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  مقدمه
 قرمـز  تورم با كه است پوستي ضايعه نوعي كهير

 گـذرا  و گـذار  گـوده  غير ،دار خارش ،رنگ سفيد يا
 و اسـت  شـايع  نسبتا بيماري اين. شود مي مشخص

 شـيوع  درصـد  11.3تـا  0.3 حـدود  جمعيت كل در
 آن خـود  زندگي طول در افراد  درصد 20 تا و دارد

 بـدون  يـا  بـا  مـزمن  كهيـر ). 1( كننـد  مي تجربه را
 هفتـه  در بـار  2 حـداقل  كـه  اسـت  زماني آنژيوادم

 شـيوع  و كند پيدا ادامه هفته 6 از يش ،شود تكرار
 هـر  در كهير. ميباشد عادي جمعيت درصد 1/0 آن

 چنـد  هاي اندازه با و دهد مي روي بدن از اي نقطه
 آنژيـوادم . است متفاوت متر سانتي چند تا ميليمتر

 بيشتر كه است عادي رنگ با پوست تر عمقي تورم
 حـدود  در ،خـارش  تـا  است همراه درد و سوزش با

 شـود  مي عارض كهير همراه موارد درصد 50 تا 30

 بكشـد  طول است ممكن ساعت 72 تا ضايعه اين و
 چنـد  تـا  هفته چند از مزمن كهير مدت طول). 2(

 دهد اتفاق مي سني هر در كهير. است متفاوت سال
 اتفـاق  خانم ها در و ميانسالي سنين در بيشتر ولي
 علــت مــزمن كهيــر مــوارد اكثــر در). 1(افتــد مــي

ــدارد اي شــده شــناخته ــه دو و ن ــا گــروه ب  علــت ب
ــون ــديوپاتيك و) Autoimmune( اتوايمــــ  ايــــ

)Idiopathic( ــردد مــي تقســيم ــروزه. گ  درصــد ام
 40(دهند مي تشكيل اتوايمون علل را آنها از زيادي

 گرچـه  كـه  اسـت  ايـن  در مهـم  نكته). درصد 50تا
 مطـرح   معمـولا  مـزمن  كهيـر  از ناشي مير و مرگ
 اصـولا  و آنافيلاكسـي  شديد موارد در به جز نيست
 و اساسـي  به طور ولي باشد مي خيم خوش بيماري

 زنـدگي افـراد   كيفيـت  در اختلال سبب توجه قابل
 گردد مي) روحي و اجتماعي  ،شخصي هاي فعاليت(

  javadneg@yahoo.com ). نويسنده مسئول *(ايران  ،ساري ،مازندران پزشكي علوم دانشگاه ،دانشيار، آلرژي و ايمونولوژي تخصص فوق دانشيارو :غفاري دكتر جواد*

 mns_mr_mns@yahoo.com .ايران ،ساري ،مازندران پزشكي علوم دانشگاه ،كودكان متخصص: نادري دكتر محمد

  moh.khademloo@gmail.com .ايران ،ساري ،مازندران پزشكي علوم دانشگاه ،اجتماعي پزشكي متخصص دانشيار و :خادملو دكتر محمد

 مزمن كهير داراي بيمار 274 آزمايشگاهي ايهيافته و باليني خصوصيات
 مقالاتمرورو 

  چكيده
 غالب در  كهير. گردند مي مبتلا آن به زندگي طول در مردم از درصد 20. است درصد 11.3 تا 0.3 شيوع با پوستي شايع هاي بيماري از كهير :هدف و زمينه
 از مزمن كهير داراي بيمار 274 و مشخصات فردي تعداد آزمايشگاهي هاي تست ،باليني علائم توصيف مطالعه اين از هدف. ندارد اي شده شناخته علت موارد
  .باشد مي 1390 تا 1385 سال

 بيمارستان آلرژي هاي كلينيك در) 90 اسفند تا 86 مهر(  نيم و سال4 مدت در كه مي باشد نگر آينده تحليلي - توصيفي مطالعه اين تحقيق يك: كار روش
 كليه. است شده انجام ،اند داشته سال 75 تا 2 بين سن با مزمن كهير داراي) مذكر79 و مونث 195( بيمار 274 روي بر ساري در طوبي كلينيك و سينا بوعلي

 ,CBC, diff, ESR, T4, TSH, TPO, TGA, IgE, AST, ALT, BUN, Cr, ANA شـامل  خـون  مختلـف  آزمايشـات  بررسـي  مـورد  بيمـاران 

CH50, C3, C4, S/E, U/A پيلوري هليكوباكتر ميكروب هاي بادي آنتي همراه به )Helicobacter pylori( گرفتند قرار.  
بـا   مورد21 كه) درصد42/16( اند داشته فيزيكي كهير نفر 45%). 55( است بوده تر شايع سال 40 تا 20 بين هاي سن در مزمن كهير مطالعه اين در: ها يافته

 اسـت  شده ديده بيماران از مورد 144 در )Angioedema( ادم آنژيو. است بوده بقيه از تر شايع )Dermographism(درموگرافيسم يا نوشتن روي پوست 
 مثبـت %) 46( نفـر  128 در ديگـر  آلرژيـك  هـاي  بيماري سابقه). نفر 128( است داشته افزايش بيماران از درصد 46 در سرم توتال IgE سطح). درصد5/52(

