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 هیدچک

ثیر تمرین أشود. هدف از این مطالعه، بررسی تها تنظیم میمتابولیسم استخوان توسط بافت چربی از طریق ترشح آدیپوسایتوکین :و هدف مقدمه

 هوازی همراه با رژیم غذایی کتوژنیک بر سطوح سرمی استئوکلسین و لپتین در مردان میانسال مبتلا به سندروم متابولیک بود.

های پژوهش انتخاب نفر از مردان با ابتلا به سندروم متابولیک به عنوان آزمودنی 04باشد. تعداد تجربی میتحقیق حاضر از نوع نیمهها: روشمواد و 

ین نفر( و تمر 14نفر(، کنترل رژیم غذایی کتوژنیک ) 14نفر(، تمرین هوازی ) 14ها به صورت تصادفی در چهار گروه کنترل )شدند. سپس آزمودنی

ای فعالیت ورزشی هوازی برای مردان دقیقه 05نفر( تقسیم شدند. پروتکل تمرین هوازی با دوره  14هوازی توام با کنترل رژیم غذایی کتوژنیک )

هفته  12جلسه در هفته به مدت  3درصد ضربان قلب بیشینه از فعالیت ورزشی هوازی با توالی  64-74میانسال مبتلا به سندروم متابولیک با شدت 

گرم  34-04)با محدود کردن میزان مصرف کربوهیدرات تا  دراتیمصرف کربوه تمرکز بربا  یزیتجو ییغذا یها میرژچنین متوالی انتخاب گردید. هم

آزمون  گیری پسمحدودیتی در کالری دریافتی روزانه و نوع چربی مصرفی یا غلظت کلسترول موجود در رژیم غذایی ایجاد نشد. خون بود و در روز(

 ها در هر سه گروه، سه روز پس از آخرین جلسه تمرینی به عمل آمد. آزمودنی

 چنین تغییر( و همP=440/4) غذایی( و  تمرین توام با رژیمP=411/4) داری در سطوح استئوکلسین در گروه تمریننتایج تغییر معنیها: یافته

  ( نسبت به گروه کنترل نشان داد.P=41/4) غذاییوه تمرین توام با رژیم( و گرP=41/4داری در سطوح لپتین در گروه تمرین)معنی

تواند در بهبود غذایی کتوژنیک میبیماران مبتلا به سندروم متابولیک در برنامه تمرین هوازی توام با کنترل رژیم مشارکت گیری:بحث و نتیجه

 ها داشته باشد. استفاده از این مداخلهتنها بت به اختلال متابولیکی و متابولیسم استخوان نقش به مراتب بهتری نس

 غذایی کتوژنیک، استئوکلسین، لپتین، سندروم متابولیکتمرین هوازی، رژیم های کلیدی:واژه

مقدمه
ای از اخکتلاتت  یا سندروم متابولیکک بکه مجموعکه    xسندروم 

شکود ککه علایکم آن شکامل     متابولیک و غیرمتابولیک گفتکه مکی  

گلیسرید خون، بات بودن قند خون ناشتا، پرفشکاری  یافزایش تر

خون، چاقی داخل شکمی و پایین بکودن لیپکوپروتئین پرچگکال    

HDL)های خطر متابولیک خکود  ( است. در اصل، تمام شاخص

ای از (. حضکور دسکته  1) شکوند نیز یک بیماری محسکوب مکی  

اختلاتت متابولیکی در یک فرد بکه عنکوان سکندروم متابولیکک     

شود که با مقاومت انسولینی، پرفشکارخونی، چکاقی،   ته میشناخ

اختلال گلوکز و چربی همراه است. سندروم متابولیکک مطکابق   

با دستورالعمل انجمن قلب، ریه و خون آمریکا معرف شرایطی 

است که فرد حداقل سه شاخص از پنج ریسک فکاکتور زیکر را   

گرم در دسی میلی 04داشته باشد: لیپوپروتئین پرچگال کمتر از 

خون گکرم در دسکی لیتکر، فشکار    میلی 154 ≥گلیسرید لیتر، تری
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 134 ≥خون سیسکتولی  متکر جیکوه، فشکار   میلکی  55 ≥دیاستولی 

لیتکر و دور  گرم در دسیمیلی 144 ≥خون متر جیوه، گلوکزمیلی

(. 2) متر در مردانسانتی 5/11 ≥متر در زنان و سانتی 55 ≥کمر 

های خطرناکی اسکت ککه احتمکال    درومسندروم متابولیک از سن

لپیککدمی، عروقکی، دیکس  -هککای قلبکی ابکتلا بکه دیابکت، بیمکاری    

ها و مرگ و میر را در استئوآرتریت، سکته مغزی، برخی سرطان

دلیکل شکرایط زنکدگی روزانکه و     دهد. اغلب بهافراد افزایش می

فرد بالغ، یک نفر به این سکندروم   5تا  0شرایط محیطی، از هر 

ست. افزایش نرخ بروز این سندروم همزمان بکا افکزایش   امبتلا 

دهکد. اغلکب   مکی  سکال، رخ  54ویکژه بکاتتر از   سن افراد و بکه 

پژوهشگران بر این باورند که سندروم متابولیکک، نکوعی نشکانه    

های و بیماری 2 نوع دهنده برای ابتلا به بیماری دیابتآگهیپیش

معیت عادی در خطر ، پنج برابر جمبتلایانعروقی است.  -قلبی

و دو برابر جمعیت عادی در خطر ابتلا به  2ابتلا به دیابت نوع 

 (. 3) عروقی قرار دارند -های قلبیبیماری

هکای سکنگینی بکه    سندروم متابولیک سکبب تحمیکل هزینکه   

طور کلی کیفیت زندگی را شود و بهسیستم بهداشتی درمانی می

گوناگونی در بروز دهد. عوامل تحت تاثیر گذاشته و کاهش می

سندروم متابولیک دخیل و تاثیرگذار هسکتند ککه مهکم تکرین و     

تاثیرگذارترین این عوامکل سکن و وزن افکراد هسکتند. عکواملی      

هکای  همچون مصرف دخانیات، درآمد کم، مصرف زیاد نوشابه

کربوهیدرات، نداشتن فعالیت بکدنی، یاسسکگی،   گازدار، غذای پر

در پدر و عوامل ژنتیک، همگکی  وجود سابقه سندروم متابولیک 

 سزایی دارنددر بروز سندروم متابولیک دخیل هستند و نقش به

های کم تحرک بدنی، سبب تحرک یا دوره(. سبک زندگی بی0)

شکود ککه در ایکن شکرایط،     چاقی بیش از حد شکم و احشا می

و اخکتلال در متابولیسکم چربکی     2خطر ابکتلا بکه دیابکت نکوع     

از دست رفتن تکوده عضکلانی همکراه اسکت.     افزایش یافته و با 

فقدان فعالیت بدنی و دریافت کالری بیشکتر، بکا چکاقی همکراه     

 است، که رابطه تنگاتنگی با افزایش اسیدچرب آزاد پلاسما دارد

تعکادل بکین دریافکت اسکیدچرب آزاد و اکسیداسکیون      (. عدم5)

