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ملاتونین

اسـتیل   -N یـا(  (Melatonin) ملاتونیـن  
-5- متوکسـی تریپتامیـن(، یـک هورمـون عصبـی 

سـاعت‌های  در  پینـه‌آل  غـده‌  توسـط  کـه  اسـت 
تاریکـی چرخـه روز- شـب ایجـاد می‌شـود. غلظت 
سـرمی ملاتونین در بیشـتر سـاعت‌های روز بسـیار 
اندک اسـت )به‌همیـن خاطر به ملاتونیـن هورمون 
تاریکـی هـم می‌گوینـد(. ملاتونیـن در رونـد ایجاد 
خـواب دخالـت می‌کنـد و احتمـالًا در هماهنگـی 
ریتـم خـواب بیداری داخلی پسـتانداران نقـش دارد. 
بـه علاوه، به‌عنوان شـاخص سـاعت بیولوژیک هم 

عمـل می‌کنـد )1(.
 اثــرات درمانــی: گفتــه می‌شــود کــه 
ــی  ــده‌ ایمن ــم کنن ــیدان، تنظی ــن آنتی‌اکس ملاتونی

ــت. ــواب‌آور اس و خ

ملاتونیــن بــا توجــه بــه شــرایط محیطــی )بــه 
ویــژه دوره‌ نــور( به‌صــورت نوعــی پیــام‌آور سیســتم 
ــل  ــه‌آل( عم ــده پین ــن )مترشــحه از غ نورواندوکری
ــز  ــن درون‌ری ــی ملاتونی ــرد فرض ــد. عملک می‌کن
در ایــن مــورد شــامل تنظیــم چرخــه خــواب، 
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گروه فارماکوگنوزی دانشکده داروسازی دانشگاه علوپزشکی شهید بهشتی
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ــت.  ــدن اس ــای ب ــا و دم ــح هورمون‌ه ــم ترش ریت
بــه عــاوه، ملاتونیــن ممکــن اســت روی بلــوغ و 
عملکــرد محــور هیپوتالامــوس- هیپوفیــز- غده‌هــا 

و تعییــن زمــان شــروع بلــوغ هــم اثــر کنــد.
‌تولید ملاتونین توســط گیرنده‌های پس‌سیناپســی
می‌شــود.  تنظیــم  پینــه‌آل   ‎غــده در  موجــود 
ــک  ــه‌ رتینوهیپوتالامی ــود در ناحی ــته‌های موج هس
)در هیپوتالامــوس کــه توســط چرخــه‌ روز و شــب 
 ‎ــوان محــل آناتومیــک چرخــه‌ ــال شــده و به‌عن دنب
بیولوژیــک در نظــر گرفتــه می‌شــود(، توســط 
ــز  ــب نی ــول ش ــردد، در ط ــک می‌گ ــبکیه تحری ش
ایــن هســته‌ها موجــب تحریــک گیرنده‌هــای 
ــن  ــه‌آل شــده و ملاتونی پس‌سیناپســی در غــده‌ پین
ترشــح می‌شــود. ایــن اثــرات توســط نــور )بــه ویــژه 
ــن  ــنتز ملاتونی ــار می‌شــوند. س ــور درخشــان( مه ن
تحریــک  بــه  پینــه‌آل  غــده  ســلول‌های  در 
ــی  ــزان طبیع ــتگی دارد. می ــم بس ــک ه نورآدرنرژی
تولیــد هورمــون 28 تــا 30 میکروگــرم در روز اســت، 
ــد. ــراد مســن کاهــش می‌یاب ــد هورمــون در اف تولی
ــزارش  ــواب- گ ــده‌ خ ــم کنن ــرات تنظی  اث
شــده کــه مصــرف دراز مــدت ملاتونیــن خوراکــی 
موجــب اثــرات تنظیــم چرخــه 24 ســاعته، از قبیــل 
ــتراحت-  ــه اس ــواب و چرخ ــداری- خ ــه بی چرخ
فعالیــت می‌شــود. مشــخص شــده کــه ملاتونیــن 
ــاعته  ــم 24 س ــی ریت ــدد توال ــم مج ــث تنظی باع
پــس از تغییــر منطقــه‌ زمانــی و نیــز تنظیــم 
ریتــم خــواب- بیــداری )کــه تحــت تأثیــر عوامــل 
محیطــی قــرار نمی‌گیــرد(، در نابینایــان می‌گــردد.
اثــرات ضدتومــور- یافته‌هــای حاصــل از 
ــی، بیانگــر آن اســت  ــی و برون‌تن ــات حیوان مطالع

