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  کلونیک ژنرالیزه - افسردگی در بیماران مبتلا به صرع تونیک علائم بررسی میزان

  * ، دکتر فاطمه السادات قریشیدکتر علیرضا ظهیرالدین
  
  علوم پزشکی شهید بهشتی  دانشگاه گروه روانپزشکی،*

  چکیده
 مبـتلا   بیمارانشیوع افسردگی در این بیماران دو برابر        .  است میان مردم دنیا    ن در   شایعترین بیماری عصبی مزم    صرع  :سابقه و هدف  

   مـورد درمـان قـرار     نـاقص ور  یـا بـه ط ـ  شـود   نمی تشخیص داده افسردگی در این بیماران غلبا .کننده استبه سایر بیماریهای ناتوان 
هدف از این مطالعه بررسـی      .  مهمی را به دنبال داشته باشد      ند عواقب توااران به طور بارز می    درمان ناقص افسردگی در این بیم     . گیردمی

ن آموقـع   جه به بیماری افسردگی و درمان به      میزان علائم افسردگی و برخی عوامل خطر مرتبط با آن در این بیماران بوده تا ضرورت تو                
  .ید قرار گیردکمورد تأ
در علوم پزشکی شـهید بهـشتی       به بیمارستانهای وابسته به دانشگاه      که  ع  مبتلا به صر    بیمار 97 مطالعه توصیفی در این    :بررسی روش
  .  ساخته مورد ارزیابی قرار گرفتند و پرسشنامه محققBeck به افسردگی توسط پرسشنامه از نظر ابتلامراجعه کرده بودند  1382سال 
.  به افسردگی خفیف و متوسـط بودنـد     مبتلا Beckتست  بر اساس   ) صرع تونیک کلونیک ژنرالیزه   (لپتیک  از بیماران اپی  % 6/51 :هایافته

 وجـود   داری اقتصادی و محل سکونت رابطۀ معنی      ، وضعیت  افسردگی با متغیرهای وضعیت شغلی، وضعیت تحصیلی       در این بیماران بین   
   .داری وجود نداشت با سایر متغیرها رابطۀ معنیلیو) >05/0p(داشت 
 اکثر   در  بود که  )اپی لپتیک ( مصروع   نشان دهندۀ بالا بودن میزان علائم افسردگی در بیماران        ش   از این پژوه   نتایج حاصله : گیرینتیجه
، غربالگری و تشخیص به موقع      ن افسردگی و اثرات مفید درمان آن      باتوجه به قابل درمان بود    . رمان مناسبی دریافت نکرده بودند    موارد د 

  . فسردگی در آنها مهم و سودمند استا
  .Beck، تست ، افسردگیصرع :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
 است و جمعیتی     در دنیا  صرع شایعترین بیماری عصبی مزمن     

 باشـند  فر در سراسر جهان به آن مبتلا مـی         میلیون ن  45حدود  
  هـــای  طرفـــی صـــرع مـــرتبط بـــا طیفـــی از جنبـــهاز. )1(

شناسی روانی است کـه در ایـن میـان          شناختی و آسیب  زیست
ــایعتر  ــسردگی ش ــاخــتلال اف ــا کین اخــتلال روانپزش ی در آنه

فـراد دچـار    شیوع افسردگی در این بیماران دو برابـر ا        . باشد  می
کننـده اسـت کـه اغلـب تـشخیص داده           سایر بیماریهای ناتوان  

کـه در   درحـالی . )2( شـوند ا به طور نـاقص درمـان مـی        ینشده  
                                                 

  ، گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران، : لآدرس نویسنده مسئو
  )email: azahiroddin@yahoo.com( علیرضا ظهیرالدیندکتر 

  2/3/1383: تاریخ دریافت مقاله
  18/7/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

شخـصی عـواقبی چـون      م رتواند به طـو   صورت عدم درمان می   
، ناتوانیهـای    کاهش کیفیت زندگی   ، طبی افزایش نیاز به درمان   

. )2(را به دنبـال داشـته باشـد         مرگ و میر    اجتماعی و افزایش    
افـزایش  بـا   های اختلال افسردگی در این بیماران       اهمیت نشانه 

شـود    خودکشی بیش از پـیش روشـن مـی         بروز اقدام به  میزان  
)3(.  

