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Abstract 
 

Background: Hashimoto's thyroiditis (HT) is the predominant form of autoimmune thyroiditis. This study 

was designed with the aim of evaluating the effect of vitamin D on changes in Anti TPO antibody levels in 

patients with Hashimoto's hypothyroidism.  

Materials and methods: This quasi-experimental study with before and after design was conducted on 52 

patients with Hashimoto's thyroiditis T. The diagnosis of disease was confirmed by an endocrinologist based 

on the clinical symptoms of hypothyroidism and the increase of Anti TPO antibody (≥38 IU/ml). All patients 

received vitamin D supplements containing 50,000 units of vitamin D, weekly for 6 to 8 weeks. Then the 

findings of before and after the intervention were evaluated.  

Results: The mean age of the patients was 34.7 ± 8.58 years. 31 (59.6%) cases were women. The overall mean 

Anti-TPO titer of the patients after 6-8 weeks of the intervention significantly decreased compared to the 

beginning of the study (90.22±119.1 IU/ml versus 103.4±133.51 IU/ml). There was no association between 

changes in Anti TPO antibody levels with age, gender and body mass index (P>0.05). 

Conclusion: Our study showed that in patients with Hashimoto's thyroiditis, taking vitamin D supplements for 

more than 6 to 8 weeks can be significantly associated with a decrease in Anti-TPO titer. It seems necessary 

to assess the level of vitamin D and prescribe it to reduce the exacerbation of symptoms in patients. 
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 دانشگاه آزاد اسلامي پزشکيعلوم جله م

 179تا  174صفحات ، 1404 تابستان، 2، شماره 35 ورهد

 

در  Anti TPO antibodyتغییرات سطح  بر Dارزیابي اثر تجویز ویتامین 

 بیماران مبتلا به بیماری کم کاری تیروئید هاشیموتو

 5،مرجان گلاب شکر4، محمد زارع3علیرضا عارف زاده، 2شهلا ابوالقاسمي، 1دامادیغزال 

 

 تهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامی علوم پزشکی تهران، واحد دانشجوی دستیاری داخلی، ،  1 
 واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی تهران، ایران استادیار، گروه داخلی، فوق تخصص روماتولوژی، بیمارستان بوعلی،  2
 واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی تهران، ایران استادیار، گروه داخلی، فوق تخصص غدد درون ریز و متابولیسم، بیمارستان فرهیختگان،  3
 واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی تهران، ایرانر، گروه اپیدمیولوژی، انشیاد 4
 ایرانتهران،  زاد اسلامیآدانشگاه  علوم پزشکی تهران،واحد متخصص داخلی، بیمارستان بوعلی،  گروه داخلی، ،استادیار 5

  کیدهچ

 بر Dاین مطالعه با هدف ارزیابی اثر تجویز ویتامین  .استتیروئیدیت هاشیموتو شکل غالب تیروئیدیت خود ایمنی  :سابقه و هدف
 . در بیماران مبتلا به بیماری کم کاری تیروئید هاشیموتو ، طراحی شد Anti TPO antibodyتغییرات سطح 

بیمار که دوز یکسانی  52. مطالعه بر روی ررسی شدندبیماری تیروئیدیت هاشیموتو ببیماران مبتلا به ، این مطالعه نیمه تجربیدر  :روش بررسي
 TPO Ab (≥38 IU/ml)کردند، انجام شد.  ابتلا به بیماری بر اساس علائم بالینی کم کاری تیروئید  و با  افزایش از داروی لووتیروکسین دریافت می

Antiمل ویتامین ، توسط متخصص غدد تایید شد. کلیه بیماران مکD  8تا  6واحد ویتامین دی را به صورت هفتگی به مدت  50000حاوی 
   .های قبل و بعد از مداخله ارزیابی شدهفته دریافت کردند. سپس یافته

 پیدا کردداری نسبت به ابتدای مطالعه کاهش هفته بعد از مداخله به طور معنی 8تا  6بیماران   Anti-TPO تیتر کلی  میانگین ها:یافته
(001/0P<). سطح  تغییراتبین  یارتباطAnti TPO antibody   مشاهده نشد با  متغیر های سن، جنس و نمایه توده بدنی در بیماران. 

