
 

 

Qom Univ Med Sci J 2016 October 
 

 

 

1 
Qom Univ Med Sci J 2016;10(8):1-8 

 

 

The Effect of Levothyroxineon Lipid Profile in Patients with Subclinical 

Hypothyroidism: A Randomized Clinical Trial 
 

Mahmoud Parham
1
, Fateme Salarvand

1
, Mohammad Bagherzadeh

1
, Jamshid Vafaeimanesh

1*
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

 

 

Original Article 

1
Department of Internal 

Medicine, Faculty of 

Medicine, Qom University of 

Medical Sciences, Qom, 

Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*
Corresponding Author:  

Jamshid Vafaeimanesh, 
Department of Internal 

Medicine, Faculty of 

Medicine, Qom University of 

Medical Sciences, Qom, 

Iran. 

 

 

Email: 

jvafaeemanesh@yahoo.com 

 

 

Received: 2 Apr, 2016 

 

 

Accepted: 28 May, 2016 

 

Abstract 

 

Background and Objectives: Subclinical hypothyroidism affects               

6-17% of general population. Given that mild increase in TSH level 

leads to dyslipidemia, it can be associated with cardiovascular disease. 

The present study aimed to investigate the effect of early levothyroxine 

treatment on blood lipid profile in subclinical hypothyroid patients 

(with serum TSH level less than 10mIU/l and normal lipid level. 
 

Methods: In this clinical trial, 82 subclinical hypothyroid patients with 

normal FT4 (free T4), TSH of 5.2-10mIU/L and normal lipid level, 

were investigated. The patients were randomly divided into 

experimental and control groups. The experimental group received 

levothyroxine for 2 months and then both groups were evaluated. Data 

were analyzed using Kolmogorov-Smirnov and t tests. The level of 

significance was considered less than 0.05. 
 

Results: The mean age in experimental and control groups were 

39.68±9.25 and 37.63±9.99 years, respectively. FT4 level significantly 

increased, and HDL, LDL, triglyceride, and cholesterol levels 

significantly decreased in the experimental group after two months of 

treatment with levothyroxine. 
 

Conclusion: The results of this study revealed that levothyroxine 

treatment in subclinical hypothyroid patients significantly decreases 

serum levels of HDL, LDL, triglyceride, and cholesterol. 
 

Keywords: Hypothyroidism; Subclinical; Blood lipids; Thyroxine; A 

Randomized Clinical Trial. 
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 چکیده
 قرار تأثیر تحت را  عمومی جمعیت % از6-17کاری تحت بالینی تیروئید،  کم : زمینه و هدف

ممکن است  شود، لیپید می اختلال در سطح ثباع TSH سطح خفیف افزایش که آنجا دهد. از می

زودرس با  درمان اثر بررسی هدف با حاضر مطالعه باشد، ارتباط در عروقی - قلبی یها بیماری با

میلی واحد  10 از کمتر سرم TSH )با بالینی تحت تیروئید کاری بیماران با کم در لووتیروکسین

 .یل چربی خون انجام شدطبیعی( بر پروفا چربی سطح بین المللی برلیتر و

تیروئید  بالینی تحت کاری کم به مبتلا بیمار 82 بالینی، کارآزمایی این مطالعه در :بررسی روش

 طبیعی چربی سطح المللی برلیتر و واحد بین میلی 2/5-10 بین TSH(، آزاد T4) نرمال FT4 با

 لووتیروکسین یم شدند.تجربی و شاهد تقس گروه دو به تصادفی صورت به بیماران شدند. بررسی

 بررسی مورد گروه، دو هر آن از پس و مصرف شد ماه 2 مدت تجربی به گروه در جهت درمان

 و آزمون تی تحلیل شدند. اسمیرنوف -کولموگروف  آزمون از استفاده با ها داده .گرفتند قرار

 شد. گرفته نظر در 05/0 از کمتر داری، سطح معنی

بعد . بود سال 63/37±99/9 و 68/39±25/9تجربی و شاهد،  گروه ود در سنی میانگین ها: یافته

 و گلیسرید تری، HDL ،LDLمیزان  افزایش یافت و توجهی قابل طور ، بهFT4از درمان میزان 

نشان  کاهش توجهی قابل طور تجربی به گروه در لووتیروکسین با درمان ماه 2 از پس کلسترول

 داد.

