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 رابطه افسردگي پس از سكته قلبي و عملكرد بطن چپ 
  

 ****، دكتر حميد صانعي***احسان ، دكتر هادي بهرامي**، دكتر بيژن گيلاني*دكتر رضا باقريان سرارودي

  
  چكيده

  .انجام شده استپس از سكته قلبي افسردگي بين عملكرد بطن چپ و بروز  اين پژوهش با هدف بررسي ارتباط :هدف
 كـه بـا تـشخيص قطعـي    ) 05/10انحـراف معيـار   ( سـال  56 سـاله بـا ميـانگين سـني     84 تـا   32 بيمـار    176نگـر     در يك بررسي آينده    :روش

، بـه روش     بـستري شـده بودنـد      1385 ماه اول سال     پنجشهر اصفهان طي      (CCU) مراقبت قلبي    هايواحد يكي از     در انفاركتوس ميوكارد 
  عملكـرد بطـن چـپ   شـناختي و پزشـكي بيمـاران و نتيجـه ارزيـابي             هـاي جمعيـت     ويژگي.  شدند  بررسي گيري در دسترس انتخاب و        نمونه

LVEF)( كمك مقيـاس افـسردگي       سپس بيماران به  . كمك اكوكارديوگرافي يا آنژيوگرافي بلافاصله پس از سكته قلبي گردآوري شد             به
گيـري بـا       طـي دوره بـستري و مرحلـه پـي          شـده   ي گـردآوري  هـا  داده. هاي اوليه سه ماه پس از سكته قلبي ارزيابي شـدند            بك براي مراقبت  

  .گيري از روش رگرسيون لجستيك تحليل شدند بهره
شود با افـسردگي سـه مـاه پـس از سـكته قلبـي           مشخص مي  LVEFها نشان دادند كه عملكرد پايين بطن چپ كه با شاخص               يافته :ها  يافته
بـا حـساسيت    % 8/64بـين     داراي اعتبار پيش  ) باشد   مي LVEFكه تنها شامل متغير     ( افيچنين مدل اكتش    هم). >01/0p(دار دارد      معني  اطبارت
  . بود% 1/72و ويژگي % 7/55

   .  اختلال در عملكرد بطن چپ  با افزايش خطر بروز افسردگي پس از سكته قلبي ارتباط دارد:گيري نتيجه
  
  (LVEF)افسردگي، سكته قلبي، عملكرد بطن چپ  :كليدواژه

  
  مقدمه

) MI (1بروز علايم افسردگي پس از انفـاركتوس ميوكـارد        
 MI مبـتلا بـه      يك مشكل روانشناختي بـسيار شـايع در بيمـاران         

ــيش  ــر پ ــه ب ــي دارد    اســت ك ــأثير منف ــي ت ــاري قلب ــي بيم آگه
بـسياري از  ). 2005،  و همكاران4 و اورمل3جونگد،  2ميل  وان(

ي پژوهشگران بر اين باورند كه افسردگي جدا از شـدت بيمـار   

مقاله پژوهشي
  اصيل

Original  

Article 



  
 

  
  رضا باقريان سرارودي و همكاران
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افـزون بـر آن بـراي       . آگهـي بـد آن ارتبـاط دارد         با پـيش  ،  قلبي
 برخــي پژوهــشگران ايــن پرســش مطــرح بــوده اســت كــه آيــا

بـا  ) LVEF (1 مانند عملكرد بطـن چـپ      MIهاي شدت     ويژگي
  ).جا همان(بروز افسردگي ارتباط دارد يا خير 

ــرات   هــاي انجــام گرچــه شــمار بررســي  ــه اث شــده در زمين
، شناسي آن رو بـه افـزايش اسـت          سبب و   MIافسردگي پس از    

عنوان شدت   بهLVEFهايي مانند   ها به شاخص    در بيشتر بررسي  
MIتوجه نشده است  .  

ــسپرانس ــور2ل ــميت-، فراش در ) 1996 (4 و تالاجيــك3 اس
 و پـس از آن،      MIزمينه افسردگي اساسي پيش از      پژوهشي در   

 و  LVEF از جملـه     MIچنين عوامل خطر افسردگي پس از         هم
، هيچ ارتباطي بين متغيرهاي مـورد نظـر و افـسردگي            MIقه  ساب

،  اســميت-كــه فراشــور چنــين در حــالي هــم .گــزارش نكردنــد
ــو  ــسپرانس، جونـ ــا 5لـ ــك و بوراسـ ــه ) 1999 (6، تالاجيـ رابطـ

صورت متغيـر دو سـطحي بـالاي     كه به (LVEFداري بين     معني
ــر % 35 ــود% 35و زي ــسردگي در ) تعريــف شــده ب و نمــرات اف

رابطـه  ) 2003( و همكـاران     7 نشان دادند، كارني   مقياس بك را  
نظـر    بـه .  و افـسردگي گـزارش ننمودنـد       LVEFداري بين     معني
بـا كنتـرل انـزواي    ) جـا  همـان (و همكـاران   رسد كه كـارني  مي

