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Abstract  

Aim:      PCOS is a common endocrine disorder in women of reproductive age. The present 

study aimed to investigate the effect of 8 weeks of resistance training and a ketogenic diet on 

insulin resistance and lipid profile in overweight and obese women with PCOS. Methods: This 

study involved 60 women (15–40 years) with a BMI of 25-39.9 and a fat percentage of 29-38% 

being randomly divided into four groups. Control (n=15), diet (n=15), resistance training (n=15), 

and exercise+diet (n=15). The exercise group and the exercise group + diet both participated in 

the exercise program for 8 weeks, with the diet group only adhering to an adjusted diet. Blood 

was drawn from subjects 48 hours before the training period began and after it concluded. 

Results: The findings indicated that, after 8 weeks, there was a significant disparity observed in 

the body composition variables, lipid profile, and insulin resistance index (p 0.05). Upon 

examining the post-test results compared with the pre-test results in the control group, it was 

found that there was a significant increase in HDL-C, whereas, in the intervention groups, there 

was a significant decrease in HDL-C. Conclusion:  To improve their weight and health, 

overweight women with PCOS should modify their lifestyle by ketogenic diet and engaging in 

regular exercise. However, this is limited to overweight and obese women with PCOS; more 

research is needed. 
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Extended abstract  

Background: 

PCOS is one of the most common endocrine disorders in women of reproductive age and includes a range of diseases 

with features such as skin hyperandrogenism, hirsutism, irregular menstruation, visceral obesity, and insulin resistance. 

Treatment of  PCOS usually involves a multifaceted approach, including targeted medications and lifestyle changes. One 

of the most essential non-pharmacological treatments for this disease is changes in diet and exercise, which can increase 

the chance of ovulation and reduce the risk of metabolic syndrome. For this reason, the current research is trying to find 

an answer to whether eight weeks of resistance training and a ketogenic diet improve insulin resistance and lipid profile 

in women with polycystic ovary syndrome. 

 

Materials and Methods: 

 

The design of this study was semi-experimental with a pre-test-post-test design. A public call was made to select subjects. 

Posters or in person were used to announce conditions in health centers, hospitals, and gynecologists' offices. The 

statistical population includes 60 women aged 15 to 40 who suffer from Polycystic Ovarian Syndrome and are obese or 

overweight. 

 

Experimental design: 

The calculation of their BMI was done after measuring their height and weight. Individuals with a body mass index of 

25-39.9 kg/m2 were chosen. After selecting qualified subjects (N=60), these subjects were randomly divided into four 

control groups (N=15), diet (N=15), resistance training (N=15), and diet + resistance training (N=15). This study was 

carried out after having been approved by the Ethics Committee of the Research Sciences Unit of the Azad Islamic 

University, with the code of ethics IR.IAU.SRB.REC.1401.181 in 2021-2022. 

 

Training protocol: 

The 8-week resistance training program was carried out under the supervision of a sports coach. During the first week, 

the correct execution of each exercise was demonstrated and the participants got to know it. The resistance training 

program for both training and training+diet groups was about 60 minutes in the whole period. The selection and sequence 

of exercises never changed over time and between groups. The exercises include a 10-minute initial warm-up (static 

stretching movements and then kinetic movements). The central part of the program includes seven exercises, including 

leg extensions and leg presses for the calf muscles, lat and lower row devices for the back muscles, and chest devices. 

The chest press was performed for the chest muscles and the shoulder press was performed for the shoulder muscles. 

Each exercise was presented with four sets of 8 to 12 repetitions in the range of 60 to 80% of the maximum one repetition. 

Each set was done with about 30 seconds to 1 minute of rest between sets and 2 minutes of rest between exercises. 

 Diet protocol: 

The diet's carbohydrate intake was estimated to be 5% of the total energy. It was believed that the diet had 20% protein. 

75% of the total energy was assigned to the group of fats. After converting the number of macronutrients into grams, the 

monthly food menu was prepared by the nutrition expert with respect to diversity, and the participants chose the food of 

their choice for each meal from the prescribed list. 

Assessment of studied factors:  

Blood was drawn from subjects 48 hours before the training period began and after it concluded. At the end of eight 

weeks, to investigate the effect of resistance training and diet on changes in lipid profile and insulin resistance index, 5 

cc of blood was taken from the radial vein of the subject's right hand after at least 8 hours of fasting. Assessment of insulin 

resistance was calculated through basal glucose and insulin levels with a simple non-linear mathematical equation. 

Statistical analysis : 

In the inferential statistics section, according to the normality of the data, the Kolmogorov-Smirnov test, the ANCOVA 

statistical test, and the paired t-test were used. A significant level (p<0.05) was considered and spss.26 software was used 

to perform statistical calculations. 
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Results: 

The findings showed a significant difference between the groups in the variables of body weight, body mass index, body 

composition, lipid profile, fasting blood sugar, insulin, and insulin resistance (p=0.001). Also, after examining the post-

test compared to the pre-test, a significant difference was found between them (p<0.05), so in the control group with a 

significant increase except for HDL-C and in the intervention groups with a decrease. It was significant except for HDL-

C in the mentioned variables. 

 

Discussion: 

 

Carbohydrate restriction reduces glucose availability and insulin output and may increase the concentration of counter 

regulatory hormones such as catecholamines and glucagon, thereby increasing adipose tissue lipolysis and a metabolic 

shift from fat storage to fatty acid release and oxidation. It seems that carbohydrate restriction in combination with 

exercise and especially resistance exercise has an advantage over low-fat diets combined with exercise and low-carb diets 

without exercise in improving body composition. Viza et al. evaluated the effect of three months of resistance training on 

the blood and functional factors of women with PCOS and found that the increase in fat-free mass, the decrease in fat 

mass, improved lipid profile, and increased strength were observed in subjects. Kogur et al. (2019), tested four months of 

increasing resistance training on women with PCOS, and at the end, they concluded a reduction in fat mass and a reduction 

in waist-to-hip ratio. Vidic et al. (2021), in a six-week carbohydrate-restricted diet trial, reported that serum insulin levels 

were inversely related to body fat loss, with approximately 70% of the change in fat loss accounted for by low serum 

insulin levels. 

