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اثرات ناشتایی بر متابولیسم

مدل های رایج روزه داری متناوب

 ،اثرات روزه داری متناوب بر کاهش وزن
دیکنترل گلیسمیک و پروفایل لیپی

عوارض احتمالی روزه داری متناوب

بایدها و نبایدهای روزه داری متناوب

2

...آنچه گفته خواهد شد



لیسممتابووسوختمصرفدرروزانهوساعتیاختلافاتبهمتابولیکفازهای•

هاوختسبرخینبودیافراوانیوسیلۀبهزیادیحدتاکهشوندمیمربوطانرژی

.شودمیهماهنگهایهورمونتوسطوتعیین

:داردوجودمتابولیکفاز3کلیطوربه•

Digestive)جذبییاگوارشیفاز(1) or Absorptive phase):ساعت2-3طی

.کشدمیطولغذاییوعدۀیکهضمبرایلازم

مروری بر فازهای متابولیک

Koeppen BM and Stanton BA (2018). Berne & Levy Physiology. Philadelphia, Mosby/Elsevier.



جذبهای غذایی یا پس از فاز بین وعده( 2)

(Interdigestive or Postabsorptive phase ) : استهای غذایی بین وعدهکه.

Fasting)ناشتاییفاز(3) phase):ًتاخوابازقبلوعدهمیانآخرینبینعمدتا

.شودمیدیدهصبحانه

ازفازدیگرنوعیاستهمراهانرژیتقاضایافزایشباکهفیزیکیفعالیت
هایدورهبرایمعمولاًوشدهتلقیچهارمفازگاهیکهشودمیتلقیمتابولیک

.کشدمیطولساعت1مثلاًمدتکوتاه

Koeppen BM and Stanton BA (2018). Berne & Levy Physiology. Philadelphia, Mosby/Elsevier.

مروری بر فازهای متابولیک



(Fed state)یا جذبی گوارشی فاز •

مصرف گلوکز

 سرول، گلیکوژن، تری آسیل گلی)سنتز و ذخیره سوخت به شکل پلیمرها
(پروتئین ها که در شرایط ناشتایی بعنوان سوخت مصرف می شوند

 (حفظ اینتگریته مولکولی سلولها)آنابولیسم

oاستانسولینجذبی -هورمون فرمانده در فاز گوارشی.

Koeppen BM and Stanton BA (2018). Berne & Levy Physiology. Philadelphia, Mosby/Elsevier.

مروری بر فازهای متابولیک



(Fasting state)فاز ناشتایی•

 (  گلوکز اندوژن)نگهداشت گلوکز خون بالاتر از مینیمم

 رف و مص( خصوصا عضله اسلکتی)کاهش برداشت گلوکز توسط بافتها
ولید برای ت)اسدیهای چرب آزاد، اسیدهای آمینه و کتون بادیها بجای گلوکز 

ATP)

 (تتجزیه پلیمرها به اشکال قابل استفاده بعنوان سوخ)کاتابولیسم

o استهاگلوکاگن و کاتکولامینهورمون های فرمانده در فاز ناشتایی.

oن مصرف بزرگتریمغزبزرگترین تولیدکننده گلوکز در بدن و کبد
.کننده گلوکز در بدن است

Koeppen BM and Stanton BA (2018). Berne & Levy Physiology. Philadelphia, Mosby/Elsevier.

مروری بر فازهای متابولیک



o4مرحلهیاغذاصرفازپسفازراغذاصرفازبعدساعت6تا

Post prandialنامندمی.
oدرساعت18تا12کند،مصرفروزدرغذاییوعدۀ3فرداگر

سربهناشتاییفازدرنیزساعت12تا6وغذاصرفازپسفاز

.بردمی
oذاغصرفازپسفازدرراروزشبانهازسومدوفردگفتتوانمی

.بردمیسربهناشتاییفازدرروزشبانهسومیکو

فیدینگ در انسان-چرخه فستینگ

Koeppen BM and Stanton BA (2018). Berne & Levy Physiology. Philadelphia, Mosby/Elsevier.



ز اختیاری اپرهیز »لغت به معنای در ( روزه داری)فستینگ•

.می باشد« آشامیدنیانواع غذا و برخی خوردن هر نوع و یا 

بمنظور « روزه داری مذهبی»پیش از این بیشتر ناظر به •
.پالایش روح و جسم بود

ت در حال حاضر بعنوان رویکرد نوین کاهش وزن و ارتقاء سلام•
. شناخته و توصیه می شود

(روزه داری)تعریف فستینگ 



وسیلهبغذاییهایوعدهتکرردرتغییر»بهناظرفستینگهایرژیم•

feeding)خوردنزمانکنترل time)ناشتاییزمانمدتافزایشو

(fasting time)روزیاساعتچندبه»

تدریافمحدودیتباهاییمشابهتوهاتفاوتفستینگهایرژیم•

energy)انرژی restriction)دارند.

تعادلایجادوروزانهدریافتیکالریکاهشهدفبارویکرددوهر•

.شوندمیاستفادهانرژیمنفی

(روزه داری متناوب)تعریف رژیم های فستینگ 

Di Francesco A. A time to fast. Science. 2018 Nov 16;362(6416):770-775.



رخدادهای متابولیک در زمان فستینگ



تمرکز بر محدودیت زمان دریافت غذا

ایجاد کتوژنز

 ارتباط با ساعت بیولوژیک بدن

وده کاهش وزن بیشتر در افراد با نمایه ت
بدن بالاتر

شانس بالاتر پیروی در طولانی مدت

تفاوت و شباهت مدلهای فستینگ با محدودیت دریافت انرژی

Am J Med. 2020 Aug;133(8):901-907. 

Nutrients 2024, 16(2), 316

تمرکز بر محدودیت دریافت انرژی

عدم ایجاد کتوژنز

دن عدم ارتباط با ساعت بیولوژیک ب

 کاهش در افراد با دامنه متفاوت
نمایه توده بدن

دت شانس پایین پیروی در طولانی م

کاهش وزن و توده چربی

کاهش فشار خون

کاهش مقاومت به انسولین

بهبود پروفایل لیپیدی



فستینگانواع رایج مدل های 



IF model Feeding-fasting 

period

Subtypes Intake in the fasting 

period

Alternate-day fasting 

(ADF)

A feeding day 

alternated with a 

fasting day

Zero-calorie ADF Only zero-calorie drinks†

Modified-ADF ~25% of their energy needs 

(i.e., ~500–800 Kcal)

Periodic fasting or 

5:2 fasting (PF) 

5 feeding days/2 

consecutive or non-

consecutive) fasting 

days

Zero-calorie Only zero-calorie drinks 

Modified ~25% of their energy needs 

(i.e., ~500–800 Kcal) 

Time restricted 

feeding/eating (TRF 

/TRE)

4 h feeding/20 h fasting Self-selected FW

Only zero-calorie drinks 

6 h feeding/18 h fasting Early FW (8 am-5 pm)

8 h feeding/16 h fasting Mid FW (10 am-7 pm)

10 h feeding/14 h 

fasting

Late FW (after 12 pm)

Religious fasting Fasting at day and 

feeding at night hours 

— Nothing

مروری بر انواع متداول فستینگ

Bahadoran Z., et al. Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity. 2025.

