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 با يائسگي از قبل زنان در استخوان تراکم يرو ينيگزيجا دوز با نيروکسيلووت ريتاث
 هياول يديروئيپوتيه

  ۵قوجازاده يمرتض دکتر ،۴لو يتق وشيدار دکتر ،۳انيسرابچ يعل محمد دکتر ،٢پرسه دايل دکتر ،۱محمدزاده آقا ناصر دکتر

  lidaperseh@gmail.com ي داخل يها يماريب گروه ،)ع (رضا امام يدرمان يآموزش مرکز ز،يتبر :ولومس ي سندهينو
  ۹/۲/۹۴ :     پذيرش۴/۱۰/۹۲: دريافت

 
  دهيکچ     

 کـه  اسـت  شـده  داده نـشان  مطالعـات  از بـسياري  در. دارد وجـود  تيروئيدي هاي  هورمون جايگزيني به نياز هيپوتيروئيد بيماران  در:هدف و زمينه
   جـايگزيني  دوز بـا  لووتيروکـسين  تـاثير  مـورد  در نقـيض  و ضـد  نتـايج  ولـي  شود مي استخوان تراکم کاهش باعث لووتيروکسين مهارگر دوزهاي

 بـا  يائـسگي  از قبـل  زنـان  در اسـتخوان  تـراکم  روي جـايگزيني  دوز بـا  لووتيروکـسين  تـاثير  بررسـي  مطالعه اين هدف .دارد وجود) مهارگر غير(
  .باشد مي اوليه هيپوتيروئيدي

 بـا  درمـان  حـت ت سـال  دو مـدت  بـه  حداقل که اوليه هيپوتيروييدي با ساله ٥٠ تا ٣٠ زن ۵۵  شاهدي-مورد تحليلي همطالع اين در: بررسي روش
 و مهـره  نـواحي  در DXA روش بـا  دانسيتومتري تحت اند داشته ٥/٤ تا ١/٠ محدوده در TSH ،شده انجام هاي پيگيريدر   و اند بوده لووتيروکسين

 .شدند مقايسه شاهد گروه نفر ٥٥ با و گرفتند قرار هيپ
  گـروه  بـين  کمـري  فقـرات  سـتون  ناحيـه  و فمـور  گـردن  ناحيـه  فمور، توتال ناحيه Z-score استخوان و  دانسيتومتري ميانگين اختلاف :ها يافته
 مهـره  ستون و) توتال و گردن (فمور نواحي در استخوان تراکم و دارو مصرف مدت بين داري معني آماري همبستگي. بودند دار معني و شاهد  مورد

 متوسط بين آماري همبستگي. نداشت وجود کمري مهره ونو ست ) توتال و گردن (فمور نواحي در استخوان تراکم و دارو دوزمصرفي بين و کمري
TSH اسـتئوپروز  درحـد  بـود، امـا   دار معني فمور گردن ناحيه در ولي نداشت، وجود کمري مهره وستون فمور توتال نواحي در استخوان تراکم و 

 .نبود واستئوپني
 استخوان تراکم تغييرات موجب تواند مي) نرمال محدوده در TSH (يجايگزين دوز با حتي لووتيروکسين مصرف داد نشان فوق مطالعه :گيري نتيجه
 . باشد نمي دار معني باليني لحاظ از البته که گردد

 استئوپروز يائسگي، از استخوان، پيش تراکم اوليه، لووتيروکسين، هيپوتيروئيدي جايگزين دوز: کليدي واژگان

 
  مقدمه

 ـوئريت يعملکـرد  مـشکلات  و استخوان يپوک       دو هـر  دي
ــان در ژهيــو بــه يعيشــا يهــا يمــاريب   .)۱( هــستند ائــسهي زن

  
  
  
  
  

  
 دچـار  ييکايآمر زن ونيليم ۲۰ از شيب و ييکايآمر ونيليم ۲۶

 ـا وعيش ـ .)۲( باشـند  يم سياستئوپروز    کـشور  در يمـار يب ني
  
  
  
  

