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   چكيده
همزمان به  يابتلا .استكننده  سيستمي، ناتوان لائمي مفاصل محيطي وعابتلا مزمن، با توجه به سير بيماري اين .است يمبيماري التهابي روماتيس ترينآرتريت روماتوئيد شايع :مقدمه

  .تشديد ناتواني حاصل از اين بيماري موثر است يادر بروز آرتريت روماتوئيد  روانشناختي هايمدهاي بيولوژي و نيز پيابر پيامد افسردگي يا اضطراب با تاثير

  رتريت روماتوئيدآ تلا بهفسردگي و اضطراب در بيماران مباهاي نشانهتعيين فراواني نسبي  :هدف

كننده  مراجعه) ACR 1987معيارهايبا (آرتريت روماتوئيد دچاربيماران  روي) 89 اول مهر تا آخر اسفند(ماه 6طي گيري آسان نمونه به روش ،اين مطالعه مقطعي :هامواد و روش

مبتلايان  ،ارگانيك مغزي نشانگانهرگونه شواهد  با بيمارانشرايط خروج از مطالعه شامل  .جام شدان مركز تحقيقات روماتولوژي دانشگاه علوم پزشكي گيلانبه درمانگاه روماتولوژي 

 اختلال اضطراب و افسردگي و ساير سابقه ابتلا به ،افسردگي از داروهاي ضداستفاده كردند، استفاده مي در روزپردنيزولون گرم ميلي 10كه از بيش از كساني وميالژي،به فيبر

 180 .بودند )4كلاس فعاليتي (به آرتريت روماتوئيد شديد يانمبتلا و )... و مانند ديابت، ميگرن(ر بيماري كنترل نشده هابتلا به ، به آرتريت روماتوئيد ياز ابتلا پيش روانيهاي  بيماري

سي به روش مصاحبه حضوري يست، كارشناس ارشد روانشناويزيت روماتولوژ طي يك هفته پس ازحداكثر  براي همه بيماران. نامه كتبي وارد مطالعه شدند بيمار پس از اخذ موافقت

به عنوان  و كمتر 10 نمره  BECKبراي پرسشنامه .دكر ميتكميل را براي اضطراب  Zhung Self-Rating Anxiety Scale)(زانگبراي افسردگي و   BECK-IIهايپرسشنامه

براي  و شود مي محسوب افسردگي بيش از حد 40افسردگي شديد و بيش از  31-40، به نسبت افسرده 30- 21با روانپزشك، نيازمند مشاوره  17- 20، كمي افسرده 11-16، طبيعي

حسوب م و بالاتر اضطراب خيلي شديد 75ره نم د واضطراب قابل توجه تا شدي 60 -74، اضطراب خفيف تا متوسط ،45 - 59 نرمال اضطراب ميزان ترو پائين 44نمره  ،زانگ پرسشنامه

  .شودمي

افسرده  شديداً )درصد6/30(نفر 55 ،افسرده نسبتاً )درصد 3/23(نفر 42 نيازمند مشاوره روانپزشكي،) درصد 8/7(نفر 14 ،كمي افسرده) درصد 9/8(نفر 16 نفر مورد مطالعه 180از  :نتايج

اضطراب خفيف  )درصد9/68(نفر 127 :صورت بوداز نظر اضطراب بدين  كننده در مطالعه كتبيماران شر توزيع فراواني. به افسردگي بيش از حد بودند يمبتلا) درصد2/22(نفر 40و

 وجود نداشت و) بدون همراهي با افسردگي(در مطالعه ما هيچ موردي از ابتلا به اضطراب. تا شديد و هيچ موردي اضطراب خيلي شديد توجه قابل) درصد3/13(نفر 24تا متوسط،

  .)=r= ،0001/0P 787/0( بدست آمدنگ ازو نمره پرسشنامه  Beck-IIت بين نمره پرسشنامه همچنين همبستگي بارز و مثب

