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»اصیلمقالۀ«
و بررسی میزان افسردگی قبل و بعد از عمل در بیماران جراحی پیوند عروق کرونري

ن با برخی فاکتورهاي بالینی و دموگرافیکیارتباط آ
، 3ناهید خواجه موگهی،2نژاد، سمیرا یزدانی*2،  آتیه چاپاري ایلخچی1فروزان بهروزیان

7بهرامی ایلخچی، احمد6د صالحی ویسی، محم5، رضا بهرامی ایلخچی4علی شیخیمحمد

چکیده
.باشدقلبی میهاي رایج بیماراندرمانازکرونريجراحی پیوند عروق :زمینه

.گرددمنجر میاین بیماراندر میر و افت عملکرد به افزایش مرگ و،افسردگی
هاي نامهشو استفاده از پرسناقض مطالعات قبلی متبا توجه به نتایج

اساس برارزیابی شیوع افسردگی،هدف این مطالعه،نهاگر در اکثر آشگزارخود
تعیین ارتباط آن با عوامل بالینی و دموگرافیک مقیاس افسردگی همیلتون و

بیماران کاندید جراحی پیوند عروق کرونري در بیمارستان گلستان اهواز، قبل و 
.باشدمیبعد از عمل 

ق کرونري بستري شدند، یک وند عروعمل جراحی پیجهتبیمار که 62:روش
پزشکی قرار گرفتند نروا، مورد مصاحبۀماه بعد از عملروز و یک5، روز قبل

تکمیل امۀ اطلاعات بالینی و دموگرافیکینپرسشو مقیاس افسردگی همیلتون و
با متغیرهامقایسۀ.نالیز شدندآWinSpss17افزار آماري نرمباهاداده. شد

ناپارامتري فریدمن و مجذورهايآزمونو،آنالیز واریانس،تی زوجیهاي آزمون
دار معنا،p≥05/0وجودنتایج در صورت .حسب شرایط صورت گرفتبرکاي 

.شناخته شد
در سه زمان مطالعه تغییر نکرده %) 96/20(درصد افراد افسرده چه اگر:نتایج
5،قبل از عملروزیکشدت افسردگی بیماران ولی نتایج نشان داد که،است

همچنین در بین عوامل .ه استترتیب کاهش یافتبهروز و یک ماه  بعد از عمل 
p≥50/0با وضعیت اشتغال افرادو یتجنس،به افسردگیابتلاکنندةبینیپیش

.نددار شناخته شد، معنادر هر سه زمان مورد مطالعه
ماران کاندید عمل جراحی افسردگی در بیبا توجه به شیوع بالاي:گیرينتیجه

انبیماراینپزشکیارزیابی روان،شدهو بیماران عملپیوند عروق کرونري 
ضمناً.رسدمینظرپزشکی لازم بهجهت شناسایی افراد نیازمند درمان روان

این گیداشتغال در کاهش میزان افسردر حوزةثرخدمات تأمین اجتماعی مؤ
. اي داشته باشدکنندهعیینند نقش تتواافراد در تمام طول درمان می
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مقدمه
بعترین علت مرگ و منشایع،هاي قلبی عروقیبیماري

باشد و بیشترین هان میی ناتوانی مزمن در سراسر جاصل
میزان شیوع بیماري قلبی . همراه داردبهدرمانی را نیزهزینۀ

باشد مال آفریقا رو به افزایش میشوعروقی در خاورمیانه 
هاي یکی از درمانامروزه جراحی عروق کرونري.)1(

بیماري شدید عروق بااز بیمارانبسیاريانتخابی در
سالانه در ،عمل000/600و بیش ازباشدکرونري می

- زدهتخمینمیزان هزینۀ. شودانجام میآمریکا ت متحدةایالا
میلیون دلار 10ش از بی2004این عمل در سال شده براي
منجر عروق کرونري به روشنیچه جراحی اگر.بوده است

از بیماران با بیماري اثرات خوب کلینیکی در بسیاريبه
منجر به ،سوي دیگراز،)3و2(شودمیعروق کرونري 

اطفی در هاي فیزیولوژیک، شناختی و عالعملایجاد عکس
توانند شود که برخی از بیماران نمیآنها میبیمار و خانوادة

صورت داشتن حتی در،در نتیجهبا آن سازگار شوند و 
بسیاري نتایج خوب بعد از عمل، عملکرد مناسبی ندارند و

کمبود بهبود طبی .)5و4(دندگراز آنها سرکار خود برنمی
کاهش وشودبیماران دیده می% 15روانی اجتماعی تا و

این امر ).2(دوشدیده میي کیفیت زندگی در تعداد بیشتر
ترین تواند با عوامل متعددي توجیه شود که یکی از مهممی

