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Abstract 

Background and purpose: Graves’ disease is the most common cause of hyperthyroidism and 

typically presents with diffuse, bilateral involvement of the thyroid gland. However, unilateral 

involvement is extremely rare, and its atypical presentation can make diagnosis challenging, requiring 

careful clinical and imaging evaluation. This rare presentation highlights the importance of diagnostic 

accuracy and clinical vigilance. 

Materials and methods: A 39-year-old woman presented to the endocrine clinic with typical 

symptoms of thyrotoxicosis, including sweating, palpitations, and heat intolerance. Physical examination 

revealed enlargement of the left thyroid lobe. Initial laboratory investigations showed suppressed thyroid-

stimulating hormone (TSH) and elevated free thyroxine (T4), confirming hyperthyroidism. Thyroid 

ultrasonography demonstrated increased vascularity in the left lobe with no detectable nodules or other 

structural abnormalities. To further assess thyroid function, a 99mTc-pertechnetate thyroid scan was 

performed, revealing focal increased uptake in the left lobe, consistent with unilateral Graves’ disease. 

The patient was subsequently started on methimazole therapy. During follow-up, her symptoms gradually 

improved, and after sixteen months, her clinical condition and laboratory findings remained stable. 

Conclusion: Although Graves’ disease classically presents with diffuse bilateral thyroid uptake, 

unilateral Graves’ disease should be considered in patients with hyperthyroidism and thyroid asymmetry. 

Accurate diagnosis requires a combination of clinical findings, laboratory evaluation, and thyroid 

ultrasonography to exclude nodular or structural abnormalities, with confirmation by TSH receptor 

antibody testing when available. The underlying pathophysiology of this rare presentation remains 

unclear, but proposed mechanisms include differential expression of iodine transporter genes and an early 

stage of bilateral Graves’ disease. Early recognition remains essential for appropriate management. 
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 گزارش مورد

یک علت بسیار غیرمعمول از  :بیماری گریوز یکطرفه
 هایپرتیروئیدیسم

 
 رویا شیرزاد

 

 چكیده
غده تیروئید ترین علت پرکاری تیروئید است و معمولاً با درگیری منتشر و دوطرفه بیماری گریوز شایع سابقه و هدف:

و  سهاتته تشهیی  ن  را دشهوار  کههطرفه این بیماری بسیار نادر و غیرمعمول است  یابد. با این حال، تظاهر یکتظاهر می

این تظاهر غیرمعمول، اهمیت دقت تشییصی و هوشیاری بالای پزشهاا   است.نیازمند ارزیابی دقیق بالینی و تصویربرداری 

 سازد.را برجسته می

ای با علائم کلاسیک تیروتوکسیاوز شامل تعریق، تپش قله  و عهدت تلمهل گرمها بهه ساله ۹۳تانم  ها: شمواد و رو

 T4شهده و سرکوب TSHهای اولیهه، کلینیک غدد مراجعه کرد. در معاینه، بزرگی لوب چپ تیروئید مشاهده شد. نزمایش

تیروئید افزایش واساولاریتی در لوب چپ را بدو  ندول  نزاد بالا را نشا  داد و پرکاری تیروئید را تأیید کرد. سونوگرافی

یافتهه در لهوب چهپ را یا ضایعه ساتتاری نشا  داد. سپس اسان تیروئید با تانسهیوت اناهات شهد و جهوب موضهعی افزایش

مازول قهرار گرفهت. در پیریهری، طرفه همیوانی داشت. بیمار تلت درما  با متینشاار ساتت که با تشیی  گریوز یک

 ماه، وضعیت بالینی و نزمایشراهی وی پایدار باقی ماند. 61تدریج بهبود یافت و پس از لائم بیمار بهع

یابد، در بیمارا  مبتلا به طور کلاسیک با جوب منتشر دوطرفه تیروئید تظاهر میاگرچه بیماری گریوز به استنتاج:

های بالینی، رفه را نیز در نظر داشت. تشیی  دقیق مستلزت یافتهطپرکاری تیروئید همراه با عدت تقار  تیروئید باید گریوز یک

در صورت  TSHبادی گیرنده های ندولر یا ساتتاری، و تأیید با ننتیارزیابی نزمایشراهی، سونوگرافی برای رد ناهنااری

های در بیا  ژ  دسترسی است. پاتوفیزیولوژی این تظاهر نادر همچنا  نامشی  است، اما سازوکارهایی مانند تفاوت

 اند. تشیی  زودهنرات برای درما  مناس  ضروری است.دهنده ید یا مرحله ابتدایی بیماری دوطرفه مطرح شدهانتقال
 

 طرفهبیماری گریوز، پرکاری تیروئید، بیماری گریوز یک واژه های کلیدی:

