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ساعت محروميت از خواب بر سطوح سرمي پروتئين  30آثار حاد 
در دانشجويان  RASTهاي فيزيولوژيك آزمون  و شاخص C  -واكنشگر

  فعال
 

 3محمدزاهد ابوالحسني  ،2 كاكو حسيني ، 1 حميد اراضي
دانشجوي دكتري فيزيولوژي .2 ،دانشيار گروه فيزيولوژي ورزشي دانشكدة علوم ورزشي، دانشگاه گيلان.1

دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي دانشكدة علوم ورزشي، . 3 ،ورزشي دانشكدة علوم ورزشي، دانشگاه رازي
  .دانشگاه گيلان

   
  چكيده

عروقي و  - هاي قلبيومير، بيماري تواند موجب افزايش خطر مرگبر آسيب عملكرد ورزشي مي ز خواب، علاوهمحروميت ا
و  C-ساعت محروميت از خواب بر سطوح سرمي پروتئين واكنشگر 30هدف از پژوهش حاضر، بررسي آثار . ديابت شود

براي اجراي  و است يتجربنيمه حاضر وهشپژ. در دانشجويان فعال تفريحي بود RASTهاي فيزيولوژيك آزمون شاخص
دانشجوي پسر سالم كه حداقل يك جلسه در هفته فعاليت بدني  20 .شد استفاده آزمونپس -  آزمونشيپ طرح ازآن 

 14±5/2گرم و چربي بدن كيلو 50/69±45/7متر، وزن سانتي 171±5/9سال، قد  5/20±3داشتند، با ميانگين سن 
 قبل روز هفت هايآزمودن. و در دو وهلة زماني مورد مطالعه قرار گرفتند تصادفي انتخاب شدنداي صورت خوشه درصد به

. و يك تكرار بيشينه را اجرا كردند RASTهاي آزمون كامل، خواب ساعت هشت از پس و محروميت از خواب از
، و ارزيابي سطوح سرمي RASTمنظور ارزيابي لاكتات خون، شش دقيقه پس از آزمون  هاي خوني بههمچنين، نمونه

 ساعت 30 دنبال به و آن از پس هفته كي. آوري شدها جمعدقيقه پيش از آغاز آزمون C ،30-پروتئين واكنشگر
و  20نسخة  SPSS افزارها از نرموتحليل آماري داده منظور تجزيه به. گرفتند انجام هاآزمون بار ديگر ،خوابمحروميت از 

در نظر گرفته  P>05/0سطح معناداري آزمون . استفاده شد) گروهي ظور بررسي تغييرات درونمن به(همبسته  tآزمون 
ساعت محروميت از خواب، موجب كاهش معنادار اوج، ميانگين و حداقل  30همبسته نشان داد كه  tنتايج آزمون . شد

صورت  شاخص خستگي را به، لاكتات خون و C-كه سطوح سرمي پروتئين واكنشگر شود، درحاليهوازي ميتوان بي
با وجود اين، اين ميزان محروميت از خواب اثر معناداري بر قدرت عضلاني ). P>05/0(دهد معناداري افزايش مي

 ضروري خواب افراد فعال و ورزشكاران ميزان مطلوب ورزشي، كنترل سلامتي و عملكرد حفظ براي. ها نداشتآزمودني
منظور كاهش شرايط التهابي و در نتيجه كاهش احتمالي عوامل خطرزاي  شود به يهمچنين، پيشنهاد م. رسد نظر مي به

  .رساني شودهاي محروميت از خواب به افراد مذكور اطلاععروقي، در مورد آثار سوء احتمالي دوره - قلبي
  

  كليدي يها    واژه
  .، شاخص خستگي،محروميت از خوابC-هوازي، پروتئين واكنشگرتوان بي

                                                           
    09111399207:  تلفن: نويسندة مسئول Email : hamidarazi@yahoo.com                                                   
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  مقدمه
تواند آثار و محروميت از خواب مي )7(اب، نقش بسيار مهمي در عملكردهاي بيولوژيك بدن دارد خو

براي مثال، خواب در حفظ سلامت عضلات  ). 7، 23، 25(چشمگيري بر عملكرد ورزشكار داشته باشد 
هاي اسكلتي نقش دارد و كمبود خواب از طريق افزايش گلوكوكورتيكوئيدها و كاهش هورمون

ورزشكاران و ). 13(شود انسولين به آتروفي عضلاني منجر مي سترون، رشد و فاكتور رشد شبهتستو
، اما شرايطي مانند )7(مربيان نيز، معتقدند خواب كافي براي رسيدن به اوج عملكرد ضروري است 