Bahadoran Z, et al. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 2023; 25 (5) :433-442



Time restricted 

feeding/eating 

(TRF /TRE)



TRFمروری بر پروتکل های 

Time-restricted eating (TRE) typically involves confining the eating window 

to 4, 6, 8, or 10-h and fasting for the remaining hours of the day.

Cell Metab. 2023 Dec 19:S1550-4131(23)00454-0.



بر انرژی دریافتیTRFتاثیر رژیم 

بدون محدودیت عامدانه دریافت انرژی روزانه موجب TRFرژیم 

نسبت رژیم عادی فرد کیلوکالری در روز 550تا 300کاهش 

(درصد از انرژی دریافتی عادی30تا 10در حدود )میشود 



TREمروری بر پیامدهای کاردیومتابولیک 

Front Endocrinol (Lausanne). 2021 Aug 12;12:683140.



(انیمتاآنالیز مطالعات انس)وزن بدن و توده چربی بر TRFتاثیر 

(  کیلوگرم1/8تا 1/4: درصد95حدود اطمینان )کیلوگرم 1/4وزن ↓•

(کیلوگرم1/39تا 0/07: درصد95حدود اطمینان )کیلوگرم 0/73توده چربی ↓ •

( سانتی متر3/5تا 0/3: درصد95حدود اطمینان )متر سانتی 1/9دور کمر ↓ •



:مطالعه کارآزمایی بالینی11خلاصه نتایج 
هفته 48تا 5طول مدت مطالعات بین •

TRF 16:8مدل متداول •

(ظهر12عمدتا پس از ساعت )پنجره خوردن •
(کیلوگرم7/4تا 1/7)درصد 10تا 1/2کاهش وزن بین •
کیلوگرم2تا 1کاهش توده عضلانی بین •
(کیلوگرم7تا 0/5)درصد 21تا 3کاهش توده چربی بین •
درصد27تا 11کاهش چربی احشایی بین •
درصد22تا 17کاهش چربی زیرجلدی ناحیه شکم •

(یمطالعات انسان)وزن بدن و بافت چربی بر TRFتاثیر 



بعنوان معیار اثربخشی مداخلات درصد 5کاهش وزن حداقل •
.محسوب میشود( اعم از رژیم درمانی و دارودرمانی)کاهش وزن 

اندازه ( درصدی40)کاهش موثر درصد وزن بدن با 5کاهش حداقل •
ب همراه است و موجآدیپوسیتها در بافت چربی زیرجلدی و احشایی 

.از چربی احشایی میشودبهبود الگوی ترشح آدیپوکینها 

هم میتواند در بهبود وضعیت درصدی 5تا 2/5کاهش وزن •
.  موثر باشدهومئوستاز گلوکز و انسولین متابولیک و خصوصا 

(یمطالعات انسان)وزن بدن و بافت چربی بر TRFتاثیر 



با محدودیت دریافت انرژی در مقایسه با محدودیت TRFاثر توامان 
:تنهاییدریافت انرژی به 

(MD: -2.11 kg, 95% CI: -2.68 to -1.54 kg)کاهش وزن بیشتر •

(MD: -0.75 kg, 95% CI: -1.35 to -0.16 kg)کاهش بیشتر توده چربی •

(MD: -1.27 cm, 95% CI: -2.36 to -0.19 cm)کمر کاهش بیشتر دور •

در مقایسه با محدودیت دریافت انرژی بر کاهشTRFتاثیرات 
نتایج مطالعات فراتحلیل: وزن

Nutrients. 2023 Nov 24;15(23):4911.



(سانیانمتاآنالیز مطالعات )تنظیم قند خون بر TRFتاثیر 

(  فرد1169شامل )مطالعه کارآزمایی بالینی 18فراتحلیل نتایج 

2مبتلا به اضافه وزن، چاقی و دیابت نوع 

ساعت10تا TRF :6پنجره خوردن در رژیم 

هفته14تا 5: طول مدت مطالعات

Rev Endocr Metab Disord. 2024 Apr;25(2):325-337.



(سانیمتاآنالیز مطالعات ان)تنظیم قند خون بر TRFتاثیر 

Rev Endocr Metab Disord. 2024 Apr;25(2):325-337.



(سانیانمتاآنالیز مطالعات )تنظیم قند خون بر TRFتاثیر 

Rev Endocr Metab Disord. 2024 Apr;25(2):325-337.



(سانیانمتاآنالیز مطالعات )تنظیم قند خون بر TRFتاثیر 

Rev Endocr Metab Disord. 2024 Apr;25(2):325-337.



2در مبتلایان به دیابت نوع تنظیم قند خون بر TRFتاثیر 

A 10-h restricted feeding treatment program (ad libitum feeding from 

8:00 to 18:00 h; fasting between 18:00 and 8:00 h) for 12 weeks

↓HbA1c: 1.54 ± 0.19%

↓ Body weight: 2.98 ± 0.43 kg

↓ TG, total cholesterol, LDL-C



A 10-h restricted feeding treatment program (ad libitum feeding from 8:00 to 

18:00 h; fasting between 18:00 and 8:00 h) for 3 weeks

2در مبتلایان به دیابت نوع تنظیم قند خون بر TRFتاثیر 



2در مبتلایان به دیابت نوع تنظیم قند خون بر TRFتاثیر 

Diabetologia. 2022 Oct;65(10):1710-1720.



در TRF (eating 8-14)ساعته و میانگین غلظت گلوکز سرم در گروه -24تغییرات 
(eating 8-20)مقایسه با گروه کنترل 

بر متابولیسم گلوکزTRFتاثیر 

Jamshed H. Nutrients. 2019 May 30;11(6):1234.



بر متابولیسم گلوکزTRFتاثیر 

TRFسولین موجب کاهش غلظت گلوکز و انسولین و افزایش حساسیت به ان
ی در صبح گردید که با افزایش بیان ژن های درگیر در مسیر پیامرسان

.انسولین همراه بود
Jamshed H. Nutrients. 2019 May 30;11(6):1234.



(انسانیمطالعات متاآنالیز )التهاب بر TRFتاثیر 

25 studies (13 RCTs, 12 non-RCTs) 

involving 936 participants

TRF is an effective approach to reduce TNF-α and leptin



TRFنکات کابردی در تنظیم رژیم های



ساعت بیولوژیک با (early, mid-time, late)تنظیم پنجره خوردن •
.بدن بسیار مهم و کلیدی است

اعات در انسان س)بدن تطابق زمانی پنجره خوردن با ساعت بیولوژیک •

موجب شیفت گلوکز ( ساعات شبmiceو ratروز و در جوندگان مثل 
.و چرخه کربس در بافت چربی میشودبه مسیر گلیکولیز 

ره خوردن در دو)بیولوژیک زمانی پنجره خوردن با ساعت عدم تطابق •
.ایجاد اختلالات متابولیک میشود( غیرفعال

TRFنکاتی در خصوص تنظیم پنجره خوردن در رژیم های

Cell Metab. 2018;27(6):1212-21.e3
Chronobiology international. 2003;20(5):795-808
Nutrients. 2019 May 30;11(6):1234.



TRFنکاتی در خصوص تنظیم پنجره خوردن در رژیم های



:مشاهده میشودearlyدر مدل TRFبیشترین منافع رژیم های •

حساسیت به انسولین بیشتر•

عملکرد بهتر سلولهای بتا پانکراس•

متابولیسم بهتر لیپیدها•

افزایش اثر گرمازایی ناشی از مصرف غذا•

(Energy expenditure)افزایش مصرف انرژی در بدن •

Cell Metab. 2018;27(6):1212-21.e3
Chronobiology international. 2003;20(5):795-808
Nutrients. 2019 May 30;11(6):1234.

