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 نمطي استشاري سؤال

 يهتم لا لأنه القلب أمراض بعلاج الخاصة الأدوية يرفض الذي المريض، هذا تفحص أن فضلك من يمكن "هل

 الآن؟" بعد يعيش أن يرغب ولا بل بحياته،

 في المنومين المرضى لدى اكتشافه في الأطباء يخفق ما كثيرا أنه إلا إكلينيكيًا، الجسيم الاكتئاب أهمية رغم

 مشكلة علاج مع تعارض أو حاد، بشكل الاكتئاب ظهر إذا إلا الوعائية، القلبية الأمراض بسبب المستشفى

 القلب.

 الخلفية

 من يعانون الذين والأفراد الوعائي. القلب ومرض المزاج اضطرابات بين الاتجاه ثنائية علاقات توجد

 ، الوعائي القلب مرض جراء من ووفاتهم بل مراضتهم، احتمالية زيادة أكبرفي عبثا يتحملون المزاج، اضطرابات

 للإصابة الضعف بنسبة معرضون الاكتئاب من يعانون الذين فالمرضى السكان. عامة من بالمرضى مقارنة وذلك

 ثنائي الاضطراب مرضى عندCVD ب الإصابة لخطر مشابهة زيادة وهناك(.CVD) الوعائي القلبي بالمرض

 بالاكتئاب للإصابة أكبر بشكل معرضون الوعائي القلبي بالمرض المصابين فإن ذلك، على علاوة(.1 القطب)

 الوعائي القلب مرضى من/٠٢٠ من يقرب ما محو إن مهمة. مالية مؤشرات يحمل قد مرضي تطور وهو الجسيم،

 لهذه وسائط باعتبارها عديدة آليات افترضت وقد(.2،3) الجسيم الاكتئاب باضطراب التشخيص لمعايير مستوفون

 العلاقات ومن(.١١,1) رقم الجدول يلخصه كما ، الوعائي القلبي والمرض الاكتئاب اضطراب بين العلاقة

 طليعة وحالات -الكظري، -النخامي الوطائي المحور وخلل المستقل، العصبي الجهاز خلل المطروحة البيولوجية
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Procoagulant) المخثر states،) الصلات تشمل بينما والالتهاب. المناعية، الوظائف وتشوش الوعائي، والخلل 

 والتدخين، للعلاج، الامتثال وعدم الجسدي، النشاط وانعدام الغذاء، نقص المرضين: بين والنفسية السلوكية

 المعروفة الاختطار لعوامل كذلك عرضة الجسيم الاكتئاب من يعانون الذين الأفراد أن كما الاجتماعي. والانعزال

 والسمنة، الضغط، وارتفاع الدم، شحميات وفرط السكري، داء تشمل والتي القلب، بأمراض للإصابة

 من بكل الإصابة خطر لزيادة تفضي قد التي الطبية الحالات من عدد فهناك ذلك، على وعلاوة(.4) والتدخين

 والسمنة، الدرقية، وقصور الدم، شحميات وفرط المفاصل، التهاب مثل الوعائي، القلبي المرض و الاكتئاب

 النومي. الانسدادي النفس وانقطاع

 الوعائي. القلبي بالمرض الاكتئاب لربط المقترحة الآليات(.11,1) رقم الجدول

 السلوكية ا البيولوجية

 التغذية ضعف

 البدني النشاط خمول

 التدخين

 الاجتماعي الانعزال

 للأدوية الامتثال عدم

 العلاجية للبرامج الامتثال عدم

 والإجهاد الضغط

 المستقل العصبي الجهاز خلل

 -الكظري -النخامي الوطائي المحور خلل
(procoagulant states)  المخثر طليعة حالات

 الدموية الصفائح تنشيط

 المناعة وظائف ضعف

 الوعائي الخلل

 الالتهاب

 منها الكثير يوضح والتي الوعائية، القلبية النتائج من عدد بحصول مستقل بشكل الاكتئاب وجود يقترن

 التاجي الشريان متلازمة بعد المتأخرة البداية ذا الاكتئاب أن الدراسات بعض أظهرت وقد(.١١,2) رقم الجدول

 الاكتئاب أن كما(.5) الوعائي القلبي المرض مال على أكثر سلبية آثارا يحمل ،(M القلب عضلة احتشاء أو الحادة