). 23(كند ، ورزشكاران را از خوابيدن محروم مي)29(مدت و اضطراب قبل از مسابقات  سفرهاي طولاني
طور كامل شناخته نشده و مطالعات محدودي در زمينة آثار محروميت از  با وجود اين، عملكرد خواب به

  ). 7(خواب بر عملكرد ورزشي موجود است 
؛ )16(است حركتي  -بيانگر آثار چشمگير محروميت از خواب بر عملكرد رواني 1مطالعات فراتحليلي

حركتي مشابهي را پس از مصرف الكل و  -، عملكرد رواني)2000(كه ويليامسون و همكاران  ايگونه به
 كه است داده نشان همچنين، تحقيقات). 31(ساعت محروميت از خواب مشاهده كردند  28پس از 

، تواني )20(، سرعتي )7(هوازي عملكرد ورزشي از جمله عملكرد بي موجب كاهش خواب از محروميت
از طرفي، . شودمي )5(و اوج گشتاور ) 1(عضلاني  –هنگي عصبي ، هما)1، 21، 25(واكنش  ، زمان)21(

و  1- ، اينترلوكين)2c )29 ،21 ،17 ،9-مانند پروتئين واكنشگر هاي التهابيكمبود خواب افزايش شاخص
هاي حاد انسولين به گلوكز و كاهش پاسخ تحمل كاهش ،)21(، همچنين افزايش كراتين كيناز )29( 6

انجامد عروقي و ديابت مي و قلبي هايدارد كه به افزايش خطر ابتلا به بيماري را در پي )24(گلوكز 
هاي محروميت از خواب مانند آسيب دستگاه عصبي خودكار، دستگاه ايمني و در نگاه كلي،  نشانه). 15(

-هاي ناشي از پديدة بيششيميايي و هيپوتالاموس، مشابه آسيب - متابوليك و نقص عملكرد عصبي

  ). 22(است  3تمريني
تواند سبب هاي مكرر از خواب ميطور كلي محروميت گزارش كرده است كه به) 2010( 4جولانتا 

عروقي شود و همچنين به عملكرد بدني آسيب  -هاي قلبي ساز بيماريافزايش عوامل التهابي و زمينه

                                                           
1. Meta-analysis 
2. C-reactive protein  
3. Over training 
4. Jolanta  
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روميت از خواب در پنج در پژوهشي، تأثير چهار ساعت مح) 2009(و همكاران  1لي ونوان). 8(برساند 
، كورتيزول بزاقي و فشار خون سيزده مرد جوان C-شب متوالي را بر عوامل التهابي، پروتئين واكنشگر

و ضربان قلب بود  CRP ،6و1-نتايج پژوهش حاكي از افزايش معنادار اينترلوكين. سالم بررسي كردند
خوابي و كم C-طوح پروتئين واكنشگرعدم همبستگي معنادار بين س) 2007(و همكاران  2طاهري). 29(

هوازي تحت به اين نتيجه دست يافتند كه عملكرد بي) 2007(و همكاران  3سلما). 26(را نشان دادند 
). 30(ها را افزايش دهد تواند اضطراب آزمودنيخوابي ميگيرد، اما بيخوابي قرار نميساعت بي 30تأثير 
 سطح است ممكن) يدار زنده شب( خوابييب ساعت 30 كردند گزارشنيز ) 2007( همكاران و 4واردار

). 30( شود جاديا 5تينگيو هوازييب آزمون ياجرا در يكاهش آنكه بدون دهد، شيافزا را اضطراب
طور معناداري به كاهش قدرت، توان  تواند بهخوابي ميساعت بي 100همچنين، گزارش شده است كه 

، در پاسخ به اين پرسش كه )2013(تمسي و همكاران ). 18(ود هوازي و استقامت عضلاني منجر شبي
دليل كاهش عملكرد در آزمون ركاب زدن زير بيشينه است؟ دوازده مرد فعال را به  6آيا خستگي مركزي

طي آزمون در شرايط  7ميزان درك فشار. دقيقه طي ركاب زدن زيربيشينه بررسي كردند 40به مدت 
عضلاني  –طور معناداري افزايش يافت، اما فعاليت عصبي  كنترل به محروميت از خواب نسبت به شرايط

دنبال محروميت از خواب  آنها نتيجه گرفتند كه كاهش عملكرد ورزشي به. در دو شرايط يكسان بود
  ).28(دليل خستگي مركزي يا عضلاني نيست  به

