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 1385سال دهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  احمد نگهي دكتر 

بخش داخلي بيمارستان 
شهيدمحمدي دانشگاه علوم 

  پزشكي هرمزگان 
  ايران -بندرعباس 

  +98 761 3347001: تلفن
  :پست الكترونيكي

anegahi@hums.ac.ir 

  
  سطح سرمي كلسيم و فسفر در بيماران تالاسميك با سابقه تشنج در شهر بندرعباس 

  
   2  دكتر مريم اشرفي 1احمد نگهي دكتر 

   پزشك عمومي 2داخلي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  گروه استاديار  1
  7 - 14   صفحات85 بهار  اول  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
باشد كه در استان  سمي يكي از بيماريهاي مهم منطقه مديترانه شرقي و از جمله كشور ما ميتالا :مقدمه

باشد و همراهي و ارتباط  تالاسمي داراي عوارض متعددي از جمله تشنج مي. هرمزگان نيز شيوع بالايي دارد
اين مطالعه با هدف بررسي . ديده شده استآنها هيپوكلسمي در افراد تالاسميك با هيپوپاراتيروئيديسم و تشنج 

  .تغييرات سطح سرمي كلسيم و فسفر بيماران تالاسمي داراي سابقه تشنج انجام شده است
 بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور، 607بر روي مقطعي مطالعه انجام شده به صورت يك مطالعه  :كاروش ر

اطلاعات . اند، انجام شده است اجعه كردهتالاسمي اينترمديا و سيكل تالاسمي كه به مركز تالاسمي بندرعباس مر
سطح . آوري شد  سابقه تشنج در بيماران جمعدموگرافي و اطلاعات مربوط به وضعيت بيماري تالاسمي و 

 نتايج با استفاده از .سرمي كلسيم و فسفر بيماران توسط روشهاي استاندارد آزمايشگاهي اندازه گيري شد
  .فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتقيق آزمون دآزمون آماري كاي اسكوئر و 

 نفر 28 نفر از بيماران مبتلا به تالاسمي صورت گرفت كه از اين تعداد 607ين مطالعه بر روي ا :نتايج
مطالعه .  سال بود2/12±6/6مذكر بودند و ميانگين سني كل بيماران برابر با %) 9/53( نفر 327مونث و %) 1/46(

در بيماران  % 9/9و نيز شيوع تشنج را % 4/37و شيوع هيپرفسفاتمي را %  5/26ا حاضر شيوع هيپوكلسمي ر
 با وجود شيوع بيشتر هيپوكلسمي در بيماران تالاسميك با سابقه تشنج تفاوت .تالاسميك مورد مطالعه نشان داد

   .مددار آماري بين شيوع هيپوكلسمي در بيماران تالاسميك با و بدون سابقه تشنج بدست نيا معني
اين مطالعه مشخص كرد كه تفاوت مشخصي در ميزان شيوع هيپوكلسمي و نيز هيپرفسفاتمي  :گيري تيجهن

بيماران تالاسميك با و بدون سابقه تشنج وجود ندارد اما ارتباط مستقيم مشخص بين شدت در دو گروه 
  .بيماري و بروز تشنج در بيماران تالاسمي وجود دارد

  بندرعباس  - تشنج –تالاسمي  –فسفر  – كلسيم  :ها كليدواژه
  20/9/84:      پذيرش مقاله13/9/84:      اصلاح نهايي8/10/83: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
هاي تالاسمي، اختلالات ارثي در بيوسنتز  سندرم

در واقـع تالاسـمي به گروهي از . هستند βيا  αگلوبين 
، شود كـه شاخص آن ميفهاي خـوني اطـلاق  بيمـاري

است ) βيا   α(پپتيدي  كاهش سنتز يكي از دو زنجيره پلي
دهند و نتيجه  كه مولكول هموگلوبين نرمال را تشكيل مي

  .)1 ( آنمي استهاي قرمز و نهايتاً آن كاهش هموگلوبين گلبول

تالاسمي يكي از بيماريهاي مهم منطقه مديترانه شرقي 
 نيز باشد كه در استان هرمزگان و از جمله كشور ما مي

