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زمينه و هدف: 
مطالعات بسيارى به بررسى تاثير عوامل روانشناختى بر روى بيمارى كوليت اولسرو پرداخته اند. اما مطالعاتى كه  به بررسى رابطه بين زيرگروههاى 
ايمنى شناختى كوليت اولسرو و ويژگى هاى شخصيتى پرداخته اند بسيار اندك هستند. بر همين اساس ما مطالعه اى به منظور تعيين ارتباط بين دو 
نشانگر پادتن محيطى ضدسيتوپلاسم نوتروفيل (p-ANCA)1 و پادتن مركزى ضد سيتوپلاسم نوتروفيل (c-ANCA)2 با افسردگي، اضطراب و 

صفات شخصيتي طراحى كرديم.
روش بررسى:

p-ANCA   در 108بيمار سرپايي مبتلا به بيماري كوليت اولسرو ارتباط بين اضطراب و افسردگي و صفات شخصيتي با زير گروه هاي ايمني شناختي 
و c-ANCA ارزيابي شد.

 c-ANCAو  p-ANCAبه روش اليزا 3 و ايمونوفلورسنس و شدت بيماري نيز بر اساس معيارهاى ترولو4 تعيين شد. علايم اضطراب و افسردگي و 
صفات شخصيتي به ترتيب با استفاده از پرسشنامه افسردگي مربوط به مركز مطالعات همه گيرشناختي افسردگي (CES-D) و اضطراب – افسردگي 
بيمارستاني (HAD) و پرسشنامه بازبيني شده شخصيت آيزتك (EPQ-R) بررسي شد . در نهايت همبستگي پيرسون بين فعاليت بيماري و علايم 

افسردگي و اضطراب وصفات شخصيت محاسبه شد.
يافته ها: 

بر اساس نتايج حاصل از مطالعه 81/5 ٪ از بيماران از اضطراب ، 43/5 ٪ از افسردگي و 75 ٪ از شخصيت درونگرا رنج مى بردند. همه بيماران  
p-ANCA منفي بودند . 16بيمار c-ANCA مثبت و 92 نفر c-ANCA منفى بودند. در گروه c-ANCA منفى اضطراب به طور معنى دارى 

.(p<0/05) شايع تر بود
نتيجه گيرى:

 بر اساس نتايج ما تنها منفى بودن c-ANCA با اضطراب در ارتباط بود. با اين وجود شيوع بالاى اضطراب،  افسردگي و شخصيت درونگرا در اين 
بيماران و تاثير آنها بر سير بالينى بيمارى بيانگر نياز به مداخله روانپزشكى زودرس در اين بيماران مى باشد.

كليد واژه: كوليت اولسرو، پادتن ضد سيتوپلاسم نوتروفيل، اضطراب، افسردگي، صفات شخصيتي
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1. Perinuclear anti-neutrophil cytoplasmic antibodies 
2. Core anti-neutrophil cytoplasmic antibodies 
3. Enzyme - linked immunosorbent assay
4. Truelove 

چكيده

ى 
هش

پژو
اله 

مق

زمينه و هدف:  
كوليت اولسرو نوعى بيمارى مزمن و التهابى روده بزرگ است. سير بالينى اين 
علت  به  التهاب  افزايش  ليكن  نيست،  بينى  پيش  قابل  كامل  طور  به  بيمارى 
استرس مزمن امرى ثابت شده است.(1)، بنابراين از علل محيطى موثر در سير 
اين بيمارى مى توان به عوامل روانى  اشاره كرد كه به خصوص ممكن است بر 
دوره بيمارى نقش داشته باشند.(2و3)، نشان داده شده است كه عوامل روانى و 

گوارش/ دوره 16، شماره 2/ تابستان 1390/ 91-97

بررسى همبستگي بين اضطراب، افسردگى و صفات شخصيتى با  
زير گروههاى ايمنى شناختى 

(پادتن هاى مركزى و محيطى ضد سيتوپلاسم نوتروفيل) در كوليت اولسرو
حافظ فاخرى1، مهران ضرغامى2، محسن شهسوارى3، زهره بارى4، جمشيد يزدانى5

