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بـوده و موجـب    هاي رواني شـايع در حـاملگي مـشكل آفـرين     بروز و پيشرفت علايم بيماري
هـاي    بيمـاري . شـود   رات ايجاد شده به دنبال تولد فرزنـد مـي         اختلال توانايي زنان در پذيرش تغيي     

اگـر علايـم در دوران      .  دارند نامطلوبيناتال و نتيجه حاملگي تأثير        هاي پره   رواني بر تغذيه، مراقبت   
بعد از زايمان ادامه يابد، با تماس مادر و نـوزاد و در نهايـت تكامـل رفتـاري و شـناخت كـودك                        

هاي رواني    توجه به اين نتيجه سوء، اهميت تشخيص و درمان بيماري         با  . تداخل ايجاد خواهد كرد   
  .شدبه صورت زودرس و قبل از زمان تولد نوزاد؛ روشن خواهد 

با توجه به هم پوشاني بين علايم بيماري و علايم حاملگي، تشخيص بعضي از اختلالات 
ه علت اثرات همچنين درمان اختلالات شديد ب. تر است روانپزشكي در طي حاملگي مشكل

اين مقاله به مرور . باشد تر مي  داروهاي روانپزشكي بر جنين و نوزاد و زن حامله، پيچيدهنامطلوب
  .پردازد هاي شايع رواني در حاملگي مي ها در مورد تظاهرات و سير بيماري يافته

  
  اختلالات روانپزشكي، حاملگي، زايمان: كلمات كليدي
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      و همكارانشاهين آخوندزادهدكتر   6

 

 1385مرداد،5 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  
  

افسردگي اساسي، حالتي است كه با دوران ثـابتي از خلـق            
شود و همراه بعـضي       پايين و فقدان لذت و علاقه مشخص مي       

اختلالات خواب، تغييرات اشـتها،     : باشد  يا تمام علايم ذيل مي    
اشكال در تمركز، برانگيختگي يا كندي سـايكوموتور، كـاهش          

درپـي در مـورد      ارزش بودن، افكار پي    انرژي، احساس گناه، بي   
از آنجايي كه در طـي حـاملگي طبيعـي،          . مرگ و يا خودكشي   

اختلالات خواب، افـزايش وزن و كـاهش اشـتها وجـود دارد،             
تـر شـود      تشخيص افسردگي در اين دوران ممكن است مشكل       

غربالگري كـه بـر تغييـرات خلـق و          راهبرد  استفاده از   ]. 3-1[
 ـ   شناخت در طي افـسردگي تأكيـد مـي        سريع در كنـد، باعـث ت

هـاي    توانـد شـامل پرسـش        مـي  راهبـرد اين  . شود  تشخيص مي 
ناتال و يا استفاده از ابزارهاي        هاي پره   صورت گرفته در مراقبت   
  .غربالگري استاندارد باشد

اي بـراي ابـتلا بـه         فزايندهبعضي از زنان، در معرض خطر       
  :در طي حاملگي هستندنسبت به ديگران افسردگي 

فوريك قبل از    سابقه اختلال ديس  ي،  سسابقه افسردگي اسا   −
 قاعدگي

حمايت اجتماعي ناكافي، شامل اختلاف با شريك زنـدگي          −
 يا فقدان شريك زندگي

 سطح بالاي استرس −

 سابقه از دست دادن حاملگي −

ــي     ــي در ط ــسردگي اساس ــشدن اف ــان ن ــورت درم در ص
تواند به طـور مـشخص بـه          حاملگي، سلامت جنين و مادر مي     

تها، باعـث كـاهش وزن و در نتيجـه          كاهش اش ـ . مخاطره بيفتد 
كاهش انرژي و   . شود  عقب ماندن رشد داخل رحمي جنين مي      

]. 1-3[انجامـد    ناتال مي   هاي پره   انگيزه، به كاهش انجام مراقبت    
افسردگي درمـان نـشده در طـي حـاملگي همـراه بـا افـزايش                
مصرف سيگار و مواد مخـدر بـوده و هـر يـك از ايـن مـوارد            

مادر و تكامل جنـين اثـرات سـوء داشـته           توانند بر سلامت      مي

عوارض حاملگي همانند زايمان زودرس و جـدا شـدن          . باشند
تـرين خطـر    شـايع . تـر اسـت   جفت در مـادران افـسرده شـايع      

