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چكيده
غده پينه آل به عنوان ارگاني تطابق گر با تنظيم دقيق ريتم هاي بيولوژيكي از جمله ملاتونين هموستاز مغزي را 
تنظيم مي كند. از آن جايى كه تغيير در نظم ريتم ملاتونين مى تواند عامل احتمالى براى اختلال افسردگى باشد 
جهت تعيين سطح ملاتونين سرم خون بيماران مبتلا به افسردگى اساسى ومقايسه آن ها با افراد سالم اين بررسى 
انجام شد. اين پژوهش مقايسه اى از نوع مورد – شاهدى است. سطح ملاتونين صبح و شب 42 بيمار مبتلا به 
اختلال افسردگى اساسى و 50 آزمودنى سالم با روش استاندارد الايزا اندازه گيرى شد. داده ها به وسيله آزمون 
تحليل واريانس عاملى انجام شد. نتايج نشان داد بين سطح ملاتونين صبح وشب گروه افسرده وكنترل تفاوت 
وجود دارد.اثر جنس برسطح ملاتونين شب معناداراست وملاتونين شب سرم زنان افسرده كمتر از مردان افسرده 
بوده است.يافته هاى اين مطالعه پايين بودن سطح ملاتونين شب و بالا بودن سطح ملاتونين صبح در بيماران 
افسرده در مقايسه با گروه سالم را نشان داده است؛اين يافته ها نمايانگر اين است كه اوج زمان ملاتونين در گروه 

افسرده با تاخير همراه بوده است .  
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يافته هاى نو در روان شناسى۱۲۰

مقدمه
افسردگي اساسي1 شديدترين نوع افسردگي است كه با اختلال آشكار در خلق مشخص مى گرددكه 
با نشانه هاي متعدد جسماني، هيجاني، شناختي و انگيزشي همراه است. با وجود تحقيقات زيادى كه در 
رابطه با سبب شناسى اين اختلال انجام شده علت آن تاكنون نامعلوم باقى مانده است و براى تشخيص 
آن از علائم بالينى استفاده مى شود(كاپلان وسادوك1998،2)، با اين وجود  تحقيقات بيولوژيكي3 
در دهه هاى اخير تغيير در ريتم هاى بيولوژيكى، سطح نوروترانسميترها در مناطق خاصى از مغز و 
نابهنجاري هاي نوروآندوكريني4را از مهم ترين عوامل در بروز اختلال افسردگى دانسته است. يكى از 
موضوعات اساسى در رويكردهاى بيولوژيكى، ريتم شبانه روزي5 و اختلال در اين چرخه است كه در 
شكل گيرى و ايجاد اختلالات خلقي 6 موثر مى باشد و بى نظمى در اين ساعت زيستي7 مى تواند فرد 
را درگير افسردگى نمايد(فرانك8، 2005 ). غده پينه آل به عنوان ارگاني تطابق گر با تنظيم دقيق ريتم 
شبانه روزى  ماده 5- متوكسي ان – استيل تريپتامين9 كه همان هورمون ملاتونين است  هموستاز مغزي 
را تنظيم مي نمايد كه عملكرد غير طبيعي اين غده مي تواند باعث بروز اختلالات رواني گردد (كاسپي، 
سادن و موفيت10، 2003). ملاتونين درغده اپي فيز از اسيد آمينه تريپتوفان11 توليد و به درون گردش 
خون و مايع مغزي نخاعي12 تراوش مي گردد ( ارنت13 ، 1995). ريتم سنتز و تراوش ملاتونين از سيگنال 
هاي 24 ساعته درون زاد واقع در هسته هاي سوپراكياسماتيك14 مغز ايجاد مي شود (چالت،15 2007) 
وبه نوعي نقش يك زمان نماي دروني16 را ايفا مي كند.(كاردينالي، گولومبك، روزن استين،كاتررا، 
اسكوئيفينو1997،17 ، ريتر18 1997) ودر بعضي بافت هاي بدن از جمله دستگاه گوارش از سروتونين19سنتز 
مى شود؛ سروتونين توسط دو آنزيم  سروتونين – ان استيل  ترانسفر و هيدروكسى ايندول  - ا- متيل 
ترانسفراز20 فعال مي شود كه توسط دومين آنزيم، سروتونين به ملاتونين تبديل مي شود. ملاتونين به 

