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  چكيده
با توجه به اختلاف نظر در ارتباط بين ويتيليگو و اختلالات عملكرد غدة تيروئيد اين تحقيق به منظور تعيين رابطة                    : مقدمه

 انجام  ۱۳۸۰ختلالات عملكرد تيروئيد برروي مبتلايان به ويتيليگو و مقايسة آن با گروه شاهد در تهران در سال                   ويتيليگو با ا  
تحقيق به روش مورد ـ شاهدي بر روي مبتلايان به ويتيليگو مراجعه كننده به درمانگاه هاي پوست                  : مواد و روش ها  . شد

مبتلاياني كه حداقل يك سال از شروع بيماري آنها گذشته بود،           .  گرفت بيمارستان لقمان حكيم و بوعلي و افراد شاهد انجام        
مراجعه كنندگان فاقد ويتيليگو كه از نظر سن       . به عنوان افراد گروه مورد وارد مطالعه شدند و اطلاعات لازم آنها ثبت گرديد             

  T3RU و T3  ،T4  ،TSHميزان  . شدندو جنس با افراد گروه مورد همسان شده بودند نيز به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته                  
هيپرتيروئيدي و هيپوتيروئيدي در    .  از طريق  محاسبه به دست آمد       FTIنمونة خون وريدي افراد مورد و شاهد سنجيده شد و           

يافته ها با كمك آماره هاي    . مشخص گرديد ) T3براي موارد هيپرتيروئيد از نوع       ( سرم   T3 و سطح    FTIدو گروه براساس    
 نفر شامل   ۳۰افراد مورد مطالعه در هر گروه       : يافته ها. ذور كاي و آزمون فيشر مورد قضاوت آماري قرار گرفتند         ، مج tآزمون  

مدت ابتلا به ويتيليگو در     .  در گروه شاهد بود    ۷/۳۱±۲/۱۱ در گروه مورد و      ۷/۳۱±۴/۱۱سن آنها   . مرد بودند % ۲۷زن و   % ۷۳
سطح . يك نفر از آنها داراي علايم هيپرتيروئيدي بود       . بود% ۴/۲۲±۵/۱۲ سال و سطح درگيري پوستي آنها        ۳/۸±۴/۲بيماران  
 و در   ۸/۸ ±۸/۲ در گروه مورد     T4 نانوگرم در دسي ليتر،     ۱۴۹ ±۴۷ و در گروه شاهد       ۱۵۰±۴۵ در گروه مورد     T3سرمي  

 ميكرويوينت در   ۸۱/۰±۵/۰ و در گروه شاهد      ۷۵/۰±۵/۰ در گروه مورد     TSH ميكروگرم در دسي ليتر،     ۵/۷± ۲/۳گروه شاهد   
 و در گروه    ۸/۲±۹۷/۰ در گروه مورد     FTIو  % ۸/۲۹±۲/۴ و در گروه شاهد       ۱/۳۱±۲/۳/۰ در گروه مورد     T3RUميلي ليتر،  

از مبتلايان  % ۶/۱۶ در   FTIبراساس  .  هيچ كدام از اختلافات بين دو گروه معني دار نبود          tبا آزمون   .  بود ۵/۲±۵۵/۰شاهد  
در گروه شاهد هيچ موردي از       . هيپوتيروئيدي وجود داشت  % ۶/۶هيپرتيروئيدي و   % ۱۰ل  اختلالات عملكرد تيروئيد شام   

آماره هاي  مجذور كاي و آزمون فيشر نشان داد كه اين اختلاف در دو گروه معني دار                 . اختلال عملكرد تيروئيد مشاهده نشد    
هيپرتيروئيدي و  (يگو با اختلالات عملكرد تيروئيد      اين مطالعه نشان داد كه به احتمال زياد ويتيل        : نتيجه گيري. >p)۰۵/۰(است  

ارتباط دارد، از اين رو انجام مطالعات گسترده تر و آزمايش هاي تكميلي در آينده پيشنهاد مي شود تا در                     ) هيپوتيروئيدي
 . صورت تأييد قطعي چنين رابطه اي، آزمايش هاي عملكرد تيروئيد در مبتلايان به ويتيليگو انجام شود
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 ۱۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١پاييز ،٣شمارة، ٤ سال
 

