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  مقدمه

ترين  امروزه، سالمندان با افزايش اميد به زندگي، داراي سريع

 10حدود . هاي جمعيتي در جهان هستند رشد در بين گروه

) سال 65افراد بالاي (درصد از جمعيت جهان را سالمندان 

درصد  30در بعضي جوامع اين رقم به . دهند تشكيل مي

افزايش رو به رشد جمعيت سالمندان در جهان . رسد مي

و » خاكستري شدن جمعيت«اي است كه از آن به عنوان  پديده

شيوع بيشتر . شود نام برده مي» سالمندي اجباري«يا 

هاي مزمن گوناگون موجب گرديده است كه بخش  بيماري

اي از منابع بهداشتي و درماني به سالمندان اختصاص يابد  عمده

)2 ،1.(  

هاي مختلف اين دوران اختلالات رواني، به  در بين بيماري

بر اساس . اي دارند خصوص افسردگي و دمانس اهميت ويژه

» يبار بيمار«بيني سازمان بهداشت جهاني در مورد  پيش

كه فرد در اثر مرگ از دست رفته عمر هاي  مجموع سال(

و يا نوعي ناتواني كه شخص را از داشتن يك زندگي زودرس 

هاي مختلف افسردگي تا  در بين بيماري) كند سالم محروم مي

؛ در حالي كه )2، 3(رتبه اول يا دوم را خواهد داشت  2020سال 

ترس از  به علت تظاهرات خاص افسردگي در سالمندان و

برچسب بيمار رواني خوردن و يا تلقي افسردگي به عنوان جزء 

طبيعي و قابل انتظار در دوران كهولت، هم بيمار سالمند مبتلا 

كند و هم  به افسردگي كمتر به اين علت به پزشك مراجعه مي

پزشكان در تشخيص صحيح و به هنگام اين اختلال دچار 

سالمندان موجب  افسردگي درمان نشده در. مشكل هستند

كاهش چشمگيري در كيفيت زندگي سالمند و خانواده وي 

پيچيدگي نقش عوامل زيستي، رواني و اجتماعي در . گردد مي

سالمندان، لزوم توجه هر چه بيشتر  ايجاد و تداوم افسردگي

  ).4(نمايد  به اين اختلال را مطرح مي
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  خصوصيات افسردگي در سالمندان