1. Majer Depressive 
2. Kaplan & Sadock 
3. Biological
4. Nero endocrine
5. Circadian rhythm
6. Mood disorder
7. Circadian clock
8. Frank
9. N- acetyl - 5 Methoxy tryptamine
10. Caspi, Sugden & Moffitt
11. Amino acid tryptophan
12. Cerebro spinal fluid (CSF)
13. Arendt
14. Supra – chiasmatic nuclei of the hypothalamus (SCN)
15. Challet
16. Zeitgeber
17. Cardinali, Golombek, Rosenstein, Cutrera& Esquifi
18.  Reiter
19. Serotonin
20. Hydroxy – indol- o – methyl transferase (HIOMT)
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۱۲۱ يافته هاى نو در روان شناسى

عنوان تنظيم كننده سيكل خواب و بيداري، رفع سندرم خواب تاخيريافته، كاهش آسيب هاى بافتى 
ناشى از ايسكمى مغز ،درمان ميگرن هاى عصبى(زمانيان اردكانى،كاكويى،آيت اللهى، چوبينه، نسل 
آندروژن3،  اكسيدكننده هاي  برابر  در  كننده  ،حفاظت  همكاران1997،2)  و  مونك  سراجى1، 2008، 
پيشگيرى از بى نظمى هاى قلبى و جلوگيري از پيري  مطرح شده است( لاگنيكوس4 2000 ،ثميني، 
دهپور و بابازاده خامنه،1382). در سال 1975 كشف شد غلظت هاي ملاتونين پلاسما در طول شب 10 
برابر بيش از غلظت اين ماده در طول روز است( اكسل رد، شين، ورتمن5 ، 1969) و بين ساعات 11 
شب تا 3 بامداد به اوج خود مي رسد (لينچ، ورتمن و موسكويچ6 ، 1975).  لرنر (1958) اولين فردي 
بود كه آثار فيزيولوژيك ملاتونين را بررسي كرد و با تزريق 200 ميلي گرم ملاتونين به خود به مدت 5 

روز متوالي  احساس آرامش 
نمود( به نقل از ورتمن،اكسل رد و چو7 1963).اين عامل موجب شد كه مكانيسم  ساختارى ملاتونين 
به  عنوان يك موضوع مهم تلقى گردد و در بررسى  برخى از اختلالات روانى با اثر مثبت به آن نگريسته 
شود. غلظت هاي متا فيزيولوژيك ملاتونين مي تواند آثار بيولوژيك مانند خواب آلودگي در طول روز، 
آشفتگي عملكرد رواني - جسمي (اتكينسون، جونز، ادواردز و واترهاوس8 ، 2005 ) و كاهش دماي بدن 
را در پي داشته باشد(كلاسترا، براون و چازوت9  2005). آزاد شدن ملاتونين  در اثر تاريكى تحريك 
وتحت تاثير نوركاهش مى يابد لذا در افراد مختلف از لحاظ واكنش به روشنايي متاثر از عوامل ژنتيكى 
و محيطى تفاوت وجود دارد كه اين ناهمگوني ها مى تواند بر سطح ترشح ملاتونين تاثير گذارباشد و 
اختلالات روانى  را در افراد ايجاد نمايد(ارنت ،1995). افزايش تراوش ملاتونين با كاهش هوشياري 
و عملكرد، افزايش فعاليت امواج تتا در مغز، خواب آلودگي و خستگي مفرط در شب همراه مي باشد 
(ارنت ،2003). در صورتى كه كاهش تراوش آن  با افزايش دماي بدن،كاهش فعاليت امواج تتا ى مغز 
وكاهش ميل به خواب رم  در روزهمراه است ( مونتي10 وكاردينالي،2000). مكانيزم هاى روانى مرتبط با 
افسردگي كه ازبيش انگيختگى محور هيپوتالاموس – هيپوفيز – آدرنال11ناشى مى گردد  با غده اپى فيز 
ارتباط دارد كه علاوه بر تغيير دراوج فاز ملاتونين و كاهش سطح آن (كراسون12 و همكاران ،2004)  مي 
تواند بر عملكرد سيستم ايمني افراد افسرده تاثير گذارد و فرايند شكل گيري سلول هاى سرطانى و رشد 

