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 تيروئيد پراكسيداز بادي تأثير درمان با لووتيروكسين بر سطح آنتي

 ساله مبتلا به هاشيموتو50-20در بيماران زن

3 منصور سلطاني-2 دكتر سحر نادي مقدم-2 دكتر هادي حسيني-1دكتر سعيد كلباسي

 چكيده
و هدف و وتيروئيديسم در كودپتيروئيديت هاشيموتو، شايعترين علت هي:زمينه به. استبزرگسالانكان تظاهر كلينيكي بيماري

و به طور نادر هيپرتيروئيد مي ضد بادي مطالعه حاضر با هدف تعيين تغييرات سطح آنتي. باشد سه شكل هيپوتيروئيد، يوتيروئيد
و بعد از درمان با لووتيروكسين در بيما(anti- thyroid peroxidase: anti-TPO)تيروئيد پروكسيداز  ران تيروئيديت قبل
. هاشيموتو انجام شد

كه 1384-85كننده به درمانگاه غدد كسري بيرجند در سال مراجعهزنتجربي، ابتدا بيماران نيمهدر اين مطالعه:روش تحقيق
و در صورت مثبت انتخاب سال بود،50-20و سن آنان بين داشتند(Firm)ر با قوامتگوا  anti-TPO بادي بودن آنتي شدند

به ميزان شد؛ سپس اين افراد تحت دوره درمان سه ماهه با قرص لووتيروكسين در نظر گرفتهتشخيص هاشيموتو براي آنها
. آنها به همراه وضيعت باليني، ارزيابي گرديدanti-TPOبادي آنتي ميكروگرم روزانه قرار گرفتند؛ در پايان سه ماه، سطح 100
آ ها با استفاده از نرم داده وt مستقل،tو آزمونهاي آماري SPSSماري افزار و تحليل قرار Chi-Square زوج  مورد تجزيه

.گرفتند
و،از بيماران%1/67:ها يافته ازاز%20 در anti-TPOبادي آنتييوتيروئيد بودند؛ سطح%9/32 هيپوتيروئيد بيماران، پس

بادي آنتيانگين سطحمي. طبيعي رسيددرمان با دوره سه ماهه لووتيروكسين، به حدanti-TPO قبل از درمان با لووتيروكسين 
IU/mL 05/122±74/450 بود كه پس از درمان به IU/mL 96/153±2/236 دار؛ اين كاهش از نظر آماري معنيكاهش يافت

ئيد بالاتر بود قبل از درمان در هيپوتيروئيدها نسبت به افراد يوتيروanti-TPOبادي آنتي ميانگين سطح ).>001/0P(بود
)00/0P<(بادي در افراد هيپوتيروئيد بالاتر از افراد يوتيروئيد باقي ماند؛ بعد از درمان با لووتيروكسين، سطح آنتي)001/0P<.( 

از. در بيماران هاشيموتو كه هيپوتيروئيد هستند، بالاتر از بيماران يوتيروئيد استanti-TPOبادي آنتيسطح:گيري نتيجه بعد
مي anti-TPOبادي آنتيان، سطح درم مي در هر دو گروه كاهش از يابد ولي اين كاهش در افرادي كه يوتيروئيد شوند، بيشتر

مي افرادي است كه هيپوتيروئيد باقي مي  به anti-TPOبادي آنتيگيري توان اذعان داشت كه اندازه مانند؛ با توجه به اين مطالب
پييعنوان روش و و ارزيابي پيشاگيري درم مهم براي تشخيص . آگهي بيماري هاشيموتو، قابل استفاده خواهد بودن

؛ هيپوتيروئيد؛ يوتيروئيد ضد تيروئيد پراكسيداز بادي آنتيتيروئيديت هاشيموتو؛:ي كليديها واژه

)1386؛ پاييز سال3؛ شماره14دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 27/9/1386: پذيرش 25/9/1386: اصلاح نهايي 31/6/1386: دريافت

