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تيروئيد و پوست

، 3، دكتر وحيده سادات لاجوردي2، دكتر اميرهوشنگ احساني1دكتر محبوبه سادات حسيني 

، 3، دكتر علي ناصر ترك3، دكتر شيده يزدانيان3، دكتر پدرام مهريان3دكتر مريم غياثي

3يدكتر رضا محمود رباط

 دستيار پوست، دانشگاه علوم پزشكي تهران-3 استاديار پوست، - 2، ...  فوق تخصص غدد، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا-1

:تظاهرهاي پوستي بيماري هاي تيروئيد را مي توان به سه دسته تقسيم كرد

ضايعه هاي اختصاصي مانند كيست تيروگلوسال و متاستاز پوستي بدخيمي هاي تيروئيد-1

.يعه هاي غيراختصاصي كه ثانويه به اختلال در تعادل هورمون تيروئيد ايجاد مي شودضا-2

.تظاهرهاي پوستي بيماري هاي سيستميك يا پوستي ديگر كه مي توانند با بيماري هاي تيروئيد همراهي داشته باشند-3

. ماري هاي تيروئيد صورت خواهد گرفتدر اين مقاله مروري جامع بر تمامي مقاله هاي مرتبط با تظاهرها و عوارض پوستي بي

 تيروئيد، تظاهرهاي پوستي، عوارض پوستي  :واژه هاي كليدي

73-60): 1(10دوره ؛ 1386فصلنامه بيماري هاي پوست بهار 7/2/85:     پذيرش29/11/84: وصول مقاله 

مقدمه 

اي پوسـتي بـه     در جريان بيماري هـاي غـده تيروئيـد، تظاهره ـ         

اين تظاهرهـا را در سـه دسـته كلـي           . صورت شايع ديده مي شوند    

: مي توان طبقه بندي نمود

ضايعه هاي اختصاصي تيروئيد-1

ــه اخــتلال در هورمــون  -2 ــه ب ضــايعه هــاي غيراختــصاصي ثانوي

)هيپرتيروئيدي يا هيپوتيروئيدي(تيروئيد 

 هاي  ضايعه هاي پوستي ثانويه به بيماري هاي همراه با بيماري         -3

)1و2(تيروئيد 

ضايعه هاي اختصاصي تيروئيد
كيست مجراي تيروگلوسال 

كيــست مجــراي تيروگلوســال شــايع تــرين اخــتلال كيــستيك 

ــت و   ــردن اس ــادرزادي گ ــامل   % 70م ــايي را ش ــايعه ه ــين ض چن

ضــايعه هــاي مــادرزادي كيــستيك ديگــر گــردن مثــل. مــي شــود

ص افتراقـي  برونشيال و مخاط برونشيال اكتوپيك در تشخيكيست  

اگر چه اغلب در    ). 1(كيست مجراي تيروگلوسال قرار مي گيرند       

اولين دهه زندگي علامت دار مي شود اما ممكـن اسـت در افـراد               

در قـسمت تحتـاني     %) 65(اغلـب مـوارد     . بالغ هم تظاهر پيدا كنـد     

هيوئيد قرار دارد اگر چه  ممكن است ژوكستاهيوئيد يا در قسمت           

.  واقع شودفوقاني استخوان هيوئيد

ممكن اسـت در    . مجراي تيروگلوسال در قاعده زبان قراردارد     

). 3(آن بافت تيروئيد اكتوپيك وجود داشته باشد

هنگامي كه اتصال اين مجرا به قاعده زبان پايدار بماند ممكـن       

است با بيرون آوردن زبان حركت كيـست مجـراي تيروگلوسـال            

گلوســال داراي تيرومــوارد كيــست مجــراي% 35در . ديــده شــود

عفونـت كيـست و تخليـه شـدن          است كه معمولاً ثانويه به     فيستول

).4-6(آن به سطح پوست يا به دنبال جراحي است

 تهران، ميدان وحدت اسلامي، بيمارستان رازي–دكتر امير هوشنگ احساني : مؤلف مسوول

ehsanih@yahoo.com: پست الكترونيك 
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بـدخيمي  الموارد كيست مجـراي تيروگلوس ـ    % 1در كم تر از     