با وجود آن   . باشد  افسردگي اساسي درمان نشده، خودكشي مي     
هـا نـشان دهنـده كـاهش خطـر خودكـشي در         بعـضي داده  كه  

اند خودكـشي      مطالعات نشان داده    ساير ،]4[د  نباش  حاملگي مي 
، بـه  مطرح استيك خطر عمده در حاملگي به عنوان همچنان  

ويژه در زناني كه خواهان سقط جنين بوده اما قادر به انجام آن        
انـد    همچنين در كساني كه توسط همسرشان ترك شده       . نيستند

اند  و زناني كه سابقه مكرر از دست دادن فرزندان قبل را داشته           
]4.[  

 ـاطلاعاتي وجود دار   د عـدم درمـان     ن ـده  د كـه نـشان مـي      ن
در رفتار نوزاد   بروز عوارضي   افسردگي در طي حاملگي باعث      

كه ، ديده شده   نوزادان با مشاهده بلافاصله بعد از تولد     . شود  مي
كننـد و آرام كـردن آنهـا          نوزادان مادران افسرده بيشتر گريه مي     

تقل از ميـزان    رسد كـه ايـن اثـر مـس          به نظر مي  . تر است   سخت
افزايش وزن در طي حاملگي، سوء مصرف مواد طي حاملگي،          

حسي در    طول مدت زايمان، استفاده از داروهاي بيهوشي و بي        
  ].1-3[طي زايمان، نياز به سزارين و نمره آپگار نوزاد باشد 

عوامـل  افسردگي خفيـف، بـه ويـژه هنگـامي كـه توسـط              
وضـعيتي   عوامـل ور شده و حساس بـه        خاص شعله زاي    تنش

روان درمـاني   . باشد، ممكن است به روان درماني پاسـخ دهـد         
رفتاري شناختي با مشخص كردن فرضيات خاص و باورهـا و           

 بر تغيير اين باورهـا      ،شود رفتارهايي كه باعث خلق افسرده مي     
هاي   درمان بين فردي بر مشكلات نقش     . و رفتارها تمركز دارد   

د و بـه بيمـاران بـراي        اجتماعي به ويژه قوانين كـار توجـه دار        
از آنجايي  . كند  هاي تطابقي بين فردي كمك مي       افزايش مهارت 

هـاي اجتمـاعي      كه حـاملگي دورانـي اسـت كـه در آن نقـش            
رسد اين شـكل از درمـان          به نظر مي   ،يابند  تغييرات اساسي مي  

در افسردگي دوران حاملگي و جلـوگيري از افـسردگي دوران           
  ].1-3[نفاس بسيار مؤثر باشد 

 افسردگي اساسي
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 7  اختلالات روانپزشكي و حاملگي  

 

 1385 مرداد، 5  ، شماره64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

تر افسردگي، شـامل افـسردگي همـراه بـا       پيزودهاي شديد ا
سايكوز، افسردگي كه قابل انتساب به استرسور خاص نباشد و          
افسردگي كه به روان درماني پاسخ ندهـد، نيازمنـد درمـان بـا              

در چنـين   . باشـد   داروهاي ضد افسردگي و يا الكتروشوك مـي       
 خطـر ميـزان   توانـد    مواردي ارجاع به يك روانپزشك كـه مـي        

درمان را در مقابل خطر علايم درمـان نـشده بـسنجد، توصـيه              
  ].1-6[شود  مي

  
  

  
  

اختلال دوقطبي با اپيزودهاي اختلال در خلـق كـه شـامل            
 افسردگي اساسـي، مانيـا و هيپومانياسـت، مـشخص           هاي  دوره
د شـامل   نشـو    ناميده مي  mixedبعضي از اپيزودها كه     . شود  مي

علايـم  . باشـد   زمان مـي   لي از افسردگي و مانيا به طور هم       اشكا
مانيا شامل كاهش نياز به خواب، افزايش فعاليت، كلام سـريع،           

مانيـا بـا    هـاي     دوره. خود بزرگ بيني و رفتارهـاي آنـي اسـت         
شود كه     قضاوت ضعيف مشخص مي     و افزايش فعاليت جنسي  

