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  دانشگاه علوم پزشکی ایلام دانشکده پزشکی، .* نویسنده مسئول:

E-mail: hashemianbojnord@yahoo.com  

 چکیده
م و فسفر می باشد که در آن کلسی مبه متابولیس طبیماري پسودوهیپوپاراتیروئیدي یک اختلال نادر مربو مقدمه :

کلیه ها به هورمون پاراتیروئید پاسخ نمی دهند. این بیماري داراي انواع بالینی مختلفی می باشد که تا کنون تنها یک 

 ساله می باشد به چاپ رسیده است.  13گزارش از توأم بودن آن با اختلال مانیا که مربوط به یک دختر 

ساله اي است که با علایم خلق بالا و پرخاشگري و بیقراري و توهم  16بحث پسر بیمار مورد  مواد و روش ها  :

ري ـــبست Iبینایی و هـذیان بدبینی و بزرگ منشی در یک بیمارستان روانپزشکی با تشخیص اختلال دو قطبی نوع 

ود یک ساعت می شود. نامبرده بجز دو نوبت حملات سرگیجه و اختلال جهت یابی و پرخاشگري که  هر کدام حد

تحت   Iو نیم طول می کشیده است علایم دیگر طبی نداشته است. بیمار در ابتدا با تشخیص اختلال دو قطبی نوع 

میلی گرم لیتیوم قرار میگیرد که علایم وي کمی کاهش  می یابد ولی بهبود کامل حاصل نمی شود.   900درمان با 

اتیروییدي با استفاده از تست هاي کلسیم و فسفر و آلکالن پس  از تایید و تشخیص آزمایشگاهی  سودوهیپوپار

فسفاتاز و هورمون پاراتیروئید،  دو قرص روکاترول و دو قرص کلسیم به درمان وي اضافه می شود که در نتیجه 

 بیمار کاملا بدون علامت  می گردد.

م بارز خلقی و یا سایر علایم سال هیچگونه علای 6در پیگیري هاي دو ماهه در طول مدت   یافته هاي پژوهش :

رفتاري از قبیل بیش فعالی و بیقراري وتحریک پذیري و پرخاشگري که بیمار از دوران کودکی آنها را داشت مشاهده 

 بیمار در حال حاضر مشغول به کار می باشد و از روحیه خوبی برخوردار است . نتیجه گیري نهایی : نشد.  
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  مقدمه
بیماري ارثی است که  یک یديتیروئپاراپسودوهیپو 

دي و ـدر زمینه رش یديروئــتیپارابا علایم هیپو
اشکال . )4 ، 3،2،1(ود را نشان می دهد ـاسکلتی خ

پاسخ بافت هاي هدف   عدم ،پیدایش بیماريدر اصلی
از جمله کلیه و دستگاه گوارش و اسکلتی به هورمون 

باشد که باعث هیپرپلازي غدد  پاراتیروئید می
این اختلال چهار نوع اصلی دارد پاراتیروئید می گردد. 

نیز  اًباشد و اخیر می PPHP1و  aI ، bI،  II که شامل
  .گزارش شده است   Icنوع

دم ــو ع Gsαکمبود پروتئین  ،بیماري  Iaدر نوع
 ،بیماري  Ibدر نوع وجود دارد. PTHبه  بافت ها پاسخ

به  بافت ها ولی عدم پاسخ است  طبیعی Gsα پروتئین
PTH   .وجود دارد   
می  NAS1پروتئین  مربوط به ،بیماري Ic نوع در
به  از طرف پدر که استGsα  که نوعی پروتئینباشد 

 تآدنیلا فعالیت آنزیم شامل اشکال در و رسدارث می 
  .سیکلاز می باشد

 بیماران آلبرایت یا قیافه و فنوتیپ II نوعدر 
AHOبرخلاف نوع ،٢ Ia قد و  که شاملدیده می شود

کوتاهی متاتارس ومتاکارپ  گردن کوتاه، صورت گرد،
می  وتاه بودن بند هاي انتهایی انگشتانـن و کـو په
  .باشد

 وجود دارد AHOفنوتیپ   PPHPدر نوع
در اکثر موارد هیپوکلسمی و  و طبیعی است PTHولی

و  لکالن فسفاتاز بالا دیده می شودآهیپرفسفاتمی و 
هیپوتیروئیدي و هیپوگنادي و براکی داکتیلی و گاهی 

ستئیت استخوانی شدن کاسه چشم ودر مواردي اُ
در  ).5،4،3،6( فیبروزا سیستیکا دیده می شود

کلسیفیکاسیون در عقده  ،فی کامپیوتري سرراـوگـرادی
 معلای .)3،2،1،4( شوددیده می اعده اي قهاي 

م به صورت علایم پارکینسون و آتتوز و أروانپزشکی تو

                                                
1. Pseudohypoparathyroidism 
2 . Albright’s Hereditary Osteodystrophy 
3. Basdow 

راب و بیش فعالی و بی قراري و ـتتانی و اضط
 در منابع پزشکی ت یابیافسردگی و گیجی و عدم جه