1. Zamanian Ardakani, Kakooei, Ayattollahi, Choobineh, Nasle Seraji
2. Monk 
3. Androgen
4. Lagneux 
5. Axelrod, Shein & Wurtman
6. Lynch,Wurtman, Moskowitz,
7. Wurtman, Axelrod&  Chu 
8. Atkinson,Jones, Edwards & Waterhouse
9. Claustrat, Brun& Chazot
10. Monti  
11. Hypothalamic- pituitary Adermal axis
12.  Crasson
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يافته هاى نو در روان شناسى۱۲۲

تومور را در آن ها تسهيل نمايد( كاراسك1 ، 2006 ، اسپيگل و جيس ديويس22003). در سنين جوانى 
و اوايل ميانسالى به علت برخى از شرايط محيطى پراسترس وبه تبع آن تغييرات بيوشيميايى و اختلال 
در ريتم هاى زيستى از جمله ملاتونين شيوع افسردگى بيشتر است. همچنين در افراد مسن  به علت بى 
نظمى در برخى  از ريتم هاي شبانه روزي و در نهايت كاهش هسته سوپرا كياسماتيك در هيپوتالاموس 
مى توان بازداري ترشح ملاتونين را مشاهده نمود(الرز، كوپر3، فرانك و مونك ، 2003، فرانك 2005). 
براساس تحقيق سكولا، لوكى، هيست،كمبل و رابين4 (1997) افزايش ريتم  ملاتونين مي تواند ايجاد 
كننده اختلال  افسردگي باشد. وليكن يافته هاى دالبرگ، هيرشمن و گرانهاوس5 (1998) نشان مى 
دهد كه" سندرم ملاتونين كم " صرفا مى تواند بر كاهش كيفيت  خواب تاثيرگذارباشد ونمى تواند 
افسردگى را پيش بينى نمايد. مطالعه بر روي افراد افسرده  مبتلا به بيماري مولتيپل اسكلروزيس6آشكار 
نمود اوج زمان ملاتونين در اين بيماران 77 دقيقه ديرتر آغاز مي گردد (اكپنار7و همكاران،2008). لذا با 
توجه به اهميت نقش هورمون ملاتونين در ايجاد اختلال افسردگى وبه تبع آن نقش افسردگى در تسهيل 
اختلالات جسمانى اين مطالعه به  بررسى سطح ملاتونين  صبح و شب بيماران مبتلا به افسردگى اساسى 
مى پردازد با اين هدف كه مشخص گرددآيا بين سطح ملاتونين صبح و شب گروههاى افسرده و غير 

افسرده زن ومردتفاوت وجود دارد. 

روش پژوهش
اين بررسى از نوع تحقيقات على – مقايسه اى است. جامعه آمارى كليه افراد مراجعه كننده به واحد 
طب صنعتى و نظارت بر بهداشت و اكولوژى  يكى از مجتمع هاى صنعتى اصفهان از مهر لغايت آذرماه 
88 بوده اند . روش نمونه گيرى تصادفى ساده بود، به اين صورت كه از كل افراد مراجعه كننده براساس 
ليست كامپيوترى ارائه شده به طور تصادفى تعداد 384 نفرانتخاب گرديدند وبه پرسشنامه افسردگى بك 
پاسخ دادند افرادى كه نمره افسردگى بالاتر از 20 گرفتند به طور تصادفى 50 نفر (28 زن ، 14 مرد ) 
انتخاب شدند و در گروه افسرده قرار گرفتند،همچنين تعداد 50 نفر از آن هايى كه نمره افسردگى كمتر 
از 9 گرفتند در گروه كنترل وارد شدند. گروه كنترل از نظر موقعيت اجتماعى ، آموزشى ، شغلى و 
اقتصادى با گروه افسرده مشابه بود. نمونه مورد نظر در هر دو گروه سابقه مصرف هيچگونه ماده مخدر 
، بيمارى هاى جسمانى و روانى و اختلالات سايكوسوماتيك، استرس هاى حاد و نارسايى در اختلال 
غده تيروئيد را نداشته اند. بعد از گزينش، كل آزمودنى ها از نظر بالينى مصاحبه شدندواختلال افسردگى 
آن ها توسط روانپزشك براساس معيارهاى DSM موردتاييد قرار گرفت. 8 نفر از افراد گروه افسرده به 

