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علامت اختصاری معادل انگلیسی معادل فارسی

IF Intermittent Fasting متناوبناشتایی

ADF Alternate day fasting ناشتایی یک روز در میان

BMI Body mass index توده بدنیشاخص

DRF Day Restricted Feeding خوردنمحدودیت روزانه غذا

CR Moderate Daily Caloric Restriction کالری دریافتیمحدودیت متوسط

SI Insulin Sensitivity Index شاخص حساسیت به انسولین

DER Daily Energy Restriction انرژی روزانهمحدودیت

TRF Time Restricted Feeding غذا خوردنمحدودیت زمان

LF Low-Fat کم چرب

HF High-Fat پر چرب

LF Losing Weight وزنکاهش
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علامت اختصاری معادل انگلیسی معادل فارسی

IGF-1 Insulin-like growth factor 1 رشد مشابه انسولینفاکتور

WC Waist circumference کمردور

HDL High Density Lipoprotein لیپوپروتئین با چگالی بالا

HOMA-IR Homeostasis Model Assessment of 

Insulin Resistance

ارزیابی مدل هومیوستاز از مقاومت به انسولین

HS CRP High-Sensitivity C-Reactive Protein پروتئین واکنش پذیر با حساسیت بالا

LDL Low-Density Lipoprotein لیپوپروتئین با تراکم کم

CVD Cardiovascular disease بیماری قلب و عروقی

BDNF Brain-Derived Neurotrophic Factor فاکتور نوروپاتیک مغز استخوان



مقدمه

8



(ادامه)مقدمه

9Gitanjali Srivastava, Springer journal,2018



چاقی

ژنتیک
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خواب 
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داروها
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از این تعداد بیش از ساله و بالاتر دارای اضافه وزن بودند18نبزرگسالااز میلیارد نفر 1.9بیش از 2016سال در•
.بزرگسال چاق بودندمیلیون6۵0

.بودندچاق ( زنان٪1۵مردان و ٪11)از جمعیت بزرگسال جهان ٪13حدود 2016کلی، در سال طور به •
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بیماری های مزمن و چاقی

بیماری های قلبی 
عروقی

سرطان

اختلالات روانی
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پرفشاری
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درمان چاقیِ  

تغییرسبک
زندگی

دارو درمانی

عمل جراحی

اثربخشی 
رفتاردرمانی

یکیافزایش فعالیت فیز
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(Diet plan)بهترین راه برای کاهش میزان کالری دریافتی استفاده از رژیم غذایی مناسب •
.است

جه حیوان با توو نوشیدن توسط یک شخص یا دوره های منظم غذا خوردن به : رژیم غذایی•
.به نیاز ها و تمایلات او گفته می شود
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تا ۵کاهش 
درصدی وزن در 10

ماه میشود6

محدودیت متوسط 
کالری روزانه 

اولین رژیم پیشنهادی 
برای افراد چاق و دارای 

اضافه وزن

درصد 30تا 20
محدودیت کالری
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Types of 
MCR Diets

Low 
carbohydrate

Zone Diet Atkins Diet

Low 
protein

High 
protein

Paleo

Low fat
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Intermittent Fasting

Diet

Time-Restricted 

Feeding

Day-Restricted 

Feeding

8/16

ADF

5/2
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Alternate fasting 

diet

Fast day

Fed day

(feast day)

0%-25% of calorie needs

(ادامه)مقدمه

Ad libitum food intake 

At lunch(500KCal)
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Fast day

طعم دهنده سوپ

قهوه

چای

آب

(ادامه)مقدمه
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55%
CHO

15%
Pro

30%
Fat

1st Qtr

2nd Qtr

3rd Qtr
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Fed day

(feast day)
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از فواید 
ADF

وزن1.

)افزایش حساسیت به انسولین و لپتین(سطح لپتین و انسولین2.

سطح چربی بدن3.

فشار خون و ضربان قلب4.

(به ویژه قلب و مغز)مقاومت بدن در استرس ها5.

التهاب6.

(دیابت و بیماری های قلبی و عروقی)خطر بیماری های متابولیکی 7.

مقاومت در برابر بیماری های ناشی از افزایش سن و بی تحرکی8.

سطح کتون بادی ها9.