همراه    Anti TPO antibodyتواند به طور معنی داری با کاهش تیتر هفته می 8تا  6بیش از  به مدت Dمصرف مکمل ویتامین  :گیرینتیجه
 .رسدباشد. ارزیابی سطح ویتامین دی و تجویز آن برای کاهش تشدید علایم در بیماران  ضروری به نظر می

 .Anti TPO antibody، تیتر Dتیروئیدیت هاشیموتو، ویتامین  واژگان کلیدی:
  

 1مقدمه
با  ید شررررایطی رایا  کاری تیروئ ید و پر کاری تیروئ کم 

مه  که بر ه ند  بالقوه ویرانگر سرررلامتی هسرررت های  مد یا پ

عوامل  .(1-3) گذارندهای سرررراسرررر جهان تیثیر میجمعیت

دیگری مانند افزایش سرررن، وضرررعیت سررریگار، کمبود ریز 

ها، حسرراسرریت ژنتیکی، قومیت، اختلا ت ها و ویتامینیذمغ

های جدید، از جمله مهارکننده غدد درون ریز و ظهور درمان

های سرریسررتم ایمنی، نیز بر اپیدمیولوژی بیماری کم کاری 

                                                 
بیمارستان بوعلی، شهلا ابوالقاسمی؛  بیمارستان فرهیختگان، علیرضا عارف ، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 (  email: shahlamarmin@yahoo.com; alireza.arefzadeh@gmail.com) زاده

ORCID ID: 0000-0001-7304-9479; 0000-0001-8484-3088 

کم کاری تیروئید درمان نشده . (4-8) گذاردتیروئید تیثیر می

شود. براساس مطالعات باعث افزایش عوارض و مرگ و میر می

ید  ماری خودایمنی تیروئ یا ت متحده، بی جام شرررده، در ا ان

ترین علت کم کاری تیروئید )تیروئیدیت هاشررریموتو( شرررای 

مار می ظاهرات بی تا اسرررت. ت بدون علامت  ماری  ند از بی توا

myxedema coma فاو باشرررردمت یت  (10, 9) ت  ید تیروئ

شیموتو   (AITDs) ترین اختلا ت تیروئید خودایمنیشای  ها

ست ستم ایمنی غده  .(11) ا سی شیموتو،  در افراد درگیر به ها

   13/3/1403: تاریخ دریافت مقاله

 11/7/1403: تاریخ پذیرش مقاله
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دهد. شرریوا این بیماری تیروئید را مورد هدف حمله قرار می

شای  سبت زن به مرد در زنان  ست و ن  4به  10تر از مردان ا

ست شده ا شبوا بیماری در  نژادهای  .(12) برآورد  همچنین 

ست شده ا سیگاری کمتر گزارش   مختلف متفاوت و در افراد 

مار .(12, 11) حل این بی ند. در مرا ندار لب علائمی  ان اغ

شرررود که ابتدایی گواتر سرررفت و کمی نامنظم تشرررکیل می

ست در حدود تدریا بزرگبه شررررده و ممکن ا صد  10تر  در

شد ساس درد همراه با شان دادند  .(11) موارد بااح مطالعات ن

ند برای پیش می AbTPOکه مثبت بودن  بینی کم کاری توا

در مجموا، نتایا . (14, 13) تیروئید آشررکار اسررتفاده شررود

دهد که ممکن اسرررت ارتباا قابل مطالعات قبلی نشررران می

تامین  ید وجود  Dتوجهی بین کمبود وی کاری تیروئ و کم 

یا آنتی بادی ضرررد Anti TPO antibody-داشرررته باشرررد. 

