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  ... اختلال افسردگي اساسي و به  مبتلابررسي عملكرد تيروئيد در بيماران –   دكتر مينا شعباني  
 

)435(  

 اختلال افسردگي اساسي و اختلال به  مبتلابررسي عملكرد تيروئيد در بيماران

  )1385( در شهر زنجان پانيك

  1 * دكتر سيد ابوالفضل قريشي؛1دكتر مينا شعباني

  كيدهچ

كـردي   است كه با اختلال عملروانپزشكيويژه اختلال پانيك از اختلالات شايع  اختلال افسردگي و اختلال اضطرابي به  :مقدمه

 ممكن است تابلوي مشابه ايـن       ،خصوص اختلال تيروئيدي   ي به پزشكهاي   كه بعضي از بيماري    يي و از آن جا    واضح همراه هستند  

تـر بيمـاران     ارزيـابي دقيـق   ، مطالعـه حاضـر بـه منظـور          هـا باشـند    يا عـاملي در جهـت تسـريع آن         و را تقليد    روانپزشكياختلالات  

  .گرفتانجام  كيروانپزشكننده به درمانگاه  مراجعه

كننـده بـه     براي بيماران با اختلال افسردگي اساسي و اختلال پانيك مراجعـه           و توصيفي بود از نوع   مطالعه  اين   :ها روش و مواد

ــتري در بخـــش روانپزشـــكيدرمانگـــاه  ــا بسـ ــايشدرخواســـت  روانپزشـــكي يـ ــونيهـــاي آزمـ ــا رو(  تيروئيـــدي هورمـ   ش بـ

 immune chemiluminescence's(قرار  آماري تجزيه و تحليلموردها  ا، دادهه آوري جواب آزمايش س از جمعپ. شد  مي 

  . ندگرفت

 بيمـار   19 و   %) 9/35( بيمـار اخـتلال پانيـك        37،  )%6/45( بيمـار اخـتلال افسـردگي اساسـي          47 بيمـار،    103از مجموع    :ها يافته

.  داشتند تحت بالينيهيپوتيروئيدي ، اختلال افسردگي باان درصد بيمار4/18. زمان داشتند صورت هم هر دو اختلال را به %)5/18(

در تمـام بيمـاران طبيعـي     T3سـطح  . مشاهده شد  T4 بيمار با اختلال پانيك فقط كاهش سطح       2 بيمار با اختلال افسردگي و       2در  

  .گزارش شد

توجـه و    جـه بـه بهبـودي قابـل       باتو شـناختي،  ساز مشكلات روان   عنوان عوامل زمينه   هب ل عضوي بدن،  يتوجه به مسا   :گيري نتيجه

ل مهـم در ايـن   يداراي اهميـت بسـياري اسـت كـه يكـي از مسـا       ،مذكوراي  ل زمينهيتر در صورت درمان مسا     آگهي مناسب  پيش

 اختلال تيروئيدي در بيمـاران بـا   ي درصد38/6با توجه به شيوع . باشد اختلالات تيروئيد ميويژه  بهخصوص اختلالات هورموني    

ل ي بـه مسـا  توجـه توان گفت كه   اختلال تيروئيدي در بيماران با اختلال پانيك ميي درصد4/5 اساسي و شيوع    اختلال افسردگي 

سـبب   ،هـا  موقع اختلال احتمـالي تيروئيـدي و درمـان آن           تشخيص به  و روانپزشكيهاي    درمانگاهكننده به    ي بيماران مراجعه  پزشك

  .گردد ميه شرايط عادي زندگي ب بيماران تسهيل برگشت

   . اختلال افسردگي اساسي، اختلال پانيك، هيپوتيروئيدي، هيپرتيروئيدي: ها واژهكليد

  »16/11/1387 : پذيرش5/3/1387: دريافت«

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان متخصص اعصاب و روان،. 1

  02415242403فاكس ، 09123199519تلفن ، يروانپزشك گروه ، بيمارستان شهيد دكتر بهشتي،دروازه اركزنجان،  :دار مكاتبات  عهده*

