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. هاي تيروئيد صورت گرفتبراي بررسي ارتباط بين ملاسما و اختلال
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.   به روش الايزا به اجرا درآمدT4 ، T3 ، TSH ، Anti TG ، Anti TPOهاي تيروئيدي شامل سرمي تست
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ــه صــورت     ــه ب ــسابي اســت ك ــي اكت ــما اختلال ملاس

هيپرپيگمانتاسيون قهوه اي رنگ پوست به شكل قرينه به         

كند خصوص در نواحي در معرض نور آفتاب تظاهر مي        

ــعه    ــامل ارث، اش ــدد ش ــك متع ــل اتيولوژي ــه عوام كــه ب

هــاي ضــدبارداري فــرابنفش، حــاملگي، مــصرف قــرص

بـا اسـتروژن يـا پروژسـترون، مـصرف       خوراكي، درمـان    

ماننــد (هــاي انــدوكرين داروهــاي ضــد صــرع و اخــتلال

از نظر محـل بيمـاري سـه الگـوي          . بستگي دارد ) تيروئيد

): 1-5(باليني توصيف شده است

ــا درگيــري پيــشاني، (Centrofacial)ـــ مركــزي 1  ب

هــــــــــــــــــــــــــــــا، گونــــــــــــــــــــــــــــــه

لب بالا و چانه

ينـي و    بـا درگيـري پـل ب        (Malar)اي  ـ بـال پروانـه    2

هاگونه

ــاني  3 ــك تحتـ ــ فـ ــري (Mandibular)ــ ــا درگيـ  بـ

هاي فك تحتاني راموس

هاي غده تيروئيد، ممكـن     از طرفي در جريان اختلال    

).6-9(است پوست نيز درگير شود

Niepomniszce   و Amad      تظاهرها پوستي همراه با  

):10(اندهاي تيروئيد را بر دو دسته تقسيم كردهبيماري

ــاري 1 ــ بيم ــاـ ــتلال  ه ــا اخ ــرتبط ب ــتي م ــاي ي پوس ه

هـاي اتوايميـون تيروئيـد      تيروئيدي، به خصوص بيمـاري    

شـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــامل 
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هـاي  اريويتيليگو، هيرسوتيسم ايديوپاتيك، بيم ـ   ملاسما،

