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 جانبي عوارض و درمان ، خطر عوامل ، اپيدميولوژي شماري بي مطالعات
 يماريب اين ، حال اين با .اند كرده بررسي زنان در را زايمان از پس افسردگي

 .ندارد وجودPPD از جهاني تعريف هيچ .شود مي درك كمتر مردان در
) DSM-5( پنجم نسخه ، رواني اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي

) MDE( اصلي افسردگي قسمت يك عنوان به را "محيط شروع با" افسردگي
   .كند مي تعريف زايمان از پس هفته چهار طي يا بارداري دوران در

 .است شده ذكر ١ جدول درMDE معيارهاي



.معيارهاي قسمت افسردگي عمده). ١(جدول 

شاخص

خلق  افسرده ) ١حداقل يكي از علائم يا . علائم زير در همان دوره دو هفته اي حضور داشته اند و نشان دهنده تغيير عملكرد قبلي است ٩از ) يا بيشتر(پنج ) الف
.از بين رفتن علاقه يا لذت است) ٢يا 

مثلاً اشك ( يا مشاهدات ديگران) مثلاً احساس غم ، خالي ، نااميد شدن(خلق و خوي افسرده بيشتر روز ، تقريباً هر روز ، همان طور كه توسط گزارش ذهني . ١
.نشان مي دهد) آور است

ه شده همان طور كه توسط حساب ذهني يا مشاهده نشان داد(تقريباً هر روز از علاقه يا لذت در همه ، تقريباً در همه ، فعاليت هاي روزانه كم شده است . ٢
)است

فزايش اشتها يا كاهش يا ا) به عنوان مثال تغيير بيش از پنج درصد از وزن بدن در يك ماه(كاهش قابل توجه وزن هنگام عدم رژيم گرفتن يا افزايش وزن . ٣
.تقريباً هر روز

بي خوابي يا هايپسمي تقريباً هر روز -٤



.ادامه معيارهاي قسمت افسردگي عمده). ١(جدول 

)قابل مشاهده توسط ديگران ، نه صرفاً احساس ذهني بي قراري يا كند شدن(تحريك رواني يا عقب ماندگي تقريباً هر روز  -٥

خستگي يا از بين رفتن انرژي تقريباً هر روز. ٦

)ار بودننه صرفاً توبيخ يا گناه در مورد بيم) (كه ممكن است توهين آميز باشد(تقريباً هر روز احساس بي ارزشي يا گناه بيش از حد يا نامناسب . ٧

)يا از نظر ذهني آنها يا توسط ديگران مشاهده شود(تقريباً هر روز توانايي تفكر يا تمركز ، يا عدم تمايل كاهش يافته است  -٨

دكشي، عقايد خودكشي مكرر بدون برنامه مشخص ، يا اقدام به خودكشي يا برنامه خاصي براي خو) نه فقط ترس از مرگ(افكار مكرر در مورد مرگ  -٩

.علائم باعث پريشاني يا اختلال قابل توجه باليني در زمينه هاي اجتماعي ، شغلي يا ساير مناطق مهم عملكرد مي شوند) ب

.اين قسمت به اثرات فيزيولوژيكي مستقيم يك ماده يا يك وضعيت پزشكي ديگر نسبت داده نمي شود -ج 



 مردان و زنان درPPD تشخيص براي معيارها اين از توان مي اگرچه
 بين ارائه و شروع در ظريف هاي تفاوت است ممكن اما ، كرد استفاده

 از درصد ١٠ تا ٨ حدود وجود با .باشد داشته وجود مردان و زنان
 زايمان از پس ماه ٦ تا ٣ طي در را شيوع بيشترينPPD ، پدران

 زايمان از پس هفته چهار از بيش موذي طرز به است ممكن اما دارد
  .شود ايجاد



PPDعوامل خطر 

 در زايمان از پس افسردگي ايجاد در تواند مي كه دارد وجود متعددي بالقوه خطر عوامل
 مادران ردگيافس ، فقر ، زناشويي اختلافات ، افسردگي سابقه جمله از ، باشد داشته نقش مردان

 با مطابق .اند بوده مثبت كه ، روزي شبانه ريتم در اختلال و خواب كمبود . ناخواسته بارداري و
 اهم چند براي و مادر بارداري دوران در توانند مي انپدر ، سواين و كيم توسط مروري مقاله

 تغييرات اين از بسياري شود مي تصور .كنند تجربه را هورموني تغييرات ، كودك تولد از پس
 وينس و كيم ، مثال عنوان به .كند مي كمك فرزند و پدر قوي رابطه يك ايجاد در هورموني
 آمدن ايينپ به جديد پدران در تستوسترون سطح كاهش باعث كه كردند توصيف را مطالعاتي

