اهمیت روزه
های دریایی انجام شد. به منظور یافتن شرایط خاص ماموریت

داری، پاسخ ایمنی، روزههای از کلیدواژهای واژهمقالات مرتبط، 
های جستجو در پایگاهو  متابولیسم ایمنی، اتوفاژِی، پاسخ التهابی

در Web of Science  و  PubMed،Embase براطلاعاتی معت
از ترکیب  انجام شد. 2025تا  2010های بازه زمانی سال

  .های زیر به منظور پوشش جامع منابع استفاده گردیدکلیدواژه
برای اطمینان از پوشش کامل منابع، از ترکیبات مختلف این 

الات مرتبط ها نیز استفاده شد. علاوه بر این، برای یافتن مقکلیدواژه
بیشتر، منابع ذکر شده در مقالات بررسی شده نیز مورد ارزیابی قرار 

داری متناوب بر سیستم اثرات روزهبا مضمون گرفت. مقالاتی 
شرایط مشابه با شرایط  ایمنی، متابولیسم، التهاب و سلامت عمومی،

های غذایی و های دریایی )مانند استرس، محدودیتمأموریت
بازه زمانی  در زبان انگلیسی یا فارسیمنتشر شده به  غیره(، مقالات

به صورت مقالات پژوهشی،  منتشر شده ، و مطالعات2025تا  2010
های موردی، وارد مطالعه شدند. در مقابل، مروری یا گزارش

با های دیگر غیر از انگلیسی یا فارسی، مطالعاتی زبانبا  مطالعات
بررسی  با ررسی، مطالعاتارتباط مستقیم با موضوع مورد ب عدم

های دریایی، داری در شرایط غیرمرتبط با مأموریتاثرات روزه
، و مطالعاتی که به صورت 2010قبل از سال  منتشر شده مطالعات

یا مقالات غیرقابل دسترس منتشر  خلاصه مقالات کنفرانسی
 .اند، از مطالعه خارج شدندشده

 

 نتایج
 روزه در قرآن و احادیث فواید

آیات متعدد قرآنی و احادیث شریف و کتب معتبر دینی به  در
داری و ارتباط آن با سلامت جسم و روح اشاره شده اهمیت روزه

یَا أَیُُّهَا الَُّذیِنَ آمَنُوا کُتِبَ علََیْکمُُ الصُِّیاَمُ کمََا کُتِبَ علََى (. 24) است
ای اهل ایمان، روزه «ه( ، بقر183) الَُّذیِنَ مِنْ قَبْلِکمُْ لَعلََُّکمُْ تَتَُّقُونَ

گونه که بر پیشینیان شما مقرر بر شما مقرر و لازم شده است، همان
در سوره الطارق آیه . همچنین (25)» و لازم شد، تا پرهیزگار شوید.

اند: . پیامبر اکرم فرموده(7) به سیستم ایمنی اشاره شده است 4
المعده بیت کل داء الحمیه راس کل دواء: معده خانه تمام دردها و 

تصوموا تصحوا:  اند:. همچنین فرمودهامساک بالاترین داروهاست
روزه فریضه الهی است که . (26) دیتا تندرست شو دیریروزه بگ

دستور وجوب آن از طرف شارع مقدس و رهبر بزرگ اسلام حضرت 
لازم گشته است. روزه یعنی  رسیده و بر تمامی انسانها )ص(محمد

کم خوردن و کم آشامیدن در مدت معینی از سال و این بهترین راه 
معالجه وحفظ تندرستی است که طب جدید و قدیم را از این حیث 
متوجه خود ساخته است. از میان ماه های سال ماه رمضان از ویژگی 
 خاصی برخوردار است و به همین جهت این ماه برای روزه گرفتن

انتخاب شد است و یکی از ویژگی های مهم ماه رمضان نزول قرآن 
لقدر، قرآن را در شب قدر نازل نُّا انزلناه فی لیله اا. (27)ت مجید اس
آیه این است که شب قدر در ماه مبارک رمضان  مقتضای «کردیم.

