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بر عملكرد استقامتي و اب محروميت از خواثر 
  هاي هورموني به فعاليت استقامتيپاسخ

 2كرد ، خالد پيري2، كاكو حسيني2، احمد قياسي*1حميد اراضي: نويسندگان
 گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه گيلان، رشت، ايران -استاديار. 1

  شي، دانشگاه گيلان، رشت، ايراندانشكده علوم ورز -كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي. 2
  E-mail: hamidarazi@yahoo.com  حميد اراضي: نويسنده مسئول* 

  چكيده
 احتمال،بهو  استتأثيرگذار   ،محروميت از خواب بر عملكرد فيزيولوژيكي و رواني افراد :مقدمه و هدف

تواند بر عملكرد خواب مي رسد محروميت ازمينظربه. دهدميهاي بدن را افزايشتقاضاي انرژي دستگاه
 ،پژوهش حاضر. دهددن را تحت تأثير قراراي بهباشد و ترشح هورمونمنفي داشته ، آثاريورزشكاران

-هكردورموني به فعاليت استقامتي بررسيهاي هرا بر عملكرد استقامتي و پاسخ محروميت از خواباثر 
  .است

  
به دو گروه تجربي  سو كورطور تصادفي و دوومتي بهمرد جوان با سابقه تمرين مقا 20 :هامواد و روش

 24روزي طبيعي و بار ديگر پس از پس از خواب شبانهبار يك در دو روز مجزا. شدندو كنترل تقسيم
. شدا استفاده از آزمون بروس ارزيابيها بعملكرد استقامتي آزمودني محروميت از خوابساعت 

روش  آوري و سطوح كورتيزول و تستوسترون بااي خوني جمعهبروس، نمونه بلافاصله پس از آزمون
Chemiluminescence منظور تجزيهبه. شدگيريالايزا اندازه روش نفرين بانفرين و نوراپيو سطوح اپي-

گروهي و ترتيب براي بررسي تغييرهاي درونبه مستقل tوابسته و  tهاي آماري ها از آزمونتحليل دادهو
  . شداستفادهيرهاي پژوهش گروهي متغميان

  
طور و كورتيزول به) P=048/0(كاهش  ،داريطور معنياكسيژن مصرفي بهحداكثر در گروه تجربي  :نتايج
داري بيشتر از گروه طور معنيكورتيزول پس آزمون گروه تجربي به). P=005/0(يافت داري افزايشمعني

  . نشدميان دو گروه مشاهده دارمعني يولي در ساير متغيرها تفاوت) P=022/0(كنترل بود 
  

آثار منفي بر عملكرد تواند مي محروميت از خوابساعت  24داد كه مطالعه ما نشان :گيرينتيجه
نفرين و عدم تغيير پاسخ تستوسترون، اپيباشد و موجب افزايش پاسخ كورتيزول و استقامتي داشته

  .شود به فعاليت استقامتي نفريننوراپي
  

  هاي هورمونيلكرد استقامتي، پاسخ، عممحروميت از خواب :ن كليديواژگا
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  مقدمه
خواب، فرايندي ترميمي است كه تنظيم هومئوستاتيك 

يمني ريز و سيستم ادستگاه عصبي خودكار، غدد درون
رسد نظرميبه). 2و  1(دهد بدن را تحت تأثير قرارمي

اختلال در خواب بر عملكرد فيزيولوژيكي و رواني افراد 
احتمال، تقاضاي انرژي و به) 4و  3(تأثيرگذار است  

كنترل وضعيت ). 5(دهد ميهاي بدن را افزايشدستگاه
، مهم است آنها بسيار نمربيا ورزشكاران وبراي  خواب

تواند اجراي ورزشكاران را اي است كه ميا مسئلهزير
ورزشكاراني كه . طور مستقيم تحت تأثير قراردهدبه

براي عزيمت به يك مسابقه بايد صبح زود از خواب 
بيدار شوند يا ورزشكاراني كه به دليل فشارهاي ناشي از 

تواند شب را بخوابند، ممكن است رويدادي مهم نمي
هايي در كنند؛ چنين اختلالربهاختلال در خواب را تج

خواب ممكن است بر عملكرد ورزشكاران، آثاري منفي 
خوابي را بر برخي مطالعات كه اثر بي. )6( باشدداشته

