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  چکیده
این . شوددرمان در بیماران میآمد اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر شیوع بالایی دارد و باعث کاهش پی :اهداف

  .نهادي، انجام شدي اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر بر حسب درمان پیشمطالعه به منظور مقایسه
براي انجام  1389بیمار که در بخش داخلی قلب مردان بیمارستان قلب جماران تهران در سال صد سی اضطراب و افسردگی :هاروش

-نامهي پرسشوگرافی عروق کرونر بستري شده بودند و نیاز به درمان دارویی، آنژیوپلاستی و یا جراحی پیوند عروق کرونر داشتند، به وسیلهآنژی
هاي آماري آنالیز واریانس یک طرفه، ي آزموناطلاعات به وسیله. ، مقایسه شد(HADS)ي اضطراب و افسردگی بیمارستانی ي استانداردشده

  .تجزیه و تحلیل شدند SPSS17 کروسکال والیس، مجذور کاي و نرم افزار 
میزان افسردگی در بیماران کاندید جراحی عروق کرونر بیش از دو گروه دیگر بود و میزان اضطراب در بیماران تحت درمان با  :هایافته

درصد از بیماران، سطوحی از افسردگی و  38در مجموع . >p)05/0(ر، بیش از گروه درمان دارویی بود آنژیوپلاستی و جراحی پیوند عروق کرون
  . ها، سطوحی از اضطراب را تجربه کرده بودنددرصد از آن 7/45

و اضطراب اثرات  با توجه به این که شیوع اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر زیاد است و افسردگی :گیرينتیجه
  .آمد درمان در این بیماران دارد، باید اقدامات غربالگري و درمانی مناسبی براي این بیماران انجام گیردبدي بر پی
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Abstract 
Aims: Anxiety and depression have a high prevalence rate in patients with coronary artery disease, 
leading to reduced treatment outcome in these patients. Therefore, the present study has been conduced to 
compare anxiety and depression among patients with coronary artery disease based on proposed 
treatment.  
Methods: Anxiety and depression were compared through a standardized hospital anxiety and depression 
questionnaire (HADS) in 300 patients, in need of drug therapy, percutaneous coronary angioplasty (PCI), 
or coronary artery bypass graft (CABG), admitted to male cardiac unit of internal medicine department of 
Jamaran hospital, Tehran, in 2010, for coronary angiography. Data were analyzed by SPSS17 statistical 
software using ANOVA, Kruskal-Wallis, and chi-square.  
Results: Incidence of depression was higher in patients candidate for CABG than the other two groups; 
likewise, level of anxiety was more in those with PCI as well as CABG compare to drug treatment group 
(p<0.05). In total, 38 and 45.7 percent of patients underwent some degrees of depression and anxiety 
respectively.  
Conclusion: Regarding high prevalence of anxiety and depression among patients with coronary heart 
disease and its negative impact on treatment outcome, appropriate screening and therapeutic approaches 
have to be applied for this group of patients.  
Keywords: Coronary artery disease; Hospital anxiety and depression 
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  مقدمه
و اختلال در  ]1[بیماري عروق کرونر یکی از علل مرگ و میر 

کاتتریزاسیون قلبی، . ]2[کیفیت زندگی مرتبط با سلامت است 
کرونر به  اقدامی است که براي محرز شدن تشخیص بیماري عروق

اي است که ترین اقدام مداخلهاین اقدام فراوان. کار گرفته می شود
 که مانند سایر ]3[شود در بیماران بستري در بیمارستان انجام می

  .]4[شود هاي تهاجمی، باعث استرس و اضطراب در بیماران میاقدام
حالت را تجربه  بیماران بعد از آنژیوگرافی عروق کرونر، معمولاً دو

یا مبتلا به بیماري عروق کرونر هستند و نیاز به درمان . کنندمی
آنژیوپلاستی یا (مجدد جریان خون دارویی یا مداخلات برقراري 

دارند و یا مبتلا به بیماري عروق کرونر ) جراحی پیوند عروق کرونر
ي سینه باید اقدامات نیستند و براي تشخیص علت درد قفسه