علت اختلالات توام با افسردگى از مطالعه خارج شدند.
1. Karasek
2. Spiegel& Gies- Davis
3. Ehlers , Kupfer
4. Sekula, Lucke, Heist, Czambel, Rubin
5. Dolberg, Hirschmann & Grunhaus 
6. Multiple sclerosis 
7. Akpinar 
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۱۲۳ يافته هاى نو در روان شناسى

ابزار اندازه گيرى
BDI-II 1 مقياس افسردگي بك

مقياس افسردگي بك در سال (1961 ) تدوين شده و داراي 21 سوال است كه هر سوال حوزه هاي 
خاصي را در مورد غمگيني ، بدبيني ، احساس شكست ، نارضايتي ، احساس گناه ، انتظار براي تنبيه شدن 
، بيزاري از خود ، اتهام بستن به خود ، افكار خودكشي ، گريه كردن ، تحريك پذيري ، انزواي اجتماعي 
، ترديددرتصميم گيرى، تغيير در تصوير بدني ، تاخير در انجام دادن كار ، بي خوابي ، خستگي پذيري 
، بي اشتهايي ، كاهش وزن ، اشتغال ذهني درباره بدن و افت تمايلات جنسي را مورد سنجش قرار مي 
دهد (گنجي 1384). هركدام از سوالات اين مقياس داراي 4 گزينه است كه توسط آزمودني ها يكي 
از گزينه ها انتخاب مي گردد. براساس پاسخ آزمودني ها نمره كل سطح  افسردگي به دست مي آيد. 
براي هر سوال اگرآزمودني حداكثر نمره سه را به دست آورد در آن حيطه دچار مشكل است و نمره 
صفربهترين حالت را در اين پرسشنامه براي هر سوال نشان مي دهد كه از جمع كل نمرات پرسشنامه مي 
توان سطح افسردگي را مورد بررسي قرار داد .براساس مقياس افسردگي بك آزمودني هايي كه نمره 
بالاتر از 20 كسب مي كنند در اين مقياس داراي افسردگي شديد هستند و افرادى كه در نقطه برش نمره 
كمتر از 9 كسب مى كنند فاقد افسردگى هستند و جهت ورود به مطالعه مورد بررسي قرار مي گيرند . 
نسخه بازنگري اين پرسشنامه (BDI-II ) در مقايسه با نسخه اول آن بيشتر با DSM همخواني دارد و 
تمام عناصر افسردگي براساس نظريه شناختي را پوشش مي دهد (استير، كلارك و رنير2 1999) . بررسي 
استير ، بك و گاربين3 (1988 به نقل از غرائي، 1382) ضريب ثبات دروني اين نسخه را 72/. تا 92/.  با 
ميانگين 86/. و ضريب آلفا را براي بيماران 86/. و براي غير بيماران 81/. گزارش نمودند . در اين مطالعه 

از نسخه دوم پرسشنامه افسردگي بك استفاده شد. 
سنجش ملاتونين با كيت الايزا 4

جهت سنجش سطح ملاتونين آزمودني ها پس ازگزينش آزمودنى ها و اخذ موافقت كتبي براى 
شركت در آزمايش در زمان موردنظر و توضيح كوتاهي مبني بر بعد علمي وكاربردي پروژه تحقيقي 
و درخواست از آن ها كه يك هفته قبل از آزمايش هيچگونه دارويي مصرف نكنند در يك مكان 
آزمايشگاهى مشخص شده  از آزمودني هاي هر دو گروه در ساعت 8 صبح روز مشخص در آزمايشگاه 
موردنظر به ميزان نيم سي سي  نمونه گيرى از سرم خون انجام شد. در پايان همان روز و در ساعت 12 
شب كه معمولا اوج ملاتونين شروع مي شود از هرآزمودني زير نور كم مجددا نمونه گيري انجام 
گرديد . بعد از نمونه گيري توسط سانتريفوژ در 4000 دور در دقيقه سرم نمونه هاي جمع آوري شده 
جدا شد  و در20- درجه سانتي گراد فريز گرديد . جهت سنجش سطح ملاتونين سرم خون با استفاده از 
كيت الايزا به شماره (RE54021 ) ساخت شركت  هامبورگ آلمان اندازه گيرى انجام شدو با دستگاه 

