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  9911چهارم فروردین  ی /هفته465 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/0/0933تاریخ چاپ:  5/0/0933تاریخ پذیرش:  01/01/0931تاریخ دریافت: 

  
 تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران در روان سلامت وضعیت و خستگی مدیریت بر بیوتیک سین با یاری مکمل تأثیر

 کور سو دو تصادفی بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک: لووتیروکسین با درمان تحت

 
 5عسکری غلامرضا ،4محمدی حامد ،3زهراحیدری ،2فر کریمی مژگان ،1طالبی سپیده

 
 

‌چکیده

 ی مطالعه. بود نشده ارایه تیروئید کاری کم بیماری علایم بهبود و کنترل در بیوتیک ینس ویژه به ها پروبیوتیک اثر مورد در گزارشی هیچمطالعه،  ینا یزمان اجرا تا مقدمه:

 .شد انجام لووتیروکسین با درمان تحت تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران در روان سلامت وضعیت و خستگی مدیریت بر یوتیک سین یاری مکمل تأثیر بررسی هدف با حاضر

 طور به لووتیروکسین داروی با درمان تحت تیروئید کاری کم به مبتلا بیمار 01. شد انجام کور سو دو تصادفی بالینی کارآزمایی ی شیوه به پژوهش، این ها: روش

 .شدند بندی دسته هفته 1 مدت به( شاهد گروه) دارونما و( مورد گروه) بیوتیک سین مکمل گرم میلی 511 ی کننده دریافت ی نفره 91 گروه دو به تصادفی

 روند بیوتیک سین گروه در خستگی ابعاد سایر چه اگر(. P/= 111) گردید عمومی خستگی در ملاحظه قابل کاهش باعث مورد گروه در بیوتیک سین با یاری مکمل ها: یافته

در  یدار یبه طور معن بیوتیک سیناضطراب را در گروه  یازامت یانگینم یوتیکب ینمکمل س ین،علاوه بر ا .نبود دار معنی آماری نظر از تغییرات از یک هیچ اما داد، نشان کاهشی
 نداشت. شاهدنسبت به گروه  مورداضطراب و استرس افراد گروه  ی،م افسردگیعلا یزانم یبر رو یدار یمعن یرثأکه ت یدر حال ؛(P=  111/1)مطالعه کاهش داد  یانپا

 در دار معنی اثر این چه اگر داشت، اضطراب و عمومی خستگی بر مفیدی اثرات هفته 1مدت  به تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران در بیوتیک سین مکمل گیری: نتیجه

. شود گرفته نظر در تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران علایم بهبود برای درمانی راهکار یک عنوان به تواند می بیوتیک، سین مکمل. نشد مشاهده گروه، دو بین ی مقایسه
 .شود می پیشنهاد ها یافته این تأیید برای تر طولانی زمان مدت و تر بزرگ ی نمونه حجم با بیشتری مطالعات

 روان سلامت ؛خستگی ؛تیروئید کاری کم ؛بیوتیک سین واژگان کلیدی:

 
 وضعیت و خستگی مدیریت بر بیوتیک سین با یاری مکمل تأثیر .غلامرضا ی، عسکرحامد یزهرا، محمد یدری، حمژگان فر یمی، کردهیسپ یطالب ارجاع:

مجله . کور سو دو تصادفی بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک: لووتیروکسین با درمان تحت تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران در روان سلامت

 45-15(: 505) 91؛ 0933دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

اخ لالات ‌د دد‌‌‌‌نیت ر‌‌عیاز‌ش ا‌‌یک ‌ی‌ابت،یبعد‌از‌د‌دیروئیت‌یکار‌کم

نش ص ‌‌‌دی ‌روئیت‌یش ا‌‌است‌که‌با‌ک اش ‌س  ه‌شمرن من‌‌‌‌زیر‌درون

درص د‌در‌‌‌1-2در‌جهان‌‌دیروئیت‌یکار‌کم‌یماریب‌معی(.‌ش1)‌شمد‌ین

‌یک ار‌‌ک م‌‌معیش‌رانیدر‌ا‌ن،ی(.‌شمچن2است‌)‌یکاف‌دی‌زانینناطق‌با‌ن

(.‌3نفر‌است‌)‌1111شر‌‌یبه‌ازا‌1/2نردان‌‌درو‌‌3/3در‌زنان‌‌دیروئیت

و‌جهان‌ب ات‌‌‌رانیدر‌ا‌یماریب‌نیبروز‌ا‌زانیکه‌ن‌دشند‌یشماشد‌نشان‌ن

‌،یماریب‌نی(.‌در‌ا2-3است‌)‌تر‌عیو‌در‌زنان‌و‌افراد‌نسن،‌شا‌باشد‌ین

‌یب را‌‌دی ‌روئیت‌یش ا‌‌شمرن من‌‌ینقدار‌کاف‌دیقادر‌به‌تمل‌دیروئیت‌ی‌دده

از‌جمله‌‌ییشا‌نشانه‌تماند‌یو‌ن‌ستین‌ی ینح‌یشا‌بافت‌یازشاین‌نیتأن

و‌‌یوزن،‌ناب ارور‌‌ یاف زا‌‌بمس ت،‌ین م،‌‌‌زشی ‌ر‌،یاحساس‌خس لا ‌

‌یک ار‌‌نب لالا‌ب ه‌ک م‌‌‌‌م اران‌یاز‌ب‌یاری(.‌بس4‌،1داشلاه‌باشد‌)‌یافسردگ

ش  دن‌‌نی زیو‌ج  ا‌نیروکس  یبع  د‌از‌درن  ان‌ب  ا‌لموت‌یحلا  ‌د،ی  روئیت

‌می ‌علا‌رینظ‌یشناخلا‌شنمز‌شم‌از‌اخلالات ‌روان‌د،یروئیت‌یشا‌شمرنمن

 پژوهشیمقاله 
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ب ا‌‌‌ن،ی(.‌بن ابرا‌5-6)‌کنن د‌‌ین ‌‌تیش کا‌‌یو‌افسردگ‌ینرتبط‌با‌خسلا 

