
 
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
 )۱۳۸۰تابستان  (۱۱۵ -۱۲۰ ـ صفحه هاي ۲سال سوم ـ شمارة 

 
 
 

 بررسي آزمون هاي تيروئيد در بيماران با پسيكوز حاد
 

 دكتر سعيد كلانتري
 

هر دو مي توانند اختلالات رواني ايجاد كنند، ليكن اثر بيماري هاي رواني            كم كاري و پركاري تيروئيد      :مقدمه: چكيده
. در بيماران با پسيكوز حاد آزمون هاي تيروئيد به طور موقت مختل مي شود           . روي عملكرد تيروئيد كمتر مشخص شده است      

مواد و  .  متغير است  T3 و   TSHموارد افزايش مي يابد و مقادير       % ۲۰و  % ۳۵ آزاد بترتيب در     T4 تام و    T4به طوري كه      
 ۱۴۴اين افراد شامل    .  تمامي مراجعه كنندگان مبتلا به انواع مختلف بيماري هاي رواني حاد مورد بررسي قرار گرفتند             :روشها
بيماران از نظر   .  سال براي زنان و مردان بود      ۶۹/۲۷±۱۹/۹ و   ۸۸/۲۷±۶۹/۱۰ مرد با متوسط سني بترتيب       ۶۴ زن و    ۸۰بيمار،  

ي رواني، داروي مصرفي و وجود گواتر مورد ارزيابي قرار گرفتند و آزمون  هاي تيروئيد در زمان حمله پسيكوز                    نوع بيمار 
.  هفته بعد مجدداً تكرار گرديد      ۳آزمايش هاي تيروئيد در كساني كه اختلال در عملكرد تيروئيد داشتند،              . ارزيابي شدند 

، با  >mU/L۳/۰TSH( نفر مهار    ۱۴ در   TSH.  غيرطبيعي داشتند  TSHري  در زمان حمله بيما   )  نفر ۲۱(بيماران  % ۵/۱۴ :نتايج
 ۱۳ در   T4ميزان  . بود) ۸/۱۳±۸/۱۰با ميانگين    ،<mU/L ۵/۵TSH( نفر بيش از حد طبيعي       ۷و در   ) ۱۲۱/۰±۰۴۳/۰ميانگين  

  پايين T4 نفر   ۱و  ) ۱۶±۸۵/۳، با ميانگين    <µg/dL ۸/۱۲T4( بالا   T4 نفر   ۱۲غيرطبيعي بود كه از اين تعداد        %) ۹(بيمار  
)µg/dL ۸/۴ T4< (ميزان  . داشتندT3   بيمار   ۱۱ در )(بيش از حد طبيعي     %) ۸nmol/L ۳ T3>    گزارش ) ۸/۵±۰۸/۳، با ميانگين

و در  ) ۵۵/۷±۶۶/۱، با ميانگين    <FTI ۴/۴( بيش از حد طبيعي      FTI نفر   ۸ غيرطبيعي بود كه در      FTI%) ۷( بيمار   ۱۰در  . گرديد
 بيمار در زمان تشخيص بيماري حاد رواني        ۷. اندازه گيري شد ) ۱۸/۰±۰۸/۰، با ميانگين    >FTI ۲/۱(يعي   نفر پايين تر از طب    ۲

از بيماران با پسيكوز    %) ۷/۹( نفر   ۱۴داشتند كه با كنار گذاشتن اين افراد        )  نفر كم كاري  ۳ نفر پركاري و     ۴(بيماري تيروئيد   
  نفر ۸ در   T4  ،FTI  ،T3داشتند و بترتيب    )  بيش از حد طبيعي     نفر ۴ نفر ساپرس و در       ۱۰ در   TSH( غيرطبيعي   TSHحاد  

 هفته بعد از شروع حمله بيماري رواني، ميزان آزمون  هاي           ۳. بالاتر از حد طبيعي بود    %) ۵( نفر   ۷و  %) ۷/۲( نفر   ۴،  %)۵/۵(
بود كه  % ۷/۲اد  در اين بررسي شيوع هيپرتيروكسينمي در بيماران پسيكوز ح          :بحث. تيروئيد همگي به حد طبيعي رسيد      