عليه ملانوسيت ها را دخيل مي دانند، ممكن است اين اختلال            
منجر به ساير بيماري هاي اتوايميون از جمله اختلالات                

 در حال حاضر به طور معمول        ۳.عملكرد غدة تيروئيد  شود     
ان از جهت وجود بيماري هاي تيروئيدي غربالگري         اين بيمار 

نمي شوند كه با تداوم اين امر در صورت وجود چنين                   
رابطه اي مشكلات زيادي به دليل اختلالات تيروئيد، مبتلايان          
به ويتيليگو را تهديد و هزينه هاي زيادي را براي درمان و               

 راه حل چنين  . توانبخشي به آنها و جامعه تحميل خواهد كرد        
مشكلي آن است كه مشخص نماييم آيا بيماري ويتيليگو با              

بسياري از  . اختلالات عملكرد تيروئيد رابطه دارد يا خير           
مطالعات قبلي بيانگر آن است كه در مبتلايان به ويتيليگو                
اختلالات عملكرد غدة تيروئيد به صورت هيپوتيروئيدي يا            

لعات نيز   اما برخي از مطا       ۴-۶.هيپرتيروئيدي شايع تر است   
حاكي از آن است كه ويتيليگو با بيماري هاي تيروئيد ارتباطي          

 با توجه به    ۸. يا اينكه فقط با هيپوتيروئيدي رابطه دارد         ۷ندارد
اختلاف نظرهاي مذكور و اهميت موضوع به منظور بررسي          
رابطة بيماري ويتيليگو با اختلالات عملكرد تيروئيد، اين               

ويتيليگو مراجعه كننده به      تحقيق بر بيماران مبتلا به              
درمانگاه هاي پوست بيمارستان هاي لقمان حكيم و بوعلي و          

 . مقايسة آنها با افراد شاهد انجام گرفت
 

 مواد و روش ها

ايـن مطالعـه بـه روش تحليـلي از نـوع مورد ـ شاهدي بر         
به اين  . روي مبـتلايان بـه ويتيـليگو و افـراد شـاهد انجام شد             

ــتلا    ــراد مب ــه اف ــرتيب ك ــه    ت ــنده ب ــراجعه كن ــليگو م ــه ويتي ب
درمانگـاه هاي پوست بيمارستان هاي لقمان حكيم و بوعلي كه           
تشـخيص آنهـا بـه تأييد متخصص بيماري هاي پوست عضو            
هيـأت عـلمي رسـيده بود و حداقل يك سال از شروع بيماري              
آنهـا گذشـته بـود، پـس از توجيـه بـراي همكـاري در طرح و              

ه مورد وارد مطالعه شدند     امضاي رضايت نامه به عنوان گرو     
و مـتغيرهاي سـن، جـنس، مدت بيماري، درصد ابتلا و علايم             
بيمـاري هـاي تيـروئيد توسـط دستيار بيماري هاي پوست در             

همچـنين مراجعه كنندگاني كه فاقد      . فـرم اطلاعـاتي  ثـبت  شـد         
بيمـاري ويتيـليگو بودنـد و از نظر سن و جنس با افراد گروه               

ب و پس از امضاي رضايت نامه به        مورد همسان بودند، انتخا   
از افراد هر دو گروه . عنوان گروه شاهد مطالعه تلقي مي شدند  

 ميـلي ليـتر خـون وريـدي در شرايط غير ناشتا گرفته شد و      ۵
 و  T3  ،T4  ،TSHتوسـط كيـت هـاي رايـج آزمايشگاهي سطوح           

T3RU    غلظت هورمون هاي    .  سرم آنها سنجيده شدT3   و T4  و 
 و با   IRMA با روش    TSH و   RIA  بـه روش   T3RUهمچـنين   

  سـاخت كشـور فـنلاند    Orion Diagnosticاسـتفاده از كيـت   
 نيز از طريق محاسبه به دست       FTIميـزان   . انـدازه گيـري شـد     

 و پــركاري تيــروئيد FTIكــم كــاري تيــروئيد براســاس . آمــد
 عدد كمتر از    FTIدر مورد   .   سنجيده  شد    FTI و   T3براسـاس   

