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 چکیده 
 علائم بر علاوه بیماری این. باشد می بحث مورد روانی اختلالات بالقوه علل از یکی عنوان به همواره تیروئید کاری کم :مقدمه

 ضطرابا مقایسه به حاضر مطالعه. است همراه شناختی عملکرد اختلال سایکوموتور، کندی اضطراب، افسردگی، با اغلب جسمی،

 .است پرداخته بهنجار افراد با دارویی منظم درمان تحت هیپوتیروئیدی به مبتلا بیماران در استرس و

 کم به مبتلا بیمار  03 در استرس و اضطراب شد، انجام ای مقایسه -علمی نوع از و توصیفی صورت به مطالعه،  :مواد و روشها

 بین از و دسترس در صورت به بیماران. شد بررسی DASS-21 پرسشنامه از استفاده با دارویی، منظم درمان تحت تیروئید کاری

  .گردیدند انتخاب متابولیسم و غدد تخصصی فوق کلینیک به مراجعان

 بیماران تمامی.  شدند مطالعه وارد( 0تا1 بین) طبیعی TSH با دارویی منظم درمان تحت تیروئید کاری کم به مبتلا بیمار 03 :نتایج

 جنسیت نظر از که سالم فرد 03 همچنین بودند، مونث جنسیت دارای و( سال 02.2 میانگین) داشتند قرار سال 03-52 سنین بین

 روحی و جسمی های بیماری سابقه و شدند، همتا بیماران گروه با تیروئید های هورمون سطح و( ساله 03 تا 52)  سن ،(مونث)

 منظم درمان تحت تیروئید کاری کم به مبتلا افراد که ندداد نشان ها یافته. شدند مطالعه وارد و کردند تکمیل را پرسشنامه نداشتند

 (.P<3.31) داشتند کنترل گروه به نسبت بیشتری استرس و اضطراب دارویی

 با مقایسه در دارویی منظم درمان تحت تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران در استرس و اضطراب حاضر، مطالعه :گیری نتیجه

 و باشد تیروئید کاری کم از ناشی میتواند استرس و اضطراب علائم اینکه توجه با. نمود گزارش نامطلوبی درحد را کنترل گروه

 وتیروکسینل با جایگزین درمان بر علاوه لذا نداد، کاهش کنترل گروه با مقایسه در را فوق علائم نیز هورمونی جایگزین درمان حتی

 . گرفت نظر در بیماران این برای میتوان را( درمانی روان جمله از) روانی اختلالات درمان

 .تیروئید کاری کم استرس، اضطراب، :کلیدی کلمات
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Abstract  

 
Introduction: Hypothyroidism is a disease that reduces production of thyroid hormones (T4 

&T3) and it is one of the potential causes of mental disorders. In addition to somatic signs and 

symptoms, some other problems such as depression, anxiety, stress, psychomotor delayed and 

cognitive disorder are seen in hypothyroidism.  The purpose of this study is to compare anxiety 

and stress indices in patients with hypothyroidism who are under regular medication regimen 

with health group. 

Methods: In this comparative - descriptive study Anxiety and stress measured by DASS-21 

questionnaire in 30 hypothyroid women’s who referred to subspecialty endocrinology clinic. 

Results: The samples were composed  of  30 females with  hypothyroidism  (25- 40 years old)  

who were under regular medication regimen (TSH : 1-3)  with any somatic or mental disorder 

which  compared with 30 health females  that was matched  in age and sex and thyroid hormone 

level with no significant past medical history. Analysis showed that Stress and anxiety were 

more common in hypothyroid patients who were under regular medication regimen compared 

with normal group (P<.01). 

Conclusion: stress and anxiety symptoms were more common in hypothyroid patients who 

were under regular medication regimen compared with health group. Then the admission of 

psychotherapy in hypothyroid patients might be recommended in addition to regular 

medication regimen with Levothyroxine.  

