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  مقايسه فراواني و شدت افسردگي در بيماران بستري در بيمارستان به علت 
 حمله حاد عروق كرونر و بيماري كاتاراكت 

  
  1ر آراستهبدكتر مد

  استاديار روان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كردستان1
 خلاصه
 خطـر ك قلبـي مـي باشـند و اثـرات جـدي در افـزايش       اختلالات افسردگي يكي از ناتواني هاي شايع مرتبط با بيمـاري هـاي ايـسكمي              :مقدمه

 ايجاد ناتواني در وضعيت بينايي و بيماران مبتلا به كاتاراكت نيز با توجه به ماهيت بيماري .دنحوادث قلبي بعدي و مرگ و مير در اين بيماران دار
 و  مـي باشـد    جامعهكل تر به شيوع در  ميزان شيوع نزديك   اين   ، اما به نسبت ساير بيماران بستري در بيمارستان        خطر افسردگي مي باشند   بروز  در  

شـيوع افـسردگي در بيمـاران     ذا اين مطالعه بـا هـدف بررسـي ميـزان           لذا مي توانند به عنوان گروه كنترل بيمارستاني مناسبي مد نظر قرار گيرند، ل             
          .متعاقب حمله حاد عروق كرونر و مقايسه با بيماران مبتلا به كاتاراكت انجام شد

 سرشـماري   و  روش نمونـه گيـري    نفر بـود  140حجم نمونه در هر گروه . توصيفي تحليلي مقطعي بود   ي   اين مطالعه يك مطالعه      : كار روش
 .نامه اي شـامل اطلاعـات دموگرافيـك جمـع آوري گرديـد         چنين پرسش  هم و  استاندارد افسردگي بك    ي نامه داده ها با استفاده از پرسش     . بود

  .   شد آماري خي دو انجام    و استفاده از جداول توزيع فراواني و آزمونSPSS تحليل داده ها با كمك نرم افزار آماري تجزيه و
              . متاهــل بودنــد% 8/77مــرد و % 1/47 كاتاراكــتو در گــروه بيمــاران متاهــل  % 80،مــرد% 4/56 ،عــروق كرونــريدرگــروه بيمــاران   : نتــايج

           . مانند سن، جـنس، شـغل، وضـعيت تحـصيلات، وضـعيت تاهـل و محـل زنـدگي وجـود نداشـت             عواملي بين گروه ها از نظر       تفاوت معني داري  
         ). P=0001/0(در گـروه بيمـاران چـشم افـسردگي داشـتند      % 47افـراد مـورد مطالعـه در گـروه بيمـاران قلبـي و             % 70 توجـه بـه نتـايج حاصـل        با  

  فـشار    سـابقه    در افراد بـا    كرونري و كاتاراكت  در بيماران هر دو گروه      ). P=002/0( در هر دو گروه در زنان ديده شد          بيشترين درصد افسردگي  
  . ميزان افسردگي بيشتر بود ، چربي خون بالاديابت و خون بالا،
   محيط پـر اسـترس بـستري    ها، ماري آنميزان بالاي افسردگي در افراد متعاقب حمله حاد عروق كرونر مي تواند به علت شرايط ويژه بي    :بحث
هاي عروق كرونر     تشديد بيماري  عامل خطر لذا تاثير آن به عنوان يك       .  در آنان باشد   قبليچنين وجود افسردگي     هاي خاص آنان و هم     و درمان 

  .  گرددقلبي بايد مد نظر بوده و غربالگري بيماران بستري به علت حمله حاد عروق كرونر از نظر افسردگي توصيه مي
  .بيماري هاي ايسكميك قلبي، حمله حاد عروق كرونر، كاتاراكت  افسردگي،:ي كليد يواژه ها

  
 مقدمه

افسردگي و بيماري هاي ايسكميك قلبي دو مـشكل عمـده و            
شايع بهداشتي نه تنها در ايالات متحـده بلكـه در سراسـر جهـان       

  ).1،2(مي باشند 
  
  
  
  

  
ــاتوا  ــسردگي يكــي از وضــعيت هــاي ن ــده همــراه در اف ن كنن

مـي باشـد و مطالعـات       ) 1IHD(بيماري هـاي ايـسكميك قلبـي      
 مستقل موثر بـر ايجـاد       عاملمختلف افسردگي را به عنوان يك       

تخمـين زده مـي شـود       ). 1-3( ذكـر كـرده انـد        IHDو تشديد   
ــي در     ــد از ســكته قلب ــاران بع ــسردگي اساســي در بيم شــيوع اف

