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 پژوهشیمقاله 

 

-پاسخ عملکردی، سیستم ایمنی و سطوح هورمونی نظامیان به محرومیت از خواب کوتاه مدت با زمان

 های مختلف

 

 3زاده، رضا شربت2 ، حسین رادفر*1 محمد میلاد طیبی

    30/11/98تاریخ پذیرش:                  05/09/98تاریخ دریافت: 
     

 چکیده
ها خورد و آنها و عملیات نظامی بیشتر بچشم میب در افراد نظامی بخاطر مأموریتمحرومیت از خوا

شوند. این های شبانه از خواب محروم میای به ترتیب در پستهای ویژهصورت برنامه ریزی شده در زمانبه
این هدف از ابربند. دار در حالیست که محرومیت از خواب اثرات منفی و جبران ناپذیری را با خود به همراه

خواب  یت ازبررسی پاسخ عملکردی، سیستم ایمنی و سطوح هورمونی نظامیان به محرومپژوهش حاضر 
فرد نظامی  40لبانه پژوهش حاضر با انتخاب هدفمند و داوط .های مختلفی از شب استکوتاه مدت با زمان

حرومیت از م: 2، گروه 12-2: محرومیت از ساعت 1گروه )گروه  4سالم شروع شد، که بطور تصادفی به 
روه کنترل( تقسیم شدند. هر گروه در دو مرحله گ: 4و گروه  4-6حرومیت از ساعت : م3، گروه 2-4ساعت 

 12ت واب ساعاخت از در پیش و پس آزمون محرومی قبل و بعد محرومیت از خواب مورد ارزیابی قرار گرفت.
ت ساعات ر محرومیمچنین ددیداری تفاوت معنی دار بود، هتعادل ایستا و پویا، زمان واکنش شنیداری و  2تا 
ین وه بر افت. علانیز زمان واکنش شنیداری و دیداری و کورتیزول بطور معنی داری افزایش یا 4تا  2

رسد اثرات منفی بنظر می .(≥05/0P)تحت تأثیر قرار گرفت  6تا  4کورتیزول و ملاتونین در زمان 
 2تا  12های شود، ولی فقط محرومیتهای مختلفی ظاهر میختلف و با زمانمحرومیت از خواب در ابعاد م

 ی دارد.روی زمان واکنش و کورتیزول اثر مخرب 4تا  2روی تعادل و زمان واکنش و محرومیت 
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Abstract 

Sleep deprivation is more common in military personnel due to missions and military 

operations, and they are scheduled to be deprived of sleep at special times at night 

posts, respectively. However, sleep deprivation has effects negative and irreversible. 

Therefore, the purpose of the present study was to investigate the functional 

response, immune system and hormonal levels of the military to short-term sleep 

deprivation at different times of the night. The present study began with the 

purposeful and voluntary selection of 40 healthy military personnel, they were 

randomly divided into 4 groups (Group 1: Deprivation from 12am to 2am; Group 2: 

Deprivation from 2am to 4am, Group 3: Deprivation from 4am to 6am and Group 4: 

control group). Each group was evaluated in two stages before and after sleep 

deprivation.  There was a significant difference in pre and post-test sleep deprivation 

hours 12am to 2am static and dynamic balance, auditory and visual reaction time. 

Also, in deprivation hours 2am to 4am significantly changed the auditory and visual 

reaction time and cortisol. In addition, were increased cortisol and melatonin at time 

4am to 6am (p<0.05). The negative effects of sleep deprivation appear to occur at 

different dimensions and with different times, but only 12 to 2 deprivation have a 

deleterious effect on balance and reaction time and 2 to 4 deprivation on reaction 

time and cortisol. 

