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 مقدمه
تـرین اخـتلالات ژنتیکـی در        هاي تالاسمی که شـایع     سندرم

د  شرح داده ش  Lee و Cooley توسطر   اولین با  ،تمام دنیا هستند  
 در حدود .)2(  افزایش استشیوع بیماري در امریکا رو به ). 1(

 گروهی بتاتالاسمی.  افراد ناقل ژن تالاسمی هستند    درصد10-5
هاي همولیتیـک میکروسـتیک اسـت کـه بـا فقـدان یـا             از آنمی 

. شـود  کاهش سـاخت زنجیـره بتـاي هموگلـوبین مشـخص مـی           
 HbF یا HbA2علائم بالینی، لام خون محیطی، بالا رفتن سطح       

 ).3( هستندهاي تشخیص  و یا هر دو پایه
تزریق خون مکرر و هموکروماتوز ناشی از آن سـبب بـروز        

کــاري غــدد  عــوارض مختلفــی از جملــه نارســایی قلبــی و کــم
امـروزه گـروه   ). 4-6(د شـو  ریز بدن در ایـن بیمـاران مـی      درون

زیادي از کودکـان مبـتلا بـه تالاسـمی کـه از زمـان تشـخیص،               
به سـن بلـوغ و       ،اند تحت درمان با چلاتورهاي آهن قرار گرفته      

اي عوارض   بنابراین ارزیابی دوره.رسند بزرگسالی رسیده یا می 
 ).7( درمان با چلاتورها ضروري است

ترین عمـل آنهـا حفـظ فیزیولـوژي         غدد پاراتیروئید که مهم   
ــی کلســیم اســت    در اثــر ضــایعات مختلفــی از جملــه    ،طبیع

کـاري   یندهاي ارتشاحی مانند رسوب آهن و مس دچار کم        افر
، غلظـت کلسـیم     پاراتورمونوند و در نتیجه کاهش ترشح       ش می

بـروز ایـن   . یابـد  سرم کاهش و غلظت فسـفر سـرم افـزایش مـی     
ها بدون علامـت اسـت و بیمـاران بـا تظـاهرات              عارضه تا مدت  

پیشــرفته هیپوپاراتیروئیــدي ماننــد تشــنج و کاتاراکــت مراجعــه  
هــاي  علائــم شــایع در هیپوکلســمی درد و کرامــپ. نماینــد مــی

ها و اسپاسم    ضلانی، گزگز و مورمور در اطراف دهان و اندام        ع
 ).3-6( باشد کارپوپدال می

هاي مکـرر و از دسـت    تشخیص زودرس عوارض از بستري    
 ضـمن  .کنـد  هاي عادي و اجتماعی جلوگیري مـی      رفتن فعالیت 

کـه بـا درمـان مناسـب پدیـده رشـد و بلـوغ بهتـر صـورت                    این
م از عــوارض شــایع، قابــل بــروز هیپوپاراتیروئیدیســ. گیــرد مــی

 چـون شـیوع     ).3-8(ت  پیشگیري و قابل درمان در تالاسمی اس      
هـاي   مراقبـت ، )9(ت بیماري تالاسـمی در کشـورایران بـالا اس ـ     

تزریـق خـون     جانبی و رسیدگی به عوارض ناشی از بیمـاري و         
  بـه منظـور تعیـین      مطالعـه ایـن   . در این بیمـاران ضـروري اسـت       

ــم  ــی ک ــدد پاراتی  فراوان ــاري غ ــه    ک ــتلا ب ــاران مب ــد در بیم روئی

هــاي آموزشـی شــهر   بتاتالاسـمی مراجعــه کننـده بــه بیمارسـتان   
 .انجام شدهمدان 

 روش بررسی
صـورت توصـیفی مقطعـی روي کلیـه بیمـاران       هاین مطالعه ب  

بتاتالاسمی کـه بـراي تزریـق خـون ماهیانـه بـه درمانگـاه خـون           
 تا 1381 مهر سال طیهاي سینا و اکباتان شهر همدان    بیمارستان

