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Abstract 

Background and Aim: Depression is a common psychiatric disorder with a high prevalence in military 

personnel. Recently, the relationship between depression and some hormones has been reported. In current study, 

the serum levels of anti-thyroid peroxidase (anti-TPO), triiodothyronine (T3), thyroxin (T4) and thyroid-

stimulating hormone (TSH) was assessed in people with depression and compared with healthy control adults. 

Methods: In this case–control study, 45 people with depression who were diagnosed using the Beck 

depression test and DSM5, were referred to a military hospital. A total of 45 healthy participants who were 

matched according gender and age with the depression group, were also enrolled. Levels of anti-TPO, T4, T3 and 

TSH were measured and compared in the two groups.  

Results: The mean ±standard deviation age was 36.55±11.42 years in the case group and 35.92±11.58 years 

in the matched control group. There was no significant difference in the mean serum level of antithyroid 

peroxidase, T3, T4 and TSH between the groups (P≥0.05). There was no linear correlation between antithyroid 

peroxidase levels and depression severity.   

Conclusion: As there was not difference regarding anti-TPO antibody levels between the depressed and 

healthy groups, it appears that anti-TPO antibody may not have a role in depression. 
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 دهکیچ

افسردگی شایعترین اختلال روانپزشکی است که در خانواده افراد نظامی نیز این شیوع بالا است. اخیرا رابطه افسردگی با  ف:هدزمینه و 

برخی از هورمون ها مورد توجه قرار گرفته است. در این مطالعه سطح سرمی آنتی تیروئید پروکسیداز، و هورمون محرک آزاد شدن تیروئید 

(TSH،)  تیروکسین(4T )ری یدو تیرونین و ت(3T ).بیماران با  تشخیص افسردگی و گروه کنترل سالم مقایسه شد 

بیمار ارجاع شده به یک بیمارستان نظامی در شهر تهران که افسردگی آنها بر اساس معیار  54در این مطالعه مورد شاهدی، : هاروش

3T ,فرد سالم از نظر سن و جنس  همسان شدند. سطح سرمی آنتی تیروئید پروکسیداز،  54تشخیص داده شده بود و  DSM5های بک و 

, TSH4T .در دو گروه اندازه گیری و مقایسه شدند 

جود سال بود که اختلاف معنی داری بین دو گروه و 3/94±3/77و در گروه شاهد  4/93±5/77میانگین سنی در گروه مورد  ها:یافته

بیماران با افسردگی و گروه کنترل سالم دیده  TSH4, T3T ,نداشت. اختلاف آماری معنی داری بین سطح سرمی آنتی تیروئید پروکسیداز، 

 (.≤84/8Pنشد و رابطه خطی مستقیم بین سطح سرمی آنتی تیروئید پروکسیداز و شدت افسردگی نیز وجود نداشت )

روه سالم و افسرده از جهت وجود آنتی بادی آنتی پراکسیداز تفاوتی با یکدیگر ندارند، لذا به نظر با توجه به اینکه دو گ گیری:نتیجه

 .رسد که آنتی بادی آنتی پراکسیداز در ایجاد یا شدت افسردگی نقشی نداردمی

 

 .افسردگی، آنتی تیروئید پروکسیداز، تیروئید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
یوع ش عاملی، مزمن و تهدیدکننده با افسردگی یک بیماری چند

درصد از  38افسردگی حال حاضر جهانی است. دربالا در جامعه 
جمعیت جهانی را تحت تأثیر قرار داده و یکی از ده عامل اصلی 

مطالعات گذشته نشان داده  (.7-9) مرگ و میر به شمار می رود
است که اختلالات روانی و از جمله افسردگی در سازمان های نظامی 

(. یک سوم 5ود شود )نیز بالا است که می تواند منجر به آسیب به خ
موارد خودکشی در بین افراد نظامی ثانویه به وجود اختلالات روحی 

