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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 12/7/90: تاريخ پذيرش         30/4/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول بهمن ماه/165شماره/منهسال بيست و 

  
 تحت مزمن Cفراواني نسبي افسردگي و اضطراب در بيماران مبتلا به هپاتيت  بررسي

  هاي عفوني و گرمسيري اصفهان مراجعه كننده به مركز تحقيقات بيماري درمان
  

  ،4كسائيان نازيلا ،3مرتضوي ريحانه ،2مهرداد صالحيدكتر ، 1يجواد يعباسعل دكتر، 1عطايي بهروز دكتر
  6ييعطا ي، مهد4نخوديان زري ،5بابك آناهيتا دكتر

  
  چكيده
ي به ويژه افسردگي پزشك رواندهد كه با شيوع بالاي اختلالات  ترين معضلات بهداشتي دنياي امروزي را تشكيل مي مهم يكي از cهپاتيت  :مقدمه

ها طراحي  و شناسايي عوامل خطر مرتبط با آن cاضطراب در بيماران مبتلا به هپاتيت  با هدف تعيين فراواني نسبي افسردگي و اين مطالعه. همراه است
  .اجرا شد و

گرمسيري اصفهان در يك  هاي عفوني و مزمن مراجعه كننده به مركز تحقيقات بيماري C هپاتيت به مبتلا بيماران مقطعي، ي مطالعه يك در :ها روش
 اطلاعات مربوط به افسردگي و به روش مصاحبه، اطلاعات دموگرافيك و. تصادفي ساده مورد مطالعه قرار گرفتند ي ماهه به طريقه 4 يزمان ي دوره

 .وارد گرديد Beck depression inventory و Zung self rating anxiety scale هاستاندارد شد  نامه پرسشآوري شد و در  اضطراب جمع

از اين تعداد . شركت كردندسال  4/34 ± 7/6زن با ميانگين سني  2مرد و  262مزمن شامل  Cنفر بيمار مبتلا به هپاتيت  264در اين مطالعه  :ها يافته
كه  درصد گزارش شد 9/17همچنين اضطراب به ميزان . افسردگي متوسط داشتند درصد 4/5افسردگي خفيف و  درصد 9/8بدون افسردگي،  درصد 7/85

اي بررسي شده بين درجات افسردگي و  از بين عوامل زمينه. مربوط به اضطراب شديد بوددرصد  9/0مربوط به اضطراب خفيف تا متوسط و درصد  17
ت اعتياد و محل سكونت نيز با درجا ي وضعيت اشتغال، مدت زمان مصرف دارو، سابقه دار آماري مشاهده شد و و اشتغال تفاوت معني تأهلوضعيت 

  .دار از نظر آماري نشان داد اضطراب ارتباط معني
ي و پايش مداوم پزشك روان ي مزمن لازم است مشاوره C هپاتيت به مبتلا بيماران در افسردگي و اضطراب بالاي شيوع به توجه با :گيري نتيجه

  .افسردگي هستند قرار داده شود مرتبط با اضطراب و عوامل خطرخصوص افرادي كه داراي ه درماني اين بيماران و ب ي ي در برنامهپزشك رواناختلالات 
  .افسردگي ،اضطراب ،مزمن Cهپاتيت  :واژگان كليدي

 
  مقدمه
يك بيماري ويروسي است كه يكي از  C هپاتيت

ترين معضلات بهداشتي دنياي امروز به شمار  مهم
درصد جمعيت  3تخمين زده شده است كه . رود مي

ميليون، آلوده به ويروس اين  170بالغ بر  يعني جهان
 به بسته مناطق، در بيماري شيوع البته .هستند بيماري
اين ). 1-4( باشد ميوت متفا ،خطر عوامل فراواني

 3/2ميليون نفر را در ايالات متحده،  9/3ويروس 
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درصد از جمعيت فرانسه و  2/1ميليون نفر را در ژاپن، 
). 5( مبتلا كرده است از جمعيت ايران رادرصد  1

در ميان ) HCV )Hepatitis C virusشيوع بالاتر 
ص از جمعيت شامل مردان، نژاد خا يهاي گروه

 با و درآمدتر كم يها گروه ،مريكاييآ-افريقايي
 معتادان و يپزشك روان بيماران تر، پايين تحصيلات

  ).6-8( است شده گزارش تزريقي
ــار C هپاتيــت ــزمن طيفــي از بيم ــا باشــدت  يم ه

ماه التهـاب   6ها حداقل براي  متفاوت هستند كه در آن
تـر بيمـاري    انـواع خفيـف  . داردو نكروز كبدي وجود 

كه  پيشرونده نيستند يا پيشرفت آهسته دارند، در حالي
ــواع شــديدتر ــا اســكار و تخر  ان ــممكــن اســت ب  بي

منجـر   شـرفت يدر صورت پ ،كبد همراه بوده يساختار
  ).9( شوند روزيبه س

درصـد از   70-86حاكي از آن اسـت كـه    مطالعات
 C هپاتيـت  بـه  سـرانجام  HCVافراد آلوده به ويروس 

 100شـود كـه    گفته مـي ). 2، 10( شوند مزمن مبتلا مي
در سطح جهان از نوع مـزمن ايـن بيمـاري     ميليون نفر
سال از شروع  15برند و اين افراد پس از حدود  رنج مي

