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  خلاصه  

  مقدمه
-هدف اين پژوهش بررسي تأثير مصرف كوتاه. خون همراه استكاهش ملاتونين با افزايش تنگي عروق و فشار 

برگشت به  هاي قلبي زنان جوان هنگام استراحت، بلافاصله پس ازفعاليت و طيمدت ملاتونين بر برخي شاخص
  .حال اوليه بود

  كار روش
شركت در پژوهش داوطلب ) نفر24(زنان جوان فعال. انجام شد 1392اين مطالعه نيمه تجربي در شهرمشهد در سال 

  فشارخون و دماي بدن در استراحت. تقسيم گرديدند دارونمابطورتصادفي به دوگروه مصرف ملاتونين و  شدند و
سپس پروتكل . گيري و شاخصهاي انقباضي و هموديناميك قلب با دستگاه كارديواسكرين سنجيده شداندازه

رفتند و دردقيقه برگشت بحال اوليه روي تردميل راهها در آزمودني. بروس تاحد واماندگي روي تردميل اجراشد
 3هفته هرشب يك قرصتجربي بمدت يكگروه.پنجم،شاخصهاي كارديواسكرين و فشارخون ارزيابي شد

و با . آزمايشها تكرار شددر روز نهم لوتئيني، . اثرمصرف كردندميليگرمي ملاتونين و گروه كنترل،داروي بي
  ).p>05/0(اطلاعات تجزيه و تحليل شد  SPSSو آزمون آنووا و نرم افزار استفاده از آزمون تي زوجي 

  نتايج
در ) SVRI(و شاخص مقاومت منظم عروقي) HR(، ضربان قلب"برگشت به حال اوليه"در ميزان فشارخون 

و شاخص ) ACI(در ميزان تغييرات شاخص شتاب خروج خون. هرسه حالت بين دوگروه تفاوت معنادار بود
تفاوت معناداري وجود داشت، به  "برگشت به حال اوليه "و"بلافاصله پس از فعاليت") VI(خون سرعت خروج

در ميزان تغييرات زمان . بيشتري را نسبت به گروه دارونما نشان داد VIو  ACIطوري كه گروه مكمل، افزايش 
  .در هر سه شرايط تفاوت معناداري وجود نداشت) LVET( تزريق بطن چپ
  نتيجه گيري

مصرف ملاتونين فشار وارده بر دستگاه قلبي را در حين فعاليت كاهش داده و باعث افزايش بهره وري دوره 
  .برگشت به حال اوليه مي شود
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 Abstract 
Introduction: The reduction of melatonin is associated with the increase in 
vasoconstriction and blood pressure (BP).The purpose of this study was to 
investigate the effect of short-term melatonin consumption (MC) on some 
cardiac parameters of young women during rest, immediately after exercise 
and during recovery.  
Methods: This semi-experimental study was done in Mashhad. Active young 
women (24people) voluntarily participated in the study,and were randomly 
divided into two groups of MC and placebo groups.During rest condition,BP 
and body temperature were measured and heart contractility and hemodynamic 
parameters were measured using the cardio screen system. Then Bruce 
protocol was conducted on the treadmill until exhaustion phase. In the 
recovery, the subjects walked on the treadmill and at the fifth minute cardio-
screen indicators and blood pressure were recorded. For one week, 
experimental group took 3milligram melatonin tablets and placebo group took 
3milligram of placebo tablets every night. On the ninth day of luteinizing, the 
tests were repeated again and by using paired t-test and ANOVA test the 
following findings were obtained (p<0.05). 
Result: There were a significant difference (SiDi) between two groups in BP 
changes in the"recovery" and Heart Rate (HR) and Systemic Vascular 
Resistance index (SVRI) changes in all the three phases. There was a SiDi in 
the Acceleration Index (ACI) and Velocity Index (VI) changes in the"right 
after exercise"and "recovery", so that the increase in VI and ACI in MC group 
was more than the increase in placebo group. There was no SiDi in the amount 
of Left Ventricular Ejection Time (LVET) changes in three conditions. 
Conclusion: According to the results, MC reduces the pressure on 
cardiovascular system during the activity and increases the efficiency of 
recovery. 
 
Key words: Melatonin, women, Systemic Vascular Resistance, Exhaustive 
activity  
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  مقدمه
هورموني طبيعي  2ان استيل تريپتامين-متوكسي-5يا  1ملاتونين

اين هورمون نخستين . شوداست كه در غده صنوبري ساخته مي
توليد اين هورمون با . كشف شد 3كومرتوسط  1958بار در سال 

شده و ساعت دروني بدن كه در هيپوتالاموس قرار دارد، تنظيم 
شود به طوري كه با ترشح آن به وسيله نور خورشيد كنترل مي

-وارد شدن نور به شبكيه چشم و از طريق اعصاب بينايي به هسته

- هاي فوق كياسمايي هيپوتالاموس و دستگاه عصبي مركزي 

شواهد نشان مي دهد . كندده و ترشح ملاتونين را كنترل ميرسي
اختلال در عملكرد ملاتونين آثار بازدارنده اي در سطوح مختلف 

