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  مقدمه

هيپوکسي به معني کاهش اکسيژن قابل دسترس در خون 

 کاهش فشار سهمي در اثر  کههاي بدن است و در بافت

هاي مختلف تنفسي  ، بيماري)صعود به ارتفاعات(اکسيژن جو 

 انسدادي خواب، بيماري انسدادي مزمن ي مانند آسم، آپنه

قال اکسيژن  يا کاهش انتهاي سيانوتيک قلبي بيماري ،ريه

ها در  يا ناتواني بافت) خوني کم( ها توسط خون به بافت

  ۱- ۴.شود   ميايجاد استفاده از اکسيژن

هيپوکسي حاد و مزمن، قند خون اند  دادهنشان ها  پژوهش

 قرار هاي درگير در کنترل آن را تحت تاثير و هورمون

چنين، هيپوکسي سبب کاهش وزن از راه کاهش  هم .دهد مي
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 همكارانو  شيرين ببريدكتر   اثر گرلين بر تعادل انرژي در شرايط هيپوكسيك ۱۰۱

 

  

 و از دست دادن اشتها سوخت و سازافزايش رژي، مصرف ان

  ۵-۷.گردد شده و سبب افزايش هماتوکريت مي

اي است که به طور عمده   اسيدآمينه۲۸ يگرلين پپتيد

مقادير   به،چنين هم ۸.شود فوندوس معده ترشح ميتوسط 

 آدرنال، قشر هيپوفيز، کمتري در مغز، هيپوتالاموس،

هاي متعدد ديگر  نکراس و بافتهاي جزاير لانگرهانس پا ل سلو

زاي محرک   گرلين يک ليگاند درون۹.نيز مشاهده شده است

 هورمون رشد بوده که داراي اعمال مختلف ي براي گيرنده

 شناسايي  ۱۱،۱۰.دباش پاراکريني و اشتهازايي مي اندوکريني،

ن در پانکراس و وجود ـــرليــ گي کننده هاي بيان سلول

هاي جزاير  سلولي  آلفا وهاي بتا لولهاي آن روي س گيرنده

لانگرهانس نقش گرلين را در تنظيم ترشح انسولين و 

 مشخصها   کربوهيدراتسوخت و سازگلوکاگون و 

درمان حاد با  ،شدنشان داده  يپژوهشيك در  ۱۲-۱۴.دماين مي

را در افراد سالم القا کرده و ترشح افزايش قند خون گرلين 

 ي مشخص نمود ديگرپژوهش ۱۵.دهد انسولين را کاهش مي

تجويز داخل صفاقي گرلين به مدت چهار روز غلظت 

ه  مشابه بهاي  يافته۱۶.دهد پلاسماي گلوکز را افزايش مي

دست ه هاي سوري ب همکاران با موشو   Asakawaوسيله

ها اثرات تجويز تکراري گرلين داخل صفاقي روي  آمد، آن

در اين . ي کردندکنترل قند خون را تحت رژيم پرچرب بررس

 درمان افزايش يافته بود و ي وسيلهه شرايط سطح انسولين ب

داد و اما به   را نشان مييغلظت گلوکز خون افزايش متوسط

 هاي که پژوهش با توجه به اين ۱۷.رسيد ي نمي دار سطح معني

تواند در مقابله با مشکلات   ياخير نشان داده اين هورمون م

 و از سوي ديگر اثر ۱۸،اقع شودناشي از هيپوکسي مفيد و

، مصرف غذا و هماتوکريت،  وزن بدنگرلين بر سطح گلوکز،

در مدل هيپوکسي سيستميک نورموباريک حاد و مزمن 

 بنابراين هدف پژوهش کنوني بررسي اثر ؛بررسي نشده است

  . بودتوام گرلين و هيپوکسي حاد و مزمن بر موارد ياد شده

  ها مواد و روش

)  ـ سوئدInnovagen(از شرکت دارويي  آسيلهگرلين 

يک  تخريداري شد و در سالين به عنوان حلال دارو با غلظ