درصـد بـه سـمت سـيروز و بـا       20عفونت با احتمـال  
درصد به سمت هپاتوسلولار كارسينوما يـا   1- 5احتمال 

). 1- 2، 10- 11( كنند كبدي حركت مي هاي ساير نقصان
نارسـايي كبـدي    ي علـت عمـده   Cهم اكنون هپاتيـت  

End-stage ــيون و ــم انديكاسـ ــد مهـ ــد پيونـ  در كبـ
  ).3( باشد مي جهان ي يافته توسعه كشورهاي
بـا   Cهاي مزمن، هپاتيت  بسياري از بيماري همانند

ي به ويـژه افسـردگي   پزشك روانشيوع بالاي اختلالات 
 40تـا   20دهـد   مطالعـات نشـان مـي   ). 3( استهمراه 

علايـم آشـكار بـاليني     HCVدرصد بيماران مبـتلا بـه   
علـل شـيوع    .)6، 12-14( كننـد  افسردگي را تجربه مي

بــه درســتي  C بــالاي افســردگي در افــراد بــا هپاتيــت
هاي مبني بر ناشـي شـدن    يتئور. مشخص نشده است

اين اختلالات از خود بيماري يا از نسبت بـالاي افـراد   
كـه در معـرض خطـر اخـتلالات      Cمبتلا بـه هپاتيـت   

ي قرار دارند يا ماهيت فاجعه آميز تشخيص پزشك روان
مطالعات ديگر چند ). 3( اين بيماري مطرح شده است

ــم ات ــردگي  ويمكانيس ــيوع افس ــك را در ش ــدلوژي  مانن
ي همراه، استعداد ژنتيكـي ابـتلا بـه    پزشك رواني بيمار

اقتصادي اجتماعي، احساس عوامل هاي خلقي،  بيماري
احتمال عفونـت مغـزي بـا     مصيبت ناشي از بيماري و

HCV  عـواملي ديگر  ي در مطالعه). 15( دانند ميدخيل 
مانند سن، شغل، تحصيلات، وضعيت اقتصادي، زمـان  

ــد شــدن تشــخيص، تعــداد عــود و د  ــان ضــد تأيي رم
مندي از  ويروسي، اطمينان داشتن به بهبودي و رضايت

محيط اطراف ممكن است با ميـزان افسـردگي ارتبـاط    
  ).16( داشته باشند

ــاتواني خســتگي، ايجــاد در ويــژه بــه افســردگي  ن
 سـلامتي  بـا  مـرتبط  زندگي كيفيت كاهش و عملكردي

وجود علايم . كند دخالت مي HCV به مبتلا بيماران در
با  HCVويرال براي  افسردگي قبل از شروع درمان آنتي

احتمال بيشتر پيشـرفت بـه سـمت اخـتلال افسـردگي      
 در) MDDيــا  Major depressive disorder(مــاژور 

كه ممكـن اسـت كـارايي    ) 6( حين درمان همراه است
افسـردگي متوسـط تـا    ). 6، 17(درمان را محدود كنـد  

چنين يكي از علل شايع به تأخير انداختن يـا  شديد هم
 اگـر ). 6(ويـرال اسـت    بازداشتن بيماران از درمان آنتي

علايم به سرعت شناسايي و بـه طـور مناسـب درمـان     
ويرال با افـراد بـدون    شوند سرعت موفقيت درمان آنتي

بنـابراين  ). 6، 18(افسردگي قابل مقايسه خواهـد بـود   
 ـ ي غربالگري صحيح و مداخله ه موقـع در افسـردگي   ب
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 باشـد  بسـيار مهـم مـي    Cبراي بيماران مبتلا به هپاتيت 
علاوه بر اين بررسي شيوع افسـردگي در هپاتيـت   ). 6(

C هاي طبي مـزمن داراي اهميـت    همانند ساير بيماري
است زيرا اين علايم با تقويت علايم فيزيكي، اخـتلال  

كـاهش كيفيـت    عملكردي، كـاهش پـذيرش درمـان و   
. كننـد  بيماري آثار سوء ايجاد مـي  ي ي دورهزندگي رو

اي  از اهميــت ويــژه Cايــن ارتبــاط در مــورد هپاتيــت
برخوردار اسـت بـه ايـن دليـل كـه بيمـاران اغلـب از        

هاي جمعيتي در معرض خطـر بـراي اخـتلالات     گروه
به علاوه، ). 3(ي مثل معتادان تزريقي هستند پزشك روان

باشد  ون آلفا ميكه شامل اينترفر Cدرمان براي هپاتيت 
 ).3، 19(رواني به همـراه دارد  -عوارض جانبي عصبي

قطـع   ي علـت اصـلي تـأخير يـا    پزشـك  رواناختلالات 
همچنــين ايــن ). 3(باشــند  درمــان اينترفــرون آلفــا مــي

 خودكشي احتمال و مير و مرگ كانسر، خطراختلالات 
بيماران با مشـكلات  . دهد افزايش مي بيماران اين در را

هـاي   بـه درمـان   را تسبت ي حداقل پذيرشپزشك روان
دارويي دارند كه خطر شكسـت درمـان را در بيمـاران    

 دارويـي بنـابراين درمـان   ). 5(دهـد   مـي  مبتلا افـزايش  
نيـاز بـه شناسـايي و مـديريت      Cآميز هپاتيت  موفقيت

