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ثير درمان با سيتالوپرام بر افسردگي و وضعيت شناختي بيماران مبتلا به أت
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  2/8/91: پذيرش،13/6/91:، اصلاح29/4/91:وصول

  چكيده
و وضـعيت    باعث ناتواني و اختلال در سير بهبـود          اين امر . افسردگي يكي از عوارض شايع  به دنبال سكته هاي مغزي است            :زمينه و هدف  

  . است  مغزيهدهاي ويژه شناختي در فاز حاد سكت اين مطالعه تأثير درمان ضد افسردگي سيتالوپرام بر عملكرهدف. د بيماران مي شوشناختي
-1389ارديبهـشت   (  مبـتلا بـه سـكتة ايـسكميك حـاد كـه در طـي يـك سـال                   كليه بيمـاران   در يك كارآزمايي باليني،    :هامواد و روش  

)  پس از سـكته    4هفتة  (در نخستين ملاقات     .) نفر 218(  قرار گرفتند  ارزيابيمراجعه نموده بودند مورد      مشهد    به بيمارستان قائم   )ارديبهشت1388
عنـوان نمونـه    نفر بـه 89 در نهايت تعداد. ميزان افسردگي بر اساس آزمون افسردگي هاميلتون انجام شدسنجش نرولوژي و همچنين ارزيابي هاي 

همچنـين آزمـون مختـصر وضـعيت      و Dementia Rating Scale (DRS)هاي شناختي بر اساس آزمون  سطح توانمندي.وارد مطالعه شدند
بيمـاراني كـه نمـرة    :  دسته تقسيم شدند3يماران بر اساس ارزيابي باليني و نمرة آزمون ها ميلتون افسردگي به ب. مورد ارزيابي قرار گرفت رواني

هـا   بيماراني كه نمـره آزمـون آن       .) نفر 39( بود   12-19ها بين    بيماراني كه نمرة آزمون آن      و )  نفر 18  (20يا مساوي    ها بيشتر آزمون هاميلتون آن  
مجدداً آزمـون   ) ملاقات چهارم  (14 ملاقات هفته    در .بيماران گروه اول تحت درمان با سيتالوپرام قرار گرفتند        ). نفر 32(  ارزيابي شد  12تر از   كم

 مـورد تحليـل آمـاري     11SPSS افزار كامپيوتردست آمده توسط نرمهاطلاعات ب. ها ميلتون و بررسي وضعيت شناختي صورت گرفتافسردگي
   .قرار گرفت

در گروه تحت   و آزمون مختصر وضعيت روانيهمچنين نمره كل دمانس وابتداي مطالعه و انتهاي هفته هشتم   ر نمره افسردگي در   تغيي :هايافته
هم در گروه تحت درمان با سيتالوپرام و  نمره آزمون دمانس در بعد توجه در ابتدا و انتهاي مطالعه،      . درمان با سيتالوپرام از نظر آماري معنادار بود       

  ه فاقد افسردگي تفاوت آماري معناداري داشتهم گرو
هاي ضد افسردگي از جمله سيتالوپرام      هاي مغزي، شروع درمان   با توجه به همراهي افسردگي و اختلالات شناختي پس از سكته           :گيرينتيجه

  .هاي مغزي باشد مبتلا به سكتهتواند پيشنهاد درماني مناسبي براي بهبود وضعيت خلقي و شناختي و در نتيجه ارتقاء سلامت بيمارانمي
   . سيتالوپرام، سكته مغزي، شناخت،افسردگي : كليديهايواژه

  

 مقاله پژوهشي

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

   سكته مغزيدرثير درمان با سيتالوپرام بر افسردگي أت
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  مقدمه 
تــرين پيامــدهاي روانــي افــسردگي يكــي از مهــم

اجتماعي نامطلوب در بيماران مبـتلا بـه سـكته مغـزي بـه              
 پس از سـكته رايـج       وقوع افسردگي معمولاً  . رودشمار مي 

در اولين سـال پـس ازوقـوع        است به طوري كه شيوع آن       
افـسردگي  ). 1( برآورد شده است      درصد 30سكته بيش از    

كيفيـت   پس از سكته مغـزي بـر عملكـرد شـناختي فـرد،            
 ـ         -ثير مـي  أزندگي مرتبط با سلامتي و بهبود عملكرد فرد ت

