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Abstract 
 

Urticaria is a common skin disorder; the estimate prevalence is 0.3 to 11.3 percent and it 
affects up to 20% of the general population during their lifetime. Acute urticaria less than 6 
weeks is more common. Chronic urticaria with or without angioedema, which is defined as 
wheals with at least 2 times in a week appearance for more than 6 weeks with prevalence of 
0.1 perecent. The size of lesion is from milimeters to centimeters. 
Angioedma is associated in 30 to 50 percent of urticaria. Duration of urticarial is variable 
from some weeks to some years. Any age can be involved but it is common in middle middle 
aged females. There is not any known etiology in most patients. At present, autoimmune 
factors cause 40-50 perecent of it.It does not cause mortality except in anaphylaxis. It is a 
benign disease but it causes significant impairment in patients’quality of life (personal 
activities, social and spiritual). Exact pathophysiology and etiology in most of chronic 
urticarial is not known; however, different factors such as IgG1 or IgG3 subclasses are 
patticipated in these disceases. 
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  مجله تعالي باليني
  پژوهشي -آموزشي

 ) 84-102(    1دوره اول  شماره 

  چكيده 
 20درصـد شـيوع دارد و تـا     3/11تـا   3/0كهير نوعي ضايعه پوستي نسبتاً شايع است و حـدود  

هفته  6تر بوده كمتر از  كهير حاد بسيار شايع. كنند طول زندگي خود آن را تجربه مي دردرصد افراد 
بار در هفتـه تكـرار شـود و     2كهير مزمن با يا بدون آنژيوادم زماني است كه حداقل . كشد طول مي
اي از بـدن   كهيـر در هـر نقطـه   . باشد درصد جمعيت عادي مي 1/0هفته ادامه و شيوع آن  6بيش از 
تـا   30آنژيوادم در حدود . متر متفاوت است متر تا چند سانتي هاي چند ميلي دهد و با اندازه يروي م

به كهير از چند هفته تـا چنـد سـال متفـاوت      ءطول مدت ابتلا. دهد درصد موارد كهير روي مي 50
در افتـد و   ها اتفاق مـي  دهد ولي بيشتر در سن ميانسالي و در خانم كهير در هر سني روي مي. است

را علـل اتوايمـون   آنهـا  امروزه درصد زيـادي از  . اي ندارد اكثر موارد كهير مزمن علت شناخته شده
گرچه به جز در موارد شديد آنافيلاكسي مرگ و ميـر ناشـي از   ). درصد 50تا  40(  دهند تشكيل مي

ي و قابل طور اساس باشد ولي به خيم مي اصولاً اين بيماري خوشو كهير مزمن معمولاً مطرح نيست 
  . گردد مي) هاي شخصي، اجتمايي و روحي فعاليت(توجه سبب اختلال در كيفيت زندگي مبتلايان 

 نشده پيدا آن براي قطعي درمان دليل همين به است نامشخص مزمن كهير علل و دقيق پاتوفيزيولوژي

 عليـه   IgG3 , IgG1 هـاي  كلاس ساب خوني هاي بادي آنتي مثل مختلفي عوامل حال هر به ولي است

Fc رسپتور R1 يا و IgE بيمـاران  ايـن  بـراي  متفـاوتي  هـاي  بررسي .دارند نقش بيماران از بعضي در 

 .كنـد  نمـي  بيمـاران  ايـن  بـه  زيادي كمك خوب حال شرح بدون روتين هاي تست اما گردد مي توصيه
 ضـد  شـامل  ديگـر  داروهـاي  .شـوند  مـي  بيمـاري  علايـم  كنترل سبب موارد اكثر در ها هيستامين آنتي

  .باشند مي ايمونوساپرسيوها همراه به ها التهابي ضد و ها لوكوترين

    

  

مروري براتيولوژي، علايم و درمان آن: كهير حاد و مزمن  
  

  1جواد غفاري
  

  
  

  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 

  

  

  

  
  

      مزمن و حاد كهير هيستامين، آنتي پوستي، ضايعه :كليدي هاي واژه

                                                            
  Email: javadneg@yahoo.com                                                               دانشگاه علوم پزشكي مازندران  اطفال، دانشكده پزشكي،گروه . 1

                   14/5/1391: پذيرشتاريخ         20/4/1391 :طلاعاتتاريج ارجاع ا       27/3/1391 :تاريخ دريافت
 
  



 مروري                                                                                                                                                                                                                                                       غفاري

 
 

 1391 زمستان ، 1دوره اول، شماره         تعالي باليني                                                                                                                 مجله     85

 

  مقدمه
ــر ــين واژه از كهي ــه لات ــي ب ــزش معن ــه گ   گزن

 (Nettle insecting) 20حـدود  . گرفته شده است 
درصد افراد يك جامعه در طول زندگي خود مبتلا 
به كهير و آنژيوادم مي شوند كه در بين كشـورها و  

). 1( باشـد  نواحي مختلف يك منطقه متفـاوت مـي  
كهير نوعي ضايعه پوسـتي بـا تـورم و برجسـتگي     

قرمز رنگ و خـارش دار كـه بـه    مركزي با اطراف 
متـر تـا    هاي مختلف از چند ميلـي  ها و اندازه شكل

از بدن را  اي شود، هر نقطه متر ظاهر مي چند سانتي
كنـد و بـه شـكل گـذرا و معمـولاً يـك        درگير مي

ساعت دوام داشته محو و ظاهر  24ضايعه كمتر از 
شود به طوري كه اين ضايعات بـا فشـار محـو     مي
 40تـا   20ها با متوسط سن  ر در خانمكهي. شوند مي

  ).درصد 60( باشد تر مي سالگي شايع
هـا   بيمار داراي كهير مـاه  30ضايعات در حدود 

آنژيـوادم  . ها ممكن اسـت ادامـه پيـدا كنـد     تا سال
همان ضايعات كهيري هستند ولي بـا ايـن تفـاوت    

افتـد و در   فاق ميتر پوست ات هاي عمقي كه در لايه
كند و علايم بيشـتر بـه    تغيير نميها رنگ پوست آن

شكل سوزش و درد وجـود دارد و خـارش كمتـر    
درصد بيمـاران   50تا  30آنژيوادم در . شود ديده مي

مـدت پايـداري يـك    . افتـد  داراي كهير اتفـاق مـي  
كهير بـه  ). 2( باشد ساعت مي 72ضايعه آنژيوادم تا 

