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        چکيده چکيده چکيده چکيده 
ان مبتلا به پرکاري تيروئيد يافته نادري است و معمولاً در زمينه تشديد علائم نارسايي قلب راست و در نتيجه از نوع ان مبتلا به پرکاري تيروئيد يافته نادري است و معمولاً در زمينه تشديد علائم نارسايي قلب راست و در نتيجه از نوع ان مبتلا به پرکاري تيروئيد يافته نادري است و معمولاً در زمينه تشديد علائم نارسايي قلب راست و در نتيجه از نوع ان مبتلا به پرکاري تيروئيد يافته نادري است و معمولاً در زمينه تشديد علائم نارسايي قلب راست و در نتيجه از نوع ظهور آسيت در بيمارظهور آسيت در بيمارظهور آسيت در بيمارظهور آسيت در بيمار

-گذار اندامگذار اندامگذار اندامگذار اندام دم گودهدم گودهدم گودهدم گودهاشتهايي، کاهش وزن شديد، آنمي، ااشتهايي، کاهش وزن شديد، آنمي، ااشتهايي، کاهش وزن شديد، آنمي، ااشتهايي، کاهش وزن شديد، آنمي، ادليل بيدليل بيدليل بيدليل بياي را که بهاي را که بهاي را که بهاي را که بهسالهسالهسالهساله    ۷۳۷۳۷۳۷۳باشد. در اين مقاله مرد باشد. در اين مقاله مرد باشد. در اين مقاله مرد باشد. در اين مقاله مرد ميميميمي    با گراديان آلبومين بالابا گراديان آلبومين بالابا گراديان آلبومين بالابا گراديان آلبومين بالا    آسيتآسيتآسيتآسيت

بيماري بيماري بيماري بيماري ها و علايم ها و علايم ها و علايم ها و علايم نشانهنشانهنشانهنشانهاين بود که کليه اين بود که کليه اين بود که کليه اين بود که کليه     بيانگربيانگربيانگربيانگربررسي کامل بيمار بررسي کامل بيمار بررسي کامل بيمار بررسي کامل بيمار     ....گرددگرددگرددگرددميميميمي    آسيت اگزوداتيو با گراديان آلبومين پايين معرفيآسيت اگزوداتيو با گراديان آلبومين پايين معرفيآسيت اگزوداتيو با گراديان آلبومين پايين معرفيآسيت اگزوداتيو با گراديان آلبومين پايين معرفيهاي تحتاني و هاي تحتاني و هاي تحتاني و هاي تحتاني و 

        باشد.باشد.باشد.باشد.دنبال ظهور آپاتتيک هيپرتيروئيديسم ميدنبال ظهور آپاتتيک هيپرتيروئيديسم ميدنبال ظهور آپاتتيک هيپرتيروئيديسم ميدنبال ظهور آپاتتيک هيپرتيروئيديسم ميههههناشي از نارسايي مزمن قلب راست بناشي از نارسايي مزمن قلب راست بناشي از نارسايي مزمن قلب راست بناشي از نارسايي مزمن قلب راست ب

        

        

        گزوداتيو، آپاتتيک هيپرتيروئيديسم، نارسايي قلب راستگزوداتيو، آپاتتيک هيپرتيروئيديسم، نارسايي قلب راستگزوداتيو، آپاتتيک هيپرتيروئيديسم، نارسايي قلب راستگزوداتيو، آپاتتيک هيپرتيروئيديسم، نارسايي قلب راستآسيت پايين، آسيت اآسيت پايين، آسيت اآسيت پايين، آسيت اآسيت پايين، آسيت ا- - - - آسيت با گرايان آلبومين سرمآسيت با گرايان آلبومين سرمآسيت با گرايان آلبومين سرمآسيت با گرايان آلبومين سرم ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي

        ۸۸۸۸۸۸۸۸////۹۹۹۹////۱۲۱۲۱۲۱۲پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله:     ----۸۸۸۸۸۸۸۸////۷۷۷۷////۲۴۲۴۲۴۲۴دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: 
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

