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  بررسي ارتباط آنمي دوران بارداري و افسردگي پس از زايمان
  

1صديقه امير علي اكبري*   
2مريم اصل توقيري   
3نورالسادات كريمان   

4دكترحميد علوي مجد  
  چكيده
يماري عوارض جدي اين ب .زنان در سنين توليد مثل در معرض خطر افسردگي بعد از زايمان قرار دارند :مقدمه
مطالعات فراواني . علت اصلي افسردگي بعد از زايمان نامشخص است .د و خانواده به همراه داردنوزا ،براي مادر

بيولوژيك اطلاعات  عوامل اما در زمينه ،زمينه مورد بررسي قرار داده اند رواني و اجتماعي را در اين عوامل رابطه
  اندكي در دسترس مي باشد

ان مراجعه كننده به مركز افسردگي بعد از زايمان در زن هدف تعيين ارتباط آنمي وبا  پژوهشاين  :هدف

  . انجام گرفته است 1385درماني و آموزشي فاطميه وابسته به دانشگاه علوم پزشكي همدان در سال - بهداشتي

زن باردار مراجعه كننده به مركز  159نمونه پژوهش .اين پژوهش يك مطالعه تحليلي آينده نگر بود :هاروشموادو

بر هدف  مبتنيدرماني فاطميه وابسته به دانشگاه علوم پزشكي همدان بودند كه بر اساس نمونه گيري  ،شتيبهدا

بود كه اعتبار آن از طريق اعتبار محتوا و  پرسشنامه افسردگي ادين برگابزار گرد آوري داده ها  .انتخاب شدند

بارداري از اين زنا ن با رضايت  38-40فتهخون گيري در ه. پايايي آن بروش ازمون مجدد اندازه گيري و تاييد شد

تقسيم ) نفر 70(و آنميك ) نفر 89(بر اساس ميزان هموگلوبين به دو گروه غير آنميك  نمونه ها. از آنها انجام شد

بعد از زايمان پرسشنامه  28 افراد در دو گروه در روز. عوامل مداخله گرهمسان شدند نظرهر دو گروه از.شدند

اعتبار پرسشنامه از طريق  .رگ را تكميل كردند و افسردگي بعد از زايمان در دوگروه بررسي شدافسردگي ادين ب

من ويتني و ميزان خطر   ،تست x2،t آزمون هاي آماري. اعتبار محتوا و پاياني آن از روش آزمون مجدد انجام شد

                                         .انجام شد   13SPSSنسبي با استفاده از

از افراد آنميك  درصد 6/38از افراد در گروه غير آنميك و  درصد 6/14پژوهش نشان داد كه  نتايج :هايافته 

 برابر افزايش داد8/1بارداري افسرده بودند و آنمي در اين زمان احتمال افسردگي بعد از زايمان را  38- 40در هفته 

                                                 
  عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي و كارشناس ارشد مامائي :نويسنده مسئول - 1

  asa_akbari@yahoo.com :پست الكترونيك
     كده پرستاري مامايي شهيد بهشتيدانش بهداشت مادر و كودكارشد مامايي  دانشجوي كارشناس - 2
 عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي و كارشناس ارشد مامائي - 3
 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيو دكتراي آمار - 4
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)05/0 p< .(بارداري و افسردگي بعد از زايمان  به  38- 40مي در هفته همچنين ارتباط معني داري بين شدت آن

  .)>p 001/0( دست آمد
 38 – 40به نظر مي رسد افسردگي بعد از زايمان ارتباط معني داري با آنمي در هفته  :نتيجه گيري بحث و

شود زنان مبتلا توصيه مي  .بارداري دارد و همچنين افسردگي بعد از زايمان ارتباط معني داري با شدت آنمي دارد

به آنمي مورد توجه بيشتري قرار گرفته ونيز بعد از زايمان از نظر وجود افسردگي بررسي شده تا در صورت نياز 

  .مورد درمان قرار گيرند
  هموگلوبين ،افسردگي بعد از زايمان، آنمي :وازه ها كليد 

  26/11/85: تاييد مقاله    19/9/85: دريافت مقاله

    مقدمه
مثل در معرض خطر بالاي  در سنين توليدزنان    

اين بيماري بيشتر از هر زمان ديگري . افسردگي قرار دارند
 1بندار(در دوره پس از زايمان اتفاق مي افتد 

افسردگي بعداززايمان اختلالي است كه ). 2005وهمكاران
 تحريك پذيري، با علائمي نظير احساس تنهائي شديد،

احساس  ييردراشتها،تغ عدم اعتماد به نفس، ترس،
افكاري نظير  گناه،كاهش تمركز ودر موارد شديد با

