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 خلاصه 

مطالعه هدف  مطالعات مطرح شده است. يدر برخ ونیمياتوا یدیروئیپوتیه با میارتباط سلن ه:مقدم

ا در صورت وجود ت بود دازیپراکس يآنتهای یباد يوسطح آنت ومیدرمان با سلن نیبای رابطه افتني حاضر

 .ميبكار ببر مارانیب نيدر ا یوموثر يکمك یرا به عنوان دارو ومیارتباط سلن نيا

 anti اندازه گیری فیزيكي، معاينه، حال شرح ايمیون اتو هیپوتیروئید بیمار 50در  کار: روش

TPO،TSH, free T4 بسته به  میكروگرم 100 تا 50لووتیروکسین ) با درمان دسته دو به بیماران .شد انجام

BMI100 تا 50) لووتیروکسین با درمان دوم وگروه گرم میكرو 200 میزان به سلنیوم قرص بیمار( و 

 آزمايشات اولیه تكرار سپس .گرفتند قرار ماه سه مدت سلنیوم به پلاسبو و بیمار( BMI به بسته میكروگرم

 .گرفت و مقايسه قرار بررسي مورد Anti TPO TSH,free T4بر سلنیوم تأثیر بررسي انتها در. شد

 TSH 5۷/15±21/22mu/lسطح  ،92/36±49/۸زن با میانگین سني  39مرد و  11بیمار  50 نتایج:

. تفاوت وارد مطالعه شدندfree t4 ۸29/0 ng/dl و میانگین IU/ml anti TPO Ab ۷۸/424وسطح 

(  92/۷± 2۷/211( و در گروه شاهد )59/5۸±10/19۷بعد از درمان در گروه مداخله ) anti TPOسطح 

ي ي پراکسیداز انتن سطح آنتبعد از مداخله در دو گروه در میانگیدار بود. در مقايسه عدم تفاوت معني

 .( مشاهده شد=۷۸5/0p) free T4 ، درTSH (165/0 p=)(، در =p ۷2۷/0بادی )

یشتری کاهش ب ايمیون مصرف سلنیوم در مقايسه با پلاسبو در بیماران با هیپو تیروئیدی اتو: گیرینتیجه

وت معني دو گروه تفااما از نظر آماری در مقايسه ، شد free T4و افزايش TSH و Anti TPOدر 

 .داری در اين تغییرات وجودنداشت

 نیروتروپیت /یباد يآنت دازیپراکس يآنت /ومی/ سلن یدیروئیپوتیهکلمات کلیدی: 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

سپری شكل در قسمت تحتاني قدام ای غده تیروئید غده

لوب جانبي تشكیل شده است که با گردن است که ازدو

  ايسم به هم متصل میشوند.

دن را بتولید دو هورمون مهم در متابولیسم ی اين غده وظیفه

 .T3/T4( i .بر عهده دارد

 های تیروئیدی وجود برخي از ريزدر زمینه سنتز هورمون

 ونترل از جمله سلنیم به عنوان يک تئوری در زمینه کها مغذی

يده های اتوايمیون مطرح گرداثر بر مكانیسمتنظیم سنتز و 

 ايم .است که در اين مطالعه به بررسي اين ارتباط پرداخته

ر بین ی تیروئید است دهايپو تیروئیدی از اختلات شايع غده

 ست.اترين بیماری بعد از ديابت درون ريز شايعهای بیماری

د يي در کشورهايي که از نظر يد جزو مناطق با دريافت کاف

لین شوند بیماری اتوايمیون تیروئید به عنوان اومطرح مي

طبق آمار انسیدانس  شود.علت هیپوتیروئیدی مطرح مي

 زای هری تیروئیديت هاشیموتو در زنان چهار نفر به اسالانه

ک يدر حدود  هزار نفر است و در مردان اين میزان کمتر و

یشتر ب ژادهاالبته شیوع در بعضي ن .نفر در هر هزار نفر است

ئم هايپو تیروئیدی بر اساس شرح حال وعلا است. معمولاً

رد زمايشگاهي عملكآهای بالیني و معاينات فیزيكي و تست

)جهت تشخیص کم ها نتي بادیآتیروئید و سنجش اتو 

نه خوشبختا کاری اتو ايمیون( به راحتي قابل تشخیص است.

