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   چکیده

 

ی ر دورهمیان افسیردگی د  در درشیوند  از ررفیی   دوره بارداری دچار تغییرات هورمونی و اختلال در خلق و خوی میی مادران در زمینه و هدف: 

 نیوسی ت یوح هورمیون اکسی  سی   بیر فعالیت ورزشیی   تأثیروجود دارد  هدف از این پژوهش مادران محدودیت دارویی  برای بعد زایمان بارداری و
 بود  ماده یهادر موش مانیو پس از زا یدر دوره باردار یافسردگ و  یسرم

سردگی و هورمون گرم به چهار گروه جهت سنجش اف 25-22روز و وزن  90-80با سن تقریبی  NMRIنژاد موش ماده سالم  40 روش کار:

ها با هم قات موشدت زمان ملااکسی توسین در دوره بارداری و پس از زایمان تقسیم شدند  فعالیت ورزشی گروه فعال به صورت اختیاری بود  م
هیای آمیاری   زمونشد  کلیه آ ، استفادهویلک-آزمون شاپیرو از هال بودن توزیع دادهنرما دیگر به عنوان شاخص تست افسردگی بود  جهت بررسی

 .انجام شد 22نسخه  SPSSافزار  توسط نرم و P < 05/0داری در س ح معنی

دارد   داریمعنیی غییر تفعال و غیرفعال  هایگروهنتایج نشان داد میانگین تغییرات اکسی توسین در دوران بارداری و  پس از زایمان بین  ها:یافته

ندارد اما در دوره پس  دارینیمعها بین گروه فعال و غیرفعال در دوره بارداری تغییر زمان ملاقات موش نتیجه تست افسردگی نشان داد که مدت
  از زایمان در گروه فعال، تغییر معنی دار مشاهده شد

 توانید میی دنی اشد  فعالیت ببنوعی درمان پیشگیرانه  تواندمیو  دهدمیفعالیت بدنی علائم افسردگی در دوران بارداری را کاهش  گیری:نتیجه

  دهدمیموجب تحریک ترشح اکسی توسین شود که علایم مربوط به افسردگی در دوران پس از زایمان را نیز کاهش 
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Abstract   
 

Background & Aims: Mothers experience hormonal changes and mood disorders during 

pregnancy. Oxytocin plays a central role in the nervous system in both directions of the 

mother-infant relationship. In the mother's body, this hormone is normally present in the 

hormonal cycle and is released from the posterior pituitary gland, and also plays an 

important role during vaginal stimulation and delivery by acting on receptors (3). The onset 

of depressive symptoms in the first two weeks after delivery is directly related to a decrease 

in plasma oxytocin levels during pregnancy, which impairs the emotional adjustment of 

mother and baby (42). Since physical activity leads to stress in the body and improves blood 

circulation in the heart and blood vessels, which stimulates the posterior pituitary gland to 

secrete oxytocin; Exercise can increase oxytocin levels in pregnant women (5). There are 

drug restrictions for mothers in the treatment of depression during pregnancy and 

postpartum. Postpartum depression is a condition characterized by persistent experiences of 

sadness or decreased ability to experience pleasure, irritability, low self-esteem, and overt 

anxiety (2). Depression in pregnant women is a threat not only to the health of the mother, 

but also to the health of the baby. Depressive disorders may affect the baby from the 

embryonic stage, and may also affect the delivery process and the mother-baby relationship 

in later years. It is important to note that even regular walks that are low-intensity exercise 

during pregnancy can significantly reduce depressive symptoms in pregnant women (17). 

Physical activity can also have a positive effect on depressive disorders. After exercise, 

endorphin levels rise, which is responsible for a more positive and happy mind. While 

depression reduces the levels of neurotransmitters such as serotonin, norepinephrine or 

dopamine, their concentration increases with physical activity (8). There is a sudden increase 

in body size and weight during pregnancy, while physical activity prevents overweight or 

obesity (11). Therefore, today, exercise for women during pregnancy and after is emphasized 

by experts (6). According to the American Congress of Midwifery, pregnant women can 

exercise for 30 minutes or more a day with moderate intensity during pregnancy, but not 

every day of the week, if there is no ban. High-intensity exercise is not recommended during 

pregnancy due to insufficient studies on the level of intensity (1). However, it should be 

borne in mind that for the safety of pregnant women and children, all activities should be 

performed in consultation with a gynecologist. If the type of physical activity is carefully 

selected and whether it is done under supervision or without supervision (optional exercise), 

statistically significant results will be achieved in reducing depressive symptoms. The aim of 

this study was to evaluate the effect of exercise on serum oxytocin levels and depression 

during pregnancy and postpartum in female mice. 

Methods: This study is an experimental study that was performed in the laboratory on mice 

and is applied in terms of purpose. Sixty healthy female NMRI mice with an approximate 

age of 80-90 days and weighing 22-25 g were prepared from Pasteur Institute of Iran and 

kept in light conditions for 12 hours of light and 12 hours of darkness at a temperature of 23 

± 1 °C. Adequate food was provided to them. NMRI mice, after two weeks of adaptation,  
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were given one male for each female to mate, and they were placed in a cage several times to 

obtain the required number of pregnant mice. Then, the next morning, the vaginal plaque 

was checked as a pregnancy indicator. Thus, 40 female mice became pregnant and these 

mice, in which vaginal plaque was seen, were considered as the first day of pregnancy and 

the animals were transferred to separate cages. Inside the cage of each pregnant animal were 

two rotating wheels for exercise. By the end of the study, the rotating wheels were inside the 

animal cage. In this study, animals were divided into four groups to measure depression and 

oxytocin levels during pregnancy and postpartum. There were 10 NMRI mice in each group. 

