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 در زنان  مانیپس از زا یبا افسردگ ییغذا میارتباط رژ 
، 3یچرنداب زادهیمحمد عل نهیسکدکتر ، *2رغفوروندیمژگان مدکتر ، 1فرد یفاطمه عدالت

 5یآبادجعفر یمحمد اصغردکتر ، 4یلیفرشباف خل زهیعز

 . رانیا ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریدانش .3

دانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ز،یتبر یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیپژوهش محور، مرکز تحق یدکترا یدانشجو .4

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشک

 ز،یتبر ز،یتبر یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یا ترافیکی جاده ی ها تیاز مصدوم یریشگیپ قاتیمرکز تحق ار،یدانش .5

 .رانیا

 24/11/1314  :تاریخ پذیرش  25/8/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

های ایسکمیک قلبی تا سال بیماری بعد از بیماریدومین افسردگی  ،بهداشتجهانی سازمان بر اساس نظر  :مقدمه

افسردگی ماژور اثرات زیانباری بر سلامت ای از  مان نیز به عنوان یک دورهخواهد بود و افسردگی بعد از زای 2222

با هدف بررسی ارتباط و سهم هر یک از  حاضر مطالعه لذا ،گذاردمادر و نوزاد و حتی کل خانواده برجای می

 .شددریافتی از طریق رژیم غذایی با افسردگی پس از زایمان انجام فاکتورهای 

مراکز در  هفته پس از زایمان 8زن زایمان کرده در  15بر روی  1313در سال  این مطالعه مقطعی :کار روش

 مشخصات فردی اجتماعی و مامایی،ها در این مطالعه، فرم ابزار گردآوری داده .انجام گرفتبهداشتی شهر تبریز 

ساعته که در طی سه روز که شامل یک روز تعطیل و  24پرسشنامه افسردگی ادینبورگ و پرسشنامه یادآمد غذایی 

 و بالاتر به منزله 12 کسب نمره .توسط افراد تکمیل شد و از این سه روز میانگین گرفته شد ،دو روز غیر تعطیل بود

همچنین . انجام شد( 22 نسخه) SPSS آماری افزاراستفاده از نرمها با تحلیل دادهو تجزیه  .بودافسردگی مادران 

یک از این فاکتورها در ایجاد افسردگی از تحلیل  بررسی ارتباط رژیم غذایی و افسردگی و تعیین میزان سهم هر جهت

  .شبکه های عصبی استفاده شد

از مادران نمره ادینبورگ ( %4/87) زن 83در مجموع . بود 1/7±4/4میانگین نمره مقیاس افسردگی : یافته ها

، اسیدهای %(32)کلسترول  ،%(25) 3-امگابر اساس تحلیل شبکه های عصبی، اسید چرب . داشتند 12 تر از پایین

ترین سهم را در افزایش نمره افسردگی ادینبورگ به  کم %(42) 3-امگاو اسید چرب %( 33) چندگانهچرب غیر اشباع 

 .داشتند %(12)چربی اشباع شده  و%( 78)منیزیم ، %(31)روی نسبت 

 و چندگانه اسیدهای چرب غیر اشباع ،کلسترول ،3-ل امگابا توجه به اینکه فاکتورهای دریافتی از قبی :نتیجه گیری

توان گفت یک نوع حالت حفاظتی در برابر ، میدارندترین سهم را در افزایش نمره افسردگی پس از زایمان  کم 3-امگا

 .شوندد در رژیم غذایی افراد پیشنهاد نتوانو می می کنندافزایش نمره ادینبورگ را ایفا 
 

 افسردگی پس از زایمان، چربی، روی، منیزی :کلمات کلیدی
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 مقدمه
 افسردگی دومین ،نظر سازمان جهانی بهداشتبر اساس 

