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* نویسنده مسؤول؛ ايميل: 
( )این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز  حق تالیف برای مولفان محفوظ است.

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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  ها: کلید واژه
؛یروپراکسیداز  ضد بادی  آنتی

  ؛های تیروییدی  هورمون
کهیر مزمن

 

 چکیده 
هفته است.  ۶دار به مدت حداقل  های متورم و خارش کهیر مزمن اختلالی پوستی با پاپول یا پلاک .زمینه

های معمول،  تیروپراکسیداز در بیماران کهیر مزمن مقاوم به درمان ارزیابی سطح آنتی مطالعه هدف از این
 های تیروییدی است. به منظور بررسی امکان تسریع بهبود بیماران از طریق هورمون

شاهد بدون کهیر مزمن با  ۶9بیمار با کهیر مزمن و  ۶9شاهدی -در این مطالعه مورد. کار روش
واحد بر  34تیروپراکسیداز بیشتر از  تیروپراکسیداز مطالعه شدند. میزان آنتی گیری سطح آنتی اندازه
 لیتر مثبت در نظر گرفته شد.  میلی
برابر بیشتر بود. میانگین طول مدت  5/9شیوع کهیر مزمن در گروه مورد، در زنان حدود  .ها یافته

و  TSHماه بود. در این مطالعه بین سن، جنسیت، میانگین  3/21 ± 75/9بیماری در گروه مورد 
 وجود نداشت.  داری تیروپراکسیداز در دو گروه تفاوت معنی فراوانی آنتی

داری با گروه شاهد نداشت.  تیروپراکسیداز در بیماران کهیر مزمن تفاوت معنی آنتیمیزان  .گیری نتیجه
 داری بیشتر بود. تر، به طور معنی تیروپراکسیداز در بیماران با مدت ابتلای طولانی مقدار آنتی

 

 مقدمه
رکزی به همراه قرمزی کهیر یک اختلال پوستی با تورم م

شود. این ضایعات  که معمولا با فشار محو می  استاطراف آن 
ساعت در محل خود باقی  23ر از کمت  اغلبدار،  خارش

هفتگی،  ظهور مانند. چنانچه ضایعات کهیری به شرط  می
 خوانده () «کهیر مزمن»هفته وجود داشته باشند،  ۶حداقل 

و  1درصد 14-24در حدود کهیر  بطور کلی شیوع .شوند می
، کهیر مزمن 2.استدرصد  9تا  1/4ود شیوع کهیر مزمن در حد

این  .دارداتیولوژی نامشخصی  اد به طور غالببرخلاف کهیر ح
به دو گروه  ،9استتر  که در زنان میانسال شایع  کهیر نوع  

درصد(  54)درصد( و ایدیوپاتیک  54اتوایمیون )
 ارتباط دادن نشان برای متعددی مطالعات 3.شود می  قسیمت

 وانجام  مزمن کهیر و یدتیروی خودایمنی بیماری بین مثبت
 در و  ،-  بالاتر مقادیر

بهبود  یمطالعات 5.است شده مشاهده مزمن کهیر به یانمبتلا
مزمن، با مصرف  درصد قابل توجهی از بیماران کهیر 

 را گزارش یدطبیعی تیرویعملکرد  با وجودلووتیروکسین، 
بر آن  شین،توجه به نتایج متفاوت مطالعات پی با ۶.کنند می

در  از تیروپراکسید آنتی سطح بررسی با، ای شدیم طی مطالعه
امکان تسریع  ،های معمول درمانمقاوم به بیماران کهیر مزمن 

های  هورمون از طریق جایگزینیبیماران  بهبود اینروند 
 .را مطالعه کنیم تیروییدی

 روش کار
 مبتلا به کهیر  مار بی ۶9 ،شاهدی-مورددر این مطالعه 

 تبریز  کننده به درمانگاه پوست بیمارستان سینا مزمن مراجعه
بدون ابتلا به  کننده  مراجعه بیمار  ۶9 وبه عنوان گروه آزمایش 

https://doi.org/10.34172/mj.2021.064
https://mj.tbzmed.ac.ir/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0002-2632-3428
https://orcid.org/0000-0003-1800-5136
https://orcid.org/0000-0003-2417-1413


