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چکیده
هاي التهابی می باشد هاي ورزشی بر کیفیت خواب و شاخصحاکی از اثرگذاري فعالیتمتعددي مطالعات :زمینه و هدف

لذا هدف از .هاي التهابی ناشی از فعالیت ورزشی چندان مورد بررسی قرار نگرفته استفیت خواب و شاخصاما ارتباط کی
.در مردان فعال و غیرفعال بودC-بتا و پروتئین واکنشی1-اینترلوکینباکیفیت خواببررسی ارتباط بین ،تحقیق حاضر

سال در دو گروه 32-38سنی دامنهمرد سالم با نفر و دوبیست . مطالعه حاضر از نوع مقطعی می باشد:هاروشمواد و 
گروه غیرفعال بدون سابقه ورزشی و گروه فعال بیش از .داوطلب شرکت در پژوهش شدند)n=11(و غیرفعال ) n=11(فعال 

از . تندداش) در روز، سه روز در هفتهفعالیت هوازيدقیقه45(شدت متوسطباهاي هوازيدو سال سابقه انجام فعالیت
با ) CRP(C-و پروتئین واکنشی) IL-1β(بتا 1- غلظت اینترلوکین. گرفته شدخونها در شرایط ناشتا نمونهتمام آزمودنی

هاي تحقیق داده. ارزیابی گردیدPittsburgنامهها با استفاده از پرسشگیري و کیفیت خواب آزمودنیاندازهELISAروش 
.شدندرگرسیون خطی چندگانه تجزیه وتحلیلتحلیلریب همبستگی پیرسون و، ضمستقلtهاي آماريبا آزمون

نسبت به گروه غیرفعال تحت تأثیر فعالیت بدنی در گروه فعال) 043/0=p(CRPو ) IL-1β)015/0=pسطوح :هایافته
با گروه غیرفعال داري در مقایسهفعال به طور معنینمره شاخص کیفیت خواب گروه . داري را نشان دادندکاهش معنی

CRPو) =033/0=p ،571/0r(IL-1βداري بین نمره کیفیت خواب با غلظت ارتباط آماري معنی). p=021/0(تر بودپایین

)012/0=p ،613/0=r(در گروه فعال مشاهده شد.
داري ارتباط معنیدر مردان فعال CRPو IL-1βمقادیربابین کیفیت خواب دهد که مطالعه حاضر نشان می:گیرينتیجه

.کیفیت خواب بهبود یابد،هاي التهابیاي که ممکن است با کاهش شاخصوجود دارد به گونه
هاي التهابی، کیفیت خواب، فعالیت بدنیشاخص:ي کلیديهاواژه
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مقدمه
ترین نیازهاي اي ذاتی و یکی از مهمخواب پدیده

ک فیزیولوژیک بدن است که توسط فرآیندهاي هموستاتی
و داراي دو ]1-2[گردد روزي تنظیم میهاي شبانهو ریتم

Rapid Eye Movement]مرحله حرکات سریع چشمی

(REM)] و بدون حرکات سریع چشمی])[Non Rapid

Eye Movement (NREMهاي فعالیت. باشدمی
نسبت به وضعیت NREMمرحله فیزیولوژیک بدن در
REMاما مرحله . بدیاگیري کاهش میبیداري به طور چشم

از لحاظ کیفی نوع متفاوتی از خواب بوده و در این مورد 
خواب مناسب سبب . ]3[نماید مشابه حالت بیداري عمل می

عملکرد دستگاه ایمنی، تثبیت حافظه، تعدیل فرآیند ءارتقا
ها در مغز سطح مولکولی و حفظ کاتکولامینمتابولیکی در

ي بدن نقش مهمی را ایفاء هاگردد و در بالیدگی ارگانمی
.]2[کند می

حال اختلالات خواب سبب کاهش درجه دماي با این
از جمله افزایش (صبی هورمونی مرکزي بدن، اختلال ع

، تضعیف عملکرد دستگاه )نفرین و کاهش تیروکسیناپی
ایمنی و تحریک عوامل التهابی و پیش التهابی، افزایش فشار 

عروقی-هاي قلبیبیماريخون و افزایش خطر ابتلاء به
م اختلالات خواب، حالت یبروز علا.]4،2- 5[شود می

