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Abstract 

Background and Aims: Postpartum grief and depression is a common mental disorder. Many studies that have been 

conducted in the field of complementary and alternative treatments for mood disorders show that there is a greater 

acceptance of non-medicinal compounds. The aim of the present study is to review nutritional supplements in the 

prevention of postpartum depression and grief. 

Materials and Methods: This narrative review study, in order to find related studies, PubMed, Magiran, SID, 

Cochrane, SIS, PsycINFO, Medline, Scopus, Google Scholar databases using the keywords prevention, prevention of 

depression, postpartum depression, nutritional supplements, postpartum depression and its combination with AND and 

OR operators were searched in Persian and English languages from 1996 to 2021. 

Results: 7 articles were included in this study. The results of the review of articles showed that the use of dietary 

supplements such as spring orange capsules, evening primrose oil capsules, designed nutritional supplement packages, 

selenium and calcium supplements are effective in preventing depression and grief after childbirth, and regarding the 

effect of omega-3 supplements on mood Depressed, the use of different protocols in the study method has led to different 

results in different studies. 

Conclusion: The results of the reviewed articles in this study show that the use of food supplements in the prevention 

of postpartum depression and childbirth grief is moderately effective and promising, but there is still a basic need to 

create a food supplement with flexibility against period mood changes. There is after childbirth. 
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 )مروری( مقاله نوع

پیشگیری از افسردگی و اندوه پس از زایمان با مکمل های غذایی: یک مطالعه 

 مروری

 *3  شوراب یجهان دیاه، ن3 یرزاخانیم یکبر   ،2 یروشنک سالار، 1یمحمد نیمهسا د

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس. 1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یو مکمل، دانشگاه علوم پزشک یرانیدانشکده طب ا ،یرانیدر طب ا ییکنترل دارو، گروه علوم دارو اریدانش .2

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، ،ییماماگروه اریاستاد. 3

 jahanishn@mums.ac.irنویسنده مسئول:  پست الکترونیک
 27/09/1403، تاریخ پذیرش: 19/09/1402، تاریخ بازنگری: 05/9/1402تاریخ دریافت: 

 چکیده

های درمانتاثیر  که در زمینهمطالعات زیادی اندوه و افسردگی پس از زایمان یک اختلال شایع روانی است.  مقدمه و هدف:

که استقبال بیشتری از ترکیبات غیردارویی وجود  ددهخلقی انجام شده است، نشان می تلالاتمکمل و جایگزین برای اخ

 های غذایی در پیشگیری از افسردگی و اندوه پس از زایمان است.. هدف از مطالعه حاضر مروری بر مکملدارد

 ,PubMed, Magiran, SIDاین مطالعه مروری ، جهت یافتن مطالعات مرتبط، پایگاه های اطلاعاتی  :هامواد و روش

Cochrane,  SIS ,PsycINFO , Medline, Scopus ,Google Scholar  های پیشگیری، کلید واژهبا استفاده از

 ANDپیشگیری از افسردگی، افسردگی بعد از زایمان، مکمل های غذایی، اندوه پس از زایمان و ترکیب آن با عملگرهای 

 ن محدودیت زمانی مورد جستجو قرار گرفت.به زبان های فارسی و انگلیسی بدو ORو 

های غذایی از جمله مقاله وارد مطالعه شد. نتایج بررسی مقالات نشان دادکه استفاده از مکمل 7در این مطالعه  ها:افتهی

کپسول بهارنارنج، کپسول روغن گل مغربی، بسته مکمل غذایی طراحی شده، مکمل سلنیوم و کلسیم در پیشگیری از 

بر خلق افسرده استفاده از پروتکل های مختلف  3-تاثیر مکمل امگا و اندوه پس از زایمان موثر است و در خصوص افسردگی

 در روش مطالعه منجر به اختلاف نتایج در مطالعات مختلف شده است.

ردگی بعد از نتایج مقالات مورد بررسی در این مطالعه، استفاده از مکمل های غذایی در پیشگیری از افس :یرگیجهینت

یی با مکمل غذا کی جادیا یبرا یاساس ازیهنوز نزایمان و اندوه زایمانی به میزان متوسط موثر و امیدوارکننده است اما 

 د.وجود دار انعطاف پذیری در برابر تغییرات خلقی دوره بعد از زایمان
 کلمات کلیدی

 مکمل های غذایی، اندوه پس از زایمانپیشگیری، پیشگیری از افسردگی، افسردگی بعد از زایمان، 

https://nnj.mums.ac.ir/
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 مقدمه 

 ی، در گروه اختلال افسردگ(PPD) مانیپس از زا یافسردگ

از  ایو با خلق افسرده مداوم و  ردیگیقرار م (MDD)ماژور 

شود. یها مشخص متیو فعال یدست دادن علاقه به زندگ

 یمادر را برا ییممکن است توانا مانیپس از زا یافسردگ

رابطه او با خانواده و دوستان  نیروزمره و همچن یانجام کارها

در سال  مانیبعد از زا یافسردگ وعی(. ش1) کند فیرا تضع

(، اما به 2درصد برآورد شده است) 15-10در جهان  2018

 وعیش (.1) شود یگزارش م زیدرصد ن 30تا  ریطور متغ

 یدرصد در کشورها 1/82تا 9/1از مانیبعد از زا یافسردگ

 لدر حا یدرصد در کشورها 0/74تا  2/5تا  افتهیتوسعه 

 یافسردگ یعیتجم وعیش رانیدر ا (.3) توسعه متفاوت است

اختلال  نی(. ا4) درصد برآورد شده است 3/25 مانیبعد از زا

حداقل چهار علامت  دی. زنان باکشدیمعمولا دو هفته طول م

 یروان تیوزن، خواب و فعال ایدر اشتها  رییاز علائم: تغ

در  شکلگناه، م ای یارزش یاحساس ب ،یانرژ ،کاهشیحرکت

 یتلاش ها ایافکار، برنامه ها  ای یریگ میتصم ایتفکر، تمرکز 

 (.5) را تجربه کنند یخودکش ایمکرر در مورد مرگ 

(. اثرات 6و نامشخص است) دهیچیپ PPD یولوژیات 

در  یممکن است، نقش مهم یجنس یهورمونها یکیولوژیزیف

استروژن،  یکنند. از انجاکه سطح سرم فایا PPDبروز 

تستوسترون و هورمون آزادکننده  زول،یکورت رون،پروژست

و سپس در  ابدییم شیافزا یوران بارداردر د نیکوتروپیکورت

(، لذا ممکن است 7)ابدییبه شدت کاهش م مانیزمان زا

کمک  PPD سمیهورمون ها به مکان نیا یکاهش ناگهان

 راتییتغ جادیباعث ا تواندیاستروژن م ی(. از طرف8کند)

