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Objective: The purpose of this present study was to investigate the effect of sleep deprivation 

on blood glucose levels, lipid profile and anaerobic power of trained young men.  

Methods: 12 male athletes were purposefully selected. The study was conducted in two 

conditions; A control phase and an experimental phase. In the control condition, they were 

examined after 12 hours of fasting and 8 hours of adequate sleep, and in the experimental 

condition, after 12 hours of fasting and 24 hours of complete sleep deprivation. Blood 

glucose, lipid profile (LDL, HDL) was measured with Global 4500 auto analyzer (Italy), and 

anaerobic capacity was examined using the RAST test. Changes in blood glucose 

concentration and lipid profile in the control and experimental conditions were analyzed with 

a paired T-test at a significant level (p<0.05).  

Results: The results showed that the anaerobic power of athletes in sleep deprivation 

condition was significantly reduced compared to the adequate sleep condition (p=0.002). At 

the same time, no significant changes were observed in blood glucose levels (p=0.679), LDL 

(p=0.676), and HDL (p=0.729).  

Conclusion: 24 hours of sleep deprivation caused a significant change in the anaerobic power 

of trained young men. 
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Extended Abstract

Introduction 

Sleep serves as a fundamental pillar of human 

health, playing a critical role in cognitive 

function, metabolic regulation, and 

cardiovascular homeostasis. The National 

Sleep Foundation recommends 7-9 hours of 

sleep for young adults (18-25 years), yet 

athletes frequently experience sleep 

deprivation due to training schedules and 

competitive pressures. Emerging evidence 

suggests that insufficient sleep disrupts 

glucose metabolism, alters lipid profiles, and 

impairs athletic performance through 

multiple physiological pathways. During 

slow-wave sleep (NREM), the brain's 

glucose utilization decreases while vagal tone 

increases, creating optimal conditions for 

metabolic regulation. Acute sleep deprivation 

has been shown to impair prefrontal cortex 

activity, reduce glycogen stores, and increase 

sympathetic nervous system activation, all of 

which may compromise anaerobic 

performance in athletes. While previous 

studies have investigated sleep deprivation's 

effects on metabolic and performance 

parameters separately, there remains limited 

consensus regarding the acute (24-hour) 

impacts on trained individuals. This study 

addresses this gap by examining how 24-hour 

total sleep deprivation concurrently affects 

blood glucose, lipid profiles (LDL and HDL), 

and anaerobic power in trained young male 

athletes, providing integrated insights into the 

physiological consequences of short-term 

sleep loss in this population. 

Methods 

This experimental study received ethical 

approval and employed a within-subjects 

design with two conditions: a control phase 

(12-hour fasting + 8-hour sleep) and an 

experimental phase (12-hour fasting + 24-

hour total sleep deprivation). Twelve trained 

male athletes (age 18-30 years) were 

purposively selected from sports clubs in 

Islamabad Gharb, Iran, ensuring 

homogeneity in training status and absence of 

metabolic disorders. Participants abstained 

from caffeine and maintained standardized 

physical activity before testing. In the control 

condition, venous blood samples were 

collected at 8:00 AM after overnight fasting 

and normal sleep, processed via 

centrifugation (2500 rpm), and analyzed for 

glucose, LDL, and HDL using a Global 4500 

auto-analyzer (Italy). Anaerobic power was 

assessed using the Running-Based Anaerobic 

Sprint Test (RAST), conducted under 

professional supervision with timed sprint 

intervals. The experimental condition 

replicated protocols after 24-hour sleep 

deprivation, with wakefulness verified 

through supervised monitoring. The 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

confirmed baseline sleep health. Statistical 

analyses included Kolmogorov-Smirnov 

tests for normality and paired t-tests for 

within-group comparisons (SPSS v26, 

α=0.05). 