  ).1(باشد % 20حدود

                                                 
1  .  Ischemic Heart Disease 
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   دكتر مدبر آراسته                            راكت                                                              كرونري و كاتا بستري افسردگي در بيماراني مقايسه 

    
ــه  ــروق  490از  %2/41در يــك مطالع ــاري ع ــار داراي بيم  بيم

كرونر قلب بعد از يك حمله حاد كرونري علايم افـسردگي را            
 از اين بيماران درمان مناسـب  %10 اما تنها در ،تجربه كرده بودند  

ضد افسردگي و يا حمايت مناسب رواني اجتماعي انجـام شـده            
وس  انفـاركت  شيوع درجات مختلف افـسردگي بعـد از       ).  4( بود
  و %52در مطالعـات انجـام شـده دركـشور مـا در حـدود             1قلبي

  ). 5،6(ذكر شده است   %8/21افسردگي اساسي در حدود 
چنين در مقايسه با افراد سالم فراوانـي افـسردگي بـه طـور               هم

 بيشتر ذكر شـده     قلبيمعني داري در بيماران مبتلا به انفاركتوس        
 داد  نــشان  نتــايج،ديگــري در كــشوري در مطالعــه ). 7(اســت 

 در رويـارويي بـا رخـدادهاي         كرونر بيماران با حمله حاد عروق    
پر فشار زندگي آشفتگي رواني را بيـشتر از افـراد سـالم تجربـه                

آنان نيـز بيـشتر مبتنـي بـر مهـار           ي  كرده اند و پاسخ هاي مقابله       
           ،هيجـــاني ذكـــر شـــده بـــود و در كيفيـــت روابـــط خـــود      

  ).8(د كشمكش هاي بين فردي بيشتري داشتن
مطالعات مختلف نشان داده اسـت كـه افـسردگي بـا افـزايش               

مبتنـي بـر    ( مرگ در موارد خفيـف تـا متوسـط افـسردگي             خطر
در . )9(ارتبــاط دارد )  بــك ينامــه  پرســش10امتيــاز بيــشتر از 

 ديگري شيوع مرگ در بيماران مبـتلا بـه انفـاركتوس          ي  مطالعه  
   ). 10(ذكر شده است  برابر بيماران غير افسرده 5/3افسرده قلبي 
انجام شـده در مركـز پزشـكي جـان          ي  چنين نتايج مطالعه     هم

 ،انفاركتوس قلبـي   افسردگي بعد از     باهاپكينز نشان داد كه افراد      
  تمايل كمتري به رعايت رژيـم كـم چربـي،         ، ماهه 4در پيگيري   

ــاهشورزش كردن، ــاعي   ك ــت اجتم ــزايش حماي ــترس و اف  اس
چـون آريتمـي قلبـي       تلفـي هـم   مكانيسم هـاي مخ   ). 11(داشتند  

در بيمـاران    افزايش تون سـمپاتيك    و واگ ، كاهش تون  )9،12(
كاهش تغييرات ضـربان قلـب، اسـترس هـاي           ،)13-15( افسرده

 و غير طبيعـي شـدن فعاليـت         عضله قلب عاطفي، ايجاد ايسكمي    
در ايجـاد و تـشديد بيمـاري هـاي          ) 16-21(مجدد پلاكـت هـا      

 ميـر بيمـاران افـسرده بعـد از          ايسكميك قلبي و افزايش مرگ و     
  بـه     توجه   با  از سوي ديگر  . پيشنهاد شده است  انفاركتوس قلبي   

بيماران مبتلا به كاتاراكت به عنوان        قبلي،   مطالعات  در كه   اين
  )22(  شده اند  مطرح  افسردگي  خطر معرض  در  يك گروه 

                                                 
1. Myocardial Infarction 

  تفاوت معني داري در ميزان افسردگي در وضعيت پايه و پسو 
ز پيگيري انجـام شـده بـا سـاير بيمـاران و بيمـاران عمـل شـده                   ا

كـه   چنـين بـا توجـه بـه ايـن      و هـم ) 23(كاتاراكت نداشـته انـد     
بيماران مبتلا به كاتاراكت در مقايسه با ساير بيماران بـستري در            

 عوامل و ساير    از نظر سن  به طور نسبي    بيمارستان با بيماران قلبي     
ه ساير بيماران ميـزان افـسردگي        و نسبت ب   بودهزمينه اي همسان    

ها به ميزان افـسردگي در جمعيـت عمـومي نزديـك تـر               در آن 
 لذا مقايسه وضعيت افسردگي در بيماران قلبي و          ،)24،25(است

كاتاراكت كه با توجه به توضيحات فوق الـذكر     تلا به   ببيماران م 
مي توانند به عنوان يك گروه كنترل مناسب بيمارستاني در نظر           