-دادهدني مورد مطالعه قرارعوامل جسماني و آمادگي ب

كه محروميت از خواب بر عملكرد  اندكردهاند، گزارش
عروقي  -بيهاي قلمانند قدرت عضلاني، پاسخ ،جسماني

) 11و  10، 9، 8، 7(گذارد نميو تنفسي به ورزش تأثير
، تغييرهاي موقتي اين متغيرها را كه برخي ديگرحاليدر

است كه شدهشچنين گزار). 13 و 12(اند كردهمشاهده
- زيان آثاربا  ي مستقيمارتباط ،ميزان محروميت از خواب

محروميت از كه هرچه طوريآور آن بر عملكرد دارد، به
آشكارتر  ،تر باشد اختلال در عملكردطولاني ،خواب

د كه پس از ندهمينتايج مطالعات پيشين نشان). 6(ت اس
طور خوابي، ضربان قلب در حين فعاليت زير بيشينه بهبي

كاهش  ،)15( مارتين). 14(يابد ميداري كاهشمعني
 ساعت 36دار زمان رسيدن به واماندگي را پس از معني
رسد ميزان مينظراين بهوجودكرد؛ باخوابي گزارشبي

خوابي در زمان رسيدن به واماندگي متعاقب بي تغييرهاي
، از آن هاگزارش). 16(باشد افراد مختلف متفاوت 

افزايش  موجب ،مدتكوتاه خوابيبي كه است حاكي
شود ثابت مي بار با فعاليت به هنگام فشار درك ميزان

بر رغم گزارش برخي مطالعات مبنيه؛ همچنين ب)17(

خوابي كاهش اكسيژن مصرفي پس از يك دوره بي
دم تغيير اكسيژن مصرفي را ع ،، برخي مطالعات)18(

  ).20 و 19، 11، 10(اند كردهمشاهده
ديگر، اختلال در خواب ممكن است از طريق ازطرف

اختلال در چرخه خواب و بيداري، ترشح برخي 
و تستوسترون ) 21(نند كورتيزول هاي بدن ماهورمون

 ،حاضردرحال .دهدرا تحت تأثير قرار) 23 و 22(

 آنابوليك هورمون ترينعنوان مهم به تستوسترون هورمون

-نظردر كاتابوليك هورمون ترينعنوان مهمبه كورتيزول و

ح است كه ترششدهچنين گزارش .شوندميگرفته
ت تأثير تح) 23 و 22(و تستوسترون ) 21(كورتيزول 

ترشح كورتيزول در . داردچرخة خواب و بيداري قرار
كم است، اما در صبح زود،  ساعات اولية خواب

توجه ي قابلكه فرد هنوز خواب است، به ميزانهنگامي
ريتم روزانه تستوسترون به اين  .)24(يابد ميافزايش

 8صورت است كه بيشترين مقدار آن در حدود ساعت 
-شب ديده 8ار آن در حدود ساعت مقدصبح و كمترين 

رفتن خوابدر هنگام شب نيز تستوسترون با به شود؛مي
دقيقه  90 طور تقريبي،بهبه افزايش و  كندميشروع ،فرد

 اينوجود؛ با)22(رسد بعد به وضعيت يكنواخت مي
ترشح كورتيزول و  خواب تنها عامل اثرگذار بر

-ر استرسها تحت تأثياين هورمون تستوسترون نيست؛

). 25 و 6(شوند هاي جسماني يا رواني نيز واقع مي
نفرين نيز به نفرين و نوراپيها مانند اپيبرخي هورمون

هاي جسماني يا رواني هنگام مواجه شدن با استرس
اما افزايش مقطعي در طول ، )26 و 21(يابند ميافزايش

-توان از هورمونبنابراين مي ؛)21(دهند نميشب نشان

نفرين نفرين و نوراپيي كورتيزول، تستوسترون، اپيها
هاي براي استرس هايي مناسبعنوان شاخصبه

هاي استرس و سطوح هورمون .بردفيزيولوژيكي نام
راي اج ،طور مستقيمتوانند بهكاتابوليك مي –آنابوليك

بنابراين با شناخت  ورزشكاران را تحت تأثير قراردهند؛
جمله از(ها بر اين هورمونبهتر عوامل تأثيرگذار 

