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   و تستوسترون FSH ،LHثير اكسكاربازپين بر ميزان أت
  

  
  2 زينب اميري،1مهرداد مدرسي

   اصفهان ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان ،گروه زيست شناسيدانشيار  1
   دانشگاه پيام نور اصفهان،كارشناس ارشد علوم جانوري 2
  

  اسلامي واحد خوراسگان، گروه زيست شناسي، دكتر مهرداد مدرسياصفهان، خوراسگان، دانشگاه آزاد  :نشاني نويسنده مسؤول
E-mail: mehrdad_modaresi@hotmail.com 

  

  9/12/89:، پذيرش2/11/89: اصلاح،23/9/89:وصول

  چكيده 
د كه اين دارو دهمطالعات الكتروفيزيولوژي نشان مي. عنوان يك داروي جديد ضد صرع كاربرد فراواني دارد اكسكاربازپين به: و هدفهزمين

با توجه به اثـرات      .شودهاي سيناپسي مي  يي غشاهاي عصبي و مهار انتشار ايمپالس      آهاي سديمي وابسته به ولتاژ، افزايش كار      باعث انسداد كانال  
 ـ هورمـون  مثل بررسي اثر اين دارو بر روهورموني اين سيستم با توليدواكسكاربازپين در سيستم عصبي و ارتباط نزديك ن    سي ضـروري  هـاي جن

  . و تستوسترون و فيزيولوژي توليد مثل در افراد مذكر بررسي شدLH ، FSHهاي  در اين تحقيق اثر اكسكاربازپين بر ميزان هورمون.است
 نفـر  40تعـداد   . شركت داشتند سال45 تا 25 داوطلب با دامنه سني      40باشد كه در آن     مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي مي       :هاروشمواد و   

 اين طرح پس از اخذ مجوز .انتخاب شدند تايي به شرح زير 10 گروه 4هاي نورولوژي در شيراز در د مبتلا به صرع از بين مراجعين به كلينيكمر
 600 و   300،  150ترتيب  هاي تجربي به  اي را دريافت نكردند و گروه     گروه كنترل هيچ ماده   . نامه كتبي آگاهانه انجام شد    از كميته اخلاق و رضايت    

mg/day منظـور سـنجش ميـزان     بـه ، پـس از پايـان دوره  .خوراكي دريافت نمودندقرص صورت مدت يك ماه و به داروي اكسكاربازپين را به
 توكي، دانكن و آناليز واريانس  آماريهايآزموندست آمده با استفاده از ه و تستوسترون خونگيري انجام شد و نتايج ب    FSH و   LHهاي  هورمون
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS 11.5 فزارادر نرم
 FSH در غلظـت پلاسـمايي        امـا   نشان داد  )P >05/0(داري را   ا ، افزايش معن   LHدست آمده در غلظت پلاسمايي      هبر اساس نتايج ب    :هايافته
  .  نيز گرديد)P>05/0(داري در غلظت تستوسترون ااين دارو باعث كاهش معن. داري مشاهده نشداگونه تغيير معنهيچ

 ـ      گناد بر سلول   –ثير بر محور هيپوفيز     أتواند با ت  مصرف داروي اكسكاربازپين مي    :گيرينتيجه ثير گذاشـته و توليـد      أهاي لايديگ در بيـضه ت
  .)13-20صص/ 1 شماره/18 مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .تستوسترون را كاهش دهد

  . افراد مذكر بالغ؛ تستوسترون؛FSH ؛LH ؛ صرع؛ اكسكاربازپين:دي كليهايهواز

 
  مقدمه

هاي مزمن عصبي است كه صرع يكي از بيماري
باشد و  از مردم جهان ميدرصديك گير حدود گريبان
 ميليون نفر در كل جهان به اين بيماري 40 الي 20 تقريباً
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براي  داروهاي مورد استفاده در بيماري صرع .مبتلا هستند
-اين داروها به. شودهاي زماني طولاني استفاده ميدوره