های (. بیماری4قبل از ورود به سازمان های نظامی بوده است. )
اتوایمیون تیروئید، یکی از عواملی است که در بسیاری از مطالعات 

 .(3)با افسردگی و اضطراب همراه دانسته اند 
تیروئیدکه اثرات خود را از طریق گیرنده های آلفا هورمونهای 
فظ ح کنند نقش بسیار مهمی در تمایز سلولی وو بتا اعمال می

ده تکامل غ. هوموستاز ترموژنیک و متابولیک در افراد بالغ دارند
ید به وسیله بروز هماهنگ چند فاکتور نسخه برداری تکاملی ئتیرو

-TTF)ه برداری تیروئید فاکتور نسخ تنظیم و هماهنگی می شود.

2) (TTF-1)2,1  و زوج هوموباکس(PAX-8) 8 ید ئدر غده تیرو
یگر این فاکتورها با همکاری یکد به صورت انتخابی تولید می شوند.

ید را رهبری کرده و سبب القای ژنهای ئتکامل سلولهای تیرو
عبارتند از  یدئهای اختصاصی تیرو ژن ید می شوند.ئاختصاصی تیرو

ناقل همزمان سدیم  (TPO)تیروئید پراکسیداز  ،(Tg) وبولینتیروگل
در موارد  .(TSH-R)و گیرنده هورمون محرک تیرویید  (NIS) ید

هایی در این فاکتورهای نسخه برداری مسئول  نادری موتاسیون
های هدف پایین دست آنها رخ می دهد که  ید و یا ژنئتکامل تیرو

 (.0) ید هورمونهای آن می شودسبب آژنزی تیرویید و یا اختلال تول
 های فولیکولی طی وارد شدن به غشای راسی سلول ید پس از

و هیدروژن  TPOآنزیم  واکنش آلی سازی، اکسید می شود.
 اتم ید که به این شکل فعال پراکسید در این واکنش دخالت دارند.

های انتخابی ریشه های تیروزیل در مولکول  شده است به محل
ئین دیمری تتیروگلوبولین یک پرو متصل می شود. تیروگلوبولین

 زینیدوتیرو اسید آمینه تشکیل شده است. 3043که از است بزرگ 
های مولکول تیروگلوبولین سپس از طریق یک پیوند اتری با 

کاتالیز  TPOاین واکنش نیز بوسیله  یکدیگر جفت می شوند.
د در در این واکنش بسته به تعداد اتمهای ید موجو شود.می

 (.0ساخته می شوند )3Tیا4Tیدوتیروزینها مولکولهای 
TPO یند ید دار شدن تیروگلوبین از آسبب کاتالیز شدن فر

جزء  Anti TPO می شود. مونویدوتیروزین ودی یدوتیرزین
های مارکرهای حساس و اختصاصی جهت شناسایی بیماری

توان ا میربیماری های اتوایمیون تیروئید  شود.می اتوایمیون قلمداد
 ,Tgهای در گردش علیه بادیگیری آنتیهبا انداز به سادگی و

TPO .که بروز آنتی بادی علیه  ئیکهاز آنجا مشخص نمودTg  به
های بادیدهد منطقی است که فقط آنتیتنهایی به ندرت رخ می

عمدتا از نوع  TPOآنتی بادی ضد  (.3) را اندازه گرفت TPOضد 
IgG سهای به خصوص ساب کلاG1,G4 (.78) است 

های ضدتیروئید، نشانگرهای مفیدی برای خودایمنی آنتی بادی
تیروئید به شمار می روند ولی اثر پاتولوژیک آنها محدود به نقشثان 
در تشدید یک پاسخ ایمنی در حال پیشرفت است. آنتی بادی 
پراکسیداز تیروئید، علیه رتیکولوم آندوپلاسمیک تیروئید ایجاد 

سطح بالای این آنتی بادی با مشکلات تیروئید همراه است.  .شودمی
رسد این آنتی بادی با آسیب بافتی، ایجاد هیپوتیروئیدی به نظر می
(. شیوع آنتی بادی پراکسیداز در مطالعات مختلف 78و77می کند )

