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Abstract  
Background: Studies have shown that melatonin consumption can decrease weight and body fat 
mass percentage. 
Objective: The aim of this study was to determine the effects of melatonin supplementation on 
weight and body fat mass percentage in overweight or obese people.  
Methods: This clinical trial was carried out on 38 overweight or class-I obese adults (8 men and 30 
women) in Tehran in 2013. Subjects were allocated to melatonin or placebo groups. The 
intervention period was 12 weeks and 3 mg/day melatonin was administered. Data were analyzed 
using repeated measure ANOVA and paired T-test. 
Findings: Weight and body mass index was significantly decreased in both groups in the study 
period, but these changes were only significant in the first six weeks of the study. Body fat mass 
percentage was significantly decreased in the melatonin group. Salivary melatonin level was not 
significantly different in both groups after the study period. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that supplementation with 3 mg/day melatonin 
does not make a significant decrease in weight and body mass index, but decrease body fat mass 
percentage. More investigations are required to confirm the findings. 
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چکیده 

 شود. چربی بدن توده  تواند باعث کاهش وزن و درصدن میاند مصرف ملاتونیها نشان دادهمطالعه زمینه:
 افراد مبتلا به اضافه وزن یا چاقی انجام شد.توده چربی بدن بر وزن و درصد  به منظور تعیین اثر مکمل یاري خوراکی ملاتونینمطالعه  هدف:

 30نفر مـرد و   8فرد مبتلا به اضافه وزن یا چاقی درجه یک انجام شد ( 38در تهران بر روي  1392در سال  این کارآزمایی بالینیها: مواد و روش
ي هـا ها با آزمـون گرم بود. دادهمیلی 3ده هفته و دوز روزانه ملاتونین ه دوازنفر زن) که در دو گروه ملاتونین و دارونما قرار گرفتند. طول دوره مداخل

 هاي مکرر و تی زوجی تحلیل شدند.گیريآماري تحلیل واریانس در اندازه
شـش هفتـه اول   ، اما این کاهش تنهـا در  داري کاهش یافتطور معنی دو گروه مورد مطالعه در کل دوره به وزن و نمایه توده بدن در هر ها:یافته
بزاقی ملاتونین در پایان سطح با مقادیر آغازین داشت.  دارينها در گروه ملاتونین تفاوت معنی. درصد توده چربی بدن در انتهاي مطالعه تدار بودمعنی

 داري نشان نداد. هیچ یک از دو گروه تغییرات معنی ازدهم درهفته دو
ا کند، امداري در وزن و نمایه توده بدنی ایجاد نمیگرم ملاتونین کاهش معنیمیلی 3مصرف روزانه رسد یبه نظر م ،هابا توجه به یافته گیري:نتیجه

 نیاز است.تري هاي بیشمطالعهبه قطعی گیري دهد. براي نتیجهدرصد توده چربی بدن را کاهش می
 

 توده بدنینمایه ملاتونین، اضافه وزن، چاقی، ها: واژهکلید
 
 

 

:مقدمه 
اي در حـال  دهندهچاقی در سراسر دنیا به طور هشـدار      

شـده  تبـدیل  جهـانی  گیـري  همـه و به یک  افزایش است
تـاکنون   1980شیوع چـاقی در جهـان از سـال     )2و1(است.

جملـه   علـل مختلفـی از   )3(بیش از دو برابـر شـده اسـت.   
دسترسی فراوان و آسـان بـه غـذاهاي پرانـرژي، کـاهش      

به موجب افزایش شـیوع  امل مشاسطح فعالیت بدنی و عو
 )4(.اندچاقی شده

هـاي  چاقی به طور مستقیم یا غیرمستقیم بـا بیمـاري       
ــت  ــاط اس ــددي در ارتب ــه پ ؛متع ــون، از جمل ــاري خ   رفش

عروقی، دیابت، سکته مغزي، آرتریـت،   -هاي قلبیبیماري
در چنـد   )5(هاي حرکتی، سـرطان و مـرگ زودرس.  ناتوانی