  . شيوع بالايي دارد
 از جمله .باشد تالاسمي داراي عوارض متعددي مي

تغيير شكل استخوانهاي صورت، هپاتواسپلنومگالي، سنگ 
در  .)1 (كيسه صفرا، اختلالات اندوكريني متعدد و تشنج
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  احمد نگهي، مريم اشرفي                                                                                                           ...سطح سرمي كلسيم و فسفر در بيماران تالاسميك

٨ 1385شماره اول، بهار سال دهم، مجله پزشكي هرمزگان،       

 10 تا 5كه شيوع تشنج در جمعيت عمومي بين  حالي
  .)2 (شود يافراد تالاسميك ديده م% 13درصد است، تشنج در 

نشان داده شده كه شيوع هيپوكلسمي در افراد 
همراهي و . )3 (تالاسميك بيش از افراد سالم مي باشد

ارتباط هيپوكلسمي در افراد تالاسميك با 
 همچنين .هيپوپاراتيروئيديسم آنها هم ديده شده است

اند كه تشنج در جمعيت تالاسميك  مطالعات نشان داده
  ).4 (يعتر استمبتلا به هيپوكلسمي شا

اختلالات كلسيم و فسفر كه به علت عوارض ناشي از 
جمله عوارض  من،)3،5،6،7 (شود بيماري تالاسمي ايجاد مي

نيز ميتواند در بروز  ) 8،9،10،11 (ناشي از هموسيدروز
  ).4 (تشنج در اين بيماران نقش داشته باشد
در و  )12 (هاي مكرر البته تشنج بعد از تعويض خون

پيشرفته بيماري به دنبال ضايعات اكسترامدولاري مراحل 
  .)13 (نيز ديده مي شود

با توجه به شيوع بالاي انواع تالاسمي در استان 
هرمزگان انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه در جهت 
پيشگيري از عوارضي مانند تشنج، مطمئناٌ كمك شاياني 

عي و  اجتماهاي در تسلي الام اين بيماران و كاهش هزينه
. ها و جامعه خواهد بود اقتصادي تحميل شده به خانواده

اين مطالعه با اين هدف به بررسي تغييرات سطح سرمي 
كلسيم و فسفر بيماران تالاسمي داراي سابقه تشنج 

  .پرداخته است
  

  :روش كار
 از فروردين   مقطعي مطالعه انجام شده به صورت يك مطالعه      

 بيمـار مبـتلا بـه    607  بر روي1383 تا فروردين 1382ماه  
تالاسمي ماژور، تالاسمي اينترمديا و سيكل تالاسمي كه به     

 انجـام شـده     ،انـد  مركز تالاسمي بندرعباس مراجعـه كـرده      
همه اين بيماران داراي پرونده پزشكي در اين مركـز          . است

اساس الكتروفورز تشخيص داده     هستند و بيماري آنها بر    
تالاسـمي اينترمـديت و     شده و به سه نوع تالاسمي ماژور،        

  .اند سيكل تالاسمي طبقه بندي شده
اطلاعات دمـوگرافي و اطلاعـات مربـوط بـه وضـعيت            
بيماري تالاسمي آنها شامل نوع بيمـاري، دفعـات تعـويض        

مقـدار و دفعـات     (، نحـوه مـصرف دسـفرال        )در ماه (خون  
همچنـين اطلاعـات    . اسـتخراج گرديـد   ) مصرف در هر هفته   

د تشنج در هر مـاه و مـدت تـشنج و            سابقه تشنج آنها، تعد   
 ضد تشنج مصرفي و سـابقه ابـتلا بـه           ينيز وضعيت دارو  

تشنج در خانواده گردآوري شـد و تـشنج توسـط متخـصص             
  . ييد شدأ تEEG هاي كلينيكي و اعصاب با توجه به يافته مغز و

هاي  سطح سرمي كلسيم و فسفر بيماران توسط روش       
در منـابع مختلـف      .شدگيري   استاندارد آزمايشگاهي اندازه  

