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مروری بر تأثیر روزه‌‌داری بر سرطان: پیشگیری یا درمان آن
 

حاتم احمدی۱*، الهه محرمی۲

چکیده

که عوامل محیطی بر شروع و پیشرفت سرطان تأثیر بسزایی   مطالعات اخیر در سبک زندگی بیماران سرطانی نشان می‌دهد 
از موضوعات موردمطالعه در زمینه پیشگیری و درمان  انرژی، یکی  و  دارد. حساسیت سلول‌های سرطانی به محدودیت غذایی 

که در  گونی دارد. روزه در اسلام عبادتی است  گونا که انواع  کالری، روزه‌‌گرفتن است  سرطان است. یکی از این روش‌‌های محدودیت 

آن، فرد مسلمان از اذان صبح تا اذان مغرب از اموری مانند خوردن، آشامیدن و ... خودداری می‌‌کند. این مقاله مروری با بررسی 

مقالاتی از پایگاه‌های اطلاعاتی مختلف ازجمله پاب مد، گوگل اسکولار و ساینس دایرکت و جستجوی کلمات کلیدی: روزه متناوب، 

روزه رمضان، روزه‌داری، محدودیت غذایی، بیماری‌های قلبی عروقی، دیابت، چاقی، سیستم ایمنی و سرطان، به تأثیر روزه‌‌داری در 

پیشگیری از سرطان و درمان آن، با کاهش عوارض شیمی‌درمانی و افزایش اثربخشی آن می‌‌پردازد. نتایج مطالعه نشان می‌‌دهد که 

گرچه  کالری می‌‌تواند مانع از رشد و پیشرفت سرطان شود و نیز اثربخشی شیمی‌درمانی و پرتودرمانی را افزایش دهد، ا محدودیت 

در  دقیق‌‌تر  و  بیشتر  مطالعات  سرطان،  به  مبتلا  افراد  درمان  و  پیشگیری  در  روزه‌‌داری  بالینی  اثربخشی  قطعی،  نتیجه‌‌گیری  برای 

گروه‌های بزرگ‌تر نیاز است. همچنین انکولوژیست‌ها باید شرایط سلامتی بیماران را به‌دقت ارزیابی کنند و در صورت بروز متاستاز یا 

انواع سرطان‌های تهاجمی، آنها را از روزه‌گرفتن منع کنند.

 کلمات كلیدی: روزه‌داری، سرطان، پیشگیری، شیمی‌درمانی 

hahmadi@cfu.ac.ir نویسنده مسئول، استادیار، گروه آموزشی زیست‌‌شناسی، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران 	.*۱
۲. دانشجوی کارشناسی، گروه آموزشی زیست‌‌شناسی، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران

زمستان ۱۴۰۲، دوره ۸، شماره 4، صفحه ۱ تا ۱۱
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مروری بر تأثیر روزه‌‌داری بر سرطان: پیشگیری یا درمان آن

مقدمه
روزه‌گرفتن در ماه رمضان، یک حکم اسلامی است و مسلمانان 

در این ماه 29 تا 30 روز متوالی روزه می‌گیرند. این حکم اسلامی 

که ممکن است روزه برایشان ضرر داشته باشد  برای بیمارانی 

و  است  اسلامی  قمری  تقویم  ماه  رمضان  می‌شود.  استثناء 

متفاوت  سال  به  سال  مختلف  فصول  در  آن  مدت  رو  این  از 

آفتاب  غروب  تا  روشنایی  از  افراد  روزه‌داری  ایام  در  است. 

تا  خردسالان  اسلام،  احکام  طبق   .)1( نمی‌خورند  چیزی 

و  مسن  افراد  مسافران،  شیرده،  زنان  حائض،  زنان  بلوغ،  سن 

روزه  رمضان  ماه  در  می‌‌توانند  مزمن  بیماری‌های  به  مبتلایان 

بر  روزه‌‌داری  مفید  تأثیرات  بر  بسیاری  مطالعات   .)2( نگیرند 

کرده‌اند.  کید  تأ بیمار  و  سالم  افراد  بدن  دستگاه‌های  عملکرد 

کلیه،  کبد،  ریه،   ، مغز عملکرد  بر  رمضان  مبارک  ماه  روزه‌‌داری 

بزرگسالان  افراد  شناختی  عملکردهای  نیز  و  درون‌ریز  غدد 

کاهش چربی دور  روزه‌‌داری موجب   .)3( ندارد  اثر سوء  سالم، 

گلوکز خون، فشار خون سیستولیک  ، شاخص توده بدنی،  کمر

و دیاستولیک و میزان اضطراب فرد می‌‌شود )3(. روزه‌‌داری ماه 

کت‌‌ها  گلبول‌های قرمز و تعداد پلا رمضان باعث افزایش تعداد 

درعوض  و  می‌گردد  بالا  چگالی  با  لیپوپروتئین  افزایش  نیز  و 

موجب کاهش کلسترول، تری‌‌گلیسرید و لیپو پروتئین با چگالی 

کلسترول تام، لیپوپروتئین با  کم و بسیار کم خون می‌شود )3(. 

