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Abstract 
 

Aim and Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental 

disorder in children, often associated with sleep problems that exacerbate symptoms and negatively impact daily 

functioning and quality of life. This study aimed to evaluate the role of melatonin in improving sleep problems 

among children with ADHD. 

Methods and Materials: This narrative review analyzed studies on the efficacy of melatonin for ADHD-related 

sleep disturbances. A systematic search was conducted in databases including PubMed, Scopus, Web of Science, 

and Google Scholar using keywords such as "melatonin," "ADHD," "sleep disorders," and "insomnia." Out of 117 

identified articles, 9 studies meeting the inclusion criteria (experimental or quasi-experimental design focusing on 

children with ADHD) were reviewed. 

Findings: The reviewed studies demonstrated that melatonin significantly reduced sleep onset latency, improved 

sleep quality, and extended sleep duration in children with ADHD. Its use was particularly beneficial for 

addressing sleep issues caused by stimulant medications like methylphenidate. Adverse effects were mild and 

transient, confirming melatonin's safety. The findings also highlighted the importance of integrating melatonin 

treatment with behavioral strategies, such as sleep hygiene. 

Conclusions: Melatonin is an effective and safe option for managing sleep problems in children with ADHD. 

While short-term benefits are well-documented, further research is required to understand its long-term safety and 

broader impacts on ADHD symptoms and daily functioning. Personalized approaches combining pharmacological 

and behavioral interventions may optimize outcomes.                        
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شکلات خواب در کودکان مبتلا مرور  یک  : نقص توجه/بیش فعالی به نقش ملاتونین در بهبود م

 روایتی 

 

 4، رضا باقریان سرارودی3، افسانه کرباسی2داودی، محمدرضا 1پگاه باقریان سرارودی

   .اینترن پزشکی، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -1

 .گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی ، تهران، ایران )نویسنده مسئول( -2

 .روانپزشک کودک و نوجوان، گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -3

  .و مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستاد روانشناسی سلامت، گروه روانشناسی  -4
 
 

 چکیده

 

فعالی  یکی از اختلالات عصبی رشدی شایع در کودکان است که اغلب با مشکلات خواب همراه است. این نقص توجه/بیش اختلال هدف:زمینه و 

طالعه، هایشان منجر شوند. هدف از این مفعالی   و کاهش کیفیت زندگی کودکان و خانوادهتوانند به تشدید علائم اختلال نقص توجه/بیشمشکلات می
 نین در بهبود مشکلات خواب کودکان مبتلا به این اختلال و تحلیل شواهد موجود در این زمینه بود.بررسی اثربخشی ملاتو

ای معتبر مانند پابمد، اسکوپوس، وب او ساینس و اسکالر گوگل   های دادهاین پژوهش یک مرور روایتی بود که مقالات مرتبط از پایگاه ها:مواد و روش

بود.  "وابیخبی"و  "مشکلات خواب"، "فعالیاختلال نقص توجه/بیش"، "ملاتونین"و شامل ترکیب واژگان کلیدی آوری شدند. استراتژی جستججمع
ودند. در فعالی  بها کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشآزمایشی و مطالعاتی بود که جمعیت هدف آنمعیارهای ورود شامل مقالات آزمایشی، شبه

 مقاله بر اساس معیارهای ورود انتخاب و تحلیل شدند. 9شده، ساییمقاله شنا 117مجموع، از 

طور معناداری باعث کاهش تأخیر در شروع خواب، افزایش مدت خواب، و بهبود کیفیت کلی شده نشان دادند که ملاتونین بهمطالعات بررسی ها:یافته

مطالعات به کاهش مشکلات خواب ناشی از مصرف داروهای محرک مانند شود. برخی میفعالی اختلال نقص توجه/بیشخواب در کودکان مبتلا به 
شده شامل موارد خفیف و گذرا بود. اثربخشی ملاتونین در تمامی سنین و در هر دو جنس مشاهده فنیدیت نیز اشاره کردند. عوارض جانبی گزارشمتیل

 های بیشتری دارد.شد، اما تأثیرات بلندمدت ملاتونین نیاز به بررسی

اده شود. با فعالی استفعنوان یک درمان ایمن و مؤثر برای مشکلات خواب کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشتواند بهملاتونین می گیری:نتیجه

ده باید بر بررسی عات آینتواند نتایج بهتری را به همراه داشته باشد. مطالاین حال، استفاده ترکیبی از ملاتونین با مداخلات رفتاری مانند بهداشت خواب می
 .ها تمرکز کنندسازی درمانتأثیرات بلندمدت و فردی

 .فعالی، ملاتونین، مشکلات خواب، کودکان، مرور روایتیاختلال نقص توجه/بیش های کلیدی:واژه

 
 در بهبود مشکلات خواب در کودکان مبتلا به نقص نینقش ملاتون .رضا باقریان سرارودی، افسانه کرباسی، محمدرضا داودی، پگاه باقریان سرارودی ارجاع:

.32-21(: 1)23؛ 1404تحقیقات علوم رفتاری  مجله. یتیمرور روا کی: یفعال شیتوجه/ب

                                                           
 -  داودیمحمدرضا ، 
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 مقدمه

اختلال نقص توجه /بیش فعالی توجه یک اختلال عصبی رشدی است 
که معمولا در دوران کودکی تشخیص داده میشود و می تواند تا 

این اختلال با علائم بیش فعالی، تکانشگری (. 1بزرگسالی نیز ادامه یابد)
و بی توجهی مشخص می شود، که می تواند بر عملکرد و رشد اجتماعی، 

(. شیوع 2تحصیلی و شغلی، به صورت فردی یا ترکیبی تأثیر بگذارد )
 ٪7تا  ٪5اختلال نقص توجه /بیش فعالی در دوران کودکی حدود 

متغیر  ٪3تا  ٪2تخمین زده می شود، در حالی که در بزرگسالی، از 
دهد که کودکان مبتلا به این اختلال ممکن (. تحقیقات نشان می3است)

است رفتارهای ناسالمی مانند زمان بیش از حد صفحه نمایش، مشارکت 
های بدنی و عادات غذایی ضعیف از خود نشان دهند محدود در فعالیت

(4 ,5.) 

