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 20/8/11: رشیپذ، 21/0/11اصلاح: ، 11/2/11 :دریافت

 خلاصه
 لیلده . بابدی یتظاهر م وادمیدرم همــراه یــا بــدون آنژ یدار و گذرا خارش رنگ، دیسف ای تماتویپوست است که با ادم ار عیشا یها یماریاز ب مزمن ریکه :هدف و سابقه

لا انجام مبت مارانیب یشگاهیو آزما یفرد یهاعوامل مرتبط با شاخص  یبرخ بررسیبا هدف  قیتحق نیمزمن ا عاتیضا نیاز ا یادیموارد ز یولوژیاز ات یعدم شناخت کاف

  .شد

 17 تا اسفند 1310 مهر خیتار اهواز از یآسم و آلرژ کینیمزمن مراجعه کننده به کل ریکه مرد( مبتلا به 10 زن و 110) ماریب 214 یفیتوص مطالعهدر این  :هامواد و روش

  د،یروئیو محرک ت نیروکسیت یها هورمون ضد هسته، یباد ینت، آیخون یمعمول شامل سنجش شمارش سلول ها یها شیبیمـاران آزما ی. بـرای تمامبررسی شدند

مدفوع انجام  شیزماآ سرم اتولوگوس و یضد تیروگلوبولین و ضد تیروپروکسیداز، آنزیم های گلوتامیـک پیروویـک/ اگزالواستات ترانس آمیناز، تست پوست یها آنتی بادی

  .شد

سرم  یداشتند. تست پوست وادمی( آنژ%71) نفر 118 و یآتوپ (%1/11) مورد 121دارای کهیر فیزیکی بودند،  (%71مـورد ) 111 یبیماران مورد بررس یتمام انیاز م ها:یافته

 فیخف ی)کم کار نیروکسیو نرمال ت دیروئیهورمون محرک ت نییپا یبا سطح سرم (%02/1) ماریب 3مثبت شد. بـه جز  مارانیدر ب %28/70 یبالا یاتولوگوس با فراوان

  یباد یآنت جی( سالم بودند. نتا%23/71بقیه افراد ) داز،یپراکس یضد انت ضد تیروگلوبولین و یآنتی بادی های سرم یعیطب ریغ شی( با افزا%33/23فر )ن 01( و یدیروئیت

 .طورکل نرمال بوده ب زیمدفوع ن شیآزما ضد هسته و

تیروئید  ملکردع آزمایشات تست پوستی سرم اتولوگوس ولازم است آنژیوادم  یا بدون با کهیـر مـزمنجهت تشخیص بیماران دارای بر اساس نتایج این مطالعه  نتیجه گیری:

  .انجام شوددرکنار معاینات بالینی دقیق 

 .تیروئید عملکرد کهیر مزمن، تست پوستی سرم اتولوگوس، آزمایشات های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 خارش دار،  ،رنگ یا سفیداریتماتو با ادم  پوستی شایع یهاریبیمااز کهیر 

پوست  یسدرم ریاپیلاـپ لایه سطحی تا های لایهی غیر گـوده گـذار و گـذرا

 غشاء پوست و در لایه هیپودرمیس شدید تورم) آنژیوادم همــراه یــا بــدون

یش افزا وافزایش جریان خـون  ها، آرتریول اتساعدنبـال  بـهاست که ) یمخاط

بـار  2 معمولاً که یکهیر ضایعات .(1) کند تظاهر می در پوست وقعری پذیرذنفو

 کهیر مزمن  شوند پدیدارهفته و یـا بیشـتر  1حداقل  با بازه زمانیدر هفتـه 

  اایدیوپاتیک مزمن ی ،فیزیکیهای مختلف  به ساب تایپ که دنشـو می نامیده

 توجه به اینکه  . با(2) دشون می بندی طبقهواسکولیت کهیری  خود به خودی و

                                                           

 و طرح تحقیقاتی به شماره پزشکی دانشجو رشته  محبوبه مرادینامه  انیاین مقاله حاصل پاU-98227 باشد. یم جندی شاپور اهواز یدانشگاه علوم پزشک 
 محبوبه مرادیدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: dr.mahboubehmoradi@gmail.com                                         411-33317103: . تلفنپزشکی اهواز، دانشکده شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه اهواز،آدرس: 

 

