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 خلاصه 

باشد كه نقش  ميويتامين سي يكي از ويتامينهای محلول در آب ضروری جهت حفظ حيات انسان مقدمه :

ها نشان داده شده اسشت  آن در ساخت كلاژن، سيستم ايمني، پيشگيری از سرطان و فعاليت بسياری از آنزيم

تاثير مكمل ويتامين سي بر هورمونهای تيروييدی نيز در بعض مطالعات حيشواني  يشا انسشاني مطشرد گرديشده 

لشوو تيروكسشين در بيمشاران م شتلا بشه است  هدف  بررسشي تشاثير مصشرف همزمشان مكمشل ويتشامين سشي بشا 

 هيپوتيروئيديسم اوليه بود 

در  1395لغايششت شششهريور  1394از مهرمششاه سششال ق ششل و بعششد كششه  در ايششن كارآزمششايي بششاليني روش كااار :

بيمار م تلا به هيپوتيروئيدی اوليشه، تحشت درمشان بشا  ۷3انجام شده است ،   بيمارستان اميرالمومنين )ع(، اراك

ناششتای بيمشاران در  TSH, T4, T3لووتيروكسين سديم )شركت اسشوه( قشرار گرفتنشد  سشط   Brandيک 

هفته بعد اندازه گيری شد   سپس همان بيماران تحشت درمشان بشا لووتيروكسشين بشه اضشافه ی  ۸زمان ورود و  

يشدی  انشدازه هفتشه مجشددا  هورمونهشای تيروي  ۸ميليگرم ويتامين سي روزانه ناشتا قرار گرفتند و پشس از  5۰۰

از آزمون هشای ويلكاكسشون و آنشاليز  ، نتايج معني دار  در نظر گرفته شد    p<0.05گيری شد  در صورت 

 واريانس استفاده شد 

بشه صشورت  ، % افشراد ششركت كننشده 6/۸3، در Cميانگين دوز لووتيروكسين بعد از مصرف ويتاميننتایج :

انشدازه گيشری ششده  TSHآزمون  نشان داد كه بين ميشانگين ( نتايج  اين p= ۰۰1/۰).معناداری كاه  يافت

 (p=  ۰۰1/۰هفته بعد از آن  اختلاف معنادار آماری وجود دارد  ) ۸ق ل از مصرف  ويتامين سي و 

 مصرف ويتامين سي همراه با لوو تيروكسين، كنترل هيپوتيروئيدی اوليه را به ود مي دهد نتيجه گيري :

 مين سي،  عملكرد تيروئيد، هيپوتيروئيديسم اوليهمكمل ويتا  كلمات كليدي :

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

ر دويتامين سي يا اسيد آسكوربيک، يكي از ويتامينهای محلشول 

كشه نقش  آن در  اسشتجهت حفظ حيات انسشان  ،آب ضروری

فعاليشت  و ساخت كشلاژن، سيسشتم ايمنشي، پيششگيری از سشرطان

  (1)اسشت قشرار گرفتشهمطالعشه  مشوردهای بشدن بسياری از آنزيم

 مطالعات نشان داده است كه سط  ويتامين سي سشرم در بسشياری

 از بيماری های خوششخيم تيروئيشد كمتشر از ميشزان ط يعشي اسشت

ر دو  س ب اخشتلال در متابوليسشم سشلنيوم ، كم ود ويتامين سي و

ناششي از  در مقابشل آسشيبنق  محشافظتي سشلنيوم  نتيجه كاه 

ای مواد اكسيدان مثل آب اكسشيننه،  در فراينشد توليشد هورمونهش

 ،يسشبا توجه به نيمه عمر كوتشاه ويتشامين   (2)شود ميتيروييدی 

روز( مصرف منظم مكمل آن عشلاوه بشر اثشرات متعشدد  1۰-2۰)

