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اسـترس اکـسیداتیو    . کنند  زنان، درجاتی از افسردگی پس از زایمان را تجربه می          %50-80 یتقریبطور    به: زمینه و هدف  

نظـر   ننده عصبی است و بـه     ک  ید، سیستم تنظیم  یسیستم اندوکانابینو .  دارد ها از جمله افسردگی نقش     در بسیاري از بیماري   

هـاي   هدف مطالعه حاضـر، ارزیـابی فعالیـت شـاخص         . یابد اهش می کیدها در زنان افسرده     یرسد سطوح اندوکانابینو   می

  .بودیدي در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان یاکسیدانی و اندوکانابینو آنتی

 نفـر  130، 1389 بهمن از اردیبهشت تا شهریور 12ز بهداشتی درمانی کشاهدي در مر -یک بررسی مورددر : روش بررسی 

طور مـساوي بـه دو    زنان بر مبناي امتیاز پرسشنامه افسردگی ادینبرگ به  هفته پس از زایمان،4-6. از زنان وارد مطالعه شدند    

، (MDA)آلدهیـد    دي در این افـراد سـطوح سـرمی مـالون         . شدندبندي   گروه نرمال و مبتلا به افسردگی پس از زایمان تقسیم         

       و(N-arachidonoylethanolamine, AEA) گلبــول قرمــز، آناندامیــد (CAT)، کاتــالاز (TAC)اکــسیدانی  ظرفیــت تــام آنتــی

  .گیري شد  اندازه(AG-2)گلیسرول  آراشیدونیل-2

، رضـایت از بـارداري از سـوي         )>001/0P(، شغل همـسر     )>001/0P(براساس پرسشنامه ادینبرگ، شغل زنان       :ها  یافته

 در سطوح سرمی  . دار نشان داد  ابا افسردگی پس از زایمان ارتباط معن      ) >05/0P(و مدت زمان ازدواج     ) >05/0P(همسر  

MDA   و CAT     دار مشاهده نگردید  ابین دو گروه اختلاف معن    در گلبول قرمز .TAC         در بیماران مبتلا به افـسردگی پـس 

 در بیمـاران افـسرده نـسبت بـه افـراد        AG-2و   AEA  سطوح سرمی  ).>05/0P(داري کاهش یافت    اطور معن  ایمان به از ز 

  ).>01/0P(دار نشان داد ااهش معنکنرمال 

شغل زنان، شغل همسران، رضایت از بارداري از سوي همسر و طول زندگی مشترك با افـسردگی پـس از        : گیري  نتیجه

اکـسیدانی و    هـاي آنتـی    رسد کـه سیـستم     نظر می  ، به AG-2و   TAC  ،AEA اهده کاهش سطوح  با مش . زایمان ارتباط دارد  

  .یدها هر دو در بروز افسردگی پس از زایمان نقش دارندیغلظت اندوکانابینو

  .ید، افسردگی پس از زایمان، استرس اکسیداتیوی، سیستم اندوکانابینوها اکسیدان آنتی شاهدي، -مطالعه مورد :لیديک لماتک

 
  

، 2020ه تا سال کند ک بینی می سازمان بهداشت جهانی پیش

. ها خواهند بود هاي قلبی شایعترین بیماري افسردگی و بیماري

زنان در سنین تولید .  برابر شایعتر از مردان استدوافسردگی در زنان 

  س از ـگی پردـ افس1.رار دارندـمثل در معرض خطر بالاي افسردگی ق

  
می نظیر احساس تنهایی شدید، یه با علاکزایمان اختلالی است 

پذیري، ترس، عدم اعتماد به نفس، تغییر اشتها، احساس گناه،  کتحری

شی همراه کاري نظیر خودکز و در موارد شدید با افکاهش تمرک

  2.است

 آمار سازمان بهداشت جهانی شیوع افسردگی پس از بر اساس

ه زنان آسیایی در ک و شواهدي وجود دارد 3 است%10-15زایمان 

  مقدمه

 
  

