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Abstract 
Introduction: The present study aimed to compare the effect of high-intensity interval 
training (HIIT), sleep regulation, and the combined method on interleukin-6 (IL-6), high-
sensitivity reactive protein (hs-CRP), anaerobic capacity, and body mass index (BMI) of 
adolescent girls with sleep disorders. 
Method: Eighty teenage girls with sleep disorders were randomly assigned to HIIT, sleep 
regulation, a combination of the two (HIIT+ sleep regulation), and control groups. All girls 
participated in pre-test and post-test sessions for the measurements two days before and 
after the research process. The participants in the HIIT and combined groups underwent 
a HIIT training program for four weeks, three sessions per week, and the subjects in the 
sleep regulation and combined groups performed the sleep regulation program by 
extending the sleep time duration by five minutes every night. 
Results: The findings showed a significant difference between groups for the serum levels 
of IL-6 and hs-CRP, BMI, and anaerobic power (P<0.001). Bonferroni's post hoc test 
showed a significant decrease in BMI and serum levels of IL-6 and hs-CRP and a significant 
increase in the minimum power in the combined group compared to the other three 
groups (P<0.001). In addition, a significant increase in anaerobic power (peak and average 
power) was respectively observed in the combined and HIIT groups, compared to the 
sleep regulation and control groups (P<0.001). 
Conclusion: The HIIT+ sleep regulation combined intervention can be a valuable 
interventional treatment to improve the care of sleep disorders in adolescent girls and, 
consequently, reduce the problems and costs of treatment for these individuals and their 
families. 
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 چکیده

(، تنظیم خواب و ترکیبی از این دو روش HIIT) زیادبا شدت  یتناوب نیتمرهای روش تأثیر مقایسه هدف از پژوهش حاضر: مقدمه

دختران  (BMI) یشاخص توده بدن و هوازی(، توان بیhs-CRP) زیادبا حساسیت  دهندهواکنشپروتئین  ،(IL-6) 6-اینترلوکینبر 

 ه است.اختلال خواب بود ینوجوان دارا

تنظیم خواب،  و HIIT، تنظیم خواب، ترکیب HIIT هایدر گروه طور تصادفیبه اختلال خواب یدارانوجوان  دختر 80 :کار روش

و  آزمونشیدر جلسات پ هایریگاندازه برای تحقیق فراینددو روز قبل و بعد از  کنندگانشدند. همه شرکت نیگزیو کنترل جا

 .پرداختند HIIT نیسه جلسه به تمر یاهفته و هفته 4 و ترکیبی، HIIT نیتمر گروه در کنندگانشرکت کردند. شرکت آزمونپس

 .کردندزمان خواب در هر شب اجرا ای مدتدقیقه 5افراد در دو گروه تنظیم خواب و ترکیبی، برنامه تنظیم خواب را با افزایش 

هوازی نشان و توان بی ی، شاخص توده بدنhs-CRPو  IL-6 گروهی را برای سطوح سرمیدار بیننتایج حاضر تفاوت معنی :هایافته

و افزایش  hs-CRPو  IL-6 یسرمو سطح  یشاخص توده بدندار در کاهش معنی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی. (P<001/0)داد 

دار براین، افزایش معنی. علاوه(P<001/0)مقایسه با سه گروه دیگر نشان داد در  در گروه ترکیبیدار در متغیر توان حداقل معنی

در مقایسه با گروه تنظیم خواب و کنترل مشاهده  HIIT)توان اوج و میانگین( به ترتیب در گروه ترکیبی و  یهوازیب توان تیظرف

 .(P<001/0)شد 

 بهبود منظوربه یدرمان یهابرنامه به ارزشمند یامداخله عنوانبه تواندیخواب م میتنظ و HIIT مداخله ترکیبی :گیری نتیجه

 .شود گرفته نظر در هانآ یهاو خانوده افراد نیا های درمانو هزینهو کاهش مشکلات  نوجوان دختران خواب اختلالات

 :کلیدی واژگان

 اختلالات خواب

 6-اینترلوکین

 تمرین تناوبی شدید

 تنظیم خواب

 هوازیتوان بی
 

مقدمه

 میت که بر تنظاس روزیه شبانهچرخ دهاینایفر نریتماز مه یکیخواب 

و  زیر، غدد درونیمنیخودا یعصب ستمیبدن، س یولوژیزیف کیهموستات

 یرفتارها میدر تنظ یگذارد و نقش مهمیبدن تأثیر م یمنیا ستمیس

 یآکادم نامتخصص هایهیبر اساس توص .[1] دارد یو روان یکیولوژیزیف

حفظ  ینوجوان برا کی ازیخواب متوسط مورد ن کا،یخواب آمر یپزشک

خواب  فرایندل در . اختلا[2] است روزانهساعت در شب 10تا  8 یسلامت

 تیفیکاهش ک گذارد و سببی میو جسم یبر سلامت روح یمنف یتأثیر

دهد یم شیرا افزا یبهداشت هایمراقبت هاینهیکه هز شودمی یزندگ

گسترده و روزافزون  وعشـی دهنـدهنشـان ـرانی.متأسفانه آمار در ا[3]

