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Abstract 
 

Background and purpose: Prevalence of depression in patients with acute coronary syndrome 

(ACS) is reported to be 10-40%. Post-ACS depression is associated with higher mortality and morbidity 

in patients, therefore, it requires more attention. 

Materials and methods: In a clinical trial (conducted in Babol University of Medical Sciences, 

2015-2016), 47 hospitalized patients with ACS diagnosis were randomly allocated into two groups.  

Twenty-four patients in intervention group received 20 mg/day citalopram and 23 individuals in the 

control group were followed without receiving citalopram. Hospital anxiety and depression scale (HADS) 

was applied at weeks 0, 3, and 8. The participants’ quality of life was evaluated at weeks 0 and 8. Seven 

patients were excluded from the study since they did not return for follow-up. 

Results: A total of 40 patients was studied including 14 (35%) males and 26 (65%) females. 

Mean ages of patients in in intervention group and controls were 63.1±8.8 and 68.4±7.9 years, 

respectively. Depression and anxiety levels reduced significantly in intervention group and their quality 

of life increased in week 8 (P<0.001). These changes were significantly different between the two groups 

in physical functioning, social functioning, emotional well-being and energy/fatigue subscales (P<0.05). 

A significant correlation was observed between reduced depression and anxiety and improvements in 

quality of life (P<0.001). 

Conclusion: Citalopram could be effective in reducing depression and improving quality of life 

in acute coronary syndrome. 
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 پژوهشي

 يزندگ تيفيو ك يافسردگ تيبر وضع تالوپراميس يدارو ياثر بخش
 مبتلا به سندرم حاد عروق كرونر قلب مارانيب

  
        1يفرزانه رباط جز

        2يياينغمه ض
        3عمران يصالح يتق محمد
        2پور يجعفر رجيا

        2ياكين يمحمد رضا خصوص
        4يسوسن موعود

  5يژنيب يعل
  

  چكيده
درصد گزارش شــده اســت.  40-10 (ACS)مبتلا به سندرم حاد عروق كرونر  مارانيدر ب يافسردگ وعيش و هدف: سابقه

موضــوع را  نيــامــر ضــرورت پــرداختن بــه ا نيــهمراه است و ا مارانيب يو ناتوان ريمرگ و م شيبا افزا ACSمتعاقب  يافسردگ
  كند.يمطرح م

نفــر از  47بابل انجــام گرفــت،  يدر دانشگاه علوم پزشك 1394 - 95كه در سال  ينيبال ييكارآزما نيدر ا ها:مواد و روش
گــرم يلــيم 20گــروه مداخلــه روزانــه نفر در  24شدند.  ميبه دو گروه تقس يبه روش تصادف ACS صيشده با تشخ يبستر نيبالغ
 3صــفر و  يهــاشدند. در هفته يريگيپ تالوپراميس افتيبدون در ههفت 8نفر گروه كنترل به مدت  23كردند و  افتيدر تالوپراميس
بــه علــت عــدم  مــاريقرار گرفت. هفت ب يابيمورد ارز مارانيب يزندگ تيفيك تيوضع 8و در هفته صفر و  HADS، آزمون 8و 

 يآمــار يهــاو آزمون) 18( نسخه   SPSS يآمارتجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار شدند.از مطالعه خارج  مراجعه
K2  ،T-test  وRepeated measure ANOVA انجام گرفت.  

در گروه  يسن نيانگيدرصد) مونث بودند. م 65نفر ( 26درصد) مذكر و  35نفر ( 14 ،يمورد بررس ماريب 40از  ها:يافته
و  يافســردگ زانيــپس از مداخلــه، در گــروه مداخلــه م يريگيدر پ سال بود. 9/74/68و در گروه كنترل  8/81/63مداخله 

در  راتييــتغ نيــ). اp> 001/0( افــتيبهبــود  8در هفته  زين مارانيب يزندگ تيفيك افت؛يكاهش  ياضطراب به طور معنادار
 افتــهيدر دو گــروه  يدارياخــتلاف معنــ ي/ خستگ يو انرژ يجانيه يستيبهز ،يكاركرد اجتماع ،يسلامت عموم يهاطهيح

  ).p> 001/0شد ( دهيد يداريارتباط معن يزندگ تيفيو اضطراب و بهبود ك يكاهش افسردگ ني). بp> 05/0است (
  كمك كننده است. ACS مارانيب يزندگ تيفيو ك يدر بهبود افسردگ تالوپراميدرمان با س استنتاج:

  
  تالوپراميس ،يزندگ تيفيك ،يسندرم حاد عروق كرونر، افسردگه هاي كليدي: واژ

  