-توان سطوح اجرا را بهبودمي) محروميت از خواب

تواند با اثر مي محروميت از خواببه اعتقاد ما  .بخشيد



هاي ها و ايجاد استرسروزي هورمونبر چرخة شبانه
پس از فعاليت تأثيرگذار هاي هورموني رواني بر پاسخ

ي به بررسي اكنون مطالعهبراساس اطلاعات ما تا. باشد
- پس از فعاليت متعاقب خواب شبانه هاي هورمونيپاسخ

 محروميت از خوابساعت  24روزي طبيعي و 
شده ميان مطالعات انجام ،ديگراست؛ ازطرفنپرداخته

بر عملكرد  محروميت از خواباثر  خصوصدر
و در اين زمينه نيز  ندارد، توافق نظر كلي وجوداستقامتي

اثر  ،لذا در پژوهش حاضر. اندقضشده متنانتايج گزارش
هاي بر عملكرد استقامتي و پاسخ محروميت از خواب

  . استشدهبررسي هورموني به فعاليت استقامتي
  

  هامواد و روش
صورت طرح وده، بهتجربي باين پژوهش از نوع نيمه

پس از اعلام فراخوان . شدآزمون انجامپس -آزمونپيش
و آمادگي جسماني  هاي پرورش اندامدر باشگاه

ه يك تا سه سال مرد جوان با سابق 20شهرستان مريوان، 
اين  شدند؛عنوان آزمودني انتخابتمرين مقاومتي به

. افزا را نداشتندهاي نيروسابقه استفاده از مكمل ،افراد
. استشدهدادهنشان 1ها در جدول هاي آزمودنيويژگي
 صخصواطلاعات كافي در ،از شروع آزمون پيش

شد و ها دادههاي احتمالي به آزمودنيو ناراحتي خطرها
نامة كتبي شركت در پژوهش را همة آنها رضايت

سپس سوابق پزشكي بررسي و قد و وزن  كردند؛تكميل
- آزمودني ،پس از اين مراحل شد؛گيريها اندازهآزمودني

نفري  10روه سو كور به دو گصورت تصادفي و دوها به
  . شدندتقسيمتجربي و كنترل 

بار پس از خواب ها يكعملكرد استقامتي آزمودني
 24بار پس از و يك) آزمونپيش(روزي طبيعي شبانه

در دو روز مجزا به فاصله ) آزمونپس(خوابي ساعت بي
صبح، با استفاده  10روز از يكديگر و در ساعت  چهار

تكنوجيم ساخت (از آزمون بروس روي نوارگردان 
، )27(اكثر اكسيژن مصرفي گيري حداندازه يبرا) ايتاليا

همچنين بلافاصله پس از آزمون بروس،  شد؛ارزيابي
واحد از  2هاي خوني در وضعيت ناشتا و به ميزان نمونه

گيري سطوح كورتيزول، منظور اندازهوريد بازويي به
. ندشدآورينفرين جمعنفرين و نوراپيتستوسترون، اپي

 خوني با هايو تستوسترون نمونه گيري كورتيزولاندازه

 هاي و با استفاده از كيت Chemiluminescenceروش 

Liaison نفرين گيري اپيساخت كشور انگلستان و اندازه
هاي روش الايزا و با استفاده از كيت نفرين باو نوراپي

CatCombi ELISA kit ساخت كشور آلمان صورت-

  .گرفت
امل محروميت ، شمداخله در خواب گروه تجربي

 10ساعت بود كه از ساعت  24مدت كامل از خواب به
 .داشتصبح روز بعد ادامه 10و تا ساعت  صبح شروع

وقت خود را با  هاآزمودني ،خوابيدر طول دوره بي
يا ، خواندن كتاب ...) شطرنج،( هاي تفريحيبازي

آنها از  در طول اين مدت .كردندتماشاي تلويزيون سپري
محروم  ،ي از اين قبيلين، چاي و موادمصرف كافئ

نشد ي در ريتم خواب گروه كنترل ايجادامداخله ؛شدند
  .و آنها خواب شبانه طبيعي خود را داشتند

- روهي و بينگوتحليل تغييرهاي درونمنظور تجزيهبه 

هاي آماري ترتيب از آزمونگروهي متغيرهاي پژوهش به
t  وابسته وt هاي آماري با تحليلهمه . شدمستقل استفاده

 >05/0pو در سطح  Spssافزار نرم 16استفاده از نسخه 
انحراف  ±صورت ميانگين تمامي نتايج به. گرفتانجام