  ). 2005 2نوبل( خودكشي همراه است
 بلاچ(ذكر شده درصد  10- 15به طور كلي شيوع آن  

اما شواهدي وجود داردكه زنان ). 2006 3و همكاران
 4وكليفورد ورت( آسيائي در معرض خطر بيشتري هستند

 گزارش شده استدرصد  3/27ن شيوع آن در ايرا ).2006
   ).1380بهبودي (

با اين كه معمولا مدت افسردگي بعد از زايمان كوتاه 
و  نوزاد است اما مي تواند  عوارض جدي براي مادر،

اين بيماري  ).2003 5هاني(خانواده به همراه داشته باشد 

                                                 
1- Bondar et al  
2- Nobel  
3- Bloch et al    
4- Werret &Clifford  
5- Honey  

و باعث )  2004 6دنيس( تاثير منفي بر تكامل نوزاد دارد
اجتماعي و احساسي در نوزادان مي  رفتاري،ايجاد مشكلات 

 ،رد در صورت شديد بودن اين اختلالدر بعضي از موا.  شود
و  استاو( كشتن نوزاد توسط مادر افسرده گزارش شده است

زايمان جايگاه ناشناخته  از فسردگي بعدا .)2005 7همكاران
ماماها و متخصصين معمولا زنان رادر  .اي در امر بالين دارد

 در بسياري از موارد ،زمينه پيگيري نميكنند بنابراين ناي
و درماني هم صورت نمي  تشخيص داده  نمي شود افسردگي

در صورتي كه مادران در  .)2005  و همكاران بندار( گيرد
مي توان اقدام به  معرض خطرافسردگي شناسائي شوند،

غربالگري موثردر اين  .)2004 دنيس( پيشگيري ثانويه كرد
 8و همكاران تاپيل( .نياز به شناسائي عوامل خطر دارد  زمينه

از   رواني و اجتماعي عواملبسياري از  .)2005 8همكاران
واجي ضعيف، فقدان حمايت ، ارتباط ازدقبيل حوادث ناگوار

سابقه فردي و وضعيت اجتماعي اقتصادي   ،اجتماعي
خانوادگي بيماري رواني و سابقه افسردگي بعد از زايمان، 

 نازائي و سقط و لقاح آزمايشگاهي ، سابقهواستهبارداري ناخ
در ايجاد افسردگي بعد از زايمان مورد بررسي قرار گرفته اند 

 العات نتايج مثبتي گزارش شده استو در بعضي از مط

                                                 
6- Denis  
7- Stowe et al  
8- Thoppil et al 
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 درصد 25در زنان با سابقه افسردگي  .)2004 ١كاني(
 وتاپيل ( خطر افسردگي بعد از زايمان وجود دارد

 ).2005 همكاران

در رابطه با وضعيت اجتماعي و اقتصادي گزارش شده  
برابر افراد  2اجتماعي پائين  سطحكه افسردگي در افراد با 

در ) ٢2001يانكرز( اجتماعي متوسط و بالاست سطحبا
بعضي از مطالعات ديده شده كه برخي از مشكلات طبي 

مي  را مستعد افسردگي بعد از زايمان در بارداري شخص
برابر ديابت  10تا 5 روز افسردگي مادريميزان  ب .كند

و  تاپيل( استو پره اكلامپسي  بارداري، فشار خون
بيولوژيك اخيرا آنمي  عواملدر رابطه با. )2005 همكاران

و  بندار( در ايجاد افسردگي مورد توجه قرار گرفته است
  ). 2005 همكاران

در  و مي شود ديده  بارداري ها درصد 5/7 آنمي در
راد  همچنان درمان در طي بارداري اين اف صورت عدم

. )2003 ٣و همكارانكوروين ( آنميك باقي مي مانند
 گزارش شده استدرصد  5/28شيوع آن در ايران 

آنمي داراي عوارض گوناگوني بر ). 2002 ٤كريمي(
اختلال رشد بارداري از جمله افزايش زايمان پره ترم و

اخيرا ). 2005 ٥ همكاران و لوي( باشد ميداخل رحمي 
ديده شده آنمي در ايجاد افسردگي نقش دارد كه با تغيير 

زمينه را  2در سيتوكين هاي التهابي از جمله اينترلوكين 
 و همكاران بندار. (جهت ايجاد افسردگي فراهم مي آورد

2005.(  
تحت  1994در سال  ٦و همكاران در مطالعه پاترسون

ان در دوره بعد از ن بر زناثر ميزان هموگلوبين پائي عنوان
براي اولين بارارتباط آنمي و افسردگي پس از  زايمان 

