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    چکیده  مقاله پژوهشی اصیل 

 16/12/1400تاریخ دریافت: 

 10/08/1401تاریخ پذیرش: 

 مقدمه 
از  مختلف ممکن است محروورزشکاران به دلایل   میت از خواب را تجربه کنند. محرومیت 

می تاثیر  خواب  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف  کند.  مختل  را  بدن  ایمنی  سیستم   24تواند 

ساز در  های التهابی در پی یک فعالیت وامانده خوابی بر سطح پلاسمایی سیتوکینساعت بی

 ورزشکاران نخبه بود.  

   هاو روشمواد 
آزمون با گروه کنترل برای  پس–آزمون یمه تجربی بوده و از طرح پیشاز نوع ن  این پژوهش

های ملی واترپولو جوانان و بزرگسالان حاضر در  نفر از اعضای تیم  24انجام آن استفاده شد.  

بهار  وارد تیم ملی در  قرار    1400های  و گروه کنترل  به طور تصادفی در دو گروه تجربی 

اقد  گروه  دو  هر  وامانده گرفتند.  تمرینی  پروتکل  اجرای  به  پیش  )  سازام  در  بروس(  آزمون 

دوره  از  بعد  هفته  یک  آزمایش  گروه  کردند.  مدت  آزمون  به  آزمون،  پیش  ساعت    24ی 

اما برنامه خواب گروه کنترل تغییری داده نشد و    پری کردندخوابی را تحت نظر محقق سبی

وامانده  تمرینی  پروتکل  مجددا  گروه  ا دو  را  نمودساز  دادهجرا  تحلیل ند.  از  استفاده  با  ها 

 مستقل استفاده شد.    tهمبسته و    tهای مکرر،  گیریواریانس با اندازه 

 ها یافته

بر سطوح پلاسمایی  داری  معنیابی تاثیر  خو ساعت بی   24نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  

TNF-α  )442/8=F  ،001/0=(Sig    وIL-6  )340/6=F  ،001/0=(Sig  ورزشک نخبدر  ه  اران 

 . ساز دارددر پی یک فعالیت وامانده 
 گیری نتیجه

  IL-6و    TNF-α  عاملبعد از محرومیت از خواب باعث افزایش در  ساز  فعالیت بدنی وامانده 
و  می کنندهشود  تایید  بر  این  را  خواب  از  محرومیت  تاثیر  که  است  قبلی  تحقیقات  ی 

 اند. ورزشکار گزارش کرده  های مختلف فیزیولوژیکی و عملکردی در افرادشاخص
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 مقدمه 

 نظار  در  روزماره  زندگی  در  حیاتی  عامل  یک  عنوان  به  خواب

 تاثثیر  فیزیولاوژیکی  و  ذهنای  عملکارد  بار  و  شاودمی  گرفته

 شاامل  کاه  مشااللی  در  کااری  تواناایی  بناابراین،  ؛گذاردمی

 هسااتند، خااواب از کاماال محرومیاات یااا خااواب محاادودیت

 زماانی  دوره  یاک  شامل  که  شرایطی.  بیفتد  خطر  به  دتوانمی

 از  محرومیات  باشاد،  خاواب  بادون(  ها)  شب  طول  در  مداوم

( 2021) 2گارباارینو و همکااران(.  1)  شاودمی  نامیده  1خواب

محرومیت از خاواب ی عوارض  در مقاله مروری خود به بررس

بر کارکردهاای ایمنای بادن پرداختناد و عفونات، سارطان، 

هاای هاای خاودایمنی و بیمااریبیماریصبی،  های ع بیماری

ض محرومیات از خاواب ذکار متابولیک و عروقای را از عاوار

 (.2کردند )

