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 ملاحظات ضروري در تفسير آزمون ورزش مبتلايان به اختلال افسردگي اساسي

4، هاشم حجت3آزاده ملكيان،2، مطهره ميردامادي1مجيد بركتين

 چكيده

در. است)CAD( خط اول ارزيابي ايسكمي در بيماران مشكوك به بيماري عروق كرونر(ET) آزمون ورزش:مقدمه با اين حال

ميمبتلايان به اختلا تواند بر عملكرد فرد حين انجام آزمون ورزش، تأثير منفيل افسردگي اساسي، بسياري از علايم كليدي افسردگي

به. بگذارد و تفسير نتايج اين آزمون، انجام داده منظور ارزيابي تأثير افسردگي بر مؤلفه اين مطالعه را .ايم هاي عملكرد آزمون ورزش

و روش پس در يك مطالع:ها مواد و 191( ساله75تا22 بيمار 265تعداد)اي مقايسه-علي(رويداديه سن74 مرد  زن با ميانگين

و با اخذ رضايت كه جهت آزمون ورزش ارجاع شده بودند، به روش نمونه) سال±48 10 نامه آگاهانه وارد مطالعه گيري در دسترس

از. شدند بك انجام آزمون ورزش، از پرسشپس و. جهت ارزيابي نمره افسردگي بيماران استفاده شد)BDI(نامه افسردگي نتايج

و غير افسرده با استفاده از آزمون هاي انجام مؤلفه و نيز مقادير پايه قلبي عروق بين بيماران افسرده و2χهاي مستقل دهي آزمون ورزش

و تحليل قرار گرفتSPSS10افزار ضريب همبستگي با نرم . مورد تجزيه

به:ها يافته و غير افسرده مدت زمان انجام ).P<05/0(بود%4/19و6/23ترتيب نسبت افراد باآزمون ورزش مثبت در گروه افسرده

ن آزمون با در نظر گرفتن متغيرهاي سن، جنس، سابقه خانوادگي بيماري و استعمال سيگار با  همبستگي BDI مراتهاي عروق كرونر قلب

، تمايل واضح به وجود BDIتحليل همبستگي بين حداكثر ضربان قلب مورد انتظاربا نمرات ).P،26/0-=r>001/0(منفي داشت

داري كمتر طور معنيهبMDDمدت اجراي آزمون ورزش در مبتلايان به ).P،12/0-=r=06/0(داد ارتباط منفي بين اين دو را نشان

و پس از اصلاح از لحاظ)P،31/0=r=001/0( با مدت ورزش پيش از اصلاح BDIهمبستگي منفي بين نمرات.)P=001/0(بود

شد)r=-26/0وP=001/0(گفته پيشمتغيرهاي .ديده

مي:گيري نتيجه مؤ كاهش فعاليت رواني حركتي در افسردگي و بر هاي عملكرد بيمار لفهتواند منجر به ناكافي بودن زمان آزمون شود

هاي عملكردآزمون ورزش در يك بيمار افسرده قابل قبول باشد، به نتايج آزمون ورزش ليكن، اگر مؤلفه. در آزمون ورزش تأثير گذارد

به مي .ديده اعتماد نگاه كرد توان

ق:هاي كليدي واژه .هاي متابوليك لب، معادلآزمون ورزش، افسردگي، مدت ورزش، حداكثر ضربان

 تحقيقي:نوع مقاله

12/5/87:پذيرش مقاله5/2/87: مقالهدريافت
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 ملاحظات ضروري در تفسير آزمون ورزش مبتلايان به اختلال افسردگي

 1/1387شماره/6دوره/ يقات علوم رفتاريقتح�

 مقدمه

 Major Depressive Disorder(اختلال افسردگي عمده

:MDD ( هاي هاي مراقبت اختلال شايع در درمانگاه5يكي از
مطالعات رابطه نزديكي بين بيماري عروق).1(اوليه است 

و افسردگي) CAD: Coronary Artery Disease(كرونر 
شيوع افسردگي در مبتلايان به سكته قلبي).2،3(اند يافته

(MI: Myocardial Infarction) 65تا40 اخير بين%
يك، در حالي)4(گزارش شده است و مادام كه شيوع العمر ساله

بوده است%2/16و%6/6ترتيب افسردگي در كل جمعيت به
را)11-8(MIو)7(ثابت شده CADعلاوهبه).5،6( بيماران
مي به به شدت مستعد افسردگي و افسردگي هم ي نوبه سازد

