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 چکیده

در غدد تشکيل دهنده ي سيستم اندوکرين، بيماري هاي خودايمن مختلفي بروز مي کند که از جمله      

% 5تا 1گريوز يک بيماري خودايمن غده تيروئيد است که حدود . ري گريوز مي باشدمهمترين آنها بيما

  .درصد بيماري هاي ناشي از پرکاري تيروئيد را شامل مي شود 05-55مردم دنيا به آن مبتلا مي شوند و 

که  اگرچه تا کنون عامل بوجود آورندۀ اين بيماري مورد شناسايي قرار نگرفته است ولي به نظر مي رسد

مطالعات متعدد . عوامل مختلفي نظير عوامل ژنتيکي، محيطي و ايمونولوژيک در پاتوژنز بيماري موثر باشند

ايجاد مي شود با توليد  Tنشان مي دهد بيماري گريوز که متعاقب اختلال در تولرانس و فعاليت سلولهاي 

 (TSHR)مون تحريک کنندۀ تيروئيد آنتي باديهايي همراه است که با ساختارهاي سلولي نظير پذيرندۀ هور

به علاوه بررسي هاي انجام شده نشان مي دهد که سايتوکاين هايي که در جريان . واکنش نشان مي دهند

اين بيماري ايجاد مي شوند، نقش مهمي را در فاز اجرايي پاسخ ايمني و التهابي بازي مي کنند و در 

، Th2و  Th1در تعادل سلولهاي  اختلالنظر مي رسد که به . گسترش اين بيماري خودايمن دخالت مي کنند

، در سالهاي اخير. و سايتوکاين هاي توليد شده توسط آنها، نقش مهمي در پاتوژنز بيماري بازي مي کند

. مي شود مورد توجه قرار گرفته است Th2و  Th1مکانيسم هاي مولکولي که منجر به تکامل سلولهاي 

و توليد  ،Th2و Th1 دهد که مولکولهاي درون سلولي متعددي در تکاملنتايج اين مطالعات نشان مي 

و  T-betسايتوکاين هاي مربوط به آنها مؤثر مي باشند که از جملۀ آنها مي توان به فاکتورهاي نسخه برداري 

GATA-3   اشاره کرد که به ترتيب بيان ژنهايTh1  وTh2  را تنظيم مي کنند و نقش مهمي در تمايز

اهميت اين فاکتورهاي نسخه برداري در بيماريهاي ايمونولوژيک مختلف نظير . بازي مي کنند Th سلولهاي

بيماري کرون، کاوازاکي و آسم شناسايي شده است، ولي اطلاعات کمي در مورد نقش آنها در بيماران مبتلا 

مکانيسم هاي موثر  به گريوز در دسترس مي باشد و مطالعات بيشتر در اين زمينه مي تواند به روشن شدن

، T-betمربوط به  mRNAلذا هدف تحقيق حاضر،آناليز ميزان بيان . در ايمونوپاتوژنز بيماري کمک کند

GATA-3 ،IFN-γ  وIL-4  در سلولهاي تک هسته اي خون محيطي(PBMC)  بيماران و افراد کنترل و

 Appliedتوسط دستگاه  mRNAدير اندازه گيري مقا .مقايسه ميزان بيان آنها بين اين دو گروه مي باشد

Biosystems StepOne نتيجه تحقيق حاضر، افزايش بيان ژن هاي . انجام شدT-bet و IFN-γ و همچنين 

اين نتايج، نشاندهنده مختل شدن  .در بيماران مبتلا به گريوز بود IL-4و  GATA-3 کاهش بيان ژن هاي

در مراحل اوليه  Th2بر رده سلولي  Th1سلولي  ، و غالبيت ردهTh2و  Th1تعادل بين دو رده سلولي 

 .بيماري است

 

 Th2و  Th1، هايپرتيروئيديسم گريوز، T-bet ،GATA-3 ،IFN-γ ،IL-4  :کلید واژه ها
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 گريوز -1-1

