
84، پاييز 3ماره، ش8مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                                                                               164

  بررسي تأثير نسبت جنسيت و تعداد نوزادان بر بروز رفتارهاي شبه افسردگي 
 در دوران پس از زايمان در موش صحرايي

 
  صمد مجاب4 محمد رضا جعفري ، 2 زيبا فرج زادگان،3 ليلا برجيان ،2  ليلا زارعپور،1*

  3/3/84:  تاريخ دريافت 

 3/9/84 :تاريخ پذيرش 
 

 چكيده 
 

 هدف
با توجه به تأثير تغييرات هورمون هاي .  شايعترين عارضه در تازه مادران است(Postpartum depression: PPD)از زايمان افسردگي پس 

هورمونهاي مادر،  بعضي از با توجه به همبستگي بين جنسيت جنين و و PPDدر ايجاد  hCG   وCRHاستروژن، پروژسترون، بتا آندورفين ها، 
اجتماعي و اقتصادي در بروز  دليل مداخله فاكتورهاي فرهنگي،ه ب.  از طريق مكانيسمهاي هورموني مطرح است PPDبرمسئله تأثير جنسيت جنين 

 بررسي ارتباط بين جنسيت و   از اين مطالعههدف. در جامعه انساني مشكل است PPDاين بيماري، بررسي ارتباط بين جنسيت و تعداد نوزادان با 
  . باشد  مييي درموش صحراPPD شبه تعداد نوزادان با رفتارهاي

 كار روش
  مورد بررسي (Forced Swim Test: FST) با استفاده از تست شنا Wistar  موش صحرائي 30در PPDدر اين مطالعه شدت رفتارهاي شبه 

نشانه ) لا و دفعات غواصيمدت شنا، تق( رفتارهاي مشاهده شده دراين تست مثل افزايش مدت عدم تحرك وكاهش رفتارهاي فعال  .قرار گرفت
 شنا، عدم تحرك و  مدت تقلا،(در روزهاي سوم و چهارم پس از زايمان موشهاي مادر در تانك شنا قرار گرفتند و رفتارهاي آنها . افسردگي است
تعداد نوزادان /وزادان نرتعداد ن(براي بررسي ارتباط بين شدت رفتارهاي شبه افسردگي با نسبت جنسيت . ثبت و اندازه گيري شد) دفعات غواصي

  . استفاده شد (Pearson’s test)و تعداد كل نوزادان از روش آماري همبستگي دو متغير) ماده
  نتايج

افزايش تعداد ). = p <، 641/0 r 05/0(  نتايج نشان داد كه افزايش تعداد نوزادان به صورت معني داري همراه با افزايش مدت عدم تحرك بود 
 بين نسبت جنسيت نوزادان و ).<05/0p( توأم با كاهش مدت شنا، تقلا و دفعات غواصي بود ولي ارتباط بين آنها معني دار نبود  نوزادان گرچه

 ).<p 05/0( ارتباط معني داري وجود نداشت FSTرفتارهاي اندازه گيري شده در 
 نتيجه گيري

ي تحت تأثير تعداد جنين قرار مي گيرد ولي مستقل از نسبت ي موش صحرا درPPDنتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي دهد كه رفتارهاي شبه 
 .جنسيت جنين است
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 مقدمه 
) Postpartum Depression: PPD ( افسردگي بعد از زايمان  

ي چهار هفته بعد از زايمان حملات افسردگي است كه در ط
زنان در  % 10اين نوع افسردگي حداقل در .  اتفاق مي افتد

 19، در مادران زير )1( دوران پس از زايمان بوجود مي آيد
با وجود  ).2(مي رسد % 26سال  شيوع اين بيماري به بيش از 

هاي ماژور  انواع افسردگي افسردگي يكي ازاينكه اين نوع 
مبناي فيزيولوژيكي آن كمتر مورد توجه ) 3( شود محسوب مي

 .قرار گرفته است
منجر به اختلال در  عدم درمان افسردگي بعد از زايمان

توانايي ادراكي در مادر و نوزاد، افزايش مشكلات خانوادگي، 
تمايل به فرزند آزاري، ارتكاب به قتل طفل و اختلال در 

لائم ع). 3(است تحرك و پيشرفت اجتماعي كودكان شده 
احساس افسردگي و غم، : افسردگي پس از زايمان عبارتند از 

