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Abstract 

Background and Purpose: Nowadays, obesity has become a global challenge, and the use of strategies 

based on diet and exercise is recommended by experts and researchers for weight management. The aim of 

this study was to investigate the effectiveness of moderate-intensity continuous training (MICT) and high-

intensity interval training (HIIT) during a ketogenic diet on the serum levels of irisin, peroxisome 

proliferator-activated receptor gamma coactivator-1α (PGC-1α), uncoupling protein 1 (UCP1), and lipid 

profile of inactive overweight and obese women. 

Materials and Methods: Thirty-six inactive overweight and obese female students were selected and 

randomly divided into three groups (n=12) of ketogenic diet, ketogenic diet with MICT, and ketogenic diet 

with HIIT. The ketogenic diet with MICT group performed continuous running aerobic training with moderate 

intensity of 60-70% of the maximum heart rate for six weeks, three sessions per week, while, the ketogenic 

diet with HIIT group performed interval running at an intensity corresponsing to 85-95% of the maximum 

heart rate in 4-minute intervals. During this period all groups followed a low-carbohaydrate diet and the 

ketogenic diet group had no regular exercise. Blood samples were collected 48 hours before  first training 

session and 48 hours after the last training session. Serum levels of PGC-1α, UCP1 and irisin were measured 

by ELISA technique and blood lipid profile was measured by colored enzyme assay method. Analysis of 

variance (ANOVA) with repeated measures and Bonferroni's post-hoc test were used for data analysis. 

Results: According to the results of ANOVA, the interaction effect of time in group was significant for the 

serum levels of irisin (p=0.011), UCP1 (p=0.003) and high-density lipoprotein (p=0.001). The results of the 

post-hoc test showed that the ketogenic diet group with HIIT had a significant increase in irisin (p=0.009) and 

high-density lipoprotein (p=0.001) compared to the ketogenic diet alone. There was no significant difference 

between the two training groups during ketogenic diet (p>0.05), though, within-group significant differences 

were detected in both training groups (p˂0.05). However, no significant between-group differences were 

observed in serum levels of PGC-1α, total cholesterol and low-density lipoprotein (p>0.05). 
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Conclusion: Based on the findings of the present study, it seems that performing both types of continuous 

aerobic exercise with moderate intensity and intense interval along with the ketogenic diet is more effective 

than the ketogenic diet in terms of activating the browning pathways of adipose tissue and improving the 

blood lipid profile, in overweight and obese women. However, the ketogenic diet with HIIT showed better 

effectiveness than the ketogenic diet with MICT for irisin and high-density lipoprotein. 

Keywords: Obesity, Brown Fat, Diet, Exercise training, Blood Lipid Profile. 

How to cite this article: Behravan B, Khodaei K, Zolfaghar Didani M The effects of moderate-intensity 

continuous training and high-intensity interval training during a ketogenic diet on serum levels of irisin, PGC-

1α and UCP1 in overweight and obese women. J Sport Exerc Physiol. 2024;17(3):36-55.  



 و همکاران  بهروان  ن یزی ر یبر آ ک یکتوژن  ییغذا  م یو رژ نی اثر تمر

 
38 

 

 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  55-36 یهاصفحه ،3 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

بر   کیکتوژن ییغذا  می رژ  کی یط د یشد  یمداوم با شدت متوسط و تناوب نیتمر   ریتأث

 اضافه وزن  یزنان چاق و دارا  UCP1و  PGC-1α ن، ی زی ریآ  یسرم زانیم

 ، محمدرضا ذوالفقار دیدنی *ی، کاظم خدائبهنام بهروان  

 ران یا هیاروم ه،یدانشگاه اروم ،یدانشکدة علوم ورزش

 دهی چک 

رژیم غذایی و تمرین ورزشی توسط  امروزه چاقی به یک چالش جهانی تبدیل شده است و استفاده از راهبردهای بر پایه    و هدف:  زمینه

(  MICTتمرین مداوم با شدت متوسط ) شود. هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی  متخصصان و پژوهشگران برای کنترل وزن توصیه می 

(،  PGC-1αآلفا )  1زوم گامای کتوژنیک بر مقدار سرمی آیریزین، پرواکسی غذایی  طی یک دوره رژیم   ( HIIT) و تمرین تناوبی شدید  

 اضافه وزن بود.دارای  غیرفعال چاق و  زنان  و نیمرخ لیپیدی    ( UCP1)   1پروتئین جفت نشده نوع  

نفرة    12صورت تصادفی در سه گروه  اضافه وزن انتخاب شدند و به دارای  دانشجوی دختر غیرفعال زنان چاق و    36  ها:مواد و روش 

به مدت     MICTجایگزین شدند. گروه رژیم کتوژنیک با HIIT با   و رژیم کتوژنیک    MICTرژیم کتوژنیک با تنهایی،  رژیم کتوژنیک به 

درصد ضربان قلب بیشینه و گروه رژیم    70- 60شش هفته و سه جلسه در هفته تمرین هوازی دویدن مداوم را با شدت متوسط  

ای همراه با پیروی از رژیم  های چهاردقیقه صورت تناوبی درصد ضربان قلب بیشینه را به   95- 85دویدن با شدت  HIIT با   کتوژنیک 

گونه ورزش منظم، تنها از رژیم غذایی با محدودیت کربوهیدرات  گروه رژیم کتوژنیک بدون انجام هیچ  غذایی کتوژنیک انجام دادند. 

آوری شد.  ساعت پس از آخرین جلسة تمرینی جمع   48ساعت پیش از نخستین جلسة تمرین و    48های خونی  نمونه یروی کردند.  پ 

گیری  شده اندازه آمیزی و آیریزین به روش الایزا و نیمرخ لیپیدی خون به روش سنجش آنزیمی رنگ  PGC-1α ،UCP1مقدار سرمی 

 ها استفاده شد. گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی برای تحلیل داده دوطرفه با اندازه (  ANOVA) شد. از تحلیل واریانس  

( و لیپوپروتئین  =003 /0p)   UCP1(،  =0p/ 11، اثر تعاملی زمان در گروه تنها در میزان سرمی آیریزین ) 3در    2طبق نتایج آنووای    نتایج: 

افزایش معناداری نسبت به رژیم کتوژنیک    HIIT( معنادار بود. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که گروه رژیم کتوژنیک با  =0p/ 001پرچگال ) 

( داشت. بین دو گروه تمرین طی رژیم کتوژنیک تفاوت  =0p/ 001لیپوپروتئین پرچگال )  و  (  =0p/ 009تنهایی در میزان آیریزین ) به 

(.  ˂0p/ 05آزمون تفاوت معناداری نشان دادند ) پیش (. هر دو گروه تمرین طی رژیم کتوژنیک نسبت به  <0p/ 05معناداری وجود نداشت ) 

  .( ˂0p/ 05نشان دادند )   UCP1تنهایی در میزان سرمی  هر دو گروه تمرین با رژیم کتوژنیک افزایش معناداری نسبت به رژیم کتوژنیک به 

 (.  <0p/ 05ها تفاوت معناداری مشاهده نشد ) چگال بین همة گروه کلسترول تام و لیپوپروتئین کم   PGC-1αدر میزان سرمی  

شدید   هوازی مداوم با شدت متوسط و تناوبی  رود انجام هر دو نوع تمرین های پژوهش حاضر، گمان می بر اساس یافته   گیری: نتیجه 

ای شدن بافت چربی و بهبود نیمرخ لیپیدی خون مؤثرتر از رژیم کتوژنیک  سازی مسیرهای قهوه همراه با رژیم کتوژنیک از نظر فعال 

اثربخشی بهتری نسبت به رژیم کتوژنیک    HIITهمراه  باشد. با این همه، رژیم کتوژنیک به اضافه وزن  دارای  چاق و    تنهایی در زنان به 

