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 چکیده
دهد. میزان دقیق خواب مورد نیاز برحسب سن افراد زدایی بدن در آن رخ میخواب مرحله بسیار مهمی از زندگی است که سم

لی خواب ک به طور .هاي فیزیولوژیک بدن آن فرد داردمورد نیاز براي هر فرد بستگی به ویژگی زمانمتفاوت است و تعیین میزان 
دلیل این پدیده آن  افتد.صبح اتفاق می 5شب تا  10 یا 9شود که در بازه زمانی حدود می ساعت گفته 8 خوب به خوابی در حدود

میل پردازش و تک در این بازه زمانی شروع، هاي لازم بدناکسیدانو آنتیرمیمی و فرایندهاي تولید هورمون است که سازوکارهاي ت
 ماده . ملاتونینت عنوان هورمون خواب شناخته شده استشود و تحشود. هورمون ملاتونین طی فرایند خواب تولید میمی

ی باشد. همچنین در نبود این هورمون افراد با مشکلاتموقع میتولید آن منوط به داشتن یک خواب خوب و به اکسیدانی است کهآنتی
 رتبط بام ري دیابت و عوارضخوابی با افزایش عوامل دخیل در بیماشوند. بیسریع و دیابت مواجه می اضطراب، پیري نظیر تنش،

خطر  یا حفظ پیوستگی آن سبب افزایش و در آغاز خواب نظیر اختلالکیفیت داشتن خواب آشفته یا خوابی بی آن نیز همراه است.
 بنابراین عادت به خواب سالم (خواب همراه است. 2-اختلال در سطح گلوکز و درنتیجه افزایش احتمال ابتلا به بیماري دیابت نوع

 هايروش از دافرا نماید. بهبود سلامت جامعه نیازمند آگاهی کمکمختلف  هايتواند به پیشگیري از بروز بیماريکیفیت) میبا 
 باشد.اصلاح برنامه خواب و تنظیم ساعت بیولوژیک بدن می

علم و آموزش

ئم  ی   فرهنگستان علوم جهان، عضو ارشد دائمی ا  ، استاد دانشگاه تهران، عضو فرهنگستان علوم جمهوري اسلامی ایران، عضو ارشد د 
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 مقدمه

 تعلیق خواب عبارت است از کاهش یا فقدان سطح هوشیاري،

نسبی ادراکات حسی و غیرفعال شدن عضلات ارادي در زمان 

هاي طوري که فعالیت بدن و ذهن تغییر کرده و توهماستراحت به

ره در طول دوشوند. بینایی جایگزین تصاویر واضح واقعی می

اي هزدایی از ارگانهاي مختلف بدن و سمخواب ترمیم سیستم

گیرد. میزان خواب در افراد مختلف با توجه داخلی صورت می

زیست، شرایط اقلیمی، تغذیه، سلامت جسمانی و به محیط

چرخه زیستی و  روحی و بسیاري عوامل دیگر متفاوت است.

شود که را شامل میساعته  25ساعت بیولوژیک بدن یک بازه 

 24تاریکی به  -ویژه چرخه نورتحت تأثیر عوامل مذکور و به

ساعت خواب شبانه  8اکثر افراد به متوسط  یابد.ساعت تقلیل می

هوا  کهنیازمندند که بر اساس ساعت بیولوژیک بدن از هنگامی

 رود سیستم بینایی به هسته فوق کیاسماییرو به تاریکی می

(SCN)۱ د بخشی از هیپوتالاموس است علامتی ارسال که خو

کند که در پی آن علامت دیگري به غده پینه آل ارسال می

]. با 1گردد که حاوي دستور تولید هورمون ملاتونین است[می

آلودگی در انسان القا تولید و افزایش ملاتونین احساس خواب

 براي ملاتونین نیز به "هورمون خواب"شود. انتخاب عنوانمی

باشد. حضور نور در شب و در موقع خواب ترشح همین دلیل می

هورمون ملاتونین و در نتیجه چرخه خواب و بیداري بدن را 

 ] .2و1ریزد[بهم می

 اکسیدان درعنوان آنتیبا توجه به نقش هورمون ملاتونین به

تقویت سیستم ایمنی و حتی کاهش سرعت  جلوگیري از سرطان،

این  هاي آزاد،به دام اندازي رادیکالها از طریق پیري سلول

هاي نوري دانند که آلودگیمی "ابرقهرمان شبانه"هورمون را یک 

در طی ساعات شب و در هنگام خواب، دشمن درجه یک آن 

موضوع  شود. در بحبوحه زندگی نوین صنعتی؛محسوب می

ر مخرب و عوارض مهمی که از آن غفلت شده است تأثی

ایش هاي نوري ناشی از پیدنگین آلودگیبیولوژیکی (زیستی) س

هاي جدید بر زندگی انسان و دیگر اشکال زندگی در فناوري

                                                           
1 Suprachiasmatic nucleus 

ثار مهمی بر آباشد.این پدیده به نوبه خود واجد کره زمین می

 کیفیت زندگی و سلامت مردمان جوامع صنعتی داشته و دارد.

 مراحل خواب

مندان به دانشاختراع دستگاه نوار مغزي یا الکتروآنسفالوگرافی 

نتایج حاصل از  اجازه داد تا به مطالعه علمی خواب بپردازند.

که یک فرد به هنگامی مطالعات علمی خواب نشان داده است

مرحله  5و از  باشدرود مغز او همچنان فعال میخواب می

 و 4 ،3 ،2 ،1 مراحل شامل مراحل . اینکندمختلف عبور می

REM دهندمی تشکیل را خواب چرخه یک کل در که باشد،می .

