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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose:  Exercise and diet are two major interventions Exercise and diet are two major interventions 
that control obesity. The present study aimed to investigate the effect of high-that control obesity. The present study aimed to investigate the effect of high-
intensity interval training during the ketogenic diet (HIIT-KD) and moderate-intensity interval training during the ketogenic diet (HIIT-KD) and moderate-
intensity continuous aerobic training during the ketogenic diet (MICT-KD) intensity continuous aerobic training during the ketogenic diet (MICT-KD) 
on the appetite, appetite hormones, and body composition in overweight and on the appetite, appetite hormones, and body composition in overweight and 
obese females. obese females. 
Methods:Methods: In this semi-experimental research, 36 overweight or obese inactive  In this semi-experimental research, 36 overweight or obese inactive 
women participated in this study and were randomly divided into three groups, women participated in this study and were randomly divided into three groups, 
including ketogenic diet (KD), MICT-KD, and HIIT-KD. The training groups including ketogenic diet (KD), MICT-KD, and HIIT-KD. The training groups 
exercised six weeks and three sessions per week interval running with 85-95 exercised six weeks and three sessions per week interval running with 85-95 
% HRmax or continuous running with 60-70 % HRmax along with following % HRmax or continuous running with 60-70 % HRmax along with following 
KD. Fasting blood sampling was performed before and after the intervention KD. Fasting blood sampling was performed before and after the intervention 
to measure hormones. Body composition was measured by the electrical to measure hormones. Body composition was measured by the electrical 
bioimpedance method, and appetite was measured by visual analog scale. The bioimpedance method, and appetite was measured by visual analog scale. The 
mixed two-way ANOVA test, Bonferroni’s test, and paired t-test were used for mixed two-way ANOVA test, Bonferroni’s test, and paired t-test were used for 
statistical analysis.statistical analysis.
Results: Results: No significant differences were observed in the serum level of leptin, No significant differences were observed in the serum level of leptin, 
acylated ghrelin, and leptin to ghrelin ratio between the three groups (P>0.05). acylated ghrelin, and leptin to ghrelin ratio between the three groups (P>0.05). 
The feeling of hunger, satiety, and fullness did not differ significantly between The feeling of hunger, satiety, and fullness did not differ significantly between 
the three groups (P>0.05). The Prospective food consumption in the MICT-the three groups (P>0.05). The Prospective food consumption in the MICT-
KD group showed a significant decrease compared to other groups (P=0.001). KD group showed a significant decrease compared to other groups (P=0.001). 
There was no significant difference in body weight, body fat percent, body There was no significant difference in body weight, body fat percent, body 
water, and muscle volume between the groups (P>0.05). water, and muscle volume between the groups (P>0.05). 
Conclusion:Conclusion: There were no differences between the two types of exercise  There were no differences between the two types of exercise 
during a ketogenic diet on appetite hormones and body composition in during a ketogenic diet on appetite hormones and body composition in 
overweight or obese women. Furthermore, both types of exercise during a overweight or obese women. Furthermore, both types of exercise during a 
ketogenic diet had no superiority over the ketogenic diet alone. Prospective ketogenic diet had no superiority over the ketogenic diet alone. Prospective 
food consumption was reduced in the MICT-KD group compared to the other food consumption was reduced in the MICT-KD group compared to the other 
two groups.two groups.

Keywords:Keywords:  Aerobic exercise, Body composition, Ghrelin, Ketogenic diet, Aerobic exercise, Body composition, Ghrelin, Ketogenic diet, 
Leptin, ObesityLeptin, Obesity
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مقاله پژوهشی  

تأثیر تمرین اینتروال شدید در مقایسه با تمرین هوازی با شدت متوسط طی یک دوره رژیم غذایی 
کتوژنیک براشتها، هورمون های اشتها و ترکیب بدنی زنان دارای اضافه وزن و چاق

مقدمه و هدف: ورزش و رژیم غذایی دو مداخله ی اصلی برای کنترل چاقی هستند. هدف مطالعه ی 
با  مداوم  هوازی  تمرین  و   )HIIT-KD( کتوژنیک  رژیم  طی  شدید  اینتروال  تمرین  تأثیر  بررسی  حاضر 
شدت متوسط طی رژیم کتوژنیک )MICT-KD( بر اشتها و هورمون های اشتها و ترکیب بدنی زنان دارای 

اضافه وزن و چاق بود. 
روش کار: پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است. 36  زن غیرفعال دارای اضافه وزن یا چاق در مطالعه 
 HIIT-KD و   KD(، MICT-KD( به سه گروه رژیم غذایی کتوژنیک  به طور تصادفی،  و  شرکت کردند 
تقسیم شدند. گروه های تمرینی به مدت شش هفته و هر هفته، سه جلسه تمرین دویدن به صورت اینتروال 
با شدت 85 تا 95 درصد ضربان قلب بیشینه و مداوم  با شدت 60 تا 70 درصد ضربان قلب بیشینه همراه 
با پیروی از رژیم کتوژیک انجام دادند. برای اندازه گیری هورمون ها، خون گیری ناشتا در قبل و بعد از 
مداخله انجام شد. ترکیب بدنی با روش بیوایمپدنس الکتریکی و اشتها با مقیاس آنالوگ بصری اندازه گیری 
شد. از آزمون ANOVA دوراهه ی ترکیبی به همراه آزمون تعقیبی بونفرونی برای آنالیز آماری استفاده شد. 
یافته ها: در سطح سرمی لپتین، گرلین آسیل دار، نسبت لپتین به گرلین بین سه گروه تفاوت معنی داری 
مشاهده نشد )P >0/05(. احساس گرسنگی، سیری و میزان سیری بین سه گروه تفاوت معنی داری نداشت 
)P >0/05(. تمایل به خوردن غذا در گروه MICT-KD نسبت به دیگر گروه ها کاهش معنی داری نشان 
داد )P=0/001(. وزن بدن، درصد چربی بدن، آب بدن و حجم عضلات بین گروه ها تفاوت معنی داری 

 .)P >0/05( نداشت
نتیجه گیري: بین دو نوع تمرین طی رژیم کتوژنیک، تفاوتی در هورمون های اشتها و ترکیب بدنی در 
زنان دارای اضافه وزن یا چاق وجود نداشت. همچنین، هر دو نوع تمرین طی رژیم کتوژنیک هیچ گونه 
برتری نسبت به رژیم کتوژنیک به تنهایی نداشتند. تمایل به خوردن در گروه MICT-KD نسبت به دو گروه 

دیگر کاهش یافته بود. 

