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م آن بــا یــلاعاز  ياریکه بس باشدیم وزیگر يماریب يبارور نیدر زنان سن کوزیروتوکسیتعلت  نیعتریشا :زمینه و هدف

 صیشــخگــردد کــه بــا تیم یمعرفــ يمــاریب گزارش نیمشابه است. در ا یشده در حاملگ جادیا کیابولپرمتیها تیوضع

  شد. رخصدرمان و م دییرویطوفان ت یینها صیشده و با تشخ يبستر هیر یمبولآ هیاول

 میــلاکــه بــا ع وزیــمــورد شــناخته شــده گر ،هفتــه 31 ياول و ســن بــاردار یســاله حــاملگ 29 زن ماریب :بیمار معرفی

 (عــج) قــائم ستانماریبه اورژانس ب 1394ماه  نیفرورد در یفشارخون و ادم اندام تحتان شیپنه و افزایو تاک يکاردیتاک

 تــه و پــس ازتحت نظر قــرار گرف ژهیو يهادر بخش مراقبت مارینامناسب ب تیمشهد مراجعه کرده بود. با توجه به وضع

 نیرگ جنــم با وجودت مصرف اشتباه دارو تحت درمان قرار گرفت و به عل يدییرویطوفان ت صیبا تشخ هیر یرد آمبول

  .افتیبهبود  ماریب

 رد يویــر-یصــورت بــروز اخــتلال عملکــرد قلبــ در ،یدر حــاملگ يدیــیروینادر بودن طوفــان ت با وجودگیري: نتیجه

  مدنظر باشد. دیبا يدییرویرد کردن اختلالات ت ،يباردار

  .کوزیروتوکسیت ،يدییرویت طوفان ه،یر یآمبول ،یحاملگ :لیديک لماتک

 
  
شایعترین علت تیروتوکسیکوز در زنان سنین باروري بیماري 

هایی باديعلت این بیماري اتوآنتی. تمام موارد) 85%باشد (گریوز می

اثر  باشد که بر روي رسپتور هورمون تحریک کننده تیروییدمی

یدي در حاملگی ناشایع است که شیوع آن ییروتحریکی دارد. هایپرت

یدي شامل یافتراقی هیپرتیرو هايتشخیص 2و1باشد.می 1/0- 4/0%

گواتر  ید،یهاي تیروندول یدیت گرانولوماتوز تحت حاد،یتیرو گریوز،

دنبال تیروتوکسیکوز به یدي وابسته به ید،یهیپرتیرو ندولر،مولتی

زادکننده هورمون آوفیزي دنوم هیپآ تروماي گردن و رادیاسیون،

یدي و یهاي تیرومقاومت به هورمون تحریک کننده تیرویید،

  یدي با یم هایپرتیرویبسیاري از علا 2باشد.تیروتوکسیکوز ساختگی می

  
وضعیت هایپرمتابولیک ایجاد شده در حاملگی مشابه است. برخی 

م مانند کاهش وزن، تهوع و استفراغ بارداري، اسهال، ضربان یعلا

ضربه در دقیقه که با مانور والسالوا کاهش پیدا  100قلب بیش از 

یدي باشد. یتواند مطرح کننده اختلالات تیروکند و لنفادنوپاتی مینمی

یدي یا یهاي تیرویدي ممکن است حین جراحییطوفان تیرو

تواند یدي، تروما، عفونت و افزایش میزان ید ایجاد شود و مییغیرتیرو

درمان شامل تجویز  2مهم حاملگی مولار باشد.یکی از تظاهرات 

ید، اقدامات حمایتی و مراقبت در بخش یداروهاي ضد تیرو

هاي ویژه و شناخت و درمان فاکتورهاي ایجاد کننده و رد مراقبت

 تمامیمبولی ریه و آهاي افتراقی مهم از جمله کردن تشخیص

قالات موارد گزارش شده در م 3- 5.هاي هیپرمتابولیک استوضعیت

ها به دنبال نآیدي در یبیمارانی بودند که طوفان تیرو بیشتر شامل

  مقدمه

 
  

 

  922تا  917هاي ، صفحه12شماره  ،75دوره ، 1396 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي
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از زایمان  پسهفته و یا  20حاملگی مولار یا سن حاملگی کمتر از 

گردد در مطالعه حاضر بیماري معرفی می 6و5.تشخیص داده شده بود

مبولی ریه آکاردي و فشارخون بالا و با تشخیص احتمالی که با تاکی

مبولی ریه رد شد و درمان آ ،ده بود که با اقدامات تشخیصیبستري ش

یدي درمان نشده یعلت هایپرتیرویدي که بهیبا تشخیص طوفان تیرو

  در حاملگی ایجاد شده بود، انجام شد.

