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 چكيده

نات مننم  يتمر ريتأثن، ياند، با وجود اكرده يرا در دختران افسرده بررس ينات ورزشياثر تمر ياديمطالعات ز

ن در دختران افسرده كاملاً مشخص ينفرياپس  نوريمرتبط با متابول يهاژه بر شاخصيومفرح به يهاطيدر مح

خص و شنا يسولفات ادرارMHPG ست.  براي بررسي تأثير شش هفته راه رفتن تناوبي در آب بر تغييرات ين

سناله بنا درجنه  81-81آمنوز دختنر داننش  42ها در دختران افسرده، امتياز هاميلتون و همچنين ارتباط آن

، يننيگنروه تمر يهنايافسردگي متوسط به صورت تصادفي به دو گروه تمريني و كنترل تقسي  شدند. آزمودن

 06تنا  66جلسه با شندت  3اي تههفته و هف 6شرونده در آب را به مدت يپروتكل تمريني پياده روي تناوبي پ

ساعت قبل و پس از  42هاي ادراري به مدت درصد حداكثر ضربان قلب اجرا كردند. شاخص هاميلتون و نمونه

 HPLC-flurometricسولفات ادراري از روش  MHPG يرياندازه گ يشد. برا يآورهفته تمرين جمع 6
detection هنناي اسننتفاده شنند. داده هننا بننا اسننتفاده از آزمننونt   و ضننريب همبسننتگي پيرسننون در سننط

/P ≤0 سولفات ادراري و حداكثر اكسيژن مصنرفي   MHPGدار تحليل شد. نتايج حاكي از افزايش معني05

ين در مقايسه با گروه كنترل هفته تمر 6اس هاميلتون در گروه تمريني به دنبال يدار نمرات مقو كاهش  معني

و حداكثر اكسيژن مصرفي مشاهده شد.  MHPGن ي( ب=r 61/6داري )بود. به علاوه، همبستگي مثبت معني

اس هناميلتون در ينو نمنرات مق  MHPG( بنين  - =r 14/6داري )همچننين، همبسنتگي معكنوس معنني

هاي مفرح در بهبود ويژه در محيطمنم  بدني بهها از نقش فعاليت دست آمد. اين يافتهپيشگويي افسردگي به

تنوان از آزمنون سنولفات ادراري مني MHPGكند. به علاوه، به جاي سننشش وضعيت افسردگي حمايت مي

 هاميلتون نيز استفاده كرد.
 

سولفات ، هاميلتون، دختران  -هيدروكسي فنيل گليكول -2-متوكسي -3تمرينات هوازي در آب ،: يديکل يهاواژه

 افسرده.
 

 مقدمه

دهم جمعيمت ممردان را کيپنجم جمعيت زنان و کيترين اختعلات عاطفي است که افسردگي يکي از شايع

درصد 16کنند که  حدود درصد مبتعيان اقدام به خودکشي مي 10-26سازد و تقريباً در طول زندگي مبتع مي

ترين تهديد افسردگي بزرگ 2626زده تا سال  شود. سازمان بهداشت جهاني تخمينيها منجر به فوت ماز آن

(. 1ها در کشورهاي در حال توسعه و دومين عامل اصلي مرگ و ناتواني به شمار خواهد آممد )سعمتي انسان

کنند. به ععوه، اقدام بمه نفر در اثر خودکشي فوت مي 1666طبق بررسي پژوهشگران، در سطح جهان روزانه 

(. 1تر از موارد خودکشمي اسمت و شميوع آن در زنمان بيشمتر از ممردان اسمت )برابر شايع 16تا  4خودکشي 

41/77 تاريخ دريافت مقاله: 41/73 تاريخ پذيرش مقاله:   
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هماي اجتمماعي لازم اسمت بمه بنابراين، با توجه به مدار  و شواهد علمي و به منومور پيشمگيري از آسميب

 موضوع افسردگي و اهميت آن توجه بيشتري شود.

