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   سال10يش از  در بيماران تالاسمي ماژور بيسمفراواني هيپوپاراتيروئيد

مركز تحقيقات تالاسمي و هموگلوبينوپاتي دانشگاه علوم ,  كودكانفوق تخصص خون و  انكولوژي ،دكتر خدامراد زنديان 
  پزشكي اهواز
  اهوازه علوم پزشكي دانشگاكودكان،  دستيار ،*دكتر عبدالمجيد محمديان نسب

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،دكتر كورش رياحي
   دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،دكتر حاجيه شهبازيان

  هرانت دانشگاه علوم پزشكيكودكان،  دستيار ،دكتر فهيمه خوشحال دهدار
  دكتراي علوم آزمايشگاهي،  دكتر نرگس سلاجقه

  خلاصه
باشد كه در كشور ما ها ميخوني همولتيك ناشي از هموگلوبينوپاتي يك كمتالاسمي :هدف

 ،يو عوارض غدد درون ريز آن از جمله هيپوپاراتيروئيد. بخصوص در استان خوزستان شايع است
 با تشخيص و درمان زودرس .باشدبدليل رسوب آهن در بافت پاراتيروئيد در دهه دوم شايع مي

 پارستزي جلوگيري  ياروئيد اين بيماران ميتوان از عوارضي نظير تشنجهيپوكلسمي و هيپوپاراتي
  زندگي هيپوپاراتيرئيدي در بيماران تالاسمي بعد از دهه اولبروزهدف از اين مطالعه بررسي . كرد
  . بود

 كليه بيماران تالاسميك بيمارستان شفاي اهواز كه مقطعي-  دراين مطالعه توصيفي:روش مطالعه
اطلاعات از طريق پرسشنامه تهيه و معاينه  .سي قرار گرفتندر سال داشتند مورد بر10سن بيش از 

 ،انجام و سطح سرمي كلسيم    شوستوك و اسپاسم كارپوپدال،هاي تروسوباليني از نظر وجود نشانه
  .گيري شداندازه آلبومين و فريتين  تام،  پروتئين ،هورمون پاراتيروئيد ، فسفر آلكالن فسفاتاز

تمام بيماران . هيپوپاراتيروئيد بودند%)1/27( بيمار 26 مورد بررسي  بيمار96 از :هاتهياف
 پائين و PTHهيپوپاراتيروئيد، كلسيم پائين، فسفر بالاي حد طبيعي هر سن متناسب با سن، 

 و گزگزعلامت داراي % 46 بيمار هيپوپاراتيروئيد 26از  .ائين داشتنديا پطبيعي لكالن فسفاتاز آ
 داراي علامت  %5/11و  داراي علامت تروسو% 7/30 داراي علامت شوستوك،% 4/38مور، مور

 .را نداشتندهيپوپاراتيروئيدي  باليني بيماران هيچكدام از علائم% 8/30. اسپاسم كارپوپدال بودند
از بيماران غير  بيشداريمعنيبطور ميانگين سطح سرمي فريتين در بيماران هيپوپاراتيروئيد 

 در جنس مذكر شايعتر و بروز زودتري يهيپوپاراتيروئيدهرچند  ).p=002/0(پاراتيروئيد بود هيپو
 سال بعد از پانزده .بوددار ناز لحاظ آماري معني اين اختلاف نشان داد ولي نثؤنسبت به جنس م

  .)p=04/0(كرده بود افزايش چشمگير پيدا يتالاسمي ماژور، فراواني هيپوپاراتيروئيد تشخيص 
 در تمام بيماران تالاسمي PTHشود بدون توجه به علائم باليني، سطح  توصيه مي:گيريتيجهن

 ماه يا ساليانه اندازه گيري شود و براي جلوگيري از تجمع بيش از 6بالاي پانزده سال به صورت هر 
 . شودتجويزبصورت منظم   دسفرال  حد آهن

، فريتين تروسو پاراتورمون،،ييدتالاسمي ماژور، هيپوپاراتيروئ :هاي كليديواژه

  مقدمه
تالاسمي ماژور يك آنمي همولتيك مزمن ناشي از 

   كه بصورت اتوزمال مغلوب به ارثاستهموگلوبينوپاتيها 

، شايعترين بيماري ژنتيكي انسان ي او به عقيده رسدمي
هاي  از كرانهيا كمربند تالاسمي در منطقه.]1[باشدمي

