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پس از  یبر افسردگ کیوتیپروب یکپسول خوراک ریتأث یبررس

 سوکور سه یشاهددار تصادف ییزا: کارآزما زنان نخست مانیزا
 4یآزاده ساکدکتر  ،3یروشنک سالاردکتر ، *2شوراب یجهان دیناهدکتر ، 1رستگار میمر

 .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده .1

 .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری گروه مامایی، دانشکده استادیار .2

 .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه ،و مکمل ایرانیدانشکده طب  ،یرانیدر طب ا ییگروه علوم دارو دانشیار .3

 .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاهگروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت،  دانشیار .4

 08/03/1403  تاریخ پذیرش: 05/12/1402تاریخ دریافت: 
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 ها کیوتیپروب رسد، ینظر م ه. بباشد یم یو افسردگ یبروز مشکلات روح یبرا امیا نیتر یبحران مان،یدوران پس از زامقدمه: 

کپسول  یرگذاریثأت نییمطالعه حاضر با هدف تع رو، نیا هستند؛ از اررگذیثأت یروده بر سلامت روان یکروبیفلور م رییبا تغ

 زا انجام شد. زنان نخست مانیپس از زا یبر افسردگ کیوتیپروب یخوراک

تازه زایمان کرده  یزا زن نخست 60بر روی  1402در سال  سوکور این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سهکار: روش

گروه دارو از روز سوم پس از قرار گرفتند. دارونما و دارو نفره  30افراد در دو گروه شد. واجد شرایط در مشهد انجام 

روز دریافت کردند. پرسشنامه  30مدت  و گروه دارونما کپسول پلاسبو به زایمان روزانه یک عدد کپسول پروبیوتیک

ها با استفاده از  دادهتجزیه و تحلیل . دافسردگی پس از زایمان ادینبورگ قبل و بعد از مداخله توسط دو گروه تکمیل ش

 05/0کمتر از  p میزان. انجام شدویلکاکسون و ویتنی  من ،تست تی های آزمون ( و25نسخه ) SPSS افزار آماری نرم

 دار در نظر گرفته شد. معنی

از مداخله در دو دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک و مامایی همگن بودند. میانگین نمره افسردگی قبل ها: یافته

. بعد از مداخله میانگین نمره افسردگی در گروه دارونما (p=809/0ی نداشت )گروه دارو و دارونما اختلاف آماری معنادار

 .(p=0001/0ی داشت )اختلاف آماری معناداربود که  00/1±40/0و در گروه دارو  56/4 33/4±

 دهد. سردگی زنان را در دوران پس از زایمان کاهش تواند اف های پروبیوتیک میمصرف کپسولگیری: نتیجه
 

 

 زا مادران نخست افسردگی، پروبیوتیک، پس از زایمان، سلامت مادران،کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛051-38591511: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛شوراب یجهان دیناه ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 jahanishn@mums.ac.ir الكترونیک:
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 مقدمه
هفتهه اول بعهد    4-6به  1دوره پس از زایمان یا پورپریوم

تغییههرات گههردد کههه در طههی آن  از زایمههان اطههلا  مههی

در ناشی از بارداری به حالت آناتومیکی و فیزیولوژیکی ما

 ،دوران پههس از زایمههان .(1)گههردد  غیربههارداری بههازمی

در باشهد.  ترین ایام برای بروز مشکلات روحی می بحرانی

ین رفتن انرژی ذخیره شده مهادر  دلیل از ب این دوران به

ناشی از خستگی، اثرات دارویهی، طهول مهدت زایمهان،     

مشکلات ایجاد شده در روند زایمهان و نظهایر آن، مهادر    

ههای   بهه بحهران   ءبیش از هر زمان دیگهر مسهتعد ابهتلا   

 .(2-4)احساسههی و خل ههی از جملههه افسههردگی اسههت  

لاتت خواب در نتیجه تغییرات هورمونی و مراقبهت  اختلا

، سایر مشکلات فیزیکی و پاسخ استرسی مادر (5)نوزاد 

از سهازگاری بها ن هش مهادری      ،در برابر ایهن مشهکلات  

-کند و سلامت روان مادر را به خطهر مهی   جلوگیری می

درصد بالاتیی از زنان در دوران پس از زایمان . (6)اندازد 

کننهد و   ثباتی را تجربهه مهی  از نظر احساسی وضعیت بی

خههوابی، گریهه، افسههردگی، اضهطراب، تمرکههز    دچهار بهی  

پههذیری، مههلال، سههردرگمی ذهنههی و  ضههعی ، تحریههک

از  2. اندوه پهس از زایمهان  (7)شوند  ثباتی عاطفی می بی

از زنهان در   %50-85 اختلالاتت خل ی اسهت کهه حهدود   

کنند طی چند هفته اول پس از زایمان، آن را تجربه می

تههرین عامههل موف یهت در     آرامش مهادر نیهز مهه     .(2)

کهه اکرریهت مهادران نداشهتن      طوری به؛ شهیردهی است

اسههترو و داشهههتن آرامهههش را شهههر  اساسهههی در    

 ،مین آرامهش روحهی مهادر   أدانند و ت شیردهی موفق می

های مهه  در تهرویا اسهتفاده از شهیر مهادر      یکی از گام

. افسهردگی پهس از زایمهان نیهز از دیگههر     (8)باشهد   مهی 

مشکلات شایع و اختلالاتت خل هی دوران نفهاو اسهت.    

