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  مقاله پژوهشي
  

  فراواني افسردگي در بيماران مبتلا به پرفشاري خونبررسي 
    

  ****بهمن رسولي، ***فاطمه زراعتيدكتر ، **محمدعلي سيف ربيعيدكتر ، *عراقچيانمليحه دكتر 
  

  15/12/88:   ،  پذيرش    16/6/88  :دريافت 
  

  :چكيده
 خون ، در مورد ارتباط اين دو بيماري با يكـديگر توجـه زيـادي مبـذول            عليرغم شيوع زياد افسردگي و پرفشاري      :مقدمه و هدف  

از طرفي بيمـاران مبـتلا   .  برخي مطالعات نشان داده اند افسردگي مي تواند يك عامل خطر براي پرفشاري خون باشد   .نشده است 
شن نبـودن فراوانـي افـسردگي    باتوجه به رو. به پرفشاري خون در معرض خطر بيشتري از نظر بيماري هاي قلبي عروقي هستند    

  .در بيماران مبتلا به پرفشاري خون اين مطالعه جهت روشن ساختن ابعاد اين مشكل انجام گرديد
 بيمار مبتلا به پرفشاري خون مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر                  525در مطالعه توصيفي مقطعي حاضر     :روش كار 

. اسـتفاده گرديـد   ) Beck(جهت تشخيص افسردگي از پرسشنامه استاندارد بك        .تند مورد بررسي قرار گرف    1387همدان طي سال    
  اطلاعات ازطريق پرسـشنامه اسـتخراج گرديـد و بـا نـرم افـزار               . دراين ازمون بود   18ملاك تعيين افسردگي كسب نمره بالاتر از        

10-spss  ه وتحليل  قرار گرفت  وضريب همبستگي پيرسون مورد مقايسه وتجزيمجذور كاي  و آزمون هاي آماري.  
بين سن بيماران و افـسردگي همبـستگي        .  درصدگزارش گرديد  6/48 فراواني افسردگي در بيماران مبتلا به پرفشاري خون          :نتايج

 از نظـر آمـاري معنـا دار تلقــي     كـه افـسردگي دربـين زنـان شــايع ترازمـردان بـود     . )r=0.56  pv=0.000(مثبـت وجـود داشـت   
فراواني افسردگي در افراد متعلق به طبقه اجتماعي پائين تر ودر افراد همسر مرده بترتيب نسبت بـه  . )χ2=34   pv<0.05(گرديد

  )pv<0.05(افراد با طبقه اجتماعي بالاتر و افراد متاهل بيشتر بود
ماري در طول  بيماران مبتلا به پرفشاري خون در معرض خطر افسردگي نيز هستندو احتمال وقوع همزمان اين دو بي           :نتيجه نهائي 

رسـد   عمر، در زنان به مراتب بيش از مردان است و با توجه به وجود همبستگي مثبت بين پر فشاري خون و افسردگي بنظر مي                       
  بـا توجـه بـه فراوانـي بـالاي افـسردگي در ايـن مطالعـه،              . پرفشاري خون يك عامل خطر براي بروز افسردگي بحـساب مـي آيـد             

  ومشاوره روانپزشكي در مبتلايان به فشار خون  بايستي بطور جدي تـر مـورد توجـه واقـع                     به نظر مي رسد غربالگري افسردگي     
  .شود

   

  پرفشاري خون/ بهداشت همگاني / افسردگي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 افسردگي از اختلالات شـايع روانپزشـكي مـي باشـد،                

    ودر مــردان%12-25شــيوع آن در طــول عمربــراي زنــان 
افــسردگي اثــرات منفــي ). 1(ش شــده اســت گــزار12-5%

چشمگيري بر عملكرد اجتماعي و شغلي افراد داشته ويكي         
مطالعات  طبق). 1(شود از علل مهم ناتواني ها محسوب مي   

  كه در سال   سازمان جهاني بهداشت،تخمين زده شده است     
  
  
  

افسردگي دومين بيمـاري نـاتوان كننـده در بـين             ، 2020
يعني بيشتر از    رواني خواهد بود،  تمام بيماريهاي جسمي و     

تصادفات جاده اي ،بيماريهاي عـروق مغـزي و بيماريهـاي           
 عليرغم گـسترش جهـاني افـسردگي ،       ). 1(انسدادي ريوي 

از بيمــاران در جــستجوي مــداوا بــر نيامــده و % 50حــدود
شكست  تشخيصي وعدم درمان بهنگـام      .درمان نمي شوند  

  ).1(ر مي گردد  افسردگي به مقاوم شدن وعود بيماري منج      
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   همدان علوم پزشكي  دانشكده پزشكي دانشگاهفارماكولوژي گروه عضو هيأت علمي *

  )seifrabie@umsha.ac.ir(يار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداناستاد **
  گروه فارماكولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداندانشيار  ***

