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Background and Objective: Type 1 diabetes mellitus (T1DM) as an autoimmune disease is associated 

with hyperglycemia and pseudohypoparathyroidism with hypoglycemia. In this study, we report a rare 

case of association between type 1 diabetes and pseudohypoparathyroidism. 

Case Report: A 12.5-year-old female patient with a one-month history of polyuria and polydipsia was 

admitted with severe lethargy and vomiting, and due to high blood sugar and metabolic acidosis, Diabetic 

Ketoacidosis (DKA) was diagnosed. She was first treated with DKA protocol and then Basal- Bolus 

Protocol of insulin. The patient had a history of seizures due to hypocalcemia at the ages of 8 days and 2 

months. In re-examination during hospitalization due to hypocalcemia-hyperphosphatemia and high 

parathyroid hormone, the diagnosis of false hypoparathyroidism was proposed and treatment with oral 

calcium tablet and calcitriol capsule was done and she was discharged after seven days with a good general 

condition. 

Conclusion: In patients with pseudohypoparathyroidism, in the event of a disturbance in glucose status, 

the pattern is usually hypoglycemia, but in our patient, this association was in the form of hyperglycemia 

and DKA in the context of T1DM, which is an indication of the rare association of these two diseases. 

Therefore, one should think about early diagnosis and proper treatment of this rare association. 
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د خون همراه با کاهش قن هیپوپاراتیروئیدیسم کاذبعنوان یک بیماری اتوایمیون با افزایش قند خون و ه دیابت قندی نوع یک ب :هدف و سابقه

 .کنیمشوند، ما یک مورد از همراهی نادر بین دیابت قندی نوع یک و هایپوپاراتیروئیدیسم کاذب را گزارش میمی
حالی شدید و استفراغ بستری شد و با توجه به قند بالا پرادراری که با بیسابقه یک ماهه از پرنوشی و با ساله  5/12بیمار دختر  :گزارش مورد

  DKA( گذاشته شد. او ابتدا تحت درمان با پروتکلDiabetic Ketoacidosis= DKAو اسیدوز متابولیک، تشخیص کتواسیدوز دیابتی )

در بررسی  .ماهگی نیز داشت 2روزگی و  8هیپوکلسمی را در سنین علت ه سابقه تشنج ب بیمار سپس پروتکل بازال بولوس انسولین قرار گرفت. و

هیپرفسفاتمی و پاراتورمون بالا، تشخیص هیپوپاراتیروئیدیسم کاذب مطرح شد و درمان با کلسیم  -مجدد در زمان بستری با توجه به هیپوکلسمی

 .رخص شدخوراکی و کپسول کلسیتریول انجام شد و با حال عمومی مناسب بعد از هفت روز م
باشد لیسمی میصورت هیپوگه در بیماران با هیپوپاراتیروئیدیسم کاذب در صورت بروز اختلال در وضعیت قند، الگوی آن معمولاً ب گیری:نتیجه

 .ستا در زمینه دیابت قندی نوع یک بود که نشان از همراهی نادر این دو بیماریDKA صورت هیپرگلیسمی و ه ولی در بیمار ما این همراهی ب

  .لذا باید به فکر تشخیص زودرس و درمان مناسب این همراهی نادر بود
 .، هیپوکلسمی، هورمون پاراتیروئید1 قندی تیپهیپوپاراتیروئیدیسم کاذب، دیابت  های کلیدی:واژه

 .وم پزشکی بابلدانشگاه علعلمی مجله . یک نوع قندی دیابت و کاذب هایپوپاراتیروئیدیسم همراهی نادر مورد یک گزارش .علیجانپور مرتضی، معتدل مائده، هاشمی حانیه سیده: استناد

 . 112-7 (:1)25 ؛1412
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 مقدمه

. این نوع از دیابت باشدت میدیاب مبتلایان کل از %5-11برگیرنده  درو  باشدقادر به تولید انسولین کافی نمی ،بدناختلالی است که  یکنوع قندی دیابت 

