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 خلاصه 

 مقدمه
که باشد. درحاليافسردگي پس از زایمان به عنوان یک مشكل رواني رایج در بسیاری از مادران مي

را مورد بررسي قرار دادند. از اینرو پژوهش حاضر به های اندکي سازوکارهای دخیل در آن پژوهش

ت سطوح سروتونین به عنوان شاخص افسردگي و کراتین کیناز به عنوان شاخص دنبال بررسي تغییرا

با سن  آزمودني 32هفته تمرینات فانكشنال، اجرا شده است. بدین منظور  8پاسخ التهابي بدن، پس از 

ماه پس از زایمان اول، به صورت  5 ± 3/1و در   25 ± 6/2ی بدن سال، شاخص توده 31 ± 12/4

ی اده و در دسترس در پژوهش حاضر شرکت نمودند و پس از آگاهي کامل از نحوهنمونه گیری س

به . نفره کنترل و تمرین تقسیم شدند 16طور تصادفي به دو گروه  اجرای پروتكل اجرایي پژوهش، به

و بعد از پروتكل ساعت قبل  48منظور ارزیابي اولیه از میزان سروتونین و کراتین کیناز آزمودني ها، 

. شدها جمع آوری و به آزمایشگاه ارسال ، نمونه گیری خون از ورید بازویي همه آزمودنيینتمر

 60های گروه تمرین در هشت هفته تمرینات فانكشنال، سه روز در هفته، هر جلسه به مدت آزمودني

درصد ضربان قلب بیشینه، شرکت کردند و گروه کنترل به زندگي  75تا  60دقیقه، با شدت  70تا 

برای تجزیه تحلیل داده ها از آزمون تي استفاده شد. نتایج نشان داد، میزان ادی خود ادامه دادند. ع

افسردگي و سطوح کراتین کیناز به دنبال هشت هفته تمرینات فانكشنال کاهش معنادار و سطوح 

ثبت تمرینات رسد بخشي از آثار مپلاسمایي سروتونین افزایش معنادار داشته است. در نتیجه به نظر مي

 ورزشي بر کاهش علایم افسردگي ناشي از تغییرات سروتونین و کراتین کیناز باشد.

  کلمات کلیدی
  تمرینات فانكشنال، سروتونین و کراتین کیناز 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه 

دوره ی پس از زایمان، با بسیاری از تغییرات رواني در 

همراه است و بسیاری از مادران اختلال های مادران 

, 1) کنندرواني با علایم خفیف تا بیمارگونه را تجربه مي

افسردگي یكي از شایع ترین این اختلالات است که  .(2

میلیون مادر را درگیر خود کرده و به  13سالانه حدود 

دی در سراسر جهان به شمار عنوان یک مشكل رواني ج

شیوع افسردگي پس از زایمان در پژوهش  .(3) آیدمي

 31تا حدود  10های مختلف دامنه ی وسیعي از حدود 

-12، 11، 10، 6-9درصد از مادران را شامل شده است )

از  که افسردگي پس از زایمان یكيطوری(. به14

شهرهای کشورمان، کرمان که با استفاده از پرسشنامه 

درصد زنان را شامل  31بک اعلام شده است، حدود 

.  (4)شده است که درصد بسیار بالایي محسوب مي شود 

 2تواند تا بیش از افسردگي مادران پس از زایمان مي 

سال ادامه داشته باشد و با اختلالات بسیاری از جمله 

احساس غمگیني، ناتواني در لذت بردن، افزایش 

اعتماد به نفس، استرس، اضطراب، عصبانیت، کاهش 

اختلال در خواب و، پرخوری یا بي اشتهایي عصبي 

در این میان فعالیت ورزشي به  .(5)شود شناسایي مي

ه عنوان یكي از روش هاب کمک درمان افسردگي ب

پژوهش ها نشان   .(7, 6) خوبي شناسایي شده است

اند، شرکت در فعالیت های ورزشي قبل از بارداری داده

و در طول بارداری موجب کاهش احتمال بروز 

 شودافسردگي و کاهش علایم آن پس از بارداری مي

هفته اجرای تمرینات هوازی  4طوریكه حتي به .(7-11)

ان استرس، اضطراب و افسردگي موجب بهبود در میز

با این حال سازوکارهای . (12) زنان باردار شده است

دخیل در آثار مثبت فعالیت ورزشي بر افسردگي پس از 

افسردگي با زایمان به روشني مشخص نشده است. 