.باشدطفی بیماران قبل و بعد از عمل مینها وضعیت عاآ
طور قابل هواند در برخی بیماران بتچنین اختلالاتی می

هاي ا جلوگیري از فرایندباعث محدود شدن و یتوجهی
کامل اینکه چرا منظور درك به).5و 4(بخشی گرددتوان

از بیماران ایجاد مورد انتظار را در بسیارين عمل نتیجۀای
اند توجه خود را به سمت افسردگی بردهکند محققین نمی

)2(.
فاکتور مستقل براي رسوب یک ریسکافسردگی 

ه نافسردگی .باشدعروق کرونري میآرتریواسکلروتیکدر
اري کرونري قلب دخیل مبیتنها در افزایش تظاهرات اولیۀ

ري اولیه و یهاي پیشگبلکه همچنین در موفقیت برنامه،است
عمل جراحی پیوند افسردگی قبل و بعد از.ثانویه نقش دارد

6موربیدیتی روانی اجتماعی ث افزایش عروق کرونري باع
مهم کنندةو پیشگوییشودبعد از جراحی میسال 5ماه و 

افراد افسرده . باشدروز بعد از عمل می30رتالیتی در مو
ماه بعد از عمل دارند 6وضعیت عملکرد و سلامتی پایینی 

شدت افسردگی قبل و بعد از عمل ،مطالعات مختلفی.)6(
نتایج برخی .نري را بررسی نمودندجراحی عروق کرو

ن بود تفاوتی در میزان اضطراب و مطالعات حاکی از آ
که در حالی).6(افسردگی قبل و بعد از عمل وجود نداشت

م زیاد افسردگی که افراد با علایبرخی مطالعات نشان دادند
از احساس پایدارتري از افسردگی بعدقبل و بعد از عمل

طفی قبل از عمل م متوسط عاان با علایعمل داشتند و بیمار
سال بعد از 5می افسردگی حتی تا در ریسک احساس دای

دیگري نشان داد همچنین مطالعۀ).5(عمل قرار دارند
افسردگی و اگرچه بعد از عمل در بسیاري از بیماران

، اما در برخی بیماران علایم یابداضطراب اولیه کاهش می
نتایج ،از سوي دیگر).7(دشویافسردگی دایمی یا بدتر م

برخی مطالعات دیگر حاکی از این است که افسردگی و 
رانی که بعد از او بیمهم ندارندجراحی ارتباط علیتی با

قبل از احتمالاًانددچار افسردگی بوده،عمل جراحی قلب
عمل هم افسرده بودند و حتی شاید جراحی باعث بهبود 

دهد که با مطالعات نشان میبرخی).8(خلق بیماران شود
بیماران در معرض افسردگی توان ارزیابی قبل از عمل می

-روانز عمل را شناسایی کرد و با مشاورة پیشگیرانۀبعد ا

اقتصادي ، فشار عاطفی و هزینۀپزشکی و مداخلات روانی
.)4(و پزشکی را کم کرد 

در و بالینی دموگرافیکخصوص نقش فاکتورهاي در
يعمل جراحی پیوند عروق کرونردگی قبل و بعد ازافسر
نتایج اما،کنون مطالعات زیادي صورت گرفته استچه تااگر
همچنین در اکثر مطالعات قبلی جهت .ض بوده استقمتنا
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گزارشگر هاي خودنامهارزیابی افسردگی از پرسش
)Beck,HADS(که در این نوع پرسشاستاستفاده شده-

هاي فردي ها تحت تأثیر ویژگیکه پاسخها احتمال ایننامه
حاضر از اما در مطالعۀ، وجود دارد، بیماران قرار بگیرد

ا استفاده از افسردگی همیلتون استفاده شد که بنامۀپرسش
الینی قبلی، ي و با کمک مشاهدات بساختارنیمهمصاحبۀ

با توجه به .کندم بالینی قضاوت میبالینگر در مورد علای
ه افزایش روزافزون هاي قلبی و نیاز بي بیماريشیوع بالا

پس عروق کرونري و نیز نتایج متناقض عمل جراحی باي
افسردگی قبل و بعد از عمل ت قبلی در مورد میزانمطالعا

نتایج متفاوت در خصوص نقش جراحی و همچنین 
ینی در افسردگی قبل و بعد از هاي دموگرافیک و بالفاکتور
د عمل جراحی پیوند یبیماران کاندحاضر درمطالعۀ،عمل

در بیمارستان گلستان ،قبل و بعد از عمل،عروق کرونري
نشانگر ،که نتایجصورتیتا در ،فتاهواز صورت گر
موقع یماران باشد بتوان با مداخلات بهافسردگی بالا در ب

.پزشکی به بیماران کمک نمودروان

روش
هواز از ابتداي مهرماه این مطالعه در بیمارستان گلستان ا

تمام .انجام گرفت1391تا پایان اردیبهشت ماه 1390
-ق کرونري بستري میبیمارانی که جهت جراحی پیوند عرو