هموستاتیک طبیعی بدن را براي رسیدن به سطح جدیدي 
این . دهدهاي متابولیکی خاص تغییر میاز سازوکار

هاي سایتوکینتغییرات ممکن است با تولید عواملی مانند 
].6[مراه باشد هاي واکنشی فاز حاد هپروتئینالتهابی و

از جمله Interloukin-1 (IL-1]([1- اینترلوکین
که تحت تأثیر رفتار استهاي پیش التهابی سایتوکین

عبارت دیگر کیفیت خواب تغییر خواب و بیداري و به
ها، ها به وسیله ماکروفاژاین سایتوکین. ]7[نماید می

تلیال تولید و داراي ي اپیهاو سلول4هامنوسیت
هاي التهابی، متابولیکی، هماتوپوییتیکی و گیویژ

ها، تهاجم میکروبی ایمنولوژیکی است و در پاسخ به عفونت
و ]8- 9[شود و التهاب جهت تعدیل ایمنی بدن ترشح می

هایی از قبیل فیبروزیس و یا ورود موجب بروز واکنش
IL-1ژن. ]10[د نگردهاي التهابی به بافت هدف میسلول

ایزوفرم 2قرار گرفته و شامل 14q2زوم بر روي کروم
) IL-1β(بتا1-و اینترلوکین) IL-1α(آلفا 1-اینترلوکین

تبط از نظر ساختاري و پپتیدي مرکننده سه پلیو کد
د که میزان ندهمطالعات نشان می. ]11[باشد عملکردي می

به طور محیطی یا درون بطنی مغزي (IL-1مصرفی دوز
)intracerebroventricular ( پیشرفت خوابNREM را

هاي مختلف مهار را در گونهREMکند و خواب کنترل می
غیر ارادي NREMخواب IL-1βچنانچه . ]12-14[سازد می

ها، مهار باديهاي آنتاگونیست یا آنتیگیرندهرا با اتصال به 
دنبال محرومیت از به NREMسازد و از افزایش خواب می

این عمل در افراد کم تحرك و .دکنخواب ممانعت می
از طریق فرآیند مهار نسبی مرکز کنترل درجه غیرفعال 

.]7[دهد روي میحرارت بدن 
C])[C–التهابی پروتئین واکنشیعامل،از سوي دیگر -

Reaction Protein (CRP کیفیت خواب را تحت تأثیر خود
ین پروتئینی از خانواده پنتراکسCRP.]15[دهدقرار می

)pentraxin ( است که در پاسخ به شرایط التهابی تروما و
عفونت و آتروژنز، سریعاً از کبد ترشح و افزایش آن همراه 

هاي قلبی عروقی از جمله با افزایش خطر بیماري
حملات ایسکمی در زنان و مردان آنفارکتوس میوکارد، 

در دهه گذشته جهت درك سازوکار . ]16-17[باشد می
التهابی عواملاهمیت نقشهمچنین،ی خواب، بیوشیمیای

چنانچه . شده استدر تنظیم سازوکار خواب تلاش زیادي
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Larkinاي دریافتند که بین افزایش و همکاران طی مطالعه
ی که از اختلال آپنه با مدت خواب بیمارانCRPسطوح 

. ]18[داري وجود دارد برند ارتباط معنیخواب رنج می
همکاران در بررسی اثر محرومیت از و Meierهمچنین،

زاي قلبی عروقی را گزارش هاي التهابی خطرخواب، نشانگر
2/4(ها دریافتند که محرومیت جزیی خواب نآ. کردند

88(، همانند محرومیت کلی خواب )ساعت خواب شبانه
، موجب افزایش فشارخون، ضربان قلب و )ساعت مداوم

.]19[گردید میCRPغلظت 
بیشتري در افراد CRPعات اخیر نیز مقادیر در مطال

سالمند، چاق و کم تحرك در مقایسه با افراد جوان و لاغر 
و همکاران نشان Faireyدر این ارتباط، . ]20[گزارش شد 

دادند که بین آمادگی بدنی و التهاب مزمن همبستگی 
منفی وجود دارد و تمرین منظم ورزشی هوازي باعث 

نیز همکارانو Goldhammer. ]21[شود میCRPکاهش 
اي با شدت دقیقه45در بررسی اثر یک برنامه تمرینی 

