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چیکده 
مقدمه و هدف: پيوند کليه مي‌تواند فرد را به سوي مسائل و مشکلات روحي رواني سوق دهد. پیوند از جسد با عقاید وابسته 
به مرگ دهنده و بقاء فرد گیرنده همراه است لذا پژوهش حاضر به منظور  بررسي و مقايسه میزان افسردگی در بیماران 
پیوند شده از دهنده زنده با جسد در بیماران پیوند کلیه شده مراجعهک‌ننده به کلینی‌کهای نفرولوژی بیمارستان‌های علوم 

پزشکی مشهد در سال 1389 انجام شد. 
 مواد و روش‌ها: پژوهش از نوع مقطعي )توصیفی- مقایسه‌ای( و نمونه‌گیری به صورت مبتنی بر هدف انجام شد. نمونه‌های 
پژوهش 60 بیمار پیوند شده از دهنده زنده و 60 بیمار پیوند شده از جسد مراجعهک‌ننده به کلینی‌کهای نفرولوژی وابسته 
با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه افسردگي بک جمع‌آوري  به دانشگاه علوم پزشکی مشهد بودند. داده‌ها 

گرديد. داده‌ها توسط نرم‌افزار آماری spss ویرایش 13 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
بر  آمد.  از جسد 9/4±16/4 بدست  پیوند  زنده 5/7±11/6 و در گروه  از دهنده  پیوند  افسردگی در گروه  یافته‌ها: میزان 
 .)p<0/005( مستقل نشان داد از نظر میزان افسردگی تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد t-test اساس نتایج آزمون
پیوند شده  بیماران  در  بالاتر  و شیوع  پیوندی  بیماران  در  افسردگي  از شيوع  پژوهش حاكي  نتايج  نتیجه‌گیری:  بحث و 
از دهنده جسد می‌باشد لذا پيشنهاد مي‌گردد بیماران در زمان انتظار پیوند و پس از آن از نظر وضعيت افسردگي بطور 

متناوب بررسي شده و بر مبناي نتايج، اقدامات درماني دارويي و غير دارويي انجام گيرد. 

کلمات کلیدی: افسردگي، پيوند كليه، پیوند از جسد، اهدای عضو. 
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اهدا كنندگان زنده خويشاوند و 81 درصد نيز از اهدا كنندگان 
غيرخويشاوند انجام شده است. در سال 1386 كه حدود دو هزار 
پيوند كليه در كشور انجام شده است آمار پيوند از جسد به 16 
درصد و پيوند شده از دهنده زنده غير خويشاوند 78 درصد و 
است  رسيده  درصد   6 به  خويشاوند  زنده  ازدهنده  شده  پيوند 

)غفاری، 1387(. 
نارسایی مزمن کلیوی  بیماری  انتخابی  پیوند کلیه درمان   
است که علیرغم منافع آن برای بیماران بسیار تنش زا می‌باشد 
تحت  بیماران  در  بالقوه  زا  تنش  عوامل   .)2007 ،Karaminia(
پیوند کلیه می‌تواند شامل: کشمش‌های اجتماعی، گرانی داروها، 
طول مدت بستری، مراجعه مکرر به بیمارستان، تغییر در شرایط 
شغلی باشد )Nickel و همکاران، 2002(. پس از پیوند، کیفیت 
زندگی با احتمال همیشگی رد پیوند بصورت منفی تحت تأثیر 
و  خلقی  اختلالات  همكاران، 1388(.  و  )رضایی  می‌گیرد  قرار 
شده  مشاهده  روانشناسی  بیماری‌های  شایعترین  اضطرابی 
افسردگی   .)2008 ،Di Martini( پیوند می‌باشد  از  و پس  قبل 
نیزعلیرغم کی پیوند موفق بدون رد بافت یا سایر عوارض دارویی 
رخ می‌دهد )Sugawara، 2008(. پیوند از جسد با عقاید وابسته 
به مرگ دهنده و بقاء فرد گیرنده، احساس متناقضی از ترس و 
 ،Baines( امید را ایجاد میک‌ند که بر بقاء پیوند تأثیر می‌گذارد
2002(. بیمارانی که در لیست انتظار هستند می‌دانند که برای 
به دست آوردن کی عضو مناسب بایستی دهنده‌ای بمیرد که 
این مورد سبب کشمکشی میان امیدوار بودن و وحشت از مرگ 
کی غریبه می‌گردد و می‌دانند که از مرگ دیگری سود می‌برند 