گی عقب ماند مواردي از .)2( ده استــش زارشــگ
 .)6 ، 5( گزارش شده است نیز خفیف تا متوسطذهنی 

دو اختلال همراهی  یک مورد بهتنها الات قدر منابع و م
اشاره  IIنوع  تیروئیديپاراپسودوهیپو با I نوع قطبی

لات ــبا حم آسیاییساله  13که در آن دختر  شده است
تحت درمان با مشتقات   Iتند چرخی اختلال دو قطبی 

   .)7( ه استبود کامل پیدا کردبه Dویتامین 
یک مورد دمانس نوجوانی همراه با 

 ذکر نیز در منابع پزشکی پسودوهیپوپاراتیروئیــدي
با همزمانی پسودوهیپوپاراتیروئیدي   .)8( شده است

یک  .)9( استئودیستروفی ارثی آلبرایت نیز وجود دارد
در افرادي  با تشنج این بیماري مورد اشتباه تشخیصی

گزارش شده  در مقالات  ت درمان تشنج بودندکه تح
نزي حمله اي یدیسکهمچنین گزارشی از .)10( است

 همراهی .)11( وجود داردکلونیک نیز-با تشنج تونیک
 گزارشدر مقالات  نیز 3بیماري بازدو این بیماري با

  .)12( ه استشد
  

  گزارش مورد
اهل تهران  وساله  22آقاي  ما مورد گزارش بیمار 

 1378سال درکه  است تحصیلات سوم راهنماییبا  و
 پرخاشگري،و سن شانزده سالگی با علایم خلق بالا  در

پر تحرکی و همچنین هذیان بدبینی و  کاهش خواب،
شروع  از بستري توهم بینایی که از حدود یک ماه قبل

شده بود در بیمارستانی در تهران بستري می شود. در 
و عضلانی و سرگیجه  بیمار دچار اسپاسم ،حین بستري

جهت یابی شده بود که ظرف مدت یک ساعت  لاختلا
بنا به گزارش مادر  .دوش میخود به خود بهتر  منی و

قبلا نیز دچار چنین حملاتی شده است که  ، بیماروي
 شد. در طی یکسال قبل از بستري می عـرف اًــسریع

بخاطر نوسانات خلقی و  سالگی 15یعنی در سن 
 ،ت تحصیلیرگیري با دیگران و افپرخاشگري و د



  85هارم، زمستان دوره چهاردهم، شماره چ                     مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                              
 

 45

 کاربامازپین ،میلی گرم) 15تحت درمان با هالوپریدول (
میلی گرم) بوده  25میلی گرم) و ایمی پرامین ( 600(

 ،است که بهبود نیافته است. در طول بستري در بخش
 900لیتیوم (  ،Iبا تشخیص اختلال دو قطبی  براي بیمار
 ،ل مدت بستريشروع شد. بیمار در طو میلی گرم)

مرتب سر به سر  که  و بالا خلق متغیر پرخاشگري و
بررسی  . درداشته استدیگران می گذاشته 

بالا و  PTHو  ن فسفاتازآزمایشگاهی، فسفر و آلکال
مشاهده شد  کلسیفیکاسیون در هسته هاي عدسی مغز

علل ارگانیک بودن آن باعث شد مشاوره  لذا فکر
ا توجه به طبیعی بودن خواسته شود که ب وغدد داخلی

   داده شد. کلسیم تشخیص پسودوهیپوپاراتیروئید
تولدش واژینال و در بدو تولد  ،در سابقه قبلی بیمار

سیانوزه بوده است که یک روز در انکوباتور قرار گرفته 
هیجانی طبیعی  -شناختی و تکلم رشد جسمی و .بود

مادرش علایم بیش فعالی و بی توجهی و  بوده است.
و رفتار هاي  اهمکلاسی ه انضباطی و آزار و اذیتبی 

در دوران کودکی را  و منزل در مدرسه خلق الساعه 
از نظر درسی در حد متوسط بوده  .ذکر می کندوي  
در دوم راهنمایی دچار افت تحصیلی می  که است
و در  در آن کلاس یک بار مردود می شود د وگرد

ار ب یک ی دهد.نهایت تا سوم راهنمایی ادامه تحصیل م
  بخاطر نزاع با افراد توسط پلیس دستگیر می شود.
سابقه مشکلات جسمی که نیاز به درمان پزشکی داشته 

 زـنی ر را ـربه به ســض همچنین سابقه تشنج و وباشد 
  نمی دهد.

شش خواهر و  ؛نامبرده فرزند هفتم خانواده است
ند یک برادر دارد. عمه و دایی وي سابقه افسردگی داشت

یکی از  .که در حال حاضر تحت درمان می باشند
گذشته در افسردگی خواهرها سابقه یک بار حمله 

داشته است که در حال حاضر پس از چهارده سال 
پدر و مادر از نظر  بدون درمان وضعیت مناسبی دارد.