 .[4،5] است افراد انیاختلالات خواب در م

عوامل  نیا نتریعوامل متعددی بر اختلالات خواب اثرگذار است که از مهم

 ،یو روان ی، مشکلات عاطف[6] به استفاده شبانه از تلفن هوشمند توانیم

تعاملات  ی،طیداروها، عوامل مح یاقتصادی، اثرات جانب-یاجتماع تیوضع

 وعیش اشاره کرد. [8] کیمتابول ینظمیو ب نهشبا هی، تغذ[7] نیبا والد فرزند

ان نسبت به مردان ب تاخـتلالا  مسئله نیاست که ا شتریخـواب در زنـ

دگ خـاص هایو گذرانـدن دوره یستیاز عوامل ز یناش تواندمی و  یدر زنـ

 . [9] از آن باشد یناش یهورمـون ـراتییتغ

از  یکیفرد به همراه دارد.  یرا برا یگوناگون یامدهایخواب پ تاختلالا
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 و همکاران ادیب صابر

است  یالتهاب ستمیو س یمنیاختلال خواب، اختلال در عملکرد ا یامدهایپ

-High-sensitive Cزیاد ) تحساسی بادهنده واکنش نی. پروتئ[10]

reactive protein) (hs-CRP) مهم فاز حاد و نشانگر  نیپروتئ کی

از انواع  یبه برخ کیستمیکه در پاسخ س است یبافت بیعفونت و آس ینیبال

به سرعت  CRPسطوح در پاسخ به التهاب زیاد، . کندیالتهاب شرکت م

. ابدییبه سرعت کاهش مبه همان اندازه با حل این مسئله، و  شودزیاد می

شود میاستفاده  کیستمیالتهاب س یرگیاندازه یبرا معمولاا  از این پروتئین

 درالتهاب است و  یمرکز کنندهمیتنظ کی (IL-6) 6-اینترلوکین .[11]

عنوان و اغلب به شودیشناخته م یماریب یمولکول هایگنالیعنوان سمغز به

استفاده  التهابیشیپ یهانیتوکیسا کیستمیس سازیفعال یبرانشانگر 

 α-TNF (tumor های دیگر ازجملهسایتوکین دیو مانع تولشود یم

necrosis factor alpha ) 1و-IL [11] دشویتوسط ماکروفاژها م .