                                                 
1- Cany 
2- Yonkers 
3- Corwin et al 
4- Karimi et al 
5- Levy et al 
6- Paterson et al 

تعداد افراد مورد مطالعه . بررسي شد در انگلستان زايمان
زن باردار بودند كه همگي زايمان واژينال بدون  1010

بارداري  34ميزان هموگلوبين در هفته . عارضه داشتند
وه آنميك بررسي شد و بر اين اساس افراد به دو گر

 500گرم در دسي ليتربه تعداد  12هموگلوبين كمتر از (
  .زمينه  ديده نشداين و ارتباطي در و غير آنميك) نفر

مطالعه  در پنسيلوانيا 2003كوروين و همكاران در سال
اي تحت عنوان ميزان هموگلوبين پائين عامل خطري براي 

افراد مورد تعداد . انجام دادند ايجاد افسردگي بعد از زايمان 
بعد از زايمان  28و  14 ،7نفر بودند كه در روز  37مطالعه 

در هر ويزيت ميزان هموگلوبين با استفاده از .ويزيت شدند
روز  در .خون جمع آوري شده از نوك انگشت بررسي شد

زايمان افسردگي توسط مقياس مركز  بعد از 28
ن در اين مطالعه ميزا .اپيدميولوژيك افسردگي بررسي شد

ارتباط  28با امتياز افسردگي در روز  7هموگلوبين روز 
در ارتباط با  28و  14و ميزان هموگلوبين در روز . داشت

به اين نتيجه  پژوهشگراندر اين پژوهش  .افسردگي نبود
در اوايل دوران بعد از  كمرسيدند كه ميزان هموگلوبين 

 زايمان به عنوان عامل خطر براي ايجاد افسردگي بعد از
  .زايمان مي باشد

گزارش كردند كه ) 2005(همچنين برد و همكاران  
بهبودي درصد   25درمان با مكمل آهن در مادران افسرده 

  ..را به همراه داشته است
اين  ،گزارش شده در اين زمينه متفاوتنتايج   با توجه به

هدف تعيين ارتباط آنمي و افسردگي بعد از  باپژوهش 
 درماني- بهداشتيعه كننده به مركز زايمان در زنان مراج

فاطميه وابسته به دانشگاه علوم پزشكي همدان در سال 
  .انجام شد 1385

  مواد و روشها
ي افراد. اين پژوهش يك مطالعه تحليلي آينده نگر بود

 35تا  20در رده سني  و باسواد ،ايراني شدندكه مطالعهوارد
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د، سابقه بارداري آنها تك قلو و خواسته بو ،ساله بودند
هيچگونه عارضه  ر نكرده بودند،نازائي و مرده زائي را ذك

، اختلال تيروئيد و لامپسيدر بارداري شامل پره اك اي
ديابت  نداشتند، سابقه افسردگي در دوران زندگي و 

افسردگي دوران . داري هاي قبل را ذكر نكرده بودندبار
ا بارداري در زمان نمونه گيري نداشتند كه اين امر ب

استفاده از تست افسردگي بك در زمان نمونه گيري 
و يا همگي افرادي بودند كه امتياز كمتر (بررسي شد 

سال  1هيچگونه حوادث ناگواري در  )داشتند 9مساوي 
اين مورد بر اساس  .گذشته براي آنها رخ نداده بود

زايمان آنها  .پرسشنامه حوادث ناگوار پيگل سنجيده شد
گونه بيماري چبدون عارضه بود هي به صورت واژينال و

حاد و مزمن شناخته شده اي در افراد و نوزاد آنها وجود 
زنان باردار در  اين نداشت بعد از كسب رضايت نامه از

 سي سي از خون وريدي 5/0 هفته حاملگي  38- 40
جهت بررسي ميزان هموگلوبين، به  گرفته شده و

فرستاده شد درماني  فاطميه  - آزمايشگاه مركز بهداشتي
 11هموگلوبين  كمتر از ( افراد به دو گروه آنميكسپس 

نفر وغير آنميك  70به تعداد ) رگرم بر دسي ليت
به ) گرم بر دسي ليتر 11هموگلوبين بيشتر و مساوي (

بارداري نمونه ها ازنظر تعداد  .نددنفر تقسيم ش 89تعداد 
و  سابقه، ، جنس و خواسته بودن جنس نوزادو زايمان

، تغذيه وجود مشكل در شير دهي، سقط دادتع
بر اساس پرسشنامه وين فيلد و (حمايت اجتماعي ,نوزاد

) بر اساس پرسشنامه اينريچ(  و رضايت از ازدواج )تايگمن
  . در دو گروه همسان شدند به عنوان عوامل مداخله گر

