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 چکیده

ثير مصرف مکمل ملاتونين بر عملکرد قلبي در بازگشت به حالت أبررسي ت حاضر، پژوهش از هدف

سالمند  را هشت پژوهش يآمار ۀفعال پس از فعاليت ورزشي شديد در سالمندان بود. نمون ۀاولي

 ؛مترسانتي 1/168±2/7قد  ؛سال 8/65±9/5 يميانگين سن)با  سال 75تا  55فعال بين سنين مرد 

. اين تشکيل دادنداي دو جلسه فعاليت ورزشي مرتب با حداقل هفته (کيلوگرم 7/74±7/8وزن 

صورت دوسوکور هملاتونين بگيري پايه، دارونما و مکمل انداره ۀافراد با طرح متقاطع در سه مرحل

ضربان قلب،  تغييرات ،نامهرضايت تکميلتوضيحات و  ۀموردبررسي قرار گرفتند. پس از ارائ

بازگشت  ۀاستراحتي پيش از فعاليت و در دور ۀپذيري و هموديناميک قلب و عروق در دورانقباض

دقيقه با دستگاه  پنجدت مپس از فعاليت ورزشي شديد بر روي نوارگردان به فعال ۀبه حالت اولي

افزار نرماستفاده از با نيز  هاوتحليل داده. تجزيهگرديدالکتروکارديوگرافي و کارديواسکرين ثبت 

گيري تکراري و آزمون تعقيبي و آزمون آماري تحليل واريانس دوطرفه با اندازه اساس.پي.اس.

دار بازيافت ضربان اموجب بهبود معن که مکمل ملاتونين دهدنشان ميبونفروني انجام شد. نتايج 

ثيري بر ضربان أت ؛ اماه استدار اکسيژن مصرفي فلات شداقلب پس از فعاليت و بهبود غيرمعن

آمده دسته. با توجه به نتايج به استقلب استراحتي و مقاومت عروق دربرابر جريان خون نداشت

مطلوبي بر افراد  تأثيرات داراي ،کي خودسمپاتي ۀکنندتعديل اثرات اين مکمل باکه رسد نظر ميبه

بيشتر و آزمودن مطالعات گيري قطعي نياز به براي نتيجه ،لذا ؛حين فعاليت ورزشي باشدرسالمند د

 باشد.دوزهاي بالاتر مي
 

 فعال، سالمندان ۀمکمل ملاتونين، عملکرد قلبي، بازگشت به حالت اوليکلیدی:  گانواژ
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 مقدمه
 جاديه بر بدن اشدسترس واردجبران ا يبرا ياگسترده يکيولوژيزيف راتييتغ ،يورزش تيفعال نيح

 ؛کنديم يعملکرد بدن باز ميرا در تنظ ينقش اصل کيسمپات يدستگاه عصب هنگامدر اين . شوديم

 يافت کرده و دستگاه عصب کيسمپات يعملکرد دستگاه عصب ،يورزش تياما پس از فعال

و  تيفيسنجش ک يهااز روش يکيبازگردد.  ياستراحت طيتا بدن به شرا کنديکمک م کيمپاتپاراس

 افتي. باز(1) باشديم 1ضربان قلب افتيباز بررسي شاخص ،يورزش تيدر فعال نديفرا نيا تيکم

 يپس از آزمون ورزش اول ۀقيدر دق بوده وخودکار  ياز عملکرد دستگاه عصب يشاخص بضربان قل

عصب واگ و کاهش  تيفعال شياز افزا يبيترک ،ادامهعصب واگ و در تيفعال ۀجينتدر نهيشيب

ضربان قلب پس از  عيکه کاهش سره است نشان داد جي. نتا(2،3) دهدرخ مي کيسمپات تيفعال

 باشديم يوقعر ـ يو سلامت قلب يبدن يآمادگ يابيارزشمند ارز يهااز شاخص يکي ،يورزش تيفعال

وجود دارند که موجب  زين يگريعوامل د ،کيپاراسمپات ياز دستگاه عصب ريغهب اما احتمالاً ؛(1)

 راتييبه تغ توانيعوامل م نيا جملۀ از ؛شونديم يورزش تيکاهش ضربان قلب پس از فعال

( و نوع هوازييب اي ي)هواز ينوع آزمون ورزش ،يقبل يورزش ناتيخون، نوع تمر هايتيمتابول

 ،گريد يتهاجمريروش غ در اين ارتباط .(1)اشاره کرد  هيبه حالت اول بازگشت ۀدر دور تيفعال

. است 2ضربان قلب يريپذرييتغ ليتحل ،ديگرعبارتهو يا ب يعملکرد قلبقابليت  ميتنظ يکم يبررس

 شوديم فيتعر يعيقلب طب هاي يکضربان نيعنوان انحراف در زمان بهضربان قلب ب يريذپرييتغ

دستگاه  کيو پاراسمپات کيسمپات يعصب يهاهخشا نيضربان قلب با تعادل ب يريرپذيي. تغ(4)

. (5) ردگيير مقرا يرونيو ب يدرون هايمحرک ريثأتطور دائم تحتهو ب بوده ارتباط در خودکار يعصب

از  يارسال يهاگناليتوسط س يداراطور معنهضربان قلب ب فواصل در زماني نوسانات زانيم

و  افتيباز ،يني. از منظر بال(4) دگرديکنترل م ديدر سرخرگ آئورت و کاروتفشار  يهارندهيگ

. (6)باشد  ريموو مرگ يسلامت قلب يصيتشخ هاياز شاخص يکي توانديضربان قلب م يريرپذييتغ