 التهابی هایموجب افزایش شاخص خوابیکم دهدینشان م قاتیتحق جینتا

 اختلالات گزارش شده است همچنین .[12]شود یم IL-6و  CRP مانند

 .[13]دارد  یزنان ارتباط منف hs-CRPبا  دنیخواب

 یشاخص توده بدن شیبه افزا توانیاختلال خواب م یامدهایپ گریاز د

(BMIو وزن فرد ) یو ذهن ینیع هایداده .[10]ی اشاره کرد چاق جادیو ا 

با  سهیمقاخواب در افراد چاق در  تیفیک دهدیوجود دارد که نشان م یقو

روند خواب بر  .[14،15] استکمتر  توجهیطور قابلچاق بهریافراد غ

موجب کاهش عملکرد  و گذاردیتأثیر منیز  یکیولوژیزیو ف یعملکرد جسمان

در  های متعددیپژوهش .شودیم [16]هوازی ورزشی ازجمله عملکرد بی

 یبرا ییردارویغ یدرمان نهیعنوان گزبه فعالیت بدنی یاثربخش زمینه

ورزش  دهدها نشان میاند. نتایج این پژوهشانجام شدهخواب اختلالات 

مطالعات  .[5،  17]شود یخواب افراد م تیفیدر ک دارییباعث بهبود معن

اندکی به بررسی اثربخشی تمرین ورزشی بر مارکرهای التهابی در افراد دارای 

اند. با این حال، در زمینه تأثیر تمرینات ورزشی بر اختلال خواب پرداخته

را  یمتناقض جنتای های دیگر مطالعاتی انجام شده کهعوامل التهابی در گروه

 کرده است.  انیب

سالم ممکن  یافراد با سبک زندگاند ها نشان دادهنتایج برخی از پژوهش

را نشان  یکمتر یمشخصات التهاب شتر،یب فعالیت بدنیاست به علت انجام 

 ورزشی، نیتمرهفته  12و همکاران به دنبال  Karlsen. [18، 19] هندد

افراد چاق دارای آپنه انسدادی خواب مشاهده  CRPداری را در تغییر معنی

 دریافتندخود  قیدر تحق [21]و همکاران  Borges همچنین .[20]نکردند 

 یدر سطح نشانگرها توجهی را قابل تغییر چیه ،یهواز نیهفته تمر 8که 

در افراد دارای اختلال خواب ایجاد نکرد. در زمینه تأثیر IL-6 یر نظ یالتهاب

که  کردند انیب نااز محقق یبرخفعالیت بدنی بر متغیرهای فیزیولوژیکی، 

و نسبت  یبدن، شاخص توده بدن بیدر ترک دارییورزش باعث کاهش معن

هوازی در زنان دارای و توان بی [19]در زنان جوان چاق  دور کمر به لگن

، در مقابل. شودیم [23]و دختران ورزشکار بسکتبالیست  [22]اضافه وزن 

 رییتغ چیه ندهیبا شدت فزا یورزش نیکه تمر کردند انیب دیگر نامحقق

، 24] نکرده است جادیبدن ا یرا در شاخص توده بدنی و چرب دارییمعن

 :HIIT) ادیبا شدت ز یتناوب نیتمریکی از انواع تمرینات ورزشی، . [20

High-Intensity Interval Training) ریاخ هایکه در دهه است 

 یشامل جلسات تکرار HIIT. توسط محققان مورد توجه قرار گرفته است

ی مصرف ژنیشدن به حداکثر اکس کیو نزد دشدی مدتکوتاه هایبا دوره

(max2VO )[23] است . 

از دیگر اقدامات مؤثر غیردارویی برای محدود کردن مشکلات خواب، افزایش 

های تر اثر مثبتی بر حوزهزمان خواب است. زمان خواب طولانیمدت

و  Schwartz. [25]شناختی، عملکرد اجرایی و شناختی در کودکان دارد 

زمان خواب در ورزشکاران بررسی تأثیر افزایش مدت نیز با [26]همکاران 

ساعت زمان خواب موجب  2تنیس دریافتند برنامه تنظیم خواب و افزایش 

دار در عملکرد بازیکنان تنیس شد. نتایج تحقیقات اندک افزایش معنی

زمان خواب حتی برای دهد افزایش مدتاجراشده در این زمینه نشان می

و افزایش عملکرد  [26]ب بهبود کیفیت خواب تواند موجیک هفته می

 شود.  [27]شناختی و جسمانی 

و رویکرد تنظیم  HIIT ناتیتأثیر تمرزمینه با توجه به کمبود مطالعه در 

پژوهش حاضر ، خواب بر مارکرهای التهابی در افراد دارای اختلالات خواب

، تنظیم خواب و ترکیبی از این HIITبا هدف مقایسه تأثیر دو روش تمرین 

شاخص توده بدنی و  یهوازی، توان بhs-CRPو  IL-6 یسطوح سرمدو بر 

 انجام شد.اختلال خواب  یدارانوجوان دختران 

 کار روش

ع ها از نوآوری دادهپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر نحوه جمع

آزمون بود که با کد آزمون و پستجربی با پیشنیمه

IR.IAU.RASHT.REC.1400.026  در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد

، در IRCT20180503039517N12اسلامی واحد رشت و با کد 

 شاملحاضر  هشوپژ ریماآ جامعهسامانه کارآزمایی بالینی ثبت و تأیید شد. 

های کینیکننده به کلاختلال خواب مراجعه یداراساله  17تا  13دختران 

 ورود به پژوهش یارهایمع .بودند 1400در سال شهر لنگرود  شناسیوانر

و اختلالات  یروان یمارینداشتن سابقه ب، داشتن اختلال خوابشامل 

ی منظم بودن چرخه قاعدگ، آورخواب یاز داروها نکردن استفادهی، هورمون

 یجلسه متوال 3 ایجلسه مکرر  2. بود خاص ییغذا میرژپیروی نکردن از  و

 به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. ینیدر برنامه تمر بتیغ

، با در نظر گرفتن سطح پاورجی افزاربا استفاده از نرم حجم نمونه مورد نیاز

که با احتمال برآورد شد نفر  72درصد،  80درصد و توان آزمون  95اطمینان 

 80کننده در نظر گرفته شد. نفر شرکت 80تعداد ها، افت نمونه

انتخاب شدند.  گیری در دسترس و غیرتصادفیکننده به شیوه نمونهشرکت

تنظیم خواب (، نفر 20) HIIT نیگروه تمر 4به  یسپس به صورت تصادف

 می( تقسنفر 20و کنترل )نفر(  20و تنظیم خواب ) HIITنفر(، تمرین  20)

 شدند. 

پس از گرفتن مجوز از کمیته اخلاق بود که  ورتکار بدین ص روش

شناسی شهرستان لنگرود مراجعه های روانپزشکی دانشگاه، به کلینیک

نامه اختلال بر اساس پرسشسال که  17تا  13شد و دختران نوجوان 
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شناس و توسط روانداشتند  [24]بیشتر و  11نمره ، تزبورگیخواب پ