Email:dr.sa_ghoreishi@yahoo.com
www.SID.ir
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 ) 436  (                                                         نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1387چهارم، زمستان هم، شماره ازددو سال -بهبود    

  مقدمه
 اختلالات خلقي   ،اختلالات شايع در روانپزشكي   جمله  از  

طـور   توانـد بـه    باشد كه اين اختلالات مي     و اضطرابي مي  

پزشـكي و همچنـين در     هـاي روان   ثانويه در ديگر سـندرم    

اختلال افسـردگي   . همراهي با بيماري جسماني ديده شود     

تواند تظاهري از اختلال تيروئيـدي بـه شـكل            مي ياساس

هيپوتيروئيــدي باشــد و از اخــتلالات اضــطرابي، پانيــك 

 قـدم اول     در تواند تقليدكننده هيپرتيروئيدي باشد كـه      مي

 .شـود  مـي عنوان يك اختلال روانپزشكي با آن برخورد         به

 درصــد و در زنــان 5–12اخــتلال افســردگي در مــردان 

ــك در . درصــد شــيوع دارد 10–25  5/1–5اخــتلال پاني

شود و نسـبت زنـان بـه         درصد جمعيت عمومي ديده مي    

 اخـتلال   كـه  با توجه بـه ايـن      .)1( دباش  مي 1 به   2مردان  

 بـراي اولـين بـار خـود را بـه شـكل              تواند  مي تيروئيدي

انيـك نشـان دهـد و بيمـار بـه            پ  حمـلات  افسردگي يـا  

اهميـت  دهنـده     نشان  اين موضوع  ،روانپزشك مراجعه كند  

باشد كه همـواره     ر مي وذكمتوجه همه جانبه به اختلالات      

مورد توجه متخصصين بوده و تحقيقات متعـددي درايـن          

ــي     ــب تخصص ــيده و در كت ــام رس ــه انج ــوص ب خص

 لـذا  .خته شده است  اها پرد  روانپزشكي و داخلي نيز به آن     

 و شيوع قابـل توجـه اخـتلالات      مذكور به موارد    با توجه 

حاضـر  تحقيـق    افسردگي و اضطرابي در جامعه انسـاني،      

 در بيماران افسرده و     مذكورل  ي ارزيابي نقش مسا   منظور به

   . پانيك در شهر زنجان انجام شد

  ها روش و مواد
   معيارهاي ورود .اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بود

كننـدگان بـه درمانگـاه       مراجعهكليه  العه شامل   افراد به مط  

شده در بخش روانپزشكي كه     بيماران بستري  وروانپزشكي  

DSM-IVطبق  
 تشـخيص اخـتلال افسـردگي       معيارهاي  1

بـدون در نظـر      كردنـد،  را پر مي  اساسي يا اختلال پانيك     

 .گرفتن معاينه باليني و وجود يا عدم وجـود گـواتر بـود            

ليه افرادي كـه سـابقه اخـتلال         شامل ك  ،معيارهاي خروج 

يا   و ندعملكرد تيروئيد را قبل از اختلال روانپزشكي داشت       

هاي  گر در سطح هورمون    تحت درمان با داروهاي مداخله    

  .دادند تشكيل مي بودند را ديتيروئ

 گيـري   بيمـار نمونـه    103از  ماهه   طي يك دوره هشت   

 ـهـا    نمونـه   و عمـل آمـد    به خون   گيـري   منظـور انـدازه   هب

ــ ــونسـ ــاي  طوح هورمـ ــا روش( T4 و TSH ،T3هـ   بـ

immune chemiluminescence(  آزمايشگاه ارسال شـد به .