. تخمدان بر جاي مي گذارد -هيپوفيز -محور هيپوتالاموس
هر  -بنابراين، افزايش و نفوذ ملاتونين بر ريتم روزانه و ماهيانه

. مخصوص اعمال اثر مي كنداز راه گيرنده هاي پروتئيني  -دو
همچنين وجود ملاتونين در مايعات فوليكولي تخمداني مشاهده 

ترشح ملاتونين ريتميك بوده و نور بر ترشح آن تأثير . شده است
قوي دارد، به طوري كه مقدار آن در طول شبانه روز كم و زياد 

بديهي است مقدار ملاتونين در نيمه شب به بالاترين ). 1(مي شود
اين . ار و در طول روز به كمترين مقدار ممكن مي رسدمقد

هورمون مسئول راه اندازي و كنترل ريتم هاي بيولوژيكي مي 
كاهش ملاتونين با كاهش قطر عروق و در نهايت ). 2(باشد

ملاتونين بر فشار  ).3(افزايش فشار خون و ضربان قلب همراه است
ه و باعث مثبت گذاشت تأثيرخون و انقباض پذيري ميوكارد 

همچنين گيرنده هاي ). 4(افزايش ذخاير آنتي اكسيداني مي شود
نشان مي دهد  ها پژوهش. ملاتونين در قلب نيز يافت شده است

مصرف ملاتونين باعث كاهش ضربان قلب و فشار خون مي شود؛ 
اين عمل از طريق رگ گشايي كه ملاتونين از خود برجاي 

ز طريق باز دارندگي ملاتونين ا. رديگ يمصورت  گذارد يم
از  ).5(سمپاتيكي اثرات مثبتي بر قلب و عروق اعمال مي كند

قلب و  ستميدر س راتييبا تغ يبدن تيشروع فعالطرف ديگر 
 يضربان قلب و تنگ كننده ها شيافزا(عروق ارتباط دارد 

و  يخروج تن واگ قلب جهيدر نت) بجز در عضلات فعال يعروق

                                                            
1 Melatonin  
2 5-methoxy-N-acetyl triptamine 
3 Komer 

در حقيقت، . است يقلب كياتاعصاب سمپ ياثر شتاب شيافزا
و  كيسمپات يعصب ستميس تيفعال شيموجب افزا يبدن تيفعال

 يكيسمپات تيفعال شيافزا نيا. شود يها م نيمترشح كاتكولا
در ).6(دهد كاهشرا  نيبه طور بالقوه ترشح ملاتون تواند يم

توليد   مجموع ملاتونين مي تواند بر پاسخ هاي فيزيولوژيكي بدن،
بازسازي سلول ها و بر ديگر اجزاي بدن تأثير گذار   ها،هورمون 

ملاتونين نقش بسيار مهمي در تعديل و تنظيم : باشد، براي مثال
همچنين، نشان داده شده است ملاتونين در   .دماي روزانه بدن دارد
كاهش ملاتونين با .عروقي درگير است -تنظيم دستگاه قلبي

شار خون و ضربان قلب كاهش قطر عروق و در نهايت افزايش ف
مطالعاتي كه آثار مصرف ملاتونين را در ارتباط ). 3(همراه است

پژوهشگران . با فعاليت ورزشي بررسي كرده اند ضد و نقيض اند
اند مصرف ملاتونين با هاي گوناگون گزارش كردهدر پژوهش

هاي متفاوت منجر به افزايش، كاهش يا بدون تأثير بر غلظت
اين ). 9-7(پاسخ هاي گرمايي به آن خواهد شدفعاليت ورزشي و 
هاي درون مطالعاتي، شرايط توان با تفاوتتناقضات را مي

روشنايي، زمان مصرف در طول روز و نوع فعاليت ورزشي كه 
ضمناً، با توجه به اين كه پژوهش ها نشان . انجام شده، توجيه كرد

ارد؛ به مي دهد ملاتونين در مايعات فوليكولي تخمداني وجود د
طور مستقيم عملكرد تخمدان را تنظيم مي كند؛ سنتز پروژسترون 
را به وسيله سلول هاي لوتئيني تحريك مي كند و سيكل ماهيانه و 

بر دستگاه قلبي زنان هنگام فعاليت ورزشي  -هر دو -ريتم روزانه
موثراند، از طرفي اطلاعات بسيار اندكي درباره تاثير مصرف 

اي فيزيولوژيكي و قلبي هنگام فعاليت ورزشي ملاتونين بر پاسخ ه
وجود دارد و در مطالعات انجام شده ورزشي عمدتاً مردان مورد 
مطالعه قرار گرفته اند و نيز با توجه به بديع و تازه بودن موضوع، 
در اين پژوهش اثر مصرف كوتاه مدت مكمل ملاتونين بر برخي 

از فعاليت و از شاخص هاي قلبي در استراحت، بلافاصله پس 
ريكاوري در مرحله لوتئيني سيكل عادت ماهيانه زنان جوان فعال 

  ).10(بررسي شده است 
  

  روش كار
. انجام شد) 1392سال (اين مطالعه نيمه تجربي در شهر مشهد 
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زن جوان فعال باشگاه شهيد چداني  120جامعه آماري پژوهش را 
عروقي و  -مشهد تشكيل دادند كه سابقه ي بيماري هاي قلبي

