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Abstract 

Background and purpose: Psychological symptoms may persist after the acute phase of Guillain-Barré 

syndrome (GBS), yet their association with physical recovery has not been adequately characterized. This study 

assessed the prevalence of elevated anxiety and depressive symptoms and examined their associations with 

muscle strength and functional independence approximately six months after discharge. 

Materials and methods: In this analytical cross-sectional follow-up study, acute-phase clinical 

information was retrospectively extracted from medical records of adults admitted with definite or probable 

GBS to Booali Sina Teaching Hospital, Sari, Iran, between January 2017 and December 2022. At follow-up 

(mean 6.3±1.2 months; median 6.1; range 5.8-8.4), anxiety and depressive symptoms were assessed using the 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); muscle strength and functional independence were evaluated 

using the Medical Research Council sum score and the Functional Independence Measure (FIM), respectively. 

Correlation analyses and multivariable linear regression, adjusted for age, acute-phase muscle strength, and 

intensive care unit admission, were used to examine these associations. 

Results: Of 200 screened records, 130 participants were included (mean age 45.7±15.5 years; 62.3% 

men). Elevated anxiety symptoms (HADS-A≥8) were present in 53 participants (40.8%), and elevated 

depressive symptoms (HADS-D≥8) in 72 (55.4%). Higher anxiety scores were correlated with lower muscle 

strength (r=-0.312, P<0.001), and higher depressive symptom scores were correlated with lower functional 

independence (r=-0.355, P<0.001). In the multivariable model for FIM, depressive symptoms (standardized 

β=-0.41, P<0.001) and anxiety symptoms (standardized β=-0.28, P=0.003) remained inversely associated with 

functional independence. 

Conclusion: Anxiety and depressive symptoms were common and were inversely associated with 

physical and functional status approximately six months after discharge among adults with GBS. Because the 

cross-sectional design precludes causal inference, these findings support routine symptom screening and timely 

clinical assessment rather than supporting a causal interpretation or implying that psychiatric treatment 

improves neurological recovery. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (578-580)   5041سال    آبان  سي و ششم    شماره ویژه نامه    دوره 

 571       5041 آبان، ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         

 پژوهشی

و  یبا قدرت عضلان یاضطراب و افسردگ یهاارتباط نشانه
 یا: مطالعهبارهلنیمبتلا به سندرم گ مارانیدر ب یاستقلال عملکرد

 صیحدوداًشش ماهه پس از ترخ یریگیدر پ یمقطع
 

 1یریام یمانیحنانه سل

 2ینیحمزه حس دیس

 3انیمحمد باغبان
 4ینجف میمر

 چكیده
 یابیابمانند، اما ارتباط آنها باا باز داریپا لنبارهیممکن است پس از مرحله حاد سندرم گ یاختروانشن یها نشانه سابقه و هدف:

ارتبااط  یو بررسا یاضطراب و افسردگ افتهیشیافزا یها نشانه یفراوان نییمطالعه با هدف تع نی. استیبهطور کامل روشن ن یجسمان
 انجام شد.  صیشش ماهه پس از ترخ حدوداً یریگیدر پ یو استقلال عملکرد یآنها با قدرت عضلان
نگر از پرونده بزرگسالان صورت گذشتهدر این مطالعه مقطعی تحلیلی، اطلاعات بالینی مرحله حاد به ها: مواد و روش
درمانی باوعلی ساینا سااری -در مرکز آموزشی ۷۱۷۷تا دسامبر  ۷۱۰۲باره قطعی یا محتمل که از ژانویه مبتلا به سندرم گیلن

مااه   ۶/۳ ± ۰/۷ده بودند، استخراج شد. در ارزیابی حضوری بیماران پس از ترخیص )باا میاانگین زماان پیگیاری بستری ش
، (HADS) های اضاطراب و افساردگی باا مقیااط اضاطراب و افساردگی بیمارساتانیماه(، نشانه ۸/۴تا  ۵/۸، دامنه ۶/۰میانه 

 (FIM) قلال عملکاردی باا مقیااط اساتقلال عملکاردیو است (MRC) قدرت عضلانی با مقیاط شورای تحقیقات پزشکی

ها، از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندمتغیره باا تعادیل متغیرهاای سان، ارزیابی شدند. برای بررسی ارتباط
 .های ویژه استفاده شدقدرت عضلانی مرحله حاد و سابقه بستری در بخش مراقبت