کلمات کلیدی: رژیم غذایی کتوژنیک، ورزش هوازی، گرلین، لپتین، چاقی، ترکیب بدنی 
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مقدمه

انرژي مصرفي  و  انرژي دریافتي  بین  بی تعادلی  نتیجه ی  است و به طور عمده ، در حال افزایش است ]1[.  فرض بر این است چاقي 
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با  اضافی  چربی  چاقی  با  مرتبط  پایین  درجه ی  مزمن  التهاب  که 
عوارض جانبی نامطلوب قلبی و متابولیکی همراه است ]2[. شناخت 
نقش هورمون های اشتها در چاقی که در سال های اخیر، به آن توجه 
شده است، حائز اهمیت است ]4, 3[. لپتین هورمونی مشتق شده از 
بافت چربي است که غلظت آن با توجه به اندازه ی سطح چربي بدن 
با اشتها گرلین  متغیر است ]5[. یکی دیگر از هورمون های مرتبط 
است که وضعیت گرسنگي را نشان مي دهد و باعث افزایش جذب 
غذا مي شود ]3[.  مطالعات قبلی نشان داده اند که میزان لپتین بعد از 
پروتکلهای تمرین ورزشی کاهش و میزان گرلین افزایش می یابد 
انرژی  مصرف  افزایش  و  احشایی  سفید  چربی  بافت  کاهش  که 
بعد از ورزش می توانند از دلایل احتمالی این تغییرات باشند ]7, 
اند که تمرینات ورزشی باعث  6[ . همچنین، مطالعات نشان داده 
برای درمان چاقی  امروزه،   .]8[ لپتینی می شود  افزایش حساسیت 
و کنترل وزن از روش های مختلفی استفاده می شود. از روش های 
اشاره کرد  فعالیت ورزشی  انجام  به رژیم غذایی و  توان  مهم می 
برای کاهش وزن، رژیم  پرکاربرد  از رژیم های غذایی  ]9[. یکی 
مطالعات  اغلب  که  است  کتوژنیک  کم کربوهیدرات  غذایی 
بافت  کاهش  و  وزن  کاهش  در  را  رژیم  این  کارایی  انجام شده 
چربی به خوبی نشان داده اند ]10[. این رژیم بر میزان کربوهیدارت 
کم، پروتئین در حد متوسط و چربی زیاد )سطح کتون در گردش 
خون بین 0/5 تا 5 میلی مول( تأکید می کند و رژیمی جایگزین و 
امیدوارکننده برای تقویت آمادگی و بهبود سلامتی است. در کتوز 
تغذیه ای، نیازهای متابولیکی اندام ها و بافت ها را کتون و اسیدهای 
میزان  تغذیه ای،  کتوز  در  ورزش کاران  می کنند.  برآورده  چرب 
از  )بیشتر  می دهند  نشان  را  چربی ها  اکسیداسیون  از  زیادی  بسیار 
1/5 گرم در دقیقه( ]11[. لافونتین و همکاران )2019( کاهش وزن 
درخور توجه و بهبود ترکیب بدنی بدون افت عملکرد جسمانی را 
بعد از رژیم کتوژنیک با ورزش نشان دادند ]12[. همچنین، رژیم 
کتوژنیک باعث کاهش لپتین و افزایش گرلین می شود که بر اساس 
یافته های مطالعات قبلی، دلایل کاهش سطح لپتین و افزایش سطح 

گرلین پس از رژیم غذایی کتوژنیک ممکن است به رفتار جبرانی 
به تغییرات در هموستاز انرژی، کاهش چربی و توده ی بدنی مربوط 

باشد ]14, 13[.
فعالیت های ورزشی، به ویژه دو نوع متداول آن شامل تمرینات 
هوازی مداوم با شدت متوسط )MICT( و تمرینات اینتروال شدید 
بااین حال،  دارند؛  وزن  کاهش  در  یکسانی  تقریباً  تأثیر   ،)HIIT(
مزیت تمرینات HIIT صرف زمان کمتر است. همچنین، مطالعات 
اخیر کارایی بیشتر تمرینات HIIT را در بهبود مؤلفه های آمادگی 
ای  مطالعه   .]15[ اند  داده  نشان  قلبی عروقی  آمادگی  و  جسمانی 
بعد  را  اشتها  و حس  اشتها  هورمون های  سازگاری  که  نشد  یافت 
از دو نوع تمرین HIIT و MICT در میان مدت و بلندمدت مقایسه 
کرده باشد و اغلب تأثیرات حاد این دو نوع تمرین با هم بررسی 
شده است. در مطالعه ای مروری، نشان داده شده است که هر دو 
نوع تمرین اشتها را سرکوب می کند و تفاوتی بین دو نوع تمرین 
وجود ندارد و مطالعه ی دیگری نیز نبود تفاوت در انرژی دریافتی 
را  نشان داد ]17, 16[. درحالی که مطالعه ی مروری دیگری تأثیر 
حاد دو نوع تمرین HIIT و MICT را  بر هورمون های اشتها مقایسه 
 .]18[ شد  گزارش   HIIT تمرینات  نسبی  برتری  که  است  کرده 
نوع  دو  به ویژه  ورزش،  تأثیر  اندکی  بلندمدت  مطالعات  کل،  در 
نتایج مطالعات  بااین حال،  بر اشتها بررسی کرده اند؛   ذکرشده را  
اغلب  اشتها  با  مرتبط  هورمونهای  و  اشتها  درباره ی  انجام شده 
متناقض است ]19،20[. استفاده از رژیم کتوژنیک به همراه ورزش 
افراد چاق و حتی  برای  برای کنترل وزن و چاقی موضوع مهمی 
ورزش کارانی است که قصد کاهش وزن  دارند و با توجه به اینکه 
تمرینات HIIT در برخی از مؤلفه های مرتبط با سلامتی و آمادگی 
 MICT جسمانی، دارای برتری و مزایای بیشتری نسبت به تمرینات
است، فرض بر این است که این نوع تمرین تأثیر بیشتری بر اشتها، 
هورمون های اشتها و ترکیب بدنی می گذارد. از طرفی، برخی از 
محققان کنترل حس اشتها با این رژیم غذایی را مکانیسم احتمالی 
کاهش وزن بیان کرده اند ]20[. پاسخ به این سؤال از اهمیت بالایی 
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برخوردار است که آیا تمرین  HIIT  طی یک دوره پیروی از رژیم 
  MICT به تمرین  بهتری نسبت  اثربخشی  غذایی کتوژنیک دارای 
است یا خیر؛ بنابراین، هدف از مطالعه ی حاضر مقایسه ی اثربخشی 
دو نوع تمرین MICT وHIIT طی یک دوره ی شش هفته ای رژیم 
و  لپتین  و  گرلین  های  هورمون  اشتها،  حس  بر  کتوژنیک  غذایی 

ترکیب بدنی در دختران دارای اضافه وزن و چاق بود. 

