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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 اضافه‌وزن و چاق

مقدمه و هدف: ورزش و رژیم غذایی دو مداخله‌ی اصلی برای کنترل چاقی هستند. هدف مطالعه‌ی 
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 

اضافه‌وزن و چاق بود. 
روش کار: پژوهش حاضر از نوع نیمه‌تجربی است. 36  زن غیرفعال دارای اضافه‌وزن یا چاق در مطالعه 
 HIIT-KD و   KD)، MICT-KD( به سه گروه رژیم غذایی کتوژنیک  به‌طور تصادفی،  و  شرکت کردند 
تقسیم شدند. گروه های تمرینی به مدت شش هفته و هر هفته، سه جلسه تمرین دویدن به‌صورت 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 دوراهه‌ی ترکیبی به همراه آزمون تعقیبی بونفرونی برای آنالیز آماری استفاده شد. 
یافته‌ها: در سطح سرمی لپتین، گرلین آسیل‌دار، 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
نتيجه‌گيري: بین دو نوع تمرین طی رژیم کتوژنیک، تفاوتی در هورمون های اشتها و ترکیب بدنی در 
زنان دارای اضافه‌وزن یا چاق وجود نداشت. همچنین، هر دو نوع تمرین طی رژیم کتوژنیک هیچ‌گونه 
برتری نسبت به رژیم کتوژنیک به‌تنهایی 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 دريافتي  بين  بی‌تعادلی  نتيجه‌ی  است و به‌طور عمده‌، در حال افزایش است ]1[.  فرض بر این است چاقي 
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با  اضافی  چربی  چاقی  با  مرتبط  پایین  درجه‌ی  مزمن  التهاب  که 
عوارض جانبی نامطلوب قلبی و متابولیکی همراه است ]2[. شناخت 
نقش هورمون‌های اشتها در چاقی که در سال‌های اخیر، به آن توجه 
شده است، حائز اهمیت است ]4, 3[. لپتین هورمونی مشتق‌شده از 
بافت چربي است كه غلظت آن با توجه به اندازه‌ی سطح چربي بدن 
با اشتها گرلین  متغير است ]5[. یکی دیگر از هورمون‌های مرتبط 
است که وضعيت گرسنگي را نشان مي‌دهد و باعث افزايش جذب 
غذا مي‌شود ]3[.  مطالعات قبلی نشان داده‌اند که میزان لپتین بعد از 
پروتکلهای تمرین ورزشی کاهش و میزان گرلین افزایش می‌یابد 
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 روش‌های مختلفی استفاده می‌شود. از روش‌های 
اشاره کرد  فعالیت ورزشی  انجام  به رژیم غذایی و  توان  مهم می 
برای کاهش وزن، رژیم  پرکاربرد  از رژیم‌های غذایی  ]9[. یکی 
مطالعات  اغلب  که  است  کتوژنیک  کم‌کربوهیدرات  غذایی 
بافت  کاهش  و  وزن  کاهش  در  را  رژیم  این  کارایی  انجام‌شده 
چربی به خوبی نشان داده‌اند ]10[. این رژیم بر میزان کربوهیدارت 
کم، پروتئین در حد متوسط و چربی زیاد )سطح کتون در گردش 
خون بین 0/5 تا 5 میلی‌مول( تأکید می‌کند و رژیمی جایگزین و 
امیدوارکننده برای تقویت آمادگی و بهبود سلامتی است. در کتوز 
تغذیه‌ای، نیازهای متابولیکی اندام‌ها و بافت‌ها را کتون و اسیدهای 
میزان  تغذیه‌ای،  کتوز  در  ورزش‌کاران  می‌کنند.  برآورده  چرب 
از  )بیشتر  می‌دهند  نشان  را  چربی‌ها  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 می‌شود که بر اساس 
یافته‌های 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 توده‌ی بدنی مربوط 

