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 ميزان اشتها، اضافه وزن دار، فعاليت تناوبي، هايپوكسي، هورمون گرلين آسيل:واژگان كليدي
16/12/96:ـ پذيرش مقاله9/11/96:ـ دريافت اصلاحيه25/5/96: دريافت مقاله

 مقدمه

ترينو چاقي، در حال حاضر يكي از مهم اضافه وزن

ميسلامتي شرايطي است كه  طبق1.اندازد را به مخاطره

بيليون نفر از مردم6/1گزارش سازمان بهداشت جهاني 

آن اند جهان دچار اضافه وزن بوده به كه بسياري از ها مبتلا

مي بيماري اضافه وزن بين زنان2،3.باشند هاي ناشي از چاقي

و70ايرانيو مردان كه رشد روز3درصد است54درصد

و هر  ي بدنيي توده واحد افزايش در نمايه5افزوني داشته

و ����30باعث افزايش،راداف)كيلوگرم بر متر مربع( مرگ

و  و عروقي بيماري ����40مير ، فشار خون،4هاي قلب

و ساير بيماريو سرطان2ديابت نوع مي ها ر تغيي5،6.شود ها

غذايي، دارو درماني هاي ورزشي، رژيم سبك زندگي، فعاليت

هاي مورد استفاده براي درمان چاقيو عمل جراحي از روش

دريورزشي روش كه در اين بين فعاليت7،8 است و مؤثر

گر نتايج برخاسته از مطالعات بيان9.است ين حال كم هزينهع

و يا به عب و حفظ وزن بدن ارت ديگر آن است كه تنظيم

هاي مختلف مركزي داراي سيستمي پيچيده با مكانيزم،اشتها

هاي توان از نقش هورمون كه در اين بين نمي استو محيطي 

و تأثير فعاليت ورزشي بر آن پوشي ها چشم وابسته به اشتها

در بسياري از مطالعات عنوان شده است كه 10.كرد

موجب هاي ورزشي متوسط تا شديد كوتاه مدت فعاليت
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كه برخي تحقيقات تغييرات شود سركوب موقت اشتها مي