 طول به دقیقه 100 تا 90 حدود در کامل خواب چرخه یک

 رطو به فرد هر شبانه، خواب یکدر خلال  بنابراین، انجامد؛می

 1 مراحل. کندمی طی را خواب چرخه 5 تا 4 حدود در میانگین

 مرحله، دو این خلال در و هستند سبک خواب هايدوره ،2 و

 حرکت مراحل، این خلال در. شود بیدار یآسانبه تواندمی فرد

 و قلب ضربان گردد،می متوقف نهایتاً و شودمی آرام هاچشم

 3 مراحل. یابدمی کاهش بدن دماي و گیردمی آرام تنفس آهنگ

 این در که فردي کردن بیدار. هستند عمیق خواب مراحل ،4 و

 دشو بیدار فرد کههنگامی و است ترمشکل دارد قرار مرحله دو

. کندیم گیجی و حالییب و ضعف احساس دقیقه چند براي غالباً

 خواب مراحل ترینيضرور و تریننیروبخش ،4 و 3 مراحل

 از مرحله دو این به خستگی هنگام در که شوندمی محسوب

 نام REM خواب چرخه در آخر مرحله. هستیم نیازمند خواب

 این در که چشم کره سریع حرکات خاطر به نام این و دارد

 خلال در. است شده گذاشته آن روي افتد،می اتفاق مرحله

 نفست: افتدمی اتفاق فیزیکی تغییرات برخی ،REM خواب

 و ستد عضلات و شود،می تندتر قلب ضربان شود،می ترسریع

 فرد که است خواب مرحله این در. گردندمی حرکتبی پا

  ].2و1[ بیندمی را خواب ترینروشن و ترینواضح

  خواب خوب
شود که داراي طول مدت، خواب خوب به خوابی گفته می

یک فرد معمولی در شرایط  کیفیت، عمق و پیوستگی باشد.
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ساعت خواب نیاز دارد که با  8طبیعی به طور متوسط به 

تاریکی هوا، کاهش دماي بدن و افزایش میزان ملاتونین شروع 

شود .همچنین میزان نیاز بدن به خواب گاهی تحت شرایط می

ساعت  10تا  7و عوامل متفاوت محیطی در بازه زمانی حدود 

 رنامگی، مصرف الکل، قهوه وبعواملی نظیر: بی کند.تغییر می

زا، همچنین زنگ ساعت و نور ناشی از هاي انرژينوشیدنی

 ،تلفن همراه لامپ و ابزارهاي الکترونیکی همچون تلویزیون،

تواند ساعت زیستی خواب انسان را با اشکال تبلت و رایانه می

بنابراین براي داشتن یک خواب خوب ضروري  مواجه سازد. 

ریکی طبیعی هوا در محیطی تاریک و بدون است همگام با تا

 480تا  460موج حضور نور مصنوعی سفید و آبی (طول

فارغ از هیجانات بیش  معتدل از منظر دما و رطوبت، نانومتر)،

 از حد یا مجادله و پس از تخلیه معده از غذا به خواب برویم.

