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  مقدمه
ــتن           ــت رف ــب از دس ــه موج ــت ك ــي اس ــو، اختلال ويتيليگ

شـود و بـه      يـدرم مـي   اپ) اي  سـلولهاي رنگدانـه   (هاي  ملانوسيت
دانـه و سـفيد رنـگ همـراه بـا             هاي بدون رنـگ     صورت ماكول 

  )1(.كند حاشيه مشخص تظاهر مي
 اختلال پيگمانتاسيون پوسـت اسـت       شايعترين    اين بيماري،   

   )2(.باشد  درصد مي1-2و شيوع آن در جمعيتهاي مختلف 
  

  
  
  
  
  
  

  
 هـاي   علت ايجاد اين بيماري نامـشخص اسـت، امـا تئـوري               

مختلف در اين مورد وجود دارد كه شامل منـشاء خـودايمني،           
ا هـاي سـمي ي ـ     هـاي ژنتيكـي مناسـب، وجـود متابوليـت           زمينه

فقدان فاكتورهاي رشد   و   محركهاي اكسيداتيو، عوامل عصبي   
 علت آن خود ايمنـي در نظـر         شايعترين )3(.باشد  ملانوسيت مي 

  . شود گرفته مي
  

 چكيده
در مطالعـات   .  اختلال پيگمانتاسيون پوست است كه علت دقيـق آن نامـشخص اسـت             شايعترينويتيليگو،  : زمينه و هدف      

هـدف از ايـن   . گوناگون، همراهي اختلالات مختلف خود ايمني از جمله اختلالات تيروئيد با اين بيماري گـزارش شـده اسـت             
  . كاري پاراتيروئيد در مبتلايان به ويتيليگو بود مطالعه، بررسي ميزان اختلالات عملكرد تيروئيد و كم

وارد )  زن71 مـرد و  38( بيمار مبـتلا بـه ويتيليگـو   109در اين مطالعه كه از نوع مقطعي ـ توصيفي بود،  : رسير    روش ب
هاي ضد تيروئيـد،      بادي   عمل آمد و آزمونهاي عملكرد تيروئيد، آنتي       از همه بيماران معاينه فيزيكي تيروئيد به      . ه شدند عمطال

 و آزمونهاي آمـاري تعيـين فراوانـي،    spss version 11افزار آماري  در پايان، نتايج با نرم. گيري شد كلسيم و فسفر اندازه
   .  تجزيه و تحليل شدMann Whitneyميانگين و 

كاري تيروئيد بودند كـه از ايـن تعـداد دو نفـر         مبتلا به كم  %) 7/15( بيمار 16. اشتند درصد بيماران گواتر د    1/30: ها  يافته    
 درصد بيماران تيتر مثبت     7/36. يك بيمار مبتلا به گريوز بود     . كاري زير باليني تيروئيد داشتند       نفر كم  14كاري باليني و      كم

كـاري    هـيچ بيمـاري مبـتلا بـه كـم         . ن داشـتند   درصد آنتي بـادي مثبـت ضـد تيروگلبـولي          1/32بادي ضد پراكسيداز و       آنتي
  . پاراتيروئيد نبود

بادي ضـد تيروئيـد       براساس اين مطالعه، ميزان اختلالات عملكرد تيروئيد، به ويژه كم كاري تيروئيد و آنتي             : گيري      نتيجه
 و بررسي عملكرد تيروئيد در اين       هاي ضد تيروئيد    بادي  گيري آنتي   يابد و بنابراين اندازه     در مبتلايان به ويتيليگو افزايش مي     
  . شود بيماران به طور معمول توصيه مي

             
  هاي ضدتيروئيد بادي آنتي – 3      اختلالات عملكرد تيروئيد– 2    ويتيليگو – 1:    ها كليدواژه