گريه زياد، احساس گناه، بي اشتهايي، فكر كردن به خودكشي، 
اختلال درخواب، احساس عدم توانايي در سرپرستي نوزاد، 

 ). 4(  خستگي و بيقراري ،ضعف تمركز و حافظه
 در طي حاملگي و دوران پس از زايمان، سطح هورمونهايي

اندورفينها، دهيدرواپي  نظير استروژنها، پروژسترون، بتا
آندوسترون، تستوسترون، آندروستنديون، كورتيزول، هورمون 
آزاد كننده كورتيكوتروپين، كورتيكوتروپين، هورمون 

يدوتيرونين،  تحريك كننده تيروئيد، تيروكسين، تري
ور به طگنادوتروپين جفتي و پرولاكتين مشخصاٌ تغيير يافته و 

 افزايش مي يابد و اين نوسانات مي تواند در علت شناسي ه عمد
علاوه بر  .)6، 5(افسردگي پس از زايمان دخالت داشته باشد 

فاكتورهاي هورموني، فاكتورهاي ديگري نيز در افسردگي بعد 
فاكتورهاي ژنتيكي، :  از زايمان دخيل هستند از جمله

 .) 7( فرهنگي  -سايكوبيولوژيكي و اجتماعي
 هيچ مدل حيواني براي افسردگي بعد از 2001تا سال 

 و همكارانش Galeaزايمان وجود نداشت تا اينكه در اين سال 
در .  را در موش صحرائي ارائه كردندPPDمدل حيواني ) 6(

اين مدل حيواني، براي سنجش رفتارهاي شبه افسردگي بعد از 
اده استف) FST: Forced Swim Test(زايمان از تست شنا 

ابداع كرد و از ) Porsolt)8 شده بود كه اين تست را اولين بار 
آن زمان به عنوان يك تست معتبر فارماكولوژيكي براي بررسي 

سندرم افسردگي در جوندگان و بررسي اثر داروهاي ضد 
طور خلاصه اين ه  ب.)9(افسردگي مختلف مورد توجه است 

اي است كه هيچ  هتست شامل وادار كردن حيوان به شنا در وسيل
رفتارهاي مشاهده شده در تست شنا، شامل . راه فراري  ندارد

افزايش مدت عدم تحرك وكاهش رفتارهاي فعال مثل تقلا و 
با ). 9( شنا، يك نشانه از علامت شناسي شبه افسردگي است

وجود تغييراتي كه محققين مختلف در اجراي اين تست اعمال 
وان شاخص اصلي افسردگي كرده اند، مدت عدم تحرك به عن

 ).10(در همه آزمايشها اندازه گيري مي شود 
جنسيت جنين از جمله سؤالاتي است   وPPDارتباط بين 

دليل وابستگي جنسيت جنين با سطح سرمي بعضي از ه كه ب
 پديده اي وابسته به  PPDاز آنجا كه . هورمونها مطرح است
بر سطح سرمي جنسيت جنين نيز  و) 5( تغييرات هورموني است

به نظر مي آيد كه جنسيت ) 11(هورمونهاي مادر اثر مي گذارد 
ضمن اينكه تعداد نوزادان نيز .  مؤثر باشدPPD جنين بر بروز

 ليكن با .)12( باشد PPDممكن است از فاكتورهاي مؤثر بر 
 گر متعدد در جمعيتهاي انساني  توجه به فاكتورهاي مداخله

بررسي تأثير ...) قتصادي و شرايط فرهنگي، اجتماعي، ا(
جنسيت و تعداد نوزادان بر بروز افسردگي پس از زايمان در 
 مادر به صورت مجزا از ساير عوامل، مشكل است و كار بر

ضمن اينكه مدلهاي . روي مدلهاي حيواني توصيه مي شود
كارآمدترين راههاي تشخيص و مطالعه حيواني يكي از 

 در اختلالات انساني نظير  نروبيولوژيكي اساسيمكانيسمهاي
 ).9(افسردگي است 

 
 مواد و روش كار

ي ي موش صحرا30در اين مطالعه از : حيوانات مورد آزمايش
 كه قبلا ً  زايماني gr  195 – 185با وزن تقريبي ، Wistarماده 
 حيوانات در درجه حرارت كنترل شده. اند استفاده شد نداشته

