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Abstract: 
 
Background: Depression, as a mood disorder, is one of the most common mental illnesses. 
Recent studies have been shown that in addition to the different neurotransmitters and life 
events, intrinsic factors such as the serum albumin, ferritin, cholesterol and blood sugar 
levels as well as some coagulation factors can also cause depression. The aim of this study 
was to determine the serum albumin, ferritin and cholesterol levels in hemodialysis patients 
with and without the major depressive disorders (MDD).  
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on 100 
hemodialysis patients referred to dialysis centers in Akhavan hospital (Kashan) during 2009-
2010. The patients were evaluated for depression using the Beck questionnaire and clinical 
interview. 
Results: Fifty percent of the patients (39% male and 56.9% female) had MDD. The mean 
values for the serum albumin, ferritin and cholesterol levels in hemodialysis patients with 
MDD were 3.88mg/l, 601.74 mmol/l and 161.56mg/dl and in hemodialysis patients without 
MDD 3..99mg/l, 579.68 mmol/l and 152.14 mg/dl, respectively. There was no significant 
difference between the two groups. There was a significant correlation between the 
associated diseases and place of residence with MDD (P=0.003 and P=0.032, respectively). 
Conclusion: There is no association between the serum albumin, ferritin and cholesterol 
levels and MDD. Moreover, factors such as gender, the associated diseases especially 
hypertension and place of residence may be the more effective reasons for MDD in 
hemodialysis patients. 
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تين و كلسترول در بيماران همودياليزي مبتلا به يبررسي سطح سرمي آلبومين، فر
  1389سال طيدر بيمارستان اخوان كاشان بستري سردگي فا
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  مقدمهمقدمه
  ترين عارضه روانشناختي بيمـاران ديـاليزي      ترين عارضه روانشناختي بيمـاران ديـاليزي      افسردگي شايع افسردگي شايع 

 هفتـه    هفتـه   22مدت  مدت  است كه عبارت است از وجود خلق افسرده حداقل به         است كه عبارت است از وجود خلق افسرده حداقل به         
تحريك پذيري و   تحريك پذيري و     گيري،گيري،اشكال در تصميم  اشكال در تصميم    معمولا با كاهش تمركز،   معمولا با كاهش تمركز،   و  و  

حركتي، احساس گناه و افكار راجع بـه مـرگ همـراه            حركتي، احساس گناه و افكار راجع بـه مـرگ همـراه            -كندي رواني كندي رواني 
منابع متنوعي به وجود رابطه بين افسردگي و ميزان ناخوشي          منابع متنوعي به وجود رابطه بين افسردگي و ميزان ناخوشي          . . باشدباشدميمي

 به تاثير عوامل روانـشناختي       به تاثير عوامل روانـشناختي      اخيرااخيرا  ..]]22،،11[[  انداندو مرگ و مير اشاره كرده     و مرگ و مير اشاره كرده     
  روي نتايج مرحله پاياني نارسايي كليوي توجه بيشتري شده اسـت روي نتايج مرحله پاياني نارسايي كليوي توجه بيشتري شده اسـت بر  بر  

شيوع اين بيماري در سراسـر      شيوع اين بيماري در سراسـر        رونده در بروز و   رونده در بروز و   افزايش پيش افزايش پيش   ..]]44،،33،،11[[
به افزايش مراقبت از    به افزايش مراقبت از      جهان و بالا بودن ميزان مرگ و مير و هزينه رو          جهان و بالا بودن ميزان مرگ و مير و هزينه رو          

هاي رواني كه نتـايج درمـان   هاي رواني كه نتـايج درمـان   ي جنبهي جنبهبيماران، موجب شده است تا رو     بيماران، موجب شده است تا رو     
  ..دهد تاكيد بيشتري گردددهد تاكيد بيشتري گرددبيماران را تحت تاثير قرار ميبيماران را تحت تاثير قرار مي

 
  شكي كاشان شكي كاشان ززدانشگاه علوم پدانشگاه علوم پگروه داخلي، دانشكده پزشكي، گروه داخلي، دانشكده پزشكي،    استاديار، استاديار،11
  شكي كاشان شكي كاشان ززدانشگاه علوم پدانشگاه علوم پگروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي، گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي،    استاديار، استاديار،22
  شكي كاشانشكي كاشانزز علوم پ علوم پ دانشگاه دانشگاهمركز تحقيقات تروما،مركز تحقيقات تروما،  مربي، مربي،   33
  شكي كاشانشكي كاشانززدانشگاه علوم پدانشگاه علوم پ، ، ميته تحقيقات دانشجوييميته تحقيقات دانشجوييكك، ، ييپزشكپزشكدانشجوي دانشجوي     44
  ::نشاني نويسنده مسئولنشاني نويسنده مسئول  **

  كارگرنژادكارگرنژاد بلوار قطب راوندي، بيمارستان  بلوار قطب راوندي، بيمارستان 55كاشان، كيلومتر كاشان، كيلومتر 
    03610361  55500365550036  ::دورنويسدورنويس                                  09130913  16305991630599  ::تلفنتلفن

 ghoreishi_f@kaums.ac.ir  ::پست الكترونيكپست الكترونيك

  9191//88//1010  ::   تاريخ پذيرش نهايي   تاريخ پذيرش نهايي                        9090//1111//1414: : يافتيافتتاريخ درتاريخ در

ميزان شيوع گزارش شده افسردگي در بيمـاران ديـاليزي متفـاوت            ميزان شيوع گزارش شده افسردگي در بيمـاران ديـاليزي متفـاوت            
كـار  كـار  هاي تحقيق مختلف بـه    هاي تحقيق مختلف بـه    است، اين اختلاف به معيارها و روش      است، اين اختلاف به معيارها و روش      