هاي مختلفي بـراي ايـن اخـتلال        امروزه درمان ). 2(گذارد  
ي ضــد پيــشنهاد شــده اســت و تــأثير بــسياري از داروهــا

افسردگي در كاهش علايم مرتبط بـا افـسردگي بـه اثبـات       
هـاي مغـزي بـه      افسردگي پس از سـكته    ). 3( رسيده است 

عوامل مختلفي مرتبط است و شدت و سير اين اختلال بـا            
. )4( كنـد هاي مغزي ارتباط پيـدا مـي      ساير عوارض سكته  

اند كـه اخـتلالات خلقـي       بسياري از محققين بر اين عقيده     
هـاي شـناختي    بر توانايي  تواندهاي مغزي مي  پس از سكته  

 به طوري   )5( بيماران مبتلا نيز تأثير به سزايي داشته باشند       
كه بعضي از پژوهشگران پا را فراتر نهـاده و ارتبـاط بـين              

هـاي  اختلالات شناختي و تغييرات خلقـي پـس از سـكته          
  . )6( اندي تلقي نمودهمغزي را يك ارتباط علّ

 كــه افــسردگي بــا تــأخير در ي اســتايــن واقعيتــ
توانـد در   هاي برتر و و عملكردهاي عالي مغز مي       پردازش

در بيمـاران   . هاي شناختي تأثيرگذار باشـد    بسياري از جنبه  
هـاي  مبتلا به اختلال افسردگي اساسي بدون ابتلا به آسيب        

امـا در   . شناخته شده پارانشيم مغزي نيز ديده شـده اسـت         
هـاي  ه از اختلالات عروقي مغز و به ويژه سكته        بيماراني ك 

برند شيوع همزمان اين دو اختلال ظـن        بارز مغزي رنج مي   
در بيمـاران   ). 7,6( كنـد فوق را بيش از پيش تـشديد مـي        

مبتلا به اختلال افسردگي اساسي و همچنين بيماران مبـتلا          
هايي كـه   به فاز افسردگي اختلال دو قطبي نوع يك، درمان        

بخـشند باعـث بهبـود      لقي بيمار را بهبـود مـي      خُروندهاي  
 شـود اختلال در تمركز، توجه و مراحل مختلف حافظه مي        

)8(.  

-رسد با درمان افسردگي كه عموماً پس از سكته        به نظر مي  

هـاي شـناختي    شود نه تنها توانمنـدي    هاي مغزي ديده مي   
هـاي  يابند بلكه به ميزان زيادي از ميـزان نـاتواني         بهبود مي 

ها اگر شود با همه اينني و مرگ و مير نيز كاسته مي       جسما
چه تأثير داروهاي ضد افسردگي در بهبود افـسردگي پـس         

هاي مغزي نشان داده شـده اسـت امـا تـأثير ايـن              از سكته 
ها در بهبود وضعيت شـناختي بيمـاران هنـوز مـورد          درمان

چرا كه بسياري از مطالعاتي كه به بحـث         . )9( ترديد است 
و بررسي در ارتباط با افسردگي و اختلالات شناختي پس           

 حـاد   هاند، هم اختلالات مرحل   هاي مغزي پرداخته  از سكته 
-يماري را تواما مورد بررسي قرار داده      و هم مرحلة مزمن ب    

جـا كـه تـشخيص افـسردگي در         علاوه بـر ايـن از آن      . اند
، بـسياري   )10( هاي مغزي مشكل اسـت    مراحل حاد سكته  

-از مطالعات تنها به بررسي مراحل مزمن بيماري پرداختـه         

چه اشـاره شـد تـشخيص اخـتلالات خلقـي در            چنان. اند
از نظـر بـاليني بـا اشـكلاتي         هاي مغزي   مراحل حاد سكته  

تفـاوتي و از    عنوان مثال علائمـي مثـل بـي       به. مواجه است 
دست رفتن علاقـه و لـذت و احـساس نارضـايتي كـه از               

 حاد پس از    هدر مرحل كه  جمله علائم بارز افسردگي است      
  . )11( سكته هاي مغزي نيز شايع است

از نظر درماني نيز رويكردهاي مختلفي براي درمان 
ست كه از هاي مغزي پيشنهاد شده ا افسردگي پس از سكته   

آن ميان داروهاي ضد افسردگي مهار كننده اختصاصي بـاز       
ــت ــاني مــيجــذب ســروتونين از اولوي . باشــدهــاي درم

