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66  1387فروردین و اردیبهشت  ، 63هم ، شماره دجه دوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران            

  ارتباط کهیر مزمن با اتوایمونیتی تیروئید
  

  (.M.D)**** بویمرجان ن  (.M.D)*** زینب نظری       (.M.D)**مهرنوش کوثریان    (.M.D) *+ جواد غفاری
 

  چکیده
ارتباط . باشد که در اغلب موارد علتی برای آن پیدا نشده است کهیرمزمن یک بیماری آزار دهنده می : و هدفسابقه 
هدف از این مطالعه .  که با نتایج متفاوتی همراه بوده است،زمن و اتوایمونیتی تیروئید مورد بررسی  قرار گرفتهبین کهیر م

  .باشد تیروکسین در درمان بیماران با کهیر مزمن و در نتیجه ارتباط کهیر مزمن با اختلالات تیروئیدی میوبررسی اثر لو
 نفر 6جز ه  نفر از بیماران با کهیر مزمن که تمام آنها ب60مورد تعداد  -ددر این مطالعه تحقیقاتی شاه : ها مواد و روش
 مورد ، در مقایسه با تعداد مشابه که بیماری خاص نداشته و افراد سالم بودند،بود سال 60 تا 15 بین  آنانزن بودند و سن

ضد هسته، فاکتور روماتیسمی، کمپلمان، های  بادی ها، آنتی تمام بیماران دارای تستهای شمارش سلول. بررسی قرار گرفتند
 و (TGA) و آنتی تیروگلوبولینTSH, T4, T3های تیروئید شامل  تست .مدفوع، کبدی، کلیوی و تست پوستی منفی داشتند

بادی ضد تیروئیدی به دو  های مثبت آنتی افراد دارای تست.  شدندبررسی سرم IgE به همراه سطح (TPA) آنتی پراکسیداز
)  نفر11( و گروه دیگر) ماه  میکروگرم در روز به مدت یک100( تیروکسینولو)  نفر11(م شده که یک گروه گروه تقسی

  .فاقد دارو بودند تحت درمان قرار گرفتند
در ).  درصـد 6/36(مثبـت بودنـد   ) (TGA,TPAبادی ضد تیروئیـدی   های آنتی   نفر دارای تست   22از بین آنها     : ها  یافته

فقط یک بیمار در گروه مورد دارای هیپو تیروئیـدی          .  درصد نتایج مشابه وجود داشته است      9رل فقط   حالی که در گروه کنت    
 نفر در 6در گروه مورد و     )  درصد 6/16( نفر 10 در   IgEافزایش   ).T4 , ↑TSH↓ ()هیپوتیروئیدی ساب کلینیکال  (بوده است   

  نفـر بهبـودی کامـل   9 درصد یعنی    70تیروکسین  ولودر گروه مورد بعد از دادن       . وجود داشته است  )  درصد 10(گروه شاهد   
 درصد بهبـودی کامـل   30 در مقایسه با مشاهده نشد نفر اصلا بهبودی    5و در   )  درصد 30(نسبی    نفر بهبودی  5و  )  درصد 40(

  .اند  در گروه شاهد و بقیه که اصلا بهبودی نداشتهنسبیو 
که در اکثر  رغم این علی) های مثبت ضد تیروئید بادی نتیآ( کهیر مزمن ممکن است با اختلالات تیروئیدی : استنتاج

 در صورتی که علتی IgEرغم افزایش  بنابراین در کهیر مزمن علی.  ارتباط داشته باشد،موارد عملکرد تیروئید طبیعی است
بت بودن تحت های تیروئید مورد بررسی و در صورت مث بادی های تیروئیدی همراه با آنتی برای آن پیدا نشود باید تست

  .درمان قرار گیرند
  

  کهیر مزمن، لووتیروکسین ،آنتی پراکسیداز، آنتی تیروگلوبولین :دی ـواژه های کلی
  
  
   : javadneg@yahoo.com E-mail                      بیمارستان بوعلی سینا ، ساری- دکتر جواد غفاری:ول ئمولف مس +
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، گروه اطفالاستادیار فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی، *