  ).3(حين درمان دارد  افسردگي قبل و در
 ام كشور در زمينه اين در شده انجام قبلي مطالعات

 محـدودي  اي زمينـه  عوامل اثر و باشد مي محدود بسيار
 تأهـل  وضـيعت  و تحصـيلات  سطح جنس، سن، نظير
. اسـت  شـده  بررسي اضطراب و افسردگي شيوع روي

 افسـردگي  روي بيشـتري  تمركز مطالعات اين همچنين
 گرفتـه  ناديـده  هـا  در آن اضـطرابي  اختلالات و ندداشت
  ).3، 5( اند شده

 Cمطالعه ما يك گروه از بيماران با هپاتيـت   اين در
 شـيوع افسـردگي و   را مورد آزمـايش قـرار داديـم تـا    

همـراه بـا افـزايش     عوامل اضطراب را تخمين بزنيم و
. ي را شناسـايي كنـيم  پزشـك  روانخطر اين اخـتلالات  

اضطراب در بيماران مبتلا به  بررسي ميزان افسردگي و
لـزوم   ،مربوط بـه آن  عوامل خطرشناخت  و Cهپاتيت 

ــتلا و انجــام    ــراد مب ــالگري و شناســايي ســريع اف غرب
اقدامات تشخيصي و درماني فوري جهت اين بيمـاران  

  .را بيشتر آشكار خواهد كرد
  
  ها روش

نفر بيمار مبتلا به هپاتيت  264مقطعي  ي مطالعه يك در
C تصادفي ساده از بين افراد مراجعه  ي مزمن به طريقه

گرمسيري  هاي عفوني و كننده به مركز تحقيقات بيماري
ها پس  نمونه .وارد مطالعه شدند 1390اصفهان در سال 

از توجيه، رضايت خود را از شركت در مطالعه با 
سپس به . آگاهانه اعلام كردند ي نامه امضاي فرم رضايت

  هاي   نامه شپرسچهره به چهره،  ي روش مصاحبه
  ، )Beck depression inventory )20ي  ساختار يافته

Zung Sself rating anxiety scale )21 (و 
 ديده آموزش پرسشگر توسط دموگرافيك خصوصيات

  .شد تكميل ها آن براي
كـه   ،Beck depression inventory ي   نامـه  پرسـش 

 الؤس ـ 21 شـامل  براي بررسي افسردگي به كار رفـت، 
 يهـا  حيطـه  در را افسـردگي  كـه  اسـت  جـوابي  چهار

، وزن خسـتگي،  اشتها، بدن، تصوير كار، انجام خواب،
 گنـاه،  و تنبيـه  انتظار اجتماعي، انزواي پذيري، تحريك
 احسـاس  بـدبيني،  غمگينـي،  خـود،  بـه  اتهام و بيزاري

 انـرژي،  ميزان ذهني، اشتغال گريه، نارضايتي، شكست،
 بهترين از الاتؤس. سنجد مي خودكشي افكار و تصميم

 اسـاس  بر. گرفتند نمره سه تا صفر از حالت نيبدتر تا
 افسـردگي،  بـدون  9 مسـاوي  و كمتـر  ي نمره تعريف،
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 و متوسـط  افسـرگي  17-29 خفيف، افسردگي 16-10
  .گرديد تلقي شديد افسردگي 36-30

 ،Zung self rating anxiety scale ي  نامـه  پرسـش 
 الؤس ـ 20 شامل اضطراب، بررسي جهت استفاده مورد
 4تـا  1 از اي نمـره  الؤس ـ هـر  به كه است جوابي چهار
 بـود  44 مسـاوي  و كمتـر  كل ي نمره چنانچه. شد داده

ــطراب ــدوده در اض ــي ي مح ــطراب 45-59 ،طبيع  اض
 بـالا  به 75 شديد، اضطراب 60-74 متوسط، تا خفيف

  .شد گرفته نظر در شديد خيلي اضطراب
مـزمن   Cاي بيماران مبتلا به هپاتيـت   زمينه اطلاعات

قالب يك چك ليست شامل متغيرهاي سـن، جـنس،    در
، زنـدان  ي ، شغل، سابقهتأهلسطح تحصيلات، وضعيت 

نـوع   ،C وجود اعتياد، مدت زمـان ابـتلا بـه هپاتيـت    
مــدت زمــان مصــرف  و ويــرال مصــرفي داروي آنتــي
هـاي مربـوط    ها و داده اين داده. بودويرال  داروي آنتي

ــه  ــشب ــه پرس    و Beck depression inventory ي  نام
Zung self rating anxiety scale وارد آوري جمع از پس 

 )SPSS Inc., Chicago, IL( 15ي  نسخه SPSS افزار نرم
اضـطراب و افسـردگي بـر اسـاس      ي سپس نمره. شد

متغيرهاي ذكر شده محاسبه  ها و  نامه پرسشمعيارهاي 
و  Student-t يها نتايج از آزمونجهت تحليل . گرديد

2χ  05/0استفاده شد و < P دار تلقي گرديد معني.  
 در ابتــدا در كــه باشــد مــي توضــيح بــه لازم
 دموگرافيــك، خصوصــيات بــه مربــوط ي  نامــه پرســش
 از پـس  كـه  بـود  گرفتـه  قرار سؤال مورد اعتياد وجود
 اكثـر  كـه  ايـن  بـه  توجه با اول ي نمونه 10 آوري جمع

