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Abstract 
Introduction: Insomnia and sleep disorders are related to a decrease in physical and mental 
health and quality of life. The purpose of this study was to investigate the effect of sleep 
deprivation on blood sugar, cortisol and insulin levels in athletes compared to non-athletes. 
Methods: In this semi-experimental study, 14 healthy men participated in two groups of athletes 
(7 people) and non-athletes (7 people). One night of sleeplessness (8 hours) was applied to the 
subjects of both groups. According to the objectives of the research, blood samples were taken 
from all the subjects in two stages. The data were analyzed using the dependent t test for intra-
group comparison and independent t test for inter-group comparison at a significance level of 
5%. In conducting the research, the principles of the Declaration of Helsinki, the general 
guidelines for ethics in research with human subjects and the regulations governing it were 
observed and the code of ethics was issued by the ethics committee of Lorestan University. 
Results: Insomnia did not lead to a significant difference between the blood sugar and insulin 
levels of athletes and non-athletes when faced with a (p ≤ 0.05). Also, insomnia did not cause 
a significant difference in the amount of cortisol between two groups of athletes and non-
athletes (p ≤ 0.05). 
Conclusions: It seems that changes in blood sugar, cortisol and insulin are related to the 
duration of insomnia and are not affected in short-term and intermittent insomnia. 
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 چکیده
 یدر ارتباط است. هدف از مطالعه حاضر بررس یزندگ تیفیو ک یو روان یو اختلالات خواب با کاهش سلامت جسمان یخوابیب :مقدمه

 بود. رورزشکاریبا افراد غ سهیافراد ورزشکار در مقا نیو انسول زولیقند خون، کورت زانیاز خواب بر م تیمحروم ریتأث
یآزمودن ينفر) شرکت داشتند. برا 7( رورزشکارینفر) و غ 7مرد سالم در دو گروه ورزشکار ( 14 ییتجرمهیمطالعه ن نیدر ا :کار روش

 يریگدو مرحله نمونه یط هایساعت) اعمال شد. با توجه به اهداف پژوهش از همه آزمودن 8( یخوابیشب ب کیهر دو گروه  يها
 يدر سطح معنادار یگروهنیب سهیمقا يمستقل برا tو  یگروهدرون سهیوابسته در مقا tاز آزمون  هها با استفادگرفته شد. داده یخون

و  یانسان یآزمودن يدارا يهاعموم اخلاق در پژوهش يراهنما ،ینکیهلس هیانیشدند. در انجام پژوهش، اصول ب یدرصد بررس 5
 اخلاق دانشگاه لرستان صادر شد. تهی) توسط کمLU.ECRA. 2022. 21شده و کد اخلاق به شناسه ( تیمقررات حاکم بر آن رعا

شب  کیورزشکار در مواجه با  ریافراد ورزشکار و غ نیانسول زانیقندخون و م نیب يداریمنجر به تفاوت معن یخوابیاعمال ب :هایافته
دو گروه ورزشکار و  نیب زولیکورت زانیدر م يداریجب تفاوت معنمو یخوابیشب ب کی نی). همچنp≤0.05نشد ( یخوابیب
 ).p≤0.05نشد ( رورزشکاریغ

 يهایخوابیرابطه دارد و در ب یخوابیبا طول مدت ب نیو انسول زولیقندخون، کورت زانیم راتییتغ رسدیبه نظر م: :گیري نتیجه
 .رندیگیقرار نم ریتحت تأث یمدت و مقطعکوتاه

 :ديکلی واژگان
 یخوابیب

 قندخون
 زولیکورت
 نیانسول

 ورزشکار
 رورزشکاریغ

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
است که مشکلات مربوط به  زیستی يهاچرخه نیترمهم خواب یکی از

ی در پزشکرواني هايماریبیی از انشانهن، در اغلب موارد به عنوان آ
ی خوابیب خواب،مربوط به اختلالات  میاندر  .)1( شودیمنظر گرفته 

يماریافراد مبتلا به ب ،افراد مسن، زنانبسیار شایع است که ممکن است 
 )3, 2(ن قرار گیرند آ در معــرض یا ورزشکارانی و و روان یپزشک يها

ل اختلا ،مشکلات گوارشیکه منجر به بروز اختلالات متعددي از جمله 
افزایش فشارخون و  ،هاهورمون برخی اختلال در، سردرددر اشتها، 

 ضعفو  ابتیبه د ءخطر ابتلا قلبـی و عروقـی، هايبیماريخطـر 
 خوابیبیدر  مؤثري هاسمیمکان . یکی از)4( شودیمبدن  یمنیدستگاه ا