 3شد موثر باممكن است  در عملكرد تيروئيد نيز  ،آنتي اكسيداني

ان داده ست كه فاصله ی يشک سشاعته بشين مصشرف مطالعات نش

در جشش ب  دهعششاسششيديته موصششرف ص حانه بششا لووتيروكسششين

 عواملي مانند مصرف همزمان قهشوه و حداكثری دارو موثر است

از ج ب تيروكسين در روده جلوگيری مي 6و نيز بيماری سلياك

 ( 5،4)كنند

مطالعششات جديششد تششاثير مكمششل ويتششامين سششي را بششر جشش ب 

وكسين مطرد كرده اند  هدف از مطالعشه حاضشر، بررسشي لووتير

ط  تاثير مصرف مكمل ويتامين سي همراه با لوو تيروكسين بر س

 اوليشه هورمونهای تيروئيدی در بيماران م تلا بشه هيپوتيروئيديسشم

 مي اشد 

 روش كار 

 1394از مهرمشاه سشال ق شل و بعشد كشه  در اين كارآزمايي بشاليني

  بيمارسششتان اميرالمششومنين )ع(، اراك در 1395لغايششت شششهريور 

بيماران م تلا به هيپوتيروئيشدی اوليشه از هشر دو  انجام شده است ،

سشال و تحشت درمشان  ۷5-12جنس زن و مرد كه سن آنهشا بشين 

بودنشد و طشي سشه مشاه اخيشر يوتيروييشد خشوراكي لووتيروكسشين 

به شرط عدم  مصرف  داروهای مداخله گر در ج ب يشا  ، بودند

فشرروس سشولفات، كلسشيم وليسم هورمونهای تيروييدی  مثل متاب

كلسششتيرامين، آلومينيششوم هيدروكسششايد، سششوكرالفيت، كربنششات، 

،)ملين ها( لواسشتاتين، آنتشي اسشيد هشا، laxativesپروپرانولول، 

آنششالوه هششای  ،سششوكرالفيت، سششديم پلششي اسششتيرن سششولفونات

، شششنجداروهششای ضششد ت،سششتاتين ودوپششامين، اسششتروئيدها، سومات

رالوكسي فن، سايمتيدين، آميودارون، سرترالين و شاركول فعال  

   ندوارد مطالعه شد

مثششل  بيمششاری هششای مششزمن گوارشششي شششرد حششالبيمششاراني كششه 

بيماريهششای مششزمن  ، سششلياك،عدم تحمششل زكتششوز، ژيارديششازيز

 و، نارسايي پانكراس 12كم ود  ب ، قل ي،سيروز،ريوی، كليوی

اني همچنين بيمارد د، واردمطالعه نشدنبای پاس گوارشي  داشتن

ن ضد بارداری يا استروژن و تستوسشتروكه در طي مطالعه، مصرف

و  داشته و يا دچار  بارداری و يا عشوار  ويتشامين سشي ) تهشوع

  به استفراغ شديد يا اسهال شديد( شدند، از مطالعه خارج شدند

ز ساعت پس از مصشرف لووتيروكسشين ا 4بيماران توصيه شد تا 

 خوردن مرك ات، قهوه، سويا اجتناب كنند  

 تشا 5/۰بشين  TSHسشط  بيماری كه معيارهای ورود يعني  ۷3در 

مشاه لووتيروكسشين  6ميكرو واحد در ليتر ومصشرف حشداقل  5/4

 TSH, T4سشط  بشدون تغييشر دوز را داششتند، در ابتشدای ورود،

م لووتيروكسين سشدياندازه گيری شد  در هشت هفته اول،   ناشتا

مجشددا سي آب تجويز گرديد  سي 2۰۰)شركت اسوه( به همراه 

 همان بيماران  و آنگاه،  اندازه گيری و ث ت شد TSH, T4سط  

لووتيروكسين بشه همان دوز تحت درمان با در هشت هفته بعدی، 
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 2۰۰ميليگرم ويتشامين سشي روزانشه صش   ناششتا در  5۰۰اضافه ی  