1 دانشيار، بيمارستان امام خمينى، دانشگاه علوم پزشكى مازندران، سارى، ايران 

2 استاد، دانشگاه علوم پزشكى مازندران، سارى، ايران

3 روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكى مازندران، سارى، ايران

4 متخصص داخلى، دانشگاه علوم پزشكى مازندران، سارى، ايران

5 استاد يار، مركز آمار پزشكى، دانشگاه علوم پزشكى مازندران، سارى، ايران
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 فاخري و همكاران

اجتماعى مى توانند در تشديد بالينى علايم نقش داشته باشند. حوادث مهم 
زندگى مانند بيمارى يا مرگ در خانواده، طلاق، جدايى، تعارض هاى بين 
فردى يا ساير فقدان هاى مهم با افزايش علايم اين بيمارى همراه هستند. 

حتى استرس حاد روزانه نيز مى تواند علايم روده اى را تشديد كند.(4)
از عوامل روانى موثر در سبب شناسى، مى توان به افسردگى و اضطراب اشاره 
كرد. اگرچه احتمالا اختلال افسردگى در افرادى كه به كوليت اولسرو مبتلا 
هستند شايع تر از افراد سالم نيست(5 و 6)، اما علايم افسردگى گزارش شده 
توسط بيماران در زمان فعاليت بيمارى بيشتر است.(7)، شواهدى هم وجود 
دارد كه علايم افسردگى ممكن است پيش از عود فعاليت بيمارى التهابى 
روده ديده شوند.(5)، هم چنين كوليت اولسرو در شخصيت هاى خاصى از 
قبيل شخصيت هاى درون گرا1 شايع تر است.(8)، شواهد ناسازگارى هم در 
خصوص ارتباط عوامل روان شناختى با عود بيمارى وجود دارند كه برخى 
مطالعات از اين نظريه حمايت و برخى آن را رد كرده اند.(11-9)،  يك توضيح 
قابل قبول در خصوص اين تناقض ها، تفاوت افراد مختلف در حساسيت به 
استرس مى باشد.(2 و 5)، از طرف ديگر كوليت اولسرو سبب شناسى واحدى 
ندارد و اين امر نيز ممكن است تبيين كننده اين باشد كه چرا برخى از بيماران 

تحت تاثير عوامل روان شناختى هستند و برخى نيستند.(12)
 اما با وجود مطرح بودن ارتباط بين شخصيت و بيمارى، مطالعاتى كه  به 
بررسى رابطه بين زيرگروه هاى ايمنى شناختى كوليت اولسرو و ويژگى هاى 
شخصيت پرداخته اند نيز اندك هستند.(12)، هنوز هيچ نشانگر بيولوژيكى به 
طور قطع با افزايش خطر اختلالات روانى در مبتلايان به كوليت اولسرو شناخته 
نشده است. اگر بين التهاب روده و عوامل روان شناختى در گروهى از مبتلايان 
به كوليت اولسرو رابطه مهمى وجود داشته باشد، در اين صورت نشانگرهاى 
زيست شناختى آن گروه از مبتلايان به كوليت اولسرو در مراقبت از بيماران و 
امور پژوهشى نقش مهمى خواهند داشت. به عنوان مثال مى توان تعييين كرد 
كه كدام گروه از بيماران  بر اساس نشانگرهاى زيست شناختى نياز بيشترى به 

مداخلات روان شناختى دارند تا مدت طولانى ترى فروكش كنند.(2) 
تنها مطالعه اى كه طى سالهاى اخير در خصوص زيرگروه هاى سايكوبيولوژيك 
كوليت اولسرو و ارتباط آن با ANCA صورت گرفته است نتيجه گيرى كرده 
كه ارتباطى متوسط  تا قوى بين فعاليت بيمارى كوليت اولسرو و اختلالات 
سايكولوژيك در بيماران p-ANCA منفى وجود دارد.(12)، ليكن با توجه 
به اين كه در مطالعه اى كه پيش تر از ايران منتشر شده 58٪ از مبتلايان 
 c-ANCA مثبت بوده اند، كه 70٪ آن از نوع ANCA به كوليت اولسرو
بوده است،   از اين رو در طراحى اين مطالعه كه به منظور تعيين ارتباط بين 
زير گروه هاى روان شناختى كوليت اولسرو با ANCA صورت گرفته علاوه 
بر p-ANCA،  پادتن مركزى ضد سيتوپلاسم نوتروفيل (c-ANCA) نيز 

مورد مطالعه قرار گرفته است.