هـاي فراوانـی   تـلاش ل بروز چـاقی  جهت کنتردهه اخیر 
هاي رژیمی، ارتقـاي  ریزيانجام شده است؛ از جمله برنامه

اما بروز چاقی نه  ،هاي داروییبدنی و مداخلهسطح فعالیت 
و فتـه  ایافزایش کودکان نیز  سالان، بلکه درتنها در بزرگ

هاي انجام شده بـه منظـور کنتـرل رونـد صـعودي      تلاش
 )7و6(اند.نبودهگسترش چاقی رضایت بخش 

از  برخی از محققین بر این باورند کـه مواجهـه بـیش        
اندازه با نور مصنوعی یکی از علل سیر صعودي چـاقی در  

که مواجهه با نور بـه   چرا ؛هاي پیش استمقایسه با نسل
ویژه در طول شب باعث اختلال در الگوي ترشـح برخـی   

لاتونین یـا  م )9و8(شود.ها به خصوص ملاتونین میهورمون
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N- متوکسـی تریپتـامین، از مشـتقات اسـید     -5 -استیل 

هـا،  آمینه تریپتوفان است که بـه طـور طبیعـی در حیـوان    
ملاتـونین در   )10(شـود. هـا سـاخته مـی   گیاهان و میکروب

 الگوي گردشـی شود و غده پینئال ترشح می داران ازمهره
طـوري کـه ترشـح آن در طـول شـب       ، بـه در ترشح دارد

 ملاتـونین  الگوي گردشـی این،  یابد. علاوه برمی افزایش
هاي تـاریکی و روشـنایی روزانـه    ثیر فصل و دورهتحت تأ
ارتباط بین سطوح ملاتونین، چـاقی   اخیراً )11(گیرد.قرار می

اي بررسی شـده اسـت.   به طور گسترده یو نمایه توده بدن
هاي انسانی اندکی به بررسـی ارتبـاط بـین سـطح     مطالعه

  انـد و نشـان   بزاقی ملاتـونین و چـاقی پرداختـه   سرمی یا 
در افـراد چـاق    و بزاقی ملاتـونین  اند که سطح سرمیداده

تر داري کمنسبت به افراد داراي وزن طبیعی به طور معنی
هـاي  هـاي متعـدد در مـدل   همچنین، مطالعـه  )13و12(است.

اند که تابش نور در طـول شـب باعـث    حیوانی نشان داده
ســطح ســرمی ملاتــونین و در پــی آن  دارکــاهش معنــی

  )14(شود.افزایش محتواي چربی بدن و چاقی می
، هـاي صـحرایی  ع بر روي موشمتقاطدر یک مطالعه      

هـا  گیـري مـوش  زیرجلدي ملاتونین نه تنها از وزنتزریق 
) 15(نیـز شـد.   هاجلوگیري کرد؛ بلکه باعث کاهش وزن آن

تـونین بـه آب   مطالعه دیگري نشـان داد کـه افـزودن ملا   
رصد از د 50درصد از وزن بدن و  25هاي صحرایی، موش

 )16(داد.چربی شکمی را کاهش 
وغـن زیتـون بکـر و    ملاتونین در مواد غذایی نظیـر ر      

هاي به عمل آمده به به بررسی با توجه) 4(گردو وجود دارد.
رسد تاکنون هیچ مطالعه انسانی به بررسی اثـرات  نظر می

تونین بـر چـاقی نپرداختـه اسـت. ایـن      مصرف مکمل ملا
مطالعه به منظور تعیین اثر مکمل یاري خوراکی ملاتونین 
بر وزن و درصد توده چربی بدن در افراد مبتلا بـه اضـافه   

 وزن یا چاقی انجام شد.
 

