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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Thalassemia is an important disease in East Mediterranean area and 

especially in Iran. The disease is more prevalent in Hormozgan province (South of Iran) 

than other parts of the country. Thalassemia has several complications including 

convulsion. In thalassemia patients, hypocalcaemia was correlated with 

hypoparathyroidism and is accompanied with convulsions. This study’s aim was to 

determine the serum levels of calcium and phosphorus in thalassemic patients with a prior 

history of convulsion. 

Methods: In this cross-sectional study, 607 major thalassemia, thalassemia intermidia and 

sickle thalassemia patients referred to thalassemia center of Bandar Abbas were sorted 

according to type of thalassemia, demographic data, presentation, and convulsion history. 

Level of calcium and phosphorus were detected with standard lab analysis methods. Fisher 

exact test and Chi-Square test were used to analyze the data. 

Results: According to our findings, among 607 identified cases aged 12.2±6.6 years, 46.1 

percent (280 cases) were female and 53.9 percent (327 cases) were male. Prevalence of 

hypocalcaemia was 26.5% (95% CI, 23.1%-30.3%), prevalence of hyperphosphatemia 

was 37.4% and the prevalence of convulsion history was 9.9%. In spite of hypocalcaemia 

being more prevalent in thalassemia patients with convulsion, there was no significant 

difference between hypocalcemia in patients with prior history of convulsion and patients 

without convulsion. 

Conclusion: This study shows indirect relation between prevalence of hypocalcaemia and 

hyperphosphatemia in thalassemic patients with or without convulsion and direct 

correlation between severity of thalassemic and convulsion history.  
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 سطح سرمی کلسیم و فسفر در بیماران تالاسمیک با سابقه تشنج در شهر بندرعباس 
 

  2دکتر مریم اشرفی   1احمد نگهی دکتر 
 پزشک عمومی  2داخلی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  گروه استادیار  1

 8-15 صفحات  85 بهار  اولشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهيچک
باشد که در استان سمی یکی از بیماریهای مهم منطقه مدیترانه شرقی و از جمله کشور ما میتالا :مقدمه

باشد و همراهی و ارتباط هرمزگان نیز شیوع بالایی دارد. تالاسمی دارای عوارض متعددی از جمله تشنج می
این مطالعه با هدف بررسی دیده شده است. آنها هیپوکلسمی در افراد تالاسمیک با هیپوپاراتیروئیدیسم و تشنج 

 تغییرات سطح سرمی کلسیم و فسفر بیماران تالاسمی دارای سابقه تشنج انجام شده است.

بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور،  607بر روی مقطعی مطالعه انجام شده به صورت یک مطالعه  :کاروش ر
اند، انجام شده است. اطلاعات اجعه کردهتالاسمی اینترمدیا و سیکل تالاسمی که به مرکز تالاسمی بندرعباس مر

آوری شد. سطح سابقه تشنج در بیماران جمع دموگرافی و اطلاعات مربوط به وضعیت بیماری تالاسمی و 
نتایج با استفاده از  سرمی کلسیم و فسفر بیماران توسط روشهای استاندارد آزمایشگاهی اندازه گیری شد.

 فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.قیق آزمون دآزمون آماری کای اسکوئر و 

نفر  28نفر از بیماران مبتلا به تالاسمی صورت گرفت که از این تعداد  607ین مطالعه بر روی ا نتایج:

سال بود. مطالعه  2/12±6/6( مذکر بودند و میانگین سنی کل بیماران برابر با %9/53نفر ) 327مونث و ( 1/46%)
در بیماران   %9/9و نیز شیوع تشنج را  %4/37و شیوع هیپرفسفاتمی را   %5/26ا حاضر شیوع هیپوکلسمی ر

با وجود شیوع بیشتر هیپوکلسمی در بیماران تالاسمیک با سابقه تشنج تفاوت  تالاسمیک مورد مطالعه نشان داد.
  .مددار آماری بین شیوع هیپوکلسمی در بیماران تالاسمیک با و بدون سابقه تشنج بدست نیامعنی

این مطالعه مشخص کرد که تفاوت مشخصی در میزان شیوع هیپوکلسمی و نیز هیپرفسفاتمی  :گيریتيجهن
بیماران تالاسمیک با و بدون سابقه تشنج وجود ندارد اما ارتباط مستقیم مشخص بین شدت در دو گروه 

 بیماری و بروز تشنج در بیماران تالاسمی وجود دارد.