رشـد سـريع    . رخ مي دهد و بيش تر در زنان مسن ديده مـي شـود             

در اغلب موارد بدخيمي   ). 7(اغلب مطرح كننده پروگنوز بد است     

 از نـوع پـاپيلاري   التيروئيد بـه دنبـال كيـست مجـراي تيروگلوس ـ         

و معمولاً در طـي اكـسزيون       ) درصد75-85(ينوما است   سآدنوكار

در سـاير مـوارد ايـن       ). 8(جراحي كيست تشخيص داده مـي شـود       

ــوع   ــدخيمي از ن ــولار، mixed papillaryب   و SCC، فوليك

ــتيك   ــينوم آناپلاس ــتكارس ــراي  SCC. اس ــست مج ــه از كي   ك

  غـده    SCCل منشأ مـي گيـرد نـسبت بـه مـوارد نـادر               اتيروگلوس

ــه تـــــــري تيروئيـــــــد  ــوارد). 9(دارد پروگنـــــــوز بـــــ مـــــ

Hurthle cell carcinoma ــز گــزارش شــده اســت ) 10( ني

اكسزيون كيست مجراي تيروگلوسال و يك قـسمت از اسـتخوان           

  روش انتخـابي درمـان   (thesistrunck procedure)هيوييـد  

). 7(چنين ضايعه هايي است

 بـه طريـق     ،ال از خروج كيست مجـراي تيروگلوس ـ       پس اغلب

 از بافت كيستيك افتراق داده      بافت تيروئيد اكتوپيك  بايد  جراحي

بيماراني كه بافت تيروئيـد اكتوپيـك دارنـد بافـت           % 75شود زيرا   

در بيماران مبتلا به بيماري هـاي       . تيروئيد فانكشنال ديگري ندارند   

8000/1تــا 4000/1شــيوع بافــت اكتوپيــك تيروئيــد   تيروئيــد 

براي جلـوگيري از هايپوتيروئيديـسم يـا تروژنيـك بـه            ). 11(است

 ــدنبــــ اســــكن الال اكــــسزيون كيــــست مجــــراي تيروگلوســ

. توصيه مي شودئيد قبل از جراحي ئوراديونوكل

متاستازهاي پوستي بدخيمي هاي تيروئيد

 مورد از متاستازهاي پوستي بدخيمي هاي       50امروزه كم تر از     

ضايعه ها ممكن   ). 12(اوليه تيروئيد در مقاله ها گزارش شده است       

 ، بنفش يا آبـي، پـاپول يـا    flesh-coloredاست منفرد يا متعدد، 

متاســتازهاي پوســتي بــا تيرومگــالي يــا متاســتازهاي . نــدول باشــند

بـه نظـر مـي رسـد كـه          ). 13(پوستي در اكثر موارد همراهي دارند     

 شـايع تـرين منطقـه بـراي متاسـتازهاي پوسـتي كانـسر             پوست سـر  

 ايمونوهيــستوشيمي بـــا  . باشـــدفوليكــولار و پـــاپيلاري تيروئيــد  

ايي بـراي تيروگلوبـولين و كلـسي تـونين بـراي تـشخيص              ماركره

.دادن منشأ تيروئيدي اين ضايعه ها مفيد هستند

مدولاري كارسينوم تيروئيد با متاستاز بر پوست گزارش شـده          

 نئوپلاسم هاي متعدد اندوكرين كـه    سندروم با   امكان دارد است و   

 Sipple.  در ارتبـاط باشـد  اسـت  اتوزومـال غالـب   سندروميك 

syndrome MEN2  ،ــد ــدولاري تيروئي ــينوم م   شــامل كارس

سـندروم   (MEN2bيتوما و كارسينوم پاراتيروئيـد و     سفئوكرومو

شامل كارسـينوم مـدولاري تيروئيـد،       ) ، متعدد نوروماهاي مخاطي 

يتوما و گانگليونوروماهاي مخـاطي و قيافـه مارفانوئيـد       سفئوكرومو

). 1(است

 ، ماكولار notalgia parestheticaگزارش هايي از بروز 

 داده MEN2bآميلوييــدوز و آميلوييــدوز در فــازي در بيمــاران 

 در  MEN2aهم چنين در خـانواده بيمـاران مبـتلا بـه            . شده است 

ضـايعه هـاي    در منطقـه بـين دو اسـكاپولا          افرادي كه    ،موارد% 50

pruritic)  نيـز  كانـسر مـدولاري تيروئيـد       به  داشتند،  ) خارش دار

. )14و15 (مبتلا بودند

يك درماتولوژيـست همـواره بايـد بـه نـدول هـاي درمـال يـا                 

يراسـيون سـوزني   پضايعه هاي غيرمعمـولي كـه بـه دنبـال يـك آس         

fine     غده تيروئيد  (FNA)         به وجود مي  آيند مـشكوك باشـد  .

مواردي از كاشته شدن كارسينوم هـاي پـاپيلاري و فوليكـولار در      

رش شـده   سطح پوست از طريق مجراي سـوزن آسپيراسـيون گـزا          

).16(است

ضايعه هاي غيراختصاصي بيماري هاي تيروئيد 

)1جدول شماره( باليني هايپرتيروييديسمتظاهرهاي

علــــل هايپرتيروييديــــسم افــــزايش دريافــــت تيروكــــسين، 

،، نـدول توكـسيك منفـرد      )شامل بيمـاري گريـوز    (تيروييديت ها   

گواترمــولتي نــدولر توكــسيك و بــا شــيوع كــم تــر آدنــوم هــاي  

ترشــــح كننـــده تيروتــــروپين، حـــاملگي مــــولار،   فيزيهيپـــو 
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stroma ovari 1و2 (است و كانسر فوليكولار متاستاتيك.(