نمونه . مصرف داروهاي خاص و مكمل هاي تغذيه اي را نداشتند
آماري اين پژوهش به صورت نمونه گيري در دسترس از بين 

ده و از لحاظ بدني زنان جواني كه داراي سيكل ماهيانه منظم بو
در وضعيت آمادگي خوب و نزديك بهم قرار داشتند؛ سابقه 
بيماري خاصي را نداشته و حاضر به همكاري و شركت در 

با توجه به تكميل . آزمون هاي پژوهش بودند، انتخاب شدند
 28 - 18نفر با دامنه سن  24پرسشنامه هاي مربوطه تعداد آن ها 

ابتدا در : اقدام هاي زير انجام شد براي جمع آوري اطلاعات. بود
جلسه توجيهي به تبيين اهداف و جلب همكاري آزمودني ها 
پرداخته شد و وضعيت تغذيه اي آزمودني ها كه به وسيله 

ساعته شامل بررسي مواد غذايي  24پرسشنامه كنترل رژيم غذايي 
سپس . سه روز پشت سر هم بود، تحت كنترل قرار گرفت

بررسي منظم بودن سيكل عادت ماهيانه در سه آزمودني ها براي 
ماه گذشته براي تعيين مرحله لوتئيني كه آزمون در آن مرحله 

اين . انجام گرديد، پرسشنامه هاي مربوطه را تكميل كردند
وضعيت تاهل، سابقه بيماري يا   پرسشنامه شامل اطلاعات فردي،

دو  مصرف داروي خاص، اولين عادت ماهيانه، فاصله زمان بين
سيكل عادت ماهيانه و منظم بودن سيكل عادت ماهيانه و ويژگي 

پس از حذف آزمودني هاي كه . هاي سيكل عادت ماهيانه بود
نفر از زنان جوان فعال به عنوان  24شرايط مناسب نداشتند، تعداد 

نفري 12به طور تصادفي به دو گروه نمونه آماري انتخاب و 
آزمودني خواسته شد در ساعت  در مرحله اول، از هر.تقسيم شدند

به دليل تأثير ساعات مختلف روز بر عوامل مورد اندازه (11
و در مرحله لوتئيني سيكل و همچنين روز اول از اين ) گيري

سپس . مرحله  براي انجام پيش آزمون به آزمايشگاه مراجعه نمايد
بعد از چسباندن . فشار خون اندازه گيري شد  در وضعيت نشسته،

يدها بر روي نقاط مشخص و قرار دادن الكترودها بر روي چست ل
آن ها، شاخص هاي انقباض پذيري و هموديناميك قلب به وسيله 

در ) ساخت آلمان Niccomoمدل (دستگاه كارديواسكرين 
روش . (حالت استراحت و در وضعيت نشسته سنجيده شد

در سال  ICG(1(كارديو گرافي) مقاومت الكتريكي(امپدانس 
از روش . مطرح شد 2براي اولين بار توسط كوبيك 1966

امپدانس كارديوگرافي براي سنجش تغييرات هموديناميكي قلب 
امپدانس كارديوگرافي يك روش غير . و عروق استفاده مي شود

تهاجمي براي بررسي هموديناميك جريان خون در آئورت و 
في فناوري امپدانس كارديوگرا .باشداي ميوضعيت مايعات سينه

گيرند رود كه در دو سمت گردن قرار ميالكت چهاربا استفاده از 
الكترود ديگري كه در زير بغل و در سطح زائده خنجري  چهارو 

  .)1 شكل(كندگيرند عمل ميقرار مي
  

  
  ICGمحل قرار گرفتن الكترودها در استفاده از روش  -1 شكل

  
گيري براي اندازهجريان الكتريكي با فركانس بالا و دامنه پايين 

تغييرات . رودتغييرات مقاومت الكتريكي در سينه بكار مي
دليل تغيير در حجم خون و آئورت در مرحله سيستول ه امپدانس ب
مقاومت در برابر جريان الكتريكي در حين سيستول . دهدرخ مي

يابد، در علت افزايش حجم خون و تندي جريان كاهش ميه ب
و  3كنور(يابد دياستول افزايش مي كه مقاومت در حين حالي

امپدانس كارديوگرافي بر اساس دو مؤلفه . )1989همكاران،
شاخص (هاي يكنواخت مؤلفه. كنديكنواخت و متغير عمل مي

نشان دهنده مقاومت كلي ) مايعات سينه اي يا خط تراز امپدانس
اي و اين مؤلفه در ارتباط با سطح مقطع سينه .باشددر سينه مي

هاي مؤلفه. باشدمي) تابع تغييرات وزن بدن(اي مايعات سينه حجم
متغير شامل حركات بدني، تنفس و فعاليت پمپ خون است كه 

                                                            
1 Impedance Cardiography 
2 Kubicek 
3 Cannor 
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از . باشدجم خون در سينه ميحدار در در ارتباط با تغييرات ضربان
اين دو مؤلفه به همراه موج الكتروكارديوگرام براي محاسبه 

