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 ١٣٨٥ پاييز، ١، شماره ٨ جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

 ١٩

  سيستيك سديم بر بروزسندرم تخمدان پلي والپروات اثر
  

   (M.D)١رآخورلويبه ميط، (M.D) ٤يديرش ماندانا، (M.D)٣يراهب قربان، (M.D)٢افشين سمايي ،(M.D) ١*بهناز بهنام
   يپزشک گروه روان، )س( دانشگاه علوم پزشكي سمنان، بيمارستان فاطميه -١
  ، بخش مغز و اعصاب)س(سمنان، بيمارستان فاطميه دانشگاه علوم پزشكي  -٢
  بخش پزشكي اجتماعي  دانشگاه علوم پزشكي سمنان، دانشكده پزشكي، -٣
   انيمزا گروه زنان و، )ع( دانشگاه علوم پزشكي سمنان، بيمارستان اميرالمؤمنين -٤
   

  چكيده
سندرم . پزشكي و نورولوژي رو به فزوني است       سديم در درمان اختلالات روان      اتوامروزه تجويز والپر  :  و هدف  هسابق

سـديم در بعـضي كتـب و مقـالات            مصرف درازمدت والپروات   اي از   به عنوان عارضه  ) PCOS( کيستيس  يتخمدان پل 
  .تري در خصوص عوارض اين دارو ضروري است به همين دليل مطالعات بيش. پزشكي و نورولوژي بيان شده است روان

 جهـت درمـان بـا       ،اعـصاب  و هاي اعـصاب و روان و مغـز         از بين مراجعين به مطب     بيمارچهل نفر    :ها  روش و مواد
 اندازه تخمدان،  نظر سديم بيماران از    از مصرف والپروات    ماه بعد  ٦ شروع درمان و   قبل از . سديم انتخاب شدند    اتووالپر

  .بررسي قرار گرفتند وردنظمي پريود م بي هيرسوتيسم و ،)BMI( يشاخص توده بدن ، تستوسترون،LH  وFSHسطح 
مصرف والپرات سديم    داري پس از    معني طور  به BMI و   LH، FSHو ميانگين    FSH به LHنسبت  ميانگين  : ها  يافته

مـصرف   دار پـس از    اما ميانگين سطح تستوسترون افزايش معني     . )>۰۵/۰P( مصرف افزايش يافته بود    نسبت به قبل از   
تخمدان غيرنرمال  سايز% ٥/٧ات سديم قاعدگي نامنظم و ومصرف والپر  پس ازبيماران% ٢٥. والپرات سديم نشان نداد

  .از بين رفت نيز علايم بيمار قطع دارو نشان داد كه با را PCOSبيماران علايم  از يك نفر. كردند پيدا
بعـضي بيمـاران سـندرم تخمـدان         در توانـد  سـديم مـي     دهـد مـصرف والپـروات      ينشان م  ها افتهي: گيري  نتيجه

  .آورد سيستيك به وجود يپل
  

  يستيكس سندرم تخمدان پلي بروز، سديم، والپروات:  كليديهاي هواژ
  

  مقدمه
اسيد چـرب   ،Valporic Acid ،(VPA( اسيد يكئوالپرو

  سال است كه در    ٣٠از   رت  كه بيش  ]١ [باشد  زنجيره كوتاه مي   با
حـال   هاي مختلف صـرع اسـتفاده شـده اسـت و در             درمان فرم 
خصوص جهت درمان     به  ميليون بيمار،  ٢بيش از   ط  سحاضر تو 

ه نوجـواني اسـتفاده     ورصرع ژنراليزه ايـديوپاتيك بـا شـروع د        
 VPAالبته  . باشد  شود و درمان مفيدي براي اين بيماران مي         مي

