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 خلاصه 

 مقدمه
از . ندارد وجود قطعي نتایج تیروئید اتوایمیون کاري کم به ابتلا و دي ویتامین کمبود درموردارتباط

 تیروئید غده کاري کم حضور در نیز روي مثل کمیابي عناصر که دارد وجود شواهدي طرفي

 بیماران در روي و D ویتامین کمبود شیوع با هدف مقایسه. این مطالعه شوندمي تغییرات دستخوش

 انجام شد. 6375زمستان  در بیرجند شهر در سالم افراد و هایپوتیروئیدي مبتلا به

 روش کار
 غدد کلینیک کننده به هایپوتیروئیدیسم مراجعه به مبتلا بیمار 50در این مطالعه مورد شاهدي، 

فرد سالم از جمعیت عمومي انتخاب شدند. دو   50دولتي ولیعصر)عج( شهرستان بیرجند و  بیمارستان

گروه از نظر سن، جنس و شاخص توده بدني همسان سازي شدند. پس از اخذ رضایت آگاهانه، از 

، Dوکسي ویتامین هیدر 25شرکت کنندگان در مطالعه نمونه خون اخذ و جهت بررسي سطح سرمي 

 67ویرایش  SPSSبه آزمایشگاه ارسال شد. داده ها با نرم افزار  Anti TPOو  TSHروي، کلسیم، 

مستقل، من ویتني، ضرایب همبستگي پیرسون و  Tو با کمک آزمون هاي آماري مجذور کاي، 

 تجزیه و تحلیل شدند.  p ≥05/0اسپیرمن و رگرسیون لجستیک در سطح معناداري

 نتایج

از افراد گروه  61%(. p=061/0بودند ) Dاز افراد سالم دچار کمبود ویتامین  %11از بیماران و  11%

به صورت  TSH(. در گروه مورد p=091/0از افراد گروه شاهد دچار کمبود روي بودند ) %9مورد و 

به ( و r ،006/0>p=-565/0( و کلسیم )530/0-=r ،006/0>p) Dمعكوس و معناداري با ویتامین 

 Anti( همبستگي داشت. همچنین 121/0=r ،006/0>p) Anti TPOشكل مستقیم و معناداري با 

TPO  به صورت معكوس و معناداري با ویتامینD ( 211/0همبستگي داشت-=r ،099/0=p.) 

 گیرینتیجه

و روي در بیماران مبتلا به کم کاري  Dنتایج این مطالعه نشان داد شیوع کمبود ویتامین 

د در مقایسه با افراد سالم به طور معناداري بیشتر مي باشد .توصیه میشود افراد مبتلا به تیروئی

 وروي بررسي گردند. Dهایپوتیروییدي از نظر کمبود ویتامین 

 کلمات کلیدی

 ، روي، کم کاري اتوایمن تیروئیدDویتامین

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

یروئید یكي از مهمترین اختلالات غده تیروئید مي کم کاري ت

و  Dویتامین  ویتامین ها و ریز مغذي هایي همچون کمبودباشد. 

مورد توجه قرار گرفته به این اختلال اخیرا  مبتلایانروي در 

هاي آن در شرایط و متابولیت Dویتامین  .(3-6) است.

کمبود . (9) ژیک مناسب به صورت اندوژن تولید مي شوندبیولو

یک مسئله ي جهاني است و نقش آن به عنوان یک  D ویتامین

. به هر (5) ي سیستم ایمني اخیرا پر رنگ شده استتعدیل کننده

هاي در بیماري Dحال تحقیقات در مورد نقش ویتامین 

از طرفي عناصر  .(1) اتوایمیون و تیروئید قطعي نشده است

کمیابي مثل روي نیز در حضور کم کاري غده ي تیروئید 

در کنار  نیز شوند و از آنجا که این عناصردستخوش تغییرات مي

در شكل گیري صحیح  و هورمون هاي تیروئیدي Dویتامین 

تغییرات آنها  ،بسیاري از اعمال بدن نقش مهمي را بر عهده دارند

ز اختلالات عمده در ساختار و حتي به صورت جزئي موجب برو

. روي در میان عناصر (9) گرددعملكرد دستگاههاي بدن مي

در  ترین عوامل دخیل در متابولیسم است.از مهمپس از آهن 

ر جنکمبود آن مو گرم روي وجود دارد  3-2بدن انسان تقریبا 

کمبود شدید  شود.به ویژه در سیستم ایمني مي به نقایص متعدد

منجر به آتروفي تیموس، لنفوپني، فقدان انرژي، کمبود  روي

هاي کاهش فعالیت سلول متوسط آن باعث فقدان انرژي و

خفیف آن منجر به کاهش  بودم( و کNKکشنده طبیعي )