از خواب بر عملكرد  گرفته در زمينة آثار محروميت هاي صورت با توجه به اندك بودن پژوهش    
و همچنين، وجود ابهام در ميزان ) 7(ويژه عملكرد قدرتي  ورزشي و نتايج متناقض اين مطالعات، به

اثرگذاري محروميت از خواب و تنوع ميزان ساعات محروميت از خواب، لزوم پژوهش در اين زمينه 
، مانند آزمون وينگيت و )ثانيه30<(مدت  هاي كوتاهها از آزموندر بيشتر پژوهش. رسدنظر مي ضروري به

اي كه همچنين مطالعه. هوازي استفاده شده استپرش، براي بررسي آثار محروميت از خواب بر توان بي
مدت را در ارتباط با محروميت از خواب بررسي كرده  لاكتات خون پس از يك وهله فعاليت بيشينة ميان

بيشتر در مطالعات باليني و در  C-پروتئين واكنشگرگيري مضاف بر اين، اندازه. باشد مشاهده نشد
                                                           

1. Van Leeuwen  
2. Taheri   
3. Selma   
4. Vardar   
5. Wingate 
6. Central Fatigue 
7. Rate of perceived exertion 
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رو پژوهش حاضر با هدف  ازاين. افرادي كه سطح فعاليت بدني آنها مشخص نبوده انجام گرفته است
مدت زمان محروميت از خواب به زعم ورزشكاران و (ساعت محروميت از خواب  30بررسي آثار حاد 

حداقل، ميانگين و (هوازي ، لاكتات خون، توان بيC-شگربر سطوح سرمي پروتئين واكن) مربيان ورزشي
  . ، شاخص خستگي و قدرت عضلاني دانشجويان فعال تفريحي انجام گرفت)اوج
  

  شناسيروش
 آن انجام براي آزمون با يك گروهپس - آزمون طرح پيش از و است تجربي نوع نيمه از پژوهش اين

يان پسر سالم ساكن در خوابگاه دانشگاه آزاد شهرستان جامعة آماري پژوهش كلية دانشجو. شد استفاده
دانشجوي پسر سالم كه حداقل يك  20تصادفي،  - اي گيري خوشه با استفاده از روش نمونه. بوكان بودند

متر، وزن سانتي 171±5/9سال، قد  5/20±3جلسه در هفته فعاليت بدني داشتند، با ميانگين سن 
واحد خوابگاهي انتخاب شدند؛ به اين صورت  3درصد از  14±5/2 گرم و چربي بدنكيلو 45/7±50/69

سپس، از بين اين سه خوشه، يك خوشه . عنوان يك خوشه در نظر گرفته شد كه، هر واحد خوابگاهي به
 از قبل هاآزمودني. صورت تصادفي انتخاب و از خوشة انتخابي، بيست نفر تصادفي انتخاب شدند به

 ايجلسه در و كردند تكميل را نامهبرگة رضايت و ورزشي، -پزشكي لاعاتاط تحقيق پرسشنامة اجراي

همچنين، . شدند آشنا صحيح به شكل ها آزمون اجراي و حركات انجام روش تجهيزات، توجيهي با
عدم  جمله از نكات برخي رعايت شامل پژوهشگر ها تشريح شد و انتظاراتآزمودني براي طرح اهداف
 و خوابگاه در ها و اخذ نمونة خوني، سكونتانجام آزمون از قبل ساعت 48 حداقل مدت در فعاليت
 مورد دورة پژوهش طول در ورزشي هايمكمل و كافئين مصرف احتمالي عدم دانشجويي، غذاي مصرف

: ها به اين ترتيب انجام گرفتآزمون، پس از هشت ساعت خواب كامل آزمودنيپيش .گرفت قرار تأكيد
منظور سنجش سطوح سرمي پروتئين  هاي خوني بهها، نمونهبل از شروع آزموندقيقه ق 30ابتدا 

انجام حركات كششي و (دقيقه به گرم كردن  10ها به مدت سپس، آزمودني. آوري شدجمع C-واكنشگر
پس از . را انجام دادند RAST1هوازي دوي سرعت بي دنبال آن، آزمون پرداختند و به) دويدن نرم

، لاكتات خون هر آزمودني سنجيده شد و در نهايت، آزمون RASTاز پايان آزمون  گذشت شش دقيقه
  .عمل آمد ها بهاز آزمودني) سينهيك تكرار بيشينه در حركات جلوبازو و پرس(قدرت 

                                                           
1. Running- based Anaerobic sprint test 
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متر و با حداكثر شدت است كه با  35شامل شش تكرار دوي سريع در مسافت  RASTآزمون 
 01/0سنج با دقت وسيلة زمان زمان آزمون به. گيردتكرار انجام ميثانيه بين هر  10فاصلة استراحتي 

