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مقدمه 
    نام پسودوهیپوپاراتیروئیدیسم(PHP) اولین بار در ســال 
1942 توسـط آلـبرایت بـــه بیمــارانی کــه هیپوکلســمی و 
ــه هورمـون پـاراتیروئید  هیپرفسفاتمـی بـه علـت مقاومـت ب
(PTH) داشتند گفته شد(1و 2). تظاهرات بالینـی PHP شامل 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
پارستزی، اسپاسم عضلات، تتانی، تشنج و کلسیفیکاســیون 
ــارتند از:  بافت نرم و … میباشد. یافتههای آزمایشگاهی عب
سطح بالای PTH سرم، هیپوکلسمی، هیپرفسفاتمی و آلکالن 

فسفاتاز بالا(3و 4). در حال حاضر انواع مختلــف PHP (نوع  
 

چکیده  
ــها گفتـه میشـود کـه بـا مقـاومت ارگانـهای هـدف بـه هورمـون     پسودوهیپوپاراتیروئیدیسم(PHP) به گروهی از بیماری
پاراتیرویید(PTH) و در نتیجه، هیپوکلسمی، هیپرفسفاتمی و افزایش ترشح PTH مشخص میشود. امــروزه انـواع مختلـف
PHP(1C ،1B ،1Aو 2) شناخته شده است که شایعترین نوع آن یعنی 1A همراه با فنوتیپ آلبرایت(صــورت گـرد، کوتـاهی

ــع مختلـف متفـاوت متاکارپها و متاتارسها و …) میباشد. PHP یک بیماری ارثی است که شیوع انواع مختلف آن در جوام
است. در اینجا این سوالها مطرح است که آیا در کشور ما نیز فنوتیپ آلــبرایت در اغلـب بیمـاران PHP دیـده میشـود؟ آیـا
ــه بـه PHP همیشه با هیپوکلسمی همراه است؟ از آنجائیکه تا کنون مطالعهای در مورد PHP در ایران انجام نشده و با توج

ــم تفاوتهای احتمالی ویژگیهای بیماران در مناطق مختلف جغرافیایی و جهت پاسخ دادن به سؤالات فوق بر آن شدیم تا علائ
بالینی و یافته های آزمایشگاهی و فراوانی فنوتیپ آلبرایت را در بیماران مبتلا به PHP که در 10 سال اخیر به انستیتو غدد
PHP و متابولیسم مراجعه کرده بودند به صورت مشاهدهای ـ توصیفی بررسی نمائیم. در این مطالعه 10 بیمــار مبتـلا بـه
ــاهرات بـالینی بیمـاران شامل 6 دختر(60%) و 4 پسر(40%) با میانگین سنی 2/62±13/8 سال مورد بررسی قرار گرفتند. تظ
شامل تشنج(70%)، پارستزی(30%)، اسپاسم کارپوپدال(20%)، کرامپ عضلانی(20%) کلسیفیکاســیون گـانگلیون بـازال(%20)،
ــگاهی شـامل علامت شوستوک مثبت(10%)، کاتاراکت(10%)، درد شکم(10%) و ضعف و بیحالی(10%) بود. یافتههای آزمایش
ـــرم در میلیلیــتر)، هیپرفســفاتمی در 90% و افزایـش سـطح PTH پلاسـما در 100% مـوارد(متوسـط 85/56±172 کیلـوگ
ــد. آزمایشـهای عملکـرد تـیروئید در هیپوکلسمی در 70% موارد (متوسط 1/23±7/3 میلیگرم در دسیلیتر) بیماران دیده ش
90% از بیماران انجام شده بود که طبیعی بودند. فنوتیپ آلبرایت فقط در یــک بیمـار(10%)، کوتـاهی قـد در 30% و چـاقی در
10% بیماران دیده شد. 8 بیمار(80%) بلوغ طبیعی داشتند و در 2 بیماری که در سن پیش از بلوغ بودند، صفات ثانویه جنسی
ظاهر نشده بود. به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت PHP در دختران و در سنین نوجوانی شــایعتر اسـت و شـایعترین
ــد. PHP بـا کلسـیم طبیعـی در علامت بالینی و یافته آزمایشگاهی در بیماران به ترتیب تشنج و افزایش PTH سرم می باش
ــپ آلـبرایت فقـط در %10 30% بیماران مشاهده شد که ممکن است به علت پاسخ دهی نسبی استخوانها به PTH باشد. فنوتی
ــاران مـا باشـد و مطالعـات وسـیعتر در ایـن زمینـه بیماران دیده شد که میتواند حاکی از عدم شیوع PHP نوع 1A در بیم
ضروری به نظر می رسد. موردی از مقاومت به TSH یا گنادوتروپینها دیده نشــد. بنـابراین در هـر بیمـار تشـنجی، انـدازه

گیری کلسیم خون باید از اقدامات اولیه باشد و PHP باید در تشخیص افتراقی قرار گیرد.  
         

کلیدواژهها:   1 – پسودوهیپوپاراتیروئیدیسم   2 – هیپوکلسمی    3 – هیپرفسفاتمی 
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