  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکز تحقیقات تالاسمی ،  گروه اطفالاستاد ،تخصص غدد اطفالفوق  **
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،متخصص زنان و فلوی انکولوژی ***

  پزشک عمومی ****
  18/2/87:           تاریخ تصویب10/1/87: اصلاحات         تاریخ ارجاع جهت 27/11/86: ریافت تاریخ د
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 ارتباط کهیر مزمن با اتوایمونیتی تیروئید

  

٦٧  1387فروردین و اردیبهشت  ، 63هم ، شماره هجد دوره                                                            شکی مازندران           مجله دانشگاه علوم پز 

  مقدمه
تعریف کهیر مزمن زمانی است که ضایعات کهیری 

 هفته از طول مدت آن گذشته باشد البته به 6حد اقل 
کهیر یک . شرطی که این ضایعات هر هفته بروز کند

های تورم در مرکز به همراه  اختلال پوستی با ویژگی
محو شونده با  باشد که معمولاً ی اطراف آن مقرمزی
اصولا در تمام موارد خارش . باشد روی آن می فشار بر

در اغلب موارد . دهند دارند و در همه جای بدن روی می
کشد   ساعت طول می24ضایعات در محل خود کمتر از 

ولی در بعضی از موارد ضایعه ممکن است بیش از آن 
 10 -20دود طور کلی در حه شیوع کهیر ب. طول بکشد

 50آنژیوادم در حدود .)1(باشد در صد افراد جامعه می
شیوع کهیر مزمن در . شود  مواردکهیر دیده میدرصد
باشد و علت کهیر   درصد افراد جامعه می3 تا 1/0حدود 

بنابراین در . )3،2(مزمن در اغلب موارد ناشناخته است
د بیماران دارای کهیر حاد هستند ـ درص85-90وع ـمجم

بر . باشند  درصد بقیه دارای کهیر مزمن می10-15و 
شناسایی کهیر حادکه در اکثر مواردعلت آن قابل  خلاف

باشد در کهیر مزمن دراغلب موارد علت آن ناشناخته  می
باشد که البته در گذشته اغلب موارد ناشناخته یا  می

که با تحقیقات اخیر این موارد  شد ایدیوپاتیک گفته می
و ایدیوپاتیک یا )  درصد50(توایمون به دو گروه ا

افراد اصولا . )4(تقسیم شده است)  درصد50(ناشناخته
 2-4ها   در خانمآنانشوند و در بین   بیشتر درگیر میبالغ

برابر نسبت به آقایان شیوع دارد اما در کودکان شیوع 
برتری خاصی در  .آن در هر دو جنس تقریبا برابر است

ر مطالعات اولیه ارتباط بین کهیر د. شود نژادها دیده نمی
 و بعد از آن )5(مزمن و تیروئید هاشیموتورا ذکر کردند

های  بادی مطالعات متعددی در رابطه با ارتباط آنتی
. )11،10،8تا5(تیروئیدی و کهیر مزمن انتشار یافته است
دهد بهبودی  یکی از دلایلی که این ارتباط را نشان می

ان با دادن لووتیروکسین درصد قابل توجهی از بیمار

باید متذکر شد . )9(رغم عملکرد نرمال تیروئیداست علی
که در بعضی از مطالعات نتایج خوبی گرفته نشده است 

 بهبودی در  و همکاران اصلاLevyً در مطالعه مثلاً
 و همچنین در مطالعه )12(بیماران آنها دیده نشده است

Feibelmannنها پیدا نشده  و همکاران نیز ارتباطی بین آ
که هنوز ارتباط کهیر مزمن با   اینعلته ب. )13(است

اختلالات تیروئید مورد بحث است و مطالعات ضد و 
نقیض همچنان در مورد آنها وجود دارد و همچنین با 

 از مطالعات دیگران در در این تحقیقکه  توجه به این
ه ـم و خود در این زمینـای ره گرفتهـر بهـای دیگـکشوره