نقـش  هورمون تيروئيد در رشد و تشكيل موها و توليـد سـبوم             

هورمون تيروئيد در مصرف اكسيژن اپيـدرمال سـنتز         . دارداساسي  

هــم چنــين در تعيــين ضــخامت . دخيــل اســتپــروتئين در اپيــدرم 

يدرم دخالت دارد اما اثرهـاي آن در درم كـم تـر شـناخته شـده                 اپ

).17(است 

پوست به خصوص فيبروبلاست ها و كراتينوسيت هاي پوست         

از بافت هاي هدف هورمون هاي تيروئيـدي بـه شـمار مـي رونـد،       

ــتي      ــپتورهاي پوس ــا روي رس ــرد آن ه ــسم عملك ــه مكاني ــر چ اگ

تزهورمـــون تيروئيـــد موجـــب تحريـــك ســـن . ناشـــناخته اســـت

پروتئوگليكان هـا توسـط فيبروبلاسـت، تنظـيم و تمـايز اپيـدرمال              

مي شود و يكي از اركـان اصـلي در سـاخت سـبوم و تـشكيل مـو         

).3(است

 هاي توليدكننده اپيـدرمال را القـا       ن بيان ژ  T3به نظر مي رسد     

فعال كننده پلاسمينوژن آغـاز    و تمايز كراتينوسيت را به وسيله ژن      

سـلول هـاي اپيـدرمال بـه هورمـون هـاي            غ هم چنين بلو   .مي كند 

فــاكتور   (EGFتيروئيــدي وابــسته اســت كــه ايــن عمــل توســط  

 سـطح   ،هورمـون تيروئيـد   . مـي گيـرد   صـورت ) رشدي اپيـدرمال  

EGF         تـأثير بـر اتـصال    موجـب   را در پوست افزايش مي دهـد و 

EGF      ــوغ ــه بل ــود و در نتيج ــي ش ــت م ــاي پوس ــده ه ــه گيرن   ب

خون رساني پوست بـه تنظـيم       . شودي  سلول هاي اپيدرمال آغاز م    

صـورت   هورمـون هـاي تيروئيـدي        وسـيله  عروقـي    –سيستم قلبي   

و در شـرايط هايپرتيروييــدي بـرون ده قلبــي افــزايش  . مـي پــذيرد 

مقاومـت عــروق محيطــي كــاهش و هــم چنــين مقاومــت وريــدي  

.نتيجه حاصل افزايش گردش خون پوستي است      . افزايش مي يابد  

يــدي عكــس ايــن مــسئله صــادق اســت كــه در شــرايط هايپوتيروي

 يدر همــه. شــودو ســردي پوســت مـي  موجـب رنــگ پريـدگي  

بافت هاي بدن هورمون تيروييد مصرف اكسيژن بـافتي را تـسهيل            

مـي دهـد كـه ايـن عمـل بـه       مي كند و ميزان متابوليسم را افزايش    

طور مستقيم از طريق تحريك كاتكول آمين ها بر بافـت صـورت            

).3( مي گيرد 

). 2(هستندثر تظاهرهاي هايپرتيروييدي غيراختصاصي اك

 مشابه تيروييدي، پوست، گرم، مرطوب، نرم و     ردر شرايط هايپ  

گرمـاي پوسـت مـي توانـد بـه دليـل            . با پوست نوزادان مـي شـود      

به ) 1و2(افزايش جريان خون پوست و گشاد شدن عروق محيطي        

الـت  دنبال افزايش فعاليت عصبي سـمپاتيك باشـد كـه در ايـن ح              

گرفتگي صورت و قرمزي كف دست در بيماران هايپرتيروييـدي          

).1و2(مي كند نظر ما را به خود جلب

هايپرهيدروز ژنراليزه ممكن است در كف دست و پاها نمايان        

).1و2 (شود

در يـك سـوم      كـه گـاهي      شـوند موهاي سر نرم و نازك مـي        

).2(شودمي )1( آلوپسي منتشر بدون اسكار بيماران سبب

يكـي از   .  تظاهرهاي ناخني مـشاهده مـي شـود        ،بيماران% 5در  

Plummer نـاخن    اسـت، تظاهرهاي نـاخني كـه كاراكترسـتيك        

 ايــن تظــاهر بــراي هايپرتيروييــدي    بايــد دانــست كــه   .اســت

با شيار مقعر و اونيكـوليز ديـستال مـشخص          . نيستپاتوگنومونيك  

اونيكــوليز در نــاخن انگــشت چهــارم شــايع تــر ). 1و2(مــي شــود 

تـه در هايپوتيروييـدي، پـسوريازيس،       ايـن ياف  امكان دارد   ) 2(تاس

بعداز صدمه هاي پوسـتي و درماتيـت تماسـي آلرژيـك مـشاهده              

 اطـلاق  Jellinek signهايپرپيگمانتاسيون پلك هـا،  ). 17(شود 

هايپرپيگمانتاسـيون ممكـن اسـت بـه دليـل افـزايش            ). 2 (شودمي  

تــشر يــا  مــشابه بيمــاري آديــسون بــه صــورت منACTHســطوح 

لوكاليزه در كف دست ها و پاها، لثه و مخاط بوكال دهـاني روي              

).1و2( اين حالت در پوست هاي تيره بيش تر ديده مي شود.دهد

م در هايپرتيروييدي گزارش شده اسـت در ايـن         داسكلروميگز

 تجمع پاپول هاي سفيد، زرد يا صورتي با قـوام سـفت     ،حالت نادر 

. مي شودها ديدهدر صورت، تنه، اگزيلا و انتها

گاموپاتي مونوكلونال، اختلال هاي     كاهش وزن،    بااين حالت   

حركتي مـو، بيمـاري هـاي عروقـي، فنـومن رينـود، تلانژكتـازي،               

كــاهش ظرفيــت انتــشار ريــوي، تظاهرهــاي عــصبي و مفــصلي و 
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. ميوپاتي همراه است

ضايعه هاي جلدي اغلب در نتيجه تجمع موكوپلي ساكاريدها         

ورونيك اسيد به همراه فيبروسـيت هـا در درم رخ   به خصوص هيال  

كف دست و پا اغلب درگير نمي شـوند اگـر چـه             ). 18(مي دهد   

. تورم انگشتان و كلسينوز اتفاق بيفتدممكن است 

درمان هايپرتيروييدي با يد راديواكتيـو، تظاهرهـاي پوسـتي را          

).19(بهبود نمي بخشد 

ييدتيروئهايپرتظاهرهاي پوستي -1جدول شماره 

پوست 

نرم ، صاف و مخملي 

افزايش دماي پوست 

اريتم پالمار، فلاشينگ صورت 

افزايش تعريق

خارش

هايپرپيگمانتاسيون 

ميگزدم پره تيبيال

ويتيليگو 

كهير، پالموپلانتار پوسچولوزيس: سايرين

ناخن ها

افزايش سرعت رشد ناخن ها

koilonychiaنرم شدن ناخن و 

اونيكوليز ديستال 

آكروپاتي تيروييد

موها

نرم و نازك شدن موها،

آلوپسي منتشر

آلوپسي آره آتا

بيماري گريوز

ايــــن بيمــــاري داراي تظاهرهــــاي پوســــتي معمــــول هــــر 

ــدي  ــد   (هايپرتيرويي ــر ش ــالا ذك ــه در ب ــشابه آن چ ــراه  ) م ــه هم ب

و ) درموپـاتي (م  د ميگز پره تيبيال  شامل   تظاهرهاي مختص به خود   

).1و2 (استكروپاتي آ

پره تيبيالم دميگز

م پره تيبيال، اين ضايعه ممكـن اسـت در هـر          دخلاف نام ميگز  

جــاي ديگــري شــامل نــواحي راديــال بازوهــا، شــانه، ران و ســر و 

تظاهر باليني آن ممكن است از يك ظاهر پوست         . گردن رخ دهد  

 elephantiasisالي تا انفيلتراسـيون وسـيع بـا نمـاي مـشابه      قپرت

verrucosa nostraمتفاوت باشد.