 .شـود  ندرت با ادم حنجره سبب خفگي و مرگ مي

هفتـه طـول بكشـد     6اگر كمتر از  كهيري ضايعات
بـار در هفتـه    2كهير حاد و در مواردي كه حداقل 

هفته و يـا بيشـتر ادامـه     6ظاهر شده، براي حداقل 
انـواع كهيـر   ). 3( شـود  پيدا كند كهير مزمن گفته مي

خصوص كهير مـزمن بـر روي كيفيـت زنـدگي      به
باشـد و   افراد داراي اثرات منفي بسيار زيـادي مـي  

از كــار، مدرســه و همچنــين ســبب ســبب غيبــت 
ــا   ــراد ت ــارآيي اف ــوارد  30اخــتلال در ك درصــد م

حـاد و  (كهير به انواع خود به خودي ). 4( گردد مي
، فيزيكــي و ناشــي از عوامــل محــرك    )مــزمن
در پاتوژنز بيمـاري تحريـك   . گردد بندي مي تقسيم

هـا بـه همـراه آزاد شـدن      ها و بازوفيـل  ماست سل
ه هيسـتامين بـه همـراه    هاي مختلف از جمل واسطه
ها  اتوآنتي بادي. كنند هاي ديگر ايفاء نقش مي سلول
و يا رسپتور آن و حتي عليه رسـپتورهاي   IgEعليه 

. ماست سل در حدود نيمي از بيماران نقش دارنـد 
ايمنـي مثـل    هـايي بـا اتـو    بر همين اساس بيمـاري 

هــاي تيروئيــد در تيروئيــديت و    بــادي اتــوآنتي
كترپيلوري در ايجــاد كهيــر هــاي هليكوبــا عفونــت

  ). 5( باشند مزمن مطرح مي
  

هاي نسل جديد كه اثرات خـواب   هيستامين آنتي
آلودگي و كولي نرژيك كمتـري نسـبت بـه نسـل     

  اولـين درمـان در نظـر گرفتـه     عنوان قديم دارند به 
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كلرفنيـرامين از  . شوند و غالباً نيز مؤثر هسـتند  مي
  ). 6( داروهاي انتخابي در زمان بارداري است

هدف از ارائه اين مقاله مروري شناخت بيشـتر  
علل، پاتوژنز، انواع و علايم همراه با درمان كهيـر  
با توجـه بـه اثـرات اجتمـاعي و اقتصـادي قابـل       

  . باشد ملاحظه و شيوع نسبتاً بالاي آن مي

  

  انواع كهير
). 7، 2(باشـد هاي متفاوتي مطرح مي كهير به شكل

هـاي تشخيصـي آن در جـدول     انواع كهير بـا تسـت  
  .ذكر شده است 1شماره 

  
  

  آن تشخيصي هاي تست با كهير انواع :1 شماره جدول
  تشخيص و تعريف  نوع  گروه

  حاد كهير
   .كشد مي طول هفته 6 از كمتر  حاد كهير
   .كشد مي طول بيشتر يا هفته 6  مزمن كهير

  
  

   فيزيكي كهيرهاي

   آبسلانگ يا ناخن مثل باريك جسم با پوست روي فشار درموگرافيسم
  گرم جسم يا گرم آب گرم، هواي با پوست تماس گرما

  خاص فشار با و مشخص زمان براي پوست بر فشار تأخيري فشار
   دقيقه 4 براي پنوماتيك چكش با پوست ارتعاش و لرزش ارتعاشي
  يخ قالب تست سرما
   ديد قابل نور يا خورشيد اشعه با پوست تماس آفتاب

   حرارت درجه هر با آب با تماس آكواژنيك

 با ديگر كهيرهاي

  محرك عوامل

 دنبال به آنافيلاكسي يا كهير
  ورزش

   فيزيكي فعاليت

  نرژيك كولي
 همـراه  بدن حرارت درجه افزايش با كه فعاليت يا استرس گرما، با تماس

  .است
   آلرژيك غير يا آلرژيك محرك عوامل با تماس  تماسي

  كهيرها ساير

  نظر مورد غذاي با چالش و پوستي تست عامل، حذف  دارو و غذا هاي واكنش
  تيروئيد ضد هاي بادي آنتي اتولوگوس، سرم پوستي تست  اتوايمون كهير

   تيروئيد ضد هايبادي آنتي ،TSH  تيروئيديت
  مناسب هاي سرولوژي يا هاكشت  ها عفونت

-عروق-كلاژنهايبيماري
  كرايوگلوبين و ANA, CH50, C4, C3 پوست، بيوپسي و B فاكتور هاواسكوليت

   اتولوگوس پوستي تست ايمونوفلورسنس، پوست، بيوپسي  ايديوپاتيك مزمن كهير
  C1 كننده مهار يا C1 INH7, CH50, C2, C4  ارثي آنژيوادم

  موگرافيسم در تست پوست، بيوپسي  پيگمانتوزا كهير

  C1 INH, C4, C1, CH50  آنژيوادم با بدخيمي
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  :پاتوفيزيولوژي
 كهيرهـا  ركث ـا در اصـلي  سـلول  هـا،  سل ماست

 كهيـر  ايجـاد  در اصـلي  واسـطه  هيسـتامين  .هستند

 روي هيسـتامين  رسـپتورهاي  شـدن  فعال .باشد مي

 و )قرمـزي ( اتسـاع  سـبب  پوسـت  عـروق  اطراف
 .شــود مــي )ادم( عــروق نفوذپــذيري افــزايش

 داشـته  نقـش  است ممكنH1, H2, H4  رسپتورهاي

 ريتم، خارش، ايجاد در H1, H4 رسپتورهاي .باشند

 و گفلاشـين  قرمـزي،  ايجاد در H2 رسپتور و تورم
 داشـتن  خـاطر  بـه  هـا  بازوفيـل  .دارنـد  نقش تورم

 .باشـند  داشـته  انـدكي  نقش است ممكن هيستامين
ــطه ــاي واس ــر ه ــل ديگ ــتاگلاندين مث  و D2 پروس
 عـروق  نفوذپذيري افزايش سبب كه C4 لوكوترين

