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  0011دوم تیر  ی /هفته266 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 10/0/1011تاریخ چاپ:  7/2/1011تاریخ پذیرش:  11/11/1911تاریخ دریافت: 

  
 فراوانی اختلالات آناتومیک کلیوی، تیروئیدی، کبدی و قلبی در بیماران مبتلا به سندرم ترنر

 
 3، فهیمه جعفری2پور مهین هاشمی، 1نژاد ریاحی مریم

 
 

 دهیچک

باشد. این سندرم خود را با انواع مختلفی از ژنوتیپ  ترین نوع اختلالات کروموزومی وابسته به جنس در سراسر دنیا می (، شایعTurner syndromeسندرم ترنر ) :مقدمه

یک در بیماران مبتلا به دهد و ممکن است با اختلالات آناتومیک مختلفی همراه باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر، ارزیابی جامع اولتراسونوگرافیک و اکوکاردیوگراف بروز می
 بود.سندرم ترنر 

های کلیوی، کبدی و  که تحت آزمایش کاریوتایپ قرار گرفته بودند، انجام شد. بیماران از نظر آنومالیسندرم ترنر مبتلا به بیمار  77این مطالعه بر روی  :ها روش

 های قلبی انجام شد. منظور بررسی آنومالی تیروئیدی، تحت ارزیابی اولتراسونوگرافیک قرار گرفتند. همچنین، اکوکاردیوگرافی به 

و  X/46,XX,45درصد(  6/11نفر ) 45X ،10درصد(  9/79نفر ) 77ها،  سال بودند که از میان آن 21/17 ± 11/7بیماران مورد بررسی دارای میانگین سنی  :ها افتهی

ی  ادراری شامل کلیه -درصد( مبتلا به پاتولوژی آناتومیک در سیستم کلیوی 6/26بیمار ) 21داشتند. در مجموع،  Xدرصد( ساختار غیر طبیعی در کروموزوم  1نفر ) 6
درصد( بودند. اکوی غیر نرمال  9/1نفر ) 7درصد( و مالروتاسیون کلیوی در  7/11نفر ) 1ی ادراری دوگانه در  کننده درصد(، سیستم جمع 1/12نفر ) 1نعل اسبی در 

درصد(  6/11بیمار ) 10 درصد( مشاهده گردید. 1/21نفر ) 17درصد( و سودوندول تیروئیدی در  1/21نفر ) 21درصد(، ندول تیروئیدی در  9/27نفر ) 11در  تیروئیدی
نفر  17ی آئورت دو شانه در  دریچهترین موارد شامل  درصد( بود که شایع 1/6بیمار ) 02های ساختاری در  مطالعات اکوکاردیوگرافیک حاکی از آنومالی کبد چرب داشتند.

 درصد( بود. 9/19نفر ) 11درصد( و کوآرکتاسیون آئورت در  6/22)

 برند. از اختلالات آناتومیک کلیوی، تیروئیدی، کبدی و قلبی رنج میسندرم ترنر جمعیت قابل توجهی از بیماران مبتلا به  :یریگ جهینت

 های مادرزادی مادرزادی قلبی؛ کلیه؛ تیروئید؛ ناهنجاریسندرم ترنر؛ ژنوتیپ؛ نقص  :یدیکل واژگان

 

 مجله .فراوانی اختلالات آناتومیک کلیوی، تیروئیدی، کبدی و قلبی در بیماران مبتلا به سندرم ترنر .جعفری فهیمه پور مهین، هاشمی نژاد مریم، ریاحی :ارجاع

 .210-211 (:622) 91 ؛1011 اصفهان پزشکی دانشکده

 

 مقدمه

  ر مدور   1 حددد   یوعیش(، TS ای Turner syndrome) ترنر سندرم

 یکردموزدم اختلال نوع نیتر عیشا د  ار   ختر نوزا  تولد هزار  د هر

 کده  شدو   یمد  ز ه نیتخمد . (1) باشد یم ای ن سراسر  ر جنس به دابسته

 قابد   یبار ار موار  از  رصد 2 تا 1 حدد   ر کردموزدموال اختلالات

 .(2) گر   یم افتی صیتشخ

TS یهدا  از کردموزدم یکیکام   ایناقص  یمونوزدم ی جهی ر نت X 

کده حددد     TS یشده برا ییشناسا پیوتیکار نیتر عیشا. (3)  هد یم رخ 

 یپیژندوت  یابیکه  ر ارز باشد یم 45XO گر  ، یشام  م  رصد را 06-06

منجدر   یها پیوتیکار گری. از  دیآ یخون به  ست م یطیمح یها تیلنفوس

 هدا،  زدکردمدوزدم یا سد،، ییموزا مانند یکیژنت یها نقص به توان یم ،TSبه 

بلندد   یبازد یها ( د حذفRing chromosomes) یحلقو یها کردموزم

 .(0)د کوتاه اشاره نمو  

 نید مختلف، منجر به بردز ا یها پیبر اساس ژنوت TS یها پیفنوت

بدا   تواندد  یمد  ک،ید نقدص  ر ژنت  زانید سندرم متنوع است د بر اساس م

اخدتلالات   زانید م نیشتریکه ب گونه همراه باشد؛ همان یشتریاختلالات ب

 .(0) شو  یم افتی 45XO ر  کیآناتوم

اسدت   شدده   ییشناسا TS ر  یمتعد  کالیاختلالات آناتوم تاکنون
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 یبعض  ر د  هد یم قرار ریتأث تحت را بدن کیولوژیزیف یها ست،یس که

