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 چکیده

گرفتن در معرض  همچنین کاهش انرژی دریافتی هنگام قرار وعنوان پپتید کاهندة اشتها به 1-با توجه به نقش نسفاتین
-حتی نسفاتینهفته تمرین هوازی در شرایط هایپوکسی بر سطوح استرا 6با هدف بررسی تأثیر  ارتفاع بالا تحقیق حاضر

سال،  25/28±7/3وزن )سن زن جوان دارای اضافه 24وزن طراحی شد. تعداد و مقاومت به انسولین زنان دارای اضافه 1
درصد ضربان  60فر، فعالیت ن 12کیلوگرم( انتخاب و به دو گروه )تعداد  64/78±18/7متر، وزن سانتی 8/161±01/3قد 

شینه در درصد ضربان قلب بی 60نفر، فعالیت  12متر( و نورموکسی )تعداد  3000قلب بیشینه در شرایط هایپوکسی 
ای آنتروپومتریک، گلوکز، هجلسه در هفته بود. ویژگی 3صورت هفته و به 6شدند. دورة تمرین  می( تقسشرایط نورموکسی

ستقل و وابسته م-گیری شد. از تیهای قبل و بعد از دورة تمرینی اندازها آزمودنی-انسولین، مقاومت به انسولین و نسفاتین
تودة بدن  (، شاخصP=16/0گروهی وزن )ی بینهاتفاوتبراساس نتایج تحلیل آماری . برای تحلیل آماری استفاده شد

(19/0=P و گلوکز )(23/0=P )معنا( 02/0دار نبود، اما تغییرات درصد چربی=P( دور کمر ،)03/0=Pانس ،) ولین
(001/0=P( مقاومت به انسولین ،)001/0=Pو نسفاتین )-1 (002/0=P )نتایج تحقیق نشان داد که تمرین دار بود. نامع

سبت به فعالیت در شرایط نورموکسی ن 1-هوازی با شدت متوسط در شرایط هایپوکسی به تغییرات بیشتری در نسفاتین
ها و و کاهش اشت 1-رود بهبود ترکیب بدن و شاخص مقاومت به انسولین با تغییرات نسفاتیناحتمال میشود. منجر می

 غذای دریافتی ناشی از آن مرتبط باشد.
 

 های کلیدیواژه

 نورموباریک هایپوکسی. وزن، تمرین هوازی،، اضافهاشتهاآدیپوکاین، 

                                                           

  : 38056530912: تلفن  نويسندة مسئول                                        moradi.lida@gmail.com :Email 
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 مقدمه

کشورهای  ،یافتهکشورهای توسعه برعلاوهمتابولیکی رو به افزایشی است که  ةعارضوزن و اضافهچاقی 

توالی تعادل مثبت انرژی است که از طریق  ةچاقی آخرین مرحل .ثر ساخته استأتوسعه را نیز مت حال در

حقیقات . در ت(1) شودمیم ریز و سیستم عصبی مرکزی تنظیدرون هایبافتارتباطی بین  ةپیچید ةشبک

، محققان مختلف کاهش حساسیت به 2شناسی چاقی و دیابت نوع بررسی و علت منظوربهگرفته انجام

مسیرهای متابولیکی که ذخایر  اتتغییر تنظیمدر . چاقی (2)اند عنوان عامل اصلی برشمردهانسولین را به

نرژی ترین علل چاقی عدم تعادل میان انقش دارد. از عمده کنند،میگری انرژی و انرژی مصرفی را میانجی

 .(3)دریافتی و مصرفی است 

با اثر بر مغز افزایش  است که 1-ة تأثیرگذار بر انرژی مصرفی نسفاتینشدییشناسااز جدیدترین عوامل 

های آزمایشگاهی تزریق این مولکول به مغز موش پس از. محققان (4)شود را موجب می یا کاهش در اشتها

پپتید  واقع در 1-نسفاتین. (5)د دهنخورند و وزن از دست میمشاهده کردند که این جانوران کمتر می

متابولیکی و رفتارهای غذایی نقش دارد  شود و در تنظیماتکاهندة اشتهاست که اغلب در مغز ترشح می

و تزریق آن در  (7) شده دیتولی رپوستیزخصوص چربی همچنین در بافت چربی به 1-. نسفاتین(6)

