
 

 

 )مقاله پژوهشي( 

  بررسي فلج دوره اي هيپوکالميک در بيماران مبتلا به پرکاري تيروئيد
  

  ****مرضيه قاسمي, ***تينا وثوقي, **سيد بهمن قادريان, ١*شهبازيان يب يحاجيه ب

  
  دهيچک
با توجه به بروز تظاهرات باليني . اي هيپوکالميک در جوامع مختلف، متفاوت گزارش شده است شيوع فلج دوره :نه و هدفيزم

جنـدي   گوناگون در افراد مبتلا و لزوم درمان آنها، خصوصيات اين بيماري در مراجعين به درمانگاه غدد دانشگاه علوم پزشـکي 
  .شاپور اهواز مورد بررسي قرار گرفته اند

مراجعـه کننـده بـه     يديروئيپرتيمار هايب ۲۴۱۳ک در يپوکالميه يات فلج دوره ايوع و خصوصيمطالعه شن يدر ا :يروش بررس
ک پرسشـنامه  ي ـمـاران  يهمه ب يدر بررس .قرارگرفته است يشاپور اهواز مورد بررس يجند يدرمانگاه غدد دانشگاه علوم پزشک

وز، سـابقه فلـج ،انـدام    ي ـگر يمـار يب ي، عوارض پوسـت يا عدم وجود افتالموپاتي، وجود يديروئيپرتيشامل سن، جنس، علت ه
ن حملـه  يم ح ـي، زمان شروع حمـلات و سـطح پتاس ـ  موقع مراجعهتعداد حملات تا  علل مستعد کننده حمله، ن فلج،يگرفتار ح

  .ديل گرديتکم
 يسـابقه فلـج دوره ا   ) درصـد  ۰/ ۸(نفـر  ۱۹. ماران زن بودنـد ياز ب درصد ۶۹. وز داشتنديگر يماريب درصد ۵۲حدود  :افته هاي
سـال   ۲/۳۰ ±۷/۱۰سـن متوسـط آنهـا    . بودند وزيگر يماريبه ب مردان مبتلا يکه همگ گرم سال داشتند يها ک در ماهيپوکالميه

 mEq/Lم سـرم در حمـلات فلـج    ين پتاسيانگيم .ده نشديماران ديچکدام از بيدر ه يو فلج عضلات تنفس ECGاختلال  .بود
ق ي ـتزر وعفونت ها  ،ينيريش درات وي، مصرف کربوهيد بدنيت شديکننده حملات فلج شامل فعالعلل مستعد  .بود ۶۷/۰±۶/۲

پـس از درمـان    يماريچ بيه در. ده نشديد يچ عامل مستعدکننده ايه )درصد ۳/۴۷(مارانيب مورد از ۹ در .د بوديکواستروئيکورت
  .ده نشديک ديپوکالميه يد، فلج دوره ايروئيت يزپرکاريت آميموفق
 يگرم و پس از قطع درمـان آنت ـ  يوز در آب و هوايگر يماريک عمدتاً در مردان مبتلا به بيپوکالميه يفلج دوره ا :يريجه گينت
   .ده نشديد يديروئيتپريها زيت آميدرمان موفق پس از يچ گونه فلجيه. افتد يد اتفاق ميروئيت

 ۳۳۱-٣٣٧): ۴( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 
  
فلج ،يديروئيپرتيه ،يپوکالميه: د واژگانيکل  

__________________  
   اهواز شاپور يابت دانشگاه جنديقات ديتحق س مرکزيرئ فوق تخصص غدد و ،اريدانش *

  شاپور اهوااز                                   يابت دانشگاه جنديقات ديتحق مرکز عضو، فوق تخصص غدد ،ارياستاد **
  گلستان اهوازمارستان يب، يداخل يهاي ماريمتخصص ب ***

  شاپور اهواز  يدانشگاه جند ،ابتيقات ديتحق مرکز ييمعاون اجرا ،يپزشک عموم ****
                                    Email: hjb_shahbazian@yahoo.com:سنده مسوولينو -۱
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  هقدمم
با ) TPP(ک ـسيـوکـروتـيـج دوره اي تـلـف

