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Background: Thyroid is an important organ with special function in metabolism of drugs. 
Primidone is a drugs for treatment of some patients including epilepsy. The present study 
was conducted to evaluate the effect Primidone on thyroid hormones function including 
T3,T4 and TSH and histological changes of thyroid newborn male rats. 
Material and Methods: In this experimental study, 40 newborn male rats wistar strain 
divided into 5 group of 8 .The newborns were taken from pregnant mothers divided to the 
control group, the sham group and three experimental groups that received 20, 40 and 60 
mg/kg b.w. primidone in the pregnancy period for 21 days orally. In 25 days after 
parturition, the newborns weighted and T3,T4 and TSH hormone assay. The newborns 
thyroid tissue evaluated by H&E histological staining methods. 
Results: Body weight and thyroid weight in different experimental groups show did not 
significant difference compared to the control group. Concentration of TSH and T3 
hormones in different experimental groups show did not significant difference compared 
to the control group. Also, serum level of T4 hormone in experimental groups 2,3 show a 
significant decrease compared to the control group. In tissue tissue samples with 
increasing doses of the drug was observed more necrosis. 
Conclusion: Primidone has destructive effects on Thyroid gland. 
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تيروئيد و تغييرات بافتي تيروئيد در نوزادان  -پريميدون بر محور هيپوفيز تأثير
  موش صحرايي نر متولد شده از مادران

  
 

   9/12/96: پذيرش ؛ تاريخ12/11/95: مقاله دريافت تاريخ

برخـي   دارويـي بـراي درمـان    پريميـدون . تيروئيد يك اندام با عملكرد اختصاصي در متابوليسم داروهاست :زمينه و هدف
، T3تيروئيـدي شـامل   هـاي   مطالعه اخير به بررسي اثر پريميـدون بـر عملكـرد هورمـون    . باشد مي از جمله صرعها  بيماري

T4وTSH  موش نر پرداخته استوتغييرات بافتي تيروئيد نوزاد.  
تايي شامل گـروه كنتـرل،   8گروه  5سر نوزاد موش صحرايي نر از نژاد ويستار به 40در اين مطالعه تجربي :ها مواد و روش

ميلي گرم بـر كيلـو گـرم داروي پريميـدين در دوره بـارداري      20،40،60كه مقادير  1، 2و3تجربي هاي  گروه شاهد و گروه
هـاي   هـا وزن كشـي و سـنجش هورمـون     روزه نوزادي تمام گـروه 25بعد از پايان دوره . دنددريافت كرده بودند،تقسيم ش

  .ائوزين بررسي شد–بافت تيروئيد نوزادان با رنگ آميزي هماتوكسيلين . تيروئيدي انجام شد
 غلظـت . ن نـداد نشا دار معنيتغيير  نسبت به گروه كنترل تجربي مختلفهاي  وزن نوزادان و وزن تيروئيد در گروه :يافته ها
همچنـين غلظـت   . نشـان نـداد   دار معنـي نسبت به گروه كنتـرل تغييـر    تجربي مختلفهاي  گروه درTSHوT3هاي  هورمون

 بافتي با افزايش مقدارهاي  در نمونه. نشان داد دار معنينسبت به گروه كنترل كاهش  2و3هاي تجربي  در گروه T4هورمون 
  .)p>05/0(نكروز بيشتري مشاهده شد دارو
  . باشد مي تيروئيد داراي اثرات مخربي بر غده احتمالا داروي پريميدون :گيري نتيجه

  
  نوزاد نر موش صحرايي T3 ,TSH ,T4پريميدون : كلمات كليدي
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  مقدمه
بـه عنـوان يكـي از     بـراي اولـين بـار    1954پريميدون درسـال  

قرار ضد صرع معرفي شد و مورد استفاده مبتلايان به صرع هاي  دارو
با حملات اوليه صرع اين دارو به آنهـا تجـويز   هايي  در بچه 1.گرفت
و وزن مولكــولي C12H14N2O2پريميــدون دارويــي بــا فرمــول . شــد

g/mol 252- 218 هـاي   اشكال دارويي به صـورت قـرص  . باشد مي
با توجه به اهميت  2.ميلي گرم در بازار موجود است 250و 125، 50