روشکار

و  پیش آزمون  طرح  با  نیمه تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
پس آزمون بود. جامعه ی آماری پژوهش حاضر دانشجویان دختر 
غیرفعال چاق یا دارای اضافه وزن دانشگاه ارومیه با شاخص توده ی 
بدنی )BMI( بالای 25 کیلوگرم بر مترمربع بودند. معیارهای ورود 
به پژوهش شامل نداشتن بیماری خاص، BMI بالای 25 کیلوگرم 
بر مترمربع، نداشتن فعالیت بدنی منظم در شش ماه اخیر، مصرف 
نکردن دارو یا مکمل، استعمال نکردن دخانیات و استفاده نکردن 
از رژیم غذایی خاص بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل 
غیبت بیش از سه جلسه در تمرین، مشاهده نشدن کتوزیس بعد از 
اندازه گیری و آسیب دیدگی حین فعالیت ورزشی بود.  هر هفته 
هدفمند  به طور  و  کردند  ثبت نام  نفر   45 مدنظر،  جامعه ی  میان  از 
انتخاب شدند.   نمونه  به عنوان  شرایط  واجد  نفر  دردسترس،36   و 
توان  قبلی،  مطالعات  در   0/25 اثر  اندازه ی  اساس  بر  نمونه  تعداد 
   G*power نرم افزار  از  استفاده  با  نفر  آلفای 0/05  و سطح   0/95
برآورد شد. تمامی شرکت کنندگان پرسش نامه ی آمادگی شرکت 
در فعالیت ورزشی  و رضایت نامه ی آگاهانه ی شرکت در پژوهش 
هفته،  یک  مدت  به  تمرینی،  برنامه ی  شروع  از  قبل  پرکردند.  را 
آشناسازی آزمودنی ها با تمرینات ورزشی و رژیم کتوژنیک انجام 
شد. پژوهش حاضر در کمیته ی اخلاق در پژوهش دانشگاه ارومیه 
با کد IR.URMIA.REC.1399.007 به تصویب رسید. آزمودنی ها 
MICT طی رژیم کتوژنیک  تمرین  به سه گروه  به طور تصادفی، 

)12 نفر(، گروه تمرین HIIT طی رژیم کتوژنیک )12 نفر( و گروه 
رژیم کتوژنیک به تنهایی )12 نفر( تقسیم بندی شدند. گروه ها بر 
اساس میزان BMI همسان سازی شدند و نتایج جدول 1 نشان داد 
ها  آزمودنی  نداشت.  وجود  معنی داری  تفاوت  گروه  سه  بین  که 
بر پیروی از رژیم کتوژنیک، به مدت  در دو گروه تمرین علاوه 
 MICT تمرینات هوازی دویدن  هفته، سه جلسه  و هر  هفته  شش 
و HIIT را انجام دادند. در انتهای پژوهش، تنها هشت نفر در هر 
هر  در  رساندند.  اتمام  به  را  پژوهش  مراحل  کامل،  به طور  گروه 
گروه، چهار نفر به دلیل شرکت نامنظم در تمرینات، پیروی نکردن 
صحیح از رژیم غذایی و انصراف شخصی از مطالعه خارج شدند 

نمودار کنسورت در شکل 1 ارائه گردیده است. 

اندازه گیری ها

در پژوهش حاضر، 48 ساعت قبل از شروع تمرین و 48 ساعت 
پس از آخرین جلسه ی تمرین، ویژگی های آنتروپومتریکی شامل 
 SECA مدل )Stadiometer( قد و وزن با استفاده از قد و وزن سنج
امپدانس  روش  از  استفاده  با  بدنی  ترکیب  آلمان،  کشور  ساخت 
بیولوژیکی الکتریکی )BIA( و با دستگاه Inbody3 ساخت کشور 
 )VAS( کره ی جنوبی و اشتها با استفاده از مقیاس آنالوگ بصری

اندازه گیری شد. 
در روش BIA، جریان کوچک امپدانس دست و پا از کل بدن 
عبور می کند و مقادیر قدرت و واکنش پذیری را از بافت های بدن 
ارائه می دهد. این مقادیر امپدانس برای پیش بینی چندین متغیر، از 
جمله درصد چربی بدن، توده ی بدون چربی بدن و کل آب بدن به 
کار رفت. قبل از انجام آزمون، قد، سن و جنسیت هر شرکت کننده 
در نرم افزار دستگاه BIA وارد شد. شرکت کنندگان سپس دست ها و 
پاهای خود را با پدهای الکلی تمیز کردند و روی الکترودها ایستادند 

و هم زمان، دسته های تعبیه شده ی الکترود را در دست گرفتند ]21[.
درباره ی  سؤال  هشت  با  ای  پرسش نامه  نیز   VAS مقیاس   
میزان   ،)Satiety( سیری  احساس   ،)Hunger( گرسنگی  احساس 
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 Prospective food( خوردن  به  میل  میزان   ،)Fullness( سیری 
شور،  چرب،  های  خوردن خوراکی  به  تمایل  و   )consumption

 10 طول  به  خطی  شامل  سؤال  هر  است.  خوش طعم  یا  شیرین 
سانتی متر است که با جملاتی که در هر دو انتهای هر خط قرار داده 
شده اند )پایین ترین برابر با 0 و بالاترین برابر با 10(، میزان رتبه بندی 
را نشان می دهد. آزمودنی ها احساس ذهنی خود از قسمت کمتر 
به بیشتر  را روی خط هر سؤال علامت گذاری کردند. ارزیابی های 
در  پیش آزمون  اشتهای  ارزیابی  مرتبه  اشتها شامل چهار  احساس 
حالت ناشتا، پیش آزمون بعد از خوردن صبحانه، پس آزمون در 
حالت ناشتا و پس آزمون بعد از خوردن صبحانه بود. احساس اشتها 
صبحانه ی  خوردن  از  پس  دقیقه   30 و  ناشتایی  ساعت   12 از  بعد 
استاندارد )30 گرم پنیر، دو عدد خرما، نصف لواش و 200 میلی لیتر 
اشتها  احساس  پس آزمون،  در  شد.  اندازه گیری  کم چرب(،  شیر 

مشابه پیش آزمون اندازه گیری شد ]22[.

تجزیه وتحلیل بیوشیمیایی

پیش آزمون  در  بار  دو  پژوهش،  این  در  خونی  نمونه های 
تمرینی،  جلسه ی  آخرین  از  فاصله  ساعت   48 با  پس آزمون،   و 
به صورت ناشتا جمع آوری شدند. ابتدا، آزمودنی ها برای نمونه گیری 
بین ساعات 8 تا 9 صبح، به مرکز درمانگاهی دانشگاه مراجعه کردند. 
 5 به اندازه ی  آزمودنی،  هر  چپ  دست  سیاهرگ  از  گیری   خون 
میلی لیتر خون در وضعیت نشسته و در حالت استراحت انجام گرفت 
و نمونه های خونی بلافاصله، با سرعت 3000 دور در دقیقه، به مدت 
10 دقیقه و در دماي 4 درجه ی سانتی گراد، در آزمایشگاه مرکزی 
استخراج داده ها  تا زمان  دانشگاه، سانتریفیوژ شدند و سرم حاصل 
در دماي 24- درجه ی سانتی گراد نگهداري شد. سپس، آزمودنی 
به آزمایشگاه  آنتروپومتریکی  بدنی و  ترکیب  آنالیز  انجام  برای  ها 
فیزیولوژی ورزشی دانشکده مراجعه کردند. مقادیر سرمی لپتین و 
 )ELISA( الایزا  آزمایشگاهی  روش  از  استفاده  با  آسیلدار  گرلین 
با  چین  کشور  ساخت   Elabscience شرکت  انسانی  های  کیت  و 

 inter-و intra-CV 38/ 9 و تکرارپذیری هر دو pg/ml حساسیت
 CVکمتر از 10 درصد برای هر دو کیت اندازه گیری شدند. 