های ابتلا به بیماری پروکسررریداز تیروئید از جمله هاا مار 

با این   95که در بیش از % اسرررتهاشررریموتو  ماران  از بی

شخیص یافت می سطح ات ین اتوآنتی بادی که در شود میزان 

با میزان درگیری اسررررت  IgG هایسکلازیراکثر موارد از 

به  ،تیروئید و هایپوتیروئیدی ناشی از آن ارتباا مستقیم دارد

بادی شررردت درگیری  با افزایش میزان این آنتی  که  نحوی 

 .(16, 15)یابد بیشتر شده و هایپوتیروئیدی تشدید می

شیموتو  شواهد ارتباا بهبود بیماری تیروییدیت ها با توجه به 

و عدم بررسی اختصاصی در ارتباا  TPOو کاهش آنتی بادی 

تامین تاثیر سرررطوی وی بادی D با  در  TPO بر میزان آنتی 

تواند نقش ارزیابی ارتباا این دو می تیروییدیت هاشررریموتو،

لعه با هدف این مطا .مهمی در درمان این بیماری داشته باشد

 Anti بررسرری اثر تجویز ویتامین دی بر روی تغییرات سررطح

TPO antibody  در بیماران مبتلا به بیماری کم کاری تیروئید

های تحت پوشررش دانشررگاه آزاد هاشرریموتو در بیمارسررتان

    .اسلامی، طراحی شد

 

 مواد و روشها

مطالعه حاضرررر در قالب یط مطالعه نیمه تجربی  قبل و بعد  

بیمار در محدوده  52انجام شررد. جامعه مورد مطالعه شررامل  

 Anti سرراا مبتلا به تیروئیدیت هاشرریموتو و 75تا  15سررنی 

TPO antibody  سرمی که همبودند مثبت سطح  زمان کمبود 

به 1403 تا  1402های در بین  ساا وویتامین دی نیز داشتند 

های تحت پوشش دانشگاه آزاد اسلامی مراجعه کرده بیمارستان

عه  از بین   ند. در این مطال یدیت  74بود به تیروئ مار مبتلا  بی

بیمار معیار ورود به مطالعه را داشتند. ابتلا  52هاشیموتو تعداد 

به بیماری بر اسررراس علائم بالینی کم کاری تیروئید و افزایش 

باد TPOآنتی  ، توسرررط (≤ IU/ml 38 Anti TPO)ی آنتی 

شد. صورت نمونه ه نمونه گیری بیماران ب متخصص غدد تایید 

گیری در دسترس و آسان انتخاب و انجام شد. معیارهای ورود 

به مطالعه شامل کلیه بیماران با تیروئیدیت هاشیموتو، بیماران 

زمان سرراا، بیماران دارای کمبود هم 75تا  15در بازه سررنی 

مثبت، دریافت دوز  Anti TPO antibodyن دی، بیماران ویتامی

یکسرران از داروی لووتیروکسررین و معیارهای خرو  از مطالعه 

سیگار، ابتلا به بیماری  صرف  های خود ایمنی، دیابت شامل م

، مولتیپل اسرررکلروزیس، بیماری التهابی روده و سرررایر 1نوا 

ماری جاریبی ناهن های های عملکرد آنزیمهای خودایمنی، 

، 2kg/m  40تا  18نمایه توده بدنی بین  سررروذتغذیه، کبدی،

یا  A، ویتامین Dهای ویتامین یائسررگی، سررابقه مصرررف مکمل

ماه گذشرررته، اسرررتفاده از مواد مخدر و قلیان و  3در   3-امگا

بارداری بود. تمام بیماران از میان افرادی انتخاب شدند که دوز 

سین  سانی از داروی لووتیروک شتند.یک به منظور رعایت  نیاز دا

یط از  هاشررریموتو در هیک  یدیت  مان تیروی موارد اخلاقی در

امکان انتخاب افراد از میان کسررانی  اما با ،بیماران حذف نشررد

این مقدار دخالت کردند که مقدار یکسانی از دارو را استفاده می

از تاثیر دارو به حداقل رسانده شد. کلیه بیماران مکمل ویتامین 

D  واحد ویتامین دی را به صرررورت هفتگی ، به  50000حاوی

عد از   8تا  6مدت  هفته دریافت کردند. نمونه خون قبل و ب

  آوری شد.گیری جم مداخله با رگ

از آمار توصیفی و شاخص های مرکزی برای  برآورد میانگین و 

میانه در دو گروه اسرررتفاده شرررد. با توجه به مطالعات قبلی 

سن شاخص توده بدنی بعنوان متغیرهای متغیرهای  ، جنس و 

انتی بادی در نظر  TPOمسرررتقل و تاثیرگذار در سرررطح آنتی 

در صورت  نرماا بودن توزی  متغیرها، برای مقایسه  گرفته شد.