گلوکز خون بعد از ماه رمضان نسبت به قبل از آن  کم و  چگالی 

کالری و  در بین ورزشکاران بهبود یافته است )4(. محدودیت 

گلبول‌های سفید و ازجمله لنفوسیت‌ها  روزه‌‌داری ماه رمضان، 

در  خون‌ساز  سلول‌های  به  و  می‌دهد  کاهش  را  نوتروفیل‌ها  و 

مغز استخوان اجازه می‌‌دهد تا سلول‌های مؤثر جدیدی تولید 

گرفتن موجب بازسازی سلول‌های ایمنی جدید  کنند )5(. روزه 

همچنین   .)6( می‌‌شود  آسیب‌دیده  سلول‌های  ازبین‌بردن  و 

و  پیری  سن  با  مرتبط  دژنراتیو  بیماری‌های  می‌تواند  روزه 

کاهش دهد، بدون اینکه عملکرد فیزیکی فرد  سیستم ایمنی را 

به‌طور  پیری،  به‌تأخیرانداختن  با  )7(. روزه  اندازد  خطر  به  را 

بالقوه از ابتلا به بسیاری از بیماری‌‌های مرتبط با افزایش سن و 

ازجمله خودایمنی می‌‌کاهد )8(. همچنین مطالعات متعددی 

روی  بر  کالری  محدودیت  و  روزه‌داری  مفید  آثار  بررسی  برای 

ماه  روزه  )9و10(.  است  گرفته  صورت  مختلف  بیماری‌های 

کسیداتیو  کاهش استرس ا رمضان می‌تواند تأثیرات مفیدی بر 

بر روی  که  در بیماران قلبی داشته باشد )9(. مطالعه موردی 

روزه‌‌داری  که  داد  نشان  گرفت،  صورت  آسم  به  مبتلا  بیمار   ۱۰

که   )C- Reactive Protein = CRP(  Cکنشی سطح پروتئین وا

در  التهاب  تشخیص  برای  خون  در  موجود  پروتئین  مهم‌ترین 

قابل‌توجهی  به‌طور  را  آسم  به  مبتلا  بیماران  در  است،  بدن 

کاهش تعداد  با  گرفتن ممکن است  کاهش می‌دهد )10(. روزه 

کشنده طبیعی، در پیشگیری از التهاب مؤثر باشد  سلول‌های 

ایمنی  نقص  سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  6(. روزه‌‌داری  و   5(

کتسابی و اختلالات خودایمنی نیز بی‌خطر است )11(. ممکن  ا

مداخله  یک  کوتاه‌مدت،  روزه  در  کالری  محدودیت  است 

 ۲ نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  قابل‌تحمل  و  ایمن  غذایی 

باشد و پارامترهای کلیدی مانند وزن بدن و میزان قند ناشتا 

روی  بر   2017 سال  در  مطالعه‌‌ای  نتیجه   .)12( بخشد  بهبود  را 

به  را  روز در هفته  تا سه  که دو  بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 

که این بیماران بعد از ۴  مدت 2 ماه روزه می‌گرفتند، نشان داد 

کاهش وزن و  ماه پیروی از این الگوی روزه‌‌داری، ۸/۱۷ درصد 

کمر داشتند و دیگر نیاز به درمان با  ۱۱ درصدکاهش سایز دور 

انسولین نداشتند )12(. همچنین روزه از طلوع تا غروب آفتاب 

باعث افزایش پتانسیل سیستم ایمنی برای مقابله با ویرووس 

قبلی  تحقیقات  بر  مروری   ، حاضر مطالعه‌‌   .)13( می‌گردد  کرونا 

به‌منظور بررسی تأثیر روزه‌‌داری بر پیشگیری از ابتلا به سرطان 

درمان  طول  در  شیمی‌درمانی  با  آن  ترکیبی  مفید  اثر  نیز  و 

سرطان است.
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حاتم احمدی و الهه محرمی

روش‌‌  بررسی

مطالب و جملات مورد استفاده در این مقاله مروری، از مقالات 

PubMed/ جستجوشده از پایگاه‌های اطلاعاتی مختلف ازجمله

کلیدی  کلمات  google scholar ،Science direct ،Medline و با 

رمضان،  روزه  متناوب،  روزه  شدند:  جستجو  آنها  ترکیب  یا  زیر 

قلبی-  بیماری‌های  غذایی،  محدودیت  روزه‌داری،  رمضان، 

عروقی، دیابت، چاقی، سرطان و سیستم ایمنی.

