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Abstract: 
 
Background: Treatment with antiepileptic drugs such as phenobarbital (PB), carbamazepine 
(CBZ) and sodium valproate (VPA) has a lot of complications and may affect the endocrine 
function. The aim of this study was to evaluate the effects of CBZ and VPA on thyroid 
function tests. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 50 
patients referred to Kashan Shahid-Beheshti hospital during 2010-2011. The patients were 
randomly divided into two treatment groups with CBZ (n=22) and VPA (n=28). Patients 
with thyroid, hepatic and renal disorders, pregnants and those who had taken levothyroxine 
and oral contraceptives were excluded from the study. Fasting blood samples were taken 
from all patients and T3, T4, FT4, TSH and rT3 uptake were measured before and after 2 
months of treatment. 
Results: Forty-four cases had tonic-clonic and 6 cases partial seizure. In the CBZ group, 
there was no change in the mean values of T3 and rT3; T4 level was decreased and TSH and 
FT4 levels were increased, but the differences were not statically significant. Moreover, T3 
level was significantly increased in the VPA group (P=0.038).  
Conclusion: According to the results of the study, the mean T3 level was significantly 
increased in the VPA group. 
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 مصرف كننده سديم والپروات يا كاربامازپين صرعيبررسي عملكرد تيروئيد در بيماران 
  1390تا 1389هاي سال طي بيمارستان شهيد بهشتي كاشانمراجعه كننده به 
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  مقدمه
متعددي است صرع داراي عوارض  داروهاي ضد درمان با

روي مغز بر  و اثر )مثل تيروئيد( كه شامل اثر بر عملكرد اندوكرين
 را  T4و T3 سطوح توانندخيلي از داروها مي .باشداستخوان مي

 ،تشنج نظير فنوباربيتال ها داروهاي ضدآنميان  درو  دهند تغيير
اين داروها باعث  .اهميت دارند والپرواتسديم  پين وكارباماز

بر متابوليسم  شوند ونزيمي ميكروزومال كبدي ميآستم سي يالقا
نتايج در مطالعات متعدد  .]1[ باشندهاي تيروئيدي موثر ميهورمون

اثرات داروهاي ضد صرع روي عملكرد  رابطه با ف درمختل
  ].2- 4[هاي تيروئيدي گزارش شده است نوهورم
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هند به انجام  رو همكاران د Thomasاي كه توسط در مطالعه
مصروع با گروه بيمار  43هاي تيروئيد در سطح هورمون ،رسيد

 FT3 ،T3 ،T4كه  ندگزارش دادآنها  يسه شده بود؛كنترل مقا
به ميزان  FT4و  TSHتر و سطح طور قابل توجهي پايينبهبيماران 

اين مطالعه نشان علاوه، به .قابل توجهي بالاتر از گروه كنترل بود
تحت درمان  مصروعهاي تيروئيد در بيماران داد كه سطح هورمون

تر بين و با گسترش كم توئيندي فنيل هيدان يا كاربامازپينبا 
 .تر بودپايين فنوباربيتالو  سديم والپرواتبيماران تحت درمان با 

را توسط  T4 ،T3، FT3د كاتابوليسم محيطي نتوانمي AEDSپس 
چندين مطالعه ديگر عملكرد  .]5[ دنهاي القايي افزايش دهآنزيم

نهاد كردند ند و پيشاهلپتيك بررسي كردتيروئيد را در بيماران اپي
باشد وجود  صرعطور مستقيم وابسته به خود كه تغييري كه به

هاي عملكرد تيروئيد اما اينكه بعضي تغييرات در تست ،ندارد
اين  ،هرحالبه. باشد محتمل است AEDSمرتبط با بعضي از 

اي در مطالعه .زمايشگاهي ممكن است قابل توجه نباشدآتغييرات 
تحت  مصروعمرد  90 ،انجام شدان و همكار Isojarviكه توسط 

عنوان مرد به 25و  OXCيا  سديم والپروات.  كاربامازپيندرمان با 
كه در مرداني كه  آنها نشان دادند .گروه كنترل انتخاب شدند