و عضو مركز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي بيرجند1  نويسنده مسؤول؛ فوق تخصص غدد؛ استاديار گروه آموزشي بيماريهاي داخلي، دانشكده پزشكي
 دانشكده پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس

 drsk1345@gamil.com: پست الكترونيكي0561-4440447: نمابر0561- 4440447: لفنت
 پزشك عمومي2
 كلينيك ديابت-)عج(دانشگاه علوم پزشكي بيرجند؛ بيمارستان ولي عصر, كارشناس پرستاري3
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 مقدمه
تيروئيديت هاشيموتو جزء بيماريهاي خودايمني تيروئيد

 Hashimoto توسط 1912باشد كه نخستين بار در سال مي
و در حال حاضر شايعترين علت هيپوتيروئيديسم شناخته شد

و بزرگسالان مي اه باشد كه مي تواند همر اكتسابي در كودكان
عوارض ناشي از هيپوتيروئيدي شامل. يا بدون گواتر باشد

و عوارض قلبي در-اختلالات رشد در كودكان  عروقي
و بزرگسالان شامل افزايش خطر بروز انفاركتوس ميوكارد
آترواسكلروز آئورت، اختلال عملكرد دياستوليك بطن چپ در 

و مي استراحت علاوه بر اين. باشد سيستوليك در فعاليت
و عصبي هيپوتيروئيدي مي تواند با اختلالات عملكرد رواني

اختلالات ليپيدي به صورت.)3-1(قابل توجهي همراه باشد
و  و يا كاهش LDLافزايش ميزان كلسترول تام  كلسترول

HDL اختلالات ديگر در اين.)4( نيز گزارش شده است
بيماري شامل افزايش سطح پرولاكتين خون، اختلال رفلكس 

و اختلالات عصبيستاپديال، افزايش فشار داخل كرها -چشم
 مطالعات متعددي انجام مورد در اين).4(باشد عضلاني مي

و Knobelشده است؛ از جمله در تحقيقي كه توسط
 بيمار انجام شد، دو گروه از بيماران 402همكاران، بر روي
 مورد بررسي anti-TPOبادي آنتي وجودتيروئيدي از نظر

ايمن تيروئيد خود در گروه اول، بيماران با درگيري.رار گرفتندق
و در گروه دوم، بيماران غيرايمني تيروئيد مثل  مثل هاشيموتو

اين محققان دريافتند. قرار داشتند تيروئيد سرطان مبتلايان به
از بيماران گروه اول%9/89 در anti-TPOبادي آنتيكه 

د %8/4وم، اين ميزان تنها مثبت بود؛ در حالي كه در گروه
بادي آنتيبود؛ همچنين اين محققان گزارش كردند كه سطح

anti-TPOكاهش چشمگيري، در بيماران، پس از درمان 
م مي و اين شاخص درييابد تواند به عنوان ابزاري مناسب،

).5(پيگيري درمان اختلالات خودايمني تيروئيد، مناسب باشد 
 حتي درمان با سلنيوم نيز سطح در برخي از مطالعات ديگر

).6(سرمي آنتي بادي تيروئيد پراكسيداز را كاهش داده است
رد anti-TPOبادي آنتي، Dasو Batabyalدر مطالعه

كهاز افراد مبتلا به هاشيموتو، مثبت% 84  پس از درمان بود
افراد مبتلا به تيروئيديت هاشيموتو با لووتيروكسين به ميزان

).7(يافت كاهش قابل توجهي
 بادي آنتيو همكاران نيز Mariottiدر مطالعه

anti-TPO و%3/99در از بيماران تيروئيديت هاشيموتو
 اين محققان بود؛از بيماران مبتلا به گريوز مثبت% 74

 در بيماران anti-TPOبادي آنتيدريافتند كه سطح
د و ر تيروئيديت هاشيموتو پس از درمان با لووتيروكسين

مازول، به ميزان گريوز پس از درمان با متيبيماران مبتلا به
داروي لووتيروكسين ميزان).8(يابد قابل توجهي كاهش مي

با آنتيمهارجهت  بادي تيروئيد پراكسيداز ارتباط مثبتي
).9( نيز دارد (IL-b)6نياينترلوك

Hermans و همكاران نيز در تحقيقي دريافتند كه درصد
كلينيكال، داراي از بيماران مبتلا به هيپوتيروئيدي ساببالايي
و ميزان ابتلاي بالا anti-TPOبادي آنتي اين افراد به هستند