 والأوعية القلب على الاكتئاب تأثير وفوق(.6) الوعائي القلبي المرض على خطورة الأكثر يعدً للعلاج، المقاوم

 الموارد استخدام وزيادة الحياة، جودة وخفض الوظيفي، الضعف تشمل أخرى سلبية آثارًا له فإن الدموية،

 لدى أهمية ويزداد إكلينيكيًا، مهم عام بشكل الاكتئاب بعلاج الاهتمام فإن ولهذا عام. بشكل والمعاناة الصحية،

 لدى وعلاجه الاكتتاب تشخيص تجاهل شائعا، فمازال الشديد، للأسف لكن الوعائي. القلبي المرض مرضى

 القلبي بالمرض المصابين لدى الاكتتاب عن(screening) بالتحري يوصى ولذا الوعائي القلبي بالمرض المصابين

 من يعانون الذين الأفراد مراقبة يجب فإنه القلب، وأمراض الاكتئاب بين الاتجاه ثنائية العلاقات وبسبب الوعائي.

 الوعائية. القلبية بالأمراض للإصابة الاختصار عوامل وعلاج الاكتئاب،
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 بالاكتئاب. العلاقة ذات السلبية الوعائية القلبية النتائج.11,2 رقم الجدول

 الناتج
 الوعائية القلبية الحوادث أو الوفاة

 وعائية قلبية مضاعفات

 الوفاة

 الوعائية القلبية اخوادث

 الوفاة

 المرضى عينة

(M)  القلب عضلة باحتشاء إصابته في مشتبه

 القلب بعضلة حاد احتشاء

«(CABG)  التاجية المجازة جراحة لهم أجريت الذين المرضى

(ACs)  التاجي الشريان بمتلازمة المصابون المرضى

 المستقرة غير الصدرية الذبحة

 ما فكثيرا وبالتالي الآخر، على خطرا يثل وكلاهما شائعتان، حالتان الوعائي القلب ومرض الاكتتاب إن

 النتائج من له حصر لا بعدد ويرتبط القلب، مرض مال على سلبي بشكل يؤثر والاكتئاب مشترك. بشكل يحدثان

 العلاج بإعطاء والمبادرة اكتئاب، لوجود تحسبًا الوعائي القلبي بالرض المصابين فحص ينبغي ولذا السلبية.
 الأول الخط(SSRls) السيروتونين لاسترداد الانتقائية الموانع وتمثل مباشرة. الاكتئاب تشخيص بعد له المناسب

 علاج في الواضحة لفاعليتها وذلك الوعائي، القلبي بالمرض المصابين لدى الجسيم للاكتئاب الدوائي للعلاج
 السيرترالي أدوية لكن ثستخدم، قد(SSRIs أنواع كل أن ورغم الاستخدام. آمنة كونها وكذا الاكتئاب،

 الوصف الشائعة الأدوية مع الدوائية للتفاعلات قابلية الأقل الأنواع من تعدً والإيتالوبرام، والسيتالوبرام
 والتمرينات النفسي، العلاج تشمل والتي الدوائية، غير العلاجات أما الوعائي. القلبي بالمرض للمصابين
 الرياضية للتدريبات أن كما للأدوية. مساعدًا أو بديلا إما تعدً فجميعها الضغوط وإدارة والاسترخاء، الرياضية،

 بقدرة للجزم الأبحاث من للمزيد حاجة وهناك القلب. وحالة المزاج على جيدًا أثرًا الوعائي القلبي والتأهيل
 المشاكل ومن تالية. وعائية قلبية حالات حدوث تكرار نسبة تقليل في للاكتئاب العامة أو الخاصة العلاجات

 بالفعل. وجودها من التأكد عند معها والتعامل إليها، والانتباه توقعها، ينبغي ولذا للعلاج، الامتثال عدم الشائعة،

 والتقييم التحري

 للتأكد الوعائي القلبي بالرض المصابين بفحص أخرى وجمعيات الأمريكية القلب جمعية أوصت لقد

 هذا إجراء ويمكن(.3 شهور) ثلاثة كل الفحص هذا يجرى أن كذلك وأوصت(.7) عدمه من الاكتئاب وجود من