 .(1) شودعملكرد سیستم ایمني مي

تاکنون مطالعات متعددي در زمینه ارتباط بین سطح پایین 

هاي اتوایمیون تیروئید انجام شده و شیوع بیماري Dویتامین 

-7)مطالعات بعضا با یكدیگر متفاوت است است اما نتایج این 

با  Dدهنده ارتباط بین کمبود ویتامین  . برخي مطالعات نشان(69

هاي آنتي تیروئید، عملكرد باديوجود یا افزایش سطح آنتي

 TSHغیرطبیعي تیروئید، افزایش حجم تیروئید و سطح 

. در حالیكه مطالعات دیگر ارتباط ضعیف یا عدم (66-7)اندبوده

و بیماري اتوایمیون  Dوجود ارتباط بین سطح پایین ویتامین 

روي نیز به عنوان یک  .(69-62) اند تیروئید را گزارش کرده

ها تار گیرنده بسیاري از هورمونواسطه و نیز جزئي از ساخ

شود و کمبود آن ممكن است در فعالیت تیروئید شناخته مي

. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین (61-65)اختلال ایجاد کند 

و روي با کم کاري تیروئید و نیز  Dارتباط بین کمبود ویتامین 

و روي در افراد سالم با بیماران مبتلا به  Dین مقایسه مقادیر ویتام

 کم کاري تیروئید انجام شد.

 روش بررسی

( در Case-Controlمورد شاهدي ) صورت به مطالعه این

غدد بیمارستان ولي عصر  داخلي در کلینیک 6375زمستان 

 )عج( شهر بیرجند انجام شد.

یرجند پس از اخذ تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ب 

(Ir.bums.REC.1395.282گروه ،)  مورد شامل بیماران

شاهد  گروه و هایپوتیروئیدیسم تازه تشخیص داده شده به مبتلا

بیرجند  شهر هپاتیت جامع که شامل افراد شرکت کننده در طرح

( به Convenientبوده به روش نمونه گیري در دسترس )

( بر 26بزکورت )مطالعه وارد شدند. حجم نمونه بر اساس مطالعه 

در گروه بیماران هیپوتیرویید و افراد  Dاساس میانگین ویتامین 

سالم  طبق فرمول مقایسه میانگینها دردو گروه مستقل با اطمینان 

در هر گروه محاسبه شد و ما در  6/91تعداد  %70و توان  75%

 نفر در هر گروه را مورد بررسي قرار دادیم. 50این مطالعه تعداد 
 n=[(z(1-α/2) +z(1-β))2(s12+s22)]/(µ1-µ2)2 

 تیازیدي، هاي سال، عدم مصرف دیورتیک 10تا  69سن بین 

ها، دیورتیک لوپ و هاي آنزیم مبدل آنژیوتانسینمهارکننده

 D ویتامین و روي مصرف عدم ابتلا به دیابت، عدم وجود سابقه

 اخیر، عدم بارداري یا شیردهي و عدم مصرف ماه 1در و کلسیم

به  Dویتامین  متابولیسم بر موثر ضدتشنج یا هر داروي رويدا

اعلام عدم رضایت جهت شرکت عنوان معیار ورود به مطالعه و 

 در مطالعه به عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند.

گروه مورد و شاهد از نظر سن، جنسیت و شاخص توده بدني 

(BMI به روش )Frequency Matching  سازي همسان

 شدند. 