TRFنکاتی در خصوص تنظیم پنجره خوردن در رژیم های



:مشاهده میشودearlyدر مدل TRFبیشترین منافع رژیم های •

کاهش وزن بیشتر•

کاهش بیشتر توده چربی•

تنظیم متابولیسم بافت چربی•

افزایش حس سیری•

ساعت با افزایش بیان ژنهای)کنترل بهتر متابولیک سیرکادین •

,BMAL1بیولوژیک نظیر  CRY1, CRY2, and RORA)

Cell Metab. 2018;27(6):1212-21.e3
Chronobiology international. 2003;20(5):795-808
Nutrients. 2019 May 30;11(6):1234.

TRFنکاتی در خصوص تنظیم پنجره خوردن در رژیم های



TRFنکاتی در خصوص تنظیم پنجره خوردن در رژیم های

(فرد1169شامل )مطالعه کارآزمایی بالینی 18فراتحلیل نتایج 



استبر قندخون کاملا وابسته به زمان پنجره خوردن TRFتاثیر رژیم های 

TRFنکاتی در خصوص تنظیم پنجره خوردن در رژیم های

TRF eTRF



TRFنکاتی در خصوص تنظیم پنجره خوردن در رژیم های

فرد 730شامل )مطالعه کارآزمایی بالینی 12فراتحلیل نتایج 
(دچار اضافه وزن و چاقی

TRF زودهنگام(eTRF) در مقایسه باTRF دیرهنگام(lTRF) موجب کاهش بیشتر مقاومت
.به انسولین میشود

 تنها رژیمeTRFبر کنترل گلیسمیک و فشارخون تاثیرگذار بود.



:بدنعدم تطابق پنجره خوردن با ساعت بیولوژیک 

o کاهش بیان ژنUCP1 (کاهش ترموژنزیس)در بافت چربی

oافزایش بیان فاکتورهای درگیر در التهاب(TNF-α, NF-κB, TLR)

o چربیافزایش التهاب در بافت

oبرهم خوردن الگوی بیان ژنهای تنظیم کننده ساعت بیولوژیک

oمقاومت به انسولین، مقاومت به لپتین، افزایش ترشح کورتیزول

oافزایش بیان ژن های درگیر در لیپوژنز

o افزایش تجمع چربی در کبد

TRFنکاتی در خصوص تنظیم پنجره خوردن در رژیم های

Metabolism: clinical and experimental. May 2016;65(5):714-727
Science (New York, NY). 2022;378(6617):276-284



با ورزش های TRFاثر توامان رژیم های 
مقاومتی و هوازی



با ورزش های مقاومتی و هوازیTRFاثر توامان رژیم های 

 TRE (≤10-h daily eating window, with ad libitum energy intake) 

 HIIT (3 exercise sessions per week)

 TRE+HIIT

 non-intervention control group

یا ورزش به تنهایی بر TRFبا ورزش در مقایسه با TRFتجویز توامان 

یله کاهش وزن بدن، توده چربی، چربی احشایی، و هموگلوبین گلیوکوز

.  موثرتر است





TRFچه تعداد روزهایی در هفته به رژیم : سوال•

پرداخته شود؟

ی شواهد موجود برای پاسخ به این سوال کاف: پاسخ•

!نیست

TRFنکاتی در خصوص رژیم های



:مثالی از مطالعات حیوانی

 تاثیرTRF با ( هفت روز در هفته)روزانهTRF5 روز در هفته تفاوت
.معنی داری نداشته است

 رژیمTRFثرات به گونه ای بر بیان ژنها تاثیرگذار است که تا مدتها ا
ز قطع متابولیکی حاصل باقی میماند، فلذا بدن در مقابل دوره هایی ا

.  رژیم مقاومت دارد

 بنابراین میتوان برای افزایش میزان پیروی از رژیمTRF ، یک یا دو روز
.  در نظر گرفتهفته استراحت 

TRFنکاتی در خصوص رژیم های



چه تعداد وعده غذایی در پنجره خوردن در : سوال•

در نظر گرفته شود؟TRFرژیم 

ی شواهد موجود برای پاسخ به این سوال کاف: پاسخ•

!نیست

TRFنکاتی در خصوص رژیم های



:مثالی از مطالعات انسانی

 در یک رژیم وعده 3وعده در مقایسه با 1مصرفTRF با
ساعت پنجره خوردن از ساعت 4)ساعت زمان فستینگ 20
(:شب8تا 4

تغییرات شدیدتر قندخون

افزایش قندخون ناشتا و پس از صرف غذا

 (افزایش اشتها)افزایش غلظت هورمون گرلین

هیپرانسولینمی بعد از صرف غذا

TRFنکاتی در خصوص رژیم های

Metabolism: clinical and experimental. Dec 2007;56(12):1729-34.



و جلوگیری از TRFبمنظور افزایش بهره مندی از فواید رژیم های 
نجره اختلالات متابولیک توصیه میشود متناسب با طول مدت زمان پ

.  در نظر گرفته شودتعداد وعده های بیشتر با حجم کمتر خوردن، 

TRFنکاتی در خصوص رژیم های

Metabolism: clinical and experimental. Dec 2007;56(12):1729-34.



چقدر TRFطول مدت مناسب برای تجویز رژیم : سوال•

است؟

!  ستنیشواهد موجود برای پاسخ به این سوال کافی : پاسخ•

هفته طول مدت 48تا 3در مطالعات کارآزمایی بالینی بین 

TRFمورد بررسی قرار گرفته است  .

TRFنکاتی در خصوص رژیم های



:مثالی از مطالعات انسانی

 مقایسه اثرTRF ماه پیگیری12و 6، 2بر کاهش وزن در طول مدت:

 ماه پیروی از 2در مقایسه باTRF ،6ش ماه پیروی تاثیر بیشتری بر کاه
.وزن، کاهش توده چربی و کاهش چربی احشایی داشته است

 ادامهTRF تماه تاثیر بیشتری بر پیامدهای مذکور نداشته اس12تا.

 به بعد تاثیر 9از ماهTRF بر توده چربی و وزن در جهت بازگشت به
.  وضعیت قبل بود

 کیلوگرم از توده 1کیلوگرم از وزن کاهش یافته، 1/5، 12در پایان ماه

درصد از چربی احشایی کاهش یافته مجددا 20چربی کاهش یافته و 

.بازگشت

TRFنکاتی در خصوص رژیم های



چقدر است؟TRFماندگاری تاثیرات رژیم : سوال•

ی شواهد موجود برای پاسخ به این سوال کاف: پاسخ•

! نیست

TRFنکاتی در خصوص رژیم های



TRFنکاتی در خصوص رژیم های



:Post-TRFحیوانی در خصوص مثالی از مطالعات 

2 هفته پس از قطع رژیمTRF(10 تا 13ساعت پنجره خوردن از
.بازگشت وزن اتفاق افتاد( هفته و بهمراه رژیم پرچرب4، بمدت 23

TRFنکاتی در خصوص رژیم های

Nutrients. 2023 Jun 2;15(11):2617. 