 در خاواب کمباود کاه انادکرده مشااهده مطالعاات  از  برخی

 تعاداد افازایش باه  منجار  نهشابا  معماولی  خاواب  با  مقایسه

 خاص  سلولی  هایزیرمجموعه  و  هالکوسیت  کل  خون  گردش

 سیتوتوکساایک فعالیاات و خااون گااردش تعااداد کاااهش و

 دیگار مطالعاات حاال، این  با.  (5-3)  شودمی  NK  هایسلول

 از پاس CD4 T هایسالول کااهش جملاه از متضادی نتایج

 در  تفااوت  یالدل  به  احتمالاً  که  یافتند  را  خواب  از  محرومیت

 ساایر  و  بردارینموناه  هایروش  خواب،  از  محرومیت  پروتکل

 از  محرومیات  که  است  داده  نشان  همچنین.  (5)  است  عوامل

 گاردش  در  هایلکوسیت  روزیشبانه  ریتم  تغییر  باعث  خواب

 ایمنای زدایایتنظیم از  حااکی  اضافی  هاییافته.  (6)  شودمی

 لیاتفعا  کااهش  جملاه  از  اسات،  خاواب  از  محرومیت  در اثر

 چساابندگی مولکااول بیااان تغییاار هااا،نوتروفیل فاگوساایتی

 کاه IL-12 و IL-2 شادهکریتح تولیاد کاهش  و  هالنفوسیت

 (.7  ،6)هستند   مهم تطبیقی ایمنی برای

 
1. Sleep deprivation 
2. Garbarino et al 

تثثیر محرومیات از خاواب بار سیساتم ایمنای،   ارتباط بادر  

باا افازایش   خاوابیبیاناد کاه  مطالعات پیشاین نشاان داده

[ و IL-6]  6اینترلاوکینمانناد  پیش التهاابی    هایکاینسایتو

. هماراه اساتعاد  در روز ب  [TNF-αفاکتور نکروز تومور آلفا ]

به عناوان واساطه خاواب آلاودگی هر دو عامل پیش التهابی  

 مهام  هایواساطه  و  اندپاتولوژیک در انساان پیشانهاد شاده

 رخ  عضلانی  اسکلتی  و  ایمنی  سیستم  در  که  هستند  تغییراتی

 پایش  هایسیتوکین  عنوان  به  میمه  نقش  آنها  (.8)  دهدمی

 باا(.  9)هساتند    ابالتها  فرآیندهای  واسطه  که  دارند  التهابی

 در التهااب ناامطلوب افازایش  باعاث  توانندمی  آنها  حال،  این

، باه هماین ترتیاب  (.10)شاوند    حاد  از  بایش  تولید  صورت

NFT-و  IL-6( نشان دادند کاه 2006) 3ایروین و همکارانش

α  بعد از یاک صبح  08:00در ساعت  مونوسیت سلولی لداخ

توجهی افزایش شب محرومیت نسبی از خواب به میزان قابل 

 (.11)یافت  

توانایی یک ورزشکار برای رسیدن به بالاترین پتانسیل خاود 

و دستیابی به سطح بالایی از موفقیت توسط عوامل متعددی 

انناد عاواملی مشود. عالاوه بار تاثثیرات مشاخص  تعیین می

را   مایخواب نقش مهو    (13)تغذیه  ،  (12)وضعیت جسمانی  

وب و ای بارای عملکارد مطلاکند و به طاور گساتردهمیایفا  

 خواب  رابطه  (.15  ،14)د  نشونتایج بهبودی ضروری تلقی می

 مایعل  شاواهد  دلیل  به  که  است  موضوعی  ورزشی  عملکرد  با

 و  تیاخشان  فرآینادهای  خاواب،  باین  ارتبااط  که  ایفزاینده

گرفتاه   قارار  توجاه  مورد  کند،می  تایید  را  متابولیک  ملکردع 

ا خاواب قبال د دارد که در آنهشرایط زیادی وجو (.16)  است

شااود. در حقیقاات، از یااک رویااداد ورزشاای مختاال ماای

ورزشکارانی که مجبورند صبح زود از خواب بیدار شوند تا باه 

 اد بازر،،مسابقات بروند، یا به دلیل استرس روانی یک روید

 کنندبه طور کامل یا جزئی از دست دادن خواب را تجربه می

 
3. Irwin et al 
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 عملکرد  ظرفیت  بر  که  است  ملیخواب عا  از  محرومیت(.  17)

 (.18)  گذاردمی تثثیر  ها،ورزش در  مدت  طولانی  مسابقات در

از سوی دیگر تاثیر فعالیت بدنی بار وضاعیت خاواب نیاز در 

 1انو همکاار  کردلاو  تحقیقات گذشاته بررسای شاده اسات.

مطالعااه انجااام شااده در مااورد تاااثیر  66( در ماارور 2015)

 حاد  ورزش  که  ارش کردندفعالیت بدنی بر وضعیت خواب گز

 خاواب،  شاروع  تاثخیر  خاواب،  کل  زمان  بر  میک  مفید  اثرات

 تاثثیر  آهسته،  موج  با  خواب  و  1  مرحله  خواب  خواب،  کارایی

 رتاثثی  و  ،خاواب  شروع  از  پس  بیداری  زمان  در  متوسط  مفید

 ورزش  همچناین.  دارد  چشام  ساری   حرکات  خواب  بر  میک

 خاواب، کاارایی و ابخاو کل زمان برمیک  مفید  اثرات  منظم

 اثارات و خواب شروع تثخیر بر  متوسط  تا  کوچک  مفید  اثرات

 جنس،  اساس  بر  اثرات.  دارد  خواب  کیفیت  بر  متوسطی  مفید

 نوع همچنین و  کنندگانشرکت  پایه  بدنی  فعالیت  سطح  سن،

 تعادیل.  شاد  تعدیل  پایبندی  و  زمان  مدت  روز،  زمان  ،ورزش

 بی/هاوازی  بنادییاا طبقه  تمارین  شادت  برای  توجهی  قابل

 (.19نشد )  یافت هوازی

واکانش باه تمریناات در  تغییرات سیستم ایمنای    همچنین

هاای آشاکار ی جدیدی نیست. با ایان حاال دادهیافتهبدنی  

ز کاافی یارات هناوهاای اساسای ایان تغیی مکانیسمکننده

تمرینات بدنی منظم با شدت متوسط    اثرات سودمندنیست.  