از هیپوتالاموس است. تولید پپتید  A نیاورکستولید بیش از حد 
) و هورمون رشد را نینفر ی(اپ نیدرنالآ زول،یترشح کورت A نیاورکس

اختلال در تحمل گلوکز نیز با  زولیسطح کورت شیافزا .دهدیم شیافزا
شروع خواب آرام بر این  علاوه. )6, 5(همراه است  نیو مقاومت به انسول

آزاد شدن هورمون  کیموجب کاهش مصرف گلوکز توسط مغز، تحر
 یصبع ستمیس کیسمپات تیکاهش فعال و زولیرشد، مهار ترشح کورت

شناخته شده  زااسترسحالتی  عنوانبهی خوابیب. در حالی که شودیم
ول شده ها از جمله کورتیزو در نتیجه منجر به افزایش برخی هورمون

 شودیهموستاز گلوکز کل بدن م منجر به اختلال در فرآیند تاًینهاکه 

ي نشان دادند که در مطالعه )2013( . مک نیل و همکارانش)7(
شده و ممکن  یشامگاه زولیسطح کورت شیافزا خواب باعث تیمحدود

صــرف . )8( را در روز بعد کاهش دهد نیبه انسول تیحساس است
ورزشکاران از  يبرا یخواب کافی، خوابیبتأثیرات متفاوت  نظــر از

 رتاثیرگذااوج عملکرد ورزشکاران ، زیرا بر برخوردار است ياژهیو تیاهم
است، با این حال محققان از میزان خواب مطلوب و عوارض کمبود 

عملکرد فیزیولوژیک، . )10, 9( خواب در ورزشکاران مطمئن نیستند
برنامۀ غذایی، نوع تمرین، زمان تمرین، فعالیت بـدنی، جنس، سفر، 

فعالیت اي، اجردماي محیط، اضطراب، صدا، ارتفاع و تغییـرات فصلی
 ل، تغییر محروزيشبانهبدنی سنگین در طول روز، بهم خوردن ساعت 

در  خواب و بیدارياز جمله موارد تأثیرگذار بر چرخه  استرسخواب و 
ورزشکاران قبل از یک رویداد بعلاوه بسیاري از . )11(ورزشکاران است 

, 12(ی و اختلالات خواب شوند خوابیبممکن است دچار  مهم ورزشی
ارتباط مثبت قوي بین خواب و عملکرد داده شده است که  . نشان)13

یخاص ورزشی، قدرت و توان ب يهاورزشی از جمله اجراي مهارت
منجر به کاهش  یخوابیب ي کهطوربه )15, 14( وجود دارد يهواز

یم يهوازیزیربیشینه و کاهش قدرت ب يهاتیضربان قلب هنگام فعال
، يحرکتـی، عملکـرد-توجـه، اجـراي روانـیبر  تواندیمو  )16( شود
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 و همکاران ریبازگ

چـابکی، عملکـرد بصـري، تأثیر  ،مدتکوتاه، حافظه العملعکسزمـان 
ی باعث خوابیبساعت  36گزارش شده است که  .)17( منفی بگذارد

 . فولاگر و همکاران)18( شودیمکاهش زمان رسیدن به واماندگی 
و  يهوازیعملکرد هوازي و بی بر خوابیبردند که گزارش ک) 2015(

عروقی مثل ضربان قلب، فشارخون و حتی و همچنین عملکرد قلبی 
رار ق را در معرض بیش تمرینیدارد و ورزشکار  برون ده قلبی اثر منفی

در تحقیقی در بین بازیکنان  )2014( . ایگل و همکاران)9( دهدیم
راگبی اختلال در عوامل شناختی، دقت و تمرکز و کیفیت ورزشی را 

منجر به  یخوابیســاعت ب 64تحقیقی دیگر در . )19(ردند مشاهده ک
. همچنین مشاهده شده که )20(شد پرش ارتفـاع کاهش معناداري در 

در بازیکنان فوتبال منجر به اجراي سریعتر حرکات ساعت خواب  10
بـر زمـان انجـام  يااثر کاهنده تواندیم یخوابیب، در حالی که شودیم

در زمینه تأثیر اختلالات خواب بر . )21(باشد  واکـنش داشته
نیز گزارش شده اسـت کــه عملکردهاي ورزشی در محیط مختلف 

ی در خوابیب متعاقبفرآینــد تبخیــر عــرق و خنــک ســازي بــدن 
. همچنین مشاهده شده است که )22( ابدییمي گرم کاهش هاطیمح