، با در نظر گرفتن دند بعد از دریافت رضایت آگاهانهش
ژانس پیوند عروق رعمل جراحی غیر او(معیارهاي ورود 

داشتن (خروج هايو معیار) فارسیۀزبان مکالمکرونري،
وارد ) حادزابتلا به سایکو، مانسددرد قلبی ناپایدار، ابتلا به 

.ندبیمار وارد مطالعه شد62.نددشمطالعه می
،بلی و نیز با توجه به زمان بستريبر اساس مطالعات ق

از عمل روز قبل 1نهارخیص و پیگیري سرپایی بیماران ، آت
ماه بعد از 1لب و روز بعد از عمل در بخش جراحی ق5و 

پزشکی کامل روان، مورد مصاحبۀعمل در درمانگاه قلب
همیلتون و نیز فرم افسردگی نامۀتند و پرسشقرار گرف

بیماران بالینیاطلاعاتی مربوط به خصوصیات دموگرافیک و 
براي بندي افسردگی همیلتون مقیاس درجه.ل شدیتکم

اي طراحی هگونرود و بهکار میپایش شدت افسردگی به
از انجام مشاهدات بالینی به ارزیاب پس که شده است 

.مختلف افسردگی در بیمار بپردازدمی علایبندي کمدرجه
-مانند فهرست بررسی رفتاري عمل میاین مقیاس ،در واقع

هاي رفتاري کند با توجه به گزینهکند که ارزیاب را قادر می
این .ابی بیمار بپردازدشده و استاندارد به ارزیتعییناز پیش

در مقابل هر.علامت افسردگی است24مقیاس شامل 
را ايینهگیرد و ارزیاب گزگزینه قرار می5تا 3علامت بین 
کند که با توجه به مشاهداتش بیشترین تناسب را انتخاب می

گی همیلتون پایایی مقیاس افسرد.با وضعیت بیمار دارد
فرم اطلاعاتی ).9(استن خوب خوب تا عالی و روایی آ

به معیارهاي دموگرافیکی و بالینی شامل سن،مربوط 
جنس،مد،سطح درآاشتغال،هل،وضعیت تأتحصیلات،

جراحی قبلی پیوند عروق سابقۀ،ر کشیدنسیگاسابقۀ
مدت فامیلی بیماري شریانی کرونري وسابقۀکرونري قلبی،

و طبق نظر که با توجه به مقالات قبلیبودICUاقامت در 
تنظیم ماري انپزشک و یک روانشناس و کارشناس آرودو 
.شد

افزار آمارينرم17نسخه ۀوسیلهب،آمدهدستههاي بداده
SPSSدستهاطلاعات ب.گرفتندآماري قرارتحت آنالیز-

و قلمقادیر حدا،انحراف معیار±صورت میانگینآمده به
.بیان شدندرصد دو نیز فراوانی و کثرحدا

آزمون وتی زوجی زمونبا آي کمیمتغیرهامقایسۀ
حسب شرایط آزمون آنالیز واریانس برناپارامتري فریدمن،

متغیرهاي کیفی با استفاده از آزمون گرفت و مقایسۀصورت 
.صورت گرفتکايمجذور
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ثر در افسردگی افراد در سه شناسایی عوامل مؤبراي
در جایی در عوامل مؤثرهجابختلف و بررسیزمان م

افسردگی در مراحل مختلف بررسی از رگرسیون لوجستیک 
از نظر p≥05/0نتایج در صورت دارا بودن استفاده شد و

.شناخته شددارمعناآماري 

نتایج
) سال85-42بین (سال 7/59±9ی بیماران نمیانگین س

) %3/61(نفر از افراد مورد مطالعه زن و24) %7/38(.بود
شدت ،مقیاس همیلتونبر اساس نمرة.نفر مرد بودند38

افسردگی 12- 8نرمال؛7-0صورتافسردگی افراد به
؛افسردگی شدید23-19افسردگی متوسط؛18-13خفیف؛

که بندي شدرتبهخیلی شدید،افسردگیتشدبا23>و 
در . نشان داده شده است) 1(تعداد افراد هر گروه در جدول 

ماه بعد از عمل 1روز بعد و 5ان ارزیابی یک روز قبل، زم
یکسان علت .نددنفر از بیماران افسرده بو) 13(96/20%

جابجایی ،زمان3در هر افسردگی مبتلا بهدرصد افراد بودن 
تعداد موارد بهبودي و کهبه این معنا؛ بوددر وضعیت افراد

ي یکسان بدتر شدن خلق بعد از جراحی پیوند عروق کرونر
زمون چند گروه وابسته از آبراي مقایسۀ).1جدول(بود 