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانرشته دانشجوي  ****
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افسردگي يكي از مشكلات شايع مراجعين به پزشكان              

 %50عمومي به حساب مي آيد،به نحـوي كـه در بـيش از              
مراجعات پزشكي ردپايي از يك اختلال روانپزشكي وجـود         

در عرصـه    و افسردگي صدر نشين اين مـوارد اسـت و          دارد
   تــشخيص ودرمــان ســاير بيمــاري هــانيز اخــتلال ايجــاد 

  ).2(مي نمايد 
افزايش فشار خون شرياني معضل رايـج        از طرف ديگر        

ايـن  .بهداشت عمـومي در كـشورهاي توسـعه يافتـه اسـت           
بـه آسـاني قابـل رديـابي و          بـدون علامـت،    بيماري شايع، 

سادگي قابل درمان است،كه البته در صورت عدم    به معمولاً
  ).3(درمان ، اغلب به عوارض مرگ باري منتهي مي شود 

بيماران مبتلا بـه پرفـشاري خـون  در معـرض خطـر                    
بيشتري از نظر بيماريهاي قلبي عروقي هستند، بـه نحـوي           

در فشار  ) بيش از حد نرمال   (  ميليمتر جيوه  10كه افزايش   
 درصـد افـزايش نـسبي در خطـر          37دياستولي منجـر بـه      

CVD 4( ميشود.(  
ان دو بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي وافــسردگي بعنــو      

بيماري هـاي قلبـي     . مشكل شايع در جوامع مطرح هستند     
عروقي عامل حدود يك ميليون مرگ ، شش ميليون مورد          

 ميليون دلار هزينـه در امريكـا        350بستري و صرف حدود     
ــت  ــوده اس ــه   ). 5(ب ــت ك ــالي اس ــن در ح ــسردگي : اي   اف

بيمـاران  ) 6(كنـد   ميليون امريكائي را سالانه درگير مي      17
 برابر بيشتر در معرض بيماريهـاي       4تا  2سردگي  مبتلا به اف  

  همچنــين خطــر مــرگ بعــد  ) 7(قلبــي عروقــي هــستند 
   4 تــا 2از يــك حملــه ي قلبــي در بيمــاران افــسرده نيــز 

ــت    ــشتر اس ــر بي ــين      )8(براب ــاط ب ــال ارتب ــن ح ــا اي   ب
افسردگي و پرفشاري خون كمتر مورد توجـه قـرار گرفتـه            

  .است
مـالي  ارتبـاط ايـن دو        در خصوص مكانيسم هاي احت          

 ـبيماري مي تـوان بـه نقـش فعـال محـور هبپوتـالاموس        
) 9( در بيماري هاي قلبي عروقي HPA)(آدرنالـ هيپوفيز  

 افزايش فعاليت سمپاتوآدرنال ناشي از تشديد فعاليت محور

HPA)10 (  افــزايش فعاليــتHPA وافــزايش كــورتيزول  
ش فعاليـت   سرمي ، بزرگي غدد آدرنال و هيپـوفيز و افـزاي          
 بـه   .)11،12(سمپاتوآدرنال در بيماران افسرده اشاره كـرد        

نظر مي رسد مكانيسم هـاي فـوق نقـش مهمـي در تـاثير               
افسردگي بر پيشرفت بيماري هـاي قلبـي عروقـي داشـته            

  .باشد
  ون، درــــعليرغم شيوع زياد افسردگي و پرفشاري خ      

  
  دهـنشخصوص ارتباط اين دو بيماري توجه زيادي مبذول 

برخي مطالعات نشان داده اندافسردگي احتمالآ عامل       . است
  ).13(خطر مهمي براي پرفشاري خون به حساب مي آيد

توجه به روشن نبودن فراواني افسردگي در بيمـاران        با      
اين مطالعه جهت روشن ساختن      مبتلا به پرفشاري خون ،    

  .ابعاد اين مشكل انجام گرديد
  :روش كار

 بيمار مبتلا بـه     525لعه توصيفي مقطعي حاضر   در مطا      
پرفشاري خون مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي درمـاني          

  بــا روش نمونــه گيــري 1387شــهر همــدان طــي ســال 
ابـزار جمـع اوري   . تصادفي ساده مورد بررسي قرار گرفتنـد   

 مشتمل بر دو قسمت بود؛ قـسمت        اطلاعات ، پرسشنامه و   
وم ، سـوالات زمينـه اي       وقسمت د ) (Beckاول آزمون بك    

از پرسـشنامه   ... در خصوص سن، جنسيت، سـطح سـواد و        
براي سنجش افـسردگي    ) Beck( سوالي بك    21استاندارد  

مـلاك تعيـين افـسردگي كـسب مقـادير          . استفاده گرديـد  
 بـه  18زمون بـود ونمـره زيـر    آ دراين 18مساوي وبالاتر از  