در افراد کم تحرک باه خاوبی   ویژهبه    بر سیستم ایمنی بدن

(. برعکس، تمرینات بدنی طولانی مادت 20تثیید شده است )

کننادگان و/یا بسیار شدید تثثیرات مضری بر ایمنای شارکت

 (. 21دارند )

شدت فعالیت بادنی ساطوح   هدهد کینشان ممیعلهای  داده

را  TNF-αو  IL-6های التهابی تولیاد شاده از جملاه واسطه

کند که ممکن است در بهبود و بازگشت به حالات کنترل می

 (.22-23،  20اولیه عضلات یا ویران کردن آنها موثر باشد )

 
1. Kredlow et al 

 ،در بسیاری از شرایط ورزشکار به دنبال محرومیت از خاواب

 ؛ی ورزشی شادید شارکت کنادهیک مسابقبلافاصله باید در  

-خوابی و فعالیت بدنی میاین مورد موجب تاثیر همزمان بی

هااا باار بساایاری از بااه صااورت مسااتقل تاااثیر آنکااه  گااردد

متغیرهای فیزیولاوژیکی، عملکاردی و روانشاناختی بررسای 

 حااکی ازمقاالات پژوهشای،  مارور  . با ایان حاال  شده است

فعالیات بادنی بعاد از تاثیر    یکننده  کمبود مطالعات بررسی

همچااون  ماایباار متغیرهااای مه خااوابیبیخااوابی یااا کاام

هاای و از جملاه ساایتوکین  منی بادنسیستم ایکارکردهای  

 24است. بر این اساس هدف پاژوهش حاضار تعیاین تااثیر  

در   التهابیهای  سیتوکین  سطح پلاسماییبر    خوابیبیساعت  

 باشد.میدر ورزشکاران نخبه   سازواماندهیک فعالیت    پی

 هامواد و روش

باا اساتفاده از  دوساوکور و تجربایحاضر به صورت  پژوهش

ی جامعاه  باود.  آزمون با گروه کنتارلپس–مونآزطرح پیش

هاای ملای آماری پژوهش حاضر شامل کلیه ورزشاکاران تیم

پولاو های لیگ برتری واترو بازیکنان تیم  بزرگسالان و جوانان

ملای   هایتیمنفر از ورزشکاران    24تعداد    نظر گرفته شد.در  

ن باه عناوا)  واترپلوبزرگسالان و جوانان و بازیکنان لیگ برتر  

رضااایت خااود را جهاات مشااارکت در کااه  (ار نخبااهورزشااک

به طاور   ،ی در دسترسبه صورت نمونه  پژوهش اعلام کردند

 .رفتنادتصادفی در دو گاروه تجربای و گاروه کنتارل قارار گ
هاای ملای عیارهای ورود به پژوهش شامل عضاویت در تیمم

واترپولو، دارا بودن سلامت جسمانی با اعلام خاود ورزشاکار، 

های دارویی و گیاهی لیرمجاز، متعهاد ستفاده از مکملعدم ا

ی تمرین و خاواب تعیاین شاده از هاپروتکلبودن به اجرای  

عالام پاژوهش شاامل ااز  سوی پژوهشگر و معیارهای خروج  

ضایتی باه اداماه شارکت در پاژوهش، اباتلا باه بیمااری نار

یا روحی خاصی در فرایند پژوهش، اساتفاده از دارو،   میجس

ارویی و یا مکمل گیااهی لیار مجااز در طاول ایان مکمل د
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خاوردن شارایط خاواب تعیاین شاده در طاول   دوره، بر هم

کنندگان هار دو گاروه اقادام باه شرکت  اجرای پژوهش بود.

ساز در پایش آزماون کردناد. تمرینی واماندهپروتکل    اجرای

ی پیش آزماون باه مادت گروه کنترل یک هفته بعد از دوره

را تحات نظار محقاق ساپری کردناد و   خوابیبیساعت    24

را اجرا نمودناد، در   سازواماندهسپس مجددا پروتکل تمرینی  

حالی که گروه کنترل همان برناماه خاواب طبیعای خاود را 

 ها داده نشد.تغییری در برنامه خواب آند و ردنکمیدنبال  

گیری وزن و متار دیاواری از ترازوی دیجیتاال جهات انادازه

جهات .  کننادگان اساتفاده شادقد شرکتگیری  جهت اندازه

از دسااتگاه  سااازواماندهانجااام پروتکاال تحقیقاای فعالیاات 

سااخت شارکت   TM-5358)مدل    گردان موتوردار برقینوار

FELAX  ه برون داد اطلاعات مرباوط باه مجهز ب  هک  مریکا(آ

میزان ضربان قلاب، سارعت، درجاه شایب، بارکاار وکاالری 

هاای گیاری للظاتزهجهات انادا  مصرفی بود استفاده شاد.