که بر اساس آزمون ناپارامتري فریدمن استفاده شد
فریدمن اگر چه متوسط شدت افسردگی افراد ناپارامتري 

در قبل از عمل13/2ازترتیب کاهش یافته ومورد مطالعه به
مل یک ماه پس از ع91/1پس از عمل وروز96/1،5به

نبوده دارتفاوت معنا=153/0pولی با توجه به، رسیده
.است

جهت تعیین نقش خصوصیات بالینی و دموگرافیک در 
ها آنالیز داده،ماه بعد از عمل1روز و 5افسردگی قبل، 

. نشان داده شده است) 4تا1(فت که در جداول رصورت گ
ن ایدر استشدهنشان داده)5-2(ول اجددر طور که انمه

انوار، د افراد ختعدا،درآمد،ت درمانمد، طول سنمطالعه
سابقۀ جراحی ،سیگار کشیدنطول مدت انتظار عمل، سابقۀ

،ICUمدت اقامت در ،خانوادگی جراحی قلبقلب، سابقۀ 
کدام به افسردگی در هیچابتلانقشی در،تحصیلاتوهلأت

.هاي ارزیابی نداشتاز زمان
،زمان ارزیابی3هر درزناندگی در افسرمیانگین نمرة
.بودبیشتر از مردان 
از عمل درماه بعدارزیابی یکدرافسردگی میانگین نمرة

طور معناداري بیشتر ازبه،فامیلی بیماري قلبفراد با سابقۀا
.فامیلی بیماري قلب بودبدون سابقۀافراد

زمان 3افسردگی در افراد بیکار در هر میانگین نمرة
که این تفاوت ،دواز افراد شاغل و بازنشسته ببیشترارزیابی 
در آنالیز .دار بودروز بعد از عمل معنا5ن ارزیابی در زما
ر زمان د،تر صورت گرفتکه جهت ارزیابی دقیقدیگري

از %7/16از افراد بیکار، %32روز قبل از عمل 1ارزیابی 
این فسرده بودند که ته ابازنشساز افراد %1/11افراد شاغل و 

). p=21/0(دار نبود معناکايمجذورآزمون اساسبرتفاوت 
از افراد بیکار، %36ماه بعد از عمل 1روز و 5ارزیابی در
از افراد بازنشسته افسرده %6/5از افراد شاغل و 7/16%

درمیزان افسردگی ،اساس آزمون مجذور کايبودند که بر
داري بیش از افراد شاغل و بازنشسته ناطور معاد بیکار بهراف

.)p=047/0(بود 
ر هر ابتلا به افسردگی دثر درجهت شناسایی عوامل مؤ

لوجستیک رگرسیونثرجایی در عوامل مؤهمرحله و جاب
افراد بر اساس ابتلا و،که براي این بررسیصورت گرفت

معلوم شدوعدم ابتلا به افسردگی به دو گروه تقسیم شدند
-پیشکه)=004/0p(بیکاريو )=001/0p(یتکه جنس

روز بعد از5وابتلا به افسردگی یک روز قبلةنندکبینی
بیکاريو)=006/0p(یت جنسپس از عمل نیز ،استعمل 

)049/0p=(اندبودهابتلا به افسردگیةکنندبینیپیش .
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1روز بعد و 5روز قبل از عمل،1ی خفیف، متوسط، شدید و خیلی شدید و بدون افسردگی فراوانی افراد مبتلا به افسردگ:1جدول 
ماه بعد از عمل

هاي مختلف بیماران افسردگی در گروهو میانگین نمرةالینی و دموگرافیک در افراد افسردهانحراف معیار متغیرهاي بانگین ومی: 2جدول 
ونريیک روز قبل از عمل پیوند عروق کر

آنالیزغیر افسردهافسرده
P

35/6028/0±30/5712/9±42/8سن
93/412550/0±46/79884/253±71/1289)هزار تومان در ماه(مد آدر

60/48774/0±92/58127/910±88/987)روز(طول مدت درمان
26/8875/0±30/6170/301±36/108)روز(مدت انتظار عمل 

آنالیزافسردگیانحراف معیار نمرةردگیافسمیانگین نمرة
P

سیگار کشیدنسابقۀ
+09/319/635/0
 -8/427/7

جراحی قلبسابقۀ 
+0039/0
 -2/402/7

فامیلی جراحی قلبسابقۀ
+69/11/314/0
 -85/44/7

فامیلی بیماري قلبسابقۀ
+62/24/41/0
 -4/52/8
هلتأ

6/31/628/0متأهل
8/583/8بیوه

جنس
5/66/830/0زن
7/21/5مرد

از عمل فراوانییک ماه بعدروز بعد از عمل فراوانی5قبل از عمل فراوانی
%)79(49%)79(49%)79(49نرمال