یافته‌‌ها

آثار مفید روزه‌‌داری و مکانیسم تأثیر آن بر پیشگیری از ابتلا به 

سرطان 

از  پیشگیری  در  مهمی  عوامل  غذایی،  عادات  و  زندگی  سبک 

سرطان هستند. با توجه به اینکه چاقی مفرط و دیابت نوع 2 

زمینه‌‌ساز سرطان هستند، عادات غذایی  ک  از عوامل خطرنا

و  فرد  چاقی  از  روزه‌‌گرفتن،  مثل  کالری  محدودیت  و  درست 

به‌طور   .)12( می‌‌کاهد  سرطان  متعاقباً  و   ۲ نوع  دیابت  به  ابتلا 

کلی چاقی، خطر ابتلا به انواع سرطان را افزایش می‌‌دهد )14(. 

است  مؤثر  خودایمنی  بیماری‌های  از  پیشگیری  در  روزه‌‌داری 

کاهش می‌دهد )15(. امکان  و امکان ابتلا به این بیماری‌ها را 

پروستات،  کولون،  سینه،  سرطان  مانند  سرطان  انواع  به  ابتلا 

در  افزایش مرگ‌ومیر  نیز  و  و سرطان خون  پانکراس، تخمدان 

گزارش شده است  بیماران چاق نسبت به افراد غیرچاق بیشتر 

کاهش وزن در  گزارش مربوط به مطالعه موردی،  )17 و 16(. در 

زنان یائسه که در طرح سلامت زنان شرکت کرده بودند، موجب 

 .)18( شد  آندومتر  سرطان  به  ابتلا  خطر  درصدی   ۲۹ کاهش 

تومور  پیشرفت  و  شروع  بر  روزه‌داری  تأثیرات  مطالعه  چندین 

در مدل‌های ژنتیکی را بررسی کردند که بیشتر این مطالعات به 

کردند )20 و 19(. کید  تأثیرات مفید روزه‌داری تأ

متفاوت  تأثیر  برای  مکانیسم  چندین  پیشین،  محققان 

که  کرده‌‌اند  روزه‌‌داری بر سلول‌‌های سالم و سرطانی پیشنهاد 

به اختصار بیان می‌‌شود: 

 Differential Resistance Stress‌‌( افتراقی  استرس مقاومت   -1

 Differential  Stress( افتراقی  حساسیت  استرس  DSR =(‌‌ و 

استرس  و  افتراقی  مقاومت  استرس   ،Sensitization= DSS 

که توسط روزه‌داری  حساسیت افتراقی مکانیسم‌هایی هستند 

 Fasting-Mimicking Diet=( روزه‌‌داری  مقلد  غذایی  رژیم  و 

تا  می‌شوند  سرطانی ایجاد  و  سالم  سلول‌‌های  در   )FMD

مرگ  باعث  و  دهند  افزایش  را  سالم  سلول‌های  از  محافظت 

سلول‌های  متفاوت  پاسخ   .)5( شوند  سرطانی  سلول‌های 

کالری مانند روزه‌‌داری،  سالم و سرطانی نسبت به محدودیت 

 .)21( می‌‌شود  نامیده  تنش  به  متفاوت  حساسیت  و  مقاومت 

کتورهای رشد  گسترده در سطح فا روزه‌‌داری منجر به تغییرات 

بافت‌‌های  بازسازی  به  کمک  وجود  با  و  می‌شود  سلول‌ها  در 

سالم، توانایی سلول‌های سرطانی برای سازگاری و بقا را کاهش 

 ،)Short-Term Fasting= STF( کوتاه‌مدت می‌‌دهد )22(. روزه 

در‌‌حالی  می‌کند،  تقویت  را  سالم  سلول‌های  تنش  به  مقاومت 

می‌‌یابد  افزایش  تنش،  به   ، تومور سلول‌های  حساسیت  که 

در  رشد  محرک  مسیر‌‌های  مغذی،  مواد  از  محرومیت   .)23(

نگهداری،  راه‌های  تا  می‌‌کند  غیرفعال  را  سالم  سلول‌های 

بازسازی، حفاظت سلولی و مقاومت در برابر تنش‌‌ها در اولویت 

سلول‌های  در  رشد  محرک  مسیرهای  که  درصورتی  گیرد،  قرار 

در  محافظتی  پاسخ  می‌ماند،  باقی  فعال  همچنان  سرطانی 

اولویت قرار نمی‌‌گیرد و موجب مقاومت کمتر در برابر تنش‌‌های 

سلولی و آسیب‌‌پذیری بیشتر این سلول‌ها می‌‌شود )5 و 6(. 