رونده انباشت لیپیکدها در بکدن   اسیدچرب موجب افزایش پیش

بدنی خطر ابکتلا بکه چنکدین بیمکاری     د. در مقابل فعالیتشومی

 (. 6) مزمن را کاهش داده و اثرات متعدد سلامتی به همراه دارد

دهد که قسمتی از متابولیسم شواهد علمی و بالینی نشان می

هکا  استخوان توسط بافت چربی از طریق ترشح آدیپوسکایتوکین 

هیپوتکاتمو،،  شود که شامل یک مسیر مرکزی شامل تنظیم می

هکا، سیسکتم عصکبی سکمپاتیک و چنکدین مرحلکه       استئوبلاست

گری کننده دیگر است. ارتبکا  بکین اسکتخوان و بافکت     میانجی

 طرفه بوده اما اخیرا مشخص شکده صورت یکچربی در ابتدا به

است که این ارتبا  متقابل است. ارتبا  جدید و متقابل شناخته 

گککری وان بککا میککانجیشککده بککین متابولیسککم انککرژی و اسککتخ 

هکا اسکت،   استئوکلسین که یک پروتئین مترشحه از استئوبلاست

ای اسیدآمینه 01(. استئوکلسین یک پروتئین 7) گیردصورت می

شکود و  ها ترشح مکی وسیله استئوبلاستطور ویژه بهاست که به

یک هورمون با عملکرد زیاد است که به جریان گکردش خکون   

، متابولیسم چربی و گلوکز را افکزایش  شود. استئوکلسینرها می

شکود و  داده و سبب تحریک ترشح آدیپونکتین و انسکولین مکی  

هکای  هکای بتکای پکانکرا، و میتوکنکدری    همچنین تکثیر سلول

های حاصکل از مطالعکات   (. یافته7) دهدعضلانی را افزایش می

انکد ککه لپتکین از    انسانی و مطالعات روی حیوانکات نشکان داده  

یک هیپوتاتموسی نقش مهمی در هموستاز گلوکز و طریق تحر

کنکد و آدیپکونکتین نیکز قکادر اسکت      تشکیل استخوان ایفکا مکی  

مقاومت انسولینی را از طریق افکزایش حساسکیت انسکولینی در    

 کبد، افزایش استفاده از گلکوکز و اکسیداسکیون اسکیدچرب بکه    

(. غلظت لپتین ککه از  5) های عضلانی کاهش دهدوسیله سلول

شود، ارتبا  مثبتی با تکوده چربکی دارد.   ها ترشح میدیپوسیتآ

ها عمل کرده و از طور مستقیم در استئوبلاستچنین لپتین بههم

(. به عبارت 1) کندگیری استخوان را تنظیم میاین طریق، شکل

ترتیب ارتبا  مثبت و دیگر، افزایش میزان لپتین و آدیپونکتین به

ارد.  در مطالعکه فرانکک و همککاران    منفی با تراکم اسکتخوان د 

(، بعد از چهار هفته تمرین هوازی، سکطح استئوکلسکین   1111)

هفته  5های جوان و سالم کاهش یافت اما پس از سرم آزمودنی

رسکد در مراحکل   به سطح پیش از تمرین بازگشت. به نظر مکی 

ابتدایی سازگاری با تمرینات ورزشکی، استئوکلسکین بکه علکت     

ویژه گلوکوکورتیکوسیدها های استرسی بهورمونافزایش ترشح ه

( بعد 2440(. میاتاک و همکاران )14) طور موقت کاهش یابدبه

 54جلسکه در هفتکه، هکر جلسکه      3از یک سال تمرین هوازی )

( بر روی مردان دارای اضکافه وزن،  VO2maxدرصد  65  با دقیقه

زن و مشاده کردند غلظت لپتین پلاسما همراه با درصد چربی، و

ها بر این بود که چکون  کاهش یافت. نظر آن شاخص توده بدنی

بود، پس عامل کاهش غلظت حساسیت انسولینی نیز بهبود یافته

 اسکت لپتین پلاسما مربو  به بهبکود حساسکیت انسکولین بکوده    

هفتکه   5-12( اثکر  1115(. همچنین، فریدمن و همککاران ) 11)
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 74سکاعت بکا    5/1روز در هفته، هر جلسکه   5تمرین هوازی )

 mRNA( بررسی کردند و مشاده کردند که بیکان  VO2maxدرصد 

 55ککرده  هکای تمکرین  لپتین در بافت چربی زیرپوسکتی مکوش  

پایین آمد و درصد چربی بدن نیز کاهش یافت. تفکاوتی   درصد

 (. 12) در انسولین ناشتایی بین دو گروه وجود نداشت

یکت در رژیکم   موفق کننکده تکرین عوامکل تعیکین   یکی از مهم

کککاهش وزن جهککت درمککان و کککاهش خطککر اجککزای سککندروم 

های تشککیل دهنکده آن اسکت.    متابولیک، ترکیب درشت مغذی

ای هکای مداخلکه  امروزه برای کنترل وزن و درمان چاقی، روش

 تکرین آنهکا  گیرنکد، ککه از مهکم   متعددی مورد استفاده قکرار مکی  

هکای  اده از رژیکم توان به انجام فعالیت ورزشی منظم و استفمی

های غذایی پرکاربرد غذایی خاصی اشاره کرد. یکی از این رژیم

گیرد، رژیم که امروزه بسیار مورد توجه و مورد استفاده قرار می

کم کربوهیدرات کتوژنیک است. یک رژیم غذایی کتوژنیک یکا  

زا متشکککل از چربککی زیککاد بککا محککدودیت پککروتئین و   کتککون

ر حین تامین پروتئین و کالری ککافی  باشد که دکربوهیدرات می

کنکد.  برای رشد نرمال، یک وضعیت کتوزیس مزمن ایجکاد مکی  

رژیم غذایی کتوژنیک یک رژیم جکایگزین امیدوارکننکده بکرای     

ای بهبککود سککلامتی و تقویککت آمککادگی اسککت. در کتککوز تغذیککه

ها توسط اسکیدهای چکرب و   ها و اندامنیازهای متابولیکی بافت

 (. 13) شودیکتون تامین م

بدنی بخکش مهمکی از هزینکه انکرژی در انسکان را       فعالیت

است که انکرژی دریکافتی،   شود. از طرفی مشاهده شدهشامل می

کنکد، بنکابراین   طور مثبت یا منفی تنظیم مکی بیان ژنی لپتین را به

وسیله تمرین نیز بر میکزان  ممکن است تغییر در هزینه انرژی به

ذا با توجه به نقش تمرین در کاهش وزن و لپتین تاثیر بگذارد. ل

حفظ آن و همچنین باتوجه بکه نقکش لپتکین در هزینکه انکرژی،      

های میکزان لپتکین در   کنندهترین تعیینفعالیت بدنی یکی از مهم

هکای  کننکده انسان است. فعالیت بدنی علاوه بر لپتین، از تعیکین 

طکول   رود و اهمیکت آن در شکمار مکی  مهم توده استخوان نیز به

مراحل زندگی بکرای سکلامت بافکت اسککلتی و جلکوگیری از      

تحرک سبب است، در حالی که عدماستئوپروز، بارها ثابت شده 

(. 10) شکود کاهش تراکم استخوان و افزایش بازجکذب آن مکی  

بدنی منظم به عنوان یک مداخله غیردارویی در سکلامت  فعالیت

مطالعکاتی ککه    بافت اسکلتی بسیار پر اهمیت بوده و بر اسکا، 

انجام شده، ارتبا  آن با تراکم مکواد معکدنی اسکتخوان و نقکش     

 موثر آن در فرآیند بازسازی استخوان به خوبی اثبات شده است

بدنی و تحرک جسمانی به عنکوان  (. امروزه افزایش فعالیت15)