 وند، مي تواند در تاييـد اثـر افـسردگي بـه عنـوان يـك               گرفته ش 
مستقل در تـشديد بيمـاري قلبـي در صـورت وجـود             عامل خطر 

ــن  ــسردگي در اي ــزان اف ــاوت در مي ــورد توجــه  تف           دو گــروه، م
اين مطالعه با هدف بررسـي ميـزان شـيوع افـسردگي      . قرار گيرد 

 در بيماران بستري متعاقـب يـك حملـه حـاد عـروق كرونـر در               
 و قلـب بيمارسـتان توحيـد    CCU ،Post CCUبخـش هـاي   

ــستري در بخــش     ــت ب ــاران كاتاراك ــا بيم ــسه ب ــنندج و مقاي        س
  .       ، طراحي و اجرا شد84 در سال   بيمارستان پزشكي اين چشم 

   
  روش كار 
  ي جامعـه .  يك مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي بود      ،اين مطالعه 

بـستري در   ي  كاتاراكت يك طرفـه     آماري شامل بيماران مبتلا به      
قبل از عمل جراحي و بيماران بـا اولـين          ي  بخش چشم در مرحله     

 CCU،Postحمله حاد عروق كرونـر بـستري در بخـش هـاي     

CCU  ــود و         و قلــب بيمارســتان توحيــد در زمــان انجــام طــرح ب
         نفر بود كـه بـا  روش نمونـه گيـري            140حجم نمونه در هر گروه    

شماري وارد مطالعه شدند، با در نظر گرفتن احتمال         به صورت سر  
.  نفر به حجم نمونه اوليه اضافه گرديـد         40  تعداد ،ريزش نمونه ها  

عروق كرونـر   معيار ورود به مطالعه شامل ابتلا به اولين حمله حاد           
معيـار هـاي     طرفه بدون وجود بيماري حـاد و       يا كاتاراكت يك  

       بيمـاري هـاي خلقـي      يرسابقه افسردگي قبلي و سا     خروج شامل 
           . بود  حاضر حال   در  افسردگي  ضد   داروهاي  از استفاده و 
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         اخـلاق در پـژوهش دانـشگاه       ي  كميتـه   ي  پس از اخذ تاييديه     
علوم پزشكي كردسـتان در زمينـه اجـراي طـرح بـا مراجعـه بـه                 

ز كتبـي ا  ي  نامـه    بيماران و توضيح هدف مطالعه و اخـذ رضـايت         
          بيمـــاران جهـــت شـــركت در مطالعـــه، داده هـــا بـــا اســـتفاده از 

ــش ــه پرسـ ــسردگي   ينامـ ــتاندارد افـ ــك اسـ ــمبـ ــين  و هـ              چنـ
پرسش نامه اي شامل اطلاعات دموگرافيك به صـورت مـصاحبه           

  نامه بـراي بيمـار و ثبـت نظـر بيمـار و             حضوري و خواندن پرسش   
كميل و جمـع آوري گرديـد   چنين مراجعه به پرونده بيماران ت  هم

نامـه در چهـار گـروه        و بيماران بر اساس نمره اخـذ شـده پرسـش          
، افسردگي  )11-16امتياز (، افسردگي خفيف    )0-10امتياز(طبيعي

          )31-63امتيــاز ( و افــسردگي شــديد ) 17-30امتيــاز (متوســط 
نمونه ها جهت شـركت      در صورت عدم تمايل   . طبقه بندي شدند  

           مـورد نظـر از مطالعـه خـارج و نمونـه گيـري               ي مونهدر مطالعه، ن  
 با توجه به سرشماري بودن روش نمونه گيري تا رسيدن به تعـداد             

   . يافت  مورد نظر ادامه ينمونه
در بيمـاران   % 80 ميزان پاسخ دهي در دو گروه به ترتيـب         ،در كل 

اكـت  در بيماران مبتلا به كاتار    % 82مبتلا به بيماري عروق كرونر و       
نامه با روش اعتبـار محتـوي تاييـد گرديـد و بـا               روايي پرسش . بود

  آزمايي باز  بيمار با روش     20 مقدماتي بر روي      ي استفاده از مطالعه  
لازم به ذكر اسـت     .  تعيين گرديد  74/0، پايايي آن     هفته 2به فاصله   

ــسخه اصــلي    ــايي ن ــي و پاي ــه رواي ــسياري در زمين ــاي ب                 بررســي ه
  . عمومي انجام شده است  و  باليني نامه در جمعيت  پرسشاين