رژیم غذایی کتوژنیک

و  همکاران  و   )2018( گرین  مطالعه ی  اساس  بر  غذایی  رژیم 
رژیم  اساس  شد.  کنترل  و  تجویز   )2018( همکاران  و  وارگاس 
غذایی تجویزی شامل محدودیت در مصرف کربوهیدرات بود؛ اما 
کل کالری دریافتی به میزان دلخواه بود. میزان دریافت کربوهیدرات 
به کمتر یا مساوی 50 گرم یا 10 درصد کل کالری دریافتی محدود 
شده بود. مشاوره و منابع تغذیه ای برای کمک به پایبندی به رژیم 
روزانه ی  غذایی  های  برنامه  شامل  منابع  بود.  ارائه شده  کتوژنیک 
به  »تشویق  غذاهای  لیست  شامل  الکترونیکی  یا  چاپی  پیشنهادی 
خوردن غذا«، »خوردن در حد اعتدال« و »غذاهایی که از خوردن 
آن اجتناب شود« بود. لیست غذاهایی که تشویق به خوردن آن ها 
شده بود، شامل غذاهای غیرفرآوری شده متشکل از سبزیجات برگ 
سبز، آجیل و تخمه های خام، تخم مرغ، گوشت حیوانات، لبنیات و 
روغن های گیاهی آووکادو، نارگیل و زیتون بود. مصرف غذاهای 
کربوهیدراتی مانند پاستا، شیرینی ها، سیب زمینی، برنج، نان، نوشابه 
های گازدار و میوه های شیرین محدود شده بود. برنامه ی غذایی 
و دستورالعمل های پیشنهادی وعده های غذایی برای پاسخ گویی 
به نیازهای ریزمغذی و با توجه ویژه به مصرف سدیم و ویتامین ها 
ارائه شده بود. هیچ برنامه  ی غذایی ازپیش تعیین شده به آزمودنی ها 
داده نشده بود. رژیم غذایی مصرفی  آزمودنی ها را محققان زیر 
نظر مشاور تغذیه از طریق فضای مجازی و ارتباط مستقیم در باشگاه 
و خودگزارشی آزمودنی ها با نرم افزار Nutritionis t کنترل کردند. 
رژیم کتوژنیک استفاده شده به صورت چرخه ای بود و در هر هفته، 
یک جلسه آزمودنی ها می توانستند از رژیم غذایی عادی و معمولی 
پرکربوهیدرات پیروی کنند. میزان و درصد درشت مغذی ها را در 
هر جلسه، با استفاده از نرم افزارهای تغذیه ای موجود در گوشی های 
هوشمند، از جمله Samsung health و Nutrition fact، آزمودنی 
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حمیرا شیخ امینی و همکار /85

ها آنالیز و ثبت می کردند. برای کنترل اینکه آزمودنی ها از رژیم 
کتوژنیک پیروی کرده اند و بدنشان وارد فاز کتوزیس شده است، 
هر هفته یک بار از نوارهای تشخیص کتوزیس DIA Strip )ساخت 
شرکت Diaplus Inc، کشور کانادا( استفاده شد. اگر سطح کتون 
از  فرد مدنظر  بود،  میلی مول در دسی لیتر  از 4  فرد کمتر  ادرار  در 
مطالعه خارج می شد ]24, 23[ . جزئیات درشت مغذی ها و کالری 

دریافتی در جدول 1 ارائه شده است. 

برنامه ی تمرینی

در  به تفصیل   HIIT تمرین  و   MICT تمرین  برنامه ی  دو  هر   
ادامه شرح داده شده است.  همچنین، به طور خلاصه، در جدول 2 

نشان داده شده است. 

MICT تمرین 

پروتکل این تمرین بر اساس مطالعه ی احمدی زاد و همکارانش  

)2015( و مطالعه ی مروری ویویگ و همکاران  )2017( طراحی 
شده است ]25, 15[. تمرینات MICT در این پژوهش شامل 6 هفته 
و هر هفته، 3 جلسه تمرین دویدن در سالن بود. شدت تمرین 60 تا 
بود. در دو هفته ی اول،   )HRmax( بیشینه 75 درصد ضربان قلب 
با 60 درصد شروع می شد و هر دو هفته، 5 درصد اضافه  تمرین 
می شد. شدت تمرین با استفاده از ضربان سنج پلار )ساخت کشور 
فنلاند( کنترل می شد. در هر جلسه، در ابتدای تمرین، 10 دقیقه گرم 
کردن استاندارد و در انتهای تمرین، 10 دقیقه سرد کردن استاندارد 
شامل دو نرم و کشش انجام می شد. مدت تمرین اصلی در هر جلسه 
40 تا 70 دقیقه بود. در دو هفته ی اول، با 40 دقیقه شروع شد و هر دو 

هفته، 10 دقیقه به مدت جلسه ی تمرینی اضافه می شد. 

HIIT تمرین 

و  ویویگ  مروری  مطالعه ی  اساس  بر  تمرینی  پروتکل  این 
 ,26[ شد  طراحی   )2005( همکاران  و  شیرو  و   )2017( همکاران 

جدول 1: ترکیب درشت مغذی ها و کالری دریافتی
هفتهیششمهفتهیپنجمهفتهیچهارمهفتهیسومهفتهیدومهفتهیاولگروهها

MICT طی رژیم 
کتوژنیک

)g/day( 6/7±3/9122/5±2/3121/9±1/4120/1±2/3123/4±6/1123/1± 124/1پروتئین
)g/day( 1/2±0/948/8±1/549/6±1/350/2±1/649/9±1/849/1± 50/6کربوهیدرات

)g/day( 4/2±1/5140/2±3/7142/3±2/7143/2±7/3144/3±2/3145/8± 145/3چربی
(cal/day) 4/4±1/01931/6±2/61950/7±2/51963/2±5/51980/5±5/31992/6± 2001/1انرژی دریافتی

HIIT طی رژیم 
کتوژنیک

)g/day( 0/7±7/9121/5±9/3120/8±1/4121/7±6/3121/1±5/1122/7± 123/3پروتئین
)g/day( 1/8±2/749/1±2/650/6±1/349/2±1/648/9±3/249/1± 48/2کربوهیدرات

)g/day( 1/3±1/1140/9±3/6142/0±3/1143/5±2/3144/7±6145/2± 5/146/3چربی
)cal/day( 1/6±3/61940/3±5/51958/5±1/21967/4±4/31979/5±4/51996/3± 2005/2انرژی دریافتی

رژیم کتوژنیک

)g/day( 0/7±2/1121/5±0/3120/2±1/4120/1±5/3122/4±5/1123/2± 122/1پروتئین
)g/day( 1/2±0/947/8±1/547/6±1/349/2±6/648/9±1/849/7± 49/1کربوهیدرات

