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 يد در مبتلايان به سندرم ترنر مراجعه كننده به انستيتو يبررسي اختلالات تيرو

  ريز ومتابوليسم غدد درون
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  مقدمه
 بـه وسـيله دكتـر       1938 در سـال     سندرم ترنـر اولـين بـار          

دم بلـوغ جنـسي     ــد و ع  ــي ق ــخصات كوتاه ترنر با مش   هنري
  ي فقدان كامل يا ــعلت اين اختلال ژنتيك.  زن گزارش شد7در 

  
  

  
  
  
 
 
  

  
هـاي    تر سـلول     در بيش  Xاي  ــه  روموزومـيكي از ك  قسمتي از   

ايـن  . باشد  ه مي ــده آن ناشناخت  ــبدن است كه عامل ايجاد كنن     
  چ ـشود و هي يل اوليه تشكيل جنين ايجاد مـلال در مراحــاخت

  
  

  چكيده 
. اشـد ب هاي كروموزومي است كه شامل اختلالات متعددي مـي   سندرم ترنر يكي از بيماري   :زمينه و هدف     

 اما ميزان اين همراهي ،يد در ميان مبتلايان به سندرم ترنر گزارش شده استهاي تيروي شيوع بالاي بيماري
در مبتلايـان بـه سـندرم ترنـر     يـد   تعيين ميـزان و نـوع اخـتلال تيروي   ،ههدف از اين مطالع. مورد بحث است  

  . ريز و متابوليسم بود مراجعه كننده به انستيتو غدد درون
هــاي عملكــرد  نگــر بــود، آزمــون در ايــن مطالعــه كــه از نــوع مقطعــي ـ توصــيفي و آينــده   : روش كــار    

  .  سال انجام شد1 در طي به سندرم ترنر فرد مبتلا 35در ) Thyroid Function Test=TFT(تيروييد
يـد در   بـادي ضـد تيروي      ر و تيتر مثبت آنتـي      بيما 1، بيماري گريوز در     %44يد در   كاري تيروي   كم: ها  يافته    

  . ها وجود داشت از نمونه% 69
 برابـر جمعيـت     10 ،يـد  خطر بروز اختلال عملكـرد تيروي      رنردر زنان مبتلا به سندرم ت     : گيري كلي   نتيجه    

انجام ) TSH)Thyroid Stimulating Hormone بررسي سالانه عمومي مي باشد و در همه اين زنان بايد
   . شود
           

   يدبادي تيروي  آنتي– 3    يدوياختلالات تير – 2     سندرم ترنر – 1:    ها كليدواژه

  17/3/84: تاريخ پذيرش، 16/10/83 :تاريخ دريافت

I(عصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ريز ومتابوليسم، بيمارستان فيروزگر، ميدان وليهاي غدد درون تخصص بيماريار و فوقيداستا
  .)ولمولف مسؤ*(نارران، ايايران، ته

II (پزشك عمومي  
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ده ــه نـــشـــــري از آن شناختـــپيـــشگيراي ـــــي بـــــروش
   )1(.تــاس
ده دختـر   ــ تولد زن  2500 در   1وع سندرم ترنر،    ــميزان شي     

هـاي بـا سـندرم ترنـر دچـار            درصد زيادي از حـاملگي    . است
هاي   از سقط % 7د، به طوري كه     ـشون  ودي مي ــخ سقط خودبه 

ــ خودبــه اي مبــتلا بــه ســندرم ترنــر  هــ نـخــودي حــاوي جني
ل كرومـوزومي در    تـرين اخـتلا     باشـند، كـه احتمـالاً شـايع         مي

ها به تولـد زنـده منجـر          گيحامل% 10تر از   انسان است، اما كم   
شخيص اين بيماري، بـه وسـيله تعيـين كاريوتيـپ           ت. دنشو  مي
   )2(.باشد مي
ر وجـود دارد امـا      ــ ـدرم ترن ــ ـددي در سن  ــ ـاختلالات متع     