افسردگي را اختلال افسردگي ماژور شديدترين تظاهر باليني 

هاي تشخيص آن بر اساس آخرين  نامند كه ملاك مي

پزشكي آمريكا براي همه سنين  بندي انجمن روان طبقه

ترين علايم اختلال افسردگي ماژور  شاخص. يكسان است

خلق افسرده كه در اكثر مواقع روز يا به صورت ) 1عبارتند از 

غمگيني و پوچي و يا  احساس ذهني و شكايت بيمار از

كاهش قابل ملاحظه ) 2شود  مشاهدات ديگران گزارش مي

در علايق و احساس لذت نسبت به تمام و يا به طور تقريبي 

كاهش قابل توجه اشتها و وزن ) 3هاي روزمره  اغلب فعاليت

  بدون پرهيز غذايي و يا گاهي افزايش وزن و اشتها 

و يا كندي  تحريك) 5خوابي و گاهي پرخوابي  بي) 4

  خستگي يا فقدان انرژي ) 6هاي رواني حركتي  فعاليت

كاهش توانايي تمركز يا ) 8ارزشي و گناه  احساس بي) 7

افكار تكرار شونده راجع به مرگ و خودكشي و حتي ) 9تفكر 

  . اقدام به آن

براي تشخيص افسردگي عمده، از بين علايم فوق وجود 

) 2(و ) 1(ا علايم ه علامت كه بايد يكي از آن 5حداقل 

هفته و با ايجاد اختلال در عملكرد  2باشد، به مدت حداقل 

اگر چه ). 5(شخصي و شغلي و اجتماعي فرد لازم است 

وجود افسردگي ماژور در سالمندان چندان ناشايع نيست، ولي 

درصد قابل توجهي از سالمندان مبتلا به افسردگي 

ل ندارند و هاي تشخيصي ذكر شده را به صورت كام ملاك

به همين . نمايند اغلب تعدادي از اين علايم را مطرح مي

علت افسردگي سالمندان را اغلب افسردگي تحت آستانه 

. نامند يا افسردگي مينور مي) Subthreshold(تشخيص 

شود،  اصطلاح افسردگي مينور به دو صورت به كار برده مي

مشابه  يكي اشاره به نوعي از افسردگي دارد كه با علايم

افسردگي ماژور، ولي تعداد كمتري از علايم وجود دارد و 

ديگري به مربوط به نوعي از افسردگي با تظاهراتي متفاوت 

با افسردگي ماژور است كه در ادامه به خصوصيات آن اشاره 

در سالمندان به ازاي هر يك مورد افسردگي ماژور . گردد مي

  .مورد افسردگي مينور وجود دارد 2- 3

م به ذكر است كه اصطلاح افسردگي مينور به هيچ لاز

عنوان از اهميت باليني و عوارض نامطلوب و قابل توجه اين 

  ).6(كاهد  نوع افسردگي در سالمندان نمي

اغلب سالمندان در هنگام ابتلا به افسردگي، كمتر از 

احساس غمگيني و دلتنگي ناشي از خلق افسرده شكايت 

نمايند؛ به نحوي  آن را انكار ميكنند و گاهي حتي وجود  مي

افسردگي بدون احساس «كه برخي افسردگي سالمندان را 

در واقع بنا به دلايل گوناگوني از جمله . نامند مي» غم

و يا توجه » بيمار رواني«نگراني و ترس از خوردن برچسب 

هاي جسمي،  و حساسيت بيشتر اطرافيان و جامعه به بيماري

به مطرح كردن شكايات جسمي سالمندان تمايل زيادي 

مختلف به صورت دردهاي پراكنده در سراسر بدن خود 

آن دسته از علايم افسردگي كه بيشتر جنبه جسمي . دارند

اشتهايي از جمله اين  دارند، مانند ضعف و خستگي و بي

وجود افسردگي و اضطراب آستانه حس درد را . موارد هستند

شخص نسبت به  گردد كه دهد و موجب آن مي كاهش مي

هاي مزمني مانند آرتروز  دردهاي جسمي ناشي از بيماري

اي از تغييرات فيزيولوژيك  تر شود و يا حتي پاره حساس

  .احشايي را به صورت درد و احساس ناخوشايند بيان نمايد

گونه  اشتغال ذهني با سلامتي و توجه افراطي و وسواس

اير موارد از بر علايم جسمي، مانند دفعات اجابت مزاج و س

ديگر خصوصيات افسردگي سالمندان است كه گاهي در حد 

و ترس و نگراني از ابتلا ) هيپوكندريازيس(خود بيمارانگاري 

تعدد شكايات . رسد هاي مهلك و خطرناك مي به بيماري

شكايت  ).7(جسمي با شدت افسردگي ارتباط مستقيم دارد 

از ديگر  از علايم شناختي مانند فراموشي و حواس پرتي

علايم شايع در افسردگي سالمندان است؛ به نحوي كه 

را براي ) Pseudodementia(اصطلاح دمانس كاذب 

توصيف اين تابلو باليني در افسردگي سالمندان به كار 

تر  همراهي بالاي افسردگي و دمانس موجب پيچيده. برند مي

  .شود شدن اين تابلو در افسردگي سالمندان مي

ي افسردگي از دمانس در سالمندان، يكي از تشخيص افتراق

ترين مسايل در تشخيص افسردگي سالمندان  مشكل
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باشد، به خصوص تغييرات شناختي طبيعي ناشي از  مي

تر شدن اين  سالمندي نيز ممكن است منجر به پيچيده

بيماران مبتلا به دمانس كاذب شروع حادتري . مسأله شود

 آن  و بيشتر از علايمدارند ) طي چند روز تا چند هفته(

كنند و حتي سعي در مبالغه و تشديد علايم دارند  شكايت مي

و چندان حوصله و تمايلي براي همكاري در مصاحبه با 

در اين بيماران پيشرفت و . دهند پزشك از خود نشان نمي

تشديد علايم شناختي آن چنان سريع و شديد است كه براي 

در صورتي كه . معمول استاطرافيان غير قابل انتظار و غير 

ظهور و تشديد علايم شناختي، به ويژه اختلال حافظه در 

دمانس بسيار آهسته و تدريجي است و خود بيمار چندان 

نسبت به وجود اين اختلال آگاهي و بصيرت ندارد و حتي 

. اش دارد تمايل به ناديده انگاشتن و انكار مشكلات شناختي

ختي نيز تا حدي در افتراق تقدم و تأخر علايم خلقي و شنا

اگر چه در نهايت بخش قابل . گشا است اين دو حالت راه

شان با تابلو دمانس كاذب  توجهي از سالمنداني كه افسردگي

گيري دراز مدت، ممكن است تبديل به  شود، در پي ظاهر مي

به تازگي نوع خاصي از . دمانس، به ويژه از نوع آلزايمر شود

شناسايي شده است كه افسردگي  افسردگي در سالمندان

بهترين مشخصات اين . نام دارد) وسكولار دپرشن(عروقي 

نوع افسردگي كاهش شكايات خلقي بيمار چه در زمينه خلق 

افسرده و چه علايم وژتاتيو افسردگي مانند اختلال خواب و 

باشد، ولي ضعف بصيرت، علايم شناختي و ظاهر  اشتها مي

رواني حركتي علايم  و كندي) آپاتي(احساس  بي

تغييرات ايسكميك به صورت . باشد تري در آنان مي برجسته

اي و ماده سفيد مغز اين  هاي قاعده ميكرو انفاركت در هسته

  )8، 9. (شود بيماران ديده مي

  

