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چکیده
زمينه و هدف: سکته مغزی یک معضل بزرگ بهداشتی است. افسردگی متعاقب سکته از شایع‌ترین اختلالات خلقی در افراد مبتلا به سکته می‌باشد. هدف از این 

مطالعه تعیین شیوع افسردگی متعاقب سکته و ارتباط آن با عوامل خطرساز سکته مغزی بود.

مواد و روش‌ها: اين مطالعه به صورت توصیفی با روش نمونه‌گیری غیر احتمالی آسان بر روي 100 بيمار مبتلا به سكته مغزي ايسكمكي در بيمارستان علي ابن 
ابيطالب )ع( رفسنجان انجام گرفت. تشخيص سكته بر اساس تشخيص باليني متخصص مغز و اعصاب بود كه با استفاده از ام ار اي مغزي تأييد شده بود. فراواني افسردگي 
 T-test ،Chi Squareتعيين و همراه با اطلاعات دموگرافكي و عوامل خطرساز سكته مغزي در پرسشنامه ثبت و نتايج با استفاده از تست‌هاي آماري DSM-IV بر اساس

و Fishers Exact Test تجزيه تحليل آماري گرديد.

نتايج: 59 درصد بيماران دچار افسردگي بودند. وفور افسردگي در زنان )38 درصد( به طور معني‌داري در مقايسه با وفور افسردگي در مردان )21 درصد( بيشتر بود. 
هيچ ارتباط معني‌داري بين سن و ساير عوامل خطرساز سكته با افسردگي وجود نداشت. پرفشاري خون )65 درصد( ديابت )50 درصد( و هيپرليپيدمي )40 درصد( 

شايع‌ترين عوامل خطرساز سكته مغزي بودند.

نتيجه‌گيري: به طور كلي نتايج نشان مي‌دهد كه افسردگي متعاقب سكته از فراواني بالايي در جامعه ما برخوردار است و اين مسئله در مورد زنان اهميت بيشتري 
دارد. تشخيص و درمان به موقع در بهبود يكفيت زندگي بيماران كمك‌كننده خواهد بود.

کلمات کلیدی: افسردگي، سكته مغزي، عامل خطرساز

مقدمه
سکته مغزی شایع‌ترین و در عین حال پرعارضه‌ترین بیماری مغز 
و اعصاب محسوب می‌گردد. این عارضه ناشی از اختلال در خون‌رسانی 
مغز بوده و بر اساس ماهیت اختلال به دو فرم تقسیم می‌گردد. فرم 
اول آن که بیش از 75 درصد موارد را شامل می‌گردد ایسکمیک نامیده 
می‌شود که در آن یا روند آتروسکلروز منجر به انسداد شده یا آمبولی 
از سایر قسمت‌ها در عروق مغز جایگزین شده و منجر به بروز علایم 
بالینی می‌گردد. فرم دوم هموراژیک بوده و در آن پارگی عروق )در 

فضای تحت عنکبوتیه و یا نسج مغز( سبب بروز علایم می‌گردد )1(. 
طيف وسيعي از بیماران مبتلا به سكته متعاقب ابتلا به اين بيماري 
روان‌پزشكي  مشكلات  و  حركتي  اختلالات  تشنج،  مثل  عوارضي  با 
مواجه هستند كه به شدت بر يكفيت زندگي آن‌ها تأثیرگذار مي‌باشد. 
به  بیماران مبتلا  افسردگی جز شایع‌ترین اختلالات روان‌پزشکی در 
سکته مغـزی محسوب می‌گردد و فـراوانـی آن از 20% تا 65% موارد 

گزارش شده است )2(. این اختلال در بیماران مبتلا سبب افزایش مرگ 
و میر، وابستگی جسمی بیشتر و عدم پاسخ مناسب به اقدامات بازتوانی 
می‌گردد )5-3(، روندی که متعاقب سکته مغزی شروع و ماه‌ها تا سال‌ها 

