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      سیوولگار گوسیپمف يماریهمراه در ب یاختلالات روانپزشک یبررس

  

  

  

  2نفیسه اسماعیلی ،1یوسف فکور

 4طاهره سوري، 3نجمه خسروان مهر

 2، مریم دانش پژوه2کامران بلیغی

  *5لیلا مختاري ،2حسین مرتضوي

  

 یدانشگاه علوم پزشک ،یروانپزشک گروه -1

  .رانیتهران، تهران، ا

 يهايماریب قاتیمرکز تحق ه پوست،گرو -2

  رانیا ، تهران،یتاول یمنیخودا

، (ع) روانشناسی، بیمارستان امام حسینگروه  -3

تهران،  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

  .ایران

 يهايماریب قاتیمرکز تحق ،یگروه عفون -4

  .رانیا ، تهران،یتاول یمنیخودا

 ران،تهدانشگاه الزهرا،  ،یروانشناسگروه  -5

  .رانیا
  

  

تهران، تهرانپارس، بلوار استقلال،  نویسنده مسئول:*

   . 4طبقه ، 17پلاك  ،یغرب 16 ابانیخ د،یتوح ابانیخ

  021-  77364207 :تلفن

E-mail: leila.mokhtari87@yahoo.com 
 

  

من و دردنــاك پمفیگوس یک بیماري اتوایمن مز رابطه بین پوست، سیستم عصبی و روان پیچیده است. :زمینه و هدف

ناپذیر وضعیت روانی افــراد . با توجه به نقش انکارنفر است 100000در هر  1-5/0 در حدوداست که وقوع سالیانه آن 

روانپزشــکی بیمــاران مبــتلا بــه  لالاتاخــت یهاي خودایمنی نظیر پمفیگوس، پژوهش حاضر با هدف بررســبر بیماري

  شد. مپمفیگوس انجا

جامعه این پژوهش شامل بیماران مبتلا به پمفیگوس مراجعه  نوع توصیفی پیمایشی است.این مطالعه از  :روش بررسی

گیري در دســترس نفــر بــه روش نمونــه 200است. از این میــان  1392کننده به بیمارستان پوست رازي تهران در سال 

از تکمیــل فــرم  پــسها ننفر حاصل شد. آ 198 هاي ناقص تعداد نمونهاز کنار گذاشتن پرسشنامه پسانتخاب شدند و 

  مورد بررسی قرار گرفتند. Symptom Checklist-90 (SCL-90)رضایتنامه، به وسیله پرسشنامه دموگرافیک و 

 مبتلایــان مــرد %78/28است که از ایــن میــان،  %62/62میزان شیوع اختلالات روانپزشکی همراه در این نمونه  ها:یافته

در  %60در زنــان و  %45( م پارانویــایزن بودند. در هر دو گروه زنان و مردان علا مبتلایان نفر) 67( %84/33 نفر)، 57(

 %45/81در مــردان) کمتــرین شــیوع را در بــین بیمــاران داشــتند.  %24در زنان و  8%/2مردان) بیشترین شیوع و فوبیا (

  . بودندمجرد  %55/18هاي مبتلا به اختلالات روانپزشکی، متأهل و آزمودنی

بــا  ســهیدر مقا یپوســت مــارانیب نیدر ب یروانپزشک يهايماریب يندیهما ،پژوهش نشان داد نیا يهاافتهی ي: گیرنتیجه

 مارانیب یروانشناخت تیبدتر در وضع یآگهشیکمتر و تاهل با پ لاتیبالاتر است و سن بالا، تحص اریبس يعاد تیجمع

  رابطه دارد.