باشد كه اين  مي ت جانبي پريميدون مهمرشد در كودكان بررسي اثرا
، اثرات شامل خواب آلودگي، عدم تعادل، تهـوع، اخـتلالات بينـايي   

افسردگي، تحريك پذيري ،بيقراري در سالمندان،هيجانات و فعاليت 
   3.باشد مي زياد و آنمي مگالوبلاستيك

كننــد  مــي مـادراني كــه در دوران حــاملگي ازايـن دارو اســتفاده  
هاي  آنومالي. ناقص الخلقه دارندهاي  ي براي تولد بچهاستعداد بيشتر

مصـرف طـولاني   . ناشي ازاين دارو مانند سندرم فنـي تـوئين اسـت   
در هـاي   دهد و در بچه مي مدت پريميدون قدرت باروري را كاهش

حال رشد كه سيستم اسكلتي شان در حال تشكيل اسـت پريميـدون   
ان سـاز باعـث ايجـاد    به تدريج با اثر گذاري بر روي مراكـز اسـتخو  

از طرفي مصرف پريميـدون بـه تـدريج بـا      4.شود مي نرمي استخوان
. شود مي كاهش ترشح اپي نفرين و سروتونين باعث ايجاد افسردگي

شـود و اخـتلال در    مـي  تجمع پريميدون در كبد باعث سيروز كبدي
مصـرف پريميـدون در    5.آورد مـي  كبـدي پديـد  هـاي   فعاليت آنـزيم 

جــاد اختلالاتــي در طنــاب عصبي،سيســتم قلبــي حــاملگي باعــث اي
شـود و   مي مسير ادراري در جنينهاي  عروقي،شكاف دهاني ،آسيب

. مكمل از اين عوارض پيشگيري نمي كندهاي  حتي مصرف ويتامين
كنند به خاطر توزيـع پريميـدون    مي مادراني كه از پريميدون استفاده

مادر اختلال در  گرددكه نوزادان با مصرف شير مي در شيرشان باعث
  6،7.است نشان دهندK  انعقاد خون كه مشابه كمبود ويتامين 

 ددهـد غـده تيروئيـد يكـي از مهمتـرين غـد       مي مطالعات نشان
شودو در تنظـيم ميـزان كلـي متابوليسـم      مي اندوكرين بدن محسوب

بدن از جمله اساسي ترين جزءآن يعني مصرف اكسيژن، در رشـد و  
هـاي   ان جنيني و عملكرد بسياري از اندامنمو دستگاه عصبي در دور

سيسـتم توليـدمثل و سيسـتم گـوارش     ، بدن از جمله قلب و عـروق 
هر گونه اخـتلال در عملكـرد ايـن غـده باعـث ايجـاد        8.نقش دارد

  9،10.شود مي مختلف بدنهاي  اختلال در عملكرد ساير اندام
در تحقيق حاضر تلاش بـر آن بـوده كـه اثـرات جـانبي داروي      

وهمچنين تغييرات  TSHو T3 ،T4هاي  دون بر غلظت هورمونپريمي
روز مـورد   22موش صحرايي در مدت  بافتي تيروئيد در نوزادان نر

بررسي قرار گيرند تا نتـايج حاصـل از ايـن پـژوهش بتوانـد مـورد       
استفاده مراكز درماني و اندوكريني قـرار گيـرد و در زمينـه مصـرف     

  .زم انجام شودلاهاي  بهينه از اين دارو پيش بيني
  

  ها مواد و روش
  حيوانات

هـاي   سـر نـوزاد مـوش    40حيوانات مورد استفاده دراين تحقيق
 روز بـود  22گرم و سـن   90با وزن تقريبي  نژاد ويستار صحرايي نر

كه قبلاً مادران آنها ازخانه پرورش حيوانـات دانشـگاه آزاد اسـلامي    
ها  به آن ريميدوندوره بارداري داروي پ و در طي واحد كازرون تهيه

