
 1384زمستان ، چهارمسال نهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر نرگس بيرقي

 دفتر –بيمارستان طالقاني 
بخش روانپزشكي دانشگاه 

  علوم پزشكي شهيدبهشتي
   ايران-تهران 

  +98 21 22418520 تلفن 
  :الكترونيكيپست 

nbyraghi@yahoo.com 

  
اضطراب و افسردگي پس از بستري بيماران در بخش قلب، بررسي شيوع وضعيت 

   )1382(درماني و ارجاع، بيمارستان طالقاني سال 
  

    دكتر غزاله وكيلي2دكتر سيدحسن تنكابني   1 دكتر نرگس بيرقي
   پزشك عمومي3  گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي 2گروه روانپزشكي  استاديار  1

   261 - 264   صفحات84زمستان   چهارمنهم  شماره مجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
اداره صحيح اين اختلالات . همراهي شايعي ميان اختلالات روانپزشكي و مشكلات قلبي وجود دارد :مقدمه

 كاهش سير بيماري قلبي و ارتقاء كيفيت زندگي بيماران و از طرف ديگر باعثتواند موجب بهبودي  مي
اين پژوهش با هدف بررسي وضعيت موجود از نظر فراواني اضطراب و . هاي درماني آنان گردد هزينه

  .افسردگي و همچنين بررسي سرنوشت درماني بيماران پس از بستري در بخش قلب انجام شده است
رسي مقطعي رستان طالقاني در سه بربيمار بستري در بخش قلب بيما 50مقطعي در اين پژوهش  :كاروش ر

مصرف داروهاي ضداضطراب . متوالي با آزمون اضطراب و افسردگي بيمارستاني مورد ارزيابي قرار گرفتند
 نتايج با .و ضدافسردگي همچنين درخواست مشاوره روانپزشكي جهت اين بيماران مورد بررسي قرار گرفت

  .استفاده از آمار توصيفي ارائه شد
% 90و شيوع علائم اضطرابي را % 72 بيمار شيوع علائم افسردگي را 50ده در غربالگري انجام شنتايج  :نتايج

از . كردند داروهاي ضدافسردگي دريافت مي% 14از بيماران داروهاي ضداضطرابي و % 30. نشان داده است
از اين  نفر 14كردند، در حالي كه  اي دريافت مي  نفر داروي ضدافسردگي سه حلقه6 بيمار افسرده تنها 36مجموع 

  .مشاوره روانپزشكي تنها در يك بيمار درخواست شده بود. بودنديني بزوديازبنبيماران تحت درمان با داروهاي 
اين پژوهش به شيوع بالاي افسردگي و اضطراب در بيماران قلبي تأكيد دارد، آگاهي دادن و  :گيري تيجهن

يت به تشخيص افسردگي و درمانهاي عنا. توجه به مشكلات روانپزشكي همراه ضروري به نظر مي رسد
تواند باعث افزايش كيفيت درمان اين بيماران  بين بخشي مي. تر در اين بيماران مورد تأكيد است دارويي مناسب

  .گردد
   بيماريهاي قلبي عروقي – افسردگي –اضطراب  :ها كليدواژه

  3/10/84 :     پذيرش مقاله13/5/84:      اصلاح نهايي17/9/83: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
روانپزشــكي «در راســتاي گــسترش فعاليتهــاي واحــد 

در بيمارستان طالقاني تهـران و در       »  ارتباطي -اي    مشاوره
ريزي بـراي فعاليتهـاي بـين بخـشي وضـعيت              جهت برنامه 

اختلالات روانپزشكي همراه با ساير بيماريهاي قلبي مـورد      
قبلي در اين   از آنجايي كه مطالعات     . توجه قرار گرفته است   

ــه     ــب از جمل ــه بخــش قل ــشان داده اســت ك ــتان ن بيمارس

بخشهايي است كه تعداد درخواست مـشاوره روانپزشـكي         
، اين پژوهش در جهت غربالگري، اضطراب       )1(زيادي دارد   