C °2±2312/12اريكي  ت– و در يك سيكل روشنايي 
 براي تهيه موشهاي .)13(نگهداري شدند )  صبح8:00روشنايي (

هاي سه تايي به همراه يك موش صحرائي نر  دسته موشها درحامله، 
اگر در .  روز در قفس قرار داده شدند 7 تا 5 ماهه براي مدت چهار

 يك موش ،شد اين مدت رفتار جفت گيري بين آنها مشاهده نمي
رفتار جفت گيري با . قفس جايگزين مي شد درصحرائي نر جديد 
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گرفتن ترشحات واژني و بررسي وجود اسپرم در آن مشخص 
وجود اسپرم در اين ترشحات نشان دهنده روز اول . گرديد

 به صورتدو روز قبل از زايمان، حيوانات . حاملگي بود
جداگانه در قفسهايي با كف پوشيده از تراشه چوب با آب و 

بعد از تولد نوزادان، جنسيت ). 14( ر داده شدندغذاي كافي قرا
 .و تعداد آنها بررسي و يادداشت شد 

محفظه شنا شامل تانك شيشه اي مكعب مستطيل : محفظه شنا 
كه تا ) 15(  و فاقد سرپوش بود3cm60×25×25 شكلي به ابعاد

 اين عمق . پر شده بودC5/0 ± 25° از آب  cm30 ارتفاع
ي عقبي حيوان به كف ظرف تماس نيابد كافي بود كه دم و پاها

جدار تانك مات بود تا . وحيوان نتواند به كف ظرف تكيه كند 
تمام مسيرهاي ديد حيوان مسدود شود و رفتار حيوان تحت 

يك دوربين ويديويي در ارتفاع . تأثير محيط بيرون قرار نگيرد
 متري بالاي محفظه شنا قرار گرفت تا رفتارهاي حيوان را در 1
 .)6(وقع شنا ثبت كند م

 : اين تست در دو مرحله انجام شد   :FSTروش اجراي 
به طور در روز سوم پس از زايمان موشهاي مادر : مرحله اول

دقيقه در محفظه  15از نوزادانشان جدا شده و براي مدت موقت 
 . شنا قرار گرفتند

 ساعت بعد يعني در روز چهارم پس از زايمان، 24: مرحله دوم
بعد از .  دقيقه در تانك شنا قرار گرفتند5اي مادر براي موشه

 دقيقه 2 براي مدت Fan heater موشها با يك ،آزمايش
 بعد از .)16(خشك شده و نزد نوزادانشان برگردانده شدند 

انجام آزمايش برروي هر حيوان، آب تانك تعويض مي شد تا 
مايش از تأثير مواد هشدار دهنده احتمالي بر حيوان مورد آز

 .بعدي، جلوگيري شود
فيلم تهيه شده از تست شنا توسط شخصي كه از شرايط 

براي اندازه ). 6(آزمايش آگاه نبود، مورد مشاهده قرار گرفت 
-Timeگيري مدت زمان رفتارهاي مختلف، از تكنيك 

samplingاين تكنيك قابل اعتماد بوده و قبلا ً نيز .  استفاده شد
سانتهاي مختلف مورد استفاده قرار براي بررسي اثر آنتي دپر

در اين تكنيك مشاهده گر فيلم را به مدت   ).17(گرفته است 
 ثانيه رفتار حيوان را در قالب 5ثانيه مشاهده و در پايان هر  5

حركاتي : تقلا كردن -1: يكي از موارد زير يادداشت مي كند
خصوص ه ب كه حيوان با پنجه هاي جلويي خود سطح آب را 

ار ديواره هاي تانك مي شكافد و سعي مي كند راهي به در كن
حركات اعضاي جلو يا پاهاي عقب : شنا كردن-2. بيرون بيابد 

شناور شدن بدون هيچ :  عدم تحرك-3. به صورت پارو زدن 
لحظاتي كه حيوان در :  غواصي كردن-4. حركتي درسطح آب

 ) .16(كف تانك در جستجوي راه فرار است 
براي بررسي همبستگي بين نسبت  : آماريتجزيه و تحليل

با رفتارهاي مشاهده شده در تست ) ماده / نر (جنسي نوزادان 
 از ) مدت تقلا، شنا و عدم تحرك و تعداد دفعات غواصي(شنا 

