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چکیده
لفی در تعوامل مخ. میده می شودیر مزمن ناهفته تداوم یابد که6در صورتی که بیش از . که شیوع بالایی دارداستکهیر یکی از مشکلاتی: زمینه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی نقش عوامل شناخته شده و میزان پاسخ به درمان . ایجاد آن دخالت دارد و نقش این عوامل در مطالعات مختلف متفاوت است
.در بیماران دچار کهیر مزمن می باشد

1383-86جعه کننده به درمانگاه آلرژي بیمارستان ولی عصر شهر زنجان طـی سـالهاي   در این مطالعه کلیه بیماران مبتلا به کهیر مزمن مرا: روش بررسی
هاي تیروئیدي، ازه گیري آنزیم هاي کبدي، هورمونهمراه با گرفتن شرح حال دقیق و معاینه کامل، آزمایشات معمول شامل اند. مورد بررسی قرار گرفتند

IgEهمبند، آزمایش مدفوع در سه نوبت، آنالیز ادرار و در موارد شـدید آزمـایش تکمیلـی تـر و نمونـه      هاي بافتمی، اندازه گیري کمپلمان، بیماريسر
و با استفاده از SPSSها با استفاده از نرم افزار یافته. بعد از درمان ارزیابی شدماه2هفته و2میزان پاسخ به درمان در طی . برداري از ضایعات انجام شد

.ابی قرار گرفتآزمون کاي دو مورد ارزی
نفـر  25و آتوپی) %9/19(نفر 25یدیوپاتیک،کهیر ا%) 875/46(نفر 75، )سال4–70مرد در سنین 52زن و 108(بیمار مورد بررسی 160از: یافته ها

. اهده شددرصد بیماران مش80ها در بیش از ه درمان متداول با آنتی هیستامینمیزان پاسخ ب. کهیر فیزیکی داشتند%) 625/15(
هر چند در مقایسـه بـا مطالعـات دیگـر     . ترین شکل بیماري را تشکیل می دهددر این مطالعه همانند سایر مطالعات کهیر ایدیوپاتیک شایع: نتیجه گیري

.جدید بسیار بالا بودمیزان پاسخ به درمان با آنتی هیستامین هاي. ارتباط واضحی بین غذاها و داروها نیز با بیماري یافت نشد. شیوع کمتري دارد
کهیر مزمن، کهیر ایدیوپاتیک، کهیر فیزیکی: گان کلیديژوا

مقدمه
ي خارش داري راش هاي اریتماتو و برجسته، کهیر

در صورتی . ماندساعت باقی می24ر از ـمعمولاً کمتاست که 
هفته 6بار در هفته ایجاد و بیش از 2که این ضایعات بیش از 

).1(شود مزمن نامیده میادامه یابد کهیر

درصد 23تا 15ان داده که ـهاي صورت گرفته نشبررسی
ت کم یک بار کهیر حاد را در طول ـجمعیت عمومی، دس

با این وجود، شیوع کهیر ). 2(زندگی خود تجربه می کنند 
تواند یـیر مزمن مـکه). 3(ت ـد اسـدرص1دود ـزمن در حـم

ره ـعالیت روزمـو اختلال در فیفیت زندگی ـب کاهش کـموج

متابولیک، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی زنجان  بیماري فوق تخصص ایمونولوژي آلرژي، مرکز تحقیقات -1
شگاه علوم پزشکی تهراندستیار نورولوژي، دان-2
دانشگاه علوم پزشکی زنجان،دانشیار دانشکده پزشکیدکتراي آمار حیاتی، -3
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اد اغلب علت ـر حـه در کهیـر چـاگ). 4(ردد ـز گـاران نیـبیم
ی توان ـدرت مـوع مزمن به نـمشخصی وجود دارد، ولی در ن

د موارد ـدرص75- 85اً در ـتقریبود وـحی پیدا نمـت واضـعل
).2(توان علتی براي آن پیدا کرد ینم

عی به عنوان عامل موثر در کهیر مزمن هاي مزمن موضعفونت
بنابراین، . گاهی کهیر الگوي فصلی دارد. انددر نظر گرفته شده