بعد از سکته مغزی با افزایش شانس بروز خطر همراه مي‌باشد )6(. 
به نظر می‌رسد که افسردگی با گذشت زمان از سکته مغزی، رو به 
افزایش بوده و با جنسیت زن، سن بالاتر از 75 سال، سابقه سکته مغزی 
قبلی و هم‌چنین ناتوانی جسمی شدید در شروع سکته ارتباط مستقیم 
داشته باشد )9-7(. برخی از مطالعات نیز بیان‌گر ارتباط محل ضایعه با 

بروز علایم افسردگی می‌باشد )2(. 
هنوز در مورد ارتباط افسردگي متعاقب سكته با عوامل خطرساز سكته 
اتفاق نظر وجود ندارد. در برخي از مطالعات نشان داده شده كه ممكن 
است بين اين عوامل و افسردگي متعاقب سكته ارتباط وجود داشته باشد، 
به عنوان مثال در پژوهشي در كانادا پرفشاري خون )10( و در مطالعه‌اي 
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در برزيل ديابت با وجود افسردگي بعد از سكته در ارتباط بوده‌اند )11(، 
در حالی که بررسي‌ها در لهستان )12( و نيجريه )13( هيچ ارتباطي بين 

افسردگي و عوامل خطرساز سكته نشان نمي‌دهند. 
با توجه به وجود تناقض‌های فوق‌الذکر و نیز قابليت كنترل نسبي 
افسردگي و عوامل خطر ساز مؤثر در بروز آن، اين مطالعه به منظور تعيين 
شيوع افسردگی در بيماران مبتلا به سکته ایسکمیک مغزي و ارتباط آن با 

عوامل خطرساز در پايان هفته اول بعد از سكته انجام گرديد.  

مواد و روش‌ها
این مطالعه به صورت توصیفی با روش نمونه‌گیری غیر احتمالی 
آسان در بیمارستان علی‌ ابن ‌ابیطالب رفسنجان روی بیمارانی که برای 
اولین بار دچار سکته مغزی ایسکمیک شده بودند، انجام گرفت. تشخیص 
سکته مغزی ایسکمیک توسط متخصص مغز و اعصاب انجام شد و با 
استفاده از MRI مغزی تأیید شد، در صورت لزوم از  MRI با ماده رنگی 
جهت اطمینان کمک گرفته شد. بیماران در روز هفتم بعد از سكته 
مغزي بر اساس معیارهای DSM-IV مورد ارزیابی قرار گرفتند. مصاحبه 
در ساعاتي انجام شد كه بيماران تعيين كرده بودند. افرادی که دارای 
سابقه بيماري‌هایی مانند افسردگی، دمانس سیکوز بودن يا سابقه مصرف 
دارو مخصوصاً داروهاي اعصاب و روان، سابقه مصرف مواد مخدر و الکل 
داشتند، از مطالعه حذف شدند )البته بیماری‌های هيپرليپيدمي، ديابت، 
بيماري قلبي و پرفشاري خون جز لیست سوابق بیماری محسوب نشدند(. 
بیمارانی که داراي اختلال سطح هوشیاری يا تكلم بودند نیز از مطالعه 
حذف شدند. در كل 100 بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتند. در اين مطالعه، 
فردی داراي بيماري پرفشاري خون يا ديابت محسوب مي‌شد كه قبلًا 
توسط پزشك تشخیص داده شده بود و تحت درمان بودن يا نبودن فرقي 
نميك‌رد. بديهي است مواردي كه سابقه نداشته و در بررسي‌هاي اوليه دچار 
اين عوارض بودند، از مطالعه حذف شدند. بیمار مبتلا به پرفشاری خون 
در شرح حال دارای فشارخون سیستولیک بیشتر از 160 میلی‌متر جیوه 
یا فشارخون دیاستولیک بیشتر از 90 میلی‌متر جیوه و بیمار دیابتی نیز 
كه در شرح حال، دارای قند خون ناشتای بالاتر از 126 میلی‌گرم در دسی 
لیتر بر اساس معاینات قبلی پزشکی بود، تأييد هيپرليپيدمي با بررسي‌هاي 
آزمايشگاهي حين بستري انجام شد )کلسترول بیشتر از 220 میلی‌گرم 
در دسی لیتر یا تری‌گلیسرید بیشتر از 150 میلی‌گرم در دسی لیتر(. 
بيماري قلبي نيز بر اساس مدارك مستندي بود كه توسط متخصص قلب 
قبل از بستري در فرد تأييد شده بود يا در زمان بستري در بررسي‌هاي 
انجام شده توسط متخصص قلب تأييد مي‌شد. فرد سيگاري نيز كسي بود 
كه شاخص )Index( سيگار كشيدن وي بيشتر از 200 بود )14(. بيماران با 
رضايت وارد تحقيق شده و مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه رفسنجان 
تأييد شده بود. براي بيماران پرسشنامه‌اي حاوي مشخصات دموگرافكي و 
عوامل خطرساز سكته مغزي تشيكل و اطلاعات وارد نرم‌افزار SPSS 16 شده 
  Fishers Exact Testو T-test ،Chi Square و نتايج با استفاده از تست‌هاي

