
  1380، زمستان 41 الی 37، صفحه )13درپی پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال چهارم، شمارۀ 
 
 
 
 
 
 

  مورد تیروتوکسیکوز با تظاهرات غیرمعمول10گزارش 
 

 
 *دکتر صدیف درویش مقدم

   استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 
.  جمله بیماری گریوز در حضور علائم کلاسیک آن کار دشواری نیست            تشخیص پرکاری تیروئید و از     :سابقه و هدف  

 .یابد باشد، بطوریکه تشخیص نهایی بالینی اهمیّت می ای از موارد تظاهر بیماری بصورت غیرمعمول می اما در پاره
رفتند که   بیمار مبتلا به تیروتوکسیکوز با تظاهر غیرمعمول مورد بررسی قرار گ              10در این گزارش      :گزارش موارد 

فراوانی علائم غیرمعمول عبارت    .  بود 2/48 سال با میانگین     17-68محدوده سنی آنان    . شش نفر مرد و بقیه زن بودند      
، ) مورد 2( فلج هیپوکالمیک   ،) مورد 3(، استفراغ و بی اشتهایی       )مورد3(بود از خارش منتشر در غیاب بیماری پوستی           

 (Means Lerman scratchو یافته   )  مورد 1(، میکسدم پره تیبیال     )مورد1( دیسفاژی توام با آسپراسیون مکرر ریوی       
 . روز متفاوت بود120 تا 10فاصله زمانی بین شروع علائم تا تعیین تشخیص نهایی از ).  مورد1

در ادامه بررسی بیماری     . در آزمایشات عملکرد تیروئید افزایش هورمون و پرکاری در تمام بیماران وجود داشت                 
تیبیال و دو مورد اگزوفتالمی پس از درمان با داروهای              تمام علائم بجز یک مورد میکسدم پره        . ی یافت نشد  ا زمینه

پس از قطع دارو بیماری در سه        . ای مشاهده نشد    ماهه عارضه  18در طی دوره درمانی      . ضدتیروئید برطرف گردید  
 .مورد برگشت نمود

سیکوز، در تشخیص افتراقی بیماران با علائم گوارشی، قلبی، جلدی و           با توجه به تظاهرات مختلف تیروتوک      :گیری نتیجه
 .عضلانی اسکلتی بویژه در سنین بالاتر بایستی این بیماری را در ذهن داشت

 .وتوکسیکوز، بیماری گریوز، تظاهرات غیرمعمول، دیسفاژی، خارشتیر :های کلیدی واژه
 
 مقدمه

بیل کاهش وزن،   پرکاری تیروئید اغلب با تظاهرات شایع از ق         
ازدیاد اشتها، لرزش اندام، عدم تحمل گرما، افزایش تعریق، طپش             
قلب، تحریک پذیری عصبی و بویژه در بیماری گریوز با چشمان               

در بعضی  ). 1-3(دهد   برآمده و بزرگی منتشر تیروئید خود را نشان می        
های غیرمعمول همچون خارش منتشر، استفراغ،              موارد نشانه  

علائم قلبی بویژه در سن بالا ممکن است تظاهر غالب          اشتهایی و    بی
 در اینگونه موارد معمولاً تشخیص و درمان       ). 4و5(این بیماری باشند    

گیرد که ممکن است عواقب ناگواری را در          بیمار با تأخیر صورت می    
 .پی داشته باشد

 
 گزارش موارد

 مطالعه توصیفی اطلاعات مربوط به ده مورد بیمار مبتلا        ین  در ا 
 1373-76به پرکاری تیروئید، با تظاهر غیرمعمول طی سالهای              

های بالینی، رد     تشخیص بیماری براساس یافته    . آوری گردید  جمع
ها، آزمایشات عملکرد تیروئید و پاسخ به درمان با                سایر بیماری 

های انجام شده قبل از        بررسی .داروهای ضدتیروئید قطعی گردید    
ها، شامل   ثبات یا رد سایر بیماری     تشخیص پرکاری تیروئید جهت ا     