 کوتداه،  قدد . گر   یم مارانیب نیا  ر یزندگ به دیام کاهش باعث موار 

 د ینابداردر  هدا،  پد  ین ا ید ز ی فاصدله  دالگوس، توسیکوب  ار، پره گر ن

 نیتدر  (، از جملده شداخص  Streak ovaries) مانندد   ند   یهدا  تخمدان

دجدو ،   نید . بدا ا (5) ردندد  یبه شمار م TSمبتلا به  مارانیب یها یژگید

دجدو    TSمبتلا به  مارانی ر ب گری  کیموار  متعد  از اختلالات آناتوم

  ار  که  ر پژدهش حاضر مور  بحث قرار خواهد گرفت.

مبتلا به  مارانی ر ب کیآناتوم یها یناهنجار یبالا وعیتوجه به ش با

TS هددف  با حاضر ی  ر جوامع مختلف، مطالعه یاحتمال یها د تفادت 

 یربر اریتصدو  یهدا  یبررسد  تیاهم انیب د اختلالات نیا جامع یابیارز

 .دیگر  انجام  رانیا ی جامعه  ر ها یناهنجار نیا یساز مکشوف  ر

 

 ها روش

مبدتلا بده    مدار یب 55 یبر رد ،یشمار صورت سر  به  ،یمقطع قیتحق نیا

TS ع(  نیکو کدان امدام حسد    ی رمان -یکننده به مرکز آموزش مراجعه(

تا آذر سدال   1330سال  یاصفهان، از   یدابسته به  انشگاه علوم پزشک

 انجام گرفت. 1335

 دید گر  یطراح Helsinkiپژدهش مطابق با تعهد اخلاق  پردپوزال

 بیتصددو بدده ،IR.MUI.MED.REC.1396.3.631د ابتدددا بددا کددد  

 ی. سدپس تمدام  دیاصدفهان رسد   یاخلاق  انشگاه علدوم پزشدک   ی تهیکم

 ا ه شدده   حیتوضد  TSمبتلا به  مارانیب یقانون ،ی/ قنیدالد یمراح  برا

 .نمو ند امضا را مطالعه  ر شرکت یکتب ی نامه تید آنان فرم رضا

بددر اسدداس  TS یقطعدد صیشددام  تشددخ قیدددرد  بدده تحق یارهددایمع

 یسداختارها  اید  X/46,XX,45 س،ییموزا ،45X پی)ژنوت یکیمطالعات ژنت

 جهدت  کو کدان  یقانون ،یق/ نیدالد تیرضا د( X ر کردموزدم  یعیطب ریغ

 شدرکت  جهدت  یقدانون  ،یق/ نیدالد تیرضا عدم. بو  پژدهش  ر مشارکت

 یوگرافیاکوکدار   یها یبررس انجام یبرا کو کان یریگیپ عدم ای د مطالعه  ر

 .شد گرفته نظر  ر خردج یارهایمع عنوان به زین یادلتراسونوگراف ای

 یگددانیبا از مددارانیب تمدداس ی شددماره د کیدد موگراف یهددا  ا ه

 انجددام جهددت شددد  عددوت آنددان از د دیددگر  اسددتخراج مارسددتانیب

 مراجعده )ع(  نیحسد  امدام  مارسدتان یب به کیادلتراسونوگراف یها یبررس

 سدتا ه ی)ا قدد  ت،یجنسد  سن، شام  مارانیب کی موگراف یها  ا ه. ندینما

 د دزن(، سدال  2 از کمتدر  نیسن  ر دهیخواب د سال 2 از شتریب نیسن  ر

 .بو ( BMI ای Body mass index) یبدن ی تو ه شاخص

 سداعت  0 مددت  بده  حدداق   که دیگر  هیتوص مارانیببه تمام  سپس

 یوید کل ست،یس از یادلتراسونوگراف تحت ،یینها ی مرحله  ر د باشند ناشتا

مدوار    ی همده . گرفتندد  قدرار  یصفراد یمجار د کبد د دیردئیت ،یا رار د

نفدر   کید توسد    ،یریمنظور به حداق  رساندن سدوگ   به یادلتراسونوگراف

 .  رفتیکو کان انجام پذ یادلتراسونوگراف ی نهیزم  ر متبحر ستیولوژیرا 

 د هدا  هید کل ی هید زاد هدا،  هید کل ی انددازه  نظدر  از یا رار د یویکل ست،یس

( Duplicated collecting system)  دگانده  یا رار ی کنندده  جمدع  ست،یس

 سدال،  16 از کمتدر  مارانیب  ر هیکل یعیطب ی اندازه. گرفت قرار یابیارز مور 

 فید تعر متدر  یسدانت  13-16 سدال،  15 از شدتر یب مداران یب  ر د متر یسانت 16

 .(0) دیگر 

 یبررسد  یدید ردئیت نددل دجو  د دیردئیت یاکو د،یردئیت یها لوب

 بدزر   عندوان  به( Hashimoto's changes) یدیردئیت سو دنو ل. شد

