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Abstract 

 

Background and purpose: Patients with chronic renal failure suffer from progressive and 

irreversible destruction of renal function. Dialysis is the main treatment and eventually a kidney 

transplant may help the patients. However, the dialysis process is stressful and may cause depression in 

dialysis patients. Delay in diagnosis and treatment could result in nutrition disorder, low immune 

function, Nonadherence to dietary protocols, increased disease severity, and consequently committing 

suicide. This study aimed at identifying and assessing the level of depression in dialysis patients in Iran 

over a period of one decade. 

Materials and methods: A meta-analysis was performed for relevant articles in Persian and 

English Scientific databases including SID, ScienceDirect and PubMed. Reference lists of identified 

articles were reviewed for additional articles. Heterogeneity of study was checked using I2 index. Data 

were analyzed using the Comprehensive Meta-analysis (CMA) software. 

Results: The overall prevalence of depression in dialysis patients in Iran was 63% (95% Cl 56%-

70%) during 2003-2013. The highest prevalence of depression was recorded in Sanandaj in 2010, 93% 

(95% Cl: 83%-97%) and the lowest prevalence of depression was found in Tehran in 2009, 28% (95% Cl: 

19%-49%). 

Conclusion: The prevalence of depression in dialysis patients in Iran was found to be higher 

than that of the developed countries. Therefore, screening for early detection of depression in dialysis 

patients, along with other diagnostic and therapeutic measures is of great benefit in reducing the 

consequences of depression. 
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 پژوهشي

): 1378- 1392(بررسي شيوع افسردگي در بيماران دياليزي در ايران 
  يك مطالعه سيستماتيك و متاآناليز

  
       1د ميرزاييمسعو

  2زهرا اكبري

  چكيده
درمـان اصـلي   . بيماري نارسايي مزمن كليوي تخريب پيشرونده و برگشت ناپذير عملكرد كليوي است :و هدف سابقه

سـبب بـروز    اين بيماري دياليز و در نهايت پيوند كليه است، اما خود عمـل ديـاليز فراينـدي تـنش زا و اسـترس آور اسـت و      
اهميت شناسـايي و بررسـي افسـردگي در بيمـاران ديـاليزي تـا بـدان جاسـت كـه در          . شود ان دياليزي ميافسردگي در بيمار

فرد دچار اختلال تغذيه، ضعف سيستم ايمني بـدن، عـدم رعايـت رژيـم درمـاني،       صورت عدم شناسايي و درمان افسردگي،
  .شودافزايش شدت بيماري شده و در نهايت ممكن است باعث اقدام به خودكشي 

  در پايگــاه هــاي از ســازكارهاي جســتجو بــا اســتفاده. شــدانجــام  زيمطالعــه حاضــر بــا روش متاآنــال :هــا مــواد و روش
SID ،ScienceDirect  و PubMed هاي شناسايي  چنين فهرست منابع مقاله مقاله هاي مرتبط با موضوع جستجو گرديد و هم

هـا بـا    هـاي آن  دادهبررسـي شـد و    2I لعات بـا اسـتفاده از شـاخص   مطا يناهمگن. تر مرور شد هاي بيش شده براي يافتن مقاله
  .ديگرد ليتحل  comprehensive meta analysis،از نرم افزاراستفاده 

درصـد   63 مجمـوع،  در ايـران  در افسردگي در بيماران ديـاليزي  شيوع كلي ميزان بررسي، مورد مقاله 19در  :ها يافته
 فاصله اطمينان: درصد 97-83(درصد  93ترين شيوع افسردگي  بيش. شد برآورد) درصد 95 فاصله اطمينان: درصد 56-70(

: درصـد  40-19( 1388درصـد در تهـران سـال     28ترين شيوع افسردگي  باشد و كم مي 1389در سنندج در سال ) درصد 95
  .باشد مي) درصد 95فاصله اطمينان
يماران دياليزي در ايران نسبت بـه كشـورهاي توسـعه يافتـه     در بررسي متاآناليز يافتيم كه شيوع افسردگي در ب :استنتاج

 ريهمگـام بـا سـا    مـاران يگـروه از ب  نيدر ا يزودرس افسردگ صيجهت تشخ يشود غربالگر يم نهاد شيپ نيبنابرا .بالااست
  .انجام شود يصيو تشخ ياقدامات درمان