ــف  ــتقیم توق ــرات مس ــث اث ــن باع ــه ملاتونی ک
رشــد ســلولی در برخــی رده‌هــای ســلول ســرطانی 
ــان و  انســانی، تحریــک واکنش‌هــای ایمنــی میزب
نیــز مهــار آزادســازی ســوماتومدین- C می‌شــود. از 
ملاتونیــن بــه تنهایــی یــا همــراه بــا انترلوکیــن-2، 
ــداوای  ــرای م ــی ب ــم ایمن ــی رژی ــوان نوع به‌عن

ــود. ــتفاده می‌ش ــرطان اس س

کارآزمایی‌های بالینی
 ســرطان- یافته‌هــای حاصــل از چنــد 
کارآزمایــی بالینــی حاکــی از آن می‌باشــد کــه 
ــ ا ــر ابت ــن و خط ــرمی ملاتونی ــت س ــن غلظ بی
بــه ســرطان، رابطــه‌ معکوســی وجــود دارد، دلیــل 
ایــن مســاله قطــع ریتــم 24 ســاعته اســت. تعــداد 
ــان  ــن در درم ــر ملاتونی ــات، اث ــادی از مطالع زی
کرده‌انــد.  ارزیابــی  را  پیشــرفته  ســرطان‌های 
ــرل  ــی کنت ــی تصادف ــه )کارآزمای ــک مطالع در ی
ــرطان  ــه س ــ اب ــرد مبت ــا(، 30 ف ــا دارونم ــده ب ش
ــه  ــدند و ب ــک ش ــروه تفکی ــه دو گ ــال ب کولورکت
آن‌هــا ایرینوتــکان )16 نفــر( یــا ایرینوتــکان 
ــن خوراکــی  ــه ملاتونی ــرم روزان همــراه 20 میلی‌گ
ــرل  ــد کنت ــن، 4 درص ــروه ملاتونی ــد. در گ داده ش
بیمــاری بیشــتر مشــاهده شــد. در مجمــوع، بیشــتر 
مطالعــات صــورت گرفتــه بــا اســتفاده از ملاتونیــن، 
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ــود  ــاران و وج ــای بیم ــرخ بق ــش ن ــر افزای بیانگ
ــد. ــان می‌باش ــه درم ــبی ب ــخ نس ــم پاس دســت ک
 10 روی  سیســتماتیک  بازنگــری  یــک 
ــا  کارآزمایــی تصادفــی انجــام شــده در مجمــوع ب
ــام  ــم، انج ــای بدخی ــه توموره ــ اب ــرد مبت 643 ف
شــده اســت. در ایــن بازنگــری، اثــرات ملاتونیــن 
ــا  ــرطان ی ــان س ــر آن در درم ــواب و اث ــگام خ هن
اثــرات حمایتــی آن و کاهــش زنــده مانــدن در یک 
ســال ارزیابــی شــد. مقــدار ملاتونیــن در همــه‌ ایــن 
ــود.  ــرم در روز ب ــا 40 میکروگ ــا، 10 ت کارآزمایی‌ه
ــن  ــه ملاتونی ــود ک ــن ب ــری ای ــن بازنگ ــج ای نتای
ــاران تحمــل شــد، باعــث  ــی توســط بیم ــه خوب ب
کاهــش خطــر مرگ‌ومیــر طــی یــک ســال بــدون 

ــد. ــچ عارضــه‌ شــدید گردی هی
ــه  ــی ک ــک کارآزمای ــل از ی ــای حاص یافته‌ه
ــه  ــه مــدت 5 ســال روی تعــدادی فــرد مبتــ اب ب
ســرطان ریــه non-small cell متاســتاتیک انجــام 
شــد، نشــان داد کــه مصــرف ملاتونیــن همزمــان 
ــا و  ــرخ بق ــش ن ــی موجــب افزای ــا شــیمی درمان ب

ــود. ــاری می‌ش ــرفت بیم ــش پیش کاه
از ســوی دیگــر، یــک کارآزمایــی کــه روی 
ــه گلیوبلاســتوما )نوعــی تومــور  30 بیمــار مبتــ اب
مغــزی( انجــام شــد، نشــان داد کــه در گــروه تحــت 

ــه  ــبت ب ــی( نس ــن )و رادیوتراپ ــا ملاتونی ــان ب درم
گــروه شــاهد )فقــط رادیوتراپــی(، زمــان کلــی بقــای 
بیمــاران افزایــش یافــت. در گــروه ملاتونیــن پــس از 
یــک ســال، میــزان بقــای افــراد نســبت بــه گــروه 
رادیوتراپــی بیشــتر گــزارش شــد. تعــداد دفعــات ابتلا 
بــه عفونــت در گــروه رادیوتراپــی، نســبت بــه گــروه 

ملاتونیــن و رادیوتراپــی بــه مراتــب بیشــتر بــود.
در یـک کارآزمایـی دیگر، مصرف تاموکسـیفن 
و ملاتونیـن توسـط 25 بیمـار مبت البـه تومورهای 
متاسـتاتیک موجـب بروز اثـرات مفیـدی در کنترل 
بهبـود  یـا  سـرطانی  سـلول‌های  تکثیـر  میـزان 

وضعیـت ایـن افراد شـد.

