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Abstract  

Aim:      Liver haptokines are influential factors in diseases related to obesity. Exercise and 

nutrition are two basic interventions in controlling obesity. The aim of this study was the effect 

of aerobic and resistance training during ketogenic diet on serum fetoin A levels, blood lipid 

profile and liver enzymes in overweight and obese boys. Methodology: 36 overweight and obese 

inactive male students who had a body mass index above 25 kg/m2 were selected voluntarily 

and available sample. Then they were randomly divided into three groups: aerobic training 

during ketogenic diet (12 people), resistance training during ketogenic diet (12 people) and 

ketogenic diet alone (12 people). Aerobic exercises consisted of moderate intensity running for 

6 weeks and three sessions per week. Resistance training consisted of circuit strength training 

for six weeks and three sessions each week. The ketogenic diet consisted of restricting 

carbohydrate intake to less than or equal to 10% of total daily energy intake. Fasting blood 

sample was taken in pre-test and post-test. A two-way mixed analysis of variance test was used 

for statistical analysis. Findings: According to the results of the interaction of time in the group, 

no significant difference was found between the groups in the amount of fetoin A (p>0.05), but 

the time factor showed a significant difference (p=0.001) and also every The three groups had a 

significant decrease in fetoin A compared to the pre-test state. The interaction of time in the 

group did not show any significant difference between the groups in the lipid profile and liver 

enzymes (ALT and AST) (p>0.05). However, the results within the group showed a significant 

decrease in low-density lipoprotein, total cholesterol, ALT and AST, while a significant increase 

in high-density lipoprotein in all three groups (p<0.05). Conclusion: According to the results, it 

seems that both types of aerobic and resistance exercises during the ketogenic diet can be a useful 

intervention to improve fetoin A, liver enzymes and lipid profile in overweight and obese people 

compared to the pre-test. be made But no difference was observed between the two types of 

exercise. Also, both aerobic and resistance exercises during the ketogenic diet were not superior 

to the ketogenic diet alone in the measured heptokine factors and lipid profile.  
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Extended abstract  

The rise in non-communicable diseases such as heart diseases, diabetes, and obesity in recent years has been attributed to 

lifestyle changes, particularly in dietary and behavioral patterns. This trend is a significant public health issue globally 

and has reached a critical level. Recently, it has been demonstrated that several hepatokines are linked to markers of 

obesity and insulin resistance and play a significant role in the metabolism of both central and peripheral tissues. These 

hepatokines are primarily synthesized by the liver and include fetuin-A and -B, FGF21, and SHBG. Fetuin A is one of 

the important hepatokines in obesity . Fetuin-A is related to insulin resistance in muscle and fat tissue. Its serum 

concentration is directly related to insulin resistance and dyslipidemia. A review study and meta-analysis that investigated 

the effect of exercise training on fetuin-A levels in obese, diabetic, and cardiovascular patients concluded that exercise 

generally reduces circulating levels of fetuin-A. Considering the interventions related to obesity, it can be argued that diet 

is a contentious topic in this area. The ketogenic diet, which involves limiting carbohydrates and incorporating exercise, 

has been identified as a significant method for managing weight and obesity.   This program is particularly beneficial for 

individuals struggling with obesity and athletes aiming to shed excess weight. Research has indicated that solely following 

the ketogenic diet may lead to a decline in lean body mass alongside fat reduction. Therefore, combining this diet with 

physical activity can enhance lean body mass and optimize weight loss outcomes. The impact of aerobic and resistance 

exercises combined with a ketogenic diet on hepatokines and liver enzymes has not been studied yet.   It remains uncertain 

if the mechanism behind the effectiveness of exercise and the ketogenic diet in combating obesity and related illnesses 

involves a change in hepatokines.   

Materials and Methods 
36 overweight and obese inactive male students who had a body mass index above 25 kg/m2 were selected voluntarily and available 

sample. Then they were randomly divided into three groups: aerobic training during ketogenic diet (12 people), resistance training 

during ketogenic diet (12 people) and ketogenic diet alone (12 people). 
 

Ketogenic diet 
  The ketogenic diet was recommended and monitored using the research conducted by Green et al. (2018) and Vargas et al.  (2018). 

the prescribed diets were determined by the amount of carbohydrates consumed, which constituted the total calorie intake. During the 

ketogenic phase of the diet, participants were advised to consume specific levels of nutrients (70% fat, 20% protein, and less than or 

equal to 50 grams or 10% carbohydrates) and received guidance on nutritional sources to assist with adherence to the ketogenic diet.   

Exercise training programs 

  The research involved a six-week protocol of continuous aerobic exercises with moderate intensity, consisting of three running 

training sessions per week. The intensity of the training was set at 60-70% of HRmax. Initially, the first two weeks of training began 

at 60% intensity, with 5% being added every two weeks thereafter. A heart rate monitor was used to control the exercise intensity. 

Each session included a 10-minute warm-up and cool-down involving light jogging and stretching. The main training session, in 

addition to warm-up and cool-down, lasted 40-60 minutes. Initially, the first two weeks started with a 40-minute duration, with 10 

minutes being added every two weeks to each training session.   
 The resistance training program lasted for 6 weeks with three sessions each week.   During each session, participants completed two 

short circuits.  The first circuit consisted of exercises such as knee bends, chest presses, and leg extensions.   The second circuit included 

underarm rows, squats, and barbell forearm curls.   Both circuits were completed for 3-5 sets.   Initially, participants started with 3 sets 

in the first two weeks and added one set every two weeks.   There was a 35-second rest period between each exercise.   Each movement 

was performed at 100% intensity, based on the individual's 6-repetition maximum (6RM) weight.   The 6RM weight used was typically 

85-90% of the individual's 1-repetition maximum (1RM). Each circuit was preceded by a 5-minute active rest period to warm up using 

movements similar to those in the circuit.   The warm-up for the first circuit included 5 minutes of warm-up sets of leg curls, chest 

presses, and leg raises with 10 repetitions at 50% intensity and 8 repetitions at 75% intensity of their 6RM weight.   The warm-up for 

the second circuit involved 5 minutes of exercises like cable rows, half squats, and barbell curls, similar to those in the circuit. 
Biochemical analysis  
Blood samples (5 ml) were taken at two different times - two day before the first training session (pre-test) and 48 hours after the last 

training session in fasting status. Serum levels of Fetuin-A were measured using the ELISA method, with a kit from Elabscience, USA. 