  .)1جدول (اند شدهاستاندارد بيان
  هاهاي فردي آزمودنيويژگي .1جدول 

  گروه                          
  متغير

  انحراف استاندارد ±ميانگين 
  كنترل  يتجرب

  4/23 ± 34/2  1/24 ± 41/3  )سال(سن 
  2/75 ± 65/7  1/72 ± 11/6  )كيلوگرم(وزن 
  4/176 ± 58/6  1/177 ± 51/8  )مترسانتي(قد 
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  نتايج تحقيق
هاي گروه تجربي و كنترل از نظر ويژگي ميان

. دار وجودنداشتمعني يتفاوت ،)1جدول (ها آزمودني
آزمون حداكثر اكسيژن پسآزمون و ميانگين مقادير پيش

- نفرين و نوراپيمصرفي، تستوسترون، كورتيزول، اپي

-دادهنشان 2ي آزمايش و كنترل در جدول هانفرين گروه

دار حداكثر كاهش معني ،در گروه تجربي. استشده
دار ، افزايش معني)P=048/0(اكسيژن مصرفي 

دار و عدم تغيير معني) P=005/0(كورتيزول 

به مقادير نفرين نسبتنفرين و نوراپياپيتستوسترون، 
دار معني يتغيير ،در گروه كنترل. شدآزمون مشاهدهپيش

و  گروه تجربي ميان در متغيرهاي پژوهش ايجادنشد؛
حداكثر اكسيژن مصرفي و  ،آزمونكنترل در مقادير پيش

دار وجودنداشت اما معني يمتغيرهاي هورموني تفاوت
داري طور معنيتجربي به آزمون گروهكورتيزول پس

و در ساير متغيرها ) P=022/0(بيشتر از گروه كنترل بود 
  . نشددار مشاهدهمعني يتفاوت
  

  
  نفرين نفرين و نوراپيآزمون حداكثر اكسيژن مصرفي، تستوسترون، كورتيزول، اپيآزمون و پسمقادير پيش. 2جدول 

  متغير                
  گروه  

  ف استانداردانحرا ±ميانگين 
  حداكثر اكسيژن مصرفي

  )دقيقه/كيلوگرم/ليترميلي(
  كورتيزول

-ميلي/ نانوگرم(

  )ليتر
 تستوسترون

-ميلي /ميكروگرم(

  )ليتر
  نفريناپي

  )ليترميلي /نانوگرم (
  نفريننوراپي

-ميلي /پيكوگرم(

  )ليتر
  تجربي 

 )10 
  )نفر

پيش 
  2/107 ± 49/7  9/56 ± 53/5  6/2 ± 53/0  9/10 ± 63/1  4/37 ±30/2  آزمون

پس 
  آزمون

*31/1 ± 3/34  †*58/1±7/12  32/0 ± 4/2  89/3 ± 8/59  88/3 ± 1/111  

  كنترل
)10 

  )نفر

پيش 
  6/108 ± 24/1  7/57 ± 17/2  6/2 ± 11/0  3/10 ± 28/0  1/38 ± 91/1  آزمون

پس 
  3/110 ± 65/1  9/58 ± 11/1  4/2 ± 09/0  7/10 ± 21/0  9/35 ± 08/1  آزمون

  ).>05/0P(با گروه كنترل  †آزمون، دار  با پيشمعني تفاوت *
  

  گيريبحث و نتيجه
خوابي بر ساعت بي 24اثر  ،در پژوهش حاضر

هاي هورموني به فعاليت عملكرد استقامتي و پاسخ
 كه دادنتايج پژوهش حاضر نشان. شدرسيبراستقامتي 

دار حداكثر كاهش معنيباعث  ،خوابيساعت بي 24
دار كورتيزول في و همچنين افزايش معنياكسيژن مصر

، در گروه تجربي. شودپس از فعاليت استقامتي مي
اري بيشتر از گروه دطور معنيآزمون بهكورتيزول پس

تغييري در حداكثر  ،كه در گروه كنترلازآنجا. كنترل بود
-بهنشد، مصرفي و متغيرهاي هورموني ايجاد اكسيژن

گروه تجربي در نتيجة  درشده احتمال، تغييرهاي مشاهده
  .استخوابي بودهاثر بي

در پژوهش : خوابي بر حداكثر اكسيژن مصرفياثر بي
دار كاهش معنيباعث  ،خوابيساعت بي 24حاضر 