واقع شده است. قرار گرفتن شب قدر در ماه مبارک رمضان، فضیلت 
ها، عامل بسیاری از بیماری .(28) بزرگی برای این ماه شریف است
مختلف است و ابعاد روزه از نظر زیاده روی در خوردن غذاهای 

معنوی و اقتصادی و بهداشتی و ... آنقدر اهمیت دارد که خداوند آن 
را عامل نجات و رهای از مشکلات و نارسایی های مادی و معنوی 

 تواندیروزه در قرآن م دیدرک فواهمچنین  (27) قلمداد کرده است
با توجه  ،یخدمه کشت نیمتناوب را در ب یدارروزه رشیو پذ زهیانگ

 تواندیمتناوب م یدارروزه. دهد شیها، افزاآن یبه اعتقادات مذهب
و  یمنیا ستمیبهبود عملکرد س یروش موثر برا کیبه عنوان 

مورد  ایدر در مدتیطولان یهاتیدر مامور یسلامت خدمه کشت
 یدارروزه ،یخاص خدمه کشت طی. با توجه به شراردیاستفاده قرار گ

 یریشگیحفظ سلامت و پ یروش مکمل برا کیبه عنوان  تواندیم
 یجسم دیعمل نه تنها فوا نیدر نظر گرفته شود. ا هایماریاز ب

. درک کندیکمک م زیها نآن تیو معنو هیروح تیدارد، بلکه به تقو
متناوب  یدارروزه رشیو پذ زهیانگ تواندیدر قرآن م یدارروزه دیفوا

 شیها، افزاآن یبا توجه به اعتقادات مذهب ،یخدمه کشت نیرا در ب
 (.23) دهد

 یدارروزه یولوژیزیف

از معده در حالت  نیاز ترشح هورمون گرل یناش یگرسنگ
 "کیاورکسژن"تا رفتار  کندیم کیرا تحر پوتالاموسیه ،یدارروزه

شده سپس در معده مصرف یدهد. غذا شیغذا( را افزا ی)جستجو
 یهادر روده کوچک به مولکول شود،یم زهیگلوکز متابول مریبه پل

 ری. شش مسشودیم شرخون منت انیکوچکتر جذب شده و در جر
 یزیروجود دارد که بر برنامه سمیمتابول یبرا یاصل ییایمیوشیب

 دیچرخه اس ز،یکولی: گلگذارندیتأثیر م یمنیا یهاسلول
 یدهایچرب، سنتز اس یدهایاس ونیداسیاکس ک،یلیکربوکسیتر

 زیکولیگل. (29) پنتوز فسفات ریو مس نهیآم یدهایچرب، سنتز اس
 یانرژ دیتول یبه گلوکز براشکستن غذا  یبرا ریمس نیترمعروف

پروتئین  قیگلوکز را از طر سمیمتابول یداراست. حالت روزه
 ایدهنده به آدنوزین مونوفسفات حلقهشونده به عامل واکنشمتصل

(CREB) نیشود. ا دیدر کبد تول یشتریتا گلوکز ب دهدیم شیافزا 
اما در  شودیمشاهده م یداردر مرحله حاد روزه یسازفعال

. (30) کندیم رییتغ یبه سمت چرب سمیمتابول تر،یطولان یداروزهر
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 سمیگلوکز، متابول سمیمتابول یهادر بخش یدارروزه یولوژیزیف
 راتییشناخت تغ .است افتهیتوسعه  شتریب کیکتوژن ریو مس یچرب

 کندیکمک م یبه خدمه کشت یداربدن در طول روزه یکیوژولیزیف
 مدتیطولان ییایدر یهاتیرا در طول مامور راتییتغ نیتا اثرات ا
 (.23) کنند تیریبهتر مد

 متابولیسم گلوکز

ها است. گلوکز در سلول یانرژ دیتول یبرا یگلوکز سوخت اصل
 رهیذخ یدر کبد و عضلات اسکلت کوژنینشده به صورت گل استفاده

به سمت استفاده  یعیبدن به طور طب ،یدار. در طول روزهشودیم
 کوژنیگل ری. در ابتدا، بدن از ذخارودیم نیگزیجا یاز منابع انرژ

در کبد و عضلات  کوژنی. گلکندیاستفاده م یانرژ دیتول یبرا
 شودیم هیتخل یدارساعت روزه 48و پس از  شودیم رهیذخ یاسکلت

 هاسرولیگللیاسیتر ،یداردر طول روزه ن،یعلاوه بر ا. (31)
(TAGs )شناخته  دهایسریگلیعنوان تربه یبه طور عموم که
. شوندیم هیتجز سرولیچرب و گل یدهایدر کبد به اس شوند،یم

شده و  لیتبد ی( به اجسام کتونFFAsچرب آزاد ) یدهایاس
ها استفاده اعضا و بافت ریمغز، سا یبرا یاتیح یعنوان انرژبه
 شیافزا یدارهساعت روز 8 یها در خون در ط. سطح کتونشوندیم
از گلوکز به  رییتغ .(32) رسدیساعت به اوج م 24و در  ابدییم

. شودیم کیتحر یدارتوسط روزه یطور موثرها بهکتون
را فعال  کیکتوژن ریمس زین کیکتوژن میو رژ یکالر تیمحدود