مثبت  ريتأث وکارديم يريپذانقباض و خونبر فشار نيکه ملاتون اندنشان داده مطالعات ،ديگرسوياز

 يهارندهيگ هاي جديد،در پژوهش. (7) شوديم يدانياکسيآنت ريذخا شيو باعث افزا داشته

 نيمصرف ملاتون که بيانگر آن هستند مطالعاتاين شده است.  افتي زيقلب نبافت در  نيملاتون

از خود  نيکه ملاتون ييگشارگ قيعمل از طر نيشود. ايخون مباعث کاهش ضربان قلب و فشار

 را ياثرات مثبت ،يکيسمپات يدگدارنباز قياز طر نيملاتون بنابراين ؛رديگيصورت م گذارديم يجارب

قلب و  ستميدر س راتييبا تغ يبدن تيشروع فعال براين،علاوه. (8) کنديقلب و عروق اعمال م بر

                                                 
1. Heart Rate Recovery (HRR)  

2. Heart Rate Variability (HRV) 
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 ناشي ازدر عضلات فعال( که  جزبه يعروق يهاکنندهضربان قلب و تنگ شيعروق ارتباط دارد )افزا

 يبدن تيفعال ،قتيحق. دراست يقلب کياعصاب سمپات ياثر شتاب شيو افزا يواگ قلبنخروج ت

 تيفعال شيافزا نيشود. ايها منيو ترشح کاتکولام کيسمپات يعصب ستميس تيفعال شيموجب افزا

اسکالبرت و راستا، دراين. (9) کاهش دهدرا  نيطور بالقوه ترشح ملاتونبه توانديم يکيسمپات

کاهش گشايي و باعث رگ مشاهده کردند که ملاتونيندر پژوهش خود ( 1998) 1همکاران

خون ذکر فشار ۀاهندملاتونين را عامل کنيز ( 2004) 2و همکاران جيرورد. (8) شوديخون مفشار

گرم ميلي 5/2که مصرف  نمودندگزارش ( 0520) 3و همکاران نسونيآتک براين،علاوه .(10)کردند 

و  يکن ،وجوداينبا. (11)شود يخون سيستولي مفعاليت تناوبي باعث کاهش فشار همراه باملاتونين 

دقيقه فعاليت  30با همراه  نيملاتون متفاوت دوزهايمصرف ثير أتبه بررسي ( 2006) 4همکاران

ـ هاي قلبي خون و پاسخملاتونين بر فشار که ندکردعنوان و  پرداختند بر مردانشديد تداومي 

  ؛(12)ثير است أتعروقي بي

بهبود  تيو اهم يکيو پاراسمپات يکيسمپات تيبر فعال نيمصرف مکمل ملاتون ثيرأت با توجه به ،لذا

 سالمندان در کاهش خطرات فعاليت ورزشي براي آنبازيافت ضربان قلب و  يريرپذييغت هايشاخص

بر برگشت و  نيمصرف مکمل ملاتون ريثأت يپژوهش به بررس نيدر ا، وري آنو افزايش بهره

در سالمندان  ديشد يورزش تيفعال پس از فعال ۀيضربان قلب در بازگشت به حالت اول يريرپذييتغ

 .ه شده استپرداخت

 

 روش پژوهش
زماني  ۀآزمودني که با فاصل هشتبا طرح متقاطع ) که باشديم يتجرب ۀمطالع کيحاضر  پژوهش

از مصرف  گانگيرندها و آزمونفرايند مشابه را تکرار کردند( و روش دوسوکور )عدم اطلاع آزمودني

در  .قرار داشتندوه ها در يک گردر اين طرح پژوهشي، آزمودني .ه استمکمل يا دارونما( انجام شد

ها به دو بعد آزمودني ۀدر دو جلس گشت وگيري ها اندازهتمامي آزمودني ۀاول اطلاعات پاي ۀجلس

، در هر جلسه يک گيرندگانآزمونها و مکمل و پلاسيبو تقسيم شدند که بدون اطلاع آن تۀدس

 55المند فعال بين سنين س هشت ،منظوربدين .نمودندمصرف را مکمل و گروه ديگر پلاسيبو  ،گروه

صورت داوطلبانه و هب ،حداقل دو جلسه فعاليت ورزشي مرتب داشتند هفته درطول سال که 75تا 

نامه براي شرکت در پژوهش انتخاب توجيهي و کسب رضايت ۀپس از شرکت در جلس اختياري

                                                 
1. Scalbert  

2. Girouard  

3. Atkinson  

4. Kenny  
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ها با روند آزمودني و گرفتطور کامل انجام هشدند. در اولين روز پژوهش، فرايند سنجش متغيرها ب

. گشتآوري ها در اين جلسه جمعآزمودني ۀاطلاعات پاي ،ها آشنا شدند. همچنينپژوهش و آزمون

 هاآناز  گرديدند وصورت تصادفي و مخفي به دو گروه مکمل و دارونما تقسيم هاين افراد ب ،سپس

و  کنند يآزمون خوددار ساعت مانده به 48در  ديشد تيگونه فعالشد تا از انجام هرخواسته 

حذف  پژوهشاي مصرف کرده بودند از گونه مکمل تغديههر پژوهش ماه پيش از دوهايي که نمونه

دار پرهيز هاي کافئينها خواسته شد تا روز آزمون از مصرف نوشيدنياز آزمودني ،شدند. همچنين

رمي ساخت شرکت گميلي 10، مکمل ملاتونين )يک عدد قرص و سوم دوم جلساتدر  .کنند

دقيقه قبل از فعاليت ورزشي  30نيچرميد کشور کانادا( و پلاسيبو )يک عدد قرص ساکاروز( 

سازي در نظر روز فاصله براي پاک 10 ،ارزيابي ۀبين هر جلس و ها داده شدساز به آزمودنيدرمانده

 ۀپايين براي استفادهاي ملاتونين در دوزهاي در اغلب موارد، مکملذکر است که شايان گرفته شد.