  مقدمه
  ســـــــــندرم حـــــــــاد عـــــــــروق كرونـــــــــر

 (Acute Coronary Syndrome ACS =)  بــه مجموعــه
و  (Myocardial Infarction = MI) يحاد قلب يهاسكته
 = Unstable Angina Pectoris) داريناپا يصدر نيآنژ

UAP) مارانيدر ب يافسردگ وعيش .)1، 4(گرددياطلاق م 
 شدرصد گزار 10-40مبتلا به سندرم حاد عروق كرونر 

  و يافســردگ نيبــ ياهيارتبــاط دو ســو .)5، 7(شــده اســت
 ACS  ــود دارد. از ــوج ــا كي ــو رفتاره ــرزا و  يس خط

ـــامطلوب و تغ ـــا  كيولوژيكوبيســـا راتييـــن و مـــرتبط ب
 و از ديــرا نــامطلوب نما ACS ريتوانــد ســيمــ يافســردگ

  و عــوارض مــرتبط بــا كيــولوژيب راتييــتغ گــريد يســو
 ACS ديرا تشــد يحمــلات افســردگ جــاديتوانــد ايمــ 

  
 :sussan.mouodi@gmail.com Email                                                          يروانپزشك ينژاد، گروه آموزش ييحي ديشه يدرمان يمركز آموزش - سوسن موعودي مولف مسئول:

  رانيبابل، بابل، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يپزشك يدانشجو. 1
  رانيبابل، بابل، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يقلب و عروق، دانشكده پزشك يگروه آموزش ار،ياستاد. 2
  رانيبابل، بابل، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يقلب و عروق، دانشكده پزشك يگروه آموزش ار،يدانش. 3
  رانيبابل، بابل، ا يموثر بر سلامت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشك يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق ،يروانپزشك يگروه آموزش ار،يتاداس. 4
  رانيبابل، بابل، ا يموثر بر سلامت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشك يعوامل اجتماع قاتيپژوهش محور، مركز تحق يتخصص يپزشك و دكترا. 5
 : 4/7/1396تاريخ تصويب :               24/1/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           24/7/1395 تاريخ دريافت  
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 زيــمرگ و م شيبا افزا ACS متعاقب ي. افسردگ)7(دينما
 مــارانيب ن،يــعلاوه بــر ا ).8(همراه است مارانيب يو ناتوان

 يهــاتيــزيو شيبــه افــزا ازيــكــه افســرده باشــند، ن يقلبــ
 يكــار طيها به محــدارند و احتمال بازگشت آن يپزشك

مــرتبط را  يجــانب يهــاانيــامــر ز نيو هم ابدييكاهش م
نــه تنهــا در  يافســردگ ي. اثــرات منفــ)9(دهــديم شيافزا
داشــتند، بلكــه در  يافســردگ يقبلــ صيكه تشخ يمارانيب
 به سبب مارستانيشدن در ب يكه در خلال بستر يمارانيب

 ACS ــم ــردگ، علائ ــ يافس ــزارش م ــدينمايرا گ ــم  ن ه
ــا  ــراه ب ــب هم ــم اغل ــده اســت. اضــطراب ه ــاهده ش مش

 كه دچــار يمارانيدرصد از ب 90 وجود دارد و يافسردگ

AMI و اضــطراب را دارا  يافســردگ بيــترك ردند،گيم
 نيتــر آنــژ شيبــا احتمــال بــ ي. سابقه افســردگ)10(هستند
همــراه  ACS متعاقــب يزنــدگ نيپــائ تيــفيو ك يصــدر
  ).11(است

 شيارتبــاط دارد و بــر پــ يقلبــ يماريبا شدت ب يافسردگ
گــذارد. مــرور يم يمنف ريتاث ماريب عروقي – يقلب يآگه

اســت كــه در خصــوص  يمطالعات مختلفــ گرانيمنابع، ب
ــ يبــر رو يدرمــان افســردگ ريتــاث يابيــارز  يآگهــ شيپ
در  ي. افســردگ)4، 12، 15(انــدانجــام شــده ACS مــارانيب
 ايــشــود و يداده نمــ صيغالباً تشخ ACS بهمبتلا  مارانيب

. چهــار مــانع مهــم در درمــان مــوثر )15(گــردديدرمان نم
تــوان نــام بــرد: يرا مــ ACS مبتلا به مارانيدر ب يردگافس

 -3 ه،يــبــودن درمــان اول يناكــاف -2 ص،يعــدم تشــخ -1
شــده  نييتع يهااز درمان مارانيب تيتبع شيضعف در پا
در متناســب  يينارســا -4 پاسخ بــه درمــان و يو چگونگ

  .دهنديكه پاسخ نم يمارانيدرمان در ب (adjust) نمودن
ـــاآن از ـــه داروه ـــا ك ـــردگ يج ـــده  يضدافس مهاركنن