و کار جايگزين کردن ترکیبات هورموني يک درمان موثر 

 .iiآمد دراين بیماران است

ش سلنیوم به عنوان يک ريزمغذی ضروری در بدن ايفای نق

ین ی شايعي در جمعیت بالغمسئله آنکند. البته کمبود مي

 با سالم نیست و ما شاهد کمبود سلنیوم بیشتر در افرادی

مشكلات گوارشي مانند سلیاک و کرون هستیم کمبود 

نقش  کند اما به دلیلاری نميسلنیوم به تنهايي ايجاد بیم

ديگر های بدن مستعد بیماری سلنیوم در سیستم ايمني،

 .iiiشودمي

ها به شكل سلنوپروتئین يک سلنیوم در ترکیب با پروتئین

فاکتور ضروری در ساختار گلوتاتیون پراکسیداز و 

تولید  هاآنزيم باشد. که اينيدوتیرونین سلنوديديناز مي

های خارج ( را در بافتT3ین )هورمون تری يدوتیرون

تیروئیدی بر عهده دارند.کمبود سلنیوم ممكن است سبب 

ونیز پديده T3بهT4های آزاد شود و تبديل تولید راديكال

اخیر های . مطالعات سالiiقرار دهد تأثیراتوايمیون را تحت 

کند که سلنیوم عملكرد تیروئید را از اين فرضیه حمايت مي

دهد اما در را کاهش مي anti TPOح بخشد و سطميبهبود 

مطالعات انجام شده هنوز هم اطلاعات موافق ومخالف با اثر 

 وجود دارد.  درماني سلنیوم در بیماران هیپوتیروئید

نتي آسلنیوم بر سطح آنتي پراکسیداز  تأثیردر اين پژوهش 

ار بادی در بیماران تیروئیديت هاشیموتو مورد بررسي قر

سلنیوم به عنوان داروی کمكي در  علت انتخاب .گرفت

نیوم سل کنار لووتیروکسین در درمان اين بیماران اين بود که

در تنظیم ايمني و همچنین به طور مستقل در عملكرد 

ين رد اگذار است. اما مطالعات مختلفي در مو تأثیرتیروئید 

 روریآن بر روی با تأثیرريز مغذی انجام شده که حاکي از 

عمل کردن به صورت يک آنتي  ايمني وو تقويت سیستم 

م نیواکسیدان در بدن است. با توجه به اين نقش گسترده سل

تری هبر کیفیت زندگي بايد مطالعات گسترد تأثیردر بدن و 

ين ااب جو تا شايد رهگشايي باشد بر ،در اين باره انجام شود

ان تواند به عنوان درمپرسش که آيا درمان با سلنیوم مي

 ود؟ی اتوايمیون استفاده شهايي با زمینهبیماریکمكي در 

نیوم در با عنوان اثر سلای برای کمک به اين ابهامات مطالعه

      درمان هیپوتیروئیدی اتوايمیون طراحي و اجرا شد.

 
 کارروش

ی پزشكي ی اخلاق دانشكدهاين پژوهش توسط کمیته 

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد با کد

IR.MUMS.REC.1394.533  اين مطالعه  .شد تأيید

به روش کار آزمايي بالیني دوسوکور کنترل شده با دارونما 

در کلنیک غدد  96تا اسفند سال  94از ارديبهشت سال 

شرايط ورود به مطالعه شامل  .بیمارستان قائم مشهد انجام شد

سال  65تا  1۸ی سني محدوده ،کم کاری تیروئیداتو ايمیون

به بیماری سیستمیک حاد عدم وجود نارسايي  و عدم ابتلا

 نارسايي کبدی عدم وجود سو جذب)مانند کرون( کلیوی و
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وداروهای آنتي  های حاوی سلنیومو عدم مصرف مكمل

ماه گذشته  3تیروئید ولووتیروکسین و ايمونوساپرسیودر طي 

بیمار مبتلا به کم کاری تیروئید وارد مطالعه  ۸2تعداد  بود.

ی بعد ازپر کردن رضايت نامه یمار واجد شرايطب 6۷شدند 

تا انتها  بیمار 50کتبي در تحقیق شرکت کردند ودر نهايت 

از  به صورت تصادفي با استفاده در مطالعه باقي ماندند.

تصادفي سازی ساده و جدول اعداد تصادفي به دو گروه 

 سلنیوم +لووتیروکسین/پلاسبو +ی دريافت کننده

قسیم شدند. در اين بیماران شرح حال شامل لووتیروکسین ت

سن بروز هیپوتیروئیدی بررسي شد. بیماران  جنس، سن،

 معاينه تیروئید و وزن، قد، تحت معاينه فیزيكي شامل:

قرار گرفتند. سپس بیماران جهت بررسي به  بررسي گواتر

در آزمايشگاه  آزمايشگاه بیمارستان قائم ارجاع داده شدند.

