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  23/2/89: پذیرش مقاله،   11/2/89 : دریافت مقاله
Ø عث اخـتلال شـدید در رشـد و    هیپوتیروئیدي از جمله مشکلاتی است که در دوره شیرخوارگی و کودکی می تواند با      :  مقدمه

 است کـه بـه   T3 و T4 در کودکان ایجاد کند افزایش متابولیسم کبدي  رااز عواملی که می تواند هیپوتیروئیدي    . گرددآنان  تکامل  
 مصرف داروهاي ضد تشنج مثل فنوباربیتال، کاربامازپین، سـدیم والپـرات و   ودنبال افزایش فعالیت آنزیم هاي میکروزومال کبدي  

هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع هیپوتیروئیدي در کودکان تحت درمان با داروهاي ضـد تـشنج       .  توئین دیده می شود    فنی
  . می باشد1387مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شهید مدنی خرم آباد در نیم سال دوم 

Øمعیارهاي .نده تحت درمان با داروهاي ضد تشنج بود کتهیه گردید کودکانی  میاندر این مطالعه نمونه از:  مواد و روش ها 
 ه غیر نرمال بودEEGج حداقل به مدت دو ماه، داشتن یک ن سال، مصرف داروهاي ضد تش13 تا ماه 3 سن بین مانندپذیرش نمونه 

 اطلاعات شامل اجزاي جمع آوري. داشن به درمانگاه بیمارستان شهید مدنی  خرم آباد مراجعه کرده ب1387و در نیم سال دوم 
پس از جمع آوري . ند سن، جنس، نوع داروي مصرفی، مدت زمان مصرف دارو بودانندپرسشنامه حاوي اطلاعات شخصی بیمار م

  . براي بیماران انجام گرفت و تجزیه و تحلیل شدT3RU و T4 ، TSH هاياطلاعات آزمایش
Ø4  بررسی گردیدند،ع که داروهاي ضدتشنج مصرف می کردند  کودك مبتلا به صر38  سال13 تا 3در  بازه زمانی:  یافته ها 

به )  درصد25/5( بیمار 2به هیپوتیروئیدي کلینیکال و )  درصد25/5( بیمار 2هیپوتیروئید بودند که )  درصد5/10(بیمار 
 سال با میانه 5/6±2ن سنی  میانگی. بیمار پسر بودند2 بیمار دختر و 2 بیمار کودك 4از . هیپوتیروئیدي ساب کلینیکال مبتلا بودند

  . سال بود5/6
Ø    میزان شیوع هیپوتیروئیدي در کودکان تحت درمان با داروهاي ضد تشنج مراجعه کننده به درمانگـاه  : نتیجه گیري بحث و

یمـاران تحـت درمـان بـا     هم چنین بین سن و جـنس ب .  درصد بود5/10، 1387بیمارستان شهید مدنی خرم آباد در نیم سال دوم   
بین مدت مصرف داروهاي ضـد تـشنج و ابـتلا بـه     . داري وجود نداشت ی  داروهاي ضد تشنج و ابتلاء به هیپوتیروئیدي ارتباط معن        

  .تفاوت معنی داري بودهیپوتیروئیدي در این کودکان 
Ø ج، کودکان، صرعنهیپوتیروئیدي، داروي ضد تش: واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
 تغییر ناگهانی در فعالیت حرکتی و یا رفتاري با         تشنج یک 

زمانی محدود می باشد که از فعالیت الکتریکی غیر طبیعی مغـز     
انواع تشنج هـا در گـروه سـنی کودکـان شـایع             . ناشی می شود  

از .  درصــد کودکــان اتفــاق مــی افتنــد10هـستند و تقریبــاً در  
 داروهایی که براي درمان تـشنج اسـتفاده مـی شـود مـی تـوان          
فنوباربیتال، کاربامازپین، فنـی تـوئین و سـدیم والپـرات را نـام              
بردکه به طور گـسترده در درمـان انـواع مختلـف تـشنج مـورد                
ــا     ــته از داروه ــن دس ــا ای ــان ب ــد درم ــی گیرن ــرار م   اســتفاده ق