 مثـل  روحـي  عوامل .دارند نقش كهير در شوند مي

 داراي بيماران زندگي كيفيت بر هيجان و افسردگي

  .گذارد مي اثر كهير
  

   :حاد كهير علت
 زنـدگي  طـول  در درصـد  25 تا 15 از حاد كهير

 عوامـل  حـاد  كهيـر  علـت  تـرين  شـايع  .دارد شيوع

 نـوع  ايـن  .اسـت  فوقـاني  تنفسي دستگاه ويروسي

 واسـطه  با آلرژيك واكنش يك دنبال به اغلب كهير

IgE غذاها شامل تر شايع هاي علت .افتد مي تفاقا  
 غـذاهاي  سويا، زميني، بادام گندم، شير، مرغ، تخم 

 باكتريــايي، هــاي عفونــت و داروهــا )دريــايي

 ديگـر  علل .باشند مي ها قارچ و ها انگل ها، ويروس

 مثـل  تماسـي  آلرژي زنبورها، نيش شامل حاد كهير

 تزريق دنبال به هايي واكنش و گياهان گرده لاتكس،

   ).7( هستند آن هاي فرآورده و خون مثل
 كهيـر  ايجاد سبب IgE  واسطه بدون كه عواملي

 عوامـل  اشـعه،  به حاجب مواد شامل شوند مي حاد

ــي ــامل ويروســ ــت شــ ــروس و B هپاتيــ   ويــ
)EBV( Ebestain Bar Virus و مخـدر  مـواد  يـا 

 .باشـند  مـي  اسـتروئيدي  غيـر  التهابي ضد داروهاي
 و كشـد  مي طول روز 3-7 مدت به اغلب حاد كهير
 تنفسـي  دستگاه ويروسي هاي عفونت دنبال به اكثراً

 10 نكـا كود در خصوص به و دهد مي روي فوقاني

 .هسـتند  داروهـا  بـه  مربوط حاد كهير موارد درصد
 امـا  )درصـد  1( اسـت  كهير براي نادري علت غذا

 .كند مرگ به تهديد و شديد واكنش سبب تواند مي
 بـالغ  افـراد  در غذا و دارو به ناخواسته هاي واكنش

  ).9( است ربيشت
  

   :فيزيكي كهير
 را كهير انواع درصد 15 حدود فيزيكي كهيرهاي

 و فيزيكــي عوامــل علــت بــه و شــوند مــي شــامل
 درصـد  6/44 ).8( دهنـد  مي روي خارجي مكانيكي

ــراد از ــه را فيزيكــي كهيــر جامعــه عــادي اف  تجرب

 از بـيش  اسـت  ممكـن  افراد از بعضي ).9( كنند مي

   .كنند تجربه را فيزيكي كهير نوع يك
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 جـدول  در آنهـا  تشـخيص  و فيزيكـي  كهيـر  انواع

 بـالغين  در فيزيكي كهيرهاي .اند شده ذكر 1 شماره

 مـدت  طـول  متوسـط  و افتـد  مي اتفاق بيشتر جوان

 بـه  فيزيكـي  كهيرهاي .باشد مي سال 7 تا 4 بيماري

 داده تشـخيص  باليني معاينه و لحا شرح با راحتي

 تسـت  امكـان  صـورت  در و حـال  هر به شوند مي

   بايــد را فيزيكــي كهيـر  نــوع بـه  مربــوط تحريكـي 
 اسـت  ممكـن  اقـدام  اين كه اين دليل به و داد انجام

 مراكـز  در اسـت  بهتـر  گـردد،  شديد واكنش سبب

 احياء كافي امكانات با هايي كلينيك يا و بيمارستاني

   ).10( شود انجام
 خـارش،  سـريع  شروع ويژگي داراي سرما كهير

 سرما عامل يك با تماس از بعد لوكال تورم و اريتم

 كردن شنا مثل بدن كلي تماس موارد در و باشد مي

 خـون،  فشـار  افـت  باعـث  توانـد  مـي  سرد آب در

 9 كهيـر  ايـن  .شـود  مرگ حتي و هوشياري كاهش
 كهيـر  تـأخيري،  و فـوري  واكـنش  دارد؛ گروه زير

 بيشتر ها خانم در كه غيره و لوكاليزه كهير و ژنراليزه

 .هسـتند  مبـتلا  جـوان  بالغين بيشتر و شود مي ديده
 ســال در مــاه دو و ســال 4 بيمــاري دوره متوســط

 اســت ناشــناخته ســرما كهيــر اكثــر علــت .اســت

 مثـل  هـا  عفونـت  در سـرما  كهيـر  اما )ايديوپاتيك( 

ــي، ــد ويروس ــا يمخب ــرايط و ه ــون ش  روي اتوايم

 يخ قالب دادن قرار آن تشخيص تست ).7( دهد مي

 10 از بعد و باشد مي دقيقه 4 براي پوست روي بر

 شـدن  گـرم  مرحلـه  در و يـخ  قالب برداشتن دقيقه

   .شود مي ايجاد درناحيه كهير علايم مجدد
 مثـل  ها كرايوپروتئين با سرما كهير اوقات گاهي

 و كرايوفيبرينوژنهـا،  كرايوگلوبولين سرد، آگوتنين
 ثانويـه  درسـيفليس  لانداشـتاينر   -دونات بادي آنتي

 كهير .شود مي ديده )اي حمله سرد هموگلوبينوري(

 وجود بدون كهير كه  است زماني سرما ايديوپاتيك

ــروتئين ــاي پـ ــر هـ ــادي غيـ ــما عـ ــل پلاسـ  مثـ

   ).11( شود مي ايجاد ها كرايوگلوبولين
 اي نقطـه  تـورم  ويژگي داراي نرژيك كولي كهير

 ايـن  شـايع  علل .باشد مي آن اطراف بزرگ اريتم با

 تعريق ،)درصد 69( گرم آب دوش شامل كهير نوع

 هيجـان  ،)درصد 47( ورزشي فعاليت ،)درصد 56(

   گـرم  غـذاي  نـدرتاً  ،)درصـد  20(روانـي  و روحي
 هـاي  نوشـابه  و )درصـد  2( فلفلـي  يا و )درصد 9(

 افـزايش  بـا  زمـان  هـم  .هسـتند  )درصـد  9( الكلي

 ايجـاد  كهيـر  بدن مركزي حرارت درجه در خفيف

 دقيقــه 30-60 از بعــد معمــولاً علايــم .شــود مــي

 11( شـديدتر  مـوارد  در گـاهي  .شـوند  مي برطرف

 ريـزش،  اشـك  شـامل  سيسـتميك  علايـم  )درصد

 شود مي ديده سنكوپ و زياد بزاق سينه، خس خس

ــي ــوارد درصــد 60-80 در ول ــه م ــرم ب  فيــفخ ف

 اعصـاب  تحريـك  دنبـال  بـه  علايـم  اين .باشد مي

 وســيله بــه رقــيع غــدد تحريــك و پاراســمپاتيك

 سـمپاتيك  اعصـاب  راه از نرژيـك  كـولي  فيبرهاي
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 معمولاً بالغ افراد در آن شيوع ).12( شوند مي ايجاد