جـدا كـرده و   هـا   نرهـاي آن  تجويز شده بودو بعد از تولد نـوزادان، 
درجـه   22 ± 2درجه حرارت محيط . درهمان مركز نگهداري شدند

سـاعت   12دوره نـوري   سانتي گراد درطول شبانه روز ثابت و طـي 
نگهـداري  هـاي   قفـس . ساعت روشنايي قـرار داشـتند   12تاريكي و 

سانتي متـر بـا    40× 25× 15ي كربنات در ابعاد حيوانات از جنس پل
توسـط خـاك اره   هـا   كـف قفـس  . بود سقفي مشبك از جنس استيل
هـر دو  هـا   موجود در كـف قفـس  هاي  مفروش شده بود و خاك اره

از ها  آب موش. شدند مي توسط آب و مواد ضد عفوني شستشو روز
 از غـذاي فشـرده مـوش   ها  آب لوله كشي شهري و غذاي مادران آن

تيروئيدي از شركت هاي  ساخت شركت سهامي خوراك دام هورمون
كاوشيار ايران خريـداري گرديدنـد و داروي پريميـدون از شـركت     

  .دارويي دارو پخش تهيه گرديد
  

  تيمار حيوانات
سر نوزاد موش صـحرايي نـر از نـژاد     40در اين مطالعه تجربي 

هـاي   تـايي تقسـيم شـدند و هركـدام در قفـس      8گروه 5ويستار به 
سـر   8گروه كنترل شـامل  .جداگانه و در يك شرايط نگهداري شدند

نوزاد موش صحرايي نر ازمادراني كـه در دوره بـارداري در شـرايط    
سـر   8گروه شاهد شـامل  .عادي بدون دريافت دارو نگهداري شدند
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نوزاد موش صحرايي نر ازمادراني كه در دوره بارداري روزانه حلال 
هـاي   گـروه . دريافـت كردنـد  ) ر آب مقطـر ميلي ليت2(مصرفي دارو 

سر نوزاد موش صحرايي نـر از   8كه هر كدام داراي  3و2 ،1تجربي 
ميلي گرم  60و40، 20كه در دوره بارداري روزانه به ترتيب  مادراني

تجـويز دارو بـه   . بر كيلوگرم داروي پريميدون دريافت كرده بودنـد 
بعد . 11انجام شد ها به مادران موش روز 22صورت گاواژ و به مدت 

هاي  همه گروه روزه نمونه خوني از از قلب 25از تولد و پايان دوره 
خـوني در دسـتگاه سـانتريفيوژ بـه     هـاي   نمونـه . نوزادان تهيـه شـد  

دور در دقيقـه سـانتريفيوژ وسـرم آن     3000دقيقه با سرعت 15مدت
گـراد   درجه سـانتي  -20در دماي ها  جدا و تا زمان سنجش هورمون

به آزمايشگاه منتقل ها  براي سنجش هورمونها  سرم. ي شدندنگه دار
ــين از  )(RIAو از روش راديوايمونواســي  اســتفاده گرديــد و همچن

تيروئيـدي سـاخت   هـاي   مخصوص اندازه گيري هورمـون هاي  كيت
  .شركت كاوشيار ايران استفاده گرديد

  
  شناسي بافتهاي  آزمايش

در مرحله . رداشته شدپس ازكالبدگشايي حيوانات تيروئيد آنها ب
مرحلـه  . درصـدتثبيت گرديدنـد  10تثبيت بافتها درفرمالين بـافرخنثي 
صورت )از كم به زياد( متفاوت هاي  آبگيري به كمك الكل با غلظت

در دو ظرف حاوي ها  مرحله شفاف سازي با قرار دادن بافت. گرفت
درمرحلـه جـايگزيني بافتهـا در سـه ظـرف      . زايلين صورت گرفـت 

هر كـدام يـك سـاعت    ) گراد درجه سانتي 65(فين مذاب حاوي پارا
در مرحلـه قالـب گيـري از قطعـات سـالو كهـارت       . قرار داده شدند