گانيك هاي مفصلي در بيمار منشا ارموارد تشديد درداز كه بسياري آرتريت روماتوئيد و با توجه به اين دچاربا توجه به فراواني بالاي افسردگي و اضطراب در بيماران  :گيرينتيجه

 يوجود داشته باشد تا در بسياري موارد از تجويز داروهاي اضاف مذكور هايدرمان اختلال دراست بين روماتولوژيست و روانشناس و روانپزشك ارتباط تنگاتنگي ندارد، لازم 

  .شود جلوگيري

  

  آرتريت روماتوئيد  /اضطراب /افسردگي :ها كليد واژه

  15- 22 :صفحات ،85 شماره دوم وبيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

 يالتهابي روماتيسمن بيماري تريآرتريت روماتوئيد شايع

در ايران  .دارد درصد1تقريبي در اكثر جوامع شيوع  و )1(است

در نواحي  و درصد19/0ي اين بيماري در نواحي شهري فراوان

آرتريت روماتوئيد  ).2و3(براورد شده است درصد33/0روستائي 

 شناسيسبببا  و، ناتوان كننده بيماري التهابي، سيستمي، مزمن

 شامل خشكي بوده و عمده آن مفصلي كه علائماست  ناشناخته

تغيير شكل مفاصل  و در نهايت مبتلااصل ، تورم مفصبحگاهي

تظاهر خارج مفصلي متعددي  سوي ديگر اين بيمارياز  .است

هاي ، ندولتوان به آنمي، خستگيكه از آن جمله مي دارد نيز

. شوگرن اشاره كرد و همراهي ، واسكوليتزيرجلدي، نوروپاتي
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از افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد تنها بخش كوچكي بهبود 

