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Abstract 

Background and Objective: Systemic lupus erythematosus (SLE) and type 

2 diabetes (T2D) are both chronic diseases that impact various organs and 

systems in the body across the globe. These conditions often necessitate 

long-term medication and may lead to psychiatric disorders, which can 

complicate the management of chronic diseases. Despite the known 

effects of these two diseases on cognitive function, there is limited 

comparative data on these conditions. The present study aimed to assess 

the prevalence of cognitive impairment and depression in these patients . 

Materials and Methods: In this case-control study, 77 patients with lupus 

erythematosus, 110 patients with type 2 diabetes, and 52 healthy 

individuals were included and examined for cognitive impairment and 

depression . 

Results: Cognitive impairment occurred with a frequency of 20% in 

people with diabetes, 15.6% in people with lupus, and 9.6% in healthy 

people. Although patients with diabetes had a worse cognitive status 

without considering the factors of age, gender, and education level 

(P=0.039), after adjusting for these factors, people with lupus had lower 

cognitive scores than normal people and patients with diabetes (P=0.12). 

Depression was reported in 14.55% of patients with diabetes, 51.9% of 

patients with lupus, and 3.8% of healthy people. The highest level of 

depression was observed in lupus, diabetes, and normal people, 

respectively (P<0.05). 

Conclusion: Lupus and diabetes are both chronic diseases that cause 

depression and cognitive disorders. The results highlighted the necessity 

of screening these disorders for chronic diseases. 
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با    سه ی در مقا  افسردگی در بیماران مبتلابه لوپوس اریتماتوز سیستمیک بررسی اختلال شناختی و  

 2 نوع   ابت ی مبتلابه د   ماران ی ب 
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  چکیده 

اند که  های مزمن در جهانبیماریدو از   هر 2 و دیابت نوع کیستمیس  ز تماتویلوپوس اربیماری   سابقه و هدف: 

مدت هستند و ممکن  گذارند و اغلب نیازمند درمان دارویی طولانیهای مختلف بدن تأثیر میو سیستم هابر اندام

با وجود تأثیر  .  دنکنمی  تردهیچی پ  مزمن را  ی هایماریب این    تی ری مدپزشکی شوند که  است سبب اختلالات روان

. هدف از این  وجود دارد  بارهای محدودی دراینهای مقایسهبیماری بر عملکرد شناختی، دادهشده این دو  شناخته

 .است ماران یب این   در  یو افسردگ یاختلال شناختشیوع  مطالعه، بررسی

 ماریب   110و    کیستمیسز  تماتویمبتلابه لوپوس ار  مارینفر ب   77  ،موردشاهدیمطالعه    ن یا   در   : ها مواد و روش 

 شدند.    یبررسی  و افسردگ یاختلال شناخت ازنظر  مطالعه شدند و وارد  فرد سالم 52 و 2 نوع ابت یمبتلابه د 

و    لوپوسمبتلابه    در افراددرصد    6/15  ابت، یمبتلابه د  افراد  در درصد    20ی  فراوان   با  یاختلال شناخت  : ها یافته 

سن، جنس    یگرفتن فاکتورها  نظر  مبتلابه دیابت بدون دریماران  اگرچه ب   دهد.یسالم رخ م  افراد  دردرصد    6/9

مبتلابه    افراد   ،فاکتورها  این  لی تعد  از   بعد،  ( P= 0/ 039)داشتند    یبدتر  یشناخت  تیوضع  لاتیو سطح تحص

نمر به   شناختی کمتری   هلوپوس  دیابت    ادافر   نسبت  مبتلابه  بیماران  و  آوردند  نرمال    (. P= 012/0)به دست 

سالم    افراد درصد    8/3  ولوپوس    درصد بیماران مبتلابه  9/51  ابت،ید  درصد بیماران مبتلابه   55/14ر  د  یافسردگ

افراد نرمال    در  تی درنها  و  ابتی مبتلابه لوپوس، د   افراد  در  بیترتبه  یافسردگ  زانیم  نیشتریدرواقع ب .  گزارش شد