  

  ناليزآمتا ايران، دياليز، افسردگي،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
نارسايي مزمن كليوي تخريـب پيشـرونده و    بيماري

چـون سـاير    برگشت ناپذير عملكرد كليوي است كه هـم 
هـاي زنـدگي فـرد از جملـه      هاي مزمن همه جنبـه  بيماري

را در برگرفته و عـوارض  ... رواني، اجتماعي، اقتصادي و
درمان اصـلي   .)1(جسماني و رواني متعددي به دنبال دارد

  خودايت پيوند كليه است، اما ـاين بيماري دياليز و در نه
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آور بوده كه باعـث   زا و استرس عمل دياليز فرايندي تنش
روانـي در ايـن قبيـل بيمـاران شـده و       فشارهاي روحـي و 

را فـراهم  اجتماعي فراواني  –زمينه بروز مشكلات رواني
نشـان   1387آمار موجود دركشـور تـا سـال     )2 ،1(كند مي
در ايـران بـه نارسـايي     هـزار نفـر   24دهد كه بـيش از   مي

درصـد   5/48اين تعداد  كه از )3(اند مزمن كليه مبتلا بوده
مـان بـا   تحـت در  درصـد  3/48 شده، درمان با پيوند كليه

تحـت درمـان بـا ديـاليز صـفاقي       درصد 2/3 همودياليز و
رشـد چشـمگير    هـا،  تـر بررسـي   نتـايج بـيش   .)4(بوده انـد 

 به طوري كه دهد بيماري نارسايي مزمن كليه را نشان مي
 15ايــران ســالانه حــدود  بيمــاران هموديــاليزي در تعــداد

حالي اسـت كـه ميـزان     اين در .)5(يابد درصد افزايش مي
يـك   مـورد در  242شيوع نارسايي مزمن كليه در جهـان  

درصـد بـه ايـن ميـزان افـزوده       8سالانه  بوده و ميليون نفر
جهان  هزار نفر در سراسر 60و سالانه بيش از  )6(شود مي

هاي كليه جان خـود را از   به علت ابتلا به بيماريهر ساله 
  .)7(دهند دست مي

افسردگي به عنوان چهارمين علت نـاتواني در مـردم   
روانـي در بيمـاران    تتـرين اخـتلالا   جهان، يكي از شايع

هميت شناسـايي  ا. )8(آيد نارسايي مزمن كليه به شمار مي
و بررسي اين اختلال تا بدان جاست كه در صورت عـدم  

اخـتلال تغذيـه،    شناسايي و درمان افسردگي، فـرد دچـار  
سيستم ايمني بـدن، عـدم رعايـت رژيـم درمـاني،      ضعف 

 ممكن است باعـث و در نهايت  شده افزايش شدت بيماري
 50شيوع افسـردگي بـين    .)10 ،9(نمايدخودكشي  اقدام به

درصـد در بيمـاران    60 تا 20درصد و اضطراب بين  80تا
بـه  . )11(همودياليزي داخـل كشـور گـزارش شـده اسـت     

درصد بيماران دياليزي افسـردگي   30تا  20طوركلي بين 
 ديـاليزي افسـرده   شيوع خودكشي در بيماران. )13 ،12(دارند

   .)14(تر است درصد است كه در مردان و جوانان بيش 15
ميزان افسردگي بيماران همودياليزي طـي مطالعـات   

ــط    ــران توس ــده در اي ــام ش ــان  انج ــد،  5/64ناظمي درص
درصد گزارش شـده   3/58مقرب  و درصد 93محمودي 

دهد كـه ميـزان    و بررسي ديگري نشان مي )16 ،15 ،2(است

ن نسبت به سـاير  علائم افسردگي در بيماران دياليزي مزم
تر مطالعـات بـه ايـن     بيش. تر است هاي مزمن بيش بيماري

تـرين نشـانه بيمـاري روانـي در      نكته تاكيد دارندكه شايع
بيماران دياليزي افسـردگي و بعـد از آن اضـطراب اسـت     

  .)17(باشد كه شايان توجه مي
Feroze ــ و همكــاران  ،ياجتمــاع ،يمشــكلات روان

در  يردگرا از عوامـل بـروز افس ـ  ... و يعـاطف  و ياقتصاد
 مــارانيدر ب ريــداننــد و مــرگ و م يمــ يزياليــد مــارانيب

