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  :دهيچك
كرده است كه بـا عـوارض گونـاگون     ريرا اجتناب ناپذ يكار فتيو ش يكار كردن با ساعات طولان يامروز يزندگ مقدمه:
 نيملاتون ياست. مطالعات نقش محافظت يگوارش اتيشكا ،يجسم عياز عوارض شا يكيباشد و مي همراه يو روان يجسم

در  ياز خـواب نسـب   تياز محروم يمخاط معده ناش بيآس ميارمطالعه قصد د نيدر دستگاه گوارش را نشان داده اند. در ا
  .ميكن يرا در آن بررس نيملاتون يرت و نقش احتمال

 ميتقس ياز خواب نسب تيداشتند و گروه محروم طبيعيكنترل كه خواب  ييتا12رت نر را در دو گروه  24 :يبررس روش
 ـو يا قفس استوانه كياز  ياز خواب نسب تيمحروم جاديا ي. براميكرد  ـ  23 ،يكـه بـه آرام ـ   ژهي مـدت  ه سـاعت در روز، ب
 يتحـت بررس ـ  وانـات يمعده ح تاًيمحروم بودند. نها غذااز  واناتيح ييساعت نها24. در مياستفاده كرد ديچرخ يروز م14

  گرفته شد. ELISAبروش  نيملاتون زانيم يجهت بررس زيقرارگرفت و نمونه سرم ن كيكروسكوپيو م كيماكروسكوپ
 ـدر گروه محروم بيدر هر دو گروه مشاهده شد. شدت آس كم و بيش يمخاط بيآس ها: افتهي بطـور   ياز خـواب نسـب   تي

از  يدار يبطـور معن ـ  ياز خـواب نسـب   تيدر گروه محروم نيسطح ملاتون و  )>٠٠١/٠P(شترياز گروه كنترل ب يدار يمعن
  .)>٠٠١/٠P(گروه كنترل كمتربود

 شيمخاط معده و افـزا  بيمنجر به آس تواند يها م در رت ياز خواب نسب تيتوان گفت كه محروم يم :يريگ جهينتبحث و 
بـه نظـر   نديبـود. ب  افتـه يكاهش  ياز خواب نسب تيسرم در گروه محروم نيملاتون گرياستعداد به بروز آن شود. از طرف د

  .نقش داشته باشند بيآس نيا جاديدر ا سرم نيكاهش ملاتون رسد مي
  آسيب مخاط معده، محروميت از خواب نسبي، ملاتونين :ها كليد واژه

  فصلنامه علمي تخصصي طب كار
11- 15/ صفحات90دورة سوم/ شماره دوم/ تابستان  
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  مقدمه 
بسياري از امروزه نيازهاي اجتماعي و عوامل اقتصادي 

كـاري و سـاعات كـاري طـولاني      را به سمت شيفتمردم 
دهند. اختلالات جسمي و رواني بسـياري را بـه    سوق مي

بندي كـاري نسـبت داده انـد. در ميـان ايـن       اين نوع زمان
ــوجهي    ــل ت ــيوع قاب ــي ش ــكلات گوارش ــتلالات، مش اخ

. مطالعات چنـدي نشـان داده انـد كـه شـكايات      )1(دارند
تر  طولاني دارند شايعكه ساعات كاري  گوارشي در افرادي

داري ميـان   العـات زيـادي ارتبـاط معنـي    و مط )3و2(است
، )4-6انـد(  اري و اخـتلالات گوارشـي نشـان داده   ك شيفت

برخي از اين مطالعات ذكر كـرده انـد كـه شـيفت كـاري      
  تواند ريسك فاكتوري براي بيماري زخم پپتيـك باشـد   مي

هاي متعددي جهـت توضـيح ارتبـاط ميـان      . نظريه)7و8(
بندي كـاري مطـرح    مشكلات گوارشي و اين دو نوع زمان