 کاری کم به مبتلا بیماران در لووتیروکسین با درمان داد نشان مطالعه نتایج این :گیری نتیجه

کلسترول سرم را  و گلیسرید تری، HDL ،LDLتوجهی سطح  قابل طور تیروئید، به بالینی تحت

 .دهد می کاهش

 بالینی ؛ کارآزماییتیروکسین کاری تیروئید؛ تحت بالینی؛ چربی خون؛ کم ها: واژه کلید

 .شده تصادفی

 

  

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 آبان، هشتمدوره دهم، شماره 

  8الی  1صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی
(Clinical Trial Article) 
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 مقدمه 
 و( T3) یدوتیرونین تری معمولاً با تیروئید بالینی تحت کاری کم

 هورمون و طبیعی محدوده در( FT4) آزاد تیروکسین غلظت

 (Thyroid Stimulating Hormone, TSH) تیروئید، محرک

 (.1شود ) داده می بالا تشخیص کمی 

 TSH که بیمارانی گروه: دو این افراد را به معمولاً کارشناسان،

 که دیافرا و( المللی برلیتر واحد بین میلی 5/4 -10)بالا دارند  کمی 

( mU/L10<TSHاند ) شده مشخص TSHبیشتری از  با میزان

تیروئید،  بالینی تحت کاری کم، واقع در کنند. بندی می طبقه

بیمارانی است  در تیروئید هورمون کمبود برای بیوشیمیایی شواهد

بالینی تیروئید بوده و یا  کاری کم علائم بالینی، دچار که بدون

 اغلب این افراد بدون هرچند (.2)رند دا خفیف علائم بالینی بسیار

دهند که  می را نشان  علائمی بیماران، از %30علامت هستند، اما تا 

 تحت کاری کم (.3،4)باشد  تیروئید هورمون تواند نشانه کمبود می

 جمعیت در آن شیوع شایع است که بیماری تیروئید، یک بالینی

% 20 به سال، 60 از زنان با سن بیش در و بوده %4-10عمومی، 

های تیروئید، چگونه بر  مشخص نیست هورمون (.5-7)رسد  می

گذارند، اما در مطالعات حیوانی مطرح شده  متابولیسم لیپید اثر می

، 8استراز  های تیروئیدی، بیان آسیل کوآتیو وسیله هورمون که به

شود و این آنزیم دارای نقش  در بافت چربی تحریک می 13و  11

و Laway (. 8در متابولیسم اسیدهای چرب است )کننده  تنظیم

همکاران در مطالعه خود، اختلال در سطح چربی خون در بین 

(. 9تیروئید را مطرح کردند ) بالینی تحت کاری افراد مبتلا به کم

 چگالی با سطح لیپوپروتئین لووتیروکسین با درمان، بیماران این در

 عملکرد بهبود ثباع و داده کاهش خون را( LDL) غلظت  کم،

میلی واحد  10 سطح که هنگامی (.10)شود  عروق می و قلب

 مورد درکل، با لووتیروکسین درمان، باشد <TSH المللی برلیتر بین

 TSH سطح با تصمیم به درمان در بیماران است، اما قبول و مناسب

 بوده که مورد بحث المللی برلیتر واحد بین میلی 10کمتر از  سرم

 گرفته نظر در معیار درمان یک عنوان به  لیپیدمی ن، دیسدر این میا

 این در عروقی - قلبی حوادث رسد افزایش نظر می اما به .شود نمی

و  Teixeiraبیشتری در این زمینه دارد.  مطالعات به نیاز بیماران،

 آتروژن ای مطرح کردند میانگین سطح چربی همکاران در مطالعه

  ی از هیپوتیروئیدی تحـت بالینـی بیشتـرخون در هیپوتیروئیدی بالین

 