  هاي جسمي همبودي افسردگي و بيماري

. هاي جسمي بسيار پيچيده است ارتباط افسردگي با بيماري

هاي جسمي ناتواني ناشي  همراه بيماريوجود افسردگي به 

مكرر و پيش   هاي جسمي، احتمال بستري شدن از بيماري

از سوي ديگر . دهند آگهي بيماري جسمي را افزايش مي

تشديد ناتواني ناشي از بيماري جسمي موجب ادامه 

گردد و در مجموع بار هر دو بيماري  افسردگي در بيمار مي

ضي موارد خود افسردگي به در بع). 10(يابد  افزايش مي

اي از حوادث و  پاره عنوان يك ريسك فاكتور ابتلا به

توان از  كند كه از آن جمله مي هاي جسمي عمل مي بيماري

هاي مغزي و قلبي و شكستگي استخوان ران نام برد  سكته

)12 ،11 ،8.(  

افسردگي در اغلب موارد به عنوان واكنش ثانويه به از 

عوارض رواني اجتماعي ناشي از دست دادن سلامتي و 

شود، ولي گاهي حتي قبل از اطلاع  بيماري جسمي ظاهر مي

ها، به صورت جزيي از اولين  اي از بيماري فرد از ابتلا به پاره

هاي  دهد و در بررسي تظاهرات بيماري، خود را نشان مي

اين موارد را . شود بعدي بيماري جسمي كشف مي

افسردگي به علت يك  يا) ارگانيك(افسردگي عضوي 

دانند، كه لازم است در فيزيوپاتولوژي  بيماري طبي مي

بيماري طبي توجيهي از نظر عضوي براي ابتلا به 

ها به  ترين اين بيماري از مهم. افسردگي مطرح باشد

كاري  مانند كم(توان از اختلالات غددي  عنوان مثال مي

، )يا پركاري تيروئيد، بيماري كوشينگ و هيپركلسمي

حوادث عروقي مغز، (هاي دستگاه اعصاب مركزي  بيماري

هاي مخفي  و بدخيمي) تومورها، پاركينسون، آلزايمر

اي از اين  پاره). 5(نام برد ) كارسينوم پانكراس و ريه(

ها مانند پاركينسون، به هر دو شكل ذكر شده،  بيماري

هاي  از بين رفتن نورون. توانند ايجاد افسردگي نمايند مي

وي دوپامين و سروتونين در اولين مراحل شروع حا

تواند منجر به تظاهرات افسردگي به عنوان  بيماري مي

اولين علايم بيماري حتي قبل از شروع ساير علايم و 

هاي تيپيك پاركينسون شود، ولي با ادامه بيماري و  نشانه

هاي ناشي از آن، نيز  بروز اختلالات حركتي و محدوديت

  ).13(چار يك افسردگي ثانويه شود فرد ممكن است د

سال اول پس از  درصد از بيماران در  20- 50حدود 

زنان، سابقه قبلي . شوند استروك، دچار افسردگي مي

افسردگي، بزرگي اندازه ناحيه انفاركت و عوارض ناشي از 
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اختلال تكلم در معرض ابتلا بيشتري به  آن به خصوص

  ).14(ر دارند افسردگي پس از حوادث عروقي مغز قرا

شود  وجود همزمان افسردگي و بيماري طبي موجب مي

هاي لازم از نظر  تا بيمار توجه كافي را به مراقبت

هاي تشخيصي و درماني نداشته باشد و اين خود  گيري پي

موجب يك چرخه معيوب بين افسردگي و بيماري جسمي 

هاي  لازم است كليه بيماران سالمند دچار بيماري. شود

هاي مزمني مانند استئوآرتريت،  به خصوص بيماري جسمي

هاي انسدادي ريه و نارسايي قلبي و ديابت از نظر  بيماري

  .احتمال وجود افسردگي بررسي شوند

  