و  سالم  سلول‌‌های  متفاوت  متابولیک  انعطاف‌‌پذیری   -2

سرطانی

 سلول‌های سالم، انعطاف‌‌پذیری متابولیکی بیشتری به کمبود 

سلول‌‌ها  این  زیرا  دارند  کوتاه‌مدت  روزه  طول  در  مغذی  مواد 

کتونی  و اجسام  کاهش دهند  را  بی‌‌هوازی  گلیکولیز  می‌توانند 

گلوکز  جایگزین  انرژی  منبع  به‌عنوان  را  چرب  اسید‌‌های  و 
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مروری بر تأثیر روزه‌‌داری بر سرطان: پیشگیری یا درمان آن

کنند‌‌‌‌ )24 و 25(. با توجه به اینکه سلول‌‌های سرطانی  مصرف 

برای رشد و تکثیر سریع‌‌تر به میزان بیشتری انرژی نیاز دارند، 

گلوکز  گلیگولیز و تجزیه  برای حفظ نرخ بالای تکثیر سلولی، به 

وابسته هستند که این فرایند را به افتخار کاشف پزشک آلمانی 

آن اثر واربورگ‌‌1 می‌‌نامند؛ به این معنا که حتی در شرایط حضور 

انجام  را  گلیکولیز  کسیداتیو،  ا فسفریلاسیون  به‌جای  کسیژن،  ا

سلول‌‌های  انرژی  نیازهای  اینکه  به  باتوجه   .)26( می‌‌دهند 

می‌‌شود، سطح  تأمین  گلیکولیز   طریق  از  عمدتاً  سرطانی 

در  گرسنگی  و  کالری  محدودیت  طول  در  پلاسما  گلوکز  پایین 

تحمیل  تومور  سلول‌های  به  بیشتری  تنش  روزه‌‌داری،  شرایط 

می‌‌کند )27(. این اثر در سلول‌‌های سرطانی منجر به استرس 

کاهش   .)27( می‌‌گردد  آنها  سلولی(  )مرگ  وآپوپتوز  کسیداتیو  ا

کوتاه‌مدت، ممکن  گلوکز در طول روزه‌‌داری  20 الی ۴۰ درصدی 

کافی باشد  کسیژن  کشتن سلول‌های تومور بدون ا است برای 

)26(. همچنین تأمین‌نشدن نیازهای انرژی در طول روزه‌‌داری، 

پروتئین‌‌ها  ترجمه  افزایش  به‌طور غیرمستقیم موجب تحریک 

این  در  سلول‌‌ها  این  ناتوانی  که  می‌شود  تومور  سلول‌‌های  در 

زمینه نیز تشدید‌‌کننده آپوپتوز سلولی است )28(.

3- تأثیر روزه‌‌داری بر اتوفاژی سلولی

شرایط  به  پاسخ  در  و  انرژی  محدودیت  شرایط  در  اتوفاژی 

فیزیولوژیک و پاتولوژیک، مکانیسمی کاتوبولیک و ضروری برای 

که شامل تخریب  حمایت از هومئوستازی و بقای سلولی است 

لیزوزمی  آنزیم‌های  طریق  از  سلول‌ها  درون  اجزای  بازیافت  و 

است )29(. اتوفاژی در زبان یونانی به‌معنای خودخوری است 

کاتوبولیک بسیار محافظت‌شده در بین یوکاریوت‌ها  فرایند  و 

تطبیقی  پاسخ  این  است.  غذایی  محرومیت  دوره‌‌های  در 

سلول  آسیب‌دیده  اندامک‌‌های  و  پروتئین‌‌ها  تخریب  شامل 

جایگزین  انرژی  منبع  به‌عنوان  آمینه  اسیدهای  تولید  برای 

اسید‌‌های  مانند  اولیه  مواد  تهیه  با  مکانیسم  این   .)30( است 

1. Warburg Effec)

کمک  سلول  بقای  به  نوکلئوتیدها  و  چرب  اسیدهای  آمینه، 

داده  نشان  سلولی  مدل‌های  در  مطالعات  می‌کند )29(. 

شود  سلولی  اتوفاژی  به  منجر  می‌تواند  روزه‌‌داری  که  است 

روزه  محافظتی  آثار  در  مهمی  نقش  که  اتوفاژی  تعدیل   .)30(

استراتژی  یک  به  شاید  دارد،  سالم  سلول‌های  در  کوتاه‌مدت 

گرفته  درمانی جدید در درمان بیماران مبتلا به سرطان درنظر 

داده  نشان  حیوانی  مدل‌های  در  مطالعه  چندین   .)31( شود 

که مکانیسم‌‌های سرکوب‌کننده تومور توسط اتوفاژی می‌‌تواند 

عناصر  حذف  و   DNA آسیب  کسیداتیو،  ا استرس  شامل 

براینکه  که هیچ مدرکی مبنی  باشد، در حالی  کارآمد سلولی  نا

اتوفاژی به توسعه سرطان کمک می‌کند وجود ندارد )31و32(. 