 2222های ایسکمیک قلبی تا سال بیماری بعد از بیماری

در هر  تواندافسردگی بعد از زایمان می. (1)خواهد بود 

سال بعد از زایمان اتفاق زمان ما بین دو هفته تا یک

از تعادل روحی  ،مئعلااز بیافتد و به وسیله یک سری 

افسردگی بعد از . طبیعی افتراق داده شود

1زایمان
(PPD)   زنان زایمان کرده در % 12-22در

هرچند میزان بروز آن در . (2)دهد رخ می سراسر جهان

بین کشورها و در داخل کشورها متفاوت است و در بین 

ای با درآمد پایین و متوسط شیوعی در حد کشوره

شیوع کلی افسردگی بعد . (3)گزارش شده است % 8/11

 . (4)است  گزارش شده% 3/25از زایمان در ایران 

PPD زیانباری بر روی مادر و شیرخوارانشان  اتاثر

گذاشته و همچنین بر روابط خانوادگی و تکامل کودک 

تواند باعث ایجاد این شرایط می. (5 ،2)اثرات منفی دارد 

کشی و آسیب بر تکامل شناختی و اجتماعی افکار بچه

و منجر به تعامل ضعیف مادر و کودک  (3)فرزندان شده 

احساس بد و منفی در مورد رفتارهای کودک و در و 

ضعیف بین مادر و شیرخوار شود؛ علاوه  نتیجه دلبستگی

تأخیر تکاملی قابل مشاهده و  می تواند منجر به بر آن

واضح، مشکلات اجتماعی و تعاملی، تکامل ضعیف تکلم و 

مشکلات رفتاری طولانی مدت، غفلت از فرزند و 

عوامل  .(5 ،2) شودبه طلاق های زناشویی منجر استرس

 ،5)حاملگی، استعداد ژنتیکی  شامل PPDخطر مطرح 

های جنسی به دنبال زایمان ، کاهش سریع در هورمون(7

، تاریخچه (12 ،8)، سابقه قبلی افسردگی (1 ،8)