  تبريز پزشکي علوم دانشگاه ،)ع (رضا امام بيمارستان داخلي، هاي بيماري گروهدانشيار  ،فوق تخصص غدد درون ريز -۱
  تبريز پزشکي علوم دانشگاه ،)ع (رضا امام بيمارستان داخلي، هاي بيماري تخصصي دستيار -۲
  تبريز پزشکي علوم دانشگاه ،)ع (رضا امام بيمارستان داخلي، هاي بيماري گروه  دانشيار، فوق تخصص غدد درون ريز-۳
  زنجان پزشکي علوم دانشگاه موسوي،... ا آيت ژانس، بيمارستاناور طب  گروه استادياراورژانس، طبمتخصص  -۴
  تبريز پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، ی دانشکده  دانشيارفيزيولوژي،  دکترای-۵
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 سـال  ۵۰ يبـالا  زنـان  درصـد  ۴۷ که يطور به بالاست، زين ما
 يپـوک  سالانه ی نهيهز. )۳( هستند استخوان تراکم کمبود دچار

 ـ ييتنهـا  به کايآمر در استخوان  از يناش ـ يهـا  نـه يهز از شيب
 يپـوک  همـه  نيا با. است پستان سرطان و آسم ،يقلب يينارسا

 عـوارض  نکـه يا تـا  کنـد  يم شرفتيپ علامت بدون استخوان،
 درمان ص،يتشخ رو نيا از دهد، بروز يينها مرحله در را خود

 محـسوب  سلامت اورژانس کي سياستئوپروز از يريشگيپ و
 و بوده نيآندوکر عيشا اختلال کي يديروئيپوتيه. )۴( شود يم
 باشـد  يم درصد ۳/۱ مردان در و درصد ۳/۹ زنان در آن وعيش
 يانساليم اي يجوان دوران در يديروئيپوتيه با افراد اغلب. )۵(

ــشخ ــ داده صيت ــان. )۶( شــوند يم ــا درم ــسيلووت ب  در نيروک
  : رديگ يم صورت منظور دو به يديروئيت مشکلات

 ـرويت يکـار  کـم  با مارانيب در که ينيگزيجا درمان -١  بـا  ديي
 .رديگ يم صورت نرمال ی محدوده درTSH حفظ هدف

 يرسميغ ندولر يمولت گواتر با مارانيب در که مهارگر درمان -٢
 در TSH حفـظ  منظـور  به يجراح از بعد دييرويت کانسر اي و

 سـاندن ر حـداقل  به جهت) ٤/٠ تا ١/٠ (نرمال ريز ی محدوده
 ـرويت يهـا  سـلول  رشد و کيتحر  صـورت TSH توسـط  ديي

  . )۷( رديگ يم
ــن ديــروئيپوتيه مــارانيب در ــه ازي  يهــا هورمــون ينيگزيجــا ب

 ـروئيت يهـا  هورمون که ييآنجا از و دارد وجود يديروئيت  يدي
 ـ موجـب  و بوده موثر استخوان سميمتابول يرو  کـه  شـوند  يم

 صورت استخوان ليتشک از يشتريب سرعت با استخوان جذب
 ـولوژيزيف سـوپرا  يدوزها جهينت در رد،يگ  ـب (کي  ـن از شتري  زاي

 ـروئيت هورمـون ) روزانه  ـ يدي  تـراکم  کـاهش  باعـث  توانـد  يم
  از يكـي  عنـوان  بـه  تيروئيـد  پركـاري  .)۲ و۸( گردد ياستخوان

 اسـتخوان  معـدني  تـراكم  كـاهش  يـا  استئوپروز ی ثانويه علل
ــناخته ــده ش ــت ش ــات در .)٩( اس ــددي مطالع ــاهش متع  ك
BMD)Bone Mineral Density( ــاران در ــار بيم  دچ

 بـه  تـازگي  بـه  دليل همين به. است شده گزارش تيروكسيكوز
 دوزهـاي  بـا  ويژه هب تيروئيد، هورمون با درمان احتمالي اثرات

 معـدني  تـراكم  كـاهش  نظر از لووتيروكسين ی كننده سركوب
 اختلاف نظرهای به هتوج با .است شده خاصي توجه استخوان

 بر نيگزيجا دوز با نيروکسيلووت زيتجو اثر ي نهيزم در موجود
 ائسهي زنان يرو بر مطالعات اکثراينکه   و استخوان تراکم يرو

 ـ خود  نيز يائسگي  و است شده انجام   بـراي  خطـر  عامـل  کي
 ـ سياستئوپروز  از قبـل  زنـان  در يانـدک  يبررس ـ و باشـد،  يم

 بـه  يضـرور  اريبـس  موضوع نيا يبررس دارد، وجود يائسگي
 مطالعات در اختلاف علل از يکي گريد طرف از. رسد يم نظر