هـا   ا،  داده  ه آماده شدن و كامل شدن نتايج آزمايش       بعد از 

 و سپس مورد تجزيه و تحليـل آمـاري          گرديدآوري   جمع

تـر از    مقادير كـم    T3در مطالعه حاضر براي       . گرفتقرار  

ng/dl3/76  را  3/76–8/220 و   حـد طبيعـي   تر از     را پايين 

 درنظـر  حـد طبيعـي   را بالاتر از 8/220 و بيشتر از  طبيعي

 را  micgr/dl5/4تـر از     مقادير كـم   T4در مورد   . ه شد گرفت

 و بيشـتر از     طبيعـي  5/4–6/12 و   حـد طبيعـي   تر از    پايين

در مـورد   . ه شـد  درنظر گرفت حد طبيعي    را بالاتر از     6/12

TSH  تر از     مقادير كمmlu/ml3/0  حد طبيعي تر از     را پايين 

  درحـد طبيعـي   را بالاتر از     5 و بيشتر از     طبيعي 3/0-5و  

 ـ    T4 و كـاهش     TSHبـا افـزايش سـطح       . ه شـد  نظر گرفت

ــاني و مطــرح هيپوتيروئيــديتشــخيص   TSH كــه در زم

ــه و ــزايش يافت ــي T4ســطح  اف ــود، در محــدوده طبيع  ب

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
www.SID.ir
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كـه   زماني. باليني مطرح شد  تشخيص هيپوتيروئيدي تحت    

 افزايش يافتـه     T4 يا    T3 كاهش يافته و سطح      TSHسطح  

 TSHو هنگـامي كـه سـطح         هيپرتيروئيديبود، تشخيص   

 هيپرتيروئيـدي ،   بود طبيعي  T4 و T3كاهش يافته و سطوح     

  .مطرح شدتحت باليني 

  
  ها يافته

ميـانگين سـن    .  سـال متغيـر بـود      16–49 از   سن بيماران 

ميانگين سن بيمـاران بـا      . دست آمد   سال به  6/32بيماران  

 سال، بيمـاران بـا      08/30±35/9اختلال افسردگي اساسي    

 سال و در بيماران بـا هـر دو        27/35±76/6اختلال پانيك   

داري بين  ا سال بود كه اختلاف معن     73/33 ± 71/8اختلال  

 76 ،از مجموع بيماران   ).P=018/0(ها وجود داشت     گروه

 بيمـار   47 ،از كل بيماران  .  بيمار مرد بودند   27بيمار زن و    

 بيمـار اخـتلال      37،  )%6/45(اختلال افسـردگي اساسـي      

  بيمـار هـر دو اخـتلال را داشـتند          19 و   %)9/35(پانيك  

  در   T3شـده    هـاي انجـام    در آزمايش ).1جدول  ( %)4/18(

   

روانپزشكي  تفكيك اختلال  توزيع فراواني بيماران به-1جدول 

كنندگان به بيمارستان بهشتي از آذرماه  برحسب جنس در مراجعه

  1385 تا تير ماه 1384

  مجموع  مرد  زن  اختلال

  38  افسردگي

*)85/80(  

9  

)15/19(  

47  

)100(  

  22  پانيك

)45/59(  

15  

)55/40(  

37  

)100(  

افسردگي و 

  پانيك

16  

)2/84(  

3  

)8/15(  

19  

)100(  

  باشد دهنده درصد مي ل پرانتز نشان اعداد داخ*

 7مجموع در . تمام بيماران در محدوده طبيعي قرار داشت

 2در T4 .  داشتندطبيعيتر از حد  پايين T4 %)8/6(بيمار 

 بيمار 3 و طبيعيتر از حد   كمTSH %)94/1(بيمار 

)91/2(% TSH گزارش شدطبيعي بالاتر از حد .  

 %)6/10(ردگي اساسي  بيمار با اختلال افس47 مورد از 5

  T4 ،%)4/5( بيمار با اختلال پانيك 37 مورد از 2و 

در افرادي كه هر دو اختلال .  داشتندطبيعيتر از حد  پايين

  گزارش نشدطبيعيتر از حد  پايين T4 ،زمان داشتند را هم

  .)3 و 2جدول (

 بيمـار بـا اخـتلال افسـردگي اساسـي           47 مورد از    3

)38/6(%، TSH ــالاتر از داشــته و دچــار طبيعــي حــد  ب

 بيمـار بـا اخـتلال       37 مـورد از     2 و   هيپوتيروئيدي بودند 

و   داشـتند  طبيعـي تـر از حـد        پايين TSH ،%)4/5(پانيك  

در بيماراني كه دو    . دچار هيپرتيروئيدي تحت باليني بودند    

 خـارج از    TSH ،زمـان داشـتند    صورت هـم   تلال را به  خا

 38بيمار زن،    76از مجموع    . گزارش نشد  طبيعيمحدوده  

   بيمار اختلال22، %)50(بيمار اختلال افسردگي اساسي 

  