كنند ومابقي بيماري را براي هميشه ولي با شدت كامل پيدا مي

از  به اين بيماري يابتلا .)4(نده بهمراه خواهند داشتنوسان كن

موارد  درصد33در . )5(دشوچند طريق سبب بروز ناتواني مي

 ساير. است يبيمار علائممكانسيم بروز اين ناتواني 

در (عوامل ناشناخته: عبارتند ازهاي بروز ناتواني  مكانيسم

، به ئيدغير از بيماري آرتريت روماتو عواملي، )موارد درصد41

و  بيمارانشناختي روانعنوان مثال افسردگي و وضعيت 

  .)6() موارد درصد26در (آموزش

افسردگي و اضطراب در بدتركردن پيامد باليني آرتريت  بروز

 ،كه شامل دو بخش روانشناختي و بيولوژي است ،روماتوئيد

بعلاوه بروز همزمان افسردگي با يك بيماري ). 7(تأثيرگذار است

يگر در مقايسه با بروز همزمان دو بيماري مزمن مزمن د

كاهش بيشتر در سطح سلامت بيمار ) غير از افسردگي(ديگر

وقوع افسردگي در بيمار مبتلا به يك بيماري ). 8(كند ايجاد مي

مزمن نظير آرتريت روماتوئيد احتمال ازمان آن را زيادتر 

به اضطراب يا افسردگي از طريق كاهش تمايل ). 9(نمايد مي

هاي  كاهش تبعيت بيمار از توصيه ،ويزيت روماتولوژيست

دارويي و غيردارويي و كاهش علاقه وي به دستيابي به اطلاعات 

بر پيامد بيولوژي اين  ،كافي در مورد بيماري آرتريت روماتوئيد

  ).10و6(بيماري مؤثر خواهد بود

موقع  بار مالي ناشي از توجه نكردن به تشخيص و درمان به

بار ديگر نياز  ،درماني - گي و اضطراب بر سيستم بهداشتيافسرد

به توجه بيشتر به اين اختلالات خلقي را به ما يادآور 

  . )11(شود مي

رتريت آ دچارتعيين فراواني افسردگي و اضطراب در بيماران 

اي هراهنما ارائه درترين گام  ، نخستين و مهمروماتوئيد

و ما را در  بودهماران تشخيصي افسردگي يا اضطراب در اين بي

اين . )12(كندمي ياريبراي بيماريابي  روشترين انتخاب دقيق

تعيين فراواني نسبي افسردگي و اضطراب در  برايمطالعه 

ابطه متغيرهاي ، ارزيابي رآرتريت روماتوئيد دچاربيماران 

و مدت ، شغل دموگرافي شامل جنس، سن، تاهل، تحصيلات

سردگي و اضطراب و شدت اين اف بروزبا  به بيماري يابتلا

 و Beck-IIپرسشنامه  هها و نيز تعيين همبستگي بين نمربيماري

 در كل و  (Zhung Self-Rating Anxiety Scale (SAS))زانگ

اي براي به تفكيك متغيرهاي دموگرافي طراحي شده تا پايه

تعيين عوامل خطر بروز افسردگي و "بعدي  لعهطراحي مطا

 .باشد "ران آرتريت روماتوئيداضطراب در بيما

  

  هامواد و روش
از ) 89 آخر اسفنداول مهر تا (ماه  6، طي در يك مطالعه مقطعي

) 1987ACR بر اساس معيار(روماتوئيدآرتريت  دچاربيماران 

گيري به روش نمونهمراجعه كننده به يك درمانگاه روماتولوژي، 

نامه  قتو اخذ مواف معيار خروجو پس از لحاظ كردن  آسان

حجم نمونه بر اساس  .بيمار وارد مطالعه شدند 180 ،كتبي

تن فراواني بدست آمده در ساير در نظر گرف و زيرفرمول 

   :محاسبه شده استمطالعات 
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  :است بوده ي ما شامل موارد زيرمطالعهمعيار خروج در 

به  تلاابارگانيك مغزي،  نشانگانشواهدي از  بيماران با

در روز،  پردنيزولونگرم ميلي 10از بيش از  استفاده فيبروميالژي،

 ،اضطراب سابقه اختلال ،داروهاي ضدافسردگي كنندگان مصرف

از ابتلا به آرتريت  پيش روانيهاي ساير بيماري يا افسردگي و

 مانند ديابت، ميگرن(هر بيماري كنترل نشدهابنلا به روماتوئيد، 

  .)4كلاس فعاليتي (شديد دآرتريت روماتوئي بتلا بها و) ...و

، حداكثر طي رشد روانشناسياكارشناسبيمار توسط  180 ره

 .روماتولوژيست، ويزيت شدند معاينههفته پس از يك

سن،  شامل(جهت اخذ مشخصات بيمار يكي پرسشنامه سه

و مدت ابتلا به آرتريت  هل، تحصيلات، شغلأجنس، ت

از طريق  Beck–II و زانگ امهپرسشندو سپس  و )وماتوئيدر

  . دشمصاحبه حضوري تكميل 

در مطالعات متعددي مورد استفاده قرار  Beck-II پرسشنامه

  زاده و سمو در ايران هم توسط دكتر قا) 13-15(است گرفته

ارزيابي وجود  دركه ، )15(همكاران گونه فارسي آن تدوين شده
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 است پرسش 21شامل  و رودبكار ميافسردگي  علايمو شدت 