در سرم  1-نسفاتین (8)مداوم موجب کاهش در میزان اضافه شدن وزن و بافت چربی شد  طوربهها موش

وزن، چاقی و دیابت را مسیر آتی مقابله با اضافه 1-نسفاتین نامحقق. برخی (8)ود شخون نیز یافت می

 .(6)کند ابسته به لپتین در کنترل اشتها عمل میدانند، چراکه نسفاتین از مسیری غیر از مسیر ومی

خصوص ارتفاع بالا هم در تنظیم آن بر عوامل هورمونی مؤثر بر وزن و اشتها، عوامل محیطی بهعلاوه

 ةجیرسد نتظر مینکه به از دست دادن اولیة وزن هنگام اقامت در ارتفاع بالاست از مشاهدات، یکمؤثرند. ی

نسبت  تأثیراتاز  یبیبه ترک اولیة وزناز دست دادن  .مزمن است کیپوباریه یپوکسیناپذیر هااجتناب

طور در ارتفاعات بالا به نیو پروتئ یکه مصرف انرژ (9)شده است  گزارش برای مثال شده است. داده

رسد که عوامل کاهندة اشتها مانند نظر میبه. افتیدرصد، کاهش  40و  30 بیترتتوسط بهو ممداوم 

سبب تأثیر بر هیپوتالاموس و کنترل اشتها و همچنین تمرین هوازی به 1-ی لپتین و نسفاتینهاهورمون

شوند. در شرایط هایپوکسی موجب کاهش در میزان فشارخون، تودة چربی و کاهش در گرفتگی عروق می

ب، ترتیشود که در اثر آن بههایپوکسی در ارتفاعات، موجب کاهش جزئی فشار سهمی اکسیژن دمی می

ی اکسیژن سرخرگی و محتوای اکسیژن سرخرگی کاهش فشار سهمای، فشار سهمی اکسیژن حبابچه
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یابد. از سوی دیگر، کاهش مقدار اکسیژن در خون موجب به هم خوردن هومئوستاز و تغییراتی در بدن می

 شود.می

بدن در کنترل و سایر مواد مترشحه  هاهورمونها، بر نقش شرایط هایپوکسی، آدیپوکایینعلاوه

که  هاستسالند، ای درونیهامحرکرفتارهای غذایی، اشتها، تعادل انرژی دریافتی و مصرفی که همگی 

و همچنین تأثیرات  (10)عنوان یک محرک خارجی در کنترل موارد ذکرشده نقش ورزش و فعالیت بدنی به

امروزه یکی از راهکارهای درمانی در افراد چاق  تمرین در ارتفاع بر متابولیسم بدن به اثبات رسیده است.

، ندکنیمهای ورزش بالینی توصیه ی ورزشی مختلف است که فیزیولوژیستهابرنامهولیک و سندروم متاب

ی از چاقی کنترل برنامة غذایی و داشتن فعالیت ریشگیپبرای  راهکار نیمؤثرترهمچنین در افراد سالم 

ذخایر چربی  صورتبه آنها، از انباشت آنهابدنی منظم است، چون با تحریک منابع سوختی بدن و مصرف 

شود این است که چه . سؤالی که مطرح می(11) دهدیمکند و مقاومت انسولین را کاهش جلوگیری می

بازدهی بیشتری داشته و افراد سودمندی بیشتری از  تواندیمنوع فعالیت بدنی و در چه شرایط محیطی 

ی هاپاسخرسد که نظر میدر کنترل اشتها و انرژی مصرفی به 1-آن کسب کنند. با توجه به نقش نسفاتین

ی مختلف ورزشی حائز اهمیت باشد، چراکه افزایش آن موجب کاهش اشتها و روی هاتیفعالاین پپتید به 

خصوص بافت چربی شود. همچنین کاهش وزنی که در آوردن بدن به استفاده از ذخایر سوختی بدن به

رسد هم از طریق فعالیت بدنی و هم نظر میشود، بهکاهش غذای دریافتی مشاهده می لیدلبهارتفاع بالا 

 فعالیت بدنی در محیطی که بتواند رونیازا. (9) ردیگیمتنظیمات هورمونی در ارتفاع بالا تحت تأثیر قرار 

باشد. بیشتر محققان  سودمندتربرای افراد چاق  تواندیمبیشترین افزایش در تولید آن را موجب شود، 