Levels of total cholesterol, low-density lipoprotein, and high-density lipoprotein were measured using enzymatic staining kits from 

Bayerpaul Company, manufactured in Iran.   

Results 
According to the results of the interaction of time in the group, no significant difference was found between the groups in the amount 

of fetuin-A (p>0.05), but the time factor showed a significant difference (p=0.001) and also every The three groups had a significant 

decrease in fetuin-A compared to the pre-test state. The interaction of time in the group did not show any significant difference between 

the groups in the lipid profile and liver enzymes (ALT and AST) (p>0.05). However, the results within the group showed a significant 

decrease in low-density lipoprotein, total cholesterol, ALT and AST, while a significant increase in high-density lipoprotein in all three 
groups (p<0.05).  

Discussion 
According to the results, it seems that both types of aerobic and resistance exercises during the ketogenic diet can be a useful 

intervention to improve fetuin-A, liver enzymes and lipid profile in overweight and obese people compared to the pre-test. Be made 
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But no difference was observed between the two types of exercise. Also, both aerobic and resistance exercises during the ketogenic 
diet were not superior to the ketogenic diet alone in the measured hepatokines factors and lipid profile. 
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، پروفایل لیپیدی  Aتاثیر تمرین هوازی و مقاومتی طی رژیم غذایی کتوژنیک بر سطوح سرمی فتوئین 

 ای اضافه وزن و چاقخون و آنزیم های کبدی در پسران دار

 

 1، محمدرضا ذوالفقار دیدنی*1، کاظم خدائی1سجاد مبصری

    12/05/1304تاریخ پذیرش:                  07/01/1304تاریخ دریافت:  

 چکیده
 رباشند. ورزش و تغذیه دو مداخله اساسی دهای مرتبط با چاقی میهای کبدی از عوامل تاثیرگذار در بیماریهپتوکاین هدف:

، Aکنترل چاقی است. هدف از مطالعه حاضر تاثیر تمرین هوازی و مقاومتی طی رژیم غذایی کتوژنیک بر سطوح سرمی فتوئین

دانشجوی مرد غیرفعال  63: روش شناسی  های کبدی در پسران دارای اضافه وزن و چاق بود.پروفایل لیپیدی خون و آنزیم

داشتند بطور داوطلبانه و نمونه در دسترس انتخاب شدند.  kg/m2 52بالای دارای اضافه وزن و چاق که شاخص توده بدنی 
نفر(  25نفر(، تمرین مقاومتی طی رژیم کتوژنیک  ) 25سپس به طور تصادفی در سه گروه تمرین هوازی طی رژیم کتوژنیک )

هفته و هر  3ت متوسط به مدت نفر( تقسیم شدند. تمرینات ورزشی هوازی شامل دویدن با شد 25و رژیم کتوژنیک به تنهایی )
 ای به مدت شش هفته و هر هفته سه جلسه بود. رژیم کتوژنیکهفته سه جلسه بود. تمرین مقاومتی شامل تمرینات قدرتی دایره

کل انرژی دریافتی روزانه بود. نمونه خونی ناشتا در پیش آزمون و  %21شامل محدودیت کربوهیدرات دریافتی کمتر یا مساوی 

تایج تعامل طبق ن ها:یافته  تحلیل واریانس ترکیبی دو راهه استفاده شد. ن گرفته شد. برای تحلیل آماری از آزمونپس آزمو

دار نشان (، اما عامل زمان تفاوت معنیp˃12/1یافت نشد ) A فتوئین ها در میزان زمان در گروه تفاوت معنی داری بین گروه
داشتند. تعامل زمان  Aداری در میزان فتوئین بت به حالت پیش آزمون کاهش معنی( و همچنین هر سه گروه نسp=112/1داد )

(. با این p˃12/1(  نشان نداد )ASTو  ALTهای کبدی )ها را در پروفایل لیپیدی و آنزیمداری بین گروهدر گروه تفاوت معنی
دار در حالی که افزایش معنی ASTو  ALTو دار لیپوپروتئین کم چگال، کلسترول تام حال، نتایج درون گروهی کاهش معنی

رسد هر دو نوع تمرینات با توجه نتایج به نظر می: نتیجه گیری(. p<12/1لیپوپروتئین پر چگال را در هر سه گروه نشان داد )

وفایل لیپیدی های کبدی و پر، آنزیمAبهبود فتوئین  تواند به عنوان مداخله مفید باعث هوازی و مقاومتی طی رژیم کتوژنیک می
در افراد اضافه وزن و چاق نسبت به پیش آزمون گردد. ولی تفاوتی بین دو نوع تمرین ورزشی مشاهد نشد. همچنین، هر دو 
تمرین هوازی و مقاومتی طی رژیم کتوژنیک برتری نسبت به رژیم کتوژنیک به تنهایی در فاکتورهای هپتوکاینی اندازه گیری 