مـصرف  . و افسردگي در بخش قلب اين مركز انجام گرديد        
داروهاي ضداضـطراب و ضدافـسردگي و درصـد مـوارد           

شاوره به بخش روانپزشكي نيز بطـور       ارجاع شده جهت م   
نوع اختلال قلبي همـراه و نيـز سـاير       . همزمان ارزيابي شد  

  .اختلالات روانپزشكي مورد ارزيابي قرار نگرفت
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مطالعات متعـددي همراهـي اخـتلالات روانپزشـكي بـا           
هـاي     را بعنـوان عـاملي بـراي افـزايش هزينـه           قلبيبيماري  

د بيمـاران،   درماني، طـول مـدت بـستري و كـاهش عملكـر           
شيوع علائـم افـسردگي و اضـطراب        ). 2(مطرح كرده است    

  ).3(گزارش شده است % 68و % 47در بيماران قلبي به ترتيب 
مطالعات اپيدميولوژيك همراهي اختلالات افـسردگي و       

 عروقي ثابت كرده است و –اضطراب را با بيماريهاي قلبي 
عوامـل خطرسـاز مـشتركي را از نظـر ژنتيكـي و محيطـي       

  ).4(براي اين دو اختلال مطرح نموده است 
مطالعات متعددي نيز همراهي مشكلات روانپزشـكي را       
از علل مؤثر در ايجاد مشكلات عروق كرونر و نيز وخامت          

  ). 6،5(آگهي و سير بيماري در اين افراد دانسته است  پيش
درمان اختلالات روانپزشكي همراه، راهكار مناسبي در       

ي و كـاهش طـول مـدت بـستري ايـن            آگه  جهت بهبود پيش  
  ).7(بيماران بوده است 

ــتلالات     ــالگري اخ ــه غرب ــات توصــيه ب ــوع مطالع مجم
ــاهي و     ــز دادن آگـ ــشها و نيـ ــن بخـ ــكي در ايـ روانپزشـ

متخصصين و پزشكان عمـومي     راهكارهاي علمي به ساير     
در جهت تشخيص، اداره و ارجاع بـه موقـع ايـن اخـتلالات        

 بـراي تحقيقـات آتـي در    اي  تحقيق حاضر پايـه   ). 8،9(است  
ــه  ــات مداخل ــت مطالع ــي،   جه ــاي عمل ــاد راهكاره اي و ايج
  .باشد آموزشي و درماني مي

  
  :روش كار

در اين مطالعه كه به روش مقطعي انجـام شـد، پـس از         
جلب موافقت مسئولين و بيماران، كليه بيماران بـستري در          
بخش قلب بيمارستان طالقاني در سه نوبت بـه فاصـله دو            

بيماراني كه موافقت بـا     .  مورد ارزيابي قرار گرفتند    اي  هفته
انجام اين تحقيق نداشته و نيز بيماراني كه به علت ضـعف            
  .جسمي شديد قادر به همكاري نبودند، از مطالعه خارج شدند

يك پزشك عمومي آموزش ديـده آزمـون اضـطراب و           
افسردگي بيمارسـتاني را كـه آزمـوني اختـصاصي بـراي            

اين آزمون كه   . باشد را تكميل مي نمود     بيماران جسمي مي  
از اعتبــار مناســبي در هــر دو زيرآزمــون اضــطراب و     

و سرعت انجام بعنوان   افسردگي برخوردار است، به علت سهولت       
  ).11،10( توصيه شده است قلبيابزار مناسبي در بيماران 

ترجمه فارسي اين آزمون پس از ترجمه و باز ترجمـه           
 در هــر 8نمــره بــيش از . ســتمــورد تأييــد قــرار گرفتــه ا