در مراحل ترك اعتياد قـرار   C هپاتيت به مبتلا بيماران
حـالي   در ؛ها به اين سؤال منفي بود داشتند و پاسخ آن

اعتياد را از چندين سـال پـيش از آن ذكـر     ي كه سابقه
ثر در ؤاي م ـ زمينـه  عوامـل اين يافته يكي از (كردند  مي

 اعتيـاد در «، ايـن پرسـش، بـه    )باشد فعلي مي ي مطالعه
  .تغيير داده شد» اعتياد ي قهساب«و » حال حاضر

  
  ها افتهي
مزمن  C هپاتيت به مبتلا بيمار نفر 264 مطالعه اين در

با ) درصد 9/0(زن  2و ) درصد 1/99( مرد 262شامل 
سال ) سال 22- 53طيف سني ( 4/34 ± 7/6 ميانگين سني

مدت زمان ابتلاي اين افراد به هپاتيت . وارد مطالعه شدند
C سال 08/0- 10طيف ( سال 3/3 ± 4/2 به طور متوسط (
طيف ( ماه 1/7 ± 4/6 ميانگين مدت زمان مصرف دارو و

ساير مشخصات دموگرافيك افراد شركت . بود) ماه 0- 30
  . آورده شده است 1جدول  كننده در
افسردگي از بين افـراد مبـتلا بـه     ي بررسي نمره در

 7/85(نفـر   226 ،مطالعـه  شركت كننـده در  Cهپاتيت 
 24، )بـدون افسـردگي  ( 0-9افسردگي  ي نمره) درصد

افسـردگي  ( 10-16افسردگي  ي نمره) درصد 9/8( نفر
ــف ــر  14، )خفي ــد 4/5(نف ــره) درص ــردگي  ي نم   افس

هيچ مـوردي بـا    داشتند و) افسردگي متوسط( 29-17
  .افسردگي شديد گزارش نشد

) درصد 1/82( نفر 217 اضطراب ي نمره بررسي در
ــره ــطراب ي نم ــطراب ( 0-44 اض ــدوده دراض  ي مح
 45-59 اضـطراب  ي نمره) درصد 17( نفر 45، )طبيعي

) درصـد  9/0( نفـر  2 و) متوسـط  تـا  خفيفاضطراب (
 و داشـتند ) شـديد اضطراب ( 60-74 اضطراب ي نمره
 گـزارش  شـديد  خيلي اضطراب موارد از كدام هيچ در

 01/5 ± 08/5 افسردگي ي نمره ميانگين همچنين .نشد
  .بود 6/36 ± 9/7 اضطراب ي نمره ميانگين و

در  توزيع فراواني درجات افسردگي 2جدول  طبق
 اشتغال متفاوتو  )P > 033/0( تأهلوضعيت افراد با 

)001/0 < P (داشت آماري دار معني تفاوت.  
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  مطالعه مورد C هپاتيت به مبتلا بيماران دموگرافيك مشخصات. 1جدول 
  )درصد( تعداد دموگرافيكخصوصيات

  )6/3( 9 سوادبي تحصيلاتسطح
  )9/33( 90 ابتدايي

  )6/28( 75 راهنمايي
  )3/14( 38 متوسطه
  )3/14( 38 ديپلم

  )4/5( 14 دانشگاهيتحصيلات
  )4/46( 123 مجرد تأهلوضعيت

  )7/52( 139 تأهلم
  )9/0( 2 بيوه

  )4/71( 189 كاربهمشغول اشتغالوضعيت
  )7/27( 73 بيكار

  )9/0( 2 نامشخص
  )1/66( 175 دارد زنداني سابقه

  )33( 87 ندارد
  )9/0( 2 نامشخص

  )5/45( 120 دارد اعتيادي سابقه
  )5/54( 144 ندارد

  )7/10( 28 دارد حاضرحالدراعتياد
  )6/36( 97 ندارد

  )52/ 7( 139 نامشخص
  )9/0( 2 ادفووير ويرالآنتيداروي نوع

  )9/0( 2 پگافرون
  )1/24( 64 اينترفرون
  )42( 111 دارو3يا2ازتركيبي

  )9/25( 68 هيچكدام
  )3/6( 17 نامشخص

  )6/86( 229 شهر سكونتمحل
  )4/13( 35 روستا

  
را با  اضطراب درجات فراواني توزيع 3 جدول

متغيرهاي دموگرافيك و نيز متغيرهاي مرتبط با بيماري 
  .دهد نشان مي

  
  بحث
 از درصد 3/14 كه داد نشان مطالعه اين نتايج ترين مهم
 اضطراب و ندبود افسردگي به مبتلا كننده، شركت افراد
 با مقادير اين. شد ديده موارد از درصد 9/17 در

 حدودي تاها  مطالعه ساير از آمده دست به مقدارهاي
 بيرمنگام در كه اي مطالعهدر همچنين  .شتدا همخواني

 در شيوع افسردگي كه شد داده نشان ،شد انجام مريكاآ
   ).22( بود درصد 58تا  C ،10به هپاتيت  مبتلا ميان بيماران

ديگر در فلوريداي جنوبي شيوع  ي مطالعهيك در 
 37تا  C 22هپاتيت مبتلا به افسردگي در بيماران 

