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  11/2/87 :پذيرش         16/11/85: دريافت
  

  مقدمه 
ر، تـصور، احـساس يـا حركـت         وسواس يك ايده، فك ـ   

 كه با نوعي احساس اجبـار و ناچـاري           است   مكرر يا مضر  
. ذهني و علاقه به مقاومـت در برابـر آن همـراه اسـت             

بيمار متوجه بيگانه بودن حادثه نسبت به شخصيت خـود          
 از غير عادي و نابهنجار بودن رفتـار خـود آگـاه              و بوده
سـري  روانـشناسان وسـواس را نـوعي بيمـاري از           . است

نوروزهاي شديد مي دانند كه تعادل رواني و رفتاري را          

از بيمار سلب و او را در سازگاري با محيط دچار اشـكال             
مي سـازد و ايـن عـدم تعـادل و اخـتلال داراي صـورتي                

  . آشكار است
روانكاوان نيز وسواس را نـوعي غريـزه واخـورده و           
 ناخود آگاه معرفي مي كنند و آن را حالتي مي دانند كه           

در آن، فكر، ميل، يا عقيده اي خاص، كه اغلب وهم آميز            
و اشتباه است آدمي را در بند خود مـي گيـرد، آنچنـان              
كه حتي اختيار و اراده را از او سلب كـرده و بيمـار را وا                

  چكيده 
موجـب  جمعيت جهـان ديـده مـي شـود و           % 2و تقريبا در     بيماري وسواس يك بيماري شايع در روانپزشكي است          :زمينه و هدف  

 شود و شروع بيماري وسواس در دوران قاعدگي، حاملگي و بعد از زايمان زنان ممكن است      .  در بيمار مي گردد    افزايش اضطراب 
هدف از اين مقاله بررسي  عوامل موثر بر شروع وسواس در سنين باروري زنان مي . نان مي شوددر كيفيت زندگي ز  افت  باعث  
  .باشد

 DSM-IV )Diagnostic and Statistical Manual of Mentalزن بـا تـشخيص    53يـك مطالعـه توصـيفي،     در: كـار روش 

Disorders (        پرسـشنامه  . بيل مورد مـصاحبه قـرار گرفتنـد       براي وسواس در درمانگاه تخصصي روانپزشكي بيمارستان فاطمي ارد
در مورد شروع وسواس در قاعدگي، حاملگي و بعد از زايمان و شـيردهي بـود              سوالاتي   شامل دو بخش مشخصات دموگرافيك و     

 .ت مورد تجزيه و تحليل قرار گرفSPSSداده ها توسط نرم افزار آماري . تكميل شدندبيماران كه توسط 

 چهـار . در دوران بـارداري بـود     ) %5/12(نفر  و در شش     از نمونه ها شروع وسواس با اولين قاعدگي          )%8/3(فر  دو ن   در :يافته ها 
فـر  سـه ن بعد از زايمان اول وسواس شـروع شـده و   نفر  دو در دوران بعد از زايمان بود و در نفر شش در حاملگي دوم و در  نفر  

 .دنبعد از زايمان اول دچار اختلالات خلقي شد

 يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه در دوران بارداري، زايمان و بعد از زايمان  احتمال عود وسواس بيشتر ميباشد                      :نتيجه گيري 
در ايـن  بهداشـت روانـي زنـان بـويژه      و بـه  ارت ومراقبت قرار گيرنـد ظتحت ناز نظر مشكلات رواني   و زنان بايد در اين دوران       
 . دوران توجه بيشتر شود

 قاعدگي، حاملگي، شيردهي، زايمانوسواس، يماري ب :كليديواژه هاي 
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مي دارد كه حتي رفتاري را برخلاف ميل و خواسـته اش            
انجام دهد و بيمار هر چند به بيهودگي كار يا افكار خود            

  . ]1[ گاه است اما نمي تواند از قيد آن رهايي يابدآ
 چهارمين بيماري شايع در روانپزشكي اسـت       وسواس

 اين اختلال وسواسـي بـه دو        . اضطراب است    آنو ريشه   
فكر وسواسـي   . شكل فكر وعمل وسواسي ديده مي شود      