هماي عصمبي هاي شيميايي سلولدهندهافسردگي، انتقالاند که در زمان ابتع به هاي بسياري نشان دادهپژوهش

نفريممن در (. بمه علمت نقمش مسملم نموراپي2،3،2شموند )نفمرين، کمتمر ترشمح ممياپيمرکزي از جمله نور

سممولفات  -هيدروکسممي فنيممل گليکممول -2-متوکسممي -3گيممممري متابوليممت آن يعنممي افسردگممممي، انممدازه

(MHPG1- به )پزشمکان قمرار نفرين مورد توجمه روانميايي متابوليسم نوراپيعنوان شاخص بيوشيسولفات

نفرين در سيستم عصبي مرکمزي اسمت اپيسولفات محصول مهم تجزيه نور– MHPG(. 0،3،2گرفته است )

مغمز عبمور  –گردد، از سد خمون هاي عصب پيش سيناپسي آزاد شده و در مغز سولفاته مي( که از پايانه0،3)

عنوان شاخص معتبر بمراي تشمخيص ( و به7شود )ترکيب سولفاته در ادرار ديده مي کند و به صورت يکمي

ها و ميزان افسردگي ( ارتباط بين کاتکولامين2667و همکاران ) 2(. سوتمان7،3افسردگي گزارش شده است )

نفمرين سولفات، متانفرين و نورمتا MHPGگيري ميزان را مورد مطالعه قرار دادند. اين محققان پس از اندازه

هماي ديگمر بمراي تري نسمبت بمه متابوليمتسولفات ادرار شاخص حساس MHPGادرار گزارش دادند که 

هما در افمراد شده در مورد اثرات رواني کماتکولامينهاي انجام(. به ععوه، بررسي3تشخيص افسردگي است )

هماي عصمبي در دهنمدهآيد که روند فعاليت اين انتقالمي دهد افسردگي در صورتي به وجودافسرده نشان مي

 (.4،3مغز کاهش يابد )

دهد افممرادي که در زندگي روزممره خمود بمه طمور ممممداوم شده نشان ميهاي انجاماز سوي ديگر، ارزيابي

(.  16نمد )( و نيز از انحرافات اخعقي کمتري برخوردار9،1شوند )کنند، کمتر به افسردگي مبتع ميورزش مي

(. ويليمامز 12،11،0،3برخي محققان افزايش اين متابوليت در مغز را به دنبال فعاليت جسماني گزارش دادند )

سمازي و در نتيجمه فعمال   MHPG( تأثير دويدن بر روي تردميل را بر افزايش رهمايش 1990و همکاران )

ادرار  MHPGگيري ميزان همکاران با اندازه(. بک من  و 12ها نشان دادند ) دستگاه عصبي مرکزي در موش

(. 13نيز افزايش يافت )  MHPGدر بيماران افسرده نشان دادند با افزايش فعاليت بدني در اين بيماران ميزان 

ها نيز از آزمون هاميلتون و آزمون بک جهت تعيين تأثير فعاليت بدني بر از سوي ديگر، در بسياري از پژوهش

 (.10،12،7ده است )افسردگي استفاده ش

هماي ورزشمي روي و دويدن در محيطمحققان از پياده يشده دربارۀ افسردگي، برخبا توجه به تحقيقات انجام

از مطالعمات  ي(. به ععوه، برخ17،10،12اند )عنوان پروتکل تمريني استفاده کردهنوارگردان به ييا دويدن رو

(، در 17،9،2انمد )کمرده يسمال بررسم 26افسرده در گروه سني بالاي ها را بر بيماران تيگونه فعالنيز اثر اين

(. لذا با توجه به شرايط ويژۀ 14سالگي گزارش شده است ) 22تا  10صورتي که بيشترين ميزان خودکشي در 

هماي جمذابي اين قبيل افراد که نياز به محيط با نشاط دارند و از سوي ديگر با توجه به تأثير ورزش در محيط

هفتمه راه رفمتن تنماوبي در آب بمر ميمزان  0هاي شناور، اولين هدف اين پژوهش تعيمين تمأثير نند محيطهما

                                                 
1. 3-methoxyl-4-hydroxy phenylglycol 

2. Sothmann 
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MHPG  سولفات ادراري و همچنين نمرات آزمون هاميلتون در دختران افسمرده اسمت. از سموي ديگمر، بما

