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 آزمايشات عملكرد تيروئيد در بيماران بستري در بخش روانپزشكي
 

  4محمود لطيفي 3،آفاق عطريان 2تينا وثوقي، 1،حاجيه شهبازيان

 

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،تحقيقات ديابتمركز  غدد و متابوليسم، دانشيار  .1
  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،مركز تحقيقات ديابت ،متخصص داخلي .2
  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،مركز تحقيقات ديابت ،متخصص داخلي .3
  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،مركز تحقيقات ديابتآمار حياتي،  مربي .4
 

تظاهرات روحي رواني در بيماران تيروئيدي به طور شايع گزارش شده  
تيروئيدي ممكن است به صورت اختلال خلق، سايكوز، اختلالات . است

اختلالات شناختي، دمانس، تغييرات رفتاري و شخصيتي، بي خوابي و غيره 
اختلال عملكرد تيروئيد خصوصا هيپوتيروئيدي در مبتلايان به . تظاهر پيدا كند

لذا در  1.افسردگي و اختلالات شناختي و دمانس بالاتر از افراد سالم است
بيمار بستري در بخش روانپزشكي  700ماهه عملكرد تيروئيد  18اي مطالعه

در يك . بررسي شدند) مرد 200زن و  500(بيمارستان گلستان اهواز 
پرسشنامه اطلاعات بيمارشامل نام، نام خانوادگي، سن، جنس، نوع اختلال 

هاي هورمون سطح و سابقه بيماري تيروئيدي ،روانپزشكي، سابقه مصرف ليتيم
 . ثبت شد FTIو  T3 ،T4 ،TSH، T3RUتيروئيدي شامل 

هيپوتيروئيدي تحت باليني، : گروه بيمار تيروئيدي تقسيم شدند 6بيماران به 
سندرم  ،تيروئيدي بالينيرهيپ هيپوتيروئيدي باليني، هيپرتيروئيدي تحت باليني،

ترين اختلالات شايع. و يوتيروئيد هيپرتيروكسينمي) SES(يوتيروئيد نرمال 
 ،)39%( مرد 78و  )8/49%( زن249 در رواني به ترتيب اختلال دوقطبي

 در و افسردگي اساسي )5/32%( مرد 65 و) 6/25%( زن 128 در اسكيزوفرني
 88اختلال عملكرد تيروئيد در  .ديده شد) 5/12%( مرد 25و ) 20%(زن  100
 درصد 4/45(كم كاري تيروئيد ) 5/61%(نفر  54. ديده شد) 6/17%(زن 
نفر  6) هيپوتيروئيدي باليني درصد 16 ووتيروئيدي تحت باليني هيپ

بيمار  6هيپرتيروئيدي تحت باليني، ) 17%(نفر  15، )8/6%(هيپرتيروئيدي باليني 
 زن 120. داشتند SES )8/7%(بيمار  7يوتيروئيد هيپرتيروكسينمي و ) %8/6(
بين مصرف ليتيم و هيپوتيروئيدي تحت . سابقه مصرف ليتيم داشتند )%24(

داري باليني و بين افسردگي شديد و هيپرتيروئيدي تحت باليني رابطه معني
هيپرتيروكسينمي يوتيروئيد در ). p=001/0( و )P=001/0( وجود داشت

 داري نشان دادها افزايش معنيبيماري اسكيزوفرني نسبت به ساير بيماري

)04/0=p ( هاي روحي رواني و اختلال عملكرد تيروئيد بين ساير بيماري
 بيمار مرد 7 اختلال عملكرد تيروئيد فقط در. دار وجود نداشتمعني رابطه

نفر هيپرتيروئيدي  1نفر هيپوتيروئيدي تحت باليني،  2( ديده شد) %5/3(
). كسينمي يوتيروئيدنفر نيز هيپرتيرو 2نفر هيپرتيروئيدي تحت باليني،  2 ،باليني

داري بين اختلال عملكرد تيروئيد و نوع بيماري روحي رواني در ارتباط معني
بين . سابقه مصرف ليتيم داشتند) 5/11%(مرد  23. بيماران مرد ديده نشد

داري در مردان اختلال عملكرد تيروئيد و سابقه مصرف ليتيم ارتباط معني
  . وجود نداشت

 درصد 5/3ها و خانم درصد 6/17عملكرد تيروئيد در اختلال  طور كليهب
در ساير مطالعات مشابه . هاي روحي رواني ديده شدمردان مبتلا به بيماري

بيماران روانپزشكي گزارش شده  درصد 3-9/11اختلال عملكرد تيروئيد در 
بين مصرف ليتيم و هيپوتيروئيدي تحت باليني و نيز بين افسردگي  3،2.است

داري وجود پرتيروئيدي تحت باليني در اين مطالعه ارتباط معنيشديد و هي
هاي داري بين بيماريگونه ارتباط معنيولي در بين مردان مبتلا، هيچ. داشت

هاي مبتلا به شود خانمتوصيه مي لذا دست نيامدهروانپزشكي و مصرف ليتيم ب
 ت ع پ ز، م[ .مشكلات روحي رواني از نظر اختلالات تيروئيد بررسي شوند
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