ي  نحوه. گيردميتعلق  3اي بين صفر تا نمره پاسخكه به هر 

و  10ه امتياز بدين گونه است ك BECK-IIبندي پرسشنامه نمره

در . شودافسرده تلقي ميو بالاتر  11 طبيعي وعنوان  بهكمتر 

رند شدت افسردگي بدين و بالاتر دا 11 بيماراني كه نمره

 17-20كمي افسرده،  11-16: شودبندي ميصورت تقسيم

 31- 40به نسبت افسرده،  21-30نيازمند مشاوره با روانپزشك، 

  .افسردگي بيش از حد 40افسردگي شديد و بيشتر از 

ده شگيري شدت اضطراب طراحي براي اندازه نگ از پرسشنامه 

 پاسخبه هر  است وسوال  20شامل اين پرسشنامه  .)16(است

  زانگ بندي در پرسشنامهنحوه نمره. گيردميتعلق  4تا  1نمره 

خود هتر را بو پائين 44بيماراني كه نمره : گونه استبدين

و آناني كه  دارنداختصاص دهند ميزان نرمالي از اضطراب 

و بالاتر را كسب كنند اضطراب با شدتي بالاتر از  45مقادير 

زير  صورتشدت اضطراب در اين گروه به دارند و نرمال 

اضطراب خفيف تا  ،45 -59نمره  بابيماران  :ودشميتقسيم 

دچار اضطراب قابل  60-74 نمره داراي بيماران .ددارنمتوسط 

و بالاتر دارند  75بيماراني كه نمره  و سرانجامتوجه تا شديد 

  .هستنددچار اضطراب خيلي شديد 

 , T testآماري هاي و آزمون  SPSSافزارنرم بااطلاعات آماري 

Chi square,  ANOVA, Correlation,  تجزيه تحليل و بر

 P-Value.دشفراواني نسبي يا ميانگين محاسبه  ،حسب نوع متغير

  .دشدار در نظر گرفته يعنوان نتيجه معنهب 05/0كمتر از  

  

  نتايج 

بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد شركت كننده در  هايمشخصه

 درصد8/87 ،بيمار180از . است شده نشان داده 1مطالعه در جدول

 درصد4/54متاهل،  درصد4/79، هسال 46بالاي  درصد4/69زن، 

مدت ابتلا  درصد6/46 در و تدائيبسواد يا داراي تحصيلات ابي

و  6/50ميانگين سني بيماران  ،بود سال 5به بيماري كمتر از 

  .سال بوده است 65/8ميانگين مدت شروع بيماري 
  

دموگرافيك بيماران مبتلا به آرتريت توزيع فراواني مشخصات : 1جدول 

  روماتوئيد مورد مطالعه

 )درصد(تعداد  رده متغير

 مرد جنسيت

 زن

22)2/12( 

158)8/87( 

 سال 25كمتر از  )سال(رده سني

  سال 26 – 35

  سال 36 - 45

  سال 46 – 55

  سال به بالا 56

6)3/3( 

19)6/10( 

30)7/16(  

56)1/31(  

69)3/38(  

  6/50 ± 46/12  ميانگين ±حراف معيار ان  ) سال(ميانگين سني
مدت زمان شروع 

  )سال(بيماري

  سال 5كمتر از 

  سال 5 –10

  سال 10بيشتر از 

73)6/40( 

51)3/28(  

56)1/31(  
مدت زمان شروع 

  )سال(بيماري
  65/8 ± 4/6  ميانگين ±انحراف معيار 

  مجرد  وضعيت تأهل

  متاهل

  بيوه

  متاركه

10)6/5(  

143)4/79(  

25)9/13(  

2)1/1(  

  ابتدايي-بيسواد ميزان تحصيلات

  ديپلم -زير ديپلم

  تحصيلات دانشگاهي

98)4/54(  

67)2/37(  

15)3/8(  

  خانه دار شغل

  كارمند

  آزاد

  كشاورز -كارگر

  ساير

126)70(  

22)2/12(  

7)9/3(  

20)1/11(  

5)8/2(  

  

 .اندمضطرب بوده درصد2/82، زانگبر اساس پرسشنامه 

شده، شدت اضطراب  دهنشان دا 2همانگونه كه در جدول 

خفيف تا متوسط بوده و هيچ ) درصد9/68(بيماران عمدتاً

است و بر اساس  موردي از اضطراب خيلي شديد گزارش نشده

افسرده  درصد8/92نرمال و  درصدBECK-II  ،2/7پرسشنامه

 فقطبيماران مضطرب همگي افسردگي هم داشتند اما . بودند

فراواني ). 2جدول (ندبيماران افسرده، مضطرب هم بود% 6/88

 درصد100. افسردگي يا اضطراب در زنان بيش از مردان بود

. م با اضطراب بودندأسال دچار افسردگي تو 25بيماران كمتر از 

م با اضطراب أبه افسردگي تو يبا افزايش سن فراواني ابتلا

 25در گروه سني كمتر از  درصد100از يعني يابد كاهش مي
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درصد در 75و  هسال 26- 35گروه سني در درصد4/84، به هسال

