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چكیده

دیابت یکی از علل عمده بیماری زایی، مرگ و میر و افزایش هزینه های خدمات بهداشتی در سرتاسر جهان به شمار می رود که در صورت بروز 
همزمان با اختلال افسردگی بر وسعت و شدت عوارض آن افزوده خواهد شد، چرا که افسردگی یکی از شایع ترین اختلالات روانپزشکی در 
مبتلایان به دیابت است که بروز آن می تواند پیش آگهی بیماری را دستخوش تغییرات نامطلوب تری کند. لذا این مطالعه مروری به منظور تعیین 

بروز همزمان دیابت و افسردگی و برخی مسایل مرتبط با آن انجام شد.  این پژوهش، یک مطالعه مروری است. 
برای دستیابی به مقالات و مطالعات مربوطه، پایگاههای اینترنتی معتبر ) magiran, science direct, ovid, springer, proquest( مورد 

جستجو قرار گرفت و به طورکلی از بین 82 مقاله، 74 مورد بررسی گردید.
 بروز افسردگی همراه با دیابت باعث کاهش کنترل متابولیکی، تبعیت دارویی، کاهش کیفیت زندگی، عدم پیروی از رژیم های غذایی مناسب، 
افزایش هزینه های مراقبت بهداشتی، ناتوانی، مرگ و میر، مصرف انسولین و عوارض دیابت می گردد. این بیماری ها زمینه ساز بیماری های 

متعددی از جمله اختلالات دمانس شده و سیر و روند درمان را به طور کلی تحت تأثیر قرار می دهند.
بیماری دیابت همانند سایر اختلالات طبی تعامل قابل توجهی با افسردگی دارد و باید با توجه به این که فراوانی افسردگی در مبتلایان به دیابت 

بالاست، به غربالگری افسردگی و اجرای راهکارهایی نظیر آموزش به منظور ارتقای توان سازگاری در این بیماران پرداخت.

کلید واژه ها: دیابت، افسردگی
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مقدمه

و  مزمن  متابولیک  بیماری های  ترین  شایع  از  یکی  دیابت 
تولید  جهت  پانکراس  توانایی  بر  که   )1( است  پیشرونده ای 
انسولین و استفاده موثر از آن اثر مخربی دارد )2(. این بیماری 
از علل عمده بیماری زایی، مرگ و میر و هزینه های اقتصادی 
در سرتاسر جهان به شمار می آید )3(. بیش از 220 میلیون نفر 
چنین  هم   .)1( می برند  رنج  دیابت  بیماری  از  دنیا  سراسر  در 
دنیا  در  ها  دیابتی  جمعیت   ،2050 سال  تا  که  شده  زده  تخمین 
نسبت به سال 2000 تا 165درصد افزایش خواهد یافت )4و 3( 
که بیش از سه چهارم این بیماران در کشورهای در حال توسعه 
 7/8 نیز سالانه  آمریکا  متحده  ایالات  در   .)5( زندگی می کنند 
 23/6 معادل  که  می شوند  مبتلا  بیماری  این  به  مردم  درصد 
دیگر  توجه  قابل  نکته   .)7 و   6( می باشد  جمعیت  نفر  میلیون 
به  مبتلا  بالغین  اکثریت  توسعه،  حال  در  کشورهای  در  که  این 
در  که  حالی  در  هستند،  سالگی   65 و   45 سنین  بین  دیابت، 
جمعیت  را  دیابت  به  مبتلا  بالغین  اکثریت  پیشرفته،  کشورهای 
65 سال به بالا تشکیل می دهند )8(.  طبق آخرین آمار موجود 
در ایران نیز تا سال 1386 ، از هر 20 ایرانی ، یک نفر به دیابت 
از  انتظار می رود 18 سال بعد یعنی در سال 1404  مبتلا بوده و 

هر 7 ایرانی یک نفر به دیابت مبتلا گردد )9( .