 اسـت  بيشـتر  جوان بالغين در و است درصد 2/11

 .اسـت  درصـد  20 حدود سال 16-30 سنين در كه
 بـه  مـرد  و زن و است سال 6 بيماري طول طمتوس

   ).12 ،7( شوند مي مبتلا مساوي طور
 شيوع و پوست روي نوشتن يعني درموگرافيسم

 نـوع  ايـن  .باشـد  مـي  درصد 5 تا 5/1 جامعه در آن

 يـا  و مزمن كهير با همراه يا تنهايي به تواند مي كهير

 هيـر ك هماننـد  .دهـد  روي فيزيكـي  كهيرهاي ساير

 داده تشـخيص  راحتـي  بـه  نرژيـك   يكـول  يا سرما

 فيزيكي كهير نوع ترين شايع فرم اين ).13( شود مي

 يكيفيز كهيرهاي تمام از درصد 43 حدود و است

 متوسـط  طور به درموگرافيسم ).7( شود مي شامل را

   .كشد مي طول سال 5/6
 فيزيكـي  كهيرهـاي  ديگـر  انـواع  با فشاري كهير

 فشــار از بعــد علايــم كــه طــوري بــه دارد تفــاوت

 سـاعت  4-8 در تـأخيري  طور به عمودي استاتيك

 آنژيـوادم  فقط بيماران از بعضي .دهند مي روي بعد

 نيـز  گروهـي  و دارند كهير فقط ديگر برخي دارند،

 دنبال به علايم .دارند را آنژيوادم و كهير نوع دو هر

 و رفـتن  راه از بعـد  پـا  تورم تنگ، لباس از استفاده
 ايجـاد  هـا  ساعت براي شستنن دنبال به باسن تورم

 مــزمن كهيــر بــا تنهــايي بــه فــرم ايــن .شــوند مــي

 كهيـر  نـوع  ايـن  در ).14( دهد مي روي ايديوپاتيك

 تا 8 براي و دارند بيشتري درد و تر عمقي ضايعات

 در كـه  زمـاني  خصـوص  بـه  دارند ادامه ساعت 48

 دو مـردان  فـرم  اين در .بيفتد اتفاق پا و دست كف

 بيمـاري  متوسـط  طور به شوند مي گرفتار زنان برابر

 لبه با جسم يك از اجتناب .كشد مي طول سال 9-6

 از جلـوگيري  سـبب  تـوان  مي بدن روي بر باريك

   ).14 ،13( گردد علايم بروز
 3 تـا  1 ظـرف  در و باشـد  مـي  نـادر  آفتاب كهير
 .دهد مي روي خورشيد اشعه با تماس از بعد دقيقه
 كـه  شود مي جاداي اريتم و ادم سپس و خارش ابتدا

 علايـم  .باشـد  مي كسونآ رفلكس لدنبا به آن اريتم

 مـوارد  در .شـوند  مـي  برطـرف  ساعت 1-3 ظرف

 كـاهش  مثـل  سيستميك علايم بدن وسيع درگيري

 .دهــد مــي روي ســينه خــس خــس و خــون فشــار
 بيمـاري  انتقـال  عدم يا انتقال و موج طول براساس

 كهير .گردد مي تقسيم مختلف انواع به سرم، IgE با

 280 از بيش آن موج طول كه امواجي توسط آفتاب

 بيمـاران  بـراي  .دهـد  مي روي باشد نانومتر 760 تا

 مـاوراء  نـور  اما است متفاوت كهير ايجاد طولموج

 مبـتلا  بيشـتر  ها خانم .است كهير عامل بيشتر بنفش

   ).13 ،7( شوند مي
ــاري ــورفيري بيم ــكئاريتروپو پروتوپ ــك تي  ي

 كهيــر از بايــد را  آن و اســت يممتابوليســ اخــتلال

 به نيز بيماري اين در كه آن دليل به داد افتراق آفتاب

 و خـارش  علايـم  خورشـيد  اشـعه  بـا  تماس دنبال
 بيمـاري  ايـن  در .شـود  مـي  ايجـاد  فـوري  سوزش
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 مـاوراء  اشـعه  دنبال به قرمز هاي گلبول فلورسانس

   ).11 ،1( شود مي ديده بنفش
 بـا  تماس از دبع كوچك تورم با آكواژنيك كهير

 روي آن حـرارت  درجـه  گـرفتن  نظر در بدون آب

 مـورد  ايـن  در .اسـت  نادر ژنيكاآكو كهير .دهد مي

ــل آب ــت، عام ــه نيس ــب آب بلك ــهيل موج  تس

 سـبب  شـده  پوسـت  در آب در محلول هاي نآلرژ

 هـا  خـانم  در برابـر  5 .گـردد  مـي  حساسـيت  ايجاد

 روي جـوان  بـالغ  افـراد  در بيشتر كه است تر شايع

    اسـت  نرژيـك  كـولي  مشـابه  ضايعه نوع و هدد مي
)9، 11(.  

 درجـه  افـزايش  علـت  بـه  گرمـا  از ناشـي  كهير

 درجـه  معمـولاً  .دهد مي روي بدن مركزي حرارت

 نيـز  درجـه  50 از بـيش  تـا  38 از تواند مي حرارت

   ).7 ،1( باشد
 و )7( اسـت  كهيـر  نـادر  انـواع  از ارتعاشي كهير
 شـود  مي ايجاد تماس محل در معمولاً تماسي كهير

 شـود  مي سيستميك علايم سبب اوقات گاهي ولي

 عوامـل  آلرژيـك  تماسـي  كهير نوع در خصوص هب

 و شـيميايي  مـواد  آرايشي، مواد گياهان، غذا، شايع
   ).11 ،7( باشند مي خوني محصولات

  

   :مزمن كهير
 .است درصد 1 تا 05/0 حدود مزمن كهير شيوع
 .سـت ا سـال  7 تـا  3 بيمـاري  مـدت  طـول  متوسط