بعــد از تکمیــل . مراجعــه داشــتند، انجــام شــد 1382مهــر ســال 
 نفـر بودنـد، هـر       56 پرسشنامه تهیه شده براي بیماران که جمعـاً       

یک از آنها در کلینیک غدد بیمارستان اکباتـان مـورد ارزیـابی      
 و قــد، وزن، مرحلـه بلــوغ و انــدازه  نــدکامـل بــالینی قـرار گرفت  

وزن برحسـب کیلـوگرم، قـد     . تیروئید در پرونده آنها ثبت شـد      
ــب ســانتی  ــا اســتفاده از سیســتم       برحس ــر و مرحلــه بلــوغ ب مت

.  تـانر ثبـت شـد   Sex Maturating Rate (SMR( بنـدي  تقسـیم 
. محاسبه شـد  Z Scoreانحراف معیار قد و وزن نیز با استفاده از 

 هفته بعد از آخرین نوبـت دریافـت خـون بـه منظـور               2ها   نمونه
  کلسـیم، فسـفر، آلکـالین فســفاتاز،   گیـري سـطح سـرمی    انـدازه 
PTH  ،  ،فریتین، آلبومین و پروتئین توتالTSH ،T4 ،FBS ،Na 

 .نین از بیماران گرفته شد  و کراتیK ، BUNو 
 mg/dl8کاري پاراتیروئید براساس کلسیم کمتر از  معیار کم 

در نظــر ng/dl 10 کمتــر از PTH و mg/dl 5/5و فســفر بــالاي 
 طبیعـی و کلسـیم   PTH کسـانی کـه   و بـراي ) 4-6( گرفتـه شـد  

 سطح طبیعی پاراتورمون به نسبت کلسیم همزمان      داشتند،  پایین  
 15هـر دختـري کـه تـا         . )10(نامتناسب درنظرگرفته شـد      پایین

 ســالگی 16سـالگی رشـد پســتان نداشـت و هـر پســري کـه تـا       
تـاخیر  (سـی نداشـت     سـی 5/3 -4 افزایش حجم بیضـه بـیش از    

 مبـتلا بـه   )نسبت بـه سـن طبیعـی بلـوغ    بیش از دو انحراف معیار  
ــوغ  ــاخیر بل ــه شــد ت ــر گرفت ــرمی  .)10(  در نظ ــی ســطح س  وقت

 ، بـالاي حـد طبیعـی بـود    TSH سطح سـرمی  تیروکسین پایین و  
ــه شــد  کــم کــاري تیروئیــدي  کــم. کــاري تیروئیــد درنظرگرفت
کلینیکال براي مواردي که سطح تیروکسـین سـرم طبیعـی          ساب

استاندار بالاي حـد طبیعـی    حداقل دو انحراف TSHولی سطح   
اختلال رشد براي کسانی مطـرح بـود کـه قـد     . کار رفت ه ب ،بود

متـر    سانتی5زیر صدك سوم براي سن و سرعت رشد کمتر از         
وقتی قد فرد حداقل سـه انحـراف اسـتاندارد از        . داشتنددر سال   

یـک  وژکوتـاهی قـد پاتول   ،تـر بـود   متوسط قد همان سـن پـایین      
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 .اطلاق شدبرایشان 
 و BUNاردي کــه کلســیم ســرم و آلبــومین پـــائین و     مــو 
در ایـن مطالعـه   . ند از مطالعه حـذف شـد    ،داشتندنین بالا    کراتی

 سـال  18رضایت بیماران و در صورتی کـه سـن آنهـا کمتـر از        
 . رضایت والدین اخذ گردید،بود

افـزار   و نـرم ) پیرسـون (  دوکـاي  با استفاده از آزمـون      ها  داده
 کمتـر از  P و تحلیل قـرار گرفـت و         مورد تجزیه  SPSSآماري  