 بندرعباس  -تشنج  –تالاسمی  –فسفر  –کلسیم   ها:کليدواژه
 20/9/84پذیرش مقاله:      13/9/84اصلاح نهایی:      8/10/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
های تالاسمی، اختلالات ارثی در بیوسنتز سندرم
هستند. در واقـع تالاسـمی به گروهی از  βیا  αگلوبین 
، شود کـه شاخص آنمیفهای خـونی اطـلاق بیمـاری

( است βیا   αپپتیدی )کاهش سنتز یکی از دو زنجیره پلی
دهند و نتیجه که مولکول هموگلوبین نرمال را تشکیل می

 .(1) آنمی است های قرمز و نهایتاًآن کاهش هموگلوبین گلبول
تالاسمی یکی از بیماریهای مهم منطقه مدیترانه شرقی 

نیز  باشد که در استان هرمزگانو از جمله کشور ما می
 شیوع بالایی دارد. 

از جمله  .باشدتالاسمی دارای عوارض متعددی می
تغییر شکل استخوانهای صورت، هپاتواسپلنومگالی، سنگ 

در  .(1) کیسه صفرا، اختلالات اندوکرینی متعدد و تشنج
 10تا  5که شیوع تشنج در جمعیت عمومی بین  حالی

 .(2) شودیافراد تالاسمیک دیده م %13درصد است، تشنج در 
نشان داده شده که شیوع هیپوکلسمی در افراد 

. همراهی و (3) تالاسمیک بیش از افراد سالم می باشد
ارتباط هیپوکلسمی در افراد تالاسمیک با 

همچنین  .هیپوپاراتیروئیدیسم آنها هم دیده شده است
اند که تشنج در جمعیت تالاسمیک مطالعات نشان داده

 (.4) یعتر استمبتلا به هیپوکلسمی شا
اختلالات کلسیم و فسفر که به علت عوارض ناشی از 

جمله عوارض من ،(3،5،6،7) شودبیماری تالاسمی ایجاد می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

13
 ]

 

                               2 / 8

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2476-en.html


 احمد نگهی، مریم اشرفی                                                                                                           سطح سرمی کلسیم و فسفر در بیماران تالاسمیک...

 10 1385شماره اول، بهار سال دهم، مجله پزشکی هرمزگان،    

نیز میتواند در بروز  ( 11،10،9،8) ناشی از هموسیدروز
 (.4) تشنج در این بیماران نقش داشته باشد
در و  (12) های مکررالبته تشنج بعد از تعویض خون

پیشرفته بیماری به دنبال ضایعات اکسترامدولاری مراحل 
 .(13) نیز دیده می شود

با توجه به شیوع بالای انواع تالاسمی در استان 
هرمزگان انجام مطالعات بیشتر در این زمینه در جهت 
پیشگیری از عوارضی مانند تشنج، مطمئناٌ کمک شایانی 

عی و اجتما هایدر تسلی الام این بیماران و کاهش هزینه
ها و جامعه خواهد بود. اقتصادی تحمیل شده به خانواده

این مطالعه با این هدف به بررسی تغییرات سطح سرمی 
کلسیم و فسفر بیماران تالاسمی دارای سابقه تشنج 

 پرداخته است.