 

  779 تا 773هاي  ، صفحه11 شماره ،72دوره ، 1393بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/11/1393:        آنلاین29/10/1393:        پذیرش27/08/1393: دریافت                     چکیده

 
  

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



  

               و همکارانمینا رنجبران                    774

 
  779 تا 773 ،11، شماره 72، دوره 1393 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ه افسردگی کدهد   مطالعات نشان می4.معرض خطر بیشتري قرار دارند

پس از زایمان در رابطه مادر با همسر و فرزندش اختلال ایجاد 

ی، عاطفی، شناختی، ک همچنین این نوع افسردگی بر رشد ادرا5.ندک می

 حتی در بعضی 7و6.باري داردان اثرات زیانکودکرفتاري و اجتماعی 

  8.شتن نوزاد توسط مادر افسرده گزارش شده استکموارد 

سبب محدودیت در درمان ) %50حدود (میزان پایین تشخیص 

 با شناسایی این زنان 4.شود مناسب زنان با افسردگی پس از زایمان می

 غربالگري مناسب در این زمینه نیاز به .توان اقدام به پیشگیري کرد می

شناسایی عوامل خطر دارد، بسیاري از عوامل روانی اجتماعی دخیل 

در ایجاد افسردگی پس از زایمان مورد بررسی قرار گرفته و در بعضی 

عنوان مثال استرس   به9مطالعات نتایج مثبتی گزارش شده است

نگهداري از کودك، خلق و خوي نوزاد، اعتماد به نفس پایین و 

وان عوامل موثر در ایجاد افسردگی پس عن حمایت اجتماعی ضعیف به

اند اما در رابطه با عوامل بیولوژیک موثر،  از زایمان شناخته شده

  8-10.اطلاعات اندکی در دسترس است

نشی که تولید مواد واکشود  استرس اکسیداتیو زمانی ایجاد می

اکسیدانی سلولی براي دفع مواد سمی  اکسیداتیو از ظرفیت دفاع آنتی

ه استرس اکسیداتیو در ک شواهدي وجود دارد 11. فراتر روداکسیداتیو

هاي نورودژنراتیو و   بیماري از جمله سرطان، بیماري100بیش از 

 سیستم دفاع 13و12.ی نقش داردکلات روانپزشکبسیاري از مش

مانند (و غیرآنزیمی ) مانند کاتالاز(اکسیدانی شامل اجزاي آنزیمی  آنتی

پلاسماي خون انسان محتوي مقادیر . باشد یم) E و ویتامین Cویتامین 

 بنابراین سنجش 14.هاست که اثر سینرژیک دارند اکسیدان بالاي این آنتی

. کند سیدانی را بیان نمیکا تنهایی وضعیت آنتی  از این عناصر بهکهر ی

 ,Total Antioxidant Capacity)اکسیدانی  سنجش ظرفیت تام آنتی

TAC)اکسیدانی فرد بدهد ابطه با وضعیت آنتیتواند اطلاعاتی در ر  می .