سـایر مطالعـات حاکی از آن اسـت کـه مصرف 
حمایتـی  درمـان  بـا  همـراه  خوراکـی  ملاتونیـن 
نسـبت بـه فقـط درمـان حمایتـی در بیمـاران مبتلا 
بـه سـرطان ریـه non-small cell و بیمـاران مبتلا 
به متاسـتاز مغـزی ناشـی از تومورهـای جامد باعث 
افزایـش قابـل توجـه بقـای بیمـاران و نیـز بهبـود 

وضعیـت عملکـرد ایـن افـراد می‌شـود.
ــی-  ــیمی درمان ــی از ش ــمومیت ناش  مس
مصــرف ملاتونیــن هنــگام غــروب و طــی شــیمی 
درمانــی و نیــز اســتفاده از آن هــر روز پــس از 
شــیمی درمانــی، باعــث کاهــش معنــی‌دار عــوارض 
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ناشــی از مســمومیت بــا شــیمی درمانــی می‌شــود. 
ایــن یافته‌هــا برگرفتــه از یــک کارآزمایــی بالینــی 
ــه دو  ــراد ب ــه طــی آن اف ــار اســت ک روی 80 بیم
گــروه تقســیم شــدند. یکــی از ایــن گروه‌هــا فقــط 
شــیمی درمانــی می‌شــد و گــروه دیگــر عــاوه بــر 
ــن  ــرم ملاتونی ــه 20 میلی‌گ ــی روزان ــیمی درمان ش
در  ترومبوســیتوپنی  میــزان  می‌کــرد.  دریافــت 
ــن  ــی‌داری پایی ــکل معن ــه ش ــن ب ــروه ملاتونی گ
ــی و کــم  ــات لوکوپن ــداد دفع ــه عــاوه، تع ــود. ب ب
خونــی، نیــز کمتــر گــزارش شــد و میــزان سســتی 
و ناخوشــی در گــروه ملاتونیــن هــم کاهــش یافت. 
ــی و مشــکلات  ــن التهــاب دهــان، نوروپات هم‌چنی
قلبــی، نســبت بــه گــروه شــاهد، بــه مراتــب کمتــر 
ــر  ــی از نظ ــروه، تفاوت ــن دو گ ــد. بی ــزارش ش گ
تعــداد دفعــات بــروز آلوپســی، تهــوع و اســتفراغ یــا 

اســهال مشــاهده نشــد.
 ســردرد- مصــرف ملاتونیــن باعــث کاهش 
ــه‌ای و  ــردردهای خوش ــه س ــات روزان ــداد حم تع
نیــز کاهــش مصــرف داروهــای ضــددرد می‌شــود. 
ایــن یافته‌هــا از یــک کارآزمایــی دوســو کــور روی 
ــه دســت  ــه ســردرد خوشــه‌ای ب ــ اب ــرد مبت 20 ف
ــه مــدت  ــان ســردرد ب ــراد در زم ــن اف ــه ای ــد. ب آم
ــن  ــرم ملاتونی ــروب 10 میلی‌گ ــر غ ــه، ه دو هفت
ــروه  ــاران گ ــد بیم ــد. 50 درص ــا داده ش ــا دارونم ی
ملاتونیــن، بــه درمــان پاســخ دادنــد. بهبــود بیماری 
ــراد  ــد و اف ــاز ش ــان آغ ــروع درم ــس از ش 3 روز پ
ــد. در گــروه  ــی یافتن ــس از 5 روز از ســردرد رهای پ
ــع  ــد. قط ــاهده نش ــی مش ــر درمان ــچ اث ــاهد هی ش
مصــرف دارو موجــب بازگشــت تدریجــی حمــات 

ــه درمــان گردیــد. ــاره ب خوشــه‌ای و نیــاز دوب

 پرواززدگــی ])Jet lag( یــک وضعیــت 
ریتــم  تغییــرات  در  کــه  اســت  فیزیولوژیــک 
شــبانه‌روزی بــدن اتفــاق می‌افتــد و ناشــی از 
ــم  ــه در آن تنظی ــی اســت ک مســافرت‌های طولان