 .زمان تشنج بيان نـشده اسـت       ذكري از زمان خونگيري و    
ها بصورت تصادفي در همه گروهها گرفتـه         بنابراين نمونه 

 تهيه به آزمايـشگاه منتقـل و       ها بلافاصله پس از    نمونه. شد
   .مورد ارزيابي قرار گرفت

هــاي مركــز تالاســمي و  ههــاي حاصــله از پرونــد داده
هـايي كـه توسـط بيمـاران         از پرسـشنامه  هاي حاصله    داده

افزار   به همراه نتايج آزمايشات توسط نرم      ،تكميل شده بود  
Epi Info (Version3.2.2)     آنـاليز آمـاري شـد و جهـت 
 Fisher-Test و Chi-squareمقايــــسه از آزمونهــــاي  

  .استفاده گرديد
  

  :نتايج
 نفــر از بيمــاران مبــتلا بــه 607ايــن مطالعــه بــر روي 

اجعه كننده بـه مركـز تالاسـمي بنـدرعباس در           تالاسمي مر 
 صـورت  1383 تـا فـروردين      1382مقطع زماني فـروردين     

 نفـر  327مونـث و    %) 1/46( نفـر    280گرفت كه از اين تعداد    
جمعيــت مـورد مطالعــه ميانگيــن        . مذكر بودنـد  %) 9/53(

 سـال   1/12±1/7( سال داشـتند     2/12±6/6سنـي برابر با    
  ). سال براي جنس مذكر2/12±1/6براي جنس مونث و 

%) 4/20( نفــر 124 نفــر جمعيــت مــورد مطالعــه 607از 
مبـتلا بـه   %) 7/72( نفــر  441مبتلا به تالاسمي اينترمـديت،    

مبتلا به سيكل تالاسـمي     %) 9/6(  نفر   42تالاسـمي مـاژور،   
  .بودند

ميانگين دفعات تعـويض خـون در هـر مـاه و ميـانگين              
و ) ر كيلـوگرم وزن   گرم بـه ازاي ه ـ     ميلي(مصرف دسفرال   

ميانگين دفعات مصرف دسفرال در هر هفته در سه گـروه           
 و سـيكل    تمبتلا بـه تالاسـمي مـاژور، تالاسـمي اينترمـدي          

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                                           احمد نگهي، مريم اشرفي ... سطح سرمي كلسيم و فسفر در بيماران تالاسميك

٩ 1385سال دهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

داري داشت و در هـر سـه مـورد در            تالاسمي تفاوت معني  
تالاســمي مــاژور بيــشتر از تالاســمي اينترمــديت و در     
ــشتر از ســيكل تالاســمي بدســت    ــديت بي تالاســمي اينترم

  .)1جدول شماره ) (>05/0P(آمد
  

ميانگين دفعات تعويض خون، مصرف  -1جدول شماره 
  دوز و دفعات مصرف دسفرال در بيماران تالاسمي مورد مطالعه

ميانگين دفعات   
تعويض خون 

  در ماه

ميانگين مصرف دوز 
گرم به  دسفرال ميلي

  ازاي هر كيلوگرم وزن

ميانگين دفعات 
مصرف دسفرال 

  در هر هفته

مي تالاســـ
  ماژور

7/1  7/2  9/5  

تالاســـمي 
  اينترمديت

3/1  5/2  8/4  

ــيكل  ســـ
  تالاسمي

7/0  1  7/1  

  
داري داشت   ميانگين سني نيز در سه گروه فوق تفاوت معني        

و در  ينترمـديت   و در افراد تالاسـمي مـاژور كمتـر از تالاسـمي ا            
  .)>001/0P(الاسمي بود تتالاسمي اينترمديت كمتر سيكل 

با فاصله  )  نفر 60% (9/9رد مطالعه    نفر جمعيت مو   607از  
  .كردند سابقه تشنج را ذكر مي% 7/7-%6/12، %95اطمينان 
 نفر مونث   29 نفر افراد داراي سابقه مثبت تشنج        60از  