روزه‌‌داری و به‌ویژه روزه ماه رمضان ضمن کاهش رشد سلولی و 

 DNA افزایش آپوپتوز سلول‌های آسیب‌دیده، مانع از آسیب به

کوتاه‌مدت، فرایند‌‌های  سلول‌های طبیعی می‌‌شود )33(. روزه 

ترمیم DNA در سلول‌های سالم را نیز فعال می‌کند )5(. 

4- تأثیر روزه‌‌داری بر سیستم ایمنی و التهاب

سیتو‌‌کنین‌‌های  کاهش  التهاب،  کاهش  با  رمضان  ماه  روزه 

کتور نکروز تومور )TNFa(، در  پیش‌التهابی اینترلوکین 1و 6 و فا

التهابی  وضعیت   .)3( است  مؤثر  افراد  ایمنی  سیستم  تقویت 

کتور  فا و  و  پیش‌التهابی  سیتوکین‌‌های  بیان  سرکوب  با  بدن 

لکوسیت‌ها  خون  گردش  سطح  کاهش  نیز  و  نکروز توموری 

ایجاد  امکان  و  می‌کند  فروکش  رمضان  مبارک  ماه  طول  در 

می‌‌رسد  به‌نظر   .)34( می‌‌یابد  کاهش  خودایمنی  اختلالات 

در   C4 و   C3 ‌‌ مکمل پروتئین‌های  سطح  افزایش  با  روزه‌‌داری 

ایمنی  سیستم  تقویت  موجب  قابل‌توجهی  به‌طور  پلاسما، 

با  مرتبط  کروفاژ‌‌های  ما تجمع  روزه‌‌داری،   .)35( می‌‌گردد  بدن 

کاهش  را   (Tumor-associated macrophage = TAMs) تومور 

می‌دهد و از ابتلا به سرطان می‌‌کاهد )36(.

کتور رشد و مسیرهای مولکولی  5- تأثیر متفاوت روزه‌‌داری بر فا

درون‌سلولی در سلول‌‌های سالم و سرطانی
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حاتم احمدی و الهه محرمی

 Insulin- like Growth( شبه‌انسولین  رشد  کتور  فا

سلول‌های  رشد  برای  مهم  کلیدی  Factor=IGF(، واسطه 

در  دارو  به  پاسخ  در  و  تنش  به  مقاومت  شرایط  در  سرطانی 

است  سرطان  درمان‌  طول  در  نیز  و  کوتاه‌مدت  روزه  شرایط 

کاهش می‌دهد  کتور در بدن را  )37(. روزه‌‌داری، سطح این فا

کمک  سالم  سلول‌های  متوازن  بازسازی  و  نوسازی  به  که 

می‌‌کند )38( و در عوض ممکن است در فعالیت ضدسرطانی 

کوتاه‌مدت،  روزه  حین  در  همچنین   .)23( باشد  داشته  نقش 

Ras/ مسیرهای  ازجمله  درون‌سلولی  مولکولی  مسیرهای 

که  کاهش می‌‌یابد  MAPK و PI3k/Akt در سلول‌های سرطانی 

البته مقاومت   .)40( می‌شود  سلول‌ها  این  تکثیر  مهار  موجب 

سلول‌های سرطانی نسبت به آثار محدودکننده رشد در طول 

روزه کوتاه‌مدت، ممکن است موجب ایجاد جهش‌‌هایی در آنها 

که تکثیر در این سلول‌‌ها ادامه داشته باشد )39(. ‌‌شود 

کسیداتیو در سلول‌‌های  6- تأثیر متفاوت روزه‌‌داری بر استرس ا

سالم و سرطانی

گونه‌‌های  مهار  و  متابولیک  ذخایر  کاهش  با  کوتاه‌مدت  روزه‌‌   

کسیداتیو را در سلول‌های  کسیژن، ممکن است استرس ا فعال ا

سالم کاهش دهد و در پاسخ افتراقی سلول‌های سالم سرطانی 

مؤثر باشد )40(. 

اثر مفید روزه‌‌داری در طول درمان سرطان با شیمی‌درمانی

اعمال  شیمی‌درمانی،  از  ناشی  سمیت  زیربنایی  مکانیسم 

سرطانی  سلول‌های  در   DNA به  آسیب  و  کسیداتیو  ا استرس 

فعال  و گونه‌‌های  آزاد  رادیکال‌های  تولید  افزایش   .)41( است 

طول  در   )Reactive Oxygen Species= ROS( کسیژن  ا

 .)42( می‌‌شود  کسیداتیو  ا استرس  بروز  موجب  شیمی‌درمانی 

تغییرات  به  منجر  می‌تواند  کسیژن  ا فعال  گونه‌های  تولید 

در  همچنین   .)43( شود  آن  به  آسیب  و   DNA مولکول  در 

هیپوکسی  مانند  شرایطی  و  شیمی‌درمانی  با  درمان  به  پاسخ 

القاشده،  سرطانی  سلول‌‌های  اتوفاژی   ،DNA به  آسیب  و 

و متاستاز سلول‌های  تکثیر  بقا،  و  تومور‌‌زایی سرکوب می‌‌شود 

سرطانی در حین درمان با شیمی‌‌درمانی مهار می‌‌شود )44(. 