  گيري و درمان  پي

هدف اصلي، بهبودي عملكرد فرد سالمند و افزايش كيفيت 

. زندگي بيمار و خانواده وي تا حذف كامل علايم افسردگي است

اي از علايم، زمان افسردگي  ر چه احتمال دارد باقي ماندن پارهاگ

دهد، ولي پيچيدگي و تداخل عوامل مختلف زيستي،  را افزايش 

رواني و اجتماعي در بروز و تداوم افسردگي سالمندان و عدم 

امكان مداخله پزشك و تيم درماني در كليه اين موارد موجب 

ندن بيمار به حداكثر گردد كه تلاش پزشك محدود به رسا مي

  .توان جسمي و رواني در حد ممكن شود

با توجه به چند عاملي بودن دلايل افسردگي سالمندان، 

ارزيابي بيمار از نظر نقش عوامل طبي، رواني و اجتماعي لازم 

ارزيابي دقيق وضعيت جسمي بيمار از طريق بررسي سوابق . است

ها  ات اوليه آنهايي كه تظاهر به خصوص از نظر بيماري(طبي 

و نقايصي حتي به ) ممكن است به صورت افسردگي باشد

خصوص در زمينه حس شنوايي و بينايي و داروهاي مصرفي و 

در . معاينه فيزيكي و انجام آزمايشات روتين در اولويت قرار دارد

معاينه رواني بيمار پرسش از سابقه حملات مشابه در گذشته 

ت رواني در سابقه قبلي بيمار اهميت بيمار و يا وجود ساير اختلالا

اين مسأله به خصوص در بيماراني كه سابقه قبلي حملات . دارد

  .اند، بسيار مهم است را داشته) مانيا(شيدايي 

اگر اين بيماران كه در واقع دچار اختلال دوقطبي هستند، به 

علت ابتلا به افسردگي فقط با داروهاي ضد افسردگي درمان 

ها به حالت مانيا و  شيفت و تغيير فاز بيماري آنشوند، احتمال 

در صورتي كه سابقه حملات . ثبات شدن خلق بيمار وجود دارد بي

قبلي افسردگي و مانيا در گذشته بيمار باشد، در ابتدا بايد بيمار با 

كنترل ) تيوميمانند سديم والپروات و ل(داروهاي تثبيت كننده خلق 

ر و يا شدت افسردگي در مورد نفع و شود و بعد بسته به پاسخ بيما

ضرر اضافه كردن داروهاي ضد افسردگي به تثبت كننده خلق 

بروز حملات مانيا براي اولين بار در سنين بالا . تصميم گرفت

چندان شايع نيست و در صورت وجود علايم مانيا در يك فرد 

بايد به وجود اختلالات ) بدون سابقه قبلي اين حملات(سالمند 

  .شك نمود عضوي

در بررسي عوامل اجتماعي، شرايط فعلي زندگي بيمار و 

ميزان حمايت اجتماعي و خانوادگي و ميزان استقلال شخصي و 

اقتصادي بيمار و در مجموع توانايي وي در انجام وظايف فردي و 

  .باشند ترين نكات مي اش، از مهم نيازهاي روزمره

بسته به  گيري در مورد نحوه درمان بيمار نيز تصميم

شود، به عنوان مثال بيماري كه  الذكر انجام مي هاي فوق ارزيابي

كند و يا به صورت  دچار افسردگي شديد است و تنها زندگي مي

برد و يا وضعيت  همزمان از چند بيماري طبي مهم رنج مي

شناختي وي به نحوي است كه امكان مصرف صحيح داروها و 

اگر چه . لازم است بستري شود هاي درماني را ندارد، ساير توصيه

اغلب سالمندان مبتلا به افسردگي را به خصوص اگر از 

توان  هاي خانوادگي و اجتماعي لازم برخوردار باشند، مي حمايت

  .به صورت سرپايي درمان كرد

ارزيابي احتمال آسيب رساندن به خود، به خصوص اقدام به 

د و يا وجود در موارد افسردگي شدي. خودكشي نيز ضرورت دارد

و اختلال در سنجش واقعيت بايد ) توهم و هذيان(علايم سيكوز 

  .توجه بيشتري به اين مسأله نمود

هاي درماني مختلفي در افسردگي سالمندان كاربرد  روش

درماني، درمان با الكتروشوك  دارند، كه عبارت از دارودرماني، روان

ن با تحريك نوردرماني، موسيقي درماني، داروهاي گياهي، درما

عصب واگ و درمان با تحريك مغناطيسي ترانس كرانيال 

الذكر داروهاي ضد  هاي مختلف فوق بين روشاز . باشد مي

با روش شناختي  درماني افسردگي، الكتروشوك تراپي و روان
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رفتاري و بين فردي بالاترين شواهد را از نظر اثربخشي درماني 