افـراد  % 5/9( نفـر مـذكر      31و  ) افراد مونث مطالعه  % 4/10(
داري از لحـاظ شـيوع       بودند كه تفاوت معني   ) مذكر مطالعه 

   .د نداشتتشنج در دو جنس وجو
 5/13±4/6انـد    ميانگين سني افرادي كه تـشنج داشـته       

 سـال   12±6/6انـد    سال و در افـرادي كه تـشنــج نداشـته        
از لحـاظ    .دار نبـود    كه تفـاوت بـين آنهـا معنـي         بدست آمد 

فراواني تشنج در سه گروه بيماري مـورد مطالعـه، شـيوع            

)  نفـر  441/55% (5/12تشنج در بيماران تالاسمي ماژور با       
بيـشتر از بيمـاران تالاسـمي اينترمـديت         داري    معنـي بطور  

بـود  ) نفـر 42/1% (4/2و سيكل تالاسمي    ) نفر %124/4 (2/3
)002/0P<(.  

نيمي از بيماران مبتلا به تشنج سابقه فـاميلي تـشنج را          
كردند و نيمي ديگر سابقه خانوادگي مثبت تشنج را      ذكر مي 
  .نداشتند

 جمعيـت مـورد     سطح سرمي كلسيم و فسفر براي تمام      
مطالعه چه آنان كه سابقه تشنج داشتند و يا سـابقه تـشنج             

گيـري   نتايج حاصله از اين اندازه    . گيري شد   اندازه ،داشتندن
به تفكيك نوع بيماري تالاسمي در جمعيت مورد مطالعـه و           

 و  2نيز وجود يا عدم وجود سابقه تشنج در جدول شماره           
  . آورده شده است3جدول شماره 

 سـطح سـرمي     ،مطالعه جهت بررسي و مقايسه    در اين   
) ≥ 5/10 و ≤ 5/8مقــــادير  (5/8-5/10كلــــسيم طبيعــــي 

مقـادير كمتـر از   . ليتر در نظر گرفته شـد   رم در دسي  گ ميلي
ليتر، هيپوكلسمي و مقادير بيشتر از       گرم در دسي    ميلي 5/8
ليتر، هيپركلسمي محاسبه شـد كـه        گرم در دسي    ميلي 5/10

 استاندارد كيت هـاي مـصرفي تهيـه         مقادير فوق بر اساس   
  . شده مورد محاسبه قرار گرفت

 4-5/5در مورد سطح سرمي فسفر مقـادير طبيعـي را           
ليتــر در نظــر  ميليگــرم در دســي) ≥ 5/5 و ≤ 4مقــادير (

گــرم در دســي ليتــر را   ميلــي4گــرفتيم و مقــادير كمتــر از 
رم در دسي ليتر    ميلي 5/5هيپوفسفاتمي و مقادير بيشتر از      

  . هيپر فسفاتمي در نظر گرفتيمرا
فراواني سطوح سرمي طبيعي، بـالا و پـايين كلـسيم و            

جـداول  ( فسفر نيز در جمعيت مورد مطالعـه محاسـبه شـد      
  ). 3 و شماره 2شماره 

  
  قه تشنجفراواني سطح كلسيم سرم در بيماران تالاسميك مورد مطالعه به تفكيك نوع تالاسمي و وجود يا عدم وجود ساب -2جدول شماره 

  بيماران بدون سابقه تشنج  بيماران با سابقه تشنج

  هيپركلسمي  كلسيم طبيعي  هيپوكلسمي  هيپركلسمي  كلسيم طبيعي  هيپوكلسمي

  بيماران
  

  نوع تالاسمي
  )درصد(نفر   )درصد(نفر   )درصد(نفر   )درصد(نفر   )درصد(نفر   )درصد(نفر 

  )5/2 (11  )8/69 (268  )7/27 (107  0  )3/67 (37  )7/32 (18  تالاسمي ماژور
  )7/1 (2  )5/77 (93  )8/20 (25  0  )50 (2  )50 (2  تالاسمي اينترمديت