  ). 1(هورمون هاي تیروئیدي را تحت تاثیر قرار دهد 
ومـال  این داروها القاء کننده هـاي قـوي آنـزیم هـاي میکروز            

کبدي هستندکه می توانند سبب افزایش متابولیسم هورمون هـاي           
مـصرف داروهـاي ضـد تـشنج در کودکـان باعـث           . تیروئیدي شوند 

آنهـا مـی شـود و اگـر ایـن تغییـرات        در   T4کاهش سـطح سـرمی    
منجــر بــه اشــتباه در تفــسیر تــست هــاي   تــشخیص داده نــشوند
ن است فـرد   ممکي یاد شده  داروها به چنین . تیروئیدي خواهند شد  

  ).3و2(را به سمت هیپوتیروئیدي ساب کلینیکال و کلینیکال ببرند 
غده .   می باشدT4 و  T3هورمونهاي غده تیروئید سنتز کار

 که از هیپوفیز قدامی ترشـح مـی شـود،           1TSHتیروئید توسط   
اختلال عملکرد تیروئید در دوره شیرخوارگی و . گرددتنظیم می 

 عواقب بالینی این .تکامل می شودکودکی باعث تاخیر در رشد و 
اختلال به سن بیمار بستگی دارد به طوري که بعد از سه سالگی 
کم کاري تیروئید منجر به اختلال رشد و تاخیر در بلوغ سیستم      

 . اثرات ماندگاري روي تکامل عصبی نـدارد       ، اما اسکلتی می شود  
تا  قسمت عمده تکامل مغز که وابسته به تیروکسین می باشد زیرا

  ).5 و 4(سه سالگی کامل می شود 
ــال   ــه در س ــه اي ک ــتروگاگو و  2007در مطالع ــط کاس  توس

ــرمی     ــادیر س ــت مق ــت غلظ ــام گرف ــارانش انج ــاي همک هورمونه
 کودك کـه  20 درTSHتیروکسین آزاد، تري یدوتیرونین آزاد و    

 کودك که اسید والپروئیک     32  و کاربامازپین دریافت می کردند   
بیمـاران در طـول درمـان       . ه گیري شـد   دریافت می کردند انداز   

مزمن تغییرات آشکاري را در هورمـون هـاي تیروئیـدي نـشان              
 به خـصوص کودکـانی کـه بـا کاربامـازپین و اسـید               .نده بود داد

والپروئیــک درمــان شــده بودنــد کــه درجــات متغیــري از       
  ).6( را داشتند  ساب کلینیکالهیپوتیروئیدي

ده دارند که داروهاي آنتی وروتی و همکارانش درایتالیا نیز عقی     
اپی لپتیک با اثرات متنوع و مضري که ارگان هاي متعدد و اندوکرین 

 به طوري .و عملکردهاي متابولیک را درگیري می کنند ارتباط دارند  
که هیپوتیروئیدي سـاب کلینیکـال و تغییراتـی در مقـادیر سـرمی              

رش شـده   به طور متعدد گزا   در اثر این داروها    هورمون هاي تیروئید  
به نظر می رسد که به طور خاص فنی توئین، اسید والپروئیک        . است

  ). 7(و کاربامازپین در این تغییرات دخیل باشند 
 انجام گرفت بررسـی     2007در مطالعه دیگري که در سال       

ــک روي    ــید والپروئی ــسکاربامازپین و اس ــازپین اک ــرات کاربام اث
. ک نشان داده شـد    عملکرد و اندازه تیروئید در کودکان اپی لپتی       

 سـال، بـا   3-17 کودك اپی لپتیک با سـنین       53در این مطالعه    
ــسکاربامازپین  ــازپین )n=10(اکـ ــید  ) n=12(، کاربامـ ــا اسـ یـ