پس از اخذ رضایت آگاهانه، از کلیه شرکت کنندگان در مطالعه 

نمونه خون در لوله هاي استریل و در شرایط آسپتیک اخذ و به 

دور در دقیقه سانتریفیوژ شد. نمونه ها تا  3000دقیقه با  5مدت 
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درجه نگه داري شدند.  -20زمان ارسال به آزمایشگاه در دماي 

، روي، Dهیدروکسي ویتامین  25سرمي  در آزمایشگاه سطح

 اندازه گیري شد. Anti TPOو  TSHکلسیم، 

و آنالیز گردید. جهت توصیف  SPSS 67داده ها وارد نرم افزار

ها از شاخص هاي آمار توصیفي و جداول مناسب استفاده داده

شد. جهت مقایسه متغیرها در دو گروه از آزمون هاي مجذور 

یک(، من ویتني )ناپارامتریک( استفاده مستقل )پارامتر Tکاي، 

شد. ضریب همبستگي پیرسون )پارامتریک( و اسپیرمن 

)ناپارامتریک( جهت بررسي همبستگي بین متغیرها به کار گرفته 

شد. همچنین از رگرسیون لجستیک جهت بررسي ارتباط 

متغیرهاي مورد بررسي و ابتلا به کم کاري تیروئید استفاده شد. 

 معني دار در نظر گرفته شد. p<05/0ه در این مطالع

 نتایج

نفر  50نفر در قالب دو گروه مورد و شاهد ) 600در این مطالعه 

از افراد گروه مورد  %61در هر گروه( مورد بررسي قرار گرفتند. 

از افراد گروه شاهد مذکر بودند. بین دو گروه از نظر  %20و 

 . اختلاف معناداري وجود نداشت BMIجنسیت، سن و 

، روي و کلسیم Dانحراف معیار سطح سرمي ویتامین ±میانگین

نشان داده شده است.  6در گروه مورد و شاهد در جدول شماره 

، کلسیم و روي در دو گروه Dمیانگین سطح سرمي ویتامین 

، 062/0به ترتیب  Pمورد و شاهد تفاوت معناداري داشت )

 (.009/0و  090/0

 ن سطوح سرمي ویتامین دي، کلسیم و روي در گروه مورد و شاهدمقایسه میانگی -0جدول شماره

 نتیجه آزمون کل گروه ها 

T) شاهد مورد متغیر )مستقل/ من ویتني 

 معیار انحراف±میانگین

 

معیار انحراف±میانگین  

 

 معیار انحراف±میانگین

 

D 16/61(ng/mlویتامین ) ± 52/7  21/23 ± 59/65  73/67 ± 29/63  59/2- t= 

062/0P Value= 

61/11 (microgram/dlروي) ± 91/60  59/71 ± 25/26  31/76 ± 51/69  969/2- =Z 

009=/0P Value 

61/7 (mg/dlکلسیم) ± 95/0  39/7 ± 52/0  21/7 ± 50/0  01/2-= t 

090/0P Value=  

 

از افراد گروه شاهد دچار  %11از افراد گروه مورد و  11% 

از افراد  %61(. همچنین p=061/0بودند ) Dکمبود ویتامین 

از افراد گروه شاهد دچار کمبود روي بودند  %9گروه مورد و 

(091/0=p تفاوت گروه مورد و شاهد در خصوص فراواني .)

 کمبود ویتامین دي و روي معنادار بود.

به صورت معكوس و  TSHدر مبتلایان به کم کاري تیروئید،  

( و کلسیم 530/0-=r ،006/0>p) Dمعناداري با ویتامین 

(565/0-=r ،006/0>p و به شكل مستقیم و معناداري با )Anti 

TPO (121/0=r ،006/0>p ( همبستگي داشت.)جدول شماره

به صورت معكوس و معناداري با  Anti TPO(، همچنین 2

(.)جدول r ،099/0=p=-211/0همبستگي داشت ) Dویتامین 

 (2شماره 

 متغیرها در گروه مورد و شاهد سایر و TSHو  Anti TPOهمبستگي میان   -2جدول شماره 

 Anti TPO TSH 

 r P Valueشاخص  r P Valueشاخص  متغیر

 299/0 - 696/0 059/0 - 295/0 مورد سن



 

 16، سال 5، شماره 79 دي-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -0070