باشد ]14, 13[.
فعالیت‌های ورزشی، به‌ویژه دو نوع متداول آن شامل تمرینات 
هوازی مداوم با شدت متوسط )MICT( و تمرینات اینتروال شدید 
بااین‌حال،  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 مؤلفه‌های آمادگی 
ای  مطالعه   .]15[ اند  داده  نشان  قلبی‌عروقی  آمادگی  و  جسمانی 
بعد  را  اشتها  و حس  اشتها  هورمون‌های  سازگاری  که  نشد  یافت 
از دو نوع تمرین HIIT و MICT در میان‌مدت و بلندمدت مقایسه 
کرده باشد و اغلب تأثیرات حاد این دو نوع تمرین با هم بررسی 
شده است. در مطالعه‌ای مروری، نشان داده شده است که هر دو 
نوع تمرین اشتها را سرکوب می‌کند و تفاوتی بین دو نوع تمرین 
وجود ندارد و مطالعه‌ی دیگری نیز نبود تفاوت در انرژی دریافتی 
را  نشان داد ]17, 16[. درحالی‌که مطالعه‌ی مروری دیگری تأثیر 
حاد دو نوع تمرین HIIT و MICT را  بر هورمون‌های اشتها مقایسه 
 .]18[ شد  گزارش   HIIT تمرینات  نسبی  برتری  که  است  کرده 
نوع  دو  به‌ویژه  ورزش،  تأثیر  اندکی  بلندمدت  مطالعات  کل،  در 
نتایج مطالعات  بااین‌حال،  بر اشتها بررسی کرده‌اند؛   ذکرشده را  
اغلب  اشتها  با  مرتبط  هورمونهای  و  اشتها  درباره‌ی  انجام‌شده 
متناقض است ]19،20[. استفاده از رژیم کتوژنیک به‌همراه ورزش 
افراد چاق و حتی  برای  برای کنترل وزن و چاقی موضوع مهمی 
ورزش‌کارانی 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 می‌گذارد. 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 مطالعه‌ی حاضر مقایسه‌ی اثربخشی 
دو نوع تمرین MICT وHIIT طی یک دوره‌ی شش‌هفته ای رژیم 
و  لپتین  و  گرلین  های  هورمون  اشتها،  حس  بر  کتوژنیک  غذایی 

ترکیب بدنی در دختران دارای اضافه‌وزن و چاق بود. 

روش کار

و  پیش‌آزمون  طرح  با  نیمه‌تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
پس‌آزمون بود. جامعه‌ی آماری پژوهش حاضر دانشجویان دختر 
غیرفعال چاق یا دارای اضافه‌وزن دانشگاه ارومیه با شاخص توده‌ی 
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  به‌طور  و  کردند  ثبت‌نام  نفر   45 مدنظر،  جامعه‌ی  میان  از 
انتخاب شدند.   نمونه  به‌عنوان  شرایط  واجد  نفر  دردسترس،36   و 
توان  قبلی،  مطالعات  در   0/25 اثر  اندازه‌ی  اساس  بر  نمونه  تعداد 
   G*power نرم‌افزار  از  استفاده  با  نفر  آلفای 0/05  و سطح   0/95
برآورد شد. تمامی شرکت کنندگان پرسش‌نامه‌ی آمادگی شرکت 
در فعالیت ورزشی  و رضایت‌نامه‌ی آگاهانه‌ی شرکت در پژوهش 
هفته،  یک  مدت  به  تمرینی،  برنامه‌ی  شروع  از  قبل  پرکردند.  را 
آشناسازی آزمودنی ها با تمرینات ورزشی و رژیم کتوژنیک انجام 
شد. پژوهش حاضر در کمیته‌ی اخلاق در پژوهش دانشگاه ارومیه 
با کد IR.URMIA.REC.1399.007 به تصویب رسید. آزمودنی‌ها 
MICT طی رژیم کتوژنیک  تمرین  به سه گروه  به‌طور تصادفی، 

)12 نفر(، گروه تمرین HIIT طی رژیم کتوژنیک )12 نفر( و گروه 
رژیم کتوژنیک به‌تنهایی )12 نفر( تقسیم‌بندی شدند. گروه ها بر 
اساس میزان BMI همسان سازی شدند و نتایج جدول 1 نشان داد 
ها  آزمودنی  نداشت.  وجود  معنی‌داری  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،  به‌طور  گروه 
گروه، چهار نفر به‌دلیل 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 جلسه‌ی تمرین، ویژگی های آنتروپومتریکی شامل 
 SECA مدل )Stadiometer( قد و وزن با استفاده از قد و وزن‌سنج
امپدانس  روش  از  استفاده  با  بدنی  ترکیب  آلمان،  کشور  ساخت 
بیولوژیکی الکتریکی )BIA( و با دستگاه Inbody3 ساخت کشور 
 )VAS( کره‌ی جنوبی و اشتها با استفاده از مقیاس آنالوگ بصری

