
جنبه های روان پزشکی بارداری 

دکتر رها براتی 



فهرست مطالب

 توکوفوبیا

Baby Blue

 افسردگی پس از زایمان

 سایکوز پس از زایمان





.استزایمانازترسهمانکهدارد‌ایسادهتعریفتوکوفوبیا

راباضطاینتوکوفوبیادراما،دارنداضطرابباردارمادراناکثر

.استماندگاروزیادبسیار

واقعدر.داردارتباطزایمانومرگدرد،ازترسبافوبیااین

وخاصییاشیابارویاروییازبعدمنطقیغیرترسباتوکوفوبیا

هحملوناگهانیهراسامراین.‌شودمیتوصیفخاصحرکاتی

.داردپیدررااضطرابی



ادامه

رونددربارهقطعیتعدمورحمانقباضاتزایمان،دربارهماهمه

ترسیاستممکنافرادبرخیاماداریماضطراباحساسزایمان

بارابارداریبرایتمایلامرهمینکهباشندداشتهکنندهفلج

.کردخواهدمواجهاختلال

.ندکننمی‌تجربهیکسانشکلبهرافوبیاهازنهمهالبته



سه نوع توکوفوبیا وجود دارد

هرگزهک‌شودمیدیدهزنانیدرتوکوفوبیانوعاین:اولیهتوکوفوبیا-1

استبدیتجربهعلتبهمعمولاًطبیعیزایمانازترس.‌اندنداشتهزایمان

.استداشتهگذشتهازفردکه

هایان‌زایمدرناخوشایندیتجربهاغلبهازن‌این:ثانویهکوفوبیایتو-2

.‌شودمیبعدی‌هایزایماندرترسبرایمحرکیکه‌اندداشتهقبلی

وداریبارمتوجهزن:بارداریافسردگیازعلامتیعنوانبهتوکوفوبیا-3

نقشقبولدرتواناییعدماحساسو‌شودمیآنباهمراههایمسئولیت‌

.‌کندمیمادری



توکوفوبیا تشخیص 
از‌آنجایی‌که‌اکثر‌زن‌‌ها‌از‌زایمان‌و‌حتی‌بارداری‌ترس‌دارند،‌گاهی‌اوقات‌فهمیدن‌

.اینکه‌فرد‌دچار‌فوبیا‌است‌یا‌خیر‌دشوار‌است

ده از فرد درگیر توکوفوبیا ش دهدعلائم واضحی وجود دارند که نشان می 
:جمله

از‌آسیب‌دیدنترس‌
از‌درد‌و‌پیچیده‌شدن‌زایمانترس‌
اضطراب،‌افسردگی‌یا‌اختلالات‌خلقیسابقه‌
زایمان‌سختسابقه‌
مورد‌تجاوز‌جنسی‌قرار‌گرفتنسابقه‌
اظهار‌نظر‌یا‌خاطرات‌منفی‌از‌بارداری‌و‌زایمانشنیدن‌
اطلاعات‌کافی‌از‌بارداریفقدان‌



پیامدهای ترس از زایمان
یگردمشکلاتوخوردنغذادراختلال‌خوابی،بیاضطرابسبب‌تواندمیتوکوفوبیا

.شود

عیندر.استبارداریطرداز‌اینشانهکهشودهمراهاستفراغبابارداریاستممکن
.داریبارافسردگیمثلنیستندمشاهدهقابلهمتوکوفوبیاپیامدهایازبرخیحال،

سردگیافبهمنجرتواندمی‌امرهمینوشدخواهداذیتبسیارتوکوفوبیابهمبتلافرد
.شودزایمانازبعد
ارافکوشودایجادرشدحالدرجنینِبهوابستگیعدماستممکنبارداریدوراندر

.بکشانندانتخابیبارداریختمسمتبهرامادرتوانندمی‌‌زااضطراب

نجنیسقطسمتبهرافردزایمانوبارداریازترسمواردیچنیندردیگر،بیانبه
.‌دهدمیسوق



BABY-اندوه بچه  BLUE

یذراگآشفتگییکدچارزایمانازاولپسهفته2طیزنانازبسیاری
حساسا،غمگینیاحساس،خلقثباتیبیآنمشخصهکهشوندمییخلق
.استگریستنوذهنیسردرگمی،ملال
تااستممکنوشدهایجادزایمانازپساولروزچندطیاحساساتاین
رمونیهوسطحسریعتغییراتخلقتغییراینعلت.بکشدطولهفته2