 توزيع فراواني اختلال تيروئيدي در بيماران افسرده برحسب -2جدول 

 تا 1384  ماهكنندگان به بيمارستان بهشتي از آذر جنس در مراجعه

  1385 ماهتير

  مجموع  مرد  زن  اختلال تيروئيدي

  2  دارد

)7/3(  

1  

)3/8(  

3  

)5/4(  

  52  ندارد

)3/96(  

11  

)7/91(  

63  

)5/95(  

  54  مجموع

)100(  

12  

)100(  

66  

)100(  

P= 485/0  www.SID.ir
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 ) 438  (                                                         نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1387چهارم، زمستان هم، شماره ازددو سال -بهبود    

 توزيع فراواني اختلال تيروئيدي در بيماران با اختلال -3جدول 

كنندگان به بيمارستان بهشتي از  پانيك برحسب جنس در مراجعه

  1385 ماه تا تير1384 ماهآذر

اختلال 

  تيروئيدي

  مجموع  مرد  زن

  2  ددار

)3/5(  

0  

)0(  

2  

)6/3(  

  36  ندارد

)7/94(  

18  

)100(  

54  

)4/96(  

  38  مجموع

)100(  

18  

)100(  

56  

)100(  

322/0P= 

      

زمـان    بيمار هـر دو اخـتلال را هـم      16 و   %)9/28(پانيك  

 بيمار اختلال 9 بيمار مرد،    27از مجموع   . %)1/21(داشتند  

 بيمــار اخــتلال پانيــك 15، %)3/33(افســردگي اساســي 

زمـان داشـتند      بيمار هر دو اخـتلال را هـم        3 و   %)6/55(

)1/11(%.  