-متر قرار گرفتند و آزمودني 35به اين ترتيب كه دو آزمونگر در محل خط شروع و پايان . شدثانيه ثبت 

ايستادند و با فرمان آزمونگر، با حداكثر سرعت متر از خط شروع مي سانتي 70ها در هر تكرار، به فاصلة 
سنج متوقف متر، پس از عبور از مقابل آزمونگر، زمان 35كردند و در انتهاي مسافت به دويدن مي شروع

گيري مطلوب از آزمون شايان ذكر است، براي نتيجه. شدشده و زمان فرد توسط آزمونگر ثبت مي
RASTميانگين اوج توان، حداقل توان. تر انجام دهد، آزمودني بايد هر تكرار را با شدت هرچه تمام ،

  ): 3(توان و شاخص خستگي براساس دستورالعمل آزمون محاسبه شد 
  اوج توان = وزن  ×) 35(2)/ترين تكرارزمان سريع(3

  حداقل توان = وزن  ×) 35(2)/زمان كندترين تكرار(3
  ميانگين توان = تكرار دوي سرعت 6مجموع / 6

  خستگيشاخص ) = اوج توان -حداقل توان /( تكرار 6مجموع زمان 
با توجه به اينكه حدود شش دقيقه طول خواهد كشيد تا بيشترين لاكتات توليدي در عضله وارد 

وسيلة  ها، لاكتات خون بهتوسط آزمودني RAST، شش دقيقه پس از آزمون )17(گردش خون شود 
آلمان از نمونة خوني انگشت وسط دست غيربرتر  Sense Labساخت شركت   Lactate Scout دستگاه
  . گيري شداندازه
. استفاده شد 3و پرس سينه 2در حركات جلوبازو 1منظور سنجش قدرت از آزمون يك تكرار بيشينه به

 بار كي را آن توانديم يآزمودن كه است ايوزنه مقدار نيشتريب نه،يس پرس حركت در نهيشيب تكرار كي
   .)2( كند جا هجاب

 ن،يزم با پا دو كف كه كشيد دراز ايگونه به مكتين يرو به يآزمودن ،آزمون پرس سينه ياجرا يبرا
 دو از يمساو ةفاصل به را ها دست يآزمودن سپس،. باشد داشته تماس مكتين با سر و پشت باسن، و

 نيا در يآزمودن گرفتن قرار از پس. كرديم باز هاهيپا از خارج شانه، عرض از شيب و لهيم يانتها
 از را لهيم له،يم نيطرف در يكمك اري دو نه،يشيب تكرار كي نييتع رمنظو به تلاش بار هر در ت،يوضع
 يآزمودن. دادنديم قرار يآزمودن هاي دست يرو به راست هايآرنج تيوضع در و كرده بلند هاهيپا يرو

                                                           
1. One repetition maximum 
2. Biceps curls 
3. Bench press 
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 با يآزمودن سپس،. گرفتيم انجام دم عمل مرحله نيا در و آورد مي نييپا نهيس با تماس تا را لهيم زين
 حركت، نيا موفق جرايا با. كرديم دور نهيس يرو از را لهيم بازدم، عمل انجام و هادست كردن راست

 يآزمودن ةنيشيب تكرار كي صورت نيبد. دادنديم قرار خود يجا در و گرفتند مي را لهيم يكمك اري دو
   .شد يم ثبت

 ميله زير هادست كف كه گرفت مي ايگونه هب را هالتر ةميل آزمودنيمنظور اجراي حركت جلوبازو،  به
 روي بازوها و جلو به رو و بالا سر راست، تنه. باشند داشته فاصله هم از شانه عرض ةانداز به و باشد
 فرد ،حركت اجراي ةمرحل در .داشت تماس هاران جلوي با نيز هالتر ةميلو  بود راست آرنج و ،هادنده
 را بازدم عمل هنگام اين در و برد مي بالا شانه ارتفاع تا را ميله ،دهد حركت را خود بدن اينكه بدون
 آوردمي پايين هاران تا آهستگي به را هالتر ةميل بدن به نزديك هاآرنج داشتن نگه با سپس ؛دادمي انجام

منظور برآورد سطوح سرمي  هاي خوني بهنمونه. شدمي كامل حركتو  دادمي انجام را دم عمل و
دقيقه در حالت  10ها ها و پس از اينكه آزمودنيدر نيم ساعت قبل از آزمون C-پروتئين واكنشگر

  . آوري شددرازكش قرار گرفتند، جمع
، ساخت شركت ELISAو كيت تجاري  ELISAهاي خوني از روش وتحليل نمونه براي تجزيه