کل در گذشته آسيت را بر حسب غلظت پروتئين 

آسيت به دو گروه اگزوداتيو و ترانسوداتيو 

آسيت بالاتر از  کل کردند. اگر پروتئينبندي مي تقسيم

تر بود در گروه اگزوداتيو و ليگرم در دسي ۳يا  ۵/۲

گرم در  ۳يا  ۵/۲آسيت کمتر از  کل اگر پروتئين

گرفت. امروزه ليتر بود در گروه ترانسوداتيو قرار ميدسي

ترانسوداتيو توسط  - بندي آسيت به اگزوداتيوسيستم طبقه

جايگزين ) SAAG(آسيت - سرم سيستم گراديان آلبومين

ان آلبومين ). جهت محاسبه گرادي۲و  ۱( شده است

کافي است که غلظت آلبومين آسيت را از غلظت 

 ۱/۱آلبومين سرم کم کنيم. اگر گراديان آلبومين بيش از 

دارد  پورت پرفشاري وريد ليتر باشد بيمارگرم در دسي

ليتر گرم در دسي ۱/۱و اگر گراديان آلبومين کمتر از 

  ).۱- ۳ندارد (پرفشاري وريد پورت بيمار  ،باشد

، نارسايي احتقاني مبتلا به سيروز يمارانآسيت در ب

، هپاتيت الکلي، فشارنده، پريکارديت )CHF(قلب 

 کبدي از نوعوسيع سندرم بودکياري و متاستازهاي 

وجود با گراديان آلبومين بالا است که دال بر  آسيت

). در بيماران ۳ و ۱( باشدپر فشاري وريد پورت مي

، پريتونيت سلي، سندرم نفروتيک، پانکراتيتمبتلا به 

 گراديان آلبومين ،و سروزيتئن کارسينوماتوز پريتو

وجود پر پايين است که دال بر عدم  آسيت- سرم

  ). ۴و  ۳، ۱است (فشاري وريد پورت 

کاهش  ،يد باعث افزايش متابوليسمئپرکاري تيرو

ده مقاومت عروق محيطي و در نتيجه افزايش برون

باعث افزايش هاي تيروئيد شود. هورمونقلبي مي

قدرت انقباضي ميوکارد، افزايش تقاضا و مصرف 

اکسيژن ميوکارد، افزايش تعداد ضربان قلب و عريض 

توانند  ). اين تغييرات مي۵شوند (شدن فشار نبض مي

باعث ظهور نارسايي قلب در بيمار با بيماري قلبي 

اي شوند. از ديگر علل نارسايي قلب در بيمار زمينه

ظهور فيبريلاسيون دهليزي با پاسخ  پرکاري تيروئيد

  ).۵بطني سريع است (

تواند آپاتتيک پرکاري تيروئيد در بيماران مسن مي

هاي نشانه، ترمور و ساير بيش فعاليباشد، يعني 

سمپاتيک وجود نداشته  سيستم فعاليت بيش از حد

اشتهايي و کاهش وزن در اين بيماران شايع باشد. بي

ريلاسيون دهليزي و يا است و ممکن است با فيب

  ).۷و  ۶نارسايي قلب غير قابل توجيه مراجعه کنند (
        

  معرفي بيمارمعرفي بيمارمعرفي بيمارمعرفي بيمار

با سابقه قبلي استعمال  اي،ساله ۷۳بيمار مرد 

و  بيماري عروق کرونر ،هيپرليپيدمي ،دخانيات

اشتهايي، شکايت از بي بابيمار بود. نارسايي قلب

به متخصص قلب مراجعه کرده ضعف و کاهش وزن 

 لجهت بررسي علمتخصص قلب توسط  د کهبو

 داده به درمانگاه گوارش ارجاع ،کاهش وزن شديد

اشتهايي، ضعف و از بي در ابتدا بيمار .شده بود

شاکي  - بدون وجود علايم همراه ديگر-  کاهش وزن

 )+۳( شديد گذاردم گودهمعاينه باليني ا دربود. 

