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  بيماري چشمي تيروييد 
  

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-فلوشيپ استرابيسم و اکولوپلاستيک :زاده حسنمحمود دکتر  :مترجم

  .باشد  مي١٠، شماره ٢٨، دوره ٢٠١٠سال  Focal Points از مجموعه ”Thyroid Eye Disease“اي از مقاله   اين مقاله ترجمه*
  

  

  مقدمه

من ي خـودا  ي اخـتلال التهـاب    ،)TED(تيروييـد    ي چـشم  يماريب     

بـه  آن  علت ايمونولوژيک   تاکنون   ي ول ،باشد  ميت  ي نرم ارب  يها  بافت

 بـر  شاخـصي    راتيتاث ، در اين بيماري   .درستي مشخص نشده است   

عقـب  (ون پلـک    ي از جملـه رتراکـس     شـود   ايجاد مي تال  يساختار ارب 

 ييعـدم توانـا    (لاگوفتـالموس ،  ر پلـک  يتاخ،  )ها  دن شدن پلک  يکش

، )هـا از جلـو       چـشم  يزدگ ـ روني ـب( پروپتـوز ،  )هـا   بستن کامل چشم  

 ي چـشم  يماريا ب ي TED.  چشم ي و نوروپات  ي محدود چشم  يوپاتيم

و  يتوپـات ي ارب يماريب،  TAO ،دييرويت يافتالموپاتهاي    ، با نام  تيروييد

  . شود عنوان ميز ينفتالموپاتي گريوز ا اي

 اگرچـه   اسـت  پرکار   ،يمارين ب يتلا به ا  مبافراد  اکثر  تيروييد در        

 يکـار  ا کـم ي ـ)  درصد۳(هاشيماتو  تيدييرويتر ي از افراد درگ يبرخ

 بـدون   چـشمي تيروييـد   م  يعلاگاهي  . باشند  مي)  درصد ۱(د  ييرويت

 يهـا  يمـار يعنـوان ب بـا   کـه  يطيشرا، يابد مي بروز  دييرويتاختلال  

ن حالـت،   در اي ـ  .شـوند   يشناخته م ـ )  درصد ۶(د  ييرويتويخطرناک  

هـا   افتـه يکند و   يرفت م  شي پ دييرويتت  ي جدا از وضع   ينيان بال يجر

 درصـد   ۲۰حـداکثر در     .باشـند   مـي  نامتقـارن     اغلب ان دو چشم  يم

 درصـد   ۸۰شـديد و در     چـشمي     بيماران مبتلا به گريـوز، بيمـاري      

ن ي ـا. باشـند   و يا فاقد علامت مـي     بوده   بيماري خيلي خفيف     ،موارد

 نفر از   ۱۶دهد و هر سال در        مردان روي مي  بر   برا ۵ در زنان    يماريب

بـراي   .ابـد ي يهزار مرد بروز م    ۱۰۰ نفر از هر     ۳هزار زن و     ۱۰۰هر  

 يمارين ب ينقطه اوج بروز ا   .  دارد  وجود  سني قله ۲ يمارين ب يبروز ا 

 يمـار ين ب يا.  است يسالگ ۶۰-۶۴ و   يسالگ ۴۰-۴۴ن  يسندر زنان   

  .دهد روي مي زنان رتر ازي سال د۵به طور متوسط در مردان 

  

  زايي بيماري

هورمـون  روي   )۱ ريتـصو ( TED يشناس ـ يمن ـي ا نيشيپنظريه       

 يها  ژن ي با آنت  کهباشد    متمرکز مي ) TSH-R( دييرويتکننده   کيتحر

TSH-R تال واکنش متقاطع دارد   يبروبلاست ارب ي ف يان شده رو  ي نما .

گـذار و مهـم     ري تاث يها  عنوان سلول  تال به ي ارب يها  بروبلاستين ف يا

 ـ يهـا   توانند به سـلول     يم يابنـد،  ر  يي ـبروبلاسـت تغ  يوفيا م ي ـ ي چرب

هـاي     کنتـرل واکـنش     و ، توليد هيالورونات  TSH-Rچنين تنظيم     هم

 در  ينيت بال يفعال. ها را به عهده دارند       توليد سيتوکين   توسط ايمني

TED   پادتنافزايش سطح    به TSH-R    افزايش  چنين  همو   در گردش

 يابند  ميبروز  اربيت   يها   و بافت  ي چرب ي که رو  TSH-Rهاي    ژن  آنتي

پوژنز يل،  دييرويتک کننده   ي تحر يها  نيمونوگلوبوليا. شود  مربوط مي 

. دنــده يش مــيک را افــزايليدروفيــکــان هينوگليکوزآميد گليــو تول

 نرم در محـدوده  يها زان بافتيش مي افزا،ين واکنش سلول  يجه ا ينت

ق ي ـتـر از طر    شي ب يشناس يمني ا يها  واکنش.  است يت استخوان يارب

 پلاسـما و    يهـا   سلول،  B يها  تيلنفوس ،فعال شده  T يها  تيلنفوس

 کـه   ييهـا   نيتوکي س ـ .دهند  روي مي ت  يان ارب ي م يا   توده يها  سلول

تـال را شـدت     يه ارب ي ـناحالتهاب  شوند    يه م يارا T يها  توسط سلول 

فـاکتور نکـروز    ،  ) )IFN--فـرون رنتيموارد شامل ا   نيا. بخشند  يم

) -۲IL( ۲-نينترلـوک يو ا ) -۱IL( ۱-نينترلوکيا،  )TNF-α(تومور آلفا   

ــ ســطح س.باشــند مــي ــوکيک ايستمي  IFN-  و) -۶IL( ۶-نينترل

ابنــد و ي  يش مــي افــزاTEDز در يــن) ۱۰CXCL(ن ير کمکــوکيالقاپــذ

ر بـه وجـود     ي ـشـواهد اخ  .  شوند يماريبتشديد  ممکن است موجب    

ــ ــا در  ژن يآنت ــاريه ــي  بيم ــارهTEDزاي ــد اش ــم.  دارن ــ ه ن يچن

ماننـد   در حال گردش ممکن است شناخته شـوند و       يها  پادتن خود

  هـم IGF-1R .ن واکـنش نـشان دهنـد   يرنده فاکتور رشد با انسول    يگ

 بـا تـراکم     TED مارانيبتال  ي ارب يها  بروبلاستي ف يرو TSH-R مانند

به عهده  ن  يتوکي س يها  در واکنش اي    وجود دارند و نقش عمده    زياد  

 ۱۶ -لـوکين نتريد ا ي ـتول،  شود  يک م يکه تحر   يهنگام IGF-1R .دارد

 يهـا   سمي ـمورف يپل ـ. دهد  يش م يک است را افزا   يکه عامل کموتاکت  

عنوان تنوع    به ۲۳ -اينترلوکينرنده  ي و گ  -۱۶IL يموجود در ژن برا   

مـورد  ، شـود  يفرستاده م ـTED  ي که به آبشار کوچک التهابيکيژنت

  .اند  قرار گرفتهيبررس

  