ر شبه جزيره عربستان، تركيه، درياي مديترانه و سرتاس

  :مسئول مقاله، آدرس*
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 در .]2[ آسياي جنوب شرقي گسترش دارد وايران، هند
كشور ما نيز بيماري بيشتر در حاشيه درياي خزر، عمان 

فارس،   خوزستان،  گيلان،  و خليج فارس شامل مازنداران،
باشد بطوري كه در  هرمزگان و زاهدان شايع مي،بوشهر

 مردم ناقل ژن %10 در جنوب سواحل درياي خزر و
  .]3[باشندتالاسمي مي

هاي مكرر در استان خوزستان نيز بدليل رواج ازدواج      
در تالاسمي ماژور تظاهرات   .استفاميلي بيماري شايعي 

پريدگي شروع و بعدها به صورت  ماه اول زندگي با رنگ6
تغييرات  عدم رشد كافي، عدم بهبودي عفونتها و  

عوارض و در دراز مدت  شوداستخواني مشخص مي
رسوب و از تجمع آهن  بيشتر ناشيديگري كه 

مختلف  يدر ارگانها هاي مختلفهموسيدرين در بافت
مدت  طولاني يكي از عوارض .]2[دهدباشد رخ ميمي
تاري ـگرف از جمله دديـغ عوارض اژورـالاسمي مــت

اين  بروز در منابع مختلف .شدباميهيپوپاراتيروئيد 
در % 5/4را در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور از اختلال 

 در مطالعه عربستان متغير% 20مطالعه شيراز و ايتاليا تا 
  . ]6[اندگزارش  كرده

هورمون پاراتيروئيد با اثر مستقيم در كليه و       
اثر غير مستقيم بر روي روده در حفظ كلسيم  استخوان و

. ]8[ارد نقش دمشخصخارج سلولي در يك محدوده 
و كمبود آن درد و كرامپهاي عضلاني، گزگز باليني علائم 

 تروسو، شوستوك و اسپاسم تشنج و وجود علائم  مورمور،
هاي آزمايشگاهي آن كلسيم پائين، يافتهو كارپويدال 
 پائين در حضور آلكالن فسفاتاز پائين يا PTH  فسفر بالا،

 روزب هدف از اين مطالعه بررسي .]4[باشدمينرمال 
هيپوپاراتيروئيدي در افراد مبتلابه تالاسمي كه بيش از 

  . باشد سال از تشخيص بيماري آنان گذشته  مي10

  هاروشمواد و 
  Cross (در اين مطالعه كه به روش توصيفي مقطعي 

Sectional( تالاسمي به ان مبتلايماربكليه  انجام شد 
فا در  مراجعه كننده به بيمارستان ش سال10ماژور بالاي 

تمام .  مورد بررسي قرار گرفتند1383 و 1382سال 
 بوده و يق خونرزبيماران تحت درمان با دسفرال و ت

تشخيص قطعي آنها بوسيله الكتروفورز هموگلوبين داده 
اطلاعات از طريق پرسشنامه از بيماران شامل . شده بود

سن بيمار، جنس، مدت تشخيص بيماري، مدت زمان 

مان دريافت دسفرال، وزن، قد، نحوه ترانسفيوژن، مدت ز
 و سابقه گزگز  انجام عمل طحال برداري،  مصرف دسفرال،

 و معاينه باليني به دست آمدمورمور و تشنج از بيمار 
تروسو، اسپاسم كارپوپدال  جهت بررسي علائم شوستوك،

 فسفر، آلكالن فسفاتاز،  انجام شد و سطح سرمي كلسيم،
 PTH،  ن، آلبومين، فريتين و كل كراتينين، اوره خو

 در صورت وجود يافته هاي .پروتئين سرم تعيين شد
نفع هيپوپاراتيروئيد بيمار آزمايشگاهي يا علائم باليني ب

