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 دهيچک
خواب به عنوان يک . انسان مدرن امروزي در حال تجربه دو روند موازي، کاهش میانگین مدت خواب و افزايش نمايه توده بدني است :زمينه و هدف

 عامل خطرخواب يک دهند که مدت کوتاه  هاي انساني و حیواني پیشنهاد مي پژوهش. فرآينده مهم در اغلب عملكردهاي بدن نقش مهم و اساسي دارد

 هورموني و عصبي هاي میانجيبررسي اثر متقابل محرومیت از خواب و ورزش بر پاسخ  حاضر مطالعه هدف. باشد جديد براي افزايش وزن و چاقي مي

 .باشد هیپوتالاموس مي در سیري مراکز

 ، وب آف سهاين  (PubMed)پهاب مهد    ،(Scopus)وپوس اسهك  هاي اطلاعاتي پژوهشي از جملهه  جستجوي پیشینه پژوهش با استفاده از پايگاه :روش

(Web of Science)،  گوگل اسكولار(Google Scholar )دانشگاهي جهاد علمي اطلاعات پايگاه و (SID) هاي کمبود خواب، محرومیت از خواب،  با کلیدواژه

 .ام شدخوابي، چاقي، افزايش وزن، شاخص توده بدن، ورزش و فعالیت بدني انج خواب کوتاه، بي

هاي داخلي، تعادل انهرژي و   منجر به اختلال هورمون و فعالیت ورزشي از اين نظريه که خواب ناکافي  ها بررسي پژوهش وتحلیل تجزيهنتايج  :ها  يافته

 .بیني کند تواند افزايش وزن را پیش کند و مي شود، حمايت مي افزايش وزن مي

رسهاني   کننده در تمرينات ورزشي ويژه کاهش وزن در خصوص افزايش گرسنگي ناشتايي اطلاع شرکت رسد که بايد به افراد به نظر مي :گيری نتيجه

همچنین با توجه به اثر يک جلسه ورزش بر افهزايش سهیرکنندگي   . تر مصرف کنند ري انجام شود تا حداقل در وعده صبحانه غذاهاي کم کالريتبیش

 .حد امكان به بعد از پايان هر جلسه ورزش موکول شودد که مصرف صبحانه تا شو يک وعده غذا پیشنهاد مي
 

 محرومیت از خواب ،لپتین، ورزش، گرلین چاقي، ،YYپپتید ،گلوکاگون شبه 0-پپتید ، خوابي بي :هاهکليد واژ
 

 مقدمه
انسان مدرن امروزي در حال تجربه روند موازي کاهش میهانگین مهدت   

سهال   21در طول . ت بدني استخواب، افزايش نمايه توده بدني و عدم فعالی

اخیر همزمان با افزايش شیوع چاقي مدت زمان خواب شبانه در نوجوانهان و  

ههاي   پهژوهش (. 0)بزرگسالان يک و نیم تا دو سهاعت کهاهش يافتهه اسهت     

 عامهل خطهر  دهند که مدت کوتاه خواب يهک   انساني و حیواني پیشنهاد مي

ن رو شهواهد اخیهر نشهان    از ايه . باشهد  جديد براي افزايش وزن و چاقي مهي 

بهدني، محرومیهت از     بر افزايش دريافت غذا و کاهش فعالیت  دهند علاوه مي

که نشهان داده شهده    طوري به. خواب نیز يكي از عوامل مهم بروز چاقي است

تر از شش ساعت در شب با افهزايش آديبوسهیتي همهراه     است که خواب کم

که فعالیت بدني باعث بهبهود  از طرفي ديگر نشان داده شده است (. 5)است 

عروقهي، سهلامت روان، رشهد عصهبي شهناختي، بهزيسهتي       -سلامت قلبهي 

در (. 4، 3)شهود   عمومي و جلوگیري از چاقي، سرطان و پوکي استخوان مهي 

گیرشناسي نیز بیان شده است که در کودکان، نوجوانهان و   هاي همه پژوهش

. تبها  وجهود دارد  بزرگسالان بین مدت خواب، چهاقي و فعالیهت ورزشهي ار   

براساس مدارک آزمايشگاهي يک تعداد مسیرهاي محتمل براي ارتبا  بهین  

يكهي از  . ورزش، چاقي و مهدت محرومیهت از خهواب پیشهنهاد شهده اسهت      

خوابي به واسطه تغییهرات هورمهوني بهه     ها اين است که بي ترين فرضیه مهم

 (.2)شود  افزايش اشتها و دريافت غذا منجر مي

شهود کهه از    توسط عوامل محیطي و مرکزي تنظیم مهي  تعادل انرژي

توان هیپوتالاموس را نام برد و از عوامل محیطي موثر در  عوامل مرکزي مي

. هاي مرتبط با اشهتها اشهاره کهرد    توان به هورمون تنظیم تعادل انرژي مي

توانهد منجهر بهه     تنظیم اشتها تابع عوامل بسیاري است که در نهايت مهي 

هاي تنظهیم   از میان هورمون(. 6)ا سیري در فرد شود احساس گرسنگي ي

: کننهده اشهتها شهامل    اصلي تنظیم  توان به چهار هورمون کننده اشتها مي

اشاره ( GLP-1)شبه گلوکاگون  0-و پپتید YY (PYY)لپتین، گرلین، پپتید
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 وساثر متقابل محرومیت از خواب و ورزش بر پاسخ مراکز سیري در هیپوتالام

 600/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي چهارم، شماره 0410 زمستاندوره ششم، 

سیستوکینین، نوروپپتیهد   هاي ديگر از جمله کوله بسیاري از هورمون. کرد

(NPY) Yولین، سههروتونین، گلوکههاگون، گههالانین، انتروسههتاتین،   ، انسهه

 .توسین و آمیلین نیز در تنظیم اشتها نقش دارند آديپونكتین، اکسي

 