 20گرم تا ميلي 2/0ملاتونين در دوزهاي  سالاندر بزرگ. باشدميخطر بي مدتمدت و بلندکوتاه

دوز مناسب از فردي به فرد ديگر متفاوت  و شودمصرف مي اساس دليل استفاده از آنبر گرمميلي

 . (13) است

اشتقاقي براي کنترل تغييرات بازيافت و تغييرپذيري ضربان  12دستگاه الکتروکارديوگرافي  ،درادامه

روق پذيري قلب و عقلب و دستگاه کارديواسکرين براي کنترل تغييرات هموديناميک و انقباض

ها بر روي نوارگردان قرار گرفتند و آزمودنيسپس، ها متصل شد. چست ليد به آن هشتتوسط 

مدت ها بهآزمودني ،درادامه. گرديددقيقه در وضعيت نشسته ثبت  دومدت هاي استراحتي بهمتغير

. پرداختند کردنگرمبه کيلومتر بر ساعت  ششتا  چهاردقيقه بر روي نوارگردان با سرعت  پنج

 گرفت.انجام شده طبق پروتکل آزمون بروس تعديل ساز بر روي نوارگردانآزمون ورزشي درمانده

سرحد  تا دقيقه سهمدت به را سازدرمانده ۀمرحله فعاليت فزايند هفتها در آزمودنيشکل که بدين

ناي نتايج آزمون مببرها اکسيژن مصرفي فلات آزمودني و ادامه دادندرسيدن به شرايط توقف آزمون 

اعلام عدم توانايي آزمودني،  :عبارت بود ازشده محاسبه گرديد. شرايط توقف آزمون بروس تعديل

 ۀو درد در ناحي PVC ۀضربان قلب بيشينه، اختلال در نوار قلب و مشاهد ۀ، مشاهدST ۀافت قطع

مدت استراحت فعال به ۀلمرح ،ساز. بلافاصله پس از پايان آزمون درماندهسينه ۀپشت ساق پا و قفس

شيب صفر درجه  کيلومتر بر ساعت و چهاررفتن بر روي نوارگردان با سرعت دقيقه شامل راه پنج

دستگاه الکتروکارديوگرافي در بازگشت به  ۀوسيله. در اين مرحله تغييرات ضربان قلب بآغاز گشت

 امپدانس روش ۀوسيلهبز ني هاآزمودني عروقي ـ قلبي . عملکردگرديدفعال ثبت  ۀحالت اولي

. شد بررسي فزاينده ورزشي آزمون از قبل ،نشسته حالتدر و استراحتي وضعيت در 1کارديوگرافي

                                                 
1. Impedance Cardiography 
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 و ورتئآ در خون جريان هموديناميک بررسي براي تهاجميغير روش يک کارديوگرافي امپدانس

 خارجي الکترود چهار از هاستفاد با کارديوگرافي امپدانس فناوري. باشدمي ايسينه مايعات وضعيت

 خنجري ۀدئزا سطح در و بغل زير در که ديگر الکترود چهار و جاي گرفته گردن سمت دو در که

 براي پايين ۀدامن و بالا فرکانس با الکتريکي جريان. در اين روش کندمي عمل ،گيرندمي قرار

 اساسبر کارديوگرافي امپدانس .(14) رودمي کارهب سينه در الکتريکي مقاومت تغييرات گيرياندازه

 خط يا 1ايسينه مايعات شاخص) يکنواخت هايلفهؤم که کندمي عمل متغير و يکنواخت ۀلفؤم دو

 حجم و ايسينه مقطع سطح با لفهؤم اين. است سينه در کلي مقاومت ۀدهندنشان( امپدانس تراز

 تنفس بدني، حرکات :شامل متغير هايلفهؤم. باشدمي ارتباط در( بدن وزن تغييرات تابع) آن مايعات

. باشدمي ارتباط در سينه در خون حجم در دارضربان تغييرات با که است خون پمپ فعاليت و

 هايشاخص ۀمحاسب براي الکتروکارديوگرام موج مراهههب لفهؤم دو اين ازذکر است که بهلازم

 .(15) شودمي استفاده فيزيکي هايفرمول از استفاده با خون هموديناميکي

دقيقه در  پنجمدت به R-Rتغييرپذيري ضربان قلب از روش ميانگين زمان فواصل  ۀبراي محاسب

تغييرات ضربان  ،همچنين. (16)بلافاصله پس از فعاليت ورزشي استفاده شد و ريکاوري فعال  ۀدور

دقيقه پس از فعاليت ورزشي بيشينه  دومبناي تغييرات ضربان قلب در بازيافت بر ۀقلب در دور

بر مبني پژوهشگرها و خواست بودن سن آزمودنيبالا ،بازيافت محاسبه گرديد. دليل انتخاب اين زمان

سمپاتيک و پاراسمپاتيک بود.  گويي مطلوب دستگاهدادن زمان کافي براي پاسخدر اختيار قرار

  نظر قرار گرفت.دقيقه مد دوزمان  ،دقيقه پنجتا  يکمنظور با توجه به منابع بين زمان بازيافت بدين

شد. انجام  222 ۀنسخاس.پي.اس.اس  افزار آماريبا استفاده از نرم نيز هاوتحليل آماري دادهتجزيه

 استفاده( 05/0) داريادر سطح معنهاي تکراري گيريازهآنوواي دوطرفه با انداز آزمون  منظوربدين