تشخیص بیماري عروق کرونر، . ]5[تشخیصی دیگري انجام شود 
علاوه بر مطرح نمودن مشکلات جسمی، باعث اختلال قابل توجه 

توان ي این اختلالات میاز جمله. شوددر وضعیت روانی بیماران می
. ]6[به اضطراب، افسردگی و عدم اطمینان در مورد آینده اشاره کرد 

اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر شیوع 
آمد درمان و سطح عملکرد بیماران ش پیبالایی دارد و باعث کاه

ترین عوامل چنین اضطراب و افسردگی مهمهم. ]8 ،7[شود می
-ا سلامت هستند و حتی تأثیر آنتأثیرگذار بر کیفیت زندگی مرتبط ب

اي بطن هاي جسمی، مثل کسر تخلیهها بر کیفیت زندگی از جنبه
گزارش شده  هاي مزمن بیشترچپ، آنژین صدري و دیگر بیماري

  . ]9[است 
است که در بیماران مبتلا به اي افسردگی وضعیت ناتوان کننده
درصد  بیستاین اختلال در . شودبیماري عروق کرونر دیده می

و ارتباط  ]10[هاي عروق کرونر گزارش شده بیماران مبتلا به بیماري
-معنا داري با افزایش مرگ و میر و عوارض بیماري هاي قلبی

میزان مرگ و میر در بیماران افسرده پس . ]11[عروقی داشته است 
برابر بیماران غیر افسرده است  5/3از ابتلا به انفارکتوس میوکارد 

آمد درمانی بیماران مبتلا به اضطراب، نقش مهمی در  پی. ]12[
مضطرب، حوادث مرگ بار بیماران . ]13[بیماري عروق کرونر دارد 

. ]14[کنند برابر بیشتر از دیگر بیماران تجربه می 6تا  4قلبی را 
طراب در بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر اثرات روانی و اض

  .]15[فیریولوژیکی مختلفی به دنبال دارد 
به این علت که اقدام انجام شده براي بیماران نیازمند درمان دارویی 
و آنژیوپلاستی کمتر تهاجمی است، این بیماران همواره با این مشکل 

کنند، اضطراب و مواجه هستند که مراقبین بهداشتی فکر می
کنند و نیاز به مداخله و آموزش میافسردگی کمتري را تجربه 

کمتري دارند؛ بنابراین به اضطراب و افسردگیِ این بیماران، توجه 
مربوط  ریمرگ و م زانیم نیشتریبدر ایران، . ]16[زیادي نشده است 

ها، این بیماريکه  يبه طور است، یعروق -یقلب يهايماریببه 
به خود اختصاص را افراد جامعه  ریکل مرگ و م درصد جهلحدود 

انی بیماران از طرفی اطلاعات کمی در مورد وضعیت رو. ]17[اند داده
هاي درمانی مبتلا به بیماري عروق کرونر که تحت درمان با اقدام

، لذا این مطالعه به منظور ]18[گیرند وجود دارد مختلف قرار می
ی ي اضطراب و افسردگی در بیمارانی که تحت آنژیوگرافمقایسه

عروق کرونر قرار گرفته و پس از اثبات بیماري عروق کرونر، قرار 
شده بود که با یکی از روش هاي درمان دارویی، آنژیوپلاستی عروق 

 . کرونر و یا جراحی پیوند عروق کرونر درمان شوند، انجام شد
  

  هاروش
اي است که در آن مقایسه -ي توصیفیاین مطالعه، یک مطالعه

ژیوگرافی  افسردگی بیمارانی که بر اساس نتیجه آناضطراب و 
ها قطعی شده و یکی از سه تشخیص بیماري عروق کرونر در آن

روش درمان دارویی، آنژیوپلاستی و یا جراحی پیوند عروق کرونر به 
بیمارانی که در بخش داخلی قلب . ها توصیه شده بود، مقایسه شدآن

، 1389ماهه اول سال  6در مردان بیمارستان قلب جماران تهران، 
ي براي انجام آنژیوگرافی عروق کرونر بستري شده بودند و سابقه

هاي شدید و انفارکتوس میوکارد، نارسایی قلبی ثابت شده، بیماري
پزشکی و اختلال شدید مغزي هاي رواني مصرف دارومزمن، سابقه