هاي صرع ژنراليزه سـودمند   دارويي است كه در درمان همه فرم 

   .]٢ [است
اخــتلال  اخــتلال دوقطــبي، ،VPAمــوارد مــصرف ديگــر 

، تكانـه هاي كنتـرل      انفجاري متناوب، كلپتوماني و ساير سندرم     
درمان پرخاشـگري كلامـي      سردردهاي ميگرني،  گيري از  پيش

 .باشـد   كنتـرل پرخاشـگري فيزيكـي مـي         و مـانس د راه بـا   هم
 در داروهـا  سـاير  راه با  يا هم  صورت واحد ه  ات سديم ب  ووالپر

اخـتلال  اختلالات دوقطـبي،    اختلالات رواني مثل     ردرمان ساي 
 وهـا     بتروديـازپين ا، ترك   نروزبوليمي   ،PTSD  ،OCDاس،  هر

   E-mail: behnamfar46@yahoo.com، ٠٢٣١ -٣٣٢٨٣٠٢ :ابرنم، ٠٢٣١ -٣٣٢٨٠١٧ :تلفن.   نويسنده مسئول*
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  ١٣٨۵، پاييز ١، شماره ٨                                                                   جلد               مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٠

زدايـي بـا      علائم اختلال شخصيت مرزي و مـسموميت       الكل و 
 VPA با توجه به ايـن كـه         .]١،٣ [شود   هم استفاده مي   كوكائين
 يداروهـا   تـأثير  لـذا هـاي كبـدي نيـست         كننـده آنـزيم     تحريك

درمـان اصـلي    همين دليل  بهكند  كم نمي را) OCP(ي  ضدباردار
  .]٢ [اشدب ميدر دختران و زنان با صرع 

ت و البتـه    سيكي از عوارضي كه با اين دارو گزارش شده ا         
همه محققـين در مـورد وجـود ايـن عارضـه        مورد بحث است و     

 بروز ،ات سديم اتفاق نظر ندارندروراه مصرف والپ   دارويي به هم  
ــي  ــدان پل ــندرم تخم ــ س  Polycystic ovarian)ستيكسي

syndrome   يا PCOS( موارد نادري از اين سـندرم      . باشد   مي
 ـ      ات سـديم گـزارش شـده اسـت        رودر زنان مصرف كننده والپ

]٤،٥،٦،٧،٨،٩،١٠[.   
ا سـندرم خـاص     ييك بيماري    ستيكيس  پليدرم تخمدان   سن

راه با طيفي از     گذاري مزمن هم     بلكه نوعي عدم تخمك    ؛باشد   نمي
در واقع زماني كه    . باشد  راه آن مي   تظاهرات كلينيكي هم   علل و 

گذاري براي مدت طولاني مختـل بـاقي بمانـد            به هر علت تخمك   
 آن  ز پاتوژن .]١١ [شود  ستيك ظاهر مي  يس هاي تخمدان پلي    نشانه

  .]٢ [باشد فاكتوريال مي ناشناخته است و احتمالاً مولتي
 نتيجـه هرگونـه اخـتلال فانكـشنال و          كستييس تخمدان پلي 

ــوفيز،      ــدان، هيپ ــيكل تخم ــسمتي از س ــر ق ــال در ه هورمون
   .]١١ [باشد  آدرنال مي وهيپوتالاموس

 معيارهاي تشخيصي شـامل     PCOS از طبق تعريف جديد  
ــضور هيپرآند ــسم وح ــك  روژني ــدم تخم ــزمن  ع ــذاري م  ،گ

 ٦٠ تـا  ٣٥ در( چـاقي    ،انـسولين  مقاومت بـه   وينمي  انسولرهيپ
ت ب افزايش نـس   ،ستيك تخمدان يتغييرات ك   وجود ،)موارد درصد

LH به  FSH )باشـد   پيامدهاي بـاليني آن مـي      و )٣ از تر بيش 
  متعـدد  PCOSراه بـا     اختلالات اندوكرين هـم   البته   .]١١،١٠[