تاولي و آكنه پيش از دوران قاعدگي 

هـاي ذاتـي    هاي پوست مـرتبط بـا اخـتلال       ـ بيماري 2

ــزدم،   ــامل ميك ــد، ش ــاول تيروئي ــوم، ت ــرا  گزانت ــاي اينت ه

. اپيدرمال، هايپوهيدروز و هايپرهيدروز

Keterrer و همكــاران وي نيــز ملاســما، ويتيليگــو و 

 در آكـــانتوزيس نيگريكـــانس را از تظاهرهـــاي اصـــلي

).6(اندها عنوان كردهجريان اندوكرينوپاتي

Lutfi ــه ــارانش در مطالع ــار 84اي روي   و همك  بيم

ــمايي و  ــما و  24ملاس ــان ملاس ــمايي، مي ــار غيرملاس  بيم

هاي اتوايميون  هاي تيروئيدي به خصوص بيماري    اختلال

ها در زمان بارداري يـا بعـد از         در زناني كه ملاسماي آن    

داري خـوراكي ايجـاد شـده       هـاي ضـدبار   مصرف قرص 

در ايــن مطالعــه ريــسك . بــود، ارتبــاطي معنــادار يافتنــد

 برابـر   4%) 3/58(هاي تيروئيدي در گروه ملاسما      اختلال

). 11(گروه شاهد گزارش شد

لــذا مطالعــه حاضــر بــراي بررســي ارتبــاط ملاســما و 

. هاي تيروئيد مدنظر قرار گرفتاختلال

	�5	 ���

 تحليلـي در قالـب موردــ        ايپژوهش حاضـر مطالعـه    

ــمايي    ــمايي و غيرملاســ ــان ملاســ ــاهدي روي زنــ شــ

هاي پوست وابـسته بـه دانـشگاه        كننده به كلينيك  مراجعه

.علوم پزشكي اراك است

ــاس      ــر اس ــه ب ــن مطالع ــه در اي ــم نمون  ، α% =5حج

80=%Power      ،تعداد مـساوي دو گـروه مـورد و شـاهد ، 

Odd Ratio هـاي  ختلالا% 20بيني  و پيش4 مورد انتظار

 نفر در هـر گـروه محاسـبه    45تيروئيدي در گروه شاهد،     

. شد

بيمـاران حاملـه و بيمــاراني كـه شــرح حـال مــصرف     

هاي تيروئيـدي را  داروهاي مؤثر بر سطح سرمي هورمون     

در نهايت .  ماه گذشته داشتند از مطالعه حذف شدند     6در

45 سـاله و     20-50 بيمار خـانم غيرحاملـه ملاسـمايي         45

 سـاله از نظـر      20-50خانم غيرحامله غيرملاسـمايي     بيمار  

در . هـاي تيروئيـدي مـورد مقايـسه قـرار گرفتنـد           اختلال

گيـري، بررسـي نتـايج      تمامي مراحل تحقيق اعم از نمونه     

هـاي اخلاقـي   هـاو مـصوبه  ها، تـشخيص اخـتلال    آزمايش

. دانشگاه رعايت گرديد

پــس از اخــذ رضــايت از بيمــاران بــراي شــركت در 

 با هدف جلوگيري از خطاهاي آزمايـشگاهي و         مطالعه و 

از . ي افراد به يك آزمايشگاه ارجـاع شـدند      تورش، همه 

 سي سي خون گرفته شد و       3هر بيمار در شرايط استريل      

هـاي  بـادي  و آنتـي TSH و T3 ، T4هـاي  سطح هورمون 

 بـه روش   (TPO)  و پراكسيداز     (TG)ضد تيروگلوبولين   

هـا بـا توجـه بـه شـرح           تست نتايج. گيري شد الايزا اندازه 

نمـاي ظـاهري افـراد، خـشكي و رطوبـت          (حال بيمـاران    

هـاي قاعـدگي، تحمـل نكـردن سـرما و           پوست، اخـتلال  

گرما، افزايش و كاهش اشـتها و خـواب و وزن، ريـزش             

هـاي  و سـابقه اخـتلال    ) مو، معاينه فيزيكي غـده تيروئيـد      

:  قبلي تيروئيد به صورت ذيل تفسير شد

وضــعيت بــاليني حاصــل كــاهش : يـــ هايپوتيروئيــد

ــد هورمــون ــدي درنتيجــه اخــتلال تولي هــاي هــاي تيروئي

ساختماني و عملكرد آن

اختلال تيروئيـدي حاصـل افـزايش       : ـ هايپرتيروئيدي 

هاي تيروئيدي وسيله خود غده تيروئيدهورمون

ــسيكوز  ــ تيروتوكـ ــك و  : ــ ــاي فيزيولوژيـ تظاهرهـ

 تيروئيدي؛ هايبيوشيميايي حاصل مقادير بالاي هورمون

هاي اين غده   اختلال: هاي اتوايميون تيروئيد  ـ بيماري 

هــاي تيروئيــد ژنبــادي عليـه آنتــي ناشـي از وجــود آنتــي 

پراكسيدازيا تيروگلوبولين

ــراي مقايــسه فراوانــي اخــتلال هــاي تيروئيــد در دو ب

 و بـراي مقايـسه   Odd Ratio (OR)گـروه  از شـاخص   
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ا بـين دو گـروه از       ه ـباديها و آنتي  سطح سرمي هورمون  

دار  معنـي  >05/0p اسـتفاده و     Mann-Withneyآزمون

.فرض شد
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بـافراواني  (در گروه بيماران ملاسما، الگوي مركزي       