ها آن. شوندخوبي از طريق دستگاه گوارش جذب مي
هاي فعال هاي كبدي متابوليزه شده و متابوليتتوسط آنزيم

سركوب شامل اثر عمومي اين داروها . آورندوجود ميبه
 باشدميكانون مغزي صرع  هاي مكرر دركردن پتانسيل

)2,1.(  
را مهار و  CYP2V19تواند اكسكاربازپين مي

CYP3A4/5 را تحريك نمايد كه اين عمل را توسط 
غلظت پلاسمايي  بركه  دهدانجام مياثرات مهمي 
 داروهاي ضد صرع ،علاوههب. گذاردمي داروهاي ديگر

توانند  مي،هستند P450مختلفي كه محرك سيتوكروم 
-را كاهش مي MHDغلظت پلاسمايي اكسكاربازپين و 

 به انساني P450هاي سيتوكروم آنزيم البته اكثر. دهند
اند، البته  ارزيابي شدهCYP3A4/5 و CYP2C19استثناء 
MHDگروه از   و اكسكاربازپين كه خود شامل يك زير

 )P4503A )CYP3A5, CYP3A4هاي خانواده سيتوكروم
-هاي ديول متابولسيم آنتاگونيستؤ مس،باشندمي

-يريدين كلسيم و وسايل ضدبارداري خوراكي ميهيدروپ

 يابدباشند، در نتيجه غلظت پلاسمايي داروها كاهش مي
)3(.  

 از داروهاي ضد تشنج  صرعجهت درمان بيماري
صورت طولاني شود و چون اين داروها بهاستفاده مي
 لذا يكي از معيارهايي كه بايستي در ،شوندمصرف مي

. افراد جوان در نظر گرفت وانتخاب يك دارو در كودكان 
هاي مختلف از جمله ن دارو بر فعاليتآاثرات احتمالي 

  .فعاليت دستگاه توليد مثل است
ثير عوامل أيندي است كه تحت تآتوليد مثل فر

 -هيپوفيز  -محور هيپوتالاموس . گيردميمختلفي قرار 
هاي توليد  تنظيم فعاليت فرايندگناد با كنترل هورموني در

 جا كه سنتز ونآاز . باشددار مينقش مهمي عهدهمثلي 
باشد در ها در نتيجه فعاليت اين محور ميترشح آندروژن

جهش . ثر استؤايجاد بروز تمايز و صفات ثانويه جنسي م

 هيپوفيز -هيپوتالاموس هاي موجود در محور در بيان ژن
هاي جنسي  و يا اختلال در كنترل سنتز هورمون گناد-

ز اختلالاتي در سيستم توليد مثلي و ناباروري موجب برو
 ،با توجه به حساسيت زياد فرايند توليد مثل. شودمي

شناخت عواملي كه بر عملكرد فعاليت محور هيپوتالاموس 
ضروري است و از  گذارد مهم وگناد اثر مي - هيپوفيز -
حساس در جوامع  جا كه توليد مثل يك فرايند مهم وآن

 شناخت عواملي كه به نحوي بر ،رود ميشمارانساني به
د همواره مدنظر محققين ثير گذارنأمحور هيپوفيز گناد ت

  .بوده است
با توجه به محدوديت انجام كارهاي آزمايشگاهي 

 تا كنون بر روي اثرات داروي اكسكاربازپين بر ،در انسان
اي صورت نگرفته هاي توليدمثلي افراد سالم مطالعهفعاليت
پژوهش حاضر سعي بر بررسي اثر داروي  لذا ،است

، LH٫FSHاكسكاربازپين بر غلظت هاي پلاسمايي 
ر افراد مذكر مبتلا به تستوسترون و فيزيولوژي توليد مثل د

  .صرع دارد
باشد كه اكسكاربازپين يك داروي ضد صرع مي

 600 و mg ،300 mg 150دار هاي روكشصورت قرصبه

mgف خوراكي دارند  مصرمعمولاً دسترس است و  در
داروي اكسكارپازپين پودري به رنگ سفيد يا نارنجي ). 1(