 یعمل اجسام کتون سمیدر مکان یدارروزه دیاثرات مف. کنندیم
روشن شده است.  بانیپشت یانرژ دیو تول یتوکندریم ییکارا یراب
کمک  یدر خدمه کشت داریپا یبه حفظ سطح انرژ ندیفرا نیا
 طیها در شراآن یکیزیو ف یبه بهبود عملکرد ذهن تواندیو م کندیم

 کی ن،یعلاوه بر ا. (33) منجر شود ییایدر یهاتیسخت مامور
 شود،یفعال م یدارکه در حالت روزه گریمنحصر به فرد د سمیمکان

 یهااست که سلول یخودخور یندیاست که فرآ یاتوفاژ
هنگام  رکرده و د یناهنجار و مواد زائد را پاکساز ای یعیرطبیغ

 میتنظ .کندیم افتیباز یها را به درستآن یاجزا یسلول ینوساز
های افطار و سحر حاوی و مصرف وعدهگلوکز  سمیمتابول

 تواندیمتناوب م یدارروزه قیاز طرکربوهیدرات پیچیده و پروتئین 
سخت  طیدر شرا یخدمه کشت یبرا داریپا یدر حفظ سطح انرژ

 (.23د )مؤثر باش ییایدر یهاتیمامور
 متابولیسم چربی

درون  کیمزانتر یدر بافت چرب یبه صورت قطرات چرب دهایپیل
و به صورت  یرپوستیز یهاکبد، عضلات و بافت یهاسلول

 دهایپیکه ل یزمان. (34،33) شوندیم رهیدر خون ذخ دیسریگلیتر
. تجمع قابل توجه شوندیم رهیذخ شوند،ینم زهیمتابول یبه انرژ

مداوم و مصرف  یکه مصرف انرژ دهدیرخ م یزمان یبافت چرب
در طول  شتریب یچرب رهیذخ یها براآن تیکم باشد و ظرف یانرژ

ممکن است باعث  یاز حد چرب شی. تجمع بابدی شیزمان افزا
 سمی)متابول زیپولیحال، ل نی( شود. با ایچرب تی)سم یتیسیپوتوکسیل

در برابر  یممکن است نقش حفاظت یداراز روزه ی( ناشیچرب

گلوکز  یباعث کمبود انرژ یدارروزه. (34) کند فایا یتیسیپوتوکسیل
چرب  یدهایرا به اس هاسرولیگللیاسیتر سمیکه متابول شودیم
که سپس به  کندیم کیتحر سرولیو گل (NEFAs) یاسترریغ

در  ،یاتوفاژاز  ینوع خاص ،یپوفاژیکرولی. مشوندیم لیتبد یانرژ
مخمر  یهاکه در آن سلول شودیفعال م یکمبود انرژ طیشرا نیچن

که  یاهیفرض یمیمطالعه قد ک. ی(34) بلعندیرا م یقطرات چرب
را رد کرد و نشان داد که بعد از  کندیرا کند م سمیمتابول یدارروزه
. (35) ابدییم شافزای ٪3,6 زانیبه م سمیساعت، متابول 46

اهش بر ک یبه طور قابل توجه تواندیم یچرب سمیمتابول یسازفعال
که  ستیتعجب ن یتأثیر بگذارد. جا یچرب یوزن با کاهش واقع

 "کاهش وزن یبرا یروش بزرگ بعد"عنوان متناوب به یدارروزه
 یدارروزه. (37،36) است افتهی تیمحبوب یریبه طور چشمگ

به حفظ وزن مناسب و  تواندیم یچرب سمیمتناوب با بهبود متابول
ی با خدمه کشت نیدر ب یعروق-یقلب یهایماریکاهش خطر ب

 های طولانی مدت و کاهش فعالیت و سوخت و ساز بدنماموریت
 (.23د )کمک کن

 مسیر کتوژنیک

 سمیو مکان یولوژیزیف مرکزاز گلوکز به کتون در  رییتغ
 ز،یکولیگل قیانسان از طر یعیطب سمیقرار دارد. متابول یدارروزه

 نیآدنوز ،یسلول یگلوکز که دو واحد انرژ یهوازیب سمیمتابول کی
 ژنی. در حضور اکسشودیانجام م کند،یم دی( تولATP) فسفاتیتر

 دی(، تولکیتریس دی)چرخه اس کربس( در چرخه یهواز سمی)متابول
ATP کندیم دیتول یواحد انرژ 34و  شودیانجام م یطور موثربه .