معيارهاي تشخيص هيپوپاراتيروئيد، .  شدمعاينه ًمجددا
ليتر، فسفر بالاي حد دسي/گرم ميلي5/8تر ازكلسيم پائين

ليتر و ميلي/ نانوگرم10 تر از پائينPTH  طبيعي هر سن،
 و BUN/Cr لكالن فسفاتاز نرمال يا پائين در حضورآ

هاي  آزمايش.توتال پروتيئن و آلبومين طبيعي بودند
  . بود أي همه به شكل دورههانجام شد

 سال و 18كمتر از  رضايت كليه والدين بيماران      
 براي شركت در  سال18رضايت كليه بيماران بالاي 

ها در جهت تحليل ارتباط بين يافته. خذ گرديدمطالعه ا
 Chi-square ،Fisher exact م از تستدر صورت لزو

test و Test of conditional independence 
  .دار در نظر گرفته شد معني05/0 كمتراز pاستفاده و 

  هايافته
 96  سال10يمار تالاسمي ماژور بالاي  ب138 از مجموع

 كل بيماران از .ر اين طرح شدندبيمار حاضر به شركت د
 .نث بودندؤم%) 49( مورد 47ذكر و  م %)51(بيمار  49

 39 تا 11 محدوده( سال 6/17كل بيماران ميانگين سني 
 تا 15 در رده سني  )بيمار 48(و نيمي از آنان  بود) سال
معيارهاي %) 1/27(بيمار  26.  سال قرار داشتند19

 %)5/61(نفر آنان  16 را داشتند كهي هيپوپاراتيروئيد
  . )1نمودار  (نث بودندؤم  %)5/38(نفر  10مذكر و  

  سال بود3/19هيپوپاراتيروئيد ميانگين سني بيماران      
 سال 19 تا 15در محدوده سني آنها %) 46(نفر  12 كه

  در دو گروه بيماران مبتلا و غير مبتلا).2نمودار ( بودند
 سني و جنسي اختلاف وزبربه هيپوپاراتيروئيدي از لحاظ 

 %)100( مورد 16تمام  . آماري وجود نداشتدارمعني
 25نث، قبل از ؤبيماران م %)70( مورد 7بيماران مذكر، و 

 مورد 18.  شده بودنديسالگي دچار هيپوپاراتيروئيد
 سال از تشخيص 15بيماراني كه بيشتر از  %)36(

در    داشتند،يگذشت هيپوپاراتيروئيدمي تالاسمي آنها
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  بر اساس جنسي بررسي فراواني هيپوپاراتيروئيد- 1نمودار 

 15بيماراني كه كمتر از   %)17( مورد 8فقط  صورتي كه
يپوپاراتيروئيد هگذشت تالاسمي آنها مي  تشخيص سال از
- تشخيص هيپوپاراًبيمار كه قبلاده  ).p=04/0(بودند

 داده شده بود تحت درمان با ويتامين  آنها دريتيروئيد
Dو كلسيم قرار داشتند .   

 علائم باليني درمجموع بيماران تالاسميك مورد بروز      
مطالعه و در دو گروه با هيپوپاراتيروئيدي و بدون آن در 

 همانگونه كه در جدول .  نشان داده شده است1جدول 
. تاس علائم در بيماران مبتلا بيشتر بروزمشخص است 

در بررسي انجام شده از لحاظ سطح سواد والدين اختلاف 
تيروئيدي و داري بين دو گروه مبتلابه هيپوپارامعني

نسبت اوره به كراتينين سرم،  .بدون آن مشاهده نشد
و طبيعي بيماران   آلبومين در تمام وپروتيئن كل سرم

ويك نفر بيستدر  .بودطبيعي آلكالن فسفاتاز پائين يا 
مبتلا به  %)6/34 (بيمار 9كل بيماران و   از %)8/21(

 مورد 65 . اسپلنكتومي انجام شده بوديهيپوپاراتيروئيد
بيماران  %)7/57(  مورد15 كل بيماران و  %)7/67(

از نظر . هيپوپاراتيروئيد داراي اندازه طحال متوسط بودند
 بيماران مورد بررسي به سه گروه ،سطح سرمي فريتين