مجشددا عملكشرد  وره، نشددر پايشان ايشن دسي سي آب قرار گرفت

و با    كليه آزمايشات در يک آزمايشگاهاندازه گيری شدتيروئيد

تحت آنشاليز  از مداخله نتايج ق ل و بعد و انجام شد يک دستگاه 

-3كشد اين تحقيق توسط كميتشه اخشلاق دانششگاه با قرار گرفت 

مورد تصويب ودر پايگاه ث ت كار آزمايي باليني ايشران  1۷6-93

ث ت گرديد وبيماران   IRCT2015102124634N1با كد 

در رضايت نامه كت ي را برای ششركت در مطالعشه امضشا كردنشد  

 نتايج معني دار  در نظر گرفته شد    p<0.05صورت 

 نتایج 

و  ( 45/39 ± 11/ميشانگين )سشال  65 - 1۸بيمشاران،    دامنه سني

مشون بود نتشايج ازسشال  ۸۷/4± 3/4 ميانگين مدت ابتلا به بيماری

پس از  لووتيروكسين ميانگين دوز  ويلكاكسون كاه  معني دار

درصشد افشراد ششركت  6/۸3 را  در  Cويتشامين همزمشان مصرف 

 (1، نشان داد  ) جدول كننده 

 نتايج و  TSHآناليز واريانس با اندازه های مكرر بر روی ميانگين

–گرينهاس آزمون ازتصحي و با استفاده  كرويتموخلي آزمون

كه بين ميانگين  دادنشان  ، زمان مختلف 3در گيسر 

TSHزمان مختلف تفاوت معناداری  3گيری شده در اندازه

ز ،اهابررسي دو به دوی بين ميانگين با (p=۰۰1/۰) وجود دارد 

( با آزمون (i-J)طريق مقايسه های زوجي )تفاوت ميانگين ها 

 پايه tshبين ميانگينمشخص گرديد كه ( 2جدول)LSDتعقي ي 

هفته از شروع مطالعه اختلاف معنادار اماری  ۸پس از  tshو 

و cق ل از مصرف ويتامين  tshامااختلاف ميانگين ،وجود ندارد

 ۰۰1/۰) ماری معنادار استآ از نظر cپس از مصرف ويتامين 

=p1()نمودار)

 صرف ویتامین سیمیانگین دوز دارو قبل و بعد از م: 1جدول 

دوز  

 لووتیروکسین

 در هفته

 بعد قبل
  

 آزمون ویلکاکسون

 معنی داری آماره  

   میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
76/6- 001/0 

8/187 5/647 8/167 28/554   

 

 

 قبل از شروع مطالعه، قبل  و بعد از تجویز ویتامین سی tshمیانگین و انحراف معیار  : 2 جدول

 ینبرای میانگ %95فاصله اطمینان 
  تعداد میانگین دانحراف استاندار

 کمترین بیشترین

54/3 5/2 261/0 028/3 73 TSH Abaseline 

15/3 33/2 206/0 744/2 73 TSH pre-vitC 

36/2 36/1 252/0 864/1 73 TSH post-vitC 
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 Means  (error bars: 95% CI for mean)
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 در سه اندازه گیری مختلف TSHمیانگین : 1نمودار 

 بحث 

ز ميشانگين دوكه با مصرف ويتامين سي،  نشان داد حاضرمطالعه 

% افشراد  كشاه  مشي يابشد  ۸۰مصرفي لوو تيروكسين در بي  از

كششه ايششن كششاه  ممكششن اسششت ناشششي از جشش ب بيشششتر دارو 

پشششايين معشششده جششش ب  PHكشششه  باشد مطالعاتنششششان ميدهشششد

 ( 5،۷،۸) كندلووتيروكسين را در معده تسهيل مي

واملي ماننشد عشدم تحمشل كه ع كردندبيان  و همكاران 1باچ هين

زكتوز، اسپروی سلياك، گاستريت اتوايميون و كشاه  ترشش  

و شششوند اسششيد معششده سشش ب كششاه  جشش ب لووتيروكسششين مي

ها نيز بر ج ب لووتيروكسين مصرف غ اهای پرفي ر و نوشيدني

  (4)تاثير دارند

بر بيماران هايپوتيروئيشدی كشه تحشت و همكاران  2مطالعه آنتونز

هدف نرسشيده و  TSHووتيروكسين بودند اما به سط  درمان با ل

                                                           
1 Bach hin 

2 Autunez 

 ضد نتي بادیاز نظر آ و نرمال  عملكرد ك دی  ك واز نظر سليا

مصشرف همزمشان   ،نشان دادكهگليادين و اندوميزيال منفي بودند

از بيمشاران  % 69گرم ويتامين سي با قشر  لووتيروكسشين در  1

سششط  مششار، بي 2۸از بيمششار  19و در داده  را كششاه  TSHسششط  

TSH   ( 9ساند)هدف ررا به 

به بيماران هايپوتيروئيدی  بشا كنتشرل ضشعيف  و همكاران 3جوبز

، گاستريت اث شات ششده و برخشي هليكوبشاكتر  GIكه پاتولوژی 

ميليگرم ويتامين  5۰۰ماه روزانه  6پيلوری مث ت داشتند به مدت 

ي ويتشامين سشند كشه و نشان داد ندسي به همراه لوتيروكسين داد

از  TSH, free T4, T3هورمون هشای تيروئيشدی افزاي برای 

نتيجششه   ( 1۰)طريششق افششزاي  جشش ب لووتيروكسششين مششوثر اسششت

جال تر اينكه در مطالعه جوبز، دو ماه بعد از قطع ويتامين سي  نيز 

اثير ثابششت مانششد كششه نشششان ميدهششدت  T4و  TSHهمچنششان سششطع 

مكن است  فراتر از  تاثير بر ج ب لوو تيروكسين  ويتامين سي م

 باشد 

                                                           
3 Jubiz 
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مشاه  6بيماراني مورد بررسي قرار گرفتند كه از  حاضردر مطالعه  