هااای تجاااری الایاازای از کیت IL-6و  TNF-α پلاساامایی

کنندگان دو باار از شارکتشرکت آدیپوژن اساتفاده گردیاد. 

در پیش آزماون و   سازوامانده)پس از اجرای پروتکل تمرینی  

 خونی گرفته شد. پس آزمون( توسط پرستار نمونه

فعالیاات از آزمااون بااروس بااه عنااوان  :سااازواماندهفعالیاات 

 استفاده گردید.  سازوامانده

و گیری شاد  ها انادازهآزمون بروس: ابتدا، قد و وزن آزمودنی

درصد حداکثر ضاربان  70دقیقه با شدت   10به مدت    سپس

شااده، گاارم کردنااد. پااس از آن، اکساایژن بیناای یشقلااب پ 

مصرفی بیشینه و زمان واماندگی دو گروه تمرین و کنترل باا 

گیری شد. آزماون باروس باه بروس اندازهاستفاده از پروتکل  

 73/2در مرحله اول سارعت بار روی    اجراشد کهاین ترتیب  

 3. بعاد از گردیددرصد تنظیم    10کیلومتر بر ساعت و شیب  

 12کیلومتر بار سااعت و شایب باه    03/4رعت به  دقیقه، س

 3/1دقیقه سرعت تقریبا    3. به همین ترتیب هر  رسیددرصد  

تاا فارد باه   یافتدرصد افزایش    2یب  کیلومتر بر ساعت و ش

گیری پس از واماندگی، بلافاصله خاون  (.24واماندگی برسد )

 به عمل آمد.  

حات آزماون ت  سه روز قبل از اجارای پایش  کنندگانشرکت

کنترل بودند که خواب منظم شبانه معماول خاود را داشاته 

در طول یک هفته فاصاله باین پایش آزماون و پاس   .باشند

از نظر خواب منظم شابانه تحات   نندگانکتشرکآزمون نیز  

 کنترل قرار داشتند.

ای پروتکل انجام پژوهش در دو مرحله باا فاصاله یاک هفتاه

ب کامال ماابین ک شب خواانجام گردید: مرحله اول شامل ی

 7شب، زمان شروع خواب و سااعت    11:30و    10:30ساعت  

باود. پروتکال فعالیات هاا  صبح زماان بیاداری آزمودنی  8تا  

در پایااان از  و صاابح اجاارا شااد 8در ساااعت  سااازوامانده

نمونه خونی گرفته شاد. یاک هفتاه بعاد از   کنندگانشرکت

آزماون   و در پس  در مرحله دوم  کنندگانشرکتمرحله اول،  

 شرکت کردند.  

در گااروه  کنندگانشاارکت: خااوابیبیساااعت  24اجاارای 

بیادار آزمایش از ساعت هشت صبح تا هشت صابح روز بعاد 

هاا از شادند. بارای بیادار نگاه داشاتن آزماودنیه داشته  نگ

ای(، مطالعا  کتااب و هاای رایاناههای مجااز )بازییسرگرم

ها اجااز  اده شد. به آزمودنیایی استفهای سینمتماشای فیلم

 دار بارای تحمال بیخاوابی داده نشااد.مصارف ماواد کااف ین

 ، پروتکالخاوابیبیساعت    24بعد از اعمال    کنندگانشرکت

 صبح اجرا کردند. 8در ساعت    سازواماندهفعالیت  

باارای تجزیااه و تحلیاال اسااتنباطی از تحلیاال واریااانس بااا  

سااطح بااا  مسااتقل tسااته و مبه tهای مکاارر و گیریاناادازه

   استفاده شد. >05/0P داریمعنی

 هایافته

پژوهش حاضر شامل   آماری  از    24نمونه  تیمنفر  -بازیکنان 

برتر  ملی    های لیگ  بازیکنان  و  جوانان  و  واترپلو بزرگسالان 
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تصادفی   صورت  به  که  )گروه    2در  بوده  و   (نفر  12تجربی 

)  گروه گرفتند.  نفر(    12کنترل  پیشقرار  به  مربوط  -نتایج 

آزمون   پس  و  در    TNF-αآزمون  کنترل  و  تجربی  گروه  دو 

آزمون  1نمودار   پس  و  آزمون  پیش  نمودار    IL-6  و    2در 

 آورده شده است. 