را در فعالیـت بـا بـار ثابـت  کوتـاه مـدت، میـزان درك فشـار یخوابیب
شاخص تـلاش بـراي یـک فعالیـت معـین، متعاقب و  )23( افزایش داده

یبا توجه به تأثیرات باز طرفی دیگر . )24( ابدییافزایش م یخوابیب
هاي سیستمعملکرد ممکن است  )8( بر متابولیسم قندخون یخواب

لکرد و در نتیجه بر عم ردیگ حت تأثیر قرارتنیز ورزشکاران تأمین انرژي 
ورزشکار تأثیر منفی داشته باشد. در غیرورزشکاران مشاهده شده که 

با اختلال در سوخت و ساز گلـوکز  يداریطور معنبهاختلالات خواب 
ثیر أتـبه بررسی  )2020(. قاضی و همکارن )25( همـراه اسـت

عروقی و عملکرد ورزشی در -قلبی يهااخـتلالات خواب بر شاخص
 ی پرداختند و چنین نتیجه گرفتند که محدودیت در خواببیماران دیابت

با این . )26(د منجر به افزایش خطر ابتلا به عوارض دیابت شو تواندیم
ی بر اختلالات احتمالی خوابیدر مـورد اثـرات ب هاحال تعداد پژوهش

 متابولیسمی در ورزشکاران انگشت شمار است، بنابراین ما در این
اراي دآیا ورزشکارانی که پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال هستیم 

بارها با شرایط ایجاد اختلال خواب و  هستندتمرینات ورزشی منظم 
 هاي اثرگذارحفظ شاخصدر اند نسبت به افراد غیرورزشکار و شدهروبر

هاي کورتیزول و انسولین بر اجراي بدنی مانند قندخون و هورمون
عملکرد بهتري دارند؟ بنابراین براي پاسخ علمی به این سؤال مطالعه 

و  زولیکورتتغییرات سطح قندخون،  زانیم سهیمقاحاضر با هدف 
 تیشب محروم کیورزشکار پس از ریرزشکار و غافراد و خون نیانسول

 طراحی شد. از خواب

 روش کار

 جامعه آماري
ن آزموپس-آزمونشیپبا استفاده از طرح که تجربی نیمه پژوهشاین  در

با حداقل  یمختلف رزم يهاورزشکاران رشتهبا دو گروه صورت گرفت، 
 تندشرکت داش 36تا  20سال سابقه ورزشی مستمر و دامنه سنی  4

مردان . علاوه بر آنها بودند يهوازیو ب يهواز يتوان بالا دارايکه 
غیرورزشکار نیز به عنوان گروه کنترل مشارکت داشتند، افرادي که تا 

 معیارهاي. اندنداشتههیچ گونه سابقه فعالیت ورزشی مستمر  حالبه
ورود به پژوهش داوطلبان شامل: عدم سابقه مصرف سیگار و اعتیاد به 

مصرف مکمل  و درمان جایگزین هورمونیعدم ، داشتن دیابتلکل، عدم ا
داوطلب، به صورت  14 فوق يارهایبراساس مع غربالگري از پس. بود

ورزشکار  و نفر) 7غیرورزشکار ( و در دو گروهگزینشی هدفمند انتخاب 
بدنی پژوهش شامل: فعالیت خروج ازمعیارهاي قرار گرفتند.  نفر) 7(

ابتلا به ، ياهیتغذ اختلالات داشتنمره در طی پژوهش، فراتر از روز
و داشتن اختلال خواب  چشمی و کلیوي کبدي، عروقی،-قلبی بیماري

 Index Quality) پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگکه از طریق 
Sleep Pittsburgh) پس از تکمیل ، بود.)27(بررسی قرار گرفت مورد 

تمام مراحل  ،هایآزمودنتوسط  پرسشنامه ارزیابی پزشکی و سلامتی
کتبی براي  نامهتیرسانده شد و سپس رضا هایاطلاع آزمودن پژوهش به

تکمیل شد. قبل از شروع پروتکل  هایآزمودنتوسط  حضور در برنامه
ساعت قبل از شروع  48از  هایآزمودنعه، میزان خواب همه اصلی مطال

ساعت  48خواسته شد تا  هایآزمودنآزمون توسط محقق کنترل شد و از 
 نیهمچنقبل از آزمون خواب کافی و به موقع در شب را داشته باشند. 