ی از مشکلات شایع مربوط به این اختلال، مشکلات خواب یک
است. مشکلات خواب به طور معمول در کودکان مبتلا به اختلال نقص 

شود و این مسئله نه تنها توسط کودکان توجه/بیش فعالی مشاهده می
(. این که آیا مشکلات 6شود )ها نیز گزارش میبلکه از سوی والدین آن
ید تلال نقص توجه/بیش فعالی هستند یا به تشدخواب نتیجه مستقیم اخ
(. در هر صورت، 7شوند، هنوز روشن نیست )علائم آن منجر می
توانند باعث بدتر شدن علائم اختلال نقص مشکلات خواب می

توجه/بیش فعالی شوند، چرا که بر عملکرد شناختی تأثیر منفی دارند و 
-8د )کودکان منجر شونتر فیزیکی در این توانند به عملکرد ضعیفمی
(. علاوه بر این، مشکلات خواب نه تنها برای کودکان بلکه برای 10

(، از جمله افزایش شدت 12, 11کند )ها نیز مشکلاتی ایجاد میخانواده
, 7علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی و کاهش کیفیت زندگی )

کلات ش(.کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی معمولاً م13
کنند، از جمله  مشکلات خواب شایع در این متنوعی در خواب تجربه می

کودکان می توان به سختی در به خواب رفتن، بیدار شدن در شب، 
(. خواب کافی 14خواب آلودگی در طول روز و خواب شکسته اشاره کرد)

مدت و ارتباط مستقیمی با بهبود سلامت روانی در کودکان هم در کوتاه
بلندمدت دارد و همچنین کمبود خواب بر سلامت روان و جسم  هم در

اند که (. مطالعات مختلف نشان داده17-15گذارد)تأثیرات منفی می
کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش  ٪85-25مشکلات خواب در 
شود در حالی که این مشکل در کودکان غیر مبتلا به فعالی مشاهده می

-18شود )دیده می ٪30-20فعالی تنها در اختلال نقص توجه/بیش 
21.) 

دهند که دختران مبتلا به اختلال علاوه بر این، تحقیقات نشان می
نقص توجه/بیش فعالی مشکلات خواب بیشتری نسبت به پسران 

طور عمده در تحقیقات محدود گزارش ها، که به(. این یافته22دارند)
 (.22ر این زمینه تأکید دارند)اند، بر لزوم انجام تحقیقات بیشتر دشده

یک گزینه مناسب و مبتنی بر شواهد برای بهبود مشکلات خواب، 
(. ملاتونین یک هورمون طبیعی است که به طور 23ملاتونین است)

 شود و نقش اساسی در تنظیمدر مغز تولید می عمده توسط غده اپیفیز
(. این 24د)کنروزی بدن )چرخه خواب و بیداری( ایفا میریتم شبانه

گیرد و تولید آن در پاسخ به هورمون تحت تأثیر نور محیط قرار می
یابد، در حالی که در معرض نور قرار گرفتن، تولید تاریکی افزایش می
دهد. ملاتونین به عنوان سیگنالی برای بدن عمل آن را کاهش می

کند که زمان استراحت فرا رسیده است و در این فرآیند به تنظیم می
 (.25) کندخواب و بیداری کمک می

در سطح فیزیولوژیکی، ملاتونین به کاهش دمای مرکزی بدن و 
های های خاص در مغز)مانند گیرندهپذیری گیرندهافزایش تحریک

MT1  وMT2  در هسته سوپراکیاسماتیک هیپوتالاموس) کمک
آلودگی و آرامش در کند که به تنظیم خواب و ایجاد احساس خوابمی
انجامد. این هورمون به ویژه در کسانی که دچار اختلالات خواب د میفر

تی یا کار شیف خوابی، مشکلات خواب ناشی از تغییرات زمانمانند بی
 (.26تواند به تنظیم مجدد چرخه خواب و بیداری کمک کند)هستند، می

اند که مصرف ملاتونین در بزرگسالان، مطالعات علمی نشان داده
مان به خواب رفتن را کاهش دهد، کیفیت خواب را بهبود تواند زمی

های شبانه را کاهش دهد. همچنین، در کودکانی بخشد و تعداد بیداری
اعت تواند به تنظیم سکه با مشکلات خواب مواجه هستند، ملاتونین می

بیولوژیکی و کاهش مشکلات خواب مزمن، مانند دشواری در به خواب 
 (.27نه، کمک کند)های شبارفتن یا بیداری

در کودکان نیز مطالعات گسترده ای در خصوص نفش این دارو در 
بهبود کیفیت خواب گزارش شده است. برای مثال یک کارآزمایی بالینی 
تصادفی شده اثر ملاتونین را بر اختلالات خواب در کودکان مبتلا به 

د که ساله بو 12تا  2فلج مغزی بررسی کرد. این مطالعه شامل کودکان 
به دلیل مشکلات خواب ارجاع داده شدند و شرکت کنندگان به طور 

دقیقه قبل از خواب ملاتونین یا دارونما دریافت کردند. نتایج  30تصادفی 
نشان داد که ملاتونین به طور قابل توجهی خواب را با کاهش زمان به 
خواب رفتن کودکان و افزایش مدت زمان کلی خواب بهبود می 

جموع این مطالعه به این نتیجه رسید که اختلالات خواب در بخشد.در م
میان کودکان مبتلا به فلج مغزی شایع است و ملاتونین یک درمان 

(. یک مطالعه کوهورت 28موثر برای بهبود شروع و مدت خواب است)
گذشته نگر اثربخشی طولانی مدت و پایبندی به درمان ملاتونین را 

کان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ارزیابی برای اختلالات خواب در کود
درصد از کودکان  8کرد. این مطالعه نشان داد که ملاتونین برای حدود 

شود، در درجه اول آنهایی که علائم اوتیسم در پایگاه داده توصیه می
ماه بود.  88شدیدتر دارند. میانگین پایبندی به درمان ملاتونین بیش از 

درصد از کودکان در رفتارهای روزانه  28علاوه بر این، بیش از 
بهبودهایی نشان دادند. پایبندی به درمان ملاتونین با نتایج بهتر در 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.1
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/23.1.3
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1868-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      1/ شماره 23ی ، دوره1404بهار    

24 

 

بیداری های شبانه و عملکرد آموزشی مرتبط بود. این مطالعه به این 
نتیجه رسید که ملاتونین درمانی ایمن و موثر برای بهبود خواب و رفتار 

 (.29ختلال طیف اوتیسم است )روزانه در کودکان مبتلا به ا

در خصوص اثربخشی ملاتونین بر مشکلات خواب در کودکان 
مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی اخیرا مطالعات گسترده ای انجام شده 
است. یک مطالعه اثر ملاتونین را برای مشکلات خواب در کودکان 

ار چمبتلا به اختلال توجه/بیش فعالی  که پس از شروع متیل فنیدیت د
کودک  74تاخیر در شروع خواب شدند، بررسی کرد. این مطالعه شامل 

 33,5سال( بود که با میانگین متیل فنیدیت دوز  11,6)میانگین سنی 
میلی گرم در روز تحت درمان قرار گرفتند. نتایج نشان داد که شدت 

داری را از ابتدای شروع تا پیگیری نشان اختلال خواب کاهش معنی
از شرکت کنندگان به ملاتونین پاسخ مثبت دادند.  ٪60,8ع داددر واق

نرخ پاسخ تحت تأثیر جنسیت، سن، یا بیماری های همراه مانند اختلال 
نافرمانی مقابله ای، خلق، اضطراب یا اختلالات یادگیری قرار نگرفت. 
ملاتونین به خوبی تحمل می شد و هیچ عوارض جانبی گزارش نشده 

این نتیجه رسید که ملاتونین یک گزینه موثر و ایمن بود. این مطالعه به 
برای مدیریت مشکلات خواب ناشی از متیل فنیدیت در کودکان مبتلا 

