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  بررسي ميزان افسردگي در بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار
  * زادهدكتر بيتا رزاقـي، نيادكتر پروين ديباج، دكتر عليرضا ظهيرالدين

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه روانپزشكي *

  چكيده
وجود علائم جزئي . شايع است) Unstable angina=UA ( بهبوديافته از آنژين صدري ناپايدارافسردگي در بين بيماران :سابقه و هدف

اين مطالعه با هدف بررسي ميزان افسردگي در بيماران با تشخيص آنژين صدري . دهد را افزايش ميUAافسردگي خطر مرگ بعد از 
 .ناپايدار صورت گرفت

بستري شده با تشخيص آنژين صدري ناپايدار در )  مرد۵۱زن و  ۴۹( بيمار ۱۰۰ي اين مطالعه به روش توصيفي بر رو: بررسی روش
 و SPSSافزار از نرم براي بررسي افسردگي و  Beckپرسشنامهاز .  علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شدبيمارستانهاي تابعه دانشگاه

  .شدآماري استفاده آنالیزهای انجام برای دو  خیآزمون
افسردگي % ۱۵افسردگي متوسط و % ۳۵، افسردگي شديد% ۲۱: فسردگي داشتنديت مورد مطالعه درجاتي از اجمع% ۷۱: هايافته
 در زنان مورد مطالعه افسرده بود و افسردگيتر از بيماران غيربیشداري تعداد دفعات بستري در بيماران افسرده بطور معني. خفيف

 .بودتر از مردان بیشداري بطور معني

، لزوم بالاي اين اختلال در اين بيمارانبا توجه به اثر افسردگي در بالا بردن ميزان مرگ و مير بيماران قلبي و شيوع : گيرینتيجه
   .باشدتشخيص و درمان به موقع افسردگي در اين گروه از بيماران مطرح مي

  . Beck تست ،افسردگيناپایدار، آنژين صدري  :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
دهد اختلال افسردگي از نظر علت و   نشان مي  مطالعات مختلف 
ــيش ــاكتور مســتقل از ســاير  تعيــين پ آگهــي يــك ريســك ف

گ در شانس مر. ول براي بيماريهاي قلبي استفاكتورهاي متدا
  پـس بـای ، آنـژين صـدري يـا       بيماران مبـتلا بـه سـكته قلبـي        

)By-pass( نسـبت  ،انـد عروق كرونري كه دچار افسردگي شده 
  .)١(تر است بیش برابر ٢-٣سرده افغيربه بيماران 

 وجود حداقل پنج DSM-IV-TRهاي تشخيصي  براساس ملاك 
 كـاهش علاقـه و احسـاس        ،خلق افسرده : از علائم زیر  علامت  

خـوابي يـا     بـي  ، كـاهش يـا افـزايش قابـل ملاحظـه وزن           ،لذت

                                                 
ــئول  ــنده مس ــران، : آدرس نویس ــهید بهشــتی   ته ــکی ش ــوم پزش ــروه روانپرشــکی،   ،دانشــگاه عل   گ

  )email: azahiroddin@yahoo.com( علیرضا ظهیرالدیندکتر 
  23/2/1383: هتاریخ دریافت مقال
  12/1/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

 خسـتگي و فقـدان      ، رواني حركتـي   تحريك يا كندي  ،  پرخوابي
 كاهش توانايي تمركز يا تفكر    ،یارزش احساس گناه و بي    ،انرژي

و افكار خودكشي بمدت دو هفته كه منجر بـه افـت كـارائي و               
 اخـتلال   ،گـردد جتمـاعي فـرد مـي     ا-شغلي اختلال در عملكرد  

 ٥وجـود كمتـر از       .نمايـد را مطرح مي  ) ماژور(عمده  افسردگي  
مـدت دو هفتـه همـراه بـا افـت           ب) حداقل دو علامـت   (علامت  
  .)٢( نمايد مينور را مطرح مياختلال افسردگي، كارائي

 دهد كه افسـردگي در بـين بيمـاران بهبـود        مطالعات نشان مي  
 شايع )Unstable angina=UA( آنژين صدري ناپايدار يافته از

ــی ــدم ــي    . باش ــكته قلب ــه س ــتلا ب ــار مب ــا از شــش بيم تقريب
)Myocardial infarction=MI(   را  عمـده  يك نفـر افسـردگي

هـاي قابـل     برابر ايـن تعـداد نشـانه        حداقل دو  كند و تجربه مي 
بـا  ). ٣(خواهند داشـت     MIتوجه افسردگي را بلافاصله بعد از       