د الذکر موجب بهبوداشتن خواب خوب و کیفی با شرایط فوق

شود و درنتیجه زدایی از بدن میهاي ترمیمی و سمفرایند

افزایش  یتوجهعملکرد جسمی و ذهنی فرد را به طور قابل

 ].5-3دهد[می

 کند؟اکسیدان ملاتونین تولید میچگونه خواب آنتی 

کشف شد. در آن زمان پژوهشگرانِ یک  1950ملاتونین در دهه 

 یایی نقشکردند که این ماده شیمگمان می آزمایشگاه پوست

مهمی در شفافیت رنگ پوست دارد. به همین دلیل آنها میزان 

صرف تر مبالایی از ملاتونین را به امید داشتن پوستی روشن

چیزي  آلودگی مواجه شدند.نمودند اما همگی با پدیده خواب

که بعدها دانشمندان به آن دست یافتند هورمون ملاتونین با 

ی تریپتامین بود که بدن را متوکس-5-استیل-Nفرمول شیمیایی 

سازد. این هورمون طی سازوکار زیر در هنگام باخبر میاز شب

ه غده پینه آل ساخت به در اعماق مغز موسوم یشکل يصنوبر غده

شود. در طول روز و همراه با روشنایی نور خورشید می

-5اسیدآمینه تریپتوفان به کمک آنزیم هیدروکسیلاز به ترکیب 

ر شود که این ترکیب خود دپتوفان تبدیل میهیدروکسی تری

کربن و آنزیم دکربوکسیلاز به سروتونین  اکسیديحضور د

هنگام و در تاریکی کامل سروتونین شب سپس گردد.تبدیل می

استیل سروتونین -Nاستیل ترانسفراز به -Nبه کمک آنزیم 

نفرین تولید لازم به یادآوري است که نوراپی شود.تبدیل می

. دهداستیل ترانسفراز را القا می-Nدر تاریکی فرایند تولید  شده

استیل سروتونین در حضور آنزیم متیل ترانسفراز -Nسرانجام 

متوکسی تریپتامین با عنوان عمومی ملاتونین -5-استیل-Nبه 

 . ]6شود[تبدیل می

یابد. همچنین تولید ملاتونین با افزایش سن کاهش می

غده  ،زمان با بالا رفتن سنهم دهد کهها نشان میپژوهش

شود که علت آن تجمع بیش از صنوبري به سرعت فرسوده می

باشد. این پدیده به کلسی فیکه هاي کلسیم در آن میاندازه یون

له وسیملاتونین به تولید معروف است. (Calcification) شدن

در  باشد وها به میزان قابل توجهی بالا میغده صنوبري در بچه

یابد. تولید ملاتونین پس از بلوغ تا گام بلوغ کمی کاهش میهن

نور از طریق  گذارد .هنگام پیري به طور مداوم رو به کاهش می

شود و پس از گذشتن از اعصاب بینایی به ها وارد بدن میچشم

روشنایی و  رسد که به چرخه) میSCN( هسته فوق کیاسمایی

نید، کاغ را روشن میتاریکی حساس است. وقتی شب هنگام چر

به مغز اطلاعاتی نادرست  تاریکی،-روشنایی مورد چرخهدر 

شود. به این ترتیب، تنها چیزي که مغز از این فرستاده می

شده است. بر همین  روزکند آن است که اطلاعات برداشت می

بدن فرمان توقف تولید ملاتونین را به  اساس، ساعت زیستی

انسان همراه با تابش  یی کهاز آنجا کند.ارسال میآل  ینهپ غده

موج نور زرد، نارنجی، و نور آتش به تکامل رسیده است، طول

تولید ملاتونین را در  ،نور سفید و آبی موجشدت طولقرمز به

ي نوري که باعث کنند. در حقیقت، محدودهبدن سرکوب نمی

ک بین تاً کوچاي نسبشود، بازهجلوگیري از ترشح ملاتونین می

نانومتر است. براي حفاظت از تولید ملاتونین در  480تا  460

هاي که خورشید غروب کرد از لامپ باید بعد از آن بدن

 همچنین .مصرف با نور زرد، نارنجی، یا قرمز استفاده شودکم

توان از لامپ سنگ نمک استفاده کرد که در ساخت آن از می

، نارنجی، یا قرمز استفاده شده هاي زردواتی به رنگ 5لامپ 

.]8و7باشد [
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 خواص ملاتونین براي انسان چیست؟

ملاتونین، نقشی اساسی در خواب دارد و به تنظیم چرخه  ●

کند . نور، مانع تولید خواب و بیداري در بدن کمک شایانی می

محرك تولید آن است. بیشترین مقدار تولید  ملاتونین و تاریکی

برابر میزان تولید آن  10دهد (ملاتونین در بدن، طی شب رخ می

عداد دفعات بیداري در است. این هورمون به کاهش ت در روز)

 .]10و9کند[شب و بهبود کیفیت خواب کمک می

حرارت بدن گراد سانتی دهم درجه 4تا  2ملاتونین با کاهش  ●

در شب، سرعت فعل و انفعالات بیوشیمیایی را نیز کاهش 

 ،متأثر از هورمون ملاتونین کاهش درجه حرارت بدن، .دهدمی

اندازد . ملاتونین از طریق یها را نیز به تأخیر مپیر شدن ارگان

وساز بدن در شب، از گردش خون و قلب نیز کاهش سوخت

 هاي آزاد،کهبا خاصیت به دام اندازي رادیکال کند ومحافظت می

ها و بروز اختلال و با فعالیت خود باعث پیري زودرس سلول

 هاي بدنها و بافتشوند، باعث حفظ سلولبیماري در آنها می

 .]12و11[ گرددمی

و  Eاکسیدانی بالایی همچون ویتامین ملاتونین قدرت آنتی ●

اي مؤثر در درمان عنوان مادهگلوتاتیون دارد و امروزه به

هاي سیستم عصبی چون آلزایمر و پارکینسون به کار بیماري

 .]14و13[ رودمی

ند که در کبه بدن کمک می با تقویت سیستم ایمنی ملاتونین ●

تر شود و فقدان ملاتونین ي ویروسی نیز مقاومهابرابر بیماري

عنوان بخش حیاتی دستگاه ایمنی شود که تیموس بهباعث می

 .]15مرور از بین برود [به بدن نیز

 در درمان افسردگی نیز نقش به سزایی دارد. ونینملات ●

اند که کاهش ملاتونین طی هاي پیشین نشان دادهپژوهش

 رود.اصلی آغاز افسردگی به شمار میسازوکار زیر یکی از دلایل 

یک عامل محرك بر هیپوتالاموس براي ترشح  کاهش ملاتونین

کورتیکوتروپین است که این هورمون پس از تولید باعث 

را  ACTH1شود تا ترشح هورمون تحریک هیپوفیز پیشین می

باعث افزایش  ACTHهورمون  افزایش دهد. افزایش تولید

که میزان بالاي هورمون  شودده آدرنال میترشح کورتیزول از غ
                                                           
1

 
Adrenocorticotropic hormone

 

ا افزایش بنابراین ب کورتیزول ارتباط مستقیم با افسردگی دارد.