افزایش پاسخ التهابي بدن همراه است و بدن را در فاز 

التهابي که پیش زمینه ی همه ی بیماری های مزمن 

اختلال در متابولیسم . (13)دهد قرار مي ،است

سروتونین، افزایش پاسخ التهابي بدن مانند افزایش بیان 

های التهابي، اختلال در محور تنظیم کننده سایتوکاین

هیپوفیز، از سازوکارهای پیشنهاد شده در -هیپوتالاموس

-به. (15, 14) افسردگي پس از زایمان عنوان شده است

که سطوح پلاسمایي سروتونین در افراد افسرده طوری

. (16)تر از گروه سالم بوده است طور معناداری پایینبه

ترشح این هورمون با قرار گرفتن در نور طبیعي 

که با شروع روز خورشید، رابطه مستقیم دارد به طوری

-د کاهش و در طول شب کمافزایش و با طلوع خورشی

ها نشان برخي پژوهش .(17) ترین سطح خود را دارد

ر سروتونین، دادند، تمرینات ورزشي با اثر افزایشي ب

توانند به عنوان روش کمک درمان افسردگي در مي

های (. هرچند پژوهش19بیماران مبتلا به افسردگي شود)

بسیار اندکي، تغییرات سروتونین به دنبال تمرینات 

ورزشي در افسردگي پس از زایمان مورد مطالعه قرار 

گرفته است. از طرف دیگر کراتین کیناز به عنوان 

و سطوح آن در   شودبدن، شناخته مي شاخص التهاب

میان انواع مختلف بیماران مبتلا به افسردگي بالا است. 

که نویسنده پژوهش حاضر نتوانست پژوهشي در درحالي

مورد اثر ورزش بر تغییرات کراتین کیناز در افسردگي 

تغییر در میزان که پس از زایمان پیدا کند. از آنجایي

افسردگي و کراتین کیناز به سروتونین به عنوان شاخص 

عنوان شاخص التهاب عمومي بدن، یكي از 

باشند، پژوهش سازوکارهای درگیر در افسردگي مي

فانكشنال بر سطوح حاضر اثر هشت هفته تمرینات 

سروتونین و کراتین کیناز پلاسما و میزان افسردگي در 

زنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان را مورد بررسي 

 ه است.قرار داد

 

 کارروش 

زن دارای علایم افسردگي، مراجعه کننده به  57از میان 

سه مرکز بهداشتي درماني محله سعادت آباد )خانه 
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بهداشت آسمان، خانه بهداشت قدس، مرکز سلامت 