 علیرغم اهمیت این موضوع ما نتوانستیم تحقیقی در این زمینه       
 اطلاعـات   بیابیم و  ،میان جمعیت ایرانی انجام شده باشد      که در 

سایر کشورها   در   شده   انجام   پژوهشهای مطالعات و   اساس بر   ما  
  .کتب مرجع بود و

میـزان علائـم افـسردگی و عوامـل         هدف از این مطالعه بررسی      
کننـده بـه     در بیماران مبتلا به صرع مراجعه      خطر مرتبط با آن   
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بـه  بیمارستانهای وابسته   (خصصی مغز و اعصاب     درمانگاههای ت 
، (Beck) بـک    آزمـون بـا اسـتفاده از      ) دانشگاه شـهید بهـشتی    

غربـالگری   یک روش سـاده جهـت         هم از این طریق  باشد تا     می
افسردگی و هم ضرورت توجه بیشتر به این بیماری و درمان به            

 از طرفـی بررسـی اینکـه ایـن          . تاکید قرار گیرد   دمورموقع آن   
اند نکته مهم     م به چه میزان مورد توجه درمانی قرار گرفته        علائ

  .  باشد دیگری از مطالعه حاضر می
  

  مواد و روشها
 را  آزمـون باشد و جامعـۀ     العۀ انجام شده از نوع توصیفی می      مط

ههای تخصـصی   کننده به درمانگا  بیماران مبتلا به صرع مراجعه    
 بیمـار  97میـان مـراجعین    از. دهـد مغز و اعصاب تشکیل مـی 

 کـه   کلونیـک ژنرالیـزه   -تونیکوع صرع   ن از   )لیتیکاپی(مصروع  
بیماری ،  EEGتوسط پزشک متخصص با توجه به شرح حال و          

 معیارهای خروج . ، انتخاب شدند  آنها مورد تأیید قرار گرفته بود     
 40 سال و بـیش از       18 کمتر از    سن: از مطالعه عبارت بودند از    

 بیماریهای طبی به وجود ،ن و نوشتن، نداشتن سواد خواند  سال
و وجود بیماریهای روانپزشـکی غیـر از افـسردگی          ،  غیر از صرع  

  .وجود صرع ثانویه به بیماریهای طبی
 بر دو بعد رفتـاری با تأکید (بود Beck امه نابزار سنجش پرسش

ــ)و شــناختی ــه صــورت خود 21امل شــه  ک   گزارشــی جــزء ب
(Self report) ا توصـیف   که هر یک چهـار موقعیـت ر  ،باشد می

نمرۀ کل آزمون از     .یابددت آنها افزایش می   شبه ترتیب   و  کرده  
  .)4( متغیر است 63صفر تا 
گی به روشـهای مختلفـی ذکـر شـده          دت افسرد شبندی  درجه
در این تحقیق برای کاهش موارد مثبت کاذب از روشـی           . است

ست اسـتفاده   که برای استفاده در جمعیت ایرانی توصیه شده ا        
 افـسردگی   16-30 طبیعـی،    0-15امتیاز  : ن روش در ای . گردید
 . افسردگی شـدید   47-63 افسردگی متوسط و     31-46،  خفیف

 بــرای انجــام و تکمیــل ایــن .)5 (شــده اســتدر نظــر گرفتــه 
ورد لـزوم   ـم ـسـواد    کلاس   ششپرسشنامه توسط افراد حداقل     

روائی همزمان  . گردد   دقیقه تکمیل می   5-10دت  ـاست و در م   
 و اعتبـار آن بـا       86/0با میانگین    92/0 تا   73/0این تست بین    

اعتبار و  .  محاسبه شده است   86/0 تا   48/0روش بازآزمائی بین    
. وارد بالینی افسردگی مطابقـت دارد      و با م   پایائی محاسبه شده  

ای حـاوی اطلاعـات     ، پرسـشنامه  کبقبل از تکمیل پرسشنامه     
عـاتی در زمینـۀ زمـان شـروع بیمـاری،            اطلا و نیز گرافیک  دمو

مــدت ابــتلا بــه بیمــاری، داروهــای مــصرفی، ســابقۀ فــامیلی  
، ســابقۀ مــصرف اخــتلالات خلقــی، ســابقۀ افــسردگی بیمــاری

.  بیمار توسط آزمونگر تکمیل گردید     داروهای ضد افسردگی در   
 و با استفاده از SPSS (version 10.0)افزار ها به کمک نرمداده

 . رفتنده و تحلیل آماری قرار گزیدو مورد تجکایآزمون 
  

   هایافته
کلونیک -بیمار مبتلا به صرع از نوع تونیک       97در این پژوهش    
 50 . مرد مورد بررسی قرار گرفتند     37 زن و    60ژنرالیزه شامل   

کـسب نمودنـد     15مرد و زن نمرۀ بک بـیش از         ان  بیماراز  نفر  
  ولــی هیچکــدام از بیمــاران در دســتۀ افــسردگی شــدید قــرار  

کننده در آزمون در دو گروه مـردان و         افراد شرکت . گرفتندنمی
از % 5/53از مردان و    % 6/48زنان مورد مطالعه قرار گرفتند که       

امـا از لحـاظ     . ک را برای افسردگی دارا بودنـد      بزنان معیارهای   
 بیماران  .دار وجود نداشت  ماری بین این دو گروه تفاوت معنی      آ