 یاکددو بددا( Diffusely enlargement) یدیددردئیت ی گسددتر ه شدددن

 حجد، . دید گر  فید تعر یادلتراسونوگراف  ر دیردئیت یساختار هتردژن

  ر مدر ان  یبدرا  د تریل یلیم 16-15 ی  امنه  ر زنان یبرا دیردئیت نرمال

 ر نظدر   سدموس یبدددن مدد نظدر قدرار  ا ن ا     تریل یلیم 12-11 ی  امنه

 تدر یل یلد یم 3از  شیبد  سموسیکه ضخامت ا یشد، مگر  ر موار  گرفته 

 .(5) دیافزد ه گر  یبو  که به مجموع حج، قبل

  ر ریید تغ د کبدد  طول یریگ اندازه به حاضر ی مطالعه یبررس گری 

 اسدتااتوز  دجدو   عندوان  تحت چرب کبد راتییتغ. پر اخت کبد یچرب

 شدن خشن د تهیسیاکوژن شیافزا با همراه( Hepatic steatosis) یکبد

(Coarsened )چدرب  کبدد  یمدار یب شددت . شد فیتعر کبد یساختار 

(Fatty liver disease ای FLD )1 ی مرحله صورت به زین (Stage I :)

 کدده یحددال  ر یکبددد ی تهیسددیاکوژن( Diffusely) ی گسددتر ه شیافددزا

همچنان قاب  ملاحظه باشدد.   کیافراگماتید   Periportal ی  تهیسیاکوژن

 بدده یکبددد ی تهیسد یاکوژن ی گسددتر ه شیافدزا (: Stage II) 2 ی مرحلده 

 ی تهیسددیمحددو شددو ، امددا اکوژن Periportal ی تهیسددیاکوژن کدده یطددور

 شیافدزا (: Stage III) 3 ی مرحلده . باشدد  صیتشخ قاب  کیافراگماتی 

 Periportal ی تهیسد یاکوژن که یا گونه به یکبد ی تهیسیاکوژن ی گستر ه

 .شد  ا ه شرح ،(5)هر  د محو شو   کیافراگماتید  

 نیقدرار گرفتندد. بدد    یوگرافیتحدت اکوکدار    مداران یتمام ب ت،ینها  ر

بده   High parasternal یاستاندار  پارااسدترنال شدام  نمدا    ریتصاد ب،یترت

  حفره گرفتده  0 رید تصاد Subcostal ینما ،یویر یدهایدر یابیمنظور ارز

 ی چده یاز  ر یکداف  یمور  قبول داقع شد که نما یبه شرط ریتصاد نیشد. ا

د  یبدا امدواج رنگد    Suprasternal notch رینمو ندد. تصداد   هید آئدورت ارا 

Pulsed ای Continuous آئورت گرفته شدد.   ونیکوآرکتاس یمنظور بررس  به

جهدت   زید ن Modified parasternal long axis ینمدا  کید  ن،یعلاده بر ا

 ر محدد  اتصددال   یاز آئددورت صددعو   متددر یسددانت 2بددیش از  یبررسدد

Sinotubular گرفتده شدد.    یآئدورت صدعو    ونیلاتاسد یاز نظر   یابید ارز

 ( طبدق  Z-Score >+ 2) متدر  یسدانت  2از  شدتر یاتساع آئورت بر اساس قطر ب

Boston nomogram  (1) دیگر  فیسال تعر 11 ر  ختران کمتر از. 

مطلدق د  رصدد    یفراداند  ار،ید انحدراف مع  ن،یانگید به صورت م ها افتهی

افدزار   شدده  ر ندرم   یآدر جمدع  یهدا   ا ه ت،ی.  ر نهادیگزارش گر  یفرادان

SPSS 23 ی نسخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )
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 .گرفت قرار  یتحل د هیتجز مور 

 

 ها افتهی

 رصدد(   3/53نفر ) 55شام   TSمبتلا به  ماریب 55حاضر،  ی مطالعه  ر

 د  X/46,XX,45 پید  رصدد( بدا ژنوت   0/11نفر ) 45X، 10 پیبا ژنوت

 ر  یعد یطب رید غ یسداختارها  صیبا تشدخ  زین گری رصد(   6/1نفر ) 0

 قرار گرفتند.   یابیمور  ارز Xکردموزدم 

 ی )بدازه  سدال  TS، 61/5 ± 23/15مبدتلا بده    مارانیب یسن نیانگیم

 لدوگرم یک 11/21 ± 53/3 ها آن BMI ن،یسال( بو . همچن 11تا  1 یسن

 .آمد  ست به( مترمربع بر لوگرمیک 5/13-21 ی ) امنه مترمربع بر

 مدار یب 26 اشدت د  ر مجمدوع،    یعیطب ی اندازه مارانیب تمام ی هیکل

 .بو ند یا رار -یویکل ست،یس  ر کیآناتوم یپاتولوژ به مبتلا(  رصد 0/20)