ناتال و ، افسردگی پری(12 ،11 ،8)خانوادگی افسردگی 

، استفاده از الکل یا مواد (11 ،12)اندوه بعد از زایمان 

، ارتباط زناشویی ضعیف، استرس (12)غیر قانونی 

ریزی نشده، زندگی واسته یا برنامهداری، حاملگی ناخ بچه

، وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین، زنان (5)پراسترس 

 ،(13، 12)ملال پیش از قاعدگی  یمی پار و سابقهاپر

هیپوتیروئیدی تحت بالینی یا اولیه و کم کاری هیپوفیز و 

 (12)سروتونین  مانندتغییرات در سطوح نوروترنسمیترها 

 . می باشدو بسیاری علل دیگر 

                                                 
1 Post Partum Depression  

این  ثیرگذار درأت عواملکمبودهای غذایی از جمله 

که در مطالعات متعددی  به طوری ؛(7) باشدزمینه می

های روانی از جمله  ارتباط رژیم غذایی با بیماریبه 

در واقع از جمله فاکتورهایی . افسردگی اشاره شده است

ها با افسردگی اشاره  که در این مطالعات به ارتباط آن

ها، روی، ها، ویتامین آنتی اکسیدان :شده است شامل

و فولیک  B12ویتامین ) Bمنیزیم و خانواده ویتامین 

اند دریافت کافی نشان دادهمطالعات د که باش می( اسید

ممکن است فواید درمانی برای افسردگی این فاکتورها 

و رفتارهای خودکشی داشته باشد و مصرف این غذاها 

ممکن است به توقف شروع اختلالات رفتاری و 

از دیگر . (15 ،14) رفتارهای خودکشی کمک کند

توان ثر در حالات روحی میؤکمبودهای مواد غذایی م

اسیدهای چرب مانند  و ، سلنیومDبه کمبود ویتامین 

در واقع حاملگی و . (18-13)اشاره کرد  3-امگا

زنان زایمان کرده را بیشتر در معرض کمبود  ،شیردهی

که در مطالعات متعددی  به طوری ؛دهدمیقرار  3-امگا

در انواع  3-کمبود امگا نشان داده شده که احتمالاً

ثیر داشته أافسردگی از جمله افسردگی پس از زایمان ت

ناتال و  ماده در دوران پریباشد و همچنین کمبود این 

تواند ناتال می از همان دوران پری 3-دریافت کم امگا

نقش داشته باشد، اما به دلیل وجود PPD  در ایجاد

هتروژنیسیتی در این مطالعات نیاز است که مطالعات 

 .(22 ،11)بیشتر و بهتری در آینده انجام گیرند 

بنابراین زنان سنین باروری به طور خاصی در معرض 

عوارض جانبی تغذیه ضعیف و کمبود مواد غذایی قرار 

ای بر های تغذیهزیرا حاملگی و شیردهی استرس ،دارند

کند و مادر را در معرض کمبودهای غذایی مادر وارد می

تواند یک زمینه برای ایجاد دهد که خود میقرار می

ثیر أبه دلیل ت. (21)افسردگی پس از زایمان باشد 

ای در سلامت زنان که باعث شده  فاکتورهای تغذیه

ای ارزان، مطمئن، و برای تجویز و  مداخلات تغذیه

چنین با توجه پذیرش از جانب بیماران آسان باشد و هم

غذایی هر منطقه با منطقه دیگر به اینکه نوع رژیم 

با هدف تعیین  مطالعه حاضرتواند متفاوت باشد،  می

ارتباط نوع رژیم غذایی با افسردگی پس از زایمان در 

 . شدزنان زایمان کرده شهر تبریز انجام 
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 کار روش
زن  15بر روی  1313این مطالعه مقطعی در سال 

 شهر تبریزدر  هفته پس از زایمان 8در  زایمان کرده

هفته  8جامعه پژوهش زنان زایمان کرده در . انجام گرفت

ترین مرکز  نزدیک ،پس از زایمان و محیط پژوهش

حجم . کننده بود بهداشتی به محل سکونت هر شرکت

های حاصل از مطالعه مقدماتی نمونه نیز با توجه به داده

و با در نظر گرفتن ضریب نفر انجام گرفت  15که بر روی 

بین رژیم غذایی و افسردگی و  صدم 28همبستگی 

و با استفاده از نرم افزار  82و توان  %15فاصله اطمینان 

Gpower، 15 پس از اخذ پژوهشگر . نفر به دست آمد

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مجوز از 

هداف و معرفی خود و بیان ا 13123تبریز با شماره 

 .کردآغاز  را نمونه گیری ،مطالعه به مشارکت کنندگان

 ،سال و بالاتر 18 زنان: شاملبه مطالعه معیارهای ورود 

 ،داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن ،ساکن شهر تبریز

 ،شرکت در مطالعه جهتتمایل  ،حاملگی اخیر کم خطر

ترین مرکز بهداشتی  داشتن پرونده مراقبت در نزدیک

وجود : محل سکونت و معیارهای خروج از مطالعه شامل

سابقه  ،به اظهار خود مادر افسردگی قبل از زایمان بنا

فوت یا بستری  ،افسردگی یا هرگونه اختلال روانی دیگر

 ،مرده زایی ،های ویژه شدن نوزاد در بخش مراقبت

وع وق ،بستری شدن مادر به علت عوارض بعد از زایمان

حوادث ناگوار مانند بستری شدن یا فوت یکی از بستگان 

های داشتن بیماری ،و یا طلاق در طی سه ماه گذشته

های داشتن سقط ،مزمن مانند بیماری کبدی و کلیوی

 . بود مکرر و داشتن سابقه نازایی

کنندگان از نظر معیارهای حائز شرایط بررسی مشارکت

ها و تمایل به شرکت شدند و در صورت دارا بودن معیار

اخذ  ها از آن نامه آگاهانه کتبیدر مطالعه، رضایت

اجتماعی توسط  -گردید، سپس پرسشنامه فردی

ترین  نزدیک ،محل پژوهش. شدکنندگان تکمیل  شرکت

کنندگان  به محل زندگی شرکتمراکز بهداشتی درمانی 

 .بود

 ابزار گردآوری داده ها

یاد آمد غذایی  کنترل رژیم غذایی، توسط پرسشنامه

ها پرسشنامه غذایی ساعته انجام گرفت و آزمودنی 24

 2روز تعطیل و  1)روز که به طور غیرمتوالی  3را در 

. تکمیل کردندو در طی یک هفته بود، ( روز غیر تعطیل

ها قرار گرفت تا بر  آلبوم مواد غذایی نیز در اختیار آن

نوع و حجم غذای مصرفی خود را مشخص  ،اساس آن

ها در این مطالعه، ابزار گردآوری داده. (23 ،22) کنند

فرم مشخصات فردی اجتماعی و مامایی، پرسشنامه 

 24دینبورگ و پرسشنامه یادآمد غذایی افسردگی ا

ساعته که در طی سه روز که شامل یک روز تعطیل و 

توسط افراد تکمیل شد و از این  ،دو روز غیر تعطیل بود

 .سه روز میانگین گرفته شد

اجتماعی و مامایی شامل  -پرسشنامه مشخصات فردی

، زنالاتی در زمینه سن، سطح تحصیلات و شغل ؤس

ت درآمد خانواده، تعداد بارداری و زایمان، وزن، قد، کفای

و نوع زایمان، رضایت از جنسیت نوزاد،  باردارینوع 

 . میزان حمایت دریافتی از جانب همسر و خانواده بود

و همکاران  کوکسپرسشنامه افسردگی ادینبورگ توسط 

مورد بازبینی قرار  1114تدوین و در سال  1178در سال 

ای گزینه ال چهارؤس 12دارای این ابزار . است گرفته

ها از شدت کم به زیاد الات، گزینهؤاست که در برخی س

، 5، 3)و در برخی دیگر از شدت زیاد به کم ( 4و  2، 1)