 Article message: 

These results are limited to overweight and obese women with PCOS, and more research is needed to evaluate the benefits 

of exercise in lean and normal-weight women with PCOS. Also, more studies are needed to evaluate the individual effects 

of different exercise methods and the long-term effects of diet and exercise therapy in women with PCOS.  Limitations 

of the research are the lack of control of the subjects' stress during daily life during the interference period, and the lack 

of control of the subjects' stress during blood sampling. 
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 رد اثر هشت هفته رژیم کتوژنیک و تمرین مقاومتی بر شاخص مقاومت به انسولین و نیمرخ لیپیدی

 کیستیکزنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

 

 3محمدیفرشته شاه ،*1یماندانا غلام ،1ثمرین مهنوش مهرزاد 

    25/51/2051تاریخ پذیرش:                  50/21/2052تاریخ دریافت:  

 چکیده
بخصوص  ،زنان یزردرونترین اختلالات غدد یکی از شایع PCOS)) یستیککسندرم تخمدان پلی  هدف:

ت تمرین مقاومتی و رژیم کتوژنیک بر مقاوم هشت هفته یرتأث باهدف در سنین باروری است. پژوهش حاضر

 :یشناسروشانجام شد.  PCOSمبتلا به  و چاق وزنافهاض دارای نیمرخ لیپیدی در زنان به انسولین و
-93و درصد چربی  BMI 9/99 - 51و دارای   PCOSمبتلا به  )سال 06-51(زن  06در این پژوهش 

 و (=51n)، تمرین مقاومتی (=51n(، رژیم غذایی )=51nر گروه کنترل )هاچدر طور تصادفی ، به 59%
ی نامهدر بره تمرین و گروه تمرین+رژیم غذایی، هشت هفته گرو. تقسیم شدند( =51n)تمرین+رژیم غذایی 

ساعت  03 .استفاده کرد شدهیمتنظشرکت کردند و گروه رژیم غذایی فقط از برنامه غذایی  تمرین مقاومتی
به عمل آمد. برای آنالیز آماری از  یریگخون هاتمرینی و بعد از اتمام آن از آزمودنی یقبل از شروع دوره

در  هامیان گروه یهفته ، تفاوت معنادار 3از  پس :هایافته(.  >61/6pاستفاده شد ) SPSS26افزار نرم

(. پس از =665/6pبدن، پروفایل لیپیدی، شاخص مقاومت به انسولین مشاهده شد )های ترکیب متغیر
ی هاو در گروه HDL-C یرازغبهگروه کنترل با افزایش معنادار آزمون در آزمون نسبت به پیشبررسی پس

اصلاح سبک  گیری:نتیجهی مذکور همراه بود. هادر متغیر HDL-C یرازغبهتداخل با کاهش معنادار 

 قو چا وزناضافه+ورزش منظم(، یک استراتژی درمانی ترجیحی در زنان دارای رژیم کتوژنیکزندگی )
سندرم تخمدان  چاق مبتلا به و دارای اضافه وزن ، این نتایج به زنانحالینباا .هست PCOS مبتلا به

  است. یازموردنکیستیک محدود است و تحقیقات بیشتری پلی

  
نسولین، ، مقاومت به اکیستیکسندرم تخمدان پلیتمرین مقاومتی، رژیم کتوژنیک، ی کلیدی: هاواژه 

 نیمرخ لیپیدی
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 مقدمه
 

PCOS در سنین باروری زنان  ریزات غدد درونترین اختلالیکی از شایع
هیپرآندروژنیسم پوستی مانند  همچون هااز بیماری است و طیفی

مردانه یا زنانه،  مقاوم به درمان، طاسی با الگویی ، آکنه5هیرسوتیسم
یا خونریزی نامنظم(، چاقی احشایی و قاعدگی نامنظم )مانند آمنوره 

و بروز زودرس دیابت  5هیپرانسولینمی گیرد.را دربر می مقاومت به انسولین
 .(5)نوع دو در بیماران مبتلا به این سندرم بیشتر از جمعیت سالم است 

چربی  به دلیل سطوح بالای آندروژن میزان PCOSزنان مبتلا به  در
فزایش تواند با ایابد. چاقی شکمی میاحشایی و زیر جلدی بدن افزایش می

شان دهد و باعث بروز چربی احشایی توسط هیپرآندروژنیسم خود را ن
ی مشخص شد که مقاومت به انسولین اهمقاومت به انسولین شود. در مطالع

شیوع دارد. مقاومت به انسولین  PCOSدرصد از مبتلایان به  9/09در 
شرایطی است که در آن غلظت طبیعی انسولین اثرات بیولوژیکی 

 .(5)کند تری ایجاد میضعیف

 PCOSسد مکانیسم مولکولی مقاومت به انسولین در رمینظربه
وجود م مقاومت به انسولینو مختص این سندرم است و با  فردمنحصربه

 اییهتغذرویکرد که نشان داده  PCOSدر چاقی متفاوت است. پاتوژنز 
را  چربی یتودهتواند حساسیت به انسولین را بهبود بخشد و خاص می

و  هسترایج  PCOS، در زنان مبتلا به 9لیپیدمیکاهش دهد. الگوی دیس
یل ی را به دلنتایج متناقضولی ند اهمطالعات متعددی آن را ارزیابی کرد

ایی ی اقتصادی و جغرافیهازندگی و تفاوت، تغذیه، سبک عواملی مانند نژاد
ند. چاقی شکمی ارتباط مثبتی اهخود گزارش کرد یدر جمعیت مورد مطالعه

دارد  HDLو نسبت معکوس با مقدار  0VLDLو  LDL مقدار با افزایش
یک ی متابولها. پژوهشی برای بررسی تأثیر چاقی شکمی بر پارامتر(9)

ساله انجام شد و نشان  91تا  56بر روی هشتاد زن  PCOSزنان مبتلا به 
پروفایل لیپوپروتئین آتروژنیک هستند که با داد که زنان مبتلا، دارای 

در افراد چاق مشخص  یژهوبهگلیسیرید و تری LDLافزایش کلسترول، 
عروقی -شود که ممکن است عامل خطری برای ایجاد عوارض قلبیمی

 .(0)باشد 
ی هدفمند و هااز دارو چندجانبهمعمولاً شامل رویکردی  PCOSدرمان 
ی غیردارویی این بیماری هاترین درمانسبک زندگی است. از مهم اصلاح

 ،تاس یورزشانجام تمرینات ر رژیم غذایی و د و اصلاح کاهش وزن، تغییر
تلا و خطر ابگذاری را افزایش تخمک تواند در کنار یکدیگر شانسکه می