 (. P= 05/0) شد   دهید

  .دنشویم  یشناخت  و  یاختلالات افسردگ  باعثو  هستند    یمزمندو بیماری    لوپوس و دیابت هر  گیری: نتیجه 

 دهد. نشان میلوپوس و دیابت  افراد مبتلابه  لزوم غربالگری این اختلالات را در ،مطالعهاین نتایج 
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 21-27(: 1) 32؛ 1404 بهار  ، سینا  ابن پزشکی بالینی    مجله. 2 نوع ابتیمبتلابه د

مقدمه
برای  بیماری  زیادی  روانی  و  جسمی  مشکلات  مزمن  های 

می بزرگ  ایجاد  شناختکنند.  سالان  عملکرد  از کی  یاختلال    ی 

بیماری  یمرکز   یعصب   ستمیمنتشر س  عیتظاهرات شا لوپوس    در 

 ;Systemic Lupus Erythematosus)  کیستمیس  تماتوزیار

SLEالتهاب    لوپوس منتشر  تی( است. فعال به  ممکن است منجر 

  ی به اختلال عملکرد شناخت  تواندمیشود که    یمرکز  یعصب  ستمیس

د[1]  بینجامد عوامل  افسردگ  یگری.  اضطراب،  استرس،    ،یمانند 

  ی ابی . ارز[2]اند  مهم مطرح شده   یلیعنوان دلابه   زیو دارو ن  یخستگ

  ی مار یب  نیا  تیریمد  لوپوس برایمبتلابه    مارانیدر ب  یاختلالات روان

  زمانی که این اختلالات   ژهیوبه بالین،  حال، در  ن یاست. باا  یضرور 

به علت    هیثانو  یاختلال روان  کی  ایآ  نکهیا  صیتشخ  است،  فیخف

درمان   یماریب ومزمن،  اینکه    ایاست    نشدنیینیبش یپ  ناپذیر 
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در  لوپوس    میمستق  کیوپاتولوژیزیف  یهاسمیمکان  لیدلمنحصراً به 