درصد مردم جهان به آن  1تا  5/5گريوز نوعي بيماري خودايمن مرتبط با غده تيروئيد است که حدود      

مي باشد                (  درصد از موارد موجود 05تا  55در )مبتلا مي شوند و شايع ترين عامل پرکاري تيروئيد 

. ( Brent GA, 2008; Collins J, 2002)   برابر  15تا  5نرخ وقوع اين بيماري در زنان نسبت به مردان

( . Weetman AP,2000 )سالگي مي باشد  05تا  05ابتلا به آن در بازه  بيشتر بوده و نقطه اوج سني براي

 1تا  5/5. اين بيماري در سرتاسر جهان ديده شده ولي ميزان شيوع آن در مناطق مختلف، متفاوت است

و   (Hollowell JG, 2002)درصد زنان در جمعيت هاي غربي مبتلا به هايپرتيروئيديسم گريوز مي باشند 

.          درصد در هرسال اعلام کرد 50/5ساله در آمريکاي شمالي، احتمال وقوع آن را  12العه نيز يک مط

(Holm IA,2005).  نفر گزارش  2555نفر در هر 1مطالعه ديگري در انگلستان، وقوع ساليانه اين بيماري را

آسيايي و افراد بين  احتمال ابتلا به هايپرتيروئيديسم گريوز در (Bunevicius R, 2006 ). نموده است

 .سفيدپوستان غربي تقريبا يکسان است، درحاليکه در بين سياه پوست ها اين احتمال کمتر مي باشد

Vanderpump MPJ, 1999) .) از اين رو با توجه به شيوع متغير بيماري در نواحي مختلف جهان، به نظر

است که عوامل مختلفي نظير عوامل  مي رسد که هايپرتيروئيديسم گريوز يک بيماري مولتي فاکتوريال

 (.Sibarani RP, 2009) ژنتيکي، محيطي و ايمونولوژيکي در پاتوژنز آن مؤثر باشند

گرفته شده، کسي که براي   Robert James Gravesاز يک پزشک ايرلندي به نام  "گريوز" نام بيماري      

اين بيماري را به صورت يک گواتر منتشر همراه با اگزوفتالمي توصيف  1095اولين بار در سال 

آلماني به طور جداگانه نيز يک بيمار  Karl Adolph von Basedow،  1005در سال (. Graves, 1835)نمود

يا   Basedow' syndromeبا علايم گريوز را معرفي کرد و به همين دليل امروزه در اروپا به اين بيماري 

disease Basedow' نيز گفته مي شود(Von Basedow,1840 .)گواتر اگزوفتالميک  "بعدها اين بيماري به" 

 . (Robinson and Victor, 1939 )نيز معروف شد 

مراحل اوليه ايجاد بيماري گريوز معمولا به صورت نهفته است و به نظر مي رسد که در طولاني مدت،      

يک سير بي وقفه و بدون علايم از بيماري طي مي شود، تا زمانيکه وسعت بيماري افزايش يافته و علائم آن 

طوريکه ممکن است شروع بيماري، ماه ها يا سال ها . يابد بروز مي کند و شدت آن به تدريج افزايش مي

قبل از تشخيص آن اتفاق افتاده باشد و بعد از تشخيص نيز عوامل محيطي مثل استرس و استعمال دخانيات 

 (.Elberling TV, 2004 ) و يا درمان مي توانند بر سير و شدت بيماري مؤثر باشند

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Collins%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sibarani%20RP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sibarani%20RP%22%5BAuthor%5D
http://en.wikipedia.org/wiki/Karl_Adolph_von_Basedow
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1گريوزمطالعات اپيدميولوژيکي و دموگرافي  -1-2
 

علت واحد و مشخصي براي هايپرتيروئيديسم گريوز که يک بيماري مولتي فاکتوريال است و عوامل      