؛ بشه  ايشن قرار داشتآنها در محدوده هدف TSHگ شته سط  

معني كه در ج ب لوو تيروكسشين مششكلي نداششتند، بنشابر ايشن 

مصشرف  هشت هفتشه  پشس از  TSHسط  كاه  بيشتر متوسط 

ويتامين سي مي توانشد مطشرد كننشده تشاثير بيششتر مصشرف ايشن 

مكمل بر ج ب لوو تيروكسشين و يشا بشر متابوليسشم هورمونهشای 

 تيروييدی باشد 

در  خشون كه سط  ويتامين سي و همكاران نشان دادند1مونكايو

بيماران م تلا به بيماری های خوش خيم و بدخيم تيروئيد كمتشر 

بنابراين افزاي  سشط  ويتشامين سشي    (2د)مي باش سالم از گروه

خون در  مطالعه حاضر ممكن است به به شود عملكشرد تيروييشد 

كمک كند اگرچه عدم اندازه گيری سط  ويتشامين سشي خشون 

ق ل و بعشد از تجشويز ويتشامين سشي از محشدوديتهای مطالعشه بشه 

 حساب مي آيد  

ا موش هشای صشحرايي مسشموم ششده بش و همكاران روی 2ام الي

مصششرف  كشه  نششاندادندسشرب و حششره كششهای ارگانوفسششفره 

تواند با خاصيت آنتي اكسيداني از اثرات مكمل ويتامين سي مي

  (11)جلوگيری كند حيوان سوء اين مواد بر تيروئيد

ه طالعكه در مبه ود متابوليسم سلنيوم به دن ال مصرف ويتامين سي

ر  غير مستقيم بممكن است به طور  نشان داده شده است مونكايو

  عملكرد تيروييد تاثير بگ ارد  هرچند در مطالعشه حاضشر، سشط

 سلنيوم خون اندازه گيری نشد 

يششتر حجم نمونشه بنس ت به مطالعه آنتونز،  مطالعهاين از مزايای 

اسششت همچنين در ايششن مطالعششه،با انتخششاب بيمششاراني كششه قشش لا بششا 

د، نششان رسيده بودنTSH مصرف لووتيروكسين به ث ات سط  

                                                           
1 Monkaya 

2 Ambali 

داده شد كه مصرف  مكمل ويتامين سشي  تشاثير اضشافه تشری بشر 

سطود هورمونهای در گردش تيروييشد دارد، لش ا ممكشن اسشت 

فرآيند ساخت هورمونهای تيروييدی  و يا متابوليزه شدن آنها را 

 تحت تاثير قرار دهد 

 نتيجه گيري 

به طشور خلاصشه، نتشايج ايشن مطالعشه مطشرد كننشده تشاثير مث شت 

ا بصرف ويتامين سي بر دوز مصرفي لوو تيروكسين در بيماران م

ي از كم كاری اوليه تيروييد مي باشدو اين تاثير ممكن است ناش

يسشم ج ب بهتر لوو تيروكسين و يا به ود فرايند ساخت و متابول

يشن اهورمونهای تيروييدی  باشد كه نياز بشه مطالعشات بيششتر در 

 زمينه مي باشد 

 تقدیر و تشکر

ويسندگان بر خود ززم ميدانند از همكاری مسئول محترم ن

آزمايشگاه بيمارستان امير المومنين )ع( جناب آقای دكتر 

 محترم تقدير و تشكر بعمل آورند   همكاران  محسني و
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 Abstract  

Introduction: Vitamin C is one of the life necessary soluble 

vitamins of body composition that its role has been shown in 

collagen synthesis, immunity, cancer prevention and a lots of 

enzyme activity. Thyroid function effects of vitamin C 

supplementation has proposed in some human and experimental 

studies. The aim of present study was to evaluate the effect of 

simultaneous consumption of vitamin C and levothyroxine on 

thyroid function of patients with primary hypothyroidism. 

Subjects and Methods: In this before-after clinical trial, 73 

patients with primary hypothyroidism of both sexes were 

treated with one brand of levothyroxine sodium (OSVEH 

Company). Fasting serum levels of T3, T4, and TSH were 

measured before and 8 weeks after treatment. Then, vitamin C 

tablet 500mg was added to levothyroxine treatment of the same 

patients for another 8 weeks. Again, thyroid function was 

measured at the end of   this period.  The results considered 

significant if P value was ≤ 0.05.  

Results: With vitamin C, the mean levothyroxine need reduced 

in 83.6 percent of patients. (P=0.001). The results of present 

study showed significant difference between mean TSH levels, 

before and after adding vitamin C. (P=0.001) 

Conclusion: Consumption of Vitamin C with levothyroxine, 

improves primary hypothyroidism control.  

Keywords: Vitamin C supplements, thyroid function, primary 

hypothyroidism 
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