ی غذایی )مانند هابرخی از رویکرد. (1)به سندرم متابولیک را کاهش دهند 
وانند سطح تتوانند پتانسیل درمانی داشته باشند، زیرا میرژیم کتوژنیک( می

 

5 Hirsutism 
5 Hyperinsulinemia 

ت حساسی و را کاهش دهند ، التهاب مزمن و وزن بدنانسولینمی ،قند خون
اگرچه اندک، موجود در مقالات،  یهاداده(. 90به انسولین را بهبود بخشند )

سولینمی و انکنند که رژیم کتوژنیک با اصلاح هیپراین فرض را تأیید می
کمک کند  PCOSتواند به بهبود علائم بالینی در بهبود ترکیب بدن، می

. ارزشمند نیز هست ییشگیرانهپخود، یک استراتژی  ینوبهبه؛ که (0)
رژیم کتوژنیک با کاهش دریافت کربوهیدرات باعث ایجاد وضعیت 

و  رچربپشود ، این رژیم غذایی میمتابولیک به نام کتوز فیزیولوژیکی 
یر کند و باعث تغیدر دسترس بودن گلوکز را محدود میکم کربوهیدرات، 

 . (7)شود منبع انرژی از گلوکز به اسید چرب می
ران بر کند. پژوهشگفعالیت بدنی به کاهش مقاومت به انسولین کمک می

سنگین برای مبتلایان به سندرم  چنداننهاین باورند که ورزش منظم و 
ی کلینیکی، روشی سالم و طبیعی هاک جدا از درمانکیستیتخمدان پلی

درصدی از طریق  50تا  1که کاهش وزن متوسط  شدهاثبات یخوببه. است
و مشخصات  یدمثلتولمحدودیت انرژی و فعالیت ورزشی عملکرد 

-مبتلا به سندرم تخمدان پلی وزناضافههورمونی را در زنان چاق و دارای 

 .(3) بخشدیمکیستیک بهبود 

ا با تمرین یک عضله یبا هدف آمادگی عضلانی،  اساساً تمرین مقاومتی
در  ، شرکتیجهدرنتشود. برابر مقاومت خارجی انجام میگروه عضلانی در 
د. بخشی قدرت را بهبود میهامستقیم ظرفیت طورهب این نوع تمرین

ند که انقباض مکرر عضلانی در غیاب انسولین، ورود اهتحقیقات نشان داد
د نکمصرف آن را تسهیل می یجهدرنتی عضلانی و هابه داخل سلولگلوکز 

 گلوکز ی ناقلهاپروتئین ی ورزشی، سطحها. با انجام فعالیت(9)
 . تمرین(56)گردد و باعث کاهش مقاومت به انسولین می یافتهیشافزا

ه و حجم عضلات باعث افزایش متابولیسم پای برمستقیم  یرتأثبا مقاومتی 
 .(3)گردد کاهش میزان چربی بدن می

ی هاشواهد در مورد اثرات تمرین مقاومتی و رژیم کتوژنیک بر پیامد
، مثبت اما مقدماتی است. نتایج قطعی اثر PCOSسلامتی زنان مبتلا به 

و  دهمانیباقی در کنترل این سندرم هنوز نامشخص انواع تمرینات ورزش
. (55)ماتی است هاپژوهشی این حوزه دارای اب یهادر گزارش هایافته
دهد که ورزش هوازی ممکن است مفید باشد، شواهد نشان می کهیدرحال

کمتر در مورد اثربخشی تمرین مقاومتی مطالعه شده است، که ممکن است 
ت در یا قادر به شرکادگی جسمانی پایینی دارند برای کسانی که سطح آم
 .(55)باشد  یرترپذامکانتمرینات هوازی نیستند، 

به  تأیید مزایای سلامتی، پاسخ ،برای مدیریت درمانی بالینی هاکارآزمایی
رای ی رفتاری بهادرمانی و کشف استراتژی سؤالات تحقیقاتی در مورد دوز

. بدین سبب تحقیق پیش رو (59) است یازن موردترویج تمرین مقاومتی 
است که آیا هشت هفته تمرین مقاومتی  سؤالدرصدد یافتن پاسخ به این 

9 Dyslipidemia 
0 Very-low-density lipoprotein 
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 نسولینی و نیمرخهمراه با رعایت رژیم کتوژنیک باعث بهبود مقاومت ا
 د یا خیر.شومی یستیککا به سندرم تخمدان پلیلیپیدی در زنان مبتل

 

 روش پژوهش
آزمون بود که پس پس-آزمونعه از نوع نیمه تجربى با طرح پیشاین مطال

 دانشگاه آزاد اسلامى یآورفناخلاق معاونت پژوهش و  یدر کمیته یدتائاز 
 IR.IAU.SRB.REC.1401.181اق اخل یواحد علوم تحقیقات با شناسه

، فراخوان عمومی هابرای انتخاب آزمودنیانجام شد.  5066-5065در سال 
و مطب متخصصین  هاداده شد. همچنین در مراکز بهداشتی، بیمارستان

 حضوری اعلام شد. صورتبهیا  هاپوستر استفاده از زنان نیز شرایط با
ی اهتغذی یهدف، فواید مداخله ابتدا اطلاعات لازم در مورد موضوع تحقیق،

ی اجرا و خطرات احتمال یکیستیک، نحوهو ورزشی بر سندرم تخمدان پلی
و داوطلب شرکت در طرح بودند،  شدهیمعرفبه افرادی که توسط پزشک 

ها ثبت شد. سن، قد و وزن آن ازجمله هاداوطلب مشخصات کلى .داده شد
محاسبه شد. افرادی که شاخص  هاآن BMIگیری قد و وزن، پس از اندازه

 بود، انتخاب شدند.  2Kg/m9/99 - 51ها ی بدنی آنتوده
ت کتبى برای شرک ینامههایی که شرایط ورود را داشتند، رضایتآزمودنى

هایی که معیارهای خروج از مطالعه را در پژوهش را امضا کردند و آن
ا دیابت مل گلوکز یی عدم تحزنانی که سابقه داشتند، کنار گذاشته شدند.

نام، از ماه قبل از ثبت 9ی که نهایتاً زنان وبه انسولین داشتند  وابسته یرغ
گذارد، کردند که بر ترشح یا عملکرد انسولین تأثیر میداروهایی استفاده می

یک از یچههای ضدبارداری خوراکی، از مطالعه خارج شدند و مانند قرص
 ی قند خون مانند متفورمین نبودند.دهکاهنزنان تحت درمان با داروهای 

 صورتبه(؛ این افراد =06Nی واجد شرایط )هاپس از انتخاب آزمودنی
گروه (، =51Nرژیم غذایی )گروه (، =51Nر گروه کنترل )هاتصادفی در چ

( =51Nرژیم غذایی+تمرین مقاومتی )گروه ( و =51Nتمرین مقاومتی )
 تقسیم شدند.