 شود. میتر  ده یچی، پاست  ایجاد شده  یمرکز  یعصب  ستمیس

مزمن    یهای ماریب  تیریمد  ممکن استدست دادن حافظه    از

به   دشواررا   چند  یکسان  یبرا  ژهیوکند،  را    یماریب  نیکه  مزمن 

ممکن  مزمن    یهایماریب  فیضع   تیریکنند. مدیتجربه مزمان  هم

شناختاست   اختلالات  به  تأث  یشتریب  یمنجر  بر  و  زوال    ریشود 

  ها یماریب  دیگر  تیریدر مد  ماریب  ییتوانا( بر  SCD)  یذهن  یشناخت

مزمن همراه در    یهای ماریب  وع یگزارش داد که ش CDC . دیفزایب

شناخت زوال  مبتلابه  در ذهن  یافراد  افراد  دیگر  با  مقایسه  در  ی 

درصد(    1/47درصد در مقابل    4/77سال )  64تا    45محدوده سنی  

درصد(    5/73درصد در مقابل    3/86سال )  65و محدوده سنی بالای  

   .[3]بیشتر بود  

 ;Type 2 Diabetes)  2نوع    ابتید  ،میدانیکه م  طورهمان

T2Dسلامت انسان    یبرا  یجهان  یدیو تهد  عی شا  ،مزمن   ایی مار ی( ب

  ابت ید  عی از عوارض شا  یو بازار کار است و اختلال عملکرد شناخت

د[4]است    2و  (  T1D)  1 نوع برای    2 نوع  ابتی.  خطر  عاملی 

(، افزایش نقص یادگیری و حافظه  MCI) اختلالات شناختی خفیف

عقل   زوال  مبتلابه  بیماران  در  شناختی  زوال  تسریع  همچنین  و 

شود و با کاهش توانایی  باعث نوروپاتی می 2 دیابت نوع ست.خفیف ا

از طریق   (ADLs) های روزمره زندگی فرد برای انجام دادن فعالیت 

ناهنجاری  شدت  پیش افزایش  و  های  مغز  ساختارهای  در  رونده 

  [. 7-5]انجامد عملکرد شناختی، به پایین آمدن کیفیت زندگی می

  مبتلابه   مارانیدر ب  یکه افسردگه  نشان داد  ری اخ  ینیبالمطالعات  

بر عملکرد    یدگافسر  آثارحال،  ن یباا.  است  افتهی  شیافزا  2دیابت نوع  

  ماران یدر ب  های روزمره زندگیدادن فعالیت انجام    ییو توانا  یشناخت

 .[8]  استشده    یبررس  کمتر  2 دیابت نوع  مبتلابه

نقش التهاب در اختلالات    بارهبا توجه به دانش در حال ظهور در

و اختلال  های افسردگی  منظور بررسی تفاوت روانی، این مطالعه به 

که خطر متفاوتی    ،های مزمن بین این دو گروه از بیماری شناختی  

است شده  طراحی  دارند،  مرکزی  عصبی  سیستم  التهاب  .  برای 

مبتلابهبنابراین،   نوع    لوپوس بیماران  دیابت    شیوع   ازنظررا    2و 

کردیم. بیماران مبتلابه دیابت  مقایسه    افسردگی  اختلال شناختی و

مصرف  از به  نیاز  و  بدن  عضو  چندین  احتمالی  درگیری  نظر 

  شباهت   با بیماران مبتلابه لوپوسالعمر داروهای سیستمیک  مادام 

، خطر التهاب مستقیم سیستم این بیماران  ، اما در مقایسه بادارند

اختلال عملکرد شناختی یکی   ها کمتر است.عصبی مرکزی در آن

است که    2دیابت نوع    و  های لوپوسهای مهم در بیماری از نگرانی 

گذارد. بیماران  ثیر میبر کیفیت زندگی بیماران و مدیریت بیماری تأ

دلیل درگیری مستقیم سیستم عصبی مرکزی و  به لوپوس    مبتلابه

شناختی ثانویه، در معرض زوال شناختی قرار  همچنین عوامل روان 

که این مسئله تشخیص و درمان دقیق اختلالات شناختی را    ،دارند

نیز با اختلالات شناختی    2 کند. از سوی دیگر، دیابت نوعدشوار می 

، بیماران  به لوپوسمقایسه دقیق میان بیماران مبتلا  .مرتبط است

  که   و افراد سالم ضروری است تا مشخص شود  2 دیابت نوع مبتلابه

عمدتاً به  لوپوس   بیماران مبتلابه  آیا اختلال عملکرد شناختی در

روان   آثار عوامل  به  یا  است  مرتبط  بیماری  شناختی  فیزیولوژیکی 

 . 2 های مزمن مانند دیابت نوعبیماری   دیگرمشترک با  

 

 کار   روش 
انجام    1400تا مهر    1399در این مطالعه مقطعی، که از آبان  

  2دیابت نوع  بیمار مبتلابه    110و    بیمار مبتلابه لوپوس  77شد،  

فرد   52کننده به درمانگاه بیمارستان لقمان حکیم تهران و مراجعه 

نگر شرکت کردند و ازنظر  صورت آینده عنوان گروه کنترل بهسالم به 

 اختلال شناختی و افسردگی با یکدیگر بررسی و مقایسه شدند. 

، وجود حداقل چهار مورد  به مطالعه  لوپوس  انمعیار ورود بیمار 

کالج روماتولوژی آمریکا    1997شده  بندی اصلاح طبقه از معیارهای  

(ACR  )[9]    یا هوشیاری  اختلال  حاد  شرایط  وجود  عدم  و 

بر  ،  به مطالعه  2دیابت نوع  شناختی بود. معیار ورود بیماران  روان 

در زمان تشخیص    HbA1c>6.5و    FBS>126های  مبنای آزمایش 

  کمای هیپوگلیسمی بیماری بود و در این گروه، بیمارانی که سابقه 

فرد سالم که مبتلابه   52داشتند وارد مطالعه نشدند. در گروه کنترل  

روان بیماری  مشکلات  و  مزمن  مطالعه  های  وارد  نبودند  پزشکی 

تأهل،   وضعیت  جنسیت،  سن،  مانند  دموگرافیک  اطلاعات  شدند. 