ه ـن مطالعـن اساس تفکر ایـ بر ای،مـای ای نداشته هـابقس
  .ریزی شده است پی

هدف از مطالعه حاضر نیز ارتباط بین اختلالات 
با )  پرکاری و اتوایمونیتی،کاری اعم از کم(تیروئید 

  .باشد کهیر مزمن در جامعه خودمان می
  

  مواد و روش ها
 - ک مطالعه موردــ در ی1385و  1384های  در سال
که  ، بیمار دارای کهیر مزمن60 تعداد ،نگر شاهد آینده

برای بررسی به کلینیک آلرژی بیمارستان بوعلی مراجعه 
های اولیه توسط همکاران و یا گروه  نمودند و در بررسی

  های عملکرد کبد   تست،وعـآزمایش مدفنتایج ق ـمحق
, (AST, ALT, ALK Phosphatase) CH50, ANA   

  

CBC, ESR, داشتند سال 15-60 نرمال و سن بین آنان 
 مورد آنان. ندبراساس یـک دوره زمانی انتخاب گردیـد

 -  آنتی, TSH,T4,T3ل ـ شام،دـهای تیروئی بررسی تست
  قرار(TPA) و آنتی پراکسیداز (TGA)تیروگلوبولین 

کهیر فیزیکی  کدام از این بیماران دارای هیچ. گرفتند
ان دارای تست پوستی  در ضمن تمام بیمار واند نبوده

. دندبوهای هوائی و غذائی  پریک منفی نسبت به آلرژن
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  ان و همکارجواد غفاری                             هشی    پژو  
  

 

68  1387فروردین و اردیبهشت  ، 63هم ، شماره هجد دوره                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

 نفر از افراد سالم با همان طیف سنی که در 60تعداد 
گونه چظاهر و با شرح حال بالینی و معاینات فیزیکی هی

های مشابه  ای نداشتند مورد بررسی بیماری شناخته شده
 از کلیه بیماران این مطالعه با کسب اجازه. اند قرار گرفته

  .صورت گرفته است
.  سال متفاوت بوده است15 ماه تا 4مدت بیماری از 

 بالاتر از TGA و iu/cc 75 بالاتر از TPAمقادیر آنتی 
iu/cc 125با روش ارزیابی آنزیمی (  غیرطبیعی بودند

. ) کشور آلمانOrgentecایمونومتریک با کیت شرکت 
IgE بالاتر از iu/ml100ی در نظر گرفته شده  غیر طبیع

های ضد  بادی بیماران با آنتی). ELISAبا روش (است 
 به دو گروه تقسیم تصادفیطور ه ب) نفر22(تیروئید مثبت 

شدند که یک گروه تحت درمان با آنتی هیستامین قرار 
هیستامین  و گروه دیگر علاوه بر آنتی) نفر 11(گرفتند 

رم ـروگـیک م100زان ـه میـبرا ن ـروکسیـرص لووتیـق
. کردندبه مدت یک ماه دریافت ) نفر 11(روزانه 

های مصرفی در بیماران ما لوراتادین به  هیستامین آنتی
گرم در روز  میلی 300گرم و رانیتیدین   میلی20میزان 

بعد از آن . بوده است که در تمام آنها ثابت بوده است
. دبیماران از نظر علائم بالینی مورد ارزیابی قرار گرفتن

البته باید متذکر شد که تست مجدد تیروئیدی در بیماران 
 البته با ،یرات آنها مشخص گرددیما انجام نشد که تغ

  .شد تری حاصل می انجام این کار نتایج روشن
  

  یافته ها
 13و )  درصد78 (زن نفر از بیماران 47در مطالعه ما 

اند که همگی سن بین  بوده)  درصد22 (مردنفراز آنها 
 15-20 نفر بین 12از نظر سنی .  سال داشتند60تا  15

 سال داشتند که در 20و بقیه بالاتر از )  درصد20(سال 
  . آورده شده است1  شمارهجدول

  درصد7/76ازنظرمدت زمان ضایعات روی بدن در
 ساعت 24طول مدت ضایعات لوکالیزه کمتر از) نفر 46(