Group 1: Active female mice were tested for behavioral and hormonal disorders during 

pregnancy. Group 2: Active female mice underwent behavioral and hormonal tests in the 

post-pregnancy period. Group 3: Active female mice were tested for behavioral and 

hormonal measures during pregnancy. Group 4: Active female mice underwent behavioral 

and hormonal tests in the post-pregnancy period. Active group exercise was optional. 

Exercise and non-exercise rats in the pregnant group on the 18th day of gestation and 

exercise and non-exercise rats in the postpartum group were evaluated on the 7th day 

postpartum. First, each mouse was exposed to another unfamiliar mouse and gently placed in 

the opposite corners of a 20 × 80 × 80 cm square box and examined for 7 minutes. The 

amount of time animals spend interacting with each other is considered an indicator of 

depressive behavior. After behavioral assessments, deep anesthesia was performed with 

ketamine (50 mg / kg) and xylazine (5 mg / kg). The animal's breast was then dissected and 

blood was drawn from the heart. The vials containing blood were placed on an ice pack for 

30 minutes, then centrifuged at serum at 2000 RPM for 15 minutes and stored at -20 ° C. 

Serum oxytocin levels were measured based on the method in the RayBiotech Co. kit using 

ELISA technique. Shapiro-Wilk test was used to evaluate the normality of data distribution. 

Levin test was used to evaluate the homogeneity and homogeneity of variance of dependent 

variable between different samples. One-way analysis of variance with Tukey post hoc test 

was used to evaluate the differences between the groups. All statistical tests were performed 

at the significance level of P <0.05 by SPSS software version 22. 

Results: The results showed that the mean changes of oxytocin during pregnancy and 

postpartum were significantly different between active and inactive groups. The results of 

the depression test showed that the duration of visit of mice between the active and inactive 

groups during pregnancy was not significantly different, but in the postpartum period in the 

active group, a significant change was observed .The test was based on social interaction, 

meaning that the longer the interaction, the better, and shows that depression is improving. 

Conclusion: Based on this study, it can be concluded that physical activity reduces the 

symptoms of depression during pregnancy and can be a safe preventive treatment. Physically 

active women have a lower risk of depression than inactive women. Physical activity also 

indirectly stimulates the secretion of oxytocin, which can reduce the symptoms of depression 

in the postpartum period. On the other hand, oxytocin secretion during pregnancy also has an 

advantage. It should also be noted that the introduction of physical activity during or before 

pregnancy does not always protect a pregnant woman from developing depression or does 

not affect its course during pregnancy. This indicates the existence of multifactorial 

dependence, where physical activity is only one component. It is difficult to determine the 

release of central oxytocin in humans, and the exact mechanism of the link between oxytocin 

and depression has not yet been determined, and these studies are mostly derived from 

animal studies. Overall, oxytocin is involved in the cause of depressive symptoms in the 

postpartum period and more research should be done on the neurological and endocrine 

aspects. 
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        و همکاران یفارمه نقاب                    

 مقدمه
دوران بارداری یک دوره منحصر  برف در د در گیر        
بایوان است کرف برا ییررر ای درلیویو،یرکا ملرابویر  ا      

 هرا خایمروح  و روای  هم اه است. این ییرر ای یوایای  
و مم ن است  ده م را ب ای ایجام وظایف عادی ییرر  

بگذارد. ادسر د   ی ر  اگ    یأثر  هاآنب  کرفرت گی    
است کف در جمعرت عموم  شایع بروده و  این اخللالای 

در طر    .(1)سرت  اب ابر  آارایون    2 یق یبرا   هرا خایمدر 
 شرود مر  دچار اخرللا    هاهورمونبارداری مرلان ی شح 

در سرسرلم   اکسر  یوسررن  .  لارش ش ه است کرف  (2)
یوگادا یقش محروری  -دو جهت رابطف مادرعصب  در ه  

م ایرسرم گیر  بنرای  یأثر  رذاری      کنر .   چرف  ایفا م 
اکسرر  یوسرررن در میررل یرروگادا هنرروگ بررف ایرر اگه کرراد  
مشخص یش ه است اما در ب ن مرادر ایرن هورمرون یرف     
ینها در حایت معمو  در چ خف هورموی  وجود داشلف و 

 گمران یح ی رای  شودا بل ف در اگ هرپودرل خلف  آگاد م 
ا یقش مهمر   ها ر ی هوا،ینا  و گایمان یرل اگ راه اث  ب  

. همچنررن یشران داده شر ه کرف ردلارهرای      کن م ایفا 
های  کرف  مادرایف حرن بارداری و پس اگ گایمان در موش

. اگ ایرن رو  شرود مر  یخ یب هسلف بطن  داشلن ا کمل  
م ایرسم عمل این هورمون در سرسلم عصب  م کلی و 

ف مورد یوجر  اخر ا آن  یأثر ب وگ ردلارهای خاص یاش  اگ 
حررروای  و  هررایمرر  محققرران ا ار  دلررف اسررت. در  

م اخلرف کرف اکسر  یوسررن      های  وهایسای   هایم  
دریادت ک ده بودی ا یسربت برف  ر وه کنلر   کرف ایرن       

ی ب وگ ردلارهای عاطف  برشل  اهورمون را یگ دلف بودی 
ورگش  ایر  دادهمطایعرای یشران    .(3)دی ه شر ه اسرت   

 اگ .(4)ب  اکس  یوسرن داشلف باشر    مؤث یاث   یوای م 
آیجای  کف دعایرت بر ی  منجر  برف اسرل   در بر ن و      

کف  شودم خوی   هایرگبهبود   دش خون در الب و 
مح ک هرپودرل خلف  ب ای ی شح اکس  یوسرن اسرت   