).12(هاي عروق كرونر است خود عامل خطري براي بيماري
خط اول ارزيابي ) ET: Exercise Test(آزمون ورزش

از).12( است CADدر بيماران مشكوك به  ليكن بسياري
انرژي، كاهش علاقه علايم كليدي افسردگي همچون فقدان 

مي به فعاليت و خستگي  تواند در عملكرد هاي روزانه

(Performance) مبتلايان به اختلال افسردگي عمده در
 ETكننده نتايج گمراه).12(آزمون ورزش، تأثير منفي بگذارد 

به در اين حالات مي  مثبت براي ETعنوان تواند به اشتباه
مطالعات موجود در اين).12(بيماري عروق كرونر تلقي شود

و يافته هاي زمينه اندك بوده، هنوز در مراحل مقدماتي هستند
و نقيضي ارائه كرده لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي. اند ضد

و تأثير احتمالي افسردگي بر مؤلفه هاي آزمون ورزش
و اجرا شد .سوگيري در تفسير نتايج اين آزمون طراحي

و روش ها مواد

پسدر اي دويست)اي مقايسه-علي(رويدادين مطالعه
و 191ساله شامل75تا22وشصت وپنج بيمار  با74 مرد  زن

 سال كه از اول خرداد لغايت پايان 48±10ميانگين سن
 جهت آزمون ورزش به بيمارستان شهيد چمران85شهريور

يري در دسترسگ اصفهان ارجاع شده بودند، به روش نمونه
. وارد مطالعه شدند

هاي آزمون ورزش عبارت بود از درد قفسه انديكاسيون
و سابقه  مبتلايان به . MIصدري، نوار قلب غير طبيعي

و اي، آريتمي نارسايي قلبي، اختلالات دريچه  MIهاي شديد
و بيماري هاي همراه شديد از جمله بدخيمي يا بيماري اخير

همه بيماران فرم. وارد مطالعه نشدندانسدادي مزمن ريوي 
و امضا كردند رضايت كنندگان شركت. نامه آگاهانه را تكميل

و  و توانايي درك و نوشتن روان حداقل از سواد خواندن
مطالعه. ها برخوردار بودند نامه دهي قابل اعتماد به پرسش پاسخ

از سوي كميته اخلاق پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
ت . صويب رسيدبه

بك جهت ارزيابي افسردگي از پرسش نامه افسردگي
(BDI: Beck Depression Inventory) استفاده شد كه 

و گزينه21نامه يك پرسش و پايايي بالا بود اي با روايي
همچنين در ). 13،14(شد توسط خود بيمار پاسخ داده مي

و بيماري ع مطالعات قبلي درباره ارتباط افسردگي روق هاي
).15،9،8-18(است كرونر به فراواني استفاده شده

BDIعنوان يك ابزار خود گزارشگر براي غربالگري به
با. افسردگي عمده قابل استفاده است ليكن، مطالعات باليني

هاي متفاوت جهت تشخيص افسردگي عمده نشان نقطه برش
ي تر، از حساسيت خوب هاي برش پايين داد اين ابزار در نقطه

برخوردار بود كه به قيمت از دست رفتن قابل توجه اختصاصي
با توجه به اهميت اختصاصي).14(شد بودن ابزار فراهم مي

 در مطالعه حاضر، نمرات MDDبودن آزمون براي تشخيص 
 به بالا مثبت تلقي شد تا با وجود حساسيت پايين در 17

تشخيص افسردگي باليني متوسط تا شديد از ارزش
يك روانپزشك نامطلع از نتايج. اصي بالا برخوردار باشداختص
ETمي هاي جمع بر پر كردن فرم . كرد آوري اطلاعات نظارت
 منظور جلوگيري از هر گونه تأثير احتمالي تكميل به

BDIدر به دليل ماهيت روانشناختي ابزار بر عملكرد بيمار
 ET بلافاصله پس از انجامBDIآزمون ورزش، اجراي 

ميصور . گرفتت
 هاي آزمون ورزش شامل درصد حداكثر ضربان شاخص
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و همكاران  مجيد بركتين

� 1/1387شماره/6دوره/ يقات علوم رفتاريقتح

 MPHR: %Maximal Predicted%(قلب مورد انتظار

Heart Rates(كل مدت ورزش بر حسب ثانيه، حداكثر ،
 ليتر بر كيلوگرم دقيقه بر حسب ميلي جذب اكسيژن