بينمي پميش ساعته شاخص معتبمري بمراي 22سولفاته در ادرار  MHPGتوجه به اينکه پژوهشگران معتقدند 

هماي بسميار قابمل ساعته ادرار، هزينه 22آوري (، به غير از دشواري و حساسيت در جمع7،3افسردگي است )

سمازد. از سولفات ادراري نيز موضوعي است که اجراي آن را در جامعه دشموار ممي MHPGتوجه سنجش 

از نممرات آزممون هماميلتون  رو، دومين هدف مهم پژوهش حاضر پاسخ به اين سؤال اساسي است که آيااين

سولفات ادراري استفاده کرد. به عبارت ديگمر، آيما ارتبماطي بمين آزممون  MHPGتوان به جاي سنجش مي

 روي در آب وجود دارد.هفته پياده 0سولفات ادراري به دنبال  MHPGهاميلتون و 
 

 شناسيروش

ساله تشکيل دادنمد. نمونمه آمماري پمژوهش،  10-14آموز نفر از دختران دانش 102جامعه آماري پژوهش را 

کسب کردنمد. در مرحلمه  14نفر از افراد افسرده بود که در آزمون افسردگي هاميلتون نمره بالاتر از  22شامل 

گيمري ها با استفاده از  آزممون بمروس انمدازهآزمودني 2maxVOبعد، به منوور ارزيابي ميزان آمادگي هوازي، 

شمد تما متغيرهماي  يها سمعيآزمودن يسازکساني ي، برايو افسردگ يب بدنين ترکيبه ارتباط ب شد. با توجه

آنتروپومتريک از قبيل قد، وزن، درصد چربي بدن، توده چربمي، تمودۀ خمالص بمدن و شماخص تمودۀ بمدني 

سمولفات ادراري بما رعايمت  MHPGهاي ادراري بمراي تعيمين سمطح شود. نمونه يريگآزمودني نيز اندازه

ها به صورت تصادفي بمه دو گمروه تجربمي و آوري شد. سپس آزمودنيساعت جمع 22شرايط ويژه به مدت 

هماي تحقيمق را نشمان آزممودني يهمايژگميو يميانگين و انحراف معيار برخم 1کنترل تقسيم شدند. جدول 

متمر اجمرا شمد. ارتفماع آب اسمتخر بمه  10روي در آب در استخري به عمرض پروتکل تمريني پياده دهد.مي

درصد قد فرد در نور گرفته شد که در آن هر آزمودني  با توجه به ميزان قمد خمود در ارتفماع  46تا  76ميزان

روي در آب جلسه بمه صمورت پيماده 3اي هفته و هفته 0کرد. پروتکل تمريني به مدت مورد نور حرکت مي

تدريج بما افمزايش تعمداد تکمرار و بار بهجلسه با توجه به اصل اضافه استخر اجرا شد. مسافت تمريني در هر

 2maxVOنفره تقسيم شدند و افمرادي کمه از هاي چندها به گروهيافت. آزمودنيهاي تمريني افزايش ميدوره

شدت کردند. مشابه و نزديک به هم برخمموردار بودند، با ريتم و شدت يکسممان اقدام به راه رفتن در آب مي

هفته ثابت در نومر گرفتمه شمد. پمس از همر  0درصد حداکثر ضربان قلب هر فرد، در طول  76تا  06فعاليت 

متر  36ها مسافت هر شد که به طور متوسط، آزمودنيتکرار با گرفتن نبض آزمودني، شدت فعاليت کنترل مي

تما  36رارها نيز به طور متوسط بين کردند. استراحت بين تکثانيه طي مي 06تا  06را با شدت مذکور در زمان 

دقيقه در نور گرفتمه شمد تما دامنمه  0تا  0ثانيه متغير بود. .همچنين زمان بين دوره )ست(هاي تمريني نيز  26

دوره  2هما روزانمه گردد. به طور کلي، در طي هفتمه اول، آزممودنيها به حالت عادي برضربان قلب آزمودني

روي دوره را انجام دادند. به ععوه،  تعداد تکرارهاي پيماده 3هاي بعد روزانه تهتمريني را اجرا کردند و در هف

