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Abstract 
 

Hypoparathyroidism is an endocrine disorder characterized by hypocalcemia, hyperphosphatemia, 

and inappropriately low levels of parathyroid hormone. In this report, we present the case of a 19-year-old 

male patient with hypoparathyroidism, basal ganglia calcification, and a subsequent diagnosis of Fahr's 

syndrome. The patient presented with a decreased level of consciousness, metabolic acidosis, 

hypocalcemia, and elevated urea and creatinine levels. Despite impaired renal function and the expected 

elevation of parathyroid hormone (PTH), laboratory tests revealed a decreased PTH level, leading to a 

diagnosis of hypoparathyroidism. The patient had a history of seizures at the age of two, which he 

attributed to hypocalcemia. Since then, he had not undergone any regular follow-up. The patient required 

hemodialysis due to advanced renal failure. Owing to refractory hypocalcemia, he was prescribed high-

dose intravenous and oral calcium, along with oral calcitriol. After a prolonged course of treatment, 

serum calcium levels eventually normalized. The patient also reported occasional muscle cramps, skin 

discoloration, brittle nails, neurological and psychiatric symptoms, as well as cataracts in recent years. 

Due to the reduced level of consciousness, a brain computed tomography (CT) scan was performed, 

which revealed basal ganglia calcification. In light of the hypoparathyroidism diagnosis and the CT 

findings, the patient was diagnosed with Fahr's syndrome. In patients presenting with hypocalcemia and 

evidence of basal ganglia calcification, parathyroid hormone levels should be assessed to evaluate for 

hypoparathyroidism and to rule out Fahr’s syndrome. 

 

 

Keywords: hypoparathyroidism, hypocalcemia, basal ganglia calcification, Fahr’s syndrome 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2025; 35 (244): 189-193 (Persian). 

 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding Author: Narges Mirzaeiilali - Diabetes Research Centre, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 
Iran(Email: Nargessmirzaei@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                               1 / 5

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21547-fa.html


 
       
 

 

 ـدران ـــازنـ ــي مـكــ ـــزش ـــوم پ ـ ــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 ( 189-193)    1404سال    اردیبهشت   244شماره     پنجمسي و دوره 

           1404 اردیبهشت، 244، شماره پنجمدوره سي و                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             190

 گزارش مورد 

 

گزارش یک بیمار با هیپوکلسمی مزمن و کلسیفیکاسیون بازال  
 گانگلیا و تشخیص سندروم فار

 

 1عاطفه یوسفی

 1نرگس میرزائی ایلالی

 چكیده 
پاراتورمون  ئهایپوپاراتیرو نامتناسب  سطح  و  هیپرفسفاتمی  هیپوکلسمی،  با  که  است  اندوکرین  اختلال  یک  یدیسم 

یدیسم همراه با کلسیفیکاسیون بازال گانگلیا با تشخیص  ئبیمار مبتلا به هایپوپاراتیرو  مطالعه موردی،در این    شود.مشخص می
ای است که با شکایت کاهش سطح هشیاری، اسیدوز  ساله   19شود. بیمار آقای  ( معرفی میFahr syndrome)  سندروم فار

نمود. علی و کراتینین مراجعه  اوره  افزایش سطح  و  هایپوکلسمی  کلیهمتابولیک،  افزایش  رغم کاهش کارکرد  انتظار  و  ها 
PTH    تشخیص بیمار  برای  موارد  این  به  توجه  با  که  بود  یافته  کاهش  هورمون  این  سطح  آزمایشگاهی  بررسی  در 

. تشنج کردکه علت آن را هایپوکلسمی ذکر می داشتیدیسم داده شد. بیمار سابقه تشنج را در سن دو سالگی ئهایپوپاراتیرو
است. نداشته  آن  از  پس  منظمی  پیگیری  نیز  بیمار  و  است  نشده  تکرار  دیگر  و  بوده  نوبت  فقط یک  دلیلی    بیمار  به  بیمار 