Keyword: Anxiety, Stress, Hypothyroidism.
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  مقدمه
 ددغ هایبیماری شایعترین از یکی تیروئید کاریکم

میزان شیوع آن در جوامع  که (2)رود می به شمار ریزدرون

 از پس که ایبه گونه  .(11-11) باشدمی %13-%5مختلف 

می ایجاد زمانی بیماری این. دارد قرار دوم رتبه در دیابت

 ولیدت هورمون بدن نیاز به اندازه نتواند تیروئید غده که شود

 و دارد تدریجی پیشرفت معمولاً که ازآنجا (.11)نماید 

 گرفته هنادید باشند،می منتشر و مبهم خفیف، اولیه شکایات

 که بیماری این (.7)نیست  انتظار از دور آن تشخیص شدن

 از بسیاری عامل تواندمی شودنمی داده تشخیص گاهی

 .(0)باشد  روانی و جسمی شکایات

این بیماری، علاوه بر علائم جسمی، علائم روانی  

ای که مشکلات گونهدنبال دارد بهبسیاری را نیز به

وند شسبب میروانپزشکی از شکایات اساسی هستند که 

کاری تیروئید در ابتدا به روانپزشک بیمار مبتلا به کم

 تیروئید هورمون که معتقدند دانشمندان (.7مراجعه نماید )

 مغز شیمی اختلالات در اساسی فاکتورهای از یکی

 اختلالات، این از هرگونه در به طوریکه شودمی محسوب

 تعادل عدم نگیرد، صورت صحیح درمان که زمانی تا

 و هیجانات بر جدی اثرات موجب تیروئید هورمون

که  باید توجه داشت .(52) شودمی بیماران رفتارهای

پذیری ممکن است ناشی از بیماریاختلال خلق و تحریک

-علائم و شکایت روانپزشکی کم(. 50های جسمی باشد )

فکر،  پذیری، اختلالاضطراب توأم با تحریک تیروئیدکاری 

باشد. رفتارخصمانه، و توهمات میهای جسمی هذیان

ا ههذیانی و پارانوئید از جمله اختلالات کارکرد و رفتار آن

این بیماران معمولاً با اختلالات خلقی،  .(5)باشد می

اختلال عملکرد شناختی و اختلالات سایکوتیک همراه 

شوند. معاینه وضعیت روانی این افراد ممکن است طیف می

عملکرد، از اختلال توجهی خفیف تا وسیعی از اختلال در 

 (.1دهد ) دلیریوم یا سایکوز را نشان

طور کلی در حدود نیمی از بهدهد، تحقیقات نشان می

 این افراد افت کیفیت زندگی و سلامت عمومی، محدودیت

ماعی و مشکلات هیجانی گزارش می های اجتدر فعالیت

ها نسوم آها از خستگی شکایت داشته و یکد، اکثر آنکنن

د کنناضطراب، مشکلات شناختی و جنسی را گزارش می

ها و های تیروئید در نشانهمیزان کم هورمون(. 15)

اختلالات هیجانی و رفتاری از قبیل اضطراب، ترس مفرط، 

پذیری، نقش اساسی دارند نوسانات خلقی، خشم، تحریک

(51). 

 ، ارتقای بهزیستی افرادمسائل مطرح شدهبا توجه به 

درمانی که بتواند  .(55باشد )جزء اهداف اساسی درمانی می

بر علائم بیماری، اکثر مشکلات ناشی از بیماری را علاوه

جا که درمان نیز پوشش دهد، ضروری است و از آن

جایگزین لووتیروکسین درمان انتخابی این بیماری است 

مطالعه و بررسی کیفیت این درمان و میزان تأثیرات آن 

خصوص علائم روانپزشکی، با ع علائم افراد و بهبرتنو

توجه به مشکلات ذکرشده، از اهمیت و ضرورت بسیاری 

 برخوردار است.

هدف این پژوهش مقایسه میزان اضطراب و استرس 

در بیماران تحت درمان منظم دارویی در مقایسه با افراد 

 بهنجار بود.