Keywords:    Sleep deprivation, Physical performance, Immunoglobulin, Military. 
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 مقدمه

یستم سعنوان فرایندی ترمیمی برای تنظیم و کنترل هموستاز از خواب به
تأثیر  و سیستم ایمنی بدن را نیز تحت ریزشود که غدد درونعصبی یاد می

های گذشته مشاهده شده است که محرومیت (. در پژوهش1,2دهد )قرار می
. با اینکه  (3,4از خواب بر عملکرد فیزیولوژیکی و روانی تأثیرگذار است )

یت ی موقعول اعتقاد عموم بر اهمیت خواب کافی در انجام اعمال بیشینه است
واب ز خاکافی یا قرار گرفتن در شرایط محرومیت  بسیاری مانع از خواب

می را یادی افراد نظاصورت زان مثال اختلالات خوابی بهعنوشوند، بهمی
م در شود. افراد نظامی بخاطر دارا بودن شرایط خاص شغلی مداشامل می

ها و ها، جنگگیرند و در مأموریتمعرض محرومیت از خواب قرار می
ات ب شده و به انجام اموررت منظم محروم از خواصوهای شبانه بهپست

ر ز خواب با داشتن آثا(. این در حالی است که محرومیت ا5,6پردازند )می
انی، رو منفی از جمله خستگی، تحریک پذیری، کاهش در کارآیی جسمانی و

ر اکنش دن وسردرد، فراموش کاری، اختلال در توجه، تمرکز و تأخیر در زما
 (7,8ار مخرب بوده و خطراتی را در پی دارد )برخی افراد بسی

اند که بی خوابی بر عملکرد برخی مطالعات انجام شده در گذشته نشان داده
(، این در حالیست که برخی دیگر اثر پذیری 5,9گذارد )جسمانی تأثیر نمی

(. از طرفی محروم شدن از خواب 10,11اند )موقتی در این متغیر را دیده
انه روزی را تحت تأثیر قرار داده و این اثر باعث اختلال در شبانه چرخه شب

(. از 12شود )ها از جمله کورتیزول و ملاتونین میترشح برخی هورمون
شود که افزایش در تولید آن عنوان هورمون استروئیدی یاد میکورتیزول به

بافت  ها ازشود و با این عمل برونده آنتی بادیباعث آتروفی در لنفوئیدها می
گیرد و کند که درنهایت ایمنی بدن تحت تأثیر منفی قرار میلنفوئید را کم می

(. ایجاد استرس با فعال کردن 13,14دهد )بدن را در معرض آسیب قرار می
( اعمال 15,16سیستم سمپاتیکی و بالا بردن ترشح هورمون کورتیزول )

( و از طرفی 17د )دهطبیعی سیستم ایمنی بدن را تحت تأثیر منفی قرار می
ها بخش مهمی از اطلاعات مورد استفاده برای بررسی ایمنوگلوبولین ارزیابی 

یکپارچگی سیستم ایمنی است، بنابراین ارزیابی و بررسی آن در جهت درک 
ها اثر مثبت یا منفی بگذارند از اهمیت فرایندهایی که ممکن است روی آن

ون ملاتونین نیز در چرخه (. از طرفی هورم18بسزایی برخوردار است )
های گذشته این مشخص روشنایی و تاریکی اهمیت زیادی دارد و در پژوهش

-19شده است که این هورمون اثر پذیری زیادی از اختلالات خوابی دارد )
21.) 

محرومیت خواب روشی بسیار مهم برای مطالعات اختلالات خوابی در چند 
ا دارا بودن شرایط شغلی متفاوت و دهه اخیر بوده و جوامع مدرن امروزی ب

های مختلف هستند خاص همواره در معرض محرومیت از خواب با زمان
های متعددی در این زمینه انجام شده است که در این (. پژوهش22,23)

( اشاره کرد که بیان کردند، 1990توان به پژوهش رایلی و همکاران )میان می
ر عوامل جسمانی اثر گذار باشد، بر عوامل محرومیت از خواب بیشتر از اینکه ب

هایی همچون قدرت و استقامت تحت روانی و هیجانی مؤثر است و فعالیت
( نیز 2006(. همسو با پژوهش رایلی، اسکات )24تأثیر این استرس نیستند )

عدم اثر بخشی زیاد عوامل جسمانی را متعاقب محرومیت از خواب بیان کرد 
( مشاهده شد که 2003وهش فون داگ و همکاران )( و در ادامه در پژ25)