در در   .برده شـده در تـشخيص افـسردگي نـسبت داده شـده اسـت              برده شـده در تـشخيص افـسردگي نـسبت داده شـده اسـت              
 اسـتفاده شـده      اسـتفاده شـده     ))Beck((نامه افسردگي بـك     نامه افسردگي بـك     ششمطالعاتي كه از پرس   مطالعاتي كه از پرس   

سـوم   سـوم   دوم تـا يـك    دوم تـا يـك     كه يـك    كه يـك   گرديده است گرديده است طور مشابهي ذكر    طور مشابهي ذكر    است به است به 
   بيـشتر   بيـشتر  Beckنمره  نمره  ((بيماران دياليزي حداقل در جاتي از افسردگي        بيماران دياليزي حداقل در جاتي از افسردگي        

-تحقيقات انجام شده در ايـران نيـز نـشان         تحقيقات انجام شده در ايـران نيـز نـشان           .]]33[[  انداندرا داشته را داشته ) ) 1010از  از  

 فراواني بالاي افسردگي در بيماران دياليزي است؛ از جملـه            فراواني بالاي افسردگي در بيماران دياليزي است؛ از جملـه           ههدهنددهند
اي جهت بررسي فراوانـي     اي جهت بررسي فراوانـي     مطالعهمطالعه  دردر  ر محمدي سراب  ر محمدي سراب  صالحي و نو  صالحي و نو  

نيمـي  نيمـي    افسردگي در بيماران همودياليزي گزارش كردند كه بيش از        افسردگي در بيماران همودياليزي گزارش كردند كه بيش از        
تلفـي در   تلفـي در   عوامـل مخ  عوامـل مخ  ]. ]. 44 [ [از بيماران مورد مطالعه افسردگي دارنـد      از بيماران مورد مطالعه افسردگي دارنـد      

از جمله عوامل زيست شـناختي مثـل        از جمله عوامل زيست شـناختي مثـل          ؛؛ايجاد افسردگي نقش دارند   ايجاد افسردگي نقش دارند   
اخيـرا  اخيـرا  . . و دوپـامين  و دوپـامين  نفـرين   نفـرين   اپياپي  سرتونين، نور سرتونين، نور عصبي مثل   عصبي مثل   هاي  هاي  پيامبرپيامبر

  استرسورهاي مختلف دروني مانند تغييرات سطح سرمي كلسترول،       استرسورهاي مختلف دروني مانند تغييرات سطح سرمي كلسترول،       
  اندانددر ايجاد افسردگي دخيل دانسته    در ايجاد افسردگي دخيل دانسته    نيز  نيز  فاكتورهاي انعقادي را    فاكتورهاي انعقادي را      قند،قند،

بر خلاف تصور اكثريت جامعه در مـورد بـي ضـرر بـودن              بر خلاف تصور اكثريت جامعه در مـورد بـي ضـرر بـودن                ..]]55،،22[[
هـاي اخيـر    هـاي اخيـر    سطح پايين كلسترول سرم، برخي مطالعـات در سـال         سطح پايين كلسترول سرم، برخي مطالعـات در سـال         

-چند سطح پايين كلسترول ريسك بيمـاري      چند سطح پايين كلسترول ريسك بيمـاري      ه هر ه هر كككنند  كنند  پيشنهاد مي پيشنهاد مي 

 ولي سطح پايين كلـسترول سـرم بـا           ولي سطح پايين كلـسترول سـرم بـا          ،،دهددهدهاي قلبي را كاهش مي    هاي قلبي را كاهش مي    

  ::خلاصهخلاصه
هاي هاي رسانرسان آن علاوه بر نقش پيام آن علاوه بر نقش پيامدر ايجاددر ايجاد  ..ي شايع استي شايع استققهاي روانپزشكي و يك اختلال خلهاي روانپزشكي و يك اختلال خلترين بيماريترين بيماري افسردگي از شايع    افسردگي از شايع   ::هدفهدفسابقه و   سابقه و   

  ..انـد انـد دخيـل دخيـل نيز  نيز  هاي دروني مانند سطح سرمي كلسترول، آلبومين، فريتين، قند و فاكتورهاي انعقادي             هاي دروني مانند سطح سرمي كلسترول، آلبومين، فريتين، قند و فاكتورهاي انعقادي             محركمحركعصبي و رويدادهاي زندگي،     عصبي و رويدادهاي زندگي،     
  . . بدون افسردگي اساسي استبدون افسردگي اساسي است  مطالعه تعيين سطح سرمي كلسترول، آلبومين، فريتين در بيماران همودياليزي با ومطالعه تعيين سطح سرمي كلسترول، آلبومين، فريتين در بيماران همودياليزي با واز اين از اين هدف هدف 

كننده بـه بخـش ديـاليز بيمارسـتان         كننده بـه بخـش ديـاليز بيمارسـتان          بيمار همودياليزي مراجعه    بيمار همودياليزي مراجعه   100100روي  روي    رر ب  ب 13813899مقطعي در سال    مقطعي در سال    - اين مطالعه توصيفي    اين مطالعه توصيفي   ::هاهاروشروشمواد و   مواد و   
  هاهادادهدادهسپس سپس  و   و  ههو مصاحبه باليني ارزيابي شد    و مصاحبه باليني ارزيابي شد      Beckبيماران از نظر ابتلا به افسردگي توسط پرسشنامه افسردگي          بيماران از نظر ابتلا به افسردگي توسط پرسشنامه افسردگي          . . اخوان كاشان انجام شد   اخوان كاشان انجام شد   

  . . ل شدندل شدندييتحلتحل
ميانگين سطح  ميانگين سطح    ..مبتلا به افسردگي بودند   مبتلا به افسردگي بودند   ) )  زنان  زنان درصددرصد  5656//99   مردان و   مردان و   درصد  درصد 3939(( نفر    نفر   5050 بيمار همودياليزي مورد بررسي     بيمار همودياليزي مورد بررسي    100100 از ميان     از ميان    ::نتايجنتايج