%)1/8(5%)1/8(5%)5/6(4افسردة خفیف
%)8/4(3%)8/4(3%)1/8(5افسردة متوسط
%)6/1(1%)8/4(3%)8/4(3افسردة شدید

%)5/6(4%)2/3(2%)6/1(1افسردة خیلی شدید
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میانگین نمره افسردگی در گروه هاي افسردهغیرمیانگین و  انحراف معیار متغیرهاي بالینی و دموگرافیک در افراد افسرده و: 3جدول 
.عمل پیوند عروق کرونريروز بعد از 5مختلف بیماران

آنالیزغیر افسردهافسرده
P

14/6046/0±70/5813/9±65/8سن
02/42711/0±53/74757/250±88/1306)هزار تومان در ماه(مد آدر

75/48774/0±46/58219/910±54/987)روز(طول مدت درمان
30/8875/0±15/6169/301±45/108)روز(مدت انتظار عمل 

آنالیزافسردگیةمعیار نمرانحرافافسردگیةمیانگین نمر
P

سابقه سیگار کشیدن
+87/44/73/0
-7/47/8

سابقه جراحی قلب
+0042/0
-2/42/7

سابقه فامیلی جراحی قلب
+61/117/315/0
-79/474/7

سابقه فامیلی بیماري قلب
+46/26/49/0
 -5/54/8

ICUاقامت در 
18/425/795/0روز2

50/436/6روز2بیش از 
هلأت

14/37/5550/0هلأمت
2/730/10بیوه

جنس
3/74/940/0زن
70/27/4مرد
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هاي مختلف بیمارانافسردگی در گروهةمرو میانگین نغیر افسرده وراد افسردهنحراف معیار متغیرهاي بالینی و دموگرافیک در افمیانگین و  ا: 4جدول
بعد از عمل پیوند عروق کرونريماه 1

آنالیزغیر افسردهافسرده
P

47/5971/0±53/6036/9±80/7سن
40/42390/0±61/76037/250±40/423)هزار تومان در ماه(درآمد 

25/52084/0±92/46187/916±81/965)روز(طول مدت درمان

55/8874/0±23/6063/301±87/108)روز(مدت انتظار عمل 

آنالیزافسردگیةانحراف معیار نمرافسردگیةمیانگین نمر
P

سیگار کشیدنۀسابق
+7/47/883/0
-3/47/7

جراحی قلبۀسابق
+0043/0
-6/425/8

جراحی قلبفامیلیۀسابق
+61/142/314/0
-24/572/8

فامیلی بیماري قلبیسابقۀ
+17/22/430/0
 -3/67/9

ICUاقامت در 
5/417/885/0روز2

50/39/4روز2بیش از 
هلأت

78/39/622/0متأهل
6/66/10بیوه

جنس
5/78/1010/0زن
5/27/4مرد
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ماه بعد از عمل1روز بعد و 5هاي مختلف شغلی یک روز قبل، در سطوح مختلف تحصیلی و نیز گروهمیانگین افسردگی : 5جدول 
یک ماه بعد از عملروز بعد از عمل5از عملقبلروز 1

PPP

تحصیلات 
15/592/0±5/496/020/9±97/392/093/7±19/7سوادبی
4/3±/46/350±33/435/6±50/7ر دیپلمزی

25/3±25/494/3±75/330/3±78/4دیپلم
4±50/341/1±5/1094/4±94/4فوق دیپلم

000بالاتر از لیسانس
اشتغال
4/7510/0±0/7250/07/10±4/61/03/9±4/8بیکار
61/3±83/210/6±5/345/5±7/5شاغل

5/1±3/11/3±0/27/2±8/4شستهبازن

بحث
نامۀبا استفاده از پرسششیوع افسردگی،در این مطالعه
1روز بعد و 5در ارزیابی یک روز قبل، افسردگی همیلتون
-هب%96/20جراحی پیوند عروق کرونري ماه بعد از عمل 

دانکل همخوان با مطالعاتاین درصد دست آمد که
)Dunkcel A (کونرنیمکاران،و ه)Connerney I ( و

کرانیچو همکاران، )Yong L(یانگ همکاران،
)Krannich JH(باشدو همکاران می)12، 11، 10، 6.(

ردگی صد افسن درضرابی و همکاراکه در مطالعۀدر حالی
و ) Blumenthal JA(کمتر و در مطالعۀ بلومنتال

،همکارانو) Rymazewsk J(ریمازوسکهمکاران،
و همکاران به میزان قابل توجهی )Strobant(استروبنت

که استفاده از ابزارهاي )14، 13، 5، 4(ما بود یش از مطالعۀب
تواند یکی از دلایل فاوت ارزیابی در تحقیقات قبلی میمت

استفاده از ابزارهایی که ،عنوان مثالبه؛تفاوت نتایج باشد
ممکن است درصد اندحاوي علایم سوماتیک افسردگی بوده