 متغير روش آماري همبستگي دو و SPSSنرم افزار 
 )Correlation Bivariate (و تست Pearson  استفاده

همبستگي بين تعداد نوزادان  با رفتارهاي  بررسي براي . گرديد
بررسي شده در تست شنا، نيز از روش آماري مذكور استفاده 

 .شد
 

 نتايج
و رفتارهاي ) ماده/نر(ارتباط بين نسبت جنسي نوزادان 

  در موشهاي صحرائي مادرPPDشبه 
زمان ( و رفتارهاي فعال ) ماده/نر(بين نسبت جنسي نوزادان 

 همچنين زمان عدم تحرك، در هر)  غواصيتقلا، شنا و دفعات
ارتباط ) روز سوم و چهارم پس از زايمان  ( FSTدو مرحله از 

 1، كه اين نتايج در جدول )<05/0p(معني داري مشاهده نشد 
 جدول اعداد ضريب همبستگي بين نسبت اين در .آمده است

 با مدت تقلا، شنا، عدم تحرك و) ماده /نر(جنسي نوزادان 
رديف اول بيان كننده ضريب . واصي ذكر شده استدفعات غ

رفتارهاي مذكور در روز  همبستگي بين نسبت جنسي نوزادان و
اول تست و رديف دوم اين ضريب را در روز دوم تست نشان 

 نيز در  p value  مخففpعلاوه بر ضريب همبستگي . دهد مي
باشد همبستگي بين   p>05/0 جدول آمده است كه چنانچه 

تقلا، شنا، عدم (جنسي نوزادان و رفتارهاي مذكور نسبت 
لازم به ذكر است كه در . معني دار است) تحرك و غواصي

 است و بين نسبت 05/0 در همه موارد بيشتر از p، 1جدول 
 FSTجنسي نوزادان و رفتارهاي اندازه گيري شده در 

مثبت بودن عدد ضريب  .همبستگي معني داري وجود ندارد
 ارتباط مستقيم و منفي بودن اين عدد بيان كننده همبستگي مبين

 .ستاارتباط معكوس بين دو متغير مورد بررسي 
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 در PPDرتباط بين تعداد نوزادان و و رفتارهاي شبه ا
 موشهاي صحرائي مادر

هيچ ارتباط معني ) روز سوم پس از زايمان (FSTدر مرحله اول 
ت تقلا، شنا و مد( داري بين تعداد نوزادان و رفتارهاي فعال 

 همچنين زمان عدم تحرك ديده نشد) غواصي دفعات
)05/0p> .( در مرحله دومFST) روز چهارم پس از زايمان (

بين تعداد نوزادان و زمان عدم تحرك مادر در تست شنا، 
 .)r  ، 05/0< p=641/0(همبستگي مثبت و معني داري مشاهده شد 

 و  زمان تقلا و شناافزايش تعداد نوزادان گرچه توأم با كاهش 
 

) <p 05/0(دفعات غواصي بود ولي ارتباط آنها معني دار نبود 
همانطور كه قبلا ً ذكر شد زمان عدم تحرك  ).2جدول (

شاخص اصلي به عنوان مهمترين پارامتر اين تست است و 
 ). 10(افسردگي كاربرد دارد 

اين جدول . آمده است  2جدول نتايج حاصل از اين بررسي در 
 مي باشد با اين تفاوت كه در اين جدول 1يز مشابه جدول ن

 براي بيان ارتباط بين تعداد نوزادان و  pضريب همبستگي و 
 عدم تحرك و  شنا، تقلا،  (FSTرفتارهاي مشاهده شده در 

 . كار رفته استه ب) غواصي 

    
  ).n=30) (مدت تقلا، شنا و عدم تحرك و دفعات غواصي(FST گيري شده در مرحله اول و دوم و رفتارهاي اندازه ) ماده/نر( ارتباط بين نسبت جنسي نوزادان:  1جدول

   (S)مدت تقلا  (S)مدت شنا  (S)مدت عدم تحرك  دفعات غواصي 
 101/0 156/0 137/0 152/0 ضريب همبستگي پيرسن ) نرو ماده( نسبت جنسي نوزادان