TRFنکاتی در خصوص رژیم های

:Post-TRFحیوانی در خصوص مثالی از مطالعات 

2 هفته پس از قطع رژیمTRF(10 تا 13ساعت پنجره خوردن از
و روند بازگشت توده چربی( هفته و بهمراه رژیم پرچرب4، بمدت 23

.تفاوت داردad libitumچربی کبد آغاز میشود اما هنوز با گروه 

Nutrients. 2023 Jun 2;15(11):2617. 



بر TRFرژیم پنجره خوردن درآیا طول : سوال•

؟پیامدهای کاردیومتابولیک تاثیر معنی دار دارد

ی شواهد موجود برای پاسخ به این سوال کاف: پاسخ•

! نیست

TRFنکاتی در خصوص رژیم های



:انسانی در خصوص اثرات طول پنجره خوردنمثالی از مطالعات 

 6تا 4)متاآنالیز مطالعات انسانی نشان میدهد طول پنجره خوردن کوتاه تر

تاثیر بیشتری بر کاهش ( ساعت12تا 10)در مقایسه با پنجره طولانی تر ( ساعت

.وزن، دور کمر و کاهش توده چربی دارد

TRFنکاتی در خصوص رژیم های

World J Cardiol. 2023 Jul 26;15(7):354-374.



ایمن هستند؟TRFآیا رژیم های : سوال•

.این رژیم هاستایمن و کم عارضه بودن حاکی از شواهد موجود : پاسخ•

 موارد اندکی از تهوع، سردرد، اسهال، افزایش حس تشنگی در رزوهای ابتدایی

وم تا هفته دوم به اوج میرسد و پس از هفته س)پیروی از رژیم گزارش شده است 

(.ناپدید میشود

 مواردی از کاهش غلظت هورمونهای تیروئیدی(triiodothyronine, T3) و افزایش

.غلظت کورتیزول گزارش شده است

TRFعوارض احتمالی رژیم های

Cell metabolism. 2012/06/06/ 2012;15(6):848-860.

Medicine and science in sports and exercise. Dec 1 2021;53(12):2577-2585

Cell Metab. Sep 1 2020;32(3):366-378.e3. 

JAMA Internal Medicine. 2020;180(11):1491-1499. 

Journal of Translational Medicine. 2016/10/13 2016;14(1):290

Obesity Medicine. 2021/06/01/ 2021;24:100347. 



مصرف انرژی در حالت استراحت   مواردی از کاهش معنی دار •

(resting energy expenditure)گزارش شده است  .

درصد از وزن کاهش 65)مواردی از کاهش معنی دار توده عضلانی •
گزارش شده است، که بیشتر از میزان( یافته حین پیروی از رژیم

درصد از کل وزن 35کمتر از )پذیرفته شده در رژیم های کاهش وزن 
.است( کاهش یافته

TRFعوارض احتمالی رژیم های

Cell metabolism. 2012/06/06/ 2012;15(6):848-860.
Medicine and science in sports and exercise. Dec 1 2021;53(12):2577-2585
Cell Metab. Sep 1 2020;32(3):366-378.e3. 
JAMA Internal Medicine. 2020;180(11):1491-1499. 
Journal of Translational Medicine. 2016/10/13 2016;14(1):290
Obesity Medicine. 2021/06/01/ 2021;24:100347. 



:استشده مواردی از تغییر رفتارهای غذایی گزارش •

ولع•

هایپرفاژی•

افزایش سرعت غذا خوردن•

افزایش تمایل به مصرف غذاهای با دانسیته بالای انرژی•

TRFعوارض احتمالی رژیم های

Cell metabolism. 2012/06/06/ 2012;15(6):848-860.
Medicine and science in sports and exercise. Dec 1 2021;53(12):2577-2585
Cell Metab. Sep 1 2020;32(3):366-378.e3. 
JAMA Internal Medicine. 2020;180(11):1491-1499. 
Journal of Translational Medicine. 2016/10/13 2016;14(1):290
Obesity Medicine. 2021/06/01/ 2021;24:100347. 



TRFعوارض احتمالی رژیم های

ن تاثیری بر کیفیت رژیم غذایی، تعداد وعده ها، احساسات حیeTRFرژیم 
. غذا خوردن و رفتارهای غذایی نداشته است



از در خصوص تولید غلظت های بالای اسیدهای چرب آزاد که بعنوان یکی•

یرسد است، بنظر ممطرح رژیم های فستینگ پیامدهای متابولیک جدی در 

.  ایمن هستندTRFرژیم های 

ساعت است که کمتر از مدت 20حداکثر TRFزمان فستینگ در رژیم های •

.است( ساعت24بیشتر از )زمان فستینگهای طولانی مدت 

زمان طولانی فستینگ موجب آزاد شده مقادیر بالای اسیدهای چرب آزاد•

د در جریان خون و تجمع بصورت تری آسیل گلیسرولها در عضلات و کب

.میشود

TRFعوارض احتمالی رژیم های

Am J Physiol Endocrinol Metab. Mar 2009;296(3):E454-61.
J Lipid Res. Mar 2012;53(3):577-586. 
Clinical science (London, England : 1979). Apr 2008;114(8):547-52



TRFرژیم• ازیکی(خوردنپنجرهساعت8وفستینگساعت16)16:8

.هستTRFمدلهایمتداولانواع

ساعتبا(صبح10ساعتازقبلخوردنپنجرهآغاز)eTRFمدل•

.افزایدمیفستینگنوعاینمفیداثراتبروداردتطابقبدنبیولوژیک

شودتنظیمخوردنپنجرهمدتطولبامتناسبغذاییهایوعدهتعداد•

TRFمدلبرایوعده3مصرف) (استمناسب16:8

جمع بندی بحث



،چربیتودهکاهش،بدنوزنکاهشموجبموثربصورتTRFهایرژیم•

بهیاحشایچربینسبتکاهشاحشایی،چربیکاهش)چربیبافتبازتوزیع

.شودمی(کبددریافتهتجمعچربیخصوصااکتوپیک،چربیکاهشزیرجلدی،

.میشودچربیبافتکیفیتبهبودموجبTRFهایرژیم•

ن،قندخوکنترلبهبودسیستمیک،التهابکاهشموجبTRFهایرژیم•

.میشودلیپیدیپروفایلبهبودوانسولینبهمقاومتکاهش

جمع بندی بحث



ADFتعریف و انواع مدل های 



نوعی رژیم روزه داری  Alternate Day (ADF)مدلرژیم فستینگ •

ساعته در روزهای متناوب 24متناوب است که شامل روزه داری 

خوردن غذا به طور معمول در روزهای غیر روزه و ( یک روز در میان)

.داری می باشد

.ستروز فستینگ مصرف انرژی صفر ا(: سخت گیرانه)مدل اوریجینال •

درصد نیاز انرژی فرد 25روز فستینگ مصرف انرژی : مدل تعدیل شده•

.است( کیلوکالری800تا 500)

ADFتعریف و انواع مدل های 



ADFتعریف و انواع مدل های 

چای، قهوه، سودا )مصرف آب و نوشیدنی های بدون کالری 

ADFدر زمان فستینگ در مدل های ( لیمویی، انواع دمنوشها

.مجاز است



می تواند فرد : (Ad libitum feeding)یک روز خوردن آزاد •
.هرچه می خواهد بخورد

تنها یک وعده غذایی فرد : محدودیک روز روزه داری با مصرف •
در معمولا درصد از نیاز کالری روزانه خود را 25کوچک در حدود 