 روش کار
موردی بوده -شاهداز نوع مقطعی و  پژوهش حاضر، 

 کاریبیمار مبتلا به کم 03است. نمونه مورد بررسی شامل 

تیروئید اتوایمن )هاشیموتو( تحت درمان منظم دارویی بود 

که به روش در دسترس از بین مراجعین به درمانگاه فوق 

ماه  0تخصصی غدد و متابولیسم حضرت رسول تهران در 

دند. گروه کنترل انتخاب ش 1010از اردیبهشت تا مرداد سال

فرد سالم که از نظر تیروئیدی و مسائل روانی  03نیز شامل 

گیری در دسترس انتخاب مشکلی نداشتند به روش نمونه

 شدند.

-52داشتن سن بین  معیارهای ورود به مطالعه شامل

 ،ماه لوتیروکسین به طور منظم 2مصرف حداقل ، سال 03

جنسیت (، 0تا  1در محدوده طبیعی )بین   TSHقرار داشتن 
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های صعب عدم ابتلای همزمان به بیماری، مونث داشتن

های نورولوژیک، شامل سایر بیماری  هاالعلاج. این بیماری

 کلیوی، عفونی، های هماتولوژی، انکولوژی،بیماری

های ویژه های مربوط به مراقبتروماتولوژی و بیماری

سال و  03 سنین بالاتر ازبیمارانی که دارای  .(13) هستند

مصرف ، جنسیت مذکر، سال 52همچنین کمتر از 

 ابتلا به بیماری صعب العلاج، ماه 2لووتیروکسین کمتر از 

بود از مطالعه  ی طبیعیدر محدوده TSHقرارنداشتن و 

 شدند.کنارگذاشته می

به منظور رعایت مسائل اخلاقی پژوهش، قبل از 

عمل آمد و ی بیماران هماهنگی به اجرای آزمون با کلیه

پس از رضایت گرفتن از آزمودنی و درصورت تمایل در 

همچنین مطرح شد که بیماران  کردند.پژوهش شرکت می

توانند در صورت عدم تمایل در هر مرحله از پژوهش، می

 انصراف خود را اعلام کنند.

 DASS-21ها پرسشنامه آوری دادهابزار جمع

ب ضری د.استرس( بو -اضطراب -)پرسشنامه افسردگی

 این پرسشنامه خود اجرا گزارش شد. 10/3آلفای کرونباخ 

طول هفته  در استرس را اضطراب و بوده وعلائم افسردگی،

 این پرسشنامه متشکل از دهد.می ارزیابی قرار گذشته مورد

برمبنای یک مقیاس  ها راماده بوده که مراجع آن 51

درمورد من ای )دردامنه ای بین به هیچ وجه چهارنقطه

درجه (0درمورد من صادق است= بسیار تا 3صادق نیست=

افسردگی  های آزمون شامل اضطراب،مقیاس. کندبندی می

سوال است، که نمره  7واسترس است که هریک دارای 

های مربوط از طریق مجموع نمرات سوال مقیاس نهایی هر

فرم کوتاه  DASS-21ازآنجایی که  آید.به آن به دست می

سوالی( است. نمره نهایی هریک  05ه مقیاس اصلی )شد

   ها باید دوبرابر شوند.ازخرده مقیاس

ی محاسبه به منظوردرمطالعه آنتونی و همکاران 

ی پرسشنامه حاکی ازضریب گانههمبستگی میان عوامل سه

بین اضطراب وتنیدگی وضریب همبستگی  %20همبستگی

بین  %01بین اضطراب و افسردگی وضریب همبستگی  51%

استرس و افسردگی بود. روایی و پایایی این آزمون در ایران 

 بررسی قرارگرفته ( مورد1012توسط سامانی وجوکار )

 است. 

جنس،  همچنین اطلاعات دموگرافیک شامل سن،

وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، شغل و همچنین مدت 

زمان ابتلا به بیماری تیروئید، مصرف منظم لووتیروکسین، 

های دیگر نیز تکمیل گردید. قبل از تکمیل ابتلا به بیماری

پرسشنامه، روانشناس توضیحی پیرامون هدف پژوهش و 

سط تو هاداد و پرسشنامهنحوه تکمیل پرسشنامه به افراد می

 شد.خود افراد تکمیل می

ها به کامپیوتر و آنالیز آماری با استفاده از ورود داده

 ی دادههمه( انجام گرفت. 22  version)  SPSSافزار نرم

انحراف معیار نشان داده شدند.  وصورت میانگین ها به

 ها در هر گروه از آزمونها بین گروهی دادهجهت مقایسه

T-Test استفاده شد . 