   .]٢ [نه انحصاري يك است ونكدام نه پاتوگنومو هيچ  اما؛است
ــا  آن از ــاران ب ــه بيم ــايي ك ــPCOS ج ــوره  ب ــزمن  ط م
فقـط توسـط اسـتروژن تحريـك         اندومتر،  كنند  گذاري نمي   تخمك

 ـ   رهيپ و شود  مي  ـ   پيـك و  يصـورت آت  ه  پلازي انـدومتر ب ه هـم ب
 PCOSيپيك و كارسـينوم آنـدومتر در مبتلايـان بـه             ت صورت

   .]٢ [شايع است

 كـه شـيوع ايـن سـندرم در         كننـد   محققين بيان مي   ي از بعض
شايد به دليل چاقي ناشي       يمات سد و والپر بيماران مصرف كننده  

ــن دارو ــصرف اي ــد از م ــر  در.]١ [باش ــات ديگ ــايج  تحقيق نت
 ات سـديم و   وارتبـاط بـين مـصرف والپـر        متعارضي در مـورد   

PCOS١٥،١٢،٢،١ [ به دست آمده است[.   
بـه   ،مصارف درماني زيـادي دارد     VPA كه اين توجه به  با

 زنان مبتلا به صـرع و      دختران و  درمان اصلي در   رسد  مي نظر
كه بيان شد دارويي است كه       طور و همان  اختلالات خلقي باشد  

اعصاب و روان تجويز     و مكرر توسط متخصصين مغز   صورت    به
عـوارض   توانـد بـا      مي PCOSجايي كه بروز     از آن  و شود  مي

 ـ   افـزايش خطـر     نابـاروري و   ي آنـدومتر،  پلازرجدي مثل هيپ
بيماري قلـبي    افزايش خطر  احتمالاً پستان و   و سرطان اندومتر 

 ـ     .ديابت شيرين باشد   افزايش خطر  عروقي و  و ه ايـن تحقيـق ب
 ـ     انبيمار در نگر صورت آينده   وات سـديم  ر مـصرف كننـده والپ

 ـ        PCOSبـروز    وات و رجهت بررسي ارتباط بين مـصرف والپ
  . انجام شد

  ها روش و  مواد
بعـد   نوع قبـل و    صورت كارآزمايي باليني از   ه  ين مطالعه ب  ا
 ـ د كـه در   نباش   خانمي مي  ٤٠ونه آماري تعداد    نم. است بوده  يط
 و مغـز  روان و  اعـصاب و يهـا  کينيبه کل ٨٤ تا   ٨١ يها سال

محدوده سـني    در ها  خانم اين .اعصاب شهرسمنان مراجعه کردند   
ماري يب هر اي و PCOSي  سابقه قبل  داشتند،  سال قرار  ٢٠-٣٥

حـتي   و داروهـاي ديگـر    تحت درمان  دادند،  طبي ديگري را نمي   
 پريودهاي منظم داشتند   داروهاي هورموني ضدبارداري نبودند،   

 نامه آگاهانـه کـتبي   تياخذ رضا پس از .هيوسوتيسم نداشتندو  
ات سديم  ووالپر تجويز قبل از  ق،يتحق ماران شرکت کننده در   يب از
 و اخذسي خون      سي ٤بيمار   هر كل قاعدگي از  روز سوم سي   و
البتـه  . گرديـد ررسـي   بتستوسترون   و LH، FSHنظرسطح   از

 ـکلاز   ات سـديم،  ووالپـر  شـروع درمـان بـا      از قبل  بيمـاران   هي
جهـت   ،وزن بيمـاران   و سونوگرافي تخمـدان درخواسـت و قـد       

  ،)BMI يـا  Body mass index (محاسبه شاخص توده بـدني 
قط بيماراني كه سطوح هورموني و سونوگرافي     ف. شد ييرگ ندازها

 اضـافه   BMIزنـاني كـه براسـاس        و ها طبيعي بود   تخمدان آن 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  بهناز بهنام و همكاران                                                                         سيستيك  سديم بر بروزسندرم تخمدان پلي اثر والپروات