  ).15(دارند 

دگي مختلف در آناليزهاي اثربخشي داروهاي ضد افسر

مختلف ثابت شده است و از اين نظر تفاوت قابل توجهي بين 

در حال حاضر بهترين داروهاي ضد افسردگي . ها نيست انواع آن

هاي سه  موجود در بازار دارويي ايران عبارت از ضد افسردگي

ن، يپرامين، داكسپ پيرامين، تريمي تيلين، ايمي آمي تريپ(اي  حلقه

هاي بازجذب انتخابي  مهار كننده ؛)تيلن، دزي پيرامين نورتريپ

مهار  ؛)فلوكزتين، سرترالين، سيتالوپرام، فلووكسامين(سروتونين 

مهار  ؛)ونلافاكسين(هاي بازجذب سروتونين و نورآدرنالين  كننده

) ترانيل سيپرومين، موكلوبمايد(هاي آنزيم مونوآمينواكسيداز  كننده

  .باشد ، ترازودون ميبوپروپيونجمله  ازها  و ساير ضد افسردگي

داروهاي مهار كننده بازجذب  گفته پيشهاي  از بين گروه

. انتخابي سروتونين انتخاب اول در افسردگي سالمندان هستند

داروهاي اين دسته از نظر تحمل بهتر و عوارض جانبي كمتر 

در مقابل . هاي ديگر ضد افسردگي ارجح هستند نسبت به گروه

به (اي به علت عوارض قلبي  ضد افسردگي سه حلقهداروهاي 

، عوارض آنتي كولينرژيك )خصوص افت وضعيتي فشار خون

) خشكي دهان، يبوست، تاري ديد و احتباس ادرار و ديليريوم(

ها محدود به  گيرند و استفاده از آن كمتر مورد استفاده قرار مي

خ نداده تر پاس شوند كه فرد به داروهايي كم عارضه مواردي مي

هاي سه  لازم است قبل از تجويز ضد افسردگي). 16، 17(باشد 

اي ارزيابي دقيقي از نظر وضعيت قلبي عروقي بيمار به  حلقه

  .عمل آيد

ترين عوامل مؤثر در انتخاب داروي ضد افسردگي  مهم

سابقه پاسخ قبلي خوب به يك داروي ضد افسردگي ) 1عبارت از 

از بستگان بيولوژيك درجه اول  خاص در گذشته بيمار و يا يكي

با وضعيت فيزيكي تطابق عوارض جانبي دارو ) وي دوم و

بيمار و علايم افسردگي و ساير داروهاي مصرفي توسط 

به عنوان مثال در همبودي بيماري قلبي . باشد بيمار مي

هاي بدون عارضه قلبي  با افسردگي بايد از ضد افسردگي

خوابي و  اي كه بي ردهاستفاده كرد و يا در بيمار افس

اي در افسردگي است،  برجسته ناآرامي رواني حركتي علامت

استفاده از داروهايي كه ممكن است اثر محرك داشته باشند، 

  ).18(رسد  منطقي به نظر نمي

داروهاي مهار كننده اختصاصي بازجذب سروتونين در 

اي هستند كه حتي در هنگام  مجموع داروهاي كم عارضه

اما توجه به . ها كم است نيز احتمال كشنده بودن آنمسموميت 

اي از عوارض اين داروها در سالمندان اهميت دارد، هر چند  پاره

اين داروها به علت اثر . ساز نيستند چندان شايع و مسأله

اي از داروها ممكن است موجب  شان بر متابوليسم پاره مهاري

از اين رو، . ها شوندبروز مسموميت و يا عوارض جانبي با اين دارو

  .توجه به اين تداخلات لازم است

عارضه ديگر اين داروها ترشح نامناسب هورمون آنتي 

هاي خفيف  ريزي ديورتيك و ايجاد هيپوناترمي، احتمال خون

؛ به خصوص در مصرف همزمان با داروهايي باشد گوارشي مي

مانند داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي و اختلال در عملكرد 

ها، به ويژه در بيماران تحت درمان با داروهاي ضد انعقاد  پلاكت

ترين عوارض داروهاي مهار كننده  شايع. شود اين عارضه ديده مي

تهوع، استفراغ و (بازجذب سروتونين عوارض جنسي، گوارشي 

هاي  باشد كه اغلب گذرا بوده، يا با درمان و سردرد مي) اسهال

  .شوند علامتي رفع مي

اراني كه به يكي از داروهاي اين دسته پاسخ بعضي بيم

اند، ممكن است به داروي ديگري از همين گروه پاسخ  نداده

به همين علت استفاده از حداقل دو نوع داروي مهار كننده . دهند

هاي ضد  بازجذب سروتونين قبل از استفاده از ساير گروه

  ).19، 20(شود  افسردگي توصيه مي

ده از گروه داروهاي ضد افسردگي سه در صورت نياز به استفا

تيلين و دزي پيرامين به خاطر حداقل  اي استفاده از نورتريپ حلقه

كه با احتمال افتادن و (عوارض افت وضعيتي فشار خون 

و عوارض آنتي ) شكستگي سر استخوان ران همراه است

  .شود نسبت به ساير داروهاي اين گروه توصيه ميكولينرژيك 

هاي آنزيم مونوآمينواكسيداز به ويژه  ار كنندهاستفاده از مه

هاي غير قابل برگشت مانند ترانيل سيپرومين، با وجود  مهار كننده

اثربخشي خوب به خاطر عوارض جانبي و تداخلات قابل توجه 

همچنين استفاده از ونلافاكسين نيز ممكن . شود ها توصيه نمي آن
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پيون فاقد عوارض بوپرو. است با افزايش فشار خون همراه باشد