 كه دارند نقش مزمن كهير ايجاد در مختلفي عوامل

 گــاهي .باشــند مــي اتوايمــون عوامــل آن جملــه از

 نـواحي  بـه  بسـتگي  كـه  موارد درصد 50 تا اوقات

 هاي واكنش موجب است ممكن دارد، افراد زندگي

 و التهـابي  هـاي  بيمـاري  يا و غذا به آلرژيك كاذب
 يقدق علت .شوند مزمن كهير تحريك سبب عفوني

 تـا  80 ).7 ،2 ،1( است ناشناخته افراد از بسياري در

 نـدارد  خـارجي  خاص علت مزمن كهير درصد 90

 شـود  مـي  ناميـده  كتيايـديوپا  مزمن كهير نام به هك

 زمينــه هــاآن درصــد 30-50 حــدود امــروزه ولــي

 و سل ماست اختلالات به مربوط يا دارند اتوايمون
 مـزمن  كهيـر  واقـع  بـه  درصـد  55  بـوده،  بازوفيل

ــديوپا ــتند كتياي ــل در .هس ــد 45 ك ــل درص  عل

 عليــه IgG بــه مربــوط درصــد 35-40 اتوايمــون،

ــپتور ــوارد درصــد 5-10 و )15(اســت IgE رس  م

 هـاي  واكسـن  .باشد مي IgE خود عليه IgG به مربوط

 كهيـر  علـل  .هسـتند  مـزمن  كهير نادر علل از آلرژيك

  .اند شده بيان 2 شماره جدول در مزمن
  

  مزمن كهير علل :2 شماره جدول

  كه شود مي شامل را مزمن كهير درصد 75 - 90  ايديوپاتيك
  دارند اتوايمونيتي علت درصد 35 -  40

 فشاري سرما، نرژيك، كولي موگرافيسم،در  فيزيكي
  آكواژنيك ارتعاش، آفتاب، تأخيري،

  جوانان روماتوئيد آرتريت سيستميك، لوپوس  روماتولوژيك
  لوسمي ماستوستوزيس، لنفوم،  بدخيمي
  روئيدييهيپوت روئيدي،يهيپرت  اندوكرين
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   :كهير شدت
 فعاليـت  كهيـر  بنـدي  طبقـه  در مهـم  فاكتور يك

 كـه  حـرارت  درجـه  مثل مواردي در .است بيماري

 شـدت  از دقيـق  ارزيـابي  دارد وجود فيزيكي عامل

 مـوارد  در آورد دسـت  بـه  تـوان  مي را محرك عامل

 بيمـاري  فعاليـت  ارزيابي خودي به خود كهيرهاي

 كـه  جديـدي  راهنماهـاي  از يكـي  .است تر پيچيده

 مقايسـه  تسـهيل  سبب و ايجاد را دهي نمره سيستم

 جـدول  در اسـت  شـده  هـا  بررسـي  و تحقيقات در

 اساس بر بندي طبقه اين .است شده آورده 3 شماره

 خـارش  و تـورم  يـا  ويـل  يعنـي  كهير اصلي علايم

 ارزيـابي  در بـاليني  كـار  در دهي نمره اين .باشد مي

 آن درمـان  و پزشـك  و بيمار توسط بيماري شدت

   ).7( است مفيد و مؤثر
  

  خودي خودبه كهير با بيماران سير فعاليت ارزيابي :3 شماره جدول
 )تورم( ليو نمره
 چيه 0
 )ساعت 24 در ليو 20 كمتراز( فيخف  1
 )ساعت 24 در ليو 50 تا 21 نيب( متوسط 2

3 
 ـو 50 از شيب( ديشد  ـ) سـاعت  24 در لي  اي
 ليو با بدن از يا عمده بخش يريدرگ

  

  .باشد مي 6 تا 0 از :نمره جمع *

  

   :كهير در اتوايمونيتي
 مطـرح  زماني كهير در اتوايمونيتي اساس و پايه

 مـزمن  كهير و تيروئيد بيماري بين همراهي كه شد

 كـه  صـورتي  در البتـه  ؛)18 ،17( نمودند گزارش را

چنين ارتباطي  )2012(و همكاران Magen مطالعه
هاي ضـد   وجود آنتي بادي). 19( دهد را نشان نمي

IgE  و يا رسپتورIgE توانند سبب ايجاد كهيـر  مي
اند كه در حدود امروزه مطالعات نشان داده. گردد

  يـــك ســـوم تـــا نيمـــي از كهيرهـــاي مـــزمن،  
  افــزايش . هــا در آن نقــش دارنــدبــادي -اتــوآنتي

  آنتـي پراكسـيداز و   (هاي ضـد تيروئيـد   آنتي بادي
در بيماران با كهير مـزمن در  ) تيروگلوبولين -آنتي

شود كه در افـراد   درصد موارد ديده مي 12حدود 
تـا   35در حدود  ).20( دباش درصد مي 3-6نرمال 

درصد افراد با كهير مزمن داراي تست پوستي  40
يعني با تزريق سرم فـرد  (بت هستند ثم اتولوگوس

كـه بـه   ) به پوست او سبب ايجاد كهير مـي شـود  
باشـد كـه    مـي  IgEعليه رسپتور  IgEعلت وجود 

ها از ماست سل و بازوفيل  سبب آزاد شدن واسطه
از كهيـر مـزمن    مـوارد درصد  5-10در . گردد مي
شـود نـه بـر عليـه      ديـده مـي   IgEبادي عليه  آنتي

بيمـاران جـزء كهيـر اتوايمـون      اين. IgEرسپتور 
هستند و سير باليني آنها شديدتر از افرادي اسـت  

در اينهـا  ). 1( بـادي را ندارنـد   كه شواهدي از آنتي
هاي تيروئيد بيشتر اسـت و درصـد    بادي تيتر آنتي

كـه   حـالي  محيطـي بـالاتر اسـت، در    Bهاي  سلول
ــت    ــون و غلظ ــل خ ــداد ائوزينوفي ــرم  IgEتع س
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حتـي ايـن بيمـاران درگيـري     . )21( تر است پايين
كننـد و بيمـاري بـه     آرتريت بيشتري را تجربه مي

  .)22( يابد تر ادامه مي مدت طولاني
توانند با كهيـر   هاي ديگري كه مي از جمله بيماري