مغز  پوکامپیشود، ه پوکامپیه یدر سلول ها یکیژنتیاپ

)استرس(، یطیعوامل مح (.4کنترل کننده خلق و خو است)

و  یکی(، عوامل ژنتیجنس ی)هورمونها یعوامل هورمون

 یتخمدان ی)هورمونها نینورو اندوکر یهازمیمکان ک،یژنیاپ

( و دهایاسترس هورمونها و نورو استروئ ک،یو لاکتوژن

( و نیدوپام ن،یسروتون ن،ی)گابا ، گلوتام ترهاینوروترانسم

 یاساس یسمهایمکان ،یالتهاب -یعصب یها سمیمکان

 PPD(. 9) دهندیم لیرا تشک یماریب نیا یولوژیزیپاتوف

پس از  یمادران در دوره انتقال ریدرصد مرگ و م 20عامل

 مان،یپس از زا یافسردگ یامدهای(. از پ11, 10) است مانیزا

 یبالا زانیم ،یقد یکوتاه ه،یبروز اختلال رشد، سوءتغذ

و مرگ در نوزادان مادران مبتلا  یعفون ،یاسهال یهایماریب

 باشدیمادر م یدرصد موارد تداوم افسردگ 25( و در 12)

(13 .)PPD یشناخت ،یبر رشد جسم تواندیم نیهمچن، 

(. 11) بگذارد ریکودکان تأث یو عاطف یرفتار ،یاجتماع

 بر مادر،کودک و یوحشتناک راتیتأث مانیپس از زا یافسردگ

تواند منجر به  اختلال در روابط  یخانواده دارد، م یتمام اعضا

از عواقب  یکشکودک ای یخودکش نیشود. همچن با همسر

 یریشگی(. پ5)باشدیو عدم درمان مناسب آن م یتوجه یب

 یریشگیهمواره  بر درمان ارجح است، در مفهوم متداول، پ

آهسته  ایقطع  یاست که از آن ها برا یتشامل همه اقداما

رو، با توجه  نی(. از ا14) شودیاستفاده م یماریب ریکردن س

 یمبرم ازیبر مادر و خانواده، ن PPD یکل ریبالا و تأث وعیبه ش

  (.15) وجود دارد یریشگیپ یهابه توسعه روش

زودرس  ینوع اختلال خلق کی (PPB)مانیندوه پس از زاا

آغاز در روز  مانیاست که روز دوم پس از زا مانیپس از زا

بهبود  مانیو تا روز دهم پس از زا رسدیپنجم به اوج خود م

پاسخ  شیگذار از افزا یحالت مانیاندوه پس از زا (.16)ابدییم

اول  هفتهدر  بایاز زنان تقر یمیاست. که در ن یاحساس یده

احساس  مانی. خلق قالب بعد از زادهدیرخ م مانیپس از زا

 تیوضع یزنان از نظر احساس نیاست، اما ا یشاد

اضطراب،  ،یافسردگ ه،یگر،یخوابیدارند، و دچار ب یترثباتیب

. شوندیم یعاطف یثبات یو ب یریپذ کیتحر ف،یتمرکز ضع

 هیگر عتزنان ممکن است به طور موقت به مدت چند سا نیا

 هیو مجددا روز بعد گر ابندیکنند و سپس به طور کامل بهبود 

بوده و معمولا چند ساعت تا چند  فیخف میعلا. رندیگرا از سر

اختلال در سطح جهان  نیا وعی(. ش17)کشدیروز طول م

درصد گزارش شده است. باقر زاده و همکاران  30-85

درصد  29 ررا در بوشه مانیاندوه پس از زا وعی( ش2010)

 مانیدر روز پنجم پس از زا PPB(. اوج  18) گزارش کردند

سطح استروژن و  یدرست پس از کاهش چند صد برابر
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. با توجه افتدیسطح پروژسترون اتفاق م یبرابر 50کاهش 

 راتییشده شامل تغ یساز هیشب یباردار یالگوها نکهیبه ا

 ئممشابه در سطوح استروژن و پروژسترون باعث بروز علا

در  یهورمون راتییتغ نیعواقب ا شود،یم یافسردگ

اندوه پس از  می(. علا19) است لیدخ PPB یولوژینوروب

از دو هفته مطرح کننده  شیدر صورت داوم ب مانیزا

. باشدیو درمان م یریگیپ ازمندیو ن مانیپس از زا یافسردگ

 ونیکاسیاند یتیدرمان حما مان،یدر موارد اندوه پس از زا

 رییتغ نیخاطر داد که ا نانیتوان به زنان مبتلا اطم یدارد و م

 کیولوژیب راتییاز تغ ادیاست و به احتمال ز یخلق و خو موقت

  (.17) شده است یناش

 یریشگیدر پ ییطب مکمل و استفاده از مکمل ها غذا امروزه

چرب  یدهایاس ،مطرح شده اند مانیپس از زا یاز افسردگ

 نه،یدآمیاس باتیترک ن،یتامیوی، معدن یهامکمل  ،3-امگا

 ییغذا یهامکمل بیاستفاده از ترک ای( و 20) آلوپرگنانولون

 ژسترونو پرو نیروکسیبا هورمون ت یبه همراه هورمون درمان

گروه  ن،یگزی(. طب مکمل و جا21) موارد است نیاز جمله ا

است که  یو سلامت یها و اقدامات پزشکاز مراقبت یمتنوع

در نظر گرفته  جیاز طب را یدر حال حاضر به عنوان بخش

 یو داروها اهانیشامل گ یعیطب یها . فرآوردهشودیم

در طبقه  هاکیوتیو پروب یو مواد معدن هانیتامیو ،یاهیگ

که در  یادی(. مطالعات ز22) درنیگیطب مکمل قرار م یبند

بر اختلالات  نیگزیمکمل و جا یهادرمان یرابطه با اثربخش

 یشتریکه استقبال ب دهندیانجام شده است، نشان م یخلق

 یهاعوارض ناخواسته درمان لیبه دل ییردارویغ باتیاز ترک

(. با توجه 23) ردوجود دا یدرمانمشکلات روان ایو  ییدارو

عواقب و  نیهمچن مان،یبعد از زا یافسردگ یبالا وعیبه ش

بر سلامت مادر،  یاختلال روان نیکه ا یندیناخوشا یامدهایپ

 یخانواده دارد، و عوارض درمان ها یاعضا رینوزاد و سا

 یروانشناخت یدرمان ها یها تیو محدود ییدارو رانهیشگیپ

با توجه به  زیمکمل و ن یزنان از درمان ها شتریو استقبال ب

بر درمان لذا پژوشگر بر آن شد  یریشگیپ تیتقدم و اهم

از  یریشگیدر پ ییغذا یهابر مکمل یمطالعه با هدف مرور

 انجام دهد. مانیو اندوه پس از زا یافسردگ

 ارروش ک

در این مطالعه مروری، پایگاه های اطلاعاتی به طور مستقل 

توسط نویسنده اول و نویسنده مسئول مورد جستجو قرار 

گرفت. به منظور شناسایی مطالعات انجام شده در زمینه تاثیر 

مکمل ها بر پیشگیری از افسردگی و اندوه بعد از زایمان، ابتدا 

فسردگی، افسردگی های پیشگیری، پیشگیری از اکلید واژه

بعد از زایمان، مکمل های غذایی، اندوه پس از زایمان و 

 Prevention, prevention ofمعادل انگلیسی آن ها )