.میل می کندوعده ناهار 

ADFتعریف و انواع مدل های 

تعدیل شدهADFمدل 



مدل تعدیل شده )مدت زمان روزه داری با مصرف محدود •
ADF ) 40تا 30تواند بر اساس برنامه فردی تغییر کند و از می

.ساعت متغیر باشد

ADFتعریف و انواع مدل های 



اساس یافته های علمیبر ADFرژیمفواید بالقوه 

می تواند منجر به کاهش وزن قابل  ADFکهمطالعات نشان داده اند :وزنکاهش •

.توجهی در افراد دارای اضافه وزن یا چاقی شود

تواند به طور خاص چربی بدن، به ویژه چربی می ADF:کاهش چربی بدن•

.را کاهش دهد( اطراف اندام های داخلی)احشایی 

هش تواند به بهبود حساسیت به انسولین، کامی ADF:بهبود سلامت متابولیک•

.سطح کلسترول و تری گلیسیرید و کاهش فشار خون کمک کند

است خطر ابتلا به بیماری های ممکن ADF: کاهش خطر بیماری های مزمن•

.و برخی از انواع سرطان را کاهش دهد2مزمن مانند بیماری قلبی، دیابت نوع 



در افراد با وزن طبیعیADFتاثیرات 

درصد انرژی ADF(28-37هفته 4

م در افراد سال( در روز های فستینگ

با وزن طبیعی



در افراد سالم با وزن طبیعیADFتاثیرات 

Cell Metab. 2019 Sep 3;30(3):462-476.e6.

کاهش امتیاز خطر بیماری های قلبی عروقی

بهبود مارکرهای ایمنی

کاهش التهاب



در افراد با وزن طبیعیADFتاثیرات 

گروهADF  : روز رژیم22بمدتADF روزهای افراد در . را دنبال کردند

از کالری مورد نیاز روزانه خود % 25فقط افراد مجاز به مصرف "فستینگ»

.مجاز به مصرف غذای آزاد بودند"غیرفستینگ"روزهای بودند و در 

حفظ رژیم غذایی معمول خود: گروه کنترل



در افراد با وزن طبیعیADFتاثیرات 

Am J Clin Nutr. 2005 Jan;81(1):69-73.

ADFدوره 22پیامدها در پایان روز 

وزن بدنکیلوگرم 2/5کاهش

 درصد از توده چربی4کاهش

 عدم تغییر غلظت سرمی گلوکز و

هورمون گرلین

کاهش غلظت سرمی انسولین



گروهADF  : هفته روز رژیم تعدیل شده8بمدتADF در روزهای . را دنبال کردند

در بازه )بودند از کالری مورد نیاز روزانه خود % 30فقط افراد مجاز به مصرف "فستینگ»

.مجاز به مصرف غذای آزاد بودند"غیرفستینگ"روزهای و در ( بعدازظهر8تا 2زمانی 

حفظ رژیم غذایی معمول خود: گروه کنترل

لیبر مبتلایان به اضافه وزن و کبد چرب غیرالکADFتاثیرات 



لیبر مبتلایان به اضافه وزن و کبد چرب غیرالکADFتاثیرات 

Sci Rep. 2019 Aug 2;9(1):11232. 

درصد80بیش از : ADFپیروی از پروتکل رژیم 



لیبر مبتلایان به اضافه وزن و کبد چرب غیرالکADFتاثیرات 

گروهADF  : هفته روز رژیم تعدیل شده12بمدتADF در روزهای . را دنبال کردند

در بازه )بودند از کالری مورد نیاز روزانه خود % 25فقط افراد مجاز به مصرف "فستینگ»

.مجاز به مصرف غذای آزاد بودند"غیرفستینگ"روزهای و در ( بعدازظهر2تا 12زمانی 

حفظ رژیم غذایی معمول خود: گروه کنترل



لیبر مبتلایان به اضافه وزن و کبد چرب غیرالکADFتاثیرات 

• Body weight significantly decreased by 4.56 ±

0.41 kg (6.1 ± 0.5%)

• Fat mass was significantly reduced by 3.49 ± 0.37 

kg (11 ± 1.2%)

BMC Gastroenterol. 2019 Dec 18;19(1):219. 



دقیقه ورزش 30متناوب بعلاوهروزه داری : ورزش+ ADFگروه -1

روزدر ( دوچرخه سواری)استقامتی 

روزه داری متناوبفقط : ADFگروه -2

دقیقه ورزش استقامتی در روز30فقط : گروه ورزش-3

بدون هیچ گونه مداخله: گروه کنترل-4

هفته12: مدت زمان مطالعه

و ورزش در افراد چاقADFاثر توامان رژیم 



Obesity (Silver Spring). 2013 Jul;21(7):1370-9. 

:کاهش وزن
کیلوگرم6: ورزش+ ADFگروه
کیلوگرمADF :3گروه

کیلوگرم1: گروه ورزش
بدون تغییر: گروه کنترل

:چربی احشاییکاهش 
سانتی متر از دور کمر5/5: ورزش+ ADFگروه
سانتی متر از دور کمرADF :2/5گروه
سانتی متر از دور کمر1/5: ورزشگروه 
بدون تغییر: کنترلگروه 

در روز فستینگ 
مصرف غذا بین ساعت 

بعدازظهر 2تا 12

و ورزش در افراد چاقADFاثر توامان رژیم 



:تغییرات پروفایل لیپیدی

%HDL-C(18  )، افزایش %LDL-C(12)و %( 10)گلیسرید کاهش تری : ورزش+ ADFگروه

%HDL-C(12  )افزایش ، %LDL-C(8)و %( 6)کاهش تری گلیسرید : ADFگروه

%HDL-C(12  )افزایش : گروه ورزش

بدون تغییر در پروفایل لیپیدی: گروه کنترل

ورزش استقامتی می تواند منجر به کاهش وزن و ADFترکیب 
لاسما بیشتر، کاهش چربی بدن و تغییرات مطلوب در چربی های پ

.در افراد چاق شود

Obesity (Silver Spring). 2013 Jul;21(7):1370-9. 

و ورزش در افراد چاقADFاثر توامان رژیم 



گروه 4و کبدچرب غیر الکلی بهفرد بزرگسال مبتلا به چاقی هشتاد •
:تقسیم شدند

600)روزه داری یک روز در میان با کالری محدود : گروه ترکیبی•
(دقیقه60جلسه در هفته، 5)به همراه ورزش هوازی متوسط ( کالری

فقط روزه داری یک روز در میان: گروه روزه داری•

فقط ورزش هوازی متوسط: گروه ورزش•

بدون هیچ مداخله ای: گروه کنترل•

و ورزش در افراد چاق مبتلا به کبد چربADFاثر توامان رژیم 



ی کاهش وزن، نمایه توده بدن، توده چربی و چربی احشایی تفاوت معن

.ورزش نداشت+ADFو ADFداری بین گروه 
می تواند منجر به هوازی با شدت متوسط ورزش و ADFترکیب 
.شودچاق و مبتلا به کبدچربافراد بیشتر چربی کبد در کاهش 

و ورزش در افراد چاق مبتلا به کبد چربADFاثر توامان رژیم 



در مقایسه با گروه کنترل بر کاهش وزن و ADFتاثیرات 
نتایج مطالعات فراتحلیل: پارامترهای متابولیک

مطالعه کارآزمایی بالینی 8متاآنالیز 

(گروه کنترل)با رژیم غذایی معمول ADFمقایسه اثر 

ماه بود12هفته تا 4طول مدت مطالعات بین 



کاهش معنی دار نمایه توده بدن در مقایسه با گروه کنترل

در مقایسه با گروه کنترل بر کاهش وزن و ADFتاثیرات 
نتایج مطالعات فراتحلیل: پارامترهای متابولیک

Metabolism. 2020 Oct;111:154336. 