ساعت حداکثر تأثیرگذاری را بر  6الی  4محرومیت از خواب در بازه زمانی 
(. این در حالیست که محرومیت از خواب بر عوامل 26عوامل روانی دارد )

ها در پژوهش جسمانی نیز در پژوهش ولادچک و همکاران مؤثر بود و آن

محرومیت از خواب زمان واکنش را به تأخیر انداخته و  خود مشاهده کردند که
(. در پژوهشی دیگر راگنوم 27کند )ها را نیز با ضعف روبرو مینیروی آزمودنی
ساعت خوابیدن  2روز  4( مشاهده کردند که در طی 1986و همکارنش )

شود باعث اختلال در دقت تیر اندازی و دوی سه کیلومتر در افراد نظامی می
های انجام شده در این حوضه زیاد بوده و با متفاوت در نتیجه پژوهش (.28)

 بودن متغیرهای زمان و شدت محرومیت از خواب نتایج نیز متفاوت است.

د همانطور که ذکر شد محرومیت از خواب در جوامع امروزی با وجو
تر شود و این مورد در افراد نظامی بیشهای زیاد آن به وفور دیده میآسیب

ری و کا هایده و  بخشی از زندگیشان است و به دلایل مختلف در شیفتبو
ا این د. بکننهای متفاوتی از شب محرومیت از خواب را تجربه میدر زمان

مان ن زاوصاف و با حساسیت این شغل تشخیص اثر گذار ترین و مخرب تری
اد فراین امحرومیت از خواب امری مهم تلقی شده و برای رسیدن به اهداف 

بند که یایها به این سمت سوق محائز اهمیت زیادی است. در نتیجه پژوهش
ز اد، تا شو مخرب ترین زمان محرومیت از خواب در عملکرد روز بعد شناسایی

ملیات عاند در فردی که در مخرب ترین زمان محرومیت از خواب قرار گرفته
خ اسررسی پروز بعد استفاده نشود. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف ب

واب ز خعملکردی، سیستم ایمنی و سطوح هورمونی نظامیان به محرومیت ا
 های مختلف انجام شد.کوتاه مدت با زمان

 روش پژوهش
 

 هاآزمودنی
 های آن رانوع پژوهش حاضر نیمه تجربی و کاربردی است که آزمودنی

های پژوهش حاضر که آزمودنیطوریسربازان وظیفه تشکیل دادند. به
ها نآصورت هدفمند انتخاب شده و شرایط و مراحل انجام پژوهش برای هب

نامه شرکت در نفر با پر کردن فرم رضایت 40شرح داده شد. درنهایت 
 صورت تصادفی تقسیم شدند:گروه به 4پژوهش و بررسی سوابق پزشکی در 

 12-2محرومیت از خواب شبانه در ساعت  ¶

 2-4خواب شبانه در ساعت محرومیت از  ¶
 4-6خواب شبانه در ساعت محرومیت از  ¶
 گروه کنترل بدون محرومیت از خواب ¶

ت ز سلامها باید امعیارهای ورود و خروج از پژوهش بشکلی بود که آزمودنی
 داشته باشند وساعت گذشته فعالیت بدنی شدید ن 72کامل برخوردار بودند، در 

د وامو و یا دچار اختلالات خوابی نبوده و همچنین مصرف مکمل و دار
 . کافئینی و الکلی نیز ممنوع بود

 

 

 

 

(نحراف استانداردا Ñها )میانگین توصیفی آزمودنی . اطلاعات1جدول   
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 هاگیریاندازه

های اولیه شامل قد، وزن، ها در یک جلسه جداگانه برای ارزیابیآزمودنی
ن اندازه عنوابههای پایه )درصد چربی و شاخص توده بدنی و برای ارزیابی

( حاضر شدند. بعد از یک هفته محرومیت از های مرحله پیش آزمونگیری
های معلوم اعمال شد، در روز بعد خواب در شرایط یکسان و در زمان

 های پس آزمون صورت گرفت.ارزیابی 8محرومیت از خواب و صبح ساعت 

ست لک متغیرهای ارزیابی شده در مرحله پیش آزمون شامل تعادل ایستا )با ت
)با تست ستاره(، زمان واکنش شنیداری و دیداری )با دستگاه  لک(، تعادل پویا