-با اطلاع قبلی آزمودنی inbody 270ده از دستگاه تست آنالیز بدن با استفا

اجرا در کلینیک تغذیه انجام و نتایج آن ثبت شد.  یو توضیح نحوه ها
 صورتبهدر زمان مقرر  هابا اطلاع قبلی آزمودنی نیز آزمایش خون اولیه

 شده انجام و نتایج آن ثبت شد.  ناشتا در آزمایشگاه از پیش تعیین
ورزشی -تغذیه یمداخله)تمرین مقاومتی( و  ورزشی یمداخلهدر گروه 

 ، سه جلسه در هفته وتمرین مقاومتی  هشت هفتهم غذایی+تمرین(، )رژی
 یمداخلههمچنین گروه دقیقه صورت گرفت.  06تا  16هر جلسه به مدت 

 ،(غذایی+تمرین ورزشی )رژیم-تغذیه یمداخله ی )رژیم غذایی( واهتغذی
در  ندگانکنشرکتاستفاده کردند.  شدهیمتنظذایی هفته از برنامه غ هشت

خواسته شد که به  هاآنی دریافت نکردند و از اهگروه کنترل هیچ مداخل

 

1 Ethylenediaminetetraacetic acid 

تحقیق   یر گروه در طول دورههاخود ادامه دهند. هر چسبک زندگی 
 به محقق اعلام کردند. غذایی خود رژیمو  تمریناز  گزارش هفتگی

بررسی تأثیر تمرین مقاومتی و رژیم غذایی  رمنظوبهدر پایان هشت هفته 
 3ل انسولین پس از حداقبه بر تغییرات نیمرخ لیپیدی و شاخص مقاومت 

سی خون از ورید رادیال دست راست آزمودنی توسط سی 1ساعت ناشتایی 
 ی حاویهای خون در لولههاآزمایشگاه گرفته شد. تمام نمونه کارشناس

1EDTA طور مختصر روی آوری شد، بهاینر جمعو جداکننده سرم واکوت
دقیقه  56گراد به مدت درجه سانتی 0یخ قرار داده شد و سپس در دمای 

تا زمان استفاده بعدی در دمای  جداشدهسانتریفیوژ شد. سرم و پلاسمای 
آزمایش تمام افراد قبل و بعد از  نگهداری شدند. گرادیسانتدرجه  -56

د انجام شد تا اطمینان بیشتری از یکسان مداخله، در یک آزمایشگاه واح
 وجود داشته باشد.و نتایج  یشآزما یبودن نحوه

با  گلوکز و انسولین یارزیابی مقاومت به انسولین از طریق سطوح پایه
 محاسبه شد. ریاضی یغیرخطی ساده یمعادله

 

 
با  صحیح اجرای تمرین یقبل از شروع تمرینات با نحوه کنندگانشرکت

رمول نظر با ف حرکات موردی آشنا شدند و سپس یک تکرار بیشینهنه وز
Brzycki  .برای هر فرد محاسبه شد 

( 0.0278 × Number of  -= Weight ÷ ( 1.0278  01RM

repetitions ) 
 

ی رنامهبتمرین مقاومتی زیر نظر مربی ورزشی انجام شد. ی هفته برنامه 3
 06تمرین+رژیم در تمام دوره حدود ی برای هر دو گروه تمرین و تمرین

ییر غهرگز ت هادقیقه بود. انتخاب و توالی تمرین در طول زمان و بین گروه
ی )حرکات کششی ایستا و اهدقیق 56نکرد. تمرینات شامل گرم کردن 

جنبشی(، بخش مرکزی برنامه شامل اکستنشن پا و پرس ساق پا برای 
اه برای عضلات پشت، دستگ عضلات ساق پا، دستگاه لت و ردیف پایین

و پرس سینه برای عضلات سینه و پرس شانه برای عضلات شانه  ایینهس
درصد  36تا  06 یتکراری در محدوده 55تا  3ر ست هابود. هر تمرین چ

 ودقیقه استراحت  5انیه تا ث 96هر ست بین ارائه شد. بیشینه یک تکرار 
 ابتدا مربی حجم کاریشد.  هنظر گرفتدر دقیقه استراحت  5 بین هر تمرین

 هر زمانتکرار برای هر تمرین در نظر گرفت.  56را  کنندهشرکتهر 
وزنه از   %1تکرار رسیدند، کاهش  3به کمتر از  کنندگان در تمرینیشرکت

بیش از  به  احت کوتاه تمرین کنند و اگرتوصیه شد که پس از یک استر
وزنه لازم بود.  %1افزایش  برسند، پس از یک استراحت کوتاه تکرار  55

 پیشرفت تمرینات مقاومتی، مربی یعلاوه بر این، برای رعایت اصول اولیه

0   One-rep max 
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درصد در یک تمرین گروهی عضلانی )پا،  1شدت را  باریکهفته  5هر 
ش کنندگان آزمایپشت، سینه یا شانه( افزایش داد و آن را بر روی شرکت

 کهیدرحالشد، کار جدید تعیین میکرد: اگر قادر به انجام آن بودند، حجم 
، یتدرنهاکرد. ام آن نبودند، حجم کار تغییر نمیاگر قادر به انج

دقیقه سرد کردن را )حرکات کششی( انجام دادند.  56 کنندگانشرکت
اعت استراحت بین س 03( با بعدازظهر 0ی فرد )هادر روز تمرینی یبرنامه

 .(50)د جلسات انجام ش
ی هادر مورد ویژگی عه، مشاور تغذیه به هر آزمودنیشروع مطالقبل از  

، دی داشتناهتغذی یمداخله یی کههادر گروهآموزش داد. کتوژنیک رژیم 
رمول با استفاده از ف انرژی برای هر فرد بر مبنای وزن اولیه یابتدا محاسبه

 صورت گرفت. در است، REEترین معادله برای تعیین که دقیق 7میفلین
سن  Aو  متریسانت برحسبقد  Hوزن واقعی به کیلوگرم،  Wاین فرمول 

 بر اساس سال است.