هاي فيزيكي ستفاده از فرمولهاي هموديناميكي خون با اشاخص
تغييرات حجم و  ICGعبارت ديگر در روش ه ب. شوداستفاده مي

كند و موجب تغيير مقاومت جريان خون در آئورت تغيير مي
 مقاومت الكتريكيتغيير در . شوددر سينه مي) امپدانس(الكتريكي 

اي و چندين توان براي محاسبه حجم ضربهدر واحد زمان را مي
  ). 1994، 1ويليام( كار برده ر هموديناميكي مهم ديگر بپارامت
در واقع زمان بين شروع  PEP(2(مرحله پيش تزريقي خون    

اين . باشدها تا باز شدن دريچه آئورت ميتحريك الكتريكي بطن
مقدار آن در ارتباط با . شودمرحله سيستول الكتريكي ناميده مي

- اين شاخص نشان. باشدميپذيري بار و انقاضضربان قلب، پيش

در بيماران قلبي به علت كاهش . باشددهنده عملكرد بطن چپ مي
پذيري عضله قلب در اثر ايسكمي ميوكاردو افزايش انقباض

. يابدبار مقدار آن افزايش ميضربان قلب و همچنين كاهش پيش
زمان بين باز شدن تا بسته شدن  LVET(3(زمان تزريق بطن چپ 

در اين مرحله خون از قلب خارج شده و . باشدميدريچه آئورت 
همانطور كه در مورد مرحله پيش تزريقي . شودوارد آئورت مي

خون ذكر شد عوامل اثرگذار بر اين شاخص نيز شامل ضربان 
از نسبت مرحله . باشندپذيري قلب ميبار و انقباضقلب، پيش

پيش تزريقي خون به زمان تزريق بطن چپ، نسبت زمان 
نسبت زمان سيستوليك . آيدبه دست مي STR(4(ستوليك سي

باشد، به اين معني داراي يك رابطه معكوس با كسر تزريقي مي
بنابراين . باشد و بالعكسمي EF>50نشان دهنده  STR<50كه 

- نشان دهنده عملكرد بطن چپ مي PEPو  STRهاي شاخص

. باشند و كاهش آنها اشاره به بهبود عملكرد بطن چپ دارد
اي و فعاليت پذيري ميوكارد، حجم ضربهبار، انقباضافزايش پيش

توانند آدرنرژيك و كاهش ضربان قلب عواملي هستند كه مي
باعث كاهش مرحله پيش تزريقي خون و نسبت زمان سيستوليك 

، نشان دهنده شتاب  ACI(5(شاخص شتاب خروج خون . شوند

                                                            
1 Willam 
2 Pre-Ejection phase 
3 Left Ventricular Ejection Time   
4 Systolic Time Rate  
5 Acceleration index  

بازشدن دريچه ميلي ثانيه ابتدايي  20-10خون در آئورت در 
همراه شاخص سرعت خروج خون  ACI. باشدآئورت مي

)VI(6  حداكثر سرعت جريان خون در آئورت، نشان دهنده ،
در بيماران عروق كرونر . پذيري عضله قلب هستندميزان انقباض

هاي كند و يكي از روشارزش عددي اين دو شاخص افت مي
ل عروق كرونر بررسي غير تهاجمي شناسايي بيماران مبتلا به اختلا

 VIو  ACIمهمترين عامل تأثير گذار بر . باشدها مياين شاخص
-بار نيز بيبار و پسباشد كه البته پيشانقباض پذيري ميوكارد مي

بار موجب افزايش حجم پايان افزايش پيش. باشدتأثير بر آن نمي
شده و از طريق مكانيزم استارلينگ موجب  EDV(7(دياستولي 
. شودهاي مورد نظر ميقوي تر ميوكارد و افزايش شاخص انقباض

به طور مستقيم بر حجم پايان سيستولي اثر  VIو  ACIافزايش 
كار قلب چپ .شوداي ميگذاشته و موجب افزايش حجم ضربه

)LCW(8  ميزان كاري است كه قلب در هر دقيقه براي پمپ
ميانگين  دهد، كه بر مبناي برون ده قلبي وكردن خون انجام مي

اين شاخص نشان دهنده ميزان . گرددفشار سرخرگي محاسبه مي
. دهدكاري است كه قلب در يك بار كاري مشخص انجام مي

گذارد ايسكمي يكي از عواملي كه مستقمياً بر كار قلب تأثير مي
. شودباشد كه باعث افزايش هزينه انرژي قلب ميميوكارد مي

تواند موجب افزايش قي ميهمچنين افزايش مقاومت منظم عرو
- شاخص ضربه. هزينه انرژي قلب در يك بار كاري معين گردد

اي، شاخص مقاومت منظم عروقي و شاخص كار قلب چپ 
اين .باشدنسبت پارامترهاي ذكر شده به رويه سطحي بدن مي

هاي افراد با قد و وزن مختلف را ها امكان مقايسه شاخصشاخص
بررسي اوليه شاخص هاي انقباض  پس از). 11(كنند فراهم مي