خــواب فــرد بــه علــت اختــاف ســاعت مبــدأ بــا 
ــای  ــزد.[- یافته‌ه ــم می‌ری ــه ه ــرواز ب ــد پ مقص
حاصــل از یــک متاآنالیــز در مــورد اثربخشــی 
ملاتونیــن بــرون‌زاد روی فاصلــه‌ زمانــی بــه خــواب 
رفتــن بیمــاران مبتــ ابــه پرواززدگــی، بیانگــر آن 
ــری روی  ــچ تأثی ــور هی می‌باشــد کــه مکمــل مزب
خــواب ایــن افــراد نداشــته اســت. در ایــن متاآنالیــز 
)فرابررســی(، 9 کارآزمایــی شــامل جمعــاً 427 بیمار 
ــه آن مصــرف  ــه در دو مطالع ــد. اگرچ ــی ش ارزیاب
ملاتونیــن را بــرای jet lag مفیــد در نظــر گرفتنــد 
کــه بیشــتر خســتگی روزانــه را کاهــش داده بــود. 
کارآزمایی‌هــای  برخــی  از  حاصــل  یافته‌هــای 
ــا ملاتونیــن بیانگــر آن  ــه ب ابتدایــی صــورت گرفت
اســت کــه ایــن مکمــل هیــچ تفــاوت معنــی‌داری 
نســبت بــه دارونمــا در پرواززدگــی نــدارد. در یکــی 
از ایــن کارآزمایی‌هــا، تغییــر قابــل توجهــی در 
خلــق و خــو، کیفیــت خــواب و خــواب صبحگاهــی 
ــن مصــرف  ــدار ملاتونی ــد. مق ــاهده نش ــراد مش اف
‌شــده در ایــن مطالعــات، روزانــه 5 میلی‌گــرم
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)در زمان‌هــای مختلــف( بــه مــدت ســه روز پیــش 
از پــرواز و ســپس اســتفاده از همیــن دوز بــه مــدت 
ــش از  ــک روز پی ــرم ی ــا 8 میلی‌گ ــر، ی 4 روز دیگ
ــی  ــود. اثربخش ــرواز ب ــس از پ ــه روز پ ــرواز و س پ

رژیــم دارویــی اول، بــه مراتــب بیشــتر بــود.
ــه  ــده ک ــده ش ــبانه- دی ــیون ش  هیپرتانس
مصــرف نوعــی فرمولاســیون آهســته رهــش 
ــار  ــش فش ــث کاه ــرم(، باع ــن )2 میلی‌گ ملاتونی
ــاران  ــبانه بیم ــتولی ش ــتولی و دیاس ــون سیس خ
مبتــ ابــه هیپرتانســیون شــبانه می‌شــود. در ایــن 
ــاران  ــه بیم ــور، ب ــو ک ــی دوس ــی تصادف کارآزمای
ــواب  ــش از خ ــاعت پی ــه، دو س ــدت 4 هفت ــه م ب
ملاتونیــن یــا دارونمــا داده شــد. تجویــز ملاتونیــن 
باعــث کاهــش معنی‌دار فشــار خــون شــبانه از 136 
ــار  ــش فش ــز کاه ــوه و نی ــر جی ــه 130 میلی‌مت ب
ــر  ــه 69 میلی‌مت ــبانه از 72 ب ــتولی ش ــون دیاس خ
ــری روی  ــچ اث ــا هی ــرف دارونم ــد. مص ــوه ش جی
ایــن نــوع هیپرتانســیون خــون نداشــت. نتایــج بــه 
دســت آمــده از یــک کارآزمایــی متقاطــع تصادفــی 
ــان داد  ــا نش ــا دارونم ــده ب ــرل ش ــوکور کنت دوس
ــار  ــش فش ــث کاه ــن باع ــرف ملاتونی ــه مص ک
خــون دیاســتولی و سیســتولی در افــراد مبتــ ابــه 
ــه  ــود ک ــطی می‌ش ــا متوس ــم ی ــیون ک هیپرتانس

ــان نشــده اســت. ــا درم ــاری آن‌ه بیم
اثــرات آرامبخشــی و ضداضطــراب- بــر 
خــاف نتایــج حاصــل از مطالعــات قدیمی‌تــر 
ــک  ــل از ی ــای حاص ــوان، یافته‌ه ــراد ج روی اف
کارآزمایــی تصادفــی دوســو کــور آینــده نگــر روی 
افــراد بــالای 65 ســال، حاکــی از آن می‌باشــد کــه 
ــا دارونمــا، هیــچ  مصــرف ملاتونیــن در مقایســه ب

