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Abstract 
 
Background and Objective: Melatonin plays an important role in 
rhythmic processes that decreases its secretion due to aging. The aim of 
this study was to investigate the effect of eight-week of interval training 
on plasma levels of melatonin in inactive elderly men. 
 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 20 inactive 
elderly men were selected by available sampling and randomly divided 
into experimental (n=10) and control (n=10) groups. For evaluation of 
the effect of aging on melatonin levels, 10 inactive young men were 
selected by purposive sampling. The training protocol consisted of eight 
weeks of interval training with an intensity of 50% reserve heart rate 
(activity period) and 30% reserve heart rate (rest period). Plasma 
melatonin levels were measured by ELISA method in pre and post test. 
To compare the pre-test of the three groups the ANOVA test was used 
and to compare the post-test of the two groups of training elderly and 
control elderly the analysis of covariance at a significance level of 0.05 
was used. 
 
Results: The results showed that aging leads to a significant reduction 
in plasma melatonin levels (p<0.05). There was a significant inverse 
relationship between age and melatonin levels (r=-0.824 and p=0.001). 
Also, eight weeks of interval training significantly increased melatonin 
levels in older men in the training group (p<0.05). 
 
Conclusion: Physical activities especially interval training with 
increasing the melatonin levels, can reduce or slow down the changes 
caused by decreased melatonin secretion and related changes in the 
body systems in old age. 
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 چکیده
 میااان  سااممندی  اثر بر که دارد بدن ریتمیک فرآیندهای در مهمی نقش ملاتونین: هدف و مقدمه

 ساوو   بر تناوبی تمرین هفته هشت تاثیر بررسی حاضر تحقیق از هدف. یابد می کاهش آن ترشح
 .بود فعال غیر مسن مردان ملاتونین پلاسمایی

 گیاری  نمونه صورت به غیرفعال مسن مرد 02 حاضر تجربی نیمه پژوهش رد ها: روش و مواد

( نفار 02) کنتارل  و( نفر02) تجربی گروه دو به تصادفی گیری نمونه شیوه به و انتخاب دسترس در
 روش باه  غیرفعاال  جاوان  مارد  02 ملاتاونین   سوو  بر ساممندی تاثیر بررسی جهت. شدند تقسیم
 درصاد  02 شادت  باا  تناوبی تمرین هفته 8 شامل تمرینی پروتکل. دشدن انتخاب هدفمند گیری نمونه

 ساوو  . باود ( اساتراحت  وهلاه ) ذخیره قلب ضربان درصد 02 و( فعامیت وهله) ذخیره قلب ضربان
 قارار  گیری اندازه مورد الایاا روش به آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در ملاتونین پلاسمایی

 بارای  و( آناوا ) راهاه  یاک  واریاانس  تحلیال  آزماون  از روهگا  سه آزمون پیش مقایسه جهت. گرفت
 ساوح  در کوواریاانس  تحلیال  آزماون  از کنتارل  مسان  و تمرین مسن گروه دو آزمون پس مقایسه

 .شد استفاده 20/2 معناداری

 شاود  می ملاتونین پلاسمایی سوو   دار معنی کاهش به منجر ساممندی که داد نشان نتایج :نتایج

(20/2>p .)808/2) شاد  یافت داری معنی و معکوس رابوه نیا ملاتونین سوو  و سن ایشافا بین-
=r 220/2 و=p .)در ملاتاونین  ساوو   دار معنای  افااایش  باعا   تنااوبی  تمرین هفته هشت همچنین 

 (.p<20/2) شد تمرین مسن گروه مردان

 سااممندی   رد ملاتاونین  سوو  افاایش با تناوبی نوع از بویژه ورزشی های فعامیت گیری:نتیجه

 سیستم بر آن به وابسته تغییرات و ساممندی در ملاتونین ترشح کاهش از ناشی تغییرات توانند می
 .کنند کند را آن روند یا دهند کاهش را بدن های

 ساممندی ملاتونین  تناوبی  تمرین کلیدی: های واژه
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 فعال غیر مسن مردان ملاتونین پلاسمایی سطوح بر تناوبی تمرین هفته هشت تاثیر

 مقدمه
 که است انسان زندگي حساس مراحل از يکي سالمندي
 يا سالمندي. دارد خاصي اهميت آن مسايل به رسيدگي