ــتميك،     ــوس سيسـ ــامل لوپـ ــوند شـ ــراه شـ همـ
ها، آرتريـت روماتوئيـد   كرايوگلوبولين، انواع سرطان
آميلوئيـدوزيس، كـري   (جوانان، سندرم مكل ولـس  

بـا   (Schnitzler) و سـندرم شـنيتزر  ) عصبي و كهيـر 
تب، درد مفصل و اسـتخوان گاماپـاتي مونوكونـال و    

  ). 24، 23(باشندكهير مي
  

  : عفونت و كهير
گزارشات متعددي راجع به ارتبـاط عفونـت و   

عوامل عفوني كه در ايجاد كهير . كهير وجود دارد
، اسـترپتوكوك،  Aو  Bنقش دارند شامل هپاتيـت  

مايكوپلاسما، هليكوباكتر پيلوري، مايكوبـاكتريوم  
. توبركولوزيس و حتـي ويـروس هـرپس هسـتند    

باكتر پيلـوري در كهيـر در بعضـي از     نقش هليكو
مطالعات تأييد شده است اگرچه بعضـي آن را رد  

ــرده ــد ك ــل  ). 25، 7( ان ــارچي مث ــاي ق ــت ه عفون
هـاي   فونـت اونيكومايكوزيس، كانديدا به همراه ع

انگلي مثل ژيارديـازيس، اسـترونژيلوئيدوزيس و   
مـي  كهيـر   ايجـاد  آميبيازيس نيز از علل احتمـالي 

كانديدا بـه خصـوص وقتـي عفونـت     ). 26( باشند
تواند سـبب كهيـر شـود كـه      منتشر ايجاد كند مي

هـا در نـواحي    البتـه عفونـت  . نيازمند درمان است
هـاي   حتـي پروسـه  . مختلف دنيا متفاوت هسـتند 

تريت، ازوفاژيـت، التهـاب   س ـالتهابي مزمن مثل گا
. تواننـد سـبب كهيـر شـوند     مجاري صفراوي مـي 

HBsAb  ــر   19در ــاران داراي كهي ــد از بيم درص
تواند  هم مي HIVعفونت . مزمن مثبت بوده است

  ). 28، 27( با كهير همراه باشد
 كهيــر مــورد در گســترده تحقيقــات رغــم علــي

 نـام  بـه  كـه  آنهـا  اغلب علل مزمن كهير خصوص هب

 Chronic Idiopathicكتيايــديوپا مــزمن كهيــر

Urticaria (CIU) درصـد  اگرچـه  شود؛ مي ناميده 

 شـده  مطـرح  اتوايمـونيتي  علت به آنها از اي عمده

 افـراد  ايـن  در .انـد  شـده  داده توضيح قبلاً كه است

 از شـواهدي  و هسـتند  طبيعـي  روتـين  هـاي  تست

 نتيجـه  در معمـولاً  نـدارد  وجود سيستميك بيماري

 افـراد  اين در .شوند نمي ايجاد آلرژيك واكنش يك

 كوچــك هــاي ونــول اطــراف در ســلولي ارتشــاح

   ).9 ،7( گردد مي مشاهده
  

   :متفرقه علل
 نقـش  كهيـر  تشديد يا ايجاد در توانند مي داروها

 ايـن  در تـر  شـايع  طور به كه داروهايي .باشند داشته

 ضــد ســاير و آســپرين شــامل دارنــد نقــش زمينــه

 و كـدئين ( مخدر مواد استروئيدي، غير هاي التهاب
 آنژيوتانسـين  آنزيم مبدل هاي كننده مهار ،)مورفين
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(ACEi)، الكل و بارداري كننده جلوگيري هاي قرص 

 مثل آلرژي مكانيسم با حاد كهير دارويي علل .هستند

 غيـر  التهـابي  ضد داروهاي با آلرژي غير و سيلين پني

 در كهيـر  تشديد سبب آسپرين .هستند ها استروئيدي

 اسـترس  ).7 ،1( گـردد  مـي  بيماران از درصد 67 تا 6

  .گردد مي بيماران اكثر در كهير تشديد سبب
  

   :اسكوليتي و كهير
 كـه  هسـتند  سـوزش  و درد داراي بيشـتر  افراد اين

ــا افــراد در بيمــاري .دارد دوام ســاعت 24 از بيشــتر  ب

 بـا  تواند مي جلدي واسكوليت و سرم كمپلمان كاهش

 كـه  افـرادي  بيوپسي در .باشد همراه آنژيوادم يا و كهير

 ESR افــزايش و ميــالژي آرترالــژي، كهيــر، داراي

 بـا  فيبرونوئيد نكروز با نكروزان واسكوليت باشند، مي

 از فـرم  يـك  .شود مي ديده نوتروفيل برجسته ارتشاح

ــر ــراه كهي ــا هم ــب ب ــل و ت ــان در ائوزينوفي  و كودك
 بـه  نسـبت  فـرم  ايـن  البته كه دهد مي روي بزرگسالان

 همـراه  خـيم  خوش ائوزينوفيل افزايش با كهيرها ساير

   ).16 ،7( باشد مي
 كـه  شده گزارش آدرنرژيك كهير از موردي اخيراً

 بـه  نوروژنيـك  حـاد  واكـنش  يك و است نادر بسيار

 زمينـه  در توانـد  مـي  كـه  باشـد  مي حاد استرس علت

   ).29( دهد روي اتوايمون بيماري
  

  

   :كهير شناسي بافت
 بـا  و ميـاني  و فوقـاني  درم در ادم بـا  تـورم  يا ويل

 قعــرو و كــاپيلاري از بعــد ونــول عــروق اتســاع

ــاني درم لنفاتيــك ــراه فوق ــي هم ــي باشــد م  در ول

 جلدي زير و تحتاني درم در شرايط همين آنژيوادم

 نوتروفيل، ارتشاح عروق، اطراف در .دهد مي روي

 .شود مي ديده T هاي سلول و ماكروفاژ ائوزينوفيل،
 كه CD4 بيشتر( لنفوسيت هاي سلول ارتشاح بيشتر

 و ائوزينوفيـل  كمتـر  و )هسـتند  TH2 و TH1 توأم
 تـا  خفيـف  افـزايش  .هستند ها نوتروفيل نادر بسيار

 ديـده  اوقـات  گاهي سل ماست هاي سلول متوسط

 هـاي واكـنش  از بسـياري  در ارتشـاح  اين .شود مي

 خاصي تشخيصي ارزش و شود مي ديده نيز التهابي

 و پونژيوزيسسا مثل اپيدرم تغيير ).12 ،9 ،7( ندارد
   .شود نمي ديده توزيسهيپركرا يا