افی، قبل از انجام آنژیوگر. و شناختی داشتند، وارد مطالعه شدند
هاي مزمن و مصرف ي بیمارياطلاعات بیماران شامل سن، سابقه

ي بیماران براي شرکت در مطالعه اخذ رضایت آگاهانه. دارو ثبت شدد
تحت  1389ماه اول سال  6بیمار مرد که در  316در مجموع . شد

پس از انجام آنژیوگرافی، . آنژیوگرافی قرار گرفتند وارد مطالعه شدند
تلا به بیماري عروق کرونر نبودند و از مطالعه خارج بیمار مب 16

بیماري که مبتلا به بیماري عروق کرونر با درجات  300. شدند
مختلف بودند، بر اساس تشخیص پزشک متخصص قلب، قرار شد 

بیمار  78بیمار درمان دارویی،  129: که به این ترتیب درمان شوند
پس از انجام . کرونر بیمار جراحی پیوند عروق 93آنژیوپلاستی و 

آنژیوگرافی، وضعیت بیماري و درمان مورد نیاز، توسط پزشکان معالج 
بیماران پس از اتمام آنژیوگرافی، . بیماران، به بیماران توضیح داده شد

 10پس از گذشت حدود . مجدداً به بخش داخلی قلب منتقل شدند
-نظر قلبیساعت از انجام آنژیوگرافی و بعد از این که بیماران از 

عروقی وضعیت پایداري پیدا کردند، پژوهشگر بر بالین بیماران حاضر 
ي از بیماران مورد نظر خواسته شد که ابزار استانداردشده. شد

  .را تکمیل کنند (HADS)اضطراب و افسردگی بیمارستانی 
سؤالی، شامل دو مقیاس چهارده  ينامهپرسش این ابزار، یک

سؤال مربوط به بررسی اضطراب و  هفت. اضطراب و افسردگی است
در مجموع از هر . سؤال مربوط به بررسی افسردگی است هفت

به معناي سالم  هفتتا  صفرامتیاز . شودامتیاز کسب می 21قسمت 
و بالاتر،  یازدهاختلال بینابینی و امتیازهاي  دهتا  هشتبودن، 

استفاده از این . ]19[شوند مشکوك به اختلال در نظر گرفته می
بینی استرس و اضطراب در بیماران قلبی مفید نامه براي پیشپرسش
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ي فارسی آن توسط علی و اعتبار و اعتماد علمی ترجمه ]20[است 
اطلاعات مورد نظر وارد . ]α=0.78 (]19(است  منتظري بررسی شده

هاي آماري آنالیز ي آزموند و به وسیلهش  SPSS17 نرم افزار
واریانس یک طرفه، کروسکال والیس و مجذور کاي، تجزیه و تحلیل 

  .قرار داده شد p<0.05مبناي معناداري آماري . شد
  
  هاافتهی

. سال قرار داشتند 88تا  25ي سنی بیماران مورد مطالعه در محدوده
در بیماران تعداد افرادي که مبتلا  به دیابت و هیپرلیپیدمی بودند، 

ي سابقهچنین هم .کاندید جراحی پیوند عروق کرونر بیشتر بود
در گروهی که نیاز به مصرف داروهاي قلبی و بستري در بیمارستان 

هاي تحت مطالعه گروه.  (p<0.05)درمان دارویی داشتند، کمتر بود 
در ). 1 جدول( .در سایر متغیرهاي جمعیت شناختی مشابه بودند

درصد  7/45درصد از بیماران، سطوحی از افسردگی و  38مجموع 
  . ها، سطوحی از اضطراب را تجربه کرده بودندآن

طرفه مشخص شد که سه گروه از نظر با آزمون آنالیز واریانس یک
هاي اضطراب و افسردگی با هم متفاوت بودند که این تفاوت از نمره

ي نشان داد که نمره آزمون تعقیبی توکی. معنادار بود نظر آماري
کاندید عمل جراحی پیوند عروق کرونر و اضطراب در گروه بیماران 

ي اضطراب در بیماران کاندید درمان آنژیوپلاستی، بالاتر از نمره
ي افسردگی در بیماران کاندید جراحی عروق پیوند نمره. دارویی بود