 ؛هايي در تحليل خود ايجـاد كـرده بودنـد           اجتماعي محدوديت 
زيرا انزواي اجتماعي و افسردگي اغلب دربيماران قلبي همـراه          

  . شوند  يكديگر ظاهر ميبا
پـايين و   LVEFتـر،   سن جوان) 2005(ميل و همكاران     وان
عنــوان متغيرهــاي  افــسردگي حــين بــستري را بــهبــالاي ســطح 
.  مـورد تأييـد قـرار دادنـد        MIكننده افسردگي پس از       بيني  پيش
اي بـر روي      در تحليل جداگانـه   ) همان جا (ميل و همكاران        وان
ــروز افــسردگي در  LVEFههــاي پــژوهش خــود رابط ــ داده و ب

 بـا   LVEF را بررسي نمودند و دريافتند كـه سـطح           MIبيماران  
نامه بـك در سـه مـاه پـس از      نمره افسردگي بيماران در پرسش 

MI   اين پژوهشگران نشان دادنـد      .دار دارد   معنيمعكوس   رابطه 
شناختي، عوامل خطـر      كه در صورت كنترل متغيرهاي جمعيت     

 و نمـره افـسردگي      8هـاي همـراه     مـاري بيماري قلبي عروقـي، بي    
 و  LVEFداري بـين سـطح        چنان رابطه معنـي      هم ،بستريهنگام  
  .افسردگي وجود داردشدت 

 و  12، كريجنـسك  11، جنـسنا  10برنيكـا   وانـدن ،  9رمنكاسپيج
 را در   MIنيز خطـر بـالاي افـسردگي پـس از           ) 2005( 13اورملا

خطـر  اي از عوامـل       آنـان دامنـه گـسترده     . كردندهلند گزارش   
شـناختي را نيـز       و جمعيـت     عروقي، جسمي    -روانشناختي، قلبي 

 در  MIكننـده افـسردگي پـس از          بينـي   عنوان متغيرهاي پـيش     به
پژوهش خـود بررسـي نمودنـد و دريافتنـد كـه سـابقه اخـتلال                

ــودن،  ــسردگي، زن ب ــايين  LVEFاف ــستري،  وپ  طــول مــدت ب
لايـم  كننـده مـستقل ع      بينـي   عنـوان متغيرهـاي پـيش       توانند به   مي

هــا رابطــه  برخــي بررســي.  تلقــي شــوندMIافــسردگي پــس از 
 امــا ،انــد  و افــسردگي گــزارش نكــردهLVEFداري بــين  معنــي

تـر     پـايين  LVEFدر بيمـاران بـا      را  بـه افـسردگي     بيشتر  گرايش  
). 2005و همكاران،    14، دجونگ، كويپر  ميل    وان(اند    نشان داده 

ــهLVEF) 2001(كــارني و همكــاران  ــ  را ب ــوان ي ــر عن ك متغي
 در بيماران افسرده    LVEFاي بين      و رابطه  ندپيوسته تحليل نمود  

  .گزارش نكردندو غير افسرده 
ايــن بررســي نيــز در ايــن راســتا و بــا هــدف تعيــين رابطــه  

افـسردگي  بـروز   و بطـن چـپ  احتمالي بين اختلال در عملكرد  
 .انجام شده استپس از سكته قلبي 

  
  روش

هاي پـژوهش     آزمودني. ستنگر ا   اين بررسي از نوع آينده    
 56  بـا ميـانگين سـني         MIمبتلا بـه    ساله   84 تا   32 بيمار   176را  

تـشكيل دادنـد كـه بـا تـشخيص           )05/10انحـراف معيـار     (سال  
  واحـد مراقبـت   هاي مجهـز بـه         در يكي از بيمارستان    MIقطعي  
بستري 1385 شهر اصفهان طي پنج ماه اول سال (CCU) 15قلبي

و از %) 89(، متأهـل  %)84(مـرد   هـا     دنيبيشتر آزمـو  . شده بودند 
 123. بودنـد %) 87( اقتصادي پـايين و متوسـط        -طبقه اجتماعي 

بيمـاران بـا تـشخيص      % 3/48. نداشتند MIنفر آنها سابقه پيشين     
MI  با % 7/51و قداميMI 1 .  بودند بستري شده غيرقدامي  

گيـري در دسـترس بـا در نظـر            بـه روش نمونـه    بيماران  اين  
معيارهـاي  . يدنـد درهاي ورود و خروج انتخـاب گر      داشتن معيا 

در نظـر گرفتـه      MIدو معيار از سه معيار تشخيص       ) الف: ورود
 16رسـاني  درد قفـسه سـينه مشخـصه كـم    ) 1:  كه عبارتنـد از  شد

   ، دقيقــه طــول بكــشد20كــم  خـون بــه عــضله قلــب كــه دسـت  
انفـاركتوس  / شناختي بيانگر ايسكمي    وجود تغييرات آسيب  ) 2