 هاي  بادي آنتي افزايش .است داشته افزايش) درصد 24/18( مورد 50 در تيروئيد ضد هاي بادي آنتي و است بوده عادي غير مورد 4 در تيروئيد عمكرد. باشد مي
 در مـدفوع  آزمايش و ANA, CH50, C3, C4 هاي تست.اند داشته سال 18 بالاي آنها درصد 90 كه داشته وجود درصد 23/69 در پيلوري هليكوباكتر ضد
  .است بوده نرمال ما بيماران تمام

  .شوند نمي توصيه آنها انجام و هستند نرمال كبد و كليه عملكرد ،CBC شامل معمول آزمايشات اغلب مزمن كهير در: گيرينتيجه

  .تيروئيد بادي آنتي، آزمايشگاهي هاي تست، كهير: ها دواژهيكل

  15/8/91 : تاريخ پذيرش      14/5/91 :تاريخ دريافت
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)3 .(  
 نامشخص مزمن كهير علل و دقيق پاتوفيزيولوژي

 پيـدا  آن بـراي  قطعـي  درمان دليل همين به ،است
 اتوايمـونيتي  مـوارد  در حـال  هر به اما ;است نشده

           خــوني هــاي بــادي آنتــي مثــل مختلفــي عوامــل
 گيرنـــده عليـــه) ,IgG3 IgG1 هـــاي زيرگـــروه(

FcεR1α يا و IgE دارند نقش بيماران از بعضي در 
 همراه اتوايمون هاي بيماري بدون يا با توانند مي كه

  ). 4( باشند
 شـناخت  مـزمن  كهيـر  تشـخيص  در قـدم  اولين
 در و باشـد  مـي  فيزيكي علل و همراه هاي بيماري

  .است بيماري علت كردن پيدا بعدي قدم
 توصـيه  بيمـاران  ايـن  در متفـاوتي  هـاي  بررسي

 CBCشامل شده توصيه روتين هاي تست. گردد مي

diff, AST, ALT, ESR, CRP ــي ــند م . باش
 )از ســرم فــرد( ســرم اتولوگــوس آزمــايش پوســتي

 علـل  از. نمايـد  مطـرح  را اتوايمـون  علـت  تواند مي
 ،هليكوبـاكترپيلوري  عفونت به توان مي آن احتمالي
 ،انگـل هـا   ،كبـدي  اخـتلالات  ،تيروئيدي اختلالات
). 5( اشـاره كـرد   علل ساير و واسكوليتي اختلالات

 كنتـرل  سـبب  مـوارد  اكثـر  در هـا  هيستامين آنتي
 ضـد  شامل ديگر داروهاي. مي شوند بيماري علائم

 بـه  هـا  التهـابي  ضد و )Leukotriene( ها لوكوترين
 )Immunosuppressive( ايمونوساپرسـيوها  همراه
  . باشند مي

  و مـزمن  كهير انواع شناخت بررسي اين از هدف
 تغيـــرات و آن علـــل ،دموگرافيـــك خصوصـــيات

 كهيــر داراي بيمــاران در آزمايشــگاهي هــاي تســت
 آلـرژي  هـاي  كلينيـك  بـه  كننـده  مراجعـه  مـزمن 

 اسـتان  سـاري  شـهر  در طـوبي  و بوعلي بيمارستان
 .باشد مي ايران شمال در مازندران

  
   كارروش 
 در مقطعـي  تحليلـي  – توصيفي شكل به بررسي

 انجـام ) 90 اسـفند  تا 86 مهر(  نيم و سال 4 مدت
 غيـر  گيـري  نمونه روش به گيري نمونه. است شده

ــالي ــوالي و احتم ــوده مت ــت ب ــل. اس ــه مح  مطالع
 و ســينا بــوعلي بيمارســتان آلــرژي هــاي درمانگــاه
 هــر. اســت بــوده ســاري شــهر در طــوبي كلينيــك

 بـيش  او كهير بيماري مدت كه سني هر با بيماري
 شـده  مطالعـه  وارد ،باشـد  داشـته  ادامـه  هفته 6 از

 و جـنس  ،سـن  مثل بيماران فردي  اطلاعات. است
 معاينـه  و حـال  شـرح  از ناشـي  اطلاعات همچنين

 و كهير نوع ،آنژيوادم ،بيماري مدت مثل آنها باليني
 شـده  ثبـت  اي پرسشـنامه  در ديگـر  همـراه  علائم
 كمتـر ( حاد كهير مطالعه از خروج معيارهاي. است

 ،ديابـت  مثـل  شـده  شـناخته  بيمـاري  ،)هفته 6 از
 مصـرف  ،بـدن  ارگـان هـاي   سـاير  و قلبـي  بيماري
خـونريزي زيـر جلـدي     ،تـب  ،مفاصـل  درد ،داروها

 لنفادنوپــاتي و بزرگــي احشــا ،كوچــك و برجســته
 هـاي  تسـت  يـا  و آزمون هنوز آنكه به دليل. اند بوده

 نشـده  مشـخص  كهيـر  علت تشخيص براي خاصي
 بـروز  بـراي  را مختلفـي  دلايـل  مطالعات در و است
 تحقيـق  اين در علت همين به ،مي كنند ذكر كهير