تنفسی، مصرف -کنند، زیرا در بهبود آمادگی قلبیفعالیت بدنی استقامتی با شدت متوسط را توصیه می

درصد اوج اکسیژن  65دت . از طرف دیگر، فعالیت هوازی با ش(12)انرژی و سوخت چربی مؤثر است 

 .(13)شود ، به اکسیداسیون بهینة چربی منجر میتحرکیبمصرفی در افراد چاق و 

قند خون  بهبود کنترلتواند سبب یمدر ارتفاع متوسط  مدتکوتاهمطالعات انسانی نشان دادند اقامت 

 نظربهمعکوسی داشته باشد، به همین دلیل  تأثیرتواند یمقرارگیری در ارتفاعات بالاتر  حال نیا باشود. 

فعالیت و گلوکز باشند  و تحملرسد فقط ارتفاعات متوسط، دارای اثر مفیدی بر حساسیت به انسولین یم

یا سندروم متابولیک تلقی  شگیری از دیابتبخشی از برنامة پی عنوانبهتواند یمبدنی در این ارتفاعات 

تواند عملکرد هوازی را پیشینة تحقیق نشان داده است تمرین در شرایط هایپوکسی متوسط میشود. 

، بهبود عملکرد هوازی با سازگاری کمی و کیفی میتوکندریایی ارتباط تنگاتنگی علاوهبه. (14)بهبود بخشد 
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یپوکسی ممکن است عملکردهای میتوکندریایی یا اکسایشی در رو تمرین در شرایط ها. ازاین(14)دارد 

هفته  6از حداقل  1-ی نسفاتینریرپذیتأثدر کل با توجه به  وزن را اصلاح کند.افراد چاق یا دارای اضافه

 در کنترل اشتها و انرژی مصرفی و همچنین کاهش 1-و اثر نسفاتین  (15)فعالیت در حالت نورموکسی 

 6تأثیر انرژی دریافتی و وزن بدن هنگام قرار گرفتن در معرض ارتفاع بالا، تحقیق حاضر طراحی شد تا 

و مقاومت به انسولین زنان  1-هفته تمرین هوازی در شرایط هایپوکسی بر سطوح استراحتی نسفاتین

 ی شود.بررس وزندارای اضافه

 

 یشناسروش

سال  30تا  20در دامنة سنی  30تا  25زن با شاخص تودة بدنی و: از بین زنان دارای اضافههایآزمودن

معیارهای  براساسجذب و برای همکاری در تحقیق اعلام آمادگی کرده بودند، از طریق اطلاعیه که 

 64/78±18/7متر، وزن سانتی 8/161±01/3سال، قد  25/28± 7/3نفر )سن  24تعداد  شدهنییتع

تصادفی به دو گروه مساوی هایپوکسی و نورموکسی تقسیم شدند )جدول  صورتبهکیلوگرم( انتخاب و 

ماه گذشته، نداشتن  6(. شرایط ورود به تحقیق عبارت بودند: از نداشتن فعالیت ورزشی منظم در 1

اسکلتی،  -عروقی، عضلانی -های قلبیدر اجرای برنامة ورزشی، عدم ابتلا به بیماری مؤثری دگیدبیآس

های ورزشی، عدم استعمال ، نداشتن آلرژی و چربی خون بالا، عدم مصرف مکملفشارخونتنفسی، دیابت، 

 طوربهها سیگار. میانگین و انحراف استاندارد سن، بود. پیش از تحقیق، مراحل مختلف کار برای آزمودنی

 ة شرکت در اجرای تحقیق نیز توسطنامتیرضاکامل شرح داده شد. فرم اطلاعات فردی و پزشکی و 

ی ریگنمونهقبل از ساعت  48های درخواست شد که تکمیل و امضا شد. از کلیة آزمودنی هایآزمودن

فعالیت ورزشی نداشته باشند، از خوردن کافئین و قهوه خودداری کرده و آخرین وعدة غذایی را  گونهچیه

ه آزمایشگاه مصرف کنند و صبح در حالت ناشتا ب 8در شب قبل از جلسة تمرین و کنترل در ساعت 

 مراجعه کنند.