 
 روش کار:

از فروردین  مقطعی مطالعه انجام شده به صورت یک مطالعه
بیمـار مبـتلا بـه  607 بر روی 1383تا فروردین  1382ماه 

تالاسمی ماژور، تالاسمی اینترمدیا و سیکل تالاسمی که به 
انجـام شـده  ،انـدمرکز تالاسمی بندرعباس مراجعـه کـرده

است. همه این بیماران دارای پرونده پزشکی در این مرکـز 
اساس الکتروفورز تشـخیص داده  هستند و بیماری آنها بر

تالاسـمی اینترمـدیت و شده و به سه نوع تالاسمی ماژور، 
 اند.سیکل تالاسمی طبقه بندی شده

اطلاعات دمـوگرافی و اطلاعـات مربـوط بـه وضـعیت 
بیماری تالاسمی آنها شامل نوع بیمـاری، دفعـات تعـویض 
خون )در ماه(، نحـوه مصـرف دسـفرال )مقـدار و دفعـات 
مصرف در هر هفته( اسـتخرا  گردیـد. همچنـین اطلاعـات 

د تشنج در هر مـاه و مـدت تشـنج و سابقه تشنج آنها، تعد
ضد تشنج مصرفی و سـابقه ابـتلا بـه  ینیز وضعیت دارو

تشنج در خانواده گـردآوری شـد و تشـنج توسـط متخصـص 

 یید شد. أت EEG های کلینیکی واعصاب با توجه به یافته مغز و
های سطح سرمی کلسیم و فسفر بیماران توسط روش

در منـابع مختلـ   شد.گیری استاندارد آزمایشگاهی اندازه
 .زمان تشنج بیان نشـده اسـت ذکری از زمان خونگیری و

ها بصورت تصادفی در همه گروهها گرفتـه بنابراین نمونه
 تهیه به آزمایشـگاه منتقـل و ها بلافاصله پس ازشد. نمونه

  .مورد ارزیابی قرار گرفت

ــدداده ــای حاصــله از پرون ــز تالاســمی و هه های مرک
هـایی کـه توسـط بیمـاران از پرسشـنامههای حاصله داده

افزار به همراه نتایج آزمایشات توسط نرم ،تکمیل شده بود

Epi Info (Version3.2.2)  آنـالیز آمـاری شـد و جهـت

ــــای  ــــه از آزمونه  Fisher-Testو  Chi-squareمقایس
 استفاده گردید.

 
 :نتایج

نفــر از بیمــاران مبــتلا بــه  607ایــن مطالعــه بــر روی 
اجعه کننده بـه مرکـز تالاسـمی بنـدرعباس در تالاسمی مر

صـورت  1383تـا فـروردین  1382مقطع زمانی فروردین 
نفـر  327( مونـث و %1/46نفـر ) 280گرفت که از این تعداد

( مذکر بودنـد. جمعیــت مـورد مطالعــه میانگیــن 9/53%)

سـال  1/12±1/7سال داشـتند ) 2/12±6/6سنـی برابر با 

 سال برای جنس مذکر(. 2/12±1/6برای جنس مونث و 
( %4/20نفــر ) 124نفـر جمعیــت مــورد مطالعــه  607از 

( مبـتلا بـه %7/72نفــر ) 441مبتلا به تالاسمی اینترمـدیت، 
( مبتلا به سیکل تالاسـمی %9/6نفر )  42تالاسـمی مـاژور، 

 بودند.
میانگین دفعات تعـویض خـون در هـر مـاه و میـانگین 

ر کیلـوگرم وزن( و گرم بـه ازای هـمصرف دسفرال )میلی
میانگین دفعات مصرف دسفرال در هر هفته در سه گـروه 

و سـیکل  تمبتلا بـه تالاسـمی مـاژور، تالاسـمی اینترمـدی
داری داشت و در هـر سـه مـورد در تالاسمی تفاوت معنی

تالاســمی مــاژور بیشــتر از تالاســمی اینترمــدیت و در 
ــدیت بیشــتر از ســیکل تالاســمی بدســت  تالاســمی اینترم