رد توان با افسردگی نیز مقابله کدر بدن می میزان تولید ملاتونین

 .]17و16[

 يهاکننده قوي به حفظ تعادل هورمونکمک یک ملاتونین ●

از اهمیت بالایی یائسه  يهاباشد و براي خانمجنسی می

 .]18برخوردار است [

در کنترل وزن دارد. این هورمون باعث  يملاتونین نقش مؤثر ●

شود. این می ياقهوه هايیتحریک فعالیت متابولیکی بافت چرب

دارند در  ايیرهسفید که نقش ذخ هايیبرخلاف چرب هایچرب

 .]19[ کنندیوساز بدن نیز نقش مهمی ایفا مبهبود سوخت

 شود. اینباعث کاهش بیماري دیابت در افراد می ملاتونین ●

هورمون که با تنظیم خواب مرتبط است نقش بسیار مهمی در 

ونین هورمون ملات هايیرندهکند. گحفظ ریتم طبیعی بدن ایفا می

 پانکراس نیز شوند که شاملبدن یافت می يهادر تمامی بخش

یز ن نسولین در پانکراساین هورمون بر تولید ا روینازا شود.می

هاي بتاي مولد انسولین به و در واقع سلول گذاردیتأثیر م

هاي هستند . کمبود ملاتونین بر قابلیت سلول ملاتونین حساس

ذارد.لازم گتبع آن تنظیم میزان قند خون اثر میمولد انسولین و به

به یادآوري است که کاهش ترشح انسولین و اختلال در تنظیم 

 شود. تحقیقات علمیون به بروز بیماري دیابت منجر میقند خ

پیشین نشان داده است که کم بودن میزان ملاتونین در بدن شانس 

 .]20دهد [نزدیک به دو برابر افزایش می دیابت راعارضه  ابتلا به

عنوان یک سپر محافظتی علیه به ویژه شکلی به ملاتونین ●

د. کنیدمثل نیز عمل میهاي تولهاي مربوط به دستگاهسرطان

هاي سرطانی داراي هاي سراسر بدن حتی سلولسلول

 انهکه ترشح شبهاي ملاتونین هستند. بنابراین هنگامیگیرنده

شود، سرعت فرآیند تقسیم سلولی کاهش ملاتونین آغاز می

که این هورمون به یک سلول مربوط به سرطان یابد. هنگامیمی

له ستروژن به تحریک رشد سلولی مقابچسبد، با تمایل اسینه می

هاي مختلف تولیدمثل کند. در حقیقت، ملاتونین بر هورمونمی

شی هاي ناگذارد در نتیجه در برابر سرطانبخش میتأثیري آرام

هاي تخمدان، رحم، سینه، سرطان بدن را در مقابل ابتلا بهاز 
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 کند. ملاتونین از گسترش انواعپروستات، و بیضه محافظت می

کند و حتی باعث القاي آپوپتوز هاي سرطانی ممانعت میسلول

چنین شود. این هورمون هم) در آنها میشدهیزيربرنامهمرگ (

که براي رشد سریع به آن نیاز  ورود جریان خون به تومورها

تواند اثر بخشی کند و میرا مختل میزایی) دارند (فرآیند رگ

 به میزان قابل توجهی افزایش و عوارض جانبی درمانی راشیمی

 .]22و21آن را کاهش دهد [

 سرطان سینهدر خصوص کمبود ملاتونین بر افزایش نرخ  ●

 .]24و23[ است شدهگزارش 

 سازي سطح ملاتونین در بدنبهینه

فرآیند خواب را مختل کنند، توانند محیطیِ رایج که می دو عامل

آلودگی نور و حرارت هستند. بنابراین باید از تماشاي تلویزیون 

یا استفاده از رایانه حداقل یک ساعت پیش از خوابیدن خودداري 

کنند که باعث ها از خود نور آبی منتشر میشود. این دستگاه

شود مغز به اشتباه تصور کند که همچنان روز است. مغز به می

شب شروع به ترشح ملاتونین  10تا  9ور طبیعی بین ساعات ط

شود ممکن است ها منتشر میکند، و نوري که از این دستگاهمی

باعث توقف این فرآیند شود. قرارگیري منظم و کافی در معرض 

در تاریکی  آل ملاتونین راپینه کند که غدهنورآفتاب کمک می

 واب باید محیطی کاملاً کند. بنابراین محل خمطلق شب تولید 

تواند می تاریک باشد . حتی ورود اندکی نور به اتاق خواب

را مختل نماید. اگر براي  و تولید ملاتونین ساعت زیستی

هاد پیشن آمدهاي شبانه در اتاق به منبع نور نیاز باشد،ورفت

مصرف با حبابی به رنگ زرد، نارنجی یا شود از لامپ کممی

 ندازهتواند به اود. نور با چنین پهناي باندي نمیقرمز استفاده ش

کند. پهناي باند نورهاي سفید و آبی تولید ملاتونین را مختل 

هاي بدین منظور،همانطور که در فوق نیز به آن اشاره شد از لامپ

خواب نباید از  توان استفاده نمود. دماي اتاقسنگ نمک نیز می

 دهند دمايد. مطالعات نشان میگراد بالاتر باشسانتی درجه 21

گراد است سانتی درجه 20تا  15مناسب اتاق براي خواب بین 

که براي تنظیم  بدن آفتاب گرفتن در صبح به ساعت زیستی .]25[

شایانی خواهد  نیاز به کمی روشنایی روز دارد، کمک ،مجدد

دقیقه  15تا  10دهد که هاي علمی نشان مینتایج پژوهش نمود.

بدن  قرار گرفتن در معرض آفتاب صبحگاهی به ساعت درونی

 دهپدیاین  .کندفرستد و شروع روز را اعلام میپیامی دقیق می

تعریفی مجزا و کامل از روز داشته باشد و  شود بدنباعث می

 .]26و25نورهاي مصنوعی شبانه را با آن اشتباه نگیرد [ 

 پدید خوابی و مشکلاتی که براي آینده انسانبی
 آوردیم

نیز اشاره شد متوسط زمان مورد نیاز براي  تریشهمانطور که پ

این میزان در جوامع  باشد.ساعت می 8خواب هر فرد حدود 

ساعت در طول شب رسیده است  8/6به  ینکامدرن شهري هم

و همچنان میزان آن روند کاهشی دارد که از این منظر سلامت 

 کند. یکیشدت تهدید میرا به خصوص جوانانافراد جامعه و به

 استفاده از ساعات خواب تمایل افراد به کاهش از دلایل اصلی

وسایل الکترونیک و همگام با سرعت بالاي رشد تولید 

مصنوعات الکترونیکی است که خطرات زیر را با خود به همراه 

 دارد:

