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)IU/ml60< (داشتقرار)05/0P<.(شتر بودیبسه با گروه شاهد یمورد در مقاگروهنیروگلبولیضدتيبادیآنتسطحنیهمچن)05/0P<(.
یابد.میافزایشویتیلیگوبهمبتلایاندرضدتیروئیدباديآنتیوتیروئیدکاريکمویژهبهتیروئید،عملکرداختلالات:گیرينتیجه
نیروگلبولیتضديبادیآنت،يدیروئیتضددازیپراکسيبادیآنت،دیروئیتعملکردلالاتاخت،گویلیتیو:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
rasool.mehr2002@gmail.comالکترونیکیپست،يرسول محمد:مسؤولنویسنده*

32440225نمابر،017-32424021تلفن،یگلستان، دانشکده پزشکیگرگان، دانشگاه علوم پزشک:ینشان
20/10/1394:مقالهپذیرش،29/9/1394:نهاییاصلاح،20/11/1393:لهمقاوصول

مقدمه
وعیش ـبـا کـه اسـت یاکتسـاب کیوپاتیدی ـااختلالکیگویلیتیو

يهـا يمـار یبنیترعیشاازیکیمختلف،يهاتیجمعدردرصد2-1
کیبهرانژادهاتماموجنسدوهريماریبنیا).1-3ت (اسیپوست

بلـوغ لی ـاوادرای ـیکـودک دراغلـب و) 5و4(کنـد یم ـبتلامزانیم
ازقبـل مـوارد درصـد 50دريمـار یبنی ـاتظـاهرات شود.یمشروع

).6(دهدیميرویسالگ20نیسن
يهـا رنگدانـه شـرونده یپرفـتن دسـت ازاثـر درگویلیتیويماریب

يهـا لکهصورتبهوشودیمجادیادرمیاپدرها)تی(ملانوسپوست
). 8و7و5(ابــدییمــتظــاهرمشــخصهیحاشــبــاهمــراهرنــگدیســف

يهـا يتئـور امـا ؛استنشدهمشخصیخوببهيماریبنیايولوژیات
،یمنــیاخــودمنشــاءشــاملکــهداردوجــودنــهیزمنیــادریمختلفــ

ــترس، ــربه،اس ــهض ــامواجه ــورب ــن ــت،د،یخورش ــدخعفون ،یمیب
،یعصـب تاخـتلالا و،یداتیاکس ـيهـا محـرك ،یسـم يهـا تیمتابول

غــدديهــايمــاریبداروهــا،یبرخــن،یملاتــونيهــارنــدهیگاخــتلال

اسـت  کیژنتيهايماریبوتیملانوسرشدعواملفقدانز،یردرون
شـتر یبيمـار یببـودن یمن ـیاخـود هیفرضعوامل،نیاانیماز).9و5(

بـا گـو یلیتیوارتبـاط اسـاس برهیفرضنیا).10و1ت (اسشدهرفتهیپذ
ژهی ـويهـا يبـاد یآنت ـوجـود وشدهشناختهیمنیادخويهايماریب

Organ)يعضو Specific Antibody)10ت (اس ـمـاران یبنی ـادر .(
ــات ــمطالع ــزایفراوان ــشیاف ــواعداریمعن ــفان ــاریبمختل ــايم يه

ــقبازیمنیخــودا ــئرویتيهــايمــاریبلی يمــاریبوز،یپرنشــید،آنمی
افـراد درراکیمستیسيترومایارلوپوسوتوسیملابتیدسون،یآد

).12و11و5و4(انددادهنشانگویلیتیوبهمبتلا
يمـار یببادیئرویتیمنیخودايهايماریبويعملکرداختلالات

ینیبـال اختلالاتبروزرسدیمنظربهوانددادهنشانارتباطگویلیتیو
سالمافرادازشتریبگویلیتیوبهمبتلامارانیبدرتیروئیدینیبالتحتو
ــت (ا ــ). 10ســ ــیآنتــ ــايادبــ ــفيهــ ــدمختلــ ــاملتیروئیــ شــ

Thyroid Stimulating Antibody،Anti Thyroglobulin

AntibodyوAnti Thyroid Peroxidas Antibodyــا ــب یفراوان
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هايبادیآنتنیااند.شدهگزارشگویلیتیوبهمبتلامارانیبدريشتریب
Anti-TPOوستندهصیتشخقابلتیروئیدونیمیاتوايهايماریبدر