 همکارانو  قره آغاجی زارع

 3شماره  32دوره  دانشگاه علوم پزشکی تبریزمجله پزشکی  |  283

مطالعه چهارده طی یک  -گروه شاهد به عنوان   کهیر مزمن
بررسی  تیروپراکسیداز آنتی بادی آنتی گیری با اندازه -ماهه
ابتلا به کهیر حداقل شامل مطالعه  به معیارهای ورود. شدند
رایج   درمانبه  مقاومتو  سال 15-۶5 بین سن ،هفته ۶ برای

 به ابتلانیز شامل  معیارهای خروج .بودند کهیر مزمن
کاری(  کم پرکاری، )کنسر، تحت درمانیدی رویهای تی بیماری

ماه اخیر به جز داروی  9، دریافت دارو در هر دو گروهدر 
های  کهیر واسکولیتی، ابتلا به بیماری به ابتلا درمان کهیر،

 تیروپراکسیداز  آنتی میزان .بود های مزمن و بیماری عروقی قلبی
همچنین . شدرش گزامثبت  لیتر  واحد بر میلی 01بیشتر از 

کرد جهت اطمینان از عدم اختلال کار  میزان هورمون 
 داری میزان معنی گیری شد. هر دو گروه اندازهتیرویید در 

برای گزارش  .شدمشخص  50/5  آماری بر اساس گزارش
گروه و مقایسه نتایج از آثار   2ای بیماران هر  اطلاعات زمینه

برای بررسی  و معیار()میانگین و میانه و انحراف  توصیفی
زمون کولموگروف اسمیرنوف و ها از آ گروه  طبیعی بودن

گروه مستقل   2شواهد توصیفی استفاده شد. برای مقایسه 
و در  مستقلطبیعی از آزمون تی های کمی در متغیر 

 استفاده شد.طبیعی از آزمون کای مجذور متغیرهای کیفی 

 ها یافته
 ± 75/9 آزمایشمیانگین طول مدت بیماری در گروه 

 مرد درصد 29و  زنکنندگان  درصد شرکت 77 ماه بود. 3/21
داری نداشت  سن و جنس در دو گروه اختلاف معنی. بودند

شاهد و آزمایش  در گروه مقدار  طبق نتایج (.1)جدول 
اساس آنالیز انجام  بر .(1)جدولداری ندارند  اختلاف معنی

در گروه شاهد و آزمایش تیروپراکسیداز  بین میزان آنتی شده،
مدت زمان  (.<93۶/4داری وجود ندارد ) تفاوت معنی

، کمترین زمان 12، مد 8  ر بیماران کهیر مزمن با میانهبیماری د
 .استماه  133و بیشترین زمان  5/1

 
 بحث

و  بار به ارتباط بین  ، راویچ برای اولین1347درسال 
های  بیماری تیرویید اشاره کرد. این گزاره در مطالعات سال

به موازات بالاتر بودن میزان ابتلا به آرتریت  7.بعد نیز تکرار شد
و لوپوس اریتماتو  1روماتویید، سلیاک، دیابت نوع 

های  بادی شیوع آنتی 8سیستمیک در زنان مبتلا به 
ه و غربالگری ضدتیرویید در بیماران کهیر مزمن بیشتر بود

های خودایمنی و عملکرد آن در بیماران  تیرویید از نظر بیماری

، برای شناسایی زود هنگام بیماران دچار اختلال مبتلا به 
 3.شود عملکرد تیرویید توصیه می

 
مقایسه میانگین متغیرهای مختلف در گروه شاهد و آزمایش .1 جدول

گروه شاهد  رمتغی
 میانگین(±)

آزمایش گروه 
 میانگین(±)

 

 8۶9/4 52/34±12/15 38/34±89/13 سن
 ۶۶3/4 (درصد 8/29)15 (درصد ۶/24)19 مذکر جنسیت

 (درصد 2/7۶)38 (درصد 3/73)54 مونث
75/1±74/2 83/2±51/347۶/4 

 93۶/4 93/3±17/۶۶ 33/۶±89/۶4 تیروپراکسیداز آنتی
بادی  فراوانی آنتی

مثبتتیروپراکسیداز  آنتی
 92/4 (درصد 17/3)11 (درصد 2/13) 3

 
مثبت و منفی در گروه آزمایش تیروپراکسیداز  آنتی مقایسه طول مدت بیماری در افراد .2جدول 

 تیروپراکسیداز  آنتی
 مثبت

   منفی تیروپراکسیداز  آنتی               

 <441/4 98/1۶ ± 13/7327/2± 57/35 میانگین طول مدت بیماری

 مثبت در گروه شاهد و گروه آزمایشتیروپراکسیداز  آنتیمقایسه فراوانی  .9 جدول
  مجموعتیروپراکسیداز آنتی
 منفی مثبت