ال دارای امتیاز ؤهر س. اندشدهمرتب ( 12و  1، 8، 7، 3

مادر . نوسان دارد 32، و نمره کلی بین صفر تا 3صفر تا 

گذشته  کند که طی هفتههایی را انتخاب میپاسخ

 و بالاتر به منزله 12 کسب نمره. است احساس کرده

پرسشنامه افسردگی . باشدافسردگی مادران می

در ایران استاندارد شده ( 1372)ادینبورگ توسط نمازی 

برای آن  1/2پایایی  ،و از طریق فرمول آلفای کرونباخ

ردن این پرسشنامه برای به دست آو. محاسبه شده است

. ن استفاده شده استاافسردگی در ایران به طور فراو

پرسشنامه افسردگی ادینبورگ به عنوان یک آزمون قابل 

قبول برای غربالگری افسردگی پس از زایمان در تبریز با 

و  33/2، که حساسیت 83/2و روایی  31/2اعتبار پایایی 

 .(24)داشت، انجام گرفت  85/2ویژگی 

در تحلیل شبکه های عصبی از مدل سازی پرسپترون 

آن متغیرهای ورودی و استفاده شد که در  1چندلایه

خروجی به ترتیب متغیرهای مستقل و وابسته مطالعه 

                                                 
1 Multilayer perceptrones 
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نودهای لایه پنهان در این تحلیل امکان بررسی . بودند

رابطه پیچیده بین متغیرهای مستقل و وابسته را فراهم 

می کند و مشابه روش های کلاسیک آماری به روابط 

 ،سازی مزیت دیگر این مدل. شودخطی محدود نمی

نداشتن پیش فرض توزیع نرمال برای متغیرهای وابسته 

 در مدل شبکه عصبی حاضر از روش درست. مدل است

. نمایی ماکسیمم برای برآورد وزن متغیرها استفاده شد

استفاده شد که در  1در این راستا از الگوریتم پس انتشار

از نودهای خروجی به نودهای )یک فرآیند معکوس 

قادیر مشاهده از متغیر وابسته را فاصله بین م( ورودی

از روش . کند بینی شده آن مینیمم می با مقادیر پیش

متغیرهای مستقل برای  2اتوماتیک تعیین اهمیت

بندی رابطه متغیرهای مستقل با متغیر وابسته  اولویت

های خام و نرمالایز  استفاده شد و بر این اساس وزن

های نرمالایز  و در نهایت بر اساس وزن شدشده محاسبه 

شده میزان اهمیت هر یک از متغیرها به صورت خیلی 

 بین)، متوسط (%25-52 بین)، کم (%25کمتر از )کم 

 .شدتعیین ( %75بالاتر از )و بالا ( 75-52%

متغیرهای مستقل پس از استاندارد شدن وارد مدل 

ارتباط بین متغیرهای مستقل و وابسته از طریق . شدند

برای تجزیه و تحلیل  .جاد گردیدهای پنهان ای لایه

 Modified NUT4پرسشنامه غذایی از نرم افزار 

 . شداستفاده  2.5.3نسخه 

 آماری افزارها با استفاده از نرمتحلیل دادهو تجزیه 

SPSS (22 نسخه ) آمار توصیفی و روش های و

 3کجی ها با استفاده ازنرمالیتی داده. انجام شدتحلیلی 

و مورد بررسی قرار گرفت که از توزیع  4و کشیدگی

 -توصیف مشخصات فردی جهت. نرمال برخوردار بودند

اجتماعی و میزان دریافت فاکتورهای مورد نظر توسط 

انحراف )آمار توصیفی شامل میانگین روش های افراد از 

 جهتهمچنین . و فراوانی و درصد استفاده شد( معیار

گی و تعیین میزان بررسی ارتباط رژیم غذایی و افسرد

یک از این فاکتورها در ایجاد افسردگی از  سهم هر

                                                 
1 back propagation 
2 automatic relevance determination 
3 Skeweness 
4 Kurtosis  

میزان معناداری  .تحلیل شبکه های عصبی استفاده شد

p ذکر شود. 
 