تع داد‌‌‌عیس ر‌‌ یو‌اف زا‌‌یم ار‌یب‌نی ‌ا‌دای ‌به‌نس بت‌ز‌‌معیتمجه‌به‌ش

‌یان دشا‌یبهب مد‌و‌کنلا رپ‌ ‌‌‌یب را‌‌دی ‌جد‌یشا‌روش‌افلانیآن،‌‌مارانیب

‌برخمردار‌است.‌یقابل‌تمجه‌تیاز‌اشم‌یماریب

‌د اایی‌‌رژی م‌‌بیمتی ،،‌‌آنلا ی‌‌نص ر ‌‌عفمنت،‌نظیر‌نصلالفی‌عمانل

‌آن‌فعالی ت‌‌و‌روده‌نیکروبیمت ای‌‌روی‌ب ر‌‌تمانند‌نی‌اسلارس،‌و‌نانناسب

‌روده‌تلی اپ‌‌ا  ی‌‌ش ای‌‌س لمپ‌‌نفمذ  ایری‌‌افزای ‌به‌ننجر‌و‌ب اارند‌اثر

‌اتص اپ‌‌عمان ل‌‌رونمیس ی‌‌ع د ‌‌به‌نربمط‌است‌نمکن‌آن‌علت.‌گردند

‌بی ان‌‌ک اش ‌‌با‌که‌باشد‌نی‌کلمدین‌و‌آکلمدین‌یرنظ‌سلملی‌بین‌ی‌دشنده

‌نلایج ه،‌‌در.‌یاب د‌‌ن ی‌‌اف زای ‌‌روده‌تلی م ‌‌ا ی‌نفمذ ایری‌شا،‌ روتئین‌این

آبش اری‌از‌‌‌ب ه‌‌ننج ر‌‌و‌رفلا ه‌‌خ مد‌‌نح ل‌‌از‌خارج‌به‌روده‌شای‌باکلاری

‌وآدرن اپ‌‌-شیپ مفیز‌-شیپمتاتنمس‌نحمر‌سازی‌فعاپ‌وشای‌اللاهابی‌‌فعالیت

‌از.‌دارن د‌ب ر‌سیس لام‌عص بی‌‌‌‌‌بازخمردیو‌اثر‌شمند‌نی‌کمرتیزوپ‌ترشه

‌و‌گاارد‌نی‌اثر‌روده‌نفمذ ایری‌بر‌روده‌نیکروبی‌ترکیب‌تعدیل‌رو،‌این

‌از‌شمچن ین،‌.‌ش مد‌‌ن ی‌‌خ من‌‌داخ ل‌‌ب ه‌‌ساکارید‌لیپم لی‌ترشه‌به‌ننجر

‌نانن د‌‌دارن د‌‌نق  ‌‌ع اطفی‌‌کنلا رپ‌‌در‌که‌نناطقی‌فعالیت‌افزای ‌طریق

‌.(7)‌کند‌نی‌تعدیل‌را‌نرکزی‌عصبی‌سیسلام‌آنی داپ،

‌تقمی ت‌‌به‌ننجر‌که‌شسلاند‌ای‌زنده‌شای‌نیکروارگانیسم‌شا‌ روبیمتی،

‌یشا‌نؤلفه‌،Bifidobacteriumو‌‌‌Lactobacillus.شمند‌نی‌روده‌تعادپ

‌ک  ه‌اس  ت‌ش  ده‌ یش  نهادشس  لاند.‌‌ی  متیکی روب‌یش  ا‌یهس  م‌یاص  ل

‌ی‌روده‌س  ندر ‌ش  ای‌زنین  ه‌در‌س  مدنندی‌نزای  ای‌ش  ا،‌ روبیمتی  ،

‌ح د‌‌از‌ب ی ‌‌تجم ع‌‌از‌جل مگیری‌‌و‌روده‌اللاه ابی‌‌بیماری‌ ایر،‌تحری،

‌بر‌تأثیر‌بر‌علاوه‌روده،‌نفید‌شای‌باکلاری.‌(8)‌دارند‌زا‌بیماری‌شای‌باکلاری

‌سیس لام‌‌و‌ب دن‌‌عم منی‌‌س لانت‌‌ب ر‌‌تمانند‌نی‌گمارش‌دسلا اه‌عملکرد

،‌‌Lactobacillusیش ا‌‌گمن ه‌‌ک ه‌‌ط مری‌‌ب ه‌‌؛(9)‌باشند‌اثرگاار‌عصبی

Bifidobacteriumو‌‌Streptococciیش ا‌‌انلاقاپ‌دشن ده‌‌یدتمل‌یقاز‌طر‌‌

تمانن د‌در‌‌‌ین ‌‌ینو‌س روتمن‌‌یرا بمتینم،‌گانا‌آنینکمل‌یلنانند‌اسلا‌یعصب

ش مند‌‌‌یم‌ش ناخلا‌ی ‌شرکت‌کنند‌و‌ننجر‌به‌بهب مد‌علا‌‌یمنیا‌یشا‌واکن 

‌س  م ‌‌ب ر‌‌تمان د‌‌ن ی‌‌ش ا‌‌یمتی،اسلافاده‌از‌ روب‌این،‌بر‌علاوه.‌(11-11)

‌اث ر‌‌یکروبیمت ا‌ن-گ مارش‌-نغ ز‌‌نح مر‌‌طریق‌از‌کمرتیزوپ‌و‌سروتمنین

‌اس لارس‌‌و‌اض  را ‌‌افس ردگی،‌‌علای م‌‌خم،‌و‌خلق‌بهبمد‌در‌و‌ب اارد

‌.(12)‌شمد‌واقع‌نؤثر

نش ان ر‌درن ان‌و‌بهب مد‌‌‌‌‌ک ه‌‌یگزارش‌قاب ل‌دسلارس ‌‌‌یچکنمن‌ش‌تا

‌تیروئی د‌‌ک اری‌‌نب لالا‌ب ه‌ک م‌‌‌‌یمارانو‌سلانت‌روان‌در‌ب‌یم‌خسلا یعلا

‌تج میز‌‌ک ه‌‌ان د‌‌ک رده‌‌ یشنهاد‌قبلی‌ن العا ‌چه‌اگر.‌ندارد‌وجمد‌باشد،

‌خ م‌‌و‌خلق‌بهبمد‌و‌شناخلای‌عملکرد‌بر‌تمانند‌نی‌شا‌ روبیمتی،‌خمراکی

‌اث  ر‌ن  مرد‌در‌ش  ماشدی‌ش  یچ‌ح  اپ،‌ای  ن‌ب  ا‌؛(13-14)‌باش  ند‌ن  ؤثر

‌بیم اری‌‌علای م‌‌بهبمد‌و‌کنلارپ‌در‌بیمتی،‌سین‌خصمص‌به‌شا‌ روبیمتی،

‌ش د ‌‌ب ا‌‌حاض ر‌‌ی‌ن الع ه‌‌رو،‌ای ن‌‌از.‌ن دارد‌‌وج مد‌‌تیروئید‌کاری‌کم

‌وض عیت‌‌و‌خس لا ی‌‌ن دیریت‌‌ب ر‌‌بیمتی،‌سین‌یاری‌نکمل‌تأثیر‌بررسی

‌ب ا‌‌درن ان‌‌تح ت‌‌تیروئی د‌‌ک اری‌‌ک م‌‌ب ه‌‌نب لالا‌‌بیماران‌در‌روان‌سلانت

‌.شد‌انجا ‌و‌طراحی‌لموتیروکسین

‌

 ها روش

کنلا رپ‌‌‌وبه‌صمر ‌کارآزنایی‌بالینی‌تصادفی‌دو‌سم‌کمر‌‌،این‌ن العه

‌تا‌آبان‌ازکاری‌تیروئید‌که‌‌،‌در‌گروه‌بیماران‌نبلالا‌به‌کمدارونماشده‌با‌

ری ز‌‌‌به‌درنان اه‌الزشرا‌)س(‌و‌نرکز‌تحقیقا ‌ددد‌درون‌‌1397اسفند

‌  ووش ،‌‌ای ن‌و‌نلاابملیسم‌اصفهان‌نراجعه‌کرده‌بمدن د،‌انج ا ‌ش د.‌‌‌‌

‌ک  د‌ب  ا‌اص  فهان‌ زش  کی‌عل  م ‌دانش   اه‌اخ  لا ‌ی‌کمیلا  ه‌تمس  ط

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.716و‌گرفلاه‌قرار‌ییدتأ‌نمرد‌‌