حداکثر ضربان قلب و سه روز در هفته، در % 80تا % 70
بیماران عروق کرونر، نشان دادند که این نوع تمرینات 

،]22[شود میCRPو IL-1βداري درباعث کاهش معنی
. کنترل نشده بودفرآیند خواب ،ولیکن در این افراد

با بدنیهايشود که فعالیتحال تصور میبااین
افزایشیاوسمپاتیککاهش فعالیتسازوکار درگیري 

که 6اینترلوکینپایههايغلظتپاراسمپاتیک وفعالیت
سنتز مانعهستند،CRPتولیدبرايقويهايمحرك

بدنالتهابیهايیندآفروشدهکبددرحادفازهايپروتئین
وCRPاما بررسی تغییرات . ]23[دهند را کاهش می

IL-1β در شرایط فعالیت بدنی و کنترل کیفیت خواب
معدود هايرسی جدي قرار نگرفته است و گزارشمورد بر

و انگشت شماري در مورد تغییرات کیفیت خواب و 

هاي التهابی در افراد فعال و تغییرات احتمالی شاخص
محدودي هم که وجود ياهگزارش. غیرفعال وجود دارد

دارند مربوط به افراد بیمار و بدون توجه به بررسی هم 
هاي التهابی و شاخص کیفیت خواب و شاخصزمان 

- 19[اند بدون توجه به سطح فعالیت بدنی بودههمچنین،
بررسی ارتباط بین ،لذا هدف از پژوهش حاضر. ]18،12

در C–ئین واکنشیبتا و پروت1-کیفیت خواب با اینترلوکین
.مردان فعال و غیرفعال بود

هاشروومواد
باشد که در سال میمقطعیمطالعه حاضر از نوع 

جامعه آماري . در شهرستان ارومیه انجام شد1391
و معلمان غیر) نفر70(متشکل از معلمان تربیت بدنی 

بود که بر اساس ) نفر320(تربیت بدنی شهرستان ارومیه 
ناطق مختلف آموزش و پرورش شهرستان فراخوان از م

هاي واجد شرایط پژوهش از دو گروه ارومیه، آزمودنی
با دامنه سنی ) نفر11(و غیرفعال) نفر11(مردان فعال

. سال داوطلب شرکت در پژوهش حاضر شدند38-32
در هفته حداقل (گروه فعال بیش از دو سال سابقه ورزشی 

داشتند و ) یت ورزشیدقیقه فعال45جلسه و هر جلسه 3
گونه فعالیت ورزشی منظم را گروه غیرفعال سابقه هیچ

اي شامل هدف و چگونگی سپس دعوت نامه. نداشتند
اجراي پژوهش، فرم رضایت و شرکت داوطلبانه به کلیه 

جهت بررسی . داده شدافراد جامعه پژوهش مذکور
از جمله فشارخون غیر هاوضعیت سلامتی آزمودنی

یتمی قلبی، غش و یا ضعف کردن، احتمال طبیعی، آر
نامه تندرستی که با حملات و ایست قلبی، از پرسش

تجارب محققین گذشته تنظیم شده بود استفاده گردید
سپس طی یک جلسه توجیهی، سه روز قبل از . ]25-24[

ها خواسته شد تا از انجام هر انجام این پژوهش، از آزمودنی
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بر اساس اطلاعات . مایندنوع فعالیت بدنی خودداري ن
نامه تندرستی و نظر پزشک بدست آمده از تکمیل پرسش

هاي واجد شرایط در هر دو گروه متخصص، آزمودنی
هاي فعال و غیرفعال فاقد هر گونه آزمودنی. انتخاب شدند

گونه مصرف م ظاهري و بالینی بیماري و سابقه هیچیعلا
.دارویی خاصی را نداشتند
هاي گیري شاخصبراي اندازهدر پژوهش حاضر

از دستگاه ) کیلوگرم(و وزن ) مترسانتی(اي قد زمینه
آلمان و براي تعیین کشورساختSecaدیجیتالی مدل 

از ) مترمربع/کیلوگرم(درصد چربی و شاخص توده بدنی 
ساخت فنلاند استفاده Omoronچربی سنج پرتابل مدل 

ها زمودنیضربان قلب آفشار خون وهمچنین،. گردید
ساخت 16Digimed mboمدل توسط دستگاه دیجیتالی