سيتالوپرام با توجه بـه عـوارض جـانبي محـدود يكـي از              
  ). 12-15(باشد هاي به جا و شايع ميانتخاب

مطالعاتي كه به بررسي وضعيت شناختي و خلقـي         
ي مغـزي پرداختـه انـد غالبـاً بـر           بيماران مبتلا به سكته ها    

هاي عمومي و كلي عملكردهاي شناختي تكيه نمـوده     جنبه
رمان ضد افـسردگي    اما در اين مطالعه بر تأثير د      . )5,1(اند  

سيتالوپرام بر عملكردهاي ويژه شناختي در فاز حاد سـكتة         
مغزي تمركز شده است تـا از ايـن رهگـذر بـه راه كـاري                
جهت تسريع وضعيت بهبود كلي بيماران مبتلا به ضايعات         
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  مخبر و همكاران 
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   .هاي مغزي نايل آييمخلقي و شناختي سكته
  

  هاروشمواد و 
 مبـتلا    بيماران در يك مطالعه كارآزمايي باليني كليه        

 از ارديبهـشت    طـي يـك سـال     (  به سكتة ايسكميك حـاد    
كه به بيمارستان قـائم مراجعـه     ) 1389 تا ارديبهشت    1388

 قـرار   ارزيـابي نموده بودند جهت شركت در مطالعه مورد        
 درجـه   هاين بيماران و يا خـانواد     . ) نفر 218تعداد  ( گرفتند

لعـه را   آگاهانـه شـركت در مطا   هنام ـاول آنها فرم رضـايت    
ييـد  أمعيارهـاي مـورد ت     در انجام پـژوهش    تكميل نمودند 
 از. دانشگاه علوم پزشكي مـشهد لحـاظ شـد        كميته اخلاق   

بين بيماران فوق كـساني كـه تـصوير نگـاري كـامپيوتري             
 ايـسكميك  هها علايـم بـارز سـكت    آن)CT scan(مغزي 

. پـژوهش شـدند    مغزي را مورد تأييد قرار داده بودند وارد       
رهاي ورود عبـارت بودنـد از هوشـياري كامـل،           ساير معيا 

 دال بـر  )CT scan (توانايي تكلم، عدم وجود شواهدي در
عـدم وجـود شـواهدي       ضايعات قديمي پارانشيم مغـزي،    

مبني بر سابقه وجود اختلالات دمانسيل و اختلالات بـارز          
بيماراني كه در حين مطالعه مبـتلا بـه ضـايعات      . تيروئيدي

هاي جـدي و يـا      هاي مجدد ضربه  طبي ديگري نظير سكته   
در . عوارض جانبي دارويي شدند از مطالعه حـذف شـدند         

 و  شـدند  عنوان نمونه وارد مطالعه   بهبيمار   89 نهايت تعداد 
صـورت  )  Intention to treat (تحليل متمركـز بـر درمـان   

 شـناختي و بـاليني از       اطلاعـات جمعيـت    سـاير .پذيرفت  
همراهان و خود بيمـار      ، بيماران در بخش اورژانس    هپروند

نخستين ارزيابي هاي خلقي و شناختي در مـاه         . كسب شد 
اول پس از مراجعـه بـه بيمارسـتان در درمانگـاه بيمـاران              

ملاقـات هـاي     .سرپايي بيمارستان قائم صـورت پـذيرفت      
 14  و 10هفتـه   ( ماه   2 هفته بعد و سپس ماهانه تا        2بعدي  

ي كـه وارد    براي كليه بيماران  . صورت گرفت ) پس از سكته  
 CT) مغـزي،  هپژوهش شدند در طي هفتة نخـست سـكت  

scan)مغز انجام شده بود  .  
ارزيابي )  پس از سكته  4 ههفت(در نخستين ملاقات    

هاي نرولـوژي و همچنـين ارزيـابي ميـزان افـسردگي بـر              
 Hamilton Rating (اسـاس آزمـون افـسردگي هـاميلتون    

Scale for Depression (HAM-D)(ــ . انجــام شــد ن اي
هاي ارزيابي بـاليني بـراي سـنجش        مقياس كه جزو مقياس   

هـاي   آيـتم اسـت كـه نـشانه        17باشد شـامل    افسردگي مي 
 در سـال    .سنجدجسماني و ذهني افسردگي را مي      رفتاري،

