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Abstract  

Aim:   The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks of aerobic exercise 

combined with a ketogenic diet on Secreted frizzled-related protein 5 (SFRP5) levels and 

metabolic syndrome factors in middle-aged men with metabolic syndrome. Methods: 40 

middle-aged men with metabolic syndrome were randomly divided into control (n = 10), aerobic 

exercise (n = 10), ketogenic diet (n = 10), and aerobic exercise and ketogenic diet (n = 10) 

groups. The intervention groups performed aerobic exercise and ketogenic diet control for 12 

weeks.  In the pre-test stages and after 12 weeks, SFRP5 protein levels and metabolic syndrome 

factors (fasting glucose, lipid profile, blood pressure and waist circumference) were evaluated 

in four study groups. Results:  In between-group comparison, the group of aerobic exercise 

combined with ketogenic diet caused a significant increase in SFRP5 (p=0.04) in middle-aged 

men with metabolic syndrome compared to the control group. The comparison of other groups 

in this index did not show any significant difference from each other (p≤0.05). In within-group 

comparison, the results showed that in all three intervention groups, the level of SFRP5 (aerobic 

exercise group: p=0.001; ketogenic diet group: p=0.001; and aerobic exercise group with 

ketogenic diet p=0.001) had a significant increase and the highest increase was in the aerobic 

exercise group with ketogenic diet.  Conclusions: Aerobic exercise combined with a ketogenic 

diet has better effects than a single aerobic exercise and ketogenic diet to control metabolic risks 

in middle-aged men with metabolic syndrome. 
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Extended abstract  

Background 

Adipokines are a variety of cytokines secreted by adipocytes (1). Low-grade inflammatory responses and insulin 

resistance are the main factors in the formation of adipokines. However, dysregulation of adipokines can lead to 

pathogenic conditions of obesity and type 2 diabetes (2). Secreted frizzled-related protein 5 (SFRP5), a newly recognized 

adipokine, controls inflammatory cells within adipose tissue by neutralizing the abnormal activation of the N-terminal 

kinase (3). This adipokine is also associated with glucose metabolism. A study by Mori et al. (2012) showed that SFRP5 

suppresses mitochondrial oxidative metabolism by inhibiting Wnt signal and stimulates adipocyte growth during the 

obesity process (4). In another study by Rulifson et al. (2014), SFRP5 was mentioned as a negative regulator of glucose 

metabolism and pancreatic beta cells (5). However, the results of studies in this field indicate different patterns for this 

adipokine. In a recent study, Hee et al. (2020) reported that SFRP5 levels decreased in patients with type 2 diabetes and 

that there was a negative correlation between SFRP5 levels and abdominal fat (3). SFRP5 is expressed in target tissues 

such as adipose tissue, skeletal muscle and liver. Additionally, the effects of SFRP5 on insulin sensitivity have been 

reported in some studies (6). SFRP5 is involved in insulin secretion through the Wnt signal pathway with transcription 

factor TCF7L2. Inactivated SFRP5 in rats activates pancreatic beta cell proliferation and increased B-catenin and TCF7L2 

levels. Thus, this process indicates the destructive role of SFRP5 in the Wnt signal pathway in pancreatic beta cells (7). 

Metabolic disorders, including central obesity, insulin resistance, hyperlipidemia, and hypertension, are among the 

general health threats that, if left unchecked, can have adverse consequences (8). Body mass index is known as a popular 

measure of overweight and obesity among people in the community (9). However, it is important to study the metabolic 

changes related to insulin resistance in individuals with metabolic disorders (10). According to the American Diabetes 

Association, pre-diabetes is defined as an increase in fasting blood sugar levels of 100-125 mg/dL and impaired glucose 

flow of 140-199 mg/dL (11). Aggregation of metabolic risk factors such as atherosclerotic dyslipidemia (elevated serum 

triacylglycerol and apolipoprotein B), increase in low-density lipoprotein, decrease in high-density lipoprotein levels, 

increase in cholesterol levels, increase in blood pressure and plasma glucose defined as metabolic syndrome (12). Obesity 

and its associated metabolic syndrome have been a common health concern since 1975, that according to the World Health 

Organization (WHO) report adult overweight and obesity in the world are 39% and 13%, respectively. Also, 40% of the 

population over the age of 60 have metabolic syndrome. Interestingly, the five main components of metabolic syndrome, 

including obesity, fasting blood sugar, high triglyceride levels, low levels of high-density lipoprotein, and hypertension, 

can may be affected by carbohydrate restriction (13). 

With the industrialization of food supply over the past few centuries, we have access to extra calories and processed foods 

with processed sugars and carbohydrates. Related to this nutritional behavior, we have increased obesity and overweight 

with worsening metabolic status (14). By restricting dietary carbohydrates, insulin secretion can be stabilized at lower 

levels. When insulin levels are low, fat stored in adipose tissue is lipolyzed by hormone-sensitive lipase (15). After the 

release of hormone-sensitive lipase, the free fatty acids in the hepatic mitochondria are beta-oxidized to produce acetyl-

coA to produce ketone bodies. This process can cause nutritional ketosis, which can lead to altered metabolism (16). 

Ketogenic nutrition can be considered and defined as a deliberate restriction of carbohydrate intake in the diet to accelerate 

the production of ketones and create a metabolic effect that stabilizes blood sugar, reduces insulin secretion and thus 

reduces the anabolic and tumor effects of downstream signaling pathways in insulin resistance. This type of diet is 

consisting of 5-10% of carbohydrates (less than 20-50 grams of carbohydrates per day), sufficient protein (1-1.5 grams 

per kilogram of body weight per day) and consumption of fats until satiety. Therefore, ketogenic nutrition is characterized 

by a blood ketone level of 0.5 to 3 mg / dL (17). After weeks, adaptation to ketones occurs, indicating that the body is 

able to adapt and react initially using ketones for fuel (17). 

Daily decrease in physical activity levels in healthy adults is associated with negative metabolic consequences such as 

decreased insulin sensitivity and increased abdominal fat (18). Therefore, increasing physical activity has been introduced 

as a way to prevent the increasing of insulin resistance during metabolic disorders (19). Some studies have shown a strong 

association between obesity and physical inactivity (20). There is an inverse relationship between physical activity with 

body mass index and waist circumference (21). Studies have shown that having an active lifestyle can prevent the increase 

of metabolic syndrome (18-21). The noteworthy point in this regard is that weight loss due to participation in sports 

activities leads to less reduction of muscle mass than fat compared to weight loss due to dietary control (22). Because 

maintaining a lean body mass is essential for better glucose transport and fat metabolism. Reducing fat mass is also 

beneficial for improving cytokines, which are associated with controlling the status of the metabolic syndrome (23). In 

this regard, the aim of this study was to investigate the effect of aerobic exercise combined with ketogenic diet on levels 

of secreted frizzled-related protein 5 (SFRP5) in middle-aged men with metabolic syndrome. 
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Results:  

Descriptive analysis of the data showed that the subjects in this study in baseline have the mean and standard deviation 

of age 53.97±2.85 years, weight 94.80 ±4.18 kg, body mass index 31.09±1.04 kg/m2. The results of repeated measures 

factor analysis of variance showed that the interaction effect of three factors of time, exercise and ketogenic diet on serum 

SFRP5 was significant (p≥0.05). Due to the significant interaction effect of the above factors, paired t-test was used to 

compare the variables within the group. The results showed that in all three intervention groups, SFRP5 (aerobic exercise 

group: p = 0.001; Ketogenic diet group (p = 0.001) and aerobic exercise group with ketogenic diet (p = 0.001) had a 

significant increase and the highest increase was in the aerobic exercise group with ketogenic diet control.  

Due to the paired t-test significance results, to compare the intervention groups (between groups) with the control group, 

analysis of variance and Tukey post hoc test were used, which showed that in the case of SFRP5, the aerobic exercise 

group with ketogenic diet in comparison with the control group causes a significant increase in SFRP5 in middle-aged 

men with metabolic syndrome (p = 0.04). Comparison of other groups in SFRP5 did not show a significant difference 

compared to each other (p ≤ 0.05). So, we can point to the results of comparing the control group with the aerobic exercise 

group (p = 0.10), which compared to the group with the ketogenic diet (p = 0.77) causes a non-significant increase in the 

SFRP5. This means that in the significant increase of SFRP5 in comparing the aerobic exercise group combined with the 

ketogenic diet with the control group, the role of aerobic exercise is more than the ketogenic diet. However, none of these 

exercise and dietary interventions alone cause a significant increase in this index. 