سي سي جهت بررسي  5د براکیال به میزان نمونه خون وري

)بررسي  TSH,free T4آنتي پروکسیداز آنتي بادی،

توسط روش  anti TPO Abآزمايشگاهي 

 CoBas E 411لومینسانس با دستگاه و کیتميالكتروک

 Freeآلمان بررسي آزمايشگاهي  Rocheساخته شرکت 

t4  وTSH توسط Free t4-UL TSH3-UL  شرکت

SIEMENSه بیماران ب گرفته شد. ر سازنده آمريكا(کشو

به دو گروه تقسیم شدند. يک گروه تحت  تصادفيصورت 

میكروگرم )بسته  100تا  50درمان با لووتیروکسین به میزان

و  بیمار( )ساخته شده شرکت ايران هورمون ( BMIبه 

 200)ساخته شرکت نیچرمند آمريكا( به میزان  قرص سلنیوم

گروه دوم تحت  ه ماه قرار گرفتند.میكرو گرم به مدت س

میكروگرم )بسته  100تا  50درمان با لووتیروکسین به میزان

بیمار( )ساخته شده شرکت ايران هورمون( و  BMIبه 

)سبوس گندم/کپسول هايي مشابه  قرص پلاسبو سلنیوم

ی موثره ساخته شده در دانشكدهی سلنیوم و فاقد ماده

مشهد( به مدت سه ماه داروسازی دانشگاه علوم پزشكي 

پلاسبوی سلنیوم های )با توجه به اين که قرص قرار گرفتند

حاوی سبوس گندم بود که در میزان جذب قرص 

ی فاصله به بیمار توصیه شد حتماً .لووتیروکسیم موثر است

حداقل دوازده ساعت بین مصرف لووتیروکسین و پلاسبو 

 شب(. باشد )مصرف لووتیروکسین صبح ناشتا و پلاسبو

بیماران جهت بررسي به  بعد از سه ماه سپس مجدداً

در آزمايشگاه  آزمايشگاه بیمارستان قائم ارجاع داده شدند.

سي سي جهت بررسي  5نمونه خون وريد براکیال به میزان 

گرفته شد. در  TSH, freeT4آنتي پروکسیداز آنتي بادی،

نتي سلنیوم بر سطح آنتي پروکسیداز آ تأثیرادامه بررسي 

در دو  مورد بررسي قرار گرفت و TSH,T4بادی وسطح 

تجزيه و تحلیل  مورد مقايسه قرارگرفت. تأثیرگروه اين 

 SPSSبدست آمده با استفاده از نرم افزار های آماری داده

اندازه گیری ميکهای توزيع متغیر انجام گرفت. 16ی نسخه

شده با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنف مورد 

ررسي قرار گرفت. با توجه به غیر نرمال بودن توزيع در ب

برای مقايسه متغیرهای غیر ترمال از آزمون ها برخي از گروه

نرمال از آزمون تي ميمن ويتني و برای مقايسه متغیرهای ک

استفاده شده است. جهت بررسي ارتباط بین متغیرها از 

 آزمون همبستگي اسپیرمن استفاده شد.

 
 نتایج

 50از  پايان رسید. بیمار به 50حاضر با ی ايت مطالعهدر نه

رصد( د 22)11درصد( زن و نفر۷۸نفر ) 39بیمار مورد آنالیز 

اخله ( و در گروه مد%۸/20نفر )5مرد بود. در گروه کنترل 

 باشند که تفاوت مشاهده شده درمرد مي%(  1/23) نفر6

 باشد.يمندار توزيع جنسي در دو گروه از نظر آماری معنا

 Free T4و و TSHتفاوت مشاهده شده در میزان تغییرات 

در دو گروه مداخله)تحت  سه ماه بعد ازanti TPO Ab و

درمان با لووتیروکسین و سلنیوم( و شاهد)تحت درمان با 

باشد. ميندار لووتیروکسین و پلاسبو( از نظر آماری معنا

و  IU/lبه  TSHواحدهای ذکر شده در جداول جهت 

Free T4  بهng/dl  وanti TPO Ab  بهIU/ml 

 باشد.مي
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 های دموگرافیک بین دوگروه کنترل و مداخلهمقايسه شاخص .1جدول 
 گروه ها