گروه
شاهد

353۶9۶2۶/4فراوانی  
درصد 011درصد 88/7درصد 4/00مجموع  

آزمای
ش

 1152۶9فراوانی
درصد 144درصد 8/88درصد 8/07مجموع  

مجموع
  2414۶12۶فراوانی
درصد 144درصد 0/80درصد 1/08مجموع  

 
م کهیر ها مبنی بر بهبود علای غالب پژوهشبا توجه به نتایج 

 در صورت عدم پاسخ به درمان 11، 14با مصرف لووتیروکسین
چنانچه  -ید تیرویخودایمنی  بابیماران  استاندارد کهیر مزمن در 

توان نسبت به تجویز  می – باشندید نیرتیروبیماران هایپ
 به درمان طی صورت عدم پاسخدر و  کردلووتیروکسین اقدام  

، با این حال 12شود می قطع لووتیروکسین مصرف ،هفته 8
، یدرویتی ضد های بادی آنتی ای طی مطالعه همکارانفیبلمن و 

 که را مقایسه کردندبین بیماران کهیر مزمن و افراد سالم 
ارتباط کهیر مزمن  در نهایتو  وجود نداشت داری تفاوت معنی

نتیجه مطالعه ما نیز از  19.دانستند ید را منتفیرویتی خودایمنیو 
و   تیروپراکسیداز آنتیکند و میان سطح  یافته پشتیبانی می این

مطالعات  اگرچه در اکثر  .کند گزارش نمی  ارتباطیکهیر مزمن 
و کهیر مزمن  تیروپراکسیداز آنتیداری بین  ، ارتباط معنییادشده

دو گروه از نظر سن، در مطالعه حاضر  با این حال دیده شده
بررسی  تیروپراکسیداز آنتی و فراوانی جنسیت، مقدار 

وجود  داری که بین این متغیرها در دو گروه تفاوت معنی شدند
در این مطالعه میانگین سنی بیماران در سنین  .نداشت

سطح  .که با مطالعات دیگر همخوانی دارد  بود میانسالی



 همکارانو  قره آغاجی زارع

 282  |    3شماره  32دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 باو  درصد بود 17/5حدود  مورددر گروه  تیروپراکسیداز آنتی
 ،اند را گزارش کرده درصدی 9۶-5شیوع  که  مطالعات دیگر 
 همانطور که در این مطالعه نشان داده شد 13.مطابقت دارد

که   12.استتر از مردان  زنان شایعدر  کهیر  ،مطابق مطالعات قبلی
دیگر مثل  خودایمنیهای  با توجه به شیوع بالاتر بیماری

تواند  احتمالا می مزمن در زنان، این تفاوت خودایمنهپاتیت 
 15.ل هورمونی باشدثانویه به مسائ

 
 گیری نتیجه

توان نتیجه گرفت بین  می مطالعه این با توجه به نتایج
 تیروپراکسیداز آنتی و میزان  ، میزانسن، جنس متغیرهای

داری وجود ندارد.  در دو گروه شاهد و بیمار تفاوت معنی
در  تیروپراکسیداز آنتی این بررسی، مقدارطبق نتایج  همچنین

 داری بیشتر  تر به طور معنی بیماران با مدت زمان بیماری طولانی
ند، های بیشتری به کهیر مبتلا بود و کسانی که سال بود

 ند.بالاتری داشت تیروپراکسیداز  آنتی
 

 قدردانی
ر كه در انجام تحقیق حاضر ما را از تمامی همکاران بزرگوا

قاله حاصل این م. كنیم اری میكردند صمیمانه سپاسگز   یاری

ای عمومی، به  نامه جهت دریافت دکتری حرفهبخشی از پایان
 .است 537۶7شماره 

 
 اخلاقی ملاحظات

پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
به  با کد اخلاق پزشکی تبریز 

 تصویب رسیده است.
 

 منابع مالی
 برای این طرح مطالعاتی، منابع مالی وجود ندارد.

 
 منافع متقابل

منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار برای مولف در این 
 .مقاله وجود ندارد

 
 مشارکت مولفان

و  ها  و قا  اجرای مطالعه را ه،طراحی مطالعه را ا ق و ا 
ند. همچنین مقاله را ا عهده داشتم ف نوشته را  تهیه دست

ر نسخه نهایی آن را خوانده و کرده و ا ر تالیف  ق، ف م، ا ه و ا 
 است. کردهتایید  
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