Conclusion 

The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks of aerobic exercise with and without ketogenic diet on 

Secreted frizzled-related protein 5(SFRP5) in middle-aged men with metabolic syndrome. The results of this study 

showed that despite the effects of aerobic exercise and ketogenic diet on the SFRP5, aerobic exercise combined with 

ketogenic diet has far more favorable effects on this marker. Insulin resistance is a major feature of metabolic disorders 

that manifests itself in the onset of most diseases or metabolic disorders. Therefore, control of insulin levels using exercise 

and dietary interventions, especially in people with insulin resistance (metabolic disorders, including metabolic 

syndrome) seems necessary. Therefore, foods with a high insulinergic response may be associated with less satiety. Not 

surprisingly, the relationship between dietary carbohydrate intake and metabolic syndrome is complex due to the 

important hormonal and regulatory role played by insulin, lipoproteins, and inflammatory markers. However, it has been 

shown that one of the benefits of nutritional ketosis for weight loss may be attributed to the appetite suppressant effects 

of ketone bodies. Finally, the health benefits of participating in an aerobic exercise program and controlling a ketogenic 

diet can be noted. However, in order to complete the information in this field, a follow-up period is required for better 

discuss in this regard. Therefore, one of the research limitations of this study can be the lack of follow-up period in the 

study population. It is suggested to future studies in this field to have a follow-up period by implementing these 

interventions in their study groups. 
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ترشحی مرتبط با   5هفته فعالیت ورزشی هوازی و رژیم غذایی کتوژنیک بر سطوح پپتید   12اثرات 

و عوامل متابولیکی در مردان میانسال مبتلا به سندروم متابولیک: یک مطالعه دو   (SFRP5)  فریزلد

 های موازیسویه کور با گروه 

   3ایران پور عسگر، 2وانگ الکسی ، * 1 قربانیان بهلول 

     27/12/1401تاریخ پذیرش:                  1401/ 11/ 03تاریخ دریافت: 

 چکیده 
پپتید  م با رژیم غذایی کتوژنیک بر سطوح  هفته تمرین هوازی توأ  12سی اثرات  هدف از این مطالعه، برر  هدف: 

متابولیک  های سندرم متابولیک در مردان میانسال مبتلا به سندروم  ( و شاخص SFRP5)   ترشحی مرتبط با فریزلد  5

  10)  های کنترلمرد میانسال مبتلا به سندروم متابولیک به صورت تصادفی در گروه  40  روش شناسی: . بود

نفر(   10)   نیکو تمرین هوازی و رژیم غذایی کتوژ  نفر(  10)   نفر(، رژیم غذایی کتوژنیک  10)  نفر(، تمرین هوازی
هفته تمرین هوازی و کنترل غذایی کتوژنیک را اجرا کردند. در مراحل    12های مداخله به مدت  تقسیم شدند. گروه

های سندرم متابولیک )گلوکز ناشتا، پروفایل  و شاخص  SFRP5 هفته، سطوح پروتئین12پیش آزمون و پس از  

گروهی، گروه تمرین  در مقایسه بین  ها: یافته   .لیپیدی، فشار خون و دور کمر( در چهار گروه مطالعه ارزیابی شدند

  SFRP5دار در شاخص  ا رژیم غذایی کتوژنیک در مقایسه با گروه کنترل سبب افزایش معنیهوازی توأم ب
(04/0=pدر مردان میانسال مبتلا به سندروم متابولیک شد. مقایسه سایر گروه )  ها در این شاخص نسبت به

گروهی، نتایج نشان داد در هر سه گروه مداخله  (. در مقایسه درون05/0Óp)   داری را نشان ندادهمدیگر تفاوت معنی

و گروه تمرین هوازی    p=001/0  :؛ گروه رژیم غذای کتوژنیکp=001/0گروه تمرین هوازی:  )  SFRP5میزان  
داری داشته است و بیشترین افزایش در گروه تمرین  ( افزایش معنیp= 001/0  :همراه با رژیم غذایی کتوژنیک

تمرین هوازی توأم با رژیم غذایی کتوژنیک    گیری: نتیجه هوازی همراه با کنترل رژیم غذایی کتوژنیک بود.  

نسبت به تمرین هوازی و رژیم غذایی کتوژنیک تکی جهت کنترل خطرات متابولیکی در مردان میانسال مبتلا به  
  سندروم متابولیک اثرات بهتری دارد.

 ، سندروم متابولیک. SFRP5تمرین هوازی، رژیم غذایی کتوژنیک، های کلیدی: واژه  
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 مقدمه 
اختلالات متابولیکی شامل چاقی مرکزی بدن، مقاومت به انسولین،  

عوامل تهدیدکننده سلامتی  اختلالات چربی خون و پرفشار خونی از جمله  
توانند با پیامدهای ناگواری  باشند که در صورت عدم کنترل میعمومی می
گیری پرطرفدار  . شاخص توده بدنی به عنوان اندازه(1)   همراه باشند

وضعیت اضافه وزنی و چاقی در بین افراد جامعه شناخته شده است. با این  
وجود، بررسی تغییرات متابولیکی پیرامون مقاومت به انسولین در افراد  
مبتلا به اختلالات متابولیکی اهمیت فراوانی دارد. طبق اعلام انجمن  

قند پیش دیابتی به صورت افزایش سطوح    یک وضعیت  1دیابت آمریکا
یان  لیتر و اختلال در جرگرم در دسیمیلی  100-125خون ناشتا به میزان 
. (2)   گرددلیتر تعریف میگرم در دسیمیلی  140-199گلوکز به میزان  

) بالا    2لپیدمیا متابولیکی از قبیل آتروژنیک دیس  تجمیع فاکتورهای خطر
سرم(، افزایش لیپوپروتئین  Bرفتن تری اسیل گلیسرول و آپولیپوپروتئین 

کم چگال،  کاهش سطوح لیپوپروتئین پرچگال، افزایش سطوح کلسترول، 
  بالا رفتن فشار خون و گلوکز پلاسمایی تحت عنوان سندروم متابولیک 

. چاقی و سندروم متابولیک مرتبط با آن یک نگرانی  (2)   گرددمعرفی می
باشد که طبق اعلام اخیر میلادی می  1975سلامتی مطرح شده از سال  

سازمان بهداشت جهانی اضافه وزنی و چاقی بزرگسالان در جهان به ترتیب 
  60درصد جمعیت بالای    40باشد. همچنین  درصد می 13و    39به میزان  

باشند. جالب توجه است که پنج جزء  ابولیک میسال مبتلا به سندروم مت 
  اصلی معرف سندروم متابولیک شامل چاقی، قند خون ناشتا، سطوح بالای 

خونی با  یین لیپوپروتئین پرچگال و پرفشارگلیسیرید، سطوح پاتری  مقادیر
 .(3) توانند تحت تاثیر قرار گیرندمحدودیت مصرف کربوهیدرات می

 
 5هاترشح شده توسط آدیپوسیت  4های تنوعی از سایتوکاین  3ها آدیپوکاین
و حساسیت انسولینی عوامل    6های التهابی با درجه پایینپاسخهستند.  
باشند این در حالی است که اختلال در  ها میگیری بیشتر آدیپوکاینشکل

تواند منجر به شرایط پاتوژنی چاقی و دیابت نوع دوم تنظیم آدیپوکاین می
به عنوان یک  (  SFRP5)  7  ترشحی مرتبط با فریزلد  5پپتید    .(4)   گردد

 شدگی غیر متعارف کیناز  سازی فعالآدیپوکاین شناخته شده جدید با خنثی

N-(5)  کند های التهابی درون بافت آدیپوز را کنترل می، سلول 8ترمینال. 
همچنین با متابولیسم گلوکز مرتبط است. از آنجایی که    این آدیپوکاین

SFRP5    مسیر سیگنالینگWnt  کند، اثرات محافظتی  را مهار می
 

1 . American Diabetes Association 
2 . Atherogenic dyslipidemia 
3 . Adipokines 
4 . Cytokines 
5 . Adipocytes 
6 . low-grade 
7 . Secreted frizzled-related protein 5 

SFRP5  (. در یک مطالعه  6)  بر اختلالات متابولیک مطرح شده است
با مهار سیگنالی    SFRP5نشان داده شد که    9توسط موری و همکاران 

Wnt    متابولیسم اکسیداسیون میتوکندریایی را سرکوب کرده و رشد
. این در حالی  )͊(  کندآدیپوسیت در طول فرآیند چاقی را تحریک می 

به    SFRP5از    10است که در مطالعه دیگری توسط رولیفسون و همکاران 
های بتای  ی منفی برای متابولیسم گلوکز و سلولکنندهعنوان تنظیم
. به هر حال نتایج مطالعات در این زمینه گویای  (7)  پانکراس یاد شد

اخیر هی  باشد. در یک مطالعه  های متفاوت برای این آدیپوکاین مینقش
در بیماران مبتلا به    SFRP5گزارش کردند که سطوح      11و همکاران 

و چربی شکمی   SFRP5یابد و بین سطوح  دیابت نوع دوم کاهش می
های هدف انسولین از قبیل بافت  . در بافت (8) همبستگی منفی وجود دارد 

همچنین   .(9)  گرددبیان می  SFRP5آدیپوز، عضله اسکلتی و کبد  
SFRP5    از طریق مسیر سیگنالیWnt    با فاکتور رونویسیTCF7L2 