 .)2009 ،Heisler(
مطالعات انجام شده در مورد میزان افسردگی پس از پیوند 
 Akman کلیه تا کنون نتایج  متناقضی داشته‌اند. طبق مطالعه
بيماران   )1388( همکاران  و  ملاهادی  و   )2004( همکاران  و 
پيوند کليه افسردگي کمتري نسبت به بيماران دياليزي داشتند. 
درمطالعه Prez  و همکاران )2008(، میزان افسردگی بیماران 
پیوند کلیه بعد از گذشت کی سال از  زمان پیوند بیشتر از قبل 

گزارش شد. 
عمل پیوند کلیه در 19 درصد بیماران به شکست می‌انجامد 
و 11 درصد بیماران باید به درمان دیالیز روی بیاورند که این 
آمار در صورت بروز افسردگی در افراد، دو برابر افزایش میی‌ابد 
 Novak مطالعه  دریافته‌های    .)2008 همکاران،  و   Dublse(
)2010( که بر روی 840 بیمار پیوند کلیه شده انجام شد  نشان 
داد بیماران افسرده در مقایسه با غیر افسرده 21 درصد در مقابل 
13 درصد میزان مرگ و میر بیشتری داشتند. بیمارانی که از 

از طبقه اقتصادی پایینی هستند  جسد پیوند می‌شوند معمولاً 
که توانایی خرید کلیه را نداشته‌اند و مدت طولانی تحت دیالیز 
و در لیست انتظار بوده اند، به نظر می‌رسد با توجه به آنچه که 
گفته شد این گروه در معرض خطر اختلالات روانی بیشتری از 
سایر بیماران پیوندی باشند. از آنجایی که در کشور ما فرهنگ 
با  مطالعه‌ای  است،  گسترش  به  رو  جسد  از  عضو  اهداء  سازی 
هدف تعیین و مقایسه میزان افسردگی در دو گروه پیوند کلیه 
شده از دهنده زنده و جسد در مددجویان پیوند کلیه شده مشهد 
سال 89، باتوجه به تجربه شرایط تنش زای متفاوت در دو گروه 

انجام شد. 

 مواد و روش‌ها
است. جامعه  اي  مقايسه  توصيفي-  مطالعه  مطالعه حاضر يك 
معاینات  جهت  که  كليه  پيوند  بيماران  از  بود  عبارت  پژوهش 
منظم دوره‌ای  در سال 1389  به درمانگاه‌های نفرولوژی مراکز 
آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشکی مشهد مراجعه می‌كردند. 
با روش نمونه‌گیری مبتنی بر هدف 60 بيمار پیوند کلیه شده از 
دهنده زنده و 60 بيمار پيوند كليه شده از جسد که واجد شرایط 
بودند از میان این بیماران انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس 
آماری  فرمول‌های  و توسط  اين زمينه  انجام شده در  مطالعات 

