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      09/19/0414: پذيرش مقاله    18/13/0412 :دريافت مقاله
 چکیده

در همین راستا پژوهشگران درصددد کشدو و    .مشخص شده است که عوامل زيادي بر عملكرد فیزيولوژيكي ورزشكاران اثرگذار است: زمینه و هدف

هدف . که بر عملكرد ورزشكار تأثیرگذارند و اين موضوع کاملاً پذيرفته شده است که خواب ازجمله ضروريات تندرستي استشناسايي عواملي هستند 

 .باشد هوازي در دانشجويان پسر فعال مي و عملكرد ريوي به يک ورزش بي A-مطالعه حاضر، بررسي اثر محرومیت از خواب بر پاسخ سطوح اورکسین

دستورالعمل به اين صورت بود که در موقعیت کنترل، پس از . آزمون انجام شد آزمون و پس نیمه تجربي و به صورت پیش اين پژوهش به روش: روش

هدا در محدل خوابگداه     خوابي کامل آزمودني ساعت بي 91ساعت ناشتايي و  02ساعت خواب کافي، در موقعیت تجربي بعد از  7ساعت ناشتايي و  02

 .ده مورد بررسي قرار گرفتتنددانشجويي با شرايط کنترل ش

نشان داد که هورمون ( خواب کافي)و کنترل ( محرومیت از خواب)آزمون در دو موقعیت تجربي  آزمون و پیش اطلاعات مرتبط به مقايسه پس: ها یافته

معنادار تلقي ( = p 110/1)در سطح شرايط استراحتي افزايش معناداري يافته است و اين تفاوت  در شرايط محرومیت از خواب نسبت به  A-اورکسین

 .شد هاي فیزيولوژيكي  خوابي موجب تغییرات معناداري بر شاخص همچنین بي. شود مي

عنوان يكي از  دهنده اهمیت خواب شبانه، به شد که اين موضوع نشان A-ساعت محرومیت از خواب سبب افزايش سطوح اروکسین 91: گیری نتیجه

 .باشد اقي و اضافه وزن ميعوامل تأثیرگذار مرتبط با چ
 

 ها، چاقي، محرومیت از خواب اختلالات شروع و دوام خواب، اورکسین: ها کلیدواژه

 