 ،ابراهيمــي، بــوالهري و ذوالفقــاريي  در ايــران نيــز در مطالعــه 
 گـزارش شـده     76/0نامـه  اين پرسش ي  پايايي نسخه ترجمه شده     

دست آمده پـس از ورود  ه تجزيه و تحليل داده هاي ب    ). 26(است  
 انجـام شـد و توزيـع         SPSSبه رايانه با كمك نرم افـزار آمـاري          

  گروه ها تعيين شد و جهت تحليـل داده هـا           فراواني مطلق و نسبي   
  .    گرديد استفاده   خي  مجذور  آماري از آزمون

  
  نتايج

   قرار         بررسي  نفري مورد 140 در دو گروه نمونه  280در كل   
% 4/56عروق كرونري گرفتند كه از اين تعداد در گروه بيماران         

  و  مرد % 1/47 كاتاراكت  بيماران  متاهل و در گروه % 80مرد و

          ميـــانگين ســـني در دو گـــروه تفـــاوت . متاهـــل بودنـــد% 8/77
ــي داري نداشــت  ــشتر.  )<05/0P(  معن ــغلي در  بي ــروه ش ين گ

كار  و سپس بي  % 7/35 شامل خانه دار با      بيماران گروه كرونري  
ان مبتلا به كاتاراكـت     بود و در گروه بيمار    % 9/22 و بازنشسته با  

بيـشترين  % 6/23و   % 9/47گروه هاي شغلي به ترتيب بـا          همين  
          تفـاوت معنـي داري      .درصد را بـه خـود اختـصاص مـي دادنـد           

 مانند سـن، جـنس، شـغل، وضـعيت          عوامليبين گروه ها از نظر      
. تحــصيلات، وضــعيت تاهــل و محــل زنــدگي وجــود نداشــت 

ــا د   ــه ه ــك نمون ــصوصيات دموگرافي ــدولخ ــمارهر ج              )1(  ش
افراد مورد مطالعـه    % 70با توجه به نتايج حاصل    .  شده است  ارايه

ــي و    كاتاراكــتدر گــروه بيمــاران % 47در گــروه بيمــاران قلب
افسردگي داشتند كه اين تفاوت از نظـر آمـاري معنـي دار بـود                

)0001/0=P .( ــديد در ــسردگي شـ ــروه% 7/10افـ ــاران گـ  بيمـ
كـه ايـن رقـم در گـروه بيمـاران             در حـالي   ، ديده شـد   كرونري

تفكيـك شـدت افـسردگي      ). P=00002/0(بود  %  5 كاتاراكت
با توجه به يافته هـاي  . ارايه شده است) 1(در دو گروه در نمودار  

گـروه  بيمـاران     ميـزان افـسردگي متوسـط در         ،ارايه شده در نمودار   
ــر   امتع ــروق كرون ــه حــاد ع ــسردگي5/2قــب حمل ــر و اف                شــديد   براب
  . برابر بيماران مبتلا به كاتاراكت بوده است1/2

 در گـروه     كرونـر  بيشترين ميزان  افسردگي در گـروه بيمـاران        
 60-69و پس از آن در گـروه سـني          %) 4/74( سال   70-90سني
و بيشترين ميزان افسردگي شديد در گـروه سـني          %) 3/73(سال  

 كاتاراكـت مـاران  ديده شد و در گروه بي    %) 9/12( سال   50- 59
و  %) 50( سـال    20-49بيشترين ميزان افسردگي در گروه سـني        

و بيشترين ميزان   %) 2/49( سال   70-90پس از آن در گروه سني     
  .ديده شد%) 7/16(  سال 50-59افسردگي شديد در گروه سني 

 كرونرياز نظر شغلي بيشترين ميزان افسردگي در بيماران گروه 
 در كاتاراكـت و در گروه بيماران   ) رانبيما% 84(در خانه دار ها     

و كمترين ميزان افسردگي در بيماران گروه       %) 1/57(كارمندان  
و در بيمــاران گــروه %) 9/49( در افــراد بــا شــغل آزاد كرونــري
  . شدمشاهده%) 3/27( در كارگران كاتاراكت
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  خصوصيات دموگرافيك نمونه هاي مورد مطالعه  -1جدول

  
  
  
  
  
  
  
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

    بـه ديـده شـد      بيشترين درصد افـسردگي در هـر دو گـروه در زنـان              
ــه اي كــه  ــسردگـي ش %  7/85گون ــا اف ـــد در گــروه بيمــاران ب ديـ

 در گـروه    بيماران با افسردگي شديد   % 3/73و  كاتاراكت  بيــماران  
  در   ).P =002/0( را زنــان تـشكيل مـي دادنـد            كرونـري  بيــماران