 ت. شده و پروفایل لیپیدی نداش
 های کبدی، چاق.، پروفایل لیپیدی، آنزیمAتمرینات هوازی، تمرینات مقاومتی، رژیم کتوژنیک، فتوئین های کلیدی: واژه 
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 مقدمه
 های قلبی وهای غیرواگیر شامل بیماریهای اخیر شیوع بیماریدر سال

دیابت به علت تغییرات در شیوه زندگی و به تبع آن تغییرات در الگوهای 
غذایی و رفتاری به عنوان یک دغدغه بزرگ در سلامت عمومی در سر تا 

جهان افزایش یافته و به یک میزان هشدار دهنده رسیده است. طبق سر 
-های انجام شده ریشه و منشأ اکثر بیماری بیماریهای قلبیآخرین پژوهش

عروقی ناشی از اختلالات متابولیک است. این اختلالات اغلب باعث به هم 
 ت،هایی نظیر کبد چرب، دیابخوردن تعادل متابولیکی بدن و القاء بیماری

های . بیماری(2)شوند های قلبی عروقی، ناباروری و غیره چاقی میبیماری
ناشی از اختلالات متابولیکی به طور مشخص فاقد علایم است، اما در معاینه 

هایی مانند افزایش دور کمر )چاقی( و میزان فشار خون فیزیکی، با شاخص
شود. فاکتور چاقی نه تنها با توسعه بافت آدیپوز )چربی( و بالا شناخته می

 ان عملکردهای مختلف اینتخریب تیپ بدنی همراه بوده، بلکه با نقص
اشد ببافت مثل التهاب مزمن با درجه پایین و هاپیوکسی نیز مرتبط می

. پیش بینی شده است که شمار افراد مبتلا به چاقی در جهان تا سال (5)
. از عوارض مهم چاقی و (6)میلیون نفرخواهد رسید  611به حدود  5152

, 4)عروقی اشاره  نمود -توان به بیمارهای قلبیکاهش فعالیت بدنی می
  2تواند منجر به بیماری کبد چرب غیر الکلی. این فرآیند اغلب می(2

(NAFLD) پیدمی، عروقی، دیس لی-شود، که پیش گو گننده بیماری قلبی
افزایش فشار خون و افزایش مقاومت به انسولین و دیابت نوع دو است 

(3) . 

ا ها باند که تعدادی از هپتوکایندر این راستا مطالعات اخیر نشان داده 
های چاقی و مقاومت به انسولین مرتبط هستند و اثرات مهمی بر شاخص

ط ها عمدتاً توسهپاتوکینهای مرکزی و محیطی دارند. متابولیسم بافت
باشد. می SHBGو  B ،FGF21و  A5شوند، شامل فتوئین کبد تولید می
پروتئینی است  Aاست. فتوئین  Aهای مهم در چاقی فتوئین از هپتوکاین

 شود. این پروتئین بهکه عمدتاً در کبد ساخته شده و وارد جریان خون می
های اتصالی تعلق دارد که انتقال و در دسترس گروه بزرگی از پروتئین

 کندبودن بخش زیادی از مواد موجود در جریان خون را میانجیگری می
. در مورد تأثیر این پروتئین بر گیرنده انسولین عنوان شده است که (6)

با مهار فعالیت تیروزین کینازی این گیرنده و مهار  Aفتوئین 
. همچنین، (8)شود اتوفسفوریلاسیون باعث ممانعت از فعالیت آن می

در عضله و بافت چربی باعث مقاومت به   Aگزارش شده است که فتوئین
شود. غلظت سرمی آن به طور مستقیم با مقاومت به انسولین انسولین می

  A. سطوح در گردش خون فتوئین (9)باشد در ارتباط میو دیس لیپیدمی 
 5های مرتبط با آن مانند سندرم متابولیک، دیابت نوع ماریدر چاقی و بی

 

1 Non-alcoholic fatty liver 
5 .Fetuin A 

( در 5129و همکاران ) 6ولز-. رامیرز(21)یابد و سکته قلبی افزایش می
 Aیک مطالعه مروری و متاآنالیز که تاثیر تمرین ورزشی بر میزان  فتوئین 

در افراد چاق، دیابتی و بیمار قلبی عروقی بررسی کرده بودند به این نتیجه 
 Aرسیدند که تمرین ورزشی در کل باعث کاهش میزان گردشی فتوئین 

این پژوهش این بود که در تفسیر نتایج باید  شود، نکته قابل توجه درمی
نوع بیماری مرتبط با چاقی افراد و انواع فعالیت ورزشی لحاظ گردد و نیاز 

. با در نظر گرفتن (22)به مطالعات تصادفی کنترل شده بیشتری داشت 
توان گفت که رژیم غذایی یکی از مداخلات انجام شده بر روی چاقی، می

ذیرش ای پباشد. اکثر راهکارهای تغذیهمسائل قابل بحث در این حیطه می
شده در مورد رژیم غذایی با سطح کربوهیدرات بالا و چربی کم است، اما 

چربی کم تنها مقدار  بر طبق مطالعات انجام شده، رژیم غذایی با سطح
کمی بر کاهش وزن تأثیر داشته است و ممکن است در مراحل بعدی سبب 

. در حقیقت استفاده از این رژیم در افراد (25)ایجاد مشکلات جدی شود 
باشد چون اکثر آنها رژیم غذایی با سطح چربی چاق دارای مشکلاتی می

. مشکل دیگر این رژیم این است که افراد (24, 26)دهند بالا را ترجیح می
های ساده را نسبت به قندهای چاق معمولاً غذاهای فرآوری شده با قند

ها را تواند آندهند، بنابراین رژیم غذایی کم چربی میپیچیده ترجیح می
ند تواهای فراوری شده کند، که میخوردن قند و کربوهیدرات ترغیب به