). 2(وان تظاهري از آلرژي فصلی باشد ـی تواند به عنـر مـکهی
هاي فیزیکی ریق محركـر از طـاد کهیـی ایجـر فیزیکـکهیدر
).5،6(باشد می
اري ـک بیمـط با یـرتبت مـوان علامـواند به عنـتیـر مـکهی
لاژن ـاري کـان بیمـبنابراین امک. دـاي باشهـتمیک زمینـیسـس

توان در ها را در بالغین میکولار مثل لوپوس و بدخیمیـواس
بروز بالاي کهیر در ارتباط با بیماري تیروئید ). 7(نظر داشت 

پلی . توسط محققان بسیاري مورد توجه قرار گرفته است
فراوانی ).12-8(ز با کهیر مزمن مرتبط استسایتمی ورا نی

امع گزارش ابتلا و نقش عوامل مختلف در مطالعات و جو
اي در کشور ترکیه کهیر مزمن در یک در مطالعه. گردیده است

).13(گزارش شده است سوم بیماران مبتلا به کهیر
کشور یونان در ،ی علل ایجاد کهیر مزمن در کودکاندر بررس

اران، علت ایجاد کننده کهیر مزمن مشخص درصد بیم20
ا، ـهتـی، عفونـورهاي فیزیکـکتامل فاـل شـاین عل. دـردیـگ
هاي غذایی و ا، افزودنیـوا، غذاهـود در هـوجـاي مـهرژنـآل

).14(داروها بودند 
ورت ـور مکزیک صـهري کشـاي که در نواحی شدر مطالعه

).15(د درصد بو8/4گرفت، میزان شیوع کهیر مزمن 
آشنایی با عوامل تأثیر گذار در با توجه به شیوع بالاي بیماري، 

تواند در هیر در یک محیط جغرافیایی خاص میروند ایجاد ک
.روند درمان بیماران بسیار مؤثر باشد

ه شده کهیر این مطالعه به منظور بررسی نقش عوامل شناخت
تان ـان اسده، در بیمارـهاي انجام شانـزمن و ارزیابی درمـم

.زنجان پایه ریزي شده است

روش بررسی
این مطالعه یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی 

این مطالعه در بیماران مبتلا به کهیر مزمن که به طور . است
رژي ـاه آلـانگـبه درم1383-86اي ـهالـی سـال در طـریـس

بیمارستان ولی عصر شهر زنجان مراجعه نموده بودند، انجام 
بیماران مورد بررسی شامل تمام مراجعه کنندگان مبتلا به . شد
ر مزمن، از هر گروه سنی و جنسی بود و پس از معاینه و ـکهی
ات روتین مربوط به کهیر مزمن براي ـکیل پرونده، آزمایشـتش

همه بیماران درخواست گردیده و نتیجۀ آزمایشات، نوع درمان 
د از درمان ـهفته بع8و 2ل ـخ به درمان در فواصـو نحوه پاس
ان مورد ـال از آنـرح حـن شـراه با گرفتـاران همـبا معاینه بیم

. ارزیابی مجدد قرار گرفتند
هاي گیري آنزیمامل اندازهآزمایشات روتین براي کهیر مزمن ش

اد، ـاز حــاي فـهدي، پروتئینـهاي تیروئیونـورمـدي، هـکب
گیري دازهـرار و انش ادـه نوبت، آزمایـدفوع در سـآزمایش م

ورت وجود آنژیوادم ـدر ص. رمی بودـسIgEمیزان آنتی بادي 
هاي کمپلمان و عدم پاسخ به درمان متداول، تستشدید و

) آنتی نوکلئار آنتی باديANA (اکتور روماتوئید و آزمایش ـف
ی نیز ـتر و بیوپسـهاي بیشیـت گردیده و بررسـدرخواس

م نداشتند و داروي ظیگیري منبیمارانی که پ. ام گردیدانج
تجویزي را مطابق دستور مصرف ننموده بودند، از مطالعه 

