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 خلاصه 

صرع اختلال نسبتا شایعي است که حدود یک درصد از افراد جامعه را مبتلا مي کند. دربیماران  مقدمه:

 مبتلا به صرع در صورت وجود اختلال عملكرد تیروئید درمان تیروئیددر بهبود صرع موثر مي باشد.

بیمار در محدوده سني بزرگسالان  60مقطعي شامل  -لعه توصیفياین پژوهش یک مطا روش کار:

مبتلا به صرع مي باشد. اطلاعات دموگرافیک بیماران، نوع تشنج، زمان شروع تشنج و نوار مغز بیماران 

 بیماران اندازه گیری شده و در چک لیست ثبت گردید.    TSHو  T4و  T3،همچنین سطح خوني 

( زن 3.43نفر)  26درصد( مرد و  56.7نفر)  34سال  39با متوسط سني بیمار  60 از مجموع نتایج:

درصد(، سطح خوني  3.3درصد( و دو بیمار کاهش ) 5سه بیمار افزایش ) TSHبودند، سطح خوني 

T4 ( و سطح خوني  7.1درصد( و یک بیمار کاهش ) 5سه بیمار افزایش )درصدT3  سه بیمار افزایش

به ترتیب  TSHو  T4و Tدرصد( داشت. میانگین هورمون های  3.3درصد( و دو بیمار کاهش )5)

افزایش یافته و یک بیمار  T4بدست آمد. از مجموع بیماران جنس زن  سه بیمار  13و  8.7 و 120.6

T4  کاهش یافته داشته است ولي از مجموع بیماران جنس مرد تمامي بیمارانT4  نرمال داشته اند که

 . (p=0.028)وجود دارد T4اری در تغییرات در متغیر جنس اختلاف معناد

تغییرات فانكشن تیروئیدی در بیماران مبتلا به صرع اختلال قابل توجهي نداشت  گیري:نتیجه

قرار دارند. عملكرد تیروئید در کل  T4امابیماران زن مبتلا به صرع در ریسک بالاتری از نظر تغییرات 

 به دقت بررسي شود.بیماران مبتلا به صرع مخصوصا خانمها باید 

 صرع، تیروئید، اختلال عملكرد  کلمات کلیدي: 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=4045&_au=%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D8%A7++%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D8%B7%D9%84%D8%A8
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=4045&_au=%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D8%A7++%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D8%B7%D9%84%D8%A8
mailto:mazloumz@mums.ac.ir
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 مقدمه

صرع یكي از شایع ترین اختلالات مزمن نورولوژیک مي 

 (. 1باشد که در تمامي سنین بروز مي کند )

ترومای سر)اسیب به سر( یكي از فاکتور های سبب شونده 

ب صرع بزرگسالان است و از طرف دیگر در بیماران با آسی

های مغزی سطح هورمون های تیروئیدی پایین تر نشان داده 

شده است. در بیماران با آسیب مغزی تروماتیک)ضربه به 

 T4سر( ،متابولیسم هورمون تیروئیدی ناقص است و تبدیل 

)فرم فعال( کاتالیزه شده توسط آنزیم T3به شكل اکتیو

دیدیناز مختل مي شود. علاوه بر این در فاز های اولیه 

کاهش مي یابد و این ممكن  TSHسیب مغزی، سطح آ

است که عامل سبب شونده دیگری در کاهش سطح 

 (.2هورمون های تیروئیدی باشد )

شواهد زیادی نشان داده است که اکسیداتیو استرس، 

رادیكال های آزاد و عملكرد ناقص میتوکندریال، نقش 

رفي (. از ط3مهمي را در ایجاد تشنج و صرع بازی مي کنند )

دیگر، هورمون های تیروئیدی اثرات غیرژنومي و ژنومي بر 

(. داده شده 4روی عملكرد و بیوژنز میتوکندریال دارند )

