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  چكيده
 و توسط پينه آل ، گوارش و چند اندام ديگر توليددستگاه ، هورموني است که توسط پينه آل، شبکيه، ۱ملاتونين: مقدمه

توليد اين هورمون تحت تاثير . ات زنده وجود داردتوان گفت به طور تقريبي در بيشتر موجود  و مي،گردد ترشح مي
 آن، ضروري به نظر ي با توجه به اثرات گسترده.  عوامل محيطي و فيزيولوژي قرار دارد،عوامل مختلفي مانند سن، نور

 سوخت و ساز ،هدف پژوهش حاضر، آشنايي با توليد. تري اين هورمون مورد بررسي قرار گيرد به طور گستردهتارسيد 
هاي ها و بيماريهاي مختلف مانند چاقي، برخي سرطان اثرات باليني اين هورمون در انسان و نيز نقش آن در بيماريو

 مقاله گردآوري شده ۶۰ حدود هاي  بررسي يافتهي  نتيجه،پژوهش حاضر: هامواد و روش. بود... مربوط به عملکرد مغز و 
 بررسي شده، عوامل هاي براساس مقاله: هايافته. يم مورد استفاده قرار گرفتند مقاله به طور مستق۳۴که از اين تعداد، بود 

اين هورمون به عنوان يک عامل محافظتي در برابر . محيطي بسياري در تنظيم و  توليد هورمون ملاتونين نقش دارند
 و در برخي موارد نمايد مل مي عي و اختلالات متابوليکي و رفتاريهاي گوارشهاي مزمن و تحليل برنده، بيماريبيماري

با توجه به اثرات مثبت ملاتونين و نيز با توجه به : گيري نتيجه. دگرد  ميزايي بيماريمصرف آن سبب بهبود برخي شرايط 
که به هر دليلي توان گفت در صورتياين که تاکنون عوارض جانبي شديدي ناشي از مصرف هورمون گزارش نشده، مي

  ـدگرد  که اين اختلال سبب افزايش استعداد ابتلا به بيماري مي ـنين در بدن افراد متوقف شودتوليد و ترشح ملاتو
  .  تواند مفيد باشدمصرف دوز مناسبي از ملاتونين با تجويز پزشک معالج مي

  
  ملاتونين، پينه آل، نور، خواب :واژگان كليدي

  ۲۱/۹/۹۱: ش مقاله ـ پذير۱۸/۹/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲۱/۶/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

، اولين بار در i استيل متوکسي تريپتامين– Nملاتونين يا 

در تمام جانداران از .  پينه آل گاو مشخص شدي عصاره

جمله انسان، ملاتونين در طول شب و توسط پينه آل، شبکيه، 

  ۱.گردد گوارش و چند اندام ديگر، توليد ميدستگاه

، پس از ورود شود  مي مشاهده۱طور که در شکل  همان

هاي پينه آل، طي دو  به صورت فعال به سلولiiتريپتوفان

سروتونين در طول . شود تبديل ميiiiمرحله به سروتونين

                                                           
i - N-acetyl-5-methoxytryptamine 

ii - Tryptophan 

iii - Serotonin 

شود و بعد از شروع تاريکي به دليل آزاد شدن روز توليد مي

در طي دو مرحله بعد، . يابدهاي پينه آلي، کاهش مياز سلول

غلظت ملاتونين در . شودل ميسروتونين به ملاتونين تبدي

 اول تاريکي، با سطح ملاتونين در روز ي ها در مرحلهانسان

 ساعت نور و ۱۴ روشنايي، ـدر سيکل تاريکي . مرتبط است

 ساعت تاريکي، افزايش ملاتونين شبانه، براي چند ساعت ۱۰

. ماند ولي غلظت ملاتونين روزانه ثابت مي،افتدبه تاخير مي

تاريکي، ملاتونين به سرعت بالا رفته و به يک بعد از اواسط 

رسد و بعد از آن، پيش از شروع روشنايي اوج کوتاه مدت مي

   ۲.يابد تا به مقدار روزانه برگردد کاهش مي

ه
ال
مق

ه
ال
مق

ه
ال
مق

ه
ال
مق

    
ي
ور
مر
ي 

ي
ور
مر
ي 

ي
ور
مر
ي 

ي
ور
مر
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                             1 / 14

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1430-fa.html


 ۲۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ۳ سنتز ملاتونين-۱شكل 

  

 ۲۰ تا ۱۰حدود (در طول روز، ملاتونين سرم پايين است 

 ۸۰ که در شب افزايش يافته و به حدود )ليتر پيكوگرم در ميلي

 هاي رسد که در بين ساعتمي ۱۲۰ تا ليتر پيكوگرم در ميلي

شروع ترشح . رسد صبح، به اوج  خود مي۳ شب تا ۱۲

 شب بوده و پايان ۱۰ تا ۹ملاتونين به طور معمول از ساعت 

سرعت تشکيل ملاتونين .  صبح است۹ تا ۷آن در حدود 

i:شود ميتوسط دو آنزيم کنترل
 AANAT   و به ميزان کمتر

iiتوسط 
TPH که ميزان سروتونين در دسترس را کنترل ،

اي مانند  علاوه در دسترس بودن فاکتورهاي تغذيهبه. کندمي

، روي ميزان ملاتونين توليدي B6تريپتوفان، فوليک اسيد و 

 به دليل نقشي که در ساخت ملاتونين AANAT. اثر دارند

شود و فعاليت آن در  ملاتونين ناميده ميدارد، آنزيم آهنگ

ود ـــوژي موجــولــآل پستانداران، توسط ساعت فيزي هـپين

                                                           
i - N-acetyltransferase 

ii -Tryptophan hydroxylase 

- هيپوتالاموس قدامي، کنترل مي  سوپراکياسماييي در هسته

  ۳.شود

ساخت ملاتونين تحت تاثير سن، جنس، فصل و برخي 

يابد   با افزايش سن توليد آن کاهش مي وباشدها ميبيماري

ميزان اين هورمون در زنان سالمند بيشتر از مردان البته 

ميزان ساخت آن در انسان در فصل  و نيز سالمند است

  ۴.باشد ميزمستان بيشتر از تابستان 

   نور -۱

نور عامل اصلي محيطي است که ساخت ملاتونين را در 

غده . کندهر دو بافت شبکيه چشم و غده پينه آل تنظيم مي

در طول دوره تکامل حساسيت به نور را پينه آل پستانداران 

بزرگي تغييرات ناشي از نور در فعاليت . از دست داده است

به مدت زمان )  iii)aMT6s، ملاتونين و AANATشبانه آنزيم 

نور آبي و قرمز به ترتيب بيشترين و (و شدت نور، طول موج 

                                                           
iii - 6-sulfatoxymelatonin (aMT6s) 

 

L -تريپتوفان  

N - متوكسي تريپتامين– ۵ – استيل   

  )ملاتونين(

 

   هيدروكسي تريپتوفان– ۵

  هيدروكسي تريپتامين– ۵

N- هيدروكسي تريپتامين– ۵  استيل   

  )سروتونين(

 سيلازتريپتوفان هيدروك

 آروماتيك آمينو اسيد دكربوكسيلاز

Nـ استيل تراسفراز   

  Oهيدروكسي ايندول ـ 

  متيل ترانسفراز
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 همكارانو دكتر داريوش فرهود   هورمون ملاتونين ۲۱۳

 

  

هاي مورد مطالعه  ، بافت و گونه)کمترين قدرت را دارند

   ).۲شکل (دارد بستگي 

  

  

  

  

  

  

  

  