هزینه در فرآیکد درمکانی سکندروم متابولیکک     یک امر مهم و کم

. با وجود مطالعات بسکیاری ککه در   استمطرح و پیشنهاد شده 

هکای مختلکد در بهبکود و درمکان     ی تاثیر درشت مغکذی زمینه

اجزای سندروم متابولیک صورت گرفته، اطلاعکات موجکود در   

های غذایی به همراه تمرینات ورزشکی بکر   زمینه تاثیر این رژیم

سککطوح سککرمی استئوکلسککین و لپتککین در افککراد مبککتلا بککه ایککن 

ای رسد تا مطالعهنظر میست. لذا ضروری بهسندروم، محدود ا

مبنی بر تاثیر تمرین هوازی به همراه رژیم غذایی کتوژنیکک بکر   

روی سطوح استئوکلسین و لپتین سرم در مردان میانسکال مبکتلا   

 به سندروم متابولیک صورت گیرد.       

 

 ‌شناسی‌روش

در مطالعه حاضر، نوع تحقیکق ککاربردی و روش تحقیکق نیمکه     

آزمون در آزمون و پسبی بود. طرح تحقیق به صورت پیشتجر

چهار گروه کنترل، گروه با کنترل رژیم غذایی کتوژنیک، گکروه  

تمرین هوازی و گروه کنترل رژیم غذایی کتوژنیکک همکراه بکا    

جامعه آماری این تحقیق را مکردان میانسکال    تمرین هوازی بود.

نفر از مردان  04داد دادند. تعمبتلا به سندروم متابولیک تشکیل 

دارای شککرایط کامککل ابککتلا بککه سککندروم متابولیککک بککه عنککوان  

هکای  های پکژوهش انتخکاب شکدند. سکپس آزمکودنی     آزمودنی

نفکر(،   14پژوهش به صورت تصادفی در چهار گکروه کنتکرل )  

نفر(  14نفر(، کنترل رژیم غذایی کتوژنیک ) 14تمرین هوازی )

نفکر(   14غذایی کتوژنیک ) و تمرین هوازی توام با کنترل رژیم

نوع اول بکه   خطای محاسبه با مطالعه نمونه حجم تقسیم شدند.

 و α=45/4 و ε=1/4 ، ∂=45/4 ،%15 اطمینان فاصله ، %5 میزان

هکا  بین گروه% 5 حداقل اختلاف تشخیص در% 55 آماری توان

نامه شکرکت آگاهانکه در   ها رضایتتمامی آزمودنی محاسبه شد.

کردند و مطابق دستورالعمل کمیته اخلاق در  پژوهش را تکمیل

پژوهش دانشگاه علکوم پزشککی تبریکز تمکامی مراحکل مجکوز       

 ( پژوهش اجرا شد.IR.TBZMED.REC.1399.880اخلاق )

معیارهای ورود به پژوهش شامل اندازه دور کمر بکاتتر از  

گکرم بکر   میلی 154گلیسرید باتتر از متر، سطوح ترسانتی 5/11

گکرم بکر   میلی 04سطوح لیپوپروتئین پرچگال کمتر از لیتر، دسی

متکر جیکوه و   میلی 134لیتر ، فشار خون سیستولی باتتر از دسی

متر جیوه، سطوح گلکوکز  میلی 55فشار خون دیاستولی باتتر از 

(. 16) لیتکر تعیکین شکدند   گرم بر دسکی میلی 114خون باتتر از 
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 ابککتلا بککه همچنککین معیارهککای خککروژ از پککژوهش نیککز شککامل

های قلبی عروقی از قبیل بیماری ایسککمیک قلبکی، دارا   بیماری

 گککرم بککرمیلککی 26/2بککودن سککطوح کککراتینین سککرمی بککاتتر از 

لیتر، دارا بودن فشار خون دیاسکتولی/ سیسکتولی بیشکتر از    دسی

 1متر جیوه، دفع پروتئین در خون به میزان بیش از میلی 1/164

درصد در طی دو ماه اخیر  14از گرم در روز، کاهش وزن بیش 

و مصرف سیگار و الکل) به دلیل اثر کاهشی مستقیم بر ککاهش  

 تون واگی( و انسولین بودند. 

پروتبا استناد به راهنمکای فعالیکت ورزشکی هکوازی بکرای      

بیماران مبتلا به سندروم متابولیک کالج پزشکی ورزشی آمریکا 

(ACSMکه مدت فعالیت ورزشی هوازی را برا ) ی این بیماران

دقیقه در هر جلسکه مجکاز اعکلام ککرده      34مساوی یا بیشتر از 

 15های ای فعالیت ورزشی هوازی با دورهدقیقه 05است، دوره 

 ای گرم و سرد کردن برای مردان میانسال مبتلا به سندروم دقیقه

 64-74متابولیک با شدت متوسطی از فعالیت ورزشی هوازی )

در مقیا، بورگ(  11-13عادل امتیاز درصد ضربان قلب اوژ م

هفته متکوالی انتخکاب    12جلسه در هفته به مدت  3را با توالی 

جلسه اول( شدت تمرین  12) (.  در چهار هفته اول17) گردید

برای هر دو گروه تمرین هوازی و تمرین هوازی همراه با رژیم 

درصکد ضکربان قلکب اوژ تعیکین      64غذایی کتوژنیک به میزان 

( شدت تمرین برای 20تا  13)جلسات  چهار هفته دوم شد، در

هر دو گروه تمرین هوازی و تمکرین هکوازی همکراه بکا رژیکم      

درصکد ضکربان قلکب اوژ تعیکین      65غذایی کتوژنیک به میزان 

( شکدت  36تکا   25شد. در نهایت در چهار هفته سوم )جلسات 

تمرین برای هر دو گروه تمرین هوازی و تمرین هوازی همراه 

درصد ضکربان قلکب اوژ    74رژیم غذایی کتوژنیک به میزان  با

هفته، مکدت   12تعیین شد. در تمامی جلسات تمرینی در طول 

دقیقه بود. هکر آزمکودنی در جریکان     05جلسه تمرینی به میزان 

اجرای فعالیت ورزشی هوازی بر روی تردمیکل تحکت نظکارت    

م تیم پژوهشی متشکل از یک فیزیولوژیست ورزشی، پزشک تی

و دستیاران پژوهشی بود. هر گونه اختلال عملککردی ناشکی از   

 دیدگی احتمالی تحت کنترل بود.  نارسایی قلبی عروقی، آسیب
 

 برنامه تمرین هوازی. 1جدول 
 

 هفته
تعداد 

 جلسه

گرم کردن 

 دقیقه( 15)