 ؛هـاي قلبـي     افـزايش آنـزيم   ) 3 ،الكتروكارديوگرافيدر امواج   
  :معيارهـاي خـروج   . موافقت بيمار براي ورود بـه پـژوهش       ) ب

_______________________________________ 
1- left ventricular ejection fraction 2- Lesperance 
3- Frasure-Smith   4- Talajic 
5- Juneau    6- Bourassa 
7- Carney    8- comorbidity 
9- Spijkerman   10- Van den Brinka 
11- Jansena   12- Crijnsc 
13- Ormela   14- Kuyper 
15- Cardiac Care Unit  16- typical ischemia 
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=LVEF  100×  

1 (MIــ ــايه ثــانوي ب    ،پــاس يــا آنژيوپلاســتي باشــد  جراحــي ب
 جـدي ديگـري كـه موجـب كـاهش           جسميوجود بيماري   ) 2

وجـود اخـتلال مهـم روانپزشـكي در         ) 3 ،اميد به زندگي شـود    
نبودن   ممكن) 5 ،بودن  افسردگيضدهاي    رمانتحت د ) 4 ،بيمار
 .گيري بيمار پس از ترخيص پي

  :كار برده شد  زير بههايها ابزار براي گردآوري داده
 يك شاخص باليني مناسـب از       LVEF : اكوكارديوگرافي

عملكرد يا اختلال در عملكرد سيستوليك بطن چپ است كـه           
ــه ــي   ب ــين م ــارديوگرافي تعي ــه   كمــك اكوك ــردد و نتيج آن گ
اين شاخص بـا فرمـول زيـر    . شود صورت درصد مشخص مي   به

 .شود نشان داده مي

   حجم پايان دياستولي- حجم پايان سيستولي
  حجم پايان دياستولي

، ميـل     وان( شـده در ايـن زمينـه        هاي انجام   در بيشتر پژوهش  
رمن و همكـاران،    ك اسپيج ؛2005 و همكاران،    دجونگ، اورمل 

صـورت   بـه ) 2005،  3 و بونـو   2 ليبي ،1ززپي(، اين شاخص    )2005
كار رفتـه     به) مانند دو سطح پايين و طبيعي     (اي    يك متغير مقوله  

  . است
 :شـناختي و پزشـكي بيمـاران        نامه اطلاعات جمعيت    پرسش

ــت  داده ــاي جمعي ــه    ه ــاران ب ــكي بيم ــناختي و پزش ــك  ش كم
ها تنظـيم شـده بـود         اي كه براي گردآوري اين داده       نامه  پرسش

آوري   عات پزشـكي بيمـار از پرونـده وي گـرد          اطلا. انجام شد 
  .شد

) BDI-PC (4هاي اوليه   مقياس افسردگي بك براي مراقبت    
، 7، بـال  6، اسـتير  5نامه را بك     اين پرسش  ):ويژه بيماران پزشكي  (

ــيرو ــات8س ــاده ) 1997( 9 و كاب ــذف م ــا ح ــسمي   ب ــاي ج از  ه
عنوان ابـزار     نامه اصلي براي كاربرد در مراكز پزشكي به         پرسش

احتمـال برآوردهـاي كـاذب از       با هـدف كـاهش      بالگري و   غر
هاي پيـشين     بررسي. اند  ساخته  افسردگي در بين بيماران جسمي      

نشانگر برتـري تـوان ايـن ابـزار نـسبت بـه مقيـاس اضـطراب و                  
، 12، واترهـاوس  11، كوتز 10ويلهلم(اند    بودهافسردگي بيمارستان   

  ، 15، هيلتـــــون پـــــاركر؛2004، 14 و پـــــاركر13پاولوويـــــك
ــادزي ــك-ه ــز16 پاولووي ــك  ). 2001 ،17 و بين ــاس ي ــن مقي اي
اي است كه هر ماده آن بيانگر علامتي از           نامه هفت ماده    پرسش

ــي  ــسردگي م ــد اف ــاده. باش ــاي   م ــا معياره ــاس ب ــن مقي ــاي اي   ه
DSM-IV18 )  بـــراي  )1994، 19انجمــن روانپزشـــكي آمريكــا

شدت هر علامـت در     . تشخيص افسردگي باليني سازگار است    
هـاي هـر مـاده     عبارت. ه در چهار عبارت بيان شده است هر ماد 

نمـره صـفر در هـر مـاده         . ندشـو   گذاري مـي    از صفر تا سه نمره    
بيانگر نبود آن علامت و نمره يك تـا سـه بيـانگر وجـود آن و                 

ــزان آن علامــت اســت  ــاس  . مي ــشترين نمــره در ايــن مقي  21بي
  . باشد مي

 21ونـارد ئل و   20، كاواليـدي  و استير ) 1997(بك و همكاران    
ــاران     ) 1999( ــسردگي در بيم ــرند اف ــراي س ــاس را ب ــن مقي اي