 بادي آنتيهيپوتيروئيدي باليني، تابعي از بالا بودن 
anti-TPOاين محققان سطح به عقيده. باشد در آنها مي

 4mIU/L-8/2 براي بيماران به ميزان TSHحداكثر نرمال 
(بود 6mIU/L-4سطح قبلي(يابدميكاهش (10.(

درمان جايگزين با لووتيروكسين در بيماران هيپوتيروئيد
بادي تيروئيد تحت باليني نيز باعث كاهش سطح آنتي

 در اين بيماران شده است؛ گو اين كه سطح دقيقي پراكسيداز
و TSHاز  براي شروع درمان هنوز كاملاً مشخص نشده است

لسترولمي، عوامل مختلفي همچون وجود گواتر، هيپرك
و نازايي انديكاسيون ).11(هاي درمان هستند حاملگي

و به دليل اين كه تيروئيديت مطالب فوقتوجه به با
هاشيموتو در كشور ما يكي از علل اصلي هيپوتيروئيدي است،
و درمان مناسب بيماران  ارائه راهكارهايي براي شناسايي

ميمبتلا،  ؛ از جمله آزمايشات لازم مورد رسد ضروري به نظر
و پيگيري اين بيماران، آنتي ضد استفاده براي تشخيص بادي

تعيين مطالعه حاضر نيز با هدف. باشد مي*تيروئيد پروكسيداز

 
* anti- thyroid peroxidase (anti-TPO) 
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زن سطح اين آنتي به50-20بادي در بيماران  ساله مبتلا
.هاشيموتو پس از درمان با لووتيروكسين انجام شد

 روش تحقيق
تجربي جامعه پژوهش شامل زنان نيمهدر اين مطالعه

 از بين افرادكه ساله مبتلا به هاشيموتو بودند20-50
 كننده به درمانگاه غدد كسري بيرجند در سال مراجعه

بيماراني كه داراي مشخصات زير. انتخاب شدند85-1384
:بودند، از مطالعه حذف شدند

ب، بارداري مصرف، ايمن ديگرخوديماريهاي ابتلا به
و يا آنتي هاي آنتيودار مصرف داروهاي، دپرسانت سايكوتيك

و ريزمغذي حاوي ويتامين و روي ها قطع، ها مانند آهن
سه هفته مصرف آن لووتيروكسين به مدت هفت روز پياپي يا

 به صورت منقطع
جهت انجام تحقيق، ابتدا بيماراني كه گواتر با قوام

(Firm)شناسايي فوق تخصص غدد پزشكشتند، توسط دا
و جهت انجام آزمايشات معمول عملكرد تيروئيد شامل شدند

TSH ،T3 ،T4،T3RUوFTI و همچنين آزمايش
 به آزمايشگاه ارجاع anit-TPOبادي گيري سطح آنتي اندازه
. شدند

بر اساس آزمايشات معمول عملكرد تيروئيد، بيماران به دو
وهيپوتيروگروه   براي همچنين؛ يوتيروئيد تقسيم شدندئيد

: به صورت زير انجام شدanti-TPO آزمونها همه نمونه
 خون وريدي از ساعد بيمار گرفته شد؛ سپسmL5ابتدا

و سرم آن جدا گرديد؛ سرم به دست آمده در دو سانتريفوژ شد
از ميلي5/1ويال يك بار مصرف اپندورف  و ليتري ريخته شد

شد) فريز( درجه سانتيگراد-20ي آن در دما . نگهداري
آن پايان هر هفته، نمونهدر هاي به دست آمده از بيماران

و به وسيله كيت  شركت Anti TPOهاي هفته، ذوب شدند
Biokit و توسط دستگاه  Elisa Reader آمريكا با روش اليزا

گيري آنها اندازهanti-TPOبادي آنتيهايپريون آمريكا، سطح
 ثبت شناسي، پس از تاييد نتايج توسط متخصص آسيبوشد

.گرديد
 بيمار بالا بود، anti-TPOبادي آنتيدر صورتي كه سطح

و در غير اين با تشخيص هاشيموتو، وارد مرحله بعدي مطالعه
.شد صورت از مطالعه حذف مي

شده مرحله اول در مرحله دوم، براي تمام بيماران انتخاب
 بالايي داشتند، يك عدد anti-TPOديبا آنتيكه سطح 