 

 مقدمه

توسه   63۹1بیماری گریهوز نیسهتین بهار در سهال 

ترین علهت بهه شهایع و وصیف شدتدکتر روبرت گریوز 

شهیو  .( 6)درصد موارد( 35-15)هایپرتیروئیدیسم است 

زنها  و  بیشتر استسالری  15تا  05این بیماری در سنین 

نسبت بهه مهردا  درصهد بیشهتری از مبتلایها  را تشهایل 

بیمارا  مبتلا به بیماری گریوز اغل  با علائم  (6)دهندمی

ی منتشههر تیروئیههد در مههرتب  بهها تیروتوکسههیاوز و بزرگهه

طور در اسهان تیروئیهد نیهز بههو  کننهدمعاینه مراجعه می

تیپیک، جوب رادیواکتیو منتشهر، یانواتهت و دوطرفهه 

و درگیهری یاطرفهه لهوب تیروییهد در  شهودمشاهده می

 .دولوبه ناشایع استای غده

 

 :dr.shirzadroya@gmail.com  E-mail    ، دانشراه علوت پزشای مازندرا شاده پزشایدانمرکز تلقیقات دیابت، گروه داتلی، ساری،  -رویا شیرزادمولف مسئول: 

 ، دانشراه علوت پزشای مازندرا دانشاده پزشایمرکز تلقیقات دیابت، گروه داتلی، )بالغین(،  استادیار غدد درو  ریز و متابولیسم .6

  : 61/1/6051 تاریخ تصوی  :               1/۹/6051 صلاحات :تاریخ ارجا  جهت ا              0/۹/6051 تاریخ دریافت 
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 رزادیش ایرو     

 

 025         5021 شهریور، 062، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 گزارش مورد

 

 

شهود، علائهم بهالینی و بیماری که در ادامهه معرفهی می

نزمایشراهی سازگار با بیماری گریوز داشت؛ با ایهن حهال، 

در اسان تیروئید، جهوب در سهمت چهپ بیشهتر از سهمت 

طرفهه، بیمهار بها تشهیی  بیمهاری گریهوز یک  .راست بود

   ا  با داروی ضدتیروئید قرار گرفت.تلت درم

 

 ماریب یمعرف

عهدت  وساله با شاایت تعریق، تهپش قله   ۹۳تانم 

ماه قبل شرو  شهده بهود بهه  ۹تلمل گرما که  از حدود 

بیمار کاهش وز  را گزارش  کلینیک غدد مراجعه کرد.

بهاردار نبهود و  وی مهنظم بهود؛سیال قاعدگی  کرد.نمی

وی سهابقه بیمهاری تیروئیهد قصد بهارداری نیهز نداشهت. 

نداشت، اما وجود بیماری تیروئیهد را در بسهترا  درجهه 

بیمههار داروی  کههرد.دوت تههود )عمههو و عمههه(  کههر می

در معاینهه، نرهاه تیهره وجهود   کرد.تاصی مصرف نمی

در معاینهه تیروئیهد،   داشت، امها پروپتهوز مشهاهده نشهد.

تری هههای تیروئیههد همههراه بهها برجسههافههزایش انههدازه لوب

واضح در سمت چپ، بدو  اریتم یا تنهدرنس، مشهاهده 

علائم حیاتی پایدار بود و سمع قله  و ریهه طبیعهی   شد.

ارائهه  6بیمار در جهدول شهماره  هاینتایج نزمایش  بود.

های معاینهه تیروئیهد و نتهایج با توجه به یافتهه شده است.

  ها، سونوگرافی و اسان تیروئید درتواست شد.نزمایش

افههزایش انههدازه تیروئیههد،  ،تیروئیههدونوگرافی در سهه

×  0۹گزارش شد؛ ابعاد لوب چپ  ویژه در سمت چپبه

 6۱×  65×  06متههر و ابعههاد لههوب راسههت میلی 6۳×  6۹

متهر میلی 1/1همچنین، ضیامت ایسهتمو   متر بود.میلی

گزارش شد. ندولی مشاهده نشد. افزایش واسهاولاریته، 

  سونوگرافی گزارش شد. ویژه در لوب چپ، نیز دربه

در اسههان تیروئیههد بهها تانسههیم، افههزایش جههوب 

طور یانواتت در لوب چپ تیروئید مشاهده شد کهه بهه

واضههح بیشههتر از لههوب راسههت بههود؛ بنههابراین، تشههیی  

 Unilateralطرفهه در لهوب چهپ )بیمهاری گریهوز یک

Graves’ disease of the left lobe.مطرح شد ) 