 در میزان سرمی آیریزین و لیپوپروتئین پرچگال نشان داد.     MICTبا 

 ای، رژیم غذایی، تمرین ورزشی، نیمرخ لیپیدی خون چاقی، چربی قهوه های کلیدی: واژه 
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  ک ی  یط  دی شد  یمداوم با شدت متوسط و تناوب  نیتمر  ریم. تأث  یدنیک، ذوالفقار د  یبهروان ب، خدائنحوه استناد به این مقاله:  

ورزش و    یولوژ یزیف  یةاضافه وزن. نشر  یزنان چاق و دارا   UCP1و  PGC-1α  ن،یزیریآ  یسرم   زانیبر م  کیکتوژن  ییغذا  میرژ

  .55-36(:3)17؛1403.  یبدن  تیفعال
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 مقدمه 

در   وزن  مدیریت  برای  گوناگونی  راهبردهای  امروزه 

رژیم   که  است  معرفی شده  وزن  اضافه  و  چاق  افراد 

مرور   هستند.  جمله  آن  از  ورزشی  فعالیت  و  غذایی 

صورت پژوهش  نمونه های  روی  حیوانی  گرفته  های 

می  رژیم نشان  که  در  دهد  بالا  چربی  با  غذایی  های 

ژن   بیان  نوع  افزایش  نشده  جفت    1پروتئین 
1 (UCP1 در بافت چربی قهوه )  رژیم  ( 3- 1) ای مؤثرند .

پروتئین   پرچرب،  نسبتاً  غذایی  رژیم  کتوژنیک 

رژیم   در  است.  اندک  بسیار  کربوهیدرات  و  متوسط 

به  تولیدشده در کبد  عنوان  کتوژنیک، اجسام کتونی 

یک منبع انرژی جایگزین کربوهیدرات عمل کرده و  

را   رژیم  دورة  طول  در  گلوکز  به  محدود  دسترسی 

می  رژیم  ( 4) کنند  جبران  )بدون  عادی  شرایط  در   .

مدت ناشتایی(، مقادیر  های طولانی کتوژنیک یا دوره 

)به  گردش  در  کتونی  هیدروکسی  - βویژه  اجسام 

مول در  بوتیرات( بسیار کم است )کمتر از سه میلی 

فیزیولوژیکی   کتوزیس  طول  در  همه،  این  با  لیتر(. 

تواند بدون تغییر  ناشی از رژیم کتوژنیک، کتونمی می 

مول در لیتر برسد  میلی  8- 7خون، به   pHمعنادار در 

در  ( 5)  کتونی  اجسام  مقادیر  سالم،  جمعیت  در   .

مول در لیتر بیشتر نیست، زیرا  گردش از هشت میلی 

ها  طور مؤثر از این مولکول دستگاه عصبی مرکزی به 

کند  عنوان منبع انرژی استفاده می جای گلوکز، به به 

  3تا    1/ 5گرفته، افزایش  های صورت . در پژوهش ( 5) 

پروتئین  چربی  برابری  بافت  میتوکندریایی  های 

از جمله  قهوه  PGC-) 2آلفا    1زوم گامای پرواکسی ای 

1α  ،)    ژن بیان  رژیم    UCP1و  از  پیروی  اثر  در 

. نگرانی احتمالی در  ( 6) کتوژنیک گزارش شده است  

به  این  خصوص  تأثیرات  کتوژنیک،  رژیم  کارگیری 

افراد   خون  چربی  بر  و  رژیم  وزن  دارای  چاق  اضافه 

تواند در مهار  است. از سوی دیگر، رژیم کتوژنیک می 

زا نقش داشته باشد. آنزیم اصلی  سنتز کلسترول درون 

هیدروکسی   آنزیم  کلسترول،  بیوسنتز  در 

ردوکتاز است که از طریق    Aگلوتاریل کوآنزیم  متیل 

شود، به این معنا که افزایش گلوکز  انسولین فعال می 

ها و در نتیجه تولید  خون ناشی از مصرف کربوهیدرات 

درون  کلسترول  سنتز  افزایش  به  منجر  انسولین  زا 

رژیم  می  در  کربوهیدرات  کاهش  نتیجه،  در  شود. 

مهار   به  کلسترول  صحیح  مصرف  با  همراه  غذایی 

 .  ( 5) انجامد  سنتز کلسترول می بیو 

و   منظم  بدنی  فعالیت  انجام  دیگر،  سوی  از 

رفته داشتن سبک زندگی فعال، یکی دیگر از  هم روی 

است.   وزن  کاهش  و  مدیریت  در  مؤثر  راهبردهای 

تحرک و تمرین ورزشی مزایای فیزیولوژیکی بسیاری  

از جمله افزایش توانایی بدنی و قلبی تنفسی، قدرت  

پذیری، تعادل و بهبود ترکیب بدن و چاقی  و انعطاف 

های  . بر اساس نتایج پژوهش ( 9- 7) همراه دارد  را به 

نیمرخ   بهبود  سبب  منظم  ورزشی  فعالیت  پیشین 

خون   گلوکز  ( 11،  10) چربی  تحمل  عدم  کاهش   ،

انسولین  ( 12)  به  مقاومت  کاهش  بهبود    ( 13) ،  و 

سوخت  مؤلفه نشانگان  و  آن  وسازی    ( 15،  14) های 

شود. افزون بر این، فراتحلیل شواهد تجربی بیانگر  می 

تنفسی، آثار    - آن است که سطح بالای آمادگی قلبی 

مرگ  میزان  بر  چاقی  می سوء  کاهش  را  دهد  ومیر 

به ( 16)  فعالیت ورزشی  از  استفاده  عنوان  . همچنین 

عروقی در   - های قلبی یک روش درمانی برای بیماری 

. این در حالی است که نقش  ( 17) حال توسعه است  

تمرینات   مثبت  پیامدهای  در  آیریزین  احتمالی 

به  یادشده،  بر  ورزشی  تمرین  تأثیرات  ویژه 

ای و  سازی بافت چربی قهوه وساز چربی، فعال سوخت 

قهوه  سلول فرایند  شدن  بافت  ای  در  بژ  چربی  های 

سوخت  افزایش  با  شاید  که  است  سفید  وساز  چربی 

آن   از  ناشی  پیامدهای  و  چاقی  از  مصرفی،  و  پایه 

. ترشح آیریزین به انقباضات  ( 19،  18) پیشگیری کند  
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طوری  است،  وابسته  اسکلتی  عضلات  در  تارهای  که 

توسط   القاشده  بیان  ورزشی،    PGC1-αتمرینات 

غشایی   پروتئین  شدن  شکسته  و  افزایش  موجب 

FNDC5    تولید عضلانی  تارهای  در  آیریزین  و  شده 

افزایش  می  با  آیریزین  سلول،  درون  در  شود. 

کردن  AMPKα2 فسفوریلاسیون   فعال  نتیجه  در  و 

p38MAPK3   جابه به  نوع  که  ناقل  گلوکز    4جایی 

 (GLUT4  پلاسما به غشای  اطراف هسته  ناحیة  از   )

می  سلول منجر  در  گلوکز  جذب  عضلانی  شود،  های 

تحریک می  را  آیریزین  ( 19) کند  اسکلتی  انتقال  با   .

  UCP1از طریق گردش خون به بافت چربی، بیان ژن  

سلول  به در  که  سفید  چربی  بافت  بژ  طور  های 

تر  پپتیدی آیریزین حساس ترجیحی به هورمون پلی 

سلول  قهوه از  چربی  بافت  افزایش  های  هستند،  ای 

به قهوه می  بافت چربی سفید منجر  یابد و  ای شدن 

 .  ( 18) شود  می 

که   داد  نشان  فراتحلیلی  مروری  پژوهش  در  کلارک 

به  ورزشی  تمرینات  و  کتوژنیک  در  رژیم  یا  تنهایی 

ترکیب با هم )تمرینات استقامتی یا مقاومتی با رژیم  

چاق و  توانند ترکیب بدنی را در افراد  کتوژنیک( می 

وزن  دارای   بخشند اضافه  گرینی ( 20)  بهبود  و    . 