یی شده بودند، با توجه به معیارهای ورود انتخاب شدند. در یک شناسا

کنندگان توضیح جلسه توجیهی درباره اهداف پژوهش به والدین شرکت

کنندگان، داده شد. پس از گرفتن رضایت کتبی از والدین و شرکت

و  لیتکم یو اطلاعات سوابق پزشک یسلامت یغربالگر یهانامهپرسش

از محاسبه شاخص توده بدنی  یشد. براگیری هانداز افرادقد و وزن 

 استفاده شد.( کیلوگرم بر مترمربعبر مجذور قد )تقسیم وزن  فرمول

ساله،  20تا  5دختران  یتوده بدن هینما cutoffجدول طریق سپس از 

. [28]شد ها مشخص مربوط به سن و شاخص توده بدنی آن صدک

ساعت قبل از شروع مداخله  48های میدانی و آزمایشگاهی گیریاندازه

 ساعت پس از پایان تحقیق اجرا شد.  48و 

جلسه،  3 ایهفته، هفته 4به مدت  HIIT نیشامل تمر ینیبرنامه تمر

 :RAST) ستر  هوازی دویدن آزمون بیست پروتکل  3شامل 

Running-Based Anaerobic Sprint Test)  قهیدق 3با 

ست به آن اضافه  کیهر هفته  بود. ت در هفته اولهر س   نیاستراحت ب

بار  6. هر ست شامل دیست رس 6در هفته چهارم به  تیدرنها وشد 

 نیاستراحت ب هیانث 10با با حداکثر سرعت همراه متر  35سرعت  یدو

صبح اجرا  11تا  8 نیب نی. جلسات تمر[29]( 1جدول ) هر تکرار بود

 سنج پلار استفاده شد.از ضربان نیکنترل شدت تمر یشد. برا

 انفرادی خواب برنامه کنندگاناز شرکت کیخواب، هر میدر گروه تنظ

 و هازمان به رختخواب رفتن، خاموش کردن چراغمشخص بودن  شامل

زمان به رختخواب رفتن،  نیانگی. مداشتندهر روز  یشدن برا داربی زمان

 وشدن هر فرد در دفتر خواب او گزارش  داربی و هاخاموش کردن چراغ

افزایش زمان خواب  ل،یرتعطیغ هایمحاسبه استفاده شد. در شب یبرا

به رختخواب  هایزمانبه صورت تدریجی انجام شد؛ بدین صورت که 

برای . افتی شیهر روز افزا قهدقی 5 تا هارفتن و خاموش کردن چراغ

 10 هابه رختخواب رفتن و خاموش کردن چراغ هایزماناولین شب، 

زمان به رختخواب رفتن و خاموش کردن  نیانگیزودتر از م قهیدق

مداخله بود. زمان  ابتدایزودتر از  قهدقی 55مداخله،  انپای و در هاچراغ

هفته  انیپا ای لاتتعطی در هابه رختخواب رفتن و خاموش کردن چراغ

تا زمان بلند  داده شدافراد اجازه  به بود و لاتیبرابر با شب قبل از تعط

 با زمان بلند شدن از سهیساعت در مقا کیشدن از خواب را حداکثر 

بهداشت  نیدر خصوص قوان مواردی. ندازندیب ریخأبه ت لات،یخواب تعط

از  شیساعت پ 1 ونیزیتماشا نکردن تلو اینکردن  یخواب مانند باز

  ای یقهوه، چانکردن زمان به رختخواب رفتن، مصرف 

 

 HIITبرنامه تمرینی . 1جدول 

 ایدقیقه 3با فاصله استراحت  RASTسه وهله اجرای  فته اوله

 ایدقیقه 3با فاصله استراحت  RASTچهار وهله اجرای  هفته دوم

 ایدقیقه 3با فاصله استراحت  RASTپنج وهله اجرای  هفته سوم

 ایدقیقه 3با فاصله استراحت  RASTشش وهله اجرای  هفته چهارم

 

. اگر به افراد گوشزد شد روز یط و چرت نزدن شب 8نوشابه بعد از ساعت 

طول  قهیدق 30از  شیب نبایدبه چرت زدن روزانه داشت،  ازین یفرد

 طیشرابود. بانه خواب ش یساعت قبل از رفتن برا 4 یطنباید و  کشیدمی

ساعت قبل از خواب  کیحدود  دیسکوت با ی وکیتار ،مانند دما، نور یطیمح

مطلوب ، . هدفشدکنار زده می هاپرده بلافاصله هاو صبح شدرعایت می

 .[25]بود افراد  دنیخواب و کمک به خواب طیکردن مح

 ایثانیه 30تست فوق بیشینه هوازی، با استفاده از گیری توان بیبرای اندازه

 پاها با استفاده از دستگاه چرخ مونارک مدل (Wingate test) نگیتوی

E-894  .ساخت کشور سوئد در دو مرحله و در مقابل مقاومت انجام شد

کیلوگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن بود که به  087/0مقاومت شامل  نیا