  ۶۷/۳ باود و  ۰۵/ ۵ ±۲/۴۵ بیمااران سان میاانگین.شادند تحلیال وارد بیماار ۰۳۱ شاده،غربال پرونده ۷۱۱ از ها:یافته
های درصاد( و نشاانه ۴۱/۸نفار ) ۵۳در  (HADS-A ≥ 8) یافتاه اضاطرابهای افزایشنشاانهآناان مارد بودناد.  مارددرصد 
 با قدرت عضلانی کمتر درصد( مشاهده شد. نمره بیشتر اضطراب ۴/۵۵نفر ) ۲۷در  (HADS-D ≥ 8) یافته افسردگیافزایش
(۳۰۷/۱ =r ،۱۱۰/۱< P )و نمره بیشتر افسردگی با استقلال عملکردی کمتار (۳۵۵/۱ =r ،۱۱۰/۱< P)  همبساتگی داشات. در

استانداردشاده  ) و اضاطراب( P >۱۱۰/۱= ، ۴۰/۱ استانداردشده) های افسردگی، نشانه FIMشده برای نمرهمدل تعدیل
۷۸/۱ ، =۱۱۳/۱ =P )با استقلال عملکردی کمتر ارتباط معکوط داشتند. 

 سندرم به مبتلا بیماران ترخیص از پس هه ما ششا حدودپیگری  در افسردگی و اضطراب هاینشانه استنتاج:

 رابطه نباطاست مقطعی، طرح به توجه با .داشتند ارتباط ترنامطلوب عملکردی و جسمانی وضعیت با و بودند شایع بارهگیلن

 .کنندمی حمایت موقعبه بالینی ارزیابی و هانشانه این  منظم غربالگری از هایافته حال،بااین نیست  ممکن علیّ
 

بااره  اضاطراب  افساردگی  قادرت عضالانی  اساتقلال عملکاردی  مقیااط اضاطراب و ساندرم گیلن واژه های کلیدی:
   .(HADS) افسردگی بیمارستانی

 

 :hana_1989@ymail.com Email                                 بیمارستان رازی،دانشگاه علوم پزشکی مازندرانقائمشهر،  -حنانه سلیمانی امیری مولف مسئول:

 بیمارستان رازی،دانشگاه علوم پزشکی مازندران . روانپزشک۰

 استادیار بیمارستان امام خمینی ساری،دانشگاه عاوم پزشکی مازندران. ۷

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران ,دانشکده پزشکی,روه بیماری های مغز و اعصاب گ۳

 دستیار روانپزشکی بیمارستان روزبه،دانشگاه علوم پزشکی تهران. ۴

  : ۲/۲/۰۴۱۵ تاریخ تصویب :               ۰۴/۸/۰۴۱۴ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۳۱/۶/۰۴۱۴ تاریخ دریافت 
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 يبا قدرت عضلان ياضطراب و افسردگ یهاارتباط نشانه
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 مقدمه
 باا حااد التهاابی نوروپاتیپلی یک بارهگیلن رمسند