depression, nutritional supplements, 

postpartum blues postpartum depression,)  به

 ORو  ANDتنهایی و با ترکیب آن ها به کمک عملگرهای 

 ,PubMed, Magiran, SIDدر پایگاه های اطلاعاتی 

Cochrane, Google Scholar, Medline, Scopus, 

ISI, PsycINFO  به زبان های فارسی و انگلیسی بدون

محدودیت زمانی مورد جستجو قرار گرفت و مقالاتی که 

دسترسی به متن کامل آن ها امکان پذیر بود و دارای معیار 

خاب شدند. در ابتدا پس از یک سرچ ورود به مطالعه انت

مقاله شناسایی شد که با توجه به حذف موارد  280جامع

 32) و عدم تطابق روش کار با مقاله حاضرمورد(  68) تکراری

مطالعات گزارش  ،( غربالگری شدندمورد 180) تعداد مورد(

 (=45nموردی، نامه به سردبیر، چکیده مقالات کنفراس ها )

گزارشات غیرقابل ارزیابی به دلیل عدم محتوی و همچنین 

مقاله   55(حذف شدند. سپس از =80nمرتبط با چکیده)

مقاله به دلیل عدم ارتباط محتوی مقاله با 30باقیمانده 

مقاله که ارتباط قوی تری  25معیارهای ورود حذف شده و از 

مقاله وارد مطالعه شده و مورد  7با موضوع داشتند در نهایت 

قرار گرفت. معیارهای ورود شامل مقالات با متن کامل  بررسی

به زبان انگلیسی و فارسی بود که مکمل های غذایی در 

پیشگیری از افسردگی و اندوه پس از زایمان را مورد بررسی 

 قرار داده بود. 
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تجزیه و تحلیل داده ها به صورت مرور جامع مقالات، ارائه 

ت مروری، لامقا شد. یافته ها و نتیجه گیری نهایی انجام

گزارش موردی، نامه به سردبیر، نتایج کنفرانس ها و کتابها 

ت به طور مستقل توسط لاررسی مقاب. از مطالعه خارج شدند

 از نظرلاف هرگونه اختدر نفر از محققین انجام گردید و دو 

 طلاعاتشد. ا استفادهچهارم سوم و راهنمایی محققین 

مربوط به سال انتشار، نویسنده اول، سال انتشار، هدف 

مطالعه، ویژگی شرکت کنندگان، نوع مداخله و یافته ها 

استخراج شد. تصمیم نهایی با توافق محققین مطالعه انجام 

 .شد

 

 

 یافته ها

ت از لات بدست آمده، پس از بررسی چکیده مقالااز بین مقا

های فوق که به نحوی با  مقاله با کلید واژه 55از  شبین بی

تری با موضوع مقاله که ارتباط قوی 25 موضوع مرتبط بودند،

لات، پس از بررسی چکیده و متن مقاداشتند انتخاب شدند، 

تری با موضوع داشتند انتخاب و مقاله که ارتباط قوی 7

مورد بررسی  مقالات مشخصات .(1)شکل  گزارش گردیدند

 .ارائه شده است 1در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به مطالعه تلادیاگرام نحوه ورود مقا :1شکل 

 

 ,PubMed, Magiran, SID, Google Scholar, Medlineجستجو در پایگاه های اطلاعاتی 

Scopus, ISI, ,PsycINFO,  Cochrane, 

 مقاله(280)

 

یرمرتب غت الات حذف شده شامل مقلامقا

یرانسانی، غمطالعات انجام شده بر نمونه های 

رش موردی، نامه به سردبیر، ت مروری، گزالامقا

 نتایج کنفرانس ها و کتابها

 مقاله(225)

 مقاله در ارتباط با کلید واژه های مرتبط 55

 مقاله مرتبط 25انتخاب 

 مقاله وارد مطالعه شدند 7در نهایت



 57 65-52، صفحه 1403، بهار 89، شماره 27نو، دوره  دینو/  دین محمدی  

 : مشخصات مقالات مورد بررسی 1جدول

مدت  نوع مداخله نتایج 

 مداخله 

زمان 

شروع  

 مداخله 

حجم 

 نمونه

 نویسنده هدف پژوهش  نوع مطالعه 

سال انتشار    

 مکان 

بهار  کپسول مصرف

نارنج به همراه 

فلوکسیتین در درمان 

افسردگی خفیف و 

متوسط در دوران پس 

از زایمان موثرتر از 

مصرف فلوکسیتین به 

تنهایی است، لذا 

توان از آن به می

عنوان مکمل در 

درمان افسردگی پس 

 از زایمان استفاده کرد.

میلی  500گپسول 2روزانه گروه مداخله 

ه یک کپسول گرمی بهار نارنج به همرا

گرمی و گروه کنترل میلی 20فلوکستین

 20دارونما )نشاسته( و فلوکسیتین

پرسشنامه  گرمی را دریافت کردند.میلی

افسردگی  بک قبل و بعد از مداخله برای 

 هر دوگروه تکمیل شده است.

 هفته8

هفته 8

پس از 

 زایمان

زن  60

زایمان 

 کرده

کارآزمایی 

 بالینی

بررسی تاثیر کپسول 

بهارنارنج بر 

افسردگی زنان در 

 دوره بعد از زایمان

زارع و همکاران 

(1397) 

 ایران

در جمعیتی از زنان 

باردار در معرض خطر 

و مصرف  PPDابتلا به 

کم ماهی، دوز روزانه 

 n-3گرم  1,8

PUFAs (1,08  گرم

EPA  گرم  0,72و

DHA 16( در طول 

هفته از علائم 

در   افسردگی مادر

یمان دوره پس از زا

 جلوگیری نکرد.