در سن بالاي اما اين فراواني  .رسد مي هسال 55- 46گروه سني

باز هم  هرچند )درصد5/85(ابديافزايش مي بارهود گيسال 65

   25 ازكمتر از فراواني اين اختلال در سن كمتر  ،فراواني آن

  

  . استسالگي 

بدون (افسردگي ردچايك از بيماران مجرد يا متاركه كرده هيچ

تحصيلات از فراواني  ميزانبا افزايش . نبودند) اضطراب

  .)3جدول (شودم با اضطراب كاسته ميأافسردگي تو
  

  توزيع فراواني وضعيت درجات افسردگي و درجات اضطراب در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد : 2جدول 

  اضطراب     

  افسردگي       
 نرمال

  )درصد(تعداد

راب خفيف اضط

 تا متوسط

  )درصد(تعداد

اضطراب قابل 

 توجه تا شديد

  )درصد(تعداد

اضطراب 

 خيلي شديد

  )درصد(تعداد

 جمع

  )درصد(تعداد

  )2/7(13  )0(0  )0(0  )0(0  )100(13  نرمال

  )9/8(16  )0(0  )0(0  )8/43(7  )2/56(9  كمي افسرده

  )8/7(14  )0(0  )1/7(1  )3/64(9  )6/28(4  نيازمند مشاوره پزشك

  )3/23(42  )0(0  )4/2(1  )7/85(36  )9/11(5  بتا افسردهنس

  )6/30(55  )0(0  )1/9(5  )1/89(49  )8/1(1  افسردگي شديد

  )2/22(40  )0(0  )5/42(17  )5/57(23  )0(0  افسردگي بيش از حد

  )100(180  )0(0  )3/13(24  )9/68(127  )8/17(32  جمع

  

   ن مبتلا به آرتريت روماتوئيدتوزيع فراواني افسردگي و يا اضطراب در بيمارا: 3جدول 

  متغير
  نرمال

  )درصد(تعداد 

  افسرده

  )درصد(تعداد 

افسردگي توام با 

  )درصد(تعداد  اضطراب

   مضطرب

  ) درصد(تعداد 

  

  )0(0  )3/77(17  )5/4(1  )2/18(4  مرد  جنسيت

   )0(0  )9/82(131  )4/11(18  )7/5(9  زن

هاي  رده

  سني

  )سال(

 )0(0  )100(6  )0(0  )0(0  25كمتر از 

35 – 26   1)3/5(  2)5/10(  16)2/84(  0)0( 

45 - 36   2)7/6(  3)10(  25)3/83(  0)0( 

55 – 46   6)7/10(  8)3/14(  42)75(  0)0(   

 )0(0  )5/85(59  )7/8(6  )8/5(4  به بالا 56

وضعيت 

  تأهل

  