تجزيه تحليل آماري گرديد. سطح معني‌دارP≤0.05 در نظر گرفته شد.

نتايج 
در اين مطالعه 100 نفر مورد بررسي قرار گرفتند كه 35 نفر )%35( 
از آن‌ها مرد و 65 نفر )65%( زن بودند. ميانگين سني كل افراد 61/15 

سال با انحراف معیار 8/66 كه در مردان 62/06 سال با انحراف معیار 9/63 
و در زنان 60/25 سال با انحراف معیار 9/06 بود. اين ارتباط از نظر آماري 
معني‌دار نبود. از كل بيماران 59 نفر )59%( داراي افسردگي بودند، از اين 
تعداد 21 نفر مرد و 38 نفر زن بودند. این رابطه از نظر آماري معني‌دار بود 
)P<0.01( )جدول 1(. فراواني عوامل خطرساز سكته در نمودار 1 نشان 
داده شده است. از افراد مورد مطالعه 65% دارای پرفشاری خون،%40 
داراي سابقه افزايش چربي خون، 21% داراي سابقه مصرف سيگار، %50 
دارای سابقه دیابت و 37% داراي سابقه بيماري قلبي بودند. هیچ ارتباط 
معنی‌داری بین عوامل خطرساز سکته مغزی با شيوع افسردگی در بیماران 