 .دار در نظر گرفته شد  معنی05/0
 ها یافته

 نفـر کلسـیم   11.  بیمار مورد بررسی قرار گرفتنـد  56در کل   
 سرم طبیعـی بـود      PTHمورد   3 در پائین داشتند که از این تعداد     

کــه البتــه بــا توجــه بــه کلســیم پــایین ســطح افــزایش نیافتــه آن  
از .  پایین داشـتند  PTH)درصد2/14( نفر 8. باشد غیرطبیعی می

بیشترین . علائم هیپوکلسمی داشتند) درصد37( نفر   3این تعداد   
هـا و    علائم بـالینی یافـت شـده گزگـز و مورمـور شـدن دسـت               

ها، کرامپ عضلانی، علامـت تروسـو و شوسـتوك           اطراف لب 
 بیماران مبتلا بـه  درصد75 از نظر توزیع سنی. مثبت و تشنج بود

 بیمـاران غیـرمبتلا در گـروه        درصـد 3/58ئیدیسم و   هیپوپاراتیرو
از نظر توزیع جنسـی   ). 1جدول  (  سال قرار داشتند   15-35سنی  

 مـرد  درصد37 بیماران زن و درصد63در گروه هیپوپاراتیروئید  
 مـرد  درصـد 3/58 زن و درصـد 7/41بودند و در گروه غیرمبتلا    

 .دادداري را نشان ن که اختلاف آماري معنی بودند
 

تالاسمی مراجعه کننده به بتافراوانی سنی بیماران : 1جدول 
 هاي آموزشی شهر همدان برحسب ابتلا به هیپوپاراتیروئیدي بیمارستان

 هیپوپاراتیروئیدي
 )سال( گروه سنی

 منفی
 )درصد(تعداد 

 مثبت
 )درصد(تعداد 

 )25 (2 )4/35 (17 15زیر 

30-15 28) 3/58( 6) 75( 

45-30 3) 3/6( 0) 0( 

 )100 (8 )100 (48 جمع

 
ــري ســایر قســمت   ــا   از نظــر همراهــی درگی ــا در گــروه ب ه

ــدي  ــد75هیپوپاراتیروئیـــ ــد و  درصـــ ــتلال رشـــ  داراي اخـــ
 دچـار   درصـد 5/12 داراي دیابـت و      درصد5/37هیپوگنادیسم،  

 درصـد   90د  اراتیروئی ـپ در گـروه غیرهیپو    .هیپوتیروئیدي بودنـد  
ي دیابـت و   دارادرصـد 34/0،  تاخیر بلوغ داراي اختلال رشد و     

 دچار هیپوتیروئیدي بودند که در مـورد دیابـت ایـن            درصد5/0
 ).>05/0P(ود دار ب اختلاف معنی

 در بیمــاران PTHمیـانگین ســطح ســرمی کلســیم و فســفر و  
 و mg/dl1/7 و mg/dl7/7ترتیب ه مبتلا به هیپوپاراتیروئیدیسم ب

ng/dl 6  ترتیب ه  و در گروه غیرمبتلا بmg/dl5/9 و mg/dl8/4 
ــودng/dl 23 و ــروه   . بـــ ــرم در گـــ ــریتین ســـ ــانگین فـــ میـــ

کـه ایــن    در حــالی،بـود  mg/dl 645±1249ي هیپوپاراتیروئیـد 
بـود کـه از نظـر     mg/dl 325±6/845 مقادیر در گروه غیـرمبتلا  

 .دار نبود آماري معنی
 درصــد5/81 بیمــاران هیپوپاراتیروئیــد و در درصــد5/87در 

مـاه    خون کمتر از یـک بیماران غیرهیپوپاراتیروئید فاصله تزریق 
 درصـد 75. داد داري را نشـان نمـی   بود که اختلاف آماري معنی 