های اول پس از زایمهان  ها و ماه افسردگی مادر در هفته

تواند منجر به دلبستگی ناایمن و مشهکلات رفتهاری    می

بهر اسهاو گهزارا سهازمان     . (1)بعدی در کودک شود 

از زنهان در کشهورهای    20% ،(WHOجهانی بهداشت )

روانهی روبهرو   -پیشرفته پس از زایمان با مشکلات روحی

سههی انجههام شههده در ایههران بهها   . در برر(9)شههوند  مههی

                                                 
1 Puerperium 
2 Postpartum Blues 

العه، شهیو  اخهتلال   مط 41بندی شواهد حاصل از  جمع

بهرآورد گردیهده    %25افسردگی پس از زایمان در ایران 

( در مههههروری 2022) لههههو و همکههههاران .(1)اسههههت 

سیستماتیک با عنوان تأثیر طب سهوزنی بهر اخهتلالاتت    

روحی دوره بعد از زایمان، طب سوزنی را روشی ایمن و 

مؤثر بر اختلالاتت روحی پس از زایمان مهادران گهزارا   

امها اسهتفاده از طهب سهوزنی مسهتلزم نیهروی        ،نمودند

لیل هزینه بالات و د هب و باشد کارآزموده و تجربه فراوان می

باشهد   از است بال بالاتیی برخوردار نمهی  ،دسترسی پایین

مصرف داروهای گیاهی نیز در کهاهش اخهتلالاتت    .(10)

پهههوهش خل ههی پههس از زایمههان تأثیرگههذار اسههت.     

( نشههان داد مصههرف  2017) نیکومههذهب و همکههاران 

خههوراکی کپسههول روغههن گههل مغربههی در پیشههگیری و 

زا  کاهش طول مدت اندوه پس از زایمهان زنهان نخسهت   

 زاده و همکههاران در مطالعههه حسههین .(11)مههؤثر اسههت 

که افسردگی پس از زایمان  یی( بیان شد از آنجا2021)

اثرات جهدی بهر روی کیفیهت زنهدگی تمهامی اع های       

 ،های آبهی و الکلهی بهرگ بهه لیمهو     خانواده دارد، عصاره

 .(12)دارای اثر ضد افسردگی پس از زایمان هستند 

یکی از راهکارهای پیشنهادی برای بهبود سلامت روان، 

، (13 ،3)باشهههد  هههها مهههی اسهههتفاده از پروبیوتیهههک 

ای کهه اگهر بهه میهزان کهافی       ههای زندمیکروارگانیس "

بخش بهه   برای میزبان خود فواید سلامتی ،مصرف شوند

عنوان  (. امروزه دستگاه گوارا به24) "ارمغان می آورند

یک هدف برای مداخلات درمهانی جدیهد مطهرد شهده     

یک سیست  دوطرفهه   ،روده -است و محور میکروبی مغز

کنهد   یاست و امکان ارتبا  بین روده و مغز را فراه  مه 

طهور مرسهوم تحهت     های مفید که بهه  . این باکتری(14)

شوند، از طریهق تولیهد    شناخته می "پروبیوتیک"عنوان 

-هههای انت ههال دهنههده عصههبی ماننههد گامهها   مولکههول

 ،کولاتمینریک اسید، گالیسین، سروتونین وکهات یآمینوبوت

. همچنهین در  (15)کنند  تأثیرات روان درمانی ایجاد می

عنوان ت ویهت   ساز سروتونین( به )پیش 3تولید تریپتوفان

کننده سیگنالینگ سروتونین و بهبود رفتهار اجتمهاعی،   

افسهردگی، تنظهی  خهواب، افهزایش      ،استرو، اضطراب

مکمل پروبیوتیکی  .(16 ،15)لذت و آرامش ن ش دارند 

                                                 
3 Tryptophan 
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ههههای لاتکتوباسهههیلوو و کهههه شهههامل انهههوا  گونهههه 

ها برای  بیفیدوباکتریوم باشد، از بهترین گروه پروبیوتیک

. در (15)باشههند  سههلامت مغههز و سههلامت عمههومی مههی

از بهههاکتری پروبیوتیهههک  ( 2019طهههاهری )مطالعهههه 

تارهای افسهردگی ماننهد   بیفیدوباکتریوم برای کاهش رف

های بالغ استفاده شد کهه نتهایا آن نشهان داد     در موا

هها تهأثیری مشهابه بها داروی ضدافسهردگی       این باکتری

1سیتالوپرام
کارآزمهایی تصهادفی   مطالعه در . (15)دارند  

( مصرف روزانه 2017) و همکاران دوسوکور اسلایکرمن

در  HN001کتوباسههیلوو رامنوسههوو پروبیوتیههک لات

زن گههروه  212بههارداری ) 14-16مههادر از هفتههه  423

مهاه پهس از    6زن گروه پلاسهبو( تها    211پروبیوتیک و 

زایمههان، شههیو  افسههردگی و اضههطراب را کههاهش داد و 

اضطراب در گروه تعداد زنان با سطود بالینی قابل توجه 

 .(17)و بهود  داری کمتر از گروه پلاسب طور معنی دارو، به
ها در دوران بارداری و شیردهی،  مصرف پروبیوتیک یبرا

عارضه جانبی گزارا نشده است و سلامتی زنان بهاردار  

اطلاعهات  . (19 ،18 ،16)کنهد   و شیرده را تهدیهد نمهی  

زایی برای  آمده تا به امروز هیچ خاصیت بیماری  دست به

ها را بیهان   ها یا لاتکتوکوکی فیدوباکتریها، بی لاتکتوباسیل

ها ثابهت   ها برای انسان نکرده و ایمنی مصرف پروبیوتیک

  .(20)شده است 
با توجه به اهمیت سلامت روان در دوران پس از زایمان 

در مادران که شهاخ  مهه  سهلامتی اسهت و اهمیهت      

سههلامت مههادر در توانههایی مراقبههت از نههوزاد و انجههام    

مطالعات محدود در این زمینه، به ویههه اینکهه در شههر    

حاضهر بها ههدف     مطالعهه مشهد نیز انجام نشده اسهت،  

روبیوتیهک بهر افسهردگی    تعیین تأثیر کپسول خوراکی پ

زا در مراکز بهداشتی درمهانی   از زایمان زنان نخست پس

 علوم پزشکی مشهد انجام گردید.

