
 

  

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استدر  389096 ي به شمارهاي  دكتراي حرفه ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان *
 ايران  اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم اهدانشگ ،يگرمسير و يعفون يها بيماري تحقيقات مركز و يپزشك يدانشكده ،يعفون گروه دانشيار،  1
 رانيا اصفهان،  اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك يدانشكده، يپزشك روان گروهمركز تحقيقات علوم رفتاري،  ،اريدانش  2

 ايران اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك ي دانشكدهي تحقيقات دانشجويي،  كميته ،يپزشك يدانشجو  3
 ايران  اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،يگرمسير و يعفون يها بيماري تحقيقات مركز ،يپژوهش كارشناس  4
  ايران  اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،يگرمسير و يعفون يها بيماري تحقيقات مركز ،ياجتماع يپزشك متخصص  5
  رانيا اصفهان، اد،آب نجفاسلامي، واحد  آزاد دانشگاه ،يپزشك يدانشجو 6

    Email: khorvash@med.mui.ac.ir  خوروش نيفرز دكتر :ي مسؤول نويسنده
  

  2599  1390 هفته اول اسفند/ 169شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  10/11/90: تاريخ پذيرش         9/8/90: يخ دريافتتار  1390هفته اول اسفند ماه/169شماره/منهسال بيست و 
  

مراجعه  Bتعيين فراواني نسبي افسردگي و اضطراب در بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن 
  گرمسيري اصفهان هاي عفوني و كننده به مركز تحقيقات بيماري

  
  ،4، نازيلا كسائيان3، سارا هوشمند2دكتر مهرداد صالحي ،1دكتر فرزين خوروش، 1دكتر بهروز عطايي

  6مهدي عطايي ،4زري نخوديان ،5دكتر آناهيتا بابك
  
  

  چكيده
اين مطالعه . باشد ثير بر بعد رواني و زندگي اجتماعي بيمار ميأكبد است كه يكي از عوارض آن ت ي هاي شايع درگير كننده يكي از بيماري Bهپاتيت  :مقدمه

 .دشاجرا  طراحي و Bاضطراب در بيمارن مبتلا به هپاتيت  با هدف تعيين فراواني نسبي افسردگي و

گرمسيري اصفهان در يك  هاي عفوني و تحقيقات بيماري مراجعه كننده به مركز Bمقطعي، بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن   ي هيك مطالع در :اه روش
 بيماران توسطاطلاعات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به افسردگي و اضطراب  .گرفتند ماهه به روش تصادفي ساده مورد مطالعه قرار 4زماني  ي دوره

 .گرديدآوري  جمع Zung self rating anxiety scaleو  Beck depression intentory ي استاندارد شده ي ها نامه پرسش

سال  39 ± 13 زن با ميانگين سني) درصد 1/27( 29مرد و ) درصد 9/72 ( 78 شامل  Bمبتلا به هپاتيت مزمن  بيمار 107 ،اين مطالعه در :ها يافته
ها از اضطراب رنج  از آندرصد  8/2 تنها د وبو طبيعي ي دهمحدودر يعني  9بين صفر تا افراد شركت كننده   تمامي گي افسرد ي نمره .شركت كردند

 .بردند مي

اند تو بيماري مي ي بود كه كمبود اطلاعات در زمينه  Bنتايج اين مطالعه حاكي از عدم وجود افسردگي در بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن  :گيري نتيجه
  .لان مرتبط با اين امر قرار گيردؤومورد توجه پزشكان و مس دموضوع باشد كه باي يكي از علل اين 
  افسردگي، اضطراب   ،Bهپاتيت  :واژگان كليدي

  
  مقدمه

كبـد   ي هاي شايع درگير كننـده  بيماري يكي از  Bهپاتيت 
ايجـاد  ) HBV )Hepatitis B virusه ي است كه به وسيل

  از مردم جهان به عفونت با نفر بيليون دو .)1- 2(شود  مي 
HBV ها از هپاتيـت   ميليون نفر از آن 350مبتلا هستند كه

ايــن افــراد را درصــد از  75برنــد و  رنــج مــي Bمــزمن 

در ايران حدود دو ميليون  ).3( دهند تشكيل مي  ها آسيايي
 Bكل جمعيت كشـور ناقـل هپاتيـت     درصد 3نفر يعني 