حــداقل عــوارض را در  ن،يباز جذب سروتون ياختصاص
گــروه  نيــدر ا يانتخــاب يدارنــد، داروهــا يقلبــ مــارانيب

  .)4(هستند
دود محــ يمناســب و عــوارض جــانب يتوجه به اثربخشــ با

(از جمله  نيباز جذب سروتون ياختصاص يهامهاركننده
 يافســردگ يبــالا وعيو نظر بــه شــ )4، 16، 17() تالوپراميس

و درمـــان  ييكـــه شناســـا ييجـــا، از آنACSمتعاقـــب 
كوتــاه  يبــا مــداخلات درمــان يزودهنگام موارد افسردگ

 نيــا ،)18، 19(اســت برخــوردار ييبه سزا تيمدت از اهم
درمــان كوتــاه مــدت بــا  يت اثربخشــمطالعــه بــر آن اســ

ــ ــع تالوپراميس ــردگ تيدر وض ــفيو ك يافس ــدگ تي  يزن
مبتلا به سندرم حاد عروق كرونر شهرســتان بابــل  مارانيب

  قرار دهد. يابيرا مورد ارز
  

  مواد و روش ها
بــا لحــاظ نمــودن فرمــول  ،ينيبال ييكارآزما نيدر ا

نــوع اول و  يخطــا ،ياحجم نمونه در مطالعــات مداخلــه
نفــر از  47، در مجمــوع )20( 20/0و  05/0 بيوم به ترتد

سال) كه به سبب بروز سندرم حــاد  18 ي(سن بالا نيبالغ
 يصــدر نيآنــژ ايــ ياعم از سكته حاد قلب) عروق كرونر

مراكــز  CCU در بخــش 1394 -95 يهادر سالر دايناپا
ــان يآموزشــ ــو آ يبهشــت ديشــه يدرم ــه روحــان تي  يال

وارد مطالعــه  شــدند، يل بســتربابــ يدانشگاه علوم پزشك
  :ورود به مطالعه شامل يارهايشدند. مع

بــه  (CCU) يقلبــ يهــادر بخش مراقبت رشيپذ. 1
  ACS سبب

  سال 18 يسن بالا. 2
 يكه باردار نباشند و در ط يسن بارور يهاخانم. 3

  .مدت مطالعه قصد باردارشدن نداشته باشند
  ينامه كتبتيفرم رضا يامضا. 4
  .دارند 11 يبالا HADS كه نمره يمارانيب. 5
  
  : خروج از مطالعه يارهايمع
  يضدافســردگ يعدم تحمــل داروهــا يسابقه قبل. 1
 SSRI  
ــو تهد ديشــد يپزشــك يهــاتيوضــع. 2 ــده  دي كنن

در طــول مــدت انجــام  مــاريكه مانع از مشاركت ب اتيح
  .گردديمداخله م

3 .Congestive Heart Failure  صيبا تشــخ ديشد 
  ستيولوژيكارد
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  مواد مخدر ريسا ايبه الكل  يوابستگ. 4
 يذهنــ يماندگاختلال عقب ايدمانس  اي كوزيسا. 5
  ماريدر ب

  يردهيو ش يباردار. 6
  سابقه خلق بالا. 7
 ديشــد يكــه كــه دچــار عــوارض جــانب يمــارانيب. 8

  .شونديم تالوپراميس
ــان ســپس ــ تياز نظــر وضــع مــارانيكــه ب يزم   يقلب

 Stable ــادگ ــده و آم ــ يش ــخپاس ــوالات را  يده ــه س ب
 دهياز آنــان پرســ هيــاول يروان شناخت يهاداشتند، آزمون

 كيــمشخصــات دموگراف مــارانيشــد. ابتــدا از تمــام بيم
 زانيــتاهل، محل ســكونت، م تيشامل سن، جنس، وضع

مصرف  سوءو سابقه  يسابقه مشكلات جسم لات،يتحص
 قيــاز طر مــارانيمواد مخدر مورد پرسش قرار گرفــت. ب

 HADS (Hospital Anxiety and Depression آزمون

Scale) كــه نمــره يمــارانيقرار گرفتنــد و ب يابيمورد ارز  
 HADS داشــتند، وارد مطالعــه شــدند. ســپس  11 يبــالا

  پرسشــنامه قيــاز طر زيــن شــانيا يزنــدگ تيفيك تيوضع
 SF -36 در دو  يبه طور تصادف ماران،يب نيشد. ا يبررس

  .دندش ميگروه مداخله و شاهد تقس
 تالوپراميســ mg20 نفــر گــروه مداخلــه روزانــه 24