 هایافته
انحراف معیار سن زنان شرکت کننده در ±میانگین

دار  خانه%( 3/13)زن  81. بود سال 8/27±2/5مطالعه 

تحصیلات راهنمایی و تمامی زنان دارای سطح . بودند

نفر  35بیش از دو سوم زنان یعنی . بالاتر بودند

نفر  43 .کافی بودند دارای درآمد نسبتاً%( 4/38)

دو و )مولتی پار %( 5/51)نفر  48نولی پار و %( 4/48)

 .حاملگی خواسته داشتند%( 1/71)زن  71. بودند( سه

%( 32)نفر  57زایمان واژینال و از افراد %( 42)نفر  38

تمامی زنان دارای حاملگی . زایمان سزارین کرده بودند

از حمایت %( 3/37)نفر  34هفته و بالا بودند و  37

دریافتی از جانب همسر، به میزان زیادی برخوردار 

از جنسیت نوزاد راضی بودند %( 8/13)زن  12. بودند

 .(1جدول )

. بود 1/7±4/4انحراف معیار نمره افسردگی  ± میانگین

نمره %( 4/87)زن  83 ،زن زایمان کرده 15ین از ب

 .(2جدول )را داشتند  12ادینبورگ کمتر از 

انحراف معیار دریافت مواد مغذی و ±میانگینهمچنین 

آورده  3انرژی روزانه توسط شرکت کنندگان در جدول 

 .شده است
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 اجتماعی شرکت کنندگان -مشخصات فردی -1جدول 
 

  مشخصات
تعداد 

 (درصد)
  مشخصات

تعداد 

 (درصد)

 (سال)سن 

27-18 44 (3/43)  
کفایت درآمد ماهیانه برای 

 های زندگیهزینه

(2/24) 23 کافی  

37-28 41 (5/51) (4/38) 35 نسبتاً کافی   

47-38 (2/2 )2 (4/7) 7 ناکافی   

8/27 ± 2/5 انحراف معیار±میانگین  8/1( 8/2)  تعداد بارداری 

 تحصیلات

23( 3/24) راهنمایی  
 تعداد زایمان

(4/48) 43 نولی پار  

55( 7/57) دبیرستان (5/51) 41 مولتی پار   

11( 22) دانشگاهی  
 شغل

(3/13) 81 دارخانه  

تحصیلات 

 همسر

(8/14) 14 ابتدایی (3/3) 3 شاغل در خارج از منزل   

(1/21) 22 راهنمایی  
 نوع زایمان

(42) 38 واژینال  

(8/35) 34 دبیرستان (32) 57 سزارین   

(5/12) 12 دیپلم  

 میزان حمایت همسر

(4/8) 8 کم  

(8/17) 17 دانشگاهی (3/24) 23 متوسط   

 شغل همسر

(1/3) 3 بیکار (3/37) 34 زیاد   

(1/22) 11 کارمند  

 میزان حمایت اعضای خانواده

(8/15) 15 کم  

(5/41) 47 کارگر (4/48) 43 متوسط   

(1/18) 18 دارمغازه (8/35) 34 زیاد   

(4/8) 8 ...(راننده و ) سایر موارد  (8/13) 12  داشتن رضایت از جنسیت نوزاد 

 3/25±2/4  حاملگی شاخص توده بدنی قبل از 71( 1/71)  بارداری خواسته
 

 

 نمره افسردگی در افراد شرکت کننده -2جدول 
 

 

 انحراف معیار ±میانگین  حداکثر حداقل (درصد)تعداد  نمره افسردگی

 1/7 ±4/4 11 2 (4/87) 83 12کمتر از 

    (3/12) 12 12بیشتر از 

 