رم ـتفاده از نـع آوري شده با اسـلاعات جمـاط. خارج شدند
تفاده از آزمون کاي دو و با تهیه ـو با اسSPSSاري ـافزار آم

.جداول توزیع فراوانی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

یافته ها
بیمار که 160ن مطالعه در مجموع تعداد در ای

. تشخیص کهیر مزمن براي آنها مطرح شده بود، ارزیابی شدند
5/32(نفر 52این بیماران را زنان و ) درصد5/67(نفر 108

.را مردان تشکیل می دادند) درصد
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سنبر حسب ه کهیر مزمنتوزیع فراوانی هر یک از علل کهیر مزمن ، در بیماران مراجعه کننده مبتلا ب: 1جدول 

سال بود که سن کوچکترین 69/30میانگین سن این بیماران، 
زمن در ـر مـکهی. ال بودـس71رین آنها ـال و بزرگتـس4آنها 

) درصد6/32(سال شایع تر بود 20مردان، در گروه سنی زیر 
سال و بالاتر، شیوع بیشتري 20در حالی که در زنان در سنین 

سال 20- 29بیشترین شیوع آن در زنان درگروه سنی داشت و
).درصد36(بود 

هیچ ارتباطی بین هر یک از علل کهیر مزمن و سن ابتلاي 
).1جدول (افراد یافت نشد 

تر همراه با کهیر مزمن در زنان شایعدر این مطالعه اختلالات 
به جز اینکه عفونت انگلی روده فقط در مردان و اختلال. بود

هاي کلاژن بیماري.کبدي بطور مساوي در زن و مرد دیده شد
اري این ـاظ آمـاز لح. دـت شـان یافـط در زنـکولار فقـواس

) .2جدول (اختلافات معنادار نمی باشند 
، )درصد625/15(نفر 25یر فیزیکی در ـکهدر مطالعه حاضر،

ر نف75و کهیر ایدیوپاتیک در ) درصد20(ر ـنف32اتوپی در 
. دیده شد) درصد875/46(

با بررسی میزان پاسخ به درمان در پایان هفته دوم پس از
گرفتاري متوسط و ) درصد75/53(نفر 86شروع درمان، در 

راهنماي بر اساس (3ند یعنی درجه ابتلاء کمتر از خفیف داشت
) درصد81/41(نفر 62و ) رژي و ایمونولوژي اروپاـانجمن آل

دت ـشژیوادم وـراه با آنـر همـلا به کهیر منتشـاران مبتـاز بیم
در ). 16) (3-6ه گرفتاري ـدرج(تند ـتري داشـرفتاري بیشـگ

. تی هیستامین تجویز شده بودگروه اول فقط گروه جدید آن
هاي تجویزي به ترتیب فراوانی مصرف شامل لوراتادین، دارو

فوق نفر از بیماران 9). 3جدول (ستریزین وکتوتیفن بودند 
در بیمارانی که پاسخ به درمان . هیچ پاسخی به درمان ندادند

ندادند، هیدروکسی زین همراه با رانیتیدین به درمان اضافه شد 
. نفر باز هم بهبودي مشاهده نشد4و در مراجعات مجدد، در 

سن
علت کهیرمزمن

سال20زیر 
)درصد(تعداد 

سال29-20
)درصد(تعداد 

سال39-30
) درصد(تعداد 

سال و 40
بالاتر

) درصد(تعداد 

جمع کل 
)رصدد(تعداد 

75)875/46(15)3/10(19)13(29)9/19(12)2/8(ایدیوپاتیک
25)625/15(8)5/5(4)7/2(7)8/4(6)1/4(فیزیکی

10)25/6(6) 4(3)2(10)8/0(اختلال تیروئیدي

11)875/6(3)04/2(3)04/2(3)04/2(2)3/1(عفونت موضعی
5)125/3(1)7/0(2)3/1(1)7/0(1)7/0(بیماري کلاژن
2)25/1(10)7/0(1)7/0(0اختلال کبدي