در 11،12.اند هاي وابسته به اشتها را عامل آن دانسته هورمون

ازاي اسيد آمينه28پپتيدي اين ميان گرلين، مترشحه

و ديگر بافت سلول در سالكه استها هاي اندروكريني معده

شد 1999 بو در بين هورمون شناسايي ر اشتها هاي مؤثر

بر،PYYو GLP1مانند لپتين، تنها هورموني است كه

ميزان اين هورمون در 13،14.گرسنگي نقش داردافزايش ميزان 

و  و گرسنگي داشته خون رابطه مستقيمي با افزايش اشتها

هاي غذايي اصلي افزايش پيدا از وعده پيشغلظت آن 

و گرلين در خون به دو شكل آسيل 15،16.كند مي آسيلبيدار

و به مجموع اين دو، گرلين تام گفته مي و شود مشاهده شده

از20تا10تنها دار با وجود اين كه گرلين آسيل درصد

شكل فعال اين هورمون دهد، گرلين تام را تشكيل مي

مطالعات محدودي به بررسي پاسخ گرلين آسيل 17.باشد مي

و بيان شده دار به فعاليت ورزشي پرداخته بههك اند در پاسخ

مي،فعاليت ورزشي مطالعات 18،19.شود به سرعت سركوب

انجام شده در اين زمينه بيانگر ضرورت توجه به شدت 

و ميزان اشتها فعاليت ورزشي مؤثر بر گرلين آسيل  استدار

و مناسب، كه نتايج نشان مي دهد شدت فعاليت ورزشي مؤثر

اك( 60����VO2MAXشدت بالاتر از  سيژن حداكثر

) 2008( ارانــو همكiدر مطالعه بروم.باشدمي) مصرفي

و ميزان اشتها سطوح گرلين آسيل از يك جلسهپسدار

حداكثر اكسيژن مصرفي درصد،70فعاليت ورزشي با شدت 

 15.كاهش يافته است

و تغييرات ميزان،چنين هم بيان شده است هايپوكسي

و اكسيژن ناشي از ارتفاع نقش مهمي در اختلا ل عملكرد غدد

و ساز بدن دارد قرار،در همين راستا 20.تغييرات سوخت

هاي گرفتن در ارتفاع به همراه فعاليت ورزشي يكي از روش

و به طبع آن كاهش حال حاضرپيشنهادي  براي كاهش اشتها

نتايج برخي از تحقيقات انجام گرفته در شرايط. استوزن 

گيري در معرض ارتفاع با قراركهنداههايپوكسي نشان داد

و يا بيشتر، كاهش وزن در اثر از دست دادن  پس از چند روز

و همكاران21- 25.اشتها حاصل شده است در همين راستا ليپل

چاق را به صورت غير فعال طي مدت افراد،2010در سال 

و كاهش 2650يك هفته در ارتفاع  متري قرار دادند

و معني و زن بدن مشاهده داري را در كالري دريافتي

 
i-Broom 

 

در رفتن به ارتفاعات بالا به دليل محدوديتي كه افراد 22.كردند

و هم چنين جهتو تحمل شرايط هايپوكسي شديد داشته

و رطوبت،  اطمينان از كنترل ديگر شرايط محيطي مانند دما

و همكاران مطالعه 2011 سال اي را در ارتفاع شبيه ويس

ه صورت تك جلسهبسطح درياازمتر 4000 شدهيساز

70يك ساعت با به مدت افراد،در اين آزمايش. انجام دادند

كاهش،نتايج. حداكثر اكسيژن مصرفي فعاليت كردند درصد

گرسنگي در اين افراد را به همراه كاهش هورمون گرلين 

26.نشان دادردا آسيل

و با توجه به محدوديت بيشتر افراد داراي اضافه وزن

د و تحمل شرايط مبتلا به چاقي ر رسيدن به ارتفاع بالاتر

بهي هايپوكسي شديدتر، مطالعه اين حاضر در نظر دارد

و ميزان پرسش پاسخ دهد كه آيا پاسخ گرلين آسيل دار

اشتها در افراد داراي اضافه وزن به فعاليت ورزشي تناوبي 

 در دو شدت هايپوكسي متفاوت است؟ 

و روش ها مواد
نيمه تجربي با اندازه گيري مكرر بود اين تحقيق از روش

ي كه يك گروه آزمودني به شكل توازن متقابل با فاصله

پروتكل فعاليت تناوبي را در دو شدت،زماني يك هفته

هاي اين آزمودني. هايپوكسي در چادر هايپوكسي اجرا كردند

مرد از دانشگاه شهيد بهشتي نفر داوطلب8تحقيق شامل 

د و نمايه30تا20ي سني امنهساكن خوابگاه با ي سال

فعاليت بدني منظميو بدون سابقه30تا25ي بدني توده

. بودند كه از طريق اطلاعيه در اين پژوهش شركت كردند

و ها فاقد سابقهآزمودني ي هر گونه مصرف دخانيات

ها خواسته از تمامي آزمودني. آنابوليك استروئيدهاي بودند

و سابقهي نامه شد تا پرسش هم سلامت و چنيني پزشكي

و شركت در آزمون را در جلسهي نامه فرم رضايت اي مجزا

چنين، اين طرح تحقيقيهم. پيش از شروع آزمون تكميل كنند

ي از كميته  SBU.ICBS.1005داراي كد اخلاق به شماره

و پژوهش علمي است ها مراحل آشناسازي آزمودني. اخلاق

و  و تركيب گيرياندازهبا فرايند آزمون تركيب بدن انجام شد

Xبدني با كمك دستگاه تركيب بدن مدل  scan II ساخت كره

ساعت48ها تقاضا شد حداقل از آزمودني. جنوبي انجام شد

پيش از شروع جلسات آزمون فعاليت ورزشي نداشته باشند 

. ساعت ناشتايي به محل آزمايشگاه مراجعه كنند10و پس از 

ش1ها در جدول اي فردي آزمودنيه ويژگي .ده استارائه
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)MEAN±SD(ها در هر گروه توصيف مشخصات فردي آزمودني-1جدول