در برخورد با بيماران حاد رواني امكان پركاري تيروئيد به عنوان عامل مولد پسيكوز              . بسيار كمتر از ساير مطالعات مي باشد     
 .بايد به طور جدي در نظر گرفته شود

 
 

 آزمون هاي عملكرد تيروئيد، پسيكوز حاد، هيپرتيروكسينمي: واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

اري تيروئيد هر دو مي توانند         كم كاري و پرك    

اختلالات رواني ايجاد كنند، وليكن اثر بيماري هاي          
رواني روي عملكرد تيروئيد كمتر مشخص شده           

در بيماراني كه بخاطر پسيكوز حاد بستري         . است
مي شوند، آزمون هاي تيروئيد به طور موقت مختل           دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني گيلان
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 ۱۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

 اين حالت در بيماران اسكيزوفرن و            ۱،۲.مي شوند
تام و  T4  ۱.رسيو بيشتر ديده مي شود    مانيك ـ دپ   

موارد به طور مشخص     % ۳۵ تا   ۲۰آزاد بترتيب در  
 ۱ بصورت متغير است    TSHافزايش يافته و مقادير      

 ۳.و ممكن است در حد طبيعي بوده يا افزايش يابد            
 غالباً طبيعي است يا اينكه در پاره اي از            T3سطح  

هاي اين اختلالات در آزمون      . موارد افزايش مي يابد  
.  هفته برطرف مي گردد      ۱-۳تيروئيد در عرض       

آزمون هاي تيروئيد در مناطقي كه كمبود يد وجود          
 ۴-۹.دارد، مقاديري پايين تر از سطح نرمال دارند           

منطقة گيلان از جمله مناطق دچار كمبود يد                  
 اگرچه ميزان يد مصرفي در اين منطقه          ۱۰.مي باشد

ه است، از   در سال هاي اخير به حد قابل قبولي رسيد       
آنجا كه بررسي بيماران حاد رواني در اين استان           
انجام نشده بود، بر آن شديم تا عملكرد تيروئيد را            
در بيماران حاد رواني در چند مركز مرجع در شهر          

 .رشت مورد بررسي قرار دهيم
 

 مواد و روش ها

كلية مراجعه كنندگان مبتلا به پسيكوز حاد به           
 ماه كه مبتلا به       ۶ چند مركز روانپزشكي در طي      

انواع مختلف بيماري هاي رواني حاد بودند، مورد          
 ۸۰ بيمار،   ۱۴۴اين افراد شامل    . بررسي قرار گرفتند  

  مرد با متوسط سني به ترتيب                ۶۴زن و      

 سال براي زنان و       ۶۹/۲۷±۱۹/۹ و    ۶۹/۱۰±۸۸/۲۷
 .مردان بود

بيماران توسط روانپزشك و آندوكرينولوژيست      
 بيماري رواني در شخص و در       سابقة. معاينه شدند 

خانوادة بيمار، سابقة بيماري تيروئيد و وجود              
گواتر در بيمار، تشخيص بيماري حاد رواني و نوع          
داروي مصرفي در پرسشنامه اي براي هر كدام درج        

در زمان مراجعه، خونگيري جهت انجام          . گرديد

 در  T3RU  ،T4  ،T3  ،TSHتست هاي تيروئيد شامل     
در آنهايي كه اختلال عملكرد     . ام شد همة بيماران انج  
 . هفته بعد تست ها تكرار شد۳تيروئيد داشتند، 

 
 :روش آزمايشگاهي

 سرم به روش       T3Ru و     T3 و     T4آزمايش   
راديوايمونواسي با كيت هاي تجاري موجود انجام        

 به  TSH.  با محاسبه بدست آمد     FTIشد و ميزان     
ميزان طبيعي   .  اندازه گيري گرديد    IRMAروش   

 ،)۸/۴ ـ     T4) µg/dL ۸/۱۲رانس كيت براي        رف

T3) nmol/L ۳-۷/۰(   ،)۴/۴-۲/۱ (FTI     و TSH 

)mu/L ۵/۵-۳/۰ (بود. 
 