  لينيتظاهرات با

نمـايش  مبتلايان به بيمـاري چـشمي تيروييـد را           ۲-۵ر  يتصاو     

، ون پلـک  يک  شـامل رتراکـس     ي کلاس ـ يني بـال  يهـا   افتهي. دهند  مي

عـضلات  ت  يمحدود،  )فتالاموسواگز( چشم   يعيرطبي غ يزدگ رونيب

گـر  ي د يهـا   يژگ ـيو. باشـد    مي  و اختلال عصب چشم    يخارج چشم 

 محـل   ي ملتحمـه رو   يپرم ـيه،  لاگوفتـالموس ،  ر پلـک  يشامل تـاخ  
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  بيماري چشمي تيروييد

 

 ۲۴۹

جـايي کـره      در جابـه  مقاومت  ،  به استخوان راست افقي   عضله  اتصال  

 در  .باشـد   چشم به خلف  و کراتوکونژنکتيويت ليمبوس فوقاني مـي         

و   درصــد۹۰در رتراکــسيون پلــک  ي، مــارين بيــطــول دوره ا

ن دو  يب ا يترک. يابند  ميماران بروز   ي از ب   درصد ۶۰اگزوفتالموس در   

ه ي ـا التهاب قرن  يه  يدر صلب نجر به ظاهر شدن خون      تواند م   يمورد م 

اشـک  ،  هـا    چـشم  يخـشک ،  شامل درد چـشم   علايم شايع آن    . شود

 ،مـاران يباز    درصـد  ۴۰در  . باشـد   يره م ـ يد ت ي و د  يزينورگر،  زشير

 IOP يمارين ب يممکن است در ا   .  وجود دارد  يوپاتيم در اثر    ينيدوب

عضلات است که   هي  نگات  ي اغلب بالاتر از موقع    يابد و حت  يش  يافزا

عـروق  ا  ي ـ ييناي عصب ب  يفشردگ. کند  ي را تنگ و فشرده م     يچشم

 مربـوط   ي چشم ينوروپاتدر اثر   تال  ي نوک ارب  يآن رو رساننده    خون

بـا  . دهد  يماران رخ م  ي از ب   درصد ۶شود که در      يمايجاد  د  ييرويبه ت 

 نـوک  ي در فـشردگ ي نقش مهم ـي چشم عضله خارج ن که اندازه    يا

آن  تار سـاخ   کـه  يهنگـام داخل چـشم    فشار  ،  کند  ي م يتال باز يارب

 تحت فشار   ،هاي چشم   وارهيها و د    پلکي،   چشم عضلات خارج مانند  

 چـشم بـه سـمت جلـو         ييجـا   از جابه  .يابد ميگيرد افزايش     قرار مي 

ن يبنـابرا . شود  يمکمپارتمان   و منجر به سندرم      کند  ي م يريگ  شيپ

 يدر موارد پرخـون   . رد ندا TON به حضور    يزان پروپتوز الزاماً ربط   يم

ثانويـه  ده منجر به گلوکـوم      يب د ي آس يديان ور يجر،  چشميد  يشد

ن ي ـتمام ا . مقاوم باشد  ي عاد يها  شود که ممکن است به درمان       يم

  . تظاهر يابندا دوطرفه يطرفه  کيعدم تقارن با ج ممکن است ينتا

 مرحلـه  (يرفـت التهـاب     شي پ ـ يي به دوره ابتدا   TED ينيدوره بال      

ک ي ـبروتي ف مرحلـه  (ينيت بـال  ادوره ثب ـ پـس از آن يـک       که  ) لفعا

مـاه   ۶ يفاز فعال به طور کل    . شود  يابد، تقسيم مي    تظاهر مي ) مزمن

ر اسـت و ممکـن    ي ـدوره آن به شـدت متغ     . کشد  ي سال طول م   ۲تا  

و نقص عملکـرد غـده      انند استعمال دخانيات     م ياست توسط عوامل  

د ن ـکن  از سيگار استفاده ميافرادي که در TED. ابديد يد تشد ييرويت

. کـشند   يگار نم ـ ي اسـت کـه س ـ     يدتر از افـراد   يتر و شد    عيار شا يبس

در . داردمـصرفي روزانـه      يگارهاي به تعداد س   ي بستگ يماريشدت ب 

 ير منف يتاث. ن است ييار پا ي واکنش به درمان بس    يگاريان افراد س  يم

ي،  سـم  يهـا   کـال ي راد يري ـگ  گار ممکن اسـت بـا شـکل       يمصرف س 

ش يک و افـزا   ي ـالورونيد ه يد اس ـ ي ـک تول ي ـتحر،  هـا    بافت يپوکسيه

ي از  ا ماران به مرحله  ياکثر ب ،  با گذشت زمان  . باشدمرتبط  ک  يپوژنيل

 يهـا   بي گرچـه آس ـ   رسـند،   ي م ـ يمـار يرفـت ب    ا همان پس  يبهبود  

مبتلايـان  .  خواهد مانـد   ي باق ها   آن ي ماندگار برا  ييباي و ز  يعملکرد

 بـا جوان  زنان  اول،  گروه  . وندش  ميم  يعمده تقس گروه  به دو    TEDبه  

 بـزرگ شـده و نـسبت بـه          يکم ـهـا     عـضلات آن  که  اگزوفتالاموس  

دوم، گـروه   باشـند و      مي برخوردار   يتر  د واضح ين سالمند از د   اماريب

بـا  ت تحـرک دارنـد و       ي محـدود  ،تر مرد هـستند     شيکه ب  سالمندان

  . باشند مبتلا مي ي چشمينوروپاتبه  يتر شياحتمال ب

  