 در پيشرونده زوال با( شناختي زيست) بيولوژيکي پيري
 که است همراه بدن هاي اندام و ها بافت تمام عملکرد

 هنگام هموستاز ظحف جهت بدن توانايي کاهش به منجر
 خطر ادامه، در شرايط اين. شود مي زا استرس شرايط
 سالمند افراد در را سن با مرتبط هاي بيماري توسعه
 دستگاه عملکرد بر همچنين سالمندي. دهد مي افزايش

 در تغيير هورموني، ترشح تغيير با نورواندوکرينولوژي
 به اه بافت پاسخ ميزان نيز و ها گيرنده حساسيت و تعداد

 آل پينه غده (.1) است تاثيرگذار هورموني تحريکات
 هاي پديده بين ميانجي عنوان به ملاتونين و( صنوبري)

 بدن فيزيولوژيکي تنظيمي فرآيندهاي و اي چرخه محيطي
 تاريکي با که است هورموني ملاتونين. کنند مي عمل

 ها انسان در و گردد مي مهار نور با و شود مي تحريک
(. 2)  يابد مي کاهش سن افزايش با تونينملا توليد

 عملکردهاي در خواب تنظيم بر علاوه ملاتونين همچنين
 ،(3) پيري برابر در محافظت مانند مهمي فيزيولوژيکي

 همچنين ملاتونين. دارد نقش( 5) خون فشار و( 4) سرطان
 که همچنان دارد، زيادي اهميت نيز استخوان هموستاز در

 دستي بالا تنظيم در که است شده داده نشان
 گيرنده کننده فعال ليگاند مهار و( OPG) استئوپروتگرين

 نقش ملاتونين همچنين(. 6) دارد مهمي نقش  اي هسته
 و ترشح انرژي، متابوليسم در مهمي تنظيمي فيزيولوژيکي

( GLUT4) گلوکز دهنده انتقال ژن بيان و انسولين عملکرد
 اکسيژن هايگونه اصلاح با ملاتونين(. 7-9) کند مي ايفا

 ،(RNS) پذير واکنش نيتروژن هاي گونه و( ROS) فعال
 و ATP سنتز سطح افزايش ، ميتوکندريايي تنفس بهبود

 غشاي در آپوپتوزي آبشار محرک و مضر عوامل کاهش
 مي بازي ميتوکندري هموستاز در مستقيم نقش ميتوکندري

 از گيريجلو براي گسترده بصورت ملاتونين(. 11،11) کند
-ايسکمي) ريپرفيوژن-ايسکمي از ناشي اکسايشي استرس

 هاي اندام در همچنين و کبد در( مجدد رساني خون
 (.12) گيرد مي قرار استفاده مورد روده مخاط مانند ديگري

. شد روشن ملاتونين اکسيداني آنتي نقش 1993 سال از
 شامل اکسيداني آنتي آنزيمهاي محرک ملاتونين

 گلوتاتيون پراکسيداز، گلوتاتيون ، ديسموتاز سوپراکسيداز
. ليپواکسيژنازاست ي مهارکننده و است کاتالاز و ردوکتاز

 در مقاومت سبب ميکروزومي، غشاهاي تثبيت با ملاتونين
 جهش ملاتونين همچنين. شود مي اکسايشي آسيب برابر
 دليل به ملاتونين(. 13) کند مي مهار را X اشعه از ناشي

 گونه با مستقيم طور به تواند مي کردن، سازيپاک توانايي
 ملاتونين. کند برقرار تعامل واکنشي نيتروژن و اکسيژن هاي
 آنتي هاي آنزيم ديگر فعاليت که است اکسيداني آنتي

 (.14،15) کند مي تنظيم را اکسيداني
 که است شده مشاهده آلزايمر، به مبتلا مسن بيماران در

 يابد، مي کاهش آن وزانهر آهنگ و ملاتونين سرمي سطح
 پيشرفت با نخاعي  مغزي مايع در آن سطح همچنين
 التهاب که اند داده نشان ها بررسي. يابد مي کاهش بيماري

 ترشحي يا خوراکي افزايش و است آلزايمر بروز عوامل از
 کاهش به التهابي، پيش سياتوکينهاي کاهش با ملاتونين
 (.16) کند مي کمک آلزايمر بيماري پيشرفت