های  مرگ  درصد کل   9 عامل  دیابت  بیماری  کلی  طور  به 
ابتلا به  اثر  6 نفر در  جهان است ، به عبارت دیگر در هر دقیقه 
هر  در  دیگر  از سوی  و  می دهند  از دست  را  دیابت جان خود 
دقیقه 12 نفر دیگر به دیابت مبتلا می گردند)9(. فدراسیون بین 
 3/9  ،2010 سال  در  جهان  در  که  کرده  برآورد  دیابت  المللی 
میلیون مورد مرگ ناشی از دیابت بوده که حدود 6/8 درصد از 
کل موارد ثبت شده مرگ را به خود اختصاص می دهد )10(. 
می دهد  نشان  بهداشت  جهانی  سازمان  گزارشات  چنین  هم 
های  سال  بین  دیابت  بیماری  از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  که 
بر  یافت )2(. علاوه  افزایش خواهد  برابر  به دو   2030 تا   2005
هزینه های محسوس، در این بیماری درد، اضطراب و افسردگی 
مبتلایان   زندگی  کیفیت  از  که  هستند  مواردی  جمله  از   ... و 
درمان  و  پایشی  خود  با  مشکلات  این  از  بخشی  که  می کاهد 
احتمال  دیابت،  بیماری   .)11( است  مرتبط  انسولین  تزریق  و 
11(؛  و   10( می دهد  افزایش  برابر  دو  تا  را  افسردگی  وقوع 
تخمین زده شده که 33 درصد بیماران دیابتی از افسردگی رنج 

می برند)12(. 

افسردگی  دیابتی،  بیماران  سوم  دو  در  که  است  ذکر  قابل   
هم   .)13( نمی گیرد  قرار  درمان  تحت  و  نشده  داده  تشخیص 
نوع  تاثیر  تحت  دیابت  به  مبتلایان  در  افسردگی  شیوع  چنین 
قرار  توسعه  در حال  و  پیشرفته  ملل  و  دو(  و  )نوع یک  بیماری 

  .)14( می گیرد 

مزمن  صورت  به  معمولا  دیابتی  بیماران  در  افسردگی 
افزایش  را  طبی  اختلالات  سایر  به  ابتلا  شانس  و  بوده )12( 
می دهد)15(. مطالعات نشان می دهد که در این بیماران ضعف 
در خود مراقبتی )21-16(، تبعیت دارویی )16، 18،  21 و 22(، 
از  هنگام  زود  مرگ  بینی  پیش  )21و23-27(،  خون  قند  تنظیم 
شامل  بیماری  از  حاصل  عوارض  و   )29 )28و  بیماران  سوی 
 30  ،28( کوچک  عروق  و   )28( بزرگ  عروق  های  بیماری 

افسردگی مرتبط هستند.  به  ابتلا  با   )31،

در حال حاضر، دو فرضیه وجود دارد که رابطه بین بیماری 
مطرح    فرضیه  یک  می کنند.  تبیین  را  افسردگی  و  دیابت 
می کند که افسردگی، خطر دیابت را افزایش می دهد. متاسفانه 
یک  در  نشده.  بیان  وضوح  به  رابطه  این  بنایی  زیر  مکانیسم 
به  مبتلا  افراد  در  دوم  نوع  دیابت  به  ابتلا  افزایش خطر  تئوری، 
فعالیت  افزایش  و  سلول  به  انتقال گلوکز  در  تغییر  از  افسردگی 
این  که  است  براین  اعتقاد   .)32( می شود  منتج  التهابی  ایمنی 
انسولین  به  مقاومت  ایجاد  با  نهایت  در  فیزیولوژیک،  تغییرات 
زمینه ساز بروز دیابت نوع دوم می گردد. فرضیه دیگر بیان می 
دو  و  یک  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  که  دارد 
یک  به  ابتلا  از  حاصل  مزمن  اجتماعی  روانی  استرسورهای  از 

وضعیت طبی مزمن ناشی می شود )33(. 

با توجه به بروز همزمان افسردگی و دیابت که هر دو از علل 
مطالعه  این  در  می آیند،  شمار  به  جهان  در  میر  و  مرگ  عمده 
برخی  و  اختلال  دو  این  زمانی  هم  اثرات  بررسی  به  مروری، 

پرداختیم. این حیطه  با  مرتبط  مسایل 

 مواد و روشها

انجام   1389-90 نوع مروری است که در سال  از  مقاله  این 
گرفت.
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اختلالات  افسردگی،  های  واژه  کلید  با  جامع  جستجوی    
دیابت  دیابت،  اساسی،  افسردگی  خفیف،  افسردگی  خلقی، 
دیابت  و  انسولین  به  وابسته  دیابت  دو،  نوع  دیابت  یک،  نوع 
های  پایگاه  در  موجود  مقالات  بین  از  انسولین  به  وابسته  غیر 
ایران  پزشکی  دیجیتال  کتابخانه  در  موجود  الکترونیکی 
 medline, science direct, ovid, springer, شامل 
 Iran و    magiran زبان  فارسی  های  سایت  و   proquest
و  انگلیسی  زبان  با  مقالات  به  جستجو  شد.  انجام   medex
فارسی محدود گردید و از بین مقالات به دست آمده، گزارش 
های موردی حذف و تنها به مقالات پژوهشی و مروری که به 
از  مقالات  این  شد.  اکتفا  داشتند،  اشاره  مزبور  های  واژه  کلید 
سال 1998 تا 2010 منتشر شده بودند. به طور کلی در این مقاله 
مروری از بین 82 مقاله، 74 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. در 
قرار  بندی  طبقه  و  بررسی  مورد  مختلف  مطالعات  نتایج  نهایت 

گرفت.
یافته ها

در بررسی و مرور مقالات متعدد یافته های زیر در ارتباط با 
دیابت و افسردگی حاصل شد.