 ری اشدتند. سدا   دید ردئیت یعد یحجد، طب  یمور  بررسد  مارانیب تمام

  مدداریب 13 ر  یدیددردئینرمددال ت ریددغ یاز اکددو یحدداک هددا یابیددارز

 د(  رصدددد 6/21) مددداریب 21  ر یدیدددردئیت ندددددل(،  رصدددد 3/25)

 .بو (  رصد 6/26) ماریب 15  ر یدیردئیت سو دنددل

  رصددد( کبددد   0/11) مدداریب 10کبددد نشددان  ا  کدده   یهددا یبررسدد

 . اشتند چرب

  ر یسداختار  یهدا  یآنومال از یحاک کیوگرافیاکوکار  یها یبررس

 یقلبد  یانواع اختلالات ساختار نیتر عیشا. بو (  رصد 6/50) ماریب 02

   ر( Aortic bicuspid valveآئددورت  د شددانه ) ی چددهیشددام   ر

  مددداریب 16  ر آئدددورت ونیکوآرکتاسددد د(  رصدددد 0/22) مددداریب 15

 .است  شده  ا ه نشان 1 جددل  ر اختلالات ریسا. بو (  رصد 3/13)

 

 بحث

 کید آناتوم یهدا  افتهی یابیبه ارز ران،یبار  ر ا نیادل یحاضر برا پژدهش

بدا   مارانی ر ب یوگرافید اکوکار  یادلتراسونوگراف یها یابیبر اساس ارز

 شدتر یب ب،ید ترت نیپر اخدت. بدد   یکد یژنت یهدا  افتهیطبق  TS صیتشخ

 یهدا  پید  رصد(  اشتند د پس از آن ژنوت 3/53) 45X پیژنوت مارانیب

45,X/46,XX (0/11 د ناهنجار )ر کردموزدم  یساختار یها ی رصد 

X (6/1 قرار گرفتند. ا )نید مطالعات  ر ا ریسا جیبا نتا ها افتهی نی رصد 

 دم  Xکام  کردموزدم  یدیرا هاپلوئ کیپیژنوت وعیش نیشتریکه ب نهیزم

 قدات یتحق  ر گدر ی  موار  وعیش.  بو  راستا (، ه،3-16گزارش نمو ند )

 .بو  حاضر یبررس با مشابه زین( 16-3)

 بدردز  از یحداک  حاضدر  پدژدهش  جینتا: یویکل یها یناهنجار

 سدت، یس کیادلتراسدونوگراف  یهدا  یبررسد   ر تهیابنرمال  رصد 0/20

 رصد(،  6/12) ینع  اسب ی هیکل صورت به که بو  یا رار -یویکل

 ونیمالردتاسد  د(  رصدد  5/16)  دگانه یا رار ی کننده جمع ست،یس

 .دیگر  گزارش(  رصد 3/3) یا رار

در  یو قلب یکبد یروئیدی،ت یوی،کل های ناهنجاری ارزیابی. 1 جدول

 Turner Syndrome (TS)مبتلا به  یمارانب

 تعداد متغیر

 (درصد)

 کلیوی های یافته

 0( 0) طبیعی غیر ی اندازه

 9( 0/12) اسبی  نعل ی کلیه

 8( 7/10) دوگانه ادرار ی کننده جمع سیستم

 7( 3/9) کلیوی مالروتاسیون

 تیروئیدی های یافته

 0( 0) طبیعی غیر حجم

 19( 3/25) طبیعی غیر اکوی

 21( 0/28) تیروئید ندول

 15( 0/20) تیروئید سودوندول

 کبدی های یافته

 14( 6/18) چرب کبد تغییرات

 چرب کبد شدت

 7( 3/9) 1 ی مرحله

 7( 3/9) 2 ی مرحله

 0 3 ی مرحله

 قلبی های یافته

 قلب ساختاری اختلالات

 17( 6/22) شانه دو آئورت ی دریچه

 10( 3/13) تنهایی  به کوآرکتاسیون

 3( 0/4) آئورت کوآرکتاسیون با همراه شانه دو آئورت ی دریچه

 3( 0/4) رگورژیتاسیون/ آئورت استنوز

 1( 3/1) ریوی ی دریچه

 2( 7/2) میترال ی دریچه نارسایی

 7( 3/9) *ساختاری اختلالات سایر

 قلب ساختاری غیر اختلالات

 9( 0/12) خون پرفشاری

 1( 3/1) هدایتی اختلالات

 3( 0/4) میترال ی دریچه پرولاپس

 1( 3/1) پریکاردی افیوژن

 

 ر کو کدان د نوجواندان مبدتلا بده      یویکل یها ونیمالفورماس وعیش

TS اسدت   اشدته   رصدد  05 تا 20 نیب یا  ر مطالعات گوناگون،  امنه 

 نیددا امددا  ار ، مطابقددت حاضددر قیددتحق یهددا افتددهی بددا کدده( 12-11)