زن دارای شرایط شرکت در پژوهش،  32سعادت آباد(، 

به طور داوطلبانه و پس از پر کردن فرم رضایتنامه 

ژوهش حاضر شرکت نمودند. میزان شخصي در پ

افسردگي با استفاده از آزمون ادینبرگ ارزیابي شد. در 

به عنوان ابتلا به  12ی بالاتر از پرسشنامه ادینبورگ، نمره

بر این  .(18) شودافسردگي پس از زایمان شناسایي مي

ها سوالات را بر اساس شرایط روحي اساس، آزمودني

ی گذشته خود پاسخ دادند. روایي این آزمون در هفته

مورد تایید قرار گرفته  1394جامعه ایراني نیز در سال 

های انتخاب شده، شامل افرادی آزمودني. (19) است

بود که سیگاری نبودند، در دوران بارداری و پس از 

ی فعالیت ورزشي منظم نداشتند و از داروهای باردار

کردند. همچنین افسردگي و کنترل خواب استفاده نمي

و چاق بودند نیز، از  28بیش از  BMIزناني که دارای 

با  آزمودني 32پژوهش کنار گذاشته شدند. در نهایت 

،  25 ± 6/2ی بدن سال، شاخص توده 31 ± 12/4سن 

 3/1نفر زایمان طبیعي و در   12نفر زایمان سزارین و  20

ماه پس از زایمان اول و تک قلو بودند، به صورت  5 ±

نمونه گیری ساده و در دسترس در پژوهش حاضر 

ی اجرای شرکت نمودند و پس از آگاهي کامل از نحوه

طور تصادفي به دو گروه  پروتكل اجرایي پژوهش، به

رزیابي نفره کنترل و تمرین تقسیم شدند. به منظور ا 16

 48اولیه از میزان سروتونین و کراتین کیناز آزمودني ها، 

ساعت قبل از شروع تمرین، نمونه گیری خون از ورید 

ها توسط تكنسین متخصص جمع بازویي همه آزمودني

آوری و به آزمایشگاه بهار ارسال گردید. در ادامه، 

های گروه تمرین در هشت هفته تمرینات آزمودني

 70تا  60روز در هفته، هر جلسه به مدت فانكشنال، سه 

درصد ضربان قلب بیشینه در  75تا  60دقیقه، با شدت 

مجموعه ورزشي الزهرا محله سعادت آباد، شرکت 

کردند و گروه کنترل به زندگي عادی خود ادامه دادند.  

 5دقیقه گرم کردن، شامل  5در هرجلسه تمرین، بعد از 

 5دقیقه حرکات جنبشي و  5دقیقه راه رفتن و نرم دویي، 

دقیقه به  50تا  40دقیقه حرکات کششي بود. سپس 

دقیقه  5ترتیب از هفته اول تا هشتم تمرینات فانكشنال و 

 .(20)حرکات کششي برای سرد کردن اجرا شد 

ها خواسته شد تا تغییر مشخصي در از تمامي آزمودني

رژیم غذایي و الگوهای فعالیت جسماني خود در طول 

 48هشت هفته پروتكل پژوهش اعمال نكنند. در نهایت 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، خونگیری مجدد از 

امي شرکت کنندگان گرفته شد و به منظور بررسي تم

سطوح پلاسمایي سروتونین و کراتین کنیاز به 

آزمایشگاه بهار ارسال شد. پرسشنامه ادینبورگ نیز 

ی ها قرار گرفت و نمرهمجدد در اختیار آزمودني

ها ثبت شد. همچنین به منظور افسردگي نهایي آن

مون ها از آزبررسي طبیعي بودن توزیع داده

اسمیرنف استفاده شد و از آزمون تي –کلوموگروف

مستقل برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون دو گروه 

و برای مقایسه بین گروهي از آزمون تي وابسته در سطح 

 استفاده شد.  05/0معناداری 

 

 نتایج

بر اساس نتایج آزمون تي، میزان علائم افسردگي حاصل 

هفته تمرینات  از آزمون ادینبرگ به دنبال هشت

فانكشنال در گروه تجربي نسبت به پیش آزمون خود به 

که طوری(. بهp=001/0طور معناداری کاهش یافت )

ی افسردگي پیش آزمون گروه تجربي از نمره

که کاهش یافت. درحالي 6/10±21/1به  03/2±2/18

ی پیش آزمون و گروه کنترل تغییر معناداری در نمره

دینبرگ خود تجربه نكرد. پس آزمون افسردگي ا

همچنین مقایسه بین دو گروه تمرین و کنترل، تفاوت 

ی افسردگي به دنبال هشت هفته تمرینات معنادار نمره

(. نتایج حاصل از p=001/0فانكشنال را نشان داد )

ارزیابي سطوح سروتونین و کراتین کیناز پلاسما نیز 

دنبال هشت  نشان داد، هر دو متغیر با تغییرات معنادار به
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که در طوریهفته تمرینات فانكشنال، همراه بودند. به 

گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنادار 

( و کاهش معنادار کراتین p=001سروتونین پلاسما )

 (.2( )جدول P=001/0کیناز مشاهده شد )

دامنه تغییرات متغیرهای پژوهش در دو گروه  .2جدول

 گیریطي مراحل اندازه 
میانگین پیش  گروه متغیر

 آزمون

میانگین پس 

 آزمون

درون 

 گروهي

بین 

 گروهي

  000/0* 6/10±21/1 2/18±03/2 تمرین افسردگي
*001/0 

 ± 62/2 کنترل

81/17 

45/2 ± 31/18 93/0  

 ± 71/56 تمرین سروتونین

05/168 

41/42 ± 

23/269 

*001/0 *001/0 

 ± 81/49 کنترل

05/168 

63/57 ± 

05/171 

84/0  

کراتین 

 کیناز

 ± 42/7 تمرین

14/164 

39/6 ± 

14/146 

*002/0 *001/0 

 ± 58/8 کنترل

37/165 

8/9 ± 91/166 91/0  

 