عد از مداخله از آزمون آماری   piar tمتغیرهای کمی قبل و ب

test  و در صرررورت غیر نرمرراا بودن از آزمون پررارامتریررط

شد.  بعد Wilcoxon signed-rank test) ویلکاکسون ستفاده  ( ا

ها، داده ها با اسرررتفاده از  نرم افزار آماری از جم  آوری داده

SPSSv12  سطح شدند تحلیل در  01/0 کمتر از  داریمعنیو 

شرکت ضایت کتبی آگاهانه از همه  شد. ر کنندگان  نظر گرفته 

در ابتدای این مطالعه اخذ شد. این مطالعه کد اخلاق به شماره 

UR.IAU.TUM.REC.1402.192 را از کمیته اخلاق دانشررگاه 

 .  اخذ کرده است علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران واحد 
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 هایافته
تیروئیدیت هاشیموتو بیمار بیمار مبتلا به  52در این مطالعه تعداد 

مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه به این که مطالعه به صورت نیمه 

تجربی قبل و بعد طراحی شد. متغیرهای مخدوش کننده با در نظر 

گرفتن کامل و دقیق معیارهای ورود و خرو  به مطالعه تا حد امکان 

 7/34±58/8کنترا شد. میانگین و انحراف معیار سنی بیماران  

( مرد %40مورد ) 21و خانم نفر ( %60)31  ساا بود. به طور کلی،

 2/26±7/4نمایه توده بدنی  بیماران  و انحراف معیار  بودند. میانگین

کیلوگرم بر متر مرب  بود. خصوصیات دموگرافیکی بیماران در 

 گزارش شده است. 1جدوا 
 

 خصوصیات دموگرافیط بیماران .1جدول 
 

 نام متغیر

 سن)ساا( 58/8±7/34*

  )2Kg/m(( BMIنمایه توده بدنی ) 7/4±2/26

 
*21 (40%) 

31 (60%) 

 جنس

 مرد 

 زن
 )درصد( تعداد **میانگین؛  ±انحراف معیار  *

 

داری بین براساس محاسبه ضریب همبستگی، ارتباا معنی

متغیرهای سن، جنس و نمایه توده بدنی بیماران با تغییرات  

Anti TPO antibody (2 جدوا) مشاهده نشد در بیماران.  

 

 Anti TPO antibodyارتباا متغیرها با  تغییرات  .2جدول 

(U/ml) 

 Pمقدار    Anti TPO antibody (U/ml) نام متغیر

 372/0 -14/0  جنسیت

 883/0 -07/0 سن)ساا(

*)2BMI(Kg/m 1/0- 571/0 

 نمایه توده بدنی *

 

بیماران در ابتدای مطالعه،  Anti TPO antibody کلی سطح  میانگین

U/ml4/103±51/133  بود. میانگین سطح آنتیTPO  آنتی بادی

  .(3داری بهبود پیدا کرد )جدوا بعد از مداخله به طور معنی
 

قبل و  ATP (U/ml)انحراف معیار تغییرات  میانگین و .3جدول 

 بعد از مداخله
P value متغیر زمان 

 بعد قبل

001/0> 51/133±4/103 1/119±22/90 Anti TPO 

antibody 

(U/ml) 

 بحث 
هدف ما در این مطالعه قبل و بعد، بررسی ارتباا سطح ویتامین 

بیمار مبتلا  52در  Anti TPO antibody دی با تغییرات سطح

به بیماری کم کاری تیروئید  بود.  براساس نتایا مطالعه ما،  

بودند و میانگین سنی اکثریت بیماران در دهه سوم  زندگی خود 

و  ندساا بود. اکثریت بیماران خانم بود 35بیماران نزدیط به 

(  4به  6)نسبت  5/1شیوا بیماری در خانم ها نسبت به آقایان 

برابر با تر بود.  میانگین نمایه توده بدنی بیماران بیشتر از حد 

کلی سطح ویتامین دی در ابتدای مطالعه  میانگین نرماا بود. 