 به كه يراتيتأث ،شود مي گريه كودك به نسبت دلسوزانه هاي پاسخ افزايش و گري پرخاش سطح
  .كند مي تقويت كودك به را پدر دلبستگي شود مي تصور خود نوبه



 دجدي پدران در استروژن ميزان افزايش به منجر كه را مطالعاتي همچنين Swain و كيم
 در ايشافز ، كه اين ازجمله .كردند توصيف ، است شده پربارتر پدرانه رفتارهاي بهمنجر

 دينوال با است ممكن ، پرولاكتين و وازوپرسين ، كورتيزول مانند ، ديگر هاي هورمون
 ، مثال عنوان به PPD با .باشد همراه نوزاد به والدين تر قوي دلبستگي و درگيرتر

 حالي در ، ستا بوده مرتبط مردان در افسردگي علائم با مستقيم طور به پايين تستوسترون
 ممكن ديدج پدران در كورتيزول يا / و وازوپرسين ، پرولاكتين ، استروژن پايين سطح كه

 هورموني تغييرات ، ٢ جدول . شود نوزاد اب پدر دلبستگي / پيوند در مشكل ايجاد باعث است
.كند مي مقايسه زايمان از پس و زايمان از قبل هاي دوره در را مرد و زن بين

 دجدي پدران در استروژن ميزان افزايش به منجر كه را مطالعاتي همچنين Swain و كيم
 در ايشافز ، كه اين ازجمله .كردند توصيف ، است شده پربارتر پدرانه رفتارهاي بهمنجر

 دينوال با است ممكن ، پرولاكتين و وازوپرسين ، كورتيزول مانند ، ديگر هاي هورمون
 ، مثال عنوان به PPD با .باشد همراه نوزاد به والدين تر قوي دلبستگي و درگيرتر

 حالي در ، ستا بوده مرتبط مردان در افسردگي علائم با مستقيم طور به پايين تستوسترون
 ممكن ديدج پدران در كورتيزول يا / و وازوپرسين ، پرولاكتين ، استروژن پايين سطح كه

 هورموني تغييرات ، ٢ جدول . شود نوزاد اب پدر دلبستگي / پيوند در مشكل ايجاد باعث است
.كند مي مقايسه زايمان از پس و زايمان از قبل هاي دوره در را مرد و زن بين



در مرد هورموني بين زن و تغييرات مقايسه ،  ٢جدول 
 دوره هاي قبل از زايمان و پس از زايمان 

HORMONE PREPARTUM WOMEN POSTPARTUM WOMEN PREPARTUM MEN POSTPARTUM MEN

Cortisol Increased Increased Decreased Decreased, then normalizes

Testosterone Mildly inceased Normalizes Decreased Decreased, then normalizes

Estrogen/estradiol Increased Increased Increased Increased

Prolactin Increased Increased Increased Increased



 زنان در PPD با همراه است ممكن زايمان از پس اضطراب•
 هب مربوط مطالعات اكثر ، حال اين با .باشد داشته وجود

 كه بود افرادي شامل مردان در زايمان از پس افسردگي
 هيچ .دباشن نداشته يا داشته افسردگي علائم است ممكن

 اختلال با همراهPPD شيوع يا شيوع مورد در اي مطالعه
.ندارد وجود هنوز مردان در اضطراب

PPDاختلالات همايند با 



 ميزان زايمان از پس مردان از درصد ١٨ تا ، مليتي چند مطالعه ٤٣ از بررسي يك در
 خاص اضطراب اختلال يك به مربوط معيارهاي كه كردند   گزارش را بالايي اضطراب

 درصد ٤.٣ تا ٣.٤ از )GAD( عمومي اضطراب اختلال شيوع  . كنند نمي برآورده را
 )PTSD( سانحه از پس استرس اختلال علائم مردان از درصد پنج تا كه حالي در ، بود

 مردان در هراس اختلال شيوع بروز .كردند تجربه زايمان از پس ماه چند را
   .بود درصد يك تقريباً استراليايي



 ارياجب / فكري وسواس بيماري علائم است ممكن مردان كه شد داده نشان مطالعه اين در
)OCD( مورد در دح از بيش نگراني مانند .باشند داشته را آنها معيارهاي يا دهند نشان نيز را 

 مزاحم ارافك يا كودك از مراقبت باره در حد از بيش عملي يا فكري اشتغال ، كودك سلامتي
  گرچها كه داد نشان مطالعه يك ، حال اين با . كودك به ناخواسته )كردن وارد ( ديدن صدمه

 به ميزان اين اما ،دهند مي نشان سوم ماهه سه در را OCD معيارهاي مردان از درصد ٣.٤
.عادي افراد در طبيعي شيوع با مطابق .است يافته كاهش زايمان از پس درصد ١.٨



