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   خلاصه

  مقدمه

تغییرات سونوگرافیک زود هنگام تیروئید قبل از . د ایمنی تیروئید همراه شودتواند با بیماریهاي خو ویتیلیگو می

نقش سونوگرافی در تشخیص بیماري خود  در این مطالعهلذا . بروز علائم بالینی ممکن است قابل تشخیص باشد

  . گرفته استر ایمن تیروئید در بیماران ویتیلیگوي فاقد بیماري تیروئیدي شناخته شده قبلی،  مورد ارزیابی قرا

روش کار 

کنترل  35بیمار ویتیلیگو و  50بر  1388-1386مشهد بین سالهاي ) ع(رضا شاهدي در بیمارستان  -این مطالعه مورد

معاینات پوستی، سونوگرافی تیروئید و تستهاي عملکردي و خودایمنی تیروئید در تمام شرکت . سالم انجام شد

کمتر  p. فاده از آزمونهاي کاي مربع، تی مستقل، من ویتنی و اسپیرمن انجام شدبا استنتایج . کنندگان انجام گردید

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0از 

  نتایج 

  بیش از گروه کنترل بود طور معنی داريه ب در بیماران )=002/0 p( Anti-TPO و )>TSH )001/0 pسطح 

       حجم تیروئید و Anti-TPOارتباطی بین سطح  .دیده نشد Anti-Tg در مورد معنی داري چنین تفاوت ولی

ارتباط معنی ). =p 004/0(بیشتر از گروه کنترل مشاهده شد  نماي هتروژن بافتی تیروئید در بیماران. دست نیامده ب

-Antiدر بیماران ویتیلیگو با سطح . )>p 01/0و  =r 5/0(وجود داشت  Anti-TPOو  TSHداري بین سطح 

TPO  سطح  اآشکاربالاTSH  بیشتر از بیماران باAnti-TPO  003/0( طبیعی بود p= .(  

  نتیجه گیري 

تواند به تایید  سونوگرافی تیروئید  می. تیروئیدیت اتوایمیون شایعترین یافته تیروئیدي در بیماران ویتیلیگو بود  

   . تشخیص تیروئیدیت اتوایمیون بدون علامت در بیماران ویتیلیگو کمک نماید

  

    سونوگرافی، ویتیلیگو ،خودایمنی، تیروئید : کلیدي ماتکل
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  مقدمه 