  يآزمايش تشخيص

 را  تيروييدبروز بيماري چشمي     که احتمال    يماراني ب يابي     در ارز 

ص ي را جهـت تـشخ     ياطلاعـات کـاف   راديـوگرافي   ش و   يآزما،  رنددا

سـطوح  د ممکـن اسـت بـا        يي ـروي ت يپرکار. کنند  مي فراهم   يماريب

.  مشخض شود TSHزان  يو م ) T4 (تيروکسين،  )T3(ن  يرونيدوتي يتر

ميـزان  شـک بـاليني بـالا،       رغم  ي ـعل ،د باشـد  يي ـرويوتي يمـار ياگر ب 

د يي ـرويداز ت ياکـس را پ ي ـن  يروگلوبـول يت،  TSH-Rمقابـل    در   ها  پادتن

دهنـد کـه      ير نـشان م ـ   يمطالعات اخ .  تشخيصي باشند  ممکن است 

بروبلاست ي ف يغشاهاي    ژن  آنتيچشم و   عضله   ي سرم رو  يها  پادتن

ا بـه  ه ـ اسـتفاده از آن . ابدي يش م ي افزا TED فعال   مرحله در   ،تاليارب

 ياسکن توموگراف.  است ي تحت بررس  يصي و تشخ  ينيعنوان ابزار بال  

. باشند  يم TEDدر  تال  ياربتصويربرداري   يها  ن روش يتر   مهم MRIو  

خارج  يها چهيماهشکل  افزايش اندازه دوکي شامل   يني بال يها  افتهي

ن يـي  در تعCT). ۶ر يتصو (باشد ميها    ک شدن تاندون  ي با بار  يچشم

 که ممکـن    بودهکننده    ار کمک يتال بس يرم نوک ارب   بافت ن  يفشردگ

 ين مساله اطلاعات  يهم. است با اختلال عصب چشم در ارتباط باشد       

 پارانـازال کـه در      يها  نوسيت و س  ي استخوان ارب  يرا در مورد آناتوم   

. فراهم کرده است  ،  رنديگ  يل فشار مورد استفاده قرار م     ي تقل يطراح

MRI ارايـه  تـال   ي نـرم ارب   يهـا   بافـت  را در مورد     يتر  شيبهاي    داده

 مـشخص   T2تـصوير    ممکن اسـت در      يچشمادم عضلات   . کند  مي

ک ي ـبروتي ف مرحلـه  التهاب در مقابل     مرحلهنشان دادن   در  باشد که   

مورد وم  يني فعال گادول  TED در   ي وقت .باشد  کننده مي    کمک يوپاتيم

 يهـا  در بافـت جـذب قابـل توجـه    ش  يافـزا ،  گيـرد   قرار مي استفاده  

 کوتـاه بهبـود نقطـه مقابـل         يهـا   يتـوال . شـود   يده م ـ هشامملتهب  

ــ م،)STIR (يدگيکــش ــي  Cine-MRIکنــد و  يزان آب را مــشخص م

  .دهد ي نشان ميماري فعال بمرحلهرا در عضله ظرفيت 

  

  درمان

م و مرحلـه    ي ـشـدت علا   بيماري،   عتياساس طب   بر TED     درمان  

در مرحله  مان  هدف از در  . باشد  در افراد مختلف، متفاوت مي     ينيبال

عوامـل  رفـت     پـيش با  . د است يم و حفظ د   ي کنترل علا  ،التهاب حاد 

 هـدف شـامل درمـان التهـاب و ممانعـت از             ،يمن ـيکننـده ا    ليتعد

د و  يي ـرويوتيوضعيت  حصول   با   يماريشدت ب . شود  يز م يز ن يبروليف

ماران فقط  يخوشبختانه اکثر ب  . ابدي يگار کاهش م  يساستعمال  قطع  

د يدر موارد شد  . باشند  ميکانت چشم   ي با لوبر  ييوازمند درمان دار  ين
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 ۲۵۰

TON ، در درمــان ايــن . لازم اســت ي و عمــل جراحــيورفــدرمــان

 .بيماري، اقدامات درماني جهت يوتيروييد شدن بيمار ضروري است        

بـا همکـاري يـک      تخصـصي   چنـد   رويکـرد   ک  ي ـبراي اين منظور،    

 مـورد  هي ـپزشک مراقبت اول  چنين    هم غدد و    يها  يماريمتخصص ب 

ــاز اســت ــرا . ني ــان ب ــوارد درم ــاريم ــرويت ي پرک ــامل ديي ــ ش د ي

جراحـي برداشـت ايـن      ا  ي ـ دييرويت ضد يداروها،  )I-131(ويواکتيراد

، هـا   يگاريژه در س  يو  بهي  توپاتيوخامت کوتاه مدت ارب   . باشد  يمغده  

.  اسـت  يمتداول و عاد   -۱۳۱I  با دييرويتن بردن غده    يدنبال از ب   به

 نسبت داده شده    TSH-R يها  ژن ي آنت ن وخامت به ترشح   ياسازوکار  

در  -۱۳۱I ن درمـان بـا    ين در ح  لوزويزمان از پردن   استفاده هم . است

 کاهش  يگر برا ي د يژاتک استر ي .ن واکنش موثر است   يکند کردن ا  

TSH ۱۳۱  با درمانI-، اسـت  " ن کـردن يگزيجاد وقفه و جايا" درمان

 .دشـو  يه م ن استفاد يروکسيمازول و ت   يزمان از مت   صورت هم  که به 

 ي جراحــبيــترک شــامل ، دييــرويتعملکــرد  کامــلاز بــين بــردن 

 از يتوســط برخــ ،-۱۳۱I  بــه دنبــال درمــان بــادييــرويتبرداشــتن 

و  TSH-R يهـا   کـاهش پـادتن    ي برا آل  دهيعنوان روش ا   پزشکان به 

مـاران  ياکثر ب . شود  ي استفاده م  مني خودا يها  محدود کردن واکنش  

 دييرويت ي بعد از درمان پرکار    يها  ماهم را در    يشرفت علا يا پ يثبات  

هـاي حمـايتي در اکثـر          استفاده از درمان   که نيبا ا . کنند  يتجربه م 

در مـوارد     درصـد  ۲۰ حدود يک قانون است،     TEDبيماران مبتلا به    

به جز مـواردي کـه تهديدکننـده        . باشند  مي يازمند جراح يننهايت  

اسـت قبـل از     بهتـر   باشـد،     بينايي بوده و درمان فوري ضروري مـي       

 ،مرحله ثبـات بيمـاري    حصول  تا   ماه   ۶-۹به مدت   اقدام به جراحي    

  .صبر کرد

  

  ييدرمان دارو
ــيدرمــان دارو      ــه ي ــ شــامل تثبTED  فعــالمرحل ت يت وضــعي

 دييرويتس ـاکوياسـتفاده از کورت   عـدم اسـتعمال سـيگار،       ،  دييرويتوي

 ل کننـده  يعوامـل تعـد   اسـتفاده از    تال و   ياربپرتودرماني  ،  کيتميس

  .باشد ي ميمنيادستگاه 

در چنـد دهـه اخيـر        دهايي ـکوي گلوکوکورت :دهاييکويگلوکوکورت

م مـورد اسـتفاده قـرار      يوخ ـمتوسـط يـا      TED يـي  درمان دارو  يبرا

ا يد  يهمراه کاهش د   تال به ي ارب يا پرخون يوخامت احتقان    .ندا  گرفته

 ي نوروپـات  يرفـت فـشردگ    شيدهنـده پ ـ   د نـشان  ي ـ جد ييناينقص ب 

در اين  درمان حاد   به عنوان   دها اغلب   ييکوسترويرتکو.  است يچشم

 وريـدي دنيزولـون   پر دنيزولـون يـا متيـل     پر. رونـد   يکار م ـ  بهموارد  

ق ي ـعـلاوه تزر   بـه ،  ن مـوارد اسـتفاده را در درمـان دارنـد          يتـر  شيب