 .(1( )جدول شماره >05/0P)آمد
 

ميانگين دفعات تعویض خون، مصرف  -1جدول شماره 

 دوز و دفعات مصرف دسفرال در بيماران تالاسمی مورد مطالعه

ميانگين دفعات  
تعویض خون 

 در ماه

ميانگين مصرف دوز 
گرم به دسفرال ميلی

 ازای هر کيلوگرم وزن

ميانگين دفعات 
مصرف دسفرال 
 در هر هفته

می تالاس  
 ماژور

7/1 7/2 9/5 

تالاس  می 
 اینترمدیت

3/1 5/2 8/4 

س     يک  
 تالاسمی

7/0 1 7/1 
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داری داشت میانگین سنی نیز در سه گروه فوق تفاوت معنی
و در ینترمـدیت و در افراد تالاسمی مـاژور کمتـر از تالاسـمی ا

 .(>001/0Pالاسمی بود )تتالاسمی اینترمدیت کمتر سیکل 
نفر( با فاصـله  60) %9/9رد مطالعه نفر جمعیت مو 607از 
 کردند.سابقه تشنج را ذکر می %7/7-%6/12، %95اطمینان 
نفر مونـث  29نفر افراد دارای سابقه مثبت تشنج  60از 

افـراد  %5/9نفـر مـذکر ) 31افراد مونث مطالعه( و  4/10%)
داری از لحـا  شـیوع مذکر مطالعه( بودند که تفاوت معنی

  .د نداشتتشنج در دو جنس وجو

 5/13±4/6انـد میانگین سنی افرادی که تشـنج داشـته

سـال  12±6/6انـد سال و در افـرادی که تشنـــج نداشـته
از لحـا   دار نبـود.که تفـاوت بـین آنهـا معنـی بدست آمد

فراوانی تشنج در سه گروه بیماری مـورد مطالعـه، شـیوع 
نفـر(  441/55) %5/12تشنج در بیماران تالاسمی ماژور با 

بیشـتر از بیمـاران تالاسـمی اینترمـدیت داری معنـیبطور 
نفـر( بـود 42/1) %4/2نفر( و سیکل تالاسمی  124/4) 2/3%

(002/0P<). 
نیمی از بیماران مبتلا به تشنج سابقه فـامیلی تشـنج را 

کردند و نیمی دیگر سابقه خانوادگی مثبت تشنج را ذکر می
 نداشتند.

جمعیـت مـورد  سطح سرمی کلسیم و فسفر برای تمام
مطالعه چه آنان که سابقه تشنج داشتند و یا سـابقه تشـنج 

گیـری گیری شد. نتایج حاصله از این اندازهاندازه ،داشتندن
به تفکیک نوع بیماری تالاسمی در جمعیت مورد مطالعـه و 
و  2نیز وجود یا عدم وجود سابقه تشنج در جدول شماره 

 آورده شده است. 3جدول شماره 
سـطح سـرمی  ،مطالعه جهت بررسی و مقایسهدر این 

( ≤ 5/10و  ≥ 5/8)مقــــادیر  5/8-5/10کلســــیم طبیعــــی 
لیتر در نظر گرفته شد. مقـادیر کمتـر از رم در دسیگمیلی
لیتر، هیپوکلسمی و مقادیر بیشتر از گرم در دسیمیلی 5/8
لیتر، هیپرکلسمی محاسبه شـد کـه گرم در دسیمیلی 5/10

استاندارد کیت هـای مصـرفی تهیـه  مقادیر فوق بر اساس
 شده مورد محاسبه قرار گرفت. 

 4-5/5در مورد سطح سرمی فسفر مقـادیر طبیعـی را 

لیتــر در نظــر ( میلیگــرم در دســی≥ 5/5و  ≤ 4)مقــادیر 
گــرم در دســی لیتــر را میلــی 4گـرفتیم و مقــادیر کمتــر از 

رم در دسی لیتر میلی 5/5هیپوفسفاتمی و مقادیر بیشتر از 
 هیپر فسفاتمی در نظر گرفتیم. را

فراوانی سطوح سرمی طبیعی، بـالا و پـایین کلسـیم و 
)جـداول  فسفر نیز در جمعیت مورد مطالعه محاسـبه شـد

 (. 3و شماره  2شماره 

 