شده است مثل تغيير عادات غذايي، چه از نظر نوع غذا و 
چه از نظر زمان مصـرف غـذا، تغييـر ريـتم سـيركادين و      
همچنين پاسخ استرسي ناشي از محروميت از خـواب كـه   

شود. ديگر  هاي دفاعي بدن مي منجر به تغييراتي در سيستم
شـي در  تواند منجر به ايجاد مشكلات گوار عواملي كه مي

مصـرف سـيگار و قهـوه در ميـان      اين افراد شود افـزايش 
  .)1(كاران است شيفت

في بروز آسيب مخاط معـده را  مطالعات حيواني مختل
 )11و10(و مـزمن  )9(هاي محروم از خـواب حـاد   در رت

ناشي اند. برخي از اين مطالعات اين ضايعات را  نشان داده
زيادي شواهدي . اخيراً مطالعات )11(اند از استرس دانسته

مبني بر نقش ملاتونين در محافظت از بافتهـا در دسـتگاه   
لـف از جملـه اسـترس، مطـرح     هاي مخت گوارش در مدل

  . )12و14(اند كرده
در اين مطالعه مـا قصـد داريـم تـا اثـر محروميـت از       

هـا بررسـي كنـيم،     در رتخواب نسبي را بر مخاط معده 
در آسـيب  همچنين قصد داريم نقش احتمـالي ملاتـونين   

اي راجـع   يم فرضـيه ايجاد شده را بررسي نماييم تـا بتـوان  
 ي در افراد دچار محروميتا همكانيسم ايجاد مشكلات معد

  كه ساعات از خواب نسبي، همچون شيفت كاران و افرادي

مـا از انجـام    گريهدف د كاري طولاني دارند، مطرح كنيم.
 experimentalمـــدل  كيـــ يانـــداز مطالعـــه راه نيـــا

 ـاز طر ميكـه بتـوان   باشد ياز خواب م تيمحروم آن بـا   قي
 يداري ـمداخلات مختلـف بـر سـاعات خـواب و ب     جاديا
  .ميآنها بپرداز سمياثرات و مكان يبه بررس واناتيح

  روش بررسي
 ييمطالعــــه از نــــوع مطالعــــات كارآزمــــا نيــــا
باشــد. گــروه كنتــرل و گــروه  يمــ experimentalينيبــال

رت نـر  24عدد رت نـر بودنـد.   12مداخله هركدام شامل 
تايي كنتـرل بـا خـواب     12رابه طور تصادفي در دو گروه 

طبيعي و كنتـرل بـا محروميـت از خـواب نسـبي تقسـيم       
 22±1گرمـي در دمـاي    280تـا   200هاي نر  رت كرديم.

درصد و شرايط روز و   65-70رطوبت  ،درجه سانتيگراد
ــنوعي  ــب مص ــاعت روز و  12(ش ــب)   12س ــاعت ش س

توسط غذاي اسـتاندارد حيوانـات و آب لولـه     ونگهداري 
شـدند. بـراي القـاء محروميـت از خـواب       كشي تغذيه مي

هـايي را بـه شـكل اسـتوانه افقـي كـه توسـط         نسبي قفس
چرخيــد طراحــي  موتــوري هــر دو دقيقــه يــك دور مــي

اي  اي محفظه اين قفس استوانه. در قاعده )15و 11(كرديم
نيز از يك ورودي م و آب جهت غذاي حيوانات قرار دادي

ي ديگر قفس توسط يك لوله وارد قفـس ميشـد    از قاعده
ساعته به آب و غذا دسترسي  24تا حيوانات بتوانند بطور 

ريزي كرديم كه هـر   ه باشند. موتورها را طوري برنامهداشت
هـا   بعدازظهر خاموش شوند تا رت 4و  3روز بين ساعت 

اشــته بتواننــد يكســاعت در روز خــواب بــدون اخــتلال د
روز ادامـه   14مـدت  ه باشند. محروميت از خواب نسبي ب

هـا در حاليكـه    . گروه كنترل را نيز در همين قفسداده شد
كرديم. هر دو گـروه   موتورشان خاموش بود نگهداري مي

