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 چكيده
 است. نظر اختلاف مورد هيپوتيروييدی و D ويتامين کمبود ارتباط است. جهاني بزرگ مشكل يک D ويتامين نارسايي و کمبود :زمينه

 است. هيپوتيروييد بيماران در تيروييد عملكرد بر D ويتامين اثر بررسي حاضر مطالعه در ما هدف

 اراک های غدد شهرمراجعه کننده به درمانگاه تيروييد هيپو بيمار 203 شاهدی، -مورد باليني آزمايي کار مطالعه اين در :هاروش و مواد

 وتيروکسين،ل دريافت بر علاوه مورد گروه کردند. دريافت لوتيروکسين بيماران همه شدند. تقسيم گروه دو به تصادفي طور به و انتخاب

 تيروييد عملكرد هایآزمايش ماه سه از بعد کردند. دريافت پلاسبو ،علاوه بر لوتيروکسين کنترل گروه و هفتگي واحد D 90000 ويتامين

 و paired t test آزمون از استفاده با کنترل و مداخله گروه دو بين نيز و گروه هر داخل در اوليه نتايج با آن نتايج و تكرار مجدداً

student t test گرديد. مقايسه 

 دو در D ويتامين نارسايي و کمبود شيوع .(P=3/0) بودند 39/0 و 22/0 ترتيب به کنترل و مورد گروه دو در زن به مرد نسبت ها:يافته

 بود. (303) 2/93 و (39) درصد D 30 ويتامين دريافت از بعد و (366) درصد 9/33 و (336) درصد 3/16 ترتيب به کنترل و مورد گروه

 در معنادار تغيير (.>09/0P)داشت  معناداری کاهش پلاسبو گروه با مقايسه درD  ويتامين گروه در TSH که داد نشان Student t آزمون

 شد. ديده ليترنانوگرم بر ميلي D 30-30 ويتامين سطح در گروه دو بين TSH سطح

 در TSH کاهش با تيروييد عملكرد بهبود موجب D ويتامين دادن وبودند  D ويتامين کمبود به مبتلا هيپوتيروييد بيماران اکثر :گيرینتيجه

 مولكولي توضيح جهت بيشتری مطالعات گرچه. کنيممي پيشنهادرا در همه بيماران هيپوتيروييد  Dبررسي کمبود ويتامين  ما شد. بيماران اين

 گيرد. صورت است لازم فرضيه اين

  TSH اثر، ،هيپوتيروييد ،D ويتامين :کليدی واژگان

Iran South Med J 2017;20(3): 301-307 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
12

 ]
 

                               1 / 7

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-881-en.html


 3331/ مرداد و شهريور 3سال بيستم/ شماره                                               / طب جنوب                                          302
 

http://bpums.ac.ir 

 

 مقدمه
 هایسلول و هابافت اکثر در D ویتامین هایگیرنده اثبات

 در هورمون یک عنوانهب D ویتامین کهشود می باعث بدن

 که اندداده نشان زیادی مطالعات (.1) شود گرفته نظر

 از هاییبیماری به ابتلا شانس کاهش موجب D ویتامین

 (.2-4) شودمی عروقی -قلبی و عفونی ون،یاتوایم قبیل

 راسرس در نفر میلیون یک از بیش که شودمی زده تخمین

 افراد هستند. D ویتامین نارسایی یا کمبود به مبتلا دنیا

 هب ابتلا ریسک در جوانان و کودکان همچنین و سالمند

 جوانان جنوبی کره در گرچه (.5) هستند D ویتامین کمبود

 برای بیشتری شانس ساله 22-22 سنین افراد خصوصهب

  (.6) اندداشته D ویتامین کمبود به ابتلا

 رد که اندداده نشان شتهمطالعات در طول بیست سال گذ

 که است بوده پایین D ویتامین سطع هیپوتیرویید، بیماران

 کلتیاس -عضلانی علایم از بعضی کننده توجیه تواندمی

 که اندداده نشان دیگری مطالعات (.6) باشد بیماران این در

 است پایین D ویتامین سطح نیز گریوز به مبتلا بیماران در

 هیپوتیرویید بیماران در D ویتامین بودن پایین علت (.7)

 روده از D ویتامین ضعیف جذب به مربوط ستا ممکن

 بیماران این در D ویتامین که ستا ممکن همچنین باشد.