 مقدمه
انسان مدرن امروزي در حال تجربه دو روند موازي کاهش میانگین مددت  

سدال اخیدر، هدم زمدان بدا       01درطول . خواب و افزايش نمايه توده بدني است

ت زمان خواب شبانه در نوجواندان و بزرگسدالان يدک    افزايش شیوع چاقي، مد

هداي انسداني و حیدواني     پدژوهش . (0)ونیم تا دو ساعت کداهش يافتده اسدت    

راي افدزايش  ريسک فداکتور جديدد بد    دهند که مدت کوتاه خواب، پیشنهاد مي

دهند عدلاوه بدر افدزايش     از اين رو شواهد اخیر نشان مي. باشد وزن و چاقي مي

دريافت غذا و کاهش فعالیت بدني، محرومیت از خواب نیز يكي از عوامل مهدم  

تدر از   است کده خدواب کدم    ؛ به طوري که نشان داده شده(2)بروز چاقي است 

  .(9)آديبوسیتي همراه است  شش ساعت در شب با افزايش

اندد کده اخدتلالات خدواب و کدم خدوابي بدا اثدرات          ه مطالعات نشان داد

شدناختي، عملكدرد    اننامطلوب بر پارامترهداي فیزيولدوژيكي، متابولیدک، رو   

 شغلي و حوادث مرتبط با کار، عملكرد اجتماعي، خستگي، عملكرد شناختي

پدذير،   محرومیت از خواب تدأثیر شدديدي بدر افدراد آسدیب      .(4)همراه است 

هداي مدزمن قدرار دارندد، دارد،      هايي که تحت تأثیر سداير بیمداري   ويژه آن به

ها بدراي انجدام عدادي     عملكرد ذهني و فیزيكي، کیفیت زندگي و توانايي آن

کم خوابي مي تواند عواقدب مردري بدر    . کند هاي روزانه را مختل مي فعالیت

تواندد   مي. ترکیب بدن، به ويژه بر روي سیستم اسكلتي عرلاني داشته باشد

واقدب سدلامتي   ها و سارکوپلاسم با ع ها را در داخل میوفیبريل سنتز پروتئین

علاوه بر اين، اختلالات خدواب بدار اقتددادي    . و عملكرد فیزيكي مختل کند

هاي بهداشتي نده تنهدا بده دلیدل      ها و جوامع مراقبت بسیار بالايي بر سیستم

 .(0)تأثیر بر سلامت؛ بلكه در نتیجه رانندگي يا حوادث ناشي از کار دارد 

از سوي ديگر چندين مطالعه گسترده نشدان داده اسدت کده يكدي از     

. دلايل چاقي ممكن است مربوط به کاهش میزان خواب افراد چداق باشدد  

هداي تنیدیم    مطالعات حاکي از آن است که اين اتفاق، سداختار هورمدون  

يا هیپدوکرتین    اورکسین. زند کننده متابولیسم گلوکز و اشتها را بر هم مي
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 و همكاران زاده وحید کاظمي

 0414 بهار، اول، شماره نهمدوره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /77

بده طدور    0331اي هستند که در اواخر دهده   کننده هاي تحريکنوروپپتید

در . (6)مستقل و به طور همزمان توسط دو گروه پژوهشي کشدو شددند   

شد،  کننده رفتار تغذيه و اشتها تدور مي ارکسین فقط به عنوان تنییم ابتدا

هاي بعدي کشو کرد که کمبود اورکسین يدا گیرندده اورکسدین     پژوهش

دهد  شود و نشان مي هاي مختلو پستانداران مي باعث نارکولپسي در گونه

در . (8)هاي خواب و بیداري مهم هسدتند   ها در تنییم حالت که اورکسین

اي از  واقع، مطالعات اخیر بر نقدش کلیددي اورکسدین در طیدو گسدترده     

عملكردهاي بیولوژيكي، مانند تنییم حدالات عداطفي، هموسدتاز اندرژي،     

توجده، سیسدتم    هاي پداداش،  عملكردهاي حرکتي و خودمختار، مكانیسم

نشددان دادن . (7)برانگیختگددي و حددالات خددواب و بیددداري شددده اسددت  

پیامدهاي فیزيولوژيكي سیستم اورکسین به طور مداوم در حال رشد است 

دهد که اورکسین يک بازيكن کلیدي در پیوند بین بسدیاري از   و نشان مي

از طرفي ديگر مشدخص شدده    .هاي مختلو ارگانیسم بدن هستند سیستم

ین پلاسمايي در بیماران چاق و مسن بسدیار پداي   A-است میزان اورکسین

بر ارتباط با میزان چداقي   همچنین مشخص شده که اورکسین علاوه. است

هاي غذايي نیز متغیدر هسدتند    نسبت به فعالیت ورزشي و تغییر در عادت

هاي اورکسدین بده شددت از     مشخص شده است که به طور قطع پیام. (3)