 :خلاصه
 كاربامازپين و داروهاي فنوباربيتال ودر اين ميان  شود ومي كرينبر عملكرد اندوباعث تاثير صرع  داروهاي ضد درمان با :سابقه و هدف

هاي عملكرد تيروئيدي وات بر روي تسترسديم والپ ياكاربامازپين براي ارزيابي اثرات  لعه حاضرامط .وات اهميت دارندرسديم والپ
  .طراحي شده است

-به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان مراجعه 1390شهريور تا 1389اه از مهرمكه  بيمار 50مقطعي -اين مطالعه توصيفيدر  :هاروش مواد و

كبدي /افرادي كه سابقه بيماري تيروييدي .تقسيم شدند سديم والپوراتكننده ين و دريافتپكننده كارمابازدريافتبه دو گروه  ندبود كرده
نيز بيماران تشنجي كه داروي  د ونكورتون داشت ي وباردار هاي ضدقرص حاملگي و يا مصرف ساير داروها نظير لووتيروكسين و/كليوي

 ,T3 T4هاي تيروييديشاخص و خون ناشتا گرفته شدليتر ميلي 5 افراد مورد مطالعه از .از مطالعه حذف شدند ،ندردكضد تشنج مصرف مي

FT4 ,TSH ,T3R Uptake گيري شدندماه پس از درمان انداره 2نيز  در بدو ورود و.  
تشنج پارشيال  نفر 6 كلونيك و-بيمار تشنج تونيك 44 .تجويز شدات وسديم والپرديگر نفر  28 براي كاربامازپين وبيمار  22 براي :نتايج
 و سطح افزايش يافت FT4و TSHح وسط ،يافت كاهش T4 سطح .تغييري نداشت كاربامازپيندر گروه  T3 ميانگين سطح سرمي .داشتند

T3RU سطح واترسديم والپكننده  در گروه مصرف .دار نبودماري معنيآها از لحاظ اين تفاوت و .بدون تغيير بود T3  افزايش داشت كه
  .)=038/0P( دار بودماري معنيآاز لحاظ 

  .شودافراد مي T3 ميانگين سطح سرميتوان گفت مصرف سديم والپروات باعث افزايش در مجموع ميدر  :گيرينتيجه
  صرع، داروهاي ضدصرع ييد،هاي تيروهورمون :گان كليديژوا
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غلظت  درصد 24و  45ترتيب گرفتند بهمي OXCيا  كاربامازپين
T4  وFT4 سطح و . بود محدوده طبيعيتر از پايينT3  وTSH  در

مطالعه . ]6[ بود طبيعي ،گرفتندمي سديم والپرواتمرداني كه 
در بيماران ؛ انجام شد اپيزود صرع هاي با اولينديگري روي بچه
و  T4اي سطح طور قابل ملاحظهبه كاربامازپينتحت درمان با 

FT4 اما سطح  ،تر بوددر مقايسه با گروه كنترل پايينT3  وTSH 
در بيماران تحت درمان با . بود بيعيط TRHدر پاسخ به تست 

و بنابراين نتيجه بود  طبيعي هاي تيروئيديتست، سديم والپروات
هاي تيروئيد مرتبط با تغييرات هورمونعمل آمد كه گيري به

مطالعه ديگري  .]7[ يستهيپوتيروئيدي كلينيكي يا ساب كلينيكي ن
 ؛شد انجام كاربامازپينو  PHTبيمار تحت درمان با  35روي 

) بيمار 19(تر از گروه كنترل پايين rT3 ،FT3 ،FT4 ،T4غظلت 
اي نسبت به گروه كنترل طور قابل ملاحظهبه TSHمتوسط و . بود

طور قابل توجه بالاتر نبود و به TRHولي در پاسخ به . بالاتر بود
مطالعات متابوليك مختلف در اين بيماران . ي افزايش داشتمك