• Body Weight: -2.63 kg

• Fat Mass: -1.27 kg (95% CI -2.09 to -0.46)

• Total Cholesterol: -8.14 mg/dL (95% CI -14.59 to -1.69)

• ADF is effective in reducing waist circumference in 

adults aged ≥ 40 years and obese (-4.00 cm, 95% CI -

6.43 to -1.57)

Metabolism. 2020 Oct;111:154336. 

در مقایسه با گروه کنترل بر کاهش وزن و ADFتاثیرات 
نتایج مطالعات فراتحلیل: پارامترهای متابولیک



ADFرژیم در مورد جمه بندی و نکاتی 

.درصد میشوند7تا 3موجب کاهش وزن بین ADFرژیم های •

.کیلوگرم میشوند5/5تا 3موجب کاهش توده چربی بین ADFهای رژیم •

و کلسترول ( درصد42تا 14)موجب کاهش تری گلیسرید ADFرژیم های •

.میشوند( درصد21تا 10)تام 

، LDL-Cو افزایش اندازه ذرات LDL-Cکاهش غلظت بدلیل ADFرژیم های •

ی بهبود عملکرد عروق و نیز کاهش فشارخون، در کاهش خطر بروز بیمار

.  های قلبی عروقی موثر هستند



ADFرژیم در مورد جمه بندی و نکاتی 

میتوانند در کاهش چربی تجمع یافته در کبد و بهبودADFرژیم های •

. دموثر واقع شونمبتلایان به کبد چرب غیر الکلی عملکرد کبد در 

هم افزایی ADFرژیم های تمرینات ورزشی هوازی و قدرتی میتواند با •

.  داشته باشد و از کاهش توده عضلانی جلوگیری کند



ADFرژیم در مورد جمه بندی و نکاتی 

تمرکز داشته اند و مطالعات ADFاکثر مطالعات بر روی مدل تعدیل یافته •

ادر ن( سخت گیرانه، صفر کالری در روز فستینگ)در خصوص مدل اصلی 

.است

.گزارش نشده استADFعوارضی در خصوص رژیم های •

بخوبی تحمل میشوند و میزان پیروی در کوتاه مدت و ADFرژیم های •

.درصد گزارش شده است80بلندمدت در حدود 

گ شدت احساس گرسنگی در این مدل نسبت به سایر مدلهای فستین•

.کمتر گزارش شده است



.تدریج و با روزه های کوتاه تر توصیه می شودبه ADFشروع •

.اهمیت داردانتخاب غذاهای سالم و مغذی در روزهای غیر روزه داری، •

در طول روز، به خصوص در روزهای روزه کافی آب و مایعات نوشیدن •

.ضروری است

. نباشدهمه افراد مناسب ممکن است برای ADFرژیم•

سال 18افراد زیر و زنان باردار یا شیرده ، بیماری های خاصمبتلا به افراد •

.با پزشک خود مشورت کنند ADFشروع رژیمباید قبل از 

ADFرژیم در مورد جمه بندی و نکاتی 



5:2رژیم رایجمروری بر پروتکل های 



• IF 5:2 consist of 2 days per week fasting, 

either consecutive or non-consecutive, and 

five days per week of habitual dietary intake.

oOriginal version: Zero calorie at fasting day

oModified version: 25% of energy requirement

5:2رژیم رایجمروری بر پروتکل های 



اساس یافته های علمیبر 5:2رژیمفواید بالقوه 

تواند منجر به کاهش وزن می 5:2رژیم مطالعات نشان داده اند که:وزنکاهش •

.چاقی شودواضافه وزن دچارافراد در خصوصا 

به کاهش توده چربی و خصوصا چربی احشایی 5:2رژیم :کاهش چربی بدن•

.کمک میکند

را افزایش میدهد و انسولینبه حساسیت 5:2رژیم :بهبود سلامت متابولیک•

.کاهش فشار خون کمک کندبه بهبود پروفایل لیپیدی و

ابتلا به بیماری های خطر میتواند 5:2رژیم : کاهش خطر بیماری های مزمن•

.کاهش دهدرا 2مزمن مانند بیماری قلبی، دیابت نوع 



در مبتلایان به چاقی5:2تاثیر رژیم 

فرد دچار اضافه وزن و چاقی150هفته ای در 12مداخله 

75~محدودیت شدید دریافت انرژی )5:2مدل : (ICR)گروه فستینگ•
(درصد در روزهای فستینگ

20کاهش )محدودیت دریافت انرژی روزانه : (CCR)رژیم کم کالری گروه •
(درصد از انرژی مورد نیاز

رژیم غذایی معمول بدون محدودیت: گروه کنترل•



در مبتلایان به اضافه وزن و چاقی5:2تاثیر رژیم 

Am J Clin Nutr. 2018 Nov 1;108(5):933-945.

Body weight reduction:

 ICR: -7.1% ± 0.7% 

 CCR: -5.2% ± 0.6% 

 Control: -3.3% ± 0.6%



در مبتلایان به اضافه وزن و چاقی5:2تاثیر رژیم 

کیلوگر بر 30میانگین نمایه توده بدن )فرد دچار اضافه وزن و چاقی 107

(مجذور قد

(انرژی درصد در روزهای فستینگ% 25مصرف )5:2مدل : (IER)گروه فستینگ•

درصد از 20کاهش )محدودیت دریافت انرژی روزانه : (CER)رژیم کم کالری گروه •
(انرژی مورد نیاز



Weight reduction after 6 months:

• IER: −6.4 (95% CI: −7.9 to −4.8) kg 

• CER: −5.6 (95% CI: −6.9 to −4.4) kg

در مبتلایان به اضافه وزن و چاقی5:2تاثیر رژیم 

Int J Obes (Lond). 2011 May;35(5):714-27.



در مبتلایان به اضافه وزن و چاقی5:2تاثیر رژیم 

Int J Obes (Lond). 2011 May;35(5):714-27.

در مقایسه با محدودیت دریافت انرژی تفاوت معنی 5:2رژیم 

.داری بر کاهش وزن، توده چربی و چربی احشایی ندارد



در مبتلایان به اضافه وزن و چاقی5:2تاثیر رژیم 

در مقایسه با محدودیت دریافت انرژی بر کاهش غلظت 5:2رژیم 

انسولین و مقاومت به انسولین و افزایش آدیپونکتین موثرتر است

Int J Obes (Lond). 2011 May;35(5):714-27.



، وزن کاهش یافته شروع به 5:2سه و نه ماه پس از قطع رژیم •
.(درصد میرسد5/2به 7/3از 50در پایان هفته )بازگشت میکند 

ی بازگشت توده چربی بیشتر از چربی زیرجلدی و نه چرب•
.احشایی بوده است

بی کاهش نسبت چر)بر بازتوزیع بافت چربی 5:2تاثیر رژیم •
در مقایسه با رژیم محدود از انرژی ( احشایی به زیرجلدی

.ماندگاری بیشتری دارد

بر کاهش وزن بدن و توده چربی5:2ماندگاری اثر رژیم 

Am J Clin Nutr. 2018 Nov 1;108(5):933-945.