 دكتر مهريار و موسوي نسب ايـن پرسـشنامه را بـه             1365
  در برخـي   .فارسي ترجمه و براي اسـتفاده آمـاده نمودنـد         

 براي اين مقيـاس در نظـر گرفتـه          16 برش   ها نقطه بررسي
هاي پيشين توسط هـاميلتون پايـايي       در بررسي  . است  شده

 تـا  90/0آن از طريق ضـريب همبـستگي بـين ارزيـاب از      
اعتبار مقياس از طريق همبستگي      . گزارش شده است   94/0

 و اعتبار سنجش دروني از      84/0 تا   60/0با ساير ابزارها از     
 )1379 ( مهريار و مهرابي   غرايي، .ت بوده اس  90/0 تا   84/0

بندي اضطراب   درجه ضريب پاياني اين مقياس را با مقياس  
 89/0 و 85/0 بــاز آزمــايي  هــاميلتون بــا اســتفاده از روش

 همبستگي پرسشنامه افسردگي بك      ضريب.گزارش نمودند 
 )1373( نجـاني و عبـدالهيا    و اين مقيـاس توسـط توزنـده       

ــدي.)16(  اســت  گــزارش شــده65/0 ــطح توانمن ــاي  س ه
 Dementia( گيري دمـانس اندازهشناختي بر اساس آزمون 

rating scale- DRS-( كـل و  ه سطح نمـر 3 به تفكيك در 
 و همچنين آزمون مختصر وضعيت رواني      حافظه و تمركز  

)Mini Mental Status Examination-MMSE( ــورد  م
توسـط   DRSهاي افسردگي و  ارزيابي. ارزيابي قرار گرفت  

-هاي باليني مطلع نبود صورت مـي      روانپزشكي كه از يافته   

  .پذيرفت
 )DRS,mattis,1976,1988( بندي دمـانس مـاتيس    س درجه مقيا

شـود و   اي از ارزيابي وضعيت رواني محـسوب مـي        نمونه
تمركـز و    ختي از قبيل حافظه،   بسياري از عملكردهاي شنا   

آزمون  زبا -اين ابزار به روش آزمون      پايايي .سنجدرا مي .. 
نيمه  همچنين پايايي دو  ) 1988 ماتيس،( دست آمد  به 0,97
 دسـت آمـده اسـت      در مطالعـات مختلـف بـه       90/0 كردن

مثـل  همچنين چندين مطالعـه      .)1981گاردنر و همكاران،  (
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نـشان  مطالعه اسـميت و همكـاران، ويتاليـانو و همكـاران            
مناسـبي برخـوردار     ييدادند كه اين تست از روايي محتوا      

  .)17( است
هفتـه  (و سـوم    ) 6هفتـه   (هاي دوم   از ملاقات پس  

، به بررسي عوارض جانبي احتمالي داروها و همچنين         )10
 در هفتــه چهــارم .وضــعيت عمــومي بيمــار پرداختــه شــد

 ه، بيماران بر اساس ارزيابي باليني و نمر       )نخستين ملاقات (
:  دسـته تقـسيم شـدند      3هـا ميلتـون افـسردگي بـه         آزمون

و  20هـا بيـشتر از       آزمـون هـاميلتون آن     هربيماراني كه نم ـ  
 بـود   12-20هـا بـين      آزمون هاميلتون آن   هبيماراني كه نمر  

هـا كمتـر    و بيماراني كه نمره آزمون افسردگي آن      )  نفر 39(
  .  ارزيابي شد12از 

 ميلـي گـرم     10بيماران گروه اول تحت  درمان بـا         
ر طـو هـا بـه   بـراي آن   مقـدار دارو     .سيتالوپرام قرار گرفتنـد   

-طـي ملاقـات   (گرم افزايش داده شد      ميلي 20 به   يتدريج

هــاي بعــدي و بــر اســاس وضــعيت بيمــار طــي ارزيــابي 
- طـي ملاقـات    .) هفته پس از شروع دارو     2وضعيت بيمار   

هـا  مجدداً آزمون افسردگي  ) ملاقات چهارم  (14هاي هفته   
. صـورت گرفـت    DRSميلتون و بررسي وضعيت شناختي      

 SPSS 11 افزار كـامپيوتر ط نرمدست آمده توسهاطلاعات ب
براي متغيرهـاي كيفـي از      .  تحليل آماري قرار گرفت    مورد

