
1380، زمستان 41 الي 37، صفحه )13درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

 مورد تيروتوكسيكوز با تظاهرات غيرمعمول10گزارش 

*دكتر صديف درويش مقدم
  استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

 جمله بيماري گريوز در حضور علائم تشخيص پركاري تيروئيد و از:سابقه و هدف
اي از موارد تظاهر بيماري بصورت اما در پاره. كلاسيك آن كار دشواري نيست

.يابدباشد، بطوريكه تشخيص نهايي باليني اهميت ميغيرمعمول مي
 بيمار مبتلا به تيروتوكسيكوز با تظاهر غيرمعمول 10در اين گزارش :گزارش موارد

17-68محدوده سني آنان . رفتند كه شش نفر مرد و بقيه زن بودندمورد بررسي قرار گ
فراواني علائم غيرمعمول عبارت بود از خارش منتشر در غياب .  بود48,2سال با ميانگين

، ) مورد2(فلج هيپوكالميك ،) مورد3(، استفراغ و بي اشتهايي )مورد3(بيماري پوستي 
و يافته )  مورد1(، ميكسدم پره تيبيال )مورد1( ديسفاژي توام با آسپراسيون مكرر ريوي 

Means Lerman scratch) 1فاصله زماني بين شروع علائم تا تعيين ).  مورد
. روز متفاوت بود120 تا 10تشخيص نهايي از 

. در آزمايشات عملكرد تيروئيد افزايش هورمون و پركاري در تمام بيماران وجود داشت
تيبيال تمام علائم بجز يك مورد ميكسدم پره. ي يافت نشدادر ادامه بررسي بيماري زمينه

در طي دوره . و دو مورد اگزوفتالمي پس از درمان با داروهاي ضدتيروئيد برطرف گرديد
پس از قطع دارو بيماري در سه مورد برگشت . اي مشاهده نشد ماهه عارضه18درماني 

.نمود
سيكوز، در تشخيص افتراقي بيماران با با توجه به تظاهرات مختلف تيروتوك:گيرينتيجه

علائم گوارشي، قلبي، جلدي و عضلاني اسكلتي بويژه در سنين بالاتر بايستي اين 
.بيماري را در ذهن داشت

، بيماري گريوز، تظاهرات غيرمعمول، ديسفاژي، توكسيكوزتيرو:هاي كليديواژه
.خارش
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مقدمه