 )0(0  )90(9  )0(0  )10(1  مجرد

 )0(0  )4/80(115  )2/11(16  )4/8(12  متاهل

 )0(0  )88(22  )12(3  )0(0  وهبي

 )0(0  )100(2  )0(0  )0(0  متاركه

ميزان 

  تحصيلات

 )0(0  )7/84(83  )2/11(11  )1/4(4  بيسواد ابتدايي

 )0(0  )6/80(54  )9(6  )4/10(7  ديپلم -زيرديپلم

 )0(0  )4/73(11  )3/13(2  )3/13(2  بيشتر از ديپلم

مدت شروع 

  بيماري

  )سال(

 )0(0  )6/83(61  )6/9(7  )8/6(5  5كمتر از 

 )0(0  )4/78(40  )8/9(5  )8/11(6  سال 5 – 10

 )0(0  )6/90(87  )3/7(7  )1/2(4   10بيشتر از 

 )0(0  )1/84(106  )2/10(13  )6/5(7  خانه دار  شغل

 )0(0  )3/77(17  )2/18(4  )5/45(1  كارمند

 )0(0  )1/74(5  )0(0  )6/28(2  آزاد

 )0(0  )80(16  )10(2  )10(20  كارگر كشاورز

 )0(0  )80(4  )0(0  )1(20  ساير
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وجود و شدت اضطراب و بين وجود و شدت افسردگي و 

بتلا به اهل، تحصيلات، مدت أجنس، رده سني، تمتغيرهاي 

 10سال، بيش از 10تا  5سال،  5كمتر از (آرتريت روماتوئيد

 داري يافت نشد و همينطوريارتباط معن و وضعيت اشتغال) سال

داري معنيارتباط ، ANOVA (one way)باها ز آناليز دادهپس ا

ميانگين نمره  نيزو  BECK-IIهاي پرسشنامهميانگين نمره بين

جنس، رده سني، تحصيلات، مدت ابتلا به با  زانگپرسشنامه 

جز يك هب. دشمشاهده نارتريت روماتوئيد و وضعيت اشتغال 

و ميانگين نمره ان بيمارهل أكه بين وضع تهم اين و آناستثناء 

، =P 006/0(بدست آمد دارمعنيارتباط   BECK-IIپرسشنامه 

24/4 F=( .هلأيك از متغيرهاي تكه كداماين براي تعيين) ازدواج

دار معنيمنجر به بروز اين تفاوت ) هل، بيوه، مطلقهأنكرده، مت

و  بكار رفت  Post Hoc LSDيا همان LSDآزمون تعقيبي  شده،

  با ميانگين  فقطها در بيوه BECK-IIپرسشنامه  ميانگين نمره

  

و نمره  )=031/0P(دافراد مجر در  BECK-IIنمره پرسشنامه

دار معنياختلاف  )=003/0P(نهلاأدر مت BECK-IIپرسشنامه 

دار بين ميانگين نمره اين پرسشنامه در معنيدارد ولي اختلاف 

 . شتوجود نداهل يا بيوه أافراد متاركه كرده با افراد مجرد، مت

همبستگي بارزي با نمره پرسشنامه   BECK-IIنمره پرسشنامه

علاوه هب. 1نمودار  )=r= 0001/0 P, 787/0(شتدا  زانگ

رتريت آبه  يهل، تحصيلات، مدت ابتلاأمتغيرهاي جنس، ت

نيز با ) سال 10سال، بيش از 10تا  5سال،  5كمتر از (روماتوئيد

. شتهمبستگي دازانگ و   BECK-IIپرسشنامه  هايهنمر

و نمره  BECK-IIهمبستگي بين سن و نمره پرسشنامه 

رغم همبستگي بين نمره به. بدست نيامد زانگپرسشنامه 

ر ب(و مدت ابتلا به آرتريت روماتوئيد  BECK-IIپرسشنامه

و اين   زانگ ، بين پرسشنامه)=r= 023/0 P, 17/0( )حسب سال

  .وجود نداشتمتغير همبستگي 

  

  

  به آرتريت روماتوئيد در بيماران مبتلا Beckو  زانگبررسي همبستگي بين نمرات بدست آمده از پرسشنامه  .1ار نمود

 )sum_sas  :نگ و اميانگين نمره پرسشنامه زSum_beck  : ميانگين نمره پرسشنامه(BECK 

 