 سردرد

ند باشتحقیقات نشان داده است که افرادي که داراي میگرن می 

افرادي که از  همچنین .یابدخوابی درد آنها شدت میبا کم

برند هنگام بیدار شدن سردردهاي اختلالات تنفسی رنج می

بسیار شدیدي دارند که دلیل اصلی آن منقطع بودن خواب شبانه 

 .]27د[باشو بیدار شدن متوالی در طول خواب می

  یادگیري توان کاهش

 گذارد ومدت افراد تأثیر جدي میخوابی روي حافظه کوتاهبی

 .]28کند[در نتیجه فرایند یادگیري را دچار اختلال می

 افزایش وزن 

خوابی هستند از اختلالات هورمونی رنج افرادي که دچار بی

 برند که این پدیده یکی از دلایل افزایش اشتها و در پی آنمی

 .]29باشد [افزایش وزن می

 هاي قلبیبیماري

هاي علمی نشان داده است که بیدار ماندن افراد نتایج پژوهش

فشار خون  افزایش قابل توجه ساعت باعث 88براي بیش از 

ساعت  4روز تنها همچنین افرادي که در هر شبانه .شودمی

خوابند، ضربان ساعت می 8خوابند در مقایسه با آنانی که می
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هاي دخیل در قلب بالاتري دارند. همچنین غلظت پروتئین

ین بیش از سایر خواب هستندهاي قلبی در افرادي که کمبیماري

 .]30خورد [به چشم می

 ایمنی سیستم ضعف

باعث کاهش قدرت سیستم ایمنی از طریق ضعف خوابی بی

 به این ترتیب استعداد بدن شود.هاي کشنده و تیموس میسلول

یابد ها به میزان قابل توجهی افزایش میبیماري در ابتلا به انواع

]15[. 

 مرکزت عدم

شود افراد تمام روز به طور مداوم بین حالت خوابی باعث میبی

که این حالت باعث کاهش شدید خواب و بیداري سپري کنند 

شود. همچنین در این شرایط افراد قادر به انجام دقت و تمرکز می

 کارهاي دقیق و حساس وابسته به هوشیاري و تمرکز بالا

 .]31باشند [نمی

 وارشیگ سیستم مشکلات

آمریکایی یک نفر به بیماري  250گزارش شده است که از هر 

اختلالات خواب نیز علائم این بیماري التهاب روده مبتلا است و 

صورت مداوم خوابی بهدهد. در صورتی که کمرا افزایش می

ه ک طوريشود بهتکرار شود، سندروم التهاب روده شدیدتر می

خوابی با این مشکل ها به علت بیدرصد از آمریکایی 15تا  10

 هک کنند. همچنین باید به این نکته اشاره کردوپنجه نرم میدست

خوابی برند، در صورت بیرنج می 1افرادي که از بیماري کرون

دو برابر سایر افراد در معرض خطر عود کردن این سندروم در 

 .]32مقایسه با افراد عادي قرار دارند [

 دیابت

 وساز بدناز آنجایی که در طول خواب شبانه میزان سوخت

وساز در سوختخوابی باعث افزایش و اختلال یابد بیکاهش می

ت در برابر انسولین و ابتلا به بیماري دیاب بدن و در نتیجه مقاومت

ه کند کهاي پیشین پیشنهاد مینتایج پژوهش شود.می 2-نوع

عف خوابی( ضمقاومت به انسولین در افراد دیابتی مبتلا به کم

 82کیفیت خواب ) نسبت به افراد دیابتی که خواب طبیعی دارند

مدت هاي پیوسته و طولانیدر واقع دوره ].32است[درصد بالاتر 

                                        
                   1. Crohn's disease 

و  شودخوابی موجب افزایش سطح اسید چرب در خون میکم

ها را مختل و توانایی انسولین را وساز چربیاین پدیده سوخت

 هاياین پدیده برد.براي تنظیم مناسب قند خون از بین می

 مخرب در دراز مدت موجب ابتلاي افراد به عارضه دیابت

شوند. سطح اسیدهاي چرب به طور معمول در طول روز می

کند که بعدازظهرها نوسان دارد، اما معمولاً از الگویی تبعیت می

یابد. مطالعات نشان داده است شب کاهش میرود و نیمهبالا می

سطح اسیدهاي چرب در  هاي شبانه موجب افزایشخوابیکه بی

 ده روي نوجوانان،بر اساس تحقیقات انجام ش شود.شب می

وساز افزایش ساعات خواب شبانه با تنظیم مجدد سوخت

دهد خطر ابتلا به بیماري دیابت را کاهش می اسیدهاي چرب

]33[. 

 اختلالات سیستم عصبی

هاي عصبی مغز را خوابی شبانه سرعت فرسایش سلولبی

هایی نظیر آلزایمر و دهد و میزان بروز بیماريافزایش می

ود کمب کند. به همین دلیل است کهرا تشدید میپارکینسون 

هاي آمیلوئیدي منجر شود تواند به ساخته شدن پلاكخواب می

سازي مغز در طول خواب مشغول فعالیت زیرا سیستم پاك

سازي دچار اشکال خوابی این پاكخواهد بود و در اثر بی

 .]34شود [می

 ژنتیکی اختلالات

هاي بدن انسان نیز عملکرد ژنخوابی باعث اختلال در کم

 هاي پیشین در صورتی که فرديشود. بر اساس نتایج پژوهشمی

ساعت بخوابد، عملکرد  6و هر شب کمتر از  در طول یک هفته

هایی که شود. از جمله ژنمختل می شدر بدن ژن 700بیش از 

ي توان به مواردپذیرند میاز کیفیت نامطلوب خواب تأثیر می

 .]35که رابطه مستقیم با سیستم حفاظتی بدن دارند [اشاره کرد 

 افسردگی

باشد خوابی افسردگی میترین پیامد بیکنندهترین و نگرانشایع

یافته را درگیر درصد افراد جوامع توسعه 50که امروزه بیش از 

ه اي رو بنموده است. همچنین میزان افسردگی به طور گسترده

ه باشد. این عارضبه کاهش می رونیز افزایش و شاخص سنی آن 
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که  زیرا باشدهاي آینده میهاي اصلی نسلیکی از دغدغه