 ميليگرمي در روز به مدت سه ماه 100قرص لووتيروكسين
 تجويز شد؛ در پاياه سه ماه، بيماران مجدداً تحت آزمون

anti-TPOبادي آنتيو تغييرات سطح قرار گرفتند 
anti-TPO در آنها پس از درمان با لووتيروكسين، ارزيابي 

. گرديد
است به منظور رعايت موازين اخلاقي در لازم به ذكر

در مورد انجام تحقيق، براي بيماران توضيحات كافي پژوهش، 
و از آنها رضايت كه داده شد نامه كتبي اخذ گرديد؛ ضمن آن

تجويز لووتيروكسين به بيماران مبتلا به هاشيموتو، جزو 
).12(. باشد درمان معمول آنها مي

اس هاي جمع داده افزار آماري تفاده از نرمآوري شده با
SPSS و آزمونهايt،مستقل tو  در Chi-Square زوج

و تحليل آماري قرار≥05/0Pداري سطح معني  مورد تجزيه
.گرفتند

ها يافته
.مورد بررسي قرار گرفتندزن بيمار70در مجموع

و در محدوده سني4/33ميانگين سن بيماران تا21 سال بود
هي48 و تمام سال بودند؛ چ كدام از بيماران سيگاري نبودند

 نفر47 از اين تعداد.كردند آنان از نمك يد دار استفاده مي
و%)1/67( در. يوتيروئيد بودند%)9/32( نفر23هيپوتيروئيد

 anti-TPOبادي از افراد مورد مطالعه، آنتي%)20( نفر 14
. پس از درمان به حد طبيعي رسيد

 قبل از درمان بيماران،anti-TPOبادي ميانگين آنتي
IU/mL 05/122±74/450 بود كه بعد از درمان به 
IU/mL 96/153±2/236 كاهش يافت؛ اين اختلاف از نظر 
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؛ همچنين)001/0P< ،69=df ،53/15=t(دار بود آماري معني
 قبل از درمان در بيماران anti-TPOبادي ميانگين آنتي

داري بيشتر يروئيد به طور معنيهيپوتيروئيد نسبت به افراد يوت
.)001/0P< ،68=df ،55/10-=t(بود 

پس از درمان anti-TPO شدت كاهش اين تحقيقدر
در بيماران هيپوتيروئيد نسبت به افراد يوتيروئيد نسبت به افراد 

سطح داري كمتر بود؛ همچنين يوتيروئيد به طور معني
هيپوتيروئيد پس از درمان در بيمارانanti-TPOبادي آنتي

، >001/0P(بالاتر بودداري نسبت به يوتيروئيد به طور معني
68=df ،98/6-=t(بادي سطح آنتيدر افراد هر دو گروه؛

anti-TPO گروه(داري نشان داد پس از درمان كاهش معني
: يوتيروئيد؛ گروه001/0P< ،46=df ،22/11=t: هيپوتيروئيد

001/0P< ،22=df ،81/12=t()1 جدول(.
 پس از anti-TPOبادي آنتيكاهش ميانگينبررسي

و يوتيروئيد  نشانگر كاهش آن درمان در بيماران هيپوتيروئيد
هيپوتيروئيدي در مبتلايان(در هر دو گروه بود

؛)26/219±07/82و در بيماران يوتيروئيد 59/129±22/212
ناي وليالبته در هيپوتيروئيدها مقدار كاهش قدري بيشتر بود

.)P=813/0(دار نبود اختلاف از نظر آماري معني
 طبيعي پس anti-TPOبادي مقايسه فراواني نسبي آنتي

در از درمان، نشان داد كه سطح اين آنتي از%8/12بادي
و از%8/34هيپوتيروئيدها از يوتيروئيدها طبيعي شده است كه

 ).P،1=df ،67/4=χ2=031/0(دار بود نظر آماري نيز معني

 بحث
در مطالعه حاضر، پس از درمان با لووتيروكسين، سطح

از بيماران به اندازه طبيعي%20 در anti-TPOبادي آنتي
رسيد؛ اين يافته با مطالعات مشابه همخواني دارد؛ از جمله 

