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 النمطي الاستشاري السؤال

 ويبدو(.stroke) حادة بسكتة إصابته بعد تنويمه تم وقد متزوج، العمر، من والخمسين السابعة يناهز )س( "السيد

 فضلك من دوري. بشكل البكاء عليه لوحظ لكن الوقت، معظم(lethargia) نوام حالة وفي الاهتمام، عدم عليه

 السكتة". بعد ما اكتتاب حالة وجود مدى قيم

 الخلفية

Post-stroke) السكتة بعد ما اكتتاب يعد depression (PSD،) وأكثرها للسكتة العصبية النفسية التوابع أهم 

 التأهيل لتلقي أو حادة، سكتة بسبب المنومين المرضى على تمت التي الدراسات من تجميعها تم لبيانات وطبقا شيوعًا.

 التشخيصي الدليل لمعايير مستوفون٢١,٦ أن أظهرت فقد مريض٢٧٠٠ من أكثر وضمت العلاجي،

 )وهي عامة طبية حالة بسبب المزاج، لاضطراب(DSM-I) الرابعة النفسية-الطبعة للأمراض والإحصائي

 لديهم توفر ممن المرضى، من/.٢٠ نسبة أيضا الدراسة وسجلت الجسيم. للاكتتاب مشابهة نوبات مع السكتة(،

 الجسيم، الاكتئاب من(subsyndromal) متلازمي دون- شكل أخر، )وبمعنى الخفيف للاكتئابDSM-1 معايير

 وفقدان المكتئب، المزاج الأعراض: هذه وتشمل أعراض، خمسة من أقل لكن الأقل، على عرضان يتوفر حيث

(.1) اللذة( أو الاهتمام

 بين ما الفترة في ذروتها الإصابة فترة بلوغ لوحظ فقد السكتة، بعد ما الوقت مرور مع الإصابة نسبة وتختلف

 السنتين أثناء في/.٣٥ إلى/.٣٠ من تتراوح بنسبة ثابتة بقيت الإصابة معدلات لكن السكتة، بعد شهور٦ إلى٣

 الإصابة بعد الجسيم للاكتئاب الطبيعي المساق أن وزملاؤه روبنسون لاحظ وقد بالسكتة. الإصابة بعد الأوليين

١٦١



١٦٢ التواصلي النفسي الطب في مقدمة الجسدي: النفسي الطب

 حدد وقد(.1) واحدة سنة إلى شهور ا بين ما تتراوح مدة بعد الاكتئاب من التلقائي بالتعافي يتسم بالسكتة،

 ذلك، ومع(.2) معياريا( )انحرافاً أسبوعا٣1-٣٩ يقارب بما الجسيم الاكتئاب مدة وآخرون"Moris موريس"

٣ من أكثر استمرت الحادة، الجسيم الاكتتاب نوبات من/.٢٤ حوالي أن أيضًا وآخرون"Astor" أستورم وجد فقد

 ما المرضى /من٠٤٠ حوالي أن (،longitidinal) طولانية دراسات أظهرت وقد(.3) بالسكتة الإصابة بعد سنوات

 خلال ما وقت في بالاكتئاب سيصابون فإنهم الحاد السكتة علاج أثناء في بالاكتئاب بعد يصابوا ولم السكتة، بعد

 تحدث ريما السكتة، بعد ما باكتئاب الإصابة بأن القول يمكن هنا ومن(.1 بالسكتة) الإصابة بعد الأوليين السنتين فترة

 بالسكتة. للإصابة التالية القليلة السنوات في وقت أي في

 الآفات ومنها الدماغية، السكتة بعد بالاكتئاب للإصابة عدة اختطار عوامل الدراسات أظهرت وقد

 والجنس (،5) القشرية تحت المنطقة وضمور (،4) اليسرى القاعدية العقد آفات أو اليسرى، الجبهية الدماغية

 (،10) العصابية والخلة (،9) المزاج باضطراب بالإصابة شخصية أو عائلية سوابق ووجود (،8-6) الأنثوي

(.10) السلبية الحياة وأحداث الاجتماعي، الدعم وضعف (،11) اليومية الحياة بأنشطة القيام في الشديد والضعف

 المرضى فإن ولذلك تراكمية، السكتة بعد ما باكتئاب للإصابة الاختطار عوامل أن وآخرون موريس" أوضح وقد

 القيام في الشديد والضعف بالاكتئاب، إصابة وسابقة الدماغ، في اليسرى الجبهية المنطقة في تلف من يعانون الذين

 الجسيم بالاكتئاب للإصابة جدًا كبير بشكل معرضون الاجتماعي الدعم وضعف (،ADLs) اليومية الحياة بأنشطة

(.10) السكتة بعد ما

،(ADLs)  اليومية الحياة بأنشطة القيام استرداد على السكتة بعد ما اكتئاب تأثير لدى دراسات ا بين ومن