تمامي افراد  در دوران بارداري مكمل آهن روتين را 
بعد از زايمان تست  28ر روز د.در يافت كرده بودند

امتياز  .توسط اين زنان تكميل گرديدافسردگي ادينبرگ 
 اعتبار .به عنوان افسرده در نظر گرفته شد 10بالاي 

پرسشنامه ها با روش اعتبار محتوا تعيين اعتبار شد و 

نفر از اعضاي هيات علمي دانشگاه شهيد بهشتي و  7توسط 
اعضاي محترم هيات علمي نفر از متخصصين روانپزشك از  3

پايائي . زشكي همدان مورد تائيد قرار گرفتدانشگاه علوم پ
پرسشنامه دموگرافيك و مامائي با روش آزمون مجدد 

در اين پژوهش از  براي تجزيه تحليل داده ها .سنجيده شد
تست   tو براي مقايسه متغيرهاي كيفيx2  تست هاي آمار

ني براي متغيرهاي ، من ويتبراي مقايسه متغيرهاي كمي
رتبه اي و ميزان خطر نسبي براي بررسي ارتباط آنمي و 

  .شد زايمان استفادهافسردگي بعد از 
توزيع فراواني مطلق و نسبي وجود : 1جدول شماره 

افسردگي پس از زايمان  بر حسب ميزان هموگلوبين  
ن مراجعه بارداري در گروه آنميك  در زنا 38 – 40هفته 

درماني فاطميه وابسته به دانشگاه - بهداشتي كننده به مركز
 1385علوم پزشكي همدان سال 

 
ميزان هموگلوبين 

 38-40هفته 
 بارداري

 
 غير افسرده

 
 افسرده

 درصد تعداد درصد تعداد

9/10-1025 1/58  13 1/48  
9/9 – 9  15 9/34  9 3/33  
9/8 - 8  3 7 5 5/18  

 100 27 100 43 جمع
  

وزيع فراواني بر حسب وجود افسردگي ت:  1نمودار شماره
پس از زايمان در دو گروه آنميك و غير آنميك در هفته 

- بارداري  در زنان مراجعه كننده به مركز بهداشتي 38- 40
درماني فاطميه وابسته به دانشگاه علوم پزشكي همدان 

  1385سال 
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  يافته ها

، كه بين عوامل سن ،مدت ازدواج نشان دادنتايج 
بارداري ها، سابقه و  وضعيت اجتماعي و اقتصادي ،تعداد

، جنسيت نوزاد جود مشكل در شيردهي،، وتعداد سقط
، حمايت ودن جنس نوزاد از ديد فرد و همسرخواسته ب

فاوت معني داري ونه تاجتماعي و رضايت ازدواج هيچگ
از اين نظر همسان بين دو گروه موجود نبود و هر دو گروه 

  .بودند
و در  53/27 ± 21/4ميانگين سن در گروه غيرآنميك

اكثريـت افـراد در   . سال بـود  74/27 ± 51/4گروه آنميك
 درصد 9/52و گروه آنميك  درصد 7/51گروه غير آنميك 

براي اولين بار باردارشده بودند ميانگين ميزان هموگلوبين 
 ± 6/1افسـرده  بارداري در گـروه غيـر   38 -40   در هفته

جــدول ( .بــود 68/10 ±57/1و در گــروه افســرده 74/11

  .)1شماره

از افراد در  درصد 6/14نتايج پژوهش نشان داد كه 
- 40از افراد آنميك در هفته %  6/38گروه غير آنميك و 

ارتباط معني  )10امتياز بالاي ( بارداري افسرده بودند  38
ي و باردار 38- 40داري بين شدت آنمي در هفته 
  )>p 001/0(افسردگي بعد از زايمان  به دست آمد

آنمي در اين زمان احتمال افسردگي بعد از زايمان را 
 95و با فاصله اطمينان  )>05/0p(برابر افزايش داد8/1

نمودار ( .برابر بود 7/2تا  2/1اين افزايش بين  درصد
  )1شماره

  

  و نتيجه گيري  بحث
مي رسد كه آنمي در با بررسي نتايج اين پژوهش به نظر 

  .باشد دوران بارداري در ارتباط با افسردگي
احتمال افسردگي بعد  بارداري  38- 40آنمي در هفته  

 95برابر افزايش داد و با فاصله اطمينان  8/1از زايمان را 
ارتباط  همچنين.برابر بود7/2تا  2/1اين افزايش بين  درصد

رداري و با 38- 40ني داري بين شدت آنمي در هفته مع
   .افسردگي بعد از زايمان  به دست آمد