 بـه  توجـه  بـا  .اسـت  شـده  ذکر يزندگ ی وهيش و نژاد موجود،
 دارد، وجود نهيزم نيا در ما کشور در يمحدود مطالعات نکهيا

  .شد يطراح رياخ ی مطالعه
  

  يبررس روش
 ـيتحل که از نـوع     مطالعه نيا در       ـ يل   ، بـود يشـاهد  -وردم
.  نفـره مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد     ٥٥ نفر در دو گـروه     ١١٠
 و طـي تمـاس تلفنـي و     هـا  پرونـده  از يبررس مورد يرهايمتغ

هـای   مراجعـه کننـده بـه کلينيـک        مارانيب ملاقات حضوری با  
تخصصي غدد وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی تبريـز ثبـت             

: شـدند  فيتعر ريز شرح به مطالعه به ورود يارهايمع. گرديد
 بـه  ابـتلا  ،يگاريس ـ ري ـغ و ائـسه ي ريغ ی ساله ٥٠ تا ٣٠ زنان

 کيروتوکـس يت يها دوره متعاقب و بوده هياول که يدييرويپوتيه
 دو مدت به حداقل نيروکسيلووت افتيدر ی سابقه است، نبوده
 .اند داشته ٥/٤ تا ١/٠ ی محدوده در TSHها   پيگيری در سال،

 مـاران يب: لعه نيز شامل موارد زير بـود      معيارهای خروج از مطا   
 سـه  از شيب کورتون افتيدر ،يائسگي سابقه با مارانيب باردار،

 ياستئوپن اي استئوپروز شده شناخته مورد ر،ياخ سال ٢ يط ماه
 مـدت  به D نيتاميو و ميکلس يها مکمل افتيدر درمان، تحت

 ـ مراجعـه  مـورد  دو يط ـ در ١/٠ ريز TSH شتر،يب اي ماه ٣  اي
ــ افــتيدر و يدکتومييــرويت يناشــ يدييــرويپوتيه شتر،يــب  دي

 ـ کيستميس يماريب که يافراد کانسر، علت به ويواکتيراد  ثروم
 ـکل يها يماريب شامل دارند استخوانچگالي   بر  ،يعفـون  ،يوي



 استخوان تراکم روي جايگزيني دوز با لووتيروکسين
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ــ ــد ،يگوارش ــروماتولوژ ،يکب ــاری ک،ي ــای  بيم ــدوکره  نيان
 ـت ابتيد ،)ياکرومگال و نگيکوش(  يکانـسرها  انـواع  و II پي
 ی سـاله  ٥٠تـا  ٣٠ يهـا  خانم نيب از کنترل گروه. شده ناختهش
 بـر  مـوثر  ينيبـال  طيشـرا  اي يديروئيت يماريب که يگاريرسيغ

 را خـروج  يارهـا يمع در شده ذکر موارد (نداشته را استئوپروز
 کردنـد،  ينم ـ مـصرف  را اسـتخوان  بر موثر يدارو و) نداشتند
 از کـه  کنترل وهگر و مارانيب از اعم موارد تمام .شدند انتخاب

 BMI  (Body Mass Index) جمله از طيشرا ريسا و يسن لحاظ
 در بودنـد،  شـده  داده قيتطب گريکدي با الکل و گاريس مصرف

 مارسـتان يب اسـتخوان  تـراکم  سـنجش  مرکـز  (ثابت مرکز کي
 ـ توسـط  و Lunar دستگاه با و) زيتبر ینايس  کارشـناس  کي

ــت ــس تح ــا يتومتريدان  DXA) Dual-Energy X-Ray روش ب

Absorptiometry (قـرار  يبررس ـ مـورد  پيه و مهره ينواح در 
 ـتغذ تيوضع لحاظ از گروه دو است ذکر به لازم .گرفتند  و هي

 ـا در .بودنـد  نشده سهيمقا باهم يبدن تيفعال  دو از مطالعـه  ني
 ـ ی نامه تيرضا شاهد و مورد گروه  علـت در خـصوص     يکتب
 افـراد  بـه  و ديدگر اخذ X ی اشعه با مواجهه و پژوهش انجام

 معتبـر  مقـالات  بـه  توجـه  با که شد داده حيتوض کننده شرکت
 يتومتريدانـس  در مـار يب توسط يجذب ی اشعه زانيم يولوژيراد

 معـادل  کـه  باشد يم ٠٠١/٠ msv با برابر و زيناچ اريبس اريبس
 از تر کم برابر ١٠٠ و بوده ديخورش نور با تماس ساعت سه با