 نتایج 
. ها را تکمیل نمودندبه صورت کامل پرسشنامه نفر 23

 کاری تیروئید تحتزن بیمار، مبتلا به کم 03از این تعداد 

زن دیگر که تحت آزمایشات  03درمان منظم دارویی و 

عملکرد تیرویید قرارگرفته بودند و در هیچ کدام از آنها 

در  TSHهیپوتیروییدی تشخیص داده نشد و سطح 

یان به هیپوتیروییدی با درمان لوتیروکسین و افراد مبتلا

بود. حداقل  0تا  1ی )بدون لوتیروکسین( در محدوده نرمال

سال  03و 52و حداکثر سن در دو گروه به ترتیب برابر با 

و انحراف استاندارد  2/0بود. میانگین سنی در گروه بیمار 

و انحراف 0/03و درگروه کنترل میانگین سنی   0/2±

نفر  55نفر مجرد و  1در گروه بیمار  بود. ± 1/2ستاندارد ا

نفر  50نفر مجرد و  7متاهل بودند همچنین در گروه کنترل 

 متاهل بودند.

درصد( در گروه بیماران مبتلا به 0/70نفر ) 55شغل 

 1درصد( کارمند، 7/12نفر) 2دار، کم کاری تیروئید خانه

 1اورز و درصد( کش0/0نفر) 1درصد( پزشک، 0/0نفر )

درصد( دانشجو بود. همچنین در گروه کنترل شغل 0/0نفر)

درصد(  7/02نفر ) 11دار، شغل درصد( خانه 7/52) نفر 1
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 0/50نفر) 7درصد( پزشک،  13نفر ) 0کارمند، شغل 

 درصد( استاد دانشگاه بود. 0/0نفر )1درصد( دانشجو، 

ئید کاری تیرومیانگین اضطراب بیماران مبتلا به کم

بود که تفاوت معنی داری 52/10درمان منظم دارویی  تحت 

(. در بیمارن تحت =P 31/3نسبت به گروه کنترل داشت)

آنها در محدوده  TSHدرمان منظم دارویی که سطح  

( قرار داشت دارای اضطراب بیشتری 0تا  1طبیعی)بین 

 (.1)جدول نسبت به افراد سالم داشتند

ئید کاری تیرومیانگین استرس بیماران مبتلا به کم

داری بود که تفاوت معنی 02/11تحت درمان منظم دارویی 

(. بنابراین در بیماران  =31/3Pنسبت به گروه کنترل داشت)

محدوده  آنها در TSHکاری تیروئید که سطح مبتلا به کم

طبیعی قرار داشت دارای استرس بیشتری نسبت به افراد 

 (5)جدول سالم بودند

 مستقل tمقایسه میانگین اضطراب دو گروه براساس  .1جدول 

 سطح معنی داری T درجه آزادی انحراف استاندارد میانگین گروه ها

 2/2 1/0 فرد سالم 03
21 01/0 31/3 

 10/1 52/10 بیمار مبتلا به کم کاری تیروئید 03

 مستقل. t( مقایسه میانگین استرس دو گروه براساس 5)جدول

 سطح معنی داری T درجه آزادی انحراف استاندارد میانگین گروه ها

 7/7 23/13 فرد سالم 03
21 7/0 31/3 

 5/1 02/11 کاری تیروئیدبیمار مبتلا به کم 03

 

 بحث
اری کبه کمپژوهش نشان داد که بیماران مبتلا نتایج 

رغم قرارگرفتن تیروئید تحت درمان منظم دارویی علی

TSH ی طبیعی از میزان اضطراب واسترس در محدوده

-ند. باباشبیشتری در مقایسه با افراد بهنجار برخوردار می

ماه از مصرف منظم  2توجه به اینکه تمامی بیماران 

ی طبیعی آنها در محدوده TSHگذرد و لووتیروکسین می

ی زمانی توان ادعا کرد که این مطالعه، فاصلهدارد میرارق

 مناسبی برای بررسی اضطراب و استرس بیماران است. 