كلرومتان دي ،)Chloroform (باشد كه دركلرفورممي
)Dichloromethane( استون ،)Acetone ( و متانل
)Methanol (باشد ولي و سرم فيزيولوژيك قابل حل مي

اكسكاربازپين با ). 1(شود حل نمي) Ethanol(دراتانول 
ONHCفرمول شيميايي  داراي وزن مولكولي 21215

اين دارو داراي يك متابوليت ). 2,1(باشد مي 27/252
) ضد تشنج(باشد كه اثر ضد حمله مي MHDفعال به نام 

اما مطالعات . طور دقيق شناخته نشده استآن به
دهد كه اين دارو باعث نشان مي invitroالكتروفيزيولوژي 

يي آهاي سديمي وابسته به ولتاژ، افزايش كاركانالانسداد 
غشاهاي عصبي، مهار تكرار و برانگيختگي نوروني و 

ها اين فعاليت. شوندكاهش انتشار تحريكات سمپاتيكي مي
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سالم  مغز همگي در جلوگيري از گسترش يافتن حمله در
 افزايش ضريب هدايت و تنظيم ،علاوههب. مهم هستند

 وابسته به ولتاژ بالا ممكن است در هاي كلسيميكانال
هاي اين دارو با واكنش. اثرات ضد تشنج دارو دخالت كند
هاي هاي تنظيمي گيرندهنوروترنسميترهاي مغز و جايگاه

  ).1(بررسي و تثبيت نشده است  آن هنوز
بررسي اثر داروي حاضر هدف مطالعه 

- ميكننده از آناكسكاربازپين بر توليد مثل افراد استفاده

 در اين پژوهش سعي بر آن بوده كه اثرات احتمالي .باشد
هاي سديمي در ثير بر كانالأداروي اكسكاربازپين كه با ت

كند و پتانسيل عمل پر ها را مسدود مي آن،طول درمان
نمايد و با هاي محيط كشت مهار ميفركانس را در نورون

هش  انتقال سيناپس را كا،ثير بر ناحيه پيش سيناپسيأت
كار هعنوان يك داروي جديد در درمان صرع بدهد و بهمي
 گناد مورد بررسي قرار –بر روي محور هيپوفيز ، رودمي

 .گيرد

  
  هامواد و روش

 40د كه در آن بوتجربي حاضر از نوع نيمهمطالعه 
در  . شركت داشتند سال45  تا25داوطلب با دامنه سني 

 10 مبتلا به صرع و  مذكربيمار نفر 30 تعداداين مطالعه 
نفر مرد سالم با اظهار رضايت از انجام آزمايش از بين 

مورد شهر شيراز هاي نورولوژي نيكيمراجعين به كل
 واردگروه  اين تعداد در قالب چهار .بررسي قرار گرفتند

  :  شدندمطالعه
تحت درمان (كردند گروه كنترل كه دارو مصرف نمي -1

  ). نبودند
مدت يك داروي اكسكاربازپين را به، 1گروه تيماري  -2
 صورت خوراكي مصرف بهmg/day 150ميزان به  ماه

  . كردند
مدت يك  داروي اكسكاربازپين را به،2گروه تيماري  -3

صورت خوراكي مصرف  بهmg/day 300  ميزانماه به
 . كردند

يك مدت  داروي اكسكاربازپين را به،3گروه تيماري  -4
صورت خوراكي مصرف  بهmg/day 600  ميزانبهماه 

  . كردند
هاي مورد آزمايش شامل گروه كنترل و گروه

  كه گروه كنترل دارويي مصرفند بودهاي تيماريگروه
كننده مقدار حداقل و گروه تيماري اول دريافتنكرده 

و گروه تيماري دوم ) mg/day 150(داروي اكسكاربازپين 
ربازپين كننده مقدار متوسط داروي اكسكادريافت

)mg/day 300 (كننده مقدار حداكثر و گروه سوم دريافت
قرص صورت به) mg/day 600(داروي اكسكاربازپين 