كردنــد و بــه  افــتيدر رانيــا نيساخت شركت راموفــارم
نفر گروه  23درمان قرار گرفتند.  نيهفته تحت ا 8مدت 

شدند.  يريگيدارو پ افتيهفته بدون در 8شاهد به مدت 
نفــر از گــروه  3نفر از گروه مداخلــه و  4مطالعه،  يدر ط

  .نكردند اجعهمر يريگيكنترل جهت پ
مهاركنـــده بازجـــذب  يجـــزء داروهـــا تالوپراميســـ
دسته  نيدارو در ا نيتريباشد كه اختصاصيم نيسروتون

  .دارد يقلب يزيتجو ياست و حداقل تداخل را با داروها
، 8و در هفتــه  HADS ، آزمــون8و  3 يهــاهفته در

 يشــد. در طــ يابيــمجــدداً ارز مــارانيب يزنــدگ تيــفيك
شــامل  تالوپراميســ يعــوارض جــانب مــاريمراجعــات، ب

 يابيــسردرد و ... ارز ،يعوارض جنس ،يعوارض گوارش
  .شد

  رشيســودمند، قابــل پــذ يابــزار HADS آزمــون
 (acceptable)معتبر ، (valid)قابل اعتماد ، (reliable)  و

ــالگر ــت غرب ــان جه ــردگ يآس ــ يافس ــطراب در  اي اض
 1983پرسشــنامه از ســال  نيــاســت. ا ينيبــال يهــاطيمحــ
ترجمــه شــده و  ايمختلف دن يشده و در كشورها نيتدو

. ايــن پرسشــنامه )21(قرار گرفته اســت يمورد بهره بردار
عبــارت بــراي  7عبــارت بــراي افســردگي و  7شــامل 

اند اي برگزيده شــدهاضطراب است. اين عبارات به گونه
چنــين هاي جسمي متمــايز باشــند. هــميماريتا از علائم ب

هــاي اضــطراب و افســردگي بــه ياسعبــارات در زيــر مق
اند تا از هم متمايز باشند. در مقابــل اي طراحي شدهگونه

گانــه ايــن پرسشــنامه چهــار گزينــه قــرار چهارده عبــارات
ــ ــون يكــي را برم ــورد آزم ــرد م ــه ف ــه ك ــد. يگرفت گزين

دهي عبارات بنــابر منفــي يــا مثبــت بــودن علامــت از نمره
 0-7است: نمره  تا صفر مشخص شده 3و يا از  3صفر تا 

افسردگي يا اضطراب خفيف  8-10بدون علامت باليني، 
و  يــيبــاليني اســت. روا ضــطرابافسردگي يا ا 11-21و 
ــپا ــا يترجمــه فارســ يياي ــپرسشــنامه در ا ني ــورد  راني م

 طــهيح يكرونباخ برا يقرار گرفت، آلفا دييو تا يابيارز
اعلام شــده  86/0 يافسردگ طهيح يو برا 78/0اضطراب 

  ).22(است
ســوال  36 يدارا SF-36 يزنــدگ تيفيك پرسشنامه

ــراد را در هشــت حكــه اســت  مختلــف  طــهيســلامت اف
پرسشنامه، كــاركرد  نيا يگذاركند. در نمرهيم يابيارز

ــم ــلامت  10 يجس ــاطر س ــه خ ــش ب ــتلال نق ــوال، اخ س
 يسلامت عموم ،سوال 2بدن  يسوال، دردها 4 يجسمان

 2 يرد اجتمــاعسوال، عملكــ 4نشاط  اي يسوال، خستگ 5
ســوال و  3 يجــانيسوال، اختلال نقش به خاطر سلامت ه

سوال را به خود اختصاص داده است  5 يجانيه يستيبهز
قرار  يابيافراد را مورد ارز يزندگ تيفيكه در مجموع ك

پرسشــنامه  نيــا يترجمه فارســ ييايو روا ييايدهد. پايم
 يآن بــر مبنــا يداخلــ يشــده و همبســتگ دييــتا رانيــدر ا
  ).23(اعلام شده است 87/0كرونباخ  يآلفا
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 يشده توسط نــرم افــزار آمــار يآورجمع اطلاعات
SPSS  يآمــار يهــاو آزمــون 18نســخه K2  ،T-test  و

Repeated measure ANOVA ليــو تحل هيــمــورد تجز 
ــرار گرفــت.  ــر از كــمP-valueق ــ 05/0ت ــيمعن  يدار تلق

  .ديگرد
  

  يافته ها
نفر در هر گروه  20عات اطلا تيمطالعه در نها نيدر ا

در گروه مداخله  يسن نيانگيقرار گرفت. م زيمورد آنال
8/81/63  9/7و در گروه كنترل4/68 بوده  سال