Ontario ساعت از( خواب محروميت از ساعت 30 دنبال آزمون، هفت روز بعد، بهپس. كانادا استفاده شد 
براي بيدار نگه . گرفت انجام آزمونبا شيوه و ترتيب يكسان با پيش ،)بعد روز ظهر 12 ساعت تا صبح 6

هاي ، مطالعة كتاب و تماشاي فيلم)ايهاي رايانهبازي(مجاز  هايكننده ها از سرگرمداشتن آزمودني
   .)25(خوابي داده نشد دار براي تحمل بينها اجازة مصرف مواد كافئيبه آزمودني. سينمايي استفاده شد

منظور  به(همبسته  tو آزمون  20نسخة  SPSSافزار وتحليل آماري اطلاعات از نرم منظور تجزيه به
در نظر گرفته  P>05/0همچنين سطح معناداري آزمون . استفاده شد) گروهي بررسي تغييرات درون

  .شد

  
  هايافته

  آزمون را نشان آزمون و پسندارد متغيرهاي پژوهش در مراحل پيشميانگين و انحراف استا 1جدول 

  .دهدمي
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  آزمونآزمون و پسشده در مراحل پيش گيري ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي اندازه. 1جدول 

  متغير                

 مراحل
  سطح 

  داريامعن
ميانگين و انحراف استاندارد

  آزمون پيش
M±SD )( 

و انحراف استاندارد  ميانگين
  آزمون پس

M±SD )(  

  367/0  62/54±03/7  25/55±90/7  )كيلوگرم(قدرت جلوبازو 

 قدرت پرس سينه

  )كيلوگرم(
41/8±50/69  87/6±37/69  841/0  

  *002/0  15/547±55/13  60/556±62/15  )وات(اوج توان 

  *001/0  40/440±29/10  05/453±37/14  )وات(ميانگين توان 

  *001/0  10/340±07/9  70/352±18/14  )وات(ن حداقل توا

 شاخص خستگي

  )وات بر ثانيه(
43/2±35/32  81/1±19/34  001/0*  

 لاكتات خون 

  )ليتر مول بر دسي  ميلي(
00/1±55/12  68/0±87/12  036/0*  

 C-پروتئين واكنشگر

  )مول بر ليتر ميلي(
90/144±95/1126  13/160±65/1070  008/0*  

  .P>05/0آزمون در سطح آزمون و پسدار بين مقادير پيشااوت معنتف ةدهند نشان*  

ها در ساعت محروميت از خواب اثر معناداري بر قدرت آزمودني 30، 1هاي جدول با توجه به داده
هوازي با وجود اين، اوج توان، ميانگين توان و حداقل توان بي. سينه نداشتحركات جلوبازو و پرس

آزمون كاهش يافت و از طرف ديگر، شاخص آزمون نسبت به پيشلسة پسطور معناداري در ج به
طور معناداري در شرايط محروميت از خواب نسبت به شرايط خواب معمولي افزايش نشان  خستگي به

طور معناداري  ساعت محروميت از خواب شاخص خستگي را به 30عبارت ديگر،  به). P>05/0(داد 
و  C-هاي خوني بيانگر افزايش معنادار سطوح سرمي پروتئين واكنشگرونهوتحليل نم تجزيه. افزايش داد

  ). P>05/0(ساعت محروميت از خواب بود  30لاكتات خون پيرو 
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  گيريبحث و نتيجه
، C-ساعت محروميت از خواب بر سطوح سرمي پروتئين واكنشگر 30هدف از پژوهش حاضر بررسي آثار 

تا  2صورت تفريحي  خستگي و قدرت دانشجويان فعالي بود كه بههوازي، شاخص لاكتات خون، توان بي
دهندة كاهش معنادار اوج  هاي پژوهش، نشانيافته. دادندساعت در هفته فعاليت جسماني انجام مي 4

همچنين، سطوح . ساعت محروميت از خواب بود 30هوازي پس از توان، ميانگين توان و حداقل توان بي
، لاكتات خون و شاخص خستگي افزايش معناداري را در شرايط آزمايش C-سرمي پروتئين واكنشگر

ساعت محروميت از خواب، تأثيري بر قدرت  30با وجود اين، . نسبت به شرايط كنترل نشان دادند
يا ) مانند انواع پرش(، از آزمون سنجش توان انفجاري گرفته هاي انجامدر اكثر پژوهش. عضلاني نداشت