 30/5/86:، تاريخ پذيرش26/1/86:تاريخ دريافت

I(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني ايـران،    ريز و متابوليسم، بيمارستان فيروزگر، انستيتو غدد درونريز و متابوليسم، تخصص غدد دروناستاديار و فوق
  ).مؤلف مسؤول*(تهران، ايران

II (تخصص پوست، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراناستاديار و م.  
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بـادي اختـصاصي ضـد        آنتـي اگر چه تعـدادي از بيمـاران،            
هـاي ملانوسـيت دارنـد، امـا مـشخص            ملانوسيت يا پـروتئين   

هـا   ها علت يا نتيجه تخريب ملانوسـيت      بادي   اين آنتي  نيست كه 
م بـه نفـع پاسـخهاي ايمنـي سـلولي عليـه             ه ـشواهدي  . هستند

ر ايــن تئــوري،  از دلائــل ديگــ)4-6(.هــا وجــود دارد ملانوســيت
مني در مبتلايان بـه ويتيليگـو       هاي خود اي  همراهي ساير بيماري  
اي همـراه،    از جملـه ايـن بيماريه ـ      )2(.باشد  و وابستگان آنها مي   

اختلالات خود ايمني غده تيروئيد است كه كـم كـاري تيروئيـد      
 آن گزارش شـده اسـت و در بـالغين شـيوع آن تـا                شايعترين

  )1(.باشد مي% 30
  كودك مبتلا  121 بر روي    2003    در يك مطالعه كه در سال       
 مــورد اخــتلال در آزمايــشات 16 بــه ويتيليگــو انجــام گرفــت

ــران شــايعت  تيروئ ــه در دخت ــزارش شــد؛ ك ــد گ ــسران ي ر از پ
 اخـتلال، افـزايش     شايعترين).  درصد 3/14 در برابر    7/85(بود

ــود  آنتــي ــادي ضــد پراكــسيداز ب  در مطالعــه ديگــري در )1(.ب
 از  ي خود ايمنـي   بيماريهابستگان مبتلايان به ويتيليگو، شيوع      

 از جمعيــت عمــومي جامعــه شــايعترجملــه بيمــاري تيروئيــد، 
  )2(.بود

انـدوكرين،  (    در پژوهش ديگري در هند، اختلالات تيروئيدي      
هـا در مقابـل        درصد نمونه  1/57در  ) ايمونولوژيك و يا هر دو    

بـادي     درصد در گروه كنترل مشاهده شد كه شـامل آنتـي           10
  )7(. درصد بيماران بود1/34مثبت در 

 30 بـر روي     1380   در يك مطالعـه در ايـران كـه در سـال              
 10ه ويتيليگو انجام شـد، پركـاري تيروئيـد در           ـلا ب ـبيمار مبت 

  )8(.ده شدـد مشاه درص6/6درصد و كم كاري تيروئيد در 
بادي   ه ديگري كه اخيراً از ايران گزارش شد، آنتي        مطالع    در  

يليگو در مقايسه    درصد مبتلايان به ويت    1/18د تيروئيد در    ـض
 درصد در گروه كنترل گـزارش شـد كـه ايـن افـزايش               3/7با  

 از انجام ايـن مطالعـه،    هدف)9(.ان قابل توجه بود ـشيوع در زن  
ــاري      ــم ك ــد و ك ــرد تيروئي ــتلالات عملك ــزان اخ ــي مي بررس

   .و بودـه ويتيليگـان بـپاراتيروئيد در مبتلاي
  

  روش بررسي
 ـ توصيفي بود، در فاصـله       در اين تحقيق كه از نوع مقطعي

 بيمار  109 در مجموع    1385 تا ارديبهشت    1383 فروردين   15
 زن وارد   71 مرد و    38 سال شامل    4/34±13با متوسط سني    

وسيله متخصص پوسـت    ه  تشخيص ويتيليگو ب  . مطالعه شدند 
. گذشـت    ماه از شـروع بيمـاري مـي        6داده شده بود و حداقل      

