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 چکیده
هاي روانپزشکی  امروزه، بررسی ارتباط عملکرد تیروئید با برخی بیماري: زمینه و هدف

مشخص شده است. اما مطالعات در زمینه ارتباط عملکرد تیروئید با اقدام به خودکشی محدود 

کننده به خودکشی انجام  باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی عملکرد تیروئید در بیماران اقدام می

 .شد

 88، تعداد 1341و  1341تحلیلی طی سالهاي  -مطالعه به روش توصیفی  : در اینروش بررسی

ژور  بیمار مبتلا به افسردگی ما 84ژور با سابقه اخیر اقدام به خودکشی و  بیمار مبتلا به افسردگی ما

بدون سابقه اخیر خودکشی بستري در بخش روانپزشکی بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( 

 از دموگرافیک هاي متغیر شامل پژوهش این در مطالعه مورد هاي متغیر .تهران، وارد مطالعه شدند

شامل  تیروئیدي عملکرد آزمایشهاي جمله از آزمایشگاهی هاي یافته جنس، همچنین سن، جمله

TSH ،T3 ،T4 آزمایشهاي عملکرد تیروئید هنگام بستري با تشخیص افسردگی ماژور طی  .بود

براي بیماران درخواست گردید که این مقادیر از پرونده بالینی بیماران  1341و  1341سالهاي 

 استخراج شد.

با سابقه اخیر  سازي شدند. در گروه بیماران : دو گروه از لحاظ سن و جنسیت یکسانها یافته

 2کلینیکال،  %( و هیپوتیروئیدیسم ساب2/5مورد ) 5 ،ز هیپوتیروئیدیسم کلینیکالبرو خودکشی،

%( گزارش شد. در گروه بیماران مبتلا به افسردگی ماژور بدون خودکشی اخیر، 8/2مورد )

%( بود، 7/2مورد ) 2%( و هیپوتیرئیدیسم ساب کلینیکال، 3/3مورد ) 3هیپوتیروئیدیسم کلینیکال، 

 (.=75/1pلحاظ شیوع بیماري تیروئیدي، تفاوتی با یکدیگر نداشتند )که دو گروه از 

تواند یکی از  می T4به T3 و نسبت  T3بودن سطح   : طبق نتایج مطالعه حاضر، پایینگیری نتیجه

 .عوامل مرتبط با سابقه خودکشی اخیر در بیماران مبتلا به افسردگی ماژور باشد

 دگی؛ خودکشی.کاري تیروئید؛ افسر : کمها کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 44 اسفنددوره نهم، شماره دوازدهم، 

  44الی  35صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
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jeddy M, Eshraghi
.
A. The relationship between thyroid function and recent 

history of suicide attempt in patients with major depression. Qom Univ Med 

Sci J 2016;9(12):35-40. [Full Text in Persian] 

 

53 
 1344 اسفند، دوازدهم، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران عباس اشراقی                                                                        ماژور به افسردگی مبتلا بیماران در خودکشی به اقدام سابقه اخیر با تیروئید عملکرد ارتباط

 