هـزار نفـر بـه     200- 300ت حدود و از اين جمعي هستند
   .)4(باشند  بيماري مزمن كبدي مبتلا مي
دهمين علـت مـرگ    HBVمرگ به علت عفونت با 

ميليون نفـر بـه    2/1تا  500000است و سالانه  در جهان
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  هـاي   كارسـينوم سـلول  ، سيروز و Bعلت هپاتيت مزمن 
  ).3(ميرند  مي  )HCCيا  Hepato cell carcinoma(كبد 

 ــ ــت م ــيروز و Bزمن هپاتي ــوارض  HCC، س از ع
از عوارض ديگر بيمـاري   .)5( هستند HBVعفونت با 

ثير بر بعد رواني و زندگي اجتماعي بيمار اسـت كـه   أت
، HBVهاي مرتبط با عفونت با  نگراني در مورد بيماري

 نااميدي در مورد وجود نداشتن يك درمـان يـا داوري  
اين نگراني  تواند از علل مي كه به طور كامل مؤثر باشد

در واقــع مــزمن بــودن بيمــاري هپاتيــت،  ). 6(د نباشــ
ــه داراي    ــرون ك ــل اينترف ــايي از قبي ــتفاده از داروه اس

تـرس از عـوارض ناشـي از     عوارض رواني هسـتند و 
 م رواني از جمله افسـردگي و يبيماري باعث ايجاد علا
تواند با كاهش  كه مي) 4( شود اضطراب در بيماران مي

افـزايش خطـر بـروز سـرطان      و) 7-9(كيفيت زندگي 
همـراه  ) 11(احتمـال خودكشـي    مير و مرگ و و) 10(

 همچنين در اين افراد به علت كاهش پـذيرش و  .باشد
همكاري در امر درمـان خطـر شكسـت درمـان بـالاتر      

م افسردگي در بيماران مبتلا بـه  يشيوع علا). 12( است
گزارش شده است درصد  7/54هپاتيت مزمن ويروسي

شيوع اختلالات روانـي در ميـان    ،يك مطالعه در). 13(
سنجيده شد كـه بـالاتر از افـراد معمـول      HBVناقلين 

اي  در مركز هپاتيـت تهـران مطالعـه   ). 1، 7(جامعه بود 
اضــطراب در  شــدت نگرانــي و  ي مقايســه جهــت 

افسـردگي در   ي هاي مختلف انجام شد كـه نمـره   گروه
  ابـــلدر مق 23/5 ± 74/3 مـــزمن  Bگـــروه هپاتيـــت 

  ).12(سالم بود  گروه افراد در  76/4 ± 4/4
كشـور در ايـن زمينـه     مطالعات بسـيار محـدودي در  

اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي      ، بنابراينانجام شده است
فراواني نسبي و شدت افسردگي و اضطراب در بيمـاران  

هـاي   در مركز تحقيقات بيمـاري   B مبتلا به هپاتيت مزمن

  .طراحي و اجرا گرديد عفوني و گرمسيري اصفهان
  
  ها روش

بيمار مبتلا بـه هپاتيـت    107 ،مقطعي ي يك مطالعه در
 ي به صورت تصـادفي سـاده از ميـان پرونـده     Bمزمن 

هـاي   بيماران مراجعه كننده به مركز تحقيقات بيماري
ــال   ــفهان در س ــيري اص ــوني و گرمس وارد  1390عف

را نامـه   پس از توجيه، رضـايت   ها نمونه .مطالعه شدند
   ي ي سـاختار يافتـه   هـا  نامه پرسش .ندآگاهانه امضا كرد

Beck depression intentory )14 ( و  
Zung self rating anxiety scale )15 ( و خصوصيات

چهره به چهره توسـط   ي دموگرافيك به روش مصاحبه
 ي نامـه  پرسـش . پرسشگر آموزش ديده تكميل گرديـد 

Beck depression intentory   ؤال چهـار  س ـ 21شـامل
هـاي خـواب،    كه افسـردگي را در حيطـه  است جوابي 

تصوير بدن، اشتها، خستگي، وزن، تحريـك    انجام كار،
 گناه، بيـزاري و  پذيري، انزواي اجتماعي، انتظار تنبيه و