. انــد داراي حــساسيت و كفايــت بــالا گــزارش كــرده  ،جــسمي
عنوان همساني دروني ايـن مقيـاس در نمونـه            آلفاي كرونباخ به  

دسـت     بـه  88/0 نفري از جمعيت ايراني در بررسي حاضـر          176
 بازآزمـائي بـا     چنين بررسي پايايي اين آزمون به روش        هم. آمد

 نفري از بيماران قلبي، ضريب      62 هفته در يك نمونه      سهفاصله  
مقايسه در  اعتبار سازه اين مقياس     .  را نشان داد   74/0همبستگي  

مقيـاس افـسردگي نـسخه ايرانـي مقيـاس اضـطراب و               با خـرده  
نيــا، ابراهيمــي و   ، وحــدانيمنتظــري(افــسردگي بيمارســتان  

. دسـت آمـد      بـه  87/0يمـاران    نفر از ب   140در) 2003،  جاروندي
يافته بر پايه معيارهـاي       كمك مصاحبه باليني سازمان     چنين به   هم

DSM-IV          84/0 در نمونه يادشده، نقطه برش پنج با حساسيت ،
بـراي   91/0 22 بـاليني  كـارايي  و بيشترين ضـريب      97/0ويژگي  

شــامل افــسردگي اساســي و   (غربــالگري افــسردگي بــاليني   
  1  .  آمددست به) 23افسردگي خفيف

رگرســيون آمــاري گيــري از روش  ايــن پــژوهش بــا بهــره
افـسردگي پـس از    «لجستيك براي تعيين عوامل خطر پزشـكي        

MI«  هاي مورد نظر      داده ،نخست طي دوره بستري   .  طراحي شد
 LVEFاز بيماراني كه وارد نمونه شده بودند گردآوري شـد و       

بطـن   از عملكـرد سيـستوليك       يعنوان شاخص بـاليني مناسـب       به
و توسط يـك نفـر متخـصص         كمك اكوكارديوگرافي   چپ به 

  . گرديـد  ارزيـابي    MIكارديولوژي با فاصـله كوتـاهي پـس از          
كمك مقياس افسردگي بك براي       سه ماه پس از سكته قلبي به      

_______________________________________ 
1- Zipes   2- Libby 
3- Bonow 
4- Beck Depression Inventory for Primary Care 
5- Beck   6- Steer 
7- Ball   8- Ciervo 
9- Kabat   10- Wilhelm 
11- Kotze   12- Waterhouse 
13- Pavlovic  14- Parker 
15- Hilton   16-  Hadzi-Pavlovic  
17- Bains 
18- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(Fourth edition) 
19- American Psychiatric Association   
20- Cavalieri  21- Leonard 
22- maximum clinical efficiency 
23- minor depression 
 



  
 

  
  رضا باقريان سرارودي و همكاران
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براي تكميـل   . هاي اوليه، افسردگي بيماران سنجيده شد       مراقبت
را بـا   مـاده   هاي هـر      شد گزينه   اين مقياس از بيماران خواسته مي     

هـاي خـويش طـي دو     دقت بخوانند و با در نظر گـرفتن حالـت    
  . خود انتخاب نمايندههفته اخير گزينه درست را دربار

كمـك   بـه ) سـه مـاه پـس از تـرخيص      (گيري    در مرحله پي  
 و بر پايه نقطـه بـرش پـنج،          BDI-PCنمرات بيماران در مقياس     

 ســپس .بيمــاران افــسرده از بيمــاران غيــر افــسرده جــدا شــدند 
گيـري    شده طي دوره بستري و مرحلـه پـي         هاي گردآوري   داده

ــره   ــا بهـ ــسرده بـ ــر افـ ــسرده و غيـ ــروه افـ ــري از  در دو گـ   گيـ

ــل   آزمــون  ــه گــام تحلي ــا روش گــام ب   رگرســيون لجــستيك ب
  . شدند
  
  ها يافته

سه ماه پس از    %) 9/44( بيمار   79 بستري،   MI بيمار   176از  
يماران افـسرده و     ب 1جدول  در  . ترخيص دچار افسردگي شدند   

ــرخيص     ــس از ت ــاه پ ــه م ــسرده س ــر اف ــاي  ،غي ــر متغيره  از نظ
بـا  ) 1خـط پايـه   (شـناختي و پزشـكي در زمـان بـستري             جمعيت

  . متغيري نشان داده شده است از تحليل تكگيري  بهره

  
  ز افسردگي در سه ماه پس از ترخيصكننده احتمالي در خط پايه و برو بيني متغير پيش در آزمون رابطه هرمتغيري  تحليل تك نتايج -1جدول 

شناختي و  متغيرهاي جمعيت
  پزشكي

 گروه بيماران افسرده

سه ماه پس از 
  )n=79 (ترخيص

  گروه بيماران غير افسرده
  سه ماه پس از

 )n=97 (ترخيص

نسبت شانس  
)OR1(  

  %95فاصله اطمينان 
سطح 

 داري معني

  .N.S  )42/0-00/1(  97/0  16/57  37/54  ميانگين سن
  س جن

   مرد
   زن

  
20/35%  

70/9%  

  
90/48%  

30/6%  
14/2  )95/4-94/0(  N.S.  