. متغیرهای دثانیه برای هر آزمودنی بر حسب توده بدن اعمال ش 30مدت 

 به وات) نسبی هوازیتست شامل اوج توان بی نای در گیریمورد اندازه

 هب وات) نسبی هوازیبی توان میانگین ،(وات) مطلق و( بدن وزن کیلوگرم

 به وات) نسبی هوازیبی توان حداقل ،(وات) مطلق و( بدن وزن کیلوگرم

متغیرها پس  نیا بود. خستگی شاخص و( وات) مطلق و( بدن وزن کیلوگرم

 توان میزان به توجه با و سن وزن، قد، شامل هاآزمودنی هایژگییاز ثبت و

ارائه  نگیتوی پردازشگر دستگاه در خودکار طوربه زدن رکاب در هاآزمودنی

 .[30]شد 

 تزبورگیپ گیری کیفیت خواب از شاخص کیفیت خواببرای اندازه

(Pittsburgh Sleep Quality Index) .و  سیدکتر بو استفاده شد

خواب  تیفیک یرگیاندازه یبرا 1989در سال را نامه پرسش نیهمکاران ا

این . کردند یطراح ،بد دارند ایکه خواب خوب  یافراد صیو کمک به تشخ

در به  ریفرد از خواب، تأخ یکل فیتوص اسمقیخرده 7شامل نامه پرسش

خواب،  یهاخواب، اختلال تیکفا د،یخواب رفتن، طول مدت خواب مف

از  کی. نمره هری استعملکرد صبحگاه ی وآور مصرفخواب یدارو زانیم

 ،یعیطب تیوضع نگرایب بیتبه تر 3صفر تا  نینامه بپرسش هایاسمقیخرده

 نمره جمع. حاصلاست دیمتوسط و شد ف،یوجود مشکل خف

 شتریب ای 5 یست که نمره کلا 21صفر تا  نبی گانههفت هایاسمقیخرده

 نی. ا[31]شود میخواب قلمداد  تیفیبودن ک نامناسب یبه معنا

 یبررس سنجیروان اتیاز نظر خصوص در ایران 2012نامه در سال پرسش

 اتیکه خصوص نشان داده شددست آمد و هب 77/0 آن کرونباخ یو آلفا شد

قابل قبول است.  پیتزبورگنامه شده پرسشینسخه فارس سنجیروان

 83/0 آن کرونباخ یو آلفا ستنامه نسبتاا بالاپرسش نیا ییایپا نیهمچن

 دارد. 89/0و  86/0 ییانامه روپرسش نیا رانیگزارش شد. در ا

در  یخون هاینمونهلیتر میلی 5آزمون، و پس آزمونیشدر دو مرحله پ

از کیت  IL-6 یرگیاندازهبرای شد.  آوریجمع ییبازو دیاز ور شگاهیآزما

و روش  کنندهدیساخت کشور فرانسه بر اساس دستورات شرکت تول اکلونید

 کوگرمیپ IL-6 (2 یحداقل محدوده کشف برا تیاستفاده شد. حساس زایالا

 تیک زا،یسرم از روش الا hs-CRP یرگیاندازه ی( بود. براترلییلیبر م

-hsحاضر سطوح  قیاستفاده شد. در تحق رانای ساخت آزمون شرکت پارس

CRP گرمیلیم 3تا  1 نی، بزیادعنوان خطر به تریدر ل گرمیلیم 3از  بیشتر 



 

20 

 

 و همکاران ادیب صابر

درنظر گرفته  کمعنوان خطر به 1از  کمتر و متوسط خطرعنوان به تریدر ل

 شد.

شد.  بررسی کلموگروف اسمیرنوف آزمون از استفاده با هاداده بودن نرمال 

 کیهای پارامتراز آزمون ،(p>05/0) بود یعیها طبداده عیازآنجاکه توز

دوراهه و آزمون  انسیوار تحلیلبا آزمون  یگروهنیب راتییاستفاده شد و تغ

مراحل  تمامشد. سطح معناداری برای  ارزیابی یبونفرون یبیتعق

 در نظر گرفته شد. p<05/0ها، داده لیوتحلیهتجز

 هاافتهی

شاخص های دموگرافیک و متغیرهای پژوهش شامل ویژگی 2جدول در 

، توان اوج، توان حداقل، توان میانگین و hs-CRP ،IL-6، توده بدنی

ون به صورت ـمآزسـون و پـآزمیشـله پـرحـدر دو مص خستگی ـاخـش

 میانگین و انحراف معیار ارائه شده است.

مقادیر دوطرفه نشان داد اختلاف معناداری برای  انسیوار تحلیل جینتا

های بین گروه hs-CRPو  IL-6و سطوح سرمی  شاخص توده بدنی

. آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد (p<001/0)شده وجود دارد مطالعه

در گروه ترکیبی در  hs-CRPو  IL-6، شاخص توده بدنیمتغیرهای 

اما در بین  ،(p<001/0)داری داشتند ها کاهش معنیمقایسه با سایر گروه

 . (p>005/0)داری مشاهده نشد تفاوت معنیها سایر گروه

دوطرفه نشان داد اختلاف معناداری برای  انسیوار تحلیل جینتاین همچن

 وجود داردشده مطالعه یهاگروه نیب ، حداقل و میانگیناوج توان ریمقاد

(001/0>pآزمون تعق .)و میانگین توان اوج  رینشان داد مقاد یبونفرون یبی

خواب و کنترل  میبا گروه تنظ سهیدر مقا HIITو  یبیترک یهادر گروه

خصوص توان در  شیافزا نیا زانیم. (p<001/0)داشتند  یداریمعن شیافزا

دو گروه  نیبتوان اوج  ریاما در متغ بود، شتریب یبیگروه ترکمیانگین در 

همچنین (. p>005/0)مشاهده نشد  یداریتفاوت معن HIITو  یبیترک

نداشتند  یداریتفاوت معنها گروه ریسا نیدر ب مقادیر توان اوج و میانگین

(005/0<p .) 