هــا  تلالات و بيمــارين اخــه ايــــــي داراي همــــافــراد كم
ــند مـــي ـــيكـــي از ايـــن اخت) 3(.باشـ وع بـــالاي ـــــلالات شيــ

ــاري ـــه بيم ـــداي ـ ـــ استيروييـ ـــت كـ ـــه شامـ ـــل اختـ لال ـ
 تيروييدكاري    اري و كم  ــورت پرك ــ به ص  تيروييــدرد  ــعملك
تــرين  شــايع.  اســتتيروييــدي ــــاري خــود ايمنــــز بيمــــو ني

ت كـه در    ــ ـوز اس ــ ـاري گري ــ ـ بيم ،دهــ ـزارش ش ــ ـاختلال گ 
 ژن بـر    1ت  ــ ـ ممكـن اس   )3(.موارد ايجاد مـي شـود     % 15-30%

ــوزوم  ــته   Xروي كروم ــش داش ــتلالات نق ــن اخ ــاد اي  در ايج
   )4(.باشد

 تيروييــداثــر كاريوتيــپ در ايجــاد اخــتلالات خــود ايمنــي      
يش ن نتايج بيانگر افزا   ــدادي از اي  ــت و تع  ـده اس ــبررسي ش 

راد بــا كاريوتيــپ ــــ در افتيروييــدهــاي  خطــر بــروز بيمــاري
 كـه ناشـي از      Xايزوكرومـوزوم   . باشـد    مي Xايزوكروموزوم  

 و مـضاعف  Xهـاي   حذف بـازوي كوتـاه يكـي از كرومـوزوم      
تـرين نـوع      مـوزوم اسـت، شـايع     د همان كرو  ــشدن بازوي بلن  

  )1-5(.باشد  كروموزومي در سندرم ترنر مياختلال

شـود و در      ن اختلالات بـا افـزايش سـن زيـاد مـي           شيوع اي     
به طـوري كـه     ) رابر ب 10خطر نسبي   (دــرس  مي% 50بالغين تا   

بـا سـن    وع در بيمـاران     ــ ـش شي ــ ـ ايـن افزاي   رسد  به نظر نمي  
ن ــ ـدف از ايــ ـ ه)7و 5، 3(. سال وجود داشـته باشـد   10تر از   كم

ه ي در مبتلايـان ب ـ    تيروييـد مطالعه تعيين ميزان و نوع اختلال       
ريــز و  ســندرم ترنــر مراجعــه كننــده بــه انــستيتو غــدد درون

  . متابوليسم بود

  روش بررسي
نگـر        در اين مطالعه كه به صورت توصيفي، مقطعي و آينده         

 بيمار مبتلا به سـندرم ترنـر بـا ميـانگين سـني              35انجام شد،   
ــه 1372-1383هــاي   ســال كــه در فاصــله ســال 12±5/18  ب

 مــورد ،رده بودنــدــــه كــــراجعز مــــري انــستيتو غــدد درون
 نفـر از ايـن بيمـاران در طـول مـدت             10. بررسي قرار گرفتند  

د و  ــ ـد شدن ــ ـي جدي ــ ـوده و بررس  ــ ـه نم ــ ـه مراجع ــمطالع
ام ــ ـت انج ــ ـهه ج ــ ـد ك ــ ـي بودن ــ ـه افـراد، بيمـاران قبل     ــبقي

در تمـام افـراد    . ات با تمـاس تلفنـي فراخـوان شـدند         ــآزمايش
. ودــ ـانجـام شـده ب    شخيص سندرم ترنـر     ت ت ــكاريوتيپ جه 

ي بـا اسـتروژن و      ــ ـاين بيمـاران تحـت درمـان جايگزين       % 56
  . دــرون بودنــپروژست

 با روش لمـس     تيروييدبعد از مراجعه بيماران، ابتدا معاينه           
بندي   دت گواتر بر حسب درجه    ــدو دستي از پشت انجام و ش      