در  سرطانی  سلول‌‌های  بالای  تکثیر  و  ضعیف  انعطاف‌پذیری 

کوتاه‌مدت  روزه  که  شده  موجب  کالری،  محدودیت  شرایط 

ممکن است به‌عنوان یک رویکرد علمی برای افزایش اثربخشی 

شیمی‌درمانی مطرح شود )23(. شیمی‌درمانی موجب آسیب 

که  به DNA ‌‌و آپوپتوز در سلول‌های تومور می‌شود، در صورتی 

سلول‌های سالم با ترکیبی از شیمی‌درمانی و یک دوره گرسنگی 

مغذی  مواد  کاهش   .)5( نمی‌بینند  آسیب  روزه‌‌داری  مانند 

هر  مقابل  در  را  سرطانی  سلول‌های  کوتاه‌مدت،  روزه‌‌  طول  در 

مسئله‌ای از شیمی‌درمانی آسیب‌پذیرتر می‌‌کند )45(. مکانیسم 

کاهش  باعث  رمضان  ماه  روزه‌داری  که  است  این  پیشنهادی 

کسیژن  کسیداتیو و در نتیجه کاهش سطح گونه‌های ا استرس ا

فعال می‌شود )46(. به علت پاسخ متفاوت سلول‌‌های سالم و 

سلول‌های سرطانی در مقابل تنش‌‌ گرسنگی و با توجه به اینکه 

بیشتر  آپوپتوز  یا   DNA تخریب  سبب  می‌‌تواند  شیمی‌‌درمانی 

سلول‌های تومور شود، وقتی شیمی‌‌درمانی با روزه‌گرفتن یا یک 

دوره محدودیت کالری همراه باشد، از سلول‌های سالم در برابر 

خواص سمی شیمی‌‌درمانی محافظت می‌‌شود ولی سلول‌های 

به  حساسیت  پدیده  همان  که  می‌‌شوند  حساس‌تر  تومور 

استرس افتراقی در این سلول‌‌ها است )47(. درطول محرومیت 

از مواد غذایی، سلول‌‌های سالم از ذخیره انرژی برای نگهداری 

برابر  در  شیوه  بدین  و  می‌کنند  سرمایه‌گذاری  بازسازی،  و 

شیمی‌درمانی مقاومت می‌‌کنند، در صورتی که سلول‌های تومور 

به دلیل جهش در ژن‌‌های سرکوبگر و مسیرهای میتوژنتیک، 

قادر به مقاومت در برابر شیمی‌‌درمانی نیستند و تکثیر سلولی 

نشان  آزمایشگاهی  مطالعات   .)21  ،48( می‌‌یابد  ادامه  آنها  در 

سالم  سلو‌‌ل‌های  از  کالری می‌تواند  محدودیت  که  است  داده 

و  کند  محافظت  شیمی‌‌درمانی  سمی  آثار  برابر  در  حیوانات 
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مروری بر تأثیر روزه‌‌داری بر سرطان: پیشگیری یا درمان آن

روی  را  شیمی‌درمانی  مختلف  داروهای  اثربخشی  عوض،  در 

سلول‌‌های سرطانی افزایش دهد )28(. مطالعات پیش بالینی 

انواع  و  حیوانی  مدل‌های  و  سلول‌ها  روی  بر  صورت‌‌گرفته 

مدل‌‌های  کولورکتال  سرطان  نوروبلاستوما،  سینه،  سرطان 

موش‌‌های آزمایشگاهی نشان داده است که محدودیت غذایی 

می‌تواند اثربخشی داروهای شیمی‌درمانی متعدد برای سرطان 

آثار سمی شیمی‌درمانی  را افزایش دهد و از جوندگان در برابر 

روزه‌داری،  می‌‌رسد  به‌نظر  همچنین   .‌‌)48( کند  محافظت 

را  پرتودرمانی  نتیجه  و  می‌کند  حساس  را  تومور  سلول‌‌های 

افزایش می‌دهد )48(‌‌.