 هم السكتة، بعد الأولى الشهور ثلاثة خلال السكتة بعد ما اكتئاب من يعانون الذين المرضى أن منها خمس أكدت

 بعد ما باكتئاب يصابوا لم الذين السكتة بمرضى مقارنة السكتة، بعد الأوليين السنتين خلالADLs تحسن في أضعف

 بالمرضى مقارنة المعرفية، القدرات في أشد لضعف يؤدي السكتة بعد ما اكتئاب فإن لذلك، وبالإضافة(.1 السكتة)

 وعلاوة(.12 الأيسر) الدماغي الجانب في السكتة بعد ما اكتئاب يمرضى محصورا كان التأثير هذا لكن المكتئبين، غير

 الخارجية، العيادات على ترددًا وأكثر المستشفى في تنويمًا أكثر كانوا السكتة بعد ما اكتئاب مرضى فإن ذلك، على

 بعد ما باكتئاب يصابوا لم بمن مقارنة السكتة، بعد الأولى شهراً ا٢ ا خلال بالمستشفى المكث في وأطول
 هؤلاء لدى الانتحار نسبة وزيادة (،14 أكبر) إجهاد من لهم الرعاية مقدمي معاناة كذلك ولوحظ(.13 السكتة)

 وفيات نسب لديهم السكتة بعد ما اكتئاب مرضى أن الآن، حتى دراسات ست أظهرت فقد وأخيرا(.15) المرضى
(.3) سنوات(١0-٦) الطويل المدى أو شهرا(،2٤-12 القصير) المدى على سواء أعلى،



١٦٣  السكتة بعد ما اكتئاب علاج

 التشخيصية الإجراءات

 التشخيص

 أنه بجلاء توضح (،٧-٦ ص ،16) الدماغية السكتة مرضى لرعاية الإكلينيكية للممارسة الإرشادية الدلائل

 بمكان الصعوبة من نجعل عوامل عدة فهناك ذلك ومع المرضى. جميع لدى الاكتئاب وجود مدى تقييم يجب

 حبسة أو الوعي، مستوى في انخفاض إلى تعود التي اللغة اضطرابات من بداية ، السكتة بعد ما اكتئاب تشخيص

 يعول بشكل الاكتئاب تشخيص الصعب، من إنه الفهم. في عجز وجود مع(wemieke's) بالطلاقة المصحوبة فيرنيكه

 عمه وهو آخر، عائق وهناك شدته. في متوسطا لوكان حتى الفهم، في عجز من يعانون الذين المرضى لدى عليه

 بالإضافة هذا الاكتئاب. أعراض إدراك عدم أحيانا يشمل والذي الاختلال، إدراك أو الاستبصار فقدا أو ، العاهة

 دراسة أظهرت فقد المثال، سبيل وعلى الدماغية، السكتة أعراض مع تتداخل ريما الاكتنابية الأعراض أن إلى

 بعد ما الأولى السنة أثناء في المبكر والاستيقاظ الوزن، فقدان أعراض أن الاكتئاب، أعراض لخصوصية متفحصة

 لديهم يكن لم بمن مقارنة السن، كبار من المكتئبين المرضى لدى انتشارًا أكثر تكن لم ، الدماغية بالسكتة الإصابة

 الأعراض استخدام فإن جسمي، مرض بسبب تكون ربما الاكتثابية، الأعراض بعض أن من وبالرغم(.17 اكتتاب)

 خلال الخصوصية في/٩٧ و الحساسية، في/١٠٠ نسبة حقق قد ،DSM-Tv في والبسيط الجسيم للاكتئاب المعيارية

 الذي للضعف إدراكه كان أو شفويًا، المريض فحص تعذر إذا الآخر، الجانب وعلى السكتة. بعد ما الأولى السنة

 حالة تخمين يمكن فإنه الاكتئاب بتشخيص للجزم العقلية للحالة المعتاد الفحص إجراء كذلك وتعذر مشوشًا، لديه

 المرضى هؤلاء ويعطى الأسرة. أفراد من والمعلومات التمريض، وتقارير التمريض، ملاحظات على بناء المريض،

 كان إذا فيما للنظر وذلك الاكتثابية، للحالة حازم تشخيص يوجد لولم حتى كتجربة، للاكتئاب مضادًا دواء

 سيتغير. مزاجه أو المريض سلوك

 إجراء مع المريض، مع دقيقة تشخيصية مقابلة عمل فإن سليمة، الفهم على المريض قدرة كانت وإذا

 مصادر من بمعلومات المقابلة تعزيز ثم ،DSM معايير واستخدام للمريض، العقلية للحالة المنهجي الاختبار