۵ فيزيولوژي ترشح ملاتونين- ۲شكل 
 

 در طيف، شدت و مدت زمان کافي، سبب  مهار نور شبانه

در انسان نور با طول موج کوتاه . شودتوليد ملاتونين مي

 ۲۰۰۱در سال   ۴.نانومتر براي اين مهار کافي است ۴۶۵حدود 

ها در پژوهشي مشاهده گرديد نور آبي، تك فام در انسان

. باشدبيشتر از ساير نورها قادر به مهار توليد ملاتونين مي

 ۴۵۹-۴۸۴بخش آبي طول موج کوتاه از طيف مرئي بين 

ها، سبب بروز پاسخ نانومتر، بيشتر از ساير طول موج

ها و گروهي از  ميمون،هارفتاري و زيست شناختي در انسان

 طول ميزان سروتونين در پينه آل، در ۶.شودجوندگان مي

 ي ست ولي در شب کاهش يافته و تغيير در چرخه اروز بالا

  ۷.گردد روشنايي سبب تغيير ميزان سروتونين پينه آل مي

تغييرات فصلي در طول مدت روز، سبب ايجاد تغييراتي 

ها قادرند از راه گردد و انساندر توليد منظم ملاتونين مي

.  دهندتغيير در ترشح ملاتونين، به مدت زمان روز پاسخ

دانشمندان بر اين باورند غده پينه آل، از راه ترشح ملاتونين، 

گيري مدت زمان  بافتي ضروري و مناسب براي اندازه

کند تا خود را با روشنايي است و به موجودات زنده کمک مي

و ترشح  توليد ۲ شکلدر . تغييرات محيطي تطبيق دهند

  ۵.دگردمشاهده ميملاتونين توسط پينه آل 

  

  هاي مغناطيسي  ميدان-۲

هاي مغناطيسي در طول شب، سبب حضور در ميدان

شود كه البته محل و مهار افزايش شبانه اين هورمون مي

آل هنوز به  سازوكار عمل ميدان مغناطيسي روي غده پينه

ميدان مغناطيسي در چشم، . باشد ستي مشخص نميدر

دريافت و تفسير " نور" هاي نوري به صورت  توسط گيرنده

هاي راديکال. گردد مي و سبب مهار ساخت ملاتونين شود مي

شوند، توسط آزادي که در اثر ميدان مغناطيسي توليد مي

ملاتونين پاک شده و اين نيز خود سبب کاهش ميزان 

تواند بيشتر بنابراين، کاهش ملاتونين مي. رددگ ميملاتونين 

هاي آزاد باشد تا ناشي از مصرف آن در پاکسازي راديکال

هاي مغناطيسي ضعيف ايستا، مانع از ميدان ۴.مهار ساخت آن

توليد شبانه روزي ملاتونين توسط پينه آل در پستانداران 

يير هاي مارپيچ در اثر تغبراساس يک تئوري جريان. گردد مي

اي در شبکيه  هاي مغناطيسيتونوسريع ميدان مغناطيسي، ف

سازد که به صورت نور تفسير شده و از اين راه مانع مي

   ۲.شودتوليد ملاتونين مي

  

  سن -۳

ها خيلي زود پس از تولد ظاهر آهنگ ملاتونين در انسان

 در نوزادان سالم که دوران جنيني را کامل طي کرده. شودمي

 تا ۵ ي  در هفتهaMT6s، خروج آهنگين ادراري )فول ترم(اند 

 ۲۵% ادراري کل aMT6s، ۲۴ ي در هفته. شود مشاهده مي۱۲

ساخته شدن ملاتونين در نوزادان نارس با . بالغين است

 به دليل در طول دوران کودکي، اوج شبانه كه. باشد تاخير مي

وزن کودک توليد ثابت ملاتونين همزمان با افزايش قد و 

   ۳.يابد کاهش مي۸۰%است، به طور  تقريبي 

يابد   هفتگي افزايش مي۸ تا ۶ي ملاتونين بين  غلظت شبانه

. شود هفتگي تثبيت مي۲۴ تا ۲۱روزي آن در  و آهنگ شبانه

 ملاتونين به بالاترين حد ي  اوج شبانه سالگي۷  تا۴در سنين 

فته و تا نزديک زمان بلوغ غلظت آن کاهش يا. رسدخود مي

 هاي  بررسي۵.ماند  سالگي به طور تقريبي ثابت مي۴۰-۳۵

 ان ملاتونين همزمان با افزايش سنبسياري از کاهش ميز

  ۳،۵. سالگي۷۰ به ويژه در سنين بالاي ،دهندخبر مي

  

   نابينايي-۴

: سه قالب پلاسمايي ملاتونين در نابينايان عبارتند از

 ي  جريان آزاد با دوره و غير طبيعيي  طبيعي، مرحلهي مرحله

بيشتر افراد نابيناي مطلق، .  ساعته۲۴شبانه روزي متفاوت از 

روزي با جريان آزاد هستند که از  داراي آهنگ شبانه

 اين ويژگي. برنداي رنج مياختلالات خواب و بيداري دوره

 خواب خوب و به دنبال آن ي وضعيت به صورت يک دوره

که زماني. است )ه شبانهخواب کوتا(يک دوره خواب ضعيف 
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 ۲۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

به عنوان نمونه در ( غير طبيعي ي آهنگ ملاتونين در مرحله

است، ميزان خواب آلودگي افزايش يافته و سطح ) طول روز

مصرف . يابدهوشياري و عملکرد در طول روز کاهش مي

تواند هاي مناسب، مي دوزهايي از ملاتونين در زماني روزانه

  ۵.موجب کاهش اين حالت بشود

  

   خواب و آهنگ شبانه روزي-۵

روزي آزاد شدن ملاتونين از پينه آل، با  آهنگ شبانه

تغيير در .  عادت خواب، بسيار هماهنگ استهاي ساعت

نه ناشي از پرواز نموبه عنوان ( هماهنگي به دليل تغيير مرحله

معمول از  غيرهاي  محلي يا کار در ساعتهاي تدر ساع

 i و يا ابتلا به سندرم فاز خواب متاخر،يا نابينايي) شبانه روز

سندرم فاز خواب متاخر به . با اختلالات خواب، همراه است

اين صورت است كه فرد در به خواب رفتن  و از خواب 

اند   نشان دادهها وهشبه تازگي پژ. برخاستن تاخير دارد

غلظت سرمي ملاتونين در افراد سالمند دچار بي خوابي، 

دريافت ملاتونين روي تمايل به خواب . تر بوده است پايين

در . و مدت و کيفيت خواب اثر دارد) سرعت به خواب رفتن(

ملاتونين سبب افزايش گرم   ميلي۵افراد بالغ دريافت خوراکي 

REM اب و مدت خواب داري در تمايل به خو معني
ii ) خواب

ي شبانه روزي دماي  چرخه. شودمي) با حركات سريع چشم

 مرتبط است و  ساعته خواب آلودگي۲۴ ي بدن با چرخه

ارتباط معکوس با غلظت سرمي ملاتونين دارد و دوزهاي 

وقتي افراد . شوددارويي ملاتونين، سبب کاهش دماي بدن مي

شب  ملاتونين دردر صبح در معرض روشنايي باشند، 

شود و در صورتي كه در عصر در معرض زودتر ترشح مي

ها در شب ديرتر نور روشن قرار گيرند، ملاتونين در آن

مصرف ملاتونين در اوايل عصر سبب  . شودترشح مي

.  ترشح دروني ملاتونين در شب زودتر افزايش يابدگردد مي

مت  ساعت به س۸در يک بررسي به مسافراني که در طول 

  بعد۶ملاتونين در ساعت گرم   ميلي۵کردند شرق پرواز مي

ظهر، قبل از حرکت و در زمان خواب بعد از رسيدن به  از

مقصد داده شد که به صورت قابل توجهي مشکلات خواب و 

آهنگ . م مربوط به خستگي ناشي از پرواز را کاهش داديعلا

يژه در روزي غير عادي در اختلالات تاثيرگذار، به و شبانه

-هايي که دچار الگوهاي فصلي يا روزانه، مانند افسردگيآن

-  غلظتمشاهده گرديده. هاي زمستاني هستند، کاربرد دارد

                                                           
i- Delayed-sleep-phase syndrome   

ii- Rapid eye movement (REM) sleep 

هاي سرمي ملاتونين در شب، در بيماران مبتلا به افسردگي، 

 ترشح iiiپايين بوده و در بيماران مبتلا به اختلالات فصلي

  ۸. ملاتونين با فاز تاخيري همراه است

  