کلیه  پیشرفته  گرفت.  نارسایی  قرار  همودیالیز  تحت  درمانها  به  مقاوم  هیپوکلسمی  دلیل  به صورت    بیمار  برای   ، به  کلسیم 
به حد   کلسیم خون  از مدت طولانی سطح  بعد  که  تجویز شد  کلسیتریول خوراکی  نیز  و  بالا  دوز  با  و خوراکی  وریدی 

چنین از کرامپ عضلانی گهگاهی، تغییر رنگ پوستی، شکنندگی ناخن، اختلالات اعصاب و روان  مطلوب رسید. بیمار هم
به کاهش سطح ه توجه  با  است.  بوده  اخیر شاکی  های  نیز طی سال  کاتاراکت  بیمار سیوو  برای  اسکن مغزی تیشیاری 

هایپوپاراتیرو به  با توجه  بازال گانگلیا رویت گردید.  یافتهئانجام شد که در آن کلسیفیکاسیون  و  اسکن تیهای سییدیسم 
در بیماری که با هیپوکلسمی و شواهد کلسیفیکاسیون بازال گانگلیا رویت    مغزی، تشخیص سندروم فار برای بیمار داده شد.

 یدیسم و رد سندروم فار باید صورت گیرد. ئشود سطح پاراتورمون با هدف بررسی هایپوپاراتیرومی
 

 ای، سندروم فارهایپوپاراتیروئیدیسم، هیپوکلسمی، کلسیفیکاسیون عقده های قاعده   واژه های کلیدی:

 

 مقدمه

یدیسم یککک اخککتلال انککدوکرین نککادر ئهایپوپاراتیرو

هیپرفسفاتمی و سککطوک کککم یککا   است که با هیپوکلسمی،

 ارد تککر مککو بیش .   ( 2  ، 1) شککود نامناسب پاراتورمون مشخص می 

یدیسککم در ایککالات متحککده ئگزارش شده از هایپوپاراتیرو

هککای قککدام گککردن بککوده اسککت. آمریکا ناشککی از جراحی

گاهی اوقات هیپوکلسککمی بککه عنککوان یککک یافتککه اتفککاقی در  

گزگز  حسی و  است. هیپوکلسمی خود را با بی  آزمایشات 

و   ها انقبککاا انککدام   اطراف دهان، تحریک پککریری عصککبی، 

 تواند نشان دهد.شوستوک و تروسو تست مثبت می

  کننککده حیککات مثککل   در برخی مککوارد تظککاهرات تهدیککد 

  . ( 4  ، 3) آریتمی، تشنج و اسپاسم حنجره مککی توانککد رد دهککد 

زمانی تشخیص داده می    ( Fahr's syndrome)   سندروم فار 

یدیسککم بککا کلسیفیکاسککیون بککازال  ئ شککود کککه هایپوپاراتیرو 

 گانگلیا ترکیب شود. 
 

 E-mail:Nargessmirzaei@yahoo.com                                                                          ساری، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره ( ساری   -نرگس میرزائی ایلالی مولف مسئول:  
 ران یمازندران، ا ،ی مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ابت،ید قاتیمرکز تحق ار،یاستاد .1

  : 1404/ 1/ 24 تاریخ تصویب :             10/1403/ 19 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              1403/ 9/ 4 تاریخ دریافت 
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 و همکار ی  وسفی عاطفه      

 191         1404، اردیبهشت 244، شماره  پنجمدوره سي و                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      

 پژوهشی 

 
 

این سندروم از نظر بالینی شایع نیسککت و شککیوع آن حککدود  

درصد گزارش شده است. سندروم فار باید از بیماری    0/ 5

فار که به صورت ایدیوپاتیک و بدون علت مشککخص رد  

 (. 5  – 7) دهد افتراق داده شود می 

 

 معرفی بیمار
توسککط دانشککگاه علککوم پزشکککی    طالعککه مککوردی، ایککن م 

  REC .MAZUMS .IR. 1403. 360،  مازندران با کککد اخککلاق 

تایید شد. فرم رضایت آگاهانه از بیمککار اخککر شککد و مراتککب  

 رازداری و محرمانگی برای بیمار رعایت گردید. 