 التفريقية التشخيصات(١2), رقم الجدول ويوضح التشخيص. على البرهنة في سيخدم ذلك كل خارجية

 السكتة. بعد ما لاكتئاب



١٦٤ التواصلي النفسي الطب في مقدمة الجسدي: النفسي الطب

 السكتة. بعد ما لاكتئاب التفريقي التشخيص(.١2,١ ر رقم الجدول

 نسبة نوع
 المصاحبة العصبية الآفات مكان الإكلينيكية الأعراض

 انتشاره الاضطراب

 القاعدية العقد الأيسر، الجبهي الفص ، التململ القلق، الطاقة، فقد النهاري، المزاج اختلاف مكتئب، مزاج7٢٢ اب الاكدء

 اليسرى بدء تأخر الباكر، الصباح يقظة الشهية، نقصان الوزن، فقدان الهم، الجسيم

 التهيج. سرعة الاجتماعي، الانسحاب النوم،
 والقذالية الخلفية الجدارية المناطق النهاري، المزاج اختلاف التململ،الهم، القلق، مكتئب، مزاج7٢٠ اب الاكدء

 اليسرى أو اليمنى انسحاب الباكر، الصباح يقظة النوم، بدء تأخر الطاقة، فقد اليأس، السسط
Minor depression

 الشهية. نقصان الوزن، فقدان اجتماعي،

 اليسرى، القشرية المناطق في آفات بالإضافة ، المقلق والهاجس الشديد الهم الجسيم- الاكتئاب أعراض١٨/ القلق اضطراب
 الوحشي الجبهي الفص في عادة أو الأعصاب توتر المصاحب- الخفقان أو الدوخة ، للاكتئاب
 الظهراني النوم في الدخول أو التركيز في صعوبة التململ-

 الخلفية الغائرة المحفظة في آفات الطاقة، في انخفاض وكذلك والاهتمام، والطموح الدافعية فقدان .أ١١ الشعور فتور

 التفكير عمليات في وبطء اكتئاب بدون

 .أ١١ الشعور فتور

 الاكتثاب مع

 المخية الكرة آفات في يحدث ما كثيرا يتناسب لا أو حزن يسببه لم بكاء موجزًا، يكون ما عادة متكرر، بكاء١٥./ المرضي البكاء

 نتيجة حدوثه وممكن الجانبين. ثنائية العاطفي الانفجار لنوبات نتيجة اجتماعي انسحاب حجمه، مع

 الدماغ. من مكان أي في لآفات

 وتضخم اليمنى، المخية الكرة يشمل ورجما الأحاسيس، إدراك أو الحركة وظائف في الضعف إنكار7٢٤ العاهة عمه
 الدماغية البطينيات النوم، )اضطراب الأخرى الاكتئاب أعراض وجود مع الحزن إنكار

 والتركيز( والطاقة، والشهية،

 الجبهية القشرية تحت المناطق في آفات الإزاحة، الشتم، عدواني، سلوك دموع، القلقة، الفعل ردة١٩/ الاستجابة

 اليسرى يعود ثم دقائق بضع ويستغرق التعويضي. التفاخر التخلي، الرفض، الكارثية

 الطبيعي لوضعه



١٦٥ السكتة بعد ما اكتئاب علاج

 السكتة. بعد ما لاكتئاب التفريقي التشخيص(.١2,١ ر رقم الجدول

 سا- و
 الاضطراب انتشاره

 الكلام رتابة

 السفلي الجبهي الفص) اليمنى المخ كرة ا مشاعر إنكار يشمل ريها والإيماء، العاطفي التصاوت عن التعبير ضعف اغيرا -الحركية

 القاعدية( والعقد الخلفي )اضطراب الأخرى الاكتئاب أعراض وجود مع لكن الاكتئاب، معروف

 والتركيز(. والطاقة، والشهية، النوم،

 المصاحبة العصبية الآفات مكان الإكلينيكية الأعراض

 على القدرة ضعف والإيماء، العاطفي التصاوت عن التعبير في جودة٣٢/ الحسة-

 الآخرين مع التعاطف وصعوبة للآخرين، العاطفية الحالة فهم

 السفلي الجداري الفص) اليمنى المخ كرة

 العلوي الصدغي والفص الخلفي،
 الخلفي(

 السكتة بعد ما اكتناب وعلاج الإكلينيكي القرار اتخاذ

 باستخدام العلاج أن إلا مجهولة، مازالت السكتة بعد ما اكتئاب(pathogenesis) إمراضية أن من بالرغم

 كثيرًا أن الاعتبار في نضع أن المهم ومن(.18) الأنسب هو الأرجح على الاجتماعي البيولوجي-النفسي- الأسلوب

 الطبيب فشل إلى هذا يرجع وربما المزاج. لاضطراب الفعال العلاج يتلقون لا ، السكتة بعد ما اكتئاب مرضى من