ها:مواد و روش 
ــوکور        ــالینی دوس ــایی ب ــن کارآزم ــه ای ــه ک ــا شناس ب

IRCT2015020120891N1  هـاي ییدر مرکز کارآزمـا 
ییـد کمیتـه اخـلاق    تأ پس ازبالینی ایران ثبت شده است، 

در  046461دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با شماره 
 در تهران انجام شد.  1392سال 
اضافه وزن و چاقی به العه افراد مبتلا جامعه مورد مط      

کننده به درمانگاه تخصصی تغذیه بالینی درجه یک مراجعه
 ـایـن دانشـگاه   ی و رژیم درمان د. معیارهـاي ورود بـه   بودن

، تمایل به 35تا  25دارا بودن نمایه توده بدنی بین مطالعه 
 سال بود.  55تا  19همکاري در طرح و داشتن سن 

روش  کننـده بـه ایـن درمانگـاه    از افراد مراجعهنفر  23    
در  بندي بر مبناي جنسـیت و بـه صـورت تصـادفی    بلوك

قـرار گرفتنـد و   فر در گروه دارونمـا  ن 23نین و گروه ملاتو
ارزیـابی شـدند. بـه     همگی در هفته ششم مطالعه مجـدداً 

نفر در گروه ملاتونین  و  19دلیل ریزش نمونه، مطالعه با 
جهـت دوسـوکور   نفر در گروه دارونما به پایان رسـید.   19

حـاوي  هـاي  قـوطی کردن تحقیق، در زمان شروع مطالعه 
 Bو   Aگر به صورتژوهشها توسط فردي غیر از پقرص

هاي دریافتی توسط محقق از نوع قرصو کدگذاري شدند 
 هر گروه اطلاع نداشت. 

اد خواسـته شـد کـه دو    در شروع مطالعه، از تمامی افر     
شـب و   12لیتري بزاق، یکـی را در سـاعت   میلی 2نمونه 

صبح فرداي همان شـب   8تا  6هاي دیگري را بین ساعت
هـا  س به محقق بازگردانند. این نمونهکنند و سپگردآوري 

گـراد  درجه سانتی -81تا انتهاي مطالعه در فریزر با دماي 
ن و درصـد تـوده چربـی    داري شدند. همچنین قـد، وز نگه

گیري و ثبت بتدا، وسط و پایان مطالعه اندازهابدن افراد در 
گیـري درصـد تـوده چربـی بـدن از روش      شد. براي اندازه

والکتریکی بدن (دسـتگاه کـواد اسـکن،    مقاومت بی تحلیل
و ساخت کشور انگلستان) استفاده شد. نمایه  4000نسخه 

توده بدن بیماران محاسبه و برگه مشخصات عمومی افراد 
 تکمیل شد.  

کنندگان یک رژیم در ابتداي مطالعه به تمامی شرکت     
لاغري با انرژي محاسبه شده به روش هریس بنـدیکت و  

منهاي  22ربوط به نمایه توده بدنی برابر با برمبناي وزن م
کیلوکالري و با در نظر گرفتن سـطح فعالیـت بـدنی     500

ژیم غذایی همگـن شـوند.   داده شد تا افراد از نظر انرژي ر
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 اول (شـروع مطالعـه)، ششـم (وسـط مطالعـه) و      در هفته

هاي نامهکنندگان پرسشدوازدهم (پایان مطالعه) از شرکت
ســاعته،  24ســه روز یادآمــد خــوراك  اعتبارســنجی شــده

نامـه  پرسـش یت بدنی و کمیت خواب گـردآوري شـد.   فعال
رتعطیـل و یـک روز   ساعته از دو روز غی 24یادآمد خوراك 

آوري شد. وزن افراد توسـط  کنندگان جمعتعطیل از شرکت
گرم، با حداقل لبـاس و   100دار سکا با دقت ترازوي نشان

سنج سکا بـا دقـت    اده از قدبدون کفش و قد افراد با استف
گـروه   گیري شد. افـراد متر و بدون کفش اندازهسانتی 5/0

گرمـی ملاتـونین را دو   میلـی  3مکمل روزانه یک قـرص  
هفته دریافـت کردنـد.    12ساعت قبل از خواب و به مدت 

افراد گروه دارونما نیز روزانه یک قرص را که مشابه قرص 
از شب و بـه مـدت   مکمل ملاتونین بود، در همان ساعت 