ن ي در ا  يني و دوب  ي چشم عضله کاهش ضخامت    ينولون برا يامسيتر

 ۲۰۰۷ همکاران در سال  زومالان و   . آميز بوده است    موفقيتماران  يب

د را  ييسـترو اکويکورتوريـدي   و  مصرف خوراکي   قات مربوط به    يتحق

 دييسترواکويرش کورت يپذ.  قرار دادند  ي مورد بررس  TED مارانيب در

 ـ    TED  درمان يبا دوز بالا برا    يديور  کـا بـوده   ي از آمر   شي در اروپـا ب

 حـدود خـوراکي   صـورت    ن دارو بـه   ي ا يزان مصرف يممتوسط  . است  

  اسـت  هفتـه بـوده   ۵/۱۷±۴/۵  به مـدت گرم در روز و     يلي م ۲۶±۷۶

پردنيزولـون    از دوز پـالس متيـل      نيچن  هم .)با کاهش دوز تدريجي   (

 پـالس بـه     ۸/۳۸/۵ متوسـط    زاني ـبه م )  روز ۳روزانه براي   گرم   ۱(

هـر  براي  قابل توجه است که     . شود  ياستفاده م  هفته   ۵/۱۱۳مدت  

تحـت  ) XRT (ي خـارج يمـان در کـه بـا پرتو  يمارانيدو گروه شامل ب  

ــه  ــرار گرفت ــان ق ــد و  درم ــراي ان ــسانب ــان  يک ــه تحــت درم ــا  ک ب

 ،انـد    قـرار نگرفتـه    XRT در معـرض      و  بوده وريدياستروييد  کويکورت

 يطــور کلــ بــه. شــدز يتجــواســتروييد کوي کورتيک دوره اضــافيــ

 آن يدي ـنـوع ور مـوارد و    درصد ۶/۶۲ در يخوراک کورتيکواستروييد

طـور    بـه  کـه    يمـاران يب. داشتندمطلوب  اکنش  ماران و ي از ب  ۶/۷۷در  

 در  يتر شيببهبود  اند    افت کرده ي در يديوراستروييد  کوي کورت عمده

 مـورد  که يافراد. را تجربه کردند پروپتوز   و   يتحرک چشم ي،  نيدوب

انـد     قـرار گرفتـه    اسـتروييد کويکورتو  تـال   ي ارب يبا پرتودرمان درمان  

اسـتروييد  کويکورت کـه فقـط   ييهـا   نـسبت بـه آن  يتر شي ب يايمزا

  .اند اند داشته افت کردهيدر

نقـش  داراي  زان مصرف روزانه دارو و طول درمان        يکه م  نيبا ا       

 اسـتروييد کويکورتخـوراکي  مصرف  در   يرات جانب يتاث،   هستند مهم

اخـتلال  ممکن است شـامل  مرتبط  جانبي  عوارض  . است   بالاتر بوده 

، دسـت دادن وزن    از   ،صـورت شـدن   د  ييگونيشکو،  گلوکزتحمل  در  

فشارخون ،  کسالتي،  خواب  يب،  ک معده يتحر،  کاهش تراکم استخوان  

 يينارسـا ،   کبـد  ينـاتوان . باشد  يو احتمال عفونت م    IOPشيافزا،  بالا

ــان  ــيقلــب و مــرگ ناگه ــر مــصرف ب ــدرت در اث ــه ن ش از حــد ي ب

با فرض بـر وخامـت عـوارض        . دهد  ي رخ م  يديوراستروييد  کويکورت

 ي بـرا   معمـولاً  کورتيکواستروييددرمان با   ست که   ي ن يتعجبي،  جانب

 ي پرخـون  چنـين   هـم د خطرناک اسـت و      ي د يتال که برا  ياب ارب هالت

 کورتيکواسـتروييد اگـر چـه درمـان بـا         . اسـت    شده   اختصاص داده 

 TED ي بـرا  ي مـدت  يست اما چون راه حـل طـولان       ي ن يچندان قطع 

  . استي وقت کشي براينه مناسبيگز، است

 بـر   ين موارد درمـان   يانحوه عملکرد    :يمنيل کننده ا  يعوامل تعد 

بـوده و شـامل    چـشمي تيروييـد   يمـار ي بيلوک ـمول اساس پـاتوژنز  

ــک   ــديل ايمونولوژي ــيتتع ــا لنفوس ــ، ه ــا نيتوکيس ــابيه  و ي الته

در . باشـند   يم ـآديپـوژنز    چنـين   همژن و    يآنت - پادتن يها  مجموعه

لـف  هـاي مخت    تعدادي از مطالعات اوليه و گزارش موارد، تاثير روش        
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  بيماري چشمي تيروييد

 