هاي سه  براي مقايسه گروه  . ي استفاده شد  كآزمون مجذور   
سـطح معنـاداري    .  استفاده شـد   Bonferroniگانه از روش    

  .  در نظر گرفته شده است05/0 هاتفاوت
  

  هايافته
 1 جـدول    شـناختي بيمـاران در    طلاعات جمعيـت  ا

 جنس و ميزان تحـصيلات      ،از نظر سن  . خلاصه شده است  
. تفاوت آماري معناداري بـين سـه گـروه وجـود نداشـت            

 3/68±2/13كننده در پـژوهش     متوسط سن بيماران شركت   
هـا  تعداد مردهـا بـيش از زن      .  بود 56-74 دامنه تغييرات با  

ترين محل سكته در قشر مغز و        شايع .) درصد 55/59(بود  
 مبـتلا بـه افـسردگي        امـا در بيمـاران     ؛قدامي بود بخش  در  

هـاي قـدامي و     نظر از شدت اخـتلال شـيوع سـكته        صرف
هـاي  تـر از سـكته     چپ شايع  ههاي متمركز در نيمكر   سكته

  . راست بودهخلفي و نيمكر
حين مطالعه يـك نفـر از گـروه تحـت درمـان بـا               
سيتالوپرام به دليل شدت علايم افسردگي و نياز به درمـان           

شايان ذكر است كه همـه       .اضافه از مطالعه خارج شد    هاي  
و  بيماران ديگر در اين گروه سـيتالوپرام را تحمـل كردنـد           

از گروه با افـسردگي      .عوارض دارويي شديدي ايجاد نشد    
 نفر به دليـل نـامعلوم از ادامـه مطالعـه منـصرف              3خفيف  
نفـر بـه     1نفر به علت تشديد علايم افسردگي و         1 .شدند

و از   ت طبي نياز به داروهاي اضافه پيـدا كـرد         دليل مشكلا 
از گـروه بـدون افـسردگي تعـداد         .ادامه مطالعه باز ماندنـد    

 نفـر   4افرادي كه به دليل نامشخص مطالعه را ترك كردند          
  . يك نفر از اين گروه فوت كرد،بود

شدت افسردگي بر اساس نمره آزمون هاميلتون بـا         
درصد  71/85 (سمت نيمكره درگيرارتباط معناداري داشت

 در سـمت     درصـد  60افسردگي در نيمكره چپ در برابـر        
تفاوت ميانگين نمره آزمون هـاميلتون       ).>05/0p راست و 

هـاي قـدامي و خلفـي از نظـر آمـاري            افسردگي در سكته  
ــود ــادار ب ــر در درصــد 41/72( معن و   درصــد48/38 براب

05/0p<( افسردگي در ضايعات قدامي و سـمت چـپ           و
اين تفاوت در آسيب هاي ايسكميك      .داشتشيوع بالاتري   

 11/61( تحت قشري و قشري از نظر آماري معنادار نبـود         
  .)1نمودار ( ) درصد03/66 در برابر درصد

ميانگين نمره آزمون ميزان دمانس در بيماران مبتلا        
 در افــسردگي خفيــف 0/71±5/32 بــه افــسردگي شــديد

سـت  د به 2/100±3/31 و در فقدان افسردگي    9/12±8/90
 شـديد و خفيـف معنـادار      اين تفاوت بين افـسردگي       .آمد

)05/0p< (معنا دار بود.  
تغيير نمره آزمـون هـاميلتون افـسردگي درابتـداي          
مطالعه و انتهاي هفتـه هـشتم در گـروه تحـت درمـان بـا                

اين تفـاوت در نمـره      .سيتالوپرام از نظر آماري معنا دار بود      
 روانـي   يتكل آزمون ميزان دمانس و آزمون مختصر وضع       
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نيز در گروه تحت درمان با سيتالوپرام از نظر آمـاري معنـا             
توجه در ابتـدا و     پس از   نمره آزمون ميزان دمانس     . دار بود 

هم در گروه تحت درمـان بـا سـيتالوپرام و            انتهاي مطالعه، 

 هم گروه فاقد افسردگي تفاوت آمـاري معنـاداري داشـت          
 .)2جدول (

  

 شاخص هاي جمعيت شناسي و باليني بيماران مبتلا به سكته مغزي در گروه هاي سه گانه مطالعه: 1جدول 
بيماران مبتلا به افسردگي   متغير