دوطرفه نشان داد اختلاف معناداری برای  انسیوار تحلیل جینتابراین، علاوه

(. p<001/0) وجود داردشده مطالعه یهاگروه نیحداقل ب توان ریمقاد

توان حداقل  ریمقاد در یداریمعن شینشان داد افزا یبونفرون یبیآزمون تعق

، HIIT یهابا گروه سهیدر مقا یبیدر گروه ترک

 

 (اریمع انحراف ± نیانگی)م شدهیبررس رهاییمتغ ریمقاد .2جدول 

 زمان*گروه گروه زمان گروهيمعناداری درون آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

بر  لوگرمیک) شاخص توده بدني

 (مترمربع

HIIT 55/1 ± 76/22 72/1 ± 24/21 001/0* 

001/0* 001/0* 001/0* 
 *019/0 82/21 ± 02/2 36/22 ± 92/1 تنظیم خواب

 *001/0 37/18 ± 57/1 40/23 ± 66/1 ترکیبی

 339/0 29/22 ± 91/1 51/22 ± 91/1 کنترل

hs-CRP (ng/ml) 

HIIT 34/1 ± 44/3 34/1 ± 46/3 888/0 

001/0* 001/0* 001/0* 
 944/0 81/3 ± 54/1 82/3 ± 55/1 تنظیم خواب

 *001/0 53/1 ± 56/0 29/3 ± 22/1 ترکیبی

 263/0 35/3 ± 52/1 51/3 ± 43/1 کنترل

IL-6 (pg/ml) 

HIIT 00/2 ± 15/5 95/1 ± 05/5 699/0 

001/0* 001/0* 001/0* 
 699/0 82/3 ± 55/1 45/5 ± 08/2 تنظیم خواب

 *001/0 80/2 ± 89/0 55/5 ± 89/0 ترکیبی

 699/0 45/5 ± 98/1 55/5 ± 21/2 کنترل

 )وات( توان اوج

HIIT 70/1 ± 67/5 70/1 ± 27/8 001/0* 

001/0* 001/0* 001/0* 
 915/0 66/5 ± 63/1 67/5 ± 66/1 تنظیم خواب

 *001/0 35/8 ± 76/1 87/5 ± 81/1 ترکیبی

 966/0 35/5 ± 59/1 34/5 ± 59/1 کنترل

 )وات( حداقلتوان 

HIIT 68/0 ± 00/4 66/0 ± 90/5 001/0* 

001/0* 001/0* 001/0* 
 974/0 21/4 ± 74/0 21/4 ± 73/0 تنظیم خواب

 *001/0 46/6 ± 61/0 20/4 ± 80/0 ترکیبی

 075/0 07/4 ± 53/0 07/4 ± 52/0 کنترل

 )وات( میانگینتوان 

HIIT 75/0 ± 83/4 75/0 ± 08/7 001/0* 

001/0* 001/0* 001/0* 
 838/0 95/4 ± 93/0 94/4 ± 93/0 تنظیم خواب

 *001/0 41/7 ± 96/0 04/5 ± 06/1 ترکیبی

 954/0 71/4 ± 94/0 70/4 ± 93/0 کنترل

 يشاخص خستگ

HIIT 18/32 ± 00/21 89/19 ± 10/25 082/0 

000/1 000/1 000/1 
 984/0 85/19 ± 04/24 90/19 ± 04/24 تنظیم خواب

 240/0 18/19 ± 04/19 93/21 ± 66/26 ترکیبی

 972/0 87/18 ± 39/19 78/18 ± 64/19 کنترل
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 شیافزا نی(. همچنp<001/0)شد  دهید نترلخواب و ک میتنظ

خواب و  میتنظ یهابا گروه سهیدر مقا HIITدر گروه  یداریمعن

ها تفاوت گروه ریسا نیاما در ب ،(p<001/0)مشاهده شد کنترل 

 (. p>005/0)نشد  دهید یداریمعن

دوطرفه نشان داد اختلاف معناداری  انسیوار تحلیل جینتادرنهایت، 

 وجود نداردشده مطالعه یهاگروه نیب یشاخص خستگ ریبرای مقاد

(001/0>pبا توجه به عدم معن .)آزمون  جی، از ذکر نتااین متغیر یداری

 شود.می یخوددار یبونفرون

 بحث

 ، برنامه تنظیم خوابHIIT نیتمر تأثیر مقایسههدف از پژوهش حاضر، 

شاخص هوازی و توان بی ،IL-6 ،hs-CRPبر و ترکیبی از این دو روش 

مرور مطالعات اختلال خواب بود.  یدختران نوجوان دارا توده بدنی

پیشین نشان داد پژوهش حاضر برای اولین بار به مقایسه اثر تمرین 

HIIT عه و تنظیم خواب بر سطوح سرمی مارکرهای التهابی در جام

 یبرا ،نیبنابرا دختران نوجوان دارای اختلال خواب پرداخته است؛

 بود. میمواجه خواه تیبا محدود قیتحق هایافتهی یبرخ جینتا سهیمقا

 ترکیبی روش مداخلهکه  حاکی از آن است پژوهش حاضر جینتا

سطوح سرمی  داری درو تنظیم خواب تفاوت معنی HIITتمرین 

IL-6  وhs-CRP  داری و در سه گروه دیگر تفاوت معنیایجاد کرد

و  Karlsenهای تحقیق بخشی از این نتیجه با یافته مشاهده نشد.