 92، 02،72، 32هماي اول تما ششمم بمه ترتيمب هماي مختلمف هفتمهمتمر در آب اسمتخر در روز 36مسافت 

 متر را طي کردند.  12406روي در آب، مسافت جلسه پياده 14ها در مدت بوده است. آزمودني 131و112،
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هفته تمرين، مجدداً آزمون هاميلتون، آزمون بروس و ساير متغيرهاي آنتروپومتريکي مشابه مرحلمه  0پايان  در

ها با همان شرايط پميش از آزممون ساعته آزمودني 22هاي ادراري گيري شد. همچنين نمونهآزمون اندازهپيش

-HPLCماتوگرافي فلئومتريمک )سولفات ادراري از روش کرو MHPGگيري شد. براي تعيين ميزان اندازه

flurometric detectionاسمميرنوف حماکي از  -( استفاده شد. با توجه به اينکه نتايج آزمون کلمموگروف

هاي پارامتريک استفاده شد. براي تعيين تغييمرات نممرات آزممون طبيعي بودن  نحوه توزيع بود، لذا از آزمون

وابسته و بمراي تعيمين  tآزمون از آزمون و پسري در پيشسولفات ادرا MHPGهاميلتون و همچنين مقادير 

عمعوه، بمراي تعيمين ارتبماط مستقل استفاده شمد. بمه tها بين دو گروه از آزمون اختعف مقادير اين شاخص

سمولفات ادراري نيمز از آزممون همبسمتگي پيرسمون در سمطح  MHPGنمرات آزمون هماميلتون و مقمادير 
/P ≤0  استفاده شد. 05

 

 جينتا
ق حاضمر در جمدول يمتحق يهماآزممودني يهمايژگيمختلف مربوط به و يرهايميانگين و انحراف معيار  متغ

ن دو يهما بمن شماخصيمک از ايمر هريدر مقاد يق، اختعف معناداريتحق يارائه شده است. در ابتدا 1شماره 

سولفات ادراري گروه تجربمي  MHPGر يمقاددهد نشان مي 2هاي جدول گروه وجود نداشت. چنانچه داده

افته اسمت، يآزمون افزايش ساعت در پس 22کرومول در يم 00/2 ± 40/6آزمون به شيدر پ 93/1 ± 09/6از 

ر ييمسماعت تغ 22کروممول در يم 46/1 ± 04/6بمه  07/1 ± 04/6ر در گروه کنتمرل از ين مقاديدر حالي که ا

 يدرصمد 74/7دار معنيش غيريو افزا يدر گروه تجرب يدرصد 20/121 دارش معنييافته است که نشانۀ افزاي

مسمتقل حماکي از آن اسمت کمه افمزايش  tها با استفاده از آزممون ععوه، بررسي دادهدر گروه کنترل است. به

هفتمه  0اس هاميلتون در گروه تمرينمي بمه دنبمال يو کاهش نمرات مق 2maxVOن يو همچن MHPGمقادير 

نيز حاکي از وجمود ارتبماط  3هاي جدول دار است. دادهمقايسه با گروه کنترل به لحاظ آماري معنيتمرين در 

و حمداکثر اکسميژن مصمرفي و همچنمين همبسمتگي منفمي بمالا بمين مقمادير  MHPGن مقادير يمثبت بالا ب

MHPG هفته تمرين تناوبي در آب است. 0اس هاميلتون پس از يو نمرات مق 
 هاي پژوهشانحراف معيار مشخصات آزمودني . ميانگين و1جدول

         

 متغير

  

 گروه   

 سن
 )سال(

 وزن
 )كيلوگرم(

 قد
 متر()سانتي

 درصدچربي
 )درصد(

شاخص توده 

 بدن
)كيلوگرم 

 برمترمربع(

توده خالص 

 )كيلوگرم(بدن

توده 

 چربي
 )كيلوگرم(

حداكثر اكسيژن 

 مصرفي
ليتر كيلوگرم در )ميلي

 دقيقه(

 تمريني

91/10 

± 
63/1 

92/02 

± 
34/9 

12/101 

± 
37/0 

29/23 

± 
22/2 

14/21 

± 
47/3 

74/21 

± 
72/0 

94/13 

± 
42/0 

32/31 

± 
20/0 

 كنترل

43/10 

± 
42/6 

92/29 

± 
92/9 

23/107 

± 
61/2 

30/21 

± 
71/3 

30/26 

± 
00/3 

90/34 

± 
41/0 

91/12 

± 
02/7 

20/31 

± 
62/0 

 هاي مرتبط با افسردگي قبل و پس از تمرين. ميانگين و انحراف معيار مقادير شاخص2جدول 
 گروه كنترل گروه تجربي آماره 