ــی  ــش از جراح ــراب پی ــش اضط ــری در کاه تأثی
ــن  ــراد تحــت بررســی در ای ــه اف نداشــته اســت. ب
کارآزمایــی به‌صــورت تصادفــی 10 میلی‌گــرم 
ملاتونیــن یــا دارونمــا داده شــد. نتیجــه ایــن کــه 
میــزان اضطــراب پیــش از عمــل جراحــی، در گروه 
ملاتونیــن بــه میــزان 33 درصــد و در گــروه شــاهد 
21 درصــد کاهــش یافــت کــه ایــن تفــاوت از نظــر 

آمــاری معنــی‌دار نبــود.
در یــک کارآزمایــی تصادفــی دوســو کــور 
دیگــر بــا اســتفاده از دوزهــای مختلــف ملاتونیــن، 
مشــخص شــد کــه ملاتونین بــه انــدازه‌‎ میــدازولام 
ــس  ــاد ح ــا در ایج ــش از دارونم ــب بی ــه مرات و ب

ــت.  ــر اس ــی موث ــش از جراح ــراد پی ــش در اف آرام
در ایــن کارآزمایــی بــرای تعــدادی زن بالــغ آمــاده‌ 
ــا  ــا دارونم ــن ی ــکوپی، ملاتونی ــی لاپاروس جراح

ــد. ــز گردی ــی تجوی ــورت زیرزبان به‌ص
اختــالات خــواب )دیــر بــه خــواب رفتــن(- 
در یــک کارآزمایــی گذشــته نگــر، اثربخشــی 
ــا 5  ــن )3 ت ــدت ملاتونی ــرف درازم ــی از مص ناش
ــندروم  ــار س ــان دچ ــه( در نوجوان ــرم روزان میلی‌گ
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خــواب تأخیــری ارزیابــی شــد. بــه منظــور بررســی 
ــواب،  ــای خ ــده در پارامتره ــاهده ش ــرات مش تغیی
ــرار  ــان ق ــت درم ــاه تح ــدود 6 م ــراد ح ــن اف ای
ــار و  ــن روی رفت ــر ملاتونی ــپس اث ــتند و س داش
کــردار آن‌هــا در مدرســه ارزیابــی گردیــد. 33 نفــر 
ــواب  ــش از خ ــاعت پی ــن را 2 س ــا ملاتونی از آن‌ه
ــد کــه نتیجــه آن از بیــن رفتــن  مصــرف می‌کردن
ــن  ــود. در ای ــا ب ــه آن‌ه ــواب در هم ــکلات خ مش
گــروه بیمــاران، درمــان بــا ملاتونیــن باعــث بهبــود 
ــانه‌های  ــش نش ــداری، کاه ــواب و بی ــوی خ الگ
ــرادی  ــداد اف ــز کاهــش تع ــا خــواب و نی ــط ب مرتب
ــن  ــد. ای ــاری می‌کردن ــه بدرفت ــه در مدرس ــود ک ب
یافته‌هــا مشــابه نتایــج حاصــل از یــک کارآزمایــی 
ــن  ــی آن مصــرف ملاتونی ــه ط ــود ک ــر ب قدیمی‌ت
باعــث افزایــش خــواب افــراد مبتــ ابــه ســندروم 
 5 مصــرف  می‌گــردد.  خــواب  تأخیــری  فــاز 
ــح  ــل از ترش ــاعت قب ــن، 5 س ــرم ملاتونی میلی‌گ
ــواب و  ــش خ ــب افزای ــی و درون‌زاد آن موج طبیع

ــر شــد. ــی 16 نف ــت زندگ ــود کیفی بهب
کارآزمایــی  یــک  از  حاصــل  یافته‌هــای 
بیانگــر آن اســت کــه مصــرف ملاتونیــن نســبت 
ــی‌دار  ــی و معن ــش بالین ــث کاه ــا باع ــه دارونم ب
بیخوابــی اولیــه کــه در ADHD رایــج اســت، 
ــی  ــک کارآزمای ــر، در ی ــوی دیگ ــود. از س می‌ش
ــالات  ــه اخت ــ اب ــار مبت ــاز، روی 9 بیم ــی ب بالین
ــه  ــدت 6 هفت ــه م ــا، ب ــی و دوره‌ای اندام‌ه حرکت
بــه آن‌هــا ملاتونیــن )3 میلی‌گــرم( داده شــد. 
نتیجــه ایــن کــه در 7 بیمــار احســاس نشــانه‌های 
ناشــی از خســتگی روزانــه کاهــش و میــزان خــواب 
ــت.  ــش یاف ــان افزای ــروع درم ــس از ش در 7 روز پ