 قه تشنجفراوانی سطح کلسيم سرم در بيماران تالاسميک مورد مطالعه به تفکيک نوع تالاسمی و وجود یا عدم وجود ساب -2جدول شماره 
 بيماران

 
 نوع تالاسمی

 بيماران بدون سابقه تشنج بيماران با سابقه تشنج

 هيپرکلسمی کلسيم طبيعی هيپوکلسمی هيپرکلسمی کلسيم طبيعی هيپوکلسمی

 نفر )درصد( نفر )درصد( نفر )درصد( نفر )درصد( نفر )درصد( نفر )درصد(

 (5/2) 11 (8/69) 268 (7/27) 107 0 (3/67) 37 (7/32) 18 تالاسمی ماژور

 (7/1) 2 (5/77) 93 (8/20) 25 0 (50) 2 (50) 2 تالاسمی اینترمدیت
 (5/2) 1 (78) 32 (5/19) 8 0 0 (100) 1 سيک  تالاسمی

 (6/2) 14 (8/71) 393 (6/25) 140 0 (65) 39 (35) 21 جمع

 

 به تفکيک نوع تالاسمی و وجود یا عدم وجود سابقه تشنج در بيماران تالاسميک مورد مطالعهفسفر سرم فراوانی سطح  -3جدول شماره 
 بيماران

 
 نوع تالاسمی

 بيماران بدون سابقه تشنج بيماران با سابقه تشنج

 هيپرفسفاتمی فسفر طبيعی هيپوفسفاتمی هيپرفسفاتمی فسفر طبيعی هيپوفسفاتمی

 د(نفر )درص نفر )درصد( نفر )درصد( نفر )درصد( نفر )درصد( نفر )درصد(
 (1/38) 147 (4/60) 233 (6/1) 6 (2/38) 21 (8/61) 34 0 تالاسمی ماژور

 (3/38) 46 (7/61) 74 0 (50) 2 (50) 2 0 تالاسمی اینترمدیت

 (4/24) 10 (6/75) 31 0 (100) 1 0 0 سيک  تالاسمی

 (2/37) 203 (8/61) 338 (1/1) 6 (40) 24 (60) 36 0 جمع
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شـیوع نسـبتاٌ بیشـتری از نتایج نشان داد که اگر چـه 
هیپوکلسمی در بیماران تالاسمی ماژور نسبت به بیماران 
تالاسمی اینترمدیت و سیکل تالاسمی وجود دارد )بترتیب 

ــه  3/28% ــبت ب ــتلاف، %4/21و  %8/21نس ــن اخ ــا ای ( ام
  .داری نیستاختلاف معنی

بررسی سطح سـرمی کلسـیم در مبتلایـان بـه تشـنج 
ـــه در  ـــان داد ک ـــراد  60/21) %35نش ـــن اف ـــر( از ای نف

هیپوکلسمی وجود دارد. اگر چه ایـن فراوانـی نسـبت بـه 
نفـــر( هیپوکلســـمی در افـــراد  547/140) %6/25شـــیوع 

تالاسمیک بـــدون ســـابقه تشنـــج درصـد بیشـتری را 
 .باشددار نمیدهد ولی این تفــاوت معنینشان می

محاسبات سطح سرمی برای فسفر نیز انجـام گرفـت 
شان داد که سطوح هیپرفسفاتمی، هیپوفسـفاتمی و نتایج ن

سطح طبیعی فسفر در جمعیت تالاسمیک مورد مطالعه به 
ــب  ــر(، 607/227) %4/37ترتی ــر( و 607/6)%1نف  %6/61نف

 نفر( می باشد. 607/374)
مقایسه سـطوح سـرمی فسـفر نیـز هیچگونـه تفـاوت 

داری را بـین سـطوح سـرمی فسـفر در سـه گـروه معنی
می مـاژور، تالاسـمی اینترمـدیت و سـیکل بیماری تالاسـ

 .(3( )جدول شماره=2997/0Pتالاسمی نشان نداد )
نفـر  24نفـر(  60اند )از افرادی که ســابقه تشنــج داشته