هاي تحتاني و آسيت خفيف مشهود بود. با  اندام

 ،حياتي و علائم بالينينرمال بودن سايرتوجه به 

  .آغاز گرديدجهت ايشان بررسي سرپايي 

) ۱ههاي صورت گرفته (جدول شماردر بررسي

ولي  ،سفيد و پلاکت نرمال بود هايگلبولشمارش 

در حضور  کآنمي خفيف نورموکروم نورموسيت

)، الکتروفورز هموگلوبين ng/ml ۳۵۴فريتين بالا (

لاکتات رتيکولوسيت نرمال و  رششما نرمال،

آزمايش کامل ادرار،  رؤيت گرديد. ،نرمالدهيدروژناز 

هاي سرم و الکتروليت(وجود خون يا انگل) مدفوع 
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نرمال بود. در آزمايشات عملکرد کبدي افزايش اندک 

و ويروسي آلکالين فسفاتاز مشهود بود. مارکرهاي 

هاي انعقادي نرمال بودند. در آزمايشات تست

هيپرکلسترولمي و  ،بيوشيمي خون

گليسريدمي خفيف مشهود بود. سرعت  هيپرتري

  نرمال بود.  نيز )ESR(هاي قرمز رسوب گلبول
  

        های سرمهای سرمهای سرمهای سرم) نتايج آزمايشات عملکرد کبد، تيروئيد و چربی) نتايج آزمايشات عملکرد کبد، تيروئيد و چربی) نتايج آزمايشات عملکرد کبد، تيروئيد و چربی) نتايج آزمايشات عملکرد کبد، تيروئيد و چربی۱۱۱۱جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 

          ۸۵۸۵۸۵۸۵اسفند اسفند اسفند اسفند         ۸۵۸۵۸۵۸۵بهمن بهمن بهمن بهمن         ۸۵۸۵۸۵۸۵آذر آذر آذر آذر         ۸۵۸۵۸۵۸۵مرداد مرداد مرداد مرداد         ۸۶۸۶۸۶۸۶فروردين فروردين فروردين فروردين 
۱۴۰  ۲۵۰  ۱۰۴  -  -  CH (mg/dl) 

۷۵  ۲۶۰  ۶۲  -  -  TG (mg/dl)        
-  ۳/۷  ۹/۶  -  ۶/۵  Total Protein(g/dl)        
-  ۶/۴  ۷/۳  -  ۱/۲  Albumin (g/dl)        
۱  ۷/۰  ۳/۲  ۲  ۱/۳  Bili-total (mg/dl)        
۲/۰  ۲/۰  ۱/۱  ۵/۰  ۷/۱  Bili-Direct (mg/dl)        

۳۳  ۱۵  ۲۵  ۴۷  ۱۸  AST (µ/l)        
۲۹  ۱۵  ۲۲  ۴۳  ۱۴  ALT (µ/l)        

)۲۹۰(۳۸۰  )۲۹۰(۲۱۵  )۳۰۶(۵۰۱  )۳۰۶(۴۰۵  )۳۰۶(۳۸۹  Alk-P (µ/l)        
۸/۵  -  -  ۱۵  ۶/۷   T4 (µg/dl)        
۸/۰  -  -  ۲/۳  ۹۶/۰  T3 (µg/dl)        

۳۸  -  -  ۳۹  -  Rt3U        
۲/۲  -  -  ۸۵/۵  -  FTi        
۰۶/۰  -  -  ۰۵/۰  ۰۸/۰  TSH        

  

در سونوگرافي سايز کبد حداکثر نرمال و اتساع 

) و هپاتيک همراه mm ۲۰وريدهاي اجوف تحتاني (

با حضور آسيت خفيف گزارش شد و نارسايي قلب 

باريک با باريم  ةرود ة. مطالعگرديد راست مطرح

سکوپي دستگاه گوارش فوقاني و ونرمال بود و در آند

ي رؤيت مثبت ةيافت ،جز هموروئيده کولونوسکوپي ب

نگرديد. اکوکارديوگرافي مؤيد اختلال دياستوليک 

پرفشاري شريان قلب چپ، دهليز راست ديلاته و 

 کسر جهشي بطن چپ) همراه با mmHg۴۵ ( ريوي

به بيمار پس از انجام اين اقدامات  درصد بود. ۵۰

هاي قلبي را به دقت اجرا کند و توصيه شد که درمان

شکم و لگن، ن تي اسکسيهمچنين دستور انجام 

 هاي سرطاني نيزنشانگرهاي عملکرد تيروئيد و تست

  به بيمار داده شد ولي بيمار اجرا نکرد.