ها بر اساس سن آزمودنی. گیري شداندازهتانسانگلکشور 
.دو ماه تولد احتساب گردیسال 

ساعت ناشتا 11پس از ها حدوداًاز تمامی آزمودنی
ها نمونه. گیري ورید بازویی به عمل آمدخون
هاي بعدي در دماي حلیلآوري، براي تجزیه و تجمعازپس
با IL-1βمیزان. گراد نگه داري شدنددرجه سانتی-80

کشور ساخت Bendermedاستفاده از کیت تشخیص کمی 
توسط CRPلیتر و مقادیر میلیگرم براتریش با دقت پیکو

ساخت کشور آلمان با IBL International GmbHکیت
ر اساس بELISAلیتر با روش گرم بر میلیت نانودق

گیري شرکت سازنده در آزمایشگاه اندازهدستورالعمل 
. شدند

با استفاده از خوابکیفیتبه منظور بررسی
Pittsburg]([نامه شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ پرسش

Sleep Quality Index (PSQI 83با ضریب اعتبار برابر %
نامه در ایران نیز مورد ارزیابی و این پرسش. شداستفاده

با PSQI.]25[)%86(عتبار سنجی قرار گرفته است ا
Subjective(کیفیت خواب ذهنی (مقیاس 7ارزیابی

Sleep Quality(خیر در به خواب رفتن أ، ت)Sleep

Duration( طول مدت خواب ،)Sleep Latency( خواب ،
خواب لات، اختلا)Habitual Sleep Efficiency(مفید

)Sleep Disturbances(آور و هاي خوابفاده از دارو، است
کیفیت ) Daytime Dysfunction(اختلال عملکرد روزانه 

. کندهفته گذشته بررسی می4خواب افراد را در طول 
گیرد که صورت می0-3الات بر پایه نمرات ؤگزاري سنمره

دهنده وضعیت طبیعی، مشکل خفیف، به ترتیب نشان
هاي یاسمجموع نمرات مق. باشدمتوسط و شدید می

به 0- 5باشد که بر این اساس نمره می0-21گانه، از هفت
به عنوان و بیشتر5نمره عنوان کیفیت خواب مناسب و

.]26[بندي شد کیفیت خواب نامناسب طبقه
ها با استفاده در مطالعه حاضر توزیع طبیعی همه داده

دید و براي گرارزیابیاسمیرنوف - از آزمون کلموگروف 
مستقل tهاي بین گروهی از آزمون فاوت میانگینمقایسه ت

ارتباط بین . مراحل مختلف مطالعه استفاده شددر
ها در هر دو گروه با آزمون ضریب همبستگی شاخص

هاي یافته. پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه انجام گرفت
داري در سطح معنی18نسخه SPSSافزار حقیق با نرمت

. تحلیل شدند05/0
وجود رابطه هايپیش فرض،لیل رگرسیونیدر تح

براي متغیر وابستهخطی بین متغیرها، ثابت بودن واریانس
نرمالتوزیع متغیر وابستهومقادیر مختلف متغیر مستقل،

ها مشخص ماندهبر اساس تحلیل باقیهمچنین،.بود
رگرسیون در مورد تحلیلگردید که فرضیات مربوط به 

ها طوري که توزیع باقی ماندهه ند، بکها صدق میاین داده
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ها براي تمام و واریانس آن)با میانگین صفر(نرمال بوده
. مقادیر متغیر مستقل ثابت بوده است

نتایج
تواند بر نتایج که میهاي فیزیولوژیکی ویژگیبرخی 

نتایج . گیري شداندازهدر هر دو گروهآزمون اثرگذار باشد
،نمایه توده بدنی،وزن،قد،حاکی از همسان بودن سن

درصد . اشدبها میفشارخون سیتول و دیاستولى در گروه
گروه فعال در )p=054/0(و ضربان قلب )p=065/0(چربی

ظر تر بود که این تفاوت از نپایینمقایسه با گروه غیرفعال 
ژن مصرفیبا این وجود حداکثر اکسی. ر نبودداآماري معنی

داري در مقایسه با گروه عنیدر گروه فعال به طور م
)1جدول. ()p=048/0(غیرفعال بالاتر بود 