اختلال  و  دیابت  بیماری  به  مبتلایان  در  دموگرافیک  مشخصات 

افسردگی همزمان

شواهد گسترده ای نشان می دهد که همزمانی بیماری دیابت 
تصادفی  پدیده  یک  از  فراتر  یکدیگر  با  افسردگی  اختلال  و 
بیماران  در  اضطراب  و  افسردگی  شیوع  که  ای  گونه  به  است، 
یک   . و35(  و34  است)23و  عادی  جمعیت  از  تر  بیش  دیابتی 
نشان  کنترل،  گروه  دارای  مطالعه   9 بر  مشتمل  مروری  مطالعه 
دیابتی  در  برابر   3 یا   2 حدود  افسردگی  اختلال  شیوع  که  داد 
 80 به  نزدیک  براین،  علاوه   .)35 و   34،11 است)  تر  بیش  ها 
مجدد  عود  زمان،  هم  افسردگی  و  دیابت  به  مبتلا  افراد  درصد 
افسردگی را در یک دوره 5 ساله تجربه خواهند کرد)14(، اما 
مطالعه ای نشان داد که دیابت به خودی خود در عود افسردگی 
چهارم  یک  از  بیش  چنین  هم  گذارد)32(.  نمی  تأثیر  شدید 
از جمله کودکی و  دیابتی در گروه های سنی مختلف  بیماران 

نوجوانی از افسردگی رنج می برند)38- 34(. 

افسردگی  به  ابتلا  با  که  دموگرافیک  های  ویژگی  دیگر  از 
در بیماران دیابتی ارتباط دارند، می توان به جنسیت مونث، سن 
پایین،  تحصیلات  سطح  نامناسب،  اقتصادی  شرایط  تر،  پایین 
ناتوانی  و  تجرد  درد،  عملکردی،  و  شناختی  نقایص  به  ابتلا 

اشاره نمود)35و 43- 39(. 

اما مطالعه گال و همکاران )2010( نشان داد که مردان مبتلا 
به دیابت، نمره افسردگی بیشتری داشتند)40(. در رابطه با تأثیر 
متناقضی  های  یافته  افسردگی  و  دیابت  همزمان  بروز   در  نژاد 
داد  نشان  واگنر  مطالعه   .)45 و  است)40و44  آمده  دست  به 
نیست)63(  مؤثر  دیابتی  بیماران  در  افسردگی  به  ابتلا  در  نژاد 
مسأله                    این  بر  نژاد  تأثیر  از  حاکی  دیگر  مطالعات  که  حالی  در 

باشد)40و45(. می 

عوارض افسردگی همراه با دیابت

کنترل  کاهش  باعث  دیابت  با  همراه  افسردگی  بروز 
غذایی  های  رژیم  از  پیروی  عدم  دارویی،  تبعیت  متابولیکی، 
مراقبت  های  هزینه  افزایش  زندگی،  کیفیت  کاهش  مناسب، 
بهداشتی، نا توانی بالا، خطر مرگ زیاد ، افزایش میزان مصرف 
46و  دیابت می گردد )25و29و41 و  بالای  انسولین و عوارض 
به  پاسخ  و  تشدید  را  افسردگی  ضعیف،  متابولیکی  کنترل   )47
افسردگی  به  ابتلا  می دهد.  کاهش  را  افسردگی  ضد  داروهای 
کیفیت  مراقبتی  خود  دو  هر  دیابتی  افراد  در  خفیف  و  شدید 
بین  که  مشاهده شده  این،  بر  می دهد علاوه  کاهش  را  مراقبت 
اندوتلیال،  های  بیماری  به  ابتلا  و  دیابتی  افراد  در  افسردگی 
افت  عضو،  قطع  چاقی،  نعوظ،  اختلال  قلبی،  های  بیماری 
داری  معنی  رابطه  تمرکز  و  توجه  کاهش  و  شناختی  عملکرد 
با  تنها  عضو  قطع  عارضه  که  است  ذکر  به  لازم  دارد،  وجود 

افسردگی شدید رابطه معنی دار نشان داد)41و 48-52(.