 و ريتملاغري مفرط ، وسيعماه بعد ايشان با آسيت  ۴

مراجعه کرد که دستور بستري  فيبريلاسيون دهليزي

مايع آسيت تجزيه و تحليل در بيمارستان داده شد. 

 SAAGزوداتيو بود ولي دال بر حضور آسيت اگ

  . )۲ (جدول شماره محاسبه نشد
  

        ) نتايج آزمايشات مايع آسيت) نتايج آزمايشات مايع آسيت) نتايج آزمايشات مايع آسيت) نتايج آزمايشات مايع آسيت۲۲۲۲جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 

        ۸۵۸۵۸۵۸۵اسفند اسفند اسفند اسفند         ۸۵۸۵۸۵۸۵آذر آذر آذر آذر         

  ۴۰  ۴۳۰ (mm3)سلول سفيد سلول سفيد سلول سفيد سلول سفيد 

  ۴۰۰  ۸۸۰ (mm3)سلول قرمز سلول قرمز سلول قرمز سلول قرمز 

 %PMN  -  ۳۰  

  ۷۰  -        %لنفوسيت لنفوسيت لنفوسيت لنفوسيت 

  ۱۶۴  ۱۷۵        (mg/dl)گلوکزگلوکزگلوکزگلوکز

  ۹/۳  ۷/۳        (g/dl)توتال پروتئين توتال پروتئين توتال پروتئين توتال پروتئين 

  ۶/۱  -        (g/dl)آلبومين آلبومين آلبومين آلبومين 

LDH    (Iu/l)        ۹۹  ۵۷۸  

  منفي  منفي کشتکشتکشتکشت
  

بر  در بررسي اکوکارديوگرافيک مجدد، علاوه

 نارسايي متوسط دريچه سه لتي،هاي قبلي،  يافته

خفيف پريکارد مايع ، نارسايي متوسط دريچه ميترال

، شدديده  نيز حفرات قلب راستگشادي و پلورال و 

راي بت قلب راسدارويي نارسايي هاي درمان بنابراين
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 هشکم و لگن بتي اسکن سي. در گرديدتشديدوي 