 ةجلسجلسه در هفته اجرا شدند.  3 صورتبههفته بود. تمرینات  6پروتکل تحقیق: طول دورة تحقیق 

حداکثر  و تعییندرصد چربی  ،بدنی ة، تود، وزنگیری قدآشنایی با محیط آزمایشگاه و اندازه شاملاول، 

قلب بیشینه بر روی دوچرخة کارسنج )مونارک  درصد ضربان 60تمرین هایپوکسی با اکسیژن مصرفی بود. 

839 E( در چادر هایپوکسی )سوئد ،GO2altitude متر انجام گرفت.  3000، استرالیا( با شرایط ارتفاع

درصد حداکثر ضربان قلب برای هفتة  60دقیقه فعالیت با  20دقیقه گرم کردن،  5برنامة تمرین شامل 
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زمان فعالیت افزوده شد. گروه نورموکسی )شاهد( نیز در زمانی دقیقه به مدت  5اول و سپس هر هفته 

معادل با زمان تمرین گروه هایپوکسی، اما با شرایط اکسیژن طبیعی و با شدت مشابه تمرین هوازی 

 داشتند.

 (VO2max) گیری حداکثر اکسیژن مصرفیاندازه

 ,Monark, Ergo medic, 839E) پدال زدن بر روی دوچرخة کارسنج قیاز طرحداکثر اکسیژن مصرفی 

Seweden)  ة دستگاه گاز آنالالیزور )لیوسبهگیری گازهای تنفسی اندازه همزمانوMetamax-3B  ساخت

وات، آزمون با  0رکاب زدن با بار  دقیقه گرم کردن و 5تا حد خستگی ارادی تعیین شد. پس از  آلمان(

ها که آزمودنیوات به آن افزوده شد تا زمانی 15ه دور در دقیقه شروع شد و هر یک دقیق 60وات و  50توان 

ثبت شد. از  سنج دیجیتالیطور پیوسته با استفاده از ضربانخسته شوند. در مدت آزمون، ضربان قلب به

ای نمره 20-6زان درک از تلاش خود را انتهای هر دقیقه براساس معیار ها خواسته شد که میآزمودنی

با استفاده از معیارهای فیزیولوژیکی انجمن بریتانیایی علوم ورزش و فعالیت  VO2max بورگ بیان کنند.

 وجود با، رسیدن به فلات اکسیژن مصرفی 15/1بالاتر از  بدنی تأیید شد که شامل نسبت تبادل تنفسی

-HRmax=220) براساس فرمول شدهینیبشیپافزایش میزان بار، ضربان قلب در سطح حداکثر میزان 

age 20( و شاخص درک از تلاش بورگ. 

 

 مجدداًهفته تمرین در شرایط مشابه  6، بعد از پایان آزمونشیپدر مرحلة  شدهگرفتهی هاآزمون

خرین جلسة دورة تمرینی گرفته شد. در هر بار ساعت پس از آ 48گیری بعد گرفته شد. مرحلة دوم خون

های ، نمونهشدن زیهمول ازی ریجلوگی برا. شد گرفته 1ییبازو دیور از خون تریلیلیم 5 زانیم یریگخون

برای جدا کردن  سپس. شد مخلوط یآرامبه و شده ختهیر EDTA مادة ضد انعقاد یحاو یهالوله در خونی

 قهیدق در g1600سرعت  با گرادیسانتة درج 4ی دما در قهیدق 15 مدت به هانمونه پلاسمای خون،

گیری و برای اندازه نگهداری شده گرادیسانت ةدرج -70دمای  در جداشدهشدند. پلاسمای  وژیفیسانتر

 شد. استفاده، انسولین و گلوکز 1-نسفاتین

                                                           
1. antecubital vein 
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شرکت پارس آزمون، سنجی آنزیمی )گلوکز اکسیدار، با استفاده از روش رنگ پلاسماسطح گلوکز 

 2با استفاده از روش الیزای ساندویچی پلاسماسطح انسولین ، 7/1( CV) 1با ضریب تغییرات تهران، ایران(

 1-نسفاتینسطح و در نهایت  1/4( با ضریب تغییرات کمپانی مرکودیا، آپسالا، سوئد) و کیت انسولین

کمپانی ، Nesfatin-1انسانی ) 1-نسفاتین از کیتبا استفاده از روش الیزای ساندویچی و با استفاده پلاسما 

، 2و با استفاده از دستگاه اتوآنالایزر سلکترای  8/6( با ضریب تغییرات کازابایو بایوتک، واهوان، چین