موجــب افــزايش اضــطراب شخــصي مــي شــود و عمــل 
 وقتي  وسواسي اضطراب شخص را كاهش مي دهد ولي       

فرد در مقابل انجام عمل وسواسـي مقاومـت مـي كنـد             
  . اضطرابش افزايش مي يابد

افكار وسواسـي وقـت گيـر بـوده و در برنامـه معمـول               
شخص فعاليت هاي اجتماعي و روابط با دوستان مـشكل          

ميزان شيوع اخـتلال وسواسـي دو تـا سـه       . ايجاد مي كند  
 درصد اسـت در بزرگـسالان ابـتلاي زن و مـرد يكـسان             

 بيـشتر بـه ايـن       راست اما در حوالي بلوغ نوجوانهاي پـس       
  . ]2[اختلال مبتلا مي شوند 

 بوده   سالگي 36 تا   22 ازس  اشروع بيماري وسو  سن  
ميـانگين   . ]3[و بيشتر مبتلايان را زنان تشكيل مي دهنـد          

 سالگي است هـر چنـد در مـردان          20سن شروع حدود    
 22د  سن شروع كمي پايين تر است امـا در زنـان حـدو            

 سـالگي   25سالگي است در اكثـر بيمـاران علايـم قبـل از             
 مـوارد شـروع علايـم       %15شروع مي شود ودر كمتر از       

ميزان ابتلا به وسواس در افـراد       .  سالگي است  35پس از   
مجرد بيشتر از افراد متاهل است و سياهپوسـتان كمتـر           

  . ]5،4[از سفيد پوستان به آن مبتلا مي شوند 
 مـوارد دخيـل     عللصدد يافتن    در متعدديمطالعات  

در ابتلاء به اين    نيز  عوامل ارثي    و   در اين بيماري هستند   
درجه اول بيماران  بستگان  بيماري نقش دارند و بعضي از       

گاهي شروع  . وسواس نيز به اين بيماري مبتلا مي شوند       
بعد از بروز حادثـه اي مثـل بيمـاري، حـاملگي و             بيماري  

ل رفتاري از ي مسا .باشدمي  ضربه روحي به طور ناگهاني      
جمله تاكيد خانواده ها به كودكان جهت رعايت تميزي و          
شستشوي فراوان، نيز گاهي سبب بروز علايـم وسـواس          

  . ]7،6[ در بزرگسالي مي گردد
گر چه در ابتدا شيوع وسواس       كارشناسان مي گويند  

اسـاس اطلاعـات     نادر تـصور مـي شـد امـا امـروزه بـر            

ي روانـي ميـزان شـيوع ايـن         راهنماي تشخيص اختلال ها   
 جديـد مـوارد   (بروز آن    و   %5/2اختلال در طول زندگي     

  . ]8[  درصد برآورد شده است1/2 تا 5/1) يك ساله
و همكـاران در سـال       1شـن ا س در مطالعه اي توسـط    

 بـالغ   معيـت ج% 2  شيوع وسواس درجهـان تقريبـا      1987
زده شده است و به اهميت اين بيماري به علـت           تخمين  

 آن بــه ســاير بيماريهــاي روانــي از جملــه نتبــديل شــد
در مطالعه خود اشاره نموده      افسردگي تكيه كرده اند و    

 درمان   و  زودتر تشخيص  هاند كه اين بيماري بايد هر چ      
 افراد مبـتلا دچـار مـشكل در زنـدگي شخـصي و       تاشود  

  . ]10،9[ اجتماعي خود نشوند
ــاري     ــه بيم ــد ك ــشان داده ان ــددي ن ــات متع مطالع

سـاير بيماريهـاي روانـي از جملـه افـسردگي           وسواس با   
 اســيكزوفرني، اخــتلالات شخــصيتي، ،شــديد و اضــطراب

در ارتبـاط اسـت و ايـن بيمـاري در زنـان             غيره  اعتياد و   
بيشتر از مردان ديده مي شود كـه در بعـضي از مـوارد            

هورمــون هــاي جنــسي دوران تغييــرات علــت آن را در 
  . ]11،10[باروري زنان مي دانند 

ات اسـتروژن و پروژسـترون و اثـرات انهـا بـر             تغيير
روي مايع مغزي نخاعي  باعث ايجـاد اخـتلالات خلقـي از             

مطالعات نـشان   . ]13،12[  وسواس در زنان ميشود    هجمل
داده كه دوران باروري زنان از جمله قاعدگي، حاملگي و          

 شروع يا تشديد وسواسي در      باعثدوران بعد از زايمان     
ريعتر و درمان وسـواس در      زنان مي شود و تشخيص س     

تلالات رواني در آنهـا خواهـد شـد         زنان باعث كاهش اخ   
]14[ .  