ي بدنيي توده نمايه

)متر مربع/كيلوگرم(

)سال( سن )كيلوگرم( وزن )متر سانتي( قد  شاخص

 گروه

50/1±40/28 11/2±14/22 95/5±03/87 )نفر8(ها دنيتعداد آزمو 69/7±28/175*

ارنحراف معيا±ميانگين*

 پروتكل تمرين

آزمون در چادر هايپوكسي در دو ارتفاع شبيه سازي شده

و به صورت توازن متقابل انجام شد در.طي دو هفته متوالي

شد ساعت در چادر را باز گذاشته1مرحله اول حداقل به مدت

و بيرون چادر  سپس.دوشهمگن به طور كامل تا هواي داخل

شدكاليبريشن مراحلو كردهچادر را روشن  از اينپس. اجرا

چادر به صورت خودكار وارد تنظيم درصد اكسيژن،مرحله

كه براي گرفت صورت خودكار صورتبه زمان تنظيم. شد

و ارتفاع90متري 2700ارتفاع  دقيقه 180متري 3300دقيقه

ي ادر وارد مرحلهچ،از اين مرحلهپس. به طول انجاميدزمان 

درصد85تا80عددي بين معمولاًكه شدSPO2تعيين حداقل

به،SPO2پس از انتخاب. كنندبراي آن تعريف مي چادر شروع

به. كار كرد و شيلنگ را از يك سو سپس در چادر را بسته

و از سوي ديگر به چادر هايپوكسي متصل  ژنراتور دستگاه

و منتظر شديم از اين مرحله ژنرپس. كرديم اتور را روشن كرده

افراد به منظور اجراي. تا چادر به ارتفاع مورد نظر رسيد

و8آزمون ساعت  صبح به طور ناشتا به آزمايشگاه مراجعه

در15پس از حضور در آزمايشگاه ابتدا در چادر به مدت  دقيقه

و سپس براي تعيين سطوح  حالت نشسته استراحت كردند

اولين در شرايط استراحت، دار گرلين آسيل پلاسمايي هورمون

شد نمونه خوني از آن دقيقه5فعاليت ورزشي شامل. ها گرفته

هاي گرم كردن برروي دوچرخه كارسنج مونارك ويژه آزمون

درصد حداكثر50با شدت) ساخت سوئد E839مدل(هوازي 

و فعاليت در  و85مرحله با شدت5ضربان قلب درصد

درصد حداكثر ضربان قلب به صورت50راحتي هاي است وهله

شد30تناوبي به مدت  با. دقيقه انجام كنترل ضربان قلب

و ضربان سنج  ساخت آلمان انجام FASE 1استفاده از بلت

50با سرعت(پس از سرد كردن با ركاب زدن سبك. شد

RPM (هاي دقيقه در چادر استراحت كردند تا نمونه5به مدت

آ شدخوني پس از و. زمون گرفته در زمان اجراي تمام مراحل

درجه22درجه حرارت آزمايشگاه در دماي،جلسات تمرين

و ميزان سانتي ثابت نگه داشته درصد85تا80بينSPO2 گراد

و10،20،40،60و پس از اتمام هر پروتكل در دقايق پيش. شد

ازل ميلي8هاي خوني به ميزان دوره ريكاوري، نمونه 80 يتر

و در هر بار نمونه ها جمع وريد بازويي آزمودني گيري آوري شد

چقدر احساس(ها خواسته شد تا اشتهاي خود خون، از آن