 ضـايعه هـاي دو طرفـه بـه صـورت پـلاك و               ،در اغلب موارد  

ندول هايي با قوام سفت و بـا رنـگ هـاي مختلـف از صـورتي تـا           

در مـوارد   . اسـت  بنفش و گاهي با اندوراسـيون چـوبي          –قهوه اي   

).20( هايپرهيدروزيا هايپرتريكوز در آن قسمت وجود دارد ،نادر

ــت در   ــن حالـ ــارا 1-10ايـ ــد بيمـ ــد رخ  درصـ ن هايپرتيروييـ

 اغلب پس از اوفتالموپـاتي و تـشخيص         يافتهاگر چه اين    . مي دهد 

بـا  گـاهي پـس از شـروع درمـان          (هايپرتيروييدي تظاهر مـي يابـد       

ولي گاهي ممكن اسـت     ،)داروهاي آنتي تيروييد، آغاز مي گردد     

. شودمقدم بر ساير تظاهرهاي باليني مشاهده 

م هــستند،دي پــره تيبــال ميگــزتقريبــاً تمــام بيمــاراني كــه دارا

م پـره   ددر منابع ديگـر شـيوع ميگـز       ). 2و3(اوفتالموپاتي نيز دارند    

بيمــاران مبــتلا بــه گريــوز كــه    در  درصــد 4/0-4تيبيــال بــين  

هــستند، گـزارش شــده  هايپوتيروييـد، هايپرتيروييـد يــا يوتيروييـد    

 رخ دهد   وتو نيز مشيهم چنين ممكن است در تيروييديت ها      . است

)21.(

ر مورد اين كه آيا تركيب هاي موجود در سرم بيماران مبتلا            د

مـي شـود يـا فاكتورهـاي        م پره تيبيـال   د بروز ميگز  سبببه گريوز   

محيطي در محل بروز ضايعه ها در ايجاد آن نقش دارند، اختلاف          

. نظر وجود دارد

در بـيش تــر از دو دهـه پــيش مـشخص شــده اسـت كــه ســرم     

تيبيــال موجــب ايجــاد چنــد لايــه  م پــره دبيمــاران مبــتلا بــه ميگــز

اين توليد هيالورونيك اسيد به وسـيله       . شوداسيد مي   هيالورونيك  
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كشت فيبروبلاست هاي ناحيـه پـره تيبيـال تـشخيص داده شـد امـا         

 مـشاهده  شانهكشت پوست ناحيه پره پوس و يا درچنين رخ دادي   

).2(نشد 

ــا يــا بــدون دبــيش تــر بيمــاران مبــتلا بــه ميگــز  م پــره تيبيــال ب

LATSســطوح افــزايش يافتــه ســرم هاشــان تيروتوكــسيكوز در

وجود دارد كه به نظر نمي رسد عامل مؤثري در بـروز ايـن گونـه                

).2(ضايعه ها باشد 

م پره تيبيال، بـه نظـر مـي       د در بروز ميگز   TSHدر مورد نقش    

رسپتورهاي رسد  روي فيبروبلاست هاي ناحيه پره تيبيال و اربيتال           

TSH وجود دارد .TSH     رسـپتورهاي    اثرهـاي آگونيـستي روي

TSHســـكانس هـــاي ريبونوكلئيـــك اســـيد كـــد كننـــده . دارد

م د در فيبروبلاست هاي منـاطق مبـتلا بـه ميگـز           TSHرسپتورهاي  

).19و20(پره تيبيال تشخيص داده شده است 

اگر چه اكنون بين تظاهرهاي باليني و حضور اتوآنتي بادي ها            

ــپتور   ــه رس ــحي TSHعلي ــاط واض ــدارد ارتب ــود ن ــي)2(وج  ول

م پره تيبيـال،  دتحقيق هاي اخير نشان داده است كه بيماران با ميگز  

  فيبروبلاسـتي دارنـد كـه قـادر بـه      Az (IgAz)ايمونوگلوبـولين  

است سلول هاي فيبروبلاست درمال      Kda-54اتصال به آنتي ژن     

)2.(

 در پاتوژنز اين ضـايعه   IGF-1 شده است كه     مطرحهم چنين   

.ددخالت دار

 و donorم پــره تيبيــال در منظقــه ددر هــر حــال، بــروز ميگــز

م د در بيمــاراني كــه منطقــه مبــتلا بــه ميگــز      ،منطقــه دريافــت  

 اكسيزيون كرده اند و پوست نرمال را به منطقه مبـتلا         پره تيبيال را    

ــاي موضــعي در     ــه فاكتوره ــد ك ــي ده ــشان م ــد ن ــت زده ان گراف

 اسـت عامـل ايـن    ممكـن فيبروبلاست هاي درمال وجود دارد كـه    

).22 و 23 (ضايعه باشند

Tنظريه ديگر اين است كه  cell   هايي كه در برابـر رسـپتور  

TSH   ــوق ــي ژن ف ــضور آنت ــد، در ح ــي دهن ــشان م ــنش ن ،  واك

ترشـح مـي كننـد كـه موجـب توليـد           در پوسـت    سيتوكاين هـايي    

).3( هيالورونيك اسيد مي شود 

پـاتي تيروييـدي    نظريه سوم اين است كه در موپاتي و اوفتالمو        

در نتيجه فاكتورهاي موضـعي ماننـد ادم و ترومـا موجـب التهـاب               

 كــاهش برگــشت مــايع لنفــاوي و  آنبافــت هــم بنــد و بــه دنبــال 

سيتوكاين هاي تحريك كننده فيبروبلاستي بـا عمـر طـولاني مـي             

د در بافـت     كه در نتيجـه ايـن امـر رسـوب هيالورونيـك اسـي              شود

).3و24(هدف افزايش مي يابد 

هده افـزايش ضـخامت درم بـه خـصوص          مشا: ستوپاتولوژيهي

ت هاي مياني و عمقي درم همراه با رسوب مقادير فراوانـي       درقسم

موكوپلي ساكاريد ممكن است باعث جداشـدن فيبرهـاي كـلاژن           

قابل توجـه   فيبروبلاست ها ممكن است      وسيلهين  ستوليد مو . شود

).1و2(باشد 

د، ضايعه ها ابتدا درناحيـه      در بسياري از موار   :تظاهرهاي باليني 

 طرفي اندام تحتاني آغاز مي شود و اندكي بعد بـه پـشت      –قدامي  

ندول ها صورتي يا هم رنگ پوست و گـاهي          . پاها امتداد مي يابد   

 كـه موجـب     هـستند زرد و مومي با فوليكول هـاي مـوي برجـسته            

peaظاهر  de orange) ايـن حالـت   . مي شـود )پوست پرتقالي

ــت روي ا  ــن اس ــد   ممك ــديمي روي ده ــا ق ــد ي ــكارهاي جدي . س

هايپرتريكوز و هايپرهيدروز موضعي ممكن است در محل ضـايعه         

م پـره تيبيـال    دسه تيپ كلينيكـي بـراي ميگـز       ). 1-3(مشاهده شود   

).2(شناخته شده است 

وبروس مدور روي ساق پا و انگشتانضايعه هاي ندولار يا ت-1

سـفت در سـاق     درگيري منتشر كه موجب ادم غيرگوده گـذار         -2

. شودپا و انگشتان مي 

3-elephantiasic   ــاد ــه و ايجـ ــورت ادم دوطرفـ ــه صـ ــه بـ  كـ

).1-3(تشكيلات ندولار 

درمان در موپاتي تيروييدي هنوز به عنوان يك مـسئله      : درمان  

 چرا كه ضايعه هـا بـا درمـان اخـتلال هـاي هورمـوني               استمطرح  

ي موضـعي بـا     گلوكو كورتيكوييـدها  ). 3(تيروييد بهبود نمي يابد     

يا بدون پانسمان بسته يا به صورت تزريـق داخـل ضـايعه مفيـد بـه           
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).25( نظر مي رسند