 نشان مطالعات از بعضی (.8) نشود فعال صحیح طورهب

 آرتریت بروز کاهش موجب D ویتامین دادن که اندداده

 در یک نوع دیابت و مالتیپل اسکلروز (،2) روماتویید،

 (.11و  12) است شده کودکان

 هایهورمون بر D ویتامین اثر بررسی حاضر مطالعه هدف

  باشد.می هیپوتیرویید بیماران در تیرویید

 
 هاروش و مواد

  کور سو دو بالینی آزمایی کار مطالعه این در

 مبتلا ساله 22-57 سنین بین بیمار 221 شاهدی -مورد

 ددغ هایدرمانگاه به دهننک مراجعه تیرویید کاریکم به

 دو به تصادفی طورهب ماه، شش مدت در اراک شهر

 ازدرصد  22 در TPO بادیآنتی شدند. تقسیم گروه

 دوز همان با بیماران بود. مثبت بیماران این

 )داروی ندبود کنترل یکسال از بیش برای لوتیروکسین

 TSH و هورمون( ایران شرکت ساخت لوتیروکسین

یونیت میلی /5-5 بین دارو دوز تغییر به نیاز بدون آنان

 ابقهس عدم ران،ابیم ورود معیارهای دیگر از بود. بر لیتر

 ردیگ هایبیماری نداشتن نیز و دیگر داروهای مصرف

 شد. اخذ کتبی نامهرضایت بیماران تمام از بود.

 و شغل جنس، سن، قبیل از دموگرافیک اطلاعات

 نامهپرسش طریق از تیرویید بیماری خانوادگی سابقه

 گردید. تکمیل

 شامل تیرویید هایآزمایش مطالعه شروع در

 طورهب بیماران شد. انجام T3 و TSH، T4 گیریاندازه

 7/52) نفر 122 شدند. تقسیم گروه دو به تصادفی

 در (درصد 3/42) نفر 22 و مورد گروه در (درصد

 بر علاوه مداخله گروه گرفتند. قرار کنترل گروه

 گروه و هفتگی واحد D 52222 ویتامین ،لوتیروکسین

 ماه هس مدت به پلاسبو ،برلوتیروکسین علاوه کنترل

 تیرویید هایهورمون ماه سه پایان در کردند. دریافت

 شروع نتایج با آن نتایج و شدند گیریاندازه مجدد

 مداخله گروه دو بین نیز و گروه هر داخل در مطالعه

 EIA روش با Dویتامین شدند. مقایسه کنترل و

(Enzyme Immunoassay )( در این روش آنتی ژن

 کیت با و (شوددار میبا مواد رادیوایزوتوپ نشان

(Germany،Marburg ،DRG  )شد. گیریاندازه T4 

 IEMA روش با نیز T3 و

(immunoenzymometric assay) ( در این روش

با  و (شوددار میبادی با مواد رادیوایزوتوپ نشانآنتی

گیری اندازه (Izotop Hungary Budapestکیت )
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 16ویرایش  SPSSها با نرم افزار شدند. تحلیل داده

 مرد و زن دربرای بررسی و مقایسه نسبت  انجام شد.

 برای .شد استفاده Chi-Squareآزمون از دو گروه 

  هایآزمون از گروه دو بین نتایج مقایسه

 Man-Whitney-Uیا Student t test برحسب

 توزیع نرمال یا غیر نرمال استفاده شد.

 نآزمو از گروه هر داخل در نتایج مقایسه برای همچنین

Paired t در معناداری سطح شد. استفاده P value 

 کمیته توسط مطالعه این شد. تعریف 25/2 از کمتر

 تحت اراک پزشکی علوم دانشگاه پزشکی اخلاق

 تصویب شد. 23-162-21کد

 

 

 هايافته
 گروه در هیپوتیرویید بیمار 221 از زن به مرد نسبت

 میانگین بود. 15/2 و 24/2 ترتیبه ب کنترل و مداخله

 آنها وزن میانگین و سال 5/37±5/11 بیماران سنی

 اختلاف گروه دو افراد بود. کیلوگرم 42/22±12/72

 D ویتامین سطح و جنس وزن، سن، نظر از معناداری

 22 از کمتر D ویتامین سطح (.2 و 1 ولا)جد نداشتند

 نارسایی و کمبود ترتیب به لیترنانوگرم بر میلی 32 و

 نارسایی و کمبود شیوع شدند. تعریف D ویتامین

درصد  5/23( و 138درصد ) 7/68 ترتیب به D ویتامین

 (35)درصد  D 72 ویتامین دریافت از بعد و بود( 188)