‌ی‌شناس    ه‌ب    ا‌ای    ران‌ب    الینی‌کارآزن    ایی‌ثب    ت‌نرک    ز‌در

IRCT20121216011763N35ب ر‌‌نممن ه‌‌حجم.‌است‌گردیده‌ثبت‌‌

‌با‌تصادفی،‌بالینی‌کارآزنایی‌ن العا ‌برای‌شده‌ یشنهاد‌فرنمپ‌اساس

‌‌‌‌5نیزان‌به‌اوپ‌نمع‌خ ای‌گرفلان‌نظر‌در ‌‌دو ‌ن مع‌‌خ  ای‌‌ودرص د

‌قابل‌اسلااندارد‌اثر‌ی‌اندازه‌حداقل‌و(‌Powerدرصد‌=‌‌81)‌درصد‌21

‌اس اس،‌‌ای ن‌‌بر.‌شد‌تعیین‌،‌8/1لموتیروکسین‌داروی‌دز‌برای‌ردیابی

‌‌اس اس‌‌ب ر‌‌ک ه‌‌کن د‌‌ن ی‌‌ یش نهاد‌‌ن الع ه‌‌گروه‌شر‌در‌نفر‌‌26حداقل

15‌‌ .‌گرف ت‌‌ق رار‌‌نف ر‌‌‌31گ روه‌‌شر‌در‌احلامالی،‌ریزش‌نیزاندرصد

‌تیروئی د‌‌کاری‌نبلالا‌به‌کم‌تشصی ‌بانفر‌از‌نردان‌و‌زنان‌‌‌61بنابراین،

ن ابق‌‌راتز ‌‌یطکه‌شرا‌(15)(‌آنریکا‌تیروئید‌انجمن‌نعیار‌اساس)بر‌

‌ی‌نان ه‌‌فر ‌رضایت‌تکمیلبعد‌از‌‌،را‌داشلاند‌ن العه‌بهورود‌‌یارشاینع

‌.کردند‌شرکت‌ن العه‌در‌،کلابی

‌بیم اران‌‌س اپ،‌‌18-‌65س ن‌‌از‌عبار ‌ن العه،‌به‌ورود‌نعیارشای

س اپ‌‌‌ی ،‌از‌‌یش لار‌درن ان‌ب‌‌ی‌س ابقه‌‌با‌اولیه‌تیروئید‌کاری‌کم‌به‌نبلالا

‌یروئی د‌ت‌ی‌کننده‌ی،س ه‌شمرنمن‌تحر‌کسین،نصر ‌قرص‌لموتیرو

(Thyroid-stimulating hormoneیا‌‌TSHحداقل‌‌)،ساپ‌با‌دز‌‌ی

‌س رطان‌‌به‌ابلالا‌عد ‌یعی،طب‌ی‌داننه‌ی‌نحدودهدر‌‌کسینثابت‌لموتیرو

‌یش ا‌‌بیم اری‌‌ب ه‌‌اب لالا‌‌ع د ‌‌ن زنن،‌‌و‌ح اد‌‌عفمنی‌بیماری‌و‌تیروئید

‌نص ر ‌‌ع د ‌‌،و‌فش ار‌خ من‌ب ات‌‌‌‌یپرلیپیدنیشا‌یابت،د‌نظیر‌یا‌ینهزن

‌س ملفا ‌‌‌‌لموتیروکس ین‌‌نلاابملیس م‌‌و‌جا ‌بر‌نؤثر‌داروشای )نانن د

،‌کربن  ا ‌ی  مدارون،‌آنین،‌لماس  لااتین،‌وارف  اری  زیمآش  ن،‌س  ملفا ‌نن

‌یدشایاس  ‌ی‌،‌ج  دا‌کنن  دهین،‌س  رترالینی  م آلمن‌یدروکس  ید،‌شیمکلس  

فس فا (،‌‌‌یش ا‌‌ مپ‌ روتمن‌و‌اتصاپ‌دشنده‌یشا‌،‌نهار‌کنندهیصفراو

‌نص ر ‌‌ع د ‌‌و‌هش یرد‌‌و‌ب اردار‌‌دی ر‌‌الک ل،‌‌و‌س ی ار‌‌نصر ‌عد 

‌‌‌نداخله‌از‌قبل‌ناه‌‌3حداقل‌بیمتی،‌آنلای ‌در‌کنن دگان‌‌ش رکت‌بمدن د.

‌ط مپ‌‌در‌لموتیروکس ین‌‌دز‌در‌تغیی ر‌‌ی ا‌‌بیمتی ،‌‌آنلای‌نصر ‌صمر 

‌.‌‌شدند‌خارج‌ن العه‌از‌نداخله،

ب ا‌‌‌یا‌طبقه‌یساز‌یروش‌تصادف‌طریق‌از‌تصادفی‌طمر‌به‌بیماران
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ی‌‌نف ره‌‌‌31گروه‌دو‌از‌یکی‌به‌جنس‌نلاغیر‌اساس‌بر‌4بلمک‌‌ی‌اندازه

.‌شدند‌تقسیم‌دارونما‌)گروه‌شاشد(‌و)گروه‌نمرد(‌‌بیمتی،‌سین‌نکمل

.‌گرف ت‌انج ا ‌‌‌یبا‌اسلافاده‌از‌جدوپ‌اعداد‌تص ادف‌‌یتصادف‌ی تصص

‌ش ر‌‌را‌دارونم ا‌‌ی ا‌‌بیمتی ،‌‌سین‌نکمل‌گر ‌نیلی‌‌511کنندگان‌شرکت

‌شفلا ه‌‌‌8ن د ‌‌ب ه‌‌لموتیروکس ین‌‌قرص‌نصر ‌از‌بعد‌ساعت‌‌2روز،

‌ب اقی‌‌شای‌کپسمپ‌شمارش‌طریق‌از‌افراد،‌تبعیت‌نیزان.‌کردند‌دریافت

‌داده‌تحمی ل‌‌شای‌کپسمپدرصد‌‌‌91حداقل)نصر ‌‌بسلاه‌شر‌در‌نانده

‌ش رکت‌‌تم انی‌‌از.‌ش د‌‌کنلا رپ‌‌تلفن ی‌‌تماس‌و(‌ن العه‌طمپ‌در‌شده

‌تغیی ر‌‌را‌خ مد‌‌ب دنی‌‌فعالی ت‌‌و‌د اایی‌‌رژی م‌‌که‌شد‌تقاضا‌کنندگان

‌نحصمت ‌ روبیمتی،،‌حاوی‌داایی‌نماد‌نصر ‌از‌شمچنین،.‌ندشند

،‌کارکن  ان‌ ووشش   ر.‌کنن  د‌خ  مدداری‌جدی  د‌داروی‌و‌تصمی  ری

‌واک اوی‌‌ ای ان‌ت ا‌زن ان‌‌‌‌یم اران،‌و‌ب‌یجنلاا‌ی‌کننده‌یابی،‌ارزیش اهآزنا

 ن لع‌نبمدند.‌شا‌بسلاه‌نحلامایاز‌‌،شا‌داده

‌  س‌‌ی دی‌خمن‌ور‌لیلار‌نیلی‌‌11نداخله،‌شفلاه‌‌8از‌بعد‌و‌ابلادا‌در

‌ق  رص‌دریاف  ت‌از‌قب  ل‌،در‌شن   ا ‌ص  به‌‌ییس  اعت‌ناش  لاا‌‌‌8از

‌ب ا‌‌تیروئی د،‌‌ی‌کنن ده‌‌تحری،‌شمرنمن‌س ه.‌شدگرفلاه‌‌لموتیروکسین

‌‌Enzyme-linked immunosorbent assayتج اری‌‌کیت‌از‌اسلافاده

(ELISA)‌(Monobind, California, USA‌)دز.‌ش  د‌ارزی  ابی‌

‌تمس ط‌‌نداخل ه‌‌از‌بع د‌‌‌TSHتغییرا ‌اساس‌بر‌لموتیروکسین‌داروی

‌،(15-16)‌ب  الینی‌رشنممدش  ای‌طب  ق.‌ش  د‌نحاس  به‌د  دد‌نلاصص   

(‌ب اروری‌‌س نین‌)در‌‌ج مان‌‌زنان‌در‌تیروئید‌ی‌کننده‌تحری،‌شمرنمن

‌یائس ه،‌‌زن ان‌‌در‌ک ه‌‌ح الی‌‌در‌گرف ت؛‌‌قرار‌نرجع‌تحلاانی‌ی‌نیمه‌در

‌.‌شد‌حفظ‌لیلار/نیکروگر ‌‌1از‌باتتر‌یروئیدت‌ی‌کننده‌ی،شمرنمن‌تحر

ی‌شرکت‌کنندگان‌خماس لاه‌ش د‌ت ا‌اطلاع ا ‌کل ‌‌‌‌‌‌ی‌یهاز‌کل‌،ابلادا

ه‌یرا‌ارا‌یماریب‌ی‌یصچهدارو‌و‌تار‌دز،‌یماریب‌به‌ابلالاسن،‌ند ‌‌نظیر

‌یب دن‌‌ی‌قد،‌وزن،‌شاخ ‌ت مده‌‌نظیر‌سنجی‌تن‌یشا‌یریگ‌دشند.‌اندازه

(Body mass indexیا‌‌BMIو‌دور‌کمر‌در‌ابلادا‌‌)نداخل ه‌‌انلاهای‌و‌

‌‌ایخ اش   ک   اش ‌‌یب   را‌ی   هنلاصص    ‌تغا‌ی   ،تمس   ط‌

‌ناش لاا،‌ب دون‌کف  ‌‌‌‌‌یتشد.‌وزن‌ب دن‌در‌وض ع‌‌‌یریگ‌اندازه‌یاحلامال

‌‌ب   دنی‌ترکی   ب‌دس   لا اه‌ی‌وس   یله‌ب   ه‌لب   اس‌ح   داقل‌ب   ا

(Body composition Analyzer, ioi 353, Jawon Medical, Korea‌)