(. با توجه به اینکه مطالعات دیگری 30به اختلال توجه/بیش فعال است )
نیز نتایج مشابه و در بخری موارد متضادی ارایه کرده اند، این مطالعه 

تی به بررسی نقش ملاتونین در بهبود مشکلات صورت مرور روایبه
خواب در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی پرداخته و 

ن کند. هدف ایشواهد موجود از مطالعات بالینی و تجربی را تحلیل می
های متناقض و شناسایی روندهای رایج در بندی یافتهمرور، جمع

ت، و های فردی مانند سن، جنسیتاثربخشی ملاتونین، با تأکید بر تفاو
وجود اختلالات همبود است. با توجه به اینکه مطالعات مختلفی نتایج 

 اند، این مرور روایتیمتفاوتی در مورد اثربخشی ملاتونین ارائه کرده
تلاش دارد تا با ارائه یک دیدگاه جامع، نقاط قوت و ضعف شواهد موجود 

یرهای آینده تحقیقاتی و بهبود سازی مسرا شناسایی کرده و به روشن
 راهکارهای درمانی کمک کند.

 

 هامواد و روش

روایتی بود که با هدف پژوهش حاضر یک مطالعه مروری با روش مرور 
بررسی ادبیات فعلی در خصوص اثربخشی ملاتونین بر مشکلات خواب 

 بیش فعالی انجام شد.-کودکان مبتلا به نقص توجه

ی ب"، "خواب"استراتژی جستجوی مقالات شامل ترکیب کلمات 
لمات . همچنین این ک "بیش فعالی/نقص توجه"،  "ملاتونین"، "خوابی

در فرم های مختلف نوشتاری و براساس روش های جستجو در پایگاه 
های داده های مختلف مورد بررسی قرار گرفت. در پژوهش حاضر، این 

، PubMed ،Web of Scienceه ای ترکیب کلمات در پایگاه داد

Scopus ،DOAJ  وGoogle Scholar  .انجام شد 

معیارهای ورود پژوهش شامل )الف( تحقیق به صورت آزمایشی یا 
شبه آزمایشی انجام شده باشد، )ب( زبان متن به انگلیسی باشد، )ج( 
مطالعه به روش کمیّ انجام شده باشد و نتایج پس آزمون ذکر شده باشد 

( جمعیت هدف مطالعه به طور واضحی کودکان دارای تشخیص و )د
 اختلال نقص توجه بیش فعالی باشد.

معیارهای خروج پژوهش شامل )الف( عدم دسترسی به نسخه تمام 
متن مقاله، )ب( حضور مجله در لیست مجلات لیست سیاه در پایگاه 

و یا های معتیر مانند منبع یاب و الزویر، )ج( وجود آزمودنی نوجوان 
 مقاله یا گیریعیت پزوهش و )د( وجود یادداشت پسبزرگسال در جم

 ل از مقاله اثر بگذارد.صگیری حا نتیجهآن که بر  اصلاح

با توجه به اینکه مطالعه حاضر از نوع مرور روایتی است، از هیچگونه 
نرم افزار یا مدل از پیش تعیین شده ای برای تحلیل نتایج استفاده نشد. 

های بعدی ارایه  ت گزارش انتخاب مقالات و یافته ها در بخشدر نهای
 شده است.

جهت افزایش اعتبار و روایی مقالات مستخرج شده، تمام 
نویسندگان به صورت مجزا از کلید واژه های مربوطه استفاده کرده و در 
نهایت در یک جلسه مقالات مورد مناقشه و مقالات یافت شده مورد 

اطمینان حاصل شود که هیچ مقاله ای مورد غفلت  بررسی قرار گرفت تا
 قرار نگرفته است.

 

 هایافته

مطالعه مورد بررسی  اولیه قرار گرفت. از این   117در این پژوهش 
ر گیری د مقاله به علل متنوعی مانند تکراری بود،  قرار    108تعداد، 

مجلات لیست سیاه و ارایه به زبان های غیر انگلیسی و فارسی از پروسه 
 پزوهش حذف شدند. 

در شکل  مطالعه مورد بررسی و مرور قرار گرفتند. 9در نهایت  
، فرایند انتخاب مقالات در قالب یک دیاگرام آورده شده است. 1شماره 

جدول شماره  اخت. در ادامه به توضیح مقالات بدست آمده خواهیم پرد
که در صفحات بعدی آورده شده است، به توضیف مطالعات بدست  1

 آمده پرداخته است.
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 هآمد ب مقالات به دستدیاگرام انتخا . 1 شکل

 

 

 مدهآهای بدست . توصیف پژوهش1جدول 

 نتایج ارزیابی شرکت کنندگان طرح پژوهش مطالعه

 (2023چکاروس )

 (31اسپانیا )

 

 4یک کارآزمایی بالینی برچسب باز 
هفته ای که اثرات ملاتونین با دوز 

میلی گرم( را در کودکان  1پایین )
 مبتلا به نقص توجه بیش فعالی بر
متیل فنیدیت طولانی رهش بررسی 

 می کند.

 15تا  7کودک  27
ساله مبتلا به نقص توجه بیش 
فعالی، از جمله زیرگروه های 
 مختلف و بیماری های همراه.

 

ها: اکتیوگرافی زمان تأخیر شروع ارزیابی
( و TST(، کل زمان خواب )SOLخواب )

سایر پارامترهای خواب قبل و بعد از مداخله 
گیری کرد. یادداشت های خواب داده هرا انداز

 ها را تکمیل کردند.

 485تا  463افزایش قابل توجه کل زمان خواب)
دقیقه( با بهبودهای جزئی در  تأخیر شروع 
خواب و کارایی خواب مشاهده شد. عوارض 
جانبی خفیف و گذرا بود. این مطالعه پتانسیل 
ملاتونین با دوز کم را در افزایش طول مدت 

 با تحمل بالا پیشنهاد کرد.خواب 

 (202ادلسون )

 (31استرالیا )

های ای از کارآزماییمجموعه
شده شده و کنترلسازیتصادفی

که اثربخشی  1-از-Nدوسوکور 
صرفه بودن را بهملاتونین و مقرون

برای کودکان نقص توجه بیش 
فعالیتحت درمان با محرک با 

 کنند.مشکلات خواب بررسی می

ساله  17تا  6استرالیایی کودکان 
مبتلا به نقص توجه بیش فعالی، 
استفاده پایدار از داروهای 
محرک و تأخیر شروع خواب 

(SOL )≥45 موارد. دقیقه 
 شرایط سایر شامل استثنا

 بر مؤثر پزشکی یا روانپزشکی
 .بود خواب

یادداشت های الکترونیکی هفتگی، کیفیت 
بتدا، ازندگی کودک، و کیفیت زندگی مراقبدر 

ماه پس از آزمایش. هزینه ها  6هفته و  6
برای دارو، غیبت از کار/ مدرسه و خدمات 

 بهداشتی محاسبه شد.