32)20(6)9/3(9)6(8)3/5(9)6(اتوپی
31494139160عددعوامل مت
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.جنسبه تفکیکتوزیع فراوانی هر یک از علل کهیر مزمن، در بیماران مبتلا به کهیر : 2جدول 

هفته و نوع درمان انجام شده در بیماران2بعد از میزان پاسخ به درمان :3جدول 

کل بیماران
پاسخ به درمان

نوع دارو
عدم پاسخ

)درصد(تعداد 
بهبودي 

)درصد(تعداد 
44 4( 8/9 )  (40 /90 09) لوراتادین
32 3( 37/9 ) 29( 62/90 ) ستریزین
10 2(20) 8(80) کتوتیفن

22 3( 31/17 ) 19( 6/82 )

لوراتادین
هیدروکسی زین و +

رانیتیدین

20 2(10) 18(90)

ستریزین
هیدروکسی زین و +

رانیتیدین

8 1( 5/12 ) 8( 5/87 )

کتوتیفن
هیدروکسی زین و +

رانیتیدین
8 - 8(100) داکسیپن

علت ایجاد کننده
جنس

جمع کل 
p-value)درصد(تعداد  مرد

)درصد(تعداد 
زن

)درصد(تعداد 

75631/0)4/51(49)5/33(26)9/17(ایدیوپاتیک

25315/0)1/17(15)3/10(10)8/6(فیزیکی
2571/0)4/1(1)7/0(1)7/0(اختلال کبدي

10129/0)8/6(9)1/6(1)7/0(اختلال تیروئیدي
11417/0)4/7(8)4/5(3)2(عفونت موضعی

5123/0)4/3(5)4/3(0)0(بیماري کلاژن
32412/0)2/21(21)9/13(11)3/7(اتوپی

75631/0)4/51(49)5/33(26)9/17(عوامل متعدد
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ی ـد آنتـدیـروه جـتفاده از گـلاوه بر اسـروه دوم نیز عـدر گ
دین ـزین و رانیتیی ـان هیدروکسـتجویز همزم،هانـتامیـهیس

در . اکسیپن استفاده شدنفر نیز از د8صورت گرفته بود و در 
) درصد1/4(ر ـنف6ان، در ـس از درمـهفته پ8ا تـ2پیگیري 

.پاسخ درمانی مشاهده نشد
تحت درمان ،هاي فوقمقاوم به درمان) درصد4/10(بیمار 10
درمان و در طی. رار گرفتندـوراکی قـتروئید خـورتیکواسـبا ک

ورد ـم2دي، ـاي بعـهريـدارنده در پیگیـان نگهـتحت درم
به این درمان نیز مقاوم بودند و تحت درمان با ) درصد38/1(

هاي یـت و بررسـی پوسـدر بیوپس. سایر داروها قرار گرفتند
طی ـکولیت عروق محیـواس، اوم به درمانـلی بیماران مقـتکمی

. گزارش گردید

یري و نتیجه گبحث 
ترین علت ایعـتیک شپار کهیر ایدیوـدر مطالعه حاض

کهیر مزمن در بیماران مورد مطالعه بوده و شیوع کهیر مزمن 
.در زنان بیشتر از مردان می باشد

بنابراین، شیوع سنی و جنسی مطالعه ما، مشابه سایر مطالعات 
وع ـالعه نـترین علت در این مطایعـه شـاگر چ. دـمی باش

ه ـن وجود در مقایسـ، با ای)دـدرص875/46(تیک بود پاایدیو
این امر ). 17،11،15،2(با مطالعات مشابه شیوع کمتري داشت 

.گذار باشدمی تواند به علت بالا بودن میزان سایر علل تأثیر
ورد ـاران مـوم بیمـش از یک سـیر فیزیکی در بیـوپی و کهـآت

ور یونان به ـکشاي که دردر مطالعه. تـه وجود داشـالعـمط
ساله 14تا 1منظور بررسی علل ایجاد کهیر مزمن در کودکان 

درصد بیماران، 20انجام شد نتایج مطالعه نشان داد که تنها در 
ت کهیر مزمن ـباشد و علخص میـعلت ایجاد کننده کهیر مش