 روش
هاي اطلاعاتي پژوهشي  جستجوي پیشینه پژوهش با استفاده از پايگاه

 ، وب آف سههاين (PubMed) ، پههاب مههد(Scopus)اسههكوپوس  از جملههه

(Web of Science)  كولار ، گوگهل اسه(Google Scholar )   و پايگهاه اطلاعهات

هاي کمبود خواب، محرومیهت از   با کلید واژه (SID)علمي جهاد دانشگاهي 

خوابي، چاقي، افهزايش وزن، شهاخص تهوده بهدن،      خواب، خواب کوتاه، بي

انجام شد و  5155تا  5111هاي  ورزش و فعالیت بدني در بازه زماني سال

معیار ورود به پژوهش براي مقهالات  . دي شدندبن و گروه  مقالات شناسايي

انتخاب شده اين بود که در مجلات علمي پژوهشي و يها نشهريات معتبهر    

داخلي و خارجي منتشر شده باشند و در ارتبها  بها اثهرات محرومیهت از     

ههاي   ي مرتبط بها اشهتها در مهدل   اه هاي هورمون خواب و ورزش بر پاسخ

ينكه همه مطالعات تجربي کلیدي گنجانده براي اطمینان از ا .انساني باشند

ها  شده است، مقالات مروري جامع به دنبال آن شناسايي شدند و منابع آن

در نهايهت، جديهدترين مقهالات در مجهلات و     . با مقالات اولیه بررسي شد

نشريات بررسي شده با کیفیت با استناد به اين مقالات مهروري شناسهايي   

 .شدند

 

 محروميت از خواب
فرد بدون ترديد يک سوم يا حهداقل يهک چههارم عمهر خهود را در      هر 

اي زياد، اجماع علمهي کمهي    رغم اين درصد تااندازه به. کند خواب سپري مي

ترين تجديد کننده  خواب بزرگ. در رابطه با عملكرد واقعي خواب وجود دارد

کند و سبب قواي جسمي  قوا است که استراحت سلسله اعصاب را تامین مي

هاي مرتبط با  پژوهش(. 8)شود  حي لازم براي از بین بردن خستگي ميو رو

شروع و در طول اين مدت زمان، بسیاري  0021محرومیت از خواب از سال 

اي در زمینهه اثهر    ههاي قابهل توجهه    از مشكلات مبهم روشن شد و پیشرفت

خواب به عنوان . محرومیت از خواب بر عملكردهاي انسان حاصل شده است

ار فیزيولوژيكي در ثبات و حفظ فرآيندهاي زيستي نقهش حیهاتي را   يک رفت

کند، از اين رو برخورداري از يهک دامنهه خهواب طبیعهي فهرد را در       ايفا مي

(. 2)کنهد   مسیر حفظ هموستاز يها ثبهات محهیط درونهي بهدن کمهک مهي       

اند کمبود خواب و خسهتگي ناشهي از آن در دراز مهدت،     ه مطالعات نشان داد

ه از هم گسیختگي بنیاد جسهمي و روانهي فهرد و بهروز مشهكلات      تواند ب مي

بهداشتي نظیر اختلالات گوارشي، مشكلات قلبي و نیز حواس پرتي و انجهام  

از سويي ديگر تأمین نیهاز خهواب   . رفتارهاي ناايمن در محیط کار منجر شود

تواند بر ارتقاء سلامت، کاهش اسهترس و افهزايش عملكهرد بهینهه افهراد       مي

محرومیت از خواب باعث کهاهش فعالیهت سیسهتم ايمنهي،     (. 0)باشد مؤثر 

کاهش تحمل گلوکز، افزايش فشهار خهون، افهزايش خطهر حهوادی قلبهي و       

عروقي، کاهش توانايي حهداکرري سهطف فعالیهت افهراد و اسهتعداد فهردي،       

 .شود خستگي عصبي، عدم تمرکز حواس و کاهش شوق به کار مي

. ال در شروع يها دوام خهواب اسهت   محرومیت از خواب به معناي اشك

ترين نوع شكايت خواب بوده و ممكن است مداوم يا گهذرا   خوابي شايع بي

خوابي سبب بهروز خسهتگي، افهزايش     اند که بي ه مطالعات نشان داد. باشد

هاي ذهني، کاهش دقت و تمرکز، سهردرد،   تحريک پذيري، کاهش توانايي

اين موارد در کساني که (. 0)شود  افزايش فراموشي و آسیب به حافظه مي

تر و گمهان مهي رود زودتهر     زمینه آسیب شخصیتي داشته باشند برجسته

یهد  يخطاهاي حسي، ادراکات نادرسههت بینايي، تفكر پارانو. شود ظاهر مي

و توهمهات نیهز در محرومیهت از خهواب بهه وجهود       ( سههوءظن و بدبیني)

