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Abstract 

Background and Objective: Inflammatory bowel disease (IBD) is a common gastrointestinal disease which is associated 

with psychosocial factors. IBD is a gastrointestinal disease with chronic recurrence and with an uncontrolled immune 

response. There is no definitive treatment for IBD and treatment is based on management of inflammatory response during 

relapse and maintain of recovery. This study was conducted for evaluation of anxiety and depression disorders in patients 

with IBD in Golestan province, north of Iran during 2017. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 117 patients (67 women and 50 men) aged 17-75 years with IBD registered in 

IBD bank in Golestan Research Center of Gastroenterology& Hepatology (GRCGH), north of Iran during 2017. Diagnosis 

was made by conventional endoscopy, radiology and histological criteria. Demographic information including age, sex, race 

and marital status, time of diagnosis until now and duration of treatment are recorded. Hospital anxiety and depression scale 

(HADS) were used for determine depression and anxiety in these patients. 

Results: 80.3% ulcerative colitis and 19.7% Crohn's disease was observed in patients. The mean of total anxiety score in the 

group with Crohn's disease was higher than ulcerative colitis but there was no significant difference. Total score of 

depression was similar and not significant in both groups. There was a significant statistical relationship between marital 

status and anxiety in patients with ulcerative colitis only (P<0.05). As borderline and suspicious status of the patient in 

married patients is 42.4% and in single patients is 33.3%. Abnormal anxiety state was 31.8% in married patients and not seen 

in single patients. A positive and significant correlation was seen between total anxiety scale and total depression scale in 

patients with ulcerative colitis (correlation index: 0.657, P<0.0001) and in patients with Crohn's disease (correlation index: 

0.644, P<0.001). Therefore in these patients, if depression increases, anxiety was also increasd. Anxiety observed in 29.8% 

and 26.1% of ulcerative colitis and Crohn's disease, respectively. Depression disorders observed in 18.1% and 8.7% of 

ulcerative colitis and Crohn's disease, respectively. 

Conclusion: This study showed that the level of anxiety and depression in patients with inflammatory disease is very high. 
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 یو افسردگ یاختلالات اضطرابارزیابی 

 استان گلستان در روده یالتهاب یماریمبتلا به ب مارانیب

   5*، سیده مریم هاشمی نسب  4، دکتر نجمه شاهینی 3مهسا الیاسیدکتر ،   2، دکتر فیروزه درخشانپور  1دکتر لیلا کاشانی
، يروانپزشک قاتيمرکز تحق، دانشيار، کودک و نوجوان يروانپزشک فوق تخصص 2 .ايران ،گرگان گلستان، پزشکي علوم دانشگاه ،روانپزشکي تحقيقات مرکز استاديار، روانپزشکي، تخصصم 1

دانشگاه علوم  ،يروانپزشک قاتيمرکز تحق روانپزشکي، استاديار 4 .، ايرانگرگان دانشگاه علوم پزشکي گلستان،دانشکده پزشکي، ، پزشک عمومي 3 .رانيگلستان، گرگان، ا يدانشگاه علوم پزشک

 گرگان، ايران.دانشگاه علوم پزشکي گلستان،  ،مرکز بهداشت استان ،اپيدميولوژی MPHکارشناس ارشد روانشناسي،  5 .، ايرانگرگان پزشکي گلستان،
 

 دهیچک

 –ست که با عوامل روانی اگوارشی  شایع یکی از اختلالات (Inflammatory Bowel Disease: IBD) بیماری التهابی روده نه و هدف:یزم
 IBD یبرا قطعی یدرمان .غیرکنترل شده است ایمنی پاسخ علت و با مزمن عود گوارش با دستگاه بیماری یک IBD. اجتماعی در ارتباط است

اختلالات این مطالعه به منظور ارزیابی  د.شومیانجام  یدر طول عودها و حفظ بهبود یپاسخ التهاب تیریدرمان بر اساس مد و شتهوجود ندا
 انجام شد. در استان گلستان روده یالتهاب یماریمبتلا به ب مارانیب یو افسردگ یاضطراب