  ].7-9[انجامد  ريزي نشده مي به حاملگي برنامه
 و  HIVرفتارهاي پرخطر احتمال ابـتلا بـه عفونـت          وجود  

هاي منتقل شـونده از طريـق جنـسي در بيمـاران              ساير بيماري 
اسـتفاده از   . دهـد   مبتلا به اختلال خلقي دوقطبي را افزايش مي       
شود، ايـن خطـر    مواد مخدر كه در طي فاز فعال مانيا بيشتر مي         

به پـذيرفتن   در طي فاز مانيا، زن قادر       ]. 10[دهد    را افزايش مي  
مثلاً در زنـي    . باشد مداخلات لازم براي عوارض حاملگي نمي     

كه علايم حاد مانيا را دارد و دچار زايمان زودرس شده است،            
قبول كردن داشتن استراحت غيـر ممكـن اسـت و يـا درمـان               

. تواند بسيار مشكل باشد   ديابت حاملگي در طي اپيزود مانيا مي      
با توانايي زن در نگهداري از      حتي در غياب اين عوارض، مانيا       

  ].7-9[كند  فرزندش؛ تداخل ايجاد مي

ور  كه حاملگي به خـودي خـود باعـث شـعله          با وجود آن    
شود، بـسياري از بيمـاران بـه دنبـال            شدن اپيزودهاي مانيا نمي   

. نماينـد   حاملگي داروهاي تثبيت كننده خلق خود را قطـع مـي          
سيل اثرات سوء بـر     تمام داروهاي تثبيت كننده خلق داراي پتان      

هـاي مـادرزادي      تكامل جنين، همانند افزايش احتمال آنومـالي      
  ].7-11[هستند 
رف شوند  ص داروهايي كه نبايد در حاملگي م      2و  1ول  اجد

و همچنـــين اثـــرات داروهـــاي ســـايكوتروپيك را در دوران 
  ].12-19[دهند  حاملگي شرح مي

مـان  در ايجاد توازن بـين خطـر مانيـاي در         عواملي كه بايد    
عبارتند د  ننشده در مقابل خطر انجام درمان، در نظر گرفته شو         

اپيزودهاي قبل، شـدت بيمـاري، توانـايي زن در تـشخيص          : از
زودرس علايــم اپيــزود حــاد، حمايــت اجتمــاعي از وي،     

ور شـدن اپيـزود      توانند باعث شعله    استرسورهاي جديد كه مي   
ول در طـي سـه ماهـه ا       . خلقي شوند و ارتبـاط وي بـا طبيـب         

 درمان الكتروشوك درمان جايگزين مقبولي نسبت به        ،حاملگي
  ].7-9[باشد  داروهاي تراتوژن مي

  
  

  
  

اسكيزوفرني اختلال مزمني است كه با اپيزودهـاي علايـم          
سايكوتيك همراه با علايم باقي مانده در بين اپيزودهامشخص         

شود  شغلي و اجتماعي ميگردد و باعث اختلال در عملكرد    مي
سـايكوتيك   تـي نقبل از در دسترس بودن داروهاي آ      ]. 21،  20[

ماران مبتلا به اسـكيزوفرني در مراكـز        يمؤثر فعلي، بسياري از ب    
 جـايي كـه     ؛شدند  ميبستري  هاي طولاني     نگهداري براي مدت  

ميـزان بـاروري بـا معرفـي        . شـد   فعاليت جنـسي محـدود مـي      
نگهـداري در مراكـز نگهـداري       داروهاي نورولپتيك و كاهش     

سايكوتيك جديد كه باعث      معرفي داروهاي آنتي  . افزايش يافت 
 باعث افزايش بيشتر باروري شده      ،دنشو  افزايش پرولاكتين نمي  

  اسكيزوفرني

  قطبياختلال دو
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      و همكارانشاهين آخوندزادهدكتر   8

 

 1385مرداد،5 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

متأســفانه ميــزان بــالايي از حــاملگي ناخواســته و     . اســت
ريزي نشده و در نتيجه از دست دادن حق سرپرسـتي در              برنامه

زنــان مبــتلا بــه . كيزوفرني وجــود داردبيمــاران مبــتلا بــه اســ
اسكيزوفرني نسبت به زناني كه بيماري روانـي ندارنـد، بيـشتر          