‌‌ارتج  اع‌قاب  ل‌دی  ر‌ن  ماری‌نلا  ر‌ی‌وس  یله‌ب  ه‌ق  د‌شمچن  ین،‌و

(Seca, Hamburg, Germany‌)گی ری‌‌ان دازه‌‌نلار‌سانلای‌‌1/1دقت‌با‌

‌‌نلا  ر‌ب  ه‌ق  د‌نج  اور‌ب  ر‌کیل  مگر ‌ب  ه‌وزن‌تقس  یم‌از‌BMI.‌ش  د

‌ب ا‌‌ایس لااده‌‌حالت‌در‌نماری‌نلار‌ی‌وسیله‌به‌یزن‌کمر‌دور.‌شد‌نحاسبه

‌ایلی اک‌‌ت اج‌‌و‌دن ده‌‌ت رین‌‌  ایین‌‌ب ین‌‌نی انی‌‌ی‌نق ه‌از‌لباس‌حداقل

 .گردید‌گیری‌اندازه

‌‌د اایی‌‌ثب ت‌‌طری ق‌‌از‌کنندگان‌شرکت‌ییداا‌یافتاطلاعا ‌در

‌از‌اس لافاده‌‌ب ا‌‌و(‌تع ی ل‌‌روز‌ی،‌و‌عادی‌روز)دو‌‌نلامالی‌روز‌دیر‌3

‌.‌‌گرفت‌قرار‌تحلیل‌و‌تجزیه‌نمرد‌‌Nutritionist4افزار‌نر 

‌ی‌نان    ه‌ رس     ‌از‌اس    لافاده‌ب    ا‌فیزیک    ی‌فعالی    ت

International physical activity questionnaire‌(IPAQ)‌(17)‌

‌افس ردگی،‌‌ی‌نان ه‌‌ رس  ‌‌با‌به‌کارگیری‌نیز‌روان‌سلانت‌وضعیت‌و

‌Depression, anxiety and stress scale-21)‌اس لارس‌‌و‌اض را 

‌ثب ت‌‌ن الع ه‌‌انلاه ای‌‌و‌ابلا دا‌‌در‌گروه‌دو‌شر‌در‌DASS-21‌)(18)یا‌

‌بع   دی‌چن   د‌خس   لا ی‌ی‌نان   ه‌ رس    ‌از‌شمچن   ین،.‌گردی   د

(Multidimensional fatigue inventoryیا‌‌MFI‌)خس لا ی‌‌شد ‌که‌

‌فعالی ت،‌‌ک اش ‌‌جس می،‌‌خس لا ی‌‌عم منی،‌‌خسلا ی‌شانل‌بعد‌‌5در‌را

‌.(19)‌شد‌اسلافاده‌نماید،‌نی‌بررسی‌ذشنی‌خسلا ی‌و‌ان یزه‌کاش 

‌ای ران‌‌ته ران،‌‌تصمی ر،‌‌زیست‌شرکت‌از‌دارونما،‌و‌بیمتی،‌سین‌نکمل

‌‌از‌ب اتیی‌‌نق ادیر‌‌ح اوی‌‌بیمتی ،‌‌س ین‌‌نکم ل‌‌ط مری‌ک ه‌‌‌ب ه‌‌ش د؛‌‌تهیه

‌‌Lactobacillus acidophilusنظی ر‌‌فریز‌ش ده‌‌سمدنند‌باکلاری‌ی‌سمیه‌7

(Colony-forming unitی   ا‌‌CFU‌119‌‌×2‌،)Lactobacillus 

rhamnosus‌(CFU‌119‌‌×5/1‌،)Lactobacillus casei‌‌

(CFU‌119‌‌×7‌،)Lactobacillus bulgaricus‌(CFU‌119‌‌×2‌،)

Streptococcus thermophilus‌(CFU‌1111‌‌×5/1‌،)

Bifidobacterium longum‌(CFU‌119‌‌×72)،‌

Bifidobacterium breve‌(CFU‌1111‌‌×2‌)بیمتی ،‌‌  ری‌‌شمراه‌به‌

‌تال ،‌‌و‌اسلائارا ‌ننیزیم‌تکلامز،‌جزیی‌نقادیر‌و‌فروکلام‌الی مساکارید

‌ی ی‌جز‌یرنشاس لاه‌و‌نق اد‌‌‌گ ر ‌‌یل ی‌ن‌‌375یحاو‌یزن‌دارونما.‌باشد‌نی

‌صمر ‌به‌کمرسازی،‌ننظمر‌به‌و‌بمداسلائارا ‌و‌تال،‌‌یزیمتکلامز،‌نن

‌.‌‌بمدند‌شده‌بندی‌بسلاه‌و‌کدگااری

‌ش د.‌‌انج ا ‌‌‌Per-Protocol‌(PP)روش‌ن  ابق‌‌ش ا‌‌واکاوی‌تما 

‌اتم ا ‌‌ب ه‌‌را‌شفلا ه‌‌‌8ن العه‌ی‌دوره‌که‌کنندگانی‌شرکت‌تنها‌بنابراین،

نرن اپ‌‌‌ی ع‌از‌تمز‌ین ان‌.‌ب رای‌اطم‌شدند‌تحلیل‌و‌تجزیه‌رساندند،‌وارد

‌ب  رای.‌ش  د‌اس  لافاده‌‌Q–Q plotو‌‌Skewnessآزن  من‌از‌یرش  ا،نلاغ

‌از‌،)درص د(‌‌تع داد‌‌ص مر ‌‌ب ه‌‌ش ده‌‌بی ان‌‌کیفی‌نلاغیرشای‌ی‌نقایسه

‌ص مر ‌‌ب ه‌‌کم ی‌‌نلاغیرش ای‌‌ی‌کلیه‌شمچنین،.‌شد‌اسلافاده‌‌2χآزنمن

‌‌آزن    من‌از‌و‌ش    د‌انح    را ‌نعی    ار‌گ    زارش‌‌±‌نی    ان ین

Independent sample tش   ای‌ش   اخ ‌ی‌نقایس   ه‌ب   رای‌‌

‌‌آزن  من‌‌از‌نس  لاقل‌ب  ه‌ط  مر‌‌گ  روه‌‌دو‌ب  ین‌ش  ناخلای‌‌جمعی  ت

Independent tداخ ل‌‌در‌نلاایج‌ی‌نقایسه‌شناسایی‌برای.‌شد‌اسلافاده‌‌

‌ب رای‌‌ANCOVAآزنمن‌‌از.‌شد‌اسلافاده‌‌Paired tآزنمن‌از‌شا،‌گروه

‌ن مع‌‌ ای ه،‌‌نقادیر‌برای‌شده‌تعدیل‌گروه،‌دو‌بین‌نداخله‌اثر‌تشصی 

‌آن اری‌‌نظ ر‌‌از‌‌P<‌‌151/1.ش د‌‌اس لافاده‌‌‌BMIو‌تیروئی د‌‌کاری‌کم

‌‌شد.‌گرفلاه‌نظر‌در‌دار‌نعنی

‌ی‌نسصه‌‌SPSSافزار‌نر با‌اسلافاده‌از‌‌،شا‌داده‌یآنار‌یلو‌تحل‌یهتجز

22‌(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY‌) شد‌انجا.‌
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 شرکت کنندگان در مطالعه ی. مشخصات عموم1جدول 

 Pمقدار  (n=  92شاهد )  (n=  92مورد ) گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( رینام متغ

 999/0 < 75( 6/97) 77( 1/93) زن جنس 

 034/0 11( 7/40) 70( 10/69) ایمنی خود تیروئید کاری کم نوع

 16( 3/59) 9( 0/31) ایمنی خود از غیر

  ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم  

 585/0 96/43 ± 78/1 37/47 ± 77/7 سن )سال(

 837/0 11/68 ± 40/1 57/67 ± 77/7 وزن )کیلوگرم(

 931/0 58/1 ± 01/0 58/1 ± 01/0 متر( قد )

 847/0 10/77 ± 67/0 88/76 ± 90/0 (کیلوگرم/مترمربع) بدنی ی توده شاخص

 463/0 84/10 ± 31/1 37/9 ± 46/1 (سال) بیماری مدت

 186/0 79/91 ± 84/3 49/83 ± 80/4 (روز/میکروگرم) لووتیروکسین

‌.آند‌دست‌به‌‌2χبا‌اسلافاده‌از‌آزنمنبرای‌نقادیر‌کیفی‌و‌‌‌Independent sample tآزنمن‌از‌اسلافاده‌بابرای‌نقادیر‌کمی‌‌Pنقدار‌