اثرات قابل برگشت . ]8[ را نشان نداد بالينيعلائم هيپوتيروئيدي 
تحت درمان با مصروع هاي تيروئيد در زنان و مردان هورمون

در زنان تحت  ه است؛دشبررسي  سديم والپرواتو  كاربامازپين
طور قابل به FT3سطح  بعد از قطع دارو سديم والپرواتدرمان با 
مصروع زنان  در سديم والپرواتدرمان با . اي كاهش يافتملاحظه
اما در مردان و زنان تحت درمان با  ،را بالاتر برد FT3سطح 

 طبيعي TSH ورا كاهش داده بود  T4و  FT4غلظت  كاربامازپين
ماه  6طي  OXCبا  كاربامازپيناين تغييرات با جايگزيني  .بود

اثرات متابوليك  سديم والپرواتديده شد كه  ،چنينهم .شد طبيعي
پس از قطع . دارد صرعران و زنان مبتلا به و اندوكرين در دخت

در مردان ديده شد و كاهش  FT4افزايش سطح  كاربامازپينكردن 
از  ،يكهيچ .گزارش گرديد كاربامازپينها بعد از درمان با هورمون

نداشتند  TSHتغييري در سطح  كاربامازپينبيماران تحت درمان با 
درمان قابل برگشت اين مطالعه گزارش داد كه تغييرات با قطع 

در  ].9[ اندحتي در كساني كه يك سال تحت درمان بوده ،هستند
اختلال تيروئيدي از قبل  مطالعه ديده شد كه در كساني كه اين

اثر كلينيكي قابل توجهي روي  كاربامازپيننداشتند درمان با 
ولي در كساني كه هيپوتيروئيدي داشتند شروع رد ها نداهورمون

 هحد ساب كلينيكال رساندهيپوتيروئيدي را به بامازپينكاردرمان با 
ديده شد كه حتي هيپوتيروئيدي  ،علاوهبه. دكنميرا تشديد  يا آن

هم ممكن است نتايج دراز  كاربامازپينساب كلينيكال القاء شده با 
مثل اثرات منفي روي عملكرد  ؛مدت كلينيكي به همراه داشته باشد

ي تيروئيد ثانويه به كاهش زرگي غدهبطن چب و مرگ ناگهاني و ب
روي افراد  سديم والپرواتدر اين مطالعه اثرات  .هاسطح هورمون

در افراد بالا در  TSHميزان . متضاد و ناچيز گزارش شده است
سديم ديده شد كه  ،چنينهم. گزارش شده بود طبيعيمواردي هم 

ؤثر م IGF-1روي چندين فاكتور مسير آنابوليك مثل  والپروات
 ر داشته باشدياثتهاي تيروئيد است كه ممكن است روي هورمون

عملكرد تيروئيد در اختلال چنين، بيان شده است كه هم .]9[
 شودديده مي سديم والپروات، OXC، كاربامازپينكنندگان مصرف

در ريسك بالاتري  كاربامازپيندر مقايسه با  سديم والپرواتكه 
ارامترهاي پيشگويانه براي پ و )TSHجز مقادير به(است 

در  FT4و  TT4سطح . هيپوتيروئيدي به مطالعات بيشتري نياز دارد
سديم كمتر از افراد تحت درمان با  كاربامازپينافراد تحت درمان 

در  كاربامازپيندر گروه تحت درمان با  T3سطح  .بود والپروات
ها در همة گروه TSHسطح و د كمتر بو سديم والپرواتمقايسه با 

توجه به مطالعات فوق و اثرات متفاوت با . ]10[ مشترك بود
بر  TSHو  FT3 ،FT4بر سطوح  سديم والپرواتو  كاربامازپين

كننده به مراجعه مصروعاي بر روي بيماران آن شديم تا مطالعه
كلينيك نورولوژي شهرستان كاشان انجام شود تا براساس آن شيوع 

سديم و  كاربامازپينكننده اين اختلالات در بيماران مصرف 
در بيماران  آزمايشات معمولتعيين كنيم و لزوم انجام را  والپروات

