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TãM T¾T 
Môc tiªu: Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng cña trÇm 

c¶m ë bÖnh nh©n sèng sãt sau nhåi m¸u c¬ tim 
(NMCT). 

Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang b»ng 
pháng vÊn l©m sµng vµ sö dông bé c©u hái pháng 
vÊn.  

KÕt qu¶: TØ lÖ trÇm c¶m ë bÖnh nh©n sau MNCT lµ 
15,8%. C¸c triÖu chøng th−êng gÆp cña trÇm c¶m lµ: 
mÊt ngñ (65,7%), gi¶m tËp trung chó ý (50%), mÊt 
ngon miÖng (47,3%)….  

KÕt luËn: trÇm c¶m lµ biÓu hiÖn th−êng gÆp ë 
bÖnh nh©n sau NMCT 

Tõ khãa: nhåi m¸u c¬ tim, trÇm c¶m. 

SUMMARY 
Purpose: to assess prevalence and clinical 

characteristics of depression after myocardial 
infraction (MI). 

Method: interview and exam 38 patients with MI in 
hospital.  

Result: the prevalence of depression after MI is 
15,8%; Symptoms of depression are: sleep problems 
(65,7%), depressed mood (28,9%), low self-
confidence (26,3%), lost of interest (23,6%)  

Conclusion: depressive symptoms is appeared 
commonly in MI patients 

Keywords: depression, myocardial infraction. 

§ÆT VÊN §Ò 
Nhåi m¸u c¬ tim lµ mét cÊp cøu néi khoa rÊt 

th−êng gÆp trªn l©m sµng. MÆc dï cã nhiÒu tiÕn bé 
trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ, nh−ng nhåi m¸u c¬ tim 
cÊp vÉn lµ mét lo¹i bÖnh nÆng, diÔn biÕn phøc t¹p, cã 
nhiÒu biÕn chøng nguy hiÓm, tû lÖ tö vong cao.  

Sau giai ®o¹n cÊp tÝnh bÖnh th−êng ®Ó l¹i nhiÒu 
hËu qu¶ vÒ thÓ chÊt, t©m thÇn. Trong sè nh÷ng rèi 
lo¹n t©m thÇn liªn quan ®ªn nhåi m¸u c¬ tim th× trÇm 
c¶m lµ biÓu hiÖn th−êng gÆp. Theo Thomas P.Guck 
vµ céng sù (2001) [9] cã tíi 65% bÖnh nh©n bÞ nhåi 
m¸u c¬ tim tr¶i nghiÖm trÇm c¶m vµ trong ®ã 15-25% 
bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn triÖu chøng cña mét giai ®o¹n 
trÇm c¶m. §©y kh«ng chØ lµ hËu qu¶ cña rèi lo¹n chøc 
n¨ng tim, dÉn ®Õn viÖc cung cÊp m¸u nu«i d−ìng n·o 
còng bÞ ¶nh h−ëng, mµ còng lµ hËu qu¶ cña ph¶n 
øng t©m lý tr−íc mét bÖnh nÆng, nhiÒu di chøng vµ 
ng−êi bÖnh cã nguy c¬ bÞ tö vong cao. TrÇm c¶m cã 

thÓ xuÊt hiÖn ngay trong giai ®o¹n cÊp hoÆc ë giai 
®o¹n håi phôc cña nhåi m¸u c¬ tim  

ChÝnh v× vËy viÖc ph¸t hiÖn sím, ®iÒu trÞ kÞp thêi 
trÇm c¶m sau nhåi m¸u c¬ tim cã ý nghÜa quan träng 
trong c¶i thiÖn triÖu chøng cña bÖnh vµ ch¨m sãc 
phôc håi chøc n¨ng cho bÖnh nh©n. TrÇm c¶m sau 
nhåi m¸u c¬ tim ®· ®−îc nghiªn cøu nhiÒu ë c¸c 
n−íc ph¸t triÓn, tuy nhiªn ë ViÖt Nam cho tíi nay 
ch−a cã nghiªn cøu mét c¸ch hÖ thèng vÒ trÇm c¶m 
sau nhåi m¸u c¬ tim. V× vËy chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi 
“Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng trÇm c¶m vµ mét sè 
yÕu tè liªn quan ë bÖnh nh©n sau nhåi m¸u c¬ tim“. 
§Ó tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy, b−íc ®Çu chóng t«i 
nghiªn cøu mét ®Ò tµi nh¸nh, víi môc tiªu: “B−íc 
®Çu nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng cña trÇm c¶m ë 
bÖnh nh©n sau nhåi m¸u c¬ tim” 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tr−îng nghiªn cøu: Nghiªn cøu cña chóng 

t«i gåm 38 bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n lµ nhåi m¸u c¬ 
tim, ®iÒu trÞ néi tró t¹i ViÖn Tim m¹ch - BÖnh viÖn 
B¹ch Mai.  