در مبتلایان به سندرم متابولیک5:2تاثیر رژیم 
هفته 8زن و مرد مبتلا به سندرم متابولیک که به مدت 39بررسی 
:پیروی کردند5:2از رژیم 

5:2پیامدهای مطلوب تبعیت از رژیم •
 (کیلوگرم3/5)کاهش وزن

 (کیلوگرم2/4)کاهش توده چربی

کاهش نمایه چربی احشایی

 کاهش غلظتLDL-C

کاهش استرس اکسیداتیو

کاهش غلظت سیتوکینهای التهابی

بهبود عملکرد اندوتلیوم و پارامترهای انبساط عروق

کاهش توده بدون 
کیلوگرم1: چربی

J Clin Endocrinol Metab. 2021 Jan 1;106(1):64-79.



در مبتلایان به سندرم متابولیک5:2تاثیر رژیم 

J Clin Endocrinol Metab. 2021 Jan 1;106(1):64-79.

عامل فعال )sCD40Lغلظت کاهش 

(کننده پلاکتها و آتروژنزیس



در مبتلایان به سندرم متابولیک5:2تاثیر رژیم 

لپتین، افزایش آدیپونکتینکاهش 
کاهش مالون دی آلدئید

J Clin Endocrinol Metab. 2021 Jan 1;106(1):64-79.



در مبتلایان به سندرم متابولیک5:2تاثیر رژیم 

J Clin Endocrinol Metab. 2021 Jan 1;106(1):64-79.

عامل گشادکننده عروق )افزایش نیتریک اکسید 
(و تنظیم کننده هومئوستاز گلوکز و انسولین



در مبتلایان به سندرم متابولیک5:2تاثیر رژیم 

J Clin Endocrinol Metab. 2021 Jan 1;106(1):64-79.

تغییر قابل ملاحظه ترکیب میکروبیوتا روده
Firmicutes, Bacteroidetes, Spirochaetesافزایش جمعیت 



زن چاق36هفته ای در 8مداخله 

هتمرینات متناوب شدت بالا سه بار در هفت+5:2مدل : ورزش+گروه فستینگ•

فقط تمرینات متناوب شدت بالا سه بار در هفته: گروه ورزش•

5:2فقط رژیم فستینگ : گروه فستینگ•

درصد از نیاز کالری 25روز در هفته تنها شامل دو 5:2فستینگ رژیم •
.روزانه خود را دریافت می کردند و در سایر روزها رژیم غذایی آزاد داشتند

درصد 85تا 70دقیقه و با شدت 25به مدت :بالاتمرینات متناوب شدت •
حداکثر ضربان قلب 

سمانی ج، ترکیب بدنی، نشانگرهای متابولیک و آمادگی اثر مداخلات بر وزن•
هفته8قبل و بعد از 

با فعالیت های ورزشی5:2هم افزایی مدل 

Front Nutr. 2022 May 26;9:884305. 



با فعالیت های ورزشی5:2هم افزایی مدل 

با تمرین ورزشی5:2در ترکیب مدل نمایه توده بدن و دور کمر ، کاهش بیشتر وزن

5:2کاهش شدید و معنی دار متابولیسم استراحت در مدل تمرین ورزشی از 

.جلوگیری میکند
Front Nutr. 2022 May 26;9:884305. 



.گزارش نشده است5:2عارضه شدیدی بدنبال پیروی از رژیم های •

، احساس سرماشامل برخی عوارض گزارش شده در روزهای فستینگ •
گی گرفت، حواس پرتی، عدم تمرکز، سردرد خفیف، احساس خستگی

.استعضلانی

5:2عوارض احتمالی رژیم 

Am J Clin Nutr. 2018 Nov 1;108(5):933-945.

متوالیروزدودرفستینگچنانچه(فستینگروزدرمطلقناشتایی)اوریجینالمدلدر•

بالایهایغلظتشدنآزادولیپولیزشدتافزایشخصوصاوعوارضتشدیدامکانباشد

بدکخصوصامحیطیبافتهایدرتوکسیستهایجادوخونگردشدرآزادچرباسیدهای

.داردوجوداسکلتیعضلهو



بیش از سه )طولانی شود 5:2چنانچه مدت پیروی از رژیم •
، پروتئین، فیبراحتمال کمبود مواد مغذی خصوصا ( ماه

.افزایش پیدا میکندکلسیم، منیزیم و پتاسیم

5:2عوارض احتمالی رژیم 



بندی و نکاتجمع 

میهفته52تا8طیدرصد7تا4وزنکاهشبهمنجر5:2رژیم

.شود

محدودیت)فستینگروزهایچنانچهمیدهدنشانشواهدبرخی

.بودخواهدبیشتر5:2رژیماثراتباشدمتوالیروزدودر(انرژیشدید

ووزنکاهشاگرچه5:2رژیمکالری،کمهایرژیمبامقایسهدر

برتریقویتاثیرامامیشودموجبرابرابریچربیتودهکاهش

.داردلیپیدیپروفایلبهبودوانسولینبهمقاومتافزایش



بندی و نکاتجمع 
درپیروز2)متوالی5:2مدلدرفستینگطولانینسبتازمانمدت

مدلهایسایرهبنسبتمتفاوتیمتابولیکتاثیراتمیتواند(ناشتاییپی
.نمایدایجادفستینگ

موردانرژیازدرصد25مصرفبهمجازفردکه)5:2شدهتعدیلمدلدر

ینگفستروزدرغذاییوعدهمصرفساعتبهبسته،(باشدمیخودنیاز
.باشدمتفاوتمیتواندواقعیاشتاییزمانطول

مدتطولدرتفاوت5:2مدلاثراندازهدرتفاوتدلایلازیکی
.استواقعیناشتایی



.اهمیت داردانتخاب غذاهای سالم و مغذی فستینگروزهای غیر در •

گفستیندر طول روز، به خصوص در روزهای کافی آب و مایعات نوشیدن •

.ضروری است

. نباشدهمه افراد مناسب ممکن است برای 5:2رژیم•

سال 18افراد زیر و زنان باردار یا شیرده ، بیماری های خاصمبتلا به افراد •

.پزشک خود مشورت کنندبا 5:2رژیم شروع باید قبل از 

در دوره های طولانی مدت، فرد از نظر دریافت کمبود احتمالی مواد مغذی•

.بررسی شود و در صورت نیاز از مکمل های غذایی مناسب استفاده شود

بندی و نکاتعجم



های فستینگتاثیر مدل مقایسه 



 ADF/MADF: body weight loss ranging from 

0.77% to 12.97% (during 3-26 weeks) 

 TRF: body weight loss from TRE was between 

0.95% a 8.60%

 IF 5:2: body weight loss ranging from 1.70% to 

7.97%. 