 ري ـغ يزيالي ـهمود مـاران يبرابر ب 4افسرده را  يزياليهمود
 Diefenthaelerدر مطالعــه . )1(افســرده گــزارش نمودنــد

ــم ــردگ زاني ــارانيدر ب يافس ــد م ــد  55-33 يزيالي درص
و مرگ  يعلائم افسردگ نيب شانيو به نظر ا گزارش شد

   .)18(ارتباط وجود دارد مارانيب نيدر ا
رغم مطالعات متعدد تاكنون مقاله مروري براي  علي

بررســي وضــعيت افســردگي در بيمــاران ديــاليزي ايــران  
با توجه به روند روبـه افـزايش بيمـاري    . انجام نشده است

نارسايي مزمن كليه دركشور و اهميت افسردگي در ايـن  
توانـد   بيماران كه در صورت عدم شناسايي يا درمـان مـي  

پژوهش حاضـر بـا    .قطع دياليز شود منجر به خودكشي يا
مـــورد  مـــرور سيســـتماتيك مطالعـــات انجـــام شـــده در

وســعت و افســردگي در بيمــاران ديــاليزي قصــد دارد تــا 
   .اهميت اين مسئله را در سطح كشور بررسي نمايد

  

  ها روش مواد و
ــوع ــرور نظــام منــد  مطالعــه  ايــن ن  سيســتماتيك وم

ين دقيـق مسـئله   كه شامل چند بخش تعي باشد ناليز ميآمتا
ها  ها و تفسير يافته آوري و تحليل داده مورد تحقيق، جمع

 سـندرم  وعيش كيستماتيس صورت مرور مطالعه به .باشد مي
 مطالعـه براسـاس   نيا هاي افتهي. انجام شد رانيا در كيمتابول

 دست آمد و از مقـالات  در كشور به شده نجاما مطالعات
 هــاي يگــاهي پاو خــارج يشــده در مجــلات داخلــ چــاپ
SID )پايگـــاه جهـــاد دانشـــگاهي(، Science Direct  و

PubMed هـا بـه    كار جستجوي مقاله و ساز. شد استفاده
ــتجوي  ــتفاده ازجسـ ــا اسـ ــتماتيس طـــور عمـــده بـ  كيسـ
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هـاي   و واژه ايران دياليز، افسردگي، يفارس هاي دواژهيكل
 كلمات مهم، ،ياحتمال باتيترك ها باهمه معادل آن يسيانگل
 هاي چنين فهرست منابع مقاله هم. ساس انجام شدو ح ياصل

   .تر مرور شد هاي بيش شناسايي شده براي يافتن مقاله
  

  معيار هاي انتخاب و ارزيابي كيفيت مقاله ها 
ــا    ــرتبط ب ــالات م ــام مق ــدا تم ــگر ابت ــيوع  پژوهش ش

و  يآور ايـران را جمـع   درافسردگي در بيماران ديـاليزي  
 هي ـمقـالات را ته  دهي ـچك از يستيپس از اتمام جستجو، ل

هـا   كـه در عنـوان آن   يمقـالات ي در اين مرحله تمام. كرد
ذكـر شـده بـود،     "دياليز "و "افسردگي"، "وعيش زانيم"

كه در مورد علـل   يمقالات شدند و ساير هياول ستيوارد ل
عوامل خطـر مـرتبط بـا ايـن اخـتلال را مـورد        و يا دياليز
. ت خارج شدند، از فهرست مقالاندداده بود قراري بررس
مطالعـه شـامل    ياز اطلاعات لازم بـرا  يستيل چك سپس
عنوان مقاله، سـال و محـل انجـام مطالعـه،      پژوهشگر، نام

افسـردگي در   وعيش ـ زاني ـم تعداد نمونـه، ابـزار سـنجش   
 ينهاي ستيل پژوهشگران چك. شد هيته بيماران دياليزي

عنـوان   بـا  كردند و در نهايت، مقـالات مـرتبط   يرا بررس

و  يف ـيكي ارزيـاب  كه پس از شدند زيالعه، وارد متاآنالمط
 از قبل تعيين شده ستيمقالات با استفاده از چك ل ينهاي
 ينهـاي  يارزيـاب  يمورد توجه پژوهشـگر بـرا   يارهايمع و