 10W + 6.25H – 5A – 161کیلوکالری در روز = 
 56میزان پروتئین رژیم درصد انرژی کل و  1رژیم میزان کربوهیدرات  

درصد از انرژی کل نیز به گروه  71در نظر گرفته شد. انرژی کل درصد 
 به گرم، منوی هاتعلق گرفت. بعد از تبدیل میزان درشت مغذی هاچربی
کنندگان تشرک ، توسط کارشناس تغذیه تنظیم شد وبا رعایت تنوع غذایی

، غذای دلخواه هر وعده را انتخاب کردند. پیگیری و یزشدهتجواز لیست 
 96تا  56تماس تلفنی  صورتبهکنندگان پشتیبانی رژیم غذایی شرکت

سط کارشناس تغذیه دو بار در هفته انجام شد و طی این ی تواهدقیق
 . ارائه شد هاآزمودنیی های و پاسخ به پرسشاهمکالمات نکات مهم تغذی

از طریق آزمون  هاآمار استنباطی با توجه به طبیعی بودن دادهدر بخش 
 زوجی استفادهتستاز آزمون آماری آنکووا و تی کولموگروف اسمیرنوف،

در نظر گرفته و برای انجام محاسبات  p<0.05 داریینمع. سطح شد
 استفاده شد.  spss.26افزار آماری از نرم

  

 هایافته

ی وزن بدن، شاخص هادر متغیر هامیان گروه یتفاوت معنادار هادر یافته
ین و ناشتا، انسول قند خونبدن، ترکیب بدن، پروفایل لیپیدی،  یتوده

( مشاهده شد. همچنین پس از بررسی =665/6p) لینمقاومت به انسو
د مشخص ش هامیان آن یتفاوت معنادار آزمونیشپآزمون نسبت به پس

(61/6p<) یرازغبه  در گروه کنترل با افزایش معنادار کهیطوربه HDL-

C یرازغبهی تداخل با کاهش معنادار هاو در گروه HDL-C ی هادر متغیر
حلیل آزمون آماری آنکووا را در نتایج ت 5جدول همراه بود.  ذکرشده

تفاوت  ( =665/6pدهد. با توجه به میزان )نشان می موردنظری هامتغیر
 ی موردنظر وجود داشت.هادر متغیر هامیان گروه یمعنادار

 با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی هادوی گروهپس از بررسی دوبه

بدن، انسولین، ، درصد چربی BMIی وزن بدن، هادر متغیرمشخص شد 

( و LDLچگال )کلسترول کمگلیسیرید، مقاومت به انسولین، تری

ی هامیان گروه تفاوت معناداری وجود دارد. (HDLچگال )کلسترول پر

(، =665/6p(، کنترل و تمرین مقاومتی )=665/6pغذایی )کنترل و رژیم

-غذایی و رژیم، رژیم(=665/6p)غذایی+تمرین کنترل و رژیم

غذایی+تمرین ( و تمرین مقاومتی و رژیم=665/6p)تمرین غذایی+

(665/6p=تفاوت معنادار )قند خونچنین در متغیر وجود داشت. هم ی 

(، =665/6pی کنترل و رژیم غذایی )هاناشتا، مشخص شد میان گروه

غذایی+تمرین (، کنترل و رژیم=665/6pکنترل و تمرین مقاومتی )

-ی دادهوجود داشت. پس از مقایسهناداری فاوت مع(، ت=665/6pمقاومتی )

زوجی در هر متغیر و گروه،  تستآزمون تی باآزمون پس-آزمونپیش های

 آمد.  به دست 5نتایج جدول 

 

 موردنظری هانتایج آزمون آماری آنکووا در متغیر -2جدول

 F P متغیر

 665/6 15/553 وزن بدن )کیلوگرم(

 91/561 665/6 (kg.m-2بدن ) یتودهشاخص 

 665/6 99/00 )درصد(چربی یتوده

 97/50 665/6 (mg/dlناشتا ) قند خون

 51/57 665/6 (mg/dlانسولین )

 665/6 71/95 مقاومت به انسولین

 50/00 665/6 (TG( )mg/dlتری گلیسیرید )

 66/97 665/6 (LDL( )mg/dlکلسترول کم چگال )
 

7 Mifflin-St. Jeor 
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 93/90 665/6 (HDL( )mg/dlکلسترول پر چگال )

 های آنهاو گروه هاآزمون به تفکیک متغیرپس-آزمونی پیشهانتایج آنالیز زمان -1جدول

 t P گروه متغیر

 وزن بدن )کیلوگرم(

 665/6 15/553 کنترل

 665/6 31/3 رژیم غذایی

 665/6 31/56 تمرین مقاومتی

 665/6 95/56 تمرین مقاومتی+رژیم غذایی

( BMIبدن ) یتودهشاخص 
)2/m(Kg 

 665/6 90/1 کنترل

 665/6 70/3 رژیم غذایی

 665/6 56/56 تمرین مقاومتی

 665/6 05/55 تمرین مقاومتی+رژیم غذایی

 )درصد( چربی یتوده

 660/6 99/9 کنترل

 660/6 00/9 رژیم غذایی

 665/6 77/1 تمرین مقاومتی

 665/6 60/9 تمرین مقاومتی+رژیم غذایی

 (mg/dlناشتا ) قند خون

 503/6 19/5 کنترل

 665/6 57/9 رژیم غذایی

 665/6 06/0 تمرین مقاومتی

 665/6 00/56 تمرین مقاومتی+رژیم غذایی

 (mg/dlانسولین )

 55/6 01/5 کنترل

 665/6 75/3 رژیم غذایی

 655/6 33/5 تمرین مقاومتی

 665/6 05/0 تمرین مقاومتی+رژیم غذایی

 مقاومت به انسولین

 565/6 71/5 ترلکن

 665/6 09/50 رژیم غذایی

 665/6 03/55 تمرین مقاومتی

 665/6 71/55 تمرین مقاومتی+رژیم غذایی

 (TG( )mg/dlتری گلیسیرید )

 665/6 10/0 کنترل

 665/6 35/0 رژیم غذایی

 665/6 90/9 تمرین مقاومتی

 665/6 96/56 تمرین مقاومتی+رژیم غذایی

 (LDL)ل کلسترول کم چگا

(mg/dl) 

 665/6 96/3 کنترل

 665/6 10/0 رژیم غذایی

 665/6 65/3 تمرین مقاومتی

 665/6 50/9 تمرین مقاومتی+رژیم غذایی

 (HDLکلسترول پر چگال )