هفته دریافت کردند. به تمام افراد توصیه شـد کـه در    12
طول دوره مطالعه، شیوه زنـدگی و الگـوي فعالیـت بـدنی     

در انتهاي مطالعـه از تمـامی    خود را تغییر ندهند. همچنین
لیتري بزاق به روش ذکر میلی 2کنندگان دو نمونه شرکت

لاتـونین در  شده گردآوري شد. در پایان مطالعـه، سـطح م  
هاي آزمایشگاهی الایـزا  هاي بزاق با استفاده از کیتنمونه

گیـري شـد. اطلاعـات    آلمان) اندازه IBL(ساخت شرکت 
سـاعته بـا    24وراك آوري شده از طریـق یادآمـد خ ـ  معج

 ـ N4افزار استفاده از نرم ل و بـه صـورت متغیرهـاي    تحلی
 .وارد شدند SPSS 17افزار کمی در نرم

کننده کیفی و کمی مخدوشسه متغیرهاي جهت مقای     
دو و آزمـون تـی    هاي آماري کـاي از آزمونبین دو گروه 

گروهی استفاده شد. میانگین متغیرهاي کمی که در طول 
گیـري شـدند (ابتـدا و انتهـاي     مطالعه تنهـا دو بـار انـدازه   

زوجـی و  در داخل هر گروه به کمک آزمون تـی  مطالعه)؛ 
گروهـی و یـا   تـی   آزمـون اده از تفدر بین دو گروه بـا اس ـ 

هــاي ترتیــب آزمـون  هــا (بـه هــاي ناپـارامتري آن معـادل 
ري ویتنـی) مقایسـه شـد. آزمـون آمـا     ویلکاکسون و مـن  

ــدازه هــاي مکــرر در مــورد گیــريتحلیــل واریــانس در ان
متغیرهایی استفاده شد که در طول مطالعـه در سـه نوبـت    

بودنـد.   گیـري شـده  روع، وسط و پایان مطالعـه) انـدازه  (ش

فرونـی در مقایسـه دو بـه دو درون     ضریب تصحیح بـون 
نظـر گرفتـه    در 017/0داري گروهی لحاظ و سطح معنـی 

کننده نیـز از آزمـون   شد. جهت تعدیل اثر عوامل مخدوش
 تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

 
هاافتهی : 

بنـدي شـده بـر    با توجه به تخصیص تصـادفی بلـوك       
اي پژوهش، توزیع افراد در دو گروه مبناي جنسیت در ابتد

مورد مطالعه از نظر جنسیت یکسان بود. همچنین، تفـاوت  
هاي جمعیتـی  داري بین دو گروه از نظر سایر ویژگیمعنی

 ).1وجود نداشت (جدول شماره 
 

فراوانی افراد دو گروه مورد مطالعه برحسب  -1جدول 
 اطلاعات جمعیتی

 
 سطح 

 داريمعنی
 گروه نملاتونی دارونما

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) متغیر

 
364/0 

14 )74( 
5 )26( 
19 )100( 

16 )84( 
3 )16( 
19 )100( 

 زن
 مرد
 جمع

 جنسیت

 
- 

1 )5( 
18 )95( 
19 )100( 

1 )5( 
18 )95( 
19 )100( 

 سیگاري
 سیگاريغیر

 جمع

مصرف 
 سیگار

 
194/0 
 

12 )63( 
7 )37( 
19 )100( 

8 )42( 
11 )58( 
19 )100( 

 ترپلم و کمدی
 فوق دیپلم و بالاتر

 جمع

سطح 
 تحصیلات

 
721/0 

13 )68( 
6 )32( 
19 )100( 

14 )74( 
5 )26( 
19 )100( 

 هلمتأ
 مجرد
 جمع

وضعیت 
 هلتأ

 
میانگین سن در دو گروه ملاتونین و دارونما به ترتیب      
ســال بــود کــه از نظــر  84/37±38/11و  63/11±95/38

تند. همچنین میانگین قد دو داري نداشآماري تفاوت معنی
 84/162±92/9داري را نشان نـداد ( گروه نیز تفاوت معنی