، ) مورد 8(، رادیوگرافی قفسه صدری     ) مورد 8(آزمایشات خون و ادرار     
 2(، اکوکاردیوگرافی   ) مورد 8(، نوار قلب     )مورد6(سونوگرافی شکم   

 بیمار  8. بوده است )  مورد 2(و آندوسکوپی گوارش فوقانی       ) مورد
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در بیمارستان   مورد بستری     3های دارویی غیرمرتبط،      تحت درمان 
بدون تشخیص نهایی، یک مورد تحت عمل جراحی برداشت کیسه            
صفرا و آپاندیس بدون وجود زمینه مرضی و یک مورد با آسپیراسیون            

هیچ . بیوتیک قرار گرفته بود     مکرر ریوی تحت درمان با انواع آنتی        
های فوق، بیماری مرتبط با عضو مورد بررسی را نشان           یک از بررسی  

 .نداده بود

آزمایشات عملکرد تیروئید در تمام بیماران افزایش واضح را            
اسکن تیروئید با تکنسیون در سه مورد انجام شد، در دو           . داد نشان می 

. مورد بزرگی منتشر و در یک مورد گواتر زیر جناغ تأیید شد                    
در . گیری جذب ید رادیواکتیو در هیچیک از بیماران انجام نشد           اندازه

بیماری . تیبیال تأیید گردید     میکسدم پره  شناسی    بررسی آسیب  
ای یا همراه از جمله دیابت قندی، بدخیمی، اختلالات عصبی،            زمینه

میوپاتی ناشی از سایر علل، میوزیت اختلال الکترولیتی بجز کمبود            
پتاسیم، نارسایی کلیه، بیماری قلب، بیماری کبد و دستگاه گوارش،            

های جلدی را    نی و بیماری  زمینه آلرژی، بیماری مزمن ریه، کم خو       
 .نشان نداد

محدوده سنی آنان   . شش مورد از بیماران مرد و بقیه زن بودند         
 مورد از   8قبل از تشخیص نهایی،     .  بود 2/48 سال با میانگین     68-17

های تشخیصی و درمانی     بیماران مراجعات مکرر داشتند که از روش       
ئم حیاتی، تب و    در بررسی علا  . متفاوتی جهت آنان استفاده شده بود     

ها شامل تیروئید بزرگ،     بیشترین یافته . فشار خون بالا وجود نداشت    
هر (کاهش وزن، خستگی زودرس، لرزش اندام، افزایش ضربان قلب          

 3(، تعریق و عدم تحمل به گرما        ) مورد 4(، اگزوفتالمی   ) مورد 6کدام  
از تظاهرات غیرمعمول که شکایت اصلی و علت          . بوده است ) مورد
)  مورد 3( عه بیماران نیز بوده، خارش منتشر بدون ضایعه پوستی          مراج

 2(، فلج حاد هیپوکالمیک     ) مورد 3(استفراغ و بی اشتهایی   . بوده است 
، دیسفاژی توأم با        )مورد2(، ضعف عضلات پروگزیمال       )مورد

یافته ) مورد1(، میکسدم پره تیبیال        ) مورد 1(آسپیراسیون ریوی    
Means-Lerman Scratch) 12 و   1تصاویر  . وجود داشت ) دمور 

بترتیب آسپراسیون ریوی در بلع ماده حاجب و میکسدم پره تیبیال را             
 .دهند در دو بیمار نشان می

بحران تیروئید، نارسایی قلبی، تغییرات چشمی پیشرفته،              
تیروئید گرهی و بروئی، اسهال، یبوست، بزرگی غدد لنفاوی، بزرگی            

 اختلال عادت ماهیانه در هیچیک      طحال، تغییرات ناخن، اکروپاکی و    
فاصله زمانی بین شروع علائم تا تشخیص        . از بیماران وجود نداشت   

 روز بود،   10نهایی بجز در دو مورد فلج حاد هیپوکالمیک که کمتر از            
 . روز  بوده است30-120و بقیه 

علائم بیماران پس از درمان با داروهای ضدتیروئید به روش            
های بعدی بجز     ش نمود و در پیگیری      فروک) 6-9(های متداول    