برابر شيوع گزارش  3تا 2 حدودگزارش شد كه  درصد
  بيشتر مطالعات، ). 4( بودشده در جمعيت عمومي 
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  در افراد مورد مطالعه افسردگي درجات اساس بر اي زمينه عوامل نسبي فراواني .2 جدول

  متغير
  افسردگي

 طبيعي Pمقدار 
  )درصد(

  خفيف
  )درصد(

  متوسط
  )درصد(

  9/0  6/4  5/16  سال 20-29  سن
  7/3  8/1  5/49  سال 39-30    147/0

  9/0  8/2  3/19  سال 55-40  
  4/5  9/8  8/84  مرد  جنس

919/0  
  0  0  9/0  زن  

  0  8/1  8/1  سواد بي  تحصيلات سطح

107/0  

  6/3  7/2  7/27  ابتدايي  
  8/1  6/3  2/23  راهنمايي  
  0  9/0  4/13  متوسط  
  0  0  3/14  ديپلم  
  0  0  4/5  دانشگاهي تحصيلات  

  4/5  3/6  8/34  مجرد  تأهل وضعيت
  0  7/2  50  تأهلم    033/0

  0  0  9/0  بيوه  
  9/0  5/4  7/66  كار به مشغول  اشتغال  وضعيت

001/0  
  5/4  5/4  9/18  بيكار  

  5/4  2/7  55  دارد  زندان  ي سابقه
  9/0  8/1  30/ 6  ندارد    405/0

  6/3  5/4  5/37   دارد  اعتياد ي سابقه
526/0  

  8/1  5/4  2/48  ندارد  
  8/3  9/1  17   دارد  حال حاضر اعتياد در

  9/1  5/7  9/67  ندارد    172/0
  0  0  1  ادفووير  ويرال آنتي داروي نوع

480/0  
  0  0  1  پگافرون  
  0  9/2  9/22  اينترفرون  
  8/3  7/6  3/34  دارو 3 يا 2 از تركيبي  
  9/1  0  7/25  كدام هيچ  

    8  75   شهر  سكونت محل
329/0  

    9/0  7/10  روستا  
  097/0  9/1 ± 8/1  6/2 ± 3/1  5/3 ± 5/2    ابتلا زمان مدت
  799/0  2/5 ± 8/6  9 ± 1/6  7 ± 4/6    زمان مصرف دارو  مدت
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  در افراد مورد مطالعه اضطراب درجات اساس بر اي زمينه عوامل نسبي فراواني .3 جدول

  متغير
 Pمقدار   افسردگي

 طبيعي
  )درصد(

  خفيف
  )درصد(

  متوسط
  )درصد(

 

  0  5/5  5/16  سال 20-29  سن
  0  2/9  9/45  سال 39-30    217/0

 9/0  8/1 2/20 سال55-40  
  9/0  17  3/81  مرد  جنس

896/0  
  0    9/0  زن  

  09/0  9/0  7/2  سواد بي  تحصيلات سطح

774/0  

  0  3/6  8/26  ابتدايي  
  0  1/7 4/21 راهنمايي  
  0  8/1  5/12  متوسط  
  0  9/0 4/12 ديپلم  
  0    4/5  دانشگاهي تحصيلات  

  9/0  8/9  7/35  مجرد  تأهل وضعيت
  0  1/7  5/45  تأهلم    625/0

  0    9/0  بيوه  
  0  9  1/63  كار به مشغول  اشتغال  وضعيت

  9/0  1/8  9/18  بيكار    > 027/0
  9/0  6/12  2/53  دارد  زندان  ي سابقه

589/0  
  0  5/4 8/28 ندارد  

  9/0  6/3  1/41   دارد  اعتياد ي سابقه
038/0 <  

  0  4/13 1/41 ندارد  
  9/1  9/1  9/18   دارد  اعتياد در حال حاضر

153/0  
  0  8/3  6/73  ندارد  

  0  0 1 ادفووير ويرال آنتي داروي نوع

93/0  
  0  0  1  پگافرون  
  0  7/6 19 اينترفرون  
  1  7/6  1/37  دارو 3 يا 2 از تركيبي  
  0  8/4  9/22  كدام هيچ  

  0  2/15  4/71   شهر  سكونت محل
037/0 <  

  9/0  8/1  7/10  روستا  
  253/0  5 ± 4/3  4/2 ± 9/1 5/3±4/2   ابتلا زمان مدت
ــان مــدت   > 048/0  4 ± 2/2   7/8 ± 5/8  8/6 ± 9/5   مصــرف زم

  
 Cبراي افسردگي در هپاتيـت   را درصد 30تا 20شيوع 

 ،در پرتغـال  يديگـر  ي همطالع ـ در). 3(انـد   ذكر كـرده 
مزمن از  C شيوع افسردگي در بيماران مبتلا به هپاتيت

داري  گزارش شد كه بـه طـور معنـي    درصد 45تا  7/5
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 ي در مطالعـه ). 23( بـود تر از جمعيـت عمـومي    شايع
در دوبلـين  ) 3(همكاران  و Goldenانجام شده توسط 

و شيوع اضطراب  درصد 28شيوع اختلالات افسردگي 
اي كـه در شـمال    در مطالعـه . گـزارش شـد   درصد 24