قبلي بيماري قلبـي داشـتند      ي   نفر سابقه    73،   كرونري گروه بيماران 
افسرده بودند، اين درصـد در گـروه بـدون           % 4/64كه از بين آنان     

 ان كاتاراكـت  ربيمـا در گـروه    . بود% 2/76بلي بيماري قلبي    سابقه ق 
 % 9/81بيمــاري قلبــي داشــتند كــه از بــين آن هــا ي  ســابقه  نفــر11

  بيمـاري قلبـي ايـن درصـد       ي  ابقه   س ـ افراد بـدون    در. افسرده بودند 
فراوانـي مـوارد افـسردگي بـر        )  2( ي   شـماره جـدول    .بود % 2/44

و  ابـت و فـشار خـون        چـون دي   بيماري هـايي هـم    ي  سابقه  حسب  
 . است شده ارايه    بالا چربي خون

0

20

40

60

80

طبيعی افسردی
خفيف

افسردگی
متوسط

افسردگی
شديد

گروه بيماران
كرونري
گروه بيماران
كاتاراكت

    
  

   دافسردگي در بيماران متعاقب حمله حاي  مقايسه -1نمودار 
عروق كرونر و كاتاراكت

  حاد ي بيماران با حمله 
 عروق كرونر

   به بيماران مبتلا
  كاتاراكت

    گروه ها                              
  ترهايم پارا

 درصد             تعداد درصد             تعداد  مورد مطالعه

  
 سطح معني داري

 1/17 24 8/22 32  سال49-20

 9/12 18 2/22 31  سال59-50

 25 35 3/24 34 ل سا69-60

 45 63 7/30 43  سال90-70

  
  

  گروه سني
  
  جمع 

 

140 100 140 100 

  
  
NS  

 1/47 66 4/56 79 مذكر

 9/52 74 6/43 61 مونث
  
  جنس
  جمع 

 

140 100 140 100 

  
NS1 

 2/22 31 20 28 مجرد، مطلقه، بيوه

 8/77 109 80 112 متاهل
  
  تاهل
  جمع 

 

140 100 140 100 

  
NS 

 65 91 6/78 110 هرش

 35 49 4/21 30 روستا
  

محل 
  سكونت

 
  جمع
 

140 100 140 100 

  
NS 

 4/69 97 8/52 74 سواد بي

 8/22 32 6/38 54 زير ديپلم

 5 7 3/4 6 ديپلم

 8/2 4 3/4 6 بالاتر از ديپلم

  
  

  تحصيلات
 

  جمع
 

140 100 140 100 

  
  
NS 

 5 7 4/11 16 كارمند

 9/7 11 9/12 18 كارگر

 6/13 19 1/17 24 شغل آزاد

 8/47 67 7/35 50 خانه دار

 7/25 36 9/22 32 بي كار و باز نشسته

  
  
  
  شغل
 

 100 140 100 140 جمع

  
  
  
NS 

1. Not Significant 

42 

74 

37 41 46

18 15 
7 
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    141-148 ، صفحه)38 يپپيا( 2، سال دهم، شماره1387تابستان                                     رواني     مجله علمي پژوهشي اصول بهداشت
  

  بيماري هاي ديابت، يبر حسب سابقه بيماران بستري كرونري و كاتاراكت مورد مطالعه  فراواني افسردگي در -2جدول
ايش چربي خون زافو بالا  فشار خون 

  
  و نتيجه گيريبحث 

 افراد مـورد مطالعـه      % 70با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه       
 كاتاراكـت  در گـروه بيمـاران       %47 و   كرونريدر گروه بيماران    

افسردگي داشتند كـه تفـاوت معنـي دار آمـاري بـين دو گـروه                
 از نظـر ميـزان افـسردگي وجـود          كاتاراكـت  و   كرونريبيماران  

داشت كه اين نتايج در مقايسه با آمار ذكـر شـده افـسردگي در               
 در  %5-10 در مردهـا و    %2-3 كه ميزان افـسردگي را       كل جامعه 

و كرونـري    در هر دو گـروه بيمـاران      ) 27 (ها ذكر مي كنند    زن
  نـشانگر  كـه     اسـت   از رقم بسيار بالاتري برخـوردار     كاتاراكت  

 و پر استرس به مراقبت      عضوي بيماري هاي    داراي  بيماران نياز
 از سـوي ديگـر   .پزشـكي اسـت    خـدمات روان  ي بيشتر و ارايـه   

 كرونـري معني دار فراواني افسردگي در بيماران گروه         اختلاف
نيـاز  )  برابـر  5/1حـدود    (كاتاراكـت در مقايسه با بيماران گـروه       