اندازه‌گیری شد. 
در روش BIA، جریان کوچک امپدانس دست و پا از کل بدن 
عبور می کند و مقادیر قدرت و واکنش‌پذیری را از بافت های بدن 
ارائه می دهد. این مقادیر امپدانس برای پیش‌بینی چندین متغیر، از 
جمله درصد چربی بدن، توده‌ی بدون چربی بدن و کل آب بدن به 
کار رفت. قبل از انجام آزمون، قد، سن و جنسیت هر شرکت‌کننده 
در نرم‌افزار دستگاه BIA وارد شد. شرکت‌کنندگان سپس دست‌ها و 
پاهای خود را با پدهای الکلی تمیز کردند و روی الکترودها ایستادند 

و هم‌زمان، دسته‌های تعبیه‌شده‌ی الکترود را در دست گرفتند ]21[.
درباره‌ی  سؤال  هشت  با  ای  پرسش‌نامه  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.  خوش‌طعم  یا  شیرین 
سانتی‌متر است که با جملاتی که در هر دو انتهای هر خط قرار داده 
شده‌اند )پایین‌ترین برابر با 0 و بالاترین برابر با 10(، میزان رتبه‌بندی 
را نشان می دهد. آزمودنی‌ها احساس ذهنی خود از قسمت کمتر 
به بیشتر  را روی خط هر سؤال علامت‌گذاری کردند. ارزیابی‌های 
در  پیش آزمون  اشتهای  ارزیابی  مرتبه  اشتها شامل چهار  احساس 
حالت ناشتا، پیش آزمون بعد از خوردن صبحانه، پس آزمون در 
حالت ناشتا و پس‌آزمون بعد از خوردن صبحانه بود. احساس اشتها 
صبحانه‌ی  خوردن  از  پس  دقیقه   30 و  ناشتایی  ساعت   12 از  بعد 
استاندارد )30 گرم پنیر، دو عدد خرما، نصف لواش و 200 میلی‌لیتر 
اشتها  احساس  پس‌آزمون،  در  شد.  اندازه‌گیری  کم‌چرب(،  شیر 

مشابه پیش‌آزمون اندازه‌گیری شد ]22[.

تجزیه‌وتحلیل بیوشیمیایی

پیش‌آزمون  در  بار  دو  پژوهش،  این  در  خونی  نمونه‌های 
تمرینی،  جلسه‌ی  آخرین  از  فاصله  ساعت   48 با  پس‌آزمون،   و 
به‌صورت ناشتا جمع‌آوری شدند. ابتدا، آزمودنی ها برای نمونه‌گیری 
بین ساعات 8 تا 9 صبح، به مرکز درمانگاهی دانشگاه مراجعه کردند. 
 5 به‌اندازه‌ی  آزمودنی،  هر  چپ  دست  سیاهرگ  از  گیری   خون 
میلی‌لیتر خون در وضعیت نشسته و در حالت استراحت انجام گرفت 
و نمونه‌های خونی بلافاصله، با سرعت 3000 دور در دقیقه، به مدت 
10 دقیقه و در دماي 4 درجه‌ی سانتی‌گراد، در آزمایشگاه مرکزی 
استخراج داده‌ها  تا زمان  دانشگاه، سانتریفیوژ شدند و سرم حاصل 
در دماي 24- درجه‌ی سانتی‌گراد 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  مطالعه‌ی  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 
روزانه‌ی  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 آن‌ها 
شده بود، شامل غذاهای غیرفرآوری‌شده متشکل از سبزیجات برگ 
سبز، آجیل و تخمه های خام، تخم‌مرغ، گوشت حیوانات، لبنیات و 
روغن های گیاهی آووکادو، نارگیل و زیتون بود. مصرف غذاهای 
کربوهیدراتی مانند پاستا، شیرینی ها، سیب‌زمینی، برنج، نان، نوشابه 
های گازدار و میوه های شیرین محدود شده بود. برنامه‌ی غذایی 
و دستورالعمل های پیشنهادی وعده های غذایی برای پاسخ‌گویی 
به نیازهای ریزمغذی و با توجه ویژه به مصرف سدیم و ویتامین ها 
ارائه شده بود. هیچ برنامه‌‌ی غذایی ازپیش‌تعیین‌شده 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 آزمودنی‌ها با نرم‌افزار Nutritionis t کنترل کردند. 
رژیم کتوژنیک استفاده‌شده به‌صورت چرخه ای بود و در هر هفته، 
یک جلسه آزمودنی ها می‌توانستند از رژیم غذایی عادی و معمولی 
پرکربوهیدرات پیروی کنند. میزان و درصد درشت‌مغذی ها را در 
هر جلسه، با استفاده از نرم‌افزارهای 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،  میلی‌مول در دسی‌لیتر  از 4  فرد کمتر  ادرار  در 
مطالعه خارج می شد ]24, 23[ . جزئیات درشت‌مغذی ها و کالری 