بوده و در موارد هیپوتیروئیدی تحت بالینی نیز از افراد با عملکرد 

و همکاران،  Anagnostis(. همچنین 11تیروئید نرمال بیشتر است )

با بررسی تأثیر درمان با لووتیروکسین بر سطح چربی آتروژن خون 

عنوان کردند پس از درمان،  در بیماران هیپوتیروئیدی تحت بالینی،

( درمقابل، 12داری در این مقادیر مشاهده نشده است ) تأثیر معنی

تأثیر درمان با  همکاران، و Monzani توسط شده انجام مطالعه

لووتیروکسین بر سطح چربی آتروژن را در بیماران هیپوتیروئیدی 

بی (. اثر درمان با لووتیروکسین بر چر13تحت بالینی نشان داد )

طور مثال در  کند، به غیرآتروژن در مطالعات مختلف فرق می

و همکاران، این درمان تأثیری بر چربی با چگالی  Meierمطالعه 

و  Sigal(، و برعکس مطالعه 14نداشته است ) (HDL)بالا 

را نشان داده است  (HDL)همکاران، تأثیر مثبت بعد از درمان 

 درمان با لووتیروکسین اثر وردم در متناقض نتایج به توجه (. با15)

رسد.  نظر می بر چربی خون، انجام مطالعات مشابه ضروری به

پروفایل  بر لووتیروکسین با درمان اثرات، پژوهش این در بنابراین

 سرم TSH تیروئید با بالینی تحت کاری بیماران مبتلا به کم لیپیدی

 برای دیگری دلیل هیچ کهالمللی برلیتر  واحد بین میلی 10 کمتر از

 پراکسیداز) TPO بادی ضد آنتی ازجمله لووتیروکسین با درمان

بالا نداشتند، بررسی  خون چربی و گواتر، بارداری، مثبت( تیروئید

 گردید.

 

 بررسی  روش

 کاری بیمار مبتلا به کم 90تصادفی،  بالینی کارآزمایی این در

 و FreeT4یا  FT4نرمال  سرمی  غلظت با تیروئید بالینی تحت

TSH  کننده به ( مراجعهالمللی برلیتر واحد بین میلی 2/5 -10)بین 

 قرار بررسی مورد قم بهشتی شهید بیمارستان غدد درمانگاه

 . گرفتند

 با تحت درمان معیارهای خروج از مطالعه شامل: افراد

 ایسکمیک بیماری، گواتر، مبتلا به دیابت، باردار، لووتیروکسین

میلی  10 از بیش سرم TSH، مثبت سرم Anti TPO Ab، قلب

 پروتکل .خون بالا بود داشتن چربی وواحد بین المللی برلیتر 

 تصویب به قم پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط مطالعه

 .رسید
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 گرفته شد. سپس آگاهانه رضایت بیماران، تمامی  از ابتدا در 

 سیم شدند.تجربی و شاهد تق گروه دو به تصادفی طور به بیماران

 تعداد نمونه براساس فرمول:
 N={2×(Zα+Zβ)2×(SD)}/D2  

 نفر در هر گروه به دست آمد. 38برابر با 

 در این فرمول:

Z درنظر  96/1% اطمینان 95: ضریب اطمینان آزمون، که براساس

 گرفته شد.