  ميكرو مول در ليتر،ميكرو مول در ليتر،  601601//7474گرم در ليتر، گرم در ليتر، ميليميلي  33//8888ترتيب ترتيب سرمي آلبومين، فريتين و كلسترول در بيماران همودياليزي مبتلا به افسردگي بهسرمي آلبومين، فريتين و كلسترول در بيماران همودياليزي مبتلا به افسردگي به
ميكـرو مـول در ليتـر،       ميكـرو مـول در ليتـر،         579579//6868 گـرم در ليتـر،    گـرم در ليتـر،    ميلـي ميلـي   33//9999ترتيب  ترتيب  ههدر بيماران بدون افسردگي ب    در بيماران بدون افسردگي ب      گرم در دسي ليتر بود و     گرم در دسي ليتر بود و     ميليميلي  161161//5656    وو

هاي همراه و محـل زنـدگي بـا         هاي همراه و محـل زنـدگي بـا         بين وجود بيماري  بين وجود بيماري  . . دار نبود اختلاف بين دو گروه از نظر آماري معني       . گرم در دسي ليتر بود    گرم در دسي ليتر بود    ميليميلي  152152//1414
  ). ). =00P//032032 وو=P 003/0  ::ترتيبترتيببهبه((داري ديده شد داري ديده شد اختلال افسردگي رابطه معنياختلال افسردگي رابطه معني

ويـژه  ويـژه  هـاي همـراه بـه   هـاي همـراه بـه   عواملي مانند جنسيت، بيماريعواملي مانند جنسيت، بيماري. . ديده نشدديده نشد  ن سطح آلبومين، فريتين و كلسترول با افسردگي ارتباطي       ن سطح آلبومين، فريتين و كلسترول با افسردگي ارتباطي       بيبي: : يرييريگگنتيجهنتيجه
  ..محل سكونت ممكن است در ابتلا به افسردگي در بيماران همودياليزي موثر باشندمحل سكونت ممكن است در ابتلا به افسردگي در بيماران همودياليزي موثر باشندو و فشار خون، فشار خون، 

  تين، همودياليزتين، همودياليزيي افسردگي، آلبومين، فر افسردگي، آلبومين، فر::كليديكليديواژگانواژگان
 8080-8484  صفحاتصفحات  ،،13913922فروردين و ارديبهشت فروردين و ارديبهشت   ،،11  شمارهشماره  هفدهم،هفدهم،  دورهدوره  فيض،فيض،  پژوهشيپژوهشي  –علميعلمي  نامهنامهماهماه  دودو                                                                                                                  
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  و همكارانچيت سازيان

82 11 شماره  شماره ||1717 دوره  دوره ||13921392|| فروردين و ارديبهشت فروردين و ارديبهشت||نامه فيضنامه فيضدوماهدوماه

  ييهاي سرتونين و تغيير در محتـوي كلـسترول غـشا         هاي سرتونين و تغيير در محتـوي كلـسترول غـشا         گيرندهگيرندهكاهش  كاهش  
ريسك افسردگي و رفتارهاي پرخاشگرانه و يا خودكشي        ريسك افسردگي و رفتارهاي پرخاشگرانه و يا خودكشي          سيناپسي،سيناپسي،

مينـه  مينـه  با توجه به تناقـضات موجـود در ز        با توجه به تناقـضات موجـود در ز          ..]]66،،22[[  دهددهدرا افزايش مي  را افزايش مي  
فاكتورهاي موثر بر افسردگي از جمله كلسترول كه برخي مطالعات          فاكتورهاي موثر بر افسردگي از جمله كلسترول كه برخي مطالعات          

 را در    را در   ]]66[[  و برخي سطح پايين كلـسترول     و برخي سطح پايين كلـسترول     ] ] 77 [ [سطح بالاي كلسترول  سطح بالاي كلسترول  
برخـي مطالعـات    برخـي مطالعـات    كـه   كـه   اينايناند و   اند و   ايجاد علائم افسردگي دخيل دانسته    ايجاد علائم افسردگي دخيل دانسته    

اي اي بر آن شديم تا با انجام مطالعه      بر آن شديم تا با انجام مطالعه        ،،]]88[[  انداندارتباطي بين اين دو نيافته    ارتباطي بين اين دو نيافته    
تين سرم و افسردگي اساسي را تين سرم و افسردگي اساسي را ييآلبومين و فرآلبومين و فر  كلسترول،كلسترول،رابطه سطح رابطه سطح 

در افراد دياليزي ارزيابي نماييم تا با كنترل اين فاكتورها بتـوان از             در افراد دياليزي ارزيابي نماييم تا با كنترل اين فاكتورها بتـوان از             
  . . ايجاد افسردگي در بيماران دياليزي پيشگيري نمودايجاد افسردگي در بيماران دياليزي پيشگيري نمود

  
  هاهامواد و روشمواد و روش

  100100اين مطالعه از نوع توصيفي با طراحي مقطعي بـر روي            اين مطالعه از نوع توصيفي با طراحي مقطعي بـر روي            
 ـ      ـ    بيمار همودياليزي انجـام گردي ابتـدا كليـه اطلاعـات از پرونـده          ابتـدا كليـه اطلاعـات از پرونـده            ..ددبيمار همودياليزي انجـام گردي

 ـ  . . بيماران اسـتخراج و در پرسـشنامه ثبـت گرديـد          بيماران اسـتخراج و در پرسـشنامه ثبـت گرديـد            ـ  سـپس ب وسـيله  وسـيله  ههسـپس ب
گري گري از نظر ابتلا به افسردگي غربال     از نظر ابتلا به افسردگي غربال     ) ) Beck((  پرسشنامه استاندارد بك  پرسشنامه استاندارد بك  