الايزا با طول موج 405 نانومتر پليت خوانده شد.  
1. Beck Depression Inventoyr-II 
2. Steer, clark & Renier
3. Beck & Garbin
4. ELISA
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روش تجزيه و تحليل داده ها 
داده ها به كمك نرم افزار SPSS16 از طريق آزمون هاى كاى اسكوئر ، آزمون T و تحليل واريانس 

عاملى جهت بررسى اثرملاتونين برگروه و جنسيت در سطح معنى دارى p≤0/05 تحليل گرديد.

يافته هاى پژوهش 
آزمودني هايي كه در اين پژوهش شركت داشتند گروه مورد با ميانگين سني ( 37/83وانحراف معيار 
7/70 )ونمره افسردگي با(ميانگين 27/57 و انحراف معيار 7/15 ) وگروه شاهد با ميانگين سني ( 36/64 
و انحراف معيار 6/82 )ونمره افسردگي (با ميانگين 2/46 و انحراف معيار8 2/3)بودند كه در گروه شاهد 

تعداد (26زن و24 مرد) و درگروه مورد( 28 زن و 14 مرد )گزينش شدند .
.(p≤0/05) يافته هاى جدول 1 نشان داد بين نمره افسردگى گروه افسرده و سالم تفاوت وجود دارد 

نتايج تحليل واريانس نشان داد اثر گروه بر سطح ملاتونين صبح معنى دار است وبين سطح ملاتونين 
سرم صبح گروههاى افسرده و سالم تفاوت وجود دارد(F= 23/93 , P≤0/05,df =1). جدول 2 نشان 
مى دهد كه ميانگين  سطح ملاتونين  صبح در گروه هاى افسرده بالاتر از گروه كنترل مى باشد. نتايج 
مشخص نمود كه اثر جنسيت  بر سطح ملاتونين صبح معنى دار نبود وبين سطح ملاتونين صبح زنان و 
مردان هيچ تفاوت معنى دارى وجود نداشت (جدول 2). يافته هاى تحليل واريانس  نشان داد اثر گروه 
بر سطح ملاتونين شب معنى دار است و بين سطح ملاتونين سرم شب گروههاى افسرده و غير افسرده 

p- valueگروه كنترلگروه افسردهمتغيرهاى دموگرافيك 
زن 
مرد

28
14

26
24x 2=0/113

4250كل
6/82T=0/787 ±36/64 (48-22)7/70  ± 83 /37(47-22)سن

*2/38T=4/037±7/152/46±27/57نمره افسردگى

جدول 1. ويژگى هاى دموگرافيك  دو گروه افسرده و سالم

*تفاوت بين گروه ها در سطح 0/05 معنى دار است.

گروه كنترل گروه افسردهمتغيرها 
انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين 

سطح ملاتونين سرم صبح
2/52±3/2810/62±14/28زنان
4/34±2/6911/27±18/81مردان
3/24±3/1310/13±16/45كل

سطح ملاتونين سرم شب
4/10±7/1162/29±37/48زنان
9/96±11/6673/39±48/85مردان
16/17±10/2967/42±41/27كل

جدول 2. ميانگين وانحراف معيار گروه افسرده و كنترل 
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تفاوت وجود دارد(F= 60/92 , P≤0/05,df =1). جدول 2 نشان مى دهد سطح ملاتونين گروه افسرده 
كمتر از گروه كنترل مى باشد. همچنين اثر جنس بر سطح ملاتونين سرم شب معنادار بوده است وبين 
سطح ملاتونين زنان و مردان تفاوت وجود دارد (F= 22/51 , P≤0/05, df=1). يافته هاى جدول 2 
نشان مى دهد سطح ملاتونين شب زنان كمتر از مردان مى باشد. نتايج نشان مى دهد اثرمتقابل جنس و 

گروه بر سطح ملاتونين سرم صبح و شب معنى دار نبود (دياگرام 1-2) .