 665/6 93/7 کنترل

 665/6 01/1 رژیم غذایی

 665/6 51/55 تمرین مقاومتی

 665/6 06/59 تمرین مقاومتی+رژیم غذایی
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 -(>61/6pی آزمایش )ها: وجود تفاوت معنادار بین گروه# -Lتا  Aی هانمودار

 -(>61/6pآزمون در گروه کنترل )پس-ی پیشها*: وجود تفاوت معنادار در زمان

آزمون در گروه رژیم غذایی پس-ی پیشها**:وجود تفاوت معنادار در زمان

(61/6p<)- آزمون در گروه پس-ی پیشها***: وجود تفاوت معنادار در زمان

-ی پیشها****: وجود تفاوت معنادار در زمان -(>61/6pتمرین مقاومتی )

 (>61/6pآزمون در گروه تمرین مقاومتی+رژیم غذایی )پس

 

 بحث 

ژیم تمرین مقاومتی و ر هشت هفته یرتأثتبیین  باهدفتحقیق حاضر 
تلا به ن مبنیمرخ لیپیدی در زنا کتوژنیک بر مقاومت به انسولین و

PCOS ی وزن، هانشان دادند در متغیر هاانجام شد. یافتهBMI درصد ،
یرید و گلیس، انسولین، مقاومت به انسولین، تریقند خونچربی بدن، 

LDL-C  در گروه تمرین مقاومتی+رژیم غذایی کاهش معنادار بیشتری
ی اهآزمایش اتفاق افتاد. در بررسی تفاوتی هانسبت به سایر گروه

ی مذکور برای هر گروه هاآزمون در متغیرآزمون نسبت به پیشسپ
ی اهآزمون در گروهآزمون نسبت به پیشگونه مشاهده شد که پساین

ند قی انسولین و هامتغیر جزبهکاهش معنادار و در گروه کنترل  ،تداخل
در گروه تمرین  HDL-Cچنین داشتند. هم یافزایش معنادار ،ناشتا خون

ی افزایش معنادار بیشتر هایم غذایی نسبت به سایر گروهمقاومتی+رژ
ر آزمون این متغیر در هآزمون نسبت به پیشداشت. پس از بررسی پس

در گروه  یی تداخل و کاهش معنادارهادر گروه یگروه، افزایش معنادار
 کنترل مشاهده شد.

(، طی 5650ی پژوهش حاضر، ویزا و همکاران )هاهمسو با یافته
سه ماه تمرین مقاومتی بر عوامل خونی و عملکردی  یرتأثی اهمطالع

بدون  یتودهایش و افز قراردادندرا مورد ارزیابی  PCOSزنان مبتلا به 

چربی، بهبود پروفایل لیپیدی و افزایش قدرت در  یتودهچربی، کاهش 
ر ماه ها(، چ5659. کوگور و همکاران )(59) مشاهده شد هانیآزمود

مورد آزمایش  PCOSزنان مبتلا به  درتمرین مقاومتی فزاینده را 
ر کمر به چربی و کاهش نسبت دو یتودهو در پایان کاهش  قراردادند

ر ماه هاچ یرتأث(، 5650. میراندا و همکاران )(51)باسن را نتیجه گرفتند 
و  قراردادند یبررس مورد PCOSزنان مبتلا به  درمقاومتی را  تمرین

 یودهتبدن و افزایش  دریافتند که در گروه تمرین کاهش درصد چربی
 یافتهققتحبدون چربی، بهبود مقاومت به انسولین و پروفایل لیپیدی 

توان به پژوهش پال گره . همسو با نتایج پژوهش حاضر می(50)است 
 یمقایسه باهدفپژوهشی را  ها( اشاره کرد. آن5657گوری و همکاران )

یا رژیم  مقاومتی همراه با رژیم غذایی منظمتأثیر ده هفته تمرین 
د. انجام دادن وزناضافهبر وزن بدن و ترکیب بدنی زنان دارای  کتوژنیک

تداخل در گروه رژیم  ینشان داد که پس از اتمام دوره های آنهایافته
 چربی یتودهدر وزن و  یکتوژنیک+ تمرین مقاومتی کاهش معنادار

ج ناهمسو با نتای هاقسمتی از نتایج آن الحینباابدن مشاهده کردند. 
عدم تفاوت معنادار در پروفایل لیپیدی در  که یطورپژوهش حاضر بود؛ 

ایل دل ازجملهی تمرین نسبت به قبل از آن مشاهده کردند. پایان دوره
ه تفاوت توان بتحقیق پال جابک میی تحقیق حاضر با هاتناقض یافته

ع حرکات تمرین مقاومتی اشاره کرد. در شدت پروتکل تمرینی و نو
 PCOS، سندرم وزناضافهی تحقیق حاضر علاوه بر هاچنین آزمودنیهم

ی تحقیق جابک زنان هانیز داشتند و این در حالی است که آزمودنی
نسن و همکاران ها. در پژوهش (57)بودند  وزناضافهسالم دارای 

با و بدون تمرین ورزشی بر  یکالرکمتأثیر رژیم  باهدف(، که 5655)
ای خطر قلبی و عملکرد باروری در زنان دار یترکیب بدن، نمایه

ی تحقیق ها، همانند یافتهانجام شد PCOSو چاق مبتلا به  وزناضافه
چربی،  یتودهوزن بدن، ی تداخل کاهش معناداری در هاحاضر در گروه

 تاناش قند خون، کلسترول تام، انسولین ناشتا و LDLگلیسیرید، تری
بدون چربی را  یتوده ی درچنین افزایش معنادار. هممشاهده شد

م رژیم غذایی منظ ردند. در مطالعات قبلی، دیده شده است کهکمشاهده 
چربی ی تودههمراه با کاهش مصرف کربوهیدرات؛ باعث کاهش وزن و 

 مقاومتی منظم به رژیم که وقتی تمرینآن؛ حال(59, 53) می شودبدن 
 ری دکاهش بیشترمنجر به  ،شوده غذایی با کربوهیدرات کم اضاف

وزن و  همانند تحقیق حاضر که .(56)شودچربی و وزن بدن می یتوده
 چربی بدن در گروه رژیم غذایی+تمرین نسبت به دو گروه یتوده

 رسد کاهشبه نظر می .کاهش بیشتری یافته بود ای دیگر،مداخله
احساس گرسنگی با رژیم غذایی کم کربوهیدرات یک مزیت است، اثری 