متر( و اخذ  1609مایل یا  1ثبت زمان واکنش(، عملکرد هوازی )با تست 
لیتر از ورید بازویی هر آزمودنی در شرایط میلی 5های خونی به میزان نمونه

های عملکردی بود. نمونهساعت( قبل از هرگونه آزمون  10تا  8ناشتایی )
، کشور آلمان، IBLخونی برای سنجش سطوح پلاسمایی ملاتونین )با کیت 

(، کورتیزول )کیت مونوبایند، %6/7-0/13و  %1/6-8/10ضریب تغییرات 
با  Aها )ایمنوگلوبولین ( و ایمنوگلوبولین%4/6کشور آمریکا، ضریب تغییرات 

وش توربیدومتری و کیت پارس آزمون ساخت کشور ایران و به ر
ساخت کشور انگلیس و به  Binding Siteبا کیت  Mو  Gایمنوگلوبولین 

ها دقیقاً شبیه روش نفلومتری( بود. همچنین متغیرهای پس آزمون از آزمودنی
 3000های خونی بعد از جمع آوری با سرعت پیش آزمون گرفته شد. نمونه

 -70منتقل شده و در دمای  دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند و به آزمایشگاه
 درجه سانتی گراد در یخچال ویژه حفظ شد.

 روش آماری

ویلک استفاده شد. -شاپیروها از آزمون برای بررسی نرمالیته بودن داده
تجزیه و تحلیل واریانس های حاصل از پژوهش حاضر نیز با آزمون داده

شایان ذکر است  دوسویه و آزمون تعقیبی بونفرونی مورد ارزیابی قرار گرفت.
ویندوز انجام شد و  24نسخه  SPSSها با نرم افزار که تجزیه و تحلیل داده

 بود. 05/0Òpسطح معنی داری نیز 

 

 هایافته

 

 تعادل ایستا و پویا
نسبت به  2تا  12تعادل ایستا و پویا در پس آزمون محرومیت از خواب ساعت 

ه این تفاوت در سایر ( ک05/0ÒP)پیش آزمون آن تفاوت معنی داری دارد 
 (.2جدول( )≤05/0Pها و در گروه کنترل معنی دار نبود )زمان

 

 زمان واکنش شنیداری و دیداری

آزمون تجزیه و تحلیل واریانس با دو سویه نشان داد که زمان واکنش نتایج 
تا  2و  2تا  12شنیداری و دیداری در پس آزمون محرومیت از خواب ساعت 

( که این تفاوت 05/0ÒP)ن آن تفاوت معنی داری دارد نسبت به پیش آزمو 4
 .(2جدول( )≤05/0Pها و در گروه کنترل معنی دار نبود )در سایر زمان

 

 عملکرد هوازی
 نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واریانس با دو سویه نشان داد که عملکرد هوازی

( ≤05/0P)ها تفاوت معنی داری ندارد ها نسبت به پیش آزموندر پس آزمون
 (.2جدول)

 

 کورتیزول
نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واریانس با دو سویه نشان داد که سطوح 

تا  2و  4تا  6ر پس آزمون محرومیت از خواب ساعت پلاسمایی کورتیزول د
( که این تفاوت 05/0ÒP)نسبت به پیش آزمون آن تفاوت معنی داری دارد  4

 (.3( )جدول≤05/0Pدار نبود )ها و در گروه کنترل معنی در سایر زمان
 

 ملاتونین
نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واریانس با دو سویه نشان داد که سطوح 

نسبت   4تا  6ون محرومیت از خواب ساعت در پس آزم ملاتونینپلاسمایی 
( که این تفاوت در سایر 05/0ÒP)به پیش آزمون آن تفاوت معنی داری دارد 

 (.3)جدول (≤05/0Pنی دار نبود )ها و در گروه کنترل معزمان
 

IgA ،IgG و IgM 

̪ IgA نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واریانس با دو سویه نشان داد که پاسخ

IgG ̪IgM ها تفاوت معنی داری ها نسبت به پیش آزموندر پس آزمون
 .(3)جدول (≤05/0P)ندارند 