(.9) الاكتثابية الأعراض إلى التعرف على وأسرهم المرضى قدرة عدم أو المرضى، لدى الاكتتاب فحص في المعالج

 والعلاج. للتقييم بروتوكولا(١٢2) رقم الجدول ويوضح

 وعلاجه. السكتة بعد ما اكتئاب لتقييم بروتوكول(.12,2) رقم الجدول

 التفريقي التشخيص باستخدام وذلك الأخرى، الاضطرابات من وغير، الاكتئاب أعراض وجود حيث من المريض حالة قيم•
(.١2,1) رقم الجدول في الموضح

 استعمال موانع تقييم من فلابد الفهم(، صعوبات ذوي المرضى في مثلا) وجوده في شككت أو الاكتئاب، تشخيص لوتة•

 )القلق مثل المصاحبة، الحالات تقييم وكذلك النزيف(، ومخاطر القلب، توصيل واضطراب الأدوية، )حساسية مثل العلاج،

 الاكتئاب(. يصاحب ما غالبًا الذي الشعور وفتور العام،

: التجريبية والدراسات الاستعمال، وموانع التشخيص، على بناء مناسبة أكثر هي التي الأدوية اختر•

 يحدث لم وإذا ، مجم 'ا الإسيتالوبرام أو جم٢ ، السيتالوبرام دواء له يوصف بدونه، أو العام القلق مع الاكتئاب اضطراب•

 المعالجة استخدم استجابة يحدث لم وإذا ، مجم١٠٠-٧٥ إلى ببطء الجرعة زيادة مع ، النورتريبتيلين استخدام فينبغي استجابة،

.(Ecn  الكهربائي بالتخليج
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 أو مجم\0 الإسيتالوبرام أو مجم٢٠ السيتالوبرام دواء لهم يوصف المرضي، البكاء من كذلك يعانون الذين الاكتئاب مرضى•

 جم.١0٠-٧٥ إلى بطيئة زيادة مع النورتريبتيلين فاستخدم استجابة، يوجد لم وإذا مجم، د السيرترالين

 وإذا مجم، ا0 الإسيتالوبرام أو مجم٢٠ السيتالوبرام دواء لهم يوصف الشعور، فتور من كذلك يعانون الذين الاكتئاب مرضى•
 مجم.٣٠ إلى الجرعة في بطيئة زيادة مع فنيدات الميثيل فاستخدم استجابة، يحدث لم

 أسبوع. لمدة تعاطيه بعد الدواء تحمل ومدى للدواء، الجانبية الآثار قيم•

 الجرعات تعاطي من أسبوعا١٢ إلى يمر« حتى العلاج، فشل تفترض ولا أسبوعين، إلى أسبوع فترة بعد ببطء الجرعة زد•
 العلاجية.

 الاكتئاب. نكسة مع للتعامل تجهز الدواء يوقف وعندما أكثر، أو شهرًا١٢ لمدة العلاج في استمر•

 عمر تجاوز إذا مجم أو)ه ، مجم 'ا الإسيتالوبرام باستخدام الاكتئاب ضد وقائي تدخل في ففكر مكتتبًا، المريض يكن لم إذا•
(roblemsolng)  المشكلات حل بطريقة النفسي العلاج استخدام أو الستين(،

 الجسمية العلاجات

١٦٦

 الاكتئاب مضادات

 ما اكتئاب علاج على ،(Placebo شواهد/الغفل) ذات عشوائية، ، التعمية مزدوجة دراسات عشر أجريت ه

 اختلاف وجود على الدراسات جميع تتفق ولم(.١2,٣) رقم الجدول في ملخصة التجارب وهذه السكتة. بعد

 فشل في السبب وإن بالغفل. العلاج مقابل في وذلك النشط، بالدواء العلاج بعد الاكتئاب شدة معدلات في واضح

 التحسن لدرجة المرتفع المعدل في يتمثل ، السلبية الدراسات لمعظم بالغفل العلاج على التفوق في الاكتئاب مضاد

 ، الغفل باستخدام التحسن معدل أن سلبية، نتائج ذات دراسات ثلاث بين من اثنتان أظهر وقد الغفل. باستخدام

 دون تحول الغفل الدواء باستخدام هذه العالية التحسن نسب كانت وقد(.20،21) التوالي على/٧٨ و/.٧٥ كان

 النشط. للدواء تيز أي إظهار

 معدل أن منها اثنتان أظهر بالغفل، مقارنة أقوى كان النشط العلاج أن أقرت دراسات خمس بين ومن

 إحدى وأظهرت(.22،23 الغفل) للدواء٣١ و/٣٣ بب مقارنة ./،٧٧ و/١٠٠ كان ، للنورتريبتيلين الاستجابة

 للدواء/٣١ استجابة بمعدل مقارنة أسابيع،٦ بعد/.٦١ كان ، للسيتالوبرام الاستجابة معدل أن الدراسات

 الاستجابة معدل أن الدراسات إحدى أظهرت فقد مختلطة، الفلوكسيتين بشأن العلمية المعطيات أن إلا الغفل.