 شدت فعالیت

 (درصدی از ضربان قلب بیشینه) 
 فعالیت )دقیقه(

 سرد کردن

 دقیقه( 15) 

1 3 

دویدن نرم و 

حرکت های 

 کششی

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 64

های حرکت

 کششی

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 64 3 2

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 64 3 3

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 64 3 0

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 65 3 5

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 65 3 6

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 65 3 7

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 65 3 5

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 74 3 1

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 74 3 14

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 74 3 11

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان 05 74 3 12

 

در این پژوهش، تجویز و کنترل رژیم غذایی بکا اسکتناد بکه    

( 2415( و وارگا، و همکاران)2415مطالعه گرین و همکاران)

مصکرف   تمرکز بربا  یزیتجو ییغذا یها میرژصورت گرفت. 

)با محدود کردن میکزان مصکرف کربوهیکدرات تکا     دراتیکربوه

 و روزانه کالری دریافتی در محدودیتی، بود گرم در روز( 04-34

نوع چربی مصرفی یا غلظت کلسترول موجود در رژیم غکذایی   

 سطوح  به هاآزمودنی، کتوژنیک رژیممرحله  درایجاد نشد. 

 

کمتکر یکا    ، و نپکروتئی  ٪24،  چربی ٪74مورد نظر ) یمغذمواد 

و مشکاوره و   شد زی( تجودراتکربوهی ٪14 ایگرم  54 مساوی

اراسکه   رژیم کتوژنیکک به  یبندیکمک به پا یبرا یا هیمنابع تغذ

 ییغکذا  یشکامل برنامکه هکا   های تجویزی نسخه. (15،11) شد

  یکک یالکترونیکا ارسکال   و  یچکاپ  ی بکه صکورت  شنهادیروزانه پ

خکوردن در  "،  "به خوردن غکذا  تشویق" یغذاها ستیل شامل

  "د یی ککه  از خکوردن آن اجتنکاب شکو    غذاها"و  "حد اعتدال
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 شکدند، شکامل  بود. لیست غذاهایی که تشویق بکه خکوردن مکی   

، بکرگ سکبز   جاتیشده ، متشککل از سکبز   یفرآورریغ هایغذا

و  اتیک ، لبنواناتیتخم مرغ ، گوشت ح، خام هایهو تخم لیآج

بود.  تونیو ز لیآووکادو ، نارگ یها یو چرب یاهیگ یروغن ها

 یهکا وعکده  یهادشکن یپ یهکا العملو دسکتور  ییغکذا  یهابرنامه

 ژهیک با توجکه و و  یمغذزیر یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا ییغذا

ها و محققان بکا اسکتفاده از   آزمودنی. اراسه شد میبه مصرف سد

فضای مجکازی و ارتبکا  مسکتقیم در باشکگاه و خودگزارشکی      

درشت مغکذی  توسط آزمودنی ها رژیم غذایی را کنترل کردند. 

ها در هر جلسه با استفاده از نرم افزارهای تغذیه ای موجود در 

  Nutrition factو  Samsung healthجملههوشمند ازهای گوشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

گیری متغیرهکای  برای اندازه :ین و لپتینسنجش استئوکلس

خونی مقدار ده میلی لیتر خکون از وریکد قکدامی بکازو بعکد از      

ناشتایی کامل شبانه )ده تا دوازده ساعته( در قبل برنامه تمرینکی  

ها در هر سه گکروه،  گیری پس آزمون آزمودنیگرفته شد. خون

ت سه روز پس از آخرین جلسه تمرینی به عمل آمد. ایکن مکد  

زمان برای اطمینان از عکدم تاثیرگکذاری کوتکاه مکدت فعالیکت      

ورزشی بود. نمونه های گرفته شده با دور سه هزار در دقیقه به 

مدت پانزده دقیقه سانتریفوژ شد سپس سرم آن جدا و در دمای 

منفی هشتاد درجه جهت استخراژ متغیرها به آزمایشگاه انتقکال  

هکای  نی بکا اسکتفاده روش  گیری متغیرهکای خکو  داده شد. اندازه

نظر هریک از متغیرها انجام شکد.  های موردهی و کیتآزمایشگا

 Humanبرای سنجش شاخص استئوکلسکین از کیکت سکنجش   

Osteocalcin ELISA Kit (=لیترمیلی در پیکوگرم 11/13حساسیت 

لیتکر ، کشکور آلمکان(     پیگوگرم در میلکی  45/52-3333 =دامنه 

 استفاده شده است. برای سنجش شاخص لپتین از کیت سنجش

 

سکوخت و   میزان و درصد جهت اطمینان از وضعیت آنالیز شد. 

تست کتکون   ساز کتوژنیک به صورت هر دو هفته یکبار از نوار

هکای  بسکته  در غکذایی کنترل سطح کتون رژیکم  ادرار مخصوص

-ACON, San Diego, CA92121,USAتککایی ) برنککد  144

 (.1بهین پژوهان( استفاده شکد) شککل   نمایندگی تولید شرکت 

 زیکر  صکورت  بکه  غذایی یا اثربخشی رژیم به 1پایبندی شاخص

  :شد محاسبه

 روزانه کالریکیلو روزانه = اختلاف کالریکیلو واقعی کاهش -

 روزانه کالریکیلو انتظار مورد کاهش

. اسکت  پایبندی درصد 144 دهندهنشان صفر کالریکیلو اختلاف 

 .بود درصد 13 روزانه کیلوکالری پایبندی میزان همطالع این در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Human Leptin ELISA Kit ( = پیگکوگرم در   65/0حساسکیت

لیتکر، کشکور   پیگوگرم در میلکی  63/15-1444=  دامنهلیتر، میلی

 آلمان( استفاده شده است.