 مـا  بيمـاران  بـراي  شـده  توصـيه  غالب آزمون هاي
  .گرفتند قرار بررسي مورد

 ,CBC, ESRتسـت هـاي   بيمـاران  تمـام  بـراي 

AST, ALT, T4, TSH, يـا  تيروگلوبـولين  آنتي و 
TGA يـا  پراكسيداز آنتي و TPO و ANA CH50, 

C3, C4, S/E IgE, BUN,Cr,  IgG, HBsAg, 

HBcAb, ــه ادرار كامــل و  و ادرار كشــت همــراه ب
 (IgA,IgG) پيلـوري  هليكوباكتر ضد هاي بادي آنتي
 تحـت  بيمـاران  كليـه  ضـمن  در. اسـت  شده انجام

 ساده گرافي همچنين و لگن ،شكم كل سونوگرافي
 درمان تحت تمامي افراد.  گرفتند قرار سينه قفسه

 ،سـتريزين  مثـل  هيسـتامينيك  آنتـي  داروهـاي  با
 صـورت  در و گرفتنـد  قرار فكسوفنادين و لوراتادين

 مثـل  لوكـوترين  ضـد  داروهاي مناسب  پاسخ عدم
 ضد اوقات گاهي و زفيرلوكاست يا و لوكاست مونته

H2 هـا  داده. شـدند  اضـافه  آنها به رانيتيدين مثل 
ــرم وارد ــزار ن ــخه SPSS اف ــده 13 نس ــراي  ش و ب

مقايسه متغيرهاي كمي مثل سـن و جـنس در دو   
متغيرهـاي   مقايسـه  برايو  تي آزمون هاي گروه با

 قــرار تحليــل مــورد دو – كيفــي بــا آزمــون كــاي
 داري معنـي  سـطح  كـه  اسـت  ذكـر  به لازم. گرفتند

  .شد گرفته نظر در 05/0
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 بيماران در فيزيكي كهير و فاميلي سابقه ،سن ،جنس فراواني - 1جدول
  1390-1385 سال هاي در مزمن كهير داراي

 )درصد(تعداد  بيماران                      :جنس
  )29( 79                         مرد        

  )71( 195                          زن      
  )100( 274                         كل     
  ):سال( سن

2 -10                               16 )5(  
11-20                            41 )15(  
21-30                            65 )24( 
31-40                            86 )32(  
41-50                            35 )13(  

  )11( 30                          50 بالاي
  :فاميل در آلرژيك بيماري سابقه
  )47( 128                           بله      
 )53( 146                           خير     

  
  )16( 45                      فيزيكي كهير

 )8( 21                        درموگرافيسم
  )8( 10                       گرمايي        
  )1( 4                          سرمايي      

  )2( 6                             فشاري    
  )1( 4                 كولينرژيك           

  ها يافته
 مورد مزمن كهير با نفر 274 تعداد پژوهش اين در

 سـال  75 تـا  2 از بيمـاران  سـن . گرفتند قرار بررسي
 بـا  برابـر  آنهـا  سـني  ميـانگين  كه است بوده متفاوت

 بـر  بيشتر بيمـاران . است بوده سال02/15 ± 54/31
 تـا  20 بين ،مونث و مذكر گروه دو هر در سن اساس

 سـن  ميـانگين ). درصد 55 ،نفر 155(بودند  سال 40
 مونـث  گـروه  در و سـال  46/29 برابـر  مذكر گروه در

 طول متوسط). 1 جدول( باشند مي سال 68/32 برابر
 در كه است بوده سال 3 افراد كل براي بيماري مدت
 و بيشـترين  سـال  5.6 متوسط با سال 50 بالاي افراد
.    انـد  داشـته  مقـدار را  كمترين ماه 16 با سال 10 زير

 داراي) درصـد 42/16( مـورد  45 فقـط  بيماران ازكل
 درموگرافيسم نوع از بيشتر كه اند بوده فيزيكي كهير
 روي بـر  ساده فشار و با بوده) درصد6/7(  نفر 21 در

 24 مـابقي  از .است شده تائيد آبسلانگ توسط ساعد
 سـرما  ،)نفـر  10( گرمـا  فيزيكـي  كهيرهاي داراي نفر

 .انـد  بـوده  )نفـر  4( فعاليـت  و) نفـر 6( فشاري ،)نفر4(
    اسـت  شـده  ديـده  بيماران از مورد 144 در ادم آنژيو

  ).1 جدول( )درصد5/52( 
 WBC(مورد لوكوسـيتوز   3فقط  WBCدر ارزيابي 

زمان علائم  داشته اند كه بيماران هم )15000بالاي 
ــاني را دارا   ــي فوق ــاب تنفس ــد  الته ــوده ان ــطح . ب س

مورد كاهش داشته است كه  5هموگلوبولين سرم در 
يك مورد تالاسمي مينور و بقيه آنها كم خـوني فقـر   

  . اند آهن داشته
بـوده   TSHو افزايش  T4بيمار داراي كاهش  چهار
كه دو بيمار از قبل شناخته شده  )درصد45/1(  است