 در دانـشگاه   در دانـشگاه  Aeron Beckايـن پرسـشنامه توسـط دكتـر     ايـن پرسـشنامه توسـط دكتـر     . . شـدند شـدند 
اكيـد بـر    اكيـد بـر     تنظيم و استاندارد شده است و با ت         تنظيم و استاندارد شده است و با ت        19601960پنسيلوانيا در سال    پنسيلوانيا در سال    

 خود گزارش است كه هـر        خود گزارش است كه هـر       ءء جز  جز 2121   داراي  داراي دو بعد رفتاري و شناختي    دو بعد رفتاري و شناختي    
ترتيب شدت آنهـا افـزايش      ترتيب شدت آنهـا افـزايش       به  به وويك چهار موقعيت را توصيف كرده       يك چهار موقعيت را توصيف كرده       

كليه بيماراني كـه    كليه بيماراني كـه      .. متغير است   متغير است  6363نمره كل آزمون از صفر تا       نمره كل آزمون از صفر تا         ..يابديابدميمي
  حـساب حـساب عنوان بيماران فاقد افسردگي به عنوان بيماران فاقد افسردگي به  به  به ،، كسب كردند   كسب كردند  1515 تا    تا   00نمره  نمره  
عنـوان بيمـاران    عنـوان بيمـاران     بـه   بـه  ،، كسب نمودند   كسب نمودند  1515اراني كه نمره بالاي     اراني كه نمره بالاي     ه و بيم  ه و بيم  آمدآمد

وسيله مصاحبه باليني توسط روانپزشـك ويزيـت       وسيله مصاحبه باليني توسط روانپزشـك ويزيـت       مبتلا به افسردگي به   مبتلا به افسردگي به   
شدند و وجود افسردگي آنها بر اساس مصاحبه باليني بـا توجـه بـه               شدند و وجود افسردگي آنها بر اساس مصاحبه باليني بـا توجـه بـه               

با تهيه پرسـشنامه جـامع كـه        با تهيه پرسـشنامه جـامع كـه          .. تاييد يا رد شد     تاييد يا رد شد    DSM-IVهاي  هاي  ملاكملاك
ت لازم بـا پرسـش از بيمـاران اخـذ         ت لازم بـا پرسـش از بيمـاران اخـذ          اطلاعا  اطلاعا ،،حاوي كليه متغيرها بود   حاوي كليه متغيرها بود   

  55پس از كسب رضايت بيماران جهـت شـركت در مطالعـه             پس از كسب رضايت بيماران جهـت شـركت در مطالعـه               ..گرديدگرديد
آلبـومين و   آلبـومين و     سي خون وريدي جهت انجام آزمايشات كلـسترول،       سي خون وريدي جهت انجام آزمايشات كلـسترول،       سيسي
عوامـل  عوامـل  . . تين اخذ گرديد و جهت ارزيابي به آزمايشگاه ارسال شد         تين اخذ گرديد و جهت ارزيابي به آزمايشگاه ارسال شد         ييفرفر

نتـايج  نتـايج    ..حـذف گرديـد   حـذف گرديـد     ووشـده   شـده   كننده ايـن مطالعـه تعيـين        كننده ايـن مطالعـه تعيـين        مخدوشمخدوش

هاي مورد استفاده آن    هاي مورد استفاده آن    ت با سطح نرمال مربوطه بر اساس كيت       ت با سطح نرمال مربوطه بر اساس كيت       آزمايشاآزمايشا
هـاي ثبـت    هـاي ثبـت    كليه اطلاعـات بيمـاران از فـرم       كليه اطلاعـات بيمـاران از فـرم         ..آزمايشگاه تفسير شدند  آزمايشگاه تفسير شدند  

 شد و    شد و   1313  ويرايشويرايش  SPSSاطلاعات استخراج گرديد و وارد نرم افزار        اطلاعات استخراج گرديد و وارد نرم افزار        
ويتنـي،   لونس، كولموگروف اسميرنوف، مـن     هايهايبا استفاده از آزمون   با استفاده از آزمون   

  ..تجزيه و تحليل شدندتجزيه و تحليل شدند  tمجذور كاي، فيشر دقيق و 
  

  نتايجنتايج
. .  نفر زن بودنـد     نفر زن بودنـد    4141 نفر مرد و      نفر مرد و     5959  ،، بيمار مورد مطالعه    بيمار مورد مطالعه   100100از  از  

) )  درصـد   درصـد  4646(( سال    سال   6060 تا    تا   3131بيشترين فراواني سني بيماران در محدوه       بيشترين فراواني سني بيماران در محدوه       
 درصـد بيمـاران هموديـاليزي        درصـد بيمـاران هموديـاليزي       5050  ..بودبود) )  درصد  درصد 4646(( سال    سال   6060و بالاي   و بالاي   

سـن  سـن  داري از نظـر ميـانگين       داري از نظـر ميـانگين       تفـاوت معنـي   تفـاوت معنـي   . . ددودنودنببمبتلا به افسردگي    مبتلا به افسردگي    
  و غيـر مبـتلا بـه افـسردگي        و غيـر مبـتلا بـه افـسردگي        ) )  سال  سال 5959//2222((بيماران مبتلا به افسردگي     بيماران مبتلا به افسردگي     

  ..))11جدول شماره جدول شماره ((  وجود نداشتوجود نداشت) )  سال سال5757//5252((
  

توزيع فراواني بيماران همودياليزي بر حسب  –1جدول شماره  
  وضعيت افسردگي و سن

 متغير
 بيماران با افسردگي

SDX ± 

 بيماران بدون افسردگي

SDX ± 
P 

 6/. 5/57±3/17 22/59±4/15 سن

  
 درصد زنان همودياليزي مبتلا به افـسردگي         درصد زنان همودياليزي مبتلا به افـسردگي        5656//99 درصد مردان و      درصد مردان و     3939
و با توجه   و با توجه   ) ) =00P//008008((  ددوودار ب دار ب اين تفاوت از نظر آماري معني     اين تفاوت از نظر آماري معني       ..ندندودودبب