ای است که با شکایت دیسترس ساله  19بیمار آقای  

تنفسی و کاهش هشیاری از سه ساعت قبل از پریرش به 

 9مراجعه نمود. بیمار از  بیمارستان امام خمینی)ره( ساری

تعریککو و سککرفه  درد، تککب، روز قبککل دچککار علائککم گلککو

 70/140در زمان مراجعه بیمار فشار خککون   گهگاهی شد.

ریککت   ضککربه در دقیقککه،  80متر جیوه، ضککربان قلککب  میلی

گراد و   درجه سانتی  37تنفس در دقیقه، دمای    40تنفس  

داشککت. در بررسککی اولیککه امتیککاز  درصککد 88سچوریشککن 

داشته است. از عضلات فرعی تنفس   9کومای گلاسکو  

کرد و در سمع ریه رال دو طرفه و اسککتریدور استفاده می

سمع شد. همراه بیمار در سککابقه بیمککار تشککنج در سککن دو 

هکککای مشککککلات اعصکککاب و روان، کرامپ سکککالگی،

عضلانی، پوست خشک، اونیکولیز، شکنندگی نککاخن و 

تغییر رنگ پوست به صورت هایپو و هایپرپیگمانتاسککیون 

و نیز کاتاراکککت دو طرفککه را ذکککر کککرد. در آزمایشککات 

کککه بککرای بیمککار انجککام شککد  (1)جککدول شککماره ابتدایی

، آنمی نرموکروم نرموسیتر بککا 15000لوکوسیتوز در حد  

، 14کککراتینین    هککزار،  145، پلاکت در حد  7هموگلوبین  

اسککیدوز   لیتر،گککرم بککر دسککیمیلی  5/5فسککفر    ،4/5کلسیم  

 1152در حککد  LDHدر حککد نرمککال و   CPKمتابولیک و  

داشت. به علت افت سچوریشن تحککت اینتوباسککیون و بککه 

اولیگوریک تحت دیککالیز   کلیوی غیر  علت نارسایی حاد

بیمار با تشخیص اولیه نارسایی حاد کلیککوی   قرار گرفت.

اسکککن مغککزی تیبستری گردیککد. در سی  COVID-19و  

انجام شده کلسیفیکاسیون بازال گانگلیا دو طرف رویت 

 Patchy. در سی تککی اسکککن ریککه (1)تصویر شماره  شد

ground glass  در لوب فوقککانی راسککت و لککوب تحتککانی

 .چپ دیده شد

 
 آزمایشات بیمار در بیمارستان امام خمینی)ره( ساری :  1جدول شماره  

 

/μl 4000-11000 15000 WBC 

Mg/dl 13-17 7 Hb 
fL 80-99 72 MCV 
pg 27-35 2/23 MCH 

*10³ 150-450 145000 PLT 
Mg/dl 3/10-  6/8 4/5 Ca 
g/dl 2/5 – 5/3 8/3 Alb 

Mg/dl 5/4 – 6/2 5/5 P 
Mg/dl 6/2 – 5/1 3/2 Mg 

Ng/ml 30-100 2/8 Vitamin D 

IU/L 10-65 47 PTH 
Mg/dl 26-86 55 BUN 
Mg/dl 3/1 – 6/0 14 Cr 
IU/L 55-170 150 CPK 

IU/L <530 1152 LDH 

mEq/L 135-145 145 Na 
mEq/L 5/5 – 5/3 7/4 K 

 45/7 –  35/7 22/7 PH 

 23-29 4/13 HCO3 

 35-45 8/32 PCO2 
Mg/dl <100 88 FBS 
IU/L <37 24 AST 
IU/L <41 10 ALT 
IU/L 80-306 203 Alk-p 

Μiu/ml 5-5/0 2/1 TSH 

 & COVID-19 منفی  
H1N1 PCR 

 

 

 