ن در سنین پایین تمام ابعاد زندگی هر فرد و آافسردگی و شیوع 

 .]36گیرد [در نتیجه جامعه را در برمی

برگزیدگان  "ساعت زیستی بدن"پژوهشگران 
 2017 سال جایزه نوبل پزشکی و فیزیولوژي

دهد، سه دانشمندي که دریافتند بدن چگونه زمان را تشخیص می

شدند. کمیته نوبل  2017برنده نوبل پزشکی و فیزیولوژي سال 

تأثیر عظیم این یافته بر سلامت و "این جایزه را به دلیل 

به سه دانشمند آمریکایی جفري هال،  به طور مشترك "تندرستی

اعت بدن یا ریتم مایکل راسبش و مایکل یانگ اهدا کرد. س

اي است که هماهنگ با چرخش کره ساعته 24زیستی، چرخه 

زمین به دور خود و گذر روز به شب و برعکس، فعالیت اعضا 

م تنظی . این ساعت درکندهاي بدن و رفتار را تنظیم میو اندام

بدن نقش مهمی  وسازها و سوختدماي بدن، ترشح هورمون

ها بخوابیم و شود شبمی. همین ساعت است که باعث دارد

صبح با روشن شدن هوا از خواب برخیزیم. اختلال در ساعت 

هاي گذارد؛ مثل کار در شیفتزیستی تأثیر عمیقی بر سلامت می

پرواززدگی در پروازهاي طولانی که  پدیده موسوم به متغیر یا

اختلاف ساعت مقصد و مبدأ زیاد است و باعث به هم خوردن 

شود. روز میا ریتم بیست و چهار ساعته شبانهتطابق ساعت بدن ب

مدت بر حافظه، تمرکز و دیگر تواناهایی این اختلال در کوتاه

ما در زمان طولانی باعث بالا رفتن ا گذاردشناختی تأثیر می

دیگر  هاي قلبی و، سرطان، بیماري2-احتمال ابتلا به دیابت نوع 

شب، سبب افزایش  ویژه درشود. کار نامنظم، بهها میبیماري

تحقیق این سه دانشمند در مورد  .شوداحتمال حمله قلبی می

مگس سرکه نشان داد که چگونه یک سیستم بازخورد شیمیایی 

]. جفري هال و مایکل 39-37کند[می یمساعت بدن را تنظ

ام اي ناي را شناسایی کردند که ژن دورهانراسبش بخشی از دي

ه بیست و چهار ساعته نقش گرفته و در برقراري این چرخ

اي حاوي دستورالعمل ساخت پروتئینی . ژن دوره ]40دارد[

افزایش آن باعث توقف فعالیت این ژن  و PERاست به نام 

به عبارت دیگر این پروتئین در طول شب زیاد  .]41شود[می

 شویم وشود و بیدار میخوابیم و در روز کم میشود و ما میمی

ایکل یانگ ژن دیگري را کشف کرد به نام دابل مانیم. مبیدار می

ق روز تطبیرا با تغییر ساعت شبانه PERتایم که میزان پروتئین 

راسل فاستر، متخصص فیزیولوژي  دکتر .]43-42دهد[می

ز اینکه ااظهار داشته است که ساعت زیستی در دانشگاه آکسفورد 

ست ا نوبل پزشکی به این سه دانشمند اهدا شده بسیار خرسند

ا نشان آنها به م"چرا که آنها شایسته این جایزه بودند. به گفته او 

 ."کنددادند که ساعت مولکولی در حیوانات چگونه کار می

ترین مشکلات امروز و آینده خوابی یکی از بزرگبی بنابراین 

هاي باشد و با توجه به پیامدهاي گسترده آن که جنبهبشر می

موزش آ نیاز به کنداجتماعی را درگیر میمختلف زندگی فردي و 

ن باشد. همچنیمیبدن  زیستیو آگاهی جامعه نسبت به ساعت 

ریزي دقیق و سریع براي اصلاح الگوي برنامه ضروري است

ها هاي سازمانویژه جوانان در رأس برنامهافراد جامعه به خواب

سبک زندگی خوب و خواب با  .گیردهاي مربوط قرار و ارگان

شود. یفیت موجب ارتقاء کیفیت زندگی، شادي و سلامت میک

 جامعه پیشرفته مردمی سالم، شاد، خدمتگزار با اخلاق نیکو دارد.

 بازدید شده در این مقاله هايیتساوب

1. www.amerisleep.com 
2. https://sleepfoundation.org/sleep-disorders-
problems 
3. https://sleepfoundation.org 
4. https://sleep.org/topic/lifestyle 
5. http://www.tebyan.net 
6. www. Sciencedaily.com 
7.10.3238/arztebl.2010.0657 

 

 منابع و مؤاخذ

 موحدي موسوي اکبر علی فرهادي، محمد پیرحقی، میترا .]1[
نشریه نشا علم،  "خواب پزشکی و زندگی سبک ")،1395(

 .113-103صفحات   2شماره ،6مجلد
[2]. Smith, H.R., Comella, C.L., Hogl, B. (2008). 
Sleep medicine, First edition, Cambridge University 
Press, New York, PP.1-237. 
[3]. Akerstedt T., Hume K., Minors D., Waterhouse 
J. (1994). The Meaning of Good Sleep, Journal of 
Sleep Research Volume.3 (3), PP. 152-158  
[4]. Akerstedt T., Hume K., Minors D., Waterhouse 
J. (1997). Good sleep - Its Timing and Physiological 
Sleep Characteristics, Journal of Sleep Research, 
Volume. 6(4), PP. 221-229 

https://sleepfoundation.org/sleep-disorders-problems
https://sleepfoundation.org/sleep-disorders-problems
https://sleepfoundation.org/
https://sleep.org/topic/lifestyle
http://www.tebyan.net/
http://sciencedaily.com/