 بود. (123)درصد  2/51 و

 

های مداخله و مقايسه اطلاعات دموگرافيک بين گروه( 3جدول 

 انحراف معيار( ±کنترل )ميانگين

 P.value** پلاسبو مداخله متغیر

 4/2 48/36±1/11 22/38±26/12 سن )سال(

 1/2 85/62±72/23 46/74±31/16 )کیلوگرم( وزن

 جنس )تعداد %(

* 

 13(1/13) 22(6/12) مرد
1/2 

 86(2/86) 82(4/82) زن

 student t test **     )آزمون کای دو(  *

 

 
 انحراف معيار(± )ميانگين های مداخله و کنترلهای بيوشيميايي بين گروههای تيروييد و شاخص( مقايسه هورمون2 جدول

 

**student t test    *paired test       NS: Not significant 

 

 متغير

 P value ** پلاسبو مداخله

قبل از 

 مداخله

بعد از 

 مداخله

*P.val

ue 
قبل از 

 مداخله

بعد از 

 مداخله

*P.value  قبل از

 مداخله 

بعد از 

 مداخله

TSH 63/2 )میکرو یونیت/لیتر( ± 4/1  25/2 ± 3/1  221/2  74/2 ± 3/1  82/2 ± 4/1  NS NS 225/2  

(میکروگرم/دسی لیتر)  T4 54/8 ± 3/2  71/8 ± 1/2  NS 62/8 ± 2/2  37/8 ± 3/2  NS NS NS 

(میکروگرم/دسی لیتر)  T3 71/1 ± 4/2  72/1 ± 4/2  NS 75/1 ± 4/2  66/1 ± 4/42  NS NS NS 

(میلی لیترنانوگرم/)  Vit D 11/17 ± 8/7  66/43 ± 2/11  221/2  38/16 ± 6/8  36/16 ± 6/8  NS NS 2221/2  

(لیترگرم/دسیمیلی)  Ca 83/8 ± 4/2  23/2 ± 4/2  221/2  75/8 ± 4/2  86/8 ± 4/2  NS NS 221/2  

(لیترمیلیپیکوگرم/)  PTH 6/41 ± 6/15  2/37 ± 2/13  NS 57/38 ± 6/15  48/42 ± 6/14  NS NS NS 
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در قبل از  گروه دو که داد نشان Student t آزمون

 ،D ویتامین فسفر، کلسیم، میانگین نظر از مداخله

(Alkaline Phosphatase) ALP، PTH 

(Parathyroid Hormone) اختلاف آلبومین و 

 (.2)جدول  ندارند معناداری

ی گروه در را TSH معنادار کاهش Student t آزمون

 بوپلاس گروه با مقایسه دراند مصرف کرده D ویتامینکه 

 نشان paired t آزمون همچنین (.>25/2P) داد نشان

 D ویتامین دریافت از بعد TSH سطحمیانگین  که داد

نانوگرم  35/2به اندازه  مداخله گروه در معناداری طورهب

 عناداریم اختلاف گرچه .ه استیافت کاهش لیتربر میلی

قبل و بعد از در گروه مداخله،  T3 و T4 مورد در

 (.2 )جدول نشد دیده Dدریافت ویتامین 

 ح خونیسط اساس رب گروه دو بین TSH تغییرات

 داد نشان  Student t آزمون شد. بررسی نیز D ویتامین

 سطح که زمانی ،گروه دو بین TSH معنادار تغییرات که

 ه، رخبود لیترنانوگرم بر میلی 12-32 بین D ویتامین

 (.3داده است )جدول 

 

 

 بحث
 بیمار 221 ازدرصد  7/68 که داد نشان ما مطالعه

 سطح و بودند D ویتامین کمبود به مبتلا هیپوتیرویید

TSH ویتامین ازدریافت بعد آنها D ًکاهش مشخصا 

 به مربوط اول درجه در D ویتامین اهمیت یافت.