پذيري و هموديناميك قلب توسط دستگاه كارديواسكرين، 
پروتكل بروس تا مرحله واماندگي بر تردميل انجام شد، به اين 
صورت كه پس از پنج دقيقه گرم كردن، دستگاه به صورت 
خودكار وارد آزمون بروس مي شد و به اين ترتيب شاخص هاي 

لت بلافاصله پس از فعاليت اندازه گيري كارديو اسكرين در حا
مي شد، سپس آزمودني بر روي تردميل راه مي رفت تا عمل 

                                                            
6 Velocity Index  
7 End Diastolic Volume 
8 Left Cardiac Work   
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بازگشت به حال اوليه  فعال صورت گيرد و در دقيقه پنجم 
برگشت به حال اوليه، فشار خون ارزيابي و شاخص هاي 
هموديناميك و انقباض پذيري قلب با استفاده از دستگاه كارديو 

گروه تجربي به سپس . ازه گيري و ثبت مي گرديداسكرين اند
مدت يك هفته هر شب يك قرص سه ميلي گرمي ملاتونين و 

حاوي (گروه دارونما شبي يك قرص سه ميلي گرمي پلاسبو 
) سلولز و مشابه از نظر شكل، اندازه و طعم با قرص ملاتونين

در مرحله دوم، يعني روز نهم مرحله لوتئيني،  .مصرف كردند
براي انجام پس آزمون در همان ساعت مرحله اول به دني ها آزمو

آزمايشگاه فراخوانده شدند و تمامي فاكتورها مانند مرحله پيش 
 .آزمون اندازه گيري شد

اسميرنوف طبيعي بودن  -ابتدا با استفاده از آزمون كلموگروف
توزيع داده ها تعيين شد و براي مقايسه درون گروهي در شرايط 

برگشت به حال "و  "بلافاصله پس از فعاليت"،  "استراحت"
از آزمون تي زوجي و براي مقايسه دو گروه مصرف  "اوليه

مكمل و دارونما در شرايط ذكرشده از آزمون آنوا استفاده 
 SPSS افزارز نرم اعمليات آماري با استفاده . )>05/0p(گرديد 

  .شد انجاماكسل  و
  نتايج

بين دو گروه تجربي و كنترل در ميزان تغييرات فشارخون 

و در ميزان  "برگشت به حال اوليه  "سيستول و دياستول در حالت 
در هر سه حالت تفاوت معناداري وجود  SVRIو  HRتغييرات 

و  HRدارد، به طوري كه گروه مكمل كاهش فشار خون، 
SVRI همچنين در . بيشتري را نسبت به گروه دارونما نشان داد

 "بلافاصله پس از فعاليت"در شرايط  VIو  ACIميزان تغييرات 
تفاوت معناداري وجود دارد، به طوري كه گروه  "ريكاوري"و 

بيشتري را نسبت به گروه دارونما  VIو  ACIمكمل افزايش 
هر سه شرايط  در LVETاز طرفي در ميزان تغييرات . نشان داد

  .تفاوت معناداري وجود نداشت
كه تنها   Pبا توجه به آزمون آنوا و داده هاي جدول دو و مقدار

كوچكتر است بين  05/0در حالت برگشت به حال اوليه از 
دوگروه مصرف دارونما و مكمل در ميزان تغييرات فشار خون 

تفاوت معنادار  "برگشت به حال اوليه  "سيستولي در حالت 
همچنين بين دو گروه مصرف دارونما و . )>05/0p(جود دارد و

مكمل در ميزان تغييرات فشار خون دياستولي در حالت 
  به علاوه بين . )>05/0p(تفاوت معنادار وجود دارد  "ريكاوري"
  

  )n=24(شركت كننده ها  مشخصات كلي -1 جدول
   )kg(وزن   )CM(قد   )سال( سن  گروه

 1/23 ± 18/2 6/67 ± 04/9 7/168 ± 98/3 0/25 ± 95/2  مكمل

 3/22 ± 24/2 8/60 ± 07/9 9/164 ± 21/4 4/24 ± 26/3  دارونما

  
درجه (بين دو گروه مكمل و كنترل در مراحل مختلف آزمون  "فشار خون و ضربان قلب "توصيف و مقايسه ميزان تغييرات  -2جدول 

  )11=آزادي
  F P  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  مرحله  متغير

  فشار خون سيستولي
  )ميلي متر جيوه(

  استراحت
 8/108 ± 74/7 8/114 ± 31/6  مكمل

737/1  202/0  
 5/115 ± 68/7 5/119 ± 72/6  دارونما

  برگشت به حال اوليه
 6/116 ± 45/9 8/129 ± 09/8  مكمل

760/5 026/0  
 6/121 ± 49/6 0/126 ± 25/6  دارونما

  فشار خون دياستولي
  )ميلي متر جيوه(

  استراحت
 2/71 ± 13/5 3/75 ± 77/7  مكمل

295/1  268/0  
 3/74 ± 72/7 3/75 ± 32/7  دارونما

  برگشت به حال اوليه
 7/71 ± 52/0 1/82 ± 40/3  مكمل

386/7  013/0  
 5/78 ± 17/6 3/83 ± 08/6  دارونما

  
  