Zβ ،در نظر گرفته شد.84: توان آزمون / 

SD ،در نظر گرفته شد.  25: انحراف معیار 

D ،در نظر گرفته شد.16: ضریب دقت آزمون 

نفر به دست  76براساس فرمول فوق، تعداد کل بیماران مورد نیاز، 

نفر از بیماران مبتلا به  90% ریزش، 20آمد که با احتساب 

نفر در هرگروه( وارد مطالعه شدند. در  45هیپوتیروئیدی خفیف )

نفر در  2ند )نفر در هرگروه مورد آنالیز قرار گرفت 41نهایت، 

 هرگروه به دلیل عدم پیگیری حذف شدند.(

، LDL تعیین ناشتایی )برای ساعت 12 از بعد وریدی خون نمونه

HDL ،گلیسرید تری (TG ،)تیتر ، کلسترولAnti TPO Ab ،FT4 

 با TG و HDL، کلسترول  سرمی سطح .شد آوری جمع (TSH و

 محاسبه Friedewald معادله با LDL و گیری اندازه  ،آنزیمی روش

 با Elisa روش با TSH آنزیمی و ایمونواسی روش به FT4. گردید

استفاده  با ،المللی برلیتر واحد بین میلی 32/0-2/5بین  نرمال مقادیر

 .گیری شدند اندازه ایران( )ساخت، طب پیشتاز از کیت

 ،(EIA) ایمونواسی روش به  آنزیمی روش با TPO آنتی تیتر

 ، میزان کمتر از(AESKU)شده  تفادهاس در کیت بررسی و

IU/ml40 تجربی، گروه در. محاسبه گردید طبیعی مقادیر عنوان به 

تجربی، داروی مصرفی در گروه آغاز شد.  لووتیروکسین با درمان

روزانه یک عدد قرص لووتیروکسین سدیم )با نام تجاری 

هورمون با  هورمون( ساخت شرکت داروسازی ایران ،لوکسین

 دارویی شاهد هیچ گروه بود وماه  2میکروگرم به مدت  50دوز 

 ماه 2 از پس شد خواسته گروه دو هر از بیماران. نکردند دریافت

 82 کننده، بیمار شرکت 90 مراجعه کنند. از مجدد ارزیابی برای

 ، هـمطالع پایان در و کامل را هـالعـمط( روهـرگـه در رـنف 41) ارـبیم

 

، HDL ،TG غلظت، سرم LDL تعیین برای ناشتا خون نمونه

  .شد گرفته FT4 و TSH، کلسترول

انحراف ±میانگین صورت به توزیع و ،معمول طور بهها  داده تمام

 و با 18 نسخه SPSS افزار نرم به کمک ها . دادهگردیدمعیار ارائه 

 از اطمینان )برای اسمیرنوف -کولموگروف  آزمون از استفاده

تحلیل   کمیّ( پارامترهای مقایسه ی )برایو آزمون ت نرمال( توزیع

 شد. گرفته نظر در 05/0 از کمتر داری، سطح معنی شدند.

 
 ها یافته

مشخصات  در توجهی تفاوت قابل گروه، هر دو مطالعه شروع در

و در گروه  6/37±9/9میانگین سن در گروه شاهد،  .نداشتند اولیه

و  70±2/13هد سال و میانگین وزن در گروه شا 6/39±2/9تجربی 

 در سرم چربی کیلوگرم بود. میزان 4/71±1/11در گروه تجربی 

گروه قبل و بعد  دو شد و هر بررسی مداخله از بعد و قبل هرگروه،

 آزمایشها پس در که طوری شدند، به از مداخله، به تفکیک مقایسه

 طور به تجربی گروه در FT4 غلظت(، مطالعه پایان) ماه 2 از

 غلظت، HDL ،LDL همچنین (.p=001/0بود ) تربالا توجهی قابل

TG از کمتر توجهی قابل طور به تجربی، گروه در کلسترول و 

 ها شاخص در تمام تجربی گروه در .(p<05/0شاهد بود ) گروه

 شدمشاهده  مداخله از بعد و داری بین قبل معنی ، کاهشFT4 بجز

(05/0>p.)  