 نام متغیر
 P value مداخله کنترل

 

 χ ۸4۸/0 (1/23)6 (۸/20)5 جنسیت )مرد(

 سن
5/۷±۷/34 

(50-21 )34 

9/۸±9/3۸ 

(60-24 )3۷ 
t 103/0 

TSH 
4۷/13±35/21 

(50-9/2)2/1۷ 

52/1۷±00/23 

(11۷0- 26 )4/13 
Ϻ64۷/0 

anti TPO 
۸00/231±69/443 

(۸90- 42 )411 

41/2۸9±33/40۷ 

(11۷0- 26)3۸۷ 
Ϻ4۸4 /0 

FREE TF4 
53/0±۸6/0 

(2/0-0/3)۸/0 

35/0± ۷9/0 

(0۷/0- 6/1 )۸/0 
Ϻ 999/0 

           χ آزمون کای دو، Ϻ آزمون من ويتني ،t بیان شده اند. )درصد( تعدادو  انهیداقل( مح -)حداکثر ، نیانگمی± اریانحراف مع. اعداد بر اساس مون تي تستآز 
 

 

 و تغییرات آن در دو گروه شاهد و مداخله TSHمیزان  .2جدول 

 نام متغیر
 گروه شاهد

24=N 

 گروه مداخله

26=N 

نتیجه آزمون من 

 Ϻويتني 

TSH 64۷/0 00/23±52/1۷ 35/21±4۷/13 قبل از مداخله 

TSH 322/0 23/4±00/4 39/10± 16/14 بعد از مداخله 

 3۷/15±95/10 3۷/1۷±۷6/1۸ 165/0 (TSH2-TSH1بعد از مداخله) TSH تغییرات

 - WP 001/0<WP=002/0 قبل و بعد از مداخله در هر گروه TSHتغییرات 

          Ϻ نتیجه آزمون من ويتني W ويلكاکسوننتیجه آزمون 

 

 

 و تغییرات آن در دو گروه شاهد و مداخله anti TPO Ab میزان. 3جدول 

 متغیر
 گروه شاهد

24N= 

 گروه مداخله

26N= 
p value 

anti TPO 33/40۷±41/2۸9 69/443±۸00/231 قبل از مداخله Ϻ 4۸4 /0 

anti TPO ۷4/34۸±05/22۸ ۷۷/435±۸3/219 بعد از مداخله t 1۷۷/0 

 M۷2۷/0 59/5۸±109/19۷ 9/۷±2۷/211 بعد از مداخله anti TPOتغییرات

  WP 061/0=WP=36۸/0 هقبل و بعد از مداخله در هر گرو anti TPO تغییرات

          Ϻ آزمون من ويتني ،W آزمون ويلكاکسون ،t آزمون تي تست 

 

 و تغییرات آن در دو گروه شاهد و مداخلهFREE T4 میزان .4جدول 

 تغیرم
 گروه شاهد

24N= 

 گروه مداخله

26N= 
P valueM 

FREE TF4 999/0 ۷9/0 ±35/0 /۸6±53/0 قبل از مداخله 

free tf4 ۸99/0 6۷/1±9۸/1 39/1± ۷1/0 بعد از مداخله 

 ۷2۷/0 ۸۷/0 ±95/1 52/0±94/0 بعد از مداخله free t4تغییرات

  >PW= 001/0PW./001 *قبل وبعد از مداخله در هر گروه* free t4تغییرات
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 گیریبحث و نتیجه

 11ل بیمار شام 50در نهايت تعداد  در مطالعه انجام شده

سطح  ,92/36±49/۸زن با میانگین سني 39مرد و 

 anti TPO Abوسطح  TSH 5۷ /15±21/22ميسر

 .وارد مطالعه شدند free t4 ۸29/0 و میانگین ۷۸/424

 تربه شیوع بیش تفاوت در جنسیت تعداد بیماران با توجه

 باشد.مي هیپوتیروئیدی اتوايمیون در زنان قابل توجیه

میانگین سني بیماران مورد مطالعه در دو گروه 

است که تقريبا مشابه با مطالعه 92/36

و با iباشدمي 3۷با میانگین سني Mazokopakisآقای

تفاوت  Gartnerساير مطالعات از جمله مطالعه 

تواند قابل توجیه های نژادی ميکه بر اساس تفاوتiiدارد.