  .منیاتوا يماریب ،یپزشکروان يندیهما س،یوولگار گوسیپمف :لیديک لماتک

 

  
هاي هاي عمده در مطبهاي روانی یکی از نگرانیآشفتگی

زیرا رنج اساسی از بیماري، پیوند ضعیف با رژیم  ،پوست است

 1اند.آگهی بدتر به عنوان پیامدهاي منفی شناخته شدهدرمانی و پیش

من مزمن و دردناك است که پمفیگوس وولگاریس یک بیماري اتوای

. این است نفر هزار 100 هر در 1/0- 5/0 در حدودوقوع سالیانه آن 

  ی است. در ـبیماري شامل تاول زدن لایه بیرونی پوست و غشاء مخاط

  
ژه هاي ویینیهایی در مقابل پروتبادياین بیماري سیستم ایمنی، آنتی

ها واکنشی را باديکند. این آنتیدر پوست و غشاء مخاطی تولید می

هاي پوست و جدایی سلول گسستگیدهند که منجر به نشان می

علت اصلی این بیماري هنوز شناخته نشده است و  شود.بیرونی می

   2شود.منجر به ناتوانی فرد یا حتی مرگ می

هاي درمان 3انداز بیماري پمفیگوس باشد.تواند راهاسترس می

رناکی دارند و این مسئله عوارض جانبی خط گاهی نیز موجود

هاي ناشی از تواند آشفتگی روانی بیماران مبتلا را در کنار نگرانیمی

  مقدمه

 
  

 

  414تا  408هاي ، صفحه6شماره  ،74دوره ، 1395شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  25/08/1395آنلاین:      24/08/1395پذیرش:      17/08/1395: ویرایش     07/06/1395دریافت:          چکیده
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پژوهش  1ها افزایش دهند.تغییر ظاهري پوست و درد ناشی از تاول

حاضر با هدف بررسی همبودهاي روانپزشکی در بیماران مبتلا به 

پوست بیماري پمفیگوس وولگاریس مراجعه کننده به بیمارستان 

  رازي تهران اجرا گردید.

  

  
 گوسیمبتلا به پمف ماریب 200است.  یفیمطالعه از نوع توص نیا

گیري در رستان پوست رازي تهران روش نمونهمراجعه کننده به بیما

م یدسترس انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه شامل  بروز علا

بیماري پمفیگوس توسط  صیشخماه و ت کیبه مدت  يماریب

ناقص تعداد  يهاگذاشتن پرسشنامه ارمتخصص پوست بود. پس از کن

کنندگان با رضایت کامل و نفر وارد مطالعه شدند. شرکت 198نمونه 

نامه کتبی را تکمیل کردند. آگاهانه وارد این پژوهش شده و رضایت

 ،رار گرفتندق یمورد بررس ریز يهاپرسشنامه لهیوسهکنندگان بشرکت

 ت،یکنندگان: جنسشرکت يهایژگی: شامل وکیپرسشنامه دموگراف

روانشناس، مصرف  ایسابقه مراجعه به روانپزشک  لات،یتأهل، تحص

که توسط  ،یاز جراح تیو رضا ییبایز یدارو، سابقه جراح

  .تدوین شد پژوهشگران

آن  هیفرم اولSymptom Checklist-90 (SCL-90)  :پرسشنامه

 یفرم فارس. ساخته شد 1973و همکاران در سال  Deragatis توسط

 Deragatis and ) که توسط1983چاپ آن ( نیآزمون از آخر نیا

 Leonardنیا 4شده است. گرفته شده، هیته کایمتحده آمر الاتیدر ا 

 ،يساز یجسمان پسشامل  ینیبال اسیمق ریز 9آزمون شامل 

اضطراب،  ،یسردگوابط متقابل، افر در مشکل اجبار، -وسواس

در  اسیمق نیا است. یشیو روانپر دییافکار پارانو ا،یفوب ،يپرخاشگر

مناسب  ییایقابل قبول و پا ییمحتوا ییروا رانیدر ا مختلفمطالعات 

  نشان داده است. 

را  یناراحت زانیاساس م بر يادرجه پنج يهاآزمون که پاسخ نیا

 یابیجهت ارز رانیادر  Mirzaie که توسط یشود. در بررسیمشامل 

ها اسیآن در تمام مق ییایآزمون صورت گرفت، پا نیو اعتبار ا ییایپا

بوده  8/0 از شیب دییو افکار پارانو یترس مرض ،يپرخاشگر جزبه 

 کیتفک يبرا یتواند به عنوان ابزار مناسبیآزمون فوق م 4است.