 های خطر متابولیک شامل: لیپوپروتئینهایهمچنین شاخص

 (،Kits HDL and LDL Pars Azmun) پکایین  و بکات  چگکالی  با

 کلسترول ، (Kits Triglycerides Pars Azmun) گلیسیرید تری

 انکدازه ) خکون  گلکوکز  ( وKits Cholesterol Pars Azmun) تام

سکنجش شکد. در دوره    (آلمکان  ، I Magic 7 توسط شده گیری

)یک روز بعد از آخرین جلسکه دوره   پیش آزمون و پس آزمون

های خونی در وضعیت ناشکتا در  مداخله تمرین ورزشی( نمونه

صبح گرفته شد. مقکادیر قنکد خکون و      1تا  5ی ساعتی محدوده

های خطر متابولیک با استفاده از روش آنزیمی سنجیده شاخص

د. سطوح فشکار خکون بکا اسکتفاده از دسکتگاه فشارسکنج در       ش

ای سکنجیده  وضعیت نشسته در سه مرحله با فواصکل دو دقیقکه  

شد و میانگین دو سنجش آخر به عنوان فشار خون سیستولی و 

                                                           
1. Adherence index 

ر تشخیص کتوزیس مدرج. نوا1شکل   
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دیاستولی ثبت گردید. جهت اطلاع از وضکعیت کلکی سکندروم    

یک بکرای  سندروم متابول Zها مقادیر امتیاز متابولیک در آزمودنی

 Zها محاسبه گردیکد. از فرمکول بکرآورد امتیکاز     تمامی آزمودنی

(. همچنکین مقاومکت   21سندروم متابولیک زیر استفاده گردیکد) 

هکای  انسولینی  و شاخص های حساسیت انسولینی طبق فرمول

( و تکری  I0(، انسکولین ناشکتا )  G0ذیر و براسا، گلوکز ناشتا )

 (. 24د)( محاسبه گردیTG0گلیسیرید ناشتا )
Zmets= [(04- HDL)÷ 51/5 ] + [( گلیسریدتری  - 154) ÷ 11/01 ] + 

[( خون ناشتاقند  - 114) ÷ 52/15 ] + [( کمردور  - 5/11 ) ÷ 06/1 ] +  

÷ (144 - فشار میانگین سرخرگی)] 65/6 ] 
 

 = HOMA-IRلیتر(()میکرو واحد بر میلی انسولین ناشتا  × گلوکز ناشتا

  لیتر(گرم بر دسی)میلی) ÷ 045
 

QUICKI = 1 / [log لیتر((واحد بر میلی )میکرو )انسولین ناشتا  + log 

لیتر(گرم بر دسی)گلوکز ناشتا)میلی ( ] 

 

McAuley’s index = exp [ 63/2  – 25/4  ln(   انسکولین ناشکتا)میکرو

لیتر(واحد بر میلی )– 31/4  ln ( مول بر لیتر( گلیسیرید ناشتا )میلیتری )] 
 

کی)شامل قد و اندازه دور کمکر و  های آنتروپومتریشاخص

وزن که به ترتیب با استفاده از قدسنج و متر نکواری و تکرازوی   

کیلوگرم، شاخص توده 1/4متر و سانتی 1/4استاندارد و با دقت 

بدن با استفاده از فرمول وزن بدن تقسیم بر مجذور قد به متکر،  

درصد چربی بدن نیز توسکط ککالیپر )یاگکامی، سکاخت کشکور      

ای متر( و با استفاده از معادله سکه نقطکه  میلی 2/4با دقت  ژاپن،

همچنکین، اکسکیژن مصکرفی     .گیری شد، اندازه1جکسون پوتک

ها به وسیله آزمکون بکرآورد اکسکیژن مصکرفی بکا      اوژ آزمودنی

)استاندارد کالج پزشکی ورزشی  روش راه رفتن بر روی تردمیل

 .آمریکا( و از طریق فرمول مربوطه ارزیابی شد
اوژ مصرفی اکسیژن = [سرعت دقیقه( بر )متر ×1/4] +  

 [سرعت( دقیقه( بر )متر × شیب  × 5/1] + 5/3

 ماریآهای روش

 توزیع طبیعی متغیرهای تحقیکق بکا اسکتفاده از آزمکون نرمالیتکه     

های پژوهش مورد بررسکی قکرار گرفکت.    شاپروویلک در گروه

ها استفاده  سهمچنین از آزمون لون برای بررسی تجانس واریان

هکای پکژوهش از   های میانگین گکروه شد. جهت مقایسه تفاوت

گیری مککرر اسکتفاده شکد.     آزمون تحلیل واریانس عاملی اندازه

گروهی از آزمون تی همبسته استفاده شد.  برای بررسی اثر درون

گروهکی در بکیش از یکک    دار درون همچنین به دلیل تاثیر معنکی 

                                                           
1. Jackson Pollock 

شده در طول مداخله بکا اسکتفاده از   گروه، مقدار تغییرات ایجاد 

تحلیل واریانس یک راهه به طور بین گروهی مقایسکه شکد. در   

های مداخله بکا  نهایت از آزمون تعقیبی شفه جهت مقایسه گروه

دار استفاده شد. نتایج تمکامی متغیرهکا بکه صکورت     اثرات معنی

 معیار گزارش شد.میانگین و انحراف

 

‌هایافته
در وضعیت پایه ها ها نشان داد که آزمودنیبررسی توصیفی داده

سکال، وزن   17/53±55/2دارای میانگین و انحراف معیار سکنی  

 41/31±40/1کیلککوگرم، شککاخص تککوده بککدنی   15/0±54/10

 14/25±14/1مربع و حداکثر اکسکیژن مصکرفی   یلوگرم بر مترک

 لیتر به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن بودند. میلی

گیکری مککرر    ( انکدازه 2×2یکانس عکاملی )  نتایج تحلیل وار

حاکی از آن است که چهار عامل مداخله زمان، وضعیت تمرین 

تغذیکه  × هوازی، تغذیه کتوژنیکک و وضکعیت تعکاملی تمکرین     

، P=41/4) داری گذاشته است کتوژنیک بر روی لپتین تأثیر معنی

3/5=F ،3=dfدهکد ککه در    همبسته، نشان مکی  (. نتایج آزمون تی

(، تمکرین  P، 2/12=t ،1=df=41/4) ی تغذیکه کتوژنیکک  ها گروه

، P=41/4) تغذیکه × ( و تمرینP ،5/14=t ،1=df=41/4) هوازی

6/13=t ،1=df آزمکون در   آزمکون و پکس   (، بین دو مرحله پکیش

داری وجود دارد. با توجه بکه نتکایج    شاخص لپتین تفاوت معنی

 تکوان  همبسکته مکی   )اختلاف متوسط( بدست آمده از جدول تی

تغذیه و بعد × گفت که در کاهش لپتین بیشترین تأثیر را تمرین

تمرین هوازی داشته است. همچنین نتایج نشان داد که تفکاوت  

)تغذیکه   داری بین میکانگین مقکدار لپتکین در چهکار گکروه      معنی

تغذیکه، دارونمکا( وجکود    × کتوژنیک، تمکرین هکوازی، تمکرین   

وجکه بکه نتکایج    (. همچنین بکا ت P ،10/5=F ،3=df=445/4دارد)

 آزمککون تعقیبککی تککوکی، بککین میککانگین گککروه تمککرین هککوازی 

(41/4=P و تمرین توام با تغذیکه ) (41/4=P    بکا گکروه کنتکرل )

