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 مقاله پژوهشی

   کیستماتیس يمرور: هاسایتوکینو  هاادیپوکینمان با یپس از زا ین افسردگیارتباط ب یبررس
  

 ٤يالهه اسد، ٣يفاطمه ترک تتار، ٢فتانه پهلوان، ١*انينجمه تهران

 
  16/02/1396تاریخ پذیرش  14/12/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ص يموارد تشخ از يمين و در افتدمياتفاق  درصد مادران ۱۰تا  ۵در  تقريباًاست که  کنندهناتواناز اختلالات  يکيافسردگي پس از زايمان : هدف و زمينهپيش
 ين افسردگيارتباط ب نيين مطالعه تعيا است. هدف يپذيرتحريکو  ناراحتي ,يخوابيب ,خستگي ,يو نگران اضطراب مداوم, يهاهيگرشامل  . علائم آنشودينمداده 

  .باشديم هاسيتوکينو  هااديپوکينمان با يپس از زا
ن و يپوکياد يهاهورمونو ارتباط  فاکتورهاسک ير مربوط به يمقاله ۵۲از  آمدهدستبه يمقاله ۱۸ يبررسبا  ين پژوهش به روش مروريا: کار روشمواد و 

 ياز بازه زمان )pubmed, Science Direct ،Iran MedexPubmed,معتبر ( ينترنتيو ا ياکتابخانهمان جستجو شده در منابع يپس از زا يبا افسردگ هاسيتوکين
  انجام شد. ۲۰۱۶ تا ۱۹۹۶

 يو برخن لپتي ,گرلين مرتبط است. يبا افسردگ يتيپوسيماران افسرده است. اديب يو التهاب يمنيستم ايس يمارکرهاش يافزا يدهندهنشانشواهد : هاافتهي
ن و ين, اپليسفاتن, نيمانند اورکس هااديپوکينر يساگرچه  شتر لازم است.يب يهايبررسن يپونکتي. در رابطه با اداندمرتبطمان يپس از زا يبا افسردگ هاسيتوکين

  مان انجام نشده است.يپس از زا يافسردگ با هاآنارتباط  ينهيزمدر  يامطالعهارتباط دارند, اما  يبا افسردگ نيديهپس
مارکر  عنوانهب هاآندر مورد  يشتريقات بي؛ توجه و تحقاندمرتبط مانيپس از زا يافسردگ با هاسيتوکينو  هااديپوکيننکه يبا توجه به ا: گيرينتيجهبحث و 

  است. لازم کنندهپيشگويي
 مانيپس از زا ين, افسردگيتوکين, سايپوکياد: هاکليدواژه

  
 ۲۳۰-۲۴۳ ص، ۱۳۹۶ خرداد، ۹۲درپي پي، سومشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩١٣٢٠٢٩٧١٢: تلفن، ت مدرسيدانشگاه ترب، يدانشکده پزشک، تهران: آدرس مکاتبه

Email: tehranian@modares.ac.ir 

  
  مقدمه

 است که کنندهناتواناز اختلالات  يکي ١مانيپس از زا يافسردگ
مان اتفاق يسال اول پس از زا يدر ط هاخانمدر  يريگچشم طوربه

ک چتر است که يمان مانند يپس از زا ي. افسردگ)۱( افتدمي
ص ي. تشخرديگيممان در بر يرا پس از زا ياديز ياختلالات خلق

. غم پس از )۲(ر يا خياز دارد و يا به مداوا نياست که آ ياتيار حيبس
 ۸۰- ۵۰(ن مادران يدر ب ياختلالات خلق ترينشايعاز  يکيمان يزا

-۱۰ يو ط ک گرفتهيمان پيروز اول پس از زا ۵ يبوده که ط )درصد
 ،مداوم يهاهيگر. علائم شامل کنديممان فروکش يروز پس از زا ۱۴

                                                             
 سنده مسئول)يران (نويمدرس، تهران، ا تيترب مدرس، دانشگاه تيترب ارياستاد ١
 رانيا، تهران، ت مدرسيدانشگاه ترب، يدانشکده پزشک، ت مدرسيترب يدانشجو ٢
 رانيا، تهران، ت مدرسيدانشگاه ترب، يدانشکده پزشک، ت مدرسيترب يدانشجو ٣
 راني، ااصفهان ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت ييقات دانشجويته تحقيکم ،يرشته بهداشت عموم يکارشناس يدانشجو ٤

1 Postpartum Depression 

 يپذيرتحريکو  يناراحت، يخوابيب، يخستگ، يو نگراناضطراب 
است که  يجد يماريک بيمان يپس از زا ي. افسردگ)۲(است 

 افتدميمان اتفاق يهفته پس از زا ۴ يکه ط زود ماژوريک اپي عنوانبه
  .)۳( شوديمف يتعر

، يناراحت، برنديممان رنج يپس از زا يکه از افسردگ ييهاخانم
ن ي. همچنکننديمرا تجربه  مدتطولاني يدياحساس گناه و ناام

 نکهيباوجودا. )۱گيرد (قرار  تأثيرز ممکن است تحت ينوزاد ن
ن ن رفتيع است و با از بيت شايک وضعيمان يپس از زا يافسردگ

روزانه و باند شدن با نوزاد و ارتباط  يهاتيفعال يمادر برا يهاييتوانا
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 شودينمص داده نشده و درمان ياغلب تشخ، با پدر نوزاد همراه است
مان يپس زا يموارد افسردگ درصد ۵۰که  شوديمن زده ي. تخم)۴(

-۱۵در  تقريباًمان يپس از زا ي. افسردگ)۲( شودينمص داده يتشخ
  ).۵( دهديمموارد رخ  درصد ۱۰

 يبلق يسابقه: مان شامليپس از زا يافسردگ يسک فاکتورهاير
 يحوال يافسردگ زاياسترس يهانشانه، مانيپس از زا يافسردگ

 يهاتيحما، مانيقبل از زا ياختلالات عصب، مانيو زا يباردار
عوارض ، نييپا ياقتصاد – يت اجتماعيوضع، فيضع ياجتماع