 ـ در ارم ـيب بـه  شده ليتحم ی اشعه  ـ کي  نهيس ـ ی سـاده  يگراف
 آمـده  دسـت  به يها داده. )١٠( است اغماض قابل که باشد يم

 ،)اريمع انحراف ± نيانگيم( يفيتوص يآمار يها شرو لهيوس به
 ـم تفاوت آزمون و درصد و يفراوان  يهـا  گـروه  يبـرا  نيانگي

 يبـرا  يکـا  مجـذور  آزمـون  و يکم ـ يهـا  ريمتغ يبرا مستقل
 مـورد   SPSSيآمـار  افزار نرم از استفاده با و يفيک يها ريمتغ

 ـا در. گرفت قرار يآمار ليتحل و هيتجز و يبررس  مطالعـه  ني
 گرفته نظر در دار يمعن يآمار لحاظ از ۰۰۵/۰ از کمتر P دارمق

 جينتا با افراد استخوان تراکم جينتا ی سهيمقا T-Score: .شد
 .اند شده جور ها آن با جنس و نژاد لحاظ از که يجوان تيجمع

)٨( Z-Score :جينتـا  با افراد استخوان تراکم جينتا ی سهيمقا 
 جـور  هـا  آن بـا  هم جنس و نژاد لحاظ از که سن هم تيجمع
  .)٨( اند شده
 
  ها افتهي

ــ اتيخــصوص      ــه مطالعــه مــورد تيــجمع يکل  کيــتفک ب
   .است شده ذکر ۱ جدول در يبررس مورد يها ريمتغ

  

  هاي مورد بررسي  خصوصيات کلي جمعيت مورد مطالعه به تفکيک متغيری مقايسه :۱جدول 
 P Value مورد گروه شاهد گروه 

 -  ۵۵ ۵۵ تعداد
  ۸۷/۰ ۹۶/۳۸ ±۶/۹۸ ۰۵/۳۹ ±۴۲/۴  سن

BMI ۰۷/۴± ۹۲/۲۶ ۹۴/۳± ۹۱/۲۶ ۷۳/۰ 

 - )μg (استفاده مورد لووتيروکسين دوز
۸۷/۷± ۷۰۰  

 - حداقل= ۵۰۰حداكثر    = ۹۰۰

 - )ماه (لووتيروکسين استفاده زمان مدت
۰۱/۳± ۱۲/۵۷  

 -  حداقل۲۴حداكثر    = ۱۸۰

 - )TSH) mU/L ميانگين
۹۹/۰± ۱۱/۲  

 حداقل= ۲۷/۰حداكثر    = ۲۳/۵
- 

  .اند شده بيان انحراف معيار  ±ميانگين صورت به ها داده    
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 مورد ۵۵ مورد و   گروه در مورد ۵۵ بيمار، ۱۱۰ مطالعه اين در
 گـروه  سني ميانگين .گرفتند قرار بررسي مورد شاهد گروه در

 سال ۰۵/۳۹ ± ۴۲/۴ شاهد گروه و سال ۹۶/۳۸ ± ۱۹/۶ مورد

 گـروه  در و ۹۱/۲۶ ±۹۴/۳ مورد گروه در BMI نميانگي. بود
 لووتيروکسين مصرف مدت ميانگين. بود ۹۲/۲۶ ±۰۷/۴ شاهد

 سـنجش  محل حسب بر استخوان تراکم ی   مقايسه .بود  ماه ۵۷

 آورده شـده    ۲ جـدول  در شـاهد  و مـورد  گـروه  دو در تراکم
 ـم اختلاف .است  ـناح Z-score و  BMDنيانگي  توتـال  ی هي
 ـم اخـتلاف . دبـو دار يمعن شاهد و ردمو گروه نيب فمور   نيانگي

BMD، Z-score شاهد و مورد گروه نيب فمور گردن هيناح 
 ـم اخـتلاف . بود دار يمعن  ـناح BMD ، Z-scoreنيانگي  ی هي

  .بود دار يمعن شاهد و مورد گروه نيب يکمر فقرات ستون
  

  ورد و شاهد تراکم استخوان بر حسب محل سنجش تراکم در دو گروه می مقايسه :۲ جدول
 P value  شاهد گروه  مورد گروه 