  

  
اهل شهر  بارداري، 31 هفته ساله حاملگی اول در 29 بیمار زن

 مشهد(عج) به اورژانس بیمارستان قائم  1394در فروردین ماه  مشهد،

پنه و افزایش کاردي و تاکیبا شکایت ادم اندام تحتانی، تاکی

فشارخون سیستمیک مراجعه کرده بود. بیمار مورد شناخته شده 

از  پیشمازول بود که تحت درمان با متی پیشگریوز از یک سال 

حین حاملگی بود.  )(Propylthiouracil پروپیل تیواوراسیلحاملگی و 

پروپیل به جاي مصرف  بیمار در طی حاملگی در اثر اشتباه داروخانه

م حیاتی یپروپانتیلن مصرف کرده بود. در بدو مراجعه علا ،تیواوراسیل

 فشارخون تا در دقیقه، 30 تنفس ضربان در دقیقه، 120بیمار: نبض 

mmHg 80/140، درجه حرارت C
یه بود. بیمار با تشخیص اول 8/38 °

آمبولی ریه بستري شد. در معاینه فیزیکی دیسترس تنفسی، 

پنه، ادم، تیرومگالی و پروپتوز داشت. ارتفاع رحم کاردي، تاکیتاکی

ضربه در دقیقه بود و  180 کارد وضربان قلب جنین تاکی هفته، 30

خونریزي و آبریزش واژینال و انقباض رحمی نداشت. جنین و مادر 

پنه کاردي و تاکیگرفتند که با توجه به تاکی تحت مانیتورینگ قرار

مبولی آهاي ویژه شد. جهت رد کردن شدید بیمار منتقل بخش مراقبت

تی آنژیوگرافی داپلر اندام تحتانی دو طرفه و سی ریه، سونوگرافی کالر

 Ejectionانجام شد که نرمال بود. در اکوکاردیوگرافی اولیه انجام شده 

fraction (EF)=70%  نارسایی خفیف تریکوسپید و فشار شریان و

  بود. mmHg 40-45 ریوي

 روزانه و متورال mg 500 پروپیل تیواوراسیلپروپانتیلین قطع و 

mg 50  شروع شد و با توجه به تب کشت ادرار و  ساعت ششهر

هاي کبدي و فرمول شمارش خون ارسال شد. بدو بستري آزمون

  و TSH=0.0032 mcIU/mL، µg/dL T4>24طبیعی بود،  خون

ng/ml T3>596 پلورال افیوژن  ،بود. در رادیوگرافی قفسه سینه

بیوتیک متوسط سمت راست و کدورت قله ریه چپ داشت که آنتی

سپیراسیون مایع پلور انجام شد که با توجه آطیف آغاز شد و گسترده 

تعبیه نشد. در سونوگرافی چست تیوب  ،به ترانسودا بودن مایع پلور

مایع آمنیوتیک  و کاهش gr 1680 هفته با وزن تقریبی 30 حاملگی

دلیل عدم بهبود هاي جنین کوچک و هیپوپلاستیک بود. بهبود و ریه

 آن اکوکاردیوگرافی شد که در بار دیگربیمار  ،پنهکاردي و تاکیتاکی

  بود. mmHg 45-40 نارسایی متوسط تریکوسپید و فشار شریان ریوي

 لت فوت جنین ختم حاملگی انجام شد.در طی مدت بستري به ع

یدا پمه داا سپروپیل تیوراسییدي با یاز دفع جنین، درمان هیپرتیرو پس

اشه ه ترروز انتوبه بود و بتدریج بیمار هوشیار و لول هفتکرد بیمار 

تور م بالینی و آزمایشگاهی بیمار با دسیبا بهبود علا خارج شد و

با  زرو 20بار در روز پس از سه  mg 50 پروپیل تیواوراسیلدارویی 

زمایشات هنگام ترخیص به قرار آ حال عمومی خوب ترخیص شد.