 FST( 05/0 p< 302/0 514/0 645/0 394/0مرحله اول (
 132/0 -237/0 179/0 166/0 ضريب همبستگي پيرسن نرو ماده(نسبت جنسي نوزادان

 FST( 05/0 p< 419/0 381/0 244/0 519/0 دوممرحله (
 

 ).n=30و p* >05/0) (غواصي مدت تقلا، شنا و عدم تحرك و دفعات(FST  ارتباط بين تعداد نوزادان و رفتارهاي اندازه گيري شده در مرحله اول و دوم : 2جدول
   (S)مدت تقلا (S)مدت شنا (S)مدت عدم تحرك  دفعات غواصي 

 -393/0 493/0 -263/0 -033/0 ضريب همبستگي پيرسن تعداد نوزادان
 FST( 05/0 p< 951/0 614/0 320/0 440/0مرحله اول (

 -202/0 * 641/0 -292/0 -344/0 ضريب همبستگي پيرسن تعداد نوزادان
 FST( 05/0 p< 085/0 148/0 023/0 322/0 دوممرحله (

 
 گيري بحث و نتيجه

دست آمده در اين طرح عدم وجود ارتباط ه يكي از نتايج ب  
و ميزان بروز رفتارهاي شبه ) ماده/نر(بين نسبت جنسيت نوزادان 

نتايج . افسردگي پس از زايمان در موشهاي صحرائي مادر بود
اتي كه در جوامع غربي انجام تحقيقات قبلي متناقض اند و مطالع

شده، نشان دهنده عدم ارتباط بين جنسيت نوزاد و افسردگي 
) يد كننده نتايج ما نيز مي باشندايكه ت(پس از زايمان مي باشد 

حال آنكه مطالعات اخير در هند و چين بيان مي كند كه عدم 
 مي باشد، PPDم با ا توارضايت همسر از جنسيت نوزاد شديد

اين تضادها مي تواند ). 18(گر نوزاد دختر باشد خصوص اه ب
  .به علت تفاوتهاي فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي باشد

 مبناي فيزيولوژيكي تأثير جنسيت نوزاد بر افسردگي پس از      

 
ليكن با توجه به اينكه  كمتر مورد توجه قرار گرفته است زايمان

روژسترون، تحقيقات زيادي تغييرات هورمون هاي استروژن، پ
 دانند  موثر ميPPD را در علت شناسي CRHها و  بتا آندورفين

و با علم به اينكه جنين مذكر آندروژن و جنين مؤنث ) 5(
، مسئله تأثير جنسيت جنين بر )11( استروژن ترشح مي كند

افسردگي پس از زايمان از طريق مكانيسمهاي هورموني مطرح 
 . مي شود

زايمان، مادر در معرض تغييرات در دوران حاملگي و پس از 
 PPDشديد هورموني است كه بين بعضي از اين هورمونها و 

، CRHاستروژن، پروژسترون، : ارتباط وجود دارد، از جمله
غلظت استروژن كه در ابتدا  ) .6، 5(پرولاكتين و تيروكسين 

 1000طي سه ماهه سوم حاملگي  شود، در توسط جفت سنتز مي
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ش مي يابد ولي در روز پنجم پس از زايمان  برابر افزاي100 –
 برابر افت كرده و به سطح 1000غلظت اين هورمون حدود 

 را به PPDاز اين رو بعضي محققين . پيش فوليكولي مي رسد
 .)1،19( عنوان وضعيت ترك استروژن مطرح كرده اند

 در مقايسه با PPDمطالعات نشان داده كه مادران مبتلا به 
رده در هفته سي و ششم حاملگي و روز دوم پس افس مادران غير

 ). 20(از زايمان سطح استراديول پايين تري دارند 
 گزارش كرده كه در بيماران Changمورد پروژسترون،  در

ولي ) 21( افت سريعتر پروژسترون وجود دارد PPDمبتلا به 
 نشان داده كه افزايش زودهنگام اين Abou-Salehمطالعه 

ن پس از زايمان توأم با تشديد افسردگي پس هورمون در دورا
روز هفتم پس از   درPPDاز زايمان است و مادران مبتلا به 

زايمان سطح بالاتري از پروژسترون را در مقايسه با مادران سالم 
 ). 22(دارند 

CRH نيز از هورمونهاي مطرح در بيماريهاي روحي از 
 اين هورمون در دوران حاملگي .)23( است PPDجمله 