   ویتیلیگو یکی از شایعترین بیماریهاي پوستی است که در 

خود  علت یابی. دارد %2- %1جمعیت هاي مختلف شیوعی بین

طور گسترده اي براي این بیماري مطرح شده است و در ه ایمنی ب

 .)2،1(د نمی را بازي می کنپاتوژنز آن عوامل ژنتیکی نقش مه

%  62/0 - 5/12بروز بیماریهاي تیروئید در مبتلایان به ویتیلیگو از 

. نیز می رسد% 39متغیر بوده و در بیماران مسن این میزان تا 

دارد و کم ویتیلیگو با هر دو بیماري هاشیموتو و گریوز همراهی 

راه در بیماریهاي خود ایمنی همکاري تیروئید یکی از شایعترین 

سونوگرافی که روشی آسان و غیر  .)3،1( این بیماران است

تهاجمی و نسبتاً ارزان است نقش مهمی در تشخیص بیماریهاي 

وجود . مختلف تیروئید از جمله بیماریهاي خودایمنی آن دارد

اکوي بافتی هتروژن در سونوگرافی مشخصه تیروئیدیت 

ادیهاي تی به در مواردي که سطح آناتوایمیون است و بویژ

نماي  .)4(تیروئیدي بالا نباشد به تشخیص کمک می کند 

 صورته ، بطبیعی در حالت پارانشیم تیروئیدسونوگرافیک 

یکنواخت و هموژن با اکوژنیسیته اي متوسط و بیشتر از عضله 

سبب تشخیص نسبتاً آسان  ضایعات کیستیک یا هیپو  که است

  در  .)7- 5( شود اکوئیک فوکال تیروئید در اغلب موارد می

 ) هاشیموتو(در تیروئیدیت اتوایمیون مزمن  سونوگرافیکه  حالی

             بزرگی منتشر تیروئید همراه با پارانشیم غیر یکنواخت 

خطوط اکوژن . پایین را نشان می دهدنیسیته ژو اکو) نان هموژن(

              دهنده فیبروز  نشانتیروئید این بیماران  در سونوگرافی

گرچه در تعدادي از بیماران بافت تیروئیدي طبیعی  .)5( می باشد

صورت ه دیده نمی شود ولی در برخی دیگر تیروئیدیت ب

patchy  و با حدود نامشخص همراه با مناطقی از تیروئید که

موارد تیروئید  بیشتردر  .)6( نماي طبیعی تري دارند دیده می شود

دولهاي متعدد و مجزاي بزرگتر از طبیعی شده و میکرو ن

مطرح کننده تیروئیدیت  قطعاًمیلیمتر  6- 1هیپواکوئیک به قطر 

نماي فوق که میکروندولاسیون نامیده می شود . مزمن می باشند

علامتی با حساسیت بالا براي تیروئیدیت مزمن است که ارزش 

.)7(گزارش شده است %   7/94پیش آگهی مثبت آن 

هاي عملکردي و فعالیت خود ایمنی مطالعه حاضر به بررسی تست

فاقد بیماري تیروئیدي شناخته شده  يتیروئید در بیماران ویتیلیگو

و ارتباط این یافته ها با نتایج سونوگرافی تیروئید در این  قبلی

  . بیماران پرداخته است

   کار روش

شاهدي است که طی سالهاي –یک مطالعه مورد این پژوهش 

بیمار مبتلا  50مشهد بر  )ع(امام رضا در بیمارستان  1388- 1386

. کنترل سالم همسن وهمجنس انجام شد 35به ویتیلیگو و 

عدم وجود سابقه بیماري شناخته معیارهاي ورود به مطالعه شامل 

عدم وجود سابقه جراحی تیروئید یا ید درمانی  شده تیروئید،

تیروئید، عدم وجود سابقه مصرف داروهاي موثر بر عملکرد 

و عدم رضایت بیمار  ید، عدم وجود حاملگی و شیردهیتیروئ

پس از تشخیص ویتیلیگو و تعیین نوع . براي شرکت در مطالعه بود

مشخصات دموگرافیک بیماران ثبت  آن توسط متخصص پوست،

، TSH ،T4 ،T3 ،T3RUشامل  آزمایشات تیروئیديشده و 

Anti-TPO  ،Anti-Tg    درخواست شده و بیمار جهت انجام

  .وگرافی تیروئید به متخصص رادیولوژي ارجاع می شدسون

: مقادیر طبیعی تستهاي تیروئیدي به کار رفته عبارت بود از

µg/dl 13 -4 T4= ،ng/dl 185 -52T3=                 ،

µu/ml 5 -3/0 TSH= ،IU/ml  115up to Anti-Tg:  و

IU/ml 75up to Anti-TPO= . سونوگرافی توسط دستگاه

مگاهرتز، در  5/7یروئید با فرکانس با تنظیم ت EUS 24هیتاچی

. خوابیده به پشت با هیپر اکستانسیون گردن انجام می شدوضعیت 

لوبهاي تیروئید بیضوي در نظر گرفته شده و حجم هر لوب با 

× عرض × طول )=  ml(حجم [ Brunnاستفاده از فرمول 

 و حجم کل تیروئید از مجموع حجم دو لوب ]479/0× ضخامت 

در اکوژنیسیته تیروئید . دست می آمده بدون در نظر گرفتن ایسم ب

نماي بافتی شده و مقایسه با اکوژنیسیته عضلات گردنی تعیین 

 .شدبه دو صورت هموژن و هتروژن تقسیم بندي تیروئید 

متخصص رادیولوژي از نتایج آزمونهاي عملکردي تیروئید در 

خواسته می شد با  از بیماران. شرکت کنندگان اطلاعی نداشت

نتایج تستهاي تیروئیدي و سونوگرافی به فوق تخصص غدد 

رمانهاي مربوطه قرار تحت ددر صورت لزوم مراجعه نمایند تا 

اطلاعات به دست آمده از بیماران و گروه کنترل در نرم . گیرند

استفاده از آماره هاي توصیفی و نیز  با وارد شده و SPSSافزار 
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ع، تی مستقل، من ویتنی و اسپیرمن مورد آزمونهاي کاي مرب

عنوان ه ب 05/0کمتر از  p. تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

  . معنی دار در نظر گرفته شد

  