 د یصد یتشخ ی تده یمدال ندوع  پژدهش، یطراح نوع به بسته یسنج وعیش

صدورت کده    نید به ا ؛(13) باشد یم متفادت ،یبررس مور  تیجمع نوع

 ر حددد    یخنر ،TSبزرگسالان مبتلا به  تیجمع یمطالعات بر رد  ر

نشدان   کید ولوژیزیپاتوف قدات ی. تحق(10) رصد گزارش شده است  03



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران نژادریاحی مریم  های تصویربرداری در سندروم ترنرآنومالی

 1400دوم تیر  ی/ هفته622ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

287 

از نقدص   یناشد  دیشا TS ر  یویکل یها ونیکه بردز مالفورماس  هد یم

 مهداجرت  اثر  ر ای باشد یبار ار ی هیحالب  ر مراح  ادل یزن  ر جوانه

 از. (13، 15) فتدد یکمدر اتفداق ب   ی هید ناح بده  سیپلو از هیکل یعیطب ریغ

 TSمبتلا به  مارانیکه ب شو  یم یریگ جهینت نیچن ها پژدهش ی مجموعه

 یسداختار  ی تهیابنرمال نیشتریب ،Xکام  ژن  دم کردموزم  یدیبا هاپلوئ

 .(0)افرا   ارند  ریبا سا سهیرا  ر مقا یویکل

مبدتلا   مداران ی ر ب یویکل ینوع آنومال نیتر عیشا ،یاسب نع  ی هیکل

نعد    ی هید کل وعیش.  ار   رصد 10 تا 5 نیب یوعیش که باشد یم TSبه 

 تید بدالاتر از جمع  یریبه صورت چشمگ TSمبتلا به  مارانی ر ب یاسب

.  هدد  یرا نشان مد  066/1-1166/1 نیب یوعیجامعه است که ش یعموم

 از.  اشدتند  یاسدب  نع  ی هیکل مارانیب از  رصد 12 حاضر، ی مطالعه  ر

 د یوید کل ونیمالردتاسد  بده  تدوان  یم ،یویکل ست،یس یها تهیابنرمال گری 

 قیددتحق جی دگاندده اشدداره نمددو . نتددا  یا رار ی کننددده جمددع سددت،یس

Ferguson مبدتلا بده    مدار یب 12 ید همکاران بر ردTS    نشدان  ا  کده

بو ند  یویکل ست،یمبتلا به اختلالات س یبه نوع مارانی رصد از ب 1/35

  دگانده،  یا رار ی کنندده  جمدع  سدت، یس  رصدد  3/50 ها، آن انیکه از م

 یوید کل ونی رصدد مالردتاسد   1/10د  ینعد  اسدب   ی هید کل  رصد 6/23

 یادلتراسدونوگراف  یهدا  یابید ارز اساس بر یگری  پژدهش. (10) اشتند 

 سددت،یس ی ارا ،TSمبددتلا بدده  مددارانی رصددد از ب 6/16نشددان  ا  کدده 

 د یاسدب  نعد   ی هید کل ی ارا  رصدد  6/26  دگانه، یا رار ی کننده جمع

 تمدام  بدا . (15)بو ند  یویکل شنالیردت ی تهیابنرمال ی ارا زین  رصد 6/5

 برخدور ار  یکمتر ینیبال تیاهم از یویکل اختلالات عمده ادصاف، نیا

 عفوندت  خون، یپرفشار به منجر توانند یم موار  یبرخ  ر اما باشند، یم

 بدر  مددت  یطدولان   ر کده  گر ندد  دردنفردزیه د یا رار ست،یس مکرر

 بده  اسدت  ممکدن  ت،ید نها  ر د گدذار   یمد  مخدرب  اثر یویکل عملکر 

 (.11-13) شو   یتبد یویکل مزمن یماریب

 رصدد از   16-36 ر  یدید ردئیاختلالات ت :یدیردئیت یها یناهنجار

د بده   موتویهاشد  ،یدید ردئیپوتیشدام  ه  یبده اشدکال   TSمبتلا بده   مارانیب

 هی. مطالعات توصد شو  یم  دهی(  Graves' disease) وزیندرت سندرم گر

 د سدال   اید  نیبه صورت سالانه د ردتد  TSمبتلا به  مارانیکه ب ندینما یم

 کده  یحدال   ر. (26)شدوند   یابید ارز یدید ردئیاز نظدر عملکدر  ت   بدار  کی

از افدرا  مبدتلا    یاریاست د بس TS ر  یعیشا ی  افتهی یدیردئیت اختلالات

 شدوند،  یمد  یهورمدون  نیگزیجدا  یهدا  سدندرم مجبدور بده  رمدان     نیبه ا

 گرفتده  صورت کمتر مارانیب نیا  ر دیردئیت کیادلتراسونوگراف یها یبررس

 یهدا  یمدار یب بده  ینیبدال  کدر  یرد ی نحوه به مربوط آن از یبخش که است

 تیریمدد  یشدگاه یآزماد  کالینیبه صورت کل شتریکه ب باشد یم یدیردئیت

 .(1، 21)کمتر ارزش  ار   یربر اریتصو یها یابید ارز شوند یم