Results 

The study revealed divergent effects of sleep 

deprivation on metabolic and performance 

measures. Anaerobic power demonstrated 

significant impairment following sleep 

deprivation (p=0.002), with RAST 

performance declining from a mean of 

521.13 (±196.38) to 285.98 (±26.14) 

arbitrary units, indicating a 45% reduction in 

power output. In contrast, metabolic markers 

remained stable across conditions: blood 

glucose showed no significant change (99.75 

vs. 99.17 mg/dL, p=0.679), nor did LDL 

cholesterol (93.67 vs. 97.08 mg/dL, p=0.676) 

or HDL cholesterol (40.00 vs. 40.58 mg/dL, 

p=0.729). The preservation of glycemic 

control despite sleep loss contrasts with some 

literature reporting hyperglycemia after sleep 

restriction, while the stability in lipid profiles 

aligns with studies suggesting longer 
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durations are required to alter cholesterol 

metabolism. The marked decline in anaerobic 

capacity underscores the sensitivity of high-

intensity performance to sleep deprivation, 

even when metabolic parameters appear 

resilient. 

Discussion 

These findings contribute nuanced insights to 

the sleep-sports science literature. The 

preservation of glucose homeostasis aligns 

with Naseri et al. and Patel et al., who found 

no acute glycemic disruption, but contrasts 

with Liu et al. reporting insulin resistance 

after sleep restriction. This discrepancy may 

reflect the protective metabolic adaptations in 

trained individuals or the shorter deprivation 

period (24 vs. 36+ hours) in our study. The 

lipid profile stability corroborates Mejri et al. 

and O'Keefe et al., suggesting hepatic 

cholesterol metabolism requires prolonged 

sleep disruption for detectable changes, 

though it diverges from Kerkhofs et al. 

showing LDL elevation after 72-hour 

restriction in untrained populations. The 

anaerobic power reduction supports the 

"central fatigue hypothesis," where sleep loss 

impairs motor unit recruitment and 

phosphocreatine utilization, as evidenced by 

45% performance decline. This aligns with 

Taheri & Arabameri but contradicts Moore et 

al., potentially due to differences in athlete 

training status or test protocols. 

Methodologically, the controlled fasting and 

standardized RAST administration 

strengthen internal validity, though the 

single-day deprivation window may 

underestimate cumulative effects. The 

dissociation between metabolic stability and 

performance decline suggests anaerobic 

systems are more vulnerable to acute sleep 

loss than glucoregulatory or lipid pathways in 

athletes. 

Conclusion 

This study demonstrates that 24-hour sleep 

deprivation significantly impairs anaerobic 

power in trained young men without acutely 

altering blood glucose or lipid profiles. The 

findings highlight the particular vulnerability 

of high-intensity athletic performance to 

sleep loss, emphasizing the need for sleep 

hygiene prioritization in training regimens. 

While metabolic homeostasis appears 

resilient to brief deprivation, athletes and 

coaches should recognize that even short-

term sleep disruption may undermine 

competition readiness. Future research 

should investigate dose-response 

relationships across longer deprivation 

periods and examine whether nutritional or 

training interventions can mitigate the 

observed performance decrements. These 

results underscore sleep as a non-negotiable 

component of athletic preparation, with 

practical implications for scheduling 

competitions and recovery protocols. 

Keywords: anaerobic power, blood glucose, 

lipid profile, sleep deprivation, trained young 

men. 
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 کرده هوازی مردان جوان تمریناثر محرومیت از خواب بر سطوح قند خون، پروفایل لیپیدی و توان بی 
 

    2 زمانی محمد تورج،   1 حمدیا پوریا
 

 .گروه تربیت بدني و علوم ورزشي، واحد اسلام آباد غرب، دانشگاه آزاد اسلامي، اسلام آباد غرب، ایران. 1
 گروه تربیت بدني و علوم ورزشي، واحد اسلام آباد غرب، دانشگاه آزاد اسلامي، اسلام آباد غرب، ایران. نویسنده مسئول،  .2

 

    چکیده اطلاعات مقاله 
 نوع مقاله:   

 مقاله پژوهشي 
 

 1403/ 31/01 : افتیدر خیتار

 22/03/1403: بازنگری  خیتار

 1403/ 04/ 17: رش یپذ خیتار

 1403/ 07/ 01: انتشار  خیتار
 
 

   ها: واژهکلید
هوازی، قند  پروفایل لیپیدی، توان بي

مردان  خواب،  از  محرومیت  خون، 
 کرده تمرین

 

مردان    یهوازيو توان ب  یدیپیل  لیاز خواب بر سطوح قند خون، پروفا  تیاثر محروم نییهدف مطالعه حاضر، تع  هدف: 