زيرآزمون بعنـوان افـسردگي و اضـطراب در نظـر گرفتـه             
  ). 10(شده است 

اطلاعــات دموگرافيــك شــامل ســن، جــنس و وضــعيت 
مــصرف داروهــاي . تأهــل جهــت بيمــاران تكميــل گرديــد 

ضدافــسردگي و ضداضــطراب از طريــق بررســي پرونــده 
همچنـين مـشخص    . بيماران بطور همزمان مشخص گرديد    

يد كه مشاوره روانپزشكي در كدام يك از اين بيمـاران           گرد
  .درخواست شده است

  
  :نتايج

 زن مــورد 25 مــرد و 25 بيمــار شــامل 50در مجمــوع 
 23-83بيمـاران در محـدوده سـني        . ارزيابي قـرار گرفتنـد    

.  قرار داشتند  2/59±3/13و انحراف معيار    سال با ميانگين    
ت زير ديـپلم  تحصيلا% 44سواد،  بي% 40از نظر تحصيلات  

% 70از نظر تأهـل     .  تحصيلات ديپلم يا بالاتر داشتند     %16و  
  .مجرد بودند% 4مطلقه و % 6بيوه، % 20افراد متأهل، 

 بيمـار داروهـاي     15 بيمار بررسي شده،     50از مجموع   
 بيمــــــار داروي 7ضداضــــــطرابي بنزوديــــــازپيني و 

اي و يــك بيمــار هــر دو دارو را  ضدافــسردگي ســه حلقــه
هـيچ يـك از ايـن بيمـاران از داروهـاي            . ردك ـ  مصرف مـي  

ضدافــسردگي جديــدتر بــا عــوارض قلبــي كمتــر اســتفاده  
مـشاوره روانپزشـكي تنهـا بـراي يـك نفـر از             . كردنـد   نمي

  .بيماران درخواست گرديد
ــسردگي و    ــر اف ــاران از نظ ــن بيم ــالگري اي ــايج غرب نت
اضطراب نشان داد كه ميانگين مقدار بدست آمده با تـست           

 بـود كـه   2/10مارستاني براي علائم افسردگي     افسردگي بي 
 ميـزان افـسردگي در ايـن نمونـه          ،8با احتساب نقطه برش     

اضـطرابي ميـانگين نمـرات      بـراي علائـم     . بوده اسـت  % 72
 ميـزان اضـطراب     ،8 بود كه با احتـساب نقطـه بـرش           2/11

  .بوده است% 90
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مقايسه خانمهـا و آقايـان از نظـر شـيوع افـسردگي و              
ار آن مصرف يا عدم مـصرف داروهـاي       اضطراب و در كن   

ضداضطراب و ضدافـسردگي شـايان توجـه اسـت كـه در           
  . نشان داده شده است1جدول 

 نفـــر داروي 6 بيمـــار افـــسرده، تنهـــا 36از مجمـــوع 
 نفـر از    14كردنـد، در حـالي كـه          ضدافسردگي مصرف مي  

  .كردند آنها داروي ضداضطراب مصرف مي
  

افسردگي و مقايسه شيوع علائم  - 1جدول شماره 
  اضطراب و همچنين مصرف داروها در دو جنس

  جنسيت  )n=25 (مرد  )n=25 ( زن
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  علائم درمان

  %64  16  %80  20  افسردگي
  %88  22  %96  24  اضطراب
  %8  2  %24  6  داروهاي ضدافسردگيمصرف 
  %20  5  %44  11  داروهاي ضداضطرابيمصرف 

 
  : گيري بحث و نتيجه

ــن    ــده در اي ــسردگي و اضــطراب بدســت آم شــيوع اف
پژوهش با ارقام بدست آمده از ساير مطالعـات همخـواني           

توانـد بـه علـت        بالاتر بودن اين مقـدار مـي      ). 2(نسبي دارد   
شيوع بالاتر در كشور ما در مقايسه بـا كـشورها توسـعه             
. يافته به علت فشارهاي اقتصادي و اجتماعي موجود باشد        