خـون  سـی    سـی  11-20بیماران در هر دو گـروه در هـر نوبـت            
 مـوارد  درصد63یق خون در رسن شروع تز  . کردند دریافت می 

ــود در هــر دو گــروه زیریــک  ــه  . ســال ب ــتلا ب ــه بیمــاران مب کلی
ــرمبتلا دســفرال   بیدرصــد5/87هیپوپاراتیروئدیســم و  مــاران غی

د داري بودن ـ  کردند که داراي اختلاف آماري معنی      دریافت می 
)05/0P< .( بیمــاران هــر دو گــروه ســن شــروع   درصــد88در 

تمـام بیمـاران هیپوپاراتیروئیـد مـورد      .  سال بـود   10دسفرال زیر   
که این میزان در گروه       در حالی  ،اسپلنکتومی قرار گرفته بودند   

ــود کــه از نظــر آمــاري معنــی  درصــد2/56غیــرمبتلا  ــو ب د دار ب
)05/0P<.( 

 بحث
 درصــــدي 2/14فراوانــــی  هنــــدهد ایــــن مطالعــــه نشــــان

 در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی شـهر همـدان      هیپوپاراتیروئیدیسم
 .بود

ــمی در    ــه تالاس ــان ب ــی هیپوپاراتیروئیدیســم در مبتلای فراوان
لعـه   در مطا،)7( درصـد 7/1 بیمار   238 روي   Desanctisه  مطالع

Aleem   در مطالعـه شمشیرسـاز      )8 ( درصـد  20 بیمار 40 روي ،
در مطالعه بزرگی کـه توسـط یـک     و )10( درصد6/7در ایران   

 بیمـار مبـتلا بـه       3817 مرکـز روي     29گروه محقق ایتالیایی در     
  بیمـاران گـزارش گردیـد      درصـد 9/6 انجام شـد در      بتاتالاسمی

 1100 در مطالعــه کریمــی در شــیراز کــه روي همچنــین . )11(



 تالاسمی بتادر بیماران مبتلا بهکاري غدد پاراتیروئید  فراوانی کم/  32

 )28پی در پی  (4شماره  / 10دوره  / 1387زمستان   /لمی دانشگاه علوم پزشکی گرگانمجله ع

 و در مطالعــه درصــد7/3 ،بیمــار مبــتلا بــه تالاســمی انجــام شــد
در   ودرصـد 3/7فـر    و در بررسی کرمـی    درصد5/4کما   یوسفی
 ).12-15( دست آمد ه بدرصدAngelopoulos 5/13بررسی 

 هـیچ  ، انجـام شـد  Grundy بـه وسـیله  اي کـه     ولی در مطالعه  
 ).16( کاري پاراتیروئید دیده نشد موردي از کم

ت بیماران مبـتلا بـه هیپوپاراتیروئیـدي در ایـن مطالعـه             اکثری
فاقد علائم بالینی بودند که مطابق با سایر مطالعـات انجـام شـده      

 Aleemدر مطالعـــه . )17و8و6و4 (باشـــد در ایـــن زمینـــه مـــی
دار   بیمــاران علامــتدرصــدChern 33 و در مطالعــه درصــد25

 ).17و8 (بودند
)  سال11-25محدوده ( سال 20میانگین سنی در این مطالعه    

 سـال  16 بیمـاران زیـر   درصـد De Sanctis ،64 مطالعـه   در.بود
 سـال  6/13میانگین سن بیمـاران   Aleem در مطالعه    ).18(بودند  

تـر از مطالعـه    بـود کـه پـائین     سـال    5/14فـر    در مطالعه کرمـی    و
ــت  ــر اسـ ــان ،حاضـ ــی نشـ ــی     ولـ ــه فراوانـ ــت کـ ــده آنسـ دهنـ

 .)14( شتر استهیپوپاراتیروئیدي در دهه دوم عمر بی
همچنین در این مطالعه مشـخص شـد کـه بیمـاران مبـتلا بـه                
هیپوپاراتیروئیـدي اغلــب علائــم درگیــري ســایر اعضــاي غــدد  