محاسبه گرديد. 
سن،  سال   ۱۸ حداقل  داشتن  مطالعه  به  ورود  معيارهاي 
عدم  و  پیوند  زمان  از  ماه   6 حداقل  گذشت  و  ايراني  تابعيت 
اختلالات  به  ابتلا  عدم  و  عفونی  حاد  بیماری  نوع  هر  به  ابتلا 
از طریق  پژوهش  این  اطلاعات  بود.  داده شده  روانی تشخیص 
بک  افسردگی  استاندارد  پرسشنامه  و  دموگرافیک  پرسشنامه 
پرسشنامه  شد.  جمع‌آوري   )Beck depression Inventory(
آزمون‌های سنجش  ترین  از شناخته شده  یکی  بک  افسردگی 
افسردگی است که توسط بک در سال 1961 ساخته شده است. 
مقیاس  در  ماده  هر  که  است  ماده   21 دارای  پرسشنامه  این 
لیکرت دارای 4 گزینه است که علامتی از افسردگی از کم تا زیاد 
را نشان می‌دهد، صفر نشانه عدم وجود و سه نشانه علامت شدید 
می‌باشد. بعنوان مثال، جهت )احساس غمگینی نمیک‌نم( نمره 
صفر و )من اینقدر غمگین هستم که نمی‌توانم تحمل کنم( نمره 
3 محسوب می‌گردد. طیف امتیاز کل آزمون صفر تا 63 می‌باشد. 
نمرات(0-10)بیانگر عدم افسردگی، (18-11)افسردگی خفیف، 
(19-29 )افسردگی متوسط و نمرات بالای 30 افسردگی شدید 
را بیان میک‌نند. اعتبار و پایایی این آزمون نیز در پژوهش‌های 
است  شده  گزارش  بالایی  سطح  در  خارجی  و  داخلی  متعدد 
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از هر  داده‌هاي جمع‌آوري شده  )بخشایی و همکاران، 1382(. 
يك از واحدهاي مورد پژوهش با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 
13 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. جهت تعيين معني‌دار بودن 
ارتباط بين متغيرهاي کیفی از آزمون كاي دو و جهت تعيين 
معني‌دار بودن تفاوت بين افسردگی در بيماران پيوند كليه شده 
به  شد.  استفاده  مستقل  تي  آزمون  از  جسد  و  زنده  دهنده  از 
منظور تعيين معني‌دار بودن تفاوت بين متغير‌هاي فردي- باليني 
در بيماران پيوند شده از جسد و دهنده زنده نيز از آزمون‌هاي 
واریانس دو عاملی استفاده شد. در تحلیل‌های انجام شده ضرب 
اطمینان 95 درصد و سطح معنی‌داری )α=0/05( مد نظر بود. 

یافته‌ها
نتایج این پژوهش نشان می‌دهد )68 درصد( بیماران در گروه 
پیوند شده از دهنده زنده و )75درصد( در گروه پیوند از جسد 
را مردان و )32 درصد( را در گروه پیوند از دهنده زنده و )25 
درصد( در گروه پیوند از جسد را زنان تشکیل می‌دهند. با توجه 
و  زنده  دهنده  گروه  دو  در  جنسیت   بین   دو  کای  آزمون  به 
جسد همگنی وجود )p=0/6(. میانگین سنی در گروه پيوند از 
از دهنده زنده 37/1±9/5  پيوند  جسد 10/2±37/4 و در گروه 
سال بود. با توجه به آزمون کای دو بین سن در دو گروه دهنده 
زنده و جسد همگنی وجود دارد )p=0/7(. بیماران پیوند شده از 
دهنده زنده و جسد به ترتیب با )27 درصد( و )37 درصد( پس 
از پیوند سابقه بستری و به ترتیب با )18 درصد( و )20 درصد( 
پیوند مجدد شده‌اند. همچنین بیماران پیوند شده از دهنده زنده 
و جسد به ترتیب با )17 درصد( و )12 درصد( سابقه رد پیوند 
داشتند. با توجه به آزمون کای دو بین  بستری پس از پیوند با 
)p=0/2(، رد پیوند با )p=0/3( و پیوند مجدد با )p=0/5( در دو 

گروه همگنی وجود داشت. 
گروه  در  افسردگی  نمره  میانگین  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
پیوند شده  گروه  در  و  زنده )11/6±5/7(  از دهنده  پیوند شده 
از جسد )9/4±16/4( می‌باشد. آزمون t-test مستقل نشان داد 
بین میزان افسردگی بیماران پیوند کلیه از دهنده زنده و جسد 
پژوهش  نتايج  از   .)P<  0/005( دارد  وجود  معناداری  تفاوت 
مشخص مي‌گردد در گروه پیوند کلیه شده از جسد )38 درصد( 
درصد(   23( خفیف،  افسردگی  درصد(   25( و  افسردگی  عدم 
افسردگی متوسط، )13 درصد( افسردگی شدید و در گروه پیوند 
شده از دهنده زنده )48 درصد( عدم افسردگی و )37 درصد( 
درصد(   0( متوسط،  افسردگی  درصد(   15( خفیف،  افسردگی 

افسردگی شدید داشتند. 