روش بررسى:  
تعداد 140 بيمار وارد مطالعه شدند. نوع مطالعه همگروهى تاريخى و محل 
1. Introvert 

انجام مطالعه يك كلينيك مربوط به اختلالات دستگاه گوارش درشهرسارى 
بود. بيماران به صورت تلفنى جهت مطالعه دعوت شدند و اهداف مطالعه به 
طرز شفاف براى ايشان تشريح شد. هربيمار 2 بار ملاقات شد؛ يك بار توسط 
متخصص گوارش جهت بررسى وضعيت بيمارى گوارشى يك بار نيز براى 

تكميل پرسشنامه هاى دموگرافيك، اضطراب، افسردگى و شخصيت. 
پرسشنامه هاى مذكور پس ازتوضيحات كافى دراختيار بيماران قرار گرفتند. 
ومحتواى  ازاهداف  آگاهى  ازكسب  پس  بيماران  و  نام  بدون  ها  پرسشنامه 
تحقيق درصورت تمايل وبا امضاى رضايت نامه دراين مطالعه شركت كردند. 
پرسشنامه ها در حضور دستيار روانپزشكى  توسط بيماران تكميل شدند. 
محرمانه  كاملا  نيز  ازتكميل  پس  ها  پرسشنامه  از  حاصل  فردى  اطلاعات 

باقى ماند. 
جهت تعيين شدت بيماري كوليت اولسرو از معيارهاى ترولو استفاده شد 
و بر اين اساس شدت بيماري به سه گروه خفيف، متوسط و شديد تقسيم 
شد.(13)، گروهى ازبيماران كه بيمارى آنها با دارو در رميشن بود بيماران 

كنترل شده در نظر گرفته شدند. 
پرسشنامه   (1 : شامل  شد،  تكميل  بيماران  توسط  نيز  پرسشنامه  چهار   
دموگرافيك شامل متغيرهاى سن، جنس، محل زندگى، ميزان تحصيلات 
2) پرسشنامه HAD2 كه دراين پرسشنامه بيماران به  14 سوال پاسخ 
بله يا خير دادند.(14)، دراين روش نمره برابر يا بالاتر از8 به عنوان اضطراب 
تلقى شد 3) پرسشنامهCES-D 3 كه در آن  نمره مساوى يا بالاتراز 16 به 
عنوان افسردگى تلقى شده است.(15)، دراين پرسشنامه بيماران به 20 سوال 
پاسخ داد ند  4) صفات شخصيتى بيماران با استفاده از پرسشنامه بازبينى 
شده آيزنك4 تعيين شد.(16)، دراين پرسشنامه بيماران به 106 سوال با 
پاسخ هاى بله يا خير جواب دادند. دراين پرسشنامه 6 مقياس يا سيماى 
صفات شخصيتى سنجيده شد. بر حسب پاسخ آزمودنى براى هر كدام از 
سيماهاى شخصيتى نمره اى بدست آمد كه نشانگر نيمرخ سيماى صفت 

شخصيتى آن فرد است.
1) ويژگى درون گرايى– برون گرايى: نمره بالا به مفهوم برون گرايى ونمره 

پايين به مفهوم درون گرايى است .
2) ويژگى روان پريشى گرايى: نمره بالا معرف خود راى بودن، به ديگران 
توجه نكردن، با هرجمعى سازگارنبودن ، بى توجهى به خطر وخشن بودن 
وفاقد احساس همدلى بودن است. نمره پايين به مفهوم همدلى  و اجتماعى 

بودن، حساس بودن واهميت دادن به ديگران مى باشد.
غم  به  ابتلا  استعداد  مفهوم  به  بالا  نمره  گرايى:   نژندى  روان  ويژگى   (3
وافسردگى، خلق درنوسان، نگرانى و اضطراب مى باشد. نمره پايين به مفهوم 
خلق ثابت، غيرنگران و آرام بودن واحساس كنترل بر رفتار خود داشتن است.
4) ويژگى اعتيادگرايى: نمره بالا معرف گرايش به رفتارهاى اعتيادى مى باشد.