 نيمزمن مادر و مسائل جن يهايماريب, يمانند پراکلامپس ييماما
  .)۶( باشديم

ه نظر . بکننديمفا يا يستم عصبيدر س يينقش بسزا هاهورمون
ع يرات سرييمان در اثر تغيپس از زا يکه افسردگ رسديم

ط ارتبا گرچه ؛باشديممان يپس از زا يدورهدر  يگناد يدهاياستروئ
مان و پروژسترون و استروژن کشف يپس از زا ين افسردگيدار بيپا

و  يقبل از باردار )BMI( يبدن يتوده يين نماي. ب)۵(نشده است 
  ارتباط وجود دارد. مانيپس از زا يافسردگ

ن يرنف ياپ نور، نيترها مانند دوپاميسطوح متفاوت نوروترانسم
 يرتأثکه تحت  باشديمکنترل خلق  ين جزو فاکتورهايو سروتون

ز ا مزمن مغيهستند. التهاب حاد  ييم غذايو رژ طيمح، يسبک زندگ
ار يباشد. مغز به التهابات بس يه افسردگيکه عامل اول رسديمبه نظر 

، يابالته، يمنيا يهاپروسهسم مانند يحساس است. اختلال در متابول
 يهاگناليس آبشار، هااديپوکينسنتز و ترشح ، هموستاز گلوکز

  .)۷( ک هستنديط نورولوژيگر شراياز د يو تنفس سلول يسلولدرون
 يهاهورمونالتهاب است که  يافسردگ ياز پاتوژنرها يکي

دا کنند يپ يبه مغز دسترس تواننديم يالتهاب يهاگناليسو  يطيمح
 يهاپاسخل يا را که در تعديکروگليم ازجملهمربوط  يهاسلولو 

پس از  يهادوره ي. ط)۸کنند (را فعال  اندليدخ يمرکز يالتهاب
نال آدر –ز يپوفيه –پوتالاموس يو محور ه يمنيا ستميدو س، مانيزا

  .)۱۰، ۹(هستند  تأثيرتحت 
 يهانقشز ين هااديپوکينوجود دارد که  ياريشواهد بس 
، يدارند که شامل افسردگ يروان يهايماريبدر  يمتنوع

 ،استرس پس از حادثه، ياضطراب، ياختلالات خلق، اسيکيزوفرني
 مريو الزا يش فعاليب، اوتيسم، اختلالات خواب، اختلالات خوردن

  .)۱۱( باشديم
  

  :Adipokinاديپوکين 
 يهامولکول، بافت چرب يو ماکرو فاژها يچرب يهاسلول

ه ک کننديمد و ترشح يرا تول يفعال يکيولوژيب ازنظرو  يانجيم
د دارد که وجو يمختلف ين هايپونکتي. ادشونديمده ين ناميپونکتياد

، نيستيرز، نيگرل، نيپونکتياد، نيبه لپت توانيم هاآن ازجمله
  .)۹کرد (ن اشاره ين و واسپيامنت، نياپل، نياورکس

گان ک اري عنوانبه يبافت چرب، نيو با کشف لپت ۱۹۹۴از سال 
ک يولوژيفعال ب يهانهيشيپ يک منبع مهم براي عنوانبهن و ياندوکر
که بافت  ميدانيمامروزه  .)۱۱(ده شد شناخته شد ين ناميپوکيکه اد
 ۱۰۰ش از ياست که ب يمنين فعال و ايک بافت آندوکري يچرب

که  يمنيا يو فاکتورها شونديمده ينام هااديپوکينهورمون که 
  .)۱۲( کنديمد يها هستند تولنيو کموک هاسيتوکين
اثر بر ، يبالانس انرژ، جذب غذا: شامل هااديپوکين يهانقش

پوتالاموس و.... يه –ز يپوفيو استرس و محور ه يمنيا يهاپاسخ
  .)۱۲( باشديم

د ياش يروان يهايماريب يولوژيدر ات هااديپوسيتشناخت نقش 
 يهايماريبت يريمد د جهتيکرد جديو رو هادرمانرا به سمت  ما

 يح ارتباط برخيادامه به توض در .)۱۱کنند (ت يهدا يروان
مان پرداخته شده يپس از زا يو افسردگ يبا افسردگ هااديپوکين

  .است
  

  مواد و روش کار
ن يارتباط ب نييتع باهدفک يستماتيس ن پژوهش به روشيا

 .باشديم هاسيتوکينو  هااديپوکينمان با يپس از زا يافسردگ
شامل  پژوهشگر يجستجو يموتورهاو  يعلم ياطلاعات يهابانک

Science Direct ،Iran MedexPubmed ،از پس که بودند 

 انتخاب ورود يارهايمع يدارا منابع، مقالات يهادهيچک يبررس

  .شدند
سنجش سطح  شامل مطالعه به مقالات ورود ياصل يارهايمع

 يارهايمان و معيپس از زا يارتباط با افسردگ، هااديپوکين يسرم
 يهايماريب، مانيو پس از زا يخروج شامل وجود عوارض در باردار

 يزمان يبازهاز  مطالعات کل بود. يمانين و عوارض زايمادر و جن
  انتخاب شدند. ٢٠١٦-١٩٩٦

 يمقاله ۱۸ مطالعه خروج و ورود يارهايمع به توجه با تيدرنها
ن و يپوکياد يهاهورمونو ارتباط  فاکتورهاسک ير مربوط به
 يمطالعات يهاطرح يدارا که مانيپس از زا يبا افسردگ هاسيتوکين

و  مقطعي، يشاهد -مورد، کارآزمايي، کهورت ازجمله مختلف
  شد. يانتخاب و بررس بودند يمرور

، "يافسردگ" دواژهيکل با ياطلاعات يهابانک در مقالات يجستجو
 " هااديپوکين"و"مانيپس از زا يدوره" ، "يباردار" "، يحاملگ" "