نک ثبت شده در با IBD به مبتلا 10تا  11در محدوده سنی  مرد( 05زن و  71) بیمار 111روی تحلیلی  - توصیفیاین مطالعه  :یروش بررس
IBD معمولی، آندوسکوپیبه روش بیماری تشخیص  انجام شد. 1937گرگان در سال  یگوارش و کبد دانشگاه علوم پزشک ینیبال قاتیمرکز تحق 

زمان شروع تاهل، زمان تشخیص و مدت  وضعیتقومیت و  جنس، سن، شامل دموگرافیک اطلاعات انجام گردید.بافتی  معیارهای و رادیولوژی
افسردگی و برای تعیین میزان  (Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS) مقیاس بیمارستانی اضطراب و افسردگیاز  .شد درمان ثبت

 گردید.بیماران استفاده  اضطراب

)نمره در گروه کرون  نمره کل اضطراب نیانگیم. از بیماران مشاهده شد درصد 1/13و کرون در  درصد 9/05در  ویاولسرات تیکول ها:افتهی
( و 70/1)نمره  مشابه ی در دو گروه تقریباًنمره کل افسردگ .بود (35/0)نمره  ویاولسرات تیکول گروه بیشتر ازداری ( به طور غیرمعنی39/3

(. به طوری >50/5Pداری دیده شد )آماری معنیدر بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو ارتباط  بین تاهل و وضعیت اضطرابتنها  دار بود.غیرمعنی
درصد تعیین شد. وضعیت غیرنرمال اضطراب در  9/99درصد و در بیماران مجرد  3/34که وضعیت مرزی و مشکوک اضطراب در بیماران متاهل 

ران مبتلا به کولیت اولسراتیو )ضریب ی در بیمانمره کل افسردگبا  نمره کل اضطراببین  درصد بود و در بیماران مجرد دیده نشد. 0/91متاهلین 
داری دیده شد. به ( همبستگی مثبت و معنی>551/5P،  733/5کرون )ضریب همبستگی:  بیماران مبتلا به ( و>5551/5P،  701/5همبستگی: 

مبتلا بیماران درصد از  1/47و بیماران مبتلا به کولیت درصد از  0/43 شده است.طوری که در این بیماران با افزایش افسردگی، اضطراب بیشتر 
 به کرون دچار افسردگی واضح بودند.از بیماران مبتلا صد رد 1/0و از بیماران مبتلا به کولیت درصد  1/10به کرون دچار اضطراب بودند. 

 است.بالا  بسیار میزان اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به بیماری التهابی رودهاین مطالعه نشان داد که  :یریگجهینت

 یافسردگی ، اختلالات اضطراب،  روده یالتهاب یماریب :یدیکل یهاواژه
 

 hasheminasab1360@gmail.com  یکی، پست الکترون سیده مريم هاشمی نسبسنده مسؤول: ينو *
 710-23311123، تلفن مرکز بهداشت استان ،1کشاورز  ،کوی تختي، گرگان: ينشان

 12/1/1171 انتشار 31/1/1177 پذيرش 12/1/1177 اصلاح نهايی 2/0/1211 وصول

 

 مقدمه
 (Inflammatory Bowel Disease: IBD)بیماری التهابی روده 

یک بیماری دستگاه گوارش با عود مزمن و با علت پاسخ ایمنی 
ای است که توسط عوامل های رودهغیرکنترل شده به میکروب

بیماری کرون  شود.یجاد میااستعداد ژنتیکی افراد دارای محیطی در 
(Crohn's Disease: CD) ،کولیت اولسراتیو (Ulcerative Colitis: UC)  و

 2/2 بیش از در اروپا هستند. IBDهای کولیت نامشخص زیرگروه
از نفر  رازه 12 فقط که 1؛کنندزندگی می IBDمیلیون نفر مبتلا به 

که به سیستم  IBDهزینه سالانه کلی بیماری  2هستند.در سوئیس آنان 
بیلیون یورو تخمین  6/4-6/5 ؛شودبهداشت و درمان اروپا تحمیل می

. برای اندو بیماری کرون ناشناخته اولسراتیو کولیت 3.شده استزده 
 کولیتو  IBDچند دهه، برخی پزشکان این دیدگاه را داشتند که 
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تا به  4.دنیک اختلال سایکوسوماتیک باش ؛ممکن است اولسراتیو
پیدا نشده و درمان بر اساس  IBDامروز، هیچ درمانی قطعی برای 

؛ مدیریت پاسخ التهابی در طول عودها و حفظ بهبودی ایجاد شده
 4است.