در گیران براردار سرطو      یوایر  مر  ایجام دعایرت ورگش  
 .(5)را ادلایش ده   اکس  یوسرن

ورگش در دیرای امر وگه اگ چنران اهمرلر  ب خروردار     
را یمام جوامع بش ی در یرلاش هسرلن  ورگش   است کف 
روگایف خود جای دهن .  هایب یامفدر  ای سل دهبف طور 

ام وگه ورگش در دوران بارداری یرل بر ای گیران در طر     
دوران بارداری و پس اگ آن مورد یاکر  ملخصصان ار ار  
هرا  دارد. ی   اگ اث ای ورگشا ادلایش سطو  آیر رودرن 

درد در  پرذی ی یحمرل ش باعر   است کف در یلرجرف ورگ 
د آین  گایمان اگ سوی گیان ورگش ار در مقایسف با گیران  
غر  ورگش ار شناخلف ش ه است. محققران آم ی رای  در   
مطایعف وسرع  کف ایجام دادیر  یشران دادیر  ورگش در    

و گایمران   ی کویاهگایمان دعا  را  یوای م دوران بارداری 
. ب  اسا  پرشنهاد کنگ ه گیان (6)سلارین را کمل  کن  

بف  یواین م مامای  آم ی اا در صوری ی اشلن ممنوعرت 
دارقف یا برشرل  در روگ برا شر ی ملوسر  در      30م ی 

ط  بارداری ورگش کنن  ایبلف یف در همف روگهای هفلف. 
بررف دیرررل یبررودن مطایعررای کرراد  در سررطح شرر یا   

 .(1) شودم با ش ی بالا در بارداری یوصرف ی هایورگش
( وضعرل  است کف برا  PNDادس د   پس اگ گایمان )

 یج بف م اوم غم و ای وه یا کاهش یوایای  یج برف یرذیا  
و رن ا احسررا  اعلمرراد بررف یفررس پررای پررذی ییح یررک
دمرس و هم اران . (2) شودم آش ار مشخص  اضط اب
    در برارداری دعرا  ای  گیای  کف اگ یظ  جسمیشان داده

 هسلن  در مقایسف با گیان غر دعا  کمل  دچار ادس د  
مثبرت دعایررت بر ی  بر  اخرللالای       یأثر . (7) شوی م 

های برویو،ی   یوضررح  با م ایرسم یوانم ادس د   را 
. در شرود مر  داد. ورگش باع  ادلایش دمای ب ن ایسان 

همان گمانا دمای میل ادلایش یادلف و منج  بف احسا  
شود. عرلاوه بر  ایرنا پرس اگ ورگشا     آرامش عموم  م 

کف مسروو  یرک نهرن     یاب م سطح آی رودرن ادلایش 
اسررت. ایررن در حررای  اسررت کررف  آورشررادیو  یرر مثبررت

عصررب  ماینرر   هررایدهنرر هایلقررا ادسرر د   مرررلان 
س ویویرنا یوراپ  یفر ین یرا دوپرامرن را کراهش داده و     

. (8) یابر  مر  ملعااب دعایرت ب ی  ادلایش  هاآنغلظت 
عررلاوه برر  ایررنا یم ینررای اگ اخررللالای البرر  ع وارر   

ا عمل  د سرسلم اس لل  عضرلای  را  کنن م جلو ر ی 
ا باعرر  ادررلایش اشررلهاا بهبررود (9) بخشررن مرر بهبررود 

 شروی  مر  کرفرت خواب و اکسرژن رسای  بهل  بف بر ن  
. شایان نک  اسرت کرف در دوران برارداری ادرلایش     (10)

 یا های  در ای اگه و وگن ب ن وجرود داردا در حرای  کرف   
 کنر  م دعایرت ب ی  اگ اضادف وگن و یا چاا  جلو ر ی 

. با ایرن حرا ا ییررر ای مشراه ه شر ه در ظراه        (11)
 هرا آنخارج  گیان باردارا بف طور م ر ر اگ عرلی یفرس    

. عرلی یفررس پرایرن عررامل  خط یراک برر ای    کاهرر مر  
 .(12)س د   در دوران بارداری و بع  اگ گایمان است اد

آثرار   یوایر  مر  ب خ  اگ مطایعای یشان دادیر  ورگش  
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  (13)ادس د   یاش  اگ دوران بارداری را کراهش دهر    
بسرلای  بر     یرأثر  اما ب خ  دیگ  اشراره ک دیر  ورگش   
. اگ ط در  دیگر    (14)ادس د   در دوران بارداری ی ارد 

مطایعای نک  ش ه م ایرسم اث  بخشر  ورگش در دوران  
بارداری و پس اگ آن را روی ادس د   ب رس  ی  دی . با 

ف ب رسر  اثر    ای بر هرای صروری   دلرف مطایعرف    ب رس 
یم ینای ورگش  ب  ییرر ای هورمرون اکسر  یوسررن و    
ادس د   در دوره بارداری یپ داخلف اسرت. هر ک کلر     

 بر  سرطو   دعایررت ورگشر     یرأثر  این مطایعفا ب رس  
و ادسرر د   در دوره  هورمررون اکسرر  یوسرررن سرر م  

مراده اسرت یرا     هرای مروش بارداری و پس اگ گایمان در 
لان ی شح اکس  یوسرن و مررلان  ببرنرم آیا ورگش ب  مر

 یرأثر  ادس د   گیان در دوره بارداری و پرس اگ گایمران   
 دارد یا خر ؟

 

 کارروش 
اگ یوع یحقرقای یج ب  است کف بف صوری  این مطایعف

و اگ یظر  هر کا    ایجام   دت هاموشآگمایشگاه  روی 
کرررارب دی اسرررت. کررر  اخرررلا  ایرررن پرررژوهش      

(IR.PNU.REC.1400.054 ) ط   یحقرر  بر     .باش م
هر ک ایجرام   درت.  ر وه      و  ر وه اسا    وه کنل   

کنل   ب ون دعایرت ورگش  بودی  و   وه ه کا دعایرت 
با سن  NMRIماده سایم یژاد  موش 60ورگش  داشلن . 