 أن أخرى، دراسات ثلاث أظهرت فقد المقابل، وفي(24 الغفل) للدواء/3٣ ب مقارنة ،i٦٢ كان لللفلوكسيتين

(.20،23،26) الغفل من بأفضل يكن لم الفلوكسيتين

 وجمعت ، السكتة بعد ما اكتئاب لديهم مريض١٣٢٠ شمل ،(meta-analysis) لميتا حديث تحليل وفي

 للمجموعات المجمعة البيانات في الاستجابة معدل أن تبين (،27 شواهد ذات عشوائية دراسة ا٦ من بياناتهم

 الدواء مجموعات من ملحوظ بشكل أكبر كان غيرها( أو(TCA) الحلقة ثلاثية الاكتئاب أوأدوية ،SSRIs) النشطة
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0.23 الاختلاف) )معدل التوالي( على(٣١١/١٣٨/.٤٤٠٤ و(٣٥٩/٢٣٤/)٦٥.٢ آخر )وبمعنى الغفل،

 علاقة له أطول، لمدة العلاج استخدام أن أبانت فقد ذلك، إلى وإضافة(.0٠0٤٣ إلى٠٠٠٣ (،C١ الثقة فترة/٩٥

 مدى تثبت تجريبية معطيات فهناك وهكذا،(.Rho-0.93,P=.001 الاكتئاب أعراض من التحسن بدرجة إيجابية

،SSRIs  أدوية وبين السكتة. بعد ما اكتئاب مرضى لدى الاستخدام آمنة وأنها للاكتئاب، المضادة الأدوية فاعلية

 العمر. من والستين الخامسة تجاوزا لمن مجم، ا٠ أو مجم٢٠ السيتالوبرام استخدام تدعم المتوفرة البراهين أفضل فإن

 ما اكتئاب لعلاج مجم١٠٠-٧٥ النورتريبتيلين استخدام تدعم المتوفرة البراهين أفضل فإن ،TCA أدوية بين ومن

 جم٣ م فنيدات الفينيل مثل (،stimulants) المنبهات أن شواهد، ذات فقط واحدة دراسة أبانت وقد. السكتة بعد

 في فشلوا لمن بديا خيارا ويعدً جيد، بشكل محتمل دواء وهو (،28) الغفل الدواء من فعالية أفضل كانت

 الشعور. في فتور أو شديد، حركي نفسي تباطؤ من يعانون أنهم أو الاكتئاب، لمضادات الاستجابة

 السكتة. بعد ما لاكتتاب العلاجية الدراسات(.12,٣) رقم الجدول

 ج إكمال معدل معدل النتائج طر ا بقة لتقييم المدة الدواء اسم مجموع المؤلف

 مج. ر لبر نا الاستحابة تناوله( من )عدد العينة )المرجع(
 العلاجي القصوى( )الجرعة

Lipsey et al.
٥٥(22) في اامن؟ا المكملون: ، الغفل< النورتريبتيلين امس٦(١٤ النورتريبتيلين)٣٤

 جموعة أمن١٠٠ التحليل طريقتي من بكل هاميلتون أسابيع١٠· أقصى )جرعة

 .، ربر ،.. ربر- جو-٠ لنو ب يبتيلى لنو ب يبتيلى الفعالة العلا منة للاكتئاب جم(
(Ham D)٢٥ من ا٥ /من٣٣ •٠٠ مقا  ربى س .،

 للاكتئاب
 جموعة من الغفل

(ZDs)
 الغفل

Reding et al.
 )أقصى الترزادو(

ZDSالترازادون<الغفل: الفعالية NR
(41)٦+٢٧٣٢

8re) أيام مجم(0٢٠ جرعة  بارئيل)ا مقياس في
 صى.. ا للأنشطة ليو منة للمر(٩ الغفل)

(sn  في الخلل ذوي
ANDERSEN(٢0()٣٣ السيتالوبرامHamD,المكملون: العلاج: بنية التحليل ET AL ٣٣ من٦٦٦٢٦(42)

 امس4 ه
 هم لمن مجم١0 مجم، /من٦١ أسابيع

 السوداوية
 جموعة من الغفل السيتالوبرام<

 سنة(٦٥ من أكبر
(MEs)

 السيتالوبرام، جموعة
٣٣ من٣١ السيتالوبرام،(٣3 الغفل)

 جموعة من /من٢٩

 الغفل الغفل مجموعة
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(.٣,12) رقم الجدول تابع