1- کاهش عوارض جانبی شیمی‌‌درمانی

اثر  اینکه  بدون  است  قادر  شیمی‌‌درمانی،  همراه  به  روزه‌‌داری 

ضدسرطانی داروهای مورداستفاده در شیمی‌‌درمانی را بکاهد، 

عوارض جانبی آن را کاهش دهد. مطالعه‌‌ای آزمایشگاهی نشان 

را  موش‌‌ها  ساعت   48-60 مدت  به  غذایی  محدودیت  که  داد 

داروی  یک  به‌عنوان  اتوپوزاید  داروی  کشنده  دوز  مقابل  در 

نتایج  این  می‌‌کند.  محافظت  شیمی‌‌درمانی  در  مورداستفاده 

که  شد  مشخص  و  گردید  تأیید  موشی  مختلف  سویه  سه  در 

بر  اتوپوزاید  کشندگی  قدرت  بر  تأثیری  محافظت،  افزایش  این 

سلول‌‌های سرطانی ندارد )47(. با توجه به مسیرهای متابولیک 

که  گرفت  متفاوت سلول‌‌های سالم و سرطانی، می‌‌توان نتیجه 

کسیداتیو و  روزه‌‌داری دارای آثار محافظتی در مقابل استرس ا

عوارض جانبی شیمی‌درمانی در سلول‌های سالم است )23(. 

بر روی ۱۰ بیمار  بالینی  آزمایشی  گزارش مربوط به یک مطالعه 

داد  نشان  ریه  و  مری  پروستات،  سینه،  سرطان  تشخیص  با 

شیمی‌‌درمانی،  از  بعد  و  قبل  متناوب،  ناشتای  دوره‌‌های  که 

از  ناشی  واسهال  استفراغ  ضعف،  خستگی،  جانبی  عوارض 

روی  بر  مطالعه‌‌ای   .)23( می‌‌دهد  کاهش  را  شیمی‌‌درمانی 

شیمی‌‌درمانی  درمان  تحت  سینه  سرطان  به  مبتلا  بیمار   ۱۳

 ۲۴ تا  قبل   ۲۴( ساعته   ۴۸ گرسنگی  دوره  یک  که  داد  نشان 

کاهش سمیت خونی، همراه  با  از شیمی‌درمانی(،  ساعت بعد 

است )49(. عوارض جانبی شیمی‌‌درمانی در بیماران مبتلا به 

سرطان پیشرفته رحم را می‌توان از طریق ناشتابودن به مدت 

کاهش داد )34و50(. نتیجه  ۳۶ ساعت پیش از شیمی‌درمانی 

گزارش مطالعه دیگری بر روی ۱۱ بیمار سرطانی مسلمان برای 

بررسی اثر ترکیبی شیمی‌‌درمانی و روزه‌‌داری در طول ماه رمضان 

روزه و شیمی‌‌درمانی، بی‌خطر  ترکیب  که  مسلمانان نشان داد 

است و عوارض شیمی‌درمانی کمتر می‌‌شود )51(.

2- اثر درمانی

محدودیت  مناسب  تأثیر  بیانگر  آزمایشگاهی،  مطالعات   

و  دسامپس  مطالعه‌‌  است.  بدنی  تومورهای  درمان  در  غذایی 

موجب  متناوب  غذایی  محدودیت  که  داد  نشان  همکارانش 

کاهش چشمگیر میزان لنفوم می‌‌شود )52(. محدودیت غذایی 

کاهش متاستاز در مدل موشی سرطان ریه در مقایسه  موجب 

با گروه کنترل شد )53(. اعتقادات اسلامی می‌‌تواند بر دسترسی 

تأثیر  رحم  دهانه  یا  سینه  سرطان  غربالگری  برنامه‌های  به 

کارکنان بهداشتی در زمینه  داشته باشد و بنابراین باید توسط 

گیرد )54(. روزه‌‌‌‌داری  بهداشت عمومی به‌دقت مورد توجه قرار 

می‌تواند با محافظت از سلول‌های سالم در برابر شیمی‌درمانی، 

بقای این سلول‌‌ها را افزایش دهد و به‌طور مؤثری از پیشرفت 

از چندین  گزارش‌‌های مختلفی  تومور جلوگیری می‌‌کند )55(. 

به  مبتلا  بیماران  در  روزه‌‌داری  تأثیر  بررسی  به  که  مطالعه 

رحم  و  ریه  تخمدان،  مری،  پروستات،  سینه،  سرطان  انواع 

درمان  کامل  به‌طور  بیماران  این  که  داده  نشان  پرداخته‌‌اند، 

بروز  که  دریافتند  همکارانش  و  56(. ‌‌شیرپلان  )49و  شده‌اند 

زنان  از  کمتر  مسلمانان،  زنان  در  سینه  و  رحم  دهانه  سرطان 

سرطان  کمتر  بروز  متوجه  آنها  این،  بر  علاوه  است.  بودایی 

پروستات در مردان مسلمان شدند. مستقل از جنس و سال 

تشخیص، بروز سرطان‌های ریه وکبد و کولورکتال در مسلمانان 

کمتر بود )57(.
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حاتم احمدی و الهه محرمی