 مقدمه  
یدوتیرونین  تري ( وT4تیروکسین ) شامل: تیروئید هاي هورمون

(T3 )دارند اثر چربی بافت و قلب ، کلیه ها مانند بافت از بسیاري بر 

 .بسیار مهم است بلوغ و رشد طول ها در این هورمون  عملکرد و

 هاي هورمون براي  مهمی هدف مرکزي نیز عصبی سیستم

 محسوب بزرگسالی در حتی بلکه طول رشد؛ در تنها نه تیروئیدي،

و  جنینی طول در تیروئیدي هاي هورمون کمبود (.1شود ) می

 و ذهنی ماندگی عقب موجب است ممکن تولد از پس دوران

 در هیپوتیروئیدیسم اما بازگشت شود، غیرقابل نورولوژیک نقایص

 افسردگی همچنین یادگیري، و حافظه در اختلال با بزرگسالی

 گیري اندازه براي مستقیمی  روش هیچ (. اگرچه2باشد ) مرتبط می

تنی  درون صورت به مغز در تیروئیدي هاي هورمون متابولیسم

 براي مغز عملکردي تصویربرداري هاي تکنیک اما ندارد، وجود

 را در مهمی  اطلاعات مغزي، و متابولیسم خون جریان ارزیابی

امر  این حاضر، حال اند. در داده ارائه مغز و تیروئید تداخل مورد

داشته و  بزرگسالان مغز در حیاتی نقش تیروئیدي هاي هورمون که

 پذیرفته گسترده طور گذارند؛ به می شناخت نیز تأثیر و رفتار بر

 چنانچه (.3نیست ) واضح چندان آن جزئیات اگرچه است، شده

 مغز در گسترده طور به تیروئیدي هاي هورمون گیرنده ذکر گردید

 آنها در که لیمبیک سیستم هاي از ساختار اند. بسیاري شده توزیع

 شود، در یافت می وفور به تیروئیدي هاي هورمون هاي گیرنده

 به مبتلا % بیماران21 تقریباً .هستند خُلقی دخیل اختلالات پاتوژنز

% 31-24بین  و بوده اضطرابی اختلال یک دچار تیروتوکسیکوز

 علائم نیز هیپوتیروئید بیماران در .دارند افسردگی آنها، اختلالات

 اشتها، کاهش سایکوموتور، شامل: کندي افسردگی مشابه

 به مبتلا بیماران اکثر (.4،3دهد ) می رخ ولتارژي خستگی و

 اما هیپوتیروئیدیسم ندارند، تیروئید آشکار بیماري افسردگی،

 مقابل، است. در شده گزارش بیماران این %15 در کلینیکال ساب

 ایالات بالغین جمعیت در کلینیکال ساب شیوع هیپوتیروئیدیسم

 گزارش %4-8تیروئید، تقریباً  شده شناخته بیماري بدون متحده

ري از ست که شماه ایک معضل پیچیدخودکشی  .(5است ) شده

خیل هستند در آن دیک ژبیولوو فرهنگی ، جتماعی، انیروامل اعو

و نی روامل اعودر آن سترسی که ل ایک مد، هاريکثر تئو(. ا2)

 د اـپیشنه، دـکن کشی میدوـخر فتارمستعد د را فر، یک معینژبیولو

 

ادث ست با تحریک حواها ممکن رفتارین اترتیب اند. بدین  داده

نپزشکی ت رواختلالاد اجو(. و7شوند )د یجااندگی س زستراپر

کشی معرفی دخوي ها رفتااي رخطر بر مل مهماعواز یکی ان عنو به

کشی دثر خودر اکه  اديفر% ا41که بیش از  طوري ، بهسته اشد

(. 8اند ) دهبور نپزشکی بیماروانظر گ از مرن ما، در زمیرند می

یک ه و به چالش کشیدرا فرضیه این خیر ارشهاي اگرچه گزا

ند ا دهکرح مطرآن یابی اي ارزبررا یک ژجامع فنومنولود یکررو

و کشی دبه خوام قدابین ط تبارد ارموت در تحقیقان تاکنو(، اما 4)

ده بوود محدر ئید بسیاوتیر -هیپوفیز  -س هیپوتالامور فعالیت محو

ه شدارش گزاً خیر(. همچنین ا11است )شته دانتایج متناقضی و 

ي ها سمقیاات معکوسی با نمرر طو به T3پلاسمایی ح ست سطوا

، کشیدبه خوه کنند امقدران ابیمادر کشی دخوو افکار گی دفسرا

 (.11ارتباط دارد )

نتایج دن متناقض بوو مینه زین ت در اطلاعاودیت امحدبا توجه به 

، کشیدهمیت خواهمچنین با توجه به ، مختلفت مطالعا

سی ربربا هدف مطالعه حاضر ، جامعهان قشر جوخصوص در  به

ي در سترکشی بدبه خوه کنند امقدران ابیمادر ئید وتیرد عملکر

ل )ص( انجام شد و سوت رحضرن ستارنپزشکی بیماروابخش 

در کشی دبه خوام قدائید با وتیرد بین عملکرط تبااربدین ترتیب 

 گردید.نپزشکی تعیین ران روابیما

 

 روش بررسی
 تحلیلی، جامعه پژوهش را تمامی بیماران –مطالعه توصیفی  این در

روانپزشکی بیمارستان  بخش و بستري در ماژور افسردگی به مبتلا

 1341-1341حضرت رسول اکرم )ص( تهران طی سالهاي 

 و بود سرشماري صورت به گیري نمونه دادند. روش تشکیل می

باتوجه به وجود و یا عدم وجود سابقه اخیر خودکشی به ها  نمونه

بین  مطالعه شامل: سن به ورود هاي معیار دو گروه تقسیم شدند.