مبتلا وجود نداشت )جدول 2(.
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بحث
در رأس اختلالات روان‌پزشكي متعاقب سكته، افسردگي قرار دارد 
كه خود به طور مستقل با عوارض عديده همراه مي‌باشد )15(. در اين 
مطالعه 59% بيماران متعاقب سكته داراي افسردگي بودند كه بيان‌گر 
وفور اين معضل در اين بيماران مي‌باشد. آمارهاي ارايه شده جهانی 
نشان مي‌دهد كه شيوع اين عارضه از 20 تا 65% متغير مي‌باشد )2(. 
در كي مطالعه كوهورت در فنلاند 50 درصد )16(، در برزيل 47 درصد 
)11(، در اسپانيا 67 درصد )7( و در سوئد 24% بيماران دچار علايم 
افسردگي بودند )17(. در پژوهش‌های نوترلند اين فراواني در كي دوره 
كي ساله به 37% مي‌رسد )18 و 19(. در آمریکا تخمین زده می‌شود 
 .)20( باشند  افسردگی  دچار  متعاقب سکته  بیماران  که حدود 1/3 
آمار به دست آمده از این مطالعه با برخي از كشورها مثل اسپانيا )7(، 
فنلاند )16( و برزيل )11( نزدكيي بيشتري دارد و به نظر مي‌رسد كه 
ایران در گروه كشورهايي قرار می‌گیرد كه در آن افسردگي متعاقب 
سكته از شيوع بالاتري برخوردار است. هنوز علت اين تفاوت فراواني 
در كشورها نامشخص است. بخشي از شيوع بالاي افسردگي در مطالعه 
عدم  و  سكته  از  زياد  زمان  مدت  نگذشتن  از  ناشي  است  ممكن  ما 
پذيرش رواني اين عارضه توسط بيماران باشد. هم‌چنين به نظر مي‌رسد 
كه  معیارها و روش‌هاي تشخيصي، نوع مطالعه )مقطعي يا كوهورت(، 
دوره پيگيري و نيز شدت افسردگي در اين نتايج گوناگون اثر مداخله 
باشند )21-15( مثلًا  Haq و همكارانش نشان دادند  كننده داشته 
تشخيص  در   PHQ-9 پرسشنامه   اساس  بر  افسردگي  تشخيص  كه 
افسردگي حساس‌تر است )22( يا پژوهش فنلاند نشان مي‌دهد كه در 
بررسي كي ساله 31% بيماران داراي علایم افسردگي ماژور و فقط %9 
داراي علايم افسردگي مينور بودند )sonis .)16 و همکارش نيز نشان 
دادند که پیک شیوع افسردگی بین ماه‌های 6 تا 24 است و ارزیابی 
در زمان‌های دیگر ممکن است در نتایج به دست آمده تأثیرگذار باشد 
کوتاه  دوره‌هاي  در  مطالعات  از  بسياري  در  اگرچه  افسردگي   .)23(
مدت ارزيابي شده است اما برخي از مطالعات بيان‌گر افزايش آن در 
پيگيري‌هاي طولاني مدت مي‌باشد )24( به‌طوريك‌ه در كي بررسي 
در اسپانيا در زمان ترخيص فقط 30% بيماران دچار افسردگي بودند 
در حالی که در پايان 1 سال اين ميزان به 67% رسيده بود )7(. در 
اين مطالعه وقوع افسردگي در جنس زن به طور معني‌داري بيشتر 
بود )P<0.01(. اين يافته با نتايج ارايه شده در بسياري از تحقيقات 
از 3 ماه پيگيري 12% مردان و %16  بعد  هم‌خواني دارد. در سوئد 
در  افسردگي  نيز  ژاپن  در   .)8( دادند  نشان  را  افسردگي  زنان علايم 
جنس زن بيشتر بود )9(. در ارزيابي بيماران در استراليا نيز افسردگي 
در زنان بيشتر بود )25(. البته بايستي متذكر شد كه بر خلاف نتایج 
این مطالعه و مطالعات ذکر شده در بالا بررسي‌هاي محدودي نيز وجود 
مستعدترند  افسردگي  به  مردان  شده  داده  نشان  آن‌ها  در  كه  دارند 