  

 
**   ،05/0 داری  نشانه معنی  *)  آزمونپس  آزمون و  در دو گروه تجربی و کنترل در شرایط پیش  α-TNF  معیارمیانگین و انحراف    -1نمودار  

   باشد(می  01/0
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**   ،0.05 داری  نشانه معنی  *)  آزمونآزمون و پس  در دو گروه تجربی و کنترل در شرایط پیش   IL-6  و انحراف معیار  میانگین  -2نمودار  

 باشد( می.0.01

 

-ها در هر یک از اندازهن توزی  دادهبیعی بودبرای بررسی ط

های انجام شده در دو گروه تجربی و کنترل از آزمون گیری

با توجه به سطح معن  -شایپرو استفاده شد.  داری به یویلک 

پس   و  آزمون  پیش  متغیرهای  گروه،  دو  هر  در  آمده  دست 

 . بودها طبیعی آزمون توزی  داده

واریانس از دو  تحلیل کوهای آزمون  فرضجهت بررسی پیش

شد.  استفاده  لوین  آزمون  و  کوواریانس  یکسانی    آزمون 

آمده  دست  به  نتایج  تحلیل    براساس  آزمون  از  استفاده 

 .بودی مکرر بلامان  گیرواریانس با اندازه
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 زه گیری مکرر با اندا  بر اساس آزمون تحلیل واریانس  سازوامانده در پی یک فعالیت    TNF-αبر    خوابیبیساعت    24  تثثیر  -1جدول

 (Sig)داری  معنیسطح  F میانگین مجذورات ( df)  درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 درون آزمودنیها 

 001/0* 442/8 803/6 1 803/6 زمان 

 001/0* 738/5 272/0 1 272/0 زمان * گروه 

  268/0 22 902/5 خطای درون گروهی 

 بین آزمودنیها 

 005/0* 141/3 910/8 1 910/8 گروه

  676/5 22 893/124 خطای بین گروهی

 های مورد مطالعه است.داری شاخصعلامت* نشانگر معنی

 

تثثیر ع   خوابی بیساعت    24  نتایج  نکروزامبر    یدهنده  ل 

 در ورزشکارن نخبه   سازوامانده  تیفعال  کی  یتومور آلفا در پ 

واریانس تحلیل  آزمون  اساس  اندازه  بر    کی حا  مکرر  گیریبا 

  های درون گروهی داری بین تفاوته اثر تقابلی معنیاست ک

می بهمشاهده  در  شود.  شاخص  این  تغییرات  الگوی  عبارتی، 

همچنین اثر   ها متفاوت است.هآزمون و پس آزمون گرو  پیش

 هی نیزنتایج بین گرو  دار است.معنی  ین زمان و گروه تعامل ب

معنی تفاوت  از  گروه  حاکی  دو  بین  کنترل  تجربی  داری  و 

جدول  .  باشدمی به  استناد  و  فوق  نتایج  به  توجه   تثثیر  1با 

فعالیت   پی    TNF-αبر    سازواماندهیک  ساعت    24در 

تایید شدنخن  ا در ورزشکار  خوابیبی توجه   .(>05/0P)  به  با 

زمان بین  تعامل  اثر  گروه    به  کردن   وو  مشخص  جهت 

 همبسته استفاده شد.  t های درون گروهی از آزمونتفاوت

آزمون از  حاصل  داد   t نتایج  نشان  تجربی همبسته    درگروه 

پیش  آزمون  آزمون    بین  پ   TNF-αو پس    تیفعال  ک ی  ی در 

از     سازوامانده داری  معنیتفاوت    خوابیبیساعت    24پس 

ین پیش آزمون و  ب؛ اما  (=619/4T=،  001/0sig)  وجود دارد

آزمون کنترل    پس  گروه  نداردداری  معنیتفاوت  در    وجود 

(411/0T=، 255/0sig =) . 

به   توجه  تعاملی،    دارمعنیبا  اثر  جهت مشخص کردن بودن 

ازتفاوت گروهی  بین  مقایسه   tآزمون    های  برای  مستقل 

استفاده    طور  به  هاگروه  آزمون  پس  و  آزمون  پیش جداگانه 

حاصل اینت  شد. آزمون  ج  پیش    t  از  بین  داد  نشان  مستقل 

کنترل  در    TNF-αآزمون   و  تجربی  گروه  پ دو    کی  ی در 

از     ساز وامانده  تیفعال تفاوت    خوابیبیساعت    24پس 

نداردداری  معنی بین    اما.  ( = 385/1T=،  194/0sig)  وجود 

آزمون   گروه  پس  دارد داری  معنیتفاوت  دو    وجود 

(946/9T=،  001/0sig=)  .تاثیر    اینبنابر ساعت    24عدم 

دهنده   خوابیبی نکروز  عامل  پ   یبر  در  آلفا    ک ی  ی تومور 

 .(>05/0P) شودمیرد  سازوامانده تیفعال
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گیری  ساس آزمون تحلیل واریانس با اندازه ا   بر  در ورزشکارن نخبه  IL-6بر    خوابیبیساعت    24در پی    سازوامانده یک فعالیت    تثثیر  -2جدول