غیرفعال مردان گروه فعال وو فیزیولوژیک درفرديهايویژگیمقایسه - 1جدول 

متغییر
pمقدار )n=11(فعال)n=11(غیرفعال گروه

90/34764/0±18/3333/9±46/3)سن(سال
81/77786/0±80/7835/9±87/11)کیلوگرم(وزن

60/24833/0±62/2540/3±32/4)مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدنی 
43/16065/0±11/2073/6±14/8درصد چربی
07/66054/0±40/7718/4±10/6)دقیقه/ضربه(ضربان قلب 

13/12902/0±52/1222/3±10/2)متر جیوهمیلی(استراحت سیستولفشارخون
06/8625/0±23/928/2±60/3)متر جیوهمیلی(ستراحت ادیاستولفشارخون

048/0*37/49±25/3892/2±22/4)دقیقه/کیلوگرم/لیترمیلی(حداکثراکسیژن مصرفی 

.باشددار میمعنیp≥05/0مستقلtآزمون آماري : *.گزارش شده استمیانگین±معیارنتایج به صورت انحراف

گروه CRPد که مقادیر دهنشان می2هاي جدول یافته
داري معنیفعال در مقایسه با گروه غیرفعال به طور

به IL-1βمیزان ،در گروه فعال). p=043/0(تر بود پایین
). p=015/0(داري کمتر از گروه غیرفعال بود طور معنی

در مردان فعال در نیزنمره کیفیت خوابهمچنین،
را نشان داد داريمعنیکاهشمقایسه با مردان غیرفعال 

)021/0=p() 2جدول(.

غیرفعالو شاخص کیفیت خواب در مردان فعال وC- ی بتا، پروتئین واکنش1- اینترلوکینمقادیرمیانگینمقایسه–2جدول 

pمقدار  )n=11(فعالگروه  )n=11(غیرفعال گروه  متغیر
*043/0 17/0±32/0 16/0±45/0 )لیتریمیل/نانوگرم(C-ی پروتئین واکنش

*015/0 45/0±15/2 41/0±19/3 )لیترمیلی/پیکوگرم(بتا 1-اینترلوکین

*021/0 36/2±02/4 57/1±09/6 کیفیت خوابنمره

.باشددار میمعنیp≥05/0مستقل، tآزمون آماري *.گزارش شده استمیانگین±معیارنتایج به صورت انحراف

همبستگی توجه به نتایج حاصل از آزمون ضریببا
داري بین کیفیت خواب و پیرسون، ارتباط مثبت و معنی

CRP 012/0(در گروه فعال مشاهده شد=P،613/0=r .(
در گروه غیرفعال ارتباط CRPاما بین کیفیت خواب و 
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در گروه ). p،004/0=r=993/0(داري مشاهده نشد معنی
) IL-1β)033/0=p،571/0=rفعال بین کیفیت خواب و 

بین کیفیت در حالی که. داري وجود داشتمعنیارتباط 
داري در گروه غیرفعال ارتباط معنیIL-1βخواب و 

علاوه، تغییرات ه ب). p،204/0=r=647/0(مشاهده نگردید 
CRPو IL-1βکیفیت خواب با توجه به تغییرات احتمالی

توسط رگرسیون خطی چندگانه در گروه فعال و غیرفعال 
به ازاي هر واحد گروه فعالدر. فتمورد بررسی قرار گر

میانگین،CRPکاهش در مقادیر) میلی لیتر/ گرم نانو(
. واحد کاهش داشت52/0نمره کیفیت خواب برابر 

/ پیکوگرم(در گروه فعال به ازاي هر واحد همچنین،
نمره کیفیت میانگین ، IL-1βدر مقادیر کاهش) لیترمیلی

حالی است که راین د. کاهش نشان داد48/0خواب برابر 
) میلی لیتر/ نانو گرم (در گروه غیرفعال به ازاي هر واحد 

نمره کیفیت خواب برابر میانگین، CRPدر مقادیر کاهش
گرم پیکو(به ازاي هر واحدهمچنین،. افزایش داشت04/0
نمره میانگین ، IL-1βدر مقادیر کاهش) لیترمیلی/ 

عال افزایش نشان در گروه غیرف19/0کیفیت خواب برابر 
.داد

بحث
در IL-1βنتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان 

در مقایسه با مردان غیرفعال ) 15/2±45/0(مردان فعال 
داري معنیفاوتت)لیترمیلی/ پیکوگرم() 41/0±19/3(