  باشد.زیر می

)TSH=0.1 mcIU/mL, T4=12.2 µg/dL, T3=368 ng/ml(  

 

  
گریوز یک بیماري شایع است که اغلب در اواسط حاملگی و 

بل ومیر قان نشود منجر به مرگکند که اگر درماپس از زایمان عود می

که در بیمار معرفی شده عدم  شودتوجه براي مادر و جنین می

عروقی -دریافت درمان صحیح منجر به فوت جنین و اختلالات قلبی

شترك یدي میبسیاري از تظاهرات حاملگی با هیپرتیرو 1براي مادر شد.

کاردي، عدم تحمل گرما، افزایش تعریق، است از جمله تاکی

و  اتیمور دست، افزایش اشتها. تظاهراتی مانند افتالموپواضطراب، ت

عوارض حاملگی  باشد.گواتر براي گریوز در حاملگی اختصاصی می

خودي، زایمان زودرس، کاهش وزن هدر گریوز شامل: سقط خودب

 و8و7و6و1.عروقی است-اکلامپسی و اختلال قلبیزایی و پرهجنین، مرده

-لبیقلال اکلامپسی، اختپره کاردي،مبتلا به تاکی بیمار معرفی شده نیز

 که زایی شد. وضعیت بیمار بسیار وخیم بودعروقی و در نهایت مرده

کوز) (تیروتوکسی ايبا توجه به مراقبت و درمان به موقع بیماري زمینه

   مادر نجات یافت. ،مرگ جنین با وجود

مبتلا به در بیماران حامله درمان نشده یا تشخیص داده نشده 

  ده حیاتـیدي یک وضعیت تهدید کننییدي، طوفان تیرویاختلال تیرو

  بحث

 
  

  بیمارمعرفی 
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  جدول مطالعات مشابه

  عنوان و نتیجه  مجله  سال انتشار  نویسندگان

16et alBH,  alentinV  1980  Postgrad Med J   درمان  و کند که با تشخیصهفته بارداري مراجعه می 9گراویداروم در سن  سیپرامزیهبیمار با

ري باردا اما جنین دچار محدودیت رشد در طول براي بیمار حال عمومی بهترشده، تیروتوکسیکوز

  شود.می
17, et alVenon M  1982  Postgrad Med J  م حاملگی خت ،تشخیص اکلامپسی هفته با 25کنترل نشده در سن بارداري  بیمار با تیروتوکسیکوز

 مازول ونماید) و همزمان با متیدورال دریافت میدردي اپیبیمار بی همچنین( شودداده می

پنه به تاکی کاردي وختم بارداري دچار تاکی از پس ولیگیرد. ار میهیدرالازین تحت درمان قر

 لول درپرانوپرو شروع درمان دیگوکسین و گردد که باید مییعلت نارساي قلبی ناشی از طوفان تیرو

  یابد.روز بهبود می عرض دو
18,et alS ugh P  1994  Anaesthesia journal  بیهوشی عمومی) در ریکاوري دچار کاهش سطح  دنبال سزارین اورژانس (تحتهبیماري ب

ه ص دادیدي تشخییدنبال هیپرتیروهیدي بیدر بررسی انجام شده طوفان تیرو و گرددهوشیاري می

وب خحال عمومی  درمان مناسب بیمار با و با گرددمی اعلامنشده علت افت هوشیاري بیمار 

  شود.مرخص می
19et al SC,hibata S  2009  AnesthAnalag ي یکاردتاک نوریسم شریان کلیوي دچار اختلال سطح هوشیاري وآدنبال پارگی هبیمار باردار ب

ده ي دایدیتشخیص شوك هایپوولمی داده شده و در انتها تشخیص طوفان تیرو در ابتدا .گرددمی

  گردد.دنبال درمان دارویی با حال عمومی خوب ترخیص میهب شده،
20et al R, ildizhanY  2009  J Med Case Rep  بارداري، با  سابقه گریوز بدون مصرف دارو از سه ماهه اول هفته و 27بارداري  ساله با 41خانم

