
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 3-6، صفحات 1387 پاييزوم ، س ، شماره شانزدهمدوره 

 1387 ، پاييز سومشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –م پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علو  

  
  

  بر پارامترهاي عملكرد تيروئيد در بيماران افسرده الكتروشوك درماني تأثير
  

 3يمنصور اكبردكتر ، 2*محمد افخمي اردكاني، دكتر 1 اسلامينمحمدحسدكتر 

  چكيده
 ECT)  Electro Convulsive  الكتروشـوك درمـاني   پاسخ نداده و نيازمنـد داروييبخش قابل توجهي از بيماران افسرده، به درمان  :مقدمه

Therapy( اتتأثيراز سوي ديگر، با اين عقيده كه بعضي از . شوند مي ECT     شـود، از   به افزايش سـطح هورمونهـاي تيروئيـدي نـسبت داده مـي
 هدف از اين مطالعه بررسي تغييـرات پارامترهـاي عملكـرد     . شود استفاده مي  ECTقبل از انجام    ) Adjuvant( درمان كمكي    به عنوان لووتيرونين  

 . بودECTتيروئيد پس از انجام
بيماران مراجعه كننده بـه كلينيـك روانپزشـكي بيمارسـتان تفـت كـه        بيمار از 31 روي Outcome study مطالعه از نوع :روش بررسي

   مطالعــات مــشابه و بــا بررســي حجــم نمونــه . بودنــد انجــام گرفــتECT كانديــدودچــار اخــتلال افــسردگي مقــاوم بــه درمــان دارويــي 
 بهبـود بـاليني بيمـار توسـط     تأييـد  و ECT و بعـد از آخـرين  ECT نمونه خون قبل از انجام اولـين .  آمدبه دستهاي مشاور آمار  ييراهنما

  . مورد مقايسه قرارگرفتTSH و T3 ،T4،T3RU گرفته شد و مقادير سرمي ،روانپزشك
بـه   p(افزايش معناداري داشـت   ECT  پس از انجامT3RU  وT3سطح سرمي. وارد مطالعه شدند )زن 12مرد و 19(  بيمار31 مجموعاً :نتايج

هـاي سـني    اين افزايش در تمامي بيماران وجود داشت و از اين لحاظ تفاوتي ميان جـنس، گـروه  T3 در مورد). 0 /029و   0 /0001 ترتيب برابر 
  ).0001/0 و 025/0 به ترتيب برابر p( گرديدTSH و T4 باعث كاهش معنادار ECT اما. مختلف و مدت ابتلا به افسردگي وجود نداشت

   تغييـرات سـاير   . اعمـال گـردد   T3تـا حـدودي از طريـق افـزايش    ECT  اثراتست  ااي تحقيق نشان داد كه ممكنهيافته :گيرينتيجه
  . باشد مييهاي بيشتر كه در اين زمينه نياز به پژوهشآيدوجود ميه  بT3 پارامترهاي عملكرد تيروئيد به دنبال افزايش   

  
  تيروئيد، افسردگي هايهورمون،  الكتروشوك درماني:هاي كليديواژه
  

  مقدمه
اولين مرحله درمان اختلالات افـسردگي، درمـان بـا داروهـاي                 

كه بخش مهمي از اين بيماران   از آنجا ،خوراكي ضد افسردگي است   
هـاي  ، اسـتفاده از روش    دهنـد نميپاسخ درماني مناسبي به اين داروها       

 Electro Convulsive(زين يا مكمل مانند درمان با الكتريكـي جايگ

Therapy ( مـشخص اآن هنوز كـاملاً ن    اثر  مكانيسم   .باشدضروري مي 
  اختلال افسردگي :  درسه مورداستECT كاربرد است ولي بيشترين

  
  مغز و اعصاباستاديار گروه  -1
 -لـوم پزشـكي يـزد      دانشگاه ع  – مركز تحقيقات ديابت     – دانشيار گروه داخلي     -2*

  0351-5258354:  ، نمابر0351 -5223999تلفن 
Email: drafkhami@ssu.ac.ir 

   داخلي گروهمتخصص -3
  7/6/1387:تاريخ پذيرش      28/12/1386:تاريخ دريافت

  