کرونر بیشتر از بیماران کاندید درمان دارویی و آنژیوپلاستی بود 
جراحی پیوند عروق کرونر و  درصد از بیماران کاندید 6/51). 2جدول(
درصد بیماران  6/34درصد بیماران گروه درمان دارویی و  2/30

ي کاندید آنژیوپلاستی مبتلا به افسردگی بودند یا این که نمره
درصد بیماران  9/65چنین هم). 3جدول(افسردگی بینابینی داشتند 

 4/37درصد بیماران کاندید آنژیوپلاستی و  7/48کاندید جراحی، 
و بالاتر داشتند  8ي اضطراب درصد بیماران درمان دارویی، نمره

درصد از بیماران کاندید جراحی پیوند  8/10در مجموع ). 4جدول(
درصد از آنان از  8/11عروق کرونر مبتلا به افسردگی بودند و 

  . بردنداضطراب رنج می
  

  بحث
یماري اضطراب و افسردگی از مشکلات شایع در بیماران مبتلا به ب

مطالعات نشان داده است که اضطراب و . عروق کرونر است
آمد درمانِ بیماران مبتلا به افسردگی، باعث تأثیرات منفی بر پی

در این مطالعه، . ]13 ،11 ،8 ،7[شود بیماري عروق کرونر می
بیمارانی که مبتلا به دیابت و هیپرلیپیدمی بودند، بیشتر کاندید 

نر شدند و بیمارانی که نیاز به درمان دارویی جراحی پیوند عروق کرو
ي بستري در بیمارستان و مصرف داروهاي قلبی داشتند، سابقه
تواند مؤید این قضیه باشد که بیماران این امر می. کمتري داشتند

هاي مزمن ي بیماريکاندید جراحی پیوند عروق کرونر سابقه
  . بیشتري دارند

بیماران کاندید جراحی پیوند عروق در این مطالعه، افسردگی در 
میزان بالاتر افسردگی در این بیماران ممکن است . کرونر بیشتر بود

به این علت باشد که بیماران کاندید جراحی پیوند عروق کرونر با این 
ها بیشتر است و نیاز به فرض مواجه هستند که شدت بیماري آن

نوم، بستري در بخش انجام مداخلات بیشتري از جمله باز کردن استر
مراقبت هاي ویژه، برداشتن ورید صافن براي پیوند عروق کرونر 

جراحی . ]5[دارند و مدت زمان بیشتري در بیمارستان بستري هستند 
عروق کرونر باعث تغییرات قابل توجه در وضعیت زندگی پیوند 

شود و بیماران تحت اي و شغلی فرد میشخصی، اجتماعی، حرفه
جراحی عروق کرونر میزان بیشتري از ناتوانی بعد از عمل را تجربه 

از طرفی عدم اطمینان از آینده، همواره جزیی از . ]21[کنند می
این حالت به ویژه در بیمارانی که . عروقی است -بیماري هاي قلبی

 بیماران. شوددر انتظار جراحی پیوند عروق کرونر هستند، دیده می
آیا مجدداً آنژین را تجربه : همواره این سوالات را از خود می پرسند
شوم؟ آیا بعد از عمل جراحی خواهم کرد؟ آیا به طور کامل درمان می

  .]22[... زنده خواهم ماند؟ و
بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر، نیازمند تغییرات وسیع در 

علاوه بر  .هاي وسیعی نیاز دارندسبک زندگی هستند و به مراقبت
. این، اساس درمان بیماري عروق کرونر، رعایت برنامه درمانی است

کمتري به علیرغم اهمیت این موضوع، بیماران افسرده، تمایل 
هاي مربوط به رژیم غذایی، ورزش، کاهش استرس و رعایت برنامه

  مقایسه گروه ها از نظر اطلاعات جمعیت شناختی .1جدول 
P value متغیر درمان داروئی  پیوند عروق کرونر آنژیو پلاستی    