ــای  ــی‌دار پارامتره ــش معن ــر کاه ــا بیانگ یافته‌ه
مرتبــط بــا اختــالات حرکتــی و دوره‌ای اعضــای 
ــم  ــه تنظی ــد ک ــگران دریافتن ــود. پژوهش ــدن ب ب
ــاره‌ ریتــم 24 ســاعته، باعــث افزایــش خــواب  دوب

می‌شــود.  REM

در یــک کارآزمایــی متقاطــع تصادفــی دوســو 
کــور و تحــت کنتــرل بــا دارونمــا، مصــرف 
ــه شــیزوفرنی  ملاتونیــن توســط بیمــاران مبتــ اب
ــای  ــود پارامتره ــث بهب ــی، باع ــم خواب ــار ک دچ

ــد. ــواب ش خ
یافته‌هــای حاصــل از یــک کارآزمایــی دوســو 
ــار  ــا روی 24 بیم ــا دارونم ــرل ب ــت کنت ــور تح ک
ــن در  ــرف ملاتونی ــه مص ــان داده ک ــرپایی نش س
بهبــود کیفیــت خــواب بیمــاران مبتلا به افســردگی 
مــاژور، مفیــد اســت. مکمــل مزبــور هیــچ تأثیــری 
در درمــان علایــم ناشــی از افســردگی نداشــت.

ــرات  نتایــج محــدود در دســترس، حاکــی از اث
مفیــد مصــرف خوراکــی ملاتونیــن در درمــان 
ریتم‌هــای  بــه  مبتــ ا نابینــای  بزرگســالان 
بیــداری- خــواب )کــه تحــت تأثیــر عوامــل 
محیطــی قــرار نمی‎گیــرد( اســت. درمــان بــا 
ــی  ــواب طبیع ــراد، خ ــن اف ــط ای ــن توس ملاتونی
ــن مســاله ناشــی از  ــه ای ــرد ک ــا ایجــاد ک در آن‌ه
ــداری  ــت خــواب- بی ــه فعالی ــاره‌ چرخ ــم دوب تنظی
می‌باشــد. مقــدار مصــرف ملاتونیــن، هــر شــب 5 

میلی‌گــرم در زمــان عــادی خــواب بــود.
یــک کارآزمایــی، روی 100 بیمــار 3 ماهــه تــا 
21 ســاله‌ مبتــ ابــه اختــالات مزمن خــواب انجام 
ــای  ــه ناتوانی‌ه ــ اب ــا مبت ــد آن‌ه ــد. 85 درص ش
ــم،  ــد ک ــل دی ــه )از قبی ــی چندگان ــی عصب تکامل
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ناشــنوایی، نابینایــی، عقــب افتادگــی ذهنــی، 
ــی،  ــزی، صــرع، آنورمالی‌هــای کروموزوم ــج مغ فل
آســیب ســر، اختــالات دژنراتیــو دســتگاه عصبــی 
مرکــزی، اوتیســم و تومــور مغــزی( بودند. اســتفاده 
از 2/5 تــا 10 میلی‌گــرم ملاتونیــن خوراکــی باعــث 
بهبــود خــواب 82 درصــد ایــن بیمــاران شــد. در 2 
کــودک مبتــ ابــه اختــالات پینــه‌آل کــه بیمــاری 
آن‌هــا ناشــی از آســیب یــا تومــور مغــزی بــود، بــه 
ــود  ــرای بهب ــی ب ــن خوراک ــرم ملاتونی 25 میلی‌گ
کیفیــت خــواب نیــاز شــد. فایــده‌ دیگــر ملاتونیــن 
ــود کــه بهبــود خــواب بیمــاران ایــن امــکان  آن ب
ــواب  ــز خ ــا نی ــه آن‌ه ــی‌داد ک ــتاران م ــه پرس را ب

راحتــی داشــته باشــند )1(.
مطالعــه‌ای هــم بــا هــدف تعییــن تاثیــر داروی 
ــه  ــ اب ــن در کیفیــت خــواب بیمــاران مبت ملاتونی
ــفند 1396 در  ــا اس ــهریور 1395 ت ــرطان از ش س
بیمارســتان امــام رضــا )ع( شــهر کرمانشــاه انجــام 
ــه  ــ اب ــا اختــالات خــواب و مبت شــد. بیمــاران ب
ــه  ــوژی مراجع ــگاه انکول ــه درمان ــه ب ــرطان ک س
 (3mg/d) کــرده بودنــد، تحــت درمــان ملاتونیــن
بــه مــدت یــک مــاه قــرار گرفتنــد. کیفیــت 
ــرگ  ــنامه پیتزب ــاس پرسش ــاران براس ــواب بیم خ
(PSQI) قبــل و پــس از مصــرف ملاتونیــن ارزیابی 

