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Abstract
Introduction: Epilepsy is a difficult-to-treat disease characterized by chronic, recurrent seizures. Patients 
with epilepsy usually have a high rate of comorbidities. Early diagnosis and treatment of these diseases can 
reduce the severity of epilepsy and improve quality of life. Based on recent studies and the known effects 
of thyroid function on the pathogenesis of epilepsy, hypothyroidism has been associated with epileptic 
seizures. Objective: Since the neurological complications of hypothyroidism have rarely been studied in 
small animals, this report describes a rare case of hypothyroidism-associated epilepsy in a dog. Methods: 
A four-year-old, intact male Alaskan Malamute was referred to Urmia University Veterinary Hospital with 
a history of recurrent generalized seizures over approximately six months. Depression, hypothermia, and 
a suboptimal body condition score were among the abnormal findings on physical examination. Results: 
Urinalysis and cerebrospinal fluid analysis were unremarkable. Hematological and biochemical studies 
showed neutrophilia, anemia, lipemia, azotemia, and elevated liver enzyme levels. Thyroid function evalu-
ation showed low levels of total (0.9 μg/dl) and free (0.57 ng/dl) thyroxine and a high level of thyroid-stim-
ulating hormone (14.32 mlU/L). Conclusion: Based on the results of this study, primary hypothyroidism 
was considered a possible underlying cause of epilepsy, and significant improvement was achieved fol-
lowing treatment. The association between these two diseases may be attributed to factors involved in 
regulating the pathogenesis of epilepsy that are strongly influenced by thyroid hormones. While confirming 
the role of thyroid hormones in canine seizures, this report emphasizes the importance of veterinarians 
considering underlying metabolic diseases in cases of epilepsy.
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چکیده
مقدمه: صرع بیماری صعب العلاجی است که با تشنج های مکرر و مزمن تظاهر  می یابد. مبتلایان به صرع معمولًاً میزان 
بالایی از بیماری های همراه را تجربه می کنند. تشخیص زودهنگام و درمان این بیماری ها می تواند شدت صرع را کاهش 
پاتوژنز صرع،  بر  تیروئید  عملکرد  تأثیر شناخته شده‌  و  اخیر  مطالعات  اساس  بر  بخشد.  بهبود  را  زندگی  و کیفیت  دهد 
کم کاری تیروئید با تشنج های صرعی مرتبط دانسته شده است. هدف: از آنجایی که عوارض عصبی کم کاری تیروئید به 
ندرت در دام های کوچک بررسی شده اند، در این گزارش موردی نادر از بروز صرع مرتبط با کم کاری تیروئید در یک قلاده 
سگ توصیف می شود. روش کار: یک قلاده سگ نر چهار ساله عقیم نشده از نژاد مالاموت آلاسکایی، به دلیل سابقه تشنج 
عمومی مکرر طی حدود شش ماه، بنا بر گزارش صاحب حیوان، به بیمارستان دامپزشکی دانشگاه ارومیه ارجاع داده شد. 
افسردگی، هیپوترمی، امتیاز وضعیت بدنی غیربهینه از یافته های غیرطبیعی درمعاینه فیزیکی بودند. یافته ها: آنالیز ادرار 
و مایع مغزی نخاعی فاقد یافته های غیرطبیعی بود. بررسی های هماتولوژیک و بیوشیمیایی نشان دهنده نوتروفیلی، آنمی، 
 )0/9 μg/dl( لیپمی، ازوتمی و افزایش سطح آنزیم های کبدی بودند. ارزیابی عملکرد تیروئید، سطوح پایین تیروکسین تام
و آزاد )ng/dl ۰/۵۷( و سطح بالای هورمون محرک تیروئید )mlU/L ۱۴/۳۲( را نشان داد. نتیجه گیری: بر اساس نتایج 
این مطالعه، هیپوتیروئیدیسم اولیه به عنوان علت احتمالی زمینه ساز صرع در نظر گرفته شد و پس از اقدامات درمانی، 
بهبودی قابل توجهی حاصل گردید. مکانیسم ارتباط این دو بیماری را می توان به عواملی نسبت داد که پاتوژنز صرع 
را تنظیم می کنند و در عین حال، به شدت تحت تأثیر هورمون های تیروئیدی قرار دارند. این گزارش ضمن تأیید نقش 
هورمون های تیروئیدی در تشنج سگ ها، بر اهمیت توجه دامپزشکان به بیماری های متابولیک زمینه ای در بروز صرع 

تأکید دارد.