 گروه جنسی وجود دارد، اما بیشترین امکان و ریسک ابتلا به کهیر در هر رده سنی و

سال  04ات 24محدوده سنی  در و به جنس مونثتعداد بیماران گزارش شده مربوط 

 طبق گزارشات موجود اتیولوژی کهیر مزمن چند علیتی است و به دو .(3) بوده است

مطالعه ای مشخص  در .(0) دشو یون و ایدیوپاتیک تقسیم بندی میاتوایمدسته علل 

با  تیروئیــدیت همچنین دارایاز بیماران مبتلا به کهیر مزمن  %11شد که 

یکی  اکثر افراد دارای تیروئید با عملکرد طبیعی اتوایمیونیتی تیروئیدی هستند و در

 دیگر  . از(1) از علل کهیر مزمن می تواند وجود آنتی بادی های ضد تیروئید باشد

 توان به فاکتورهای رژیم غذایی، داروها مثل  فاکتور های مهم تایید شده نیز می
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174                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران انینژاد فرهاد ابول ؛مزمن ریمبتلا به که ماریب 214 یشگاهیو آزما یفرد یشاخص ها یبررس

 

سوء هاضمه،  ، آتوپی،هـای هلیکوبـاکترپیلوری عفونـتاستیل سالیسیلیک اسید، 

 . در(1و7) اجتماعی اشاره کرد -ای کلاژن وسکولار و استرس روانیبیماری ه

گروه مزمن  خصوص زیره ی بکهیر پاتوفیزیولوژی دقیق ضایعاتخصوص 

 گزارش شده که  اما طور قطع اتفاق نظر وجود ندارد،ه ب هنوزایدیوپاتیک آن 

 توانند از علل بالقوه و و عفونت ها )به ندرت( می دارویی ،واکنش های غذایی

حدود یک سوم از بیماران مبتلا به فرم شدید  .(8) تحریک کننده ایجاد بیماری باشند

زمایشگاهی افزایش حجم متوسط پلاکتی، فاکتور آهای  کهیر مزمن در تست

 . همچنین(1و14) دیده شده است روماتوئید مثبت و آنتی بادی ضد هسته ای نیز

 ریسک بالای دیگر  وکهیر مزمن وجود ارتباطی مثبت بین شیوع بیماری 

ین ا افزایش اتوآنتی بادی های فعال کننده بازوفیلی در بیماری های اتوایمیون و

 .(11) خوبی مشاهده شده استه گروه از بیماران نیز ب

اول به  وحله دریس بیماری کهیر مزمن پاتوژنزبر اساس نتایج اکثر محققین 

حله و و در ایجاد کننده بیماری بیماری های همراه و علل فیزیکی دیگر شـناخت

 (12-18)بستگی دارد  کننده و تشدید کننده بیماری ایجاد عواملپیدا کردن  دوم به

 مشخص شده ای وجود ندارد، و خاصاین خصوص تست های آزمایشگاهی  که در

 واند درت کردن مستندات آزمایشگاهی مرتبط می تحقیق در زمینه پیدا اما تلاش و

. هدف از مفید باشد یین کننده وحدی تع جهت تشخیص اتیولوژیک این بیماری تا

انجام این مطالعه بررسی بیشتر برخی عوامل مرتبط و تشدید کننده بیماری از طریق 

های آزمایشگاهی در بیماران  سنجش شاخص های فردی، بالینی و تغییرات تست

مبتلا به کهیر مزمن مراجعه کننده به کلینیک آسم و آلرژی در شهر اهواز استان 

 .می باشد ب غربی ایرانخوزستان جنو
 
 