براي بررسي  همچنين. بهره گرفته شداز آزمون تعقيبي بونفروني  داري نتايجاصورت معندرگشت و 

 .مورداستفاده قرار گرفتآزمون شاپيرو ويلک  ،هاتوزيع نرمال داده

 

 نتایج 
طورکه مشاهده ائه شده است. همانهاي پژوهش ارآزمودني هايويژگي ،يک شمارۀ در شکل

 . رندسال قرار دا 55ـ75سني  ۀها در دامنآزمودني ،شودمي

 
 

                                                 
1. Thoracic Fluid Index 

2. SPSS 22 
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 هاي پژوهشـ خصوصيات آزمودني1 جدول

 بيشترين کمترين انحراف معيار ميانگين متغير

 75 56 9/5 8/65 )سال( سن

 178 157 2/7 1/168 متر()سانتي قد

 2/93 5/65 7/8 7/74 )کيلوگرم( وزن

 0/30 2/23 5/2 4/26 )کيلوگرم بر متر مربع( بدن ۀشاخص تود
 

 

 

 

 

 

ادامه، دريک ارائه شده است.  شمارۀ ها در جدولآمده از پژوهش و تحليل آماري آندستههاي بداده

 ها ارائه شده است.داري اختلاف بين گروهامعن مورددرنتايج تکميلي 

 
 متغيرهاي پژوهشـ آزمون آماري 2جدول 

 F P مکمل دارونما پايه متغير

 نهيشيب يمصرف ژنياکس

 ليتر/کيلوگرم/دقيقه()ميلي
0/4±1/27 7/3±0/27 1/5±8/28 462/0 636/0 

بازيافت ضربان قلب در بازگشت به 

 )ضربه/دقيقه(حالت اوليۀ فعال 
5/2±6/18 2/2±3/18 7/2±1/22 405/5 013/0* 

تغييرپذيري ضربان قلب در بازگشت به 

 ثانيه()ميلي حالت اوليۀ فعال
0/19±7/794 9/18±1/793 5/26±5/805 758/0 481/0 

 991/0 009/0 5/70±5/8 8/70±6/7 0/71±7/6 )ضربه/دقيقه(ضربان قلب استراحتي 

)شاخص شتاب پذيري قلب انقباض

 (2ثانيه/1/100) خروج خون( استراحتي
8/20±7/74 6/19±1/76 7/20±5/64 776/0 473/0 

هموديناميک جريان خون )مقاومت 

 (-5متر)دين/ثانيه/سانتيمنظم عروقي( 
280±1627 298±1581 257±1545 175/0 841/0 

 P≥0.05سطح داري در نشانۀ معنا *
 

 دقيقه پيش از فعاليت ورزشي شديد 30مکمل ملاتونين  شده در جدول، مصرفنتايج ارائه با مطابق

بر تأثير آن اما  ه است؛شتدان داريامعن ثيرأت( سالمندان فعال VO2max) ۀاکسيژن مصرفي بيشينبر 

فعال پس از فعاليت در سالمندان  ۀدقيقه( در بازگشت به حالت اولي دوضربان قلب )پس از  بازيافت

داري بين گروه اکه اختلاف معن حاکي از آن است نيز . نتايج آزمون تعقيبياست بوده دارامعنفعال 

ضربان  ميانگين ،( وجود دارد. همچنينP=0.023( و دارونما )P=0.036مکمل ملاتونين با گروه پايه )

 ،(0/154±6/8) ترتيب معادلهپايه، دارونما و مکمل ب ۀها در مرحلقلب فلات آزمودني

ه تغييرات ضربان قلب بازيافت در شرايطي رخ داد ،بنابراين ؛باشد( مي2/154±9/9) و( 5/7±8/154)
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که  شودديگر، برمبناي نتايج مشاهده ميازسوي. ه استکه ضربان قلب فلات بدون تغيير بود است

بر تغييرپذيري تأثير معناداري  ،دقيقه پيش از فعاليت ورزشي شديد 30مکمل ملاتونين  مصرف

ه شتندافعال پس از فعاليت ورزشي شديد در سالمندان فعال  ۀضربان قلب در بازگشت به حالت اولي

بر ضربان قلب  دقيقه پيش از فعاليت ورزشي شديد 30مکمل ملاتونين  مصرف تأثير. است

پذيري قلب )شاخص شتاب خروج خون( و هموديناميک جريان خون )مقاومت راحتي، انقباضاست

 .باشدنمي دارامعننيز منظم عروقي( در سالمندان فعال 

 

 گیریبحث و نتیجه
هاي مختلف بدن از جمله هاي ورزشي به کارايي و عملکرد دستگاهتوانايي فرد در اجراي فعاليت

 هاي ورزشي مختلفورزشکاران در رشته ،فسي بستگي دارد. امروزهعروقي و تنـ  دستگاه قلبي

بخشي از اين  که اندتر شدهتر و استقامتيتر، پرتوانسريع خود ۀمقايسه با همتايان گذشتدر

اي و عوامل نيروزا هاي مختلف تغذيههاي رژيمي، استفاده از مکملدستاوردها در سايۀ دستکاري

 . (17)ت حاصل شده اس

 ها،دستگاهاين  ۀاز جمل ؛ي فيزيولوژي نقش داردهادستگاهملاتونين در تنظيم بسياري از اعمال 

گذاشته و  ريتأثپذيري ميوکارد انقباض و خون. ملاتونين بر فشار(18)ت سعروقي ا ـ دستگاه قلبي

هاي ملاتونين در قلب کشف گيرنده ،براينافزون. (10)د شويماکسيداني باعث افزايش ذخاير آنتي