هاي آزاد و یا  علت افزایش تولید رادیکال استرس اکسیداتیو به

ها  اکسیدانی منجر به پراکسیداسیون چربی ارآمدي سیستم آنتیکنا

 محصول نهایی (Malondialdehyde, MDA)آلدهید  دي مالون. شود می

منظور  رین فاکتورها بهت شده ها و یکی از شناخته پراکسیداسیون چربی

  15.باشد بررسی استرس اکسیداتیو می

ه کننده عصبی است ک ید، سیستم تنظیمیسیستم اندوکانابینو

هاي ایمنی، قلبی و   شناسایی شده و همچنین در سیستمتازگی به

هاي  یدي شامل گیرندهیسیستم اندوکانابینو. گوارشی نقش دارد

تا به امروز دو نوع . باشد میید و لیگاندهاي داخلی آنها یکانابینو

مهمترین لیگاند .  شناخته شده استCB2 و CB1یدي یگیرنده کانابینو

 (N-arachidonoylethanolamine, AEA) ها، آناندامید داخلی این گیرنده

 (Arachidonoylglycerol, 2-AG-2)آراشیدونیل گلیسرول  -2و 

باشد اما   میCB2 و CB1آراشیدونیل گلیسرول آگونیست کامل . هستند

  17و16.ها دارد متري به گیرندهکنسبت به آناندامید تمایل اتصالی 

ها سیگنالینگ  ه در انسانکدهد  شواهد زیادي نشان می

مطالعات . کننده قوي خلق و احساسات است یدها، تنظیمیاندوکانابینو

یدها در پاتوفیزیولوژي یدهنده نقش اندوکانابینو ی نشانکلینیک

یدي باعث ایجاد یسازي سیستم اندوکانابینو د و فعالافسردگی هستن

هاي حیوانی شده است، همچنین دیده  پاسخ ضد افسردگی در مدل

توجهی در افراد  طور قابل ید بهیه سطوح در گردش اندوکانابینوکشده 

  19و18.یابد اهش میکافسرده 

نون مطالعات محدودي در رابطه با وضعیت استرس اکسیداتیو کتا

یدي در اختلالات افسردگی انجام شده است و یاندوکانابینوتم سو سی

ه به بررسی افسردگی پس از زایمان کتعداد این مطالعات هنگامی 

با هدف حاضر  مطالعه بنابراینشود،  رسد بسیار محدودتر می می

ظرفیت تام (اکسیدانی  هاي اصلی آنتی بررسی فعالیت شاخص

عنوان   بهMDAح سرمی و بررسی سطو) اکسیدانی و کاتالاز آنتی

ها در زنان مبتلا به افسردگی پس از  شاخص پراکسیداسیون چربی

  .زایمان در مقایسه با زنان نرمال انجام گردید

  

  
 65 در (Case– Control) شاهدي -صورت مورد مطالعه حاضر به

از زنان سالم  نفر 65نفر از زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان و 

کننده  زنان حاضر در این پژوهش افراد باردار مراجعه. انجام شده است

 بهمن در اردیبهشت تا شهریور 12ناتال مرکز بهداشت  به درمانگاه پره

ت ک و آزادانه بودن شرپژوهشبراي هر نمونه، اهداف .  بودند1389

 .در مطالعه، محرمانه ماندن اطلاعات پرسشنامه توضیح داده شد

اي  ه در این مطالعه تهاجم یا مداخلهکهمچنین به افراد گفته شد 

گردد و در نهایت  وجود ندارد و هزینه اضافی به آنها تحمیل نمی

 بارداري پرسشنامه 38-40در هفته . تبی گرفته شدکنامه  رضایت

 20مشخصات دموگرافیک و سابقه مامایی و پرسشنامه افسردگی بک

  بررسی روش 

 
  

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



  

 775         افسردگی پس از زایمانوضعیت استرس اکسیداتیو و غلظت اندوکانابینوییدهاي سرم در                         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 February;72(11):773-9 