است که نامنظمي هورمون های تیروئیدی، چه 

هیپرتیروئیدی)پرکاری تیرویید( و یا چه هیپوتیروئیدی)کم 

کاری تیرویید( در بالانس)تعادل( اکسیدان/آنتي اکسیدان 

اند و ایجاد گونه های فعال اکسیژن را تشدید مي کنند  موثر

(. در مجموع، هم هیپوتیروئیدیسم)کم کاری تیرویید( و 5)

هم هیپرتیروئیدیسم)پرکاری تیرویید( استرس اکسیداتیو را 

تشدید مي کنند و استرس اکسیداتیو نیز نقش اساسي را در 

 پاتوژنز صرع ایفا مي کنند.

م تا بررسي کامل فانكشن تیروئید در این مطالعه برآن شدی

در بیماران مبتلا به صرع داشتع باشیم و در صورت لزوم 

درمان بیماری تیروئیدی زمینه ای در جهت بهبود عواقب 

 سیستمیک ابتلا به صرع انجام گردد.

 روش کار

-crossمقطعي) -این پژوهش یک مطالعه توصیفي

sectional13لای ( مي باشد جامعه پژوهشي، بیماران با 

سالي بودند که در طي این مدت به دلیل صرع به درمانگاه 

اعصاب بیمارستان مراجعه کرده بودند و در صورت دارا 

بودن شاخص های ورود به مطالعه تحت بررسي قرار 

گرفتند. چک لیستي جهت بیماران تهیه گردید که شامل 

 lab dataاطلاعات دموگرافیک، سابقه تشنج، نوع تشنج و 

 باشد.   ها مي

معیار های ورود به مطالعه: بیماران مبتلا به صرع، عدم 

مصرف داروهای ضد صرع و ضد تیروئید در یكماه اخیر 

 ،رضایت بیمار،  

معیار های خروج از مطالعه: عدم ابتلا به صرع، مصرف دارو 

 های ضد صرع و ضد تیروئید در یكماه اخیر  

ماران مراجعه بیمار با تشخیص صرع از میان بی 60تعداد 

کننده به کینیک نورولوژی بیمارستان قائم انتخاب شدند و 

بر اساس هدف کلي و اهداف اختصاصي پژوهش، 

پرسشنامه ای تهیه گردید که شامل اطلاعات دموگرافیک، 

سابقه تشنج، نوع تشنج و تست های عملكرد تیروئیدی مي 

باشد. سپس در درمانگاه اعصاب پس از کسب رضایت و 

رح حال از بیماران این پرسشنامه ها تكمیل گردید و اخذ ش

درخواست گردید  TSHو T3و T4برای بیماران آزمایشات 

روش انجام آزمایشات با دستگاه گاما کانتر و روش  و

در مراجعه بعدی آن ها نتایج  رادیوایمونو اسي بوده است.

آزمایشات وارد پرسشنامه شد. در هیچكدام از بیماران 

ژوهش، علائم بالیني مبني بر مشكلات صرعي این پ

 تیروئیدی وجود نداشت.  

 روشهاي آماري و حجم نمونه  

بیمار محاسبه  60حجم نمونه آماری بر اساس فرمول زیر، 

شد. پس از جمع آوری داده ها و پردازش اولیه آن ها، 

ثبت گردیده و ابتدا  SPSS16اطلاعات در نرم افزار آماری 

ر توصیفي شامل جداول فراواني و به صورت روش های آما

شاخص های آماری تمایل مرکزی و میانگین توصیف 

گردید و سپس رابطه ی بین گروهي از متغیر ها از طریق 

مورد  Kruskal-Wallisو  Oneway-Anova،Exactآزمون 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

60=2 N=z2*p(1-p)/ d و  0.20و بتا  0.05آلفا

 (.6در نظر گرفته شد ) =d 0.12و   =p%28همچنین
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نتایج

نفر از بیماران را که به دلیل صرع در  60این پژوهش تعداد 

به درمانگاه بیمارستان قائم مراجعه  96-95طي سال های 

 26(مرد و %56.7نفر ) 34تعداد .کرده اند را در برمي گیرد

 (زن بودند. %43.3نفر)