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: ThiÕt kÕ nghiªn 
cøu: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang, ph¸t hiÖn, chÈn 
®o¸n trÇm c¶m b»ng l©m sµng vµ thang ®iÓm Beck 

Cì mÉu: chän mÉu thuËn tiÖn, nghÜa lµ chän tÊt c¶ 
c¸c bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n lµ nhåi m¸u c¬ tim, 
®−îc ®iÒu trÞ néi tró t¹i ViÖn Tim m¹ch- bÖnh viÖn 
B¹ch Mai 

C¸c sè liÖu ®−îc xö lý b»ng phÇn mÒm thèng kª 
SPSS 11.5. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm chung cña nhãm nghiªn cøu. 
B¶ng 1. Tuæi 

§é tuæi n TØ lÖ % 
<50 2 5.3 
50-59 9 23.7 
60-69 15 39.5 
>70 12 31.6 

Tæng sè 38 100.0 
NhËn xÐt: qua b¶ng 1 cho thÊy ®a sè bÖnh nh©n 

nhåi m¸u c¬ tim lµ bÖnh nh©n cao tuæi. Nhãm tuæi 
chiÕm tØ lÖ cao nhÊt lµ trªn 60 tuæi (81,1%). Tuæi trung 
b×nh cña nhãm bÖnh nh©n lµ 64,3 ± 8,7. Tuæi thÊp 
nhÊt lµ 46, cao nhÊt lµ 86 tuæi. Trong 6 bÖnh nh©n 
®−îc chÈn ®o¸n trÇm c¶m, tuæi trung b×nh lµ 58,6 ± 
7,4, cao nhÊt lµ 70 tuæi, thÊp nhÊt lµ 52 tuæi. 
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BiÓu ®å 1. Giíi 

 
Theo biÓu ®å 1, bÖnh nh©n nam chiÕm ®a sè (27 

bÖnh nh©n chiÕm 71,1%). Trong sè 6 bÖnh nh©n 
®−îc chÈn ®o¸n trÇm c¶m, bÖnh nh©n nam cã 4 bÖnh 
nh©n, n÷ cã 2 bÖnh nh©n.  

2. TØ lÖ trÇm c¶m sau nhåi m¸u c¬ tim 
B¶ng 2. TØ lÖ bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n lµ trÇm 

c¶m sau NMCT 
BiÓu hiÖn Sè bÖnh nh©n TØ lÖ % 

Giai ®o¹n trÇm c¶m 6 15,8 
Cã triÖu chøng cña trÇm c¶m 25 65,7 

Kh«ng cã triÖu chøng cña trÇm c¶m 13 34,3 
NhËn xÐt: tØ lÖ ®−îc chÈn ®o¸n trÇm c¶m ë bÖnh 

nh©n nhåi m¸u c¬ tim trong thêi gian n»m viÖn lµ 
15,8% (06 bÖnh nh©n). 25 bÖnh nh©n (65,7%) cã biÓu 
hiÖn triÖu chøng cña trÇm c¶m, 13 bÖnh nh©n (chiÕm 
34,3%) kh«ng cã biÓu hiÖn triÖu chøng cña trÇm c¶m.  