توسط )  از آنپیش در دوران بارداري و منظور بررسی افسردگی به(

میل شد و زنان مبتلا به افسردگی در این کافراد حاضر در مطالعه ت

 قسمت 21پرسشنامه بک داراي . دوران از مطالعه حذف گردیدند

فرد به این سوالات پاسخ . ه در هر قسمت سوالاتی وجود داردکبوده 

 به افسردگی شناسایی سب شده، افراد مبتلاکداده و بر مبناي امتیاز 

 علاوه بر سابقه ابتلا به افسردگی در 20.شده و از مطالعه حذف شدند

دوران بارداري و پیش از آن، عدم رضایت جهت ورود به مطالعه، 

اي سبب حذف  وجود اعتیاد به مواد مخدر و هر نوع بیماري زمینه

  .گردید افراد از مطالعه می

مه افسردگی ادینبرگ براي  پس از زایمان، پرسشنا4-6در هفته 

این پرسشنامه در تشخیص افسردگی مینور و ماژور . میل شدکها ت نمونه

 سوال چهار قسمتی داشته و براي هر گزینه امتیاز 10شود و  استفاده می

و % 79حساسیت این پرسشنامه . شود ر گرفته میظمشخصی در ن

سردگی پس از عنوان اف ، به10 امتیاز بالاي 21.است% 85اختصاصیت آن 

زایمان در نظر گرفته شد و بر این مبنا زنان به دو گروه افسرده و نرمال 

 خون ml 5 ها در همین زمان از نمونه. تقسیم گردیدند) غیر افسرده(

 از خون در لوله عاري از ml 5/2 .صورت ناشتا تهیه گردید وریدي به

 3000 دور منظور جداسازي سرم، سانتریفوژ با هپارین ریخته شد و به

 در TAC و MDAگیري   دقیقه انجام گردید و جهت اندازه10مدت  به

 دیگر خون در لوله ml 5/2.  درجه سلسیوس نگهداري شد-70فریزر 

 ریخته شد و پس Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)حاوي 

 دقیقه پلاسما جدا گردید و سپس 10مدت   به3000از سانتریفوژ با دور 

شستشو با سرم فیزیولوژي بر روي قسمت باقیمانده سلولی سه بار 

      گیري کاتالاز گلبول قرمز در فریزر صورت گرفت و جهت اندازه

C 70-نگهداري شد .  

روش اسپکتروفتومتري  این آزمایش به: MDAگیري  آزمایش اندازه

 سبب و داده نشان نشکبا تیوباربیتوریک اسید وا MDA. انجام شد

 nm وجم طول در آن جذب ثرکحدا هک شده انه صورتیرنگد تولید

  22. است530

فعالیت کاتالاز گلبول : (Catalase, CAT)سنجش فعالیت کاتالاز 

در این . گیري شد  اندازهHygo Abeiشده  وسیله روش تعدیل قرمز به

 با nm 240 موج  در طولH2O2روش سرعت تجزیه سوبستراي 

 توسط آنزیم کاتالاز به آب و H2O2. گیري شد اسپکتروفتومتري اندازه

  اهش که با ـن تجزیـ ایnm 240 موج ه در طولکه شده ـژن تجزیـسیکا

  23.جذب همراه است

 این آزمایش: (TAC)اکسیدانی  گیري ظرفیت تام آنتی آزمایش اندازه

-azino-di-(3-'2,2]بري رادیکال کاتیون  شده رنگ با روش اصلاح

ethyl-benzthiazoline-6-sulphonic acid)], (ABTS)انجام شد  .

 ABTSال کاتیون کردن یا از بین بردن رادیکآزمایش بر پایه احیا 

 nm  و734، 660هاي  موج ه بیشترین جذب نوري را در طولکاست 

آبی دارد محلول  -ه رنگ سبزکال مزبور کبا احیاي رادی.  دارد820

یده و اهش جذب نوري با اسپکتروفتومتري سنجکرنگ شده و  بی

  .صورت درصد مهار رادیکال بیان گردید به

 سرم یا پلاسما TACاهش جذب نوري متناسب با کشدت 

ال فریل ک از رادیABTSال کاتیون کمنظور ایجاد رادی به. باشد می

نش بین کال مزبور نیز از واکه رادیکمیوگلوبین استفاده شد 

یبات ک از ترکهر ی. شود هموگلوبین و آب اکسیژنه حاصل می مت

اکسیدانی جذب نوري رادیکال کاتیونی را با شدت مشخص و در  آنتی

جاي  د بهمنظور رسم منحنی استاندار به. دهند اهش میکزمان مشخصی 

Trolox) از آلبومین سرم گاو ) مشابه محلول در آب ویتامین(BSA) 