بررسي یكي از موارد حائز اهمیت که در پژوهش ما مورد 

قرار گرفت فراواني انواع سندروم های تشنجي بود که نتایج 

 . (1)جدولقابل مشاهده مي باشد 1آن در جدول 

 

                      توزیع فراواني نوع سندروم تشنجي بیماران. 1جدول                             

 نوع سندروم تشنجی   فراوانی درصد

 فوکال   11 18.3

 ژنرالیزه   40 66.7

 فوکال ثانویه ژنرالیزه شده   9 15

 مجموع   60 100

 

در این مطالعه ما بیماران را از نظر شروع زمان تشنج به دو 

گروه قدیمي و جدید تقسیم بندی نمودیم به این صورت که 

بیماراني که تشنج های آنها طي یكماه اخیر قبل از مراجعه 

درصد (  50نفر معادل  30شان شروع شده است نوع جدید)

و آن هایي که سابقه تشنج قبل تر از یكماه اخیر داشته اند را 

در . درصد (  قرار دادیم 50نفر معادل  30در گروه قدیم)

یكسری اطلاعات آماری در مورد تست های  2جدول 

 تیروئیدی آورده شده است. 

  

 میانگین و انحراف معیار تست های تیروئیدی. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار  تعداد تیروئیدي تست هاي

T3 52  57 350 120.6 45.873 

T4 59 4.3 20.4 7.890 2.4559 

TSH 59  0.1  29.8  3.197  4.4685 

 

در )تست عملكرد تیروئید ( TFT تغییرات  3در جدول 

انواع مختلف سندرمهای تشنجي تقسیم بندی و ذکر شده 

ت بصورت فراواني و درصد فراواني بیماران، از نظر اس

T3,t4,TSH  کاهش یافته، نرمال و یا افزایش یافته به

 تفكیک انواع سندروم های تشنجي مشخص شده است. 
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 )تست عملكرد تیروئید( در انواع سندرم تشنجي TFTتغییرات  .3جدول 

T4 T3 TSH  
 

 کل

افزایش 

 یافته

 

 نرمال

کاهش 

 یافته

 

 کل

افزایش 

 یافته

 

 نرمال

کاهش 

 یافته

 

 کل

افزایش 

 یافته

 

 نرمال

 کاهش یافته

  تعداد 0 11 0 11 0 7 0 7 0 10 0 10

درصد  0 18.6 0 18.6 0 13.5 0 13.5 0 16.9 0 16.9 فوکال

 از کل

  تعداد 1 35 3 39 1 33 2 36 1 36 3 40

ژنرالیز

 ه

درصد  1.7 59.3 5.1 66.1 1.9 63.5 3.8 69.2 1.7 61 5.1 67.8

 از کل

  تعداد 1 8 0 9 1 7 1 9 0 9 0 9

فوکال 

ثانویه 

ژنرالیز

 ه شده

درصد  1.7 13.6 0 15.3 1.9 13.5 1.9 17.3 0 15.3 0 15.3

 از کل

 

 

 میانگین و انحراف معیار تست های تیروئیدی بر اساس انواع سندروم های تشنجي به تفكیک مشخص شده است  4در جدول 

 

 نحراف معیار و میانگین تست های تیروئید به تفكیک نوع سندروم تشنجيا .4جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار تعداد  

 T3 7 95 147 123.86 16.975 فوکال

 T4 10 5.2 10.7 7.721 1.9944 

TSH  11 1.1 4.1 2.185 0.9637 

 T3 36 57 350 122.08 50.766 ژنرالیزه

T4 40 4.3 20.4 8.138 2.6832 

TSH  39 0.1 29.8 3.733 5.3765 

فوکال ثانویه  

 ژنرالیزه شده

T3 9 75 220 112.11 42.704 

T4 9 4.9 10 6.978 1.6969 

 TSH  9 0.4 5 2.111 1.4701 

      