 های همراه ثبت شد. زمان بیماری و بیماری سطح تحصیلات، مدت 

های شناختی: ارزیابی اختلال شناختی ازطریق آزمون  ارزیابی 

 :Montreal Cognitive Assessmentارزیابی شناختی مونترال )

MoCA)    آزمون طریق  از  افسردگی  میزان  ارزیابی   Beckو 

Depression (BDI-II  .انجام شد ) 

های مختلف  ارزیابی شناختی مونترال: این ارزیابی شامل جنبه

زبان،   حافظه،  اجرایی،  عملکردهای  تمرکز،  توجه،  شامل  شناخت 

دیداری  شناختی  و جهت ظرفیت  محاسبه  انتزاع،  با  فضایی،  گیری 

امتیاز   از    30مجموع  کمتر  امتیاز  وجود  نشان  26است.  دهنده 

در این مطالعه، کسب امتیاز کمتر  اختلالات شناختی خفیف است. 

 . [11،  10] به معنای اختلال شناختی در نظر گرفته شد  16از  
بکپرسش  افسردگی  ای  نامه پرسش  II (BDI-II) نامه 

شود و شدت  طور گسترده از آن استفاده می سؤالی است که به 21

کند. پاسخ  گیری می سالان اندازه افسردگی را در نوجوانان و بزرگ 

شود و نمره کل از صفر تا گذاری میهر سؤال بین صفر تا سه نمره

و بیش   40-31،  30-21،  20-17،  16-11،  10-0است و امتیاز    63

عنوان افسردگی خفیف، مرزی، متوسط، شدید و  ترتیب بهبه  40از  

از    تربیش[. در این مطالعه، کسب امتیاز  13،  12بسیار شدید است ]

 .در نظر گرفته شداختلال افسردگی  به معنای    17
تجزیه  داده برای  اجتماعی  وتحلیل  علوم  آماری  بسته  از  ها 

نسخه  اس اس پی )اس  بودن  29،  نرمال  ارزیابی  برای  شد.  استفاده   )

های  استفاده شد. داده   Kolmogorov-Smirnovها از آزمون  توزیع 

( و  SDانحراف معیار )   ±صورت میانگین  ترتیب به عددی و کیفی به 

-Chiدرصد ارائه شد. برای مقایسه متغیرهای کمیّ و کیفی از آزمون  
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square   یک واریانس  آنالیز   و  (Tukey post-test) طرفه و 

Kruskal-Wallis(Dunett post-test )   استفاده شد. همچنین برای

مخدوش  متغیرهای  آماری  مداخله کنترل  )متغیر  سن،  کننده  گر: 

تعدیل  های  شده در تمام گروه جنس و میزان تحصیلات(، میانگین 

(  ANCOVAطرفه ) موردمطالعه با استفاده از آنالیز کوواریانس یک 

آزمون  تمام  شد.  مدل محاسبه  و  آماری  نهایی  های  رگرسیون  های 

 تنظیم شدند.  0/ 05براساس سطح معناداری کمتر از  

 نتایج 
سال و در بیماران    40میانگین سنی در بیماران مبتلابه لوپوس  

سال بود که این    56سال و در افراد سالم    59مبتلابه دیابت نوع دو  

در ازنظر جنسیتی نیز    (. P= 05/0)ها معنادار بود  تفاوت بین گروه 

گروه مبتلابه لوپوس، تفاوت آماری معناداری وجود داشت؛ به این  

اطلاعات    (.  P=  001/0صورت که زنان مبتلابه لوپوس بیشتر بودند )