چاقي ايجاد شده با رژيدم غدذايي و بده دنبدال آن پیشدرفت مقاومدت بده        

دهي اورکسین،  همچنین تحريک شديد علامت. کند ولین جلوگیري ميانس

 (01)و همكداران   Sellayahهداي   طبق يافته. دهد مدرف غذا را کاهش مي

اسدت در نتیجده    هاي مبتلا به کمبود اورکسین ممكدن  چاقي در آزمودني

اي بدراي مشدتق شددن از بافدت چربدي       هاي قهدوه  ناتواني پري آديپوزيت

اي کاهش يافتده و   اي باشد که با اين تغییر، ترموژنز بافت چربي قهوه قهوه

بعلاوه مشخص شدده اسدت کده بسدیاري از     . شود مدرف انرژي کمتر مي

پدانكراس  پپتیدهاي گوارشي مانند لپتین، گرلین، انسولین و پلدي پپتیدد   

  .(00)کنند  اعمال مي A-اثرات بالقوه خود را از طريق اورکسین

دهد علاوه بر اين که ورزشكاران در اثدر سدفرهاي    نتايج مطالعات نشان مي

شددوند، طدي    قبل از مسابقات دچار اخدتلالات خدواب مدي    طولاني و اضطراب

به دلیدل مددددرف چداي و قهدوه، تماشددداي تلويزيدون در       )تمرينات معمول 

اولید  شدب برگدذار     کده در سداعات   چنین پس از مسدابقاتي  و هم( رختخواب

 .(0)شددوند  از خددواب محددروم مددي...( ماننددد فوتبددال و والیبددال و)شددود  مددي