  
  

 بيمـاران  در برخـي مـوارد اسـكيزوفرني      عمده، حمـلات شـيدايي و       
 ECTبيماران درمان شـده بـا       % 70حدود  ،  Iقطبي   اختلال دو دچار  

 از سـوي ديگـر بـر اسـاس ايـن عقيـده كـه        .)1(دهندرا تشكيل مي  
هـاي  ست به افـزايش سـطح هورمـون        ا  ممكن ECT بخشي از آثار  

ــتفاده از     ــكي اسـ ــابع روانپزشـ ــد در منـ ــوط باشـ ــدي مربـ تيروئيـ
 )Adjuvant therapy( درمـان كمكـي  بـه عنـوان  ) T3(لـووتيرونين 
، بـه عـلاوه    .)1(گرفتـه اسـت    بحـث قـرار     مـورد  ECTقبل از انجام  

هــم غيرقابــل   بــاليني افــسردگي و هيپوتيروئيــدي گــاهي ازعلايــم
ايـن تحقيـق بـه        شـده، در   توجه به مطالب ياد    با. باشندتفكيك مي 

   بر پارامترهاي عملكرد تيروئيد در بيماران مبتلا ECTتأثير بررسي 
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 ...تاثير الكتروشوك درماني بر پارامترهاي عملكردهاي تيروئيد    

 1387 ، پاييز مسوشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

4
  .به افسردگي پرداختيم

مـشخص  و همكاران انجام شـد      Mottaاي كه توسط    در مطالعه 
 كاهش يافته است هـر چنـد كـه از    T3سطح  ECT  كه پس ازشد

مكاران نـشان   و ه  Eselمطالعه   .)2(نبوده است دار  نظر آماري معني  
 ممكن است سـبب تغييراتـي در محـور هيپوتـالاموس و             ECTداد  

هاي نورواندوكرين  شود هر چند ارتباط بين پاسخ     ) HPT(تيروئيد  
   .)3(ه است مشخص نشدECTو اثرات درماني 

  روش بررسي
 مطالعه تأييد بوده و پس از Outcome studyمطالعه حاضر از نوع    

نامـه   علـوم پزشـكي يـزد و اخـذ رضـايت           توسط كميته اخلاق دانشگاه   
 بيمار مبتلا به افـسردگي ارجـاع شـده بـه            31 ،كتبي از افراد مورد مطالعه    

افـسردگي   بيمارستان روانپزشكي تفت كـه بـه درمانهـاي دارويـي ضـد            
 به صـورت متـوالي انتخـاب      اند   بوده ECTمقاوم بوده و كانديد دريافت      

و توان آزمون   % 95طح اطمينان   با در نظر گرفتن س    ها   تعداد نمونه  .ندشد
 تمـامي ايـن     . نفر در نظر گرفته شد     31 ،مطالعات مشابه و با توجه به     % 80

 طولاني مدت توسـط روانپزشـك تحـت درمـان بـا             به طور بيماران قبلا   
دوزهاي مختلف داروهاي ضد افسردگي بوده و به دليل مقاومت به اين            

.  شـده بودنـد    ECTم   كانديـد انجـا    ،داروها و عدم پاسخ درماني مناسب     
 ابتلا بـه اخـتلالات   به دليلاي از مصرف دارو      هيچكدام از بيماران سابقه   

هاي مزمن داخلي يا عفوني نداشتند و به        هورموني و تيروئيدي يا بيماري    
بـه  اي مبني بر مصرف لووتيرونين بـه تنهـايي يـا     هيچكدام از آنها توصيه  

 صـورت نگرفتـه     ECT درمان جايگزين قبل از      به عنوان  مكمل   صورت
 و  ECTبار قبل از انجـام       هاي تيروئيدي، يك  سطح سرمي هورمون  . بود
يعنـي بعـد از بهبـود بـاليني و           (ECTبار نيز پـس از انجـام آخـرين           يك