 ههد در گرچه است. معدنی مواد و استخوان متابولیسم

 یهایبیماری با آن کمبود که است شده داده نشان اخیر

 ،عفونت ها،سرطان عروقی، -قلبی هایبیماری قبیل از

 همچنین (.12) است مرتبط استخوان پوکی و چاقی

 هایبیماری با D ویتامین کمبود که است شده داده نشان

 مشکل یک D ویتامین کمبود (.2) دارد ارتباط ونیاتوایم

 کی از بیش که شودمی زده تخمین است. جهانی بزرگ

 ارسایین یا کمبود به مبتلا دنیا سراسر در نفر بیلیون

 در D ویتامین کمبود شیوع (.5) هستند D ویتامین

 در بیشتر شیوع با و درصد 72-22 بین بزرگسالان

  (.14 و 13) باشدمی آسیایی کشورهای

 اننش گریوز به مبتلا فرد 222 شامل ژاپن از مطالعه یک

 کمبود مردان ازدرصد  22 و زنان ازدرصد  42 که داد

 نشان نیز دیگری مطالعات (.15) داشتند D ویتامین

 گریوز به مبتلا بیماران در D ویتامین سطح که اندداده

 همطالع فوق، مطالعات نتایج ییدأت در (.16) است پایین

 بیماران در را D ویتامین کمبود بالای یوعش ما

 انحراف معيار(± )ميانگين Dاساس سطح ويتامين  های مداخله و کنترل برتيروييد بين گروههای ( مقايسه هورمون3جدول 

سطح 
ويتامين 

D 

 متغير
 p-value** پلاسبو مداخله

قبل از 
 مداخله

بعد از 
 مداخله

*p-
value 

قبل از 
 مداخله

بعد از 
 مداخله

*p-
value 

قبل از 
 مداخله

بعد از 
 مداخله

از 
ر 

مت
ک

12 
n

g
/m

l
 

TSH )64/2 )میکرو یونیت/لیتر ± 2/1  18/2 ± 5/1  NS 3/2 ± 2/1  2/2 ± 4/1  NS NS NS 
T4 )2/2 )میکروگرم/دسی لیتر ± 5/2  25/7 ± 5/2  NS 45/2 ± 2/1  82/8 ± 2/2  NS NS NS 
T3 )73/1 )میکروگرم/دسی لیتر ± 6/2  68/1 ± 52/2  NS 72/1 ± 4/2  6/1 ± 3/2  NS NS NS 

ن 
بی

32-
12 
n

g
/m

l
 

TSH )71/2 )میکرو یونیت/لیتر ± 4/1  71/2 ± 4/1  221/2  82/2 ± 3/1  85/2 ± 3/1  NS NS 22/2  
T4 )32/8 )میکروگرم/دسی لیتر ± 3/2  28/8 ± 3/2  NS 45/2 ± 2/1  76/8 ± 6/2  NS NS NS 

T3 )71/1 )میکروگرم/دسی لیتر ± 4/2  75/1 ± 4/2  NS 73/1 ± 4/2  68/1 ± 4/2  NS NS NS 

از 
ر 

لات
با

32 
n

g
/m

l
 

TSH )2/31 )میکرو یونیت/لیتر± 3/1  75/1 ± 2/1  NS 71/2 ± 4/2  17/2 ± 4/1  NS NS NS 

T4 )81/8 )میکروگرم/دسی لیتر ± 7/1  88/2 ± 2/2  NS 31/2 ± 25/1  28/2 ± 4/2  NS NS NS 

T3 )71/1 )میکروگرم/دسی لیتر ± 4/2  61/1 ± 5/2  NS 83/1 ± 3/2  76/1 ± 5/2  NS NS NS 

**student t test     *paired test     NS: Not significant 
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 هک داد نشان همچنین ما مطالعه داد. نشان هیپوتیرویید

 ثیریأت ولی شد TSH سطح کاهش موجب D ویتامین

 که دهدمی نشان فوق نتایج نداشت. T3 و T4 سطح بر

 کاری کم و D ویتامین کمبود بین مشخصی ارتباط یک

 دیگری مطالعات ما مطالعات همانند دارد. وجود تیرویید

 هاشیموتو در D ویتامین نارسایی شیوع که اندداده نشان

  کنترل گروه افراد بیشتراز مشخصاً (درصد 22)

  (.17) است بوده (درصد 63)