 حاد ورزشي فعاليت هم که است داده نشان مطالعات نتايج
 ريتم و ترشح سنتز، بر مدت طولاني فعاليت هم و

 متقابل ارتباط يک و هستند تاثيرگذار ملاتونين بيولوژيکي
 درباره اما دارد، وجود ملاتونين توليد و بدني فعاليت بين

 ورزشي هاي فعاليت اثر بر ملاتونين ترشح چگونگي
 داده نشان مطالعات برخي در. دارد وجود نظرهايي تلافاخ

 افزايش بدني فعاليت اثر بر ملاتونين سطوح که است شده
 اثر بر را ملاتونين کاهش ديگر برخي درحاليکه يابد، مي

 عدم نيز ديگر اي عده و اند کرده گزارش بدني فعاليت
 وزهامر(. 17) اند داده نشان را ورزش اثر  بر ملاتونين تغيير

 ورزشي فعاليت دهد مي نشان که دارد وجود شواهدي
 فرد، بدني وضعيت از مستقل و آن شدت و مدت به بسته
 ترشح پاسخ تعديل موجب تواند مي نور و سن نژاد،

 ذخيره آل پينه در ملاتونين که آنجا از(. 11) شود ملاتونين
 پينه فعاليت ي کننده منعکس آن پلاسمايي ميزان شود، نمي
 و فيزيولوژيکي مختلف اعمال به توجه با(. 19) تاس آل

 تاثير محقق حاضر پژوهش در ملاتونين، اکسيداني آنتي
 ملاتونين پلاسمايي سطوح بر تناوبي تمرين هفته هشت
 .داد قرار بررسي مورد را فعال غير مسن مردان
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ی و همکارانبوستان  

 هاروش و مواد
 و کنترل گروه دو با تجربي نيمه مطالعه يک حاضر تحقيق

 آزمون پس و آزمون پيش طرح وسيله به که است يتجرب
 را تحقيق اين اول آماري جامعه. شد انجام کنترل گروه با

 تا 55 سني دامنه با  اهواز شهرستان غيرفعال مسن مردان
 معيارهاي واجد افراد ميان از که دادند تشکيل سال 71

 نداشتن الکل، و سيگار مصرف عدم سني، دامنه) انتخاب
 بيماري نداشتن دارو، مصرف عدم منظم، شيورز سابقه
 انتخاب دسترس در گيري نمونه روش به نفر 22 ،(خاص

 مسن گروه دو به ساده تصادفي گيري نمونه شيوه به و
. شدند تقسيم( نفر 12) تمرين مسن و( نفر 11) کنترل

 عدم دارو، مصرف ضرورت بيماري، به ابتلا همچنين
 و درد شخصي، لاتمشک تمرين، برنامه در منظم شرکت

 از خروج معيارهاي از تمرين هنگام غيرطبيعي خستگي
 تمرين گروه در نفر 2 که است ذکر شايان. بود تحقيق
 از شخصي دلايل به بنا تمريني برنامه طول در سالمند

 هر در نفر 11 و دادند انصراف تحقيق ادامه در مشارکت
. گرفتند قرار ارزيابي مورد نهايي آزمودني عنوان به گروه

 با جوان افراد شامل تحقيق دوم آماري جامعه همچنين
 مرد 11 آنها بين از که بودند سال 31 تا 25 سني دامنه

 هدفمند گيري نمونه بصورت غيرفعال و سالم جوان،
 سطوح بر سن افزايش تاثير جهت و شدند انتخاب

 از( آزمون پيش) مرحله يک در فقط پلاسمايي ملاتونين
 نيز تمرين برنامه در گروه اين. آمد عمل به گيري خون آنها

 استثناي به گروه اين ورود معيارهاي. نشدند داده شرکت
 غيرفعال بود، سالمند افراد انتخاب معيارهاي مشابه سن،

 همچنين. دارو و سيگار مصرف عدم بيماري، نداشتن بودن،
 پرسشنامه از استفاده با اوليه گيري خون از قبل ساعت 41

 حتي سالمند و جوان هاي گروه تغذيه ذايي،يادآمدغ
 تاييديه داراي فوق مقاله همچنين. شد يکسان الامکان
 اهواز واحد اسلامي آزاد دانشگاه اخلاق کميته از اخلاق

(IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.128 )از آگاهي. بود 
 ايمن محيط نتايج، بودن محرمانه انصراف، حق کار، روش

 ملزم محقق که بود اخلاقي ملاحظات جمله از مناسب و
 . شد آنها رعايت به

 تمرین برنامه

 هفته در جلسه سه تمرين دوره طول در تمرين مسن گروه

 در ذخيره قلب ضربان %51 شدت با را تناوبي تمرينات
 استراحت وهله در ذخيره قلب ضربان %31 و فعاليت وهله
 و سرپوشيده سالن در گروه اين تمرينات. دادند انجام فعال

 سانتي درجه 25 حدود دماي در و عصر 11 ساعت در
 4 در و 11 اول هفته 4 در تمرين تناوب. شد انجام گراد
 به تمرين نسبت با تناوبي تمرين. بود 15 دوم هفته

 شروع ابتداي دقيقه 11(. 21) شد دنبال 1 به 1 استراحت
 شدت با ملايم دويدن شامل کردن گرم تمرين جلسه هر
 و کششي تمرينات انجام و ذخيره قلب ضربان درصد 31
 شيوه به کردن سرد تمرين، جلسه هر انتهاي دقيقه 11 نيز

 قلب ضربان محاسبه با تمرين شدت. شد انجام پويا و ايستا
 به بود، کنترل تحت  کاروونن فرمول بوسيله ها آزمودني

 آزمودني استراحتي قلب ضربان کسر از پس که صورت اين
 دست به عدد ،(221-سن) آنها شينهبي قلب ضربان از ها

 %31) و( تمرين هنگام %51) تمرين شدت در را آمده
 قلب ضربان با حاصل و ضرب( فعال استراحت هنگام

 براي متناسب عدد ترتيب اين به و شد جمع استراحتي
 گروه. شد مشخص استراحت و تمرين هنگام قلب ضربان
 برنامه چهي در روزانه هاي فعاليت جز به کنترل سالمند
 . نداشتند شرکت منظمي تمريني
 بیوشیمیایی های گیری اندازه

 جلسه اولين از قبل ساعت 41 ها آزمودني گروه سه از
 شرايط در و ناشتايي ساعت 12 وضعيت در تمريني

 خون سي سي 5 آزمايشگاه، تکنيسين توسط آزمايشگاهي
 نمونه و شد گرفته آنها چپ سمت بازويي سياهرگ از

 دي اتيلن حاوي انعقاد ضد هاي لوله درون فاصلهبلا خوني
 دستگاه وسيله به سپس شد، ريخته  اسيد استيک تترا آمين

 پلاسماي دقيقه 21 مدت به و 3111 دور با سانتريفيوژ
 در استريله از پس بلافاصله. گرديد جدا ها نمونه خون
 آزمايشات انجام زمان تا گراد سانتي درجه -11 دماي

 و تمرين دوره پايان از پس. شد داري هنگ بيوشيميايي
 از بعد ساعت 41 تمرين، حاد تاثير از جلوگيري جهت

 سالمند و کنترل سالمند گروه دو از تمريني جلسه آخرين
 نمونه. شد گرفته خوني نمونه آزمون پيش مطابق تمرين

 نگه و سانتريفيوژ از پس آزمون پيش مانند خوني هاي
 منتقل آزمايشگاه به گراد تيسان درجه -11 دماي در داري

 شبانه ريتم از متاثر ملاتونين سطوح اينکه به توجه با. شد
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 و آزمون پيش مرحله دو در گيري نمونه  باشد مي روزي
 ساعت) يکساني ساعات در ها گروه همه در و آزمون پس

 اندازه جهت که است ذکر به لازم. شد انجام( صبح 9
 الايزاي روش از ملاتونين پلاسمايي سطوح گيري

 با و  Cusabio شرکت کيت از استفاده با ساندويچي
 زيست بيوشيمي آزمايشگاه در pg/mL1.56  حساسيت
 .شد استفاده تجهيزات

 
  آماريتجزیه و تحلیل 

 SPSS افزار نرم  از استفاده با شده آوري جمع هاي داده
 تحليل مفروضات ابتدا. شدند تحليل و تجزيه 22 نسخه