  هاي موثر در سنتز ملاتونين ريز مغذي-۶

 اپيدميولوژي، عناصر شيميايي هاي اساس بررسي بر

صورت مستقيم و ها بهموجود در مواد غذايي، روي بيان ژن

غيرمستقيم اثر دارند و از اين راه روي وضعيت سلامتي 

  پژوهشي نشان داد۱۹۹۳ در سال ۹ .گذاردانسان اثر مي

کاهش تريپتوفان و به دنبال آن سروتونين، سبب کاهش 

 با توجه به نقش فولات در ۱۰.شودترشح ملاتونين مي

 نهايي ساخت ملاتونين، پژوهشي در اين زمينه ي مرحله

هاي تحت رژيم فاقد نشان داد کمبود شديد آن در موش

فولات سبب کاهش غلظت ملاتونين پينه آل و ملاتونين 

  ۱۱.شودلفاتوکسي ملاتونين ادراري مي سو-۶ادراري و 

  

  هاي ملاتونين  گيرنده-۷

هاي اند گيرندههاي آزمايشگاهي نشان دادهبررسي

ها و ملاتونين در نواحي مختلف مغز انسان و روده، تخمدان

هاي عصبي ملاتونين مانند  گيرنده. عروق خوني وجود دارند

ال توليدمثل ديگر انواع موجود در هيپوفيز، مسئول تنظيم اعم

هاي محيطي، مانند هاي موجود در بافت است و گيرنده

 عروقي و دماي بدن ـها، مسئول تنظيم اعمال قلبي شريان

  ۸. باشد مي

  

   سوخت و ساز  ملاتونين -۸

شود، ميزان از آنجا كه ملاتونين در پينه آل ذخيره نمي

سوخت و .  فعاليت پينه آل استي پلاسمايي آن منعکس کننده

 ملاتونين در گردش خون به ۵.باشد ميز ملاتونين سريع سا

 ملاتونين ۹۰%در يک بار عبور از کبد . آلبومين متصل است

 ملاتونين برداشتي ۷۵%شود که به طور تقريبي متابوليزه مي

 هيدروکسي ملاتونين تبديل -۶هاي کبدي به لتوسط سلو

يا با ) aMT6s( با سولفات ۷۰%شود که اين ترکيب مي

ها درصد شود که در انسانتركيب مي) ۶(%گلوکورونيد 

 تا ۵۰ در ادرار انسان، ۱.تركيب با گلوکورونيد بالاتر است

%۸۰  aMT6sادراري شب وجود دارد و مقدار ي  در نمونه 

ظهر و اوايل عصر پايين و حتي غير قابل  از آن در بعد

                                                           
iii- Seasonal affective disorder 
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 همكارانو دكتر داريوش فرهود   هورمون ملاتونين ۲۱۵

 

  

 ملاتونين ترشحي از پينه آل، ۱%کمتر از  ۸ .گيري است اندازه

هاي به دست تمام فرآورده. کنداز سوخت و ساز فرار مي

شوند که آمده از سوخت و ساز ملاتونين در ادرار ترشح مي

ها نيز مانند خود ملاتونين در طول شب بيشتر غلظت آن

.است
ملاتونين سرم، بدون تغيير در ادرار دفع  ۵%ود حد ۲

  ۳.شودمي

  

  اثرات  فيزيولوژيکي ملاتونين

   ملاتونين و گوارش-۱

هاي  مجاري صفراوي و سلول،ملاتونين در پانکراس

غلظت . شود گوارش نيز توليد ميدستگاهريز موکوسي درون

 برابر غلظت پلاسمايي ۱۰۰ تا ۱۰ گوارش دستگاهآن در 

 برابر غلظت ۴۰۰ گوارش دستگاه و ميزان کل آن در ملاتونين

ترشح مقطعي ملاتونين از لوله . آل است ملاتونين در غده پينه

گوارش، با دريافت و هضم غذا مرتبط است که مانع از آسيب 

. دگردهاي هضمي ميکلريدريک و آنزيم بافتي در اثر اسيد

ات آنتي هاي آزاد و اثربرخي اثرات آن، مانند حذف راديکال

اکسيداني و بهبود سيستم ايمني، از اثرات عمومي ملاتونين 

که افزايش جريان خون موکوس، کاهش است، درحالي

 گوارش و تنظيم آب مدفوع، به سيستم دستگاهحركات دودي 

ها از کاربرد ملاتونين در  پژوهش. گوارشي اختصاص دارد

و هاي مري  هايي مانند زخمدرمان يا پيشگيري از آسيب

 ي  بزرگ، سندرم رودهي معده، التهاب پانكراس، التهاب روده

به نظر . دهند بزرگ خبر ميي  و سرطان رودهiتحريک پذير

 دستگاههاي صاف  رسد ملاتونين با آرام کردن ماهيچهمي

گوارش، جريان خون موکوسي را افزايش داده و يا از زخم 

-  بهبود ميها را يا آن،دماينمعده و زخم روده جلوگيري مي

 افزايش شود، مشاهده مي۱که در نمودار طور  همان. بخشد

ملاتونين گوارشي، با كاهش سرعت زمان عبور غذا، زمان 

دهد تا از تمام ارزش منابع غذايي در بيشتري را به بدن مي

هاي آزاد اکسيژني را که دسترس، استفاده نمايد و راديکال

يافته از بين  گوارش تجمع دستگاهدر طول گرسنگي در 

   ۱.ببرد

  

  

  

  

                                                           
i- Irritable bowel syndrome (IBD) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي تحـت تـاثير    مدت زمان عبور غذا، در موش     – ۱نمودار  
  ۱سروتونين و ملاتونين

 در دوازدهه، ملاتونين با تحريک ترشح بيکربنات 

موکوسي سبب محافظت از موکوس معده و بخش اگزوکرين 

قطع ملاتونين، سبب افزايش . شودپانکراس مي) ريزبرون(

هاي مبتلا ولين خون و تجمع تري گليسريد در کبد موشانس

برعکس، تزريق ملاتونين، بالا رفتن . شود مي۲به ديابت نوع 

انسولين خون را کاهش داده و سبب  بهبود سوخت و ساز  

آنجا که به از . گردد مي ۲هاي ديابتي نوع  ليپيدي در موش

ش يافت،  غلظت کوله سيستوکينين افزايدنبال تزريق ملاتونين

ن در ترشح ـــود آمد که ملاتونيـــال به وجــــاين احتم

غلظت صفراوي . نين نقش داشته باشديسيستوك كوله

 پيكوگرم ۲۰۰۰ تا ۱۰۰۰بين (باشد ملاتونين نيز بسيار بالا مي

 برابر ۴۰ تا ۱۰که از غلظت گوارشي آن حدود ) ليتر در ميلي

گوارشي در بالاتر است و اين امر سبب محافظت موکوس 

   ۱.گرددبرابر استرس اکسيداتيو مي

   ملاتونين و استخوان -۲

 iiهاي استخوان سازملاتونين از راه افزايش تمايز سلول

اي پوست كه هاي پايهو تشکيل استخوان، بر فعاليت سلول

ملاتونين سبب . اثر دارد iii،كنندالاستين و كلاژن ترشح مي

چنين،  هم. گرددميتحريک سنتز فيبرهاي کلاژني نوع يک 

هاي ملاتونين به صورت غير مستقيم با کاهش ميزان راديکال

هاي استخوان خوار آزاد مشتق شده از اکسيژن، تمايز سلول

  ۱۲.کندرا مهار مي

  ملاتونين و توليدمثل -۳ 

                                                           
ii- Osteoblast 

iii- Fibroblasts 
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 ۲۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