‌

 ها افتهی

‌گرفلان د‌‌قرار‌بررسی‌نمرد‌تیروئید‌کاری‌کم‌به‌نبلالا‌نفر‌‌311ن العه،‌این‌در

‌ب ه‌‌تمای ل‌‌ش م‌‌نف ر‌‌‌21و‌نداش لاند‌‌را‌تحقی ق‌‌به‌ورود‌شرایط‌نفر‌‌229که

‌از‌یک ی‌‌ب ه‌‌تیروئی د‌‌کاری‌کم‌به‌نبلالا‌نفر‌‌61نهایت،‌در.‌نداشلاند‌شمکاری

‌ط مپ‌‌در.‌ش دند‌‌تقس یم‌)ش اشد(‌‌‌دارونم ا‌‌و)نمرد(‌‌بیمتی،‌سین‌گروه‌دو

‌در‌نف ر‌‌‌3و‌بیمتی ،‌‌آنلا ی‌‌ب ا‌‌درن ان‌‌دلی ل‌‌به‌نمرد‌گروه‌در‌نفر‌‌1نداخله،

‌نب مدن‌‌طبیع ی‌‌دلی ل‌‌ب ه‌‌نف ر‌‌دو‌و‌بیمتی،‌آنلای‌درنان‌نفر‌ی،)‌شاشد‌گروه

‌‌و‌ن مرد‌‌گ روه‌‌در‌نف ر‌‌‌29 ای ان،‌‌در.‌شدند‌خارج‌ن العه‌از(‌‌TSHس ه

‌تحلی ل‌‌و‌تجزی ه‌‌ن مرد‌‌و‌کردند‌کانل‌را‌کارآزنایی‌شاشد‌گروه‌در‌نفر‌27

‌یچش ‌‌،دارونما‌یا‌بیمتی،‌ینس‌یشا‌نصر ‌نکمل‌طی.‌در‌گرفلاند‌قرار‌آناری

‌گزارش‌نشده‌است.‌یروئیدتی‌کار‌به‌کم‌نبلالا‌یماراندر‌ب‌یعمارض‌جانب

‌ینص رف‌‌دزو‌‌یم اری‌ب‌اب لالا‌،‌سن،‌جنس،‌ند ‌یسنج‌تن‌اطلاعا 

‌یح ال‌‌در‌؛وج مد‌نداش ت‌‌‌یدار‌یدو‌گروه‌تفاو ‌نعن‌ینب‌کسینلموتیرو

داش ت‌‌‌یدار‌یدو‌گروه‌تفاو ‌نعن ‌‌ینب‌یروئیدت‌یکار‌کم‌بیماریکه‌نمع‌

(134/1‌‌=P1(‌)جدوپ‌‌.)،ص ر‌،‌عنای،‌نماد‌نغاانرژی‌دریافت‌شمچنین‌

‌.نداشتدر‌دو‌گروه‌تفاو ‌قابل‌تمجه‌آناری‌‌یبدن‌یتو‌فعال‌یا کم

‌ب ا‌‌ی اری‌‌نکم ل‌‌شفلا ه‌‌‌8از‌بع د‌‌لموتیروکس ین‌‌دز‌و‌‌TSHدلظت

‌ای ن‌‌ک ه‌‌در‌حالی‌داشت؛‌داری‌نعنی‌کاش ‌نمرد‌گروه‌در‌بیمتی،،‌سین

‌نم را ‌‌شمچن ین،‌.‌نش د‌‌دی ده‌‌شاشد‌گروهنقایسه‌با‌‌در‌دار‌نعنی‌کاش 

‌خس لا ی‌‌تنه ا‌ک ه‌‌‌داد‌نشان‌خسلا ی‌بعدی‌چند‌ی‌نانه‌ رس ‌از‌حاصل

‌ک اش ‌‌ن الع ه‌‌ابلادای‌با‌نقایسه‌در‌بیمتی،‌سین‌نکمل‌گروه‌در‌عممنی

‌ن مرد،‌‌گ روه‌‌در‌خس لا ی‌‌بع دشای‌‌سایر(.‌P=‌‌112/1)‌داشت‌دار‌نعنی

‌دار‌نعن ی‌‌آن اری‌‌نظ ر‌‌از‌تغییرا ‌از‌ی،‌شیچ‌انا‌داد،‌نشان‌کاششی‌روند

‌ی‌نم ره‌‌بیمتی ،،‌‌س ین‌‌ب ا‌‌ی اری‌‌نکم ل‌‌شفلاه‌‌8از‌بعد‌نجممع،‌در.‌نبمد

‌(.‌‌1شکل)‌نشان‌نداد‌داری‌نعنی‌تفاو ‌گروه‌دو‌بین‌خسلا ی

‌ط مر‌‌ب ه‌‌ن مرد‌‌گ روه‌‌در‌را‌اض  را ‌‌انلایاز‌نیان ین‌بیمتی،‌سین‌نکمل

‌نی زان‌‌ب ر‌‌داری‌نعن ی‌‌تأثیر‌که‌در‌حالی‌داد؛‌کاش ‌ن العه‌ ایان‌در‌داری‌نعنی

ش اشد‌‌‌گ روه‌‌ب ه‌‌نس بت‌‌ن مرد‌‌گ روه‌‌اس لارس‌‌و‌اض را ‌افسردگی،‌علایم

‌نلاغیرش ای‌‌س ایر‌‌ب ا‌کنلا رپ‌‌‌ای ن،‌‌ب ر‌‌ع لاوه‌.‌(‌2و‌ج دوپ‌‌‌2شکل)‌نداشت

ش ا‌ب ر‌‌‌‌داده‌،‌2ج دوپ‌‌نش د.‌در‌‌نش اشده‌‌ش ا‌‌یافلاه‌در‌تفاوتی‌شیچ‌نصدوش ر،

‌.اند‌تعدیل‌شده‌‌BMIو‌تیروئید‌کاری‌کم‌نمع‌ ایه،‌نقادیر‌اساس

‌

‌
‌

‌
 کاری تیروئید کم به مبتلا افراد خستگی انحراف معیار ابعاد و میانگین ی مقایسه. 1 شکل

‌بیوتیک )مورد( و دارونما )شاهد( مکمل سین گروه دو در مطالعه انتهای و ابتدا در
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 ورد و شاهدسلامت روان افراد در ابتدا و انتهای مطالعه در دو گروه م یتوضع و خستگی تیروئید، عملکرد انحراف معیار و یانگینم ی یسه. مقا2جدول 

Pمقدار  (n=  92شاهد ) (n=  92مورد ) گروه
Pمقدار  **

*** 

Pمقدار  میانگین تغییرات مداخله از بعد مداخله از قبل رینام متغ
Pمقدار  میانگین تغییرات مداخله از بعد مداخله از قبل *

* 

 76/0 ± 00/7 74/0 ± 39/1 09/0 ± 78/0- 007/0 73/0 ± 50/1 70/0 ± 30/1 09/0 ± 08/0- 358/0 374/0 605/0 (μIU/ml) تیروئید ی کننده تحریک هورمون

 08/0 ± 77/1 07/0 ± 71/1 07/0 ± 05/0- 017/0 05/0 ± 35/1 05/0 ± 37/1 01/0 ± 07/0- 071/0 146/0 084/0 (μg/kg/day) لووتیروکسین دارو دز

 777/0 699/0 067/0 -11/0 ± 57/0 03/17 ± 59/0 14/13 ± 49/0 007/0 -77/1 ± 35/0 51/11 ± 57/0 74/17 ± 53/0 عمومی خستگی یابعاد خستگ

 780/0 967/0 959/0 03/0 ± 73/0 07/11 ± 54/0 03/11 ± 59/0 814/0 -14/0 ± 60/0 17/11 ± 47/0 37/11 ± 59/0 جسمی خستگی

 776/0 845/0 334/0 59/0 ± 60/0 66/9 ± 60/0 07/9 ± 61/0 513/0 -48/0 ± 77/0 69/10 ± 79/0 11/11 ± 77/0 فعالیت کاهش

 795/0 735/0 539/0 -36/0 ± 57/0 77/9 ± 59/0 08/10 ± 54/0 187/0 -71/0 ± 57/0 67/9 ± 67/0 39/10 ± 67/0 انگیزه کاهش