 (.73و79درصد گزارش شده است ) 99تا  3/3 بین

ی ها به درستی هر چند عوامل مرتبط با بروز این آنتی باد
شناسایی نشده اند، ولی مشخص شده است که با افزایش سن، 

درصد  37تا  0.5شیوع این آنتی بادیها نیزافزایش می یابد و از 
های بادیکننده آنتیارزش پیشگویی .های سنی متغیر استدرگروه

درصد است  38تا  58پراکسیداز تیروئید برای اختلالات تیروئید، بین 
 (.73و75)

اختلالات خود ایمن تیروئید و افسردگی از بیماری ناشایع 
درصد  34تا  5ئید را در جامعه نیستند. شیوع اختلالات خود ایمن تیرو

میزان شیوع بیماری افسردگی اساسی در (. 78آورد کرده اند )بر
شیوع  (.3)اند درصد تخمین زده  70تا  3را نیز  طول عمر یک فرد

 درصد تخمین زده شده است 4/3ال این بیماری در جمعیت نرم
سازمان بهداشت جهانی پیش بینی کرده است که تا سال  (.74)

بعد از بیماری های قلبی،افسردگی شایعترین علت ناتوانی  3838
رخی در بهمزمانی این دو اختلال نیز بسیار شایع است.  (.73) است

و بیماری افسردگی مطرح شده   Anti TPOمطالعات ارتباط بین
د یئدر حالیکه در برخی مطالعات این ارتباط مورد تا، (3،70ست )ا

. با توجه به شیوع بالای اختلالات رورانی (70،73) قرار نگرفته است
( این که امر مهم پاسداری 5و از جمله افسردگی در جمعیت نظامی )

، اشتن نیروی شاداب، سالم و متعهد باشنددتوسط ایشان که نیازمند 
لذا بر آن شدیم تا ارتباط این اتو آنتی بادی را بر شدت افسردگی 
در افراد نظامی در یک بیمارستان نظامی در شهر تهران بررسی 

 کنیم.  

 هاروش
 مبتلا به بیماری، نفر بیمار 54تعداد ی مطالعه مورد شاهد ایندر 

ن یک بیمارستان نظامی در تهراافسردگی مراجعه کننده به درمانگاه 
 34لغایت اردیبهشت  7935ماه از مرداد ماه  0در یک دوره زمانی 

شان طبق نظر روانپزشک بر اساس ملاک های ای که افسردگی
DSM-V وضرایب همسانی 39/8و تست بک )با ضریب آلفای 

و طی دو ماه اخیر مصرف داروهای ضد  (،38)تایید شده ( 03/8
 وافسردگی نداشته اند یا برای اولین بار مراجعه نموده اند انتخاب 

در صورت عدم رضایت به شرکت در مطالعه، از آن خارج شدند. 
همان های روتین به نفر فرد سالم که جهت آزمایش 54سپس 



 و همکاران حسینی/  353

 2318 مرداد و شهریور، 3 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

ی سردگدرمانگاه مراجعه نموده بودند و سابقه مصرف داروهای ضداف
 Beck Depression) را در طول عمر خود نداشتند و نمره بک

Inventory)  را کسب کردند بعنوان گروه شاهد انتخاب  78کمتر از
حجم نمونه با  و از نظر سن و جنس با گروه مورد همسان شدند.