WHO  و غدد ــستيتاه ان ــس در آزمايشگ  ــد، سپ ـ ارزيابي ش، 
ــ ــدازهـنمون ـــگي ه خــون جهــت ان ، TSHح ســرمي ــــري سطـ

T3RU ،T4 ،T3 ،Anti-TPO)Anti-Thyroid Peroxidase (
مقــدار ( T4. تهيــه شــد) Anti-Tg )Anti-Thyroglobulinو 

 T3 ،)رـــــليت يــــرم در دســـــروگــ ميك5/4-12: يــــطبيع
 و) ليتـــر  نـــانوگرم در دســـي 80-180:مقـــدار طبيعـــــي (

T3RU) ي و   با روش راديوايمونواس ـ   %)25-%35: مقدار طبيعي
TSH) بـا روش    )رــد در ليت  ــواح   ميلي 3/0-8/3 :مقدار طبيعي 

 IRMA= Immuno Radio Metric( ايمونوراديومتريـك 

Assay (ــدازه گيــري شــد  واحــد 30كمتــر از (Anti-TPO .ان
ــين ــي ب ــي در ميل ــر الملل ــر از (Anti-Tgو ) ليت ــد 100كمت  واح
نيز با روش راديوايمونواسي سـنجش      ) ليتر  ي در ميلي  الملل  بين
  . شد
ـــه داده     ـــا بـ ـــا استفـ ــرمـ ــاري   اده از ن ــزار آم  SPSS اف

)Version 10(  ــاخص ــل و ش ــه و تحلي ــاري    تجزي ــاي آم ه
بـراي آنـاليز    . فراواني، ميانگين و انحـراف معيـار تعيـين شـد          

  .  استفاده شدT و Chi squareهاي  مون زها از آ داده
  
  تايجن

: محدوده سـني  (ورد مطالعه   ــاران م ــي بيم ــن سن ــ    ميانگي
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از بيماران  % 15ر در   ــگوات. ودــ سال ب  5/18±12 ) سال 34-2
 تيروييدي  ــت بالين ــاري تح ــك  مبتلا به كم  % 26. وجود داشت 

. ود داشت ــ وج تيروييدي  ــكاري بالين   نيز كم % 18وده و در    ـب
ه بيمـاري   ـ در زمين ـ  دـتيرويي ـاري  ــ ـه پرك ــلا ب ــ مبت ، بيمار 1

% 69ي در دــ ـتيروييداز ــبادي ضـد پراكـسي    آنتي. گريوز بود 
 مثبـت   ،مـوارد % 38بادي ضد تيروگلبـولين در        بيماران و آنتي  

  . بود
داري بـــين  يـــــچ ارتبـــاط معنـــــه هيـــــن مطالعـــــدر اي    

 و مـصرف اسـتروژن و يـا سـن شـروع             تيروييدهاي    بيماري
سـابقه  . روژن و نيـز كاريوتيـپ مـشاهده نـشد         جايگزيني است 

هــا كــه اخــتلال  از نمونــه% 40 در تيروييــدفــاميلي اخــتلالات 
داري  ي داشــتند، وجــود داشــت و ايــن ارتبــاط معنــيتيروييــد

   ). >04/0P(بود
  بحث

ـــدر اي     ـــن مطالعـ ـــه شيـ ــاريـ ـــه وع بيم ــداي ـ  در تيرويي
 عمـومي   تــ ـ در مقايـسه بـا جمعي      رنـر مبتلايان بـه سـندرم ت     
ه بــا ــه مــشابــــ، ك)8(ان دادــي نــشــــجامعــه افــزايش واضح

ـــساي ــات اسـ ـــر مطالع ــه) 7-10(.تـ ــروز  در مطالع ــزان ب اي مي
 ، در مبتلايـان بـه سـندرم ترنـر         دــ ـتيروييهاي    سالانه بيماري 