آنتي كوليززيك قلبي و افت و خيز فشار خون، خواب آلودگي و 

افزايش وزن است، ولي احتمال بروز تشنج به خصوص در افراد 

  ).17(مستعد با اين دارو وجود دارد 

فارماكوكنتيك ناشي از سالمندي مانند با توجه به تغييرات 

كاهش قدرت جذب و متابوليزم و كليرانس كليوي داروها، فردي 

ساختن دوز داروي ضد افسردگي و شروع دارو با حداقل تعداد 

اطمينان از . ممكن و افزايش آهسته و تدريجي آن لازم است

آگاهي بيمار از نحوه مصرف دارو و ميزان توجه و دقت او در اين 

مورد ضروري است، در غير اين صورت مسؤوليت دادن دارو به 

  .بيمار بايد به يكي از نزديكان بيمار محول شود

هاي سني، مدت زمان بيشتري  سالمندان نسبت به ساير گروه

را براي پاسخ به داروي ضد افسردگي نياز دارند و ادامه يك دارو 

  ).3(د شو توصيه مي) قبل از تغيير دارو(هفته  12به مدت 

هاي طبي همراه باشد،  در مواردي كه افسردگي با بيماري

اي اصل است، ولي درمان با داروهاي ضد  درمان اختلال زمينه

در اين جا نيز داروي انتخابي در . افسردگي نيز بايد انجام شود

  ).21(هاي بازجذب سروتونين هستند   اغلب موارد مهار كننده

ن ديابتي ممكن است باعث استفاده از فلوكزتين در بيمارا

ايجاد هيپوگليسمي شود، ولي در مجموع بهتر از ضد 

شود، اگر چه استفاده از سه  اي تحمل مي هاي سه حلقه افسردگي

  ).22(ها در درمان نوروپاتي ديابت توصيه شده است  اي حلقه

در بيماران مبتلا به پاركينسون و افسردگي نيز استفاده از 

ب سروتونين ممكن است با تشديد هاي بازجذ مهار كننده

جزيي علايم اكستراپيراميدال همراه باشد، ولي در كل در اين 

استفاده هم زمان از اين . اند موارد هم اين داروها انتخابي

داروها، در بيماران پاركينسوني كه از داروي سلژيلين استفاده 

تب و (كنند، ممنوع است و احتمال ايجاد سندرم سروتونين  مي

ز، اختلال سطح هوشياري، اسهال، تعريق شديد و لر

  ).13(را به دنبال دارد ) ميوكلونوس

افسردگي با توجه به اين كه ميزان پاسخ به دارونما 

در افسردگي همراه با دمانس بالا است، از اين رو در ) پلاسبو(

موارد خفيف همراه با دمانس بهترين روش صبر و اقدامات 

ته است؛ در صورتي كه شدت و مدت حمايتي به مدت چهار هف

علايم افسردگي بيشتر شود، استفاده از داروهايي مانند 

سيتالوپرام، سرترالين، ونلافاكسين و موكلوبمايد كه بيشترين 

  ).23(شود  شواهد را در اين رابطه دارند، توصيه مي

ها، به دنبال حوادث عروقي مغز، بيشترين شواهد  در افسردگي

هاي سه  استفاده از ضد افسردگي. فلوكزتين دارند را سيتالوپرام و

اي به خاطر احتمال بروز ديليريوم در اين بيماران توصيه  حلقه

  ).14، 24، 25(شود  نمي

هاي درمان غير دارويي، استفاده از  از بين روش

الكتروشوك در موارد مقاوم به درمان با داروها و موارد 

يماراني كه احتمال دار تهديد كننده حيات مانند ب فوريت

ها امكان  ها جدي است و يا شرايط جسمي آن خودكشي در آن

  ).26(شود  دهد، توصيه مي استفاده از داروها را نمي

درماني بين فردي نيز مؤثرترين  شناخت درماني و روان

باشد كه در  درماني در افسردگي سالمندان مي هاي روان روش

تا متوسط افسردگي به اندازه ايي از مطالعات در موارد خفيف  پاره

درماني و دارودرماني  استفاده از تركيب روان. اند دارو مؤثر بوده

  ).27(مؤثر از استفاده از هر يك به تنهايي است 

پس از كنترل علايم حاد بيماري، ادامه درمان و به 

اني كه سابقه حملات خصوص درمان نگهدارنده در بيمار

در مورد مدت زمان . شود يدارند، توصيه ممكرر افسردگي 

ادامه درمان در بين مطالعات گوناگون اختلاف نظر وجود دارد 

سال براي   ولي اغلب منابع ادامه درمان را حداقل به مدت يك

تر و حتي نامحدود براي  اولين حمله بيماري و مدت طولاني

  ).3، 19(نمايند  اند، توصيه مي بيماراني كه حملات مكرر داشته