 نفـر از    3 ،در بيماران دچار اختلال افسردگي اساسـي      

  T4 ،%)9/22( نفر از بيماران مـرد       2 و   %)9/7(بيماران زن   

در بيماران با اختلال پانيك      . داشتند طبيعيتر از حد     پايين

 طبيعـي از حد   تر    پايين  T4 ،%)3/13( نفر از بيماران مرد      2

 در   T4 ،زمان داشتند  در بيماراني كه دو اختلال هم     . داشتند

  .محدوده طبيعي گزارش شد

 نفـر از   2 ،در بيماران بـا اخـتلال افسـردگي اساسـي         

 ،%)1/11( نفـر از بيمـاران مـرد         1 و   %) 3/5(بيماران زن   

TSH     در بيماران بـا اخـتلال       . داشتند طبيعي بالاتر از حد

 پايين تر از حد     TSH ،%)1/9(يماران زن    نفر از ب   2 ،پانيك

صورت  در بيماراني كه هر دو اختلال را به       .  داشتند طبيعي

گـزارش  طبيعـي    خارج از محدوده     TSH ،زمان داشتند  هم

صـورت    بـه بيماراني را كـه هـر دو اخـتلال را           اگر   .نشد

 3 ،عنوان يك گروه مجزا در نظر بگيـريم     به ،زمان دارند  هم

 %)38/6( بيمار با اختلال افسـردگي اساسـي         47بيمار از   

بين دو جنس اخـتلاف     . دچار اختلال هيپوتيروئيدي بودند   

 بيماراني را كـه      اگر . )P=519/0(داري وجود نداشت    امعن

عنـوان يـك     زمان دارند بـه    همصورت    بههر دو اختلال را     

ل  بيمار با اخـتلا    37 بيمار از    2 ،گروه مجزا در نظر بگيريم    

كلينيكال هيپرتيروئيـدي     دچار اختلال ساب   %)4/5(پانيك  

 ـ    . بودند داري وجـود نداشـت     ابين دو جنس اختلاف معن

)23/0=P(.   ميانگينT3         در بيماران با افسـردگي اساسـي 

ــك  62/20±78/139 ــتلال پانيـ ــا اخـ ــاران بـ ، در بيمـ

 و در بيمـــاران بـــا هـــر دو اخـــتلال 62/17±64/140

 ـ   .دست آمـد    به 31/16±57/146 داري بـين   ا اخـتلاف معن

  ).P=403/0(ها وجود نداشت  گروه

  اساســيدر بيمــاران بــا افســردگي   T4ميــانگين 

 و  47/7±42/1پانيـك    ، در بيماران با اختلال    72/1±27/7

  و آمـد  دسـت   بـه  93/7±65/0در بيماران با هر دو اختلال       

 ).P=261/0( وجود نداشت  اه داري بين گروه  ااختلاف معن 

يمـــاران بـــا افســـردگي اساســـي  در بTSHميـــانگين 

 و  69/1±95/0 در بيماران با اختلال پانيـك         ،63/1±24/2

  و آمـد  دسـت   بـه  03/2±33/1در بيماران با هر دو اختلال       

  ).P=197/0(ها وجود نداشت  داري بين گروهااختلاف معن

  
  بحث

 درصـد از بيمـاران بـا اخـتلال          38/6 حاضـر در مطالعه   

راستا با   كه هم   بودند يهيپوتيروئيدافسردگي اساسي دچار     www.SID.ir
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 يي بيمـار سـرپا  268  كـه در مطالعه فاردلا و همكـارانش   