 -۲۰ ميکروليتر حل شده و در دماي ۱۰۰ در گرم ميلي

 ميکروگرم در ۸۰ گرلين با غلظت ي براي تهيه. ي شد ردا نگه

% ۰ /۹ بلافاصله قبل از تزريق با سالين کيلوگرم وزن بدن،

  .شد رقيق مي

 نر بالغ هاي صحرايي موش سر ۴۸ پژوهش حاضر در

خانه  از حيوان)  گرم۲۲۰-۲۵۰با وزن تقريبي (نژاد ويستار 

حيوانات در .  داروسازي تبريز خريداري شدي دانشکده

 ي  درجه۲۱±۲ ساعته، دماي ۱۲روشنايي  ـ شرايط تاريك

و دسترسي آزاد و كافي به آب و % ۷۰طوبت رگراد و  سانتي

ها  آزمايشتمام  پژوهش حاضردر . ي شدند ردا غذا نگه

 اخلاق پژوهشي دانشگاه براي ي  کميتهي نامه يني آبراساس

  . حيواني صورت گرفتهاي پژوهش

  ارزيابي اثر گرلين بر سطح گلوکز، وزن بدن،براي

به طور موش صحرايي  سر ۴۸هماتوکريت، مصرف غذا، 

  .  گروه هشت تايي تقسيم شدند۶تصادفي به 

) هواي اتاق (%۲۱در معرض اکسيژن  حاد رلکنت گروه

ليتر به ازاي هر کيلوگرم وزن   ي ميل۱(  سالينقرار گرفتند که

  .به صورت داخل صفاقي تزريق گرديد به مدت دو روز )بدن

  در معرض ساعت۴۸ به مدت  کهگروه هيپوکسي حاد

 داخل  به صورتسالينکه   قرار گرفتند%)۱۱اکسيژن (

  ۱۹.گرديدصفاقي روزانه تزريق 

 در  ساعت۴۸ به مدت گرلين که+ گروه هيپوکسي حاد

گرلين  قرار داشتند که در اين گروه %)۱۱اکسيژن  (معرض

 به صورت ) ميکروگرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن۸۰(

  . روزانه تزريق گرديدداخل صفاقي

 قرار %۲۱ در معرض اکسيژن  مزمن کهگروه کنترل

 ) به ازاي هر کيلوگرم وزن بدنليتر  ميلي۱(داشتند که سالين 

  .شد  تزريق ميبه صورت داخل صفاقيبه مدت ده روز 

به %) ۱۱اکسيژن  ( که در معرضگروه هيپوکسي مزمن

  به صورت ساليندر اين گروه  قرار داشتندمدت ده روز

   ۷.داخل صفاقي روزانه تزريق گرديد

اکسيژن ( گرلين که در معرض  + گروه هيپوکسي مزمن

 ۸۰( گرلين  در اين گروه كه قرار داشتندمدت ده روزبه %) ۱۱

 داخل  به صورت)ميکروگرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن

  . روزانه تزريق گرديدصفاقي

  دستگاه سيستم کامل هيپوکسيي وسيلهه هيپوکسي ب

GO2 Altitude  )شركتBiomedtech   القا شد که ) استرالياـ

يک . کرد ز ايجاد ميهيپوکسي را بدون نياز به سيلندر گا

 اتاقک به منظور ي گر اکسيژن و کنترل کننده در ديواره حس

  ۷. اکسيژن داخل آن تعبيه شده بوددرصدکنترل 

هاي هيپوکسي حاد و مزمن در دستگاه  حيوانات گروه

سيستم کامل هيپوکسي، به ترتيب به مدت دو و ده روز در 

 دقيقه ۱۰نها اين حيوانات ت. قرار گرفتند%  ۱۱شرايط اکسيژن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                               2 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1429-en.html


 ۱۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, پانزدهم ي دوره

 

  