باشد. در اندازه گیری آزمايشگاهي پايه سطح مي

در افراد شرکت کننده در اين تحقیق  TSHميسر

در مقايسه با رنج آزمايشگاهي  بوده است و21/22

TSH=0.4-4.2mu/L  کلیه بیماران هیپوتیروئیدی

در اندازه گیری آزمايشگاهي پايه  اند.آشكار داشته

در افراد شرکت کننده در اين  free T4سرمي سطح

بوده است ودر مقايسه با رنج  ۸29/0تحقیق 

در  free T4=0.7-1.8 micg/dlآزمايشگاهي

 باشد.ميمحدوده تحتاني نرمال 

 anti TPOميدر اندازه گیری آزمايشگاهي پايه سطح سر

Ab بوده است ۷۸/424در افراد شرکت کننده در اين تحقیق

 IU/mL > anti 35با رنج آزمايشگاهي ودر مقايسه

TPO Ab بیماران هیپوتیروئیدی اتو ايمیون با تیتر  ميتما

 باشد.مي بالای آنتي بادی ضد پروکسیداز مطرح

ر ها در مطالعه حاضتفاوت نژادی در سطح اتو آنتي بادی

ه تواند توجیه کننده تفاوت با ساير مطالعات از جملمي

 iiiباشد. de Fariasمطالعه

 antiهدف اصلي در اين مطالعه بررسي میزان تغییرات 

TPO  در دو گروه تحت درمان با سلنیم و پلاسبو و میزان

تغییرات و مقايسه سطح آنتي بادی بعد از درمان در دو گروه 

آماری در جامعه تحت مطالعه های بر اساس يافته باشدمي

بعد از درمان در گروه مداخله  anti TPOتفاوت سطح 

انحراف معیار  ±درماني با سلنیوم )میانگین

 ±( و در گروه شاهد پلاسبو )میانگین59/5۸±10/19۷برابر

( بود که در مقايسه کاهش  92/۷± 2۷/211انحراف معیار برابر

 و افزايش بیشتر در anti TPO Abو  TSHبیشتر در میزان 

free T4  در گروه تحت درمان با سلنیم در مقايسه با گروه

بعد از مداخله در دار سبو مشاهده شد اما عدم تفاوت معنيپلا

دو گروه شاهد و کنترل در میانگین سطح آنتي پراکسیداز انتي 

 (، در میزان=165/0 p) TSH(، در میزان=p ۷2۷/0بادی از )

free T4 (۷۸5/0p=به دست آمد ). 

ا سه بقايمعدم تغییر قابل توجه در گروه تحت درمان با سلنیم در 

که در G. Karanikas وه پلاسبو مشابه با مطالعه آقای گر

و همچنین iiiiباشدميانجام شده  Austriaدر کشور 200۸سال

و تحقیق دکتر iiو همكاران  Eskes SAمشابه با مطالعه دکتر 

W Bonfigو همكارانi باشد.مي 

از طرفي تغییر قابل توجه در میزان اتو آنتي ضد پروکسیداز در 

و  6Gartnerو 5همكارانو  kisMazokopa  مطالعه

مشاهده شده است  iiو همكارانOmer Turkerهمكاران 

 دکتری در مطالعه باشد.ميکه با نتايج تحقیق ما متفاوت 

Mazokopakis  خانم يوناني با  ۸0بر روی  200۷که در سال

سال مبتلا به کم کاری تیروئید انجام شد نتايج  3۷میانگین سني

اوت بود و کاهش آنتي پراکسیداز بعد از ما متفی با مطالعه

مشابه با ی نتیجه 5بوددار ماری معناآماه با سلنیوم از نظر  6درمان 

 Gartner دکتری در مطالعهMazokopakis دکتری مطالعه

خانم مبتلا به کم کاری تیروئید  ۷1هم که بر روی که بر روی 

ی تايج مطالعهکه با ن .6اتوايمیون در آلمان انجام شد بدست آمد 

و احتمال اين تفاوت میتواند مدت زمان  متفاوت بود اضرح

 .بیشتر مطالعات فوق باشد

جهت بررسي ای مطالعه 2015در سال   de Farnisدکتر 

متفاوت در پاسخ به سلنیوم انجام داد که در های اثر ژنوتیپ

نهايت با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داده شد 
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وتیپ با درمان با سلنیوم میزان انتي اکسیداز آنتي که بدون ژن

 ۷بادی کاهش میبابد .