 تیرویید کاریکم ارتباط همکاران و (Richard) ریچارد

 وی مک (.18) دادند نشان را D ویتامین پایین سطح با

(Mackawy )یکارکم به مبتلا افراد که داد نشان نیز 

 مثبت ارتباط یک و دارند D هیپوویتامینوز ،D ویتامین

 ارتباط یک و T3 و T4 با D ویتامین سطح بین معنادار

 داد نشان همچنین او دارد. وجود TSH با معنادار منفی

 تیرویید کاری کم شدت و میزان با D ویتامین کمبود که

 بیماران در D ویتامین کمبود علت (.12) دارد ارتباط

 کم ذبج به مربوط ممکنست تیرویید کاری کم به مبتلا

 شدن فعال عدم به مربوط یا هاروده از D ویتامین

 (.8) باشد آنها در D ویتامین

 هایگیرنده به دو هر تیرویید هورمون و D ویتامین

 د.شونمی وصل استروییدی هایگیرنده بنام مشابهی

 D ویتامین گیرنده ژن در متعددی هایمورفیسمپلی

 روییدتی هایبیماری مستعد را افراد که اندشده شناسایی

 (.8) کنندمی هاشیموتو و گریوز قبیل از

 به اتصال با D ویتامین که اندداده نشان مطالعات بعضی

 از TSH ترشح تنظیم موجب اختصاصی هایمحل

 (.22) شوندمی هیپوفیز

 D ویتامین تجویز که داد نشان (Smith) اسمیت

 همچنین او کند.می سرکوب را TSH ترشح مشخصاً

 سالمند و میانسال زنان در TSH سطح که داد نشان

 نشان که (21) است سنی گروه همان در مردان از بیشتر

 جنسی، هایهورمون توسط که TSH ترشح دهدمی

 د،شومی تنظیم محیطی عوامل یا و ژنتیکی استعداد

 TSH سطح و D ویتامین سطح ارتباط حاصل ممکنست

 رد استروژن که داد نشان نیز دیگری مطالعه (.22) باشد

 در TSH سرکوب القای موجب هیپوفیز بر اثر با گردش

 استروژن تولید در مهمی نقش D ویتامین و شده مردان

 (.23) دارد زنان در هم و مردان در هم
 

 گيرینتيجه

 بهبودی موجب ممکنست D ویتامین مکمل دادن

 یروییدت کاری کم به مبتلا بیماران در تیرویید عملکرد

 یسممکان شناسایی برای بیشتری مطالعات گرچه شود.

 است. لازم فرضیه این مولکولی
 

 سپاس و قدرداني

 علوم دانشگاه از که دانندمی لازم ودخ بر نویسندگان

  مطالعه این از مادی حمایت جهت اراک پزشکی

 نمایند. تشکر
 

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان هیچ

 نشده است.
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Abstract 
 

Background: Vitamin D deficiency or insufficiency is a common worldwide concern. The association 

between hypothyroidism and vitamin D deficiency is controversial. We aimed to study the effect of vitamin 

D on thyroid function in hypothyroid patients.  

Material and Methods: In this case-control randomized clinical trial study, 201 hypothyroid patients 
referred to endocrinology clinics in Arak, were randomly classified into two groups.  All patients were 

taking levothyroxine. Case group received vitamin D 50000 unit weekly and control group received placebo 

in addition to levothyroxine. After three months, thyroid function tests were repeated and compared with 

the results of the start of the study. Both intra-groups and inter-groups differences were analyzed by student 

t-test and paired t-test analysis. 

Results: Male/Female ratio in case and control groups were 0.24 and 0.15 respectively (P=0.1). The 

prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency was 68.7 % (138) and 93.5% (188) and after taking 

vitamin D was 70% (34.8) and 51.2% (103) respectively.Student t-test showed that TSH level in people who 

received vitamin D had a significant reduction in comparison with the placebo group(P<0.05). There was a 

significant difference in the change of TSH level between two groups at vitamin D level 10-30 ng/ml. 

Conclusion: Most of the hypothyroid patients had vitamin D deficiency and receiving vitamin D improved 

thyroid function by TSH suppression in these patients. We recommend the screening for vitamin D deficiency in 

hypothyroid patients. However, more research is required to explain this hypothesis at the molecular level. 
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