ها و انجام تزريقات از محيط   تميز کردن قفسبرايدر روز 

  .شدند دستگاه خارج مي

 )ليتر   ميلي گرم در صد ميلي (گيري سطح گلوکز خون اندازه

که حيوانات دسترسي   قبل از ظهر در حاليهاي در ساعت

هاي خون به دست آمده از  آزاد به آب و غذا داشتند، از نمونه

 با استفاده از سيستم استاندارد مانيتورينگ گلوکز وريد دمي

 ترتيب که قطره کوچکي از خون وريد دمي  به اين. انجام شد

 ي شد و نتيجه ريخته مي)  Rocheشرکت(روي نوار گلوکومتر 

  ۲۰.شد آزمون بلافاصله خوانده مي

 حيوانات با استفاده از ترازوي ديجيتالي تمام )گرم (وزن

گيري  اندازهبعد از اتمام دوره هيپوكسي در روز اول و آخر 

  .  سپس درصد تغييرات وزن محاسبه شدو

از راه وزن کردن مقدار کاهش ) گرم(ميزان مصرف غذا 

  ۲۱. هيپوکسي به دست آمدي يافته غذا بعد از اتمام دوره

 سپس و ،آوري هاي خون از دم حيوانات جمع نمونه

 روشستفاده از  هر حيوان با ا)درصد (هماتوکريتبلافاصله 

   ۷.گرديدگيري    هميکروهماتوکريت استاندارد انداز

از . انحراف معيار بيان شد±صورت ميانگينه  بها يافته

هاي   مقايسه بين گروهبرايطرفه  روش آناليز واريانس يک

آزمون آزمون توکي به عنوان  از  و، استفادهبررسيمورد 

 براي ۱۶ ي سخه نSPSSافزار   از نرم. استفاده گرديدتعقيبي

ها در   گروهبين اختلاف .تجزيه و تحليل آماري استفاده شد

  . باشد>۰۵/۰P  کهگرديدار تلقي   د صورتي معني

  ها يافته

در  را )۷۵/۱۳۶±۳۴/۵( ميزان گلوکز خون هيپوکسي حاد

داد، افزايش اندکي ) ۱۲/۱۲۴±۸/۶( حاد مقايسه با گروه کنترل

ويز ج ت.شت نداي ارد ني اين افزايش تفاوت آماري معگرچها

به مدت )  ميکروگرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن۸۰( گرلين

را به طور ) ۵/۱۶۱±۴۳/۷(خون دو روز سطح گلوکز 

در مقايسه با گروه هيپوکسي حاد  )P>۰۵/۰ (داري معني

  .افزايش داد )۳۴/۵±۷۵/۱۳۶(

مقايسه با  در) ۱۲/۵۷±۷۱/۴( مزمن در گروه هيپوکسي

سطح گلوکز خون ) ۱۲/۱۲۴±۸/۶(من  مزگروه کنترل

)۰۰۱/۰<P( گرلين و تجويز  ،داري کاهش يافت معني  ربه طو

به )  ميکروگرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن۸۰( به ميزان

 سطح گلوکز خون  به مدت ده روزصفاقيداخل صورت 

 مزمن در مقايسه با گروه هيپوکسيرا ) ۶۲/۹۱ ۱۳/۴±(

 .داد افزايش) P>۰۱/۰( ي ردا به طور معني) ۷۱/۴±۱۲/۵۷(

  .)۱ نمودار(

  

  

  

  

  

  

  

  

هـاي   در گـروه  بـه ترتيـب      ميزان گلـوکز خـون        -۱نمودار  
و هيپوکـسي    و مـزمن   هيپوکسي حـاد   ،منز حاد و م   کنترل
  ازاي هـر ه  ميکروگرم ب۸۰( ميزان  بهو مزمن که گرلين حاد

هر  .کردند داخل صفاقي دريافت   به طور    )کيلوگرم وزن بدن  
 اسـاس   بـر  ها داده باشد و  ميموش صحرايي    ۸  شامل گروه

 با آنـاليز تعقيبـي      .است شده بيان انحراف معيار ± ميانگين  
)Post hoc( کنترل حاد و مزمن به  اختلافات نسبت به گروه

هيپوکـسي  گـروه   و بـا  >۰۵/۰P<،†  ۰۰۱/۰P *ترتيب بـا  
  .نمايش داده شده است >۰۰۱/۰P ‡ مزمن با

يپوکسي حاد نسبت به  وزن در گروه هاتدرصد تغيير

. بود) P>۰۱/۰(دار   آماري معني حاد از لحاظگروه کنترل

از کاهش بيشتر وزن جلوگيري گرلين به مدت دو روز تزريق 

 وزن در گروه هيپوکسي مزمن اتدرصد تغييرچنين،  هم. کرد

و  بود) P>۰۰۱/۰(دار   کنترل مزمن معنينسبت به گروه

 ش وزن به طوراز کاه گرلين به مدت ده روز تجويز

  .)۲ نمودار(نمود جلوگيري  )P>۰۰۱/۰ (ي ردا معني

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هـاي   در گـروه  به ترتيب    درصد تغيير وزن بدن      -۲نمودار  
و هيپوکـسي    و مـزمن   هيپوکسي حـاد   ، حاد و مزمن   کنترل
 ميکروگـرم بـازاي هـر    ۸۰( ميزان  بهو مزمن که گرلين حاد