 نیهر گونه تمري پژوهش خواسته شد که از هایآزمودناز مدت  نیدر ا
کنند.  اجتناب حیتفر ایبه صورت کار  یبدن نینگس تیفعال یا یورزش

عادت به  هایآزمودن اگر همچنین با در نظر گرفتن این نکته که،
ي صورت گرفت سازهمسانداشتند،  را بعد از ناهار یدر مدت دنیخواب

 هایآزمودناز تمامی  در مدت خواب يسازمنظور همسان هبو لذا 
داشته  یخواب کوتاه قهیدق 30به مدت  14خواسته شد که در ساعت 

. با توجه به اینکه از اهداف این پژوهش بررسی میزان قند خون باشند
بود، لذا جهت نظارت بر میزان شام مصرفی  هایآزمودنو انسولین 

خواسته شد تا حدود  هایاز آزمودندر شب قبل از آزمون،  هایآزمودن
و از  اضرشوندحدر محل مورد نظر قبل از صرف شام  20 الی 19 ساعت

، با توجه به 50) کمتر و یا مساوي با GIغذایی با شاخص گلایسمیک (
در مورد استفاده از غذاهایی  )WHO(توصیه سازمان جهانی بهداشت 

حفظ میزان طبیعی قند خون،  منظوربه 50کمتر و یا مساوي با  GIبا 
 باشد.  نداشته هایآزمودناستفاده کنند تا تداخل در میزان گلوکز ناشتا 

 پژوهش پروتکل
ي هر دو گروه هایآزمودنبراي  خوابیبیدي شده، نبر اساس برنامه زمانب

ساعت بعد) اجرا شد.  12صبح روز بعد ( 8شب و تا ساعت  20از ساعت 
طی اجراي پروتکل، محقق  هایآزمودنجهت نظارت و کنترل بیداري 

داري زمان بیدر مدت در تمام طول تحقیق در محل حضور داشت. 
 چیو ه بودهمشغول  ، مطالعه و گفتگولمیف يبه تماشا های، آزمودنآزمون

 نداند.را انجام  ی سنگینبدن تیفعال ای یورزش نیگونه تمر

 پژوهش يرهایمتغ يریگاندازه يو نحوه يریگخون
توسط کارشناس مجرب علوم آزمایشگاهی در هر دو نوبت  يریگنمونه

 برايمد. آبعمل  هایآزمودنز تمامی ا پروتکلاجراي قبل و بعد از 
 در حالت وریدي خون یسیس 5 نظر، مورد يپارامترها کلیه يریگاندازه

ر دي شده آورجمعهاي نشسته، از تمامی افراد گرفته شد. سپس نمونه
بلافاصله  وریخته شد  )EDTA 3mg/ml(حاوي ضدانعقاد  يهالوله

و مدت زمان ده دقیقه  دور در دقیقه 3000براي تهیه سرم در سرعت 
میزان قند خون با دستگاه تست قند خون سانتریفیوژ شد. 

Accu/Chek Active  (آلمان)، انسولین با کیتMONOCENT 
 با استفاده از روش های(آلمان) و میزان غلظت کورتیزول سرمی آزمودن
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RIA  فرانسه(و کیت (رادیوایمونواسی) ساخت شرکت ایمونوتک( 
 شد. يریگاندازه

 محاسبات آماري
 27،نسخه SPSS و وارد کردن اطلاعات در نرم افزار يآورپس از جمع

خام براي آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار  هايداده
و جهت  لونها از آزمون بودن توزیع دادهجهت بررسی طبیعی گرفت؛

ر و روش میانگین و انحراف معیا يهاها از شاخصتجزیه و تحلیل داده
مستقل براي مقایسه  tو  یگروهوابسته در مقایسه درون tآماري 

) در نظر گرفته p≤0.05. سطح معناداري نیز (شداستفاده  یگروهنیب
 شد.

 هاافتهی
 يهاشاخصبرابر بود.  هاانسیوارنرمال و  هادادهدر این تحقیق، توزیع 

در  يبندهگرو به تفکیکي مورد مطالعه هایآزمودنآنتروپومتریک 
هاي انسولین و قندخون، هورمونمقادیر  ذکر شده است. 1جدول 

 tنتایج آزمون . آمده است 2پژوهش در جدول هاي گروهدر  کورتیزول
ی انسولین تغییرات معناداري را در هیچ گروهوابسته براي مقایسه درون

 )=545/0p(و غیرورزشکار  )=p-992/0(هاي ورزشکار یک از گروه
ی حاکی گروهمقایسه دروننتایج ما در  کهیدرحال. 2جدول ، ندادنشان 