 

 نتايج

از بيماران سابقة  بيماري قبلي      %) ۷/۴۱( نفر   ۶۰
سابقة خانوادگي بيماري رواني در       . رواني داشتند 

سابقة قبلي بيماري    . مثبت بود %) ۲/۲۲( نفر     ۳۲
 .ان وجود داشتبيمار% ۵تيروئيد در 

بيماران، مبتلا به انواع مختلف بيماري هاي رواني       
و %) ۴۶(بودند كه بيشترين موارد را دو قطبي              

). ۱ جدول(تشكيل مي دادند     %) ۴۴(اسكيزوفرني   
جهت درمان بيماران از داروهاي مختلفي استفاده          

 .گرديد

 .مبتلا به گواتر بودند    %) ۲۳( نفر از بيماران      ۳۳

در زمان حمله بيماري      )  نفر ۲۱(بيماران  % ۵/۱۴
TSH   غيرطبيعي داشتند  .TSH    نفر مهار    ۱۴ در 

 نفر بيش از    ۷و در   ) mu/L۰۴۳/۰±۱۲۱/۰متوسط  (
 .بود) mu/L ۸/۱۰±۸/۱۳متوسط (حد طبيعي 

غير طبيعي بود كه از      %) ۹( بيمار   ۱۳ در   T4ميزان  
) µg/dL ۸۵/۳±۱۶متوسط  ( بالا   T4 نفر   ۱۲اين تعداد   

 .داشتند) >µg/dL ۸/۴ T4(ن  پاييT4 نفر ۱و 
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 دكتر سعيد كلانتري آزمون هاي تيروئيد در پسيكوز حاد ۱۱۷

 
ـ توزيع فراواني انواع بيماري هاي رواني در بيماران ۱جدول 

 مورد بررسي

 نوع بيماري رواني تعداد درصد

 افسردگي ۱۱ ۰/۷

 مانيك ۱۲ ۳/۸

 دو قطبي+ مانيك  ۴۶ ۹/۳۱

 دو قطبي ۴۶ ۹/۳۱

 اسكيزوفرني ۴۴ ۶/۳۰

 سايراختلالات ۲۲ ۳/۱۵

 نامشخص ۴ ۸/۲

 جمع ۱۴۴ ۱۰۰

 
 

بيش از حد طبيعي     %) ۸( بيمار   ۱۱ در   T3ميزان  
 ۱۰در  . گزارش گرديد ) nmol/L ۰۸/۳±۸/۵متوسط  (

 FTI نفر   ۸ غير طبيعي بود كه در         FTI%) ۷(بيمار  
 نفر ۲و در ) ۵۵/۷±۶۶/۱متوسط (بيش از حد طبيعي    

گزارش شد  ) ۱۸/۰±۰۸/۰متوسط  (پايين تر از طبيعي    
 ). ۲جدول (

 نفر  ۴ماري حاد رواني،      در زمان تشخيص بي     
نوع .  نفر كم كاري تيروئيد داشتند        ۳پركاري و     

 بيماري رواني و خصوصيات اين افراد در جدول          
با كنار گذاشتن كساني كه     . مشخص شده است  ) ۳(

از بيماران  %) ۷/۹( نفر   ۱۴بيماري تيروئيد داشتند،     
 نفر  ۱۰ در   TSH( غير طبيعي    TSHبا پسيكوز حاد    

داشتند و به   ) بيش از حد طبيعي    نفر   ۴ساپرس و در    
  نفر ۴و  %) ۵/۵( نفر   ۸ در   T3 و   FTI و   T4ترتيب  

. بالاتر از حد طبيعي بود       %) ۵( نفر    ۷و  %) ۷/۲(
 وضعيت تست هاي تيروئيد در اين افراد در جدول          