شده است.   آورده  1بیماران در جدول  دموگرافیک  
 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران  ::1جدول 

 
 گروه کنترل 

52 = N 

 دیابت

110 = N 

 لوپوس 

77 = N 
P-value 

     جنسیت 

 9(7/11) 57(8/51) 20(5/38) مرد
001/0 

 68 ( 3/88) 53(2/48) 32(5/61) زن 

     سن

 10±40 10±59 10±56 )سال( 

001/0^ 

09/0* 

001/0# 

     سطح تحصیلات

  7(1/9) 43(8/39) 12(1/23) ابتدایی 

 001/0 70(9/90) 65(2/60) 40(9/76) متوسطه 

     های همراه بیماری

  4(2/5) 53(6/49) 1(9/1) فشار خون 

 8(4/10) 26(9/23) 8(4/15) بیماری قلب و عروق 
001/0 

05/0 

 48/0 8±10 7±10 - مدت بیماری )سال( 

 کنترل در مقایسه با لوپوس  گروه^
 کنترل در مقایسه با دیابت  گروه *
 لوپوس در مقایسه با دیابت #

 

آورده  شناختی بیماران  های روانات آزمون اطلاع  2در جدول  

در افراد مبتلابه  درصد    20  یبا فراوان   یاختلال شناخت  شده است.

در درصد    6/9و  لوپوس  در افراد مبتلابه  درصد    6/15  ،2دیابت نوع  

  درصد از افراد مبتلابه   55/14در   یدهد. افسردگیافراد سالم رخ م

از  درصد    8/3و    لوپوس  درصد از افراد مبتلابه  9/51  ،2دیابت نوع  

علاوهافراد   است.  شده  گزارش  اسالم    ن یب  یارتباط  چیه  ن،یبر 

طور که  همان  ها وجود ندارد.گروه  نیدر ا  یو افسردگ  موکا  هایه نمر

دیابت نوع  شود، نتایج آزمون موکا در بیماران مبتلابه  مشاهده می 

طور معناداری  قبل از تعدیل متغیرهای سن، جنس و تحصیلات به  2

، اما درباره لوپوس، این  (P= 0/ 039)کمتر و بدتر از افراد سالم است  

. همچنین بین (P= 12/0)نتایج تفاوت معناداری با افراد سالم ندارد  

بعد از    (.P= 27/0)نیز تفاوتی وجود ندارد    2دیابت نوع  لوپوس و  

طور معناداری  شده، افراد مبتلابه لوپوس بهتعدیل فاکتورهای گفته

نسبت به بیماران مبتلابه دیابت و افراد نرمال نمره موکای کمتری  

بیماران  (>005/0P)داشتند   و  نرمال  افراد  بین  یافته  این  ولی   ،

درباره  ،  (P= 15/0)مبتلابه دیابت تفاوت آماری معناداری نداشت  

نتایج آزمون افسردگی نیز دیده شد که سه گروه با یکدیگر قبل و  

بعد از تعدیل سن، جنس و میزان تحصیلات، تفاوت آماری معناداری  

سبب افسردگی    2  دیابت نوع طور معناداری بیش از  به   دارند و لوپوس

شود. همچنین میزان افسردگی در بیماران مبتلابه  در بیماران می

.(>05/0P)بیش از افراد سالم است    2 دیابت نوع



    و همکارانپور کاظم 
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 شناختی بیماران های روانآزموناطلاعات  :2 جدول

 
 گروه کنترل 

52=N 

 2 نوع دیابت

110=N 

 لوپوس اریتماتوز 

77=N 

P-value 

کنترل در  

 مقایسه با لوپوس 

P-value 

کنترل در  

 مقایسه با دیابت 

P-value 

لوپوس در مقایسه  

 با دیابت 

MOCA       

Crud 47/4  ± 17/23 07/5  ± 98/20 00/5  ± 79/21 12/0  039/0  27/0  

Adjusted* 6/0  ± 43/23 4/0  ± 34/22 6/0  ± 68/19 001/0 15/0  003/0  

Depression       

Crud 17/5  ± 17/5 56/6  ± 34/8 26/13  ± 00/19 001/0 039/0  001/0  

Adjusted* 2/1  ± 59/5 9/0  ± 3/9 2/1  ± 45/17 001/0 01/0 001/0 

* Adjusted for age, sex and education years 

 