داری وجود دارد. در شاخص استئوکلسکین، نتکایج    تفاوت معنی

گیری مکرر ، حکاکی از آن   ( اندازه2×2تحلیل واریانس عاملی )

وازی بر روی استئوکلسین است که اثر مداخله زمان و تمرین ه

(. نتایج P ،50/6=F ،3=df=41/4) داری گذاشته است تأثیر معنی

دهد که در شاخص استئوکلسین، در  همبسته نشان می آزمون تی

( و تمکرین  P ،04/1=t ،1=df=41/4) های تمکرین هکوازی   گروه

(، بککین دو مرحلککه  P ،1/12=t ،1=df=41/4) تککوام بککا تغذیککه 

داری وجکود دارد. نتکایج    ن تفاوت معنکی آزمو آزمون و پس پیش

 نشانشاخص  این در راههیک واریانس تحلیل جدول از حاصل
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داری بین میانگین مقدار استئوکلسین در  دهد که تفاوت معنیمی

تغذیکه،  ×چهار گروه )تغذیه کتوژنیک، تمکرین هکوازی، تمکرین   

(. همچنکین بکا   P ،15/5=F ،3=df=442/4) دارونما( وجود دارد

جه به نتایج آزمون تعقیبی توکی، بین میانگین گکروه تمکرین   تو

( بکا گکروه   P=440/4) ( و تمرین توام با تغذیکه P=411) هوازی

 داری وجود دارد. کنترل تفاوت معنی

هکای مکورد   با توجه به معناداری اثر تعاملی سکایر شکاخص  

مطالعه، در ادامه برای مقایسه درون گروهی متغیرهکا از آزمکون   

ه استفاده شد که نتکایج نشکان داد در هکر سکه گکروه      تی همبست

)گکروه   McAuley’s indexو شکاخص   QUICKIمداخله میزان 

؛ گککروه رژیککم غککذای کتوژنیککک=  P=441/4تمککرین هککوازی: 

441/4=P غذایی کتوژنیکو گروه تمرین هوازی توام با رژیم  =

441/4=Pداری داشته است و در هر سه شاخص ( افزایش معنی

افزایش در گروه تمرین هوازی همراه با کنتکرل رژیکم   بیشترین 

)گککروه تمککرین  HOMA-IRغککذایی کتوژنیککک بککود و مقککادیر 

و  P=441/4کتوژنیکک؛   یغکذای ؛ گروه رژیکم P=441/4هوازی؛ 

گککروه تمککرین هککوازی همککراه بککا رژیککم غککذایی کتوژنیککک؛    

441/4=P     در هر سه گروه مداخلکه ککاهش معنکادار داشکته و ،)

غذایی کتوژنیک در گروه تمرین هوازی و رژیمبیشترین کاهش 

بود. همچنین مقادیر متغیرهای دیگر از قبیل انسکولین، گلکوکز،   

متابولیک کاهش  Zچگال و امتیاز گلیسیرید، لیپوپروتئین کمتری

معنادار و لیپوپروتئین پرچگکال افکزایش داشکت، ککه بیشکترین      

هوازی و کاهش و افزایش در متغیرهای مذکور در گروه تمرین 

هکای  رژیم غذایی کتوژنیک بود. همچنکین تغییرهکای شکاخص   

 (. 2ترکیب بدنی و حداکثر اکسیژن مصرفی معنادار بود) جدول 

 
 

 هاهای فردی آزمودنیمربوط به ویژگی معیار انحراف و میانگین. 2جدول 

 متغیر / گروه
 تغذیه کتوزنیک تمرین هوازی کنترل

 تمرین هوازی و 

 تغذیه کتوژنیک

(01=n) (01=n) (01=n) (01=n) 

 81/30±03/1 11/30±80/1 01/35±10/0 01/35±99/1 )سال( سن

 01/080±30/0 61/080±53/6 11/083±89/0 01/080±80/6 متر()سانتی قد

 01/90±80/1 31/90±15/0 11/96±36/0 91/95±36/0 )کیلوگرم( وزن

 00/50±60/1 00/58±61/1 30/58±38/1 30/58±68/1 درصد چربی

 01/018±55/3 01/010±55/3 01/010±80/6 01/010±10/0 متر()سانتی دور کمر

 شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر مجذور متر(
06/1±89/51 53/1±58/50 88/1±10/50 09/1±86/50 

 حداکثر اکسیژن مصرفی

 )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(
60/1±08/88 81/1±38/80 38/1±80/80 31/1±10/80 
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 متغیرهای مطالعه پیش و پس از مداخله معیار انحراف و میانگین. 3جدول

 

 (P≥45/4*نشانه معناداری نسبت به پیش آزمون، سطح معناداری ) 

لیتر/ گلوکز ناشتا، تری گلیسرید، میکرو واحد بین المللی در میلیلیتر/  انسولین با واحد لیتر/ لپتین با واحد پیکوگرم در میلیاستئوکلسین با واحد نانوگرم در میلی

تی متر، وزن بدن با واحد کلسترول تام، لیپوپروتئنین پر چگال و کم چگال با واحد میلی گرم در دسی لیتر/ فشار خون با واحد میلی متر جیوه، دور کمر با واحد سان

  .ها با واحد امتیازکیلوگرم و سایر شاخص
 

 

 

 متغیر
 گروه تمرین هوازی و کتوژنیک گروه تمرین هوازی گروه کتوژنیک گروه کنترل

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 31/6±69/1 * 58/0±88/1 80/6±15/0 * 83/0±00/1 38/0±66/1* 38/0±80/1 09/0±05/1 80/0±83/1 استئوکلسین

 50/86±56/0* 00/015±58/9 88/86±30/08* 85/018±09/01 38/09±15/0* 61/013±15/9 31/015±03/01 00/018±98/01 لپتین

HOMA-IR 89/1±89/5 85/1±50/5 50/1±55/5 * 80/1±91/8 86/1±51/5 * 58/1±80/8 86/1±89/5 * 51/1±58/8 

QUICKI 110/1±58/1 115/1±50/1 110/1±50/1 *113/1±58/1 115/1±58/1 *113/1±58/1 115/1±58/1 *116/1±55/1 

McAuley’s 
index 

18/1±80/0 18/1±88/0 10/1±51/0 * 13/1±53/0 18/1±51/0 * 16/1±58/0 18/1±89/0 * 13/1±00/0 

 89/0±11/0 * 89/01±88/1 86/9±00/0 * 83/01±30/1 83/9±11/0 * 80/01±00/1 98/01±33/1 06/01±36/1 انسولین

 81/019±50/0* 31/085±16/3 01/081±30/3* 81/080±09/3 81/081±13/3* 51/083±18/6 01/088±30/0 81/088±03/3 گلوکز ناشتا

 91/08±86/8* 01/90±00/8 11/91±85/0* 11/96±65/3 01/90±19/5* 31/90±88/5 01/95±81/0 91/95±93/0 وزن بدن