 ( )  ( 2018همکاران  همکاران  و  وارگاس  (  2018و 

نشان دادند که تمرینات مقاومتی طی یک دوره رژیم  

کتوژنیک هم در افراد چاق و هم در ورزشکاران سبب  

یا   حفظ  و  بدن  وزن  چربی،  حجم  کاهش  افزایش 

می  پژوهش ( 22،  21)  شود عضلانی  های  . 

یافته صورت  حیوانی  الگوهای  روی  را  گرفته  هایی 

می  نشان  که  است  کرده  رژیم  فراهم  ترکیب  دهد 

افزایش   واسطه  با  بدنی  تمرینات  و  پرچرب  غذایی 

PGC1-α   می آیریزین  ژن  و  بیان  افزایش  در  تواند 

UCP1    در  ( 27- 23) بافت چربی نقش داشته باشد .

ها بیشترین سهم چربی در رژیم غذایی  این پژوهش 

های  تواند ویژگی درصد بوده است که نمی   50تا    30

رژیم غذایی کتوژنیک را در بر داشته باشد. همچنین  

های انسانی، اثر  گرفته روی نمونه های صورت پژوهش 

و   ( 28) تمرینات تناوبی با شدت بالا بر آیریزین زنان 

و    ( 29) مردان   وزن  دارای  چاق  بررسی  اضافه  را 

های ناهمسویی را فراهم کرده است.  اند که یافته کرده 

های در دست در ادبیات پژوهشی،  رفته یافته هم روی 

تمرینات ورزشی   منفرد  تأثیرات  بررسی  از  برخاسته 

شناخت   امکان  که  است  کتوژنیک  غذایی  رژیم  یا 

تمرین   و  غذایی  رژیم  ترکیبی  مداخلات  اثربخشی 

رود که  کند. همچنین گمان می ورزشی را فراهم نمی 

های  افزایش شدت تمرین ورزشی با افزایش بیان ژن 

.  ( 25) وساز چربی در ارتباط است  وابسته به سوخت 

به  رژیم کتوژنیک  اینکه  به  توجه  رژیم  با  عنوان یک 

رود و از طرفی دو  کار می غذایی برای کنترل وزن به 

تناوبی   و  با شدت متوسط  نوع تمرین هوازی مداوم 

تأثیر   و  در مدیریت وزن  بسیار خوبی  کارایی  شدید 

رو در  ای شدن چربی دارند، ازاین مثبت بر روند قهوه 

پژوهش حاضر سعی شده است تا به این پرسش پاسخ  

شدت   با  مداوم  هوازی  تمرین  آیا  که  شود  داده 

متوسط و تمرینات تناوبی شدید طی یک دوره رژیم  

سرمی   مقدار  بر  متفاوتی  تأثیرات  کتوژنیک،  غذایی 

PGC-1α  ،UCP1  خون لیپیدی  نیمرخ  و  آیریزین   ،

تام،   دختران  HDL  ،LDL)کلسترول  در  و  (  چاق 

 دارند؟ اضافه وزن  دارای  

 روش پژوهش  

پژوهش: نمونه  نوع    پژوهش   های  از  حاضر 

نیمه پژوهش  پیش های  طرح  با  و  تجربی  آزمون 

بود.  پس  چندگروهی  پژوهش  آزمون  آماری  جامعة 

و   غیرفعال چاق  دختر  وزن  دارای  دانشجویان  اضافه 

حجم نمونه  سال بودند.    21/ 88± 1/ 96در دامنة سنی  

گزارش  اثر  اندازة  مقادیر  داشتن  نظر  در  در  با  شده 

 ( همکاران  و  کیو  از    ( 2015فراتحلیل  استفاده  با  و 
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جی. نرم  شد    3/ 1نسخة    4پاور * افزار  .  ( 30) تعیین 

  ( 2015کیو و همکاران ) شده توسط  اندازة اثر گزارش 

دوره برای   سطوح  تأثیر  بر  استقامتی  تمرین  های 

با   برابر  دوره   - 0/ 64آیریزین  برای  تمرین  و  های 

با   برابر  اطلاعات    - 0/ 41مقاومتی  اساس  بر  است. 

کل   تعداد  برای    21ورودی  اما  شد،  ارزیابی  نفر 

تعداد شرکت  احتمالی  افت  از  ها در  کننده پیشگیری 

نفر دختر دارای اضافه وزن    24فرایند اجرای پژوهش،  

پژوهش   برای مشارکت در  افرادی که  از بین  و چاق 

به  و  شدند  انتخاب  داشتند،  در  رضایت  تصادفی  طور 

رژیم کتوژنیک، گروه رژیم کتوژنیک  یکی از سه گروه  

) به  متوسط  شدت  با  مداوم  تمرین  و  MICTهمراه   )

همراه تمرینات تناوبی با شدت  یک به گروه رژیم کتوژن 

معیارهای ورود به پژوهش    ( جای گرفتند. HIIT) بالا  

. نداشتن فعالیت ورزشی منظم در شش ماه  1شامل  

بالای  2گذشته،   بدنی  تودة  شاخص  داشتن   .25  

تا   مربع  متر  بر  اضافه    30کیلوگرم  افراد دارای  برای 

. نداشتن بیماری  3برای افراد چاق،    35تا    30وزن و  

دارو،   از  نکردن  استفاده  و  آسیب  4خاص  نداشتن   .

و   معیارهای  5بدنی  همچنین  بود.  کتبی  رضایت   .

. غیبت بیش از سه بار در  1خروج از پژوهش شامل  

تمرینی،   آسیب 2جلسات  انصراف  3دیدگی،  .   .

مشاهدة عدم  .  4داوطلبانه از مشارکت در پژوهش و  

اندازه  هفته  هر  از  پس  توسط کتوزیس  نوار    گیری 

 در نظر گرفته شد.   کتوزیس 

انتخاب آزمودنی  از  ها بر اساس معیارهای ورود،  پس 

تمامی   پژوهش،  روند  با  آشناسازی  جلسة  یک  در 

به  لازم  فرایند  توضیحات  با  کامل  آشنایی  منظور 

به  به  ویژه خون پژوهش  گیری، تمرین و رژیم غذایی 

آزمودنی آزمودنی  سپس  شد.  ارائه  برگة  ها  ها 

پرسشنامة  رضایت  و  پژوهش  در  شرکت  کتبی  نامة 

تکمیل   را  ورزشی  فعالیت  در  شرکت  برای  آمادگی 

صورت تصادفی به سه گروه  به نفر    36در انتها،  کردند.  

تقسیم   12 کمیتة    نفره  در  حاضر  پژوهش  شدند. 

کد   با  ارومیه  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 

IR.URMIA.REC.1399.010    .به تصویب رسید 

مداوم با شدت    تمرینات روش    روش اجرای پژوهش: 

 ( احمدی MICTمتوسط  پژوهش  اساس  بر  و  (  زاد 

( و پژوهش مروری ویویج و همکاران 2015همکاران ) 

 (2017 )  ( شد  این 31،32طراحی  در  تمرینات   .)

پژوهش شامل شش هفته و هر هفته سه جلسه تمرین 

درصد   60دویدن در سالن بود. دو هفتة اول تمرین با  

شد. شدت  آغاز شده و هر دو هفته پنج درصد اضافه می 

از ضربان  استفاده  با  سنج پلار )ساخت فنلاند( تمرین 

می  تمرین  کنترل  ابتدای  در  جلسه  هر  در   10شد. 

تمرین   انتهای  در  و  استاندارد  کردن  گرم    10دقیقه 

دقیقه سرد کردن استاندارد شامل دوی نرم و کشش  

می  جلسه انجام  هر  در  اصلی  تمرین  زمان  مدت  شد. 