هداي   هاي قابل توجهي در تشخیص و درمان اختلالات خواب در دهه پیشرفت

علاقه روزافدزون بهداشدت عمدومي و    گذشته انجام شده است که نشان دهنده 

بنابراين، با توجه به مطالب ذکر شده، هددف  . تحقیقات در پزشكي خواب است

 A-بررسي اثر محرومیت از خواب بر پاسخ سدطوح اورکسدین  از پژوهش حاضر 

بده  . باشدد  مي هوازي در دانشجويان پسر فعال و عملكرد ريوي به يک ورزش بي

زش براي هر نوع اختلال خواب تمرکز کدرديم  طور خاص، ما بر روي مزاياي ور

و در مورد مكانیسم احتمالي که از طريق آن ورزش تأثیرات خدود را در رابطده   

 .پردازيم کند، مي با پاتوفیزيولوژي اختلال خواب اعمال مي

 روش
آزمدون،   اين پژوهش به روش نیمه تجربي به صورت پیش آزمدون و پدس  

از  IR.IAU.KSH.REC.1402.065خددلاق پددس از تايیديدده اخلاقددي بددا شناسدده ا 

دبیرخانه کمیته اخلاق کشوري مسدتقر در دانشدگاه علدوم پزشدكي کرمانشداه      

نفر از دانشجويان پسر فعدال دانشدگاه آزاد    211جامعه آماري شامل . انجام شد

اسلامي شهرستان اسلام آباد غرب، مقطع تحددیلي کارشناسدي رشدته علدوم     

انتخداب تددادفي سداده در      د دوازده نفر با شیوهورزشي بود که از اين بین تعدا

هاي ورود به پژوهش شامل سدابقه   معیار. دو موقعیت مورد بررسي قرار گرفتند

فعالیت ورزشي حداقل به مدت يک سال و انجام فعالیت ورزشدي حدداقل سده    

دقیقه، عدم ابتلا بده مشدكل و آسدیب جسدمي و      61روز در هفته و هر جلسه 

کنندده   ها، تقويت شامل انواع هورمون)مدرف داروي اثر گذار فیزيولوژيک، عدم 

بر نتايج مطالعه حدداقل سده مداه قبدل از     ...( عملكرد ايمني و آنتي اکسیداني و

عدم احراز حتي يكي از شدرايط مدذکور بده عندوان معیدار      . اجراي پژوهش بود

 در نهايدت از افدراد  . حذف داوطلبان شرکت در اين پژوهش در نیر گرفته شدد 

نامده کتبدي    هدا رضدايت   داوطلب که داراي شرايط مذکور بودند انتخاب و از آن

در جلسده همداهنگي، پدس از    . شدد  براي شرکت در تمام مراحل پژوهش اخذ 

نامده و   تشريح روند کار و آگداهي از فوايدد و خطدرات احتمدالي، فدرم رضدايت      

 .ها تكمیل شد پرسشنامه آمادگي شرکت در پژوهش توسط آزمودني

ورالعمل به اين صورت بود که در موقعیت کنتدرل در آزمايشدگاه   دست

 7ساعت ناشتايي و  02دانشگاه آزاد اسلامي واحد اسلام آباد غرب، پس از 

 91سداعت ناشدتايي و    02ساعت خواب کافي، در موقعیت تجربي بعدد از  

ها در محل خوابگاه دانشجويي بدا شدرايط    خوابي کامل آزمودني ساعت بي

در  00:11در هردو دوره در ساعت . مورد بررسي قرار گرفتتندکنترل شده 

میلدي لیتدر    0هوازي مقدار  حالت استراحتي و بلا فاصله بعد از فعالیت بي

نمونه خوني از سیاهرگ بازويي آنان جهت تعیین سطوح اورکسین سرمي 

گیري سطوح اورکسین از روش الايزا و از کیت  براي اندازه. خون گرفته شد

گیدري خدوني    ، شرکت کازابايو، ژاپن اسدتفاده شدد، پدس از نمونده    انساني

. هددوازي وينگیددت را انجددام دادنددد بددي هددا پروتكددل اسددتراحتي، آزمددودني

 با استفاده از چرخ کارسنج مونارک هوازي وينگیت دستورالعمل تمريني بي

طول کشید و شامل گرم  ساعت 2 هر جلسه تمرين به مدت. شد استفاده

ابتدا، سپس انجام دستورالعمل تمريندي و سدرد کدردن    کردن گروهي در 

 91تسدت وينگیدت حدداکتر تدلاش     . گروهي در انتهاي تست ورزشي بود

 هوازي پايین تنده را  بي باشد که عملكرد بر روي چرخ کارسنج مي اي ثانیه

بدر روي   دقیقده  0بده مددت    هر فرد قبل از انجام تست .نمايد محاسبه مي

هدوازي   خود را گرم کرد، سپس دستورالعمل بدي  اربدون اعمال ب چرخ کارسنج

هاي فیزيولوژيكي هر فرد و با اعمال فشار متناسدب   وينگیت با توجه به شاخص

. انجدام شدد  ( گرم به ازاي هرکیلدوگرم وزن بددن اعمدال بدار     0)با هر آزمودني 

 2الدي   0ها به مدت  اي وينگیت آزمودني ثانیه 91همچنین پس از اتمام تست 

در رابطده بدا ارزيدابي عملكدرد ريدوي از آزمدون       . د کردن را انجام دادسر دقیقه
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 در دانشجويان پسر فعال -Aاثر محرومیت از خواب بر پاسخ سطوح اورکسین