اتهام به خـود، غمگينـي، بـدبيني، احسـاس شكسـت،      
 نارضايتي، گريه، اشتغال ذهني، ميزان انرژي، تصميم و

بهترين حالت تـا   از    ها سؤال. سنجد مي افكار خودكشي
 ـگ مـي   نمـره  3تـا   0بدترين حالت از  بـر اسـاس   . ديرن

 10-16بـدون افسـردگي،    9ي كمتـر از   تعريف نمـره 
 30-36افسردگي متوسـط و   17-29افسردگي خفيف، 

  . گرفته شد افسردگي شديد در نظر 
 ديگري كه جهت بررسي اضطراب مورد ي نامه پرسش

   Zung self rating anxiety scale ،ر گرفـت اسـتفاده قـرا  
سـؤال   هـر  به .استسؤال چهار جوابي  20بود كه شامل 

كمتر  كل ي نمره .گيرد مياي از يك تا چهار تعلق  نمره
 45-59، طبيعــــي ي اضــــطراب در محــــدوده 44از 

اضطراب شـديد   60-74اضطراب خفيف تا متوسط و 
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 فتـه شـد  به بالا اضطراب خيلي شديد در نظر گر 75و 
 B مبـتلا بـه هپاتيـت    اي بيمـاران  اطلاعات زمينه .)15(
سطح تحصيلات،   مزمن شامل مشخصات دموگرافيك، 

زندان، وجود  ي هل، وضعيت اشتغال، سابقهأوضعيت ت
 مـدت زمـان   و Bمدت زمان ابـتلا بـه هپاتيـت     اعتياد، 

 .دبـو نوع داروي مصـرفي   ويرال و مصرف داروي آنتي
، طـي بررسـي   نامـه  پرسـش  10پس از تكميـل حـدود   

متوجه شديم افرادي كـه اعتيـاد خـود را     فاكتور اعتياد 
وجود اعتياد جواب  ترك كرده بودند در پاسخ به سؤال 

باعث اخـتلال در قضـاوت نتـايج    كه  ه بودندمنفي داد
ي  هسـابق  در نتيجه سؤال به دو قسـمت وجـود    ،شد مي

  .اعتياد و وجود اعتياد در حال حاضر تغيير يافت
 ي آوري جهــت تعيــين نمــره اطلاعــات پــس از جمــع

 15ي  نسخه SPSSافزار  افسردگي وارد نرم اضطراب و
)version 15, SPSS Inc, Chicago, IL (  شد و مـورد

  .تحليل آماري قرار گرفت تجزيه و
  
  ها افتهي

 Bمبـتلا بـه هپاتيـت مـزمن      بيمـار  107در اين مطالعه 
) درصـد  1/27(زن  29و ) درصد 9/72( مرد   78شامل 

طيـف  (سال شركت كردنـد   39 ± 13 با ميانگين سني
از بيمـاران  ) درصـد  5/91(نفر  98 .)سال 16-75سني 

سـاير  . ها ساكن روسـتا بودنـد   نفر از آن 9شهرنشين و 
اي افراد شركت كننده  زمينه خصوصيات دموگرافيك و

ميــانگين . آورده شــده اســت 1جــدول  مطالعــه در در 
 سـال و  6 ± 9/5 اتيـت در بيمـاران  ابـتلاي هپ  ي سابقه

در ايـن   .ماه بود 8/4 ± 3/13 مدت زمان مصرف دارو
 0-9افسردگي  ي افراد شركت كننده نمره مطالعه تمامي

 بــه طــوري كــه ؛داشــتندي طبيعــي  يعنــي در محــدوده
 5/1 ± 98/0 هــا افســردگي در آن ي ميــانگين نمــره 
اضـطراب در افـراد    ي ميـانگين نمـره   محاسبه گرديد و

  از درصـد   8/2تنهـا   بود و 08/30 ± 7/5تحت مطالعه 
  .برند رنج مي) خفيف تا متوسط(ها از اضطراب  آن
  

اي بيماران مبتلا به هپاتيت  زمينه مشخصات دموگرافيك و. 1جدول 
B  مزمن شركت كننده در مطالعه  