ــراعامــلنیتــرحســاسبــادي ضدپراکســیداز تیروئیــدي)(آنتــی يب
).13و2(استمارانیبنیايریگیپوصیتشخ
ــد(موتویهاشــيمــاریب Gravesيمــاریبوموتو)یهاشــتیتیروئی

. هسـتند گـو یلیتیوبـا مـرتبط تیروئیداختلالاتنیترعیشاونیترمهم
Anti-TPOحـدود دروموتویهاش ـتیتیروئیـد مـوارد درصد90در

یحـال درنی ـااسـت. شـده گزارشGravesيماریبموارددرصد75
اسـت ممکنوبودهدرصد10تنهازانیمنیاسالمافراددرکهاست

).2برسد (درصد30بهیانسالیمنیسندر
جهـان سراسـر درشـده انجـام مطالعاتازیبرخدروجودنیابا

ــاط ــویلیتیونیبــیارتب ــردلاتاخــتلاوگ يهــايمــاریبويعملک
بـا فقـط کـه نی ـاا ی ـ) 14-16ت (اس ـنشـده دهی ـدتیروئیدیمنیخودا

است.دادهنشانارتباط) 17(يدیروئیپوتیه
یپوسـت يهـا يمـار یبنیتـر عیشـا ازیک ـیيماریبنیاکهآنجااز
ومبـتلا افـراد يروبـر یروانویباشناختیزنظرازیمخرباثرواست
وگـو یلیتیونیبارتباطدرنظراختلافبهتوجهباوددارجامعهافراد

ایـن مطالعـه بـه منظـور ارزیـابی      ؛دی ـروئیتغـده يعملکرداختلالات
هـاي ضـدتیروئید در بیمـاران    بادياختلالات عملکرد تیروئید و آنتی

مبتلا به ویتیلیگو انجام شد.
بررسیروش

گویلیتیويارمیببهمبتلامارانیبيرويشاهد-موردمطالعهن یا
پوسـت نیمتخصص ـمطـب وپوسـت يهـا درمانگاهبهکنندهمراجعه

.شدانجام1390زییپاآخرتانیفرورداولازگرگانشهر
کـه بـود گـو یلیتیوصیتشـخ بـا مـار یب45ازمتشـکل موردگروه

گذشـت. یم ـآنهايماریبشروعازسالکیحداکثروماه6حداقل
اری ـمعازاستفادهباوپوستتخصصمتوسطصیتشخازبعدمارانیب

يهـا لکـه قی ـدقیبررس ـویجسمناتیمعا،يماریبخچهی(تارینیبال
ازییسـرپا مـار یب45شـامل شـاهد گروهشدند.مطالعهوارد)یپوست

ــه ــدگانمراجع ــهکنن ــشب ــسبخ ــزاورژان ــمرک ــانیآموزش یدرم
ند.دشهمسانمارانیبباجنسوسننظرازوبودند آذر5مارستانیب

سـابقه عـدم شـامل گـروه دوهـر يبرامطالعهبهوروديارهایمع
د،ی ـروئیتیجراح ـسـابقه عـدم ،گذشـته مـاه 6یط ـدی ـروئیتاختلال
،يکبـد ای ـیقلب ـفعـال يماریبنداشتن،يویکلمزمنيماریبنداشتن

بود.یمنیاستمیسضعفهرگونهویعفونيماریببهابتلاعدم
شد.اخذیکتبآگاهانهتیرضاکنندگانشرکتهمهاز

سـت یلچـک کی ـتوسـط يمـار یبنـوع وسنجنس،يرهایمتغ
دريدی ـورخـون تـر یلیل ـیم5گـروه دوهرافرادازشد.يآورجمع
freeیح سـرم سطوشدگرفتهرناشتایغطیشرا T3 ،free T4 ،TSH ،

Anti-thyroid peroxidase (Anti-TPO) وAnti thyroglobulin

(Anti-TG) ــت ــا اســـــــــ ــکفاده از بـــــــــ Monobindتیـــــــــ

)EIA CV3K1,Monobind Inc,USA(ــدازه ــگان ــي گردری د و ی
شدند.گرفتهنظردریعیطبعنوانبهریزریمقاد