خون مصرف ملاتونين باعث کاهش ضربان قلب و فشار که حاکي از آن هستند هاپژوهششده و 

. رديگيمصورت  گذارديمجاي رگشايي که ملاتونين از خود باين عمل از طريق رگ .شوديم

 .(8)د کنيمبه حمايت قلبي کمک  دارندگي سمپاتيکيملاتونين از طريق بازبراين، علاوه

ضربان قلب و  شيقلب و عروق ارتباط دارد )افزا ستميدر س راتييبا تغ يبدن تيشروع فعال

 ياثر شتاب شيو افزا يواگ قلبخروج تن ناشي ازجز در عضلات فعال( که به يعروق يهاکنندهتنگ

و  کيسمپات يعصب ستميس تيفعال شيموجب افزا يبدن تي. فعالباشدمي يقلب کياعصاب سمپات

طور بالقوه به توانديم کياعصاب سمپات ستميس تيفعال شيافزا نيا و شوديها منيمترشح کاتکولا

که ترشح  تيواقع نيا قياز طر تيو فعال نيملاتون نيب يبستگد. همنماي ليرا تعد نيترشح ملاتون

 ـ ي. اثرات قلبشوديم تيحما ،روديبالا م يبدن تيطول فعالدر يتوجهطور قابلها بهنيکاتکولام

 قيتزر در پژوهشيراستا، دراين. (19)باشد  ينفع عملکرد ورزشبه توانديم نيملاتون يروقع

دلالت بر  اين امر داد که شيبطن چپ را افزا ۀيو کسر تخل يده قلببرون ،نيملاتون يديورداخل

. (20) دهد شيده قلب را افزابرون توانديم داشته و نيقلب توسط ملاتون يمثبت رو يعمل انقباض

 داريکه ب در افرادي نيملاتون قيتزر ،به پشت دهيخواب تيحال استراحت در وضعدر مرداندر 
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واگ قلب تن افزايش دهندۀاين امر نشان که دهديخون را کاهش مضربان قلب و فشار ،اندشده

 .(19) باشدمي نيملاتونتوسط 

دقيقه پيش از فعاليت ورزشي شديد  30نشان داد که مصرف مکمل ملاتونين نتايج براين، علاوه

دار امعنافزايش غيرنجر به اين مکمل م گرديد. همچنين،موجب بهبود اکسيژن مصرفي بيشينه 

هاي اين مکمل نسبت به گروه دارونما شد. يافته ۀکننداکسيژن مصرفي بيشينه در گروه مصرف

گرم ملاتونين بر ميلي 10 ريبر تأثمبني (21) انجهرمي و همکار ۀنتايج حاصل از مطالع پژوهش

 (22) و همکاران چيودرا هاييافتهبا  اما ؛کنديمحداکثر اکسيژن مصرفي در دختران فعال را تأييد 

اي و اکسيژن مصرفي دقيقه ۀملاتونين بر تهويمکمل گرم ميلي 60مصرف  عدم تاثيرگذاريبر مبني

باشد. در مطالعات ، همسو ميسنجکار ۀدر آزمون حداکثر اکسيژن مصرفي بر روي دوچرخ

 کار دقيقي براي بررسي تأثير ملاتونين بر حداکثر اکسيژن مصرفي ذکر نشدهوساز ،گرفتهصورت

ضربان قلب و نيز مقاومت کاهش دماي بدن،  باعثکه ملاتونين ييجاآنرسد ازنظر مياما به است؛

و تحمل انجام  هعروقي شدي ـ تواند باعث کاهش فشار بر دستگاه قلبمي ،شودعروق محيطي مي

تواند با اين مکانيسم موجب احتمالاً مکمل ملاتونين مي ،بنابراين ؛فعاليت ورزشي را افزايش دهد

 .گردداز مصرف ملاتونين  پسافزايش حداکثر اکسيژن مصرفي 

دقيقه پيش از فعاليت ورزشي شديد موجب  30مصرف مکمل ملاتونين يگر، در اين پژوهش دازسوي

. افت سريع ضربان قلب گرديدريکاوري  ۀاول دور ۀبازيافت در دو دقيق بهبود معنادار ضربان قلب

هاي ارزيابي ظرفيت عملکردي بدن ترين شاخصيکي از مهم ،بلافاصله پس از فعاليت ورزشي شديد

عنوان ملاک هزمان يک دقيقه پس از فعاليت ورزشي ب ،منابع موجود بيشترطبق باشد. مي ورزشکار

هاي اين پژوهش، دليل سن بالاي آزمودنياما به ؛شودقلب بازيافت در نظر گرفته مي نبراي ضربا

 زمان کافي براي پاسخ ،زمان بيشتري را در نظر گرفت تا دستگاه سمپاتيک و پاراسمپاتيک پژوهشگر

ملاتونين موجب کاهش فعاليت و تون سمپاتيک  ،که اشاره شد طوردر اختيار داشته باشد. همانرا 

که ميزان بازيافت ضربان  استثيرات مثبت اين مکمل أد. احتمالاً اين مکانيسم يکي از تگردقلبي مي

 دهد. قلب پس از فعاليت را افزايش مي

دار شاخص تغييرپذيري ضربان قلب بود. در اين پژوهش انتايج بيانگر عدم تغيير معن ،براينعلاوه

استفاده شد.  R-Rميانگين زمان فواصل  ۀاز محاسب شاخص تغييرپذيري ضربان قلب ۀبراي محاسب

تغييرات تغييرپذيري ضربان قلب در گروه مکمل ملاتونين  ،گرديدمشاهده که در نتايج  طورهمان

اين بهبود از نتايج مطلوب اين مکمل در اين  که شتنسبت به گروه پلاسيبو افزايش محسوسي دا

تري در اين حوزه صورت هاي بيشتر و دقيقشود پژوهشتوصيه ميدر اين ارتباط، گروه سني بود. 