. (22, 24)سبب بدتر شدن مشکل وزن و تسهیل دیس لیپیدمی گردد 
بنابراین عوامل بیان شده موجب افزایش علاقه نسبت به رژیم غذایی کم 

گردد. استفاده از رژیم غذایی کربوهیدرات یا رژیم غذایی کتوژنیک می
کربوهیدارت به همراه فعالیت ورزشی برای کنترل  کتوژنیک با محدودیت

های تدوین شده برای افراد چاق و ترین برنامهوزن و چاقی، یکی از مهم
حتی ورزشکارانی است که قصد کاهش وزن دارند، با توجه به اینکه 

ر تواند علاوه باند که رژیم کتوژنیک به تنهایی میمطالعات نشان داده
توده بدون چربی شود، در نتیجه ترکیب آن با کاهش چربی باعث کاهش 

تواند باعث بهبود توده بدون چربی شده و کارایی این فعالیت ورزشی می
رژیم را در کاهش وزن افزایش دهد. با این حال تاثیر نوع و شدت تمرینات 

-23)ورزشی در طی مداخله رژیم کتوژنیک بطور کامل بررسی نشده است 
هفته رژیم  8( تاثیر 5128و همکاران ) 4. در این راستا وارگاس(28

کتوژنیک به همراه تمرین مقاومتی را در مردان ورزشکار بررسی کردند و 
نشان داد که این رژیم به همراه تمرین مقاومتی باعث کاهش وزن بدن و 

. (29)ی را تغییر دهد شود، بدون اینکه توده بدون چربدرصد چربی بدن می
با این حال تاثیر انواع تمرینات هوازی و مقاومتی به همراه رژیم کتوژنیک 

ها بررسی نشده است و مشخص نیست که سازکار بر میزان هپتوکاین
ط با های مرتبفعالیت ورزشی و رژیم کتوژنیک در بهبود چاقی و بیماری

ین اها باشد یا خیر. بنابرآن آیا ممکن است از طریق تغییر در هپتوکاین

6  .Ramírez-Vélez 
4  .Vargas 
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شناخت پروتکل تمرینی مناسب به همراه رژیم کتوژنیک برای افراد چاق 
اهمیت زیادی به جهت کاهش عوامل خطر و همچنین اقدامات درمانی 
دارد و درک ما از چاقی و عوارض متابولیکی ناشی از آن، با بررسی پاسخ 

اصلی تمرین هوازی و  مارکرهای مد نظر پژوهش حاضر به دو پروتکل
ینظر متی طی یک دوره رژیم غذایی کتوژنیک لازم و ضروری به مقاوم

رسد. بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر دو نوع تمرین هوازی و 
رژیم غذایی کتوژنیک بر سطوح سرمی  ایهفته 3مقاومتی طی یک دوره  

های کبدی در مردان چاق یا اضافه ، پروفایل لیپیدی و آنزیمAفتوئین 
 ت.وزن اس

 

 روش پژوهش

پس  -مطالعه حاضر از نوع تجربی بوده و طرح آن به صورت پیش آزمون 
باشددد. جامعه آماری شددامل دانشددجویان پسددر آزمون با گروه کنترل می

غیرفعال چاق و دارای اضدافه وزن دانشگاه ارومیه بود که براساس نمونه 
فعال رگیری تصدادفی و به صدورت داوطلبانه از بین دانشدجویان پسر غی

نفر انتخاب شدند. همه افراد  63سال تعداد  61 - 29چاق و اضدافه وزن 
داوطلدب قبدل از ندام نویسدددی باید معیار ورود این مطالعه را داشدددتند. 

، عدم اسدددتعمال 52معیارهای ورود شدددامل: شددداخص توده بدنی بالای 
های تنفسددی، التهابی، دخانیات، عدم مصددرف الکل، عدم ابتلا به بیماری

عروقی، کلیوی و سددددایر بیمدداریهددای مزمن. همچنین اگر از -یقدلب
کنند و در یک های غذایی و رژیم غذایی تعریف شدده استفاده میمکمل

 اند از فرآیند تحقیق خارج شدند. ماه گذشته کاهش شدید وزن داشته

های تحقیق، تکمیل پس از توضدیح و شرح کامل موضوع، اهداف، روش
تکمیل پرسشنامه سلامت و سابقه ورزشی و معاینه و اخذ فرم رضایتنامه و 

ها پس از احراز شرایط ذکر شده، و دریافت کد بوسدیله پزشدک، آزمودنی
 اخددلدداق از کددمددیددتدده پددژوهددش و اخددلدداق دانشددددگدداه بددا کددد 

IR.URMIA.REC.1399.011  در قددالددب طرح تجربی بدده صدددورت
اه با نفر(، گروه رژیم کتوژنیک همر 25تصددادفی به سدده رژیم کتوژنیک )

نفر( ، گروه رژیم کتوژنیدک همراه بدا تمرین مقاومتی  25تمرین هوازی )
 نفر( تقسیم شدند. 25)

هدای رژیم کتوژنیک همراه با تمرین هوازی، رژیم کتوژنیک همراه گروه
بدا تمرین مقاومتی علاوه بر رعایت رژیم کتوژنیک در یک برنامه تمرینی 

دقیقه  31تا  41هر جلسه ای که هر هفته شامل سه جلسه و شدش هفته
انجام شددد. درحالی که گروه رژیم کتوژنیک در مدت پژوهش فقط رژیم 

های تمرینی سداعت قبل از شروع برنامه 48خود را حفظ و دنبال کردند. 
و رژیم غذایی کتوژنیک خونگیری به منظور ارزیابی سطوح سرمی فتوئین 

Aدر ادامدده هدای کبدددی صدددورت گرفدت. ، پروفدایدل لیپیدددی و آنزیم

های تمرینی و ها به مدت شددش هفته به اجرای برنامههای گروهآزمودنی
ساعت بعد از آخرین  48رزیم کتوژنیک پرداختند و در پایان هفته ششم و 