متـر  سـانتی  68/160±73/8 در گروه ملاتونین و مترسانتی
ــا). ــروه دارونم ــاو  رد در گ ــژوهش تف ــداي پ ــاري    ت ابت آم

داري از نظر وزن، نمایه تـوده بـدنی، درصـد چربـی     معنی
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ه و سـطح ملاتـونین   هاي خواب روزانبدن، مجموع ساعت
 .و گروه وجود نداشتبزاق در بین افراد د

امتیاز فعالیت بدنی در دو گروه مورد مطالعه در طـول       
نداد. در مورد  داري از خود نشاندوره پژوهش تفاوت معنی

 کربوهیـدرات، پـروتئین، چربـی، فیبـر،    مقادیر انرژي، کل 

 و MUFAاشـباع  لسترول، اسیدهاي چرب اشـباع و غیر ک
PUFAداري بـین مقـادیر   دو گروه اختلاف معنی ، در هر

ابتداي مطالعه و مقادیر مراحـل وسـط و انتهـاي مطالعـه     
وجود داشت؛ اما ایـن اخـتلاف در مـورد مقـادیر وسـط و      

 دار نبود. انتهاي مطالعه در هیچ یک از دو گروه معنی
 داري یـور معنـطه ـم بـشش دو گروه تا هفته هرافراد      

 از  سـپ تجربه کردند، اما نمایه توده بدنی را ووزن  کاهش
در  تغییرات ایجـاد شـده  داري نداشتند. آن تغییر وزن معنی

دار در کل دوره معنیدرصد توده چربی بدن افراد دو گروه 
گـروه   ؛ اما در مقایسـه دو بـه دو مراحـل مطالعـه در    نبود

ز تـر ا داري کـم به طـور معنـی  ملاتونین در هفته دوازدهم 
حـالی   )، درP=008/0مقادیر اولیه در ابتداي مطالعه بـود. ( 

میـانگین   دار نبـود. در گروه دارونمـا معنـی   اوتفکه این ت
ین در هفتـه  گـروه ملاتـون  سطح بزاقـی ملاتـونین افـراد    

تـر از  در گروه دارونما کمو تر از مقادیر اولیه بیشدوازدهم 
دار آماري معنـی  ها از نظربود. البته این تفاوتمقادیر اولیه 

 ).2نبود (جدول شماره 

 
نفر) 19مقایسه میانگین متغیرهاي مورد مطالعه در دو گروه ملاتونین و دارونما (هر گروه  -2جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  A,b,cدار آماري استعدم وجود تفاوت معنی گرهاي دو به دو در هر سطر بیان: وجود حروف یکسان در مقایسه. 

 داريسطح معنی
 زمان مطالعه

 هاشاخص گروه
 ابتداي مطالعه هفته ششم هفته دوازدهم

001/0 
001/0 

b,c48/12±32/80 
b,c53/9±16/75 

b16/12±69/80 
b35/9±73/75 

a63/11±54/82 
a83/9±75/78 

 ملاتونین
 وزن دارو نما

 (کیلوگرم)
 داريسطح معنی 35/0 28/0 24/0

001/0 
002/0 

b,c03/2±14/30 
b,c05/2±02/29 

b96/1±29/30 
b70/1±24/29 

a04/2±02/31 
a62/1±40/30 

 ملاتونین
 نمادارو

 ینمایه توده بدن
 (کیلوگرم بر متر مجذور)

 داريسطح معنی 3/0 08/0 1/0

196/0 
234/0 

b,c21/5±10/39 
a,b53/8±09/37 

a,b54/6 ± 95/38 
a,b56/7 ± 34/37 

a83/5±34/40 
a72/7±21/38 

 ملاتونین
 درصد توده چربی بدن نمادارو

 (درصد)
 داريسطح معنی 64/0 55/0 39/0

065/0 
128/0 

b,a59/5±80/40 
b,a92/4±64/40 

a,b43/5±75/39 
a,b54/6±77/42 

a41/6 ±51/38 
a16/6±29/39 

 ملاتونین
 نمادارو

 امتیاز فعالیت بدنی
 (معادل متابولیکی)