 نظـر  ، افسردگي بعد از حـوادث ايسـكميك قلبـي از        این حال 
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 افسردگي و آنژين صدري ناپايدار                                                                                مجله پژوهش در پزشکی                          / ٤٢

اين  %١٠كه فقط شود بطوريكلينيكي كمتر تشخيص داده مي
 به حالت آتيپيـك     ،اين تخمين . دنگيرمورد توجه قرار مي   افراد  

هاي افسـردگي بعنـوان     پزشكان براي تقسير نشانه    آن و تمايل  
كننـده زنـدگي و   كنش طبيعي و گذرا به حـوادث تهديد       يك وا 

نسـبت  از ريسك فاكتورهاي همراه با افسـردگي  ناکافی آگاهي  
علائم جزئي افسـردگي خطـر مـرگ بعـد از            .)٤(شود  داده مي 

U/A   تشـخيص و  ، بـدین ترتیـب بایـد    دهـد  را افزايش مـي
ي بعنوان يكي از عناصر احياء بيمـاران قلبـي در     درمان افسردگ 

  . )٥ (نظر گرفته شود
هاي شديدتر افسردگي،   ه ميزان مرگ در بيماران با نشانه      اگرچ
بالا در سـطوح خيلـي پـائين    مرگ و میر   ، ميزان   تر است بیش

اين ميزان افسـردگي از نظـر   . تده اسشافسردگي نيز مشاهده    
بعنـوان  از حـدي اسـت كـه    تر   و پائين  بودهكلينيكي برجسته ن  

ملاحظـه قـرار      مـورد  U/Aكننده مرگ بعـد از      بينيعامل پيش 
  .)٦( گيرد

صـرف  هـاي درمـاني زيـادي       دهـد هزينـه   تحقيقات نشان مـي   
اي كه  بيماران افسرده هاي سرپائي   هاي مجدد و ويزيت   بستري

ایـن در  ). ٧(شود ، میكنند را سپري ميU/Aسال اول بعد از   
ور كلي و افسردگي بطور خاص   رواني بط  تنشهايحالیست که   

افـرادي كـه در   . عروقي هسـتند -هاي قلبي مستعدكننده بيماري 
طي زندگي روزمره دچار تنش روحي هستند، دو برابر ديگـران       

 دبنـابراين پزشـكان باي ـ    . در معرض ايسكمي قلبي قـرار دارنـد       
ــه     ــتلا ب ــراد مب ــردگي در اف ــتلالات افس ــروز اخ ــه ب نســبت ب

 از يـك  بويژه آنهايي كه اخيـرا    یک قلبی   بیماریهای ایسکم 
، اند جان سالم بدر برده    U/Aحادثه ايسكميك حاد قلبي مانند      

ــا ســرويس    ــالايي داشــته باشــند و ب ظــن كلينيكــي بســيار ب
   .)٨(روانپزشكي مشاوره نمايند 

 بيمار كه دچار ٢٨٥، دانشگاه جان هاپكينز  یک مطالعه در    در  
MI   هرد بررسي قرار گرفت ـ توسط تست بك مو، حاد شده بودند 

گـزارش  % ٧/٦ و ميزان مورتاليتي چهار ماه پس از حمله قلبـي     
ردگي خفيـف   بيماران با افس  مورتالیتی در   این بین،    در   .شد

بیشـتر از   برابر ٨-١٠ ) يا بالاتر ١٠نمره تست بك    (تا متوسط   
  .)٦(بود  ٤تر از بيماران با نمره بك پائين

  بـای پـس   يماران كانديد  و همكاران بر روي ب     Burg در بررسي 
دارای بيمـاران   % ١/٢٨،  عروق كرونر با اسـتفاده از تسـت بـك         

 ١٣٥ ،Jang مطالعـه    همچنـين در  . )٩ (دندو و بالاتر ب   ١٠نمره  
 توسـط تسـت    مبتلا به بیماریهای ایسـکمیک قلبـی      بيمار  

CES-D آنها افسردگي % ٥/٨١در که  مورد بررسي قرار گرفتند
تشـخيص زود هنگـام      .)١٠(خفيف تا متوسط گزارش گرديـد       

ان بـا   و درمیيك قلبمهاي ايسك و بيماري U/Aافسردگي بعد از    

در بسـیاری از مطالعـات    جـذب سـروتونين     هاي باز مهاركننده
  .)١١(شده است توصيه  

اين مطالعه با هدف بررسي ميزان افسردگي در بيمـاران مبـتلا        
 علـوم  در بیمارستانهای تابعه دانشگاه به آنژين صدري ناپايدار     
  .فتانجام گرپزشکی شهید بهشتی 

  