 :(16) دش محاسبهبه شکل زیر  HOMA-IR فرمول از استفاده با نیانسول مقاومت شاخصگیری شد. اندازه

 

𝐇𝐎𝐌𝐀 − 𝐈𝐑

=
(میلی لیتر بر میلی مول) 𝐗 گلوکز ناشتا (میکرو يونیت بر میلی لیتر) انسولین ناشتا

𝐗𝐗/𝐗
 

 

شدند. ابتدا  لیوتحلهیتجز 21نسخة  IBM SPSS Statistics یآمار افزارنرمبا استفاده از  هادادهکلیة 

ی قبل هادادهمشخص شد. سپس، تغییرات  ویلک-شاپیروبا استفاده از آزمون  هادادهطبیعی بودن توزیع 

ی گروهدرونی هادادهشد. مقایسه  3مستقل-و با استفاده از آزمون تی شدهمحاسبهو بعد از تمرین دو گروه 

در  α≥ 05/0 آماری یهالیتحلبرای تمام  یدارمعناسطح  مقایسه شد. 4با استفاده از آزمون تی وابسته

 شود.مینظر گرفته 

 

 هاافتهی

است. تغییرات  شده ارائه 1آماری بر روی متغیرهای مربوط به ترکیب بدن در جدول  لیوتحلهیتجزنتایج 

دار بود شده در هر دو گروه از نظر آماری معناگیریمتغیرهای آنتروپومتریک اندازهی کلیة گروهدرون

(05/0 P<نتایج تجزیه .) شده ارائه 1وتحلیل آماری بر روی متغیرهای مربوط به ترکیب بدن در جدول 

د نسبت بع ( درشاخص تودة بدن گروه نورموکسی جزبهاست. نتایج نشان داد تغییرات کلیة این متغیرها )

در درصد  شدهمشاهده(. تغییرات >P 05/0بود ) دارامعنآماری  نظر ازبه قبل از تمرین در هر دو گروه 

های (. بررسی داده>P 05/0دار بود )آماری معنا نظر ازگروهی نیز چربی بدن و دور کمر در سطح بین

                                                           
1. Coefficient of  Variation 

2. ELISA 

3. Independent t-test 

4. Dependent t-test 
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شده در سطح پلاسما نیز نشان داد که غیر از نتایج گلوکز در گروه گیریآمده از متغیرهای اندازهدستبه

آماری  نظر از، تغییرات بعد نسبت به قبل از تمرین در همة متغیرها در هر دو گروه P)>05/0)نورموکسی 

گروهی در نامة تمرینی در سطح بینبر این تغییرات ناشی از تأثیر نوع برعلاوه (.>P 05/0دار بود )معنا

دار بود، ( نیز معناp, 47/4-=22t=001/0( و انسولین )p, 78/3-=22t=001/0شاخص مقاومت به انسولین )

در  p(. مقادیر دقیق p, 24/1-=22t=227/0دار مشاهده نشد )که در مورد گلوکز این تغییرات معنادرحالی

 است. شده گزارش 1جدول 

 

شده قبل و بعد از تمرين در گروه گیریانحراف استاندارد متغیرهای اندازه ±میانگین. 1جدول 
 هايپوکسی و نورموکسی

 

 

 P  گروه نورموکسی  گروه تمرين هايپوکسی

بین 

 گروهی
 P بعد قبل P بعد قبل

 16/0 0001/0 7/76±0/70 6/80±9/36 0001/0 8/75±2/58 8/80±9/11 )کیلوگرم(وزن 

 19/0 0001/0 1/29±5/58 1/30±4/10 0001/0 1/28±8/80 1/30±9/52 بدنشاخص تودة 

 02/0 0001/0 1/27±6/88 1/29±8/53 0001/0 1/27±5/37 1/30±9/06 درصد چربی )درصد(

 03/0 0001/0 3/93±0/17 2/94±8/38 0001/0 4/93±36/33 4/95±37/75 متر(دور کمر )سانتی

 گلوکز

 بر دسی لیتر( گرمیلیم)
3/5±6/91 2/5±5/87 0001/0 1/2±7/91 5/5±9/89 569/0 22/0 

 انسولین

بر  تیونی کرویم)

 لیتر(میلی

8/1±9/9 4/2±7/6 0001/0 3/27±2/9 1/2±3/8 004/0 001/0 

 001/0 001/0 0/1±40/82 1/2±42/0 0001/0 46/1±48/0 28/2±35/0 مقاومت به انسولین

 
تفاوت معنادار میانگین تغییرات دو  بیانگر $میانگین قبل و بعد از تمرین و علامت دهندة تفاوت معنادار علامت * نشان

 گروه در اثر نوع تمرین است.