، لهرزش دسهت،   (موساز قبیل نیستاگ)تظاهرات غیرآشكار عصبي . آيد مي

اختلال تكلم زبان، افزايش حساسیت به درد و افهزايش رفلكه  تانهدوني    

 (. 0)ساعت فقدان خواب گزارش شده است  512عمقي به دنبال بیش از 

ها، نظامیان، کارگران و  توانند شامل کارکنان بیمارستان افراد مبتلا مي

تفهاوت سهفر   يا ورزشكاران باشند که بهه منهاطی يها محهدودهي زمهاني م     

آلهودگي و   زمان کاري نوبتي يک عامل مهم ديگر در ايجاد خواب. کنند مي

بر اين افرادي که به ارتفاعات بالا صهعود   علاوه. کاهش کیفیت خواب است

کننهد،   کنند و يا از تجهیزاتي مانند چادرهاي هیپوکسي اسهتفاده مهي   مي

شدن را گهزارش   کیفیت همراه با افزايش تعداد دفعات بیدار هاي بي خواب

اختلال در خواب در ورزشكاران ممكن است ناشي از استرس، (. 0)اند  کرده

ات منفي در تأثیرجت لگ و تمرينات سنگین و پرفشار باشد و سبب ايجاد 

سیستم ايمني، افزايش ضربان قلب، کاهش اکسیژن مصرفي حین اجهراي  

دههد   مهي  نتهايج مطالعهات نشهان   . فعالیت بدني و تغییرات هورموني شود

قبهل از   بر اين که ورزشكاران در اثهر سهفرهاي طهولاني و اضهطراب     علاوه

به دلیل )شههوند، طي تمرينات معمول  مسابقات دچار اختلالات خواب مي

و همچنین پ  ( مصههرف چاي و قهوه، تماشههاي تلويزيون در رختخواب

و  ماننهد فوتبهال  )شهود   شب برگهذار مهي   هاولی که در ساعات از مسابقاتي

آثار حهاد محرومیهت از خهواب    (. 8)شوند  از خواب محروم مي...( والیبال و

ههاي فیزيولهوژي نظیهر     شامل افت عملكرد ذهني و عدم تغییر در پهارامتر 

براساس برخهي  . ضربان قلب و حداکرر اکسیژن مصرفي گزارش شده است

 .ها مدت زمان محرومیت از خواب بر عملكرد اثر دارد پژوهش

ت خهواب حهاد يها مهزمن باشهد دلیهل مهمهي بهراي         اين که مشهكلا 

اگرچه اکرر علل محرومیهت از خهواب سیسهتم    . محرومیت از خواب است

شهود ولهي اغلهب مشهكلات رفتهاري و زيسهت        عصبي و مغز را شامل مي

در ايهن زمینهه بايهد    . باشد که دلیل اصلي خواب ناکافي است محیطي مي

از عمده عواملي است که ، استرس يكي (5110)اشاره کرد به سخن تاچر 

اي که استرس قهادر اسهت    شرايط پیوسته. شود سبب مشكلات خواب مي

تكالیف مدرسه، مشكلات روابط، فشار کار : باعث کمبود خواب شود شامل
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 زاده وحید کاظمي

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /605

به طور خاص زمهاني کهه   . و يا از دست دادن يكي از اعضاي خانواده باشد

مدت زمهان  زا برطرف شود مشكلات اختلال خواب در عرض  شرايط تنش

شود ولو اينكه فرد مبتلا، به مشهكلات خهواب    حل مي( چند روز)کوتاهي 

بنابراين اين اختلال قادر است به اختلال طولاني مدتي مبدل . توجه نكند

تهنش  . پايدار بماند زا اصلي همچنان شود که بعد از حل شدن شريط تنش

لل محرومیت قبل از مسابقه و سفرهاي پیش از رقابت ورزشي نیز يكي از ع

ورزشكاران بهه دلیهل نیازههاي    (. 0)شود  از خواب ورزشكاران را شامل مي

دهد در مقابهل بها    قرار مي تأثیرورزشي که کیفیت و کمیت خواب را مورد 

خهوابي در ايهن افهراد     تري نیاز دارند؛ لذا بهي  افراد غیر فعال به خواب بیش

توجه بهه خهواب و   ( 0) به عقیده اوزيل. هاي منجر شود تواند به نگراني مي

اخیهر رو بهه    هاي و مسائل مربو  به محرومیت از خواب در سال مشكلات

اين علايی بیشتر ناشي از شناخت اين حقیقت بوده است . است رشد بوده

که محرومیت از خواب و خستگي در میان جامعه فراگیر شده و به افزايش 

ز حهوادی و  خطاهاي انساني منجر شده است که خهود موجهب بسهیاري ا   

 .اتفاقات در جوامع صنعتي بوده است

 

 کننده اشتها پاسخ هورمونی تنظيم
شود، کهه   تعادل انرژي توسط عوامل محیطي و مرکزي تنظیم مي