 يـا   ultrapotentبه نظر مـي رسـد اسـتفاده از اسـتروييدهاي            

ــالوگ ســوماتو اســتاتين كــه (تزريــق داخــل ضــايعه اســتروييد  آن

از ساير درمان هاي موجود     ) 3) (است IGF-1مهاركننده فعاليت   

يك تركيـب  (ثروتايد، ايمونوگلوبولين داخل وريدي    كه شامل اك  

ايمونومدولاتور كه موجب كاهش توليد اتـو آنتـي بـادي هـا مـي              

 پـالس اسـتروييد داخـل وريـدي و بـه دنبـال آن اسـتروييد                 ،)شود

).1و2(دارد فوايد بيش تري ، هستندخوراكي 

ــمافرز  ــروج   (پلاسـ ــش آن خـ ــالاً نقـ ــرم TSHاحتمـ   از سـ

، فتوكمـوتراپي و    )بيماران پاسخ نمي دهنـد     ي ، اگر چه همه   است

Gradient pneumatic compressionــه از ــاير  جمل  س

توكـسي فيلـين موجـب    نهم چنين پ). 2 (هستنددرمان هاي موجود    

 فيبروبلاسـت هـا در     وسـيله بـه   گليكوز آمينوگليكـان    كاهش سنتز   

inمحيط  vitro اكسيزيون موضعي ضايعه هـا بـا   ). 3(  شده است

در درمان به كار رفته است، امـا نتـايج دو پهلـوي ايـن      جراحي نيز   

درمان بيان كننده اين است كه تا حـدالامكان بايـد از روش هـاي               

). 1 (شودم پره تيبيال خودداري دجراحي در درمان ميگز

به نظر مي رسد سونوگرافي براي اندازه گيري ميزان ضخامت          

اب كلينيكـال    پاسخ به درمان يا بررسي موارد س        و ارزيابي    پوست

).26(باشد روش مناسبي درموپاتي 

آكروپاتي تيروييدي

 و  اسـت تيروييد آكروپاتي ناشايع ترين تظاهر هايپرتيروييـدي        

تيروييد ). 1و3و7 (است مورد آن گزارش شده      100تا به حال تنها     

آكروپاتي شامل ترياد كلابينگ انگشتان، تورم بافت نرم انگـشتان      

اسـت  جديد در اطراف اسـتخوان هـا         استخواندست و پا، تشكيل     

كس پروگزيمال انگـشتان    متاكارپ اول، دوم و پنجم، فالن     ). 1و2(

بـيش تـر     و فالنكس پروگزيمـال انگـشتان پـا          دست، متاتارس اول  

).1(درگير مي شوند 

بيماران تيروتوكسيك رخ مي دهد     % 1اين حالت در كم تر از       

موارد همراهي  % 5 در   م پره تيبيال  دگزوفتالمي و ميگز  او معمولاً با    

كروپاتي پس از اجـزاي  آ و اغلب (Diamond's Triad)دارد 

).1و2 (شودديگر ترياد و حتي پس از درمان گريوز ظاهر مي 

تغييرهــاي اســتخواني پاتوگنومونيــك در راديــوگرافي شــامل  

 لاملار در منطقه ديافيزي با نمـاي پـر ماننـد            periostealواكنش  

ني جديد ممكن است به سمت محـور  اسپيكول هاي استخوا  . است

). 27(بلند استخوان گسترش يايد 

از آن جايي كه تعداد موارد گزارش شده اين اخـتلال، پـايين              

بيمـاران مبـتلا    . نيست لذا علت دقيق اين اختلال شناخته شده       است

وتيروييد و حتي هايپوتيروييد باشـند هـر چنـد اكثـر            ممكن است ي  

 ولـي تيروييـد     اسـت گريوز در ارتباط    موارد اين اختلال با بيماري      

ــيموتو و     آ ــديت هاشـ ــه تيروييـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــاتي در بيمـ كروپـ

). 28 و29(آدنوكارسينوم هرتل سل نيز مشاهده شده است 

ــرين تــست    يــك اســكن اســتخواني ممكــن اســت حــساس ت

كروپـاتي باشـد چـرا كـه نـشان دهنـده         آتشخيصي بـراي تيروييـد      

 درناحيه ديافيز استخوان هاي     افزايش خطي فعاليت استئوبلاستيك   

).30 (استكوچك 

اكثر موارد آكروپاتي بدون علامـت هـستند و نيـاز بـه درمـان               

 خـشكي شـايع تـرين علامـت         ،در مـوارد علامـت دار     ). 1(ندارند  

درد ، در مقايــسه بــا هايپرتروفيــك اســتئوآرتروپاتي ريــوي.اســت

ــ ــدون دارد و ن ــا ب ــاكي در موپريوســتوزيس بعــضي  . اســتگرم پ

سـندروم مشابه با آكروپاتي دارد ولي ساير علايـم ايـن   هرهاي  تظا

).2(وجود ندارد

. كروپاتي نياز به درمان ندارد   آدر موارد بدون علامت تيروييد      

.  كامل در طول زمان ممكن است رخ دهـد         بهبوديدر موارد نادر    

درمـان هـاي   .  متغير بيماري دشوار مي باشـد تدرمان به دليل طبيع 

يز هيالورونيــك اســيد و راديــوتراپي موضــعي  اكــسيزيونال، تجــو

). 2(اثرهاي دو پهلو داشته اند 

استفاده از استروييدهاي فلورينه موضعي بـه صـورت پانـسمان           

).30 (استبسته مؤثر گزارش شده 
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)2جدول شماره (هايپوتيروييديسم تظاهرهاي پوستي