ه مقال ـ 19 شيوع افسـردگي  بازه سني، ،حجم نمونه :شامل
ايـن  مـتن كامـل   . وارد شـدند  زيبه مرحلـه متاآنـال   مناسب
جـدول  ( قرار گرفت يمورد بررس زيمنظور آنال به مقاله ها

   .)1شماره 
  

  آناليز آماري
ميـزان شـيوع افسـردگي در بيمـاران     هر مطالعـه،   در

از  نـاهمگني مطالعـات بـا اسـتفاده    . دياليزي به دست آمد
بـا توجـه بـه نـاهمگني مطالعـات از       .انجام شد I2آزمون 

هـم   مدل اثرات تصادفي براي تركيب نتايج مطالعـات بـا  
 افــــزار هــــا بــــا اســــتفاده از نــــرم داده .اســــتفاده شــــد

comprehensive meta analysis سطح. آناليز شدند 
احتمـال   .در نظـر گرفتـه شـد    05/0 هـا  داري آزمون معني

 سوگيري در انتشار نتايج توسط نمـودار قيفـي و آزمـون   
Egger انتشـار  سوگراييدهند  بررسي شد، كه نشان مي 

  .)1نمودار شماره (نبود  ردا معني آماري نظر از
  
  زيمشخصات مطالعات وارد شده به مرحله متاآنال :1 شماره جدول
  شيوع افسردگيدرصد   حجم نمونه  بازه سني منطقه مورد مطالعه سال چاپ  نويسنده  رديف

  8/78  80  8/53±8/13 ----- 1392  )14(وهمكاران مومني  1
  7/67  21  70-65 اردبيل 1392  )19(و همكاران  كاظمي 2
  85  56  ------ جهرم 1391 )20(و همكاران  نجفي پور 3
  6/43  218  2/58±3/14 اصفهان 1391 )21(و همكاران  احمد بيات 4
  50  196  ------- اصفهان 1390  )11(و همكاران  احمدزاده 5
  7/56  60  4/54±5/17 بيرجند 1390  )2(و همكاران  قربم 6
  93  61  4/47±5/15 سنندج 1389  )16(و همكاران  محمودي 7
  70  120  6/57±3/15 تهران 1389  )22(و همكاران  افشار 8
  2/51  43  22-83 تهران 1389  )23(و همكاران  سليمي 9

  42  100  65-70 اردبيل 1389 )24(و همكاران  رضايي گاليچي 10
  5/60  147  سال18حداقل سن  تهران 1388  )5(و همكاران  ملا هادي 11
  3/65  63  3/55±5/14 كاشان 1387 )25(و همكاران  سعود علويم 12
  9/27  68  17/55±23/14 تهران 1388 )26(و همكاران  تولاييعباس  13
14 
15  

  )15(و همكاران  ناظميان 
  )27(ران نوروزي نژاد و همكا

1386 
1386  

 مشهد
  اهواز

65-15  
  سال11حداقل سن 

150  
60  

5/64                       
7/91  

  60  80  ------ تهران 1384  )28(و همكاران  رئيسي 16
  2/68  129  11-77 گرگان 1384  )29(و همكاران مدانلو  17
  69  100  82-18 تهران 1384  )30(ظهرالدين و همكاران  18
  50  60  ------ تهران 1383  )31(و همكاران صالحي   19
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شـيوع افسـردگي در    مودار قيفي نتـايج مربـوط بـه   ن :1نمودار شماره 
؛ اين نمودار براي نشان دادن ميزان احتمـال  بيماران دياليزي در ايران

  .بروز سوگرايي در نتايج به كار مي رود
  

  يافته ها
 ،)SID)150(،ScienceDirect )782هاي  در سايت

PubMed )218 (هـاي  بررسي فهرسـت منـابع مقالـه    و با 
 مراحل، اين بر اساس. به دست آمدمقاله  )30(شناسايي شده

 يافت افسردگي در بيماران دياليزي به مربوط مقاله 1180
 154 و بـودن  تكـراري  دليل مقاله به 260 تعداد، از اين .شد
 فحـذ  مطالعـه  از موضـوع  بـا  بـودن  ارتباط بي دليل به مقاله
 خوانـدن  بـا  مقالـه  747 مانـده،  بـاقي  مقالـه  766 از .شدند