   تأهل
   متأهل 
   مجرد

  
10/38%  

80/6%  

  
60/50%  

50/4%  
99/1  )15/5-77/0(  N.S.  

   اقتصادي-طبقه اجتماعي
   پايين 

   متوسط 
   بالا

  
30/27%  
80/14%  

80/2%  

  
40/24%  
50/20/0  
20/10%  

  
55/0  

  
)86/0-35/0(  

  
05/0  
05/0  

N.S.  
  سكته قلبي سابقه

   دارد 
   ندارد 

  
00/17%  
80/27%  

  
10/13%  
00/42%  

97/1  )81/3-03/1(  05/0  

LVEF>402 %  00/25%  30/15%  26/3  )11/6-74/1(  001/0  
  .N.S  )43/0-41/1(  78/0  %68/30  %16/22  سابقه خانوادگي بيماري قلبي 

 .N.S  )46/0-67/1(  87/0  %61/17  %00/13  فشار خون بالا

 .N.S  )80/0-64/2(  45/1  %56/25  %00/25  سيگارمصرف 

 .N.S  )69/0-58/2(  33/1  %00/14  %00/14  ديابت

 .N.S  )45/0-50/1(  82/0  %00/25  %20/18  هيپرليپيدمي

 .CPK3 05/0  05/0  06/1  )90/1-59/0(  N.Sحداكثر آنزيم  لگاريتم
1- Odd's Ratio; 2- left ventricular ejection fraction; 3- Creatine Phospho Kinase 

    _____________________________________ 
1- base line 



  
 

  
  رابطه افسردگي پس از سكته قلبي و عملكرد بطن چپ 
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متغيري  در تحليل تك  دهد     نشان مي  1جدول  گونه كه     همان
مشاهده شد كه بيشتر بيمـاران دچـار افـسردگي پـس از سـكته               

) >05/0p(اقتصادي پايين و متوسـط   -از طبقات اجتماعيقلبي  
ــابقه  ــر % MI) 17و داراي سـ ــد) >05/0p، % 13در برابـ . بودنـ

تغيري نشان داد بيشتر بيمـاراني كـه        م  چنين نتايج تحليل تك     هم
 LVEFانــد داراي  در ســه مــاه پــس از تــرخيص افــسرده شــده 

در % 25() 2005ميـــل و همكـــاران،   وان(% 40تـــر از  پـــايين
  .بودند) >001/0p، %3/15برابر

   نيـــز 1جـــدول بـــين فرضـــي كـــه در  متغيرهـــاي پـــيش
  شـناختي    فهرست شـده اسـت دربرگيرنـده متغيرهـاي جمعيـت          

ودنـد كــه بـا فاصــله كوتـاهي پــس از سـكته قلبــي     و پزشـكي ب 
  هـاي مربـوط بـه ايـن متغيرهـا            تحليـل داده  . ارزيابي شده بودند  

  در تحليـــل رگرســـيون لجـــستيك نـــشان داد كـــه عملكـــرد  
كننـده افـسردگي    بينـي  تواند پـيش  مي% 40تر از    ينيبطن چپ پا  

ــد   ــي باش ــكته قلب ــس از س ، 01/0p< ،18/1=β ،259/3=OR(پ
د نده نشان ميها  اين يافته). 739/1-106/6%=95 فاصله اطمينان 

 MIبيني افـسردگي پـس از         از ميان متغيرهاي مفروض در پيش     
  . داشتدار سهم معني) LVEF(متغير عملكرد بطن چپ 

شـامل  تنهـا   كـه   ( اين بررسي نشان داد كه مـدل اكتـشافي          
ــر  ــيش) باشــد  مــيLVEFمتغي ــار پ ــين  داراي اعتب ــا % 77/64ب ب

ــساسيت  ــي % 7/55ح ــود% 2/72و ويژگ ــو  . ب ــن الگ % 7/55اي
بيمــاران غيــر افــسرده را بــه درســتي % 2/72بيمــاران افــسرده و 

درجه آزادي  داراي  كه اين الگو      با توجه به اين   . بيني نمود   پيش
در  1 لمشو -كارگيري آزمون هاسمر    كمتر از يك بود امكان به     

  .وجود نداشتآن تعيين نكويي برازش 
 
  بحث

شـناختي و پزشـكي در        جمعيـت يرهـاي   متغاين بررسي    در  
 بيني افسردگي پس از سـكته قلبـي         بستري در زمينه پيش   هنگام  
 كـه عملكـرد پـايين       نـد نـشان داد  ها    يافته. نظر قرار گرفت  مورد