ملاتونین تأخیر شروع خواب را کاهش داد و 
کیفیت زندگی را برای پاسخ دهندگان بهبود 
بخشید. تجزیه و تحلیل مقرون به صرفه، 

 همزایای اجتماعی قابل توجهی را برای استفاد
هدفمند ملاتونین پیشنهاد می کند که در سال 
های زندگی با کیفیت تنظیم شده اندازه گیری 

 می شود.

 ماسی  و همکاران

 (32/ ایتالیا )2019

 

کودک مبتلا به نقص توجه  74 مطالعه طبیعت گرایانه گذشته نگر
بیش فعالی )میانگین سنی 

مرد( که پس از  69سال،  11,6
دچار شروع متیل فنیدات 

 مشکلات خواب شدند.

مشکلات خواب با استفاده از مقیاس شدت 
برداشت کلی  در ابتدا ثبت شد. اثربخشی 

میلی گرم در  1,85ملاتونین )میانگین دوز 
روز( از طریق مقیاس بهبود در این مقیاس 

 ارزیابی شد.

ملاتونین به طور موثری مشکلات خواب را 
 درمان درصد از کودکان که به دنبال 60,8در 

متیل فنیدات دچار اختلال خواب شدند، بهبود 
بخشید. کاهش قابل توجهی در شدت 

در مقیاس  2,13به  3,41مشکلات خواب )از 
CGI-S، P <0,001 پس از چهار هفته )

درمان با ملاتونین وجود داشت. این بهبود در 
سنین مختلف، جنسیت و شرایط همبود ثابت 

 نشد.بود و هیچ عارضه جانبی گزارش 

فراسترز و همکاران 
 ( سوئد2015)

(33) 

یک مطالعه مبتنی بر رجیستری که 
( 2013-2006روند تجویز ملاتونین )

-0را در کودکان و نوجوانان سوئدی 
 کند.ساله تجزیه و تحلیل می 19

های کل جمعیت از ثبت داده
داروهای تجویزی سوئد، با 
تمرکز بر مصرف کنندگان 

ندی جدید و معمولی طبقه ب
شده بر اساس سن، جنسیت، و 
استفاده از داروهای مروبط به 

 نقص توجه بیش فعالی

روند شروع ملاتونین، داروهای نقص توجه 
بیش فعالی همزمان، مدت درمان و دوز 

 تعیین شده روزانه

مصرف ملاتونین با گذشت زمان، به ویژه در 
 ADHDساله مبتلا به  14تا  10پسران 

درصد از کودکان  50افزایش یافت. بیش از 
کوچکتر به مدت چندین سال استفاده را ادامه 
دادند، در حالی که نوجوانان معمولاً در 
بزرگسالی مصرف را قطع می کردند. اثربخشی 
طولانی مدت و دوز مطلوب نامشخص باقی 

 مانده است.

 

تعداد مقالات بدست آمده: 

 117 

 

 مقالات جهت بررسی:

37 

مقالات جهت بررسی 

 نهایی:9 
 

 مقالات خروجی در مرحله اول:

 مقالات نامرتبط :45

 مقالات به زبان های دیگر: 23

مقالات مربوط به بزرگسالان: 

12 

 
 17مقالات تکراری:

 5مقالات مروری و پروتکل: 

 6سایر معیارهای ورود: 
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در خصوص مطالعات انجام شده، این مطالعات در کشورهای 

 انجام شده اند. 2023الی  2003مختلفی طی سال های

طور کلی نقش ملاتونین را در بهبود شده بهمطالعات بررسی
اختلال بیش فعالی نقص توجه مشکلات خواب در کودکان مبتلا به 

کنند، جمعیتی که اغلب با مشکلات تأخیر در شروع خواب برجسته می
و دیگر مسائل مرتبط با چرخه خواب و بیداری مواجه هستند. این 

ه شدهای کنترلهای متدولوژیکی قوی مانند آزمایشمطالعات از روش
یابی های طولی برای ارزهای فردی و پیگیریتصادفی ، آزمایش

 اند.اثربخشی و ایمنی ملاتونین در این زمینه استفاده کرده

( یک آزمایش متقاطع دو سو کور و 2006وایس و همکاران )
کودک مبتلا به اختلال  27شده با دارونما انجام دادند که شامل کنترل

ن ها بود. نتایج ایخوابی ناشی از محرکبیش فعالی نقص توجه و بی
طور معناداری تأخیر در شروع خواب ملاتونین به آزمایش نشان داد که

بود.  0,6دهد و اندازه تأثیر آن دقیقه نسبت به دارونما کاهش می 16را 
ویژه در گروهی که تأخیر خواب این کاهش از نظر بالینی معنادار بود، به

دقیقه بود. والدین دفاتر خواب را ثبت کردند و  90اولیه آنها بیش از 
رد. صورت عینی تأیید کها را بهگرافی این یافتهل از اکتیهای حاصداده

نکته مهم این است که وایس و همکاران همچنین یک مداخله بهداشت 
أخیر سازی کردند که تخواب ساختاریافته قبل از معرفی ملاتونین پیاده

 

محمدی 
 / 2012همکاران/

 (34ایران )

 

کنترل شده کارآزمایی تصادفی 
 دوسوکور.

کودک مبتلا به نقص   60
 12تا  7توجه بیش فعالی )

سال( به طور تصادفی 
میلی گرم بر  6یا  3ملاتونین )

اساس وزن( + متیل فنیدات  یا 
دارونما + متیل فنیدات دریافت 

 کردند.

مقیاس رتبه بندی نقص توجه بیش فعالی و 
مقیاس اختلال خواب برای کودکان . 

 هفته. 8و  4، 2ابتدا و بعد از  ارزیابی در

ملاتونین به طور قابل توجهی تأخیر خواب را 
کاهش داد و نمرات کلی اختلال خواب را در 
کودکان  تحت درمان با متیل فنیدات  ، که 

گیری شد، بهبود در طول هشت هفته اندازه
بخشید. با این حال، هیچ بهبود قابل توجهی 

عالی و بیش ف در علائم اصلی مانند بی توجهی
مشاهده نشد. این درمان به خوبی تحمل شد 
و هیچ عارضه جانبی قابل توجهی در طول 

 دوره مطالعه مشاهده نشد.

و همکاران  هوبرت
 (35(، هلند )2009)

یک مطالعه پیگیری طولانی مدت که 
 دوره، اثربخشی و ایمنی 

 12تا  6کودک  94
ساله که قبلاً در یک کارآزمایی 

دفی شده با مدت بالینی تصا
سال ثبت نام  3,7پیگیری 

 کرده بودند.

پرسشنامه های ساختاریافته والدین، مصرف 
ملاتونین، دوز، زمان، اثرات نامطلوب، و 
بهبود خواب، رفتار و خلق و خو را ارزیابی 

 کردند.

درصد از کودکان روزانه از  65در پیگیری، 
درصد  88ملاتونین استفاده کردند که 

بهبود خواب را گزارش کردند.  اثربخشی در
منجر به عود بی خوابی  ٪92قطع موقت در 

به طور کامل به دلیل  ٪9شد در حالی که 
بهبود قطع شد. بهبود رفتاری و خلقی به 

مشاهده شد. عوارض  %61و  %71ترتیب در 
 جانبی جزئی و گذرا بودند.