- برابر مردان مي    برابر مردان مي   33//019019 محاسبه شده ميزان افسردگي در زنان         محاسبه شده ميزان افسردگي در زنان        ORبه  به  

درصد بيماران همودياليزي مبـتلا بـه       درصد بيماران همودياليزي مبـتلا بـه         5555//88  ).).22جدول شماره   جدول شماره   ((  باشدباشد
 درصد بيمـاران فاقـد افـسردگي         درصد بيمـاران فاقـد افـسردگي        6969//66و  و  بوده  بوده  افسردگي ساكن شهر    افسردگي ساكن شهر    

بيمـاران  بيمـاران  برابر بيـشتر از  برابر بيـشتر از    22//8989 بيماران ساكن شهر     بيماران ساكن شهر    ..ساكن روستا بودند  ساكن روستا بودند  
  ،، درصـد  درصـد CI: 9595 11//0707-77//8383((  ساكن روستا مبتلا به افسردگي بودندساكن روستا مبتلا به افسردگي بودند

8989//22==OR .( .(66//5656       افـسردگي    افـسردگي    درصد بيماران همودياليزي مبـتلا بـه        درصد بيماران همودياليزي مبـتلا بـه 
 درصد بيماران فاقد افسردگي بدون       درصد بيماران فاقد افسردگي بدون      8282//44و  و  بوده  بوده  داراي بيماري همراه    داراي بيماري همراه    

 برابـر    برابـر   66//093093بيماري همراه بودند و بيمـاران داراي بيمـاري همـراه            بيماري همراه بودند و بيمـاران داراي بيمـاري همـراه            
-2222//88((  بيماران فاقد بيماري همراه مبتلا به افسردگي بودنـد        بيماران فاقد بيماري همراه مبتلا به افسردگي بودنـد        بيشتر از   بيشتر از   

66//11  ::CI  959566//093093  ،، درصد درصد==  OR) () ( 22جدول شماره جدول شماره((.. 

      
  اي در بيماران دياليزي مبتلا و غير مبتلا به افسردگيمقايسه متغيرهاي زمينه -2جدول شماره 

 متغير
  بيماران با افسردگي

 )درصد( تعداد

  بيماران بدون افسردگي
 )درصد( تعداد

P OR 
CI    

 درصد 95 

 ) 61(36 ) 39(23 مرد
 جنس

 )1/34(14 ) 9/65(24 زن
008/0 02/3 

3/1  
9/6 

 )2/44(34 ) 8/55(43 شهر
 محل سكونت

 )6/69(16 ) 4/30(7 روستا
032/0 9/2 

07/1  
83/7 

 ) 4/43(36 ) 6/56(47 دارد
 بيماري همراه

 ) 4/82(14 )6/17(3 ندارد
003/0 09/6 

6/1  
8/22 
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  4545//55   درصد بيماران همودياليزي مبتلا به افـسردگي متاهـل،          درصد بيماران همودياليزي مبتلا به افـسردگي متاهـل،         4646//55
مـاران فاقـد   مـاران فاقـد   در بيدر بي  ..بيـوه بودنـد   بيـوه بودنـد      درصد مطلقه و    درصد مطلقه و   2424درصد مجرد و    درصد مجرد و    

كـه از نظـر     كـه از نظـر       مجـرد بودنـد،   مجـرد بودنـد،   ) )  درصد  درصد 5454//55((  افسردگي اكثر بيماران  افسردگي اكثر بيماران  
 درصد بيماران    درصد بيماران   00P=((..  11//5555//2929((  دار نبود دار نبود معنيمعنياين اختلاف   اين اختلاف   آماري  آماري  

همودياليزي مبتلا به افسردگي داراي وضـعيت اقتـصادي پـايين و            همودياليزي مبتلا به افسردگي داراي وضـعيت اقتـصادي پـايين و            
 درصد بيماران فاقد افسردگي داراي وضعيت اقتـصادي بـالا            درصد بيماران فاقد افسردگي داراي وضعيت اقتـصادي بـالا           6666//77

). ). =00P//6868((  دار نبـود  دار نبـود  از نظر آماري معني   از نظر آماري معني    نيز    نيز   اين اختلاف اين اختلاف بودند كه   بودند كه   
اختلاف ميانگين آلبومين در بيماران همودياليزي داراي افـسردگي          اختلاف ميانگين آلبومين در بيماران همودياليزي داراي افـسردگي          

گرم در  گرم در   ميلي  ميلي 33/ / 9999((و فاقد افسردگي    و فاقد افسردگي    ) ) ليترليترگرم در دسي  گرم در دسي   ميلي  ميلي 33//8888((
اخـتلاف ميـانگين    اخـتلاف ميـانگين    علاوه،  علاوه،  بهبه  ..دار نبود دار نبود از نظر آماري معني   از نظر آماري معني   ) ) ليترليتردسيدسي
گرم گرم  ميلي  ميلي 601601//7474((اراي افسردگي   اراي افسردگي   تين در بيماران همودياليزي د    تين در بيماران همودياليزي د    ييفرفر

نيز نيز ) ) ليترليترگرم در دسي  گرم در دسي   ميلي  ميلي 579579/ / 6868((و فاقد افسردگي    و فاقد افسردگي    ) ) ليترليتردر دسي در دسي 
اختلاف ميانگين كلسترول در اختلاف ميانگين كلسترول در چنين، چنين، همهم  ..دار نبوددار نبوداز نظر آماري معني از نظر آماري معني 

-گرم در دسـي   گرم در دسـي    ميلي  ميلي 161161//5656((بيماران همودياليزي داراي افسردگي     بيماران همودياليزي داراي افسردگي     