). ≥p 05/0داري قندخون در افراد غیرورزشکار بود (از افزایش معنی
نیز در گروه غیرورزشکار  کورتیزولهمچنین تغییرات هورمون 

 ).≥p 048/0داري بود (معنی
ت تفاوکه  نشان دادی قندخون گروهنیبنتایج براي مقایسه تفاوت 

این متغیر مشاهده نشده در ورزشکاران و غیرورزشکاران بین ي معنادار
مقایسه تفاوت نیز بعد از  سطح هورمون کورتیزول، در )≥122/0p(است 

تفاوت معناداري بین دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد  یگروهنیب
)373/0p≤( ی گروهنیبي ما در مقایسه هاافتهی. بعلاوه براساس

خوابی در انسولین نیز، تفاوت معناداري متعاقب یک شب بیهورمون 
، )≥101/0p(این متغیر بین گروه ورزشکار و غیرورزشکار وجود نداشت 

 .3جدول 
 همطالع مورد يهادر گروه هایآزمودن کیآنتروپومتر يهاو انحراف استاندارد شاخص نیانگیم .1جدول 

 )BMI( شاخص توده بدن )لوگرمی(ک وزن )متری(سانت قد (سال) نس تعداد 
 3/25±12/35 14/80±1/40 0/1±84/77 4/28±7/14 7 ورزشکار

 1/24±72/54 5/76±9/7 0/1±63/76 4/27±2/0 7 غیر ورزشکار
 

 بر میزان قندخون و کورتیزول ورزشکاران و غیرورزشکاران یخوابیاثر ب .2جدول 
 يعنادارسطح م * tمقدار  یخوابیپس از ب یخوابیاز ب شیپ 

     )mg/dl(خون  قند

 312/0 -104/1 8/95±27/14 13/100±30/28 ورزشکار
 05/0* 414/2 6/99±03/14 8/96±24/28 رورزشکاریغ

     )micg/ml( زولیکورت

 185/0 -496/1 1/11±7/3 3/13±3/37 ورزشکار
 0/ 048* -475/2 2/12±19/24 3/16±2/3 رورزشکاریغ
     )miclu/ml( نیانسول

 367/0 -992/0 4/6±11/85 3/8±90/65 ورزشکار
 609/0 545/0 7/16±37/51 3/15±33/36 رورزشکاریغ
 همبسته t* آزمون 

 آمده است. انحراف استاندارد ± نیانگیماطلاعات در جدول به صورت 
 

 
 )≥p 05/0داري (سطح معنی *تغییرات هورمون کورتیزول و قند خون گروه غیرورزشکار قبل و بعد از پروتکل پژوهشی.  .1شکل 

 
 
 
 

 بین گروه ورزشکار و غیر ورزشکار یخوابیمستقل براي مقایسه میانگین قندخون، کورتیزول و انسولین بعد از یک شب ب tنتایج آزمون  .3جدول 
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 و همکاران ریبازگ

 * يسطح معنادار SD ± mean t (تفاضل) گروه

 mg/dl(  665/1- 122/0(خون  قند
   8/95±27/14 ورزشکار

   6/99±03/14 ورزشکار ریغ

 miclu/ml(  808/1- 101/0( نیانسول
   4/6±11/85 ورزشکار

   7/16±37/51 ورزشکار ریغ

 micg/ml(  926/0 373/0( زولیکورت
   1/11±7/30 ورزشکار

   2/12±19/24 ورزشکار ریغ
 هانیانگیم يبرابر يمستقل برا tآزمون  *

 بحث
بر میزان قندخون،  یخوابیشب بهدف از پژوهش حاضر، تأثیر یک 

کورتیزول و انسولین افراد ورزشکار در مقایسه با افراد غیرورزشکار بود. 
بر میزان قندخون  یخوابینتایج پژوهش حاضر نشان داد که یک شب ب

افراد ورزشکار در مقایسه با افراد غیرورزشکار اثر معناداري ندارد. 
ورزشکار بعد از اعمال  بین سطح هورمون کورتیزول گروههمچنین 

نیز تفاوت معناداري مشاهده نشد.  مداخله در مقایسه با غیرورزشکار
نتایج پژوهش حاضر در مورد میزان هورمون انسولین نیز نشان داد بین 

تقاوت  یخوابیگروه ورزشکار و غیرورزشکار متعاقب یک شب ب
 معناداري وجود ندارد.