  )5/2 (1  )78 (32  )5/19 (8  0  0  )100 (1  سيكل تالاسمي
  )6/2 (14  )8/71 (393  )6/25 (140  0  )65 (39  )35 (21  جمع
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  احمد نگهي، مريم اشرفي                                                                                                           ...سطح سرمي كلسيم و فسفر در بيماران تالاسميك

١٠ 1385شماره اول، بهار سال دهم، مجله پزشكي هرمزگان،       

   به تفكيك نوع تالاسمي و وجود يا عدم وجود سابقه تشنجدر بيماران تالاسميك مورد مطالعهفسفر سرم فراواني سطح  -3جدول شماره 
  بيماران بدون سابقه تشنج  بيماران با سابقه تشنج

  هيپرفسفاتمي  فسفر طبيعي  هيپوفسفاتمي  هيپرفسفاتمي  فسفر طبيعي  هيپوفسفاتمي

  بيماران
  

  نوع تالاسمي
  )ددرص(نفر   )درصد(نفر   )درصد(نفر   )درصد(نفر   )درصد(نفر   )درصد(نفر 

  )1/38 (147  )4/60 (233  )6/1 (6  )2/38 (21  )8/61 (34  0  تالاسمي ماژور
  )3/38 (46  )7/61 (74  0  )50 (2  )50 (2  0  تالاسمي اينترمديت

  )4/24 (10  )6/75 (31  0  )100 (1  0  0  سيكل تالاسمي
  )2/37 (203  )8/61 (338  )1/1 (6  )40 (24  )60 (36  0  جمع

  
شـيوع نـسبتاٌ بيـشتري از    نتايج نشان داد كه اگر چـه     

هيپوكلسمي در بيماران تالاسمي ماژور نسبت به بيماران        
بترتيب (تالاسمي اينترمديت و سيكل تالاسمي وجود دارد        

ــه  % 3/28 ــسبت ب ــتلاف،   %) 4/21و % 8/21ن ــن اخ ــا اي ام
   .داري نيست اختلاف معني

بررسي سطح سـرمي كلـسيم در مبتلايـان بـه تـشنج       
ــه در   ــشان داد كـ ــر60/21% (35نـ ــراد  )  نفـ ــن افـ از ايـ

اگر چه ايـن فراوانـي نـسبت بـه          . هيپوكلسمي وجود دارد  
هيپوكلـــسمي در افـــراد ) نفـــر 547/140% (6/25شـــيوع 

تالاسميك بـــدون ســـابقه تـشنــج درصـد بيـشتري را            
  .باشد دار نمي دهد ولي اين تفــاوت معني نشان مي

محاسبات سطح سرمي براي فسفر نيز انجـام گرفـت          
شان داد كه سطوح هيپرفسفاتمي، هيپوفـسفاتمي و        نتايج ن 

سطح طبيعي فسفر در جمعيت تالاسميك مورد مطالعه به         
ــب  ــر607/227% (4/37ترتي ــر607/6%(1، )نف % 6/61و ) نف

  . مي باشد) نفر607/374(
مقايسه سـطوح سـرمي فـسفر نيـز هيچگونـه تفـاوت             

داري را بـين سـطوح سـرمي فـسفر در سـه گـروه        معنـي 
مي مـاژور، تالاسـمي اينترمـديت و سـيكل          بيماري تالاس ـ 

  .)3جدول شماره) (=2997/0P(تالاسمي نشان نداد 
 نفـر   24)  نفر 60(اند   از افرادي كه ســابقه تشنــج داشته     

 36، )هيپرفسفاتمي( <5/5داراي سطـح فسفـر خـون %) 40(
بودند در حالي   ) طبيعي (4-5/5داراي سطح فسفر    %) 60(نفر  

ــرا ــدام از ايــــن افــ  >4د، داراي ســــطح فــــسفر هيچكــ
اي نشان داد كه هيچ      بررسي مقايسه . نبودند) هيپوفسفاتمي(