 5-4گيـري مقـاطع بـافتي بـه ضـخامت      درمرحله مقطع. استفاده شد

 -نيميكرون بريده شد و درمرحله رنگ آميزي از رنـگ هماتوكسـيل  
ظرپاتولوژيسـت  تمـام مطالعـات بـافتي زيرن   . ائوزين استفاده گرديـد 

  .صورت گرفت
  

  آناليز آماري
 SPSSنتايج حاصل از اين مطالعه با استفاده از نرم افزار آمـاري  

تجربي و كنترل بـه  هاي  نتايج گروه. مورد آناليز و تحليل قرار گرفت
خطاي استاندارد بيان شد وبـا اسـتفاده از آزمـون     ±صورت ميانگين 

ANOVA  وتستT-Test  آماري قرار گرفتند و مورد تجزيه وتحليل
  .در نظر گرفته شد p>05/0 مرز استنتاج آماري

  
  نتايج

ي بـين گـروه   دار معنياين مطالعه نشان دادكه اختلاف هاي  يافته
در  T4ميانگين غلظت سـرمي هورمـون   . كنترل و شاهد وجود ندارد

ميلـي گـرم    60، 40(دريافت كننده مقـادير مختلـف دارو   هاي  گروه
ي نشـان  دار معنـي به گروه كنترل و شاهد كاهش نسبت ) بركيلوگرم

در  T3,TSHهـاي   و ميانگين غلظت سـرمي هورمـون   )p>05/0(داد 
تجربي دريافت كننده مقادير مختلف دارو نسبت به گـروه  هاي  گروه

ميـانگين وزن تيروئيـد   . ي نشان نداددار معنيكنترل و شاهد اختلاف 
مقادير مختلـف دارو  تجربي دريافت كننده هاي  دن در گروهبو وزن 

ــطح     ــاهد در س ــرل و ش ــروه كنت ــه گ ــبت ب ــي p>05/0نس  دار معن
  ). 2و1جدول(نبودند

  
  تيروئيدي حيوانات مورد آزمايشهاي  پريميدون بر ميانگين غلظت سرمي هورمون تأثير :1جدول 

  T3(pg/ml) T4(ng/ml)  TSH(miu/ml) هاگروه
  89/4±17/0  76/14±11/0 1/732±06/7 كنترل
  49/4±14/0  44/14±12/0 7/742±52/11 شاهد
  mg/kg20(  41/11±7/757 22/0±49/14  16/0±56/4(1تجربي
  mg/kg40(  44/6±7/729 2134/0±90/12  20/0±90/4(2تجربي
  mg/kg60(  55/7±8/714 37/0±97/10  20/0±27/5(3تجربي
  .با گروه كنترل است p>05/0 در سطح دار معنينشان دهنده اختلاف  علامت
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  پريميدون بر تغييرات وزن بدن و تيروئيد تأثير: 2 دولج
  )g(وزن تيروئيد )g(وزن بدن هاگروه
  08/0±002/0 20/90±88/12 كنترل
  08/0±005/0 88/108±09/8 شاهد
  mg/kg20(  20/10±105 007/0±08/0(1تجربي
  mg/kg40(  21/6±88/96 008/0±10/0(2تجربي
  mg/kg60(  90/4±25/98 003/0±08/0(3تجربي
  

  نتايج حاصل از مطالعات بافت شناسي
به منظور بررسي اثر پريميدون بر روي بافـت تيروئيـد، پـس از    

ائوزين، تغييرات آسيب شناسـي  –رنگ آميزي با رنگ هماتوكسيلين 
و گروه شاهد )A-1 شكل(در گروه كنترل . مورد ارزيابي قرار گرفت

ئيد فاقد آسـيب  بافت تيروهاي  فوليكول قطر و شكل ،) B-1 شكل(
  . كاملا سالم و طبيعي بودندها  سلول و

و كلوئيـد درون تيروئيـد در   ها  فوليكول در گروه تجربي حداقل

در  مقايسه با گروه كنترل بـدون تغييـر و در گـروه تجربـي متوسـط     
مقايسه با گروه كنترل دچارمقدار بيشترآسيب و كاهش گرديده است 