 

 

 

 

                                                 
1 Citalopram 

 کارروش
پهوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصهادفی شهده دو   

گروهه دارو و دارونمها، سهه سهوکور بها کهد کارآزمهایی       

است کهه در   IRCT20230419057959N1بالینی 

تازه زایمان کرده و حهازز شهرایط    یزا آن مادران نخست

پهههوهش از مراکههز بهداشههت شهههید قدسههی، موسههوی  

قوچانی از مراکز خدمات جامع شههری مرکهز بهداشهت    

و مراکههز خههدمات جههامع شهههری وحههدت و   3شههماره 

مشهد در بهازه زمهانی    2 ایرارگران مرکز بهداشت شماره

دسههترو در صههورت  هبهه 1402آبههان  30مههرداد تهها  22

کهه تعهداد مراجعهات مهادران      دلیل این هند. بانتخاب شد

 ،زایمههان کههرده در روز سههوم بعههد از زایمههان کهه  بههود  

گیری از دو مرکز  پهوهشگر مجبور شد که علاوه بر نمونه

نهاد  بهداشت، مادران زایمان کرده در بیمارستان هاشمی

را نیز انتخاب نموده تها در ایهن مراکهز منتخهب ح هور      

لیسهت انتخهاب     اساو چهک  ر بردر ابتدا پهوهشگیابند. 

خههود را بههه واجههدین شههرایط ورود بههه  ،واحههد پهههوهش

مطالعه معرفی نموده و ههدف از انجهام ایهن پههوهش را     

داد. در صورت تمایل به همکهاری از   برایشان توضیح می

شد فرم رضهایت آگاهانهه را    کنندگان خواسته می شرکت

هههای مشخصههات فههردی مامههایی،  و پرسشههنامه ءام هها

DASS 21 .سههپس و ادینبههورگ را تکمیههل نماینههد 

سهازی بها اسهتفاده از     از طریق تصهادفی  کنندگان شرکت

Rافزار  نرم
2

بلهوک چهارتهایی    15صورت بلوکی و در  به 

 3گیری طبق فلوچارت کنسورت قرار گرفتند. روند نمونه

 .شرد است بدین

                                                 
2 R4.2.2 
3 Consort 
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 گیری روند نمونه -1نمودار 
 

ایرانی و  ،زانخست زنانشامل: به مطالعه معیارهای ورود 

عهدم  ، قلهو  حاملگی تک ،سال 18-35سن  ،ساکن مشهد

نداشهتن بیمهاری مهزمن طبهی،     ، مصرف سیگار و الکهل 

 DASS21از پرسشهنامه   "کمتر از شدید"کسب نمره 

بهه   ءعهدم ابهتلا   اضهطراب و اسهترو،   اویدر خرده م 

تولهد   ساب ه آن، ایو  یدر باردار یو روان یمشکلات روح

هفتهه   2ل  و ترم، عدم استفاده از پروبیوتیک از نوزاد سا

 مهان یزاخطهر ) طی حهاملگی که   ، قبل از شرو  مداخله

 اقهدام  بهه  ازیه و عدم ن 4و  3درجه  یبدون پارگ نالیواژ

و شیردهی بها پسهتان    (معمول از شیب یدرمان و ییدارو

عهدم   :شامل مطالعه نیح خروج یارهایمع به نوزاد بود.

شرکت در مطالعهه، ایجهاد حهواد      تمایل مادر به ادامه

بهه عهوار     ءمطالعهه، ابهتلا   یدر ط دیناگوار روحی شد

 مههان،یزا از پههس یزیخههونرشههدید پههس از زایمههان ) 

 بهه  نهوزاد  ای مادر شدن یبستر و عفونت ،یسترکتومیه

 گههریو مشههکلات د ینههوزاد بههه زرد یابههتلا، (علههت هههر

و مهادر   یردهیمشهکلات شه  ، (ییو درمان دارو ی)بستر

حج  نمونه بر اساو م اله دولتخواه و نوزاد بودند.  فوت

، α=05/0 بهها در نظههر گههرفتن  (13)( 2019)همکههاران 

2/0=β  ریههزا % 20و بهها احتسههاب  5/0اثههر  بیضههرو

𝑛 نمونه، با اسهتفاده از فرمهول   =
(𝑧1−𝛼+𝑧1−𝛽)

2

𝛿2
 60 

   .نفر برآورد شد

و  یفهرم مشخصهات فهرد   : شهامل ها دادهابزار گردآوری 

و پرسشهنامه   نبهورگ یاد یپرسشهنامه افسهردگ   ،ییماما

 بود. DASS 21ب و استرو اضطرا ،یافسردگ

 19کهه مشهتمل بهر     فرم مشخصات فردی و مامایی

در پهوهش حاضر نیز به روا روایهی محتهوا    ،ال بودؤس

 نفر از اع ای هیئت علمی دانشکده پرسهتاری  7توسط 

دلیهل واضهح بهودن     هو به  یید رسیدأمامایی مشهد به ت و

پههس از اخههذ  کههه بههوداز پایههایی برخههوردار  ،الاتتؤسهه

 مه آگاهانه توسط مادر تکمیل شد.نا رضایت

جههت   1(EPDS) پرسشنامه افسردگی ادینبورگ

ال اسهتفاده  ؤسه  10غربالگری افسردگی بعد از زایمان با 

دهد که مادر در طول گردد. این پرسشنامه نشان میمی

                                                 
1 Edinburgh Postnatal Depression Scale 

 نفر( 97)برای واجد شرایط بودن ارزیابی شد 

 نفر 37ها: خارج شده

 نفر 27فاقد معیارهای ورود: 

 نفر 10عدم مواف ت برای شرکت در مطالعه: 

 نفر( 30تجزیه و تحلیل )

 عدم ریزا نمونه

 نفر( 30) دارونماتخصی  به گروه 

 عدم ریزا نمونه

 نفر( 30) داروتخصی  به گروه 

 نفر( 30تجزیه و تحلیل )

 تخصی 

 آنالیز

 پیگیری

 نفر( 60سازی )تصادفی

 ثبت نام
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الاتت بین اعهداد  ؤسهفته قبل چه احساسی داشته است. 

ی اوقهات  )صفر برای تمام شوندامتیازدهی می 3صفر تا 

-مهی  30دامنه امتیازات بین صهفر تها    برای هرگز(. 3و 

دهنهده افسهردگی احتمهالی     به بالات نشان 10باشد. نمره 

و یا بیشهتر در ردیه     10صورت مشاهده عدد  دراست. 