 نـشان پزشـكي   روان  را به بررسي هـاي      اين بيماران هرچه بيشتر   
قلبـي   تشديد بيمـاري هـاي     عامل خطر  مي دهد، زيرا افسردگي   

كـه ايـن موضـوع     خصوصا بيماري هاي عروق كرونر مي باشـد  
ــز مطــرح شــده اســت   ــسمو  در مطالعــات ديگــر ني    هــايمكاني

        بــه آريتمــي بــودن بيمــاران افــسرده  مختلفـي از  جملــه  مــستعد 
    و سمپاتيك  تون بين  تناسب  در   تغييرات ،)12،15، 9(  قلبي

  
 قلبـي  ايسكمي   ، ايجاد )15( ضربان قلب  پاراسمپاتيك و تغييرات  

بـراي آن  ) 16-21(و غير طبيعي شدن فعاليت مجـدد پلاكـت هـا            
اواني افسردگي در بيمـاران متعاقـب حملـه          فر .ارايه گرديده است  

حاد عروق كرونـر در ايـن مطالعـه در مقايـسه بـا سـاير مطالعـات                  
مشابه انجام شـده در كـشور كـه درصـد افـسردگي را در حـدود                 

چنـين نتـايج مطالعـه الـيس و          و هـم  ) 5،6(ذكر كرده انـد     % 6/52
، از رقـم    )4(ذكر كـرده اسـت    % 2/41همكاران  كه اين درصد را       

مـي توانـد تحـت تـاثير         تري برخوردار است كـه ايـن تفـاوت        بالا
تفاوت ساختار فرهنگي و اقتصادي اجتماعي بيماران اين اسـتان و           

 استرس زايي همچون تفاوت خدمات ارايه شـده         عواملچنين   هم
در بخش هاي بيمارستاني و عـدم وجـود حمايـت هـاي روانـي و                

قايـسه بـا    اجتماعي مناسب در سطح بيمارسـتان هـاي دولتـي در م           
نـسبت زن بـه مـرد در  بيمـاران افـسرده در               .ديگر مطالعات باشـد   

و در بيمـاران گـروه       1بـه    4/1مطالعه مـا در بيمـاران گـروه قلـب           
  2كـه منـابع رقـم        جامعهكل   كه به نسبت   بود 1به   37/1 كاتاراكت

كرده انـد  از برابـري        ذكر   براي آن  زن به مرد    را براي نسبت   1به  
  .)27 (ع جنسي برخوردار استبيشتري در توزي

  

    طبيعي  افسردگي خفيف  افسردگي متوسط  افسردگي شديد
  

    مجموع

  درصد 
  

  تعداد
  

  درصد 
  

  تعداد
  

  درصد 
 

  

  تعداد
  

  درصد 
  

  تعداد

 درجه افسردگي 
 

 گروه

  سابقه مثبت ديابت  8  2/24  7  2/21  13  3/39  5  1/15  33
  سابقه منفي ديابت  34  7/31  30  28  33  8/30  10  3/9  107
  سابقه مثبت فشار خون بالا  14  5/24  10  5/17  23  3/40  10  5/17  57
  سابقه منفي فشار خون بالا  28  7/33  27  5/32  23  7/27  5  6  83
  چربي خون بالاسابقه مثبت   9  6/23  10  3/26  14  8/36  5  1/13  38

   چربي خون بالاسابقه منفي   33  3/32  27  4/26  32  3/31  10  8/9  102

  
  

  

بيماران 
بستري 

   يونركر

  سابقه مثبت ديابت  4  6/28  6  8/42  2  3/14  2  3/14  14
  سابقه منفي ديابت  70  5/55  35  8/27  16  7/12  5  4  126
  سابقه مثبت فشار خون بالا  12  3/35  14  1/41  6  6/17  2  9/5  34

  سابقه منفي فشار خون بالا  62  5/58  27  5/25  12  3/11  5  7/4  106
   چربي خون بالاسابقه مثبت   2  25  3  5/37  1 5/12  2  25  8

   چربي خون بالاسابقه منفي   72  5/54  38  8/28  17  9/12  5  8/3  132

  
  
  

بيماران 
بستري 
  كاتاراكت
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) 6(در مقايسه با مطالعه سيدي و همكـاران         نتايج مطالعه حاضر        
 برابر بـيش از مـردان ذكـر شـده       2-3كه شيوع افسردگي در زنان      

 امـا بـا نتـايج مطالعـه         ،پايين تـري برخـوردار اسـت       است از نسبت  
 ،  )5(انجام شده در دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران  همـاهنگي دارد             