 

 متغیر

 

 انحراف استاندارد ±میانگین  (=40nگروه )

ل(
سا

ن )
س

 

 40/21 ± 22/2 محرومیت از خواب 2-12

 10/24 ± 18/2 محرومیت از خواب 4-2

 70/23 ± 54/2 ابمحرومیت از خو 6-4

 30/20 ± 63/1 کنترل

ی
انت

)س
د 

ق
ر(

مت
 

 30/176 ± 76/4 محرومیت از خواب 2-12

 70/178 ± 39/4 محرومیت از خواب 4-2

 30/179 ± 47/5 محرومیت از خواب 6-4

 70/177 ± 62/4 کنترل

م(
گر

یلو
)ک

ن 
وز

 

 52/76 ± 23/6 محرومیت از خواب 2-12

 41/76 ± 67/4 محرومیت از خواب 4-2

 93/75 ± 05/8 محرومیت از خواب 6-4

 08/74 ± 47/6 کنترل

د(
ص

در
ن )

 بد
ی

چرب
 

 75/12 ± 22/1 محرومیت از خواب 2-12

 35/12 ± 46/1 محرومیت از خواب 4-2

 52/12 ± 19/1 محرومیت از خواب 6-4

 30/12 ± 76/0 کنترل

ن 
 بد

ده
 تو

ص
اخ

ش

ع(
مرب

متر
ر 

م ب
گر

یلو
)ک

 

 59/24 ± 30/1 از خواب ومیتمحر 2-12

 93/23 ± 41/1 محرومیت از خواب 4-2

 66/23 ± 72/2 محرومیت از خواب 6-4

 50/23 ± 42/2 کنترل
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ه و متعاقب های عملکرد جسمانی در حالت پای.تغییرات شاخص2جدول 
(انحراف استاندارد Ñ محرومیت از خواب )میانگین  

 (≥05/0P)*:نمایانگر تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون 

 
در حالت پایه و متعاقب محرومیت از خواب   .نتایج یافته های خونی3جدول 

انحراف استاندارد( Ñ)میانگین   

 (≥05/0P)ایانگر تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون *:نم

 

 بحث و نتیجه گیری
آمده در مورد زمان واکنش  دستنتایج تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات به

تواند ب میمحرومیت از خوا 4تا  2و  2تا  12ها نشان داد که ساعت آزمودنی
 تأثیر را تحت هابطور معنی داری زمان واکنش دیداری و شنیداری آزمودنی

(، 2005های فیلیپ و همکاران )ها با نتایج پژوهشقرار دهد. این یافته
( 2000) (. هریسون و هورن29,30( همسو است )2003کالدویل و همکاران )

رد مو در پژوهش خود تأثیرات مدت زمان سی ساعت محرومیت از خواب را
ی صورت معنهواکنش بارزیابی قرار دادند و درنهایت مشاهده کردند که زمان 

ه کهی داری کاهش یافت ولی با این حال اثرات منفی را بیشتر در گرو
تلال این اخ خوابی بهمراه فعالیت بدنی داشتند مشاهده کردند و دلیل اصلیبی

(. 31تند )های ادراکی و روانشناختی مغز مرتبط دانسرا به کاهش در فعالیت
خواب عاملی  ن کردند که محرومیت ازبیا 1983رایلی و همکاران نیز در سال 

ان های ناگهانی است. در همدر جهت کاهش زمان واکنش در برابر محرک
ثیر تأ مطالعه مشاهده شد که محرومیت از خواب عملکرد جسمانی را تحت

یان کند و چنین بدهد و زمان رسیدن به واماندگی را نیز کم میمنفی قرار می
-برای کاهش در هماهنگی عصبی شد که محرومیت از خواب عاملی

که سی  ( اعلام کردند2007(. واردار و همکاران )32عضلانی نیز است )
دهد و این افزایش ساعت محرومیت از خواب اضطراب را افزایش می

 (.33) تأثیر استاضطراب در پی محرومیت از خواب بر عملکرد بی هوازی بی
زایش شود و این افاب میدر کل محرومیت از خواب باعث افزایش در اضطر

. ها و مراحل آسیب شناختی بسیار حائز اهمیت استاضطراب در رقابت
ی نگی عصبهایی که نیاز به دقت و تمرکز دارند و هماهبنابراین در فعالیت

ی قرار ها است، با اضطراب تحت تأثیر منفعضلانی از ملزومات آن فعالیت
یار تایج بسنرومیت از خواب نیز در ال زمان یا شدت محگیرند ولی با این حمی

 مؤثر است.