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش  متغير

 MHPG   46/1 07/1   ¥  *       00/2 93/1 ميانگينسولفات 
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 04/6 04/6 40/6 09/6 انحراف معيار ساعت( 22کرومول در ي)مادراري  

 هاميلتوننمرات آزمون 
 04/20 04/29   ¥  *     64/12 10/36 ميانگين

 72/9 20/7 79/0 02/7 انحراف معيار

2maxVO  ميلي(

 ليتر/کيلوگرم/دقيقه(

 06/36 20/31   ¥  *     37/34 32/31 ميانگين

 92/0 62/0 40/2 20/0 انحراف معيار

 ( ≥p 661/6دار نسبت به گروه کنترل  )نشانه  اختعف معني  ¥ (≥p 661/6دار نسبت به مرحله قبل از تمرين )نشانه اختعف معني *
 

 هفته تمرين در آب  0و نمرات آزمون هاميلتون پس از  يسولفات ادرار MHPGريپيرسون مقاد ي. ضريب همبستگ3جدول

 متغيرها
نمرات آزمون 

 هاميلتون
P  حداكثر اكسيژن

 مصرفي
P 

MHPG 616/6 00/6 *622/6 -02/6 سولفات ادراري* 

 داري است* نشانه معني    
 

 گيريبحث  و نتيجه
 يهمااز علمت يکميصورت گرفته اسمت.  يبردن به علل افسردگيپ يبرا ياديز يهار تعشياخ يهادر دهه

تموان بمه ينمه ممين زميک است که در ايولوژياز محققان قرار گرفته، علل ب ياريآن که مورد توجه بس ياساس

ن اشاره کرد. در پژوهش حاضر مشخص شد ينفرياپاز جمله نور يمرکز يدستگاه عصب يهادهندهنقش انتقال

هاي مرتبط بما افسمردگي هاي مفرح باعث بهبود قابل توجه شاخصتمرين منوم ورزشي در محيط يکه اجرا

(MHPG   در دختمران )سولفات ادراري، نمرات احراز شده در آزمون هاميلتون و حداکثر اکسميژن مصمرفي

در آب باعمث  يهفتمه راه رفمتن تنماوب 0اي که افزايش آمادگي قلبي تنفسي به دنبمال شود. به گونهيافسرده م

ش در ين افمزايمشمد کمه ا يسمولفات ادرار MHPGميزان   يدرصد 20/121دار ش قابل توجه و معنييافزا

مبني بر  يقبل يهاج پژوهشيها با نتاافتهين يدار است. از معنييگروه کنترل ن يدرصد 74/7ش يسه با افزايمقا

 ي(. از سمو 11،0،0،3،2دارد ) يخموانهم يارسولفات ادر MHPGهاي  بدني بر افزايش ميزان تأثير فعاليت

 يتوان به بهبود آمادگيرا احتمالاً م يجه کاهش افسردگيو در نت يسولفات ادرار MHPGش ين افزايگر، ايد

 يژن مصرفيحداکثر اکس يدرصد 01/22دار ش معنيياز افزا يق حاضر حاکيتحق يهاافتهينسبت داد.  يهواز

 يبمر ارتبماط آممادگ يمبنم يقبلم يهماها، گزارشافتهين يدر مقايسه با گروه کنترل است که ا يدر گروه تجرب

(. در ايمن راسمتا، پيمرين و همکماران 19،13کنمد )يد مييمرتبط با آن را تأ يهاو شاخص يبا افسردگ يهواز

 يژن مصمرفيدرصد حداکثر اکسم 06 يبا شدت بالا ييهاتين در فعالينفري( گزارش دادند سطح نوراپ1947)