IBD مل اختلالات مزمن یک بیماری التهاب روده ای است که شا
کند و به دو با علتی ناشناخته بوده و دستگاه گوارش را درگیر می

شود و با علایمی و بیماری کرون تقسیم می دسته کولیت اولسراتیو
در  5.یابدکاهش وزن تظاهر می و چون اسهال خونی، درد شکمی

معمولاً با افزایش فعالیت م اضطراب و افسردگی ی، علاIBDادبیات 
تحقیقات  همچنین .بیماری و کاهش کیفیت زندگی مرتبط است

تواند فعالیت بیماری دهد که ناراحتی روانشناختی مداوم مینشان می
های بهداشتی را مراقبت هرا تشدید کرده و خطر وقوع بیماری و هزین

وانی غربالگری سلامت روان و درمان هدفمند شرایط ر .افزایش دهد
 6پیشنهاد شده است.  IBDهایدر گروه

با یکدیگر همراهی دارند و در  IBDاختلالات روانپزشکی و 
بیماران با اختلال خلقی، اختلال اضطراب منتشر و اختلال پانیک، 

جبری، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال  –اختلال وسواسی 
جسمی گزارش شده است. ت شبهخودبیمار پنداری و اختلالا

همچنین در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر، شیوع اختلالات 
 7بوده است.درصد زیادتر از گروه کنترل  11روانپزشکی حداقل 

نشان داده شده که عواطف منفی و حالات هیجانی مثل خشم در 
در بیماران مبتلا به این اختلال  ارتباط با کاهش فعالیت موتور روده

آمیز زیادتری را در زندگی روزانه و این بیماران وقایع استرساست. 
نیز در کل زندگی نسبت به افراد سالم گزارش کرده و ممکن است 

تر باشند. اضطراب به تغییر عملکرد گوارشی ناشی از استرس حساس
 ؛ممکن استو افسردگی در این افراد به جای یک مشکل اولیه 

در  IBDبیماران مبتلا به  8.های التهابی باشدثانویه به تولید سیتوکین
مقایسه با مردم عادی از میزان بیشتری از اضطراب و افسردگی رنج 

ینی نامطلوبی مانند اضطراب و افسردگی با پیامدهای بال 9و8.برندمی
عود مکرر، پایبندی و رعایت کمتر درمان، کاهش کیفیت زندگی و 

 8های بهداشتی همراه است.افزایش استفاده و هزینه مراقبت
اختلالات سیستم گوارشى اغلب با اختلالات عاطفی از جمله 

ت گوارشى شوند. توأم بودن اختلالااضطراب و افسردگی همراه می
و عاطفی به طور کم و بیش نه تنها در بیماران بلکه در افراد عادی 

های دهنده ارتباط مکانیسمشود که نشانجامعه نیز دیده می
پاتوفیزیولوژیکی عملکرد نامناسب سیستم گوارشى و برخی از 

خاصی به اگرچه هیچ اختلال روانپزشکی  4.اختلالات عاطفی است
ترین شایع 11.شوداختلالات گوارشى عملکردى نسبت داده نمی

 شاملاختلالات دیده شده در بیماران ارجاعى به مراکز درمانى 
اختلالات اضطرابى، اختلالات خلقى )مثل افسردگى اساسى(، 

 اختلالات سوماتوفرم )مثل اختلال جسمانى کردن و اختلال درد(
. همراهى اختلالات روانپزشکى و اختلالات گوارشى براى ستنده

علائم  نظر به این که 11شده است.متخصصین گوارش محرز 
نقش اما  ؛شوددیده می IBDنوروتیک در برخی از بیماران مبتلا به 

 به با توجههنوز روشن نیست.  IBDاتیولوژیک اختلالات عصبی در 
مطرح بودن شیوع بالای این اختلال در جمعیت عمومی و عدم 

که تحقیقات قبلی نیز  بررسی این اختلالات در این بیماران و این
این مطالعه به لذا  ؛اندمشکلات روانشناختی را کامل بررسی نکرده

مبتلا به  مارانیب یو افسردگ یاختلالات اضطرابمنظور ارزیابی 
 استان گلستان انجام شد.در  روده یالتهاب یماریب