TSH: 0.4-4.4 μIU/ml
Free T3: 2-4.2 pg/ml
Free T4: 0.89-1.76 ng/dl
Anti-TG: <125 IU/ml
Anti-TPO: <60 IU/ml

يهـا آزمـون و SPSS-16يرافـزار آمـا  ها بـا اسـتفاده از نـرم   داده
حــدودوشــانسنســبتد.یــگردانجــاميکــامجــذورویزوجــیتــ

یشـرط کیلجسـت ونیرگرس ـازاسـتفاده بازینآندرصد95نانیاطم
شد.گرفتهنظردر05/0کمتر از يداری. سطح معنشدمحاسبه

هایافته
ــراد ــورداف ــهم ــردرمطالع ــروهه ــر45گ ــاملونف ــرد 17ش م

افـراد یسننیانگیمبودند.)درصد2/62(زن 28وردم)درصد8/37(
ابـتلا مدتطولنیانگیمبود.سال13/25±1/13شاهدگروهوماریب

مـاران یبازنفر)درصد8/57(نفر 26بود.سال5/3±52/4مارانیبدر
به)درصد6/6(نفر 3ویکانون)درصد6/35(نفر 16زه،یجنرالنوعبه

.ندبودمبتلاAcrofacialنوع
8/97(نفـر 44ودرصد)100نفر(45دربیترتبهآزادT3زانیم

اخـتلاف داشـت. قـرار یعیطبسطحدرشاهدافرادومارانیبدرصد)
ــ ــيداریمعن ــا. نشــدمشــاهدهگــروهدونیب ونیرگرســازاســتفادهب

ابتلاوآزادT4سطحنیبيداریمعنيآمارارتباط،یشرطکیلجست
تنهامقابلدرمارانیبدرصد20کهيطوربهد.شمشاهدهگویلیتیوبه
ــد2/2 ــروهدرصـ ــاهدگـ ــرآزادT4يداراشـ ــد89/0ازکمتـ بودنـ
)037/0P= ،9=OR،140/1-038/7195% CI:.(

مـورد گـروه درTSHیسـرم زانیمیزوجtآزمونازاستفادهبا
)88/1±30/2(شاهدگروهازشتریبيداریمعنطوربه)11/5±02/4(

سـطح ازبـالاتر TSHسـطح يداراافـراد نیهمچن ـ). >013/0P(بود
دربودنـد. گـو یلیتیوبـه ابـتلا يبـرا يشـتر یبخطرمعرضدر،یعیطب

شـاهد گـروه درودرصـد) 2/22(نفـر 13گـو یلیتیوبهانیمبتلاگروه
بودنـد یع ـیطبسـطح ازبـالاتر TSHيدارادرصـد) 4/4(نفـر 2تنها

)014/0P= ،5/6=OR ،467/1-804/2895% CI:.(
ــم ــروهدرAnti-TPOنیانگیـ ــوردگـ ــاهدومـ ــهشـ ــترتبـ بیـ

يآمـار اختلافکهن شد ییتع57/145±32/330و87/144±19/62
.نشدمشاهدهگروهدونیبيدارمعن

3/13(نفر6وگویلیتیوبهمبتلاافرادازدرصد)1/31(نفر14در
قـرار یع ـیطبسطحازبالاترAnti-TPO،شاهدگروهافرادازدرصد)
ــت ــ). >043/0P(داش ــرادنیهمچن ــااف ــطحب ــالاترAnti-TGس درب
گـروه درکـه يطـور بـه بودنـد. گـو یلیتیوبهابتلاشتریبخطرمعرض

درصـد) 4/4(نفـر 2شـاهد گـروه درودرصـد) 2/22(نفر10مورد
یع ـیطبسـطح ازبـالاتر نیروگلبولیضدتيبادیآنتسطحيداراافراد
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) (جدول :P ،143/6=OR ،262/1-895/2995% CI=013/0بودند (
ک).ی

بحث
ازتـر نییپـا آزادT4سـطح يداراافـراد دادنشـان حاضـر مطالعه

يشـتر یبخطرمعرضدر،یعیطبسطحازبالاترTSHویعیطبسطح
وAnti-TGبـالاتر سـطح نیب ـنیهمچنهستند.گویلیتیوبهابتلايبرا