  ضربان قلب
  )ضربه در دقيقه(

  استراحت
  2/68 ± 83/5  7/73 ± 90/2  مكمل

900/4  038/0  
  8/72 ± 21/7  6/72 ± 16/5  دارونما

  بلافاصله پس از فعاليت
  3/147 ± 69/29  1/155 ± 11/28  مكمل

238/14  001/0  
  8/159 ± 10/25  3/162 ± 20/25  دارونما

  برگشت به حال اوليه
  8/97 ± 51/14  9/109 ± 37/9  مكمل

837/17  001/0  
  9/108 ± 32/5  2/110 ± 12/7  دارونما
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  )11=درجه آزادي(بين دو گروه مكمل و كنترل در مراحل مختلف آزمون  "شاخص هاي قلبي "مقايسه ميزان تغييرات  - 3جدول 
  F P  پس آزمون  پيش آزمون گروه مرحله  متغير

SVRI  
)Dyness.sec  

/cm3(  

  استراحت
  0/1684 ± 27/227  9/1883 ± 02/254  مكمل

  0/1944 ± 25/215  6/1968 ± 83/303  دارونما  001/0  280/17

  بلافاصله پس از فعاليت
  4/1108 ± 82/185  6/1262 ± 13/163  مكمل

  3/1255 ± 38/108  6/1268 ± 67/124  دارونما  018/0  587/6

  برگشت به حال اوليه
  6/1400 ± 90/197  1/1649 ± 69/177  مكمل

  2/1740 ± 40/251  5/1911 ± 54/337  دارونما  023/0  005/6

ACI  
)Sec2(  

  استراحت
  5/137 ± 43/22  1/135 ± 74/14  مكمل

119/0 734/0  
  8/138 ± 20/13  3/132 ± 63/19  دارونما

  بلافاصله پس از فعاليت
  3/363 ± 06/56  3/272 ± 81/36  مكمل

  1/294 ± 69/60  7/271 ± 42/40  دارونما  002/0  819/12

  برگشت به حال اوليه
  8/261 ± 02/45  1/218 ± 42/37  مكمل

  3/240 ± 33/28  8/228 ± 92/29  دارونما  046/0  479/4

VI  
)msec(  

  استراحت
  9/62 ± 95/7  7/60 ± 69/8  مكمل

046/0  833/0  
  2/61 ± 28/7  6/57 ± 52/6  دارونما

  بلافاصله پس از فعاليت
  8/153 ± 49/14  6/127 ± 50/12  مكمل

  3/137 ± 84/19  8/129 ± 14/12  دارونما  033/0  239/5

  برگشت به حال اوليه
  9/91 ± 68/6  1/75 ± 24/10  مكمل

  1/83 ± 61/11  9/75 ± 25/12  دارونما  036/0  998/4

LVET  
)msec(  

  استراحت
  9/249 ± 23/12  0/251 ± 53/11  مكمل

024/0  877/0  
  5/245 ± 93/18  3/246 ± 26/14  دارونما

  بلافاصله پس از فعاليت
  8/224 ± 74/31  1/220 ± 10/31  مكمل

133/0  719/0  
  2/225 ± 64/41  8/212 ± 48/34  دارونما

  
دو گروه مصرف دارونما و مكمل در ميزان تغييرات ضربان قلب 

و  "بلافاصله پس از فعاليت"، "استراحت"در هر سه حالت 
  .)>05/0p(تفاوت معنادار وجود دارد  "ريكاوري"

   Pو مقدار  3با توجه به نتايج آزمون آنووا  و داده هاي جدول 
بين دو گروه مصرف دارونما و مكمل در ميزان تغييرات شاخص 

بلافاصله "، "استراحت"مقاومت منظم عروقي در هر سه حالت 
تفاوت معنادار وجود  "برگشت به حال اوليه  "و  "پس از فعاليت

بلافاصله پس از "همچنين در حالت هاي.  )>05/0p(دارد 
گروه مصرف دارونما  بين دو "برگشت به حال اوليه  "و  "فعاليت

و مكمل در ميزان تغييرات شاخص شتاب خروج خون در حالت 
تفاوت  "برگشت به حال اوليه  "و  "بلافاصله پس از فعاليت"

بعلاوه  بين دو گروه مصرف . )>05/0p(معنادار وجود دارد 
دارونما و مكمل در ميزان تغييرات شاخص سرعت خروج خون 

 "برگشت به حال اوليه  "و  "ليتبلافاصله پس از فعا"در حالت 
اما بين دو گروه مصرف . )>05/0p(تفاوت معنادار وجود دارد 

دارونما و مكمل در ميزان تغييرات زمان تزريق بطن چپ در هر 

برگشت به  "و  "بلافاصله پس از فعاليت"، "استراحت"سه حالت 
  .)<05/0p(تفاوت معنادار وجود ندارد  "حال اوليه 

  
  بحث

بر اساس نتايج به دست آمده بين دو گروه تجربي و كنترل در 
برگشت  "ميزان تغييرات فشارخون سيستول و دياستول در حالت 