است. دو گروه از نظر سن، جنس، تأهل، محل سكونت، 
دو  نيب ).p<05/0(اندبوده كساني لاتيشغل و تحص

 ةو سابق يجسمان يماريب يگروه از جهت سابقه
مخدر مواد و مصرف  يروانپزشك يماريب گيخانواد

). p<05/0( وجود نداشته است يدار ياختلاف معن
 مارانيب يةاول يوگرافيدر اكوكارد يبرون ده قلب نيانگمي

 كنترل گروه در و 7/50 ±8/8در گروه مداخله 
 يدو گروه اختلاف معن نبي كه است، بوده 56/3±9/53
 ةرسشنامپ در). P<05/0ت (اس هوجود نداشت يدار

 HADS 0- 21 ي(با بازه يافسردگ ةنمر نيانگيم هياول (
و در گروه كنترل  8/305/12در گروه مداخله 

84/15/11  كسانيجهت  نيكه دو گروه از ا استبوده 
 يدو گروه از جهت نمره  نياما ب). p=56/0( اندبوده

 وجود داشته است ياختلاف معنادار اضطراب
)001/0=p(با  ينمره نيانگيم هكي؛ به طور) اضطراب

و در گروه  34/365/13مداخله ) در گروه 0-21 ةباز
  بوده است. 28/25/10كنترل 
نشان  Repeated measure ANOVAآزمون  ةجينت

صــفر و ســه  يهادر مراحل هفته يافسردگ زانيدهد ميم
). در p> 001/0دو گــروه متفــاوت اســت ( يو هشت برا

 زانيــسبت به گروه كنترل مطول زمان در گروه مداخله ن
 افتــهيكــاهش  يو اضــطراب بــه طــور معنــادار يافسردگ

  ).2و  1شماره  ياست (نمودارها
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نمــره  ي(بر مبنا مارانيب يافسردگ تيوضع ريس: 1نمودارشماره 

  8و هفته  3) در دو گروه در بدو مطالعه، هفتهHADS يافسردگ ي
  

  
نمره  ي(بر مبنا مارانياضطراب ب تيوضع ريس :2نمودار شماره 

  8و هفته  3در دو گروه در بدو مطالعه، هفته  HADSاضطراب ( ي
  

 ينمــره نيانگيــم ،هياول يزندگ تيفيك ةدر پرسشنام
و در  8/99/20مداخلــه ) در گــروه 0-100 ة(با باز يكل

 ياست كه اختلاف معنادار بوده 7/67/18گروه كنترل 
كــه يدرحال).  p=42/0دو گروه وجود نداشته است ( نيب
دو گــروه متفــاوت  نيبــ 8 ةدر هفتــ يكلــ ينمره نيانگيم

بــه  3)، مراتــب در نمــودار شــماره  p=003/0بوده است (
  شده است. دهيكش ريتصو

  

  
 SF-36 ي بر مبنايزندگ تيفيك تيوضع ريس :3نمودار شماره 

  8در دو گروه در هفته صفر و  مارانيب
  

ــ ــو يدر بررس ــتغ ةنح ــرات ك ريي ــفينم ــدگ تي  يزن
هشــت در  ةدر هفتــ يزنــدگ تيــفيكه ك ديمشخص گرد

 يگروه مداخله نسبت به گــروه كنتــرل بــه طــور معنــادار
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 ريــدر ز راتييــتغ نيچنهم). p>001/0( است افتهيبهبود 
 يستيبهز ،يكاركرد اجتماع ،يسلامت عموم يهااسيمق
داشــته  يدارينــاخــتلاف مع ي/ خســتگ يو انرژ يجانيه

 ). 1 جدول شماره) (p>05/0( است

 8 ةدر هفتــ يو كاهش افســردگ يزندگ تيفيك نبي
 p > 001/0وجود داشته است ( يو معنادا ميارتباط مستق

 زيــو كاهش اضطراب ن يزندگ تيفيك ني). بr=735/0و 
وجود داشــته اســت  يو معنادار ميارتباط مستق 8 ةدر هفت

)001/0 < p  732/0و=r.(  
  

  SF-36 يزندگ تيفيك ةت پرسشنامنمرا رييتغ ينحوه  يبررس :1جدول شماره 
  متغير

  گروه كنترل  گروه مداخله
 سطح معني داري

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  8تغييرات نمرات زيرمقياس ها در هفته هاي صفر و 

  242/0  9/2  75/0  8/11  4  كاركرد جسمي
  324/0  0  0  5/5  25/1  اختلال نقش به خاطر سلامت جسماني