 692/0 - 260 257/0 - 613/0 شاهد 

 شاخص توده بدني
 209/0 - 671/0 601/0 - 236/0 مورد

 093/0 - 251/0 591/0 019/0 شاهد

 روي
 213/0 - 699/0 332/0 - 690/0 مورد

 179/0 - 067/0 337/0 631/0 شاهد

  Dویتامین 
 <006/0 - 530/0 099/0 - 211/0 مورد

 797/0 007/0 991/0 - 099/0 شاهد

 کلسیم
 <006/0 - 565/0 012/0 - 211/0 مورد

 669/0 - 221/0 117/0 051/0 شاهد

TSH 
 - - <006/0 121/0 مورد

 - - 607/0 - 227/0 شاهد

Anti TPO 
 <006/0 121/0 - - مورد

 607/0 - 227/0 - - شاهد

 آزمون رگرسیون چند متغیره جهت بررسي همزمان اثر متغیرهاي

Anti TPO ویتامین ،D روي و کلسیم در ابتلا به کم کاري ،

( که بر اساس نتایج آن، 3تیروئید انجام شد )جدول شماره 

Anti TPO  ابتلا به کم به شكل معناداري پیش گویي کننده

بود. یعني هر واحد  020/6کاري تیروئید بود و نسبت شانس آن 

ریسک ابتلا به کم کاري تیروئید را   Anti TPOافزایش در 

 برابر افزایش مي داد. 020/6

 نتایج آزمون رگرسیون لجستیک چند متغیره جهت بررسي عوامل مرتبط بر ابتلا به کم کاري تیروئید  -3جدول شماره 

 انحراف استاندارد بتا ر پیشگومتغی
نسبت شانس 

OR 

نسبت  %75فاصله اطمینان 

 شانس
P Value 

Anti TPO 020/0 001/0 020/6 036/6-007/6 006/0 

 D 069/0 - 023/0 711/0 036/6-799/0 531/0ویتامین 

 329/0 500/0-659/1 067/2 962/0 902/0 کلسیم

 013/0 769/0-005/6 710/0 023/0 - 096/0 روي

 بحث 

 Dمطالعه حاضر با هدف بررسي و مقایسه شیوع کمبود ویتامین 

و روي در مبتلایان به کم کاري تیروئید و افراد سالم انجام شد و 

و روي و بروز کم  Dدر حقیقت ارتباط بین کمبود ویتامین 

کاري تیروئید را مورد بررسي قرار داد. نتایج این مطالعه نشان 

و روي در بیماران مبتلا به کم   Dد ویتامین داد که فراواني کمبو

کاري تیروئید به طور قابل ملاحظه اي بیش از جمعیت سالم مي 

جامعه اخیرا به  Dباشد. مطالعات در خصوص سطح ویتامین 

اند و عمدتا شیوع بالاي کمبود شدت مورد توجه قرار گرفته

 کنند.را گزارش مي Dویتامین 

در گروه مورد و شاهد  Dویتامین  شیوع کمبود مطالعه حاضردر 

 Dتفاوت معناداري داشت که نشان دهنده ارتباط کمبود ویتامین 

و کم کاري تیروئید است. اخیرا مطالعاتي در خصوص ارتباط 

بیماري هاي اتوایمیون از جمله کم کاري اتوایمیون تیروئید 

انجام شده است که در  D)بیماري هاشیموتو( و کمبود ویتامین 

. با توجه به (61-69, 5)موارد این ارتباط تایید شده است  اغلب

(، هایپوتیروئیدي %91ي ما نیز در اغلب بیماران )اینكه در مطالعه

مطالعه مثبت بود(، نتایج  Anti TPOاز نوع اتوایمیون بود )

این خصوص مي تواند تایید کننده مطالعات قبلي در  حاضر

اي که توسط هالیک انجام شد، ارتباط باشد. براي مثال در مطالعه

و ابتلا به کم کاري تیروئید به  Dمعناداري بین کمبود ویتامین 
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توسط  2066ي دیگري در سال . درمطالعه(67)دست آمد 

در مبتلایان به  Dکیویتي انجام شد، اختلاف سطح ویتامین 

 . (60)نادار بود تیروئیدیت اتوایمیون و افراد سالم مع

 TSHهمبستگي منفي و معناداري بین سطوح  مطالعه حاضردر 

به  Dمشاهده شد. به این معنا که افزایش ویتامین  Dو ویتامین 

شد. این نتیجه با اکثر  TSHشكل معناداري باعث کاهش سطح 

اي که در مطالعه . بزکورت(20 ،5 ،2)مطالعات قبلي همسو است 

 Dدر کشور ترکیه انجام شد نشان داد که شدت کمبود ویتامین 

، با مدت زمان ابتلا به بیماري، حجم تیروئید و TSHعلاوه بر 

.  در خصوص ارتباط (26)همبستگي دارد  Anti TPOسطوح 

Anti TPO  و ویتامینD  در مطالعه ي ما همبستگي معكوس و

وجود داشت  Dو ویتامین  Anti TPOمعناداري بین سطوح 

که همانطور که قبلا ذکر شد مشابه نتیجه مطالعه بزکورت است 

ي اخیردر کشور هندوستان نشان داد که همچنین مطالعه. (26)