مبتلايان به هپاتيـت   درصد 49شرقي برزيل انجام شد، 
C  بـا   درصد 5/15حداقل يك بيماري رواني داشتند و

  ).24(طرابي شناسايي شدند اختلالات اض
اضــطراب در  مــا شــيوع افســردگي و ي مطالعــه در

به تفكيك شـدت نيـز مـورد بررسـي قـرار       Cهپاتيت 
 4/5 از بيماران افسردگي خفيـف و درصد  9/8. گرفت

ــد ــت  درص ــط داش ــردگي متوس ــد  7/85و  ندافس درص
 فراواني اضطراب خفيف تا متوسـط . افسردگي نداشتند

ايـن  . بـود درصـد   9/0 اضـطراب شـديد   ودرصد  17
ــده در     ــت آم ــه دس ــدارهاي ب ــه مق ــبت ب ــادير نس مق

اي كه درمـورد   طبق مطالعه. بودهاي مشابه كمتر  مطالعه
در اصـفهان انجـام    Cافسردگي در مبتلايان به هپاتيت 

شـديد و مـوارد    افسردگي خفيـف، متوسـط و   ،گرفت
 ،5/35، 4/19بدون افسردگي در گروه مورد به ترتيـب  

ديگـري كـه    ي مطالعه در). 25(بود  درصد 1/16 و 29
 در اصفهان انجام شد اضـطراب خفيـف تـا متوسـط و    

مبتلايـان بـه   در  درصـد  7/38و  2/45شديد به ترتيب 
داري  كه با گروه شـاهد اخـتلاف معنـي    بود Cهپاتيت 
 درصـد  4/44ديگر در آلمان  ي در مطالعه). 26( داشت

با افسردگي خفيف د درص 1/11افراد بدون افسردگي، 
با افسردگي متوسط تـا شـديد   درصد  2/22تا متوسط، 
 همكـاران  و Patterson ي در مطالعه). 19( گزارش شد

 افسـردگي  درصـد 9/17 افسـردگي،  بدون درصد 7/48
درصـد   3/17 و متوسطدرصد افسردگي  1/16 خفيف،

  .)6( داشتند شديدافسردگي 
  اي مستعد كننده براي افسـردگي   از عوامل زمينه يكي

كـه در   يبه طور ؛بود) تجرد(عدم ازدواج  Cهپاتيت  در
گروه بدون افسردگي ازدواج احتمال ابتلا بـه افسـردگي   

گروه افسردگي خفيـف بـه    ، دردرصد 2/15را به ميزان 
و در گروه افسردگي متوسط به ميـزان   درصد 6/3ميزان 

ي متوسط هـيچ  گروه افسردگ در. كاهش داددرصد  4/5
 يا در مطالعه. دچار افسردگي نشدند تأهلكدام از افراد م

 ي نمـره  تأهـل در آلمان، افراد مجرد در مقايسه با افـراد م 
ديگري كـه   ي اما مطالعه .)19(داشتند  يافسردگي بالاتر

 و نشان داد متفاوتي را ي نتيجه ،اصفهان انجام گرفت در
 ير نداشـت بـر روي افسـردگي افـراد تـأث     تأهلوضعيت 

 بـراي  ازدواج شـرايط  نمـودن  فـراهم ، حال هر به). 25(
 از بسـياري  كـاهش  بـه  كـه  باشد راهي تواند مي جوانان
  .شود منتهيها  آسيب

 در ديگـر  ثرؤم ـ اي زمينـه  عامل نيز اشتغال وضعيت
 در شـاغل  افـراد  در و افسـردگي  دبـو  افسردگي ميزان

 افسـردگي  گـروه  در. ديـده نشـد   بيكار افراد با مقايسه
 ،نداشـت  وجود بيكار و شاغل افراد بين تفاوتي خفيف
 كـاهش  باعـث  شـغل  متوسـط  افسردگي گروه در ولي
 وضـعيت . درصد شـد  6/3 ميزان به افسرده افراد تعداد
 اضـطراب  ميـزان  روي گذارنـده  تأثير عوامل از اشتغال

 از كمتـري  درصـد  كـه  طـوري  به ؛رود مي شمار بهنيز 
 اضـطراب  بـه  مبـتلا  بيكـار  افـراد  به نسبت شاغل افراد
 تفـاوت  متوسـط  تـا  خفيـف  اضطراب گروه در. ندبود

 حتـي  و نداشت وجود بيكار و شاغل افراد بين چنداني
 بــه مبــتلا بيكــار افــراد از بيشــتر انــدكي شــاغل افــراد

 اسـت  ممكن ناچيز تفاوت اين كه بودند شده اضطراب
 در شغل از ناشي يها استرس و كاري شرايط به مربوط

 از ناشـي  اضـطراب  از افتـراق  قابـل  و باشـد  افراد اين
 هـيچ  نيـز  شـديد  اضطراب گروه در. باشد نمي بيماري

 مقابـل  در و نبودنـد  اضطراب دچار شاغل افراد از يك
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 رنــج شــديد اضــطراب از بيكــار افــراد از درصــد 9/0
 شـغل  تخصـيص  كـه  دهد مي نشان نتايج اين. بردند مي

 ويـژه  بـه  مـزمن  هـاي  بيمـاري  مبتلا به افراد به مناسب
گيـري عـوارض    تواند باعث پـيش  مزمن مي C هپاتيت