3. C¸c biÓu hiÖn triÖu chøng cña trÇm c¶m sau 
nhåi m¸u c¬ tim 

B¶ng 3. C¸c biÓu hiÖn l©m sµng cña trÇm c¶m 
sau nhåi m¸u c¬ tim 

BiÓu hiÖn Sè bÖnh nh©n TØ lÖ % 
KhÝ s¾c trÇm 11 28,9 

MÊt mäi quan t©m thÝch thó 9 23,6 
DÔ mÖt mái 23 60,5 

MÊt lßng tin hoÆc tù träng 10 26,3 
ý t−ëng bÞ téi, kh«ng xøng ®¸ng 4 10,6 
ý t−ëng vµ/hoÆc hµnh vi tù s¸t 2 5,3 

Gi¶m tËp trung chó ý 19 50 
ChËm ch¹p t©m thÇn vËn ®éng 17 44,7 
Rèi lo¹n giÊc ngñ (mÊt ngñ) 25 65,7 
MÊt c¶m gi¸c ngon miÖng 18 47,3 

 
NhËn xÐt: b¶ng 3 cho thÊy triÖu chøng th−êng 

gÆp nhÊt cña trÇm c¶m ë bÖnh nh©n nhåi m¸u c¬ 
tim lµ mÊt ngñ (65,7%), dÔ mÖt mái (60,5%), gi¶m 
tËp trung chó ý (50%). TiÕp theo lµ c¸c nhãm triÖu 
chøng nh− mÊt c¶m gi¸c ngon miÖng (47,3%), chËm 
ch¹p t©m thÇn (44,7%),. §Æc biÖt c¸c triÖu chøng 
®Æc tr−ng cña trÇm c¶m xuÊt hiÖn ë c¸c bÖnh nh©n 
víi tØ lÖ ®¸ng kÓ: khÝ s¾c gi¶m thÊy ë 11 bÖnh nh©n 
(28,9%), mÊt mäi quan t©m thÝch thó cã ë 9 bÖnh 
nh©n (chiÕm 23,6%), mÊt lßng tin hoÆc tù träng cã ë 
10 bÖnh nh©n (chiÕm 26,3%). §Æc biÖt cã 2 bÖnh 
nh©n (5,3%) cã ý t−ëng tù s¸t.  

 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung cña nhãm nghiªn cøu. 
Tuæi: Tuæi m¾c bÖnh cña c¸c bÖnh nh©n trong 

nghiªn cøu nµy chñ yÕu lµ trªn 50 tuæi (94,7%). Tuæi 
trung b×nh cña nhãm bÖnh nh©n lµ 64,3 ± 8,7, tuæi 
thÊp nhÊt lµ 46, cao nhÊt lµ 86 tuæi. Nghiªn cøu cña 
chóng t«i còng t−¬ng tù nh− nghiªn cøu cña NguyÔn 
Quang TuÊn (2005) [1] trªn 83 bÖnh nh©n, tuæi trung 
b×nh cña bÖnh nh©n nhåi m¸u c¬ tim lµ 63,8 ± 10,9, 
chñ yÕu lµ trªn 50 tuæi (88%); bÖnh nh©n nam 62 
bÖnh nh©n (74,7%) n÷ lµ 21 (25,3%). C¸c t¸c gi¶ 
n−íc ngoµi khi nghiªn cøu vÒ nhåi m¸u c¬ tim còng 
cho thÊy tuæi trung b×nh rÊt cao nh−: Watkins vµ 
céng sù (2002) [9] cho thÊy tuæi trung b×nh cña 204 
bÖnh nh©n lµ 59, Lane vµ céng sù (2002) [6] cho 
thÊy tuæi trung b×nh cña 288 bÖnh nh©n lµ 63. Tuæi 
trung b×nh cña c¸c bÖnh nh©n cã trÇm c¶m lµ 58,6 ± 
7,4, tuæi trung b×nh cña nhãm kh«ng bÞ trÇm c¶m lµ 
65,4 ± 8,6 sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª. B−íc 
®Çu cho thÊy trÇm c¶m sau nhåi m¸u c¬ tim gÆp 
nhãm bÖnh nh©n trÎ h¬n, mÆc dï tuæi bÖnh nh©n bÞ 
nhåi m¸u c¬ tim lµ cao.  