 ج إكمال معدل معدل النتائج طر ا بقة لتقييم المدة الدواء اسم مجموع المؤلف

 العلاجي البرنامج الاستحابة تناوله( من )عدد العينة )المرجع(

 القصوى( )الجرعة
Grade et al

 مجم٣٠ فنيدات الميثيل
HamDبنية التحليل NR

 امن٩ من٢١٣٩(28)

 ، الميثيل مجموعة العلاج: أسابيع مجم(،٣ أقصى )جرعة

 امن\امن٠< فنيدات الميثيل الغفل

 الغفل مجموعة الغفل
Wiart et al٣١٦٥٥(5) من ا٦ امن٤ /من٦٢ بنية التحليل امس جم(،2 الفلوكسيتين)ه

 و جمو جمو العلاج: مونتقومري- أسابيع الغفل

 ، الفلوكسيتين ، الفلوكسيتين< الفلوكسيتين، ن ر
 من ا٥ من ا٥ /من٣٣ الغفل للاكتئاب

(MADRS)الغفل مجموعة الغفل مجموعة 

Robinson et(٢٣) الفلوكسيتينHamDمن٢٣ من١٤ بنية التحليل al.جمو·٥٦١٢ 
(3)

 جمو الفلوكسيتين العلاج: م(، ج٤0) أسبوع
 ، الفلوكسيتين مجموعة ا،١٤< النورتريبتيلين(١٦) النورتريبتيلين

 من ا٦ من١٣ النورتريبتيلي أ= كاه·(١٧ الغفل (،١٠0)

 جمو مجموعة ،٧٧- -"ين الفلوك
 .، ربر لنو ب يبتيلى/٣1 الغفل الغفل

 من١٧ من١٣
 الغفل مجموعة

Fruehwald et
 بك مقا(٢٨) الفلوكسيتين

HamD >15
al.س.. من٢٨ من٢٦ جمو٥٤١٢ 

(20) الغفل= الفلوكسيتين
 م جمو· الفلوكسيتين للاكتئاب م(، ي٢0) أسبوع

(BDr)(٢٦ الغفل)
HamD  درجات في

،iالفلوكسيتين٦٩ ، 
HamDHamD13

 م جمو·
 من٢٦ من٢٤

i ٧٥ الغفل
 الغفل مجموعة

Rampello etالريبوكسيتين بك مقا(١٦) الريبوكسيتين NRNR
al. > ، س.٣١١٦(43)

 أسبوع(١ الغفل)ه مجم(،٤)
HamDمرضى لدى الغفل 

 المتأخر الاكتئاب
(retarded depression)
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(.٣,12) رقم الجدول تابع

 ج إكمال معدل معدل النتائج طر ا بقة لتقييم المدة الدواء اسم مجموع المؤلف

 العلاجي البرنامج الاستحابة تناوله( من )عدد العينة )المرجع(

 القصوى( )الجرعة
Murry et al٥٠) السيرترالين-MADRSل ، من٦٢ من٣٨ جمو١٢٣٢٦(1) لسين ا الين=٦ لغفل ، 

 جمو السيرترالين أسبوع مجم(١٠٠

٣١ ، السيرترالين مجموعة /،٧٦

i  من٦ منا٧٨ الغفل
 الغفل مجموعة

Choi-Kwonالفلوك بك مقا جم(٣ الفلوكسيتين)ه 
NRNR

et al. - -"ين س..٥١١٢(26)

 الغفل للاكتئاب أسبوع

EcT  الكهربي بالتخليج العلاج

 مفيدة كانت(CT) الكهربائي بالتخليج المعالجة أن ، المرضى لملفات استعاديتين مراجعتين خلال من اتضح

 يعانون الذين السن كبار من المرضى من٢' من١٩ أن وآخرون،"Currier" كورير الباحث وجد وقد(.٣٠،٢٩)

 المرضى من أحد لدى السكتة تستفحل ولم (،٢9 متوسط) أو كبير بشكل إما تحسنوا قد السكتة، بعد ما اكتئاب من

 التدخل إلى فيها احتيج التي وهي كبيرة، بمضاعفات المرضى من/.٢٥ أصيب وقد عصبية. بنقائص يصابوا أولم

 أن يتضح وهكذا(.٣٠ المرضى) من/١٥ لدى الذاكرة وفقدان النوبة بعد ما الطويل التخليط حدث وقد الطبي،

 بعد ما اكتئاب لعلاج الأدوية استخدام من فاعلية أكثر يكون وريما أمن، الكهربي بالتخليج العلاج استخدام

 ذلك. لتأكيد الدقيقة الإكلينيكية التجارب من المزيد إلى حاجة هناك زال فما ذلك ومع السكتة،