 مواد و روش ها
 کمیته اخلاق پس از تایید در  یفیاین مطالعه توص

کد اخلاق  باعلوم پزشکی جندی شاپور اهواز  شگاهدان

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1398.030ماریب 214 ، بر روی 

 نوههیواقع در مجتمع س یآسم و آلرژ کینیمزمن مراجعه کننده به کل ریمبتلا به که

 انجام شده است. 17 تا اسفند 10مهر خیشهر اهواز از تار

  مارانیبپرونده  ورود به مطالعه شامل اطلاعات درج شده در طیشرا

ص مزمن توسط پزشک متخص ریکه یقطع صیبا تشخ کینیمراجعه کننده به کل

شرح  )مرد/ زن( و )سال(، جنس سن یشامل اطلاعات فرد خیتار نیا پوست در

 یوستپ ینیعلائم بال و )ماه( جنس ،یماریشامل طول دوره ب ینیبال نهیحال و معا

 ای، همراه یکیزیف پیاوجود ساب ت عدم ای وجود ر،یکه عهیمانند خارش، وجود ضا

مثل  یشگاهیآزما یها یدرکنار بررس یعدم وجود آتوپ و وجود/ وادمیبدون آنژ

 ها، لینوفیها، ائوز لینوتروف ها، تی)لنفوس یخون یشمارش کامل سلول ها

 متر مکعب(، پلاکت )سلول در هر  یلیها )سلول در هر م لیبازوف ها، تیمونوس

  یباد ی)درصد(، آنت تی(، هماتوکرتریل ی)گرم در هر دس نیهموگلوب (،تریل یلیم

( mIU/L) دیروئیت یعملکرد یها (، شاخصی)مثبت/ منف یضد هسته ا

 ادی پروکسیداز، آنتی ب بادی ضد تیرو آنتی د،یروئیهومون محرک ت ن،یروکسی)ت

( )آنزیم های گلوتامیـک پیروویـک/ U/Lکبد ) یپارامترها ضد تیروگلوبولین(،

 نظر وجود از یمدفوع )مثبت/ منف شیآمینـاز آمیناز(، آزما رانساگزالواستات تـ

 از لحاظ وجود  یمنف سرم اتولوگوس )مثبت/ یعفونت انگلی( و تست پوست

اد ح ریکه عاتیضا بیماران باماست سل( بوده است.  IgEگیرنده  ضد یاتوآنتی باد

 ،یعروق -یقلب یها یماریب نوجود همزما هفته(، مصرف داروها، 1تا  1)کمتر از 

  ینیبال میبروز علا ،یداخل یها ارگان یها یناهنجار گرید و کیمتابول ابتید

 و ی احشابزرگ، یپوست ریز یزیخونر از یبرجسته ناش یهامانند تب، لکه عیشا ریغ

 . از مطالعه خارج شدند یتورم غدد لنفاو

به  زین یفیک یرهایو متغ اریو انحراف مع نیانگیبه صورت م یکم یرهایمتغ

با استفاده از  یکم یرهامتغی بودن نرمال. اند صورت تعداد )درصد( گزارش شده

از  یفیک یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس یشد. برا یبررس Shapiro-Wilkآزمون 

 دو نیب یکم یرهایمتغ سهیمقا ی( و براشریف قیآزمون دق ایاسکوئر ) یآزمون کا

آن )آزمون  یمعادل ناپارامتر ایمستقل  tگروه مستقل از هم )زن/ مرد( از آزمون 

Mann-Whitney استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار )SPSS  نسخه

 معنی دار در نظر گرفته شد. p<41/4و  تجزیه و تحلیل شدند 22

 

 

 اهیافته
 در وکهیر مزمن  که دارای بیماری نفر از افرادی 214دتعدا مطالعه در این

راد افمیـانگین سـنی ند. قرار گرفت بررسی موردبودند  سال 0-11 محدوده سنی

 اساس بـر افراد تعداد ینسال بوده است. بیشتر 11/31±78/11 با ربرابـ مطالعه شده

گروه  با مقایسه در %33/73نفر،  110 مونث با تعدادگروه  متعلق به جنسیت متغیر

افراد  تمامیبیماری برای  دوره متوسط طول .(1 )جدول بود %71/21 فر،ن 11 مذکر

 14زیر افراد و در بیشـترین ماه 0/30ل با سا 04 که افراد بالای بوده است ماه 01

 عدادتکل بیماران  از خود اختصاص داده اند.ه برا دوره بیماری کمترین ماه  8ا سال ب

 آتوپی و (%8/12) مورد 132و  بوده اندکهیر فیزیکی  دارای (%3/82) مـورد173

 .(1 )جدول اندآنژیوادم داشته  (%1/78) مورد 111 تعداد

لیه ک های سفید خون مشخص گردید که مقدار متوسط آن در گلبولدر ارزیابی 

 از بالاتر (%11/1) نفر 11بوده است که از این بین تعداد  78/7±21/2 بیماران

های  پایین تر بودند. در خصوص دیگر شاخص (%02/1) نفر 1و  محدوده طبیعی

 11 و (%71/21نفر ) 10مورد نوتروفیل تعداد  هماتولوژیکی مشخص گردید که در

ائوزینوفیل  (،%81/12) نفر 27 و (%10/17نفر ) 31 لنفوسیت تعداد (،%40/1) فرن

 10و  (%14نفر ) 21 و مونوسیت تعداد (%11/17نفر ) 37و  (%11/1) فرن 10 تعداد

  نظر شاخص مورد محدوده طبیعی و پایین تر از به ترتیب بالاتر (%11/1) نفر

محدوده  از تر پایین (%11/01نفر ) 17فقط تعداد  مورد فاکتور بازوفیل نیز بوده اند. در