 36)هیپرفسفاتمی(،  <5/5( دارای سطـح فسفـر خـون 40%)
)طبیعی( بودند در حـالی  4-5/5( دارای سطح فسفر %60نفر )

ــــرا ــــن اف ــــدام از ای  >4د، دارای ســــطح فســــفر هیچک
ای نشان داد که هـی  )هیپوفسفاتمی( نبودند. بررسی مقایسه

داری بین سطح فسفر سرم و بروز تشـنج گونه ارتباط معنی
 .وجود ندارددر بیماران تالاسمی 

بررسی سطوح مختل  کلسیم و فسفر در جمعیت مـورد 
 .نظر به تفکیک جنس نیز تفاوت معنی داری را نشان نداد

میــانگین  ،بررســی اثــرات تزریــق خــون مکــررجهــت 
ماه برای بیمـاران بـا و بـدون سـابقه  تزریق خون در هر

این اساس میانگین تعداد تزریـق  تشنج محاسبه شد که بر
خون در هر مـاه بـرای افـراد دارای سـابقه تشـنج برابـر 

بار در هر ماه و برای افرادی تالاسـمیک بـدون  5/0±6/1
 .بار در هر ماه بدست آمد 5/1±7/0سابقه تشنج برابر 

 

 

 

 گيری: بحث و نتيجه
هـای خــونی اطــلاق الاسـمی به گروهی از بیمـاریت
شود کـه شاخص آن، کاهش سنتز یکی از دو زنجیـره می
( است که مولکول هموگلوبین نرمال را βیا  αپپتیدی )پلی

هـای دهند و نتیجه آن کاهش هموگلوبین گلبولتشکیل می
 (.1)آنمی است  قرمز و نهایتاً

تعویض خونهای مکرر و به دنبال آن اختلال در 
متابولیسم الکترولیتها عوارض متعددی را به دنبال 

اختلال در متابولیسم فسفر و  .(3،5،6،7) خواهد داشت
کلسیم به عنوان یکی از علل بروز عارضه تشنج در این 

 (.4) باشدبیماران مطرح می
 %13شیوع تشنج در این بیماران در مراجع مختل  تا 
تـا  %5بیان شده است که بیش از جمعیت عمـوم کـه بـین 

 (.2) اشدباست، می 10%
جمعیـــت مــورد مطالعـــه میانگیـــن سنـــی برابــر بــا 

 سال داشتند که در مقایسه با سایر مطالعـات 6/6±2/12
 میانگین سـنی بیمـاران مـورد مطالعـه مـا (14،15،16،17)

واند بر نتایج حاصله تباشد که خود میچند سال کمتر می
بر مطالعه ما اثر گذاشـته باشـد زیـرا برخـی از عـوارض 
بیماری تالاسمی وابسته به گذشت زمان و افزایش میزان 

 باشد.تزریق خون می
بیمـار تالاسـمی در شـهر  607تحقیق اخیـر بـه مطالعـه 

فـر از بیمـاران ن 60بندرعباس پرداخته است که از این میـان 
نفـر( بـا  607/60) %9/9مبتلا به تشنج بودند که شیوع برابـر 

را بـــرای تشـــنج در  %7/7-%6/12، %95فاصــــله اطمینـــان 
دهـد کـه سـطح قابـل بیمارات تالاسمیک این شهر نشان مـی

 باشد.انتظار از لحا  تطبیق بر مطالعات قبلی می
ــاژور  ــاران تالاســمی م شــیوع بیشــتر تشــنج در بیم

( کــه بطــور مشــخص بــیش از بیمــاران تالاســمی 5/12%)
باشــد ( مــی%4/2( و ســیکل تالاســمی )%2/3اینترمــدیت )

(002/0P< نشان از آن دارد که ارتبـاط مسـتقیمی بـین )
شدت بیماری و بروز عوارض منجمله تشنج وجـود دارد. 
اگر چه بررسی میانگین ماهانه نیـاز بـه تزریـق خـون در 