    فمور توتال    

BMD ۱۱/۰±۹۱/۰  ۱/۰±۹۶/۰  ۰۱۹/۰ 

Z-score ۹/۰±۰۰۹/۰  ۱۲/۰±۵۶/۰  ۰۰۲/۰ 

 فمور گردن    

BMD ۱/۰±۷۹/۰ ۰۸/۰±۸۴/۰  ٠٠٧/٠ 

Z-score ۱۲/۰±۱۱/۰-  ۱۱/۰±۴۶/۰  ٠٠١/٠ 

 کمري فقرات ستون    

BMD ۰۹/۰±۹۸/۰ ۰۹/۰±۰۳/۱  ٠١٦/٠ 

Z-score ۱۲/۰±۲/۰  ۱۲/۰±۳۵/۰  ٠٠١/٠ 

  .اند شده بيان Mean ± SD صورت به ها داده
  
  

  
  
  

 گـروه  دو بين مختلف هاي قسمت در استخوان تراکم ميانگين
 يآمـار  يهمبستگ .است شده وردهآ ۲ جدول در وشاهد مورد

 ينواح در استخوان تراکم و دارو مصرف مدت نيب يدار يمعن
 .نداشـت  وجـود  يکمر ی مهره وستون) لتوتا و گردن (فمور

 ـ يآمار يهمبستگ  ـ يدار يمعن  تـراکم  و دارو يدوزمـصرف  نيب
 ی مهـره  وسـتون ) توتـال  و گـردن  (فمـور  ينواح در استخوان

 واحد يليم TSH، ۹۹/۰±۱۱/۲ نيانگيم .نداشت وجود يکمر
 يآمار يهمبستگ). min ۲۷/۰ = max , ۲۳/۵= (بود تريل بر

 ينـواح  در اسـتخوان  تـراکم  و TSH متوسـط  نيب يدار يمعن

 ـ نداشـت،  وجـود  يکمـر  مهـره  سـتون  و فمور توتال  در يول
  .بود دار يمعن فمور گردن ی هيناح

  
  بحث
 دوز با درمان اثر مورد در ها پژوهش از آمده دست هب نتايج     

 اسـتخوان  معـدني  تـراكم  بـر  لووتيروكـسين  ی كننده سركوب
 قابـل  كـاهش  هـا  پـژوهش  از بعـضي  در. اسـت  بوده متناقض
 كـاهش  ديگـر  يبرخ ـ در و استخوان معدني تراكم ي ملاحظه

 در کـه  يحال در ).۱۱-۱۳( است شده گزارش BMD ييجز
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 اسـتخوان  يمعـدن  تـراکم  در يکاهـش  چيه گريد يها پژوهش
 ـ در .)۱۴-۱۸( اسـت  نـشده  مشاهده  مطالعـات   از يسـر  کي
 اب نيروکسيلووت مصرف که شده داده نشان ما ی مطالعه همانند

 تراکم يرو بر اندک چند هر ياثرات است ممکن نيگزيجا دوز
 نيگزيجـا  دوز که شده مشخص يحت و باشد داشته استخوان

 يشکـستگ  خطـر  شيافـزا  موجب است ممکن نيروکسيلووت
ــتخوان ــردد ياس ــه در. گ ــوي   مطالع ــسهي زن ۵۴ ،افينيت ــا ائ  ب

 نيروکـس يلووت سـال  ۵ حداقل مدت به که هياول يديروئيپوتيه
 ـد اسـتخوان  ی هتيدانـس  بودند، کرده فمصر  ـراد ستالي  و وسي

 turn over ييايميوش ـيب يپارامترهـا  و يکمـر  فقرات ستون
 تحـت  زنـان  در اسـتخوان  ی تهيدانـس . ديگرد يبررس استخوان

 ـمقا در يواضـح  طور به نيروکسيلووت با درمان  گـروه  بـا  سهي
 ـ. بود ما ی مطالعه مشابه که )۱۹( افتي کاهش کنترل  نيهمچن

 ـن مطالعـه  نيا در  ـ يارتبـاط  مـا  ی مطالعـه  هماننـد  زي  دوز نيب
 خـلاف  بـر  مقابـل  در. نشد مشخص BMD و نيروکسيلووت

 ـ معکـوس  ارتباط کي ما ی مطالعه  و درمـان  مـدت  طـول  نيب
BMD کـه  اسـت  بـوده  جهـت  نيا به ديشا که داشت وجود 