توان آمارى ضريب اتا سطح معنى 
دارى F

ميانگين 
مجذورات

درجه 
آزادى مجموع مجذورات منبع تغييرات

0/997
0/222
0/100

0/420
0/044
0/013

0/001
0/228
0/547

23/938
1/507
0/450

3668/741
230/982
68/976

153/258

1
1
1

88
92

3668/741
230/982
68/976

5057/509
246368/060

گروه
جنس

گروه × جنس
خطا
جمع

جدول 3. نتايج تحليل واريانس سطح ملاتونين صبح در گروه افسرده و كنترل

توان آمارى ضريب اتا
سطح معنى 

دارى
F

ميانگين 
مجذورات

درجه آزادى
مجموع 
مجذورات

منبع تغييرات

1
0/996
0/144

0/649
0/406
0/025

0/001
0/001
0/368

60/924
22/510
0/832

6750/997
2494/248

92/186
41/553

1
1
1

88
92

6750/997
2494/284

92/186
3656/727

350970/800

گروه
جنس

گروه × جنس
خطا
جمع

جدول -4 نتايج  تحليل واريانس سطح ملاتونين شب در گروه افسرده و كنترل
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 p-value =547/0 دياگرام -1 اثر بين گروهى
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بحث ونتيجه گيرى 
هدف كلي اين پژوهش بررسي سطح ملاتونين صبح وشب بيماران افسرده در مقايسه با افرادسالم 
بود . يافته هاى اين مطالعه نشان داد سطح ملاتونين سرم شبانه گروههاى افسرده و غيرافسرده متفاوت 
است وسطح ملاتونين شب گروه افسرده در مقايسه باگروه غير افسرده كمتربوده است. يافته هاى اين 
تحقيق با نتايج كراسون و همكاران (2004) مطابقت دارد ولى با يافته هاى سكولا و همكاران (1997)كه 
دريافته اند سطح ملاتونين در افراد افسرده افزايش مى يابد متناقض است. همچنين نتايج اين پژوهش با 
يافته هاى كندى و براون 1 (1992)كه هيچ تفاوتى را بين ريتم ملاتونين گروههاى افسرده و غير افسرده 
نيافته اند متناقض مى باشد. اختلاف بين مطالعات مى تواند ناشى از شدت افسردگى، استفاده از داروهاى 
ضدافسردگى، مهاركننده هاى گيرنده هاى بتاآدرنرژيك  و يا داروهاى هورمونى و زمان نمونه گيرى 
باشد. در مطالعه انجام يافته آزمودنى ها هيچ نوع دارويى مصرف نكرده اند در صورتيكه در مطالعات 
قبلى گروه افسرده ازبيماران بسترى بوده اند كه تحت درمان هاى دارويى قرار داشته اند. همچنين عوامل 
ديگر همانند متغير سن، روشنايى و فصول سال احتمالا نتايج تحقيقات را تحت تاثير قرار داده است . 
سطح ترشح ملاتونين با توجه به فصل نمونه گيرى وبراساس شرايط جوى در فصول بهار و پاييز تغيير مى 
يابد(لئوشر وهمكاران2005،2). يافته هاى مطالعه حاضر در سطح ملاتونين صبح نشان داد كه ملاتونين 
صبح گروههاى افسرده و سالم متفاوت است ولى برخلاف انتظار سطح ملاتونين صبح افسرده ها بيشتر 
از غير افسرده ها مى باشد. نتايج اين مطالعه با يافته هاى اكپنار و همكاران (2008) كه هيچ اختلافى را در 
سطح ملاتونين گروه هاى افسرده و غير افسرده نيافته اند همسو نمى باشد.هنوز دليل آكروفاز در سطح 
ملاتونين صبح مشخص نيست؛ بااين وجود احتمال مى رود اختلال در ناحيه تمپورال مغز كه در كنترل 
زمان نقش دارد مى تواند با آكروفاز ملاتونين رابطه داشته باشد، اين ناحيه از مغز موجب تغييردر خواب 
1. Kennedy&Brown
2. Leo sher
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رم افراد افسرده مى گردد و خواب شبانه آن ها را تحت تاثير قرار ميدهد (لام و همكاران2006،1). 
بنابراين تفاوت هاى فردى، خواب شبانه ناكافى ومنقطع (انجمن روانپزشكان آمريكا ،1994) و بيدارى 
شبانه مى تواند در افزايش سطح ملاتونين صبح تاثير داشته باشد؛ زيرا اغلب افرادى كه بيدارى شبانه 