-باتوجه به اینکه مطالعه حاضر به صورت شاهد

موردی انجام گرفت، دارای گروه شاهد است که اختلالات 

روانی شامل اضطراب و استرس را در دو گروه مقایسه 

 کرده است.

کننده های دریافتاین که استرس مقاومت سلولبدلیل 

دهد و های تیروئید افزایش میتیروئید را در مقابل هورمون

مدیریت استرس و تکنیک ،کندسیستم ایمنی را تضعیف می

های مقابله با نگرانی باید بخشی از برنامه های مربوط به 

 (.0) کاری تیروئید باشددرمان کم

ور طاز شرایطی هستند که بهتیروئید های غدهبیماری

-تیروئید در بدن تأثیر می عمده بر مقدار تولید هورمون

این بیماری در سنین مختلف تظاهرات بالینی  (53گذارند )

ای هترین بیماریاز شایعکاری تیرویید . کممتنوعی دارد

که میزان شیوع آن در زنان بیشتر ( 1)باشد غده تیروئید می

 (.52) شودهای سنی دیده میتمام گروهاز مردان است و در 

کاری تیروئید درمان جاگزین هورمون با کمدربیماری 

 محسوبو استاندارد لووتیروکسین همچنان درمان مطلوب 

شود، و بسیاری از علائم جسمی و روانشناختی را در می

 رغم اینکهکند. با این حال علیبیشتر افراد برطرف می

و بصورت منظم  افی تجویزمدت زمان ک لووتیروکسین

شود، بعضی از افراد کاملا احساس بهبود پیدا می مصرف

 .(17کنند )نمی

در  TSHقرارگرفتن  ،کاری تیروئیدهدف درمان کم

ی طبیعی و ترجیحاً در نیمه پایینی محدوده طبیعی محدوده

به درمان تدریجی است، و بایستی حدود  TSHاست. پاسخ 

پس از هربار تغییر دوز  ماه پس از درمان و یا 5

لووتیروکسین اندازه گیری شود. اثرات درمان لووتیروکسین 
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 2تا  0شود. بیماران ممکن است غالباً به آهستگی ظاهر می

، برطرف شدن کامل TSHماه پس از طبیعی شدن سطح 

کاری بیماران با کم (.2علائم بیماری را تجربه نکنند )

د به طور جداگانه ارزیابی تیروئید و علائم روانی بارز بای

 . (50ها انجام شود )شوند و درمان مربوطه برای آن

در افراد تحت درمان با لووتیروکسین بهبود کامل 

و همینطور  D2علائم روانی با وقوع پلی مورفیسم در ژن 

ارتباط دارد. درمان جایگزین با  OATP1C1درژن 

با درمان ( در مقایسه T3( و لوتیرونین )T4لوتیروکسین )

( عملکرد روانی را در T4تک دارویی با لووتیروکسین )

کاری تیروئید اما نه در همه بعضی از بیماران مبتلا به کم

دو پژوهش انجام گرفته ارزیابی کردند که  بخشد.بهبود می

 T4 وT3در بهبود عملکرد روانی بعد از  D2پلی مورفیسم 

 ی دیگریمطالعهی نه چندان قوی و یک مطالعه تأثیر دارد.

ها بیشتر بود بر علیه بهبود گزارش دادند که که تعداد نمونه

در بهبود علائم روانی بعد از درمان و به  D2پلی مورفیسم 

در مطالعات اخیراً که  تأثیر دارد. T3و  T4طور همزمان با 

ناز و یمورفیسم ژنتیکی و دیدلعات با پلیهدف بیشتر مطا

 کند کهتوجیه می ،باشدوئید میهای تیرهای هورمونناقل

عامل مهمی است در نقایص  DIO2ژن پلی مورفیسم 

عصبی بخصوص هایپوتیروئیدی عصبی که در نتیجه 

ایجاد شده است. بنابراین کمبود  MCT8موتاسیون ژن 

برد علت مهم های عصبی میرا داخل سلول T3ناقلی که 

ند کرا آشکار می T3اختلال عصبی است همچنین تجویز 

(17). 