 بودند. طبیعی

 ردرکل بیماران به ترتیب برابسرم  و هماتوکریت هموگلوبولین ســطح میانگین

 ســطح (%71/10)  مورد 31 بود که در 81/12±01/1 و 01/7±18/31

 .اهش داشته استک هماتوکریت ســطح (%11/11) مورد 31در  وهموگلوبولین 

 اختلاف بین دو جـنس هماتوکریت و هموگلوبولیناین هر دو شاخص  علاوه بر

به ترتیب  (%33/3بیمار ) 7و  (%38/2) بیمار 1ر د .(p<441/4) معنی داری داشتند

 TSH مقدار دارای کاهش مشاده شد. سه بیمار پلاکتی شمارش فزایشا کاهش و

ین ا اند که نشان دهنده کم کاری خفیف تیروئیدی در بـوده T4 (02/1%) نرمال و

کــرد لعم دارای (%17/18) رفن 247یعنی  افراد بقیه تعداد از بیماران است درحالیکه

به تنهایی ن تیروگلوبولی تینآنتی بادی آ مقادیر . افــزایشبودندتیروئیــدی نرمــال 

 بیمار 22 فقط در منحصراً  TPOنتیآو افزایش مقادیر  (%12/1) نفر 24 در
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 23; 2021171 

Individual and Laboratory Indices of 210 Patients with Chronic Urticaria; F. Abolnezhadian, et al 

 

آنتی بادی دو  هر غیر طبیعینیز افزایش  (%33/3) مورد 7مشاهده شد.  (07/14%)

 اختلال بیماران دارای  از( %33/23)نفر  01 که مجموعاً داشتند آنتی تیروئید

یت پانل کبدی یعنی بررسی فعال در ارزیابیبودند. آنتی بادی های ضد تیروئیدی 

 نیز مشاهده شد که سه بیمارSGPT و  SGOTکبدی های ی آنزیمعملکرد

 نیز (%11/4) مورد دو و SGOT افزایش در سطح سرمی به تنهایی (02/1%)

دو  هر (%07/4)یک بیمار  در تنها داشته اند. سرمدر  SGPTغیر طبیعی افزایش

از بیماران  (%81/2)نفر  1 کل در است و ی داشتهعملکردآنزیم افزایش فعالیت 

رفی ط از کبدی بوده اند. هایپرترانس آمینازمیاختلال مبتلا به کهیر مزمن دارای 

 بوده است معنی دار جـنس دو هرین نیز ب SGPTو SGOTتغییرات سرمی 

(441/4>p)  فراوانی تعداد (2)جدول .ANA مشاهده  (%23/1) بیمار 11 مثبت در

منفی بوده اند. نتایج  ANAز لحاظ ا (%71/10) فرن 111 یعنی افرادبقیه  و شد

ASST  مثبت  (%28/70) فرن 111نیز نشان داد که قریب به اکثر بیماران یعنی

( Total Symptoms Score= TSS) از لحاظ نمره کل شدت کهیر بودند.

از  وردم 2در  تنهازمایش مدفوع آ .(p=421/4) بین دو جنس اختلاف معنی دار بود

منفی بوده  (%02/1)نفر  3نرمال و  (%11/17)نفر  241مثبت،  (%11/4)بیماران 

.(1)جدول  است

 

 