هر  .کردند فتداخل صفاقي دريا  طور  ه   ب )کيلوگرم وزن بدن  
 اسـاس   بـر  ها داده باشد و  ميموش صحرايي    ۸  شامل گروه

 با آنـاليز تعقيبـي      .است شده بيان انحراف معيار ± ميانگين  
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 همكارانو  شيرين ببريدكتر   اثر گرلين بر تعادل انرژي در شرايط هيپوكسيك ۱۰۳

 

  

)Post hoc( اختلافات نسبت به گروه کنترل به ترتيب با* 
۰۱/۰P<، †۰۰۱/۰P< ــا ــروه  و ب ــا گ ــزمن ب    ‡هيپوکــسي م
۰۰۱/۰P< است  شده  نمايش داده.  

  

در  را )۱۲/۳۰±۲( ميزان مصرف غذا دهيپوکسي حا

ي  دار   به طور معني) ۲۵/۳۹±۷/۳( حاد مقايسه با گروه کنترل

)۰۰۱/۰<P (ميزان به مدت دو روز  ويز گرلينجتداد،  کاهش

 )P>۰۰۱/۰ (رياد به طور معني) ۵/۳۶±۵۳/۱(مصرف غذا را 

د افزايش دا )۱۲/۳۰±۲(در مقايسه با گروه هيپوکسي حاد 

  ).۳نمودار (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

،  حـاد  هـاي کنتـرل     در گـروه   مصرف غـذا  ميزان   -۳نمودار  
ه ميکروگرم ب ( ۸۰گرلين  +   حاد و هيپوکسي حاد  هيپوکسي  

 هـر گـروه    .دهـد  را نـشان مـي    ) ازاي هر کيلوگرم وزن بدن    
اسـاس    بـر  هـا  داده باشـد و   مـي مـوش صـحرايي      ۸ شامل

  با آناليز تعقيبي   .است  شده  بيانر  انحراف معيا ± ميانگين  
)Post hoc( ۰۰۱/۰* اختلافات نسبت به گروه کنترل باP< 

 شـده   نمايش داده  >۰۰۱/۰P † هيپوکسي حاد با  گروه  و با   
  .است 

  

 را )۳۷/۱۰۰±۵۹/۲(مزمن ميزان مصرف غذا هيپوکسي 

به طور ) ۳۷/۱۳۸±۷۱/۱۱( مزمن در مقايسه با گروه کنترل

 هبه مدت د ويز گرلينجتداد،  کاهش) P>۰۰۱/۰(ري ا                                           د معني

به طور ) ۳۷/۱۰۹±۵۷/۲(ميزان مصرف غذا را روز 

 مزمندر مقايسه با گروه هيپوکسي  )P>۰۵/۰ (اري    د معني

  ).۴نمودار (د افزايش دا )۵۹/۲±۳۷/۱۰۰(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

،  مـزمن  هـاي کنتـرل     در گروه  مصرف غذا ميزان   -۴نمودار  
 ميکروگرم  ۸۰(گرلين  +  مزمن   و هيپوکسي  مزمنهيپوکسي  

 هـر گـروه    .دهد  را نشان مي  ) ازاي هر کيلوگرم وزن بدن    ه  ب
اسـاس    بـر  هـا  داده باشـد و   مـي مـوش صـحرايي      ۸ شامل

 با آنـاليز تعقيبـي      .است شده بيانر  انحراف معيا ± ميانگين  
)Post hoc(  ۰۰۱/۰*اختلافات نسبت به گروه کنترل باP<  