ها  خاموش شده در رت  SFRP5.  (3)  کنددر ترشح انسولین نقش ایفا می
و   12کاتنین   -Bهای بتای پانکراس را فعال کرده و سطوح  تکثیر سلول
TCF7L2  ی نقش  دهندهدهد. بنابراین این فرآیند نشانرا افزایش می
های بتای پانکراس  در سلول  Wntدر مسیر سیگنالی   SFRP5مخرب  
 .  (10)  باشدمی

( و  1تحرک )مسأله اصلی در این زمینه اثرات مخرب سبک زندگی کم
( در افراد مبتلا به  11مصرف رژیم غذایی دارای سوبسترای کربوهیدراتی )

باشد. با صنعتی شدن عرضه مواد غذایی در چند قرن  سندروم متابولیک می
گذشته، ما از کالری اضافی و محصولات غذایی با قند و کربوهیدرات  

ایم. مرتبط با این رفتار غذایی، ما میزان چاقی  ی شده برخوردار شدهفرآور
  ایم و اضافه وزن را همراه با بدتر شدن وضعیت متابولیک افزایش داده 

، ترشح  رود با محدود کردن کربوهیدرات های غذایی. احتمال می (11)
تر تثبیت شود. هنگامی که سطح  تواند در سطوح پایین هورمون انسولین می

انسولین پایین است، چربی ذخیره شده در بافت چربی از طریق لیپاز  
. پس از آزاد شدن لیپاز  (12)  گیردس به هورمون تحت لیپولیز قرار می حسا

حساس به هورمون، اسیدهای چرب آزاد در میتوکندری کبدی تحت بتا  
کوا برای تولید اجسام کتونی تولید  اکسیداسیون قرار می گیرند تا استیل

تواند  را ایجاد کند، که می  13ای تواند حالت کتوز تغذیهشود. این فرآیند می
توان به عنوان  . تغذیه کتوژنیک را می(13) منجر به تغییر متابولیسم گردد

محدودیت عمدی مصرف کربوهیدرات در رژیم غذایی برای تسریع تولید  
ها و ایجاد یک اثر متابولیکی که باعث تثبیت قند خون، کاهش ترشح  کتون

مسیرهای    توموری  پیامدهای  انسولین و در نتیجه کاهش اثرات آنابولیک و 
مدت انسولین، تعریف کرد. این نوع دستی مقاومت طولانیپایین  سیگنالی

8 . non-canonical c-Jun N-terminal kinase (JNK) activation 
9 . Mori and et al 
10 . Rulifson and et al  
11 . He and et al  
12 . B-catenin 
13 . Nutritional ketosis 
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گرم    20- 50کمتر از  )  درصد کربوهیدرات  5-10تغذیه متشکل از  
به ازای هر   یک الی یک و نیم گرم ) کربوهیدرات در روز(، پروتئین کافی

-ها تا زمان سیری فرد می( و مصرف چربی  کیلوگرم از وزن بدن در روز
میزان   باشد. به طور کلی،  مشخصه تغذیه کتوژنیک سطح کتون خون به

ها، سازگاری با کتون  لیتر است. پس از هفتهمیلی گرم در دسی نیم تا سه
دهد بدن قادر به سازگاری و واکنش اولیه با  افتد، که نشان میاتفاق می

 .(14)ها برای سوخت است  استفاده از کتون
اند که پاسخ انسولینی بالا به  مطالعات گذشته این موضوع را مطرح کرده

.  (16)،(15) وعده غذایی ممکن است دریافت حجم غذایی را افزایش دهد
بنابراین در افراد دارای اختلالات متابولیکی از قبیل سندروم متابولیک، این  

تواند بار مضاعف غذایی ایجاد کرده و بر میزان وخامت متابولیکی امر می
بیافزاید. در این مطالعه ما فرض میکنیم که محدودسازی کربوهیدرات  

تواند یک  می دریافتی به عنوان عامل مستقیم بر تغییرات سطوح انسولین،
راه چاره باشد. چه بسا کنترل و محدودسازی سوبسترای کربوهیدراتی حجم  
بالایی از مشکلات متابولیکی این بیماران را برطرف نماید. با این جود  

توان به راحتی با کنترل یک مدل غذایی از اثرات سودمند فعالیت  نمی
 پوشی کرد. ورزشی چشم 

 
کاهش روزانه سطح فعالیت بدنی در افراد بزرگسال سالم با پیامدهای منفی 
متابولیکی از قبیل کاهش حساسیت انسولینی و افزایش چربی شکمی  

است. بنابراین، افزایش فعالیت بدنی به عنوان یک مسیر پیشگیری همراه 
از گسترش مقاومت به انسولین در طول اختلالات متابولیک معرفی شده  

تحرکی فیزیکی را نشان بیمطالعات چندی ارتباط قوی بین چاقی و    .است
. بین فعالیت فیزیکی با شاخص توده بدنی و دور کمر یک  (15)  اندداده 

اند که داشتن سبک زندگی  رابطه معکوسی وجود دارد. مطالعات نشان داده
.  نکته  (16)   تواند از گسترش سندروم متابولیک پیشگیری نمایدفعال می

قابل توجه در این زمینه این است که کاهش وزن ناشی از شرکت در  
فعالیت ورزشی منجر به کاهش کمتر توده عضلانی نسبت به چربی نسبت 

گردد. زیرا حفظ توده بدون چربی  به کاهش وزن ناشی از کنترل غذایی می
بولیسم چربی ضروری و کاملاً با اهمیت  بدن برای انتقال بهتر گلوکز و متا

،  استها مفید  باشد. همچنین کاهش توده چربی برای بهبود سایتوکاینمی
  هستند هایی که با کنترل وضعیت سندروم متابولیک مرتبط  سایتوکاین

.  با در نظر گرفتن خواص شناخته شده مثبت فیزیولوژیکی و  (17)
متابولیکی فعالیت ورزشی هوازی و رژیم غذایی کتوژنیک و همچنین نقش  
پیشگیری یا درمان آنها در بهبود پارامترهای سندرم متابولیک و احتمال  

های مثبت در راستای سازگاری  SFRP5 تحریک سطوح پروتئینی
فعالیت ورزشی    -1یم که:  فیزیولوژیکی و متابولیکی، ما چنین فرض کرد

و بهبود پارامترهای   SFRP5 تواند در افزایش سطوح پروتئینیهوازی می

تواند در افزایش سطوح  رژیم غذایی کتوژنیک می  - 2باشد.    متابولیکی موثر 
ترکیب   -3و بهبود پارامترهای متابولیکی مفید باشد.   SFRP5 پروتئینی

توانند نقش مداخلات فعالیت ورزشی هوازی و رژیم غذایی کتوژنیک می 
و پارامترهای متابولیکی  SFRP5 موثرتری در بهبود سطوح پروتئینی

هفته فعالیت   12داشته باشند. بنابراین، هدف از این مطالعه بررسی اثرات  
و  SFRP5 ورزشی هوازی و رژیم غذایی کتوژنیک بر سطوح پروتئینی

 . متابولیکی در مردان میانسال مبتلا به سندروم متابولیک بودعوامل 

 

 روش پژوهش 
  æ آزمون  یق از نوع نیمه تجربی با طرح پیشدر مطالعه حاضر، روش تحق

آزمون بود. جامعه آماری این پژوهش را مردان میانسال مبتلا به  پس
دادند. تمامی  شمسی تشکیل    1399سندروم متابولیک شهر اردبیل در سال  

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را تکمیل کردند و  رضایتفرم  ها  آزمودنی
مطابق دستورالعمل کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

(  IR.TBZMED.REC.1399.880)  تمامی مراحل مجوز اخلاق
پژوهش اجرا شد و در مرحله بعد کد کارآزمایی بالینی از مرکز مطالعات  

( دریافت  IRCT20180724040579N3)  کارآزمایی بالینی ایران
بیمار مبتلا به سندروم متابولیک از بین جامعه آماری برای    60شد. تعداد  

ه اعلام آمادگی کردند. با این وجود، تعداد  این مطالعه به صورت داوطلبان
ر قالب  نفر از افراد دارای شرایط کامل ابتلا به سندروم متابولیک د   40

متر، سطوح  سانتی  5/91دور کمر بالاتر از  معیارهای ورود به پژوهش )
لیتر، سطوح لیپوپروتئین پرچگال گرم بر دسیمیلی  150گلیسرید بالاتر از  تر

  130، فشار خون سیستولی بالاتر از  لیترگرم بر دسیمیلی  40کمتر از  
متر جیوه، سطوح  میلی   85متر جیوه و فشار خون دیاستولی بالاتر از  میلی

لیتر و شاخص توده بدنی  گرم بر دسیمیلی  110گلوکز خون بالاتر از  
های  کیلوگرم بر مجذور قد( به عنوان آزمودنی  30مساوی یا بالاتر از  
کننده  وضعیت درمان دارویی شرکت. (18)،  (16)  ردیدندپژوهش انتخاب گ
متفورمین به عنوان داروی خوراکی ضد دیابت )هشت    لدر مطالعه شام

مورد(، آملودیپین به عنوان داروی ضد فشار خون مسدودکننده کانال  
کلسیم )پنج مورد( و انالاپریل به عنوان داروی ضد فشار خون مهارکننده  
آنزیم مبدل آنژیوتانسین )دو مورد( و انسولین درمانی )چهار مورد( بود.  