 گيرد.
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خون، ضربان قلب فشار .دارد زيمتما يروزشبانه راتييتغ کي ،هادر انسان يعروق ـ يقلب يهاتيفعال

 يهاتيفعال ۀ. کاهش شبانيابدميکاهش  ،ستا بالا نيکه ترشح ملاتونيو تون عروق در شب هنگام

با  نيکاهش ملاتون ،بنابراين ؛(23،24) باشدمياتونوم مرتبط  تيبه فعال وديحدتا يعروق ـ يقلب

 .(18) ان قلب همراه استخون و ضربفشار شيافزا ،تينهاو در يتنگرگ شيافزا

تغيير  ،دقيقه پيش از فعاليت شديد 30مصرف مکمل ملاتونين خلاف بيشتر مطالعات پيشين، بر

هاي مطالعات گذشته از جمله هبا يافت که اين مهم در ضربان قلب استراحتي ايجاد نکرد را داريامعن

( و جهرمي و 2005) (، اتکينسون و همکاران2003(، وازان و همکاران )2007پاوليس و سيمکو )

بر عدم مبني( 1999سي للان ).که با نتايج مطالعات امحاليدر ؛باشدمغاير مي( 1389همکاران )

گرم  5/2 ريتأثبر عدم مبني (2003ران )، اتکسنيون و همکارفتندقيقه راه 45ملاتونين بر  ريتأث

، 5دوزهاي  ريتأثبر عدم مبني (2006) ، کني و همکارانملاتونين بر پاسخ ضربان قلب استراحتي

درصد  75و  60اي با دقيقه 30يک فعاليت  مرد نظامي با 10گرم ملاتونين بر ميلي 250، 50

و جوهي و استرود ن فعاليت ورزشي حيدربر پاسخ ضربان قلب ها آن حداکثر اکسيژن مصرفي

 ،گرم ملاتونين بر پاسخ ضربان به فعاليت ورزشيميلي ششمصرف  ريتأثبر عدم مبني (2005)

کاهش ضربان  ،پيشين مطالعاتثيرگذاري ملاتونين و نتايج أباشد. با توجه به مکانيسم تهمسو مي

يکي  ،سالمندي قرار داشتند ۀها که در دوراما احتمالاً سن آزمودني ؛موردانتظار بود قلب استراحتي

ترين دوز توان دوز مکمل که پايينمي ،ثيرگذاري باشد. همچنينأهاي عدم تترين مکانيسماز مهم

اين گروه  موردبعدي در مطالعاتدر  شودپيشنهاد مي ،بنابراين ؛باشد را نيز در نظر گرفتمجاز مي

 بر ملاتونين اثر مهاري دهندۀنشان تجربي مطالعات براين،افزون .گردددوز بالاتري استفاده از  ،سني

 .(18،25) باشندمي سمپاتيک عصبي سيستم

 30هموديناميک جريان خون در شرايط استراحتي برمبناي نتايج مشاهده شد که  ،ديگرازسوي

تأثيري اين مکمل  که ذکر استشايانداري نداشت. ادقيقه پس از مصرف مکمل ملاتونين تغيير معن

رفت با توجه به پيشين بود. انتظار مي شاتخلاف گزاربر نداشت که اين امر بر مقاومت منظم عروقي

اما  ؛برابر جريان خون شودملاتونين موجب کاهش مقارمت عروق در ،ثير بازدارندگي سمپاتيکيأت

ها پايين مکمل و يا سن آزمودني دوز احتمالاً دليل آنکه  ثيري را گزارش نکردأنتايج اين پژوهش ت

 بهبود نسبي ايجاد کند. بتواند شايد افزايش دوز مصرفيدر اين ارتباط، باشد. مي

پذيري قلب داري بر شاخص انقباضاثير معنأت ،دقيقه 30مصرف مکمل ملاتونين پس از  ديگرازسوي

پذيري وجب کاهش انقباضکه مکمل ملاتونين م حاکي از آن بوددر شرايط استراحتي نداشت. نتايج 

شاخص  ،قلب در اين پژوهش ۀپذيري عضلشود. براي سنجش انقباضقلب در شرايط استراحتي مي

افزايش قدرت انقباضي بايد توجه داشت که بررسي قرار گرفت. شتاب خروج خون در آئورت مورد
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ش بيانگر افت نتايج پژوهزمينه، دراينشود. قلب موجب افزايش شتاب خروج خون در آئورت مي

 که از مصرف مکمل ملاتونين بود بعددقيقه  30شتاب خروج خون در آئورت در شرايط استراحتي و 

پذيري قلب پس از مصرف افزايش انقباض در آن بود که 1بوسنين ايج پژوهشخلاف نتبر يافتهاين 

کاهش تون مکمل ملاتونين بر  ۀشداثبات اثراتمکمل ملاتونين را گزارش کرد. با توجه به 

آمده دستهب ۀنتايج بوسنين احتمالاً منطبق بر واقعيت نباشد و نتيجکه رسد نظر ميهب سمپاتيکي

ملاتونين با کاهش تون سمپاتيک بر قلب ذکر است که شايانانتظار بود. در اين پژوهش کاملًا مورد

 شود. پذيري عضله قلب ميموجب کاهش انقباض

 ليدر اوا يمغز ۀو سکت وکارديخطر ابتلا به انفاکتوس م شيافزا ،پيشين هاينتايج پژوهش مطابق با