هايپوتيروييديسم در نتيجه كاهش مقـادير سـرمي        ممكن است   

 هاي تيروييدي يا مقاومـت سـلول هـاي بافـت هـدف بـه                هورمون

).1 (شودهورمون هاي تيروييد ايجاد 

هايپوتيروييدي اوليه شايع ترين علـت هايپوتيروييـدي اسـت و       

).1و2( تيروييد است اتوايمونشايع ترين علت آن بيماري هاي 

، I131ساير علل هايپوتيروييدي اوليه شامل درمان هاي قبلي با          

وييد، دريافت تركيب هاي هتروتيروييد و بيماري هاي        جراحي تير 

. استانفيلتراتيو 

هايپوتيروييدي ثانويه به دليل اخـتلال عملكـرد هيپـوفيزي كـه            

علـل نارسـايي   . شـود  ايجاد مي استTSHموجب كاهش توليد  

ــا   هيپــوفيزي مــي توانــد تومورهــا، انفاركــشن، ترومــا، پرتوتــابي ي

هايپوتيروييـدي ثانويـه    .  باشـد  درمان هـاي جراحـي غـده هيپـوفيز        

كـه مربـوط بـه      همراهـي دارد    معمولاً با ساير اختلال هاي غـددي        

. استنارسايي هيپوفيز 

ــا       ــالاموس ب ــايي هيپوت ــل نارس ــه دلي ــه ب ــدي ثالثي هايپوتيرويي

).31(اتيولوژي هاي مشابه با هايپوتيروييدي ثانويه رخ مي دهد 

هايپوتيروييديسم مادرزادي 

ــد ــادرزادي هايپوتيروييـ ــسم(ي مـ ــلاق  ) كريتينيـ ــاني اطـ زمـ

در طـي   د كه به دنبال هايپوتيروييدي اوليه، ثانويه يـا ثالثيـه            ومي ش 

مقـادير ناكـافي هورمـون تيروييـد        دوران جنيني يا در اوايل تولـد        

 مـشخص   سـندروم توليد و در صورت عدم تشخيص موجب يك         

عقـب مانـدگي ذهنـي بـه همـراه تظاهرهـاي            با علايم كوتـولگي،   

. شودمي لدي و سيستميك هايپوتيروييديج

ضـخيم  م به صورت تورم كاراكترسـتيك پـره اربيتـال،         دميگز

يـا  ) ماكروگلوسـي (شدن لب ها، تورم انتهاها، بزرگ شدن زبـان           

.زبان نرم و قرمز تظاهر مي يابد

بـه  (زرد بودن رنگ پوست ممكن است ثانويـه بـه كـاروتنمي        

ــديل   ــل كــاهش تب ــه Bدلي ــدVit A كــاروتين ب زردي)  در كب

. م باشدد فيزيولوپيك طول كشيده، آنمي و ميگز

.يكولار برجسته شده باشدوتوده چربي كلاممكن است 

هايپوترمي به دليل كاهش متابوليسم و انقباض عروق محيطـي          

 سـرد و خـشك و رنـگ         ،رخ مي دهـد كـه در نتيجـه آن پوسـت           

cutis marmorataپريــده و در مــوارد شــديد موجــب نمــاي 

. ي شودم

آلوپـسي بـه    ممكـن اسـت     . شـوند موها خشن و خـشك  مـي         

، موهاي لانوگـو   امكان دارد   بروز كند و گاهي       patchyصورت  

ــد   ــاقي بمانن ــدار ب ــورد از   . پاي ــك م ــا collodion babyي  ب

ساير اخـتلال هـايي     . هايپوتيروييدي مادرزادي گزارش شده است    

: هستندشرح زير كه با هايپوتيروئيدي مادرزادي همراهي دارند به 

انقبــاض ســپتوم بــين بطنــي (  عروقــي –اخــتلال هــاي قلبــي -

VSD ، PDAو تنگي شريان پولمونري .(

دوپليكاسـيون كولـون، تنگـي      (اختلال هاي دستگاه گوارش     -

)هايپرتروفيك پيلور

  يك طرفـه و در  club foot(تال لكساختلال هاي موسكولوا

)32 ) (نرا مادرزادي يك طرفه رفتگي

 تولد زنده اسـت كـه       4000/1ع هايپوتيروئيدي مادرزادي    شيو

ژنتيكي ثانويـه بـه اخـتلال هـايي      % 5موارد آن اسپوراديك و     % 95

).33(استدر سنتز هورمون هاي تيروئيدي 

كريتينيـسم آنـدميك ثانويـه بـه        هنوز در بعـضي از نقـاط دنيـا          

هايپوتيروئيديسم جنين ممكن اسـت     . وجود دارد كمبود جنيني يد    

). 2(ليل عبور تركيب هاي گواتروژن از طريق جفت رخ دهد به د

غربال گري نوزادها در بدو تولد از نظر هايپوتيروئيدي امروزه       

نـوزادان  % 33 صورت مي گيرد چـرا كـه      امريكادر ايالات متحده    

مبتلا در ابتدا هيچ گونـه علامتـي از هايپوتيروئيـدي را نـشان نمـي             

).1(دهند

 پـس از تولـد      3-6بـال گـري روزهـاي       به ترين زمان انجام غر    

 زيرا پـس از زايمـان ممكـن اسـت يـك هايپرتيروئيديـسم               است،  

و تشخيص را بـا مـشكل روبـرو        باشد  فيزيولوژيك گذرا رخ داده     
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).1 (كند