واژه های کلیدی: تشنج؛ تیروئید؛ لووتیروکسین؛ مالاموت؛ هیپوتیروئیدیسم
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مقدمه
کم کاری تیروئید یک اختلال غدد‌ درون ریز است که شیوع 
تا 0/8 درصد گزارش شده است و  بین 0/2  آن در سگ ها 
تیروکسین  و  تری یدوتیرونین  هورمون های  کمبود  از  ناشی 
است  ممکن  سگ ها  در  تیروئید  کم کاری  علل   .)1( است 
ناشی از تغییرات پاتولوژیک اکتسابی و برگشت ناپذیر در غده 
تیروئید باشد یا، در درصد کمی از موارد، به نقص مادرزادی 
غده تیروئید یا هیپوفیز مربوط شود. دو علت شایع کم کاری 
تیروئید در سگ های بالغ، تیروئیدیت لنفوسیتی و دژنراسیون 
ایدیوپاتیک تیروئید هستند که هر کدام حدود نیمی از موارد 
این بیماری را به خود اختصاص می دهند )2(. خطر ابتلا به 
افزایش می یابد؛  تا مسن‌  میانسال  اختلال در سگ های  این 
به طوری که میانگین سن گزارش شده در زمان تشخیص 
تقریباًً هفت سال است )3(. در برخی مطالعات، عقیم سازی با 
افزایش خطر بروز کم کاری تیروئید مرتبط دانسته شده است. 
 Doberman Pinscher، Tibetan مانند  نژادهایی  همچنین، 
 Terrier، Boxer، Alaskan Malamute، American Cocker

بیشتری  Shetland Sheepdog در معرض خطر  و   Spaniel

تیروئید  دارند. کم کاری  قرار  تیروئید  به کم کاری  ابتلا  برای 
معمولًاً به صورت پنهانی پیشرفت می کند و علائم بالینی آن 
می توانند مبهم و غیر اختصاصی باشند. با این حال، بیشتر 

سگ ها علائم پوستی و یا متابولیکی نشان می دهند )4(.
هورمون های  مناسب  سطح  و  تیروئید  طبیعی  عملکرد 
ویژه  به  اندام ها،  صحیح  عملکرد  و  تکامل  برای  تیروئیدی 
نقشی  هورمون ها  این   .)5( است  ضروری  عصبی،  دستگاه 
حیاتی در متابولیسم سلولی و رشد عصبی دارند و بر تمایز 
تأثیر  می گذارند.  و میلین سازی  تکامل سیناپس ها  نورون ها، 
اولیه  شکل گیری  در  تیروئیدی  هورمون های  همچنین، 
سلول ها، تکامل میتوکندری و محافظت عصبی در سلول های 
مغزی نقش دارند. اگرچه ارتباط میان کم کاری تیروئید و بروز 
بیماری های دستگاه عصبی مرکزی و محیطی غیرقابل انکار 
است، به نظر می رسد این عوارض نادر باشد. تاکنون تظاهرات 
عصبی در 29 قلاده سگ مبتلا به کم کاری تیروئید گزارش 
شده است که از این تعداد، 11 قلاده به بیماری نورون های 
 5 محیطی،  دهلیزی  اختلال  به  قلاده   9 تحتانی،  حرکتی 
مبتلا  مگاازوفاگوس  به  قلاده   4 و  حنجره  فلجی  به  قلاده 
بودند. شایان ذکر است که در موارد متعددی، هیچ علامت 

بالینی آشکار دیگری از کم کاری تیروئید وجود نداشت )۶(.
صرع به صورت بروز دو یا چند تشنج با علت نامشخص و با 
تشنج های  می شود.  تعریف  ساعت   24 حداقل  زمانی  فاصله 
از فعالیت غیرطبیعی، بیش از حد یا هم زمان  صرعی ناشی 
داشته  متعددی  علل  می توانند  و  هستند  مغز  نورون های 
و  تکاملی  ژنتیکی،  عوامل  و  آسیب دیدگی  جمله  از  باشند؛ 
علت  شایع ترین  ایدیوپاتیک  صرع  حال،  این  با  اپی ژنتیکی. 
در  بیماری  این  شیوع  سگ هاست.  در  صرعی  تشنج های 
سگ ها بین 0/62 تا 0/75 درصد تخمین زده شده است )7(.