 امدا  بدو ،  یعیطب مارانیب یتمام  ر دیردئیت حج، حاضر، قیتحق  ر

  ر دید ردئیت ندددل . نبدو   یعیطب موار   رصد 3/25  ر یدیردئیت یاکو

 ی کنندده  مطدرح  ی افتده ی عندوان  به سو دنددل د مارانیب از  رصد 6/21

 .دیگر  افتی افرا   رصد 6/26  ر موتویهاش

 اخدتلالات  ،TSمبتلا بده   مارانی ر ب زیر  ردن غد  اختلال نیتر عیشا

 اید  یکد ینیکل یدیردئیپوتیکه خو  را اغلب به صورت ه باشد یم یدیردئیت

 نید  ر ا زید ن یمنیهرچندد اخدتلالات خدو ا     هدد؛  یبردز م کالینیکل ساب

 ر  کیادلتراسدونوگراف  یهدا  افتده ی ن،یاسدت. همچند   عیشدا  اریبسد  مارانیب

بدر   یمبند  یریتصداد  ای یدیردئیبردز نددل ت شیافزا ،TSمبتلا به  مارانیب

پدژدهش   جی. نتدا (25-22)را نشدان  ا ه اسدت    یمنیخو ا یها تیدیردئیت

Calcaterra رصدد  ر   26تدا   دیردئیحج، ت شیاز افزا ید همکاران حاک 

 حاضدر  ی مطالعده  یهدا  افتده ی( کده بدا   20بدو  )  موتویمبتلا به هاش مارانیب

 یبررسد  یهدا  افتده ی بدا ( 20) مذکور قیتحق گری  ی جهینت.  اشت رتیمغا

 موتو،یهاشد  تیدید ردئیحاضر همسو بو  د نشان  ا  که افدرا  مبدتلا بده ت   

 زید را ن یدید ردئینددل ت ن،یخو   اشتند. همچن دیردئی ر بافت ت یتیهتردژن

 هدا،  پژدهش از یبرخ. (20)خو  مشاهده نمو ند  مارانی رصد از ب 1/0 ر 

 نشدان  را کیادلتراسدونوگراف  یهدا  یابید ارز  ر دید ردئیت ی تهیسیپواکوژنیها

اگرچده    انندد؛  یمد  TS ر  دید ردئیت یمنیدجو  اخدتلالات خدو ا   ی  هنده

شدو    افدت ی زید ن یدیردئی ر افرا  بددن اختلال ت تواند یم تهیسیپواکوژنیها

بدادر بو ندد کده     نید د همکداران بدر ا   Vittiاست که  ی ر حال نی(. ا36)

 بلکده  ،یدید ردئیت یمنیخو ا اختلالات ی کننده انینه تنها ب تهیسیپواکوژنیها

 .(31) باشد یم زین یدیردئیت یها یماریب بر مقدم

 TSمبدتلا بده    مارانی ر ب عیشا یها افتهیکبد از  یری رگ :یکبد اساااتوز

 نوترانسدفرازها، ی ر آم شیهمچدون افدزا   یکبد یها است د اختلال  ر تست

 د( GGT ایدد Gamma-glutamyl transferaseترانسددفراز )  یددگاماگلوتام

 رصد از  16تا  26(  ر ALP ای Alkaline phosphatase) فسفاتاز نیآلکال

 نید ا یبدالا  نیرا  ر سن وعیش نیشتریکه ب شو  یم افتی TSمبتلا به  مارانیب

 بده  مبدتلا  مداران ی ر ب سی. اگرچه عل  بردز اسدتااتوز (32-33) ار   یماریب

TS  بده  رمدان    ازید مانندد ن  یعدوامل  سدت، یافدرا  متفدادت ن   ریچندان با سدا

 بده  ابدتلا  علد   نیتر عی)اضافه دزن(، از جمله شا یاستردژن د چاق نیگزیجا

نکته لازم بده ذکدر    نیالبته ا رد ؛ یم شمار به مارانیب نیا  ر یکبد اختلالات

مبدتلا   مارانی ر ب یکبد تیمنجر به سم ،یهورمون ینیگزیاست که  رمان جا

 .(30) شو  ینم TSبه 

 حاضدر  ی مطالعه کیسونوگراف یها یبررس  ر کیاستااتوت راتییتغ

 III ی  رجده  بده  کی چیه که دیگر  مشاهده مارانیب از  رصد 0/11  ر

 ریحاضدر کمتدر از سدا    قید  ر تحق یاسدتااتوز کبدد   وعیبو . شد  دهینرس

رخ  تدر  نییپدا  نی ر سدن  مارانیب یابیبه علت ارز دیبو  که شا ها پژدهش

 ر  یسن، منجر به بردز بالاتر استااتوز کبدد  شیاست؛ چرا که افزا  ا ه

 .(35) گر   یم TSبه  انیمبتلا

بده   یندا ر  اریصورت گرفتده، مطالعدات بسد    یها یبررس اساس بر

 TSمبدتلا بده    مداران ی ر ب یکبدد  کیادلتراسدونوگراف  تیدضدع  یابیارز
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اندد کده    نمدو ه  هیخو  توصد  قید همکاران  ر تحق Bondyاند.  پر اخته