داراي ) درصد55/98( نفر  269بوده اند و بقيه يعني 
افـــزايش . عمكـــرد تيروئيـــدي نرمـــال بـــوده انـــد

 ،)درصـد 2/3( مورد 9در به تنهايي تيروگلوبولين  آنتي
   مــورد  16 دربــه تنهــايي آنتــي پراكســيداز  افــزايش

     مـورد  25 آنهـا در  افزايش هـم زمـان   و) درصد 8/5(
مـورد   50 در مجمـوع در  .مشاهده شد) درصد12/9(

هاي ضد تيروئيدي وجـود داشـته    اختلال آنتي بادي
  ).درصد24/18(  است

ــزايش  ــادي افـ ــاكتر  IgAآنتـــي بـ ــد هليكوبـ ضـ
)  درصـد 53/11(مورد  20در به تنهايي   (HP)پيلوري

 27در  به تنهـايي   HPضد IgGآنتي بادي افزايش و 
 7آنهـا در  افزايش هـم زمـان   و ) درصد10/14(مورد 

مورد  54در مجموع در . ديده شد) درصد84/3(مورد 
  HPهــاي ضــد  افــزايش آنتــي بــادي) درصــد23/69(

سال  18وجود داشت است كه همگي آنها سن بالاي 
  ). 2جدول (اند  داشته

در سنين  ر كه در تفكيك و آناليز آزمايشاتهمانطو
ه اســت ســال نشــان داده شــد 15كمتــر و بــالاتر از 

لاتر جز اينكه شيوع كهير در سنين بـا ه ب ،)3جدول (
تفاوت معني داري داشـته اسـت در بقيـه     سال 15از 

افـزايش  . آزمايشات تفـاوت معنـي داري نداشـته انـد    
 9در  TGAسـطح   ،%)8/5(مورد  16در  TPOسطح 

ــورد  ــد2/3(مــ ــر دو در و ) درصــ ــورد 25هــ                  مــ
) =p 19/0( دو جـنس  بوده است و بين) درصد12/9(

دار نبـوده   تفاوت معني )=p 09/0(هاي سني  و گروه
  .است
  

  نتيجه گيريو بحث 
دهد كه اكثر بيمـاران مراجعـه    مطالعه ما نشان مي

 ايـن موضـوع   .دهند را افراد مونث تشكيل مي نندهك
تـر   كننده آن است كه كهير مزمن در آنهـا شـايع   بيان
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 هاي آزمايشگاهي در بيماران داراي كهير مزمنآزمون  فراواني - 2جدول
  1390تا  1385از سال  

)درصد(نوع تست                                                                        تعداد   
)47( 127      )                             100بالاتر از (افزايش ايمونوگلوبولين اي   

)100( 274سطح آنتي بادي ضد هسته اي                                                
) 100( 274)                                                         سطح نرمال( CH50 

)100( 274)                                                       نرمالسطح ( C4 و  C3 
)100( 274)                                                                 نرمال( BUN 

)100( 274                                    )                          نرمال(كراتينين   
                                  (     6 )9 ( ESR ( 30سطح سديمانتاسيون بالاتر از    

)100( 274                               )                       نرمال(آزمايش مدفوع   
)8( 26                                     )                  450بالاتر از ( ائوزينوفيلي  

)8.5( 16                                    )  75بالاتر از (آنتي بادي ضد پراكسيداز   
)2.3( 9)                                   100بالاتر از ( آنتي بادي ضد تيروگلوبولين  

)12.9( 25     روگلوبولين                  افزايش هر دو آنتي بادي پراكسيداز و تي  
                                                                            2 )1( T4كاهش 

                                                                       3 )1( TSH )افزايش(  
173 )62.7(                       (IgG   آنتي بادي ضد هليكوباكتر پيلوري)افزايش  

                  (   167 )60.9( IgA افزايش( آنتي بادي ضد هليكو باكتر پيلوري    
)3.64( 10)                                                غير طبيعي(سونوگرافي شكم   

)100( 274                                  )                         نرمال( گرافي سينه  
                                                                          4 )1(  AST افزايش   
                                                                          8 )2( ALT افزايش   

)  99( 272                     )                    آنتي ژن هپاتيت بي منفي(  HbsAg 
)99.5( 273                                    في             آنتي بادي هپاتيت سي من  

  

  كه با  مطالعات ديگر همخواني دارد %) 71(باشد  مي
 1نسبت مذكر بـه مونـث در ايـن مطالعـه برابـر     ). 6(
بسـياري از تحقيقـات    باشد كـه مشـابه    مي 44/2به

بـا  برتـري ابـتلا   اي نيـز  ولـي در مطالعـه    ديگر است
كه توسط غفـاري   تحقيقيدر . )10-7( استها  مذكر

 راهير مزمن ك مبتلايان به درصد 78انجام شده است 
 اي قابل ملاحظهكه تفاوت  تشكيل مي دادندها  مونث

طيف سني بيماران ما از ). 11( ندارد حاضربا مطالعه 
سـت  ا و اين نشان دهنـده آن  مي باشدسال  76تا  2

تواند در هر سني اتفاق افتـد امـا    كه كهير مزمن مي
در  .باشـد  تـر مـي   سـال شـايع   15در افراد بـالاتر از  

