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 تمطي استشاري سؤال

 الآن وهى بالاكتئاب، إصابة سابقة ولها عامًا، والعشرين الخمسة ذات الحامل، المرأة هذه وعالج قيم فضلك "من

 علمت منذ الاكتئاب مضادات تناول عن توقفت وقد له المخطط غير حملها من الثاني(timester) الأثلوث في

 حملها". لاختبار الإيجابية بالنتيجة

 ويعد الإنجاب. سنوات في غالبا خاصة، النساء تصيب وخطيرة، عمومية صحية مشكلة الاكتئاب يمثل

perinatal) بالولادة المحيطة الفترة اكتئاب depression،) بعد ما وفترة الحمل فترة أثناء في الاكتئاب إلى يشير الذي 

 الفترة اكتئاب ويصاحب عرقية. لأقليات والمنتميات الفقيرات السيدات لدى وخصوصا شائعا، اضطرابًا الولادة،

 علاج. أو اكتشاف بدون يمضي ما وغالبًا العائلة أفراد وباقي والرضيع، الأم، على وخيمة عواقب بالولادة المحيطة

 من فريد لتعاون فنحتاج ولذا وعلاجه الاكتئاب من النوع هذا تقييم عند الطبيب تواجه التحديات من عدد وهناك

 والطفل. للأم والنفسية الصحية الرعاية ومقدمي المريض بين نوعه

 الخلفية

 الولادة بعد ما وفترة الحمل أثناء في الاكتئاب اضطراب انتشار مدى

 أن إلا بالاكتئاب، الإصابة من النساء "يحمي" الحمل أن يعتقدون زالوا ما وأطبائهن النساء من الكثير أن رغم

 /من٠٤0 حوالي اكتشاف يتم التوليد، عيادات إطار ففي الحوامل. بين منتشر الاكتئاب أن أثبتت البحثية الدراسات

 في الولادة قبل ما اكتئاب انتشار معدل ويصل(.١،2) الاكتئاب شيوعًا وأكثرها نفسية، بأمراض مصابات النساء
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 فإن وكذلك(.4) المدن في المستوطنة الفقيرة المجتمعات لدى/٢٧,٦ ترتفع قد لكن(3/.)١0 حوالي إلى المجتمع

 في الخفيف أو الجسيم الاكتئاب تشخيص معايير يستوفون النساء من/١٣ فإن أيضًا، شائع الولادة بعد ما اكتئاب

(.5) الولادة بعد ما فترة

 أسباب في بالضرورة يتفقان لا الولادة، بعد ما واكتئاب الحمل، فترة اكتاب من كلا أ من وبالرغم

 حصولهما. وسياق الولادة عملية بواسطة منه الفكاك يمكن لا بشكل مرتبطان النمطين هذين أن إلا حصولهما،

 الدعم ضعف ومنها الاختطار، عوامل بعض في الولادة بعد ما واكتئاب الولادة، قبل ما اكتئاب ويشترك

 الإصابة من شخصي أو عائلي تاريخ ووجود (،6،5) الحياة شريك جهة من وخصوصا الاجتماعي،

 من أكثر أو بنوبة الإصابة سابقة لديهن من لدى الولادة، بعد ما اكتئاب تكرار خطورة معدل ويصل(.5 بالاكتئاب)

 لحصول مهم اختطار عامل الحمل فترة أثناء في الاكتئاب أعراض وجود ويعدً(.7/.)٢٥ إلى الولادة، بعد ما اكتئاب

(.8) الولادة بعد ما اكتئاب

،(post-partm blues)  الولادة بعد ما حزن الولادة، بعد ما فترة أثناء في الأخرى المزاج مشاكل وتشمل

post-partum) الولادة بعد ما وذهان psychosis.)الآنفتي المشكلتين هاتين عن الولادة بعد ما اكتئاب تمييز ويجب 

٧٥ إن حيث اضطرابًا؟ اعتباره الإكلينيكيين للممارسين ينبغي ولا جدًا، شائع أمر الولادة بعد ما فحزن الذكر.