 ۲۵۱

 يورئ ـاسـاس ت  بـر   گـر   يعوامـل د  شـيوه عملکـرد     . ارايه شده اسـت   

مـورد   TEDالتهـاب حـاد     مرحلـه    درمـان    ي بـرا  ياما همگ باشد    مي

تواند به کنتـرل      يملنفوسيت  ت  يفعالتعديل  . گيرند  استفاده قرار مي  

TED پـــادتندرمــاني از  اســـتفاده .  کمــک کنـــد CD3 در برابـــر 

ت يفوس ـن ل يهـا   مجموعـه ري در ز  يراتييتغموجب   ،T يها  تيفوسنل

مطالعـه مربـوط بـه      . .شـود   هـا مـي     بدون ايجاد کاهش عمده در آن     

در  CD3 يهـا   پـادتن دهنـده توانـايي       نشان نوع اول    يابتيماران د يب

ره ي ـ ذخ ي بـرا  ي روش ـ  کـه  يپانکراس  از عملکرد سلول بتا    يريجلوگ

کننـده   ليک تعـد  ي ـ. باشـد   مي است، TED در   Tهاي    سلول عملکرد

 لنفوسـيت  مربوط به     )آباتاسپت( ۴ ژن ي آنت ،T لولسديگر   ياحتمال

)۴CTLA (   آرتريت روماتوييـد   فوايد آن در بيماران مبتلا به       است که

 يژن کـه رو  ين آنت ـيا. نشان داده شده استمقاوم به متوتروکسات   

 يهـا    ممکـن اسـت واکـنش      يابـد   مـي  فعال شده بروز     T يها  سلول

بيـان   TEDبـتلا بـه     مـاران م  يب. را محـدود نمايـد     ي بعد يمنيخودا

مهارکننـده  عنـوان    بهپاميسين   را .اند   را داشته  ۴CTLA  ژن نامتعارف

 يهـا   ق بازدارنـده  ي ـتـال از طر   يلاسـت ارب  ببرويت ف ي ـ و فعال  Tسلول  

 کـه توسـط چانـگ و        ين در مـوارد   يه بـه انـسول    يفاکتور رشد شـب   

مقاوم TED  ماران مبتلا بهي درمان بياند برا همکارانش گزارش شده

  .است  موثر بوده، استروييدکويکورتبه 

ه ي ـق ارا ي ـاز طر  TEDنقش مهمي را در درمان       B يها  لنفوسيت     

ــ ــ،  ژنيآنت ــلول يتنظ ــو تول Tم س ــادتن ي ــد د پ ــده دارن ــه عه  .ب

 متـضاد   ، اسـت  ي تـک دودمـان    يک پادتن تجـار   يماب که   يتوکسير

 چنين  هممن و   ي اختلالات خودا  ي سامانده يبرابوده و    B يها  سلول

با کاهش مجموعـه    . گيرند  قرار مي استفاده  مورد   هوچکينغيرلنفوم  

من ينـد خـودا  ياز فرا، ۲۰CD سطح  يها  ژن ي توسط آنت  B يها  سلول

 و همکـارانش در     ير توسـط سـالو    ي ـمطالعـات اخ  . شود  يممانعت م 

الات متحـده   ي ـ و همکارانش در دانمارک و خانـا در ا         يالفاس،  ايتاليا

ت ي ـزان فعال ي ـد و مـداوم پروپتـوز و م       يرفت شـد   شينشان دهنده پ  

تعـديل  . باشـند   وخـيم مـي    TEDماران مبـتلا بـه      ي در ب  CAS ينيبال

يک موضـوع   ) IL-۱ و ۶ و   INF-(ها    التهابي سيتوکين   پيشفعاليت  

زان ي ـم. رود  مورد توجـه در درمـان بيمـاري گريـوز بـه شـمار مـي               

افـزايش  برنـد     ي رنـج م ـ   TED کـه از     يمـاران ي در ب  -۶ILسيستميک  

رنـده  ي گ يهـا   ت آن با استفاده از پـادتن      يفعالممکن است   و  يابد    يم

ــدي کــاهش -۶ILضــد  ــا تحر -۱IL .اب ــب کــان و ينوگليکوزاميک گلي

 بـا   هـا   نـد يفرا کـه ايـن      شـود   يتال م ي ارب يپوژنز منجر به پرخون   يآد

يـک  ) Anakinra(آنـاکينرا   .شـوند  يد م ـيتـشد اسـتعمال دخانيـات   

رات را محـدود    ين تـاث  ي ـا اسـت    قادر که   باشد  مي -۱ILآنتاگونيست  

هـاي    بـه نـام   مهارکننـده    با دو    ين التهاب يتوکيک س ي TNF-a. نمايد

 ۱۰همکـاران،   و   Paricens .باشـند   مـي اتانارسپت و اينفليکـسيماب     

. قـرار دادنـد   مورد درمـان    نارسپت   اتا  با   هفته ۱۲ مدت يبرامار را   يب

 ۶/۱و  شم  هفته ش ـ  در   ۶/۲به     قبل از درمان    از مقدار  CAS نيانگيم

.  مـشاهده نـشد    يتيچ مـسموم  ي ه  و افتيکاهش  هفته دوازدهم   در  

Infliximab   مبتلا بـه     مارانيدر درمان ب TED     تهديدکننـده بينـايي

مـاران  ي در بيرات مثبت ـ يتـاث باعـث بـروز     هـر دو عامـل      . بوده است 

از ي ـ ن  و ستي در دسترس ن   يادين مورد اطلاعات ز   ي اما در ا   شوند  مي

  . وجود دارد اين زمينه تر در تحقيقات بيشبه 

ق ي از طر  TEDتال مورد نظر در     ي ارب يها  ت سلول ي فعال تيدر نها      

، بافـت    مبـتلا بـه گريـوز      در بيمـاران   .شـود   ي اصلاح م  ها  گيرنده آن 

 ـباعث بروز  در طول التهاب حاد     اربيتال   زوم يش از انـدازه پروکـس  يب

رنـده  ي گ ني ـا. شود  مي) PPAR(رنده گاما   ي گ  پروليفراتيو فعال شده 

 مثـل   PPARت  يآگونـس . دهـد   مـي ش  يپـوژنز را افـزا    ي آد ،يا  هسته

مـاران  يتـال ب  يم ارب ي ـعلا،  )Actos(ابت  يتازون درمان کننده د   يوگليپ

 آن آگـاه    ي از عوارض جـانب    ديماران با يب و   بخشد  يرا شدت م  گريوز  

 يهـا   نـه يهـا گز    تي آنتاگونـس  شرفتيممکن است پ  ،  برعکس. باشند

  کـه  ني سوماتوسـتات  يهـا   رندهيگ. فراهم کند  درمان   ي را برا  يگريد

قـرار   TED يهـا  بروبلاستي فچنين همتال و  ي ارب يها  تيفوسلن يرو

 -۱IGF رنـده يوند با گ  يق پ ي از طر  يماريجاد ب ي ا ييتواناداراي  دارند،  

.  استيها هنوز در دست بررس  گرچه استفاده کامل از آن  ،باشند  مي

، اکتروتيـد و لانروتيـد   ني سوماتوسـتات يهـا  آنـالوگ ، ۱۹۹۰از سال  

مــورد اســتفاده قــرار  در اروپــا TEDجهــت مقاصــد درمــاني بــراي 

 TED يالتهـاب هاي    واسطه و   CAS باعث کاهش    ن عوامل يا. ندا  هگرفت

  .شوند مي

 سـال  ۶۰از ) Fractional(ه شـده  ي ـتجزXRT  :تالي اربيوتراپيراد

ر ضـد   يتـاث . اسـت  گرفتـه  مورد استفاده قـرار      TEDپيش در درمان    

 حـساس بـه اشـعه و     يهـا   تيفوس ـلنب به   يق آس ي آن از طر   يلتهابا

رغـم   يعل ـ. شـود   يت حاصـل م ـ   ي ـ موجـود در ارب    يهـا   بروپلاستيف

در مـورد   ،  TED فعـال التهـاب   مرحلـه    در   XRT خچه استفاده از  يتار

 ينـه آن اختلافـات    ي و هز  ي احتمـال  يرات جـانب  يتاثي،  زان کارآمد يم

 Gy شامل   TED در   XRT م انجا يپروتکل متداول برا  يک  . وجود دارد 

، شـود   يم م ـ يهفتـه تقـس   در دو    دوزت کـه بـه ده       ي هر ارب  يبرا ۲۰

مـورد  ج مثبت مشابه    ين با نتا  ييبا دوز پا  هاي درماني     رژيم. باشد  يم

اتفاق نظر وجود دوزهاي متناوب  ي گرچه برا  اند،  قرار گرفته استفاده  

مرحلـه    شود کـه در    يمارانيمحدود به ب  بايد   XRT استفاده از . ندارد

عنـوان درمـان      هم بـه   يپرتودرمانن نوع   ياز ا .  هستند يماريبفعال  

عنـوان    بـدون آن و هـم بـه    اي ـ و   کورتيکواسـتروييد ه همراه بـا     ياول

زان ي ـم. شـود   ي استفاده م ـ  ي قبل از عمل جراح    يش وقت کش  يآزما
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  )١٣٩١زمستان  (٢ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۵۲

