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  پركاري تيروئيد و آمبولي سيستميك در غياب ديس ريتمي قلبي
  )گزارش مورد(

  

  MD 2، پروين لايق1MDزهره موسوي*
  

  مركز تحقيقات غدد  درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  )غدد درون ريز و متابوليسم بالغين(استاديار گروه داخلي 2 ،شيار گروه داخليدان1

  
  30/3/85: تاريخ پذيرش- 20/6/84: تاريخ دريافت

  
  خلاصه

 و آمبولي سيستميك ثانوي به آن مي باشند كه در اكثريت موارد  دهليزيويژه فيبريلاسيونه بيماران مبتلا به پركاري تيروئيد در خطر ديس ريتمي قلبي ب: مقدمه
 ديس ريتمي قلبي و در شرائين اندام ها پديده اي بسيار ناشايع است و در مرور نوشتار هاي بروز آمبولي سيستميك در غياب. دهد در سيستم عصبي مركزي رخ مي

  . پزشكي تنها يك مورد از آن گزارش شده است
          لبي سيستميك در شريان بازويي اندام فوقاني چپ در يك بيمار مبتلا به پركاري تيروئيد در غياب ديس ريتمي ق وقوع آمبولي با هدف گزارش اين مطالعه

  . مي باشد
  آمبولي، فيبريلاسيون دهليزي   هيپر تيروئيدي،: كليديكلمات

  
  مقدمه 

يع است كه شيوع آن در مناطق با پركاري تيروئيد اختلالي شا
. است% 3/0و  %3 كافي در زنان و مردان به ترتيب يد

عروقي نظير تاكيكاردي  -تيروتوكسيكوز آثار متعدد قلبي
 تغيير در عملكرد سيستولي  ،ش فشار خون سيستوليينوسي، افزايس

ه و دياستولي بطن و زمينه سازي براي وقوع ديس ريتمي قلبي ب
  .ويژه فيبريلاسيون دهليزي را دربردارد

فيبريلاسيون دهليزي كه بعد از تاكيكاردي سينوسي شايعترين 
خطر مستقل براي عامل ديس ريتمي درپركاري تيروئيد است يك 

شروع  با. )1( شود دث عروق مغزي محسوب ميوقوع حوا
عروقي بيشترشده -وسعت تظاهرات قلبي فيبريلاسيون دهليزي،
  .)2( ادم محيطي ياتاكي پنه مي شود منجربه نارسائي قلبي،
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نارسائي  ،اري ايسكميك قلببيم سن بالا، مذكر،جنس 
افزايش خطرفيبريلاسيون  احتقاني قلب وبيماري دريچه اي قلب با

. )3( است همراهبه پركاري تيروئيد  يافلوتردهليزي دربيماران مبتلا
اطلاعات منتشرشده راجع به فيبريلاسيون دهليزي وخطر آمبولي 

سي ميزان رمطالعه به بر دو .در تيروتوكسيكوز محدوداست
اين  يكي از در .زآمبولي درتيروتوكسيكوز پرداخته اندبرو

مطالعات نشان داده شده كه ميزان بروز آمبولي درافراد 
تيروتوكسيك مبتلابه فيبريلاسيون دهليزي بيشتراز بيماراني است 

اكثريت وقايع آمبوليك كه در . )4( كه ريتم سينوسي دارند
خ ميدهد،مربوط به فيبريلاسيون دهليزي ناشي از پركاري تيروئيد ر

 اين مطالعه با هدف گزارش .)4( سيستم عصبي مركزي است
وقوع آمبولي سيستميك در شريان بازويي اندام فوقاني در يك 
بيمار مبتلا به پركاري تيروئيد در نبود ديس ريتمي قلبي بوده 

  .است
  

  معرفي بيمار
 1384ارديبهشت ماه سال  ساله اي است كه در 51بيمار خانم 

شهرستانهاي  يكي از اندام فوقاني چپ از شديد درد كايتش با
بخش جراحي  زمان پذيرش در در .استان خراسان ارجاع شده بود

 در 88تعداد نبض : ير بوده استشرح زه عروق علائم حياتي ب
 و 70/120فشارخون  دقيقه، در 19 تنفس تعداد منظم، و  دقيقه

ه درد شديد همراه معاين در .درجه سانتيگراد 4/37 درجه حرارت
اي نبض ه و سردي اندام داشته تورم واختلال حسي وحركتي و

ناتوان  شديد و دليل درده ب ربيما .اندام قابل لمس نبوده است
 طوره شريان بازوئي چپ ب با تشخيص باليني انسداد كننده و

  .اورژانس تحت آمبولكتومي قرارمي گيرد
 درد ه و بودبل لمسقا نبضها گرم و اندام مبتلا عمل، از بعد

 دال بر دليل آزمايشات تيروئيديه ب بيمار .رفته بودبين  از نيز بيمار
 در معاينه اخير .ارجاع مي گردد پركاري تيروئيد به كلينيك غدد

صورت كشيدگي پلك ه افتالموپاتي واضح ب بخش غدد بيمار در
    از 3 مرحله( پروپتوزيس داشت تورم اطراف چشم و فوقاني،

ماه قبل  6كه سابقه آن را از حدود  ) NO SPECSبندي طبقه 
انحراف چشم  .ولي به پزشك مراجعه نكرده بود بيان مي كرد

دنبال ضربه به چشم راست ه ب دوران كودكي و راست به داخل از
تيروئيد به وزن  .نداشت افتالموپاتي بيمار ارتباطي با و ايجاد شده،