ن و ينسفات، نياپل، نياورکس، نيستيرز، نيگرل، نيپونکتياد، نيلپت(
  .شد ) انجامهادواژهيکل نيا نيلات معادل، دسنيهپس

  



 اسدي الهه تتاري، ترک فاطمه پهلوان، فتانه تهرانيان، نجمه
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  کيستماتيمرور س به مطالعات ورود مراحل فلوچارت -١نمودار 
  
  هايافته
 يو افسردگ هااديپوکين نهيزم در شدهيبررس مطالعات اساس بر

و  هااديپوکين نقش با مرتبط يمولکول يهاسميو مکان مانيپس از زا
 زا ياريبس که شد استخراج ريز جينتا، مانيپس از زا يافسردگ

 يمحدود تعداد و دادند نشان مثبت را دو آن نيب ارتباط مطالعات
 رابطه که يمطالعات .افتندين دارمعني را ارتباط نيا، مطالعات از

  :دندبو قرار نيا بهافت شد يمان يپس از زا يو افسردگ هااديپوکين
Adiponection:  

هم  Acrp30, AdipoQ, Apm1,GBP28تن که يپونکياد
 ADIPOQاست که در انسان توسط ژن  ينيپروتئ، شوديمگفته 
 ۲۴۴ر يتد بلند زنجيپ يک پلين يپونکتي. اد)۱۳( شوديمکد 

  .)۱۴( است يانهيدآمياس
ک رسپتور يو  Gه يرسپتور شب ۲ن شامل يپونکتياد يرسپتورها

ان ين به داخل جريپونکتياد )۱۶-۱۵( .است cod herinاز خانواده 
پلاسما را شامل  يهانيپروتئ درصد ۰۱/۰و  شوديمخون ترشح 

  .)۱۴( شوديمش غلظت آن ي. کاهش وزن باعث افزاشوديم

ابتدایی کامل و خلاصه در مورد ارتباط ادیپوکین ها و  يمقاله 52اطلاعاتی و جستجوي ورود  يهابانکجستجوي  يیجهنت
 سیتوکین ها با افسردگی و افسردگی پس از زایمان بود.

مقاله به دلیل نداشتن متن کامل و  30
 معیارهاي ورود از مطالعه خارج شد.

 .مقاله نهایی باقی ماند 22

مقاله به علت تکراري بودن از مطالعه  4
 خارج شد.

 

 نهایی مورد دسته بندي و تحلیل قرار گرفت. يمقاله 18
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دها و قند نقش يپيم ليو در تنظ يهموستاز انرژن هورمون در يا
 يهاينظميب ين هورمون در سرکوبين اي. همچن)۱۱(دارد 
  :ر نقش دارديک زيمتابول
کبدچرب ، )۱۸(و آترواسکلروز  چاقي ,)II )۱۷ابت نوع يد

پوتالاموس يآن در ه ي. رسپتورها)۱۹(ک يو سندرم متابول يرالکليغ
ن در يپونکتي. اد)۲۰(افت شده است يال مغز ياپتل يهاسلولو 

اختلالات خواب ، اضطراب، يمثل اختلالات خلق يروان يهابيماري
سطح  يافسردگ در .)۱۱(و نقش دارد ينورودژنرات يهايماريو ب

  .)۲۱( ابدييمن کاهش يپونکتيهورمون اد
Fernamdan ن يارتباط ب يبررس باهدف )۲۰۱۵(همکاران  و

د که دنيجه رسين نتين به ايپوکيو سطح اد ياضطراب دوران باردار
  .)۲۲(با اضطراب رابطه معکوس دارد  ين بارداريپونکتيسطح اد

Giovanni  زنان قبل  مورد شاهد يبررس ) در۲۰۱۰(و همکاران
 يهاخانم يساعته  ۲۴ن يپونکتيدند که اديجه رسين نتيبه ا يائسگي

  .)۲۳(از افراد سالم است  ترپايين درصد ۳۰، افسرده
Fernamda  ن يبه ا کهورت يامطالعه يط )۲۰۱۶(و همکاران

، )۵-۱۳( يهفتهن در يپونکتياد يدند که سطح سرميجه رسينت
 علائمبا  )مانيپس از زا روز ۳۰-۴۵(و  يباردار )۳۰-۲۶(، )۲۶-۲۲(

 .)۲۴(مان ارتباط ندارد. يپس از زا يافسردگ
Leptin:  

توسط ژن ، است يانهيدآمياس ۱۴۶د يک پپتين که يلپت 
ob(lep( شوديمد يتول ياز بافت چرب عموماًو  شوديمد يتول .

 يهااستخوانها و کبد و تيو انتروس موکوز، معده، ن از جفتيهمچن
پوتالاموس ين در هي. همچن)۱۱(ک هم استخراج شده است يبار
، وژنزيآنژ، جذب غذا يم منفيتنظ ن شامليلپت يهانقش رنده دارد.يگ

 %۹۰-۹۵که در  ايگونه، بهاست يو بارور يمنيا يعملکردهاالتهاب 
  .)۱۱( ابدييمش ين افزايسطح لپت، افراد چاق

ر ارتباط دارد. د يروان يهابيمارين با ين لپتييسطوح بالا و پا
و در  شين افزايسطح لپت يعصب يپرخور يافسردگ، يزوفرنياسک
  .)۱۲( ابدييمکاهش  يعصب اشتهاييبيو  يلاغر

Yuri Milaneschi مورد  يمطالعهدر  )۲۰۱۵همکاران ( و
و  يردگن با افسيافتند که لپتين دريسطح لپت يخود با بررس شاهد
  .)۲۵(ک آن مرتبط است يپيآت علائم

Skalkidou A مورد شاهد يمطالعهدر  )۲۰۰۹(همکاران  و 
بل از ن قيلپت ين سطح سرميارتباط ب يبررس باهدف خود در سوئد

طح افتند که سيدر مانيپس از زا يافسردگ علائممان با گسترش يزا
مان ارتباط يپس از زا ماه ۶ يط يافسردگ علائمبا  ين بارداريلپت