كـه بيـشترين ميـزان افـسردگي در بيمـاران گـروه              با توجه به ايـن    
 نزديك بـودن    ، سال ديده شده است    70-90 در رده سني   كرونري

        نسبت جنسي در اين بيماران تا حدود زيـادي توجيـه پـذير اسـت              
ــاثير    ــشانگر تـ ــر نـ ــوي ديگـ ــلو از سـ ــزمن و عامـ ــاري مـ                 بيمـ

     . به افسردگي مي باشد بتلاي بيماراندر ا و استرس حاد عضوي
 در گـروه    كرونـري بيشترين ميزان افسردگي در گروه بيماران       

كه عمده بيمـاران      اما با توجه به اين     ، سال ديده شد   70-90سني
بستري در بخـش هـاي قلـب و چـشم، بـا در نظـر گـرفتن نـوع                    

شيوع افـسردگي در    ،  ، افراد مسن مي باشند    ها بيماري خاص آن  
مـا كمتـر قابـل قـضاوت        ي  اي سني پايين تر در مطالعـه        ه گروه

ــد      ــي باش ــه م ــن مطالع ــاي اي ــدوديت ه ــي از مح ــت و يك                .اس
در اين مطالعه ميزان افسردگي در هر دو گروه در افـراد متاهـل              

) 9، 4-6(پايين تر بـود كـه بـا نتـايج سـاير مطالعـات                وضوحه  ب
 در جلـوگيري از    هماهنگي دارد و نشانگر تـاثير مثبـت حمايـت         

ــه     ــتلا ب ــن بيمــاران خــصوصا بيمــاران مب ــسردگي در اي ــروز اف        ب
بيماري هاي قلبي مي باشـد و نيـاز برقـراري حمايـت اجتمـاعي               
مناسب براي اين بيماران را مطرح مي كند كه در مطالعات قبلي            

،  مطالعـه  ايـن   در ).1،6(نيز اين امر مورد تاكيد قرار گرفته است         
 ، مقــاطع مختلــف تحــصيلياز نظــر كرونــريوه در بيمــاران گــر

و ) %8/79(سواد ديده شـد      بيشترين ميزان افسردگي در افراد بي     
 كاتاراكتبيماران  در گروه   . پس از آن افراد ديپلمه قرار داشتند      

 ايـن    %4/71بيشترين درصد افـسردگي در ديپلمـه هـا بـود كـه              
. سـواد بودنــد  گـروه افـسردگي داشــتند و پـس از آن افـراد بــي    

كمترين ميزان افسردگي در افراد داراي تحصيلات عاليـه ديـده           
ــه    ــايج مطالع ــا نت ــايج ب ــن نت ــه اي ــاران  يشــد ك ــيدي و همك             س

نيز  بيـشترين    ) 10، 5،  1(در ساير مطالعات    . )6( خواني دارد  هم
در ايـن مطالعـه     . سـواد ديـده شـده اسـت        افسردگي در افراد بي   

   ايـن  بالاتر بـود كـه    ها، مختصرا   روستايي    در    افسردگي شيوع  
  ).5( دارد خواني  هم همكاران   و   مدبرنيا نتايج مطالعه  بانتايج

   درچربي خون بالاعداد افراد با سابقه ديابت، فشار خون بالا و ت

  
  

شديد بيـشتر    هر دو گروه در بيماران داراي افسردگي متوسط و        
 چربي خون بالا،  و  از بيماران بدون سابقه ديابت، فشار خون بالا         

عدم تمايل به رعايـت     .  بود بستري كرونري  در بيماران    اخصوص
رژيم غذايي، كاهش ورزش و سطح مراقبت از خود در بيماران           

ــه كــه در مطالعــه  افــسرده همــان انجــام شــده در مركــز ي گون
چنين  و هم )  11(پزشكي جان هاپكينز نيز به آن اشاره شده بود          

رك در بيماران قلبي مي تواند بـه        و تح بدني  محدوديت فعاليت   
 مستعد كننده بيماران داراي بيمـاري عـروق كرونـر         عاملعنوان  

 و فشار خـون بـالا،       چربي خون بالا  مبتلا به افسردگي به ديابت،      
 خـود هـا     بيمـاري  ايـن  از سوي ديگر مقدم بودن ابـتلا بـه           .باشد
                  .اســتبيمــاران  اســترس زا در ايجــاد افــسردگي در ايــن يعــامل

 ــ  ــن س ــر اي ــدوش گ ــش مخ ــر از   ونق ــي ديگ ــوان يك ــه عن ابق ب
   و در نظـر داشـتن      محدوديت هاي اين مطالعه مطـرح مـي باشـد         