در مقايسه با گروه كنتـرل،   در گروه تجربي حداكثر). DوC 1 شكل(
درون تيروئيـد  هـاي   ميزان بهم خوردن آرايش سلولي،كاهش كلوئيد

به طور قابل ملاحظه اي نسبت به دو گروه قبل افـزايش يافتـه بـود    
  ). E-1شكل (

  

                           
C                                                                B                                                                     A 

                              
                                                              E                                                                                      D 

و هـا   فوليكـول : گروه كنتـرل   -H&E .Aو رنگ آميزي 10هاي مختلف بزرگنمايي  گروه توميكروگراف مقاطع عرضي بافت تيروئيد درف :1 شكل
  .و سلول ظاهري طبيعي و سالم داردها  فوليكول: گروه شاهد -B. سلول ظاهري طبيعي و سالم دارد

ت به گروه كنترل ديده نمي شودو بافت تيروئيد كاملا سالم وفاقد آسيب سلولي سبندر اين گروه تغيير خاصي از نظر بافتي :1گروه تجربي -Cشكل
گـروه   -E .درون تيروئيـد مشـاهده شـد   هاي  در اين گروه بهم خوردن آرايش سلولي، كاهش فوليكول و كلوئيد.1گروه تجربي -D. رسد مي به نظر
  . شددر اين گروه بهم خوردن آرايش سلولي، كاهش فوليكول مشاهده :3تجربي



 تيروئيد و تغييرات بافتي تيروئيد در نوزادان موش صحرايي نر متولد شده از مادران -تأثير پريميدون بر محور هيپوفيز     138

 140تا  133؛ 2، شماره 7دوره ؛ 1397 بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  بحث 
برتغييـرات بافـت    اثر داروي پريميـدون ، تأثيردر تحقيق حاضر 

مــورد بررســي قــرار T3،T4،TSHهــاي  شناســي و غلظــت هورمــون
 راT4غلظت هورمون  پريميدون در مقادير متوسط و حداكثر،. گرفت

دهـد داروي   مـي  مطالعـات نشـان   .ي كاهش داددار معنيبه صورت 
كودكان مبتلا بـه صـرع در طـول     در T4پريميدون بر روي هورمون 

درمان كوتاه مدت هيچ اثـري بـر روي تسـت مربـوط بـه عملكـرد       
بعـدي نشـان داد كـه    هـاي   بـا ايـن وجـود بررسـي     12تيروئيد ندارد

تواند موجب كم كاري تيروئيد بدون نشانه باليني گردد  مي پريميدون
 ايــن امــر نشــان. و در نهايــت منجــر بــه كــاهش تيروكســين گــردد

ضد صـرع بـا سـاختار شـيميايي و     هاي  ه واكنش ميان دارودهدك مي
يكي از مراحل سـنتز  . باشد مي متابوليسم هورمون تيروئيدي متفاوت

تيروزيل است كه در ابتدا بـه  هاي  تيروئيدي سنتز ريشههاي  هورمون
صورت اجزايي از يك ملكول پروتئيني بزرگ به نـام تيروگلوبـولين   

 ـ . شـود  مي ساخته هـاي   روتئين پـيش سـاز هورمـون   تيروگلوبـولين پ
ــولي    ــان فوليك ــا در فضــاي مي ــره اي آنه ــكل ذخي ــدي و ش  تيروئي

اين ذخيره همراه با ذخيره پلاسمايي قادر است نياز بـدن   13.باشد مي
 14.تيروئيدي را براي مـدت چنـد هفتـه تـامين كنـد     هاي  به هورمون

توانـدباعث   مـي  T4همچنين پريميدون از طريق تغييـر در عملكـرد   
تنها غـده   T4منبع . شود) T4(ش در غلظت هورمون تيروكسين كاه

يك چهارم ميزان  اينگونه نيست و تنها T3تيروئيد است اما در مورد 
گيري شده مربوط به غـده تيروئيـد بـوده و سـه چهـارم آن از       اندازه