 یبررسدد مدداران،یب نیدد ر ا یکبددد تیمکددرر دضددع  یابیددجهددت ارز

جهدت   بدار  کید هدر  د سدال    اید به صورت سدالانه   کیادلتراسونوگراف

 .(30) ر ید شدت آن انجام گ یاز نظر بردز استااتوز کبد یبررس

 یهدا  ونیخطدر ابدتلا بده مالفورماسد     شیافزا :یقلب یها یناهنجار

 یوعیبا ش TSمبتلا به  مارانی ر ب عیشا اریبس یها افتهیاز  یکی ،یقلب

 یهدا  پدژدهش   ر یآمار یها تفادت. (31) رصد است  55تا  26 نیب

 مدرتب   ر ،یگ قرار نژا  ریتأث تحت که نیا از شیب ای ن سراسر مختلف

بدا توجده بده تعددا  معددد        یمور  بررسد  یکوچک آمار ی جامعه با

 . (33) ر مطالعات گوناگون است  یمور  بررس مارانیب

مبدتلا بده    مداران ی ر ب یآنومال نیتر عیشا ،آئورت  د شانه ی چهی ر

TS حاضدر  قیتحق یبررس مور  مارانیب از  رصد 0/22  ر که باشد یم 

. دید گر  افتی آئورت ونیکوآرکتاس با همراه  رصد 6/0  ر د ییتنها  به

ابدتلا بده    ی رصدد را بدرا   36تدا   15 نیبد  یوعیشد  زین ها پژدهش ریسا

مسدأله   نید . ا(31، 06)اندد   آئدورت  د شدانه گدزارش نمدو ه     ی چهی ر

 ییمانندد نارسدا   یاکتسداب  یا چهیابتلا به اختلالات  ر ساز نهیزم تواند یم

 یابید است که ارز  ی ل نیگر  . به هم مارانیب نی ر ا یتنگ ای یا چهی ر

محد     بده  کیتوراسد  تدرانس  یوگرافیبدا ردش اکوکدار    مداران یب یقلب

 نیشد یاگرچه مطالعات پ ؛(01)است  یالزام یامر ،TSابتلا به  صیتشخ

 ی چده ی رصد مدوار  ابدتلا بده اخدتلالات  ر     0از آن است که تا  یحاک

 . (02) ا ه نشو   صیتشخ یورت  د شانه ممکن است به  رستآئ

 ونیکوآرکتاسد  ،TSمبدتلا بده    مداران ی ر ب عیشا یقلب یآنومال گری 

 رصدد افدرا     16-10حاضدر،  ر   قید بدا تحق  راستا ه، که است آئورت

آئدورت  د   ی چده یهمراه بدا  ر  تواند یاختلال م نی. ا(00) دیگر  افتی

 یحتد  کده  دید نما یم دیتأک یقبل یها پژدهش. (06) دیبردز نما زیشانه ن

باشد،  TSمبتلا به  مارانی ر ب یقلب ی افتهی تنها آئورت ونیکوآرکتاس اگر

مسدأله   نیا تیشو . اهم یابیعارضه ارز نیآئورت از نظر ا یحتماً تمام

مبتلا  مارانی رصد از ب 5-12که اگرچه تنها  شو  یبهتر مشخص م یدقت

 یبده انجدام اقددامات جراحد     ازمندین تیآئورت  ر نها ونیبه کوآرکتاس

 ونی رصدد از بزرگسدالان مبدتلا بده کوآرکتاسد      5-1 یاما برا شوند، یم

. (31) شدو   یگذاشته م Occult aortic coarctation صیآئورت تشخ

 ونیبدردز کوآرکتاسد   انید جالدب، ارتبداط معکدوس م    یها افتهی گریاز  

 شدنها  ید همکداران پ  Eckhauserکده   ییاسدت؛ تدا جدا    TSآئورت د 

 ر نوزا ان متولدد   TS ی رصد 13حدد   وعیکه با توجه به ش اند نمو ه

 هیافدرا  توصد   نید  ر ا پید وتایآئورت، انجدام کار  ونیبا کوآرکتاس شده

 .(05) گر   یم

 چدپ  سدمت   ر ،TSمبتلا بده   مارانی ر ب یقلب یها یری رگ عمده

آئورت مانند اسدتنوز   ی چهی ر  ر تهیابنرمال افتنی ن،یبنابرا. افتد یم اتفاق

حددد    یبدردز  زید مطالعدات ن  ری. سدا سدت ین بید عج ونیتاسیرگورژ ای

 .(33-06، 00-05)اند  آن گزارش نمو ه ی رصد را برا 0تا  2

 TSمبدتلا بده    مداران ی ر ب ری رگ ی چهی ر نی دم ترال،یم ی چهی ر

  ،Leafletsاسددددت کدددده خددددو  را بدددده صددددورت پددددردلاپس     

Accessory leaflets، Cleft leaflet  دParachute mitral valve 

(PMV )ی چده ی ر ونیتاسد یرگورژ حاضدر،  قید تحق  ر. دینما یم بردز 

 یهدا  پژدهش جینتا با که دیگر  افتی مارانیب از  رصد 05/2  ر ترالیم

Chou  د  (05)د همکارانSybert  باشدد  یم راستا ه، (00)د همکاران .