ها، يک حلقه ارتباط وجود بين فعاليت توليدمثلي و فصل

لي در توليد مثــل اين تغييرات فص هاهرچند در انسان. دارد

 اپيدميولوژي در هاي کند ولي بررسيزياد خودنمايي نمي

برخي مناطق جغرافيايي به توزيع فصلي در بارداري و ميزان 

بندي بلوغ  علاوه، ملاتونين در زمانبه. کندتولد اشاره مي

 ماهانه در زنان ي ترشح ملاتونين در طول دوره. تاثير دارد

در مرداني که دچار كم كاري غدد . سالم، بدون تغيير است

جنسي هستند، غلظت ملاتونين بالاست که با درمان با 

ملاتونين سرم در پاسخ به . يابدتستوسترون کاهش مي

يابد که اين، در هاي سنگين افزايش مي گرسنگي و ورزش

 ۲۱.شودصورت تداوم، خود سبب قطع عادت ماهيانه مي

عاليت تخمداني را نيز  ملاتونين به طور مستقيم ف،چنين هم

به علاوه موجب تحريک سنتز پروژسترون . نمايد کنترل مي

 كمينه دو گزارش وجود دارد که در آن غلظت و ۸.دگرد مي

 ي قطع عادت ماهيانه طول مدت توليد ملاتونين، در زنان دچار

زنان . هيپوتالاموسي، به صورت غير طبيعي بالا بوده است

گذاري ندارند زيرا ملاتونين  دچار اين وضعيت، قدرت تخمک

گذاري  هاي ضروري براي تخمکمانع از افزايش هورمون

 در اين .باشد  ميiاشتهايي عصبي اختلال ديگر از بي. شودمي

 ملاتونين به صورت غير ي بيماران نه تنها غلظت شبانه

طبيعي بالاست، بلکه غلظت آن در طول روز نيز بالاتر از حد 

ختلال عمل سيستم توليدمثلي در اين طبيعي است كه عامل ا

مثلي لالات ديگر مربوط به سيستم توليداخت. باشد ميبيماران 

 عادت ماهانه که با استرس يا ي تغيير چرخه: عبارتند از

هاي شديد همراه است، فقدان اسپرم در مردان و يا ورزش

     ۲.بلوغ متاخر يا زودرس

   ملاتونين و سيستم ايمني-۴

هاي ملاتونين، با افزايش آزاد شدن  دهفعال شدن گيرن

 سيستم ايمني در اثر ي هاي مهار كنندهبرخي سيتوکين

به . شوندهاي مهلک مياسترس، سبب پيشگيري از بيماري

iiهاي  آنزيمmRNAعلاوه، ملاتونين سبب افزايش 
Mn-SOD ،

iii
Cu-Zn-SOD۱۳.شود و افزايش بيان تومور نكروزدهنده مي 

هاي هدف ملاتونين است که از بين رفتن تيموس، يکي از بافت

هاي آن با افزايش سن، از دلايل کاهش و کاهش سلول

بسياري از . توانايي سيستم ايمني در سالمندي است

 تغيير فصول سال روي اند داده اخير نشان هاي پژوهش

                                                           
i- Anorexia nervosa   

ii- Manganese superoxide dismutase (Mn-SOD) 

iii- Copper/zinc superoxide dismutase (Cu-Zn - SOD) 

گذارد که در اين راستا عملکرد سيستم ايمني تاثير مي

  ۱۴.ملاتونين نقش مهمي دارد

  ملاتونين و کاهش استرس اکسيداتيو-۵

سوپر اکسيد، پراکسيد هيدروژن و راديکال هيدروکسيل 

  نام دارند كه سبب  استرس ivهاي تکي واکنشگريا اکسيژن

افزايش . شودها مياکسيداسيوني و آسيب به غشاي سلول

هاي آنتي هاي تکي واکنشگر و يا کاهش آنزيمتوليد اکسيژن

- هاي اکسيداسيوني در ارگانر آسيباکسيداني، نقش مهمي د

هاي هاي مختلفي مانند مغز، قلب، سلولها و سلولها، بافت

ها، مانند فشار  بسياري از بيماريي  و زمينه۱۵عروقي داشته

باشد و نيز منجر به تنگي عروق و خون و آترواسکلروز مي

. گردد ها نيز ميکاهش اکسيژن رساني و مواد مغذي به بافت

هاي  مانند ويتاميناکسيداني دهند عوامل آنتيا نشان ميه يافته

A ،E وCهاي آزاد  قدرت کمي در حفاظت در برابر راديکال

، نقـش آنتي اکسيـداني ملاتونيـن ۱۹۹۳ از سـال ۱۲.دارند

هاي آنتي اکسيداني شامل ملاتونين محرک آنزيم. روشـن شد

ـوتاتيـون داز، گلـــون پراکسيـــوتاتيـــسوپراکسيداز، گل

 ليپواکسيژناز ي دهــالاز است و مهـارکننــو کات ازـــردوکت

ن با تثبيـت غشـاهاي ميـکروزومـي، سبب ـــملاتوني. تــاس

علاوه به. شودمقاومت در برابر آسيب اکسيداسيوني مي

  ۱۶.دماين را مهار ميXجهش ناشي از اشعه 

ون و دو ، مانيتول، گلوتاتيEتر از ويتامين  ملاتونين قوي

هاي سازي راديکال  براي پاکvبرابر کارآمدتر از استرولوکس

آزاد ناشي از اکسيداسيون اسيدهاي چرب چند غير اشباع 

 تجربه نشان داده تزريق ملاتونين در حيوانات مبتلا به ۵.است

viايسکمي، سطح 
MDA) و ساير ) شاخص آسيب اکسيداتيو

چربي غشا که  به دست آمده از پراکسيداسيون هاي فرآورده

هايي که ويژگي. دهدهاي آسيب هستند را کاهش ميشاخص

ها  کند تا از پراکسيداسيون چربيبه ملاتونين کمک مي

سازي  محلول بودن در چربي، پاک: جلوگيري نمايد عبارتند از

 جلوگيري از پراکسيداسيون ،هاي آزاد هيدروکسيلراديکال

ها مانند کسيدانا افزايش کارايي ساير آنتيو نيز  ،چربي

چنين  هاي پراکسيدي و همپاکسازي راديکال. C و Eويتامين 

گر و افزايش فعاليت  هاي تکي بسيار واکنشاکسيژن

اين . viiازــــون پراکسيداز و سوپراکسيد ديسموتـــگلوتاتي

هايي بسيار اکسيداني ملاتونين نيازمند غلظت رات آنتيــــاث

                                                           
iv- Reactive oxygen species (ROS) 

v- Strolox 

vi- Malonyldialdehyde (MDA) 

vii- Superoxid dismutase 
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 همكارانو دكتر داريوش فرهود   هورمون ملاتونين ۲۱۷

 

  