از آنجا که ناهنجاری های هورمون های تیروئیدی، مانند سایر 
تأثیر  عصبی  عملکرد  بر  است  ممکن  متابولیکی،  اختلالات 
بگذارند، اخیراًً در پژوهش های مربوط به صرع توجه زیادی به 
آن ها شده است. هدف از این گزارش درمانگاهی نیز توصیف 
موردی نادر از بروز صرع مرتبط با کم کاری تیروئید در یک 

قلاده سگ است.

توصیف بیمار 
به دلیل  آلاسکایی،  مالاموت  نژاد  از  ساله  نر چهار  یک سگ 
افزایش دفعات  سابقه تشنج طی حدود شش ماه گذشته و 
به  روز،  تا سه مرتبه در  به دو  اخیر  بروز آن در چند هفته 
شد.  داده  ارجاع  ارومیه  دانشگاه  دامپزشکی  بیمارستان 
واکسیناسیون و درمان ضدانگلی حیوان به طور منظم انجام 
صاحب  سوی  از  شده  ارائه  شرح حال  اساس  بر  بودند.  شده 
حیوان، سگ گوشه گیر بود و کاهش اشتها داشت. وزن بیمار 
33 کیلوگرم و امتیاز وضعیت بدنی او 4 از 5 بود. سابقه ای 
نداشت. در  یا مصرف دارو و مکمل خاص وجود  از جراحی 
 96 ترتیب  به  تنفس  و  قلب  ضربان  تعداد  بالینی،  معاینات 
سرخرگ  نبض  کیفیت  و  کمیت  و  بود  دقیقه  در  بار   25 و 
ارزیابی گردید. همچنین، دمای مقعدی 37/3  رانی طبیعی 
درجه سانتی گراد، رنگ مخاطات صورتی، زمان پرشدن مجدد 
مویرگی 2 ثانیه و امتیاز 15 برای مقیاس اصلاح شده کمای 
وجود  محیطی  لنفادنوپاتی  از  شواهدی  شد.  ثبت  گلاسگو 
نداشت و افتالموسکوپی، اتوسکوپی و رادیوگرافی قفسه سینه 

بیمار فاقد یافته غیرطبیعی بودند. 
بر اساس مستندات )عکس و فیلم( ارائه شده توسط صاحب 
بیمار، تشنج های حیوان از نوع تونیک-کلونیک عمومی بودند 
که هر مرتبه حدود 30 ثانیه تداوم داشتند )شکل 1(. اگرچه 
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به دلیل  حیوان  نداشت،  وجود  خوشه ای  تشنج‌  از  شواهدی 
وقوع مکرر حملات تشنجی، از بیماری صرع رنج می برد.   

روش های آزمایشگاهی 
شش  بیوشیمیایی،  و  هماتولوژیک  بررسی های  منظور  به 
میلی لیتر خون از سیاهرگ سفالیک بیمار اخذ و به ترتیب 
اتیلن دی آمین تترااستیک  انعقاد  ضد  حاوی  لوله های  در 
گردید.  جمع آوری  لخته  فعال کننده  و   )EDTA( اسید 
بررسی سلول های خون، لکوسیتوز نوتروفیلی همراه با آنمی 
بررسی  داد.  نشان  را  نورموکرومیک   - نورموسیتیک  خفیف 
ازوتمی خفیف، هیپرلیپدمی  نشان دهنده  بیوشیمیایی خون 
و افزایش سطح آنزیم های کبدی بود که می تواند با وضعیت 
مایع  نمونه   .)1 )جدول  باشد  مرتبط  تیروئید  کم کاری 
 - مخچه ای  مخزن  از  بیهوشی  شرایط  تحت  مغزی نخاعی 
بصل النخاعی اخذ گردید. همچنین، ادرار حیوان توسط سوند 
ادراری نمونه برداری شد. بررسی نمونه های مایع مغزی نخاعی 
انجام  دامپزشکی  پاتولوژیست  کلینیکال  یک  توسط  ادرار  و 
شد و هیچ یافته غیرطبیعی گزارش نگردید )جداول ۲ و 3(. 
ارزیابی عملکرد غده تیروئید به روش الایزا )ELISA( و توسط 
 )SUNLONG, China( سگ سانان  اختصاصی  کیت های 
پایین  از  حاکی  که  شد  انجام  سازنده  دستورالعمل  مطابق 
دسی لیتر(  بر  میکروگرم   0/9( تام  تیروکسین  سطوح  بودن 