  -  0  0  0  0  لال نقش به خاطر  سلامت هيجانياخت
  014/0  3/6  2  1/7  5/7  انرژي/ خستگي
  001/0كم تر از   5/10  -8/0  2/7  4/13  بهزيستي هيجاني
  001/0  8/9  1/3  1/11  15  كاركرد اجتماعي

  459/0  1/10  7/2  8/9  1/5  درد
  001/0كم تر از   5/6  -2/3  6/7  5/7  سلامت عمومي

  001/0كم تر از   8/3  56/0  5/3  7/6  8ي در هفتة صفر و تغيير نمره ي كل

  
عبارتند از  ينزول بيبه ترت تالوپراميعوارض س وعيش

 30( يجنســ ليــدرصــد)، اخــتلال م 35اخــتلال خــواب (
درصد)، اختلال  20درصد)، تهوع ( 25درصد)، سردرد (

 10( جهيدرصــد)، ســرگ 15( يدرصد)، كبــود 15اشتها (
  .درصد) 5( درصد) و دندان قروچه

بــر اســاس علائــم  8 ةدر هفتــ مــارانيب يقلب تيوضع
ــال ــوده اســت  كســانيدر دو گــروه  ينيب در  ).p<05/0(ب

نفــر از نظــر  1 نفــر و در گــروه كنتــرل 2 تالوپراميگروه س
  اند.تحت كنترل نبوده يقلب

  

  بحث
در  يپــژوهش نشــان داد كــه افســردگ نيا يهاافتهي

قــرار  تالوپرامين با ســگروه مداخله كه تحت درما مارانيب
مشابه با  جينتا نياست. ا افتهي يدار يگرفتند، كاهش معن

 بــوده اســت، از جملــه گــريمطالعــات د يبرخــ يهــاافتهي

 Hedegaard Hangen )4( پروتكــل پــروژه  يدر معرفــ
 يانتخــاب يهــا خــود اعــلام داشــته اســت كــه مهاركننــده

 -يبــمبتلا به اخــتلالات قل مارانيدر ب نيبازجذب سروتون
 -ينــامطلوب قلبــ يبوده و با عوارض جــانب منيا ،يعروق

 نيداروها بازجذب ســروتون نيباشند. ايهمراه نم يعروق
امــر موجــب  نيو همــ نــدينمايها بلــوك مــرا در پلاكت

پلاكت ها  تيالها، كاهش فعدر پلاكت نيسروتون هيتخل
 گـــردديهـــا مـــكـــاهش تجمـــع پلاكـــت تيـــو در نها

. Chocron خــود اعــلام داشــته  2013عه سال در مطال زين
تحــت درمــان بــا  CABG كــه پــس از يماريب 361است 

گرم روزانــه قــرار گرفتنــد، در  يليم 10با دوز  تالوپراميس
و  يافســردگ تيماه پس از مداخله، وضــع 6 يمقطع زمان

كــه پلاســبو  يمــارانيشــان نســبت بــه بيا يزنــدگ تيــفيك
 Blumenthal . )12(نمودند، بهبود داشــته اســت افتيدر

مشاهده نمــوده اســت؛  نيرا با درمان سرترال يجينتا نيچن
عــروق كرونــر كــه  يمــاريمبتلا بــه ب ييسرپا مارانيب يو

 50 -200بودند را تحــت درمــان بــا دوز  يدچار افسردگ
و مشاهده نمود كــه  ادهقرار د نيگرم روزانه سرترال يليم

در  شــانيا يافســردگ تيهفتــه مداخلــه، وضــع 16پس از 
 Pogosov . )21(اســت افتهيبا گروه پلاسبو بهبود  سهيمقا

را پــس از  يمبتلا بــه افســردگ ماريب ستيو همكارانش، ب
گرم  يليم 20با دوز  تالوپراميتحت درمان با س يسكته قلب

 نيــنمود كــه ا هدههفته قرار داده و مشا 6روزانه به مدت 
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 ايــ يدرصــد 50با كــاهش  مارانيدرصد ب 89مداخله در 
. )24(همــراه بــوده اســت شانيا يافسردگ ازيامتتر در شيب

Khawaja  يبــر مطالعــات قبلــ يدر مطالعه خــود، مــرور 
عــروق  يمــاريو ب يافســردگ نيانجــام داده تــا ارتبــاط بــ

اعــلام  يقــرار دهــد. و يابيــرا مــورد ارز (CAD) كرونر
بــا  ياهيارتبــاط دو ســو CAD و يداشــت كــه افســردگ

توانــد موجــب يمــ CAD ســو كيــدارنــد، از  گريكــدي
 كيــ يافسردگ گريد يشود و از سو ماريدر ب يافسردگ

ــ CAD يفــاكتور مســتقل بــرا ســكير  نياســت. او چن
 مــارانيدر ب يكرد كه عدم درمــان افســردگ يرگيجهينت