موجود در افراد افسرده و سالم که به  Anti TPOتوجه به شیوع 
 1n= (Z-درصد می باشد و با استفاده از فرمول ) 4و  3/97ترتیب 

2)β-1+Z α/2
 2)2P-1(P)] / 2P -(12) + P1P -(11[P  ) .محاسبه گردید 

لا گیری آسان بیمارانی که مبتنمونه ها با استفاده از روش نمونه
خروج از مطالعه را داشتند  به افسردگی بوده و معیارهای ورود به و

و تا زمانیکه تعداد مورد نیاز مطالعه تامین شود،انجام شد. 
از همه گیری گروه شاهد نیز به همین روش انجام شد. نمونه

یته )مورد تایید کم بیماران مورد مطالعه رضایت نامه کتبی آگاهانه
 .IR.BMSU.REC)با کد اخلاق  اخلاق پزشکی دانشگاه

که روش جمع آوری اطلاعات پرسشنامه است، و  (1395.381
 مصرف سیگار، شغل، جنس، شامل اطلاعات دموگرافیک سن،

اخذ گردید و از همه افراد  سطح تحصیلات بود، داروهای مصرفی،
شرکت کننده در مطالعه درخواست شد که پرسشنامه بک را نیز 

  جهت تشخیص شدت افسردگی کامل کنند.
 38تا  78بین  نرمال، 78تر از در این مطالعه نمره بک کم

افسردگی متوسط و بالاتر از نمره  98تا  38بین  افسردگی خفیف،
ش روایی و پایایی این پرس افسردگی شدید در نظر گرفته شد. 98

ضریب  7909نامه در ایران مطالعه شده است. تشکری مهر در سال 
درصد بدست آورد و پرتوی در سال  00پایایی پرسشنامه بک را 

، اعتبار پرسشنامه بک 7907و وهاب زاده و چگینی در سال  7945
 (. 37درصد گزارش کرده اند ) 38تا  08را بالا و در حد بین 

سپس برای همه افراد مورد مطالعه تست های کامل تیروئید 
درخواست  TSH4,T3Resin Uptake,T3Anti TPO,T,شامل 

درمان  و یاتحتهمه بیمارانی که سابقه هیپوتیروئیدی قبلی  شد.
تست های  مصرف داروهایی نظیر آمیودارون که بر بودند و

تیروئیدی موثراست یا سابقه هر بیماری دیگری که بر تست های 
  از مطالعه خارج شدند.، تیروئیدی موثر باشد

توسط کیت  TSHAnti TPO4,T3T, مارکرهای سرمی
Liaison  شرکتDiasorion لومینسانس به ترتیب به روش کمی 

 T3Resin Uptakeو مارکر سرمی  9.5و9.0و9.9و5های  CVبا 
مورد ارزیابی قرار  CV 4/9به روش الایزا با  Diuplusتوسط کیت 

بالاتر از   Anti TPOبا توجه به کیت های آزمایشگاهی گرفتند.
IU/ml 04 .محدوده مثبت و کمتر از آن منفی در نظر گرفته شد 
 در محدوده 4T 9/4الی  mIU/L 9/8در محدوده  TSHنرمال 

ng/ mI 54  3 و754الیT  در محدودهng/mI 3/8 و  5/3 تا
RU3T  درصد در نظر گرفته شد. 90-70در محدوده  

نرمال داشته  TSHلازم به ذکر است در صورتی که بیماری 
هیپوتیروئیدی  9/4بالاتر از   TSHباشد یوتیروئید در نظر گرفته شد.

هیپوتیروئیدی ساب کلینیکال  بودنرمال  4Tدر نظر گرفته شد و اگر 

وجود و  سپس و اگر پایین باشد هیپوتیروئیدی آشکار قلمداد شد.
سطح سرمی آنتی تیروئید پراکسیداز در بیماران سالم و بیماران مبتلا 

وئید تیربه افسردگی با هم مقایسه گردید و در صورت وجود آنتی
ن آطح رتباط بین میزان سپراکسیداز در بیماران مبتلا به افسردگی، ا

 با شدت افسردگی مورد ارزیابی قرار گرفت.
داده ها پس از جمع آوری اطلاعات  :یآمار تجزیه و تحلیل

وارد شد و با  SPSS18توسط پرسشنامه به محیط نرم افزار آماری 
های آماری کای اسکوئر، جهت متغیرهای کیفی، تی تست آزمون

متغیرهای نان پارامتریک، من ویتنی برای متغیرهای کمی و برای 
تست و برای بررسی ارتباط نیز رگرسیون دوطرفه، تجزیه و تحلیل 

 معنی دار در نظر گرفته شد.  P≤84/8آماری شد. 
اطلاعات اخذ شده از بیماران کاملا محرمانه  ملاحظات اخلاقي:

بوده و کلیه بیماران در صورت نیاز به درمان به پزشک مربوطه 
ی شدند و در صورت ترک مطالعه نیز هیچگونه خللی در ارجاع م

 فرآیند درمانی آنها ایجاد نمی شد. 