با توجه به اینکه در.بالاتري از افسردگی را گزارش کند
و %9/14پزشکی در مردان هاي روانکشور ما شیوع بیماري

رود میزان انتظار میاست،گزارش شده%9/25در زنان 
شیوع افسردگی در جمعیت عمومی کمتر از این رقم باشد، 

نشانگر درصد بالاي ما آمده از مطالعۀدستهبنابراین نتایج ب
افسردگی در بیماران کاندید عمل جراحی پیوند عروق 

جایی که مطالعات قبلی نشان از آن).14(باشدمیکرونریمی 
باعث افزایش ،دهد افسردگی قبل و بعد از عملمی

شوند و ی و روانی اجتماعی بعد از عمل میموربیدیتی جسم
ی روز پس از میر در طی سقوي مرگ وکنندةبینیپیش

لۀتوجه به این امر و ارزیابی و مداخ).6(باشندعمل می
ندید جراحی موقع بیماران کاشناسی بهپزشکی و روانروان

ثري در کاهش تواند نقش مؤپیوند عروق کرونري می
هاي اقتصادي وارد دنبال آن کاهش هزینههبعوارض فوق و

.خانواده و جامعه داشته باشد،بر بیمار

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

81بهروزیان و همکاران

1392سال ویژه نامه ياهنامه علمی ـ پژوهشی جنتاشاپیر، دو م
http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir

3شیوع افسردگی در هر ،حاضرهمچنین در مطالعۀ
دهد که عمل جراحی زیابی یکسان بود که نشان میزمان ار

اثر بارزي بر روي بروز سیر افسردگی ،پیوند عروق کرونري
؛ باشدات مختلف در این زمینه متناقض مینتایج مطالع. ندارد

انی نتایج تعدادي از مقالات با مطالعۀ ما همخوکه طوريبه
میزان ،در تعدادي از مطالعات).11، 10، 6، 4(دارد 

و در )16،17، 13(یابدعمل افزایش میافسردگی بعد از
یابدیزان افسردگی بعد از عمل کاهش میتعدادي دیگر م

که  این تناقض ممکن است .)23، 22، 21، 20، 19، 18، 5(
ه از نظر ناشی از تفاوت در میان جمعیت مورد مطالع

اجتماعی، فرهنگی، حمایت وصیات مذهبی، اقتصادي، خص
خدمات بهداشتی در ارائۀاجتماعی و نیز تفاوت در سیستم 

افسردگی مقیاس رغم کاهش نمرةعلی. مناطق مختلف باشد
دار نبود، عمل، این کاهش از نظر آماري معناهمیلتون بعد از 

Nematim(که این با نتیجۀ مطالعۀ نماتیم  MH( و
نمرةو همکاران که در آن)Amyl AI(امیل وهمکاران 

. یافت همخوانی داشتمیافسردگی بعد از عمل کاهش 
)24 ،25.(

سن نقشی در ابتلا به افسردگی نداشت ،حاضردر مطالعۀ
)28/0p=(که با مطالعۀ کرانیچ ،)Krannich JH( و

WT(تسوشیما ، )Valentin M(ولنتینهمکاران،

Tsushima(و همکاران همخوانی داردامیلان وو همکار
دوئرینگهمکاران وودر مطالعۀ دانکل .)25-27، 6(
)Doering LV(فاکتور ابتلا ریسک،همکاران سن جوانو

).11،23(به افسردگی بود 
افسردگی در زنان در هر سه میانگین نمرة،این مطالعهدر 

=10/0P= ،04/0P(زمان ارزیابی بیشتر از مردان بود

03/0P= .(ن با مطالعات متعددي همخوان بود کهکه نتایج آ
ها قابل توجیه استدر خانماین امر با شیوع بیشتر افسردگی 

مدبرنیا و همکاران وولی در مطالعۀ، )27-31، 14، 11، 10(

-جنسیت نقش پیش،و همکاراندانکل و همکاران، امیل

).33، 32، 25(کننده نداشتبینی
افسردگی در افراد متأهل کمتر مطالعۀ ما هر چند نمرةدر

، ولی اختلاف از نظر زمان ارزیابی بود3از افراد بیوه در هر 
با توجه به اینکه افراد بیوه از حمایت .دار نبودآماري معنا

سردگی کمتري برخوردارند و نقش بیوه بودن در ابتلا به اف
افسردگی افراد ةرفت نمر، انتظار میاستبه اثبات رسیده

-شاید بهطور بارزي کمتر از افراد بیوه باشد که اینمتأهل به
عات شود که در مطالپیشنهاد می.نه باشدخاطر حجم کم نمو

. بالاتري مورد ارزیابی قرار بگیردبا حجم نمونۀ
امیل و همکاران هم ضرابی و همکاران ودر مطالعۀ
در این ).25، 14(اشتدر ابتلا به افسردگی ندتأهل نقشی 