 بـراي   این بیمـاران  تحت درمان قرار گرفتند     ) n=31(والپروئیک  
، TSHحداقل یک سال از نظر هورمون هاي تیروئیدي، مقـادیر         

.  مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد     و اندازه تیروئیـد 2TRHپاسخ به  
نتیجه اي که از این مطالعه به دست آمد این بـود کـه عملکـرد               
تیروئید می بایست در کودکانی که اکسکاربامازپین، کاربامازپین     
و اسید والپروئیک دریافت می کننـد بـه صـورت دوره اي مـورد       

کودکانی که اسید والپروئیک مصرف می کنند       . ارزیابی قرارگیرد 
ــ ــسکاربامازپین و    در خط ــا اک ــان ب ــه درم ــسبت ب ــالاتري ن ر ب

  ). 9 و8(کاربامازپین قرار دارند 
کاربامازپین با افزایش فعالیت هاي آنزیم هاي میکروزومال       

 و بـه مقـدار کمتـر        T4کلیرانس  ، 3CYP3A4کبدي خصوصاً   
1-Thyroid Stimulation Hormone 
2-Thyroid releasing Hormone 
3-Liver microsomal Enzyme 
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T3                 را افزایش می دهد که این اثر در افـراد نرمـال بـه تنهـایی 
ــر در  ــث تغیی ــود T3 و T4باع ــی ش ــرم نم ــال  .  س ــن ح ــا ای ب

  ). 11و10(کاربامازپین اثرات مهاري سنترال نیز دارد 
فنی توئین نیز مانند کاربامازپین با افزایش فعالیـت آنـزیم         

 و به T4 کلیرانس CYP3A4هاي میکروزومال کبدي خصوصاً 
 را افزایش می دهد و همانند کاربامازپین اثرات         T3مقدار کمتر   

 و در باند به پروتئین با تیروکسین رقابـت         مهاري سنترال داشته  
کاهش سطح سرمی هورمون هاي تیروئیدي      ). 13و12(می کند   

 در بیمـارانی    .استدر مصرف کنندگان فنی توئین گزارش شده        
که فنی توئین و کاربامازپین را با هم مصرف مـی کننـد سـطح                

 بـه  T3سطح سرمی   .  درصد افت می کند    25 حدود   T4سرمی  
  ). 14( نرمال باقی می ماند TSH سطح سرمی Lمقدار کمتر 

مطالعه اي مشابه نیز در ایران در دانشگاه علوم پزشکی تهـران      
 انجام گرفت که در این مطالعه اثرات داروهـاي ضـد          1383در سال   

نتـایج ایـن   . تشنج بر روي تست هاي عملکرد تیروئید بررسـی شـد         
 ضد تشنج  در بیمارانی که دارويT4 سطح سرمی  بررسی نشان داد  

  ). 15(کاهش می یابد  می گیرندبجز منوتراپی با والپرات 
هدف از ایـن مطالعـه بررسـی میـزان شـیوع هیپوتیروئیـدي              

داروهـاي ضدتـشنج مراجعـه کننـده بـه           درکودکان تحت درمان با   
  .  می باشد1387بیمارستان شهید مدنی خرم آباد در نیم سال دوم 

  مواد و روش ها
جامعه مورد مطالعه کودکان مبتلا به مطالعه مقطعی در این 

 تحـت درمـان بـا داروهـاي ضـد تـشنج مثـل                بودنـد کـه    صرع
 قرار داشته  فنوباربیتال، فنی توئین، سدیم والپرات و کاربامازپین        

از آنجایی .  بودندهبه بیمارستان شهید مدنی خرم آباد مراجعه کرد
 مـورد  1387که کودکان فوق در مقطـع زمـانی نـیم سـال دوم        

معیـار هـاي    .  سرشـماري انجـام شـد        پس ،ندلعه قرار گرفت  مطا
 کودکان بالاي -1 :موارد زیر بودند پذیرش نمونه در این مطالعه      