در مردان  PPD در مردان عوارض جانبي PPD عوارض جانبي

 در پدر، رد جانبي عوارض به منجر پدران در موجود افسردگي كه است داده نشان تحقيقات نتايج
 پريشاني ميزان افسرده پدران نوزادان كه داد نشان مطالعه يك .شود مي نوزاد و خانواده
 والدين ارهايرفت بر پدر افسردگي كه داد نشان متاآناليز مطالعه يك  .اند كرده تجربه را بالاتري

 .ستا همراه كودكان به نسبت خصومت افزايش و حساسيت كاهش با و گذاشته منفي تأثير
 مشكلات به ابتلا خطر درصد ٧٠ تا ٣٣ كنند مي زندگي افسردگي به مبتلا پدر با كه كودكاني

 در گري شپرخا افزايش با پدر در افسردگي افزايش  .يابد مي افزايش آنان در رفتاري يا عاطفي
 رشد( كودك رفتاري رشد در تأخير با پدر افسردگي چنين، هم .است همراه سال ٤ تا ٠ از كودكان
 بين ارتباط به توجه با .باشد همراه تواند مي) ساله ٥ و ٤ كودكان در اجتماعي و عاطفي

PPD هب مبتلا پدران در مشابهي اثرات ، خانواده بر آن سوء اثرات و قبل از مادر و پدر افسردگي

.شود مي مشاهده



اغلب از طريق مصاحبه  PPDبا عدم وجود هرگونه  تشخيص  پذيرفته شده جهاني ،•
.  تشخيص داده مي شود DSM-5باليني با استفاده از معيارهاي 

علائم به طور كلي شبيه به زنان است •

ي كه تا علائم اضافي ديگر ممكن است از عدم تعهد ، تحريك پذيري و كرختي عاطف•
.  يك سال پس از زايمان ايجاد مي شود ، شباهت داشته باشند

افسردگي و اضطراب بعد از تولد ) EPDS(مقياس افسردگي پس از تولد ادينبورگ •
از آنجا كه ممكن است مردان نسبت به . در زنان و مردان را ارزيابي مي كند

شوند ،  احساسات خود ابراز كمتري داشته باشند و بنابراين علائم كمتري گزارش
.  مقياس از امتياز برش پايين تري براي مردان استفاده مي كند

لائم حتي با اين وجود، اعتبار آن توسط موارد مبهم و تشخيص محدود اضطراب و ع•
يم افسردگي در مردان محدود است، زيرا معمولا پدران  را نمي توان به طور مستق

ورد بنابراين، كسب اطلاعات ازخانواده يا دوستان ، پرس و جو در م. ارزيابي كرد 
ه و مقايسه افزايش تحريك پذيري و شكايات جسمي ، ارزيابي ميزان افسردگي گذشت

بيشتر  وضعيت سلامت روان پدر قبل ، حين و بعد از بارداري ممكن است در تشخيص
.كمك كند

در مردانPPDتشخيص   



PPDدرمان

•

در مردان وجود  PPDبراي ارزʈاȌي درمان (RCT)از آنجا كه اغلب مورد فɺم و Ȗܨݵيص قرار ن׿ܣ گ؈فند ، Ȗ݀ݨب آور نʋست كه ɸيچ ɠارآزماʉي تصادࢭʏ و كن؅فل شده
 را Ȗشکیل می دɸند ، که می تواند در زنان و مردان به طور مشابه بروز کند ، درمان ɸای توصیه شده برای ɸر دو MDEبا این حال ، از آنجا که علائم یک. ندارد

 ، مانند سرترال؈ن ، به عنوان درمان ɸای سطح اول توصیه می شوند ، و بطور گس؅فده مورد (SSRI)مɺارکننده ɸای انتخاȌی بازجذب سروتون؈ن. جɴس یکسان است
.  برر؟ۜܢ قرار گرفته اند

، ɲشان داده شده است که در ΂اɸش افسردΨی مؤثر است ، و این روش ɸای درماɲی  (IPT)و درمان ب؈ن فردی (CBT)روان درماɲی ، مانند رفتار درماɲی شناخۘܢ
را  PPD، درمان نور روزانه صبحΪاۂу ممکن است علائم PPDبا توجه به ارتباط ب؈ن اختلال رмتم شبانه روزی و. توسط مادران ش؈فده ترجیح داده شده است

و ترجیحات درماɲی ، بпش؅ف روان درماɲی و  PPDگروۂу از مردان تحت تأث؈ف سنارмوی فرعۜܢ. ΂اɸش دɸد ، بر اساس نتایج یک مطالعه ΂وچک ، برچسب باز زنان مبتلا
.ترجیڍу فرد یا زوج؈ن به داروسازی 