هايي کهه بهر    هاي عصبي و هورمون به برخي از میانجي( 0)در جدول 

 .گذارنهد، اشهاره شهده اسهت     مهي  تأثیرمراکز سیري در هیپوتالاموس 

لپتهین  . هاي اشهتها هسهتند   کننده تنظیم و گرلین لپتین هاي هورمون

شهوند و   لوله گوارش پ  از صرف غذا تولیهد مهي   L هاي توسط سلول

غلظت آن يک تا دو ساعت پ  از صرف غذا به حداکرر میهزان خهود   

اين هورمون مترشحه از بافت چربي، داراي چندين عملكهرد  . رسد مي

لپتین از . و تعادل انرژِي استاز جمله تنظیم وزن بدن، درجه حرارت 

هیپوتهالاموس و مصهرف انهرژي باعهث     سمیتر هه ناتررونوطريی تنظیم 

گرلین هورمون ديگري است که پ  از (. 2)گردد  احساس سیري مي

اش در  ترشههف معههده وارد جريههان خههون شههده و بههه واسههطه گیرنههده 

هههاي کمهاني هیپوتههالاموس و مرکههز کنتهرل مغههز در افههزايش    هسهته 

زماني که معده خالي است اين . کند قدرتمند اشتها عمل ميتحريكات 

افهزايش  (. 01)شود  يابد و سبب افزايش اشتها مي هورمون افزايش مي

غلظت گرلین پلاسهمايي قبهل از وعهده غهذايي و کهاهش آن په  از       

مصرف غذا و روند مخالف تغییرات با غلظت لپتین بیانگر اين واقعیت 

ظیم کوتهاه مهدت تعهادل انهرژي نقهش      است که گرلین و لپتین در تن

هاي نظیر گهرلین و لپتهین    اند که هورمون ها نشان داده پژوهش. دارند

. هسهتند   که در تعادل انرژي نقش دارند با میهزان خهواب در ارتبها    

هها از ايهن نظريهه کهه خهواب ناکهافي بهه اخهتلال          نتايج اين پژوهش

شهود،   ر مهي هاي داخلي، تعهادل انهرژي و افهزايش وزن منجه     هورمون

(. 00، 0)بینهي کنهد    تواند افزايش وزن را پهیش  کند و مي حمايت مي

اشتهايي است که بر روي هیپوتهالاموس   نیز يک هورمون بي YYپپتید

داراي  YYعلاوه بر ايهن، پپتیهد  . کند براي کاهش مصرف غذا عمل مي

شود، از جمله انتقهال در   عملكردهايي که به تنظیم اشتها مربو  نمي

دريافهت  . باشهد  گوارش، متابولیسم سوبسترا و گرمهازايي مهي   دستگاه

 (.05)شود  هاي روده مي از سلول YYکالري باعث آزاد شدن پپتید

شبه گلوکاگون يک هورمون اينكهرتین پپتیهدي اسهت کهه      0-پپتید

شهبه   0-عمل اصلي پپتید. شود انترواندوکرين آزاد مي Lهاي  توسط سلول

با تحريک ترشف انسولین پ  از مصهرف  گلوکاگون حفظ هموستاز گلوکز 

شبه گلوکاگون  0-همچنین فرض بر اين است که پپتید. مواد غذايي است

اشتهايي در کاهش مصرف غذا نقش دارد و در نهايت در  از طريی اثرات بي

 (. 03)گیرد  هسته منفرد ساقه مغز قرار مي

 

 چاقی محروميت از خواب و
زياد توسط مسهیرهاي متعهددي   رابطه بین خواب و چاقي به احتمال 

هاي عصهبي بهه همهراه تغییهرات در      افزايش فعالیت نورون. شود ايجاد مي

. کننده اشتها ممكن است بر مصرف غذا تهأثیر بگهذارد   هاي تنظیم هورمون

ههايي   ههاي عصهبي و هورمهون    يک نمايش شماتیک از میانجي( 0)شكل 

دهنده ارتبا  بهین   اندهد که نش مراکز سیري در هیپوتالاموس را ارائه مي

 .خواب و تغذيه است

 

 (11)گذارند  هايی که بر مراکز سيری در هيپوتالاموس تأثير می های عصبی و هورمون از ميانجی برخی -1جدول 

 (اشتهايي بي)کاهش اشتها  (اشتهاآور)افزايش اشتها 

 لپتین گرلین

 (CCK)کوله سیستوکیتین  Bو  A اورکسین

 ون آزادکننده کورتیكوتروپینهورم (GAL)ین نگالا

 انسولین ها اندروفین

 نوراپي نفرين (گلوتامات و آمینوبوتیريک اسید)اسیدآمینه 

 (GLP) پپتید شبه گلوکاگان Y (NPY) نوروپپتید

 سروتنین کورتیزول

 YY (PYY)پپتید  

 (CART)آمفتامین  
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 وساثر متقابل محرومیت از خواب و ورزش بر پاسخ مراکز سیري در هیپوتالام

 603/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي چهارم، شماره 0410 زمستاندوره ششم، 

 

 
 (11)هيپوتالاموس  هايی مراکز سيری در های عصبی و هورمون ميانجی -1شکل 
 

هاي ارکسیژنیک مرکز تغذيه هموستاتیک را در هسهته کمهاني    نورون

کنند و همزمان بر تغذيه لذت بخهش بها واسهطه     هیپوتالاموس تنظیم مي

 تهأثیر تگمنتهال و هسهته اکهومبن     -مراکز پاداش يعنهي ناحیهه شهكمي   

 (.5شكل ( )02)گذارند  مي

طهور مسهتقیم بها     که بههاي محیطي هستند  لپتین و گرلین سیگنال

هسته کماني در تعامل هستند و در نهايت فعالیهت سیسهتم اورکسهین را    

ها  ترشف آن(. 06)کنند تا مصرف غذا را کاهش و افزايش دهند  تعديل مي

علاوه بر اين، . شود نیز توسط فعالیت سیستم عصبي خودمختار تعديل مي

و ورزش، بر تعهادل  تواند با کاهش انرژي مصرفي  از دست دادن خواب مي

لپتین به خودي خهود باعهث افهزايش مصهرف انهرژي      . بگذارد تأثیرانرژي 

ههاي مهرتبط بها اشهتها په  از       بنابراين، تغییرات هورمهون (. 08)شود مي

 تهأثیر محرومیت از خواب هم بر کالري دريافتي و هم بهر مصهرف انهرژي    

العه قرار انرژي مصرفي در از دست دادن خواب چندان مورد مط. گذارد مي

توان تصور کرد که خواب آلهودگي و خسهتگي باعهث     نگرفته است؛ اما مي

تحرک و در نتیجه کاهش انرژي مصرفي مرتبط بها ورزش   افزايش رفتار بي

 (.00)شود  شرايط واقعي زندگي مي در

 

 محروميت از خواب و ورزش

، 42تهر از   بیش)مطالعات بسیاري میزان متفاوت محرومیت از خواب  

انهد و بهه نتهايج     را بررسهي کهرده  ( سهاعت  8تر از  ساعت و کم 42ر از ت کم

هاي که میزان محرومیت  اند که در اين بین تعداد پژوهش متفاوتي رسیده

و  ون هلهدر (. 5)باشهد   جزئي از خواب را مطالعه کرده باشند محدودتر مي

 0002تها   0080ههاي   با مرور چندين پهژوهش از سهال   (00) رادموسكي

ههاي   ساعت محرومیت از خواب بهر قابلیهت   51تر از  رفتند که کمنتیجه گ

خوابي به طهور عمهده از    ي ندارد و آثار بيتأثیرجسماني به تمرين ورزشي 

در پژوهشي با عنوان ( 51) بازيار و همكاران. کند ساعت به بالا بروز مي 31

عضهلاني،   -خوابي بر هورمون لپتین، همهاهنگي عصهبي   يک شب بي تأثیر

 ننشا    العمل در ورزشكاران و غیرورزشكاران ل ايستا و زمان عك تعاد

 

 
 (5)مراحل سيری  -2شکل 

 