 شـده   نمايش داده  >۰۵/۰P †  مزمن با  هيپوکسيگروه  و با   
  .است 

ايسه با قميزان هماتوکريت بعد از القا هيپوکسي حاد در م

 قرار داشت) P>۰۱/۰( ي دار  در سطح معني حادگروه کنترل

 ميکروگرم به ازاي هر کيلوگرم ۸۰تجويز گرلين با دوز و 

سطح هماتوکريت را در مقايسه با گروه هيپوکسي وزن بدن، 

ي  ردا  اما تفاوت آماري معني، افزايش دادصريد مختحا

   .)۵نمودار ( نداشت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

، حـاد   هـاي کنتـرل     در گـروه   هماتوکريـت ميزان   -۵نمودار  
ه  ميکروگرم ب  ۸۰ (گرلين +   حاد   و هيپوکسي حاد  هيپوکسي  

 هـر گـروه    .دهـد  را نـشان مـي    ) ازاي هر کيلوگرم وزن بدن    
 ـ هـا  داده باشـد و   مـي مـوش صـحرايي      ۸ شامل اسـاس   ر ب

 با آناليز تعقيبـي     .است  شده  بيانر  انحراف معيا ± ميانگين
)Post hoc (  ۰۱/۰*اختلافات نسبت به گروه کنترل بـاP<  

  .است شده  نمايش داده
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 ۱۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, پانزدهم ي دوره

 

  

در نيز ميزان هماتوکريت در گروه هيپوکسي مزمن 

 داري  تفاوت آماري معني مزمنمقايسه با گروه کنترل

)۰۰۱/۰<P (ماتوکريت در گروه هيپوکسي  هسطحاما  .داشت

 ،دندنمو دريافت ا دوز ياد شدهبرا گرلين طور مزمن ه بکه 

  ).۶نمودار (تغييري نکرد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

،  مـزمن  هـاي کنتـرل     در گـروه   هماتوکريتميزان  -۶نمودار  
 ميکروگرم  ۸۰ (گرلين + و هيپوکسي مزمن   هيپوکسي مزمن 

 هـر گـروه    .دهد را نشان مي  ) ازاي هر کيلوگرم وزن بدن    ه  ب
اسـاس    بـر  هـا  داده باشـد و   مـي مـوش صـحرايي      ۸شامل  

 با آناليز تعقيبي    .است  شده  بيانر  انحراف معيا ± ميانگين  
)Post hoc ( ۰۰۱/۰*اختلافات نسبت به گروه کنترل باP<  