بيل كاهش پركاري تيروئيد اغلب با تظاهرات شايع از ق

وزن، ازدياد اشتها، لرزش اندام، عدم تحمل گرما، افزايش 

تعريق، طپش قلب، تحريك پذيري عصبي و بويژه در بيماري 

گريوز با چشمان برآمده و بزرگي منتشر تيروئيد خود را نشان 

هاي غيرمعمول همچون در بعضي موارد نشانه). 1-3(دهد مي

علائم قلبي بويژه در سن اشتهايي و خارش منتشر، استفراغ، بي

در ). 4و5(بالا ممكن است تظاهر غالب اين بيماري باشند 

اينگونه موارد معمولاً تشخيص و درمان 

گيرد كه ممكن است عواقب بيمار با تأخير صورت مي

.ناگواري را در پي داشته باشد

گزارش موارد

مطالعه توصيفي اطلاعات مربوط به ده مورد بيمار ين در ا

-76 به پركاري تيروئيد، با تظاهر غيرمعمول طي سالهاي مبتلا

هاي تشخيص بيماري براساس يافته. آوري گرديد جمع1373

ها، آزمايشات عملكرد تيروئيد و پاسخ باليني، رد ساير بيماري

هاي بررسي.به درمان با داروهاي ضدتيروئيد قطعي گرديد

ثبات يا رد انجام شده قبل از تشخيص پركاري تيروئيد جهت ا

، ) مورد8(ها، شامل آزمايشات خون و ادرار ساير بيماري

، سونوگرافي شكم ) مورد8(راديوگرافي قفسه صدري 

و )  مورد2(، اكوكارديوگرافي ) مورد8(، نوار قلب )مورد6(

 بيمار 8. بوده است)  مورد2(آندوسكوپي گوارش فوقاني 

در  مورد بستري 3هاي دارويي غيرمرتبط، تحت درمان

بيمارستان بدون تشخيص نهايي، يك مورد تحت عمل 

جراحي برداشت كيسه صفرا و آپانديس بدون وجود زمينه 

مرضي و يك مورد با آسپيراسيون مكرر ريوي تحت درمان با 

هاي هيچ يك از بررسي. بيوتيك قرار گرفته بودانواع آنتي

.فوق، بيماري مرتبط با عضو مورد بررسي را نشان نداده بود

آزمايشات عملكرد تيروئيد در تمام بيماران افزايش 

اسكن تيروئيد با تكنسيون در سه مورد . دادواضح را نشان مي

انجام شد، در دو مورد بزرگي منتشر و در يك مورد گواتر زير 

گيري جذب يد راديواكتيو در هيچيك از اندازه. جناغ تأييد شد

تيبيال ميكسدم پرهشناسي در بررسي آسيب. بيماران انجام نشد

اي يا همراه از جمله ديابت قندي، بيماري زمينه. تأييد گرديد

بدخيمي، اختلالات عصبي، ميوپاتي ناشي از ساير علل، 

ميوزيت اختلال الكتروليتي بجز كمبود پتاسيم، نارسايي كليه، 

بيماري قلب، بيماري كبد و دستگاه گوارش، زمينه آلرژي، 

هاي جلدي را نشان ني و بيماريبيماري مزمن ريه، كم خو

.نداد

محدوده سني . شش مورد از بيماران مرد و بقيه زن بودند

قبل از تشخيص نهايي، .  بود2/48 سال با ميانگين 17-68آنان 

هاي  مورد از بيماران مراجعات مكرر داشتند كه از روش8

در . تشخيصي و درماني متفاوتي جهت آنان استفاده شده بود

. ئم حياتي، تب و فشار خون بالا وجود نداشتبررسي علا

ها شامل تيروئيد بزرگ، كاهش وزن، خستگي بيشترين يافته

، ) مورد6هر كدام (زودرس، لرزش اندام، افزايش ضربان قلب 

)  مورد3(، تعريق و عدم تحمل به گرما ) مورد4(اگزوفتالمي 

از تظاهرات غيرمعمول كه شكايت اصلي و علت . بوده است

( عه بيماران نيز بوده، خارش منتشر بدون ضايعه پوستي مراج

، فلج حاد ) مورد3(استفراغ و بي اشتهايي. بوده است)  مورد3

، )مورد2(، ضعف عضلات پروگزيمال) مورد2(هيپوكالميك 

، ميكسدم پره ) مورد1(ديسفاژي توأم با آسپيراسيون ريوي 

) دمور1 (Means-Lerman Scratchيافته ) مورد1(تيبيال 

 بترتيب آسپراسيون ريوي در بلع 2 و 1تصاوير . وجود داشت

ماده حاجب و ميكسدم پره تيبيال را در دو بيمار نشان 

.دهندمي

بحران تيروئيد، نارسايي قلبي، تغييرات چشمي پيشرفته، 

تيروئيد گرهي و بروئي، اسهال، يبوست، بزرگي غدد لنفاوي، 

 اختلال عادت بزرگي طحال، تغييرات ناخن، اكروپاكي و

فاصله زماني بين . ماهيانه در هيچيك از بيماران وجود نداشت

شروع علائم تا تشخيص نهايي بجز در دو مورد فلج حاد 

 روز  30-120 روز بود، و بقيه 10هيپوكالميك كه كمتر از 

.بوده است
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علائم بيماران پس از درمان با داروهاي ضدتيروئيد به 