)Vo2max: Maximal Oxygen Uptake Volume(،
 MPHR: Maximal Patient(حداكثر ضربان قلب بيمار

Heart Rate ( و فشار خون سيستولي)SBP: Systolic 

Blood Pressure (و دياستولي)DBP: Diastolic Blood 

Pressure (هاي مجرب الكتروفيزيوتراپي قلب توسط تكنسين
.و همكار اجرايي متخصص قلب، ارزيابي شد

حداقل: آزمون ورزش مثبت به اين صورت تعريف شد
از، بهSTت قطعه يك اف  صورت افقي يا رو به پايين، بيشتر

، به مدت بيش از يك دقيقه)ولت ميلي1/0(متر ميلي1
در. در مقايسه با خط پايه در زمان استراحت  بيماران

 زمان انجام آزمون ورزش، داروهاي خود را مطابق
 هاي نوار قلب تمام ارزيابي. كردند معمول مصرف مي

)ECG: Electrocardiography ( را يك متخصص قلب
منظور مقايسه متغيرهاي پيوسته ميان بيمارانبه. داد انجام مي

و غير مبتلا به افسردگي عمده از آزمون   مستقلtمبتلا
و براي متغيرهاي اسمي از تحليل دو . استفاده شد2χگروهي

هاي آزمونو شاخصBDIبراي بررسي ارتباط بين نمرات
و بدون ورزش، رديفي از  آناليزهاي همبستگي پيرسون با

و سيگار CADتطبيق از لحاظ سن، جنس، سابقه خانوادگي
 از نظر آماري05/0 كمتر ازPمقادير. كشيدن انجام شد

شد معني از تحليل. دار در نظر گرفته هاي آماري با استفاده
. انجام شدSPSS10افزار نرم

ها يافته

ميانگين ). =110n(بود%5/41شيوع افسردگي در بيماران
و غير مبتلا به BDIنمرات  ترتيب بهMDD در بيماران مبتلا

. بود5/3±9/2و5/7±3/19
 به MDDتحليل آماري نشان داد كه بيماران مبتلا به

بر(متوسط سن ).P>01/0(احتمال زيادتري زن هستند
س و غير مبتلايان به افسردگي اساسي)الحسب در مبتلايان

 بود كه تفاوت1/48±10و9/47±9ترتيب به
و غير)P=05/0(داري نداشت معني ميان بيماران مبتلا

و سيگار CAD از لحاظ سابقه فاميلي MDDمبتلا به 
ن (P<01/0(شد كشيدن نيز تفاوتي ديده ).1جدول)

مقايسه مبتلايان وغير مبتلايان به افسردگي از نظر:1جدول
و شاخص-متغيرهاي قلبي  هاي آزمون ورزش عروقي

 MDDغير مبتلا به
)155 (n =

 MDDمبتلا به
)110 (n =P

>2701/0)5/24(47)3/30( جنس مرد
CAD مثبت 

 سابقه فاميلي
)4/37(58)9/40(4561/0

كننده فعلي مصرف
 سيگار

)0/29(45)9/20(2315/0

.اند ارايه شده) درصد(صورت تعداد مقاديربه

 ضربان قلب پايه MDDدر اين مطالعه بيماران مبتلا به
در)P=01/0(تري داشتند پايين ولي تفاوتهاي مشاهده شده

DBP وSBPهمبستگي. دار نبود از لحاظ آماري معني
 با مقادير متغيرهاي قلبي عروقي BDIنمرات داري بين معني

 ضربان ديده نشد DBPو SBPيعني ضربان پايه قلب
)05/0>P) ).2جدول)

شيوع آزمون ورزش مثبت در مبتلايان به افسردگي
6/23) و در غير مبتلايان به افسردگي) نفر101 از نفر%26
4/19) از%30 داري دست آمد كه تفاوت معنيبه) نفر155 نفر

در تحليل تك متغيري بين دو گروه ).P<05/0(نداشت 
و گروه غير مبتلا به   تفاوتي از نظر MDDمبتلا به افسردگي

MPHR 05/0( وجود نداشت>P.( در تحليل همبستگي
 يافت BDIو MPHRداري بين گونه همبستگي معني هيچ
، ليكن در تحليل همبستگي پس از تطبيق P)>05/0(نشد
ن و سيگار كشيدن، CADظر سن، جنس، سابقه خانوادگي از