 نتایج
نفر و در  54تعداد افراد مورد مطالعه در گروه مورد و شاهد 

نفر( از گروه مورد را مردان  00درصد ) 00/90نفر بودند.  38مجموع 
ه این نفر را در هر گروه مرد زنان تشکیل می دهند ک 39/33و 

نسبت در گروه کنترل نیز رعایت شده بود میانگین سنی در گروه 

محاسبه شد. هر دو  3/94±3/77و در گروه شاهد  5/77±4/93
 دو گروه از نظرگروه از لحاظ سنی اختلاف معنی داری نداشتند. 

 شغل مطابق سطح تحصیلات و وضعیت تاهل، نسبت جنسی،
(. P≥0.05) ندبود، بر اساس آزمون کای دو  یکسان 7-جدول

 T3Anti TPO,TSH,T,4 سطوح هورمون های عملکرد تیروئید و

در دو گروه مورد  بر اساس آزمون تی گروه های مستقل،  BDIو 
همانطور که قابل انتظار است نمره  بود. 3-و شاهد مطابق جدول

 می باشد.  78و در گروه شاهد کمتر از  78یک در گروه مورد  بالای 
مثبت و منفی نیز در دو گروه ، بر اساس  Anti TPO نسبت

تفاوت معنی دار آماری  ،9-جدولآزمون من ویتنی و مطابق 
 نداشت.

 84/07±40/97در گروه مورد نیز   Anti TPOمیانگین عددی 

تفاوت  بر اساس آزمون تی، که ،بود 0/50±90/73در گروه شاهد  و
 .(p≥0.05) آماری معنی دار نداشت

بر اساس آزمون بک نیز بین شدت افسردگی و میانگین عددی 
Anti TPO رابطه خطی مستقیم دیده نشد (R=0.0345.) 

نفر  7بیماران افسرده مذکر  در از نظر نسبت جنسی  نیز  
 Anti TPO درصد(30/75نفر ) 5و در جنس مونث  درصد(03/77)

بت مث Anti TPOاگرچه نسبت  مثبت داشتند، که بر این اساس،
 اما این میزان نیز تفاوت آماری زنان افسرده به مراتب بالاتر است،در 

 .(p≥0.05)معنی دار نداشت 
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 مقایسه اطلاعات دموگرافیک به تفکیک گروه .2-جدول

 متغیر
 گروه مورد

 تعداد) درصد(

 گروه شاهد

 تعداد) درصد(
P عدد 

 جنس
 (70/90) 70 (70/90) 70 مرد

303/8 
 (39/33) 30 (39/33) 30 زن

 وضعیت تاهل
 (38) 30 (3/33) 98 متاهل

409/8 
 (58) 70 (5/99) 74 مجرد

 شغل
 (7/37) 57 (3/00) 58 شاغل

770/8 
 (3/0) 5 (7/77) 4 بیکار

 سطح تحصیلات

 (3/0) 5 (4/74) 0 زیر دیپلم
 (3/53) 37 (3/30) 79 دیپلم 933/8

 (5/55) 38 (3/44) 34 بالاتر

 مقایسه میانگین و انحراف معیار تست های تیروئیدی در دو گروه .1-جدول

 متغیرها
 انحراف معیار±میانگین

 p عدد
 گروه شاهد گروه مورد

(ng/dl) 4 T 3/73±33/03 0/73±38/00 073/8 

(ng/dl) 3 T 33/8±89/7 9/8±85/7 003/8 

TSH (mIU/l) 30/7±30/7 85/7±55/3 337/8 

BDI 05/78±0/33 70/3±99/0 887/8 

 در دو گروه مورد و شاهدAnti TPO توزیع فراوانی . 3-جدول

 pعدد  گروه شاهد گروه مورد متغیرها

Anti TPO 

(IU/ml) 