 ررر م اگ ایسرررلرلو  22-25روگ و وگن  80-90یق یبررر  
سراعت   12پاسلور ای ان یهرف ش ی  و در ش ای  یروری  

درجرف   23 ± 1ساعت یراری   و دمرای    12روشنای  و 
سایل   ر اد یگهر اری شر ی  و آب و غرذای کراد  در      

یهرف ش ها  NMRIهای ا ار داده ش . موش هاآناخلرار 
ماده یک ی   ب ای ه  پس اگ دو هفلف ساگ اری با محر ا

در چن   هاآندر یظ    دلف ش  و   ر یجفتبف منظور 
یوبررت درون یررک افررس ارر ار داده شرر ی  یررا یعرر اد    

باردار مورد یراگ بف دست آی . سپس صبح روگ  هایموش
بع  پرلاک وا،ینرا  برف عنروان شراخص برارداری چرک        

موش ماده باردار شر ی    40. بف این ی یرب (15) ش م 
پلاک وا،ینا  دیر ه شر  برف     هاآنکف در  هاموشو این 

عنوان روگ او  برارداری در یظر    دلرف و حروایرای برف      
افس ج ا منلقل ش ی . درون افس ه  حروان باردار دو 

ا ار داده ش ه  هاآنچ خ دوار جهت ایجام ورگش یوس  
هررای دوار درون افررس عررف چرر خبررود. یررا ایلهررای مطای

حروایای بودی . در این مطایعف حروایای برف چهرار  ر وه    
جهت سنجش ادس د   و سطح هورمون اکس  یوسرن 
در دوره بارداری و پس اگ گایمان ا ار   دلن  کف در هر   

 وجود داشت. NMRIموش  10  وه 

مرراده برر ون دعایرررت در دوره  هررایمرروش رر وه او   
 ردلاری و هورموی  ا ار   دلن . بارداری مورد سنجش

ماده ب ون دعایرت در دوره پرس   هایموش  وه دوم  
 اگ بارداری مورد سنجش ردلاری و هورموی    دلن .

ماده دعا  در دوره بارداری مورد  هایموش  وه سوم  
 سنجش ردلاری و هورموی  ا ار   دلن .

مراده دعرا  در دوره پرس اگ     هرای مروش   وه چهارم  
 ری مورد سنجش ردلاری و هورموی  ا ار   دلن .باردا

ماده ب  اسا  مرلان علااف  هایموشدر این پژوهشا 
اخلراری بف دعایرت ورگش  پ داخلن  کرف دعرا     کاملا و 

یامر ه ش ی . بر ای ارگیراب  یسرت ادسر د   اگ یسرت      
اسرلفاده  ( Social Interaction Test) یعامرل اجلمراع   

ورگش ک ده و ورگش ی  ده  ر وه براردار    هایموشش . 
ورگش کر ده و ورگش   هرای مروش بارداری و  18در روگ 

پس اگ گایمان مرورد   7ی  ده   وه پس اگ گایمان در روگ 
ب رس  ا ار   دلن . ابل ا ه  موش بف طرور ج ا ایرف برا    
یک موش دیگ  یا آشرنا مواجرف شر ی  و برف آرامر  در      

 80×80×20مخررایف یررک جعبررف م بررع    هررای وشررف
دارقرف مرورد    7سایلرمل  ار ار داده شر ی  و برف مر ی     

ب رس  ا ار   دلن . مق ار گمان کف حروایای در یعامل با 
ا بف عنوان شاخص ردلار ادس د   در ای  ذرای هی  یگ  

ردلاریا  هایسنجشیظ    دلف ش ه است. پس اگ ایمام 
و گایلاگیرن   (mg/kg 50) نرکلامعمر  یوس   برهوش 

(5 mg/kg  ایجام ش . سپس سرنف حروان شر ادلف و اگ )
برف  هرای حراوی خرون    ویا  .(16)الب خون   دلف ش  

دارقف ب  روی یک پک یخ ا ار   دلن  سرپس   30 م ی
سرایل یفرو، و   RPM  2000دارقرف برا دور    15 بف م ی
درجرررف  - 20جررر ا شررر  و در دمرررای  هررراآنسررر م 
مررلان    رر ی ای اگهیگه اری ش ی . م احل     ادسایل 

س م  هورمون اکس  یوسرن ب  اسا  روش کار موجود 
بررا اسررلفاده اگ  (RayBiotech Coدر کرررت شرر کت )

 ی نرک الایلا ایجام ش .