و سطوح  Y ام کتونی، کاهش سطوح نوروپپتیدکه به افزایش سطح اجس
. محدودیت (55)شود لپتین و کاهش سطح انسولین نسبت داده می

ترشح کربوهیدرات باعث کاهش در دسترس بودن گلوکز و کاهش 
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ی ضدتنظیمی مانند هاشود و ممکن است غلظت هورمونانسولین می
ت چربی لیپولیز باف یجهدرنتفزایش دهد، و گلوکاگون را ا هامیناکاتکول

رب و ی چهاسازی چربی به آزادسازی اسیدو تغییر متابولیسم از ذخیره
دهد. در تأیید این موضوع، ویدیک و اکسیداسیون را افزایش می

با  رژیم غذاییی اهفتهشش ییآزماکار(، در یک 5655همکاران )
ین سرم با کاهش ، گزارش کردند که سطح انسولمحدود کربوهیدرات

با محدودیت  تئوری، ازنظر .(55)ی معکوس دارد چربی بدن رابطه
کبد باید کاهش یابد،  در ی چرب جدیدهاسنتز اسیدکربوهیدرات، 

ی با هاو لیپوپروتئین TAG منجر به کاهش تشکیل کبدی یجهدرنت
کاهش جذب و استری شدن در بافت چربی  یجهدرنتبسیار کم و چگالی 

فسفات ناشی از گلوکز -9-شود. همچنین، کاهش تشکیل گلیسرولمی
بافت چربی را کاهش دهد  TAG در سلول چربی باید تولید و ذخیره

ی تحقیق حاضر از این استدلال حمایت هارسد یافتهبه نظر می .(59)
ت ی بافتوده ،ی+تمرینکند، زیرا در گروه رژیم غذایی و رژیم غذایمی

 شت.دا یتوجهقابلکاهش  چربی
 ، علیرغم هشت هفته تمرین مقاومتی،در گروه رژیم غذایی+تمرین

گروه دیگر مشاهده سه نسبت به  بدون چربی یتوده افزایش در میانگین
 تمرین هوازی و/یا مقاومتی و رژیم کتوژنیک یرتأثشد. مطالعات قبلی که 

بدون چربی بررسی کرده بودند؛ گزارش کردند که مقداری  یتودهرا بر 
 نیز چربی یتوده حالیندرعیابد و بدون چربی کاهش می یتودهاز 
یابد. این تحقیقات اذعان کردند که دلیل از کاهش می یمعنادار طوربه

کربوهیدرات بوده رژیم کم بدون چربی، یتودهدست رفتن این مقدار 
بدون  یتودهتحقیق حجم این که در . حال دلیل این(51, 50)است 

توان به تمرین چربی در هر سه گروه تداخل افزایش داشته است، می
 شده اشاره کرد. کاررفتهبهمقاومتی و پروتکل 

روه تحقیق در گ یدر تحقیق حاضر میزان سطح انسولین در پایان دوره
لایل از د یتر بود و یکاز دو گروه تداخل دیگر بالا تمرینرژیم غذایی+
تمرینات مقاومتی منظم است که باعث تحریک ترشح این افزایش، 

د؛ شونابولیک به درون خون مییک عامل آ عنوانبههورمون انسولین 
گروه رژیم غذایی به دلیل محدودیت انرژی در طول هشت در که آنحال

، تصوربلاق طوربه یجهدرنتهفته؛ سطح ترشح انسولین کمتر بوده است. 
تمرین مقاومتی باید سطوح انسولین بالاتری را به همراه داشته باشد و 

و  هالیسرولگی آنابولیک مانند تشکیل گلیکوژن، تریهافرآیند یجهدرنت
لیپولیز  المثعنوانبهی کاتابولیک هارا تحریک کند و فرآیند هانپروتئی

 ازجمله. (50)هد در بافت چربی را افزایش و فرآیند لیپوژنز را کاهش د
 بدون چربی بدن یتودهوزن  معنادار یرغتوان به کاهش دلایلی که می

آزمون اشاره کرد؛ ممکن است تمرین در پس در گروه رژیم غذایی+
اشی از باشد. کتوز ناستفاده از پروتئین عضلات اسکلتی برای سوخت 

ی آمینه برای تولید گلوکز را افزایش هارژیم غذایی استفاده از اسید
 بین مصرف پروتئین و تغییر یداراگرچه هیچ ارتباط معنی دهد.یم

مطالعه یافت نشد، ارتباط بین مصرف پروتئین این در  بدون چربی یتوده
کربوهیدرات ی کمهادر رژیمهم بدون چربی بدن  یتودهکم و کاهش 

. با توجه به مکانیسم (57)یافت شد  یکالرکمی هاو هم در رژیم
(، 5659ی تحقیق حاضر با پژوهش فراگالا و همکاران )ها؛ یافتهذکرشده

  مورددر  مطالعه 59ی هایافته ،مروری یمطالعهاین ناهمسو است. در 
-بدون چربی بدن ناشی از تمرین مقاومتی در افراد بی یتودهتغییرات 

بدون  یتودهوزن  . میانگین افزایشگرفت قرار یبررس موردتحرک 
 بدون چربی یتودهوزن  کیلوگرم 60/6هفته یا  50کیلوگرم در  دو چربی

زن  کنندگانشرکتدر مطالعاتی که فقط از  در هر جلسه تمرین بود.
در هر جلسه  بدون چربی یتودهوزن  کیلوگرم 60/6استفاده شد، معادل 

 که در گروه رژیم غذایی+تمرین مقاومتی. حال آن(53)افزایش یافت 

ون بد یتودهکیلوگرم کاهش وزن  0/6میانگین  طوربهتحقیق حاضر 
دون ب یتودهکیلوگرم کاهش وزن  51/6در هر جلسه  یبه عبارتچربی و 

 چربی تجربه کردند.
وزن است. کلارک و ی کاهش هاورزش یک مکمل ارزشمند برای رژیم

 ورزش(، اثر مضاعفی از 5656و همکاران )و مگکس ( 5651همکاران )
ت یدرادر القای کاهش وزن با رژیم غذایی کم کربوهیدرات و کربوه را 

بهترین نتایج در کاهش وزن با استفاده از ترکیبی از  بالا نشان دادند.
ورزش و رژیم غذایی با پروتئین بالا و کم کربوهیدرات به دست آمد 