و MPHRيك تمايل مشخص به همبستگي منفي بين
BDI 06/0( مشاهده شد=P12/0و=r()2جدول.(

، مقادير معادل متابوليك MDDهمچنين بيماران مبتلا به
METS: Metabolic Equivalents) (تري داشتند پايين

www.mui.ac.ir
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ور  زش مبتلايان به اختلال افسردگي ملاحظات ضروري در تفسير آزمون

 1/1387شماره/6دوره/ تحقيقات علوم رفتاري�

)01/0=P)  METSداري بين ستگي معنيو همب)2جدول)
از)P،37/0=r=001/0( يافت شد BDIو ، ليكن پس

اصلاح از لحاظ متغيرهاي ياد شده، همبستگي منفي ميان
METS وBDI 05/0( از ميان رفت>P.( مدت اجراي

داري كمتر طور معني بهMDDآزمون ورزش در مبتلايان به 

م)P=001/0(بود  نفي بين نمرات، در عين حال همبستگي
BDI 001/0( با مدت ورزش پيش از اصلاح=P،26/0=r(

،P=001/0(گفتهو پس از اصلاح از لحاظ متغيرهاي پيش
26/0=r(شد ).2جدول(ديده

و غير مبتلايان به افسردگي از نظر متغيرهاي قلبي:2جدول و شاخص-مقايسه مبتلايان ن عروقي مرات هاي آزمون ورزشو ارتباط

BDIهاي مزبور با شاخص 

هاي آزمون شاخص BDI* همبستگي با
 ورزش

 MDDغير مبتلا به
155 =n
± SD ميانگين 

 MDD مبتلا به
101 =n
± SDميانگين 

P value 
**اصلاح شده اصلاح نشده

SBP  )03/0)68/0(-03/0)55/0(4/4433/0±3/467/16±7/14)متر جيوه ميلي-
DBP )04/0)53/0(-05/0)43/0(7/848/0±5/107/6±1/25)متر جيوهيميل-

-08/0)18/0(-11/0)07/0(7001/0±7819±29 تعداد ضربان قلب در دقيقه
MPHR 13 ±161 15±159 26/0)33/0(06/0-)06/0(12/0-
METS 1/2±5/96/2±7/801/0)001/0(37/0-)34/0(06/0-
-26/0)001/0(-31/0)001/0(001/0 377± 188 403± 132)ثانيه(زش مدت اجراي ور

.اند ارائه شدهr (P)مقاديربه صورت*
.و رفتار سيگار كشيدن صورت گرفتCADاصلاح از نظر سن، جنس، سابقه فاميلي **

MDDاختلال افسردگي اساسي 
BDIبك پرسش  نامه افسردگي
SBPفشار خون سيستولي 
DBPخو ن دياستوليفشار

MPHRبيني شده حداكثر ضربان قلب پيش 
METSمقادير معادل متابوليك 

و نتيجه  گيري بحث

ها نشان داد كه نسبت مبتلايان به افسردگي كه نتيجه يافته
 براي ايسكمي ECGآزمون ورزش آنان بر مبناي تغييرات 

قلبي مثبت تلقي گرديد با اين نسبت در غير مبتلايان به
به. تفاوتي نداشتافسردگي  با اين حال عملكرد مبتلايان

MDDتري نشان داد كه اين، در آزمون ورزش نتايج ضعيف
تواند به سوگيري در تفسير نتايج آزمون ورزش امر بالقوه مي
پس از اصلاح اثر جنس، سن، سابقه خانوادگي. منجر شود

CAD و مصرف سيگار، بينMPHR و مدت زمان ادامه
اين.، همبستگي منفي وجود داشتBDIه آزمون با نمر

مي يافته دهد كه حتي در غياب معيارهاي كامل ها نشان
درـي بالاتـ، بيماران داراي نمرات افسردگMDDتشخيصي  ر

. اند تري داشته، عملكرد ضعيفETآزمون
كه توسط لووياي در مطالعه و همكاران، نشان داده شد

 در بيماران افسرده ECGنسبت آزمون ورزش مثبت بر مبناي
 CT(تر بوده است ولي نتايج توموگرافي كامپيوتري پايين

Scan (با تابش فوتون منفرد )SPECT: Single Photon 

Emission Computed Tomography (ازبه طور معمول
به علاوه، آنها گزارش).18(پذيرد خلق بيماران تأثير نمي

 با نمره افسردگيET در كردند كه هر سه معيار عملكرد بيمار
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در).18(رابطه منفي دارد در مطالعه حاضر اگر چه تفاوتي
و غير افسرده  نسبت آزمون ورزش مثبت بين بيماران افسرده