منفهي بهر تعهادل و     تهأثیر خوابي علاوه بر افزايش زمهان واکهنش،    دادند که بي 

ورزشهكاران   منفهي در غیهر   تهأثیر کنندگان دارد که ايهن   کنترل پاسچر شرکت

بر هورمون لپتین بهین پسهران ورزشهكار و    خوابي  بي تأثیردر مورد . تر بود بیش

غیر ورزشكار تفاوت وجود داشت يعني ترشف هورمون لپتهین در پسهران غیهر    

و  طهاهري . تهر تغییهر کهرده بهود     ورزشكار در مقايسه با پسران ورزشكار بهیش 

خهوابي بهه صهورت     داوطلب دچار بي 0154پژوهشي را بر روي ( 50)همكاران 

گیهري سهطول لپتهین و گهرلین و      وه بهر انهدازه  عهلا . طولاني مدت انجام دادند

نتهايج از ايهن   . ها پرسشنامه نیهز داده شهد   به داوطلب (BMI) شاخص توده بدن

تهر از پهنج سهاعت در     شان کم کنندگاني که میزان خواب قرار بود که در شرکت

بها هشهت   )تر از گروه کنتهرل   درصد کم 2/02ها  شبانه روز بود میزان لپتین آن

تهر از گهروه    درصد بیش 0/04ها  و میزان گرلین آن( در شبانه روزساعت خواب 

تهر باشهد،    ها نتیجه گرفتند که هر چه میهزان خهواب افهراد کهم     آن. کنترل بود

تر و میزان گرلین بالاتري دارند و همین امر سهبب افهزايش    میزان لپتین پايین

والا و موتیه . شاخص توده بهدن و در نتیجهه چهاقي خواههد شهد      اشتها، افزايش

هاي گهرلین و لپتهین را در افهراد     طي پژوهشي سطول هورمون( 55)همكاران 

 54)بها افهرادي کهه خهواب عهادي داشهتند       ( آزمودني 04)خوابي  مبتلا به بي

خوابي نسهبت بهه    نتايج نشان داد که افراد مبتلا به بي. مقايسه کردند( آزمودني

ر خون خهود داشهتند امها    تري از هورمون گرلین را د گروه کنترل سطول پايین

بهر روي هشهت   ( 53)و همكاران  سباستین. اين امر در مورد لپتین صادق نبود

خواب کردنهد   ها را سه شب بي ها آزمودني مرد سالم پژوهشي را انجام دادند، آن
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 زاده وحید کاظمي

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /604

هها در شهب اول هفهت     آزمهودني . و بین هر شب يک هفته فاصله قهرار دادنهد  

 وابیدنههد و در شههب آخههر اصههلاًسههاعت، در شههب دوم چهههار و نههیم سههاعت خ

نتايج مقايسه از اين قرار بود که میهزان گهرلین افهراد در شهبي کهه      . نخوابیدند

تر از شبي بهود کهه هفهت سهاعت      درصد بیش 55خواب شدند  بي طور کامل به

آنتونینها و همكهاران   . خوابیدند اما در میزان لپتین تفاوت معناداري ديده نشهد 

اب بهر روي سهطول هورمهون لپتهین و کهورتیزول      محرومیت از خو تأثیر( 54)