دریافتی در جدول 1 ارائه شده است. 

برنامه‌ی تمرینی

در  به‌تفصیل   HIIT تمرین  و   MICT تمرین  برنامه‌ی  دو  هر   
ادامه شرح داده شده است.  همچنین، به‌طور خلاصه، در جدول 2 

نشان داده شده است. 

MICT تمرین 

پروتکل این تمرین بر اساس مطالعه‌ی احمدی‌زاد و همکارانش  

)2015( و مطالعه‌ی 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 هفته‌ی 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 ضربان‌سنج 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 هفته‌ی اول، با 40 دقیقه شروع شد و هر دو 

هفته، 10 دقیقه به مدت جلسه‌ی تمرینی اضافه می شد. 

HIIT تمرین 

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

جدول 1: ترکیب درشت‌مغذی ها و کالری دریافتی
هفته‌ی ششمهفته‌ی پنجمهفته‌ی چهارمهفته‌ی سومهفته‌ی دومهفته‌ی اولگروه‌ها

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
بین‌گروهی

)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،  ادامه‌ی  در  سپس،  شد. 
HRmax، به مدت 4 دقیقه، با فاصله‌ی استراحتی فعال سه‌دقیقه‌ای 

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

شدت تمرین اضافه می‌شد. 

تجزیه‌وتحلیل آماری

 24 نسخه‌ی   SPSS نرم‌افزار  از  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل  به‌منظور 
توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  حاضر،  پژوهش  در  شد.  استفاده 
و  شاپیروویلک  آزمون  از  به‌ترتیب،  واریانس‌ها  همگنی  و  داده‌ها 
از  تمرینی  مداخلات  تأثیر  بررسی  برای  شد.  استفاده  لون  آزمون 
برای  و  گروه(  در  زمان  )اثر  ترکیبی  دوراهه‌ی  واریانس  تحلیل 
با  شد.  استفاده  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  بین‌گروهی  مقایسه‌ی 
توجه به تفاوت میانگین BMI در پیش‌آزمون، نتایج BMI به‌عنوان 

برای  معنی‌داری  وارد شد. سطح  اشتها  های  هورمون  در  کوریت 
تمام روش‌های 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 دوراهه‌ی  
هورمون های اشتها در جدول 4 نشان داد که تعامل زمان در گروه 
در میزان سرمی گرلین آسیل‌دار تفاوت معنی‌داری نداشت )0/69 
=P(. نتایج تعاملی زمان در گروه در میزان سرمی لپتین معنی‌دار 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 
معنی‌داری در هیچ‌یک از سه متغیر وجود نداشت.  بااین‌حال، 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
هفته‌ی پنجم و ششم هفته‌ی سوم و چهارم هفته‌ی اول و دوم متغیرهای تمرین نوع تمرین

%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 پیش‌آزمون
P مقادیر
 بین‌گروهی

گروه HIIT طی رژیم کتوژنیک گروه MICT طی رژیم کتوژنیک  گروه رژیم کتوژنیک به‌تنهایی          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
شاخص توده‌ی بدنی 
)کیلوگرم بر مترمربع(