همخوانی دارد.  [32] و همکاران Allen و [20] همکاران

 رییتغ چیهتوانست ن HITT نیتمر های مذکور نشان دادندپژوهش

و بیماران دارای  [20] رفعالیغ سالنایافراد م CRPدر  دارییمعن

از سوی دیگر، یافته پژوهش  .کند ایجاد [32]ی خواب آپنه انسداد

و  یمحمدخان، [21] و همکاران Borgesحاضر با نتایج تحقیق 

و  یندارد. محمدخان یهمخوان [33]ی مقدم و قهرمان [19] همکاران

باعث  یورزش نیتمرو قهرمانی مقدم و همکاران دریافتند  همکاران

 Borgesشود. از سوی دیگر، می CRP سرمی بهبود کاهش سطوح

تفاوت  چیورزش، ه جهیدرنت یهواز نیهفته تمر 8پس از  نو همکارا

 یاحتمال لیاز دلا .نکردندمشاهده  IL-6 یدر سطح سرم توجهیقابل

با شدت و متفاوت  یورزش هایبه پروتکل توانیمتفاوت م جینتا

 .کنندگان اشاره کردشرکت و نوع بیماریسن تفاوت ، مختلف طیشرا

است که  هاییمتفاوت از پاسخ یبدن ناتیبه تمر هانیتوکیسا پاسخ

 IL-6 ن،یتمر نی. در حشودیارائه م یالتهاب هایسمیدر مکان

  IL-6 .است یپاسخ ضدالتهاب کی عمدتاا وغالب است  نیتوکیسا

ی ضدالتهاب هاینیتوکیسا دیو تول کندیرا مهار م TNF-α دیتول

IL-10 و IL-1ra (Interleukin 1 receptor antagonist )را 

 یبدن تیفعال نی، حIL-6ت حال، نوسانات موق نی. با اکندیم کیتحر

باور هستند که  نیاز محققان بر ا ی. برخ[11] دارد یاثر محافظت

 کیسمپات تیفعال شیاز افزا یروز ممکن است ناش یط آلودگیخواب

دو  نیتواند ایم یبدن تیشبانه باشد. لذا فعال یپوکسمیه شیافزا ای

در  یمطالعه مرور کیو همکاران در  Santosکند.  لیعامل را تعد

و  یبدن ناتیخواب، تمر نیب عاملت یاحتمال یهاسمیمکان نه،یزم نیا

 یکردند ورزش جسمان شنهادیها پکردند. آن انیرا ب هانیتوکایسا

دهد و اثرات  رییرا تغ نیتوکیممکن است مقدار و مشخصات سا

خواب  یرو ماایو مستق یمرکز یعصب ستمیرا بر س هانیتوکایسا

در  یمهم راتییتغ توانندیم یورزش ناتیتمر. [34] کاهش دهد

کنند.  جادیمبتلا به اختلالات خواب ا مارانیدر ب کیسمپات تیفعال

 نیچند قیبلندمدت از طر یبدن تیفعال تأثیر اندنشان داده مطالعات

اول،  ؛را کاهش دهد یاستراحت CRP ممکن است سطح سمیمکان

مرتبط  یطیبر علائم التهاب عروق مح یدیاثرات مف یجسمان ناتیتمر

ورزش منظم عملکرد  ن،یارببا اختلال عملکرد عروق دارد. علاوه

 کیترین یابیعمل احتمالاا با باز نی. ابخشدیرا بهبود م الیاندوتل

شود یانجام م ویداتیاسترس اکس دیاز تول یریجلوگ یبرا دیاکس

[19]. 

)توان  هوازییتوان ب فیزیولوژیک رینشان داد متغ پژوهش حاضر جینتا

 طوربه HIIT به ترتیب در دو گروه ترکیبی و )اوج، حداقل و میانگین

 نیا یافت.اختلال خواب بهبود  یدر دختران نوجوان دارا توجهیقابل

کتابدار و همکاران  و [22] و همکاران یلیپژوهش وک جهیبا نت افتهی

هفته  4. وکیلی و همکاران دریافتند به دنبال ددار یهمخوان [23]

هوازی داری در شاخص توان بی، بهبود معنیHIITتمرین 

کنندگان مشاهده شد. در همین راستا، کتابدار و همکاران پس شرکت

هوازی داری را در توان بیافزایش معنی HIIT نیهفته تمر 4 از

  دختران بسکتبالیست مشاهده کردند.