 سـال  40تـا   20ما در گروه سني  پژوهشبالغين در 
تر بوده است كه در مطالعات ديگـر هـم    شايع%) 55(

سـال   40تـا   30غالبا بيشترين درگيري سـني بـين   
  ). 12و 8، 7( گزارش شده است

سـال   02/15±54/31ميانگين سن بيماران ما برابر
ســال را  35در مطالعــات ديگــر حــدود  .بــوده اســت

 8(  اي ندارد قابل ملاحظهگزارش كرده اند كه تفاوت 
  ). 13 و

 15مـاه تـا    2در اين مطالعه طول مدت بيماري از 
كــه ) مــاه 36ميــانگين (ســال متفــاوت بــوده اســت 

 سـال بـوده اسـت    50بيشترين مدت در سنين بالاي 
سـال كمتـرين    10 ولي در سنين كمتـر از ) ماه 60(

و اين نشان آن دارد كـه  ) ماه 17( مدت را داشته اند
كهير هاي سنين پائين تر احتمال بهبـودي بيشـتري   

د دوام بيشتري نتوان هاي بالاتر مي را دارند و در سن
متوسـط طـول مـدت كهيـر مـزمن در      . داشته باشـد 

 05/3سال بوده است ولي در زنان برابـر   87/2مردان 
كهيـر در مونـث هـا     به همين دليـل  باشد و سال مي

در كل بيماران ما متوسط طـول مـدت   . استتر  شايع
سال بوده است كـه در مطالعـات    3كهير مزمن برابر 

همــانطور كــه در ايــن ). 7( ديگــر نيــز مطابقــت دارد
شــيوع بيمــاري بــا  ،مطالعــه نشــان داده شــده اســت

كنند اما  شود و بهبود پيدا مي افزايش سن كمتر مي
در صورت ايجاد و يا رسيدن به سـن بـالاتر پايـداري    

  .  بيشتري خواهند داشت
آنژيو ادم در درصد قابل ملاحظه اي از بيمـاران مـا     

كـه در مطالعـات   ) درصـد  5/52( وجود داشته اسـت 
درصد اين همراهـي گـزارش شـده     50تا  30ديگر از 

 ،هيچكدام از بيماران داراي تـب ). 12 و 11، 7( است
ضـايعات  و يا حتـي   ضايعات پتشي و پورپورا ،آرتريت

در معاينـات ريـه نرمـال     .غير محو شونده نبـوده انـد  
هيچكـدام  . داشته و در شكم نكته خاصي نداشته انـد 

  .لنفادنوپاتي نداشته اند
 24در اكثـر بيمـاران مـا ضـايعه كهيـري كمتـر از       

ساعت پايدار بوده است و با محو شدن از يـك مكـان   
  .افتاد ديگري از بدن اتفاق ميدر جاي 

اتفـاق   از نظر زمان بروز و يا خـارش اكثـر بيمـاران   
نظر داشته اند كه در طول روز و شـب داراي مشـكل   

  ). 12(هستند و تفاوت خاصي وجود نداشته است 
درد انـدام و يـا مفصـل     ،ندرت بيماران از سردرده ب

از  افراد بسياري از). 12 و 7( %)2(شكايت داشته اند 
دنبال استرس و اختلالات روحـي و  ه تشديد ضايعه ب

اين عامل در مطالعـه  %). 65(رواني شكايت داشته اند 
ديگـران از شـيوع بيشـتري     تحقيقـات ما بـه نسـبت   

 7برخوردار بوده است در حالي كه در آنها شيوع بين 
در نظـر  . )14 و 12 ،7( درصد را بيان كرده اند 42تا 

ــي و ر  ــاكتور روح ــتن ف ــاران و  داش ــراي بيم ــي ب وان
بخصوص خانواده ها و مـراقبين بهداشـتي در جهـت    

كهيـر   و موكـدا كنترل و درمان بيمـاران داراي كهيـر  
  . باشد مزمن از اهميت ويژه اي برخوردار مي
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  .1390تا  1385از سال در بيماران داراي كهير مزمن )سال15كمتر و بالاتر از(هاي آزمايشگاهي به تفكيك سنآزمونفراواني  - 3جدول 
  سابقه فاميلي آلرژي