 هفته بعد از شروع       ۳. نشان داده شده است     ) ۴(
حمله بيماري رواني ميزان تست هاي تيروئيد همگي        

 .عي رسيدبه حد طبي
 

 
 

 ـ تست هاي تيروئيد در شروع حملة حاد رواني در بيماران مراجعه كننده۲جدول 

TSH (mu/L) FTI T4 (µg/dL) T3 (nmol/L) 

 غيرطبيعي

  پايين

 غيرطبيعي 

 بالا

 غيرطبيعي

  پايين

 غيرطبيعي 

 بالا

 غيرطبيعي

  پايين

 غيرطبيعي 

 بالا

 غيرطبيعي

  پايين

 غيرطبيعي 

 بالا

 خصوصيات

 تعدادبيماران ۱۱ - ۱۲ ۱ ۸ ۲ ۷ ۱۴

۰۴۳/۰±۱۲۱/۰ ۸/۱۰±۸/۱۳ ۰۸/۰±۱۸/۰ ۶۶/۱±۵۵/۷ انحراف معيار±ميانگين ۰۸/۳±۸/۵ - ۸۵/۳±۱۶ -

 حداكثر ۱۲ - ۲۵ - ۵۲/۹ ۲۴/۰ ۳۰ ۲/۰

 حداقل ۱/۳ - ۱۳ - ۶۴/۴ ۱۲/۰ ۵/۷ ۱/۰
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 ۱۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

 و هيپوتيروئيدي توأم با پسيكوزـ نوع بيماري رواني و خصوصيات بيماران مبتلا به گريوز ۳جدول 

 شماره نوع بيماري تيروئيد نوع پسيكوز سابقة قبلي پسيكوز سابقة فاميلي پسيكوز گواتر

 ۱ پركار افسردگي - - +

 ۱ پركار دو قطبي + + +

 ۱ پركار دو قطبي - - +

 ۱ پركار اسكيزوفرن + - +

 ۱ كم كار دو قطبي + + +

 ۱ كم كار اسكيزوفرن + - +

 ۱ كم كار دو قطبي + - +

 

 ـ ميانگين ساير تست هاي تيروئيد در بيماران با پسيكوز حاد و تست هاي غيرطبيعي۴جدول 

T3 (nmol/L) FTI T4 (µg/dL) TSH (mu/L) 
تست هاي غيرطبيعي

 ميانگين ساير تست ها

۸۴/۲±۳ ۲۴/۲±۴ ۲/۵±۲۳/۱۱ - TSH 

۵۸/۲±۴۶/۳ ۲۲/۲±۱/۵ - ۷/۰±۶۴/۰ T4 

۶/۳±۴ - ۷±۱۵ ۱۱±۹/۴ FTI 

- ۹/۲±۴ ۶±۳/۱۲ ۴/۲±۵۲/۱ T3 

 
 
 

 بحث

بيماري هاي حاد رواني مي توانند باعث اختلال         
اين حالت در    . موقت در تست هاي تيروئيد شوند      

بيماران مانيك ـ دپرسيو و اسكيزوفرن بيشتر ديده         
 در اين مطالعه نيز اختلال در تست هاي           ۱.مي شود

ان بيشتر مشاهده    تيروئيد در اين دو گروه بيمار        
با وجود اينكه بيماران مورد مطالعه در اين            . شد

پژوهش دچار انواع بيماري هاي رواني بودند،             
 و اسكيزوفرني %) ۴۶(بيشترين موارد را دو قطبي        

تشكيل مي دادند و لذا اين يافته نمي تواند حائز        %) ۴۴(
 .اهميت باشد

مشخص شده است كه هيپرتيروكسينمي بستگي      
روي مصرف شده در درمان پسيكوز حاد       به نوع دا  

اما در اين مطالعه بخاطر استفاده از                ۱ندارد،
داروهاي مختلف در درمان بيماران روي اين مسأله        