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.4

.8
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                             7 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.4.8.4
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-945-fa.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1402، دوره 9، شماره 4، 80-94

حمیرا شیخ امینی و همکار /87

لپتین به گرلین تنها در دو گروه تمرین طی رژیم کتوژنیک نسبت به 
  .)P≥0/05( میزان پایه کاهش معنی‌داری داشت

شکل  های  یافته  2، نتایج تعاملی زمان در گروه در میزان طبق 
احساس گرسنگی تفاوتی را نشان نداد؛ بنابراین، بین گروه‌ها تفاوت 
معنی‌داری 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 معنی‌داری را نشان داد؛  تمایل 
گروه ها تفاوت معنی‌داری وجود داشت )P= 0/001(. نتایج آزمون 
کاهش  کتوژنیک،  رژیم  طی   MICT گروه  که  داد  نشان  تعقیبی 
معنی‌داری 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 معنی‌داری نبود
گروه  سه  بین  که  داد  نشان   2 جدول  در  بدنی  ترکیب  نتایج   
ندارد  وجود  معنی‌داری  تفاوت  بدن  چربی  درصد  و  بدن  وزن  در 
)مقادیر P به‌ترتیب 0/35 و 0/61(. همچنین، حجم عضلات و آب 
کل بدن بین سه گروه تفاوت معنی‌داری نداشت )مقادیر P به‌ترتیب 
0/64 و 0/70(. بااین‌حال، 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 بحث و 

تمرین  نوع  دو  اثربخشی  مقایسه‌ی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

جدول 4: سطوح استراحتی هورمون های اشتها و ترکیب بدنی بعد از مداخله‌های تمرینی و رژیم کتوژنیک
اندازه‌ی اثرمقادیر Pاثر متقابلپس‌آزمونپیش‌آزمونگروه‌ها	متغیرها

گرلین آسیلدار )پیکوگرم بر 
میلی‌لیتر(

0/0010/80زمان22/26 ± 257/39 *8/73 ± 228/05رژیم کتوژنیک به‌تنهایی
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 میلی‌لیتر(

0/0010/62زمان12/07 ± 112/15 *8/66 ± 120/04رژیم کتوژنیک  به‌تنهایی
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  به‌تنهایی
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 به‌تنهایی

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 به‌تنهایی

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

توده‌ی بدون چربی )کیلوگرم(
0/250/06زمان5/96 ± 49/13 5/06 ± 48/62رژیم کتوژنیک به‌تنهایی

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 به‌تنهاییآب 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

* نشان‌دهنده‌ی تفاوت معنی دار نسبت به پیش‌آزمون. داده ها به‌صورت میانگین ± انحراف استاندارد گزارش شده است.
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میزان  بر  غذایی کتوژنیک  رژیم  دوره  HIIT طی یک  و   MICT

سرمی لپتین، گرلین آسیل‌دار، اشتها و ترکیب بدنی دختران دارای 
که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  شد.  انجام  چاق  و  اضافه‌وزن 
انجام شش هفته تمرین MICT و HIIT طی یک دوره پیروی از 
رژیم غذایی کتوژنیک در سطوح سرمی لپتین، گرلین آسیل‌دار  و 
نسبت لپتین به گرلین تفاوت معنی داری نسبت به پیروی از رژیم 
غذایی کتوژنیک به‌تنهایی ایجاد نکرد. مطالعاتی که تأثیر هم‌زمان 
کرده  بررسی  کتوژنیک  رژیم  دوره  یک  طی  را  ورزش‌ها  انواع 
باشند، بسیار محدودند و مقایسه‌ی تمرینات MICT  و HIIT  طی 
نشده است. ولی‌نژاد و همکاران )2022(   بررسی  رژیم کتوژنیک 
تأثیر تمرینات مقاومتی و هوازی طی یک دوره رژیم کتوژنیک را 
در پسران دارای اضافه‌وزن یا چاق بررسی کردند که نتایج آن‌ها 