 کریستین وان

(2007) 

 (23هلند )

ای،  هفته 4یک کارآزمایی تصادفی 
دوسوکور و کنترل شده با دارونما که 
اثرات ملاتونین را بر خواب، رفتار، 
شناخت و کیفیت زندگی ارزیابی می 

 کند.

 12تا  6کودک  105
ساله بدون دارو با نقص توجه 
بیش فعالی  و بی خوابی مزمن 

 با شروع خواب.

پیامدهای اولیه شامل پارامترهای خواب ناشی 
لاتونین کم نور و از اکتیوگرافی، شروع م

های شناختی و رفتاری با استفاده از ارزیابی
 های استاندارد شده بود.مقیاس

دقیقه،  26,9ملاتونین شروع خواب پیشرفته 
دقیقه افزایش داد، و  19,8زمان کل خواب را 

زمان شروع ملاتونین کم نور را بهبود بخشید، 
بدون هیچ مزیت شناختی یا رفتاری قابل 

عارضه جانبی جدی گزارش نشده  توجهی. هیچ
است که نقش ملاتونین را در عادی سازی ریتم 

 شبانه روزی برجسته می کند.

و همکاران  وایس
(2006()36) 

 

ای که با مداخله یک مطالعه دو مرحله
بهداشت خواب شروع شد، و پس از آن 
یک کارآزمایی متقاطع دوسوکور و 

شده با دارونما برای افرادی که کنترل
گرم میلی 5پاسخ ندادند با استفاده از 

 ملاتونین.

سی و سه کودک تحت درمان با 
سال( با نقص  14تا  6محرک )

توجه بیش فعالی و بی خوابی 
 SOL> 60اولیه مداوم )

دقیقه(. گنجاندن نیاز به استفاده 
پایدار دارو، برنامه خواب ثابت و 

 رعایت بهداشت خواب داشت.

توسط والدین، خاطرات خواب تکمیل شده 
 اکتیگرافی، بهبود تأثیر کلی بالینی، و مقیاس

 نقص توجه بیش فعالی کانرز.

بهداشت خواب به تنهایی تأخیر شروع خواب 
( و ملاتونین 0,67را بهبود بخشید )اندازه اثر = 

بیشتر تأخیر شروع خواب را کاهش داد. 
درصد موارد به  71مداخلات ترکیبی در 

 یافتند. علائم نقص توجهبهبودی کامل دست 
بیش فعالی تحت تاثیر بهبود خواب باقی 

 ماندند.

 ژان پیان ژی

(2003) 

 (37هلند)

کودک مبتلا به  120 برچسب باز، مطالعه مقدماتی
نقص توجه بیش فعالی، همه 
تحت درمان با متیل فنیدیت 

کودک مبتلا به بی  27بودند. 
 24خوابی وارد شدند که 

 د.یل کردنکودک مطالعه را تکم

های های بالینی و تستمصاحبه
شناختی خواب را قبل و بعد از درمان روان

ملاتونین ارزیابی کردند. نتیجه اولیه زمان 
به خواب رفتن بود، با اثرات کوتاه مدت و 

 ماه(. 3هفته و  1بلندمدت ارزیابی شد )

میلی گرم( به طور قابل توجهی  3ملاتونین )
اهش داد، با بهبود زمان به خواب رفتن را ک

دقیقه در کوتاه مدت. این بهبود  135متوسط 
ماه ادامه داشت، بدون تفاوت معنی  3پس از 

داری بین اثرات کوتاه مدت و بلند مدت. عود 
بی خوابی زمانی رخ داد که ملاتونین فراموش 
شد یا مصرف آن قطع شد، اما شروع مجدد 

بی درمان مزایای آن را احیا کرد. عوارض جان
 قرارها از خواب بیکم بود، با برخی گزارش
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کنندگان کاهش داد. دقیقه در برخی شرکت 30در شروع خواب را تقریباً 
های عنوان مکمل درمانهای رفتاری بهر اهمیت استراتژیاین رویکرد ب

 (.36دارویی تأکید کرد)

( تحلیل خود را با استفاده از طراحی 2020ادلسون و همکاران )
 اقتصادی ملاتونین در کودکان مبتلاآزمایش فردی  برای ارزیابی صرفه

به اختلال بیش فعالی نقص توجه به مدت شش هفته و سپس پیگیری 
ماهه گسترش دادند. این مطالعه بهبودهای معناداری در شش طولی

کیفیت و مدت خواب در میان کودکانی که به ملاتونین پاسخ دادند، 
کنندگانی که پس از دوره آزمایش به استفاده از برجسته کرد. شرکت

ملاتونین ادامه دادند، گزارش کردند که کیفیت زندگی آنها و مراقبانشان 
 پرسشنامه کیفیت زندگی"ت که با ابزارهایی مانند بهبود یافته اس

گیری شد. این مطالعه همچنین تحلیلی اقتصادی در بر اندازه "کودکان
اقتصادی مؤثر است و با داشت که نشان داد ملاتونین از نظر صرفه

وجهی تطور قابلکاهش غیبت مراقبان و استفاده از خدمات بهداشتی به
خ های پاس. با این حال، نویسندگان به تفاوتدهدها را کاهش میهزینه

ریزی درمانی فردی تأکید در میان افراد اشاره کردند و بر اهمیت برنامه
 .(31) کردند

شده با ( یک آزمایش تصادفی کنترل2003اسمیتس و همکاران )
های زیستی در کودکان دارونما انجام دادند که بر تنظیم مجدد ریتم

 فعالی نقص توجه متمرکز بود. نتایج نشان داد که مبتلا به اختلال بیش
اندازد دقیقه جلو می 30طور مؤثری زمان شروع خواب را تا ملاتونین به

بخشد. این مطالعه از نشانگر زیستی و مدت زمان خواب کلی را بهبود می
عنوان معیاری فیزیولوژیکی ( بهDLMO) "شروع ملاتونین در نور کم"

افته های زیستی تأخیر یبرای اثربخشی ملاتونین در تنظیم مجدد ریتم
عنوان معیاری عینی از فاز چرخه به DLMOاستفاده کرد. استفاده از 

خواب و بیداری اعتبار نتایج را افزایش داد و این مطالعه را از سایر 
 تکیه داشتند، متمایز کرد.های ذهنی مطالعات که عمدتاً به گزارش

( ارائه شد که 2009مشارکت مهم دیگری از هوبرت و همکاران )
ن مدت برای بررسی تأثیرات ماندگار ملاتونییک مطالعه پیگیری طولانی

های پایدار در تأخیر بر پارامترهای خواب انجام دادند. این مطالعه کاهش
ش کرد. عوارض شروع خواب و حفظ کیفیت خواب را طی یک سال گزار

جانبی خفیف بودند و اختلالات هورمونی معناداری مشاهده نشد، هرچند 
منی گیری قطعی در مورد ایتوانند نتیجهنویسندگان هشدار دادند که نمی

مدت ملاتونین بدون تحقیقات بیشتر انجام دهند. این مطالعه طولانی
ین از ملاتون ها درباره استفاده مزمنویژه برای رسیدگی به نگرانیبه

برانگیز در میان کودکان است ارزشمند بود که همچنان موضوعی بحث
(35.) 