نـشده    کنتـرل  يا  مطالعات مشاهده در تعدادي از      درصد ۶۰واکنش

  . است گزارش شده

 کمـي    شـده  نگر و تصادفي    کنون، مطالعات کنترل شده، آينده         تا

مطالعه انجام شـده  در . اند  مورد ارزيابي قرار داده TED را بر    XRTاثر  

ف تــا ي ضــعTED ي بــراXRT ييکــارا و همکــاران، Gormanتوســط 

 ير مثبت ـ يدر سال اول محققان نتوانـستند تـاث       . شدبررسي  متوسط  

ق وارد اسـت شـامل منظـور    ي ـن تحقي که بر اييها انتقاد. دا کنند يپ

چنين   واستروييد و هم  با سابقه قبلي دريافت کورتيک     يمارانيکردن ب 

 کـه در مرحلـه      يمـاران يب به صـورت سـنتي در        XRT به کار گرفتن  

کـور   دوسـو کارآزمـايي   ک  ي ـبه تازگي   . باشد  مياند    التهاب حاد بوده  

 هـاي اريانجام شده کـه مع     و همکاران    Pummelکنترل شده توسط    

ــاوت ــرايمتف ــته اســت ي انتخــاب بي ب ــاران داش ــدر . م ــالي ، ک س

حاصـل   ين ـير در تحرک چشم و دوب     يگ  چشمآماري   يها  رفت شيپ

 XRT  اغلـب  روي بيمـاراني کـه    ک از مطالعات    ي چيمتاسفانه ه . شد

 ،)بيماران با نوروپاتي اوپتيک احتقـاني     (گيرد    مورد استفاده قرار مي   

  . اند  نکردهتمرکز

 را  XRT و کواسـتروييد يپزشکان درمـان بـا کورت      چشم از   ياريبس     

که  نيبا ا . کنند  يه م يتوص آسيب عصب بينايي ناشي از پرخوني        رد

ر ي بـا تـاخ    XRT،  کنـد   ي فـراهم م ـ   يعي واکنش سر  کورتيکواستروييد

کارآزمـايي   مطالعـه    در دو . تر اسـت    نموده و طول اثرش بيش    عمل  

بـــه همـــراه  XRT را از يتـــر شير بـــيتـــاثنگـــر،  بـــاليني آينـــده

 از مـوارد بـه تنهـايي نـشان          در درمـان هـر يـک       استروييدکويکورت

 و  XRTتـر را در ترکيـب         ديگر تاثير درماني بـيش    مطالعات  . اند  داده

کورتيکواستروييد وريدي نـسبت بـه درمـان بـا کورتيکواسـتروييد            

  . اند خوراکي نشان داده

امـا  ،  داردبـالايي   قابليت پذيرش    TED يتال برا ي ارب يپرتودرمان     

 در  ب به پوسـت   يزش مو و آس   ير. باشد   مي زي ن يرات جانب يتاثداراي  

گر شامل  ي د يعوارض جانب . ده شده است  يماران د ياز ب  درصد   ۱۵-۵

، ســردردي، عــضلان دردي، خــستگملتحمــه،  يا پرخــونيــ يپرمــيه

زات ي ـبـا تجه   ينوپـات يد و رت  ي ـ آب مروار  .باشـد   مي و تهوع    يخواب  يب

ابـت  ي کـه د   يمـاران ي اما در مورد ب    ،دهند  ميروي  مدرن به ندرت به     

ه ي ـ ثانو يدر مورد تومورهـا   . ت کرد ياط را رعا  يد جانب احت  يدارند با 

 درصد ۰۳/۰-۲/۱ به جز خطر   است    ه نشده ي ارا ي گزارش XRTبعد از   

نظـر   بـه . وجـود دارد   ي در طـول مـدت زنـدگ       يکه از لحاظ تئـور    

  . ر دهدييا تغتال رياربفشارزدايي  يجه جراحينت XRTرسد که  ينم

 عنـوان  تـال بـه   ي ارب يپرتودرمـان  از   ، شواهد موجود  يبه طور کل       

 ي التهـاب  TEDمرحلـه فعـال      يخطـر بـرا     ي ب به نسبت  يدرمانروش  

 و  يمـار يبرونـد   آگـاهي بـر      ،XRT تي ـد موفق يکل. دنکن  يت م يحما

.  اسـت  يمـار ي ب يني بـال  يهـا   تيمار بر اساس فعال   يبدرست  انتخاب  

 موجود در مورد    يها  تضادتري براي حل      بيش ينيبالهاي    کارآزمايي

  .باشد مورد نياز مي TED ي براXRT استفاده از

  