افزایش  و  دسی لیتر(  بر  نانوگرم   ۰/۵۷( آزاد  تیروکسین  و 
بر  بین المللی  واحد  میلی   ۱۴/۳۲( تیروئید  محرک  هورمون 
لیتر( در مقایسه با مقادیر مرجع ارائه شده توسط هگستاد-

مالاموت  نژاد  سگ های  برای   )2015( همکاران  و  دیویس 
تیروکسین  سطوح  استاندارد  انحراف  و  )میانگین  آلاسکایی 
تام و آزاد و میانه هورمون محرک تیروئید به ترتیب ۰/۵۷ 
بر  نانوگرم   ۱/۲۵ ± بر دسی لیتر، ۰/۵۰  میکروگرم   ۱/۹۶ ±
دسی لیتر و ۶/۱۰ میلی واحد بین المللی بر لیتر( بود؛ نتایجی 
درمان  آغاز  با   .)8( است  اولیه  تیروئید  کم کاری  مؤید  که 
حمایتی و تجویز خوراکی داروهای لوتیراستام )۳۰ میلی گرم 
بر کیلوگرم، هر ۱۲ ساعت( و لووتیروکسین )۰/۰۲ میلی گرم 
بر کیلوگرم، هر ۲۴ ساعت( )2(، طبق گزارش صاحب حیوان، 
روند حملات تشنجی کاهش چشمگیری یافت. همچنین یک 
ماه پس از آغاز درمان، در بررسی های آزمایشگاهی تغییرات 

قابل توجهی مشاهده گردید )جدول ۱(.  

بحث و نتیجه گیری 
کم کاری تیروئید اولیه شایع ترین علت اختلال عملکرد تیروئید 
در سگ هاست که در بیش از 95 درصد موارد گزارش شده 
اندازه گیری سطح  به  تیروئید  کم کاری  تشخیص   .)3( است 
هورمون های تیروئیدی وابسته است و با افزایش سطح سرمی 
هورمون محرک تیروئید و کاهش سطح تیروکسین )به عنوان 

شکل ۱- تظاهرات تشنج عمومی شامل افتادن به پهلو، کاهش سطح هوشیاری، حرکات جویدنی فک، انقباض عضلانی و 
دست وپا زدن در یک قلاده سگ از نژاد مالاموت آلاسکایی مبتلا به صرع مرتبط با کم کاری تیروئید.  

بروز صرع مرتبط با کم کاری تیروئید در ...
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جدول 1- مقادیر پارامترهای هماتولوژی و بیوشیمیایی یک قلاده سگ از نژاد مالاموت آلاسکایی مبتلا به 
صرع مرتبط با کم کاری تیروئید.

پارامتر
مقدار

محدوده مرجع
پس از درمانپیش از درمان

19/8-۱۷/۱5/3* 22/8گلبول های سفید )میکرو لیتر/103×(

5/5-4/1۴0/9لنفوسیت )میکرو لیتر/103×(

1/4-1/2۰/۸۸0/1مونوسیت )میکرو لیتر/103×(

1/6-0/0۰/۰0/0ائوزینوفیل )میکرو لیتر/103×(

14/4-۱۴/۱۷3/1* ۱۷/5     نوتروفیل )میکرو لیتر/103×(

8/87-5/83*۵/۶۶* ۵/۲7  گلبول های قرمز )میکرو لیتر/106×(

20/5-۱۳/۸۱13/3* 1۲/۵هموگلوبین )گرم/دسی لیتر(

60/3-56/3۵۸/۱۲40/3هماتوکریت )درصد(

75/5-۷3/2۷۲/۴۱62/7میانگین حجم گلبول های قرمز )فمتولیتر(
میانگین هموگلوبین گلبول های قرمز 