در مقایسه با در مردان فعالIL-1βاي که داشت، به گونه
دار کاهش معنیتمالاًاح. تر بودپایین%33مردان غیرفعال 

هاي هوازي را می توان ناشی از انجام فعالیتIL-1βمیزان 
هفته 12و همکاران در بررسی اثر Ding. منظم دانست

روز در هفته بر میزان فعالیت 3تمرین هوازي، 
ها در بیماران قلبی عروقی گزارش کردند که سایتوکین

IL-1β27[داري داشته است کاهش معنی.[Gielen و

همکاران نیز با بررسی اثرات ضدالتهابی تمرینات ورزشی بر 
عضلات اسکلتی بیماران قلبی نشان دادند که ورزش 

هاي پیش التهابی از جمله سایتوکینموجب کاهش بیان 
IL-1β حال با این. ]28[در عضلات اسکلتی گردید

Nicklas ماه 18و همکاران در پژوهشی طولانی مدت اثر
قاومتی و پیاده روي بر التهابات مزمن در تمرینات م

داري در شاخص التهابی بزرگسالان، کاهش غیر معنی
IL-1 رسد نتایج متفاوت به نظر می. ]8[مشاهده نمودند

مطالعات به عواملی همچون نوع و شدت تمرین، سن، 
. آمادگی بدنی افراد وابسته باشدجنس و سطح سلامت و

بر (آمادگی قلبی عروقی که در تحقیق حاضر سطحچنان
گروه مردان ) گیري حداکثر اکسیژن مصرفیاساس اندازه

گیري بیشتر از گروه غیرفعال بود طور چشمه فعال ب
/ لیترمیلی) 25/38±22/4در مقابل 92/2±37/49(

گروه مردان فعال به طور منظم ، علاوهه ب.دقیقه/ کیلوگرم
ت بدنی هفته فعالیروز در3دقیقه در هر جلسه، 45

. دادندهوازي شدت متوسط انجام می
نشان داد که نمره شاخص پژوهش حاضرهاي یافته

کیفیت خواب تحت تأثیر فعالیت ورزشی در گروه فعال 
) 09/6±57/1(در مقایسه با گروه غیرفعال ) 36/2±02/4(

اي که به گونه. تري بودي در سطح پاییندارمعنیبه طور 
کیفیت % 34با مردان غیرفعالدر مقایسهفعالدر مردان

Shelleyدر ارتباط با مطالعه حاضر . یافتخواب بهبود می

شدت باو همکارن گزارش کردند که انجام تمرین هوازي
سزایی بر بهبود کیفیت خواب دارد و آنان ه متوسط تأثیر ب

تأکید کردند که زمان انجام تمرین و افزایش میزان 
.]29[است مؤثرت خواب آمادگی بدنی در ارتقاء کیفی

و همکارش در ورزشکاران Baekelandهمچنین،
تري را نسبت به افراد استقامتی، کیفیت خواب مطلوب

و همکاران نیز Venâncio. ]30[غیرفعال مشاهده نمودند 
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هاي گزارش کردند بهبود کیفیت خواب ناشی از انجام فعالیت
کاهش دورهبدنی مقاومتی و استقامتی احتمالاً ناشی از 

REM و افزایش دورهNREM زیرا تغییرات . ]31[باشد
ها موجب دماي مرکزي بدن در اثر انجام این نوع تمرین

Peroptic)اوپتیک هاي پريتحریک هسته nucleus) و
شود که این فرآیند به نوبه خود هیپوتالاموس قدامی می

همچنین،. ]32[گردد موجب بهبود کیفیت خواب می
فعالیت دستگاه سمپاتیکی هنگام انجام تمرینات افزایش 

ورزشی و کاهش فعالیت آن نسبت به دستگاه پاراسمپاتیک 
در دوره ریکاوري ممکن است باعث عمیق تر شدن خواب و 

.]33[افزایش مدت خواب در افراد فعال شود 
و کیفیت IL-1βدر تحقیق حاضر بین شاخص التهابی

داري وجود ثبت و معنیخواب گروه مردان فعال ارتباط م
هاي ناشی از فعالیتIL-1βداشت و با کاهش سطوح 