اگرچه بهبود علائم روانی هایپوتیروئیدی با درمان 

تیروئیدی و قابل  هایهورمون سطح شدندارویی و نرمال

برگشت بودن این علائم با درمان هورمونی به طور کامل 

شدن علائم مورد بسیاری از موارد برطرف نامشخص است.

 (.10اختلاف بین صاحب نظران است )

مورد جریان خون مغزی و ای که در در مطالعه

کاری تیروئید انجام کم بیماران مبتلا بهمتابولیسم گلوکز در

کاری تیروئید قبل و بعد بیمار مبتلا به کم 13است، شده

درمان جایگزین هورمونی )مصرف لووتیروکسین( تحت 

PET های انجام اسکن با گلوکز قرار گرفتند. در تحلیل

مغز رخ داد و متابولیسم شده کاهش فراگیر در جریان خون 

کاری تیروئید نسبت گلوکز کاهش یافت. بیماران مبتلا به کم

 و افسردگی، اضطراب طبیعیبه بیماران با سطح هورمونی 

 (.1) کندی سایکوموتور را نشان دادند

 ،در پژوهش انجام گرفته توسط بحرینیان و همکاران 

د تیروئی کاریساله، مبتلا به کم 21تا  17بیمار  57برروی 

نتایج نشان داد که در گروه تحت  تحت بالینی انجام شد.

درمان با لووتیروکسین و گروه مصرف کننده دارونما سطح 

TSH تنهایی و در تغییر یافت ولی هر کدام از دو گروه به

مقایسه با گروه دیگر اختلاف معناداری از نظر ضریب 

 هوشی، حافظه فوری، حافظه تأخیری، شدت اضطراب و

 (.0قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد )افسردگی 

ای که توسط گوسرن و همکاران انجام یافته در مطالعه

است که درمان با جایگزینی هورمونی باعث  نشان داده

 شود، کهبهبود کیفیت زندگی و علائم روانشناختی می

 (.12ی دیگری آن را تایید نکرده است )مطالعه

در بیماران زاده و همکاران در پژوهشی که توسط ولی

ماه اخیر دوز ثابتی از  0که در طی ساله ،  11-23

به منظور بررسی و  وکسین دریافت کرده بودند،لووتیر

ی درمان لووتیروکسین به تنهایی و همزمان با مقایسه

ه . در روز اول و در انتهای مطالعانجام گرفته بودن یوتیرونیل

 اران کامل شد. نتایجتوسط بیمسلامت عمومی پرسشنامه 

مطالعه نشان داد که در هیچ یک از دو گروه تغییراتی در 

درمان ترکیبی  همچنین .نمرات سلامت عمومی یافت نشد

T3 وT4  تأثیری در احساس خوب بودن، وضعیت سلامت

عمومی، کیفیت زندگی و بهبود وضعیت پروفایل چربی 

 .(2)ی اولیه نداشت بیماران مبتلا به هیپوتیروئید

پددایین بددودن  حاضددر  مطالعدده  هددایمحدددودیت

ی پددژوهش بددرای بررسددی میددزان شددیوع   حجددم نموندده

، بنددابراین لازم اسددت در ایددن زمیندده  هدداخددرده مقیدداس

عدددم همگددن  مطالعدده مشددابه بزرگتددری انجددام شددود.    

هدای پددژوهش از لحداح سدطح تحصددیلات    کدردن نمونده  

بددود کدده در آینددده مددی تددوان بددا   و وضددعیت اقتصددادی
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 کردن آنها به مطالعه پرداخت.همگن 

ی کارگرچه تاثیرات کمدر نهایت می توان گفت که 

 تیروئید بالینی بر اضطراب و استرس و وضعیت روانی به

است اما در مورد برطرف شدن استرس و خوبی اثبات شده

اضطراب پس از درمان با لوتیروکسین و قرارگرفتن سطح 

TSH  د.تری دارگستردهدر محدوده طبیعی نیاز به مطالعه 

درهنگام تشخیص بیماری و قبل از  همچنین پرسشنامه

بر روی  ماه پس از درمان 2درمان با لووتیروکسین و 

 آزمودنی انجام گیرد.
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