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Geriateric depressive disorder (comorbidity of depression with medical 
conditions in geriatric patients) 
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Abstract 
Late life depression is both underdiagnosed and undertreated. The impact of medical conditions may mask 
depressive symptoms. Untreated depressive disorder in older people impair their quality of life and leads 
to decreased ability for self care and diminish in social interaction and increase in health care use. This 
article provides an update and current evidence in relation to old age depression and its diagnosis and 
treatment especially in co occurring depression and medical disorders. 
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  سؤالات مقاله خودآموزي

  

  جود كدام يك از تابلوهاي باليني در افسردگي سالمندان كمتر محتمل است؟و - 1

  افسردگي ماژورتابلو تيپيك اختلال ) الف

  ت جسميغلبه علايم و شكاي) ب

  )سودو دمانس(دمانس  كاذبعلايم ) ج

 و عدم شكايت از افسردگي) آپاتي(تفاوت  ظاهر بي) د

  

  كليه موارد زير در مورد همراهي افسردگي با اختلالات طبي صحيح است، به جز؟ - 2

 .شود موربيديتي و مورتاليتي در بيمار زياد مي) الف

  .شود افسردگي به عنوان اولين علامت بيماري ظاهر مياش  گاهي قبل از اطلاع بيمار از بيماري طبي) ب

  .هاي طبي است اي بيماري افسردگي يك عامل خطر براي ابتلا به پاره) ج

 .افسردگي هميشه به صورت واكنش به آگاهي از وخامت و عوارض بيماري طبي است) د

  

  ؟در بين داروهاي ضد افسردگي انتخاب اول در افسردگي سالمندان كدام است - 3

  اي ضد افسردگي سه حلقه) الف

  داروهاي محرك) ب

  هاي اختصاصي بازجذب سروتونين مهار كننده) ج

 مهار كننده آنزيم مونوآميواكسيداز) د

  

گيري و دردهاي پراكنده و  اي كه به دنبال فوت همسرش از يك سال قبل دچار افسردگي، گوشه ساله 70اولين اقدام شما در مورد خانم  - 4

  اشتهاي پيشرونده شده است، چيست؟ كاهش وزن و

  يك دوره درمان با داروهاي ضد افسردگي) الف

  هاي طبي بررسي بيمار از نظر بيماري) ب

  درماني معرفي بيمار جهت روان) ج

  اطمينان بخشي به بيمار مبني بر وجود يك واكنش سوگ طبيعي) د

  

  برند، كدام دارو ارجح است؟ ران سالمندي كه از يبوست مزمن رنج مياي در بيما در صورت نياز به تجويز يك ضد افسردگي سه حلقه - 5

  تيلين آمي تريپ) الف

  داكسپين) ب

  پرامين ايمي) ج

  دزي پرامين) د

  

  وجود كدام علامت براي تشخيص اختلال افسردگي عمده لازم است؟- 6

  كاهش علايق ) الف

  كندي رواني حركتي) ب

  اختلال خواب و اشتها) ج

  شديد شكايات جسمي) د
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  از بين عوامل مؤثر در انتخاب داروي ضد افسردگي كدام اهميت بيشتري دارد؟ - 7

  نوع افسردگي) الف

  سابقه پاسخ قبلي خوب در بيمار) ب

  قيمت دارو) ج

  اصرار و ترجيح يك دارو توسط بيمار) د

  

  موارد زير به نفع افسردگي است، به جز؟با دمانس حقيقي كليه ) دمانس كاذب(در تشخيص افتراقي اختلال شناختي از افسردگي  - 8

  شروع حاد و ناگهاني تظاهرات شناختي) الف

  سعي بيمار در انكار و ناديده گرفتن علايم شناختي) ب

  پيشرفت و تشديد سريع علايم) ج

  حوصلگي و عدم همكاري بيمار در حين مصاحبه بي) د

  

  بيشتر است؟ها  كدام گروه از ضد افسردگي) Effectiveness(اثربخشي  - 9

  هاي آنزيم مونوآمينواكسيداز مهار كننده) الف

  ها اي سه حلقه) ب

  هاي باز جذب سروتونين مهار كننده) ج

  تفاوتي ندارند) د

  

اي كه از يك ماه قبل به علت افسردگي تحت درمان با سيتالوپرام قرار گرفته است، از سه روز قبل دچار حواس پرتي و  ساله 70 خانم -10