 . ویژگی های فردی و بالینی بیماران مورد بررسی در کل نمونه و به تفکیک جنسیت1جدول 

 متغیر
 نمونه کل

 تعداد)درصد(

 زن

 تعداد)درصد(

 مرد

 تعداد)درصد(
value-P 

    گروه سنی

101/4a 

14-0 (0/2)1 (1/3)3 (1/1)2 

24-11 (8/0)14 (1/3)1 (1/7)0 

34-21 (1/27)18 (2/21)01 (2/23)13 

04-31 (2/31)71 (0/31)11 (7/31)24 

14-01 (1/17)31 (2/18)28 (3/10)8 

11-11 (1/11)21 (0/14)11 (1/11)1 

    وضعیت ابتلا به کهیر فیزیکی

 00(83) 122(3/81) 173(2/82) دارد 831/4

 1(17) 27(7/18) 37(8/17) ندارد

    وضعیت آنژیوادم

 31(0/14) 123(12) 118(1/11) دارد 421/4

 21(30) 17(18) 78(2/22) ندارد

    وضعیت اتوپی

 32(83) 13(3/81) 121(8/81) دارد 874/4

 21(1/31) 17(38) 78(0/38) ندارد

    1تست آنتی بادی ضدهسته ای هنتیج

 2(1/8) 1(7/1) 11(8/7) مثبت >11/4

 32(0/11) 17(1/11) 121(1/11) منفی

    2وضعیت اتولوگوس پوستی

 32(3/11) 148(1/77) 104(2/72) مثبت 411/4

 22(7/04) 32(1/22) 10(8/27) منفی

    تست مدفوع هنتیج

013/4 
 4(4) 2(0/2) 2(8/1) مثبت

 4(4) 3(1/3) 3(7/2) منفی

 28(144) 78(10) 141(1/11) نرمال

 12/2±01/11 11/2±13/11 17/1±12/11 421/4b (SD±Mean) کل شدت کهیر هنمر

                                         1 ANA: Anti-Nuclear Antibody, 2 ASST: Autologous Serum Skin Test. 

                                         a Chi-squared test 

                                         b Mann-Whitney test 
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 یک جنسیتتفک تیروئید و کبد در بیماران مبتلا به کهیر مزمن در کل نمونه و به عملکرد ،های خونی های توصیفی متغیرهای مرتبط با شمارش کامل سلول . شاخص2جدول 

 متغیر
 نمونه کل
SD±Mean 

 زن
SD±Mean 

 مرد
SD±Mean 

P-value 

     شمارش کامل سلول های خونی

WBC 21/2±87/7 41/2±83/7 11/2±44/8 a801/4 
LYM 01/13±11/31 72/13±81/34 84/12±41/32 b111/4 

NEU 14/18±08/12 18/11±11/12 30/18±14/11 134/4 

BAS 37/4±01/4 37/4±04/4 38/4±01/4 113/4 

MON 74/2±12/1 17/2±33/1 78/2±43/1 110/4 

HB 01/1±84/12 12/1±00/12 78/1±81/13 a441/4> 

HCT 01/7±18/31 41/8±11/38 44/1±70/01 411/4 

EOS 70/1±43/2 00/1±11/1 11/2±14/2 441/4 

PLT 07/10111±30/1184 81/221±11/212 11/21111±100211 181/4 

     عملکرد تیروئید
T4 71/1±18/8 83/1±10/8 17/1±71/8 a101/4 

TSH 11/2±11/2 81/2±81/2 28/1±41/2 411/4 

anti-TGA 7/181±12/70 81/101±41/70 41/117±82/10 011/4 

anti-TPO 1/108±82/71 77/247±01/82 20/141±70/08 111/4 

     های کبدی آنزیم
SGOT 31/14±81/18 41/8±12/11 72/13±10/20 441/4> 
SGPT 37/11±24/07 84/8±17/11 11/21±87/34 441/4> 

WBC: White Blood Cell, LYM: Lymphocyte, NEU: Neutrophil, BAS: Basophil, MON  : Monocyte, HB: Hemoglobin, HCT: Hematocrit, EOS: 

Eosinophil, PLT: Placates, T4:Tyroxine, TSH: Thyroid Stimulating Hormone, anti-TGA: Anti-transglutaminase antibody, anti-TPO: anti-

thyroid Peroxidase, SGOT: Serum Glutamic-Oxaloacetic Transaminase, SGPT: Serum Glutamic Pyruvic Transaminase. 

a Independent t-test, b Mann-Whitney test 

 

 یریگ جهینت و بحث
  بهمبتلابیمـاران  خوبی نشان داده شد که جهت تشخیصه بمطالعه این  در