و  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  مغزی  تغییرات 
افسردگی

تغییرات  دیابتی،  بیماران  در  که  دهند  می  نشان  مطالعات 
می دهد)53(.  رخ  مغز  عملکردی )شناختی(  و  ساختاری 
خاکستری  و  سفید  ماده  بخش  دو  هر  مغزی  ساختار  تغییرات 
می گیرد )54-56(.  بر  در  را  آمیگدال  هیپوکامپ،  شامل  مغز 
اختلالات  به  ابتلا  زمینه  دیابت  به  مبتلایان  در  تغییراتی  چنین 
در  می کند )57(.  فراهم  را  عقل  زوال  بیماری  نظیر  شناختی 
با  اطلاعات  پردازش  سرعت  و  کلامی  حافظه  مواردی،  چنین 
قابل ذکر است که مدت  افت محسوسی مواجه می شوند )58(. 
بیماری، سن، وجود سایر بیماری های زمینه ای نظیر فشار خون 
بسزایی  تاثیر  شناختی  عملکرد  افت  و شدت  در وسعت  نیز  بالا 

دارند)59و60(

     فاطمه قائدی حیدری و همکاران
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هم چنین در مطالعه کسینگ1  و همکاران )2003( مشخص 
شد که عواقب متابولیکی دیابت می تواند خطر بروز افسردگی 
می  هیپوفیز  هیپوتالاموس-  محور  تغییرات  و  دهد  افزایش  را 
باشد. گرچه جاکوبسن2  داشته  مسئله  این  در  مهمی  نقش  تواند 
هم  افسردگی  و  دیابت  به  ابتلا  مکانیسم  واقعا  که  کرده  مطرح 

است)11(.  ناشناخته  زمان 

دیابت و مصرف داروهای ضدافسردگی 

در  افسردگی  درمان  جهت  متعددی  دارویی  های  درمان 
بیماران مبتلا به دیابت به کار می رود. مهارکننده های بازجذب 
افسردگی همراه  بطور و سیعی در درمان   3SSRIs سروتونین   
با دیابت مورد استفاده قرار می گیرند و به اندازه  TCAs 4موثر 
به  اشاره  دیابتی ها  در   SSRIs عوارض  بودن  کم  هستند)61(. 
مناسبی  کاندید  دیابتی  افراد  است  ممکن  که  دارد  نکته  این 
و  براون5  مطالعه  نتایج  باشند)62(.   SSRIs تهاجمی  دوز  برای 
افسردگی  ضد  و   SSRIs که  صورتی  در  داد  نشان  همکاران 
با  واضحی  طور  به  شوند  مصرف  همزمان  ای  حلقه  سه  های 
درمان   .)63( دارند  رابطه   2 نوع  دیابت  به  ابتلا  خطر  افزایش 
را  انسولین  به  مقاومت  تواند  می  دیابتی  بیماران  در  افسردگی 
که در افسردگی ایجاد می شود، را بهبود بخشد )64(  و میزان 

مصرف داروی ضد دیابت را کاهش دهد )65(.

افسردگی و تغییر روند درمان دیابت

پایین  های  درمان  مصرف  تغییرالگوهای  باعث  افسردگی 
بیماری  اخیرا  است که  بیمارانی  در  قند خون خوراکی  آورنده 
قطع  با  گاهی  و  شده  داده  تشخیص  ها  آن  در  دوم  نوع  دیابت 
افسردگی  به  مبتلا  بیماران  است.  همراه  دارویی  های  درمان 
1/72 برابر بیش تر نوع درمان خود را تغییر دادند و یا از درمان 

استفاده کرده اند)66(. های مکمل 

افسردگی و شاخص کنترل گلیسمیک

و  قندخون  ناکافی  کنترل  با  دیابتی  بیماران  در  افسردگی 
افزایش  و  ضعیف  گلایسمیک  کنترل  جسمی،  عملکرد  کاهش 
به  کرد  بیان  هسان   .) 39،26، 67و68   ،23( است  همراه   A1C
 27 افسردگی  بروز  احتمال   HbA1C افزایش  واحد  هر  ازای 
شد  بیان  مطالعات  برخی  در  اما   .)26( یابد  می  افزایش  درصد 
جسمی  عملکرد  بر  بیماری  درباره  منفی  باورهای  و  افسردگی 
 A1C و  متابولیک  کنترل  روی  اما  گذارد،  می  تاثیر  روانی  و 

ندارد)27و41(. تأثیری 

در  افسردگی  دادند  نشان  تفکیک  به  نیز  مطالعات  از  برخی 
می  مرتبط  ضعیف  گلایسمیک  کنترل  با   1 نوع  دیابتی  بیماران 

باشد )26، 70،69( ولی با دیابت نوع 2 رابطه ای ندارد)70(.