 ٢١

  نبودنـد،  )۳۰تر يـا مـساوي         بيش BMI (چاق  و ندشتوزن ندا 
 ١٢٠٠ تــا٦٠٠مقــدار ســپس بيمــاران بــا. تحقيــق شــدند وارد
 ٦ پـس از     ودرمـان    در روز  بار سه  ماه و  ٦گرم به مدت     ميلي

سـونوگرافي  و  فتـه شـده     گهـاي آزمايـشگاهي       تستماه مجدداً   
 نظـر   و بيمـاران از    شـدند  در روز سوم سـيكل تكـرار      تخمدان  

 ـبررسـي    نـامنظمي پريـود     و BMI سوتيسم،هير وجود . نددش
و  وزنـه اسـتاندارد    و اسـتفاده از متـر     وزن با  و گيري قد   اندازه

دسـتگاه سـونوگرافي شـكمي و        اسـتفاده از   اندازه تخمـدان بـا    
كيت كمي   استفاده از  گيري تستوسترون به روش الايزا با      اندازه
IBL  و   ٪١٠٠اختصاصيت   آلمان با   ساخت كشور CV ٧١/٦٪ 

كيت داروسازي دانشگاه    و  به روش الايزا   FSHگيري    و اندازه 
 LHگـيري     اندازه  و ٪٩/٥ CV و   ٪١٠٠اختصاصيت   تهران با 

يت اختصاص كيت داروسازي دانشگاه تهران با      و به روش الايزا  
 ـهـاي كل    آزمـون  از.  انجام گرفـت   ٪١/٦ CV و   ٪٩٨ وگروف م

 بـراي   ٪٥داري    سطح معني  ويلكاسون در   و  زوجي t ،نوفاسمير
  .ها استفاده شد تحليل داده

   
   نتايج

 دو مـورد بـا      ، بيمـار مـورد تحقيـق      ٤٠در اين مطالعـه از      
 مـورد بـه   ٣٠ مورد به علت سـردرد و  ٨، BMD IIتشخيص 

ار گرفتند كـه ميـانگين سـني آنـان          علت صرع مورد بررسي قر    
تـرين سـن    كـم .  سال بوده است   ١٢/٥ با انحراف معيار     ٩٢/٢٧
  .  سال بوده است٣٥ و بالاترين سن ٢٠

شـش مـاه    و ٨٣/٢ ،اتو والپرمصرف قبل از LHميانگين  
ــس از ــصرف پ ــني و ٤٥/٥ ،م ــاوت مع ــوده  تف ــتدار ب   اس

)٠٠٠/٠=P.(   ميانگين FSH    ٧٩/٣ ،اتو والپـر  مصرف قبل از 
 دار بـود    تفـاوت معـني   و   ٥٧/٤ ،مـصرف و شش مـاه پـس از        

)٠٠٣/٠=P.(    ميانگين نسبت LH  بـه FSH   مـصرف   قبـل از ،
 دار  تفـاوت معـني    و   ١٨/١ ،مـصرف  پس از شش ماه    و ٧٩/٠

 ،اتووالپـر مـصرف     قبل از  BMI ميانگين   ).P=٠٠٠/٠( است
 تفاوت و ٤٩/٢٤ ،اتووالپرمصرف   پس از  و شش ماه     ٨٥/٢٢

 پـس از   زنـان قبـل يـا      يك از  هيچ ).P=٠٠٠/٠( استدار    معني
  . نبودند) ≤BMI ٣٠( ات چاقومصرف والپر

 و ٠٧/٠ ،اتومـصرف والپـر    ميانگين تستوسترون قبـل از    
   .نبود دار تفاوت معني و ٧٧/٠ ،مصرف  ازپسشش ماه 