 روش بررسی
مرد(  51زن و  67بیمار ) 117تحلیلی روی  -این مطالعه توصیفی 

 به مبتلا 75تا  17در محدوده سنی گیری در دسترس، به روش نمونه
IBD  ثبت شده در بانکIBD گلستان گوارش و کبد  قاتیمرکز تحق

 آندوسکوپیتشخیص بیماری به روش  انجام شد. 1396در سال 
توسط فوق تخصص  بافتی معیارهای و رادیولوژی معمولی،

 انجام گردید. های گوارشبیماری
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  کمیتهمطالعه مورد تایید 

 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1397.141) گلستان
و  نتوانایی خواند، IBDتشخیص  شامل معیارهای ورود به مطالعه

عدم ورود  هایمعیار بودند. مطالعهدر شرکت  برایرضایت و  نوشتن
 نشده بندی طبقه روده التهابی بیماری به مبتلا بیمارانبه مطالعه شامل 

(IBDU)مواد یا الکل مصرف ءسو دارای بیماران و باردار ، بیماران 
 بودند. مخدر

 و تاهل وضعیت و قومیت جنس، سن، شامل دموگرافیک اطلاعات
 .شد و مدت زمان شروع درمان ثبت زمان تشخیص تاکنون

 (HADS) مقیاس بیمارستانی اضطراب و افسردگیاز 
(Hospital Anxiety and Depression Scale)  برای تعیین میزان

 HADSپرسشنامه  11.افسردگی و اضطراب بیماران استفاده گردید
 اضطراب گیریاندازه مقیاس دو به ارزیابی است که خود تست یک

 دو شامل و سوال 14 دارای پرسشنامه این شود.می تقسیم افسردگی و
 را افسردگی عامل سوال 7 و اضطراب عامل سوال 7 که است قسمت

 که است گزینه 4 دارای پرسش هر دهد.مورد سنجش قرار می
 کند.میانتخاب  را آنها از یکی خود احساس نوع اساس بر آزمودنی

. یابدمی تخصیص 3صفر تا  بین وزنی ها،گزینه از کدام هر به
 افسردگی یا اضطراب حضور که عباراتی برای گذارینمره هایوزن

 حضور دهندهنشان 3 نمره که است صورتی به ؛دهندمی نشان را
 حضور حداقل برای صفر نمره و افسردگی یا اضطراب بالای

 مقیاس دو از یک هر امتیازات مجموع است. افسردگی یا اضطراب
 که گیردمی قرار 21صفر تا  بین ایدامنه در افسردگی یا اضطراب
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 به مشکوک بالینی، نظر از مقیاس دو از یک هر در 21تا  11 امتیازات
 سالم 7 تا صفر امتیاز و غیرنرمال و بینابینی 11 تا 8 امتیازهای اختلال،

 د.نشومی گرفته نظر در
 کرونباخ آلفای به باتوجه افسردگی و اضطراب بیمارستانی مقیاس

 و (HAD-A=78/1-93/1)اضطراب  مقیاس برای شده محاسبه
 عنوانه ب را معیارها این( HAD-D=82/1-91/1) افسردگی مقیاس

 همبستگی این، بر علاوه .دارد غربالگری و خودگزارشی ابزار یک
 همبستگی ضریب اساس بر اضطراب و افسردگی مقیاس دو داخلی

 سال در پرسشنامه این 11.است شده گزارش 49/1-63/1 بین پیرسون
. شد استانداردسازی در ایران همکاران و کاویانی توسط 1382

 درونی همسانی از پایایی بررسی برای همکاران و کاویانی
ند و کرد استفاده کرونباخ آلفای فرمول طریق از شده گیریاندازه
این د و روایی بو 85/1 از بیشتر یا برابر شده محاسبه کرونباخ آلفای

 11.محاسبه شد 72/1 پرسشنامه برابر یا بیشتر از
با استفاده از  SPSS-18افزار ها با استفاده از نرمتحلیل آماری داده

و درصد  ،یفراوان ،انحراف معیار ،میانگین یفیتوص یهاآماره
ر در سطح ئهای آماری همبستگی اسپیرمن و کای اسکوآزمون