  ).1(منزله عدم افسردگي تلقي گرديد
 ه ها در مراكز بهداشتي درماني شهر همـدان        پرسشنام      

در اختيار بيماران مبتلا بـه پرفـشاري        ) محل اجراي طرح  (
بـه شـركت كننـدگان    . خون مراجعه كننده قرار ميگرفـت      

نام و نام خانوادگي آنها محرمانـه       كه  شد  مي  اطمينان داده   
باقي خواهدماند و نتيجه پژوهش به صـورت كلـي منتـشر            

دگان با تمايل خود پرسـشنامه هـا         شركت كنن . خواهد شد 
براي افرادي كه سواد خوانـدن و نوشـتن         (را تكميل كردند    

شـد و جـواب     مـي   نداشتند، سؤالات به زباني ساده خوانده       
ــا وارد پرســشنامه  ــدمــي آنه ــات ). گردي   در نهايــت اطلاع

  و آزمـون هـاي       spss  -10جمع آوري شده بـا نـرم افـزار        
گي پيرسـون مـورد     ضـريب همبـست     و  مجذور كـاي   آماري

   .تحليل قرار گرفت تجزيه و بررسي و
  :نتايج
از كل بيماران مبتلا به پرفشاري خون شـركت كننـده                

)   درصــد6/48( نفــر 255، تعــداد)  نفــر525( در پــژوهش
  .  مبتلا به افسردگي بودند

بين سن بيماران و شدت افسردگي همبستگي مثبـت               
 بـالا رفـتن سـن شـدت          به اين معنـا كـه بـا        وجود داشت، 

  )r=0.56  pv=0.000 (افسردگي نيز افزايش پيدا ميكرد
اين اختلاف  .  افسردگي دربين زنان شايع ترازمردان بود         

  ،)χ2=34   pv<0.05( دــــاز نظر آماري معنا دارتلقي گردي
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)  درصد 4/60(نفر171)  نفر 283(در جمعيت زنان   بطوريكه
مبتلا  )درصد 7/34(فر   ن 84)  نفر 242(ودر جمعيت مردان  
حـاكي از آن اسـت كـه        هـا   اين يافتـه    . به افسردگي بودند  

فراواني افسردگي در زنان مبتلابه پرفشاري خون تقريبا دو         
 .برابر مردان مي باشد

طبقـه اجتمـاعي،     از لحاظ ارتبـاط بـين افـسردگي و              
خانه دار  -بيشترين تعداد افراد افسرده مربوط به گروه بيكار       

بود و كمترين تعـداد مربـوط بـه         )  درصد   3/63( ر نف 192
اين يافته حـاكي از  .  بود)  درصد  5/13( نفر 5گروه كارمند   

 خانه دار مبتلابه پرفشاري خـون       -آن است كه گروه  بيكار     
  .افسردگي بالاتري دارند

طبقـه اجتمـاعي معنـي دار        ارتباط بـين افـسردگي و           
  .)1جدول ) (χ2=73.18   pv<0.05(بود

  
فراواني افسردگي در بين بيماران مبتلا به پرفشاري : 1جدول  

  خون مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر همدان 
  بر حسب شغل

    افسردگي
  
  

  دارد
  )درصد(تعداد 

  ندارد
  )درصد(تعداد 

  
  جمع

  )درصد(تعداد 
  75) 100(  43) 4/57(  32) 6/42(  كارگر
  37) 100(  32) 5/86(  5) 5/13(  مندكار
  110) 100(  84) 4/76(  26) 6/23(  آزاد

  303) 100(  111) 7/36(  192) 3/63(  بيكار ـ خانه دار
  )525) 100(  270) 4/51(  255) 6/48(  جمع

  

توزيع افسردگي در بين بيماران مبتلا بـه پرفـشاري خـون            
مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر همـدان بـر           

ني داري را در گروه هـاي       حسب تحصيلات نيز اختلاف مع    
مختلف نشان داد، بطوريكه بيشترين تعداد مربوط به گروه         

ــواد  ــي س ــر از 139ب ــر195 نف ــود و )  درصــد2/71(  نف ب
 31 نفـر از     2كمترين تعداد مربوط به گروه ديپلم و بـالاتر          

 ايـن يافتـه   ، )χ2=75    pv<0.05(بـود  )  درصـد  5/6(نفـر 
ســواد مبــتلا بــه حــاكي از آن اســت كــه در بيمــاران بــي 

  .پرفشاري خون،  افسردگي از گروه با سواد فراوانتراست
بين بيماران مبتلا به پرفشاري خـون       توزيع افسردگي         

بر حسب تاهل نشان داد بيشترين فراواني مربوط به گـروه           
و كمتــرين )  درصــد3/87(نفــر63 نفــر از55همــسر مــرده 