دقیقه آغاز    40دقیقه بود. در دو هفتة اول با    70- 40

دقیقه به مدت جلسة تمرینی   10شده و هر دو هفته  

 شد. اضافه می 

 ( بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات  بر  HIITروش  نیز   )

همکاران   و  ویویج  مروری  پژوهش  اساس 

 (2017 ) (32 )   ( همکاران  و  شروه   ( 33) (  2017و 

طراحی شد. تمرین شامل شش هفته و هر هفته سه  

جلسه دویدن در سالن بود. در آغاز تمرین گرم کردن  

دقیقه انجام گرفت. سپس در    10استاندارد به مدت  

  HRmax  % 85ادامه جلسة چهارم بار دویدن با شدت  

فعال   استراحتی  فاصلة  با  دقیقه  چهار  مدت  به 

انجام شد.    HRmax%    60- 50ای با شدت  دقیقه سه 

درصد بود و    85در دو هفتة اول شدت تمرین اصلی  

اضافه   تمرین  شدت  به  درصد  پنج  هفته  دو  هر  در 

های پیشین و  (. با توجه به پژوهش 1)جدول    شد می 

اثرگذاری شش هفته تمرین بر میزان آیریزین، مدت  

شد  گرفته  نظر  در  هفته  شش  پژوهش  ،  34)  زمان 

35 )  . 
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 . روش تمرینات ورزشی1جدول 

 های دورة تمرینیهفته متغیرهای تمرین  تمرینات

 ششم پنجم چهارم  سوم دوم اول 

MICT ( شدتMax%HR) 60 60 65 65 70 70 

مدت تمرین در هر 

 جلسه )دقیقه( 

40 40 50 50 60 60 

HIIT ( شدتMax%HR) 85 85 90 90 95 95 

  × *مدت هر تناوبی

 تعداد تناوبی 

4×4 4×4 4×4 4×4 4×4 4×4 

 واحد زمان به دقیقه است.* 

 

غذایی  پژوهش    رژیم  اساس  همکاران    گرینی بر  و 

 (2018 ) (21 )   ( همکاران  و  وارگاس    ( 22) ( 2018و 

و کنترل شد. رژیم غذایی تجویزی با توجه به  تجویز  

درصد مصرف کربوهیدرات لحاظ شد، اما کل کالری  

( بود.  ad libitumصورت آزادانه و دلخواه ) دریافتی به 

مساوی   یا  کمتر  به  کربوهیدرات  دریافت    50مقدار 

یا   شده    10گرم  محدود  دریافتی  کالری  کل  درصد 

دریافتی   کالری  محدودة  در    2000بود.  کیلوکالری 

آزمودنی  تا  بود  شده  گرفته  پرخوری  نظر  دچار  ها 

تغذیه  منابع  و  مشاوره  به  نشوند.  کمک  برای  ای 

پایبندی به رژیم کتوژنیک ارائه شده بود. منابع شامل  

یا  برنامه  و  چاپی  پیشنهادی  روزانة  غذایی  های 

به   »تشویق  غذاهای  فهرست  شامل  الکترونیکی 

حد اعتدال« و »غذاهایی    خوردن غذا«، »خوردن در 

که از خوردن آن اجتناب شود« بود. فهرست غذاهایی  

غذاهای   شامل  شد  خوردن  به  تشویق  که 

سبز،  غیرفرآوری  برگ  سبزیجات  از  متشکل  شده 

تخمه  و  تخم آجیل  خام،  حیوانات،  های  گوشت  مرغ، 

های گیاهی آووکادو، نارگیل و زیتون  لبنیات و روغن 

پاستا،   مانند  کربوهیدراتی  غذاهای  مصرف  بود. 

های گازدار  زمینی، برنج، نان، نوشابه ها، سیب شیرینی 

های شیرین محدود شده بود. برنامة غذایی و  و میوه 

وعده شیوه  پیشنهادی  برای  نامة  غذایی  های 

به   ویژه  توجه  با  و  ریزمغذی  نیازهای  به  پاسخگویی 

ها ارائه شده بود. هیچ برنامة  مصرف سدیم و ویتامین 

تعیین غذای  پیش  از  آزمودنی ی  به  نشده  شده  داده  ها 

سهم   و  دریافتی  مصرفی  کالری  مقدار  بود. 

آزمودنی مغذی درشت  دریافتی  توسط  های  ها 

ای از طریق فضای  پژوهشگران و زیر نظر مشاور تغذیه 

خودگزارشی   و  باشگاه  در  مستقیم  ارتباط  و  مجازی 

کنترل شد. رژیم    Nutritionistافزار  ها با نرم آزمودنی 

به  بود و در  صورت چرخه کتوژنیک مورد استفاده  ای 

توانستند از رژیم  ها می هر هفته یک جلسه آزمودنی 

غذایی عادی و معمولی پرکربوهیدرات پیروی کنند.  

ها در هر جلسه با استفاده  مغذی میزان و درصد درشت 

نرم  تغذیه از  گوشی افزارهای  در  موجود  های  ای 

جمله   از   Nutritionو    Samsung healthهوشمند 

fact   آزمودنی می توسط  ثبت  و  آنالیز  برای  شد ها   .

شرکت  آیا  اینکه  کتوژنیک  کنترل  رژیم  از  کنندگان 

بار  اند، هر هفته یک پیروی کرده و وارد کتوزیس شده 

کتوزیس  از   تشخیص  )ساخت    DIA Stripنوارهای 

.  ( 22،  21) شد  استفاده  ، کانادا(  Diaplus Incشرکت  

ها  مغذی جزئیات مقدار کالری دریافتی و سهم درشت 

 ارائه شده است.    2در جدول  
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 ها مغذی. مقدار کالری دریافتی و سهم درشت2جدول  

 هفتة ششم  هفتة پنجم هفتة چهارم هفتة سوم  هفتة دوم هفتة اول   هاگروه 

رژیم  

کتوژنیک با 
MICT 

 124/1 ±6/1 123/1±2/3 123/4±1/4 120/1±2/3 121/9±3/9 122/5±6/7 ( g/dayپروتئین )

 50/6 ±1/8 49/1±1/6 49/9±1/3 50/2±1/5 49/6±0/9 48/8±1/2 ( g/dayکربوهیدرات )

 145/3 ±2/3 145/8±7/3 144/3±2/7 143/2±3/7 142/3±1/5 140/2±4/2 ( g/dayچربی )

انرژی دریافتی 

(cal/day ) 

2001/1 ±5/3 1992/6±5/5 1980/5±2/5 1963/2±2/6 1950/7±1/0 1931/6±4/4 

رژیم   

کتوژنیک با 
HIIT 

 123/3 ±5/1 122/7±6/3 121/1±1/4 121/7±9/3 120/8±7/9 121/5±0/7 ( g/dayپروتئین )

 48/2 ±3/2 49/1±1/6 48/9±1/3 49/2±2/6 50/6±2/7 49/1±1/8 ( g/dayکربوهیدرات )

 146/3 ±5.6 145/2±2/3 144/7±3/1 143/5±3/6 142/0±1/1 140/9±1/3 ( g/dayچربی )

انرژی دریافتی 

(cal/day ) 

2005/2 ±4/5 1996/3±4/3 1979/5±1/2 1967/4±5/5 1958/5±3/6 1940/3±1/6 

رژیم  

کتوژنیک 

 تنهایی به

 122/1 ±5/1 123/2±5/3 122/4±1/4 120/1±0/3 120/2±2/1 121/5±0/7 ( g/dayپروتئین )

 49/1 ±1/8 49/7±6/6 48/9±1/3 49/2±1/5 47/6±0/9 47/8±1/2 ( g/dayکربوهیدرات )

 144/3 ±4/1 145/8±7/3 144/2±0/7 143/2±3/7 142/9±3/5 140/5±0/2 ( g/dayچربی )

انرژی دریافتی 

(cal/day ) 

1985/2 ±5/5 1994/6±6/5 1981/6±1/5 1965/2±2/6 1948/7±3/5 1934/6±1/2 

 pمقادیر 

 گروهیبین

 0/54 0/15 0/09 0/08 0/8 0/42 ( g/dayپروتئین )