 

وتحلیل است. تجزیه شده ارائه 1در قبل و بعد از دورة شش هفته تمرین در نمودار  1-مقادیر نسفاتین

(. همچنین P<05/0دار مقادیر بعد نسبت به قبل را در هر دو گروه نشان داد )گروهی تفاوت معنادرون

در دو گروه در پاسخ به تمرین مشاهده شد  1-داری بین تغییرات سطوح استراحتی نسفاتینتفاوت معنا
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یک در مقایسه با شرایط نورموکسی بر مقادیر که بیانگر تأثیر متفاوت تمرین در شرایط هایپوکسی نورموبار

 (.p, 38/2-=22t=002/0وزن است )در زنان دارای اضافه 1-استراحتی نسفاتین

 

 
در قبل و بعد از دورة تمرين در دو گروه  1-انحراف معیار( نسفاتین ±های )میانگین . داده1نمودار 

دهندة تفاوت معنادار بین تغییرات سطوح استراحتی دو گروه قبل و هايپوکسی و نورموکسی. * نشان
 بعد از شش هفته تمرين هوازی است.

 

 یریگجهینتبحث و 

 1-شرایط هایپوکسی بر نسفاتینهدف از تحقیق حاضر بررسی اثر تمرین منظم با شدت متوسط در 

ی تحقیق حاضر تمرین منظم در شرایط هاافتهی براساسبر اشتها بود.  مؤثرهای عنوان یکی از سایتوکاینبه

نسبت به تمرین در شرایط نورموکسی  1-به افزایش بیشتر سطوح استراحتی نسفاتین تواندیمهایپوکسی 

 وزن منجر شود.در زنان دارای اضافه

صورت گرفته،  1-اندکی در مورد تأثیرات تمرین بر سطوح استراحتی یا پاسخ حاد نسفاتین تحقیقات

اما در تحقیقی ؛ (17)داری بر آن نداشته است ی تأثیر معناهوازیبای بر همین اساس فعالیت تناوبی و دایره

مشاهده شد که تمرینات تناوبی با شدت بالا و تداومی با شدت متوسط تأثیرات مشابهی بر مارکرهای 

وزن دارند، ولی تمرینات تناوبی با شدت بالا، افزایش التهابی و مقاومت به انسولین در مردان دارای اضافه

در پاسخ  1-ی افزایش نسفاتینکیولوژیزیفمکانیسم  هرچند. (15) در پی داشت 1-بیشتری را در نسفاتین

که برنامة غذایی پرچرب موجب کاهش سطوح  انددادهبه تمرین مشخص نیست، ولی برخی مطالعات نشان 

3
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-20تمرین استقامتی موجب معکوس شدن این اثرات شده است ) کهیدرحالپلاسمایی شده،  1-نسفاتین

درصدی در شرایط  5پس از تمرین در شرایط هایپوکسی و  1-درصدی نسفاتین 15افزایش  (.18

ی ناشی از شرایط هایپوکسی بر تغییر سطوح هایسازگاردهندة نقش بیشتر نورموکسی احتمالاً نشان

رموکسی است. هایپوکسی موجب کاهش اشتها و انرژی دریافتی نسبت به تمرین در شرایط نو 1-نسفاتین

، اشتهاموجب کاهش  تواندیمیی تنهابهنشان داده که خود  1-بر این افزایش نسفاتین، علاوه(21)شود می

 6پس از تمرین  1-نادار نسفاتینافزایش مع رونیازا. (7)کاهش وزن شود  تیدرنهاغذای دریافتی و 

در کاهش وزن و درصد چربی بدن  1-دهندة نقش نسفاتینتواند نشانی در شرایط هایپوکسی میاهفته

افراد باشد، هرچند در تحقیق حاضر وضعیت اشتها و مقدار غذای دریافتی در حین و بعد از تمرینات 

دلیل تحریک کبد و ذخایر گلیکوژن عضلات به ارزیابی نشد. افزایش غلظت گلوکز خون پس از تمرین که