 کرده بود. نیجوان تمر

  ک یمرحله کنترل و    کی ورزشکار پسر به صورت هدفمند انتخاب شدند. مطالعه در دو مرحله؛    12پژوهش:  روش

بعد از   ،يو در مرحله تجرب يساعت خواب کاف 8و  یيساعت ناشتا  12کنترل، پس از  لهانجام شد. در مرحي مرحله تجرب
ناشتا  12 از  ساعت    24و    یيساعت  بررسمحرومیت  مورد  کامل  اندازه   يخواب  گرفتند.  پروفا  یریگقرار    ل یقند خون، 

 RAST با استفاده از تست  یهوازيو توان ب  )ایتالیا(    Global 4500اتوآنالیزور  دستگاه  با   (LDL,HDL) یدیپیل

سطح    همبسته در سطح t با آزمون  يدر دو مرحله کنترل و تجرب  یدیپیل  لیغلظت قند خون و پروفا  راتییشد. تغ  يبررس
   ( آنالیز شد >p  05/0معناداری ) 

هوازی ورزشکاران در شرایط محرومیت از خواب نسبت به موقعیت خواب کافي،  نتایج نشان داد که توان بي  ها: یافته

معني )به طور  یافت  )p =002/0داری کاهش  قند خون   در سطوح  معناداری  تغییر   p  ،)LDL =679/0(. همزمان 
(676 /0= p و )HDL (729 /0= p  .مشاهده نشد ) 

 هوازی مردان جوان تمرین کرده شد.داری در توان بيساعت محرومیت از خواب باعث تغییر معني   24 گیری: نتیجه

وهش های کاربردی  پژ . کرده هوازی مردان جوان تمریناثر محرومیت از خواب بر سطوح قند خون، پروفایل لیپیدی و توان بي. تورج، محمدزماني؛ پوریا، احمدی:  استناد

 . 82-71(،  3) 1 :1403،در تغذیه ورزشي و علم تمرین

DOI: 10.22091/arsnes.2024.11878.1021 
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 مقدمه 
شود و ای برای سلامت شناختي و رواني، سلامت متابولیک قلبي و عملکرد ورزشي امری مهم شناخته ميطور فزایندهمندی از خواب کافي به  بهره

(. بر خلاف نقش بنیادی خواب در حفظ و  1، چاقي و دیابت نوع دو در ارتباط است )2، فشار خون بالا، سکته مغزی1های قلبي و عروقيبا بیماری
(. مدت زمان  2برند )خوابند و یا از انواع اختلالات خواب رنج مي بهبود سلامت رواني و جسمي، بسیاری از افراد کمتر از مقدار توصیه شده مي

ساعت برای سایر   8تا  7سال( و   25تا   18ساعت برای بزرگسالان جوان ) 9تا  7توسط بنیاد ملي خواب ایالات متحده مطلوب خواب توصیه شده 
به طور کلي شواهد نشان ميافراد مي به مقدار توصیه شده دارند.  باشد  باشد. ورزشکاران معمولا خواب کمتری نسبت  دهد هرچه خواب کمتر 

شده    لیتشک  (4NREMبا حرکت آرام چشم )  ( و خواب3REMچشم )  عیخواب انسان از خواب با حرکت سر(.  3شود )تر ميعملکرد ضعیف
  ر یتأث  . به علتابدیي م  شیکاهش و تون واگ افزا  کیسمپات  يعصب  تیفعال  کند،يمصرف م  یکمتردر طول خواب موج آهسته، مغز گلوکز    است.

 م یدر تنظ  یانوع خواب نقش عمده  نیا  احتمالاً  ،يمیضد تنظ  یهاتعادل سمپاتووگال و ترشح هورمون  ،یگلوکز مغز  سمیخواب موج آهسته بر متابول
بدن )  گلوکز کل  از خواب 4دارد  ایجاد مي   5(. محرومیت  باشد.  زماني  ناکافي  و عملکرد مطلوب،  برای حفظ هوشیاری، سلامت  شود که خواب 