نتیجه‌گیری 

از آن‌جا که سبک زندگی و تغذیه آدمی، عوامل مهمی در سلامت 

و  کالری  دریافتی  کاهش  مانند  غذایی  مداخلات  هستند،  او 

از بیماری‌هایی  روزه‌داری می‌تواند عامل مهمی در پیشگیری 

با  روزه‌‌داری  که  زمانی  همچنین  باشد.  سرطان  همچون 

می‌‌تواند  گردد،  ترکیب  شیمی‌درمانی  مانند  درمانی  روش‌‌های 

تأثیر  و  عملکرد  بهبود  و  شیمی‌درمانی  عوارض  کاهش  در 

نشان  منتشرشده  مطالعات  گرچه  ا باشد.  مؤثر  شیمی‌درمانی 

نامطلوب  اثر  هیچ  رمضان  مبارک  ماه  روزه‌داری  که  می‌‌دهد 

جدی بر فرزندان متولد‌‌شده از مادران حامله نداشته است، به 

دلیل محدودیت‌های مطالعاتی، برخی محققان توصیه‌‌کرده‌‌اند 

همچنین   .)12( کنند  خودداری  روزه‌گرفتن  از   ، باردار زنان  که 

که مداخلات غذایی و ازجمله  برخی مطالعات نشان داده‌‌اند 

کاهش  کالری را نمی‌توان برای بیماران مبتلا به  کاهش دریافت 

وزن شدید، سوءتغذیه، سارکوپنیا1 یا کاهش حجم عضلات بدن 

سرطان2  از  ناشی  عضلانی  توده  ازدست‌دادن  یا  کاشکسی  و 

می‌‌توان  مروی  مطالعه  این  از  بنابراین   .)58( گرفت  درنظر 

گرچه روزه‌‌داری به‌عنوان یک روش درمانی  نتیجه‌‌گیری کرد که ا

قرارگرفته  استفاده  مورد  بیماری‌ها  درمان  سیر  در  ارزشمند 

است و پتانسیل این را دارد که بیشتر مورد توجه و استفاده قرار 

نمی‌توان  که  می‌‌دهد  نشان  موجود  شواهد  حال  این  با  گیرد، 

برای  و  گرفت  درنظر  افراد  همه  برای  را  یکسانی  درمانی  روش 

نتیجه‌‌گیری قطعی اثربخشی بالینی روزه و درمان شخصی، نیاز 

در  است.  بزرگ‌تر  گروه‌های  در  دقیق‌تر  و  بیشتر  مطالعات  به 

روزه‌داری ماه رمضان  گرچه مطالعات نشان می‌دهد  ا خاتمه، 

برای  باید  بیمار  افراد  اما  دارد  سلامتی  بر  محافظتی  تأثیرات 

کنند.  مشورت  خود  پزشکی  تیم  با  رمضان  ماه  در  روزه‌داری 

برای نتیجه‌گیری قابل‌اعتمادتر باید مطالعات دقیق‌تری انجام 

1. Sarcopenia
2. cancer cachexia

به‌دقت  را  بیماران  سلامتی  شرایط  باید  انکولوژیست‌ها  شود. 

سرطان‌های  انواع  یا  متاستاز  بروز  صورت  در  و  کنند  ارزیابی 

کنند؛ برعکس، بیمارانی  تهاجمی، آنها را از روزه‌گرفتن منصرف 

زیرا  شوند  تشویق  باید  دارند  روزه‌گرفتن  برای  قوی  انگیزه  که 

معنویت و دین‌داری، نقش عمده‌ای در سرطان دارد. در واقع 

و  فعال‌‌تر  را  خود  مذهبی  فعالیت‌های  در  درگیرشدن  با  بیمار 

کمتر افسرده و گوشه‌‌گیر می‌کند.
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A Review of the Effect of Fasting on Cancer: Its Prevention 

or Treatment

Hatam Ahmadi1*, Elaheh Moharami2

Abstract
Recent studies on the lifestyle of cancer patients have shown that environmental factors have a significant impact on the 

onset and progression of cancer. The sensitivity of cancer cells to food and energy restriction is one of the topics studied in the 

field of cancer prevention and treatment. One of these calorie restriction methods is fasting, which has various types. Fasting 

in Islam is a form of worship in which a Muslim refrains from eating, drinking, etc. from the morning call to the evening call. 

This is a review article by reviewing articles from various databases including PubMed, Google Scholar and Science Direct 

and searching for keywords: intermittent fasting, Ramadan fasting, fasting, food restriction, cardiovascular diseases, diabetes, 

obesity, system Immunity and Cancer deals with the effect of fasting in the prevention of cancer and its treatment, by reducing 

the side effects of chemotherapy and increasing its effectiveness. The results of the study show that calorie restriction can 

prevent the growth and development of cancer, as well as its effectiveness. to increase chemotherapy and radiation therapy, 

although more and more detailed studies in larger groups are needed to definitively conclude the clinical effectiveness of fasting 

in the prevention and treatment of people with cancer. Also, oncologists should carefully assess the health conditions of patients 

and prohibit them from fasting in case of metastasis or aggressive cancers.
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