 های خونی برای بار دوم دریافت گردید.جلسه تمرینی نیز نمونه

 

 رژیم غذایی کتوژنیک
( و وارگاس و 5128)رژیم غذایی براساس مطالعه گرین و همکاران 

های غذایی تجویزی . رژیم(51, 29)( تجویز و کنترل شد 5128همکاران )
با توجه به مصرف کربوهیدرات بود، که کل کالری مصرفی آزاد در نظر 

ها به سطوح مواد مغذی مورد گرفته شد. در مرحله رژیم کتوژنیک، آزمودنی

 ٪21گرم یا  21پروتئین و کمتر یا مساوی  ٪51چربی،  ٪61) نظر
ای برای کمک به کربوهیدرات( تجویز شد و مشاوره برای منابع تغذیه

 پایبندی به رژیم کتوژنیک انجام گردید. 
ها و محققان از طریق فضای مجازی و ارتباط مستقیم در باشگاه آزمودنی

کنترل کردند. رژیم کتوژنیک ها رژیم غذایی را و خودگزارشی آزمودنی
ها از رژیم ای بود و در هر هفته یک جلسه آزمودنیمورد استفاده چرخه

 غذایی عادی و معمولی پیروی کردند. 

 های تمرینی هوازی و مقاومتی برنامه
 3پروتکل تمرینات هوازی مداوم با شدت متوسط در این پژوهش شامل 

 %31-61د. شدت تمرین جلسه تمرین دویدن بو 6هفته و هر هفته 
HRmax  شروع شده و  % 31در نظر گرفته شد. دو هفته اول تمرین با

شد. شدت تمرین با استفاده ضربان سنج درصد اضافه می 2هر دو هفته 
دقیقه گرم کردن و سرد کردن استاندارد  21کنترل گردید. در هر جلسه 

دن ر گرم کرشامل دوی نرم و کشش انجام شد. مدت تمرین اصلی علاوه ب
دقیقه  41دقیقه بود. در دو هفته اول با  41-31و سرد کردن در هر جلسه 
دقیقه به مدت جلسه تمرینی اضافه گردید  21شروع شده و هر دو هفته 

(52 ,55). 

هفته و سه جلسه در هفته بود. در هر  3پروتکل تمرین مقاومتی به مدت   
ها دو دایره کوتاه انجام دادند. دایره اول شامل حرکات خم جلسه آزمودنی

کردن زانو، پرس سینه، باز کردن ساق پا است. دایره دوم شامل زیربغل 
و هر دسیم کشی، اسکوات و جلو بازو هالتر لاری )خم کردن آرنج( است. 

سری در دو هفته اول  6شود. تمرین از سری انجام می 6-2دایره کوتاه 
ثانیه استراحت  62گردید. شود و هر دو هفته یک سری اضافه شروع می

بود یعنی  6RM %211بین هر حرکت در نظر گرفته شد. حرکات با شدت  
د. حرکت انجام ده 3ای را انتخاب کردند که تنها بتواند آزمودنی وزنه

6RM  1 %82–91در حدودRM  .دقیقه استراحت فعال اجازه گرم  2است
کردن برای دایره دوم با حرکات مورد استفاده در آن دایره در نظر گرفته 

ست با حرکات  5دقیقه گرم کردن با  2شد. گرم کردن در هر دایره شامل 

https://doi.org/10.22049/jahssp.2024.29601.1643


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/  10.22049/jahssp.2024.29601.1643 

  7                                                                                ...  بر تاثیر تمرین هوازی و مقاومتی طی رژیم غذایی کتوژنیک

 

  Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

 21خم کردن پا، پرس سینه، حرکت بلند کردن ساق پا با شدت به ترتیب 
( انجام گردید. گرم 6RM) %62تکرار با شدت  8( و 6RM) %21تکرار با 

دقیقه با حرکت کشیدن سیم کشی،  2کردن برای دایره دوم هم شامل 
 اسکوات نیمه و جلو بازو هالتر لاری همانند روش بالا بود. 

 

  آنالیز بیوشیماییروش 

در  ومیلی لیتر( از سیاهرگ دست چپ در وضعیت نشسته  2خون گیری )
تمرین )پیش  حالت استراحت در دو مرحله، یک روز قبل از اولین جلسه

و پس از  3ی ی تمرین در هفتهساعت پس از آخرین جلسه 48آزمون( و 
ساعت ناشتایی انجام شد. مقادیر سرمی فتوئین آ با روش الایزا  25تا  21

(ELISA از طریق کیت شرکت ،)Elabscience گیری شدآمریکا اندازه ،
اندازه  ng/mL 311-68/9و  ng/mL 36/2که دارای حساسیت و دامنه 

گرفته شد. برای تعیین شاخص توده بدن از تقسیم وزن بر قد به توان دو 
استفاده شد. مقادیر کلسترول تام، لیپوپروتئین کم چگال و لیپوپروتئین پر 
چگال با استفاده از روش سنجش رنگ آمیزی آنزیمی با کیت های شرکت 

 گیری شد.بایرپول ساخت ایران اندازه

 تجزیه و تحلیل آماری
ویلک، نرمال بودن -های خام ابتدا با آزمون شاپیروپس از جمع آوری داده

ها بررسی شد. برای بررسی اثرات فعالیت ورزشی هوازی و توزیع داده
یری گتحلیل واریانس دو راهه با اندازه مقاومتی و رژیم کتوژنیک از آزمون

بین گروهی از آزمون همچنین، برای مقایسه تفاوت  رر استفاده شد.مک
استفاده شد.  زوجی tتعقیبی  بونفرونی و مقایسه درون گروهی از آزمون 