 .است بوده شتريب العهمط نيا در نيروکسيلووت افتيدر مدت

 بـوده  ما ی مطالعه مشابه زين همکاران و يحافظ ی مطالعه جينتا
 کـه ) مـرد  ۴ (نيروکـس يلووت ی کننـده  مصرف ماريب ۶۲ است،

 يگريد خطر عامل و بودند درمان تحت ماه ۶ مدت به حداقل
 لگـن  و کمر يتومتريدانس تحت نداشتند، نيروکسيلووت جز به

 ـمقا پا ی پاشنه ی تهيدانس با آن جينتا و گرفتند قرار  ـگرد سهي  دي
 از نفر ۴۲). است نشده نيروکسيلووت يمصرف دوز به يا اشاره(
). سـال  ۵۸ يائـسگ ي سـن  متوسـط  بـا  (بودنـد  ائـسه ي مارانيب

ــتئوپروز ــد ۱۸ در اس ــد ۱۶ (درص ــناح در درص ــن ی هي   و لگ
 ـا جينتـا  تشابه. )۱( ديگرد افتي مارانيب) لگن در درصد ۶  ني

 يرو بـر  نکـه يا جهـت  به تواند يم حاضر ی مطالعه با مطالعه
 اسـت  شـده  انجـام  مشابه يزندگ طيشرا و نژاد با يرانيا زنان
 ـا در کـه  داشـت  توجه ديبا البته. باشد هيتوج قابل  مطالعـه  ني

 ياسـتئوپن  و اسـتئوپروز  مـورد  گـروه  در ما ی مطالعه برخلاف

 به يا اشاره مطالعه نيا در نکهيا به توجه با که بود، شده جاديا
 مـدت  و يمـصرف  دوز ن،يروکـس يلووت مـصرف  يا نهيزم علت

 کوزيروتوکـس يت از ييهـا  دوره اسـت  ممکن بود، نشده مصرف
 . باشند داشته

 يديروئيپوتيه با ماريب ۳۷ از ،سالرنو ی مطالعه در مشابه طور به
 ۱۷ مـدت  بـه  متوسط (نيروکسيلووت با درمان تحت يمادرزاد

 از کمتـر  Z-Score آمـد،  عمـل  هب مهره از يتومتريدانس) سال
 سهيمقا در که آمد دست به مارانيب از درصد ۳۸ در کي يمنف
 مطالعـه  نيا. است توجه قابل بود درصد ۱۳ که کنترل گروه با
 و باشد، يم ما ی مطالعه مشابه استخوان تراکم کاهش جهت از

 دوز و استخوان تراکم نيب يارتباط ما، ی مطالعه مشابه نيهمچن
ــشد مــشخص نيروکــسيلووت ــ .)۲۰( ن ــه در نيهمچن  ی مطالع

 نيروکـس يلووت سال ۲ مدت به حداقل که ماريب ۴۹ از ،ريبوت
 دوز نفـر  ۲۱ و ويساپرس ـ دوز نفـر  ۲۸ (بودنـد  کـرده  افتيدر
 ـ آن تکـرار  در. آمد عمل به يتومتريدانس) نيگزيجا  سـال  کي

 در درصد ۴/۵ (داشتند پيه و مهره ی تهيدانس بارز کاهش بعد،
 يشکـستگ  خطر که چند هر). رفمو گردن در درصد ۷ و مهره

 داد نـشان  مطالعه نيا. نداشت کنترل گروه با يتفاوت استخوان
ــه ــارانيب در ک ــروئيپوتيه م ــاول يدي ــ هي ــا دوز يحت  نيگزيج
. شود يم فمور و مهره تراکم بارز کاهش موجب نيروکسيلووت
 و بـود  متفاوت ما ی مطالعه با مطالعه نيا انجام روش چند هر

 اثر تاينها يول د،يگرد سهيمقا خودشان با راداف در يتومتريدانس
 ـ نـشان  را اسـتخوان  تراکم بر نيروکسيلووت  در .)۲۱( دهـد  يم

 تراکم بر نيروکسيلووت صرفم ريثات مطالعات از يگريد گروه
 مـوارد  بـه  تـوان  يم ها آن ی جمله از که دينگرد دييات استخوان

 :کرد اشاره ليذ

 انجـام  سـال  ۶۵ يبـالا  زن ۵۰۱ يرو بر که ،ادن ی مطالعه در
 ـروئيت هورمون از استفاده نيب يارتباط گرفت،  يشکـستگ  و دي