  .حتمـاً داشـته باشـند   طبیعی غیر  یک   -2.  سال 13سه ماه و زیر     

 داروهاي فنوباربیتال یا فنی تـوئین یـا کاربامـازپین یـا والپـرات               -3
هاي ضد تشنج را حداقل دو مـاه    دارو -4. سدیم مصرف کرده باشند   

 بیماري هیپوتیروئیدي را به طور مـادرزادي        -5. مصرف کرده باشند  
و یا اکتسابی از قبل نداشته باشند که با توجـه بـه علائـم بـالینی و                   

  مصرف مـنظم دارو داشـته   -6. شدندمی آزمایشات قبلی شناسایی    
غیـر از    مصرف داروهاي موثر بر عملکـرد کبـد و تیروئیـد             -7. باشد

  . داروهاي مورد مطالعه را نداشته باشد
 و حـداکثر  هحداقل زمان مصرف داروي ضد تشنج دو ماه بـود   

 اجـزاي جمـع آوري اطلاعـات شـامل     .بـود زمان مـصرف نامحـدود     
 اننـد  م . در زمینـه مشخـصات فـردي       هائیپرسشنامه که حاوي سوال   

سن، جنس، نوع داروي مصرفی، مدت زمـان مـصرف دارو، دوز دارو          
 T3RU و T4 ، TSH آزمــایش ســپس در بیمــاران .وده اســتبــ

انتخاب نمونه از گروه بیماران که داروهاي ضد تـشنج          . .انجام گردید 
 پـس از تکمیـل پرسـشنامه بیمـاران          .مصرف می کردند انجام شـد     

مذکور به آزمایشگاه ارجاع داده شدند تا هورمـون هـاي تیروئیـدي             
ــوند   ــري ش ــدازه گی ــا ان ــدازه  . آنه ــس از ان ــريپ  و T4 ،TSHگی

T3RU        جمـع آوري اطلاعـات انجـام شـد و تعیـین میـزان شـیوع
هیپوتیروئیدي در کودکان تحت درمان با داروهـاي ضـد تـشنج بـر        
حسب سـن، جنـسیت، نـوع دارو، مـدت زمـان مـصرف دارو و دوز                 

 آنـالیز   SPSSماري  آ نرم افزار    باداده ها   . مصرف دارو صورت گرفت   
هـم چنـین در   . ب گـزارش شـدند   نتایج در قالب جداول مناس ـ   .شد

قبـل  . صورت لزوم شاخص هاي مرکزي و پراکندگی محاسبه شدند        
 رضــایت نامـه کتبــی از  TSH وT4،T3RU ياهاز انجـام آزمایـش  

 . والدین بیماران گرفته شد

  یافته ها 
 کودك مبتلا بـه صـرع کـه    38  از میاندر این دوره زمانی  

)  درصـد  5/10( بیمـار    4داروي ضد تشنج استفاده مـی کردنـد         
 25/5( بیمار   2 از میان کودکان مورد بررسی     .هیپوتیروئید بودند 

 نرمـال و    T4  یعنـی  به هیپوتیروئیدي سـاب کلینیکـال     ) درصد
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TSH    به )  درصد25/5( بیمار 2بدون علائم بالینی و    افزایش یافته
 افزایش یافته همـراه  TSH کاهش و    T4(هیپوتیروئیدي کلینیکال   

 در نهایـت شـیوع هیپوتیروئیـدي در         .لا بودنـد  مبـت ) علائم بالینی با  
کودکان تحت درمان بـا داروهـاي ضـد تـشنج مراجعـه کننـده بـه          

، 1387درمانگاه بیمارستان شهید مدنی خرم آباد در نیم سـال دوم             
 2مبتلا به هیپوتیروئیدي    )  درصد 5/10( بیمار 4از  .  درصد بود  5/10

 بین جنس و P=99/0 بیمار پسر بودند که با توجه به2بیمار دختر و  
  ).1جدول (داري وجود نداشت ی ابتلاء به هیپوتیروئیدي ارتباط معن