 ويلک و شاپيرو آزمون از استفاده با متغيره تک واريانس
 همگني بررسي براي لون آزمون و ها داده بودن نرمال براي

  توزيع بودن طبيعي به توجه با. شد استفاده ها واريانس
 متغيرهاي در هاگروه آزمون پيش مقايسه جهت هاداده

( آنوا) راهه يک واريانس تحليل آزمون از مطالعه مورد
 همچنين. گرديد استفاده توکي تعقيبي مونآز با همراه

 از کنترل سالمند و تمرين سالمند گروه دو مقايسه جهت
 پايه اثر مقادير تعديل با( آنکوا) کوواريانس تحليل آزمون
 مورد 15/1 داري معني سطح در ها داده تمامي. شد استفاده
 .گرفتند قرار بررسي

 

 نتایج
 پلاسمايي، تونينملا سطوح بر سالمندي تاثير بررسي جهت

 مقايسه جوان گروه با مسن هاي گروه حاضر پژوهش در
 در پلاسمايي ملاتونين سطوح که داد نشان نتايج. شدند
 طور به جوان گروه به نسبت مسن هاي گروه آزمون پيش

 اين سطوح بين ولي ؛(P<15/1) است کمتر معناداري
 تفاوت کنترل مسن و تمرين مسن گروه در هورمون

 و سالمندي اينکه يعني(. P>15/1) نشد مشاهده ريمعنادا
 دار معني کاهش به منجر پژوهش اين در سن افزايش
  (.1 نمودار) است شده پلاسمايي ملاتونين سطوح

 

 
 

 
 جوان گروه و مسن هاي گروه آزمون پيش در پلاسمايي ملاتونين سطوح مقايسه. 1 نمودار

 جوان گروه و کنترل مسن گروه بين نيز و وانج گروه و تمرين مسن گروه ملاتونين سطوح بين دار معني تفاوت* 
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 فعال غیر مسن مردان ونینملات پلاسمایی سطوح بر تناوبی تمرین هفته هشت تاثیر

 راهه يک واريانس تحليل آزمون با ها داده تحليل و تجزيه
 سطوح در گروه سه آزمون پيش بين که داد نشان( آنوا)

 دارد وجود داري معني تفاوت ملاتونين پلاسمايي

(231.932=F 1.111 و=Sig .)اين جايگاه عيينت جهت 
 آن گزارش که شد استفاده توکي تعقيبي آزمون از تفاوت

 .است شده ارائه 1 جدول در

نتايج آزمون پيگردي توکي براي مقايسه سطوح پلاسمايي هورمون ملاتونين در سه گروه  .1 جدول  

 Sig خطای استاندراد تفاوت میانگین ها jگروه  iگروه  متغیر

 ملاتونین

پلاسمایی 
(pg/ml) 

 جوان
 888/8 862/8 88/28 مسن کنترل

 888/8 862/8 08/24 مسن تمرین

 040/8 862/8 48/8 مسن تمرین مسن کنترل

   

 و جوان هاي گروه بين که دهد مي نشان 1 جدول نتايج 

 معني تفاوت ملاتونين پلاسمايي سطوح لحاظ به مسن

 دار معني کاهش باعث سالمندي يعني دارد، وجود داري

 است ذکر قابل(. p=111/1)است شده ملاتونين هورمون

 کنترل مسن و تمرين مسن گروه دو آزمون پيش بين که

 آزمودني توزيع يعني شود، نمي مشاهده داري معني تفاوت

 (.p=135/1) است بوده تصادفي کاملا گروه دو اين در ها

 پلاسمايي سطوح و سن بين رابطه بررسي جهت همچنين

 شد مشاهده و شد استفاده پيرسون مبستگيه از ملاتونين

 دارد وجود دو اين بين داري معني و معکوس رابطه که

(31=n ،124/1-=r 111/1 و=Sig .) 