 رونادهپایش ضاع  باا معماولاً کاه اسات ایمنی واسطه

 متفااوتی درجاات و هارفلکس فقدان یا کاهش ها،اندام

 .کنادمای تظااهر تنفسی و خودمختار حسی، درگیری از

 حماایتی هاایمراقبات و اختصاصای هاایدرمان اگرچه

 بیماران از بخشی اند،ادهد بهبود را حاد مرحله پیامدهای

 کااهش و فعالیات محادودیت درد، خستگی، ضع ، با

  (.(3–1شوندمی مواجه پایدار اجتماعی مشارکت

 که اندداده نشان کوهورت  مطالعات و اخیر مرورهای

 کااهش و ساانحه از پاس اساترط افساردگی، اضاطراب،

 باارهگایلن سندرم نقاهت دوره در توانندمی زندگی کیفیت

 بخاش در بساتری حااد، تجرباه شادت. ( 9–4)بمانناد یباق

 و عملکاردی وابساتگی مکانیکی، تهویه ویژه، هایمراقبت

 باالقوه عوامال از بیمااری پاذیریبازگشات دربااره نگرانی

 میاان هاانشاانه فراوانای بارآورد حاال،باااین هستند  مرتبط

 و سانجش ابازار ارزیاابی، زماان تفااوت دلیال باه مطالعات

 در ایان، بار افازون .اسات نااهمگون ، نموناه هاایویژگای

 هااینشاانه میاان ارتبااط جهات تاواننمی مقطعی مطالعات

 هاایداده. کارد تعیین را جسمانی محدودیت و شناختیروان

 باا افساردگی و اضطراب هاینشانه زمانهم ارتباط به مربوط

 در عملکاردی اساتقلال و عضلانی قدرت ترعینی هایسنجه

 .است محدود نیایرا بیماران

 هاینشانه فراوانی تعیین مطالعه این هدف بنابراین،

 هااآن ارتباط بررسی و افسردگی و اضطراب افزایشیافته

 مبتلا بیماران در عملکردی استقلال و عضلانی قدرت با

 از پسهه ما ششاً حدود پیگیری در بارهگیلن سندرم به

 الاترفرضیه مطالعه این باود کاه نمارات با. بود ترخیص

بااا ((HADSمقیاااط اضااطراب و افسااردگی بیمارسااتانی 

قدرت عضلانی با مقیاط شورای تحقیقات  نمرات کمتر

و استقلال عملکردی با مقیاط اساتقلال ((MRCپزشکی 

 .ارتباط دارند ((FIMعملکردی 

 

 هاروش و مواد

این پژوهش یک مطالعه مقطعی تحلیلی بود. اطلاعات 

نگر از صاورت گذشاتهاد بهدموگرافیک و بالینی مرحلاه حا

شاناختی، های پزشکی استخراج شد و وضعیت روانپرونده

قاادرت عضاالانی و اسااتقلال عملکااردی بیماااران در یااک 

ارزیااابی حضااوری در ویزیاات حاادوداً شااش ماااه پااس از 

 جامعاه ماورد مطالعاه .ترخیص مورد سانجش قارار گرفات

 در باارهگایلن ساندرم تشخیص با شدهبستری بیماران شامل

مرکاز ارجااعی  ری،سا سینا بوعلی درمانی -آموزشی مرکز

باود. گازار   ۷۱۷۷تا دساامبر  ۷۱۰۲شمال ایران، از ژانویه 

بارای مطالعاات  STROBE مطالعه مطابق با اصول راهنماای

   .ای تنظیم شدمشاهده

 .شاد غرباال متاوالی صاورتباه بیمار ۷۱۱ پرونده

 ساال، ۸۱ تاا ۰۸ سان :از بودند عبارت ورود معیارهای

 اسااط بار باارهگایلن سندرم محتمل یا قطعی تشخیص

 پیگیاری دوره در ارزیابی امکان ،(۰۱)برایتون معیارهای

 ساابقه معیارهای خروج شاامل .و توانایی تکمیل ابزارها

 را تفسایر کاه اباتلا از پیش شدید پزشکیروان اختلال

  د.بو پیگیری برایدر دسترط نبودن و کردمی مخدو 

بیمااار بااه دلیاال سااابقه اخااتلال  ۷۵ در مجمااوع،

بیمااار بااه علاات عاادم امکااان  ۴۵پزشااکی شاادید و روان

 ۰۳۱دسترسی برای ارزیاابی، از مطالعاه خاارج شادند و 

از آنجا (. ۰ تصویر شمارهبیمار وارد تحلیل نهایی شدند )

 ۰۳۱که حجم نمونه پیشاینی محاسابه نشاده باود، تعاداد 

ی در دسترط و واجاد هاشده، تمامی نمونهبیمارِ ارزیابی

شاوند و نبایاد شرایط در بازه زمانی مطالعه محساوب می

 تلقی گردند.  شدهعنوان حجم نمونه محاسبهبه

 
 GBS۰۲۲=n به مبتلا بیماران شده غربال های پرونده

↓ 

 نفر ۰۲ :شده کنارگذاشته

 نفر ۰۲ :شدید پزشکی روان اختلال سابقه

 نفر ۵۲ :پیگیری رفتن دست از

↓ 

 n=۰۳۲نهایی تحلیل در واردشده و شده ارزیابی کنندگان تشرک

GBSباره: سندرم گیلن 

 مطالعه به کنندگان شرکت ورود جریان نمودار : ۰شماره تصویر
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 و همکارانی ریام یمانیحنانه سل     

 

 585         5041 آبان، ویژه نامه ششم، شماره  دوره سي ومجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

 

 