باتوجـه بـه اينكـه پريميـدون و      15.شود مي حاصلT4تبديل محيطي 
تقريبـا   هسـتند احتمـالا مكانيسـم عمـل    فنوباربيتال از يك خـانواده  

توانـد همـين اثـرات را بـر      مي يكساني دارند احتمالا فنوباربيتال هم
T4كاهش هورمون تيروكسين در طولاني مدت  اعمال كند و منجر به

  16.گردد
، ضـد صـرع از جملـه پريميـدون    هـاي   با توجه بـه اثـرات دارو  

زي ،برخــي فنوباربيتــال و كاربامــازپين روي سيســتم اعصــاب مركــ
بـا اثـرات   هـا   مطالعات به آزمون اين فرضيه پرداخته اند كه اين دارو

تيروئيـد  –هيپـوفيز   –بر روي محـور هيپوتـالاموس    تأثيرمركزي و 
به غير از مطالعات معدودي  .مي شوندT4باعث كاهش سطح سرمي 

  ســرم در ايــن بيمــاران  T4كــه اخــتلال مركــزي را عامــل كــاهش  

 –اختلالي را در محور هيپوتـالاموس  ها  بررسيدانسته اند اغلب اين 
از هـا   همچنـين اثـر ايـن دارو   . 17تيروئيد نشان نداده انـد   –هيپوفيز 

 سرم در سنين پـايين تـر بـارزتر   T4جمله پريميدون در پايين آوردن 
قابـل   تأثيرباشد اما جنسيت بيماران در ميزان كاهش اين هورمون  مي

در گـروه  T3ميـزان هورمـون   در تحقيـق حاضـر   . 18توجهي نـدارد  
تجربي دريافت كننده مقدار حداقل افزايش چشمگيري را نشـان داد  

بر غده  تأثيرنبود احتمالا پريميدون از طريق  دار معنيكه اين افزايش 
دهـد   مـي  را افـزايش T3بـه  T4تيروئيد و واكنش ديديناسيون تبديل 

دهـد   مـي  مطالعـات نشـان  . وباعث افزايش اين هورمون شده اسـت 
 deiodinaseتوسـط آنـزيم   T4از تبديل محيطي هورمون T3هورمون 

. شـود  مـي  درصد اين عمل در كبد انجـام 80گردد و حدود  مي ايجاد
كبدي جلوگيري كـرده و  هاي  بنابراين از اثرات مخرب بر هپاتوسيت

ــيش از حــد   ــد ب ــميت H2O2از تولي ــاد س ــوگيريH2O2و ايج  جل
ضد صرع بـر  هاي  دارو تأثير يك بررسي روي مطالعات در 19.كند مي

 T3بـر روي  ، نشان داد كه دي فنيل هيدانتوئين T3عملكرد هورمون 
در مـورد اثـرات داروي    همچنـين  20.هـيچ اثـري نداشـت   ، معكوس

سرم نتـايج مطالعـات مختلـف متفـاوت بـوده      T3پريميدون بر روي 
است اما به طور كلي در بيشتر مطالعات سطح سرمي ايـن هورمـون   

بنـابراين بـا   . ن با گروه كنترل تفاوت چنداني نداشته اسـت در بيمارا
تـوان ايـن    مـي  توجه به نتايج بدست آمده و تحقيقات ساير محققان

بـودن داروي پريميــدون بـر عملكــرد    تــأثيرنبــودن و بـي   دار معنـي 
نتايج بدست آمده نشان داد پريميدون با  21.را توجيه كردT3هورمون 

ي تغييـر  ررابه صورت معنـي دا TSHمقادير مختلف غلظت هورمون 
تغييـر هموسـتازي    دهـد  مـي  مطالعات ساير محققان نشان. نمي دهد

 ـفنـي  ، هورمون تيروئيد بوسـيله پريميـدون   در  و كاربامـازپين  وئينت
بـا افـزايش هورمـون تحريـك     ، با اين وجود. دهد مي رويها  انسان