داري بين سطح فسفر سرم و بروز تشنج         گونه ارتباط معني  
  .وجود ندارددر بيماران تالاسمي 

بررسي سطوح مختلف كلسيم و فسفر در جمعيت مورد         
  .نظر به تفكيك جنس نيز تفاوت معني داري را نشان نداد

 ميــانگين ،بررســي اثــرات تزريــق خــون مكــررجهــت 
ماه براي بيمـاران بـا و بـدون سـابقه            تزريق خون در هر   

اين اساس ميانگين تعداد تزريـق   تشنج محاسبه شد كه بر 
خون در هر مـاه بـراي افـراد داراي سـابقه تـشنج برابـر                

 بار در هر ماه و براي افرادي تالاسـميك بـدون            5/0±6/1
  . بار در هر ماه بدست آمد5/1±7/0سابقه تشنج برابر 

  
  : گيري بحث و نتيجه

هـاي خــوني اطــلاق       الاسـمي به گروهي از بيمـاري    ت
شود كـه شاخص آن، كاهش سنتز يكي از دو زنجيـره      مي
است كه مولكول هموگلوبين نرمال را      ) βيا   α(پپتيدي   پلي

هـاي   دهند و نتيجه آن كاهش هموگلوبين گلبول       تشكيل مي 
  ).1( آنمي است قرمز و نهايتاً

تعويض خونهاي مكرر و به دنبال آن اختلال در 
متابوليسم الكتروليتها عوارض متعددي را به دنبال 

اختلال در متابوليسم فسفر و  .)3،5،6،7 (خواهد داشت
كلسيم به عنوان يكي از علل بروز عارضه تشنج در اين 

  ).4 (باشد بيماران مطرح مي
% 13شيوع تشنج در اين بيماران در مراجع مختلف تا          

تـا  % 5بيان شده است كه بيش از جمعيت عمـوم كـه بـين              
  ).2 (اشدب است، مي% 10

جمعيـــت مــورد مطالعـــه ميانگيـــن سنـــي برابــر بــا  
  سال داشتند كه در مقايسه با ساير مطالعـات         6/6±2/12
  ميانگين سني بيمـاران مـورد مطالعـه مـا          )14،15،16،17(

واند بر نتايج حاصله    ت  باشد كه خود مي    چند سال كمتر مي   
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بر مطالعه ما اثر گذاشـته باشـد زيـرا برخـي از عـوارض               
بيماري تالاسمي وابسته به گذشت زمان و افزايش ميزان         

  .باشد تزريق خون مي
 بيمـار تالاسـمي در شـهر        607تحقيق اخير بـه مطالعـه       

فـر از بيمـاران      ن 60بندرعباس پرداخته است كه از اين ميان        
بـا  )  نفـر  607/60% (9/9مبتلا به تشنج بودند كه شيوع برابر        

را بــراي تــشنج در  % 7/7-%6/12، %95فاصـــله اطمينــان  
دهـد كـه سـطح قابـل         بيمارات تالاسميك اين شهر نشان مي     

  .باشد انتظار از لحاظ تطبيق بر مطالعات قبلي مي
ــاژور    ــاران تالاســمي م ــشنج در بيم ــشتر ت شــيوع بي

كــه بطــور مــشخص بــيش از بيمــاران تالاســمي %) 5/12(
باشــد  مــي%) 4/2(و ســيكل تالاســمي %) 2/3(اينترمــديت 

)002/0P< (       نشان از آن دارد كه ارتبـاط مـستقيمي بـين
. شدت بيماري و بروز عوارض منجمله تشنج وجـود دارد         

اگر چه بررسي ميانگين ماهانه نيـاز بـه تزريـق خـون در        
 از ساير انواع تالاسمي بـود       بيماران تالاسمي ماژور بيش   

)0001/0P< (  ولــي بــا ايــن وجــود ايــن مطالعــه تفــاوت
را لحاظ ميانگين ماهانه نياز به تزريق خون بـين          داري    معني