 و بیمار پرونده در تیروئیدي آزمایشهاي نتایج وجود سال، 51-15

 افسردگی از غیر به همزمان روانپزشکی هاي بیماري وجود عدم

هاي  بیماري سایر به ابتلا صورت در بود. بیماران در ماژور

 از بیماران قطبی، دو اختلالات و سایکوز جمله از روانپزشکی

  به مبتلا بیماران، از یک هیچ شدند. همچنین می حذف مطالعه

  یا زـهیپوفی ردـعملک لالـاخت هـجمل از کـمتابولی هاي بیماري سایر
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 اختلال سابقه که بیمارانی نبودند. تمامی  هاي هیپوفیز جراحی 

 تحت یا و روانپزشکی داشتند اختلال از قبل را تیروئید عملکرد

 بودند، تیروئید هاي هورمون سطح در گر مداخله داروهاي با درمان

 به یک شاهد گروه به مورد گروه شدند. نسبت خارجمطالعه  از

 .شدند سازي جنس یکسان و سن لحاظ از گروه بود و دو یک

 هاي متغیر شامل: پژوهش این در مطالعه مورد هاي متغیر

 از آزمایشگاهی هاي یافته همچنین جنس، سن، مانند دموگرافیک

 .( بودT3 ،T4 ،TSH) تیروئیدي آزمایشهاي عملکرد جمله

آزمایشهاي عملکرد تیروئید هنگام بستري با تشخیص افسردگی 

براي بیماران درخواست گردید  1341و  1341ماژور طی سالهاي 

نرمال  که این مقادیر از پرونده بالینی بیماران استخراج شد. مقادیر

T3  لیتر، مقادیر نرمال  نانوگرم در دسی 21-51بینT4 4-13 بین 

درنظر  3/1-5/2بین  TSHمقادیر نرمال لیتر و  میکروگرم در دسی

 گرفته شد. 

بیماران بستري با تشخیص افسردگی ماژور، با و یا  ترتیب، بدین

 مقایسه تیروئید بدون سابقه اخیر خودکشی از لحاظ عملکرد

 با و ثبت بیمار به هر مربوط هاي لیست چک در ها شدند. داده

 ند.آنالیز شد 14نسخه  SPSSافزار  نرم از استفاده

 که بود خودساز لیست چک یک اطلاعات گردآوري ابزار

 اقدام سابقه وجود سن، جنسیت، جمله از مطالعه، مورد هاي متغیر

 در TSHو  T4 free ،T3هاي  هورمون سرمی  سطح خودکشی، به

 اطلاعات از استفاده با لیست چک شده بود. این آن گنجانده

 در شده ثبت آزمایشگاهیهاي  یافته و بیماران پرونده در موجود

 .گردید تکمیل پرونده
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها  یافته
 بستري ماژور افسردگی به مبتلا بیمار 177 تعداد ،حاضر مطالعه در

 بررسی مورد )ص( اکرم بیمارستان رسول روانپزشکی بخش در

 و اخیر بستري طی خودکشی سابقه داراي بیمار 88گرفت.  قرار

 بودند. اخیر خودکشی سابقه بدون دیگر بیمار 84

با سابقه اخیر خودکشی،  گروه در بیماران سنی میانگین

بدون سابقه اخیر خودکشی،  گروه در و سال 8/7±4/32

گروه  دو بین داري معنی آماري بود که اختلاف سال 8/7±1/33

با سابقه اخیر  بیماران گروه در(. =53/1pوجود نداشت )

%( قرار 5/54نفر مؤنث ) 48%( و 4/45نفر مذکر ) 41خودکشی، 

نفر  34بدون سابقه اخیر خودکشی،  گروه در که حالی داشت، در

 از تفاوت این %( بودند، اما7/21نفر مؤنث ) 55%( و 2/38مذکر )