علت هدنبال نفس تنگی چندروزه مراجعه کرده است که بهکاهش سطح هوشیاري ب ارست تنفسی و

م از ختپس تشخیص و عدم درمان مناسب، مرگ داخل رحمی جنین اتفاق افتاده و  تاخیر در

  شود.حاملگی و درمان صحیح با حال عمومی خوب مرخص می
21et al, annakaN   2016 Endocrinol Diabetes 

Metab Case Rep. 
عه اد قلبی مراجهفته و سابقه هیپرامزیس گراویداروم، با انفارکتوس ح 9ي ساله با باردار 27خانم 

 حال ابیدي داده شده و با درمان مناسب یدر بررسی انجام شده تشخیص طوفان تیرو نماید.می

  شود.عمومی خوب ترخیص می
22JDofinas K  2015 J Emerg Med  افت  الا وفشارخون ب تاکیکاردي و ال وواژین خونریزي شدید ساله با حاملگی مولار و 45بیمار

 %15دهی قلب بیمار از جراحی برون پس .گیرداورژانس قرار می ساچوریشن تحت کورتاژ

تدریج دچار کاهش هزمایشات کبدي مختل و بآ روز بیمار انوریک شده و 3- 6از  پسگردد، می

ات ارگان تحت اقدامیدي و نارسایی چند یگردد که با تشخیص طوفان تیروسطح هوشیاري می

  یابد.گرفته و حال عمومی بیمار بهبود می حمایتی قرار

  
تواند منجر به مرگ مادر و موارد می 20- %30رود که در شمار میهب

عروقی و مرگ -گردد. مرگ مادر در اثر اختلالات قلبیجنین می

اکلامپسی زایمان زودرس، پره وزن کم هنگام تولد، جنین در اثر سقط،

عوارض مادري و جنینی  9- 11افتد.هاي مادرزادي اتفاق میاهنجاريو ن

منیوتیک، آبیمار معرفی شده شامل: کاهش مایع  ایجاد شده در

مادر  اکلامپسی درهاي جنین، فوت جنین، پرههیپوپلاستیک شدن ریه

هاي ویژه و بیمارستان به بود که منجر به بستري در بخش مراقبت

ربیدیتی براي بیمار شد که با انجام روز و ایجاد مو 20مدت 

هاي ویژه از بروز مورتالیته جلوگیري شد. بنابراین ارجاع و مراقبت

تواند نجات می 3هاي سطح مراقبت از این بیماران در بیمارستان

یدي در طی حاملگی شرایط یکنترل هیپرتیرو بخش جان بیمار باشد.

که این  کندتر میبخشد و عوارض را کممادر و جنین را بهبود می

پذیر هفته امکان چهارکنترل با آزمایشات سریال به فاصله 

  12و9و7شود.می

شود که به مدت در بیمارانی دیده می کمابیشیدي یطوفان تیرو

 طولانی درمان نشدند یا مصرف نامنظم و یا اشتباه دارو داشتند.

وفان ید در طیهاي تیرودهد که افزایش سطح هورمونمقالات نشان می

ها دهی سلولها و افزایش پاسخمینآیدي باعث افزایش کاتکولیتیرو
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در بیماران  T3و  T4شود و نکته جالب اینکه سطح توتال ها مینآبه 

ها نآزاد آیدي یکسان است اما سطح یمبتلا و غیرمبتلا به طوفان تیرو

 11و10یابد.یدي افزایش مییدر طوفان تیرو

باشد. یدي طی حاملگی مییدر طوفان تیروتیونامیدها درمان اولیه 

مور بیمار از وکاردي و تتوان جهت کنترل تاکیمی براینافزون

هاي دیگر از درمان بتابلوکرها (پروپرانول و متورال) استفاده کرد.

 9و5و4و3.یدها نیز اشاره کردیتوان به ترکیبات ید و گلوکوکورتیکومی

پروپیل کولینرژیک را به جاي نتیآاشتباه داروي به بیمار معرفی شده 

یدي یبر تظاهرات هیپرتیرو افزونمصرف کرده بود که  تیواوراسیل

کاردي، تپش قلب، ها مانند تاکیکولینرژیکنتیآدرمان نشده، عوارض 

سرگیجه و تهوع و استفراغ و تاري دید نیز به  سردرد و اضطراب،

ساله با سابقه  39بیمار  ،و همکاران Daly بیمار اضافه شده بود.