متعددي در بروز آن نقش دارند، تاکنون شناخته نشده است و به نظر مي رسد بروز بيماري در افراد مستعد 

بالاي يد، استرس، استعمال از نظر ژنتيکي و به دنبال آن، مواجه شدن با عوامل محيطي نظير مصرف 

 (.Mure, Elaine A, 2001)دخانيات، بارداري قبلي و عفونت اتفاق مي افتد 

درصد وقوع آن . درصد از جمعيت کل جهان به آن مبتلا هستند 5/5بيماري گريوز شيوع جهاني دارد و      

ل زندگي در آنجا مقدار يد در مناطقي که افراد به دلي. بسته به نژاد و موقعيت جغرافيايي متفاوت است

بيشتري در رژيم غذايي شان وارد مي شود، شيوع اين بيماري به طور چشمگيري بالاتر از ساير مناطق مي 

از مردم ايالت % 9گريوز شايع ترين بيماري اتوايمن در ايالت متحده آمريکا است که هر ساله حدود . باشد

 (.; Sherman SI, Laurberg P, 1991 2008)متحده آمريکا را مبتلا مي سازد 

گريوز مبتلا هستند و بالاترين وقوع ساليانه اين پرکاري تيروئيد، به درصد بيماران با  05تا  05بيش از      

سال سابقه دوران قاعدگي ديده مي شود، لذا پيک منحني سني افراد مبتلا به 25بيماري در زناني با بيشتر از 

با اين وجود، اين بيماري  در اوان کودکي يا در سنين سالخوردگي نيز . دسالگي مي باش 05تا  05آن بين 

 (Vanderpump MP, 2000 ; Holm IA, 2005)ممکن است اتفاق بيفتد 

هايپرتيروئيديسم گريوز مبتلا مي بعضي از زنان باردار، به علت تغييرات هورموني، به طور موقتي به      

 0اگرچه معمولاً امکان عود بيماري، در مدت . م بارداري بهبود مي يابندشوند، ولي اکثر آنها تا سه ماهه سو

 (Perros P; 1993)ماه پس از زايمان وجود دارد  0تا 

هايپرتيروئيديسم گريوز يک بيماري خودايمن با شرايط پيچيده ژنتيکي است و آلل هاي موجود در چند  

درصد  95تا  25لذا . پاتوژنز آن تأثيرگذار باشندلوکوس کروموزومي مختلف قادرند با درجات متفاوتي بر 

افراد مبتلا به گريوز، با يک فرد ديگر مبتلا به گريوز، يا يک فرد مبتلا به هاشيموتو که يک بيماري اتوايمن 

 (Vaidya B, 2002)ديگر تيروئيد است، رابطه خويشاوندي درجه يک دارند 

لوژيک گسترده، اطلاعات جامعي در مورد شيوع بيماري گريوز در ايران به دليل فقدان مطالعات اپيدميو     

بيمار ايراني مبتلا به گواتر انجام شده و  900در مطالعه اي که در گذشته بر روي در دست نمي باشد ولي 

 03يو تيروئيد، ( درصد 0/09)بيمار 925به چاپ رسيده است،    Acta Medica Iranicaنتايج آن در مجله

تيروئيد پرهايپرتيروئيد بودند که از بين بيماران هاي( درصد 3/9)بيمار 15هيپوتيروئيد و ( صددر 7/12)بيمار 

 (.Moayeri H and Haghshenas Z, 2002)به آدنوماي توکسيک مبتلا بودند% 7به بيماري گريوز و % 39
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 غده تيروئيد و تنظيم عملکرد آن -1-9

اين غده متشکل . و در جلوي ناي واقع شده است غده تيروئيد، يک غده درون ريز است که در گردن     

از دو لوب است که در دو طرف ناي قرار گرفته اند و توسط يک نوار باريک بافتي به يکديگر متصل شده 