 مکرر 

 (Sig)داری  معنیسطح  F میانگین مجذورات ( df)  درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 ها درون آزمودنی

 001/0* 340/6 041/0 1 041/0 زمان 

 001/0* 903/4 215/0 1 215/0 زمان * گروه 

  157/0 22 460/3 خطای درون گروهی 

 ها یزمودن بین آ

 001/0* 816/0 360/0 1 360/0 گروه

  291/0 22 403/6 یخطای بین گروه

 های مورد مطالعه است.داری شاخصعلامت* نشانگر معنی

 

پ   IL-6بر    یخوابیساعت ب   24  نتایج تثثیر   ت یفعال  کی  یدر 

نخبه ساز  وامانده ورزشکارن  تحلیل    در  آزمون  اساس  بر 

اندازه  واریانس تقابلی    رمکر  گیریبا  اثر  که  است  حاکی 

تفاوتمعنی بین  گروهیداری  درون  می  های    شود.مشاهده 

عبارتی، الگوی تغییرات این شاخص در پیش آزمون و پس  به

بین زمان و ها متفاوت است. همچنین اثر تعامل  آزمون گروه 

نیز  است.  دارمعنی  گروه گروهی  بین  ،    F=816/4 (نتایج 

001/0=(Sig  تجربی  وه ین دو گربداری معنیحاکی از تفاوت

اثر تعامل بین زمان و گروه و    باشد. میو کنترل   با توجه به 

تفاوت کردن  مشخص  آزمونجهت  از  گروهی  درون    t  های 

 ه شد.   همبسته استفاد

از     در گروه تجربی   نشان دادهمبسته    t  آزموننتایج حاصل 

آزمون  سطوح  بین   پس  و  آزمون  پ   IL-6پیش   کی  یدر 

از    سازندهما وا  تیفعال تفاوت    خوابیبیساعت    24پس 

در گروه  اما  (.  =315/9T=،  001/0sig)  وجود داردداری  معنی

)داری  معنیتفاوت  کنترل   ندارد   ، =290/0Tوجود 

777/0sig=.)    به توجه  تعاملی،   دارمعنیبا  اثر  جهت    بودن 

تفاوت  کردن  آزمون  مشخص  از  گروهی  بین  مستقل    tهای 

پیش  مقایسه    طور  به  ها روهگ  آزمون  پس  و  نآزمو  برای 

از آزمون  جداگانه استفاده شد. مستقل نشان    tنتایج حاصل 

آزمون   پیش  بین  پ   IL-6داد    سازوامانده  تیفعال  کی  یدر 

از   کنترل    خوابیبیساعت    24پس  و  تجربی  گروه  دو  در 

نداردداری  معنیتفاوت   (.  =T=،  509/0sig-410/0)   وجود 

آزمون  اما   گروه  پس  داد نداری  معنی  تفاوتدو    شان 

(023/10T=،  001/0sig=)  (P<0/05)  .تاثیر    بنابراین عدم 

پ   IL-6بر    خوابیبیساعت    24   سازوامانده  تیفعال  کی  یدر 

   شود.میرد 

   بحث

بعاد   سازواماندههدف تحقیق حاضر تعیین تاثیر یک فعالیت  

پلاساااما در  هایسااایتوکینبااار  بیخاااوابیسااااعت  24از 

یاک ورزشکاران نخبه باود.  براسااس نتاایج تحقیاق حاضار 

در  خاوابیبیساعت  24در پی   TNF-αبر    سازواماندهفعالیت  

تنهاا پژوهشای کاه باا   تاثیر معناداری دارد.  بهکارن نخورزش

را بار   خاوابیبیرویکرد مشابه تااثیر فعالیات بادنی، بعاد از  

TNF-α ه از سااوی ت پژوهشاای بااود کاابررساای کاارده اساا

همراستا با که  صورت گرفت    (2013)  1عبدالمالک و همکاران

 
1. Abedelmalek et al 
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در حین و به دنبال   TNF-αافزایش در میزان    پژوهش حاضر