بيماري مبتلا به  مارانيب ،. همچنين(26،27) وجود دارد نيزمان با کاهش سطح ملاتونهمو  صبح

 ،بنابراين ؛(28،29)شبانه هستند  نيملاتون ترنييسطوح پا يدارا نسبت به افراد سالم عروق کرونر

براي افراد سالمند  را حين فعاليت ورزشيثيرات حفاظتي درأتواند تمصرف مکمل ملاتونين مي

براي انجام اين پژوهش در جملات بالا خلاصه  پژوهشگرترين دليل داشته باشد. شايد مهمهمراه به

حين براي افراد سالمند در را حفاظتي مکمل ملاتونين ۀا فرضيت نموديمتلاش شود. در اين پژوهش 

احتملاً اين مکمل  که رسدنظر ميهآمده بدستهبه آزمون بگذاريم. با توجه به نتايج بفعاليت ورزشي 

گيري قطعي نياز براي نتيجه ،لذا ؛سمپاتيکي خود داراي اثرات مطلوبي باشد ۀکنندثيرات تعديلأبا ت

 باشد.دوزهاي بالاتر مي با هايييشتر و آزمونب مطالعاتبه 

کنندۀ سمپاتيکي خود، اين پژوهش نشان داد که مکمل ملاتونين با اثرات تعديل هنتيج پيام مقاله:

حين فعاليت ورزشي دارد؛ لذا احتمالاً مصرف اين مکمل در تأثيرات مطلوبي بر افراد سالمند در

ريع تر آنها در حين فعاليت ورزشي شده و اثرات حمايتي سالمندان موجب بازگشت به حالت اوليه س

 و فزاينده بر تمرينات ورزشي اين گروه دارد.

 

 تشکر و قدردانی
ويژه سرکار خانم به ؛ورزشي دکتر ملکي ـ همکاران و بيماران مرکز پزشکي ۀاز مجموع ،پايان در

را کمال تشکر کتر محمدجواد ملکي، هاي جناب آقاي دو نيز حمايتزاده و ليلا نيلوفرين آزاده فيلي

 داريم.ابراز مي

 

 

                                                 
1. Bosnian 



      45                                                         ....تيپس از فعال يبر عملکرد قلب نيمصرف مکمل ملاتون ريتاث
 

  منابع
1. McDonald K G, Grote S, Shoepe T C. Effect of training mode on post-exercise 

heart rate recovery of trained cyclists. Journal of Human Kinetics. 2014; 41(1): 

43-9. 
2. Imai K, Sato H, Hori M, Kusuoka H, Ozaki H, Yokoyama H, et al. Vagally 

mediated heart rate recovery after exercise is accelerated in athletes but blunted 

in patients with chronic heart failure. Journal of the American College of 

Cardiology. 1994; 24(6): 1529-35. 
3. Maeder M T, Ammann P, Rickli H, Brunner-La Rocca H P. Impact of the 

exercise mode on heart rate recovery after maximal exercise. European Journal 

of Applied Physiology. 2009; 105(2): 247-55. 
4. Camm, A.J., Malik, M., Bigger, J.T., Breithardt, G., Cerutti, S., Cohen, R.J., 

Coumel, P., Fallen, E.L., Kennedy, H.L., Kleiger, R.E. and Lombardi, F. Heart 

rate variability standards of measurement, physiological interpretation, and 

clinical use. Eur Heart J. 1996; 17: 354-81. 
5. Adel Mazlomi Jn S. Heart rate variability is one of the common indicators in 

the evaluation of workload in ergonomics. Iran Occupational Health Journal. 

2010; 7(3): 1-3. (In Persian). 

6. Cole C R, Foody J M, Blackstone E H, Lauer M S. Heart rate recovery after 

submaximal exercise testing as a predictor of mortality in a cardiovascularly 

healthy cohort. Annals of Internal Medicine. 2000; 132(7): 552-5. 
7. Hakola L, Komulainen P, Hassinen M, Savonen K, Litmanen H, Lakka T, et al. 

Cardiorespiratory fitness in aging men and women: The DR's EXTRA study. 

Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. 2011; 21(5): 679-87. 
8. Scalbert E, Guardiola-Lemaitre B, Delagrange P. Melatonin and regulation of 

the cardiovascular system. Therapie. 1997; 53(5): 459-65. 
9. Murray M T. Encyclopedia of nutritional supplements. Prima Pub; 1996. 45-

167. 

10. Elène Girouard H, Denault C, Chulak C, De Champlain J. Treatment by N-

acetylcysteine and melatonin increases cardiac baroreflex and improves 

antioxidant reserve. American Journal of Hypertension. 2004; 17(10): 947-54. 

11. Atkinson G, Drust B, Reilly T, Waterhouse J. The relevance of melatonin to 

sports medicine and science. Sports Medicine. 2003; 33(11): 809-31⁄ 
12. Kenny J. The dose- response effects of melatonin ingestion on sustained 

exercise, thermoregulation and associated neurobehavioral assessments. 

Proquest Document. 2006: (3):323-9. 
13. Reiter, Russel J, Robinson, Jo. Melatonin: Your body's natural wonder drug. 

Bantam. 1995. 

14. Oberg P A T T, Tamura T. Biomedical transducers and instruments. CRC 

Press; 1997. 200-324 

15. Grady G O J P H. Handbook of phase I/II clinical drug trials. CRC Press; 1997g 
23-45. 

16. Alireza Zali N E. Heart rate variability. Beheshti University of Medical Journal. 

1391; 36(3): 163-6. (In Persian).  