  نتایج

کنترل سالم مورد  35بیمار مبتلا به ویتیلیگو و  50در این مطالعه 

و متوسط سن  6/25 ± 2/12متوسط سن بیماران . بررسی قرار گرفتند

% 5/73و زنان % 5/26مردان . سال بود 5/27 ± 4/11رل گروه کنت

% 6/28در گروه کنترل . افراد مبتلا به ویتیلیگو را تشکیل می دادند

بین گروه کنترل و بیماران تفاوت معنی . زن بودند% 4/71مرد و افراد 

اختلال . سن و توزیع جنسی وجود نداشتداري از نظر متوسط 

بیمار مبتلا به  5اري تیروئید در صورت کم که عملکرد تیروئید ب

کم مبتلا به آنها  ازکه تنها یک نفردیده شد ) بیماران% 10(ویتیلیگو 

و  Anti-TPOسطح بالاي %) 18(بیمار  9. کاري بالینی واضح بود

هیچ موردي از  .داشتند Anti-Tgسطح بالاي %) 22(بیمار  11

مدت ابتلاء به . پرکاري تیروئید بالینی یا تحت بالینی مشاهده نشد

سال ،  10تا  5بین % 12سال، در  5بیماران کمتر از % 68ویتیلیگو در 

سال  15بیماران % 8سال و در  15سال و کمتر از  10بیشتر از % 12در 

فراوانی انواع مختلف ویتیلیگو در بیماران تحت مطالعه  .یا بیشتر بود

میلی ویتیلیگو و بیماران سابقه فا% 40. نشان داده شده است 1در نمودار

. بیماران سابقه ابتلاء به سایر بیماریهاي خود ایمنی را داشتند% 34

غده تیروئید بین بیماران و گروه کنترل تفاوت معنی داري  حجم 

و مدت زمان ابتلاء  Anti-TPOرابطه اي بین سطح سرمی . نداشت

در بیماران بیشتر از گروه  T3و   TSHسطح . به ویتیلیگو دیده نشد

. بین دو گروه تفاوت معنی داري نداشت T4ولی سطح  نترل بودک

گروه تفاوت معنی داري نشان نداد  2در  Anti-Tgمقایسه سطح 

. بیشتر بود طور معنی داريه در بیماران ب Anti-TPOولی سطح 

رابطه اي بین سطح . )مراجعه شود 1جدولجهت جزئیات بیشتر به (

Anti-TPO ران و گروه کنترل دیده و حجم کل تیروئید در بیما

ه ، بطبیعی در حالت پارانشیم تیروئیدنماي سونوگرافیک   .نشد

یکنواخت و هموژن با اکوژنیسیته متوسط و بیشتر از عضله  صورت

در تیروئیدیت اتوایمیون مزمن  سونوگرافیحالیکه در  )1شکل( است

بزرگی منتشر تیروئید همراه با پارانشیم غیر یکنواخت ) هاشیموتو(

      . )2شکل( پایین را نشان می دهد نیسیتهژو  اکو) نان هموژن(

مقایسه تستهاي عملکردي و حجم تیروئید در بیماران  -1جدول

  ویتیلیگو و گروه کنترل سالم

متغیر مورد 

  مقایسه

  مبتلایان به ویتیلیگو

انحراف  ±میانگین (

  )معیار

  گروه کنترل

انحراف  ±میانگین (

  )معیار

P

TSH7/2 ± 3/3  6/0 ± 5/1  001/0 <  

T49/1 ± 8/7  6/1 ±6/7  690/0  

T36/27 ± 1/145  7/16 ± 6/121  001/0 <  

T3RU9/1 ±5/27  2/1 ± 8/27  819/0  

Anti- TPO *3/227 ± 8 /106  4/2 ± 1/5  002/0  

Anti-Tg  ∞2/181 ± 5/99  5/77 ± 5/36  118/0  

  051/0  2/7 ± 6/1  9/10 ± 9/9  حجم کل تیروئید

*
و میانه  IU/ml  800و حداکثر آن  3، حداقل آن  7در بیماران  Anti-TPOمیانه  

  می باشد IU/ml 11و حداکثر آن  2، حداقل آن  5آن در گروه کنترل 

 
*

و میانه  IU/ml 771و حداکثر آن  4، حداقل آن  20در بیماران  Anti-Tgمیانه  

  . می باشد IU/ml 369 و حداکثر آن 6، حداقل آن  19آن در گروه کنترل 

  

  

  

  

  

  

  فراوانی انواع مختلف ویتیلیگو در بیماران  - 1نمودار

با ) نماي طولی(نماي تیروئید طبیعی در سونوگرافی  -1شکل

  اکوي یکنواخت و هموژن
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نواحی هیپواکو کوچک همراه با کاهش اکوژنیسیته  - 2شکل

  وئیدیت هاشیموتوپارانشیم در بیمارویتیلیگوي مبتلا به تیر

  

  