)g/day( 0/2±3/5140/5±3/7142/9±0/7143/2±7/3144/2±4/1145/8± 144/3چربی
)cal/day( 1/2±3/51934/6±2/61948/7±1/51965/2±6/51981/6±5/51994/6± 1985/2انرژی دریافتی

 p مقادیر
بین گروهی

)g/day( 0/540/150/090/080/80/42پروتئین
)g/day( 0/120/180/480/580/310/55کربوهیدرات

)g/day( 0/320/220/350/670/650/66چربی
(cal/day) 0/070/340/220/800/710/54انرژی دریافتی
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15[. تمرین شامل 6 هفته و هر هفته، 3 جلسه دویدن در سالن بود. 
انجام  دقیقه   به مدت 10  استاندارد  تمرین، گرم کردن  در شروع 
درصد   85 شدت  با  دویدن  بار   4 جلسه،  ادامه ی  در  سپس،  شد. 
HRmax، به مدت 4 دقیقه، با فاصله ی استراحتی فعال سه دقیقه ای 

با شدت 50 تا 60 درصد HRmax انجام شد. در دو هفته ی اول، 
شدت تمرین اصلی 85 درصد بود و در  هر دو هفته، 5 درصد به 

شدت تمرین اضافه می شد. 

تجزیه وتحلیل آماری

 24 نسخه ی   SPSS نرم افزار  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  به منظور 
توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  حاضر،  پژوهش  در  شد.  استفاده 
و  شاپیروویلک  آزمون  از  به ترتیب،  واریانس ها  همگنی  و  داده ها 
از  تمرینی  مداخلات  تأثیر  بررسی  برای  شد.  استفاده  لون  آزمون 
برای  و  گروه(  در  زمان  )اثر  ترکیبی  دوراهه ی  واریانس  تحلیل 
با  شد.  استفاده  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  بین گروهی  مقایسه ی 
توجه به تفاوت میانگین BMI در پیش آزمون، نتایج BMI به عنوان 

برای  معنی داری  وارد شد. سطح  اشتها  های  هورمون  در  کوریت 
تمام روش های آماری P≥0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها

مشخصات توصیفی آزمودنی ها در جدول 3 ارائه شده است. 
در  گروه  سه  بین  که  داد  نشان  راهه  یک  واریانس  تحلیل  نتایج 
میزان پایه تفاوت معناداری وجود نداشت. آنوای ترکیبی دوراهه ی  
هورمون های اشتها در جدول 4 نشان داد که تعامل زمان در گروه 
در میزان سرمی گرلین آسیل دار تفاوت معنی داری نداشت )0/69 
=P(. نتایج تعاملی زمان در گروه در میزان سرمی لپتین معنی دار نبود 
)P= 0/21(. نتایج تعاملی زمان در گروه در نسبت لپتین به گرلین نیز 
تفاوت معنی داری نداشت )P= 0/31(؛ بنابراین، بین سه گروه تفاوت 
معنی داری در هیچ یک از سه متغیر وجود نداشت.  بااین حال، نتایج 
درون گروهی کاهش معنی دار لپتین و افزایش معنی دار گرلین را 
در هر سه گروه نسبت به مقادیر پایه نشان داد )P≥0/05(؛  اما، نسبت 

جدول 2: برنامه های تمرینی
هفتهیپنجموششم هفتهیسوموچهارم هفتهیاولودوم متغیرهایتمرین نوعتمرین

%70 HRmax  %65  HRmax %60 HRmax  شدت
MICT

60 دقیقه 50 دقیقه 40 دقیقه مدت تمرین در جلسه  
%95  HRmax %90  HRmax %85  HRmax شدت

HIIT 4 دقیقه اینتروال با 3 دقیقه استراحتx4
فعال 

4x4 دقیقه اینتروال با 3 دقیقه استراحت 
فعال 

4x4 دقیقه اینتروال با 3 دقیقه 
استراحت فعال

مدت تمرین در جلسه  

HIIT: تمرینات اینتروال شدید، MICT: تمرینات مداوم با شدت متوسط

جدول 3: ویژگی های آنتروپومتریکی و توصیفی آزمودنی ها در پیش آزمون
Pمقادیر
بینگروهی

گروهHIITطیرژیمکتوژنیک گروهMICTطیرژیمکتوژنیک گروهرژیمکتوژنیکبهتنهایی متغیر

0/44 21/63±1/84 22/63 ±1/92 21/38 ±2/13 سن)سال(
0/72 162/50±7/50 165/00± 6/54 163/12±5/24 قد)سانتیمتر(
0/30 73/6±13/10 78/8±17/75 86/13±38/28 وزن)کیلوگرم(

0/10 29/96±2/22 28/63±1/81 31/68±2/87
شاخصتودهیبدنی
)کیلوگرمبرمترمربع(
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لپتین به گرلین تنها در دو گروه تمرین طی رژیم کتوژنیک نسبت به 
  .)P≥0/05( میزان پایه کاهش معنی داری داشت

شکل  های  یافته  2، نتایج تعاملی زمان در گروه در میزان طبق 
احساس گرسنگی تفاوتی را نشان نداد؛ بنابراین، بین گروه ها تفاوت 
معنی داری نبود )P= 0/167(. نتایج تعاملی زمان در گروه در میزان 
بنابراین، بین گروه ها تفاوت  احساس سیری تفاوتی را نشان نداد؛ 
معنی داری نبود )P= 0/188(. نتایج تعاملی زمان در گروه در میزان 
بین  بنابراین،  به غذا خوردن تفاوت معنی داری را نشان داد؛  تمایل 
گروه ها تفاوت معنی داری وجود داشت )P= 0/001(. نتایج آزمون 
کاهش  کتوژنیک،  رژیم  طی   MICT گروه  که  داد  نشان  تعقیبی 
معنی داری نسبت به دو گروه دیگر بعد از مصرف غذا داشت )0/003 
تفاوتی را نشان  تعاملی زمان در گروه در میزان سیری  نتایج   .)P=

 .)P= 0/506( نداد؛ بنابراین، بین گروه ها تفاوت معنی داری نبود
گروه  سه  بین  که  داد  نشان   2 جدول  در  بدنی  ترکیب  نتایج   
ندارد  وجود  معنی داری  تفاوت  بدن  چربی  درصد  و  بدن  وزن  در 
)مقادیر P به ترتیب 0/35 و 0/61(. همچنین، حجم عضلات و آب 
کل بدن بین سه گروه تفاوت معنی داری نداشت )مقادیر P به ترتیب 
0/64 و 0/70(. بااین حال، نتایج درون گروهی کاهش وزن بدن و 
درصد چربی بدن را در هر سه گروه نسبت به مقادیر پایه نشان داد 

  .)P≥0/05(

نتیجهگیری بحثو

تمرین  نوع  دو  اثربخشی  مقایسه ی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

جدول 4: سطوح استراحتی هورمون های اشتها و ترکیب بدنی بعد از مداخله های تمرینی و رژیم کتوژنیک
اندازهیاثرمقادیرPاثرمتقابلپسآزمونپیشآزمونگروههامتغیرها