هاي متناقض با يافته. حداكثر اكسيژن مصرفي شد
گونه تغيير هيچ ،)19( مارتين و گاديس ،پژوهش حاضر

 30يشينه پس از در اكسيژن مصرفي برا داري  معني
پس  ،)28( هورن و پتي. نكردندخوابي گزارشساعت بي

هاي خوابي بر پاسخساعت بي 72از بررسي اثر 
ت استقامتي يكنواخت به اين فيزيولوژيكي در حين فعالي

بر  دار ي معنيتأثير ،خوابي رسيدند كه اين ميزان بينتيجه
و سيمونز اساس نتايج پژوهش بر. اكسيژن مصرفي ندارد

، ساعت محروميت از خواب 60نيز ) 20( همكاران
صرفي بيشينه مردان بر اكسيژن م دار ي معنيثيرتأ



همسو با نتايج . ورزشكار نداشتورزشكار و غير
كاهش عملكرد استقامتي  ،)18( چن ،پژوهش حاضر

واسطة كاهش حداكثر اكسيژن دان جوان را بهبيشينه مر
يشينه و زمان اي، ضربان قلب بمصرفي، تهويه دقيقه
خوابي  ساعت بي 30متعاقب  رسيدن به واماندگي

-ساعت بي 36 ،)15( مارتينبه گزارش . كردمشاهده

دار توانايي انجام فعاليت باعث كاهش معني ،خوابي
-طولانيبدني و زمان رسيدن به خستگي حين دويدن 

درصد حداكثر اكسيژن مصرفي  80مدت روي تردميل با 
-كردند كه بيگزارش) 29( ارانرايلي و همك. شودمي

تأثير ) دويدن روي تردميل(خوابي بر عملكرد استقامتي 
-منفي دارد و باعث كاهش زمان رسيدن به واماندگي مي

تواند بر خوابي ميكه توسط آن بي ساختاري. شود
كه بسياري از تأثيرگذار باشد، همچنان اجراي جسماني

اين  نيست كه اند، مشخصكردههاي پيشين اشارهتحقيق
شده در عوامل تواند به دليل تغييرهاي ايجادامر مي

عروقي مانند كاهش اكسيژن مصرفي، نسبت تبادل  -قلبي
  ). 18(تنفسي و ضربان قلب باشد 

رسد يكي از دلايل وجود نتايج متناقض مينظربه
خوابي بر عملكرد استقامتي، آزمون اثر بي خصوصدر

ارزيابي عملكرد استقامتي  استاندارد مورد استفاده براي
هايي كه از همچون پژوهش حاضر، پژوهش). 30( است

قامتي تا سر تمرين دويدن روي تردميل يا فعاليت است
منفي  آثار ،)29 و 18، 15(اند كردهحد واماندگي استفاده

-اند دردادهر عملكرد استقامتي را گزارشخوابي ببي

ا فعاليت با ن يزدها كه از ركابكه ساير پژوهشحالي
اختلالي ) 28 و 20، 19(اند كردهشدت يكنواخت استفاده

. نكردندخوابي مشاهدهدر عملكرد استقامتي پس از بي
رسد اثر مينظرشده بههاي انجامبا توجه به نتايج پژوهش

با نوع، شدت و مدت  خوابي بر عملكرد استقامتيبي
 .استشده مرتبط فعاليت انجام

 يداد كه تفاوتهاي آزمايش و كنترل نشانمقايسه گروه

ها حداكثر اكسيژن مصرفي اين گروه ميان دارمعني
كه ميزان كاهش حداكثر اكسيژن اما ازآنجا. نداردوجود

-به بيشتر از گروه كنترل بود ،مصرفي در گروه تجربي

آثار منفي بر عملكرد تواند خوابي ميرسد بيمينظر
  . باشداستقامتي داشته

براساس : هاي هورمونيخوابي بر پاسخبي اثر
هاي اي به مقايسه پاسخكنون مطالعهاطلاعات ما تا

ت از هورموني پس از فعاليت استقامتي متعاقب محرومي
مي است و اطلاعات كخواب و خواب طبيعي نپرداخته

 شددر پژوهش حاضر مشاهده. دارددر اين زمينه وجود
اب در مقايسه با ساعت محروميت از خو 24كه متعاقب 