 ATPواحد  38-36شود، به  بیترک یهوازیب سمیبا متابول یوقت
در هنگام  ن،یعلاوه بر ا. کنندیم تیاز آن حما یکه برخ رسدیم
 سیبه سمت کتوجنس سمیمتابول ،یدارو روزه یکالر تیحدودم

 ی. در طکندیم رییکتون( تغ سمی)متابول سیکتون( و کتوس دی)تول
-: بتاشوندیم زهیسه کتون در کبد متابول ،یدارروزه

(، استواستات و استون، که دو مورد اول BHB) راتیبوتیدروکسیه
 BHB. شودیدفع م فستن قیو استون از طر شوندیبه خون آزاد م

 یانرژ دیتول ی( و استواستات براشودیم لی)که به استواستات تبد
 کوژنیکمبود گلوکز و گل. (38) شوندیاستفاده م ATPبه شکل 

 کی( را تحرFFAsچرب آزاد ) یدهایاس هیتجز یتوجهطور قابلبه
خدمه کشتی و  .کندیاستفاده م کیکتوژن ریو اساساً از مس کندیم

های بدنی و کاهش سوخت و ساز بدن در ماهش شدید فعالیت
 ریمس یسازعالمعرض بیماریهای قلبی و عروقی هستند که  ف

منبع  کیبه عنوان  تواندیمتناوب م یداردر طول روزه کیکتوژن
کمبود  طیدر شرا یمغز و عضلات خدمه کشت یبرا نیگزیجا یانرژ

 (.23د )گلوکز عمل کن
 mTORاتوفاژی و مسیر 

 یبه معنا توز،یشده از اتوفاگوسکلمه ساده کی ،یاتوفاژ
مشتق شده است.  autóphagos یونانیاست و از کلمه  یخودخور

 زمیمکان کی شود،یم یاتوفاژ کیباعث تحر یدارروزه
را احاطه کرده و هضم  یعیرطبیغ یهامهم که سلول یسازخودپاک
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 و همکاران یمارهب / 52

 1404 بهار، 1 ، شماره7 دوره                                 دریامجله طب 

 ،یکرواتوفاژیم ،یماکرواتوفاژ یبه سه دسته اصل ی. اتوفاژکندیم
 یدر ط شود.تقسیم می( CMA) با واسطه چپرون یو اتوفاژ

بر . (33) شوندیم یاتوفاژ شیباعث افزا یاجسام کتون ،یدارروزه
مختلف مرتبط  یکیولوژیزیپاتوف یندهایفرآ ،یکنون قاتیاساس تحق

طور که همان. (39) بر طول عمر دارند یمثبت راتیتأث یبا اتوفاژ
را در در پستانداران  یاتوفاژ یاصل یهانقش 2021در سال  کیدرت

 یوندهایپ دهد،یم حیتوض تیفیو کنترل ک کیمتابول میدفاع، تنظ
ها بر پاسخ نقش نی. ادهدیرا نشان م یمنیبا ا انکاررقابلیغ

 یمنیا یهاو عملکرد سلول زیتما ،یپاسخ ضد التهاب ،یکروبیضدم
 گذارندیتأثیر م یو انرژ یبا هموستاز مواد مغذ سمیمنومتابولیو ا

که توسط  یسلول یکیبولمتا یبقا زمیمکان کی ،یاتوفاژ. (40)
توسط  شود،یکنترل م( ATG) یاصل یهااز ژن یامجموعه
القا شده و توسط  یحساس به مواد مغذ یدهگنالیس یآبشارها

. (41) شودیم میتنظ ULK-2 و ULK-1 نیترئون/نیسر ینازهایک
کرده و  یبا هم تلاق یمنیو ا یاهیتغذ یدهگنالیس یرهایمس

 کنندیرا آغاز م یآبشار مشابه منجر به اتوفاژ کیدارند و  یهمپوشان
 یمنیا ستمیو س یاتوفاژ نیرابطه متقابل ب ن،یعلاوه بر ا. (40)
اما  ،کند میرا تنظ یمنیا ستمیس تواندیم یاتوفاژ رایاست ز دهیچیپ
در  یوفاژات. (41) شود تیریز مدین یمنیا ستمیتوسط س تواندیم

 یهاسلول یو کاهش پاکساز ابدییبه شدت کاهش م یریدوران پ
را  یریداده و پ شیها را افزاتجمع آن ،یسلول یایو بقا یعیرطبیغ

اتوفاگوزوم با  گیریلشک ،یدرک اتوفاژ دیکل. (41) کندیم عیتسر
سپس  آغاز وها ومکه با ادغام اندوز ،است mTOR شدن رفعالیغ

تجمعات سبب که  شودیم لیتبد زوزومیو به اتول بیترک زوزومیبا ل
و مواد  بلعدرا می یخارج سلول یایو بقا یسلول یعیرطبیغ ینیپروتئ
در اثر  یاتوفاژ شیافزا. (ی)ماکرواتوفاژ کندیم افتیرا باز یمغذ
و  دهیدبیآس یهاسلول یبه پاکساز تواندیمتناوب م یدارروزه