 الانتحار. التفكيرفي أو بالحياة، التلذذ انعدام أو مكتئب، مزاج وجود عن المريض سؤال طريق عن المبدئي الفحص

 أخذ خلال من الأخرى الاكتئاب أعراض استكشاف حينها فيمكن إيجابية، الفحص هذا نتيجة تكون وعندما

 القلبي المرض مظاهر إلى الاكتتاب أعراض أيضا والمرضى الأطباء يرجع أن المحتمل ومن والنفسية. الطبية القصة
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 إنما الاكتئاب أعراض بأن المسبق الافتراض تجنب على التأكيد ينبغي ولذا الجسدية. الأعراض وخصوصًا الوعائي،

 أو إرهاق، بأعراض الاحتقاني القلب بفشل مريض قدم إذا فمثلا. الوعائي القلبي المرض أعراض من جزء هي

 على الحصول ويكن القلب. فشل إلى ببساطة عزوها ينبغي لا والعلامات الأعراض هذه فإن الوزن، في زيادة حتى

 الاكتئاب، لتشخيص المطلوبة للأعراض الوزن وزيادة الإرهاق مثل أعراضا نضم عندما المضبوط، التشخيص

(.8) المفترض منشئها عن النظر بصرف

 التشخيصية الإجراءات

 فحص يجب فإنه ، الوعائي القلبي المرض لمرضى والمستهدفة المناسبة التشخيصية الإجراءات إلى بالإضافة

 مرضى ينال أن ويجب النومي. النفس انقطاع مثل القلب، ومرض بالاكتئاب مرتبطة حالات عن بحثا المرضى

 أحد في تفصيله تم كما المعنويات، ضعف من الحاد الاكتئاب يميز أن يمكنه شاملًا، نفسيًا تقييمًا والقلب الاكتئاب

 ويمكن الطبي". المحيط في المعنويات "ضعف عنوان: تحت"Wise" 'ووايزWellen" ويلين بواسطة الكتاب هذا فصول

 يجب فإنه معرفي، ضعف يصاحبه قد الوعائي المرض لأن ونظرًا للاكتئاب. مقاييس باستعمال التقييم تدعيم يتم أ

 موضوعية نتائج أو شخصانية مخاوف أي وإن العقلية. الحالة اختبار إجراء لدى المعرفية الوظائف بتقييم الاهتمام

 العصبي النفسي الفحص اختبارات بأحد تتبع أن يكن المعرفي، بالجانب وترتبط العام، الاختبار في إيجابية

(neuropsychological testing).قد والتي المواد، استعمال إساءة لديهم كان ما إذا لفحص المرضى تقييم يجب كما 

 كذلك وينبغي التبغ. تعاطي عملية تقييم يجب أنه كما القلب ومرض المزاجي الاضطراب من كل مال على تؤثر

 إن القلب. ووظائف المزاج على يؤثر قد الدرقية قصور لأن وذلك الدرقية، هرمون لإفراز المنبه الهرمون فحص

 شذوذ عنها ينتج قد القلب بفشل يصابون عندما وخصوصا ، الوعائي القلبي المرض لمرضى تعطى التي الأدوية

 من تفاقم الاكتئاب مضادات من وكثير(.sensorium) والحس المزاج على سلبي بشكل يؤثر قد والذي الكهارل،

orthostatie) الانتصابية الحياتية العلامات تقييم ينبغي فإنه ولذا الانتصابي الدم ضغط نقص vital signs)ومراقبتها 

 للسقوط. المعرضين أو المرضى من السن كبار عند الانتصابي الدم ضغط نقص إشكالية وتزداد الحاجة. عند

 والعلاج الإكلينيكي القرار اتحاذ

 تتضمن الخيارات وهذه متعددة. علاجية خيارات عندئذ تتوفر فإنه الاكتئاب، تشخيص عملية إتمام عند

 مفيدة الضغوط وإدارة الاسترخاء عملية تكون وقد الرياضية والتمرينات النفسي، والعلاج الاكتئاب، مضادات
 العلاجات وهذه(.9) القلبي للتأهيل المؤهلين المرضى تحويل كذلك ينبغي كما علاجياً. خياراً بوصفها أيضا
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 القلبية الحوادث على مؤكدة غير وأخرى الاكتئاب، على بسيطة إيجابية آثار الأقل على لها يكون أن يتوقع عمومًا،

 المصابين لدى الاكتئاب لعلاج الأول الخطً تعد (،SSRIs) وتونين السير لاسترداد الانتقائية الموانع إن الوعائية.