 0/12 0/18 0/48 0/58 0/31 0/55 ( g/dayکربوهیدرات )

 0/32 0/22 0/35 0/67 0/65 0/66 ( g/dayچربی )

انرژی دریافتی 

(cal/day ) 

0/07 0/34 0/22 0/80 0/71 0/54 

 

آزمایشگاهی:روش متغیرهای اندازه  های  گیری 

نمونة  در  بافتی  سطح  در  حاضر  پژوهش  بیوشیمیایی 

دقیق روشی  بایوپسی  روش  با  و  اما انسانی  است،  تری 

ای بود که در روشی پرهزینه است و نیاز به الزامات ویژه

پژوهش همانند  حاضر  سطح پژوهش  در  پیشین  های 

اندازه شدسرمی  نمونه(36،  35) گیری  خونی  .  های 

در    12صورت  به ناشتایی  از   48ساعت  پیش  ساعت 

نخستین جلسة تمرینی و پس از آخرین جلسة تمرینی 

گیری در بین ساعات هشت آوری شد. برای نمونه جمع 

هر   چپ  دست  سیاهرگ  از  آزمایشگاه  در  صبح  نه  تا 

پنج میلی لیتر خون در وضعیت نشسته و در آزمودنی 

های خونی  گیری شد. سپس نمونهحالت استراحت خون 

دور در دقیقه به    3000در دستگاه سانتریفیوژ با سرعت  

سانتی  10مدت   درجة  چهار  دمای  در  و  گراد  دقیقه 

روش   اجرای  زمان  تا  حاصل  سرم  و  شد  سانتریفیوژ 

دمای   در  موردنظر  سانتی  -24تمرین  گراد  درجة 

 نگهداری شد. برای بررسی بیوشیمیایی، مقدار سرمی

PGC-1α   :لیتر، شمارة  نانوگرم بر میلی  1/0)حساسیت

 1/0)حساسیت:    E-EL-H1359  ،)UCP1کاتالوگ:  

( و  E-EL-H1661لیتر، شمارة کاتالوگ: نانوگرم بر میلی

لیتر، شمارة پیکوگرم بر میلی  39/9آیریزین )حساسیت:  

های  روش الایزا و با کیتبه  E-EL-H6120) کاتالوگ:  

شرکت   نیمرخ اندازه  Elabscienceانسانی  شد.  گیری 

پنج   )حساسیت:  کلسترول  جمله  از  خون  لیپیدی 

دسیمیلی بر  کاتالوگ:  گرم  شمارة  ،  (BP-315لیتر، 

HDL  (  :دسیمیلی  1حساسیت بر  شمارة  گرم  لیتر، 

گرم بر  میلی  1)حساسیت:    LDL( و  BP-322کاتالوگ:  

به روش سنجش  (BP-340لیتر، شمارة کاتالوگ:  دسی



 3، شماره 17، دوره 1403  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
45 

 

رنگ ) آمیزی آنزیمی  با  Colorimetric Assayشده  و   )

اندازهکیت ایران  ساخت  بایرپول  شرکت  گیری های 

 شدند.  

آماری  روشتحلیل  از  پژوهش،  این  در  آمار  :  های 

توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد.  

داده توزیع  بودن  طبیعی  بررسی  آزمون  برای  از  ها 

داده  -شاپیرو واریانس  تجانس  بررسی  برای  و  ها  ویلک 

گروه لون  بین  آزمون  از  شد.  ها  به استفاده  توجه  با 

های آمار پارامتریک، از تحلیل واریانس  برقراری مفروضه 

گیری مکرر با طرح دو  عاملی دوطرفة ترکیبی با اندازه

)پیش پسزمان  و  سه  آزمون( آزمون  )رژیم   در  گروه 

رژیم کتوژنیک با   و MICT کتوژنیک، رژیم کتوژنیک با

HIIT متغیرهای بر  مستقل  متغیر  اثر  تحلیل  برای   )

( آیریزین،  PGC-1αمقدار  وابسته   ،UCP1 کلسترول  ،

( استفاده شد که در آن دورة تمرینی LDL، و  HDLتام،  

گروهی و نوع  آزمون( عامل درونآزمون/ پس)زمان: پیش

گروهی در نظر دورة تمرینی با رژیم کتوژنیک عامل بین

برای   شد.  بینمقایسه گرفته  آزمون  های  از  گروهی 

مقایسه برای  و  درونبنفرونی  آزمون    گروهیهای    tاز 

برای مقایسة مقدار کالری دریافتی  .  استفاده شدزوجی  

درشت یکطرفه مغذیو  آنووای  از  گروه  سه  بین  ها 

درصد   95ها در سطح اطمینان  همة تحلیلاستفاده شد.  

از نرم استفاده  با  آماری  و  انجام    26نسخة    SPSSافزار 

 گرفت.

 نتایج

های فردی  های توصیفی مربوط به ویژگیآماره  3جدول  

ها از جمله سن، قد، وزن و شاخص تودة  کنندهشرکت

 دهد.  ها نشان میبدن را به تفکیک گروه

 ها کنندههای فردی شرکتهای مربوط به ویژگی. آماره3جدول 

 ( 2m /kgشاخص تودة بدنی ) ( kgوزن ) (cmقد ) سن )سال(  گروه

 29/ 95 ±  1/ 09 79/ 40 ±  7/ 25 162/ 80 ±  1/ 34 21/ 25 ±  0/ 53 رژیم کتوژنیک 

 MICT 69 /0 ± 87 /21 08 /2  ± 31 /165 28 /7  ± 30 /82 27 /1  ± 11 /30رژیم کتوژنیک + 

 HIIT 75 /0  ± 44 /21 02 /2  ± 53 /164 91 /4  ± 40 /86 16 /1 ± 91 /31رژیم کتوژنیک + 

ها تفاوت معناداری ها )کربوهیدرات، چربی و پروتئین( بین سه گروه در همة هفتهمغذیدرشتنتایج آنووای یکطرفه نشان داد که مقدار کالری دریافتی و  

 (. بنابراین شاید میزان کالری دریافتی به عنوان عامل مؤثری در نتایج نباشد.<05/0Pنداشت )

 

دوطرفه در میزان سرمی   نتایج تحلیل واریانس ترکیبی

PGC-1α  ( 17/0نشان داد اثر تعاملی زمان در گروه=P  ،

93/1F=  ،15/0ES=  تفاوت بنابراین  نبود،  معنادار   )

ها مشاهده نشد. اثر تعاملی زمان بر  معناداری بین گروه

اضافه وزن دارای  چاق و  دختران    PGC-1αمیزان سرمی  

( بود  معنادار  آماری  لحاظ  ،  =P  ،28/21F=001/0از 

50/0ES=نتایج درون افزایش معنادار نسبت (.  گروهی 

پیش گروهبه  در  را  با  آزمون  کتوژنیک  و   MICTهای 

نتایج تعاملی اثر  (.  1تنهایی نشان داد )شکل  کتوژنیک به 

گروه   در  بود زمان  معنادار  آیریزین  سرمی  میزان 

(011/0=P  ،61/5F=  ،34/0ES=مقایسه در  های  (. 

تعقیبی، نتایج آزمون بنفرونی نشان داد که میزان سرمی 

طور  به  HIITرژیم کتوژنیک با تمرینات  آیریزین گروه  

به گروه    ازبیشتر  معناداری   کتوژنیک  بود  رژیم  تنهایی 

(009/0  =P به تمرین  گروه  دو  بین  رژیم (.  همراه 

(.  P=  521/0کتوژنیک تفاوت معناداری مشاهده نشد )

بود   معنادار  آیریزین  میزان  بر  زمان  تعاملی  اثر 

(001/0=P  ،52/17F=  ،45/0ES=  نتایج نشان داد که .)