 براساس جنسیت بیماران مشخص شده است.  TFTتغییرات میزان  5در جدول 
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 بر اساس جنس )تست عملكرد تیروئید(TFTتغییرات  .5جدول 

T4 T3 TSH  

 

 کل

افزایش 

 یافته

 

 نرمال

کاهش 

 یافته

 

 کل

افزایش 

 یافته

 

 نرمال

کاهش 

 یافته

 

 کل

افزایش 

 یافته

 

 نرمال

کاهش 

 یافته

 

  تعداد 1 30 2 33 1 29 1 31 0 34 0 34

 لدرصد از ک 1.7 50.8 3.4 55.9 1.9 55.8 1.9 59.6 0 57.6 0 57.6 مرد

  تعداد 1 24 1 26 1 1.8 2 21 1 21 3 25

 درصد از کل 1.7 40.7 1.7 44.1 1.9 34.6 3.8 40.4 1.7 35.6 5.1 42.4 زن

  

 آمده است. جنسیت  )تست عملكرد تیروئید( بر اساسTFTمیانگین وانحراف معیار و مقادیر بیشترین و کمترین  6در جدول شماره 

 

 عیار بر اساس جنسمیانگین و انحراف م . 6جدول 

       

بیشترین  کمترین مقدار تعداد  

 مقدار

 انحراف معیار میانگین

 T3 31 57 201 116.58 30.665 مرد

T4 34 4.9 10.5 7.744 1.6002 

TSH  33 0.4 18.5 2.959 3.4743 

 T3 21 75 350 126.52 62.400 زن

T4 25 4.3 20.4 8.088 3.3143 

TSH  26 0.1 29.8 3.5 5.541 

 

 

 )تست عملكرد تیروئید ( بر اساس جنس مشخص شده است. TFTتغییرات  7در جدول 

 

 براساس جنس TFTتغییرات  .7جدول 

T4 T3 TSH  

 

 کل

افزایش 

 یافته

 

 نرمال

کاهش 

 یافته

 

 کل

افزایش 

 یافته

 

 نرمال

کاهش 

 یافته

 

 کل

افزایش 

 یافته

 

 نرمال

کاهش 

 یافته

 

  تعداد 1 30 2 33 1 29 1 31 0 34 0 34

.55 1.9 55.8 1.9 59.6 0 57.6 0 57.6 مرد

9 

درصد از  1.7 50.8 3.4

 کل

  تعداد 1 24 1 26 1 1.8 2 21 1 21 3 25

.44 1.9 34.6 3.8 40.4 1.7 35.6 5.1 42.4 زن

1 

درصد از  1.7 40.7 1.7

 کل

 

    

 نوار مغز های آن ها مشخص شده است .میانگین و انحراف معیار تست های تیروئیدی با توجه به  8در جدول 
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 میانگین و انحراف معیار تست های تیروئیدی در نوارمغز های طبیعي و غیر طبیعي .8جدول 

 

نوار  تعداد  

 مغز

کمترین 

 مقدار

بیشترین 

 مقدار

 انحراف معیار میانگین

 T3 9 80 180 114.33 37.709 طبیعي  

 T4 12 5.6 10.7 8.125 2.1218 

TSH 11 0.7 4.3 1.927 1.2869 

 T3 8 75 350 144.62 85.117 غیرطبیعي
T4 9 5.8 20.4 8.312 4.5831 

TSH 9 0.1 5 2.038 1.4258 

 

 

 )تست عملكرد تیروئید ( براساس نوار مغز های طبیعي و غیر طبیعي مشخص شده است. TFTتغییرات  9در جدول 

 