با توجه به آنالیز واریانس دو طرفه بین میزان افسردگی بین 
 .)P<0/005( نوع دهنده و جنسیت ارتباط معناداری وجود داشت
اثر نوع دهنده )از جسد یا زنده( بر روی میزان افسردگی در دو 
ها،  میانگین  مقايسه  با  نمی‌باشد.  يكسان  زنان  و  مردان  گروه 
مردان در هر دو گروه دهنده دارای افسردگی کمتری نسبت به 
زنان مي‌باشند. از نتايج پژوهش مشخص مي‌شود سنين كمتر 
از 45 سال در دهنده زنده داراي افسردگي كمتري مي‌باشند و 
با بالا رفتن سن، ميزان افسردگي در دهنده زنده بالا مي‌رود. با 
توجه به آنالیز واریانس دو طرفه بین میزان افسردگی بین نوع 
در  دارد.  معناداری وجود  ارتباط   )p با )0/002=  و سن  دهنده 
پیوند از جسد مواردی که مدت دیالیز بیشتر از 20 ماه می‌باشد 
میزان افسرگی بیشتر مشاهده شد. با توجه به آنالیز واریانس دو 
طرفه اثر گروه‌های دهنده بر میزان افسردگی و مقاطع مختلف 
با  اشتغال   ،)P=0/7( با  تاهل  وضعیت   ،)P=0/3( با  تحصیلی 
)P=0/8(، سابقه بستری با )P=0/3(، رد پیوند با )P=0/6(، پیوند 
 ،)P=0/4( نوع دیالیز با ،)P=0/3( سن پیوند با ،)P=0/7( مجدد با

ارتباط معناداری وجود ندارد )جدول شماره1(. 

.جدول 1ـ وضعيت ارتباط متغيرهاي مورد بررسي 
با افسردگي در دو گروه

متغییر ها
افسردگی گروه پیوند 
شده از دهنده زنده

افسردگی گروه پیوند 
شده از جسد

جنس
زن
مرد

 
11/9±5/4
11/5±6/01

 
24/6±8/6

12/6±7/03

Pv p<0/005

مدت دیالیز
کمتر از 20  ماه
بین 20-35 ماه

بین 50 ـ 35  ماه
بیش از 50 ماه

 
12/8±6/3
9/5±7/2
11/1±5/5
11/1±5/2

 
10/5±5/1
21/8±10/2
16/6±8/8
12/1±5/2

Pv P =0/001

سن
کمتر از 25 سال

بین 35 ـ 25 سال
بین 45 ـ 35 سال
بیش از 45 سال

 
11/5±4/5
12/2±4/8
9/7±5/8
14/2±7/7

 
15/3±5/3
16/8±7/5
23/1±9/1
10/7±4/7

Pv P =0/002

اعداد داخل جدول )میانگین ± انحراف معیار( را در متغییرهای ذکر شده نشان 
می‌دهد. 



زهرا پارسائی مهر و همکاران 44 / دوره 23، شماره 81، تابستان 1392

بحث
گروه  در  افسردگی  نمره  میانگین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
پیوند شده از دهنده زنده )5/7±11/6( و در گروه پیوند شده از 
جسد )9/4±16/4( می‌باشد. بطور کلی در مطالعات متعدد انجام 
شده بر روی بیماران پیوندی میزان افسردگی از 20 تا 75 درصد 
 ،2004 Arapaslan گزارش شده است )مسعودی علوی1387، 
 ،2004 Akman ،2006 Shah   ،2010 Novak ،2008 Weng

 ،2006  Pawar همکاران2010،  و   Szeifert ملاهادی1388، 
Anvar-Abnavi & Bazargani 2010(. اما در برخی از مطالعات 

نتایج دلالت بر یکسانی شدت افسردگی در بیماران همودیالیزی 
 Pascazio ،2007 ،و همکاران Karaminia( و پیوندی بوده است
از آنجایی که بیماران پیوند از جسد زمانی  و همکاران2010(. 
را در لیست انتظلر می‌گذرانند می‌توانند در معرض خطر بالاتر 
شیوع اختلالات روانی باشند. Corruble و همکاران )2010( بیان 
میک‌نند که افزایش زمان انتظار جهت پیوند کلیه سبب افزایش 
افسردگی در بیماران می‌گردد و همچنین بر اساس نتایج کی 
زمان  در  کلیه،  پیوند  کاندید  زن   ۲۴ و  مرد   ۴۷ روی  مطالعه 
داشته  افزایش  بیماران  این  تنش  پیوند،  دریافت  جهت  انتظار 
مشاهده شد  پژوهش  نتايج  از   .)2003 ،Toimamueang( است 
عدم  زنده  دهنده  از  شده  پيوند  بيماران  از  درصد   85 در  كه 
افسردگي يا افسردگي خفيف و در گروه پیوند شده از جسد 63 
درصد عدم افسردگي يا افسردگي خفيف داشتند. ونگ )2005( 
در مطالعه‌ای در تایوان می‌نویسد از 177 بیمار پیوندی 11/9% 
افسردگی متوسط و %1/1 افسردگی شدید داشتند )ص1786(. 
در پژوهش انجام شده با مقايسه میانگین ها، مردان در هر 
دو گروه دهنده دارای افسردگی کمتری نسبت به زنان مي‌باشند. 