ين در اوج ميزان شبانه هاي سرمي ملاتونبيشتر از غلظت

ها، اکسيداني ملاتونين در انسان بنابراين اثرات آنتي. است

تواند ملاتونين مي ۶.شودهاي دارويي اعمال مي فقط در غلظت

 به آساني عبور کرده و از سد خوني  ـ مغزي و نيز جفت

بنابراين، . بدون سختي به تمام اجزاي داخل سلولي برسد

ها و هسته در  هاي سلولي، ارگانرهتواند از آسيب ديوامي

 که هايي  در پژوهش۱۳.هاي آزاد محافظت نمايدبرابر راديکال

اکسيداني ملاتونين انجام شد،  به منظور بررسي اثرات آنتي

مشاهده گرديد دوزهاي دارويي ملاتونين سبب افزايش سطح 

زSگلوتاتيون و گلوتاتيون  و افزايش فعاليت  i ترانسفرا

   ۱۷.شودراکسيداز ميگلوتاتيون پ

  ملاتونين و پيري-۶

ي  اي از فرآيندهاي چندگانه افزايش دهندهبه مجموعه

شود، پيري گفته سن يک موجود زنده که منجر به مرگ مي

 ميتوکندري نقش دادهها نشان هاي بررسي يافته. شودمي

چنين هدف  هاي آزاد داشته و هماصلي در توليد راديکال

 كاهش ملاتونين با افزايش سن، ۱۸.گيرد ميها قرارمستقيم آن

اين درحالي است . با کاهش قدرت سيستم ايمني همراه است

 تاثير سيستم ايمني بر ميزان طول عمر ها كه برخي پژوهش

   ۱۴.اندافراد سالم را نشان داده

  ملاتونين و اشعه ماورابنفش -۷

 ملاتونين در پوست، از راه حفظ ي سيستم توليد كننده

كرد عمل اندام، با اثرات استرس زاي محيطي، مانند اشعه عمل

 نشان داد ۲۰۰۹پژوهشي در سال . نمايد فرابنفش، مقابله مي

 ي ريزي شده ملاتونين با مهار مسير مرگ برنامه

ميتوکندريايي ناشي از اشعه فرابنفش، اثر محافظتي در برابر 

مسير . هاي ناشي از اشعه ماورا بنفش داردآسيب

- ها قرار ميدريايي که بسيار زياد تحت تاثير راديکالميتوکن

- اکسيداني ملاتونين مهار مي گيرد، توسط خاصيت آنتي

  ۱۹.شود

  ملاتونين و تنظيم دماي بدن -۸

اوج ميزان ملاتونين با کاهش دماي مرکزي بدن، خستگي، 

به عنوان نمونه، نور . کاهش هوشياري و عملکرد همراه است

زمان دماي  کند و هم را مهار ميروشن در شب ملاتونين

بدن، هوشياري و کارايي را افزايش داده و خواب آلودگي را 

 در  شودملاتونيني كه از خارج وارد بدن مي. دهدکاهش مي

  ۵.هدكا مي از دماي بدن طول روز، سبب خواب آلودگي شده و

                                                           
i- Glutathione S-transferase 

 

هاي بسياري در راستاي يافتن رابطه بين ملاتونين تلاش

 هاريز و ساير بيماري هاي غدد درونبيماري ،در گردش خون

 ي هاي کبدي مانند سيروز و مرحلهبيماري. انجام گرفته است

آخر نارسايي مزمن کليه منجر به افزايش غلظت ملاتونين 

، iiدر سندرم مرگ ناگهاني نوزاد. ودشبالاتر از حد طبيعي مي

آل کوچک بوده و توليد ملاتونين بسيار پايين   پينهي غده

مرگ ناشي از اين سندرم به طور معمول در شب بوده . است

. و به احتمال زياد با حالات غير طبيعي خواب همراه است

اند افت آهنگ ملاتونين در   نشان دادهها برخي بررسي

اختلالات . استافسردگي با افزايش سطح کورتيزول همراه 

، در برخي بيماران با تاخير در آهنگ ناشي از فصول سال

 ترشح ملاتونين در برخي هچنين ديده شد هم. راه استهم

. مبتلايان به دردهاي قبل از عادت ماهيانه، غير طبيعي است

مشاهده گرديده کمبود ملاتونين با آسيب اعصاب خودمختار 

  ـهاي قلبيدر بيماري ۵.در بيماران ديابتي همراه است

عروقي، اسکيزوفرني، دردهاي مزمن و آلزايمر از ميزان 

ميزان ملاتونين روي مراحل . شود كاسته ميتوليد ملاتونين 

 سينه، تومور مغزي، سرطان مختلف پيشرفت سرطان

  و، سرطان رحماپيتليالهاي  کولورکتال، رشد بدخيم سلول

 شواهدي در دست است ۴.گذاردسرطان پروستات تاثير مي

دهد تغيير در روشنايي در شب به دليل کاهش که نشان مي

سنتز ملاتونين و افزايش سنتز و ترشح کورتيزول در ابتلا به 

تاثير  سرطان سينه، پروستات، چاقي، ديابت و افسردگي بي

  ۶. نيست

ک،  بتا آدرنرژيي هاي گيرندهمصرف آنتاگونيست

داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي، آسپرين و ايبوبروفن 

.  ملاتونين همراه استي با کاهش توليد و ترشح شبانه

 دسيپرامين به ترتيب غلظت  وداروهاي ضدافسردگي

را   پلاسمايي ملاتونين را در عصر و مدت زمان ترشح آن

 ادراري را نيز افزايش aMT6sدسيپرامين، . دهدافزايش مي

  ۵.دهدمي

تزريق وريدي ملاتونين، به سرعت در بدن توزيع و از 

 ۸۰در افراد سالم با تجويز . شودجريان خون پاک مي

-۱۵۰ ملاتونين به صورت کپسول، ملاتونين سرم گرم ميلي

شود  برابر اوج معمول در شب  مي۳۵۰-۱۰۰۰ دقيقه بعد ۶۰

   دوزهاي کمتر خوراکي. ماند دقيقه باقي مي۹۰و به مدت 

ها موجود که در حال حاضر در داروخانه) گرم  ميلي۵-۱(

                                                           
ii- Sudden infant death syndrome (SIDS) 
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 ۲۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 ساعت پس از ۱ ملاتونين سرم ظرف گردد ميباشد، سبب مي