شناو  گیرد که لزوم ارجا  به روانقرار می« افسردگی» 

روایی ویهرایش فارسهی ایهن پرسشهنامه در     . (21) است

پایایی این ابزار در مطالعهه  . (22) یید شده استأایران ت

آلفهای کرونبها    بها آزمهون   ( 2015)احمدی و همکاران 

در پههوهش حاضهر بهها   . (23) تعیهین شهده اسههت   70/0

قبل و بعهد از   پرسشنامهیید شد. این أت 7/0لفای بالاتی آ

 مداخله توسط مادر تکمیل گردید.

 DASSپرسشنامه افسردگی، اضطراب و استتر  

 7ال افسهردگی،  ؤس 7باشد که ال میؤس 21شامل  :21

ال استرو را در طی  چهارتهایی  ؤس 7ال اضطراب و ؤس

سهنجد.  یلهی زیهاد( مهی   )خ 3( تها  )اصهلاا  لیکرت از صفر

الاتت ؤاسههت. سهه 63حههداقل نمههره آن صههفر و حههداکرر 

صهورت زیهر هسهتند: اسهترو:      مربو  به هر موضو  به

الاتت ؤ، افسههردگی: سهه16-14-12-11-8-6-1الاتت ؤسهه

-9-7-4-2الاتت ؤ، اضههطراب: سهه 3-5-10-13-16-17

. امتیاز نهایی ههر خهرده م یهاو از طریهق     15-19-20

شود. و  به آن محاسبه میهای مربالؤمجمو  نمرات س

 ییهد قهرار گرفتهه اسهت    أروایی این ابزار در ایران مورد ت

در پهوهش حاضهر نیهز بهه روا روایهی محتهوا      و  (24)

نفر از اع ای هیئت علمی دانشکده پرسهتاری   7توسط 

پایایی ایهن پرسشهنامه بها     یید رسید.أمامایی مشهد به ت

و فاصهله اطمینهان از    842/0ضریب همبستگی درونهی  

و قبهل از مطالعهه توسهط     تعیین شهد  895/0تا  778/0

ده م یههاو خههرصههورت داشههتن  مههادران تکمیههل و در

وارد مطالعههه  "کمتههر از شههدید" 2و اسههترو 1اضههطراب

 شدند. می

در پهوهش حاضر به  های روزانه:لیست پیگیری چک

نفر از اع ای هیئت علمی  7روا روایی محتوا توسط 

 که یید رسیدأمامایی مشهد به ت و دانشکده پرستاری

و  بودالاتت از پایایی برخوردار ؤدلیل واضح بودن س هب

                                                 
 14 تا صفر نمره 1
 25 تا صفر نمره 2

ها را  شد که مصرف روزانه کپسول الاتتی میؤشامل س

علت آن نوشته  ،صورت عدم مصرف کند و در بررسی می

مندی در مدت مصرف کپسول  میزان رضایت .شد می

سطح و  بروز عارضه در زمان مصرف دارو، پروبیوتیک

 شد.  ال میؤس آزاردهندگی

بار بها تمهاو تلفنهی بهر مصهرف       روز یک 2پهوهشگر هر 

-الؤسه  ینمود و به تمهام کید میأری آن تکپسول و یادآو

لیست پیگیری روزانهه را   داد و چکیمادران پاسخ م یها

 تها  یریگ نمونهنمود.  تکمیل کرده و موارد را یادداشت می

 .افهت ی ادامهه  نمونهه  حجه   یبهرا  نظر مورد س   لیتکم

عدد  کیروزانه  مانیکنندگان از روز سوم بعد از زا شرکت

 یهها . کپسهول کردنهد  افهت یدر ک مهاه یه مدت  هبکپسول 

از  3( بهایوفلورا رانیه بهازار ا  موجود دری )مصرف کیوتیپروب

در ههر   cfu 109×8/1 کلی شرکت تک ژن زیست با دوز

 لوویمههواد مههؤثر لاتکتوباسهه  یبههود کههه حههاو کپسههول 

، بیفیهدوباکتریوم  5دومیفیب ، بیفیدوباکتریوم4لوویدوفیاس

ی مهواد کمکهی   و حاو 7و بیفیدوباکتریوم لاتنگوم 6لاتکتیس

بهه   ازیه بودند و بدون ن نیمالتودکستر و استئارات منیزی 

گهروه دارونمها کپسهول    ند. باشه  یمه  خچهال یدر  ینگهدار

 بهه  تها  کردند افتیدر سلیحاوی پودر آومشابه گروه دارو 

. نهد ینما مصهرف  بعهد  روز 30 تا سوم روز از مشابه قیطر

 یکمکهه مههاده کیهه و یسههتالیکروکریسههلولز مآویسههل 

 دیه تول یهها  ونیفرمولاتس از یاریبس در که است فپرمصر

عنههوان یههک فیبههر  و بههه شههود یمهه اسههتفاده دارو و قههر 

شهود، بنهابراین در    نامحلول در جریان خهون جهذب نمهی   

 و شود ینم تیمسموم جادیباعث ا صورت مصرف خوراکی

ییهد قهرار   أنیز مورد ت 8کایآمر یدارو و غذا سازمان توسط

 دارونمها  عنوان به اغلب و است ثرا یب ماده نیگرفته است. ا

 .(25) شهود  یمه  استفاده شده کنترل ییدارو مطالعات در

مشابه )به  گروه دارونما کاملاا یهاکپسول ،یکورساز یبرا

مشهابه بها    کهاملاا  یهایلحاظ بو، رنگ و شکل( و در قوط

کننهدگان مطالعهه، پهوهشهگر و     شهرکت گروه دارو بهود و  

ههر شهرکت    اریه کهه در اخت  یاز نو  کپسول یمشاور آمار

                                                 
3 Bio Flora  
4 Lactobacillus acidophilus 
5 Bifidobacterium bifidum 
6 Bifidobacterium lactis 
7 Bifidobacterium longum 
8 FDA 
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سهوکور   نداشتند و مطالعه سهه  یاطلاع ،کننده قرار گرفت

هها اطهلا     تنها اسهتاد مشهاور داروسهاز از نهو  گهروه     بود. 