 حـذف  مطالعـه  از كافي هاي داده نداشتن و مقاله خلاصه
 مطالعه مناسب براي كيفيت با مقاله 19 در نهايت،. شدند
   .)1تصوير شماره ( گرديد مرور سيستماتيك فرايند وارد

نفـر   1812مطالعات  نيكل افراد شركت كننده در ا
 وعيسـال بـوده و ش ـ   83-11هـا   آن يكه بازه سـن  باشد يم
 63مطالعـات   ني ـدر ا يزياليد مارانيب در يافسردگ يكل

 به دسـت ) درصد95 نانيفاصله اطم :درصد 70- 56( درصد
 :درصد 97- 83( درصد 93ي افسردگ وعيش نيتر شيب. آمد

ــانيفاصــله اطم ــ) درصــد 95 ن ــنندج م و  باشــد يدر شهرس
 40- 19( 1388د درتهران درص 28يافسردگ وعيش نيتر مك

   .)2شماره  جدول( بود )درصد 95 نانيفاصله اطم: درصد
  

  بحث
 مطالعه حاضر اولين مطالعه مرور سيسـتماتيك بيمـاران  

  در در اين مطالعه شيوع افسردگي .دياليزي در ايران است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
مــرور  بــهفلوچــارت مراحــل ورود مطالعــات   : 1تصــوير شــماره  

  زيو متاآنال كيستماتيس
  

Study name Statistics for each study Event rate and 95% CI

Event Lower Upper 
rate limit limit Z-Value p-Value

Momeni,2013 0.788 0.685 0.864 4.800 0.000
Kazemi,2013 0.677 0.456 0.840 1.586 0.113
Najafipor,2012 0.850 0.731 0.922 4.635 0.000
Bayat,2012 0.436 0.372 0.503 1.885- 0.059
Ahmadzade,2011 0.500 0.430 0.570 0.000 1.000
Moghareb,2010 0.567 0.440 0.686 1.035 0.301
Mahmodi,2009 0.930 0.832 0.973 5.155 0.000
Afshar,2009 0.700 0.612 0.775 4.253 0.000
Salimi.2010 0.512 0.366 0.656 0.157 0.875
Galichi,2010 0.420 0.327 0.519 1.593- 0.111
Molahadi2008 0.605 0.524 0.681 2.527 0.012
Nazemian,2006 0.645 0.565 0.717 3.500 0.000
Raisi,2005 0.600 0.490 0.701 1.777 0.076
Masood alavi,2007 0.653 0.528 0.760 2.389 0.017
Tavalaii,2009 0.279 0.186 0.397 3.511- 0.000
Modanlo,2005 0.682 0.597 0.756 4.036 0.000
Salehi,2003 0.500 0.376 0.624 0.000 1.000
Zahir aldin 0.690 0.593 0.773 3.700 0.000
norozinejad 0.917 0.815 0.965 5.134 0.000

0.635 0.565 0.701 3.684 0.000

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis  
افسردگي در بيماران دياليزي براسـاس   وعيش زانيم :2 شماره دولج

و  وعيش زانيبرآورد م خط پارهنقطه وسط هر  -مدل اثرات تصادفي
  درصـدي در هـر مطالعـه را نشـان      95 نانيخط، فاصله اطم طول پاره

كـل   بـراي  در كـل كشـور را   وعيش ـ زاني ـعلامت لـوزي م . دهدي م
  هددمي مطالعات نشان 

  ررسي خلاصه مقالاتي كه شرايط ورود ابتدايي را داشتندب
766  

  بررسي ابتدايي مقالات
1180 

بررسي فهرست منابع 
  شناسايي شده مقاله هاي

30

  حذف مقالات تكراري
414  

  حذف مقالات غير مرتبط
730  

  مقالاتي كه طي بررسي ثانويه در تجزيه و تحليل وارد شدند
19  

  ثانويه متن كامل مقالات و تاييد نهاييبررسي 
36 

 ،)SID)150 جستجوي اوليه در پايگاهاي
)782(ScienceDirectوPubMed)218(  

1150 
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بيماران دياليزي در مناطق مختلـف ايـران مـورد بررسـي     
در  يزياليد مارانيب در يافسردگ يكل وعيش .قرار گرفت

 محاسبه شيوع كلي افسردگيبراي . باشد يدرصد م 63ايران
 )I2 )87براسـاس نتيجـه آزمـون     random-effectsاز مدل 