 اهداده یآورابزارها و رو  جمع
 های اضاطراب و افساردگی باا نساخه فارساینشانه

HADS گویه ۰۴ خودگزارشی ابزار این سنجیده شدند 

 بارای گویاه هفات و اضاطراب برای گویه تهف دارد 

 و شاودمای گذارینمره ۳ تا صفر از گویه هر افسردگی

 طبیعی،۲تاصفر نمره.است ۷۰ تا صفر زیرمقیاط هر دامنه

 هااینشاانه ۷۰ تاا ۰۰ و یافتاه افازایش/مارزی ۰۱ تاا ۸

 فراوانای بارآورد بارای .شاد گرفتاه نظر در ترتوجهقابل

 شاد اساتفاده ۸≤ بار  نقطاه از یافتاهافازایش هااینشانه

HADS اخاتلال تشاخیص و اسات غرباالگری ابازار 

 (.۰۷،۰۰)رودکار نمیبه پزشکیروان

در  MRC قدرت عضلانی در پیگیری با مجموع نماره

صاورت دوطرفاه ارزیاابی شاد. هار شش گروه عضلانی، به

قادرت طبیعای( نماره ) ۵گروه از صفر )بادون انقباا ( تاا 

 نماره اسات  متغیار ۶۱ تاا صافر زا نمره مجموع و گیردمی

اساتقلال  اسات بهتار عضالانی قادرت دهنادهنشاان بیشاتر

 و حرکتی هایحوزه رد گویه ۰۸، شامل FIM با عملکردی

 ۲کماک کامال( تاا ) ۰از  گویاه هار .شاد ارزیابی شناختی

 تاا ۰۸ بین کل نمره و شودمی گذاریاستقلال کامل( نمره)

 .(۰۴)است بیشتر لاستقلا بیانگر بیشتر نمره است  ۰۷۶

 هاایمراقبات بخاش در بستری به نیاز جنس، سن،

 مرحلاه در MRC  نماره مجموع مکانیکی، تهویه ویژه،

 اساتخراج پروناده از الکتروفیزیولوژیاک زیرنوع و حاد

 با حاد مرحله عصبی هدایت مطالعات Keypointند. شد

 دو باه موجود داده بر اساط بیماران و شد انجام دستگاه

 .بودند شده بندیطبقه AMAN و AIDP گروه

 اطلاعاات شارایط، واجد هایپرونده شناسایی از پس

 .شد ثبت استاندارد فرم در حاد مرحله بالینی و دموگرافیک

 از پاس مااه ۰/۷±۶/۳ میاانگین طاورباه حضاوری ارزیاابی

 در .(مااه ۸/۴ تا ۵/۸ دامنه ماه  ۶/۰ میانه) شد انجام ترخیص

 هاینامهضالانی ارزیاابی و پرساشقدرت ع،  مراجعه همان

FIM و HADS  تکمیل شدند. با توجه به دامنه واقعی زماان

« شااش ماااه اًحاادود»پیگیااری، در سراساار مقالااه عبااارت 

 .شد« حداقل شش ماه»جایگزین 

 آماری یها لیتحل
 و ار،یاامع انحااراف و نیانگیاام بااا وسااتهیپ یرهااایمتغ

. شادند  یتوصا درصاد و یفراوانا با یاطبقه یرهایمتغ

باا اساتفاده از  FIM و MRC باا HADS نمارات ارتبااط

 بارآورد یبارا. شاد یبررسا رساونیپ یهمبساتگ بیضر

 ،FIM باا یافساردگ و اضطراب یهانشانه مستقل ارتباط

 مجماوع سان، لیتعاد باا رهیچنادمتغ یخط ونیاز رگرس

اساتفاده  ICU در یمرحله حاد و سابقه بستر MRC نمره

 یداریطرفااه و سااطن معنااصااورت دوهااا بهشااد. آزمون

باا  یآماار یهاالیدر نظر گرفته شاد. تحل ۱۵/۱کمتر از 

 ,.IBM Corp) ۷۸/۱ نساخه SPSS افازاراساتفاده از نرم

Armonk, NY, USA) انجام شد.  