 844/8 8 (7/77) 4 مثبت
 (788) 54 (3/00) 58 منفی

 بحث
داری بین شاهدی، تفاوت آماری معنیاین مطالعه مورد در 

مثبت یا منفی بین بیماران  Anti TPO میانگین عددی و نسبت
مبتلا به افسردگی و بیماران گروه شاهد دیده نشد. همچنین میانگین 
سایر تست های تیروئیدی در دو گروه یکسان بود و بین شدت 

 نسبتنیز رابطه خطی دیده نشد.  Anti TPOافسردگی و سطح 

Anti TPO  مثبت یا منفی نیز بین بیماران مبتلا به افسردگی زن
 مرد، تفاوت نداشت.

با توجه به اینکه مطالعات گذشته شیوع اختلالات روانی و از 
جمله افسردگی را در جمعیت های نظامی بالا گزارش شده که می 

(. لذا با شناسایی عوامل موثر 5تواند منجر به آسیب به خود شود )
د افسردگی می توان گامی در کاهش این معضل برداشت در ایجا

که اهمیت این امر با توجه به اهمیت پاسدای توسط افراد نظامی 
الشعاع که نیازمند داشتن افرادی با نشاط و شاداب است و قطعا تحت

 AntiTPOسلامت خانواده افراد نظامی قرار می گیرد و سنجش 
در صورت وجود رابطه با بعنوان شاخصی از اختلالات خود ایمنی 

افسردگی، زمینه ای در جهت انجام مطالعات آتی باشد. با توجه به 
و افسردگی،  AntiTPOعدم وجود ارتباط در مطالعه حاضر بین 

ای مشابه در این امر در مطالعه حاضر رد گردید. نویسنده مطالعه
جمعیت نظامی نیافت لذا امکان مقایسه با مطالعات در جمعیت 

 باشد.نمی نظامی

 در آلمان که 3874در سال  و همکاران Ittermannدر مطالعه 
بر روی  ،های تیروئید و افسردگیارتباط بین بیماری تعیینهدف با 

از بیمارن بر اساس تست بک و معیارهای تشخیصی  نفر 3753
DSM-IV ارتباط معناداری بین سطح  انجام شد نیزTSH وAnti 

TPO  هیپوتیروئیدی دیده نشد ولی با افسردگی و اضطراب
 وتشخیص داده شده درمان نشده با امتیاز بندی بک و اضطراب 

شک حجم نمونه بیشتر این مطالعه (. بی73ت )ارتباط داشافسردگی 
ز ا و پیگیری هدف ارتباط بین افسردگی قبلی و اختلال تیروئیدی،

 . درباشدنتایج این پژوهش و مطالعه ما می دلایل تفاوت مختصر
د وجو یکی از معیارهای عدم ورود به مطالعه، ه در مطالعه ما،ک حالی

 سابقه بیماری های تیروئیدی و یا مصرف دارو بود. 
نیز که با  3874و همکاران در سال  Fjaellegradدر مطالعه 

ات با اختلال احساس خوب نبودن و افسردگیهدف تعیین ارتباط 
ه نبودن وپرسشناماحساس خوب  پرسشنامهتیروئیدی بر اساس 

MDI هیپوتیروئیدی ساب بیمار  0375در  سازمان بهداشت جهانی
نمره خام برای خوب بودن یا انجام شد. کلینیکال و یوتیروئید

افسردگی تفاوت معنی داری در افراد یوتیروئید نسبت به افراد 
( Anti TPO )با یا بدون سطح بالای هیپوتیروئید ساب کلینیکال

بالاتر از احساس بهتر  Anti TPOیوتیروئید با ن و فقط زنا نداشت
در سطح  Anti TPOبودن بیشتری نسبت به زنان یوتیروئید با 

. علت اختلاف در مطالعه مذکور تعداد (33برخوردار بودند )نرمال 
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یز با شنامه بکار رفته نسبیشتر افراد مورد مطالعه است و بعلاوه پر
 مطالعه حاضر متفاوت است. 