 نیبه کار رود. در ا یاحتمال صیآن و تشخ ریغ از یروان مارانیب

شده و  لیبه نمره تراز تبد یم مرضیعلا یشاخص شدت کل پژوهش

قرار  یپزشکنابتلا به اختلال روا اریبه عنوان مع 63نمرات بالاتر از 

ابتلا به بیماري  عبارت است از قیگرفت. معیارهاي ورود به تحق

توسط متخصص پوست  هماه ک یکپمفیگوس حداقل به مدت 

  داده شده است.  صیتشخ

 ,.SPSS version 15 (SPSS Incشده وارد  يگردآور يهاداده

Chicago, IL, USA) از آزمون  نیشد. همچن یفیتوص لیشده و تحل

Chi-square test به دست  يهاافتهیتفاوت دو جنس در  یجهت بررس

  .انتخاب شد α>05/0 حداقل يسطح معنادار آمده استفاده شد.

  

  
) 5/50( نفر زن 100) و 5/49( نفر مرد 98 کننده،تشرک 198از 

ساله داراي بیشترین  41-50بر اساس این جدول گروه سنی  ،هستند

ها تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم دارند. باشد. بیشتر آزمودنیفراوانی می

ها مجرد هستند. از بین آزمودنی %2/17 ها متأهل وآزمودنی 8/82%

به روانپزشک یا روانشناس مراجعه داشته و  از پیش %8/28 هاآزمودنی

  . )1(جدول  کردنددارو مصرف می %9/93 نیز

میزان شیوع اختلالات  ،ددانشان  بررسیها در این یافته

ساله  21- 50گروه  ،. در بین مبتلایانبود %62/62 روانپزشکی همراه

 2 هاي جدولد. بر اساس دادهودن) ب76%/61( داراي بیشترین فراوانی

ود از میزان بچه میزان تحصیلات به سمت کارشناسی و بالاتر  هر

گروه دیپلم و زیر دیپلم داراي  ،شدشیوع اختلالات همراه کاسته 

و  %58/22 )، کاردانی و کارشناسی%8/75( بیشترین فراوانی

 %55/18 ها متأهل وآزمودنی %45/81 دوب %61/1کارشناسی ارشد 

  .)2(جدول  ندبودمجرد 

، در بین بیمارانی که داراي اختلال SCL-90س آزمون بر اسا

(بدون منشا  از مردان داراي شکایات جسمی %56روانپزشکی بودند، 

 بود. %5/23 عضوي معین) بوده و این اختلال در بین زنان بیمار،

زنان وجود  %6/27 مردان و %52 اجبار به ترتیب در -اختلال وسواس

زنان  %5/26 مردان و %47ر حساسیت در روابط متقابل د داشت.

  .)3 (جدول وجود داشت

بین زنان و مردان در میزان ابتلا به  آنالیزها نشان دادند

 هاي خودبیمارانگاريهاي روانپزشکی در زیر مقیاسهمبودي

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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)001/0P=(اجبار -، وسواس )001/0P=مشکلات بین فردي ،( 

)003/0P=001/0( )، افسردگیP=) 001/0) و اضطرابP=( ز و نی

. شتاطمینان تفاوت معنادار وجود دا %99) با =002/0P( فوبیا

 %95) بین دو جنس با =04/0P( یدیهمچنین در بعد افکار پارانو

به این ترتیب میزان شیوع این  .مشاهده شداطمینان تفاوت معنادار 

چند در  . هربوداختلالات در مردان مبتلا به پمفیگوس بیشتر از زنان 

 انپریشی تفاوت بین دو جنس معنادار نبودپرخاشگري و رو پس

  .)4(جدول 

  
  