هوازي مدت مانند وينگيت، براي ارزيابي آثار محروميت از خواب بر عملكرد بي زي كوتاههواهاي بيآزمون
هوازي با اسيد لاكتيك در اغلب منظور سنجش توان بي ، بهRAST از آنجا كه آزمون. استفاده شده است

  ، در پژوهش حاضر توان )3(شود استفاده مي...) مانند بسكتبال، فوتبال، كاراته و (ها ورزش
دويدن، در (الگوي حركتي متفاوت اين آزمون . سنجيده شد RASTها توسط آزمون هوازي آزمودنيبي

  و توليد لاكتات بيشينة عضلات طي اين آزمون از وجوه تمايز آن با ) مقابل پريدن يا ركاب زدن
اي از مطالعه خوابي، هيچهاي مرتبط با بيمتأسفانه، در پژوهش. هاستهايي مانند وينگيت و پرشآزمون

بنابراين، نتايج تحقيق حاضر . استفاده نكرده است تا با نتايج پژوهش حاضر مقايسه شود RASTآزمون 
  در پژوهش حاضر، عملكرد . شودهوازي رايج در مطالعات ديگر مقايسه ميهاي بيبا نتايج آزمون

. حروميت از خواب كاهش يافتساعت م 30دنبال  به) هوازي اوج، ميانگين و حداقلتوان بي(هوازي بي
و همكاران  1سويسي، )2003(، واردار و همكاران )2007(اين يافته با نتايج پژوهش سلما و همكاران 

، )2012(عامري  طاهري و عرب). 30،25،23( متناقض است) 2012(عامري  و طاهري و عرب) 2003(
زي هجده دانشجوي رشتة علوم ورزشي هواالعمل و عملكرد بي آثار محروميت از خواب را بر زمان عكس

صورت معناداري بر زمان  آنها بيان داشتند محروميت از خواب به. در آزمون وينگيت بررسي كردند
سوئيسي و ). 25(هوازي نداشته است كه اثر معناداري بر توان بيواكنش اثر منفي داشته است؛ درحالي

هوازي در آزمون وينگيت خواب بر عملكرد بي ساعت محروميت از 24بيان داشتند ) 2003(همكاران 
و همكاران  2اسكين. ساعت محروميت از خواب موجب كاهش آن شده است 36كه اثري ندارد؛ درحالي

                                                           
1. Souissi   
2. Skein   



  ... هاي شاخصو  C –ساعت محروميت از خواب بر سطوح سرمي پروتئين واكنشگر  30آثار حاد 

 

391

هوازي اثرگذار ساعت باشد تا بر عملكرد بي 30گرفتند محروميت از خواب بايد بيش از  ، نتيجه)29(
يابد مي دنبال محروميت از خواب كاهش هوازي بهآن عملكرد بي وسيلة از آنجا كه سازوكاري كه به. باشد

هاي هاي متفاوت محروميت از خواب و تفاوت در آزمونرسد مدت زماننظر مي ، به)23(مشخص نيست 
توضيح ديگري كه . گرفته، از دلايل تناقض در نتايج باشد ارزيابي عملكرد جسماني در مطالعات صورت

احتمال دارد نتايج آزمون ). 23( روزي است ضر بيان داشت، آثار چرخة شبانهتوان براي نتايج حامي
براي كنترل اين شرايط بايد هر چهار ساعت . هوازي در صبح و بعدازظهر متفاوت باشدعملكرد بي

كه كار را ) 23(ها در اين مدت است اين امر نيازمند بازيافت عضلاني آزمودني. شدها تكرار ميآزمون
توضيح ديگر براي تناقض در نتايج مطالعة حاضر، ميزان انگيزة . كردفرسا ميمودني طاقتبراي آز
دنبال  ثابت شده است كه به. ها، كمتر به آن توجه شده استهاست كه در اكثر پژوهشآزمودني

 1در عين حال، انگيزه يك عامل كليدي براي اعتبار .)22(يابد محروميت از خواب انگيزه كاهش مي
، نتايج تحقيق حاضر افزايش معنادار آن 2در مورد شاخص خستگي .)23(هوازي است هاي توان بيمونآز

دقيقه  40، ميزان درك سختي كار پس از )2013(و همكاران  3در مطالعة اخير تمسي. دهدرا نشان مي
از . دركاب زدن زير بيشينه در شرايط محروميت از خواب نسبت به شرايط كنترل افزايش نشان دا

شايان . تر به واماندگي رسيده بودند كه با نتايج پژوهش حاضر در يك راستاستها سريعطرفي، آزمودني
عضلاني در دو شرايط كنترل و محروميت از  –گيري فعاليت عصبي  ذكر است در مطالعة آنها اندازه