لرزش  .اخت بزرگ بوديكنو و منتشر طوره ب گرم و 40تقريبي
طپش  تعريق، كاهش وزن، از بيمار .داشت مختصر دستها وجود

 )دقيقه در 84( نبض منظم .عدم تحمل گرما شاكي نبود قلب و
 اساس شرح حال ومدارك موجود هيچ بر .وسمع قلب طبيعي بود

حين بستري  در ارجاع و گونه نشانه اي از اختلال ريتم قلبي قبل از
شرح  در نداشت و داخلي وجود  عروق ودر بخشهاي جراحي

عامل مساعدكننده اي براي بروز ترومبوس  نيز معاينه بيمار حال و
سيون دهليزي گذرا را چه احتمال فيبريلا گر .يافت نشد  جادر
 سيون دهليزي دركه فيبريلا توجه به اين ولي با دكردتوان ر نمي

ريلاسيون فيب وقوع مي باشد، برجا  معمولا پاپركاري تيروئيد
  .پديده اي ناشايع است گذرا نيز خود دهليزي

 وي .بود شاكي ريزش مو خارش چشمها و سوزش و از بيمار
 ساير .نداشت مراجعه اخير قبل از سابقه مصرف داروي خاصي را

 97 ناشتا قند :بود شرح زيره ب آزمايشات بيمار .معاينات طبيعي بود
 دسي ليتر، / ي گرمميل 7/0 كراتي نين دسي ليتر، /ميلي گرم

كامل كلسترول  آنزيمهاي كبدي طبيعي، طبيعي، شمارش گلبولي
 دسي ليتر،/ميلي گرم 126تري گليسريد  دسي ليتر، /ميلي گرم139

  .ليتر /ميلي اكي والان145 سديم ليتر، /اكي والان ميلي 5/4پتاسيم 
  : بودتيروئيدي به شرح زيرآزمايشات 
 TSH ،36 = %T3RU، µd/dl 2/21 =T4،ng/dl= غيرآشكار 

500 = T3 اندازه حفرات قلب  اكوكارديوگرافي انجام شده، در
افيوژن   قلب وبيماري دريچه اي علائمي از طبيعي بوده و حد در

درصد  55تخليه اي بطن چپ  كسر  وپريكاردي وجودنداشت
 با بيمار .طبيعي بود نيزراديوگرافي قفسه سينه  .گزارش شده بود

ترومبوآمبولي  و علت بيماري گريوزه يروئيد بتشخيص پركاري ت
  .وارفارين قرار گرفت متي مازول و زمينه آن تحت درمان با در
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  ر درگيري چشمي در بيما-1شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   اندام فوقاني چپ بعد از آمبولكتومي-2شكل 
  
  بحث 

 وضعيت عملكرد غده تيروئيد عملكرد قلبي ارتباط نزديكي با
 تاكيكاردي پركاري تيروئيد شايعترين اختلال ريتم قلب در .دارد

مرحله   در%5 -15 شيوع سيون دهليزي بافيبريلا سينوسي بوده و
 آمبولي سيستميك در مبتلايان به كلي خطر. )5( دارد بعدي قرار

تخمين زده شده است % 3-10يك مطالعه  در پركاري تيروئيد

 به پركاري تيروئيد، مبتلا بيمار 11354 يك مطالعه روي در. )6(
 6اين تعداد تنها  دهليزي بودند كه از مبتلا به فيبريلاسيون نفر 288
ري بررسي ديگ در. )5( دچار آمبولي سيستميك گرديدند نفر

تلا به فيبريلاسيون مب %21 تيروتوكسيكوز، دچار بيمار 142 روي
حملات  دچار نفر 12اين تعداد  دهليزي بودند كه از
تشكيل  را اين موارد %53آمبولي مغزي  و ترومبوآمبولي گرديدند

تيروتوكسيك فاقد  بيمار 112 از يك هيچ مي داد ولي در
     نشان اين آمارها. )7( فيبريلاسيون دهليزي حمله اي رخ نداد

جريان پركاري  بروز آمبولي سيستميك در دهد كه اولا، مي
مبتلايان به  آمبولي عمدتا در ثانيا، ناشايع است و تيروئيد

 فوق از بيمار لذا . دهليزي تيروتوكسيك رخ مي دهدفيبريلاسيون
ريتم سينوسي است  حضور وقوع آمبولي در جا كه موردي از آن

 از يك مورد نوشتارهاي پزشكي تنها مرور در زيرا اهميت دارد
گونه سابقه قبلي ازديس ريتمي قلبي  غياب هيچ وقوع آمبولي در

اكثريت وقايع آمبوليك كه در  ).8( گزارش شده است
مربوط  مي دهد پر كاري تيروئيدرخ فيبريلاسيون دهليزي ناشي از

 شرائين انسداد آمبوليك در. )7،4( به سيستم عصبي مركزي است
  .)8 ،6، 4( چه گزارش شده ولي بسيار ناشايع است گر اندامها

  
  نتيجه گيري

شريان اندام فوقاني  اين نظر كه دچار آمبولي در فوق از بيمار
لذا وضعيت عملكرد تيروئيد در هر  .است حائز اهميتشده بود نيز 

ويژه وقتي عامل زمينه ساز ه بيمار مبتلا به وقايع ترومبوآمبوليك ب
نمي شود، بايد مد نظر قرار  راي اين حوادث يافتمشخصي ب

گرفته و در صورت لزوم بررسيهاي مورد نياز در اين خصوص 
  . انجام پذيرد

********** 
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