 نیروته  یهها مراقبهت  گهروه  دو ههر  نیه علاوه بر ا داشت.

 یبررسه  -یاتیه   حزه )کنتهرل علا  مانیزااز بعد  یبهداشت

کردند و بعد  یم افتیدر را( عیشا اتیشکا و رح  تیوضع

 مجدداارا  نبورگیها پرسشنامه اد روز مداخله، نمونه 30از 

با اسهتفاده از نهرم  ها  داده تجزیه و تحلیل .نمودند لیتکم

 ی. جهت بررسه انجام شد( 25نسخه ) SPSS آماری افزار

 آزمههون  از یکمهه  یرههها یمتغ عیهه توز بههودن  یعهه یطب

بها   .شهد  استفاده لکیورویشاپ و رنوفیاسم - کولموگروف

 یهها آزمهون  از پاسهخ  یرهها یمتغ یتیتوجه به عدم نرمال

ویتنههی و ویلکاکسههون بههرای م ایسههه    مههن یناپههارامتر

گروههی اسهتفاده شهد. بهرای بررسهی       گروهی و درون بین

 از زیه ن کیه دموگراف یرهها یهها از نظهر متغ  همگنی گهروه 

ویتنی اسهتفاده شهد.    و من شریر، فزاسکو یکا یهاآزمون

ررسی اثر مداخله بر پاسخ با تعهدیل روی متغیرهها   برای ب

 مخدوشههگر از مههدل معههدلاتت بههرآوردی تعمههی  یافتههه   

(GEE)  نیانگیه اثهر درمهان بهر م    سهه یم ا یکه بر مبنها 

 یرو لیپاسههخ و بهها تعههد ریههمتغ ییو نههها هیههاول ریم ههاد

استفاده شد. با توجه  ،شودیمخدوشگر انجام م یرهایمتغ

به فر  نرمالیتی نیرومند میها نسبت  مدل نیا نکهیبه ا

نرمهال بهودن   ریغ طیمهدل در شهرا   نیباشند، استفاده از ا

دار معنی 05/0کمتر از  pمیزان  ندارد. یپاسخ مانع ریمتغ

 در نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی
سههال و در  53/23±39/4سههن مههادران در گههروه دارو   

دو گههروه  بههود کهههسههال  13/26±38/6گههروه دارونمهها 

دو  ،آزمهون دقیهق فیشهر   ر اسهاو نتهایا   به همگن بودند. 

تحصههیلات مههادران، تحصههیلات همسههران، از نظههر گههروه 

سههطح رضههایت مههادران از زایمههان     و درآمههد خههانوار 

شههغل مههادر و شههغل همسههر در هههر دو   .بودنههدهمگههن 

گروه همگن بهود. بیشهترین میهزان شهغل مهادر مربهو        

و کمتههرین میههزان مربههو   %(3/93)دار  بههه شههغل خانههه

مههدت دو گههروه از نظههر بههود.  %(7/6)بههودن  بههه شههاغل

رضهههایت مهههادر و همسهههر از جنسهههیت ازدواج، سهههطح 

جهههت بررسههی (. 1)جههدول  نیههز همگههن بودنههد  نههوزاد

ههای پهس از زایمهان در دو    ارتبا  بهین مصهرف مکمهل   

کههه بههر گههروه، از آزمههون کههای اسههکوزر اسههتفاده شههد   

 دو گروه از این نظر همگن بودند. اساو نتایا آن،

 

 برخی مشخصات فردی و مامایی واحدهای پژوهش به تفكیک در دو گروه دارو و دارونما -1 جدول
 گروه                                         

  متغیر                        
 نفر( 30دارو )

 30دارونما )

 نفر(

یمعن سطح

 یدار

p=072/0 13/26 ± 38/6 53/23 ± 39/4  سن مادر )سال(
* 

p=041/0 10/5 ± 19/3 86/2 ± 19/2  زمان ازدواج )سال( مدت
* 

p=00/1 (3/3) 1   (7/6) 2  خانواده کیدر افراد درجه  یساب ه مربت اختلال روان
** 

 مادر لاتیتحص

 (7/16) 5 (7/26) 8  ییابتدا

642/0=p
** 

 (30) 9  (3/33) 10  ییراهنما

 (40) 12  (3/33) 10  رستانیدب

 (3/13) 4  (7/6) 2  یدانشگاه

 درآمد خانواده

 (7/16) 5  (7/6) 2  کمتر از حد کفاف

254/0=p
 (80) 24  (3/93) 28  در حد کفاف **

 (3/3) 1  صفر کفاف حد از شتریب
عداد )درصد( بیان انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساو ت ±. متغیرهای کمّی بر اساو میانگین شریف قیزمون دقآ **، مست ل یآزمون ت *

 اند. شده

 

نمرات از نظر  دو گروه، آزمون من ویتنی بر اساو نتایا

)جهدول   اضطراب و استرو قبل از مداخله همگن بودند

2.) 
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  از مداخله گروه دارو و دارونما در مادران مورد مطالعه ( قبلDASSبررسی نمره اضطراب و استر  ) -2جدول 
 گروه

 ریمتغ

 (30دارو )

 نیانگیم ±اریمعانحراف 

 (30دارونما )

 نیانگیم ±اریانحراف مع
 نتیجه آزمون من ویتنی

 13/0 ± 34/0 03/0 ± 18/0 اضطراب
 390/1- =Z 

165/0=p 

 50/0 ± 77/1 93/0 ± 42/2 استرو
 657/2- =Z 

 128/0=p 

 

نمره کل در  بین گروه دارو و دارونما، 3جدول  بر اساو

روزه  30د از مداخلهه  پرسشنامه افسردگی ادینبورگ، بع

 (.p=1/000) شد مشاهده یتفاوت آماری معنادار
 

افسردگی پس از زایمان ادینبورگ قبل و بعد از مداخله گروه دارو و دارونما در مادران مورد  میانگین و انحراف معیار -3جدول

 مطالعه

 افسردگی پس از زایمان ادینبورگ

 گروه

 (30دارو ) نتیجه آزمون

 میانگین ±رانحراف معیا

 (30دارونما )