5) ويژگى جرم گرايى: نمره بالا معرف تمايل به انجام اعمال نابهنجار وخلاف 

2. Hospital Anxiety Depression  
3. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale7 
4.  Revised Eysenck Personality Questionnaire
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همبستگي عوامل روانشناختى با نشانگرهاى 
ايمونولژيك در كوليت اولسرو 

قانون مى باشد.
6) ويژگى تحريف گرايى : نمره پايين به اين مفهوم است كه آزمودنى آزمون 

را صادقانه پاسخ داده است.
درمورد مطابقت متن اصلى با ترجمه اين پرسشنامه ها نظر اساتيد گروه روان 
پزشكى ومركز تحقيقات روان پزشكى و علوم رفتارى دانشگاه علوم پزشكى 
مازندران اخذ شد، وروايى پرسشنامه مذكور مطلوب گزارش شد. تفسيراين 

پرسشنامه ها توسط روان شناس آموزش ديده انجام شد.
ANCA به روشى كه قبلا توصيف شده بررسى شد.(12و17و18)، وجود  
 AEFCU به روش اليزا با استفاده ازكيت هاى c–ANCA و  p–ANCA
ساخت آلمان بررسى شد. در تفسير نتايج بدست آمده براى p–ANCA و 
c–ANCA  مقادير كمتر از ml/U 12 طبيعى، بيشتر از ml/U 18 مثبت 
و مقاديرml/U  18-12 بينابين در نظر گرفته شد. جهت تا ييد نتايج مثبت 

و بينابينى از روش ايمونوفلورسانس غير مستقيم استفاده شد . 
افسردگي،  با  اولسرو  كوليت  فعاليت  بين  ارتباط  تعيين  منظور  به  نهايتا 
اضطراب وصفات شخصيت وماركرهاى ايمونولژيك با بهره گيرى از آزمون 
 SPSS آمارى مربع كاى اسكور و روش هاى آمار توصيفى در نرم افزار آمارى

آناليز صورت گرفت و p -value < 0/05 معنى دار تلقى شد.

يافته ها:    
از140 بيمارشركت كننده درمطالعه 108 نفر مطالعه را كامل كردند. ازاين 
تعداد 54 نفر (50٪) زن و 54 نفر(50٪) مرد بودند. حداقل سن شركت 
كنندگان 14 سال وحداكثر 76 سال و متوسط سن (12± 37/94 سال) 
بود. 70 نفر (64/8٪) ازبيماران بدون تحصيل يا تا زير ديپلم بودند. 34 نفر( 
31/5 ٪) تحصيلات كاردانى يا كارشناسى داشتند و 4 نفر (3/7٪) تحصيلات 
كارشناسى ارشد و دكترى داشتند.  23 نفر (21/3٪)  ساكن روستا و85 
نفر (78/7٪) درشهرزندگى مى كردند. مدت ابتلاء به كوليت اولسرو(4/6 ± 

5/45  سال) بود.
بزرگ  روده  وسيع  درگيرى  نفر(٪25)   27 در  بيمارى،  ازنظروسعت    
(extensive colitis) و در25 نفر (23/1٪) درگيرى سمت چپ روده بزرگ 
 distal) و در 29 نفر (26/9٪) درگيرى انتهاى روده بزرگ (left sided)

colitis) و در 27  نفر (25٪) درگيرى ناحيه ركتوم (proctitis) داشتند.