در بیماران مبتلا به هیپوتیروئیدي به طور قابل  Dسطوح ویتامین 

درگروه  Dتوجهي کمتر از گروه کنترل بودو سطوح ویتامین 

Anti TPO  (22)مثبت پایین تربود. 

در مبتلایان  Dچندین فرضیه در خصوص علت کمبود ویتامین  

به کم کاري تیروئید به ویژه کم کاري اتوایمیون تیروئید مطرح 

 Dشده است. فرضیه اول این است که سطوح پایین ویتامین 

در  Dاي ویتامین ممكن است به علت کاهش جذب روده

است که مبتلایان به کم کاري تیروئید باشد. فرضیه دوم این 

در این افراد مختل  Dممكن است فرآیند فعال شدن ویتامین 

. نكته ي قابل توجه اینجاست که برخي مطالعات این (23)باشد 

را در بیماري گریوز نیز گزارش کرده اند که  Dکمبود ویتامین 

کند نقش فرآیند هاي خودایمني را در این زمینه پررنگ مي

(29) . 

در مطالعه گوسوامي و همكاران در سال  حاضربر خلاف مطالعه 

در هندوستان ارتباط ضعیفي بین سطح سرمي پایین  2007

. (69)اتوایمیون تیروئید مشاهده شد  و بیماري Dویتامین 

در  که 2062همچنین در مطالعه افرایمیدیس و همكاران در سال 

هاي هلند که به صورت طولي انجام شد، گروه مورد شامل خانم

یوتیروئید داراي استعداد ژنتیكي براي ابتلا به بیماري اتوایمیون 

تیروئید )افراد داراي سابقه خانوادگي بیماري اتوایمیون تیروئید 

هاي ضدتیروئیدي( که در طي دوره فالوآپ بادياما بدون آنتي

Anti TPO مثبت شد  با گروه کنترل مشابه از نظر ها در آن

، مصرف سیگار و استروژن و زمان BMIسن و جنس، 

سال فالوآپ ارتباطي بین  5گیري مقایسه شدند. در پایان نمونه

 Dمراحل اولیه بیماري اتوایمیون تیروئید با سطح پایین ویتامین 

ي ما ارتباط بین کمبود ویتامین منتهي در مطالعه. (63)دیده نشد 

D تواند به علت و کم کاري تیروئید مشاهده شد که این امر مي

هاي مورد در شیوه انجام مطالعه، تفاوت در جمعیتتفاوت

مطالعه و همچنین تفاوت در فاکتورهاي تاثیرگذار بر روي سطح 

شد. سطح از جمله میزان در معرض آفتاب بودن با Dویتامین 

هاي اواخر تابستان و اوایل بهار نیز گیريدر نمونه Dویتامین 

هاي ایجاد شده بین مطالعات بالاتر است که این نكته در تفاوت

 .(62)تاثیرگذار است

 تیروئید هاي بیماري با روي سرمي سطح ارتباط خصوص در

 مطالعات عمده ي و است شده انجام محدودي بسیار مطالعات

 ايتغذیه مباحث و تكامل و رشد با مرتبط روي زمینه در

میانگین سطح روي و  حاضري لعهدر مطا.(25)باشد مي کودکان

شیوع کمبود روي در گروه مورد و شاهد تفاوت معناداري 

داشت. همچنین در مطالعه اي که توسط یوسف وند و همكاران 

به صورت تجربي بر روي حیوانات آزمایشگاهي انجام شد، 

القاي کم کاري تیروئید توسط پروپیل تیواوراسیل باعث کاهش 

. این (21)سرم حیوانات مورد مطالعه شدمعنادار سطح روي در 

 یک باشد. در حاضر تواند تایید کننده نتایج مطالعهمطالعه مي

 بر تیروئیدي هايهورمون اثر شدن مشخص براي مطالعه

 مس، و روي جمله از بدن در مقدار مک عناصر هومئوستازي

 ید از بعد و قبل عناصر این و تیروئیدي هايهورمون میزان

 داد نشان نتایج. گرفت قرار سنجش مورد ایكس اشعه با درماني،

 مثبت ارتباط تیروئیدي هايهورمون با روي و مس میزان بین که

 حیواني مدل روي بر آزمایشات این. (29)دارد وجود مشخصي و

 دادند نشان که است 6711 سال در همكارانش دولو و یافته مؤید

یافته  کاهش سماپلا روي میزان تیروئید کاري کم با بیماران در

 هومئوستاز که نمودند بیان آنها نتایج این با مطابق. (21)است 
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 تحقیقات. کند مي تغییر یروئیديت هايبیماري در روي عنصر 

 روده جذب میزان خصوص در 2005 سال در همكارانش چن و

 کم با بیماران که دهد مي نشان تیروئید کاري کم در روي ایي