 خطر انخفاض بسبب والإسيتالوبرام والسيتالوبرام السيرترالين أدوية اختيار يتم ما وغالبًا. الوعائي القلبي بالمرض

 ضغط أو القلب سرعة تغير لا لأنها القلب لمرضى مفضلةSSRIs ال هذه أن كما الدوائية للتفاعلات التعرض

 الوعائي والحركي الودي الجهاز على إيجابية تأثيرات لها أن كما الدموية، الصفائح تكدس من تقلل وقد الدم،

.(10)

 المخاطر لخفض تؤدي التي المحتملة الآليات هي ،SSRs البيولوجية الآثار هذه بأن الزعم من وبالرغم،

 استخدام إن.SSRIs استخدام عند الوعائية القلبية المخاطر بانخفاض حاليًا مقنع دليل يوجد لا فإنه الوعائية، القلبية

SSRIsنوعية وتحسين الاكتئاب، علاج في فاعليته أظهر ، الوعائي القلبي بالمرض المصابين لدى الاكتئاب لعلاج 

 القلبي المرض مراضة تقليل في فعاليتهاSSRIs تثبت لم وبالمقابل العلاج. لتناول الامتثال وتحسين المريض، حياة

: (ENRICHD)  دراسة قارنت وقد الوفاة. حالات من الحد أو ، الوعائي

(The enhancing Recovery in Coronary Heart Disease)السلوكي المعرفي العلاج بين (CBT)والرعاية 

 الحياة قيد على البقاء نسبة تزدد لم لكن فقط، الاكتئاب علاج في السلوكي المعرفي العلاج فعالية وأظهرت المعتادة

(survival.)عرضة يجعلها مما الاكتئاب مضادات يخص فيما العشوائي للتوزيع الدراسة عينة خضوع عدم ورغم 

 في/٤٢ بنسبة المميت غير القلب عضلة احتشاء أو الوفيات، نسبة في تقليلا أظهرت أنها إلا الملتبسة، للعوامل

: (SADHART)  دراسة وفي(.11) اكتئاب مضادات تناولوا الذين المرضى

(the Sertraline Antidepressant Heart Attack Randomized Trial،) الاكتئاب لعلاج فعاليته السيرترالين أثبت 

 التقليل في ينجح لم لكن اللامستقرة، الصدرية الذبحة أو الحاد القلب عضلة باحتشاء المصابين المرضى لدى الجسيم

 هذا إظهار تستطع فلم ضعيفة كانت الدراسة عينة لأن(12 إحصائيًا) معتد بشكل الوعائية القلبية الحوادث من

(MND-IT)  دراسة وأظهرت(.13) الناتج

(the Myocardial lnfarction and Depression lntervention Trial)، باي يات لم الميرتازابين استخدام أن 

 نسب زيادة أظهر الثانوي التحليل أن من بالرغم (،14) الوعائية القلبية الحوادث تقليل أو للاكتئاب، تحسن

 للتحليلات المشجعة النتائج من وبالرغم(.15) السيتالوبرام أو الميرتازابين بتناول اكتئابهم يتحسن لم لمن الوفيات

 في ملحوظا تقليلا تظهر لم ،SSRIs ل الشواهد ذات العشوائية الدراسات فإن الذكر، الآنفة للدراسات الثانوية

 يتم لم ولذا الأمر هذا لتقييم قوية تجارب إجراء في صعوبات فهناك ذلك ومع الوعائية، القلبية الوفيات معدل

 الآن. حتى حسمه
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 وهناك القلب. بأمراض المرتبط الاكتئاب لعلاج أخرى اكتئاب مضادات دراسة تم فقد ،SSRIs عدا وما

 القلبي الفشل من يعانون الذين المرضى مع بأمان استخدما و"النيفازادون"، "الميرتازابين" الأدوية من نوعان

 وأثبتا القلب، عضلة احتشاء بعد ما مرحلة في دراستهما تم فقد "الميرتازابين"، و "البوبروبيون" أما(.3 الاحتقاني)