 بودند میانگین مـدت     يهیپوتیروئیددچار  در کودکانی که    
بین میانه مـدت    .  ماه بود  40 ماه و میانه آن      5/43 ±29مصرف

 هیپوتیروئیـدي و تحـت  مصرف کودکان مبتلا و غیـر مبـتلا بـه      
ــود      ــاداري وج ــاوت معن ــشنج تف ــد ت ــاي ض ــا داروه ــان ب درم

  ). 2جدول () >P 03/0(داشت
 بیمـار  فقـط      1مبتلا به هیپوتیروئیدي  ) درصد 5/10( بیمار 4از

 بیمار فنوباربیتـال،    1 بیمار  فنوباربیتال و کاربامازپین و      2فنوباربیتال،
  ).3جدول (سدیم والپرات و فنی توئین مصرف کرده بودند 

 جدول توافقی ابتلا به هیپوتیروئیدي بر حسب جنس در کودکان تحت درمان با داروهاي ضد تشنج مراجعه کننده به درمانگاه -1 جدول شماره
1387بیمارستان شهید مدنی خرم آباد در نیم سال دوم   

    جنس
  هیپوتیروئیدي

  جمع  پسر  دختر

   4%) 100(  2%) 50(  2%) 50(  دارد
  34%) 100(  16%) 1/47(  18%) 9/52(  ندارد
  38%) 100(  18%) 4/47(  20%) 6/52(  جمع

99/0=P 2=012/0 وχ  
 مقایسه سن و مدت مصرف داروي ضد تشنج در کودکان صرعی مبتلا و غیر مبتلا به هیپوتیروئیدي تحت درمان با داروهاي ضد -2جدول شماره 

1387ی خرم آباد در نیم سال دوم تشنج مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شهید مدن  
 P-Value  دامنه  میانه  انحراف معیار±میانگین  فراوانی  هیپوتیروئیدي  

  12-82  40  5/43 ± 29  4  دارد
  3-120  5/9  1/19 ± 24  34  ندارد

  
  مدت مصرف

  3-120  10  6/21 ± 3/25  38  جمع

  
03/0  

  4-9  5/6  5/6 ± 2  4  دارد
  8/0-16  7/4  3/5 ± 3/3  34  ندارد

  
  سن

  8/0-16  5  4/5 ± 2/3  38  جمع

  
28/0  

 
 تحت درمان با داروهاي ضد تشنج مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان  توزیع فراوانی شیوع هیپوتیروئیدي در کودکان صرعی-3جدول شماره 

  بر حسب نوع داروي مصرفی 1387شهید مدنی خرم آباد در نیم سال دوم 
  

فنوباربیتال و   کاربامازپین  فنوباربیتال
  کاربامازپین

فنوباربیتال و           
  سدیم والپرات

یتال و سدیم والپرات فنوبارب
  و فنی توئین

  جمع
  

نوع داروي 
  مصرفی

  
  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  هیپوتیروئیدي

  4  %25  1  %0  0  %50  2  %0  0  %25  1  دارد
  34  %0  0  %9/2  1  %9/2  1  %8/8  3  %3/85  29  ندارد
  38  %6/2  1  %6/2  1  9/7  3  %9/7  3  %9/78  30  جمع
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هیپوتیروئیـد بودنـد    دچـار   کـه   ) رصد د 5/10( بیمار   4در  
بـا توجـه بـه    .  سال بود  5/6 سال با میانه     5/6± 2میانگین سنی   

28/0=P             بین میانه سنی بیماران صرعی مبتلا و غیـر مبـتلا بـه 
هیپوتیروئیدي و تحت درمان با داروهـاي ضـد تـشنج اخـتلاف             

  ). 2جدول  (دیده نشدداري ی معن

  بحث و نتیجه گیري 
و تحت بود  بر روي کودکان مبتلا به صرع در مطالعه اي که

درمان با داروهاي ضد تشنج مراجعه کننده به بیمارستان شهید          
 انجـام گرفـت شـیوع    1387مدنی خرم آبـاد در نـیم سـال دوم        