 73/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

( MIR)مدارک  ( Spirolab New) اسپیرومتر با استفاده از دستگاه اسپیرومتر مدل

 گیدري  انددازه  .ساخت ايتالیا جهت ثبت شاخص عملكدرد ريدوي اسدتفاده شدد    

ر با استفاده از پرسشنامه مقیاس احسداس فشدار بدورگ د    احساس درک فشار

پايان هر مرحله از فعالیت ورزشي در هر دو شرايط کنتدرل و آزمدايش گرفتده    

هدا   همچنین براي اطمینان از میزان اشتها از پرسشنامه در بدین آزمدودني  . شد

 . قبل و بعد از اعمال متغیر مستقل توزيع شد

 Shapiro-Wilkتوزيع طبیعي متغیرهاي پژوهش با استفاده از آزمون نرمالیته 

 Levenهمچندین از آزمدون   . هاي پژوهش مورد بررسي قرار گرفتدر گروه

پس از تعیدین توزيدع نرمدال    . ها استفاده شد براي بررسي تجانس واريانس

ها، براي مقايسه تفاوت متغیرهاي فیزيولدوژيكي و بیوشدیمیايي بدین    داده

گروهي و از آزمون تي همبسته براي مقايسه تفاوت درون گروهي استفاده 

. انجام گرفت 23نسخه  SPSSي محاسبات با استفاده از نرم افزار تمام .شد

 .در نیر گرفته شد P ≤ 10/1ها سرانجام سطح معني داري آزمون

 نتایج
هدداي مربددوط بدده فراوانددي، میددانگین، انحددراف اسددتاندارد و  يافتدده

ارائه شده  0در جدول ( سن، قد، وزن و شاخص توده بدن)مشخدات 

 .است

مشخص شد که توزيع  Shapiro-Wilkاز آزمون نتايج با استفاده

هددم متغیرهدداي موجددود در پددژوهش طبیعددي اسددت، بنددابراين از  

 .هاي پارامتريک براي انجام محاسبات آماري اسدتفاده شدد   آزمون

هاي  استفاده از آزمون تي همبسته بر مقادير پیش آزمون شاخص

نشان داد در موقعیت پس آزمون نسدبت   9و  2موجود در جداول 

به پیش آزمون تفاوت معناداري وجود دارد که اين تفاوت با توجه 

هاي مربوط به اندازه اثدر   به نتايج درصد تغییرات و همچنین داده

دهد که نه تنها از لحاظ آمداري بلكده از جنبده     متغیرها نشان مي

 .باشد بردي نیز تاثیرگذار ميرکا

 

 (نفر 11=نگین، انحراف استاندارد، تعدادمیا)کنندگان در پژوهش  مشخصات فردی شرکت. 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مشخصات

 ±2 29 (سال)سن 

 ±0/6 0/088 (متر سانتی)قد 

 ±0/8 0/88 (کیلوگرم)وزن 

 ±30/1 80/29 (مترمربع/کیلوگرم)شاخص توده بدن 

 

 های فیزیولوژیکی زوجی برای بررسی تفاوت شاخص tآزمون . 1جدول 

 Cohen’s d t p-value درصد تغییر میانگین وضعیت متغییر

VC (لیتر) کنترل محرومیت از خواب 
37/1 ± 07/0 
23/0 ± 30/4 

44/4 ↓ 417/1 43/01 110/1 

FVC (لیتر) محرومیت از خواب کنترل 
17/0 ± 66/4 
83/1 ± 82/9 

08/21 ↓ 940/1 08/3 110/1 

FEV1 (لیتر) محرومیت از خواب کنترل 
32/1 ± 21/4 
39/1 ± 61/9 

27/04 ↓ 940/1 33/0 110/1 

 محرومیت از خواب کنترل (وات)میانگین توان نسبي 
13/0 ± 20/6 
41/0 ± 69/0 

32/3 ↓ 998/1 90/6 110/1 

 محرومیت از خواب کنترل مقیاس درک فشار
87/0 ± 32/00 
22/0 ± 17/07 

08/09 ↑ 670/1 30/01 - 110/1 

 محرومیت از خواب کنترل احساس گرسنگي
08/00 ± 32/00 
76/09 ± 80/87 

79/41 ↑ 98/2 40/99 - 110/1 

 محرومیت از خواب کنترل احساس به غذا
00/00 ± 68/86 
30/02 ± 99/08 

20/22 ↓ 80/2 89/24 110/1 

 محرومیت از خواب کنترل احساس سیري
93/08 ± 20/82 
70/06 ± 79/09 

43/20 ↓ 08/8 24/7 110/1 

 میت از خوابمحرو کنترل تمايل به خوردن
80/04 ± 99/04 
02/04 ± 17/86 

19/41 ↑ 40/2 81/91 -  110/1 
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 A-زوجی برای بررسی تفاوت سطوح هورمون اورکسین tآزمون . 3جدول 

 Cohen’s d t p-value درصد تغییر میانگین مرحله وضعیت متغییر

 A-هورمون اورکسین

 (لیتر دسي/نانوگرم)

 کنترل محرومیت از خواب
  ناشتا

 از فعالیتپس 

40/4 ± 68/94 

26/4 ± 68/98 
72/7 ↑ 622/1 002/07- 110/1 

 کنترل محرومیت از خواب
 ناشتا

 پس از فعالیت

18/4 ± 02/93 

17/4 ± 97/40 
77/4 ↑ 034/1 027/41- 110/1 

 محرومیت از خواب کنترل
 ناشتا

 ناشتا

40/4 ± 08/94 

18/4 ± 02/93 
80/04 ↑ 606/1 036/26 - 110/1 

 