  )نفر37(سال  15كمتر  از         
  )نفر237(سال  15بالاتر از        

 (%)دارد
21 )55( 
108 )45(  

  (%) ندارد
16 )45( 

129)55(  

p value *  
263/0  

  جنس 
  )نفر37(سال  15كمتر  از         
  )نفر237(سال  15بالاتر از        

16)44( 
62)26(  

 
21)46( 
175)74(  

024/0  

ESR 
  )نفر37(سال  15كمتر  از       
  )نفر237(سال  15بالاتر از        

(%)نرمال
36)97(  
232)98(  

 (%)افزايش 
1)5(  
5)2(  

656/0  

ALT 
  )نفر37(سال  15كمتر  از       
 )نفر237(سال  15بالاتر از        

35)95(  
231)98(  

  
2)5(  
6)2(  

235/0  

   AST 
  )نفر37(سال  15كمتر  از       
 )نفر237(سال  15بالاتر از        

35)95(  
235)99( 

 
2)5(  
2)1( 

167/0  
  

IgE  
  )نفر37(سال  15كمتر  از         

  )نفر237(سال  15بالاتر از        

 
21)55(  
126)54( 

  
16)45(  
111)46( 

 
859/0  

TSH   
  )نفر37(سال  15كمتر  از      

 )نفر237(سال  15بالاتر از        
36)97( 
235)99(  

 
1)3( 
2)1(  

349/0  

T4 
  )نفر37(سال  15كمتر  از    
 )نفر237(سال  15بالاتر از    

 نرمال
37)100(  

235)99(  

  كاهش
0 )0(  
2)1(  

752/0  

 آنتي بادي ضد پراكسيداز 
  )نفر37(سال  15كمتر  از      

 )نفر237(سال  15بالاتر از        

 
29)78(  
204)86( 

  
8)22(  
33)14( 

152/0  

آنتي بادي ضد تيروگلوبولين
  )نفر37(سال  15كمتر  از       
  )نفر237(سال  15بالاتر از        

34 )92( 
231)97(  

 
3  )8( 
6 )3(  

231/0  

HBsAg    
  )نفر37(سال  15كمتر  از       
  )نفر237(سال  15بالاتر از        

37)100(  
235)99( 

 
0)0(  
2)1( 

248/0  
 

  
HBcAb   

)                  نفر37(سال  15كمتر  از       
 )             نفر237(سال  15بالاتر از        

37)100(  
236)99.5(  

 
0)0(  

1  )0.5(  

367/0  
  

 )  450بيشتر از (ائوزينوفيلي 
)                        نفر37(سال  15كمتر  از 

)                      نفر237(سال  15بالاتر از  

 
27)73(  
221)93(  

  
10)17(  
16)7(  

197/0  

*:Chi square test 

 ،آفتـــاب ،كهيرهـــاي فيزيكـــي هماننـــد فشـــاري
ــم ــا ،درموگرافيس ــرما ،گرم ــت ،س ــاش و  ،فعالي ارتع

مـورد مشـاهده    32در بيماران ما در  يا آب آكواژنيك
كه مشـابه مطالعـه ديگـران    ) درصد6/11( شده است

   بـوده اسـت  %) 50( ميلـر  كمتر از مطالعـه ولي بسيار 
درموگرافسيم در جميعت عادي شيوع بين . )15 و 7(

مــورد از   21در مطالعــه مــا در  ودرصــد دارد  5تــا 2
كهيـر   ).16( )درصـد 6/7(بيماران مشاهده شده است 

ديـده شـده   ) درصـد 45/1(مـورد  4ناشي از سرما در 
توجـه  بايـد  . است كه با تست قالب يخ تائيد شده اند

داشته باشيد كـه كهيرهـاي فيزيكـي بـا شـرح حـال       
بسلانگ آهاي ساده اي مثل كشيدن  مناسب و تست
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روي پوست و يا تست قالـب يـخ بـر روي سـاعد بـه      
شوند و نيـازي بـه بررسـي     راحتي تشخيص داده مي

  . بيشتر ندارند
هاي آلرژيك ديگر در اين بيماران در  شيوع بيماري

بوده است كـه رينيـت    مثبت) درصد 6/38(نفر  106
است و در مراحل بعدي تر بوده  آلرژيك از همه شايع

 )Atopic(آسم و اگزماي اتوپيـك   ،حساسيت چشمي
هـاي آلرژيـك در    سابقه فاميلي بيمـاري . داشتندقرار 
هـا   مثبت بوده است كه بيشترين آن%) 46(نفر  128

كهيـر و درنهايـت    ،آسـم  ،مربوط به رينيـت آلرژيـك  
هـا در   شيوع اين بيماري. اگزماي سرشتي بوده است

درصـد  38و مـذكر   )نفر 98(درصد  50جنس مونث 
ــر30( ــن   )نف ــه اي ــود ك ــت ب ــي دار اس ــاوت معن     تف
)P=0.03  .(هاي مختلف سني  در حالي كه بين گروه

در مطالعـه اي در  ). P 0.8 =(معني دار نبـوده اسـت   
داراي كهير سابقه اتـوپي را  درصد بيماران  50تايوان 
 ،آســم ،ته انــد كــه بــه ترتيــب رينيــت آلرژيــكداشــ

ــيوع     ــتي از ش ــاي سرش ــمي و اگزم ــيت چش حساس
همـانطور كـه در   ). 17( بيشتري برخـودار بـوده انـد   

اتوپي بخصـوص   ،شود مشاهده مي آگويمطالعه ما و 
رينيت آلرژيك در بيماران داراي كهيـر مـزمن اتفـاق     

اما هنوز دقيقـا ارتبـاط بـين اتـوپي و كهيـر       ،افتد مي
تفاوت آماري اتوپي بـه  ). 18( مزمن اثبات نشده است

بعضي بر مبنـاي   .باشد علت تعريف متفاوت از آن مي
هـاي پوسـتي و يـا     باليني و عده اي بر مبنـاي تسـت  

ــد تعريــف مــي آن را آزمايشــگاهي در  چنانكــه. كنن
كهير مزمن  بيمار با 78ديگري از نويسنده از  پژوهش

هــاي پوســتي بــه  تســت%) 15(بيمــار  12فقــط در 
مطالعـات  ). 19(آلرژنهاي هـوائي مثبـت بـوده اسـت     