 بحث

پژوهش حاضر نشان داد، هشت هفته تمرینات فانكشنال 

در مقایسه با گروه کنترل، موجب کاهش معنادار علایم 

تا با افسردگي زنان پس از زایمان نشده است. همراس

هفته تمرینات  10پژوهش حاضر، نشان داده شده است، 

ورزشي آثار مثبت بیشتری بر کاهش افسردگي زنان 

دقیقه  40. (21)کند نسبت به دارو درماني ایجاد مي

هفته  12تمرینات ورزشي ، سه روز در هفته به مدت 

ش علایم افسردگي پس از زایمان بیشتر از موجب کاه

گروهي که در این مدت از حمایت اجتماعي برخوردار 

(، 1391همچنین ساره سعیدی ) .(22)بودند، شده است 

هفته پس  8-6ه در هفته ی زن افسرد 40در بررسي روی 

هفته تمرینات ورزشي با شدت  12از زایمان نشان داد، 

دقیقه حرکات ایروبیک سبک، سه  45پایین تا متوسط )

روز در هفته( موجب کاهش معنادار علایم افسردگي در 

. آدینه (23) شودزنان دارای افسردگي پس از زایمان مي

 ادینبرگ ( با استفاده از پرسشنامه1397وند و همكاران )

هفته تمرینات هوازی طي هفته  12نشان دادند،  ،(18)

ام بارداری موجب کاهش علایم  36ام تا  20های 

افسردگي در زنان جوان باردار در مقایسه با گروه کنترل 

( نیز 2017کامپولانگ و همكاران ). (24)شده است 

نشان داد بین فعالیت ورزشي منظم در حین بارداری، 

کیفیت زندگي و علائم افسردگي در دوران بارداری و 

 .(25) پس از زایمان رابطه معنادار مثبت وجود دارد

با توجه به اثر مثبت معنادار تمرینات فانكشنال بر علائم 

افسردگي پس از زایمان، سازوکارهای سلولي مولكولي 

-دخیل در آن باید مورد بررسي قرار گیرد. به نظر مي

-رسد پاسخ التهابي بدن در بروز افسردگي یكي از مهم

. (13)ترین دلایل بروز و شدت گرفتن این بیماری است 

در همین راستا پژوهش حاضر نشان داد، هشته هفته 

تمرینات فانكشنال موجب کاهش معنادار سروتونین به 

عنوان شاخص افسردگي و کراتین کیناز به عنوان 

شاخص پاسخ التهابي بدن شده است. همراستا با پژوهش 

( نشان دادند، اجرای 2018و همكاران ) آپاریسیوحاضر، 

رتي موجب کاهش قد-تمرینات ترکیبي هوازی

شیر مادر شده است  TNF-αو  IL-6نشانگرهای التهابي 

ي تمرینات ورزشي با کاهش آثار ضد التهاب. (26)

های پیش التهابي و افزایش سایتوکاین های سایتوکایتن

علاوه براین  .(27) همراه است IL-10ضدالتهابي چون 

کاهش توده ی چربي ناشي از تمرینات ورزشي نیز در 

 .(27) کاهش التهاب عمومي بدن دخیل است

ن پژوهش حاضر نشان داد، به دنبال هشت هفته همچنی

تمرنیات فانكشنال، سطوح پلاسمایي سروتونین و 

طور معناداری به ترتیب افزایش و کراتین کیناز، به

کاهش داشت. همچنین میزان تغییرات سروتونین و 

کراتین کیناز همراستا با تغییرات نمره ی افسردگي پس 

ژوهش حاضر، نشان از زایمان بوده است. همراست با پ

داده شده است، ارتباط معناداری بین افزایش سروتونین 
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سروتونین انتقال  .(28) و کاهش افسردگي وجود دارد