علل ایجاد کننده . درصد بیماران، ایدویوپاتیک است8/78در 
2/6(ی ـالعه شامل فاکتورهاي فیزیککهیر مزمن در این مط

هاي موجود در هوارژنـ، آل)درصد4/4(ها تـ، عفون)دـدرص

6/2(ی ـذایـهاي غ، افزودنی)درصد4(، غذاها )درصد2/2(
ه ـالعـدر مط). 11(د ـودنـب) درصد8/1(ا ـو داروه) دـدرص

ی اتیولوژي ـور بررسـور ترکیه به منظـرفته در کشـورت گـص
ساله، نتایج 19تا 1کودك 54تلف کهیر بر روي اشکال مخ

نشان داد که فاکتورهاي فیزیکی شایع ترین علت ایجاد کننده 
همچنین . ندـباشیـاران مـروه از بیمـزمن در این گـر مـکهی

به این نتیجه دست یافتند که عفونت، ارتباط پژوهشگران 
در دهـزارش شـرین عفونت گـایع تـزیادي با کهیر دارد و ش

با وجود آنکه ). 10(ونت دستگاه ادراري بود ـاین بیماران، عف
8/4(ي رارشترین عفونت یافت شده، عفونت اددر مطالعۀ ما بی

ولی ارتباط بارزي بین علل عفونی و کهیر مزمن ،بود)درصد
-2004هاي الـور تایلند نیز در سـدر کش). 10(د ـیافت نش

لا به کهیر مزمن مورد مطالعه قرار بیمار مبت450، تعداد 2000
ار ـبیم43اتیک، ـکهیر ایدیوپ) دـدرص75(بیمار 337. گرفتند

ل ـعل) دـدرص8/3(ار ـبیم17ی، ـر فیزیکـکهی) دـدرص5/9(
غذاها، : رـاد کهیـن در ایجـکل ممـایر علـس. تندـونی داشـعف

ی و ـس پپســا، دیـوپی، داروهـدي، اتـروئیـاي تیـهبیماري
ما نیز در مطالعه). 18(اي کلاژن واسکولار بودند ـهاريـبیم

ها با هاي بافت همبند و عفونتاختلال تیروئید و بیماري
. شیوع کمتري وجود داشت

ار مبتلا به کهیر مزمن در ـبیم147ر، در ـدیگهالعـنتایج مط
ا ـذاهـو غ) دـدرص36/18(ا ـان داد که داروهـک نشـکزیـم
زمن در ـاد کنندة کهیر مـفاکتورهاي بالقوة ایج، )درصد08/4(

در مطالعه ما، غذاها و داروها  نقش ). 13(این بیماران بودند 
.موثري در ایجاد کهیر مزمن نداشتند

در بررسی میزان پاسخ به درمان پس از هفتۀ اول در بیماران 
مورد مطالعه ما، بیشترین داروي تجویز شده، لوراتادین بود و 

تا 80اروهاي تجویزي کتوتیفن و داکسیپن بود و درکمترین د
.درصد موارد، پاسخ درمانی مشاهده شد90

ه، مشخص شد که دس ـدر مطالعه انجام شده در کشور فرانس
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ریع اندازه ـش سـبو سبب کاهـه با پلاسـسـادین در مقایـلورات
روع ـش آنها در روز یکم بعد از شـاب و درجه رنگ بنفـالته

ی که به منظور بررسی تاثیر ـدر پژوهش). 19(ود ـی شدرمان م
ه ـد کـل شـه حاصـد این نتیجـادین در اروپا انجام شـلورات

س از ـم پـدگی در روز هفتـب بهبود کیفیت زنـلوراتادین، سب
در ). 20(ود ـاران می شـد از بیمـدرص60ان در ـروع درمـش

پانیا، اثر ـر اسوـن در کشـزمـر مـی بیماران مبتلا به کهیـبررس
).21(درصد بود 8/80درمانی کتوتیفن در حد 