 الولادة، بعد ما ذهان أما(.9) والبكاء والحساسية، المزاج، تقلقل مثل الأعراض، بعض من يعانين النساء من

 بعد الأولى الأسابيع خلال حدوثه ويبدأ (،10) ولادة حالة١٠0٠ لكل امرأة٢-١ ب انتشاره معدل فيقدر

(.1 الولادة

 الولادة حول ما فترة في الاكنابية الاضطرابات نتائج

 فى بزيادة الحمل فترة اكتئاب يرتبط حيث برمتها، العائلة على سلبية آثارا بالولادة المحيطة الفترة اكتئاب يترك

 النساء وتنال(.14) الجنيني النمو وتخلف (،13 المبكرة) والولادة (،preeclampsia) الارتعاج مقدمات حصول مخاطر

 سلبية أكثر صحية سلوكات ولديهن (،5 للولادة) السابقة الفترة في الرعاية من كافر غير قسطا المكتئبات الحوامل

 وخيمة. عواقب له والذي (،16) النيكوتين( )تدخين مثل وخطورة،

 أما(.17 الاكتئاب) أعراض من مرتفعة بمستويات الولادة بعد ما باكتئاب المصابات النساء أزواج ويصاب

(.18 ،19) وانفعالية ومعرفية، نمائية، لمشاكل أكبر بشكل فعرضة الولادة، بعد ما باكتئاب المصابات النساء أطفال

 بين الإيجابية التبادلية التفاعلات من أقل بعدد كذلك( )وشركائهن الأمهات لدى الولادة بعد ما اكتئاب ويرتبط

(.20) ووالديه الرضيع
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 التشخيصية الإجراءات

 أمر تقييمه أن في السابقة، الفصول فى الموصوفة الطبية الحالات عن بالولادة المحيطة الفترة اكتئاب يختلف لا

 الحمل فترتي أثناء في تحدث التي الطبيعية المعاناة مع الاكتئاب أعراض بعض تداخل بسبب للغاية صعب

 هذه وكل والوزن الأكل شهية وتغيرات الجنسية، الرغبة وتغيرات النوم، وتغيرات التعب، مثل والولادة،

 تقدير مقياس استخدام المزاج، اضطرابات اكتشاف وممايسهل بالولادة. المحيطة للمرحلة عزوها يكن الأعراض

 المقياس، لهذا إجرائهن بعد النفسي للتقييم النساء من كثير إحالة يتم الحقيقة، وفي المعيارية. للمقابلة بالإضافة الاكتتاب،

 ما اكتئاب عن للتحري الاستخدام الشائعة المقاييس ومن(.21) التوليدية الرعاية إطار ضمن باستخدامه يوصى والذي

.(22) ((EPDS) the Edinburgh Postatal Depressiom Scale)  الولادة بعد ما لاكتئاب إدنبرة مقياس الولادة، بعد

 توثيق تم وقد الجديدة، الأمومة تصاحب قد والتي الجسدية، من أكثر النفسية الأعراض على المقياس هذا ويركز

 لأننا الأعراض حصول مدة من التأكد كذلك، للطبيب وينبغي(.23) كذلك الحمل فترة في للاستخدام مصدوقيته

 المرأة معاناة يقيم(PDS) مقياس إن حيث الاكتئاب، لتشخيص الأعراض من الأقل على أسبوعين لمدة نحتاج

 للرابع السابع من الأيام في يختفي ثم عادة، الولادة بعد ما حزن يظهر مماثل، نحو وعلى فقط. أيام سبعة آخر خلال

(.24) الولادة بعد ما عشر

 باكتئاب المصابات فالنساء الرضيع. وقتل والقتل، بالانتحار، العلاقة ذات الافتكارات تقييم جدًا المهم ومن

 هؤلاء عند الانتحار مخاطر وزيادة (،25) الرضيع أو الذات لإيذاء أفكار لديهن يكون قد بالولادة، المحيطة الفترة

 الولادة بعد ما فترة وفي الحمل، فترة أثناء في الدرقية الغدة اضطرابات وتشيع(.26،27) بالفعل مقلق أمر النسوة

 كما مهما أمرًا المواد تعاطي أو التبغ استعمال تقييم ويظل الدرقية. الغدة وظائف تقييم أهمية على يؤكد مما(28)

 معتاد. هو

 ومع القطب، وحيد الاكتئاب نوع من تعدً التوليدية، الرعاية إطار في المكتشفة الاكتئاب حالات غالبية إن