   . در مطالعات آتي توصيه مي گرددآن ها
چـه    چنـان   در بيمـاران كرونـري     ،مطالعـه اين  با توجه به نتايج       

وجـود  ) به جز مشكل عروق كرونر    ( قبلي بيماري قلبي  ي  سابقه  
داشت، ميزان افسردگي فعلـي كمتـر  بـود و  در گـروه بيمـاران            

قبلي بيماري قلبي وجـود داشـت،       ي   سابقه   چه چنانكاتاراكت  
  ايـن اسـت كـه      توجيه احتمالي . ميزان افسردگي فعلي بيشتر بود    

قبلي ي در بيماران مبتلا به بيماري هاي ايسكميك قلبي با سابقه     
آشنا بودن بـا محـيط      و  س  بيماري قلبي به علت مشابه بودن استر      

 ،چنين درمان هاي موجـود     و هم ) CCUبخش قلب يا    ( بستري
شـيوع بيـشتر افـسردگي در        .ميزان بروز افـسردگي كمتـر اسـت       

قبلـي بيمـاري قلبـي،      ي  بيماران بستري در بخش چشم با سـابقه         
مـا اسـت كـه وجـود         اخيـر ي  احتمالا تاييدي بـر نتـايج مطالعـه         

 احتمـال   ،وان يـك اسـترس عمـده      مي تواند بـه عن ـ     بيماري قلبي 
افــزايش شــيوع افــسردگي را بــالا ببــرد و از ســوي ديگــر نقــش 
افسردگي را در مستعد كردن بيماران به بيماري هاي ايسكميك       

ها مطرح مي نمايد كـه تاييـد         آن پيش آگهي كردن  تربد قلب و 
افــسردگي در . ايــن فرضــيه نيــاز بــه انجــام مطالعــات آتــي دارد

ي شرايط ويـژه   به علت مله حاد عروق كرونر    ح مبتلا به بيماران  
هـاي خـاص     درمـان  و بستري محيط پر استرس     ها، بيماري آن 

  ، آنان در يقبل افسردگي   چنين وجود و همشايع تر بوده آنان 
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  . باشد  قلبي هاي بيماري  تشديددر  عامل خطر   يك  عنوان به
 سـاده و    بك به عنوان يك ابـزار     ي  نامه   توصيه مي شود پرسش   

استاندارد كه تكميل آن در طي چند دقيقه امكان پـذير اسـت و             
كـار گيـري آن تاكيـد       ه  در مطالعات قبلي نيز بر سودمند بودن ب       

  حملـه   مبـتلا بـه   در بررسي اوليه بيمـاران بـستري         )2( شده است 
 حاد عروق كرونر و يـا در زمـان تـرخيص ايـن بيمـاران جهـت                

افـسردگي در برنامـه كنتـرل و        ها از نظر ابـتلا بـه         غربالگري آن 
  .بازتواني اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد

 مي توان به نقش مخدوش گر       دوديت هاي اين پژوهش   حاز م 
بيماري هاي ديابت، چربي خون بـالا و فـشارخون بـالا          ي  سابقه  

در نمونه هاي مورد مطالعه اشاره كرد كه در نظر داشـتن آن هـا           
  .گردددر مطالعات آتي توصيه مي 

افــسردگي در بيمــاران بــستري مبــتلا بــه اخــتلالات كرونــري     
  كلي جامعه  حاد قلبي، ميزان هاي بالاتري را نسبت به آمارهاي 

نشان مي دهد و در اين بيماران در مقايـسه بـا بيمـاران بـستري  بـه                   
   .علت كاتاراكت نيز به طور بارزي افسردگي بيشتري مشاهده شد

  

  تشكر و قدرداني
ــن  ــشگاه    اي ــشي دان ــت پژوه ــالي معاون ــت م ــا حماي ــه ب               مطالع

ــ. علــوم پزشــكي كردســتان اجــرا شــده اســت  وســيله از ه ايــن ب
زحمات خانم دكتر باران پرهيزگار و آقاي دكتر ناصر رحماني          

چنـين مـشاور     به خاطر همكاري صميمانه در اجراي طرح و هم        
 انكاركنــ آقــاي ســيروس شهــسواري و ،آمــاري محتــرم طــرح
ــاي   ــرم بخــش ه ــشم   ،CCU ،Post CCUمحت ــب و چ  قل

بيمارستان توحيـد سـنندج كـه اجـراي تحقيـق بـدون همكـاري           
  .   عمل مي آيده كمال تشكر و قدرداني ب،ايشان ميسر نبود
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