 د.انجام ش 15/1 کمتر از دارییمعن

 هایافته
سال،  21درصد کمتر از  IBD، 7/1 به مبتلابیماران  میانگین سنی

 تعیین شد. سال 51از  درصد بیشتر 5/14سال و  51تا  21درصد  8/83
 قومیتدرصد  7/95 بودند. درصد مجرد 9/88درصد متاهل و  1/11

 ها بودند.سایر قومیتدرصد از  7/1درصد ترکمن و  6/2فارس، 
به درصد  7/19و  ویاولسرات تیکول از بیماران به درصد 3/81

از بیماران سابقه بستری در بیمارستان  درصد 3/45 بودند.مبتلا کرون 
دند. بو درصد حداقل یکبار در بیمارستان بستری شده 7/54نداشتند و 

درصد سابقه عمل جراحی در ناحیه شکم داشتند. از نظر مدت  4/15
 نیبدرصد  1/17، سال یک از شتریبدرصد  8/77زمان ابتلا به بیماری 

از زمان تشخیص  ماه 6کمتر از درصد  1/5و  سال یک ماه تا 6
تحت ، از بیماران بیش از یک سال درصد 4/74و  گذشته بودبیماری 

 درمان بودند.
درصد از  9/61و  ویاولسرات تیکولدرصد مبتلایان به  4/56

داری بین ارتباط آماری معنیاما  ؛زن بودند ،مبتلایان به کرون
مبتلایان به میانگین سنی در هر دو گروه  جنسیت بیماران یافت نشد.

تعداد و تنها میانگین  سال بود 39 تقریباًکولیت اولسراتیو و کرون 
از بیماران  بار( 691) در بیماران کرون رستانمایدر ب یبستر دفعات

 داری بیشتر بودطور معنیبهبار(  78/1) ویاولسرات تیکولمبتلا به 
(117/1P<.) ( 19/7مدت زمان ابتلا به بیماری در کولیت اولسراتیو 

سال( بود که این تفاوت از نظر آماری  31/5سال( بیشتر از کرون )
 دار نبود.معنی

و و کرون به یاولسرات تیکول مبتلا بهبیماران  درنمرات اضطراب 
 72/28درصد مرزی و مشکوک و  47/43درصد و  48/41ترتیب 

ها از نظر آماری و این تفاوت نددرصد غیرنرمال بود 43/31درصد و 
 تیکول مبتلا بهبیماران  دار نبودند. نمرات افسردگی درمعنی

درصد مرزی و  47/43درصد و  72/28و و کرون به ترتیب یاولسرات
درصد غیرنرمال بودند و این  69/8درصد و  18/18مشکوک و 

 (.جدول یکدار نبودند )تفاوت ها از نظر آماری معنی
درصد از بیماران  1/26درصد از بیماران مبتلا به کولیت و  8/29

مبتلا به  درصد از بیماران 1/18مبتلا به کرون دچار اضطراب بودند. 
درصد از بیماران مبتلا به کرون دچار افسردگی واضح  7/8کولیت و 

 بودند.
 روده یالتهابو افسردگی بر حسب نوع بیماری  اضطراب تیوضع: توزيع فراوانی  1جدول 

 وضعيت متغيرها
 کوليت اولسراتيو
 تعداد )درصد(

 کرون
 تعداد )درصد(

p-value 

 اضطراب
 (72/36) 6 (02/31) 32 نرمال

 (10/12) 17 (12/11) 21 مشکوکمرزی و  117/7
 (12/27) 0 (03/32) 30 غيرنرمال

 افسردگي
 (23/10) 11 (11/22) 27 نرمال

 (10/12) 17 (03/32) 30 مشکوکمرزی و  272/7
 (61/2) 3 (72/12) 10 غيرنرمال

ی با یکدیگر و با افسردگ و کل اضطراب اتنمرهمبستگی میان 
در  یبستر دفعاتتعداد و  ی،ماریمدت زمان ابتلا به بمتغیرهای سن، 

بر حسب آزمون اسپیرمن در بیماران مبتلا به کولیت  مارستانیب
نمره کل بین تنها  آمده است. 2ل جدوو کرون در  اولسراتیو
مبتلا به کولیت اولسراتیو ی در بیماران نمره کل افسردگبا  اضطراب

( و بیماران مبتلا به کرون >1111/1P،  657/1)ضریب همبستگی: 
( همبستگی مثبت و >111/1P،  644/1)ضریب همبستگی: 