ي ممكـن اسـت بـر روي    نشان دادند كه اگر چه اتـوپ 
كهير تاثيري نگـذارد ولـي بـراي     شدت و طول مدت

كنترل علائـم ممكـن اسـت نيـاز بـه دوز بـالاتري از       
  ). 20(هيستامين ها باشد  آنتي

ــل ا ــا  30توايمــون را در حــدود عل درصــد از  50ت
بيماران داراي كهير مزمن مطرح كرده اند كـه تسـت   

  ). 21( آنها مثبت بوده است فرد پوستي سرم
همراهي اتوايمـونيتي تيروئيـد بـا كهيـر مـزمن در      
مطالعــاتي گــزارش شــده اســت كــه شــيوع اتــوآنتي 

 - 5در صد در مقابل  29تا  14هاي تيروئيد در  بادي
در حالي كه ). 22(بوده است  درصد جمعيت نرمال 6

هاي ضد تيروئيـد   در مطالعه غفاري شيوع آنتي بادي
درصد  بيماران داراي كهير مزمن در مقابـل   6/36در 
  ).  23(درصد افراد نرمال افزايش نشان داده است  9

 ـ  تحقيقدر اين   ه عملكرد تيروئيد در همه مـوارد ب
كـه در ايـن    ،)درصـد  99(نرمال بوده است  نفر 3جز

همراه بـوده اسـت و    T4كاهش سطح   TSHموارد با 
          هــاي ســني  و گــروه ) =p 5/0(بــين دو جــنس  

)52/0 p= (   در حـالي   .تفاوت معني دار نبوده اسـت
  TGA، TPOضد تيروئيد اعـم از   هاي كه آنتي بادي

كـه  ) درصـد  24/18( مورد افزايش داشته انـد  50در 
افـزايش  ). 22 و 17(باشـد   ديگر مـي مشابه مطالعات 

و هـر دو بـين دو جـنس و     TGAسطح  TPOسطح 
  ي نداشــته انــد هــاي ســني تفــاوت معنــي دار  گــروه

تيروئيد با كهير همـراه  اگرچه كم كاري و يا پركاري .
داراي  هستند ولي اغلب بيمـاران داراي كهيـر مـزمن   

عملكرد نرمال تيروئيـد هسـتند اخـتلال تيروئيـد بـا      
سـبب  ) هـا  افـزايش آنتـي بـادي   (پاتوژنز اتوايمونيتي 

 ـ اينكـه  نه  ،شوند كهير مي طـور مسـتقيم سـبب    ه ب
ارتباط بـين   يديگردر مطالعه . گردد ايجاد كهير مي

 شده است  كهير مزمن و اتوايمونيتي تيروئيد گزارش 
  ).24 و11(باشد  يم دوتر پژوهشكه مشابه 

 ،IgAاعم از هاي ضد هليكوباكتر پيلوري آنتي بادي
IgG  درصد 56/66( مورد افزايش داشته اند 182در (
سال روي داده  18سنين بالاي  درصد آنها در 90كه 

ــا در افــراد نرمــال  اســت ولــي در مطالعــه ديگــري  ب
 كـه )درصـد  19/61(افزايش بالائي گزارش شده است 

توانـد   با توجه به تحقيقـات سـايرين مـي    به هر حال
بنـابر  ). 25( يك علت احتمالي براي كهير مزمن باشد

بـدون علائـم بـاليني     HPهاي ضد  اين بررسي تست
تواند نتـايج مثبتـي داشـته باشـد بخصـوص در       نمي

  .سال 18سنين زير 
هاي كبـدي انجـام شـده در بيمـاران مـا      آزمايش  

در  )از آسـپارتات ترانس آمين(  ASTنشان از افزايش 
 7در ) آلانين آمينوترانسفراز( ALTمورد و افزايش  3

 AST .دو افزايش داشـته انـد   هر مورد 3ه در ك مورد
تفـاوت معنـي دار نبـوده    ) =p 35/0(بين دو جـنس  

نسبت به مونث هـا    در مذكر ها ALTاما سطح . است
تمام ايـن مـوارد     دركه ) =p 02/0(بيشتر بوده است 

 واست  به علت چاقي و افزايش چربي هاي خون بوده
واد غـذائي  با كـاهش وزن و كـاهش مصـرف م ـ    غالبا
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  . ربي آزمايشات به حالت عادي برگشتچحاوي 
داراي افـزايش  ) درصد 46(مورد از بيماران ما  128

IgE  100بـالاتر  (توتال سرم iu/ml (     بـوده انـد ولـي
بوده كه ارزش كمتـري نسـبت    توتال IgEاين از نوع 

تواند مبناي  به نوع اختصاصي آن دارد و تا حدي مي
بـين دو  . آلرژيك بودن و پاتوژنز بيماري را بيان كنـد 

 43( تفاوت معني دار نبوده اسـت  ) =p 06/0(جنس 
ــذكر ــر در م ــا و  نف ــا  85ه ــث ه ــر در مون ــين ) نف و ب

            هاي سـني هـم تفـاوت معنـي دار نبـوده اسـت       گروه
)75/0 p=( .  