داشتن سابقه فعالیت منظم قبل از  پژوهش نیز شامل    معیارهای خروج از
های  ، ابتلا به بیماریمطالعه و یا حضور دائم و منظم در برنامه تمرینی

قلبی عروقی از قبیل بیماری ایسکمیک قلبی، دارا بودن سطوح کراتینین  
لیتر، دارا بودن فشار خون دیاستولی/  گرم بر دسیمیلی  26/2سرمی بالاتر از  

متر جیوه، دفع پروتئین در خون به میزان  میلی  100/160ی بیشتر از  سیستول
درصد در طی دو ماه    10گرم در روز، کاهش وزن بیش از    یک  بیش از 

) به دلیل اثر کاهشی مستقیم بر کاهش تون    اخیر و مصرف سیگار و الکل
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داقل  آزمودنی به دلیل داشتن ح  20واگی( و انسولین بود. بنابراین تعداد  
های  آزمودنی به دلیل گزارش ناراحتییک معیار خروج از مطالعه )هشت  

آزمودنی به دلیل دفع    سه قلبی عروقی ناشی از استرس تمرین ورزشی،  
آزمودنی  ی به دلیل مشاهده مصرف سیگار و  دو  آزمودن  هفت  پروتئینی زیاد،

ها کنار گذاشته شدند.   به دلیل خود اظهاری مصرف الکل( از لیست آزمودنی
سازی  های پژوهش به صورت تصادفی با روش تصادفیسپس آزمودنی

  10)  نفر(، تمرین هوازی  10)  ساده با اعداد تصادفی در چهار گروه کنترل
م با کنترل نفر( و تمرین هوازی توأ  10)  توژنیک نفر(، کنترل رژیم غذایی ک
-آزمون و پسنفر( تقسیم شدند. در دوره پیش  10) رژیم غذایی کتوژنیک 

-) یک روز بعد از آخرین جلسه دوره مداخله تمرین ورزشی( نمونه زمونآ
ساعت    10- 12لیتر در وضعیت ناشتا به مدت  میلی  10های خونی به میزان  

 صبح گرفته شد.  ساعتی هشت تا نهی در محدوده

 پروتکل تمرین هوازی 

با استناد به راهنمای فعالیت ورزشی هوازی برای بیماران مبتلا به سندروم 
( که مدت فعالیت  ACSM)  متابولیک کالج پزشکی ورزشی آمریکا 

دقیقه در هر    30ورزشی هوازی را برای این بیماران مساوی یا بیشتر از  
ای فعالیت ورزشی هوازی راه  دقیقه  45جلسه مجاز اعلام کرده است، دوره  

ای گرم و سرد کردن برای مردان  دقیقه  15های  رفتن و دویدن با دوره
  میانسال مبتلا به سندروم متابولیک با شدت متوسطی از فعالیت ورزشی 

در مقیاس    11- 13درصد ضربان قلب اوج معادل امتیاز    60- 70)    هوازی
هفته متوالی انتخاب    12جلسه در هفته به مدت  بورگ( را با توالی سه  

شدت تمرین برای هر دو  جلسه اول(    12)    . در چهار هفته اول(18)  گردید
گروه تمرین هوازی و تمرین هوازی همراه با رژیم غذایی کتوژنیک به  

) جلسات   درصد ضربان قلب اوج تعیین شد، در چهار هفته دوم  60میزان  
( شدت تمرین برای هر دو گروه تمرین هوازی و تمرین هوازی  24تا    13

درصد ضربان قلب اوج تعیین    65همراه با رژیم غذایی کتوژنیک به میزان  
( شدت تمرین برای  36تا  25) جلسات  شد. در نهایت در چهار هفته سوم

هر دو گروه تمرین هوازی و تمرین هوازی همراه با رژیم غذایی کتوژنیک  
درصد ضربان قلب اوج تعیین شد و با استفاده از سیستم    70به میزان  
هفته،   12سنج پولار پایش شد.  در تمامی جلسات تمرینی در طول  ضربان

ه در نوبت صبح در شهر اردبیل بود. دقیق  45مدت جلسه تمرینی به میزان  
گروه  )  آزمودنی    20صبح تعداد    11تا    7عت  در هر جلسه تمرینی از سا 

غذایی کتوژنیک( بر روی  تمرین هوازی و گروه تمرین هوازی توام با رژیم  
کردند. در طول این مدت گروه کنترل فعالیت عادی  تردمیل تمرین میپنج  

هر آزمودنی در جریان اجرای فعالیت ورزشی  دادند.  روزانه خود را انجام می
هوازی بر روی تردمیل تحت نظارت تیم پژوهشی متشکل از یک  
فیزیولوژیست ورزشی، پزشک تیم و دستیاران پژوهشی بود. هر گونه 
اختلال عملکردی ناشی از نارسایی قلبی عروقی، آسیب دیدگی احتمالی 

 کاملا تحت کنترل بود.  
 رژیم غذایی کتوژنیک 

در این پژوهش، تجویز و کنترل رژیم غذایی با استناد به مطالعه گرین و   
های غذایی  صورت گرفت. رژیم   ( 20) و وارگاس و همکاران    (19)همکاران  

با محدود کردن میزان مصرف    )  تجویزی با تمرکز بر مصرف کربوهیدرات 
( بود، محدودیتی در کالری دریافتی    گرم در روز  30-40کربوهیدرات تا  

روزانه و نوع چربی مصرفی یا غلظت کلسترول موجود در رژیم غذایی  
ها به سطوح مواد  کتوژنیک، آزمودنی  غذایی  در مرحله رژیم   ایجاد نشد.

گرم    50و کمتر یا مساوی     پروتئین u 20چربی ،   u   65مغذی مورد نظر )

ای برای کمک به  تجویز شد و مشاوره و منابع تغذیهکربوهیدرات(   u 15یا  

های تجویزی شامل برنامه های  پایبندی به رژیم کتوژنیک ارائه شد. نسخه 
غذایی روزانه پیشنهادی به صورت چاپی و یا ارسال الکترونیکی  شامل  

و    "خوردن در حد اعتدال"،    "تشویق به خوردن غذا "لیست غذاهای  
ی که تشویق  بود. لیست غذاهای  "غذاهایی که  از خوردن آن اجتناب شود  "

متشکل از سبزیجات    ، شدهفرآوری  های غیرند، شامل غذا شدبه خوردن می
، لبنیات و ، گوشت حیواناتغهای خام، تخم مربرگ سبز ، آجیل و تخمه

های  ، نارگیل و زیتون بود. برنامهدو های آووکا های گیاهی و چربیروغن
های پیشنهادی وعده های غذایی برای پاسخگویی غذایی و دستور العمل

.  (21,  20) به نیازهای ریز مغذی و با توجه ویژه به مصرف سدیم ارائه شد 
ها و محققان با استفاده از فضای مجازی و ارتباط مستقیم در  آزمودنی

ها رژیم غذایی را کنترل کردند. میزان باشگاه و خودگزارشی توسط آزمودنی
ای  استفاده از نرم افزارهای تغذیه  هر جلسه با  ها درمغذی درشتدرصد  و  

 Nutritionو     Samsung healthهای هوشمند از جمله  موجود در گوشی

fact    آنالیز شد. جهت اطمینان از وضعیت سوخت و ساز کتوژنیک به صورت
بار از نوار تست کتون ادرار مخصوص کنترل سطح کتون هر دو هفته یک

 ACON, San Diegoتایی ) برند  100های  رژیم غذایی در بسته 

CA92121,USA-استفاده شد. (نمایندگی تولید شرکت بهین پژوهان 
 

 (   SFRP5ترشحی مرتبط با فریزلد )  5سنجش پپتید 
 Humanبا استفاده از کیت سنجش آزمایشگاهی  SFRP5سطوح  

secreted frizzled-related protein 5(SFRP5) ELISA Kit   ساخت  
ایالات متحده آمریکا  کشور    Elabscience Biotechnology Incشرکت  

ی  دامنه  ،ng/mL 0.47) حساسیت=    E-EL-H5544 شماره کاتالوگ
با روش سنجش جذب ایمنی مرتبط با    (ng/mL 50-0.78تشخیص=  
 ( سنجیده شد.  ELISA) آنزیم

 های خطر متابولیک سنجش شاخص
  ای با چگالی بالا و پایین هروتئینهای خطر متابولیک شامل: لیپوپشاخص 
(Kits HDL and LDL Pars Azmunتری  Kits)  گلیسیرید(، 

Triglycerides Pars Azmun)کلسترول تام ،  (Kits Cholesterol 

Pars Azmunگیری شده توسط  ( و گلوکز خون )اندازهI Magic 7،   )آلمان  
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در  با کیت مربوطه سنجش شد.  