با   کتوژنیک  رژیم  گروه  دو  و  MICT  (030/0=Pهر   )

با   کتوزنیک  رژیم  افزایش  HIIT  (004/0=Pگروه   )

آزمون  پیش  به  نسبت  آیریزین  میزان  در  معناداری 

 (.  2داشتند )شکل 
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 آزمون ها . * تفاوت معنادار نسبت به مرحلة پیشبه تفکیک گروه PGC-1α. میانگین و انحراف معیار میزان سرمی 1شکل 

 

  #آزمون، ها، * تفاوت معنادار نسبت به مرحله پیش. میانگین و انحراف معیار میزان سرمی آیریزین به تفکیک گروه2شکل 

 کتوژنیک تفاوت معنادار نسبت به گروه 

گروه   در  زمان  اثر  تعاملی  سرمی  نتایج    UCP1میزان 

( بود  در  =P  ،83/7F=  ،42/0ES=003/0معنادار   .)

های تعقیبی، نتایج آزمون بنفرونی نشان داد که مقایسه

گروه   در  آیریزین  سرمی  با  میزان  کتوژنیک  رژیم 

گروه رژیم کتوژنیک با ( و  012 /0  =P)  HIITتمرینات  

MICT  (005/0  =P  )معناداری  به گروه طور  به  نسبت 

بین دو گروه  تنهایی افزایش نشان داد.  رژیم کتوژنیک به

معناداری   تفاوت  کتوژنیک  رژیم  همراه  به  تمرین 

نشد ) بر میزان P=  727/0مشاهده  تعاملی زمان  اثر   .)

UCP1  ( 001/0معنادار بود=P  ،89/15F=  ،43/0ES=  .)

  MICTنتایج نشان داد که هر دو گروه رژیم کتوژنیک با  

(006/0=P  با کتوزنیک  رژیم  گروه  و   )HIIT  (007/0  

=P  مقدار در  معناداری  افزایش   )UCP1    به نسبت 

 (.  3آزمون داشتند )شکل پیش

زمان در سه گروه    2نتایج تحلیل واریانس ترکیبی با طرح  

در میزان سرمی کلسترول نشان داد اثر تعاملی زمان در  

 ( نبود،  =P  ،05 /3F=  ،22 /0ES= 0/ 069گروه  معنادار   )

گروه  بین  معناداری  تفاوت  اثر  بنابراین  نشد.  مشاهده  ها 

تعاملی زمان بر میزان سرمی کلسترول تام دختران چاق و  

،  P= 0/ 001دارای اضافه وزن از لحاظ آماری معنادار است ) 

67 /48F= ،69 /0ES= دهد که مقدار  (. این نتایج نشان می

با   کتوژنیک  رژیم  گروه  دو  هر  در  تام    MICTکلسترول 

 (001 /0   =P  و گروه رژیم کتوزنیک با )HIIT   (006 /0   =P  )

 (. 4آزمون کاهش معناداری داشتند )شکل  نسبت به پیش 
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تفاوت  #آزمون، ها، * تفاوت معنادار نسبت به مرحلة پیشبه تفکیک گروه UCP1. میانگین و انحراف معیار میزان سرمی 3شکل

 معنادار نسبت به گروه کتوژنیک 

 

 آزمون ها، * تفاوت معنادار نسبت به گروه پیش. میانگین و انحراف معیار میزان کلسترول تام به تفکیک گروه4شکل 

گروه   در  زمان  اثر  تعاملی  سرمی  نتایج    HDLمیزان 

( بود  در  =P  ،28/9F=    ،46/0ES=001/0معنادار   )

های تعقیبی، نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که  مقایسه

سرمی   تمرینات گروه    HDLمیزان  با  کتوژنیک  رژیم 

HIIT  معناداری  به کتوژنیک گروه    ازبیشتر  طور  رژیم 

همراه  (. بین دو گروه تمرین بهP=  001/0)تنهایی بود  به

=  101/0رژیم کتوژنیک تفاوت معناداری مشاهده نشد )

P  میزان بر  زمان  تعاملی  اثر   .)HDL    بود معنادار 

(001/0=P  ،97/189F=    ،90/0ES=  نتایج نشان داد .)

MICT  (001/0  =P  )که هر سه گروه رژیم کتوژنیک با  

با   کتوزنیک  رژیم  گروه  رژیم  HIIT   (001/0  =Pو  و   )

به  )کوژنیک  در P=001/0تنهایی  معناداری  افزایش   )

آزمون داشتند )شکل نسبت به پیش  HDLمیزان سرمی  

5  .) 
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میزان سرمی   گروه  در  زمان  اثر  تعاملی    LDLنتایج 

 ( نبود  (،  =P  ،57 /1F=    ،13 /0ES= 0/ 231معنادار 

تفاوت معناداری وجود نداشت.  بنابراین بین گروه  ها 

میزان   بر  زمان  تعاملی  بود    LDLاثر  معنادار 

 (001 /0 =P  ،35 /126F=    ،85 /0ES=  نشان نتایج   .)

  MICT   (001 /0داد که هر سه گروه رژیم کتوژنیک با  

 =P  و گروه رژیم کتوزنیک با )HIIT   (001 /0   =P  و )

به  کوژنیک  ) رژیم  افزایش  P= 0/ 002تنهایی   )

آزمون  نسبت به پیش   LDLمعناداری در میزان سرمی  

 (. 6داشتند )شکل  

 

ها، * تفاوت معنادار نسبت به مرحلة ( به تفکیک گروهHDL. میانگین و انحراف معیار میزان لیپوپروتئین پرچگالی )5شکل 

 تنهایی بهتفاوت معنادار نسبت به گروه رژیم کتوژنیک  #آزمون، پیش

 

ها. * تفاوت معنادار نسبت به مرحلة ( به تفکیک گروهLDLچگالی ). میانگین و انحراف معیار میزان لیپوپروتئین کم6شکل 
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 گیری نتیجهبحث و  

هوازی  تمرین  تأثیر  مقایسة  پژوهش  این  اصلی  هدف 

مداوم با شدت متوسط و تمرینات تناوبی شدید طی یک  

،  PGC-1αدوره رژیم غذایی کتوژنیک بر مقدار سرمی  

و نیمرخ لیپیدی خون )کلسترول تام،    UCP1آیریزین،  

HDL  ،LDL  و چاق  دختران  بود. دارای  (  وزن  اضافه 

کل نمونه   PGC-1αها نشان داد که مقدار سرمی  یافته

پیشصرف از  مداخله،  نوع  از  پسنظر  به  آزمون آزمون 

تأثیر به بین  اما  است،  یافته  افزایش  معناداری  طور 

تمرینات مداوم با شدت متوسط و تناوبی شدید طی یک  

ای رژیم غذایی کتوژنیک بر مقدار سرمی  هفتهدورة شش

PGC-1α    و  دختران وزن  دارای  چاق  تفاوت اضافه 

ندارد.  مع وجود  فعال  PGC-1αناداری  کنندة  یک 

ژن  از  پروتئین رونویسی  کدکنندة  مسئول های  های 

است   میتوکندری  عملکرد  و  بیوژنز  .  (38،  37)تنظیم 

PGC-1α  واکنش از  در  تغییر  نیازمند  که  زیستی  های 

مانند  سوخت  است،  اکسایشی  به  گلیکولیتیک  وساز 

، تغییر نوع تار (39)ای  زایی در بافت چربی قهوهحرارت 

اسید چرب همراه    βو اکسایش    ( 40)در عضلات اسکلتی  

کند. بر خلاف  شرکت می  (41)با گلوکونئوژنز در کبد  

کافی   مقادیر  کتوژنیک  رژیم  انرژی،  شدید  محدودیت 

فعالیت برای  را  پروتئین  و  فراهم  انرژی  ورزشی  های 

، با این همه، رژیم کتوژنیک با القای حالت  (42)کند  می

فرایندهای  روزه و  مسیرها  در  تغییر  به  داری 

وسازی مانند اتوفاژی و مقاومت در برابر استرس سوخت 

. رژیم کتوژنیک تأثیرات محدودیت  (43)شود  منجر می

شده با پنج آدنوزین انرژی را بر روی پروتئین کیناز فعال

( سیرتوئینAMPKمونوفسفات   ،)-1  (SIRT-1  و  )

