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  چكيده
وجود علائم جزئي . شايع است) Unstable angina=UA ( بهبوديافته از آنژين صدري ناپايدارافسردگي در بين بيماران :سابقه و هدف

اين مطالعه با هدف بررسي ميزان افسردگي در بيماران با تشخيص آنژين صدري . دهد را افزايش ميUAافسردگي خطر مرگ بعد از 
 .ناپايدار صورت گرفت

بستري شده با تشخيص آنژين صدري ناپايدار در )  مرد۵۱زن و  ۴۹( بيمار ۱۰۰ي اين مطالعه به روش توصيفي بر رو: بررسی روش
 و SPSSافزار از نرم براي بررسي افسردگي و  Beckپرسشنامهاز .  علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شدبيمارستانهاي تابعه دانشگاه

  .شدآماري استفاده آنالیزهای انجام برای دو  خیآزمون
افسردگي % ۱۵افسردگي متوسط و % ۳۵، افسردگي شديد% ۲۱: فسردگي داشتنديت مورد مطالعه درجاتي از اجمع% ۷۱: هايافته
 در زنان مورد مطالعه افسرده بود و افسردگيتر از بيماران غيربیشداري تعداد دفعات بستري در بيماران افسرده بطور معني. خفيف

 .بودتر از مردان بیشداري بطور معني

، لزوم بالاي اين اختلال در اين بيمارانبا توجه به اثر افسردگي در بالا بردن ميزان مرگ و مير بيماران قلبي و شيوع : گيرینتيجه
   .باشدتشخيص و درمان به موقع افسردگي در اين گروه از بيماران مطرح مي

  . Beck تست ،افسردگيناپایدار، آنژين صدري  :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
دهد اختلال افسردگي از نظر علت و   نشان مي  مطالعات مختلف 
ــيش ــاكتور مســتقل از ســاير  تعيــين پ آگهــي يــك ريســك ف

گ در شانس مر. ول براي بيماريهاي قلبي استفاكتورهاي متدا
  پـس بـای ، آنـژين صـدري يـا       بيماران مبـتلا بـه سـكته قلبـي        

)By-pass( نسـبت  ،انـد عروق كرونري كه دچار افسردگي شده 
  .)١(تر است بیش برابر ٢-٣سرده افغيربه بيماران 

 وجود حداقل پنج DSM-IV-TRهاي تشخيصي  براساس ملاك 
 كـاهش علاقـه و احسـاس        ،خلق افسرده : از علائم زیر  علامت  

خـوابي يـا     بـي  ، كـاهش يـا افـزايش قابـل ملاحظـه وزن           ،لذت

                                                 
ــئول  ــنده مس ــران، : آدرس نویس ــهید بهشــتی   ته ــکی ش ــوم پزش ــروه روانپرشــکی،   ،دانشــگاه عل   گ
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 خسـتگي و فقـدان      ، رواني حركتـي   تحريك يا كندي  ،  پرخوابي
 كاهش توانايي تمركز يا تفكر    ،یارزش احساس گناه و بي    ،انرژي

و افكار خودكشي بمدت دو هفته كه منجر بـه افـت كـارائي و               
 اخـتلال   ،گـردد جتمـاعي فـرد مـي     ا-شغلي اختلال در عملكرد  

 ٥وجـود كمتـر از       .نمايـد را مطرح مي  ) ماژور(عمده  افسردگي  
مـدت دو هفتـه همـراه بـا افـت           ب) حداقل دو علامـت   (علامت  
  .)٢( نمايد مينور را مطرح مياختلال افسردگي، كارائي

 دهد كه افسـردگي در بـين بيمـاران بهبـود        مطالعات نشان مي  
 شايع )Unstable angina=UA( آنژين صدري ناپايدار يافته از

ــی ــدم ــي    . باش ــكته قلب ــه س ــتلا ب ــار مب ــا از شــش بيم تقريب
)Myocardial infarction=MI(   را  عمـده  يك نفـر افسـردگي

هـاي قابـل     برابر ايـن تعـداد نشـانه        حداقل دو  كند و تجربه مي 
بـا  ). ٣(خواهند داشـت     MIتوجه افسردگي را بلافاصله بعد از       

 نظـر  ، افسردگي بعد از حـوادث ايسـكميك قلبـي از        این حال 
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