 444/0 737/0 753/0 77/0 ± 66/0 97/10 ± 53/0 14/10 ± 55/0 314/0 -46/0 ± 45/0 60/10 ± 77/0 07/11 ± 73/0 ذهنی خستگی

 تیوضع

 سلامت روان

 079/0 157/0 060/0 -96/0 ± 49/0 33/13 ± 99/0 79/14 ± 91/0 674/0 77/0 ± 64/0 00/14 ± 00/1 77/13 ± 04/1 افسردگی

 967/0 975/0 735/0 -10/0 ± 08/0 00/17 ± 59/0 74/17 ± 60/0 078/0 -16/0 ± 07/0 93/17 ± 75/0 70/14 ± 85/1 اضطراب

 070/0 117/0 175/0 -85/0 ± 61/0 77/15 ± 79/0 67/16 ± 84/0 763/0 74/0 ± 79/0 67/17 ± 88/0 37/17 ± 08/1 استرس

 .یدگزارش‌گردانحرا ‌نعیار‌‌±‌یان ینشا‌به‌صمر ‌ن‌داده‌ی‌شمه

‌‌Paired tآزنمن‌از‌اسلافاده‌با‌گروشی‌درون‌تغییرا ‌ی‌نقایسه‌*
‌ ایه‌نقدار‌اساس‌بر‌شده‌تعدیل‌‌ANCOVAآزنمن‌از‌اسلافاده‌با‌گروشی‌بین‌تغییرا ‌ی‌نقایسه‌**

‌بدنی‌ی‌تمده‌شاخ ‌و‌کاری‌تیروئید‌نمع‌کمیه،‌شده‌بر‌اساس‌نقدار‌ ا‌یلتعد‌‌ANCOVAآزنمن‌از‌اسلافاده‌با‌گروشی‌بین‌تغییرا ‌ی‌نقایسه‌***