ســاعت  24بي و كنتــرل را در محروميــت از خــواب نســ
  مطالعه از غذا محروم كرديم. چهاردهم روز پاياني

هوشـي در   مطالعه جهت القاي  بـي  پس از تمام مدت
خارج كـردن معـده و خـونگيري از آنهـا      به منظورها  رت
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ددي اثـرات مح
تونين را بر زخم

18 و12و13(اند
ز خواب نسبي

مراه بودند سطح
به گروه كنترل ك

وجـه بـه يكسـا
 گروه كنترل و م

توان مي،ب نسبي
تواند م ها مي ت

ستعداد به بروز آ
ح ملاتونين در ر

بـه گـروه سـبت 
ن به پايين بودن
 براي يافتن ارتب
ري بــا اســتفاد
لاتونين مي باش
ن مطالعه ما سع
وپيك بافت مخا

عينــن، شــواهد 
عده جمع آوري
ها ي اين بررسي

تر ماننـد ايمون ي
 مخاطي پيشنها

فصلنامه علمي تخص

بي مزمن به مدت
خم معده در رت
مطالعات متعـد
ودي بخش ملات

ن دادهتلف نشا
وه محروميت از
مخاط معده هم
جهي را نسبت ب

  ن داد.

  گيري جه
بـا تودر پايان 

هر دودر يطي
روميت از خواب

رتواب نسبي در 
ده و افزايش اس

دن سطحتر بو ين
خواب نسبي نس

توان صيت را مي
بت داد. هرچند
العــات ديگــر

هاي ملا گونيست
در اين همچنين

ي ميكروسكورس
روســكوپيك آن
يعات مخاط مع

توجه به وابستگي
هاي عيني روش

ين ميزان آسيب

            

4 
وه
رم
 از
وه

ـر
ـه
ت
رل
ـد
24 
ب
ي
ن
ب

نسب
زخم

بهبو
مخت
گرو
در

توج
نشا

نتيج

محي
محر
خو
معد
پايين
از خ
خاص
نسب
مطا
آنتاگ

برر
ماكر
ضاي
با تو
از ر
تعيي

   

 بافتي در گروه
 ي

4/59 ± 76/07
ن سـرم در گـرو

پيكـوگر 02/87
دار فاوت معني

ر ايـن دو گـرو

اب نسـبي را بـ
 شد. با توجه بـ

محروميت گروه
 از گـروه كنتـر
شـان داده بودنـ

 ـ   4مـدت  ه ـاد ب
وميت از خـواب

يهـا  ـده در رت
. همچنـين)9(ـود

وميـت از خـواب

     ران

هاي كوپيك نمونه
 از خواب نسبي

0 گروه كنتـرل
 سطح ملاتـونين

± 00/26 بـه

ود، كه بيانگر تف
لاتونين سـرم د

روميـت از خـو
سي قرار گرفته
س ضايعات در

داري ت معنـي
مكارانش هم نش

صـورت حـه  ـ 
 كنترل كه محر
 بروز زخـم معـ

سـاعت بشـ 40
ند كـه محروداد

همكاريت حقيقي و 

رزيابي ميكروسك
محروميت

لاتونين سرم در
ليتر بود. س ير ميل

ز خواب نسبي
يافته بو كاهش 

ملاي ميان سطح 
P<(.  

اثر محر مطالعه 
مورد بررس رت 

اندكس مطالعه ن
 ـ صـورته سبي ب

Murison و هم
ت از خـواب بـ
مقايسه با گروه

ند منجر بهتوا ي
0غذا بـه مـدت   
مكارانش نشان د

خسرو صادق ني

: ار2شكل

سطح ملا   
پيكوگرم در
محروميت ا

ليتر در ميلي
لحاظ آماري

>001/0(بود

  بحث 
در اين
مخاط معده

نهاي اي يافته
از خواب نس
nبيشتر بود. 

كه محروميت
ساعت در م
نداشتند، مي
محروم از غ

Guo و همك
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