  .)۲۶(معکوس دارد 
 کهورت يمطالعهدر  )۲۰۱۶(و همکاران  Chen cهمچنين 

 ۴۸-۲۴ن يلپت ين سطح سرميارتباط ب يبررس باهدف نيخود در چ

مان يپس از زا يافسردگ علائممان با گسترش يساعت بعد از زا
ماه پس از  ۳ يط يافسردگ علائممان با ين زمان زايافتند که لپتيدر
  .)۲۷(م دارد يمان رابطه مستقيزا

Ghrelin:  
ش و نق شوديمد يدر معده تول غالباًاست که  يدين پپتيگرل

. آزاد شدن هورمون )28دارد (هورمون رشد  يبرا يقو آزادکننده
ز ين نيک گرليبلکه از تحر، پوتالاموسيک هيبا تحر تنهانهرشد 

ش يفزان با ايه است. گرلين تغذيترشح گرل يفاکتور اصل. باشديم
  .)۲۹( ابدييمن کاهش ينترلوکين و ايلپت

، هاک لاکتوتروفيتحر: ن شامليگرل يهاتيفعال
الانس کنترل ب، ک اشتهايز تحريپوفيه بر محوراثر ، هاکوتروفيکورت
 ن مثليآندوکر يهاتيفعال، د معدهياس ترشح، رفتار، خواب، يانرژ

ون يفراسيپرول، يعروق – يقلب يهافعاليتسم گلوکز, اثر بر يمتابول
 يهانورونن در يان گرليب .)۲۸( باشديم يمنيستم ايک سينئوبلاست

 پوتالاموس کشف شدهيه يقوس يهاهستهبطن سوم و  يرتخصصيغ
  .)۳۰(است 

ن ينکال نقش گرليپره کل يهامدلر با استفاده از يمطالعات اخ
 سطح .)۳۱است (آن نشان داده  علائمم خلق و ين را در تنظيو لپت
ده و ماران افسريخود در ب يضدافسردگ يبا اثر درمان توانديمن يگرل

در  ياز بروز افسردگ ) و۳۲( ک مرتبط باشدياختلالات پان
ک ترشح يبا تحر گرلين .)۳۳( .کنديم يريشگيمرمن پ يهااسترس

 ) کردنupregulate( يشيم افزايتنظ يدبک مثبت براياستروژن و ف
  .)۳۴( کنديمجاد يا يضدافسردگن اثر يگرل

SalihaOzsoy  يامداخله يمطالعهدر  )۲۰۱۴(و همکاران 
ه ماران افسردين در بيگرل يان کردند که سطح سرميخود ب يدرمان

  .)۳۵( شوديمکاهش و پس از درمان نرمال 
Jossicha.B  با اشاره  کهورت يمطالعهدر  )۲۰۱۵همکاران (و

مان نوسان دارد و ارتباط آن يدر زا ين در طول باردارينکه گرليبه ا
 يان کردند که علت افسردگيب با خلق و خواب شناخته شده است

 ۱۲رده يزنان ش يباشد و با بررسن يغلظت گرل تأثير توانديم هاآن
جه ين نتيمثبت بودند به ا يافسردگ ازنظرمان که يهفته پس از زا

فراد نسبت به ا يبالاتر ين حاملگين افراد سطح گرليدند که ايرس
  .)۳۶(شنهاد کردند يشتر را پيبا حجم نمونه ب يسالم داشتند و بررس

Orexin:  
 .شوديمن مشتق يپرواکس ياست که از پر يدين نورو پپتيارکس

د يپپت کيبه  درنهايتاست که  يش سازيپ دين پپتيپرواکس پري
 يانهيدآمياس ۲۸ه يک پتيو  )Aن يارکس( يانهيدآمياس ۳۳

. )۳۷( شوديماز آن مشتق  ۲و  ۱ن يتيپو کريا هي )Bارکسين (
ن دو ي. ا)۳۸(است  Aن يه ارکسيشب درصد ۴۶حدود  Bن يارکس

ن هستند يپروتئ R1XO ،G و R2 يرندهيگنوع  ۲ يد دارايپپت
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و  )۳۷(وجود دارد  ۲۱17qن در کروموزوم ي. ژن اورکس)۴۰، ۳۹(
 يخلف پوتالاموسيکشف شده در قسمت ه يکيد تحرين نورو پپتياول

  .)۳۸، ۳۷(است 
، هيمانند تغذ يم نورا اندوکربنين شامل تنظياورکس يهانقش

 ينورو آندوکربن يکنترل محورها )۴۱(کنترل اتونوم ، وسازسوخت
ل يم ) تنظيم۴۱(سوماتو تروپ ، يد مثل داخليتول، مثل گنادو تروپ

. فقدان باشديم )۴۳-۴۲( يو مصرف انرژ يسميگل، وزن بدن، به غذا
  .)۴۴(نقش دارد  يکاتالپس، ينارکولپس، آن در اختلال خواب

، نيکه ارکس دهديمر نشان ياخ يهاداده، يدر رابطه با افسردگ
در  احتمالاًن ي. ارکسباشديم يقو يضدافسردگاثر  يدارا

 .)۴۵(نقش دارد  هاموش يک افسردگيولوژيزيپاتوف
N Ito  خود ضمن  يامداخله يمطالعهدر  )۲۰۰۸همکارانش (و

ن يه اب ابدييمن کاهش يارکس يسطح سرم ينکه در افسردگيان ايب
  ).۴۶دارد ( يضدافسردگن اثر يدند که ارکسيجه رسينت

Nollet,mathieu  ستم ياختلال س، )۲۰۱۳(و همکاران
ر در نظ يعلت افسردگ ريناپذييجداجزء  عنوانبهک را ينرژيارکس

پس از  يدر رابطه با افسردگ يامطالعه تاکنون. اما )۴۷گرفتند (
 ن انجام نشده است.يمان و سطح ارکسيزا

Nesfatin:  
و  يمرکز، يطيمح يهابافتاست که توسط  ين هورمونينسفات

 يم هموستاز انرژيو در تنظ شوديمترشح  يطيمح يستم عصبيس
ن يش ترشح انسوليمرتبط با غذا و جذب آب نقش دارد و باعث افزا