پس از . مدت يك ماه تحت درمان بودندخوراكي و به
-تمام شدن مدت درمان خونگيري از بيماران جهت اندازه

 و تستوسترون انجام شد LH ،FSHگيري غلظت پلاسمايي
جدا شده و جهت تست بيوشيميايي به سپس سرم خون 

  .آزمايشگاه منتقل شد
 nm450 پس از خوانده شدن پليت در طول موج 

دست آمدن مقادير هورموني، نتايج هتوسط دستگاه اليزا و ب
و  SPSS 11.5  آماريافزارنرمدست آمده بر اساس هب

 مورد بررسي  توكي، دانكن و آناليز واريانسهايآزمون
براي . شد تلقي دارا معن≥05/0Pاختلاف و گرفت قرار 

تي و آناليز واريانس  هايآزمونها با هم از مقايسه گروه
 ،دست آمده از اين نتايجههاي ببر اساس داده. تفاده شداس

ها رسم گرديد و تجزيه و تحليل دادهها دادههيستوگرام 
اين طرح پس از اخذ مجوز از كميته اخلاق . انجام گرفت
  .امه كتبي آگاهانه مطالعه انجام شده استنو رضايت

  
  هايافته

ثير داروي اكسكاربازپين بر غلظت پلاسمايي أت
-در گروه LHتغييرات پلاسمايي هورمون  :LHهورمون 

 )oxc(كننده داروي اكسكاربازپين هاي تجربي دريافت
داري را نسبت به گروه كنترل نشان اكه اختلاف معنبود 
در  LH غلظت پلاسمايي هورمون  ميانگين).1جدول (د دا

) mg/kg/day600 ( كننده مقدار حداكثر داروگروه دريافت
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نسبت به ميانگين غلظت پلاسمايي  84/6±25/0با مقدار 
در گروه كنترل افزايش داشت و در سطح  LHهورمون 

05/0P≤1نمودار ( بوددار ا داراي اختلاف معن.(   
ت بر غلظ) oxc(ثير داروي اكسكاربازپين أت

 داد كه نشان FSHبررسي ميزان هورمون  :FSHپلاسمايي 
هاي تجربي در گروه FSHتغييرات پلاسمايي هورمون 

اختلاف بوده و ) oxc(كننده داروي اكسكاربازپين دريافت
 ).1جدول ( دادداري را نسبت به گروه كنترل نشان نامعن

هاي در گروه FSHميانگين غلظت پلاسمايي هورمون 
ه نسبت به ميانگين غلظت پلاسمايي هورمون كننددريافت

FSH 05/0( داددر گروه كنترل تغييري را نشان نP>( 
  ).2نمودار (

بر غلظت ) oxc(تاثير داروي اكسكاربازپين 
حاكي از آن بود كه نتايج  :پلاسمايي هورمون تستوسترون

هاي تجربي تغييرات غلظت هورمون تستوسترون در گروه
اختلاف ) oxc(كسكاربازپين كننده داروي ادريافت

 ).1جدول ( شت كنترل داداري را نسبت به گروهامعن
- هورمون در گروه تيماري دريافت اينميانگين غلظت

با مقدار ) mg/kg/day600 ( كننده مقدار حداكثر دارو
نسبت به ميانگين غلظت هورمون  36/0±69/5

تستوسترون در گروه كنترل كاهش داشت و در سطح 
05/0P≤3نمودار ( بوددار اراي اختلاف معن دا.(  

  
  بحث

حداقل و در تحقيق حاضر، مقادير مصرفي 
- اكسكاربازپين تأثيري در محور هورموني هيپوفيزميانگين

هاي در گروه LHميزان  .گناد در افراد مذكر نداشت

د كه از نظر آماري داكاهش اندكي نشان حداقل و ميانگين 
 اكسكاربازپين mg/day 600ر تأثير مقدا. باشدار نميمعناد

و باعث كاهش داده نتايج قابل توجهي را نشان 
 ولي تغييري در ميزان گرديد LHتستوسترون، افزايش 