نفرين هاي تستوسترون، اپيخواب طبيعي، پاسخ هورمون
 دارمعني ينفرين پس از فعاليت استقامتي تغييرو نوراپي

-داري افزايشطور معنينداشت اما مقادير كورتيزول به

  .بودتهياف
تغييري در غلظت كورتيزول  ،)31( مارتين و همكاران

خوابي از كمساعت فعاليت ملايم پس  3ين در ح
دقيقه فعاليت با شدت  30و همچنين حين  مدتطولاني

پس از دو شب حداكثر اكسيژن مصرفي  ،درصد 65
به مقادير پيش از فعاليت اختلال در خواب نسبت

كاهش  ،)32( اوكونر و همكاران. نكردندمشاهده
متر شنا با شدتي معادل  183كورتيزول بزاقي را پس از 

- ه، متعاقب اختلال در خواب بدرصد سرعت بيشينه 90
-اما آنها در كردند؛واسطة مسافرت با هواپيما مشاهده

روزي خواب ساعت تغيير در ريتم شبانه 4اثر  خصوص
 ،بوددادهه پرواز به منطقه زماني ديگري رخوسيلهكه ب
-هدارد تغيير در كورتيزول بنكردند؛ بنابراين احتماليبحث

-باشد تا كمروزي بودهبانهساعتة ريتم ش 4واسطة تغيير 

ها آزمودني ،)21( موگين و همكاراندر پژوهش . خوابي
ساعت  4هر شب (پس از دو شب محروميت از خواب 

شدن در يك يا بيدارو تغيير زمان خوابيدن ) خواب
درصد  75زدن با شدت ركاب(فعاليت استقامتي 
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-تا سر حد خستگي شركت) سيژن مصرفيحداكثر اك

كورتيزول پلاسمايي در دوره  ،موگينارش به گز. كردند
به مقادير پيش از فعاليت ريكاوري پس از فعاليت نسبت

رسد در پژوهش مينظربه. يافتداري كاهشطور معنيبه
نيز همچون پژوهش اوكونر، تغيير چرخه خواب  موگين

باشد؛ ، اثرگذار بودهها در وقوع نتايجو بيداري آزمودني
واسطة هيزول پلاسما ممكن است بحال كاهش كورتبااين

تواند فعاليت شود كه ميخستگي بيش از حد ايجاد
 ،در پژوهش حاضر). 21(دهد را كاهش 1آدرنوكورتيكال

كورتيزول پلاسمايي پس از فعاليت استقامتي تا سر حد 
ساعت محروميت  24قب متعا ،)آزمون بروس(خستگي 

ه ببه خواب طبيعي و همچنين نسبتاز خواب نسبت
 ،كورتيزول .يافتداري افزايشطور معنيگروه كنترل به

هاي هورموني است كه ترشح آن تحت تأثير استرس
به گزارش ). 6(گيرد ميرواني قرار -جسماني و روحي

هاي باعث استرس ،خوابي كاملبي ،)6( گوويكتور
يش ترشح تواند باعث افزاشود كه ميرواني شديدي مي

رسد در مطالعه حاضر، مينظربه. هورمون كورتيزول شود
رواني ناشي از  -هاي روحيگرفتن استرسقراركنارهم

هاي جسماني ناشي از فعاليت خوابي و استرسبي
دار غلظت كورتيزول موجب افزايش معني ،ورزشي
 است؛ زيرازمون و گروه كنترل شدهآبه مقادير پيشنسبت
- استرسدهند ميكه نتايج پژوهش حاضر نشانگونههمان

 ،تنهاييناشي از فعاليت در گروه كنترل بههاي جسماني 
غلظت كورتيزول پس از فعاليت موجب تغييري در 

ممكن است تغيير چرخه خواب  ،ديگرازطرف است؛نشده
روزي كورتيزول شبانهها با تغيير ريتم و بيداري آزمودني

  .  باشد، اثرگذار بودهبر نتايج اين پژوهش
سطوح تستوسترون پس از فعاليت  ،در پژوهش حاضر
ساعت محروميت از خواب در  24استقامتي متعاقب 

 يمقايسه با خواب طبيعي و همچنين گروه كنترل تفاوت
                                                                 
1. Adrenocortical 

هاي ناشي از رسد استرسمينظردار نداشت؛ لذا بهمعني
- ، تأثيري ندارد، اما بايدخوابي بر ترشح اين هورمونبي