 (.25را گزارش کردند )  خوابیبیفعالیت بدنی، متعاقب  

بادون  TNF-αبر   خوابیبیها تاثیر  با این حال برخی پژوهش

نتایج پژوهش حاضر با اند  ت بدنی را بررسی کردهاعمال فعالی

(، زیلینساکی 2021)  1های ژای و همکارانهای پژوهشیافته

( و 2013) 3و همکاااران (، اکسلسااون2014) 2و همکاااران

 α-TNFکاه افازایش در میازان ( 2011)  4چنوئی و همکاران

(. از 26-29)  اند همساو باودخوابی را گزارش کردهبعد از بی

کااه  (2021) 5واکاار و همکااارانیجااه پااژوهش نتسااویی بااا 

مشاهده نکارد در   خوابیبیبعد از    TNF-αافزایشی در میزان  

 (.30)  باشدمیتضاد  

 ،(2021و همکاااران ) واکاارکااه در تحقیااق بااا توجااه بااه این

در محرومیت از خاواب  بررسی تاثیر  پروتکل پژوهشی شامل  

-65افراد از خوابی بوده و نمونه پژوهشی بیماران مبتلا به بی

، عامال احتماالی اخاتلافسال انتخاب شاده باود، ایان    18

( باا ساایر 2007و همکااران )  واکارتفاوت در نتایج پژوهش  

 .دها باشپژوهش

 بر  خوابیبی  ساعت  24یافته دیگر پژوهش حاضر این بود که  

6-IL  ،تااثیر   ساازوامانده  فعالیت  یک  پی  ورزشکاران نخبه در

هاایی کاه باه بررسای تااثیر ژوهشمارور پ   دارد.داری  معنی

پردازد نتاایج می  IL-6  بر پاسخ  خوابیبیفعالیت بدنی بعد از  

( 2013مکااران )دهاد. عبادالمالک و همیمتناقضی را نشان  

، در حین و بعد از فعالیات خوابیبینشان کردند که به دنبال 

کاولن، تومااس و اما  (  25)  یابدمیافزایش    IL-6بدنی مقدار  

باه   IL-6خاوابی بار واکانش  ( بیان کردند بای2020)  وادلی

 (.31)  فعالیت بدنی تاثیری ندارد

 
1. Zhai et al 
2. Zielinski et al 
3. Axelsson et al 
4. Chennaoui et al 
5. Walker et al 

پروتکل پژوهشی شامل   (2020)  در تحقیق کولن و همکاران

دقیقاه   15دقیقه با شدت متوسط و سپس    45لیت بدنی  فعا

با شدت بیشینه بوده است این تفاوت در پروتکل پژوهشای و 

ساعت بعد از فعالیات یم  گیری که ننیز تفاوت در زمان نمونه

کنناده تفااوت نتاایج تحقیاق ذکار بدنی بوده احتمالا توجیه

 .باشدشده با تحقیق حاضر می

 IL-6بار  خاوابیبیررسی تاثیر همچنین برخی مطالعات به ب

اند. در میان این تحقیقات، بدون اعمال فعالیت بدنی پرداخته

 6انمکاارهای پاتل و هنتایج پژوهش  ی تحقیق حاضر بایافته

 و و عباادالمالک (2010) اولمشااتد و اروین،کاااریلو(، 2009)

(، امااا بااا 33، 32، 25) باشاادمیهمسااو  (2013) همکاااران

و  گاااونتزاسوی ( و2007) 7نپاااژوهش فاااری و همکاااارا

 (.35، 34)  در تضاد بود (2007) 8همکاران

( تااثیر 2007با توجه به اینکه در تحقیق فاری و همکااران )

رسی شده است و این مورد با تحقیاق ابی برخوساعت بی  40

حاضر متفاوت است و اینکه نمونه پژوهشی بر خلاف تحقیاق 

تماالا ایان ماوارد ها انتخاب شده بود، اححاضر از میان خانم

های ذکر شده با تحقیاق کننده نتایج متناقض پژوهشتوجیه

گونتزاس و همکااران ویباشد. همچنین در تحقیق  میحاضر  

روزی ری بعد از یک چارت دو سااعته نایمگیونه( نم2007)

تواند توجیه کننده تفاوت در انجام شده بود، که این مورد می

   باشد.نتایج این پژوهش با پژوهش حاضر 

در پی محرومیات   IL-6  و  TNF-α  منب  احتمالی افزایش در

هاای درصد گلباول 5هستند که حدود   هااز خواب مونوسیت

هاا و یتوکیناس تولید اصلی   منب  و  دهندمیسفید را تشکیل  

براسااس   .هساتند  خاون  گردش  در  IL-6  و  TNF-α  از جمله

حجام در گاردش   تحقیقات قبلی در پی محرومیت از خواب

 یابنادمی افازایش توجهیقابال طاور به ها در خونونوسیتم
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به عبارت دیگر در پی محرومیات از خاواب میازان در   .(36)