 طرفه  کلسیفیکاسیون بازال گانگلیا دو : 1تصویر شماره 
 

در سونوگرافی و سی تی اسکن شکم و لگن انجککام 

 86و کلیککه چککپ بککه سککایز    89شده کلیه راست بککه سککایز  

متر و اکوی پارانشیمال افزایش یافته به همککراه مککایع میلی

با توجه  جزئی رویت شد. Fat strandingپری نفریک و 
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 به کاهش برون ده ادراری و افزایش سککطح کککراتینین بککرای 

بیمار دیالیز به صورت اورژانسی و سپس سه بار در هفتککه 

در نظر گرفته شد. با توجه به لوکوسیتوز ابتدایی و علائم 

 Covid-19 & H1N1 PCRکوریزا و نیز ترشککحات ریککوی  

و اسمیر و کشت ترشحات تراشه از نظر قارچ و بککاکتری 

 بیوتیک با شک به عفونککت نانویککه اسککتاف ارسال شد و آنتی 

  600وایرال بککه صککورت لینزولیککد  اورئوس به دنبال عفونت  

  12گککرم هککر  میلی   250سککاعت و مککروپنم    12گککرم هککر  میلی 

 Chestشکککربت بکککرم هگکککزین و    سکککاعت تجکککویز شکککد. 

Physiotherapy    نیز توصیه گردید. با توجه بککه هیپوکلسککمی

امککا بعککد از   ، نات تجویز گردید ابتدایی آمپول کلسیم گلوکو 

کرد. بککا  هر بار قطع فرم تزریقی، سطح کلسیم مجدد افت می 

توجککه بککه هیپوکلسککمی مقککاوم بککه درمککان مشککاوره غککدد  

درخواسککت شککد. طبککو دسککتور سککرویس غککدد کلسککیم  

گلوکونات تزریقی در کنککار کلسککیم کربنککات و روکککاترول  

برای بیمار تجویز گردید و بعد از نرمال شدن سککطح کلسککیم  

چنککین درخواسککت  به تککدریج داروی تزریقککی قطککع شککد. هم 

و پککاراتورمون داده شککد کککه    Dسککطح ویتککامین  اندازه گیری  

گزارش و    47و    8/ 2ترتیب  و پاراتورمون به  Dسطح ویتامین 

یدیسم بککرای بیمککار گراشککته شککد. بککا  ئ تشخیص هایپوپاراتیرو 

 ل توجه به آنمی بیمار پروفایل آهن درخواست شد کککه نرمککا 

نوار قلککب  در  QT interval بود. با توجه به طولانی بودن

هککا  اکو انجککام شککد کککه فانکشککن بطن   ( 2)تصویر شماره  بیمار 

ای نیز گزارش نشککد و توصککیه بککه  نرمال بود و اختلال دریچه 

یککد  ئ چنککین سککونوگرافی تیرو هم   اصلاک هیپوکلسمی گردید. 

بککرای بیمککار انجککام شککد کککه ضککایعه پککاتولوژیکی در محککل  

چنککین  هم   یککد گککزارش نشککد. ئ یککد و پاراتیرو ئ آناتومیککک تیرو 

یککد بککرای بیمککار انجککام شککد کککه ضککایعه  ئ سککونوگرافی تیرو 

یککد  ئ یککد و پاراتیرو ئ پککاتولوژیکی در محککل آناتومیککک تیرو 

 گزارش نشد. 

 

 بحث 
تظاهرات هیپوکلسمی بر اساس شدت هیپوکلسمی، 

پیشککرفت آن در طککی زمککان و ازمککان آن در افککراد  میککزان 

ال  بککک هیپوکلسکککمی حکککاد معمکککولا بکککه دن   متفکککاوت اسکککت. 

دهد. تظاهرات هیپوکلسککمی  های قدام گردن رد می جراحی 

 ها حسی و گزگز دور لب و انککدام صورت بی تواند به حاد می 

 و نیز گرفتگی عضلانی تظاهر کند.