 احتمالا و پلاسما در روي پایین میزان داراي تیروئید، کاري

 در مطلب این .(27)هستند  عنصر این از گوارشي ناقص جذب

روي در بیماران  میزان کاهش تأیید براي دلیلي تواند مي واقع

 .باشد ضرحا پژوهش در مبتلا به کم کاري تیروئید

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که سطح سرمي و شیوع کمبود 

و روي در بیماران مبتلا به کم کاري تیروئید در  Dویتامین 

مقایسه با افراد سالم تفاوت معناداري دارد. به این صورت که 

و روي در بیماران مبتلا به کم کاري   Dمقادیر سرمي ویتامین 

است. توصیه میشود افراد مبتلا به هایپوتیروییدي  تیروئید پایین تر

و روي بررسي گردند و پیشنهاد  Dاز نظر کمبود ویتامین 

ویتامین  شود مطالعاتي درزمینه تاثیر درمان با مكمل روي ومي

D  دربهبود وضعیت بیماران مبتلا به کم کاري تیروئید انجام

  شود.

 تشکرو قدردانی

 ،بیرجند یني بیمارستان ولیعصر )عج(واحد توسعه تحقیقات بالاز 

تحقیقات و فناوري ومعاونت معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي 

دانشگاه علوم پزشكي بیرجند به دلیل حمایت بي دریغ از اجراي 

 آید.این پروژه تحقیقاتي تقدیر و تشكر به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: There is no definitive finding about the 

association between vitamin D deficiency and autoimmune 

hypothyroidism. On the other hand, there is evidence that 

trace elements such as zinc undergo changes in the 

presence of hypothyroidism. This study was aimed to 

compare the prevalence of vitamin D and zinc deficiency 

in patients with hypothyroidism and healthy people in 

Birjand in the winter of 2016. 

Materials and Methods: In this case control study, 50 

hypothyroid patients referred to endocrinology clinic of 

Vali-e-Asr Hospital in Birjand and 50 healthy subjects 

were selected from the general population. The two groups 

were matched in terms of age, gender and body mass 

index. After obtaining informed consent, blood samples 

received from participants and sent to laboratory for 

Vitamin D, Ca, Zinc, TSH and Anti TPO measurement. 

Data were analyzed by SPSS version 19 with the help of 

Chi-square, independent T test, Mann Whitney test, 

Pearson and Spearman Correlation tests and logistic 

regression test. P<0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: Overall 88% of patients and 68% of healthy 

subjects suffered from vitamin D deficiency (P = 0.016). 

16% of the case group and 4% of the control group 

suffered from zinc deficiency (P = 0.046). In the case 

group, TSH was inversely and significantly associated 

with vitamin D (r = -0.530, P <0.001) and calcium (r = -

0.551, P <0.001) and correlated directly and significantly 

with Anti TPO (r = 0/628, P <0.001). Also Anti TPO was 

inversely and significantly correlated with vitamin D (r = -

0.286, P = 0.44). 

Conclusion: The results of this study showed that the 

prevalence of vitamin D and zinc deficiency in patients 

with hypothyroidism is significantly higher than the 

normal people. It is recommended that people with 

hypothyroidism be monitored for vitamin D and zinc 

deficiency. 
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