اين كاهش عملكرد و عضلاني دليل  -بنابراين، احتمالاً خستگي عصبي. خواب، تفاوتي را نشان نداد
) 20(دليل احتمالي اين تغييرات در نتايج پژوهش اسكين و همكاران . افزايش شاخص خستگي نيست

ساعت محروميت از خواب نسبت به  30آنها دريافتند ذخاير گليكوژن عضله پس از . خوردچشم مي به
دليل كاهش  ها بهنيآزمود يابد و نتيجه گرفتند كاهش عملكرد دوي سرعتشرايط كنترل كاهش مي

از آنجا كه اسيد ). 20(دنبال محروميت از خواب است  ذخاير گليكوژن عضله و افزايش استرس به
شود، افزايش منجر مي) +H(لاكتيك به توليد يكي از عوامل خستگي عضلاني به نام يون هيدروژن 

تواند توضيحي نترل ميمعنادار لاكتات خون بيشينه در شرايط محروميت از خواب نسبت به شرايط ك
البته، نتايج مطالعات ديگر مخالف با . دنبال محروميت از خواب باشد براي افزايش شاخص خستگي به

ساعت محروميت از خواب،  24مشاهده كردند ) 1984(مك ماراي و برون . هاي تحقيق حاضر استيافته
                                                           

1. Validity 
2. Fatigue Index 
3. Temesi   
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تعداد اندك ). 11(دهد هش ميلاكتات خون را طي ورزش و حتي در دورة بازگشت به حالت اوليه كا
تواند توضيحي براي تفاوت نتايج مك ماراي و مي) زير بيشينه(و شدت فعاليت ) نفر 5( ها آزمودني

تأثير محروميت از خواب را بر لاكتات خون بعد از ) 2003(سوئيسي و همكاران . تحقيق حاضر باشد
تمالاً زمان آزمون براي استفادة بيشينه از آنها بيان داشتند اح. آزمون وينگيت شايان توجه ندانستند

  گرفته از  از آنجا كه بيشتر مطالعات صورت). 23(هوازي بسيار كوتاه بوده است دستگاه انرژي بي
%) VO2max80<(يا زير بيشينه ) مانند وينگيت) (ثانيه30<(مدت  هوازي بيشينة كوتاههاي بيآزمون

گيري لاكتات خون در تحقيق حاضر با اين مطالعات چندان اندازهاند، مقايسة بيشتر نتايج استفاده كرده
  . مفيد فايده و مطلوب نخواهد بود

متعاقب  C-هاي خوني در پژوهش حاضر نشان داد كه سطوح پروتئين واكنشگروتحليل نمونه تجزيه 
سياري از نتايج اين يافته از پژوهش با نتايج ب. طور معناداري افزايش يافت خوابي بهساعت بي 30

و ) 29(لي ون و همكاران ، وان )17(نيت و همكاران ، صادق)2010(ها از جمله، جولانتا پژوهش
ها افزايش معنادار عوامل التهابي مانند پروتئين تمامي اين پژوهش. همسوست) 9(و همكاران  1لاركين

كنندة عوامل مهم تنظيم در توضيح اين يافته بايد گفت كه خواب، از. اندرا گزارش كرده C-واكنشگر
-عنوان عامل پيش و محروميت از خواب در چندين مطالعة جامع به) 14(ستاز بدن است هومئو

عروقي  - هاي قلبيومير ناشي از بيماري و مرگ) 6(عروقي  -هاي قلبي، بيماري2ومير كنندة مرگ بيني
از آنجا كه ). 14، 15(است درستي مشخص نشده  شناخته شده است؛ اما سازوكار اين آثار به) 19(

 3هايي نظير آترواسكلروزيسكنندة بيماري بينييك شاخص التهابي پيش C-پروتئين واكنشگر
، بنابراين، اين توضيح كه )9(است ) كندها رسوب ميكه در آن كلسترول در ديوارة شريان اي بيماري(

 -هاي قلبيافزايش خطر بيماريدر خون سبب  CRPاحتمال دارد محروميت از خواب با افزايش غلظت 
 جمله از مختلفي عوامل به C-از طرفي، سطوح پروتئين واكنشگر. شود، دور از ذهن نيستعروقي 

سن، جنسيت و مدت زمان محروميت از  رواني، -روحي عوامل وزن، تغذيه، بدني، مدت فعاليت و شدت
آمده از پژوهش  دست تواند در نتايج بهميبنابراين، مجموعة اين عوامل ). 10(بستگي دارد ... خواب و 