زنـان بعـد از     %) 3-5(كه  است   نشان داده    مطالعه اي 
 و همكـاران در     2لـيكمن  .س مي شوند  ازايمان دچار وسو  

 در مطالعه خود اشاره كرده اند كـه  ترشـح            1996سال  
 و بعـد    هورمن اكسي توسين در سه ماهه سوم بارداري       

باعـث افـزايش فـشار مـايع داخـل          ) شيردهي(از زايمان   
تواند يكي از علـل شـروع يـا تـشديد            و مي شده  مغزي  

 وسواس در دوران بارداري و يـا  بعـد از زايمـان باشـد              
]15[ .  

                                                 
1 Sasion 
2  Leckman 
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 383دكتر فريبا صادقي موحد و همكاران                                                                                                    ... بررسي تاثير قاعدگي

 1999و همكـاران در سـال        1 توسط مينـا   مطالعه اي   
نشان  داده كه حاملگي و زايمان بعلت بحراني بودن اين           

 عث شروع وسواس مي شود و باعث مـشكلات        دوران با 
 در آينــده و وقــايع بعــد از زايمــان بــراي مــادر ونــوزاد

هدف از اين پژوهش بررسـي عوامـل        . ]16[ خواهد شد 
موثر بر شروع وسواس در زنان واقع در سنين بـارروي        

          )  پـــس از زايمـــان و شـــيردهي- بـــاروري-قاعـــدگي(
  . مي باشد

  
    كار روش

 زن مراجعـه    53 مقطعـي،    -عـه توصـيفي   در اين مطال  
كننده به درمانگاه تخصصي روانپزشكي مركز آمـوزش        

توسط سيـستم   1385 كه در سال     فاطمي اردبيل   درماني  
 ـ   DSM-IV 2نمره بندي     داده  شخيصوسواس در آنها ت

   .وارد مطالعه شدند شده بود
وري اطلاعات پرسشنامه كتبـي محقـق       آروش جمع    

.  تاييـد گرديـد    8بـا كرونبـاخ     ن  آساخته بود كـه پايـايي       
پرسشنامه مشتمل بر دو بخش مشخصات دموگرافيـك،        

 سـوال در    دون شروع وسـواس     ما سوال در مورد ز    8و  
چهـار   سوال در مـورد بـارداري،   دومورد قاعدگي فرد،  

. ســوال در مــورد بعــد از زايمــان و شــيردهي بــود     
و تكميل مي شد     با بيماران    مصاحبه  از طريق   پرسشنامه  

 مـورد    SPSSتوسط نرم افزار آمـاري      اطلاعات   سپس  
و نتايج در قالب جداول      .گرفتمي  تحليل قرار    تجزيه و 

جهت بررسي اهـداف از     .اماري و فراواني ارايه گرديدند    
  .زمون كاي دو استفاده شدآ
  

  يافته ها
  از   )%7/5( نفـر    3 كـه يافته هاي پژوهش نـشان داد       

در  %1/49) ر نف 26( سال و      46-60سني  زنان در فاصله    
  سـني    سـال قـرار داشـتند و ميـانگين         16-30سنيفاصله  

 در مدت ابـتلا بـه وسـواس      . است بوده   9/31± 7/3آنها  
 %8/3 ) نفر 2( در     . سال بود  0-9حدود   %7/71)  نفر 38(

                                                 
1 Mina 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 

در مــورد وضــعيت تاهــل،  و  ســال بودنــد20-30بــين 
% 2متاهــل و )  نفــر44%) (83(، مجــرد )  نفــر%8 (1/15
، ) نفر 1%(2خانه دار،   ) نفر46% (92. ه بودند  مطلق )نفر1(