ازلحاظ عامل ايمنى شناختى c-ANCA به روش اليزا ،در 86 بيمار منفى، 
در16 بيمار مثبت ودر6 بيمار بينابين بود . صحت تمامى موارد مثبت و يا 
مبهم مجددا توسط روش ايمونوفلورسانس غير مستقيم بررسى شد كه بر 
اساس آن تمامى مواردى كه توسط روش اليزا مثبت گزارش شده بودند با 
روش ايمونوفلورسانس غير مستقيم نيز مثبت گزارش شدند ونتايج مربوط به 
6 بيمارى كه نتيجه آزمايش بينابين داشتند منفى گزارش شد .بدين ترتيب 
 c-ANCA 92بيمار   (٪85/2) و  مثبت   c-ANCA بيمار   16(٪14/8)

منفى بودند  اماp-ANCA  درتمامى بيماران منفى بود.
دچار   (٪81/5) نفر   88 ها،  پرسشنامه  بررسى  از  حاصل  نتايج  اساس  بر 

اضطراب و47 نفر (43/4٪) دچار افسردگى  بودند
مبناى  بر  اولسرو  كوليت  خاموشى  يا  فعاليت  ارتباط   بررسى  به  جدول1 
معيارهاى ترولو با افسردگى و  يا اضطراب اشاره دارد. رابطه معنى دارى 
بين ا ضطراب و كنترل بيمارى ديده نشد (p-Value > 0/ 12) اما نسبت 
بخت ها براى عدم كنترل بيمارى درافرادى كه داراى اضطراب بودند نسبت 
به افرادى كه داراى اضطراب نبودند داراى ميانگين 2/18 و فاصله اطمينان 
داراست.  معنى  غير  اما  بالا  اطمينان  فاصله  .اين  بود   (0/8  ،  5/9)%95
نشد  ديده  بيمارى  كنترل  و  افسردگى  بين  دارى  معنى  رابطه  علاوه  به 
(p-Value > 0/ 11) اما نسبت بخت ها براى عدم كنترل بيمارى درافرادى 
كه داراى افسردگى بودند  نسبت به افرادى كه  داراى افسردگى نبودند 
داراى ميانگين 1/98 و فاصله اطمينان 95%(4/63 ، 0/85) بود .اين فاصله 

اطمينان نيز بالا اما غير معنى داراست. 
جدول2 به بررسى ارتباط اضطراب و افسردگى در مبتلايان به كوليت اولسرو 

با c-ANCA پرداخته است كه اين ارتباط معنى دار نيست.
جدول 3 به بررسى ارتباط بين فعاليت كوليت اولسرو و ديسترس سايكولوژيك 
در افراد   c-ANCA منفى  وc- ANCA مثبت پرداخته است كه اين 

ارتباط معنى دار نيست.
در مبتلايان به كوليت اولسرو متعلق به گروه  c-ANCA منفى 71 نفر 
از بيماران دچار اضطراب بودند  و 15 نفر دچار اضطراب نبودند. اين بدان 
معناست كه  در مبتلايان به كوليت اولسرو اگر  c-ANCA منفى باشد 

.(p <0/001) ميزان اضطراب شايع تر است
در مبتلايان به كوليت اولسرو متعلق به گروه  c-ANCA منفى 38 نفر از 

جدول1 : ارتباط بين فعاليت كوليت اولسرو  با افسردگى و  يا اضطراب

اضطراب*افسردگى*(٪) تعدادفعاليت  كوليت اولسرو
(٪) تعداد(٪) تعداد

بيمارى فعال
خفيف- 
متوسط- 

شديد- 

76 (70/3)
46 (42/6)
12 (11)

18 (16/6)

36 (47/4)
19 (41/3)
6 (50) 
11 (61)

64(84)
36 (78)
11 (91)
17 (94)

(75) 24(34) 11(30) 32بيمارى كنترل شده
p-value*: معنى دار نيست
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 .(p=0/1) بيماران دچارافسردگى  و 48 نفر افسردگى نداشتند
 ،c-ANCA از نظر همبستگى بين صفات شخصيتى و مثبت يا منفى بودن
اين همبستگى براى هيچ يك از صفات شخصيتى به لحاظ آمارى معنى دار 

نبود (جدول 4). 