CAD شيو افــزا ينناگهــا يهــاواند موجــب مــرگتيم 
ــمــرگ و م ــگــردد. ضــمن ا مــارانيب ري ــه  ني ــتلا ب كــه اب
و عــدم  مــارانيب نيــلم اناســا يدر سبك زندگ يافسردگ

. )28(اســت رگــذاريمربوطه، تاث يهاها از درمانآن تيتبع
Lespérance مبــتلا بــه مــاريب 284در مطالعــه خــود،  زيــن  

 CAD از  يمــينمــود؛ ن ميرا به دو گروه تقس يو افسردگ
 تيريبــه عــلاوه مــد يكوتراپيهفته ســا 12تحت  مارانيب
بــا  تالوپراميســ هفتــه 12 گــريقرار گرفتند و گروه د ينيبال

نمودنــد.  افتيپلاسبو در ايگرم روزانه  يليم 20-40دوز 
بــا پلاســبو در  ســهيدر مقا تالوپرامياعلام داشت كه س يو

اســت، در  رگــذاريتاث مــارانيب يافســردگ ازيــكــاهش امت
 ،ينيبــال تيريبــا مــد ســهيدر مقا يكوتراپيكــه ســا يحــال

 جــهينت نينداشــته اســت و چنــ جيدر نتا يداريتفاوت معن
 ينيبــال تيريبــه همــراه مــد تالوپرامينمــود كــه ســ يريــگ

هــا آن يافســردگ تيدر بهبود وضــع ماران،يب نيا يهفتگ
  .باشديموثر م
در  يزنــدگ تيــفيما مشخص شد كه ك يهاافتهي در

نسبت به هفتــه  8 ةدر هفت تالوپراميگروه تحت درمان با س
 و) Chocron )12 يهاافتهيبا  كه صفر بهبود داشته است

 Pogosova )24 (ــابهت يدارا ــامش ــ ييه ــد. در يم باش
در  يزنــدگ تيــفيمطالعه ما مشخص شد كــه ك يهاافتهي
ســلامت  ،يجانيه يستيبهز ،ياجتماع ركردكا يهاطهيح

 داشته است. يدار يبهبود معن ي/ خستگيو انرژ يعموم

و همكــارانش كــه اثــر  Chocron كه در مطالعــهيدر حال
 CABG تحت مارانيدر ب SSRI با يدرمان ضد افسردگ

درد در گروه  يطهيدر ح يزندگ تيفيك د،يگرد يبررس
 در مطالعــه ).12(اســتداشته  يداريبهبود معن تالوپراميس

Pogosova  كاهش تعداد و شدت  مارانيدرصد ب 89 زين
ــود وضــع يجســمان اتيشــكا ــفيك تيو بهب ــدگ تي  يزن
لــت توانــد بــه عيمــ زيــن جي. تفــاوت در نتــا)24(انــدداشته

 مــاران،يب يريــگيزمــان پ ،يمتفــاوت بــودن جامعــه آمــار
ــا ــردگ يابزاره ــنجش افس ــايو مع يس ــه  يورود ياره ب

از جملــه  يمختلفــ يفاكتورهــا نيچنــمطالعــه باشــد. هــم
 طيشــرا ،يزيتجــو يداروهــا مــار،يب يمشكلات جســمان

و  يكــاهش انــرژ ،يخــانوادگ تيــحما مــار،يب ياقتصــاد
و عــوارض  ACS يمــاريب رياز س يناش ياحساس خستگ

 ريتــاث مــارانيب يزندگ تيفيدر ك ،يقلب ياز داروها يناش
  ).25، 27(گذارند

و  يكاهش افســردگ نيمطالعه ما ب يهاافتهي براساس
ــا بهبــود ك ــفياضــطراب ب ــدگ تي و  ميارتبــاط مســتق يزن

اســت كــه  نيــگــر انشــان افتهي نيوجود دارد. ا يمعنادار
عــروق  ســندرم مــارانيو اضــطراب در ب يدرمان افسردگ

از  تيدر احســاس رضــا ياقابــل ملاحظــه ريتــاث يكرونر
 يتــرس و نگرانــ شــدنتــر كم ،ياحساس بهبود ،يزندگ

 مــاريب يو خــانوادگ يتعــاملات اجتمــاع شيو افــزا ماريب
 مــاريب يزنــدگ تيــفيباعــث بهبــود ك تيــدارد كه در نها

در  مــاريب نيــدر ا يزنــدگ تيفيبهبود ك نيشود. بنابرايم
تــوان  شياســت و باعــث افــزا تيــز اهمها حــائدرمان آن