 3( % 3/6از نظر تحـصيلات     . دانشجو بودند  يا   محصل و   
 حـد    در سـواد ،  )  نفـر  21% (8/43بالاتر از دپيلم ، و      ) نفر

  . )1جدول (ابتدايي داشتند 
  
توزيع فراوانـي مطلـق و درصـدي مشخـصات دموگرافيـك         . 1دول  ج

      1385نپزشكي اردبيل مراجعه كنندگان  به مركز تخصصي روا
  درصد  تعداد  )سال(سن 
30 - 16  26  1/49  
45- 31  24  3/45  
60 - 46  7/5  3  

  100  53  جمع
  درصد  تعداد  )سال(مدت ابتلا 

9 - 0  38  7/71  
19 - 10  13  5/24  
30 - 20  2  8/3  

  100  53  جمع
  درصد  تعداد  شغل

  46  92  خانه دار
  2  4  شاغل
  1  2  محصل
  1  2  دانشجو

  100  53  معج
  درصد  تعداد  تحصيلات
  5/12  6  بي سواد

  8/43  21  خواندن و نوشتن
  7/16  8  راهنمايي
  8/20  10  ديپلم
  3/6  3  بالاتر
  53  100  جمع

  درصد  تعداد  وضعيت تاهل
  1/15  8  متاهل
  83  44  مجرد
  9/1  1  مطلقه
  100  53  جمع
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تـوام  بـا اولـين قاعـدگي    نفـر   دو درشروع وسواس   
  نفـر  18در  علايـم بـاليني قبـل از قاعـدگي          . بوده اسـت  

  فقـط در شـش     وسواس بارداري .  وجود داشت  )3/38%(
در حـاملگي     )%3/14( يك نفـر    . شروع شد  )%5/12(نفر  
) %3/14( نفـر ، يك   در حاملگي دوم   )%57(/ نفر   چهار .اول

در حـاملگي چهـارم     ) %3/14( نفريك  و  در حاملگي سوم    
  . بود

 ،ن بعــد از زايمــاندورانفــر در هفــت وســواس در 
در سه نفر بعد از زايمـان دوم، در دو نفـر            بوجود آمد   

 در  وبعد از زايمان اول، در يك نفر بعد از زايمـان سـوم         
   .)2جدول (فر بعد از زايمان چهارم بود نيك 

  

 درصد شروع  وسواس در دوران  باروري زنان مـورد            توزيع. 2جدول  
  مطالعه

 دوران باروري   نميدانم  خير  بلي

داد
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

  3  2  7/88  47  8/3  2  قاعدگي 
  1/2  1  4/85  41  5/12  6  بارداري

  7/2  1  7/81  30  2/16  6  بعد از زايمان
  

. ايجـاد شـد   نفـر  نـه   در اختلالات خلقي بعد از زايمان    
اختلال خلقي در سه نفر بعـد از زايمـان اول، در دو نفـر               

 2 بعد از زايمان سوم و در         نفر 2، در   دومبعد از زايمان    
 سن و مـدت ابـتلا بـه         بين. نفر بعد از زايمان چهارم بود     

  . )3جدول( وسواس رابطه آماري معني دار ديده شد 
)001/0< P 388/36 و =X2 .( در مــــورد شــــغل و

 تحـصيلات    بين ميزان مدت ابتلا به وسواس و همچنين
  .و مدت ابتلا رابطه معني دار آماري ديده نشد

  
  حث ب

وسواس يكي از بيماريها و اخـتلالات روانـي شـايع در            
يافته هاي پـژوهش نـشان       ]17[سنين باروري مي باشد     

دادند كه  اكثريت افراد مبتلا به وسواس در فاصله سني           
كه اين يافته با يافته     . قرار دارند  %) 1/49( سال   16 – 30

   . ]4،3[انجام شده مطابقت دارند قبلي پژوهش هاي 
 يافته هاي پژوهش نشان داده كـه هـر چـه            همچنين

تحصيلات زنان كمتر است ميزان وسواس در آنها بيشتر         
نشان دهنده اين مـسئله باشـد       شايد  است و اين مطلب     