زایی  بیماری  انتشارات تحقیقات ملی  از  آمده  اطلاعات بدست 
طول  در  اساسی  افسردگی  اختلال  شیوع  که  می‌دهند  نشان 
زندگی 16/2 درصد است و زنان 2 برابر مردان به این اختلال 
مبتلا می‌شوند )Fortinash &Holoday Worret 2008(. از نتايج 
دهنده  در  سال  از 45  كمتر  سنين  مي‌شود  مشخص  پژوهش 
سن،  رفتن  بالا  با  و  مي‌باشند  كمتري  افسردگي  داراي  زنده 
ميزان افسردگي در دهنده زنده بالا مي‌رود. در پیوند از جسد در 
مواردی که مدت دیالیز بیشتر از 20 ماه می‌باشد میزان افسرگی 
ترکیه  آنکارای  در   )2007( همكاران  و   Sayin می‌باشد.  بیشتر 
در مطالعه‌ای می‌نویسد مدت دیالیز و نوع دیالیز بر افسردگی و 

اضطراب معنی دار نمی‌باشد. 
افسردگي در بيماري‌هاي مزمن، همانند مرحله آخر نارسايي 
کليوي علامتي شايع است، اين بيماری مي‌تواند منجر به بستري 
و در نهايت مرگ شود. هر چند که تشخيص قطعي افسردگي 
نيازمند بررسيهاي دقيق روانپزشکي است، با اين وجود تشخيص 
سريع و دقيق مشکلات روانپزشکي و درمان آن در اين بيماران 
ضروری به نظر می‌رسد. لذا پیشنهاد می‌شود به افرادی که در 
لیست انتظار پیوند هستند آموزش روش‌هاي کنترل و پيشگيري 
از افسردگي آموزش داده شود. همچنین بیمارانی که تحت عمل 
جراحی پیوند کلیه قرار گرفته‌اند از نظر افسردگی بطور دوره‌ای 
مورد بررسی قرارگیرند و تست‌های غربالگری و بیماریابی قبل از 
شدید شدن علائم انجام گردد تا با شناخت بهتر مشکلات روحی 
روانی این بیماران، بتوان برنامه ریزی‌های دقیق تری را در حیطه 
آموزشی، خدمات پرستاری و مشاوره انجام داد تا بدین وسیله 
این  مشکلات  واضح  پیش‌گیری  جهت  در  بهداشتی  تیم  افراد 

بیماران، مراقبت‌های صحیح را بعمل آورند. 
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Abstract 

Background & aim: Kidney transplant surgery may impact various aspects of the life and results 
in individual and psychological problems. Receiving a kidney from a cadaver donor  is associated 
with beliefs related to death of donor and with recipient’s survival. The aim of this study was to 
compare  the rate of  depression in patients  receiving kidney from  living  donors  with cadaveric 
donor kidney transplant ,patients that were referred to nephrology clinics in hospitals of Mashhad 
University of Medical Sciences in 2010. 

Materials & methods: A descriptive – comparative  design was used. The sample of the study 
consisted of  60  patients receiving kidney from living donors and  60 cadaveric kidney transplantation  
attended  to nephrology clinics in hospitals of Mashhad University of Medical Sciences. Data were 
collected by a demographic questionnaire and Beck depression Inventory. The reliability of this test 
was evaluated with test-retest and Pearson correlation test was 0. 95. Data were analyzed with SPSS 
software (version 13).  

Finding: Depression scores  in living kidney  transplantation group were 11. 6±5. 7 , and in the 
cadaveric group was 16. 4±9. 4. Independent t-test showed a significant difference between two 
groups scores of depression (P<0. 005). 

Conclusion: The results showed a higher depression scores in kidney transplantation from cadaveric 
donors. Therefore it is recommended  that efforts to detect and treat depression  be included in the 
care of transplant patients before and after the surgery.. 
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