 دیابت 2/20% 6/51% 2/37% 014/0
 فشارخون 5/39% 6/51% 2/37% 104/0
 هیپر لیپیدمی 7/28% 2/46% 1/32% 021/0
 سابقه مصرف دارو 24% 48% 41% 0001/0
 استعمال دخانیات 2/20% 2/17% 5/20% 820/0
 سابقه خانوادگی 3/9% 5/7% 1/5% 549/0
 سابقه بستري در بیمارستان 2/61% 5/78% 2/78% 005/0
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در این مطالعه، افسردگی . ]23[هاي اجتماعی دارند افزایش حمایت
دارویی و آنژیوپلاستی هم دیده در بسیاري از بیماران کاندید درمان 

تواند بیانگر این باشد که بیمارانی که با تشخیص بیماري شد که می
سایر . ]10[کنند عروق کرونر مواجه هستند، افسردگی را تجربه می

اند که شیوع افسردگی در بیماران مبتلا به مطالعات نشان داده
خوانی دارد بیماري عروق کرونر بالا است که با نتایج این مطالعه هم

]7، 8، 10[.  
میزان اضطراب در بیماران کاندید جراحی عروق کرونر و 

نقش . آنژیوپلاستی بیشتر از بیماران کاندید درمان دارویی بود
اضطراب در کاهش پیامد بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر ثابت 

داشتن کمی اضطراب ممکن است باعث شود که . ]13[شده است 
یجانی بهتري داشته باشند و تغییراتی در سبک هاي هبیماران پاسخ

زندگی خود بدهند و رفتارهاي تطابقی مناسب تري داشته باشند 
؛ اما استرس بیش از حد، باعث تحریک سیستم سمپاتیک، ]24[

شود که قلب و نیروي انقباضی قلب و فشار خون میافزایش ضربان 
رسانی به سلول در نتیجه نیاز قلب به مصرف اکسیژن بیشتر و خون

رسانی به همراه کاهش خون. شودهاي قلبی بیش از پیش مختل می
ي قلب، منجر به هاي عضلهافزایش مصرف اکسیژن در سلول

نشان داد  حسینیمطالعه . ]25[شود افزایش حوادث عروق کرونر می
با افراد سالم در  که بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر در مقایسه

کنند و در کیفیت مدار عمل میبرخورد با مشکلات بیشتر هیجان
در این . ]26[هاي بین فردي بیشتري دارند روابط خود کشمکش

مطالعه درصد زیادي از بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر، 
سطوحی از اضطراب را تجربه کرده بودند که نتایج مشابه با سایر 

بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر . ]27 ،8[مطالعات داشتیم 
ها از جمله این علت. ند به علل مختلف دچار اضطراب شوندتوانمی
توان به ترس از جراحی، ترس از عدم کنترل درد و مرگ و عدم می

اطمینان از کامل و درست انجام شدن درمان مورد نظر اشاره کرد 
]28[.  

دارویی نیز  تعداد زیادي از بیماران کاندید آنژیوپلاستی و درمان
سطوحی از اضطراب و افسردگی را تجربه کردند که این یافته با 

، حتی بعضی از مطالعات چنین ]10[خوانی دارد نتایج مطالعه هاتر هم
گیرند اند که بیمارانی که تحت آنژیوپلاستی قرار میذکر کرده

کنند و اضطراب بیشتر و حمایت اجتماعی کمتري را تجربه می
ا جراحی مشکلات روانی بیشتري نسبت به بیماران تحت درمان ب

پیوند عروق کرونر دارند، که این امر بیانگر این مسئله است که این 
   در مجموع . ]18[بیماران به توجه و حمایت بیشتري نیاز دارند 

آنژیوپلاستی به توان گفت که بیماران کاندید درمان دارویی و می
دلایل زیر نیازمند مراقبت و پیگیري بیشتري هستند، اما کمتر مورد 

تشخیص بیماري عروق کرونر که نه تنها یک . 1: اندتوجه قرار گرفته
بیماري تهدید کننده حیات است، بلکه بیماران مبتلا باید تغییرات 

اغلب این بیماران در . 2. ]5[وسیعی در سبک زندگی خود ایجاد کنند 
مورد درمان انجام شده مطمئن نیستند و نگران بازگشت علایم 

این امر تطابق با . بیماري و ابتلا به حوادث عروق کرونر هستند

  مقایسه میانگین اضطراب و افسردگی در گروه هاي مورد مطالعه .2جدول 
p value متغیر درمان داروئی  پیوند عروق کرونر آنژیو پلاستی    