) از 62%/62( نفر 124دهد که هاي این پژوهش نشان مییافته

مبتلا به اختلالات روانپزشکی همراه هستند. در این ، کنندهشرکت 198

نشان  %53یدي در هر دو جنس بالاترین شیوع را با یمیان افکار پارانو

 رسد با توجه به اینکه این بیماري ظاهر افراد را تغییرداد. به نظر می

کند، احساس خشم دار میداده و تصویر بدنی بیمار را از خود خدشه

  را احساسات و بیمار این گیردن در فرد شکل میـس پاییـزت نفـو ع

  
  هایدموگرافیک آزمودن يهایژگی: و1 جدول

  درصد  فراوانی  متغیر

      نسیتج

  5/49  89  دمر

  5/50  001  زن

      ها بر حسب سالسن آزمودنی

20-10  7 5/3 

30-21  04  2/20  

40-31  50  3/25  

50-41  58  3/29  

60-51  32  2/16  

70-61  9 5/4 

      هامیزان تحصیلات آزمودنی

  7/73  461  دیپلم و زیر دیپلم

  3/25  50  کاردانی و کارشناسی

 1 2  کارشناسی ارشد 

      تأهل

  8/82  641  متأهل

  2/17 34  مجرد

      سابقه مراجعه به روانشناس یا روانپزشک

  8/28  57  بله

  2/71  114  خیر

      سابقه مصرف دارو

  9/93  618  بله

 1/6 21  خیر

  بحث
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  شکی هاي دموگرافیک مبتلایان به پمفیگوس مبتلا به اختلالات روانپز: میزان شیوع اختلالات روانپزشکی همراه و ویژگی2جدول 

 مجموع  زن  مرد  

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  متغیر

  62/62  124  84/33  67  78/28  57  شیوع اختلالات روانپزشکی همراه

              سال)برحسب (ها سن آزمودنی

20-10  3  2/42  2  61/1  5  03/4  

30-21  10  06/8  16  9/12  26  97/20  

40-31  16  9/12  19  32/15  35  22/28  

50-41  13  48/10  21  93/16  34  42/27  

60-51  10  06/8  8  45/6  18  52/14  

70-61  4  22/3  1  8/0  5  02/4  

              هامیزان تحصیلات آزمودنی

  8/75  94  93/41  52  87/33  42  دیپلم و زیر دیپلم

  58/22  28  29/11  14  29/11  14  کاردانی کارشناسی

  61/1  2  8/0  1  8/0  1  کارشناسی ارشد

              تأهل

  45/81  101  55/43  54  9/37  47  تأهلم

  55/18  23  48/10  13  06/8  10  مجرد

              سابقه مراجعه به روانشناس یا روانپزشک

  26/32  40  93/16  21  32/15  19  بله

  74/67  84  09/37  46  64/30  38  خیر

              سابقه مصرف دارو

  15/95  118  22/53  66  93/41  52  بله

  83/4  6  8/0  1  03/4  5  خیر

  
  و درصد اختلالات روانپزشکی در بیماران مبتلا به پمفیگوس توزیع فراوانی :3 دولج

  مجموع  زن  مرد  

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  متغیر

  9/39  79  5/23  23  56  56  شکایات جسمانی

  9/39  79  6/27  27  52  52  اجبار -وسواس

  9/36  73  5/26  26  47  47  حساسیت در روابط متقابل 

  4/41  82  6/29  29  53  53  افسردگی

  3/33  66  4/19  19  47  47  اضطراب

  8/25  51  5/23  23  28  28  پرخاشگري

  2/16  32  2/8  8  24  24  ترس مرضی

  53  105  9/45  45  60  60  افکار پارانوییدي

  7/23  47  4/22  22  25  25  روانپریشی
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  بتلا به پمفیگوسهاي روانپزشکی بیماران مفاوت دو جنس در همبوديتوزیع ت :4 جدول