 ين پلين ايکه نسفات رسديم. به نظر )۴۸( شوديم يو مقابله با چاق
مغز نقش  ياسترس يهاپاسخم يدر تنظ يانهيدآمياس ۸۲د يپپت

  .)۴۹(داشته باشد 
mustafa Ari  مورد شاهد يامطالعهدر  )۲۰۱۱(و همکاران 

ن سرم گروه افسرده يدند که سطح نسفاتيجه رسين نتيخود به ا
ا که نشانگر ارتباط ب(گروه کنترل بود  بالاتر از يريگچشم طوربه

 نيدر رابطه با ارتباط ا يامطالعه. اما تاکنون )۵۰()است يافسردگ
  مان انجام نشده است.يپس از زا يهورمون با افسردگ

Apelin:  
، مغز ،مختلف مثل قلب يهابافتد تازه کشف شده در ين پپتيا

م ين هورمون شامل تنظيا يهانقش. شوديمان يب هاششه و يکل
، زيپوفيه –پوتالاموس يه، يعروق، يقلب يدهايپپت

  .)۵۱(است  يمنياستم يو س )ياروده– يامعده(نال ينتستيگاستروا
Haifeng  مين در تنظينقش اپل يبا بررس )۲۰۱۶(و همکاران 

نقش  نيدند که اپليجه رسين نتيها به ارت يرو ياسترس يهاپاسخ
  .)۵۲( افسرده دارد يهاموشدر  يو بهبود حافظه ادراک يضدافسردگ

EbruG يو بررس يزياليافراد د يابامطالعه )۲۰۱۶( و همکاران 
طح دند که سيجه رسين نتيبه ا هاآن نيو سطح اپل يافسردگ علائم

 ياضطراب و افسردگ يبرا کنندهپيشگوييعامل مستقل  نياپل
سالم  نسبت به افراد يافراد افسرده سطح بالاتر نيماران است و اپليب

  ).۵۳داشت (
Hepcidin:  

آهن را از  يم سطح سرميدر تنظ يدين هورمون نقش کليا
ر ک مارکي عنوانبه هپسيدين ها و ماکروفاژها دارد.تيق انتروسيطر
 يصيماران که مشکلات تشخيبخصوص در ب، ت آهن استيوضع يبرا

ک يش پاتولوژي. افزا)۵۴( هابچهو  يويماران مزمن کليدارند مانند ب
 و يويکل يهايماريب، ن هورمون شامل فقر آهن مرتبط با التهابيا

  .)۵۵(است  هاسرطان يبرخ
FereshtehFarajdokht خود  يمطالعهدر  )۲۰۱۵( همکاران و

 ابدييمش ين در افراد افسرده افزايديافتند که هپسيدر هارت يبر رو
. )۵۶(و استرس دارد  يافسردگ يماريب يبرا کنندهيريشگيپو اثر 

 و ين هورمون در حاملگيدر ارتباط با سطح ا يامطالعهاما تاکنون 
  مان انجام نشده است.يپس از زا يافسردگمان و يپس از زا

Cytokins:  
امل ش يالتهاب يفاکتورها، هاهورمونبر ترشح  علاوه يبافت چرب

 يردگدر افس توانديمکه  کنديمد يها را تولنيو کموک هاسايتوکين
، ماران افسردهيکه ب دهديمنشان  ياريبس شواهد ..ل باشنديدخ
. )۵۷( دهنديمرا نشان  يو التهاب يمنيستم ايس يش مارکرهايافزا
 مطالعه ۵۰ز يآنالمتا ) در۲۰۰۹همکاران (و  Hawren مثالعنوانبه
، يش التهابيپ يهاسيتوکينش يافتند که افراد افسرده افزايدر

ن فاکتور ي. همچندهنديمرا نشان  9B ,نينترلوکيو ا ۶ن ينترلوکيا
  .)۵۷( ابدييمش يهم افزا )آلفا TNF( نکروز تومور,

Elizabethy  ۱۴و  ۷ يروزها يزنان را ط )۲۰۱۰(و همکاران 
 IL -6, IL -1b يارتباط سطح ادرار ازنظرمان يدوره پس از زا ۲۸و 

در  IL – 1Bافتند که سطح يکردند و در يبررس يو علائم افسردگ
  .)۵۸( ابدييمش يمان افزايپس از زا يافسردگ

Maureen W  يمارکرها يسهيمقابا  )۲۰۰۶(و همکاران 
نشان دادند  مانيهفته پس از زا ۶-۴ يزنان افسرده و سالم ط يالتهاب

 INFدارند و نسبت  يترنييپا يگاما )InF(که مادران افسرده سطح 
ଵ்نيهمچن و IL10 به گاما

்ଶ
  .)۵۹( ابدييمکاهش  

Debra A خود در دوره  يطول يمطالعهدر  ۲۰۰۸همکاران  و
 يبا افسردگ ماًيمستق CRP دند کهيجه رسين نتيمان به ايپس از زا
ز ين )۲۰۰۹(و همکاران  Fotini B.)۶۰دارد (مان ارتباط يپس از زا

 يع مغزيپلاسما و ما Inf, IL6 يهاسايتوکينافتند که سطح يدر
پس  يم با افسردگيمستق طوربهمان يدوره پس از زا يافراد ط ينخاع
 .)۶۱(مان ارتباط دارد ياز زا
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  مانيپس از زا يو افسردگ يبا افسردگ هااديپوکين يارتباط سطح سرم ينهيزمدر  شدهانجاممطالعات  : )۱(جدول 

  سندهينو  سال  
سطح 

  يدارمعني
  جينتا  روش مطالعه

۱  )۲۰۱۵(  
  

Yuri Milanesch و 
  همکاران

p=0.003  case-control  رتباط ا يتيپوسيش اديافزا در دارند. ين بالاتريافسرده لپت يهاگروه
  )p<.02( وجود داشت. يتريقو