  )نفر18(شديد
فسردگي ابيماران مبتلا به 

  )نفر39(يفخف
  )نفر32(افراد بدون افسردگي

0/68 ±  8/3  )انحراف معيار±ميانگين(سن  9/12 ± 2/66  9/9 ± 4/70  
  18  24  11  )مرد تعداد(جنس

  تحصيلات
  بي سواد

  ابتدايي تاديپلم
  دانشگاهي

 
 
8 

10 
0 

 
 

13 

25 
1 

 
 

11 
18 
3 

 3 0  3  سابقه ابتلا به افسردگي
  1  0  0  سابقه خانوادگي اختلالات خلقي

  محل ضايعه
  قشري

  تحت قشري
  نيمكره راست
  نيمكره چپ

  قدامي
  خلفي

 
11 

7 
6 

12 
13 
5 

 
24 

15 

15 

24 

29 

10 

 
18 

14 

26 

6 

16 

16 

  
  تغييرات نمره آزمون افسردگي و شناخت بيماران قبل و بعد از درمان با سيتالوپرام :2جدول 

  متغير در ابتداي مطالعه در پايان هفته هشتم
  

*3/7±22  
5/6±23  

8/5±7 

  
8/8±41  
9/5±29  

9/4±8 

  )انحراف معيار±ميانگين(نمره هاميلتون افسردگي 
  بيماران مبتلا به افسردگي شديد •
  بيماران مبتلا به افسردگي خفيف •
 بدون افسردگي •

  
*2/42±0/100  

8/36±5/90  
3/33±2/110 

  
5/32±0/71  
9/12±8/90  
3/31±2/100 

 )معيارانحراف ±ميانگين(نمره كل آزمون ميزان دمانس

   بيماران مبتلا به افسردگي شديد •
  بيماران مبتلا به افسردگي خفيف •
 بدون افسردگي •

  
*8/6±8/18  

7/9±5/13  
5/5±4/18 

  
3/3±5/11  
3/4±9/15  
9/3±9/17 

 )انحراف معيار±ميانگين(نمره حافظه درآزمون ميزان دمانس

   بيماران مبتلا به افسردگي شديد •
  بيماران مبتلا به افسردگي خفيف •
 ن افسردگيبدو •

  
*8/8±6/33  

3/3±3/28  
8/6±2/34 

  
0/5±4/22  
4/6±5/26  
7/2±8/26 

 )انحراف معيار±ميانگين(نمره تمركز درآزمون ميزان دمانس

   بيماران مبتلا به افسردگي شديد •
  بيماران مبتلا به افسردگي خفيف •
 بدون افسردگي •

  
*2//3±4/18  

4/4±9/16  
3/2±5/17  

  
4/4±8/26  
9/3±6/16  
2/7±6/16 

  )انحراف معيار±ميانگين(ره آزمون مختصر وضعيت روانينم
  بيماران مبتلا به افسردگي شديد •
 بيماران مبتلا به افسردگي خفيف •

  بدون افسردگي •
05/0 P<  
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  بحث
 داد كه بين افسردگي و نتايج به دست آمده نشان

آسيب هاي شناختي پس از سكته ارتباط آشكاري وجود 
به طوري كه علايم افسردگي شديد بر اساس نمره . دارد

آزمون هاميلتون افسردگي در افرادي كه نمره آزمون 
ها پايين تر بود با  آن)MMSE(مختصر وضعيت رواني 

-هت بعلاوه بر اين بين نمرا. شيوع بيشتري ديده مي شد
 و نمرات )DRS(دست آمده از آزمون وضعيت دمانس 
  . افسردگي ارتباط معكوسي وجود داشت

شايان ذكر است كه ايـن تفـاوت در هـر دو ُبعـد              
انـد  چندين مطالعه نشان داده   . توجه و حافظ چشمگير بود    

كــه بــين علايــم افــسردگي و تغييــرات شــناختي ارتبــاط  
امــا در مطالعــه اي كــه ). 18,6,1( مشخــصي وجــود دارد

. )5( توسط كارود انجام شد، اين ارتباط به اثبـات نرسـيد          
اين محققين معتقد بودند كه ارتباطي كه در مطالعات ديگر          

 آنكه به ماهيت افسردگي يـا      به اثبات رسيده است، بيش از     
هـاي مـصاحبه،    اختلالات شناختي مرتبط باشـد بـه روش       