كه هر چقدر تحصيلات زنان كمتر باشد ميزان آگاهي و          
اطلاعات آنها نيز از مطالب و وقايع اطـراف خـود كمتـر             

مراجعـه  ز درمـاني    مراك ـتر بـه    ريدمي شود و همچنين     
پژوهش نشان داد كـه شـروع       اين  يافته هاي   . مي نمايند 

فقط در دو نفر وجود داشـت       وسواس با اولين قاعدگي     
  . %)4/57 ( نداشتندPMSو اكثريت زنان 

اولين ارتباطي با   ميزان شيوع شروع بيماري در زنان       
ولي مطالعات متعددي نـشان داده كـه        . قاعدگي نداشت 

وش آن باعــث تــشديد بيمــاري قاعــدگي و حــول و حــ
نتيجـه يـك مطالعـه در        ]12[ وسواس در زنان مي شود    

آمريكا نشان داد كه زنان با سـابقه شـرح حـال اخـتلالات              
 PMS( خلقــي و علايــم بــاليني جــسمي قبــل از قاعــدگي

بيشتر دچار اختلالات روانـي از جملـه افـسردگي،          ) شديد

 

  1385 رابطه  سن با مدت ابتلا به وسواس در زنان مراجعه كننده به مركز تخصصي روانپزشكي اردبيل  توزيع فراواني مطلق و درصدي. 3جدول 
  

  )سال(مدت ابتلا   جمع  20-30  10-19  9-5
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد  سن
30 - 16  21  3/55  5  5/38  0  0  26  49  
45 - 31  17  7/44  7  8/53  0  0  24  45  
60 - 46  0  0  1  7/7  2  100  3  /5  
  100  53  100  2  100  13  100  38  جمع

      Df=4                       P= 0/001                                                   288/36X= 
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 385دكتر فريبا صادقي موحد و همكاران                                                                                                    ... بررسي تاثير قاعدگي

 PMSخودكشي نسبت بـه زنـان بـدون          حتي   وسواس و 
  . ]18[ شوندمي 

در دوران  % 5/12شروع وسـواس    حاضر  در مطالعه   
نــشان مــي دهنــد كــه ديگــر مطالعــات .  بــارداري بــود

تــشديد بيمــاري شــروع و يـا  بـارداري و زايمــان باعـث   
وسواس مي شود و علت آن را پرخطر بودن و بحرانـي        

  .]14[بودن اين دوران مي دانند 
 نـشان دادنـد كـه       2003 و همكارانش در سـال       1پان 

وسواس پيش آگهي مناسبي بـراي مـادر و جنـين ايجـاد             
بـارداري   در   نمي كند و اين بيمـاري در صـورت بـروز            

  . ]19[بايد شناخته شده و درمان شود 
 در ينــشان داد كــه زنــان وسواســمطالعــه ديگــري 

ــارداري   برابــر بيــشتر بــه افــسردگي بعــد از  2دوران ب
  . ]20[ دچار مي شوند زايمان

و  3 كالرا همچنينو همكاران و     2لوغوانيزرمطالعه  در  
شروع بيمـاري وسـواس رابطـه       بين حاملگي و    همكاران  

داخلات كـه م ـ   و پيشنهاد شـد   ديده شد   واضح و روشني    
ان درماني در زنـان مبـتلا بـه وسـواس           ور روانپزشكي و 

  . ]21[بايد انجام شود 
واس بعــد از شــروع وســحاضــر بــر اســاس مطالعــه 

بوده است و اين نشان دهنده آن       %) 1/57(حاملگي دوم   
دوم و بالاتر به علت عدم برنامـه        هاي  است كه حاملگي    

مشكل سـاز شـده و اضـطراب و         عدي  ريزي و مشكلات ب   
  .وسواس زنان را افزايش مي دهد

 و همكاران بـر روي      4در يك مطالعه توسط بوتولف     
د كــه شــروع وســواس در زنــان يافتــه هــا نــشان دادنــ

بعـد از   %) 5/7(بعـد از زايمـان اول و         %)22(وسواس در   
   .]22[زايمان دوم بوده است 