مـنظم  ه بيماران   همقاعدگي   يمسدات  وقبل از مصرف والپر   
  نفـر  ١٠اعـدگي   قات  و والپـر  همصرف شش ماه   كه پس از   بود

 سـايز   يمسـد ات  ومصرف والپر  قبل از . ها نامنظم شد   آن) ٪٢٥(
مصرف شـش ماهـه       پس از  ولي تخمدان تمام بيماران نرمال بود    

 . سايز تخمدان غيرنرمال داشـتند     )٪٥/٧(  نفر ٣  يم سد اتووالپر
صرع ميوكلونيك به دنبال     بيماران مصروع با   از )٪٥/٢(  نفر يك

 نـشان داد   ك را يستيس مدان پلي  علائم سندرم تخ   VPAمصرف  
 بـا  زايمـان قرارگرفـت و     ص زنـان و   صخ ـتارزيـابي م   كه مورد 

ــشخيص  ــا قطــع داروPCOSت ــا  و  ب ــردن آن ب جــايگزين ك
  . كاربامازپين علائم اين سندرم از بين رفت

  ات سديم ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد بررسي قبل از درمان و شش ماه پس از درمان با والپرو.جدول
    شش ماه پس از درمان  قبل از درمان

  ماكزيمم  مينيمم  انحراف معيار ميانگين ماكزيمم  مينيمم انحراف معيار ميانگين  نام متغير 
P-value 

LH ٠٠٠/٠  ٠/١٣  ٧/٠  ٧٨/٣  ٤٥/٥  ٩/٨  ٥/٠  ٠٧/٢  ٨٣/٢  

FSH ٠٠٣/٠  ٠/١٠  ٨/٠  ٨٦/٢  ٥٧/٤  ٠/٩  ٥/٠  ٤٦/٢  ٧٩/٣  

  ٠٠٠/٠  ٥٠/٢  ٥٣/٠  ٤٦/٠  ١٨/١  ٠/٣  ٤٥/٠  ٤٤/٠  ٧٩/٠  FSH به LHنسبت 

  ٠٠٠/٠  ٠٥/٢٩  ٢٩/١٩  ٩٣/١ ٤٩/٢٤ ٩٨/٢٤  ١٣/١٨  ٧٧/١ ٨٥/٢٢  شاخص توده بدني

 *NS  ٣٠/١  ٢٥/٠  ٢٠/٠  ٧٧/٠  ١٠/١  ٢٠/٠  ١٩/٠  ٧٠/٠  تستوسترون

* NS : No  Signidicant   
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  ١٣٨۵، پاييز ١، شماره ٨                                                                   جلد               مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٢

  گيري بحث و نتيجه
طور ه   ب BMIو   FSH به LH نسبت ،LH  ،FSHميانگين  

 مـا ا. ات سديم افزايش نـشان داد     وپس از مصرف والپر    دار  معني
ات سـديم   واز مـصرف والپـر     افزايش ميانگين تستوسترون بعد   

  . دار نبود معني
 تـر  بـيش  در الگوي غيرطبيعي پريـود    مطالعات متعدد،  در

مقاوم  TLE (Temporal lobe epilepsy)  بيماران با٪٥٠از
 زنـان بـا     ٪٢٥همکـاران     و هـرزوك   مطالعه در .]١٦ [ شد ديده

TLE، ١٧ [سوتيسم داشتندهير اوليگومنوره و[ .  
ــروزهمکــاران وهــرزوك   ازيتحقيــق ديگــر در   ميــزان ب

زنـان   در  و ٪٦٠زنان مصروع بدون درمان    اختلالات پريود در  
 PCO بـروز .  گزارش شد  ٪٥٣درمان شده با داروي ضدصرع      

 زنان درمان ٪١٣ زنان درمان نشده و٪٣٠آندروژنيسم دررهيپ و
كردند كـه اخـتلالات انـدوكرين     ها پيشنهاد و آن  ده ديده شد  ش

مشاهده شده در بيماران مصروع مربوط به مـصرف داروهـاي           
   .]١٨[باشد  ضدصرع نمي