۲  )۲۰۰۹(  Skalkidou A و 
  همکاران

p<0.05  nested case-

control  
مان يپس از زا ماه ۶ يط يافسردگ علائمبا  ين بارداريسطح لپت

  ارتباط معکوس دارد.
۳  )۲۰۱۶(  Chen c و همکاران  P < 0.00

01  
cohort  مان رابطه يماه پس از زا ۳ يط يافسردگ علائممان با ين زمان زايلپت

  م دارد.يمستق
۴  )۲۰۱۱(  mustafa Ari همکاران و  p < 0.00

1  
case-control   روه گ بالاتر از يريگچشم طوربهن سرم گروه افسرده يسفاتيسطح ن

  )است يبا افسردگکه نشانگر ارتباط (کنترل بود 
۵  )۲۰۱۶(  Haifeng و همکاران  p<0.05  clinical trial  دارد. هاموشدر  يو بهبود حافظه ادراک يضدافسردگنقش  نياپل  
۶  )۲۰۱۶(  EbruG و همکاران  p < 0.00

1  
cross-

sectional  
 يگاضطراب و افسرد يبرا کنندهپيشگوييعامل مستقل  نيسطح اپل

نسبت به  يافراد افسرده سطح بالاتر نيو اپل CRP(ماران است يب
  .)افراد سالم داشت

۷  )۲۰۱۵(  FereshtehF arajdokht 
  و همکاران

p<0.05  clinical trial   افتند که يدر هارت يخود بر رو يمطالعهدرhepcidin  در افراد
 يسردگاف يماريب يبرا کنندهيريشگيپو اثر  ابدييمش يافسرده افزا

  و استرس دارد.
۸  )۲۰۱۵(  SalihaOzsoy و 

  همکاران
p=0.038  clinical trial  ماران افسرده کاهش و پس از درمان نرمال ين در بيگرل يسطح سرم

  .شوديم
۹  )۲۰۱۵(  Jossicha.B همکاران و  p<0.05  Cohort  يالاترب ين حاملگيدند که افراد افسرده سطح گرليجه رسين نتيبه ا 

شتر را يبا حجم نمونه ب ينسبت به افراد سالم داشتند و بررس
  شنهاد کردند.يپ

۱۰  )۲۰۱۰(  Giovanni و همکاران  p<0.05  case-control  از  ترپايين درصد ۳۰، افسرده يهاخانم يساعته  ۲۴ن يپونکتياد
  افراد سالم است.

۱۱  )۲۰۱۶(  Fernamda ۰,۳۲۰  و همکاران 
p=  

Cohort  ۵-۱۳( يهفتهن در يپونکتيدند که سطح اديجه رسين نتيبه ا( ،
 علائمبا  )مانيپس از زا روز ۳۰-۴۵(و  يباردار )۳۰-۲۶(، )۲۶-۲۲(

  ندارد. يارتباط مانيپس از زا يافسردگ
۱۲  )۲۰۰۸(  N Ito و همکاران  p<0.05  clinical trial  ابدييمن کاهش يارکس يسطح سرم ينکه در افسردگيان ايضمن ب 

  دارد. يضدافسردگن اثر يدند که ارکسيجه رسين نتيبه ا

۱۳  )۲۰۱۳(  Nollet, mathieu و 
  همکاران

-  Review  علت ريناپذييجداجزء  عنوانبهک را ينرژيارکس ستمياختلال س 
 يدر رابطه با افسردگ يامطالعه تاکنوناما گرفتند (در نظر  يافسردگ

  .)ن انجام نشده استيمان و ارکسيپس از زا
 

  مانيپس از زا يو افسردگ يها با افسردگنيتوکيسا يارتباط سطح سرم ينهيزمدر  شدهانجاممطالعات  : )۲(جدول 
  جينتا  روش مطالعه  داريسطح معن  سندهينو  سال  فيرد

۱  )۲۰۰۹(  Hawren ياهسيتوکينش يافتند که افراد افسرده افزايدر  زيمتا آنال  -  و همکاران 
را نشان  CBR, 9Bو  ۶ن ينترلوکيا، يش التهابيپ
هم  TNFAن فاکتور نکروز تومور ي. همچندهنديم

  .ابدييمش يافزا
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۲  )۲۰۱۰(  Elizabethy  و
    همکاران

p =.045  Cohort   افتند که سطح يدرIL – 1B پس از  يدر افسردگ
  ابدييمش يمان افزايزا

۳  )۲۰۰۶(  Maureen W و 
  همکاران

P < 0.0001  case-control   زنان افسرده و سالم  يالتهاب يمارکرها يسهيمقابا
نشان دادند که  مانيهفته پس از زا ۶-۴ يط

دارند و  يترنييپاگاما  )InF(مادران افسرده سطح 
ଵ்نيو همچن IL10 به گاما INFنسبت 

்ଶ
کاهش  

  .ابدييم
۴  )۲۰۰۸(  Debra A همکاران و  p=.005  longitudinal 

preliminary  
CRP مان ارتباطيپس از زا يبا افسردگ ماًيمستق 

  دارد.

5  )۲۰۰۹(  Fotini B همکاران و  p = 0.035 for CSF IL-6, 

p = 0.025 for CSF 

, p = 0.023 for serum 

TnF-a 

Cohort   هاسايتوکينسطح TnF-a, IL6 و  پلاسماCSF 
م با يمستق طوربهمان يدوره پس از زا يافراد ط

  مان ارتباط دارد.يپس از زا يافسردگ

  
  گيرينتيجهبحث و 

 با مرتبط مطالعات يبررس باهدف يمرور مطالعه نيا
 د.ش انجاممان يپس از زا يبا افسردگ هاسايتوکينو  هااديپوکين

و  هااديپوکينن يارتباط ب موردبررسي مطالعات اکثر اگرچه
 وردم دارمعني ايگونهبه رامان يپس از زا يبا افسردگ هاسايتوکين

 با يمطالعات انتشار و چاپ احتمال کهازآنجايي اما، دادند قرار تأييد
 )ستين انتظار از دور نيا که( دارد وجود شتريب دارمعني مثبت جينتا