 روزانه توسط شرکت کنندگان میانگین دریافت مواد مغذی و انرژی -3جدول 
 

 انحراف معیار ±میانگین  فاکتورها

 3/132 ± 4/53 (گرم در روز)چربی کل 

 4/23 ± 1/8 (گرم در روز)چربی اشباع شده 

 8/31 ± 3/14 (گرم در روز)اسیدهای چرب تک غیر اشباع 

 28/74 ± 51/43 (گرم در روز)اسیدهای چرب چند غیر اشباع 

 41/72 ± 25/44 (گرم در روز)  3-امگا

 52/2± 13/2 (گرم در روز) 3-امگا

 2/224 ± 7/12 (میلی گرم در روز)کلسترول 

 3/7 ± 8/2 (میلی گرم در روز)روی 

 3/242 ± 2/114 (میلی گرم در روز)منیزیم 

 2354±735 کیلوکالری

تحلیل شبکه های عصبی نشان دهنده میزان سهم و 

وزنی بود که هر کدام از فاکتورهای دریافتی در ایجاد 

ترین سهم مربوط  بیشای که به گونه ؛افسردگی داشتند

 3-ترین سهم مربوط به امگا و کم به چربی اشباع شده

که هرچقدر دریافت چربی اشباع شده  به طوری ؛بود

احتمال بالا رفتن نمره افسردگی نیز بیشتر  ،بیشتر بود
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یک از  در واقع در این مدل، سهم هر(. 1شکل )شد می

رفتن نمره افسردگی مطرح است،  فاکتورها در بالا

درصدی چربی  12و سهم  1بنابراین با توجه به شکل 

رفتن نمره افسردگی نسبت به سهم اشباع شده در بالا 

توان در بالا رفتن این نمره، می 3-درصدی امگا 25

که دریافت چربی اشباع شده نسبت به گفت در زنانی

رفتن نمره افسردگی  احتمال بالا ،بیشتر بوده 3-امگا

 . ادینبورگ در این افراد نیز بیشتر بود

 

 بحث
 نتایج به دست آمده از تحلیل بر اساسدر این مطالعه 

یک از  میزان سهم و نقشی که هرشبکه های عصبی 

مواد غذایی در افزایش نمره افسردگی پس از زایمان 

تحلیل شبکه  .به دست آمد ،توانستند داشته باشندمی

های عصبی نشان دهنده میزان سهم و وزنی بود که هر 

 ؛داشتندکدام از فاکتورهای دریافتی در ایجاد افسردگی 

چربی اشباع  ترین سهم مربوط به بیشای که به گونه

که  به طوری ؛بود 3-ترین سهم مربوط به امگا شده و کم

احتمال  ،هرچقدر دریافت چربی اشباع شده بیشتر بود

 .شدبالا رفتن نمره افسردگی نیز بیشتر می

های شبکه در چندین مطالعه نیز با استفاده از تحلیل

ها بر روی نمره منیزیم و چربی ثیر روی،أت عصبی

در . افسردگی پس از زایمان سنجیده شده است

 (1117)و همکاران آلکسوپالوس ای که توسط مطالعه

چرب غیر اشباع اسیدهای در مورد نقش انجام گرفت، 

در چگونگی ایجاد افسردگی  (n-3 PUFA) 1چندگانه

مورد توجه قرار  1182 پس از زایمان که از سال

بیان شد که این فاکتور اثر محافظتی علیه  اند، گرفته

های اتوایمیون و ، بیماریسرطانشرایط التهابی مانند 

هایی از این قبیل دارد و چون افسردگی سایر بیماری

، بنابراین ها استاغلب موربیدیته همراه با این بیماری

ممکن است اثر حفاظتی بر علیه افسردگی نیز داشته 

 . (25) باشد

ارتباط بین  ،(2222) هیبلن مطالعه اپیدمیولوژی در

 شدبیان  PPDمادر با  n-3 PUFAسطوح پایین 

هفت مطالعه دیگر درباره  حاضر، همانند مطالعه. (23)