بیش از ) نفر 12 ( درصد3/23بوده است و در بقیه موارد 
 6/36(  بیمار22. اند  ساعت ضایعات دوام داشته24

دارای افزایش تیتر آنتی بادیهای تیروئیدی بودند ) درصد
  ).2  شمارهجدول(

  
  توزیع سنی بیماران دارای کهیر مزمن  :1  شمارهجدول

  

  در صد  تعداد  سن بر حسب سال
  شاهد  مورد  شاهد  مورد  

20-15  12  11  20  18  
40-20  36  33  60  55  
60-40  12  16  20  27  

  
  
های تیروئیدی در بیماران با کهیر  توزیع آنتی بادی  :2  شمارهجدول
  مزمن

  درصد  تعداد  های تیروئیدی  آنتی بادی
TGA+TPA 10  45,4  

TPA*  3  13,6  
TGA**  9  41  

  100  22   کل 
  

TPO * - آنتی پراکسیداز آنتی بادی   
 TGA **-آنتی تیروگلوبولین آنتی بادی   

  
رد ـر دارای عملکـز یک نفـجـه اران بـام بیمـتم

که آن یک مورد هم )  درصد98( تیروئیدی نرمال بودند
اما در گروه شاهد از . دارای هیپو تیروئیدی بوده است

های ضد تیروئیدی  بادی  بیمار دارای آنتی5 فرد سالم 60
 ، یک نفر TGA نفر افزایش2). ( درصد9(مثبت بودند 

تمام افراد گروه ).  نفر افزایش هر دو2  وTPAافزایش 
).  درصد100(عملکرد تیروئید نرمال بودند شاهد دارای 

  نفر افزایش داشت10 در گروه مورد در IgEسطح 
 مورد 6در حالی که در گروه شاهد در )  درصد6/16(
در گروه درمان شده با . افزایش داشته است)  درصد10(

 ،)گرم روزانه  میلی1/0 (تیروکسینوها و لو هیستامین آنتی
 یعنی علائم کهیر ،ندشتپاسخ کامل دا)  درصد41( نفر 5

کاملا نیز هیستامین   بر طرف و نیاز به مصرف آنتیکاملاً
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 ارتباط کهیر مزمن با اتوایمونیتی تیروئید

  

69  1387فروردین و اردیبهشت  ، 63هم ، شماره هجد دوره                                               ندران                        مجله دانشگاه علوم پزشکی ماز 

یعنی )  درصد29( نفر پاسخ نسبی داشتند 3 .برطرف شد
طور کامل خوب نشدند و نیاز ه علائم بهتر شدند ولی ب

 32( نفر دیگر 4 و ها کمتر شد هیستامین به مصرف آنتی
در . تغییر چندانی درعلائم آنها دیده نشده است) درصد

 3 نفر در 11گروه شاهد بدون دریافت لووتیروکسین از 
)  درصد70( نفر 8پاسخ نسبی و بقیه )  درصد30(نفر 

بدون تغییر در علائم بالینی بوده است و هیچکدام پاسخ 
  .کامل نداشتند

  
  بحث

باشد  ها می هیستامین آنتی کهیر همچنان اساس درمان
 H1های  هیستامین و تمامی بیماران ما نیز در ابتدا آنتی

 و چون به درمان با آنها پاسخ دریافت کردندبلوکر 
 بلوکر مثل H2های  تامینسهی مناسبی نداشتند آنتی

گرم دو بار در روز به آنها   میلی150سایمتیدین با دوز 
 خوبی به مجموع داده شد و در نهایت چون آنها پاسخ

های ضد تیروئیدی  بادی ند و آنتیشتها ندا هیستامین آنتی
  .در آنها مثبت بوده است این مطالعه صورت گرفت

 کهیر ، مطالعه نشان داده استاینطوری که در همان
خصوص در موارد کهیر  ه ب،باشد یک اختلال شایع می