  

   :تشخيص
 حال شرح اساس بر  مزمن و حاد كهيرهاي اغلب

 هـاي  شـكل  .شـود  مـي  داده تشخيص باليني معاينه و

 اي دايـره  حلقـوي،  چنـد  حلقـوي،  فرم مثل مختلف

 روتـين  تست موارد به راهنماها در غالباً .باشند داشته

 جدي سيستميك هاي بيماري كردن رد جهت محدود

 در هزينـه  پـر  و اختصاصي هاي تست .شود مي اشاره

   ).2 ،1( شوند گرفته نظر در خاص موارد
 جسـتجو  بايـد  كهير با بيمار يك در كه سؤالاتي

   :شامل كرد
 مدت بيماري، عشرو زمان مورد در سؤالات اين

 و انـدازه  و شـكل  روزانـه،  تغييرات كهير، تكرار و
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 و خـارش  علايم آنژيوادم، با همراهي كهير، توزيع
 قبلي، هاي آلرژي آتوپي، و كهير فاميلي سابقه درد،

 و فيزيكـي  عوامـل  داخلي، هاي بيماري ها، عفونت
 غيــر التهــابي ضــد داروهــاي كــاربرد ورزش،

   داروها، ساير و ها هورمون تزريقات، و استروئيدي
    .هفته آخر با ارتباط شغل، كشيدن، سيگار غذا،

  

ــدن، در وســيله كاشــت تفريحــات، تعطــيلات،  ب

 بـه  پاسـخ  قاعـدگي،  بـا  ارتبـاط  زنبـور،  به واكنش

ــان، ــدگي كيفيــت و اســترس درم ــراد زن ــتلا اف  مب

  ).6 ،3 ،2( باشند مي
 تشخيصـي  هـاي  تسـت  شـامل  4 شماره جدول

  ).9 ،7(باشد مي كهير انواع براي شده هتوصي
  

  
  

   كهير انواع براي شده توصيه تشخيصي هاي تست :4 شماره جدول
  پيشرفته هاي تست روتين هايتست گروه

  خودي خودبه كهير

  هيچ هيچ حاد كهير

 حذف و CRP، ESR ، Diff–CBC   مزمن كهير
  مشكوك داروي

 يك تيپ پيلوري، هيلوباكتر براي تست
 تسـت  تيروئيـد،  بـادي،  اتوآنتي آلرژي،
 تريپتاز سرم، اتولوگوس تست فيزيكي،

   پوست بيوپسي سرم،

  فيزيكي كهير

 يخ قالب تست سرد، باد سرد، هواي  سرما كهير
Diff–CBC ،CRP  ،ESR  و  

  ها كرايوپروتئين

-20براي kg/cm5/1-2/0 فشار تست  تأخيري فشار
 هيچ دقيقه10

  هيچ گرم آب گرما كهير

 نور از ناشي درماتوزهاي ساير رد  ديد قابل نور خورشيد، اشعه  آفتاب كهير
  خورشيد

  ESRو Diff–CBC ، CRP  ناخن يا آبسلانگ با پوست فشار درموگرافيسم

 براي بالا حرارت درجه با مربوط لباس  آكواژنيك كهير
 هيچ دقيقه 20

  هيچ گرم آب دوش و فعاليت نرژيككولي كهير
  هيچ پريك تست تماسي كهير
  هيچ  غذا بدون يا با ورزش تست آنافيلاكسي كهير

  

  .گيرد مي قرار استفاده مورد مزمن كهير افتراقي تشخيص براي الگوريتم 1 شماره تصوير در
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  كهير                                                                                 
  
  

                                              

      
  
  
  
  
  

  
  

  .مزمن كهير به رسيدن و افتراقي تشخيص براي الگوريتم :1 شماره تصوير
  
  

   :پوستي تست
   مناســب غــذاها بــراي آلرژيــك پوســتي تســت

 .گيرد مي انجام حال شرح براساس البته كه باشدمي
 حـذف  غـذايي  حساسـيت  بـراي  اسـتاندارد  تست

 )چالشــي تســت( مجــدد شــروع و غــذايي عامــل
 در هـوايي  هـاي  نآلرژ براي پوستي تست .باشد مي

 يـا  حيوانـات  شـوره  مثـل  تماسي حساسيت موارد

   ).30( نيست مناسب خيلي چمن پولن
 شـامل  مزمن كهير افتراقي هايتشخيص به بايد

 بـا  اختلالات سيستميك، يا جلدي ماستوسيتوزيس

 بافـت  هـاي بيمـاري  هـا، بدخيمي كمپلمان، واسطه

 بولـوس  مثل( پوستي تاولي اختلالات توأم، همبند

   .كرد توجه )پمفگوئيد

  :درمان
 هيستامين شدن آزاد شامل ديگري هاي روش

 كـاربرد  با بازوفيل شدن فعال روش ،بازوفيل از

ــيتومتري ــراي فلوس ــابي ب ــراً و CD63 ارزي  اخي

CD203C بـا  بيمـاران  تشـخيص  و تعيـين  براي 

 .گيرنـد  مـي  قـرار  اسـتفاده  مورد اتوايمون زمينه
 راه شـدن  فعـال  كـه  اند داده نشان اخير مطالعات

 نقـش  اسـت  ممكن ترومبين با خارجي انعقادي

ــي ــاد در همراهـ ــر ايجـ ــزمن كهيـ ــته مـ  داشـ

ــي اســتاندارد تســت ).7،31(باشــد ــراي طلاي  ب

 تسـت  انهم 1REFCرسپتور عليه بادي اتوآنتي

ــابي ــدن آزاد ارزي ــتامين ش ــل از هيس  در بازوفي

   .است آزمايشگاه محيط

               اتوايمون بيماري

 
    

 
 

  آلرژيك محرك
 غذا و لاتكس مثل مداوم

 24  از بيشتر ضايعه

 علامت يا  ساعت

 

  اند منفي  شده انجام مناسب تستهاي
 

              دارو قطع

 
 

    پوستي تست انجام
 

      پوستي بيوپسي

     آلرژيك كهير      دارو از ناشي كهير               علت بدون كهير

         اتوايمون كهير

    واسكوليت عدم

 تأخيري فشاري كهير

 واسكوليتي كهير

 مصرف دارو
 رد تمام علل تحريك كننده
 سيستميك مثل درد مفصل
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 درمـاني  و است شونده محدود خود اصولاً حاد كهير