 فراواني ميزان فريتين سرم را در 2 جدول .تقسيم شدند
 5020در مجموع فريتين. دهددو گروه نشان مي

   .)3نمودار( ليتر افراد هيپوپاراتيروئيد بودميلي/نانوگرم
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   بر حسب سني بررسي فراواني هيپوپاراتيروئيد- 2نمودار 
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  وئيدرران هيپوپاراتيروئيد و غير هيپوپاراتي فراواني علائم باليني در بيما- 1جدول
                 گروه 

  بيماران
  علائم

مجموع 
  بيماران

بيماران 
  هيپوپاراتيروئيد

بيماران غير 
 هيپوپاراتيروئيد

  %)10 (7  %)46 (12  %)8/19 (19 گزگز و مورمور
  %)1/7 (5  %)4/38 (10  %)6/15 (15 شوستوك

  - -  %)7/30 (8  %)7/30 (8 تروسو
  %)8/2 (2  ) %5/11 (3  %)2/5 (5  اسپاسم كارپويدال

  - -  %)23 (6  %)2/6 (6  تشنج
  

كردند تمام بيماران دسفرال را از طـريق پمپ دريافت مي
 %27( مورد 7 و )كل بيمــاران  %4/10( مورد 10كه 

 5كمتر از ( داراي تزريق نامنظم )بيماران هيپوپاراتيروئيد
داري بين سطح سرمي  معني ارتباط.بودند) بار در هفته

بالاي فريتين و تزريق نامنظم دسفرال با فراواني 
     .)p=002/0(شتهيپوپاراتيروئيد وجود دا

 نيز بيماران به سه از نظر ميزان دريافت دسفرال      
 فراواني ميزان مصرف در هر گروه در. گروه تقسيم شدند

بين افزايش ميزان .  نشان داده شده است3جدول 
يافت دسفرال با كاهش فراواني هيپوپاراتيروئيد ارتباط در

 .)p=2/0(شتداري وجود ندامعني
 و %)3/94(وشش بيمار غيرهيپوپاراتيروئيد       شصت

 240كمتر از يق رز هيپوپاراتيروئيد ت %)5/88 ( بيمار 23
 مورد 7سال داشتند، در حالي كه  در كيلوگرم/ليترميلي

سال تزريق خون  كيلوگرم در/ليتر ميلي240بيشتر از 
و %) 5/11(سه نفر از بيماران هيپوپاراتيروئيد . داشتند

 تزريق %)7/5(چهار نفر از بيماران غيرهيپوپاراتيروئيد 
ال ـس رم درـوگـكيل /يترـل ميلي240ش از ـبي ونـخ

  .)p=02/0(داشتند

  بحث
هدف از اين مطالعه بررسي بروز هيپوپاراتيروئيدي و 

. ر آن در افراد مبتلا به تالاسمي ماژور بودعوامل مؤثر ب
 .بود% 1/27در بيماران مورد بررسي  هيپوپاراتيروئيد بروز

در مجموع بروز هيپوپاراتيروئيدي در اين مطالعه بيش از 
  . مطالعات ديگر بود

انجــام  در تهـران  1381 كـه در سـال   ايدر مطالعـه       
 بـروز  .]5[گزارش شـد  % 6/7 ي هيپوپاراتيروئيد  بروز گرفت
 ـميمطالعه  آن  اين بيماري در    كمتر    ناشـي از گـروه     دتوان

همكاري بيمـار و والـدين در كنتـرل          ،سني مورد مطالعه  
اختلاف سواد  عوارض تالاسمي و فاكتورهاي ديگري مانند 

داري معنـي هرچند در مطالعه مـا اخـتلاف        . والدين باشد 
ديده  و غير آن  هيپوپاراتيروئيد  سواد والدين در گروه     بين  
فـريتين در آن    تـر   سـطح سـرمي پـائين     همچنـين    .نشد

استعداد فردي به اثرات    گيري بيماران و    مطالعه، مدت پي  
تواند دلايل اختلاف قابل توجه بروز در اين        آهن مي سمي  

  .دو مطالعه باشد

  هيپوپاراتيروئيد و غير هيپوپاراتيروئيد در بيمارانسرم ن طح فريتي توزيع فراواني س- 2جدول   
                                 گروه بيماران