فعالیت از خواب  اجرایي مي را مختل مي   6های قشر جلوی مغز محرومیت  و عملکرد های  به کاهش سطح تمرکز  و منجر  )کند  اثرات  5شود   .)
ای و افزایش حساسیت به  فیزیولوژیکي مضر محرومیت از خواب شامل اختلال در تعادل هورموني و متابولیسم، کاهش ذخیره گلیکوژن ماهیچه

تواند هموستاز گلوکز را (. ارتباطي قوی بین مدت زمان و کیفیت خواب و هموستاز گلوکز وجود دارد و محرومیت از خواب مي6شود )بیماری مي
های خواب به طور قابل توجهي  دادند به این نتیجه رسیدند که اعمال محدودیت(، انجام  2010و همکاران ) 7(. در پژوهشي که دونگا7مختل کند )

دهد. محرومیت نسبي از خواب تنها در طول یک شب باعث ایجاد مقاومت  مرتبط است و دفع گلوکز را کاهش مي  8با مقادیر بالای تری گلیسیرید 
(، در مطالعه خود نشان دادند که 2022و همکاران )  10(. در همین راستا، ویرا8شود )در مسیرهای متابولیکي متعدد در افراد سالم مي  9به انسولین

کند و با افزایش گلوکز خون  محرومیت از خواب نه تنها باعث اختلال در تنظیم فشار خون مي شود بلکه متابولیسم گلوکز و لیپید را مختل مي 
(. 9یابد )خوابند سطح گلوکز و حساسیت به انسولین کاهش معناداری ميساعت در شب مي   5یا    4ناشتا مرتبط است و حتي در افرادی که فقط  

)  11اسمایلي یافته2019و همکاران  مبنای  بر  پرچگال (،  لیپوپروتئین  میزان  باعث کاهش  کوتاه  خواب  که مدت  دادند  نشان  پژوهش خود  های 
(12HDLو افزایش سطح تری گلیسیرید مي ) طول مدت خواب و کلسترول   نیب یدار  يمعن  ي خط  ریارتباط غ  چیهکه  شود، در حالي(13LDL )

(، در پژوهش خود  2009و همکاران )  14(. از طرفي، اندرسن 10وجود نداشت. هرچند مطالعات بیشتری برای روشن کردن این رابطه ضروری است )
کند  شود و در متابولسیم لیپید اختلال ایجاد ميو کلسترول مي  LDLنشان داده شد که محرومیت از خواب باعث افزایش قابل توجهي در غلظت  

شکل بین مدت   Uدهد و یک ارتباط  را کاهش مي   HDL-C(. در مقابل خواب متوسط یا طولاني مدت خطر ابتلا به تری گلیسیرید بالا و  11)
  15ای دیگر، آهو(. در مطالعه12در بزرگسالان وجود دارد و خواب کوتاه با افزایش احتمال تری گلیسیرید بالا مرتبط است )  HDLزمان خواب و  

در صورتي که در گروهي   نشان داد،گروه تجربي محدودیت خواب  را در    LDLکاهش    نی پوپروتئیل  لیپروفا(، بیان کردند که  2016و همکاران )
های قلبي و عروقي بیماریبه عنوان یکي از عوامل خطر برای    HDL کاهش یافته بود و کاهش  HDLکه به ندرت خواب کافي داشتند، سطح  

یابي به عملکرد بهینه در جریان رویدادهای ورزشي است، لذا آگاهي از عوامل  (. هدف اصلي مربیان و ورزشکاران دست 13) شوددر نظر گرفته مي

 
1. Cardiovascular diseases 
2. Stroke 
3. Rapid Eye Movement 
4. Non-Rapid Eye Movement  
5. Sleep deprivation 
6. Prefrontal cortex 
7. Donga 
8. Triglyceride 
9. Insulin resistance 
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خوابي مي تواند تأثیرات عمیقي بر عملکرد انسان داشته باشد؛ اطلاعات مطالعات متعددی که بر عملکرد ورزشي تأثیرگذار هستند ضروری است. کم
دهند که محرومیت از خواب منجر به افزایش لغزش، اختلال حافظه، کندی شناختي، کاهش هوشیاری و توجه پایدار و تغییر در  گذشته نشان مي 