 افسردگی 55/2±71/6 59/2±93/7 50/2±24/7  002/0
 اضطراب 74/2±05/6 60/2±63/7  15/80/6 >001/0

 

  مقایسه سه گره از نظر وقوع اضطراب .3جدول 
p value گروه طبیعی  بینابینی مضطرب    

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد
 درمان داروئی 82 6/63% 36 9/27% 11 5/8% 024/0

 جراحی عروق کرونر 41 1/44% 41 1/44% 11 8/11%
 آنژیوپلاستی 40 3/1% 34 6/43% 4 1/5%

 

  مقایسه سه گروه از نظر وقوع افسردگی .4جدول 
p value گروه طبیعی  بینابینی  افسرده    

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد
 درمان داروئی 90 8/69% 32 8/24% 7 4/5% 003/0

 جراحی عروق کرونر 45 4/48% 38 9/40% 10 8/10%
 آنژیوپلاستی 51 4/65% 26 3/33% 1 3/1%
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تصور اغلب پرسنل . 3. ]29[سازد ل میشرایط پیش آمده را مشک
علت که اقدام  درمانی این است که این بیماران به این-مراقبتی

درمانی آنها به میزان کمتري تهاجمی است، بنابراین به حمایت روانی 
بیماران کاندید آنژیوپلاستی و درمان . 4. ]16[کمتري نیاز دارند 

جراحی پیوند دارویی مدت زمان بستري کمتري نسبت به بیماران 
عروق کرونر دارند و این امر هم چالش برانگیز است، زیرا در این 

شناختی کمتر است و آموزش زمان کوتاه امکان انجام مداخلات روان
-مطالعات نشان داده .5. ]18[شود کمتري به بیمار و خانواده داده می

اند که توجه کمتري به اضطراب و افسردگی در بیماران قلبی شده 
با وجود شیوع بالاي اضطراب و افسردگی در این بیماران، فقط . است

پزشکی تعداد کمی از این بیماران تحت درمان با داروهاي روان
  .]30[کنند اجتماعی مناسب دریافت نمی- هستند و حمایت روانی

افسردگی در بیماران مبتلا به با توجه به شیوع بالاي اضطراب و 
رسد که باید اقدامات غربالگري بیماري عروق کرونر، به نظر می

مناسب براي این بیماران انجام شود و در صورت نیاز اقدامات درمانی 
از جمله اقداماتی که مطالعاتی در مورد . مناسب، مورد توجه قرار گیرد

خشی داروهاي ضد توان به اثربها انجام شده است، میتأثیر آن
شناختی اشاره کرد که باعث بهبود پیامد و افسردگی و مطالعات روان

از جمله . ]32, 31[شوند هاي درمانی این بیماران میکاهش هزینه

تواند مؤثر واقع شود، حمایت عاطفی، اجتماعی ه میمداخلات دیگر ک
  .]33[هاي آن است و دادن اطلاعات کافی در زمینه بیماري و درمان

  
   يریگجهینت

در این مطالعه میزان افسردگی در بیماران تحت درمان با روش 
جراحی عروق کرونر بیشتر از دو گروه دیگر بود و میزان اضطراب در 
بیماران تحت درمان با جراحی عروق کرونر و آنژیوپلاستی بیشتر 

درمان دارویی اضطراب در مجموع، بیماران تحت درمان با روش . بود
و افسردگی کمتري را تجربه کردند و بیماران تحت درمان با جراحی 
پیوند عروق کرونر، بیشترین میزان اضطراب و افسردگی را تجربه 

با توجه به این که میزان اضطراب و افسردگی در بیماران . کردند
ت مبتلا به بیماري عروق کرونر زیاد است و افسردگی و اضطراب اثرا

آمد درمان این بیماران دارند، باید اقدامات غربالگري و بدي بر پی
  . درمانی مناسبی براي این بیماران انجام گیرد

  
  دانیرقدو  تشکر

پرسنل به ویژه  ،نویسندگان از همکاري و مساعدت مسئولین
صمیمانه  ،بیمارستان قلب جمارانپرستاري بخش داخلی قلب مردان 
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