هـاي مـورد اسـتفاده و عـدم همكـاري و انگيـزش              آزمون
كـه  در مطالعه حاضر با توجه به ايـن       . بيماران مربوط است  

هــا توســط متخصــصين انجــام شــده اســت، كليــه آزمــون
 .دايم از نقايص اخيـر تـا حـد امكـان كاسـته شـو              كوشيده

محققين بر اين باورند كه ارتبـاط مـشاهده شـده ناشـي از          

توانـد بـه    بلكـه مـي   . هاي ارزيابي نيـست   ضعف در روش  
آسيب در مدارهاي عصبي لوب فرونتـال و منـاطق تحـت            

علايم افسردگي در آسيب هاي     . قشري ارتباط داشته باشد   
مطالعات ديگري نيـز    . شونداين نواحي مغزي نيز ديده مي     

ه رسيده اند كه علايم افـسردگي ديـر آغـاز بـا             به اين نتيج  
هاي هاي نواحي هسته   آسيب .آتروفي قشر مغز ارتباط دارد    

دمدار و لينتيكولر نيز با افسردگي سـالمندان مـرتبط بـوده            
  ).19( است

هاي شناختي موجـود    تحقيقاتي كه در زمينه آسيب    
انـد كـه   در افسردگي سالمندان انجام شده است، نشان داده    

هاي شـناختي   تغييرات آناتوميك فوق با تغييرات توانمندي     
 شايد ارتباط يافـت شـده       ،بنابراين؛  )20(اند  نيز همراه بوده  

تغييرات شناختي و افسردگي پس از سكته هاي مغزي         بين  
بـه  . باشـد به دليل آسيب هاي آناتوميك موجود در سـكته          

 شـناختي و هـم      ويژه آنكه در مطالعه فوق هـم اخـتلالات        
 ايـن امـر   . استافسردگي در سكته هاي قدامي بيشتر بوده        

تواند مويدي بر نقش لوب فرونتال و مـدارهاي مـرتبط        مي
  . باشد

در مطالعه حاضر وضعيت شناختي بيمـاران مبـتلا         
به افسردگي پس از سكته پس درمان با سـيتالوپرام بهبـود            

 تحليـل   .بـود  اين تغيير از نظر بـاليني چـشمگير       . پيدا كرد 
وضـعيت  نيـز نـشان داد كـه تغييـرات          اين مطالعـه    آماري  
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اسيب قشر مغز  آسيب تحت قشري  نيمكره راست  نيمكره چپ  آسيب قدامي آسيب خلفي

نمودار 1: ميزان افسردگي و ويژگي هاي آناتوميك آسيب ناشي از سكته¬هاي مغزي

افسردگي شديد
افسردگي خفيف
فاقد افسردگي
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شناختي ارتبـاط معنـا داري بـا تغييـرات وضـعيت خلقـي        
بيماران تحت درمان با سيتالوپرام داشت وهمچنين باعـث         

  . بهبود وضعيت افسردگي بيماران شد
بيماران دو گروه افسردگي حفيف كه هيچ درمـان         

 هفتـه   14ضدافسردگي دريافت نكرده بودنـد نيـز پـس از           
ميلتون را نشان دادند،    كاهش نمره آزمون ها   ) پايان تحقيق (

وضعيت شناختي  . اما اين تغيير از نظر آماري معنا دار نبود        
 امـا چـشمگير     ؛بيماران اين گروه نيز بهبود انـدكي داشـت        

چه قـبلاً   بيماراني كه علايم افسردگي نداشتند و چنان      . نبود
هـا نيـز بـالاتر بـود،        هاي شـناختي آن    آزمون هذكر شد نمر  

اي شناختي را نشان دادند هر چند  تغييرات مثبت توانايي ه   
اين تغييرات در مقايسه با گروه تحت درمان با سـيتالوپرام           

تر بود و در مقايسه با وضعيت ابتـدايي تفـاوت آمـاري           كم
اين بهبود نـسبي در بيمـاراني كـه علايـم           . .بارزي نداشتند 

ها خفيف بوده و درمان دريافت نكرده بودنـد         افسردگي آن 
 كه علايمـي بـه نفـع افـسردگي بـارز            و همچنين بيماراني  

تواند به دليل تطابق روانشناختي بـا بيمـاري و     مي ،نداشتند
 هر چند   ؛يا سير خود محدود عوارض ناشي از سكته باشد        