  . بيماران مبتلا به تشنج و غير مبتلا به تشنج را نشان نداد
 بدليل توان گفت كه احتمالاً به اين ترتيب مي

شتر، در افراد تالاسمي هاي طولاني مدت و بي ترانسفيوژن
ماژور، افزايش بيش از حد آهن در اين افراد بيشتر بوده و 

هموسيدوز در غدد اندوكرين و (عوارض ناشي از آن 
 در اين بيماران بيشتر است) ارگانهاي مهم بدن

از جمله غددي كه به عـلت بروز هموسيدوز ). 10،18،19،20(
كه ) 8،9،10 (شوند ، غده پاراتيروييد است دچار مشكل مي

پاراتيروييديسم و در نتيجه ايجاد اختـلال در يپوباعث ه
   ).4،11،21 (مقـادير كلسيـم و فسفر خون شود

بررسي فراواني سطوح سرمي كلـسيم نـشان داد كـه           
اگر چه شيوع نسبتاٌ بيـشتري از هيپوكلـسمي، بـه عنـوان             
يكي از علل بروز تشنج در بيماران تالاسميك، در بيماران          

مي ماژور نـسبت بـه بيمـاران تالاسـمي اينترمـديت و             تالاس
% 8/21نسبت به   % 3/28بترتيب  (سيكل تالاسمي وجود دارد     

  .اما اين اختلاف، اختلاف معني داري نيست%) 4/21و 

 بـرروي بيمـاران تالاسـمي       مطالعات ديگري كه اكثـراً    
ــه شـــيوع       ــد كـ ــده نـــشان ميدهـ ــام شـ ــاژور انجـ مـ

ان متفـاوت بـوده و بـه       هيپوپاراتيروئيديسم در اين بيمـار    
 كه تقريبـاٌ    )22،23 (اشاره مي كنند  % 10تا  % 6ارقامي بين   

يك سوم شيوع هيپوكلسمي در بيماران  تالاسمي مـاژور          
  .باشد مورد مطالعه ما مي

مقايــسه فراوانــي هيپوكلــسمي در بيمــاران تاســميك  
كـه اگـر   داد مبتلا به تشنج و غير مبتلا به تشنج نيز نشان  

 از شيوع   )%35(در بيماران مبتلا به تشنج      چه هيپوكلسمي   
 )%6/25(بيشتري نسبت به بيماران غير مبتلا بـه تـشنــج           

دار  معنـي از نظر آمـاري     دار است اما اين بـرتـري      ربرخو
  .باشد نمي

مطالعات ديگري كه به بررسـي هيپوپاراتيروئيديـسم،        
ــاران    ــشنج در بيم ــروز ت ــا ب ــاط آن ب ــسمي و ارتب هيپوكل

  و همكـاران   Gertnerته اند مانند مطالعـه      تالاسمي پرداخ 
، )17 ( و همكارانشSoliman، مطالعه  1979در سال   ) 16(

ــارانشPraticoمطالعــه  ــه ،)5(  و همك  و Kinncry مطالع
ــارانش ــال )24 (همك ــه 1999 در س  و Kaumann، مطالع
اي كـه در      و يـا مطالعـــه     1991ر سـال    د) 25( همكارانش

 همگـي بـا     )26 (م گرفـت   در هنـگ كنگ انجـا     1994ســال  
كيد بـر بـروز هيپوپاراتيروئيـدي و هيپوكلـسمي          أوجود ت 

ناشي از عوارض بيماري تالاسـمي بـويژه تزريـق خـون            
هاي مكرر، هيچ كدام از اين مطالعات ارتباطي را بين ايـن            
بروز هيپوكلسمي و تـشنج را در بيمـاران تالاسـمي پيـدا             

نقـش عوامـل    بنابراين ميتـوان    ). 16،17،24،25،26 (نكردند
ــشنج در    ــروز ت ــسمي را در ب ــر هيپوكل ــلاوه ب ــري ع ديگ

  .بيماران تالاسمي مطرح كرد
ــا   ســطح ســرمي فــسفر كــه متابوليــسم آن مــرتبط ب