  يجراح
ا ي ـد  ي شـد  يکراتوپاتمانند   يينايد کننده ب  يتهدبه غير از موارد          

 يهـا   تي ـ که فعال  ي تا زمان  TED يم بر جراح  يتصميي،  ناي ب ينوروپات

 ۲۰ حـداکثر    .افتـد   مـي باشد، به تعويق    ماه ثابت    ۶-۹براي   يماريب

، ) درصد ۷(تالي ارب يي فشارزدا شامل TEDبيماران مبتلا به     از   درصد

مورد عمل   ) درصد ۱۳( پلک   يجراح،  ) درصد ۹ (سميبرا است يجراح

در است کـه    اقدام پلکاني   ک  ي TED يجراح. رنديگ  ي قرار م  يجراح

ــل ــشارزدايي آن مراح ــالي اربف ــ، ت ــسم يجراح ــرميم،استرابي   ت

 بايد بـه تـوالي انجـام        ييباي ز ي و سپس توان بخش    ون پلک يرتراکس

  .شوند

در معـرض بـودن     کـاهش   ،   چـشم  ي نوروپـات  :تالي ارب ييفشارزدا

هـاي    انديکاسـيون تـال   يو درد مـداوم ارب    رفتـه      پروپتوز پيش  ،قرنيه

خـارج  نـد ممکـن اسـت بـا         ين فرا ي ـا. باشند   مي تالي ارب ييزدافشار

ل ي ـتال تکم ي ارب يان استخو يها  وارهيا د يچشم  داخلي   يچربنمودن  

روش ک ي ـعنـوان    به ،ي چرب يي ابتدا ييزداشار طرفدار ف  يبرخ. شود

تـر    استخوان راحت  ييند از فشارزدا  ين فرا ي البته ا  ،تر هستند  مطمئن

برشي از طريق ملتحمه پلک      توسط   يتحتانخارجي  ربع  ابتدا  . است

 ـخـارج نمـودن      .گيـرد   تحتاني در دسترس قرار مي     سـفيد و    يچرب

خـارجي در    يک چرب ي پلاست يجراحبت به   سنچشم  اخل  فيبروزه د 

در صـورت نيـاز، چربـي       . اي برخـوردار اسـت      از اهميت ويژه  ها    پلک

 ۲-۴پروپتـوز بـه ميـزان       قسمت داخلـي و تحتـاني بـراي کـاهش           

زايـده  ملتحمه چشم با برداشـتن      برش از   .  مورد نياز است   متر  ميلي

 ۱  به ميزان  ييزداافزايش فشار ک موجب   يگوماتيتال استخوان ز  يارب

  و ين ـيدوبي،  زي ـر   خـون  ي احتمـال  هاي خطر .شود  يممتر     ميلي ۲تا  

بـا   ممکـن اسـت      ،افتـد   ياتفـاق م ـ  که به نـدرت     اختلالات مردمک   

 يبـرا هـاي متعـددي      روش. يابنـد ق کـاهش    ي دق يجراحهاي    روش

بـا توجـه بـه تمايـل        تال وجـود دارد کـه       ي استخوان ارب  ييفشار زدا 

 .باشـند   متفاوت مـي  زيس  ش پروپتو کاهجراحي و حد مطلوب براي      

 ۵تـا    ۳ميزان  به   ،وارهيک د يهاي    روشمتون نشان داد     يبررسيک  

 ۳هـاي     روشمتـر و      يلي م ۵/۶ تا   ۳/۳ هروايدو د هاي    روش ،متر يليم

. شـوند   باعـث کـاهش پروپتـوزيس مـي       متر    يلي م ۹/۶ تا   ۲/۴واره  يد

 بندي به درماني اطلاق مـي شـود کـه بـر اسـاس               فشارزدايي درجه 

 و همکـاران    Kikkawa .شـود   قبـل از عمـل طراحـي        اگزوفتالاموس  

، متـر   يل ـيم ۲۲ تـر از   کـم اگزوفتالموس هرتل با ميزان      که   دريافتند
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  بيماري چشمي تيروييد

 