. 2(T3)و تري يودوتيرونين 1(T4)تيروکسين. اين غده دو نوع هورمون را توليد، ذخيره و ترشح مي کند. اند

ي، از مسير گوارشي جذب مي شود و به شکل يديد موجود در خون در آمده يد بدست آمده از رژيم غذاي

و يا دي  (MIT) و توسط سلول هاي فوليکولي تيروئيد مورد استفاده قرار مي گيرد و به مونويدوتيرونين

 (.Menon Ps, 2003)تبديل مي گردد  (DIT)يدوتيرونين 

همچنين دو . ل شده و تري يدوتيرونين را مي سازندمونويدوتيرونين و دي يدوتيرونين به يکديگر متص     

ر تيروکسين و تري بالا رفتن مقادي. و تيروکسين را تشکيل مي دهند شدهدي يدوتيرونين به يکديگر متصل 

، سبب ارسال سيگنال هاي سيستم فيدبک منفي به هيپوتالاموس و هيپوفيز مي شود و يدوتيرونين سرم

ترشح هورمون هاي خود متعاقباً اين دو غده با کاهش 

TRHکه به ترتيب 
TSHو 9

هستند، به غده تيروئيد 0

پيام مي دهند تا آزادسازي هورمون هاي تيروئيدي را 

در بيماري گريوز، اثر اين سيستم فيدبک  . متوقف کند

منفي از بين مي رود؛ زيرا آنتي بادي هاي  تحريک 

واقع  5(TSHR)کننده  تيروئيد، گيرنده تيروگلوبولين 

بر سطح سلول هاي فوليکولي تيروئيد را فعال کرده و 

 سبب تحريک ،TSHبا وجود مقادير بسيار پايين 

همچنين اين . گردند مي ترشح هورمون تيروئيد اضافي

سلول  تحريک منجر به هايپرتروفي و هايپرپلازياي

هاي فوليکولي، و نهايتاً رشد وخيم غده تيروئيد مي 

 (.Sherman SI, 2008 ; Brent GA, 2008)شود 
                                                                                       www.wereyouwondering.com 

غدد هيپوتالاموس و هيپوفيز  نشاندهنده سيستم فيدبک منفي بين ترشح هورمون هاي تيروئيدي و 1-1شکل                   

     .در بيماري گريوز، اين فيدبک به دليل دخالت آنتي بادي ها از بين مي رود. در حالت طيبعي است

                                                 
1
- Thyroxine  

2
- Triiodothyronine 

3
- Thyrotropine Releasing Hormon 

4
- Thyroid Stimulating Hormon  

5
- Thyroid Stimulating Hormon Receptor 

http://www.wereyouwondering.com/
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 بيماري گريوز تشخيص -1-0

تشخيص کلينيکي بيماري گريوز طي مراحل زير 

 (.Jody Ginsberg, 2003) صورت مي پذيرد

 

 

 (سرکوب شده)پايين 

 

 

 

 نرمال  بالا

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وجود گواتر منتشر و شک به حضور 

 هايپرتيروئيديسم در بيمار

آزمايش تعيين مقادير 
TSH 

وجود  در اين صورت، احتمال)نرمال  

 ( هايپرتيروئيديسم رد مي شود

آزمايش تعيين مقادير 

 T4آزاد 

  T3  مقادير آزاد و جذبي تعيين تأييد هايپرتيروئيديسم

تجويز و اسکن يد 

 يوراديواکت

 بالا

 (T3تيروکسيکوز )

 نرمال

 تأييد بيماري گريوز

 هايپرتيروئيديسم

 ساب کلينيکال

 بارگيري کم بارگيري زياد و منتشر

تيروکسين خارجي حذف شود، / يدين -Lاگر 

 بيماري به احتمال زياد تيروئيديتيس مي باشد
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ره شد، اندازه گيري هورمون هاي تيروئيدي و تيروتروپين مراحلي همانطور که در نمودار بالا اشا     