چنین اثرات  شود. هم ورزشکاران مي   1هوازی(. محرومیت از خواب موجب اختلال در متغیرهای عملکرد بي 14گردد )قابلیت پاسخگویي پایدار مي 
(. علاوه بر این طیف وسیعي از ورزشکاران ممکن است قبل از  15خوابي بر خلق و خو و عملکردهای شناختي افراد به خوبي مستند شده است )کم

های زیر بیشینه و ای که محرومیت از خواب منجر به کاهش ضربان قلب هنگام فعالیتگونه یک رویداد ورزشي دچار اختلالات خواب شوند، به 
  2(. مور 16خوابي، نشان دهنده اهمیت ویژه خواب در ورزشکاران است )شود و این امر صرف نظر از تأثیرات متفاوت بي هوازی مي کاهش توان بي 

ساعته محرومیت حاد از خواب هیچ تأثیر قابل توجهي   24های مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که یک دوره (، از بررسي داده2018و همکاران )
محرومیت از  ساعت    24پس از    یهوازي ب  یعملکردها(، نشان دادند که  2003(. سوئیسي و همکاران )17هوازی ورزشکاران ندارد )بر عملکرد بي 

ساعت    30تا    25(، بیان کردند که  1994و همکاران )  3(. هیل 15شوند )مي مختل    ي خوابي ساعت ب  36اما پس از    گیردمي قرار ن  ریتحت تأث  خواب
  یهاستمیدر مشارکت س  یرییتغ  چی م در مردان و هم در زنان، هو ه  نداشت  یریتأث  یسهم هواز  ای  یهوازيبر کل کار، سهم ب محرومیت از خواب  

تواند بر  (. خواب مي18) وجود ندارد شود،يشبه انجام م کیبا شدت بالا که پس از از دست دادن خواب  یهادر ورزش یهوازيو ب یهواز یانرژ
 (.       19باشد، کمتر مورد توجه تحقیقاتي قرار گرفته است )عملکرد پایه بسیار مؤثر باشد، اما با اینکه مشکلات خواب در بین ورزشکاران رایج مي 

ساعت محرومیت از خواب بر سطوح قند خون، پروفایل   24با توجه به مطالب مذکور، مطالعه حاضر به دنبال یافتن پاسخ به این پرسش است که آیا  
 تأثیر معناداری دارد؟ لیپیدی و توان بي هوازی در مردان جوان ورزشکار

 

 روش تحقیق 

از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد   IR.IAU.KSH.REC.1403.029مطالعه حاضر، پژوهشي تجربي  بود که با اخذ تأییدیه اخلاق با شناسه  
و   های ورزشيسال مراجعه کننده به باشگاه  18-30با دامنه سني    ورزشکار  پسران  جامعه آماری شاملاسلامي واحد کرمانشاه صورت گرفت.  

 بود. ستان اسلام آباد غربشهر وندیاستادیوم ریزه
ها در یک گروه به  فیزیکي بودند، از آنها خواسته شد موادی مانند کافئین مصرف نکنند. آزمودنيها دارای سابقه ورزشي و فاقد مشکلات  آزمودني

ها در یک گروه در موقعیت کنترل، سپس در موقعیت تجربي مورد مطالعه قرار  آزمون مورد بررسي قرار گرفتند. آزمودني آزمون و پس صورت پیش
 ها تکمیل شد. ( توسط آزمودني4PSQIنامه کیفیت خواب پیتسبورگ )گرفتند. در جهت کسب اطلاعات از کیفیت خواب، پرسش 

 

 های بیوشیمیایی خون شاخص 

  8ساعت ناشتایي و    12های خون در شرایط کنترل در آزمایشگاه پاتوبیولوژی رسولي واقع در اسلام آباد غرب، پس از  آوری نمونه به منظور جمع
صبح مقدار معیني   8خوابي کامل با شرایط کنترل شده در ساعت ساعت بي   24ساعت ناشتایي و   12ساعت خواب کافي، در شرایط تجربي پس از 

دقیقه در دستگاه بن ماری نگهداری، سپس جهت جداسازی سرم به سانتریفیوژ    30نمونه خوني توسط کارشناس آزمایشگاه گرفته شد و به مدت  
گیری گراد نگهداری شدند. جهت اندازه درجه سانتي  20های جدا شده تا زمان انجام آزمایش در دمای منفي دور در دقیقه منتقل شدند. سرم  2500