 افتدد  یاتفداق مد   TSبده نددرت  ر    یوید ر یلت سه یها چهی ر یری رگ

 یرید  رگ وعیشد  نیکمتدر  از یحاک زین حاضر ی مطالعه یها افتهی. (01)

 .بو  ها چهی ر نیا

 یربر اریتصدو  یابید ارز کید بدر   یحاضر، تنها مبند  قیتحق یطراح

از  ینسبتاً قاب  تدوجه  تیجمع یآسان د  ر  سترس بو  که بر رد ،یکل

کو کدان  ر اصدفهان انجدام     یمرکدز  رمدان   کی ر  TSمبتلا به  مارانیب

 بده  پدژدهش . بدو   همراه یریچشمگ یها تیبا محدد  ن،یگرفت. بنابرا

 یکمتدر  ارزش از جینتدا  ی توسدعه  یبدرا  د شدد  انجدام  یمقطع صورت

 تید جمع گر،یبرخور ار است. از طرف   یگرده ه، مطالعات به نسبت

د  هدا  یابید بو ند کده تحدت ارز   نییپا یلیخ یسن یها ر ه ،یمور  بررس

 یکبدد  اسدتااتوز اغلب  که ترها بزر  د اند گرفتهقرار  یقلب یها یجراح

 گدر ی  از. برنگرفدت   ر را  ارندد  یشدتر یب یقلب اختلالات ای تر شرفتهیپ

 یهددا افتددهی قیددتطب عدددم حاضددر، قیددتحق ذکددر قابدد  یهددا تیمحدددد 

 یتمدام   ر یشدگاه یآزما د پیوتایکار ،ینیبال یها افتهی با یربر اریتصو

 .بو  یقلب د یکبد ،یدیردئیت ،یویکل یها نهیزم

 

 یریگ جهینت

د  کیادلتراسددونوگراف یهددا افتددهیحاضددر تددلاش نمددو  کدده   پددژدهش

را مدور    TSمبتلا به  مارانیاز ب یقاب  توجه تیجمع کیوگرافیاکوکار 

 ،یوید کل یهدا  یقرار  هد د با توجه به بردز قاب  توجده آنومدال   یابیارز

 ،یقلبد  یهدا  ید آنومدال  یاسدتااتوز کبدد   ،یدیردئینددل د سو دنددل ت

  ر راهنمدا  ی هید د ارا مارانیب نیمددن ا یربر اریتصو یابیبه ارز هیتوص

 گدرفتن  نظدر   ر بدا  شدتر یب مطالعدات  دجدو ،  نیا با. گر   یم نهیزم نیا

 نید ا بده  بهتدر  خددمات  ی هید ارا منظدور   به یشگاهیآزما د ینیبال شواهد

 . شو  یم شنها یپ مارانیب از کوچک ی جامعه

 

 و قدردانی تشکر

، 330031 ی شدماره  بدا  مقطدع  ی نامده  انید پا از برگرفتده  حاضدر  قیتحق

 سندگانینو لهیدس نی. بدباشد یم اصفهان یپزشک علوم  انشگاه مصوب

 تشدکر  پژدهش، نیا یساز آما ه  ر تلاش جهت به یصفائ یعل  کتر از

 د.آدرن یم عم  به یقدر ان د
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Abstract 

Background: Turner syndrome is the most common chromosomal X-linked disorder worldwide. This syndrome 

can be presented with diverse genotypes, and may be accompanied by various anatomical abnormalities. This study 

aimed to make a view to patients with Turner syndrome thorough ultrasound and echocardiographic evaluations. 

Methods: The current study was conducted on 75 patients with Turner syndrome undergone karyotyping. 

Ultrasound study was performed to assess renal, hepatic, and thyroid anomalies. Echocardiography was done to 

evaluate cardiac anomalies. 

Findings: The patients with Turner syndrome had the mean age of 15.29 ± 5.01 years, among which, 55 (73.3%) 

were 45X, 14 (18.6%) 45X/46XX, and 6 (8.0%) had structural X chromosome abnormality. Generally, 20 

patients (26.6%) had anatomical urogenitory pathology, including horse-shoe kidney in 9 (12.0%), duplicated 

urinary collected syndrome in 8 (10.7%), and renal malrotation in 7 (9.3%) patients. Abnormal thyroid echo was 

found in 19 (25.3%), thyroid nodule in 21 (28.0%), and thyroid pseudonodule in 15 (20%) patients. 14 patients 

(18.6%) had hepatosteatitis. Echocardiographic studies revealed structural anomalies in 42 patients (56%) among 

which aortic bicuspid valve in 17 (22.6%) and coarectation of aorta in 10 patients (13.3%) were the most 

common ones, respectively. 

Conclusion: A remarkable population of patients with Turner syndrome suffer from anatomical renal, thyroid, 

hepatic, and cardiac abnormalities.  

Keywords: Turner syndrome; Genotype; Congenital heart defects; Kidney; Thyroid; Congenital abnormalities 
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