غيـر   ها به خصوص فرم شـديد و  ناشي از اين بيماري
اي كـه مشـابه بـا     مطالعـه  در. هـا گـردد   قابل درمان آن

داري  افسردگي ارتباط معنـي  ي نمره بودفعلي  ي مطالعه
  ).19( با وضيعت اشتغال افراد نشان نداد

 زمان مدت كه شد مشخص همچنين مطالعه اين در
. دارد اضـطراب  ميـزان  با مستقيم ي  رابطه دارو مصرف

 بيشـتر  دارو مصـرف  زمان مدت چه هر كه معنا اين به
 نتيجـه  اين. داشت افزايش فرد در اضطراب شدت دبو
 بـراي  شـده  ذكـر  روانـي -عصـبي  عوارض به توجه با

 ،مختلـف  مطالعـات  در اضطراب ويژه به آلفا اينترفرون
 جهـت  كـه  يا مطالعـه  جملهاز  .رسد مي نظر به يمنطق
 ي و الكتروانسفالوگرافيخلق ي،شناخت راتييتغ يبررس
ييــد أت صــورت گرفــت نترفــرونيدرمــان بــا ا يدر طــ
  ).27( دبواين مطلب  ي كننده

 ثر بـر ؤم ـ عوامـل از  ،ادي ـاعت ي سابقهدر اين مطالعه 
 طبيعـي گـروه بـا اضـطراب     در. بـود ميزان اضـطراب  

گروه ايجـاد نكـرده    اعتياد تفاوتي در نتايج دو ي سابقه
اعتياد باعث احتمال بيشتر ابـتلا   ي نداشتن سابقه. است

بـه   HCVبه اضطراب خفيف تا متوسط در مبتلايان به 
شد اما اضطراب شـديد در افـراد بـا     درصد 8/9ميزان 
بيشتر از گروه ديگر  درصد 9/0 اعتياد به ميزان ي سابقه
مشـخص   ،جاماييكا انجام شد اي كه در در مطالعه .بود
اخـتلالات خلقـي در ميـان     كه شيوع اضـطراب و  شد

قابـل ملاحظـه    يمعتادان در مقايسه با جمعيت عمـوم 
  ). 28( باشد يم

   از محافظـت  اعثدرصد ب 7/60 ميزان به يشهرنشين

 بـه  منجـر  مقابـل  در امـا  شد اضطرابي اختلالات به ابتلا
 تــا خفيــف اضــطراب شــيوع در افــزايشدرصــد  4/13

 حالي در اين. شد روستا در زندگي با مقايسه در متوسط
 از بـالاتري  ميـزان  يانيروسـتا  شديد اضطراب در كه بود

 تعداد علت به اخير ي يافته البته. دادند نشان را اضطراب
  .باشد نمي قضاوت قابل شديد فرم به مبتلا افراد كم

 افراد سن بين شد انجام اصفهان در كه اي مطالعه در
 اضـطراب  ي نمـره  ميـانگين  بـا  هپاتيت به ابتلا مدت و

ديگري  ي مطالعه). 26( گرديد مشاهده معكوس ارتباط
بـه  هـا   در آن Cد كـه در افـرادي كـه هپاتيـت     دانشان 

ــانگين نمــره  تــازگي  ي تشــخيص داده شــده اســت مي
داري بــالاتر از  افســردگي بــه طــور معنــي اضــطراب و

سـال پـيش    5بـيش از   هـا  آن بود كـه بيمـاري  افرادي 
اين ممكن اسـت بـه علـت    ). 19(شناسايي شده است 

يـا مشـكلات اوليـه     مـاري يشوك ناشي از تشـخيص ب 
افـرادي كـه بـراي    . براي انطباق با بيماري مزمن باشـد 

حيات  ي اولين بار با تشخيص يك بيماري تهديد كننده
ده شدن هم پاشي د احساس نااميدي و ازنشو مواجه مي
  .كنند زندگي مي

 كـه  گردد مي مشخص خوبي به فوق يها بررسي از
 شــديد مــوارد در شــده ذكــر ســاز خطــر عوامــل اثــر

 آشكارتر صورت به را خود تأثير اضطراب يا افسردگي
 ايـن  بـه  مبـتلا  بيمـاران  غربـالگري  لـذا . دهند مي نشان

 بيمــاري زودرس مراحــل در يپزشــك روان اخــتلالات
  .دارد ها آن از ناشي ناتواني كاهش در بسزايي نقش

مطالعه  نيا قابل تأمل ديگر اين است كه در ي نكته
نـوع   داري بين شدت افسـردگي و  تفاوت آماري معني
سـاير مطالعـات،    حالي كـه در  در ،درمان مشاهده نشد

عوارض عصبي رواني مشخصي بـراي اينترفـرون آلفـا    
 گزارش شد كه شامل اضطراب، افسردگي، خسـتگي و 
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ــذيري مــي باشــد و ايــن عــوارض جــانبي  تحريــك پ
ترين دليل براي تأخير يا قطع درمان با اينتر فـرون   ممه

  ). 3( آلفا هستند
موجود شيوع افسردگي ناشـي از   هاي طبق گزارش

مطالعـات  ). 4( متغير است درصد 50تا  3 اينترفرون از
 30تـا   20د كـه  داانجام شده در پرتلند امريكـا نشـان   