 ΂ارفرمایان ، مانند. در مردان پпشٔڈاد شده است ، از جمله حمایت و تأیید احساسات و Ȗعارضات نقش PPDمداخلات دیگری برای جلوگ؈فی از بروز یا ٭ڈبود علائم
.مرخظۜܢ زایمان پدر و مادر ، ɸمچن؈ن ممکن است پدران را در انطباق با Ȗغی؈فات و عوامل اس؅فس زا در دوره ˎس از زایمان یاری دɸند



شرح حال يك فردي كه اخيرا پدر شده است

 .بود شده ارجاع اوليه هاي مراقبت پزشك به "خواب اختلال به" دليل به كه بود ساله ٣٥ وكيل يك م آقاي
 زا زودتر و است خواب حال در ساعت پنج فقط كه كرد گزارش وي ، قبل درماه چهار پسرش تولد زمان از

 كه كرد گزارش چنين هم او .شود مي روز طول در او انرژي كمبود به منجر كه ، شود مي بيدار خواه دل حد
 با شورز تماشاي و ورزش مانند ، برده مي لذت آن از كه هايي فعاليت در ديگر و دارد "نااميد" روحيه يك

 كه ردك اعتراف ولي ندارد يش كارها در تمركز در مشكلي كه داد توضيح وي .كند نمي شركت ، دوستان
 گذشته اهم دو در وزنش افزايش و اشتها افزايش از او .كند مي مشاجره و بحث همكارانش و خانواده با بيشتر

 و ارزش و است كرده جدا اش خانواده از را خود كه كند مي گناه احساس كه داد گزارش چنين هم .داد خبر
 يا يخودكش ايده هرگونه داشتن او .است برده سوال زير جديد پدر يك عنوان به را خودش هاي توانايي

 مورد در خفيف افسردگي يك داشتن به قبل سال ده حدود از .م آقاي .كرد تكذيب را خودكشي به اقدام
  .باشد بوده درماني هيچ دنبال به كه اين بدون ، داد گزارش خودش

 .بود شده ارجاع اوليه هاي مراقبت پزشك به "خواب اختلال به" دليل به كه بود ساله ٣٥ وكيل يك م آقاي
 زا زودتر و است خواب حال در ساعت پنج فقط كه كرد گزارش وي ، قبل درماه چهار پسرش تولد زمان از

 كه كرد گزارش چنين هم او .شود مي روز طول در او انرژي كمبود به منجر كه ، شود مي بيدار خواه دل حد
 با شورز تماشاي و ورزش مانند ، برده مي لذت آن از كه هايي فعاليت در ديگر و دارد "نااميد" روحيه يك

 كه ردك اعتراف ولي ندارد يش كارها در تمركز در مشكلي كه داد توضيح وي .كند نمي شركت ، دوستان
 گذشته اهم دو در وزنش افزايش و اشتها افزايش از او .كند مي مشاجره و بحث همكارانش و خانواده با بيشتر

 و ارزش و است كرده جدا اش خانواده از را خود كه كند مي گناه احساس كه داد گزارش چنين هم .داد خبر
 يا يخودكش ايده هرگونه داشتن او .است برده سوال زير جديد پدر يك عنوان به را خودش هاي توانايي

 مورد در خفيف افسردگي يك داشتن به قبل سال ده حدود از .م آقاي .كرد تكذيب را خودكشي به اقدام
  .باشد بوده درماني هيچ دنبال به كه اين بدون ، داد گزارش خودش



•

PPD  ی با عواقبȌمراه است ، اما نامطلوɸ ص در پزش΄ان به خصوص در سال اول ˎس از زایمان ، به خصو . یک بیماری قابل درمان است
.  نبرای افسردΨی در پدران Ȗشوмق می شوند ، به خصوص در سال اول ˎس از زایماغرȋال گری از خطر، صورت وجود اضطراب یا عوامل 

می تواند کیفیت پدر  PPDشناخت و درمان. درماɲی مؤثر استروش ɸای درمان ضد افسردΨی یا روان درماɲی ɲشان داده شده است که 
یوع ، ɸمبودی مطالعات Ȋعدی باید ش. زندΨی پدر و خانواده را ٭ڈبود بخشد و خطر ابتلا به مشکلات عاطفی و رفتاری در ΂ود΂ان را ΂اɸش دɸد

خانواده  این گروه ɸا می توانند شامل. مختلف جمعیۘܢ ن؈ق دارند Ȗعی؈ن کندگروه ɸای در حاڲу که پدراɲی از پدر را  PPDو اثرȋخآۜܢ درمان

.نژادی و قومی و ساکن؈ن مناطق شɺری و روستاнی باشنداقتصادی ، مختلف گروɸه ای ɸای مجرد و دو پدر ، پدران ناپدری ، پدران 