در حالی که اکثر مطالعات بهبودهایی در پارامترهای خواب گزارش 
کردند، نتایج در مورد تأثیر ملاتونین بر علائم مرتبط با اختلال بیش 

تغییر ( هیچ 2006فعالی نقص توجه متفاوت بود. وایس و همکاران )
معناداری در علائم اصلی اختلال بیش فعالی نقص توجه مانند 

ه دهد در حالی کفعالی مشاهده نکردند، که نشان میتوجهی و بیشبی
دهد، ممکن است طور مؤثری مشکلات خواب را کاهش میملاتونین به

شناسی اختلال بیش فعالی نقص توجه تأثیر مستقیماً بر آسیب
مشابه، ادلسون و همکاران مشاهده کردند که خواب طور (. به36نگذارد)

طور مداوم منجر به بخشد، اما بهبهتر عملکرد روزانه کلی را بهبود می
گیری در علائم اختلال بیش فعالی نقص توجه های قابل اندازهکاهش

 .(31) شودنمی

 د

 های احتمالی آیندهگیریجهت

ی ت، می توان جهت گیربا توجه به مطالعاتی که تا کنون انجام شده اس
های آینده را نیز در پاره ای از موارد پیش بینی نمود. هدف این کار ارایه 
یک رویگرد پویا و فراگیر و در عین حال ترسیم پیشنهادات پزوهشی 
همگام با لبه دانش است.  در  مططالعات آینده، استفاده از ملاتونین در 

وجه فعالی نقص توجه با ت مداخلات خواب کودکان مبتلا به اختلال بیش
های علمی و تغییرات در نیازهای درمانی این گروه جمعیتی، به پیشرفت

احتمالاً به تحولات قابل توجهی خواهد رسید. با توجه به گستردگی 
های مرتبط با درمان آنها، مشکلات خواب در این کودکان و پیچیدگی

سازی هی بر شخصیطور قابل توجتحقیقات و کاربردهای آینده باید به
های دارویی و رفتاری متمرکز زمان از استراتژیها و استفاده همدرمان

یت تواند به بهبود کیفهای مختلف میشوند. در این راستا، ترکیب روش
 درمان و نتایج آن کمک کند.

های آینده ممکن است به گیریترین تغییرات در جهتیکی از مهم
ه ته ملاتونین مربوط باشد. تحقیقات بهای پیشرفتوسعه فرمولاسیون

شده و اثرات سمت طراحی و تولید داروهایی با رهاسازی کنترل
توانند به حفظ خواب ها میرود. این فرمولاسیونتر پیش میطولانی

شبانه کودکان کمک کنند و در عین حال از افزایش دوز داروها جلوگیری 
طور  توانند بهشده میی کنترلهای رهاسازعنوان مثال، فرمولنمایند. به

های مؤثری مدت زمان خواب را در طول شب تنظیم کرده و از بیداری
شوند تا ملاتونین ها موجب میمکرر جلوگیری کنند. این پیشرفت

مدت مورد استفاده قرار گیرد. تر در طولانیعنوان درمانی مؤثر و ایمنبه
ی دیگر، مانند داروهای هاعلاوه بر این، ترکیب ملاتونین با درمان

های زیستی یا مداخلات رفتاری مانند بهداشت خواب، کننده ریتمتنظیم
توانند تواند باعث افزایش اثرات درمانی شود. چنین رویکردهایی میمی

های دارویی و رفتاری، مشکلات خواب را با استفاده از ترکیب استراتژی
 توجه کاهش دهند و ازدر کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص 

 طرف دیگر، مشکلات رفتاری آنها را نیز مدیریت کنند.

های ترکیبی که هم به های آینده، استفاده از درمانگیریدر جهت
بهبود خواب و هم به کاهش علائم اختلال بیش فعالی نقص توجه 
کمک کنند، اهمیت بیشتری خواهد یافت. در این راستا، ممکن است 

یبی شامل ملاتونین با داروهای کلاسیک درمان اختلال های ترکدرمان
اری های درمانی رفتها( یا تکنیکبیش فعالی نقص توجه )مانند محرک
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رفتاری  برای بهبود الگوهای خواب و رفتارهای -مثل درمان شناختی
ته افزایی داشتوانند اثرات همها میکودک استفاده شوند. این ترکیب

ت کلی کودک از جمله در عملکرد تحصیلی و باشند و به بهبود وضعی
اجتماعی کمک کنند. از آنجا که بسیاری از کودکان مبتلا به اختلال 

 هایبیش فعالی نقص توجه با مشکلات خواب مواجه هستند، درمان
 حلی مؤثر برای رفع مشکلات دوگانه باشند.توانند راهترکیبی می

 مطالعات طولی نقش علاوه بر این، در آینده تحقیقات ژنتیکی و
های های خواب خواهند داشت. تفاوتسازی درمانحیاتی در شخصی

فردی در پاسخ به ملاتونین یکی از مسائل مهم در درمان این کودکان 
عنوان مثال، برخی کودکان ممکن است پاسخ بهتری به است. به

تری ملاتونین نشان دهند در حالی که دیگران ممکن است اثرات ضعیف
انند توانند به شناسایی عواملی مخود نشان دهند. تحقیقات ژنتیکی میاز 

های ژنتیکی که بر نحوه تأثیر ملاتونین در این کودکان تأثیر واریانت
توانند به پزشکان کمک کنند تا ها میگذارند، کمک کنند. این دادهمی

طور خاص و بر اساس دوز مناسب و روش درمانی را برای هر کودک به
 ها انتخاب کنند.های فردی آنژگیوی

شرفته های پیدر زمینه ارزیابی نتایج درمانی نیز، استفاده از فناوری
ها کمک کند. ابزارهایی مانند تواند به بهبود دقت و اعتبار دادهمی

گیری دقیق هورمونی و استفاده از ابزارهای گرافی پیشرفته، اندازهاکتی
به شواهد معتبرتری در ارزیابی تأثیر توانند ارزیابی خواب ذهنی می

توانند به ها میملاتونین بر بهبود کیفیت خواب منجر شوند. این فناوری
تر پزشکان در انتخاب بهترین دوز، مدت زمان درمان و پیگیری دقیق

نتایج کمک کنند. در نهایت، مطالعات آینده باید به بررسی اثرات 
 شناختی، اجتماعی و تحصیلیروانهای تر بهبود خواب بر جنبهگسترده

کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه پرداخته و بررسی کنند 
تواند به بهبود عملکرد تحصیلی، تنظیم عاطفی و که آیا بهبود خواب می

روابط اجتماعی کمک کند یا خیر. از آنجا که خواب نقش مهمی در 
منجر به بهبود سایر ابعاد تواند عملکرد روزانه دارد، بهبود خواب می

 های تحصیلی، اجتماعی و عاطفی شود.زندگی کودک، از جمله در جنبه

های موجود کمک تنها به بهبود درمانهای آینده نهگیریاین جهت
تر و های مؤثرتر، ایمنگیری درمانتوانند به شکلخواهند کرد، بلکه می

ه دکان مبتلا بشده برای مدیریت مشکلات خواب در کوسازیشخصی
های اختلال بیش فعالی نقص توجه منجر شوند. بنابراین، توسعه درمان

ت طور قابل توجهی کیفیتواند بههای نوآورانه میجدید و استفاده از روش
ها کمک کند تا به زندگی زندگی این کودکان را بهبود بخشد و به آن

 روزمره خود بهتر و با عملکرد بهتری ادامه دهند.
 