شــد. پیــش از مصــرف ملاتونیــن، کیفیــت خــواب 
هیــچ کــدام از بیمــاران مطلــوب نبــود، در صورتــی 
ــواب  ــت خ ــن، کیفی ــس از مصــرف ملاتونی ــه پ ک
52 درصــد از بیمــاران مطلــوب گــزارش شــد. بیــن 
ــر در  ــواب، تاخی ــی خ ــت ذهن ــای کیفی مقیاس‌ه
ــزان  ــواب، می ــان خ ــدت زم ــن، م ــواب رفت ــه خ ب
ــالات  ــواب و اخت ــالات خ ــواب، اخت ــی خ بازده

عملکــردی روزانــه بیمــاران ســرطانی قبــل و پــس 
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــن تف ــرف ملاتونی از مص
ــز  ــه، تجوی ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــت. براس داش
ــواب  ــت خ ــای کیفی ــور ارتق ــه منظ ــن ب ملاتونی

ــود )2(. ــر ب ــه ســرطان موث ــ اب بیمــاران مبت
ــع  ــی متقاط ــک کارآزمای ــوش- در ی وزوز گ
تصادفــی، مصــرف ملاتونیــن نســبت بــه دارونمــا 
ــن  ــد. در ای ــوش ش ــتر وزوز گ ــود بیش ــث بهب باع
کارآزمایــی، بــه 23 بیمــار بــه مــدت 30 روز و 
2-1 ســاعت پیــش از اســتراحت، 3 میلی‌گــرم 
ملاتونیــن یــا دارونمــا تجویــز گردیــد. ســپس، بعــد 
از یــک دوره‌ 7 روز وقفــه )شستشــو(، بیمــاران 30 
ــر  ــروه دیگ ــا داروی گ ــان ب ــر تحــت درم روز دیگ
قــرار گرفتنــد. نتیجــه ایــن کــه بهبــود نســبی )بــر 
اســاس مقادیــر پرسشــنامه ارزیابــی میــزان اذیــت 
بیمــار بــه خاطــر وزوز گــوش( بیــن دو گــروه تحت 
درمــان بــا ملاتونیــن و دارونمــا معنــی‌دار و مشــابه 
بــود. در مجمــوع، در 35 درصــد افــراد تحــت 
درمــان بــا ملاتونیــن و در 13 درصــد افــراد گــروه 
دارونمــا، شــدت صــدای وزوز کاهــش یافــت. تنهــا 
ــه  ــی ک ــن کارآزمای ــده در ای ــاهده ش ــه‌ مش عارض
ــه به‌طــور یکســان  در هــر دو گــروه تحــت مطالع

ــود. ــوس ب ــده شــد، دیــدن کاب دی
ــل و  ــم در تعدی ــی ه ــش مهم ــن نق ملاتونی
ــتگاه  ــم دس ــدن و تنظی ــه ب ــای روزان ــم دم تنظی
قلبــی- عروقــی دارد و کاهــش ملاتونیــن بــا 
افزایــش  نهایــت،  در  و  رگ  تنگــی  افزایــش 
ــت. در  ــراه اس ــب هم ــان قل ــون و ضرب ــار خ فش
یــک پژوهــش تاثیــر مصــرف ملاتونیــن بــر 
ــکار  ــران ورزش ــی دخت ــاخص‌های قلبی-تنفس ش
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ــه و در  ــادت ماهیان ــیکل ع ــی س ــه لوتئین در مرحل
ــن  ــد. در ای ــی ش ــی بررس ــت ورزش ــگام فعالی هن
ــب،  ــان قل ــی، عوامــل ضرب ــوع تجرب ــه، از ن مطالع
فشــار خــون و حداکثــر اکســیژن مصرفــی در 
ــن در  ــرف ملاتونی ــد از مص ــل و بع ــه قب دو مرحل
ــد. 10  ــری ش ــی اندازه‌گی ــت ورزش ــگام فعالی هن
ــهر  ــر ش ــگ برت ــران بسکتبالیســت لی ــر از دخت نف
ــانتی  ــد ۱۷۱/۱۰ س ــال، ق ــن ۲۱/۸۰ س ــیراز )س ش
ــم  ــاس منظ ــر اس ــرم( ب ــر و وزن ۶۱/۳۰ کیلوگ مت
بــودن ســیکل عــادت ماهیانــه در 3 مــاه گذشــته، 
بــرای شــرکت در پژوهــش انتخــاب شــدند. آزمــون 
اصلــی در مرحلــه لوتئینــی ســیکل عــادت ماهیانــه 
هــر آزمودنــی در دو روز متفــاوت و بــه فاصلــه 72 
ــان  ــل ضرب ــد. در روز اول عوام ــرا ش ــاعت اج س
ــدن  ــتراحتی ب ــای اس ــون و دم ــار خ ــب، فش قل
ــرای بررســی عوامــل مذکــور  ــری شــد. ب اندازه‌گی
ــر  در حیــن فعالیــت ورزشــی و اندازه‌گیــری حداکث
ــروس را  اکســیژن مصرفــی، آزمودنی‌هــا آزمــون ب
تــا ســر حــد واماندگــی انجــام دادنــد. عوامــل مورد 
ــری  ــز اندازه‌گی ــروس نی ــگام آزمــون ب نظــر در هن
ــه دوم، یعنــی 72 ســاعت  و ثبــت شــدند. در مرحل
ملاتونیــن  میلی‌گــرم   10 آزمودنی‌هــا  بعــد، 
مصــرف کردنــد و 30 دقیقــه بعــد هماننــد مرحلــه 
اول آزمــون را انجــام دادنــد و عوامــل مــورد نظــر 
ــان قلــب و فشــار خــون  اندازه‌گیــری شــدند. ضرب
ــن در  ــرف ملاتونی ــس از مص ــی پ ــت ورزش فعالی
حــد معنــاداری کاهــش یافــت. هم‌چنیــن مصــرف 
ــر  ــاداری در حداکث ــش معن ــث افزای ــن باع ملاتونی
ــه نظــر می‌رســد،  ــر شــد. ب ــی ه اکســیژن مصرف
مصــرف ملاتونیــن باعــث بهبــود عملکرد ورزشــی 