)پیکوگرم(
 2۱/9 *۲۲/۳۶*22/5-26/9

میانگین غلظت هموگلوبین گلبول های 
قرمز )گرم/دسی لیتر(

 28/8 *۳۰/۰۴*32/3-36/3

۳۹۸-۳45۳۷۱۱۷۷پلاکت )میکرو لیتر/103×(

۱۵۵-۲۰* ۱۷۳  * ۲44  آلکالین فسفاتاز )واحد/لیتر(

۹۱-۸۴۱۶* 138آلانین آمینوترانسفراز )واحد/لیتر(

۶۵-۴۶۲۳*72آسپارتات آمینوترانسفراز )واحد/لیتر(

7/1-۶/۱۷5/4*8/2پروتئین )گرم/دسی لیتر(

۳۱۷-۱۲۸*۳۹۲*۴45کلسترول )میلی گرم/دسی لیتر(

۱۶۶-۲۹*۱۶۸*۱۷9تریگلیسرید )میلی گرم/دسی لیتر(

۳۰-۲۷۵*31نیتروژن اوره )میلی گرم/دسی لیتر(

1/8-۱/۰۷0/7*2/۴8کراتینین )میلی گرم/دسی لیتر(

۱۲۲-94۹۹۶۵گلوکز )میلی گرم/دسی لیتر(

11/7-9/11۹/۱۰9/8کلسیم )میلی گرم/دسی لیتر(

محصول ترشحی اصلی غده تیروئید( مشخص می شود )2(. 
اغلب  آزاد  تری یدوتیرونین  و  تری یدوتیرونین  سطوح سرمی 
باقی می مانند، در  تیروئید طبیعی  حتی در کم کاری شدید 
بوده  فعال  بیولوژیکی  نظر  از  که  آزاد  تیروکسین  که  حالی 
عملکرد  وضعیت  مستقیماًً  نمی شود،  متصل  پروتئین  به  و 
تیروکسین  سطوح  بنابراین،  می سازد.  منعکس  را  تیروئید 
و  حساس تر  شاخص های  تیروئید،  محرک  هورمون  و  آزاد 

مناسب تری برای ارزیابی عملکرد تیروئید می باشند )9(.

در پزشکی مستند شده است که کم کاری تیروئید یک بیماری 
همراه شایع در مبتلایان به صرع است. از سوی دیگر، آگاهی 
مهم  بسیار  صرع  به  مبتلا  بیماران  در  تیروئید  وضعیت  از 
عوارض  مشابه  می توانند  تیروئید  کم کاری  علائم  زیرا  است، 
باشند  اثرات تشنج های مکرر  یا  و  داروهای ضد صرع  جانبی 
)10(. متاسفانه در دامپزشکی، فقدان دستورالعمل های مدون 
برای تشخیص بیماری های همراه با صرع، شکافی اساسی در 

کنترل این بیماری است.
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جدول 2- مقادیر پارامترهای مایع مغزی نخاعی یک قلاده سگ از نژاد مالاموت آلاسکایی مبتلا به صرع 
مرتبط با کم کاری تیروئید.

جدول 3- مقادیر پارامترهای آنالیز ادرار یک قلاده سگ از نژاد مالاموت آلاسکایی مبتلا به صرع مرتبط با 
کم کاری تیروئید.

مشخصاتپارامتر
بی رنگرنگ

شفافوضوح

۱۹ غلظت پروتئین )میلی گرم/دسی لیتر(

۴گلبول های سفید )/میکرو لیتر(

۰گلبول های قرمز )/میکرو لیتر(

۶۴ گلوکز )میلی گرم/دسی لیتر(

مشخصاتپارامتر
منفیخون

منفیکتون

منفیگلوکز

۱+پروتئین

۱/۰۱وزن مخصوص
pH۶

کمتر از ۵ عدد در بزرگ نمایی HPFگلبول سفید

منفیکست

هورمون های  سطح  بر  می تواند  هم  که  است  بیماری  صرع 
تیروئیدی سرم تأثیر بگذارد و هم از نوسانات این هورمون ها 
تشنج  که  داده اند  نشان  پزشکی  پژوهش های  بپذیرد.  تأثیر 
محرک  هورمون  سرمی  سطح  افزایش  باعث  می تواند 
سطح  که  بیمارانی  در  تشنج  مدت  همچنین  شود؛  تیروئید 
بالاست،  غیرطبیعی  به‌طور  آن ها  تیروئید  محرک  هورمون 
تیروئید  محرک  هورمون  سطح  که  بیمارانی  با  مقایسه  در 
طبیعی دارند، طولانی تر است. دلیل این وضعیت را می توان 
اینگونه تبیین نمود که بیماران مبتلا به صرع مزمن، معمولًاً 
متحمل تشنج های بیشتری می شوند که ممکن است محور 
در  و  نماید  تحریک  را  تیروئید   - هیپوفیز   - هیپوتالاموس 
شود.  تیروئید  محرک  هورمون  سطح  افزایش  باعث  نتیجه 