      کیفیت با خواب محصول اکسیدانیآنتملاتونین: 

114 
  

69ماه  خرداد ،دومنشریه نشاء علم، سال هفتم، شماره   

[5].  Lavie, P. (2001). Sleep- Wake as a Biological 
Rhythm, Annual Review of Psychology, 
Volume.52, PP. 277- 303 
[6]. Reiter R.J., Tan D.X., Fuentes-Broto L., 
Martini, L. (2010). Melatonin: A Multitasking 
Molecule Neuroendocrinology: The Normal 
Neuroendocrine System Book Series: Progress in 
Brain Research, Volume.181, PP127 -151  
[7]. Hardeland, R. (2013). Reduced Melatonin 
levels in Aging and Disease, European Journal of 
Clinical Investigation, Volume.43, PP.58 -58  
[8].  West, K. E., Jablonski, M. R., Warfield, B., 
Cecil K.S ., James M., Ayers M.A., Maida J ., Bowen 
C., Sliney D.H., Rollag M.D ., Hanifin J.P., Brainard 
G.C . (2011). Blue Light from Light- Emitting 
Diodes Elicits a Dose-Dependent Suppression of 
Melatonin in Humans, Journal of Applied 
Physiology, Volume.110(3), PP. 619 -626   
[9].  Reiter, R.J. (1993), The Melatonin Rhythm – 
Both a Clock and a Calendar Experientia, 
Volume.49(8), PP. 654 -664 
[10].  Reiter, RJ. (1995). The Pineal-Gland and 
Melatonin in Relation to Aging, Experimenta 
Gerontology, Volume.30(3 -4), PP. 199-212  
[11].  Touitou, Y. ( 2001). Human Aging and 
Melatonin, Experimental Gerontology, 
Volume.36(7), PP. 1083-1100 
[12].  Rodriguez, C., Mayo, J.C., Sainz, R.M. (2004). 
Regulation of Antioxidant Enzymes: A Significant 
Role for Melatonin, Journal of Pineal Research, 
Volume. 36(1), PP.1-

9  
[13].  Reiter, R.J. (1998). Oxidative Damage in the 
Central Nervous System: Protection by Melatonin, 
Progress Neurobiology, Volume. 56(3), PP.359-

384  
[14].  Pappolla, M.A., Chyan, Y.J., Poeggeler, B. 
(2000). An Assessment of the Antioxidant and The 
Antiamyloidogenic Properties of Melatonin: 
Implications for Alzheimer's Disease,  
Journal of Neural Transmission, Volume. 107(2), 
PP. 203- 231 
[15].  da Cunha, P., Alziana, M., Weinlich, R., 
Mognol, G. (2010), Melatonin Protects CD4(+) T 
Cells from Activation -Induced Cell Death by 
Blocking NFAT -Mediated CD95 Ligand 
Upregulation, Journal of Immunology, 
Volume.184(7), PP.3487 -3494  
[16].  Claustrat, B ., Chazot, G., Brun, J., Jordan, D., 
Sassolas, G. (1984), A Chronobiological Study of 
Melatonin and Cortisol Secretion in Depressed 
Subjects, Biological Psychiatry, Volume.19(8), PP. 
1215-1228 
[17].  Srinivasan, V., Smits, M., Spence, P. ( 2006). 
Melatonin in Mood Disorders, World Journal of 
Biological Psychiatry, Volume7(3),  PP.138-151  
[18].  Bellipanni, G., Bianchi, P., Pierpaoli, W. 
(2001), Effects of Melatonin in Perimenopausal and 

Menopausal Women, Experimental Geronology, 
Volume.36(2), PP.297- 310 
[19]. Tan, D. X., Manchester, L. C., Fuentes- Broto, 
L. (2011). Application of Melatonin in the 
Regulation of Brown Adipose Tissue Metabolism: 
Relation to Human Obesity, Obesity Reviews, 
Volume. 12(3), PP.167-188  
[20]. Ciaran, J., McMullan, M.D., Schernhammer, 
M.D. (2016).Melatonin Secretion and the Incidence 
of Type 2 Diabetes, Journal of The American 
Medical Association, Volume.309(13), PP.1388 -

1396  
[21] . Carlson L.E., Speca, M., Patel, K.D., Goodey, 
E. (2004).Mindfulness-Based Stress Reduction in 
Relation to Quality of Life, Symptoms of Stress and 
Levels of Cortisol and Melatonin in Breast and 
Prostate Cancer, Psychoneuroendocrinology, 
Volume.29(4), PP.448-474  
[22]. Stevens, R.G. (2005).Circadian Disruption and 
Breast Cancer from Melatonin to Clock Genes, 
Epidemiology, Volume. 16(2), PP.254 -258  
[23]. Schernhammer, E.S., Laden, F., Speizer, F.E., 
Willett, W.C., Hunter, D.J., Kawachi, I., Colditz, 
G.A. (2001). Rotating Night Shifts and Risk of 
Breast Cancer in Women Participating in the Nurses' 
Health Study, Journal of the National Cancer 
Institute, Volume. 93(20), PP.1563–1568 
[24]. Costa, G., Haus, E., Stevens, R. (2010). Shift 
Work and Canser, Deutsches Ärzteblatt 
International, Volume. 108(38), PP.657 -662 
[25]. Haim, A. (2015). Artificial Light at Night: 
Melatonin As a Mediator Between the Environment 
and Epigenome, Philosophical Transactions B, 
Volume. 370(1667) 20140121  
[26]. Krauchi, K. (1997). A Relationship between 
Heat Loss and Sleepiness,  
Journal of Applied Physiology, Volume. 83(1), 
PP.134-139 
[27]. Alberti, A., Mazzotta, G., Gallinella, E. 
(2005).Headache Characteristics in Obstructive 
Sleep Apnea Syndrome and Insomnia, ACTA 
Neurological Scandinavica, Volume.111(5), 
PP.309-316  
[28]. Backhaus, J., Junghanns, K., Born, J. 
(2006).Impaired Declarative Memory 
Consolidation During Sleep in Patients with 
Primary Insomnia, Biological Psychiatry, 
Volume.60(12) PP.1324-1330    
[29]. Horvath, T.L., Gao, X.B. (2005) Input 
organization and plasticity of hypocretin neurons: 
Possible clues to obesity's association with 
insomnia, Cell Metabolism Volume1(4), PP279-286  
[30]. Schwartz, S., Anderson, W.M., Cole, S.R. 
(1999). Insomnia and Heart Disease, Journal of 
Psychosomatic Research, Volume. 47(4), PP.313-