تیبیال در یک مورد، سایر        اگزوفتالمی در دو مورد و میکسدم پره         
 ماه ادامه یافت و     18-20رژیم دارویی به مدت     . علائم برطرف گردید  

پس از قطع درمان، بیمای در سه مورد        . عارضه دارویی مشاهده نشد   
و تجویز شد و دو     برگشت نمود که جهت یک نفر از آنان ید رادیواکتی         

 .مورد دیگر تحت عمل جراحی تیروئیدکتومی ناکامل قرار گرفتند

 
 بحث 

بیماری گریوز اغلب در دهه سوم و چهارم با شیوع بیشتری در             
تشخیص این بیماری و     ). 7(نماید   زنان نسبت به مردان تظاهر می      

سایر موارد پرکاری تیروئید در حضور علائم کلاسیک آنها کار                 
ای از موارد بویژه در سنین بالا نشانه یا            یست، اما در پاره   دشواری ن 

یافته غالب از تظاهرات غیرمعمول تشخیص بیماری را در مراحل اول           
متوسط تأخیر تشخیصی در اینکونه موارد در یک           . سازد دشوار می 

این زمان در مطالعه حاضر      ). 4(برری یک سال گزارش شده است        
 . ماه می باشد3حدود 

 بیمار  247روی  ) williams) 10ررسی که توسط     در یک ب   
مبتلا به تیروتوکسیکوز صورت گرفته است میزان بروز علائم                

، %)9(، بی اشتهایی    %)4(، یبوست   %)23(اسهال  : غیرشایع عبارتند از  
، بنا به اعتقاد      %)2(و افزایش وزن      %) 10(فیبریلاسیون دهلیزی    

Levy      افراد جوان   %40-50افراد مسن و در    % 80 کاهش وزن در 
 از جوانان ممکن است افزایش وزن نشان دهند         % 20.شود دیده می 

 بیمار  85 روی   Davisدر یک بررسی جامع دیگر که توسط          ). 1 (
کاهش .  سال صورت گرفت  60مبتلا به تیروتوکسیکوز در سن بالای       

اشتهایی و   ، کاهش وزن توام با بی       %)36(اشتهایی   ، بی %)76(وزن  
 100 نبض کمتر از    ،%)11(،  دیسفاژی   %)24(ل  ، اسها %)14(یبوست  
 -Meansو علامت   %) 39(،  فیبریلاسیون دهلیزی     %)42(در دقیقه 

Lerman35تغییرات چشمی شـامل تأخیر پلک .  در سه مورد% ، 
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 ساله 62آسپیراسیون ریوی در بلع ماده حاجب در مرد . 1شکل

 مبتلا به تیروتوکسیکوز 

 

بوده است  % 43و معاینه طبیعی    % 8،  اگزوفتالمی خفیف    %23خیرگی  
تغییرات چشمی در   ) 10(در گروه بیماران مورد بررسی ویلیامز        ). 4(

علائم چشمی پیشرفته معمولاً در سنین بالا       . گزارش شده است  % 71
مورد مشاهده شد   4در مطالعه حاضر اگزوفتالمی در      ). 1(شود دیده نمی 
 . سال بود51ه نبود، متوسط سن این افراد یک از آنان پیشرفت که هیچ

% 25بیماران تیروئید قابل لمس و       % Davis 12در بررسی   
 اگر چه در مطالعه ویلیامز     ). 4(تیروئید قابل لمس بدون گواتر داشتند      

بیماران تیروتوکسیکوز گزارش شده است     % 100وجود گواتر در    ) 10(
افراد مسن  % 20ران و   از مجموعه بیما  % larsen) 7 (3اما به اعتقاد    

 افزایش % 37 این رقم به      Davisدر بررسی   . باشند فاقد گواتر می  

 در مطالعه حاضر اگر چه گزارش منحصر به تعداد           ). 4(یافته است   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساله مبتلا به 58میگسدم پره تیبیال در خانم . 2شکل

 تیروتوکسیکوز

 