 باديو همكاران كه در آن سطح آنتيKnobalمطالعه 
anti-TPO 30 در بيماران هاشيموتو پس از درمان در%

و Mariotti؛ همچنين در مطالعه)8(بيماران طبيعي شده بود
 طبيعي پس anti-TPOبادي افراد سطح آنتي%35همكاران،

از درمان با لووتيروكسين داشتند؛ در اين مطالعه، بيماران مبتلا
 قرار anti-TPOبادي به گريوز هم مورد بررسي از نظر آنتي
و پس از درمان با متي بادي مازول، سطح آنتي گرفته بودند

anti-TPO 8(آنها به حد طبيعي رسيده بود%40 در.(
و همكاران، بيماران به دو گروه Leonidasدر مطالعه

تقسيم شدند؛ يك گروه تحت درمان با لووتيروكسين به
و  و يك گروه تحت درمان با لووتيروكسين تنهايي

كاهش كلي سلنومتيونين قرار گرفتند؛ پس از سه ماه درمان، 
 در گروه تحت درمان با anti-TPO بادي سطح آنتي% 21

و كاهش  بادي سطح آنتي%46لووتيروكسين به تنهايي
anti-TPO و  در گروه تحت درمان با لووتيروكسين

سلنومتيونين مشاهد شد كه پس از ادامه درمان تا شش ماه
 در بيماران تحت درمان با anti-TPOبادي كاهش آنتي

و در گروه تحت درمان%27كسين به تنهايي برابر با لووتيرو
و سلنومتيونين، برابر در).13(بود%55با لووتيروكسين

مطالعه حاضر نيز نتايج مشابهي پس از سه ماه درمان با
.لووتيروكسين در افراد مورد مطالعه مشاهده شد

 بادي در مطالعه حاضر مقايسه ميانگين سطح آنتي
anti-TPO و داري را نشان پس از درمان، كاهش معني قبل

و همكاران، ميانگين سطح آنتي بادي داد؛ در مطالعه مرادي
anti-TPO و پس از 651±1046 در بيماران، قبل از درمان

 كاهش 448±7درمان با لووتيروكسين به مدت سه ماه، به
).4(يافت

و پس از درمان در anti-TPO مقايسه ميانگين-1جدول  بيماران مورد مطالعه قبل

 مرحله درماني پس از درمان قبل از درمان
و انحراف معيار گروه و انحراف معيار ميانگين  ميانگين

 داري سطح معني

 >001/0P 31/305±65/135 53/517±62/81) نفر47(هيپوتيروئيد
 >99/94001/0P±37/69 26/314±55/61) نفر23(يوتيروئيد
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 قبل از anti-TPOبادي نگين آنتيدر اين تحقيق، ميا
درمان با لووتيروكسين در بيماران هيپوتيروئيد نسبت به افراد

به يوتيروئيد به طور معني داري بيشتر بود؛ اين يافته با توجه
به بادي شده در مورد اين آنتي پاتوژنز توضيح داده ها منطقي

 در اين بيماران، باعث anti-TPOهاي بادي آنتي.رسد نظر مي
بلوك سيستم تيروپراكسيداز كه يك آنزيم كليدي در مراحل

مي ساخت هورمون ؛ بنابراين)12(شوند هاي تيروئيدي است،
 باليني علائم، هاي تيروئيدي با كاهش ساخت هورمون

 بادي آنتيبالاتر بودن سطح. كند هيپوتيروئيدي بروز مي
anti-TPO كننده اين نظريه نيز توجيه بيماران هيپوتيروئيد

.باشد مي
پس از درمان با لووتيروكسين به مدت سه ماه، آزمايش

anti TPO بيماران، نشان داد كه با وجود كاهش سطح 
و يوتيروئيد، آنتي بادي در هر دو گروه بيماران هيپوتيرئيد

 در گروهي از بيماران كه anti-TPOبادي آنتيميزان سطح 
 بودند، نسبت به افراد يوتيروئيد به طور هيپوتيروئيد مانده

گويي؛ اين نتايج بخصوص از نظر پيشاستداري بالاتر معني
با. باشدمي اين بيماران، حائز اهميت)پروگنوز( درمان