های استاندارد در  ای با روش شریان بازویی راست از طریق فشارسنج جیوه
گیری شد. فشار خون  هفته مداخله اندازه   12آزمون و بعد از  مراحل پیش
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شد.    گیریگینگیری و سپس میانای( اندازهدو دقیقهسه بار )با فواصل  
کاتالوگ:  ELISAکیت   )شماره  شرکت  E-EL-H2665انسولین   ،

Elabscience Biotechnology Incبرای آنالیز  الات متحده آمریکا(  ، ای
 انسولین سرم ناشتا استفاده شد. 

 سنجش حداکثر اکسیژن مصرفی و دور کمر
بینی مصرف اکسیژن که در آن  حداکثر اکسیژن مصرفی با فرمول پیش

  تا حد توان با سرعت و شیب انتخابی خود   روی تردمیل بر  کنندگان  شرکت
) با نظارت و کنترل وضعیت ظاهری تلاش حداکثری  ونددرفته یا می  راه
به    انتهای قفسه سینه و بالای استخوان لگن(.  27)   ، تخمین زده شد فرد(

 گیری دور کمر با متر نواری مدنظر بود. عنوان نقطه اندازه
  =   [× )متر در دقیقه(سرعت1/0  [+]× شیب× )متر در دقیقه(سرعت8/1  +]   5/3

 حداکثر اکسیژن مصرفی 

 آنالیز آماری 
استفاده شد. بر اساس     G*powerافزار  برای محاسبه حجم نمونه از نرم

α = 0.05  توان ،(1-β) 0.85 شرکت    40، حجم نمونه کل  2/0، و اندازه اثر
شرکت کننده در هر گروه( جهت قدرت کافی برای تشخیص    10کننده )

تغییرات قابل توجه در متغیرهای وابسته تحقیق مورد نیاز بود. توزیع طبیعی  
های  ی شاپروویلک در گروهمتغیرهای تحقیق با استفاده از آزمون نرمالیته

ر گرفت. همچنین از آزمون لون برای بررسی  پژوهش مورد بررسی قرا 
های موجود میانگین  ت مقایسه تفاوتها استفاده شد. جهتجانس واریانس 

گیری مکرر های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس عاملی اندازه گروه
گروهی از آزمون تی همبسته استفاده  فاده شد. برای بررسی اثر دروناست

های مداخله با  شد. در نهایت از آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه گروه
دار دو دامنه استفاده شد. نتایج تمامی متغیرها به صورت  اثرات معنی

 میانگین و انحراف معیار گزارش شد.  
 

 هایافته 

های مورد مطالعه در این  ها نشان داد که آزمودنیبررسی توصیفی داده
سنی   معیار  انحراف  و  میانگین  دارای  پایه  وضعیت  در  پژوهش 

85/2Ñ97/53    18/4سال، وزن Ñ80/94    کیلوگرم، شاخص توده بدنی
04/1Ñ09/31    مصرفی اکسیژن  حداکثر  و  مربع  متر  بر  کیلوگرم 
90/1Ñ10/28 لیتر به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن بودند.  میلی 

گیری مکرر نیز حاکی از آن  نتایج آزمون تحلیل واریانس عاملی با اندازه
بود که اثر تعاملی سه عامل زمان، تمرین و رژیم غذایی کتوژنیک در  

(. با توجه به  Òp 05/0)  معنادار بوده است SFRP5 خصوص مقدار سرمی  

گروهی فوق، در ادامه برای مقایسه درون  معناداری اثر تعاملی عوامل
متغیرها از آزمون تی همبسته استفاده شد که نتایج نشان داد در هر سه  

؛ گروه رژیم  p=001/0) گروه تمرین هوازی:    SFRP5گروه مداخله میزان  
و گروه تمرین هوازی همراه با رژیم غذایی    p=001/0  :غذای کتوژنیک
داری داشته است و در این شاخص  ( افزایش معنیp= 001/0  :کتوژنیک
ایش در گروه تمرین هوازی همراه با کنترل رژیم غذایی  بیشترین افز
 کتوژنیک بود.  

  شاخص گروهی( نشان داد در  بینمقایسه  )    های مورد مداخلهمقایسه گروه
SFRP5 ،    گروه تمرین هوازی توأم با رژیم غذایی کتوژنیک در مقایسه با

در مردان میانسال    SFRP5دار در شاخص  گروه کنترل سبب افزایش معنی
ها در  (. مقایسه سایر گروهp=04/0)  گرددمبتلا به سندروم متابولیک می

(.  05/0Óp) داری را نشان نداداین شاخص نسبت به همدیگر تفاوت معنی

 توان به نتایج مقایسه گروه کنترل با گروه تمرین هوازیدر این بین می
(10/0=p  ) ه کنترل با کنترل رژیم  اشاره نمود که نسبت به مقایسه گرو

دار بهتری در شاخص  ( باعث افزایش غیرمعنیp=77/0)   نیکغذایی کتوژ
SFRP5  دار شاخص  گردید. بدین معنی که در افزایش معنیSFRP5    در

مقایسه گروه کنترل با گروه تمرین هوازی توأم با رژیم غذایی کتوژنیک،  
باشد. هر  نیک میی بیشتر از کنترل رژیم غذایی کتوژسهم تمرین هواز

های ورزشی و غذایی به تنهایی سبب افزایش چند هیچ کدام از این مداخله
گردند. نتایج سایر متغیرهای اصلی پژوهش  دار در این شاخص نمیمعنی

 (.4) جدول  در جدول زیر ارائه شده است
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 . برنامه تمرین هوازی 1جدول 

 

 

تعداد   هفته 
 جلسه 

گرم کردن  
 دقیقه(  15)

درصدی از  شدت فعالیت )
 ( ضربان قلب اوج

  15سرد کردن ) فعالیت )دقیقه( 
 دقیقه( 

1 3 

 
ی
ش
ش
ک
 
ی
ا
ه
 
ت
ک
ر
ح
 
و
 
م
ر
ن
 
ن
د
ی
و
د

 

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 60

 
ی
ش
ش
ک
 
ی
ا
ه
 
ت
ک
ر
ح

 

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 60 3 2

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 60 3 3

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 60 3 4

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 65 3 5

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 65 3 6

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 65 3 7

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 65 3 8

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 70 3 9

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 70 3 10

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 70 3 11

 دقیقه دویدن بر روی نوارگردان   45 70 3 12

 های مطالعه در گروه  طبیعیرژیم غذایی کتوژنیک و   یها . ترکیب درشت مغذی 2جدول 

 

1-2هفته   گروه ها  3-4هفته   5-6هفته   7-8هفته   9-10هفته   11-12هفته    

رژیم غذایی  
 کتوژنیک 

 145/5 ±5/0 146/0±2/2 145/9±1/5 145/6±1/5 144/7±3/5 145/7±6/2 ( g/dayپروتئین )

 109/1 ±1/5 109/5±1/3 109/4±3/6 109/2±1/1 108/5±2/9 109/3±1/8 ( g/day)کربوهیدرات 

 210/17 ±2/1 211/0±4/4 210/7±6/3 210/3±3/2 209/1±1/9 210/5±3/2 ( g/day)چربی 
انرژی دریافتی  

(cal/day ) 
2910/1 ±3/9 2921/6±4/8 2918/3±4/1 2912/3±4/6 2895/5±3/1 2915/2±4/1 

 تمرین هوازی

 72/5 ±4/7 72/1±3/9 72/8±2/2 72/3±4/2 73/0±5/1 72/6±4/7 ( g/dayپروتئین )

 435/2 ±5/2 433/1±4/5 436/9±3/2 433/8±6/0 438/5±2/6 435/8±4/6 ( g/day)کربوهیدرات 

 96/7 ±4/1 96/2±2/4 97/1±4/8 96/4±3/3 97/4±3/1 96/8±4/2 ( g/day)چربی 

انرژی دریافتی  
(cal/day ) 

2901/6 ±2/7 2887/5±5/3 2913/3±6/6 2892/3±4/1 2923/9±2/5 2905/4±7/1 

رژیم غذایی  
کتوژنیک و  
 هوازیتمرین 

 144/7 ±6/5 145/3±2/4 145/5±3/4 145/1±4/0 144/8±2/6 145/6±3/5 ( g/dayپروتئین )

 108/5 ±3/6 109/0±3/2 109/1±5/7 108/8±2/5 108/6±4/8 109/2±2/8 ( g/day)کربوهیدرات 

 209/1 ±4/3 209/9±3/0 210/2±3/9 209/5±5/1 209/2±4/9 210/3±3/8 ( g/day)چربی 
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 ها آزمودنی ویژگی های. 3جدول