 00/88±35/0* 00/50±03/8 06/89±81/0* 30/58±63/0 03/51±63/0* 00/58±98/0 89/58±86/0 30/58±08/8 درصد چربی

شاخص توده 

 بدنی
08/0±89/51 88/0±69/51 06/1±10/50 91/1±99/89 00/0±58/50 *90/1±50/89 60/1±86/50 *85/1±18/89 

 51/850±15/3* 61/801±00/3 31/850±35/00* 01/850±88/00 31/853±88/6* 31/859±08/3 31/801±01/0 91/801±01/3 کلسترول تام

تری 

 گلیسیرید
65/05±01/830 90/00±81/838 01/08±01/859 *11/08±81/858 00/08±51/805 *58/08±51/850 05/01±01/808 *80/9±11/883 

لیپوپروتئین 

 پرچگال
10/0±91/50 00/8±01/53 06/0±51/53 * 10/0±51/50 08/5±11/53 * 38/8±81/50 98/0±31/56 *88/0±01/08 

لیپوپروتئین 

 چگالکم
85/0±01/030 06/8±81/030 00/8±61/033 *15/0±31/031 06/0±81/038 *03/01±11/008 88/8±91/033 *60/8±81/005 

فشار خون 

 سیستولی
88/5±81/053 88/5±01/056 11/3±81/056 33/5±11/053 38/8±01/050 *13/8±81/055 68/3±51/050 *90/0±81/050 

فشار خون 

 دیاستولی
60/8±91/03 93/0±61/03 83/0±81/03 * 09/0±01/00 01/5±81/06 * 08/0±51/00 65/8±01/03 *16/8±61/05 

فشار خون 

 متوسط
30/8±09/018 08/0±35/018 00/8±81/018 53/0±95/011 68/8±16/010 *30/0±51/010 00/8±15/015 *50/8±06/011 

 91/98±96/0* 01/018±60/0 01/90±88/8 * 01/010±90/0 61/99±80/0 * 01/010±60/0 81/010±19/8 01/010±33/8 دور کمر

 Zامتیاز 

 متابولیک
85/0±35/3 36/1±00/3 10/0±53/3 * 90/1±98/5 11/0±80/3 * 88/1±90/5 50/0±53/3 * 98/1±06/8 

حداکثر 

یژن اکس

 مصرفی

03/8±08/88 58/0±16/80 66/0±80/80 99/0±00/80 85/8±38/80 * 06/0±89/58 61/0±10/80 *30/0±19/55 
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هفته تمرین هوازی،  12نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پس از 

میزان لپتین پلاسما در گروه تغذیه+تمرین و همچنین در گکروه  

تمرین هوازی کاهش یافت. بکا توجکه بکه نتکایج تکی همبسکته       

)اختلاف متوسط به دست آمده( مشکاهده شکد ککه در ککاهش     

و بعد از آن تمرین سطوح لپتین بیشترین تاثیر را تمرین+تغذیه 

هوازی داشته است. کاهش لپتین با تمرینات هکوازی بکا نتکایج    

. هکم چنکین نتکایج    (21-25) باشکد همسو مکی برخی مطالعات 

تحقیککق حاضککر کککه حککاکی از کککاهش لپتککین در اثککر تغذیککه    

کتوژنیک+تمرین هوازی و تمرین هوازی به تنهایی بود، با نتایج 

(، نوتنکد و همککاران   21( )2445پژوهش لوندز و همککاران ) 

( 2410(، آلین و همکاران )31( )2411(، کیشالی )34( )2441)

همسکککو اسکککت و نا (33( )2442(، کرامکککر و همککککاران )32)

همخککوانی نککدارد. نتککایج تحقیککق حاضککر نشککان داد کککه میککزان 

استئوکلسین در گروه تمکرین هکوازی همکراه بکا رژیکم غکذایی       

داری در مردان افزایش معنیکتوژنیک در مقایسه با گروه کنترل 

(. اگر P=40/4بود)میانسال مبتلا به سندروم متابولیک پیدا کرده 

چه مقایسه سایر گروه ها در این شاخص نسکبت بکه همکدیگر    

(. هم چنین با توجکه بکه   P≤45/4داری نشان نداد)تفاوت معنی

( و P=14/4نتایج مقایسه گروه کنترل با گکروه تمکرین هکوازی)   

تکوان گفکت ککه میکزان استئوکلسکین افکزایش       مکی گروه تغذیه 

غیرمعنی داری در این گروه هکا داشکته اسکت. نتکایج پکژوهش      

(، 30( )2441حاضککر بککا نتککایج تحقیککق لسککتر و همکککاران )   

(، ترتیبیککان و همکککاران 35( )1314خورشککیدی و همکککاران )

( 1111( همسو و بکا نتکایج فرانکک و همککاران )    36( )2445)

(، زرات و همکککاران 37( )2444ران )(، ووتککو و همکککا 14)

 باشد. ( ناهمسو می35( )2442)

کککاهش وزن ناشککی از شککرکت در برنامککه مککنظم فعالیککت  

ورزشی با از دست دادن کمتر توده بدون چربی بکدن ) نسکبت   

 به از دست دادن چربی( در مقایسه با رژیم غذایی همراه اسکت 

تقکال بهتکر   (. زیرا حفظ توده بدون چربی در بکدن بکرای ان  31)

گلوکز و متابولیسکم چربکی ضکروری اسکت. بنکابراین یککی از       

های احتمالی تاثیر تمرین ورزشی هکوازی بکر سکطوح    مکانیسم

استئوکلسین و لپتین چکه بکه صکورت تمکرین تککی و چکه بکه        

تواند مصرف صورت ترکیبی با کنترل رژیم غذایی کتوزنیک می

رسکد  نظر مکی (. به 04انرژی طی فعالیت ورزشی هوازی باشد )

های اصلی که از طریق آن تمرین هوازی باعث یکی از مکانیسم

شکود، یککی فعالیکت بیشکتر     تغییرات سکطوح استئوکلسکین مکی   

های استخوانی و پاسخ بکه فشکارهای مککانیکی ناشکی از     سلول

فعالیت ورزشی است که منجر به ترشح بیشکتر استئکلسکین بکه    

هم خوردن تعکادل   شود و دومی برهای مذکور میوسیله سلول

(. 01شکود ) انرژی در هنگام فعالیت بدنی در بکدن مربکو  مکی   

تغییرات سطوح لپتین در بدن نیز از تعادل انرژی در بدن تبعیت 

تواند با تغییکرات سکطوح   ( و احتماتً از این مسیر می02نموده )