آيد اين مـسأله بـه        به نظر مي  . شوند  دچار عوارض حاملگي مي   
ر رفتار بيمار در    بدليل تركيبي از عوامل ژنتيكي و تأثير بيماري         

يي در زنان مبتلا به اسكيزوفرني درصد بالا      . طي حاملگي باشد  
آيد بـيش     از سوء مصرف مواد و فقر وجود داشته و به نظر مي           

زنان . از زنان غير مبتلا به بيماري رواني، قرباني خشونت شوند
ناتـال را دريافـت       هـاي پـره     مبتلا به اسكيزوفرني كمتر مراقبت    

كنند كه قسمتي از آن به علت تأخير در تشخيص حـاملگي              مي
. باشـد    اجتمـاعي مـي    –ي  و قسمتي نيز به دليل موانـع فرهنگ ـ       

هاي اقتصادي و ترس از دست دادن اختيار حقـوقي    محدوديت
كـه  آنهـايي   بعضي از زنان به ويـژه       . از جمله اين موارد هستند    

 ،سابقه از دست دادن حق سرپرستي فرزند قبلي خود را دارنـد           
  ].22-28[به صورت هذياني حاملگي خود را انكارمي كنند 

ل در تشخيص حاملگي شده     همچنين سايكوز باعث اختلا   
بـه نوبـه    و  انجامـد     كه به زايمان شتاب زده و بدون نظارت مي        

  .]29 [تواند سبب مرگ نوزاد شود خود مي
 اجتماعي   و سايكوز، حمايت رواني    علاوه بر داروهاي آنتي   

ايـن حمايـت    . تواند سبب بهبود نتيجـه حـاملگي شـود          نيز مي 
 و زايمان، كمـك     شامل برنامه آموزش رواني در مورد حاملگي      

به زنان جهت كنار آمدن با مسأله از دست دادن حق سرپرستي            
در . باشـد   فرزند قبلي و بحث در باره برنامه تنظيم خانواده مـي          

 ،بعضي از شرايط خاص هماننـد انكـار سـايكوتيك حـاملگي           
بستري در بخش روانپزشكي ممكن است لازم باشـد، در ايـن            

توانـد    ص زنـان مـي    صورت همكاري بين روانپزشك و متخص     
  ].17[سبب بهبود مراقبت حاملگي و نتيجه كلي باشد 

  
  

  
  

اختلال پانيك شامل اپيزودهاي راجعـه احـساس وحـشت          
ــم فيزيكــي، در نتيج ــ ــا علاي ــستم ةهمــراه ب  برانگيختگــي سي

اكثر بيماران با سابقه اختلال پانيـك؛ دچـار         . باشد  سمپاتيك مي 
. شوند  شدت و فركانس حملات در طي حاملگي نمي       تغيير در   

 كـاهش    معمـولاً  ،زناني كه تغييـري در علايـم خـود را دارنـد           
اين مسأله ممكن است . كنند فركانس و شدت علايم را ذكر مي      
ــرات ضــد اضــطراب  ــل اث ــه دلي ــتيب ــاي   بعــضي از متابولي ه

 ســامانه در GABAپروژســترون كــه بــه صــورت آگونيــست 
همچنــين ]. 30[ دارنــد؛ باشــد  اعــصاب مركــزي فعاليــت  

اكسيدكربن شده   پروژسترون باعث افزايش تهويه و كاهش دي      
. دهـد   كه به نوبه خود احتمال حمـلات پانيـك را كـاهش مـي             

همچنين ممكن است پاسخ سيستم اعصاب سمپاتيك در طـي          
حملات پانيك كه در طـي حـاملگي اتفـاق          . حاملگي كم باشد  

. دنبر سلامت جنين داشته باش ـ    د اثرات سويي    نتوان   مي ،دنافت  مي
توانــد بــر حركــت و  گــزارش شــده كــه اضــطراب مــادر مــي

 از حملات پانيـك     هايي  گزارش .هموديناميك جنين مؤثر باشد   
كه باعث جدا شدن جفت و يا اشتباه شدن بـا پـره اكلامپـسي               

فوبيـا بـا    راحملات پانيك همراه بـا آگو     . د، وجود دارد  نشو مي
ناتـال و يـا مراجعـه بـه           ي پـره  هـا   مراجعه بيمار جهت ويزيت   