بیماران نماي هتروژن بافتی  گروه  در در بررسی سونوگرافیک

ه ب ).=p 004/0(بود  طور معنی داري بیشتر از گروه کنترل ه ب

طرح  % 5/26طرح بافتی هموژن و  بیماران % 5/73 که  طوري

% 1/97گروه کنترل طرح بافتی هموژن در ولی در  داشتند هتروژن

 بادر بیماران ویتیلیگو . موارد دیده شد% 9/2 رو نماي هتروژن د

بیماران طرح بافتی تیروئید % 4/94طبیعی،  Anti-TPOسطح 

طزح بافتی هتروژن داشتند و در گروه بیماران با % 6/5و هموژن 

Anti-TPO  طرح هتروژن % 2/46طرح هموژن و % 8/53بالا

طور معنی داري در ه بنماي هتروژن بافتی تیروئید . بافتی داشتند

بالا، شایعتر از بیماران با  Anti-TPOبیمارن ویتیلیگو با سطح 

رابطه معنی داري ). =p 003/0( طبیعی بود Anti-TPOسطح

   در بیماران وجود داشت  TSHو  Anti-TPOبین سطح 

)01/0 < p   5/0وr=.(   

، نماي بافتی هموژن TSH ≥ 5در مبتلایان به ویتیلیگو با 

، TSH < 5موارد و در بیماران با % 19نماي هتروژن درو % 81در

موارد دیده % 4/71و نماي هتروژن در % 6/28در  هموژننماي 

مقایسه  این دو گروه از بیماران  نشان داد که بین سطح . شد

TSH  بالاتر از طبیعی و نماي هتروژن بافتی در سونوگرافی رابطه

   .)=01/0p(  معنی داري وجود دارد

  

  

  

   بحث

وریجمندر یک مرور سیستماتیک توسط 
1

و همکاران در سال  

بیماران ویتیلیگو، بیماري اتوایمیون % 3/14میلادي، در 2012

برابر افراد فاقد  5/2که خطر نسبی آن تیروئید وجود داشت 

کومار .)8( ویتیلیگو بود
2

- و همکاران، در مطالعه اي مورد 

، نشان مرد 21زن و  29ل بیمار مبتلا به ویتیلیگو شام 50 برشاهدي 

بیماران مبتلا به کم کاري تحت بالینی تیروئید % 28دادند که 

سینگدر مطالعه  .)9( هستند
3

بیمار  118، که بر 2011در سال  

کنترل سالم که فاقد شواهد بالینی اختلال عملکرد  50ویتیلیگو و 

ل بیماران ویتیلیگو مبتلا به اختلا% 6/29انجام شد،  تیروئید بودند

تیروئید همراه بیماران کم کاري % 7/12عملکرد تیروئید بودند و 

بیمار ویتیلیگو،  109در مطالعه مرادي و غفارپور، بر . )1(داشتند

بیمار مبتلا به کم کاري  2بیماران مبتلا به بزرگی تیروئید، % 1/30

بالاتر از طبیعی  TSHبیماران داراي سطح % 7/15تیروئید بالینی و 

دانش پژوه و همکاران تفاوت معنی داري در فراوانی . )10( بودند

گروه کنترل اختلال عملکرد تیروئید بین مبتلایان به ویتیلیگو و 

گیزتینمطالعه . )11( سالم پیدا نکردند
4

نشان داد که تیروئیدیت  

 گروه طور معناداري در بیماران ویتیلیگو بیش ازه اتوایمیون ب

دیت اتوایمیون شایعترین بیماري تیروئی و مشاهده می شودکنترل 

نفر از  5، حاضردر مطالعه . استاتوایمیون همراه با ویتیلیگو 

اختلال عملکرد تیروئید داشتند که تنها %) 10(بیماران ویتیلیگو 

یک مورد کم کاري تیروئیدي واضح بالینی و سایر موارد کم 

مطالعه، حجم کلّی این در . کاري تیروئید تحت بالینی بودند

داري نداشت که  نترل تفاوت معنیتیروئید بین بیماران و گروه ک

در . بود کومار همکاران و مطالعهو  زتینیگمطالعه مشابه نتایج 

مثبت داشتند  Anti-TPOبیماران ویتیلیگو % 18، حاضر مطالعه

. بود%) 1/18(و دانش پژوه %) 8/17( سینگکه مشابه مطالعه 

بیماران % 8/20یروئید را در اتوآنتی بادي اختصاصی ت وریجمن

و نشان داد که ریسک نسبی این یافته  ویتیلیگو گزارش کرد

بیماران ویتیلیگو با  . برابر است 5/2نسبت به افراد فاقد ویتیلیگو 

Anti-TPO  و در مطالعه مرادي و % 28 کومارمثبت در مطالعه
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آنتی  این مطالعهدر بیماران . گزارش شد%7/36غفارپور 