  .است  شده  نمايش داده

  بحث 

 حاضر نشان داد هيپوکسي حاد سبب هاي پژوهش يافته

شود، از  ميبت به گروه کنترل  قند خون نسمختصرافزايش 

  حاد معرض هيپوکسيدرهنگامي که حيوانات سوي ديگر 

  کاهشي      دار  به طور معني غذا، مصرفگرفتند مي قرار

رسد عدم تغيير و يا حتي افزايش مختصر  يافت، به نظر مي مي

 در هيپوکسي حاد با توجه به کاهش مصرف غذا به گلوکز

   ۲۲.باشد ميراي مغز  تامين انرژي کافي بمنظور

 هيپوکسي مزمن  نشان داد پژوهش حاضر،علاوه بر اين

  و مصرف غذا را سطح گلوکز خونقابل توجهيبه طور 

ه بود که نشان دادبا پژوهشي  پژوهش حاضر. دهد ميکاهش 

 روز ۱۵ که به مدت هاي صحرايي سطح گلوکز خون در موش

 کاهش  قرار داشتند،در معرض هيپوکسي هيپوباريک

  پژوهشچنين، با  هم۲۲.اني دارد   خو  هم،يابد ميداري  معني

Polotsky هفته در ۱۲ که نشان داد هيپوکسي به مدت 

  کاهشدار   سطح قند خون را به طور معنيهاي چاق  موش

  ۲۳.خواني دارد دهد، هم مي

در هيپوکسي طولاني هاي به دست آمده    با توجه به يافته

  غذاشود دريافت  يوکسي شروع م وقتي سازش به هيپ،مدت

. يابد  شده و ميزان قند خون کاهش ميدر مقادير کم حفظ

تواند  يکي از علل   رسد کاهش دريافت غذا مي چنين به نظر مي

از سوي ديگر . کاهش قند خون در هيپوکسي مزمن باشد

دهند هيپوکسي طولاني مدت مانند   نشان ميها پژوهش

 به غشا پلاسمايي سبب GLUT4ورزش با تحريک انتفال 

افزايش برداشت گلوکز و کاهش سطح پلاسمايي آن 

۲۴.شود مي
 

 تجويز گرلين تحت شرايط نشان داد کنوني پژوهش

ها از پايين افتادن گلوکز  هيپوکسي حاد و مزمن در موش

 ممکن است .کند ميلوگيري  و کاهش مصرف غذا جخون

راه افزايش بخشي از اثر افزايشي گرلين بر گلوکز خون از 

 نقشي را براي ،ها از سوي ديگر پژوهش .مصرف غذا باشد

نيز تعادل انرژي   گلوکز وسوخت و سازگرلين در تنظيم 

 در سطح يدر انسان کاهش قابل توجه ۲۵.دهد نشان مي

انسولين سرم و افزايش در غلظت قند خون بعد از تجويز 

به طور  گرلين ممکن است ۲۶.گرلين گزارش شده است

  عمل كند يا  لانگرهانسربتاي جزايي  اه قيم روي سلولمست

هاي تنظيم   ترشح هورموني وسيلهه طور غير مستقيم به ب

 ترشح انسولين يا فعاليت مسيرهاي عصبي که عمل ي کننده

  .اثرات خود را اعمال کند ۲۷،ندنک  را تنظيم ميها سلول

هاي گرلين در کبد انسان طبيعي  گيرندهاز سوي ديگر، 

درمان با گرلين آنزيم کليدي گلوکونئوژنز و  ۲۸ود داردوج

شود در  پيشنهاد مي. دهد ، را افزايش مي) فسفاتاز-۶گلوکز (

افزايش گلوکز خون حيوانات درمان شده با گرلين، 

هاي کبدي  و در سلول ۲۹گيرد گلوکونئوژنز کبدي صورت مي

که  ۳۰شود گرلين سبب تنظيم افزايشي گلوکونئوژنز مي

 گلوکز سوخت و ساز نقش گرلين در تنظيم ي دهنده نشان

  . باشد کبدي مي

اثر ديگر گرلين روي گلوکز خون ممکن است ناشي از 

 در غلظت يافزايش. ها باشد اثرش روي رهايي ساير هورمون

گردش خوني اپي نفرين ده دقيقه بعد از تجويز گرلين در 

وکز تواند سبب افزايش گل  يکه م ۳۱گزارش شده استمردان 

 ۳۲،۳۳شود مي کورتيزول  موجب افزايش گرلين،چنين هم .شود

  . تواند نقشي را در افزايش قند خون ايفا کند  يمکه 
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 همكارانو  شيرين ببريدكتر   اثر گرلين بر تعادل انرژي در شرايط هيپوكسيك ۱۰۵

 

  