لذا مقادير طبيعي و غيرطبيعي اين هورمونها در جدول ذيل . ضروري در تشخيص بيماري گريوز مي باشد

 (.Sherman SI, 2008 ; Pearce EN, 2006)درج شده است 

 هورمون مقادير طبيعي (وضعيت گريوز)مقادير غير طبيعي 

< 0.4 mLU/L 
>2.7 ng/dL 

>11.2 mcg/dL 
>200 ng/dL 

0.4 – 4.0 mLU/L 
0.8 – 2.7 ng/dL 

4.5 – 11.2 mcg/dL 
100 – 200 ng/dL 

TSH 
Free T4 

Total T4 
Total T3 

نشان دهنده مقادير طبيعي هورمون هاي تيروئيدي در افراد سالم و مقادير غير طبيعي آنها در بيماران مبتلا به  1-1جدول 

 .مي باشدگريوز 

توسط غده تيروئيد   (I123)مرحله نهايي در تشخيص بيماري گريوز، ارزيابي ميزان براشت يد راديواکتيو      

( 2-1شکل )توسط بيمار، با اسکن غده تيروئيد فرد انجام مي گيرد   I123ساعت بعد از خوردن  20است که 
(Geory A. Brent, M.D. , 2008.) 

 

اکتيو را در غده اسکن يد راديو 2-1شکل 

تصويري است  ( A .تيروئيد نشان مي دهد

ساعت بعد از خوردن يد راديواکتيو  20که 

، از غده تيروئيد يک فرد نرمال گرفته 129

ساعت  20تصويري است که ( B .شده است

، از غده 129بعد از خوردن يد راديواکتيو 

تيروئيد يک فرد مبتلا به بيماري گريوز گرفته 

انطور که در شکل مشاهده مي هم. شده است

 .شود، غده تيروئيد فرد مبتلا به گريوز بزرگتر است و کسر بزرگتري از يد راديواکتيو را در خود جمع کرده است

(Images courtesy of Dr. Jerome Hershman, David Geffen School of Medicine at UCLA, Los Angeles) 
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 ابتلا به بيماري گريوزنقص هاي فيزيولوژيکي ناشي از  -1-5

 علت اختلال يافته ها يا علائم کلينيکي سيستم درگير
 عمومي αتيروتروپين و زيرواحد  βکاهش بيان زيرواحد  کاهش تيروتروپين هيپوفيز

T3افزايش ترشح هورمون هاي تيروئيدي تيروئيد
و  1

T4
2 

در غده تيروئيد، افزايش آنتي  2ديديناز نوع  ’5 افزايش فعاليت

Anti-TPO، افزايشTSHدي هاي محرک گيرنده با
و  9

Anti-NA+/I- cotransporter 
HCN2افزايش بيان  افزايش ضربان و انقباض پذيري قلب قلبي

، کانال پتاسيمي وابسته به ولتاژ گيت 0

SERCAدار، و 
MHCα–افزايش بيان  -5

0
 بيان و کاهش 

MHCβ -  افزايش پپتيدartial natriuretic در سرم 

خون محيطي، کاهش مجموع  T3افزايش توليد  کبدي

 (a)و ليپوپروتئين  LDLکلسترول 
LDL، گيرنده 1ديديناز نوع  ’5 افزايش بيان

VLDLو  7
0
  

SREBP-2،  ليپاز
3 - CYP7A

CETPو  15
11

 