در هر سه  SVRIو  HRو در ميزان تغييرات  "به حال اوليه 
، به طوري كه )>05/0p(حالت تفاوت معناداري وجود دارد

ا نسبت بيشتري ر SVRIو  HRگروه مكمل كاهش فشار خون، 
 VIو  ACIهمچنين در ميزان تغييرات . به گروه دارونما نشان داد

 "برگشت به حال اوليه  "و  "بلافاصله پس از فعاليت"در شرايط 
، به طوري كه گروه )>05/0p(تفاوت معناداري وجود دارد

بيشتري را  نسبت به گروه دارونما  VIو  ACI مكمل افزايش
در هر سه شرايط  LVETاز طرفي در ميزان تغييرات . نشان داد

  .)<05/0p(تفاوت معناداري وجود نداشت
نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر با يافته هاي مطالعات 
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كه ملاتونين  ) 1998(و همكاران 1گذشته از جمله اسكالبرت
اهش فشار خون مي شود، باعث رگ گشايي و در نتيجه ك

،كه ملاتونين را عامل كاهنده فشار )2004(و همكاران 2گيوآرد
كه ) b2005(و همكاران 3خون ذكر كردند و همچنين آتكينسون

ميلي گرم ملاتونين در پاسخ به فعاليت  5/2نتيجه گرفتند مصرف 
، 4(تناوبي باعث كاهش فشار خون سيستولي مي شود، همسو بود

5 ،8 .(  
ملاتونين بر ضربان قلب، نتايج به دست آمده از  ريتأثدرباره 

پژوهش حاضر با يافته هاي مطالعات گذشته از جمله پاوليس و 
كه نشان دادند ملاتونين باعث كاهش ضربان ) 2007( 4سيمكوف

كه بيان كردند ) 1997(و همكاران 5قلب مي شود،كاگناسي
و  6، وازانمصرف ملاتونين باعث كاهش ضربان قلب مي شود

كه مصرف ملاتونين را كاهنده ضربان قلب ) 2003(همكاران
كه نشان دادند )b2005(دانستند و نيز آتكينسون و همكاران

ملاتونين بر ضربان قلب هنگام راه رفتن موثر بوده و باعث كاهش 
در حالي كه با نتايج ). 13، 12، 8، 3(آن شده است، همسو است 

كه نشان دادند ملاتونين بر پاسخ ) 1999(  7پژوهش، ام سي للان
و  8دقيقه راه رفتن تاثير نداشته است، فورسلينگ 45ضربان قلب به 

كه نتيجه گرفتند مصرف ملاتونين بر پاسخ ) 2002(همكاران
ضربان قلب به فعاليت ورزشي تأثير نداشته، آتكينسون و 

ميلي گرم ملاتونين بر پاسخ  5/2كه نشان دادند ) a2005(همكاران
ضربان قلب استراحتي در مردان ورزشكار تأثير نداشته است، 

كه نتيجه گرفتند مصرف شش ميلي ) 2005( 9جوهي و استرود
گرم ملاتونين بر پاسخ ضربان قلب به فعاليت ورزشي در مردان 

، كه بيان )2006(جوان تأثير نداشته است و نيز كني و همكاران
تونين بر مردان ميلي گرمي ملا 250و  50و  5كردند دوزهاي 

حداكثر اكسيژن %  75و  60دقيقه اي با  30نظامي كه يك فعاليت 
بر پاسخ ضربان قلب به فعاليت ورزشي هنگام   مصرفي شان،

). 7،14،16(فعاليت ورزشي اثري نداشته است، همسو نيست 
                                                            
1 Scalbert 
2 Girouard 
3 Atkinson 
4 Paulis and Simkof 
5 Cagnacci 
6 Vazan 
7 Mclellan 
8 Forsling 
9 Johe and Osterud 

دلايل تفاوت نتايج پژوهش حاضر با پژوهش هاي ذكر شده را 
ه آزمودني هاي پژوهش هاي مي توان اين گونه ذكر كرد ك

گذشته مرد بوده اند و دوره و دوز مصرفي و همچنين پروتكل 
ملاتونين بر انقباض . تمريني با پژوهش حاضر متفاوت بوده است

پذيري قلب تأثير گذاشتهو همچنين گيرنده هاي ملاتونين در قلب 
كشف شده و پژوهش هاي بسياري ثابت كرده اند ملاتونين باعث 

اين كاهش به افزايش رگ ). 17، 4(ان قلب مي شودكاهش ضرب
سنتتاز - Nگشايي اپيتليومي و افزايش حساسيت به مهار كننده 

  +Ca2اين فرضيه با مشاهده افزايش ميزان . مربوط مي شود

سيستولي در سلول هاي اندوتليال تاييد مي شود كه مي تواند 
نتتاز، س- NOاز طريق افزايش فعاليت  NOمنجر به افزايش توليد

حلقوي و كاهش  خارج سلولي سلول هاي  GMPافزايش ميزان 
. عضلات صاف شده كه متعاقب آن رگ گشايي اتفاق مي افتد

استيل سيستئين فشار خون، ضربان قلب و  -Nآنتي اكسيدان 
غلظت كاتكولامين ها را به ميزان مشابه با ملاتونين، كاهش مي 