Giíi: Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, cã 11 bÖnh 
nh©n n÷ (chiÕm 28,9%), trong khi ®ã nam giíi chiÕm 
tíi 71,1%. TØ lÖ nam/n÷ =2,46/1. (biÓu ®å 1). TØ lÖ nµy 
t−¬ng tù nghiªn cøu cña NguyÔn Quang TuÊn 
(2005)[1], nam giíi chiÕm 74,7%, n÷ giíi chiÕm 
25,3%, tØ lÖ nam/n÷= 3/1. Nghiªn cøu cña Watkins vµ 
céng sù (2002) [9], nam giíi chiÕm 58%, Lane vµ 
céng sù (2002) [6] cho thÊy bÖnh nh©n nam chiÕm 
75%. Trong sè 6 bÖnh nh©n bÞ trÇm c¶m, cã 4 bÖnh 
nh©n nam, 2 bÖnh nh©n n÷. Do cì mÉu nghiªn cøu 
cßn h¹n chÕ, nh−ng b−íc ®Çu chóng t«i nhËn thÊy 
bÖnh nh©n nam bÞ nhåi m¸u c¬ tim cã nguy c¬ m¾c 
trÇm c¶m cao h¬n bÖnh nh©n n÷.  

2. TØ lÖ trÇm c¶m sau nhåi m¸u c¬ tim. 
Giai ®o¹n trÇm c¶m 
Theo b¶ng 2, cã 6 bÖnh nh©n trong nghiªn cøu 

cña chóng t«i ®−îc chÈn ®o¸n lµ trÇm c¶m theo c¸c 
tiªu chuÈn cña ICD-10 [3], chiÕm tØ lÖ 15,8%.  

Brett D. Thombs, Eric B. Bass, Daniel E. Ford vµ 
céng sù (2006) [4], trong mét nghiªn cøu tæng kÕt c¸c 
kÕt qu¶ nghiªn cøu cña nhiÒu t¸c gi¶ cho thÊy tØ lÖ 
cña trÇm c¶m sau NMCT lµ tõ 16-45%. Trong nghiªn 
cøu cña Lesperance vµ céng sù (1996) [7] trªn 222 
bÖnh nh©n bÞ nhåi m¸u c¬ tim trong thêi gian n»m 
viÖn, sö dông b¶ng c©u hái vµ pháng vÊn l©m sµng 
cho thÊy tØ lÖ bÞ trÇm c¶m lµ 16%; nghiªn cøu cña 
Watkins vµ céng sù (2002) [9] tiÕn hµnh trªn 204 
bÖnh nh©n bÞ nhåi m¸u c¬ tim t¹i bÖnh viÖn cho thÊy 
tØ lÖ bÖnh nh©n bÞ nhåi m¸u c¬ tim lµ 18%;  

Luutonen vµ céng sù (2002) [8] tiÕn hµnh nghiªn 
cøu trªn 85 bÖnh nh©n nhåi m¸u c¬ tim, kh¸m l©m 
sµng vµ sö dông thang ®¸nh gi¸ trÇm c¶m Beck cho 
thÊy cã 21% bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n lµ trÇm c¶m. 
Lane vµ céng sù (2002) [6] tiÕn hµnh theo dâi 288 
bÖnh nh©n nhåi m¸u c¬ tim t¹i bÖnh viÖn, kÕt qu¶ cho 
thÊy cã tíi 30% bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn trÇm c¶m.  
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Nh− vËy nghiªn cøu cña chóng t«i cã tØ lÖ trÇm 
c¶m liªn quan ®Õn nhåi m¸u c¬ tim gÇn t−¬ng ®ång 
víi nghiªn cøu cña Lesperance, Watkins, tuy nhiªn 
cßn thÊp h¬n nghiªn cøu cña Luutonen vµ Lane. 
Nh− vËy, trÇm c¶m xuÊt hiÖn sau nhåi m¸u c¬ tim 
xuÊt hiÖn víi tØ lÖ ®¸ng kÓ. BiÓu hiÖn ®iÓn h×nh cña 
trÇm c¶m th−êng lµ gi¶m khÝ s¾c, mÊt mäi quan t©m 
thÝch thó, dÔ mÖt mái, kÌm theo bÖnh nh©n th−êng 
tù ti, bi quan, tù ®¸nh gi¸ thÊp b¶n th©n. Lu«n nghÜ 
m×nh cã nhiÒu khuyÕt ®iÓm, téi lçi. BÖnh nh©n trÇm 
c¶m nÆng th−êng cã ý t−ëng hµnh vi tù s¸t. Trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i, cã 2 bÖnh nh©n cã ý 
t−ëng tù s¸t. ChÝnh nh÷ng triÖu chøng nµy kh«ng 
nh÷ng lµm gi¶m hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ nhåi m¸u c¬ tim 
kÐm h¬n mµ cßn cã thÓ g©y biÕn chøng, lµm t¨ng 
nÆng t×nh tr¹ng bÖnh. V× vËy cÇn ph¸t hiÖn sím trÇm 
c¶m, nhÊt lµ trÇm c¶m nÆng, ý t−ëng tù s¸t ë c¸c 
bÖnh nh©n nhåi m¸u c¬ tim.  