 در .شود  دیده میزنان در غالباً که افراد بالغمزمن در 
کهیر مزمن ایدیوپاتیک امروزه مشخص شده  موارد

 موارد علل اتوایمونیتی مثل  درصد40-50است که در 
های تیروئید، هلیکوباکتر پیلوری و حتی وجود  بیماری
 مطرح IgE و یا ضد IgEهای ضد رسپتور  بادی آنتی
 زنانشیوع بیماری کهیر مزمن بیشتر در . )6،14(باشد می

شاید به علت )  بوده است1 به 6/3در این مطالعه نسبت (
های اتوایمون دیگر  مسائل هورمونی باشد چون بیماری

مثل هپاتیت اتوایمون مزمن شیوع بیشتری در آنها 
تواند تاکید بیشتری بر وجود مسائل   و این می)14(دارد

در مطالعه ما . اتوایمونیتی در اتیولوژی کهیر مزمن باشد

)  سالگی20-40(یانسالیحداکثر شیوع بیماری در سنین م
  .دیده شده است که با مطالعات دیگر همخوانی دارد

های تیروئیدی  بادی هدف اولیه ما بررسی اتوآنتی
 مورد بررسیدر این بیماران بوده است که در بیماران 

 دیده  درصد6/36های ضد تیروئید در  بادی شیوع آنتی
ا شده است و در مقایسه با مطالعات دیگر که شیوع آنر

ند در حد بالاترین میزان ا ه گزارش کرد درصد5-36بین 
 که در اغلب آنها نیز همانند مطالعه ما ؛شیوع قرار دارد

این در . )22تا16(عملکرد تیروئید در حد نرمال بوده است
نیز ممکن ) شاهد( حالی است که در گروه افراد سالم

های ضد تیروئید وجود داشته  بادی است افزایش آنتی
 به هر حال بین ،) بوده است درصد9در مطالعه ما ( باشد 

 در  درصد6/36( دار آماری  دو گروه اختلاف معنی
 و Verneuil. وجود داشته است) درصد 9مقابل 

های ضد تیروئید را در بیماران  بادی همکاران شیوع آنتی
گزارش   درصد3/3 و در گروه افراد سالم  درصد7/26

 ،باشد می یوع بیشترشکه در مطالعه ما  این. )23(کردند
 را شاید بتوان به مسائل ژنتیکی، جغرافیایی و علت آن
 و همکاران که Feibelmannمطالعه  در. دانستمحیطی 

های تیروئیدی و اختلالات عملکرد آن  بادی بررسی آنتی
 دان را در بین بیماران با کهیر مزمن و افراد سالم داشته

و )  درصد82/9 در مقابل 24/12ها شیوع  بادی آنتی(
 در 14/7در مقابل  24/12(اختلالات عملکرد تیروئید 

. دهد داری را نشان نمی بوده است که تفاوت معنی) صد
اری ـا بیمـاران بـن بیمـای که در بی هـایسـن مقـدر ضم

اتوایمونیتی تیروئید و بیماران با بیماری تیروئید بدون 
 شیوع ،اند ر مزمن داشتهـوع کهیـر شیـی از نظـمونیتاتوای

 درصد بوده است که از 44/3 و 33/3آن به ترتیب برابر 
دهد و در  داری را نشان نمی این نظر نیز تفاوت معنی

اند ارتباط کهیر مزمن و اتوایمونیتی  گیری که داشته نتیجه
 2007 این مطالعه در سال ،اند تیروئید را منتفی دانسته

  .)13(نتشار یافته استا
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یکی از نکات مهم در این مطالعه پاسخ مناسب 
بیشتر بیماران در گروهی که با ) کامل و یا نسبی(

لووتیروکسین درمان شده بودند نسبت به گروه فاقد 
که این مطالعه با . تیروکسین بوده استودریافت لو

 و Denver در Shocket`sمطالعات دیگر مثل گروه 
Jeffreyنفر پاسخ مناسب4 نفر آنها 7کاران که از  و هم  

اند را   نفر پاسخی نداشته3و )  بهبودی درصد70حدود (
باید یادآور شد . )22،24( مطابقت دارد،گزارش کردند