 نيا ازجمله يمرور مطالعات يهاتيمحدود انتشار يخطا جهيدرنت
  .است مطالعه
 جهت مختلف مطالعات يبررس، حاضر مطالعه قوت نقاط از

با  هاينسايتوکو  هااديپوکين يعملکرد يولوژيزيپاتوف بهتر شناخت
 يهاسميمکان يمتعدد مطالعات .استمان يپس از زا يافسردگ

 يفسردگا را در ارتباط با هاسايتوکينو  هااديپوکين يمولکول -يسلول
نشان داده  ۴-۳ يشمارهکه در جدول  اندکرده يبررسمان يپس از زا

  شده است.
شف ک اخيراً هااديپوکين ينکه برخيگر با توجه به اياز طرف د

س پ يبا افسردگ هاآن از يدر مورد ارتباط برخ تاکنون لذا ,اندشده
در رابطه با  مثالعنوانبهانجام نشده است.  يامطالعهمان ياز زا
 يو افسردگ نيديهپس و اپلين ,ويسفاتين ن,ي, اپلنسفاتين ن,يارکس

ر يصورت نگرفته است. اما با توجه به سا يامطالعهمان يپس از زا
ر ين سايو همچن هاآنن يکه ب يو تعاملات ذکرشدهمطالعات 

 بينيپيشقابل  هاآن يرفتارها برخي بدن وجود دارد, يهاستميس
 کرشدهذکه طبق مقالات  يکل نتايج ذکر خواهد شد. متعاقباًاست که 

  نشان داده شده است. ۳قابل استنباط است در جدول 
 هااديپوکين ي, برخمينيبيم ۳در جدول  کهچنانآنطبق 

 لمثاعنوانبه .دهنديمهم را نشان  برعکس يمشابه و برخ يرفتارها

و  شين افزايلپت يش وزن سطح سرميبا افزا ميدانيمکه  طورهمان
 يگو افسرد يد ارتباط چاقين مؤيا که .ابدييمن کاهش يپونکتياد

 آن مرتبط است. يولوژِيزياست که التهاب با پاتوف
1l.aAntonijevic )۱۹۹۸( در افراد افسرده سطوح نکه يان ايبا ب
به  افتند که با توجهي, درابدييم شيافزان يزول و لپتيکورت يسرم

– پوتالاموسيستم هيس تين فعاليلپت شيافزان دو, با يتعامل ا
ر پيه يطرف از .شوديم ياد و منجر به افسردگيآدرنال ز-زيپوفيه

 دشويم ن, جذب غذا و کاهش وزنيسم باعث کاهش لپتيزوليکورت
)۶۲.(  

Yuri Milaneschi مورد  يمطالعهدر  )۲۰۱۵همکاران ( و
ت به ن و مقاوميافتند که لپتين دريسطح لپت يخود با بررس شاهد

  .)۲۵(ک آن مرتبط است يپيآت علائمو  يبا افسردگ آن
Skalkidou A مورد شاهد يمطالعهدر  )۲۰۰۹(همکاران  و 

بل از ن قيلپت ين سطح سرميارتباط ب يبررس باهدف خود در سوئد
طح افتند که سيدر مانيپس از زا يافسردگ علائممان با گسترش يزا

مان ارتباط يپس از زا ماه ۶ يط يافسردگ علائمبا  ين بارداريلپت
  .)۲۶(معکوس دارد 

 کهورت يمطالعهدر  )۲۰۱۶(و همکاران  Chen cهمچنين 
 ۴۸-۲۴ن يلپت ين سطح سرميارتباط ب يبررس باهدف نيخود در چ

مان يپس از زا يافسردگ علائممان با گسترش يساعت بعد از زا
 يافسردگ علائممان با يبعد از زا ساعت ۴۸-۲۴ن يافتند که لپتيدر
 توانديمن يلپتلذا  .)۲۷(م دارد يمان رابطه مستقيماه پس از زا ۳ يط
مان يپس از زا يافسردگ يبرا کنندهييشگويپو مارکر يب عنوانبه

  باشد.
 يش سطوح سرميافزا بيانگر مقالات برداشت شد,آنچه از 

ما ر باردار است. ايغ يافسردهن در افراد يو نسفات اپلين ن,يديهپس
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در انجام نشده است.  يدر باردار هاآندر رابطه با سطوح  يامطالعه
در  هاهورمونن يکه رفتار ا صورت احتمال آن وجود دارد نيا

  ن باشد.يه لپتيروال شبن يز به هميمان نيپس از زا يافسردگ
ژن و ک ترشح استرويکه با تحر شوديمن گفته يدر رابطه با گرل

 ,)۳۶( شوديم يدبک مثبت باعث مقابله با استرس و افسردگيف
  شود. يمنجر به افسردگ توانديمکاهش آن  جهيدرنت

Jossicha.B ن يبه ا کهورت يمطالعهدر  )۲۰۱۵همکاران ( و
ن يمان دارند سطح گرليپس از زا يکه افسردگ يدند افراديجه رسينت

م نمونه با حج ينسبت به افراد سالم داشتند و بررس يبالاتر يحاملگ
سطح  ين مطالعه با بررسيا اگرچه .)۳۶(شنهاد کردند يشتر را پيب

 يخپاس توانديمنده يدر آ يسطوح خون ين بوده و بررسيگرل يادرار
  جاد کند.يا تريقطع

ده اثبات ش ير بارداريغ ين در افسردگيپونکتيکاهش اد اگرچه
و همکاران  Fernamda کهورت يمطالعهبا توجه به  اما است,

، )۲۲-۲۶(، )۵-۱۳( يهفتهن در يپونکتياد يسطح سرم )۲۰۱۶(
پس از  يبا افسردگ )مانيپس از زا روز ۳۰-۴۵(و  يباردار )۳۰-۲۶(
ن مطالعه به ياز نکات مهم که در ا يکي .)۲۴( ندارد يمان ارتباطيزا