  )µg/ml(سطح فريتين سرم 
بيماران   مجموع بيماران

  هيپوپاراتيروئيد
-بيماران غير

  هيپوپاراتيروئيد
  %)5/14 (14  --  %)5/14 (14   2000كمتر از 

   %)2/54 (38   %)3/42 (11  %)51( 49  4000 تا 2000
  %)7/25 (18  %)50 (13  )2/32 (31  7000 تا 4000

  - -  %)7/7 (2  %)8/2 (2  7000بالاي 
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  مقايسه فريتين سرم در بيماران هيپوپارتيروئيد و غير هيپوپاراتيروئيد مورد مطالعه  - 3نمودار

 در عربستان 2000كه  در سال ديگر در مطالعه       
كه به  گزارش شد% 20 ي هيپوپاراتيروئيدبروزانجام شد 

 اين در حالي. تر استنزديك ميزان بروز در اين مطالعه
و  سال 6/13سني بيماران آن مطالعه ميانگين ست كه ا

اي كه در سال در مطالعه. ]9[از اين مطالعه كمتر بود
% 7/10 ي هيپوپاراتيروئيدبروز در تايوان انجام شد 2002

 بروز ساله در ايتاليا نيز 18 مطالعهيك در  .]5[بود
 كه كمترين  گزارش شده است %5/4 يهيپوپاراتيروئيد

بيماري تر  پائينبروز .]11[باشدميزان گزارش شده مي
 24 تا 11(تواند ناشي از سن پائين گروه مورد مطالعه مي

 و مدت )حاضر سال مطالعه 39تا 11 سال در مقابل
بيماران آن تر سطح فريتين پائينيا  پيگيري بيماران و

  . مطالعه باشد
فراواني هيپوپاراتيروئيدي به طور در اين مطالعه       

 سال بعد از تشخيص تالاسمي ماژور افزايش 15بارزي 
 يفراواني هيپوپاراتيروئيددر مطالعه تايوان نيز  .نشان داد

را نشان  سال بعد از تشخيص تالاسمي افزايش بارزي 18
  .]7[كه نزديك به اين مطالعه باشدد دا

سطح سرمي فريتين و مطالعه با افزايش در اين       
ي نيز تزريق نامنظم دسفرال فراواني هيپوپاراتيروئيد

ارتباط افزايش سطح سرمي فريتين با  .افزايش يافته بود
 )عربستان (Aleemمطالعه بروز هيپوپاراتيروئيدي در 

]9[ ،Ecnonoma ]8[ ، مطالعه ايتاليا]و مطالعه قبلي ]11 
شيوع . مطابقت دارد ]5[انجام شده در ايران 

 سرم در مطالعاتفريتين ميانگين راتيروئيدي و اهيپوپ
  .   مقايسه شده است3مختلف در جدول 

در مطالعه ما شيوع هيپوپاراتيروئيدي در بيماران 
مطالعه قبلي انجام شده در . تر بودتالاسميك مذكر شايع

تهران نيز شيوع بيشتر در جنس مذكر را نشان داده 
  . ]5[است

هر چهار علامت بيماران از %) 5/11(      درصد كمي 
در حاليكه  باليني هيپوپاراتيروئيدي را داشتندمثبت 

حدود يك سوم بيماران عليرغم داشتن هيپوپاراتيروئيدي 
بنابراين براي تشخيص  .ندنداشت علامت باليني هيچ

 بر ًي در بيماران تالاسمي نبايد صرفاهيپوپاراتيروئيد
  . باليني بسنده نمودوجود علائم 

بطور كلي اختلاف در فراواني در مطالعات مختلف       
تواند ناشي از يك استعداد ژنتيكي و فردي به اثرات مي

سمي تجمع آهن در بافت اندوكرين، سطح سرمي 
 ميزان  ويافريتين، دريافت منظم يا نامنظم دسفرال

  .ترانسفيوژن باشد

  گيرينتيجه
 در يئم باليني هيپوپاراتيروئيدبدون توجه به وجود علا

پاراتورمون،   سرميسطحگيري اندازه ،بيماران تالاسمي
 15اين بيماران بعد از و آلكالن فسفاتاز  كلسيم، فسفر