 اساس نوار مغزهای طبیعي و غیر طبیعي)تست عملكرد تیروئید ( بر TFTتغییرات .9جدول 

T4 T3 TSH  

افزایش  کل

 یافته

کاهش  نرمال

 یافته

افزایش  کل

 یافته

افزایش  کل کاهش یافته نرمال

 یافته

  کاهش یافته نرمال

  تعداد 0 11 0 11 0 9 0 9 0 12 0 12

درصد از  0 55 0 55 0 52.9 0 52.9 0 57.1 0 57.1 طبیعي

 کل

  تعداد 1 8 0 9 1 6 1 8 0 8 1 9

درصد از  5 40 0 45 5.9 35.3 5.9 47.1 0 38.1 4.8 42.9 غیر طبیعي

 کل

 

)تست عملكرد تیروئید ( بین TFTتغییرات  10جدول 

بیماراني که سابقه تشنج بیشتر از یكماه قبل داشته اند در 

برابر بیماراني که در یكماه قبل از مراجعه تشنج هایشان 

 سي کرده است. شروع شده است، برر
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 )تست عملكرد تیروئید ( براساس سابقه تشنجTFTتغییرات -10جدول 

T4 T3 TSH  

افزایش  کل

 یافته

افزایش  کل کاهش یافته نرمال

 یافته

افزایش  کل کاهش یافته نرمال

 یافته

کاهش  نرمال

 یافته

 

  تعداد 2 26 1 29 0 9 0 9 0 12 0 12

درصد از  6.9 89.7 3.4 100 0 52.9 0 52.9 0 57.1 0 57.1 طبیعي

 کل

  تعداد 0 28 2 30 1 6 1 8 0 8 1 9

درصد از  0 93.3 6.7 100 5.9 35.3 5.9 47.1 0 38.1 4.8 42.9 غیر طبیعي

 کل

 

در مجموع یافته های فوق بر این اساس در سندروم تشنجي  

 7.7و  123.8به ترتیب  TSHو T4و T3نوع فوکال میانگین 

به  TSHو T4و T3در نوع ژنرالیزه میانگین  مي باشد. 2.1و 

مي باشد. و در نوع فوکال ثانویه  3.7و  8.1و  122ترتیب 

و  112.1به ترتیب  TSHو T4و و T3ژنرالیزه شده میانگین 

-Onewayمي باشد. با توجه به نتیجه آزمون  2.1و  6.9

Anova  برایT4  مشخص شد که اختلاف معناداری در

 اع تشنج ها وجود نداردبین انو T4میانگین 

(0.436p= و همچنین در آزمون .)Kruskal-Wallis  که

انجام گردید، مشخص شد که اختلاف  T3و  TSHبرای 

بین انواع تشنج ها وجود  T3و  TSHمعناداری در میانگین 

 (.  =p) (0.582p=0.197ندارد)

در مورد انواع  TSHتغییرات هورمون های تیروئیدی و 

جي نیز مقایسه شد و نتیجه حاصل با آزمون سندروم های تشن

Exact این بود که ارتباطي بین تغییراتT3  وT4  وTSH  با

 (0.324p=0.637نوع سندروم های تشنجي وجود ندارد )

(p=0.691) (p= این تغییرات در رابطه با نوع نوار مغز .)

بیماران نیز تحت آزمون قرار گرفت و نتایج مجددا این بود 

با نوار مغز های  TSHو  T4و  T3بین تغییرات  که ارتباطي

 (0.450p=0.206طبیعي و غیر طبیعي وجود نداشت )

(p=0.429) (p= همچنین مقایسه ای بین این تغییرات .)

هورموني با سابقه مدت زمان تشنج بیماران نیز صورت 

و  T4و  T3گرفت و نتیجه آن عدم ارتباط بین تغییرات 

TSH با تشنج قدیمي و جدی( 0.560د بودp=0.787) 

(p=0.237) (p= این مقایسه برای جنس مرد و زن نیز .)