و  11/23±2/10 هفته بعد از مداخله  به ترتیب 8تا  6و 

بود که این اختلاف از نظر   نانوگرم بر میلی لیتر 25/13±25/51

 Anti TPO antibodyکلی سطح  میانگیندار بود. آماری معنی

هفته مداخله با ویتامین دی،  نزدیط به  8تا  6بیماران بعد  از 

دار از نظر آماری معنی واحد کاهش پیدا کرد که این اختلاف 14

با سن،    Anti TPO antibodyبین تغییرات سطح  یبود. ارتباط

مشاهده نشد، که این نتایا  جنس و نمایه توده بدنی در بیماران

که در این زمینه انجام شده بود بود در راستای نتایا مطالعاتی 

(19-17).  

های بالینی های کارازماییبا بررسی مطالعهای  مروری در مطالعه

را  Dاثر ویتامین  (17)ش و همکاران J Zhang،  2021در ساا 

 8در  هاشیموتو یتتیروئید در تیروئیدبر نشانگرهای خودایمنی 

بررسی کردند. آنها در مطالعه خود بیمار  652مطالعه شامل 

 به مدت  D مکمل ویتامین، مصرف در بیماران که نشان دادند

همراه بود که   TPOAb تیتر دارماه با کاهش معنی 3بیش از 

 تایید کننده نتایا مطالعه ما بود. 

ساا  ای مروری دیگر دردر راستای نتایا مطالعه ما، در مطالعه

2023 ،J Tang با بررسی  اثر  مصرف مکمل  (18) شو همکاران

ها و عملکرد مارکرهای تیروئید در بر اتوآنتی بادی Dویتامین 

مطالعه  12بیماران مبتلا به تیروئیدیت هاشیموتو  برروی   

بیمار   862کارآزمایی بالینی شاهد دار تصادفی شده،  شامل 

به طور  قابل توجهی    D نشان دادند که مصرف مکمل ویتامین

آنها همچنین نشان دادند  همراه بود. TPO-Ab با کاهش تیتر

را در  TPO-Ab فعاا به طور قابل توجهی تیتر D ویتامین

 بیشتر ، D3 یا D2 ، ویتامینDمقایسه با انواا ساده ویتامین

های ویتامین دی تفاوت تایپ دهد. ما در مطالعه خودکاهش می

 را ارزیایی نکردیم. 

کارآزمایی بالینی  در حالی که برخلاف نتایا مطالعه ما در مطالعه

اثر  ،(14)ش و همکاران Chahardoli شاهددار تصادفی شده

بیمار  42های گردشی تیروئید در بر اتوآنتی بادی Dویتامین 
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و دارونما به  Dبیماران در گروه ویتامین  ارزیابی شد.زن مبتلا 

 6و دارونما را هر هفته به مدت  Dویتامین  IU 50000ترتیب 

ارتباا معنی داری بین مصرف و  هفته دریافت کردند 8تا 

در دو گروه گزارش   TPO Abویتامین دی با کاهش سطح آنتی 

تواند به دلیل تفاوت در خصوصیات که این تفاوت میشد ن

وت در حجم نمونه در های تحت بررسی و همچنین تفاجمعیت

ما در این مطالعه بیماران مرد و زن  .دو مطالعه قابل توجیه باشد

کردند وارد که داروی لووتیروکسین را با دوز یکسان دریافت می

درحالی که آنها در مطالعه خود تنها زنان را  ،مطالعه کردیم

  بررسی کرده بودند.