 
کههوری میلی 6دقیقههه پههس از تزریههق وریههدی  65 :1 تصوور ش اوو    

۳۳mTc  .پرتانئات، تصویربرداری از ناحیه قدامی گرد  اناات شد

اسان، بزرگی تفیف غده تیروئید را با توزیع نسبتاً یانواتهت مهاده 

دههد. فعالیهت نشها  میبهه تصهود در سهمت چهپ را رادیواکتیو 

بیمهاری  احتمهال و کهاهش یافتهه اسهتسمت راسهت نسهبتا ای زمینه

 .طرفه در لوب چپ باید مدنظر قرار گیردگریوز یک

 
 های اولیه بیمارنتایج نزمایش :1ا      جدول

 

 ملدوده طبیعی نتیاه پارامتر

WBC (های سفیدگلبول) 65555 - 0555 میارولیتر 3055  

HB (هموگلوبین) 61 - 66 لیترگرت بر دسی 66۲۹ 

MCV (حام متوس  گلبول قرمز) 655 - 35 ولیترفمت 3۹ 

PLT (هاپلاکت) 015555 - 601555 میارولیتر 6۱3555  

FBS (قند تو  ناشتا) 655 - ۱5 لیترگرت بر دسیمیلی ۳1 

Ca (کلسیم) 65۲1 - 3۲1 لیترگرت بر دسیمیلی 3۲۱ 

P (فسفر) 1 - 6۲۱ لیترگرت بر دسیمیلی ۹۲6 

AST 66 06 - 1 واحد بر لیتر 

ALT 60 06 - 1 ترواحد بر لی 

ALKP (نلاالین فسفاتاز) ۹51 - 35 واحد بر لیتر 601 

TSH 5۲56 
 - 5۲1 لیترمیاروواحد بر میلی

0۲1 

Free T4 6۲6 6۲3 - 5۲3 لیترنانوگرت بر دسی 

T3 60۲۹ 60۲1 - 1 پیاومول بر لیتر 

 
 ای و روند پاسخ به درما های دورهنتایج نزمایش: ۲ ا     جدول

 

 پارامتر
 ه ملدود
 طبیعی

 وضعیت 
 پایه

  6بعد از 
 ماه

 بعد از 
 ماه 0

 بعد از
 ماه 65 

 بعد از
 ماه 61 

TSH 6/6 ۳/6 3/0 53/5 56/5 0۲1 - 5۲1 لیتر()میاروواحد/میلی 
Free T4 اناات نشده اناات نشده 6/6 3/6 6/6 6۲3 - 5۲3 لیتر()نانوگرت/دسی 

T3 )اناات نشده اناات نشده دهاناات نش 1/66 ۹/60 60۲1 - 1 )پیاومول/لیتر 

TsHRAb 
 )واحد بین المللی / لیتر(

 اناات نشده اناات نشده اناات نشده اناات نشده 0۱/6 6۲66 >

Anti TPO < ۹0 ۱6 اناات نشده اناات نشده اناات نشده اناات نشده 

 

گرت میلی 61جهت بیمار درما  با متی مازول با دوز

علائههم بههالینی و هفتههه  3بعههد از  روزانههه شههرو  شههد و

های تیروئیدی بیمار بهبهود یافتهه و دوز اولیهه متهی تست

هها براسها  نتهایج مازول کاهش یافت. در ادامه پیریری

نزمایشههات تیروئیههدی ماههددا دوز متههی مههازول کههاهش 

 1مههاه بیمههار روی دز متههی مههازول  61یافتههه و بعههد از 

 گرت نصف قرد روزانه نره داشته شد.میلی
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 كطرفهی وزیگر یماریب

 5021 شهریور، 062، شماره ششمدوره سي و                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                              020