خون و بهبود  در هر حال، كاهش ضربان قلب و فشار. دهد
بارورفلكس ها به ظرفيت آنتي اكسيداني بهبود يافته بعد از 

اين خاصيت آنتي اكسيداني . استفاده از ملاتونين مربوط است
در . ملاتونين توانايي كاهش تون سمپاتيكي آن را نشان مي دهد

خصوص تأثير ملاتونين بر فشار خون، از آن جاكه پژوهش ها 
عروقي تاثير  -ر روي دستگاه قلبينشان مي دهد، ملاتونين ب

گذاشته و در عروق خون گيرنده هاي ملاتونرژيك يافت شده 
است و ملاتونين انقباض حلقه آئورتي را كاهش مي دهد كه اين 

گيرنده (ريسپتورها  MTروي  Cعمل را به وسيله مهار فسفو ليپاز 
انجام مي دهد و با توجه به اين كه از نظر ) هاي ملاتونرژيك

انيكي فشارخون عملكرد برون ده قلبي و مقاومت محيطي مك
است، سازوكار آن بر فشار خون، همانند سازوكار آن بر ضربان 

  ). 7(قلب كه در قسمت قبل ذكر شد، مي باشد
در خصوص تأثير مصرف ملاتونين بر شاخص مقاومت منظم 
عروقي و دو شاخص شتاب و سرعت خروج خون و همچنين 

، پژوهشي كه تأثير ملاتونين را بر اين زمان تزريق بطن چپ
شاخص ها بسنجد يافت نشد، به همين دليل در اين قسمت تنها به 

كاهش . ذكر مكانيزم هاي احتمالي تأثير گذار پرداخته مي شود



 

 

  و همكاران حمدرضا رمضان پورم                           اثر ملاتونين روي برخي از شاخص هاي قلبي زنان فعال-520

شاخص مقاومت منظم عروقي احتمالاً در اثر كاهش مقاومت 
عروق محيطي و فعاليت سمپاتيك و افزايش فعاليت عصب واگ 

افزايش دو شاخص شتاب خروج خون و سرعت . مي دهدرخ 
خروج خون در حالت بلافاصله پس از فعاليت و ريكاوري، 
احتمالاً به علت افزايش انقباض پذيري ميوكارد و كاهش 

از آن . مقاومت منظم عروقي، فشار خون و پس بار رخ مي دهد
جا كه اين دو شاخص نشان دهنده ميزان انقباض پذيري عضله 

اند، مهمترين عامل تأثير گذار بر آن ها انقباض پذيري قلب 
ميوكارد مي باشد كه البته پيش بار و پس بار هم بي تأثير بر آن ها 

همانطور كه مي دانيم برگشت بيشتر خون وريدي به قلب، . نيستند
پيش بار بطني را افزايش مي دهد، افزايش پيش بار موجب 

ه و از طريق مكانيزم شد) EDV(افزايش حجم پايان دياستولي
استارلينگ موجب انقباض پذيري قويتر ميوكارد و افزايش 
شاخص هاي مورد نظر مي شود، در نتيجه افزايش اين دو شاخص 
به طور مستقيم بر حجم پايان سيستولي اثر گذاشته و موجب 
افزايش حجم ضربه اي مي شود، از طرفي عدم تغيير زمان تزريق 

دوره زماني باز و بسته شدن آئورت بطن چپ نشان مي دهد كه 
تغيير معني داري در اثر مصرف كوتاه مدت ملاتونين نكرده 

بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه جريان خون در همان . است
فاصله زماني قبلي قلب را ترك مي كند اما با سرعت و شتاب 
بيشتر، كه نشان دهنده اين است كه انقباض پذيري قلب افزايش 

  .استيافته 
  

  نتيجه گيري
نتايج اين پژوهش نشان داد مصرف كوتاه مدت مكمل ملاتونين 
موجب بهبود شاخص هاي قلبي عروقي و كاهش فشار بر دستگاه 

عروقي در شرايط استراحت، بلافاصله پس از فعاليت و  -قلبي
مرحله برگشت به حال اوليه در زنان جوان فعال مي شود؛ لذا مي 

ملاتونين مكمل مؤثري براي افزايش عملكرد توان بيان كرد 
ورزشي است و توصيه مي شود به عنوان يك كمك ارگوژنيك 
قبل از فعاليت هاي استقامتي در مرحله لوتئيني سيكل ماهيانه زنان 

از طرفي اين اطلاعات مي تواند دست . ورزشكار استفاده گردد
ه كمبود بنابراين، با توجه ب. مايه پژوهش هاي ديگر قرار گيرد

پژوهش هايي از اين نوع، به محققان پيشنهاد مي شود تا تحقيقات 
عروقي از جمله حجم پايان  -مشابهي را بر ساير شاخص هاي قلبي

سيستولي، حجم پايان دياستولي و كسر تزريقي در مردان و زنان 
  .انجام دهند

  
  تشكر و قدرداني

زنان جوان بدينوسيله از مسئولان باشگاه شهيد چداني مشهد و 
  .شركت كننده  در پژوهش صميمانه سپاسگزاري مي شود
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