به مطالعه در ابتدا  واردشدهن است که افراد يآن توجه نشده است ا
 هانآمان يپس از زا ينشده و لذا افسردگ يغربالگر يافسردگ ازنظر

 انست.د يرات هورمونييمان و تغيمرتبط با پس از زا صرفاً توانينمرا 
ن رابطه است يدر ا شدهانجام يمطالعهن مطالعه تنها يهم ا يطرف از

  لازم است. يشتريو مطالعات ب
چه چنان. کنديم تأييدرا  ين در افسردگيمطالعات, افت اورکس

با  Dentagyrus يهاسلولون يفراسيپرول يآن با ارتقا کاربرد
اثر دارد.  Yد يستم نوروپپتيم سيو در تنظ کنديممقابله  يافسردگ

انجام  يامطالعهمان يپس از زا ين و افسردگيدر رابطه با اورکس
  مان وجود دارد.يانتظار افت آن پس از زا گرچه نشده,
  نشان داده شده است. ۴در جدول  يدر افسردگ يرات التهابييتغ

Elizabethy  ۱۴و  ۷ يروزها يزنان را ط )۲۰۱۰(و همکاران 
 IL -6, IL -1b يارتباط سطح ادرار ازنظرمان يدوره پس از زا ۲۸و 

 در IL – 1Bافتند که سطح يکردند و در يبررس يو علائم افسردگ
و  رابطه با التهاب در .)58( ابدييمش يمان افزايپس از زا يافسردگ
, لذا قابل تا مل اندليدخ ياديز يفاکتورهاآن عوامل و  يمارکرها

 يبرا ييشگويپ يمارکر اختصاص عنوانبه هاآناز  توانيما يست که آ
  مان استفاده کرد؟يپس از زا يافسردگ

Maureen W  يمارکرها يسهيمقابا  )۲۰۰۶(و همکاران 
نشان دادند  مانيهفته پس از زا ۶-۴ يزنان افسرده و سالم ط يالتهاب

 INF دارند و نسبت يترنييپا يگاما )InF(که مادران افسرده سطح 
ଵ்نيو همچن IL10 به گاما

்ଶ
مطالعات  اين .)59( ابدييمکاهش  

مدان و تخ-پوتالاموسيه-زيپوفيم و اختلال محور هيانگر عدم تنظيب
با  هاسايتوکينسطوح  ارتباط .باشديم يمنيستم ايف سيتضع

  نشان داده شده است. ۶در جدول  يافسردگ
  

  يدر افسردگ هااديپوکين ک سطحيپاتولوژرات ييتغ : )۳(جدول 

  فيرد
ر بارداريغ يافسردهافراد  نام هورمون پس از  يکه افسردگ يافراد يباردار 

مان دارنديزا  
که  يمان افراديدر دوره پس از زا

مان دارنديپس از زا يافسردگ  
نيلپت  ۱  

    

نينسفات  ۲  
  

 
 

نياپل  ۳  
  

 
 

نيديهپس  ۴  
 

 
 

نيگرل  ۵  
    

۶ 

 

نيپونکتياد رييبدون تغ   رييبدون تغ   

نيارکس 7  
    

  )دهديما کاهش هورمون را نشان يش ياحتمال افزا يو رنگ آب شدهثابتکه در مطالعات  يا کاهشيش يرنگ قرمز افزا(
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  يدر افسردگ هاسيتوکين ک سطحيرات پاتولوژييتغ: )۴(جدول 

  فيرد
نيتوکينام سا ر بارداريغ يافسردهدر افراد   مانيپس از زا يافسردهدر افراد    

1   
IL6 

  

۲   
CRP 

  

۳   
ILB1   

۴   I N F گاما 
  

5   
INF/IL10 

  

6  
Th1/Th2 

   

  
  يريگجهينت

 احتمال از يحاک، پژوهش نيا در موردبررسي مقالات مرور
وران د يهاسايتوکينو  هااديپوکين يسرم سطوح نيب يقو ارتباط
 ثراک در .باشديممان يپس از زا يمان با افسردگيو پس از زا يباردار

 سطوح نيب ارتباط وجود ليبه دل و بود دارمعنيط ارتبا، مطالعات
 مانيو پس از زا يدوران باردار يهاسايتوکينو  هااديپوکين يسرم

 به ييماما علم يندهيفزا ازين ومان يپس از زا يبا افسردگ

 ان,ميپس از زا يافسردگ يکنندهپيشگويي يسرم يومارکرهايب
 از است.ين ندهيدر آ يترقيو دق گسترده مطالعات

  
 يقدردان و تشكر

 انسندگينو پژوهشگران، يگرام دياسات زحمات از وسيلهبدين
 نيا نگارش در را ما که يزانيو عز مطالعه نيا در موجود مقالات
 .شوديم يو قدردان تشکر، کردند ياري مطالعه
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Abstract 
Background & Aims: Postpartum depression is a debilitating disorder that occurs in approximately five 
to ten percent of mothers and half of those will not be detected. Symptoms include persistent crying, 
anxiety, fatigue, insomnia, discomfort and irritability. The aim of this study was to determine the 
relationship between postpartum depression with adipokines and cytokines. 
Materials & Methods: This study is a review with a review of 18 articles derived from 52 articles related 
to risk factors and the relationship between hormones, adipokines and cytokines with postpartum 
depression searched the library and reputable online (pubmed, Science Direct, Iran Medex, Pubmed,) 
the period of 1996-2016was conducted. 
Result: The evidence indicates an increase in markers of inflammatory and immune system in depressed 
patients. Adipocytes associated with depression. Ghrelin, leptin and cytokines have been associated with 
postpartum depression. More studies are needed in relation to adiponectin.Although other adipokines 
such as orexin, Nesfatin, apelin and hepcidin are associated with depression, but a study in the context 
of their relationship with postpartum depression are unknown. 
Conclusion: Given that adipokines and cytokines associated with postpartum depression further 
attention and research about them as a predictive marker is required. 
Keywords: adipokines, cytokines and postpartum depression. 
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