ساعت محروميت از خواب اثر  30در مطالعة حاضر،  قدرت عضلاني تنها شاخصي بود كه . تأثيرگذار باشد
و بالباليان و ) 12) (1998(اين يافته از پژوهش با نتايج مني و همكاران . معناداري بر آن نداشت

                                                           
1. Larkin 
2. Mortality 
3.Atherosclerosis 
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) 1985(همكاران  و و تاكيوچي) 2007(رت و همكاران مغاير و با نتايج بلام) 1996(همكاران 
   9ساعت محروميت از خواب را بر عملكرد  24، اثر )2007(بلامرت و همكاران ). 27(همسوست 

آنها عملكرد قدرتي را . بردار قدرتي سنجيدند و نتايجي مشابه با تحقيق حاضر را گزارش كردندوزنه
با وجود اين، . در يك جلسة تمريني ارزيابي كرده بودند گرفته براساس شدت، حجم و كل كار انجام

بر اين اساس، آنها پيشنهاد . ساعت محروميت از خواب كاهش يافته بود 24هاي رواني پيرو شاخص
هاي رواني ورزش خواب، بيشتر بر جنبههاي كمبود كردند ورزشكاران براي عملكرد بهتر در دوره

ساعت  30، آثار )1996(بالباليان و همكاران ). 4(فيزيولوژيك آن  هايتمركز كنند تا جنبه) انگيزه(
محروميت از خواب را بر قدرت ايزوكينتيك پاي دريانوردان بررسي و مشاهده كردند محروميت از خواب 

احتمال دارد تفاوت در نوع انقباض ). 5(شود پا مي 1موجب كاهش اوج گشتاور در حركت تاشدن
در . باشد گرفته هاي عضلاني متفاوت، دلايل تناقض در نتايج مطالعات انجامعضلات، و ارزيابي گروه

ساعت محروميت از خواب ارزيابي  30اي پيرو مطالعة حاضر، قدرت ايزوتونيك عضلات جلوبازو و سينه
، قدرت ايزوكينتيك عضلات پا، و تاكيوچي و همكاران )1996(كه بالباليان و همكاران درحالي. شد

 پژوهشي در همكاران و تاكيوچي. رت ايزومتريك عضلات انگشتان دست را بررسي كردند، قد)1985(

 و دست انگشتان قدرت ايزومتريك متر، 40 سرعت دوي اجراي را بر خواب از ساعت محروميت 64 اثر
 در كاهش معناداري موجب تواندنمي خوابيبي ساعت 64 داد نشان هايافته. كردند بررسي ارتفاع پرش

 .يافت معناداري كاهش ارتفاع پرش ولي دست شود، انگشتان قدرت و متر 40 سرعت رد دويعملك
ها از دلايل عدم كاهش معنادار عملكرد دوي آنها اظهار داشتند سطح فعاليت بدني متوسط آزمودني

  ).27(سرعت و قدرت انگشتان دست است 
رادي كه فعاليت بدني روزانه داشته و در ويژه اف تواند براي تمامي ورزشكاران بهنتايج اين پژوهش مي

، مفيد باشد؛ نتايج مطالعات ...)كار، نظاميان، پرستاران و كارگران شب(معرض اختلالات خواب قرار دارند 
بر اينكه ورزشكاران در اثر سفرهاي طولاني و اضطراب قبل از مسابقات دچار  دهد علاوهنشان مي

دليل مصرف چاي و قهوه، تماشاي تلويزيون در  به(معمول  شوند، طي تمريناتاختلالات خواب مي
مانند (شود و همچنين پس از مسابقاتي كه در ساعات اولية شب برگزار مي) روي شبانهرختخواب و پياده

  ). 7(شوند از خواب محروم مي...) مسابقات فوتبال، بسكتبال و 
           

                                                           
1. Flexion 
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هوازي بيشينه اعت محروميت از خواب بر عملكرد بيس 30 بيانگر آثار نامطلوب حاضر مطالعة نتايج
 مطلوب، حفظ سلامتي و عملكرد بنابراين، براي. هاي التهابي افراد فعال بودترين شاخصو يكي از مهم

ويژه در روزهاي نزديك به رويدادهاي ورزشي  ورزشكاران در تمام سال و به خواب بهتر است ميزان
رساندن آثار منفي بر سلامت و عملكرد افراد فعال، تا حد امكان از منظور به حداقل  كنترل شود و به

  .هاي محروميت از خواب جلوگيري شوددوره
  تشكر و قدرداني

زحمات و  دليل كننده در پژوهش و جناب آقاي نادردوست به هاي شركتبدين وسيله از تمامي آزمودني
  .شوددريغشان قدرداني مي هاي بيراهنمايي
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