در  هرا د ض ی ما  بودن یوگیع دادهجهت ب رس  پرش
 (Shapiro-Wilk) ویلک-  وه اگ آگمون شاپر و چهاره  

چنرنا ب ای ب رسر  ملجرایس برودن و    هم. اسلفاده ش 
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هرای  هرای ملیرر  وابسرلف بررن یمویرف     همگن  واریایس
اسرلفاده   (Levene) مخللف مورد آگمونا اگ آگمون یوین

اگ روش آمراری   ها  وهب ای ب رس  یفاوی مرایگرن  ش .
با آگمون یعقرب  یوک  اسلفاده  آیایرل واریایس یک ط دف

داری طح معنرر در سررهررای آمرراری شرر . کلرررف آگمررون
05/0>P ادلار یوس  ی م وSPSS  ایجام ش . 22یسخف 
 

 هایافته
اطلاعای یوصررف  مررایگرن و خطرای اسرلای ارد برف      

ی هرا  ر وه دست آم ه اگ ملیر هرای مرورد پرژوهش در    
 ارائف ش ه است. 1پژوهش در اایب ج و  
ادس د   یحلرل واریایس یست ب  اسا  یلایج آگمون 
دعا  و غر  دعا  اخللاک  های  وهدر دوره بارداری برن 
  (1یمودار ا 2( )ج و  P =57/0معناداری وجود ی ارد )

ی دعرا  و غرر    هرا   وهدر م حلف پس اگ گایمان برن اما 
جر و   ( )P =02/0دعا  اخللاک معناداری وجرود دارد ) 

(. این یست ب  اسا  یعامرل اجلمراع  برود    2یمودار ا 2

 ر م ی گمان این یعامل برشل  باشر  بهلر    یعن  ه چق
 بهبود مرلان ادس د   است. دهن هیشانو  است

برر  اسررا  یلررایج آگمررون یحلرررل واریررایس در دوره  
  وه دعرا    هورمون اکس  یوسرنبارداری برن ییرر ای 

( P =01/0)و غر  دعا  اخرللاک معنراداری وجرود دارد    
همچنرن در م حلف پس اگ گایمان  (.3یمودار ا 3)ج و  
ب  اسا  یلایج آگمون یحلرل واریایس بررن سرطو    یرلا 

دعرا  و غرر  دعرا      های  وههورمون اکس  یوسرن در 
ا 3( )جر و   P =002/0)اخللاک معناداری وجرود دارد  

 (.4یمودار 

 
 بحث

دعایررت   یرأثر  ه ک اگ ایجام پژوهش حاضر ا ب رسر    
و  ورگشر  بر  سررطو  هورمرون اکسرر  یوسررن سرر م     

 هایموشادس د   در دوره بارداری و پس اگ گایمان در 
ادس د   در گیان باردار یف ینها ب ای سرلامل    ماده بود.

مرادرا بل ررف بر ای سررلامل  کررودک یررل یه یرر  اسررت.    

 

 پژوهش در گروه های مورد م العههای توصیفی متغیرهای اصلی شاخص -1جدول 

 OXT-Pre OXT -Post SIT-Pre SIT-Post گروه

non-Exercise 80/38 ± 50/167 19/22 ± 60/121 47/19 ± 70/130 94/22 ± 30/145 
Exercise 07/34 ± 40/212 98/30 ± 60/164 24/19 ± 70/135 35/26 ± 10/172 

 

 ی نمره افسردگی در ری دو مرحلهبرای مقایسه (ANOVA)نتایج آزمون تحلیل واریانس  -2جدول 

P F مرحله منبع تغییرات مجموع مربعات درجات آزادی میانگین مربعات 

 دوره بارداری گروهیبین  125 1 125 33/0 57/0

 گروهیدرون 20/6746 18 789/374

 کل 20/6871 19 

 دوره پس از زایمان گروهی بین 20/3591 1 20/3591 88/5 * 02/0

 گروهیدرون 10985 18 278/610

 کل 20/14576 19 

  P >05/0معنی داری در س ح  *

 

 ی میانگین هورمون اکسی توسین در ری دو مرحلهبرای مقایسه (ANOVA)نتایج آزمون تحلیل واریانس  -3جدول 

P F منبع تغییرات مجموع مربعات درجات آزادی میانگین مربعات  

 دوره بارداری گروهیبین 05/10080 1 05/10080 55/7 * 01/0

 گروهیدرون 90/24006 18 717/1333

 کل 95/34086 19 

 پس از زایمان گروهیبین 9245 1 9245 729/12 * 002/0
 گروهیدرون 80/13072 18 267/726

 کل 80/22317 19 

  P >05/0معنی داری در س ح  *
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اخررللالای ادسرر د   مم ررن اسررت اگ م حلررف جنرنرر   
ا ار ده ا همچنررن مم رن اسرت     یأثر کودک را یحت 

بعر ی   هایسا روی  گایمان و رابطف مادر و کودک را در 
لرف مهرم برف یظر      ا ار ده . یوجف بف ایرن ی   یأثر یحت 
منظم  کف یم ینای برا   هایرویپرادهکف حل   رس م 

علائرم   یوایر  مر  ش ی کم  هسلن  در دوران برارداری  
کراهش   یروجه  اابرل ادس د   را در گیان باردار بف طور 

. این موضوع با مطایعای مشرابه  کرف یوسر     (17)ده  
. (18)و هم راران ایجرام شر ه مطابقرت دارد      یایرگوچ 

یرک   رویپرراده علاوه ب  اینا مشاه ه شر ه اسرت کرف    
یم ین هواگی آسان ب ای گیای  است کف یراکنون سربک   

. برا ایرن حرا  بایر  در یظر       ای داشلف یح ک کمگی    
داشررت کررف برر ای ایمنرر  گن برراردار و کررودکا یمررام   

بای  با مشروری ملخصرص گیران ایجرام شرود.       هادعایرت
یم ین یحت یظاری ب  اخللالای  یأثر یحقرقای در مورد 
کف یم ینای هواگی کف سرف برار    ده م ادس د   یشان 

ا شرود مر  دارقرف ایجرام    60در هفلف و بف م ی حر ود  
علائم ادس د   را در گیران   یوجه اابلبف طور  یوای م 

. ا  چرف  لارشرای  یررل    (21-19, 8)باردار کاهش دهر  
دعایررت بر ی  در حرا      دهر  مر  وجود دارد کف یشران  