 Isojarviشـيوع   ،نگـر  طالعه گذشـته  م کي همکاران در  و
افــزايش   و٪٤٣در را PCO ،٪٤٥ در را اخــتلالات پريــود 

 گـزارش   VPA ان بـا   بيماران تحت درم   ٪١٧در راتستوسترون  
 ـمحهمـين    تحقيق ديگري از   در ].١٩ [کردند  بيمـاران   ٪٥٩  ينقق

  افزايش وزن داشـتند    ٪٥٠ و  چاق بودند  VPAتحت درمان با    
]٢٠[.   

Isojarviــا جــايگزيني يگــريق ديــتحق همکــاران در  و  ب
 در دار معـني كـاهش    ، كاهش وزن،  VPAلاموتريژين به جاي    

BMI،          كـاهش ميـزان    كاهش سـطح متوسـط تـستوسترون و
بيماران تحت درمان بـا لامـوتريژين بـه          در را اختلالات پريود 

   .]٢١ [ مشاهده کردندVPAجاي 
ارتبـاطي بـين نـوع داروي       همکاران    و Rattyaمطالعه   در

ــسي و و رشــد ضدصــرع و ــوغ جن ــا اركرهــاي وزن وم بل  ي
  .]٢٢ [ ديده نشد ساله٨-١٨ دختران متابوليك
شـــــواهد  رانهمکـــــا  وVainionpaaمطالعـــــه  در

ت درمان بـا     تح  ساله ٨-١٨ بعضي دختران  م در يسآندروژنرهيپ
VPA  يك از پارامترهاي اندوكرين مثل        اما هيچ  ، ديده شدLH 

صـورت مـشخص    ه  ، حجم تخمدان و نامنظمي پريود ب      FSHو  
 BMI و VPAتحت تأثير قرار نگرفت و ارتباطي بين مـصرف     

   .]٢٣ [هم ديده نشد
 بيماران تحـت درمـان    ٪٨٧ران  همکا و Morrell در تحقيق 

هاي    سيكل VPA تحت درمان با     ماراني٪ ب ٧٧ وبا لاموتريژين   
 متوسط در بيماران تحت درمـان       BMI. داشتندنرمال قاعدگي   

 افزايش يافت اما در گروه تحت درمان         كيلوگرم ٧/٣،  VPAبا  
   .]٦ [ ديده نشدBMIبا لاموتريژين افزايش در 

Murialdo بيماران مـصروع تحـت      بررسي درهمکاران   و 
ــاوتي در   ــيچ تف ــرع، ه ــاي ضدص ــا داروه ــان ب ــكور درم  اس

اگرچـه  .  نديدنـد PCOشـيوع   يا  حجم تخمدان و ،سوتيسمهير
  بالاتري داشتندBMI وزن بالاتر و    VPAگروه تحت درمان با     

]٢٤[ .  
Morrell زنان دريافـت كننـده      گزارش کردند  همکاران و ،

VPA    ،و لاموتريژين BMI  ت به گـروه كنتـرل و        بالاتري نسب
 نفـر از بيمـاران تحـت        ١٣البته  . هاي درماني داشتند    ساير گروه 

 به همـين  ، بودندVPA درمان با لاموتريژين قبلاً تحت درمان با     
هـم افتـراق      از BMIروي   دارو را  اين دو  اثر جهت نتوانستند 

 ـا در. دهند  زنـان تحـت درمـان بـا         ٪٢٩  در PCO تحقيـق    ني
زنـان   ٪٣٨ ،نتينپگابـا   تحت درمـان بـا      زنان ٪٣٣كاربامازپين،  

ــا لامــوتريژين،  ــا  ٪٣٠تحــت درمــان ب ــان تحــت درمــان ب زن
 .ات ديـده شـد    ووالپـر   زنان تحت درمان بـا     ٪٣٥ فنوباربيتال و 