TØ lÖ bÖnh nh©n cã triÖu chøng cña trÇm c¶m: 
trong 38 bÖnh nh©n cña chóng t«i, cã 25 bÖnh nh©n 
chiÕm (65,7%) cã biÓu hiÖn triÖu chøng cña trÇm 
c¶m. Nghiªn cøu cña chóng t«i cóng t−¬ng tù nh− kÕt 
qu¶ cña Carney RM vµ céng sù [5] cho kÕt qu¶ lµ 
65% bÖnh nh©n nhåi m¸u c¬ tim cã biÓu hiÖn triÖu 
chøng cña trÇm c¶m.  

3. C¸c biÓu hiÖn triÖu chøng cña trÇm c¶m sau 
nhåi m¸u c¬ tim. 

Theo b¶ng 3, c¸c triÖu chøng cña trÇm c¶m 
th−êng gÆp nhÊt trªn bÖnh nh©n nhåi m¸u c¬ tim lµ 
c¸c triÖu chøng c¬ thÓ: nhãm triÖu chøng hay gÆp 
nhÊt lµ mÊt ngñ (65,7%), gi¶m tËp trung chó ý (50%). 
Th«ng th−êng c¸c bÖnh nh©n sau khi bÞ nhåi m¸u c¬ 
tim th−êng hay suy nghÜ, lo l¾ng vÒ tÝnh m¹ng vµ søc 
khoÎ cña m×nh. Víi hä, sèng sãt sau nhåi m¸u nh− 
“tõ câi chÕt trë vÒ“, ®a sè c¸c bÖnh nh©n ®Òu cã håi 
t−ëng l¹i c¶m gi¸c khã chÞu, ngét ng¹t vµ ho¶ng hèt 
khi bÞ ®au ngùc, khã thë. ChÝnh ®iÒu nµy lµm cho 
bÖnh nh©n bÞ mÊt ngñ víi mét tØ lÖ cao. C¸c biÓu hiÖn 
kh¸c cña trÇm c¶m nµy bao gåm: mÊt c¶m gi¸c ngon 
miÖng (47,3%), chËm ch¹p t©m thÇn vËn ®éng 
(44,7%), dÔ mÖt mái (60,5%). C¸c bÖnh nh©n th−êng 
than phiÒn lµ ¨n kh«ng thÊy ngon, nhai c¬m nh− 
“nhai r¬m“. BÖnh nh©n lu«n c¶m thÊy mÖt mái kÓ c¶ 
khi thùc hiÖn nh÷ng ho¹t ®éng tèi thiÓu. ViÖc ph¸t 
hiÖn sím vµ ph©n biÖt c¸c triÖu chøng c¬ thÓ nµy cña 
trÇm c¶m rÊt quan träng, gióp cho c¶i thiÖn triÖu 
chøng cña nhåi m¸u c¬ tim tèt h¬n. Phôc håi chøc 
n¨ng cho ng−êi bÖnh tèt h¬n. 

C¸c triÖu chøng ®Æc tr−ng cña trÇm c¶m xuÊt hiÖn 
ë c¸c bÖnh nh©n víi tØ lÖ ®¸ng kÓ: khÝ s¾c gi¶m thÊy ë 
11 bÖnh nh©n (28,9%), mÊt mäi quan t©m thÝch thó cã 
ë 9 bÖnh nh©n (chiÕm 23,6%), mÊt lßng tin hoÆc tù 
träng cã ë 10 bÖnh nh©n (chiÕm 26,3%). §©y lµ 
nh÷ng triÖu chøng quan träng gióp chÈn ®o¸n trÇm 
c¶m. Nh÷ng biÓu hiÖn nµy lµm cho bÖnh nh©n trë nªn 
Ýt nãi, Ýt tiÕp xóc c¶n trë ®Õn ho¹t ®éng hµng ngµy cña 
bÖnh nh©n.  