بيان داشتند كه آنمي   2005در سال  ١برد و همكاران
كوروين و . ر ارتباط استبعد از زايمان د با افسردگي 

نيز بيان داشتند كه افسردگي بعد  2003همكاران در سال 
بعد از زايمان  7از زايمان در ارتباط با ميزان هموگلوبين روز 

بيان داشتند كه  1994اما پاترسون و همكاران در سال است 
هيچ گونه ارتباطي آنمي دوران بارداري و  افسردگي وجود 

به آنمي فيزيولوژيك دوران بارداري  اين مطالعهدر .دندار
توجه نشده است و در مطالعات فوق بسياري از عوامل 

  .مداخله گر در نظر گرفته نشده است
مداخله گر ي از اين عوامل اريبس حاضردر مطالعه   

و  در دو گروه همسان شده استرواني ، اجتماعي و مامائي 
با توجه . به آنمي فيزيولوژيك دوران بارداري توجه شده است

به معني دار بودن ارتباط آنمي و افسردگي در اين مطالعه و 
مطالعات مشابه به نظر ميرسد كه مكانيسم هائي در اين بين 

  .دخيل باشد
بيان داشتند كه آنمي  2003ين و همكاران در سال كورو

و مراحل نسميترها ابا تغيير در عملكرد نورو تر است  ممكن
اكسيداتيو هورمون هاي تيروئيدي باعث ايجاد افسردگي 

همچنين بيان داشتند كه آنمي با تغيير در سيتوكين . شود
خود در سال  پژوهشبرگمن و همكاران در هاي التهابي را 

بيان داشتند كه در آنمي كاهش اينتر لوكين هاي  2004

                                                 
1- Beard et al 
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ديده مي شود و  2اينترلوكين  ذكر شده به خصوص 
كاهش اين سيتوكين هاي التهابي زمينه ساز تغييرات 

  .مي باشد خلقي در آنمي
آنمي با تغيير در  بنابراين به نظر ميرسد كه احتمالاً

 سيتوكين هاي التهابي زمينه را جهت افسردگي فراهم
ورد و آنمي دوران بارداري يكي از عوامل خطر در ايجاد آ

  .افسردگي بعد از زايمان مي باشد

  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجو خانم مريم اصل 
توقيري و به راهنمايي خانم صديقه امير علي اكبري مي 

از كليه خانم هاي باردار مراجعه كننده به اورژانس . باشد
درمانگاه پره ناتال بيمارستان فاطميه وابسته به  مامايي و

دانشگاه علوم پزشكي همدان به خاطرهمكاري در اجراء 
، بدون همكاري شودپژوهش صميمانه سپاسگزاري مي 

   .آنها تهيه اين گزارش مقدور نبود
بيمارستان و ماماهاي  از مسئول آزمايشگاه فاطميه

و ايجاد  رانپژوهشگفاطميه به خاطر همكاري صميمانه با
ي مي جو مناسب جهت جمع آوري نمونه ها سپاسگزار

سلامتي و پيروزي روزافزون آنان را از درگاه خداوند . شود
.مهربان آرزومنديم
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Abstract 
Introduction: Women at child-bearing age are at risk of postpartum depression. This 

disease results in serious complications for the mother, infant and family. The cause 
of depression is not clear. Various studies indicate some effect of psychosocial 
factors in this regard but little information is available about biological factors. 

 
Purpose: This analytical prospective study was carried out to determine the relation 

between anemia and postpartum depression in pregnant women referring to 
Fatemiye Healthcare Center affiliated to Hamadan Medical University in 2006. 

 
Materials and Methods: 159 pregnant women were selected by purposive sampling 

method. Their blood samples were collected to check anemia between 38-40 weeks 
of gestation after their informed consent. They were then divided into two anemic 
(89 subjects) and non-anemic (70 subjects) groups and matched in terms of their 
characteristics. Subjects in both groups completed Edinburgh questionnaire on 28th 
day after delivery for postpartum depression. Chi-square¸ Mann-Whitney U and 
relative-risk tests were used to analyze data. 

 
Results: %14.6 in the non-anemic group and %38.6 in the anemic group were depressed 

at 38-40 weeks of pregnancy and, in this period, anemia increased the probability 
rate of depression by 1.8 times (P<0.05). A significant relation was also found 
between the severity of anemia and postpartum depression (P<001). 

 
Conclusion: It seems that there is a significant relation between anemia as well as its 

severity at 38-40 weeks of pregnancy and postpartum depression. It is 
recommended that women with gestational anemia receive more accurate checkups 
and better follow-up for postpartum depression to take necessary treatment. 
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