تریزین و ـۀ اثرات لووسـور مقایسـه به منظـاي کالعهـدر مط
ان ـور آلمـاران در کشـدگی بیمـبو، در بهبود کیفیت زنـپلاس

س از شروع ـهفته پیکخص نمود که ـت، مشـورت گرفـص
لاسبو به طور ین نسبت به پدرمان، اثرات درمانی لووستریز

).22(اي بیشتر است برجسته
نتایج پژوهشی در کالج پزشکی میلواکی، تاثیر داروهاي آنتی 

ن را در امل لوراتادین و ستریزیـواب آور شـتامین غیر خـهیس
). 23(داند درمان، تقریباً یکسان می

بیمار در آلمان، 20ها بر روي تامینـرات آنتی هیسـی اثـبررس
در H1,H2هايتامینـدرمان ترکیبی آنتی هیسان داد کهـنش

به تنهایی، بسیار موثرتر است و اضافه H1مقایسه با درمان
به داروهاي قدیمی غیر موثر، H2)داروي(ایمتیدین ـنمودن س

یز استفاده همزمان در مطالعه دیگري ن). 24(توصیه شده است 
به عنوان اساس درمان بیماريH1, H2هاي آنتی هیستامین

در مطالعه حاضر نیز تجویز همزمان ). 25(شناخته شده است 

این داروها در بیماران مبتلا به کهیر شدید سبب بهبودي در 
ترین هاي لکوار کنندهـتفاده از مهـاس. آنها گردید% 80بیش از 

ها در درمان بیماران توصیه شده نیز همراه با آنتی هیستامین
ویز نشده ـوق تجـداروي فاران ماـولی در بیم). 26،27(است 

. بود
ها درها و آنتی هیستامینکورتونتجویز همزمان در مطالعه ما 

اوم به ـاران مقـودي کامل بیمـبب بهبـوارد سـد مـدرص80
100در پژوهشی، تأثیر این درمان ترکیبی را در . درمان شد

3این بیماران در طی هدرصد موارد ذکر کرده است اما، عمد
).28(از قطع درمان مجدداً به کهیر مبتلا شدند روز بعد

بالایی زمن شیوع نسبتاًـیر مـگیریم که کهیـجه مـاین نتیبنابر
ی بیماران تأثیر ـارایی و کیفیت زندگـتواند در کیـته و مـداش

کهیـر مـزمـن در مطـالعه مـا ل ـترین عامایعـش. دـذار باشـگ
عوامل دیگر و مطالعه ایدیوپاتیک است، با این حال جستجوي

هاي بعدي توصیه یـررسـا در بـایر داروهـزمان سـر همـأثیـت
.گرددمی

تشکر و قدردانی
تخصصیاین مقاله بر گرفته از پایان نامه دکتراي 

اي ـآزمایشات درخواستی زیر نظر آق. باشدبنفشه پرویزي می
سیله بدینو. ده استـدم انجام شـتر امیر مقـدکتر کلانتري و دک

. از زحمات ایشان قدردانی می شود
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Background and Objectives: The incidence and etiologic factors of chronic urticaria, a common disease,

was varied in different studies. The purpose of this study was to determine some causes of chronic urticaria

and response to treatment in the patients suffering from chronic urticaria in allergy clinic of Vali-Asr

Hospital in Zanjan during May 2004 to September 2007.

Material and Methods: In this study, after taking thorough history and examining patients, laboratory test

including atopy, thyroid disorders, collagen vascular, liver disorders and stool examination for parasitic

infestation were taken. Data were analyzed using the SPSS.

Results: One hundred forty six patients had chronic urticaria (100 females and 46 males, mean age: 30.69

years); 75 patients (51.4%) had idiopathic urticaria. From all, 42 patients (28.8%) had atopy; and 25 patients

(17%) had physical urtiaria. Response to treatment was seen in more than 80% of the patients.

Conclusion: In our study, idiopathic urtiaria was the most common one; however, the incidence was low in

comparison with the other studies. We could not find any association between the consumption specific food

and drugs with the urticaria. The response to treatment using the anti-histamines was very good.
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