بهدين منظهور سهطول هورمهون لپتهین و      . بانوان را مورد بررسهي قهرار دادنهد   

سهال بعهد از يهک و دو     52-00نفر آزمودني زن با دامنه سهني   02کورتیزول 

. گیري و با حالت عادي مورد مقايسه قرار گرفهت  شب محرومیت از خواب اندازه

ها بعد از يک شب محرومیت از خواب مورد آزمهايش قهرار    در روز اول آزمودني

 40سهه سهاعت در   )گرفتند و در روز دوم تنها سه ساعت خواب شبانه داشتند 

دهنده کاهش معنادار سطول هورمون لپتهین و کهورتیزول    نتايج نشان(. ساعت

 . بانوان در اثر محرومیت از خواب بود

قادرنهد بهه تعهادل انهرژي     شهان،   تمرينات ورزشي سنگین به دلیل ماهیت

رسهد کهه اشهتها په  از ايهن       منفي منجر شوند بنابراين طبیعي به نظهر مهي  

تا بتوان به دريافت غذا و بهبود هموستاز انهرژي منجهر   . ها تحريک شود فعالیت

نشان ورزشههي  هاي انجام شده در مورد اثر حاد فعالیت  بررسي پژوهش. شههود

انرژي ، آثار متفاوتي بر اشتهاورزشهههي شدتهاي مختلف فعالیت کهههه ميدهد 

ههها شههواهدي   داده. کننده انرژي به جا ميگذارد هاي تنظیم دريافتي و هورمون

مبني بر نقش تنظیم لپتین و گرلین در جذب و مصرف انرژي در انسهان ارائهه   

شود هر نوع تغییهر حهاد و طهولاني مهدت در مصهرف       اند که پیشنهاد مي داده

ممكن است بهر سهطول لپتهین و گهرلین مهوثر       انرژي از جمله فعالیت ورزشي

ههاي لپتهین و گهرلین     در زمینه اثر فعالیت ههوازي بهر ترشهف هورمهون    . باشد

با بررسي اثر يک جلسه تمهرين  ( 52)و همكاران  بايستي اشاره نمود که الُكوکو

درصد حداکرر اکسهیژن مصهرفي، روي    21اي با شدتي معادل  دقیقه  61هوازي

تیجهه رسهیدند کهه سهطف لپتهین و گهرلین پلاسهمايي        زن چاق به ايهن ن  05

نتايج مطالعهات زيلايهي بهوري و    . بلافاصله بعد از تمرين کاهش معناداري يافت

حهاکي از کهاهش معنهادار لپتهین پلاسهما و درصهد چربهي در        ( 56)همكاران 

تمرين با شدت متوسط در مقايسه با تمرين با شهدت زيهاد، در دختهران چهاق     

اثر يک جلسه تمرين ترکیبي ههوازي و  ( 58)اني و همكاران آذربايج. جوان بود

نتهايج کهاهش معنهادار سهطول     . مقاومتي بر مردان غیرفعال را بررسهي کردنهد  

نشهان داد  ( 50)و همكهاران   مهارتینز . لپتین را در مهردان چهاق نشهان دادنهد    

تمرينات با شدت بالا، تغییرات معناداري را در سطول لپتین پلاسما بهه همهراه   

به بررسي اثر تمرين هوازي بر غلظت گهرلین  ( 50)ايراندوست و همكاران . رددا

و لپتین پلاسمايي زنان چاق پرداختند، نتايج افزايش گهرلین و کهاهش لپتهین    

در پژوهشهي اثهر   ( 31)حقیقهي و همكهاران   . به همراه کاهش وزن را نشان داد

سهال را  تمرينات ههوازي بهر سهطول سهرمي لپتهین و گهرلین در مهردان میان       

اثر تمرينات مقاومتي منظم بهر  ( 30)اکبرپور و همكاران . غیرمعنادار ذکر کردند

. دار ارزيههابي کردنههد کههاهش مقههدار لپتههین پلاسههما در مههردان چههاق را معنههي

نشههان داد تمرينههات بهها شههدت بههالا تغییههرات  ( 35)نیهها و همكههاران  رحمههاني

نقیضي و ضد ههاي   يافته. داري را در سطول لپتین پلاسما به همهراه دارد  معني

ست دشي به ورزمختلف ينهات  نسبت به تمرو لپتین پاسخ گرلین ص خصودر 

ثر ابر  و لپتین پلاسهمايي گرلین  هشهاوپژاز برخي در که اي ست بهگونهه امدآ

 .ستش داشته ايگر کاهدبرخي و در ش يافزاشي ت ورزتمرينا

 

 کننده اشتها های تنظيم اثرات فعاليت ورزشی بر هورمون
منهد و متاآنهالیز در مهورد پاسهخ      ، يهک مهرور نظهام   5104در اوايل سهال  

ايهن  . کننده اشتها بهه فعالیهت ورزشهي حهاد منتشهر شهد       هاي تنظیم هورمون

بهر   درصد 2/06متاآنالیز نشان داد که فعالیت ورزشي يک اثر سرکوبگر متوسط 

ش دارد کهه نويسهندگان آن را بهه عنهوان کهاه      دار شهده  آسهیل / گرلین آسیله

 و درصهد  0/0میانگین  YYدر مجموع، پپتید.کوچک تا متوسط توصیف کردند

 (. 33)افزايش يافتند  درصد 03میانگین  شبه گلوکاگون 0-پپتید

رسد نتیجه مطالعات تغییرات لپتین در پاسهخ بهه فعالیهت     به نظر مي

کند که کمبود مهوقتي کهالري،    بیني شده پیروي مي ورزشي از پاسخ پیش

سواران مرد  اي بر روي دوچرخه مطالعه. دهد دش را کاهش ميلپتین در گر

 4/50تمرين کرده نشان داد که فعالیت ورزشهي بیشهینه، باعهث کهاهش     

 5/50درصدي لپتین پلاسما بلافاصله پ  از اتمام جلسه تمريني و کاهش 

مهاه تمهرين    6علاوه بهر ايهن،   . دقیقه پ  از اتمام جلسه شد 61درصدي 

به همراه کاهش  درصدي سطول لپتین 0/44سواري باعث کاهش  دوچرخه

مطالعهه ديگهري   (. 34)شهد   وزن بدن، شاخص توده بهدن و تهوده چربهي   

 62ساعت در معرض ورزش بهر روي تردمیهل بها     4ها را به مدت  آزمودني

ي بیشینه قرار داد که باعث مصهرف متوسهط انهرژي    درصد اکسیژن مصرف

در پايان جلسه فعالیهت ورزشهي، سهطول    . کیلوکالري شد 3363 ± 524

سهاعت فعالیهت ورزشهي،     5درصد کاهش يافته بود و پ  از  5522لپتین 

 (. 32)داري در لپتین مشاهده شد  کاهش معني

ايگزين براي اخیراً به عنوان روشي ج (HIIT) تمرين تناوبي با شدت بالا

هاي فعالیت بدني مهورد   هاي پروتكل هاي، توصیه دستورالعمل دستیابي به

علاوه بر اين، تمرين تناوبي با شدت بهالا بها دقهت    . توجه قرار گرفته است

. باشهد  دهنده نهوع نیازههاي بهدني اغلهب ورزشهكاران مهي       تري نشان بیش

الا بهر لپتهین را   تمرين تناوبي با شدت به  جلسات تأثیرتازگي  اي به مطالعه

گیري کردند و دريافتند که مانند تمرينات استقامتي، تمرين تناوبي با  اندازه

حال، يک مطالعه بر روي  بااين(. 36)شود  شدت بالا باعث کاهش لپتین مي

اي بسكتبال و هندبال نشان داد که سطف لپتین تحهت   بازيكنان زن حرفه

 (.38)گیرد  نمي شدت متوسط، قرار يک تمرين هوازي با تأثیر

تغییرات لپتین پ  از فعالیت ورزشي مقاومتي نیز مورد مطالعه قرار گرفته 

اي بر روي مردان ورزشكار، لپتهین را په  از يهک دسهتورالعمل      مطالعه. است

گیهري   يک جلسه کنترل بدون فعالیت ورزشي اندازه تمرين مقاومتي سنگین و

ساعت پ  از فعالیهت   03تا  0ین اثرات متقابل نشان داد که سطول لپت. کردند
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 وساثر متقابل محرومیت از خواب و ورزش بر پاسخ مراکز سیري در هیپوتالام

 602/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي چهارم، شماره 0410 زمستاندوره ششم، 