 SPSS 24های آماری از نرم افزار  برای تجزیه و تحلیل و انجام آزمون
 استفاده شد.  12/1داری در سطح معنی

 هایافته

را در   BMIها از جمله قد وزن و سن وزمودنیآمار توصیفی مربوط به آ
نشان داده شده است. برای حصول اطمینان  2ها  در جدول هریک از گروه

ویلک استفاده گردید که -ها از آزمون شاپیرواز نرمال بودن توزیع داده
 همگنی بررسی ها طبیعی است. همچنین براینشان داد توزیع داده

-که نتایج نشان داد شاخص شد استفاده لون تست از هاگروه بین واریانس

ها را دارند. نتایج نشان داد، های مورد اندازه گیری فرض همگنی واریانس
 A  ) 1112/1  =P  ،92/54=23،2عامل درون گروهی زمان برای فتوئین

(F 962/1) دار نیستدار است ولی تعامل زمان و گروه معنیمعنی =P 

،162/1=23،2 .(F  سه گروه نسبت به حالت پیش آزمون همچنین هر
 هایداشتند.  نتایج نشان داد شاخص Aداری در میزان فتوئین کاهش معنی
در عامل درون گروهی زمان به ترتیب با            LDLو  HDLکلسترول، 

) 1112/1 =P ،48/24=23،2 (F ،) 1112/1 =P  ،96/329=23،2 (F   و
) 1112/1 =P  ،13/65=23،2 (F دار است. نتایج مربوط به معنیALT 

=  1115/1 (نشان داد در عامل درون گروهی زمان به ترتیب با  ASTو 
P  ،46/24=23،2 (F  و) 1112/1  =P  ،32/68=23،2 (F دار است. معنی

همچنین تعامل زمان و گروه در هیچ یک از متغیرهای پژوهش تفاوت 
ایج درون گروهی کاهش (. با این حال، نتp˃12/1معناداری وجود نداشت )

در حالی  ASTو  ALTدار لیپوپروتئین کم چگال، کلسترول تام و معنی
دار لیپوپروتئین پر چگال را در هر سه گروه نشان داد که افزایش معنی

(12/1≥p  .) 

 

 

 

 های سه گروه.  مشخصات توصیفی مربوط به آزمودنی1جدول

شاخص توده بدنی  (وزن )کیلوگرم قد )سانتی متر( سن )سال( گروه

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 61/61 ± 23/2 22/216 ± 44/5 35/284 ± 45/2 86/51 ± 22/2 کتوژنیک 

 22/62 ± 41/5 24/214 ± 89/6 66/285 ± 66/2 52/51 ± 48/2 تمرین هوازی طی رژیم کتوژنیک 

 65/62 ± 26/1 83/216 ± 89/5 66/282 ± 68/5 11/52 ± 61/2 تمرین قدرتی طی رژیم کتوژنیک 

 52/1 33/1 69/1 22/1 بین گروهی Pمقادیر 
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 و آنزیم های کبدی A . نتایج آماری آزمون  تحلیل واریانس دو راهه برای فتوئین2جدول

 اثرمتقابل pمقادیر

 پس آزمون

انحراف  ±میانگین(

 )استاندارد

 پیش آزمون

انحراف  ±میانگین(

 )استاندارد

 متغیرها گروه ها

 کتوژنیک 46/98 ± 36/26 * 96/39 ± 26/ 11 انزم 112/1

  Aفتوئین

(ng/mL) 
 تمرین هوازی طی رژیم کتوژنیک 95/96 ± 26/22 * 19/33 ± 91/61 گروه 322/1

 تمرین قدرتی طی رژیم کتوژنیک 26/214 ± 69/26 * 34/62 ± 26/52 گروه×زمان 962/1

 کتوژنیک 96/36 ± 14/23 * 22/62 ± 42/29 زمان 112/1
ALT 
(U/L) 

 تمرین هوازی طی رژیم کتوژنیک 85/28 ± 16/52 * 43/66 ± 92/51 گروه 55/1

 تمرین قدرتی طی رژیم کتوژنیک 63/42 ± 29/29 * 26/51 ± 26/21 گروه×زمان 83/1

 کتوژنیک 68/34 ± 668/65 * 45/52 ± 29/21 زمان 112/1

AST 
(U/L) 

 تمرین هوازی طی رژیم کتوژنیک 59/25 ± 49/55 * 49/24 ± 46/3 گروه 262/1

 تمرین قدرتی طی رژیم کتوژنیک 29/23 ± 52/62 * 34/22 ± 13/3 گروه×زمان 941/1

 علامت * نشان دهنده تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون

 . نتایج آماری آزمون تحلیل واریانس دو راهه برای پروفایل لیپیدی خون4جدول 

 گروه ها متغیرها

 پیش آزمون

انحراف  ±)میانگین

 استاندارد(

 پس آزمون

انحراف  ±)میانگین

 استاندارد(

 pمقادیر اثرمتقابل

 کلسترول تام
(mg/dl) 

 

 111/1 زمان * 114/ 15 ±  40/37 10/732 ±  11/54 کتوژنیک

 33/1 گروه * 40/02 ± 72/40 25/104 ± 15/31 تمرین هوازی طی رژیم کتوژنیک

 22/1 گروه×زمان * 74/115  ± 70/51 75/774  ± 70/45 نیکتمرین قدرتی طی رژیم کتوژ

HDL 
(mg/dl) 

 111/1 زمان * 12/74 ± 22/1 102/2 ± 17/7 کتوژنیک

 507/1 گروه * 22/75 ± 71/3 12/2 ± 14/1 تمرین هوازی طی رژیم کتوژنیک

 515/1 گروه×زمان * 75/74 ± 73/7 27/2  ± 25/7 تمرین قدرتی طی رژیم کتوژنیک

LDL 
(mg/dl) 