را با علامت زدن روي مقياسي ديداري مدرج) كنند گرسنگي مي

به منظور جلوگيري از تجزيه 27.متري مشخص كنند ميلي 100

هاي جداگانه محتوين لولههاي خون درو دار، نمونه گرلين آسيل

EDTA با10ها به مدت نمونه. شدندآوري جمع دور 3500دقيقه

و سپس پلاسماي به دست آمده به  در دقيقه سانتريفيوژ شدند

و در فريزر هاي جداگانه لوله گراد درجه سانتي-70اي منتقل

دار به روشي پلاسمايي گرلين آسيلها غلظت.داري شدند نگه

آ -CKنزيمي الايزا رقابتي كيت ايست بايوفارم مدل آزمايش

E10151 نانوگرم52/2ه حساسيت ساخت كشور چين با درج 

شد ليتر اندازه بر ميلي .گيري

ها يافته
 آناليز واريانس دو طرفه ها با استفاده از روش تحليل داده

ف،>05/0P دارييدر سطح معن)2×6( درنشان داد كه دو عاليت

گرلين داري در پاسخ اختلاف معني باعث ايجادشدت هايپوكسي

.)1نمودار()=644/1F=،180/0P(شود به فعاليت نمي دار آسيل

چنين، نتايج نشان داد كه فعاليت تناوبي در دو شدت هم

در اختلاف معني هايپوكسي باعث ايجاد شود نمياشتها داري

)215/0P=535/1F=(.نظر از شدت هايپوكسي، اما صرف

مي اليت در هايپوكسي تفاوت معنيفع دهد داري را نشان

)046/0P=664/0F=(.آزمون تعقيبي با استفاده از كانترست

دقيقه10پيش از فعاليت با زمان نشان داد كه تفاوت بين زمان

(=027/0P(دار است پس از فعاليت از نظر آماري معني نمودار ).
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و در زمان پيشدار سيلآغلظت گرلين) انحراف معيار±( ميانگين-1نمودار از فعاليت در دو شدتپسهاي مختلف از فعاليت
 2700,3300هايپوكسي 

و در زمان پيشميزان اشتها) انحراف معيار±(ميانگين-2نمودار و 2700از فعاليت در دو شدتپسهاي مختلف از فعاليت
با دهنده تفاوت معنياننش* علامت. 3300 ميزدار .باشد مان قبلي

 بحث
هدف از تحقيق حاضر، بررسي اثر فعاليت ورزشي تناوبي

در در شرايط هايپوكسي بر پاسخ گرلين آسيل و اشتها دار

داري نتايج نشان داد تفاوت معني. افراد داراي اضافه وزن بود

 متري 3300و 2700بين فعاليت تناوبي در دو شدت 

دار در افراد داراي اضافه هايپوكسي بر ميزان گرلين آسيل

و بررسي نتايج داده در پيشهاي وجود ندارد و پس از فعاليت

و دو شدت متفاوت هايپوكسي، كاهش هورمون گرلين آسيل دار

اشتها را در هر دو شدت هايپوكسي پس از فعاليت ورزشي 
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و همكاران كهiنتايج تحقيق حاضر با نتايج ويس. دهد نشان مي