هاي ش نمود و در پيگيريفروك) 6-9(روش هاي متداول 

تيبيال در بعدي بجز اگزوفتالمي در دو مورد و ميكسدم پره

رژيم دارويي به مدت . يك مورد، ساير علائم برطرف گرديد

پس از .  ماه ادامه يافت و عارضه دارويي مشاهده نشد20-18

قطع درمان، بيماي در سه مورد برگشت نمود كه جهت يك 

و تجويز شد و دو مورد ديگر تحت نفر از آنان يد راديواكتي

.عمل جراحي تيروئيدكتومي ناكامل قرار گرفتند

بحث 

بيماري گريوز اغلب در دهه سوم و چهارم با شيوع 

تشخيص ). 7(نمايد بيشتري در زنان نسبت به مردان تظاهر مي

اين بيماري و ساير موارد پركاري تيروئيد در حضور علائم 

اي از موارد بويژه يست، اما در پارهكلاسيك آنها كار دشواري ن

در سنين بالا نشانه يا يافته غالب از تظاهرات غيرمعمول 

متوسط . سازدتشخيص بيماري را در مراحل اول دشوار مي

تأخير تشخيصي در اينكونه موارد در يك برري يك سال 

3اين زمان در مطالعه حاضر حدود ). 4(گزارش شده است 

.ماه مي باشد

247روي ) williams) 10ررسي كه توسط در يك ب

بيمار مبتلا به تيروتوكسيكوز صورت گرفته است ميزان بروز 

، بي %)4(، يبوست %)23(اسهال : علائم غيرشايع عبارتند از

و افزايش وزن %) 10(، فيبريلاسيون دهليزي %)9(اشتهايي 

افراد مسن و % 80 كاهش وزن در Levy، بنا به اعتقاد %)2(

از جوانان ممكن % 20.شود افراد جوان ديده مي%40-50در

است افزايش وزن نشان دهند

85 روي Davisدر يك بررسي جامع ديگر كه توسط ). 1 (

سال صورت 60بيمار مبتلا به تيروتوكسيكوز در سن بالاي 

، كاهش وزن %)36(اشتهايي ، بي%)76(كاهش وزن .  گرفت

 ديسفاژي ،%)24(ل ، اسها%)14(اشتهايي و يبوست توام با بي

 فيبريلاسيون ،%)42( در دقيقه100نبض كمتر از ،%)11(

-Meansو علامت %) 39(دهليزي  Lerman  ،در سه مورد 

، % 35تغييرات چشمي شـامل تأخير  پلك  

 ساله مبتلا به 62آسپيراسيون ريوي در بلع ماده حاجب در مرد . 1شكل

تيروتوكسيكوز 

بوده % 43و معاينه طبيعي % 8 اگزوفتالمي خفيف ،%23گي خير

تغييرات ) 10(در گروه بيماران مورد بررسي ويليامز ). 4(است 

علائم چشمي پيشرفته . گزارش شده است% 71چشمي در 

در مطالعه حاضر ). 1(شودمعمولاً در سنين بالا ديده نمي

پيشرفته يك از آنان مورد مشاهده شد كه هيچ4اگزوفتالمي در 

. سال بود51نبود، متوسط سن اين افراد 

بيماران تيروئيـد قابـل لمـس و        % Davis12در بررسي   

اگـر چـه در     ). 4(تيروئيد قابل لمس بدون گواتر داشـتند      % 25

مطالعــــــــــــــــــــــــه ويليــــــــــــــــــــــــامز 

بيمـاران تيروتوكسـيكوز گـزارش    % 100وجود گواتر در    ) 10(

 بيمـاران و  از مجموعه% larsen) 7 (3شده است اما به اعتقاد    

 ايـن   Davisدر بررسي   . باشندافراد مسن فاقد گواتر مي    % 20

ــه   ــم بــــــــــــ ــزايش % 37رقــــــــــــ افــــــــــــ

در مطالعه حاضر اگر چه گزارش منحصـر بـه          ). 4(يافته است   

تعداد

 ساله مبتلا به تيروتوكسيكوز58ميگسدم پره تيبيال در خانم . 2شكل
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2 مورد گواتر بزرگ، 4باشد، در اينجا نيزحدود بيمار مي