                                                 
1
 n-3 Polyunsaturated Fatty Acid  

با افسردگی پس از زایمان انجام  n-3 PUFAرتباط ا

 n-3 PUFAبین  هیچ ارتباطی در پنج مقالهکه  هگرفت

در  ،(31-27)وجود نداشت  با افسردگی پس از زایمان

 (2223)و فریمن ( 2228) مطالعه سودر که  حالی

وجود  PPDو  n-3 PUFAارتباط معکوسی بین 

نشان  (2211) لونت همچنین مطالعه. (33 ،32)داشت 

با  3-بین کاهش سطح مغزی امگا که احتمالاً داد

تباط وجود را PPD افسردگی های چند عاملی مخصوصاً

با نتایج  هیبلن که این یافته ها همراه با یافته (22)دارد 

 بر اساسکه  به طوریمطالعه حاضر همخوانی داشت؛ 

در ایجاد نمره بالای % 21این فاکتور فقط  1 شکل

در نتیجه سهم کمتری را به خود  ،افسردگی سهم داشت

همچنین به دلیل وجود اهمیت و  .بوداختصاص داده 

 ثیرأو تPPD  ایجاد ناتال در افسردگی پریثیر أت

توان گفت می، PPD به مدت طولانی بر 3-کمبود امگا

ناتال  از همان دوران پری 3-دریافت کم امگا احتمالاًکه 

در که  چنان ،نقش داشته باشد PPDتواند در بروز می

در  که (2211)همکاران و  وجکیکیمرور سیستماتیک 

 12مقاله از این  3 ، درمقاله بررسی شده بود 12آن 

ناتال  و افسردگی پری PUFAمقاله هیچ ارتباطی بین 

مطالعه نتایج پیچیده ای را نشان دادند  2 مشاهده نشد،

 PUFAدر جهت ارتباط بین را نتایج مثبتی  مقاله 2و 

اما به دلیل  .ناتال نشان دادند و افسردگی پری

مطالعات بیشتری  استنیاز هتروژنیسیتی در مطالعات 

نیز بیشتر نشان داده شده  و نتایج مثبتانجام گرفته 

ی انجام گرفته توسط سو و مربوط به کارآزمایی ها

که از دوز و فریمن و همکاران بوده است  همکاران

و در مراحل زودتری از  استفاده کرده 3-بیشتر امگا

 . (11) شروع کرده بودند را 3-امگا حاملگی

یج حاصل از کارآزمایی های بالینی در این هر چند نتا

 PPDزمینه در مورد نقش حفاظتی این فاکتور در توقف 

با این حال نتایج متاآنالیز پیشنهاد  ،ضد و نقیض هستند

ممکن است در توقف  n-3 PUFAکند که دریافت می

PPD با  یها هر چند برای جمعیت ،نقش داشته باشد

تی برای توقف و نژاد خاص ممکن است اثرات متفاو

 n-6 PUFAهمچنین نسبت . (34)درمان داشته باشد 

تواند در بروز حالات در خون می PUFA  n-3به 
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که نشان داده شده در  به طوری ؛ثر باشدؤافسردگی م

. (33 ،35)بیشتر است n-3  به n-6افراد افسرده نسبت 

سهم  3-امگانسبت به  3-امگا در مطالعه حاضر نیز

کمتری در ایجاد نمره بالای افسردگی داشته و در واقع 

کمترین سهم را در ایجاد نمره بالای افسردگی به خود 

 . بوداختصاص داده 

ها  دنی از جمله روی و منیزیم در انسانعکمبود مواد م

در زنان بر اثر حاملگی و زایمان اتفاق می  مخصوصاً

 1بق با شکل در مورد سهم روی و منیزیم که مطا .افتد

در نمره بالای افسردگی سهم % 78و % 31به ترتیب 

 ،چندین مطالعه بر اساستوان گفت که داشتند نیز می

افسردگی و  عناصر اصلی مانند روی و منیزیم تأثیر ضد

ضد اضطرابشان را از طریق مسیر نوروترنسمیترها اعمال 

تواند با کنند که غلظت این عناصر میمی

یی مانند مونوآمین و سروتونین ارتباط نوروترنسمیترها

اضطراب در واقع افسردگی و . (31-37)د نداشته باش

 .مربوط به یک اختلال سیستم گلوتامارژیک مغز است

 

 PPD نمره شیوزن نرمال شده فاکتورها در افزا -1شکل 
 

 
 

( گلوتامات)(NMDA)  1آسپارتات -دی -متیل -ان

ایفا  اضطراب افسردگی و ضد در فعالیت ضد ینقش مهم

های بالقوه کمپلکس  روی و منیزیم آنتاگونیست. کندمی

هستند و در نتیجه از این طریق در  NMDAگیرنده 

اضطراب شرکت داشته و  پاتوفیزیولوژی افسردگی و

 ،کنند ضد افسردگی و ضد اضطراب ایفا می فعالیت

بنابراین کاهش سطوح روی و منیزیم ممکن است باعث 

در هیپوکامپوس شود  NMDAگیرنده  2بیش فعالی

تنوع سطوح دریافتی روی در جمعیت های  .(41 ،42)