  . بررسي شود
  

  هاروش و مواد
افرادي كه  .انجام شد يمقطع توصيفي روشاين مطالعه به

و  )جديد مورد( ندشدبار شناخته ميتشنج براي اولين موردعنوان به
 وارد ،ندبود ولي دارو مصرف نكرده ،اندقبلي تشنج بوده مورديا 

-/كبدي كليوي/افرادي كه سابقه بيماري تيروييدي و مطالعه شدند
هاي قرص، حاملگي و يا مصرف ساير داروها نظير لووتيروكسين

نيز بيماران تشنجي كه داروي ضد  و داشتندبارداري وكورتون  ضد
كليه بيماران  .از مطالعه حذف شدند كردندتشنج مصرف مي

بهشتي كاشان  شهيدبيمارستان  كلينيك نورولوژي راجعه كننده بهم
تحت درمان با كه دچار تشنج شده  1390 شهريور تا 1389مهر  از

در شروع  .)نفر 50( قرارگرفتند والپرواتپين يا سديم زكارباما
 T3-–هاي تيروييدي شاخص درمان ماه بعد از 2درمان و 

(0.846-2.02 ng/ml), T4 (5.1-12.5 micg/dl), FT4 
(0.932-1.71 ng/dl), TSH (0.42-5.2 MicIU/ml), 

T3RU (08-1.3TBI) ميلي ليتر  5 كهطوريبه ؛شدگيري اندازه
روش بههاي مذكور اخذ شده و مقادير هورمونخون ناشتا 
-اندازه )لمانآ Roche(لومينسانس با دستگاه الكسيس الكتروكمي

هيپرتيروئيدي و  - اظ علائم هيپولح بيماران از ،چنينهم. شد گيري
تحت آناليز   SPSSافزاراطلاعات با نرم .بررسي قرار گرفتند مورد

هاي تيروييدي در شاخصبراي مقايسه سطح  .ماري قرار گرفتآ
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دو گروه در دو ماه بعد از شروع درمان با لحاظ كردن مقادير اوليه 
   .استفاده شد ANCOVAنها از آزمون آ
  

  نتايج
 نفر مرد 33 شامل كه نفر انجام شد 50لعه بر روي اين مطا

دو گروه از نظر  .)درصد 34( نفر زن بودند 17 و )درصد 66(
 .)1جدول شماره ( )=136/0P( دار نداشتندجنسيت اختلاف معني

غير از داروي ) ترامادول(نفر داروي ديگري  1 از كل بيماران فقط
بيماري ر مطالعه حاضر دافراد  ضمن در .كردضد تشنج مصرف مي

سديم نفر  28 و  كاربامازپين نفر 22اين ميان  از .ديگري نداشتند
 ,T3, T4-–هاي تيروييدي اندكس .كردندمصرف مي والپروات

FT4, TSH, T3RU ماه پس از  2نيز  در بدو ورود و اين افراد در
جدول ( گيري شدندانداره سديم والپرواتيا  كاربامازپيندرمان با 

سديم  در بين افرادي كه T3كه از نظر سطح اندكس  )2شماره 
 اختلاف معنادار وجود داشت ،كردندمصرف مي والپروات

)038/0P=(.  توزيع فراواني انواع تشنج را در دو  3جدول شماره
 88(نفر از كل اين بيماران  44 .دهدگروه تحت درمان نشان مي

 پارشيالج تشن )درصد 12(نفر  6 كلونيك و- تشنج تونيك) درصد
دو  در بدو ورود و T3 از نظر مقايسه سطح آماريآزمون  .داشتند

. گروه نشان نداد داري را در دويماه بعد از درمان اختلاف معن
)220/0P= 039/0 وR2=(. نظر  گروه از مقايسه دو ،چنينهم

از درمان انجام شد كه در بدو ورود و دو ماه پس   T4سطح
مقايسه دو  .)=178/0R2و  =372/0P( داري نداشتاختلاف معني