.شدبامیمادریمسئولیتشدناضافهازآگاهیوبچهتولداسترسزنان
Babyدرمان blueوروانینظراز،زائوازحمایتواموزششامل
babyهایتفاوت.باشدمیفیزیکی blueدرزایمانازپسافسردگیو
.استشدهدادهتوضیحزیرجدول

ازپسافسردگیوجودنظرازارزیابیبکشدطولهفته2ازبیشعلائماگر
.استضروریزایمان



افسردگی پس از زایمان
نوعزیریکعنوانبهDSM-5درکهزایمانازپسافسردگیخصوصیات

:ازعبارتندشودمیگذاریدکاساسیافسردگیاختلال
افسردهخلق
مفرطاضطراب
وزنتغییروخوابیبی

گونههیچ.شودمیشروعزایمانازپسهفته12ظرفعمومااختلالاین
Babyهمانیابچهاندوهدهدنشانکهنداردوجودقاطعیشواهدی blue

.شودمنجرافسردگیدورهیکبه



ادامه
دراسیاسافسردگیبروزخطرزایمانازپسافسردگیکهآنندازحاکیمطالعهچندین
.دهدمیافزایشراعمرطول

شیردرونبهافسردگیضداروهایانتقالخطردلیلبهزایمانازپسافسردگیدرمان
.استنگرفتهقرارمطالعهموردخوبیبهنوزادبدنو

یارهمسبارداریحیندرخلقیتغییراتباکهاستشدهتوصیفپدراندرسندرومی
ازندعبارتکهگذاردمیتاثیرهاپدراینبرعاملچندین.استهمراهنوزادتولدازپس

:
هامسئولیتافزایش
جنسیمفرکاهش
ندپیونیرویدارمشکلازدواجیکدرکودکاینکهبهاعتقادوهمسرتوجهکاهش

استزوجدهنده



اختلال افسردگی عمده



افسردگی معرف های 



دامها



BABY-اندوه بچه  BLUE

افسردگی پس از زایمانBaby Blueخصوصیات
درصد‌زنانی‌که‌زایمان‌می‌کنند10درصد‌زنانی‌که‌زایمان‌می‌کنند50میزان بروز

ماه6تا‌3ظرف‌مدت‌روز‌پس‌از‌زایمان5تا‌3زمان شروع
در‌خصوص‌عدم‌درمان‌چند‌ماه‌تا‌چند‌چند‌روز‌تا‌چند‌هفتهمدت

سال
وجود‌دارد‌،‌به‌خصوص‌فقدان‌حمایتوجود‌نداردعوامل استرس زای همراه

خیر،‌در‌تمامی‌فرهنگ‌ها‌و‌طبقات‌عوامل اجتماعی فرهنگی
.اقتصادی‌جامعه‌دیده‌می‌شود

ارتباط‌قوی‌وجود‌دارد

ارتباط‌قوی‌وجود‌داردارتباطی‌وجود‌نداردسابقه اختلال خلقی
تا‌حدودی‌ارتباط‌وجود‌داردارتباطی‌وجود‌ندارداختلال خلقیسابقه خانوادگی

بلیبلیگریستن
اغلب‌وجود‌دارد،‌اما‌گاهی‌خلق‌کلا‌بلیبی ثباتی خلق

افسرده‌است
غالبا‌وجود‌داردخیرعدم احساس لذت

تقریبا‌همواره‌وجود‌داردبر‌برخی‌موارداختلال در خواب
بر‌برخی‌از‌مواردخیرافکار خودکشی

غالبا‌وجود‌داردبه‌ندرتافکار صدمه زدن به کودک
غلب‌وجود‌دارد‌و‌شدید‌استوجود‌ندارد‌یا‌خفیف‌استبی کفایتی–احساس گناه 

و افسردگی پس از زایمانBaby Blueمقایسه 



روان پریشی پس از زایمان
puerperalگاهیکهزایمانازپسپریشیروان psychosisنامیده
کهندکمیبروززنانیدرکهاستپریشیرواناختلالازاینمونهشودمی

ازدعبارتنسندروماینمعمولخصوصیاتواندآوردهدنیابهنوزادیاخیرا
نای.نوزادیاوخودبهزدنصدمهبرمبنیافکاروهذیان،افسردگی:

مادرانازیبرخشوند،پالایشدقتبابایستینوزادکشییاخودکشیافکار
.دهدمیرخندرتبهامریچنینالبته،.اندکردهعملراافکاراین