 بالاخص در ثلث سوم حاملگي شديداً توسط جفت سنتز 
مشخص شده كه زنان دچار افسردگي پس از زايمان . مي شود

 را CRHدر دوران نفاس نسبت به مادران سالم سركوب توليد 
همچنين ). 24(تر نشان مي دهند  تر و قوي به صورت طولاني

كمتري دارند وافزايش تيروكسين نيز مادران افسرده پرولاكتين 
با توجه به اينكه استروژن،  ). 22(توأم با تشديد بيماري است 

، پرولاكتين و تيروكسين هورمونهاي مطرح CRHپروژسترون، 
 اين سؤال مطرح مي شود كه آيا ، هستندPPDدر علت شناسي 

جنسيت جنين برسطح سرمي اين هورمونها در خون مادر مؤثر 
 است؟ 

Haning اي نشان دادند كه بين  و همكارانش در مطالعه
 32 ± 4/2در هفته (مادران با جنين دختر و مادراني با جنين پسر 

از نظر پروژسترون، كورتيزول، استرون، استراديول و ) حاملگي
و  Gol). 25(استريول تفاوت معني داري وجود ندارد 

 همكارانش جهت بررسي اثر جنسيت جنين بر هورمونها و
 در دو جنس، هورمونهاي HPAبررسي تفاوت محور 

اندروسترون  استراديول، پروژسترون، تستوسترون، دهيدرواپي
، پرولاكتين و هورمون رشد را در سه (DHEAS)سولفات 

ماهه سوم حاملگي در خون مادر و خون طناب نافي اندازه 

نتايج نشان داد كه بين غلظت هورمونهاي مذكور  .گيري كردند
ن نافي و در سرم مادر بين دو جنس تفاوت معني داري در خو
 ).26(نداشت وجود 

 Van de Beekاي سطوح  و همكارانش نيز در مطالعه
، گلبولين DHEAS  اندروستنديون،،)آزاد وكل(تستوسترون 

وتيك يباند شونده با هورمون جنسي و استراديول را در مايع آمن
ي اندازه گيري سرم مادر در سه ماهه دوم و سوم حاملگ و

دوران بحراني تمايز مغز، يعني در شروع سه ماهه  در. كردند
غلظت تستوسترون و اندروستنديون در مايع  دوم حاملگي،

وتيك در جنين پسر با جنين دختر متفاوت بود ولي در سرم يآمن
 ) .27( مادران اين تفاوت وجود نداشت

جنسي نتايج ما مبني بر عدم ارتباط معني دار بين نسبت 
زايمان مي تواند  نوزادان و بروز رفتارهاي شبه افسردگي پس از

زيرا اگر جنسيت نوزادان بر . تأييد كننده يافته هاي فوق باشد
 تأثير معني داري PPDسطح سرمي اكثر هورمونهاي مطرح در 

 افسردگي پس از زايمان نيزكه پديده اي وابسته به ،نداشته باشد
 . يت نوزادان قرار نمي گيردهورمون است تحت تأثير جنس
 وجود ارتباط ،دست آمده  بمطالعهنتيجه ديگري كه در اين 

بين افزايش تعداد نوزادان و تشديد رفتارهاي شبه افسردگي در 
بررسي اين ارتباط . موشهاي مادر بود دوران پس از زايمان در

 در. توجه قرار گرفته است در مدلهاي حيواني كمتر مورد
. اني نيز بررسيهاي محدودي انجام شده استجمعيتهاي انس

گزارش شده كه مادراني با فرزندان سه قلو، بيشتر از ا اخير
مادراني با فرزندان دوقلو و تك فرزند به افسردگي دچار 

). 28(شود و هماهنگي بين مادر و فرزند در آنها كمتر است  مي
همچنين، حاملگي و زايمان متعدد احتمالاً خطر ابتلا به 

ضطراب حاملگي و افسردگي پس از زايمان را بالا مي برد ا
دليل شرايط جديد اقتصادي، ه تواند ب اين مسئله مي). 12(

اجتماعي و مشغله هاي فراواني باشد كه در چنين خانواده هايي 
ولي در مدلهاي حيواني مبناي ). 29(بوجود مي آيد 