نوع فعالیت )شرایط هایپوکسی( موجب افزایش موقتی آن شده است در طی این  وارد جریان خون شده و

رسد که شرایط هایپوکسی موجب نظر میشود؛ بههفته تمرین موجب افزایش تحریک انسولین می 6

 شود.یمتقویت بیشتر این تحریک 

 ترنییپار با یکسان گرفتن ضربان قلب در دو گروه تمرین بار کار در شرایط هایپوکسی در مطالعة حاض

تری به نسبت کمتر بودن بار کار، تمرین در شرایط هایپوکسی نشان داد که محرک قوی وجود بابود، ولی 

های متابولیکی و آنتروپومتریکی را بیشتر تحت تأثیر قرار داده است. در شرایط نورموکسی بوده و شاخص

ی( درصد 6/5و  9/8درصدی( و درصد چربی ) 6/4و  6/5ترتیب هر دو گروه، کاهش شاخص تودة بدن )به

بیشتر بود. برخی تحقیقات افزایش نسبی  نسبتاًمشاهده شد که در گروه هایپوکسی این میزان کاهش 

که  انددادهمیزان اکسیداسیون گلوکز در طی فعالیت بدنی پس از تمرین در شرایط هایپوکسی را نشان 

روپویتین، عامل رشد برای تولید ارپت ( است کهHIF-1) 1-ی فاکتور القاشده هایپوکسیسازفعالناشی از 

. مطالعات اخیر در (23)ضروری است  GLUT-11 دهندهانتقالو نیز  (22)( VEGFاندوتلیال عروقی )

در واکنش به گلوکز خون موجب تنظیم ترشح انسولین،  1-های حیوانی نشان داده است که نسفاتیننمونه

پس از  1-رود افزایش نسفاتیناحتمال می رونیازاشود. هموستاز گلوکز و تعادل انرژی کلی بدن می

ی بتا و متعاقب آن کاهش مقاومت به انسولین هاسلولتغییرات گلوکز و ترشح انسولین از  تمرینات موجب

 این افزایش هنوز مشخص نیست. منشأشود، اما 

                                                           
1. GLUT-1 transporter  
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های متابولیسمی و بودن حجم تمرین در شرایط هایپوکسی، تأثیرات آن بر سیستم ترنییپابا وجود 

شرایط هایپوکسی نورموباریک به کاهش بیشتری در وزن و شاخص  کهیطوربههورمونی بدن متفاوت بود. 

در مطالعة  هرچند. (24) کنندمی دأییتها را تودة بدن منجر شد و نتایج برخی مطالعات نیز این یافته

که شرایط  انددادهگیری نشد، اما مطالعات پیشین نشان ها اندازهحاضر مقدار غذای دریافتی آزمودنی

رود این دو عامل شود؛ به همین دلیل احتمال میهایپوکسی نوموباریک به کاهش غذای دریافتی منجر می

در تعامل با هم موجب کاهش وزن و نیز درصد چربی بیشتر در مقایسه با تمرین هوازی در شرایط 

یط هایپوکسی دانسته و نورموکسی شوند. هرچند در بیشتر مطالعات لپتین را عامل کاهش اشتها در شرا

رسد نظر می، ابه(25) انددانستهنقش لپتین را در تحریک هیپوتالاموس و کاهش غذای دریافتی مهم 

خصوص چربی نادیده گرفت و نیاز است هرا در کاهش غذای دریافتی و ب 1-توان نقش نسفاتیننمی

 تحقیقات بیشتری در این زمینه انجام گیرد.

 36در تحقیق حاضر، تمرین در شرایط هایپوکسی هایپوباریک مقاومت به انسولین را پس از تمرین 

درصد کاهش مقاومت به  13در گروه تمرین هوازی نورموکسی حدود  کهیدرحالدرصد کاهش داد. 