 

 
 

 نوار قلب انجام شده در بیمارستان امام خمینی)ره(ساری :  2تصویر شماره  

 

کککه  در برخی مواقع علائم شککدیدتری بککروز مککی کنککد 

.  ، اشاره کرد تشنج، آریتمی قلبی و لارنگواسپاسم توان به می 

هیپوکلسمی مزمن معمولا به علت سطح ناکافی پککاراتورمون  

در بیمککاران بککا هیپوکلسککمی مککزمن، بیمککاران بککر    دهد. رد می 

حسب سککطح کلسککیم تظککاهرات متفککاوتی خواهنککد داشککت.  

کرامپ عضلانی، پوست خشک، تغییر شکککل نککاخن، تغییککر  

رنگ پوسککت، کاتاراکککت، مشکککلات عصککبی، قلبککی و نیککز  

نارسککایی کلیککه از جملککه مککواردی اسککت کککه در بیمککاران بککا  

هیپوکلسمی مزمن ممکن است رد دهد. درمان این بیمککاری  

جایگزین کردن کلسیم وریدی و خوراکی و نیز جککایگزینی  

در طککولانی مککدت  اسککت. هیپوکلسککمی مککزمن    Dویتککامین  

 Endتواند منجککر بککه نارسککایی کلیککه و در برخککی مککوارد  می 

stage renal disease   توانککد از ایککن  شود. درمان به موقککع می

در برخکککی بیمکککاران بکککه همکککراه    امکککر جلکککوگیری کنکککد. 

یدیسکککم و هیپوکلسکککمی همکککراه آن دچکککار  ئ هایپوپاراتیرو 

شوند کککه در ایککن صککورت  کلسیفیکاسیون بازال گانگلیا می 

شککود  شککود. گفتککه می تشخیص سندروم فار به آن اطلاق می 

در بیماران با کلسیفیکاسیون بککازال گانگلیککا سککطح کلسککیم و  

فسککفر و پککاراتورمون خککون انککدازه گیککری شککود  چککون  
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 و همکار ی  وسفی عاطفه      

 193         1404، اردیبهشت 244، شماره  پنجمدوره سي و                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      

 پژوهشی 

 
 

یدیسم یکککی از علککل مهککم کلسیفیکاسککیون در  ئ هایپوپاراتیرو 

در این بیمار با توجه به بسککتری در   . ( 8- 11 ، 4) این ناحیه است 

دو سالگی که به علت هیپوکلسمی و متعاقب آن تشنج بوده  

نظر  است و تظاهراتی که تا سن فعلی ایشککان ادامککه داشککته بککه 

چنین هم  رسد ایشان دچار هیپوکلسمی مزمن بوده است. می 

با توجه هیپوکلسمی، سطح فسفر بالا و سطح پاراتورمون 

یدیسککم ئنامناسب با میزان کلسککیم تشککخیص هایپوپاراتیرو

اسکککن مغککزی تیداده شد و با توجککه بککه ایککن کککه در سی

تشککخیص    بیمار کلسیفیکاسیون بازال گانگلیا رویت شد

سککندروم فککار داده شککد. درمککان کلسککیم گلوکونککات ده 

درصد و نیز کلسیم کربنات و روکاترول جهت بیمار در 

نظر گرفته شد که با دریافت ایککن داروهککا سککطح کلسککیم 

نرمککال گشککت. در ایککن بیمککار بککه دلیککل افککزایش سککطح 

کراتینین خون و برون ده ادراری کاهش یافته دیککالیز در 

بیمار و میزان  نظر گرفته شد. با انجام دیالیز سطح ازوتمی  

 ای پیدا کرد. شیاری بهبودی قابل ملاحظه و ه 

در بیمککککاری کککککه بککککا هیپوکلسککککمی و شککککواهد 

شککود سککطح کلسیفیکاسککیون بککازال گانگلیککا رویککت می

یدیسککم و رد ئپاراتورمون بککا هککدف بررسککی هایپوپاراتیرو

سندروم فار باید صورت گیرد. از طرفی درصککورتی کککه 

تشککخیص داده شککد لازم اسککت  در یک بیمار هیپوکلسمی  

صککورت گیککرد تککا  بررسککی در مککورد علککت هایپوکلسککمی 

های لازم جهت جلوگیری از رخداد هیپوکلسککمی درمان

 مزمن و ایجاد عارضه انجام شود.
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