 النتائج على الاكتئاب مضادات أثر

(ADLs)  اليومية الحياة أنشطة في الشفاء

 تعاطوا الذين المرضى مقارنة عند وذلك (،recovery) الشفاء في اختلافا تجد أن في الدراسات معظم فشلت

 للعلاج، نافعًا تأثيرًا وجدت الدراسات بعض فإن ذلك ومع الغفل. تعاطوا الذين هؤلاء مقابل للاكتئاب، مضادات

 الاكتئاب حالة معالجة تم الذين المرضى بينADLs في الشفاء حصول مدى دراسة قارنت المثال، سبيل وعلى

 تم الذين المرضى أن أخرى دراسة أظهرت وقد(.31) لديهم الاكتتاب حالة علاج يتم لم الذين المرضى وبين لديهم،

ADLs  في ملحوظ تحسن لديهم كان السكتة، بعد ما الأول الشهر خلال الاكتئاب مضادات باستخدام معالجتهم

(.32) السكتة بعد ما الأول الشهر بعد معالجتهم تمت بالذين مقارنة السكتة، بعد ما سنتين بحلول
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 المعرفية الوظائف في الشفاء

 وجود إثبات في فشلت العلاجية التجارب معظم فإن ،ADLs من للشفاء بالنسبة حصلت التي وكالنتائج

 أثبتت فقد ذلك ومع بالغفل، بالعلاج مقارنة النشط العلاج استخدام نتيجة المعرفية، الجوانب في ملحوظ تأثير

 استجابوا الذين المرضى الدراسات إحدى قارنت فقد المثال، سبيل وعلى التحسن. بعض وجود الدراسات بعض

 النورتريبتيلين تناولوا الذين المرضى حصول وأظهرت الاستجابة، في فشلوا الذين المرضى مقابل للنورتريبتيلين،

(.33) للعلاج يستجيبوا لم بمن مقارنة المصغر، العقلية الحالة فحص في أعلى درجات على مجم١٠٠-٧٥ بجرعة

 من يعانون لا الذين للمرضى سنة، من لأكثر مجم١' الإسيتالوبرام باستخدام العلاج أن حديثة دراسة وأظهرت

 النفس علم اختبارات ببطارية قيس إذا بالغفل مقارنة أكبر شفاء نسبة إلى ملحوظ بشكل أذى قد الاكتئاب

: ب المسماة العصبي

.(the Repeatable Battery for the Assessment ofNeuropsychological status) (RBANS) (34).

 الوفاة معدل

 من يعانون الذين المرضى في الوفاة معدل أن دراسات ست وجدت فقد آنفا، الموضوع خلفية في مبين هو كما

 فقط دراستين أن إلا السكتة. بعد ما باكتئاب يصابوا لم الذين بالمرضى مقارنة أعلى كان السكتة، بعد ما اكتئاب

 الأولى، السنة خلال مبكرًا أكان سواء الوفاة، معدل من قلل السكتة، بعد الاكتئاب مضادات استخدام أن أظهرتا

 (،13 دراسة) في وآخرون(Ried) ريد الباحث أظهر وقد(.13،35) السكتة بعد سنوات لتسع تصل طويلة لفترة أو

 مضادات يأخذوا ولم بسكتة أصيبوا الذين القدماء، المحاربين من٥٤٣ /بين٠٨ إلى وصل الوفاة معدل أن

 للاكتئاب. مضادًا علاجا تلقوا ولكنهم بالسكتة، مرضية حالة١٤٦ بين/٤٠٨ وفاة بنسبة مقارنة للاكتئاب،

 ، النورتريبتيلين و الفلوكسيتين تعاطوا مريضًا٥٣ من٦٧٩ أن وآخرين،oree لجورج سابقة دراسة وأظهرت

logistie )  لوجستي تحوف عمل وبعد الغفل. أعطوا مريضا2٨ من/٣٥.٧ بب مقارنة سنوات،٩ عاشوا قد

regression)استخدام أن تبين المتكرر والاكتئاب المصاحبة، والأمراض السكتة، وحدة السن، عوامل لضبط 

 الحياة. في البقاء تعزيز في مستقلا عاما كان السكتة، بعد الاكتئاب مضادات

 فقط يحسن لا السكتة، بعد الاكتئاب مضادات استخدام بأن الاستنتاج تدعم المتوفرة المعطيات فإن وهكذا

 مع الحياة، قيد على والبقاء المعرفية، والوظائف ،ADLs في الشفاء في أيضا يفيد ريما ولكن الاكتثابية، الأعراض

 الحادة. السكتة مرضى على نسبيًا قليلة خطورة ذات الاكتئاب مضادات أن بالاعتبار الأخذ
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 الاجتماعية النفسية التدخلات

 شملت وقد (،36) السكتة بعد ما اكتئاب لعلاج(CBT) السلوكي المعرفي العلاج فقط دراستان استخدمت