 به عنوان ۵۵/۴د و عدد  بيشتر از        بـه عـنوان هيپوتيروئي     ۱۲/۱
 نانوگرم  ۲۰۰  نيز عدد بيشتر  از      T3 هيپرتيروئيدي و در مورد     

. منظور  شد  ) T3از نوع   (در دسي ليتر به عنوان  هيپرتيروئيدي        
ــا كمــك نــرم افــزار   ــتايج بيــن دو گــروه ب  و  توســط SPSSن

، مجـذور كـاي و آزمـون فيشـر  مورد            tآمـاره هـاي آزمـون       
 . فتقضاوت قرار گر

 

 يافته ها 

%) ۷۳ (۲۲ نفر شامل    ۳۰افـراد مـورد مطالعه در هر گروه         
 و سن   ۷/۳۱ ±۴/۱۱سـن بيماران    . مـرد بودنـد   %) ۲۷ (۸زن و   

مدت ابتلا به ويتيليگو در     .  سال بود  ۷/۳۱ ±۲/۱۱گـروه شاهد    
ــاران  ــا  ۳/۸ ± ۴/۲بيم ــتي آنه ــري پوس ــطح درگي ــال و س   س

ــود% ۵/۱۲±۴/۲۲ ــم%  ۳/۳در . بـ ــا علايـ ــا از آنهـ ــبط بـ  مرتـ
هيچ كدام از افراد در گروه شاهد      . هيپرتيروئيدي وجود داشت  

سطح سرمي  . علايـم هيپرتيـروئيدي يا هيپوتيروئيدي نداشتند      
T

3
ــورد   ــروه م ــاهد  ۱۵۰± ۴۵ در گ ــروه ش  ۱۴۹±۴۷ و در گ

 و در ۸/۸ ±۸/۲ در گــروه مــورد T4نانوگــرم در دســي ليــتر، 
ــتر، ۵/۷± ۲/۳گــروه شــاهد   در TSH ميكروگــرم در دســي لي

 ۸۱/۰±۵/۰ و در گـــروه شـــاهد  ۷۵/۰±۵/۰گـــروه مـــورد  
ــود   ــتر ب ــلي لي ــرويونيت در مي ــورد T3RU. ميك ــروه م   در گ

 محاســبه FTIو % ۸/۲۹  ± ۲/۴ و در گـروه شـاهد   ۲/۳±۱/۳۱
 ۵/۲ ±۵/۰ و در گروه شاهد      ۸/۲±۹۷/۰شـده در گـروه مورد       

 نشـان داد كـه هيـچ كـدام از اختلافات بين دو              tآزمـون   . بـود 
 .عني دار نيستگروه م

 در هيـچ كـدام از دو گـروه هيپرتيروئيدي           T3بـر اسـاس     
ــر اســاس    ــا ب ــتلايان % ۶/۱۶ در FTIوجــود نداشــت ام از مب
% ۶/۶هيپرتيروئيدي و   % ۱۰اخـتلالات عمـلكرد تيروئيد شامل       

در گروه شاهد هيچ موردي از      . هيپوتيـروئيدي وجـود داشت    
ر كاي  آزمون مجذو . اخـتلال عمـلكرد تيـروئيد مشـاهده نشـد         

 نشـان داد كـه ايـن اخـتلاف در بيـن دو گـروه معني دار است                 

)۰۵/۰ p<) ( ۱جدول .( 
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 دكتر شورا ماني قلم و همكاران  عملكرد تيروئيدارتباط ويتيليگو با اختلالات ۱۶۷

 
 توزيع مبتلايان به ويتيليگو و گروه شاهد بر - ۱جدول 

حسب اختلال عملكرد تيروئيد در بيمارستان هاي لقمان و 
 ۱۳۸۰بوعلي تهران در سال 

 ويتيليگو

 )شاهد(ندارد )مورد(دارد 
 اختلال تيروئيد

 ندارد ۳۰ ۲۵

 دارد ۰ ۵

 جمع ۳۰ ۳۰

 
 
 

 بحث 

اين پژوهش مشخص كرد كه ويتيليگو با اختلالات عملكرد     
ــروئيد  ــروئيدي (تيـ ــروئيدي و هيپوتيـ ــه دارد) هيپرتيـ . رابطـ