 داريسطح معنی 54/0 14/0 93/0

229/0 
172/0 

a33/1±63/7 
a96/0±31/7 

a01/1±68/7 
a92/0±31/7 

a29/1±38/7 
a13/1±31/7 

 ملاتونین
 نمادارو

خواب هاي مجموع ساعت
 روزانه (ساعت)

 داريسطح معنی 87/0 21/0 41/0

629/0 
235/0 

07/18±7/21 
58/12±98/16 

- 
- 

44/17±7/18 
35/22±43/23 

 ملاتونین
 نمادارو

 سطح شبانه ملاتونین بزاق
 لیتر)(پیکوگرم بر میلی

 داريسطح معنی 579/0 - 62/0

286/0 
841/0 

95/16±4/17 
74/15±36/16 

- 
- 

71/13±51/13 
43/13±13/15 

 نینملاتو
 سطح روزانه ملاتونین بزاق نمادارو

 لیتر)(پیکوگرم بر میلی
 داريسطح معنی 704/0 - 737/0

44/0 
63/0 

79/14±55/19 
19/12±67/16 

- 
- 

37/13±49/16 
15/16±03/20 

 ملاتونین
 میانگین سطح ملاتونین بزاق نمادارو

 لیتر)(پیکوگرم بر میلی
 داريسطح معنی 63/0 - 64/0
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گیري:بحث و نتیجه   

گـرم  لـی می 3این مطالعه نشان داد مکمـل یـاري بـا         
داري در مدت سه ماه نتوانست تغییرات معنـی ملاتونین به 

بدنی افراد مبتلا به اضافه وزن یا چـاقی  وزن و نمایه توده 
ها را به طور ک ایجاد کند؛ اما درصد چربی بدن آندرجه ی
این، سطح فعالیت بدنی و  داري کاهش داد. علاوه برمعنی

ثیر مصـرف مکمـل   تحت تأ تعداد ساعت خواب روزانه نیز
هـاي  درحالی اسـت کـه یافتـه   ملاتونین قرار نگرفت. این 

در زمینـه  انجـام شـده   نسانی و حیوانی هاي ااغلب مطالعه
ر د، با یافتـه مطالعـه حاضـر    بررسی اثر ملاتونین بر خواب

دوز ملاتـونین  رسد مقـدار  لذا به نظر می )13-17(است.تضاد 
تر از مقـادیر اثـربخش آن   کم ،کار رفته در این پژوهش به
  )4(وده است.ب
ــه      ــوش  در مطالع ــر روي م ــاران ب ــی و همک ــاي ش ه

ها در اثر این حیوانوزن بدن و نمایه توده بدنی  ،یصحرای
 گرم ملاتونین بـه ازاي هـر کیلـوگرم وزن   میلی 4مصرف 

ولـی در مطالعـه    )17(داري کاهش یافت،بدن به طور معنی
 داري را تجربه کردند.حاضر هر دو گروه کاهش وزن معنی

هـاي  روي خرگـوش  در مطالعه حسین و همکاران بـر      
به مـدت  ملاتونین گرم میلی 1زیرجلدي  ریقتز، بوسکات

درصـد   22را بـه میـزان    هـا هفته توانست وزن حیـوان  4
فی نسـبت بـه وزن   ملاتونین مصـر مقدار  )18(کاهش دهد.

در تـر از دوز مصـرفی   بسـیار کـم   ضـر اافراد در مطالعـه ح 
هـاي  مطالعه حسـین و همکـاران بـود. همچنـین تفـاوت     

 ـ  در مقایسهفیزیولوژیک بدن خرگوش  ویـژه  ه با انسـان، ب
تر از انسان است بسیار بیشاي بدن که هقهودرصد چربی 

 )4(کننده این اختلاف بوده باشد.تواند از عوامل ایجادنیز می
در یک مطالعـه نشـان دادنـد کـه      راسکید و همکاران     

گـرم  میلـی  27هفتـه در دوز   8ین به مدت دریافت ملاتون
الیت فیزیکی ایجاد کند که داري در فعنتوانست تغییر معنی