افزايش تغيير و تبديل استخواني، پوکي استخوان،  اسکلتي

کاهش سلول هاي استخواني، ضعف و شکستگي 

 استخوان

 تلوپپتيد ادراري-Nيش استئوکلسين، آلکالين فسفاتاز، و افزا

 قاعدگي نامنظم: زن توليدمثلي

 اختلال در نغوظ و کاهش ميل جنسي: مرد

 انتاگونيسم عمل استروژن، تنظيم ناقص گنادوتروپين

 کاهش تستوسترون آزاد -افزايش گلوبولين هورمون جنسي

Naافزايش اکسيداسيون اسيدهاي چرب و  افزايش گرماي بدن و مصرف اکسيژن متابوليک
+
/K

+
 ATPase 

 و هورمون هاي آدرنرژيک  ليپوليز تقويت شده بواسطه غدد کاهش حجم چربي چربي سفيد

 و کراتين کيناز سرمي SERCAافزايش فعاليت  ضعف عضلاني و خستگي زودرس عضلاني

 ; Motomura K, 1998 ; Brenta G, 2008)ز است نشاندهنده نقص هاي فيزيولوژيکي ناشي از بيماري گريو 2-1جدول 

Klein I , 2001.) 

 

 

 

                                                 
1
- triiodothyronine  

2
- thyroxine  

3
- anti-thyroid  proxidase  

4
- hyperpolarization - activated cyclic nucleotide – gated  cation channel 2 

5
- sarcoplasmic reticulum calcium- activated ATPase 

6
- α,β- myosin heavy chain  

7
- low density lipoprotein  

8
- very low density lipoprotein  

9
- strol regulatory element- binding protein 2   

10
- cholesterol 7 α-hydroxylase  

11
- cholesterol ester transfer protein 
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 علائم باليني بيماري گريوز   -1-0

 خستگي عمومي
حرکات شديد 

 دستگاه گوارش

ضعف 

 عضلاني
 عدم تحمل گرما گواتر

کاهش وزن با وجود 

 اشتهاي زياد

 عصبانيت زودرنجي افسردگي تشويش فيزيولوژيکي

 چشمي

بيرون زدگي 

حدقه 

 (الموپاتيافت)

عقب ماندگي پلک 

 چشم

تأخير در پلک 

 زدن
 خيره ماندن چشم ها

 پوستي
ميکس ادم 

 پري تيبال

پوست ضخيم با 

 سطح صاف و براق
 خارش

پوست گرم و مرطوب همراه با تعرق 

 شديد

 عروقي -قلبي
انقباض بي نظم رشته هاي عضلاني 

 دهليزهاي قلب
 مورمور شدن و لرزش قلب تپش قلب

 رفلکس هاي تاندوني فراوان و شديد رعشه دست ها چه ايماهي -عصبي

 

 .(Sherman SI, 2008 ; Streetman DD, 2004) نشاندهنده علائم کلينيکي بيماري گريوز مي باشد 9-1جدول 

 1افتالموپاتی گریوز -1-1-1

يماري چشمي است نيز ناميده مي شود، به طور بالقوه يک ب 2افتالموپاتي گريوز، که اوربيتوپاتي گريوز     

. که معمولاً در افراد مبتلا به هايپرتيروئيديسم اتفاق مي افتد و به بيماري چشمي تيروئيد معروف مي باشد

 (.Bartley GB, 1994)نفر از جمعيت اتفاق مي افتد  155555مرد در هر  9زن و  10اين بيماري ساليانه در 

 ویژگی های بالینی و آزمایشگاهی -1-6-1-1

ريباً نيمي از مبتلايان به هايپرتيروئيديسم گريوز، داراي علائم افتالموپاتي شامل احساس خشکي و تق     

. کرخت شدن چشم ها، نورگريزي، اشک زياد در چشم، دوبيني و احساس فشار در پشت چشم هستند

هاب بافت و عمومي ترين ويژگي هاي کلينيکي افتالموپاتي شامل عقب ماندگي پلک بالايي چشم، تورم و الت

درصد بيماراني با افتالموپاتي  5تا  9تقريباً . غشاي ملتحمه اطراف حدقه، و بيرون زدگي حدقه مي باشد

گريوز، دچار وضعيت حاد بيماري و درد شديد، التهاب و زخم قرنيه و يا نوروپاتي حاصل از افزايش فشار 