شاهد،  گروه بیماران در بیوشیمیایی و خونی پارامترهای در مقایسه

 در داری معنی آماری تفاوت مشاهده گردید مداخله از بعد و قبل

 ندارد وجود مطالعه انتهای و ابتدا در گروه این های شاخص

 .)جدول(

 ،TSH سطح و سرم چربی بین در بررسی ارتباط، مطالعه این در

    منفی  و (p=019/0دار ) یک ارتباط معنی پیرسون آزمون

(259/0-=r) غلظت بین TSH و HDL .بین همچنین نشان داد 

داری  معنی و (r=247/0، ارتباط مثبت )TSH و LDL غلظت

(025/0=p) بین. مشاهده گردید TSH، TG کلسترول نیز ارتباط و 

 .)جدول( وجود داشت داری معنی آماری
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 جدول: مقایسه اطلاعات افراد مورد بررسی، قبل و بعد از مداخله

 گروه

 متغیر

 پس از مداخله قبل از مداخله
pvalue 

 تجربی شاهد تجربی شاهد

9/0±1/0 1/0±98/0 لیتر( )نانوگرم بردسی دغلظت تیروکسین آزا  9/0±2/0  2/1±2/0  001/0 

7/0±7  (mIU/L)هورمون محرک تیروئید  4/1±2/7  9/6±8/0  4/2±1/1  0001/0 

3/70±9/161 لیتر( گرم بردسی گلیسرید )میلی تری  9/145±9/65  4/166±6/71  4/131±9/51  0001/0  

1/35±4/203 لیتر( گرم بردسی کلسترول )میلی  4/187±1/40  9/204±8/31  2/107±8/35  0001/0  

4/27±7/121 لیتر( گرم بردسی چربی با دانسیته پایین )میلی  1/118±5/34  9/123±5/26  103±2/30  0001/0  

7/13±9/43 لیتر( گرم بردسی چربی با دانسیته بالا )میلی  9/42±9/11  8/42±3/12  3/39±6/10  003/0 

 باشد. انحراف معیار می ±صورت میانگین ها به تمام داده*

 بحث 

 و الینیب تحت تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران درمان اگرچه

TSH  اما، شود می توصیهالمللی برلیتر  واحد بین میلی 10سرم بالای 

 تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران درمان برای مطلقی توافق هیچ

واحد  میلی 10 از کمتر سرم TSH با علامت بدون بالینی تحت

 برانگیز بحث وجود ندارد و این موضوع هنوزالمللی برلیتر  بین

درمان با  معایب و مزایا مورد در کمی  اطلاعات (.16-18)است 

 با تیروئید بالینی تحت کاری مبتلا به کم بیماران در لووتیروکسین

TSH (. در 17دارد ) وجودالمللی برلیتر  واحد بین میلی 10از  کمتر

کاری تیروئید تحت بالینی با  شده که کم برخی مطالعات مطرح

-پاراکسوناز ؛(11مراه است )افزایش خطر ابتلا به آترواسکلروز ه

1 (PON1)  و پروتئینC-reactive  با حساسیت بالا(HS-CRP) ،

و  Kebapcilar(. 18کنند ) در آترواسکلروز بازی می نقش مهمی 

ای به بررسی تفاوت این دو عامل در بین افراد  همکاران در مطالعه

ا کاری تحت بالینی تیروئید )قبل و بعد از درمان ب مبتلا به کم

لووتیروکسین( پرداختند و به این یافته مهم رسیدند که اگرچه در 

ابتدا و پایان مداخله، تغییری در این دو پارامتر در بیمارن یافت 

نشده است، اما ضخامت لایه داخلی و میانی کاروتید در بیماران 

بعد از درمان، کمتر بوده است. همچنین این محققین مطرح کردند 

جه مثبت ناشی از بهبود وضعیت چربی خون است احتمالاً این نتی

 این در به درمان توصیه کارشناسان، از (. بر این اساس برخی19)