مورد تيروئيد قابل لمس، سه مورد تيروئيد غير قابل لمس و 

.يك مورد گواتر زير جناغ وجود داشته است

سه مورد از بيماران حاضر با شكايت اصلي خارش 

هاي مخـتلف مراجعه كرده بـودند كه عـليرغم بـررسي

اي ديگريبـيماري زمـينه

ان كه گاهي تنها علامت بيماري خارش مقاوم به درم. نداشتند

در ). 5(باشد در تيروتوكسيكوز گزارش شده است مي

 وجود اين علامت ذكر نشده است Williams و Davisبررسي

).4و10(

 مورد از بيماران دچار استفراغ 3در بررسي حاضر 

اگرچه در . اشتهايي و كاهش وزن بودندطولاني همراه با بي

غ با تيروتوكسيكوز ذكر گرديده بعضي منابع همراهي استفرا

) 10(و ويليامز) 4 (Davisاما در بررسي ) 8و11(است 

استفراغ مداوم نشانگر . اي به اين علامت نشده استاشاره

باشد كه در صورت عدم درمان شدت تيروتوكسيكوز مي

).8(ممكن است به پيدايش بحران تيروئيد بيانجامد 

 شديد عضلاني دو مورد از بيماران كنوني دچار ضعف

. همراه با ميوپاتي پروگزيمال اندامهاي فوقاني و تحتاني بودند

از بيماران دچار ضعف عضلاني بودند % Davis39در بررسي 

هاي ديگر نظير ديابت و كه علاوه بر تيروتوكسيكوز بيماري

همراهي ميوپاتي پروگزيمال ). 4(اندسرطان نيز بهمراه داشته

 منبع ديگر نيز ذكر شده است با بيماري گريوز در چند

وجود ديسفاژي توام با آسپيراسيون در يك مورد ). 8و12و13(

از بيماران، بعلت ميوپاتي پيشرفته بود تا وجود گواتر زير 

جناغي، زيرا پس از شروع درمان همزمان با بهبودي ميوپاتي، 

اي همراه با بيماري فلج دوره. ديسفاژي نيز برطرف گرديد

نادري است كه بيشتر در نژاد شرقي ديده گريوز سندرم 

اي هيپوكالميك عود اين علامت برخلاف فلج دوره. شودمي

كه با ). 8و13(شود پس از درمان هيپرتيروئيديسم ديده نمي

.وضعيت دو بيمار ما نيز مطابقت داشته است

-10ميكسدم پره تيبيال علامت نادر ديگري است كه در 

همراهي اين علامت .  شده استاز بيماران گريوز گزارش% 1

با افتالموپاتي هميشگي بوده و ممكن است حتي پس از شروع 

در يك مورد از ). 5و7و8و13(درمان ضدتيروئيد ظاهر شود 

 ماه پس از درمان 6بيماران ممورد مطالعه اين علامت حدود 

ميكسدم علاوه بر ناحيه قدامي ساق در . ظاهر شده است

، بازو، شانه، گردن و شكم نيز نواحي ديگر مثل انگشتان

 وقوع افتالموپاتي و Harvey). 5و14(ممكنست ظاهر شود 

درموپاتي منتشر را در نواحي صورت، اندام فوقاني و تحتاني 

 ساله مبتلا به گريوز در فاصله دو ماه پس از 45يك خانم 

). 15(شروع درمان با يد راديواكتيو گزارش كرده است 

در سنين . باشدئيد متفاوت ميتظاهرات پركاري تيرو

تر شكايات متعدد با تظاهرات معمول از خصوصيات پايين

بارز اين بيماري است اما در سنين بالا تظاهرات غير شايع و 

هاي برجسته اين بيماري گاهي تك شكايتي از ويژگي

هاي افتراقي از بنابراين در كنار ساير تشخيص. باشدمي

لتي و پوستي همواره بايستي شكايات قلبي، گوارشي، اسك

.پركاري تيروئيد را بخاطر داشت
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