حملات قابل برگشت ضعف عضلاني شديد به علت 
کاهش سطح پتاسيم خون و تيروتوکسيکوز مشخص 

طور شايع در بيماران مبتلا به ه ب TPP. مي شود
ت در ـن اسـکـمـي مـد ولـي دهـوز رخ مــريــگ
مصرف ي از جمله ـلتـع رـا هـوز بـسيکـوکـروتـيـت
، )۲(ت ـديـيـروئـيـ، ت)۱(الا ـا دوز بـن بـيـيروکسـت

، تومور )۴(آدنوم توکسيک ) ۳(گواترتوکسيک ندولر 
" يد"، دريافت بيش از حد )TSH )۵ترشح کننده 

  .رخ دهد) ۶(
TPP  ممکن است اولين يافته بيماري گريوز

ايجاد با يد آن  درمانباشد يا در طي عود يا بعد از 
  .)۷(شود 

 .ساله هستند ۲۰-۴۰بيماران معمولاً مردان 
در نوجوانان هم گزارش شده است  TPPاگرچه 

موقتي عف عضلاني ـکل ضـه شـلات بـمـح .)۹،۸(
عودکننده است که از ضعف عضلاني خفيف تا فلج 

عضلات پروگزيمال با شدت . کامل بروز مي کند
  . بيشتري نسبت به عضلات ديستال درگير مي شوند

معمولاً حملات چند ساعت بعد از مصرف 
. دنل صبح اتفاق مي افتـاوائ ا درـين يـنگـذاي سـغ
ني از ـذاي غـصرف غـد از مـعـولاً بـعمـملات مـح
ده هاي شيرين، الکل يا ـيان وعـا مـدرات يـربوهيـک

 در مناطق نيمو ) ۱۰(ورزش سنگين اتفاق مي افتند 
  .)۱۱(کره جنوبي بيشتر در تابستان اتفاق مي افتند

TPP  حضور هيپرتيروئيديسم اتفاق فقط در
هاي تيروئيدي نرمال  که هورمون يو زمان افتدمي 

  .)۱۰(شدند بهبود مي يابد 
TPP يشتر ـت و بـک اسـپوراديـماري اسـبي

هاي فاميليال  مردان آسيايي را درگير مي سازد و فرم
  ).۱۲،۱۳،۱۴(آن نادر است

در فاز . هيپوکالمي است TPPويژگي اصلي 
. اشدپتاسيم سرم مي تواند نرمال ب ،بهبودي از فلج

)۱۰(  
هيپوکالمي به علت شيفت پتاسيم به داخل 

نرمال يا  ،سلول ايجاد مي شود و دفع ادراري پتاسيم
 پايين است و اختلال اسيد و باز وجود ندارد

)۱۵،۱۶(.  
 ،قابل توجهدر طي دوره فلج و هيپوکالمي 

باعث جلوگيري از عوارض  KCLاستفاده سريع از 
داده شده و  KCLقلبي ريوي مي شود ولي بين 
ضعف بهبود هنگام سطح پتاسيم سرم در ابتدا و 
  .)۱۱،۱۷(عضلاني ارتباط کمي وجود دارد

در درمان  زينپروپرانولول تزريقي يا خوراکي 
باعث هيپرکالمي  KCLبه کار مي رود که برخلاف 

نترل ـک ،انـلي درمـدف اصـه. ودـمي شـراني نـبـج
  .هيپرتيروئيدي بيمار مي باشد

ک يروتوکسيماران تيب نيبن عارضه يوع ايش
  ۱/۰-۲/۰باشد و از  يمتفاوت م ،در جوامع مختلف

درصد  ۸/۱-۹/۱تا ) ۴،۷( يشمال يکايدر آمر درصد
وع يش. گزارش شده است )۱۸،۱۹(ن و ژاپن يدر چ

. برابر زنان است ۱۷-۷۰ان درن عارضه در ميا
 درصد ۱۳ ،نيک مطالعه در چيدر ). ۲،۱۱،۱۸،۱۹(