از سایر انواع تالاسمی بـود  بیماران تالاسمی ماژور بیش

(0001/0P< ولــی بــا ایــن وجــود ایــن مطالعــه تفــاوت )
را لحا  میانگین ماهانه نیاز به تزریق خـون بـین داری معنی

 بیماران مبتلا به تشنج و غیر مبتلا به تشنج را نشان نداد. 
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بدلیل  توان گفت که احتمالاًبه این ترتیب می
شتر، در افراد تالاسمی های طولانی مدت و بیترانسفیوژن

ماژور، افزایش بیش از حد آهن در این افراد بیشتر بوده و 
عوارض ناشی از آن )هموسیدوز در غدد اندوکرین و 
 ارگانهای مهم بدن( در این بیماران بیشتر است

از جمله غددی که به عـلت بروز هموسیدوز (. 10،18،19،20)
که ( 8،9،10) شوند ، غده پاراتیرویید استدچار مشکل می

پاراتیروییدیسم و در نتیجه ایجاد اختـلال در یپوباعث ه
  (.4،11،21) مقـادیر کلسیـم و فسفر خون شود

بررسی فراوانی سطوح سرمی کلسـیم نشـان داد کـه 
اگر چه شیوع نسبتاٌ بیشـتری از هیپوکلسـمی، بـه عنـوان 
یکی از علل بروز تشنج در بیماران تالاسمیک، در بیماران 

می مـاژور نسـبت بـه بیمـاران تالاسـمی اینترمـدیت و تالاس
 %8/21نسبت بـه  %3/28سیکل تالاسمی وجود دارد )بترتیب 

 .( اما این اختلاف، اختلاف معنی داری نیست%4/21و 
بـرروی بیمـاران تالاسـمی  مطالعات دیگری که اکثـراً

ـــیوع  ـــه ش ـــد ک ـــان میده ـــده نش ـــام ش ـــاژور انج م
ان متفـاوت بـوده و بـه هیپوپاراتیروئیدیسم در این بیمـار

کـه تقریبـاٌ  (22،23) اشاره می کنند %10تا  %6ارقامی بین 
یک سوم شیوع هیپوکلسمی در بیماران  تالاسمی مـاژور 

 باشد.مورد مطالعه ما می
مقایســه فراوانــی هیپوکلســمی در بیمــاران تاســمیک 

کـه اگـر داد مبتلا به تشنج و غیر مبتلا به تشنج نیز نشان 
از شیوع  (%35)در بیماران مبتلا به تشنج چه هیپوکلسمی 

 (%6/25)بیشتری نسبت به بیماران غیر مبتلا بـه تشنـــج 
دار معنـیاز نظر آمـاری دار است اما این بـرتـری ربرخو
 .باشدنمی

مطالعات دیگری که به بررسـی هیپوپاراتیروئیدیسـم، 
ــاران  ــروز تشــنج در بیم ــا ب ــاط آن ب هیپوکلســمی و ارتب

 و همکـاران Gertnerته اند مانند مطالعـه تالاسمی پرداخ

، (17) و همکارانش Soliman، مطالعه 1979در سال ( 16)

ــه  ــارانش Praticoمطالع ــه  (،5) و همک و  Kinncryمطالع

ــارانش ــال  (24) همک ــه 1999در س و  Kaumann، مطالع
ای کـه در و یـا مطالعـــه 1991ر سـال ( د25) همکارانش
همگـی بـا  (26) م گرفـتدر هنـگ کنگ انجـا 1994ســال 
کید بـر بـروز هیپوپاراتیروئیـدی و هیپوکلسـمی أوجود ت

ناشی از عوارض بیماری تالاسـمی بـوی ه تزریـق خـون 
های مکرر، هی  کدام از این مطالعات ارتباطی را بـین ایـن 

بروز هیپوکلسمی و تشـنج را در بیمـاران تالاسـمی پیـدا 
نقـش عوامـل بنابراین میتـوان (. 16،17،24،25،26) نکردند

ــروز تشــنج در  ــر هیپوکلســمی را در ب ــلاوه ب ــری ع دیگ
 بیماران تالاسمی مطرح کرد.