جز آسيت يافته خاصي گزارش نشد. در آزمايشات 

و بيلي روبين  mg/dl۳/۲کل کبدي بيلي روبين 

 همراه با افزايش آلکالين فسفاتاز، mm/dl۱/۱مستقيم 

(جدول  مشهود بود )Iu/L۵۰۱  به Iu/L ۳۰۶ (از

 تيروئيد وهاي گيري انجام تست. پي)۲شماره 

  مجدداً درخواست شد.  نشانگرهاي سرطاني

ماه بعد بيمار با افسردگي و کاشکسي شديد و  ۳

دليل مجدداً به درمانگاه مراجعه کرد. بهوسيع آسيت 

هاي اعمال شده بيمار به مرکز عدم رضايت از درمان

مراجعه کرده بود و تشخيص احتمالي  ديگري درماني

. در اين وي داده شده بود ئن برايويتکارسينوماتوز پر

دست ما هتيروئيد ب عملکرد زمايشآويزيت نتايج 

. )۱(جدول شماره رسيد که مؤيد پرکاري تيروئيد بود

مجدد تجزيه و تحليل داده شد.  يرتمجدداً دستور بس

با گراديان يو تادآسيت دال بر حضور آسيت اگزو

با شمارش سلولي آسيت پايين، - آلبومين سرم

cell/mm3 ۴۳۰  لنفوسيت بود درصدي ۷۰رتري بو 

. سيتولوژي آسيت از نظر بدخيمي )۲ (جدول شماره

اي به نفع پريتونيت سکوپي يافتهومنفي بود. در لاپار

ولي  ،ن رؤيت نشدئسلي يا کارسينوماتوز پريتو

ي متعدد در سرتاسر حفره شکم وزنوارهاي فيبر

هاي هاي پاتولوژيک نمونهمشهود بود. بررسي

ن نيز از نظر بدخيمي و سل منفي بود ئپريتوبيوپسي 

پس از  بود. آماس مزمن غير اختصاصيو فقط مؤيد 

بعد مازول شروع شد و جهت بيمار متي اين اقدامات،

يد راديواکتيو دريافت نمود. آسيت و  بيمار از يک ماه

رفع شد.  بعد از اين اقدامات درماني کاشکسي بيمار

 ۳در ابتدا پي  پي در هاي سرپايي وبيمار در ويزيت

 گيري شدسال پي ۳براي مدت  ،ماهه ۶سپسماهه و 

درخواستي زمايشات آگونه شکايتي نداشت و هيچ که

طور کامل هنرمال بودند. کاشکسي و آسيت بمعمول 

   نارسايي قلب وجود نداشت.علايم برطرف شده بود و 

        

        بحثبحثبحثبحث
آسيت با گراديان آلبومين  يک موردبروز اين مقالهدر

يين در يک مرد مسن به دنبال ظهور پرکاري تيروئيد پا

آپاتتيک و تشديد علائم نارسايي قلب ناشي از بيماري 

. در جستجوي گرديده استمعرفي  ،عروق کرونر

در تاريخ  PubMed/MEDLINEعمل آمده در  هب

رکاري پ عبارت جستجوي در پاسخ به ۱۲/۱۰/۸۸

 يموارد ،پايين ١تيروئيد و آسيت با گراديان آلبومين

  شد.يافت ن

بروز آسيت ناشي از پرکاري تيروئيد اصولاً يافته 

نادري است که معمولاً در زمينه تشديد علائم 

نارسايي قلب و در نتيجه از نوع با گراديان آلبومين 

). همچنين موارد بسيار نادري از ۳ و ۱باشد ( بالا مي

بروز آسيت در بيماران پرکاري تيروئيد به همراه 

)، ۸- ۱۱اتر تخمداني (و)، گMeig’s )۸ سندرم

)، ۱۲مازول (يبدنبال مصرف کار ههپاتيت نکروزان ب

يد راديواکتيو در بيمارمبتلا به  دنبال درمان باه و ب

). يک مورد بروز ۱۳( گريوز گزارش شده است

به همراه کيلوتوراکس در بيماري  ٢آسيت شيري رنگ

  ).۱۴گريوز نيز گزارش شده است (

لذا بروز آسيت  ،يروئيد بيماري شايعي استپرکاري ت

دليل  هبا گراديان آلبومين پايين طبق قانون احتمالات ب

هايي که ايجاد همراه شدن پرکاري تيروئيد با بيماري

کنند امري محتمل آسيت با گراديان آلبومين پايين مي

ولي با توجه به آزمايشات و اقدامات تشخيصي  ؛است

 ۳کرر باليني و آزمايشگاهي هاي مگيريکامل و پي

                                                 
1
 Hyperthyroidism & Low SAAG Ascitis 
2
 Chylous 
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بيمار و بر طرف شدن کامل آسيت پس از اين ساله در 