لووتيروكسين در بيماران هاشيموتو بيشتر يك درمان علامتي 
و كاهش است كه جهت كنترل سطح هورمون هاي تيروئيدي

مياندازه غد ازه تيروئيد انجام پذيرد؛ چنانچه بيماران پس
درمان با يك دوره كامل لووتيروكسين، باز هم هيپوتيروئيد 

از باقي بمانند، پيش آگهي وخيمتري خواهند داشت؛ زيرا هدف
مين درمان با لووتيروكسين، يوتيروئيدشد در)5(باشد بيماران ؛

سايي نمود، ران را شنااصورتي كه بتوان به نحوي اين بيم
و به نظر  پيگيري بعدي در اين بيماران، آسانتر خواهد بود

 پس از درمان anti-TPOبادي آنتيگيري رسد كه اندازه مي
در وي اينگتواند پاسخ بيماران هاشيموتو مي نياز باشد؛ زيرا

 در اين بيماران پس anti-TPOبادي آنتيصورت بالا ماندن 
و از درمان با لووتيروكسين، احت مال هيپوتيروئيد ماندن

عوارض بعدي در اين بيماران بيشتر خواهد بود؛ اين موضوع 
اين.و همكاران نيز مورد تاييد قرار گرفتEnglerدر تحقيق 

 براي anti-TPOبادي فتند كه حساسيت آنتيامحققان دري
و اختصاصي بودن آن برابر%96تشخيص هاشيموتو برابر با

ع؛ باشدمي% 100با بادي گيري آنتي اندازهقيده اين محققان به
anti-TPO در بيماران با اختلالات خودايمن تيروئيد، علاوه 

و پيگيري اين بيماران، بر اين كه نقش مهمي در تشخيص
ميبالاكند، ايفا مي به بودن آن پس از درمان كامل، تواند

عنوان عامل پروگنوستيك مهمي براي پيشگويي باقي ماندن 
و عدم پاسخ به درمان به كار رودتاختلالا ).14( تيروئيدي

 anti-TPOبادي آنتيدر تحقيق حاضر، ميانگين سطح
داري پس از درمان نسبت به قبل از درمان، كاهش معني

و شده توسط مؤمن؛ اين يافته با مطالعه انجامنشان داد زاده
.همخواني دارد)3(همكاران 

 در anti-TPOي باد آنتيدر اين پژوهش ميانگين
بيماران هاشيموتو كه در بدو ورود، يوتيروئيد نيز بودند، پس از

كاهش نسبت به قبل از درمان،درمان با لووتيروكسين
و همكاران،؛ در مطالعه مؤمنداري نشان داد معني زاده

 در گروه يوتيروئيد قبل anti-TPOبادي ميانگين سطح آنتي
.)3( گزارش شده است227±168از درمان

 بادي ميانگين كاهش آنتي مقايسهدر اين مطالعه
anti-TPO و يوتيروئيد  پس از درمان در بيماران هيپوتيروئيد

بادي در هر دو گروه از بيماران بود؛ نشانگر كاهش اين آنتي
البته اين كاهش در بيماران هيپوتيروئيد قدري بيشتر بود ولي 

.دار نبود از نظر آماري معني
 پس از anti-TPOبادي آنتيحاضر، سطح در تحقيق

بيماراناز%8/12در با لووتيروكسين به مدت سه ماه،درمان
و  و يوتيروئيد، طبيعي شد بيماراناز%8/34هيپوتيروئيد

در زمان دار بود؛ تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معني
هاي اين تحقيق، با جستجو در پايگاههاي نگارش يافته

. اي يافت نشد پزشكي، اين مقايسه در هيچ مطالعهاطلاعاتي 
امر با تابلوي در ابتدايكه بيماران هاشيموتو رسد به نظر مي

به يوتيروئيدي مراجعه مي كنند، شانس بيشتري براي پاسخ
درمان با لووتيروكسين در مقايسه با افراد هيپوتيروئيد دارند؛ 
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 از آنها بعد در درصد بيشتريanti-TPOبادي آنتيزيرا سطح
مياز درمان يابد؛ همچنين قبلاً ثابت با لووتيروكسين كاهش

