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مقدمه

افسردگي يكي از شايعترين اختلال هاي روان پزشكي است (1). بر اساس گزارش مشترك سازمان بهداشت جهاني و بانك جهاني، افسردگي در رأس ده عامل مهم ناتواني و معلوليت در سراسر دنياست (2). ميزان افسردگي در جهان نزديك به 472 ميليون نفر در سال 1990 برآورد شده است (3). 

هزينه مستقيم و غير مستقيم افسردگي در سال 1990 در آمريكا 44 ميليارد دلار بوده كه اين ميزان در انگلستان 222 ميليون پوند بوده است (4).

تفاوت بسياري از نظر جنسي در شيوع اختلالات رواني وجود دارد. بعضي از اختلالات از جمله اختلالات عصبي به ميزان قابل توجهي در زنان شايع تر است (5).

شيوع افسردگي در زنان دو برابر مردان است كه همراه با افسردگي متوسط و خفيف اين ميزان به 40-35 درصد 
مي رسد(6).

علت اساسي تفاوت شيوع در بين زنان و مردان عوامل مختلف از جمله تفاوت فشار هاي رواني ـ اجتماعي زنان و مردان , اثرات زايمان و اختلاف هورموني است (7).

از جمله مسائل مرتبط با اختلال هورموني مي توان، كاهش آزاد شدن پرولاكتين بر اثر مصرف تريپتوفان، كاهش سطح پايه هورمون محرك فوليكول (FSH)1 و هورمون تبديل فوليكول به جسم زرد (LH)2 و كاهش سطح تستوسترون در مردها را ذكر نمود (6). 

لذا با توجه به موارد فوق بر آن شديم اين مسئله را در زنان افسرده سنين باروري مراجعه كننده به درمانگاه هاي اعصاب و روان خرم آباد بررسي نماييم. هدف اصلي از اين تحقيق بررسي سطح سرمي آندروژن در زنان افسرده در سنين باروري و مقايسه آن با زنان سالم است.
مواد و  روشها

در اين مطالعه 30 خانم بيمار با مشكل افسردگي خفيف و متوسط كه توسط متخصص اعصاب و روان تشخيص داده شده بود و به درمانگاه هاي اعصاب و روان شهرستان خرم آباد مراجعه كرده بودند و 30 خانم سالم به عنوان گروه كنترل تحت بررسي قرار گرفتند. نمونه گيري از خون انجام شد و پرسش نامه اي شامل خصوصيات فردي از قبيل سن، وزن، قد، شاخص توده بدني، شغل و سيكل قاعدگي، هم چنين دارو هاي مصرفي و بيماري هايي كه ممكن بود در نتايج مؤثر باشند در اختيار آنها قرار گرفت. 

حدود 10-5 ميلي ليتر از خون وريدي افراد واجد شرايط دريافت و ميزان تستوسترون توتال و آزاد و DHEAS3 سرم آنها به روش RIA4 در آزمايشگاه انقلاب شهرستان خرم آباد اندازه گيري شد. براي محاسبات آماري با استفاده از برنامه SPSS و براي انجام مقايسه غلظت تستوسترون و DHEAS در دو گروه شاهد و مورد از آزمون آماري T.Test استفاده گرديد.

يافته ها

نتايج حاصل از مطالعه نشان مي دهد كه افراد مورد بررسي از نظر سن، شاخص توده بدني و ساير يافته هاي دموگرافيك همگن بودند. 

بر اساس اهداف پژوهش استفاده از آزمون تي مستقل نشان مي دهد كه سطح سرمي تستوسترون توتال در افراد بيمار با ميانگين ng/dl 3/202 نسبت به افراد سالم با ميانگين ng/dl 3/140 از لحاظ آماري با 05/0 p< تفاوت معني داري دارد. سطح سرمي تستوسترون آزاد در افراد بيمار با ميانگين ng/dl 4/0 نسبت به افراد سالم با ميانگين ng/dl 1/0 با 
05/0 p< اختلاف معني داري نشان داد.
بررسي سطح سرمي DHEAS در افراد بيمار با ميانگين gr/dl 2/160 نسبت به افراد سالم با ميانگين g /dl 04/162 از لحاظ آماري با 05/0 p> تفاوت معني داري را نداشت.

بحث 

     در اين پژوهش, ميانگين سطح سرمي تستوسترون توتال در افراد سالم و بيمار اختلاف معني داري نشان مي دهد كه روحر1 و همكاران او در مطالعه خود در سال 2002 در اين زمينه اظهار داشته اند كه آندروژن به خصوص تستوسترون نقش مهمي در بروز افسردگي به عهده داشته است.

مطالعه وينر2 و همكارانش نيز در سال 2004 نشان داد آندروژن بخصوص تستوسترون در اختلالات رفتاري زنان نقش مهمي دارد.  

همچنين مطالعه اي كه توسط راسگون3 و همكارانش در سال 2003 انجام گرفت نشان داد در خانم هايي كه دچار تخمدان پر كيست مي باشند نسبت به افراد سالم به علت بالا بودن تستوسترون شيوع افسردگي بيشتر مي باشد.
نتايج حاصل از مطالعه فوق نشان مي دهد كه ميزان تستوسترون سرم در بيماران مبتلا به افسردگي خفيف و متوسط بالا است و اين نتايج نشان دهنده آن است كه آندروژن به خصوص تستوسترون نقش مهمي در پاتوژنز افسردگي دارد.
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چكيده


مقدمه: افسردگي يكي از شايعترين اختلالات روان پزشكي است كه شيوع آن در زنان دو برابر بيشتر از مردان است.تستوسترون سرم را با بروز اختلالات رفتاري در زنان و مردان مطرح مي نمايد. هدف از انجام اين مطالعه تعيين سطح آندروژن به خصوص تستوسترون در بيماران افسرده سنين باروري بود.�
�
مواد و روشها: پژوهش حاضر با هدف تعيين سطح آندروژن در بيماران افسرده در سنين باروري و مقايسه آن با افراد سالم در سال 1381 انجام شد. پژوهش از نوع case - control بوده كه در آن 30  نفر از خانم هاي سنين باروري در گروه هاي مورد  و 30 نفر در گروه شاهد از نظر تستوسترون، دهيدرو اپي آندروسترون سولفات، مورد بررسي قرار گرفتند. اين افراد از نظر سن، وزن، شاخص توده بدني و سيكل قاعدگي كاملا“ همگن بودند. از افراد واجد شرايط نمونه گيري به عمل آمد و ميزان تستوسترون در آزمايشگاه به روش RIA (راديوايمنواسي) اندازه گيري شد.�
�
يافته ها: نتايج نشان داد كه بين سطح   سرمي تستوسترون توتال (ng/dl 4/0 و ng/dl 3/202) و آزاد (ng/dl 1/0 و ng/dl 3/140) در گروه مورد نسبت به گروه شاهد اختلاف معني داري وجود داشت (05/0p<)؛ در حالي كه بين سطح سرمي DHEAS در دو گروه اختلاف معني داري وجود نداشت.�
�
 نتيجه گيري: مطالعه نشان مي دهد آندروژن به خصوص تستوسترون نقش مهمي در پاتوژنز افسردگي دارد. �
�
 واژه هاي كليدي: آندروژن , افسردگي , سنين باروري، زنان�
�
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