کپسول  6شرکت کنندگان روزانه 

گرمی( حاوی روغن ماهی  1ژلاتینی) 

)مداخله( و روغن سویا )دارونما( دریافت 

کردند. پرسشنامه ادینبورگ ابتدا قبل از 

شروع مداخله به صورت پایه در هفته 

بارداری و سپس در هفته های 13-5های 

 6-4هفته بارداری و  30-32، 20-24

 ته پس از زایمان تکمیل شد.هف

 هفته 16

از هفته 

20-24 

 بارداری

زن 60

باردار در 

معرض 

خطر 

افسردگی 

پی از 

 زایمان

کارآزمایی 

 بالینی

ارزیابی اثربخشی 

استفاده از مکمل 

از بارداری تا  3امگا

پس از زایمان برای 

پیشگیری از علایم 

 افسردگی

مطالعه واز و 

همکاران 

(2017) 

 برزیل

نتایج نشان می دهد 

زنان در گروه مداخله 

DHA  ، نسبت به

گروه دارونما علائم 

 یاز افسردگ یکمتر

 داشتند. مانیپس از زا

 ی حاویروغن ماهگروه مداخله کپسول 

 دیاس کیگرم دوکوزاهگزانوئ یلیم 300

DHA ، و گروه کنترل کپسول دارونما

کپسول  به 1را روزانه  حاوی روغن ذرت

 مصرف کردند.روز در هفته  5مدت 

هفته  1PDSSمقیاس علایم افسردگی 

ماه پس از زایمان  6و  3و  4و  2های 

برای واحدهای پژوهش تکمیل شد. 

در گروه میانگین نمره مقیاس فوق 

 4با گروه دارونما در  سهیمداخله در مقا

 یبه طور قابل توجه ارزیابی  ینقطه زمان

 ر بودکمت

تا  13بین 

هفته 16  

از هفته 

24 

بارداری 

تا زمان 

 زایمان

زن  42

 باردار

کارآزمایی 

 بالینی

مصرف  ی تاثیرابیارز

 کیدوکوزاهگزانوئ

مادر در دوران  دیاس

کاهش ی بر باردار

 یافسردگ  علائم

مانیپس از زا  
 

جادج و 

همکاران 

(2014) 

 استرالیا

مصرف روغن گل 

مغربی در پیشگیری از 

ابتلا به اندوه پس از 

 زایمان موثر است

 500گروه مداخله دو عدد کپسول 

گرمی گل مغربی مصرف می کردند، میلی

 به گروه کنترل نیز پلاسبو( داده می شد.

عدد  28پژوهشگر  مانیدر زمان زا

از هفته 

37 

بارداری تا 

دو هفته 

از هفته 

37 

 بارداری

زن  132

باردر 

 نخست زا

کارآزمایی 

 بالینی

بررسی تاثیر روغن 

گل مغربی بر 

پیشگیری از ابتلا به 

نیکو مذهب و 

همکاران 

(1396   )

 ایران

                                                 
1 Postpartum Depression Screening Scale  
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هفته پس از  2 یکپسول جهت مصرف ط

می  لیپژوهش تحو یبه واحدها مان،یزا

در  نبورگیدا یپرسشنامه افسردگ داد.

توسط  مان،یپس از زا 14و  10و 4روز 

 .دیگرد لیها تکم یتمام آزمودن

پس از 

زایمان 

- 3حدود 

الی 

 هفته5

زایمان اندوه پس از 

 در زنان نخست زا

 

 حاوی مکمل غذایی

،  پتوفانیتر-ال

تیروزین، آب و عصاره 

آسیب زغال اخته 

پذیری را در برابر خلق 

افسرده در طول اوج 

از اندوه پس از زایمان 

 .بین می برد

گرم  2متشکل از  ییکمل غذاگروه مداخله م

 با و آب زغال اخته یروزینگرم ت 10 یپتوفان،تر

 گرمی عصاره( را بمدت1ی)ساشه عصاره بلوبر

 یافتدر مانیپس از زا سومروز، از روز سه 3

در عصر روز چهارم پس از  ،پتوفانیتر کردند.

با حضور  در صبح روز پنجم نیروزیو ت مانیزا

 یمکمل یچگروه کنترل ه .داده شد پژوهشگر

با  ه پس از زایماناندونکردند. شدت  یافتدر

 Mood Inductionآزمون القای خلق )

Procedures ) پرسشنامه نیمرخ حالت خلقی با

در  (Profile Of Mood States)یحالت خلق

 شد. یریگدازهان روز پنجم بعد از زایمان

به مدت 

 سه روز 

از روز 

سوم 

پس از 

 زایمان 

زن 41

زایمان 

 کرده 

کارآزمایی 

 بالینی

بسته بررسی تاثیر 

 ییمکمل غذا

 یشده برا یطراح

مقابله با عواقب 

سطح  شیافزا
Monoamine 

Oxidase A  و

کاهش آسیب 

پذیری زنان در برابر 

در خلق افسرده 

دوره پس از  لیاوا

 مانیزا

دولتی و 

همکاران       ) 

2017) 

 کانادا

 یها نشان م افتهی

دهد که مصرف مکمل 

در دوران  ومیسلن

ممکن است  یباردار

 یموثر برا کردیرو کی

 یاز افسردگ یریشگیپ

 باشد. مانیپس از زا
 

 کروگرمیم 100گروه مداخله روزانه

و گروه کنترل دارونما دریافت  ومیسلن

در  مانیپس از زا یعلائم افسردگکردند. 

با  مانیطول هشت هفته پس از زا

 نبورگیاد یافسردگ اسیاستفاده از مق

سرم در ابتدا  ومیشد. غلظت سلن یابیارز

 .شد یریمطالعه اندازه گ انیو در پا

از سه 

ماهه اول 

بارداری تا 

زمان 

 زایمان 

سه ماهه 

اول 

 بارداری

زن  166

باردار 

 نخست زا

کارآزمایی 

 بالینی

اثر مکمل بررسی 

 یبر افسردگ ومیسلن

 مانیپس از زا

مخبر و 

همکاران 

(2011) 

 ایران

 2000مصرف روزانه 

 در D3 نیتامیواحد و

در  یاواخر باردار

کاهش سطوح 

ناتال  یپر یافسردگ

 موثر است.

 نیتامیواحد و 2000روزانه گروه مداخله 

D3  کردند افتیدرگروه کنترل دارونما .

در هفته  پرسشنامه افسردگی ادینبورک

 تیو در نها یباردار 40-38و  28-26 یها

از زایمان برای هر پس  8و  4 یدر هفته ها

دو گروه تکمیل شد. همچنین غلظت سرمی 

 D نیتامیو یدروکسیه-25 یغلظت سرم

زمان زایمان در هر دو گروه  ومادر در ابتدا 

 اندازه گیری شد. 