استئوکلسین متعاقکب مداخلکه تمکرین هکوازی و کنتکرل رژیکم       

چنین از آنجایی که اخیراً از استخوان بکه  غذایی مرتبط باشد. هم

شود. در هنگام فعالیکت  عنوان یک بافت متابولیکی فعال یاد می

های ناشی از تغییرات انسولین و گلوکز منجکر بکه   بدنی سیگنال

هککای اسککتخوانی و تحریککک ترشککح   فعالیککت بیشککتر سککلول 

 (. 01) شوداستئوکلسین می

و  HDL ،LDLی هکا نتایج مطالعه ما نشان داد که شکاخص 

های تکی و ترکیبی تمرین هوازی کلسترول تام به دنبال مداخله

و رژیم غذایی کتوزنیک نسبت به پیش آزمون تفاوت معنادار را 

دهند، ولی در اثرگذاری نوع مداخله تفکاوتی مشکاهده   نشان می

گلیسکیرید، درصکد چربکی،    های ترینشد. همچنین در شاخص

به انسولین اثکر مداخلکه ترکیبکی     متابولیک و حساسیت Zامتیاز 

تمرین هوازی و رژیم غکذایی کتوژنیکک معنکادار بکود. برخکی      

باشکند، آنکدرو   های مکا مکی  مطالعات در این زمینه موافق با یافته

( پس از بررسی تاثیر یک دوره کوتاه مکدت رژیکم   2445)  چن

غذایی و فعالیت بدنی بر سندروم متابولیکک در کودککان دارای   

به این نتیجه رسید که فعالیت بدنی و رژیم غکذایی،   اضافه وزن

هکا را بکه   های سندروم متابولیک را معکو، کرده و آنشاخص

( 2415و همکاران ) (. ولد گانو03) بردسمت بهبود پیش می

طی تحقیقی با عنوان )تمرین ورزشی در زنان سالمند خطکرات  

هفته  12دهد( مشاهده کردند که سندروم متابولیک را کاهش می

 داری بککر چربککی کککل بککدن،  تمککرین ورزشککی، تککاثیر معنککی  

، کلسکترول تکام دارد. ککه در     HDLگلیسریدها ، دور کمر، تری

این راستا فشار خون دیاستولی و سیستولی در هر گروه تجربی 

کاهش معنی داری پیدا کرده بود. اما قند خون و مقدار پروتئین 

اد. در حالکت کلکی بکه    تغییر معنی داری را نشان ند Cواکنشگر 

داری در این نتیجه رسیدند که تمرین ورزشی سبب تغییر معنکی 

و  (. بکن انکیس  00) شودسطوح لیپیدی بدن در سالمندان زن می

هکای  تمرین هوازی بکر لیپکوپروتئین   5( اثرات 2444همکاران )
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را  25دختر نوجوان چاق با شاخص توده بدنی بکاتی   15سرم 

. تمرین هکوازی بکه صکورت دویکدن و     مورد بررسی قرار دادند

افکزایش معنکی    HDLبازی با توپ بود. پس از پایان تمرینکات  

 کاهش ناچیزی داشت LDL ،TGداری پیدا کرده بود و مقادیر 

( در پژوهشککی ارتبککا  بککین 2414(. جکککال و همکککاران )05)

آمادگی جسمانی، سندروم متابولیکک در بزرگسکاتن ککره ای و    

وزیلکه را مکورد بررسکی قکرار دادنکد و      سطح هموگلوبین گلیک

گلیسکرید  مشاهده کردند که سطح هموگلوبین گلیکوزیله و تری

در زنان با دور کمر پایین تر و با استقامت عضلانی باتتر نسبت 

(. آنتونیکو  06به افراد با استقامت عضلانی پایین تر، کمتر است)

ت ( در پژوهشی با عنوان تکاثیر تمکرین شکد   2413و همکاران )

هکا و فشکار   بات، شدت پایین و تمرین استقامتی بر لیپکوپروتئین 

خون در مردان چاق، به این نتیجه رسیدند که در مقایسکه نکوع   

دار در فشکار  تمرین، تمرین با شدت بات، باتترین کاهش معنکی 

خون دیاستولی، وزن چربی، کلسترول تام، لپوپروتئین کلسترول 

 با  که، تمرین صورتی د. درگلیسرید نشان داتری چگال،کم

داری را در فشار خون سیسکتولی  شدت پایین فقط کاهش معنی

هکای تمرینکی، بهبکود در وزن    چنین در همه گروهنشان داد. هم

 (.07) چربی مشاهده شد

‌گیرینتیجه
هفتکه تمکرین ورزشکی     12توان عنوان کرد ککه  به طور کلی می

افزایش معنکی دار  هوازی همراه با رژیم غذایی کتوژنیک باعث 

سکطوح   دارسطوح استئوکلسین و همچنین باعث کاهش معنکی 

لپتین در  گروه تمرین+تغذیه و گروه تمرین  در مردان میانسال 

 در اطلاعکات  تکمیکل  شود. بکرای مبتلا به سندروم متابولیک می

 ایکن  در بهتکر  بحکث  بکرای  پیگیکری  دوره یک به نیاز زمینه این

 ایکن  پژوهشکی  هکای محکدودیت  از یککی  بنکابراین . است زمینه

 .باشد مطالعه مورد جامعه در پیگیری دوره نبود تواندمی تحقیق

 ایکن  اجکرای  بکا  شکود می پیشنهاد زمینه این در آتی مطالعات به

 داشکته  پیگیری دوره خود، مطالعه مورد های گروه در مداخلات

 .باشند
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Abstract 

Introduction and purpose: Bone metabolism is regulated 
by adipose tissue through the secretion of adipocytokines. 
The aim of this study was to investigate the effect of 
aerobic exercise combined with ketogenic diet on serum 
levels of osteocalcin and leptin in middle-aged men with 
metabolic syndrome. 
Materials and methods: The current research is semi-
experimental. 40 men with metabolic syndrome were 
selected as research subjects. Then the research subjects 
were randomly divided into four groups included control 
(n=10), aerobic exercise (n=10), ketogenic diet control 
(n=10) and aerobic exercise combined with ketogenic diet 
control (n=10). The aerobic training protocol was a 45-
minute period of aerobic exercise for middle-aged men with 
metabolic syndrome with intensity of 60-70% of maximal 
heart rate of aerobic exercise was selected with a 
sequence of 3 sessions per week for 12 consecutive 
weeks. Also, prescribed diets focused on carbohydrate 
consumption (by limiting the amount of carbohydrate 
consumption to 30-40 grams per day) and there was no 
restriction on the daily calorie intake and the type of fat 
consumed or the concentration of cholesterol in the diet. 
Post-test blood sampling of subjects in all three groups 
was done three days after the last training session.  
Results: The results showed a significant change in 
osteocalcin levels in the exercise (P=0.019) and exercise 
with diet control (P=0.004) groups and also a significant 
change in leptin levels in the exercise (P=0.01) and the 
exercise group with diet control (P=0.01) groups. 
Discussion and Conclusion: The participation of patients 
with metabolic syndrome in an aerobic exercise program 
combined with ketogenic diet control can play a much 
better role in improving metabolic disorders and bone 
metabolism than using these interventions alone. 
Key words: Aerobic exercise, Ketogenic diet, Osteocalcin, 
Leptin, Metabolic syndrome 
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