PGC-1α  شوند، القا  که توسط فسفوریلاسیون فعال می

به سمت هسته   PGC-1α. در این حالت،  (44)کند  می

کند  عنوان یک عامل رونویسی عمل میحرکت کرده و به

ژن بیان  میو  افزایش  را  پروتئینهایی  که  های  دهد 

و   چربی  اکسایش  چرب،  اسیدهای  انتقال  در  دخیل 

سازی با  کنند. فعالفسفوریلاسیون اکسایشی را کد می

های گوناگونی  شاید به روش   PGC-1αفسفوریلاسیون  

جمله   کلسیم  AMPKاز  به  وابسته  کیناز  پروتئین   ،

فعال کیناز  پروتئین  مسیرهای  و  با  کالمودولین  شده 

 SIRT-1زدایی با واسطة  رخ دهد. استیل   p38میتوژن  

تواند  می  AMPK1سازی شود.  تواند سبب فعالنیز می

توسط   PGC-1αبه دو روش کار کند، یا با فعال کردن  

یا بیان  به  فسفوریلاسیون  افزایش  با  مستقیم  طور 

های دخیل در تأثیرات اکسایشی عضلات اسکلتی  آنزیم

درشتو سوخت  این ها میمغذیوساز. مصرف  بر  تواند 

مسیرها تأثیر بگذارد. نشان داده شده است که کاهش  

می پایین  بسیار  سطوح  به  کربوهیدرات  تواند  مصرف 

-SIRT، یا AMPK  ،PGC-1αبدون تأثیر بر مقدار کلی  

فعال1 به  افزایش  SIRT-1و    AMPKسازی  ،   ،

-PGCزدایی  و افزایش استیل  AMPK1فسفوریلاسیون  

1α  (43)عضلة اسکلتی منجر شود  . 

بین  یافته  که  داد  نشان  آیریزین  دربارة  پژوهش  های 

تناوبی شدید   با شدت متوسط و  تأثیر تمرینات مداوم 

شش دورة  یک  بر هفتهطی  کتوژنیک  غذایی  رژیم  ای 

اضافه وزن دارای  چاق و  مقدار سرمی آیریزین دختران  

طوری  دارد؛  وجود  معنادار  غذایی  تفاوت  رژیم  که 

تنهایی قادر به تغییر میزان سرمی آیریزین کتوژنیک به 

در   بالاتر  اثربخشی  با  شدید  تناوبی  تمرینات  اما  نبود، 

مقایسه با تمرینات مداوم با شدت متوسط، هر دو طی  

ای رژیم غذایی کتوژنیک در افزایش هفتهیک دورة شش

مقدار سرمی آیریزین دختران اضافه وزن و چاق مؤثر  

افزهای صورتبودند. بیشتر پژوهش ایش سطوح  گرفته 

را  تمرین(  جلسه  )یک  حاد  تمرینات  پی  در  آیریزین 

کرده همکاران گزارش  و  خدادادی  نمونه  برای  اند. 

( اثر فعالیت ورزشی تناوبی شدید و پیلاتس بر  2014)

دارای  زنان  انسولینی  مقاومت  و  آیریزین سرمی  سطح 

سطح   که  دادند  نشان  و  کردند  بررسی  را  وزن  اضافه 

فعالیت   جلسه  یک  از  پس  گروه  دو  هر  در  آیریزین 
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گروه   در  افزایش  این  که  است  یافته  افزایش  ورزشی 

. با این همه، نتایج  (28)تمرین تناوبی شدید معنادار بود  

تمرینات   پی  در  آیریزین  تغییرات  دربارة  پژوهشی 

پژوهشطولانی برخی  است.  ناهمگون  کاهش  مدت  ها 

و   مقاومتی  استقامتی،  تمرینات  پی  در  آیریزن  سطح 

کرده  گزارش  را  یافتهترکیبی  با  که  پژوهش  اند  های 

و  ساری  صراف  نمونه  برای  است.  ناهمخوان  حاضر 

( در  1397همکاران  جلسه  )سه  هفته  هشت  تأثیر   )

تا   50هفته( تمرینات )دویدن روی نوار گردان با شدت 

با    70 )کار  مقاومتی  بیشینه(،  مصرفی  اکسیژن  درصد 

درصد یک تکرار بیشینه( و   80تا    60دستگاه با شدت  

م در  جلسه  )یک  و  ترکیبی  استقامتی  تمرین  یان 

شاخص برخی  آیریزین،  تغییرات  بر  های  مقاومتی( 

یسمیک و نسبت چربی احشایی به تودة عضلات بدن  گلا

بالای   بدنی  تودة  شاخص  با  غیرفعال  چاق    30زنان 

کیلوگرم بر متر مربع را بررسی کردند و نشان دادند که 

تفاوت   آیریزین  سطوح  بر  تمرینات  تأثیر  بین  اگرچه 

معناداری وجود ندارد، اما سطوح آیریزین هر سه گروه 

پیش مقادیر  به  داشته نسبت  معناداری  کاهش  آزمون 

ها تغییر معناداری  . در مقابل، برخی پژوهش(45)است  

در سطح آیریزن در پی تمرینات تناوبی شدید مشاهده  

یافته با  که  ندارد.  نکردند  مطابقت  حاضر  پژوهش  های 

( و همکاران  برر2018وحدت  در  تمرینات سی  (  تأثیر 

مدت شش هفته )هر هفته سه جلسه(    تناوبی شدید به

نشان    بر سطوح سرمی آیریزین مردان دارای اضافه وزن

طور دادند که مقدار آیریزین سرم خون گروه تمرین به

درصد   13مشابه با گروه کنترل، با وجود افزایش حدود 

آزمون، از نظر آماری تغییر آزمون نسبت به پیش در پس

 .  (29)معناداری نداشت 

بر اساس نتایج این پژوهش، تأثیرات تمرینی در شرایط  

وسازی غیرطبیعی شاید در حفظ سطح آیریزین سوخت 

جذب   سبب  و  باشد  سازگارپذیرتر  اسکلتی  عضلة  در 

از گردش خون به بافت چربی شود. افزون بر  آیریزین 

در کاهش جذب آیریزین به بافت چربی    HIITاین، شاید  

قهوه بنابراین نقش مهمی در فرایند  ای مؤثرتر باشد و 

پژوهش به  اما  باشد،  داشته  چربی  بافت  های  شدن 

بر سازوکارهای    HIITبیشتری در زمینة چگونگی تأثیر  

است.  نیاز  چربی  بافت  به  آیریزین  جذب  تنظیم 

رژیم  همروی حاضر،  پژوهش  نتایج  اساس  بر  رفته 

چاق  کتوژنیک تأثیری بر سطوح سرمی آریزین در زنان 

نداشت، اما در وهلة اول، تمرینات  اضافه وزن  دارای  و  

با شدت   مداوم  تمرینات  و سپس  بالا  با شدت  تناوبی 

 متوسط در افزایش مقدار سرمی آیریزین مؤثر بودند. 

تنها عامل گرمازایی بدون لرز است   UCP1از آنجایی که  

قهوه در  رخ میکه  چربی  بافت  گمان  ای شدن  و  دهد 

در یک سلول چربی سفید با    UCP1رود که حضور  می

ای« همراه است، بیان شد  های »شبیه چربی قهوهویژگی

که آریزین در حال گردش در خون انسان پس از یک  

بهبود   و  کاهش وزن  تمرینی مزمن شاید سبب  برنامة 

.  ( 46) شود  UCP1وسازی از طریق القای  کنترل سوخت 

سرمی  یافته مقدار  دربارة  حاضر  پژوهش    UCP1های 

نشان داد که بین تأثیر تمرینات مداوم با شدت متوسط 

ای رژیم غذایی  هفتهو تناوبی شدید طی یک دورة شش

دارای چاق و دختران   UCP1کتوژنیک بر مقدار سرمی 

وزن   طوری اضافه  دارد؛  وجود  معنادار  رژیم تفاوت  که 

به کتوژنیک  مقدار سرمی  غذایی  تغییر  به  قادر  تنهایی 

UCP1    با مشابه  شدید  تناوبی  تمرینات  اما  نبود، 

تمرینات مداوم با شدت متوسط، هر دو طی یک دورة  

مقدار هفتهشش افزایش  در  کتوژنیک  غذایی  رژیم  ای 

و  دختران    UCP1سرمی   وزن  دارای  چاق  مؤثر  اضافه 

پروتئین   غشایی  UCP1بودند.  پروتئین  یک   ،

ای است  فرد در بافت چربی قهوهمنحصربه میتوکندری  

  UCP1که به ترموژنز تطبیقی تخصیص داده شده است.  