 برابر اوج شبانه شود و بعد از آن در ۱۰۰ تا۱۰دريافت، 

  ۸. ساعت به مقادير پايه برگردد ۸ تا ۱عرض 

  عوارض جانبي مصرف ملاتونين

در مورد بروز مشكلاتي مانند نازايي، کاهش دماي بدن، 

آسيب شبکيه، کاهش قواي جنسي در مردان، افزايش فشار 

 سرطان و افسردگي در افراد مستعد هشدار ،خون، ديابت

ر چنين، براي افراد داراي فاکتورهاي خط هم. داده شده است

قلبي ـ عروقي خطرناک است و تجويز آن در افراد مبتلا به 

 اختلالات سيستم ايمني، مانند حساسيت، بيمارهاي اتوايميون

هاي مربوط به سيستم ، بدخيمي) آرتريت روماتوئيدانندم(

هاي رواني سخت يا ايمني مانند تومور لنفوئيد، بيماري

نند، ممنوع کافرادي که از داروهاي استروئيدي استفاده مي

   ۱۶.باشد مي

  :هاملاتونين و بيماري

  ملاتونين و سرطان -۱

ها، يک الگوي زماني يا  هورمونبيشترتوليد و آزاد شدن 

دهد و عوامل مربوط به  ساعته را نشان مي۲۴ ي دوره

 زندگي مانند کارهاي شيفتي در شب و اختلالات ي شيوه

 ،هاي شبتا نيمهخواب يا استفاده از تلويزيون و يا کامپيوتر 

يا تماس با عوامل خاص مانند نور در شب که ريتم شبانه 

ريز   سبب تغيير عملکرد غدد درون،کندروزي را مختل مي

مثل را نيز هاي توليدشده و به احتمال زياد تنظيم هورمون

هاي دهد که اين امر به طور معمول عامل بيماريتغيير مي

ينه يا سرطان پروستات وابسته به هورمون، مانند سرطان س

 پينه آل، رشد تومور را افزايش داده ي  برداشتن غده۲۰.است

و مصرف ملاتونين، اين اثر را معکوس کرده و تومورزايي 

ملاتونين به احتمال . کندزا را مهار مي ناشي از مواد سرطان

هاي موجود در زياد از راه مهار ميتوز و تنظيم فعاليت گيرنده

هاي توموري  ي، سبب كاهش رشد سلولهاي تومورسلول

هاي به عنوان نمونه، اين هورمون فعاليت و بيان ژن. شودمي

- هاي سرطان سينه مهار مي استروژن را در سلولي گيرنده

در پژوهشي مشاهده گرديد با افزودن ملاتونين به . کند

در بررسي . تر شد تاموکسيفن، گسترش بيماري آهسته

 ۷۰۰( بالايي از ملاتونين  مصرف دوزهايديگري نيز

هاي  برخي تودهي کاهشي گذرا در اندازه) گرم در روز ميلي

شود افزودن چنين، گفته مي هم. توموري داشته است

ملاتونين به شيمي درماني و راديوتراپي سبب کاهش آسيب 

 ۸.دماينتر مي هاي خوني شده و درمان را قابل تحملبه سلول

 ملاتونين سرم و ادرار در زنان  نشان داده ميزانها پژوهش

مبتلا به سرطان سينه پايين است و تجويز ملاتونين سبب 

 در پژوهشي ۱۸.دگردمهار رشد تومورهاي پستاني مي

 سبب افزايش ۳۰/۱مشاهده گرديد قطع خواب در ساعت 

شود و تماس با نور در شب غلظت استراديول در خون مي

ن مساله با افزايش طول سيکل ماهانه را کاهش داده که اي

 در بررسي ديگري ۲۲.خطر ابتلا به سرطان سينه همراه است

هاي سرطان پروستات با  درمان سلولگرديدمشاهده 

داري سبب کاهش  دوزهاي دارويي ملاتونين به طور معني

شود و در بررسي هاي سرطان پروستات ميتعداد سلول

و مقدار ديگري، مشاهده گرديد کار شيفتي گردش سريع، اوج 

دهد و ارتباط معکوسي بين آهنگ ملاتونين سرم را تغيير مي

ها در طول دو هفته پيش از  افزايش تعداد شب کاري

 يکي از ۲۰.آوري ادرار و ملاتونين ادراري وجود دارد جمع

 ي تومورهايي که ملاتونين روي آن اثر دارد تومور روده

ونين است و روده پستانداران محل توليد ملات. باشدبزرگ مي

اختلال در ريتم شبانه روزي ترشح ملاتونين بيماران مبتلا به 

  ديگر در پژوهشي. سرطان روده بزرگ مشاهده شده است

  اثر مهاري ملاتونين از راه کاهش تهاجم ودر اين زمينه

هاي سرطاني روي سرطان روده  افزايش تمايز سلول

شان داد  اپيدميولوژي نهاي  ساير بررسي۲۳.مشاهده گرديد

سرطان خون در کودکان با در معرض قرار گرفتن ميدان 

مغناطيسي با تناوب پايين همراه است و خطر ابتلا به اين 

سرطان در کودکاني که در مناطق نزديک به خطوط پرفشار 

  ۴.باشد ميترکنند، بالابرق زندگي مي

   عروقيـهاي قلبي  ملاتونين و بيماري -۲

تغييرات شبانه روزي در  عروقي، ـدر سيستم قلبي 

مقادير هموديناميکي شامل ضربان قلب، خروجي قلب و فشار 

به علاوه، وقوع برخي . خون، به خوبي مشخص شده است

 قلبي و مرگ ناگهاني قلبي نيز ي حوادث حاد قلبي مانند سکته

دهد که وقوع اين نوع يک الگوي شبانه روزي را نشان مي

ها،  در انسان. باشد صبح ميقطع جريان خون بيشتر در اوايل

- ون در نمونه خدريافت خوراکي ملاتونين سبب کاهش فشار

چنين، سطوح ملاتونين  هم. شودهاي داراي فشار طبيعي مي

 عروقي  ـهاي قلبي در افراد مبتلا به سکته، ميگرن و بيماري

هاي ملاتونين در شريان  اين يافته که گيرنده. ابدي کاهش مي

دارد، بيانگر نقش مستقيم اين هورمون در ها وجود انسان

اساس   بر۲۴.کنترل موضعي قطر عروق خوني است
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 همكارانو دكتر داريوش فرهود   هورمون ملاتونين ۲۱۹

 

  

هاي بسيار بالاي ملاتونين با  انجام شده، غلظتهاي پژوهش

، سبب کاهش خطر ابتلا LDLترول ـ مهار اکسيداسيون كلس

در پژوهشي توسط دوئل . دگرد به بيماري آترواسکلروز مي

 مشاهده گرديد ملاتونين فعاليت ،۱۹۹۸و همكاران در سال 

هاي فيزيولوژي ندارد و فقط فعاليت اکسيداني در غلظت آنتي

 برابر اوج ۶ تا ۴هايي که  اکسيداني آن در غلظت متوسط آنتي

که تريپتوفان، شود، در حاليفيزيولوژي است كه مشاهده مي

داري سبب مهار  هاي فيزيولوژي به طور معنيدر غلظت

  ۲۵.دگرد ميLDLسترول ـ اکسيداسيون كل

  ملاتونين و آلزايمر-۳

در بيماران مبتلا به آلزايمر، مشاهده گرديده سطح سرمي 

ملاتونين و آهنگ روزانه آن کاهش يافته و جالب اين است که 

سطح آن در مايع مغزي ـ نخاعي با پيشرفت بيماري کاهش 

  تجويز مكملتوان گفت در اين بيمارانراين ميبناب. يابدمي

ها  آني ملاتونين سبب کاهش حواس پرتي و بهبود حافظه

، اين مکمل ايمن زايي به دليل پايين بودن مسموميت. گرددمي

 در اثر مصرف آن به ي كهباشد، ولي برخي عوارضمي

تب به دليل اثر ملاتونين روي تنظيم : آيد عبارتند از وجود مي

ان خونريزي قراري پاها، افزايش ميز دماي بدن، شکايت از بي

قاعدگي، رنگي شدن بازو و پا، سر درد، تهوع، درد شکمي، 

ها نشان  بررسي.  خواب آلودگي، و عروقتشکيل لخته در

اند التهاب از عوامل بروز آلزايمر است و دريافت  داده

هاي پيش التهابي، به خوراکي ملاتونين با کاهش سيتوکين

هاي   يافته۲۶.نمايدکاهش پيشرفت بيماري آلزايمر کمک مي

 نشان داده، قرار گرفتن در معرض نور روشن در پژوهشي

سالمندان اختلالات خواب و اختلالات رفتاري، وضعيت 

چنين، سبب کوتاه  هم. بخشدحافظه و افسردگي را بهبود مي

 ۲۷شدن زمان به خواب رفتن و افزايش زمان خواب به مدت 

 را کاهش چنين زمان بيدار شدن از خواب هم. دقيقه گرديد

در كنار هم  کيفيت ) نور و ملاتونين(هر دو عامل . دهدمي

   ۲۷.هاي شبانه را بهبود بخشيدند خواب و ناآرامي

  ملاتونين و چاقي-۴

تواند روي حجم بدن، مشخص گرديده ملاتونين مي

 اثر بگذارد که اين اثر بر وزاندن انرژيچاقي، دريافت و س

احتمال . کس بوده استحسب نوع گونه، متفاوت و گاهي بر ع

اي و اثر شود اثر مستقيم ملاتونين روي چربي قهوهداده مي

هر چند اين . غير مستقيم آن از راه سيستم سمپاتيک باشد

ها به روشنايي  هايي که فعاليت و زندگي آن اثرات در گونه

چنين، ملاتونين  هم. وابسته نيست، کمتر قابل تشخيص است

که در اثر افزايش سن و يا قرار شود فعاليت بدني سبب مي

يابد، به  صورت مداوم، کاهش ميه گرفتن در معرض نور ب

 انجام هاي در بررسي. حالت طبيعي برگردد و افزايش يابد

هايي که با افزايش سن، دچار چاقي شده شده روي موش

 ملاتونين سبب افزايش حساسيت به گرديدبودند، مشاهده 

ش حساسيت به انسولين و کاهش اين افزاي. شودانسولين مي

توان به دليل کاهش وزن در تري گليسريد پلاسمايي را مي

 توجه است که اين اثرات قابلالبته . اثر ملاتونين دانست

   ۲۸).۱جدول (باشد  ميملاتونين وابسته به زمان 

هـاي    بافـت چربـي، شـاخص      ي  تـوده  روي افـزايش وزن،      ، با ملاتونين و بـدون ملاتـونين       ،اثر برداشتن غده پينه آل     -۱جدول  
  ۲۸.*اند هايي که با رژيم پر چرب تغذيه شده هورموني و متابوليکي در موش