Anti-TPOشد.مشاهدهيداریمعنارتباطگویلیتیويماریببهابتلاو
وگویلیتیوبهمبتلامارانیبدریمنیخودااختلالاتوعیششیافزا
هیفرض ـنفـع بـه مارانیبنیادرهاتیضدملانوسيهايبادیآنتوجود
بــايمــاریبنیــانیهمچنــ). 10و2ت (اســي مــاریببــودنی منیخــودا

.)18(استدادهنشانارتباطيمتعددینیآندوکراختلالات
ــهدر ــر مطالع ــد8/57حاض ــارانیبازدرص ــهم ــوعب ــجنرالن زه،ی

دربودنـد. مبتلاAcrofacialنوعبهدرصد6/6ویکانوندرصد6/35
نوعاز)درصد7/86(مارانیباکثرزین) 19ن (همکاراوانیزمانمطالعه

مطالعـه دربودند.يماریبیکانوننوعبهمبتلادرصد1/11وزهیجنرال
Arýcanنیتـر عیشادرصد3/51بازهیجنرالنوعزین)20ن (راهمکاو

بود.يماریبنوع
درآزادT4وTSH،T3سـطح مـا د،ی ـروئیتتیفعالسهیمقايبرا

سـطح م.یدادقرارسهیمقاموردرا سالمافرادوگویلیتیوبهمبتلاافراد
TSHسطحوترنییپاگویلیتیوبهمبتلامارانیبدرT4هورمونیسرم

مارانیبرسدیمنظربهافتهینیابراساسبود.بالاتريداریمعنورطبه
افتهینیاهستند.يدیروئیپوتیهبهابتلاشتریبخطردرگویلیتیوبهمبتلا

. داردیخـوان هـم )7(Iacovelliمطالعـه و)Singh)2مطالعهجینتابا
بهمبتلاگویلیتیوبهمبتلامارانیبازدرصد7/15زینقیصدمطالعهدر
ــروئیپوتیه ــديدی ــرفاز).1(بودن ــریدط ــدگ ــهنیچن ــریدمطالع گ
يدیروئیتيهاهورموناختلالنیبيداریمعنيآماررابطهگونهچیه
).13و10(اندنکردهگزارشگویلیتیوو

ونیروگلبولیضــدتيبـاد یآنت ـچـون يدی ـروئیتيهـا يبـاد یآنت ـ
دیروئیتیمنیاخودياهيماریبدريدیروئیتدازیضدپراکسيادیآنت

،يدی ـروئیتدازیضدپراکسيبادیآنتانیمنیادرهستند.یابیردقابل
یمنیخـودا يهايماریبيریگیپوصیتشخيبراآزموننیترحساس

).21(استدیروئیت
زی ـنمـا مطالعـه در،)22و18و1(مطالعـات ریسـا جهینتباهمخوان

مـاران یبدريدی ـروئیتيهـا يبـاد یآنتسطحنیبيداریمعناختلاف
يبـالا سـطح کهيطوربهشد.مشاهدهسالمافرادوگویلیتیوبهمبتلا

Anti-TPOوAnti-TGدرصــد2/22ودرصــد 1/31دربیــترتبــه
دازیضدپراکسيبادیآنتقیصدمطالعهدرشد.مشاهدهمبتلامارانیب
ــروئیت ــد7/36دريدیـ ــادیآنتـــودرصـ درنیروگلبولیضـــدتيبـ

بودکنترلگروهازبالاتريداریمعنطوربهکهبودثبتمدرصد1/32
وAnti-TPOبودنمثبتزانیمزینهمکارانوDaveمطالعهدر).1(

Anti-TGکنترلگروهدرودرصد4/31گویلیتیوبهمبتلامارانیبدر
همکـاران وKasumagic-Halilovicمطالعـه در).22(بوددرصد10

)19(Anti-TPOودرصـــد27/27درAnti-TGدرصـــد24/24در
در بـود. کنترلگروهازبالاتريداریمعنطوربهکهبودمثبتمارانیب

مــاران یدر ببAnti-TPOز ســطح یــو همکــاران نپــژوه دانــشمطالعــه 
3/7(بالاتر از گروه کنترليداریطور معنبهدرصد)1/18(گویلیتیو

).23ود (بدرصد)
اشـاره هانمونهکمحجمبهتوانیممطالعهنیايهاتیمحدوداز
نمونـه حجـم نی ـادررهیچنـدمتغ زیآنـال امکـان کـه ییآنجـا ازکرد.