 .نمي توان اظهار نظري نمود

 TSHبيماران  )  نفر ۴۱% (۷/۹در اين بررسي      
 نفر  ۴ نفر مهار و در      ۱۰ در   TSH. غيرطبيعي داشتند 

 در   TSH مهار بودن       .بالاتر از حد طبيعي بود        
اكثريت بيماران بر خلاف يافته ساير مطالعات است         

 را در اكثر بيماران بخاطر فعال شدن              TSHكه  
محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز افزايش يافته، گزارش     

 ۱۲ اين پژوهش  مطابق با مطالعة مائس       ۲،۳،۱۱.كرده اند
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 دكتر سعيد كلانتري آزمون هاي تيروئيد در پسيكوز حاد ۱۱۹

 
 را در بيماران با افسردگي       TSHمي باشد كه سطح    

 .ذكر كرده استحاد پايين 

بيماران )  نفر ۴% (۷/۲و  )  نفر ۸% (۵/۵در اين مطالعه    
 بالا داشتند كه بسيار كمتر از         FTI و   T4به ترتيب   

را در   T4يافته ها در مطالعات ديگر است كه افزايش         
% ۹-۱۸ را در       FTIموارد و افزايش       % ۲۴-۳۸

 ۱،۳،۱۵.بيماران گزارش نموده اند

 %۲۴ر رواني حاد،     بيما ۸۴ روي   ۳در مطالعة چوپرا  

در اين بررسي   .  داشتند T3بيماران افزايش   )  نفر ۲۰(
T3   در . افزايش نشان مي دهد  )  نفر ۷(بيماران  % ۵ در

 T4 بيمار رواني كه     ۷۷ سرم در    T3 ۱مطالعة اسپرات 
بالا داشتند، پايين، طبيعي يا مختصري افزايش يافته        
بود، در حاليكه در اين مطالعه هيچكدام از بيماران           

 T3 پايين نداشتند و در بقيه       T3با هيپرتيروكسينمي،   
 .طبيعي بود

 ۱،۲،۱۵در مطالعة كنوني همچون ساير بررسي ها       
 هفته بعد از حملة حاد        ۲تست هاي تيروئيد همگي     

 .پسيكوز به حالت طبيعي برگشت

شيوع وقوع پسيكوز حاد را در بيماران با گريوز         
بخاطر شيوع   و   ۱۳،۱۶،۱۷ذكر كرده اند % ۲۰تا  % ۱۰بين  

علايم رواني با گريوز در برخورد با بيماران رواني          

% ۷۷/۲ تعداد    ۱۴.بايد به فكر پركاري تيروئيد بود        
نيز كم كاري   % ۲افراد مبتلا به گريوز بودند و             

 .تيروئيد داشتند

بيماران رواني مبتلا به     % ۵۰در بررسي كنوني     
سابقة فاميلي از   % ۲۵پركاري تيروئيد، سابقة قبلي و      

بيماري هاي رواني داشتند كه اين مطابق با بسياري         
از مطالعات است كه وجود سابقة  اختلالات دو قطبي          
يا يك سابقة فاميلي قوي از اين ناخوشي را در                
 بيماران مبتلا به گريوز و پسيكوز حاد ذكر                  

  و مغاير با يافتة بعضي مطالعات             ۱۹-۲۳كرده اند

فرد يا    كه تاريخچة بيماري رواني در              ۱۸است
خانواده وي را پيش بيني كنندة اضطراب و                  

 .افسردگي در بيمار نمي دانند

در اين مطالعه شيوع هيپوتيروكسينمي در             
بود كه بسيار كمتر از      % ۷/۲بيماران پسيكوز حاد     

در برخورد با بيماران حاد     . ساير مطالعه ها مي باشد  
رواني امكان پركاري تيروئيد بايد بعنوان عامل             

ندة پسيكوز در نظر گرفته شود و عملكرد          ايجاد كن 
 هفته بعد از شروع بيماري رواني            ۱-۳تيروئيد   

 .مجدداً مورد ارزيابي قرار گيرد
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