  .  درصد محاسبه گردید5/10هیپوتیروئیدي 
 که شیوع هیپوتیروئیدي در این     می دهند بررسی ها نشان    

 با توجه   .اي ضدتشنج ارتباط دارد   کودکان با مدت مصرف داروه    
به داده ها هر چقدر مدت زمان مصرف داروهاي ضدتشنج بیشتر 

، کـودك تحـت درمـان شـانس بیـشتري بـراي ابـتلاء بـه                 اشدب
در این مطالعه ارتباط سـنجی بـین سـن و           . ردهیپوتیروئیدي دا 

شیوع هیپوتیروئیدي در کودکان تحت درمان بـا داروهـاي ضـد         
. داري بین این دو وجود نداشت   ی  رابطه معن تشنج انجام شد که     

هم چنین بین جنس و شیوع هیپوتیروئیـدي در ایـن کودکـان              
  . ارتباطی به دست نیامد

 در امریکـا جهـت تعیــین   2007در مطالعـه اي کـه در سـال    
عوامل خطر هیپوتیروئیدي ساب کلینکال در طول درمان بـا سـدیم     

ــر روي   ــرات ب ــد  143والپ ــام ش ــار انج ــ36 ، بیم ــه   نف ــتلا ب ر مب
 درصـد جمعیـت   25هیپوتیروئیدي ساب کلینیکال بودند که حدود     

هم چنین از دیگـر عوامـل خطـر        . مورد مطالعه را تشکیل می دادند     
هیپوتیروئیدي ساب کلینکال درمان همزمان بـا چنـد داروي آنتـی            

  ). 3(اپی لپتیک و دوره درمان طولانی مدت بیان شده است 
کـه شـیوع هیپوتیروئیـدي را      حاضـر   در مقایسه با مطالعه     

 درصد گزارش کرده و طول مدت مصرف دارو و همزمـانی        5/10

اسـتفاده از چنــد داروي آنتــی اپـی لپتیــک روي میــزان شــیوع   
  . هیپوتیروئیدي تاثیر داشته، مطالعه مذکور هم خوانی دارد

 توسط کاستروگاگو و 2007در مطالعه دیگري که در سال      
جـات متغیـري از هیپوتیروئیـدي      همکارانش انجام گرفت نیز در    

 38در مقایسه با مطالعه ما که از ) 6(ساب کلینیکال گزارش شد 
مبـتلا بـه هیپوتیروئیـدي سـاب     )  درصـد 25/5( بیمـار   2بیمار،  

  . کلینیکال داشتیم مطابقت دارد
 توسط وروتی و همکارانش در 2008مطالعه اي که در سال 

ب کلینیکال را گـزارش    ایتالیا انجام گرفت نیز هیپوتیروئیدي سا     
  . که با مطالعه ما مطابق است) 7(کردند 

مطالعه دیگري که توسط هیرفـانوگلو در ترکیـه در سـال            
 انجام گرفت و بررسی اثرات کاربامازپین، اکسکاربامازپین و 2007

 .سدیم والپرات روي عملکرد تیروئیـد کودکـان را ارزیـابی کـرد            
 را گزارش کرد TSH و افزایش مقادیر T3 ,T4کاهش مقادیر 

که البته منجر به ایجاد هیپوتیروئیدي چه به صورت کلینیکال و     
  ).9 و 8(یا ساب کلینیکال نشده بود 

 را TSH و افزایش مقادیر T4در مطالعه ما کاهش مقادیر 
در دریافت کنندگان داروهاي ضد تشنج داشتیم ولی از این نظر         

روئیدي شده است   منجر به هیپوتی  )  درصد 5/10( بیمار   4که در   
  . با مطالعه فوق هم خوانی ندارد

در مطالعه اي که توسط دکتر شیوا و همکـارانش در سـال     
 در دانشگاه علوم پزشکی تهران بر روي کودکـان مـصرف        1383