از نظـر   از نظـر   ) ) ليتـر ليتـر ييگـرم در دس ـ   گـرم در دس ـ    ميلي  ميلي 152152//1414((و فاقد افسردگي    و فاقد افسردگي    ) ) ليترليتر
  ).).33جدول  شماره جدول  شماره ((دار نبود دار نبود آماري معنيآماري معني

        
   مقايسه متغيرهاي آزمايشگاهي در بيماران دياليزي مبتلا و غير مبتلا به افسردگي مقايسه متغيرهاي آزمايشگاهي در بيماران دياليزي مبتلا و غير مبتلا به افسردگي-33                               جدول شماره                                جدول شماره 

 متغير
   با افسردگي

 SDX ± 

 بدون افسردگي

SDX ± 
P  

 24/0 99/3 ±53/0 88/3±38/0 آلبومين

 79/0 6/579±5/419 7/601±9/435 فريتين

 26/0 1/152±8/41 5/161±4/41 كلسترول

  
  بحثبحث

تين و  تين و  يياين مطالعه با هدف تعيين سطح سرمي آلبومين، فـر         اين مطالعه با هدف تعيين سطح سرمي آلبومين، فـر         
كلسترول در بيماران همودياليزي بـا و بـدون افـسردگي اساسـي             كلسترول در بيماران همودياليزي بـا و بـدون افـسردگي اساسـي             

 بيمار   بيمار  100100 بر روي     بر روي    13813899در سال   در سال   كننده به بيمارستان اخوان     كننده به بيمارستان اخوان     مراجعهمراجعه
داري بــين متغيرهــاي داري بــين متغيرهــاي در ايــن مطالعــه رابطــه معنــيدر ايــن مطالعــه رابطــه معنــي  ..انجــام شــدانجــام شــد

تين و كلـسترول بـا   تين و كلـسترول بـا   ييآزمايشگاهي مورد بررسي يعني آلبـومين، فـر      آزمايشگاهي مورد بررسي يعني آلبـومين، فـر      
  ).).P  ،  ،797797//00==P  ،  ،261261//00==P==00//246246ترتيب  ترتيب  بهبه((افسردگي يافت نشد    افسردگي يافت نشد    

در اين زمينه مطالعات متفاوتي در نقاط مختلف انجام شـده اسـت             در اين زمينه مطالعات متفاوتي در نقاط مختلف انجام شـده اسـت             
تين و تين و يييج متفاوتي را در زمينه ارتباط سطح سرمي آلبومين، فريج متفاوتي را در زمينه ارتباط سطح سرمي آلبومين، فركه نتاكه نتا

 و همكـارانش در تركيـه در       و همكـارانش در تركيـه در      Kalender ..دهنـد دهنـد كلسترول نشان مي  كلسترول نشان مي  
از از   ..نـد نـد  بيمار دياليزي را ارزيابي نمود      بيمار دياليزي را ارزيابي نمود     141141اي  اي   در مطالعه   در مطالعه  20062006سال  سال  

در بيمـاران   در بيمـاران   و  و  . .  نفر مبتلا به افسردگي اساسي بودند       نفر مبتلا به افسردگي اساسي بودند      3434اين بيماران   اين بيماران   
تـر و   تـر و   دياليزي مبتلا به افسردگي سطح هموگلوبين و آلبومين پـايين         دياليزي مبتلا به افسردگي سطح هموگلوبين و آلبومين پـايين         

 بالاتر از افراد دياليزي غير مبتلا به افسردگي          بالاتر از افراد دياليزي غير مبتلا به افسردگي         CRPتين و   تين و   ييررسطح ف سطح ف 
 بيمـار ديـاليزي      بيمـار ديـاليزي     4343با ارزيـابي    با ارزيـابي    نيز  نيز   و همكارانش     و همكارانش    Dogan. . ]]88 [ [بودبود

نشان دادند كه افسردگي در اين بيماران رابطـه مـستقيم بـا سـطح        نشان دادند كه افسردگي در اين بيماران رابطـه مـستقيم بـا سـطح        
 و   و  CRPپايين هموگلوبين،فرتين وآلبومين دارد و بين سطح بـالاي          پايين هموگلوبين،فرتين وآلبومين دارد و بين سطح بـالاي          

ن ن نـشا نـشا و همكاران و همكاران  Nakao. . ]]99[[  افسردگي رابطه مستقيم وجود دارد    افسردگي رابطه مستقيم وجود دارد    
  مـول در ليتـر،    مـول در ليتـر،     ميلي  ميلي 55//6969د داراي كلسترول بالاي     د داراي كلسترول بالاي      كه در افرا    كه در افرا   ندنددادداد

  33//11-55//6969افسردگي اساسي نسبت به افراد داراي كلـسترول بـين           افسردگي اساسي نسبت به افراد داراي كلـسترول بـين           
در اين مطالعه به اين نتيجـه     در اين مطالعه به اين نتيجـه       ..مول در ليتر شيوع بيشتري داشت     مول در ليتر شيوع بيشتري داشت     ميليميلي

  رسيدند كه افسردگي با سطح بالاي كلسترول سرم در ارتباط است          رسيدند كه افسردگي با سطح بالاي كلسترول سرم در ارتباط است          
]]1100[[..  Roy     انجـام  انجـام   بيمار    بيمار   459459 روي    روي   ررببكه  كه  اي  اي  در مطالعه در مطالعه و همكاران   و همكاران

اي بـا   اي بـا    كـه سـطح سـرمي كلـسترول رابطـه           كـه سـطح سـرمي كلـسترول رابطـه          نـد نـد نشان داد نشان داد پذيرفت،  پذيرفت،  