  تغذيه مصنوعي  

  )۱۱=تعداد(

  پينه آل برداشت شده

  )۱۰=تعداد(

  پينه آل برداشت شده+ ملاتونين 

  )۱۰=تعداد(

  ۵۳±۵  ۶۶±۴  ۴۹±۳  )گرم(افزايش وزن 

  ۳۸۰±۳۰  ۴۳۰±۲۸  ۴۰۰±۳۰  )گرم ميلي(ن كتفي اي رنگ بيي بافت چربي قهوه توده

  ۱/۹±۶/۰  ۲/۱۰±۵/۰  ۳/۹±۵/۰  )گرم(ي بافت چربي سفيد رنگ كشاله ران  توده

  ۹/۷±۷/۰  ۵/۹±۴/۰  ۷/۸±۴/۰  )گرم(ديديم  ي بافت چربي سفيد رنگ اپي توده

  ۱۲۷±۶  ۱۲۱±۴  ۱۲۱±۴  )ليتر  صد ميلي/ گرم ميلي(گلوكز 

  ۹/۱±۲/۰  ۹/۱±۲/۰  ۲±۲/۰  )ليتر/ گرم(گليسريد  تري

  ۸/۱±۲/۰  ۰/۲±۲/۰  ۱/۲±۲/۰  )ليتر ميلي/نانوگرم(انسولين 

  .اند انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين*

 با افزايش سن، ميزان ملاتونين گرديد که بيان گونه  همان

در پلاسما کاهش يافته و بر عکس ميزان لپتين و چربي 

اين به . يابد  و انسولين غير ناشتا، افزايش مي۲۵احشايي بدن

 پژوهشي براي بررسي اثر مصرف ۱۹۹۹منظور در سال 

مکمل ملاتونين، روي لپتين و چربي احشايي و انسولين غير 

هاي ميانسال انجام شد كه نشان داد مصرف ناشتا در موش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                             9 / 14

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1430-fa.html


 ۲۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

ها سبب  هفته در آن۱۰ مکمل ملاتونين به مدت ي روزانه

کاهش لپتين، انسولين غير ناشتا و چربي احشايي شد که 

 لپتين و ، انجام شده، اين کاهش انسولينهاي اساس بررسيبر

چربي احشايي، در پاسخ به مکمل ملاتونين مستقل از تغيير 

تنظيم  گنادها، تيروئيد، آدرنال و سوماتوتروپين بوده  در

  ۲۹). ۲نمودار ( است 

  

  ملاتونين و ديابت-۵

در يک بررسي مشاهده گرديد دادن ملاتونين خوراکي به 

 از يائسگي، حساسيت انسولين و تحمل گلوکز را زنان بعد

هاي ميانسال چنين، مصرف ملاتونين در موش هم. کاهش داد

 فاکتور سبب کاهش چربي احشايي، انسولين پلاسمايي و

 کبد از ي ملاتونين استفاده.  و لپتين گرديدرشد شبه انسوليني

. ها را افزايش و ليپوليز کبدي را کاهش دادکربوهيدرات

ان طولاني مدت با ملاتونين بالا بودن انسولين خون، بالا درم

 و ،گليسريد خون و بالا بودن لپتين خون را کاهش بودن تري

 کلسترول آزاد و ، کلسترول استريفيه شده،HDLكلسترول ـ 

دوزهاي بالاي ملاتونين سبب . کلسترول تام را افزايش داد

  ۱۶. گرديدLDLمهار اکسيداسيون كلسترول ـ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ن، ين ملاتـون يز دوزهای پاييری و تجو  ي اثرات پ  – ۲نمودار  
ن پلاسـمای   ين پلاسما و انسول   يروی چربی قبل از غذا، لپت     

   ۲۶ر ناشتايغ

  

  ملاتونين و اختلالات خلقي -۶

در برخي زنان، در دوران بارداري و بعد از زايمان، 

شود که دلايل آن مشخص درجاتي از افسردگي مشاهده مي

 با هدف بررسي وضعيت ۲۰۰۸ پژوهشي در سال .نيست

ملاتونين در زنان مبتلا به افسردگي در دوران بارداري و 

بعد از زايمان، نشان داد در زنان باردار دچار افسردگي 

شديد، سطح ملاتونين پلاسمايي در شب به ويژه در 

تر   صبح در مقايسه با افراد سالم پاييني  اوليههاي ساعت

که غلظت ملاتونين پلاسمايي در شب، به ويژه  در حالي. است

 صبح، در بعد از زايمان در زنان دچار ي  اوليههاي در ساعت

در . افسردگي شديد، نسبت به افراد سالم بالاتر است

هاي شديد ميزان حساسيت به اثرات استراديول يا افسردگي

. يابدهاي ملاتونين، کاهش ميپروژسترون روي گيرنده

هاي جنسي در دوران بارداري، فزايش هورمونبنابراين، ا

يابد ولي در ترشح ملاتونين در زنان باردار سالم، افزايش مي

- هاي شديد، اين افزايش صورت نميمبتلايان به افسردگي

 با هدف تعيين اثرات عملکرد ۱۹۹۳ پژوهشي در سال ۳۰.گيرد

 ملاتونين نشان داد، کاهش ي سروتونين روي ترشح شبانه

فان و به دنبال آن سروتونين سبب کاهش ترشح تريپتو

 کاهش ملاتونين با اختلالات خلقي ۶.دگردملاتونين مي

سندرم کاهش ملاتونين که . متفاوتي نيز همراه است

شود، در زير گروهي افسردگي کمبود ملاتونين نيز ناميده مي

ملاتونين در . از بيماران افسرده نيز تعريف شده است

 ۲. فاز خواب تاخيري نيز مطرح استاسکيزوفرني و سندرم 

 که روي بيماران مبتلا به افسردگي مقاوم به پژوهشيدر 

ملاتونين گرم در روز   ميلي۵ -۱۰درمان انجام شد، مصرف 

اثرات بسيار کمي روي خلق و  خوابي شده وسبب کاهش بي

اثر گرم در روز  ميلي ۱۰خوي آنها داشت و با افزايش دوز تا 

  ۳۱. رسيدبيشترين حداب به بهبود دهندگي خو

  هاي گوارشي  ملاتونين و بيماري-۷

در پژوهشي به منظور بررسي اثر ملاتونين روي 

هاي گوارشي مشاهده شد دادن ملاتونين با افزايش بيماري

 گوارش، به عنوان يک عامل درماني و ي سيستم ايمني لوله

 دهان، زخم مري، ي هاي حفرهکننده در بيماري پيشگيري

در . زدهه، معده، پانکراس و روده بزرگ مطرح استدوا

 آن در زير آمده مشاهده گرديد هاي پژوهشي که يافته

- ، سبب کاهش بروز زخم معده ميمصرف مکمل ملاتونين

ها بيشتر بود، غلظت در موردي که  شدت زخم. شود

ود هاي سالم ب ها کمتر از نمونه ملاتونين خون نمونه

   ۱). ۳ و ۲هاي  جدول(

0
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جوان كنترل ملاتونين
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ملاتــونين  بــين زخــم معــده و ســطح ي  رابطــه-۲دول جــ
    ۱پلاسما

 ۳  ۲  ۱  ۰  درجه زخم

  ۴  ۲۰  ۳۱  ۹  تعداد

  ۴۵/۹۴  ۹/۴۷  ۶۲/۹۰  ۹۶/۹۸ ملاتونين پلاسما

 شدت زخم معده و غلظـت ملاتـونين         رابطه بين  - ۳ جدول
   ۱مختلف لوله گوارشدر نواحي 

درجه 

  زخم

۰  ۱  ۲  ۳ 

  ۵  ۱۸  ۳۱  ۱۰  تعداد

  ۵۱۳  ۲۰۳۵  ۵۰۸۷  ۷۵۲۴  معده

 ۷۴ ۶۶ ۸۸ ۹۶  ژژنوم

  ۱۲۳  ۵۷ ۸۷ ۱۰۲ ايلئوم

 ۱۸۶ ۲۶۳  ۳۴۳  ۳۲۵ كولون

  