 1397بهار ، 73ي شماره فيزيولوژي ورزش                                                                                                46 
 

17. Moan R J. Food doping and sports performance. Tehran: Iran Olympic 

Committee Publications; 1380. 28-187. (In Persian).  

18. Važan R, Styk J, Béder I, Pancza D. Effect of melatonin on the isolated heart in 
the standard perfusion conditions and in the conditions of calcium paradox. Gen 

Physiol Biophys. 2003; 22: 41-50. 
19. Escames G, Ozturk G, Baño‐Otálora B, Pozo M J, Madrid J A, Reiter R J, et al. 

Exercise and melatonin in humans: Reciprocal benefits. Journal of Pineal 

Research. 2012; 52(1): 1-11. 
20. Bosnian H, Dormehl I, Hugo N, Redelinghuys I, Theron J. The effect of 

intravenous administration of melatonin on cardiovascular parameters of the 

baboon (Papio ursinus). Journal of Pineal Research. 1991; 11(3‐4): 179-81. 
21. Siof Jahromi M, Chobine S, Rahimi M. The effect of melatonin on 

cardiovascular indices during exercise. Military Medical Journal of the Islamic 

Republic of Iran. 2011; 1: 6-11. (In Persian). 

22. Chiodera P, Volpi R, Capretti L, Giuliani N, Maffei M, Coiro V. Effect of 

melatonin on arginine vasopressin secretion stimulated by physical exercise or 

angiotensin II in normal men. Neuropeptides. 1998; 32(2): 125-9. 
23. Millar-Craig M, Bishop C, Raftery E. Circadian variation of blood-pressure. 

The Lancet. 1978; 311(8068): 795-7. 
24. Turton M, Deegan T. Circadian variations of plasma catecholamine, cortisol 

and immunoreactive insulin concentrations in supine subjects. Clinica Chimica 

Acta. 1974; 55(3): 389-97. 
25. Nishiyama K, Yasue H, Moriyama Y, Tsunoda R, Ogawa H, Yoshimura M, et 

al. Acute effects of melatonin administration on cardiovascular autonomic 

regulation in healthy men. American Heart Journal. 2001; 141(5): 13A-17A. 
26. Behar S, Halabi M, Reicher-Reiss H, Zion M, Kaplinsky E, Mandelzweig L, et 

al. Circadian variation and possible external triggers of onset of myocardial 

infarction. The American Journal of Medicine. 1993; 94(4): 395-400. 
27. Gallerani M, Manfredini R, Ricci L, Cocurullo A, Goldoni C, Bigoni M, et al. 

Chronobiological aspects of acute cerebrovascular diseases. Acta Neurologica 

Scandinavica. 1993; 87(6): 482-7. 
28. Brugger P, Marktl W, Herold M. Impaired nocturnal secretion of melatonin in 

coronary heart disease. The Lancet. 1995; 345(8962): 1408. 
29. Sakotnik A, Liebman P, Stoschitzky K, Lercher P, Schauenstein K, Klein W, et 

al. Decreased melatonin synthesis in patients with coronary artery disease. 

European Heart Journal. 1999; 20(18): 1314-7. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



      47                                                         ....تيپس از فعال يبر عملکرد قلب نيمصرف مکمل ملاتون ريتاث
 

 

 ارجاع دهی
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   مصرف مکمل  ريتاث. استوان زيبا، جوادملکي محمد، نقيبي سعيد

   .در سالمندان ديشد يورزش تيپس از فعال يبر عملکرد قلب نيملاتون

                                                    . 35ـ48 (:37)10 ؛1397بهار فيزيولوژي ورزشي. 

   SPJ.2017.3466.1473/10.22089 :ديجيتال ۀناسش

Naghibi S, Maleki M, J, Ostovan Z. The Effect of Melatonin 

Supplementation on Cardiac Function After Exhaustive 

Exercise in Elderly. Sport Physiology. Spring 2018; 10(37):   

35-48. (In Persian). DOI: 10.22089/SPJ.2017.3466.1473 

 

 



Sport Physiology, No 37, 2018                                                                                       8 
 

The Effect of Melatonin Supplementation on Cardiac 

Function After Exhaustive Exercise in Elderly 
 

S. Naghibi1, M. J. Maleki2, Z. Ostovan3 

 

1. Assistant Professor of Sport Physiology, Payame Noor University (PNU), 

Tehran, Iran * 

2. Heart and Thorax Surgeon, Physical Medicine Specialist 

3. M.Sc. in Sport Sciences, Sport Sciences Research Institute 
 

Received: 2016/12/18                Accepted: 2017/01/22 

 

Abstract 

This study examined the effects of melatonin supplementation on cardiac function 

after exhaustive exercise in the active elderly. The sample consisted of 8 active 

elderly between the ages of 50 and 65 years (mean age of 65.8±5.9 years, height 

of 168.1±7.2 cm, and weight of 74.7±8.7 kg) who had at least two exercise session 

at week. The research had executed by crossover, double-blinded, placebo and 

supplement plan. After explanation, subjects signed consent form; and changes in 

heart rate, contraction of cardiovascular and hemodynamic rest period before 

exercise and during active recovery after exercise were measured by 

electrocardiography and cardio screen devices. Data analysis was performed by 

two-way ANOVA with repeated measurements and Bonferroni post hoc test. The 

results showed that melatonin supplements significantly improved heart rate 

recovery after exercise, also had no significant improvement in oxygen 

consumption. The supplement had no effect on resting heart rate and vascular 

resistance to blood. According to the results, melatonin had a moderating 

influence on sympathetic system, and it is a beneficial effect in elderly people 

during sports activities. Therefore, more research is needed to draw firm 

conclusions and test higher doses. 
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