  ].31، 30[كند  بيمارستان جهت انجام زايمان تداخل ايجاد مي
ــي  ــك را م ــا روش اخــتلال پاني ــوان ب ــاي آرام ت ــازي،  ه س

. شناختي و همچنين با دارو درمان نمـود        – هاي رفتاري   درمان
بسياري از داروهاي ضد افـسردگي داراي اثـرات ضـد پانيـك             

 پانيك توسط داروهاي ضد افـسردگي       درمان اختلال (باشند    مي
  )باشــد خطرتــر مــي هــا مــؤثرتر و بــي نــسبت بــه بنزوديــازپين

]30 ،31.[  
  
  
  

 اختلال پانيك
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 بـا وسـواس و يـا اجبـار عـود            ، جبري –اختلال وسواسي   
حـاملگي  . شـود   كننده كه با عملكرد تداخل دارد مشخص مـي        

همچنـين  . ختلال شود تواند باعث شروع يا بدتر شدن اين ا         مي
تواند اثرات سويي بر سلامت مـادر و جنـين داشـته              علايم مي 

مـثلاً تـرس وسواسـي از آلـودگي باعـث دوري آنهـا از          . باشد
رفتـار  . شـود   بسياري از غذاها شده و مانع تغذيه مناسـب مـي          

جبري بـه    -اي اختلال وسواسي     بسيار مؤثر بر   اي  شيوهدرماني،  
تر بيمـاري همـراه بـا دارو درمـاني         تنهايي و يا در موارد شديد     

داروهايي كه بر سطوح سروتونين اثـر دارنـد هماننـد    . باشد  مي
هــاي انتخــابي بــاز جــذب  كلــومي پــرامين و يــا مهــار كننــده

  ].32[د مؤثر باشند نتوان  براي اين هدف مي(SSRI)سروتونين 
  
  

  
  

 علايمـي    وعـه اختلال استرس پس از سـانحه شـامل مجم        
در زنان اين   . دنشو  است كه به دنبال حادثه تروماتيك ايجاد مي       

ــان   ــسي از آن ــاحــوادث معمــولا شــامل ســوء اســتفاده جن   ي
فرزندانشان، تجاوز، سوء استفاده فيزيكي، سقط و يـا سـرطان           

توانـد منجـر بـه        همچنين زايمان تروماتيك مي   . باشد  پستان مي 
PTSD علايم  .  شودPTSD خاطرات و يـادآوري   شامل تجديد 

هاي يـادآوري     آن به صورت ناخواسته بوده و بيمار از موقعيت        
بيمار بيش از حد تحريك پذير شـده  . نمايد كننده آن دوري مي 

در بعضي زنان حاملگي؛ ليبـر      . شود  و روابط اجتماعي قطع مي    
ايـن مـسأله بـه ويـژه     . دنشو   مي PTSDو زايمان باعث تشديد     
 ال تجاوز ايجاد شود و يـا حـاملگي و     زماني كه حاملگي به دنب    

ليبر خاطرات سوء استفاده جنسي قبلـي و يـا ليبـر تروماتيـك              
 در طــي ليبــر PTSD. قبلــي را يــادآوري نمايــد، بيــشتر اســت

بعضي زنـان در تـلاش بـراي        . تظاهرات منحصر به فردي دارد    

كوشـند تـا همـه        كاهش اضطراب فزاينده و كنترل بر خود مـي        
بعـضي ديگـر از     . كنتـرل خـود در آورنـد      مراحل ليبر را تحت     

. بيماران ممكن است قادر به همكاري در مراحـل ليبـر نباشـند        
مثلاً عضلاتي كه بايد شل باشد را سفت نمـوده و از زور زدن              

بعضي در غيـاب    . نمايند ميبراي خارج شدن جنين خودداري      
تمـام  . هاي مامايي، خواهان انجام سـزارين هـستند        انديكاسيون

تواند باعث ايجاد استرس در پرسـنل مامـايي           ها مي   شاين واكن 
شود، مگر اين كه علايم بيمـاران قـبلاً تـشخيص داده شـده و               