گرلین آسیلدار )پیکوگرم بر 
میلی لیتر(

0/0010/80زمان22/26 ± 257/39 *8/73 ± 228/05رژیم کتوژنیک به تنهایی
0/820/009زمان×گروهHIIT219/75 ± 24/47* 249/49 ± 29/21 طی رژیم کتوژنیک

MICT  220/95 ± 17/11* 248/24 ± 17/74 طی رژیم کتوژنیک

لپتین
)پیکوگرم بر میلی لیتر(

0/0010/62زمان12/07 ± 112/15 *8/66 ± 120/04رژیم کتوژنیک  به تنهایی
0/520/06زمان×گروهHIIT136/63 ± 28/74* 124/06 ±24/70 طی رژیم کتوژنیک

MICT 117/26 ± 18/50*107/38 ± 13/64 طی رژیم کتوژنیک

لپتین / گرلین
0/0050/32زمان0/13 ± 0/010/49 ± 0/52رژیم کتوژنیک  به تنهایی
0/300/17زمان×گروهHIIT0/63 ± 0/20*0/53 ± 0/16 طی رژیم کتوژنیک

MICT 0/51 ± 0/08*0/45 ± 0/13 طی رژیم کتوژنیک

وزن بدن )کیلوگرم(
0/0010/91زمان13/64±82/13 *13/28 ± 86/38رژیم کتوژنیک به تنهایی

0/180/10زمان×گروهHIIT78/75 ± 8/17* 73/38 ± 8/79 طی رژیم کتوژنیک
MICT  73/13 ± 6/10* 68/50 ± 4/89 طی رژیم کتوژنیک

درصد چربی)%(
0/0010/64زمان5/09 ± 35/50 *4/40 ± 39/38 رژیم کتوژنیک به تنهایی

0/550/07زمان×گروهHIIT37/50 ± 3/33* 34/88 ± 3/27 طی رژیم کتوژنیک
MICT35/25 ± 3/91*31/63 ± 3/96 طی رژیم کتوژنیک

توده ی بدون چربی )کیلوگرم(
0/250/06زمان5/96 ± 49/13 5/06 ± 48/62رژیم کتوژنیک به تنهایی

0/620/05زمان×گروهHIIT45/00 ± 6/54 45/13 ± 6/37 طی رژیم کتوژنیک
MICT42/38 ± 5/92 43/88 ± 3/75 طی رژیم کتوژنیک

0/300/09زمان4/47 ± 36/38 3/69 ± 35/75رژیم کتوژنیک به تنهاییآب بدن  )لیتر(
0/710/02زمان×گروهHIIT33/13 ± 4/85 33/38 ± 4/80 طی رژیم کتوژنیک
MICT32/38 ± 1/6832/75 ± 1/83 طی رژیم کتوژنیک

* نشان دهنده ی تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون. داده ها به صورت میانگین ± انحراف استاندارد گزارش شده است.
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میزان  بر  غذایی کتوژنیک  رژیم  دوره  HIIT طی یک  و   MICT

سرمی لپتین، گرلین آسیل دار، اشتها و ترکیب بدنی دختران دارای 
که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  شد.  انجام  چاق  و  اضافه وزن 
انجام شش هفته تمرین MICT و HIIT طی یک دوره پیروی از 
رژیم غذایی کتوژنیک در سطوح سرمی لپتین، گرلین آسیل دار  و 
نسبت لپتین به گرلین تفاوت معنی داری نسبت به پیروی از رژیم 
غذایی کتوژنیک به تنهایی ایجاد نکرد. مطالعاتی که تأثیر هم زمان 
کرده  بررسی  کتوژنیک  رژیم  دوره  یک  طی  را  ورزش ها  انواع 
باشند، بسیار محدودند و مقایسه ی تمرینات MICT  و HIIT  طی 
نشده است. ولی نژاد و همکاران )2022(   بررسی  رژیم کتوژنیک 
تأثیر تمرینات مقاومتی و هوازی طی یک دوره رژیم کتوژنیک را 
در پسران دارای اضافه وزن یا چاق بررسی کردند که نتایج آن ها 

همسو با نتایج مطالعه ی حاضر، نشان  داد که  دو نوع تمرین هوازی 
رژیم  گروه   با  معناداری  تفاوت  کتوژنیک  رژیم  مقاومتی طی  و 
کتوژنیک به تنهایی ایجاد نکرد ]27[. اغلب مطالعات به طور مجزا، 
اشتها  هورمون های  بر  را  کتوژنیک  رژیم  و  ورزشی  تمرین  تأثیر 
بررسی کرده اند. مطالعه ی قدیری بهرام آبادی و همکاران  )2012( 
 3( هفته  داد که 10  یا داراي اضافه وزن نشان  درباره ی زنان چاق 
جلسه در هفته و هر جلسه 60 دقیقه( تمرین ایروبیک با شدت بالا 
)70 تا 75 درصد ضربان قلب بیشینه( تأثیر به مراتب مطلوب تري بر 
چاقی و اضافه وزن نسبت به تمرین ایروبیک با شدت کمتر )45 تا 
50 درصد ضربان قلب بیشینه(  داشت و در کاهش درصد چربی و 
سطوح لپتین مؤثرتر بود ]28[ . همچنین، رمضان خانی و همکاران 
)2011( در تحقیقی، تأثیر 16 هفته تمرین هوازی و رژیم کم کالری 

شکل 1: نمودار کانسورت
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بر سطوح لپتین زنان چاق را بررسی کردند. نتایج آن ها نشان داد 
که کاهش میزان لپتین سرم نقش مهمی در تنظیم وزن بدن در زنان 
چاق ایفا می کند ]29[. فوستر و شوبرت و همکاران )2005( نیز در 
تحقیقی که انجام دادند، بیان کردند که تمرین به مدت یک سال 
باعث شد در افرادي که وزن بدنشان بر اثر تمرین کاهش مي یابد، 
سطح گرلین افزایش یابد ]30[ . نوری و همکاران )2013( اثر هشت 
حداکثر  درصد   60 تا   50 معادل  شدتی  با  را  هوازی  تمرین  هفته 

داد  نشان  آنها  نتایج  مرد بررسی کردند.   30 در  اکسیژن مصرفی، 
درصورتی که  یافت،  افزایش  معنی داری  به طور  گرلین  غلظت  که 
تغییر معنی داری در سطح لپتین و شاخص مقاومت به انسولین دیده 
نشد ]31[. مطالعات قبلی نشان داده اند که سن، وضعیت جسمانی، 
شدت تمرین و حجم تمرین عوامل اثرگذار در تغییرات هورمون 
های لپتین و گرلین هستند ]34-32 ،8[.  بنابراین، از دلایل احتمالی 
تناقض نتایج این تحقیقات با تحقیق حاضر می توان به دامنه ی سنی 