نشدارتباطی بین سطح تحصیلات و افسردگی یافت،مطالعه
پیراگلیا و،و همکارانتسوشیما که با نتیجۀ مطالعۀ

)Pirraglia PA (با توجه به .باشدو همکاران مشابه می
ترس در بیماري قلبی و نیز استفادة بیشتر افراد نقش اس

،مدارانهقی و مسألههاي منطتحصیلات بالا از روشداراي
رفت افراد با تحصیلات کم همخوان با برخی انتظار می

اما در مطالعۀ،مطالعات قبلی افسردگی بالاتري داشته باشند
مورد رسد در جامعۀنظر میدست نیامد و بههما این نتیجه ب

میزان یکسانی از افراد با هر سطح تحصیلاتی به،مطالعه
، مادر مطالعۀ). 32، 27، 22، 14، 11(برندافسردگی رنج می
سه ابتلا به افسردگی در هر کننده دربینیبیکاري نقش پیش

همکارانضرابی وزمان ارزیابی داشت که با نتیجۀ مطالعۀ
و این با نقش ) 25، 14(و همکاران همخوانی داردامیل 
دیگر کاري در بروز افسردگی در هر جامعۀبیشدةاثبات

.قابل توجیه است
ر میزان درآمد در میان افراد افسرده و غیر افسرده از نظ

Ai(آي آل آماري متفاوت نبود، که با نتیجۀ مطالعۀ Al( و
ولی در مطالعۀ،همکاران مشابه استودانکل همکاران و 
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افسردگی بالا رةنمکنندةبینیآمد بالا پیشو همکاران درامیل
). 33، 28، 25(بود

-افسردگی در هیچکشیدن نقشی در نمرةسیگار سابقه
خاطر شیوع هاي ارزیابی نداشت، که شاید بهکدام از زمان

این . عمومی باشدبالاي میزان سیگار کشیدن در جامعۀ
، و )34(مغایر است) Schrader G(شرادر ا مطالعۀنتیجه ب

و همکاران همخوانی ) Murphy BM(مورفی با مطالعۀ
نقشی در ICUمدت اقامت در،لعهدر این مطا).35(دارد

سایر مطالعات تلا به افسردگی نداشت که با نتیجۀافزایش اب
روزهاي مغایرت دارد که علت این امر ممکن است ناشی از

حاضر و نیز تعداد کم افراد العۀدر مطICUکم ماندن در 
).22و4(باشد ICUروز اقامت در 2با سابقه بیش از 

سبب هاها و ناشناختهرس از نادانستهکه تاز آنجایی
رود مدت انتظار می،گرددپیدایش اضطراب و افسردگی می

اما در ،تر با افسردگی بیشتر همراه باشدانتظار عمل طولانی
اي در کننده، مدت انتظار عمل نقش پیشگوییحاضرمطالعۀ

سایر مطالعات تلا به افسردگی نداشت که با نتیجۀاب
علت این نتیجه در مطالعه ممکن است به . دهمخوانی ندار

نتظار عمل در بیماران مورد مطالعۀعلت کوتاه بودن مدت ا
طول مدت درمان قبل همچنین از نظر). 37و 36(ما باشد

داري افسرده و سالم تفاوت معنابین افراد،از انجام عمل
و همکاران همخوانی داردوجود نداشت که با مطالعۀ ولنتین

)26.(
فامیلی جراحی قلب ارتباطی با سابقۀ،حاضردر مطالعۀ

فامیلی ، ولی سابقۀافسردگی قبل و بعد از عمل نداشت
افسردگی در ارزیابی یک، مرتبط با کاهش نمرةبیماري قلبی

-در سایر زمانpبا توجه به مقدار عدد .ماه بعد از عمل بود

-در سایر زماندار شدن این نتیجه هاي ارزیابی احتمالی معنا
توان به این کاهش را می،از نظر تئوري. ردداها وجود

آنها در صورت زایش سطح آگاهی بیماران و خانوادةاف
زدایی خانوادگی بیماري و نوعی حساسیتۀوجود سابق

هاي ، حمایت بیشتر و کاهش تنشاز سوي دیگر. نسبت داد
داده انجام موجود از طرف اطرافیان در فردي که عمل قلب 

ه گاهی بیشتري نسبت بکه آخصوص در صورتیهب،است
فامیلی بیماري قلبی وجود نیاز به حمایت با توجه به سابقۀ

ثر افسردگی مؤممکن است در کاهش نمرةداشته باشد 
.باشد

افسردگی در سابقۀ جراحی قلب اثري در میانگین نمرة
ا مطالعۀ ارزیابی نداشت که نتایج بهاي کدام از زمانهیچ