 بحث 
که   یتی)وضع  یمرتبط با افسردگ  یدر گذشته، اختلالات شناخت

حال،  ن ی. باااهمیت کمتری داشتشود(  ی م  دهیدمانس نامشبه  یگاه

  شده است  دیده راتییتغ نیبه ا یانده یعلاقه فزا ریاخ یهادر سال 

بر وضعیت    [. در این مطالعه که با هدف ارزیابی تأثیر لوپوس14]

شناختی و افسردگی بیماران و همچنین مقایسه با بیماران مبتلابه  

انجام شد، مشخص شد که درباره وضعیت   و افراد سالم  2دیابت نوع  

  لات، یسن، جنس و سطح تحصشناختی بعد از تعدیل فاکتورهای  

های بدتری نسبت به افراد نرمال و بیماران  افراد مبتلابه لوپوس نمره 

مبتلابه دیابت داشتند. همچنین درباره وضعیت افسردگی نیز دیده  

لوپوس نسبت به دیابت به افسردگی  شد که  طور معناداری سبب 

می  بهبیشتری  افسردگی  میزان  بیشترین  درواقع  در  شود.  ترتیب 

میانگین طول    لوپوس، دیابت و درنهایت در افراد نرمال دیده شد.

مدت بیماری در هر دو گروه بیماران مبتلابه لوپوس و دیابت حدود  

دیابت  یشتر از ب ده سال بود. اگرچه میزان این اختلالات در لوپوس

دیابت نوع  بود، این اختلالات با تفاوت چشمگیر در بیماران    2نوع  

  غربالگری   تیاهمنسبت به افراد نرمال دیده شد و نتایج مطالعه ما    2

روان برجسته می مزمن  های  ی ماریب  در  سلامت  کند. همچنین را 

مشخص شده است که اختلالات    یبراساس مشاهدات و شواهد علم

هستند    یافسردگ  ینیبال  ریتصو  یاصل  یهای ژگیاز و  یکی  یشناخت

اگرچه در مطالعه ما رابطه  [؛  14اهمیت دانست ]را بیآن    دیو نبا

 این دو اختلال ازنظر آماری معنادار نبود. 