 دو مقايسه جهت آزمون، هاي فرض پيش تاييد از بعد

 هشت تاثير ارزيابي براي کنترل مسن و تمرين مسن گروه

 آزمون از ملاتونين پلاسمايي سطوح بر تناوبي تمرين هفته

 آزمون اين نتايج. شد استفاده( آنکوا) کوواريانس تحليل

 پلاسمايي سطوح در داري معني تفاوت که داد نشان

 مسن و تمرين مسن گروه دو آزمون پس بين ملاتونين

 سطوح و( Sig=111/1 و F=193/315) دارد وجود کنترل

 معني طور به تمرين سالمند گروه در آنزيم اين پلاسمايي

 پيش بين همچنين. است کنترل سالمند گروه از بيشتر داري

 معني تفاوت نيز تمرين مسن گروه آزمون پس و آزمون

 (. 1 نمودار) دارد وجود داري

 
 کنترل مسن و تمرين مسن هاي گروه در ملاتونين پلاسمايي سطوح بر تناوبي تمرين هفته هشت تاثير .1 نمودار

 تمرين مسن گروه آزمون پس و آزمون پيش بين نيز و کنترل مسن و تمرين مسن گروه ود آزمون پس بين دار معني تفاوت* 
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و همکاران یبوستان  

 بحث 
 به منجر سالمندي که شد داده نشان حاضر تحقيق در

 بر. شود مي پلاسمايي ملاتونين سطوح دار معني کاهش
 دهه از ملاتونين ترشح اوج پيشين، تحقيقات نتايج اساس

 هشتم دهه در و يابد مي کاهش تدريج به زندگي دوم
 سنين در. رسد مي جواني حدود چهارم يک به زندگي

. شود تصاعدي تواند مي حتي ملاتونين کاهش روند پيري
 در سن افزايش از ناشي( کلسيم تجمع) کالسيفيکاسيون

 عوامل از غده، ترشحي بافت کاهش اثر بر آل پينه غده
 .است سالمندي اثر بر ملاتونين ترشح کاهش بر موثر

 اختلالات ايجاد در احتمالاً ملاتونين شبانه ترشح کاهش
 با معولاً دليل همين به و است تاثيرگذار بدن ريتميک
 و خواب چرخه جمله از بدن ريتميک اعمال سن افزايش
 حاضر پژوهش در حال اين با(. 21) شود مي مختل بيداري
 سطوح دار معني افزايش منجربه تناوبي تمرين هفته هشت
 بسياري در ورزش که است شده داده نشان شد، ينملاتون

 استرس به پاسخ جمله از بدن، هوموستاتيک هاي سيستم از
 توسط ملاتونين سنتز در روزانه تغيير.  گذارد مي تأثير

 پس سمپاتيک اعصاب از شده ترشح نفرين نوراپي
. شود مي کنترل دارد، وجود آل پينه غده در که گانگليوني

 دستگاه فعاليت در توجهي قابل شافزاي باعث ورزش
 اين. شود مي آميني کاتکول ترشح و سمپاتيک عصبي
 به تواند مي سمپاتيک عصبي سيستم در فعاليت افزايش

 در. نمايد تنظيم و کنترل را ملاتونين ترشح بالقوه طور
 فاز تغيير يک تواند مي ملاتونين ترشح افزايش انسان

 هاي سلول بر مستقيم عمل با آل پينه غده طريق از اساسي
SCN (. 17) کند ايجاد دارند، ملاتونين هاي گيرنده که 

 ترشح بدن از که طبيعي اکسيدان آنتي يک بعنوان ملاتونين
 و کند عبور غشاها و موانع همه از تواند مي شود، مي

. دهد کاهش بدن محيط کل در تقريباً را اکسايشي آسيب
  اي هسته عامل ليتفعا ملاتونين که است شده داده نشان
 از ناشي آتروفي از که کند مي مهار را B (NFKB) کاپاي
 عضلاني بافت تخريب نتيجه در و ها سايتوکين ترشح

 هاي سايتوکاين بيان همچنين ملاتونين. کند مي جلوگيري
-TNF) آلفا توموري نکروز فاکتور مانند التهابي پيش

alpha )6 اينترلوکين و (IL-6 )اهشک عضلات در را   
 (.22) دهد مي

 خنثي و پاکسازي توانايي آن هاي متابوليت تمام و ملاتونين
 مي و دارند را واکنشي نيتروژن و اکسيژن هاي گونه نمودن
 نه ملاتونين. کنند عمل اکسيداني آنتي آبشار بعنوان توانند

 دهد مي کاهش بدن و عضلات در را اکسايشي فشار تنها
 ديسموتاز سوپراکسيد مانند انياکسيد آنتي هاي آنزيم بلکه