تري مشاهده گردید به نمره کیفیت خواب پایینورزشی،
IL-1βاي که به ازاي هر واحد کاهش در مقادیر گونه

این . یافتکاهش می/.48نمره کیفیت خواب نیز میانگین
یزان مبرIL-1βبدان معنی است که با کاهش مقادیر 

گردد و آنان از کیفیت کیفیت خواب مردان فعال افزوده می
اي سفانه تاکنون مطالعهمتأ. خواب بهتري برخوردار بودند

التهابی تحت تأثیر عواملدر ارتباط کیفیت خواب با 
هاي بدنی گزارشی نشده است با وجود این برخی از فعالیت

خواب محققین به بررسی ارتباط عوامل التهابی با کیفیت
. ]34،12-35[اند شرایط عادي و یا بالینی پرداختهدر

اثر با انجام تحقیقی تحت عنوانو همکارش Susicچنانچه 
آن گزارش کردند که پاسخخواب وبری انسانIL-1خالص

به طور IL-1با اعمال دوزهاي مختلف REMخواب مرحله
ین،همچنایشان. گیردداري تحت تأثیر قرار میغیر معنی

) نانوگرمIL-1)10دریافتند که تزریق دوزهاي پایین 
) نانو گرم40(تزریق دوز هاي بالا موجب خواب طولانی و

و همکاران Mills. ]12[گردد سبب مهار کامل خواب می
زن و مرد 124نیز با بررسی خواب و التهاب روي 

آمریکایی سالم به این نتیجه رسیدند که سطوح بالاي 
خواب ارتباط REMلتهابی با افزایش دوره هاي اشاخص

به ارتباط Kruegerهاي اما یافته. ]35[داري دارد معنی
هاي پیش التهابی با سایتوکینبین افزایش غلظت 

هاي سایتوکینزیرا افزایش ترشح . خوابی تأکید داردبی
- ها بر فعالیت محور هیپوتالاموسپیش التهابی و اعمال آن

موجب افزایش دماي مرکزي بدن، کاهش آدرنال -هیپوفیز
.]36[گردد خوابی میو افزایش بیNREMمرحله 

در مردان ورزشکار CRPدر مطالعه حاضر 
) 45/0±16/0(نسبت به مردان غیرفعال ) 17/0±32/0(

اي به گونهداري داشتتغییر معنیگرم میلی/ نانوگرم
% 29در مقایسه با مردان غیرفعالفعالدر مردانCRPکه

به عنوان یکی از CRPکاهش سطوح . تر بودپایین
هاي مهم التهابی، به دنبال تمرینات ورزشی در شاخص

و Donges.]37-39[مطالعات متعددي گزارش شده است 
همکاران گزارش کردند که یک سال اجراي تمرینات 
مقاومتی شدت متوسط باعث کاهش غلظت پلاسمایی 

CRPبه علاوه . ]37[شود میHeffernan و همکاران نیز
نشان دادند که اجراي شش هفته تمرینات مقاومتی سه 

مؤثر است CRPسرمی سطحروز در هفته در کاهش
]38[.Lakka و همکاران نیز به کاهش سطحCRP پلاسما

تحرك و در پاسخ به فعالیت ورزشی استاندارد در افراد بی
CRPش کاه.]39[بالا اشاره کردند CRPسالم با سطوح 

اندوتلیالی سازوکار شاید به دلیل درگیري در تحقیق حاضر
اي خون ناشی از ک هستههاي تکاهش سلولهمچنین،و 
اي که این نوع به گونه. مرینات ورزشی منظم باشدت

ها تحت تأثیر طول، مدت تمرینات هوازي شدت سلول
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یابند و حتی عملکردي بهبود میمتوسط از نظر ساختاري
]40[.