 صغيرة، زيادة وجود ظهر الوعائي"، القلبي المرض لمرضى مصغرة دراسة وفي(.16) الاستخدام في آمنان أنهما

 في لهبوط "الميرتازابين" استخدام يؤدي وريما(.17) "البوبروبيون" استخدام عند الدم ضغط في إحصائيًا بها معتد لكن

 أيضًا. الانتصابي الدم ضغط

 الفينلافاكسين"، و "الدولوكسيتين (،SNRls) والسيروتونين النورإبينفرين استرداد موانع استخدام وعند

 المرض من يعانون اللذين للمرضى مشكلة يعدً والذي الدم، وضغط القلب سرعة معدل زيادة إلى ذلك يؤدي فقد

 استخدام يؤدي وريما المصححة."Te" فترة في استطالة الفينلافاكسين استخدام عن ينتج وربما. الوعائي القلبي

 الأدوية هذه تشترك فلا ذلك، ومع الدم. ضغط في زيادة إلى(reboxetine) الريبوكسيتين" النورإبينفرين استرداد مانع

 في ولابأس(.TCA) الحلقة الثلاثية الاكتئاب مضادات تفعله الذي النظم اضطراب على التحريض خاصية في

 استخدام أن إلا الماضي، في الأدوية لهذه استجابة سابقة لديهم الذين المرضى في الاكتئاب لعلاجSNRIs استخدام

SNRIsلا لذلك مرغوبة، غير جانبية آثار إلى يؤدي وريما ، الوعائي القلبي بالمرض المصابين لدى جيدًا يدرس لم 

. الوعائي القلبي المرض مرضى لدى الاكتتاب لعلاج الثاني حتى أو الأول الخطsNRIs يعد

"MAoIs"  الأمين أحادي أكسيداز مثبطات لأدوية الوعائي القلبي المرض مرضى استعمال تجنب وينبغي

 في زيادة إلىTCA تؤدي وريما. الوعائي القلبي المرض مرضى لدى استعمالهما بحظر بعضهم ينادي بل "،TCA و"

 الصوديوم قنواتTCA تناهض ربما وكذلك الانتصابي. الدم ضغط وانخفاض الدم، وضغط القلب، سرعة

 المضادة التأثيرات وهذه0T(16.) فترة وإطالة البطين، داخل القلبي التوصيل تأخير إلى يؤدي مما والبوتاسيوم

 "النورتريبتيلين ويقلل(.8 الإقفاري) القلبي الداء لمرضى مشكلة رماتعدً (،A) نوع من النظم لاضطراب

MAOIs (ortriptylire) وتزيد الوعائي. القلبي المرض مال على سلبًا هذا يؤثر وريما(9) القلب سرعة تغيرات من

 إكلينيكيًا، مهم ولكنه الدم، ضغط في عابر ارتفاع إلى كذلك وتؤدي الانتصابي، الدم ضغط انخفاض خطورة من

 لمتلازمة نتيجة للحياة مهددة دوائية تداخلات في للتسبب قابليةMAOls ولدى(.20 الدواء) تناول بعد مباشرة

 لدى(arcotics) المخدرة الألم ومسكنات (،Meperidine) اليبيريدين مع تداخلها مثل وذلك السيروتونين،

 القلبية المجازة حالة في مساعدة أدوية بصفتها المخدرة، الأدوية لاستعمال نحتاج ولأننا التخدير. بجرعات استعمالها

 ينبغي الأساس فمنMAoIs(20) الدوائية الديناميكية التأثيرات لغسل يومًا\٤ لمدة نحتاج وبالمقابل الرئوية،

 الوعائي. القلبي المرض مرضى لدىMAOIs استعمال تجتب



١٥٧  القلب وأمراض الاكتئاب

 على وعلاوة الاكتئاب. لعلاج آخر دواء استخدام سيعارضون ربما الوعائي" القلبي المرض مرضى بعض

 لتناول واحد آن في الاكتئاب واضطراب الوعائي القلبي بالمرض المصابين امتثال عدم في كبرى خطورة فهناك ذلك،

 الاهتمام تكثيف ينبغي ولذا(.21،22) الاكتئاب أو الوعائي القلب مرض لعلاج أكانت سواء عموما، الأدوية