  مواد و روشها
  بيمـار بسـتري و  ١٠٠اين مطالعه بـه روش توصـيفي بـر روي       

كه در فاصله ) مرد ٥١زن و  ٤٩(مبتلا به آنژين صدري ناپايدار 
علـوم   به مراكـز درمـاني دانشـگاه         ١٣٨٢ تا تيرماه    ١٣٨١مهر  

  .  انجام گرفتکرده بودند،شهيد بهشتي مراجعه پزشکی 
حـاوي  (ابزار مورد بررسي پرسشنامه خصوصيات دموگرافيـك         

سـابقه  ،  مصـرف سـيگار  ، وضعيت تاهل، تحصيلات ، جنس ،سن
  یـا   خون و تعداد دفعات بسـتري در بخـش قلـب و            یفشارپر

CCU( همچنين از تست افسردگي بك      .  بود)Beck (  اعتبار كه
در  عمــده آن بــراي غربــالگري افسـردگي مينــور و و کـارایی  

اسـاس مصـاحبه     ان بعد از حملات ايسـكميك قلبـي بـر         بيمار
ــردگي    ــاي افس ــاي معياره ــر مبن ــه ب ــاختار يافت ــي س   كلينيك

DSM-IV      ه اسـت   رسـید اثبـات   بـه    بعنوان استاندارد طلائـي
اسـاس    در ارزيابي افسردگي بيماران بـر    .، استفاده گرديد  )١٢(

ــرات   ــك، نم ــدون افســردگي٠-٩تســت ب  ١٠-١٦، نمــرات  ب
 افسردگي متوسـط و نمـرات       ١٧-٢٩رات   نم ،افسردگي خفيف 

  . دونشمیتفسير  عمده افسردگي ٢٩بالاتر از 
 SPSS هاي آمـاري از نـرم افـزار   به منظور تجزيه و تحليل داده

 جهـت بررسـي   (Chi square) دويخاز آزمون . استفاده گرديد
مـورد بررسـی    يـك از متغييرهـاي       ارتباط بين افسردگي و هر    

بعنـوان وجـود يـك رابطـه        % ٥از  تر   كم P-value .دشاستفاده  
   .دار در نظر گرفته شدمعني

  

  هايافته
، بـا    نفـر مـرد    ٥١ نفر زن و     ٤٩رسي شامل    بيمار مورد بر   ١٠٠

 ٤/٥٦و ميـانگين سـني      سـال    ٨٢ و حـداكثر     ٣٦حداقل سني   
 نفر ٢٤ ،ابتدائيدر حد  نفر ٦٨ميزان تحصيلات در  . ندودبسال  

 نفـر   ٢ ، نفر متاهل  ٨٥. بود مورد تحصيلات عالي     ٨ديپلم و در    
دفعات بستري در بخش    . بیوه بودند  مطلقه يا    نفر ١٣مجرد و   
 نفـر سـه و      ٣٢بـار و در       نفـر دو   ٣٢ در   ، نفر يكبار  ٤٥قلب در   

  . دوتر ببیش
 ٢٩ مصرف سيگار در      نفر و سابقه   ٤٢ خون در    یفشارپرسابقه  

  . نفر وجود داشت
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•١شماره   • ۳۰  دوره  ۴۳ /  و همکارانعليرضا ظهيرالديندکتر                                                                                          ۸۵ اربه   

% ١٥رده،  جمعيت مـورد مطالعـه غيرافس ـ     % ٢٩در اين بررسي    
افسـردگي  % ٢١افسـردگي متوسـط و    % ٣٥،  افسردگي خفيـف  

  . دشتنا دعمده
ري ناشـي از  تعـداد دفعـات بسـت   دو  خـی با اسـتفاده از آزمـون   

 تر بـود  بیش ـداري در افـراد افسـرده       حملات قلبي بطور معني   
)٠٠٨/٠= p( .  افســردگي در بيمــاراني كــه بطــور همزمــان بــه
تر از بيماراني   بیشداري  معني خون مبتلا بودند بطور      یفشارپر

  . )p =٠٠١/٠( نداشتنداین بیماری را بود كه سابقه 
مردان مورد مطالعه افسرده بودند كه اين % ٧/٦٠زنان و   % ٦/٨١

   .)=٠٢/٠p(داري در زنان بيش از مردان بود  بطور معنيفاختلا
 سـال  ٥٣تر از ميزان افسردگي در افراد با سن مسـاوي يـا بـالا           

  سـال   ٥٣افـراد زيـر     در  داري از افسردگي    عنيبطور م %) ٦/٧٨(
ــ%) ٩/٥٨( ــود بیش ــي  .)=٠٣/٠p(تر ب ــه معن ــين رابط داري ب