 بحث

گونه که قبل از اين اشاره شد محرومیت از خواب قادر است بده   همان

. هاي فیزيولوژيكي انسان را تحت تأثیر قرار دهدد  گیري قابلیت میزان چشم

ساعت محرومیت از خواب بر میزان  91نتايج پژوهش حاضر نشان داد که 

اورکسین استراحتي، عملكدرد    اشتها، شاخص درک فشار، سطوح هورمون

هدوازي   سداز بدي   اورکسین بده يدک فعالیدت واماندده      پاسخ هورمون ريوي،

هداي    يافتده  که اين نتايج همسو بدا . دانشجويان پسر فعال تاثیر گذار است

ايددن . باشدد  مدي  (02)مكداران  و ه Omisade، (0)زاده و همكداران   کداظمي 

اطلاعات از اين ايده کده محرومیدت از خدواب بدر میدزان ترشدح سدطوح        

هاي تنییم کننده اشتها بدن به شدت اثدر گدذار اسدت، حمايدت      هورمون

و  Schmidو همچندین   (09)و همكداران   Motivalaکندد؛ امدا بدا نتدايج      مي

خواني بین اين دو  از دلايل ناهمشايد بتوان . خواني ندارد هم (04)همكاران 

هاي  مطالعه ماهیت آزمون، مدت زمان و روش محرومیت از خواب و تفاوت

 .ها نام برد فردي آزمون شونده

هداي فیزيولدوژيكي    در مطالعاتي که اثر محرومیت از خواب را بر پاسخ

اشاره کرد که  (00)و همكاران  Ewingتوان به پژوهش  اند، مي بررسي کرده

گیري کردند و نتیجه گرفتند که تغییدرات   ساعته را اندازه 24ضربان قلب 

از . تر از زمان روز به کافي بودن خواب مرتبط است روزانه ضربان قلب بیش

هاي که تنها نواخت شبانه روز را بر ضربان قلب مورد بررسي  جمله پژوهش

اسدت کده اثدر تداريكي و      (06)و همكداران   Scheerاند، مطالعات  قرار داده

روشنايي را بر ضربان قلب افراد غیر ورزشدكار مدورد مطالعده قدرار دادن و     

گیري سداعت بده    که اندازه (08)و همكاران  Nakagawaهمچنین پژوهش 

بدوده اسدت کده     ECGساعت با استفاده از  24ساعت ضربان قلب به مدت 

ولي بدا نتدايج   . هاي پژوهش حاضر همسو است نتايج اين مطالعات با يافته

شدايد بتدوان از   . باشدد  خوان مي ناهم (07)و همكاران  Lucasهاي  پژوهش

هداي مطالعده، ندوع     خواني بین اين دو پژوهش ماهیت آزمدون  دلايل ناهم

طدورکلي   بده . ها، مدت زمان و روش محرومیت از خواب ندام بدرد   آزمودني

مپاتیكي کداهش و  اند که در طدي خدواب فعالیدت سد     مطالعات نشان داده

اين تغییرات باعث کاهش ضربان قلب . يابد فعالیت پاراسماتیكي افزايش مي

بنابراين، محرومیت از خدواب طدولاني مددت    . شود و فشار خون شبانه مي

عروقدي داشدته    -ممكن است به طور مستقیم تاثیر منفي بر سیستم قلبي

 .(4) عروقي را نیز افزايش دهد -هاي قلبي باشد و خطر بیماري

اي است کده   آمینه اسید 99يک نوروپپتید  A-اورکسین از سويي ديگر،

پپتیدهاي اورکسین با تأثیر بدر  . کند را فعال مي Ox2 و Ox1 هاي هر دو گیرنده

هداي   مغز چرخه خواب و بیداري، کنترل مددرف غدذا يدا تعدديل وضدعیت     

سیسدتم اورکسدین   . (9)کنندد   عاطفي مانند اضطراب و ترس را تنیدیم مدي  

ختلدو فیزيولدوژيكي مانندد انگیختگدي،     نیدز در فرآينددهاي م  ( هیپوکرتین)