 

 اخلاقی ملاحظات
ین مطالعاه باا تیییاد کمیتاه اخالاش دانشاگاه علاوم ا

پزشااااااکی مازناااااادران و بااااااا کااااااد اخاااااالاش 

IR.MAZUMS.REC.1402.674  .انجااااااااام شااااااااد

کنندگان برای انجام نامه آگاهانه کتبی از شرکترضایت

ارزیااااابی پیگیااااری اخااااذ شااااد. تمااااامی اطلاعااااات 

محرماناه نگهاداری و صارفاً به صاورت شده آوریجمع

 .شودبرای اهداف پژوهشی استفاده می
 

 هایافته
بیمااار وارد تحلیاال  ۲۱شااده، پرونااده غربال ۷۱۱از 

پزشکی شادید سابقه اختلال روان نفر به دلیل ۷۵نشدند )

نفار  ۰۳۱نفر به دلیل از دست رفتن در پیگیاری( و  ۴۵و 

 ساان میااانگین(. ۰)تصااور شااماره  ارزیااابی شاادند

 )نفار ۸۰ و باود ساال ۰۵/ ۵ ±۲/۴۵ن کننادگاشارکت

 )نفار ۳۸ حااد، مرحلاه در .بودناد مارد( درصاد۶۷/۳

 (درصاد۰۶/۲)نفار ۷۷ و بساتری  ICU در( درصاد۷۲/۷

در  AIDPزیرگاروه  فتناد.گر قرار مکانیکی تهویه تحت

 ۷۴/۶نفااار ) ۳۷در  AMANدرصاااد( و  ۲۵/۴نفااار ) ۲۸

  در مرحله حاد MRCدرصد( گزار  شد. مجموع نمره 

 (.۰ شماره بود )جدول ۳/۴۷ ± ۲/۸
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 ۰۳۱ باالینی و شاناختی جمعیات هاای ویژگای: ۰شدماره   جددول

 کننده شرکت
 

 (n=۰۳۱) نمونه کل ویژگی

 ۰۵/۵ ± ۴۵/۲ معیار انحراف ± میانگین ،(سال) سن

 (۶۷/۳)۸۰ (درصد) تعداد ،مرد

 (۳۲/۲)۴۲ (درصد) تعداد زن،

 (۷۲/۷)۳۸ (درصد) تعداد ) درمرحله حاد(،ICU در بستری

 (۰۶/۲)۷۷ (درصد) تعداد مکانیکی )در مرحله حاد(، تهویه

AIDP، (۲۵/۴)۲۸ (درصد) تعداد 

AMAN، (۷۴/۶)۳۷ (درصد) تعداد 

 ± میانگین ،(حاد در مرحله) MRC نمره مجموع

 معیار انحراف
۴۷/۳ ± ۸/۲ 

 حاااد  التهااابی کنناادهدمیلینه رادیکولونوروپاااتیپلی ،AIDP  :اختصااارات

AMAN، حاد  حرکتی آکسونال نوروپاتی ICU، ویاژه  هایمراقبت بخش 

MRC، پزشکی تحقیقات شورای.  
 

و   ۰۲/۴ ± ۲/ ۶۷ برابار باا HADS-A میانگین نماره

باود. باا   ۳۱/۴ ± ۴۸/۸ برابار باا HADS-D میانگین نمره

های درصاااد( نشاااانه ۸/۴۱نفااار ) ۵۳، ۸≤ بااار نقطاااه 

های درصد( نشاانه ۴/۵۵نفر ) ۲۷ و اضطرابیافته افزایش

 نمره طبقات کامل توزیعداشتند.  افسردگییافته افزایش

 هاافراوانی ایان .اسات شاده ارائه ( ۷شماره  جدول )در

 شایوع عنوانباه نبایاد و هساتند غرباالگری نتیجه بیانگر

  .شوند تفسیر افسردگی یا اضطرابی اختلال قطعی
 

 پایاه بار افساردگی و اضاطراب نمارات توزیاع. ۰شدماره  جدول

HADS 

 زیرمقیاط

۱–۲  ،

 تعداد

 (درصد)

۸–۰۲، 

 تعداد

 (درصد)

۰۰–۰۵ ،

 تعداد

 (درصد)

۰۵–

 ،تعداد۷۰

 (درصد)