هاي پژوهش حاضر بین شاخص توجه به یافتهبا
و کیفیت خواب گروه مردان فعال ارتباط CRPالتهابی

CRPداري وجود داشت و با کاهش سطوح مثبت و معنی

تري کیفیت خواب پایینهاي ورزشی، نمرهناشی از فعالیت
اي که به ازاي هر واحد کاهش در مشاهده گردید به گونه

. یافتکاهش می% 52فیت خواب نیز ، نمره کیCRPمقادیر 
بر میزان کیفیت CRPبه عبارتی دیگر با کاهش مقادیر 

هر چند ارتباط . گردیدخواب مردان فعال افزوده می
تحت تأثیر تمرینات ورزشی CRPکیفیت خواب با سطوح 

بررسی نشده است، با این حال مطالعات متعددي ارتباط 
راد سالم و بیمار را در افCRPکیفیت خواب با مقادیر 

چنانچه ].18،4-41،19- 42[اند گزارش نموده
Liukkonen و همکاران در مطالعه سطوحCRP و اختلال

خواب نشان دادند که اختلال خواب ممکن است با افزایش 
CRPگیر رابطه داشته باشد و مردان بدون در سطح همه

باشند می0/1کمتر از CRPاختلال خواب داراي سطوح
]41[.Okun و همکاران نیز گزارش کردند که اختلال خواب

همچنین،. ]42[همراه است CRPدر زنان با افزایش غلظت 
Lauاي روي نوجوانانی که از اختلالات و همکاران در مطالعه

را مشاهده CRPتنفسی خواب رنج می بردند سطوح بالاي از 
.]4[کردند 

پایین بودن ، ر وجود تفاوت هاي فرديدر مطالعه حاض
ها جهت عدم دسترسی تمام وقت به آزمودنیها،حجم نمونه

یک گروه سنی در اي و اجراي تحقیق تغذیهالگوي کنترل 
هاي پژوهش حاضر باشد جمله محدودیتازدتوانمی،خاص

که موجب احتیاط در تعمیم نتایج این مطالعه به تمامی 
با آتیلذا انجام مطالعات تکمیلی. اقشار جامعه گردد

.شودهاي سنی و جنسی مختلف پیشنهاد میرده

يگیرنتیجه
دهد که یق حاضر نشان میدر مجموع نتایج تحق

هاي اي در نشانگرهاي ورزشی، تغییرات قابل توجهفعالیت
جهت بهبود کیفیت خواب به وجود CRPو IL-1βالتهابی 

یهاي ورزشآورد که بیانگر تأثیرات مطلوب فعالیتمی
حال با این. باشدو منظم در مردان میان سال میمداوم

هاي بدنی برپیگیري درك سازوکارهاي اثرگذار فعالیت
عوامل التهابی و شاخص کیفیت خواب، نیازمند مطالعات 

.باشدبیشتري می
تشکر و قدردانی

را از همکاري کلیه خوددر پایان نویسندگان مراتب سپاس 
.دارندن مطالعه اعلام میایشرکت کنندگان حاضر در
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Investigation of the Relationship between Sleep Quality with Interlukin-1β

and C - Reaction protein in Active and Non-Active Men
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Background and Objective: Studies indicated that physical activity influences sleep quality and inflammatory

markers, but not have been studied much the relationship between sleep quality and inflammatory markers

caused by physical activity. The aim of the present study was to investigate the relationship between sleep

quality with interleukin-1β and C - reactive protein in active and non-active men.

Material and Methods: The present study is cross-sectional. Twenty-two healthy males aged 32-38 years

participated voluntarily in this study, and were divided into two non-active (n=11) and active (n=11) groups. The

non-active group were without sports history and the active group had more than two years of moderate-intensity

aerobic exercise history (moderate aerobic training 45 minutes/day, 3days/week). Fasting blood samples were

taken from all subjects. Serum C-reactive protein and interleukin -1 beta was measured by ELISA method and

Pittsburg Sleep Quality Index Questionnaire (PSQI) was used to evaluate sleep quality. The research data were

analyzed using the independent t test, Pearson’s correlation coefficient and Multiple Linear Regression.

Results: IL-1β (p=0.015) and CRP (p=0.043) concentrations under the effect of physical activity in the active

group compared to the non-active group showed a significant decrease. The Sleep Quality Index score was

significantly lower in the active group compared to non-active group (p=0.021). A Significant relationship was

observed between sleep quality score, IL-1β (r=0. 571, p=0. 033) and CRP (r=0. 613, p=0. 012) concentrations

in active men.

Conclusion: The present study demonstrates that there is a significant relationship between sleep quality with

IL-1β and CRP levels in active men so that it may improve sleep quality by reduction in inflammatory markers.

Key words: Inflammatory factors, Sleep quality, Physical activity
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