محور  بر  می تواند  تیروئید  محرک  هورمون  افزایش  سپس، 
سطح  و  گذاشته  تأثیر  تیروئید   - هیپوفیز   - هیپوتالاموس 

هورمون های تیروئیدی سرم را تغییر دهد )11(. 
تکامل  در  تیروئیدی  هورمون های  اساسی  نقش  به  توجه  با 
ساختار  بر  تیروئید  ناهنجاری های  عمیق  اثرات  و  مغز 
انتقال دهنده های عصبی و سامانه های پرو/ سلولی نورون ها، 

تنظیم  در  اختلال  که  کرد  فرض  می توان  آنتی اکسیدانی، 
هورمون ها نقش تعیین کننده ای در پاتوژنز صرع داشته باشد 
)12(. در یک مطالعه تجربی که با تجویز داروی متی مازول 
در موش ها انجام شد، افزایش دفعات و شدت تشنج به صورت 
نتیجه  پژوهش  این  محققان  شد؛  مشاهده  دوز  به  وابسته 
شود  تشنج  به  منجر  می تواند  تیروئید  کم کاری  که  گرفتند 

بروز صرع مرتبط با کم کاری تیروئید در ...
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.)11(
صرع،  پاتوژنز  تعدیل کننده ی  عامل  چندین  می شود  تصور 
و  اکسیداتیو  استرس  اختلال عملکرد میتوکندری،  از جمله 
مهاری  و  )گلوتامات(  تحریکی  آمینه  اسیدهای  تنظیم  عدم 
هورمون های  تأثیر  تحت  شدت  به  مغز،  در   )GABA(
کاهش  با  هورمون ها  این  فعالیت  کاهش  باشند.  تیروئیدی 
عملکرد میتوکندری همراه است، در حالی که درمان جایگزین 
می تواند عملکرد میتوکندری را بازیابی کند. همچنین اختلال 
در تنظیم هورمون های تیروئیدی بر تعادل آنتی اکسیدان ها و 
گونه های  تشکیل  نتیجه،  در  و  می گذارد  تأثیر  اکسیدان ها 
فعال اکسیژن )ROS( و ایجاد استرس اکسیداتیو را افزایش 
می دهد که نقشی حیاتی در مکانیسم تشنج در صرع دارد. 
افزون بر این، اختلال عملکرد میتوکندری می تواند مستقیماًً 
 ROS را افزایش دهد؛ به طوری که سطوح بالای ROS تولید
معیوب  چرخه  یک  میتوکندریایی،  آسیب  افزایش  با  نیز 
ایجاد می کند. استرس اکسیداتیو در انواع شرایط حاد، مانند 
صرع  جمله  از  مزمن  عصبی  بیماری های  و  مغزی  ایسکمی 
 60 حدود  در  میتوکندری  عملکرد  اختلال  است.  دخیل 
این  نتیجه‌  در  دارد.  نقش  اکتسابی  صرع های  کل  از  درصد 
اختلال، تولید ROS افزایش یافته و غلظت کلسیم سیتوزولی 
از حد،  بیش  تحریک پذیری  به  منجر  که  امری  بالا می رود؛ 
این وضعیت  انرژی می شود.  ATP و کاهش  افزایش مصرف 
می تواند به آسیب و مرگ سلولی بینجامد؛ مرگ سلول های 
افزایش  را  تحریک پذیری  و  گلوتامات  آزادسازی  نیز  عصبی 
داده و به تشنج های مکرر منجر می‌شود. طبق مطالعات انجام 
شده، ثابت شده است که نورون های GABA عملکرد سیستم 
عملکرد   GABA کلی،  طور  به  می کنند؛  تعدیل  را  تیروئید 
تیروئید   - هیپوفیز   - هیپوتالاموس  محور  در  را  تیروئید 
و   GABA بین  دوسویه  تعامل  این  بر  علاوه  می کند.  مهار 
دهنده  انتقال  یک  عنوان  به   GABA تیروئید،  هورمون های 
عصبی مهاری، نقشی حیاتی در سرکوب تشنج دارد. بنابراین، 
می توان فرض کرد که هورمون های تیروئید قادرند با تقویت 
سیستم GABAergic و حمایت از تکامل مغز، تشنج را مهار 