يافـته هاي ما در اين مطالعه مؤيد مطالعات شالروتر، هگدوس           
و شـونگ اسـت كـه همگـي معتقدند اختلالات عملكرد تيروئيد             

پرتيــروئيدي و هيپوتيــروئيدي در مبــتلايان بـــه    اعــم از هي 
 اما اين برخلاف نظر ماژومدر است       ۴-۶.ويتيليگو شايع تر است   

 و نيز با يافته هاي كومار كه        ۷كـه ايـن ارتـباط را نفـي مـي كند           
معتقد است ويتيليگو تنها با هيپرتيروئيدي و نه هيپوتيروئيدي         

 ۸.ارتباط دارد مغاير است 

با اختلالات عملكرد تيروئيد رابطه دارد  اينكه چرا ويتيليگو    
. احـتمالاً بـه پاتوژنـز خودايمـن ايـن بيمـاري مربوط مي شود            

ارتـباط بـا بيماري هاي خود ايمني، وجود تغييرات التهابي در            
پوسـت و اتوآنـتي بـادي ها مؤيد  وجود پاية ايمونولوژيك در              

ث به دلايل نامعلوم، صدمه به ملانوسيت ها باع       . ويتيليگو است 
رهـايي آنـتي ژن هـاي موجود در ملانوسيت ها مي شود كه در               
نهـايت عـليه آنهـا اتـو آنـتي بادي تشكيل شده، لنفوسيت ها به                

 ايـن اختلال ايمني به هر دو سيستم         ۹،۱۰.درم تهـاجم مـي كنـند      
طبق نظر ناتون در    . سـلولي و هومـورال نسـبت داده مي شود         

ــون   ــ  % ۸۰خ ــتي كوره ــليگو آن ــه ويتي ــتلايان ب ــد از مب اي ض
 ۱۱.ملانوسـيت هـا بـا آنـتي ژن هـاي آنهـا در خون وجود دارند                

مشـخص شـده اسـت كـه در اين بيماران تعداد لنفوسيت ها و               
 كمـك كنـنده كـاهش و تعداد سلول هاي كشندة            Tسـلول هـاي     

 بــرخي معـتقدند كـه سـلول هــاي    ۱۲. افـزايش مـي يـابد   iطـبيعي 
لانگـرهانس پوسـت نيـز نقـش اساسي مخصوصاً در تخريب            

 در بسياري از موارد، اين اختلال ايمني        ۱۳.نوسـيت ها دارند   ملا
ــد        ــاعث تولي ــته ب ــود داش ــز وج ــر ني ــاي ديگ ــدام ه ــليه ان ع
اتوآنـتي كورهاي ديگري مي شود كه اين اتوآنتي بادي ها ممكن            
اسـت بـاعث اختلال عملكرد تيروئيد و حتي ساير بيماري هاي            

  يكي از ۱۴-۱۶.اتوايميـون از قـبيل ديـابت و آنمـي بدخيم شوند      
نكـات قابل تأمل در اين مطالعه آن بود كه از پنج فرد مبتلا به               
اخـتلال عمـلكرد تيـروئيد فقط يكي از آنها داراي علايم باليني             
آشكار هيپرتيروئيدي بود و سايرين فاقد اين علايم بودند، لذا          
در جسـتجوي اخـتلالات تيـروئيد در ايـن افـراد تـنها نبايد به                

 اكتفا كرد و پيشنهاد مي شود آزمايش هاي         معايـنه هـاي باليني    
عمـلكرد تيـروئيد در همـة افراد  مبتلا به ويتيليگو درخواست             

گـردد تـا در صـورت وجـود اختلال در بيماران، درمان لازم               
انجـام و از عـوارض جـدي بيمـاري هاي تيروئيدي پيشگيري             

همچـنين پيشـنهاد مي شود در آينده مطالعاتي با حجم           . شـود 
تر و آزمايش هاي تكميلي دربارة ارتباط ويتيليگو با         نمونة بيش 

اخـتلالات تيـروئيد و نيـز ساير بيماري هاي خود ايمني انجام             
 .گردد
 

i- Natural killer cells 
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