که   شد  دیده  زمان،  گذشت  تظاهرات    یمتنوع  فی طبا  از 

  ط یتا شرا  یشیپرروان  ای  یسکته مغز  از درگیری عصبی در لوپوس

تا متوسط و   فیخف  ی ازجمله اختلالات خلق  ینیتحت بالتر و  خفیف 

 .  [16،  15]دهد  ی و افسردگی رخ میشناختاختلالات  

  پنجاه درصد از   حدود  تاو همکاران گزارش کردند که    هانلی

آشکار    یماریبدچار سکته و تشنج  دنبالبه  لوپوس  مبتلابه مارانیب

شود.  شوند و این رخداد، سبب بروز اختلال شناختی می می عصبی

  ک ی ستمیس  یمار یب  ابیممکن است در غ  یشناخت  صیحال، نقان یباا

که ی طوربه  ؛رخ دهد  زین  عصبیمهم    یدادها یرو  ریو سا  لوپوسفعال  

توجه، حافظه    در  زولهیاختلال ا  مبتلابه  لوپوس  مارانبی  درصد از  سی

اجرا  ،یکار مطالعات  .  [17]  سرعت پردازش هستند  ای  ییعملکرد 

لوپوس ممکن است به علت  نشان داده  بیماران مبتلابه  اند که در 

اجتماعی،   و  خانوادگی  مشکلات  همچنین  و  بیماری  عوارض 

بر این، تأثیرات لوپوس بر سیستم عصبی  افسردگی رخ دهد. علاوه 

افسردگی شود. گفته شده که ممکن   بروز  نیز ممکن است سبب 

است هر دو مکانیسم سبب بروز افسردگی در این بیماران شود؛ اما  

 .  [21-18]باره محدود است  همچنان شواهد دراین 

افسردگ  یعلائم شناخت با  باقبه  ،یمرتبط    مانده یعنوان علائم 

موارد به مرور زمان به زوال عقل    ی(، در برخیبر علائم خلق)علاوه 

تحرشوندیم  لیتبد  یشناختیعصب طور  به   یشناخت  یهافی. 

عملکرد  چشمگیری   اختلال  نگذاریم   ریتأثفرد  بر  عود  خطر  و  د 

 . [ 22] نددهی م  شیافزا  مارانیرا در ب  یافسردگ

تواند سبب اختلالات  ثیر بر سیستم عصبی میأدیابت نیز با ت

[. در مطالعه نایت و همکاران،  25-23شناختی و افسردگی شود ]

برای مقایسه وضعیت روان  بیماران  که  لوپوس و  بیماران  شناختی 

( در کودکان انجام شد، مشخص شد  T1Dمبتلابه دیابت نوع یک )

و افکار    یافسردگبه    1دیابت نوع    با  سهیدر مقا  لوپوس  بیمارانکه  

است که   هیفرضاین  در تضاد با  که    بودند  مبتلا  یکمتر  یخودکش

مبتلابه مرکزی،  به   لوپوس  بیماران  عصبی  دستگاه  التهاب  دلیل 

. این در حالی  [26]  بیشتر مبتلابه اختلالات سلامت روان هستند

مبتلابه بیماران  ما  به    لوپوس  است که در مطالعه  بیماران  نسبت 

از طرف    داشتند.  یشتریب  یافسردگ  یدار اطور معنبه  ابتیدمبتلابه  

فاکتورهای  دیگر،   تعدیل  از  بعد  که  شد  دیده  ما  مطالعه  در 

دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس و میزان تحصیلات، اختلال  

شناختی در بیماران مبتلابه لوپوس بیش از بیماران مبتلابه دیابت  

دلیل تفاوت در  بود. تفاوت بین نتایج این دو مطالعه ممکن است به 

شده باشد. شاید پذیرش وجود دیابت و درمان آن در  جامعه بررسی 

تر از پذیرش لوپوس باشد و این برخورد با بیماری  کودکان سخت

در طول زمان دچار تغییر شود و با افزایش سن فرد و افزایش بار  

بیماری لوپوس، این بیماران بیش از بیماران دیابتی دچار افسردگی  

شد   شوند. در مطالعه مروری سیستماتیک برگمنز و همکاران دیده

بر میزان افسردگی بیماران    کننده سلامتنییتع  یعوامل اجتماعکه  
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است   مؤثر  لوپوس  می[27]مبتلابه  موضوع  این  که  تواند  ، 

دهنده افزایش بار بیماری روانی لوپوس در طول زمان باشد که  نشان 

 البته این موضوع نیازمند مطالعات بیشتر در آینده است.  