متري 4000به بررسي اثر يك جلسه فعاليت در ارتفاع

و كاهش معني پرداخته داري را در سطح پلاسمايي گرلين اند

و اشتها مشاهده كرده آسيل ،چنين هم 26.استاند، همسو دار

كه)ii )2014نتايج اين تحقيق همسو با نتايج تحقيق بايلي است

دو به بررسي اثر تك جلسه شدت فعاليت در شرايط اي

بر)O2%)5/14 متري 2980هايپوكسي با ارتفاع  و نورموكسي

و كاهش معني و داري گرلين آسيل افراد سالم پرداخته دار

27.اشتها در شرايط هايپوكسي مشاهده شده است

رسد بر اساس مطالعات انجام شده اين چنين به نظر مي

در دسترس ناشي گرلين آسيل دار در پاسخ به تغيير اكسيژن

كاهش يافته كه اين پاسخ كاهشي گرلين،از افزايش ارتفاع

و ديگر عوامل استرس آسيل با دار در غياب سرما زا

و كنترل شرايط شبيه سازي ارتفاع در چادر هايپوكسي

بي،محيطي اشتهايي در ارتفاع باشد كه اين ممكن است دليل

و ميمسئله به عنوان راهكاري در كمك به كاهش تواند زن

مي. مورد توجه قرار گيرد بر مطالعات نشان دهند، تأثير ارتفاع

و گرلين آسيل و تحقيق قرار دارد داردر مراحل آغازين مطالعه

سازوكارهاي مسؤول سركوبي ناشي از ارتفاع اين هورمون 

مي 27.هنوز مبهم است شود گرلين به طور عمده از معده ترشح

ميمغزي عبووو از سد خوني رار كند تا اثرات تحريكي اشتها

 28.در مركز تنظيم دريافت غذايي در هيپوتالاموس ايجاد كند

گرلين ترشح شده از معده براي ورود به جريان خون از كبد

در عبور مي و از آن جا كه، كاهش درصد اشباع اكسيژن كند

ارتفاع منجر به كاهش جبراني جريان خون احشايي به منظور 

هاي ديگر بدن از جمله مغز ژن تحويلي به قسمتحفظ اكسي

و نيز با توجه به اين كه كبد به عنوان مركزي براي 29شود مي

كاهش جريان بنابراين 30شود، آسيله كردن گرلين محسوب مي

ممكن است كاهش غلطت گرلين به شكل،خون در اين ارگان

ه. آسيله در جريان خون ناشي از ارتفاع را توجيه كند مين در

كه كاهش جريان خون سرخرگ فوق روده،راستا اي را

و تامين كننده جريان خون احشايي است، در جريان گرسنگي

را 4800پس از دريافت غذا با قرار گرفتن دو ساعته در ارتفاع 

كه اين تغيير در خون رساني احشايي به عنوان 31اند نشان داده

و ممكن اشتهايي در ارتفاع مطرح يكي از دلايل بي شده است

ب بيه است در ويژه علت اشتهايي در طي قرار گيري كوتاه مدت

 
i-Wasse 
ii- Bailey 

و در بلند مدت بايد به دنبال دلايل ديگري نيز  ارتفاع باشد

 26.بود

با توجه به تاثير گـرلين آسـيل دار بـر اشـتها، بـه مـوازات

مي كاهش گرلين آسيل نتـايج تحقيـق.يابـد دار اشتها نيز كاهش

ك اهش اشتها در پاسخ به فعاليـت ورزشـي را در دو حاضر نيز

دو. دهد شدت هايپوكسي نشان مي اين يافتـه همسـو بـا نتـايج

و همكاران است كه نشان مي هاي دهد فعاليت تحقيق اخير بروم

حـداكثر اكسـيژن درصد69و درصد72هاي ورزشي با شدت

آن. شود مصرفي باعث كاهش اشتها مي تـوان هـا مـي طبق نظـر

و اش در 15،32.از فعاليـت ورزشـي تنظـيم كـرد پـس تها را هنگـام

و همكاران تحقيق ديگري قلي در 1390پور افـراد نشـان دادنـد

با گرلين آسيل،چاق  درصد70شدت دار هنگام فعاليت ورزشي

مي،حداكثر اكسيژن مصرفي آن كاهش و به عـلاوه، مقـدار يابد

ان كمتـر از چنـ از قطـع فعاليـت ورزشـي هـم پـس تا دو ساعت 

حاضـر،ي در ضمن همسو با مطالعـه 33.مقادير استراحتي است

كه به منظـور بررسـي) 2014(و همكاران iiiتحيق مروري متيو

و چاق، بـر  تأثير فعاليت تك جلسه با شدت معين در افراد سالم

هاي اشتها انجام شده است، بيانگر تأثير فعاليـت ميزان هورمون

مي ترشح گرلين آسيلورزشي بر اشتها با سركوبي   34.باشد دار

مي،بنابراين اي كـه كننـد سـازوكارهاي پيچيـده اين نتايج تأكيد

در تنظيم اشتها سـهيم،باشد شامل عوامل نوراندوكريني نيز مي

ــخ  و پاس ــتند و هس ــت ــرايط فعالي ــه ش ــده ب ــاهده ش ــاي مش ه