 در .شودمي توصيه ماه يا ساليانه 6هر بصورت سالگي 
 يصورت وجود علائم آزمايشگاهي بنفع هيپوپاراتيروئيد

با  .لازم است كلسيم و Dن هاي حمايتي با ويتاميدرمان
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مصرف منظم دسفرال و افزودن داروهاي تجويز و 
از بروز توان با كنترل فريتين سرم مي اخوراكي آهن زد

جلوگيري به ويژه هيپوپاراتيروئيدي عوارض اندوكرين 
  .كرد

  و ميانگين فريتين سرممقايسه نتايج اين مطالعه با مطالعات مشابه از لحاظ ميزان بروز هيپوپاراتيوئيدي  - 3جدول 

   فريتين سرمميانگين    هيپوپاراتيروئيديبروز  مطالعه
  )ليترميلي/نانوگرم(

  3772  %5/4  ايتاليا
  1444  %6/7  ايران
  3250  %6/2  قبرس

  5020  %1/27  مطالعه حاضر

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

. 

 
 



  
 163 ___________________________________ و همكاران زنديان دكتر بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور،در هيپوپارتيروئيدي 

The  prevalence  of  hypoparathyroidism  among  
patients  with major thalassemia  aged above 10  years  

KM Zandian MD, Pediatric Oncologist, Professore of Research Center For 
Thalassemia and Hemoglobinopathies, Ahwaz 
AM Mohammadian Nasab* MD, Pediatrics Resident, Gondishpur University of 
Medical Sciences 
K Riahy MD, Ass Prof, Gondishpur University of Medical Sciences 
H Shahbazian, Ass Prof, Gondishpur University of Medical Sciences 
F Khoshhal Dehder MD, Pediatrics Resident, Tehran University of Medical Sciences 
MR Ashrafi MD, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 
N Salajaghah D Lab Sci  

Abstract  
Background: Major Thalassemia is a chronic hemolytic anemia. It 
is the most common hemoglobinophathy disorder in Khuzestan 
province. Hypoparathyroidism is one of its endocrinologic 
complications due to Iron deposition especially in the  second decade 
of life. Early diagnosis of this complication could prevent other sever 
disorders such as seizures, osteopenia, and osteoporsis. 
Methods: In a cross sectional study, 96 patients with major 
thalassemia at the age above ten years referred to Shafa Thalassemia 
Center, Ahwaz, in addition information about age, sex, weight, 
height, duration and route of desferral injection, duration of 
transfusion therapy, vitamin D and calcium consumption, social and 
educational level of parents, history of splenectomy, any history of 
seizures, tingling, chvostek, trousseau, carpopedal signs, plasma 
level of calcium, phosphorus, alkaline phpsphatase, PTH, BUN, Cr, 
ferritin, and total protein were obtained using questionnaires. 
Findings: In ninety–six patients with major thalassemia the 
prevalence of hypoparathyroidism was %27/1 in 11-39 year- 
olds (average 19.3 years). All patients had low serum calcium, 
PTH, high serum phosphorus and low to normal alkaline 
phosphatase. In 26 patients with hypoparathyraidism, 46% had 
tingling, 38.4% positive chvostek, 30.7% positive trousseau 
and 11.5% carpopedal spasm. 69.2%  of the patients had only 
sign, whereas 30.8% showed clinically no signs. The average 
level of serum ferritin in thalassemia patients without 
hypoparathyroidism was 2770 ng/ml, in hypoparathyroid patients 
5020 ng/ml. From 10 patients with irregular desferral consumption 7 
patients had overt hypoparthyroidism. Significant correlation was 
seen between irregular desferral consumption, high ferritin level and 
hypoparathyroidism.  
Conclusions: Screening for hypoparathyroidism is recommended 
in children with major thalassemia aged above 15 years once every 6 
months or yearly with measurement of plasma level of  PTH, Ca and 
alkaline phosphatase. . 

Key Words: Hypoparathyroidism, Major thalassemia, PTH, 
trousseau, Ferritin  
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