  ].5[درمان شوند 
هـايي    يـافتن راه ، در طي زايمـان  PTSDدرمان مؤثر علايم    

كنتـرل بيمـار بـر وقـايعي اسـت كـه باعـث              بـرانگيختن   براي  
؛ جـانبي حمايـت   . شوند  پيشرفت زايمان و نه مداخله با آن مي       

. همانند حضور يك ماما ممكن است اين درمان را تسريع كنـد         
بعد از زايمان، روان درماني باعث جلـوگيري از مـزمن شـدن             
علايم شده و از تداخل روابط مادر و جنين ممانعت بـه عمـل              

  ].5[آورد  مي
  
  

  
  

تواند حاصل توجـه جامعـه بـه مـسأله            اختلال خوردن مي  
 ـ       بي. باشد  لاغري مي  صـورت  ه  اشتهايي عصبي با كاهش وزن ب

 سـالم  وزن افراد   % 85ناتواني در نگهداشتن وزن بدن در سطح        
كاهش وزن همراه بـا تـرس زيـاد از          . شود  هم قد مشخص مي   

باشـد بـه     تصور فرد از وضعيت بدن مي     افزايش وزن و اختلال   
كـاهش وزن   . داند  اي كه بيمار كاشكتيك خود را چاق مي         گونه

به دنبال رژيم گـرفتن، اسـتفراغ عمـدي، فعاليـت زيـاد، و يـا                
هاي  مصرف داروهايي همانند مواد مسهل؛ ديورتيك و هورمون    

  ].33، 5[د نشو  ايجاد مييتيروييد
ولاً وزن طبيعي دارند اما     افراد مبتلا به پرخوري عصبي معم     

ــي    ــوارض داروي ــي و ع ــتلالات الكتروليت ــار اخ ــسياري دچ ب

  اختلالات خوردن

 (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه

 جبري -ياختلال وسواس
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اشتهايي عصبي باعث نامنظم شدن قاعـدگي و يـا            بي. شوند  مي
بـا  . شـود   آمنوره شده و در نتيجه اختلال در باروري ايجاد مـي          

اشـتهايي عـصبي حاملـه        وجود اين بعضي بيماران مبتلا به بـي       
قاعدگي و فقـدان افـزايش وزن باعـث         نامنظم بودن   . شوند  مي

افـزايش وزن مـرتبط بـا       . شود  تأخير در تشخيص حاملگي مي    
  .شود تر منجر مي حاملگي به گرفتن رژيمي سخت

اجتمـاعي حـاملگي بـر روي       –اثرات فيزيولوژيك و رواني   
توانـد بـسيار     مـي  ،زني كه مبتلا به اختلالات غذا خوردن است       

توانـد    اقبت از جنين مـي    از يك طرف اهميت مر    . پيچيده باشد 
باعث توقف محدوديت شديد غذا و اسـتفاده از مـواد مـسهل             

بـه ايـن دليـل بـسياري از زنـان مبـتلا بـه               شـود؛   توسط مادر   
از طـرف   . يابنـد   اشتهايي عصبي در طي حاملگي بهبـود مـي          بي

ديگر حاملگي باعث تشديد تضاد با فعاليت جنسي، تـصور از           

  ندشو داروهايي كه نبايد در دوران حاملگي مصرف -1جدول 
  در سه ماهه اول بارداري

  (Low potency)سايكوتيك كلاسيك   داروهاي آنتي،، ليتيومسديم والپرواتكاربامازپين، 
  در سه ماهه سوم در حين زايمان

  لابنزوديازپين با دوز با
  در تمام دوران بارداري

  MAOهاي  مهاركننده
  
  

   اثرات داروهاي سايكوتروپيك در دوران حاملگي-2جدول 
  بنزوديازپين ها

قراري، آپنه، سيانوز،    گردد كه علايم آن شامل تحريك پذيري، بي         مصرف داروهاي بنزوديازپين با دوز بالا موجب سندرم محروميت در نوزاد مي           
  .اثرات طولاني مدت گزارش نشده است. باشد حالي و شلي مي بي

  اي  داروهاي ضد افسردگي سه حلقه
 اثرات تراتوژنيك كمي دارند و سندرم محروميت در  خطر بروز. اي مصرف بسيار رايج در دوران بارداري دارند داروهاي ضد افسردگي سه حلقه