زنان مبتلا بـه صـرع    مشخص در طوره  بFSH بهLH سبت ن
توئين نسبت بـه      نيف و VPA ژنراليزه ايديوپاتيك تحت درمان با    

 با تستوسترون آزاد بـالاتري در       VPA. بود ر بالات گروه كنترل 
مبتلايان به صرع ژنراليزه ايديوپاتيك نـسبت بـه گـروه كنتـرل             

 در زنان مبتلا به صرع ژنراليـزه ايـديوپاتيك          FSH. راه بود  هم
 ٪٤١. تـر بـود      نسبت به گروه كنترل پايين     VPAتحت درمان با    

طـور   ه داشتند كه بPCAOSزنان با صرع ژنراليزه ايديوپاتيك،   
   .]٥ [ در زنان نرمال متفاوت بودPCAOSمشخص از ميزان 

Betts كه زنان   ند به اين نتيجه رسيد    يقيتحق در   همکاران و 
د و  شـون   مـي  PCOتر مبتلا بـه        بيش طور مشخص ه  مصروع ب 

يوكميكـال  بطور مشخص شواهد     ه ب VPAزنان تحت درمان با     
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  بهناز بهنام و همكاران                                                                         سيستيك  سديم بر بروزسندرم تخمدان پلي اثر والپروات

 ٢٣

نـشان   را نسبت به زناني كه صرع ندارنـد          PCOSتري از    بيش
   .]٤ [دهند مي

 اختلال ، زنان مبتلا بههمکاران وO'Donovan مطالعه  در
 تـري  تي پريـود بـيش    ي، آبنورمـال  VPA تحت درمان با     دوقطبي

 )٪١٣(  نبودندVPAگروهي كه تحت درمان با   به  نسبت  ) ٪٤٧(
 تحـت درمـان بـا        اخـتلال دوقطـبي    مبتلا به زنان   ٪٤١ .داشتند
VPA ،PCOS٨ [ داشتند[ .  

Luef ١١ در را اختلالات پريود  ، ميزان بروز  همکاران و٪ 
 زنـان تحـت درمـان بـا         ٪١٦  و VPA زنان تحـت درمـان بـا      

 زنان تحت   ٪١٢ در  را PCOعلائم سونوگرافيك   و  كاربامازپين  
كاربامـازپين    زنـان تحـت درمـان بـا        ٪١٤  و VPAدرمان بـا    

 ـ VPA گروه تحت درمان با    در BMI. گزارش كردند  طـور  ه   ب
به اين   و كاربامازپين بود  گروه تحت درمان با    از مشخص بالاتر 
ليپتيـك     زنـان اپـي    ٪٢٧  در PCOSكه فركانس    نتيجه رسيدند 

  تفاوتي در  PCOSايجاد   ست و ا )٪٢٠-٣٠ ( جمعيت كلي  مشابه
  . ]١٢ [كاربامازپين ندارد  وVPAتجويز 

McIntyre زنـان   ٪٥٠در را  اختلالات پريـود   همکاران  و 
 زنان تحت درمان با ليتـيم       ٪١٥قابل  م در VPAتحت درمان با    

  . ]٧ [دندمشاهده كر
اكثر  ما با مطالعه  ترين تفاوت    طور كه ملاحظه شد مهم     همان

با توجه بـه ايـن      . آن است  نگر  تحقيقات انجام شده ماهيت آينده    
ارزيـابي   نظر پارامترهاي مورد   يمسدات  وكه قبل ازشروع والپر   

 ايـن پارامترهـا    دداً مج ـ VPA ماه درمان با     ٦ شود و بعد از     مي
توانيم به اين نتيجه برسـيم كـه نتـايج بـه              شوند مي   ارزيابي مي 

درحالي كه  . ات بوده است  ومصرف والپر  دست آمده در رابطه با    
شـود    تحقيقات گرفتـه مـي    اين   برخي از ترين اشكالي كه به      مهم