(SOD )(. 14) دهد مي افزايش بدن در را 
 سطوح افزايش با بدني فعاليت که است شده داده نشان

 به ابتلا رسيک و استروژن توليدباعث کاهش  ملاتونين
 .دهد مي افزايش را ها چربي متابولسيمشده و سرطان 
 هاي فعاليت از هم نتايج اين. دهد مي کاهش را همچنين

 و است آمده دست به بلندمدت هم و مدت کوتاه بدني
 فعاليت نوع اين بين ملاتونين سطوح در چنداني تفاوت

 از يکي عنوان به ملاتونين(. 23) است نشده مشاهده هاي
 متنوعي فيزيولوژيکي اعمال بدن، کننده تنظيم هاي هورمون

 فشار متعاقب بدن ايمني کاهش از توانند مي که دارد
  دهد کاهش را آن يا کند جلوگيري سالمندي يا يشياکسا

 ملاتونين ترشح بر تاخيري و فوري اثرات ورزش(. 24)
 وضعيت روز، در آن زمان آن، مدت ورزش، نوع که دارد

 ترشح پاسخ بر اثرگذار عوامل از سن و بدني آمادگي
 (.22) هستند ورزشي فعاليت اثر بر ملاتونين

 تمرين هفته هشت که شد داده نشان حاضر تحقيق در
 در. شود مي ملاتونين پلاسمايي افزايش باعث تناوبي

 صورت اين به توان مي افزايش اين مکانيسم خصوص
 سيستم سازي فعال طريق از عصبي دستگاه که داد توضيح

. کند مي عمل ملاتونين کنترل اصلي روش بعنوان سمپاتيک
 سمپاتيک عصبي دستگاه از شده ترشح نفرين نوراپي

       کنترل و تنظيم را ملاتونين سنتز در روزانه تغييرات
 فعاليت افزايش به منجر بدني فعاليت همچنين. کند مي

 ها آمين کاتکول ترشح و شود مي سمپاتيک عصبي دستگاه
 ملاتونين ترشح(. 17) کند مي کنترل را ملاتونين سطوح
 دستگاه فعاليت ويژه طور به و روزانه چرخه تاثير تحت
 سيستم تحريک باعث ورزشي تمرينات. دارد قرار يعصب

. شوند مي نورآدرنالين ترشح نتيجه در و سمپاتيک عصبي
 دهد مي افزايش را تريپتوفان سطوح نفرين نوراپي

 و شده جذب آل پينه غده توسط تريپتوفان(.24)
 هيدروکسي-5 يا سروتونين تا شود مي دکربوکسيله
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 پينه غده در روز طول رد سروتونين. شود تشکيل تريپتوفان
  نفرين نوراپي شود مي باعث تاريکي. شود مي ذخيره آل

 در و کرده فعال را ترانسفراز استيل-N-سروتونين آنزيم
 توجه با(. 25) کند تبديل ملاتونين به را سروتونين نهايت

 که شود مي پيشنهاد ملاتونين سازهاي پيش اهميت به
 در نيز را سازها پيش ناي بر ورزش تاثير آينده در محققين

 .دهند قرار مطالعه مورد سالمندي
 

 نتیجه گیري

 کاهش به منجر سالمندي حاضر، تحقيق نتايج اساس بر
 هاي مکانيسم در اختلال نتيجه در و ملاتونين سطوح

 که شود مي هايي واکنش بروز موجب نيز و بدن ريتميک
 کند، مي فراهم بدن در اکسايشي فشار ايجاد براي را زمينه

 با توانند مي تناوبي نوع از بويژه ورزشي هاي فعاليت
 وابسته تغييرات و سالمندي روند ملاتونين سطوح افزايش

 کند را آن روند يا دهند کاهش را بدن هاي سيستم بر آن به
 .کنند

 تقدیر و تشکر
 ارشد کارشناسي دانشجويي نامه پايان از برگرفته فوق مقاله

 از اينجا در که باشد مي اهواز واحد اسلامي آزاد دانشگاه از
 بويژه و پژوهش در کننده کمک افراد دانشگاه، مجموعه
 .شود مي تشکر و تقدير تحقيق هاي آزمودني
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