شان دهنده هتروژني بالاي بين مطالعـات  استفاده شد كه ن
اي در عراق شـيوع افسـردگي در بيمـاران     مطالعه در. بود

. )33 ،32(درصـد بـود   75درصد و در پاكستان  80دياليزي 
 راني ـدر ا يزيالي ـد مـاران يب يافسردگ وعياساس ش نيبر ا

كـه   ييكشورها ،باشد يم تر عراق كم پاكستان ونسبت به 
   .ندارند يرتبه خوب يبهداشت تيضعواز نظر 

در چـين انجـام شـد،    Chan اي كه توسط  در مطالعه
درصد و هم چنين در مطالعه اي كـه   21شيوع افسردگي 
 40انجام شد، شيوع افسـردگي  Akman در تركيه توسط 

طــور كــه مشــاهده  همــان .)35، 34(درصــد گــزارش شــد
شود، شيوع افسردگي در ايران نسبت به اين كشـورها   مي

 ني ـا تي ـاهم موضـوع وسـعت و   ني ـكـه ا  بيش تـر اسـت  
 يدر مطالعـه ا  .دهـد ي را در سطح كشور نشان م يماريب

 و 6/26را  گيافسرد وعيهمكاران ش و Cukor كايدر امر
در نتيجـــه براســـاس . )36(درصـــد گـــزارش كردنـــد 29
هاي بالا بين درجـه توسـعه يـافتگي و افسـردگي در      يافته

بيماران دياليزي رابطه معكـوس وجـود دارد، بـا افـزايش     
افسـردگي كـاهش    درجه توسعه يافتگي كشـورها شـيوع  

تفاوت اختلاف شيوع در بين كشورهاي توسـعه  . يابد مي
يافته و در حال توسـعه ممكـن اسـت بـه علـت وضـعيت       
بهداشتي ايده ال، خدمات رساني بهتر، تجهيزات پزشكي 

   .در كشور هاي پيشرفته باشد... پيشرفته و
در مطالعه ي حاضـر گسـتره افسـردگي در بيمـاران     

علـت گسـتره افسـردگي    . مي باشد 93تا  28دياليزي بين 
در مطالعات مختلف مورد بررسي، ممكن است به علـت  
تفاوت در ابزارهاي تشخيصـي باشـد، بـه طـوري كـه در      
مقاله شهريار محمودي كه از پرسشـنامه افسـردگي بـك    

درصد مـي باشـد و در    93استفاده كرد، شيوع افسردگي 
ــره       ــي نم ــزار تشخيص ــه از اب ــولايي ك ــاس ت ــه عب مطالع

ســردگي و نگرانــي بيمارســتان اســتفاده كــرده، شــيوع  اف

شـايان ذكـر   . درصد گزارش كرده است 28افسردگي را 
است كـه اكثـر مطالعـاتي كـه در مـرور سيسـتماتيك مـا        
حضور دارند، از ابزار تشخيصي پرسشـنامه بـك اسـتفاده    

درصد  70تا  50كردند كه شيوع افسردگي در آن ها بين 
   .يج شده استمي باشد كه باعث همگني نتا

در مطالعــه سيســتماتيكي كــه در چــين انجــام شــده  
درصـد گـزارش    58تـا   5است، گستره افسردگي را بـين  

كردند كه براساس اين مطالعات، شيوع كلـي افسـردگي   
ايـن مطالعـه نيـز علـت ايـن      . درصد مي باشد 27در چين 

گستره افسردگي را تفـاوت در ابزارهـاي تشخيصـي مـي     
ين مورد به مطالعه اي كه در ايالات داند و براي توضيح ا

متحده به مقايسه ابزارهـاي مختلـف تشخيصـي در تعيـين     
افسردگي در بيماران دياليزي پرداخته اسـت، اشـاره مـي    
كند كه ميزان افسردگي با اسـتفاده از آزمـون افسـردگي    

درصـد و   17درصد، چـك ليسـت تطـابق يافتـه      50بك 
   .)37(درصد مي باشد 5مصاحبه باليني 

 نيـي به منظـور تع در مطالعه سيستماتيك ديگري كه 
با اسـتفاده از   هيمزمن كل مارانيدر ب يافسردگ يكل وعيش