جلسف در هفلف یرل مم رن اسرت    2یا  1حاض  در سطح 
در کاهش د اوایر  و شر ی علائرم ادسر د   در گیران      
برراردار مفررر  باشرر .  جاسررللن  و هم رراران هنگررام     
جسلجوی ایواع ایمن و موث  دعایرت بر ی ا کرف مم رن    

و ددعای اخللالای ادس د   ب اه ا برران  است اگ ش ی 
ا (22)ک دی  بایر  برف یم ینرای یو را یررل یوجرف کر د        

همایطور کف یوس  کوساکا و دیگ ان برف یفصررل شر      
. دیرویس و هم راران خاط یشران    (23)داده ش ه اسرت  

ک دی  کف یو ا بف ینهای  و همچنرن هم اه برا هر  یروع    
وضعرت روای   یوجه اابلدعایرت ب ی  دیگ یا بف طور 

و علائررم اخررللالای  بخشرر مرر گیرران برراردار را بهبررود 
  را در سف ماهرف دوم و سروم برارداری کراهش     ادس د 
یرل مهم است گیای  کف  . یادآوری این ی لف(24) ده م 

اگ یظ  جسم ا در بارداری دعا  هسلن ا یرف ینهرا خطر     
ابللا بف ادسر د   در برارداری ا بل رف یفرا  گودر  و     

 
 مقایسه میانگین س وح افسردگی در دوران بارداری -1نمودار 

 
 مقایسه میانگین س ح افسردگی در دوره پس از زایمان -2نمودار 
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دی ر  در آیان کمل  است. علاوه بر  ایرن ا وار رو  و    
  هرم در  کنن یم هم اران یشان دادی  گیای  کف ورگش 

برا گیران    دوران بارداری و هم پس اگ گایمان در مقایسرف 
ورگش ارا برشرل  در معر ض خطر  ابرللا برف اخرللالای       

. همچنرن یقش دعایرت ب ی  برف  (19)ادس د   هسلن  
عنوان پرشگر ی اویرف و ثایویف اگ ادسر د   در برارداری   

 یررأثر  .(20)یوسرر  ای درررع و هم رراران مشرراه ه شرر  
دعایرت ب ی  ب  بهلیسل  نهن  یرل در برن گیران براردار   

. کلایسرن و  (25)چا  مورد ب رس  ار ار   دلرف اسرت    
هم اران اشاره ک دی  کف دعایرت ب ی  در گیان چا  یرف  

ا بل رف  دهر  مر  ابللا بف ادسر د   را کراهش    ینها خط 
. ایرن  (26) دهر  مر  را یرل ادلایش  هاآنکرفرت گی    

 یلایج بف ویژه در پ یرو  لارشرای دی ویرت و هم راران    
یشران دادیر  گیران     هرا آنکنن ا پر ا م  ایویژهاهمرت 

هسرلن  کرف در    ایادس دهباردار چا  غایبا  دارای روحرف 
. (25)  رذارد مر   یرأثر  یلرجف مح ودیت دعایرت بر ی   

دعایررت   ایر  کر ده ین ایس و هم راران مشراه ه    ا  چف
ا بخشر  مر  ب ی  کرفرت گی    گیران براردار را بهبرود    

 ده م کاهش ی یوجه اابلعلائم ادس د   را بف مرلان 
. امر وار و هم اران اث  سبک گی    را یف ینهرا در  (27)

بف ح اال رسای ن علائم ادس د   بل ف ب  اضط اب یررل  
. در مطایعای پادماپ یا و هم راران یررل   (28)  یشان دادی

. دمررس و هم راران   (29)یلرجف مشابه  بف دست آمر   
کف اگ یظ  جسم  در برارداری دعرا     ای  گیای یشان داده

هسلن  در مقایسف با گیان غر دعا  کمل  دچار ادس د   
 .  (7) شوی م 

 فرت کرف    یوانم با یوجف بف مطایب دو ا ب ون شک 
برف ی ر یگ  وابسرلف هسرلن .     سلامت روح  و جسرم   

ارگش دارد کف گیان باردار را در مورد یک سبک گیر     
سایم کف شامل دعایرت ب ی  یرل باشر ا آمروگش دهررم.    
گمان بارداریا گایمان و سرپس ی بررت کرودک ی ر  اگ     

گی    ب ای هر  خرایم  اسرت. ایرن      هایدورهگیبای ین 
دا بل رف  یک دوره گمای  است کف رداه گیان یف ینها ب  خو

. دعایررت   رذارد م  یأثر  هاآنبف طور مسلقرم ب  د گی  
ا یقش (30)ب ی  بف عنوان بخش  اگ سبک گی    سایم 

مهم  در حفظ وضعرت روایشرناخل  مناسرب یرک گن    
مثبت دعایررت   یأثر . در این پژوهش ما (31)باردار دارد 

را ب  اخللالای ادس د   در گیان براردار و  ب ی  اخلراری 
یقرش مهرم    دهنر ه یشاندر م حلف پس اگ گایمان را کف 

آن در بهبود روحرف و کراهش مررلان ادسر د   اسرتا     
خاط یشران کر د چنایچرف یروع      یروان مر  یشان دادیرم.  