 گیریو نتیجه بحث

طور کلی بر نقش مهم ملاتونین در بهبود شده بهمطالعات بررسی
اختلالات خواب در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه 

خوابی در عنوان درمانی اساسی برای بیتأکید دارند و پتانسیل آن را به
 کنند. این گروه جمعیتی برجسته می

اند، مانند سردرد و سرگیجه، گزارش شدهعوارض جانبی خفیفی که 
ستفاده ویژه در ادهنده پروفایل ایمنی مطلوب ملاتونین هستند، بهنشان
ها اساس مهمی را برای متخصصین مدت. این یافتهمدت و میانکوتاه

های مؤثری برای کاهش مشکل شایع تأخیر در آورد تا درمانفراهم می
ختلال بیش فعالی نقص توجه پیدا شروع خواب در کودکان مبتلا به ا

کنند، مشکلی که اغلب موجب تشدید مشکلات روزانه و کاهش کیفیت 
های بهداشت (. علاوه بر این، ادغام شیوه39, 38شود)کلی زندگی می

خواب همراه با ملاتونین، همانطور که در مطالعاتی مانند وایس و 
تاری و دارویی های رفهمکاران مشاهده شد، اهمیت ترکیب استراتژی

تنها نتایج خواب را بهبود دهد. این رویکرد دوگانه نهرا نشان می
شی خوابی نیز پرداخته و روبخشد بلکه به عوامل رفتاری مؤثر بر بیمی

جامع برای مدیریت مشکلات خواب مرتبط با اختلال بیش فعالی نقص 
 (.41, 40دهد)توجه ارائه می

سخ به تاریکی توسط غده صنوبری ملاتونین هورمونی است که در پا
واب روزی و چرخه خشود و نقش اساسی در تنظیم ریتم شبانهتولید می

(. عملکرد این هورمون از طریق 42کند )و بیداری بدن ایفا می
در هسته سوپراکیاسماتیک  MT2و  MT1های سازی گیرندهفعال

مل ع بدن "ساعت اصلی"گیرد، که به عنوان هیپوتالاموس  صورت می
بندی فرآیندهای فیزیولوژیکی مرتبط با خواب و بیداری کند و زمانمی

( . ملاتونین با کاهش دمای مرکزی بدن، 44, 43کند)را کنترل می
های استرس آلودگی، و تنظیم سطوح هورمونتقویت احساس خواب

ن کند. تولید ملاتونیمانند کورتیزول، فرآیندهای خواب را تسهیل می
یابد، و این مسئله در کودکان مبتلا به نور محیط کاهش میتحت تأثیر 

فعالی که اغلب الگوهای خواب نامنظم دارند، اختلال نقص توجه/بیش
 (.46, 45توجهی شود)تواند منجر به مشکلات خواب قابلمی

 فعالی معمولاً از مشکلاتکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش
د. این برنب کیفیت پایین خواب رنج میخواب مانند تأخیر در شروع خوا

 هایروزی مختل، استرسمشکلات ممکن است ناشی از ریتم شبانه
(. 47فنیدیت باشد)محیطی، یا اثرات جانبی داروهای محرک مانند متیل

بندی چرخه خواب و بیداری و تقویت ملاتونین از طریق تأثیر بر فاز
 (. 49, 48کند)لات کمک میروزی، به بهبود این مشکتنظیم ریتم شبانه

پذیری سیستم عصبی ملاتونین همچنین از طریق کاهش تحریک
اد های گابا، به کاهش تنش عصبی و ایجمرکزی و تقویت فعالیت گیرنده

کند. این اثرات ملاتونین در شرایطی که حالت آرامش کمک می
مشکلات خواب ناشی از اثرات جانبی داروهای محرک مانند 

(. علاوه بر 51, 50ای موثر بوده است)طور ویژهت است، بهفنیدیمتیل
را  روزی دارد که آناین، ملاتونین تأثیرات دیگری نیز بر چرخه شبانه

ای مناسب برای مدیریت مشکلات خواب در کودکان مبتلا به به گزینه
هیل کند. این هورمون باعث تسفعالی تبدیل میاختلال نقص توجه/بیش
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شود، که روزی مرکزی و محیط خارجی میاعت شبانههماهنگی میان س
فعالی که معمولاً دچار در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

( . این 35الگوهای خواب و بیداری نامنظم هستند، بسیار مفید است)
 توانداثرات در ترکیب با مداخلات رفتاری نظیر بهداشت خواب، می

خواب و عملکرد روزانه این کودکان توجهی در کیفیت بهبودهای قابل
عنوان مثال، ترکیب ملاتونین با آموزش والدین در زمینه ایجاد کند . به

بهداشت خواب و کاهش استفاده از وسایل الکترونیکی در ساعات پایانی 
 (.36توجهی نشان داده است)افزایی قابلروز، تأثیرات هم

ین اند که استفاده از ملاتونکردهاز سوی دیگر، مطالعات بلندمدت تأیید 
شده عمدتاً خفیف و در کودکان ایمن است و عوارض جانبی گزارش

 (.35اند، مانند سردرد یا سرگیجه )موقتی بوده

مدت ملاتونین بر رشد هورمونی و جنسی کودکان اگرچه اثرات طولانی
مان ن دردهند که اینیاز به تحقیقات بیشتری دارد، شواهد فعلی نشان می

طور کلی ایمن و موثر است. همچنین، استفاده از ابزارهای پیشرفته به
گرافی و نشانگرهای زیستی نظیر شروع ملاتونین در نور کم، مانند اکتی

 (.51های پژوهشی در این حوزه کمک کرده است)به بهبود دقت ارزیابی

های با این حال، با وجود نتایج امیدوارکننده، تحقیقات محدودیت
عه کند. تأثیرات بالقوه بلندمدت ملاتونین بر توسیادی را نیز برجسته میز

ای بررسی نشده طور گستردهریز هنوز بهجنسی و عملکرد غدد درون
است. تنظیم هورمونی در دوران کودکی و نوجوانی نسبت به مداخلاتی 

طور قطع نیاز به مطالعات پیگیری مانند ملاتونین حساس است و به
مدت دارد تا تأثیرات احتمالی آن را نظارت کند. هوبرت و طولانی

همکاران بر ضرورت این شکاف تأکید کرده و خواستار تحقیقات طولی 
ی ای در کودکانبرای ارزیابی نشانگرهای هورمونی و نقاط عطف توسعه