عوارض کوتاه مدت و بلند مدت  یکنوع  ابتید. (1و2) دهدبه صورت اسپورادیک رخ می که عمدتاً باشدمی پانکراس در های بتاسلول اتوایمیون تخریبناشی از 

عوارض  یمرتب برا یبالگرو غر یسبک زندگ ریی، تغخون مرتب قند یریاندازه گ ن،یمرتب، کنترل قند با انسول تیزیشامل و یماریب تیریمد. دارد یجد اریبس

 . (3) باشدیهمراه م یهایماریو ب

که  Gشود. نقص در پروتئین ایجاد می (PTH) که به علت پاسخ ناکافی به هورمون پاراتیروئید یک اختلال ارثی نادر است ،هیپوپاراتیروئیدیسم کاذب

شود. به عنوان یک مشخصه، افراد مبتلا به باعث این پاسخ ناکافی می باشد،می( CAMP) یمحرک مورد نیاز در فعال سازی آدنوزین مونوفسفات حلقو

موعه این علائم که به مج ممکن است دارای صورت غیرطبیعی گرد، قد کوتاه، انگشتان کوتاه غیرعادی و عقب ماندگی ذهنی باشند سم کاذبهیپوپاراتیروئیدی

ها خصه اصلی آنشود که هیپوکلسمی و هیپرفسفاتمی مش. هیپوپاراتیروئیدیسم کاذب به طور کلی به مجموعه اختلالاتی گفته میشودفنوتیپ آلبرایت گفته می

 .(4)در این بیماران بالاست PTH ولی بر خلاف هیپوپاراتیروئیدیسم اولیه سطح  هستند،

 PTHهایی غیر از هورمونبه  معمولاً مقاومت، هیپوپاراتیروئیدیسم کاذبدر  هستند. Ibو نوع  Iaعبارت از نوع  دو زیرگروه اصلی هیپوپاراتیروئیدیسم کاذب

کلیه است که به صورت در  PTHمقاومت به در این بیماران،  اختلالترین شود. شایعمی نیز دیده GHRHو ، گلوکاگون ها، گنادوتروپینTSHمانند 

  (5) شودظاهر می PTHهیپوکلسمی، هیپرفسفاتمی و افزایش 

شده، در سال  مورد گزارشتنها  .بسیار نادر است که به صورت گسترده گزارش نشده است همراهییک  و هیپوپاراتیروئیدیسم کاذب یک تیپارتباط دیابت 

ها گردن کوتاه، دسترا با سابقه تشنج مکرر گزارش کردند. او صورت چاق و گرد،  این بیمار ،و همکاران Saikia  که باشدساله اهل هند می 12یک دختر  2112

مچ دستش،  ید. او در گرافمثبت بو ماریشوستوک و تروسو در ب ئمباشد. علایهیپوپاراتیروئیدیسم کاذب م البرایت همراه با کیپیت پیکوتاه داشت که فنوت یو پاها

 یهایگزارش شده بود. با بررس pg/mL 468 =PTH و تریلیگرم در دسیلیم 2/11فسفر  تر،یل یگرم در دسیلیم 3سرم  می. کلسرا نشان دادمتاکارپال  یکوتاه

 .(6) شدند یک پیت ابتیو د یدیروئیپوتیکودک، متوجه وجود همزمان ه نیدر ا شتریب

ین ا رغم نادر بودن این همراهی، هدف ازعلی قند میتنظنیز و  یپوکلسمیمانند ه مربوطه در کنترل عوارضاین دو بیماری به موقع  صیتشخبه  با توجه

  . باشدمی ساله 5/12دختر  کیدر دیابت نوع یک هیپوپاراتیروئیدیسم کاذب و بین  یهمراه یک مورد از گزارش مطالعه

 گزارش مورد

با شکایت که  ،ساله 5/12دختر  بیمارشد.  تأیید IR.MUBABOL.REC.1401.054 کد با بابل پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این

قند در بدو مراجعه  .بستری شد اورژانسدر  از مراجعه، استفراغ از روز قبلو  تهوع و اشتهایی از یک هفته قبلبی ،خستگی واز یک ماه قبل  پرادراریپرنوشی، 