در بدو ورود و دو ماه بعد از درمان نيز  TSHگروه از نظر سطح 
و  =854/0P( اري نداشتديصورت گرفت كه اختلاف معن

342/0R2=(.  همين طور مقايسه دو گروه از نظر سطحFT4  در
داري نداشت يبدو ورود و دو ماه پس از درمان اختلاف معن

)666/0P=  886/0وR2=(. مقايسه دو گروه از نظر سطح علاوه، به
T3RU داري ف معنيدو ماه بعد از درمان اختلا در بدو ورود و
 ساله و 26 مرد يك بيمار در .)=846/0R2 و =666/0P(نداشت 

 تشنج تونيك كلونيك تحت درمان با ساله با 21 يك بيمار زن
ك تحت تشنج تونيك كلوني زن با يك بيمار و والپرواتسديم 

 شدمشاهده هيپوتيرئيدي ساب كلينيكال كاربامازپين  درمان با
هاي شاخص ي سايرول ،بالاتر بود طبيعيمحدوده  ازTSH ميزان (

  ).بودند طبيعيعلايم باليني  تيروئيدي و
  

 توزيع فراواني بيماران در دو گروه به تفكيك جنس - 1جدول شماره 

 جمع
  زن

 )درصد(تعداد 

  مرد
  )درصد(تعداد 

 نسج

  گروه
 كاربامازپين )3/77(17 )7/22(5 22

 سديم والپروات )1/57(16 )9/42(12 28

 جمع 33 17 50

  حسب نوع داروي مصرفي بررسي بر هاي تيروئيد افراد موردهاي مركزي و پراكندگي هرمونشاخص - 2جدول شماره 

  هاي درمانيگروه
هاي شاخص

  تيروئيدي
  دو ماه بعد از درمان بدو درمان

SDX SDX  حداكثر  حداقل ±   Pمقدار   حداكثر  حداقل  ±

  كاربامازپين
22 n=  

T3 60884/0±4864/1  85/0  02/2  40101/0±4845/1  75/0  40/2  463/0  
T4 48071/1±3473/7  2/5  18/12  18782/1±4941/6  15/5  10/10  133/0  

TSH 49972/1±8777/2  85/0  12/5  63271/1±1523/3  96/0  80/6  435/0  
FT4 10341/6±6086/4  94/0  10/1  77142/6±9473/4  99/0  60/1  737/0  

T3RU 31117/0±8431/0  85/0  10/1  32514/0±8426/0  82/0  12/1  979/0  

  سديم والپروات
28 n=  

T3 52294/0±4914/1  01/1  87/1  79802/1±9761/1  01/1  68/8  038/0  
T4 55813/1±0782/8  15/5  95/10  09151/2±6436/7  94/1  61/10  276/0  

TSH 24720/1±7489/2  91/0  15/5  45513/1±1339/3  10/1  55/7  125/0  
FT4 83996/2±1379/2  11/1  70/1  11670/3±3254/2  10/1  70/1  443/0  

T3RU 25934/0±9748/0  89/0  26/1  22419/0±9450/0  90/0  81/0  330/0  
 )136/0P=( 

  زيع فراواني بيماران مورد بررسي برحسب نوع دارو و نوع تشنجتو - 3جدول شماره 

  نوع تشنج
 گروه

 كاربامازپين
  )درصد(تعداد 

 سديم والپروات
  )درصد(تعداد 

  جمع
  )درصد(تعداد 

Partial 5)7/22( 1)7/3( 6)12( 

Generalize 17)3/77( 27)3/96( 44)88( 

 )100(50 )100(28 )100(22 جمع
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  بحث 
در گروه  ،نشان داد كه پس از دو ماه درماناين بررسي 

 T4 سطح ،تغييري نداشت T3سطح  كاربامازپينمصرف كننده 
مختصري  FT4، افزايش داشت TSHسطح  ،كاهش يافته بود

ها و اين تفاوت .بدون تغيير بود T3RU افزايش يافته بود و سطح
سديم كننده  در گروه مصرف .دار نبودماري معنيآاز لحاظ 