 يتگشکس با که که يافراد مطالعه نيا در. نشد داده نشان فمور
 بـا  نيروکـس يلووت مـصرف  جهـت  از بودند شده يبستر فمور
 که شد سهيمقا يشکستگ بدون کنترل گروه در ائسهي زن ۵۳۳



  و همكاران محمدزاده آقا ناصردکتر 

 

  ١٣٩٤مرداد و شهريور , ٩٨ي  شماره, ٢٣ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

73 

 نکـه يا بـه  توجه با. )۲۲( نداشت وجود گروه دو نيب ياختلاف
 اسـاس  بـر  و بود نشده سنجش استخوان تراکم مطالعه نيا در

 گريد طرف از و بود هگرفت صورت يبررس نااستخو يشکستگ
 عوامـل  بـه  اسـتخوان   ی تهيدانس بر علاوه استخوان يشکستگ

 وابـسته  ... و يينايب اشکالات افتادن، دفعات جمله از يمتعدد
 از حاضـر  ی مطالعـه  بـا  مطالعه نيا اختلاف احتمالا لذا است،

 در استخوان تراکم ،)۲۳ (حنا ی مطالعه در. باشد يم جهت نيا
 ـثانو يديروئيپوتيه با زن ۲۵و هياول يديئرويپوتيه با زن ۲۵  هي
 يواضـح  اخـتلاف . شدند سهيمقا يديروئيپرتيه متعاقب دي به
 وجـود  پيه توتال و فمور سر مهره، در گروه دو BMD نيب

 نـشده  يتومتريدانـس  اعـداد  به يا اشاره مطالعه نيا در. نداشت
 بـر  نيروکـس يلووت مـا  ی مطالعـه  هماننـد  اسـت  ممکن که بود

 دو اختلاف يآمار لحاظ از يول باشد، موثر استخوان ی تهيدانس
 يارتباط ما ی مطالعه مشابه مطالعه نيا در. نباشد دار يمعن گروه

 وجـود  يبـدن  ی تـوده  شـاخص  و درمان مدت با BMD نيب
 ارتبـاط  نيروکسيلووت دوز ما، ی مطالعه برخلاف يول. نداشت

 .داشت هياول يديروئيپوتيه گروه BMD با مثبت

ــهم در ــه روزا ی طالعــــ ــر کــــ  زن ۲۵ (زن ۵۰ يرو بــــ
Premenopausal زن ۲۵ و Postmenopausal (ــه ــه ک  ب

ــغ گــواتر جهــت ــان تحــت يســم ري ــا درم   نيروکــسيلووت ب
ــه ۲۰۰- ۵۰( ــد،) روزان ــتلاف بودن ــ اخ ــت از يدار يمعن  جه

BMD اخـتلاف  .)۲۴( نداشـت  شـاهد  و مورد گروه دو نيب 
 اختلاف جهت به تواند يم حاضر ی مطالعه با مطالعه نيا جينتا

 در شـده  انجـام  متـون  بررسـي  در. باشد يزندگ طيشرا و نژاد
 درمـان  اثـرات  بر مبني همکاران واشنايدر   توسط ۲۰۰۳ سال

 در موجـود  ی مطالعـه  ۶۳ از استخوان، تراکم بر لووتيروکسين
 بـر  را لووتيروکـسين  از اثراتـي  مطالعـه  ۳۱ مطالعـه،  نيا زمان

 مــضر اثــرات مطالعـه  ۹ تنهــا و نــداد نـشان  اســتخوان تـراکم 
 ـا در .)۲۵( کرد گزارش استخوان تراکم بر را لووتيروکسين  ني

 تـراکم  بـر  نيگزيجا دوز با نيروکسيلووت اثر يبررس با مطالعه
 کـه  ديگرد مشخص ائسهي ريغ ی ساله ۵۰ تا ۳۰ زنان استخوان

 با البته. دارد وجود شاهد و مورد گروه نيب يدار يمعن اختلاف
 اسـتخوان  ی هتيدانـس  کاهش زانيم دار يعنم اختلاف نيا وجود

 ـ ينيبـال  لحاظ از و بوده اندک اريبس مورد گروه در  ـاهم يب  تي
 ـ چيه ـ در که يطور به باشد يم  يبررس ـ مـورد  ينـواح  از کي
 فيتعر اساس بر) يکمر فقرات ستون و فمور گردن و توتال(

 ـ و اسـتئوپروز سازمان جهاني بهداشت      جـاد يا ياسـتئوپن  يحت
 يمصرف دوز نيب يدار يمعن ارتباط گريد طرف از .است نشده
 تـراکم  بـا  نيروکـس يلووت مـصرف  زمـان  مدت ن،يروکسيلووت