کننده داروهاي ضد تشنج در بیمارستان مرکـز طبـی کودکـان            
 نرمال و یوتیروئید TSH علیرغم T4انجام گرفت کاهش مقادیر   

 در TSH و T4 بیماران گزارش شد که در واقع تغییـرات         بودن
حدي نبوده که منجر به ایجاد هیپوتیروئیدي در بیمـاران شـود            

 بـا  T4در مقایسه با مطالعه ما در مـورد کـاهش مقـادیر            ). 15(
مطالعه فوق نتایج مشابهی داشت اما در این مورد که در مطالعه           
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که باعـث ایجـاد    در حدي بوده   TSH و   T4ما تغییرات مقادیر    
  . شده، مطابقت ندارد)  درصد5/10( بیمار 4هیپوتیروئیدي در 

این تفاوت در نتایج بعضی از مطالعات بـا مطالعـه مـا کـه              
 در حــدي نبـوده کــه بــه ســمت  TSH و افــزایش T4کـاهش  

 نـشان دهنـده ایـن       این تفاوت .  وجود داشت  هیپوتیروئیدي رود 
 اقتصادي و ژنتیکی     که شرایط اقلیمی، تغذیه اي، فرهنگی،      است

مردم خرم آباد می توانند عواملی تاثیرگذار روي نتایج این مطالعه 
باشند به طوري که باعث افـزایش بیـشتر فعالیـت آنـزیم هـاي               
میکروزومال کبدي در واکنش به مـصرف داروهـاي ضـد تـشنج      

اما مورد دیگري که ممکن است روي این نتایج تاثیر گذار          . باشد
 مشکلاتی بود کـه در ایـن مطالعـه وجـود            باشد محدودیت ها و   

از جمله محدودیت ها و مشکلات عدم شناسایی بیمارانی . داشت
بود که قبل از شروع مصرف داروهاي ضد تشنج به صورت ساب            
کلینیکال هیپوتیروئید بودند این عدم شناسایی باعث می شد تا          
وارد مطالعه شوند و با مـصرف داروهـاي ضدتـشنج متابولیـسم              

شــان افــزایش بیــشتري یافتــه و در نتیجــه بــه ســمت  کبــدي 
ــار     ــل دچ ــه از قب ــا اینک ــد و ی ــال برون ــدي کلینیک هیپوتیروئی
هیپوتیروئیدي ساب کلینیکال بوده و مصرف داروهاي ضد تشنج 

  . تاثیري بر روي عملکرد تیروئید نگذاشته است

ــاثیر             ــه ت ــود کــه روي مطالع ــواملی ب ــت از ع ــن دو حال ای
  . می توانست نتایج مطالعه را تحت تاثیر قرار دهدمی گذاشت و 
مـی تـوان بـه    که از این مطالعه به دسـت آمـد   را  نتایجی  

   : دکرصورت زیر خلاصه 
داروهاي ضد تشنج باعث افـزایش متابولیـسم هورمـون       . 1

هاي تیروئیدي به واسطه القاء آنزیم هاي قوي میکروزومال کبدي 
د که نت تاثیر قرار می ده را تحTSH و T4د و مقادیر   نمی شو 

  . در مواردي به سمت هیپوتیروئیدي نیز پیشرفت می کند
طول مدت زمان مصرف داروهاي ضد تـشنج از عوامـل           . 2

خطري می باشد که افزایش آن می تواند در هیپوتیروئید شـدن       
  . بیمار تاثیر گذار باشد

بالا بودن درصد شیوع هیپوتیروئیدي در کودکان تحـت   . 3
 داروهاي ضد تشنج در خرم آباد می تواند مطرح کننده    درمان با 

تاثیر عواملی مثل شرایط اقلیمی، فرهنگی، اقتصادي، اجتماعی و 
  . ژنتیکی روي عارضه این داروها باشد

  سن و جنس بیماران روي میزان شیوع هیپوتیروئیدي . 4
  .بی تاثیر است
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