و مدت نيز بستگي دارد و نوع .هايپوكسي از جمله شدت

از هاي مجموع يافته و نتايج برخاسته مطالعات پيشين

پژوهش ما به دليل شرايط مختلف مطالعه از منظر نوع پروتكل 

فعاليت ورزشي، مدت زمان فعاليت ورزشي، وضعيت ناشتايي 

و نوع غذاي يا سيري در زمان نمونه گيري، شدت فعاليت

و شدت هايپوكسي شرايط مقايسه را سخت مي . كند مصرفي

بر توان گفت كه از مهماما به طور كلي مي ترين عوامل موثر

و هايپوكسي است ميزان گرلين آسيل . دار شدت فعاليت

مي بنابراين، هاي برخاسته از اين رسد بر اساس يافتهبه نظر

و ساير مطالعات، فعاليت VO2 درصد70 هاي با شدت تحقيق

maxتواند مانع از افزايش سطح پلاسمايي هورمون به بالا مي

چه؛دار به عنوان تنها هورمون اشتهاآور شودن آسيلگرلي اگر

به در اين زمينه نمي و نياز توان با قاطعيت اظهارنظر كرد

نتايج مطالعهي در ارتباط با مقايسه. مطالعات بيشتري است

و بايد به تفاوت آزمودني،حاضر با مطالعات ديگر هاي سالم
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و هاي هاي متفاوت در تحمل شدت BMIچاق با بالاتر فعاليت

و سطوح پايه متفاوت گرلين آسيل .دار نيز توجه كرد ارتفاع

:گيري نتيجه

از آنجا كه اشتها در پاسخ به فعاليت ورزشي در هر دو

و تفاوتي بين دو ارتفاع  شدت هايپوكسي كاهش يافته است

كه باشد، فعاليت در شرايط هايپوكسي با ارتفاع پايين نمي تر

بيشتر براي افراد داراي اضافه وزن دارد، قابليت دسترسي 

و كاهش وزن مي تواند به عنوان راهكاري براي كنترل اشتها

.افراد داراي اضافه وزن در نظر گرفته شود

را: سپاسگزاري و قدرداني خود نويسندگان مقاله مراتب تشكر

و همكاري گروه فيزيولوژي ورزش دانشكده تربيت از مساعدت

ميبدني دانشگاه شه .دارند يد بهشتي در انجام اين پژوهش ابراز

در دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي گونه تضاد منافعي

.پژوهش حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: Considering to the importance of the obesity pandemic, the purpose of the present 

study was to compare the effect of hypoxia intensities on responses of Acylated Ghrelin and 
appetite to interval exercise in overweight subjects. Materials and Methods: Subjects were eight 
healthy males (age, 22.14±2.11 yrs; height,175.28±7.69 cm; weight, 87.03±5.95 kg; BMI, 28.4±1.5 
kg/m2), who voluntarily participated in the study. The exercise protocol, conducted in a hypoxic 
chamber in a counterbalance manner, included 30 minutes interval exercise at 5 sets of 4 min 
exercise at 85% at maximal heart rate and 2 min active rest at 50% maximal heart rate at an 
elevation 2700 and 3300 meters equal to decrease of oxygen pressure to 14% and 15%. Blood 
platelet indices including acylated ghrelin and appetite index were measured 15 minutes before 
and at 10, 20, 40, 60 and 80 minutes after exercise. Results: Hypoxic intensities had no significant 
influence on acylated ghrelin (p=0.180) and appetite (p=0.215) but interval exercise in hypoxia, 
irrespective of hypoxic intensity was effective on appetite (P=0.046). Conclusion: Based on the 
results of present study, it could be concluded that interval exercise in hypoxia, irrespective of 
hypoxic intensity is effective on appetite, indicating that exercise at lower hypoxia that is 
accessible for overweight subjects, can be recommended for controlling apetite and weight 
reduction. 

 

Keywords: Interval Exercise, hypoxia, Acylated Ghrelin, Overweight, Appetite 
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