  گيريبحث و نتيجه

درصد 8/7درصد بيماران كمي افسرده بودند، 9/8 مامطالعه  رد

افسرده،  درصد نسبتا3/23ًيازمند مشاوره روانپزشكي، ن

درصد مبتلا به افسردگي بيش  2/22افسرده و  درصد شديدا6/30ً

توزيع فراواني بيمارانمان از نظر اضطراب نيز بدين . از حد بودند

درصد 3/13درصد اضطراب خفيف تا متوسط، 9/68 :بودشكل 

. ب خيلي شديدتا شديد و هيچ مورد اضطرا توجه اضطراب قابل

  بيمار مبتلا به  82شاهدي اهمت و همكاران، در -در مطالعه مورد

 HAMILTONآرتريت روماتوئيد بر اساس پرسشنامه

ANXIETY SCALE وHAMILTON DEPRESSION 
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SCALE ،درصد 4/13درصد و اضطراب 5/41افسردگي  شيوع

در مطالعه ديگري توسط زيري يا نوآ و همكاران  .)17(است بوده

بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد، بر اساس  68بر 

درصد 4/44درصد بيماران افسردگي و  BECK-II  ،65پرسشنامه

تفاوت در فراواني افسردگي و اضطراب . )14(اضطراب داشتند

 هاياختلاف در خصوصيت: باشد مواردتواند ناشي از اين مي

هائي كه قرار است اقتصادي جمعيت-فرهنگي و اجتماعي

 روشها تعميم داده شود، گيري شده بدانهاي اندازه هآمار

گيري از جمعيت عمومي يا بيماران مراجعه نمونه(گيري نمونه

، روش )يا درمانگاه فوق تخصصي عموميكننده به بيمارستان 

، پرسشنامه ICD-10مصاحبه ساختار يافته بر اساس (تشخيصي

BECK-IIروع ش( گيريو فصل نمونه) ، پرسشنامه هميلتون

، وجود )18()شودافسردگي در زمستان بيشتر مشاهده مي

هاي حمايت اجتماعي نظير بيمه هاي درماني، سهولت سيستم

  . دسترسي به پزشك معالج

ها تشخيص و درمان آرتريت روماتوئيد علاوه بر روماتولوژيست

احتمالا شدت  .دشونيز انجام ميمتخصصان داخلي توسط 

كننده به  يت بيماران مراجعهآرتريت روماتوئيد در جمع

و اين نكته  باشد متخصصان داخليها بيشتر از روماتولوژيست

تواند فراواني بالاتر افسردگي و اضطراب را در بيمارانمان مي

بدون (در مطالعه ما هيچ موردي از ابتلا به اضطراب .دتوضيح ده

تواند اين فرضيه را وجود نداشت كه مي) همراهي با افسردگي

، بروز انبيماراين  ح كند كه مكانسيم بروز اضطراب درمطر

اي كه بررسي صحت و سقم آن در اين فرضيه. افسردگي است

مطالعه مقطعي ممكن نبوده و نيازمند طراحي مطالعات بعدي 

و  Beck-IIهمبستگي بارز و مثبت بين نمره پرسشنامه  .است

مراهي حاكي از ه) =r= 0001/0 P, 787/0(زانگنمره پرسشنامه 

اين دو پرسشنامه است و  هايهاي خطي بين نمرقوي و رابطه

-BECKباشد كه اگر نمره پرسشنامه  تواند انتظارداشتهپزشك مي

II  به  ،را نيز پر كنند زانگوي پرسشنامه  در بيمار بالاباشد، اگر

ي اين پرسشنامه نيز در او بالا خواهد بود و  احتمال قوي نمره

به افسردگي زنگ خطري جدي  يبتلابه عبارتي ا. عكسرب

بين  نمره . استعكس برجهت بررسي ابتلا به اضطراب و 

همبستگي مشاهده ) سال(با سن  زانگ و  BECK-IIپرسشنامه

نشان داده شده با افزايش سن  3همانگونه كه در جدول . نشد

و  سالگي كاهش 65اضطراب تا  –فراواني مبتلايان به افسردگي

 نداشتن، لذا شايد يابدميو بالاتر افزايش  يگسال 65در  مجدداً

ارتباط خطي بين سن با نمره  نبوداين همبستگي، ناشي از 

   .باشد زانگ يا نمره پرسشنامه BECK-IIپرسشنامه 

كه در درك درست مكانيسم بروز و يا  ديگري هاينكتهاز 

تشديد افسردگي و اضطراب در مبتلايان به آرتريت روماتوئيد 

نقش احتمالي ناتواني فيزيكي اين بيماران  ،كرد توجه بدان بايد

از ديگر  .است كه در مطالعات بعدي بدان خواهيم پرداخت

  BECK-IIمطالعه ما اينست كه از پرسشنامههاي محدوديت

افسردگي از جمله احساس كاهش  علائمگيري براي اندازه

احساس . است انرژي، خستگي و كاهش اشتها، استفاده شده

و  استآرتريت روماتوئيد نيز  علائمانرژي و خستگي از  كاهش

هاي افسردگي شكايتاز سوي ديگر، بروز كاهش اشتها كه از 