ها را از طریق غشای داخلی میتوکندری تواند پروتونمی

تنفس    UCP1ای منتقل کند. با این فرایند،  چربی قهوه

سنتز   از  را  می  ATPسلولی  تخلیة جدا  موجب  و  کند 

http://journal.muq.ac.ir/article-1-1768-fa.pdf
http://journal.muq.ac.ir/article-1-1768-fa.pdf
http://journal.muq.ac.ir/article-1-1768-fa.pdf
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که سطوح بالایی  شود، درحالیانرژی در قالب گرما می

.  (47)کند  از اکسایش اسیدهای چرب را نیز تحریک می

برابری   3تا    5/1گرفته، افزایش  های صورت در پژوهش

ای از جمله های میتوکندریایی بافت چربی قهوهپروتئین

اثر مصرف رژیم کتوژنیک گزارش    UCP1بیان ژن   در 

است   رژیم  (6)شده  حاضر  پژوهش  در  همه،  این  با   .

به ششکتوژنیک  دورة  یک  از  پس  ای  هفتهتنهایی 

چاق دختران    UCP1تغییرات معناداری در مقدار سرمی  

ایجاد نکرد. در مقابل، ترکیب رژیم  اضافه وزن  دارای  و  

کتوژنیک با تمرینات مداوم و تمرینات تناوبی با افزایش  

نشان داد که هر دو روش تمرینی    UCP1مقدار سرمی  

ای شدن همراه رژیم کتوژنیک در سازوکار قهوهشاید به

  بافت چربی سفید نقش داشته باشند.

یافته  از  دیگر  نیمرخ یکی  دربارة  حاضر  پژوهش  های 

و  تام  کلسترول  مقدار  که  داد  نشان  خون  لیپیدی 

نظر از نوع مداخله، چگالی کل نمونه صرف لیپوپروتئین کم 

پیش  پس از  به  به آزمون  کاهش آزمون  معناداری  طور 

با  مداوم  تمرینات  تأثیر  بین  همه،  این  با  است،  داشته 

ای هفته شدت متوسط و تناوبی شدید طی یک دورة شش 

و  تام  کلسترول  مقدار  بر  کتوژنیک  غذایی  رژیم 

کم  و  چگالی  لیپوپروتئین  وزن  دارای  چاق  تفاوت اضافه 

معنادار مشاهده نشد. شایان ذکر است که کلسترول تام 

کم  لیپوپروتئین  کلسترول  مجموع  چگالی دربرگیرندة 

 (LDL ( پرچگالی  و   )HDL حسب بر  اغلب  که  است   )

مول لیتر خون یا تعداد میلی میلی   100گرم در هر  یلی م 

درصد   75شود. حدود  گیری می در یک لیتر خون اندازه 

به  خون  کلسترول  لیپوپروتئین از  کلسترول  صورت 

) کم  شود و هرچه مقدار آن در ( حمل می LDLچگالی 

خون بیشتر باشد، خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب 

چگالی رو کلسترول لیپوپروتئین کم شود، ازاین بیشتر می 

 (LDL به می (  شناخته  بد  کلسترول  سطح عنوان  شود. 

( پلاسما بیش از LDLچگالی )کلسترول لیپوپروتئین کم 

لیتر با خطر بالای بیماری عروق گرم در دسی میلی   160

 100کرونر در افراد مستعد همراه است و سطوح کمتر از  

کند، اما ی را ایجاد می لیتر خطر کمتر گرم در دسی میلی 

از   بیش  دسی میلی   200سطوح  در  به گرم  عنوان لیتر 

. در ( 48) شود  سطوح کلسترول بسیار پرخطر شناخته می 

چگالی کل پژوهش حاضر، میانگین مقدار لیپوپروتئین کم 

پیش  در  با  نمونه  برابر  در میلی   156/ 20آزمون  گرم 

لیتر بود که در محدودة خطر بیماری عروق کرونر دسی 

به  مقدار  این  مداخلات  اعمال  از  پس  و  داشت  قرار 

 کاهش یافت.  126/ 16

محدودیت دقیق  از  کنترل  عدم  حاضر  پژوهش  های 

به دریافتی  تعیینکالری  پیش  از  و  صورت  شده 

های آتی این  شده بود که نیاز است پژوهشسازیفردی

متغیرهای   اینکه  به  توجه  با  گیرند.  نظر  در  را  موارد 

نتایج  قهوه بافتی  سطح  در  چربی  بافت  شدن  ای 

دهد، اما در پژوهش حاضر همانند  تری را نشان می دقیق

اندازهپژوهش انسانی در سطح سرمی  گیری های دیگر 

های آتی در  شود در پژوهششده است که پیشنهاد می

 صورت امکان در سطح بافت انسان بررسی شود.  

توان های پژوهش حاضر میرفته بر اساس یافتههمروی

در اثر هر    PGC-1αگیری کرد که مقدار سرمی  نتیجه 

سه نوع مداخلة رژیم کتوژنیک و ترکیب آن با تمرینات 

و   تام  کلسترول  مقدار  و  افزایش  تناوبی  و  مداوم 

بین  چگالی کاهش میلیپوپروتئین کم و  هر    تأثیریابد 

، کلسترول تام  PGC-1αسه نوع مداخله بر مقدار سرمی  

چگالی تفاوت معناداری وجود ندارد.  و لیپوپروتئین کم

تنهایی قادر  در پژوهش حاضر رژیم غذایی کتوژنیک به 

و   آیریزین  سرمی  مقدار  تغییر  تنها    UCP1به  و  نبود 

افزایش داد؛ درحالی که  مقدار لیپوپروتئین پرچگالی را 

  UCP1ی آیریزین، مداخلات تمرینی هر دو، مقدار سرم

و لیپوپروتئین پرچگالی را افزایش دادند، با این تفاوت  

که تمرینات تناوبی در افزایش مقدار سرمی آیریزین و  

بودند.   از تمرینات مداوم  پرچگالی مؤثرتر  لیپوپروتئین 

رژیم   با  بدنی  تمرینات  ترکیب  شواهد،  این  اساس  بر 
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فعال نظر  از  قهوهکتوژنیک  مسیرهای  شدن سازی  ای 

بافت چربی و بهبود نیمرخ لیپیدی خون مؤثرتر از رژیم 

درحالی است،  صرف  میغذایی  گمان  ترکیب  که  رود 

از  کتوژنیک  رژیم  با  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات 

شدت   با  مداوم  تمرینات  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی 

 برخوردار است.  اضافه وزندارای  چاق و  متوسط در زنان  

 قدردانیتشکر و  

کنندگان و افرادی که در انجام این پژوهش شرکت از همة  

  ما را یاری کردند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 

 مالیحمایت  

گونه حمایت مالی از سازمان خاصی  پژوهش حاضر هیچ

 .دریافت نکرده است

 نویسندگان مشارکت  

یافته تحلیل  اجرا،  طراحی،  در  نویسندگان  و  همة  ها 

 .نگارش مقاله مشارکت داشتند

 منافع تعارض  

هیچ مقاله  این  نویسندگان،  اظهار  تعارض  بنابر  گونه 

 منافع ندارد.  
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