 يوجد لا أنه ووجدت شهور، ثلاثة مدار علىCBT نفسية جلسات عشر على حصلوا مريضا،٢ إحداهما

 الاحتكاك يتم لم التي والمجموعة الغفل، الاهتمام- ومجموعة ،CBT جموعة بين الاكتئاب معدلات في اختلاف

(.36) الإطلاق على بها

 بعد ما اكتئاب لعلاج التخصصات المتعدد الأسلوب استخدمت التي الدراسات عدد في محدودية وهناك

 الرعاية تدبير بأسلوب التدخل لاستخدام عشوائية تجربة وآخرونWilliams ويليامز أجرى فمؤخرًا السكتة.

care) العلاجية management interventions)، نشط التدخلات هذه وتشمل( activate-بادر initiate-راقب 

onitor)خطوات، ثلاث يتضمن العلاج وكان(.37) السكتة بعد ما اكتئاب لعلاج المعتادة الرعاية مقابل 

 ثانيًا:"بدء" للعلاج. المريض وحاجة الاكتئاب بتشخيص ويقبلوا يتفهموا لكي وأسرهم المرضى الأولى:"تنشيط"

 الرعاية تدبير أن الدراسة، هذه نتائج أهم وكانت العلاج. فعالية "مراقبة" ثالثا: الاكتئاب. مضادات استخدام

 مع واتساقا فقط. المعتادة بالرعاية مقارنة الاكتئاب، أعراض وتقليل للاكتئاب، الأكبر التخفيف في ساهم العلاجية

integrated) المتكاملة الرعاية نموذج حديثة دراسة قدمت فقد الدراسة، هذه care) (C،) برنامج من يتكون الذي 

 حالة وتعقب الأولية، الرعاية أطباء مع الدماغية السكتة متخصص خدمة بين مستمرًا تعاونًا ويوفر الجوانب، متعدد

 لتبادل الاتجاه مزدوجة حلقة وباستخدام وأعراضها، الاكتثابية الحالة مراقبة مع الطبيعي والعلاج بالتلفون، المريض

١٢ وعند الاكتئاب. لأعراض المستمر والتحري الوعائية، الاختطار عوامل وعلاج للمعلومات، الراجعة التغذية

 الشاهدة الفئة /(من٥٥)٩٥/٥٢ مقارنة اكتثابية، أعراض لديهم كان العلاج، فئة من(i.٣٣)٩١/٣٠ شهرا

 ما الناجين لدى الاكتتاب أعراض على البدنية التمارين برنامج تأثير لفحص أخرى رائعة دراسة وفي(.38)-003)

 وإن المرضى، لدى الاكتابية الأعراض خفض على جيد تأثير لها البدنية التمرينات أن أبانت (،9 السكتة) بعد

 منهجية. نفسية مقابلة على اشتمالها لعدم التأثير محدودة الدراسة هذه نتائج كانت

 الوقائي التدخل

 كان الوفيات معدل في ويزيد السكتة، بعد ما مرضى شفاء يعوق قد السكتة بعد ما اكتئاب مرض لأن

 أشارت وقد المعالج. والطبيب وأسرهم، المرضى، مع بالاكتئاب يصابوا لم لمن الوقائي التدخل مناقشة من لابد

(.40) السكتة بعد ما اكتئاب حصول لمنع الوقائي العلاج استخدام فائدة إلى حديثة واحدة دراسة
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 مريضا ه العشوائي الاختيار تم الدماغية، بالسكتة الإصابة من الأولى الأشهر ثلاثة فترة خلال ففي

 مريضا٥٩ و شهرا،١٢ لمدة فأكثر٦٦ سن مع مجم وه أقل، أو٦٥ سن مع ، مجم 'ا الإسيتالوبرام ليستخدموا

problem)) المشكلات حل باسلوب النفسي العلاج استخدموا solving therapy (PST)، استخدموا مريضا٥٨ و 

 و ، الإيتالوبرام فئة في/٨.٥ و الغفل، مرضى فئة من'٢٢,٤ في الاكتتاب ظهور النتائج وكانت ، الغفل الدواء

 مرة٤.٥ كانوا فقد الغفل، فئة مرضى أما ،PST فئة في/١١,٩

(C1, 2.4 t0 8.2; P<0.001%095مرة٢,٢ و C,1.4 t0 3.5; P<0.001%95)بالاكتئاب، للإصابة عرضة أكثر 

 يصب لم المريض أن استشارتك في تكتشف فعندما ولهذا التوالي. علىPST وفئة الإسيتالوبرام بفتي مقارنة

 الاكتتاب. حصول لمنع وقائي بعلاج للبدء المحتملة الفوائد حجم الاعتبار بعين الأخذ فعليك بعد، بالاكتتاب
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