پرونـت   )19(این یافته همسو با نتـایج مطالعـه حاضـر بـود.    
هـاي  با مطالعه بـر روي مـوش   مارکسوس و همکاران نیز

  )20(.دست یافتندنتایج مشابهی به  داولی گاسپرا
 یـدنبال آن نمایه توده بدن وزن و به حاضر، در مطالعه     

ــه در شــش هفتــه نخ  ــه طــور افــراد مــورد مطالع      ســت ب
داري کاهش یافت، اما پس از آن تا هفتـه دوازدهـم   معنی

داري نداشت. همچنـین فعالیـت بـدنی افـراد و     تغییر معنی
داري ها در شش هفته پایانی تغییر معنیانرژي دریافتی آن

ید این واقعیت هستند کـه بـدن   ها مؤنشان نداد. این یافته
را دارد و با تغییـرات   هاي کم کالريتوانایی تطابق با رژیم

 کند.بله میانرژي دریافتی مقا
پایـان مطالعـه حاضـر در گـروه     درصد چربی بدن در      

در  تـر از مقـادیر اولیـه آن   داري کمملاتونین به طور معنی
تفـاوت   ه بود؛ در حالی کـه در گـروه دارونمـا   ابتداي مطالع

 ـمعنی دن داري در بین مقادیر پایانی و اولیه درصد چربی ب
طــور مســتقیم یــا         توانــد بــه دیــده نشــد. ملاتــونین مــی

) از طریق اثـر بـر سیسـتم اعصـاب مرکـزي     مستقیم (غیر
اي بافت چربی قهـوه  )4(دهد. اي را ارتقافعالیت چربی قهوه

شـود. ایـن بافـت از نظـر     فقط در پسـتانداران یافـت مـی   
رسـانی بسـیار بـالایی    فعال است و خون متابولیکی شدیداً

 مصـرفی  مقـدار این یافتـه نشـان داد عـلاوه بـر     ) 21(ارد.د
ــونین، مــدت زمــان ــز مــی ملات ــد عامــلمصــرف نی      توان

که مصرف ایـن   چرا اي در اثربخشی آن باشد؛کنندهتعیین
داري را در مکمل در شش هفته اول نتوانست تفاوت معنی

درصد چربی بدن ایجاد کند، اما پس از دوازده هفتـه ایـن   
 ه شد. اثر مشاهد

هاي خاکسـتري زمسـتان   و همکاران به موش جینین     
 40روزانـه   ،خواب در دو شرایط تابش نور طولانی و کوتاه

میکروگرم ملاتونین دادند. نتایج نشان داد که توده چربـی  
تـر از گـروه نـور    هاي گروه نور کوتاه بـیش بدن در موش

ین را هایی که ملاتونمورد موشطولانی بود. این یافته در 
ساعت قبل از آغاز شـب دریافـت کـرده بودنـد، بسـیار       2

آن هاي یافتهتفاوت بین رسد به نظر می )22(مشهودتر بود.
به دلیل تفاوت در فیزیولوژي بدن با مطالعه حاضر مطالعه 
هاي خاکسـتري بـا   هاي زمستان خواب مانند موشحیوان

وزن  باشـد. هـاي صـحرایی   خی از انواع مـوش انسان و بر
یابد و میزمستان خواب در فصل پاییز افزایش  هايوانحی
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در طـول   مین انـرژي مـورد نیـاز   این افزایش وزن براي تأ

 )22(خواب زمستانی حیاتی است.
عه نشان داد مکمل یاري با در مجموع، نتایج این مطال     

داري گرم ملاتونین به مدت سه ماه تغییرات معنـی میلی 3
ه وزن یـا  ی افراد مبـتلا بـه اضـاف   در وزن و نمایه توده بدن

فـراد  د؛ اما درصد چربـی بـدن ا  چاقی درجه یک ایجاد نکر
هاي د. مطالعهداري کاهش داگروه مداخله را به طور معنی

 تري در این زمینه مورد نیاز است.بیش
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