بین  يداریتباط آماري معنناصري و همکاران، گزارش کردند که ار
بر سطح قندخون ناشتا و  یخوابیروز و بمیزان ساعات خواب در شبانه

نتایج این مطالعه با پژوهش . )28( هموگلوبین گلیکوزیله وجود ندارد
منجر به افزایش قندخون در  یخوابیحاضر همخوانی دارد هر چند که ب

هر دو گروه شد و این تغییرات در گروه غیرورزشکار معنادار بود، با این 
 یخوابیوجود تفاوت معناداري بین دو گروه در قندخون متعاقب ب

عدم تفاوت معناداري ) نیز 1394و همکاران ( مقدمیذهن .مشاهده نشد
از طرف مقابل لو . )29( گزارش کردند یخوابیرا در قندخون متعاقب ب

ساعت  9) در پژوهشی بدین نتیجه رسیدند که 2019و همکاران (
محرومیت از خواب بر میزان قندخون تأثیر دارد و در گروهی که از 
خواب محروم شده بودند میزان قندخون نسبت به افرادي که خواب 

. مطالعات دیگر نیز، )25(پیوسته و کافی داشتند بیشتر بوده است 
در این . )31, 30( گزارش کردند یخوابیافزایش قندخون را متعاقب ب

منجر به افزایش معناداري در قندخون  یخوابیمطالعه نیز یک شب ب
افراد غیرورزشکار شد. در بررسی درصد تغییرات نشان داده شد که 

درصد در گروه غیرورزشکار متعاقب یک  97/2غلظت قندخون به میزان 
 یخوابیکه ب ییهاسمیافزایش یافته است. شناخت مکان یخوابیشب ب

در علل تضاد  تواندی، مگرددیسبب اختلال در متابولیسم قندخون م
ي هاکننده باشد. پژوهشهاي دیگر کمکنتایج این پژوهش با پژوهش

اند که شروع خواب آرام موجب کاهش مصرف گلوکز پیشین نشان داده
توسط مغز، تحریک آزاد شدن هورمون رشد، مهار ترشح کورتیزول و 
کاهش فعالیت سمپاتیک سیستم عصبی شده و در نتیجه بر روي فرآیند 

بنابراین کمبود خواب ممکن  ،گذاردیهموستاز گلوکز کل بدن تأثیر م
 يهای. همچنین بررس)7( است با کاهش تحمل گلوکز همراه باشد

 24محرومیت کامل از خواب شبانه به مدت  دهدیآزمایشگاهی نشان م
روزه از خواب شبانه همگی موجب  ساعت و محرومیت نسبی چند

محیطی در برابر انسولین، افزایش سطح  يهافتافزایش مقاومت با

توانند بر هورمون کورتیزول و التهاب در بدن شود که همگی آنها می
این احتمال وجود دارد که فعالیت  بعلاوه. )32(قندخون تأثیر بگذارند 

بر توانایی  یخوابیبی از بیش از اندازه سیستم عصبی مرکزي ناش
لوزالمعده در تولید انسولین کافی براي تنظیم کافی سطح قندخون مؤثر 

حال پژوهش حاضر عدم ارتباط معناداري را با این. )34, 33, 2( باشد
بر میزان انسولین ورزشکاران در مقایسه با افراد غیرورزشکار متعاقب 

ها با پژوهش ل تضاد نتایج این پژوهشنشان داد. عل یخوابییک شب ب
و همچنین دامنه ساعات  هایبه دلیل حجم و نوع آزمودن تواندیحاضر م

اطلاعات کمی در مورد تعیین نقطه تنظیم گلوکز  .)35( باشد یخوابیب
ظاهراً آستانه حداقلی لازم است در طول خواب وجود دارد. با این حال 

ما همچنین غلظت  که مدت خواب بر میزان قندخون تأثیرگذار باشد.
کردیم تا بررسی کنیم که آیا  يریگندازهکورتیزول، در گردش را ا

ساعته در این هورمون ممکن است در متابولیسم قندخون  24تغییرات 
در طول دوره محدودیت خواب نقش داشته باشد یا خیر. با این حال 

دیگر  )36( برخلاف اثرات محدودیت حادتر و شدیدتر در زمان خواب
بر روي میزان  یخوابینتیجه پژوهش حاضر نشان داد که یک شب ب

کورتیزول، افراد ورزشکار در مقایسه با افراد غیرورزشکار تفاوت 
وزا دس يهاافتهی. نتایج این قسمت از پژوهش با کندیمعناداري ایجاد نم

) و جنینگز و 2013( )، عبدالملک و همکاران2017و همکاران (
عبدالملک و همکاران . )37, 31( ) همخوانی دارد2003همکاران (