 ما بذهان الإصابة لخطر المعرضات النساء لاكتشاف وذلك القطب، ثنائي الاكتئاب وجود عن التحري ينبغي ذلك

 مظاهر أحد يعدً الولادة، بعد ما ذهان أن إلى البحثية المعطيات وتشير فعلا. به أصبن قد اللاتي أو الولادة، بعد

 الولادة، بمواضيع وطيدة علاقة ذات وضلالات المزاج، تقلقل أعراضه: وتشمل القطب. ثنائي الاضطراب

 بعد ما بذهان للمصابات دقيق تقييم إجراء وينبغي(.29) واضح معرفي اضطراب الأخص، وعلى وهلاوس،

 قتل حالات ندرة من وبالرغم الرضيع. قتل والقتل/ بالانتحار علاقة ذات افتكارات وجود مدى حول الولادة،

 أطفالهن إيذاء حول بأفكار للإصابة أكبر بشكل معرضات الولادة بعد ما بذهان المصابات النساء أن إلا الرضيع،

 الرضع أطفالهن لإهمال معرضات وكذلك الولادة، بعد ما اللاذهاني بالاكتئاب المصابات بالنساء مقارنة الرضع،
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 تقييم إجراء علينا يحتم الولادة، بعد ما ذهان يصاحب الذي المعرفي الاضطراب عرض فإن شك، وبلا(.30،31)

(.29) الهذيان اضطراب وجود لاستبعاد شامل

 والعلاج الإكلينيكي القرار اتخاذ

 العلاجي، التدخل أو المتابعة ذلك بعد يأتي بالولادة، المحيطة للفترة المصاحب المزاجي الاضطراب تقييم بعد

 السيدات فإن المثال، سبيل وعلى حاليًا. الاكتئاب من يعانين لا اللاتي السيدات لبعض يوصف أن يمكن الذي

(.32) اكتئاب نوبة إلى وتتحول فترة، بعد معهن الأمر يتطور أن يمكن الولادة، بعد ما حزن شدة من يعاني اللاتي

 سابقة لديهن لكن الولادة، بعد ما فترة أوفي الحمل، أثناء في الاكتئاب أعراض عديمي النساء فإن مماثلة، وبطريقة

 مضاد دواء باستعمال أو النفسي، بالعلاج الوقائي التدخل من يستفدن قد الولادة بعد ما باكتئاب إصابة

 النساء بعض تختار وقد محدودة. مازالت الصدد هذا في حاليا المتوفرة البحثية المعطيات أ من بالرغم ، للاكتئاب

 الولادة، من ساعة٤٨ يقارب ما بعد وتونين السير لاسترداد الانتقائية الموانع أحد باستعمال الوقائي، بالعلاج البدء

 العلاج مبادئ باستعمال الجماعي العلاج مثل الولادة، بعد ما وفترة الحمل مدة طوال يمتد وقائيًا تدخلا تبدأ قد أو

.(33 ،34)(IPT) ( interpersonal psychotherapy )  شخصي البين

 الدوائية غير العلاجات

 بالولادة، الحيطة الفترة اكتئاب من يعانين اللاتي النساء لبعض فعاا خيارًا النفسي العلاج يكون أن يمكن

 فهو الاجتماعي، النفسي العلاج يفضلن واللاتي بالبسيطة، اكتئابهن حالة توصف التي للسيدات بالنسبة خصوصا

(.35) الولادة قبل ما اكتئاب لعلاج فعالة شخصي البين مثل النفسية، فالعلاجات الأول. العلاج خط لهن بالنسبة

 علاج أما الولادة. قبل ما اكتئاب علاج في السلوكي المعرفي العلاج فعالية ثدعم بحثية معطيات يوجد لا وحاليًا،

 غير أو متخصصين بواسطة تعطى اجتماعية، نفسية علاجات عدة فهناك الولادة، بعد ما البسيطة الاكتئاب أعراض

 فإن وطأة، الأشد للاكتئاب وبالنسبة الاكتئاب. أعراض تحسين في فعاليتها أثبتت قد النفسية، الصحة في متخصصين

 المعرفي العلاج أو الشخصي، بين العلاج مثل بدقة، المعرفة النفسية العلاجات سوى تدعم لم البحثية المعطيات