  .نوزادان گزارش شده است
 MAOهاي  مهاركننده

  .باشد هاي مادرزادي مي  مصرف آن همراه با ناهنجاري. در دوران بارداري منع شده استMAOكننده  مهارمصرف داروهاي 
  سايكوتيك كلاسيك داروهاي آنتي

  .شود هاي مادرزادي مي  باعث ايجاد ناهنجاريLow potencyانواع 
  سايكوتيك غير كلاسيك داروهاي آنتي

  .اطلاعات محدودي وجود دارد
  لقهاي خ تثبيت كننده

 آنومـالي  خطـر ليتيـوم باعـث افـزايش    . شـوند   مـي  كاهش وزن نوزاد و ترومبوسيتوپني،ت و كاربامازپين باعث نقايص لوله عصبي  اسديم والپرو 
Ebsteinشود  مي .  
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تر شدن اختلال غـذا       مشخصبدن و كنترل بر خود شده كه به         
 استفراغ در حضور اسـتفراغ      يهمچنين القا . انجامد  خوردن مي 

به اين دليل؛ در بيمـاري كـه مبـتلا بـه            . تر است  حاملگي آسان 
باشـد غربـالگري از نظـر وجـود           استفراغ شديد حـاملگي مـي     

  ].33، 5[اختلالات غذا خوردن لازم است 
 طـي حـاملگي     بيماراني كه علايم اختلال خوردن آنهـا در       

هـر چنـد در زنـاني كـه سـابقه           . بيـشتر اسـت   ،  مانـد   باقي مـي  
اختلالات خوردن را دارند و در طي حـاملگي بـدون علامـت             

هــا  هــستند؛ حــاملگي زمــان پرخطــري بــراي عــود علايــم آن
  .باشد نمي

درمان اختلالات خوردن در طي حاملگي شـامل طيفـي از           
 سـايكوديناميك   روان درمـاني  . باشد  مي يروان درمان هاي    شيوه

ممكن است جهت فهم علل ايجاد كننده اختلال غـذا خـوردن            
هـاي   وركننـده  هاي رفتاري شامل تعيين شـعله  روش. لازم باشد 

هـاي جـايگزين بـراي       خاص اختلال خوردن و آموزش روش     
 اگــر درمــان ســرپايي بيمــار در .باشــد درمــان اضــطراب مــي

 يـا اگـر     نگهداشتن اين سطح از افزايش وزن نـاموفق باشـد و          
بستري كردن  ممكن است    ،عوارض طبي خطرناكي ايجاد شود    

  ].33، 5[بيمار در بخش روانپزشكي لازم باشد 
  
  نتيجه

توانــد تظــاهرات، دفعــات بــروز، شــدت و  حــاملگي مــي
 دانستن اين تغييرات    .خطرات اختلال روانپزشكي را تغيير دهد     

يجه و مداخله در مورد نيازهاي خاص زن حامله باعث بهبود نت   
مداخله مؤثر در طـي     . شود  حاملگي براي مادر و نوزاد وي مي      

حاملگي؛ باعث جلوگيري از ايجاد تظـاهرات روانپزشـكي در          
اي تــشديد افــسردگي  دوران نفــاس؛ كــه زمــان پرخطــري بــر

اساسي؛ اختلال خلقي دوقطبي، اسكيزوفرني، اخـتلال پانيـك،         
جبـري و اخـتلالات غـذا خـوردن اسـت؛           -اختلال وسواسـي  

ناتـال فرصـت مناسـبي بـراي تعيـين            هاي پـره    ويزيت. شود  مي
  .باشد زودرس علايم و درمان مناسب آنها مي
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Psychiatric disorders are common in women during their childbearing years. Special 
considerations are needed when psychotic disorders present during pregnancy. Early 
identification and treatment of psychiatric disorders in pregnancy can prevent 
morbidity in pregnancy and in postpartum with the concomitant risks to mother and 
baby. Nevertheless, diagnosis of psychiatric illnesses during pregnancy is made more 
difficult by the overlap between symptoms of the disorders and symptoms of 
pregnancy. In majority of cases both psychotherapy and pharmacotherapy should be 
considered. However, psychiatric disorders in pregnancy are often under treated 
because of concerns about potential harmful effects of medication. This paper reviews 
findings about the presentation and course of major psychiatric disorders during 
pregnancy. 
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