حهال، يهک مطالعهه     بهااين (. 30)تر بهود  ورزشي در مقايسه با جلسه کنترل، کم

تحهرک،   ي از تمرين مقاومتي حاد بهر لپتهین در مهردان کهم    تأثیرمستقل هیچ 

يهک  . ورزشكاران با وزنه، دويدن، يا ورزشكاران با وزنه و دويهدن نشهان ندادنهد   

ههاي مختلهف تمهرين     غییرات لپتین حاصهل از روش مطالعه مشابه با مقايسه ت

نشان داد که هیچ دستورالعمل تمرين مقاومتي باعث ايجهاد تغییراتهي    مقاومتي

 (. 30)دقیقه پ  از آن نشد  31در لپتین بلافاصله پ  از تمرين يا 

بررسي پاسخ گرلین به فعالیت ورزشي نشان داد که غلظت گرلین در 

اي بهر روي   مطالعه(. 30)گیرد  رزشي قرار نميفعالیت و تأثیرپلاسما تحت 

ههاي مختلهف فعالیهت ورزشهي را      پاسخ گرلین به شهدت  هشت مرد سالم

اکسهیژن مصهرفي    درصد 01و  81، 21کنندگان با  شرکت. بررسي کردند

گیهري   روز مختلف، انجام دادند و خون 3بیشینه دويدن روي تردمیل، در 

غلظت گرلین پلاسما قبل و . ام شدقبل، حین و بعد از فعالیت ورزشي انج

بعد از فعالیت ورزشي براي هیچ يک از سه شدت، با غلظت قبل از فعالیت، 

 (.41) تفاوتي نداشت

ديتون و همكارانش پاسخ هورمون روده را با تمرينات تناوبي سرعتي و 

هفته،  0مرد سالم به مدت  05ورزش استقامتي در حالت پايداري بر روي 

 6اکسیژن مصرفي بیشینه و  درصد 62سواري مداوم با  خهدقیقه دوچر 61

کنندگان کهار   شرکت. دقیقه انجام دادند 4تست وينگیت با دوره ريكاوري 

هههاي  پاسههخ هورمههون روده بههالاتري در دوره تههري را انجههام داده و بههیش

. هههاي تمرينهات تنههاوبي سههرعتي داشههتند  اسهتقامتي در مقايسههه بهها دوره 

. تر از استقامت سرکوب شهد  له در دوي سرعت بیشحال، گرلین آسی بااين

هاي استقامتي بالا بهود؛ امها بعهد از     بعد از وهله YY پپتید برعك ، غلظت

با وجود اين سطول پايین گرلین، افزايش . هاي دوي سرعت بالا نبود وهله

جبراني در اشتها، اما نه دريافت غذا، چندين ساعت پ  از جلسه سرعتي 

 54ويسندگان پ  از هر جلسه، مصرف غذا را به مدت ن( 40)مشاهده شد 

ساعت دنبال کرده و متوجه شدند که فعالیهت ورزشهي اسهتقامتي باعهث     

 .که دوي سرعت باعث نشد قابل توجهي کالري شد، درحالي کاهش/کسري 

مطالعه پاسخ گرلین به تمرين مقاومتي کاهش سطف گرلین را پ  از 

 3ورزشهكار مهرد،    04ناشتا يک شبه، در حالت . فعالیت ورزشي نشان داد

 درصد يک تكرار بیشینه 61تكراري را با حداکرر  05تا  0تمرين  01دور، 

(RM1) سهاعت   54گیري بلافاصله پ  از اتمام دورهها و   خون. انجام دادند

سطول گرلین بلافاصله پ  از فعالیت ورزشي در . پ  از تمرين انجام شد

ساعت پ  از  54افت، اما سطف گرلین مقايسه با سطول قبل آن، کاهش ي

 (. 45)فعالیت بالاتر از مقادير قبل و بلافاصله پ  از آن بود 

فعالیت ورزشي بر  تأثیرها، در مورد  در مقايسه با مطالعات ساير هورمون

در . تهري وجهود دارد   ههاي کهم   شهبه گلوکهاگون، پهژوهش    0-سطف پپتیهد 

 86پ  از فعالیهت ورزشهي بها    کرده استقامتي  اي روي مردان تمرين مطالعه

درصد و  50دقیقه، به ترتیب  42يا  31اکسیژن مصرفي بیشینه براي  درصد

دقیقه بعد از ورزش در مقايسه با گهروه کنتهرل در    61درصد افزايش، تا  40

در يک مطالعه جداگانه روي زنهان تمهرين   (. 43)حالت استراحت نشان داد 

بلافاصهله په  از اتمهام فعالیهت      شبه گلوکهاگون  0-کرده استقامتي، پپتید

کنندگان خواسته شهد فعالیهت    در اين مطالعه از شرکت(. 44)افزايش يافت 

اکسیژن مصرفي بیشینه انجهام دهنهد و مشهاهده     درصد 02و  61ورزشي با 

 . ي نداشتتأثیر شبه گلوکاگون 0-پپتید کردند که شدت فعالیت بر افزايش

 

 ت ورزشی مزمناشتها و مصرف غذا در پاسخ به فعالي
مصرف  تعدادي از مطالعاتي که در بالا مورد بحث قرار گرفت، اشتها و