 در تحليـل    ،شـود    مشخص مـي   LVEFبطن چپ كه با شاخص      
بينـي افـسردگي      الگوي دربردارندة متغيرهاي يادشـده در پـيش       

طـور   گرچـه بـه  . دار دارد لبي سـهم معنـي   سه ماه پس از سكته ق     
تنهـايي بـا      كلي اين موضوع پذيرفته شده است كه افسردگي به        

آگهي ضعيف در بيمـاري قلبـي ارتبـاط دارد، امـا برخـي                پيش
ــابي از شــدت بيمــاري قلبــي    پژوهــشگران ايــن ارتبــاط را بازت

). 2003،  5 و ليپ  4، كارول 3 لن ؛1999،  2 د لئون  مندز(اند    دانسته
 پـايين بــا بــروز  LVEFهــاي ايــن پـژوهش نــشان داد كــه   يافتـه 

گرچـه  . افسردگي در بيماران پس از سـكته قلبـي ارتبـاط دارد           
شده در زمينـه اثـرات    هاي انجام  رسد كه شمار بررسي     نظر مي   به

، ميـل     وان (افسردگي پس از سـكته قلبـي رو بـه افـزايش اسـت             
هـا    بيشتر ايـن بررسـي     در   ،)2005 و همكاران،    دجونگ، كويپر 

LVEF ــابي ــشده ارزي ــشتر  و ن ــوارد در بي ــسردگي  م ــزان اف مي
  . ارزيابي شده استMIبلافاصله پس از 

هـاي كـارني و همكـاران         هاي بررسي حاضـر بـا يافتـه         يافته
 ، و افــسردگي نيافتنــدLVEFاي بــين  كــه هــيچ رابطــه) 2001(

) 1999( اسـميت و همكـاران       -هاي فراشور   خوان و با يافته     ناهم
 و نمرات افسردگي در مقياس      LVEFداري بين     نيكه رابطه مع  

) 1996(لسپرانس و همكـاران     . بك نشان دادند هماهنگي دارد    
با اين وجـود    .  و افسردگي پيدا نكردند    LVEFنيز ارتباطي بين    

دو ) جـا   همـان (رسد در بررسي لسپرانس و همكـاران          نظر مي  به
كـه در بررسـي       نخـست ايـن   : اشكال اساسي وجود داشته است    

  پايين در نظر گرفته شـده      LVEFعنوان    به% 35ان نقطه برش    آن
نقطـه بـرش    % 40رسـد نقطـه بـرش       نظر مي   كه به    در حالي  است،

ميـل،   وان ( باشـد LVEFهاي  مناسب و منطقي براي تقسيم داده     
 دليـل احتمـالي،     نيدوم ـ. )2005دجونگ، اورمل و همكـاران،      
نظـر  روشن است كه بـا در  . استحجم كم نمونه مورد بررسي      

 واقعـاً  LVEF بـسياري از بيمـاران بـا       ،گرفتن نقطه بـرش پـايين     
د و ايـن موضـوع در       نشو   پايين خارج مي   LVEFپايين از دامنه    

 پـايين، فرصـت   LVEFگردد كه اثـر    سبب ميكمحجم نمونه   
  1  . دست نياورد بيني را به  پيشيظهور در الگو

نگ، ميل، دجو   وانهاي پژوهش      يافته ،هاي اين پژوهش    يافته
ميـــل، دجونـــگ، كـــويپر و  ، وان)2005(و همكـــاران اورمـــل 

را مــورد ) 2005(رمن و همكــاران ك و اســپيج)2005(همكــاران 
ــرار داد ــد ق ــن دو بررســي از نظــر روش . تأيي ــايد اي ــناختي،  ش ش

بـا ايـن تفـاوت      . هاي قابل اعتمادتري در اين زمينه باشند        پژوهش
ــژوهش  ــرش نخــست كــه در پ ــايين LVEFنقطــه ب و در % 30 پ

 بـا   ،بـا وجـود ايـن     .  اسـت  در نظر گرفتـه شـده     % 40پژوهش دوم   
 در هر دو    ،توجه به حجم مناسب و قابل قبول نمونه مورد بررسي         
 در LVEFپــژوهش تفــاوت در نقطــه بــرش مــانع از ظهــور اثــر  

، دجونـگ،  ميـل   وان.  نگرديـد MIبينـي افـسردگي پـس از     پـيش 
 بــر روي اي در تحليــل جداگانــه ) 2005( و همكــاران اورمــل

ــروز افــسردگي در  LVEF رابطــه ،هــاي پــژوهش خــود داده و ب
_______________________________________ 
1- Hosmer-Lemshow 2- Mendes de Leon 
3- Lane   4- Carroll 
5- Lip 
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ــاران  ــدMIبيم ــه.  را بررســي نمودن ــز   يافت ــژوهش ني ــن پ ــاي اي ه
. را مـورد تأييـد قـرار داد       فـوق   حليـل   تدست آمده از      هاي به   يافته