  دار بوديماري معنآافزايش داشت كه از لحاظ  T3 سطح رواتوالپ
)038/0P=(.  سطحT4 سطح  و كاهش يافته بودTSH  افزايش

 و Cansu .تغييري نداشتنيز  T3RUو  FT4سطح  .داشت
 كه باند داد رد ارزيابي قرارورا ممصروع كودك  55همكاران 

گروه  در .زپين تحت درمان قرارگرفتندماكاربا و والپرواتسديم 
داري كاهش معني طوربه T3, T4, FT3, FT4وح كاربامازپين سط

 هااين هورمون سطوح پلاسمايي والپرواتگروه سديم  در و يافت

درمان  از ماه بعد شش TSH ولي سطح پلاسمايي .تغييري نداشت
 در T4فقط سطح  مطالعه ما در .]4[ داري بالاتر بودطور معنيبه

فقط  والپرواتگروه سديم  در و هش داشتگروه كاربامازپين كا
 و Vainionpaa. داشت داري افزايشمعني طوربه T3سطح 

كودك  41 در هاي تيروئيدي راسطوح پلاسمايي هورمون همكاران
سديم دريافت كننده كودك  19زپين و ماكاربادريافت كننده 

گروه  گروه كنترل بررسي كردند كه در كودك در 54و  والپروات
ولي سطح  ،كاهش قابل ملاحظه داشت T3, T4زپين سطح ماكاربا

TSH سطح والپرواتگروه سديم  در .طبيعي بود T3, T4  طبيعي
 والپرواتگروه  فقط در كه] 11[ افزايش داشت TSH سطح و بود

 مازپين دركاربا گروه در و مطابقت دارد مطالعه ما با TSHافزايش 
 و Hegedus .شد مشاهده TSH افزايش و  T4كاهش مطالعه ما
گروه كنترل  زپين را باماكننده كاربا دريافت بيمار 28 نيز همكاران

در مطالعه آنها  T3, T4ميانگين سطح پلاسمايي  ند ومقايسه كرد
 بر خلاف مطالعه ماديگر نيز ي مطالعهيك در  .]12[ كاهش داشت

طور قابل توجهي به FT3 ،T3 ،T4سطح  گزارش شده است كه
ميزان قابل توجهي بالاتر از گروه به FT4و  TSHسطح  تر وپايين

تحت درمان  مصروعمرد  90ديگر ي مطالعهيك در  .]5[كنترل بود 
مورد مطالعه قرار گرفتند  OXCيا  سديم والپروات ،كاربامازپينبا 

گرفتند مي OXCيا  كاربامازپيندر مرداني كه و مشخص گرديد 
بود  طبيعيمحدوده تر از پايين T4غلظت  درصد 24و  45ترتيب به

 حدتر از پايين FT4ولي  ،هماهنگي داشتحاضر كه با مطالعه 
و  T3سطح چنين، هم. بود كه بر خلاف اين مطالعه بود طبيعي
TSH  در  .]6[ بود طبيعي ،گرفتندمي سديم والپرواتدر مرداني كه

بيمار  96وي و همكاران ر Gomezمطالعه ي ديگري كه توسط 
بيمار كاهش  14و در  T4بيمار كاهش سطح  25در  ،شد انجام

گزارش شد كه با مطالعه ما  rT3ديده شد و نيز كاهش  FT4سطح 
كه در مطالعه  بود طبيعي TSHو  FT4 ،T3اما سطح  ،هماهنگ بود

بيمار  35روي كه ديگري  يمطالعهدر . ]13[ ما افزايش داشت
، rT3 ،FT3غظلت  ،انجام شد كاربامازپينو  PHTتحت درمان با 

FT4 ،T4 متوسط اگرچه . تر از گروه كنترل بودپايينTSH طور به
ولي در پاسخ به  ،اي نسبت به گروه كنترل بالاتر بودملاحظه قابل