 ± میانگین

 معیار انحراف

-HADSاضطراب

A)) 
۲۲(۵۲/۷) ۳۷(۷۴/۶) ۰۵(۰۰/۵) ۶(۴/۶) ۲/۶۷ ± ۴/۰۲ 

-HADS) افسردگی

D) 
۵۸(۴۴/۶) ۴۰(۳۰/۵) ۷۳(۰۲/۲) ۸(۶/۷) ۸/۴۸ ± ۴/۳۱ 

 Hospital) بیمارساتانی افسردگی و اضطراب مقیاط ،HADS: نکته

Anxiety and Depression Scale .)غربالگری ابزار یک مقیاط این 

 نماره نیست  پزشکیروان اختلال تشخیص معادل آن نمرات و است

  .شد گرفته نظر در یافتهافزایش هاینشانه بر  نقطه عنوانبه ≥۸
 

در  MRC کمتار نماره مجماوع باا اضطراب شتریبنمره 

ه (. نماارP ،۳۰۷ =/r >۱۱۰/۱) پیگیااری همبسااتگی داشاات

شات ساتگی داهمب FIM کمتار نماره باا نیاز افسردگی بیشتر

(۱۱۰/۱< P ،۳۵۵/۱ =rد .)شاااده ر ماادل رگرسااایون تعدیل

= ، ۴۰/۱شاده )استاندارد β) های افسردگی، نشانهFIM برای

۱۱۰/۱< P) و اضاااطراب (β ۷۸/۱−=) استانداردشاااده ،

۱۱۳/۱= (P بااا اسااتقلال عملکااردی کمتاار ارتباااط داشااتند 

ازآنجاکه مواجهه و پیامد در یک مقطاع (. ۳)جدول شماره 

 از و اسات رفتاه کاار باه «ارتبااط»گیری شادند، واژه ازهاند

   .است شده پرهیز علیّ یا کنندهبینیپیش تفسیر
 

 قدرت با افسردگی و اضطراب های نشانه ارتباط: ۳شماره  جدول

 عملکردی استقلال و عضلانی
 

 P مقدار اثر شاخص پیامد مواجهه تحلیل

 HADS-A پیرسون همبستگی
MRC در 

 پیگیری
۳۰۷/۱ =r ۱۱۰/۱ < 

 HADS-D پیرسون همبستگی
FIM در 

 پیگیری
۳۵۵/۱ =r ۱۱۰/۱ < 

 خطی رگرسیون

 شدهتعدیل
HADS-D 

FIM در 

 پیگیری
۴۰/۱ =β ۱۱۰/۱ < 

 خطی رگرسیون

 شدهتعدیل
HADS-A 

FIM در 

 پیگیری
۷۸/۱ =β ۱۱۳/۱ < 

 ساابقه و حاد مرحله MRC نمره مجموع سن، برای رگرسیون مدل

  .است استانداردشده ضریب β .شد دیلتع ICU در بستری
 

 بحث
 نخسات، :آمد دست به اصلی یافته دو مطالعه، این در

 درصد ۴۱/۸ ترخیص، از پس ههما ششاً حدود پیگیری در

 درصاد نماره ۴/۵۵و  HADS-A نماره کنندگانشارکت

HADS-D  شادت کساب کردناد  دوم،  ۸برابر یا بالاتر از 

 شادت و کمتر عضلانی قدرت با اضطراب هاینشانه بیشتر

 کمتار عملکاردی اساتقلال باا افساردگی هاینشاانه بیشاتر

 بارای شاده تعادیل مادل در ارتبااط ایان .داشت همبستگی

FIM  مقطعای رواباط  عناوانه با بایاد نتاای  .ماند باقی نیز 

 روناد بار شاناختیروان هاینشانه اثر اثبات نه شوند، تفسیر

نتاای    باا شاناختیوانر هاینشاانه توجاه قابل بهبودفراوانی

 باه مباتلا بیمااران پیگیاری مطالعاات و اخیار مندنظام مرور

 مساتقیم مقایساه هرچناد اسات، همساو باارهگیلن ساندرم

 بر  نقاط و ابزارها ارزیابی، زمان تفاوت علت به درصدها

 تاداوم به پیشین مطالعات ،مثال برای(. ۰۵ ،۲–۴)محدود است

 و اجتمااعیروانی دعملکار اخاتلال افساردگی، اضطراب،

مرحلااه حاااد اشاااره  از پااس زناادگی کیفیاات کاااهش

حاضاار بااا اسااتفاده از نقطااه باار   یافتااه( ۰۵ ،۲–۲)اناادکرده

کنااد، امااا ها را توصاای  می، بااار نشااانهHADS مشااخص

   .جایگزین مصاحبه تشخیصی نیست
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 و همکارانی ریام یمانیحنانه سل     

 

         5041 آبان، ویژه نامه ششم، شماره  دوره سي ومجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