§Æc biÖt cã 4 bÖnh nh©n cã c¶m gi¸c b¶n th©n 
m×nh cã lçi, cã téi víi gia ®×nh, bÖnh nh©n cho r»ng 
m×nh sÏ lµ g¸nh nÆng, lµ ng−êi ¨n b¸m cña gia ®×nh. 
Trong sè ®ã cã 2 bÖnh nh©n (5,3%) cã ý t−ëng tù s¸t. 
Hai bÖnh nh©n nµy do qu¸ bi quan vÒ bÖnh, hä tin 
r»ng bÖnh sÏ t¸i ph¸t, sÏ nÆng h¬n vµ b¶n th©n trë 
thµnh tµn phÕ vµ lµ g¸nh nÆng cña gia ®×nh nªn cã ý 
nghÜ tù s¸t. Kh«ng bÖnh nh©n nµo cã hµnh vi tù s¸t 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i. 

KÕT LUËN Vµ KIÕN NGHÞ 
KÕt luËn: Qua nghiªn cøu 38 bÖnh nh©n bÞ 

NMCT, chóng t«i nhËn thÊy tØ lÖ bÖnh nh©n bÞ trÇm 
c¶m lµ 15,8%; C¸c triÖu chøng th−êng gÆp cña trÇm 
c¶m lµ mÊt ngñ (65,7%), gi¶m tËp trung chó ý (50%), 
mÊt c¶m gi¸c ngon miÖng (47,3%), chËm ch¹p t©m 
thÇn (44,7%), dÔ mÖt mái (60,5%)“. 

KiÕn nghÞ: cÇn tiÕn hµnh nghiªn cøu s©u h¬n vµ 
réng vÒ trÇm c¶m ë bÖnh nh©n NMCT 

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. NguyÔn Quang TuÊn (2005), “Nghiªn cøu hiÖu 

qu¶ cña ph−¬ng ph¸p can thiÖp ®éng m¹ch vµnh qua da 
trong ®iÒu trÞ nhåi m¸u c¬ tim cÊp. LuËn ¸n tiÕn sÜ y häc, 
tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi. 

2. NguyÔn ViÕt Thiªm, L· ThÞ B−ëi (2001), “Rèi 
lo¹n c¶m xóc“, BÖnh häc T©m thÇn PhÇn néi sinh, TËp 
bµi gi¶ng Sau ®¹i häc, Tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi 

3. WHO (1993), “Rèi lo¹n khÝ s¾c“, Ph©n lo¹i bÖnh 
quèc tÕ lÇn thø 10 vÒ các Rèi lo¹n t©m thÇn vµ hµnh vi, 
tiªu chuÈn chÈn ®o¸n dµnh cho nghiªn cøu, B¶n dÞch 
tiÕng ViÖt, trang 97-110 

4. Brett D. Thombs, Eric B. Bass, Daniel E. Ford et 
all (2006). Prevalence of depression in survivors of acute 
myocardial infarction. J Gen International Med 2006; 21: 
30-38 

5. Carney RM, Rich MW, Freedland KE, Sheiline YI, 
Weiss ES (1997). Depression and Coronary Heart 
Disease: a review for cardiologist. Clin Cardiol 
1997;20:196-200 

6. Lane D, Carroll D, Ring C, Beevers DG, Lip GY 
(2002). The prevalence and persistence of depression 
and anxiety following myocardial infarction. Br J Health 
Psychol. 2002;7:11“21 

7. Lesperance F, Frasure-Smith N, Talajic M (1996). 
Major depression before and after myocardial infarction: 
its nature and consequences. Psychosom Med. 
1996;58:99“110. 

8. Luutonen S, Holm H, Salminen JK, Risla A, 
Salokangas RK (2002). Inadequate treatment of 
depression after myocardial infarction. Acta Psychiatr 
Scand. 2002;106:434“9.  

9. Thomas P. Guck., Michael G. Kavan, Gary N. 
Elsasser, Eugene J. Barone (2001). Assessment and 
Treatment of Depression, Following Myocardial 
Infarction Am Fam Physician 2001;64:641-8,651-2. 
10. Watkins LL, Blumenthal JA, Carney RM (2002). 

Association of anxiety with reduced baroreflex cardiac 
control in patients after acute myocardial infarction. Am 
Heart J. 2002;143:460“6.  