ي كـه در    ــ ـك بررس ــ ـدر ي ) 12(.دــ سال گزارش ش   5در  % 2/3
ـــ زن مبــتلا بــه سن37 ـــر انجــــدرم ترنـ ـــد، شيــــشام ـ وع ـ
 همـراه بـا     TSHافـزايش سـطح     (تيروييدكاري تحت باليني      كم

% 62 ون،ردش خ ـ  در گ ـ  تيروييـد هـاي     ميزان طبيعي هورمـون   
   )11(.بود
به ايـن بيمـاري در       فرد مبتلا    71در بررسي ديگر بر روي          

، در  تيروييـد موارد، اختلال خود ايمني     % 9/23، در   2000سال  
تر وجـود  ابيمـاران، گـو  % 8/33 در    و تيروييدكاري    ، كم 5/15%

   )13(.داشت
 بيمار مبـتلا بـه سـندرم ترنـر،          23ر در   ــاي ديگ   در مطالعه     

 مورد و گـواتر     9 در   تيروييدد  ــاي ض ــه  بادي  تيتر مثبت آنتي  
 بيمـار   75 همچنين در گزارشـي از       )14(. بيمار گزارش شد   2در  

% 8 ،وييـد تيركاري تحت باليني      مبتلا به سندرم ترنر شيوع كم     
بـود، در ايـن مطالعـه وجـود         % 3 ،تيروييـد كاري بـاليني      و كم 

   )15(. در كودكان نيز گزارش شدتيروييداختلال خود ايمني 

ـــدر مطالع     ـــه حاضـ ــات  ـ ــسياري از مطالع ــد ب ــز مانن ر ني
ود ايمنـي  ــ ـاري خــ ـ بيمدــ ـتيروييده  ــلال عم ــه، اخت ــگذشت

ادي ـــ ــب   آنتـي  رــ ـتيتبيمـاران   % 69ه در   ــ ـبود، به طـوري ك    
ــسيضد ـــتيروييداز ــپراكـــ ــي% 38 و در دــــ ــادي  آنتـــ بـــ
ه ــ ـن مطالع ــ ـهمچنـين در اي   . ودــت ب ــن مثب ــتيروگلبوليضد

ــاط مثبت ـــارتب ــين اخــتلال ـ ــدي ب ي موجــود و ســابقه تيرويي
ه ــه مـشاب  ــت ك ــود داش ــ وج دــتيروييهاي    ي بيماري ــفاميل

وع ــــن شيــــ همچني)17و 16(.ودــــات بــــر مطالعــــبــا ساي
اري، ــــ در مقايــسه بــا پركتيروييــداري ــــر كــم كــــــت بــيش

بـادي ضدپراكـسيداز مـشاهده        راه با افـزايش تيتـر آنتـي       ــهم
% 18 و تيروييــدي ـــــت بالينــــاري تحــــك كــم% 26.(شــد
كه در ساير مطالعات نيز گـزارش       ) تيروييدي  ــاري بالين ــك  كم

   )12(.شده است
تـر    ده شد كـه شـايد بـه دليـل بـيش           ــمشاه% 15گواتر در       

 در  تيروييـد كاري اتوايميـون      كم) atrophic(بودن فرم تحليلي  
در اولــين . ت بــه نــوع گــواتري آن باشــدــ نــسب،ايــن ســندرم

 و سـندرم ترنـر      تيروييـد اي  ــ ـه  ي بيماري ــهاگزارش از همر  
م بـاليني بـه      علاي ـ )18(. كوچك گـزارش شـد     تيروييدنيز، اندازه   

 در تيروييــدكــاري  ان بــه كــمــــه مبتلايــــعلــت مراجعنــدرت 
ص اين  ــوارد تشخي ــر م ــت ــد و در بيش   باش  سندرم ترنر مي  

 ــ ــه وســيله بيماري ــاران ب ــن )12(.تـابي اســبيم ــين در اي  همچن
ــژ ــي پ ــاط معن ــيچ ارتب ــ ـ وهش ه ــين وج ــتلالات داري ب ود اخ