نی از طیف گوناگوباعث تواند به تنهایی خود می ،مختلف

 مطالعهچندین مطالعه از جمله  .افسردگی شودعلایم 

نشان داد که سطح سرمی  (2221)دیگیرولامو متاآنالیز 

                                                 
1 N-methyl-D-aspartate 
2 Hyperactivity  

تر از برند، پایینروی در بیمارانی که از افسردگی رنج می

باشد و احتمالاً در پاتوژنز افراد بدون افسردگی می

بر پایه چندین مطالعه . (45-42)افسردگی نقش دارد 

کمبود منیزیم نیز همانند روی رفتار شبه افسردگی در 

 کرده و از طرفی این یون فعالیت شبه ضد ءها القاموش

مطالعات حیوانی نشان در  رااضطراب  افسردگی و ضد

و همکاران  ایسلماما در مطالعه  .(52-43)است  داده

اب بیمار دارای اختلال اضطر 52که بر روی ( 2213)

سطح سرمی  ،فرد سالم انجام گرفت 51و ( عمومی)کلی 

. (51)منیزیم بین دو گروه از نظر آماری معنی دار نبود 

نیز مقدار بالای منیزیم سهم کمتری  مطالعه حاضردر 

به نسبت چربی اشباع شده در ایجاد نمره بالای 

 .افسردگی داشت
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و مطالعه ( 2228) و همکاران شاینمروری  مطالعهدر 

که در مورد ارتباط کلسترول  (2222)ترویزی و همکاران 

 انجام شد،پس از زایمان  از جمله افسردگی با افسردگی

به  ؛کلسترول تام با افسردگی ارتباط معکوسی داشت

م ئسطح پایین کلسترول تام سرم با بروز علاکه  طوری

داشت و بیان  افسردگی در دوره پس از زایمان ارتباط

شده که لیپیدهای بیماران درمان شده برای افسردگی 

در مطالعه . (53 ،52) بهتر است تحت نظارت قرار گیرد

زن  233که بر روی  (1111)دم و همکاران ون آینده نگر

 32کاهش در کلسترول سرم بین هفته  ،انجام گرفت

بعد از زایمان مشابه زنان افسرده بود  12حاملگی و هفته 

و نتایج از اینکه کاهش کلسترول سرم خطر افسردگی 

در . (54)حمایت نکرد  ،دهدپس از زایمان را افزایش می

نیز کلسترول در ایجاد نمره افسردگی بالا  حاضرمطالعه 

های بالا نیاز  یید یافتهأداشت که در ت% 32سهمی در حد 

 .باشداین زمینه می به مطالعات بیشتر در

حجم نمونه کم  ،مطالعه حاضر هایاز جمله محدودیت 

همچنین با توجه به اینکه در مناطق مختلف بر . بود

حسب منطقه جغرافیایی و فرهنگ حاکم بر منطقه 

تواند عادات و رژیم غذایی مردم با یکدیگر متفاوت می

باشد و این در دریافت فاکتورهای مورد نظر و در واقع 

همچنین با توجه به  ،گذاردتأثیر بدر نتیجه مطالعه 

اینکه فاکتورهایی از قبیل اسیدهای چرب چند غیر 

اشباع با زنجیره طولانی بیشتر از غذاهای دریایی 

تواند این نتایج مطالعه حاضر میبنابر، شوددریافت می

متفاوت از نتایج مطالعات مشابه در سایر نقاط کشور 

ای مشابه با  شود مطالعهبنابراین پیشنهاد می .باشد

حجم نمونه بیشتر در سایر نقاط انجام گیرد تا با 

گنجاندن رژیم های غذایی مناسب در برنامه غذایی 

افسردگی افراد بتوان راهی جدید جهت پیشگیری از 

 .پس از زایمان قرار داد
 

 نتیجه گیری
 ،3-ل اسید چرب امگافاکتورهای دریافتی از قبی

کمترین سهم  3-اسید چرب امگا و PUFA ،کلسترول

و نمره افسردگی پس از زایمان داشته  بالا رفتنرا در 

یک نوع حالت حفاظتی در برابر افزایش نمره ادینبورگ 

گنجانده در رژیم غذایی افراد  شودلذا توصیه می دارند،

 .شوند
 

 و قدردانی تشکر
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی 

بدین وسیله از مساعدت و همکاری معاونت  .باشدمی

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و اساتید محترم 

محترم دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

 تمامحمایت همه جانبه از این پژوهش و تبریز به دلیل 

 .شودقدردانی میدر مطالعه، تشکر و  شرکت کنندگان
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