ینبنزدیکارتباطیکوجودازحاکیزمینهایندرموجوداطلاعاتاکثر
دواختلالاتخصوصبهریالخلقیاختلالاتوزایمانیپسپریشیروان
عنوانبهDSM-5دراختلالاین.استاساساقسردگیاختلالوقطبی
.شودمیکدگذاریقطبیدواختلالازنوعیزیر



ادامه

زایمانموردهزارهردر2تا1حدودزایمانیپساپریشیروانبروزمیزان
است
نیادبهراخودفرزنداولینتازگیبه،مبتلازناندرصد60تا50حدود
عوارضباکهاستهاییزایمانشاملموارددرصد50حدودواندآورده

.اندبودههمراهروانپزشکیغیرپریناتال

قیخلاختلالاتخانوادگیبیماریسابقه،مبتلازناندرصد50بهقریب
.دارند

ازپسپریشیرواندورهکهاستآنازحاکیهادادهترینمحکم
.استخلقیاختلالحملهیکاساسازایمان
یامانازپسپریشیرواندچارافرادبستگاندرخلقیاختلالبروزمیزان
.استخلقیاختلالاتدچاربیمارانبستگاندرآنبروزمیزانمشابه



دومدورهدچارنوزادتولدازپسیکسالظرفبیماراتنسومدوحدود
ترساسیکتوانمیرازایمانفرایند.شوندمیایزمینهخلقیاختلالات

سببعمدههورمونیمکانیزمیکتوسطاحتمالاکهدانستاختصاصیغیر
.شودمیخلقیدورهیکبروز

عشروزایمانازپسروزچندظرفاغلبزایمانیپساپریشیروانعلائم
3تا2بینعلائمشروعتازایمانزمانیفاصلهمیانگینچندهر.شوندمی

.شوندمیشروعزایمانازپسهفته8ظرفمواردتمامتقریباواستهفته
ممکنوداردشکایتبیقراریوبیخوابی،خستگیازمشخصطوربهبیمار
.کندتجربهراهیجانیثباتیبیوگریستنازهاییدورهاست

رانینگومنطقیغیراظهارات،کلامربطیبیسردرگمی،ظن،سوءبعدا
.کندبروزاستممکنکودکانسلامتوراحتیمورددروسواسیهای



ادامه

کردهتفوکودکشکهباشدمعتقدهذیانیطوربهاستممکنبیمار
ودیگراننفوذتحت،دیدهآزاریاباکره،مجرداستمعتقدواست
شاملاستممکنمشابهمحتوایبهتوهمات.استمنحرفیا

کایاتیش.بکشدراکودکشیاخودبایدبیماربهکهباشدصداهایی
اندشایعنیزرفتنراهیاایستادن،کردنحرکتتواناییعدمبرمبنی

.

هاینشانه،پریشیروانعیارتمامعلائمشروعازقبلمعمولا
وخلقیثباتبی،سرآسیمگی،قراریبی،خوابیبیمانندمقدماتی
.دارندوجودشناختیخفیفنقایص



ویانیهذنظاممحتوایبهبستهاستممکنبیمارپریشیروانبروزازپس
.باشدخطرناکنوزادشیاخودبرایاشسرآسیمگیمیزان

خودنوزاداندرصد4واندکردهخودکشیبیماراندرصد5مطالعهیکدر
ازشپیخوبسازگاریبهاختلالاینمطلوبفرجام.اندرساندهقتلبهرا

نایبعدیهایبارداریدر.داردارتباطخانوادهحمایتیشبکهوبیماری
بالغدرصد50بهگاهیویابدمیافزایشدورهمجددبروزخطر،بیماران

.شودمی

الاحتمبالینگربایدهماینجادر،پریشیرواناختلالاتسایرهمچون
.گیردبنظردریاموادیاعمومیطبیبیماریازناشیپریشیرواناختلال

:ازعبارتنداحتمالیطبیبیماریهای



ادامه

کوشینگسندروموتیروئیدکاریکم.

ضدداروهایمصرفبااستممکن:موادازناشیپریشیرواناختلال
ازتندعباربالقوهطبیعلائمسایر.شوددیدهبارداریطولدرخونفشار

.هانئوپلاسموهاتوکسمیها،عفونت

درمان.دشومیمحسوبروانپزشکیفوریتیکزایمانیپساپریشیروان
)لیتیوموپریشیروانضدداروهایازاستعبارتانانتخابی

Eskalith)شیردهزناندر.افسردگیضدداروییکباهمراهاغلب
وگیریجلبرایدارندخودکشیفکرکهبیمارانی.استممنوعداروتجویز

.شوندمنقلپزشکیروانبخشبهبایدخودکشیبهاقداماز



روان پریشی پس از زایمان