همسو با نتایج مطالعه‌ی حاضر، نشان  داد که  دو نوع تمرین هوازی 
رژیم  گروه   با  معناداری  تفاوت  کتوژنیک  رژیم  مقاومتی طی  و 
کتوژنیک به‌تنهایی ایجاد نکرد ]27[. اغلب مطالعات به‌طور مجزا، 
اشتها  هورمون‌های  بر  را  کتوژنیک  رژیم  و  ورزشی  تمرین  تأثیر 
بررسی کرده اند. مطالعه‌ی قدیری بهرام‌آبادی و همکاران  )2012( 
 3( هفته  داد که 10  یا داراي اضافه‌وزن نشان  درباره‌ی زنان چاق 
جلسه در هفته و هر جلسه 60 دقیقه( تمرین ایروبیک با شدت بالا 
)70 تا 75 درصد ضربان قلب بیشینه( تأثیر به‌مراتب مطلوب‌تري بر 
چاقی و اضافه‌وزن 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 آن‌ها نشان داد 
که کاهش میزان لپتین سرم نقش مهمی در تنظیم وزن بدن در زنان 
چاق ایفا می‌کند ]29[. فوستر و شوبرت و همكاران )2005( نیز در 
تحقیقی که انجام دادند، بيان كردند كه تمرين به مدت كي سال 
باعث شد در افرادي كه وزن بدنشان بر اثر تمرين كاهش ميي‌ابد، 
سطح گرلين افزايش يابد ]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، 
درصورتی‌که  یافت،  افزایش  معنی‌داری  به‌طور  گرلین  غلظت  که 
تغییر معنی‌داری 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 می‌توان به دامنه‌ی سنی 

شکل 2: تغییرات حس اشتها بعد از مداخله‌های تمرینی طی یک دوره رژیم کتوژنیک. a: نشان‌دهنده‌ی تفاوت معنی‌دار نسبت به گروه رژیم کتوژنیک 

به‌تنهایی در پیش‌آزمون- ناشتا، b: نشان‌دهنده‌ی تفاوت معنی‌دار نسبت به گروه رژیم کتوژنیک به‌تنهایی در پس‌آزمون- ناشتا، c: نشان‌دهنده‌ی تفاوت 

d: نشان‌دهنده‌ی تفاوت معنی‌دار نسبت به گروه تمرینات  معنی‌دار نسبت به گروه تمرینات اینتروال شدید رژیم کتوژنیک در پیش‌آزمون- ناشتا، 

اینتروال شدید رژیم کتوژنیک در پس‌آزمون- ناشتا، e: نشان‌دهنده‌ی تفاوت معنی‌دار نسبت به گروه تمرینات هوازی مداوم طی رژیم کتوژنیک در 

پیش‌آزمون- ناشتا، f: نشان‌دهنده‌ی تفاوت معنی‌دار نسبت به گروه تمرینات هوازی مداوم طی کتوژنیک در پس‌آزمون- ناشتا، j: نشان‌دهنده‌ی تفاوت 

معنی‌دار نسبت به گروه تمرینات هوازی مداوم طی کتوژنیک در پیش‌آزمون- بعد از غذا. * نشان‌دهنده‌ی تفاوت معنی‌دار نسبت به گروه تمرینات 