و با مطالعۀ )3(هماهنگ است ) Palmatier AD(پالماتیر 
و همکاران که سابقۀ جراحی منجر به ) Vural M(وورال 

اگرچه ).38(مغایرت دارد،شدافسردگی میکاهش نمرة
،ام جراحی پیوند عروق کرونري قبلیرود انجانتظار می

حتمال مادگی فرد براي انجام عمل مجدد را بیشتر کرده و اآ
به انجام اما از سوي دیگر نیاز،هدافسردگی را کاهش د

هیت گاهی کافی از ماکه بیمار آعمل قلب مجدد در صورتی
خود ممکن است باعث ،بیماري قلبی خود نداشته باشد

هاي این مطالعه از محدودیت. بروز افسردگی در وي گردد
:توان به موارد زیر اشاره کردمی
پایین قۀاین طبانجام مطالعه و بنابروجه به محلبا ت-1

نده و حتی احتمال عدم مراجعه کناقتصادي بیماران مراجعه
بالاي عمل و یا اي از افراد جهت عمل به علت هزینۀعده

ابتلا به افسردگی، نتایج این مطالعه قابل تعمیم به بیماران 
.باشدنه کل جامعه میهاي دولتی اهواز وبیمارستان

آوري در مورد متغیرهایی مثل احتمال دخالت خطاي یاد-2
خانوادگی بیماري و جراحی قلب، طول مدت درمان سابقۀ

.وجود دارد
بالاتر و مدت نمونۀنیاز به مطالعات دیگري با حجم-3

گیري و پیگیري و کنترل بهتر خطاي نمونهترزمان طولانی
.وجود داردبررسی نقش متغیرهاي دیگر
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گیرينتیجه
کاندید عمل جراحی عروق بیماران % 96/20، در این مطالعه
بعد از عمل مبتلا به افسردگی بودند و عمل کرونري قبل و

بیکاري و زن . نداشتجراحی  نقشی در بروز و سیر آن 
3سردگی در هر کننده در ابتلا به افبودن نقش پیشگویی
بط با سابقۀ فامیلی بیماري قلب مرتوزمان ارزیابی داشت

با . ماه بعد از عمل بود1کم افسردگی در ارزیابی نمرة
توجه به شیوع بالاي افسردگی در این بیماران، ارزیابی قبل 

و نیز کاندید جراحی پیوند عروق کرونرياز عمل بیماران

عمل جراحی پیوند عروق کرونري در افراد داراي سابقۀ
ت شناسایی ویژه افراد پرخطر جهههاي دولتی ببیمارستان

.رسدنظر میکی لازم بهپزشافراد نیازمند درمان روان

دانیتشکر و قدر
ش جراحی قلب در پایان از تمام بیماران و پرسنل بخ

تمام کسانی که در انجام این مطالعه با بیمارستان گلستان و 
.دانی را داریمکمال تشکر و قدر،ما همکاري کردند
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Depression Prevalence before and after Coronary Artery Bypass
Surgery and its Correlation with Some Clinical and Demographic

Factors
Forozan Behrozian ¹, Atie Chapari Ilkhchi ²*, Samira Yazdani nejad 2, Nahid Khajemogahi3,

Mohammad Ali Sheikhi4, Reza Bahrami llkhchi 5, Mohammad Salehivayisi 6,
Ahmad Bahrami Ilkhchi 7

Abstract
Background: Coronary artery bypass surgery is a common
treatment for cardiovascular patients. Depression leads to increase
mortality and low performance in post-operative
patients.Considering controversial results in previous studies about
depression, and use of self-report questionnaries in most of
previous studies, the aim of this study was to assess depression
prevalence before and after the surgery, with Hamilton Depression
Scale and to dertermine the relationship with clinical and
demographic factors in patients who were candidate for bypass
surgery in Ahvaz Golestan Hospital.
Methods: A number of 62 patients who were admitted for
coronary artery bypass graft surgery were interviewed and their
demographic and clinical A number of the Hamilton Depression
Scale were completed one day before, 5 days after and one month
after surgery. Data were analyzed by statistical software SPSS
17win. Variables were compared using paired T-test, ANOVA,
Friedman or Chi-square test based on the circumstances. P≤0/05
was considered statistically significant.
Results: Although, patient depression severity decreased in each
of the three assessment times respectively, but 20.96% of the
patients had depression. Female gender and unemployment were
predictors of depression in each of the three assessment periods. P
value one day before and 5 days after surgery were, respectively
0/0001 and 0/004, and one month after surgery were, respectively
0/006 and 0/049.
Conclusions: Considering the high prevalence rate of depression
in patients candidate for or undergone coronary artery bypass graft
surgery, seems necessary psychiatric evaluation of them  to
identify those in need of psychiatric treatment

Keywords: depression, coronary artery bypass surgery, hamilton
depression scale.
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