شکل 2: تغییرات حس اشتها بعد از مداخله های تمرینی طی یک دوره رژیم کتوژنیک. a: نشان دهنده ی تفاوت معنی دار نسبت به گروه رژیم کتوژنیک 

به تنهایی در پیش آزمون- ناشتا، b: نشان دهنده ی تفاوت معنی دار نسبت به گروه رژیم کتوژنیک به تنهایی در پس آزمون- ناشتا، c: نشان دهنده ی تفاوت 

d: نشان دهنده ی تفاوت معنی دار نسبت به گروه تمرینات  معنی دار نسبت به گروه تمرینات اینتروال شدید رژیم کتوژنیک در پیش آزمون- ناشتا، 

اینتروال شدید رژیم کتوژنیک در پس آزمون- ناشتا، e: نشان دهنده ی تفاوت معنی دار نسبت به گروه تمرینات هوازی مداوم طی رژیم کتوژنیک در 

پیش آزمون- ناشتا، f: نشان دهنده ی تفاوت معنی دار نسبت به گروه تمرینات هوازی مداوم طی کتوژنیک در پس آزمون- ناشتا، j: نشان دهنده ی تفاوت 

معنی دار نسبت به گروه تمرینات هوازی مداوم طی کتوژنیک در پیش آزمون- بعد از غذا. * نشان دهنده ی تفاوت معنی دار نسبت به گروه تمرینات 

هوازی مداوم طی رژیم کتوژنیک. داده ها به صورت میانگین ± انحراف استاندارد گزارش شده است. 
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آزمودنی ها )25 تا 40ساله در مطالعه ی قدیری و حدود 30 سال در 
مطالعه ی رمضان خانی(، وضعیت سلامت آزمودنی ها )BMI نرمال 
در مطالعه ی نوری و همکاران در حدود 22(، شدت و مدت اجرای 
تمرینات ورزشی )6 هفته در مقابل 16 هفته در مطالعه ی رمضان 
خانی، یک سال در مطالعه ی فوستر و شوبرت(، تعداد کم نمونه در 
مطالعه ی حاضر )168 نفر در مطالعه ی فوستر و شوبرت و همکاران( 
ناشتا  )اندازه گیری  لپتین  هورمون  اندازه گیری  زمان  همچنین،  و 
اشاره  تمرین(  از  بعد  بلافاصله  اندازه گیری  مقابل  در  استراحتی  و 
اثر رژیم کتوژنیک بر میزان هورمون های اشتها،  کرد. در بررسی 
و  لپتین  سطح  در  معناداری  کاهش   )2013( همکاران  و  سامیتران 
از هشت هفته  افزایش جزئی غیرمعناداری در سطوح گرلین پس 
پیروی از رژیم کتوژنیک مشاهده کردند ]13[. بر اساس یافته های 
افزایش سطح گرلین  و  لپتین  قبلی، دلایل کاهش سطح  مطالعات 
به  جبرانی  رفتار  به  است  ممکن  کتوژنیک  غذایی  رژیم  از  پس 
تغییرات در هموستاز انرژی، کاهش چربی و توده ی بدنی مربوط 
MICT بر کاهش  تأثیر  باشد ]14, 13[. از طرفی، مهم ترین عامل 
بدن  بر درصد چربی  تأثیر تمرین  انرژی و  افزایش مصرف  لپتین، 
بر  از طریق  تغییرات متابولیک  ایجاد  با  است ]14[. تمرین هوازی 
به منظور  را  سلول  سوخت  تقاضاي  سلولي،  انرژي  شارژ  زدن  هم 
مي دهد.  افزایش  سلول  حیات  ادامه ی  براي  لازم  انرژي  تأمین 
استرس فیزیولوژیکي فعالیت ورزشي تنظیم کننده ی بالقوه ی ترشح 
غلظت هاي  سوختي،  مواد  جریان  با  همراه  تغییرات  است.  لپتین 
لپتین را  انرژي مي تواند غلظت  هورموني گردش خون و هزینه ی 
از  لپتین  غلظت  کاهش  که  گفت  می توان  دهد.  قرار  تحت تأثیر 
حساسیت  بهبود  انرژي،  تعادل  تغییرهای  با  هوازی  ورزش  طریق 
انسولینی، تغییرهای هورمون هاي مرتبط با متابولیسم کربوهیدرات 
و  انسولین  احتمالی سطح  ]20, 14[. کاهش  است  همراه  و چربی 
و  احتمالی ورزش  از دیگر دلایل  بادی ها می تواند  افزایش کتون 
رژیم غذایی کتوژنیک در افزایش هورمون گرلین باشد ]35[.  با 
اینکه هر سه گروه تغییر معنی داری نسبت به مقادیر پایه داشتند، 

کتوژنیک  رژیم  های  گروه  بین  تفاوت  نبود  احتمالی  دلایل  از 
به تنهایی و دو نوع تمرین ورزشی طی یک دوره رژیم کتوژنیک 
می تواند مشترک بودن مسیرهای دخیل در تغییرات هورمون اشتها 
است  ممکن  بنابراین،  باشد.  کتوژنیک  غذایی  رژیم  و  ورزش  با 
رژیم کتوژنیک به تنهایی سقف تأثیرات را بر هورمون های مرتبط 
طی  ورزشی  تمرینات  انجام  بنابراین،  باشد.  کرده  اعمال  اشتها  با 
رژیم کتوژنیک هیچ گونه برتری خاصی نسبت به رژیم کتوژنیک 