  فراواني   اي  خصوصيات دموگرافيك و زمينه 
  )درصد( تعداد

  )1/84( 90  هلأمت  هلأوضعيت ت
  )15/ 9( 17  مجرد

  )5/63( 68  شاغل  وضعيت اشتغال
  )5/36( 39  غير شاغل

  سطح تحصيلات

  )14( 15  سواد بي
  )5/22( 24  ابتدايي
  )3/9( 10  راهنمايي
  )7/4( 5  متوسطه
  )9/29( 32  ديپلم
  )6/19( 21  دانشگاه

  نوع دارو

  )14/12( 13  وودين لامي
  )8/2( 3  دفوويرا
  )6/5( 6  )دارو3يا 2(ي تركيب

  0  اينترفرون
  )4/79( 85  كدام هيچ

  )5/7( 7   اعتياديسابقه
  )7/4( 5   اعتياد در حال حاضر

  0  تزريق  نوع اعتياد
  )100(نفر  5  غير تزريقي 
  0   زندانيسابقه

  
  بحث

نتايج اين مطالعه حاكي از عدم وجود افسـردگي در بيمـاران   
مركـز تحقيقـات    مراجعه كننده بـه  مزمن  Bمبتلا به هپاتيت 

 8/2تنهـا شـيوع    هاي عفوني و گرمسيري اصفهان و بيماري
  .ها بود در آن) حد خفيف تا متوسط در (اضطراب درصدي 

ما در اين  همچنين كشور اكثر مطالعاتي كه در دنيا و
 HBVبـه   منحصر به افراد آلـوده   است زمينه انجام شده

اضـطراب در ايـن    وها شدت افسـردگي   و در آن يستن
بــه كبـد   ي هـاي درگيركننـده   بيمـاران بـا سـاير بيمـاري    

مطالعات نشـان   .مقايسه شده است Cهپاتيت  خصوص

www.mui.ac.ir



  و همكاران بهروز عطاييدكتر   Bدر بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن افسردگي و اضطراب  
  

  1390هفته اول اسفند / 169شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2602

آن است كـه ميـزان افسـردگي و اضـطراب در      ي دهنده
داري كمتـر از افـراد    يمعن ـ به طـور   HBVافراد آلوده به 

  ).12(باشد  مي C  مبتلا به هپاتيت 
ا شـيوع افسـردگي در افـراد    اي در آمريك ـ در مطالعه

  HBVو در بيماران آلوده به درصد  HCV 8/29مبتلا به  
ي مختلفـي   ها فرضيه .)8(گزارش شده است درصد  7/3

هـا   آن بـين  كـه از   اند جهت توضيح اين مطلب بيان شده
عـوارض جسـماني    توان به تفاوت نـوع ويـروس و   مي

مركـز   اي كـه در  در مطالعـه . ناشي از بيماري اشاره كرد
هپاتيت تهران انجام شد تعداد عوارض جسـماني ناشـي   

 هپاتيـت  كمتر از عوارض ناشـي از    Bاز بيماري هپاتيت 
C    بود كه اين موضوع به عنوان يكي از عوامل احتمـالي

افـراد آلـوده بـه     بالاتر اين افراد در مقايسـه بـا    ي يهروح
HCV  12(در نظر گرفته شده است.(  

علل ديگر اين موضوع مطرح نوع داروي مصرفي از 
احتمال بروز افسردگي در افراد تحت درمان . شده است

هـاي درمـاني    گـروه  ي با داروي اينترفرون نسبت به بقيه
 Bاين دارو، در درمان بيمـاري هپاتيـت    .)4( بالاتر است

در . تـري دارد  كمرنـگ  جايگـاه   Cدر مقايسه با هپاتيـت  
داروي اينترفـرون   كـدام از بيمـاران از   ما هـيچ  ي همطالع

  .كردند جهت درمان استفاده نمي
اعتيـاد بـه    اين موضوع اين است كـه   از دلايل ديگر 

اضطراب در  م افسردگي ويتواند در ايجاد علا تنهايي مي
اي كــه در  مطالعــه .را ايفــا كنــد بيمــاران نقــش مهمــي

اخـتلالات   جاماييكا جهت بررسـي شـيوع اضـطراب و   
اين  ي ييد كنندهأت  م شده است،افراد معتاد انجا خلقي در
 اين در حالي است كه تعداد كمـي .) 16( باشد مطلب مي

بيشترين راه  باشند و معتاد مي Bاز افراد مبتلا به هپاتيت 
 ،)4(انتقال در اين بيماران از طريق مادر به نـوزاد اسـت   