محرومیت از خواب تعادل ایستا و پویا را  2تا  12در پژوهش حاضر در ساعت 
های اخیر، از عوارض بی خوابی و تحت تأثیر منفی قرار داده است. در پژوهش

محرومیت از خواب به سردرد، سرگیجه، درد عضلات، کاهش کارآیی حافظه، 
خلقی و زود رنجی، و اختلال در تمرکز و توجه اشاره  لرزش دست، کج

(. سیستم کنترل تعادل انسان در جهت کنترل تعادل برای مقابله 34اند )کرده
ها کند. این مکانیسمهای مختلفی را درگیر و ادغام میبا سقوط مکانیسم

های حسی از پیچیدگی زیادی دارند و شامل بازخوردهایی از جمله ورودی
ها، عضلات و مفاصل های لامسه، عمقی، بینایی، دهلیزی، تاندونسقبیل ح

 مرکزی در حفظ و کنترل تعادل نقش است. بر همین اساس سیستم عصبی
های حسی مختلف و با اختلال در تعادل تحریک در گیرنده داردکلیدی 

گرداند شروع شده و تعادل را با انقباض فیبرهای عضلانی به حالت اول برمی
کرد (.  از دیرباز تفکری در حال توسعه بوجود آمده بود که بیان می35,36)

حالت خواب آلودگی و خستگی ذهنی بر افت عملکرد و افزایش میزان خطا و 
به این نتیجه  2010(. نیلسون و همکاران در سال 37شود )خطر منجر می

ر رسیدند که محرومیت از خواب و اعمال مداخلات حسی بر کنترل تعادل اث
ها بیان کردند که در شرایط متفاوتی از معنی داری ندارد، با این حال آن

اختلالات حسی و محروم شدن از خواب و بررسی اثر تعاملی این شرایط، 
وقتی که هر سه تا سیستم حسی مختل شد و افراد در شرایط محرومیت از 

نیز وارد است خواب نیز بودند بیشترین نوسان رخ خواهد داد. البته این احتمال 
که برتری سیستم دهلیزی در پژوهش نیلسون و همکاران احتمالاً به دلیل 