 در بيماران، anti-TPOبادي آنتيشده است كه كاهش سطح 
مي)14(باشد با پروگنوز بهتري همراه مي توان چنين؛ بنابراين

 به دليل كاهش بيشتر سطح نتيجه گرفت كه افراد يوتيروئيد
ها، پس از درمان با لووتيروكسين، در آنanti-TPOبادي آنتي

. احتمال عود كمتري خواهند داشت

 گيري نتيجه
و مطالعات مشابه، با توجه به يافته هاي اين تحقيق

در توان چنين اذعان نمود كه ميانگين سطح آنتي مي بادي
افراد مبتلا به بيماري هاشيموتو، بستگي زيادي به حالت 

و يا يوتيروئيد بودن دارد؛ باليني اوليه آنها يعني هيپوت يروئيد
 در بيماران هاشيموتو، anti-TPOبادي همچنين سطح آنتي

و اين پس از درمان سه ماهه با لووتيروكسين كاهش مي يابد
 بيشتر است؛ همچنين يوتيروئيدكاهش در گروه بيماران 

 آنها پس از درمان anti-TPOبادي بيماراني كه سطح آنتي
مييابد، پاس كاهش مي  اين كاهش دهند؛خ بهتري به درمان

عامل پاتوژنز(بادي نشانه فروكش كردن پديده خودايمني آنتي
زيرا وضعيت باليني آنان به احتمال بيشتري باشد؛مي) بيماري

بادي در اثر با توجه به كاهش سطح آنتي.يوتيروئيد خواهد شد
درمان با لووتيروكسين، احتمال فروكش كردن پديده 

و كاهش بروز ساير بيماريهاي خودايمني از قبيل خوداي مني
و ديابت   نيز وجود دارد؛ ...نوع يك، بيماري آديسون، ويتيلگو

بنابراين جهت بررسي احتمال كاهش بروز ساير بيماريهاي
،خود ايمني در اين بيماران، حتي در زمان يوتيروئيد بودن

. گرددمي پيشنهادانجام تحقيقي مشابه با حجم نمونه بيشتر
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Title: Effect of Levothyroxine Therapy on Thyroid Peroxidase Antibody Level in 20-50 year old females 
with Hashimoto’s disease  
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Abstract 

Background and Aim: Hashimoto's thyroiditis is the most prevalent cause of hypothyroidism in children 
and adults. The disease clinically manifests itself in three forms; namely hypothyroidism, euthyroidism, and 
hyperthyroidism. The present study was carried out aiming at determining anti-thyroid peroxidase antibody 
variation before and after levothyroxine treatment in hashimoto's thyroiditis patients.  

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, at first patients with firm goiter referring to 
Birjand glands deficiency clinic between 2005 and 2006 were examined, and those with positive anti- TPO 
antibody were accounted as hashimoto cases. Then, these cases were prescribed a three- month treatment 
with 100 microgram daily of levothyroxine. At the end of the period, their level of anti- TPO antibody was 
measured and their clinical conditions were assessed. The obtained data was then analysed by means of 
SPSS software; statistical tests including independent t, paired t test and chi-square test.  

Results: Majority (67.1%) of the patients were diagnosed as hypothyroid, and 32.9% were euthyroid cases. 
The level of anti-TPO antibody in 20% of the patients reached normal level after a period of three month 
treatment with levothyroxine. Mean anti-TPO antibody level before levothyroxine treatment was 
450.74±122.05 IU/mL, which reduced to 236.2±153.96 IU/mL after treatment (P<0.001). Mean anti-TPO 
antibody level before treatment was higher (P<0.001) in hypothyroid patients compared with euthyroid ones. 
After treatment with levothyroxine, antibody level in hypothyroid cases also remained higher than that of 
euthyroid ones (P<0.001). 

Conclusion: Anti-TPO antibody level in Hashimoto patients with hypothyroidism is higher than euthyroid 
ones. After treatment, anti-TPO antibody level decreases in both groups but the decrease is more prominent 
in euthyroid cases than patients who remain hypothyroid. Regarding these facts, it could be confirmed that 
anti-TPO antibody measurement (as an important diagnostic and follow-up procedure and for prognosis in 
Hashimoto) will be useful.  
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