کرد که با تنگی نفس  را معرفی پیشینهاي تیروتوکسیکوز در حاملگی

از زایمان مراجعه کرده بود که در  پسهفته  11در هنگام استراحت 

 13یدي تحت درمان قرار گرفته بود.ینهایت با تشخیص طوفان تیرو

هفته با حاملگی مولار بود که او  16ساله و  27مورد مشابه دیگر زن 

 Hwang نیز با تشخیص تیروتوکسیکوز پیگیري و درمان شد و توسط

طوفان  ،موارد گزارش شده در بیشتر 14و همکاران گزارش شد.

فقط یک مورد بیمار  ،باشدیدي مربوط به حاملگی مولار مییتیرو

 Okudaمشابه بیمار معرفی شده در سه ماهه سوم بارداري توسط 

هفته با نارسایی قلبی و  32رداري ساله با با 41گزارش شد که بیمار 

هاي ختم بارداري داده شد و در بررسی ،فشارخون بالا و پروتیینوري

بارداري تشخیص  پایان بیشتر علل فشارخون بیمار پس از

  15هیپرتیروییدي بود.

یدي در ینکته جالب در بیمار معرفی شده  بروز طوفان تیرو

روي اشتباه و عدم درمان دنبال مصرف داتریمستر سوم بارداري و به

تظاهر اولیه  ،اي بود و نکته جالب توجه دیگربیماري زمینه درست

مبولی ریه بود که پس از اقدامات تشخیصی و آم مشابه یصورت علاهب

یدي بیمار تحت درمان یمبولی ریه در نهایت با تشخیص هیپرتیروآرد 

مرگ  ولی در سیر انجام اقدامات تشخیصی و درمانی ،قرار گرفت

صورت تشخیص سریعتر امکان  که شاید در جنین به وقوع پیوست

دنبال حاملگی اکثر موارد گزارش شده به نجات جنین وجود داشت.

در این سن بارداري  باشد و مورد مشابه بیمار معرفی شدهمولار می

  5گزارش نشده است.
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Background: Graves' disease is the most common cause (85% of all cases) of 

thyrotoxicosis in women in childbearing age. Many of the symptoms are similar to 

hyper-metabolic status during pregnancy. The cause of the disease is autoantibodies 

that stimulate the thyroid-stimulating hormone (TSH) receptor. Hyperthyroidism is 

uncommon in pregnancy and its prevalence is 0.1-%0.4. In this paper we introduce a 

patient who was admitted with a primary diagnosis of pulmonary embolism and 

treatment with final diagnosis of thyroid storm and was discharged with good 

condition. 

Case presentation: In the first pregnancy of a 29-year-old woman with gestation age of 

31 weeks was referred to obstetric emergency unit Ghaem Hospital, Mashhad, Iran in 

March 2015. She had Grave’s disease in her past medical history which was treated 

with methimazole before pregnancy and propylthiouracil (PTU) during pregnancy. In 

admission, she presented with tachycardia and tachypnea and hypertension and lower 

extremity edema. During pregnancy, she used propantheline instead of propylthiouracil 

due to pharmacy mistake. She admitted in Intensive care unit. After rule out of 

pulmonary embolism, ultrasonography showed a fetus with 30 week of gestational age 

with an approximate weight of 1680 grams. The amniotic fluid was reduced. She was 

treated with thyroid storm diagnosis due to a medication error. In serial obstetric visits 

fetal heart rate was not detected. Due to the fetal death, the pregnancy was terminated. 

Hyperthyroid therapy continued with PTU after delivery. She was discharged with a 

good general condition. 

Conclusion: Despite the rarity of thyroid storm during pregnancy, in the event of 

unstable hemodynamic condition and cardiac dysfunction in pregnant women, rule out 

of thyroid disorders should be considered. Clinician should be paid attention to past 

drug history and underline disease of patient. 

 

Keywords: pregnancy, pulmonary embolism, thyroid crisis, thyrotoxicosis. 
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