 مورد  2د گواتر بزرگ،     مور 4باشد، در اینجا نیز      حدود بیمار می  
تیروئید قابل لمس، سه مورد تیروئید غیر قابل لمس و یک مورد                

 .گواتر زیر جناغ وجود داشته است

سه مورد از بیماران حاضر با شکایت اصلی خارش مراجعه کرده         
 ای دیگری  های مخـتلف بـیماری زمـینه    بـودند که عـلیرغم بـررسی   

گاهی تنها علامت بیماری      خارش مقاوم به درمان که         . نداشتند
 و  Davisدر بررسی ). 5(باشد در تیروتوکسیکوز گزارش شده است        می

Williams 4و10( وجود این علامت ذکر نشده است.( 

 مورد از بیماران دچار استفراغ طولانی          3در بررسی حاضر      
اگرچه در بعضی منابع     . اشتهایی و کاهش وزن بودند       همراه با بی   

اما در  ) 8و11(یروتوکسیکوز ذکر گردیده است      همراهی استفراغ با ت    
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. ای به این علامت نشده است      اشاره) 10(و ویلیامز ) Davis) 4بررسی  
باشد که در صورت      استفراغ مداوم نشانگر شدت تیروتوکسیکوز می       

 ).8(عدم درمان ممکن است به پیدایش بحران تیروئید بیانجامد 

عضلانی همراه با   دو مورد از بیماران کنونی دچار ضعف شدید          
در بررسی  . میوپاتی پروگزیمال اندامهای فوقانی و تحتانی بودند          

Davis 39 %             از بیماران دچار ضعف عضلانی بودند که علاوه بر
های دیگر نظیر دیابت و سرطان نیز بهمراه            تیروتوکسیکوز بیماری 

همراهی میوپاتی پروگزیمال با بیماری گریوز در چند           ). 4(اند داشته
وجود دیسفاژی توام با     ). 8و12و13(دیگر نیز ذکر شده است        منبع  

آسپیراسیون در یک مورد از بیماران، بعلت میوپاتی پیشرفته بود تا              
وجود گواتر زیر جناغی، زیرا پس از شروع درمان همزمان با بهبودی             

ای همراه با بیماری     فلج دوره . میوپاتی، دیسفاژی نیز برطرف گردید     
. شود است که بیشتر در نژاد شرقی دیده می          گریوز سندرم نادری     

ای هیپوکالمیک عود این علامت پس از درمان            برخلاف فلج دوره  
که با وضعیت دو بیمار ما نیز       ). 8و13(شود   هیپرتیروئیدیسم دیده نمی  

 .مطابقت داشته است

از % 1-10میکسدم پره تیبیال علامت نادر دیگری است که در          
همراهی این علامت با افتالموپاتی     . ستبیماران گریوز گزارش شده ا    

همیشگی بوده و ممکن است حتی پس از شروع درمان ضدتیروئید             
در یک مورد از بیماران ممورد مطالعه این         ). 5و7و8و13(ظاهر شود   

میکسدم علاوه  .  ماه پس از درمان ظاهر شده است        6علامت حدود   
، شانه، گردن   بر ناحیه قدامی ساق در نواحی دیگر مثل انگشتان، بازو         

 وقوع افتالموپاتی   Harvey). 5و14(و شکم نیز ممکنست ظاهر شود       
و درموپاتی منتشر را در نواحی صورت، اندام فوقانی و تحتانی یک               

 ساله مبتلا به گریوز در فاصله دو ماه پس از شروع درمان با              45خانم  
 ). 15(ید رادیواکتیو گزارش کرده است 

تر  در سنین پایین  . باشد فاوت می تظاهرات پرکاری تیروئید مت    
شکایات متعدد با تظاهرات معمول از خصوصیات بارز این بیماری              
است اما در سنین بالا تظاهرات غیر شایع و گاهی تک شکایتی از                

بنابراین در کنار سایر      . باشد های برجسته این بیماری می        ویژگی
پوستی های افتراقی از شکایات قلبی، گوارشی، اسکلتی و            تشخیص

 .همواره بایستی پرکاری تیروئید را بخاطر داشت
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