 آزمایشات تایجلی بود. ن. معاینه شکم بیمار نرمال و بدون ارگانومگاو افزایش ضربان قلب بود حالی شدید، تندی تنفسکه همراه با بی بود mg/dl 512 وی خون

( Diabetic Ketoacidosis= DKA) شدید دیابتی کتواسیدوزبا تشخیص  ،اسیدوز متابولیک شدیدبا توجه به قند بالا و  آورده شد. 1در جدول  اولیه

 .قرار گرفت DKA تحت درمان با پروتکل
 

 ماهگی )بستری به علت تشنج( 2آزمایشات بیمار در زمان  .1 جدول

 نتیجه نوع آزمایش

Ca mg/dl5/6 

Ca Corrected mg/dl 9/6 

P mg/dl 8/7 

ALP IU/L 481 

Serum Albumin mg/dl 1/3 

BUN mg/dl 6 

Cr mg/dl 4/1 
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روزگی به علت تشنج در بخش  8نداشت ولی در تولد مشکلی اول . در روز متولد شدگرم  3511وزن  حاصل زایمان طبیعی، با ،بیمار فرزند اول خانواده

نرمال قرار گرفت و پس از  تزریقی تحت درمان با کلسیم (mg/dl 5/6 =Ca) نوزادان بیمارستان بستری شد. در بررسی آزمایشگاهی، با توجه به کلسیم پایین

اشت دکلسیم پایین و فسفر بالا ، در آزمایشات انجام شدهبه علت تکرار تشنج بستری شد. اهگی م 2در  . مجدداًترخیص شد خوراکی، با کلسیم شدن کلسیم خون

 پس از اصلاح کلسیم خون، درمان با کلسیم خوراکی ادامه پیدا کرد. و تحت درمان با کلسیم تزریقی قرار گرفتکه 

شدید بستری و تحت درمان با پروتکل   DKAسالگی با 5/12بیمار در سن ای از بستری مجدد نداشت. ماهگی، تشنج بیمار تکرار نشد و سابقه 2بعد از 

DKA  پس از خروج از قرار گرفت وDKA ، پروتکل  بادرمان رویBasal-Bolus  مجدداً  ، بیمارسالگی 5/12 طی بستری اخیر در قرار گرفت.از انسولین

هیپوپاراتیروئیدیسم بالا و بررسی کلیوی نرمال تشخیص  PTHتحت بررسی از نظر وضعیت کلسیم و فسفر قرار گرفت و با توجه به کلسیم پایین و فسفر و 

 148 مال بود، قد بیماربررسی شد، از نظر هوشی و ظاهر در حد نر ( و داروهای مربوطه تنظیم شد. بیمار از نظر فنوتیپ آلبرایت2مطرح شد )جدول  کاذب

کوتاهی نیز علائم گرافی مچ دست  روی صدک نرمال بود. در 5/15بیمار BMI و  11روی صدک  کیلوگرم، 34و وزن بیمار  25-11متر بین صدک سانتی

 16بیمار  ا دیابت نوع یک بود. در حال حاضربدون فنوتیپ آلبرایت در همراهی نادر ب هیپوپاراتیروئیدیسم کاذبپس این بیمار، یک مورد از  .نشد ها دیدهمتاکارپ

ر وضعیت قندها و نیز کلسیم در حد قابل قبول است. از نظ .قرار داردهیپوپاراتیروئیدیسم کاذب باشد و تحت درمان با داروهای مربوط به دیابت و نیز می هسال

 شود.می پریودطور منظم ه بلوغ بیمار نیز کامل است و بها نیز بررسی شد که آزمایش تیروئید در حد نرمال است و وضعیت سایر هورمون

 