FSH وجود نياوردهب.  
-، با استفاده از آنتاگونيست2003 در سال سلواژ

بدون  CRFثابت كرد كه  LHو مهار ترشح  LHRHهاي 
ديگ را تحت تأثير قرار تأثير بر هيپوفيز عملكرد سلول لاي

ها وجود دارد يك مسير عصبي بين مغز و بيضه. دهدمي
باعث تداخل در ترشح  CRFكه تحريك اين مسير توسط 

  ).4(شود تستوسترون مي
 اكسكاربازپين با اثر با توجه به مطلب بالا احتمالاً

گذاشتن بر روي اعصاب سمپاتيك و در نتيجه تعداد 
يديگ باعث كاهش تستوسترون هاي لاهاي سلولگيرنده

 LH غلظت هورمون شود كه به دنبال آن احتمالاًمي
هاي سرتولي، روند اسپرماتوژنز سلول. )5 (يابدافزايش مي

نمايند، از سوي ديگر سرتولي با ترشح را كنترل مي
پروتئين گيرنده آندروژن، تستوسترون را دريافت نموده و 

  ).6( نمايدمل ميهاي سمينيفر حآن را به داخل لوله
ترشح كمتر از حد كه دهد ها نشان مييافته

تستوسترون طبق كنترل فيدبكي منفي به هيپوتالاموس 
 ترشح كند و در GnRHدهد تا مقادير زيادي اجازه مي

از غده هيپوفيز قدامي و  LHنتيجه موجب افزايش ترشح 
كاهش . )7( افزايش ترشح تستوسترون از بيضه شود

 يك اثر فيدبك منفي علاوه بر حتمالاًتستوسترون ا
طور مستقيم روي غده هيپوفيز قدامي هيپوتالاموس، به

طور اختصاصي دارد و معتقدند كه اين فيدبك هيپوفيزي به

  هاي تجربي نسبت به گروه كنترل و تستوسترون در گروهLH وFSHهايمقايسه ميانگين غلظت هورمون: 1جدول 
  ميانگين

  هاي آزمايشگروه                
FSH  

   ميانيگن±عيارانحراف م
LH  
   ميانگين±انحراف معيار

  تستوسترون
  ميانگين±انحراف معيار

  42/7 ±52/0  73/4 ± 40/0  62/7± 16/1  كنترل
  mg/kg/day150  67/0 ± 94/7  55/0 ± 46/4  61/0± 17/7مقدار حداقل 

  mg/kg/day300  63/0 ± 22/7  40/0 ± 01/4  30/0± 02/7مقدار متوسط 
   *mg/kg/day600  43/0 ± 09/8  25/0 ± 84/6*   36/0± 69/5مقدار حداكثر 

  .هاي تجربي و كنترل استدهنده اختلاف معنادار بين گروهنشان* علامت        
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هاي ليديگ  با اثر بر سلولودهد را افزايش مي LHترشح 
  ).9,8(تواند باعث افزايش تستوسترون شود مي

راي آنزيم مونو تستوسترون يك عامل مهاري ب
شود، اين آنزيم در كاتابوليسم آمينو اكسيداز محسوب مي

دوپامين نقش دارد و ميزان دوپامين فضاي سيناپسي را 
بنابراين تستوسترون با كاهش ). 11,10(دهد كاهش مي

. دهدطور مستقيم ميزان دوپامين را افزايش مياين آنزيم به
ونو آمينو اكسيداز با كاهش تستوسترون اين اثر مهاري بر م

(MAO)كاهش يافته و از غلظت دوپامين نيز كاسته مي -

 LHRHدوپامين با اثر بر هسته قوسي مانع از توليد . شود
و  LHRHشود و كاهش دوپامين موجب افزايش مي

 LHگردد؛ در نهايت با كاهش دوپامين ميزان پرولاكتين مي
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  هاي تجربي و كنترل بين گروهLH مقايسه ميانگين غلظت هورمون :1نمودار 
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  نترلهاي تجربي و ك بين گروهFSH  مقايسه ميانگين غلظت هورمون :2نمودار 
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  هاي تجربي و كنترل مقايسه ميانگين غلظت هورمون تستوسترون بين گروه:3نمودار 
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  ).12(يابد طور غير مستقيم افزايش ميبه
در پژوهش حاضر  LHجه به افزايش هورمون با تو