مبتلایان به % 22در مثبت ) Anti-Tg(ولین آنتی بادي تیروگلوب

% 1/32ویتیلیگو دیده شدکه این رقم در مطالعه مرادي و همکاران 

مطالعه، میانگین سطح این در  .بود% 12و در مطالعه دانش پژوه 

TSH  001/0(در بیماران بیشتر از گروه کنترل بود p< ( ولی

در مطالعه . ري نداشتبین دو گروه تفاوت معنی دارآما T4سطح 

تفاوت معنی  TSHدانش پژوه، از میان تستهاي تیروئیدي تنها 

نیز  زتینگدر مطالعه . نشان داد داري بین بیماران و گروه کنترل

بیشتر از  طور معنی داريه در بیماران ویتیلیگو ب TSHمقادیر 

را بهترین تست  TSHتوان  لذا بر اساس این نتایج می. کنترل بود

بررسی وضعیت تیروئید در بیماران در نظر گرفت، همانگونه براي 

در  .)4( که در کتب مرجع نیز بر این موضوع تاکید شده است

و  Anti-TPO، ارتباطی بین میزان سطح سرمی حاضرمطالعه 

نتایج دانش پژوه با وجود نداشت که به ویتیلیگو  ءمدت زمان ابتلا

مازیوتی .و همکاران مطابقت دارد
1
ینآیدو  

2
، نشان دادند که بین  

و حجم کلّ تیروئید رابطه معنی داري وجود  Anti-TPOسطح 

 مطالعه، چنین رابطه اي دیده نشداین دارد در حالیکه در 

)30/0p= .( در مطالعه مرادي و غفارپور ارتباط مثبت معنی داري

        وجود داشت  Anti-TPOو سطح  TSHبین سطح 

)002/0 p= ،4/0r= ( .نیز رابطه بین آنها معنی  حاضرطالعه در م

و همکاران نشان دادند که  زتینیگ). =p< ،5/0 r 01/0(دار بود 

مبتلایان به ویتیلیگو نماي بافتی تیروئید هیپواکوژن  است %  16در 

ودر تمام این دسته از بیماران سطح  اتو آنتی بادي بیشتر از طبیعی 

  آنتی بادي که سطح اتو در گروه کنترل نیز تنها کسانی. می باشد
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تیروئیدي بالایی داشتند، هیپواکوژنیسیته تیروئید در سونوگرافی را 

مطالعه نیز در آن دسته از بیماران ویتیلیگو این در . نشان می دادند

طور معنی داري ه بالاتر از طبیعی داشتند ب Anti-TPOکه سطح 

 ،عیطبی Anti-TPOنماي هتروژن بافتی بیشتر از بیماران با 

 Anti-TPO بیمار 9، حاضردر مطالعه  ).=003/0p( مشاهده شد

بالاتر از طبیعی داشتند که همه آنها زن بودند وهیچیک از مردان 

تفاوت  یعنی سطوح بالاتر از طبیعی این آنتی بادي را نداشتند،

یجه نیز با مطالعه این نت که وجود داشت دو جنسمعنی داري بین 

  .بقت داردمطا زتینیگدانش پژوه و 

  

  نتیجه گیري 

در بیماران مبتلا  تیروئیدي شایعترین یافته تیروئیدیت اتوایمیون

از آنجا که رابطه معنی داري بین . مطالعه بود این دربه ویتیلیگو 

TSH همچنینو  بیشتر از طبیعیAnti-TPO    ،بالاتر از طبیعی

 نماي سونوگرافیک تیروئیدیت اتوایمیون در بیماران مشاهدهو 

عنوان روشی غیر ه توان از سونوگرافی تیروئید ب ، لذا میشد

در کمک به تایید تشخیص تیروئیدیت اتوایمیون  تهاجمی و آسان

  . کرداستفاده  بدون علامت در بیماران ویتیلیگو

  

  تشکر و قدردانی

از اساتید محترم جناب آقاي دکتر احمد صاحب علم و جناب 

از معاونت ل همکاري و دلیه آقاي دکتر محمد تقی شاکري ب

 محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به دلیل حمایت مالی 

  . از این طرح قدردانی و سپاسگزاري می شود



  و همکاران اي عملکردي و فعالیت خود ایمنی تیروئید  در بیماران ویتیلیگو                                                پروین لایقارزیابی تسته -138
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