 DKA علت به یبستر ،یسالگ 5/12 شاتیزماآ. 2 جدول

 نتیجه نوع آزمایش نتیجه نوع آزمایش

WBC mc/lit 7311 HB g/dl 4/12 

PLT /µL 283111 VIT D ng/ml 36 

BS mg/dl 512 Na  meq/L6/131 

BUN mg/dl 11 K meq/L 35/3 

Cr mg/dl 6/1 PTH pg/ml 417 

Mg mg/dl 98/2 Ca mg/dl 6/6 

SGOT IU/L 21 P mg/dl 9/6 

SGPT IU/L 21 T4 µg/dl 2/9 

ALP IU/L 558 TSH MIU/L 7/1 

ABG 

pH 

2PCO 

3HCO 

 

7 

21 

5 

- - 

 بحث و نتیجه گیری

ر، که به ندرت گزارش شده است. جنبه مهم دیگ یکدیابت نوع  وهیپوپاراتیروئیدیسم کاذب  همراهی بیناولاً، باشد. بیمار از چند جهت قابل تامل می این

اگون های رخ داده در رسپتورها، مقاومت به هورمون گلوکبه علت موتاسیونهیپوپاراتیروئیدیسم کاذب . از سوی دیگر، در است بیمار سن کم شروع علائم بالینی

ما قندهای  صورت هیپوگلیسمی باشد ولی در بیماره اگر اختلالی در قند خون ایجاد شود بهیپوپاراتیروئیدیسم کاذب رود در نیز شایع است. در نتیجه انتظار می

 باشد.میهیپوپاراتیروئیدیسم کاذب برای اولین بار ظاهر شد که برخلاف تظاهرات معمول  DKAبالا و تظاهرات 

های صورت و فیزیکی هیپوپاراتیروئیدیسم کاذب ساله را با سابقه تشنج مکرر گزارش کردند. او ویژگی 12و همکاران یک دختر  Saikia ،2112در سال 

در گرافی مچ دست، کوتاهی  وشوستوک و تروسو در بیمار مثبت بودند  ئمعلا را داشت و ها و پاهای کوتاهصورت چاق و گرد، گردن کوتاه، دست از جمله

ماه  2، اما ید بودکاری تیروئاو همچنین دچار کم .دیده شد که در نتیجه فنوتیپ آلبرایت برای بیمار مطرح شد ولی بیمار ما فنوتیپ آلبرایت را نداشت هامتاکارپ

سال پیگیری،  2از  فت. پسپس از تظاهرات اولیه هیپوپاراتیروئیدیسم کاذب، برای بیمار تشخیص دیابت نوع یک گذاشته شد و تحت درمان با انسولین قرار گر
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مراهی ه دیگر، سویی و هیپوتیروئیدیسم وجود نداشت. ازهیپوپاراتیروئیدیسم کاذب . برخلاف این بیمار، در بیمار ما همراهی بین (6)نداشت تکرار تشنج 

 از یکی هیپوپاراتیروییدیسم دارد که وجود نیز Autoimmune Polyglandular Sydrome عنوان تحت بدن ریز درون غدد اتوایمیون هایبیماری

وجه و ت که یک همراهی جالب داشته سودوهایپوپاراتیروئیدیسم با همراهی بیمارما همراه است اما یک نیز نوع دیابت چون مواردی با و آن است اصلی معیارهای

 .(7)نادراست 

که در  چرا .دباشدر این گزارش، همراهی نادر بین هیپوپاراتیروئیدیسم کاذب ودیابت تیپ یک معرفی شد که یک همراهی غیر معمول از این دو بیماری می

اگون( ولی در بیمار دلیل اختلال در گیرنده گلوکه باشد )بصورت هیپوگلیسمی میه ببیماران با هیپوپاراتیروئیدیسم کاذب اگر اختلالی در وضعیت قند ایجاد شود 

موقع این همراهی در پیشگیری از عوارض و نیز کنترل بهتر دیابت ه بود، لذا تشخیص زودرس و درمان ب DKAصورت هیپرگلیسمی و ه ما این همراهی ب

 .کمک کننده خواهد بود

 تقدیر و تشکر 

  .ددگرقدردانی می امیرکلا کودکان و واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان های غیرواگیر کودکانتحقیقات بیماری مرکزاز بدینوسیله 
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