درمـان   اطلاعات قبـل از    نگر آن است و اين كه       ماهيت گذشته 
 بـه دنبـال     PCOSر تحقيق ما يك مـورد       د. دسترس نيست  در

ديده شد كه با توجه به اين كه بـا قطـع        يمسدات  ومصرف والپر 
تـوان گفـت كـه        مصرف اين دارو علائم بيمار فروكش كرد مي       

ساله با صرع ايديوپاتيك ٢٠اين بيمار    اين سندرم در   علت بروز 
ايـن    ميـزان بـروز    .ات سديم بوده اسـت    وژنراليزه مصرف والپر  

 بوده ٪٥/٢ات سديم   وتحقيق ما به دنبال مصرف والپر      رسندرم د 

 ـاست كه تقريباً مشابه شيوع اين اختلال در جم          ـت  عي ي نـژاد   كل
كه شايد علت آن طـول       ]٢ [ است )٪٥( و نژاد سفيد     )٪٣(سياه  

 شايد اگر بيمـاران بـه     .باشد)  ماه ٦(ات  ومدت كم مصرف والپر   
ميزان بروز اين   تري تحت درمان با اين دارو بودند          مدت طولاني 

  . تر بود اختلال هم بيش
افزايش وزن و   وFSH بهLH افزايش نسبت  تحقيق ما در

اين كه درصد     اما شدمثل اكثر تحقيقات مشاهده      نظمي پريود   بي
 ٪٢٥ تحقيق ما  در( به نسبت ساير تحقيقات    نظمي پريود   بي بروز

ــل  ــق ٪٤٧در مقاب ــق ٪٤٥و  ]٨[ O'Donovan تحقي  در تحقي
Isojarvi ]شايد مربوط بـه طـول مـدت كـم           تر بود،  كم]) ١٩

مربوط به اين باشد كه تحقيقات ديگر        يا و  باشد VPAمصرف  
اين بيمـاران    الگوي پريود  مورد اطلاعاتي در  نگر بوده و    گذشته
  . نداشته است  وجودVPAمصرف  قبل از

   .پيشنهادات
گـيري     وزن پايه بدن انـدازه     VPAقبل از شروع درمان با      

قبـل  . آگاه شوند وزن   بيماران در مورد احتمال افزايش       شود و 
ــر  ــروع والپ ــار  واز ش ــود بيم ــورد پري ــاتي در م   وات اطلاع

هاي بعـدي از      سوتيسم داشته باشيم و بيماران را در ويزيت       هير
 PCOدر صورت وجود شك به شـروع        . اين نظر ارزيابي كنيم   

 ـ           را حتماً بيماران  صرف  بررسي كرده و در مورد ادامه يا قطـع م
  . گيري كنيم  ات سديم مجدداً تصميمووالپر

، VPAبا توجه به اين كه يك مورد بيمار به دنبال مـصرف             
 را در خود نشان داد و با توجه به اين كه با قطع PCOSعلائم 

ات و درمـان جـايگزين بـا كاربامـازپين علائـم            ومصرف والپر 
تـوان نتيجـه گرفـت كـه اولاً مـصرف             بيماري از بين رفت مي    

ثانيـاً  . راه باشـد    هـم  PCOSتواند با بـروز       ديم مي سات  ولپروا
، افـزايش  وزنتواند سـبب افـزايش       ات سديم مي  ومصرف والپر 

  . شودFSH به LHنسبت 
   

  يقدردان و تشکر
دانند از اعضاي محتـرم شـوراي        نويسندگان وظيفه خود مي   

 ـ تـصويب و   در( پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سمنـان      مين أت
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 ٢٤

 اعضاي محترم كميته اخـلاق در      چنين از   و هم  )هاي طرح  هزينه
پژوهش دانشگاه، كه امكان انجـام پـژوهش را فـراهم نمودنـد،             

  .قدرداني نمايند و صميمانه تشكر
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