افراد بالغهايپوتيروئيديسم 

 شامل خستگي   افراد بالغ تظاهرهاي باليني هايپوتيروئيديسم در     

سـرما، فقـدان تمركـز      نكـردن   و ضعف، ضعف عضلاني، تحمـل       

). 34(است

ــرايط     ــل شـ ــه دليـ ــسم بـ ــدي هايپوتيروئيديـ ــاي جلـ تظاهرهـ

. اسـت هايپومتابوليك، كاهش دماي بدن و انقباض عروق محيطي     

 پوسـت سـرد، خـشك و رنـگ     خصوصاً روي سطوح اكستانسور   

 شديد با نماي مـشابه ايكتيـوز اكتـسابي          خشكي). 35 (استپريده  

رمـان بـا هورمـون هـاي تيروئيـدي مـي          ممكن است بروز كند و د     

 در  شـينگ لا رغم رنگ پريدگي ف    به. تواند موجب بهبود آن شود    

بيماران كاهش تعريق بـه همـراه كـاهش بيوسـنتز          % 50صورت در   

تـار اكتـسابي   نالموپلاپاسترول اپيدرمال موجب بـروز كراتـودرمي    

. مي شود

رنــگ پريــدگي پوســت بــه دليــل انقبــاض عــروق محيطــي و  

. استتجمع آب و موكوپلي ساكاريدها در درم افزايش 

 ــ  ــگ زرد پوســت خــصوصاً در كــف دســت و پاه ا، چــين رن

).2(شودمي ايجاد مي نتنازولابيال به دنبال كارو

تغييرهـاي مـو بـه صــورت موهـاي خـشك، خـشن و افــزايش       

. شـود مـي    كـه موجـب آلوپـسي منتـشر و نـسبي           اسـت ريزش مو   

ــز ــه شـ ـ    شري ــك يافت ــا ي ــارجي ابروه ــوم خ ــك س ــت  ي ايع اس

(Madarosis, Hertog's sign)     اگـر چـه ممكـن اسـت در 

ــته     ــه وجــود داش ــن يافت ــد اي ــال يوتيروئي ــت نرم ــسياري از جمعي ب

).2(باشد

در بيمــاران هايپوتيروئيــد، درصــد بــيش تــري از موهــا در     

هورمـون هـاي    كه با درمان و طبيعي شدن سطوح     هستندوژن  فازتل

. )36(تيروئيد، اين حالت معكوس خواهد شد

سرعت رشد مو و ناخن كاهش يافته و ناخن ها ضخيم شـده و  

).3(خطوط طولي و عرضي روي آن ايجاد مي شود

م ژنراليـزه    هايپوتيروئيدي، ميگـزد   شاخص ترين علامت باليني   

اســت كــه در نتيجــه تجمــع موكــوپلي ســاكاريدها خــصوصاً       

. تين سولفات در درم اتفاق مـي افتـد        ئيهيالورونيك اسيد و كندرو   

ــده و مــومي  در  ــورم، خــشك، رنــگ پري ــت پوســت مت ايــن حال

به رغم ادماتو بـودن پوسـت، ايـن ادم غيرگـوده            ). 1و3( مي شود   

).3(گذار است 

تظاهرهاي پوستي هايپوتيروئيدي-2جدول شماره 

پوست 

رنگ پريده، سرد، پوشه دار و داراي چين و چروك 

asteatotic eczemaخشكي، خارش، 

فقدان تعريق

ن رنگ پوست زردشد

ادم پف آلود صورت، دست ها و پلك ها 

تلانژكتازي نقطه اي روي بازوها و نوك انگشتان 

تأخير در ترميم زخم ها 

)ثانويه به هايپرليپيدمي(گزانتوما 

ناخن ها 

چين دار شدن ناخن

كاهش سرعت رشدناخن ها 

موها 

خشن و خشك شدن موهاي سر 

و صورتكاهش موهاي پوبيس، آگزيلاري 

ــرو     ــارجي ابــ ــاي خــ ــاره هــ ــاي كنــ ــاهش موهــ كــ

(madarosis)
دهان 

زبان بزرگ 

)در هايپوتيروئيدي مادرزادي(تورم لثه ها 

كانديديازيس دهاني
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بــه دنبــال تــورم لــب هــا، بينــي پهــن، ماكروگلوســي و تــورم 