بحث:    
شيوع اختلالات اضطرابى در جمعيت عمومى در طول عمر حدود 25٪ است 
(19) در حالى كه يافته هاى حاصل ازاين مطالعه نشان مى دهد كه ٪81/5 
از مبتلايان به كوليت اولسروز دچار اضطراب بودند. اين بدين معناست كه 
بيماران مبتلا به كوليت اولسرو ويژگى هاى اضطرابى بسيار بالايى داشتند. 
اين يافته مطالعه ما با مطالعه انجام شده دردانشگاه رم كه به بررسى عوامل 
روان شناختى وعوامل خانوادگى دربيماران مبتلا به كوليت اولسرو پرداخته 
انجام  مطالعه  نتايج  با  يافته  اين  حال  درعين  دارد.(20)،  خوانى  هم  است 
شده دردانشگاه ساوتهمپتون كه رابطه بين شخصيت و وضعيت عاطفى را 
دربيماران مبتلا به بيمارى التهابى روده بررسى كرده  ونتيجه گرفته كه 
سطوح بالاى اضطراب و افسردگى دراين بيماران ناشايع است هم خوانى 

ندارد.(8)

در اين مطالعه ارتباط معنى دارى بين اضطراب و c-ANCA يافت نشد ولى 
يكى از نتايج اين مطالعه اين بوده است كه  در مبتلايان به كوليت اولسرو 
 .(p <0/001) منفى باشد بروز اضطراب شايع تر است c-ANCA  اگر
اين موضوع ممكن است زير گروه بيولوژيكى از مبتلايان به كوليت اولسرو 

را مشخص كند كه از مداخلات روانپزشكى بهره ى بيشترى خواهند برد.
ازنظر متغير افسردگى 43/5٪  بيماران افسردگى داشتند كه نشانگرسطوح 
افزايش يافته افسردگى دراين جمعيت به نسبت جمعيت عمومى است . 
شيوع اختلالات افسردگى در جمعيت عمومى 20 تا 25٪ مى باشد.(21)،  
اين يافته مطالعه ى ما در مغايرت با نتيجه حاصله از دانشگاه ساوتهمتون 
گروه  با  معادل  بيماران  از  دسته  اين  در  را  افسردگى  ميزان  مى باشدكه 
كنترل  گزارش كرده است.(8)، نتايج مطالعه ما رابطه معنى دارى بين ماركر 

بيولوژيك c-ANCA  و افسردگى را نشان نمى دهد. 
ميزان بالاى اضطراب و افسردگى نه تنها در مبتلايان به كوليت اولسروز فعال 
وجود داشت بلكه در مبتلايانى كه كوليت اولسرو آنها با دارو تحت كنترل 
بوده و بر روى درمان نگهدارنده بودند نيز وجود داشت . ممكن است ميزان 
بالاى اضطراب و افسردگى در مبتلايان به اين بيمارى ناشى از  طبيعت مزمن 

و عود كننده اين بيمارى باشد.

c-ANCA جدول 2: بررسى ارتباط اضطراب و افسردگى در مبتلايان به كوليت اولسروز با

c-ANCA مثبت*c-ANCA منفى* تعداد(٪)ديسترس سايكولوژيك
 تعداد(٪) تعداد(٪)

اضطراب
دارند- 
ندارند - 

(81/5)88
(18/5)20

(70/4)76
(14/8)16

(11/1)12
(3/7)4

افسردگى
دارند- 
ندارند- 

(43/5)47
(56/6)61

(36/1)39
(49/1)53

(7/9)8
(7/4)8

P -value*: معنى دار نيست

جدول 3 : رابطه فعاليت كوليت اولسرو و ديسترس سايكولوژيك در افراد   c-ANCA منفى  و c- ANCA مثبت

c-ANCA مثبت*c-ANCA منفى*ديسترس سايكولوژيك

 تعداد(٪) تعداد(٪)
اضطراب در كوليت اولسرو كنترل شده
اضطراب در كوليت اولسرو كنترل نشده

(23/9)21
(62/5)55

(3/4)3
(10/3)9

افسردگى در كوليت اولسرو كنترل شده
افسردگى در كوليت اولسرو كنترل نشده

(21/3)10
(61/7)29

(2/1)1
(14/9)7

p-value*: معنى دار نيست
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دراين مطالعه رابطه معنى دارى بين اضطراب ويا افسردگى با كنترل كوليت 
اولسرو  كوليت  كنترل  عدم  براى  ها  بخت  نسبت  اما  نشد   ديده  اولسرو 
درافرادى كه داراى اضطراب ويا افسردگى  بودند  نسبت به افرادى كه داراى 
اضطراب ويا افسردگى نبودند قدرى بيشتر بود اما معنى دار نبود. اين موضوع 