در آب( بما  يتنماوب يروادهيمن )پيتممر يژگميث ويمق حاضمر از حيگر، تحقيد ي(. از سو7ابد )ييش ميافزا

، پاسمخ يمشمکعت روانم ين موضوع که افراد دارايمتفاوت است. مسلماً ا ينه افسردگيگر در زميقات ديتحق

ط شمناور و مفمرح آب ين در محميتمر يرسد، اما اجراير مبه نو يهيدهند  بديم ينات ورزشيبه تمر يبهتر

در  يق خمود شمناوري( در تحق2660داشته باشد. برومن و همکاران ) يز در پين يتواند آثار منحصر به فرديم

نمات در آب يانمد کمه تمره افمراد دانسمته و عنموان کمردهيآب و مقاومت آب را از عوامل مؤثر در بهبود روح

اي که بما ز کاهش دهد، به گونهيب را نيش آسيداشته باشد و خطر افزا يشتر از خشکيب ياتريتأث يتواند حتيم
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وارده بمه مفاصمل  يروهمايدرصد از ن 06، يمتر 2/1که در عمق  يابد. به طورييورود به آب، وزن کاهش م

ايش داري بمين افمز(. به ععوه، در پژوهش حاضر مشمخص شمد ارتبماط معکموس معنمي26ابد )ييکاهش م

MHPG  داري بمين و کاهش نمرات آزمون هماميلتون و ارتبماط مسمتقيم معنمي يسولفات ادرار MHPG 

ج يافتمه بما نتماين يمهفته تممرين در آب وجمود دارد. ا 0با حداکثر اکسيژن مصرفي به دنبال  يسولفات ادرار

و بهبود نممرات آزممون  MHPGش ين افزايدار ببر ارتباط معني ي( مبن2662و همکاران ) ين کايپژوهش ش

توانمد شماخص يمم يسولفات ادرار MHPGجه گرفت که يتوان نتين، مي(. بنابرا21هاميلتون همسو است )

 باشد.  يزان افسردگيص ميدر تشخ يمهم

درصد در  67/03دار  در آب کاهش معني يهفته راه رفتن تناوب 0ن پژوهش نشان داد که به دنبال يا يهاافتهي

ز يمرات گروه کنتمرل نييرات در مقايسه با تغيين تغيجاد شده است که ايهاميلتون گروه تمريني انمرات آزمون 

( کمه 2660(  و برومن و همکاران )2667لو و همکاران )يج پژوهش پين پژوهش با نتايجه ايدار است. نتمعني

را نشان دادنمد، همسمو  يهواز يهاتيماران پس از انجام فعاليب يافسردگ يهابهبود قابل توجه نمرات آزمون

ن و طول يتوان به اثر شدت، مدت، تعداد جلسات تمرين کاهش را ميل اياز دلا ي(. احتمالاً بخش26،9است )

را عامل مؤثر در  يت بدني( شدت فعال14ک نسبت داد. اسعوسون )يولوژيزيف يرهايمتغ ين بر برخيدوره تمر

درصمد حمداکثر  46تما  76معمادل  يبا شدت يروادهيعتقد است پداند و ميف و متوسط ميخف يبهبود افسردگ

ممؤثر باشمد.  يدر کماهش افسمردگ يميتواند به اندازه درممان دارويجلسه در هفته م 3ضربان قلب، به مدت 

جلسمه در هفتمه باعمث افمزايش تمنش،  2ش از يز گزارش داد که اجراي فعاليت بدني با بي( ن1994) ياسکول

 يشمتريبار در هفته محدود شود، اثر مثبمت ب 3تا  2شود، در حالي که اگر ورزش به يعصبانيت و افسردگي م

کنند افرادي که به انجام ورزش براي ( توصيه مي2666(. دوين و همکارانش )22افراد دارد ) يبر حالات روان

(. هرچنمد 2انجام دهند )بار در هفته  3درمان افسردگي تمايل دارند، بايد ورزش را از نوع هوازي و با تکرار 

زان يمدر آب بمر م يهمواز يهماتيمفعال ريتمأثق حاضر کمه بمه يه تحقيقات شبيما، تحق يهايبر اساس بررس