از هفته 

 28تا  26

تا  یباردار

زمان 

 مانیزا

از هفته 

26-28 

 بارداری

زن  169

 باردار

کارآزمایی 

 بالینی 

مکمل  ریتأث یبررس

بر   D3  نیتامیو

 ینمرات افسردگ

 ناتال  یپر

وزیری و 

 همکاران

(2016) 

 ایران

 

( که با 1397در مطالعه کارآزمایی بالینی زارع و همکاران )

تاثیر کپسول بهارنارنج بر افسردگی زنان در دوره  هدف تعیین

زن نخست زا مراجعه کننده به  60بر روی  "بعد از زایمان

هفته از  8مراکز بهداشتی درمانی شهرستان سبزوار که 

زایمان آن ها سپری شده بود، انجام شد. گروه مداخله روزانه 

میلی گرمی بهار نارنج به همراه یک کپسول  500گپسول 2

گرمی و گروه کنترل دارونما )نشاسته( و میلی 20فلوکستین

هفته دریافت کردند،  8را به مدت  گرمیمیلی 20فلوکسیتین

پرسشنامه استاندارد افسردگی بک قبل و بعد از مداخله )پس 

در  هفته از شروع مطالعه( برای هر دوگروه تکمیل شد. 8از 

افراد دو گروه از نظر تمام متغیر های فردی،  این مطالعه

درصد(  8/95نفر )23زناشویی و اجتماعی با هم همگن بودند، 

درصد( از افراد گروه  92نفر ) 23گروه مداخله و از افراد 

کنترل از جنسیت فرزند خود راضی بودند. میانگین نمره 

و در  24/9 ±/02افسردگی بعد از مداخله در گروه بهار نارنج

بود که بین دو گروه اختلاف 12/17 ± 56/3گروه کنترل
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بعد از مداخله  .(>001/0P)آماری معنی داری وجود داشت

( از گروه مصرف کننده کپسول بهار درصد 5/62نفر ) 15

( از گروه کنترل فاقد افسردگی بعد درصد 4نارنج و یک نفر )

ه عنوان توان باز زایمان بودند. بنابراین از کپسول بهارنارنج می

 (.24)مکمل در درمان افسردگی پس از زایمان استفاده کرد

که با  (2017و همکاران )در کارآزمایی بالینی مطالعه واز 

از بارداری تا  3استفاده از مکمل امگا یاثربخش یابیارزهدف 

 شد.انجام  پس از زایمان برای پیشگیری از علایم افسردگی

 که PPDزن باردار در معرض خطر  60بر روی این مطالعه 

 یها مرکز مراقبت کی از بین مادران یبه طور تصادف

شده انتخاب  لیبرز رو،یودوژانیدر شهر ر یعموم یبهداشت

 ینیکپسول ژلات 6شرکت کنندگان روزانه  .بودند، انجام شد

 )شاهد( ایروغن سوو )مداخله(  یروغن ماه ی( حاویگرم 1 )

ی )سه کپسول در زمان ناهار و سه هفته متوال 16به مدت  را

 یماه روغن یهاپسولککردند. افتیدر کپسول در زمان شام(

 EPA کیکوزاپنتانوئیگرم ا 1,08حاوی ]

(Eicosapentaenoic  Acid)  گرم  72/0 و

( Docosapentaenoic Acid) اسید کیدوکوزاپنتانوئ

 دیدر روز اس کروگرمیم 400همه شرکت کنندگان  .بودند

گرم در روز سولفات آهن  یلیم 60و  یباردار یاز ابتدا کیفول

و مراقبت های مصرف کردند  مانیاز سه ماهه دوم تا زمان زا

بارداری و پس از زایمان ارائه شده در برزیل را دریافت روتین 

هفته  16بارداری به مدت  24-20مداخله از هفته  کردند.می

ارزیابی بیمار از نظر نمره افسردگی بر اساس  انجام شد.

پرسشنامه ادینبورگ ابتدا قبل از شروع مداخله و به صورت 

-20ی بارداری و سپس در هفته ها13-5پایه در هفته های 

هفته پس از زایمان صورت  6-4و هفته بارداری  30-32، 24

 ،یباردار 32تا  30 یدر هفته ها انجام شده، زیدر آنال گرفت.

-n و نسبت  EPA ، DHA یغلظت سرم یزنان روغن ماه

6/n-3 چیه. با گروه کنترل نشان دادند سهیرا در مقا یکمتر 

، EPDS ≥11 وعیشگروه مداخله و کنترل در  نیب یتفاوت

در Edinburgh Postpartum Depression Scale   نمرات

تا پس  یاز باردار EPDS در نمرات راتییتغ ایطول زمان، 

زنان در  به عنوان یک یافته جانبی وجود نداشت. مانیاز زا

 یشتریکاهش ب ی،افسردگ یبا سابقه قبل یگروه روغن ماه

در بارداری ماهه دوم تا سوم  سهاز  ادینبورگ ازیدر امت

 .)نشان دادند لیو تحل هیبا گروه کنترل در تجز سهیمقا

038/0P=.)  کپسول  3-بنابراین نتایج نشان داد مکمل امگا(

 رماد یهفته از علائم افسردگ 16در طول های روغن ماهی( 

 (.25)در دوره پس از زایمان جلوگیری نکرد

( که با هدف 2014در کارآزمایی بالینی جادج و همکاران )

در دوران  دیاس کیمصرف دوکوزاهگزانوئ ی تاثیرابیارز

 42بر روی  مانیپس از زا یافسردگ  کاهش علائمی بر باردار

زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان های زنان و نوزادان 

بارداری قرار داشتند انجام شد.زنان  20نیوانگلند که در هفته 

( نفر 22دارونما ) ای( نفر20)  به دو مداخله یطور تصادف به

گروه  مانیتا زمان زا یباردار 24شدند و از هفته  میتقس

گرم  یلیم 300 اویی حروغن ماهکپسول  مداخله

و گروه کنترل کپسول ، DHA دیاس کیدوکوزاهگزانوئ

روز  5کپسول  به مدت 1دارونما حاوی روغن ذرت را روزانه 

 CESD (Centerمقیاس افسردگی  مصرف کردند.در هفته 

for Epidemiologic Studies Depression Scale ) ابتدا و قبل از

و  4و  2هفته های  PDSSزایمان و مقیاس علایم افسردگی 

ماه پس از زایمان برای واحدهای پژوهش تکمیل شد.  6و  3

در ابتدا وجود دو گروه  CESD  نمرات نیب یداریتفاوت معن

به طور قابل  PDSSبعد از مداخله میانگین نمرات  نداشت،

توجهی در گروه مداخله کمتر از گروه دارونما بود 

(016/0P= 4/2خله در مقابل در گروه مدا 03/46 ± 17/2؛ 

 در گروه مداخله با اضطراب/، در گروه دارونما(  11/52 ±

(، و =04/0Pی ) عاطف یثبات یب، =P(03/0)کمتر یناامن

زنان در (. نتایج نشان می دهد =02/0Pخودکوشی کمتر )

 ینسبت به گروه دارونما علائم کمتر،  DHAگروه مداخله 

 (.26) داشتند مانیپس از زا یاز افسردگ

( که با 1396در کارآزمایی بالینی نیکو مذهب و همکاران )

تعیین تاثیر روغن گل مغربی بر پیشگیری از ابتلا به هدف 

زن باردار  132اندوه پس از زایمان در زنان نخست زا بر روی 

نخست زا که به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان اهواز 

کپسول گروه مداخله دو عدد  مراجعه نمودند، صورت گرفت.