 میانگین ±انحراف معیار

p ،241/0- =Z=809/0 16/5±66/5 38/5±63/4 قبل از مداخله
* 

p ،288/4- =Z=0001/0 56/4±33/4 00/1±40/0 بعد از مداخله
* 

p=004/0 -6/0 ±35/4 -23/4± 77/4 اختلاف قبل و بعد از مداخله
* 

p ،391/3- =Z 338/0=p، 959/0- =Z<0001/0 گروهی درون
**  

 ویلکاکسونآزمون  **، من ویتنیآزمون  * 

 

پیچهه   نمونه، ف ط یک نفر گزارا عارضه دل 60از بین 

 30و نفخ را بعد از مصرف کپسهول پروبیوتیهک در ههر    

روز مصرف بیان کرد که بنا به گفتهه خهود مهادر، قابهل     

و نیهازی بهه    تحمل و خود محهدود شهونده بهوده اسهت    

. جهت بررسی ارتبا  بین نداشته استمداخله و درمان 

سطح آزاردهندگی کپسول در دو گروه از آزمهون فیشهر   

دو گروه آزمهون و کنتهرل از ایهن نظهر      کهاستفاده شد 

بیشههتر از  pمعنههادار نبودنههد و همگههن بودنههد )م ههدار  

بها   "که  "بیشترین میهزان مربهو  بهه سهطح      (.999/0

مربهو    در گروه دارونما و کمترین میهزان  %100میزان 

با میزان صفر درصد در همین گروه  "متوسط"به سطح 

در رابطهه بها مصهرف     "زیهاد "بود. سهطح آزاردهنهدگی   

 کپسول در هیچ گروهی بیان نشد.  

جهت بررسی ارتبا  بین سطح رضایت از کپسول در دو 

دو گهروه   کهه گروه، از آزمون دقیق فیشر اسهتفاده شهد   

نهد و نهاهمگن   آزمون و کنترل از ایهن نظهر معنهادار بود   

. بیشترین میزان مربو  بهه سهطح   (p<0001/0)بودند 

در گهروه دارو و کمتهرین میهزان     %(7/96)رضایت بهالات  

 در گروه دارو بود. %(0)مربو  به سطح رضایت پایین 
 

 بحث

تعیین تأثیر کپسول "با هدف کلی که مطالعه حاضر در 

پهس از زایمهان زنهان     خوراکی پروبیوتیک بر افسهردگی 

مصهرف پروبیوتیهک، افسهردگی     ،انجام گرفت "زا نخست

پس از زایمان را در گروه مصرف کننهده در م ایسهه بها    

 گروه دارونما کاهش داد.

در ارتبا  با اهداف اختصاصهی اول و دوم مطالعهه یعنهی    

قبهل و بعهد از    تعیین میانگین افسردگی پهس از زایمهان  

م و مداخله در گروه دارو و دارونما و اهداف اختصاصی سو

چهارم مطالعه یعنی م ایسه میانگین و تغییرات میهانگین  

در قبهل و بعهد از مطالعهه در دو     افسردگی پس از زایمان

میانگین افسردگی در قبهل   مطالعه،نتایا بر اساو گروه، 

و در گهروه دارونمها    38/5±63/4از مطالعه در گهروه دارو  

بعد از مداخله میانگین افسردگی در گهروه   و 16/5±66/5
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ود. بهه 56/4±33/4و در گههروه دارونمهها  00/1±40/0ارو د

تغییههرات تغییههرات میههانگین افسههردگی نشههان داد کههه  

مراتهب بیشهتر و بها اخهتلاف      هافسردگی در گهروه دارو به  

بها مطالعهات    حاضر(. نتایا مطالعه p=004/0) بوددار امعن

اسهههلایکرمن و  ،(13) (2019دولتخهههواه و همکهههاران ) 

( 2023ویکاریوتو و همکهاران )  و (17)( 2017) همکاران

 (2019همسو بود و با مطالعات چونگ و همکاران ) (26)

 .بودناهمسو  (28)( 2017روماین و همکاران ) و (27)

دوسوکور  یتصادف ییکارآزمادر مطالعه در این راستا، 

زن مبتلا به  64 یبر رو (2019دولتخواه و همکاران )

مصرف  ،زیرداری( در تبربا 24-28)هفته ی باردار ابتید

 ی)حاو کیوتیپروب یهفته کپسول خوراک 8

 وم،یدوباکتریفیب لوو،یدوفیاس لوویلاتکتوباس

 یدلبروک لوویلاتکتوباس و لوویترموف استرپتوکوکوو

 یازیامت کیدار و  ی( با کاهش معنکوویگونه بولگارریز

کنندگان در  شرکت یخو  و و بهبود خلق ینمره افسردگ

 که (13)ت به گروه کنترل همراه بود گروه دارو نسب

 کیوتیو کپسول پروب بودبا مطالعه حاضر همسو  آن اینتا

 لوو،یدوفیاس لوویلاتکتوباس ی)حاو حاضردر مطالعه 

 و سیلاتکت ومیدوباکتریفیب دوم،یفیب ومیدوباکتریفیب

پس از  ی( در کاهش نمره افسردگلاتنگوم ومیتردوباکیفیب

و  داشت یشتریمادران اثر ب یخو و و بهبود خلق مانیزا

تفاوت در . بودرا کاهش داده  یافسردگ ازیامت 4 از شیب

تواند در یدر مطالعه حاضر م کیوتیپروب یهانو  زیرگونه

 ،هرچند در مطالعه دولتخواه ،کاهش مؤثر باشد نیا

تواند یکه م بودند ابتیدران مبتلا به دکنندگان ما شرکت

ساز افسردگی  نهیزم ،دلیل نگرانی از پیامدهای حاملگی هب

دو کپسول که به  یشتر اثربخشیب یباشد که جهت بررس

 شنهادیپ ،باشندیم متفاوت کیوتیجهت نو  پروب

ای در زنان مبتلا به  سهیای م ا مطالعه سهیگردد م ا یم

 دیابت انجام شود.