و و   Brownدر بررسـي انجـام شـده توسـط         در بررسـي انجـام شـده توسـط         . . ]]1111 [ [افسردگي ندارد افسردگي ندارد 
در در   ..]]1122 [ [سطح پايين كلسترول در ارتباط با افسردگي بود       سطح پايين كلسترول در ارتباط با افسردگي بود         همكارانهمكاران

 بيمار همودياليزي از لحـاظ سـطح         بيمار همودياليزي از لحـاظ سـطح        6262  مطالعه صالحي و همكاران   مطالعه صالحي و همكاران   
در اين مطالعه سطح سـرمي      در اين مطالعه سطح سـرمي      . . شاهد مقايسه شدند  شاهد مقايسه شدند  كلسترول با گروه    كلسترول با گروه    

كلسترول در بيماران دياليزي مبتلا به افسردگي بالاتر از گروه شاهد كلسترول در بيماران دياليزي مبتلا به افسردگي بالاتر از گروه شاهد 
سطح بـالاي فـرتين و      سطح بـالاي فـرتين و      نيز  نيز   و همكاران     و همكاران    Doganدر مطالعه   در مطالعه     ].].77 [ [بودبود

  ..]]1133[[  آلبومين در بيماران همودياليزي در ارتباط با افـسردگي بـود          آلبومين در بيماران همودياليزي در ارتباط با افـسردگي بـود          
دست آمده در اين زمينـه در      دست آمده در اين زمينـه در      شود نتايج به  شود نتايج به  گونه كه ملاحظه مي   گونه كه ملاحظه مي   همانهمان

باشد و در مطالعات مختلف سـطوح       باشد و در مطالعات مختلف سـطوح       ض مي ض مي مطالعات مختلف متناق  مطالعات مختلف متناق  
تين و كلسترول در ارتباط با افسردگي بـود         تين و كلسترول در ارتباط با افسردگي بـود         ييمتفاوتي از آلبومين، فر   متفاوتي از آلبومين، فر   

و در يك سري مطالعـات هماننـد مطالعـه حاضـر ارتبـاطي بـين                و در يك سري مطالعـات هماننـد مطالعـه حاضـر ارتبـاطي بـين                
شايد بتـوان   شايد بتـوان     ..فرتين و كلسترول و افسردگي وجود نداشت      فرتين و كلسترول و افسردگي وجود نداشت        آلبومين،آلبومين،

ر بـدني  ر بـدني  سـاختا سـاختا   ها را در متفاوت بودن متابوليـسم،   ها را در متفاوت بودن متابوليـسم،   علت اين تفاوت  علت اين تفاوت  
ها و شدت افسردگي جستجو ها و شدت افسردگي جستجو فعاليتفعاليت  شرائط اقليمي و غذايي،شرائط اقليمي و غذايي،  افراد،افراد،
 درصـد بيمـاران همويـاليزي مبـتلا بـه            درصـد بيمـاران همويـاليزي مبـتلا بـه           5050   در مطالعه حاضر    در مطالعه حاضر   ..كردكرد

 بيمـار    بيمـار   120120در مطالعـه ظهيرالـدين و همكـاران         در مطالعـه ظهيرالـدين و همكـاران           ..افسردگي بودنـد  افسردگي بودنـد  
  Beckهمودياليزي از نظر ابتلا به افسردگي با استفاده از پرسشنامه           همودياليزي از نظر ابتلا به افسردگي با استفاده از پرسشنامه           

 درصـد بيمـاران      درصـد بيمـاران     4545در ايـن بررسـي      در ايـن بررسـي      . .  گرفتنـد   گرفتنـد  مورد ارزيابي قرار  مورد ارزيابي قرار  
 و   و  Dogan  در مطالعـه  در مطالعـه    ..]]1144[[  همودياليزي مبتلا به افسردگي بودنـد     همودياليزي مبتلا به افسردگي بودنـد     

 درصد بيمـاران هموديـاليزي مبـتلا بـه           درصد بيمـاران هموديـاليزي مبـتلا بـه          4141همكاران نيز در حدود     همكاران نيز در حدود     
 بيمـار    بيمـار   8080رئيـسي و همكـاران بـا بررسـي          رئيـسي و همكـاران بـا بررسـي            ..]]1133[[  افسردگي بودند افسردگي بودند 

- درصد آنان مبتلا به افسردگي مـي        درصد آنان مبتلا به افسردگي مـي       6060 كه    كه   ندندهمودياليزي نشان داد  همودياليزي نشان داد  

نتـايج مطالعـات انجـام    نتـايج مطالعـات انجـام    شود شود كه ملاحظه مي  كه ملاحظه مي  گونه  گونه  همانهمان  ..]]1155[[  باشندباشند
-دلايلي وجود دارد كـه مـي      دلايلي وجود دارد كـه مـي      . . خواني دارد خواني دارد شده با مطالعه حاضر هم    شده با مطالعه حاضر هم    
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  و همكارانچيت سازيان

84 11 شماره  شماره ||1717 دوره  دوره ||13921392|| فروردين و ارديبهشت فروردين و ارديبهشت||نامه فيضنامه فيضدوماهدوماه

 درصـد بـالاي فراوانـي افـسردگي در بيمـاران       درصـد بـالاي فراوانـي افـسردگي در بيمـاران      ههتواند توجيه كنند  تواند توجيه كنند  
ناپذيري اين بيماري و نتايج مهلك قطع دياليز        ناپذيري اين بيماري و نتايج مهلك قطع دياليز        علاج  علاج    ..دياليزي باشد دياليزي باشد 

 و سبب بروز  و سبب بروز ههددااك وضعيت پر استرس قرار دك وضعيت پر استرس قرار دييتواند بيمار را در تواند بيمار را در ميمي
توانـد  توانـد   اختلالات خلقي اين بيمـاران مـي        اختلالات خلقي اين بيمـاران مـي       ،،چنينچنينهمهم. . فسردگي گردد فسردگي گردد اا