 بحث
طرفه از نظهر بهالینی بهه صهورت یوز یکبیماری گر

کند ولی در سینتی هما  بیماری گریوز معمول تظاهر می

گرافی،جوب به صورت یاطرفه در یک لهوب تیروئیهد 

پهیش از تأییهد تشهیی ، بایهد وجهود  . شودمشاهده می

در . ها در سونوگرافی تیروئید رد شهودها یا کیستندول

نسبت به لهوب  شده، درگیری لوب راستموارد گزارش

تر بود  تر بوده است که ممان است به بزرگچپ شایع

تر ن  در بیمههاری نههدولر لههوب راسههت و درگیههری شههایع

یاهی از علهل شهناتته شهده گریهوز یهک .(6)مربوط باشهد

طرفه همی نژنزی تیروئید می باشهد کهه یاهی از فهرت ههای 

بسیار ناشایع ناهنااری مادرزادی تیروئیدی اسهت کهه درن  

بیشتر این بیمارا   از لوبهای تیروئیدی تاامل نمی یابد،یای 

یوتیروئید و فاقد علائم بالینی هستند و این ناهنااری معمولاً 

صههورت تصههادفی، هنرههات ارزیههابی اتههتلالات عملاههرد به

تیروئید یا شک به ساتتار غیرطبیعی تیروئید، تشهیی  داده 

ز گریهوز ترین فهرت هایپرتیروئیهدی ناشهی اشایع (.۹)شودمی

 (.0)یاطرفه مرتب  با همی نژنزی تیروئید است

بیمار مبتلا بهه گریهوز  61در بررسی مطالعات میتلف، 

بیمار درگیری سمت چپ و  0طرفه شناسایی شدند که یک

بیمار درگیری سمت راست داشتند. چههار بیمهار مهرد و  66

سهال بهوده و  1۹تها  63سن بیمارا  بهین  بیمار ز  بودند. 66

سهال قهرار داشهتند.  15تها  05بیشتر ننها  در ملهدوده سهنی 

بیمارا  براسا  علائم بالینی، مثبت بهود  ننتهی بهادی ههای 

و نتههایج تصههویربرداری تشههیی  داده شههده  TSH گیرنههده

بیمار تلت همی تیروئیدکتومی سمت راسهت قهرار  6بودند.

و چند سال بعد، بهه علهت افهزایش فعالیهت لهوب  (1)گرفتند

و تلت درما  بها داروی  ر هایپرتیروئیدیسم شدندچپ، دچا

بیمههار نیههز بهها داروهههای  6۹ننتههی تیروییههد قههرار گرفتنههد. 

تلهت  ضدتیروئید درما  شدند کهه در نهایهت، یهک بیمهار

 .(1)درما  با ید رادیواکتیو برای کنترل بیماری قرار گرفت

علت دقیق گریوز با درگیری یاطرفه مشی  نیسهت. 

ی تیروئید که قبلا توصهیف شهد،چندین علاوه بر همی نژنز

احتمال برای توجیهه درگیهری یاطرفهه تیروییهد در بیمهاری 

طرفهه گریهوز یکگریوز مطرح شده اسهت: نیسهت ایناهه 

ممان است بیشی از مرحله اولیه بیمهاری گریهوز دوطرفهه 

شههده از گریههوز در دو مههورد گزارش، همههانطور کههه باشههد

قهرار گرفتهه بودنهد تیروئیهدکتومی طرفه که تلت همییک

دوت، . بعدها افهزایش فعالیهت در لهوب مقابهل مشهاهده شهد

طرفههه مماههن اسههت بهها تیریهه  سههابقه تیروئیههدیت یک

های تیروئید، کاهش جهوب رادیوایزوتهود در یهک سلول

سهههوت، بیههها  متفهههاوت ژ  ناقهههل  لهههوب را توجیهههه کنهههد. 

 ;sodium–iodide symporterد )یه–دهنده سهدیمانتقالهم

NIS دو لوب تیروئیهد مماهن اسهت موجه  عملاهرد ( در

متفههاوت بافههت تیروئیههد در دو لههوب و در نتیاههه، اتههتلال 

ایهن ناقهل مسهئول انتقهال یهد بهه  جوب رادیوایزوتود شود.

ههای تیروئیهدی های تیروئید برای سنتز هورمو داتل سلول

تهر اسهت و چهارت، لهوب راسهت تیروئیهد بزرگ(. ۱) است

(. در بیمارا  6) شودیماری ندولر میتری دچار بطور شایعبه

بیمههار( درگیههری سههمت 66شناسههایی شههده اغلهه  بیمههارا  )

بیمههار( درگیههری سههمت چههپ داشههته  0راسههت و مههابقی )

شده با درگیهری لهوب پنامین مورد گزارش .(3،۳،65،66)اند

تههوا  بههه سههابقه چههپ باشههد. از دیرههر علههل احتمههالی می

توکسهیک در تیروئیدکتومی یها گسهترش یهک نهدول همی

 سراسر یک لوب تیروئید اشاره کرد.

تأییدیهه کمیتهه اتهلاا بها کهد ملاحظات اتلاقهی: 

IR.MAZUMS.REC.1405.075  از دانشههههراه علههههوت

پزشای مازندرا  اتو شد. همچنهین، رضهایت نگاهانهه 

کتبههی از بیمههار بههرای شههرکت در مطالعههه دریافههت و 

 ملرمانری اطلاعات وی حفظ شد.
 

 سپاسگزاری
ههای دانشهراه علهوت پزشهای سیله از حمایتوبدین

مازندرا  و همااری صهمیمانه واحهد توسهعه تلقیقهات 

بالینی بیمارستا  رازی کهه در اناهات ایهن پهژوهش مها را 

 .نماییمیاری نمودند، صمیمانه تشار و قدردانی می
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