پژوهــشگران يادشــده در تحليــل خــود نــشان دادنــد كــه ســطح  
LVEF      ه بك در سـه مـاه       نام   با نمره افسردگي بيماران در پرسش

ــس از  ــي MIپ ــه معن ــطح  دارد دار   رابط ــدازه س ــر ان  LVEFو ه
  . بالاتر است، نمره افسردگي پس از سه ماه نيز باشدتر  پايين

 2 رامسفلد ؛2001 و همكاران،    1بوش(هاي ديگر     در بررسي 
ــاران،  ــتريك؛2003و همك ــوزبرگ، 3 اس ــري4ل  و 5اكــس ، چ

 و افـسردگي    LVEF داري بين   نيز رابطه معني  ) 2004،  6هونيگ
ها گرايـشي بـه ميـزان      اما بيشتر اين بررسي  نشده است، گزارش  

. انـد    پـايين را نـشان داده      LVEF بالاتر افسردگي در بيماران بـا     
دار آماري، ناشي از خطـاي نـوع          بنابراين شايد نبود رابطه معني    

  .دوم يعني حجم نمونه كوچك باشد
 LVEFشــاخص شــده،  انجــامهــاي  در بيــشتر پــژوهش 

سـطح  ين و يسـطح پـا  ماننـد  (اي  مقولـه  صـورت يـك متغيـر    بـه 
و ، دجونـگ، اورمـل      ميـل     وان( اسـت كار برده شـده       به) طبيعي

، ميـل     وان). 2005 ،رمن و همكـاران   ك اسـپيج  ؛2005همكاران،  
بـه  ين  بـيش از سـاير    كـه   ) 2005( و همكـاران     دجونگ، كويپر 

 رابطه عملكرد بطن چپ و بروز افسردگي پـس از سـكته قلبـي    
تـرجيح داده   د كـه بـه چنـد دليـل          ن ـنماي  كيد مـي  أتاند،    پرداخته

، اي صـورت متغيـر مقولـه    هايـن متغيـر ب ـ    هـا     شود در پژوهش    مي
يـك روش   كـارگيري     بهامكان  كه    نخست آن . كار برده شود    به

عنـوان    بـه  LVEFيكسان در همه مراكز پزشكي براي ارزيـابي         
هـاي   با روش  LVEFوجود ندارد؛ از اين رو      يك متغير پيوسته    
ــد   ــاگون مانن ــابي   گون ــوگرافي ارزي ــارديوگرافي و آنژي اكوك

 موجـب   توانـد    مـي  بنابراين تفـاوت در روش ارزيـابي      . شود  مي
ــدازه گرچــه ابزارهــاي دوم، . هــاي پيوســته شــود تفــاوت در ان

قـضاوت   ،شـوند  كار برده مي بهبراي تعيين اين شاخص يادشده  
 را  LVEFدرصـد    نيـز، خويش  پايه مشاهده   باليني متخصص بر    

بنـدي آن    طبقـه نظـر مـي رسـد    از ايـن رو بـه  . سازد  مشخص مي 
ــا   ــر ب ــاكمت ــد  خط ــراه باش ــل  وان( هم ــويپر مي ــگ، ك   و، دجون
   .)2005همكاران، 

هـاي   هاي اين بررسي و بررسي     به طور كلي با توجه به يافته      
 MI و افـسردگي پـس از        LVEFتوان گفت كه بـين        پيشين مي 

 است كه چگونگي ارتباط عملكـرد       گفتني. ارتباط وجود دارد  
ف بطن چپ با بروز افسردگي در بيماران سـكته قلبـي در             يضع

موجـود ميـان    هاي احتمالي     مسمكانيدر زمينه   . خور توجه است  
تـوان    اختلال عملكرد بطن چـپ و افـسردگي دو مـسير را مـي             

هـاي    در بـازبيني بررسـي    : روانـشناختي ) 1. مورد توجه قرار داد   

توانـد ناشـي از        اين رابطه مـي    ،ون نارسايي قلبي  شده پيرام   انجام
نـامطلوب     دليـل شـرايط كلـي جـسمي         كيفيت پايين زندگي به   

ــسفلد و همكــاران، ( ــستري )2003رام ــزان ب ــزايش مي ــا ، اف  و ه
ــامطلوب  ــاعي ن ــرد اجتم ــوربرگ( عملك ــرو7م و ) 2001، 8 و ب

همه ايـن   . باشد) 2003 و همكاران،    9فريدلند(كاري   افزايش بي 
. دن ـتوانند بـه افـسردگي بيانجام       دليل ايجاد استرس مي     هعوامل ب 

عملكـرد  از سوي ديگر رابطـه بـين اخـتلال          : شناختي زيست) 2
دنبـــال ســـازگاري  توانـــد بـــه افـــسردگي مـــيبطـــن چـــپ و 