هم  Eskes SAما درپژوهش دکتر ی نتايج مشابه با مطالعه

به دست آمد نتايج حاصله نشان داد که سطح سلنیوم و 

يابد ولي ميپروتئین وابسته به سلنیوم بعد ازدرمان افزايش 

و وکیفیت زندگي در دسطح انتي پراکسیداز و تیروتوپین 

 9کند.ميگروه تفاوت چنداني با هم ن

به بررسي عوامل موثر بر  2014در سال ای در مطالعه

ز اين ااتوايمیون تیروئید پرداخته اند در بخشي های بیماری

 که به بررسي نقش تجويزclinical trialsمقاله به شش 

اند  هختسلنیوم در بهبود بیماران تیروئیديت اتوايمیون پردا

 اشاره شده خود نويسنده هم اين موضوع را پذيرفته که

دهد اما عنوان ميرا کاهش anti TPOسلنیوم میزان 

های ینکند که به دلیل تفاوت ژنوتیپي که افراد در پروتئمي

متفاوتي از های بايد به دوز وابسته به سلنیوم دارند احتمالاً

از  صللاعات حاسلنیوم نیاز داشته باشند و معتقد است که اط

ای مطالعات هنوز نتوانسته مجوزی برای تجويز سلنیوم بر

 iiiبیماران تیروئیديت هاشیموتو باشد.

ماری آی توان به جامعهاين پژوهش ميهای از محدوديت

. همچنین عدم اندازه گیری سطح سلنیوم قبل کم اشاره کرد

ی و نقاط ضعف مطالعهها و بعد از مداخله نیز از محدوديت

 تأثیرنوني ماست. علي رغم مطالعات گسترده در مورد ک

سلنیوم در تیروئیديت اتوايمیون هنوز اين مطالعات مجوزی 

جهت تجويزگسترده و قطعي سلنیوم در بیماران هايپو 

جهت تكمیل  شودیشنهاد ميپ. تیروئیدی اتوايمیون نیست

در  تری با جمعیت آماری بیشتراطلاعات مطالعات گسترده

نجايي که آ. هم چنین از انجام شود تریني طولانيزمای بازه

وابسته به سلنیوم های ژنوتیپي در پروتئینهای افراد تفاوت

بايد به دوزهای متفاوتي از سلنیوم احتیاج  احتمالاً ،دارند

شود که مطالعاتي با اين بنابراين توصیه مي .داشته باشند

توجه به  با شوددر نهايت پیشنهاد مي مضمون نیز انجام شود.

شیوع بالای اين بیماری مطالعات هزينه اثر بخشي در مورد 

 .استفاده از اين ريز مغذی انجام شود
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 Abstract 
Introduction: Hypothyroidism is one of the most common endocrin 

disorders.in many country autoimmune hypothyroidism is the most cause of 

overt hypothyroidism. Base of above point and common prevalence of 

hypothyroidism in our population we decide to evaluate the relationship 

between selenium (micronutrient with immune effect) and anti thyroid 

proxidase antibody and if there is relation ship we recommende selenium 

therapy in auto immune hypothyroidism. 

Materials and Methods: A double blind and placebo-controlled 

prospective study was performed in50 auto immune hypothyroid patients. all 

patients that referred to endocrinology clinic of Ghaem hospital and obtain 

entry condition and informed consent were randomly assigned to 

intervention and control group with table of random number. Physical 

examination and review of system were done and Serum concentrations of 

anti TPO Ab , thyroid-stimulating hormone (TSH), free thyroxine (free t4) 

were measured at baseline and after 3 months of follow-up.. intervention 

group take 200 Mcg selenium capsule and 50-100 Mcg Levothyroxin(base 

on patient BMI) per day. control group take placebo(wheat bran) and 50-100 

Mcg Levothyroxin(base on patient BMI)per day. Serum concentrations of 

anti TPO Ab , thyroid-stimulating hormone (TSH), free thyroxine (free t4) 

were measured at baseline and after 3 months of follow-up. 

Results: 50 patients include 11 males and 39 females with mean ages 

(36/42),TSH:22.21 mu/l,anti TPO Ab:424.78 IU/ml,free T4:0.829 ng/dl. 

there in no significant differences in TSH(p=0/165 ),anti TPO 

Ab(p=0/727),free T4(p=0/785) after intervention between 2 groups. 

Conclusion: Selenium had some effect on thyroid function testes such as 

TSH and anti TPO Ab suppresion with T4 elevation but there is no 

significant differences in 2 groups. 

Key words: hypothyroid ,selenium ,thyrotropin ,anti TPO 
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