بعد از زايمـان دوم     % 9/42بر اساس اين مطالعه در      
اكثريت پـژوهش هـا     مطالعه حاضر   لاف  خبر  . بوده است 

نشان داده اند كـه دوران بعـد از زايمـان يـك موقعيـت               
      بــه شــمار  وســواسشــروعاورژانــس و پرخطــر بــراي 

رود و شــروع وســواس بعــد از زايمــان اول بيــشتر  مــي

                                                 
1 Pan 
2 Nezirogluo 
3 Kalra 
4 Bottolph 

ديده مي شـود و خـود ايـن وسـواس باعـث اخـتلال در                
برقراري ارتباط مـادر و نـوزاد ، اضـطراب و افـسردگي             
مادر مي شود و بايد با ملاحظات دارويي و رواني آن را            

  . ]23[رفع كرد 
ــيچل ــر روي   5س ــاران ب ــروع  50و همك ــه ش  زن ك
 آنهــا در دوران بعــد از زايمــان بــود مطالعــه  وســواس

كردند و مشاهده كردند كه دوران پس از زايمان باعث          
مراقبـت هـاي   بـراي  پيشرفت وسواس مي شود و بايـد      

باليني زنان بعد از زايمان برنامه ريـزي شـود و مـادر و              
  . ]24[نوزاد تحت كنترل بعد از زايمان قرار گيرند 

 و همكـاران     6لازلـيم همچنين در مطالعه اي توسـط        
نشان داده شد  كـه شـروع وسـواس در دوران بعـد از               
زايمان بيشتر اسـت  و مـادر بـه دنبـال وسـواس دچـار                

طراب و افـسردگي شـده و ايـن امـر خـود بـر روي                ضا
روابط مادر و نوزاد و شيردهي تاثير بـدي مـي گـذارد             

]25[.  
اول ديـده مـي     بعد از زايمان    % 33در  اختلالات خلقي   

نحـوه نگهـداري     نگرانـي از     اب اين امر در رابطه      شود كه 
 كمبـود   كم خـوابي، تغييـرات خلـق و        نوزاد و شيردهي و   

  . باشدتغذيه اي مي 
  

  نتيجه گيري 
دوران قاعدگي، حاملگي و بعد از زايمان براي شروع         
   يا تشديد بيماريها و اخـتلالات خلقـي پرخطـر بـه حـساب              

اوره روانـي   مي آينـد و بايـد زنـان در ايـن دوران مـش             
 داده  صيخد تـش  وشوند و در صـورت داشـتن مـشكل ز         

  . شده و درمان شوند
  

  پيشنهادات 
 شود كـه بـه      صيهبه ماماها و پزشكان و پرستاران تو      

بهداشت رواني دوران حاملگي ، زايمان و بعد از زايمـان           
  . دنماينداده و دراين دوران به زنان بيشتر توجه اهميت 

  
  

                                                 
5 Sichel 
6 Laselym 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               5 / 6

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-360-en.html


  1386چهارم، زمستان                                               دوره هفتم، شماره    اردبيل     مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 386