گزارش کردند که غلظت کورتیزول در  يا) طی مطالعه2013(
از خواب مقطعی تحت تأثیر قرار نگرفته است. مارتین و محرومیت 

 یخوابیهمکاران نیز عدم تغییرات هورمونی کورتیزول را متعاقب ب
اند که نشان داده هایاین در حالی است که بررس. )36(گزارش کردند 

. اما در )38( شودیمحدودیت خواب باعث تغییرات سطح کورتیزول م
تحقیق حاضر علیرغم تفاوت در میزان کورتیزول قبل و بعد از اعمال 

درصد غلظت کورتیزول در  9/24مداخله در افراد غیرورزشکار و کاهش 
ي در غلظت کورتیزول بین دو گروه وجود این گروه، تفاوت معنادار

در  )1394نداشت. در تضاد با نتایج این تحقیق ارشدي و همکاران (
یپژوهشی افزایش معناداري در سطح کورتیزول سرم خون پس از ب

 .)45( در مقایسه با افرادي که خواب کافی داشتند را نشان دادند یخواب
 مؤثر دیگر بر هورمون کورتیزولاحتمالاً دلیل این تناقض به دلیل عوامل 

 یخوابیتغییرات هورمون کورتیزول، علاوه بر ب رسدیاست. به نظر م
مادگی و طول مدت آتحت تأثیر عوامل دیگر از جمله شرایط فرد، سطح 

از انجام  های. در مطالعه حاضر آزمودن)39( ردیگیقرار م یخوابیب
هرگونه فعالیت ورزشی و بدنی منع شده بودند. در حالی که در پژوهش 

متعاقب یک فعالیت بیشینه صورت گرفت.  یخوابیارشدي و همکاران ب
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در نتیجه این احتمال وجود دارد که استرس ناشی از فعالیت ورزشی 
بر این، طول مدت زمان لاوهدر افزایش کورتیزول دخالت داشته است. ع

و نحوه اعمال محرومیت از خواب از تمایزات حاضر در این  یخوابیب
در نتایج پژوهش اثرگذار  تواندیها است که مپژوهش و سایر پژوهش

از جمله عوامل مؤثر بر  تواندیم یخوابیباشد. زیرا مدت زمان خواب و ب
ود و ت مختلف، متفاوت بتغییرات فیزیولوژیکی بدن باشد که در مطالعا

ساعت نیز اعمال شده است،  36و یا  24 یخوابیدر برخی مطالعات ب
ساعت) لحاظ شد.  8(ی خوابیدر حالی که در پژوهش حاضر یک شب ب

با هم داشته باشند  يادهیچیخواب و کورتیزول تقابل پ رسدیبه نظر م
واب در و مدت زمان محرومیت از خواب و نحوه اعمال محرومیت از خ

بنابراین این . )41, 40( تغییرات هورمون کورتیزول نیز مؤثر باشد
از خواب مقطعی  احتمال وجود دارد که غلظت کورتیزول در محرومیت

 دهندیشاهدات نشان ممو کوتاه مدت تحت تأثیر قرار نگیرد. در واقع 
که محدودیت خواب یا بیداري طولانی مدت منجر به فعال شدن حداقل 

بیولوژیکی درگیر در پاسخ استرس و در نتیجه  يهاسمیبرخی از مکان
در  رسد. با این حال، به نظر میشودیتغییرات هورمون کورتیزول م

ها از نظر ذهنی، محدودیت خواب را به عنوان تحقیق حاضر، آزمودنی
طور مداوم استرس درك شده خود اند، زیرا آنها بهزا تجربه نکردهاسترس

. بنابراین، کردندیرا بدون توجه به شرایط قبل از خواب، پایین ارزیابی م
ی عوامل محیطی از جمله مدت زمان خواب قبلی، ورزش، شرایط روح

 بر میزان هورمون کورتیزول مؤثر باشند. تواندیو استرس م
نتایج در رابطه با دیگر متغیر این پژوهش نشان داد که علیرغم تفاوت 
در میزان هورمون انسولین بعد از اعمال بیخوابی، این تفاوت از لحاظ 
آماري معنادار نبود. همچنین بین افراد ورزشکار در مقایسه با افراد 

داري در انسولین بین دو شرایط قبل و بعد ار نیز تفاوت معنیغیرورزشک
 از خواب وجود نداشت. در تضاد با نتایج این پژوهش، ماتوس و همکاران