پديد است  بطن چپ   شناختي كه همراه اختلال عملكرد        زيست
ن مغـز و  يرابطه ب ـ ). 2004،  12 و اوكانر  11هلانو،  10جوينت(آيد  
مـاران  يبنمونـه   براي ؛ استبسيار گزارش شدهب در پزشكي  قل
د يرات شــدييــ ممكــن اســت تغ13عنكبوتيــهزيرريــزي   خــونبــا

جديـد  وگرافي را نـشان دهنـد و حتـي بـا اخـتلال              يالكتروكارد
مراجعـه   14آسيب عضله قلب از  هايي    نشانهو  عملكرد بطن چپ    

 مـشابهي   هـاي  افتهي). 2005،  17 و والدر  16، ترامر 15مكريا( ندينما
، 21 و  كايـا    20، تامام 19، ايلتومور 18آپاك( ماران سكته قلبي  يدر ب 

ــا اســترس ه ) 2005 ــراد ب ــستين(يد جــاني شــديو در اف  و 22ويت
  .ده شده استيد) 2005همكاران، 

هـا در      افـزايش سـطوح سـايتوكاين      كـه شايد بتوان گفـت      
ــد   ــي مانن ــايي قلب ــل IL-123 ،IL-6نارس ــروز   و عام ــاي نك آلف

، ميـل     وان (دارنـد اي در ايجـاد افـسردگي         قش واسطه  ن 24تومور
البته اين امكان هم وجود   . )2005و همكاران،   دجونگ، كويپر   

را بـه دنبـال     بطـن چـپ     دارد كه افسردگي اختلال در عملكرد       
  1   .داشته باشد

شـده پيرامـون موضـوع ايـن          هـاي انجـام     در بازبيني بررسي  
طن چپ با افـزايش      اين يافته كه اختلال در عملكرد ب       ،پژوهش

خطر بروز افسردگي پس از سكته قلبي ارتبـاط دارد، دسـتاورد    
جديدي است كه تنهـا در دو بررسـي ديگـر كـه اخيـراً انجـام                 

دهنـده    توانـد نـشان     ايـن يافتـه مـي     . دسـت آمـده اسـت       شده، به 
 هورمـوني يـا    -ضرورت بررسي نقـش فعاليـت سيـستم عـصبي         

_______________________________________ 
1- Bush   2- Rumsfeld 
3- Strik   4- Lousberg 
5- Cheriex  6- Honig 
7- Murberg  8- Bru 
9- Freedland  10- Joynt 
11- Whellan  12- O’Connor 
13- subarachnoid haemorrhage 
14- myocardial injury  15- Macrea 
16- Tramer  17- Walder 
18- Apak   19- Iltumur 
20- Tamam  21- Kaya 
22- Wittstein  23- interleukin 1 
24- tumor necrosis factor-alpha 
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 اخـتلال در عملكـرد      هاي التهـابي همـراه بـا        افزايش سايتوكاين 
چه بسا كه اين فرآينـدها در ايجـاد و بـروز            . بطن چپ نيز باشد   

ضمناً . دنافسردگي پس از سكته قلبي نقش با اهميتي داشته باش         
كنـد   بيني مـي    افسردگي را پيش   ، پايين LVEFاين دستاورد كه    

تـر آينـده در زمينـه اثـر           هـاي دقيـق     ررسـي بمنطق مناسبي براي    
LVEFدهنده افسردگي باشد گهيآ  در نقش پيش .  
هـا،    دليل محدوديت زماني و معيارهاي انتخاب آزمودني        به

جانـب  هـا بايـد    بنابراين در تعميم يافته  . بودحجم نمونه محدود    
ــود اطلاعــات دقيــق از داروهــاي  . احتيــاط را رعايــت نمــود نب

مصرفي و ميزان مصرف آنها طي سه مـاه پـس از وقـوع سـكته      
هاي پـژوهش را بـا محـدوديت          ع از يافته  گيري قاط   قلبي، نتيجه 

شـود بـا افـزايش حجـم نمونـه در             پيشنهاد مـي  . كند  رو مي   روبه
گيـري از روش يكـسان بـراي ارزيـابي            هاي آينده، بهره    بررسي
LVEF      ارزيابي نقش داروهاي قلبي در تشديد و بـروز علايـم ،

در نظر داشتن نقش عوامـل      و  افسردگي در بيماران سكته قلبي      
و بـالا   ، فشارخون    قندي هاي قلبي مانند ديابت     بيماريخطرساز  
ــد ــوان    ميهيپرليپي ــي ت ــكته قلب ــس از س ــسردگي پ ــروز اف  در ب

  .ها بيشتر شود پذيري يافته تعميم
  

  سپاسگزاري
، CCUهــــاي  از همكــــاري كاركنــــان محتــــرم بخــــش

، نــور، فــيض، چمــران، شــريعتي، )س (هــاي الزهــرا بيمارســتان
صـفهان در اجـراي پـژوهش        سـعدي ا    و غرضي، سپاهان، سـينا   

  .شود قدرداني مي
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