) ص(مارستان رسـول اكـرم  هاي پوست بي بيماران از درمانگاه  
و ـه انستيت هاي خصوصـي ب ـ   ن فيروزگر و كلينيك   و بيمارستا 
ابتـدا، از   . م معرفـي شـده بودنـد      ـريـز و متابوليـس      غدد درون 

س معاينــه ـده و سپـــه شـــبيمــاران شــرح حــال كوتــاه گرفتــ
بعـد  . شـد   س دو دستي از پشت انجام مي      ـتيروئيد با روش لم   

دد معرفـي و در آن      ــ ـو غ ــتيتاه انـس  گشياز آن، بيمار به آزما    
-TSH  ،Antiجا نمونه خـون ناشـتا جهـت انجـام آزمايـشات             

TPO)بادي ضد پراكـسيداز     آنتي(  ،Anti-Tg ) بـادي ضـد      آنتـي
در ضـمن، يـك     . شـد   كلسيم و فسفر گرفتـه مـي      ) تيروگلبولين

نمونه از سرم بيمار نيز به صورت فريز نگهـداري شـده و در       
يمار غيرطبيعي بـود، نمونـه   ب TSHصورتي كه در مرحله اول   

ــامل    ــد ش ــشهاي تيروئي ــل آزماي ــام T4 ،T3 ،T3RUكام  انج
در صورتي كه كلسيم بيمـار غيرطبيعـي بـود، آلكـالن            . شد  مي

  . شد گيري مي  هم اندازهPTHفسفاتاز و 
ها با اسـتفاده از آزمونهـاي آمـاري           آوري داده   بعد از جمع      

تجزيـه و تحليـل    Mann Whitneyتعيين فراوانـي، ميـانگين و   
  . شد

  
  ها يافته

ميـانگين سـني ايـن      .  بيمار بررسـي شـدند     109    در مجموع   
 65( نفـر زن   71. سـال بـود   ) 8-65محـدوده   (41/34±13افراد  
 8/68( بيمـار  75در  . بودنـد )  درصد 35( نفر مرد  38و  ) درصد
ــي و در   ) دصــد ــد طبيع ــد در ح ــدازه تيروئي ــر34ان  1/30( نف
هاي آزمايشگاهي در جـدول       فتهيا. گواتر وجود داشت  ) درصد

  .  نشان داده شده است1
ــوع  ــار19    در مجمـ ــد4/17( بيمـ غيرطبيعـــي  TSH)  درصـ
كمتـر از حـد طبيعـي        TSH)  درصـد  8/2( نفر 3داشتند، كه در    

يـك نفـر از ايـن بيمـاران مبـتلا بـه             . بود و هر سه زن بودنـد      
ــود و در دو بيمــار ديگــر   ــوز ب  در حــد T4  وT3بيمــاري گري

  .ودطبيعي ب
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 بالاتر از حد طبيعـي داشـتند؛        TSH)  درصد 7/15( بيمار 16    
 نفـر از ايــن  12.  بــودmu/l5 نفـر از آنهــا بـالاتر از   12كـه در  

همچنين، دو بيمار مبتلا به كم      .  نفر مرد بودند   4بيماران زن و    
 نفـر دچـار كـم كـاري زيـر بـاليني             14كاري باليني تيروئيد و     

  . تيروئيد بودند
بادي ضـد پراكـسيداز و در         آنتي)  درصد 7/36( بيمار 40در     
ت ـن مثب ـ ـد تيروگلبولي ـ ـبـادي ض ـ    آنتي) دـ درص 1/32( نفر 35
  .بود

داراي )  درصـد  4/42( نفـر  14 بيمار مبتلا بـه گـواتر،        34    از  
TSH        غيرطبيعي بودند كه اين همبستگي با استفاده از آزمـون 

 نفـر از  21؛ )P=04/0(دار بـود  معنـي  Mann Whitneyآمـاري  
بـــادي مثبـــت ضـــد پراكـــسيداز  آنتـــي)  درصـــد7/67(آنهـــا
  ). 2جدول شماره (داشتند