‌
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‌
‌

‌
سلامت روان افراد  تیوضع اریو انحراف مع نیانگیم ی سهیمقا. 2شکل 

در ابتدا و انتهای مطالعه در دو گروه مکمل  دیروئیت یکار مبتلا به کم

 )مورد( و دارونما )شاهد( کیوتیب نیس

‌

 بحث

‌‌8از‌ن د ‌‌به‌بیمتی،‌سین‌نکمل‌نصر ‌که‌داد‌نشان‌ ووش ‌این‌نلاایج

‌کس ین،‌لموتیرو‌دز‌،TSHکاش ‌‌باعث‌داری‌نعنی‌طمر‌به‌تماند‌نی‌شفلاه،

‌چند.‌گردد‌نمرد‌گروه‌در‌اض را ‌و‌عممنی‌خسلا ی ‌قاب ل‌‌تف او ‌‌شر

‌اث ر‌‌گف ت‌‌تمان‌نمی‌بنابراین،.‌نشد‌شاشد‌دیده‌گروه‌با‌نقایسه‌در‌تمجهی

‌ب ه‌‌تمج ه‌‌ب ا‌.‌باش د‌‌تنه ایی‌‌به‌بیمتی،‌سین‌ی‌نداخله‌از‌ناشی‌شده‌دیده

‌نکم ل‌‌نصر ‌اثر‌بررسی‌به‌که‌بمد‌انسانی‌ی‌ن العه‌اولین‌این‌نا،‌دان 

‌بیم اران‌‌در‌روان‌س لانت‌‌وض عیت‌‌و‌خسلا ی‌ندیریت‌بر‌بیمتی،‌سین

‌. رداخت‌کاری‌تیروئید‌کم‌به‌نبلالا

‌ی ،‌‌عن مان‌‌ب ه‌‌که‌است‌عللای‌و‌بعدی‌چند‌ساخلاار‌دارای‌خسلا ی

‌ب ه‌‌ننج ر‌‌و‌اس ت‌‌شمراه‌نزنن‌بیماری‌چندین‌با‌دیر‌اخلاصاصی‌علانت

‌از‌یک  ی‌ط  مری‌ک  ه‌ب  ه‌ش  مد؛‌ن  ی‌اف  راد‌عملک  ردی‌ظرفی  ت‌ک  اش 

‌با‌وجمد.‌(1)‌است‌خسلا ی‌کاری‌تیروئید،‌کم‌بیماری‌جانبی‌شای‌عارضه

‌شمچن ان‌‌تیروئید،‌شای‌شمرنمن‌شدن‌جای زین‌با‌کاری‌تیروئید‌کم‌درنان

‌بن ابراین،‌.‌(5-6)‌اس ت‌‌بیماران‌این‌شکایا ‌ترین‌شایع‌از‌یکی‌خسلا ی

‌ق رار‌‌تمج ه‌‌ن مرد‌‌بای د‌‌عمارض‌این‌کاش ‌یبرا‌جدید‌ترکیبا ‌یافلان

‌بع دی‌‌چن د‌‌ی‌نان ه‌‌ رس  ‌‌از‌حاص ل‌‌نمرا ‌به‌نربمط‌شای‌یافلاه.‌گیرد

‌گ روه‌‌در‌عممنی‌خسلا ی‌تنها‌داد‌که‌نشان‌حاضر،‌ی‌ن العه‌در‌خسلا ی

‌دار‌نعن ی‌‌گ روه‌‌دو‌ب ین‌‌ک اش ،‌‌این‌که‌داشت‌داری‌نعنی‌کاش ‌نمرد

‌نش ان‌‌کاشش ی‌‌ن مرد‌رون د‌‌‌گروه‌در‌ابعاد‌خسلا ی‌سایر‌شمچنین،.‌نبمد

‌ش ای‌‌عل ت‌‌از.‌نب مد‌‌دار‌نعن ی‌‌آناری‌نظر‌از‌تغییرا ‌از‌ی،‌شیچ‌انا‌داد،

‌و‌کمت اه‌‌ند ‌به‌نربمط‌است‌نمکن‌ن لم ،‌ی‌نلایجه‌به‌یابی‌دست‌عد 

‌از‌ای ن‌‌اس ت‌‌نمک ن‌‌رو،‌ای ن‌‌از.‌باشد‌ن العه‌کمچ،‌ی‌نممنه‌ی‌اندازه

‌آن اری‌‌نظ ر‌‌از‌ت ر‌‌بزرگ‌ی‌نممنه‌حجم‌و‌تر‌طمتنی‌گیری‌ ی‌با‌تغییرا 

‌(21)‌شمک اران‌‌و‌‌Lee  ووش ،‌‌ای ن‌‌راس لاای‌‌در.‌باش ند‌‌داشلاه‌اشمیت

‌س  ه‌‌شفلا ه،‌‌‌8ن د ‌‌ب ه‌‌بیمتی ،‌‌س ین‌‌نکم ل‌‌نصر ‌که‌دادند‌نشان

.‌بصش د‌‌نی‌بهبمد‌را‌ ایر‌تحری،‌ی‌روده‌سندر ‌به‌نبلالا‌بیماران‌خسلا ی

‌ک اش ‌‌اث را ‌‌نی ز‌‌دی  ری‌‌حی مانی‌‌ی‌ن العه‌از‌حاصل‌نلاایج‌شمچنین،

‌‌خسلا ی ‌بمدن د،‌‌ش ده‌‌درن ان‌‌‌Lactobacillusب ا‌‌ک ه‌‌شایی‌نمش‌دررا

 .‌‌(21)‌است‌داده‌نشان

‌ع مارض‌‌ت رین‌‌رای ج‌‌از‌دی ر‌یکی‌روان،‌سلانت‌وضعیت‌در‌تغییر

‌ب ه‌‌ننج ر‌‌تماند‌نی‌که‌است‌تیروئید‌کاری‌کم‌به‌نبلالا‌افراد‌در‌شده‌ایجاد

‌حاض ر‌‌ی‌ن الع ه‌‌نلا ایج‌.‌(22)‌ش مد‌‌افراد‌این‌در‌زندگی‌کیفیت‌کاش 

‌ب ه‌‌بیمتی ،‌‌س ین‌‌با‌یاری‌نکمل‌شفلاه‌‌8از‌ س‌اض را ‌ی‌نمره‌داد‌نشان

‌ی‌نم ره‌‌در‌گی ری‌‌چش م‌‌تف او ‌‌چ ه‌‌اگر‌یافت؛‌کاش ‌داری‌نعنی‌طمر

‌ش ا،‌‌یافلا ه‌‌ای ن‌‌تأیی د‌‌در.‌نشد‌نشاشده‌گروه‌دو‌بین‌اسلارس‌و‌افسردگی

‌نکم  ل‌نص  ر ‌داد‌نش  ان‌(23)‌شمک  اران‌و‌‌Raoی‌ن الع  ه‌یجنلا  ا

Lactobacillus caseiواق ع‌‌ن ؤثر‌‌اض را ،‌ی‌نمره‌کاش ‌در‌تماند‌نی‌‌

‌ ی دا‌‌افس ردگی‌‌ی‌نم ره‌‌بر‌داری‌نعنی‌تأثیر‌بمدند‌نلامانسلاه‌شا‌آن‌انا‌شمد،

‌ب ه‌‌داش ت؛‌‌نغ ایر ‌‌ ووش ‌این‌شای‌یافلاه‌با‌ن العا ،‌سایر‌نلاایج.‌کنند

‌نکم ل‌‌نص ر ‌‌داد‌نش ان‌‌(24)‌شمکاران‌و‌عکاشه‌ی‌ن العه‌که‌طمری

‌بهب مد‌‌ب ر‌‌نثبلای‌تأثیر‌افسردگی،‌اخلالات ‌به‌نبلالا‌بیماران‌در‌ روبیمتی،

‌(25)‌شمک اران‌‌و‌قرب انی‌‌ی‌ن الع ه‌‌در‌شمچنین،.‌است‌داشلاه‌افسردگی

‌ب ا‌‌ی اری‌‌نکم ل‌‌ن اه‌‌ش  ‌‌از‌بع د‌‌افس ردگی‌‌ی‌نم ره‌‌دار‌نعن ی‌‌کاش 

‌ش ا،‌‌یافلا ه‌‌در‌تف او ‌.‌داد‌نشان‌را‌فلمکسلاین‌داروی‌کنار‌در‌بیمتی،‌سین

‌جمعی ت‌‌اخلالا ‌شده،‌اسلافاده‌ی‌نانه‌ رس ‌نمع‌به‌نربمط‌است‌نمکن

‌اث  ر‌شن  مز.‌باش  د‌نمرداس  لافاده‌ب  اکلاری‌ی‌س  میه‌ن  مع‌و‌ن الع  ه‌ن  مرد

(‌اس لارس‌‌و‌اض  را ‌‌ی،)افس ردگ‌‌روان‌س لانت‌‌و‌نغز‌بر‌شا‌ روبیمتی،

 .‌‌است‌ناشناخلاه

‌ش ا‌‌ روبیمتی ،‌‌نق  ‌‌ب ه‌‌تمان‌نی‌احلامالی،‌شای‌نکانیسم‌جمله‌از

‌روی‌ب ر‌‌ت أثیر‌‌و‌روده‌نیکروبیمت ای‌‌تع دیل‌‌طری ق‌‌از‌ک ه‌‌کرد‌اشاره

‌نح مر‌‌ی‌واس  ه‌‌ب ا‌‌نرک زی،‌‌عص بی‌‌سیسلام‌و‌روده‌عصبی‌ندارشای

‌و‌خس لا ی‌‌روی‌ب ر‌‌نفی دی‌‌اث ر‌‌تمانن د‌‌ن ی‌‌نغ ز،‌‌-روده-نیکروبیمتا

ی‌ش ا‌‌گمنه‌که‌صمر ‌این‌به‌؛(26)‌باشند‌داشلاه‌روان‌سلانت‌وضعیت

Lactobacillus‌،Bifidobacteriumو‌‌Streptococciی      قاز‌طر‌‌

و‌‌یرا بمت‌ینم،‌گانا‌آنینکمل‌یلاسلا‌نظیر‌یعصب‌یشا‌انلاقاپ‌دشنده‌یدتمل

ش رکت‌کنن د‌و‌ننج ر‌ب ه‌‌‌‌‌‌یمنیا‌یشا‌تمانند‌در‌واکن ‌ین‌ین،سروتمن
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‌.‌(11-11)شمند‌‌یم‌شناخلایبهبمد‌علا