 کهیطوربهی تحقیق حاضر را تأیید کرد ها، بنابراین یافته(96, 59)
نشان داد رژیم غذایی با پروتئین بالاتر و محتوای کربوهیدرات 

بر اساس  شود.همراه با ورزش باعث بهبود ترکیب بدن می یافتهکاهش
رسد که محدودیت کربوهیدرات در ترکیب با طالعات به نظر میاین م

ی های مقاومتی، مزیتی نسبت به رژیمهاورزش یژهوبهورزش و 
کربوهیدرات بدون ورزش در ی کمهاهمراه با ورزش و رژیم چربکم

ی فردی زیادی در تغییرات ها. اگرچه تفاوت(95)بهبود ترکیب بدن دارد 
 ید داشت، چندین نفر در یک دورهحاضر وجو یترکیب بدن در مطالعه

اگر  زمانی کوتاه تغییرات بسیار زیادی را در ترکیب بدن تجربه کردند.
ی فردی در پاسخ به ترکیبی از هابتوان جزئیات مربوط به تفاوت

درک کرد، این  وضوحبهمقاومتی را  تمرینمحدودیت کربوهیدرات و 
و چاقی  وزنفهاضااستراتژی ممکن است اهمیت زیادی در مدیریت 

 داشته باشد.

تمرین  تر از کاهش وزن باشد.بتغییر در ترکیب بدن ممکن است مطلو
ی است و بنابراین برای درمان چاق مؤثرمقاومتی برای بهبود ترکیب بدن 

 وزناضافهافراد دارای  و اختلالات متابولیکی مرتبط با آن اهمیت دارد.
یشتری نسبت به همتایان کل ب بدون چربی یتودهوزن  اغلب دارای
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 باعث کاهش بار روی سیستم عضلانی وزن بدن کاهش لاغرتر هستند.
با توجه به عملکرد عضلات اسکلتی و نقش متابولیک، کیفیت  شود.می

. میزان (95, 95)تر از اندازه در نظر گرفته شود عضلات ممکن است مهم
علاوه بر این،  ت.حضور در جلسات تمرینی بین دو گروه تفاوتی نداش

ی اهمربیان هیچ تفاوت گروهی را در شدت تمرین یا توانایی انجام در بار
-بنابراین، در تحقیق حاضر کمتر احتمال می درخواستی مشاهده نکردند.

 ی بین گروهی را در تغییرهادر نوع تداخل، تفاوت هارود که تفاوت

(، 5656)کونگ ژائو و همکاران  توضیح دهد. بدون چربی یتوده
ی خون اهو کتون شدهادراکبندی تلاش همبستگی مثبتی بین رتبه

(، هیچ ارتباطی بین 5656در مقابل، جودین و همکاران ) .(99)یافتند 
 یاههفتهشتشده در مطالعه بندی فعالیت ادراکی خون و رتبههانکتو

ر یا ی حداکثهاخود مشاهده نکردند و هیچ تأثیر مخربی بر روی نشانگر
زیر حداکثری قدرت عضلانی، در مقایسه با رژیم غذایی با کربوهیدرات 

. علیرغم بهبود ترکیب بدن (90)بالا و کالری مساوی مشاهده نکردند 
در گروه رژیم غذایی+تمرین نسبت به گروه رژیم غذایی، در  هاآزمودنی

ه ناشتا و مقاومت ب قند خونتحقیق حاضر بهبود پروفایل لیپیدی، 
انسولین در گروه ترکیبی نسبت به رژیم غذایی و کنترل مشاهده شد. 

، اهنکته را بیان کرد که رژیم کتوژنیک تنتوان این در این راستا می
دهد و سطوح را افزایش می (FFA)  ی چرب آزاد پلاسماهاغلظت اسید

عروقی باشد،  -ممکن است یک عامل خطر مهم قلبی FFA بالای
ری از بیشت زمانمدتاگر این نوع رژیم غذایی پایدار باشد و  خصوصبه

تمرین  ازجملهکه وقتی فعالیت ورزشی آن. حال(91)آن استفاده شود 
ی اهشود، اسیدکربوهیدرات استفاده کم مقاومتی در کنار رژیم غذایی

 یاملاحظهقابلرژیم غذایی افزایش طریق چرب آزاد خون که از 
د؛ نوشند، توسط عضلات اسکلتی فعال در متابولیسم مصرف میاهیافت
-لبیی قهامانع از بروز بیماریکنند و را تعدیل می هاغلظت آن یجهدرنت

 .(91)د نشوعروقی می
 ی تحقیق حاضر نشان دادند که کاهشهایافتهتوان گفت، طورکلی میبه

وزن از طریق رژیم کتوژنیک و ورزش مقاومتی باعث بهبود پروفایل 

ا به و چاق مبتل وزناضافهمقاومت به انسولین در زنان دارای  یپیدی ول
PCOS  اضافه کردن منظم تمرینات مقاومتی منجر به تغییرات  د.ش
، حالینباا . غذایی شد در ترکیب بدن نسبت به گروه رژیم تریمطلوب

-و چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلی وزناضافهاین نتایج به زنان دارای 

 کیستیک محدود است و تحقیقات بیشتری برای ارزیابی مزایای ورزش
  PCOS  مبتلا بهولی با وزن طبیعی  ک در زنان لاغر یاو رژیم کتوژنی

 رژیماین نوع مدت چنین برای ارزیابی اثرات طولانیهم است. یازموردن
، مطالعات بیشتری لازم است. PCOS  هدر زنان مبتلا ب تمرین غذایی و
توان به عدم کنترل استرس ی پژوهش میهامحدودیت ازجمله

عدم کنترل روزمره در طول دوره تداخل و  زندگیدر جریان  هاآزمودنی
مقاومتی و رژیم کتوژنیک اشاره  تمرینی فردی در پاسخ به هاتفاوت
در نظر گرفته شد و از  رژیم درصد چربی صرفاًدر این مطالعه کرد. 
د هانپیشغذایی استفاده شد.  یی چرب در طی برنامههاانواع اسید یهمه
ی چرب هاو اسید هایچربصی از شود در مطالعات آینده نوع مشخمی

از  د کهشود میهاپیشن گرفته شود. همچنیندر رژیم کتوژنیک در نظر 
که  هایدکورتیکواستروئ ، گلوکاگون وهای تیروئید، کاتکولامینهاهورمون
-بهیابی شوند، ارزولیک شناخته میی متابهاکنندهتنظیم عنوانبههمگی 

 آید.عمل
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