چشمي در اين بيماران رايج است  مشکلات ساب کلينيکال(. Wiersinga WM, 2002)داخل چشم هستند 

                                                 
1
- Graves’ Ophthalmopathy 

2
- Graves’ Orbitopathy 
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با  extraocularدرصد از بيماران بزرگسال با هايپرتيروئيديسم گريوز، بزرگ شدن عضله  75و در حدود 

مشخص مي شود  2و اسکن توموگرافي کامپيوتري 1(MRI)استفاده از عکسبرداري رزونانس مغناطيسي 

(Enzmann DR, 1980 .)ي گريوز به ظاهر در يک چشم خود دچار اگرچه گاهي فرد مبتلا به بيمار

افتالموپاتي است، اما عکسبرداري از حدقه عموماً حضور افتالموپاتي را در هر دو چشم نشان مي دهد که 

اساس ايجاد هايپرتيروئيديسم و نيز (.  Wiersinga WM, 1990)در يک چشم شديدتر از چشم ديگر است 

ضد گيرنده تيروتيروتروپين است که سبب واکنش پذيري ايمني افتالموپاتي گريوز، حضور آنتي بادي هاي 

مقادير آنتي بادي هاي گيرنده تيروتروپين، با ويژگي هاي کلينيکي افتالموپاتي (. Khoo DH, 2000)مي شود 

 (. Gerding MN, 2000)گريوز رابطه مستقيم دارد 

ون زدگي ساله که در آن بير 53تصويري از افتالموپاتي در يک زن  9-1شکل 

حدقه، عقب ماندگي پلک ها و التهاب چشم ها به خوبي در آن مشاهده  مي 

 .گردد

استعمال دخانيات، قوي ترين فاکتور خطر مؤثر براي افتالموپاتي گريوز است، طوريکه در افراد سيگاري      

به طور روزمره سيگار  برابر بيشتر از افراد غير سيگاري اتفاق مي افتد و ميزان اين خطر براي کساني که 7/7

در افراد سيگاري مبتلا به افتالموپاتي گريوز، نسبت به مبتلاياني که سيگار نمي . مي کشند، نسبي است

کشند، افتالموپاتي شديدتر است و اين افراد به داروهاي سرکوبگر سيستم ايمني پاسخ خيلي کمتري مي 

 (.  Bartalena L, 2000 ; Stan MN, 2010)دهند 

 یافته های آناتومیکی و هیستولوژیکی -1-6-1-2

بسياري از علائم و نشانه هاي باليني افتالموپاتي گريوز، ناشي از رشد و توسعه بافت نرم در حدقه مي      

Bahn RS, 1993 ; Otto AJ, 1997)باشد که منجر به افزايش فشار داخلي چشم مي شود  در بسياري از (.  

و هم توسعه بافت چربي در داخل چشم ديده مي شود که معمولاً  ،extraocularبيماران، هم رشد عضلات 

سال معمولاً گسترش بافت چربي  05در بيماران زير (. Forbes G, 1986)يکي بر ديگري غالب است 

 Anderson)وجود دارد  extraocularسال رشد عضله  05مشاهده مي شود، درحاليکه در بيماران بالاي 

RL, 1989 .)دگي چشم ها از حدقه، و گشاد شدن حدقه مشهود است و زماني که عضلات داخل بيرون ز

دو بيني از . چشمي در پشت حدقه رشد مي کنند، خطر نوروپاتي ناشي از فشار داخل چشم وجود دارد

. است inferior rectusعضله درگير شونده، معمولاً . ناشي مي شود extraocularالتهاب و تورم عضلات 

Müllerي پلک بالايي چشم بواسطه افزايش تحريک سمپاتيکي عضله عقب ماندگ
,s و فعاليت مفرط عضله ،

                                                 
1
- Magnetic Resonance Imaging 

2
- Computed Tomographic Scanning 