داری دیده شد. به طوری که در این بیماران با افزایش معنی
 .افسردگی، اضطراب بیشتر خواهد شد

و  در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو یافسردگ و کل اضطراب اتنمرهمبستگی میان  : 2ل جدو
 برحسب آزمون اسپیرمن یبستردفعات تعداد  ومدت زمان ابتلا کرون به تفکیک 

 مدت ابتلا سن متغيرها نمره کل بيماری
تعداد دفعات 

 بستری

کوليت 
 اولسراتيو

 اضطراب
 123/7 711/7 711/7 ضريب همبستگي

p-value 222/7 212/7 727/7 

 افسردگي
 703/7 -712/7 716/7 ضريب همبستگي

p-value 667/7 177/7 121/7 

 کرون

 اضطراب
 723/7 -776/7 -132/7 ضريب همبستگي

p-value 206/7 102/7 017/7 

 افسردگي
 151/1 -398/1 -722/7 ضريب همبستگي

p-value 221/7 161/1 491/1 

و افسردگی بیماران مبتلا به کولیت  اضطراب تیوضعدر ارزیابی 
برحسب متغیرهای مورد مطالعه )جنس، وضعیت تاهل،  اولسراتیو

قومیت، گروه سنی، مدت ابتلا به بیماری و طول مدت درمان(، تنها 
بین تاهل و وضعیت اضطراب در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو 

ری که (. به طو>115/1Pداری دیده شد )ارتباط آماری معنی
درصد و  4/42وضعیت مرزی و مشکوک اضطراب در بیماران متاهل 
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درصد تعیین شد. وضعیت غیرنرمال اضطراب  3/33در بیماران مجرد 
 درصد بود و در بیماران مجرد دیده نشد. 8/31در متاهلین 

کرون و افسردگی بیماران مبتلا به  اضطراب تیوضعدر ارزیابی 
)جنس، وضعیت تاهل، قومیت، گروه برحسب متغیرهای مورد مطالعه 

سنی، مدت ابتلا به بیماری و طول مدت درمان(، ارتباط آماری 
 داری یافت نشد.معنی

 بحث
بیماران میانگین نمره کل اضطراب در با توجه به نتایج این مطالعه، 

بیماران مبتلا به بیشتر از  داریبه صورت غیرمعنی کرون مبتلا به
بیماران مبتلا به همچنین نمره کل افسردگی در  .کولیت اولسراتیو بود

 و کرون مشابه بود. کولیت اولسراتیو
 بودهمسو  21و همکاران Goodhand همطالعنتایج مطالعه حاضر با 

بیمار مبتلا به کرون و  111 ،کولیت اولسراتیو بیمار مبتلا به 113که 
و مقیاس افسردگی و اضطراب فرد سالم وارد مطالعه شدند  124

در آنها مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که  بیمارستانی
اضطراب و افسردگی دو گروه بیمار در مقایسه با گروه شاهد  نمرات

هیچ تفاوتی در میزان شیوع داری بالاتر بود. به صورت معنی
 مبتلا بهر بیماران اضطراب خفیف، متوسط و شدید و افسردگی د

 مطالعه هوجود نداشت که تایید کننده نتیجو کرون کولیت اولسراتیو 
ما گروه شاهد در نظر گرفته نشده از سویی در مطالعه  حاضر است.

 آتی لحاظ گردد.مطالعاتی گردد در طراحی بود که پیشنهاد می
به  است.همسو با مطالعه ما  31و همکاران Byrneنتیجه مطالعه 

 IBDی از بیماران سرپای درصد( 3/31) نسبت قابل توجهی طوری که
دهد که این یافته نشان میبردند. یا افسردگی رنج می از اضطراب و

شدت بیماری با افزایش خطر ابتلا به افسردگی و اضطراب همراه 
در مطالعه مشابهی، میزان اضطراب، افسردگی و شخصیت  ت.اس

در مطالعه فاخری و به کولیت اولسراتیو  درونگرای بیماران مبتلا
درصد تعیین  75و  درصد 5/43، درصد 5/81به ترتیب  41همکاران

سطح سرمی مارکرهای  41شد. در مطالعه فاخری و همکاران
طراحی مطالعات در  شودبود که توصیه میتشخیصی نیز بررسی شده 