نشان داد هيپوکسي  حاضر هاي پژوهش که يافته چنان هم

 ها  سبب کاهش وزن موشقابل توجهيحاد و مزمن به طور 

  دريافت غذا،ي وسيلهه وزن بدن به طور طبيعي ب. شود مي

 ۳۴.شود  تنظيم ميها مونر هووسطمصرف متابوليک و ت

کاهش موجب   اول،دو روزيا استرس هيپوکسي در طي يک 

 هاي که يافته چنان  هم۳۵.شود قابل ملاحظه وزن بدن مي

که سبب  علاوه بر اينهيپوکسي پژوهش حاضر نشان داد 

شود، از راه افزايش گليکوليز  مي  و دريافت غذا۷کاهش اشتها

 ي ازي منجر به افزايش مصرف ذخاير انرژي و تودههو بي

   ۲۲.شود بدني شده که در نهايت سبب کاهش وزن بدن مي

 حاد و مزمن هيپوکسي  گروههاي ويز گرلين در موشجت

کرده و سبب افزايش وزن بدن جلوگيري کاهش بيشتر از 

در طي پژوهشي نشان دادند هيپوکسي . دگرد مصرف غذا مي

 سبب کاهش هاي صحرايي  نوزاد موشبه مدت دو هفته در

که   از آنجا ۳۶.شود سطح گرلين و افزايش سطح لپتين مي

 و لپتين هورمون ۹گرلين يک هورمون محرک اشتها

رسد کاهش سطح  باشند، به نظر مي مي ۳۷ تغذيه ي مهارکننده

گرلين و افزايش لپتين نيز در از دست دادن وزن بدن دخالت 

   ۳۶.دارند

ناشي از اشتهايي  کمهاي به دست آمده،  فتهبا توجه به يا

 ياشتها ي ندهافزاياثر  راهتواند تا حدودي از   يهيپوکسي م

به عنوان تواند   ي مبه اين ترتيب، گرلين. شودکاسته گرلين 

 در ر شرايط هيپوکسيو مصرف غذا د اشتها در بهبود ياملع

براي اشخاصي که با هيپوکسي مانند بيماران و ارتفاعات 

هاي  سيانوتيک قلبي  ي بيماربتلا به انسداد مجاري تنفسي و م

   .کنند مفيد باشد زندگي مي

 نشان داد تحت پژوهش حاضر از هاي به دست آمده يافته

هيپوکسي حاد و مزمن ميزان هماتوکريت در مقايسه با گروه 

ا با ه اين يافته .يابد دار افزايش مي کنترل به طور معني

حاد و  تجويز ۷،۳۶.خواني دارد گران هم هش ساير پژوهاي يافته

 ميکروگرم به ازاي هر ۸۰دوز  داخل صفاقي با گرلينمزمن 

در ميزان بيشتر سبب افزايش نتوانست  کيلوگرم وزن بدن 

 اين يافته .شودهيپوکسي تحت هاي  هماتوکريت در موش

پژوهش در آن پور و همکاران بود که   عليي برخلاف يافته

ميکروگرم به ازاي هر کيلوگرم  ۱۵۰  دوزتجويز گرلين با

موجب زير جلدي براي مدت دو هفته وزن بدن به صورت 

در رسد  نظر مي به ۷.يددگرافزايش قابل توجه هماتوکريت 

 گرلين براي افزايش تجويزمدت يا دوز و پژوهش حاضر، 

  .استهماتوکريت کافي نبوده 

 تجويز گرلين درداد  هاي پژوهش حاضر نشان  يافته

 تحت   و مصرف غذا وزن بدن،تعديل سطح گلوکز خون

  .باشد  ميشرايط هيپوکسي مفيد

مين ادليل ته مرکز تحقيقات علوم اعصاب باز : يسپاسگزار

 اين مقاله از .گردد   تحقيقاتي تشکر و قدرداني ميي بودجه

اثر گرلين بر " با عنوان ه د ا ز خانم فضه حسين  دكتريي نامه پايان

 هيپوکسي ي د خوني ـ مغزي القا شده به وسيلهنفوذپذيري س

به دست "  نر بالغ هاي صحرايي سيستميک حاد و مزمن در موش

  .است آمده 
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Abstract 
Introduction: Acute and chronic hypoxia influence blood glucose levels and decrease body 

weight. Ghrelin increases appetite and body weight and regulates energy metabolism and also 
glucose homeostasis. Therefore, in the present study the effects of ghrelin administration on blood 
glucose, body weight, food intake and hematocrit were investigated in a model of systemic 
normobaric acute and chronic hypoxia in adult male rats. Materials and methods: Forty-eight adult 
male Wistar rats were divided into six groups [acute control + saline, chronic control + saline, 
acute or chronic hypoxia + saline, acute or chronic hypoxia + ghrelin (80 µg/kg/day, ip)]. Control 
groups remained in room air (21% O2) and hypoxia (11% O2) induced by a normobaric hypoxic 
chamber for two days (acute) or ten days (chronic). Blood glucose levels, body weight, food intake 
and hematocrit were assessed. Results: Chronic hypoxia caused a significant (P<0.001) decrease 
in blood glucose levels. Administration of ghrelin increased blood glucose levels significantly in 
acute (P<0.05) and chronic (P<0.01) hypoxia. Body weight decreased (P<0.001) in both acute and 
chronic hypoxic groups. Administration of ghrelin could (P<0.001) prevent decrease in body weight 
in chronic hypoxia group. Acute and chronic (P<0.001) hypoxia significantly decreased food intake. 
Ghrelin however increased food intake in both the acute (P<0.001) and chronic (P<0.05) hypoxia 
groups. Acute (P<0.01) and chronic (P<0.001) hypoxia also increased hematocrit. Conclusion: 
Ghrelin administration is useful in modulating blood glucose, body weight and food intake in 
hypoxic situations.  
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