ــروه  ــالاتر از 18-30از نظـــر ســـنی در دو گـ ــ 30 و بـ   ال سـ
مقایسه قرار گرفتند و    بندی شده و از نظر افسردگی مورد        قهطب

  .داری بین دو گروه مشاهده نشدتفاوت معنی
سردگی و متغیرهای سـن شـروع بیمـاری، طـول           ابطۀ بین اف  ر

سـابقۀ   وضعیت تأهل، سابقۀ ابتلا به افـسردگی،        ،  مدت بیماری 
مـورد   در ایـن بیمـاران    دارو  ی در فامیـل و تعـداد        قاختلال خل 

متغیرهـای فـوق    در   داری اما تفاوت معنـی    تدقرار گرفت سی  برر
  . ی مشاهده نگردیدبرحسب افسردگ

 سکونت در دو گـروه سـاکن         محل بیماران مورد مطالعه از نظر    
 بـه طـوری کـه       ندتهران و ساکن شهرستان و روستا قرار گرفت       

ــاکن% 8/46 ــران و از س ــاکنین غیر% 7/73ین ته ــی از س تهران
داری بین دو این نظر تفاوت آماری معنی و از    افسردگی داشتند 
   .)p>05/0(د یگروه مشاهده گرد

تحـصیلی نیـز بـه دو گـروه         کننده از نظر وضعیت     افراد شرکت 
از افـراد   % 9/64ند و   ددیپلم و بالای دیپلم تقسیم ش        ،زیردیپلم

از افراد داری مدرک دیـپلم و بـالای دیـپلم          % 4/42دیپلم و   زیر
داری بـین افـسردگی و       رابطۀ معنـی   کهدارای افسردگی بودند    

  . )>05/0p(وضعیت تحصیلی یافته شد 
دو گـروه تقـسیم   به بیماران همچنین از نظر وضعیت اقتصادی      

 معـادل     که هزینۀ کمتـر از درآمـد و یـا هزینـۀ            یگروه :شدند
  و وضـعیت اقتـصادی بـالا     بـا   به عنـوان افـراد      و  درآمد داشتند   

ها بیش از در آمد آنها بـود       نآگروهی که از نظر اقتصادی هزینه       
ن در نظر گرفته شدند پاییبه عنوان افراد با وضعیت اقتصادی و  

که میزان علائم افسردگی در بیماران با درآمد بـالا کمتـر بـود              
)05/0< p(.  
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  بحث
ان مبـتلا بـه     از بیمـار  % 6/51های ایـن پـژوهش      براساس یافته 

ن بـالای   این نتیجه نـشان دهنـدۀ میـزا       . علائم افسردگی بودند  
 باشـد   مـی  عمومیافسردگی در این بیماران نسبت به جمعیت        

   .)3) ( مردان5-%12 زنان و 10-25%(
بر  1993در سال و همکاران Mendez ای که توسط در مطالعه

ی گمیـزان افـسرد  انجام شـد  بستری  بیمار مصروع غیر  96 روی
 در کتب مرجع شـیوع      .)6(گزارش گردید   % 50در این بیماران    

درصـد   5/7-34ی را در ایـن جمعیـت بـه طـور کلـی              افسردگ
 نتایج به دست آمـده از مطالعـۀ فعلـی تـا     .)4 (اند  کردهگزارش  

یـک  البتـه هیچ  . نتایج مطالعات قبلی همخوانی دارد    حدودی با   
-لپتیـک تونیـک   اپـی از مطالعات انجام شده در گروه بیمـاران         

  . شخصی انجام نشده بودندم ر به طوکلونیک ژنرالیزه
مطالعات مختلف نتایج   ،  مینۀ رابطه بین افسردگی و جنس     ر ز د

در دو مقالـه کـه در یکـی از آنهـا            . انـد را گزارش کرده  متنوعی  
 CPS (Complex partial صـرع نـوع  مطالعه بر روی بیمـاران بـا  

seizure)         صـرع لـوب   مقاوم به درمان و دیگـری در بیمـاران بـا 
 هـیچ  شده بود،انجام  TLE (Temporal lobe epilepsy) تمپورال

در برخـی   . )7( افـسردگی گـزارش نـشد        ارتباطی بین جنس و   
 )late-onset(صرع با شروع دیر هنگـام       ارتباطی بین     ،  مطالعات

اغلـب مطالعـات هـیچ نـوع         اند اما در  و افسردگی گزارش کرده   
یـا طـول مـدت       ارتباطی بین افسردگی و سن شـروع بیمـاری        

  ).7(بیماری ذکر نشده است 
ه بین سابقۀ فامیلی اختلال خلقی در این بیمـاران          رد رابط درمو