نتیجه گیری بحث و 

دیابت  بیماری  پیامد  و  دوره  بر  توجهی  قابل  اثر  افسردگی 
قند  نامناسب  کنترل  زندگی،  کیفیت  تغییر  باعث  گذاشته 
بالای  های  هزینه  ومیر،  مرگ  بیماری،  بالای  عوارض   ، خون 
سوی  از   .)35( گردد  می  خانواده  مالی  بار  افزایش  و  مراقبتی 
است  ممکن  دیابت  از  ناشی  شناختی  تغییرات  و  عواطف  دیگر 
سبب رفتارهای غیر تطابقی جهت کنترل قند خون) 23( و تغییر 
در  فرضیه  دو   . گردد)37و51(  فردی  بین  روابط  در  ادراک 
این  اول  فرضیه  است:  شده  بیان  افسردگی  و  دیابت  با  رابطه 
باشد)46(.  دیابت  به  ابتلا  علل  از  یکی  تواند  می  افسردگی  که 
به  ابتلا  خطر  افراد،  در  افسردگی  و  اضطراب  وجود  بعبارتی 
 .)71 )32و  دهد  می  افزایش  را   1 نوع  احتمالا  و  نوع2  دیابت 
ابتلا به دیابت، احتمال بروز افسردگی را  دومین فرضیه این که 
مثل خستگی،  علائمی  که  جا  آن  از  اما  دهد)46(.  می  افزایش 
افسردگی  در  هم  خواب  اختلال  اشتها،  در  تغییر  وزن،  اختلال 
وهم در دیابت ممکن است وجود داشته باشد تشخیص بیماری 

باشد)3(.  مشکل می 

دارویی،  درمان  غذایی،  رژیم  از  ناشی  های  محدودیت 
نگرانی  بد،  کلینیکی  نتایج  آوردن  دست  به  و  خون  قند  کنترل 
عملکرد  تخریب  از  نگرانی  بیماری،  از  ناشی  آسیب  درباره 
افت  بیماری،  از  ناشی  خانوادگی  و  اجتماعی  بحران  جسمی، 
از  نامناسب  سازگاری  های  سبک  و  بیماری  از  ناشی  اقتصادی 

بیماران دیابتی است،)72و73(.  عوامل بروز افسردگی در 

می  فردی  های  شاخص  از  برخی  فوق،  فرضیات  بر  علاوه 
دیابت  با  افسردگی  ارتباط  با  مرتبط  مسایل  تبیین  به  تواند 
جنسیت  نظیر  نداشته  چندانی  تاثیر  ها  آن  از  برخی  که  بپردازد 
بر  تری  بیش  تاثیرات  دارای  دیگر  برخی  و  تحصیلات  و سطح 
آن ها  جمله  از  که  هستند  مفهوم  دو  این  ارتباط  کردن  تر  قوی 
روان  معتبر  منابع  نمود.  اشاره  بیماری  مدت  طول  به  توان  می 
افسردگی  نمایه  با  خلقی  اختلالات  که  کنند  می  بیان  پزشکی 
ایجاد می شوند، در دو  به دنیال یک وضعیت طبی عمومی  که 

جنس برابر می باشند )74(. 
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Abstract

Diabetes is one of the main reasons for pathogenicity, death and increase in the cost of health services all 
over the world, and in case it occurs simultaneously with depression, the extent and severity of the symp-
toms will increase, as depression is one of the most prevalent psychological disorders in diabetic people 
which can result in more undesirable changes in the prognosis of the disease. Therefore, this study was 
conducted to determine the simultaneous incidence of diabetes and depression and some related issues. This 
study is a library research. To find related articles and studies, reliable websites were searched (magiran, 
sciencedirect, ovid, springer, proquest), and in general, among 82 articles 74 ones were studied.
The incidence of depression together with diabetes causes a decrease in metabolic control, medication 
adherence, decreased quality of life, failure to follow appropriate diets, increase in the costs of health care, 
incapability, death, and increase in the use of insulin and diabetic symptoms. These illnesses underlie nu-
merous illnesses such as dementia disorders and affect the entire process of treatment. 
Diabetes, like other medical disorders, has a considerable interaction with depression and regarding that 
the incidence of depression in diabetic people is high, it is necessary to screen depression and to provide 
remedies such as education in order to improve the coping ability in these patients.
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