 24.اکسیدانی سرم همخوانی بهتري دارد، استفاده شد ه با خواص آنتیک

 Liquid chromatography/ Mass  ازAG-2 و AEAگیري  ازهبراي اند

spectrometry هک به این طریق استفاده شد ml 5/0سرم با  l 200 

 چهارآنگاه محلول فوق در مدت .  ورتکس گردیدs 30 مدت اتانول به

سطح بالایی سرم .  دور در دقیقه سانتریفیوژ شد1000دقیقه با سرعت 

 آب ml 3  اتانول و سپس باml 1  ابتدا باهک SPE (C18)را از ستون 

 ml 3 سپس. مقطر دو بار تقطیر شستشو داده شده بود، عبور داده شد

اتیل استات از ستون عبور داده و این قسمت در لوله آزمایش 

  آوري شده تحت گاز نیتروژن در نهایت، محلول جمع. آوري شد جمع

 متانول حل و سپس l 100  تبخیر شد و حاصل آن باC 40 و دماي

l 50 آن به High-performance liquid chromatography (HPLC) 

  25.تزریق شد

 ,SPSS software version 16 (SPSS, Inc., Chicagoها براساس داده

IL, USA)  جهت ارزیابی ارتباط بین افسردگی و متغیرهاي . شدندبررسی

ین افسردگی و باط بت و ارChi-square testکیفی در پرسشنامه از 

در مقایسه سطوح .  استفاده شدRegressionمی از آزمون کمتغیرهاي 

MDA ،TAC ،CAT ،2-AG و AEA بین دو گروه نرمال و افسرده از 

Independent sample t-test05/0.  استفاده شدP<حساب آمد بهدار ا معن. 
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، 54/26±6/0: افراد نرمال (سن فرد: کبررسی اطلاعات دموگرافی

افراد (، سن همسر )=84/0P= ،01/0r و 72/26±6/0: افراد افسرده

، =82/0P و 83/31±75/0: ، افراد افسرده54/32±05/3: نرمال

02/0r=( تعداد ازدواج همسر ،)افراد 02/1±03/0: افراد نرمال ،

افراد (، تعداد بارداري )=81/0P= ،15/0r و 05/1±02/0: افسرده

، )=12/0P= ،13/0r و 72/1±13/0: ، افراد افسرده51/1±07/0: مالنر

 و 72/0±11/0: ، افراد افسرده52/0±07/0: افراد نرمال(تعداد فرزند 

16/0P= ،12/0r=( میزان درآمد ماهانه ،)افراد نرمال :

، =09/0P و 386000±70000: ، افراد افسرده80000±405000

14/0r= (ونی کو متراژ منزل مس)افراد افسرده117±60: د نرمالافرا ، :

دار بر افسردگی پس از ا تاثیر معنکی هیچ) =2/0P= ،11/0r و 50±128

دار بر اطور معن ه مدت زمان ازدواج بهکدر حالی. زایمان نداشتند

، افراد 51/3±25/0: افراد نرمال(افسردگی پس از زایمان تاثیر داشت 

  ).=05/0P< ،19/0r و 88/4±56/0: افسرده

ایت ، رض)=78/0P(، تحصیلات همسر )=77/0P(یلات فرد تحص

و ) =18/0P(، جنسیت نوزاد )=07/0P(از بارداري از سوي فرد 

از جنسیت ، رضایت )=08/0P(یت از جنسیت آن از سوي فرد رضا

، نوع )=39/0P(، شیردهی به نوزاد )=1/0P(نوزاد از سوي همسر 

دار ایمان اثر معن بر افسردگی پس از زاکی هیچ) =06/0P(زایمان 

 ت ازـو رضای) >001/0P(، شغل همسر )>001/0P(نداشت اما شغل فرد 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اکسیدانی در مقایسه با گروه نرمال تاثیر افسردگی بر سطوح ظرفیت تام آنتی: 1نمودار 