      āÿ¾ñ * ¾Ċâ¤ù                                              ìĊýÁĀ¤í Ăĉ¼â£ ÿ ć¿vĀă üĉ¾ú£         ìĊýÁĀ¤í Ăĉ¼â£                ć¿vĀă üĉ¾ú£                 ó¾¤þí     

                                                                   $,+6n  #                      $,+6n#                       $,+6n#                        $,+6n # 

 #ówÅ$üÅ 44*/+Ñ+*0. +/*3+Ñ,+*0. 23*++Ñ+*0/ 30*2+Ñ+*0/ 

Ĉ¤ýwÅ$ºé #¾¤ù -3*3+Ñ1*,2/ -4*++Ñ3*,20 .0*1+Ñ1*,2/ 03*,+Ñ/*,2/ 

 #÷¾ñĀöĊí$û¿ÿ 01*4+Ñ,*4. 01*++Ñ,*41 +.*0+Ñ,*4/ 23*3+Ñ+*4/ 

 Ì·wÉ #¾¤ù ½ÿ¼¬ù ¾z ÷¾ñĀöĊí$ Ĉýºz ā¹Ā£ /1*2+Ñ+*.+ .0*.-Ñ+*., -2*+,Ñ+*., ,4*-1Ñ+*., 

 Ĉz¾¯ ºÍ½¹ 12*0/Ñ+*.-           0-*03Ñ+*.-          1+*,,Ñ+*.-          13*3,Ñ+*.,          

¾úí ½ÿ¹ #¾¤ù Ĉ¤ýwÅ$ -0*,+Ñ-*,+,           43*3+Ñ,*,+,           13*3+Ñ,*,+,           13*3+Ñ,*,+-           

 Ĉå¾Îù ûÂĊÆív ¾¨ívº³ 
 #ĂêĊé¹*÷¾ñĀöĊí*¾¤Ċõ ĈöĊù$ 

13*/2Ñ+*-2           2+*02Ñ+*-3           0-*-3Ñ+*-3           0+*+3Ñ+*-3           

ĈöĊù$ Ĉù¾Å üĊþĊ£v¾íĈÅ¹ ¾z ÷¾ñ #¾¤Ċõ -3*-Ñ+*,           04*,Ñ+*,           .1*,Ñ+*,           33*+Ñ+*,           

ĈöĊù$ üĊu£ÿ¾~ Üå¹ #÷¾ñ /1*,,Ñ3*,-0           43*20Ñ,,*,,3           3-*2-Ñ,1*,.,           ,4*/4Ñ,+*,/3           

 

 

 

 

  

دریافتی  انرژی  
(cal/day ) 

2895/3±5/7 2907/1±5/3 2910/6±4/1 2902/1±4/2 2897/3±3/5 2912/7±4/0 

 کنترل

 72/9 ±2/8 72/6 ±5/7 72/4 ±5/2 72/2 ±4/0 72/6 ±3/9 72/9 ±4/6 ( g/dayپروتئین )

 347/7 ±4/5 435/9 ±5/0 434/7 ±5/5 433/2 ±3/2 435/6 ±4/3 437/5 ±5/1 ( g/day)کربوهیدرات 

 97/2 ±6/6 96/8 ±5/3 96/6 ±3/7 96/2 ±2/5 96/8 ±6/1 97/2 ±3/6 ( g/day)چربی 

انرژی دریافتی  
(cal/day ) 

2918/3 ±3/8 2906/3 ±4/6 2898/1 ±4/1 2888/4 ±6/9 2904/3 ±4/3 2917/1 ±3/4 
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     هفته  12. میانگین و انحراف معیار متغیرهای فیزیولوژیکی و متابولیکی در حالت پایه و پس از 4جدول

%¡ÿwæ£  ½v¹wþÞù  ûĀù¿j ÈĊ~ Ăz ¢{Æý Ĉăÿ¾ñ ûÿ½¹  ÿÀ ĈþÞù ¡ÿwæ£ó¾¤þí āÿ¾ñ Ăz ¢{Æý ½v¹$+0*̷ Òp#)  

 

 

 بحث 

هفته تمرین هوازی با و بدون کنترل    12هدف از این مطالعه بررسی اثر  
ترشحی    5پپتید  رژیم غذایی کتوژنیک بر مقاومت به انسولین، سطوح  

¾Ċâ¤ù 

ó¾¤þí āÿ¾ñ 
 $,+6n # 

 ìĊýÁĀ¤í āÿ¾ñ 
 $,+6n # 

 ć¿vĀă üĉ¾ú£ āÿ¾ñ 
 $,+6n # 

  ìĊýÁĀ¤í ÿ ć¿vĀă üĉ¾ú£ āÿ¾ñ
$,+6n # 

 ûĀù¿j ÈĊ~  ûĀù¿j Ä~  ûĀù¿j ÈĊ~  ûĀù¿j Ä~  ûĀù¿j ÈĊ~  ûĀù¿j Ä~  ûĀù¿j ÈĊ~  ûĀù¿j Ä~ 
SFRP5 

ĈöĊù ½¹ ÷¾ñĀýwý$ #¾¤Ċõ 24 *+Ͽ2/*/ 20 *+Ñ30 */ 31 *+Ñ04 */ % 3/ *+Ñ4+ *0 12 *,Ñ2- */ % 33 *,Ñ,+ *2 30 *+Ñ24 */  À %++ *,Ñ/, *2 

 w¤Éwý ÀíĀöñ 
ĈöĊù$ĈÅ¹ ½¹ ÷¾ñ #¾¤Ċõ 

30 *0Ñ2+ *,-- 0, */Ñ3+ *,-- +2 *1Ñ.+ *,-0 % +0*0Ñ2+*,-+ /4 *0Ñ-+ *,-/ % 03*0Ñ,+*,-+ +1 *0Ñ0+ *,-.  À%.,*/Ñ-+*,+4 

 ûºz û¿ÿ 
 #÷¾ñĀöĊí$ 

01 *4+Ñ, *4. 2+ */Ñ3+ *4. +. *0+Ñ, *4/ %+4 *.Ñ/+ *4, 01 *++Ñ, *41  À %2. */Ñ++ *4+ 23 *3+Ñ+ *4/  À %21 *-Ñ4+ *32 

 Ĉz¾¯ ºÍ½¹ 12 *+Ñ0/ *.-           21 *,Ñ24 *.- 1+ *+Ñ,, *.-          %10 *,Ñ,0 *.+ 0- *+Ñ03 *.-          %2+ *,Ñ31 *-4 13 *+Ñ3, *.,           À %0. *,Ñ3/ *-2 

 Ĉýºz ā¹Ā£ Ì·wÉ /1 *2+Ñ+ *.+ -2 *,Ñ14 *.+ -2 *+,Ñ+ *., 4+ *+Ñ44 *-4 .0 *+Ñ.- *., %43 *+Ñ.3 *-4 ,4 *+Ñ-1 *., %2. *+Ñ+- *-4 

 ÷w£ óÿ¾¤Æöí 
ĈöĊù$ĈÅ¹ ½¹ ÷¾ñ #¾¤Ċõ 

3+ *0Ñ4+ *-/+ /+ */Ñ0+ *-/+ 32 *0Ñ0+ *-.4 % -2*1Ñ0+*-.0 22 *,,Ñ/+ *-.3 %0.*,,Ñ0+*-., 3, *0Ñ1+ *-/+ %+.*0Ñ.+*-./ 

 ºĉ¾ÆĊöñ ć¾£ 
ĈöĊù$ĈÅ¹ ½¹ ÷¾ñ #¾¤Ċõ 

1. *,.Ñ3+*-0, 43 *,,Ñ-+ *-0- ,+ *,-Ñ/+ *-.4 %++ *,-Ñ2+*-.- ,/ *,-Ñ.+ *-/. %.- *,2Ñ.+*-./ ,. *,+Ñ3+ *-/-  À%2,*4Ñ++ *--0 

 üĊõĀÆýv 
$   ½¹ Ĉööúõv üĊz º³vÿ ÿ¾îĊù

ĈÅ¹¾¤Ċõ# 
01 *+Ñ31 *,+ 00 *+Ñ4- *,+ 3/ *+Ñ23 *,+ %++ *, Ñ20 *4 03 *+Ñ20 *,+ %,/ *, Ñ-1 *4 2- *+Ñ24 *,+  À%++*,Ñ24 *3 

 üĊõĀÆýv Ăz ¢ùÿwêù -4 *+Ñ-4 *. -. *+Ñ., *. ., *+Ñ.. *. %-3 *+ Ñ4+ *- -1 *+Ñ.+ *. %.- *+ Ñ2/ *- -1 *+Ñ-4 *.  À%.+*+Ñ.2 *- 

ówò¯¾~ üĊu£ÿ¾~Ā Ċõ 
ĈöĊù$ĈÅ¹ ½¹ ÷¾ñ #¾¤Ċõ 

+/ */Ñ4+ *./ // *-Ñ3+ *.0 ,1 */Ñ.+ *.0 % +3 */Ñ.+ *.3 3- *.Ñ++ *.0 % 02 *-Ñ-+ *.3 4- */Ñ0+ *.1  À %-- */Ñ,+ */- 

øí üĊu£ÿ¾~Ā Ċõówò¯ 
ĈöĊù$ ½¹ ÷¾ñĈÅ¹ #¾¤Ċõ 

-. *3Ñ,+ *,03 ,1 *2Ñ2+ *,03 /, *2Ñ1+ *,00 %+. *3Ñ0+ *,0+ ,1 *3Ñ2+ *,02 À%/0 *,+Ñ+ *,/2 -2 *2Ñ4+ *,00  À %13 *2Ñ-+ *,/. 