 37گرم روغن( از هفته 1گرمی گل مغربی ) روزانه میلی 500

تا زمان زایمان مصرف می کردند، به گروه کنترل نیز پلاسبو 

)کپسول ژلاتینی مشابه( داده می شد. در زمان زایمان 
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عدد کپسول جهت مصرف  28پژوهشگر مطلع شده و تعداد 

ل می هفته پس از زایمان، به واحدهای پژوهش تحوی 2طی 

پس  14و  10و 4شد. پرسشنامه افسردگی ادینبورگ در روز 

دو گروه از  از زایمان، توسط تمام آزمودنی ها تکمیل گردید.

نظر میزان ابتلا به اندوه پس از زایمان اختلاف آماری 

معناداری داشتند؛ به طوری که میزان ابتلا به اندوه پس از 

زایمان در گروه مداخله کمتر از گروه پلاسبو بود 

(0001/0P=.)  میانگین نمره آزمون ادینبورگ در گروه

دهم  (.=0001/0P)مداخله نسبت به کنترل در روز چهارم 

(001/0P=.) و چهاردهم(08/0P=)  پس از زایمان به طور

معنی داری کمتر بود. بر اساس این نتایج مصرف کپسول 

روغن گل مغربی در پیشگیری از ابتلا به اندوه پس از زایمان 

 (.27)موثر است

( که با هدف 2017)  در کارآزمایی بالینی دولتی و همکاران

مقابله با  یشده برا یطراح ییمکمل غذابسته تاثیر  تعیین

و کاهش آسیب پذیری زنان  MAO-Aسطح  شیعواقب افزا

 41بر روی  مانیدوره پس از زا لیدر اوادر برابر خلق افسرده 

ساله شهر تورنتو که از طریق تبلیغات انتخاب 18-45زن 

شدند و در سه ماهه آخر بارداری غربالگری شده بودند انجام 

، ی در سه ماهه سوم بارداریالگرغرب تیزیو نیاولدر  شد.

–تست شخصیت شناسی نئو و پرسشنامه افسردگی بک 

گروه  گردید.می تکمیل (NEO PI-Rنسخه پیشرفته )

 یپتوفان،گرم تر 2متشکل از  ییکمل غذانفر( م 21مداخله)

میلی لیتری( 280بطری و آب زغال اخته  یروزینگرم ت 10

روز، از سه 3 بمدت گرمی عصاره( را1ی)ساشه با عصاره بلوبر

)به صورت  پتوفانیتر کردند. یافتدر مانیپس از زا سومروز 

و  مانیدر عصر روز چهارم پس از زا ،گرمی(1کپسول های 

گروه  .داده شد با حضور پژوهشگر در صبح روز پنجم نیروزیت

اندوه نکردند. شدت  یافتدر یمکمل یچ( هنفر 20کنترل )

 یرده به دنبال روش القاخلق افس یشبا افزا پس از زایمان

شش بار در روز و  (MIPبا آزمون القای خلق ) ینخلق غمگ

پرسشنامه نیمرخ حالت حالت خلقی دو بار در روز با 

و یا شد. در هر روز مصرف مکمل  یریگدازهان POMSیخلق

پس از  ام 5در روز  .شدمیسؤال  یهرگونه عوارض جانب

حالت های و بررسی از نظر القای خلق و  ویزیت دوم مانیزا

گردید. دوگروه از نظر انجام آن با ابزار های فوق  یخلق

نمرات  میانگین سنی و سایر مشخصات بالینی و دموگرافیک و

پس  پنجمدر روز غربالگری و روز بک پرسشنامه افسردگی 

مشابه از زایمان و نمرات خرده مقیاس پرسشنامه شخصیتی 

مداخله کمتر از خلق افسرده در گروه  داخله بودند. پس از م

. (>001/0P) کنترل با اختلاف معنی دار گزارش شدگروه 

در  یحالت های خلقعلاوه بر این، نمرات خرده مقیاس 

پس )سردرگمی، عصبانیت، خستگی و تنش( چندین حوزه 

غمگین در گروه کنترل افزایش یافت، اما این  القای خلقاز 

مکمل نتایج نشان داد  .ناچیز بود مداخلهتغییرات در گروه 

، تیروزین، آب و عصاره زغال اخته  پتوفانیتر-ال حاوی غذایی

اندوه پس آسیب پذیری را در برابر خلق افسرده در طول اوج 

 (.28) از بین می برداز زایمان 

( که با هدف 2011در کارآزمایی بالینی مخبر و همکاران ) 

بر روی  مانیپس از زا یبر افسردگ ومیاثر مکمل سلنتعیین 

زن باردار نخست زا  مراجعه کننده به بخش زنان  186

نفر(  83بیمارستان ام البنین مشهد انجام شد.گروه مداخله )

 6از سه ماهه اول بارداری تا زمان زایمان یک دوره تقریبا 

میلی گرم سلنیوم را دریافت 100ماهه مکمل سلنیوم حاوی 

نفر( دارونما )قرص مشابه مکمل 83سبو )کردند و گروه پلا

در  مانیپس از زا یعلائم افسردگسلنیوم( را دریافت کردند. 

 اسیبا استفاده از مق مانیطول هشت هفته پس از زا

شد.  یابیارز (EPDS) نبورگیاد مانیپس از زا یافسردگ

 یریمطالعه اندازه گ انیسرم در ابتدا و در پا ومیغلظت سلن

و  یشناخت تیجمع یها یژگیدر و یدار یتفاوت معن .شد

و کنترل  ومیسلن یگروه ها نیدرک شده ب یاجتماع تیحما

 44(. در نهایت P>05/0) وجود نداشت قبل از مداخلهدر 

و  ییزن در گروه دارونما کارآزما 41و  ومیزن در گروه سلن

 شیبا افزا ومیکردند. مکمل سلن لیرا تکم EPDSپرسشنامه 

سرم در ترم همراه  ومیغلظت سلن نیانگیدر م یدار یمعن

ماند.  یباق رییاما در گروه کنترل بدون تغ (.>001/0P)بود

 یدار یبه طور معن ومیدر گروه سلن EPDS ازیامت نیانگیم

که  نتایج نشان می دهد .(>05/0P)کمتر از گروه کنترل بود 

 کیممکن است  یدر دوران باردار ومیمصرف مکمل سلن

 باشد مانیپس از زا یاز افسردگ یریشگیپ یموثر برا کردیرو

(29.) 
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در  یدوران باردار یتحت مراقبت هازن باردار که  169

گروه مداخله  بودند انجام شد. رازیش حافظ مارستانیب

روزانه دو  مانیتا زمان زا یباردار 28تا  26از هفته نفر( 78)

 2000)در مجموع  D3 نیتامیو یواحد 1000عدد قرص 

روزانه دو قرص نفر( 75) گروه کنترل و( یلمللانیواحد ب

مصرف قرص ها در  کردند. افتیدارونما متشکل از نشاسته در

 قیو از طر یدوران باردار یمراقبت ها یبعد یها تیزیو

 یباردار 28تا  26شد. نمونه خون مادر در هفته  یابیتلفن ارز

ساعت اول  24)در  مانیدر هنگام زا گریبار د کی)در ابتدا( و 

( گرفته شد. نمرات مانیپس از تولد در بخش پس از زا

 ی(، در هفته هاهی)پا یباردار 28-26 یدر هفته ها یافسردگ

پس از  8و  4 یدر هفته ها تیو در نها یباردار 38-40

 یمراقبت ها هردو گروه زایمان در هر دو گروه ارزیابی شد.