هوازی مداوم طی رژیم کتوژنیک. داده‌ها به‌صورت میانگین ± انحراف استاندارد گزارش شده است. 
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آزمودنی‌ها )25 تا 40ساله در مطالعه‌ی قدیری و حدود 30 سال در 
مطالعه‌ی رمضان خانی(، وضعیت سلامت آزمودنی‌ها )BMI نرمال 
در مطالعه‌ی نوری و همکاران در حدود 22(، شدت و مدت اجرای 
تمرینات ورزشی )6 هفته در مقابل 16 هفته در مطالعه‌ی رمضان 
خانی، یک سال در مطالعه‌ی فوستر و شوبرت(، تعداد کم نمونه در 
مطالعه‌ی حاضر )168 نفر در مطالعه‌ی فوستر و شوبرت و همکاران( 
ناشتا  )اندازه‌گیری  لپتین  هورمون  اندازه‌گیری  زمان  همچنین،  و 
اشاره  تمرین(  از  بعد  بلافاصله  اندازه‌گیری  مقابل  در  استراحتی  و 
اثر رژیم کتوژنیک بر میزان هورمون‌های 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 یافته‌های 
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 توده‌ی بدنی مربوط 
MICT بر کاهش  تأثیر  باشد ]14, 13[. از طرفی، مهم‌ترین عامل 
بدن  بر درصد چربی  تأثیر تمرین  انرژی و  افزایش مصرف  لپتین، 
بر  از طريق  تغییرات متابولكي  ايجاد  با  است ]14[. تمرين هوازی 
به‌منظور  را  سلول  سوخت  تقاضاي  سلولي،  انرژي  شارژ  زدن  هم 
مي‌دهد.  افزايش  سلول  حيات  ادامه‌ی  براي  لازم  انرژي  تأمين 
استرس فيزيولوژكيي فعاليت ورزشي تنظيمك‌ننده‌ی بالقوه‌ی ترشح 
غلظت‌هاي  سوختي،  مواد  جريان  با  همراه  تغییرات  است.  لپتين 
لپتين را  انرژي مي‌تواند غلظت  هورموني گردش خون و هزينه‌ی 
از  لپتین  غلظت  کاهش  که  گفت  می‌توان  دهد.  قرار  تحت‌تأثير 
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  بادی‌ها می‌تواند  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 
به‌تنهایی و دو نوع تمرین ورزشی طی یک دوره رژیم کتوژنیک 
می‌تواند مشترک بودن مسیرهای دخیل در تغییرات هورمون اشتها 
است  ممکن  بنابراین،  باشد.  کتوژنیک  غذایی  رژیم  و  ورزش  با 
رژیم کتوژنیک به‌تنهایی سقف تأثیرات را بر هورمون های مرتبط 
طی  ورزشی  تمرینات  انجام  بنابراین،  باشد.  کرده  اعمال  اشتها  با 
رژیم کتوژنیک هیچ‌گونه برتری خاصی نسبت به رژیم کتوژنیک 

به‌تنهایی نداشته است. 
در مطالعه‌ی 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؛ بااین‌حال، ولی نژاد و 
همکارانش )2022( تأثیر تمرین قدرتی و MICT را طی یک دوره 
رژیم کتوژنیک بر اشتها در مردان چاق و دارای اضافه‌وزن بررسی 
کرده اند. نتایج آن‌ها همسو با مطالعه‌ی حاضر، کاهش میزان اشتها 
مجزا،  به‌طور  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 کرده‌اند ]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 اضافه‌وزن یا چاق مبتلا به 
دیابت نوع 2 مشاهده کردند ]38[. مکانیسم‌های احتمالی مختلفی 
سیگنال‌دهی  کاهش  بر  کتون  اجسام  مستقیم  اثرهای  جمله  از 
تنظیم‌کننده‌ی  هورمون‌های  در  تغییرات  اورکسیژنیک،  مرکزی 
اسیدهای چرب و  افزایش  تغییرات در میکروبیوتای روده،  اشتها، 
اثرهای  به  است  ممکن  غذا،  از  غلظت گلوکز خون پس  افزایش 
سرکوب‌کننده‌ی اشتها طی یک دوره رژیم کتوژنیک کمک کنند 
]39, 13[. بااین‌حال، 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 به‌تنهایی ممکن است این فرضیه را منعکس کند 
داشته  را  تأثیرات  سقف  به‌تنهایی  کتوژنیک  رژیم  مداخله‌ی  که 
است و تمرین ورزشی سود اضافی معنی داری نداشته است. این 
یافته می تواند به مکانیسم‌های مشابه با تغییرات در احساس اشتها و 
هورمونهای تنظیم‌کننده‌ی اشتها از طریق برنامه‌ی ورزشی و رژیم 
بدون  توده‌ی  و  بدن  تحقیق، آب  این  در  باشد.  مرتبط  کتوژنیک 
که  باشد  دلیل  این  به  شاید  که  نداشت  معناداری  تغییرات  چربی 
آزمودنی‌ها محدودیتی برای نوشیدن آب نداشتند و می‌توانستند به 
مقدار نیاز آب مصرف کنند و همچنین، ازآنجایی‌که توده‌ی بدون 
کوتاه  نمی‌شود،  تغییرات  دستخوش  زیاد  کوتاه‌مدت،  در  چربی 
بودن مدت تحقیق و مصرف مناسب پروتئین ها ممکن است دلیلی 