    يك بيمار كلسيم كمتر از حد طبيعـي و دو نفـر فـسفر بـالا                
 PTHدر ايـن افـراد      . داشتند؛ كه در تكرار آزمايش طبيعي بود      

بنـابراين هـيچ    . گيري شد، كه در هر سه نفر طبيعي بود          اندازه
  . لا به كم كاري پاراتيروئيد نبودبيماري مبت

  
 و TSH ،Anti-TPOارتباط بين گواتر با ميزان  -2جدول شماره 

Anti-Tg  
 P  ميانگين  متغير

TSH)mu/l(  76/4 ± 62/8  04/0  
Anti-Tg)IU/ml(  59/521 ± 49/724  001/0  

Anti-TPO)IU/ml(  38/721 ± 8/104  001/0  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
ل پوستي شايع است كه با از بين رفـتن              ويتيليگو، يك اختلا  

پيگمانتاسيون پوست، ناشي از كـاهش رنـگ دانـه ملانـين بـه              
ــاتوژنز آن . شــود هــا، ايجــاد مــي علــت تخريــب ملانوســيت پ

هـا، يكـي از علـل         تخريب اتوايميون ملانوسيت  . ناشناخته است 
ي بيماريهـا  اين واقعيت كه اغلب همراه بـا         )3(.مطرح شده است  

هاي ضد    بادي  شود و نيز وجود آنتي      گر ايجاد مي  اتوايميون دي 
  )10(.ملانوسيت و ارگانهاي ديگر به نفع اين نظريه است

    در ايــن مطالعــه كــه بــه منظــور تعيــين همراهــي اخــتلالات 
 4/17اتوايميون تيروئيد و پاراتيروئيد با ويتيليگو انجـام شـد،           

كـه در   درصد از بيماران دچار اختلال عملكرد تيروئيد بودند؛         
يكـي از   .  اخـتلال بـود    شـايعترين اين بين كـم كـاري تيروئيـد         

بيماران اين مطالعه، مبتلا به كـم كـاري پيـشرفته تيروئيـد در              
حوالي سن بلوغ بود و يك مورد نيـز بيمـاري گريـوز وجـود               

ايــن نتــايج قابــل مقايــسه بــا ديگــر مطالعــات ديگــر  . تـداشــ
  .باشد مي

گروهي كـه بـه طـور       ( بچه ها  اي در ايتاليا كه در          در مطالعه 
انجـام شـد،    ) شـوند   معمول كمتر دچار اختلالات تيروئيدي مي     

 مورد كـم كـاري تيروئيـد و         9 بچه مبتلا به ويتيليگو،      121در  
   )1(.يك مورد پركاري تيروئيد وجود داشت

ــد     ــرد تيروئي ــتلالات عملك ــد، اخ ــري در هن ــق ديگ     در تحقي
 40مبـتلا بـه ويتيليگـو        بيمار   35 به طوري كه از       بود؛ شايعتر

بـادي     درصـد آنتـي    1/34درصد اختلالات عملكرد تيروئيـد و       
   )7(.ضد پراكسيداز داشتند

  هاي آزمايشگاهي در مبتلايان به ويتيليگو يافته -1جدول شماره 
  محدوده طبيعي  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  )واحد(متغير
TSH)mu/l(  5/2  5±  20/0  50  5/3-3/0  

Anti-Tg)IU/ml(  212  482±  2/1  3074  30< 

Anti-TPO)IU/ml(  248  649±  4/2  3427  30< 

 Ca++)mg/dl(  26/9  5/0±  1/8  1015  5/10-5/8  
P)mg/dl(  8/3  57/0±  3/2  519  5/5-5/2  
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ــه ــه در ســال      در مطالع ــام شــد،  1380اي ك ــران انج  در اي
 6/6 درصـد و كـم كـاري تيروئيـد در            10پركاري تيروئيد در    