ی عصبي است و در بسیاری از عملكردهای دهنده

گي و عصبي چون حافظه، کنترل کیفیت خواب، گرسن

تمرینات هوازی موجب  .(16) خلق و خوی نقش دارد

شود و افزایش نوراپي نفرین و متابولیسم سروتونین مي

موجب ایجاد سرزندگي و کاهش احساس خستگي 

همچنین از دیدگاه شناختي، شرکت  .(29) شودمزمن مي

خصوص فعالیت های گروهي، های ورزشي بهدر فعالیت

به دلیل ماهیت نشاط آور، صمیمي و برقراری ارتباطات 

گرم اجتماعي، ماهیتي پویا و ارتباط متقابل میان افراد 

کند که خود یكي از سازوکاهای بازدارنده در ایجاد مي

های پژوهش .(30) های افسردگي استایجاد مولفه

بسیار اندکي تغییرات کراتین کیناز در افسردگي را مورد 

که کراتین کیناز شاخص بررسي قرار دادند. درحالي

-پاسخ التهابي و آسیب عضلاني ناشي از التهاب نیز مي

طوریكه سطوح پلاسمایي کراتین کیناز بیماران باشد. به

ش مبتلا به بیماری های مزمن از جمله افسردگي، افزای

. (31)معنادار در مقایسه با گروه های سالم داشته است 

همچنین نشان داده شده است، تغییرات کراتین کناز در 

 .(32, 31) نواع مختلف افسردگي نقش پررنگ داردا

سرم را در انواع  CKسگال و همكاران فعالیت کل 

مختلف افسردگي، از جمله افسردگي اساسي با یا بدون 

پریشي، افسردگي دوقطبي و افسردگي علائم روان

نتایج آنها نشان داد  .(32) اسكیزوافكتیو بررسي کردند

سرم در افسردگي اساسي غیر  CKکه فعالیت 

اع پریشي به طور قابل توجهي بالاتر از سایر انوروان

افسردگي بود. علاوه بر این، فییر و همكارانش گزارش 

سرم بیماران افسردگي دوقطبي  CKدادند که فعالیت 

 CK .(31) بالاتر از افراد سالم و بیماران افسرده بود

و  ATPپذیر آنزیمي است که فسفوریلاسیون برگشت

کند و نقش و فسفوکراتین کاتالیز مي ADPکراتین را به 

مهمي در تنظیم و حفظ متابولیسم انرژی سلولي دارد 

های پزشكي، کراتین کیناز به در ارزشیابي. (34, 33)

عنوان یک شاخص با افزایش احتمال بروز حمله قلبي و 

گیرد. مدار ار مياختلالات قلبي نیز مورد ارزیابي قر

که برای حفظ هموستاز طبیعي  CKانرژی فسفوکراتین/

دارای چند عملكرد ، (36, 35) انرژی مهم است

رژی و یكپارچه، مانند بافرینگ موقت انرژی و انتقال ان

با توجه به . (37) همچنین تنظیم ظرفیت متابولیک است

توانیم پیشنهاد کنیم که افزایش فعالیت ها، مياین داده

CK شود، که در بیماران مبتلا به افسردگي مشاهده مي

یک سازوکار جبراني مرتبط با آسیب میتوکندریایي 

  .(31) دهده در اختلال افسردگي رخ مياست ک

در نتیجه پژوهش حاضر نشان داد، شرکت در تمرینات 

نقش موثری در کاهش علایم تواند منظم ورزشي مي

افسردگي پس از زایمان داشته باشد و بخشي از این آٍثار 

از طریق تغییرات افزایشي سروتونین و کاهش کراتین 

 دهد.کیناز رخ مي
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 Abstract 

Introduction: Postpartum depression is a common psychological problem 

in many mothers. However, few studies have investigated the mechanisms 

involved in it. Therefore, the present study was conducted to investigate 

changes in serotonin levels as an indicator of depression and creatine kinase 

as an indicator of the body's inflammatory response after 8 weeks of 

functional training. For this purpose, 32 subjects with an age of 31 ± 4.12 

years, body mass index of 25 ± 2.6, and 5 ± 1.3 months after the first 

delivery, participated in the present study using simple and accessible 

sampling. After being quite informed about the implementation of the 

research protocol, they were randomly divided into two groups of 16: 

control and exercise. In order to initially assess the levels of serotonin and 

creatine kinase in the subjects, 48 hours before and after the exercise 

protocol, blood samples were collected from the brachial vein of all subjects 

and sent to the laboratory. The subjects in the exercise group participated in 

eight weeks of functional training, three days a week, each session lasting 60 

to 70 minutes, with an intensity of 60 to 75% of maximum heart rate, and 

the control group continued their normal lives. T-test was used to analyze 

the data. The results showed that depression and creatine kinase levels 

significantly decreased after eight weeks of functional training, and plasma 

serotonin levels significantly increased. As a result, it seems that part of the 

positive effects of exercise training on reducing depressive symptoms are 

due to changes in serotonin and creatine kinase. 
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