 ĈõĀ¤ÆĊÅ ûĀ· ½wÊå 
$  āĀĊ« ¾¤ù ĈöĊù # 

22 *.Ñ2+ *,.0 -2 *.Ñ/+ *,.1 ++ *0Ñ-+ *,.1 00 *.Ñ++ *,.0 0- *-Ñ3+ *,.3 %+0 *-Ñ2+ *,.. 12 *0Ñ.+ *,.3 %43 */Ñ-+ *,./ 

 ĈõĀ¤Åwĉ¹ ûĀ· ½wÊå 
$  āĀĊ« ¾¤ù ĈöĊù # 

13 *-Ñ4+ *30 40 *,Ñ1+ *30 20 *,Ñ-+ *30 % ,4 *,Ñ,+ *3/ /+ *.Ñ2+ *31 % 3- *,Ñ.+ *3/ 1. *-Ñ/+ *30 % +1 *-Ñ1+ *3. 

 ÔÅĀ¤ù ûĀ· ½wÊå 
$  āĀĊ« ¾¤ù ĈöĊù # 

03 *-Ñ/4 *,+- /2 *,Ñ0. *,+- ,, *-Ñ-+ *,+- .0 *,Ñ4. *,++ 12 *-Ñ+1 *,+/ %03 *,Ñ.+ *,+, 3, *-Ñ+. *,+. %./ *-Ñ/1 *,++ 

¾úí ½ÿ¹Ĉ¤ýwÅ$ #¾¤ù 00 *-Ñ,+ *,+, +4 *-Ñ-+ *,+, 13 *,Ñ3+ *,+, % 2, *,Ñ1+ *44 43 *,Ñ3+ *,+, % -- *-Ñ/+ *43 13 *,Ñ3+ *,+- %41 *,Ñ4+ *42 

 Ĉå¾Îù ûÂĊÆív ¾¨ívº³ 
 #ĂêĊé¹ ½¹ ÷¾ñĀöĊí ¾z ¾¤Ċõ ĈöĊù$ 

,0 *-Ñ/2 *-2 .2 *,Ñ+1 *-3 11 *,Ñ-3 *-3 44 *,Ñ33 *-3 -. *-Ñ02 *-3  À %31 *,Ñ24 *.- 1+ *,Ñ+3 *-3  À %03 *,Ñ+4 *.. 
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های خطر متابولیک در مردان  و شاخص  ( SFRP5)  14  مرتبط با فریزلد
میانسال مبتلا به سندروم متابولیک بود. نتایج این مطالعه نشان داد که  

داری بر اجرای تمرین هوازی توام با رژیم غذایی کتوژنیک تاثیر معنی
دارد. در حالی که اجرای    مرتبط با فرزیلد ترشح شده   5پروتئین  سطوح  

تکی تمرین هوازی و کنترل رژیم غذایی کتوژنیک با وجود تغییرات  
با مقایسه   البته  دار نشد.افزایشی در این شاخص به لحاظ آماری معنی

که گروه    مشخص شد  های مورد مطالعه در این پژوهشهای اثر گروهاندازه
در شرایط نزدیک به معناداری قرار    SFRP5در شاخص    تمرین هوازی 

دار بود،  چنانچه اثر کنترل رژیم غذایی کتوژنیک بر این شاخص معنی  دارد.
توانست برای برخی بیماران سندروم متابولیک که شرایط شرکت در  می

برنامه تمرین هوازی را ندارند، مطلوب باشد. ولی نتایج ما اشاره بر این  
  ورزشی  کنترل وضعیت سندروم متابولیک شرکت در برنامه دارد که جهت

باشد. نتایج این  های اصلی در این زمینه میلویتتمرین هوازی جزو او 
و ین و  (23) 15، تلیوبای و همکاران (22)مطالعه با مطالعه میر و همکاران 

هفته    12با بررسی اثرات    باشد. میر و همکارانمسو میه  (24)  16همکاران 
، شاخص توده بدنی  SFRP5از تمرین ترکیبی هوازی و مقاومتی بر سطوح  

و مقاومت به انسولین در مردان مبتلا به دیابت نوع دوم به این نتیجه  
دار سطوح سرمی  رسیدند که شرکت در این پروتکل تمرینی با کاهش معنی

گلوکز، شاخص مقاومت به انسولین، شاخص توده بدنی، درصد چربی بدنی 
. بدین معنا که  (22)   همراه است  SFRP5دار سطوح سرمی  و افزایش معنی
های خطر متابولیک همراه بوده  با کاهش شاخص  SFRP5افزایش سطوح  

  SFRP5است. در مطالعه میر و همکاران دلایل و مکانیسم افزایش سطوح  
هفته تمرین هوازی به تغییرات    12و کاهش مقاومت به انسولین متعاقب  

شاخص توده بدنی و سطوح درصد چربی بدنی نسبت داده شد. به نظر  
رسد افزایش پلاسمایی اسیدهای چرب منجر به کاهش فعال شدگی  می

گردد. این در حالی است  کیناز در عضله اسکلتی می  3فسفاتیدیل اینوزیتول  
کیناز را    3فسفاتیدل اینوزیتول    IRS-1های  ین از طریق گیرندهکه انسول
به غشای سلولی    GLUT4موقعیت  در  نماید که منجر به تغییر  فعال می
گردد. بنابراین  های حساس به انسولین میگردد و جذب گلوکز در بافتمی

به دلیل افزایش سطوح چربی در بدن این احتمال وجود دارد که نوعی  
ه دیگری تلیوبای و  . در مطالع(22)   گیردمقاومت به انسولین شکل می

با سطوح شاخص    SFRP5اشاره کردند که سطوح پلاسمایی    همکاران
  توده بدنی، نسبت دور کمر به لگن و گلوکز خون ناشتا ارتباط منفی دارد 

متعاقب    SFRP5. در جستجوی مکانیسم عمل تغییرات شاخص  (23)
ن  تواشرکت در برنامه تمرین هوازی و کنترل رژیم غذایی کتوژنیک می

اشاره نمود که بر اثرات تغییرات کاهشی سطوح    به مطالعه وین و همکاران
فشار خون متعاقب کاهش وزن ناشی از سبک زندگی فعال بر تغییرات  

 

14 . Secreted frizzled-related protein 5 
15 . Teliewubai and et al 

. تا جایی که ما  (24)  تاکید داشتند  SFRP5افزایشی سطوح شاخص  
اطلاعات داریم و با جستجوی مطالعات، ادبیات پژوهشی در زمینه بررسی  
باشد و ترکیبی فعالیت ورزشی هوازی و رژیم غذایی کتوژنیک محدود می

 مطالعات غیرهمسو با این مطالعه یافت نشد. 

مقاومت به انسولین به عنوان یک مشخصه اصلی از اختلالات متابولیکی  
یا اختلالات متابولیکی کاملاً نمایان  ها و است که در شروع بیشتر بیماری

گردد. در برخی مطالعات نشان داده شده است که گسترش مقاومت به  می
،  (25)  انسولین با التهاب بافت آدیپوز ناشی از تعدیل ماکروفاژی همراه است

(26)  .SFRP5    به عنوان یک مهارکننده اندوژنیک مسیرهای سیگنالی
WNT5A    عمل نموده و ممکن است التهاب بافت آدیپوز ناشی از تعدیل

ماکروفاژی را کاهش داده و حساسیت به انسولین را افزایش دهد. در  
در مردان میانسال مبتلا به    SFRP5مطالعه ما با افزایش سطوح سرمی  

سندروم متابولیک، شاخص مربوط به مقاومت انسولینی کاهش یافت. این  
تغییرات در گروه با مداخله تمرین هوازی به مراتب بهتر از گروه با کنترل  

رسد که داشتن سبک زندگی فعال در  رژیم غذایی کتوژنیک بود. بنظر می
رتبط با آن نقش بیشتری دارد.  های مکاهش مقاومت به انسولین و شاخص

  SFRP5با این وجود در برخی از مطالعات نشان داده شده است که سطوح  
. این بدین  (27)  رینات ورزشی مقاومتی تغییر آنچنان بارزی نداردمتعاقب تم