  )8(.درصد موارد گزارش شد
ل عملكرد تيروئيـد گـزارش          در مطالعه اخير در ايران، اختلا     

بادي مثبت ضد پراكسيداز وجـود       اما افزايش شيوع آنتي    ،نشد
  )9(.داشت

بادي مثبت ضـد پراكـسيداز            در مطالعه حاضر، وجود آنتي    
بـادي ضـد تيروگلبـولين شـايعترين اخـتلال            تيروئيدي و آنتي  

بادي ضد پراكسيداز مثبت و       آنتي)  درصد 7/36( بيمار 40. بود
بر ايـن  . بادي ضد تيروگلبولين مثبت داشتند  آنتي  درصد 1/32

توان نقش مهم سيستم ايمني در ايجاد ويتيليگـو را            اساس، مي 
تـرين نـشانه بـراي خـود ايمنـي بـودن علـت                قوي. مطرح كرد 

ي خود ايمنـي از جملـه       بيماريهاويتيليگو، همراهي آن با ساير      
د از  ي سالها بع  مكن است ط  ي غده تيروئيد است، كه م     بيماريها

بروز بيماري اصـلي تظـاهر نمايـد و بـا وجـود مثبـت بـودن                 
هاي ضد تيروئيد با شيوع بالا، فرضـيه خـود ايمنـي       بادي  آنتي

هـا    در مطالعـات ديگـران در بچـه       . شود  اين بيماري تقويت مي   
) 1(. درصد گـزارش شـد  10بادي مثبت ضد پراكسيداز در      آنتي

لعه بـود، كـه     تفاوت تحقيق موجود، سن پايين افراد مورد مطا       
در . بادي مثبت كمـي وجـود دارد        در حالت طبيعي موارد آنتي    

بـادي    درصـد آنتـي  1/18 بيمـار  94مطالعه اخير در ايران، در      
 تفـاوت مطالعـه فـوق بـا ايـن       )9(.مثبت ضد پراكسيداز داشـتند    

اران آنهـا   ـي بيم ـ ـن سن ـ ـبررسي در اين است كـه اولاً ميانگي ـ       
ي از افـراد مـورد مطالعـه ايـن          كمتر بوده و ثانياً تعداد بيشتر     

كـه معمـولاً    (ه بـا مطالعـه فـوق زن بودنـد         ـبررسي در مقايـس   
بـادي مثبـت در زنـان و در سـن بـالاتر افـزايش                 موارد آنتـي  

  )12و 11().يابد مي
 درصـد مـوارد     4/31بـادي مثبـت در            در مطالعه هند، آنتـي    

اي در     در مطالعـه   )7(.گزارش شد كه مشابه مطالعه حاضر بود      
 درصـد تيتـر   34 بيمار انجام شد، در   40گلستان كه بر روي     ان

همچنـين، در   ) 11(.آنتي بادي ضد تيروئيـد مثبـت گـزارش شـد          
 21 بيمـار انجـام شـد،        106گزارشي از استراليا كـه بـر روي         

 54 در يونـان در     ايـن آمـار    )12(.بادي مثبت بودنـد     درصد آنتي 
  )13(.د درصد بو1/24 مبتلا به ويتيليگو، كودك و بزرگسال

مبتلا به درجاتي )  درصد1/30( بيمار34    در مطالعه حاضر،   
در مطالعـه   . از گواتر بودند كه عمـده ايـن بيمـاران زن بودنـد            

؛ علـت آن  )9( درصد گزارش شـد 20ديگري در ايران، اين آمار      
تواند تعداد بيشتر زنان در مطالعه حاضر باشد كـه شـيوع             مي

  .ست از مردان اشايعترگواتر در آنها 
    در مورد كم كاري پاراتيروئيـد در مبتلايـان بـه ويتيليگـو،             

در يك مطالعه، اختلال اتوايميـون    . بررسي زيادي وجود ندارد   
  )14(. درصد گزارش شد1پاراتيروئيد 