در رأس و بعــد از آن بــه ترتيــب الگوهــاي بــال %) 2/82

. قرار داشت%) 2/2(و فك تحتاني %) 6/15(اي پروانه

بيماران % 6/35ر  هاي تيروئيدي د  سابقه مثبت اختلال  

ــما و  ــاهد وجــود داشــت % 7/6ملاس ــاران ش % 8/37. بيم

بيماران مبتلا به ملاسما اختلال تيروئيد داشتند كه شـامل          

ــون   ــدي اتوايميـ ــدي %)7/26(هايپوتيروئيـ ، هايپوتيروئيـ

%) 2/2(و هايپرتيروئيدي اتوايميون    %) 9/8(غيراتوايميون  

روه شاهد به   ها در گ  بود در حالي كه فراواني اين اختلال      

: بود) بيماران% 1/11(و  در مجموع     % 2/2،  % 9/8ترتيب  

88/4OR=     ، 71/14-60/1CI=95 %   ،013/0p= .  در

41/4 هايپوتيروئيـدي    (OR)بيماران ملاسما نسبت شانس   

)012/0=p45/1-42/13 و:CI95 (%ــاري ــاي وبيمـــ هـــ

CI: 24/1-00/14 و   p=029/0 (16/4اتوايميون تيروئيـد    

هـاي  بـادي هـا و آنتـي    سطح سـرمي هورمـون    . بود% ) 95

 نـشان داده شـده      1 گروه در جدول شـماره       2تيروئيد در   

. است

 ;�
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TSH(mU/L)45/1⋅11/271/3⋅05/3448/0

Anti TPO (IU/ml)21/21⋅42/361/90⋅08/52727/0

Anti TG (ng/ml)34/115⋅51/6544/1357⋅82/257248/0

L:�

هـا، الگـوي    در اين بررسي نيـز هماننـد سـاير مطالعـه          

تـرين شـكل درگيـري ملاسـما        مركزي بـه عنـوان شـايع      

).1و2و13(مشاهده شد 

هاي تيروئيـدي در گـروه ملاسـما در         لفراواني اختلا 

 برابـر گـروه شـاهد بـود و ايـن در حـالي       4/3اين مطالعه  

 و  Lutfiهاي تيروئيد در مطالعه     است كه فراواني بيماري   

و چهار برابر بيماران گروه كنترل      % 3/58همكاران وي ،    

). 11(بوده است

هم چنين در اين پژوهش خلاف مطالعه فوق، شـيوع          

در %) 6/35( در بيماران مبـتلا بـه ملاسـما          هايپوتيروئيدي

تـر  معنادار بـيش به صورت %) 1/11(كنترلمقايسه با گروه  

. بود

هــاي اتوايميــون تيروئيــد در در ايــن مطالعــه اخــتلال

افراد گروه شـاهد وجـود      % 9/8بيماران ملاسما و    % 9/28

هـاي  داشت كه اين ارتباط واضح ميان ملاسما و اخـتلال         

.  استLutfiد تاييدكننده مطالعه اتوايميون تيروئي

ــه     ــت كــ ــالي اســ ــوارد در حــ ــن مــ ــامي ايــ تمــ

هايي با پاتوژنز متفـاوت از ملاسـما بـه          هايپرپيگمانتاسيون

صورت منتشر يا در انـدام تحتـاني بـه عنـوان تظاهرهـاي              

).14-17(هايپرتيروئيدي گزارش شده است
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هاي توصيفي ديگر، خشكي پوسـت  در برخي مطالعه 