26Mark P. Mattso,Elsevier,2016
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نتایج مداخله جمعیت نوع
مطالعه

مطالعهسال نویسندهنام

 ۵۹تاا ۵۰نژاد اروپایی و افراد بین
سال کاهش وزن  بیشتری  نسابت
به سایر نژاد ها و گروه هاای سا ی 

و  (P = 0.01).      داشااات د

(p=0.03)

۸هفته مداخلهADF 

:Fast day2۵فقط٪

Fed day:Ad libitum

نفر۱2۱
۱۴:مرد
۱۰۷:زن

کارآزمایی
بالی ی

2015 Varady.Krista

رژیمADFقابلوسالمرژیمیک
مشابهیتاثیراتکهاستتحمل

پروفایلووزنکاهشبرCRبا
انسولینبهحساسیتولیپیدی
.میگذارد

(p>0.05)

۸ 2۴هفته مداخله مستقیم و
.مهفته پیگیری غیر مستقی

 دو گروهCR وADF
CR:۴۰۰-kcalدرروز
Fast day :بدون کالری
Fed day:Ad libitum

نفر2۶
:ADF۱۴

:CR۱2

کارآزمایی 
بالی ی

2016 Victoria A.

 رژیمCR  وADF هر دو تاثیر
نسبتا یکسانی بر کاهش وزن 

   (p>0.05).میگذارند
 بین رژیم هایADF وCR تفاوت

شاخص های زیادی از نظر تاثیر بر 
فشارخون، ضربان قلب،تری 

ز گلیسرید،انسولین خون وگلوک
خون و مقاومت به انسولین وجود 

۶ ماه ۶ماه مداخله مستقیم و
پیگیری غیرمستقیم

۳ ک ترل و : گروهADFو
CR

CR: انرژی٪2۵کاهش
روزانه

Fast day:2۵٪ حق دریافت
.از نیازشون را داشت د

نفر۹۸
۱۴:مرد
۸۴:زن

کارآزمایی
بالی ی

2017 Trepanowski F.
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نتایج مداخله جمعیت نوع
مطالعه

مطالعهسال نویسندهنام

بارژیم،مطالعهاین
به)رابالاپروتئین

بدونیاADFهمراه
ADF)م اسبیراهکار
میوزنکاهشبرای
.دان د

۱۶ هفته دنبال کردن ۸هفته مداخله مستقیم و
غیرمستقیم

  دو گروهDERوDER+ADF

DER  :انرژی دریافتی از٪۳۰روز هفته کاهشهر
.به همراه رژیم پر پروتئین

ADF : (ش به)یک روزAd libitum و روز های
پر (بودند و فقط دو میان وعدهFastingزوج 

الری از پیش تهیه شده ، سبزیجات با ک( پروتئین
.پایین دریافت میکردند

۱۶2
نفر

کارآزمایی 
بالی ی

2018 Li Zuo

 هر دو رژیم وزن
،BMI دور کمر،
،Fat mass

را پروفایل لیپیدیو
.کاهش میدادند

ین بتفاوت تغییرات
دو گروه چ دان قابل

.توجه نبود

هفته زیر نطر ۳دو فاز داشت که فاز اول مطالعه
هفته ۸گرقتن بدون مداخله بود و فاز دوم  شامل 

.مداخله بود
 دو گروهADF-HF(45% fat)و

ADF-LF(25% fat)
 هر دو گروه درFast Day  از ٪2۵مقدار

Fed Dayنیازشون را دریافت میکردند و در 

مجاز به دریافت هر مقدار غذایی که میخواست د
(Ad libitum)بودند

2۹
خانم 
چاق

کارآزمایی
بالی ی

2015 Varady.Krista
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ینتیجه گیر



در افراد چاق و دارای اضافه وزن

۳تا 2وزن بین ٪۷تا٪۳باعث کاهش 
.  ماه میشوند

نیاز به انرژی در روز ٪۴۷با کاهش 

Alternate-day fasting

(ادامه)نتیجه گیری
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بر  CRتاثیر مشابه رژیم  ADFهمانطور که دیدیم رژیم 
کاهش وزن و سایر شاخص های سلامتی میگذارد

نیز ADFاز  رژیم CRدر نتیجه میتوان در ک ار رژیم 
در افراد چاق یا دارای اضافه وزن برای کاهش وزن
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