ده از اين تحقيق براي اسـتنتاج مـورد         مدست آ هاطلاعات ب 
دهـد  اخير كافي نيست، مطالعاتي وجود دارد كه نشان مـي         

لقـي  هـاي شـناختي و خُ     نـاتواني  ،گذشت زمان قادر است   
  . )22,21(بيماران را تا حد زيادي كاهش  دهد 

دهند كه درمان افسردگي با هاي فوق نشان مي   يافته
هـاي  هاي شناختي بيمـاران مبـتلا بـه سـكته         بهبود توانايي 

مغزي همراه است و اين بهبود تنها به دليل گذشت زمان و 
اي نيست چرا   انطباق روانشناختي با عوارض بيماري زمينه     

 گـروه   هكه در دو گروه ديگر تغيير مشاهده شده بـه انـداز           

هاي تأثير درمان  .تحت درمان با داروي ضد افسردگي نبود      
ز هـاي شـناختي ناشـي ا      ضد افسردگي بـر بهبـود نـاتواني       

هاي مغزي در مطالعات ديگر نيـز بـه اثبـات رسـيده             سكته
دست آمده از اين مطالعه نشان نتايج به. )23,16-25 (است

اگـر   .داد كه در جمعيت ايراني نيز اين ارتباط وجـود دارد          
چه حجم نمونه كم، عدم بررسـي عـوارض دراز مـدت و             

ر كيفيـت   همچنين عدم بررسي تغييرات ناشي از مداخله د       
 رهـاي مطالعـه حاض ـ    زندگي بيماران از جمله محـدوديت     

با اين وجود محققين بر اين باورند كـه چـون ايـن              .است
پژوهش از نخستين مطالعات از ايـن مقولـه در كـشورمان            

ساز مطالعات آتـي در     توانند زمينه هستند، نتايج حاصل مي   
هـاي مغـزي    ت خلقـي و شـناختي در سـكته        مورد اختلالا 

  . باشند
با توجه به همراهي افسردگي و اختلالات شناختي        

هاي ضد افـسردگي    هاي مغزي، شروع درمان   پس از سكته  
تواند پيشنهاد درماني مناسبي بـراي      از جمله سيتالوپرام مي   

بهبود وضعيت خلقي و شناختي و در نتيجه ارتقاء سلامت          
  .هاي مغزي باشدبيماران مبتلا به سكته

  
  تشكرتقدير و 

ز همكاري كاركنان محترم بخش اعصاب      محققين ا 
ويـژه  سيناي مشهد بـه   هاي قائم و ابن   و درمانگاه بيمارستان  

ــاي نظيــف  ســركار ــاب آق ــين جن  ،خــانم بيگــي و همچن
 و مركـز تحقيقـات روانپزشـكي و         متخصص محترم آمـار   

علوم رفتاري و معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم           
  .نمايندقدرداني مي پزشكي مشهد
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Abstract 
Background: Post stroke depression is a common state after 
stroke causing disability  and affects cognitive status in patients. 
Present study tried to show the effect of citalopram on post stroke 
depression as well as cognitive state. 
Method & Materials: in clinical trial study all patients with acute 
ischemic stroke who had been consecutively admitted to the 
Ghaem Hospital (from 1388-1389), in Mashhad were evaluated 
for inclusion in the study.(218 person).in first visit neurological 
tests and hamilton rating test for depression were taken. At last 
89 patients admitted az sample of study. Cognitive impairment 
was assessed with the Dementia Rating Scale (DRS). The 
severity of the depressive symptoms was measured by Hamilton 
Rating Scale for Depression (HAM-D).Then they were classified 
into those with severe depressive symptoms (HAM-D >20; 
N=18), with mild depressive symptoms (HAM-D scores 12-19; 
N=39) and non-depressed patients (HAM-D scores < 12; N=32). 
Patients with severe depressive symptoms were treated with 
citalopram. Statistical analysis was performed using spss version 
11. 
Results: HRDS, MMSE and DRS scores had significant change 
at the baseline and the end of study in group treated by 
citalopram. There were significant differences between DRS 
scores in attention domain at the baseline and the end of study in 
both citalopram group and without depression. 
Conclusion: These data suggest that treatment of depressive 
symptoms in the acute phase of stroke improves both mood and 
cognition and would be a reasonable treatment for patients 
suffering post stroke depression and cognitive change after 
stroke 
Key Words: depression, cognition, citalopram, Strock  
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