کدرد   تعادل انرژي، پردازش حسي، شناخت، عملكرد غددد درون ريدز، عمدل   

احشايي و مدولاسدیون درد دخالدت دارد در نتیجده، مدولاسدیون سیسدتم      

اي بدر اخدتلالات پداتوفیزيولوژيكي مختلدو از      تواند تأثیر بالقوه اورکسین مي

اي، اسدترس و   ، اخدتلالات تغذيده  جمله اختلالات چرخده خدواب و بیدداري   

 باعدث  A-اورکسین تولید افزايش. (3)اختلالات اضطرابي يا درد داشته باشد 

از طريدق    A-اورکسدین . شدود  مي خوردن غذا تحريک و حس گرسنگي القاء

. افزايش نوروپپتید تحريک کننده اشتها نقدش مهمدي در مددرف غدذا دارد    

شدت منجر به تمايل غیر طبیعدي بده    تزريق درون بطن مغزي اورکسین به

شود، در حالي که حذف اورکسین يا گیرنده تشخیص دهندده آن، بدا    مي غذا

در مقابدل،  . (03)شدود   وجود هیپوفاژي باعث وخامت و افدزايش چداقي مدي   

ذايي بده  ها از چداقي ناشدي از رژيدم غد     تولید بیش از حد اورکسین در موش

سددیگنالینگ   از طرفدي . (21)کندد   دلیل افزايش هزينه انرژي محافیت مي

اورکسدددین يددک جددزء کلیدددي در القدداء شدددرايط خدددواب و بیدددداري در   

پسدتانداران اسدت، بده عبدارتي ديگدر افدزايش ترشدح اورکسدین در زمدان         

یواندات بدراي جسدت و جدوي غدذا و رفددع       گرسدنگي باعث بیدار ماندن ح

شود و کاهش ترشح آن در زمان سدیري بده تسدهیل فرآينددد   گرسدنگي مي

طبق مشاهدات، بیماران مبتلا به نارکولپسي چداق  . شدود خدواب منجدر مدي

 . (20)يابد  ها افزايش مي در آن 2هستند و شیوع ديابت نوع 

گیري کلي کرد که  توان يک نتیجه با توجه به نتايج پژوهش حاضر مي

محرومیت از خواب يكي از عواملي است که شیوع چداقي و اضدافه وزن را   

چاقي، شیوع مرگ و میدر را بده میدزان قابدل تدوجهي       .کند بیني مي  پیش
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 در دانشجويان پسر فعال -Aاثر محرومیت از خواب بر پاسخ سطوح اورکسین