 و نداشـت،  وجـود  فقـرات  ستون و فمور ينواح در استخوان
 استخوان تراکم و TSH سطح نيب يدار يمعن ارتباط نيهمچن

 ـا. نداشـت  وجـود  فقـرات  ستون و فمور توتال ينواح در  ني
 ـ که باشد جهت نيا به تواند يم موضوع  مختلـف  ريمقـاد  نيب
TSH ـ اخـتلاف  ينيگزيجـا  ی محدوده در   وجـود  يدار يمعن
 ـ يدار يمعن ارتباط  همچنين .ندارد  تـراکم  و TSH سـطح  نيب

 .داشت وجود فمور گردن در استخوان

 اخـتلاف  علـل  کـه  کـرد  يري ـگ جهينت نيچن توان يم تينها در
 بـر  علاوه نداشتند بهمشا جينتا که يمطالعات با مطالعه نيا جينتا

 بـا  کـه  باشـد  موضوع نيا جهت به تواند يم شده، ذکر ليمسا
 يول شدند، انتخاب دقت به مطالعه نيا در مارانيب نکهيا وجود

 ـز غدد کينيکل به مراجعات ی فاصله موارد يبرخ در  بـوده  ادي
 ـز فواصل با منظم طور  به ماه۶ هر مراجعه يجا به مارانيوب  ادي
 مـنظم بررسي   جهت نيهم به و بودند کرده مراجعه کينيکل به

TSH مـار يب ييهـا  دوره در ديشـا  لذا. بود نشده انجام TSH 
 طـرف  از. است کرده تداخل مطالعه جينتا در و داشته ساپرس

 انجـام  نگر گذشته يشکل به مطالعه نيا نکهيا به توجه با گريد
 لحــاظ درمــان دوره يطــ در مــارانيب وزن راتييــتغ د،يــگرد

  .بود دهينگرد
  
 يريگ جهينت

 بـا  يحت نيروکسيلووت مصرف که داد نشان رياخ ی مطالعه     
 موجـب  توانـد  يم) نرمال ی محدوده در TSH (نيگزيجا دوز
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 اسـاس  بـر  البتـه  کـه  گـردد  اسـتخوان  تراکم دار يمعن راتييتغ
 و اسـتئوپروز  بـروز  حـد  درسازمان جهاني بهداشـت      فيتعر
 ـ يارتباط چند هر که نيا آخر ی نکته. نبود ياستئوپن يحت  نيب

 مـشخص  پي ـه توتـال  و مهره ستون ينواح در TSH ريمقاد

 ـتغ وجود کنيل د،ينگرد  ـ راتيي  ـناح در دار يمعن  گـردن   ی هي
ــور، ــاهم فم ــدان دو تي ــ چن ــه TSH ميتنظ ــو ب ــت ژهي  جه

 انينما را فمور گردن کننده ناتوان يها يشکستگ از يريجلوگ
  .سازد يم
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Background and Objective: Patients with hypothyroidism require thyroid hormone replacement. Many 

studies have shown that bone density reduction is caused by suppressive doses of levothyroxine, but there are 

contradictory results regarding the effect of levothyroxine replacement dose (non suppressive). The purpose 

of this study was to investigate the effect of replacement doses of levothyroxine on bone mineral density in 

premenopausal females with primary hypothyroidism. 

Materials and methods: In this analytic case - control study, 55 females aged 30 to 50 years with primary 

hypothyroidism who received levothyroxine for at least two years, with TSH of 0.1 to 4.5 over their follow 

ups underwent densitometry using DXA method in spine and hip and then were compared with 55 subjects 

in the control group. 

Results: The mean differences in bone mineral density and Z-score of total femur zone, neck of femur and 

lumbar spine zone were significant in control and case groups. There were no significant correlations 

between the duration and dose and bone density in femur zone (neck and total) and lumbar spine. Likewise, 

there was no significant correlation between TSH and bone density in total femur zone and lumbar spine; 

however, the difference was significant in femur neck zone, but not at the level of osteoporosis and 

osteopenia.  

Conclusion: This study indicates that taking levothyroxine even with replacement dose (TSH within the 

normal range) can result in prominent changes in bone density, although it is not clinically significant. 

 

Keywords: Levothyroxine Replacement Dose, Primary Hypothyroidism, Bone Density, Premenopaus, 

Osteoporosis 