از افـراد  درصـد   7/4نيز تنها  ي ما مطالعه كه در  كما اين

  .ها غير تزريقي بود آن تمامي نوع اعتياد  ومعتاد بودند  
ند كـه افسـردگي   هست بعضي از مطالعات بر اين باور

اي  اضطراب خود به عنوان يـك عامـل اوليـه و زمينـه     و
جملـه اعتيـاد تزريقـي     از باعث تمايل افـراد بـه اعتيـاد   

ي منتقـل   هـا  زمينه را جهت ابـتلا بـه بيمـاري    و شود مي
ايـن   .كنـد  اتيـت فـراهم مـي   هپ مانندشونده از راه خون 

اضـطراب در   فرضيه نيز كمتر بودن شـيوع افسـردگي و  
را به علت تعداد كمتـر افـراد    Bبيماران مبتلا به هپاتيت 

  ). 12، 17( كند ييد ميأمعتاد در اين گروه ت
افـراد مبـتلا    در برخي از مطالعات كه كيفيت زندگي

سنجيده شده اسـت، ايـن معيـار در     Bبه هپاتيت مزمن 
در بعضي موارد، مشـابه   مختل و HBVيماران آلوده به ب

ــه  ــوده ب ــرآورد شــده اســت  HCVافــراد آل ايــن  .)9(ب
نزديكي بين  قوي و ي اند كه رابطه تحقيقات اذعان داشته

- 19( افسردگي وجود دارد پايين بودن كيفيت زندگي و
عملكرد جسماني و  در مطالعات مختلف معيارهاي ).18

كه مربوط به سلامت جسماني  وضعيت سلامت عمومي
معيارهـا بـا كـاهش      ي هي ـشـوند بيشـتر از بق   بيماران مي

  ).5( كيفيت زندگي بيماران در ارتباط بودند
بررسي افسردگي  براينيز كه  Beck ي نامه پرسشدر 

هـا در   رود، سـلامت جسـماني آن   در بيماران به كار مـي 
مـورد   و ديگـر علايـم   قالب كاهش وزن، كـاهش اشـتها  

ي مربـوط بـه سـلامت     ها اما پرسش ؛گيرد ال قرار ميسؤ
انـزواي اجتمـاعي،     روان بيماران مانند تحريـك پـذيري،  

  .احساس گناه و بيزاري از خود به مراتب بيشتر است
اضـطراب در   از ديگر دلايل عدم وجود افسـردگي و 

 ي توان به كمبود اطلاعـات بيمـاران در زمينـه    مطالعه مي
 اي كـه توسـط   در مطالعـه . ه كـرد اشار Bبيماري هپاتيت 

Niederau درصد  1- 4تنها  ،همكاران انجام شده است و
اطلاعات كاملي در مورد بيمـاري   HBVافراد آلوده به از 
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پزشكان  بيشتر  توجهاهميت  اين مسأله. )20( خود داشتند
  .سازد مرتبط با اين امر را ضروري مي ولان ؤمس و
  

  تشكر و قدرداني
اجـراي   كساني كه در طراحـي و   ي هليمجريان طرح از ك

شـامل پرسـنل مركـز      ،اين مطالعه ما را يـاري رسـاندند  
هـاي عفـوني و گرمسـيري اصـفهان و      تحقيقات بيماري

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان كمـال   
  .تشكر و قدرداني را دارند 
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The Relative Frequency of Depression and Anxiety in Patients  
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Abstract 

Background: Hepatitis B is one of the common liver diseases. It also affects mental and social aspects 
of life. 

Methods: In this cross-sectional study, patients affected with chronic hepatitis B who referred to 
Infectious Diseases and Tropical Medicine Research Center, Isfahan, Iran were studied. After filling a 
validated questionnaire including demographics and information related to depression and anxiety, the 
data was analyzed. 

Findings: Among 107 patients with chronic hepatitis B (78 males and 29 females with mean age of  
39 ± 13 years), none had depression and only 2.8% suffered from anxiety. 

Conclusion: This study demonstrated that patients with chronic hepatitis B do not have depression. 
One of the causes might be inadequate information about the disease. Such lack of information needs 
to be taken care of by physicians and authorities. 

Keywords: Hepatitis B, Depression, Anxiety. 
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