 TSHصورت گرفت که در مورد هورمون های 

ارتباطي بین تغییراتشان با  جنس مرد و زن یافت نشد T3و

(p=0.782) (1p= اما در مورد تغییرات هورمون )T4  بین

ه ( ب=0.028pجنس مرد و زن اختلاف معناداری یافت شد )

سه نفر  T4داشته اند ، T4بیمار زن که 25این صورت که از 

بیمار  34افزایش یافته و یک نفر کاهش یافته است، ولي از 

 نرمال داشته اند.   T4مرد تمامي آن ها 

در آزمون همبستگي پیرسون که بین سن بیماران و سطح 

انجام گرفت، مشخص شد  TSHهورمون های تیروئیدی و 

که سطح هورمون ها هیچ ارتباطي با تغییرات سن ندارند 

یعني سن فاکتوری برای تغییرات هورمون های تیروئیدی در 

 بیماران صرعي نمي باشد.

 

 بحث 

ما در این مطالعه بر آن شدیم تا به بررسي سطح سرمي  

هورمون های تیروئیدی در بیماران مبتلا به صرع و چگونگي 

غییرات این هورمون ها در این بیماران بپردازیم. بسیاری از ت

مطالعاتي که در زمینه ارتباط صرع و هورمون های 

تیروئیدی انجام شده است در بیماراني مي باشد که مصرف 

داروی ضد صرع  داشته اند و مطالعات مشابه با مطالعه ما 

 بسیار اندك مي باشد.   

ای تیروئیدی بر اساس انواع میانگین و انحراف معیار تست ه

سندروم های تشنجي به تفكیک در فصل چهارم مشخص 

شده است که در تمامي انواع تشنج ها میانگین  میزان 

 هورمونهای تیروئیدی در محدوده نرمال بوده است.
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 26مرد و  34)1.3در این مطالعه نسبت بیماران مرد به زن 

نیز مردان  زن( مي باشد که در سایر مطالعات ذکر شده

(. همچنین سندروم 7اکثریت بیماران را تشكیل مي دادند )

درصد(  66.7بیمار ) 40بیمار مشخص شد که  60تشنجي در 

بیمار  9درصد( نوع فوکال و  18.3بیمار ) 11نوع ژنرالیزه ،

درصد( نوع فوکال ثانویه ژنرالیزه شده داشته اند که در  15)

درصد نوع ژنرالیزه  32کتاب آدامز این درصد ها به ترتیب 

درصد نوع  25درصد نوع فوکال ثانویه ژنرالیزه شده و  42،

(. اما در یک مطالعه دیگر، از مجموع 8فوکال بوده اند )

 43درصد( تشنج نوع فوکال ، 82.2بیمار ) 245بیمار  298

 3.4بیمار ) 10درصد( تشنج نوع ژنرالیزه و  14.4بیمار )

است که این نتایج با نتایج  درصد( تشنج تعیین نشده داشته

(. این افزایش در تعداد تشنج 9مطالعه ما متفاوت مي باشد )

های فوکال و اختلاف آن با مطالعه ما  مي تواند به علت 

حجم نمونه بالا یا نحوه شرح حال گیری از بیماران و شرح 

 حال دادن بیماران نیز باشد .

ئیدی در این درنتایج بدست آمده از تغییرات تست های تیرو

افزایش  TSHدرصد(  5بیمار ) 3بیمار  60مطالعه از مجموع 

کاهش یافته داشته است.  TSHدرصد(  3.3بیمار ) 2یافته و 

 2005در مطالعه ای که توسط حامد و همكارانش در سال 

درصد  4.6بیمار مبتلا به صرع انجام گرفته ، 88بر روی 

کاهش   TSHدرصد بیماران  2.3و  TSHبیماران افزایش 

(. که این آمار بسیار نزدیک به آمار مطالعه 6یافته داشته اند )

 5بیمار ) 3ما مي باشد. در مورد هورمون های تیروئیدی نیز 

کاهش  T3درصد(  3.3بیمار ) 2افزایش یافته و  T3درصد( 

بیمار  1افزایش یافته و  T4درصد(  5بیمار) 3یافته و همچنین 

ه داشته است. در مطالعه مشابه کاهش یافت T4درصد(  1.7)

انجام شد  2005که توسط حامد و همكارانش در سال 

 4FTدرصد  28.4افزایش یافته و  3FTدرصد بیماران  10.2،

(. نتایج این مطالعه با مطالعه ما 6کاهش یافته داشته اند )

 همسو نمي باشد.  