References 
1- Kaplan .sadocks. Comprehensive text book of psychiatry.7th ed. washington dc. usa. lippincat 
Williams and wilkirs.2000: 675-9.  
2- Anderluh MB, Tchanturia K, Robe-Hesketh S, Treasure J. childhood obsessive-compulsive 
personality traits in adult womer with eating disorders: defining a broader eating disorder 
phenotype.am j psyvhitry.febuary. 2003: 160:2; 242-7. 
3- Fairburncg, cooperz, dollha, Welch sl: risk factor for anorexia nervosa:three integrated case control 
comparison .arch gen psychiatry 1999,56:468-476. 
4- Von ranson km. kaye wh, weltisin te. rao. mastunaga H. obsessive-compulsive disorder symptoms 
before and after recovery from bulimia nervosa.am j psychiatry 1999,156:1703-1708. 
5- Kaye WH, greeno CG, moss H, fernstrom J, Lilenfeld LR, Weltzin TE, Mann JJ. Altreation in 
serotonin activity and psychiatric symptoms after recovery from bulimia nevosa.arch gev pssychitry 
1998, 55: 927-35.  
6- Lilenefeld LR, Merikangas KR, Rao R, Pollice C, Plotnicov K, strober M, Bulik CM, Stine D. 
Prrsonality triats among currently eating disorder ,recovered and never ill first degree female relative 
of bulimic and control women.psychitry med 2000,30:1399-1410. 
7- Kristian M, Von Ranson, Kaye WH, Weltzin TE, Rao R, Matsunaga H. Obsessive-compulsive 
disorder in women. Am j psychiatry, 1999, 156: 1703-1708. 
8- Loranger AW, Janca A, Sartorius N, Assessment and didgnosis of personality disorders: thr icd -10 
intrernatinal personality disorder examination.new york,Cambridge university press.1997. 
9- Sassony, zohary, chopra M, Lustig M. Epidimiology of obsessive-compulsive disorder: a world 
view.clin.psychiatry. 58, suppl 12:7-10.1997 
10- wonderlich sa, swiff wj, slotnick hb.Obsseive compulsive disorder.Encephale.2000Sep: 2; 425-35. 
11- Pigott tA. Obssesive compulsive disorder.symtom overview and epidemiology. Bull Menninger. 
Clin, 62(A4supple), 1998: 62. 
12- Sichel DA, Rosenbaum JF, Dimmock JA, Cohen LS. Postparatum Obsessive Complusive 
Disoredr: A Case series. J clinic psychia try. 1993: 54; 156-9.  
13- Winserkl. Peindlks. Gigliottit. Obsessive and complication in women with postpartum depression. 
J clin psychiatry. 1999: 60; 176-80.  
14- Katherine E, Williams MD, Corrin M, Koran MD. Obsessive compulsive disorder in pregnancy, 
the pauperism, and the premenstrum. J.clin.psychiatry, 58, 330-334.  
15- Leckman JF, Goodman WK, Northwg PB, Chappell LH, Price DL, Pauls GM, Anderson MA, 
Riddle M, McSwiggan-Hardin CJ. Elevated cerebrospinal fluid level of oxytocin in obsesseve 
compulsive disorder. Comparison with tourettes syndrome and healthy control. Arch gen psychiatry. 
1994: 51; 782-92.  
16- Mina G, Alberu, Bogettof. Vaschottop. Ravizzal. Recent life events compulsive disorder (CD): the 
role of pregnancy/ delivery.psychiatry.Ros, 1999: Dec13, 89(1): 49-58.  
17- chelmom D, Halfin VP. Pregnancy complicated by obsessive compulsive disorder. Mater fetal 
Med. 1997 Jan-Feb: 6(1); 31-4. 
18- Neziroglu, F. Anemon R. Yarura- Tobiasa. Onset of obsessive disorder in pregnancy. Amj 
psychiatry. 1992 Jul: 149(7): 947-50.  
19- Panvt, Haruyama AZ, Gubeman C, Kitridou RC. Newly diagnosed adult-onest still disease in 
pregnancy. Obstet Gynecol. 2003 May: 101(5pt2):1112-6. 
20- Arnold LM. A case series of women with postpartum- onset obsessive- compulsive disorder. Prim 
carecompanion.clin psychiatry. 1999 Aug: 1(4): 103-108.  
21- Kalra H. Tandon R.Trivedi Jk. Pregnancy induced obsessive compulsive disorder: a case report. 
Ann psychiatry. 2005: 15(4)(1); 12.  
22- buttolph ML. holland a.obsessive-compulsive disoreder in pregnancy and child birth .in:jenike ma. 
bearl.minichifllowe.eds.obsessive compulsive disorder:theory and management. j. clin. psychitry. 
2000. 60:176-180. 
23- Pigottta. seaysm. A review of the efficacy of selective serotonin reuptake inhibition in obsessive 
compulsive disorder.j.clic psychiatry .1999.60:101-106. 
24- Sichel DA, Cohen LS, Dimmock JA, Rosenbaum YF. Post partum obsessive disorder: acaseseries. 
J Clin Psychiatry. 1993 Apr: 54(4); 156-9.   
25- laselym. arnoldmd. A case study of women with postpartum-onset obsessive-compulsive 
disorder.primary care companion.j clin.psychitry. 1999: 1:4; 103-108. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-360-en.html
http://www.tcpdf.org