باشـد   ثير غده پاراتيروئيد مـي    أمتابوليسم كلسيم و تحت ت    
فراوانـي  . نيز در اين مطالعه مـورد بررسـي قـرار گرفـت           
بيعي فسفر  سطوح هيپرفسفاتمي، هيپوفسفاتمي و سطح ط     

در جمعيت تالاسميك داراي سابقه تشنج مورد مطالعه به         
و صفر درصـد    ) نفر60/36% (60،  )نفر60/24% (40ترتيب  

اگــر چــه شــيوع هيپرفــسفاتمي در بيمــاران . بدســت آمــد
% 1/37تالاسميك داراي سـابقه تـشنج نـسبت بـه شـيوع             
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هيپرفسفاتمي در بيماران تالاسميك بدون     ) نفر 547/203(
شنج از ميزان بـالاتري برخـودار اسـت ولـي ايـن            سابقه ت 

  .باشد دار نمي اختلاف معني
 ميتوان گفت كه مطالعه حاضر به جهـت آن كـه            تاًنهاي

جمعيت بيـشتري از بيمـاران تالاسـمي را بررسـي كـرده             
  . از مزيت خاصي برخوردار است،بود

ــسم را     ــه هيپوپاراتيروئيدي ــن مطالع ــا در اي ــه م ــر چ اگ
اي وجود عوارض بيماري تالاسمي     شاخص جهت مطالعه بر   

اي  ه وجود هيپوكلسمي به عنـوان نـشانه       بقرار نداديم و تنها     
از عارضــه هيپوپاراتيروئيديــسم بــسنده كــرديم امــا نهايتــاٌ 

 در ميـزان    داري  معنـي دريافتيم كه به لحـاظ آمـاري تفـاوت          
شيوع هيپوكلسمي و نيز هيپر فسفاتمي در دو گروه بيماران          

ولـي در    ون سـابقه تـشنج وجـود نـدارد        تالاسميك با و بـد    
مطالعات بعدي بهتر است سطح سرمي هورمون پاراتيروئيد        

  . وآلبومين مد نظر قرار گيرد
از ســويي ديگــر ايــن مطالعــه نــشان داد كــه ارتبــاط  
مستقيم مشخص بـين شـدت بيمـاري و بـروز تـشنج در              
بيماران تالاسمي وجود دارد بطوري كه شـيوع تـشنج در           

بـا فاصـله اطمينـان      % (5/12مي مـاژور كـه      بيماران تالاس 
داري   عنـي باشـد بطـور م     مـي %) 16تا  % 6/9، برابر با    95%

 بــيش از شــيوع تــشنج در بيمــاران تالاســمي اينترمــديت 
  .)>002/0P( است%) 4/2( و سيكل تالاسمي%) 2/3(

با وجود عدم يافتن ارتباط معنـي داري بـين تـشنج و             
 تحـت مطالعـه،     وجود هيپوكلسمي در بيمـاران تالاسـميك      

ــه حاضــر وجــود شــيوع     ــه مطالع ــد توجــه داشــت ك باي
ــان %(5/26هيپوكلــسمي  ــا فاصــله اطمين ــا %95ب ، برابــر ب

با فاصله  % (4/37و شيوع هيپرفسفاتمي    %) 3/30تا  % 1/23
و نيـــز وجــــود شيــــوع %) 6/33-%4/41، %95اطمينـــان 

را %) 7/7-%6/12،  %95بـا فاصـله اطمينـان       ( %9/9تشنــج  
تالاسميك مورد مطالعه نشان داده است كه به     در بيماران   

عنوان عوارض مهم بيماري تالاسمي نياز به بررسي هاي         
بيـشتر دارنـد تـا از عـوارض بعـدي آنهـا بـراي بيمـاران         

  .تالاسمي جلوگيري كرد
  

  :سپاسگزاري
از مسئولين و همكاران مركز تالاسمي شهر 
بندرعباس بخاطر مساعدت در اجراي اين پژوهش 

  .نمائيم  ميقدرداني
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