به بررسی که  3875و همکارانش در سال  Shinkov در مطالعه
 3587سن و جنس بر افسردگی در  TSHAnti TPO, سطح سرمی

 depression scale Zung self-ratingپرسشنامه  و ازپرداخته 
ان امتیاز افسردگی در زنجهت درجه بندی افسردگی استفاده کردند. 

ی هیپوتیروئید وافسردگی در زنان بابه دست آمد بالاتر از مردان 
 Antiیزان م ولی نسبت به زنان یوتیروئیدی شیوع بیشتری داشت

TPO (39) و توده شاخص بدنی تاثیری بر این میزان نداشتند .
نتایج این تحقیق نیز در راستای مطالعه ما می باشد و مختصر 
 تفاوت موجود نیز عموما مربوط به ابزار متفاوت پژوهشی و روایی و

 اشد.پایایی آن می ب
بیمار مبتلا به  39که در آن به بررسی  Demartinدر مطالعه 

هایپوتیروئیدی ساب کلینیکال و پیگیری این بیماران با سطوح 
 پرداخته و TSH3,Free T4Anti Tg,AntiTPO,Free T,سرمی 

را جهت  Hamilton Rating Scaleهمه بیماران پرسشنامه 
د که یجه گیری شدر نهایت نت تشخیص افسردگی تکمیل نمودند.

ایم دی علوجایگزینی لووتیروکسین به تنهایی در القای بهب
 (.35) افسردگی موثر نیست

و همکارانش  Jonghینده نگری که توسط آدر مطالعه کوهرت 
و در  سال و بالاتر انجام شده بود 34نفر از افراد  7373 بردر هلند 

یکال با افراد کلینو هیپرتیروئیدی ساب  ای بین افراد هیپومقایسه آن
ات داری را بین دو گروه از نظر اختلالیوتیروئید داشتند اختلاف معنی

لاوه اینکه در به ع .پیدا نکردندافسردگی و نقایص فیزیکی  شناختی،
این مطالعه اثر زیان بار اختلالات تیروئیدی ساب کلینیکال بر 

ت راافسردگی و اختلالات شناختی رد شده بود و اشاره ای به اث
Anti TPO  (.34)نیز نداشتند بر افسردگی 

و همکارانش در اسپانیا که به  Munoz-cruzadoعه الدر مط
بیمار مبتلا به افسردگی بر  780بررسی شیوع اختلالات تیروئید در 

پرداخته بود و تست های تیروئیدی شامل  DSMاساس معیارهای 
SH.T3,T4TPO,TAnti  Anti Thyroglubulin,  در بیماران

 7به  4زنان نسبت به مردان افسردگی دربود شیوع  شده سنجش
 7/09بود و اختلالات تیروئیدی فقط در زنان مشاهده شده بود و 

سال گزارش شده  43تا  98درصد اختلالات تیروئیدی در گروه سنی 
درصد از بیماران مورد مطالعه دارای  3/73بود به علاوه اینکه 

. (33) مثبت بودند Anti TPOون تیروئید به ویژه اختلالات اتوایمی
مثبت به نتایج به دست آمده در  Anti TPOدر این مطالعه نسبت 

مطالعه ما نزدیک است. اما متدولوژی و مطالعه مقطعی بر روی 
عدم استفاده از گروه کنترل از قدرت این پژوهش و  بیمار و 780

 استناد به نتایج آن می کاهد.
بیمار مبتلا  779و همکارانش در هلند که  Brouwerدر مطالعه 