 ؟ للمريض الداعمين وباقي الأسرة وإشراك معه، العلاجي التحالف وتكوين المريض، مع الاتصال وسائل بتسهيل

 لعدم أسباب أي ويستكشف للعلاج، المريض امتثال يراقب أن الطبيب وعلى للعلاج. المريض امتثال تعز لكي

 لتناول الامتثال تحسين في النفسي التثقيف إستراتجيات وتساعد للعلاج. الامتثال وبين بينه تحول حواجز أو الامتثال،

 تناول مراقبة كذلك يفيد ومما منه. المرجوة بالمنافع مقارنة الدواء مخاطر معدل بشأن القلقين المرضى لدى العلاج

case) الصحية والمنسقة منه، المقربين أو المريض، أسرة بواسطة الدواء manager،) كذلك. الزائرات الممرضات أو 

 العلاج. لتناول المريض امتثال سيحسن الإمكان بقدر تبسيطه فإن أحيانًا، الدوائي النظام لتعقد ونظرا

 المرض مرضى لدى شائع أمر الأدوية تعديد لأن الدوائية والتاثرات الجانبية الأعراض مراقبة المهم ومن

 الفلوفوكسامين يثبط فمثلا. الوعائي القلبي المرض أدوية مع تتأثر التي الأدوية من عدد وهناك الوعائي. القلبي

(CYP450,1A2{٤٥' بي سيتوكروم أيزوزيم  والباروكسيتين والفلوفوكسامين الفلوكسيتين أدوية وتثبط(1٨2}

.(CYP450 2D6) CYP450). فتثبط والباروكسيتين، الفلوكسيتين و البوبروبيون ، الاكتئاب مضادات أما 2C19)

(CYP CYP450)، في استقلابي ضعف لديهم المرضى وبعض 2D6)  لأيزوزيم خفيفا تثبيطا السيرترالين دواء ويحدث

(2D6، والنيفازودون والفلوفوكسامين الفلوكسيتين أدوية وتثبط التأثيرات. لهذه الحساسية شديدو فهم ولذا 

(CYP450 3A4.)أيزوزييات تثبيط ويؤدي (CYP 1A2 & 2D6)أيزوزيم تثبيط أما بيتا. حصرات مستويات لزيادة 

(CYP450 3A4،) الأميدارون مستويات فيزيد (amiodarone،) اضطراب ومضادات الكالسيوم، قناة وحصرات 

 والباروكسيتين والفلوفوكسامين الفلوكسيتين أدوية وتثبط(.statins) والستاتينات (،digoxin) والديجوكسين النظم،

.(warfarin) CYP450) الوارفارين يتناولون الذين للمرضى النزيف خطورة من يزيد مماقد 2C19)  أيزوزيم

 استخدامها الشائع والأدوية الاكتئاب، مضادات بين المحتملة الدوائية التأثرات أهم(١1,٣) رقم الجدول ويوضح

 الوعائي. القلبي المرض لمرضى

 علاج في فعاليته أظهر أنه إلا الوعائية، القلبية الحوادث لنسبة النفسي العلاج تقليل عدم من وبالرغم

 تمت وقد الدوائي. للعلاج بالإضافة استخدامه ينبغي ولذا الوعائي القلبي المرض مرضى لدى الجسيم الاكتتاب

 السلوكي، المعرفي العلاج ومنها ، الوعائي القلبي والمرض الاكتئاب مرضى في النفسية العلاجات من عدد دراسة

interpersonal الشخصي) البين والعلاج ،(mindfillness والتأمل) psychotherapy.)العشوائية الكندية الدراسة وفي 

The النفسي) العلاج مع الاكتئاب مضاد فعالية لتقييم CREATE،) الشخصي البين العلاج وليس السيتالوبرام أظهر 



١٥٨ التواصلي النفسي الطب في مقدمة الجسدي: النفسي الطب

 العلاجات بقية الاعتبار في نضع بأن بأس ولا(.23 المعتاد) الإكلينيكي بالعلاج مقارنة الاكتئاب، علاج في فعاليته

 القلبي المرض مرضى لدى بعد استخدامها يدرس لم لكن الجسيم، الاكتئاب لعلاج فعاليتها أثبتت التي النفسية

 الوعائي.