از بروز افسردگي، بلكه ازعوارض ناشي تواند نه ست ميه

مستقيم يا غيرمستقيم داروهاي مصرفي كنترل آرتريت روماتوئيد 

   .)19(باشد

و اضطراب در بيماران مبتلا با توجه به فراواني بالاي افسردگي 

كه بسياري موارد تشديد دردهاي به آرتريت روماتوئيد و اين

ارگانيك ندارد، لازم است كه بين  أمفصلي در بيمار منش

 برايروانشناس و روانپزشك ارتباط تنگاتنگي  ،روماتولوژيست

ر وجود داشته باشد تا در بسياري موارد وذكم هايدرمان اختلال

 .جلوگيري شود يروهاي اضافاز تجويز دا
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Abstract 

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA), is the most common inflammatory rheumatic disease. It is a chronic, systemic 

and disabling condition. Comorbid depression and/or anxiety worsen the biological and psychological outcomes of the 

disease. 

Objectives: Determination of relative frequency of depression and anxiety in the patients with rheumatoid arthritis. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, during six months (September 22, 2011 - March 19, 2012), 

BECK-II and Zhung self-rating Anxiety Scale(SAS) questionnaires were completed for 180 randomly selected rheumatoid 

arthritis patients(based on 1987 ACR criteria), from Rheumatology clinic of Rheumatology Research Center of Guilan 

Medical University(during a week after rheumatologist visit). Based on the scoring system, if score of Beck –II 

questionnaire (21 items  instrument to measure depression severity) is <= 10 , the severity of depression is normal, patients 

with score 11-16 are classified in mild depression , 20-17 in borderline clinical depression, 21-30 in  severe depression, and 

31 and higher in extreme depression group. If score of SAS questionnaire (20 items instrument to measure anxiety severity) 

is <= 44, the severity of anxiety is normal, patients with score 45-59 are classified in mild to moderate depression , 74-60 in 

severe anxiety, 75 and higher in extreme anxiety group. Patients with brain organic syndromes, fibromyalgia, current users 

of more than 10 mg prednisolon per day, current users of antidepressant drugs, patients with previous history of mood 

disorders, any poor control medical conditions (including but not restricted to migraine headache and poor control diabetes 

mellitus,...) and patients in function class IV were excluded from the study.  

Results: In this study , the relative frequency of depression was: 8.9%(16 patients) mild, 7.8%(14 patients) need 

psychologist consultation, 23.3%(42patients) moderate, 30.6%(55 patients) severe, and 22.2% (40 patients) extreme 

depression. As for the relative frequency of anxiety: 68.9% (126 patients) mild to moderate, and 13.3% (24 patients) were 

with severe anxiety. As shown, there was no anxious patient without depression. Also, a positive significant correlation was 

found between Beck-II and SAS scores (p=0/0001, r=0/787).  

Conclusion: High relative frequency of depression and anxiety indicates the need for a close cooperation between 

rheumatologists, psychologists and psychiatrists if the best rheumatoid arthritis management is to be achieved. 
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