  .)>05/0P( بوداختلاف از گروه نرمال  *    ) در هر گروهSEM±mean) 65=n :مقادیر

بر افسردگی پس از زایمان تاثیر ) >05/0P(ي همسر بارداري از سو

نتایج این مطالعه : هاي استرس اکسیداتیو بررسی شاخص .معنادار داشت

و افسرده اختلاف ) افسرده غیر(ه بین دو گروه زنان نرمال کنشان داد 

: ، افراد افسرده91/5±24/0: افراد نرمال (MDAدار در سطوح امعن

 در گروه زنان افسرده TACه ک نشد در حالیمشاهده) =22/0P و 4/0±5/6

، 37/2±11/0: افراد نرمال(دار نسبت به گروه نرمال نشان داد ااهش معنک

 CATدر بررسی سطوح ). 1نمودار ) (>05/0Pو  1/2±06/0: افراد افسرده

: افراد نرمال(دار بین دو گروه مشاهده نشد اگلبول قرمز نیز اختلاف معن

  ).=67/0P و 59/26±94/3: رده، افراد افس02/3±48/24

  

  

  

  
  

  

  تاثیر افسردگی بر سطوح سرمی آنانداماید در مقایسه با گروه نرمال: 2نمودار 

  .)>01/0P( بوداختلاف از گروه نرمال  **    ) در هر گروهSEM±mean) 65=n: مقادیر

  

  

  
  

  

  

  ا گروه نرمالتاثیر افسردگی بر سطوح سرمی آراشیدونیل گلیسرول در مقایسه ب :3نمودار 

  ).>01/0P (بود اختلاف از گروه نرمال **    ) در هر گروهSEM±mean) 65=n :مقادیر

  ها یافته

 
  

* 

* * 

* * 
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افراد  (AEAدار در غلظت اکاهش معن: یدهایبررسی اندوکانابینو

 AG-2و ) >01/0P و 06/2±03/0: ، افراد افسرده6/5±96/0: نرمال

در زنان ) >01/0P و 4/2±15/0: ، افراد افسرده2/6±65/0: افراد نرمال(

  ).3 و 2نمودار (مشاهده شد ) غیرافسرده(افسرده نسبت به زنان نرمال 

  