 111/1 زمان * 35/54 ± 35/73 14/124 ± 57/72 کتوژنیک

 33/1 گروه * 11/51 ± 41/57 32/141 ± 31/14 تمرین هوازی طی رژیم کتوژنیک

 22/1 گروه×زمان * 25/52 ±21/70 55/123 ± 00/35 تمرین قدرتی طی رژیم کتوژنیک

 مونعلامت * نشان دهنده تفاوت معنادار نسبت به پیش آز

 

 

 بحث 
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مطالعه هفته تمرین در آب بر سطوح  25پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر 
حاضر نشان داد بعد از شش هفته تمرین هوازی و تمرین مقاومتی طی رژیم 

در افراد دارای  Aکتوژنیک و رژیم کتوژنیک به تنهایی سطوح سرمی فتوئین 
ن داشت، اما تفاوت اضافه وزن یا چاق کاهش معناداری نسبت به پیش آزمو

ها یافت نشد. هر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی طی معنی داری بین گروه
ی ارژیم کتوژنیک برتری نسبت به رژیم کتوژنیک به تنهایی ندارند. مطالعه
  Aیافت نشد که تاثیر ورزش و رژیم کتوژنیک را با هم بر میزان فتوئین 

ا که در های پلاسمای از پروتئینموعهبررسی کرده باشد. خانواده فتوئین از مج
انسان، گوسفند، خوک، گاو و جوندگان وجود دارد. خانواده فتوئین به دو گروه 

ممکن است در برقراری   Aو ب تشکیل شده است. کاهش فتوئین Aفتوئین 
ارتباط با بافت چربی برای تنظیم آدیپوکینها نقش داشته باشد و با کاهش 

. در مقالات متعددی غلظت (56)ستاز گلوکز کمک کند التهاب، به تنظیم همو
ر طدر سندرم متابولیک گزارش شده که به عنوان یک عامل خ A بالای فتوئین

. در مورد تأثیر این گلیکوپروتئین (54)برای این سندرم در نظر گرفته میشود 
با مهار فعالیت تیروزین کینازی   Aنسولین، عنوان شده که فتوئینبر رسپتور ا

 .رددگاین رسپتور و مهار اتوفسفوریلاسیون، باعث ممانعت از فعالیت آن می
همچنین به علت مهار اتوفسفوریلاسیون رسپتور انسولین، غلظت سرمی آن به 

های همسو با . از یافته(52)طور مستقیم با دیس لیپیدمی در ارتباط است  
( 5126توان به مطالعه مالین و همکاران )فعالیت ورزشی با مطالعه حاضر می

فی مطالعه به همراه رژیم غذایی به همراه فعالیت ورزشی . از طر(2)اشاره کرد 
توان به مطالعه باشد. از مطالعات همسو مینیز با مطالعه حاضر همسو می

( به ترتیب همسو و 5126( و بلومنتال و همکاران )5118رمیندر و روس )
. رمیندر و روس فعالیت بدنی به همراه رژیم غذایی (54, 56)باشد ناهمسو می

بعد از این مداخلات در کودکان  Aبررسی قرار دادند که سطوح فتوئین  را مورد
مبتلا به سندروم متابولیک کاهش یافته بود. همچنین بلومنتال افزایش سطوح 

را بعد از کنترل رژیم غذایی به همراه تمرینات هوازی در  Aسرمی فتوئین 
 د که بین سطوحبسیار از محققان معتقدن.ساله گزارش کردند.  62تا  61مردان 
و اضافه وزن و چاقی ارتباط وجود دارد به طوری که در افراد چاق  Aفتوئین 

دیابت نوع دو در مقایسه با افراد دارای وزن نرمال و همچنین بیمارانی با 
و بزرگسالان چاق مبتلا به دیابت  (58)، و جوانان چاق (56)تحمل گلوگز نرمال 

بالاتر است.   Aمیزان فتوئین (59)نوع دو در مقایسه با افراد سالم با وزن نرمال 
در مطالعه  Aتواند یکی از دلایل کاهش معنادار فتوئین که خود این امر می

ای هحاضر ناشی از رژیم کتوژنیک و فعالیت ورزشی شده باشد.  از مکانیسم
توان به اثر ضد می Aفیزیولوژیک تاثیر گذار فعالیت ورزشی بر روی فتوئین 

ممکن است لیپوژنز را  Aروتئین فاز حاد منفی فتوئین التهابی فعالیت بدنی با پ
های چربی تسریع کند که در پژوهش تضعیف کرده و لیپولیز را در سلول

ز گردد  و با پژوهش حاضر نیبلومنتال و همکاران این موضوع کاملا تایید می
دلایل این افزایش، ارتباط اثر ضدالتهابی فعالیت بدنی . (56)باشد ناهمسو می

همزمان با بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی  A- تئین فاز حاد منفی فتوئینبا پرو

در کل برای رسیدن به نتایج دقیق . (53) در افراد مختلف عنوان شده است
 باشد. نیازمند تحقیقات بیشتر در این زمینه می

و  ALTهای دیگر مطالعه حاضر کاهش معنادار سطوح سرمی از یافته
AST  بعد از مداخله رژیم کتوژنیک به همراه تمرینات قدرتی و تمرینات

به  یهوازی بود. تحقیقات صورت گرفته در مورد تاثیرات فعالیت ورزش
های کبدی تاثیر معناداری داشته است که همراه رژیم غذایی بر روی آنزیم
به  توانباشند. از جمله این تحقیقات میبا مطالعه حاضر نیز همسو می

( اشاره کرد 5125(، کاوانیشی و همکاران )5116تحقیق دپیانو و همکاران )
دقیقه تمرین هوازی به  61دپیانو و همکاران نشان دادند که . (61, 53)

مدت سه ماه به همراه محدودیت کالریک در افراد کبد چرب باعث کاهش 
ALT ( نشان دادند که تمرینات 5125شود. کاوانیشی و همکاران )می

شود. از طرفی می ALTهوازی به همراه رژیم غذایی باعث کاهش معنادار 
ای کبدی هفته به تنهایی با فعالیت ورزشی نیز بر آنزیمتحقیقات صورت گر
 8( نشان دادند که 5122) شمس الدینی و همکارانشتاثیر مثبتی دارد. 