مطالعات انجام شـده در اروپـا، آمريكـا، غـرب اقيـانوس      
آرام، مديترانه شرقي، جنوب شـرقي آسـيا و آفريقـا مـي     

 9/49تا  4/1باشد، گستره افسردگي در اين مطالعات بين 
د در صــ 34ي افســردگ يكلــ وعيشــ درصــد مــي باشــد و

بـرآورد  ) درصد 95 نانيفاصله اطم :درصد 9/31- 2/36(
است و علت اين تفاوت را ايـن مـرور سيسـتماتيك     شده

نمره افسردگي (هم علاوه بر ابزارهاي تشخيصي متفاوت 
ــز    ــردگي مركـ ــاس افسـ ــتان، مقيـ ــي از بيمارسـ و نگرانـ

هـاي اپيـدميولوژي، افسـردگي بـك، افسـردگي       پژوهش
ي فرهنگ ـ يتفـاوت هـا  ، مرحله بيماري، )هاميلتونوزونگ

ان مـار يپرسنل بـا ب  نحوه مراقبت و برخورد ،يزندگ وهيش
در اين بررسي اشـاره شـده اسـت زمـاني كـه از      . مي داند

مقياس خود امتياز بيماران براي تعيين افسـردگي اسـتفاده   
كردند، بالاترين ميزان شـيوع افسـردگي و زمـاني كـه از     
مصاحبه باليني استفاده كردند، پـايين تـرين ميـزان شـيوع     

   .)38(مشاهده شده استافسردگي 
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طور كه اشاره شـد اكثـر مطالعـات موجـود در      همان
ن اين زمينه نشان دهنده شيوع بالاي افسـردگي در بيمـارا  

دياليزي و تاثير اين اختلال بر كيفيـت زنـدگي و درمـان    
برابـر   3تـا   5/1ايـن اخـتلال باعـث    . اين بيماران مي باشد

شدن ميزان بستري شدن بيماران هموديـاليزي در مقايسـه   
هاي مزمن ديگر مي شـود و در نتيجـه مـرگ و     با بيماري

با توجه به روند در نهايت . )39(كند مير بالاتري ايجاد مي
كشـور و   بيماري نارسـايي مـزمن كليـه در    به افزايش رو

، لـزوم توجـه مسـئولين    اهميت افسردگي در اين بيمـاران 
   .طلبد براي حل اين مشكلات را مي

ــا تياز محــدود ــژوهش حاضــر يه ــه  مــي پ ــوان ب ت
كـه بـه ميـزان    موجود در مقالات  يمحدود بودن داده ها

شيوع افسردگي در بيماران دياليزي اشاره نكردند و تنهـا  
 .بيان كيفيت زندگي درآن ها اكتفا كردند،اشاره نمودبه 

تـاكنون در ايـران    كـه هاي اين مطالعه اين است  از مزيت
مطالعه مروري بر روي افسردگي بيماران ديـاليزي انجـام   
نشده است و هم چنين اكثـر مطالعـات مـورد اسـتفاده از     
پرسشنامه بك براي تعيين افسردگي در بيماران ديـاليزي  

ردند كه باعث همگني مطالعات و نتيجه گيري استفاده ك
   .بهتري شده است
با توجه به اين گيري كرد كه  توان نتيجه در پايان مي

توانـد   كه تشخيص به موقع و درمان مـوثر افسـردگي مـي   
كيفيت زندگي، پـيش آگهـي و بقـاي بيمـاران را بهبـود      

كـه  هاي تشخيص زودرس  شود روش بخشد، پيشنهاد مي
مي براي اين بيماران صورت نگرفته است، هنوز هيچ اقدا

چنين به علت اهميت  هم. گردد يطراح در جامعه اجرا و
شــود وضــعيت  افســردگي در ايــن بيمــاران، پيشــنهاد مــي

اي روان پزشــك بررســي  بيمــاران توســط معاينــات دوره
از سوي ديگر عمل دياليز به خودي خود رنـج آور  . شود
لاش خود را بكنـيم  باشد، پس شايسته است كه تمام ت مي

   .تا دياليز با افسردگي همراه نشود
  

  سپاسگزاري
بدين وسيله از كليه اساتيدي كه در نوشتن اين مقاله 

   .ما را راهنمايي كردند، كمال سپاس گذاري را دارم
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