برای مشاهده نشدن تغییرات معنادار باشد.
تمرین  نوع  دو  اثربخشی  مقایسه‌ی  مطالعه  این  قوت  نقطه‌ی 
کتوژنیک  غذایی  رژیم  از  پیروی  حین  اینتروال  و  مداوم  هوازی 
بدنی  ترکیب  و  چاقی  در  اشتها  تنظیم‌کننده‌ی  هورمون‌های  بر 
هورمون‌های  اندازه‌گیری  شامل  تحقیق  این  محدودیت‌های  بود. 
نمونه، مدت  ناشتا، حجم کم  در حالت  فقط  اشتها  تنظیم‌کننده‌ی 
بار حجمی  کوتاه تمرین و مداخله‌ی غذایی و عدم همسان‌سازی 
توصیه می‌شود که در هر دو حالت  بنابراین،  بود.  تمرین  نوع  دو 
ناشتا و بعد از غذا، هورمون‌ها اندازه‌گیری شوند. استفاده از حجم 
 12 تا  غذایی  رژیم  مداخله‌ی  تمرین،  مدت  افزایش  بالا،  نمونه‌ی 
هفته و برنامه های تمرینی همسان‌سازی‌شده با بارحجمی نیز توصیه 

می‌شود.
  با توجه به یافته های مطالعه‌ی حاضر، به نظر می رسد که بین 
دو نوع تمرین طی رژیم کتوژنیک تفاوتی در هورمون های اشتها 
نداشت.  و چاق وجود  اضافه‌وزن  دارای  زنان  در  بدنی  ترکیب  و 
هیچ‌گونه  کتوژنیک  رژیم  طی  تمرین‌ها  از  هیچ‌یک  همچنین، 
برتری نسبت به رژیم کتوژنیک به‌تنهایی نداشتند. تمایل به خوردن 
غذا در گروه MICT طی رژیم کتوژنیک نسبت به دو گروه دیگر 

نشان  مروری  است. مطالعه‌ای  شده  گزارش  طولانی‌مدت  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 می‌شود. شواهد نشان می‌دهد 
که تمرینات ورزشی معمولاً به جبران جزئی مصرف انرژی منجر 
اشتها  تنظیم‌کننده‌ی  هورمون‌های  در  مفید  تغییرات  با  که  می‌شود 
پس از ورزش مرتبط است ]40, 19[. یافته‌های ما نشان داد که میل 
 HIIT طی رژیم کتوژنیک نسبت به MICT به خوردن غذا با تمرین
طی رژیم کتوژنیک و رژیم کتوژنیک به‌تنهایی کاهش معناداری 
یافت. دیگر متغیرهای اشتها بین سه گروه تفاوتی نداشت. کاهش 
تمایل به خوردن در گروه MICT ممکن است به‌دلیل تجمع بیشتر 
متابولیت‌ها، 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،  مطالعه‌ی  در 
عضلات و آب بدن در بین سه گروه تفاوت معناداری نشان نداد. 
بااین‌حال، درصد چربی بدن و وزن بدن کاهش معنی‌داری نسبت 
با  همسو  است.  داده  نشان  مداخله  هر سه گروه  در  پایه  مقادیر  به 
که   )2022( همکاران  و  نژاد  ولی  مطالعه‌ی  در  حاضر،  مطالعه‌ی 
تأثیر تمرین هوازی و مقاومتی طی رژیم کتوژنیک را بررسی کرده 
به  نسبت  کتوژنیک  رژیم  با  تمرین  گروه‌های  بین  تفاوتی  بودند، 
گروه رژیم کتوژنیک در درصد چربی، وزن بدن و آب بدن وجود 
نشان   )2015( کلارک  فراتحلیلی،  مطالعه‌ای  ]27[. در  نداشت 
داده است که رژیم کتوژنیک و تمرینات ورزشی به‌تنهایی یا در 
ترکیب با هم می توانند ترکیب بدنی را در افراد دارای اضافه‌وزن 
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  مطالعه‌ی حاضر  نتایج  که 
هم ممکن است به‌دلیل تفاوت در روش های اندازه‌گیری 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 
ورزش‌ها 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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