در گروه بیماران با سابقه اخیر (. =32/1pنبود ) دار آماري معنی نظر

%( و 2/5مورد ) 5 ،خودکشی، بروز هیپوتیروئیدیسم کلینیکال

%( بود. در گروه 8/2مورد ) 2کلینیکال،  هیپوتیروئیدیسم ساب

افسردگی ماژور بدون خودکشی اخیر نیز  دچار بیماران

%( و هیپوتیرئیدیسم 3/3مورد ) 3هیپوتیروئیدیسم کلینیکال، 

%( گزارش شد که دو گروه از لحاظ 7/2مورد ) 2کلینیکال،  ساب

 .(=75/1pاوتی با یکدیگر نداشتند )شیوع بیماري تیروئیدي، تف

داري در گروه  طور معنی به T3 هورمون میانگین سطح سرمی 

بدون سابقه اخیر تر از گروه  پایینبا سابقه اخیر خودکشی،  بیماران

در  لیتر نانوگرم در دسی 3/117±24 )به ترتیب بودخودکشی 

مقادیر (، اما =1111/1pلیتر( ) نانوگرم در دسی 133±8/27مقابل 

داري نداشت  در دو گروه، تفاوت معنی T4 و TSH هاي هورمون

(15/1<p).  در مقایسه نسبتT3  بهT4  مشخص گردید این نسبت

طور  (، به4/17±1/2به خودکشی ) کننده در گروه بیماران اقدام

بدون سابقه اخیر خودکشی تر از گروه  داري پایین معنی

 (.( )جدول=14/1pبوده است ) (8/4±2/14)
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 بیمارستان در بستری ماژور افسردگی به مبتلا بیماران در بالینی و دموگرافیک یها ویژگی جدول:

 pvalue گروه کنترل بیماران متغیر

 جنسیت
 34 %(2/38) %(4/45)41 مؤنث

32/1 
 %(7/21)55 %(5/54)48 مذکر

 سن

 

8/7±4/32 8/7±1/33 53/1 

 T3 24±3/117 8/27±133 1111/1سطح 

 T4 7/2±2/7 2/2±2/7 82/1سطح 

 TSH 2/1±7/2 7/1±4/2 12/1سطح 

 T3/T4 1/2±4/17 8/4±2/14 14/1نسبت 

 عملکرد

 75/1 %(3/3)3 %(2/5)5 کاری تیروئید کم

  %(7/2)2 %(8/2)2 کاری تیروئید تحت بالینی کم

  %(4/81)81 %(5/87)77 یوتیروئید

 باشد. معیار میانحراف ±ها براساس تعداد )درصد( و میانگین داده

 
  بحث

و با برخی علائم ، ئیدوتحت بالینی تیرو بالینی ت ختلالاا

مبتلا به ران % بیما21اً هستند. تقریباه نپزشکی همري رواها ريبیما

% 31-24بین بوده و بی اضطرل اختلاایک ر چاز، دتوکسیکووتیر

به ام قدط اتبا(. ار11) هستندگی دفسرت اختلالاا داراي آنها

ران بیماخصوص در  ، بهمهمت معضلااز یکی عنوان  بهکشی دخو

ما ، ا(8)شود  مشخص میئید وتیرد با عملکر، نپزشکیروا

فق اتوه است و شدن بیاط تباارین امینه ري در زبسیاي ها چالش

 در مطالعه حاضر شیوع ارد.دند جوومینه زین در اقطعی 

 اخیر خودکشی بدون و با بیماران گروه دو در تیروئید هاي بیماري

 با سابقه اخیر خودکشی، بروز گروه بیماران بود. در یکسان نسبتاً

کلینیکال،  ساب هیپوتیروئیدیسم و %2/5کلینیکال،  هیپوتیروئیدیسم

 بدون ماژور افسردگی بیماران گروه در گزارش شد. 8/2%

 و %3/3 کلینیکال، هیپوتیروئیدیسم نیز کنونی خودکشی

هورمون  سطوح بود، اما %7/2کلینیکال،  ساب هیپوتیروئیدیسم

T3هاي  هورمون ، همچنین نسبت T3 بهT4 با  بیماران گروه در

 .بود اخیر خودکشی بدون گروه از تر سابقه اخیر خودکشی، پایین

 ارتباط تیروئید، عملکرد شود می مشاهده چنانچه ترتیب بدین

 به اقدام همچنین اختلالات روانپزشکی، برخی با مستقیمی 

به  T3نسبت  گردید مشخص حاضر مطالعه دارد. در خودکشی

T4 در اخیر خودکشی سابقه با مرتبط عوامل از تواند یکی می 

 باشد. ماژور افسردگی به مبتلا بیماران

 یا و خودکشی اخیر به اقدام با T3هورمون  پایین سطوح همچنین

و  Sinaiشده توسط  انجام  است. در مطالعه ارتباط در قبلی

هاي تیروئید و  ارتباط بین هورمون (،2114سال همکاران )