TRH به. طور قابل توجه بالاتر نبود و كمي افزايش داشتبه -

مطالعات متابوليك مختلف در اين بيماران علائم علاوه، 
كه كاملا مشابه با نتايج ] 8[ لينيكال را نشان ندادهيپوتيروئيدي ك
اثرات قابل  2009ي ديگري در سال مطالعه. اين مطالعه بود
تحت مصروع هاي تيروئيد را در زنان و مردان برگشت هورمون

در زنان تحت . بررسي كرد سديم والپرواتو  كاربامازپيندرمان با 
اي كاهش ابل ملاحظهطور قبه FT3سطح  سديم والپرواتدرمان با 
را بالاتر  FT3در زنان سطح  سديم والپرواتدرمان با . يافته بود
غلظت  كاربامازپيناما در مردان و زنان تحت درمان با  ،برده بود

FT4  وT4 و را كاهش داده بود TSH اين تغييرات با  .بود طبيعي
 ،چنينهم .شد طبيعيماه  6طي  OXCبا  كاربامازپينجايگزيني 

اثرات متابوليك و اندوكرين در  سديم والپرواته شد كه ديد
اثرات مذكور در مطالعه چنين، هم .]9[ داردصروع دختران و زنان م
روي افراد متضاد و ناچيز گزارش شده است كه بر  سديم والپروات

كننده خلاف مطالعه ما بود چون در مطالعه ما در گروه دريافت
ميزان و دار گزارش گرديد معني T3تغييرات  سديم والپروات

TSH  هم. گزارش شده بود طبيعيدر افراد بالا در مواردي هم-

روي چندين فاكتور مسير  سديم والپرواتديده شد كه  ،چنين
هاي روي هورمون مكان داردامؤثر است كه  IGF-1آنابوليك مثل 

در  2007اي ديگر در سال مطالعه. ]9[ داشته باشد اثيرتتيروئيد 
 TT4سطح  ؛نجام رسيد كه نتايج زير را اعلام كرده استتركيه به ا

كمتر از افراد تحت  كاربامازپيندر افراد تحت درمان  FT4و 
در گروه تحت درمان با  TT3سطح . بود سديم والپرواتدرمان با 

  TSHسطح . كمتر بود سديم والپرواتدر مقايسه با  كاربامازپين
گروه تحت درمان با  يك مورد از .بوديكسان ها گروه در همه
OXC )10 كاربامازپينيك مورد از گروه تحت درمان با  ،)درصد 

 سديم والپرواتمورد از گروه تحت درمان با  6و ) درصد 3/8(
كه با نتايج ] 10[ هيپوتيروئيدي را گزارش دادند) درصد 3/19(

  .حاصل از اين مطالعه مطابقت داشت
  

  گيرينتيجه
روي سطح مدت دوماه براي داروهاي ضد صرع مصرف 

- از اين .دارد ات ساب كلينيكالهاي تيروييدي تاثيرشاخصسرمي 



  و همكاران كوچكي
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بررسي علايم هيپرتيروييدي /براي اجتناب از افزايش خطر هيپو ،رو
نياز  موردبيماري صرع  طي درمان هاي اختلال تيروئيدنشانه و

 .هاي تيروئيدي درخواست شودتستبايد  صورت لزوم در و است
هاي تر بررسيدقيقجهت وصول نتايج  شودمي يشنهادپچنين، هم

 كنندگان داروهاي ضددر مصرف) ماه 2بيش از ( مدتطولاني
هاي شاخصصرع صورت گيرد و قبل از شروع درمان سطح 

  گيري شده و با مقادير آنها در پايان مطالعه تيروييدي بيماران اندازه

  . مقايسه شود
  

  قدرداني و تشكر
و  8851گرفته از طرح تحقيقاتي با شماره اين مقاله بر

معاونت پژوهشي وسيله از بدين .باشدنامه دانشجويي ميپايان
  .شودميو مشاوران واحد تحقيقات باليني تشكر و قدرداني دانشگاه 
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