 ممتاز. بشكل تدريبهم تم مهنيين بواسطة يقدمان واللذين السلوكي،

 الدوائية العلاجات

 تعذر حال أو الشديد، المرض صاحبات خاصة النساء، من لكثير الأول الاختيار النفسية الأدوية ثعد

 السلوي السائل في وتوجد بالمشيمة، تمر النفسية الأدوية أ من بالرغم الأخرى، العلاجات إلى الوصول
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(amniotie fluid()38، 37.)دلائل هناك فإن لاحقا، سيبسط كما دواء، بكل الخاصة الاعتبارات إلى وبالإضافة 

 جرعة أقل استعمال(٢ الأدوية.) من ممكن عدد أقل استعمال(١ بها:) الاهتمام ينبغي مهمة عامة إرشادية

 العائلة. أفراد أحد مع السابق في فعاثًا كان أو سابقًا، نفسها المريضة لدى فعاليته أثبت دواء اختيار(٣ ممكنة.)

 الحالة فإن الحوامل لدى الأدوية استقلاب في المحتملة والتغيرات الدم، حجم تغيرات فبسبب ذلك، ومع

(.39) الدواء جرعة رفع تستدعي قد الإكلينيكية

 لاسترداد الانتقائية الموانع على الحمل فترة خلال الاكتئاب مضادات حول البحوث معظم ركزت وقد

 حصول خاطر ازدياد الدراسات بعض أظهرت وقد وصفها. في شيوعًا الأكثر بلاشك وهي ،(SSRIs) وتونين السير

 حول مخاوف ثارت وقدSSRIs(40،41.) التعرض عند(omphalocele) السرية القيلة مثل محددة، شاذة حالات

 في استعماله عند القلبية العيوب خطر من يزيد قد أنه إلى دراستان أشارت فقد خاصة بصفة الباروكسيتين استعمال

 بمنتجه الخاص التحذير وسم الدواء منتج غير فقد ذلك، على وبناء الحمل. من الأول الأثلوث

 ينصح الحالي، الوقت في ولكن(.43 للجد) مثيرة الصدد هذا في الدراسات نتائج وماتزال (،42 )الباروكسيتين()

 قلب صدى تخطيط إجراء الاعتبار، في والأخذ الإنجاب سن في امرأة لأي بالباروكسيتين جديد علاج بدء بتجنب

fetal) الجنين echocardiography)(.44) الحمل من مبكرة فترة في للباروكسيتين تعرضت امرأة لأي

prematre) الخديج الولادة وحصول ،SSRIs استعمال بين علاقة وجود ثبت لقد delivery،) وانخفاض 

(.45 التعرض) ومدة الثالث(، )الأثلوث التعرض توقيت ذلك، بحصول المرتبطة العوامل ومن(.13،45) الوليد وزن

 الأثلوث في التعرض لكن مقلقا، أمرا بالذات الحمل من الأول الأثلوث في للأدوية الجنين تعرض يعدً تاريخيا،

neonatal) الولدان لدى الامتناع متلازمة بسبب كذلك مقلقا يكون قد الثالث، abstinenee syndrome.)وتشمل 

 السيروتونين استرداد وموانع ،SSRIs لأدوية الثالث الأثلوث في بالتعرض المرتبطة الوليدية المضاعفات

 ومشاكل العضلات، توتر وزيادة التهيج، وسرعة الإطعام، وصعوبات الرعاشات،:(SNRIs) والنورإبينفرين

 غضون في الظهور في الأعراض تبدأ ما وعادة(.46) النوم وتغيرات البكاء، وزيادة المنعكسات، وفرط التنفس،

 في التعرض فإن وكذلك تدخل. أي تتطلب وقلما أسبوعين، أو أسبوع خلال تختفي ثم الولادة، من ساعات

 للولدان الرئوي الدم ضغط في المستديم الارتفاع لمخاطر محتملة بزيادة مرتبطSSRIs لأدوية الثالث الأثلوث

(PPHN) (persistent pulmonary hypertension for the newborn()47).المحتملة الفائدة من القضايا هذه وتعزز 