 زمایشگاهیآهای اختصاصی آنژیوادم بررسی یا بدون با مزمن کهیـر مـزمن

کثریت ا .ضرروری می باشدپارامترهای تیروئیدی  جشو سن سرم تراپی اتولوگوس

 سال 13/12 دوره بیماریمتوسـط طـول با جنس مونث را  گان ماکنند مراجعـه

در  که عمدتاً (%33/73)خانمی  بیماران کهیر مزمن دربنابراین  .داده بودتشکیل 

ه شد شیوع بالاتری نسبت به آقایان مبتلا چهارم عمر خود بوده اند دهه سوم و

مطالعه با  هم راستا .داردسال  21/0 دوره بیماریمتوسـط طـول  ( با71/21%)

Ghaffari  مبتلایان به کهیر مزمن را %71و همکاران که نتایج آنها نشان داد 

 .(11) دهندها تشکیل می  مونث

 بوده استسال  11تا  0 ازسنی بیماران مطالعه شده در این تحقیق محدوده 

افراد در رده های سنی  ،کهیر مزمن بیماری کهکه خود نشان دهنده این است 

دارای ریسک بالاتری از سـال  24بـالاتر از  اشخاص امـامختلف را درگیر می کند 

تـا  24نی س عبارتی دیگر این بیماری در افراد بالغ بیمار در طیفه ابتلا هستند. ب

بـین  شده را درگیر سـنی رده غالبدیگـر هـم  تحقیقاتکه سال شایعتر است  14

مختلف میانگین در مطالعـات این  . علاوه بر(24) ندکرده اگزارش  لسـا 04تـا  34

با میانگین سنی  تقریباًکه  (21) گزارش شده استسـال  31حـدود سن بیماران 

ا میماران کهیر مزمن در کل بدوره متوسط طـول  .بیماران مطالعه ما برابر است

اوت تف دیگر تحقیقات با میانگین طول دوره گزارش شده درکـه  بودسال  71/3

 عات ضای کـه کلیه این یافته ها بیان کننده این است .(21) اردند قابل ملاحظه ای

 دارد ن بالامقایسه با سنی در را ین تر احتمال بهبـودی بیشـترییسنین پادر  یکهیر

تی دیگر عباره ب داشته باشد. بیشتری دوره ماندگاری و تواند می بالاتر سنیندر  و

مکان افزایش ا ،بیمارافزایش سن  بـا کهیر مزمن بیمـاریی بالاشـیوع  فراوانی و

اط مستقیمی ارتب ،بیشتر بیماری در سنین بالا پایـداری ی ضایعات پوستی وهبودب

 اب کهیرمزمن   بیماران ما فراوانی همراهی ضایعاتاز  کثیری تعداددر . (21) دارد

 که این فراوانی بسیار بالاتر از مقدار گزارش شده در بوده است %71آنژیو ادم 

. (21و23) دیگر مطالعات است و (22) (%01) همکارانش و Sussman مطالعـه

 ، اگزماآلرژیک آتوپیک همانند رینیت های این همراهی مثبت بین بیماری علاوه بر

چنین ارتباط  در نتایج ما مشاهده شد که متشابهاً %1/11 آسم با فراوانی و توپیـکآ

رینیت آلرژیک در بیماران ویژه ه ب کاتوپیهای  بیماری %1/38مثبتی بین شیوع 

زارش گ لرژیک نیز قبلاًآهای  به مراتب بالاتر از دیگر بیماریکهیـر مـزمن  دارای

 .(20) شده بود

های  رژنآل پوسـتی بـهحساسیت  تحقیق دیگری مشخص گردید که تست در

 .(21) اسـت مثبـت کهیر مزمنمبتلا به  بیمار 78از  (%11) بیمار 12 تنها در ییهـوا

 در های مختلف و مطالعه ما پژوهشدلیل این تفاوت آماری مشاهده شده در 

ن توا مزمن را می بیماری کهیر آتوپیک با های بیماریخصوص فراوانی همراهی 

، بالینیئم اساس علا مرتبط با تعریف متفاوت و سطح گوناگون بررسی این متغیر بر

های  . طبق بررسی(21) دانست آزمایشــگاهی پوسـتی و یـاحساسیت  های تست

  مزمن و همراهی دیگر کهیر دوره بیماریشدت و طول انجام گرفته بین 

آسم( ارتباط  و توپیـکآ ، اگزماآلرژیک جمله رینیت )از کاتـوپیهای  بیماری
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Individual and Laboratory Indices of 210 Patients with Chronic Urticaria; F. Abolnezhadian, et al 

 

 اـبمزمن  کهیر بیماری متیعلادرمان  شده است اما احتمالاًمستقیمی مشاهده ن

 هیستامین ها آنتیمانند نسل جدید  داروهای ضد آلرژی بالایدوز  تجویزده از ستفاا

(Bilastine) (21) باشد امکان پذیر. 