جـز در مـورد دیابـت اخـتلاف      هریـز را دارنـد کـه البتـه ب ـ     درون
این عـوارض بـه ترتیـب     . داري با گروه غیرمبتلا دیده نشد      معنی

ایش علائـم بلـوغ در   شیوع شامل اختلال رشد قـدي، عـدم پیـد    
کـاري تیروئیـد بودنـد کـه منطبـق بـا        سن مناسب، دیابت و کـم     

). 17و10و8( و شمشیرسـاز بـود       Aleem ، Chernنتایج مطالعه   
در ). 14(دسـت آمـده    بـه فـر نیـز همـین نتـایج          در مطالعه کرمی  

ریـز فقـدان    تـرین عارضـه غـدددرون     شایعDe Sanctisه مطالع
ــوغ و  ــم بل ــدي   علائ ــه بع ــد و کــم در مرحل ــاهی ق ــاري  کوت ک
 .)18( پاراتیروئید بود

چه اختلاف بین سطح فریتین سـرم در دو     ردر این مطالعه اگ   
دار   ولی این اختلاف از نظـر آمـاري معنـی     ،گروه وجود داشت  

ــود ــه   . نب ــه در مطالع ــین نتیج ــوترابی و ،Aleem ، Chernهم  اب
علـت ایـن موضـوع      ). 20و19و17و8 (دست آمد ه  احمدي نیز ب  
ــاید آن ــه      ش ــع مطالع ــط در مقط ــریتین فق ــطح ف ــه س ــد ک  باش

 ســطح آن در هــر بیمــار در ،گیــري شــده و بهتــر اســت  انــدازه
گیـري و میـانگین آنهـا محاسـبه          فواصـل انـدازه   ه  ندنوبت و ب ـ  چ

 در ایتالیا بین سطح بالاي فریتین  انجام شدهمطالعهدر  البته  . شود
داري بـه   معنـی و بروز عـوارض ناشـی از رسـوب آهـن ارتبـاط       

 ).11 (ست آمدد

طـور   هاز نظر اسپلنکتومی و مصرف دسفرال فراوانی هر دو ب         
توانـد   داري در گروه هیپوپاراتیروئیدي بیشتر بـود کـه مـی           معنی
دهنده ارتبـاط هیپوپاراتیروئیـدي بـا شـدت و عـدم کنتـرل               نشان

 .مناسب بیماري باشد
 گیري نتیجه
جهی از دهد که تعداد قابل تـو      هاي این مطالعه نشان می     یافته

اي خـــون دچـــار  تالاســـمی دریافـــت کننـــده دورهبتابیمــاران  
 بنابراین توجه به بـروز      .هیپوپاراتیروئیدیسم بدون علامت هستند   

اي بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی و           این عارضـه در ارزیـابی دوره      
ریـز    تشخیص زودرس اختلالات غـدددرون نظرمعاینه بالینی از  

خصوص از ابتداي  هاي ب  انجام آزمایشات دوره   ضروري است و  
ــه دوم  ــوارض  تشــخیص و درده ــان ع ــه درم ــت   ب ــود کیفی بهب

 .کند کمک می زندگی این بیماران
 تشکر و قدردانی

 نفیسه عزیزیان سروش  دکترنامه خانم ایان پ حاصل  مقاله این
ــراي  ــراي عمــومی  ب ــدین . بــوداخــذ دکت  وســیله از آقایــان  ب

فرجام   نیک تخصص خون و انکولوژي، دکتر     دکتر عباسی فوق  
تخصص خون کودکـان، کارکنـان آزمایشـگاه بیمارسـتان          فوق

اکباتان و خانم دکتر نفیسه عزیزیان سـروش کـه در انجـام ایـن       
 .سپاسگزاریم ،پژوهش ما را یاري نمودند
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