رسد نظر ميبهنرمال شدن آزمايشات عملکرد تيروئيد، 

در ظهور آسيت با گراديان اصلي پرکاري تيروئيد نقش 

. بيمار توسط است آلبومين پايين در اين بيمار داشته

ت درمان و از ابتدا تحبود معرفي شده متخصص قلب 

نوبت بستري در  ۳نارسايي قلب بود و در سير دارويي 

تشديد شده جهت دارويي هاي بيمارستان نيز درمان

نارسايي قلب خصوصاً آسيت دريافت علايم کنترل 

آسيت سير پيشرونده داشته و با اين حال . بود کرده

 يدمازول و سپس فقط پس از شروع درمان با متي

   برطرف شد. کاملاًراديواکتيو آسيت بيمار 

علايم جز آسيت ناشي از تشديد ه که بشود اگر فرض 

عوامل  ،دنبال ظهور پرکاري تيروئيده نارسايي قلب ب

آسيت « و در اين بيمار وجود داشته نيز ديگري

بايست گراديان آلبومين  آنگاه باز هم مي ،باشد» مخلوط

هاي کامل و ، هر چند که بررسي)۳ و ۱( بودبالا مي

ه گونه اتيولوژي همراه بساله ما حضور هر ۳يري گپي

  کند.جز پرکاري تيروئيد را قاطعانه رد مي

اکثر مقالات و تحقيقات علمي در ارتباط با آسيت 

دست آمده هيا نتايج بآباشد. مي مبتلا به سيروزبيماران 

هاي ديگر توان در بيماران آسيت با اتيولوژيرا مي

فت گراديان مواردي جهت اُدر کتب مرجع  تعميم داد؟

قيد شده است از  زیآلبومين آسيت در بيماران سيرو

در حالت شوک باشد، سيروزي جمله: اگر بيمار 

ه بوريد پورت دليل کاهش فشار ه گراديان آلبومين ب

طور کاذب پايين خواهد بود. همچنين در حضور 

غلظت گلوبولين آسيت  g/dl ۵ي بيش از مهيپرگلوبولين

يابد و اين از طريق سهيم شدن در نيروهاي افزايش مي

شود. در  اسموتيک باعث کاهش گراديان آلبومين مي

 مبتلا به سيروز برخي موارد غلظت آلبومين سرم بيماران

است که در اين بيماران نيز گراديان  g/dl۱/۱کمتر از 

يک ). هيچ۱- ۳طور کاذب پايين خواهد بود (ه آلبومين ب

  بيمار وجود نداشت.اين از موارد فوق در 

 ۱۰دنبال يک ديورز ه، بمبتلا به سيروز در بيماران

شود. کيلوگرمي غلظت پروتئين آسيت دو برابر مي

جهت داروهاي مدر ها پزشکان از اين مزيت سال

هاي آسيت و در نتيجه کاهش افزايش دادن اپسونين

استفاده ) SBP(خودي هبپريتونيت باکتريايي خودبروز 

از طرفي در همين مرجع قيد شده است که  اند.کرده

دقت گراديان آلبومين آسيت حتي در حضور عفونت 

، درمانيها، پاراسنتزمايع آسيت، استفاده از ديورتيک

هاي گوناگون  انفوزيون وريدي آلبومين و اتيولوژي

  .)۳و  ۱باشد (مي درصد ۹۷بيماري کبدي حدود 

خص شاعنوان يک غلظت آلبومين سرم همواره به

هاي اي مورد نظر بوده است. استرسوضعيت تغذيه

ها ممکن کاتابوليک با از دست رفتن غيرنرمال پروتئين

اي در تعيين غلظت آلبومين سرم در است نقش عمده

لبومين سرم در آغلظت  .بيماران بد حال داشته باشد

روز پس از شروع بيماري در بيماران بدحال  ۳-۷طي 

يابد. اگر چه يتر کاهش ميلگرم در هر دسي ۵/۱-۱

استرس ناشي از بيماري قادر به کاهش دادن سنتز 

روزه  ۲۰ولي با توجه به نيم عمر  ،باشدآلبومين مي

وليسم بيا کاتا ورسد که توزيع مجدد نظر ميآلبومين به

اي در افت سريع غلظت آلبومين آلبومين نقش عمده

  ).۱۵نمايد (سرم در اين بيماران ايفا مي

نگاه به آزمايشات سريال بيمار کاهش واضح در 

فت سرم مشهود است. آيا اُ کل پروتيئن و آلبومين

ماه پرکاري تيروئيد  ۷واضح آلبومين سرم در طي 

شده همراه با افزايش غلظت نآپاتتيک تشخيص داده 

درمان هاي آسيت از جمله آلبومين، ناشي از پروتئين

آسيت با گراديان  تواند توجيه کنندهمي با داروهاي مدر

در ايجاد شده آلبومين پايين در بيمار با نارسايي قلب 
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  زمينه پرکاري تيروئيد باشد؟
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