 7/42(نفـر  445نفـر از    190فراواني متعلق به گروه متاهل      
  اين يافته حاكي از آن ).χ2=45    pv<0.05(است ) درصد 

است كـه افـسردگي در بيمـاران همـسر مـرده مبـتلا بـه                
  .پرفشاري خون از افراد متاهل فراوانتر است

  
هيچيك از مبتلايان بـه فـشار خـون افـسرده، داروي                  

  ايـن موضـوع نمايـانگر       .ضدافسردگي مصرف نمـي كردنـد     
 تشخيص ودرمان افسردگي در مبتلايـان بـه          به يتوجهبي  

  .پرفشاري خون مي باشد
  :بحث
فراواني افسردگي در بيماران مبتلا به پر فشاري خون               

سـاير مطالعـات   . گزارش گرديد%) 6/48(در اين مطالعه بالا   
انجام شده نيز اغلب از ارتباط بـين افـسردگي و پرفـشاري             

ي از مطالعـات ،     اما تعداد  ،)13-16(خون حمايت مي كنند   
 در يـك    ،)17-19(گزارش هاي متناقضي ارائـه كـرده انـد        

 ســال هيچگونــه 4 بيمــار طــي 508مطالعــه، بــا بررســي 
 ).20(ارتباطي بين افسردگي و پرفشاري خون ديـده نـشد           

 سـاله مـشخص     20از سوي ديگر در يك بررسي وپيگيري        
شده بيماراني كه داراي علائم افسردگي بوده اند، بيـشتربه          

  ).21( فشاري خون مبتلا گرديده اند پر
يك سري از مطالعات نيـز گـزارش هـاي بينـابيني از                   

 ارائه كرده اند  را  تائيديا عدم تائيد وجود ارتباط بين اين دو         
، كه علت آن تفاوت در انتخاب جامعـه نمونـه          )16،22،23(
و معيـار   ) بيماران بستري ، بيماران سـرپايي، افـراد سـالم         (

  . هاي استفاده شده براي سنجش افسردگي مي باشد
رابكين و همكارانش نـشان داده انـد كـه در بيمـاران                   

فشار خوني تحت درمان، افسردگي سه برابر بيشتر اسـت و    
 افسردگي از نظر مصرف داروي فشار خون        بيماران مبتلا به  

  ).24(همكاري كمتري دارند
عليرغم اين ناهمگوني، دلايلي وجود دارد كـه ارتبـاط                

اول اينكـه   . افسردگي وپر فشاري خون را تائيـد مـي كنـد          
 اند سهيم بزرگ خطر عامل يك در خون پرفشاري و افسردگي

 زنـدگي   و آن استرس است،  براي مثال وقايع استرس زاي         
ــشار خــون  ــا ف ــر ب ــسردگي ) 16،25(و فق در ) 26،27(و اف

 حاضـر نيـز فراوانـي افـسردگي          مطالعـه  در. ارتباط هستند 
 .درگروه كارگران وافراد فقير بيشتر از سـاير گـروه هـا بـود      

دوم اينكه بعضي مطالعات پيشنهاد مي كنندكه پرفـشاري         
 و خون ممكن است عامل خطـري بـراي افـسردگي باشـد           

برعكس افسردگي هم مـي توانـد عامـل خطـري          همينطور  
  ). 13،19،28،29(براي پرفشاري خون باشد

يافته ديگر دراين مطالعه وجودرابطه معنادار بين سن              
وشدت افسردگي بود، بدين صـورت كـه بـا افـزايش سـن،              

در مطالعـه ديگـري     . شدت افسردگي هم افزايش مي يافت     
  ونــــــفشاري خبيماران مبتلا به پر% 6/15افسردگي در 
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تشخيص داده شده و نتيجه گيري شده بود كـه پرفـشاري            
خون با شيوع افسردگي در ارتباط بوده و با در نظر گرفتن            
  طول مدت و شدت بيماري قابـل پـيش بينـي مـي باشـد               

يافته فوق در مطالعات ديگري نيز تائيد شـده اسـت           ) 30(
)31-33 .(  

  :نتيجه نهايي
پـر فـشاري خـون در معـرض خطـر         بيماران مبتلا بـه          

و احتمـال وقـوع همزمـان ايـن دو           افسردگي نيـز هـستند    
بيماري در طول عمر، در زنان بـه مراتـب بـيش از مـردان               
است و با توجه به وجود همبستگي مثبت بين پـر فـشاري             

 پرفشاري خون يك عامل     ،خون و افسردگي بنظر مي رسد     
جـه بـه   بـا تو . خطر براي بروز افسردگي بحـساب مـي آيـد     

فراواني بالاي افسردگي در اين مطالعه، به نظـر مـي رسـد             
غربالگري افسردگي  ومشاوره روانپزشكي در مبتلايـان بـه          
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