  df  igS  دو پیرسونکاي ارزش   هاي بالینیمقیاس

  **001/0  1  84/21  انگاريخودبیمار

  **001/0  1  33/12  اجبار -وسواس

  **003/0  1  91/8  مشکلات بین فردي

  **001/0  1  17/11  افسردگی

  **001/0  1  98/16  اضطراب

  46/0  1  53/0  پرخاشگري

  **002/0  1  16/9  فوبیا

  *04/0  1  94/3  یدیانوافکار پار

  70/0  1  14/0  روانپریشی

 معنادار است. >square test-hiC، 05/0Pآماري:  آزمون *
** 001/0P< .معنادار است  

  
به دیگران فرافکنی کرده و نسبت به دیگران و دیدگاه آنان در مورد 

شود. همچنین میزان شیوع اختلالات دیگر به ترتیب خود بدبین می

)، 33%/3( )، اضطراب39%/9( ، شکایات جسمانی)41%( افسردگی

) 16%/2( ) و ترس مرضی23%/7( )، روانپریشی25%/8( پرخاشگري

دارد. هر چند  همخوانیهاي پیشین ها با پژوهشبودند. این یافته

هاي هاي مورد استفاده و جمعیتشناسی، پرسشنامهتفاوت در روش

اند. از را نشان داده %51تا  %15میزان شیوع متفاوتی از  ،مورد مطالعه

میزان همایندي اختلالات روانپزشکی در گروه اي در مطالعهجمله 

   5بود. %40بیماران پمفیگوس 

Seyhan هاي پوستی را مورد فرد مبتلا به بیماري 636 و همکاران

مشکلات آسیب شناختی روانی  %3/15از این میان  بررسی قرار دادند.

)، 15%/5)، مشکلات انطباقی (32%( داشتند که شامل افسردگی

)، اختلال وسواس 10%/3( تنی)، اختلالات روان13%/4( اضطراب

)، اختلال 4%/1( )، اختلال افسرده خویی5%/1( عملی و تبدیل فکري،

)، سندرم پیش 1%( ، حمله پانیک)2%/1( نقص توجه -بیش فعالی

خوابی، وابستگی به سازي، بیقاعدگی، اسکیزوفرنیا، اختلال جسمانی

هاي باز، الکل، اختلال دوقطبی، عقب ماندگی ذهنی، هراس از مکان

 ،و همکاران Arbabiدر مطالعه  6هراس اجتماعی و زوال عقل بود.

شیوع بیماري همزمان  بیمار با بیماري پوستی بررسی شدند. 414

و  Wohlدر پژوهش  7بود. %3/51روانپزشکی در میان این نمونه 

هاي روانپزشکی اضطراب، اسکیزوفرنی و همکاران شیوع بیماري

افسردگی در بیماران پمفیگوس و گروه کنترل باهم مقایسه گردید. در 

د که در گروه بیماران پمفیگوس این مطالعه افسردگی تنها اختلالی بو

  8داري بالاتر بود.ادر مقایسه با گروه کنترل به طور معن

و همکاران میزان شیوع اختلالات  Kumarدر پژوهش 

 ه پرسشنامهروانپزشکی همراه در بین بیماران پمفیگوس به وسیل

GHQ-12 ،40%  و به وسیله پرسشنامهICD-10 ،26%  اختلال)

) به %2، اختلال روانپریشی %8 ، اختلال افسردگی%16 سازگاري

   5دست آمد.

 هاي پوست شهری مراجعان درمانگاهدر بررسی آسیب روان

و همکاران، شیوع کلی اختلال روانی   Haj Heidariساري، توسط

  9د.بو GHQ 4/39%-30توسط 

Paradisi  و همکاران در پژوهشی نشان دادند که بر اساس

بیماران مبتلا به پمفیگوس  7/39%، (GHQ)پرسشنامه سلامت روان 

و همکاران  Picardi 10مبتلا به اختلال روانپزشکی جزیی بودند.

در دو هفته گذشته افکار  %6/8بیمار پوستی یعنی  40گزارش دادند 

البته در زمینه تفاوت دو جنس در  11خودکشی گزارش کرده بودند.

ر بیماران پمفیگوس میزان شیوع اختلالات روانپزشکی همراه د

بیمار از  157نیز  همکاران و Arbabiدر مطالعه  اي یافت نشد.مطالعه

  GHQ-28بیماران بر اساس نمرات پرسشنامه %3/73بیمار یعنی  212

  12مشکلات روانشناختی داشتند.