دارند از افسردگى رنج مى برند وعملكرد آنهادر صبح ضعيف (حسينى ،1384)،ودر اواخر شب عالى 
است.آن ها هنگام  صبح نسبت به شب از سطح بالاترى از ملاتونين برخوردارند زيرا ريتم سيركادين 
كورتيزول، ملاتونين و درجه حرارت  براى آن 3-1 ساعت ديرتر به نقطه اوج مى رسد(ويتمن، دنيش، 
مرو و روئنبرگ2006،2 ). چون درهنگام شب براى اغلب افراد افسرده اوج فازملاتونين ديرتر اتفاق 
مي افتد به همان نسبت هنگام صبح ديرتركاهش مي يابد. در اين مطالعه همچنين مشخص شد بين 
سطح ملاتونين صبح زنان و مردان هيچ تفاوتى وجود ندارد ولى در سطح ملاتونين شب اين تفاوت 
معنى دار بود و ميانگين سطح ملاتونين زنان كمتر از مردان بوده است. مشخص است كه زنان به علت 
عوامل  زيستى – روانى – اجتماعى جهت افسردگى مستعد تر هستند .آن ها همچنين به علت پذيرا بودن 
تجارب عاطفى مختلف آسيب پذيرى شان در برابرافسردگى ناشى از رويداد هاى منفى  بيشتر است 
آن ها همچنين عواطف منفى را شديدتر تجربه مى كنند. يافته هاى اين مطالعه نشان داد كه نوسان ناشى 
از اختلال در ريتم شبانه روزى ملاتونين در بيماران افسرده نسبت به گروههاى غير افسرده مشهود مى 
باشدواوج فاز ملاتونين براى گروه افسرده نسبت به گروه غيرافسرده با تاخير همراه است.با اين وجود 
اگرچه درمان با ملاتونين و داروهاى وابسته به آن به عنوان يك ماده موثر از ديدگاه روانپزشكان مى 
تواند در درمان افسردگى مفيد به نظر برسد وليكن اختلاف در نتايج به دست آمده مطالعات ديگرى 
را لازم مى بيندتا بتوان برنامه هاى درمانى مناسب ترى براى بيماران افسرده با توجه به ريتم ملاتونين 
اتخاذ نمود.بنابراين پيشنهاد ميگرددسطح مونوآمين اكسيداز،گلوكوكورتيكوئيدها، نسبت كورتيزول به 
ملاتونين وويژگى هاى شخصيتى شامل كورنوتايپ خواب، نوع علائم تشخيصى و ژنوتيپ افراد قبل از 

هرگونه درمان مورد بررسى قرار گيرد.

1. Lam
2. Wittmann, Dinich, Merrow&  Roenneberg,
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Abstract
The pineal gland is an adaptive organ, which produces melatonin. Melatonin regulates the bio-
logical rhythms precisely, and in turn, biological rhythms regulate the brain haemostasis. Since 
deregulation in the melatonin rhythm is a probable cause for depression disorder, this thesis aimed 
to measure the serum melatonin levels in the patients with major depression disorder (MDD) and 
healthy controls. This study of causal-comparative was a type of case-control.  The sample con-
sisted of 42 patients with MDD and 50 healthy controls. Blood samples were drawn to measure 
the morning and nocturnal serum melatonin levels, using the ELISA method.Morning serum me-
latonin levels of the patients with MDD were significantly higher than those of controls. Nocturnal 
serum melatonin levels of the patients with MDD were lower than those of the controls. Nocturnal 
melatonin levels of the females were lower than those of the males. The findings suggest that the 
peak time of melatonin in the patients with MDD is accompanied by delay.
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Morning and Nocturnal Serum Melatonin Levels in the Pa-
tients with Major Depressive Disorder and Healthy Controls
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