فرد  779ماه اخیر را با  9به افسردگی بدون سابقه مصرف دارو در 
کورتیزول و  ,TSH, 4FT Anti TPOسالم از نظر تست های 

ان میز ساعته کورتیزول ادرار مقایسه کرده بودند، 35میزان ترشح 
TSH در  گروه شاهد بود.داری در گروه مورد بالاتر از بطور معنی

 داری بین دو گروه مشاهده نشده بود.سایر آزمایشات اختلاف معنی
مثبت در گروه کنترل  Anti TPOهمچنین در این مطالعه میزان 

در مطالعه ما هیچکدام از  درصد بود. 78درصد و در گروه شاهد  0
مثبت نبودند که شاید علت ان  Anti TPOافراد گروه شاهد دارای 

ر د را حجم پایین تر مطالعه در مقایسه با مطالعه فوق الذکر دانست.
داری در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معنی TSHمطالعه ما سطح 

 .(70) با هم نداشتند
نفر  08و همکارانشان که در آن به بررسی  Sultanعه طالدر م

پرداخته  (مبتلا به بیماری افسردگینفر بیمار  38نفر فرد سالم و  38)
 Antiبودند و برای تمامی شرکت کنندگان در مطالعه سطح سرمی 

TPO درخواست شده بود بین دو گروه از نظر سطح سرمی Anti 

TPO جود داشت و بیماران مبتلا به افسردگی و  داریمعنی تفاوت
در این . (74) مثبت بالاتری بودند Anti TPOداری سطح سرمی 

طالعه تعداد افراد به یک نسبت در دو گروه توزیع نشده بودند به م
ین ا علاوه اینکه سایر تست های تیروئیدی نیز سنجش نشده بود.

مطالعه با مطالعه ما و برخی دیگر از مطالعات دیگر در مورد ارتباط 
و افسردگی در تناقض است که شاید علت آن را  Anti TPOبین 

الذکر به خصوص در گروه  بتوان حجم کم نمونه در مطالعه فوق
مهمترین محدودیت این مطالعه کم بودن حجم  شاهد دانست.

توصیه می شود مطالعاتی با حجم نمونه بالاتر و به  لذا نمونه است
 نگر انجام شود.صورت آینده

 گیرینتیجه
اری تیروئیدی در بسی-هیپوفیزی-هیپوتالاموسی اگرچه محور

از اختلالات روان پزشکی و از جمله افسردگی مورد توجه فروان می 
باشد و درمان کم کاری شناخته شده تیروئید در افسردگی لازم و 

باشد و هم زمان با تجویز برخی از داروهای ضروری می
ست. ا ضدافسردگی سنجش مکرر فعالیت تیروئید لازم و ضروری

اما اندازه گیری این اتو آنتی بادی به عنوان یکی از شاخص های 
فعالیت خودایمنی تیروئیدی و شاخص تعیین شروع اختلال 
تیروئیدی، در پیش بینی نشان داد که آنتی تیروئید پروکسیداز 

 ارتباطی با افسردگی ندارد. 
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
  بق ط نتی تیرویید پراکسیدازآدر صورت مثبت بودن

 یدییوریاختلال ت انهیسال دیبا  ،یالملل نیب یهانیلادیگا
ه کنند )ب دیتشد را یافسردگ تواندیکه مچرا شود  یابیارز

  .(یدییرویت یخصوص کم کار

 توان بشاید درمان اختلال عملکردی احتمالی تیروییدی  با
 .از تشدید افسردگی پیشگیری نمود
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وسیله محققین از همکاری و بدین قدرداني:تشکر و 

مساعدت مالی معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
سازی زمینه مساعد جهت انجام این پزشکی بقیه ا... )عج( در فراهم

 نماید.تحقیق صمیمانه تقدیر و تشکر می

گونه مطالعه بدون حمایت هیچ اینانجام  :تضاد منافع

نمایند سازمان یا شخصی بوده و بدین وسیله نویسندگان تصریح می
 گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.که هیچ
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