پ بيماران وجود نداشـت كـه البتـه         ــي و نوع كاريوتي   تيروييد
زارش شــده ــــي گــــج متفاوتــــ نتاي،اير مطالعــات نيــزدر ســ
   )16و 15، 6(.است

 تيروييده خطر ايجاد كم كاري      ــرسد ك   بنابراين به نظر مي       
ا ه ـپ آن رغم نوع كاريوتي ـ   در همه مبتلايان به سندرم ترنر علي      

ا ـه ـ  داد نمونه ـن مطالعه، كم بودن تع    ـمحدوديت اي . ود دارد وج
اران ــ ـن بيم ـه اي ـ بودن مراكز مراجع   است كه به علت پراكنده    

  . باشد مي
ر ــر، خط ــدرم ترن ــلا به سن  ــبه طور خلاصه در زنان مبت         
 برابــر جمعيــت 10 تيروييــدي ــــروز اخــتلالات خــود ايمنــــب

ــ ــومي اس ــاي  عم ــز پ ــن اخــتلالات ني ــروز اي ــر  ينت و ســن ب ت
   )19(.باشد مي
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  گيري نتيجه
ده بيمــاران، ــــه عمــــن كــــا توجــه بــه ايــــه بــــ    در خاتم

ــري منظ ـــپيگيـ ــصــ ــاني نداشتنــم تشخيـ ـــي و درمـ د و ــ
هـا تـا زمـان        از نمونـه  % 40 در   تيروييـد هـاي عملكـرد       آزمون

ــه انجــام نــش   ـــود و بــــده بــمطالع ا توجــه بــه اهميــت   ـ
 در ايجــاد رشــد طــولي و بلــوغ،    تيروييــدهــاي  هورمــون

ه ــ ـلا بــ ـاران مبتــ ـرسـاني مناسـب بـه پزشـكان و بيم           اطلاع
اي  ســـندرم ترنـــر در زمينـــه لـــزوم ايجـــاد بررســـي دوره 

  . شود  توصيه ميتيروييدهاي  بيماري
 10ود كـه در ايـن بيمـاران بعـد از سـن              ــ ـش  پيشنهاد مـي      

سـالانه بررسـي    ،  TSH و   تيروييـد هاي ضد     بادي  سالگي آنتي 
ديگـر نيـاز بـه تكـرار        هـا مثبـت باشـند،         بادي  شده و اگر آنتي   

 TSHت كـه سـطح      ــ ـي اس ــ ـط كاف ــ ـ نيست و فق   هاسالانه آن 
 در صـورت وجـود      .گيـري شـود     سالانه يك بار انـدازه     ،سرم
ان بايد بـه طـور جـدي انجـام شـود تـا            مكاري تيروييد، در    كم

ري ــتــر پيــشگي د بــيشــــي قــــبــدين ترتيــب از ايجــاد كوتاه
   .ودــش
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Evaluation of Thyroid Disorders in Patients with Turner Syndrome(TS) who 
Referred to Endocrine and Metabolism Institute 
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Abstract 
    Background & Objective: Turner syndrome is a chromosomal abnormality which encompasses multiple disorders. 
High prevalence of thyroid diseases has been described in patients with TS but the extent of this association is 
controversial. The purpose of this study was to determine the prevalence of thyroid disorders in patients with TS in the 
endocrine center of Iran university of medical sciences.   
    Method: In this cross-sectional, descriptive and prospective study, serum samples from 35 patients with TS were 
assayed for thyroid function tests and thyroid antibodies within one year. Thyroid examination was done as well.  
    Results: Hypothyroidism was observed in 44% of the cases and one patient had Grave’s disease. Autoimmunity was 
detected in 69% of patients.  
    Conclusion: Women with TS are exposed to an increasing risk of developing thyroid dysfunction ten times more than 
normal population and all of them should undergo annual TSH(Thyroid Stimulating Hormone) checkups. 
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