 المرض لمرضى استخدامها الشائع الأدوية مع الاكتئاب، مضادات لاستخدام المحتملة الدوائية التأثرات أهم(.1,٣١ ر رقم الجدول

 الوعائي. القلبي

 الركيزة

 الوارفارين و البوبرانولول

 الوارفارين و والبوبرانولول الديجوكسين

(encنa nide)والإنكينايد (carveiloD)والكارفيديلول (Capا opril)الكابتوبريل 

(propranolol)والبوبرانولول (metoprololوالميتوبرولول (feainide)والفليكينايد 

(molol)والتيمولول 

 ه(goxin والديجوكسين) الكالسيوم قناة وحصرات الأميدارون

(disopyramide) (lidocaine) والديسوبيرامايد (dofetilide) والليدوكين  يد والدوفيتيلا

 والستاتينات صنو(i نفne) والكوينيدين

 المشط

 الفلوفوكسامين

 الفلوكسيتين

 والفلوفوكسامين

 والباروكسيتين

 البوبروبيون

 الفلوكسيتين و

 والباروكسيتين

 الفلوكسيتين

 فوكسامين والفلو

 والنيفازودون

 الإنزيم
1A2

2C19

2D6

3A4

 الحالة من يحسنان ريما أنهما وثبت الرياضية، التمارين وممارسة بالاسترخاء العلاج دراسة أيضا تم وقد

 القلبي التأهيل من جزءًا باعتبارها الرياضية، التمرينات حققت وقد جسمانية. صحية منافع إلى ويؤديان المزاجية،

 إعاقة إلى تؤذي ريما الاكتئاب، حالة فإن (كذلك،24) الوفيات حالات ونسبة الاكتثابية الأعراض في تحسنا

 الجهود بذل ينبغي ولذا(25) باليأس شعور الاكتئاب صاحب ما إذا خصوصًا القلبي، التأهيل لبرنامج الامتثال

 الاكتئاب مرضى يتقاعس ما وعادة القلبي. والتأهيل اللادوائية، والعلاجات السلوكية، للتوصيات الامتثال لتعزيز

 ينبغي ولهذا (،26) التدخين عن والتوقف الرياضة، وممارسة الغذاء، كتعديل السلوكية، التوصيات إتباع عن

 الذكر. الآنفة الآثار من يصحبه وما الاكتتاب علاج على والتركيز الجهود، مضاعفة

 لدى استعمالها الشائع الأدوية لبعض نفسية جانبية أعراض وجود علميا، المؤكدة غير الطروحات ومن

 بأس لا ولذا الاكتئاب، تسبب بيتا مضادات أن علميا يثبت لم المثال، سبيل فعلى الوعائي. القلبي المرض مرضى

 بسبب الاكتئاب نشوء من الأولية المخاوف لأن وذلك الوعائي القلبي والمرض الاكتئاب مرضى لدى باستخدامها



١٥٩  القلب وأمراض الاكتئاب

case) حالة تقارير على فقط بنيت بيتا، مضادات reports)، البراهين لأن حاليا؟ قائمًا يعد لم التخوف وهذا 

(.27 ،28) ذلك تثبت لم الحديثة القوية العلمية

 ومع للشحميات. المخفضة الأدوية استعمال بسبب نفسية جانبية أعراض نشوء من تخوف كذلك هناك وكان

 أظهرت وقد(.29 صامد) ولا قويًا ليس الربط هذا أن إلا الانتحار، بحالات ربط قد بالدم، الكوليسترول نقص أن

(hydroxymethylglutaryl-coenzyme A  الستاتينات استعمال من نفسية جانبية أعراض وجود الحالة تقارير بعض

(MG-CoA) reductase inhibitors, statins،) أ يثبت ولم منهجية. دراسات في تثبت لم التأثيرات هذه لكن 

 "الستاتينات" للحياة المنقذة الأدوية هذه إيقاف عدم ينبغي ولذا(30) الانتحار نسبة من يزيد ، الستاتينات استخدام

 أي مراقبة فينبغي ذلك، من وبالرغم. الوعائي القلبي المرض و الاكتئاب من كل من يعانون الذين المرضى عن

 القلبي المرض أدوية لوم في التسرع من الحيطة مع القلب، وأمراض بالاكتئاب المصابين علاج لدى نفسية تغيرات

 التغيرات. هذه على الوعائي
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