های فستینگتاثیر مدل مقایسه 

Obesity (Silver Spring). 2023 Feb;31 Suppl 1(Suppl 1):9-21



نبر کاهش وزفستینگهای تاثیر مدل مقایسه 

Obesity (Silver Spring). 2023 Feb;31 Suppl 1(Suppl 1):9-21

Ranking weight loss 

efficacy of IF models: 

ADF>CER>TRF



Percentage adherence (in short-term 

studies):

• ADF/MADF: 71.7% to 98% 

• IF 5:2: 73.5% to 98% 

• TRE: 83% to 89% 

های فستینگمیزان پیروی در مدل مقایسه 

Obesity (Silver Spring). 2023 Feb;31 Suppl 1(Suppl 1):9-21



Percentage adherence (in long-term 

studies):

• TRE: 94% 

• IF 5:2: 88% 

• ADF/MADF: 85% 

های فستینگمیزان پیروی در مدل مقایسه 

Obesity (Silver Spring). 2023 Feb;31 Suppl 1(Suppl 1):9-21



:وزنکاهشدرADFمدلبیشتراثربخشیعلت

-آنابولیسمفازهایروز-به-روزترکیببدلیلADFمیرسدبنظر•
یچسوئبرافزونکل،دریافتیانرژیهمزمانکاهشوکاتابولیسم
زا(چرباسیدهایوگلوکز)سوختمصرفبهذخیرهازمتابولیسم

.میکندجلوگیریهمRMRکاهش

های فستینگتاثیر مدل مقایسه 

ADF/MADF may be the most effective 

IF regimen for weight loss.

Obesity (Silver Spring). 2023 Feb;31 Suppl 1(Suppl 1):9-21



اثر توامان رژیم محدود از انرژی با فستینگ 
متناوب

یتمحدوداعمال:فستینگهایرژیمباکالریکمرژیمترکیب•
فستینگهایمدلقالبدرشدهریزیبرنامهانرژیدریافت

طیدرصد10تا4وزنکاهش:وزنکاهشبرایموفقاستراتژی•
هفته24تا4

Adv Nutr. 2024 Jan;15(1):100130.



ه ایبه بیماری های زمینمبتلایان عوارض رژیم های فستینگ در 

شدید تای زمینه مبتلایان به بیماری های در میتواند های فستینگ رژیم عوارض 
، سردردهای میگرنی، تهوع، گیجی، عدم تمرکز، بی خوابی)شود و سلامت فرد را 

:مخاطره نمایددچار (خطر سقوط، درد معده ناشی از گرسنگی، ضعف و بیحالی

• Diabetes

• Coronary artery disease

• Unstable angina, Heart failure, atrial fibrillation, prior myocardial 

infarction, prior stroke or transient ischemic attack

• Most cancers 

• Chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary embolism, asthma

• Peripheral vascular thromboembolism 

• Chronic kidney disease

Nutrients 2019, 11(4), 873



نبایدهاوبایدهانکات کاربردی، 
رژیم های فستینگدر 



رژیم حین( توده عضلانی)پیشگیری از کاهش توده بدون چربی •
فستینگهای 

• Concurrent exercise training (e.g., a protocol contains 

moderate-to-vigorous intensity, i.e., ≥ 55% heart rate 

reserve)

• High-protein diet: Supplying of 1.3-1.8 g/kg protein or 

higher (2.4 g/kg)  

در تنظیم رژیم های فستینگنکات کاربردی 

Nutrients. 2020;12(4):1126

Sports medicine (Auckland, NZ). 2014;44 Suppl 2(Suppl 2):S149-53.

FASEB journal. 2013;27(9):3837-47



در رژیم های فستینگنبایدها وبایدها

روری بررسی وضعیت سلامت فرد قبل از ورود به دوره های فستینگ ض
.است

 ضروریست( خصوصا آهن)بررسی کمبودهای احتمالی ریز مغذی ها.

 مبتلایان 2افراد مبتلا به بیماری های زمینه ای، از جمله دیابت نوع ،
صص به پرفشاری خون و اخلالات خوردن می بایست با نظر پزشک متخ

.  و با مشاوره متخصص تغذیه برنامه فستینگ را تدوین نمایند



در رژیم های فستینگنبایدها وبایدها

 ر مایعات کافی در مدت زمان فستینگ علاوه بمصرف
ی نیز هیدراتاسیون مناسب بدن به کاهش احساس گرسنگ

.میکندکمک 

پیچیده شکستن فستینگ با وعده غذایی با کربوهیدرات
، پروتئین بالا، چربی های سالم و مواد (غلات کامل)

.  غذایی فرآوری نشده باشد



در رژیم های فستینگنبایدها وبایدها

کمگوشتوماهیسبزیجات،ها،مغزدانهمرغ،تخممصرف
ازیسیرحسایجادبرعلاوهفستینگشکستنهنگامدرچرب

.میکندجلوگیرینیزبعدهایوعدهدرپرخوری

غنیغذاهایازغیرفستینگ،روزهاییاخوردنپنجرهطولدر
.شوداستفادهبالافیبرباوپرپروتئینمغذی،مواداز

ذاییغهایگروهبرتاکیدبا)غذاییاقلاممصرفتنوعحفظبر

.شودتاکید(هرم



در رژیم های فستینگنبایدها وبایدها

 ا ب( پیاده روی، یوگا، حرکات کششی)تمرینات ورزشی ملایم
ن مدت زمان محدود در زمان فستینگ می تواند به اثرات مفید آ

.بیفزاید

تمرینات ورزشی با شدت بالا و زمان طولانی تر را برای دوره
مدت زمان پنجره خوردن یا روزهای )های غیرفستینگ 

.برنامه ریزی نمایید( غیرفستینگ



در رژیم های فستینگنبایدها وبایدها

 قبل از )و در زمان مناسب ( ساعت8تا 7)خواب کافی
د به منطبق با ساعت بیولوژیک بدن می توان( شب10ساعت 

.اثرات مفید فستینگ بیفزاید

با چنانچه در زمان فستینگ! به صدای بدن خود گوش دهید
ید، احساس گرسنگی شدید، ضعف، تهوع و گیجی مواجه شد

.نیدبرنامه فستینگ را تعدیل کنید و فستینگ را بشک



در رژیم های فستینگنبایدها وبایدها

،زیرا از مصرف بی رویه قهوه در زمان فستینگ پرهیز شود
(  تیکبواسطه اثرات دیور)میتواند موجب دهیدراتاسیون بدن 

ا و تشدید لیپولیز و آزاد شدن اسیدهای چرب آزاد خصوص
.در زمان ناشتایی طولانی شود

 ندساده فستینگ نباید با مصرف مواد غذایی با قشکست

.بالا و وعده غذایی چرب و سنگین همراه باشد



در رژیم های فستینگنبایدها وبایدها

ق آغاز رژیم های فستینگ با دوره های طولانی ناشتایی مطل
و ادامه دادن ناشتایی خارج از برنامه رژیم ( ساعت48یا 24)

.بدن را دچار مشکلات متعدد خواهد کرد

 از حذف نابجای وعده های غذایی و مقاومت در برابر خوردن در

.زمان پنجره خوردن یا روزهای غیرفستینگ پرهیز شود



در رژیم های فستینگنبایدها وبایدها

اسطه عیلرغم فواید متعدد رژیم های فستینگ، چنانچه فرد بو
پیروی از رژیم های فستینگ از نظر ذهنی و رفتاری دچار 

.  مشکل میشود، ادامه رژیم توصیه نمشود

 ،چنانچه فرد در طول دوره فستینگ دچار تجربه اضطراب
استرس، ایجاد و تشدید رفتارهای وسواس گونه در مورد غذا 

.خوردن شود می بایست از ادامه رژیم دست بکشد



باورهای نادرست در مورد رژیم های فستینگ



مابا تشکر از توجه ش