كـه  (  درصـد  7/9 شـيوع     بـا  2000 در سال    روانپزشكي  

هيپوتيروئيـدي  % 5/61هيپوتيروئيدي كلاسـيك و     % 5/38

مطالعه بـروور و همكـارانش در        .)2 ()تحت باليني بودند  

اي همتغير كه در خصوص ارتباط افسردگي با        2005سال  

ــامل   ــدوكرين ش ــورتيزول و  ،TPO ،TSH ،T3، T4ان ك

در  TSH سـطح    ، سـاعته انجـام شـد      24كورتيزول ادرار 

  بيمــاران افســرده نســبت بــه گــروه كنتــرل بــالاتر بــود

)001/0< P( )3(، چاكرابارتي و همكارانش در     كه حالي در 

 بيمـار  34روي  رديروئيد  تدر بررسي عملكرد     2006سال  

 فقـط   TSHافزايش   و T4 و   T3هش  افسرده با مشاهده كا   

 هيپوتيروئيديكه بيماران با افسردگي از يك       كردند  عنوان  

 فـاوا و همكـارانش در       و )4( برند كلينيكال رنج مي   ساب

 و  هيپوتيروئيـدي  عنوان كردند كه ديده شـدن        1995سال  

 در بيماران با اخـتلال افسـردگي نـامعمول          هيپرتيروئيدي

  ).5( است

 درصدي اختلال تيروئيدي در 38/6با توجه به حضور     

 مطالعـه   ايـن  بيماران با اختلال افسردگي اساسي كـه در       

ي در  پزشـك ل  يبه مسا شود   پيشنهاد مي دست آمده است     هب

هـاي روانپزشـكي كـه       درمانگـاه كننده به    بيماران مراجعه 

باشـند توجـه     مـي اختلال افسردگي اساسي    م  يداراي علا 

ل اندوكرين  ينظر مسا هتر است كه اين بيماران از       ود و ب  ش

  .مورد بررسي قرار گيرند

  دربيماران با اختلال پانيك نشان داد كه  حاضرمطالعه  

.  بودند تحت باليني  هيپرتيروئيديدچار   ،موارد درصد   4/5

اند كه    گزارش كرده  2005كيكوچي و همكارانش در سال      

 يـدي ئهـاي تيرو   ارتباط با ارزشي بـين سـطوح هورمـون        

و بيمـاراني كـه      )TSHوح بـالاي    صورت سـط   به عمدتاً(

انـد   اختلال پانيك دارند ولي قبلاً درماني دريافت نكـرده        

 2000در سـال    نيز  فاردلا و همكارانش    ).  6( وجود دارد 

 در بيمـاران پانيـك را    هيپرتيروئيدي درصدي   2/2حضور  

اند كه بيشتر در بيماران زن مشاهده شده اسـت           نشان داده 

 گـزارش   1987رانش در سال    در مطالعه لسر و همكا     ).2(

شد كـه بيمـاران بـا اخـتلال پانيـك شـيوع بـالاتري از                

 يد را نسبت به جمعيـت عمـومي دارنـد         ئهاي تيرو  بيماري

)7 .(  

دار بين  ادهنده عدم ارتباط معن    برخي از مطالعات نشان   

در  باشد، يعملكرد تيروئيد و بيماري پانيك م     هاي   شاخص

 ـ  شاخص 1988مطالعه اشتاين در سال      اي تيروئيـدي در    ه

 نداشته است معنادار   اختلاف   شاهدبيماران پانيك با گروه     

 در  1987همچنين يراگـاني و همكـارانش در سـال          ). 8(

در T3  و T4انـد كـه ميـانگين     مطالعه خود گزارش كـرده 

 معنـادار  اخـتلاف    شاهدبيماران با اختلال پانيك با گروه       

 در  يـدي هيپرتيروئ ميـزان وقـوع      با توجـه بـه     ).9( ندارد

 درصد 2/0ها و     درصد در خانم   2جمعيت عمومي در حد     

 ـ ،در آقايان   اخـتلال    درصـد  4/5دسـت آوردن شـيوع       هب

در بيمـاران پانيـك      از نوع پركاري تحت بـاليني      تيروئيد

 ولـيكن  ،دهنده ميزان بالاتر اين اختلال باشد   تواند نشان  مي

 در ايـن مطالعـه نيازمنـد        شـاهد دليـل نداشـتن گـروه        هب

   .دباش تر در اين خصوص مي هاي دقيق ابيارزي

  
  گيري يجهتن

 در بيماران   هيپوتيروئيدي درصدي   38/6با توجه به شيوع     

پركاري  درصدي   4/5با اختلال افسردگي اساسي و شيوع        www.SID.ir
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توصـيه  در بيماران با اختلال پانيـك       تيروئيد تحت باليني    

كننـده بــه   ل طبــي بيمـاران مراجعــه يبــه مسـا شـود   مـي 

 ي روانپزشـكي توجــه بيشـتري نمــود و بــا  هــا درمانگـاه 

موقع اختلالات احتمالي تيروئيدي   تشخيص بهغربالگري و 

در جهت تسريع روند بهبود بيماران اقـدام        ها   و درمان آن  

  .كرد

  

Abstract  

Assessment of thyroid function in patients with major depression and 

panic disorder in Zanjan (2006) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Shaabani, M.
1
 ;Ghoreishi, A.

1 

1. Assistant Professor of psychiatry, Zanjan University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Depression and anxiety, in particular panic disorder are considered common 

psychological problems associated with major functional disorders. On the other hand, some medical 

disorders such as thyroid disease may have the same manifestation or accelerate the process. This 

following is a closer examination of the issue trough the study of a group of patients referred to a 

psychiatric clinic in Zanjan. 

Materials and Methods: In this descriptive study, patients with major depression or panic disorder 

(referred to the psychiatric clinic or admitted to the ward) were tested for thyroid hormones using 

immune chemilumine scence method.  Results were then collected and analyzed using SPSS. 

Results: From the total of 103 patients , 47 patients were diagnosed with major depression (45.6%), 37 

patients with panic disorder (35.9%), and 19 patients had both (18.4%) at the same time. 18.4% of 

those suffering from major depression were diagnosed with subclinical hyperthyroidism. Decrease in T4   

level was only observed in 2 patients with depression and 2 patients with panic disorder. T3  level came 

out  normal for all the patients. 

Conclusion: The result of our study, in terms of the prevalence of thyroid disorder in patients with 

major depression and panic disorder, was consistent with the previous studies where a range of 0-9.7% 

was reported. Based on the 6.38% prevalence of thyroid disorders in patients with major depressive 

disorder and %5.4 prevalence of thyroid disorders in patients with panic disorder observed in this 

study, early diagnosis and treatment of thyroid problems could soon return the patient to normal life. 

Key worlds: Major Depression, panic disorder, Hypothyroidism, Hyperthyroidism. www.SID.ir
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