 و بوليكآنا هورموني داشت كه تستوسترونتوجه

با افزايش غلظت . استكاتابوليك  هورموني كورتيزول
توان چنين كورتيزول و عدم تغيير غلظت تستوسترون مي

است كه بدن در مسير كاتابوليسم قرارگرفته گرفتنتيجه
تواند بر وضعيت سلامت و آمادگي ورزشكاران كه مي
  .بزندآسيب

ين نفرنفرين و نوراپيمقادير اپي ،در پژوهش حاضر
پس از فعاليت استقامتي متعاقب يك شب محروميت از 
خواب در مقايسه با خواب طبيعي و همچنين گروه 

-نتايج مطالعات انجام. دار نداشتمعني يتفاوت ،كنترل

ها به فعاليت هاي كاتكولامينپاسخ خصوصشده در
در . استورزشي پس از اختلال در خواب همسو 

شد كه متعاقب رشگزا) 21( موگين و همكارانپژوهش 
- نفرين و نوراپيدو شب محروميت از خواب، مقادير اپي

به مقادير پيش از فرين پس از فعاليت استقامتي نسبتن
توسط  ي مشابهنتايج. نداشت دارمعني يتفاوت ،فعاليت

خوابي و ساعت بي 50پس از ) 33( مارتين و چن
. شدروي تردميل گزارشروي استفاده از آزمون پياده

چند فعاليت سيستم آدرنرژيك و نورآدرنرژيك هر
- هاي جسماني افزايشطور بارزي با استرسمحيطي به

كه ها هنگاميرسد اين استرسمينظريابند، اما بهمي
شود، واب انجامفعاليت ورزشي پس از محروميت از خ

  ). 21(كنند نميتغييري
با . داشتهايي وجودمحدوديت ،در پژوهش حاضر

د رژيم غذايي بوشدهها توصيهبه آزمودني وجود اينكه
طور ها بهندهند، اما تغذيه آزمودنيمعمول خود را تغيير

كامل،  طوربه گيريهمچنين امكان نمونه نشد؛دقيق كنترل
 ،ديگرودنداشت؛ ازطرفوج هاآزمودني همه زمان ازهم

-جمع زمان در هاآزمودني رواني فشار ميزان كنترل عدم

نيز از ديگر مواردي است كه ممكن است نمونه  آوري



  .باشدر نتايج پژوهش حاضر اثرگذار بودهب
  

  گيرينتيجه
رسد اختلال مينظربا توجه به نتايج پژوهش حاضر به

ستقامتي منفي بر عملكرد ا آثارتواند در خواب مي
كورتيزول باشد و موجب افزايش پاسخ هورمون داشته

اثري بر  ظاهر،به ،حالبه فعاليت استقامتي شود؛ بااين

-نفرين و نوراپيهاي تستوسترون، اپيهاي هورمونپاسخ

  .  نفرين به فعاليت استقامتي ندارد
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Abstract 
 

Background and Objective: Sleep deprivation affects physiological 
and psychological functioning and probably increases the body's energy 
demand. It seems that sleep deprivation can have a negative effect on 
athletes' performance and affect the body's hormones secretion. This 
study investigated the effect of 24-hour sleep deprivation on endurance 
performance and hormonal responses to endurance exercise. 

 
Materials and Methods: Twenty young men with a history of 

resistance training were divided into experimental and control groups 
(double blind and randomly). In two separate days, once after a normal 
circadian sleep and again after 24 hours of sleep deprivation, endurance 
performance of subjects was assessed using the Bruce test. Immediately 
after the Bruce test, blood samples were collected and level of cortisol 
and testosterone with chemiluminescence method and level of 
epinephrine and norepinephrine with ELISA method were measured. In 
order to analyze data, the dependent and independent t-tests were used 
respectively to examine within groups and between groups changes of 
variables. 

 
Results: The maximal oxygen consumption significantly decreased 

and cortisol level increased in the experimental group. Post-test cortisol 
level in experimental group was significantly higher than control group, 
but regarding other variables, there were not a significant difference 
between the two groups. 

Conclusion: Our study indicated that 24-hour sleep deprivation can 
have negative effects on endurance performance and increases cortisol 
response to endurance exercise, but it does not change testosterone, 
epinephrine and norepinephrine response to endurance exercise. 
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