ن عارضه را نشان داده يزنان ا درصد ۱۷/۰مردان و 
 درصد ۶/۸در ژاپن  يگريدر مطالعه د). ۱۸(اند

ن يک مبتلا به ايروتوکسيزنان ت درصد ۴/۰مردان و 
  .)۲(عارضه بوده اند

 TPPدر اين مطالعه شيوع و خصوصيات  
در بيماران هيپرتيروئيد مراجعه کننده به درمانگاه 

  .غدد دانشگاه علوم پزشکي اهواز بررسي شده است
   يروش بررس

که در  گذشته نگر در يک مطالعه توصيفي
درمانگاه غدد مرکز آموزشي درماني گلستان دانشگاه 

صورت  ۱۳۸۶تا  ۱۳۷۹جندي شاپور اهواز از سال 
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 ۷۲۷زن و  ۱۶۸۶بيمار شامل  ۲۴۱۳ ،گرفت
 يبرا. بررسي شدندکوز يروتوکسيمبتلا به ت مرد

در  ينينه باليکوز از معايروتوکسيص علت تيتشخ
د از نظر وجود ندول، يروئينه تيشرح حال، معا

زوم ـورت لـد و در صيروئـيـشات فانکشن تيآزما
ده ـفاده شـاست يوگرافـونـا سيد يـروئيـکن تـاس

نه و يمعا متخصص غددک يماران توسط يهمه ب. بود
لت ـص عيو تشخ نده بودشد يريگ يپ
وق گذاشته ـف يه هاـافتياس ـکوز بر اسـيروتوکسيـت

مارستان يماران در بيب ،در طول دوره فلج .شده بود
م يم سرم و علايو سطح پتاسند ه بودشد يبستر

. ه بودشد يبررس ،و علل مستعدکننده فلج ينيبال
  پرسشنامه کـبراي همه بيماران ي

، وجود کوزيروتوکسيتت ـلـس، عـنـن، جـل سـشام
يا عدم وجود افتالموپاتي و عوارض پوستي گريوز، 
سابقه فلج، اندام گرفتار حين فلج، علل مستعدکننده 

روع ــان شــ، زمونـاکنـت ملاتـداد حـعـه، تـملـح
  .طح پتاسيم حين حمله تکميل شدـلات و سـحم

جهت ارائه جداول فراواني و شاخص هاي 
  .استفاده گرديداز آمار توصيفي آماري 

  
  

  يافته ها 
 ۱در جدول  بيمارانک يات دموگرافيخصوص

  .اندذکر شده 
حملات فلج ) درصد ۸/۰(نفر از بيماران  ۱۹

نفر مرد و  ۱۹پريوديک هيپوکالميک را داشتند که هر 
  .همگي مبتلا به گريوز بودند

نفر بودند که  ۳۷۹مرد مبتلا به گريوز بيماران 
از بيماران  درصد ۳۰از کل بيماران و  درصد ۷/۱۵

متوسط سن  .مبتلا به گريوز را تشکيل مي دادند
سال  ۲/۳۰±۷/۱۰بيماران مبتلا به فلج هيپوکالميک 

 ۶۲سال و مسن ترين آنها  ۲۰جوانترين فرد . بود
ان ميانگين تعداد حملات در بين بيمار. سال داشت

  .بود) ۸/۱±۶/۲(
فقط فلج اندام ) درصد ۳۶(نفر  ۱۹نفر از  ۷

اندام  ۴فلج هر ) درصد ۶۴(نفر ديگر  ۱۲تحتاني و 
فلج عضلات تنفسي در هيچکدام از . را داشتند

  .بيماران رخ نداد
سرم در حين حمله  ميتاسـپوسط ـمتزان ـيـم
mEq/L ۶۷/۰±۶/۲ اختلال اسيد و باز در . بود

علل مستعد کننده  .بيماران وجود نداشتهيچکدام از 
  .ندآورده شده ا ۲حمله در جدول 

  مارانيک بيات دموگرافيخصوص: ۱جدول 
  کوزير علل توکسيسا  کيآدنوم توکس  کيندولر توکس يگواتر مولت  وزيگر  زن  مرد  انماريب اتيخصوص