خلاف ميگزدمـي   .  پلك ها، صورت ظاهر مشخصي پيدا مي كند       

مـي شــود در هايپوتيروئيــدي در  كـه در بيمــاري گريـوز مــشاهده   

درمــان و اصــلاح ســطوح هورمــون تيروئيــد، ميگــزدم بهبــود       

).3(مي يابد

افتادگي پلك به دليـل كـاهش تحريـك سـمپاتيك عـضلات          

).1و3(پلك فوقاني مشاهده مي شود

مواردي از سندروم تونـل كارپـال و فلـج عـصب فاسـيال نيـز                 

).37(گزارش شده است

 به دليل كاهش فاكتورهـاي انعقـادي       ترميم زخم مختل مي شود و     

و كــاهش حفاظــت از عــروق ثانويــه بــه موســين درمــال پورپــورا  

).2و3(مشاهده مي شود 

بيمـــاري هـــاي سيـــستميك و جلـــدي مـــرتبط بـــا 

بيماري هاي تيروئيدي 

 تيروئيد با   اتوايمونبيماري هاي تيروئيد خصوصاً بيماري هاي       

، لذا در   هستندرتبط  تعدادي از بيماري هاي جلدي يا سيستميك م       

بررسي سطوح هورمون هـاي   بايد  صورت مشاهده اين بيماري ها،      

تيروئيدي و بررسي وجود اخـتلال هـاي تيروئيـدي مـد نظـر قـرار             

.گيرد

آلوپسي آره آتا

كودكـان مبـتلا بـه      % 24اختلال در تـست هـاي تيروئيـدي در          

بـه رغـم ايـن درصـد     ). 38(آلوپسي آره آتا گـزارش شـده اسـت          

ختلال هاي تست هاي تيروئيدي، اغلب بيماران تظاهرهـاي         بالاي ا 

. باليني آشكار اختلال عملكرد تيروئيد نداشتند

 كـودك مبـتلا بـه       143مطالعه ديگري كه در اين زمينـه روي         

ايـن بيمـاران    % 20 نـشان داد كـه       صورت گرفت، آلوپسي آره آتا    

ــاليني آشــكار بيمــاري هــاي تيروئيــد، آنتــي بــادي هــاي   علايــم ب

).39( داشتند T3 تيروئيد يا سطوح بالاي ضد

آنمي 

و در (ت آتروفيـك     تيروئيد بـا گاسـتري     اتوايمونبيماري هاي   

مبـتلا  بيماران  % 10بيش تر از    . ارتباط دارند ) وز نتيجه آنمي پرنيسي  

).40(باشندمبتلا به هايپوتيروئيدي ممكن است به آنمي 

ــالص رده     ــلازي خ ــين آپ ــم چن ــديد   RBCه ــي ش ــا آنم   ب

ــا بيمــاري هــاي  ،كرومرمــون ــا مغــز اســتخوان نرمــال ب  نرموســيتر ب

ــون ــر  (اتوايمـ ــده اي  SLEنظيـ ــد غـ ــايي چنـ ــا و نارسـ  ، تيمومـ

multiple endocrine gland insufficiency (  همراهـي

. داشته اند

  همـراه بـا      RBCسه مورد بيمار مبتلا به آپلازي خـالص رده          

يماران هم چنـين    هر سه اين ب   . استم گزارش شده    هايپوتيروئيديس

).41(بودند مبتلا SLEبه 

بيماري هاي تاولي 

) به خـصوص بيمـاري گريـوز     (  تيروئيد   اتوايمونبيماري هاي   

 ــ   مم ــوس فولياس ــا پمفيگ ــان ب ــم زم ــت ه ــن اس ــوس  وهك  پمفيگ

).42(ولگاريس بروز كنند 

گزارشي از يك بيمار مبتلا به گريوز و پمفيگوس ولگـاريس            

ننـده زمينـه ژنتيكـي مـشترك          مطـرح ك    DR4   ، HLADR3با  

). 43(است

بولوس پمفيگوئيددر بيماران مبتلا به تيروئيـديت هاشـيموتو و          

). 44 و 45( گزارش شده است،گريوز

مورد يك. هرپس حاملگي مي تواند همراه با گريوز رخ دهد        

 و گريوز همراه با آلوپـسي       اين بيماري گزارش از وجود هم زمان      

).46و47( وجود داردتوتاليس و كوليت اولسراتيو

بيماران بـا بيمـاري هـاي تيروئيـد       % 52درماتيت هرپتي فرم در     

ــي دارد ــا     . همراه ــيموتو ب ــديت هاش ــك تيروئي ــت آتروفي واريان

HLAB and DR3 38( همراهي داشته است.(

بيماري هاي بافت هم بند

 تيروئيـــد بـــا درماتوميوزيـــت،   اتوايمـــونبيمـــاري هـــاي  

ســكلرودرما، شــوگرن همراهــي  ، اDLE ، SLEپلــي ميوزيــت، 

).49-54(دارند 

نز مشترك در بسياري از مـوارد       ژاستعداد ژنتيكي و ايمونوپاتو   
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تيروئيــديت هــاي در مــواردي از هــم زمــاني. اثبــات شــده اســت

HLAB8  ،HLADR3افـراد بـالغ    با درماتوميوزيـت     اتوايمون

  در   HLADR3مـي رسـد     هـم چنـين بـه نظـر       . استمثبت بوده   

).55( دخالت دارد اتوايمون و تيروئيديت SLEهمراهي 

كهير

 گزارش هـايي مبنـي بـر ارتبـاط انـواع كهيـر بـا                1983از سال   

بررسـي هـا ميـزان      .  تيروئيد داده شده اسـت     اتوايمونبيماري هاي   

بروز كهير، كهير مزمن و آنژيـوادم در بيمـاران داراي تيروئيـديت     

را نـشان    تـوجهي    افزايش قابـل   درمقايسه با گروه كنترل      اتوايمون

).59(داده اند

 گـزارش   اتوايمـون واسكوليت كهيـري همـراه بـا تيروئيـديت          

).60(شده است 

مكانيسمي كه موجب بروز هم زمان انواع كهير و تيروئيـديت           

ــشده اســت شــود مــي اتوايمــون ــه خــوبي شــناخته ن اســتفاده از .  ب

هورمون هاي تيروئيدي در درمـان كهيـر مـزمن بيمـاران مبـتلا بـه                

).61و62( با موفقيت بالايي همراه بوده است اتوايمونوئيديت تير

بـــا توجـــه بـــه مـــوارد فـــوق بـــه نظـــر مـــي رســـد ارزيـــابي  

هورمون هاي تيروئيد در بيماراني كه به كهير مزمن ايديوپاتيك و          

 بايـد مـد نظـر قـرا رگيـرد و در صـورت           مبـتلا هـستند   يا آنژيوادم   

لا بـه كهيـر مـزمن و        براي بيمار مبـت    اتوايمونتشخيص تيروئيديت   

در بيمـاران  (د ادرمان هاي استاندارد كهيـر پاسـخ نـد      بيمار به   اگر

مـد نظـر    بايـد استفاده از لووتيروكـسين  )ا يوتيروئيد هايپوتيروئيد ي 

).59(قرار گيرد 

ويتيليگو 

ــاري    ــا بيمـ ــو بـ ــونويتيليگـ ــورت   اتوايمـ ــه صـ ــد بـ  تيروئيـ

اري آديـسون،  هايپوتيروئيدي، هايپرتيروئيدي و هـم چنـين بـا بيم ـ       

وز، ديابت مليتوس، بلوك قلبي ايديوپاتيك، ملانوما،      ييسآنمي پرن 

).63(نارسايي تخمداني و بيضه اي همراهي دارد 

Kamer et al  مـورد بيمـار مبـتلا بـه ويتيليگـو      22 با مطالعـه 

اران ميزان دريافت يـد     اين بيم % 90يوتيروئيد مشخص كرد كه در      

).64(است پايينراديواكتيو

ر موارد ساي

بيمـــاران مبـــتلا بـــه پالموپلانتـــار پوســـچولوزيس، يـــك يـــا 

ماننـد گـواتر يـا      (بيش تر از يك علامت از بيماري هـاي تيروئيـد            

مـوارد يـا وجـود آنتـي     % 53اختلال در تـست هـاي تيروئيـدي در     

% 40ميكروزومال آنتي بـادي، آنتـي تيروگلوبـولين يـا هـر دو در               

).65و66 (هستند دارا را ) موارد

در ) درمـاتوز نوتروفيليـك تـب دار حـاد     ( Sweetندرومس ـ

.همراهي با بيماري هاي تيروئيد گزارش شده است

Nakamura   وردي از يـك بيمـار مبـتلا بـه      و همكـارانش

شـد را شـرح     مبتلا  Sweetسندرومگريوز را كه سه سال بعد به        

 شــروع هــم زمــان   ، بيمــارو در مــورد ديگــر ) 67(داده اســت 

).68(  داشته است Sweetسندرومحت حاد و تيروئيديت ت

ســاير مــوارد همراهــي بيمــاري هــاي تيروئيــد و بيمــاري هــاي 

برايـت  لول آ ك ـ مـك    سـندروم :هـستند پوستي شـامل مـوارد زيـر        

ومگ اريتمــــــــــــــا آنــــــــــــــولر ســــــــــــــنتريف،)69و70(

(erythema annaulare centrifugum) ــوم  ، گرانولـ

بـا  (يدز، ساكوم كـاپوزي      ا ،)اتوايمونبا تيروئيديت   (آنولرژنراليزه  

، )ي تيروئيـد  افـزايش شـيوع اخـتلال هـا       ( ، ملاسما   )ندول تيروئيد 

ــنتريك رتيكولو ــولتي سـ ــستومـ ــالي(وزيس سيتهيـ ــا تيرومگـ ، )بـ

و ) بــا هــايپو و هــايپر تيروئيــدي(رتيكــولار اريتمــاتوس موســينوز 

بـــا هايپوتيروئيـــدي و تيروئيـــديت (پـــسودوگزانتوما الاســـتيكوم 

).71-78 ) (اتوايمون
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