  بالینی مشکل خاصی نداشتند.

کیلو  80با وزن  قچا ینوجوان ،در زمان بستري
سن که ظاهري متناسب با  اب و سانتیمتر 168قد  گرم و

با بی قراري و بیش فعالی و پرحرفی و خلق بالا و 
بد بینی و بزرگ  ،عاطفه متناسب با افکار همراه هذیان

با  توهم  و یمنشی و بدون افکار خودکشی و دگر کش
همچنین قضاوت اجتماعی و بینش مختل در  بینایی و

ر مدت یک ماه د .دوشمی ري ـبست روانپزشکی بخش
بستري علایم سرگیجه و اختلال جهت یابی مشاهده 
نشد. علایم حیاتی و تست هاي نورولوژیک طبیعی 

 ،MMPI در تست. گزارش شد  98تست هوش ند. بود
اضطراب بالا، سازگاري اجتماعی پایین و نارضایتی 
جسمی و توجه طلبی و بدبینی به دیگران و خلق بالا 

  .گزارش شده بود
دودلی  و مآینده نا معلو ،در تست تکمیل جمله

  .ذکر شده بود نسبت به خانواده و بدبینی به اطرافیان
اختلالی  ،نوار مغز و سونوگرافی سیستم ادراريدر 

-C.T) ( مغز رعکس کامپیوتريد .دـشمشاهده ن

SCAN ، اسیون هسته هاي دو طرفه مغز که ـکلسیفیک
  مشاهده شد. در طرف چپ واضح تر بود

اسید  ،،قند C.B.C تست هاي تیروئید و ادراري،
 ،کلسترول و تري گلیسرید، رایت و ویدال ،اوریک

 ESR و  A.S.Oم،کورتیزول سر ،سدیم و پتاسیم

طبیعی بودند. تست هاي کبدي بجز آلکالن فسفاتاز 
  سایر نتایج آزمایشگاهی به شرح زیر بود. .طبیعی بودند

3/8=Ca، 3/6=P،  55 /0Lithium=، 
1020Alkalinphosphatase=،  290PTH=  فسفر و

ساعته ادرار برابر  24و کلسیم  579روزانه ادرار برابر 
در طول رم به ازاي وزن در روز) میلی گ 6/0( 52 /5

تا   میلیگرم) 900یک ماه بستري علایم بیمار با لیتیوم (
لی با و حدي کاهش یافت ولی بهبود کامل پیدا نکرد

 قرص روکاترول و کلسیم  دوروزانه  اضافه کردن
  کاملا کنترل شد. علایم بیماري 

میزان کلسیم و  ،در ادامه درمان و مشاوره غدد
بعد از  وئیدرفسفر و آلکالن فسفاتاز و هورمون پاراتی
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سال  6چند ماه به میزان طبیعی برگشت و تا کنون که 
از بستري وي می گذرد هیچگونه علایم خلقی و یا 

 درزشکی از قبیل اختلال جهت یابی سایر علایم روانپ
وي مشاهده نشد و در حال در  یکبار پیگیري هر دو ماه

  مشغول کار می باشد.با حال و روحیه طبیعی  حاضر
  

  بحث
هدف از معرفی این مورد نادر که ابتدا با علایم  

آن  لو بدنباخلقی و روانپزشکی مراجعه کرده بود 
د علایم بدون وجو تیروئیدپارامشکل پسودوهیپو

تشخیص داده شد اینست که گاهی علایم  جسمی
م با مشکلات جسمی أا توـــــروانپزشکی بدنبال و ی

تظاهر می کند و باید روانپزشکان به آن توجه داشته 
باشند. علایم بیش فعالی و بیقراري و پرخاشگري و 

اذیت دیگران در این بیمار از کودکی وجود  آزار و
ن  با قرص هاي روکاترول و داشته است و پس از درما

 بهبود یافتند و کاملاً وي علایمکلیه م و لیتیوم یکلس
بیماري که با انواع  تا کنونپس از شش سال پیگیري 

مختلف داروهاي روانپزشکی بهبود پیدا نکرده بود 
در مدت شش  يعودهیچگونه  کاملا بهبود پیدا کرد و

 یم بنظر میرسد علا شاید .مشاهده نشد سال پیگیري
است  در دوران کودکی ADHDشبیه  بیمار کهرفتاري 

لذا  باشد. بیمار نیز بعلت پسودوهیپوپاراتیروئیدي
و سایر رشته هاي پزشکی لازم است  انـزشکـروانپ

ضمن توجه به علایم جسمی به علایم روانپزشکی 
علاوه بر  و بیماري هاي داخلی نیز توجه داشته باشند

سم کلسیم را نیز یولبمتا آزمایش هاي روتین، تست هاي
  .درخواست کنند
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