كننـده    توانـد توجيـه     ري در مطالعات نيز مي    گي  تفاوت اندازه 
 بـه سـاير بخـشهاي       تهر چند كـه بخـش قلـب نـسب         . باشد

ولـي درصـد    ) 1(بيمارستان ارجاع بـالاتري داشـته اسـت         
  ).12(باشد  تر مي ارجاع نسبت به مطالعات ساير كشورها، پايين

ــطراب و    ــاي ضداضــ ــيع از داروهــ ــتفاده وســ اســ
خـصص قلـب بـه      ضدافسردگي نشان از توجه همكاران مت     
ولــي اســتفاده از . نيــاز درمــاني ايــن بيمــاران بــوده اســت

داروهــاي دوزهــاي پــايين درمــاني و نيــز اســتفاده از     
ضدافسردگي سه حلقه اي با عوارض بيشتر قلبي به چشم          

مطالعات متعددي به عدم مصرف داروهاي سه       . مي خورد 
  ). 13(حلقه اي در بيماران قلبي تأكيد كرده است 

هاي  ر ضدافسردگي هايي نظير مهاركنندهدر حال حاض
باز جذب سروتونين به عنـوان انتخـاب اوليـه در بيمـاران             

استفاده از بنزوديازپينها هرچنـد در      . قلبي مطرح مي باشند   

شرايط حاد الزامي اسـت ولـي نيـاز بـه دقـت بيـشتري در            
مصرف طولاني مدت دارد و احتمال وابـستگي و عـوارض       

دي است كـه بايـد مـورد توجـه          همراه با افزايش سن موار    
  .قرار گيرد

نتايج بدست آمده نشان مي دهد كـه هـر چنـد در ايـن               
مطالعه هم نشان داده شده كه در بخشهاي پزشكي شـيوع           
افسردگي و اضطراب در خانمهـا و آقايـان تقريبـاً مـشابه             

  .اند است ولي خانمها درمان بيشتري دريافت كرده
ه اسـت، تـشخيص     همانطور كه مطالعـات قبلـي نـشان داد        

 ).14( با مشكل بيشتري روبروسـت       قلبيافسردگي در بيماران    
بررسي وضـعيت بيمـاران افـسرده در ايـن پـژوهش نيـز              
ــان     ــشخيص و درم ــه ت ــشتري ب ــل بي ــه تماي ــشان داد ك ن
ضداضطرابي در اين بيمـاران وجـود داشـته اسـت و ايـن              
بيماران عمدتاً يا تـشخيص داده نـشده و يـا بـا تـشخيص               

  . درمان قرار گرفته انداضطراب تحت
نداشتن امكان غربالگري كليه اخـتلالات روانپزشـكي و      
نيز عدم بررسـي متغيرهـاي بيمـاران نظيـر نـوع بيمـاري              

اي از محدوديتهاي اين پژوهش است كه امكان تحليل           زمينه
توانـد در مطالعـات آتـي         سـازد و مـي      بيشتر را محدود مي   

  .مورد بررسي قرار گيرد
 مــشكلات روانپزشــكي همــراه در آگــاهي و توجــه بــه

بيماران قلبي امـري ضـروري اسـت و دقـت در درمـان و               
. پيگيري ايـن بيمـاران نيـز بايـد مـورد توجـه قـرار گيـرد                

ــي مــي  ــه اي آت ــات مداخل ــي   مطالع ــد راهبردهــاي عمل توان
افـزايش همكـاري بـين    . بيشتري در ايـن زمينـه ارائـه كنـد     

تـأثير مثبتـي    تواند    بخشي در تبادل اطلاعات و نگرشها مي      
  .در سرنوشت درماني بيماران داشته باشد

  
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از همكاران محترم بخش قلب بيمارستان 
طالقاني تهران و مسئولين اين بيمارستان بخاطر همكاري 

  .گردد در اجراي اين طرح، تشكر و قدرداني مي
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