 باحتمال وإبلاغها الحامل، المريضة مع ذلك مناقشة ينبغي ولكن كافية، مدة أقل في الممكنة الدنيا الجرعة لاستخدام

 للأدوية. المؤقت الوقف أو الجرعات، تحفيض قرار اتخاذ عند الانتكاسة حصول
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 (،50 والفينلافاكسين) (،49) والبوبروبيون (،48) الميرتازابين حول المتوفرة البحثية المعطيات إن

 خطر وجود إلى تشير لا كلها(TCAs()52) الحلقة ثلاثي الاكتتاب ومضادات (،51) والنيفازادون والترازادون،

 المحيطة الفترة في(MAoIs) الأمين أحادي أكسيداز مثبطات باستعمال ينصح ولا جينية. شذوذات حصول من

 من قليل عدد وهناك(.53) الضغط فرط نوبة حصول وإمكانية الداعمة، البحثية المعطيات قلة بسبب بالولادة

 أو الحمل، فترة أثناء في اكتئاب حصو عواقب فحصت التي (،ongitdinal) )الممتدة( الطولانية الدراسات

(.54) والبعيد المتوسط المدى على الأطفال على الحمل أثناء في الاكتئاب لمضادات التعرض

 والرضاعة الاكتئاب مضادات

 من الرضع إلى تصل التي للاكتئاب المضادة العقاقير من المصل مستويات أن إلى الحالية الدراسات تشير

 منخفضة مستويات وجود من وبالرغم(.55) جدًا منخفضة تكون أو اكتشافها يمكن لا عادة المرضعات، الأمهات

 ذلك في بما الرضع، على الأدوية آثار لمراقبة للأمهات النصح توجيه يجب أنه إلا الرضع، الأطفال لدى الأدوية لهذه

 منخفضة الأدوية مستويات كانت المجمعة، للبيانات تحليل وفي(.54) الإطعام تغيرات أو التهدئة أو ، التهيج سرعة

 غيرها. على مفضلة الأدوية هذه يجعل ما وهذا والنورتريبتيلين، والباروكسيتين، للسيرترالين، خاص وجه على

 مع سلبية أحداث رصد تم قد كما (،56) والسيتالوبرام الفلوكسيتين مع الرضع لدى مرتفعة مستويات وجدت وقد

 عمره طول بسبب ريما وذلك الفلوكسيتين، نخص التقارير هذه وأغلب الاكتئاب، مضادات أنواع جميع استخدام

 واضحة أدلة هناك وليس المدى، طويلة الدراسات من قليل عدد إجراء تم أخرى: مرة نقول ولكننا(.54) النصفي

(.57) الأطفال هؤلاء لدى نمائية مشاكل حصول على الآن حتى

 بالولادة المحيطة الفترة في الاكتئاب لعلاج البديلة الخيارات

 الحصول يستطعن لا قد منهن الكثير لكن بالولادة، الحيطة الفترة في الأدوية تجتب في النساء من العديد يرغب

 والعلاج (،58 ،59) الدهنية٣ أوميجا بأحماض العلاج إن عندهن. مقبولا يكون لا أو النفسي، العلاج على

 محدودية النسوة هؤلاء يدرك أن ينبغي ولكن الحمل. فترة خلال الاكتتاب لعلاج مفيدين يكونان ريما (،60) بالضوء

 العلاجات. هذه حول العلمية المعطيات

 من يعانين اللواتي النساء أو الدوائي، للعلاج تستجب لم شديدة، اكتئاب أعراض من يعانين اللواتي النساء أما

 الولادة. بعد وما الحمل فترة في بنجاح استخدامه تم والذي الكهربائي، بالتخليج المعالجة من يستفدن فقد الذهان

(.61) المعالجة من النوع هذا استخدام حالة في والجنين الأم لحماية اللازمة الاحتياطات اتخاذ من لابد وبالطبع،
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 بالولادة المحيطة الفترة في الذهان ومضادات المزاج بمثبتات العلاج

 القطب وحيد بالاكتتاب المصابات النساء لعلاج مساعدة أدوية الأخرى النفسية الأدوية تستعمل أحيانا