) شد خاتمه يافته در نظر گرفته مي      ECTزماني كه طبق نظر روانپزشك،      
   همراه   بههاي حاصله،قرار گرفته و داده  مورد سنجش در كليه بيماران 

اطلاعــات دموگرافيــك بيمــار در پرســشنامه وارد گرديــد و بعــد از 
 t بـا آزمـون   SPSS 11.5 اطلاعات به رايانه، به كمـك نـرم افـزار   ورود 

  .زوجي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  نتايج

 مقدار.  نفر زن بودند12 نفر مرد و 19 بيمار مورد مطالعه، 31 از      
T3    قبل از ECT بود كه پـس از     4/121±8/28 برابر  ECT    مقـدار آن

). P=0001/0( رسـيد  141±5/28در تمامي بيماران افزايش داشته و به        
 يبه طور  بيمار كاهش نشان داد      24 بيمار افزايش و در      7  در T4مقدار
 ايـن كـاهش از لحـاظ آمـاري           و  رسـيد  5/7±9/1 به   9/8±1/2 كه از 

ــي ــودمعنــ ــين). P=0001/0(دار بــ ــزايش  ECTهمچنــ باعــــث افــ
 6/28±4/1 كــه مقــدار آن از  يبــه طــور  گرديــد T3RUمعنــادار

 بيمار باعث كاهش و در 22  درP( .ECT=029/0( رسيد4/29±6/1به
به  بيمار تغييري ايجاد نكرد 3 گرديد و در TSH  بيمار باعث افزايش6

 از لحـاظ  4/1±6/0  بـه 1/2±8/0  از TSH كـه كـاهش مقـدار      يطور
 مطالعه تغييـرات  . )1جدول  ()P=025/0( آمد تبه دس دار  آماري معني 

T3   جهت (هاي سني و مدت ابتلا به افسردگي         برحسب جنس، گروه
نـشان داد كـه در همـه        ) حذف تأثير مخـدوش كننـده احتمـالي آنهـا         

  .)2جدول (داراست موارد، افزايش اين هورمون معني
  ECT قبل و بعد از TSH,T3RU,T4,T3تغييرات: 1جدول 

  بتلا به افسردگيدر بيماران م
  ميانگين و انحراف معيار

  بعد  قبل
P 

T3  8/28±4/121  5/28±4/141 0001/0  
T4  1/2 ±9/8    9/1 ±5/7  0001/0  

T3RU  4/1±6/28     6/1±4/29     029/0  
TSH  8/0±1/2     6/0±4/1     025/0  

  N= 31  
  هاي سني و مدت ابتلا به اختلال افسردگينس، گروه برحسب جECTقبل و بعد از درمان با T3مقايسه تغييرات : 2جدول 

 ng/dl(  p(ECTبعدازT3ميانگين  )ECT)ng/dl قبل از T3ميانگين  تعداد  متغير
  جنس  0001/0  149±8/28  128±1/28  19  مرد
  0001/0  129±22    111±5/14  12  زن
24-15  11    11±117  8/11±136  017/0  
34-25  11  5/25±129  5/27±151  002/0  

  )سال(سن

  003/0  135±5/11  116±5/9   9  و بالاتر 35
  001/0  148±29    125±5/29  16  5كمتر از 

10-5  11  3/11±119    16±136  001/0  
ــه   ــتلا بـ ــدت ابـ مـ

  )سال(افسردگي
  047/0  125±12    111±5/9    4  10بيشتراز
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 منصوراكبريدكتر محمدحسن اسلامي، دكتر محمد افخمي اردكاني، دكتر         

 1387 ، پاييز سومشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

5
  بحث

ــورد   بررســي ــه در م ــأثيرهــاي صــورت گرفت ــر محــور ECT ت  ب
همـراه داشـته   ه   تيروئيد، نتايج گوناگوني را ب ـ     - هيپوفيز -هيپوتالاموس

 يك شوك الكتريكي واحد تأثيراي در لهستان درمورد مطالعه. است

ا داروهـاي   بيمار مرد مبتلا به افسردگي شديد تحـت درمـان ب ـ     5روي  
 هاي مختلـف، در  گيري سطح سرمي هورمون   سايكوتروپيك با اندازه  