)26(. به نظر مي‌رسد كه جنسيت مؤنث كي ريسك فاكتور جهت بروز 
افسردگي متعاقب سكته مغزي است و باید در مورد زنان دقت بيشتري 
نمود )17 و 28(. علت اين تفاوت جنسي هنوز نامشخص است. نوع 
ضايعات مغزي، نوع حمايت و عوامل ژنتكيي در اين مسئله ممكن است 
تأثیرگذار باشند )28(. در اين مطالعه هيچ ارتباط معني‌داري بين سن 
و ساير عوامل خطرساز سكته مغزي با افسردگي وجود نداشت. اين 
يافته مشابه برخی مطالعات مي‌باشد )3، 18، 19، 29 و 30(. برخلاف 
تحقیق حاضر و پژوهش‌هاي ذكر شده، Christine و همکارانش نشان 
دادند که افراد مسن به دلایل مختلف مستعدتر به سکته هستند که 
مطالعه  اين  در   .)31( نمود  اشاره  کم‌تحرکی  به  می‌توان  آن  علل  از 
حدود 50% بيماران داراي كي يا بيشتر از كي عامل خطرساز سكته 
و هيپرليپيدمي  ديابت، مصرف سيگار  پرفشاري خون،  بودند.  مغزي 
در  عوامل  این  هر چند  بودند.  عوامل خطرساز  شايع‌ترين  ترتیب  به 
اصلی سكته  فاکتورهای  پژوهش‌ها )34-32( جز ریسک  از  بسیاری 
مغزي محسوب می‌گردند ولكين تأثیر آن‌ها در بروز افسردگي متعاقب 
سكته نامشخص است. در اين مطالعه هیچ ارتباط معني‌داري بين اين 
عوامل و افسردگي بعد از سكته مشاهده نشد. اين يافته با تعداد زيادي 
در  همكارانش  و   Sienkiewicz-Jarosz دارد.  هم‌خواني  مطالعات  از 
و همكارانش در كي   Oladi   ،)12( لهستان در مطالعه‌اي كوهورت 
مطالعه آينده‌نگر در نيجريه )Berg ،)13 و همكارانش در فنلاند در 
مطالعه كوهورت ديگري )35( و  Schepers و همكارانش در هلند )26( 
به نتايجي شبیه مطالعه حاضر دست يافتند. فقط مطالعات محدودي 
ارتباط بين پرفشاري خون و ديابت با بروز افسردگي را گزارش نموده‌اند 
)10 و 11(. يافته‌هاي حاضر و مطالعات مشابه ذكر شده نشان مي‌دهد 
متعاقب  افسردگي  بروز  در  عوامل خطرساز سكته  نقش  احتمالاً  كه 
سكته جزيي است و بايد اين مسئله از زواياي ديگري مثل محل ضايعه، 
واكنش‌هاي روان‌شناسانه و مسایل اقتصادي اجتماعي )36-11( مورد 
پيگيري  مطالعه حاضر عدم  مهم‌ترين محدوديت  گيرد.  قرار  ارزيابي 
بيماران در دوره زماني بيشتر بود كه با نتايج آن مي‌شد به ارزيابي بهتر 

بيماران دست يافت.

نتيجه‌گيري
 به طور كلي يافته‌هاي مطالعه حاضر نشان مي‌دهد كه افسردگي

متعاقب سكته مغزي از فراوانی برخوردار مي‌باشد. اين نكته در مورد 
زنان اهميت بيشتري داشته و مي‌توان با تشخيص و درمان به موقع آن 

به بهبود يكفيت زندگي بيماران كمك نمود. 

تشکر و قدردانی
نویسندگان بر خود لازم میداند که از حمایت‌های  دانشگاه علوم 

پزشکی  رفسنجان قدردانی نمایند.
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Abstract

Background & Objective: Stroke is a major public health problem. Post-stroke depression is one of the common emo-
tional disorders affecting stroke survivors. The purpose of this study was to determine the prevalence of depression and its 
relationship with risk factors for stroke after an episode of stroke.

Materials & Methods: This descriptive study was performed on 100 consecutive patients with acute ischemic stroke ad-
mitted to Ali Ebn Abitaleb hospital in Rafsanjan .The diagnosis of acute ischemic stroke was made by a neurologist and 
confirmed by MRI. Frequency of depression, according to DSM-IV criteria, as well as demographic data and risk factors 
for stroke were registered and analyzed by T test, Chi Square and Fishers Exact Tests.

Results: In this study 59% of patients suffered from post stroke depression. The frequency of depression was significantly 
higher in women (38%) than men (21%). There was no significant relation between depression, age and other risk factors 
for stroke. Hypertension (65%), diabetes (50%) and hyperlipidemia (40%) were the most common risk factors.

Conclusion: Generally, our results show that post stroke depression is prevalent in our society, and this is more prominent 
among women. Early diagnosis and treatment can help to improve quality of life in these patients.

Keywords:  Depression, Stroke, Risk factor 
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