(. 40-43) کمک کند یخدمه کشت یمنیا ستمیبهبود عملکرد س
به  تواندیو نمشده  ستمیسن مسدود شدسبب  ا،یبقا یپاکساز عدم

مخفف  mTOR .عمل کند نهیطور به
mechanistic/mammalian Target of Rapamycin  است که

 mTOR Complex 1 ناز،یک یدهگنالیدو کمپلکس س یدارا

(mTORC1 ) مهم است که توسط چهار عامل  نیسنتز پروتئدر که
 مهو مهمتر از ه ژنیرشد، اکس یفاکتورها نه،یآم یدهایاس ،یاصل

 mTOR Complex 2و شودیم میتنظ یانرژ تیوضع

(mTORC2 ) را از  یاسکلت سلول یسلول، بقا و بازساز دیتولکه
 کندیم میتنظ Cو  A ،G ینیپروتئ ینازهایک ونیلاسیفسفور قیطر

 که شدهفعالAMP  (AMPK )توسط mTOR یدهگنالیس. (44)
 نیآدنوز تبدیل قیرا از طر یسلول یاست که سطح انرژ یحسگر

 نیو آدنوز (ADP) فسفاتید نیبه آدنوز (ATP) فسفاتیتر
به طور  سمیو آنابول سمی. کاتابولکندیم یابیرد (AMP) مونوفسفات
 اسدارند. بر اس یبستگ ATP یو تقاضا عرضهعمده به 

از  یسلول کسیو ماتر یو برون سلول یدرون سلول یدهگنالیس
 یبرا ی، پاسخ مناسبATP،AMP،ADP مقادیرو  AMPK قیطر

و  یتعادل انرژ mTOR حیصح انی. بشودیحفظ هموستاز آغاز م
حال،  نی. با اندکیرا حفظ م یسلول ریرشد و تکث یبرا یمواد مغذ

رشد تومور و  ،سرطان لیمنجر به تشک mTORاز حد  شیب انیب
 نیسیراپاما. (45) شودیمو کاهش طول عمر  یکیاختلالات ژنت

. ورزش، کاهش مصرف ستین mTOR مهار سمیتنها مکان
 mTOR ،یدارو روزه یکالر تیمحدود ک،یکتوژن میرژ ن،یپروتئ

 سمیمکان نیحال، موثرتر نیبا ا(. 47، 46، 31) کنندیرا مسدود م
ی سبب که به طور قابل توجه ستا یدار، روزهmTOR مهاردر 

 دیتول یبرا AMPKکتوز و  جیتروی، اتوفاژ فعال شدن
 .(42)شود یم ی بیشتراجسام کتون و دیجد یهایتوکندریم

 
 mTORمسیرهای مهار  .1-شکل

 

 یادیبن یهاسلول یسازو فعال یمنیا ستمیس یبازساز

. یکدیگر دارندبا  یکینزدارتباط  ی،و اتوفاژ یمنیا ستمیس
 نیا. دارد یاتینقش ح یو اکتساب یذات یمنیا یهادر پاسخ یاتوفاژ

 نی، همچنBو T یهاسلول زیو تما یسازفعال ر،یدر تکث ندیفرآ
ماکروفاژها،  ک،یتیدندر یهاسلول ،یعیکشنده طب یهاسلول دیتول
 قیاز طر یاتوفاژ. (48) است لیدخ هانوکایو کم هانایتوکیاس

ضد  ی)سنسورها Nod-likeو  Toll-like یهارندهیگ کیتحر
 ،یعیکشنده طب یهاسلول یسازمهاجم( که باعث فعال یهاپاتوژن
. نقش دیابیم شیافزا شوند،یم هانایتوکیسا دیو تول توزیفاگوس

و ارائه  هانایتوکیسا میتنظ ،یالتهاب یدهگنالیدر س یباکتسا یمنیا
قابل توجه ( MHC) یاصل یبافت یدر مجموعه سازگار ژنیآنت

 هیمدت، بدن شروع به تجز یطولان یدارروزه یدر ط. (48) است
 یهاسلول ،یدارروزه نایناکارآمد کرده و با پا یمنیا یهاسلول

 نیکنند. ا دیتول دیجد یمنیا یهاتا سلول شوندیفعال م یادیبن
کمک کند، که  یمنیا ستمیس تیو تقو یبه نوساز تواندیم ندیفرآ
 یهایماریمبتلا به ب ای فیضع یمنیا ستمیافراد با س یبرا