ــل   ــطح ائوزينوفي ــاران  در س ــي از بيم ــد كم در ص
كـه  ) درصد 7/7) (450بالاتر از ( افزايش داشته است

  ). 23( وده استبگونه  در مطالعات ديگر نيز بدين
در اكثـر بيمـاران مـا نرمـال بـوده       WBCشمارش 

و بين دو جنس تفـاوت معنـي دار   ) درصد 99(است 
 ـ ESRافـزايش  . )=p 6/0( نبوده است % 2جـز در  ه ب

در  ،موارد كه به علت عفونت هاي تنفسي  بوده است
و بـين دو جـنس    %) 98(بقيه موارد نرمال بوده است 

)79/0 p= ( هـاي سـني    و گروه)55/0 p= (   تفـاوت
 100در  Cr BUN ،ســطوح. بــوده اســتمعنــي دار ن

 . درصد بيماران ما نرمال بوده است
در تمـام بيمـاران    C3، C4، CH50، ANAسطوح  
 ، HBsAg،ا در حــد نرمــال بــوده انــد امــا ســطوحمــ

HBcAb  مورد مثبـت بـوده اسـت كـه همگـي       3در
سـت كـه   ا اين بيـانگر آن  و ه اندسال داشت 15بالاي 

مناسب نتيجه اي  ها بدون شرح حال انجام اين تست
  . دهد در بر ندارد و فقط هزينه بيماران را افزايش مي

ما به داروهاي كه  اكثر بيماران آوري گردد دبايد يا
سـخ   پا بـه تنهـائي   H1ضد هسيتاميني بلوك كننـده  

ــد مثــل ســتريزين ــا لورا ،مناســبي داده ان ــادين و ي ت
زاديتن و گاهي اوقات براي كنترل بهتر همراه با ضـد  

و يـا     زفيركوكاسـت  ،ها مثل مونته لوكاسـت  لوكوترين
H2  اضافي ديگر نياز به داروهاي  .بلوكر داده شده اند

ي در و يـا اسـتروئيد  ) داپسون(ها  سردگيمثل ضد اف
  ). 17 و 7( موارد بسيار نادري وجود داشته اند

عـدم  مي توان به حاضر  پژوهشهاي  از محدوديت
كــه (اســتفاده از تســت اتولوگــوس ســرم در پوســت 

 و )توانست مسئله اتوايمونيتي را به اثبات برسـاند  مي
براي مقايسـه اشـاره   ) لنرما( عدم وجود گروه كنترل

  . كرد

در اكثر بيمـاران داراي كهيـر مـزمن بـدون علائـم       
پتشي و پورپورا و ضـايعات   ،كاهش وزن ،آرتريت ،تب

غير محو شونده با يك شرح حـال مناسـب و معاينـه    
تنهـــا . شـــود بــاليني خـــوب تشـــخيص داده مـــي 

 ،كه ممكن اسـت كمـك كننـده باشـند     هايي آزمايش
      هاي ضـدآن  همراه با آنتي باديهاي تيروئيدي  تست

TPO)، (TGA باشند مي .  
  

   تقدير و تشكر
طرح شركت داشـتند و    كه در اين بيماراني از تمام

نيك طـوبي و بيمارسـتان بـوعلي     يكل پرسنل محترم
از اسـتاد گرامـي   همچنـين  . گـردد  ساري تشكر مـي 

جناب آقاي دكتر صـفار كـه در ويـرايش ايـن مقالـه      
. آيـد  تقدير به عمل مي ،صميمانه داشته اندهمكاري 

تحقيق فوق حاصل طـرح تحقيقـاتي مصـوب شـماره     
  . باشد دانشگاه علوم پزشكي مازندران مي 90-3
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Abstract 

Background: Chronic urticaria is a common skin disorder with incidence of 0.3 to 11.3 
percent people. Up to 20 % of general population affected it in their life span.  There is not 
known etiology in the most cases of chronic urticarial. The aim of this study was to detect 
clinical manifestation, laboratory tests and demographic of 274 patients with chronic 
urticarial in Sari, Iran. 
Methods: In this descriptive-cross sectional study, we evaluated 274 patients (195 female 
and 79 male) with chronic urticaria who were referred to allergic centers (Booali and Tooba 
clinics) in Sari ,for 4 and half years (Dec 2008tillMarch 2012). All of them had ages between 
2 to 75 years. We evaluate demographic characteristics, different laboratory tests such as 
CBC, ESR, CH50, C3, C4, IgE, and anti-thyroid and helicobacter pylori antibodies in them. 
Results: Chronic urticaria is more common from 20 to 40 years of age in both genders 
(55%). Physical urticaria was found in 42 patients, with more common cases of 
dermographism (n=21). Angioedema was seen in 144 patients (52.5%). Total IgE increased 
in 128 of cases (46%). History of allergic disorders were positive in 128 cases (46%).Anti 
thyroid antibodies increased in 50 cases (18.24%) with 4 patients with abnormal thyroid 
function tests. Helicobacter Pylori antibodies, IgG and IgA were increased in 69.23% whom 
90% were above 18 years old. Antinuclear antibody, CH50, C3, C4, Stool exam were normal 
in all of them. 
Conclusions: In Chronic urticaria often laboratory tests including CBC, liver and kidney 
functions are normal and better not to be recommended. 

Keywords: Urticaria, Laboratory tests, Thyroid antibody. 
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