 استفاده شد.)ایتالیا(  Global 4500از دستگاه اتوآنالیزور  HDLو  LDLن، سطوح قند خو

 

 

 
1. Anaerobic performance 
2. Moore 
3. Hill 
4. Pittsburgh Sleep Quality Index 
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 پروتکل تمرین 

  24ساعت ناشتایي و    12ساعت خواب کافي، در شرایط تجربي پس از    8ساعت ناشتایي و    12گیری خون در پایان هر مرحله )پس از  پس از نمونه 

در هردو مرحله در استادیوم   RASTاستفاده شد؛ آزمون    1RASTها از تست  هوازی آزمودنيساعت محرومیت از خواب( جهت سنجش توان بي 

سنج، زمان و داور دیگر آن را ثبت و  وندی اسلام آباد غرب به این صورت که برای هر آزمودني، دو داور که یکي از داوران به وسیله زمانریزه

 کرد انجام شد. یادداشت مي

 تحلیل آماری 

کار برده اسمیرنوف به -ها، آزمون کلموگروفاستفاده شد. برای توزیع نرمال داده  2016نسخه    Excel  های آماری از نرم افزاربندی دادهبرای دسته 

با سطح    SPSS 26همبسته استفاده شد. محاسبات آماری به وسیله نرم افزار    tگروهي از آزمون  های درونشد. سپس به جهت سنجش تفاوت 

 انجام گرفت. 05/0معناداری 

 

 یافته ها  
داری بین میانگین میزان قند خون در موقعیت محرومیت از خواب نسبت به موقعیت خواب  هد که تفاوت معنا( نشان مي1های جدول شماره )یافته

 جدول  کرده ندارد. بر مبنای نتایجداری بر قند خون مردان جوان تمرینساعت محرومیت از خواب تأثیر معني  24(. لذا  p=679/0کافي وجود ندارد )

در موقعیت محرومیت از خواب     (729/0=p)،  (HDLلیپوپروتئین پرچگال )( و  LDL( ،)676/0=p(، بین میزان لیپوپروتئین کم چگال )2)  شماره

مردان جوان    HDLو    LDLساعت محرومیت از خواب بر سطوح    24نسبت به موقعیت خواب کافي نیز تفاوت معناداری وجود ندارد. بنابراین  

هوازی ورزشکاران  داری با روند کاهشي بین میانگین توان بي تفاوت معنادهد  نشان مي  (3های جدول شماره )تمرین کرده تأثیر معناداری ندارد. داده

 (.p=002/0در موقعیت محرومیت از خواب نسبت به موقعیت خواب کافي وجود دارد )

 

 
1. Running based anaerobic sprint test 
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 . میانگین و انحراف استاندارد قند خون آزمودنی ها 1جدول 
 

 معناداری سطح  tمقدار  انحراف استاندارد  میانگین  مرحله  متغیر 
 قند خون

 )میلي گرم/دسي لیتر( 
 پیش آزمون 

 
 پس آزمون 

75/99 
 

166/99 

101/5 
 

67/5 

 
425/0 

 
679/0 

 

 ها آزمودنی HDLو  LDL. میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 سطح معناداری  tمقدار  انحراف استاندارد  میانگین  مرحله  متغیر 

LDL 
)میلي  

گرم/دسي  
 لیتر( 

 پیش آزمون 
 

 آزمون پس 

666/93 
 

083/97 

898/18 
 

308/20 

 
43/0 - 

 
676/0 

HDL 
)میلي  

گرم/دسي  
 لیتر( 

 پیش آزمون 
 

 پس آزمون 

000/40 
 

583/40 

327/4 
 
752/3 

 
356/0 - 

 
729/0 

 ( >p 05/0*: معناداری )

 ها هوازی آزمودنی. میانگین و انحراف استاندارد توان بی3جدول 

 سطح معناداری  tمقدار  استاندارد انحراف  میانگین  مرحله  متغیر 

بي   توان 
)تست   هوازی 

RAST ) 

 پیش آزمون 
 

 پس آزمون 

132/521 
 

977/285 

381/196 
 

139/26 

 
142/4 

 
002/0 

 