 نـشان داد    ECT از عت بعـد   سا 24 و 12،6،2 دقيقه قبل و     15هاي  زمان
دهـد  مقايسه با گروه كنترل كاهش نشان مي       در چند  هر T3 كه سطح 

  بيمـار  19تركيه روي    اي در  مطالعه طي .)2(ستيعنادار ن اما اين تغيير م   
 صـورت گرفـت، نمونـه       ECT  جلسه 7 طي ) زن 11 مرد و    8( افسرده

  قبـل از دادن پروپوفـول      FT4 و TSH،FT3گيـري   خون جهت انـدازه   
 60 و30هايزمان  و درECT آن، بلافاصله پس از از ، بعد)پايه مقدار(

نتـايج  . شـد هفـتم درمـان گرفتـه        جلـسه اول و     در ECT  از  پس دقيقه
 پس از TSHهفتم، مقادير  دو جلسه اول و  حاصله نشان داد كه در هر     

ECT  معناداري بالاتر از مقادير قبل از      به طور  ECT    به علاوه  است و ،
پايـه كـاهش معنـاداري       جلسه هفتم نسبت بـه مقـادير        در FT4 مقادير

ــه اخــتلاف  FT4 و TSH،FT3 نظــر مقــادير از .نــشان داد  هيچگون
 10نروژ روي  اي در مطالعه.)3(نداشت مرد وجود بين زن و ناداري  مع

 نـشان داد كـه   )Affective Disorders(بيمار مبتلا به اختلالات خلقي
ECT  باعث افزايش TSH   دار  ، كاهش غيرمعنـيT3  و عـدم تغييـر  T4 
 ECTدوپامينرژيـك      اثر آنتـي   به علت   احتمالاً TSHافزايش   .شودمي

  .)4(گرددايجاد مي
 بيمـار  33همكـاران روي    وAperia توسـط  1985 مطالعه سـال  

 TSH دهنده افزايش معنادار    مبتلا به اختلال افسردگي ماژور نشان     
گروهي كه تنها بيهوشـي دريافـت         در تأثيراين    بود و  ECT اثر در

سـازي هورمـون پـس از     كـاهش رهـا    .نداشـت  كرده بودند وجود  
  دوپـاميني   كـرد رسـپتور   تـوان بـا افـزايش عمل       را مي  ECT چند بار 

  از TSH سـازي پـرولاكتين و     بـه مهـار رهـا      سيناپسي كه منجر  پس
اي ديگـر، ارتبـاط     در مطالعـه   .)5(شود توضيح داد  مي غده هيپوفيز 

ــاداري ــزايش غلظــت ) >01/0p  و= 70/0r(مــستقيم و معن ــين اف ب
  .)6(مشاهده شد ECT  و مدت فعاليت تشنجي طيTSHسرمي 

آن  متعاقب  و TSH بايست افزايش  منطقاً مي  ECTدر مورد عملكرد    
كـه در مطالعـه     درحـالي د اتفاق بيافت T4 و T3هاي  بالا رفتن هورمون  

  در تمـامي بيمـاران و كـاهش معنـادار          T3ما، نكته برجسته، افـزايش      
TSHو  T3افــزايش.  در اكثــر بيمــاران بــود T3توانــد ناشــي از  مــي

 T3  باشد و با توجه به قدرت بـالاتر   T3 به   T4افزايش تبديل محيطي    
  وTSH تنظيمي فيدبك منفي منجـر بـه كـاهش        تأثير، با   T4نسبت به   

T4    كـه بـه   يابـد افـزايش مـي   هر صورت فعاليـت تيروئيـد     در. گردد 
 تنها غـده  T4نكته قابل توجه اينكه منبع . ست مربوط نيTSHافزايش  

ــورد   ــا در م ــه نيــست وT3تيروئيــد اســت ام /4 تنهــا  اينگون
ــزان 1    مي

/4گيري شده مربـوط بـه غـده تيروئيـد بـوده و              اندازه
آن از تبـديل     3