دیابت  در مطالعه توماسرن و همکاران دیده شد که افسردگی با  

  2 دیابت نوعدر ارتباط است و همچنین در بیماران مبتلابه    2 نوع

که به افسردگی نیز مبتلا هستند، وضعیت کنترل قند بدتر و اختلال  

طورکلی  دیده شد که بهنیز  . در مطالعه ما  [8]شناختی بیشتر است  

بیماران مبتلابه دیابت نسبت به افراد نرمال در وضعیت افسردگی  

بدتری قرار داشتند. درباره اختلال شناختی نیز دیده شد که اختلال  

طورکلی در بیماران مبتلابه دیابت بیش از افراد عادی  شناختی به

بود، اما بعد از تعدیل سن و جنس، این اختلال مشابه افراد عادی  

دهنده این است که تأثیر بیماری دیابت بر  بود. این موضوع نشان 

به شناختی  میاختلالات  بروز  بلندمدت  زمان  مدت کند.  صورت 

اختلال    ابتید شدت  و  نوع  بر  است  ممکن  خون  قند  کنترل  و 

در    یشناخت  صینقادرواقع  .  بگذارد  ریتأث  یشناخت است  ممکن 

 .  [28]شود    دیتشد  کیو با سندرم متابولشروع،    ابتید  هیمراحل اول

افسردگ ب  یاختلالات  اضطراب در    ع یشا  لوپوس  مارانیب  نی و 

و افسردگی با فاکتورهای مرتبط با فعالیت بیماری لوپوس در    است

است   همین[29]ارتباط  که  .  شد  مشاهده    ی ماریب  تیفعالطور 

. در مطالعه ما نیز دیده  [30]است  مرتبط    اختلال شناختیبا    لوپوس

شد که بیماران مبتلابه لوپوس نسبت به جمعیت عمومی به اختلال  

نگری  نتیجه مطالعه آینده شناختی و افسردگی بیشتری دچار بودند.  

مناسب    تیریمدده سال پیگیری بیماران لوپوس نشان داد که    با

  لوپوس   ابط بتمر  اختلالات شناختی  کنترل  سببتواند  ی م  یماریب

   .[29]شود  

علی مطالعه،  این  آزمون در  از  استفاده  معتبر  رغم  های 

مطالعه    یمقطع  یطراح  لیدلبه ، شناختی و وجود گروه کنترلروان 

و  به  قادر   شناختی  اختلال  این  بودن  ثانویه  و  اولیه  بین  افتراق 

  ی هااز داده   میتوانینمشناسایی رابطه علیتی نیستیم و    افسردگی و

این  منجر به    یماریب  فیکنترل ضع  ایکه آ  گیری کنیمنتیجهخود  

منجر به   افسردگی و اختلال شناختی  نکهیا  ای  شودی م  اختلالات

. بنابراین،  شودیم  یماریب  فیکنترل ضع و  از درمان    تیکاهش تبع

،  انجام  هادر مراحل اولیه و دیررس بیماری شود مطالعات  توصیه می

 . ای بررسی شودو همچنین سایر فاکتورها و عوامل زمینه
 

   گیری نتیجه 

در این بیماران  هستند و    ی لوپوس و دیابت هر دو بیماری مزمن

افراد سالم بیشتر  میزان اختلالات شناختی و افسردگی نسبت به  

اگرچه میزان این اختلالات در بیماران مبتلابه لوپوس بیشتر    ؛است 

که احتمالاً ناشی از فرایند اتوایمیون و دخالت عوامل ژنتیک    است

  نتایج مطالعه ما لزوم غربالگری این اختلالات  در این بیماری است.

 .کندرا برجسته میدر این بیماران    شناختیروان 

 

 تشکر و قدردانی  

علوم   دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 

پزشکی شهید بهشتی است. نویسندگان از واحد توسعه تحقیقات 

بالینی بیمارستان لقمان حکیم برای پشتیبانی و همکاری در طول  

 دارند. دوره مطالعه، مراتب تقدیر و تشکر خود را اعلام می 

 

 ی اخلاق ملاحظات

این پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بررسی، و  

ثبت    IR.SBMU.RETECH.REC.1403.233با شناسه اخلاق  

نامه  کنندگان در مطالعه رضایتدرضمن از تمام شرکت  .شده است

 کتبی آگاهانه دریافت شد.

 

 منافع  تضاد 

 اند. نویسندگان تعارض منافعی را گزارش نکرده 

 

 سندگان ینو سهم

 نویسندگان در این پژوهش به این ترتیب است: سهم  

  طرح،   اصلی  چهارچوب  تدوین:  اصلی(  نویسنده اول )پژوهشگر

  ویرایش   طرح و  مختلف  هایبخش   تدوین  پروژه،  و مدیریت  نظارت

 )چهل درصد(؛    مقاله  علمی
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