دعایرت ب ی  با دات ایلخاب شرود و چرف یحرت یظراری     
ایجام شود و چف ب ون یظاری )یم ین اخلرراری( باشر ا   

در کرراهش علائررم ادسرر د    داریمعنرر یلررایج آمرراری 
حاصل خواه  ش . در برشل  مطایعایا یویسن  ان اشاره 
ک دی  دعایرت بر ی  ی ر  اگ عناصر  مهرم یرک سربک       

   سایم در دوران بارداری است. با این حا ا بف یراد  گی 
ردلار گیان  یأثر داشلف باشر  کف ادس د   یف ینها یحت 

 هرا آنمحر  پر امروی    یأثر باردار ا ار داردا بل ف یحت 
در ه  ی   دیگ  اگ یلایج این یحقر  این است کف  است.
  وه با دعایرت و ب ون دعایرتا مرلان اکس  یوسررن   دو
 29  ر وه بر ون دعایررت و    در درص  37داشت )هش کا

دعا ( این یادلف حراک  اگ آن اسرت کرف     در   وهدرص  
ایجام ورگش در گیان باردار موجب کاهش کملر  اکسر    
 یوسرن پس اگ گایمان بف عنوان یک هورموی  کرف عامرل  

. اگ ط در  دیگر  مررلان    شودم ردلارهای مادرایف استا 
  دو   وه بهبود یادرت امرا   ادس د   پس اگ گایمان در ه

درصر  و در   10 ب ون دعایررت  در   وهاین مق ار بهبود 
 . یذا یلرجف یهای  حاک  اگباش م درص   21  وه دعا  

 ب  ادس د   در این دوران است. اث  ذاری برشل  ورگش

یر ویس و هم راران   -یادلف مطایعف حاضر  برا وار را    
سرررن و (ا کلای2016(ا پلررر ووی  و هم ررراران )2019)

(ا 2018(ا داویپررروری و هم ررراران )2014هم ررراران )
( و ای ایرلرر  و هم رراران  2020ع برراب  و هم رراران ) 

امرا برا یادلرف مطایعرف ینر ایس و        همسو است( 2017)
یا همسو ( 2007یروین و هم اران )( و 2011هم اران )

 .باش م 
دل من و هم اران یشان دادی  بررن سرطح پلاسرمای     
اکس  یوسرن مادر و ردلارهرای یظرر  ب ار اری اریبرا      
صمرم  و مرلان آرامش مادر و یروگاد اریبرا  مسرلقرم    

. در مطایعف ای دیگ ی کف یوس  یروین (32)وجود دارد 
و هم اران ایجام ش   بران ک دی  هنجرار مطلقر  بر ای    
مقادی  اکس  یوسرن در دوران بارداری و پس اگ گایمران  

  مورد  فت مقادی  طبرع یوانیم بناب این   وجود ی ارد
صروری   دلرفا    هرای ب رسر  ایلظار چرست. با یوجف بف 

مورد ب رس  در رابطف با اکسر  یوسررن    های ر یای اگه
خود مقادی  برالای    هاییادلفدر  هاآنیرل مح ود است. 

اگ اکس  یوسرن را یشان دادی   این مقادی  برالا احلمرا    
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مانیو پس از زا یدر دوره باردار یو افسردگ یسرم نیتوس یبر هورمون اکس یورزش تیفعال ریتاث  

 باشر   م ماینر  یوکسر   هرای برمراری م بو  برف   رودم 
. این مطایعف یشان داد اریباط  برن اکس  یوسررن  (33)

و بارداری مشاه ه یش  کف این یادلرف بر  خرلاک یادلرف     
دیررل ایرن غرر      رس م . بف یظ  باش م مطایعف حاض  

دی  باش . اگ ط د  دیگ  در همسوی  م بو  بف یوع آگمو
مطایعف حاض  م اخلف )یم ینای اخلراری( صوری   دلف 

 هاموشای ب  روی است. یرن و هم ارایش یرل در مطایعف
اعلام ک دی  کف آغراگ رویر  گایمران در بر وگ ردلارهرای      

م ایرسرم ایررن   .(34)مرادری یقرش بسرررار مهمر  دارد    
در یرواح  پررش    هرا آنپ ی ه هنوگ یامشخص است امرا  
حاملرف دو یروع    هایموشکوری س  و پرش برنای  میل 

را  FosBو  Fos های ر ی ه م کلی اکس  یوسرن بف یام
ی ها ر ی هشناسای  ک دی . این پژوهشگ ان دعا  ش ن 

یررام برر ده شرر ه در طرر  رویرر  گایمرران را عامررل برر وگ  
. ایبلف این حقرقرت  (34)های مادری مع د  ک دی  ردلار

ب ای عموم م دم روشرن اسرت کرف ورگش کر دن بر ای      
های جسم  یک روش بسرار مناسرب و  مقابلف با برماری
مطایعای ج یر  یشران م  دهن  کرف   اما .سودمن  است

هررای میرل شر ه    یوایرای  یم ینای ب ی  باع  ادرلایش
روایرر   هرای برمرراریو برف ایسرران در معایجرف    (36 ا35)

ایجرام شر ه در    و در این راسلا یحقرقای کن م کمرک 
یم ینررای ورگشرر  برر  ادسرر د   در دوره  یررأثر گمرنررف 

بارداری و پس اگ آن بف یسبت گیادی  ایجرام شر ه اسرت    
ورگش هواگی بر ای براردار شر ن یرک مرورد       یأثر . (5)

جایب در دهف اخر  ب ای ب رس  برود. ورگش هرواگی در   
 .شودم دوران بارداری باع  ساگ اری در سرسلم ریوی 

و مصر ک   رسر  مر   %50در گیان باردارا حجم ریوی بف 
اکسرررژن در یلرجررف یقاضررای اکسرررژن جنرررن درر ض   

یحقرقای یشان دادیر  یم ینرای هرواگی هرر       .شودم 
. (38 ا37)عوارض جایب  بر ای مرادر یرا جنررن یر ارد      