کننده به خودکشی بررسی  هاي شخصیتی در بیماران اقدام ویژگی

و   شد. نتایج این مطالعه نشان داد نمرات بالا در رفتارهاي تهاجمی

گیري در بیماران مذکر با نسبت  نمرات پایین در رفتارهاي کناره

د محور باشد. بنابراین، عملکر مرتبط می T4به  T3پایین 

کننده به خودکشی  تیروئید در مردان اقدام -هیپوفیز -هیپوتالاموس

(. 12در این بیماران در ارتباط باشد ) تواند با رفتارهاي تهاجمی  می

 Das، (13( )1341شده توسط مهرداد کسایی )سال  مطالعات انجام

( نشان 5)  Duval( و15( )1481)سال  Gold ،(14( )2117)سال 

در گروه  TSHو  T3 داري بین سطوح سرمی  معنیداد افزایش 

افسرده نسبت به گروه شاهد و بین رفتارهاي خودکشی با فعالیت 

تیروئید وجود دارد، طبق نتایج  -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس

( در بیماران داراي سابقه خودکشی، سطوح پایه 5) Duvalمطالعه 

free T4هاي مطالعه  تر از حد نرمال بود که این نتایج با یافته ، پایین

حاضر همخوانی داشت. همچنین در این مطالعه در گروه بدون 

هر دو نرمال  free T3و  free T4سابقه خودکشی، سطوح پایه 

 اهمیت ،گزارش شد. با بررسی و مقایسه نتایج مطالعات مشابه

 روانپزشکی بیماران در آن کنترل و تیروئید عملکرد بررسی

 .شود  می بارزتر
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 و همکاران عباس اشراقی                                                                        ماژور به افسردگی مبتلا بیماران در خودکشی به اقدام سابقه اخیر با تیروئید عملکرد ارتباط

 

 گیری  نتیجه 
تواند یکی  می T4به  T3طبق نتایج مطالعه حاضر، پایین بودن سطح 

مبتلا  از عوامل مرتبط با سابقه اقدام به خودکشی اخیر در بیماران

 مطالعات در گردد  به افسردگی ماژور باشد. بنابراین، پیشنهاد می

  تیروئید -هیپوفیز  –هیپوتالاموس  محور عملکرد بررسی به آینده،

 

 دقیق مکانیسم تا شود پرداخته خودکشی به کننده اقدام در بیماران

 گردد. همچنین آنها مشخص در تیروئید عملکردي تغییرات

 از زمینه این در مرتبط هاي هورمون سایر قشن شود  می توصیه

 بررسی گردد. TRHجمله 
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Abstract 
 

Background and Objectives: Todays, evaluation of the relationship 

between thyroid function and some psychiatric diseases have been 

identified. However, studies on the relationship between thyroid 

function and suicide attempt are limited. The present study was carried 

out with the aim of evaluating thyroid function in patients attempting 

suicide.  
 

Methods: In this descriptive analytical study during the years 2011 and 

2012, 88 patients with major depression and recent history of suicide 

attemp and 89 patients with major depression without history of recent 

suicide, who were hospitalized in the psychiatric ward of Hazrat 

Rasoul Akram Hospital in Tehran, were included in the study. The 

studied variables in this research included demographic variables, such 

as age, gender as well as clinical findings, such as thyroid function 

tests, including TSH, T3, T4. thyroid function tests were requested for 

patients when hospitalized with a diagnosis of major depression during 

the years 2011 and 2012, that these values were extracted from the 

patients’ medical records. 
 

Results: The two groups were matched in terms of age and gender. In 

patients with recent suicide attempt, 5 (5.6%) cases of clinical 

hypothyroidism and 6 (6.8%) cases of subclinical hypothyroidism, 

were reported. In the major depression patients without recent suicide 

attempt, there were 3 (3.3%) cases of clinical hypothyroidism and 6 

(6.7%) cases of subclinical hypothyroidism, and the two groups had no 

significant difference in terms of the incidence of thyroid disease 

(p=0.75). 
 

Conclusion: According to the results of the present study, lower levels 

of T3 and T3 to T4 ratio can be one of the factors related to the recent 

history of suicide in patients with major depression. 
 

Keywords: Hypothyroidism; Depression; Suicide. 
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