و انحراف معیار  3.19در این بیماران  TSHمیانگین هورمون 

بدست آمد که در مطالعه مشابهي که حامد و همكاران  4.46

 1.68و انحراف معیار  TSH 2.45انجام داده اند میانگین 

(.همچنین در مطالعه ای که توماس و همكاران 6بوده است )

بدست آمده است  TSH1.74انجام داده بودند میانگین 

در مطالعه ما بیشتر از هر دو مطالعه مي  TSH(. میانگین 10)

باشد که علل آن مي تواند انحراف معیار بالا و همچنین کم 

 بودن حجم نمونه در مطالعه ما باشد.  

 120در مطالعه ما به ترتیب  T4و  T3میانگین هورمون های 

مي باشد که این مقدار در مطالعه توماس و  7.8و 

و در گروه کنترلشان به  7.4و 134همكارانش به ترتیب 

در  T3(. در نتیجه میانگین 10ه است )بود 9.2و  122ترتیب 

اندکي  T4مطالعه ما نسبت به مطالعه مشابه کمتر و میانگین 

 بیشتر است.  

در مطالعه ای که شیح و همكارانش انجام داده اند، در 

کاهش یافته  4FTبیماران مبتلا به صرع بین جنس زن و 

(. در 9( یافت شده است )=0.014p،ارتباط معناداری) 

ما نیز در در جنس مرد و زن اختلاف معناداری در  مطالعه

 (.=0.028pوجود داشت)  T4تغییرات 

در مطالعاتي که سطح هورمون های تیروئیدی، بر خلاف 

پژوهش ما، در بیماران مصرف کننده داروهای ضد صرع 

اندازه گیری شده است، در قریب به اتفاق آن ها مصرف 

و   T4سطح سرمي کاربامازپین باعث کاهش معناداری در 

 TSHو   T3مصرف والپروات سدیم باعث افزایش معنادار 

( شده است. این در حالي است که در مطالعه ما تنها 11)

درصد  5کاهش یافته داشته و  T4درصد(  1.7یک بیمار )

 افزایش یافته داشته اند. T3و TSHبیماران 

بیمار مبتلا به صرع  100در  2021در بررسي که در سال 

جام شد نتایج دیسفانكشن تیروئیدبدین صورت به دست ان

امد که در افراد مسن، جنسیت خانم و درمان چند دارویي 

ضد صرع احتمال اخنلال عملكرد تیروئید بیشتر است و لذا 

 (12در این افراد بررسي فانكشن تیروئید پیشنهاد مي گردد. )

ع فرضیه دیگری که در زمینه اختلال عملكرد تیروئید و صر

مطرح میگردد ارتباط بین بیمارهای سیستمیک اتوایمیون و 

ابتلا به صرع مي باشد که در این زمینه در مطالعه ای ارتباط 

،هیپوتیروئیدیسم ،میاستني گراویس 1بین بیماری دیابت تیپ 

و مولتیپل اسكلروزیس مطرح شده و بطور خاص بررسي 
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صرع توصیه فانكشن تیروئید در بسیاری از بیماران مبتلا به 

 (13شده است.)

در همین راستا مطالعات جدیدی به اتیولوژی بیماری صرع 

 IgGپرداختند. همراهي صرع اتوایمیون با اتوآنتي بادی 

( از آنجایي که بیماری 14نورال را مطرح نموده اند.)

هیپوتیروئیدی اتوایمیون مي توانددر ساب تایپي همراهي با 

ه باشد بررسي فانكشن داشت  IgG4 وجود اتوآنتي بادی

 تیروئید در این موارد نیز توصیه میشود.