نطور كه هما. فيزيولوژيكي اين ارتباط مورد بحث قرار مي گيرد
اشاره شد، در طي حاملگي و دوران پس از زايمان تغييرات 

اتفاق مي افتد كه اين تغييرات در  شديد هورموني در بدن مادر
بعضي از هورمونهايي كه ). 5 (هستند دخيل PPDعلت شناسي 

غلظت آنها در طي حاملگي افزايش يافته و در دوران پس از 
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:  كند عبارتند از افت ميازايمان غلظت سرمي آنها شديد
تمامي هورمونهاي . CRHو  hCGاستروژنها، پروژسترون، 

مذكور از جفت ترشح مي شوند و با زايمان و دفع جفت مقدار 
آنها در خون مادر كاهش مي يابد، ضمن اينكه همگي در ايجاد 

PPD 6، 5( دخالت دارند.( 
مبناي فيزيولوژيكي تأثير تعداد نوزادان  بر افسردگي پس از 

گونه توجيه  شايد بتوان اين ارتباط را اين. ايمان ناشناخته استز
كرد كه افزايش تعداد جنين از طريق افزايش توده جفت و 
درنتيجه افزايش تعداد سلولهاي تروفوبلاست منجر به افزايش 

استروژن، (غلظت هورمونهاي ترشح شده از اين سلولها 
اني با در نتيجه مادر. مي شود) CRHو hCGپروژسترون، 

حاملگي  چند قلو نسبت به مادران تك جنيني افزايش شديدتر 
كنند و با زايمان و دفع  اين هورمونها را در حاملگي تجربه مي

جفت، افت غلظت هورمونهاي جفتي در آنها شديدتر خواهد بود 
 قرار PPDو اين نوسان شديد، آنها را در معرض خطر ابتلا به 

.  شده در اين زمينه بسيار محدودندالبته مطالعات انجام. دهد مي
كه در حاملگي هاي چند جنيني در   نشان داد Haning مطالعه

 بتا -17مقايسه با حاملگي هاي تك جنيني، سطح پروژسترون، 
همچنين  ). 30(استراديول و استريول بالاتري وجود دارد 

Manula نشان داد كه گوسفندهايي با چند جنين در مقايسه با 
). 31(ها، غلظت پروژسترون سرمي بالاتري دارند تك جنين 

 .مي باشند يد كننده فرضيه ما ايمطالعات مذكور، ت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

م با درد است و احتمالاً ااي تو از طرف ديگر، زايمان پديده
در موشهايي با تعداد نوزاد بيشتر، طولاني تر شدن درد زايمان، 

تأثير . نها مي شود در آPPDباعث بروز شديدتر رفتارهاي شبه 
 گزارش شده لاشديد درد زايمان بر افسردگي پس از زايمان، قب

  نيز در مطالعه اي نشان داد كه مادراني Hiltunen). 32( است
كه هنگام زايمان هيچ مسكني نگرفته بودند در مقايسه با آنها 
كه مسكن دريافت كرده بودند، علائم افسردگي پس از زايمان 

يد كننده اياين مطالعات نيز ت). 33( مي دادند را شديدتر نشان
 .فرضيه دوم ما مي باشد

افسردگي پس از زايمان شايعترين عارضه در تازه مادران 
است كه در صورت عدم درمان، اثرات جبران ناپذيري بر مادر، 
نوزاد و كل خانواده مي گذارد، لذا بررسي عوامل مؤثر بر اين 

با توجه به تأثير . خوردار استخصوصي بره بيماري از اهميت ب
فاكتورهاي اجتماعي ، اقتصادي و فرهنگي  در بروز اين بيماري 
بررسي جنبه هاي فيزيولوژيك آن در جوامع انساني تا حدي 
مشكل است و استفاده از مدل حيواني مي تواند كمك كننده 

در اين مطالعه ارتباط بين جنسيت و تعداد نوزادان با . باشد
نتايج . موش صحرائي بررسي شده است درPPD به رفتارهاي ش

حاصل از اين تحقيق نشان داد كه جنسيت نوزادان بر بروز 
 حال آنكه ،است رفتارهاي شبه افسردگي پس از زايمان بي تأثير

.    افزايش تعداد نوزادان ، علائم اين بيماري را افزايش مي دهد
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