و اختلالات خواب منجر به  یخوابی) چنین گزارش کردند که ب2020(
) 2017( دسوزا و همکاران. )35( شودیکاهش حساسیت به انسولین م

بر مقاومت به انسولین ناشی  HIITاثرات  با عنواننیز در بررسی خود 
م خوابی به این نتیجه رسیدند که کمبود خواب باعث افزایش سطح از ک

دیجک و همکاران نیز گزارش کردند . )31( شودیگلیسمی و انسولین م
. )42( که بین اختلال در خواب و دیابت ارتباط معناداري وجود دارد

مربوط ، تواندیحاضر م مطالعهبا مطالعات تقابل نتایج این دلایل  آریکی 
در این مطالعات نسبت در روزهاي بیشتري محدودیت به میزان اعمال 

اثرات محدودیت کوتاه مدت خواب  رسدیبه مطالعه ما باشد. به نظر م
خفیف تا متوسط ممکن است متفاوت باشد، هرچند مطالعه ما نتوانست 

 درگیريم دقیق آن را تعیین کند. با این حال این مطالعات مکانیس
 اندمسیرهاي متعدد در تنظیم حساسیت به انسولین را پیشنهاد کرده

جبرانی وجود  هاسمیبنابراین، این امکان وجود دارد که مکان. )42, 35(
. یکی از دهدیداشته باشد که با محدودیت خواب مزمن بیشتر رخ م

-هیپوفیز-تغییرات در عملکرد محور هیپوتالاموس هاسمیاین مکان
گاهی افزایش شامو درنتیجه  آدرنال و عملکرد سیستم عصبی سمپاتیک

ممکن است  است که محدودیت خوابمتعاقب اعمال  ورتیزولسطح ک

در مطالعه حاضر . )14( حساسیت به انسولین را در روز بعد کاهش دهد
نیز تغییرات میزان کورتیزول بررسی شد اما نتایج عدم تغییر معناداري 
در غلظت کورتیزول را نشان داد. این درحالی است که در مطالعات دیگر 
مشخص شده است که غلظت کورتیزول به دنبال محدودیت از خواب 

نظر  ین درو آن را یکی از عوامل مؤثر یر تغییرات انسول ابدییافزایش م
دوم، شرکت کنندگان ما جوان و سالم بودند. با این . )44, 43( اندگرفته

یا داراي دیابت مورد بررسی قرار افراد چاق حال، در مطالعات دیگر 
بنابراین با توجه به نتایج، تعیین اینکه آیا محدودیت . )42, 35( دادند

 ت نامطلوب مشابهی بر افرادي دارد که ممکن است قبلاً خواب اثرا
توانایی جبران متابولیک براي حفظ هموستاز گلوکز را از دست داده 

 در این مدتخواستیم  کنندگانما همچنین از شرکت باشند، مهم است.
از هر گونه تمرین ورزشی اجتناب کنند. بعلاوه بر میزان مصرف رژیم 

بر برخی نتایج تأثیرگذار بوده  تواندیردیم، که مآنها نیز نظارت ک غذایی
 باشد.

 يریگجهینت
 8( یخوابیطور خلاصه، نتایج این مطالعه نشان داد که یک شب ببه

ساعت) تفاوت معناداري بر میزان قندخون، کورتیزول و انسولین افراد 
 يهاتیورزشکار در مقایسه با افراد غیرورزشکار ندارد. از جمله محدود

و  هایاضـطراب، تعداد آزمودن پژوهش عواملی مانند استرس و این
ی و عدم بررسی خوابیبدر مواجهه با  فردي يهایژگیتفاوت و

که  شودیو پیشنهاد م باشدیمی خوابیبدر عوارض  مؤثري هامیزیمکان
با حجم  یخوابیمحققین به بررسی اثرات مدت، شدت و نحوه اعمال ب

 در مطالعات طولی بپردازند.وه کنترل خواب با گربالاتري  ينمونه

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژي 

که با کد اخلاق توسط کمیته اخلاق  باشدیورزشی دانشگاه لرستان م
) انجام گرفته LU.ECRA. 2022. 21دانشگاه لرستان به شماره (

 است.

 حامی مالی
فارغ التحصیل  دانشجوي کارشناسی ارشد پایان نامهاز  این مقاله
با سپاس از معاونت پژوهشی استخراج گردیده است  لرستاندانشگاه 

 دانشگاه لرستان.

 مشارکت نویسندگان
و آماده سازي این مقاله  هادادههمه نویسندگان در تجزیه و تحلیل 

 .اندداشتهمشارکت یکسان 

 تعارض منافع
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