 والفالبروات الكاربامازيبين من كل ويعد الولادة. بعد ما ذهان أو القطب ثنائي بالاكتئاب للمصابات شيوعًا وأكثر

human) بشريين ماسخين teratognes)بزيادة منهما كل ويرتبط الحمل. فترة أثناء في استعمالهما نجنب ينبغي ولذا 

neural) العصبي الأنبوب بعيوب الإصابة مخاطر tbe defect،) يكون وقد(.62) أخرى جنينية وتشوهات 

(.63 الأخرى) للاختلاج المضادة المزاج مثبتات من مأمونية أكثر لأنه وذلك للعلاج، جيدًا خيارًا اللاموتريجين

 بشذوذ الجنين إصابة مخاطر زيادة بسبب القلق على فيبعث الحمل، فترة أثناء في الليثيوم استعمال أما

Ebstein's) القلب في إيشتاين anomaly،) الوليدية والسمية (neonatal toxicity()62.)مستويات رصد وينبغي 

٢٤ ب الولادة قبيل الليثيوم بإيقاف الحالية الإرشادية الدلائل وتوصي الحمل. فترة خلال كثب عن الدم في الليثيوم

 للنساء عادة الليثيوم يوصف ولا (،64 الحمل) قبل ما جرعات بنفس الولادة بعد استئنافه ثم ساعة،«& إلى

 المرضعات.

 يوجد ولا للغاية، محدودة اللامطية الذهان مضادات استعمال مأمونية بخصوص العلمية المعطيات تزال وما

 تقارير نشر تم إنما بالولادة، المحيطة الفترة في سلبية بعواقب مرتبط الأدوية هذه استعمال أن إلى يشير الآن حتى دليل

 كبير كم فيدعمه الهالوبيريدول وخاصة النمطية، الذهان مضادات استعمال أما(.44،54) الشان هذا حول متضاربة

 أو اللانمطية الذهان مضادات استعمال من بدلا استعمالها يفضل ولذا المتوفرة الإنجابية السلامة بيانات من

(.44) الاختلاج مضادات

 الصحية الرعاية مقدمي دور

 علاجا يتلقى بالولادة المحيطة الفترة في المكتئبات النساء ثلث من أقل فإن المحتملة، العواقب من بالرغم

 مهما دورا الحمل فترة خلال الأدوية استعمال مأمونية بشأن والمخاوف المالية المسائل تؤدي وقد(.65 ،66) للاكتئاب

 معدلات إن(.68 الحمل) لحصول مباشرة نتيجة بوصفه أدويتهن تناول عن النساء تتوقف ما وغالبًا(.67) ذلك في

 لدى وخصوصا عالية، معدلات الحمل أثناء في الاكتئاب مضادات تناول عن يتوقفن اللواتي النساء لدى الانتكاس

 هن من ولدى الماضي، في اكتئاب نوبات أربع من بأكثر أصبن ومن سنوات، مدته تتجاوز باكتئاب المصابات

(.69) سنا أصغر

 الصحية الرعاية مقدمي على فإن بالولادة، المحيطة الفترة في الاكتئاب من يعانين اللواتي للنساء وبالنسبة

 فينبغي العملية. هذه خلال النساء وتوجيه العلاج، خيارات صياغة في خاصة القرار، اتخاذ مرحلة في كبيرة مسؤولية
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 الحصول على قدرتهن ذلك في بما المريضات، اختيارات على تؤثر قد التي والإكلينيكية الظرفية العوامل تقيم أن

 حول مريضاتك مع مناقشته يتم ما وثق وكذلك(.70،71) بالمرض المرتبطة الشخصية والمخاطر العلاج، على

 الموافقة إعطاء على مريضتك قدرة من وتأكد البديلة، العلاجية والخيارات عدمه، من بالعلاج المرتبطة المخاطر

 لعلاج النفسية الصحة اختصاصي يتدخل وعندما المناقشة. هذه في الزوج إشراك الاستطاعة قدر وحاول المستنيرة،

 الضروري فمن وبالجملة، معهم. والتعاون للأم الصحية الرعاية مقدمي دعم كذلك عليه ينبغي ، الحالات هذه مثل

 نتائج تحقيق أجل من وذلك ومعالجتهن، بالولادة المحيطة الفترة في بالاكتئاب يصبن اللواتي النساء اكتشاف يتم أن

 وعائلاتهن. النسوة لهؤلاء أفضل
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