 با تأثير مستقيم توان بيان كرد كه اكسكاربازپين احتمالاًمي
هاي گنادوتروپ هيپوفيز مغز باعث افزايش بر سلول
، ليكن اين افزايش در مكانيسم شده است LHهورمون 

هاي لايديگ فاقد نتيجه مثبت بوده است و ثير بر سلولأت
هاي بينابيني در بر سلول LHفعاليت رسد كه نظر ميهب

  . مهار گرديده استحد اكثرغلظت 
 -عنوان يك نوروتر، بهGABAنوروترانسميتر 

انسميتر مهاري در سيستم عصبي مركزي عمل كرده و از 
، باعث كنترل اعمال GnRHطريق تنظيم بيان ژن 

). 13(شود مي LH – GnRHآندوكريني محور 
-هاي مهاري گابا مي سيناپساكسكاربازپين باعث افزايش

هاي مهاري گابا موجود اين دارو با تأثير بر سيناپس. شود
هاي عمق مغز در هيپوكامپ، آميگدال، تالاموس، هسته

جلويي و بسياري از نواحي قشر مخ باعث كاهش مراكز 
 داراي دو گيرنده GABAاز طرفي . شودصرعي مي
GABA- A و GABA- Bتواند  مياكسكاربازپين. باشد مي

 و جايگاه فعال GABA- Aاز طريق فعال كردن كمپلكس 
اند بر فعاليت ديگري كه در داخل اين كمپلكس واقع شده

  ).15,14( ثر باشدؤمراكز عصبي م
با توجه به نتايج ذكر شده مصرف خوراكي داروي 

 ≥05/0pداري در سطح اگونه تغيير معناكسكاربازپين، هيچ
هاي تجربي م خون گروهموجود در سر FSHدر غلظت 

مطالعات نشان . هددنسبت به گروه كنترل را نشان نمي
ترشح كمتر از حد تستوسترون بر اساس كنترل  كه دهدمي

دهد تا مقادير فيدبك منفي به هيپوتالاموس اجازه مي
ترشح كند و در نتيجه موجب افزايش  GnRHزيادي 
از غده هيپوفيز قدامي شده و از طرفي احتمالاً  FSHترشح 

كاهش تستوسترون طبق كنترل فيدبك منفي با تأثير روي 
دهد تا با اثر را افزايش مي FSHغده هيپوفيز قدامي ترشح 

وند اسپرماتوژنز را افزايش هاي سرتولي بتواند ربر سلول
كه تستوسترون كاهش در تحقيق حاضر با اين). 8( دهد

توان گفت تغييري نيافت در نتيجه مي FSHولي  پيدا كرد
  .تأثيري نداشته است FSHهاي مولد بر سلول GnRHكه 

اكسكاربازپين در حداقل و ميانگين مصرف مقادير 
داري در ميزان اافراد مذكر مبتلا به صرع تغيير معن

هاي ليديگ به همراه تستوسترون مترشحه از سلول
ت بر آن دارند كه مصرف دست آمده دلالهنتايج ب. تنداش

تواند در سيستم ميزان دوزهاي ذكر شده دارو مي
تأثير باشد و آندوكرينولوژيك توليد مثل در افراد مذكر بي
بنابراين با . خطرات احتمالي را در اين مسير كاهش دهد

توان بيان داشت كه در تحقيق استناد به نتايج حاصله مي
اكسكاربازپين ن حداقل و ميانگيحاضر مقادير مصرفي 

. همراه نداشت نر بهي جنسهايميزان هورمونتأثيري در 
نتيجه قابل نيز  اكسكاربازپين mg/kg/day 600تأثير مقدار 