    در اين مطالعه نيز هيچ موردي از اختلالات كلسيم و فسفر،          
، ايـن  در نهايـت . مبني بر كم كاري پاراتيروئيد، مـشاهده نـشد   

مطالعه نشان داد كه اختلالات عملكرد تيروئيـد، بـه ويـژه كـم              
كــاري تيروئيــد، و نيــز وجــود تيروئيــديت اتوايميــون كــه بــا  

شود در مبتلايان به      بادي مثبت ضد تيروئيد مشخص مي       آنتي
  )15(.باشد  از جمعيت عمومي جامعه ميشايعترويتيليگو 

 ضـد پراكـسيداز     بـادي   گيـري روتـين آنتـي           بنابراين، اندازه 
در مبتلايان بـه ويتيليگـو در بـدو تـشخيص،            TSHتيروئيد و   

بادي مثبت و چنـد سـال       در بيماران آنتي   TSH پيگيري سالانه 
اخـتلالات   ازير. شود  در تمام بيماران توصيه مي     TSHيك بار   

عملكرد تيروئيد، به ويـژه كـم كـاري تيروئيـد در مـوارد زيـر             
 نـوع   ،در اين مطالعـه   . ماند   مي باليني آن، غالباً بدون تشخيص    

شديد آن هم در يك بيمـار كـه در سـن بلـوغ كـه زمـان مهـم                    
باشد، براي اولين بار در برنامـه         افزايش رشد قدي و بلوغ مي     

در ايــن بيمــاران، كــه از يــك . بيماريــابي تــشخيص داده شــد
موجـب  كـاري تيروئيـد     برند، كم   يماري مزمن پوستي رنج مي    ب

ئم عمومي بيمار مثل افسردگي و يا اخـتلال كيفيـت           تشديد علا 
  . زندگي شود

هـا       محدوديت عمده پژوهش حاضر، كم بودن تعـداد نمونـه    
بود كه به علت عدم همكـاري ديگـر مراكـز درمـاني دانـشگاه               

  .بود
  

  گيري  نتيجه
    با توجه به ميزان بالاي اختلالات تيروئيـد در مبتلايـان بـه             

ــابي  ــو، بيماريـ ــد و  ويتيليگـ ــاي تيروئيـ ــي آزمونهـ  و بررسـ
  .شود هاي ضد تيروئيد در همه اين افراد توصيه مي بادي آنتي
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Thyroid Dysfunction and Thyroid Anti-Bodies in Iranian Patients with 

Vitiligo 
 
 

                                                           I                                                        II                                         
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Abstract 
    Background & Aim: Vitiligo is a common skin disorder with unknown origin. An increased prevalence of autoimmune 
diseases, including thyroid diseases, has been described in patients with vitiligo. The aim of this study was to assess the 
prevalence of thyroid dysfunction and hypoparathyroidism in patients with vitiligo.  
    Patients and Method: One hundred and nine patients(38 males & 71 females) with vitiligo were studied. Thyroid 
physical examination and thyroid function tests were done. Thyroid antibodies, calcium and phosphorus were measured. 
The collected data were analyzed by using SPSS version 11.  
    Results: 30.1% of the patients had thyromegaly. Hypothyroidism was found in 16(15.7%) out of 109 cases. Two of 
them had clinical and 14 subclinical hypothyroidism. One patient had Graves disease. Anti-body positivity was the most 
common disorder(anti-TPO & anti-tg were positive in 36.7% & 32.1% respectively). No patient had hypoparathyroidism. 
    Conclusion: According to our study, thyroid dysfunction especially hypothyroidism and thyroid antibodies increase in 
patients with vitiligo. Therefore, we recommend thyroid antibodies assessment and thyroid function evaluation in these 
patients.   
 
 
 
 
Key Words:     1) Vitiligo     2) Thyroid Dysfunction     3) Thyroid Anti-Bodies 
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