  ۶۱  ۱۸۸  ۹۰۶  ۱۲۵۸  ۱۶۸۶  ۷۲۷  تعداد
  ۵/۲  ۸/۷  ۵/۳۷  ۲/۵۲  ۷۰  ۳۰  درصد

  
  مستعدکننده حمله فلج هيپوکالميک در بيمارانايجاد علل : ۲جدول 

  درصد  تعداد  املع
  ۲۱  ۴  فعاليت شديد بدني

  ۵/۱۰  ۲  مصرف شيريني و کربوهيدرات
  ۷/۱۵  ۳  عفونت شديد

  ۳/۵  ۱  تزريق عضلاني کورتيکواستروئيد
  ۳/۴۷  ۹  مستعدکنندهبدون عوامل 
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ــزان  ــط ميـ ــه TSHمتوسـ ــين حملـ  در حـ

mIU/ml ۰۹/۰ ±۱۲/۰ بود.  
نفـر   ۵در ) افتالموپاتي گريوز(علايم چشمي 

. با درجه خفيف تا متوسط وجود داشت) درصد ۲۶(
  .هيچکدام تظاهرات پوستي نداشتند

بيمار در فصل تابستان دچار فلج شدند و  ۱۱
در منطقـه  (هـاي گـرم سـال     بيمار ديگر نيز در ماه ۳

دچـار  ) اواخـر بهـار و اوائـل پـاييز      مورد مطالعه ما 
بيمـاران در هـواي    درصـد  ۷۳ ،در کـل  .علائم شدند

همـه بيمـاران تحـت درمـان     . گرم دچار علائم شدند
KCL     وريــدي و خــوراکي و پروپرانولــول قــرار
  .گرفتند

درمــان هيپرتيروئيــدي بــا يــد  ،بيمــار ۱۸در 
خـارج کـردن کامـل    راديواکتيو و در يـک بيمـار بـا    

بـه دنبـال   ) درصـد  ۶۳(بيمـار   ۱۲ .انجام شد ديروئيت
ــان  ــي  درم ــه ط ــدند و بقي ــدي ش ــار هيپوتيروئي    دچ

سال  ۵ماه تا  ۶طي . پي گيري يوتايروئيد باقي ماندند
ــي ــري پ ــدام ،گي ــاران هيچک ــان   از بيم ــد از درم بع

  .دشدنندچار حمله فلج هيپوکالميک  ،ديهيپرتيروئي
  

  بحث
دهـد کـه فلـج     ين مطالعـه نشـان م ـ  يج اينتا

مـــاران يکـــل ب درصـــد ۸/۰در  يک دوره ايـــوديپر
چکـدام از زنـان   يمردان و ه درصد ۵و  کيروتوکسيت

تحـت  مـاران  يجـاد نشـده اسـت و ب   يشـده ا  يبررس ـ
ن ي ـوز بوده انـد و ا يماران مبتلا به گريصرفاً ب يبررس

ده نشـده  ي ـک ديروتوکس ـيمـاران ت ير بيدر ساعارضه 
  .است

TPP    عارضه نادر تيروتوکسيکوز مـي باشـد
که شيوع آن در جوامع مختلـف متفـاوت اسـت و از    

درصد  ۸/۱-۹/۱تا ) ۴،۱۸(در شمال آمريکا  ۲/۰-۱/۰
 حاضردر مطالعه . مي باشد) ۱۹،۲۰(در چين و ژاپن 

ميـانگيني از   ،هيپوکالميک يفلج دوره ا عارضهشيوع 

 يو بـا کشـورها   کشورهاي با شيوع بالا و پايين بـود 
ــل يب ييايآســ ــه علــت آن اســتســه يمقاشــتر قاب   ک