از جملـه صـرع، آنمـي،       از جملـه صـرع، آنمـي،         ا همراه، ا همراه، يياي و   اي و   هاي زمينه هاي زمينه ثانويه به بيماري  ثانويه به بيماري  
گونه كه در اين مطالعه گونه كه در اين مطالعه همانهمان. . اختلالات  متابوليك و  نظاير آن باشد اختلالات  متابوليك و  نظاير آن باشد 

ديـاليزي مبـتلا بـه افـسردگي داراي         ديـاليزي مبـتلا بـه افـسردگي داراي          درصد بيماران همو    درصد بيماران همو   5656//66نيز  نيز  
 درصـد بيمـاران      درصـد بيمـاران     8282//44 كه    كه    و اين در حالي بود      و اين در حالي بود     بيماري همراه بودند  بيماري همراه بودند  

بيمـاران داراي   بيمـاران داراي   چنين،  چنين،  همهم  ..فاقد افسردگي بدون بيماري همراه بودند     فاقد افسردگي بدون بيماري همراه بودند     
 برابر بيماران فاقد بيمـاري همـراه مبـتلا بـه             برابر بيماران فاقد بيمـاري همـراه مبـتلا بـه            66//093093بيماري همراه   بيماري همراه   

علـل  علـل    ..OR)=66//093093،  ،   درصـد   درصـد  CI  9595::11//66-2222//88((افسردگي بودند   افسردگي بودند   
توانـد مربـوط بـه      توانـد مربـوط بـه      ديگر شيوع بالاي افسردگي در اين بيماران مـي        ديگر شيوع بالاي افسردگي در اين بيماران مـي        

داروهاي مورد استفاده اين بيماران، نظير داروهاي ضد  فـشارخون           داروهاي مورد استفاده اين بيماران، نظير داروهاي ضد  فـشارخون           
در اين مطالعـه    در اين مطالعـه      ..توانند سبب بروز افسردگي شود    توانند سبب بروز افسردگي شود    باشد كه خود مي   باشد كه خود مي   

داري بين وجود پرفشاري خون و ابتلا به افـسردگي          داري بين وجود پرفشاري خون و ابتلا به افـسردگي          نيز رابطه معني  نيز رابطه معني  
هاي همراه نظير ديابت و     هاي همراه نظير ديابت و     كه در ساير بيماري   كه در ساير بيماري   يافت شد، در صورتي   يافت شد، در صورتي   

صدمه بـه كيفيـت     صدمه بـه كيفيـت       ..اي يافت نشد  اي يافت نشد  هاي گوارشي چنين رابطه   هاي گوارشي چنين رابطه   بيماريبيماري
طـول  طـول   شغلي، كاهش فعاليت فيزيكي، مشكلات زناشويي ناشـي از شغلي، كاهش فعاليت فيزيكي، مشكلات زناشويي ناشـي از 

مدت بيماري، فقدان حمايت خانوادگي و مشكلات مالي از عوامل          مدت بيماري، فقدان حمايت خانوادگي و مشكلات مالي از عوامل          
 دياليزي   دياليزي  تواند سبب بروز افسردگي در بيماران     تواند سبب بروز افسردگي در بيماران     ديگري است كه مي   ديگري است كه مي   

  33//019019نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان افسردگي در زنان نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان افسردگي در زنان . . شودشود
گونه كـه در    گونه كـه در    همانهمان  ).).P،،  019019//33==OR==00//008008((باشد  باشد  برابر مردان مي  برابر مردان مي  

 شيوع اختلال افسردگي عمده در زنان        شيوع اختلال افسردگي عمده در زنان       ،،كتب مرجع ذكر شده است    كتب مرجع ذكر شده است    
هاي هورموني و اثـرات زايمـان،       هاي هورموني و اثـرات زايمـان،        تفاوت  تفاوت ..]]33 [ [دو  برابر مردان است    دو  برابر مردان است    

 اجتمـاعي زنـان و مـردان و الگوهـاي       اجتمـاعي زنـان و مـردان و الگوهـاي      –روانـي   روانـي   تفاوت فشارهاي   تفاوت فشارهاي   
-رفتاري مربوط به درماندگي آموخته شده از علل اين تفاوت مـي           رفتاري مربوط به درماندگي آموخته شده از علل اين تفاوت مـي           

  ..باشدباشد
  

  گيريگيرينتيجهنتيجه
  اي بـين سـطح آلبـومين،      اي بـين سـطح آلبـومين،      رابطـه رابطـه   توان گفت توان گفت  مجموع مي   مجموع مي  دردر

در بيمـاران هموديـاليزي     در بيمـاران هموديـاليزي     تين و كلسترول و ابتلا بـه افـسردگي          تين و كلسترول و ابتلا بـه افـسردگي          ييفرفر
-يمـاري همـراه بـه     يمـاري همـراه بـه     وجود ندارد و ساير عوامل ماننـد جنـسيت، ب         وجود ندارد و ساير عوامل ماننـد جنـسيت، ب         

روز روز ببحل سكونت از عوامل تاثير گذار بر        حل سكونت از عوامل تاثير گذار بر        ممو  و    خصوص فشار خون،  خصوص فشار خون،  
  ..باشندباشندبيماران ميبيماران مياين اين افسردگي در افسردگي در 

  
  دردانيدردانيققتشكر و تشكر و 

با تشكر از   با تشكر از     ..باشدباشد    ميمينامه دانشجويي   نامه دانشجويي   اين مقاله حاصل پايان   اين مقاله حاصل پايان   
پرسنل محترم بخش همودياليز بيمارستان اخوان كه دراين تحقيـق          پرسنل محترم بخش همودياليز بيمارستان اخوان كه دراين تحقيـق          

  ..ددنننمودنمودما را ياري ما را ياري 
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