 یداراند که روزهنشان داده مطالعات .باشد دیمف تواندیم یمنیخودا
 ستمیس تیو تقو یادیبن یهاسلول دیبر تجد یاثرات مثبت تواندیم
و بهبود  دیجد یخون یهاسلول دیتول شیاز جمله افزا یمنیا

 ینه تنها به پاکساز ندهایفرا نیا. (49) داشته باشد، منیا یهاپاسخ
زه بلکه به بدن اجا کنندیکمک م یمیو قد دهیدبیآس یهاسلول

مهار
mTOR

روزه‌داری

ترویج‌کتوز
فعال‌شدن‌
اتوفاژِی
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 مبارزه کند. هایماریها و ببا عفونت یتا به طور موثرتر دهندیم
فاکتور رشد شبه  سطح منجر به کاهش مدتیطولان یدارروزه

 ای A (PKA)پروتئین کیناز تیفعال ن ودر خو( IGF-1) 1-انسولین
به طور معمول  IGF-1. گرددمی cAMPوابسته به  نازیهمان ک

 یدر حال کند،یرشد کمک مو به  کیرا تحر یدهگنالیس یرهایمس
را  نیو ترشح انسول دهدیم شیرا افزا کوژنیسنتز گل PKAکه 
خاموش شدن و  IGF-1عدم وجود  ن،یا ر. علاوه بکندیم لیتسه
 یهازمیدر مکان راتییتغ جادیبا ا، PKA یدهگنالیس یرهایمس
، (LT-HSC) کیهماتوپوئت یادیبن یهادر سلول یدهگنالیس

 یسازفعال. (21) شودیم یادیبن یهاسلول دیتول کیتحر منجر به
منجر به کاهش ( LT-HSC) کیهماتوپوئت یادیبن یهاسلول

 یداخل یبازساز تیکه قابل یدر حال شده ریومو مرگ یمنیسرکوب ا
خون  یهاسلول دیو تول ،یخودنوساز ،یمقاومت سلول قیرا از طر

قابل  زمدت به طر یطولان یدار. روزهکندیم تی)هماتوپوئز( تقو
 هدیرا بهبود بخش LT-HSC یادیبن یهاسلول یخودنوساز یتوجه
 د.کر دیرا تول (ST-HSC) کیهماتوپوئت یادیبن یهاسلول یو حت
 mTORمدت که منجر به مهار  یطولان ییکمبود مواد غذا لیبه دل

 یسازفعال شود،یم IGF1-PKA یدهگنالیو کاهش س
به  یبازساز ای یخودنوساز ییتوانا جادیباعث ا ،یادیبن یهاولسل

. با افطار کردن (21) شودیم رخودمختاریطور خودمختار و غ
وان برای سلولهای ایمنی جدید تحریک سلولهای بنیادی مغز استخ

شوند و فرد روزه دار دوباره قوت می گیرد و عمر طولانی تری می
به منظور مقاومت در برابر بروز . علاوه بر این (25)خواهد داشت 

 یکاهش رشد سلول قیماه مبارک رمضان از طر داریروزهسرطان، 
 بیاز سلول ها در برابر آس ده،ید بیآس یآپوپتوز سلول ها شیافزاو 

DNA نهیبروز سرطان س تواندیروزه م همچنین کند. یمحافظت م 
سرم کاهش دهد که  IGF-1کاهش سطح  قیرا احتمالاً از طر

 ن،یعلاوه بر ا .کندیم میرشد و آپوپتوز را تنظ ،یسلول ریتکث
باعث شکسته شدن  توانندیم ی،درمانیمیش همراه با یدارروزه

DNA یو منجر به کاهش عوارض ناش دهش یسرطان یهادر سلول 
. مطالعات مختلف نشان داده اند که (50)د شو یدرمانیمیاز ش
باعث القای تغییراتی در سازمان یابی ژنوم، بازسازی  داریروزه

و  IGFکروماتین و تنظیم مسیرهای متابولیکی از جمله گلوکز، 
شود که تاثیرگذاری شیمی آنزیمها و پروتئینهای مربوطه دیگر می

 . (51)درمانی را افزایش میدهد 
تواند سبب های غذایی میشرایط سخت و استرس و محدودیت

ولانی های طتضعیف سیستم ایمنی کارکنان کشتی در ماموریت
 دیتول شیبه افزا ،یمنیا ستمیبا فعال کردن س یدارروزهشود لذا 

ها سلول نی. اکندیکمک م هاتیمانند لنفوس یمنیا یهاسلول
 یمنیها دارند و به بهبود پاسخ ادر مبارزه با عفونت ینقش مهم