  
رده با ک نشان داد که افسردگی در زنان زایمان پژوهشنتایج این 

شغل فرد، شغل همسر، رضایت از بارداري از سوي همسر و مدت 

هاي شغلی در این  ه استرسکسد ر نظر می به. شتزمان ازدواج ارتباط دا

، ارانک و همKawakamiدر مطالعه . زمینه اهمیت بالایی دارد

عنوان عوامل موثري در بروز  هاي شغلی و شغل نامناسب به استرس

، ارانک و همGotlib در مطالعه 26.اند  شدهگفتهافسردگی ماژور در افراد 

، در بروز هاي ناشی از زندگی متاهلی مدت زمان ازدواج و استرس

 از کرسد هر ی نظر می  به27.ویژه در زنان موثر شناخته شد افسردگی به

عوامل عدم اشتغال، ناخواسته بودن حاملگی از سوي همسر و مدت 

دنبال دارد،  ه براي زنان بهکهایی  ها و نگرانی دلیل استرس زمان ازدواج به

  .م آن گرددیتواند سبب افسردگی و یا تشدید علا می

.  پرداخته شدMDAدر مطالعه حاضر به بررسی سطوح سرمی 

MDA در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان نسبت به گروه نرمال 

 Sarandol. دار نبوداافزایش نشان داد که این افزایش از لحاظ آماري معن

 در افراد مبتلا به افسردگی MDAو همکاران به بررسی سطوح سرمی 

 در سرم این افراد MDAه ک این نتیجه رسیدند ماژور پرداختند و به

ه استرس اکسیداتیو در پاتوژنز کاز آنجا . دار افزایش نشان داداطور معن به

ه در افسردگی ماژور کرود  افسردگی موثر است، بنابراین انتظار می

   15.تورهاي اکسیداتیو مشاهده گرددکسطوح بالاتر فا

 MDAر سطح سرمی دار دادر این مطالعه حاضر افزایش معن

ه در مطالعه که علت، آن است کرسد  نظر می به. ردیمکمشاهده ن

عنوان افراد   در پرسشنامه ادینبرگ، به10حاضر افراد با امتیاز بالاي 

در این .  گروه گنجانده شدندکافسرده وارد مطالعه شده و در ی

از  داراي افسردگی مینور و امتی10-15پرسشنامه افراد با امتیاز بین 

در این . شوند ، افراد مبتلا به افسردگی ماژور تلقی می15بالاي 

 داشته و 15از افراد مبتلا به افسردگی، امتیاز زیر % 99مطالعه، بیش از 

  ه کرسد  نظر می  بهروي از ایناند،  بنابراین مبتلا به افسردگی مینور بوده

  .دار نبودا معنMDAهمین علت افزایش سطوح سرمی  به

 در زنان افسرده نسبت به گروه سالم TACعه حاضر، در مطال

اران، سطوح ک و همSarandolدر مطالعه . دار نشان دادااهش معنک

ما . دار نشان دادااهش معنک در افراد مبتلا به افسردگی TACسرمی 

بود  ويننده نتیجه مطالعه ه تاییدککتایج مشابهی دست یافتیم هم به ن

  15.بودکسیداتیو همراه  اختلال افسردگی با استرس او

دار در سطوح کاتالاز گلبول قرمز در ادر مطالعه حاضر تغییر معن

 و Kodydkovaاین نتایج مشابه نتیجه . بین دو گروه مشاهده نگردید

هاي استرس اکسیداتیو در  ه در بررسی شاخصکباشد  اران میکهم

سایر دار نسبت به ازنان افسرده، سطح کاتالاز گلبول قرمز تغییر معن

 در ابتداي وقوع استرس اکسیداتیو، 28.هاي آزمایشی نشان نداد گروه

اهش یافته اما با ادامه شرایط اکسیداتیو، پاسخ کسطح آنزیم کاتالاز 

 از 28.یابد ین کاتالاز افزایش مییجبرانی ایجاد شده و بیان ژن و پروت

در گیري از خون زنان مورد مطالعه  ه در مطالعه حاضر، نمونهکآنجا 

افی کرسد فرصت  نظر می  پس از زایمان انجام گرفت، به4-6هفته 

 مقدار کاتالاز در بنابراینبراي ایجاد این پاسخ جبرانی فراهم گشته و 

دار امقایسه با گروه نرمال افزایش نشان داد اگرچه این افزایش معن

  .نبود

دار سطوح سرمی آنانداماید و ااهش معنکنتایج این پژوهش، بیانگر 

2-AG در مطالعه . بود در زنان افسرده نسبت به زنان سالمHill و 

یدهاي سرمی مورد مطالعه قرار گرفت و یاران، سطوح اندوکانابینوکهم

اهش که این ک 16تور در افسردگی گزارش شدکدار این دو فاااهش معنک

ه ما نیز ک 19بودوس با مدت اپیزود افسردگی مرتبط کدار و معاطور معن به

  .ج مشابهی دست یافتیمبه نتای

ها و نوروترانسمیترها  یدها در پاسخ به هورمونیدر بدن اندوکانابینو

 سبب فعال شدن اعمال CB2 و CB1هاي  آزاد شده و با اثر بر گیرنده

یدها در طول یه مقدار اندوکانابینوکاز آنجا . گردند  میکفیزیولوژی

وژن و پروژسترون هاي استر ل ماهانه در زنان با تغییر در هورمونکسی

یدي یهاي استرو ه هورمونکتوان نتیجه گرفت  ند، بنابراین میک تغییر می

. آراشیدونیل گلیسرول نقش دارند -2در تنظیم غلظت آنانداماید و 

اهش غلظت استروژن و پروژسترون پس از زایمان، که کرسد  نظر می به

تواند نقش  ه این مسئله میکیدها گشته یاهش غلظت اندوکانابینوکسبب 

موثري در بروز افسردگی داشته و احتمال ابتلا به افسردگی پس از 

هاي  توان نتیجه گرفت که سیستم بنابراین می 29.زایمان را تشدید کند

  بحث
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ید هر دو در بروز افسردگی پس از یاکسیدانی و غلظت اندوکانابینو آنتی