در يافت نشد، اما تحليل شاخص  نشان داد ETهاي عملكرد
، توان اجراي مناسب BDIكه در بيماران واجد نمرات بالاي

در آزمون ورزش مي تواند مختل شود؛ لذا، ما معتقديم كه
انتخاب روش مناسب ارزيابي ايسكمي، وضعيت خلقي بيماران 

اي، مقادير اما اگر در بيمار افسرده. بايد لحاظ شود
در شاخص  قابل قبول باشد، نتايج آزمون ETهاي عملكرد

و تفسير قرار داد ورزش را مي . توان با اطمينان مورد استناد
ر است كه يافته مطالعه حاضر مبني بر اين كه شايان ذك

بيماران مبتلا به افسردگي باليني متوسط تا شديد، ضربان
تري دارندبا نتيجه لااقل يك مطالعه ديگر قلب پايه پايين

 با اختلال عملكرد سيستم اتونوم BDIدرباره ارتباط بين نمرات 
).19(خواني داردهم) بر مبناي بازيابي سرعت ضربان قلب(

در(با توجه به شيوع بالاي افسردگي در بيماران قلبي كه
بر) اين مطالعه نيز مشاهده شد و اين واقعيت كه افسردگي

، اين توصيه)7-20،10(گذارد اثر ميCADبازدهي درمان
رسد كه غربالگري افسردگي در مجموعه منطقي به نظر مي

توانينا. گنجانده شودCADهاي قلبي بيماران ارزيابي
در بيماران افسرده در اجراي بهينه آزمون ورزش، كه مي تواند

تعيين روش انتخابي ارزيابي ايسكمي حائز اهميت باشد، بر 
 بيش از پيش  CADضرورت غربالگري افسردگي در بيماران

و آسان. گذارد صحه مي به اين منظور، استفاده از روشي سريع
 كه فقط چند دقيقه BDIبراي غربالگري افسردگي مانند ابزار 

مي وقت مي تواند اطلاعات ارزشمندي را از نظر گيرد،
و پيش به تشخيصي و لذا مقرون به صرفه آگهي فراهم سازد

. رسد نظر مي
 در اين مطالعه، براي ارزيابي:هاي مطالعه محدوديت

 استفاده شد كه در مطالعات متعددي تأييد BDIافسردگي از
يكبا).18،16(شده است  اين حال، اين روش به اندازه

و با ساختار بر اساس معيارهاي ، DSMمصاحبه باليني جامع
در هر صورت، براي تعيين روش انتخابي).22،21(پايا نيست

 مطالعات بيشتري مورد CADغربالگري افسردگي در بيماران 
چنين روشي بايد علاوه بر داشتن پايايي قابل قبول،. نياز است
هاي قلبي عروقي به آساني قابلك خط اول ارزيابيبراي پزش

و اكوكارديوگرافي چون گزارش. استفاده باشد هاي آنژيوگرافي
 را CADتمام بيماران در دسترس نبود، ما نتوانستيم شدت 

بين دو گروه مقايسه كنيم؛ با اين حال،با توجه به قابل مقايسه
دير پايه قلبي مثبت، مقاETبودن دو گروه از نظر نسبت نتايج 

و فاكتورهاي خطر  ، اين فرض كه نتايج)جز جنسبه(عروقي
 از شدت MDDدهي تست ورزش در بيماران تر انجام ضعيف
CADهاي همچنين در تحليل. نمايد متأثر باشد، نامحتمل مي

گر احتمالي مانند جنس، همبستگي، اثر متغيرهاي مخدوش
. حذف گرديد

ب به ر عملكرد بيماران در آزمون طور خلاصه، افسردگي
ها، در كنار شيوع بالاي اين يافته. ورزش تأثير منفي دارد

و اهميت آن در پيش آگهي در بيماران قلبي، لزوم افسردگي
غربالگري افسردگي را در نامزدان آزمون ورزش مطرح 

هاي عملكردي آزمون با اين حال، هر گاه شاخص. سازد مي
ل قبول باشد، نتايج آزمون ورزش ورزش در بيمار افسرده قاب

و استناد است .با اطمينان قابل تفسير

 سپاسگزاري

هاي ارزنده آقاي دكتر مراتب سپاس خود را از راهنمايي
و استاديار دانشگاه  و عروق منتظري، متخصص محترم قلب

.نماييم علوم پزشكي اصفهان اعلام مي
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