آن، ميگزدم، ادم پره تيپيـال و خـارش،         و رنگ پريدگي    

ــشانه ــم و ن ــه  از علاي ــدي، و ويتيليگــو ب هــاي هايپوتيروئي

هــاي اتوايميــون تيروئيــد عنــوان تظــاهر پوســتي بيمــاري

هـا ملاسـما   در ايـن بررسـي    ). 15و17و18(اندمعرفي شده 

هاي تيروئيدي ذكـر نـشده   به عنوان تظاهر پوستي اختلال  

Keterrer  و Niepomniszczeدر مقابـــــل . اســـــت

ملاســـــما را از تظاهرهـــــاي پوســـــت در جريـــــان    

تفــاوت در نــوع ). 6و 10(انــد هــا دانــستهانــدوكرينوپاتي

اعم از اتوايميون، هايپوتيروئيد يـا    (هاي تيروئيدي   اختلال

ــد ــه ) هايپرتيروئي ــاران تحــت بررســي در مطالع ــاي بيم ه

. توصيفي ذكر شده، علت اصلي اين اختلاف است

 TSH ، Antiربودن ميـانگين سـطح   بـه رغـم بـالات   

TPO و Anti TG دربيماران ملاسمايي نسبت به گروه  

ــي   ــاري معن ــن اخــتلاف از نظــر آم ــود و شــاهد، اي دار نب

اي بين سطح سرمي اين عوامـل و بيمـاري ملاسـما            رابطه

.به دست نيامد

گيــري نكــردن بــا توجــه بــه شــرايط فرهنگــي و پــي 

رح، از ابتـدا تمـامي      بيماران، به ناچار در اجـراي ايـن ط ـ        

هاي تيروئيدي به طور هـم زمـان در هـر دو گـروه              تست

هـاي  از ديگـر محـدوديت  . مورد و شاهد صورت گرفت  

هـاي تيروئيـدي قبلـي      اين طرح، در دسترس نبودن تست     

. هاي تيروئيدي بـوده اسـت  بيماران يا سابقه مثبت اختلال    

گيـري بيمـاران از نظـر       نياز بـه مـدت طـولاني بـراي پـي          

هــاي روتــين هــاي تيروئيــدي بــه مــوازات درمــاناندرمــ

ــيون   ــير پيگمانتاس ــي س ــما، در بررس ــر  ملاس ــا، از ديگ ه

اي ديگـر از    نمونـه . هاي اين طرح بوده اسـت     محدوديت

ها، غيرقابل دسترس بـودن تـست اختـصاصي         محدوديت

.  بوده است(TSH R-Ab)تشخيص گريوز 

لاسـما  با توجه به نتايج به دست آمده دال بر ارتباط م       

هــاي تيروئيــد بــه خــصوص هايپوتيروئيــدي و  و اخــتلال

ي تـر اسـت بـراي همـه       هاي اتوايميون تيروئيد، به   بيماري

Anti TPO و TSHهـاي  بيماران ملاسمايي ابتدا تست

هـا  صورت گيردو درصورت لزوم بـراي افتـراق اخـتلال         

ــست ــايازتـ ــصاصيهـ ــامل  اختـ ــر شـ  و Anti TGتـ

اوليـه و    (T4 و   T3 بـر    هـاي تيروئيـدي مـشتمل     هورمون

.كمك گرفته شود) ثانويه 

ــي   ــيه مـ ــين توصـ ــم چنـ ــا   هـ ــاران بـ ــود در بيمـ شـ

هـاي  هاي تيروئيدي مثبـت، بـه سـير اخـتلال    بادياتوآنتي

.تري شودتيروئيد در آينده توجه بيش

ي پاسـخ بـه درمـان       نتايج حاصل، در خصوص نحوه    

ملاسما در بيماراني كـه در هـر دو محـور تحـت درمـان               

. دهدتر را نشان ميهاي وسيعد نياز به مطالعههستن
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هـاي اسـتاد ارجمنـد، سـركار        از رهنمودها و زحمت   

جراح و متخصص زنان و     (خانم دكتر افسانه زرگنج فرد      

، كه در تمامي مراحل تحقيق راهنما و مشاور مـا           )زايمان

ــاري رســاندند،    ــه ي ــه مقال ــد و در گــردآوري و تهي بودن

از اسـتادان محتـرم آقايـان       . نمـاييم  و تشكر مـي    قدرداني

دكتــر جـــلال رضـــايي و دكتــر محمـــدعلي دانـــشمند   

نيز كه در اين پژوهش     ) شناسي باليني متخصصان آسيب (

.انــــد، سپاســـــگزاريم بــــا مــــا همكــــاري داشــــته    
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