( کارآزمههایی تصههادفی  2017) رمن و همکههاراناسههلایک

دوسوکور کنترل شده با دارونمها بها ههدف بررسهی تهأثیر      

 HN001 پروبیوتیک لاتکتیکاززی باسیلوو رامنوسهوو 

و  194زن بههاردار )گههروه پروبیوتیههک بهها   423بههر روی 

هفتهه در   14-16نفهر( بها سهن بهارداری      187دارونما با 

علازهه  افسههردگی و اوکلنههد و ولینگتههون )نیوزیلنههد( بههر  

 که واحدهای پهوهشاضطراب پس از زایمان انجام دادند 

ماه بعد از تولد کپسول پروبیوتیهک و   6نام تا  از زمان ثبت

یا دارونما مصرف کردند. نمره افسهردگی آنهان بهر اسهاو     

 کیادینبورگ در گروه دارو نسبت به گروه دارونما حدود 

 گهزارا شهد   یدارامعنه  یبا اخهتلاف آمهار  و واحد کمتر 

نتیجه این مطالعه با نتیجه مطالعه حاضر همسو  که (17)

 30در مطالعه حاضهر میهزان افسهردگی پهس از      ولی بود،

 4روز مصرف کپسول پروبیوتیک پهس از زایمهان حهدود    

امتیاز افسردگی را در گروه دارو نسبت بهه گهروه دارونمها    

و مادران گهروه پروبیوتیهک بهبهود قابهل      بوداهش داده ک

انتخهاب کپسهول    خهو را ابهراز داشهتند.    و توجهی در خلق

های بیشتر بهاکتری و همچنهین   پروبیوتیک با تعداد گونه

ههای مفیهد   داشتن باکتری بیفیدیوم که یکهی از بهاکتری  

باشد، توانسهته نمهره افسهردگی     برای سلامت عمومی می

در مطالعههه حاضههر بیشههتر از مطالعههه  پههس از زایمههان را

اسلیکرمن کاهش دهد و اثر بیشتری داشته باشهد. مهدت   

تر با اثربخشهی بیشهتر کپسهول پروبیوتیهک      مصرف کوتاه

 مصرفی از مزایای مطالعه حاضر است.  

کارآزمهایی بهالینی دوسهوکور و چنهد مرکهزی      در مطالعه 

رف تهأثیر مصه   که( در ایتالیا 2023ویکاریوتو و همکاران )

لیمههههوزی لاتکتوباسههههیلوو روتههههری و )پروبیوتیههههک 

 190خهو و افسهردگی    و بیفیدوباکتریوم بریو( بر روی خلق

مصههرف ایههن  را بررسههی کردنههد،  مههادر زایمههان کههرده  

روز پس  90و  45پروبیوتیک از روز سوم بعد از زایمان تا 

دار نمهرات افسهردگی    از شرو  دارو با کاهش آماری معنی

مصهرف کننهده پروبیوتیهک و مهولتی     نفر  95گروه دارو )

نفهر مصهرف کننهده     95) ویتامین( نسبت به گروه کنترل

. در (26) مولتی ویتامین( در هر دو بازه زمانی همراه بهود 

امتیههاز  3مطالعههه ویکههاریوتو و همکههاران کههاهش حههدود 

 45افسردگی بر اساو ابزار ادینبورگ در بهازه اول یعنهی   

ز مصرف دارو گزارا شد که در مطالعهه حاضهر   روز پس ا

تفههاوت در نههو   بههود کهههامتیههاز  4ایههن میههزان حههدود 

توانهد در ایهن کهاهش مهؤثر     پروبیوتیک انتخاب شده مهی 

 باشد.  

چونهگ و   دوسهوکور  یتصادف ینیبال ییکارآزمادر مطالعه 

 18-60نفر بزرگسهال   111 یبر رو که( 2019همکاران )

 کیه وتیپروب ساشهه  مصهرف  انجهام شهد،   یدر مهالز  هسال
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 بهها دوز 1پلانتههاروم لووی)لاتکتوباسهه هفتههه 12 مههدت هبهه

CFU1×109( در گروه دارو )نفهر( نسهبت بهه گهروه      56

نکهرد   جهاد یآنهان ا  یدر افسردگ یریینفر( تغ 55دارونما )

. بهود  ناهمسهو  حاضر مطالعه با مطالعه نیا اینتا که (27)

 مصهرف  روز 30 از پس یافسردگ زانیم حاضردر مطالعه 

 گهروه  در را یافسهردگ  مهان یزا از پس کیوتیپروب کپسول

نسبت به گروه دارونمها کهاهش داد و مهادران گهروه      دارو

 .داشهتند  ابراز خو و خلق در یتوجه قابل بهبود کیوتیپروب

 شهتر یب یهها بها تعهداد گونهه    کیه وتیانتخاب کپسول پروب

 از یکه ی کهه  ومیدیفیب یباکتر داشتن نیمچنه و یباکتر

باشد، توانسهته  یم یعموم سلامت یبرا دیمف یهایباکتر

را در مطالعه حاضر کهاهش   مانیپس از زا ینمره افسردگ

تهر بها   داشته باشد. مدت مصرف کوتهاه  یشتریدهد و اثر ب

 یایه از مزا یمصهرف  کیه وتیکپسهول پروب  شتریب یاثربخش

 نیه برخلاف ا حاضرمطالعه  نیمطالعه حاضر است. همچن

کرده با ابزار متفاوت انجهام شهد    مانیمطالعه بر مادران زا

جهت بررسی بیشتر اثربخشی دو کپسول که به جهت که 

گهردد   پیشهنهاد مهی   ،باشهند  نو  پروبیوتیک متفاوت مهی 

 ای صورت پذیرد.   سهیای م ا م ایسه مطالعه

مکاران تصادفی دوسوکور روماین و ه ینیبال ییکارآزما در

 79 ی( در کهههانتربری نیوزیلنهههد کهههه بهههر رو   2017)