 عروقی مارکرهای نیز به افزایش (27)دیگر مطالعات  ،همانند یافته های ما

 کهیر رد پوستی خصوصیات ضایعه جمله از نوتروفیل و ائوزینوفیل نفوذ با همراه

مـاران بی بیشتردر  های سفید خون گلبول مقدار طبیعیهمراه ه ب مزمن ایدیوپاتیک

 یکبه تحر است ممکن که جنس اشاره کرده بودند بدون اختلاف معنی دار بین دو

با  مزمن ری کهیربیما و خودایمن تختلالاابین ط تباار .(27) شود منجر بافتی ادم

بیماران دارای کهیر مزمن  از %14در حــدود مثبت شدن آزمایش اتولوگوس پوستی 

ه ب سرم پوستی تست برخلاف این گزارشات نتایج .(0) شده است خوبی تاییده ب

در مطالعه حاضر نشان دهنده فراوانی بالا مثبت شدن تست پوستی  اتولوگوس روش

 (TSS) شاخص مجموع شدت علائم معنی دار بودن اختلاف ( و%28/70سرم )

 دارای بیماری کهیر مزمن بوده است. بین دو جنس افراد

تیروئیدی  اختلالات کهیر مزمن وبالینی رم سند بین همراهی بررسی

  نشان داد که شیوع همراهی نگوناگو تحقیقات در( تیروئیـداتوایمـونیتی )

 با سهمقای بیماران مبتلا به کهیر مزمن در در تیروئید ضد مثبت های بادی آنتی

متغیر است.  %21تا  10 خاص از مقدار نرمال بدون بیماری افراد از یکسان تعدادی

کهیر  بیماران مبتلا بهکه همه  همکارانش و Ghaffari بررسی یافته هایدر تایید 

بودند  مثبت (TPA ،TGA) تیروئیدی ضد بادی آنتی های تست دارایمزمن 

و افزایش T4  نرمال و بیمار 3در  TSH سطح کاهش داده های مادر ( 1/31%)

نفر  01در  دازنتی پراکسیآوضد تیروگلوبولین ضد  آنتی بادی های غیر طبیعی مقادیر

 چگونهافراد هی بقیه تیروئیدی بودند کم کاری خفیفیماران حاکی از ب از( 33/23%)