شـانس، نسبتادیزنانیاطمدامنهباتوجهبایطرفازونداشتوجود
تـر یطولانیزماندورهباوترعیوسمطالعهتر،یقطعيریگجهینتيبرا
شود.یمهیتوصيچندمرکزصورتبهو

گیريجهنتی
تیروئیـد، عملکـرد اختلالاتمیزانن مطالعه نشان داد که یج اینتا

بـه مبتلایـان ضـدتیروئید در بـادي آنتـی وتیروئیـد کـاري کمویژهبه
یابد.میافزایشویتیلیگو

قدردانیوتشکر
) 9011250277مصوب (شـماره  یقاتیحاصل طرح تحقمقالهنیا

شاهدومورديهاگروهدردیروئیتي هايبادیآنتوعملکردي هاتستسهیمقا: 1جدول

موردمتغیر
تعداد(درصد)

شاهد
حدود اطمیناننسبت شانستعداد(درصد)

p-valueدرصد95

Anti-TPO
143/13043/0-667/3023/1)7/86(39)9/68(6031≥(محدوده نرمال) 

<6014)1/31(6)3/13(
Anti- TG

895/29013/0-143/6262/1)6/95(43)8/77(12535≥(محدوده نرمال) 
<12510)6/95(2)4/4(

Free T3
05/0>تعریف نشدهتعریف نشده)8/97(44)100(45(محدوده نرمال)2/4-2

<2/40)0(1)2/2(
Free T4

<89/09)20(1)2/2(9140/1-038/71037/0 )97/8(44)80(36(محدوده نرمال)76/1-89/0
TSH

804/28014/0-5/6467/1)6/95(43)8/77(32(محدوده نرمال)4/4-4/0
<4/413)2/22(2)4/4(



گویلیتیماران مبتلا به وید در بیروئیضدتيهايبادید و آنتیروئیاختلالات عملکرد تیابیارز/100

)58پیدر(پی2شماره/18دوره/1395تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

. بـود گلسـتان ی پزشـک معلـو دانشـگاه ي فنـاور وقـات یتحقمعاونت
یدانشـگاه علـوم پزشـک   يقـات و فنـاور  یله از معاونـت تحق یوسنیبد

شـرکت کننـدگان در   و و از کارکنـان  یت مالیخاطر حمابهگلستان 
م.یینمایميسپاسگزارمانه یصميمطالعه به خاطر همکار
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Vitiligo is one of the most frequent skin disorders with a prevalence of 1-
2% in different populations. Although many theories have been suggested for its pathogenesis, but the
most popular hypotheses is the role of autoimmunity in Vitiligo. This study was done to evaluate the
thyroid dysfunction and thyroid autoantibodies in patients with Vitiligo.

Methods: This case-control study was carried out on 45 patients with Vitiligo and 45 age- and sex-
matched healthy individuals as control group. Age, gender, duration of the disease and type of Vitiligo
were collected through a standard questionnaire. Thyroid autoantibodies including thyroglobulin
antibody, anti- thyroglobulin and thyroid peroxidase antibody, and anti-TPO thyroid hormones
Tetraiodothyronine (T4), Triiodothyronine (T3) and thyroid stimulating hormone (TSH) in Vitiligo
patients and healthy volunteers were measeared.

Results: Serum level of T4 was significantly reduced in Vitiligo patient compared to controls (P<0.05).
Serum level of T4 in 20% of Vitiligo patient and 2.2% of control cases was less the normal level. Anti-
TPO in 14 (31.1%) of Vitiligo patient and 6 (13.3%) of controls were higher than normal range (<60
IU/m) (P<0.05). Serum level of anti- thyroglobulin was significantly higher in those with Vitiligo in
compared to controls (P<0.05).

Conclusion: This study showed that the thyroid dysfunction particularly hypothyroidism and anti-TPO is
more common in Vitiligo patients.

Keywords: Vitiligo, Thyroid dysfunction, Thyroid peroxidase antibody, Thyroglobulin antibody
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