شهد، مصهرف    انجهام سهال   16 یکننده با سن بالات شرکت

 و کهوو یهلوت لوویلاتکتوباسه  ی)حهاو  کیه وتیساشه پروب

( بها دارونمها   CFU 109×3با دوز  2لاتنگوم ومیدوباکتریفیب

 یهههاگههروه نیبهه یتفههاوت معنههادار ،هفتههه 8مههدت بههه

 یهها امدیپ یارهایاز مع کی چیهو دارونما در  کیوتیپروب

بها مطالعهه حاضهر     آن اینتها  کهه  (28) نکرد جادیا یروح

 بها  کیه وتیو نهو  پروب  یتفاوت در ابزار بررس. بودناهمسو 

 ایتواند در اخهتلاف نتها  یم یباکتر شتریب یهاگونه تعداد

کرده بها ابهزار    مانیزا در مادران حاضرمؤثر باشد. مطالعه 

دو  یجهت بررسی بیشهتر اثربخشه  متفاوت انجام شد که 

 یاسهه یم ا یامطالعهه  سهیم ا گردد یم شنهادیکپسول پ

 .ردیصورت پذ

ههای انجهام شهده، عهوار  جهانبی رایها       طبق پههوهش 

پروبیوتیک شامل نفخ، ناراحتی خفیه  شهکمی و حالهت    

                                                 
1 L. Plantarum DR7 
2 Lactobacillus helveticus and Bifidobacterium 

longum 

فخ(، معمهولاتا  )گاز و ن باشد. علاز  خفی  گوارشی تهو  می

کلی  طور هیابند. همچنین ب در عر  چند هفته بهبود می

این عوار  شایع برای اکرر افراد خهود بهه خهود از بهین     

در  .(29-31) رونههد و خههود محههدود شههونده هسههتند مههی

پیچهه   نفر گزارا عارضه خفی  دل 1مطالعه حاضر ف ط 

روز  30د از مصرف کپسول پروبیوتیک در ههر  و نفخ را بع

مصرف بیان کرد که بنا به گفته خود مادر، قابل تحمهل و  

خود محدود شونده بهوده و نیهازی بهه مداخلهه و درمهان      

 نداشته است.

سوکور،  صورت سه هاز ن ا  قوت این مطالعه، طراحی آن ب

صرفه بودن و اثربخشی بیشهتر نهو  پروبیوتیهک     م رون به

ههای ایهن مطالعهه، مصهرف     . از محدودیتبودی پیشنهاد

زیهاتومی   بیوتیک در دوره پس از زایمان به جهت اپی آنتی

بود. هر چند در بررسی اولیه سعی در رفع این محدودیت 

کننهدگان از نظهر عهدم     با همگن کردن دو گهروه شهرکت  

جههت عهدم تهداخل    بیوتیک صورت گرفهت.   مصرف آنتی

درانی برای مطالعهه انتخهاب   بیوتیک با پروبیوتیک، ما آنتی

شههدند کههه حههداکرر تهها روز پههنج  پههس از زایمههان      

های خود را کهه از روز زایمهان شهرو  کهرده     بیوتیک آنتی

علهت عفونهت    هتمام کرده باشند و مهادرانی کهه به    ،بودند

بیوتیهک   شدید یا زایمان پرخطر مجبور به استفاده از آنتی

   شدند. نمی  وارد مطالعه ،با دوره درمان طولاتنی بودند
شهود کهه در    با توجه به نتایا ایهن پههوهش توصهیه مهی    

های بعد از زایمان در زمینهه مصهرف پروبیوتیهک    آموزا

 توصیه گردد.
 

 یریگجهینت
تواند بر پیشگیری از افسردگی پس از  پروبیوتیک می

لذا مصرف آن در دوران پس از زایمان  ،زایمان مؤثر باشد

 شود.  ان توصیه میجهت ارت ای سلامت روحی مادر
 

  یتشكر و قدردان
نامه دانشجویی کارشناسهی ارشهد    این م اله منتا از پایان

مامههایی مصههوب دانشههگاه علههوم پزشههکی مشهههد بهها کههد 

وسههیله از معاونههت  انجههام شههده اسههت. بههدین 4011746

محترم پهوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشههد، مسهئولین   

 ،پههوهش  در کننهدگان  مراکز بهداشتی مشههد و شهرکت  

 .شود تشکر و قدردانی می
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 تعارض در منافع
 .شتگونه ت اد منافعی وجود ندا هیچ

 

 یمال تیحما
معاونت پهوهشی دانشگاه  با حمایت مالیپهوهش  نای

 .انجام شده است علوم پزشکی مشهد
 

 یاخلاق ملاحظات
 این پهوهش کد اخلا 

IR.MUMS.NURSE.REC.1402.031 
 باشد. می

 

 مشارکت نویسندگان
ها و نوشتن  آوری داده پردازی، جمع نویسنده اول در ایده

پردازی و انتخاب  م اله، نویسنده دوم و مسئول در ایده

متدولوژی، نویسنده سوم در انتخاب پروبیوتیک و 

ها  محاسبه دوز دارویی و نویسنده چهارم در آنالیز داده

مشارکت داشتند. تمامی نویسندگان مطالعه حاضر را 

 .اند تأیید کردهخوانده و 
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Introduction: The postpartum period is the most critical period for presenting mental 

problems and depression. It seems that probiotics can affect mental health by changing 

the intestinal microbial flora; therefore, the present study was conducted with aim to 

determine the effectiveness of oral probiotic capsule on postpartum depression of 

primiparous women. 

Methods: This triple-blind randomized clinical trial study was conducted in 2023 on 

60 qualified primiparous women who had just given birth in Mashhad. The women 

were placed in two groups of 30 people, drug and placebo. The drug group received 

one probiotic capsule daily from the third day after delivery, and the placebo group 

received a placebo capsule for 30 days. Edinburgh postpartum questionnaire was 

completed by the two groups before and after the intervention. Data were analyzed 

using SPSS statistical software (version 25) and t-test, Mann-Whitney and Wilcoxon 

tests. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The two groups were homogeneous in terms of demographic and obstetric 

characteristics. There was no statistically significant difference between the drug and 

placebo groups in the mean score of depression before the intervention (p=0.809). 

After the intervention, the mean score of depression in the placebo group was 

4.56±4.33 and in the drug group was 1.00±0.40, which had a statistically significant 

difference (p=0.0001). 

Conclusion: Consuming probiotic capsules can reduce women's depression in the 

postpartum period. 
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