  گيري كدام الكتروليت در بيمار از اولويت بيشتري برخوردار است؟ جهت يابي و احساس ضعف و بي حالي شده است، اندازه اختلال در

  سديم) الف

  پتاسيم) ب

  كلسيم) ج

  ليتيوم) د
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  قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي

ل تكميل و به مهر نظام پزشكي خود ممهور نمايند و پس شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را به طور كام

نامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظر  از مطالعه مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سؤالات پرسش

مركز  -ان استانداريخياب -اصفهان: به آدرس 21/10/1390خواهي، نسبت به ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ 

اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي  2222135، تلفن  81465-993صندوق پستي  -مركز تحقيقات علوم رفتاري -پزشكي نور

  . نامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد از سؤالات مقاله، گواهي% 70صحيح به حداقل 
���� 

  

  داشت ، درمان و آموزش پزشكيوزارت به

  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 

  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي

 

)          هاي طبي در سالمندان كيد بر همراهي افسردگي و بيماريأبا ت( تشخيص و درمان افسردگي سالمندان: عنوان مقاله

 ريمجله تحقيقات علوم رفتا: نام نشريه

  :..........................كد ملي : ............................نام پدر: ............................. نام: .............................................. نام خانوادگي

  : .........................................تاريخ تولد ......: ....................صادره از ...................................... :شماره شناسنامه

  :............روستا:........................... بخش: ...........................شهرستان: ................................استان: محل فعاليت

  ساير �طرح    �قراردادي    �    پيماني �رسمي     �آزاد       �هيأت علمي     �: نوع فعاليت

  : ......................................................................................................مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك

  : .......................دكترا....................... : .فوق ليسانس: ...................................... ليسانس: رشته تحصيلي در مقاطع

  : ........................فوق تخصص: .................................... تخصص                                    

  : .......................كد پستي..................................... : .......................................................................آدرس دقيق پستي

  : .................................................شماره نظام پزشكي: ............................................................................شماره تلفن

 تاريخ تكميل و ارسال فرم: 

  امضا و مهر متقاضي     

  

  

  

  

  : امضاء و مهر مسؤول ثبت نام                                       
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  باسمه تعالي

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي -معاونت آموزشي

  وزيهاي خودآم مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت كنندگان در برنامه
  

  سلام عليكم

تشخيص و درمان افسردگي ‹ در مورد تخصيص امتياز به مقاله 21/10/1389پ مورخ 633/73/12احتراماً، بازگشت به نامه شماره 

امتياز آموزش  1رساند كه اعطاي  به استحضار مي› )هاي طبي در سالمندان كيد بر همراهي  افسردگي و بيماريأبا ت( سالمندان

به عنوان شركت در برنامه  پزشكي، داخلي، مغز و اعصاب و پزشكي اجتماعي ، متخصصين روانعموميپزشكان مداوم به 

  .باشد يد ميأيپژوهشي مورد ت - نويسنده برنامه به عنوان فعاليت آموزشي/ امتياز به طراح) سه( 3خودآموزي و اعطاي 

  .اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد

  552218903: كد برنامه

  221: كد سازمان برگزار كننده
����  

  

نامه  در زير گزينه صحيح به سؤالات پرسش) ×(لطفاً با گذاردن علامت 

  :مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

  

  

  د  ج  ب  الف  

1  �  �  �  �  

2  �  �  �  �  

3  �  �  �  �  

4  �  �  �  �  

5  �  �  �  �  

6  �  �  �  �  

7  �  �  �  �  

8  �  �  �  �  

9  �  �  �  �  

10  �  �  �  �  

  

 در زير گزينه مربوط) ×(واهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت خ

  . اعلام نماييد

كاملاً   

  موافقم

تا حدي 

  موافقم

تا حدي 

  مخالفم

كاملاً 

مخالف

  م

نظري 

  ندارم

اساس منابع جديد  محتواي مقاله بر. 1

  .علمي ارائه شده است

          

اي من  محتواي مقاله با نيازهاي حرفه. 2

  .است  تناسب داشته

          

محتواي مقاله در جهت تحقق اهداف . 3

  .آموزشي نوشته شده است

          

در محتواي مقاله شيوايي و سهولت  .4

  .شده است رعايتبيان در انتقال مفاهيم 

          

  

  .سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد

1.  

2.  

3.  

ات و پيشنهادات خود در جهت توسعه كيفي همكار گرامي لطفاً با ارائه نظر

هاي آموزش مداوم را  ريزان و مجريان برنامه مقالات خودآموزي، برنامه

 .ياري فرماييد

  

كيد بر همراهي افسردگي و أبا ت( تشخيص و درمان افسردگي سالمندان

 هاي طبي در سالمندان  بيماري

  633/73/12 :شماره

 21/10/1389: تاريخ
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