دهندة قابلیت تمرین در شرایط انسولین گزارش شد. این یافته با نتایج تحقیقات زیادی همسوست که نشان

. عوامل مختلفی برای بهبود حساسیت (26)هایپوکسی برای تغییر ترکیب بدنی و کنترل گلایسمیک است 

که موجب بهبود  ندااست و چندین مکانیسم احتمالاً در این تغییرات نقش داشته شده شنهادیپبه انسولین 

ی احتمالی هاسمیمکان ازجملهشود. ی انسولین در برداشت و تنظیم گلوکز خون میاثرگذارهای مکانیسم

، (27)ة گلوکز دهندانتقال، افزایش پروتئین (27)سیناپسی انسولین ی پسهاامیپتوان به افزایش می

و افزایش انتقال گلوکز  (29)، کاهش انتشار و افزایش تخلیة اسید چرب آزاد (28)افزایش سنتز گلیکوژن 

 1-نقش نسفاتین که آنجا ازکه اشاره شد، طورهماناما ؛ اشاره کرد (30)عضله و تغییر در ساختار عضله 

ولین رود این کاهش مقاومت به انساست احتمال می شده دادهدر تحریک و کنترل ترشح انسولین نشان 

 بوده باشد. 1-پس از تمرین تا حدی ناشی از افزایش نسفاتین

تواند مطالعات قبلی نیز نشان داده است تمرین در هایپوکسی حتی تمرینات با شدت متوسط می

فاکتورهای خطر بیماری متابولیک مانند حساسیت به انسولین را بهبود بخشد و سایر فاکتورهای مرتبط 

کنند کمتر اند افرادی که در ارتفاع زندگی می. برخی شواهد اثبات کرده(31)دهد با سلامت را نیز بهبود 

تواند بازگوکنندة اثر محافظتی هایپوکسی در که می (21)وزن دارند احتمال چاق بودن یا داشتن اضافه
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تواند در تقویت این اثر و فعالیت با شدت متوسط می (21)ی مرتبط باشد هایماریبمقابل چاقی، دیابت و 

 باشد. مؤثرمحافظتی 

در پاسخ به تمرین هوازی در شرایط هایپوکسی را نشان  1-تحقیق حاضر افزایش معنادار نسفاتین

حجم کمتر نسبت به فعالیت با شدت مشابه در  وجود بارسد فعالیت در شرایط هایپوکسی نظر میداد. به

سطوح دلیل ماهیت تحریکی ناشی از کاهش غلظت اکسیژن موجب افزایش بیشتر شرایط نورموکسی به

ی هاسلولشده است. سازوکارهای احتمالی این افزایش، ترشح بیشتر انسولین از  1-استراحتی نسفاتین

نقش دهندة تواند نشانبتا و متعاقب آن، کاهش مقاومت به انسولین است. همچنین این افزایش می

کاهش  احتمالاًتین باشد. ها مانند لپبر سایر آدیپوکایندر کاهش اشتها و غذای دریافتی علاوه 1-نسفاتین

بر اشتها و غذای دریافتی باشد و نه خود  1-چربی و بهبود ترکیب بدن بیشتر ناشی از تأثیرات نسفاتین

 یی.تنهابهتمرین 

 

 تشکر و قدردانی

های محترم در طول دورة تحقیق نهایت تقدیر و قدردانی نویسندگان از همکاری صمیمانة آزمودنی

 را دارند.
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Abstract 

Nesfatin-1 is an appetite reducing peptide which decreases energy demand in 

high altitudes. This study aimed at investigating the effect of 6 weeks of 

aerobic training in hypoxic condition on resting levels of Nesfatin-1 and 

insulin resistance in overweight women. 24 overweight young women (age: 

28.25±3.7 yrs, height: 161.8±3.01 cm, weight: 78.64±7.18 kg) were selected 

and divided into two experimental groups: hypoxia group (n=12, 60% of 

HRmax, in hypoxic condition resembling 3000m altitude) and normoxic group 

(n=12, 60% of HRmax, in normoxic condition). Training program consisted of 

6 weeks and 3 sessions per week. Anthropometric characteristics, glucose, 

insulin, insulin resistance and Nesfatin-1 were measured before and after the 

training period. Dependent and independent t tests were used for data analysis. 

Results showed that intergroup differences in weight (P=0.16), BMI (P=0.19) 

and glucose (P=0.23) were not significant, but changes in fat percent 

(P=0.02), waist circumference (P=0.03), insulin (P=0.001), HOMA-IR 

(P=0.001) and Nesfatin-1 (P=0.002) were significant. The results showed that 

aerobic training with moderate intensity in hypoxic condition leads to more 

changes in Nesfatin-1 than normoxic condition. It is likely that improvement 

in body composition and insulin resistance index are associated with Nesfatin-

1 changes and appetite reduction and appetite-related nutrition demand. 
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