، اند. علاوه بر اینکنند، شدهطور مزمن استفاده میکه از ملاتونین به
شده توسط والدین خطر بروز سوگیری را به همراه گزارشاتکا به نتایج 

دارد، زیرا ادراکات ذهنی ممکن است همیشه با معیارهای عینی 
و شروع  گرافیهمخوانی نداشته باشند. در حالی که ابزارهایی مانند اکتی

ملاتونین در نور کم در برخی از مطالعات برای تقویت قابلیت اعتماد 
طور عمومی مورد استفاده قرار ، این ابزارها بهاندکار گرفته شدهبه

 ها در سراسر ادبیاتاند و این امر باعث کاهش سازگاری یافتهنگرفته
های مطالعه، دوزها و شود. علاوه بر این، تنوع در طراحیتحقیقاتی می

کند و بر ضرورت سازی نتایج را پیچیده میمدت زمان درمان، عمومی
 کند.تحقیقاتی استاندارد تأکید می هایاستفاده از پروتکل

 

 محدودیت ها و پیشنهادات پژوهشی

ای که از استفاده ملاتونین در درمان با وجود نتایج امیدوارکننده
مشکلات خواب در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص 

ها در این تحقیقات وجود دارد دست آمده، برخی محدودیتتوجه به
ی های فردقرار گیرد. اولین محدودیت، تفاوت که باید مورد توجه

دهد درمان ممکن است در پاسخ به ملاتونین است که نشان می
در همه کودکان به یک اندازه مؤثر نباشد. همچنین، بسیاری از 

مدت هستند و اطلاعات مطالعات موجود دارای مدت زمان کوتاه
م هورمونی ظیکافی در مورد تأثیرات بلندمدت ملاتونین بر رشد، تن

و جنسی در کودکان و نوجوانان نداریم. علاوه بر این، بیشتر 
اند های والدین برای ارزیابی نتایج استفاده کردهمطالعات از گزارش

که ممکن است به سوگیری منجر شود و نتایج را تحت تأثیر قرار 
 دهد.

های زیادی در طراحی مطالعات، دوزها و در نهایت، تفاوت
تواند مقایسه نتایج را دشوار رمان وجود دارد که میمدت زمان د

استاندارد و  هایکند. بنابراین، نیاز به تحقیقات بیشتر با پروتکل
 تر وجود دارد.های دقیقطراحی

پیشنهادات آینده در این زمینه شامل انجام مطالعات طولی 
است که تأثیرات بلندمدت ملاتونین بر جوانب مختلف سلامت 

جمله تأثیرات هورمونی و رشد را بررسی کنند. همچنین کودک، از 
های فردی در پاسخ به درمان شناسایی و عوامل باید تفاوت

ژنتیکی، رفتاری یا محیطی که بر اثربخشی و ایمنی ملاتونین تأثیر 
های علاوه، استفاده از روشدارند، مورد بررسی قرار گیرند. به

ترکیب ابزارهای عینی و ذهنی تر، ارزیابی خواب استاندارد و دقیق
های گیری بهتر نتایج کمک کند و سوگیریتواند به اندازهمی

 احتمالی را کاهش دهد.

تحقیقات آینده باید به مقایسه ملاتونین با سایر مداخلات 
های جدید پرداخته و رویکردهای نوآورانه خواب یا فرمولاسیون

ورد و دارویی دیگر را مهای رفتاری مانند ترکیب ملاتونین با درمان
ه افزایی داشتتوانند اثرات همها میبررسی قرار دهد. این ترکیب

طور مؤثرتری مشکلات خواب مرتبط با اختلال بیش باشند و به
 فعالی نقص توجه را مدیریت کنند.

 

 گیرینتیجه

عنوان یک مداخله شده استفاده از ملاتونین را بهشواهد بررسی
یت اختلالات خواب در کودکان مبتلا به ارزشمند برای مدیر

کاهش  ویژه درکنند، بهاختلال بیش فعالی نقص توجه تأیید می
تأخیر در شروع خواب و بهبود کیفیت کلی خواب. عوارض جانبی 

مدت، آن را به خفیف آن و پروفایل ایمنی مطلوب در کوتاه
ای مناسب برای رفع مشکلات گسترده خواب در این گزینه

امع ها بر لزوم رویکردی جکند. با این حال، یافتهتبدیل می جمعیت
تأکید دارند که ملاتونین را با مداخلات رفتاری مانند بهداشت 
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خواب ترکیب کند. در حالی که اثربخشی ملاتونین در بهبود خواب 
تر خوبی مستند شده است، ایمنی بلندمدت آن و تأثیرات گستردهبه

 تلال بیش فعالی نقص توجه همچنان نیازآن بر نتایج مرتبط با اخ
 ها از طریقبه تحقیق بیشتر دارد. با پرداختن به این شکاف

شده، سازیهای درمانی شخصیمطالعات طولی و استراتژی
عنوان یک درمان اساسی در مدیریت تعامل تواند بهملاتونین می

پیچیده بین اختلال بیش فعالی نقص توجه و اختلالات خواب 
کند و در نهایت کیفیت زندگی کودکان مبتلا و عمل 
 هایشان را بهبود بخشد.خانواده

 

 تعارض منافع

 پژوهشگران تعارض منافعی را گزارش نکردند.
 

 حمایت مالی

این مطالعه فاقد هرگونه حمایت مالی از طرف ارگان یا سازمان های 
 خصوصی و دولتی بود.

 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه، هیچ چارچوب اخلاقی در این با توجه به ماهیت مروری 
 پژوهش نیازمند بررسی نبود.

 

 مشارکت نویسندگان

اله، مق هیطرح اول ه،یاول سینوشی: نگارش پیسرارود انیپگاه باقر
ساختار مقاله،  یدهها، سازمانمند منابع، استخراج دادهنظام یوجوجست

 میگنجاندن و حذف، تنظ یارهایمطالعات، انتخاب مع یمحتوا لیتحل
 .تیچارچوب روا

 یانتقاد لیتحل ،یچارچوب نظر ی: طراحیداود محمدرضا
بخش  نیدوت ،یو نگارش یعلم ینیمنابع، بازب تیفیک یابیمطالعات، ارز

 .یتیمرور روا یبا استانداردها قیو بحث، تطب جینتا
مطالعات  یاعتبار علم یمنابع، بررس ینیبال یابی: ارزیکرباس افسانه

 ینیکودک و نوجوان، بازب یپزشکاز منظر روان هاافتهی ریواردشده، تفس
 .یتخصص یمحتوا

ر ساختا تیبر مراحل کار، هدا ی: نظارت علمیسرارود انیباقر رضا
 ،یانسجام مفهوم یینها یمرور، بررس یشناسروش دییمقاله، تأ یکل
 .نگارش یینها دییتأ

 اند.هکرد دییمقاله را خوانده و تأ یینسخه نها سندگانینو یتمام

 تشکر و تقدیر

بدینوسیله از گروه روانشناسی سلامت و مرکز تحقیقات علوم رفتاری 
 آوریم.دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تقدیر و تشکر به عمل می
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