 30/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

 -هداي قلبدي    دهد و با افزايش ريسدک زيدادي نییدر بیمداري     افزايش مي

هداي کبددي، تنفسدي و     ديابت، برخي از اندواع سدرطان، بیمداري   عروقي، 

اخدتلالات خدواب و    اًايرد . (20-22)افزايش فشار خون در ارتبداط اسدت   

محرومیت از خواب به خدوص در ورزشكاران موجب تاثیر منفدي رواندي،   

ندین تغییدرات هدوروني    افزايش ضربان قلب، فشار خدون، لاکتدات و همچ  

ورزش، به . تواند عملكرد ورزشكاران را تحت تاثیر قرار دهد شود، که مي مي

عنوان عامل مهم ارتقاي سلامت جامعه و مكانیسیم پیشگیري، مورد توجه 

هاي پیشین نشدان   شپژوه .(26)گذاران سلامت قرار گرفته است  سیاست

هاي پیچیدده و دوطرفده    کنش داده است که خواب و ورزش از طريق برهم

گیرد، بر يكدديگر تدأثیر    که چندين مسیر فیزيولوژيكي و رواني را دربر مي

فعالیت بدني معمولاً در کمک بده بهبدود کیفیدت خدواب و در     . گذارند مي

مكن است در معرض رود، اگرچه اين پیوند م نهايت خواب مفید به کار مي

کننده متعددي مانندد جدنس، سدن، سدطح تناسدب انددام،        عوامل تعديل

زمان، زمان انجدام   هاي ورزش از قبیل شدت، مدت کیفیت خواب و ويژگي

تواندد کیفیدت خدواب را بددون عدوارض       ورزش مي. ورزش و محیط باشد 

اي فعالیت بدني، روشي مؤثر بر. صورت قابل توجهي بهبود بخشد جانبي به 

ورزش . آيدد  بهبود کیفیت خواب در نوجوانان و بزرگسالان به حسداب مدي  

و ايدن کداهش وزن    (27 ،28 ،24)تأثیرات مناسبي در کداهش وزن دارد  

 .(23)شود  باعث بهبود در وقفه تنفسي هنگام خواب مي

 

 گیری نتیجه
ساعت محرومیدت از   91در پژوهش انجام شده حاضر مشخص شد که 

خواب تاثیر معناداري بدر روي متغیرهداي اورکسدین، عملكدرد ريدوي درک      

معمولا پژوهشگران و ورزشكاران عرصه ورزش از بسیاري  .فشار و اشتها دارد

ات گر که روي عملكردهداي فیزيولدوژيكي موثراندد، اطلاعد     از عوامل مداخله

ولي در خدوص اثر محرومیت از خدواب اطلاعدات چندداني در    . زيادي دارند

با توجه به نتايج پژوهش حاضر و همچنین مطالعات صورت . دسترس نیست

گیري کلي بیان داشت که محرومیت از  توان در يک نتیجه گرفته پیشین مي

بیندي    خواب يكي از عواملي است کده شدیوع چداقي و اضدافه وزن را پدیش     

نگدري بده اهمیدت     در همین چارچوب، توجه اصولي با هدف آيندده . کند مي

سیاسدت شدوراي محتدرم عدالي انقدلاب       4تغذيه در ورزشكاران که يكي از 

است و همچنین در راستاي برنام  سوم راهبردي فرهنگستان علوم  فرهنگي

 .پزشكي جمهوري اسلامي ايران، بايد بیشتر مورد توجه قرار گیرد

 

 پیشنهادها
هداي پدژوهش حاضدر انتخداب      که يكي از محددوديت  ا توجه به اينب

دانشجويان پسر فعال براي شرکت در اين پژوهش بدوده اسدت، پیشدنهاد    

شود که در مطالعات آينده به انتخاب نمونه با جنسیت دختر همچنین  مي

 .پرداخته شود A-بررسي نقش جنسیت و سن بر پاسخ اورکسین

 

 حمایت مالی
 .ن حمايت مالي انجام شده استپژوهش حاضر بدو

 

 ملاحظات اخلاقی
 .کلیه موازين اخلاقي در انجام پژوهش حاضر لحاظ شده است
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Abstract 
Background: It has been found that many factors affect the physiological performance of athletes, in this regard, 

researchers are trying to discover and identify the factors that affect the performance of athletes, and it is completely 

accepted that sleep is one of the necessities of health. This study aims to investigate the effect of 30 hours of sleep 

deprivation on the response of orexin-A levels and pulmonary function to an anaerobic activity in active male students. 

Methods: This research was conducted semi-experimental and in the form of a pre-test and a post-test. The protocol 

was that in the control position, after 12 hours of fasting and 8 hours of sufficient sleep, in the experimental position 

after 12 hours of fasting and 30 hours, complete insomnia of the subjects was investigated in the student dormitory 

with controlled conditions. 

Results : The information related to the comparison of post-test and pre-test in two experimental situations (sleep 

deprivation) and control (sufficient sleep) showed that orexin-A hormone increased significantly in sleep deprivation 

conditions compared to resting conditions and this difference is considered significant at the (p=0.001) level. 

Insomnia also caused significant changes in physiological indicators. 

Conclusion: Thirty hours of sleep deprivation caused an increase in orexin-A levels, which shows the importance of 

night sleep, which is one of the influential factors related to obesity and overweight. 
 
Keywords: Maintenance Disorders, Obesity, Orexins, Sleep Deprivation, Sleep Initiation  
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