 حث و نتیجه گیری ب

کرده  مردان جوان تمرینهوازی در  ساعت محرومیت از خواب بر سطوح قند خون، پروفایل لیپیدی و توان بي   24هدف پژوهش حاضر بررسي تأثیر   
  24چنین متعاقب اعمال  از خواب بر سطوح قند خون ورزشکاران اثر معناداری ندارد. همساعت محرومیت    24بود. نتایج مطالعه نشان داد که   

نتایج پژوهش    ها مشاهده نشد. در ادامه،آزمودني  (HDL  و  LDLساعت محرومیت از خواب اثر معناداری مبني بر تغییر سطوح پروفایل لیپیدی )
 شود. ها ميهوازی آزمودنيساعت محرومیت از خواب موجب کاهش معنادار توان بي  24هوازی نشان داد حاضر در خصوص توان بي 

خوابي بر سطوح قند خون  (، با استناد به نتایج پژوهش خود نشان دادند که بین میزان ساعات خواب در شبانه روز و بي 1394ناصری و همکاران )
و همکاران    1خواني دارد. در همین راستا، پاتل(. نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر هم20)ناشتا و هموگلوبین گلیکولیزه ارتباط معناداری وجود ندارد  

(. در طرف مقابل،  21تأثیرگذار نیست ) 13-20(، گزارش کردند که مدت خواب ناکافي در شب بر روی سطح گلوکز خون افراد با رده سني 2012)
و همکاران    2لیو (.  22)  یک بررسي نشان داد که اختلالات قند خون در افراد با خواب شبانه کمتر، سه برابر افراد با مدت خواب شبانه طبیعي است 

نماید ایجاد مي  3(، نیز در همین راستا اذعان داشتند که محرومیت از خواب به تنهایي منجر به افزایش قند خون شده و شرایط هیپرگلیسمي 2021)

 
1. Patel 
2. Liu 
3. Hyperglycemia 
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سو با  نشد. این نتایج هم   HDLو   LDLساعت محرومیت از خواب موجب تغییر معناداری در سطوح   24(. دیگر نتایج مطالعه نشان داد که  23)
(،  2015باشد. در این رابطه مجری و همکاران )مي   ( 26و همکاران )   3( و ژو 25و همکاران )  2فه ی(، اک24و همکاران )  1ی مجرهای  های پژوهشیافته

شود. نشان دادند به دنبال یک شب محرومیت از خواب در ورزشکاران، تغییر معناداری در سطح پروفایل لیپیدی نسبت به گروه کنترل ایجاد نمي 
نه خواب کوتاه  (، گزارش کردند که 2020و همکاران ) 4دهد. عبدالرحمنهای قلبي را افزایش مياما محرومیت از خواب نشانگرهای زیستي آسیب

(. در یک مطالعه همسوی دیگر، حمودا  27)  مرتبط نبود   LDLو    HDL  بالا،  دیریسیگلیبا خطر تر  يبه طور قابل توجه   يو نه مدت خواب طولان 
خواب   از  که یک شب محرومیت  کردند  بیان  پارامترها   یرییتغ  چیهو همکاران  )یعني:    یدر  در  TGو    LDL  ،HDL  ،TCلیپوپروتئین   )

با یافته(.  28آورد ) وجود نميورزشکاران جوان به  نتیجه  این  نداردهم(،  29و همکاران )    5کرخوفس های مطالعه   از طرفي  کرخوفس و    .خواني 
 6کالیر  .کردندمشاهده    در زنان یائسه  خواب  تیپس از شب سوم محدود  LDL  در کلسترول تام و کلسترول  یداري معن  شیافزا(،  2007همکاران )

را بررسي کرد و نتیجه گرفت که به ازای هر ساعت افزایش خواب   انیمدت زمان خواب و اثرات آن بر سطح کلسترول در دانشجو(، رابطه 2020)
  تري مثبت مشاهده شده ممکن است نشان دهد که خواب طولان  يهمبستگو    یابدبه میزان قابل توجهي افزایش مي   LDLدر آخر هفته، سطح  

(، در پژوهشي که اثرات محرومیت از 2007و همکاران ) 7(. آنتونس 30) مرتبط است  انیدر دانشجو يعروق يقلب  یماریخطر ب شیآخر هفته با افزا
های صحرایي های صحرایي غیرفعال و اواریکتومي شده در مقایسه با موش خواب متناقض بر پارامترهای خوني مرتبط با خطر قلبي عروقي در موش 