به علت محدوديت تعداد نمونه ها، يكى از محدوديت هاى مطالعه است .  
ازنظرصفت شخصيتى درون گرايى- برون گرايى 75٪ درون گرا بودند واين 
يافته همخوان با مطالعه ساوتهمپتون (2) و نيز مطالعه انجام شده دردانشگاه 
رم (20) است كه درهردومطالعه ميزان درون گرايى دراين بيماران رابالاتر 

گزارش كرده اند.
در  كه  رسد  مى  نظر  حاضربه  ازمطالعه  حاصل  نتايج  اساس  بر  طرفى  از 
مبتلايان به كوليت اولسروز در اين منطقه از كشور ميزان مثبت بودن عامل 
بوده   p-ANCA ايمونولوژيك عامل  بيشتراز    c-ANCA ايمونولوژيك
است كه اين يافته با نتايج حاصله ازبرخى از مطالعات قبلى در مبتلايان 
درمطالعه  حال  درعين  دارد.(22)،  خوانى  هم  ايران  در  اولسروز  كوليت  به 
حاضر هيچ مورد p-ANCA مثبت گزارش نشد، كه اين يافته با مطالعه 
مورد اشاره در بالا كه 30٪ موارد را p-ANCA مثبت گزارش كرده است 
موارد  آنها ٪60-70  در  كه  ها  كشور  ديگر  از  شده  گزارش  متون  با  نيز  و 
بيماران كوليت اولسرو از نظر p-ANCA مثبت مى باشند هم خوانى ندارد.

(4)، ممكن است فراوانى بيشتر c-ANCA در مقايسه با  p-ANCA در 
مبتلايان به كوليت اولسروز در اين منطقه به گونه اى در ارتباط با زمينه هاى 

ژنتيكى مردم اين منطقه باشد
با  شناختى  روان  عوامل  بين  ارتباط  بررسى  جهت  توجهى  قابل  مطالعات 
بيمارى كوليت اولسرو ترتيب  داده شده است. مرورى بر اين مطالعات نشان 
مى دهد اشكالاتى در نحوه طراحى آنها وجود دارد؛ مثل روش هاى غير 
اختصاصى جمع آورى اطلاعات، نبود گروه كنترل و نقايصى در مولفه هاى 
تشخيصى استاندارد. برخى مطالعات بدون گروه كنترل بر ارتباط بيمارى 
با وقايع زندگى، شخصيت نابهنجار و اختلالات روانى اشاره دارند.  ليكن 
مطالعاتى كه محدوديت ها واشكالات اجرايى كمترى داشتند، ارتباط معنى 

دارى بين متغيرهاى مذكور وبيمارى كوليت اولسرو  پيدا نكرده اند (21) از 
طرف  ديگرمطالعاتى كه  به بررسى رابطه بين زيرگروه هاى ايمنى شناختى 
كوليت اولسرو و ويژگى هاى شخصيت پرداخته اند نيز اندك هستند. مطالعه 
اى كه ماندر5 و همكاران  درسال 2006 در كانادا بر روى 148 بيمار مبتلا 
فعاليت  بين  قوى  تا  متوسط   ارتباطى  آوردند  عمل  به  اولسرو  كوليت  به 
 p-ANCA بيماران در  سابكولوژيك  ديسترس  و  اولسرو  كوليت  بيمارى 
منفى بدست آوردند(12) ليكن در مطالعه ما بين  منفى بودن عامل ايمنى 
شناختى c-ANCA  و متغيراضطراب همبستگى معنى دار آمارى بدست 