دریافت  کیفول دیسمکمل آهن و او  یمعمول دوران باردار

 یبه منظور محروم نشدن شرکت کنندگان از مکمل ها کردند

از  استفادههمه مادران شرکت کننده مجاز به  ،یدوران باردار

این  شده خارج از پروتکل زیتجو ی مولتی ویتامینمکمل ها

 D نیتامیو یالملل نیواحد ب 400تا  200مطالعه، که حاوی

 هیغلظت پا از نظردو گروه  داد؛. نتایج نشان بودند باشندمی

مشابه بودند. با قبل از مداخله  D نیتامیو یدروکسیه -25

به طور قابل  D نیتامیگروه و مان،یحال، در هنگام زا نیا

نسبت  یبالاتر D نیتامیو یدروکسیه- 25غلظت  یتوجه

 نیب یدار یتفاوت معن .(>001/0P) به گروه کنترل داشت

وجود  هیپا یرابطه با نمره افسردگدو گروه مورد مطالعه در 

در  یشتریکاهش ب D نیتامیکه، گروه و ینداشت. در حال

تا  38 یهادر هفته لنسبت به گروه کنتر ینمرات افسردگ

پس  8و  4 یهادر هفته نیهمچن و (>01/0P) یباردار 40

مصرف روزانه بر این اساس  داشتند. (>001/0P) زایماناز

در کاهش سطوح  یاواخر باردار در D3 نیتامیواحد و 2000

 (.30) ناتال موثر است یپر یافسردگ

 بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مکمل های غذایی در 

پیشگیری از اندوه و افسردگی پس از زایمان انجام شد. بر 

اساس نتایج مقالات مورد بررسی در این مطالعه، مطالعات در 

تاثیر متوسط و  زمینه تاثیر مکمل های غذایی علی رغم

اما هنوز  PPDو  PPBامیدوارکننده آن ها در پیشگیری از 

در مراحل اولیه هستند. بهار نارنج نیز از دیگر ترکیباتی است 

 که بدلیل وجود فلاونوئیدها و آلکالوئید های فینیتیل

(Phenethylamine) و تاثیر احتمالی آنها به عنوان آگونیست 

افسردگی بعد از زایمان بررسی شده گیرنده بنزودیازپین در 

مطالعه حاضر از نظر تاثیر در بهبود افسردگی بعد  (.31) است

( که کپسول 1397از زایمان با مطالعه زارع و همکاران )

بهارنارنج بر افسردگی زنان در دوره بعد از زایمان را موثر 

گزارش کرد هم راستا می باشد. بر اساس نتایج آن مصرف 

نارنج به همراه فلوکسیتین در درمان افسردگی کپسول بهار 

خفیف و متوسط در دوران پس از زایمان موثرتر از مصرف 

فلوکسیتین به تنهایی است و می توان از کپسول بهار نارنج 

به عنوان مکمل در درمان افسردگی پس از زایمان استفاده 

با توجه به تاثیر فلاونوئید ها بر اختلالات خلقی  (.24) کرد

پیشنهاد می شود در مطالعات آتی تاثیر آن بر  پیشگیری از 

 افسردگی و اندوه بعد از زایمان مورد بررسی قرار گیرد.

و روغن ماهی نیز در پیشگیری از افسردگی  3از ترکیبات امگا 

بعد از زایمان استفاده شده است، از آن جمله می توان به 

 یابیرزبا هدف ا( اشاره کرد که 2017مطالعه واز و همکاران )

 PUFAsی)روغن ماهکپسول  مکمل مصرف روزانه یاثربخش

supplementation ) پس از  یاز افسردگ یریشگیبر پ

انجام شده است، نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر از  مانیزا

نظر پیشگیری از  افسردگی بعد از زایمان نا همسو می باشد. 

هفته ای کپسول  16این محققین گزارش کردند که مصرف 

حاملگی در  24-22یک گرمی روغن ماهی از هفته های 

مقایسه با گروه پلاسبو ) مصرف کننده ژلاتین( تاثیر 

کننده بر علائم افسردگی بعد اززایمان در زنان  پیشگیری

مطالعه جادج و  .(25) برزیلی شرکت کننده نداشته است

مصرف  ی تاثیرابیارز( که با هدف 2014همکاران )

  کاهش علائمی بر در دوران باردار دیاس کیدوکوزاهگزانوئ

از نظر تاثیر مکمل  (،26) انجام شد مانیپس از زا یافسردگ

با  مطالعه واز و همکاران  PPDبر پیشگیری از  3غذایی امگا
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 (.25) ( ناهم سو و با مطالعه حاضر هم راستا می باشد2017)

 DHAکه مصرف  کند یم دییرا تا دهیا نیا جادج جینتا

 یاز علائم افسردگ یریشگیتواند در پ یتوسط زنان باردار م

بزرگتر را با  اسیدر مق شتریب قاتیبه تحق ازیموثر باشد و ن

 یصیتشخ یابیارز کیهمراه با  PDSS مقیاس استفاده از

. اختلاف نتایج در مطالعه جادج و همکاران کند یبرجسته م

تواند به تفاوت در ابزار، ( می2017( و واز و همکاران )2014)

دوز مکمل مورد استفاده، طول مدت پیگیری علایم 

شرکت کنندگان در دو مطالعه باشد. افسردگی، تفاوت در 

همچنین از سایر مطالعات هم راستا با مطالعه حاضر که که 

مطالعه نیکومذهب و  ،بهره برده است 3-از ترکیبات امگا 

( است که تاثیر روغن گل مغربی را بر 1396همکاران )

پیشگیری از ابتلا به اندوه پس از زایمان بررسی کردند. این 

) حاوی  گرم کپسول روغن گل مغربیمحققین مصرف یک 

تا دو هفته بعد از زایمان، با کاهش  37( را از هفته 3امگا

 میانگین نمره اندوه زایمانی در گروه آزمون نسبت به گروه

بعد از زایمان و با اختلاف  14و  10،4دارونما در روزهای 

در بررسی های انجام شده،  (.27) معنی دار گزارش کردند

مشابهی، که در ارتباط با تاثیر روغن گل مغربی بر پژوهش 

افسردگی و یا اندوه بعد از زایمان انجام شده باشد یافت نشد. 