ش همکارانو  OM Çamurdan شاهدی،-ای مورددر مطالعه

 TPO-Antibodyبا بررسی ارتباا سطح ویتامین دی با ( 19)

کنترا نشان   74بیمار مبتلا به تیروئید هاشیموتو و  78در  

رابطه  TPO-Antibodyبا سطح    D ویتامیندادند، سطح 

ی دارمعنیمطالعه خود ارتباا . ما در داردداری معکوس معنی

نکردیم، هر مشاهده سطح ویتامین دی  بیماری وبین شدت 

بیماری  با شدیدتر بودن TPO-Anti تر بودن سطحچند پایین

 ای دیگردر راستای نتایا مطالعه ما، در مطالعه همراه است. 

Botelho بیمار با  88بر روی  2018( در ساا 20)ش و همکاران

ساا مدت  10تشخیص تیروئیدیت هاشیموتو با میانگین 

فعالیت تیروئید و  ،فعالیت تیروئید نرماابیمار با  71بیماری و 

نتایا را بررسی کردند و  D میزان التهاب و ارتباا آن با ویتامین

در  TSH و ترشح هورمون D نشان داد میزان کمبود ویتامین

گروه بیماران مبتلا به تیروئیدیت هاشیموتو به طرز محسوسی 

 با تر از گروه کنترا بود.

در یط مطالعه مقطعی  (21) شهمکارانکیم  و  2016در ساا 

بیمار مبتلا به تیروئیدیت هاشیموتو، نشان دادند  396با بررسی 

در گروه بیماران اتوایمیون تیروئید به   D میزان کمبود ویتامین

طور قابل توجهی از افراد غیر مبتلا به بیماری تیروئید با تر بود. 

با ابتلا به  Dبه طور کلی آنها نشان دادند، کمبود ویتامین 

بیماری اتوایمیون تیروئید و به ویژه کم کاری تیروئید آشکار 

با سطوی با ی سرمی  Dهمراه  بود و سطوی پایین ویتامین 

TSH دهد کمبود ویتامین دی مرتبط بود. این نتایا نشان می

تواند با تشدید علایم بیماری تیروئیدیت هاشیموتو همراه می

باشد و باید در بیماران مبتلا به تیروئیدیت هاشیموتو به طور 

ای دیگر در ای سطح ویتامین دی ارزیابی شود. در مطالعهویژه

کمبود که  (22)نشان دادند  شو همکاران Nalbant ، 2017ساا 

درصد از بیماران مبتلا به تیروئیدیت  65در حدود  D ویتامین

-TPO از طرف دیگر سطح آنتی بادی ،شودهاشیموتو یافت می

Anti  و آنتی بادی ضد تیروگلوبولین در بیماران دچار کمبود

. همچنین این مطالعه استبا تر از سایر بیماران  D ویتامین

نشان داد که میزان مقاومت عروقی در بیماران افزایش یافته 

است. ما در این مطالعه ارتباا سطح ویتامین دی را با میزان 

و  Aktasای دیگر، اومت عروقی ارزیابی نکردیم. در مطالعهمق

با  TPO-anti نشان دادند که میزان آنتی بادی (23)ش همکاران

رابطه معکوس دارد و در بیماران مبتلا به  D سطح ویتامین

به مقدار قابل توجهی  D تیروئیدیت هاشیموتو میزان ویتامین

 اا است که تایید کننده نتایا مطالعه ما بود. تر از حد نرمپایین

، در بیماران مبتلا به شودگیری مینتیجهمطالعه ما های از یافته

به مدت  بیش  D، مصرف مکمل ویتامین تیروئیدیت هاشیموتو

 -Antiتیتر  داری با کاهشتواند به طور معنیهفته می 8تا  6از 

TPO  بین سطح داری همراه  باشد. ارتباا معکوس معنی

وجود داشت. ارزیابی  سطح  Anti- TPOویتامین دی با سطح 

  ویتامین دی و تجویز آن برای کاهش تشدید علایم در بیماران

ای رسد و باید در این بیماران به طور ویژهضروری به نظر می

  .مورد توجه قرار بگیرد
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