‌‌اف زای ‌‌ب ا‌‌تمانن د‌‌ن ی‌‌ش ا‌‌ روبیمتی ،‌‌اس ت‌‌شده‌عنمان‌شمچنین،

‌‌ش  ای‌س  یلامکاین‌نه  ار‌ب  ا‌و‌ لاس  ما‌تریپلامف  ان‌س  روتمنین،‌س   ه

‌،‌Interferon gamma‌(IFN-gamma)جمل   ه‌‌‌از‌اللاه    ابی‌ض   د‌

Tumor necrosis factor-alpha‌(TNF-α)و‌‌Interleukin-6‌‌

(IL-6‌)شمچن ین،‌.‌(27-28)ببصش ند‌‌‌بهب مد‌‌را‌روان‌سلانت‌نلاغیرشای‌

‌ک اش ‌‌نمجب‌شا،‌نشاشده‌شده‌است‌که‌ روبیمتی،‌حیمانی‌ن العا ‌در

‌خ مد،‌‌ی‌نمبه‌به‌که‌است‌شده‌اسلارس‌تحت‌شای‌Ratدر‌‌ACTHس ه

.‌(29)‌ش مد‌‌ن ی‌‌افس ردگی‌‌کاش ‌آن‌دنباپ‌به‌و‌اسلارس‌کاش ‌به‌ننجر

‌اس ت‌‌نمک ن‌‌شا‌ روبیمتی،‌دشد‌نی‌نشان‌که‌دارد‌وجمد‌اندکی‌ن العا 

‌س مء‌‌و‌(31)‌باش د‌‌داش لاه‌‌نق  ‌‌ش ا‌‌کربمشی دا ‌‌سمء‌ج ا ‌‌بهبمد‌در

‌س   ه‌ک  اش ‌و‌(31)‌افس  ردگی‌علای  م‌ب  ا‌ش  ا،‌کربمشی  درا ‌ج  ا 

‌‌‌.است‌شمراه‌(32)‌تریپلامفان

‌ب  ه‌ننج  ر‌تمان  د‌ن  ی‌روده،‌نیکروبیمت  ای‌تع  دیل‌کل  ی،‌ط  مر‌ب  ه

‌ش  ای‌س  ی ناپ‌بهب  مد‌ک  مرتیزوپ،‌و‌اللاه  ا ‌ک  اش ‌روده،‌یکپ  ارچ ی

‌در.‌(26)‌گ ردد‌‌ایمن ی‌‌سیس لام‌‌تقمیت‌و‌گاناآنینمبمتیرا ‌و‌سروتمنین

‌تمان د‌‌ن ی‌‌،نغ ز‌‌-روده-یکروبیمت ا‌ن‌نح مر‌‌عملکرد‌بر‌نثبت‌تأثیر‌نلایجه،

و‌‌یح ات ‌روح ‌‌‌جمل ه‌‌از‌جس می‌‌و‌ذشن ی‌‌س لانت‌‌بهب مد‌‌به‌ننجر

‌.شمد‌یخسلا 

‌ب ه‌‌ن الع ه‌‌ای ن‌‌طراح ی‌‌ن مع‌‌به‌تمان‌نی‌ن العه،‌این‌قم ‌نقاط‌از

‌بررس ی‌‌دارونم ا،‌‌با‌شده‌کمر‌کنلارپ‌سمر‌دو‌تصادفی‌کارآزنایی‌صمر 

‌اش اره‌‌احلام الی‌‌عمان ل‌نصدوش  ر‌‌‌تم ا ‌‌گرفلان‌در‌نظر‌و‌داایی‌رژیم

‌ن مرد‌‌باید‌که‌دارد‌شایی‌نحدودیت‌حاضر،‌ی‌ن العه‌دی ر،‌سمی‌از.‌کرد

‌نسبت‌گیری،‌ ی‌زنان‌ند .‌گیرد‌قرار‌تمجه ‌است‌نمکن‌و‌بمد‌کمتاه‌به

‌داش لاه‌‌اشمی ت‌‌آن اری‌‌نظ ر‌‌از‌ت ر‌‌ط متنی‌‌گیری‌ ی‌با‌تغییرا ‌از‌برخی

‌ت ر‌‌ب زرگ‌‌ی‌نممن ه‌‌حج م‌‌ب ا‌‌و‌تر‌طمتنی‌شای‌آزنای ‌رو،‌این‌از.‌باشد

‌نی زان‌‌ارزی ابی‌‌ب رای‌‌ن دفمع‌‌نیکروبی‌کشت‌شمچنین،.‌شمد‌نی‌تمصیه

‌ق رار‌‌بررس ی‌‌نمرد‌نداخله،‌ ایان‌و‌آداز‌در‌روده‌در‌نمجمد‌شای‌باکلاری

‌تبعی ت‌‌بررس ی‌‌ع د ‌‌ن العه،‌شای‌سایر‌نحدودیت‌از‌،شمچنین.‌ن رفت

‌ای‌ای ن‌ن الع ه‌‌‌یافلاه‌بنابراین،.‌است‌سرنی‌نشان رشای‌طریق‌از‌نصر 

‌.شمد‌تفسیر‌احلایاط‌با‌باید

‌

 گیری نتیجه

‌ب ه‌‌کاری‌تیروئید‌کم‌به‌نبلالا‌بیماران‌در‌بیمتی،‌سین‌نکمل‌نجممع،‌در

‌ اگر‌.‌داشت‌اض را ‌و‌عممنی‌خسلا ی‌بر‌نفیدی‌اثرا ‌شفلاه‌8ند 

‌نکم ل‌.‌نب مد‌‌دار‌نعن ی‌‌آن اری‌‌نظ ر‌‌از‌گروه‌دو‌بین‌تغییرا ‌این‌چه

‌علای م‌‌بهب مد‌‌برای‌درنانی‌راشکار‌ی،‌عنمان‌به‌تماند‌نی‌بیمتی،،‌سین

‌با‌بعدی‌ن العا .‌شمد‌گرفلاه‌نظر‌در‌کاری‌تیروئید‌کم‌به‌نبلالا‌بیماران

‌ای ن‌‌تأیی د‌‌ب رای‌‌ت ر‌‌ط متنی‌‌زن ان‌‌ند ‌و‌تر‌بزرگ‌ی‌نممنه‌ی‌اندازه

‌.شمد‌نی‌ یشنهاد‌شا‌یافلاه

‌

 تشکر و قدردانی

‌ زشکی‌علم ‌دانش اه‌دانشجمیی‌تحقیقا ‌ی‌کمیلاه‌تمسط‌ن العه،‌این

‌اخ     لا ‌ک     د‌و‌‌198196ط     ر ‌ک     د‌ب     ا‌اص     فهان

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.716نالی‌حمایت‌و‌تصمیب‌‌

‌و‌ددد‌نرکز‌کارکنان‌ن العه،‌این‌در‌کنندگان‌شرکت‌تمانی‌از.‌گردید

‌تمس عه‌‌بص  ‌‌از‌شمچنین،‌و‌اصفهان‌ زشکی‌علم ‌دانش اه‌نلاابملیسم

‌ش ای‌‌نکمل‌نممدن‌فراشم‌دلیل‌به‌تهران‌تصمیر‌زیست‌شرکت‌تحقیق‌و

‌گردد.‌نی‌قدردانی‌صمیمانه‌دارونما‌و(‌فانیلاکت)‌بیمتی،‌سین
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 (DASS-21 یا Depression, anxiety and stress scale-2) استرس اضطراب، افسردگی، ی نامه پرسش. 1 پیوست

 زیاد متوسط کم اصلا جملات

     .بگیرم آرام که است مشکل یمبرا .1

     .شود می خشک دهانم شدممتوجه  .7

     .کنم تجربه را خوبی احساس نوع هیچ بتوانم کنم نمیفکر  .3

     .است مشکل برایم کردنتنفس  .4

     .شوم قدم پیش کار انجام در است سخت یمبرا .5

     .دهم می نشان واکنش افراطی طور به هایم موقعیتبه  .6

     .کنم می لرزش احساس بدنمدر  .7

     .کنم می مصرف زیادی روانی انرژی کنم میاحساس  .8

     .بزنم دست ای احمقانه به کار یا شوم ترس دچار ها موقعیت از بعضی در مبادا کهنگرانم  .9

     .باشم منتظرش که ندارم چیزی کنم میاحساس  .10

     .کنم می احساس سردرگم و پریشان راخودم  .11

     .است مشکل برایم بردن سر به آرامش در و بودنآرام  .17

     .دارم شکستگی دل و مردگی دلاحساس  .13

     (.ندارم تحمل و)صبر نابردبارم  و تحمل بی دارد، باز کار از مرا که چیزی هر بهنسبت  .14

     .شوم وحشت و ترس دچار است ممکن لحظه هر که کنم میاحساس  .15

     .دهم زیادی نشان شوق و شور چیزها خیلی ی درباره نیستمقادر  .16

     .ندارم زیادی ارزش فرد یک عنوان به کنم میاحساس  .17

     .هستم زودرنج و حساس بسیار کنم میفکر  .18

 ضربان)مثلا  کند می کار عادی غیر قلبم که شدم متوجه دهم، انجام بدنی فعالیت هیچ گونه این کهبدون  .19

 .(لحظه چند برای آن افتادن کار از یا قلب شدید

    

     .کنم می ترس احساس موجهی دلیل هیچبدون  .70

     .معناست بی زندگی کنم میاحساس  .71
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 (MFI یا Multidimensional fatigue inventory) خستگی سنجش ی نامه پرسش. 2 پیوست

 .است غلط کاملا خیر، 1 7 3 4 5 است. درستکاملا  بلی، انرژی وخوبی دارم.احساس سرشار از  1

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. از نظر جسمی توانایی انجام کارهای مختصری دارم. 7

 کاملا غلط است.خیر،  1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. کنم خیلی فعال هستم. احساس می 3

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. تمایل دارم انواع کارهای خوب را انجام دهم. 4

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. کنم به خواب و استراحت نیاز دارم. احساس می 5

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. دهم. میدر طول روز کارهای زیادی انجام  6

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. توانم فکر خود را بر روی آن متمرکز نمایم. در حال انجام کار، می 7

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. از نظر جسمی توانایی انجام کارهای زیادی را دارم. 8

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. از این که کاری را انجام دهم، هراس و دلهره دارم. 9

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. دهم. کنم در طول روز، خیلی کم کار انجام می فکر می 10

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. توانم تمرکز و توجه نمایم. به خوبی می 11

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. ام. به خوبی استراحت داشته 17

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. برای تمرکز بر روی کارها باید خیلی تلاش کنم. 13

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. کنم در وضعیت بدی هستم. از نظر جسمی فکر می 14

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. های فراوانی دارم. طرح و برنامه 15

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 درست است. بلی، کاملا شوم. خیلی زود خسته می 16

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. هایم مختصر و کم است. فعالیت 17

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. کنم تمایل ندارم که کاری انجام دهم. احساس می 18

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. شود. سادگی منحرف و سرگردان میافکارم به  19

 خیر، کاملا غلط است. 1 7 3 4 5 بلی، کاملا درست است. .هستم خوبی بسیار وضعیت در جسمی نظر از 70
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Abstract 

Background: No studies thus far have addressed the efficacy of probiotics, especially synbiotics, on 

management and improving the symptoms of hypothyroidism. The aim of this study was to investigate the 

effects of synbiotic supplementation in fatigue management and mental health status in patients with 

hypothyroidism on levothyroxine treatment. 

Methods: This study was conducted as a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Sixty patients 

with levothyroxine-treated hypothyroidism were randomly divided into two groups to receive either 500 mg/day of 

synbiotic (n = 30) or a placebo (n = 30) for 8 weeks. 

Findings: Synbiotic supplementation led to a significant decrease in general fatigue (P = 0.002) in synbiotic 

group. In the synbiotic group, other aspects of fatigue showed a decreasing trend, whereas the changes were not 

statistically significant. In addition, synbiotic supplementation significantly reduced the anxiety score in the 

synbiotic group at the end of the study (P = 0.028), while no significant effect was found from probiotics on 

depression, anxiety, and stress score in the intervention group compared to the placebo group. 

Conclusion: Synbiotic supplementation for 8 weeks may have beneficial effects on general fatigue and anxiety 

among the patients with hypothyroidism, whereas these effects were not statistically significant between the two 

groups. Synbiotic supplements can be considered as a therapeutic strategy to improve the symptoms of patients 

with hypothyroidism. Further studies with larger sample size and longer duration are needed to confirm the 

current findings. 
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