 

 

 نظر از FIMو  MRCبا  HADS معکوط ارتباطدر

 وابساتگی و تایحرک محدودیت .است توجهقابل بالینی

 دسات از نگرانی، با است ممکن روزمره هایفعالیت در

 در شاود  هماراه پاایین خلق و اجتماعی هاینقش دادن

 اسات ممکان شاناختیروان هاینشاانه مقابال، جهات

 را عملکارد از فارد ادراک یاا بخشایتوان در مشارکت

 شادت اسات ممکان همچناین .دهناد قارار تیثیر تحت

 عوامال و خساتگی درد، ،  ICU در بساتری بیمااری،

طراحای  .بگذارناد اثار متغیار دساته دو هار بار اجتماعی

مطالعااه حاضاار امکااان تفکیااک ایاان مساایرها را فااراهم 

( PTSDسانحه ) از پس استرط علائم گزار  .کندنمی

 ارزیاابی ضرورت بر نیز طولانی مکانیکی تهویه  بعد از

 (.۰۶)کندتیکید می ترخیص از پس جامع

 زماان هم استفاده به توان می مطالعه وتق نقاط از 

 هاای سانجه و شاناختی روان غرباالگری معتبار ابازار از

 نیاز و عملکردی استقلال و عضلانی قدرت ساختاریافته

 در .کارد اشااره کنندگانشارکت ورود جریاان ارائاه

 .نداشات شااهد گروه و بود مرکزی تک مطالعه مقابل،

 علّای اساتنباط و زماانی تقادم تعیین مانع مقطعی ماهیت

 پیگیاری مرحلاه  در بیماار ۴۵ رفاتن دسات از .اسات

 حاذف و شاود  انتخاب موجب بروز سوگیری تواندمی

 ممکان شادید پزشاکیروان اخاتلال سابقه دارای افراد

 بارآورد از میزان واقعای  کمتر را علائم واقعی بار است

  باود متغیار مااه ۸/۴ تا ۵/۸ بین پیگیری زمان .باشد کرده

HADS   تشخیص و است غربالگری خودگزارشی ابزار 

 بارای کاافی داده ایان، بار افازون .دهادنمی ارائه بالینی

 وضاعیت اجتمااعی، حمایات خساتگی، درد، تعادیل

 نبود  دسترط در ترخیص از پس هایدرمان و اقتصادی

 وجود دارد. باقیمانده گرمخدو  احتمال بنابراین

 مانناد کوتااه اراباز یک از استفاده بالینی، عمل در

HADS به که کند کمک بیمارانی شناسایی به تواندمی 

 .دارناد نیاز شناختیروان یا پزشکیروان تردقیق ارزیابی

 مداخلاه یااک اثربخشای حاضار مطالعااه حاال،بااین

 آزماایش را نورولوژیاک پیامادهای بار پزشاکیروان

 شااود مطالعااات آیناادهپیشاانهاد می . اساات نکاارده

 و تارخیص از پیش ارزیابی باشند، یطول و چندمرکزی

 از افاراد هاایداده ،شاامل شاوند را پیگیاری زماان چند

 شده،تعیینازپیش هایمدل با و کنند تحلیل را رفتهدست

 دریافاات و بیماااری شاادت خسااتگی، درد، نقااش

 .کنند بررسی را بخشیتوان

 و اضاطراب یافتاهافازایش هااینشاانهشیوع بالای 

 در باارهگایلن ساندرم باه مباتلا بیمااران در افساردگی

 شادت و باود شایع ترخیص از پسهه ما شش پیگیری

 عملکاردی اساتقلال یاا عضالانی قدرت با هاآن بیشتر

 بار ضارورت هاایافتاه ایان. داشات همبساتگی کمتار

ارجاع بیمارانی که نمرات غربالگری   و منظم غربالگری

 حمایات باالینی ارزیاابی بارای انادباالایی کساب کرده

 مداخلات اثر و  جهت علّی روابط  تعیین برای .کندمی

 و طااولی مطالعااات بازیااابی، باار شااناختیروان

 .استضروری  مناسب هایکارآزمایی

 

 سپاسگزاری

وسیله از تمامی بیماران و کارکنان نویسندگان بدین

سینای ساری که در اجرای مرکز آموزشی درمانی بوعلی

ند، تشااکر و اایاان پااژوهش همکاااری صاامیمانه داشااته

 .نمایندقدردانی می
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