انـد   را گزارش کردهیتتفاوو افسردگی مطالعات مختلف نتایج م     
 ایـن   . مطالعه هیچ نوع ارتبـاطی گـزارش نـشده اسـت           3که در 
همچنـین  .  شبیه است  العه حاضر طنتایج حاصله از م   به  ها  یافته
  اکثـر پژوهـشهای    ، و افـسردگی   رابطۀ بین وضـعیت شـغلی     در  

   .)7(اند العۀ فعلی را گزارش کردهانجام شده نتایج مشابه مط
شـامل  (دموگرافیـک   ، عوامـل    در یک مطالعه بین عوامل خطـر      

وامـل مـرتبط بـا      و همچنـین ع   ) بهره هوشی ، تحصیلات و    سن
، طول مدت بیمـاری و سـابقۀ فـامیلی          شامل سن شروع  (صرع  

داری    معنـی   و افسردگی هیچ نوع ارتباط     )اختلالات روانپزشکی 
  . )8( نشان داده نشد

لاف نتــایج حاصــله از ســایر مطالعــات، در ایــن مطالعــۀ بــر خــ
تک دارویی در   (داروها  دار بین افسردگی و تعداد      ارتباطی معنی 

هـای قابـل توجـه      یافتـه  از .مشاهده نـشد  ) مقابل چند دارویی  

 علائـم   درصد افراد واجد   85مطالعه حاضر آن است که بیش از        
  .افسردگی دریافت نکرده بودندع درمان ضدافسردگی هیچ نو

 یعلل افسردگی در بیماران مبتلا به صرع معمـولاً چنـد عـامل            
این بیماران به سه گروه تقسیم عوامل خطر افسردگی در . است
که شامل فاکتورهـای    زیستی   -عصبیفاکتورهای  ) 1: شوندمی

 مربـوط بـه    شـیمیایی  -عصبیلوژیک و   فیزیومرتبط با تغییرات    
فاکتورهای نوروشیمیایی مرتبط با افسردگی     ) 2 ،باشدمیصرع  
ــوراپی کــه  ــن بیمــاران شــامل ن ــریندر ای هیدروکــسی -5، نف

و وانــدوکرین ورن  گابــا و تغییــرات در سیــستم  ،تریتپــامین
مثــل اجتمــاعی -روانــیفاکتورهــای ) 3، باشــد مــینوروپپتیــد

،  ترس از ایجاد حملۀ صـرع     ،احساس فقدان کنترل روی زندگی    
 جــانبی داروهــای رض عــواو نــزادروا  یــاو تروژنیــکیاا عوامــل

 مهم در ایجاد اختلالات افسردگی در این        هایفاکتورتشنج  ضد
تـشنج بـا     است و ممکـن اسـت مـصرف داروهـای ضد           بیماران

 قطع یک داروی ضدتـشنج بـا        و یا منفی  گردان  روانخصوصیات  
 ،کننده خلق در بیماران با اخـتلالات خلقـی        خصوصیات تثبیت 

  .باشدگی دبیماری افسرساز زمینه
 بـه تـوان   این تحقیق محدودیتهایی داشت که از آن جمله مـی         

فاده از مـصاحبه بـالینی اشـاره    نداشتن گروه کنترل و عدم است     
برای کاستن اثرات این محدودیتها، نتایج این تحقیـق بـا           . کرد

هــای مــشابه و شــیوع افــسردگی در جمعیــت عمــومی  تحقیق
  . مقایسه شده است

ن پژوهش فرضیۀ اولیه مبنی بر بالا بودن میزان افسردگی          در ای 
 در بیماران مبتلا به صرع تونیک کلونیک ژنرالیزه با اسـتفاده از           

 با توجه به قابل درمان بودن افـسردگی و          . بک تأیید شد   آزمون
ــرات آنا ــالگری و ث ــا غرب ــه ســلامت روان بیمــاران ب  ، توجــه ب

ایــن امــر . باشــدتــشخیص بــه موقــع افــسردگی ضــروری مــی
پیامدهای مثبت فردی، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی خواهد        

  . داشت
کننده  موفق نه تنها نگران امواج مخدوش      یک پزشک  ،پایاندر  

ریختـه و   مغزی بیمـار اسـت بلکـه نگـران احـساسات بـه هـم                
باشد چراکه فرد مبتلا بـه بیمـاری        وضعیت اجتماعی او نیز می    

یـک انـسان    عضله نیـست او      از عصب و     ایجموعهصرع صرفاً م  
، ی، روح ـ یهای جـسم  ای از فعالیت  است و سلامتی وی مجموعه    

   بـوده و تحریـک هـر یـک از ایـن بخـشها               ی و مـذهب   یاجتماع
  . ماری باشدکنندۀ بیده یا تشدیدنکنتواند ایجادمی
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