 ۲۵۳

 ۸/۴ را تـا  يس  پروپتـوز خارجي  واره  يدو  تال  ي ارب يچرب فشار وارد بر  

 ـييمتر فـشارزدا    يلي م ۲۵ تا ۲۲. دهد  يمتر کاهش م    يليم در  ي چرب

متر   يليم ۶بهبود به ميزان      منجر به  ،ربيتديواره خارجي و داخلي ا    

نـد سـه    يک فرآ ، ي متر  يليم ۲۵از   شي ب يها  يريگ در اندازه . شود  يم

با حاشيه خارجي باعث کاهش پروپتـوزيس بـه        ييواره و فشارزدا  يد

 ييهـا   بـه روش   ي جراح ـ يهـا   کي تکن .شود  متر مي    ميلي ۹/۸ميزان  

 يکـانتوتوم . بگذارد يجا بهزخم  را از   ن اثر   يتر ش دارند که کم   يگرا

 يلالـه گوشـت   يـا   ملتحمه چـشم و     از طريق   با برش   خارجي همراه   

 ييفـشارزدا . اسـت مناسـبي  واره روش ي ـ د۳تا   دويي فشار زدا يبرا

 را بـه    ي خـوب  يز دسترس ـ ينداخلي  واره  يو د کف   ياندوسکوپتوسط  

همـراه بـا    واتموييـدال   مگزيما حفـظ . کنـد   يتال فراهم م ـ  ينوک ارب 

 يري جلــوگبوسپوگلوياز هــاتحتــاني  و يانيــ موارهيــ دييفــشارزدا

 يطراح ـروش   بعد از عمـل دو       يني محدود کردن دوب   يبرا. کند  يم

 که شامل فشاززدايي تعديل شـده و فـشارزدايي عمقـي            شده است 

 يهـا   وارهي ـد،  شـده   لي تعـد  ييدر فشارزدا . باشند  ديواره خارجي مي  

 گــسترده يبــه صــورت متقــارن در صــفحه افقــداخلــي و خــارجي 

عـضلاني شـده و    ير کم محور مرکز  ييتغباعث  ن مساله   يا. شوند  يم

شـامل  خـارجي   ق  ي ـ عم ييفشارزدا. دهد  ي را کاهش م   يني دوب رخط

ن ي ـا. باشد  يها م   پلکبرش در چين    ق  ي از طر  يا  درآوردن بال پروانه  

ريـسک و     را بـا حـداقل     يمحـور پروپتـوزيس   د  يشدروش، کاهش   

اي را    شـامه   و نفوذ سـخت    CSFدهد، اما خطر نشت       دوبيني ارايه مي  

هاي فشارزدايي استخوان اربيتال شامل         احتمالي روش عوارض  . دارد

ريزي اربيتال، دوبيني، انوفتالاموس،      هيپواستزي عصب حسي، خون   

  .باشد بيني مي هايپوگلوبوس و کم

جراحـي   دومين مرحله    ):انحراف چشم (استرابيسم       جراحي  

با اين که ميوپـاتي     .  است ، جراحي عضله چشم   TEDبخشي در     توان

 درصـد از    ۹يابد،   ميمحدود با درمان دارويي و گذشت زمان بهبود         

هـايي ماننـد      درمـان . بيماران نيازمند جراحي انحراف چشم هستند     

 کـه  ي و تزريق بوتولينوم توکـسين در عـضله، زمـان         Fresnelپريسم  

ق تزري ـ. باشـند  مـي  ماه ثابت بماند، قابل اسـتفاده        ۶-۱۲ يمار برا يب

شـده موجـب    منقـبض    واحد توکسين بوتولينيوم در عضله       ۱۵-۱۰

تر بـه تـضعيف عـضله         بهبود دوبيني و کاهش فشار چشم و نياز کم        

ف بـراي   ي ـ خف يهدف از جراحي انحراف چشم کم اصـلاح       . شود  مي

عمـل انتخـابي تـضعيف      .  است يري تاخ يجلوگيري از بيش اصلاح   

شـده،  منقـبض   ت  هاي قابل تنظيم براي عضلا      عضله به همراه بخيه   

، انحـراف   TEDبايـد متـذکر شـد کـه         . برد  شانس موفقيت را بالا مي    

رغم جراحـي احتمـال دارد    آورد و علي سو به وجود مي   چشم غيرهم 

عـوارض  . ماران هنگام نگاه در بعضي جهات دچار دوبينـي شـوند          يب

کـسيون پلـک و     رتراتـشديد   وز شامل   يماران مبتلا به گر   يبدر  ژه  يو

راست عضلات  همراه با تضعيف    زيس افزايش يافته    پروپتوچنين    هم

  .شد با مي) رکتوس(

بخـشي    توانجراحي   سومين مرحله    :ترميم رتراکسيون پلک       

جراحـي تـا بعـد از عمـل         .  ترميم رتراکسيون پلـک اسـت      ،TEDدر  

 زيرا ممکن است تضعيف عـضلات عمـودي         ،شود  انحراف انجام نمي  

جراحـي شـامل    هـاي     يونانديکاس. رتراکسيون پلک را شدت بخشد    

تزريـق توکـسين    . باشـند    و باز مانـدن چـشم مـي        ي ظاهر يبدشکل

ممکن است براي به تعويق     )  واحد ۲ - ۱۲(بوتولينوم در بالاي پلک     

اشـکالات  . فعـال التهـاب مـوثر باشـد       روند در مرحلـه     انداختن اين   

بينـي پلـک و لاگوفتـالموس         احتمالي شامل افتادگي غيرقابل پيش    

 زيادي براي درمان رتراکسيون پلک بالايي از جمله         يها  روش. است

 بندي شده براي عـضله مـولر و آپونـوروز بالابرنـده             هاي درجه   روش

از طريق برش چين پلـک فوقـاني بـا آزاد           عضله  هر دو   . وجود دارد 

خارجي عضله بالابرنده پلک و تضعيف عضله مـولر، در          بخش  کردن  

بريـدن پلـک بـه      (ومي  بلفـاروت بـه تـازگي،     . گيرند  دسترس قرار مي  

با ضخامت کامـل بـراي درمـان رتراکـسيون پلـک            ) طريقه جراحي 

ممکـن اسـت    مراحـل   اين  عوارض  . افته است ي رواج   TEDبالايي در   

ريـزي و   ، خـشکي چـشم، خـون    يا بيش اصلاح  ي ياصلاح  شامل کم 

  .اختلالات در شکل و چين پلک باشد

نجـر بـه    ممکن است م  هاي پايين          جمع شدن بيش از حد پلک     

. باشـند   بـه مـداخلات جراحـي مـي       و نيازمنـد    د  وشباز شدن چشم    

ميان لبه  ) پيوندي(رتراکسيون متوسط يا وخيم با يک بخيه گرافت         

تعدادي از مواد گرافت    . شود  پايين تارسوس و رتراکتورها درمان مي     

هـاي غـشاي      گيرنـد شـامل اتوگرافـت       که مورد اسـتفاده قـرار مـي       

شـده   هـاي کـلاژن پـردازش       و گرافـت  مخاطي، صلبيه ذخيره شده     

ترميم رتراکسيون پلک ممکن است با پيوند مجـدد محـل    . باشد  مي

  .جديد با قبلي و انجام تارسورافي محدود فوقاني انجام گيرد

گرفـت    کـه قـبلاً انجـام مـي       جراحـي   اعمال   :زيباييتوان بخشي   

تر کرده و نماي ظـاهري را بهبـود    کوچک را TEDهاي خارجي   زخم

هـايي بـا      درمـان بيماران اغلب خواسـتار     با اين وجود    . يدندبخش  مي

ايـن  بـا   زمـان     تـوان هـم     يگاهي م . باشند  تر مي   بيشماهيت زيبايي   

 و  TEDمـزمن بـودن     .  ترميم رتراکسيون پلک را انجام داد      ،ها  ترميم

توقعات متفاوت بيماران اغلب منجر به انجام عمل جراحـي زيبـايي            

. شـود    پزشکي و ثبات بيمـاري مـي       هاي  بعد از تکميل تمام جراحي    

هـاي ديگـر       بـا آندوسـکوپي يـا روش       يشانيه پ يکشيدن پوست ناح  

 جراحي بلفاروپلاستي   .شوند  ميفوقاني  شيار  باعث کاهش تجمع در     

هاي داخلي برجـسته را       درماتوشالازيس و چربي  مقادير کم   فوقاني،  
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  )١٣٩١زمستان  (٢ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۵۴

  براي کاهش فتق کاذب چربي     يبلفاروپلاستي تحتان . کند  درمان مي 

و مــسطح کــردن برجــستگي گوشــتي پلــک مــورد اســتفاده قــرار  

. رفت پوست در پلک بـسيار مهـم اسـت           جلوگيري از پس  . گيرد  يم

 اغلــب از لحــاظ TEDاگزوفتــالاموس و رتراکــسيون پلــک ناشــي از 

شود بـه ويـژه آن کـه     زيبايي و پزشکي منجر به نتايج نامطلوبي مي 

. گيرنـد   يفاده قرار م ـ  هاي قديمي براي بلفاروپلاستي مورد است       روش

پلک پاييني نتايج مطلـوبي     هاي برداشتن چربي بلفاروپلاستي         روش

  .باشند از نظر زيبايي با خطر بسيار کمي دارا مي

  

  يريگ نتيجه
 يک اختلال التهابي است که به وسيله        چشمي تيروييد بيماري       

هـاي    ژن   و ديگـر آنتـي     TSH-Rآيد کـه      هايي به وجود مي     خودپادتن

ايـن  . دهنـد   هاي اربيتال را مورد هـدف قـرار مـي            فيبروبلاست روي

تــرين دليــل رتراکــسيون پلــک و پروپتــوزيس در   مــساله متــداول

فاز التهابي حـاد شـامل تثبيـت        درمان  مديريت و   . بزرگسالان است 

وضعيت يوتيروييد، توقف مصرف سيگار و کنترل التهاب اربيتـال از           

استفاده از  . باشد  ي اربيتال مي  طريق کورتيکواستروييدها و راديوتراپ   

   است زيرا اطلاعات متضادي در مورد استفاده        راديوتراپي مورد بحث  

  

  

  

 تـري بـراي     از آن وجود دارد و مطالعات کنترل شده و اتفاقي بـيش           

 آينده درمـان بيمـاري گريـوز      . استنياز  مورد  تعريف بهتر نقش آن     

هـاي    دهکنن ـ  رفت در عوامـل جديـد تعـديل        شيپ بستگي به رشد و   

. باشـد   يايمني دارد که مستقيماً بر اساس پاتولوژي اين بيمـاري م ـ          

 التهـاب    بـود  ن مـواد قـادر خواهنـد      يع، ا ي سر يريدرصورت به کارگ  

فعال را درمان کرده و دامنه تغييرات فيبروتيـک مـزمن را محـدود              

  .ندينما

     چندين روش جراحـي بـراي درمـان پرخـوني شـديد اربيتـال،              

. باشد  يراف چشم و رتراکسيون پلک در دسترس م       پروپتوزيس، انح 

 يمار و بـا توجـه بـه اهـداف درمـان           ياز ب يد متناسب با ن   يجراحي  با  

.  را پوشــش دهــدييبــاي و زي درمــانيهــا رد و جنبــهيــصــورت گ

 باشـند در      که به خـوبي طراحـي شـده        ي چند مرکز  يها  ييکارآزما

نـد   چ يهـا   پژوهش.  دارا هستند  ي نقش موثر  TEDشرفت درمان   يپ

متخصـصيني  ف  اهـد ا ،بالينيهاي     و استانداردسازي ارزيابي   يا  رشته

. باشـد   مـي نمايند،    فعاليت مي  چشمي تيروييد زمينه بيماري   که در   

 و گـروه ارزيـابي      چـشمي تيروييـد   هـاي     بيمـاري المللي    جامعه بين 

هـا را ارتقـا داده و اطلاعـات     آل ، اين ايدهگريوزمربوط به اربيتوپاتي    

ار قـرار   ي ـ در اخت   خـود  هاي اينترنتـي    پايگاهاز طريق   باليني مفيدي   

  .دهند يم
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