( و تمرینات  HRmax % 62تا  31هفته تمرینات هوازی با شدت متوسط )
 ALTهای باعث کاهش معنادار آنزیم  1RM %61تا  21مقاومتی با شدت 

 کبد چرب غیر الکلی شده است باه کنترل در مردان نسبت به گرو ASTو 
ه های کبدی  ب. محققان از فاکتورهای دخیل دیگر در تغییرات آنزیم(62)

اند، که شدت پروتکل ماهیت تمرین، شدت و حجم تمرینات اشاره کرده
ی مطالعه حاضر به همراه رژیم کتوژنیک توانسته بر روند بهبود تمرین
. همچنین گزارش شده است که (65)های کبدی موثر واقع شود آنزیم

و سطح آمادگی  BMIهای آنتروپومتریک از جمله با شاخص ALTکاهش
رابطه مستقیم و  BMIباشد. به طوری که با قلبی و عروقی در ارتباط می

های به دست که یافته (66)با آمادگی قلبی و تنفسی رابطه معکوس دارد 
 باشد. آمده از مطالعه حاضر نیز تایید کننده این موضوع می

های دیگر مطالعه حاضر کاهش معنادار سطوح سرمی همچنین از یافته
ر چگال بعد ایش لیپوپروتئین پلیپوپروتئین کم چگال و کلسترول تام و افز

از مداخله رژیم کتوژنیک به همراه تمرینات قدرتی و تمرینات هوازی بود. 
 های خون ازمطالعات نشان داده است که رژیم کتوژنیک با کاهش چربی

 جمله تری گلیسیرید، لیپوپروتئین کم چگال و افزایش لیپوپروتئین پر چگال
د چرب، دیابتی و چاق بسیار کمک کننده باشتواند در افراد مبتلا به کبد می

رژیم  ترهای تاثیر گذار بیشتر و دقیق. برای رسیدن به مکانیسم(64)
 اشد. بکتوژنیک و فعالیت ورزشی نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه می

لیپوپروتئین کم چگال و افزایش لیپوپروتئین پرچگال میتواند در افراد مبتلا 
حاضر نیز که مطالعه  .به کبد چرب، دیابتی و چاق بسیار کمک کننده باشد

های ازطرفی فعالیت ورزشی از مکانیسم تأییدکننده این موضوع است.
مختلفی بر پروفایل لیپیدی تأثیر میگذارد. نشان داده شد که فعالیت ورزشی 
با افزایش فعالیت لیپاز حساس به هورمون و کاهش فعالیت لیپاز کبدی در 

فزایش افزایش باعث ا افزایش لیپوپروتئین پرچگال نقش دارد . همچنین،
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لسیتین کلسترول اسیل ترانسفراز ً باعث افزایش استریفیه شدن کلسترول 
. افزایش (62)شودو مصرف آن شده و نهایتا لیپوپروتئین پرچگال می
درولیز یابد باعث هیفعالیت لیپاز حساس نیز که در اثر تمرین افزایش می

شده، در نتیجه کلسترول موجود روی  TRL لیپید لیپوپروتئین غنی از 
آزاد شده و این کلسترول به وسیله لسیتین کلسترول اسیل  TRL سطح

د منتقل شده یترانسفراز استریفیه شده و به درون لیپوپروتئین پرچگال از لیپ
ای هو باعث افزایش لیپوپروتئین پرچگال میشود از طرفی مکانیسم

احتمالی برای کاهش لیپوپروتئین کم چگال پس از تمرین ورزشی، افزایش 
 سطوح لیپاز حساس به هورمون و کاهش تری گلیسرید لیپاز کبدی و

APoB   های تأثیرگذار . برای رسیدن به مکانیسم(64)پیشنهاد شده است
ر تر رژیم کتوژنیک و فعالیت ورزشی نیاز به تحقیقات بیشتبیشتر و دقیق

 .در این زمینه است
 گیری کلینتیجه

توان گفت که شش هفته تمرین ورزشی با توجه به نتایج پژوهش می
 Aروی سطوح سرمی فتوئین  هوازی و مقاومتی طی رژیم کتوژنیک بر

کاهش معنادار در افراد دارای اضافه وزن یا چاق نسبت به مقدار پایه شد. 
 با این حال، اثرگذاری هر دو نوع تمرین مشابه بود. هر دو نوع طی رژیم

کتوژنیک تمرین هیچ برتری نسبت به رژیم کتوژنیک به تنهایی نداشتند.  
 ASTو  ALTروتئین کم چگال، همچنین، میزان کلسترول تام و لیپوپ

بعد از هر سه مداخله تمرینات و رژیم کتوژنیک کاهش معناداری و میزان 
لیپوپروتئین پر چگال افزایش معنی داری نشان داد، با این حال هر نوع 
تمرین طی رژیم کتوژنیک برتری خاصی نسبت به رژیم کتوژنیک به 

 تنهایی نداشتند. 
 

 تشکر و قدردانی

برگرفته از رساله دکتری فیزیولوژی ورزشی دانشگاه ارومیه  پژوهش حاضر
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