ر مرتبط نيست و اهميـت بـاليني تغييـر مقـادي    ) TSH(كننده تيروئيد 
نامشـخص  ، تيروئيدي با اين داروهاي ضد صـرع هاي  سرم هورمون

با در نظر گرفتن داروهاي ضد صرعي كـه سـبب    22.باقي مانده است
اين احتمال وجود دارد كه ، شوند مي TSHتغيير هموستازي هورمون 

هـا   مكانيسم القاي يوريدين دي فسـفات گلوكورونوسـي ترانسـفراز   
)UGT  ( داراي دخالت كمي در ايـن تغييـر   دخالت داشته يا حداقل

  . باشد
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آزاد شده از هيپوتالاموس TRHبه طور عمده توسط TSHترشح 
را در سـطح  TSHتيروئيـدي سـاخت   هـاي   وهورمون شود مي كنترل

همچنين مصرف داروي پريميدون به تدريج  21.كنند مي هيپوفيز مهار
شـود و   مـي  TSHبا كاهش ترشح سروتونين باعث افـزايش ترشـح   

گزارش شده  TSHتحريك مسير سروتونرژيك بر روي ترشح عمل 
  23.است
احتمالا داروي پريميدون بـر هيسـتومورفولوژي غـده تيروئيـد      

درون هـاي   ،كلوئيـد  بافـت تيروئيـد  هـاي   يعني قطر،شكل فوليكـول 
تيروئيد و آرايش سلولي در اين دوره زماني و مقادير مـورد اسـتفاده   

ولي طرحي بـراي سـنتز و ترشـح    فوليكهاي  سلول.گذار است  تأثير
فـرم فعـال بيولـوژيكي    T3تيروئيدي هسـتند هورمـون   هاي  هورمون
هـاي   در بافت T4 از شود و اكثرا توسط واكنش ديديناز مي محسوب

هورمون تيروكسين تنها در . شود مي خارج تيروئيدي نظير كبد ايجاد
تغييـرات در سـطح سـرمي    . شـود  مـي  تيروئيـدي سـنتز  هـاي   سلول

تيروئيدي نشان دهنده اخـتلال در عملكـرد ايـن غـده     هاي  هورمون
همچنين تيروئيد تنها انـدامي اسـت كـه هورمـون      .شود مي محسوب

كنـد بنـابراين تغييـر در غلظـت سـرمي ايـن        مـي  تيروكسين را سنتز
ــوب    ــد محس ــرد تيروئي ــتلال در عملك ــده اخ ــان دهن ــون نش  هورم

ير متوسـط و  بر اساس نتايج حاصـله پريميـدون در مقـاد    23.شود مي

گـذارد و باعـث    مي تأثيرتيروئيد –حداكثر بر فعاليت محور هيپوفيز 
نبـودن   دار معنـي همچنين با توجـه بـه   . مي شودT4كاهش هورمون 

. مطالعات بيشتري در اين زمينـه لازم اسـت   T3 ،TSHهاي  هورمون
در زمـان كوتـاه آزمـايش ،آرايـش     T4پس از كاهش  رود مي احتمال

درون تيروئيـد آسـيب ديـده    هـاي   ده و كلوئيـد سلولي بهم ريخته ش
  . است

  
  نتيجه گيري كلي

با مقـادير اسـتفاده شـده داراي اثـرات      احتمالا داروي پريميدون
نرمتولد شـده   صحرايي مخربي بر تكوين غده تيروئيد نوزادان موش

باشد، هر چنـد مطالعـات بيشـتري در ايـن زمينـه لازم       مي از مادران
  . است

  
  يتشكر و قدر دان

زحمـات مسـئولين و كاركنـان دانشـگاه آزاد اسـلامي واحــد       از
كازرون،آزمايشگاه تشخيص طبي دكتر قوامي شيراز و سـركار خـانم   

انجام آناليز آماري ورسـم   مهندس بيتا اعلايي به جهت مساعدت در
  .شود مي كامپيوتري تشكر و قدردانيهاي  نمودار
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