انـد كـه     برخـي مطالعـات نـشان داده       .)7(شود حاصل مي  T4 محيطي
ECT    تغييري در سطح سرمي  TSH  ي بـر   تأييـد كنـد كـه        ايجاد نمي

 -هيپـوفيز  - از محـور هيپوتـالاموس     ECT تـأثير مجزا بودن مكانيسم    
  بيمـار 62  و همكـاران روي  Deakinاز جمله، مطالعـه . تيروئيد است

 مـشخص  )Endogenous Depression(مبتلا به افـسردگي درونـزاد  
نتـايج مـشابهي     .)8( نـدارد  TSH ي بر سطح  تأثير هيچ   ECT رد كه ك

اي  در مطالعـه .)9( آمـد به دست و همكاران  Whalleyمطالعه درنيز 
زن مبتلا به افسردگي صورت گرفت مشخص        16در يونان كه روي     

 بيـست دقيقـه پـس از تجـويز         TSHاي معكـوس بـين        شد كه رابطـه   
TRHبــا مــدت تــشنج ناشــي از  ECTدر مطالعــه . )10( وجــود دارد

 دقيقه پس   6 تا   ECT بيمار زن افسرده،   8  روي 1982ديگري در سال    
 و Esel مطالعـه  .)11(سـرم نداشـت  TSH  ي بـر ميـزان  تأثيراز انجام، 

، نـه در    TRH بـه    TSH  نشان داد كـه پاسـخ      2004همكاران در سال    
 و نـه در جلـسات متـوالي بعـدي، در بيمـاران دچـار                ECTجلسه اول 

افسردگي نيز بر ايـن       كند و درمان دارويي ضد    افسردگي تغييري نمي  
 در  ECT كنـد كـه اثـر درمـاني       گيري مـي    است و نتيجه   اثر   پاسخ بي 

 -هيپـوفيز  -افسردگي، به اثرات مستقيم آن بـر محـور هيپوتـالاموس          
 خيري بـر محـور   أرات طـول كـشيده و ت ـ      تيروئيد مربوط نيست اما اث ـ    

 اهميت اين امر تـا آنجاسـت        .)12(فوق را نبايستي از نظر دور داشت      
ــابع روانپزشــكي،   ــراً در من ــه اخي ــتفاده ازك ــل از T3 اس  در ECT قب

به داروهاي خوراكي توصيه    بيماران مبتلا به اختلال افسردگي مقاوم       
 درمـان   بـه صـورت    مفيـد آن     تأثير در مطالعات ديگر،     )1(شده است 

مكمل در كنار ليتيوم و ديگـر داروهـاي ضـد افـسردگي نـشان داده                
 و همكـاران    Birkenhagerتوان به مطالعه    براي نمونه مي  . شده است 

 درمــان مكمــل در بــه صــورت را T3اشــاره كــرد كــه اثــر هورمــون 
را دادنـد    تنهايي پاسخ نمي   هاي ضد افسردگي به   بيماراني كه به دارو   

 بـه تنهـايي را    T3 بررسي انجام شده در هند نيز ارزش         .)13(نشان داد 
 همچنـين  .)14( همراه بـا ليتيـوم نـشان داد   T4ايسه با دوز بالاي     در مق 
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 ...تاثير الكتروشوك درماني بر پارامترهاي عملكردهاي تيروئيد    

 1387 ، پاييز مسوشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

6
مـشابهي را بـه اثبـات       همكارانش تأثير    و   Prangeديگر،   حقيقيتدر  

   .)15(رساندند
  گيرينتيجه

   پس از بهبودي T3 نتيجه آنكه، با توجه به افزايش معني دار

 در مطالعه حاضر و اين      ECTقابل ملاحظه باليني بيمار بعد از انجام      
سـت از   ممكـن ا ECTاحتمال كه بخش مهمـي از اثـرات درمـاني       

 را در بيماران  ECT  قبل از انجام   T3  اعمال شود، كاربرد   T3طريق  
  .يم نمايافسرده مقاوم به درمان توصيه مي
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