 کاربرد موضعي ملاتونين در دادهها نشان بررسي

 دهاني موثر بوده و با تبديل ي ها و ضايعات حفرهبيماري

ها به هاي آزاد به انواع غير فعال، از آسيب آنراديکال

 ملاتونين در ،علاوه بر اين. کاهدهاي حفره دهاني مي تباف

اکسيداني  هاي آنتيدوزهاي دارويي، با افزايش بيان آنزيم

 سوپراکسيداز دسموتاز ،راکسيدازآندوژني مانند گلوتاتيون پ

هاي  هاي التهابي بعد از جراحي در درمان آسيبو کاتالاز

.  باشدتواند موثرحفره دهاني مانند کشيدن دندان مي

ند کاربرد ملاتونين اگزوژن در يک ا هگران نشان داد پژوهش

 حاد معده ناشي از مدل حيواني، مانع از تشکيل آسيب

 معده را با افزايش جريان استرس شده و روند بهبود زخم

چنين از اثر   هم،بخشدخون و حفظ موكوس، سرعت مي

 پپسين هاي مري در اثر اسيد، در پيشگيري از آسيبملاتونين

  ۱۲.هاي صفراوي خبر دادندو محلول

  

  iملاتونين و اختلال کمبود توجه -۸

اساس راهنماي آماري و تشخيص اختلالات رواني،  بر

اختلال کمبود توجه به دو شکل، همراه با بيش فعالي و بدون 

افراد مبتلا به نقص توجه، داراي . کندبيش فعالي بروز مي

 به مخاطب، اشتباهات رفتارهاي خاصي مانند عدم توجه

پرتي،  مکرر در انجام تکاليف درسي و شغلي، حواس

 ۳۲.کند را از سايرين متمايز ميها کاري هستند که آن فراموش

                                                           
i- Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

 به منظور بررسي ارتباط بين ۲۰۰۶در پژوهشي که در سال 

 مشاهده ،اختلال کمبود توجه و اختلالات خواب انجام شد

- چار اختلال خواب مي دADHD کودکان مبتلا به ۲۵%گرديد 

استفاده از ملاتونين در اين کودکان، سبب بهبود . باشند

 ADHDها و در نتيجه برطرف شدن علايم  خواب در آن

  ۳۳.گرديد

   ملاتونين و اوتيسم -۹

نوعي اختلال عصبي که با ( در مبتلايان به اوتيسم

، )شودناهنجاري رفتاري و ارتباطات اجتماعي مشخص مي

در بررسي انجام شده در اين . يابد کاهش ميغلظت ملاتونين

 مشاهده گرديد غلظت ملاتونين پلاسمايي در والدين زمينه

 پايين است که ،باشند بيماران مبتلا به اوتيسم که سالم مي

اين مبتلايان از سيکل . نشان از يک منشا ژنتيکي دارد

برند که با  رنج مي بيداري نامنظمـروزي خواب  شبانه

  ۳۴.يابدکمل ملاتونين بهبود ميدريافت م

ملاتونين توسط پينه آل و چند ارگان ديگر در تمام 

 قرار گرفتن در ۱.شودموجودات از جمله انسان توليد مي

هاي مغناطيسي در طول شب معرض  نور و حضور در ميدان

 همچنين با افزايش سن، ۴.شودسبب مهار سنتز ملاتونين مي

 نابينايي و اختلالات ۳،۵.شوداز ميزان ملاتونين کاسته مي

خواب نيز از عوامل کاهش ميزان ملاتونين هستند که دريافت 

از  ۵،۸.ددگر دوزهاي مناسبي از آن سبب بهبود خواب مي

 مانند لظت ملاتونين، کاهش ريزمغذيغعوامل ديگر کاهش 

 ، مروريي مقالهيك  در ۹،۱۱.تريپتوفان و فولات است

ها  ين و اثرات آن در کاهش بيماري عملکرد ملاتون،فيزيولوژي

ها از کاربرد ملاتونين  پژوهش. به تفصيل بيان گرديده است

هاي  در درمان يا پيشگيري از شرايط پاتولوژي مانند زخم

م روده تحريک پذير و مري و معده، پانکراتيت، کوليت، سندر

 ملاتونين بر فعاليت ۱.دهند خبر ميسرطان کولون

دارد و نيز سبب تحريک سنتز فيبرهاي ها اثر  فيبروبلاست

 ملاتونين در زمان بندي بلوغ تاثير ۱۲.شودکلاژني نوع يک مي

هاي ملاتونين، با افزايش آزاد شدن   فعال شدن گيرنده۸ .دارد

 سيستم ايمني در اثر ي هاي مهار كنندهبرخي سيتوکين

 ۱۳.شوندهاي مهلک مياسترس، سبب  پيشگيري از بيماري

اکسيداني، تثبيـت  هاي آنتيبا تحريک آنزيمملاتونين 

غشـاهاي ميـکروزومـي، سبب مقاومت در برابر آسيب 

 ملاتونين اثر محافظتي در برابر ۱۶.گردداکسيداسيوني مي

 ملاتونين ۱۹.هاي ناشي از اشعه ماورا بنفش داردآسيب
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اگزوژن در طول روز، سبب خواب آلودگي شده و دماي بدن 

   ۵.دهدرا کاهش مي

برداشتن غده پينه آل، تومورزايي ناشي از برخي مواد 

زا را افزايش داده و برعکس مصرف مکمل ملاتونين،  سرطان

اساس   بر۲۱.کنداين اثر را معکوس کرده و مهار مي

شده ملاتونين سبب کاهش خطر ابتلا به  انجام هاي بررسي

 در بيماران مبتلا به آلزايمر، ۲۵.شودبيماري آترواسکلروز مي

مصرف مکمل ملاتونين سبب کاهش حواس پرتي و بهبود 

تواند  مشخص شده ملاتونين مي۲۶.شودها مي  آني حافظه

 اثر ن، چاقي، دريافت و سوزاندن انرژي نيزروي حجم بد

يافت ملاتونين  در انجام شدههاي س پژوهش بر اسا۲۸.بگذارد

- ، تري گليسريد و لپتين خون را کاهش ميبالا بودن انسولين

 کلسترول ، کلسترول استريفيه شده،HDLدهد و كلسترول ـ 

آزاد و کلسترول تام را افزايش و سبب مهار اکسيداسيون 

 استفاده از ملاتونين سبب بهبود ۱۶.گردد مي LDLكلسترول ـ 

 و سيکل ADHD ۳۳دن علايم ــبرطرف شخواب و 

روزي خواب ـ بيداري نامنظم در بيماران مبتلا به  شبانه

  ۳۴.دشو اوتيسم مي
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Abstract 
Introduction: Melatonin, a hormone that exists in most living organisms, is produced in the 

pineal gland, retina, alimentary tract and various other tissues of the body and secreted by the 
pineal gland. It can be said this hormone exists in most living organisms. Production of this 
hormone is affected by different factors like age, light and other environmental and physiological 
agents. Considering its vast effects, the aim of this review article is to provide an update of current 
data available on the production, metabolism and clinical effects of this hormone in humans and 
its roles in different diseases like obesity, some cancers and diseases affecting brain function. 
Materials and Methods: This article is the result of reviewing 60 articles, of which 34 are directly 
referred to. Results: Based on the articles investigated, several environmental factors participate in 
the regulation and synthesis of this hormone which acts as a protective agent against chronic and 
degenerative diseases, gastrointestinal diseases, metabolic and behavioral disorders. Additionally, 
Melatonin intake improves some pathological conditions. Conclusion: Considering the positive 
effects of melatonin and the fact that no side effects of melatonin supplementation, have been 
documented it can be said that should, for any reason its synthesis and secretion cease in 
individuals taking a suitable physician-prescribed dose of this hormone would be beneficial, 
preventing increase in disease. 
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