  (. 31شود )های نر مي در موش   LDLنر را سنجیدند، در بخشي از نتایج مطالعه خود اعلام کردند که محرومیت از خواب موجب افزایش غلظت  
کرده تأثیر معناداری دارد و منجر به  هوازی مردان جوان تمرین ساعت محرومیت از خواب بر توان بي   24چنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد  هم

دهد ورزشکاراني  های نشان ميهای پژوهششود. یافتههوازی و اختلال در عملکرد ورزشکاران در موقعیت محرومیت از خواب مي کاهش توان بي 
(،  2017و همکاران )  8(. در همین زمینه پاتریک32گردد )کنند در روز بعد عملکرد ورزشي آنان مختل مي که محرومیت از خواب حاد را تجربه مي

در بررسي اثرات محرومیت از خواب بر عملکرد شناختي و فیزیکي دانشجویان دریافتند که محرومیت از خواب باعث افزایش چشمگیری در زمان  
 10های سوئیسيهای پژوهش(. از طرفي این نتیجه با یافته33شود )بعد از تمرین نسبت به خواب عادی شبانه مي  9واکنش و فشار خون سیستولیک 

محرومیت   24(، نتایج مطالعه خود را این گونه تفسیر کردند که  2003خواني ندارد. سوئیسي و همکاران )( هم17( و مور و همکاران )34و همکاران )
هوازی تأثیر معناداری دارد و عملکردهای سیستم  ساعت محرومیت از خواب بر عملکرد بي  36هوازی تأثیر معناداری ندارد اما از خواب بر توان بي 

ساعت تأثیر    4(، در مطالعه خود نشان دادند که محرومیت از خواب به مدت  1396چنین کوشکي جهرمي و اصغری )کند. همهوازی را مختل ميبي 
ثبت   يتوان خروج  نیانگیم(، گزارش کردند که  1996و همکاران )  11(. موگین 35هوازی افراد در نوبت صبح و عصر ندارد )معناداری بر توان بي

 (. 36) نداشت يتفاوت دیآي به دست م )خواب عادی( چه که پس از شب مرجع با آن  یت از خوابشب محرومیک شده پس از 
 

 گیرینتیجه
( تأثیر معناداری ندارد  HDLو    LDLساعت محرومیت از خواب بر سطوح گلوکز خون و پروفایل لیپیدی )  24نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

 شود.هوازی ورزشکاران مي اما موجب کاهش معنادار عملکردهای بي 
 عملکردی متناسب و کسب نتایج بهتر، شرایط مطلوب خواب را برای خود فراهم کنند.گردد در راستای داشتن لذا به ورزشکاران توصیه مي 

 

 

 
1. Mejri 
2. O’Keefe 
3. Xu 
4. Abdurahman 
5. Kerkhofs 
6. Collier 
7. Antunes  
8. Patrick 
9. Systolic blood pressure 
10. Souissi 
11. Mougin 
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 ملاحظات اخلاقی 
ذ کد  مقاله حاضر از پایان نامه دانشجو کارشناسي ارشد فیزیولوژی ورزشي فارغ التحصیل دانشگاه آزاد اسلام آباد غرب استخراج گردیده و با اخ

 انجام پذیرفته است.   IR.IAU.KSH.REC.1403.029اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامي کرمانشاه به شماره 

 حامی/حامیان مالی 

بوده و تحت حمایت مالي هیچ ارگان و یا   ب آزاد اسلامي واحد اسلام آباد غر  هاگاین مقاله برگرفته از پایان نامه مفطع کارشناسي ارشد در دانش
 نهادی قرار نگرفته است 

 مشارکت نویسندگان  

 داشته اند. ازی مقاله مشارکت یکسان تمام نویسندگان در آماده س

 تعارض منافع 
 گونه نفع متقابلي از انتشار مقاله ندارند. نویسندگان هیچ

 تشکر و قدردانی
کننده در پژوهش و کساني که ما را در فرایند این مطالعه )پایان نامه کارشناسي ارشد( یاری رساندند، کمال تشکر و های شرکتاز تمام آزمودني

 قدرداني را داریم. 
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