گیري کردند و دريافتند کهه ههر دو په  از فعالیهت ورزشهي       غذا را اندازه

درحالیكه يک دوره فعالیت ورزشي حاد، ممكن است . شدند مهار/ سرکوب 

مصهرف   شال رايج اين است که آيا کاهؤيک س. باعث سرکوب اشتها شود

هها په  از فعالیهت     غذا موقتي است، يا اگر اثر مزمن باشد، روزها يا هفته

 .مطالعات در مورد اين موضوع در ورزشكاران کم است. ورزشي جبران شود

مصرف غهذا ناشهي از مهداخلات ورزشهي بها شهدت        يک مطالعه جبران

طههور متوسههط،  بههه. گیههري کههرد روز انههدازه 04متوسههط و بههالا را بههه مههدت 

 درصهد از  31کننهدگان کهالري دريهافتي خهود را افهزايش دادنهد و        تشرک

هنگامي که . روز جبران کردند 04تمرينات تناوبي سرعتي بالا را در طي آن 

تهر مطابقهت داشهتند     پژوهشگران، افرادي را که با برنامه غذايي مطالعه، کهم 

 حهال، ايهن تجزيهه و    بهااين . درصد افزايش يافت 26حذف کردند، جبران به 

 (.42)بیش حجم نمونه را به نصف کاهش داد و  کم تحلیل زيرمجموعه،

کرده  تحرک، تمرين هاي آديپوکین را در مردان بي يک مطالعه پروفايل

کرده با دويدن و مرداني که با وزنه و دويهدن تمهرين کهرده     با وزنه، تمرين

نسبت تري  کرده، سطول پايه لپتین پايین مردان تمرين. بودند، مقايسه کرد

تحرک داشتند، اين اثر ممكن است بهه دلیهل کهاهش چهاقي      به مردان بي

 .تري نیاز دارد اين يک حوزه پژوهشي است که به بررسي بیش(. 46)باشد 

 

 گيری بحث و نتيجه
معمولا پژوهشهگران و ورزشهكاران عرصهه ورزش از بسهیاري از عوامهل      

. عات زيادي دارنهد ثراند، اطلاؤگر که روي عملكردهاي فیزيولوژيک م مداخله

ولي در خصوص اثهر محرومیهت از خهواب اطلاعهات چنهداني در دسهترس       

ورزشكاران به دلیل نیازهاي ورزشي که کیفیهت و کمیهت خهواب را    . نیست

تهري نیهاز    دهد در مقابل با افراد غیرفعال به خهواب بهیش   قرار مي تأثیرمورد 

هاي از جمله اضهافه   نگرانيتواند منجر به  خوابي در اين افراد مي دارند؛ لذا بي

شود با شناخت  بنابراين به مربیان و ورزشكاران توصیه مي. وزن و چاقي شود

خواب شدن ورزشهكاران   شوند، از بي عواملي که باعث محرومیت از خواب مي

خود در هنگام تمرين و مسابقات جلوگیري کنند تا از اثر منفهي محرومیهت   

گیري کلي شايد بتهوان اذعهان داشهت     در يک نتیجه. از خواب مصون باشند

که افزايش مدت زمان خواب در افراد با خواب کوتهاه شهايد از افهزايش وزن    

 .جلوگیري کند، يا کاهش وزن را آسان کند
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 زاده وحید کاظمي

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /606

اکنون در پژوهش انجام شده حاضر مشخص شد که محرومیهت از خهواب و   

ههايي   هاي عصبي و هورمون فعالیت ورزشي موجب تغییرات معناداري در میانجي

البته هنوز به درستي مشخص نیست کهه  . گردد مراکز سیري در هیپوتالاموس مي

هاي عصبي باعث چهاقي   آيا تغییرات غلظت سیستم لپتین،گرلین و ديگ میانجي

افزايش گرلین و . ها پیامد ثانويه چاقي است شود يا اينكه اختلال در غلظت آن مي

ي از محدوديت کالري با کهاهش  کاهش لپتین در پايان يک دوره کاهش وزن ناش

و در نهايت در صورت حذف محهدوديت کهالري   . اکسیداسیون چربي همراه است

؛ اما نشان داده شده است که تمرين باعث (5)شود  د وزن مي موجب برگشت مجد

در واقع يكهي از آثهار   (. 2)شود  افزايش اکسیداسیون چربي در زمان استراحت مي

هاي کهاهش وزن در مقايسهه بها رژيهم غهذايي       برنامهمفید به کارگیري تمرين در 

هاي فردي در اکسیداسیون چربي و کهاهش وزن   البته تفاوت. همین ويژگي است

کننده در تمرينات ورزشهي   رسد که بايد به افراد شرکت به نظر مي. قابل ذکر است

تهري   ويژه کاهش وزن در خصوص افزايش گرسنگي ناشتايي اطلاع رساني بهیش 

همچنین . تر مصرف کنند د تا حداقل در وعده صبحانه غذاهاي کم کالريانجام شو

با توجه به اثر يک جلسه ورزش بر افزايش سیرکنندگي يک وعهده غهذا پیشهنهاد    

شود که مصرف صبحانه تا حد امكان به بعد از پايان هر جلسه ورزش موکهول   مي

ايي ناشهي از  گیري در مورد علت دقیهی افهزايش اشهتهاي ناشهت     براي نتیجه. شود

شهبه   0-و پپتید YY (PYY)تمرين مستقل از تغییراتي چون لپتین، گرلین، پپتید

که با وجود بهبود متابولیک به دست نیهافتن بهه کهاهش وزن    ( GLP-1)گلوکاگون 

 .هاي بیشتري لازم است شوند، به بررسي مورد انتظار از تمرين منجر مي
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Abstract 
Background: Today's modern man is experiencing two parallel trends, a decrease in average sleep duration and an 

increase in body mass index. As an important process, sleep plays an important role in most body functions. Human 

and animal studies suggest that short sleep duration is a new risk factor for weight gain and obesity. The purpose of 

this study is to investigate the mutual effect of sleep deprivation and exercise on the response of neural and hormonal 

mediators of satiety centers in the hypothalamus. 
Methods: Literature review was performed inresearch databases such as Scopus, Web of Science, PubMed, and 

Google Scholar with keywords sleep deprivation, sleep deprivation, short sleep, insomnia, obesity, weight gain, body 

mass index, exercise, and physical activity. 

Conclusion: It seems that people participating in special weight loss exercises should be informed about the increase 

in fasting hunger so that they eat fewer caloriesat least for breakfast. Also, considering the effect of an exercise 

session on increasing the satiety induced bya meal, it is suggested that breakfast be postponed until after the end of 

each exercise session as much as possible. 
 
Keywords: Exercise, Ghrelin, Glucagon-Like Peptide 1, Insomnia, Leptin, Peptide YY, Obesity, Sleep Deprivation 
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