  .باشد يکيو ژنت يمياقلل ئتواند مسا يم
 در زنـان شـايع  عليرغم اينکه تيروتوکسيکوز 

  بــه شــکل بــارز در مــردان اتفــاق  TPP ،تــر اســت
  . مي افتد

 درصـد  ۱۳در  TPPدر يک مطالعه در چين 
زنان تيروتوکسيک اتفـاق افتـاد    درصد ۱۷/۰مردان و 

مـردان و   درصد ۶/۸در مطالعه اي در ژاپن در  .)۱۸(
بطـور   .)۲(زنان تيروتوکسيک ديـده شـد   درصد ۴/۰

برابـر   ۱۷-۷۰کلي نسـبت آن در مـردان بـه زنـان از     
 TPP حاضـر در مطالعـه  ) ۷،۱۱،۱۸،۱۹(متغير است 

شــت و مــردان تيروتوکسـيک وجــود دا  درصـد  ۵در 
  .نشدند TPPهيچکدام از زنان تيروتوکسيک مبتلا به 

  معمــولاً ســن بــين TPPبيمــاران مبــتلا بــه 
 حاضــر ســن در مطالعــه ) ۱۰(ســال دارنــد  ۴۰-۲۰ 

بود کـه مشـابه متوسـط     ۲/۳۰±۷/۱۰متوسط  بيماران 
در نوجوانان  TPP. بوده استر مطالعات يسن در سا

در مطالعه  که ييدر جا .)۹، ۸(گزارش شده است  زين
حملـه فلـج    .ساله بود ۲۰ ،جوانترين فرد مبتلاحاضر 

ه تحتاني شروع مي شود و بعضلاني معمولاً از اندام 
نــدرت فلــج عضــلات تنفســي و چشــمي در حملــه 

حاضر در مطالعه ) ۲۰،۲۲. (شديد گزارش شده است
بيماران فلج اندام تحتاني داشتند و هيچکدام همه  زين

نفر  ۱۲و  و چشمي نشدنددچار فلج عضلات تنفسي 
  .اندام شدند ۴دچار فلج هر ز ينبيمار  ۱۹از 

ــي از     ــواد غن ــرف م ــا مص ــولاً ب ــه معم حمل
. تشديد مي شود ،ورزش شديد و کربوهيدرات، الکل

عوامل مستعدکننده به ترتيـب   حاضردر مطالعه ) ۱۰(
فعاليت شديد بدني، عفونت شديد، : عبارت بودند از 

ات، تزريــق عضــلاني مصــرف شــيريني و کربوهيــدر
  .کورتيکواستروئيد

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


                                    ٣٣٥                                                                                                      و همكاران حاجيه بی بی شهبازيان
 

 ١٣٨٩١٣٨٩  ،،۴۴هه، شمار، شمار٩٩مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 
 

بيشـتر در فصـل    ،حملـه  ،در مناطق گرمسـير 
ن ي ـاشـايد علـت    .)۱۱،۱۸(تابستان اتفاق مـي افتـد   

مايعـات شـيرين    مصـرف افزايش فعاليـت يـا   مساله 
حمـلات در   درصد ۸/۵۷ زيحاضر ندر مطالعه . باشد

حمـلات در فصـول گـرم     درصد ۷۳فصل تابستان و 
  .بوده سال اتفاق افتاد

 ـ TPPدر مطالعات قبلـي   طـور شـايع در   ه ب
ولي تيروتوکسـيکوز   بودرش شده بيماران گريوز گزا

، گواترتوکسيک )۲(با علل ديگر از جمله تيروئيديت 
تومـور ترشـح کننـده    ) ۴(آدنوم توکسيک ) ۳(ندولر 
TSH )۵ (    دريافت بـيش از حـد يـد)و مصـرف  ) ۶

 در مطالعـه  .ز گـزارش شـده اسـت   ين) ۱(تيروکسين 
بيمـاري گريـوز   ،  TPPحاضر همه بيماران مبتلا بـه  

هـاي   علت آن شيوع بـالاي بيمـاري  شايد داشتند که 
بـه علـت گـذار از     مورد مطالعـه اتوايميون در منطقه 