را  HIITاز تمرین  یناش هوازییدرگیر در افزایش توان ب یسازوکارها

چون افزایش غلظت فسفوکراتین عضله، افزایش  یبه عوامل توانیم

فسفوفروکتوکیناز، آلدولاز، لاکتات دهیدروژناز و  هوازییب هایآنزیم

ورود  خهها چرنسبت داد که افزایش هریک از آن یعصب هاییسازگار

دهد. میرا به ترتیب کاهش و افزایش  یانرژ یو بازساز یبه رکود انرژ

سدیم/پتاسیم  هایمنجر به افزایش بیان پمپ HIITهمچنین تمرین 

و متعاقباا عدم فسفردار  یسلولم برونشد که این اثر با کاهش پتاسی

 یتگخس عامل ترینعنوان مهمکه از آن به) یسلول یشدن پتانسیل غشا

 یغشا و درنتیجه نیرو پذیری، به کاهش تحریکشود(ییاد م HIIT در

 .[23]شود یمنجر م یو ایجاد تأخیر در بروز خستگ یتتانوس

و  HIIT ترکیبی مداخلهروش که  این بود حاضریافته دیگر پژوهش 

را در  شاخص توده بدنی توجهیقابل طوربهاست  توانستهتنظیم خواب 

این یافته تا حدودی  .اختلال خواب بهبود دهد یدختران نوجوان دارا

همسو  Karlsen [20]و  [24]دوست و طاهری با نتایج مطالعه ایران

 HIIT ناتیتمریک هفته انجام دوست و طاهری دریافتند ایران نیست.

 نیهمچن. ایجاد نکردشاخص توده بدنی  در متغیر داریهیچ تغییر معنی

Karlsen  نیهفته تمر 12و همکاران در اثر HIIT دارییمعن رییتغ 

را بتوان  رتیمغا نیعلت ا دیرا در شاخص توده بدنی مشاهده نکردند. شا
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 و همکاران ادیب صابر

در مقابل مداخله ترکیبی  HIITنوع مداخله )فقط تمرین به تفاوت در 

 یکه رو نینوع تمر نیو همچن نیشدت و مدت تمردر پژوهش حاضر(، 

 بود، نسبت داد. انجام شده لیتردم

اجرای هفته  2نشان داد  ورزش ییکایکالج آمربیانیه ، 2011در سال 

بنابراین،  .کندقاومتی برابری میهفته تمرین م 8تا  6با  HIITتمرین 

برای افرادی که فرصت محدودی برای جلسات تمرینی دارند، مناسب 

 یابیباز و دیشد یزااسترسمراحل تعامل  قیاز طررسد. بدن به نظر می

یابد. کند و متابولیسم افزایش میبه اکسیژن بیشتری نیاز پیدا میفعال 

نفرین به سوخت نفرین و نوراپییاین امر به همراه آزادسازی هورمون اپ

کند و از طریق کاهش وزن و افزایش توده بدون بیشتر چربی کمک می

 .]35[انجامد چربی به بهبود ترکیب بدنی می

یکی از  هایی داشت.پژوهش حاضر محدودیتفوق،  یهاافتهی با وجود

رژیم غذایی های این مطالعه، کنترل نکردن دقیق محدودیت

های دیگر، استفاده از کنندگان در پژوهش بود. از محدودیتشرکت

گیری دردسترس بود که این موضوع قابلیت تعمیم نتایج را روش نمونه

 کند.محدود می

 گیری نتیجه

و تنظیم  HIIT نیتمرمداخله ترکیبی مطالعه حاضر نشان داد  جینتا

 یالتهاب یمارکرهاو  شاخص توده بدنیدار معنی کاهش خواب موجب

هفته تمرین  4شده است. همچنین اجرای  مربوط به اختلالات خواب

HIIT توان  توجهبهبود قابل و همچنین روش مداخله ترکیبی موجب

 ن،یاختلال خواب شده است. بنابرا یدر دختران نوجوان دارا هوازییب

وان عنبه تواندیمبه همراه برنامه تنظیم خواب  HIIT روش ترکیبی

و کمک  یکاهش علائم التهاب برای ییردارویغ نیگزیمؤثر و جا یروش

در افراد دارای مشکلات خواب  یجسمان یمادگآ هایبه شاخص

 شود.استفاده 

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد رشته های پایانمطالعه حاضر بر اساس یافته

 یاز تمام لهیوسینبدفیزیولوژی ورزشی نگارش شده است. 

پژوهش  نیدر ا تیو رضا اقاشتی با که آنان نیکنندگان و والدشرکت

پژوهش حاضر با شناسه اخلاق  .کنیممیتشکر  افتند،یحضور 

IR.IAU.RASHT.REC.1400.026 اخلاق دانشگاه  تهیدر کم

 ثبت شده است. واحد رشت یآزاد اسلام

 تعارض منافع

میدارند که هیچگونه تضاد منافعی با بدینوسیله نویسندگان اعلام 

.ندارد سازمانها و اشخاص دیگر وجود
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