انند تو  میCB1هاي گیرنده  از آنجا که آگونیست. زایمان نقش دارند

شود که  اکسیدانی شوند، لذا پیشنهاد می منجر به افزایش ظرفیت تام آنتی

  .ها، در درمان این بیماران استفاده شود از این آگونیست

 خانم دکتر بهجت سـیفی و آقـاي دکتـر           از زحمات  :سپاسگزاري

همچنـین  . شود سازي مقاله قدردانی می   علیرضا ایمانی در مراحل آماده    

تورها در این کگیري برخی فا وبیولوژي دانش در اندازهاز آزمایشگاه پات 

طـرح تحقیقـاتی     این مقاله حاصل  . آید عمل می  مطالعه سپاسگزاري به  

ــوان   ــت عن ــت    "تح ــسیداتیو و غلظ ــترس اک ــعیت اس ــی وض بررس

اندوکانابینوییدهاي سرم در زنان مبتلا بـه افـسردگی پـس از زایمـان،              

نتخـب شـهر تهـران سـال        کننده به مراکز بهداشـتی درمـانی م        مراجعه

 مصوب دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی       "1389

باشد که بـا حمایـت دانـشگاه          می 10786 به کد    1389تهران در سال    

  .علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است
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Background: Approximately 50% to 80% of women experience varying degrees of 

postpartum depression. Oxidative stress is involved in many diseases, including depres-

sion. Common production of lipid peroxidation by oxidative stress is malondialdehyde 

(MDA). The endocannabinoid system is a nervous regulator and convoy the impression 

that the circulatory levels of endocannabinoid is significantly reduced in depressed 

women. The major purpose of this paper was to evaluate activity of the major antioxi-

dant and endocannabinoid index in postpartum depression. 

Methods: A total of 130 women were entered in a case-control study in 12 Bahman 

Health Center from April 2011 to August 2011. In 4th to 6th week after delivery, women 

were equally divided into 2 groups based on Edinburg questionnaire (normal and post-

partum depressive women). Serum MDA, total antioxidant capacity (TAC) and RBC 

catalase levels were determined to investigate the oxidative status. In addition, Mass 

spectrometry was applied for the analysis of serum anandamide (AEA) and 2-

Arachidonoylglycerol (2-AG). 

Results: Based on Edinburg questionnaire, however, women age, husband age, husband 

marital number, gravidity, children number, salary and house size have no significant 

effect on postpartum depression, marital period was significantly increased postpartum 

depression (P< 0.05). In addition, women education, husband education, wanted or un-

wanted pregnancy from women, neonatal sex, satisfaction of neonatal sex from women 

and husbands, breast feeding and delivery have no significant effect on postpartum de-

pression, and women Job (P< 0.001), husband job (P< 0.001), wanted or unwanted 

pregnancy from husbands (P< 0.05) were significantly changed postpartum depression. 

Serum MDA and RBC catalase levels were not significantly higher in depress com-

pared with the normal group. TAC was significantly decreased in patients having post-

partum depression (P< 0.05). Serum AEA and 2-AG levels were significantly lower in 

depress compared with the normal group (P< 0.01). 

Conclusion: Women’s Job, husband’s job, wanted or unwanted pregnancy from hus-

bands and marital period are associated to postpartum depression. In postpartum de-

pression, TAC, AEA and 2-AG are reduced. So it can be concluded that both antioxi-

dant system and endocannabinoid concentration involved in the development of post-

partum depression. 

 
Keywords: Antioxidants, case-control studies, depression, endocannabinoid system, 
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