با افزایش در حداکثر اکسیژن   SFRP5معنی است که تغییرات سطوح  
باشد که در این مطالعه نتایج گویای این مطلب است که  صرفی مرتبط می

های پژوهش همسو  و حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه  SFRP5تغییرات   
که تغییرات  ان  باشد. همچنین نتایج مطالعه ما، ادعای وین و همکارمی

را بیشتر به تغییرات سطوح فشار خون نسبت داده بودند،   SFRP5سطوح  
های تمرینی و غذایی سطوح  کند. زیرا در مطالعه ما به دنبال مداخلهرد می

نداشت.   SFRP5فشار خون تغییر به مراتب بیشتر همسو با تغییرات سطوح  
و مقاومت به انسولین را    SFRP5رسد تا ارتباط تغییرات سطوح  به نظر می

بایست در اثرات ناشی از فعالیت ورزشی جستجو کرد. با استناد به نتایج  
توان اشاره کرد که کاهش وزن  می  زمینه،مطالعات صورت گرفته در این  

ناشی از شرکت در برنامه منظم فعالیت ورزشی با از دست دادن کمتر توده  
) نسبت به از دست دادن چربی( در مقایسه با رژیم غذایی    بدون چربی بدن
. زیرا حفظ توده بدون چربی در بدن برای انتقال بهتر  (28)  همراه است

گلوکز و متابولیسم چربی ضروری است. این در حالی است که کنترل رژیم  
تواند نسبت به شرکت در برنامه فعالیت ورزشی با کاهش بیشتر غذایی می

در مطالعه ما شرکت در فعالیت ورزشی بهتر بود( )   در وزن بدن همراه بوده
تر همراه باشد، ولی در بهبود و انتقال گلوکز و  و به ظاهر با نتیجه مطلوب

تأثیر بر مقاومت به انسولین مطلوب نباشد. در این زمینه یک مطالعه متآنالیز  

16 . Yin and et al 
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  1569مطالعه کارآزمایی بالینی که شامل    13با    17توسط بونو و همکاران
گرم    50)کمتر از    آزمودنی بودند، رژیم غذایی کتوژنیک و کم کربوهیدرات

درصد کالری    30)کمتر از    کربوهیدرات در روز( را با رژیم غذایی کم چرب
از چربی( را در افراد دارای اضافه وزن و چاق بررسی کردند و گزارش  
نمودند که در مقایسه با رژیم غذایی کم چرب، رژیم غذایی کتوژنیک با  

گلیسیرید، فشار خون دیاستولی  کاهش بیشتری در وزن بدن، سطوح تری
.  (29)  گرددپرچگال میو افزایش بیشتر در سطوح لیپوپروتئین کم چگال و  

نقطه تمایز مطالعه ما با این مطالعات در کاهش سطوح لیپوپروتئین کم  
باشد که با وجود کاهش  ورزشی و غذایی میفعالیت  چگال در مداخلات  

بیشتر این شاخص ناشی از شرکت در فعالیت ورزشی، ولی در گروه کنترل 
این امر نشان  بودیم.    قابل ملاحظه  رژیم غذایی کتوژنیک نیز شاهد کاهش

تواند بری  دهد که کنترل رژیم غذایی کتوژنیک به صورت تکی نیز میمی
های جمعیتی که امکان فعالیت ورزشی ندارند نیز مفید و  برخی از گروه

چگال از  کاملاً کاربردی باشد. همچنین قابل ذکر است که لیپوپروتئین کم
-های قلبی عروقی میهای خطر بیماریترین شاخص ترین و اصلیمهم

تواند  ای غیر از فعالیت ورزشی میباشد و کنترل این شاخص با مداخله 
مطالعه متاآنالیز توسط بونو و همکاران، یک    در اینآیند باشد.  خوش

مکانیسم عمل احتمالی برای اثر رژیم غذایی کتوژنیک بر وزن بدن، تعدیل  
و اصلاح انرژی مصرفی استراحتی عنوان گردید. این مکانیسم احتمالی  

گردد، جایی که این محققین  تقویت می 18توسط مطالعه ابلینق و همکاران 
رژیم غذایی کتوژنیک را نسبت به رژیم غذایی کم چرب برای حفظ میزان  

. همچنین در مطالعه  (30)  دانستند  و کاملاً کاربردی  متابولیسم پایه مطلوب
فوائد و اثرات مطلوب رژیم غذایی کتوژنیک    19دیگری، وستمن و همکاران 

. در افراد حساس به  (31)  بر کاهش سطوح انسولین را گزارش کردند
انسولین، انسولین ممکن است به عنوان هورمون سیری عمل کند. با این  

های مقاومت به انسولین، سطوح موقتی و زیاد انسولین که  حال، در حالت
شود، ممکن است پاسخ هیپوگلیسمی جبرانی در پاسخ به غذا تحریک می

شود. بنابراین کنترل هایت منجر به افزایش مصرف غذا میداشته، که در ن
های ورزشی و غذایی به ویژه در افراد  سطوح انسولین با استفاده از مداخله
) اختلالات متابولیکی از جمله سندروم    دارای مقاومت به انسولین
رسد. در این مؤلفه نیز نتایج مطالعه ما اثرات  متابولیک( ضروری به نظر می
تر از رژیم غذایی کتوژنیک نشان داد. این  بهتر تمرین هوازی را برجسته

در حالی است که خود رژیم غذایی کتوژنیک نیز با اثرات کاهنده سطوح  
ابراین غذاهایی که با پاسخ انسولینی بالا همراه  انسولین همراه بود. بن

. جای  (32)  هستند، ممکن است با سیری کمتری در این افراد همراه باشد 

تعجب نیست که رابطه بین مصرف کربوهیدرات در رژیم غذایی و سندرم  
ای که توسط انسولین،  کنندهبه دلیل نقش مهم هورمونی و تنظیممتابولیک  
،  (33)   شود، پیچیده استها و نشانگرهای التهابی انجام میلیپوپروتئین

. با این وجود، این امر مشخص شده است که یکی از مزایای کتوز  (34)
ای برای کاهش وزن ممکن است به اثرات سرکوب کننده اشتها  تغذیه
 .(35)  شی از اجسام کتونی نسبت داده شودنا

توان به عدم مشارکت زنان مبتلا  های اصلی این مطالعه می از محدودیت
کنندگان در هر گروه، عدم ارزیابی  ه سندرم متابولیک، تعداد کم شرکت ب

ها و عدم گزارش کامل پارامترهای چک لیست مربوط به  سایر آدیپوکاین 
 .های موازی اشاره کردمطالعه دو سویه کور با گروه

 گیری نتیجه

از    تر کتوژنیک و مهمبه طور کلی، فعالیت ورزشی هوازی، رژیم غذایی  
همه ترکیب همزمان مداخلات فعالیت ورزشی هوازی و رژیم غذایی  

و برخی از  SFRP5 کتوژنیک نقش موثری در بهبود سطوح پروتئینی
سندرم متابولیک داشتند. بنابراین، مداخله غیرداروئی فعالیت   های شاخص 

درصد حداکثر ضربان قلب،   70الی    60ورزشی هوازی با شدت متوسط  
توانند مداخله رژیم غذایی کتوژنیک و همچنین ترکیب این دو مداخله می 

اثرات مثبت فیزیولوژیکی و مزایای بالینی متابولیکی در مردان مبتلا به  
توان به سندرم متابولیک داشته باشند. از کاربردهای بالینی این مطالعه می 

ه  و بهبود پارامترهای سندرم متابولیکی ب SFRP5 وح پروتئینیافزایش سط
هفته مداخلات فعالیت ورزشی هوازی و رژیم غذایی کتوژنیک    12دنبال  

اشاره کرد. این تغییرات فیزیولوژیکی و متابولیکی ناشی از فعالیت ورزشی  
تواند در پیشگیری و یا درمان برخی از هوازی و رژیم غذایی کتوژنیک می 

پارامترهای متابولیکی در بیماران مبتلا به سندرم متابولیکی مفید باشد. 
توان بنابراین، تجویز فعالیت ورزشی هوازی و رژیم غذایی کتوژنیک را می 

از رویکردهای مهم غیرداروئی در پیشگیری و یا درمان پارامترهای سندرم  
د که  شومتابولیک برای تحقیقات آتی در نظر گرفت. همچنین پیشنهاد می 

سایر مداخلات ورزشی از جمله مقاومتی و ترکیبی با رژیم غذایی کتوژنیک  
های ورزشی بر روی عوامل خطرزای  نیز مورد بررسی قرار گیرد تا تفاوت
شود چنین طرح  نهایت، پیشنهاد می  سندرم متابولیکی مشخص گردد. در

مشابهی بر روی زنان مبتلا به سندرم متابولیک مورد بررسی قرار گیرد تا  
 .های جنسی نیز مشخص گردد تفاوت
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