که دربعضی از مطالعات پس از قطع دارو گاهی برگشت 
علائم را شاهد بودند که نشان از این دارد که داروی 

هبود کامل مداوم همراه نیست و تیروکسین همیشه با بولو
ه ب .ما این را در مطالعه خود مورد ارزیابی قرار ندادیم

که فرصت زمان کافی در این زمینه وجود  دلیل آن
پذیر بوده  نداشته است و دسترسی به بیماران کمتر امکان

  .است

Mougeبیمار 4 تا از 3 و همکاران نیز بهبودی در 
 مطالعه ما همخوانی خود مشاهده کردند که البته با

وع ـــکاران شیــ و همPalma Carlosی ـ ول)24(دارد
 بیماران  درصد28های ضد تیروئیدی را در  بادی آنتی
رد ــار عملکـ بیم56 از 52ه در ـد کـدا کردنـود پیـخ

 5 تا از 2تیروئید نرمال بوده است و همچنین آنها در 
تیروکسین وبیمار خود بهبودی مناسبی از علائم را با لو

که نسبت به مطالعه ما پاسخ )درصد 40(تجربه کردند 
اند و اینها احتمال ارتباط بین کهیر مزمن  هـری داشتـکمت

مطالعه . )26(اند ید را مطرح کردهویبا اتوایمونیتی تیر
Baugash و همکاران و همچنین Aversano و همکاران 

ند  بیمار خود تجربه کرد20 تا از 16نیز بهبودی را در 
. )27،28(تیروکسین مورد درمان قرار گرفتندوکه با لو

مطالعه ما همانند بیشتر مطالعات قبلی نشان از بهبود قابل 
های ضد  بادی ملاحظه بیماران با کهیر مزمن دارای آنتی

  که  داشته است تیروکسین راودنبال مصرف لوه تیروئید ب
  

داری  در مقایسه با گروه شاهد تفاوت آماری معنی
که با چه مکانیسمی اختالات تیروئید  این. اشته استد

های   مکانیسمزیراشوند نامشخص است  سبب کهیر می
متفاوتی در آن دخالت دارند که یکی از آنها اثر 

افزایش . باشد  میIgEهای تیروئیدی بر رسپتور  بادی آنتی
IgEداری نداشته   در بین دو گروه تفاوت آماری معنی

ه ـر واسطـل بـتواند دلی  نمیIgEیش زاـ افاـتنهاست و 
آلرژی در این بیماران باشد و نباید مانع از بررسی 
عملکرد تیروئید برای بیماران با کهیر مزمنی که علتی 

 توتال از IgE گردد و افزایش ،برای آن پیدا نشده است
 که نکاتییکی از. ارزش علمی کمتری برخوردار است

عدم ارزیابی مجدد باشد پژوهش می از نقاط ضعف این
  .های آزمایشگاهی تیروئید پس از درمان بوده است تست

تواند با اتوایمونیتی تیروئید همراه  کهیر مزمن می
باشد و در بیمارانی که در بررسی اولیه علتی برای کهیر 

های عملکرد تیروئید به  مزمن پیدا نشده باشد باید تست
) TGA ,TPAآنتی(های ضد تیروئیدی  بادی همراه آنتی

تواند  تنها بررسی عملکرد تیروئید نمی. ارزیابی گردند
بیانگر اختلال تیروئید باشد چون در اکثر موارد عملکرد 

و در افرادی که اختلال ) 1یوتیروئید( استطبیعیتیروئید 
توان از   می،دارند) های مثبت بادی آنتی( تیروئیدی

 مناسب تیروکسین نیز در درمان کهیر مزمن با پاسخ ناولو
  .های مختلف استفاده کرد هیستامین به آنتی
  
  

  سپاسگزاری
 خانم مرجان نبوی نامه پایاناین مقاله حاصل نتایج 

دران ـی مازنـزشکـوم پـگاه علـی دانشـوی پزشکـدانشج
 .باشد می

                                                 
1. Euthyroid 
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