 (.38ها است )های پژوهش آنحجم کوچک نمونه

 کنترل
محرومیت  6-4

 از خواب

محرومیت از  4-2
 خواب

ت محرومی 2-12
 از خواب

 متغیر مرحله

34/9 ±  70/2  07/10 ±  89/0  29/9 ±  65/1  69/9 ±  49/1  
پیش 
 آزمون

ستا
 ای

دل
تعا

 
ه(

انی
)ث

 48/9 ±  77/1  48/9 ± 92/1  25/9 ±  98/1   7/11±1/6 * 
پس 
 آزمون

55/7 ±  64/1  37/7 ±  96/1  35/7 ± 78/1  46/7 ±  81/1  
پیش 
 آزمون

ویا
ل پ

عاد
ت

 
ه(

انی
)ث

 64/7 ±  84/2  62/7 ±  69/1  85/7 ±  77/1   4/89±2/23*  
پس 
 آزمون

55/0 ±  11/0  53/0 ±  29/0  53/0 ±  08/0  54/0 ±  10/0  
پیش 
 آزمون

ش 
کن

 وا
ان

زم
ی

دار
شنی

 
ه(

انی
)ث

 49/0 ±  10/0  54/0 ±  08/0   0/68±0/16 *  0/69±0/13 * 
پس 
 آزمون

55/0 ±  09/0  55/0 ±  08/0  54/0 ±  15/0  55/0 ±  10/0  
پیش 
 آزمون

ش 
کن

 وا
ان

زم
ی

دار
دی

 
ه(

انی
)ث

 52/0 ±  12/0  57/0 ±  10/0   0/83±0/10 *  0/75±0/15 * 
پس 
 آزمون

58/7 ±  04/1  45/7 ±  91/0  43/7 ±  61/0  51/7 ±  65/0  
پیش 
 آزمون

ی
واز

 ه
رد

لک
عم

 
ه(

انی
)ث

 49/7 ±  66/0  89/7 ±  32/1  50/7 ±  84/0  44/7 ±  90/0  
پس 
 آزمون

 کنترل
محرومیت از  4-6

 خواب

محرومیت  2-4
 از خواب

محرومیت  12-2
 از خواب

 متغیر مرحله

64/15 ±  11/2  76/15 ±  05/2  43/14 ±  08/1  44/14 ±  18/1  
پیش 
 آزمون

یز
ورت

ک
ول

 
ی 

دس
بر 

م 
گر

رو
یک

)م
تر(

 لی

66/15 ±  24/2  18/68±2/19 *  18/76±2/03* 64/14 ±  37/1  
پس 
 آزمون

95/21 ±  78/3  10/23 ±  15/3  62/22 ±  66/5  26/22 ±  75/4  
پیش 
 آزمون

ین
تون

لا
 م

تر(
 لی

لی
 می

 بر
رم

وگ
یک

 )پ

30/22 ±  95/2   17/87±1/62 * 16/22 ±  48/4  28/22 ±  69/3  
پس 
 آزمون

17/12 ±  73/1  23/12 ±  55/1  00/12 ±  23/1  20/12 ± 80/0  
پیش 
 آزمون

Ig
G

 
بر 

م 
گر

(
 

تر(
لی

 

37/13 ±  99/0  14/13 ±  52/1  94/12 ± 25/1  67/12 ±  81/0  
پس 
 آزمون

68/1 ±  53/0  67/1 ± 65/0  68/1 ±  50/0  78/1 ± 54/0  
پیش 
 آزمون

Ig
M

 
بر 

م 
گر

(
 

تر(
لی

 

69/1 ±  64/0  61/1 ±  47/0  67/1 ± 64/0  64/1 ±  54/0  
پس 

زمونآ  

79/16 ±  57/1  12/16 ± 93/1  99/16 ±  43/1  69/16 ± 04/2  
پیش 
 آزمون

Ig
A

 
ی 

میل
بر 

م 
گر

رو
یک

)م
تر(

 لی

76/16 ±  26/1  70/16 ±  61/1  72/16 ± 66/1  78/16 ±  75/1  
پس 
 آزمون



 37 *                                     های مختلف ...ه محرومیت از خواب کوتاه مدت با زمانپاسخ عملکردی، سیستم ایمنی و سطوح هورمونی نظامیان ب

از سوی دیگر در این پژوهش محرومیت از خواب بر عملکرد هوازی اثر 
( اشاره کرد که 1392توان به تحقیق کریمی پور )نزاشت. که در این راستا می

ها بررسی کرد و نتایج حاکی رومیت از خواب را بر عملکرد فوتبالیستاثر مح
از آن بود که توان هوازی، چابکی، سرعت و اوج میانگین توان کاهش میابد 

ساعت  30تأثیر  1390(. علاوه بر این اراضی و همکاران نیز در سال 39)
 -العمل، هماهنگی سیستم عصبیمحرومیت از خواب را بر زمان عکس

نی و ظرفیت هوازی دانشجویان پسر بررسی کردند و به این نتیجه عضلا
شود ساعته منجر به افت اجرای بدنی و سستی می 30رسیدند که بی خوابی 

 (.40و باید خواب کافی در شب جهت جلوگیری از افت عملکرد کسب شود )

سطوح پلاسمایی ملاتونین همسو با گزارشات قبلی با محرومیت از خواب در 
کاهش یافت و از دیرباز بین خواب و ملاتونین رابطه برقرار  6تا  4ت ساع

( و بیان شده که با بیدار ماندن و در مقابل نور قرار گرفتن ترشح 41بوده )
 6تا  4(. با این حال ملاتونین تنها در زمان 42دهد )ملاتونین را کاهش می