ــا  ســطح ســرمی فســفر کــه متابولیســم آن مــرتبط ب
باشـد ثیر غده پاراتیروئید مـیأمتابولیسم کلسیم و تحت ت

نیز در این مطالعه مـورد بررسـی قـرار گرفـت. فراوانـی 
بیعی فسفر سطوح هیپرفسفاتمی، هیپوفسفاتمی و سطح ط

در جمعیت تالاسمیک دارای سابقه تشنج مورد مطالعه به 
نفر( و صفر درصـد 60/36) %60نفر(، 60/24) %40ترتیب 

بدســت آمــد. اگــر چــه شــیوع هیپرفســفاتمی در بیمــاران 
 %1/37تالاسمیک دارای سـابقه تشـنج نسـبت بـه شـیوع 

نفر( هیپرفسفاتمی در بیماران تالاسمیک بدون  547/203)
شنج از میزان بـالاتری برخـودار اسـت ولـی ایـن سابقه ت

 .باشددار نمیاختلاف معنی
میتوان گفت که مطالعه حاضر به جهـت آن کـه  تاًنهای

جمعیت بیشـتری از بیمـاران تالاسـمی را بررسـی کـرده 
 از مزیت خاصی برخوردار است. ،بود

ــم را  ــه هیپوپاراتیروئیدیس ــن مطالع ــا در ای ــه م ــر چ اگ
ای وجود عوارض بیماری تالاسـمی شاخص جهت مطالعه بر

ای ه وجود هیپوکلسمی بـه عنـوان نشـانهبقرار ندادیم و تنها 
ــاٌ  از عارضــه هیپوپاراتیروئیدیســم بســنده کــردیم امــا نهایت

در میـزان  داریمعنـیدریافتیم که بـه لحـا  آمـاری تفـاوت 
شیوع هیپوکلسمی و نیز هیپر فسفاتمی در دو گروه بیمـاران 

ولـی در  ون سـابقه تشـنج وجـود نـداردتالاسمیک بـا و بـد
مطالعات بعدی بهتر است سطح سرمی هورمون پاراتیروئیـد 

 وآلبومین مد نظر قرار گیرد. 
از ســویی دیگــر ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ارتبــاط 
مستقیم مشخص بـین شـدت بیمـاری و بـروز تشـنج در 
بیماران تالاسمی وجود دارد بطوری که شـیوع تشـنج در 

)بـا فاصـله اطمینـان  %5/12می مـاژور کـه بیماران تالاس
داری عنـیباشـد بطـور م( مـی%16تا  %6/9، برابر با 95%

 بــیش از شــیوع تشــنج در بیمــاران تالاســمی اینترمــدیت

 .(>002/0P) ( است%4/2) ( و سیکل تالاسمی2/3%)
با وجود عدم یافتن ارتباط معنـی داری بـین تشـنج و 

تحـت مطالعـه،  وجود هیپوکلسمی در بیمـاران تالاسـمیک
ــه حاضــر وجــود شــیوع  ــه مطالع ــد توجــه داشــت ک بای

ــان %5/26هیپوکلســمی  ــا فاصــله اطمین ــا %95)ب ــر ب ، براب
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)با فاصله  %4/37( و شیوع هیپرفسفاتمی %3/30تا  1/23%
( و نیـــز وجــــود شیــــوع %6/33-%4/41، %95اطمینـــان 
( را %7/7-%6/12، %95)بـا فاصـله اطمینـان  %9/9تشنــج 

تالاسمیک مورد مطالعه نشان داده است که به در بیماران 
عنوان عوارض مهم بیماری تالاسمی نیاز به بررسی های 
بیشـتر دارنـد تـا از عـوارض بعـدی آنهـا بـرای بیمــاران 

 تالاسمی جلوگیری کرد.

 

 سپاسگزاری:
از مسئولین و همکاران مرکز تالاسمی شهر 
بندرعباس بخاطر مساعدت در اجرای این پ وهش 

 نمائیم.می قدردانی
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