 مورد توجه قرار گیرد.آتی 
وضعیت اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به در مطالعه حاضر بین 

یافت نشد و داری آماری معنیمورد مطالعه ارتباط متغیرهای  با کرون
مرزی و مشکوک و غیرنرمال بیماران  ن وضعیت اضطرابتنها بی

 .ه شدداری دیدبا تاهل ارتباط آماری معنی مبتلا به کولیت اولسراتیو
سو با مطالعه ما مکه ه 51و همکاران Walus-Mikocka در مطالعه

م افسردگی و عود در طول یداری بین علایمعنآماری ارتباط  ؛بود
آماری م اضطراب و عود رابطه یهمچنین بین علا یافت شد.زمان 
 دارایو در افراد  IBDداری در طول زمان در تمام افراد مبتلا به معنی

دار این ارتباط معنی اما در کولیت اولسراتیو ؛کرون وجود داشت
تعداد موارد حاضر در آن است که تفاوت این مطالعه با مطالعه  نبود.

عود بیماری در مطالعه ما بررسی نشده است و لازم است که در 
 .لعات آینده به این نکته توجه شودمطا

ی در نمره کل افسردگبا  کل اضطرابنمره بین در مطالعه حاضر 
عبارت . به یافتداری همبستگی مثبت و معنی IBDهر دو گروه 

بیشتر خواهد نیز در این بیماران با افزایش افسردگی، اضطراب  دیگر
ر کولیت دن و همکارا Goodhandدر همین راستا در مطالعه  .شد

 ارتباط IBDنمرات اضطراب با استرس و تشخیص جدید  اولسراتیو
افسردگی با استرس، طول مدت بستری و بیماری فعال همراه  داشت.

اضطراب با استرس، درد شکم و وضعیت اجتماعی کرون بود. در 
 21د.تر و افسردگی با استرس و افزایش سن همراه بواقتصادی پایین

ممکن  IBD بنابراین رسیدگی به سلامت روان در بیماران مبتلا به
علاوه د. است در به حداکثر رساندن کیفیت زندگی بیماران مهم باش

به  های روانی در بیماران مبتلابر این مشخص شده است که بیماری
IBD بازدید از بخش اورژانس، بستری شدن در  ی شاملیامدهایپ

زایای بالقوه . مکندینی میبهای بالای درمان را پیشبیمارستان و هزینه
ن سلامت روان، همراه با افزایش شیوع اضطراب و افسردگی در درما

دهد که غربالگری اضطراب و نشان می IBD بیماران مبتلا به
 41این جمعیت ارزشمند خواهد بود. افسردگی در

توان به فقدان گروه شاهد، عدم های این مطالعه میاز محدودیت
و عدم بررسی موارد عود  ی تشخیصیسطح سرمی مارکرهابررسی 

گرچه التهاب روده یک بیماری ارگانیک است؛ ا بیماری اشاره نمود.
ای برای ایجاد علایم روانشناختی تواند مقدمهبه نوبه خود میاما 

توسط  مارانیبدسته از  نیا یل روانشناختیبه مسالذا توجه به  .گردد
 نیمتخصص و گوارش و همکاری آنها با یداخل نیمتخصص

تواند تا حد زیادی در سیر درمان و نتایج میروانشناس و روانپزشک 
 درمانی آنان موثر واقع شود.

 گیرینتیجه
میزان اضطراب و افسردگی نتایج این مطالعه نشان دهنده بالا بودن 

 کولیت اولسراتیو و بیماری کرون بود.در بیماران مبتلا به 

 تشکر و قدردانی
درجه  اخذ پایان نامه خانم مهسا الیاسی برایحاصل  مقالهاین 

از دانشکده  (863شماره ) پزشکی عمومی رشته ای دردکتری حرفه
 از تمامیوسیله بدین پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.

ند؛ همکاری نمودتحقیق سساتی که در پیشبرد ؤافراد، نهادها و م
مرکز تحقیقات گوارش و کبد کارکنان  نماییم. همچنین ازتشکر می

 د.گردصمیمانه سپاسگزاری مین گلستادانشگاه علوم پزشکی 
 نویسندگان هیچ تضاد منافعی ندارند.
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