در  سرم چربی میزان کاهش باورند که این بر دارند چون بیماران

 روی بر محافظتی اثر است اثر درمان با لووتیروکسین ممکن

 تواند می ماندر معتقدند همچنین آنها داشته باشد. قلب عملکرد

 سرم را کاهش داده و چربی غلظت و را افزایش میوکارد انقباض

 (.3)بکاهد  آترواسکلروز به ابتلا از خطر

 به مبتلا بیماران در درمان با لووتیروکسین این فرضیه، براساس

، LDLدر سطح  توجهی تیروئید، بهبود قابل بالینی تحت کاری کم

TG ،HDL مطالعه  در کند. کلسترول ایجاد می سطح وTeixeira 

 کاهش به منجر لووتیروکسین با بیمارانی چنین درمان، همکاران و

 فقط آنها، حال این با. شده است LDL یا سرم تام کلسترول در

را بررسی کرده و نتایج مشابه با مطالعه  آتروژن چربی سطوح

 Monzani توسط شده انجام مطالعه (.10)گزارش کردند  حاضر را

 تحت تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران در داد نشان همکاران و

 درمان است و سالم افراد از ربالات کلسترول، و LDL سطح، بالینی

 بیماران این در تواند سطوح بالای آنها را می لووتیروکسین با

 شریانی انتیما ضخامت کاهش باعث درمان اینکه  ادهد کاهش

 درمان داد نشان همکاران نیز و Ineckمطالعه  (.12)شود  می

 و تام کلسترول سرم باعث کاهش تیروئید بالینی تحت کاری کم

LDL حاضر همخوانی داشت. با نتایج مطالعه ، این یافتهشود می 

مشخص  TG در داری و همکاران، تأثیر معنی Ineckدر مطالعه 

(. همچنین 20مطالعه حاضر همخوانی نداشت ) نشد که این نتیجه با

و همکاران مشاهده گردید درمان  Sampaoloدر مطالعه 

رول خون جایگزینی با لووتیروکسین باعث کاهش در سطح کلست

نشان  خود مطالعه نیز در همکاران و Meier(. 21نشده است )

 B100 APO و LDL لووتیروکسین باعث کاهش با دادند درمان

شود  می AI آپو سطح و TG ،HDL در توجهی قابل تأثیر بدون

 در مطالعه HDL غلظت، مطالعه این یها یافته (. برخلاف13)

 همبستگی داد نشان رانهمکا و اقبال یافت. مطالعه کاهش حاضر

 تحت کاری کم با بیماران در LDL غلظت و TSH بین مثبت

 با درمان جنس وجود دارد و دو هر تیروئید در بالینی

شود که این یافته با  می LDL سطح باعث کاهش لووتیروکسین

 (.22حاضر همخوانی داشت ) نتایج مطالعه
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 مبتلا بیمار 40 در همکاران و شهبازیان توسط شده انجام مطالعه در 