به نظر مي رسد مانند سایر موارد اختلالات فانكشن یا بالیني 

در میان جمعیت  T4تیروئیدی شیوع اختلال فانكشن در 

 خانمها بیشتر از آقایان مي باشد.  

 سایر نکات قابل بحث  

ر این قسمت مي مزیت مطالعه ما نسبت به سایر پژوهش ها د

باشد که بیماران دارویي مصرف نكرده اند و اثرات مستقیم 

بیماری صرع بر روی هورمون های تیروئیدی مشخص مي 

شود. با توجه به این اطلاعات تغییرات هورمون های 

تیروئیدی در بیماران مبتلا به صرع بیشتر متاثر از داروهای 

ود بیماری ضد صرع مي باشد تا اینكه بخواهد ناشي از خ

 صرع باشد.  

 کاربرد/کاربست  

به نظر مي رسد که در بیماران مبتلا به صرع بهتر است در 

شرح حال و معاینه بالیني توجه به اختلالات عملكردی 

تیروئید داشته باشیم ودر صورت شواهدی از بیماری 

تیروئیدی فانكشن آن بررسي گردد که این پیشنهاد در 

 همیت بیشتری خواهد داشت.  خانمهای مبتلا به صرع ا

 نتیجه گیري  

در مطالعه ای که انجام گرفت سطح هورمون های تیروئیدی 

 و تغییرات آن ها در بیماران صرعي مشخص شد.

در مطالعه حاضر به نظر میرسد ارتباطي بین انواع مختلف 

صرع یا سابقه زماني و موارد جدید یا قدیم صرع با اختلال 

د ندارد. میانگین تستهای عملكردی فانكشن تیروئیدی وجو

تیروئیدی در بیماران مبتلا به صرع نرمال مي باشد اما تفاوت 

معني دار و قابل توجهي در تعداد مبتلایان به صرع خانم و 

 آقا از نظر اختلال هورمون تیروکسین وجود دارد.  

و به این نتیجه رسیدیم که صرع در زنان مي تواند با تغییرات 

روکسین تیروئیدی همراهي داشته باشد بدین هورمون تی

منظور پیشنهاد مي شود در بیماران مبتلا به صرع مخصوصا 

گروه خانمها بررسي فانكشن تیروئید انجام ودر صورت نیاز 

 درمان انجام پذیرد.

 محدودیتها

از محدودیتهای این مطالعه این بود که در یک مرکز 

نبوده است و نیز در  بیمارستاني فقط انجام شد و مولتي سنتر

سیر بستری در بیمارستان فقط تستهای عملكرو تیروئید انجام 

 شده و در فالو آپ بعدی ادامه نیافته است.
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 Abstract 

Introduction: Epilepsy is the common relative disorder that involved 

almost one percent of people in the world. Investigation of thyroid function 

in epileptic patients can provide a better understanding of the 

pathophysiology of epilepsy. Also if found thyroid function disorder in this 

patients, possible helps to process of treatment. 

 

Methods: In 60 epileptic adult patients data include: Demographic data, 

type of seizure, time of seizure onset, EEG recorded in the patients check 

lists. Also T3, T4, TSH serum level was measured and recorded in the check 

list. 

Results: Among 60 patients with mean of age 39 that were include 34 male 

(57.6 percent) and 26 female (43.3 percent), the blood level of TSH was 

increased in 3 patients and decreased in 2 patients, the blood level of T4 was 

increased in 3 patients and decreased in1 patient and the blood level of T3 

was increased in 3 patients and decreased in 2 patients. The mean of T3, T4 

and TSH have been obtained 120.6, 7.8 and 3.1 respectively. Among female 

patients, T4 in 3 patients had been increased and 1 patient had been 

decreased but among male patients, the all of them had been normal T4 that 

show in sex variable there is significant difference level of T4. 

Conclusion: Female patients with epilepsy had a higher risk of changes T4. 

Thyroid function in these patients should be monitored closely. 
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