التهابات را در بدن کاهش  یدارروزه. همچنین کنندیبدن کمک م
کمک  یمنیا ستمیموضوع به کاهش فشار بر س نیکه ا دهد،یم
. التهابات مزمن کندیآن را فراهم م تیو امکان بهبود و تقو کندیم
 یمنیا ستمیها و اختلال در عملکرد سبافت بیبه تخر توانندیم

کمک  یبه فعال شدن آتوفاژ یدارروزهاز طرفی دیگر  منجر شوند
 یهاسلول یپاکساز یبرا یعیطب زمیمکان کیکه  کند،یم

 تیها و تقوسلول یبه نوساز ندیفرا نیو مواد زائد است. ا دهیدبیآس
 ستمیس یبازساز کیتحربنابراین  کندیکمک م یمنیا ستمیس
متناوب  یدارروزه قیاز طر یادیبن یهاسلول یسازو فعال یمنیا
در طول  هایماریرا در برابر ب یمقاومت خدمه کشت تواندیم

 (.23) دهد شیافزا ییایدرطولانی  یهاتیمامور
 هاالتهاب و سایتوکاین

مطالعات اپیدمیولوژیک مزایای فراوانی مانند بهبود حساسیت 
بدن به انسولین، ریسک اتروژنیک، استرس اکسیداتیو و التهاب را 

 داریروزهنشان داده است. همچنین  داریروزهدر رابطه با سلامتی 
ایجاد  19-اثرات مثبتی را بر بدن در برابر پاندمی ها از جمله کووید

می کند و میزان سیتوکین های پیش التهابی و سلول های ایمنی 
موجود در گردش خون افراد سالم را نیز کاهش می دهد. دریافت 
کالری بیش از حد و چاقی باعث گردش زیاد سیتوکین های پیش 

ممکن است به القای بیماری های التهابی شده و این افزایش 
خودایمنی مانند آرتریت روماتوئید و بیماری های التهابی از جمله 

عروقی و -آترواسکلروزیس، مقاومت به انسولین، بیماری های قلبی
آسیب بافتی مرتبط با بسیاری از انواع سرطان مرتبط باشد. 

مبتلا  محدودیت کالری باعث بهبود یافته های بالینی برای بیماران
به آسم متوسط، کاهش نشانگر های استرس اکسیداتیو و التهابی و 

روزه شود. کاهش های نشانگر های خطر بیماری متابولیک می
متناوب استرس و التهاب را در بافت ها از جمله بافت مغز کاهش 

 یسازها باعث فعالبه بافت بیآس ای هاکروبیم حمله .(25) دهدیم
 هاکروبیمرتبط با م یمولکول یبه الگوها یذات یمنیپاسخ ا

(PAMPs) بیمرتبط با آس یمولکول یو الگوها (DAMPs )
به  تیدهنده مانند گرانولوسپاسخ هیاول یهاسپس سلول شود،یم

را پاک  دهیدبیآس یهاو بافت هاکروبیو م کردهمحل حمله 
التهاب حاد  ندیمسئول فرآ نیهمچن هاتیگرانولوس .(52) کنندیم

و  یالتهابیش پ یهانایتوکایمانند س یالتهاب یهایانجیهستند و م
 دی( تولهانیو پروستاگلاند هائنیکوتری)ل یدیپیل یهایانجیم
 یهاو بافت هاکروبیتمام م هاتیکه گرانولوس ی. هنگامکنندیم

 قیاز طر زین هاتیخود گرانولوس کنند،یرا پاک م دهیدبیآس
 .شوندیدر حال مرگ( پاک م ایمرده  یها)دفن سلول توزیآفروس

و  ابندییم شیافزا یالتهاب یهاکه پاسخ ییالتهاب مزمن، جا در
 یهانایتوکایس ن،ی. بنابراشودیسرکوب م یبازخورد منف زمیمکان

. (53) شوندیفعال و فراوان م یالتهاب یهادر محل یالتهابیش پ
 یمنیو ا یالتهاب یهااز پاسخ رهیزنج کیبه  وعموض نیا یوقت

 نایتوکایبه نام طوفان س یبحران طیمنجر به شرا انجامد،یم نیآغاز
، و فاکتور (IL-1ß) بتا1-نینترلوکی، ا(IL-6) 6-نینترلوکی. اشودیم

از  یخوب ینشانگرها (TNF-α) تومورکننده آلفا نکروز
در . (54) هستند یستمیالتهاب س رد یالتهابیش پ یهانایتوکایس

 یتا غروب برا دمدهیاز سپ یدارروزه یاثرات ضدالتهابای مطالعه
در افراد سالم و ناسالم را نشان  یپروالتهاب یهانایتوکایسرکوب س
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 و همکاران یمارهب / 54