به تنهایی نداشته است. 
در مطالعه ی حاضر، در حس اشتها شامل مؤلفه های احساس 
گرسنگی، احساس سیری و میزان سیری بین سه گروه مورد مطالعه 
گروه  در  خوردن  به  تمایل  حس  در  تنها  نشد.  مشاهده  تفاوتی 
تمرین MICT طی رژیم کتوژنیک نسبت به دو گروه دیگر کاهش 
تأثیر  اندکی  مطالعات  ما،  دانش  طبق  داشت.  وجود  داری  معنی 
انواع تمرینات ورزشی را بررسی کرده اند؛ بااین حال، ولی نژاد و 
همکارانش )2022( تأثیر تمرین قدرتی و MICT را طی یک دوره 
رژیم کتوژنیک بر اشتها در مردان چاق و دارای اضافه وزن بررسی 
کرده اند. نتایج آن ها همسو با مطالعه ی حاضر، کاهش میزان اشتها 
مجزا،  به طور  مطالعات  دیگر  داد ]27[.  نشان  هوازی  تمرین  با  را 
تأثیر ورزش و رژیم کتوژنیک را بر اشتها بررسی کرده اند. اغلب 
رژیم کتوژنیک  هفته  و 12   4 از  را پس  اشتها  مطالعات سرکوب 
افراد چاق مشاهده کرده اند ]37, 36[. در مقابل، استوریک و  در 
هفته   4 از  پس  را  غذا  خوردن  به  میل  افزایش   )2020( همکاران 
پیروی از رژیم کتوژنیک در افراد دارای اضافه وزن یا چاق مبتلا به 
دیابت نوع 2 مشاهده کردند ]38[. مکانیسم های احتمالی مختلفی 
سیگنال دهی  کاهش  بر  کتون  اجسام  مستقیم  اثرهای  جمله  از 
تنظیم کننده ی  هورمون های  در  تغییرات  اورکسیژنیک،  مرکزی 
اسیدهای چرب و  افزایش  تغییرات در میکروبیوتای روده،  اشتها، 
اثرهای  به  است  ممکن  غذا،  از  غلظت گلوکز خون پس  افزایش 
سرکوب کننده ی اشتها طی یک دوره رژیم کتوژنیک کمک کنند 
]39, 13[. بااین حال، نتایج ضدونقیضی برای تغییرات اشتها پس از 
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HIIT طی رژیم کتوژنیک و  MICT و  چربی بین دو نوع تمرین 
رژیم کتوژنیک به تنهایی ممکن است این فرضیه را منعکس کند 
داشته  را  تأثیرات  سقف  به تنهایی  کتوژنیک  رژیم  مداخله ی  که 
است و تمرین ورزشی سود اضافی معنی داری نداشته است. این 
یافته می تواند به مکانیسم های مشابه با تغییرات در احساس اشتها و 
هورمونهای تنظیم کننده ی اشتها از طریق برنامه ی ورزشی و رژیم 
بدون  توده ی  و  بدن  تحقیق، آب  این  در  باشد.  مرتبط  کتوژنیک 
که  باشد  دلیل  این  به  شاید  که  نداشت  معناداری  تغییرات  چربی 
آزمودنی ها محدودیتی برای نوشیدن آب نداشتند و می توانستند به 
مقدار نیاز آب مصرف کنند و همچنین، ازآنجایی که توده ی بدون 
کوتاه  نمی شود،  تغییرات  دستخوش  زیاد  کوتاه مدت،  در  چربی 
بودن مدت تحقیق و مصرف مناسب پروتئین ها ممکن است دلیلی 

برای مشاهده نشدن تغییرات معنادار باشد.
تمرین  نوع  دو  اثربخشی  مقایسه ی  مطالعه  این  قوت  نقطه ی 
کتوژنیک  غذایی  رژیم  از  پیروی  حین  اینتروال  و  مداوم  هوازی 
بدنی  ترکیب  و  چاقی  در  اشتها  تنظیم کننده ی  هورمون های  بر 
هورمون های  اندازه گیری  شامل  تحقیق  این  محدودیت های  بود. 
نمونه، مدت  ناشتا، حجم کم  در حالت  فقط  اشتها  تنظیم کننده ی 
بار حجمی  کوتاه تمرین و مداخله ی غذایی و عدم همسان سازی 
توصیه می شود که در هر دو حالت  بنابراین،  بود.  تمرین  نوع  دو 
ناشتا و بعد از غذا، هورمون ها اندازه گیری شوند. استفاده از حجم 
 12 تا  غذایی  رژیم  مداخله ی  تمرین،  مدت  افزایش  بالا،  نمونه ی 
هفته و برنامه های تمرینی همسان سازی شده با بارحجمی نیز توصیه 

می شود.
  با توجه به یافته های مطالعه ی حاضر، به نظر می رسد که بین 
دو نوع تمرین طی رژیم کتوژنیک تفاوتی در هورمون های اشتها 
نداشت.  و چاق وجود  اضافه وزن  دارای  زنان  در  بدنی  ترکیب  و 
هیچ گونه  کتوژنیک  رژیم  طی  تمرین ها  از  هیچ یک  همچنین، 
برتری نسبت به رژیم کتوژنیک به تنهایی نداشتند. تمایل به خوردن 
غذا در گروه MICT طی رژیم کتوژنیک نسبت به دو گروه دیگر 

نشان  مروری  است. مطالعه ای  شده  گزارش  طولانی مدت  ورزش 
محدودیت  و  گرسنگی  افزایش  به  ورزشی  تمرین  که  است  داده 
غذایی در حالت ناشتا، کاهش بازداری و عدم تغییر درخور توجه 
در احساس سیری و میزان سیری منجر می شود. شواهد نشان می دهد 
که تمرینات ورزشی معمولاً به جبران جزئی مصرف انرژی منجر 
اشتها  تنظیم کننده ی  هورمون های  در  مفید  تغییرات  با  که  می شود 
پس از ورزش مرتبط است ]40, 19[. یافته های ما نشان داد که میل 
 HIIT طی رژیم کتوژنیک نسبت به MICT به خوردن غذا با تمرین
طی رژیم کتوژنیک و رژیم کتوژنیک به تنهایی کاهش معناداری 
یافت. دیگر متغیرهای اشتها بین سه گروه تفاوتی نداشت. کاهش 
تمایل به خوردن در گروه MICT ممکن است به دلیل تجمع بیشتر 
متابولیت ها، خستگی، دمای بیشتر بدن و در نتیجه، بار حجمی بیشتر 

تمرین MICT نسبت به HIIT در هر جلسه باشد ]41, 18[.
حجم  بدن،  چربی  درصد  بدن،  وزن  حاضر،  مطالعه ی  در 
عضلات و آب بدن در بین سه گروه تفاوت معناداری نشان نداد. 
بااین حال، درصد چربی بدن و وزن بدن کاهش معنی داری نسبت 
با  همسو  است.  داده  نشان  مداخله  هر سه گروه  در  پایه  مقادیر  به 
که   )2022( همکاران  و  نژاد  ولی  مطالعه ی  در  حاضر،  مطالعه ی 
تأثیر تمرین هوازی و مقاومتی طی رژیم کتوژنیک را بررسی کرده 
به  نسبت  کتوژنیک  رژیم  با  تمرین  گروه های  بین  تفاوتی  بودند، 
گروه رژیم کتوژنیک در درصد چربی، وزن بدن و آب بدن وجود 
نشان   )2015( کلارک  فراتحلیلی،  مطالعه ای  ]27[. در  نداشت 
داده است که رژیم کتوژنیک و تمرینات ورزشی به تنهایی یا در 
ترکیب با هم می توانند ترکیب بدنی را در افراد دارای اضافه وزن 
تواند  احتمالی کاهش وزن می  ]42[. دلایل  بخشند  بهبود  و چاق 
باشد  اشتها  حس  میزان  و  اشتها  های  هورمون  سطح  در  تغییرات 
غیرهمسو  نتایج  است.  فرضیه  این  مؤید  مطالعه ی حاضر  نتایج  که 
هم ممکن است به دلیل تفاوت در روش های اندازه گیری ترکیب 
بدن، ترکیب رژیم غذایی، طراحی تمرین ورزشی و ویژگی های 
درصد  و  بدن  وزن  در  دار  معنی  تفاوت  نبود  باشد.  ها  آزمودنی 
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انواع  تأثیر  دقیق  فهم  برای  که  رسد  می  نظر  به  بود.  یافته  کاهش 
ورزش ها طی یک دوره رژیم کتوژنیک بر میزان اشتها و ترکیب 
بدنی، اندازه گیری هورمون های اشتها در وهله های زمانی بیشتر 

لازم باشد.
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