دعایرت هواگی بف گی    روگم ه گیان یب یل ش ه اسرت.  
بسراری اگ گیان بف منظور یلاش ب ای بهبود سرلامل  در  
دوران بارداریا دعایررت هرواگی مرنظم ابرل یرا بعر  اگ       

ورگش  یرأثر  هرای عرنر  در مرورد    بارداری داریر . داده 
هواگی ب  مادر و جنررن بسررار محر ود اسرت و  راه       

و ینااضرای  را یشران    هرا شباهتای یج ب  یلایج داده ه
ای یشان دادیر  کرف   . آریا  و هم اران در مطایعفده م 

م ی گمان گایمان در گیای  کف در طو  برارداری ورگش  
در مقایسررف بررا ادرر ادی هررر  ورگشرر  ایجررام  کننرر مرر 

ک امر  و هم راران اظهرار    . (39)ا کمل  اسرت  دهن یم 
داشلن  برن دعایررت هرواگی و رویر  صراک م حلرف او       

وجود دارد  داریمعن گایمان و یس یع م حلف دوم رابطف 
گرن . مطایعف کویرن و هم اران یرل یشران داد مررای  (40)

م ی گمان داگ دعا  در   وه  کف دعایرت هرواگی را در  
سراعت در مقایسرف برا     2/7 ای دادهدوران بارداری ایجام 

سراعت   2/9 ایر   اده  وه  کف دعایرت هواگی ایجرام یر  
 .(41)است 

ا ب وگ علائم ادس د   در دو هفلف او  پس اگ گایمان ب
کاهش غلظت اکس  یوسرن پلاسرما در دوران برارداری   

دارد کررف باعرر  اخررللا  در سرراگ اری  اریبررا  مسررلقرم
. مطایعررای م بررو  بررف شررودمرر عرراطف  مررادر و یرروگاد 

را یایرر    هرا یادلرف جوی  ان یرل کمبود ردلار مادرایف این 
ا ماین  ردلار محرادظل  مرادر و یرسرر ن کملر      کن م 
ان ردیگ  در ش وع ردلارهای ماد یأخر هایو  هاسگیویف

پس اگ گایمان با کاهش در دسل   بودن اکس  یوسرن 
ر . با وجود اینا یعرررن ایلشرا  (43 ا42)هم اه بوده است 

اکس  یوسرن م کلی در ایسان دشوار است و م ایرسرم  
داررر  اریبررا  برررن اکسرر  یوسرررن و ادسرر د   هنرروگ 
مشخص یش ه است و این مطایعرای برشرل  ب   دلرف اگ    

اسرت. در مجمروعا اکسر  یوسررن در     مطایعای حروای  
علت علائم ادس د   در دوره پس اگ گایمران یقرش دارد   

عصرب و غر د درون ریرل     هرای جنبرف و بای  در ب رسر   
های برشل ی صوری  ر د. در مجمروع پرژوهش   پژوهش

برف عنروان ی ر  اگ     یوای م ورگش  ده م کنوی  یشان 
دوره  غر داروئ  در ام  درمان ادسر د   در  هایرهرادت

 بارداری و پس اگ گایمان مرورد اسرلفاده ار ار  رر د. برا     
پرشرنهاد   هرا پرژوهش یوجف بف یلایج یراد شر ه در ایرن    

کف بف امور ی برت ب ی  یوجف برشل ی شرود یرا    شودم 
ام ان اسلفاده اگ ورگش ب ای همگان و بخصروص بر ای   

ن ی باردار و یاگه گایمان ک ده د اهم آی  همچنرر هاخایم
اسرا  کرار درمرایگ ان بر  مبنرای       کرف ایرن  برف با یوجف 
ا بهل  است یم ینرای  باش م ی ب ی  ه دمن  هادعایرت

درمرای  یوسر  کرادر     هرای ورگش  در کنار سرای  روش 
درمایگ ان بف منظور بهبرود ادسر د   برا علرل مخللرف      

 مورد اسلفاده ا ار  ر د.
 

 گیرینتیجه
یلرجرف   درت کرف     یروان مر  ب  اسا  ایرن ب رسر ا   
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        و همکاران یفارمه نقاب                    

دعایرررت برر ی  علائررم ادسرر د   در دوران بررارداری را  
یوع  درمان پرشگر ایف ایمرن   یوای م و  ده م کاهش 

باش . گیان دعا  ب ی  )ابل و / یا در دوران برارداری( در  
مقایسف با گیان غر دعا ا کمل  خط  ابللا بف ادس د   را 

بعلاوها ورگش هرم در کراهش سرطح اضرط اب و      داری .
داشلف اسرت.   یأثر ب  کرفرت کل  گی     اسل   و هم

دعایرت ب ی  یرل بف صوری غر  مسلقرم موجب یح یرک  
علایرم م برو     یوای م کف  شودم ی شح اکس  یوسرن 

بف ادس د   را در دوران پس اگ گایمان کراهش دهر . اگ   
ط د  دیگ  ی شح اکس  یوسرن ب ای دوران بارداری یرل 

یوجف داشت کف مع د  دارای ملیت است. همچنرن بای  
دعایرت ب ی  در دوران بارداری یا ابرل اگ آن همرشرف اگ   

یرا   کنر  مر  گن باردار در ب اب  ب وگ ادس د   محادظت ی
. دهر  مر  ا ار ی یأثر روی  آن را در دوران بارداری یحت 

ا جرای   ده م این وجود وابسلگ  چن  عامل  را یشان 
 است.کف دعایرت ب ی  ینها ی   اگ اجلای آن 

 
 تقدیر و تشکر

ش اگ یمام  اسایر  علیلی کف ما را در ایجام این پژوه
 .رسایرمم یاری یمودی  م ایب یش   خود را 
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