 1404 بهار، 1 ، شماره7 دوره                                 دریامجله طب 

، IL-1ß ،IL-6 یپروالتهاب یهانایتوکایس ،یجالب قیدادند. به طر

 دمدهیاز سپ یدارههفته روز 3پس از  یبه طور قابل توجه TNF-a و
کاهش التهاب و . (48) افتندیتا غروب ماه مبارک رمضان کاهش 

به کاهش  تواندیمتناوب م یدارروزه قیاز طر هانیتوکایسا میتنظ
 یخدمه کشت یمزمن و بهبود سلامت عموم یهایماریخطر ب

 (.55) کمک کند
 

 بحث
 از را مختلفی مسائل، 2020 دهه در عفونی هایبیماری توسعه

 به سلامتی اختلافات میان در را التهابی و ایمنی مشکلات جمله
 ییایدر یهاتیدر مامور های. خدمه کشتگذاشت نمایش
در  شتریب ،یو زندگ یخاص کار طیشرا لیبه دل مدتیطولان

 بیشتر پیری در ایمنی د. کاهشها قرار دارنچالش نیمعرض ا
 همراه مشکلات مثال عنوانبه است آورده وجود به را رایج مسائل

 بر علاوه. سن به توجه بدون مشترک هایبیماری نتیجه و سن با
 قلبی هایبیماری، دیابت مانند همراهی هایبیماری این، این

 از را خود هایآسیب اکثر، دیگر متابولیکی هایبیماری و عروقی
 بدست نامناسب زندگی سبک و ناسالم غذایی نیازهای ناپذیرفتنی

 هایخدمه کشت انیکه اغلب در م ،یو چاق خوردن اضافه. آورندمی
 دهید یبدن تیو کمبود فعال یپرکالر یبه غذاها یدسترس لیبه دل

. است مدرن هایبیماری از بسیاری در اصلی مسئولیت شود،یم
 علیه، پردازدمی مستقیم صورت به مشکل به این داری متناوبروزه

 پارامترهای و کندمی فعال را اتوفاژی، کندمی عمل خوردن اضافه
 را بدنی ترکیب و آنتروپومتریک هایگیریاندازه، بالینی متابولیک

 ضد هایسایتوکاین کاهش مانند، داریروزه اثرات. دهدمی کاهش
 سالم هایواکنش، التهابی ضد هایسایتوکاین افزایش و التهابی
، ناسالم متابولیکیبی افراد ویژهبه، سالم افراد در را التهابی و ایمنی
 یبه حفظ سلامت و آمادگ تواندیامر م نیا .بخشدمی بهبود

کمک کند.  ییایدر یهاتیدر طول مامور یخدمه کشت یجسمان
 میتنظ نیهورمون لپت شیشهوت آور و افزا نیکاهش هورمون گرل

خدمه  یبدن بیبه کنترل وزن و بهبود ترک تواندیم زیکننده اشتها ن
 کمک کند.
 خطر تواندمی عروقی-قلبی ریسک امتیاز در توجه قابل بهبود

خدمه  یامر برا نیکه ا .دهد کاهش را عروقی قلبی بیماری بروز
 .مهم است اریزا بسسخت و استرس یکار طیبا توجه به شرا یکشت

 حفظ را ذاتی ایمنی است ممکن داریروزه، ایحرفه ورزشکاران در
به  زین یخدمه کشت .دهد کاهش را عفونت به حساسیت و کرده

مند بهره تیمز نیاز ا توانندیبالا، م یجسمان یبه آمادگ ازین لیدل
، آزاد هایرادیکال برابر در حفاظت شامل آن مزایای . سایرشوند

 در چشمگیر کاهش و اکسیدانیآنتی وضعیت در توجهقابل افزایش
که است  اکسیداتیو استرس شاخص و هااکسیدان کل وضعیت

 یهاطیدر مح یبه حفظ سلامت خدمه کشت توانندیم یهمگ
 در حفاظت به تواندمی داریروزه، این بر علاوه کمک کنند. ییایدر

 mtDNA کیفیت و محتوا بهبود و DNA هایآسیب برابر کاهش

 با را قدیمی هایدیدگاه داریروزه ساده درمان یک. کند کمک
 درمانی و پیشگیری هایبرنامه در شواهد بر مبتنی جدید نتایج

 اثبات سلامتی در را داریروزه، همچنین. کندمی تلفیق چندمنظوره
دهد و می افزایش را عمر طول و پویایی، سلامتی از طیفی و کرده

در  یحفظ و بهبود سلامت خدمه کشت یمؤثر برا یاستراتژ کی
 .ردیمورد استفاده قرار گ مدتیطولان ییایدر یهاتیمامور

 

همه اساتیدی که در غنای مطالب از  تشکر و قدردانی:

 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاری

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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