MHPG ج و يق نتمايمر دقين مسئله امکمان تفسميدر افراد افسرده بپردازند، اند  هستند و ا يسولفات ادرار

و بمه علمت بمروز  ينات منوم هوازيبه دنبال تمرسازد، پژوهشگران معتقدند يسازوکارها را مشکل م يبررس

ش در ي)شمامل افمزا يکيولموژيزين( و فينفمرين و نموراپين، سروتونيش اندرفي)شامل افزا يرات هورمونييتغ

و فشمارها  يجماني(، حمالات هيعصب يهاانتقال دهنده ييش کارايو افزا ياچهيان خون، کاهش فشار ماهيجر

(. از آنجا که در 10گردد )يت ميمثبت در انسان تقو يو حالات روان يروح يشود و نشاط و شادابيل ميتعد

 يشمود و از سموين کمتر ترشح مينفرياز جمله نوراپ يستم عصبيس يهادهنده، انتقاليزمان ابتع به افسردگ

ک بخش يش تحريق افزايک از طريعصب سمپات يهاانهين از پاينفرينوراپ يگر، در هنگام ورزش، رهاسازيد

ن ينفمرير در سطح نموراپييتواند با تغيم يت بدنيرو فعال(، از اين7ابد، )ييش ميمرکزي غده فوق کليوي افزا

در  MHPG يت اصمليمعنموان متابولن را بمهينفرياپ(. مطالعات نقش نور23،7شود ) يباعث کاهش افسردگ

گمر، يد ي(. از سمو22اند)د کردهيتأي يماران عصبيب ين عملکرد حافوه در برخيو همچن ي، عصبيتکامل مغز



 1931،  بهار و تابستان 1پژوهش در طب ورزشي و فنآوري، شماره                                                                                                   

 

11 

 

و  يت بمدنيماز اسمترس فعال يشود که ناشمين مينفرياپش سطوح نورين شنا باعث افزايگزارش شد که تمر

-يپوتالاموسيه يبازخورد ياست که ممکن است با سازوکارها يدستگاه عصب يقو يجانيه ين اجزايهمچن

 (.  23کند )يجاد ميا يبر ترشح اندوژن ياندهيمرتبط باشد که اثر فزا يزيپوفيه

 يرد. درجمه افسمردگيمقمرار گ ينميبرناممه تمر ريتمأثتواند تحمت يز ميها نيآزمودن ين درجه افسردگيهمچن

آزمون( در حد متوسط )نمرات شينمرات آزمون هاميلتون در پ يابين پژوهش )با توجه به ارزيا يهايآزمودن

مئو ي( و دا2667افت. نوبن )يکاهش  يآزمون به مقدار قابل توجهزان در پسين مين شد که ايي( تع14بالاتر از 

د، يشمد يروز(، گزارش دادند در افراد مبتع به افسردگ 16مدت )کوتاه ينات بدنياثر تمر ي(  در بررس2661)

 درممان يممدت شمود و بمرامماران در کوتماهين بيما يتواند موجب بهبود خلق و خويمدت منات کوتاهيتمر

 يميعنوان مکممل درممان داروتر و بهيد به طور مستمر و در مدت طولانيبا ينات هوازيد، تمريشد يافسردگ

 (.10،2استفاده شود )

ويمژه از نموع هماي بمدني بمهتوان گفت اجراي فعاليتهاي پژوهش حاضر ميبه طور خعصه، بر اساس يافته

سمولفات ادراري،  MHPGممرتبط بما افسمردگي )هاي هاي مفرح تأثير مطلوبي بر شاخصهوازي در محيط

نمرات احراز شده در آزمون هاميلتون و حداکثر اکسيژن مصرفي( در دختران با درجه افسردگي متوسمط دارد. 

سولفات ادراري و نمرات آزمون هاميلتون به منزله آن اسمت  MHPG به ععوه، وجود ارتباط بالا بين مقادير

آن  ينان بالا استفاده کرد و در موارديتوان آزمون هاميلتون را با درصد اطممي يگزان افسرديم يابيکه براي ارز

 نمود. يسولفات ادرار MHPGن يگزيرا جا
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