  هاي د کمترین شیوع همبوديان پژوهش نشان دهاي دیگر اییافته
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سال  61-70 سال و 10-20شیوع، در سنین  %4روانپزشکی با 

) در رده 28%/2مبتلایان به پمفیگوس قرار دارد و بالاترین شیوع (

  سال دیده شد. 31-40 سنی

فراوانی اختلالات روانپزشکی همراه تحصیلات اثر مستقیم با 

د داراي تشخیص روانپزشکی همزمان با از افرا %8/75 یعنی ارد.د

پمفیگوس تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم داشتند در حالی که این میزان 

  بود. %2/24براي تحصیلات کاردانی و بالاتر 

موارد وجود اختلالات روانپزشکی  %4/81 مبتلایان متاهل در

همراه را در خود تایید کردند. جالب توجه است که با وجود شیوع 

به  %3/32 اختلالات روانپزشکی در بیماران پمفیگوس، تنهابالاي 

داروي  %95روانپزشک یا روانشناس مراجعه کرده بودند و از این میان 

  نمودند.روانپزشکی مصرف می

ها و در نتیجه استفاده از یک بیمارستان جهت گردآوري داده

 هاي این تحقیق باشد.تواند از محدودیتکوچک بودن حجم نمونه می

همچنین طولانی بودن سوالات در چک لیست نشانگان روانی و 

 ،شودتوصیه می خستگی بیماران محدودیت دیگر این تحقیق است.

هاي لات روانپزشکی را در سایر بیماريشیوع اختلا پژوهشگران

رابطه بین اختلالات داده پوستی و نیز با حجم نمونه بزرگتر انجام 

دت زمان ابتلا را مورد بررسی قرار روانی و شدت بیماري پوستی و م

هاي روانپزشکی ارجاع داده و همچنین بیماران را جهت ارزیابی دهند.

هاي روانی بیمار را در تشدید و یا تحدید بیماري در نظر گیرد. جنبه

شود این گروه از بیماران مورد توجه بیشتري در زمینه توصیه می

  .رندمداخلات روانپزشکی و روانشناسی قرار گی

نشان داده  هابررسیبا توجه به اینکه در این پژوهش و نیز سایر 

آگهی بدتر در شد که سن بالا، تحصیلات کمتر و تاهل با پیش

   .وضعیت روانشناختی بیماران رابطه دارد

مصوب مرکز  پژوهشیاین مقاله حاصل طرح  :سپاسگزاري

ازي نی تاولی بیمارستان پوست رهاي خودایمتحقیقات بیماري

دانند از اساتید گروه پوست و باشد. نویسندگان بر خود لازم میمی

عفونی بیمارستان پوست رازي و سایر اساتید مرکز تحقیقات 

هاي خودایمنی تاولی که امکان اجراي این پژوهش را فراهم بیماري

  سپاسگزاري به عمل آورند. نمودند،
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Background: The relationship between skin, neuron system and mental status is 

complicated. Pemphigus is severe and painful autoimmune skin disorder that occurs in 

0.5-1 person in 100000. Regarding the critical role of mental status in autoimmune 

diseases such as pemphigus, the aim of this research was to investigating psychiatric 

comorbidity in patient with pemphigus. 

Methods: This research was a descriptive survey study. The society of this research 

included the patients with pemphigus referred to Razi Dermatology University Hospital 

in Tehran. Participants were 200 persons who were selected through available 

sampling. Finally, 198 persons filled out the demographic questionnaire and symptom 

checklist-90 (SCL-90). 

Results: This research showed that the prevalence of psychiatric disorders in this 

sample was 62.62%. 28.78% (57 persons) of patients were male and 33.84% (67 

persons) were female. In both genders the symptoms of paranoia were the most 

prevalent disorders (45% in female and 60% in male) and phobia was the least 

prevalent in our sample (8.2% in female and 24% in male). The upper grade in 

education, the less prevalent disorders. 81.45% of participants with mental disorders 

were married and 18.55% of them were single. Of patients only 26.32% had visited the 

psychiatrist or psychologist and 95.15% of them had used medications. This research 

also showed that there was a significant difference between two genders. Men showed 

higher rate of prevalence in psychiatric symptoms than women. 

Conclusion: The results showed that psychiatric disorders in patients with pemphigus 

are high compared to general population. This research congruent with other researches 

showed that higher age, lower grade of education and marriage related to worse 

prognosis in psychological status in patient with pemphigus. Thus dermatologists must 

recognize and manage these psychiatric comorbidities to treat patients effectively and 

to improve the quality of life in patients with autoimmune diseases such as pemphigus.   

 

Keywords: autoimmune diseases, comorbidity, pemphigus, psychiatry. 
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