آمده است. 
روش  است:  دسترس  در   ANCA سنجش  روش  دو  حاضر  حال  در 
ايمونوفلورسانس كه روشى بسيار حساس است و روش ELISA كه روشى 
بسيار اختصاصى است. در مطالعه ما مشابه برخى مطالعات ديگر، ابتدا از 
و  شد  استفاده   ANCA بودن منفى  يا  مثبت  سنجش  جهت  اليزا  روش 
سپس از روش ايمونوفلورسانس غير مستقيم جهت تاييد يا بررسى موارد 

مثبت  يا مبهم استفاده گشت.(17و18)
از محدوديت هاى مطالعه ما عدم تعيين شدت افسردگى يا اضطراب مى باشد. 
مى توان درمطالعات ديگرشدت اين اختلالات را نيز تفكيك كرد وارتباط آن 

را با شدت بيمارى وساير متغيرها بدست آورد. 

نتيجه گيرى :    
در نهايت با توجه به شيوع بيشتر ويژگى هاى افسردگى واضطراب و صفت 
شخصيتى درون گرايى در اين بيماران، صرف نظر از زير گروه ايمنى شناختى 
آنها اين مساله از همان ابتدا نياز به توجه دارد و با توجه به تاثير كليدى اين 
ويژگى ها درتظاهرات و پيچيدگى اختلال و سير و عاقبت بيمارى، توصيه 
مى شود كه اين متغير ها مورد بررسى قرار گرفته و اقدامات درمانى در صورت 

لزوم انجام شوند.

5. Maunder  

همبستگي عوامل روانشناختى با نشانگرهاى 
ايمونولژيك در كوليت اولسرو 

c-ANCA جدول 4: رابطه بين صفات شخصيتى و

صفت شخصيتى
منفى c-ANCAc-ANCA مثبت

نمره پائيننمره بالانمره پائيننمره بالا
تعداد (٪)تعداد (٪)تعداد (٪)تعداد (٪)

71(87/7)10(12/3)14(87/5)2(12/5)روان پريشى گرايى
44(53/7)39(47)9(56/2)7(43/8)روان نژندى گرايى

54(71/1)22(28/9)10(66/7)5(33/3)اعتياد گرايى
48(63/2)28(36/8)9(56/2)7(43/8)جرم  گرايى

43(55/8)34(44/2)9(75)4(25)تحريف گرايى
70 (80/2)16(19/8)12(75)4(25)برون گرايى – درون گرايى

                  در هيچ كدام از زير گروه ها p-value معنى دار نبود
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Background :
Many studies have investigated the effects of psychological factors on disease activity in patients with 
ulcerative colitis (UC). However, the number of studies that have assessed the correlation between 
immunologic markers of UC and psychological distress are few. Therefore, we designed a study to determine 
the association between two immuno-biological markers, peripheral/central anti-neutrophilic cytoplasmic 
antibodies (c-ANCA and p-ANCA), and depressive symptoms, healthy anxiety and personality traits.
Materials and Methods: 
A total of 108 patients with UC entered the study. p-ANCA and c-ANCA were determined by enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) and reconfirmed by indirect immunofluorescence. Severity of UC was 
classified based on Truelove criteria. Depressive symptoms were measured by the Center for Epidemiologic 
Studies-Depression (CES-D) Scale, anxiety symptoms by the Hospital Anxiety Depression (HAD) Scale and 
personality traits were assessed by the Revised Eysenck Personality Questionnaire. Pearson correlation was 
used to assess the relationship between p-ANCA/c-ANCA and   psychological distress.
Results : 
Our results showed that 81.5% of the patients suffered from anxiety, 43.5% suffered from depression and 75% 
suffered from introvert personality. No patient was positive for p-ANCA. There were 16 patients (14.8%) 
who tested positive for c-ANCA; 85.2% were negative for c-ANCA. Anxiety was significantly higher in the 
c-ANCA negative patients.
Conclusion : 
According to our results, only testing negative for c-ANCA correlated with anxiety. However, the high 
prevalence of anxiety, depression and introversion and their roles in the clinical course and outcomes of the 
UC shows the need for early psychological intervention in those patients.
Keywords: Ulcerative colitis, Antineutrophilic cytoplasmic antibody; Anxiety; Depression; Personality Traits
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Correlation between psychological factors and 
Immunologic Markers in Ulcerative Colitis                                                                    