درمان با ، ماه 6 مدت تیروئید به بالینی تحت کاری کم به

 و VLDL ،LDL سرمی  سطح توجهی؛ قابل طور به لووتیروکسین

TG درمان از پس ماه 6 و 3 تام، کلسترول غلظت و داد را کاهش 

 بادی ضد با آنتی بیماران، مطالعه آنها در، حال این . با(1) افت کرد

TPO که در مطالعه  درحالی گرفتند؛ قرار درمان تحت نیز مثبت

 و Serter حذف شدند. در مطالعه مطالعه از بیماران این حاضر

خفیف  تیروئید کاری کم با زن 30 بر روی (2004 )سال همکاران

 و LDL سین، میزانبا لووتیروک درمان ماه 6 از مشاهده گردید پس

 درمان بدون از بعد سرم TG سطح یافته، اما کاهش تام کلسترول

حاضر  با نتایج مطالعه پژوهش این مانده است. نتیجه باقی تغییر

 نیز TG سطح، حاضر مطالعه در با این تفاوت که، همخوانی داشت

 همچنین در. بود یافته کاهش درمان از پس توجهی قابل طور به

 هر با بیماران، همکاران و Serterمطالعه  مشابه با رحاض مطالعه

مقابل،  در (.23)داشتند  سرم چربی کاهش در میزان ،TSH غلظت

 که زن 22 بر روی همکاران و Sigal توسط شده انجام مطالعه در

 با درمان ماه 4پس از  بود؛ آنها پایین HDL در ابتدا سطح

 در که درحالی(، 14)افزایش نشان داد  HDL سطح لووتیروکسین،

 در یافته بود. کاهش درمان از پس HDL غلظت حاضر، مطالعه

 و Liu همکاران، و Haggerty توسط شده انجام مطالعات

 از بعد و قبل، HDL سطح در داری معنی اختلاف هیچ همکاران،

 و Efstathiadouمطالعه  در، (. همچنین25،24درمان یافت نشد )

، بالینی تیروئید تحت کاری کم به مبتلا بیمار 66 روی بر همکاران

 و LDL، تام کلسترول  سرمی بالاتر بیماران دارای سطح

 ینآپولیپوپروتئ و LDL، کلسترول غلظت اما بودند، آپولیپوپروتئین

نکرد،  لووتیروکسین تغییری با درمان دوره یک از پس سرم کل

 تیروئید کاری کم به مبتلا بیماران هرچند گرفتند نتیجه لذا آنها

 عروقی - قلبی پارامترهای از بالاتری سطوح دارای بالینی تحت

 طور به لووتیروکسین با اما درمان لیپوپروتئین هستند، و LDL مانند

شود  بیماران نمی این در چربی اختلالات هبودتوجهی باعث ب قابل

 با نشان داد درمان حاضر مطالعه و قبلی مطالعات نتایج (.26)

 اما دهد، می کاهش را آتروژنیک لیپیدی پروفایل لووتیروکسین،

 . ندارد آن بهبود یا ضدآتروژنیک چربی سطح در توجهی قابل تأثیر

 

 

 با درمان مختلف مطالعات فوق، در یها یافته به توجه با بنابراین

 کم و یا درمان با عدم بسیار لیپید کاهنده اثر لووتیروکسین، با

 همراه بوده، که ممکن عروقی -قلبی  عوارض خطر در کاهش

باشد. لذا  بیماران این در HDL غلظت در سقوط دلیل به است

 اثرات بررسی به جهت بیشتر نمونه حجم با نگر آینده مطالعات

بیماران دچار  در عروقی - قلبی حوادث در وتیروکسیندرمان با لو

 این، خلاصه طور شود. به کاری تیروئید تحت بالینی توصیه می کم

 به مبتلا بیماران در لووتیروکسین با درمان داد نشان مطالعه

 یها غلظت توجهی قابل طور به بالینی، تحت تیروئید کاری کم

LDL ،HDL ،TG لازم است  و دهد می را کاهش کلسترول و

 معایب برابر در آتروژنیک چربی سطح کاهش از استفاده مزایای

 گردد. تعیین HDL کاهش از ناشی

 

 گیری نتیجه
براساس نتایج مطالعه حاضر، درمان بیماران هیپوتیروئیدی تحت 

بالینی که اندیکاسیون دیگری برای درمان ندارند، باعث بهبود 

اثر مثبت آن در کاهش  شود و های آتروژن نمی کامل در چربی

چربی کم دانسیته خون، با اثر همزمان آن در کاهش چربی با 

تواند خنثی گردد که این موضوع نیاز به بررسی  دانسیته بالا می

 بیشتری دارد.

 

 قدردانی و تشکر

کردند،  شرکت مطالعه این در که بیمارانی همه بدین وسیله از

 معاونت پژوهشی ههزین کمک با پروژه نماییم. این تشکر می

 و این اجرا شد (11235/34 شماره )با قم پزشکی علوم دانشگاه
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