 علت مصرف نمـک ه ب )يد کافيبه علت (  کمبود يد
نيـز  هاي اقليمـي و نـژادي    تفاوت. باشد دار هاي يد

  .مطرح باشدن مورد يدر ا تواند مي
معمولاً  .هيپوکالمي است TPPويژگي اصلي 
است و مـي توانـد    mEq/L۳ سطح پتاسيم کمتر از 

در مطالعـه  ) ۱۰(برسـد   زين mEq/L ۱/۱ به کمتر از
ــه   حاضــر ــزان پتاســيم ســرم حــين حمل متوســط مي

mEq/L ۶۷/۰±۶/۲ بود.  

وجود  TPP  اختلال اسيد و باز در موارد
اختلال اسيد و در مطالعه حاضر نيز ) ۱۵،۱۶(ندارد 

در مطالعات انجام شده هيپوکالمي  .باز وجود نداشت
داخل سلول اتفاق مي افتد ه علت شيفت پتاسيم به ب
بعد از  TPPکه اين هم در مطالعات قبلي ) ۱۰(

نکرده است  عود ،هاي تيروئيد شدن هورمون يطبيع
) ۱۰(کنترل هيپرتيروئيديسم است  ،و هدف از درمان

 ۶طي پيگيري در بيماران که از  ز يحاضر ندر مطالعه 
پس از درمان پرکاري  ،هطول انجاميده سال ب ۵ماه تا 

   .حملات ديده نشد ،تيروئيد
صورت گذشته نگر انجام ه مطالعه حاضر ب

 ييشد و بر اساس اطلاعات موجود در پرونده سرپا
در  يمطالعاتشود  يه ميتوص. ماران بوديب يو بستر

تر و  يو با زمان طولان نده نگريصورت آه نده بيآ
 ين عارضه نادر وليا يحجم نمونه بالاتر جهت بررس

  .کوز انجام شوديروتوکسيماران تيبالقوه خطرناک در ب
  
   يريجه گينت

عمدتاً در مردان  يک دوره ايالمکپويفلج ه
. افتد يوز و در فصول گرم سال اتفاق ميمبتلا به گر
مرد مبتلا به ماران يد به بين عارضه را بايلذا خطر ا

ماران يشود ب يـه مـيـوصـت .ردـزد کـوشـوز گـيرـگ
ن ياز عوامل مستعدکننده ا )خصوصاً در فصول گرم(

  .نديز نمايحملات پره
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Abstract 
Background and Objective: Prevalence and characteristics of hypokalemic periodic 
paralysis has been reported differently in various societies. The aim of the present 
study was to assess the prevalence and characteristics of hypokalemic periodic 
paralysis in hyperthyroid patients referred to endocrine OPD of Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciensis.  
Subjects and Methods:A questionnaire including age, sex, cause of hyperthyroidism, 
ophtalmopathy, skin manifestation of Graves disease, history of paralysis, organs 
involved, predisposing factors, the number of paralysis attack, the beginning time of 
the paralysis and potassium levels during the attack, were completed in all hyperthyr-  
otoxic patients.  
Results: About 52% of patients had Graves' disease. About 69% of patients were 
women. Nineteen (0.8%) had history of hypokalemic periodic paralysis especially in 
warm months and all were males with Graves’ disease and their mean age were 30.2 ± 
10.7 years. ECG disturbance and paralysis of respiratory muscles were not detected in 
any patients. The mean serum potassium level during paralysis was 2.6 ± 0.67 mEq/L.   
Predisposing factors for paralysis attacks were physical overexertion, carbohydrates 
and sweets consumption, infections, and corticosteroid injection. No predisposing 
factor was found in 9 (47.3%) of the patients. There were no episodes of hypokalemic 
periodic paralysis after successful treatment of hyperthyroidism in any patients. 
Conclusion: Hypokalemic periodic paralysis was mainly seen in males with Graves’ 
disease in warm climate and after discontinuation of anti-thyroid treatment. No 
episodes of paralysis were detected after successful treatment of hyperthyroidism. 
Sci Med J 2010; 9(4):331-337                                  
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