(. 32) باشدیم 3-از طرفی روغن گل مغربی منبع غنی از امگا

موجود در روغن گل مغربی  3لذا در اکثر مطالعات تاثیر امگا

کا و همکاران ترباتی در ارتباط با افسردگی بیان شده است.

( در زمینه اختلاف بین نتایج حاصل از مطالعات 2016)

بر خلق افسرده اظهار داشتند  3-مختلف در زمینه تاثیر امگا

که استفاده از پروتکل های مختلف جهت انجام مطالعه، مدت 

و یا اینکه فرد مبتلا به  3-زمان مصرف مکمل، دوز امگا

مبتلا با سایر اختلالات افسردگی باشد و یا علاوه بر افسردگی 

روانی باشد، نسبت داده شده است؛ به طوری که افرادی که 

مبتلا به افسردگی می باشند، نسبت به کسانی که علاوه بر 

افسردگی مبتلا به سایر اختلالات روانی باشند، به درمان با 

با توجه به تاثیر  (.33) بهتر و بیشتر جواب می دهند 3-امگا 

روغن گل مغربی بر اندوه پس از زایمان پیشنهاد می شود در 

مطالعات آتی تاثیر آن به همراه سایر مکمل های موثر با 

مکانیسم اثر متفاوت از روغن گل مغربی، بر پیشگیری 

 افسردگی پس از زایمان مورد بررسی قرار گیرد.

ه ای است که از سایر مطالعات هم سو با مطالعه حاضر مطالع

( انجام شده است. در این 2017توسط دولتی و همکاران )

 نهیآم یدهایمتشکل از اسمطالعه تجویز مکمل های غذایی 

و آب زغال  یروزینگرم ت 10 یپتوفان،گرم تر 2متشکل از )

ی( در کاهش خلق افسرده زنان زایمان اخته با عصاره بلوبر

زایمان کرده  کرده موثر گزارش شده است، بطوری که زنان

ای که از روز سوم تا پنجم بعد از زایمان این مکمل را مصرف 

نمودند، نسبت به گروه کنترل که این مکمل را دریافت 

نکردند، خلق افسرده کمتری را در در زمان اوج اندوه پس از 

در (. 28)زایمان یعنی روز پنجم بعد از زایمان نشان دادند

در  شدهییشناسا یمغز رییغت نیتربرجسته ،یمطالعات انسان

 نیسطح مونوآم یدرصد 43 شی، افزااندوه زایمانی

و  گاباکاهش سطح . همچنین است A (MAO-A)دازیاکس

 (.34) مغز گزارش شده است نیسطوح ناقل سروتون شیافزا

 شیاثرات افزامقابله با  ترکیبات بسته مکمل فوق از طریق

 ن،یسروتون بیشتر سمیمتابول) که سبب  A MAO- عملکرد 

و کاهش سطوح آنها و افسردگی  نیو دوپام نینفر ینوراپ

است( می تواند تاثیر کاهشی بر میزان خلق افسرده را اعمال 

 (. 28) نماید

مصرف مکمل نشان دادند که  (2011مخبر و همکاران )

 یموثر برا کردیرو کیممکن است  یدر دوران باردار ومیسلن

این مطالعه نیز از  باشد مانیپس از زا یاز افسردگ یریشگیپ

نظر تاثیر مکمل های غذایی بر افسردگی بعد از زایمان به 

نتایج مشابهی نیز در  (.29) مطالعه حاضر هم خوانی دارد

( گزارش شد، به طوری 2013مطالعه لیان و همکاران )

براساس نتایج این مطالعه، مصرف کم مکمل سلنیوم در 

گی بعد از زایمان مرتبط باشد بارداری می تواند با خطر افسرد

و بر این اساس پیشنهاد می کند در مطالعات آینده تمرکز 

بیشتر بر مکمل های غذایی در بارداری به ویژه سلنیوم انجام 

 (.35) شود

مصرف ( نشان داد 2016همچنین مطالعه وزیری و همکاران )

در کاهش  یدر اواخر باردار D3 نیتامیواحد و 2000روزانه 
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 شیکه ب ییاز آنجااما  ناتال موثر است. یپر یافسردگسطوح 

 یدارا شرکت کننده در این مطالعه درصد از مادران 95از 

نانوگرم  30کمتر از  D نیتامیو یدروکسیه 25 یغلظت سرم

در  یمشابه جینتا ایکه آ ستیبودند، مشخص ن تریل یلیدر م

مشاهده  D نیتامیو یدروکسیه 25مادران با سطوح بالاتر 

بنابراین پیشنهاد می شود مطالعات آینده  ریخ ایشود  یم

و  یافسردگ یبا سطوح بالا یبزرگتر، مادران تیجمع یرو

صورت  سرم D نیتامیو یدروکسیه 25 یغلظت بالا

 (.30)گیرد

ت به زبانهای فارسی لابررسی مقا شاز محدویتهای این پژوه

بود. از آنجا که  سو انگلیسی بود که متن کامل آن در دستر

مطالعات در این زمینه محدود بود لذا جهت تعمیم نتایج به 

 .جامعه کلی نیاز به مطالعات بیشتری وجود دارد

 نتیجه گیری

براساس نتایج مقالات مورد بررسی در این مطالعه، استفاده 

از مکمل های غذایی در پیشگیری از افسردگی بعد از زایمان 

ان متوسط موثر و امیدوارکننده است و اندوه زایمانی به میز

اما با توجه به ماهیت چندعاملی افسردگی و اندوه پس از 

ممکن  یدرمانتک یبه جا یبیمداخلات ترکزایمان انجام 

 یبرا یاساس ازیهنوز ن اثربخشی بالاتری داشته باشد واست 

 راتییوجود دارد که در برابر تغ ییمکمل غذا کی جادیا

مرتبط با خطر اختلالات  مانیپس از زا لیدر اوا یکیولوژیب

 کند. جادیا یریپذانعطاف PPD ای و یخلق

 تشکر و قدردانی

نت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی عاوبدین وسیله از م

خدمات جامع مشهد، مسئولین و کارشناسان مامایی مراکز 

پژوهش تشکر و این کننده در  و مادران شرکتسلامت 

  د.گردقدردانی می

 یمال تیحما

بدین وسیله از حمایت های مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

 علوم پزشکی مشهد تشکر می کنم.

 یملاحظات اخلاق

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی جهت اخذ مدرک 

مصوب دانشگاه  4001928کارشناسی ارشد مامایی با کد 

 علوم پزشکی مشهد و کد اخلاق 
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