333  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cecil%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21164152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=James%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21164152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayers%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21164152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maida%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21164152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bowen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21164152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bowen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21164152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sliney%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21164152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rollag%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21164152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hanifin%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21164152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brainard%20GC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21164152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brainard%20GC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21164152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Claustrat%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6498244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chazot%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6498244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brun%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6498244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jordan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6498244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sassolas%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6498244


      کیفیت با خواب محصول اکسیدانیآنتملاتونین: 

115 
  

69ماه  خرداد ،دومنشریه نشاء علم، سال هفتم، شماره   

[31]. Van der Heijden, K.B., Smits, M.G., Van 
Someren, E.J.W. (2005).Idiopathic Chronic Sleep 
Onset Insomnia in Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder: A Circadian Rhythm Sleep Disorder, 
Chronobiology International, Volume.22(3), 
PP.559-570 
[32]. Ananthakrishnan, A. N., Long, M. D., Martin, 
C. F. (2013). Sleep Disturbance and Risk of Active 
Disease in Patients with Crohn's Disease, Clinical 
Gastroenterology and Hepatology, Volume. 11(8), 
PP.965-971 
[33]. Vgontzas, A.N., Liao, D., Pejovic, S., Calhoun, 
S., Karataraki, M., Bixler, E.O. (2009). Insomnia 
with Objective Short Sleep Duration Is Associated 
with Type 2 Diabetes,  
Diabetes Care, Volume. 32(11), PP. 1980-1985 
[34]. Dauvilliers, M. (2007). Insomnia in Patients 
with Neurodegenerative Conditions, Sleep 
Medicine, Volume.8, PP.27-S34 
[35]. Iwase, T., Kajimura, N. ( 2002) .Mutation 
Screening of the Human Clock Gene in Circadian 
Rhythm Sleep Disorders, Psychiatry Research, 
Volume.109(2),. PP.121-128 
[36]. Baglioni, C., Battagliese, G., Feige, B., 
Spiegelhalder ,K., Nissen, C., Voderholzer, U., 
Lombardo, C., Riemann, D. (2011), Insomnia As a 
Predictor of Depression,  Journal of Affective 
Disorders, Volume.135(1-3), PP.10-12 
[37]. Allada, R., White, N.E., So, W.V., Hall, J.C., 
Rosbash, M. (1998). A mutant Drosophila Homolog 
of Mammalian Clock Disrupts Circadian Rhythms 
and Transcription of Period and Timeless. Cell, 
Volume. 93, PP.805–814. 
[38]. Marie, E. Dembinska, R., Jeffrey, C. , Hall, J., 
Rosbash, M.(1997). Circadian Cycling of a Period-

LacZ Fusion Protein in Drosophila: Evidence for an 
Instability Cycling Element in PER. J. Biol. 
Rhythms N.12, PP.157-172 
[39]. Hall, J.C., Maki, K., Rosbash, M. (1998). a 
Drosophila Clock and Light-Regulated 
Cryptochrome, is a Major Contributor to Circadian 
Rhythmresetting and Photosensitivity. Cell, 
Volume. 95, PP.669–679. 
[40]. Frisch, B., Hardin, P.E., Hamblen-Coyle, M.J., 
Rosbash, M., Hall, J.C. (1994). A Promoterless 
Period Gene Mediates Behavioral Rhythmicity and 
Cyclical Per Expression in a Restricted Subset of the 
Drosophila Nervous System. Neuron, Volume.12, 
PP.555–570.  
[41]. Hege, D, Stanewsky.R., Hall, J.C. (1997). 
Rhythmic Expression of a PER-Reporter in the 
Malpighian Tubules of Interdecapitated Drosophila: 
Evidence for a Brain Independent Circadian Clock. 
J. Biol. Rhythms, Volume 12, PP.300–308. 
[42]. Saez, L., Young, M.W. (1996). Regulation of 
Nuclear Entry of the Drosophila Clock Proteins 
Period and Timeless. Neuron,Volume 17, PP.911–
920. 
[43]. Price, J.L., Blau, J., Rothenfluh, A., Abodeely, 
M., Kloss, B., Young, M.W. (1998). Double-Time 
is a New Drosophila Clock Gene that Regulates 
PERIOD Protein Accumulation. Cell, Volume 94, 
PP. 83–95. 
[44]. Myers, M.P., Wager-Smith, K., Rothenfluh-
Hilfiker, A., Young, M.W. (1996). Light-induced 
Degradation of TIMELESS and Entrainment of the 
Drosophila Circadian Clock, Science, Volume. 
271, PP.1736–1740.

  