حاصل  تاهل و مصرف سيگار      ،افسردگي و متغيرهاي تحصيلات   
  .نشد

  

  بحث
 و با افـزايش ريسـك       بودهافسردگي بعد از آنژين صدري شايع       

. سـال پيگيـري همـراه اسـت    حوادث بزرگ قلبي در خلال يك 
% ١٧-٢٢عروقي بـين    - در بيماران قلبي   عمده افسردگي   شيوع
 دو برابر ميزان افسردگي عمده در  باشد كه اين مقدار تقريبا    مي

 برابـر جمعيـت     ٤ تـا  ٣هـاي اوليـه و      مراقبتبه  بيماران نيازمند   
تحقيـق  ایـن  افسـردگي عمـده در    شـیوع    .)١٣(است  عادی  

باشــد ولــي در مــي% ٥٠و افســردگي خفيــف و متوســط % ٢١
ــي بر ــط   Jangرسـ ــف و متوسـ ــردگي خفيـ و % ٥/٨١در افسـ

يـن تفـاوت    گزارش شد كـه ا    موارد  % ٥/١٨در  افسردگي عمده   
ارتبـاط داشـته    ) CES-Dتست  (تواند به ابزار مورد استفاده      مي

  . )١٠ (باشد
افـراد  % ١/٢٨ در  افسـردگي خفيـف و بـالاتر   ، Burgدر بررسي

  . )٩(گزارش شد
مبـتلا بـه    ز هر شش بيمـار      دهد كه تقريبا ا   مطالعات نشان مي  

MI كنـد و حـداقل دو      ك مورد افسردگي عمده را تجربه مـي        ي
هاي قابل توجه افسردگي را بلافاصله بعد       برابر اين تعداد نشانه   

 يك ريسك فـاكتور مسـتقل       MIافسردگي بعد از    .  دارند MIاز  
 ضعيف از   جهت افزايش مورتاليتي است و بطور واضح با پيروي        

هايي كه موجب كاهش خطرات بعد       توصيه دستورات دارويي و  
   .)٣( همراه است ،شوند ميMIاز 

حـاكي از   مطالعات پیشین،   هاي اين تحقيق در راستاي      يافته
  شيوع بـالاي افسـردگي در بيمـاران مبـتلا بـه آنـژين صـدري          

تمام اين مطالعات بيانگر اهميت افسردگي در بيماران  . باشدمي
ن آن در اين دسته از بيماران ماعروقي و لزوم توجه به در-قلبي
درباره چگونگي برخورد با اين اختلال و كاربرد داروهاي         . است

مختلف و تاثير درمان افسردگي بر كاهش ميزان مرگ و مير و            
ارتقاء كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران مطالعـات زيـادي صـورت              

بوپروپيون ويز ايمنج، مداركي جهت ت   بعنوان مثال  .گرفته است 
ــ ــروتونين  دهو مهاركنن ــذب س ــي بازج ــاي اختصاص ــد  ه مانن

 همچنـين    .)١٤(فلوكستين و پاروكسيتين در دسـترس اسـت         
ايمني فلوكستين در درمان بيماران با افسردگي عمـده          تاثير و 

بعد از حوادث ايسكميك قلبي مورد تائيـد قـرار گرفتـه اسـت              
)١٥(.   

 ام وجود افسردگي همراه بـا  هاي درماني به هنگ   توجه به هزينه  
عروقي موضوع جالبي است كه براساس يكـي        -بيماريهاي قلبي 

از اين تحقيقات هزينه كلي براي بيماران با نمره بك بالا حدود    
   .)٧(بيشتر است % ٤١

اينكه حتي علائم جزئي     باتوجه به مطالب ذكر شده و تاكيد بر       
لزوم ) ٦(د  نده را افزايش مي   U/Aافسردگي خطر مرگ بعد از      

گونـه  شـخيص و درمـان افسـردگي در ايـن         توجه بيشـتر بـه ت     
  . گرددآشكار ميبيماران 

باشد كـه   حجم كم نمونه يكي از محدوديتهاي بررسي فوق مي        
انجام بررسي مشابه با حجم بالاتر و تعـداد مسـاوي زن و مـرد              

سـت بـك بـه تنهـايي از ديگـر            بكـارگيري ت   .گـردد توصيه مي 
ن از تسـت  است لذا استفاده همزمـا    این مطالعه   هاي  محدوديت
HADS )Hospital Anxiety-Depression Scale(  كه يكي از

در روانشــناختي اخــتلالات  مــؤثر جهــت شناســايي هــایابزار
، بـه همـراه مصـاحبه       باشـد بيماران پس از مشكلات قلبي مـي      

  .گرددهاي بعدي توصيه ميت بررسيباليني جه
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