داري در ميزان هورمون اكاهش معناما . دادتوجهي را نشان 
 تغييراتبروز ناشي از  احتمالاً كه شدتستوسترون مشاهده 

  .باشد بافت بيضه ميهاي بينابيني سلولمتابوليكي در
دهد كه  نشان مي2000 در سال  جوردمطالعات

متعاقب كاهش كلسيم سرم، افزايش هورمون پاراتيروئيد، 
توان گفت  پس مي؛گرددمنجر به افزايش فشار خون مي

كه اكسكاربازپين با كاهش دادن كلسيم سلولي موجب 
قه  لذا بايد در بيماراني كه ساب؛گرددافزايش فشار خون مي

فشار خون بالا دارند در مصرف اين دارو دقت داشت 
توان نتيجه گرفت كه با توجه به مطالب ذكر شده مي). 16(

مصرف داروي اكسكاربازپين از طريق كاهش كلسيم 
سلولي و همچنين كاهش تستوسترون بر روند اسپرماتوژنز 

  .دهدها را كاهش ميتأثير منفي دارد و تعداد اسپرم
 در مطالعه و بررسي 2006 در سال كوماندز نيز

وسيله كاربامازپين يا هبيماراني كه در مدت يك سال ب
 كه تراكم بيان داشتاكسكاربازپين معالجه شده بودند، 

هاي كنترل كاهش استخوان در هر دو گروه نسبت به گروه
با توجه به مطالب بالا و كاهش تستوسترون ). 17(يافت 

 كه اكسكاربازپين داشت توان بياندر پژوهش حاضر مي
با كاهش تستوسترون موجب كاهش تراكم استخوان و در 
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  .نتيجه عارضه پوكي استخوان گردد
گيري دست آمده چنين نتيجههبا توجه به نتايج ب

اكسكاربازپين حداقل و ميانگين شود كه مقادير مصرفي مي
وقايع هورموني سيستم توليد مثلي جنس تأثير سوئي در 

ه نداشته و با در نظر گرفتن تأثيرات متابوليكي  به همرانر
ها را در مدت زمان كوتاه مورد توان آنها ميديگر آن

 mg/day 600 ولي كاربرد مقدار ،استفاده قرار داد
اكسكاربازپين حتي در مدت زمان كوتاه بر سيستم 

گذارد كه در نهايت بر هورموني توليد مثل تأثير منفي مي
 عدم باروري احتمال بروزمؤثر بوده و سيستم توليد مثلي 

 كاهش شديد در ،از سوي ديگر. را به دنبال داشته باشد
تواند موجب از دست دادن ميزان هورمون تستوسترون مي
نظر اين ترتيب از نقطهه صفات ثانويه جنسي شده و ب

مصرف . شناسي فيزيولوژيك نيز مؤثر واقع شودروان
تواند خطرناك ازپين ميطولاني مدت اين مقدار اكسكارب

بوده و احتمالاً به تخريب كامل بافت بيضه منجر شود زيرا 
طور كلي دودمان ههاي بينابيني بدر صورت تأثير بر سلول

هاي اسپرماتوژنيك تخريب شده و شخص عقيم سلول
 mg/day 600بنابراين در مصرف مقدار . خواهد شد

ر صورت بايست دقت كافي داشته و داكسكاربازپين مي
با توجه . لزوم مدت زمان مصرف را به حداقل كاهش داد

بايست مطالعه به محدوديت تحقيق در دامنه انساني، مي
تجربي تأثير داروي اكسكاربازپين بر محور هيپوتالاموس 

طالعه تجربي  م. گناد در موش نر انجام پذيرد- هيپوفيز -
در تأثير داروي اكسكاربازپين بر روي رفتارهاي جنسي 

مطالعه تجربي تأثير داروي اكسكاربازپين بر  و موش نر
توصيه  گناد در موش ماده - هيپوفيز -محور هيپوتالاموس

  .شودمي
  

   و قدردانيتشكر
 كه در اجراي اين يوسيله از كليه همكارانبدين

  .گردد تقدير و تشكر مي، ما را ياري نمودندپژوهش
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