رفته از ریتم رود این کاهش نشأت گتحت تأثیر قرار گرفت که احتمال می
های نزدیک به صبح ترشح آن کم شبانه روزی ملاتونین است و در زمان

 شود.می

و  4تا  2های نتایج پژوهش حاضر نشان داد که محرومیت از خواب در ساعت
سطوح پلاسمایی کورتیزول را افزایش داد. در این زمینه مطالعات  6تا  4

با نتایج متناقض روبرو بود.  های قبلی نیززیادی انجام نشده است و پژوهش
مارتین و همکاران تغییرات هورمون کورتیزول را به دنبال  1986در سال 

 محرومیت از خواب و فعالیت سبک و بیشینه مورد ارزیابی قرار دادند و
(. در سال 43مشاهده کردند که کورتیزول چندان تحت تأثیر قرار نگرفت )

درصد سرعت  90خوابی و شنا با  نیز اوکثر و همکاران متعاقب بی 1991
(. 44بیشینه  کاهش معنی داری را در میزان کورتیزول بزاقی مشاهده کردند )

تغییرات کورتیزول را در پی فعالیت  2001موگین و همکاران نیز در سال 
رکاب زدن با شدت بالا و تا رسیدن به حد واماندگی با اعمال دو شب 

دادند و به این نتیجه رسیدند که بی  محرومیت از خواب مورد بررسی قرار
خوابی عاملی برای افزایش در ترشح کورتیزول است و در ادامه، ریکاوری نیز 

(. از کورتیزول به عبارتی دیگر 45باشد )عاملی برای کاهش کورتیزول می
شود و با استرس های روانی و جسمانی بعنوان هورمون استرس نیز یاد می

( بی خوابی عاملی برای استرس است و در 46)ترشح آن افزایش میابد 
مطالعه حاضر استرس محرومیت از خواب منجر به تحت تأثیر قرار گرفتن و 

 ترشح هورمون کورتیزول شده است. افزایش

در این پژوهش نشان داده شد که محرومیت از خواب اثر معنی داری در 
(، 1999کاران )سیستم ایمنی نداشت. این نتیجه با تحقیقات از تورک و هم

باشد ولی با ( همسو می2012( و رایز و همکاران )2007زگر و همکاران )
(. علت این 50-47) ( متناقض است2007نتایج مطالعه های و همکاران )

تواند ناشی از مدت زمان محرومیت از ناهمسو بودن نتایج پژوهش حاضر می
از خواب کم بود. خواب باشد، چرا که در پژوهش حاضر مدت زمان محرومیت 

های انسانی بودند و ها نمونهشایان ذکر است که در پژوهش حاضر آزمودنی
های قابل توجهی دارد. علاوه های ایمنی در بین رت ها و انسان تفاوتپاسخ

تواند در نتایج حاصل از پژوهش اثرگذار باشد. ها نیز میبر آن سن آزمودنی
مال محرومیت از خواب نیز بعنوان مدت زمان محرومیت از خواب و نحوه اع

تواند در نتایج تمایزات حاضر در این پژوهش و سایر پژوهشگران است که می

تحقیق اثر گذار باشد و پیشنهاد میشود که پژوهشگران در آینده به بررسی 
 اثرات  مدت، شدت و نحوه اعمال محرومیت از خواب بپردازند.

 گیرینتیجه

 2تا  12ستا و پویا کاهش یافت، و در دو بازه زمانی تعادل ای 2تا  12در زمان 
نیز زمان واکنش شنیداری و دیداری افزایش یافت. سطوح پلاسمایی  4تا  2و 

افزایش داشت. سطوح پلاسمایی ملاتونین  6تا  4و  4تا  2کورتیزول در زمان 
 رود از افرادی که درکاهش داشت. در کل احتمال می 6تا 4نیز در بازه زمانی 

شوند در عملیات حساس نظامی استفاده ها محروم از خواب میاین زمان
کردن مخاطره آمیز باشد و با توجه به نوع مأموریت، محرومیت از خواب این 

 ها خطر آفرین است.های خاصی برای آنافراد در زمان
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