 يقلبــ يينارســا زانيكاهش بروز درد و كاهش م ت،يفعال
  ).28، 29(شوديم

 ريتــاث )28( khawaja و) Hedegaard )4 ةمطالع در
  مــارانيدرمان ب جينتا يو اضطراب بر رو يافسردگ يمنف

 ACS مطالعــه خاطر نشــان شــد و در Chocron  مشــاهده
و  ريبر مرگ و م يريتاث يدگكه درمان ضد افسر ديگرد
سال بعد از آن، نداشــته  كي يط CABG مارانيب يناتوان

و  مــارانيب ياســت، اگرچــه باعــث بهبــود ســلامت روانــ
ــان  يزنــدگ تيــفيو ك يكــاهش درد متعاقــب جراحــ آن
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توانــد بــه علــت جامعــه يمــ جيتفاوت در نتا ني. ا)12(شد
 يقلبــ تيمتفاوت سنجش وضع يمتفاوت، ابزارها يآمار
(مانند بــالا بــودن  يانهيزم يهايماريب چنينو هم يروقع

)، گاريمصــرف ســ ابــت،يخون بــالا، د يفشار خون، چرب
ي عروق يقلب يفاكتورها سكير ريو سا خانوادگيسابقه 
  .متفاوت است مطالعات مختلف،كه در باشد 

ــهي در ــاافت ــهمطال يه ــا يع ــا ش ــرعيم ــوارض  نيت ع
درصد)، اخــتلال  35(مربوط به اختلال خواب  تالوپراميس

درصــد) بــود.  25درصد) و سردرد ( 30( يعملكرد جنس
تــر شــامل تهــوع، كم وعيعوارض گزارش شده با ش ريسا

باشد. يو دندان قروچه م جهيسرگ ،ياختلال اشتها، كبود
پش قلــب ت ق،يتومور، تعر بوست،ياز اسهال،  ياما موارد
ــه خــود  Hudsonگــزارش نشــد.  يزيو خــونر در مطالع

درصــد) كــه  91( مــارانيب يتمــام باًيم داشت كه تقراعلا
ــوان دارو SSRI كيــ ــه عن آغــاز  يضــد افســردگ يرا ب
 مــاران،ياز ب يميو ن يعارضه جانب كيحداقل  ند،ينمايم
ــ ايــمــورد  3 ــا يتــر از عــوارض جــانبشيب داروهــا را  ني

اخــتلال عملكــرد  Cascade. )30(نــدينمايگــزارش مــ
 عين را به عنوان شــاوز شيو افزا يخواب آلودگ ،يجنس
. در مطالعــه )31(نام برده استSSRI يعوارض جانب نيتر

Blumenthalعيشــا يعارضــه ا ي، اختلال عملكرد جنس 
ــــوده اســــت نيدر گــــروه ســــرترال . در مطالعــــه )21(ب

Lespérance اخـــتلال عملكـــرد  بـــه عياز عـــوارض شـــا

و  قيــتعر ،يجــياختلال خواب، اسهال، تومور، گ ،يجنس
. با توجه به متفاوت بودن )32(شده است طپش قلب اشاره

 ريو تاث مارانيب يريگيو كوتاه بودن مدت پ يجامعه آمار
 يو واكنش فــرد يمصرف يداروها ،يانهيزم يهايماريب

قابــل  وارضتفــاوت در عــ نيــا ،)25، 26(به دارو ماريهر ب
  .است هيتوج

از  مــارانيب يريــگياگرچه كوتاه مدت بــودن دوره پ
نشــان  جينتــا كنيطــرح بــود، لــ نيا ياهتيجمله محدود

مبتلا  مارانيدر ب تالوپراميس يداده است كه مصرف دارو
كــه منجــر بــه عــوارض قابــل  نيتواند بدون ايم ACS به

و اضـــطراب و  يشـــود، در كـــاهش افســـردگ يتـــوجه
 شــنهاديها موثر باشــد. پآن يزندگ تيفيبهبود ك نيچنهم
لازم  يگــاهآ يو پرســنل درمــان يشود به كادر پزشكيم

اختلالات داده شود تــا  نيا صيدر خصوص ملاك تشخ
ــه ا ــدن ب ــكوك ش ــدر صــورت مش ــتلالات رو ني  اناخ

  به روان پزشك ارجاع داده شوند. مارانيب نيا ،يپزشك
  

  سپاسگزاري
ـــد ـــ نيب ـــب  لهيوس ـــش قل ـــرم بخ ـــنل محت از پرس

نــژاد كــه امكــان  يــيحيو  يبهشت ،يروحان يهامارستانيب
پــژوهش را فــراهم نمودنــد،  نيــا يو اجــرا يريــگنمونــه
  شود.يم يو قدردان يسپاسگذار مانهيصم
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