درمـان بـا اينترفـرون     ي ن در طـول دوره بيمـارا  درصد
ــي  ــدا م ــد افســردگي پي ــه). 29( كنن ــق مطالع اي در   طب

مبـتلا بـه   بيمـاران   درصـد  80تـا   20بيرمنگام امريكـا  
اي را  تشديد يافتـه  ايعلايم افسردگي جديد  Cهپاتيت 

 ـدر طول دريافت اينترفـرون گـزارش    در ). 22(د كردن
نجام شـد شـيوع   اي كه در مركز هپاتيت تهران ا مطالعه

 ، دردرصـد  7/86افسردگي در گروه درماني اينترفرون 
 ، دردرصـد  60گروه درمـاني اينترفـرون و ريبـاويرين    

 و در درصـد  1/44كردند  گروهي كه دارو مصرف نمي
گـزارش شـد    درصـد  7/38گروه درمـاني لاميـوودين   

اين تفاوت آشكار و متناقض در نتايج به دسـت  ). 30(
هـاي   ساير مطالعات لزوم بررسي ا وم ي آمده از مطالعه
 .سـازد  تر در اين زمينـه را ضـروري مـي    بيشتر و جامع

ــه ــين در مطالع ــاط   ي همچن ــفهان ارتب ــري در اص ديگ
 ميزان افسردگي و داري بين نوع داروي مصرفي و معني

 ).25-26(اضطراب گزارش نشد 

كـه   بـود حاضـر ايـن    ي هاي مطالعـه  محدوديت از
 Beck ي  نامـه  پرسـش  ي تعدادي از علايم كه به وسـيله 

هـاي مـزمن    شود از علايم شايع بيماري گيري مي اندازه
 راتييتغ اختلال در خواب و هستند كه شامل خستگي،

اين عامل در تعداد بالاي مـوارد   .باشد ياشتها و وزن م
مثبت كاذب براي افسردگي در موقـع اسـتفاده از ايـن    

همچنين تعداد زيـادي  ). 6(كند  خالت ميد  نامه پرسش
 ي اعتياد كـه در مطالعـه   ي سابقه مثبت با HCVاز افراد 

ما شركت نمودند در مراحل مختلف ترك اعتيـاد قـرار   
ترك اعتياد به عنوان عاملي كه باعـث ايجـاد    داشتند و

شود يـك   خواب مي اختلال در افزايش اشتها و وزن و
براي بررسي افسـردگي   گر در اين مطالعه عامل مداخله
شـود كـه در مطالعـات     لذا پيشنهاد مي. شود شناخته مي

آينده اين عامل در نظر گرفتـه شـود و فراوانـي نسـبي     
 ي بدون سـابقه  هاي با و افسردگي در گروه اضطراب و

  .گردد بررسي مجزا ترك اعتياد به صورت جداگانه و
كه شـيوع   بودانجام شده اين   نهايي مطالعه ي نتيجه

افسردگي در بيماران مبتلا به هپاتيت  بالاي اضطراب و
C ي و پزشـك  روان ي مزمن لزوم توجه بيشتر به مشاوره

ــتلالات    ــداوم اخ ــگ م ــك روانمونيتورين ي را در پزش
 ـ  درماني ايـن بيمـاران ضـروري مـي     ي برنامه ه سـازد ب

اي مـرتبط ماننـد    زمينـه  عواملخصوص در افرادي كه 
مصــرف  ي و ســابقه اديــاعت ي بيكــاري، تجــرد، ســابقه

  .ندشتدا Cداروي ضد هپاتيت 
  

  قدرداني و تشكر
 يهـا  گـروه  ي هيكل از را خود امتنان مراتب تحقيقاتي تيم

 از اعـم  مطالعـه  ني ـا ياجرا و يطراح در كننده شركت
 يريگرمس ـ و يعفـون  يها يماريب قاتيتحق مركز پرسنل
  .دارد مي اعلام يپژوهش معاونت و اصفهان
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Abstract 

Background: Hepatitis C, as a major public health problem, is associated with increased prevalence 
of psychiatric disorders, particularly depression. This study was performed to determine the preva-
lence of depression and anxiety in patients with hepatitis C and to detect related risk factors among 
these patients. 

Methods: In this cross-sectional study, patients with chronic hepatitis C who referred to Infectious 
Diseases and Tropical Medicine Research Center of Isfahan, Iran were studied. Subjects were selected 
by simple random sampling during a 4-month period. They all completed a validated questionnaire 
including demographics and information related to depression and anxiety. Zung Self rating Anxiety 
Scale and Beck Depression Inventory were used. The data was finally analyzed.  

Findings: Among 264 patients with chronic hepatitis C (262 males and 2 females; mean age: 34.4 ± 6.7 
years), 85.7% had no depression, 8.9% had mild depression and 5.4% had moderate depression. Anxiety 
was observed in 17.9% of the subjects from which 17% had mild to moderate and 0.9% had sever anxie-
ty. There were significant relationships between depression and marital status and job. Anxiety also had 
significant relationships with history of addiction, job, time of drug usage and place of living. 
Conclusion: The results of this study indicated the high prevalence of depression and anxiety in pa-
tients with hepatitis C. Such patients, especially those with related risk factors such as unemployment, 
being single, etc.) require psychiatry consultation and constant monitoring of psychiatric disorders. 

Keywords: Chronic hepatitis C, Depression, Anxiety. 
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