نمایند )6(.
به  را  تشنج  علل  دامپزشکی،  صرع  بین المللی  کارگروه 
اختلالات  از  ناشی  واکنشی  تشنج های  شامل  دسته‌  سه 
سیستمیک، صرع ساختاری ناشی از اختلالات ساختاری مغز 

پیشین و صرع ایدیوپاتیک تقسیم می کند. صرع ایدیوپاتیک 
به عنوان یک بیماری مستقل تعریف می شود که در آن هیچ 
آسیب شناسی ساختاری مغز مورد ظن نیست و در بسیاری 
مطالعه  نتایج  براساس   .)13( دارد  ژنتیکی  اساس  موارد،  از 
حاضر، احتمال می رود تشنج های بیمار از نوع واکنشی بوده 
در  هستند.  مرتبط  زمینه ای  هیپوتیروئیدیسم  با  که  باشند 
مطالعه براور و همکاران )2011(، ۱۱ درصد از سگ های دچار 
اختلالات تشنجی، از تشنج های واکنشی ناشی از اختلالات 
که  کردند  پیشنهاد  محققان  این  می بردند.  رنج  متابولیک 
برای تمایز بین صرع ایدیوپاتیک و تشنج های واکنشی، اخذ 
شرح حال کامل، انجام معاینات فیزیکی و عصبی، شمارش 
کامل سلول های خون و بررسی بیوشیمی خون ضروری است 
ساختاری  صرع  تشخیص  برای   MRI انجام  اگرچه   .)14(
محدودیت های  از  می تواند  آن  انجام  عدم  و  است  ضروری 
توصیه‌ شده است که  اما اخیراًً  باشد،  اساسی مطالعه حاضر 
در صورت رد احتمال تشنج های واکنشی و مشاهده‌ علائمی 
علائم  وجود  سال،  شش  بالای  یا  ماه  شش  زیر  سن  نظیر 
صرع  بالینی،  معاینات  در  جمجمه ای  داخل  آسیب شناسی 
پایدار یا تشنج های خوشه ای و مقاومت به درمان در بیماران 
مبتلا به صرع ایدیوپاتیک، انجام MRI الزامی است )13(. با 
نمی توان  پیشرفته مغزی،  این حال، در غیاب تصویربرداری 
با اطمینان ادعا کرد که ضایعه ساختاری مغز در بروز صرع 
بیمار دخیل نبوده و امکان رد قاطعانه صرع ساختاری وجود 

ندارد. 

نتیجه  گیری کلی 
از  موردی  آزمایشگاهی  و  بالینی  یافته های  گزارش،  این  در 
صرع در یک سگ نر بالغ از نژاد مالاموت آلاسکایی توصیف 
شد که احتمالًاً با کم کاری تیروئید اولیه مرتبط بوده است. 
نتیجه این مطالعه نشان داد که کم کاری تیروئید می تواند یک 
عامل خطر برای بروز تشنج های واکنشی و در نتیجه بیماری 
صرع در سگ ها باشد. بنابراین، پیش از در نظر گرفتن صرع 
ایدیوپاتیک، باید علل متابولیک زمینه ساز تشنج های واکنشی 
رد شوند. لذا بر اهمیت بررسی های جامع آزمایشگاهی جهت 
تشخیص بیماری های زمینه ساز صرع، به منظور دستیابی به 
درمان موفق و بهبود کیفیت زندگی بیماران تأکید می گردد.



91

تشکر و قدردانی 
نویسندگان بر خود لازم می دانند از مساعدت حوزه معاونت 

محترم پژوهشی دانشگاه ارومیه تقدیر و تشکر نمایند.

تعارض منافع 
هیچ گونه  پژوهش  این  در  که  می دارند  اعلام  نویسندگان 

تعارض منافعی وجود ندارد.
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