یابااد و ایاان ایش ماایهااا در خااون افاازگااردش مونوساایت

هاا ها به عنوان منب  اصلی تولید کننده ساایتوکینمونوسیت

 IL-6 وTNF-α هااایی همچااوناقاادام بااه تولیااد سااایتوکین

با توجه به اینکه در پاژوهش حاضار و در بنابراین    .نمایندمی

بررسی تاثیر فعالیت بدنی بعد از محرومیت از خواب افازایش 

قرار گرفات )در دسات تائید های سفید مورد در حجم گلبول

 و  TNF-αتوان ایان افازایش در  باشد( بنابراین میداوری می

IL-6   را به افزایش در حجم مونوسیت های در گردش خاون

 سبت داد.ن

 یریگیجهنت

 ساااعت 24بااه طااور کلاای براساااس نتااایج تحقیااق حاضاار 

 فعالیت  یک  پی  در  پلاسما  هایسیتوکین  سطوح  بر  خوابیبی

معنااداری دارد. ایان   تااثیر  نخباه  کارانورزشا  رد  سازوامانده

یافتااه تاییاادی باار نتااایج تحقیقااات قبلاای اساات کااه تاااثیر 

ی به دنبال فعالیات فاکتورهای التهاب برمحرومیت از خواب را 

 حوساطدر    افازایشاند.  بدنی و بدون فعالیت بدنی نشان داده

TNF-α  6  و-IL احتمالا به دلیل افازایش در  خون گردش در

هاای در های سفید و به طور مشخص مونوسیتلبولحجم گ

ها و از باشد که منب  اصلی تولید ساایتوکینگردش خون می

با توجاه باه .  باشدمیدر گردش خون    IL-6  و  TNF-αجمله  

بعاد از   ساازواماندهاینکه پژوهش حاضر تااثیر یاک فعالیات  

-6 و TNF-αسایتوکین  محرومیت از خواب را بر ساطوح دو

IL    هاای شاود در پاژوهشمیررسی کرد، پیشانهاد  بپلاسما

هااای های دیگاار در پاای فعالیتدیگااری واکاانش ساایتوکین

واب بررسای ی مختلف محرومیت از خهاپروتکلمختلف و با  

با توجه به محادودیت در نظار گرفتاه شاده شود. همچنین  

-، به دلیل شرایط بعد از همهبرای ورزشکاران حاضر در اردو

گیری خاونی در طاول ها یک نموناهتن  مبنی بر  گیری کرونا،

، امکان بررسی اثرات فعالیت بادنی بعاد از محرومیات از روز

عالیات بادنی خواب در فواصل زمانی مختلف بعاد از انجاام ف

شاود در تحقیقاات دیگار، شنهاد ماییبنابراین پ   فراهم نشد؛

های بدنی بعد از محرومیت از خواب بر ساطوح اثرات فعالیت

گیاری ر فواصل زمانی مختلف انادازهسما دهای پلاسیتوکین

 شود. 

 تشکر و قدردانی

  اخلاق در پژوهش   کمیته  پژوهش حاضر توسط  اخلاقی  مجوز

ک  دانشگاه پزشکی  کد  علوم  با  اعطا  رمانشاه 

IR.KUMS.REC.1399.229   برگرفته   حاضر  مقاله.  شد  ثبت  

  واحد  آزاد  دانشگاه  تخصصی  دکترای  دوره  نامه  پایان  از

  خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب  وسیله  بدین.  باشدمی  کرمانشاه

  ما   کرمانشاه  آزاد  دانشگاه   در  که  عزیزی  دوستان  اساتید  از  را

 . ییم نمامی اعلام  رساندند، یاری را

 فعتعارض منا

منافع  چگونهیه وجود    ن یا  سندگانی نو  یبرا  ی تضاد  مقاله 

ندارد.
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Introduction 

Athletes may experience sleep deprivation for a variety of reasons. Sleep 

deprivation can disrupt the immune system. The present study aimed to 

investigate the effect of 24 hours of sleep deprivation on the plasma level of 

inflammatory cytokines following an exhausting exercise in elite athletes. 

Materials and Methods 

This research was a quasi-experimental study, and a pre-test- post-test design 

with a control group, was used to perform it. Twenty-four members of the 

national youth and adult water polo teams were present in the national team 

camps in the spring of 1400, and members of water polo league teams were 

randomly divided into the experimental and control groups. Both groups 

performed an exhausting exercise protocol (Bruce test) in the pre-test. One 

week after the pre-test period, the experimental group spent 24 hours under 

sleep deprivation, while the control group followed the same regular sleep 

program and did not change their sleep program, and the two groups performed 

the exhausting training protocol again. Analysis of variance with repeated 

measures, paired t test and independent t-test were used for inferential analysis. 

Results 

The results of the present study showed that 24 hours of sleep deprivation has a 

significant effect on TNF-α (sig=0.001, F=8.442) and IL-6 (sig=0.001, 

F=6.340), of elite athletes following an exhausting exercise. 

Conclusion 

Exhausting physical activity after sleep deprivation causes an increase in TNF-

α and IL-6, and this confirms previous researches that have reported the effect 

of sleep deprivation on various physiological and functional indicators in 

athletes. 
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