 نداشتند. عملکرد تیروئید در لیاختلا

 یروئیدیسمهیپرت رغم ارتباط اختلالات تیروئیدی اعم از هیپوتیروئیدیسم و علی

 اکثر افراد دارای تیروئید با عملکرد طبیعی مزمن، در آنژیوادم یا و اتیولوژی کهیربا 

تمال تیروئید باشد که اح می تواند وجود آنتی بادی های ضدیکی از علل کهیر مزمن 

 مستقیم بیشتر از طریق تاثیرات جای اثره ب یتیروئیـد تاخـتلالاداده می شود 

نقش  یهیرکیس ضایعات پاتوژنز تیروئید( در ضد مثبت های بادی )آنتیاتوایمونیتی 

علی رغم افزایش  مزمن کهیر . بنابراین طبق گزارشات مختلف در(21) دارند

 های تتس یس آن پیدا نشود بایدپاتوژنزدر صورتیکه علتی برای  Eایمونوگلوبین 

 ودنب مثبت صورت در و بررسی مورد تیروئید های بادی آنتی با همراه تیروئیدی

 ANA حسط (21و34) تحقیقات گذشتهخلاف  بر .(28) تحت درمان قرار گیرند

 11 بیماران با سن بالاتر از از %23/1 منفی و تنها درمـا  بیمـاران از %71/10 در

ی تست ها گونهانجام این کـهست ا سال مثبت بوده است که خود گواه این

نخواهد  نه تنها نتیجه ای معاینه بالینی وشرح حال  گرفتن نظر در بدون زمایشگاهیآ

پانل کبدی یعنی  ارزیابی .اضافی متحمل خواهد کردهزینه  بر بیمار داشت بلکه

بیماران ما مقارن SGPT  وSGOT  های کبدی ی آنزیمعملکردبررسی فعالیت 

 سطح سرمیافزایش غیر طبیعی  نشان از (31)همکارانش  وCoskun  با مطالعه

  آنزیم در تعدادی از بیماران دو نه و همزمان هرصورت جداگاه ب این دو آنزیم

 می تواند نشان دهنده احتمالاً .ها بوده است خصوص آقایان در مقایسه با خانمه ب

راد کبد این اف ها درچربی تجمع  و افزایش چرب یعنی کبد کبدی جدی یک عارضه

 باشد.

به نبود اطلاعات بالینی بیماران  از محدودیت های پژوهش حاضر می توان

ا گروه ب نرمال برای مقایسـه یا عدم وجود گروه کنترل جهت بررسی علایم بالینی و

به کم بودن نمونه مورد بررسی اشاره کرد زیرا حجم پایین نمونه  و همچنین بیمار

م اتواند بر نتایج مطالعه اثر بگذارد و باعث می شود تفسیر نتایج با احتیاط انج می

بیشتر با حجم نمونه بیشتر می توان به نتایج بهتری دست  شود. با انجام مطالعات

 .یافت

  ،CBC زمایشگاهی مانندآهای  مطالعه بررسی با توجه به نتیجه این

 آزمایش مدفوع جهت تشخیص اغلب بیماران مبتلا و  ANAهای کبدی، آنزیم

 بالای انیفراو به توجه واقع با در آنژیوادم توصیه نمی شود. یا بدون کهیر مزمن با به

مثبت شدن تست پوستی اتولوگوس  یسرم و درصد بالا پارامترهای تیروئیدی در

نار ک مردان مبتلا( در مقایسه با در میانسال و جوان زنان )مخصوصاً مبتلایان در

ای پارامتره و سرم تراپی اتولوگوس بررسیمعاینات بالینی دقیق  شرح حال و

 .می رسد نظر به ضروریتیروئیدی 

 
 

 ر و تشکر یتقد
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور  تحقیقات و فناوری معاونتاز  بدینوسیله

 طالعهمشرکت کننده در این تمام بیماران به جهت حمایت مالی از این تحقیق، اهواز 

کلینیک آسم و آلرژی در شهر اهواز که در انجام این تحقیق ما را پرسنل محترم و 

 دد.گر یو تشکر م ریتقد، قای دکتر مهدی ترابی زادهآهمچنـین از ، یاری کردند
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chronic urticaria is a common skin condition that is manifested with 

erythematous or white edema, itching, and transient dermis with or without angioedema. Due to insufficient knowledge 

of the etiology of many of these chronic lesions, this study was performed to investigate some factors related to individual 

and laboratory indices of patients. 

METHODS: In this descriptive study, 210 patients (154 females and 54 males) with chronic urticaria referred to Asthma 

and Allergy Clinic of Ahvaz from September 2015 to February 2019 were evaluated. Routine tests were performed for 

all patients including blood cell count, antinuclear antibodies, thyroxine and thyroid stimulating hormones, anti-

thyroperoxidase (TPO) and anti-thyroglobulin (Tg) antibodies, glutamate-oxaloacetate transaminase (GOT) and 

glutamate-pyruvate transaminase (GPT) enzymes, autologous serum skin test and stool test.  

FINDINGS: Of all patients, 166 (79%) had physical urticaria, 125 (59.5%) had atopy and 158 (75%) had angioedema. 

Autologous serum skin test with a frequency of more than 74.28% was positive in patients. Except for 3 patients (1.42%) 

with low serum levels of thyroid stimulating hormone and normal thyroxine (mild hypothyroidism) and 49 patients 

(23.33%) with abnormal increase in anti-thyroperoxidase and anti-thyroglobulin serum antibodies, the rest of the subjects 

(75.23%) were healthy. The results of anti-nuclear antibody and stool tests were also generally normal. 

CONCLUSION: Based on the results of this study, in order to diagnose patients with chronic urticaria with or without 

angioedema, it is necessary to perform autologous serum skin test and thyroid function tests along with detailed clinical 

examinations. 

KEY WORDS: Chronic Urticaria, Autologous Serum Skin Test, Thyroid Function Tests. 
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