ــرم  ــای گ ــوص در محیط‌ه ــه خص ــتقامتی، ب اس
می‌شــود. بنابرایــن، می‌تــوان از مکمــل ملاتونیــن 
خنک‌ســازی پیــش  از  روش  یــک  ‌به‌عنــوان 
(pre-cooling) در تعدیــل فشــارهای وارده بــر 

ــت  ــگام فعالی ــه هن ــی ب ــی- تنفس ــتگاه قلب دس
ورزشــی در محیط‌هــای گــرم و افزایــش اســتقامت 

ــرد )3(. ــتفاده ک اس
ــا هــدف  ــی، ب ــی بالین ــه کارآزمای ــک مطالع ی
ــن  ــدی، ملاتونی ــدازولام وری ــرات می ــه‌ اث مقایس
آژیتاســیون  کنتــرل  در  دارونمــا  و  خوراکــی 
اورژانســی ناشــی از کتامیــن در بیمــاران بالــغ کــه 
تحــت عمــل جراحــی کوچــک در اورژانــس قــرار 
ــد، انجــام شــد. 96 بیمــار کاندیــدای  گرفتــه بودن
ــس  ــش اورژان ــک، در بخ ــی کوچ ــال جراح اعم
ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــت آرام‌بخش ــن تح ــا کتامی ب
ــه  ــی، در س ــص تصادف ــه روش تخصی ــاران ب بیم
گــروه 32 نفــره تقســیم شــدند. گــروه اول، 
ــا  ــراه ب ــدی هم ــدازولام وری ــق می ــت تزری تح
ــز  ــت تجوی ــروه دوم تح ــی، گ ــای خوراک دارونم
دارونمــای وریــدی همــراه بــا ملاتونیــن خوراکــی 
و گــروه ســوم تحــت تجویــز دارونمــای خوراکــی 
همــراه بــا دارونمــای وریــدی قــرار گرفتنــد. 
ــه  ــکاوری در س ــیاری و ری ــت هوش ــان برگش زم
ــره  ــن نم ــد. میانگی ــه ش ــن و مقایس ــروه، تعیی گ
بی‌قــراری معنــی‌دار در گروه‌هــای میــدازولام 
ــر  ــروه شــاهد، پایین‌ت ــه گ ــن، نســبت ب و ملاتونی
بــود. هم‌چنیــن، میــزان بی‌قــراری در گــروه 
شــاهد نســبت بــه گــروه میــدازولام و ملاتونیــن 
بالاتــر بــود، امــا تفاوتــی بین دو گــروه میــدازولام 
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــت. ب ــود نداش ــن وج و ملاتونی
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ملاتونین
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ملاتونیــن خوراکــی بــه انــدازه میــدازولام وریــدی 
ــت  ــن جه ــی از کتامی ــراری ناش ــش بی‌ق در کاه

بیهوشــی در اعمــال جراحــی کوچــک در اورژانــس 
ــد )4(. ــر باش موث
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