 كهيـر  محـرك  عامل از پرهيز و هيستامين آنتي جز به

 اي گسترده طور به هيستامين آنتي داروهاي .ندارد نياز

 .باشـند  مـي  مـؤثر  مـوارد  اكثـر  در و رونـد  مي كار به
 قـديم  نسـل  از هيـدرامين  ديفـن  و زين هيدروكسي

 طـور  به اما هستند آور بخوا و بوده ها هيستامين آنتي

 جديـد  نسـل  .رونـد  مـي  كار به كهير درمان در شايع

 و فكسـوفنادين  لوراتـادين،  مثـل  هـا  هيسـتامين  آنتي
 خـواب  اثـرات  با كه اين دليل به ترجيحاً نيز ستريزين

 تـر  طـولاني  اثرشان مدت بوده همراه كمتري آلودگي

 تـوان  مي شديد بسيار موارد در .هستند مؤثر باشد مي

و يـا   در كودكـان  cc/kg01/0  دوز بـا  نفـرين  اپـي  از
cc/kg 3/0 در مــوارد . در بزرگســالان اســتفاده كــرد

كهيـــر شـــديد و عـــدم پاســـخ بـــه درمـــان بـــه 
بلوكر و يـا ضـد    H2بلوكر و  H1هاي هيستامين آنتي

توان از استروئيد سيستميك به مدت  ها مي لوكوترين
 داروهــاي ديگــر مــورد). 7،9( كوتــاه اســتفاده كــرد

استفاده در موارد نادر زماني كه بـه داروهـاي ذكـر    
شده پاسخ ندهنـد شـامل دوكسـپين، متوتركسـات،     
ــمافورزيس،  ــولين وريــــدي، پلاســ ايمونوگلوبــ

  . باشند مي Omalizumabهيدروكسي كلروكين و 
در مورد كهير فيزيكي اجتناب از عامل فيزيكي 

شـود و همـراه بـا     سـبب بهبـود بيمـار مـي     اغلب
هيستامين خوراكي بسيار مؤثرتر اسـت؛ البتـه    آنتي

در مورد كهير فشاري تأخيري اسـتثناء اسـت كـه    

. گــاهي نيــاز بــه اســتروئيد خــوراكي وجــود دارد
داروي انتخابي  ،سيپروهپتادين در دوزهاي منقسم

در كهير درموگرافيسم . در درمان كهير سرما است
بر روي پوست خـودداري و همزمـان از    از فشار

هيستامين كه گاهي اوقات دوز بـالايي مـورد    آنتي
در درمان كهير آفتـاب  . شود نياز است، استفاده مي
هـاي ضـد آفتـاب و آنتـي      اجتناب از آفتاب، كرم

  ). 9،13( مي باشدها مؤثر  هيستامين
 و دارنـد  نقش كمتر غذايي عوامل مزمن كهير در
 مثل محرك عوامل .ندارد زيادي يدهفا آنها از پرهيز

 و شـوند  حـذف  بايـد  بتابلوكرهـا  يا و ساليسيلات
 جديـد  نسل هاي هيستامين آنتي ها آن درمان اساس

 بـا  تنهايي به بلوكر H1 به اگر اوقات گاهي .هستند

 H2 و بلوكر H1 توأم تركيب از ندهد پاسخ بالا دوز

 دشـو  مي يادآوري .شود مي استفاده درمان در بلوكر
H2 و شـود  مـي  كهير تشديد سبب تنهايي به بلوكر 
 شـديد  مزمن كهير موارد در ).32( روند كاربه نبايد

 H1 هـاي  هيسـتامين  آنتـي  به درمان به پاسخ عدم و

 از توان مي ها لوكوترين ضد يا و بلوكر H2 و بلوكر

ــه سيســتميك اســتروئيد ــدت ب ــاه م ــتفاده كوت  اس

 مـوارد  در اسـتفاده  مورد ديگر داروهاي ).7،9(كرد

 ندهنـد  پاسـخ  شده ذكر داروهاي به كه زماني نادر

 ايمونوگلوبـولين  متوتركسـات،  دوكسـپين،  :شـامل 

 و كلـروكين  هيدروكسي پلاسمافورزيس، وريدي،
Omaliozumab باشند مي.   
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 ترشــح شــير در هيســتامين آنتــي داروهــاي از مقــداري

 طـوري  بايـد  شـيردهي  زمان در آنها كاربرد و شوند مي

 و لوراتـادين  .باشد بيشتر ضررشان از آنها فايده كه باشد
 .شـوند  مـي  ترشح شير در كمتر داروها بقيه از ستريزين

 لوراتــادين، كلرفنيــرامين، داروهــاي بــارداري زمــان در

 B گـــروه داروهــاي  از راتـــادينلو دس و ســتريزين 

 هيدروكسـي  .رود كـار  بـه  بايد دوز حداقل و باشند مي

 يـا  گرم ميلي 10 لوراتادين .است ممنوع بارداري در زين

 تـا  3 گرم ميلي 4 كلرفنيرامين يا و گرم ميلي 10 ستريزين

 .هســتند بــارداري در انتخــابي داروهــاي روز در بــار 4
   .است ستفادها قابل بارداري در هيدرامين - ديفن

Doxepin    كه بلـوك كننـده رسـپتورهاي H1  وH2  
تواند مفيد باشد ولي به علت عوارض جـانبي   است مي

هـا   ضـد لوكـوترين  . رود آن اين دارو كمتر به كـار مـي  
نـد  ميهيستامين مؤثر  همراه با آنتي در نهايـت اگـر   . باش

كهير به داروهاي فوق پاسخ ندهد از استروئيد خوراكي 
يلكوسـپورين بـا دوز   س. شود مي كوتاه استفادهبه مدت 

mg/kg/day4 -6    گاهي اوقات موثر اسـت ولـي داراي
عوارض افزايش فشارخون و سميت كليوي مي باشـد  

  ). 9( رود همين دليل كمتر به كار ميو به 
بنابراين اساس درمـان كهيـر بـر مبنـاي مـوارد زيـر       

  : باشد مي
  

  

   اي تعيين و حذف عوامل زمينه. 1
تـوان   كه مي FCER1هاي  حذف اتوآنتي بادي - 

با پلاسما فورزيس انجام داد كه البته هزينه بـر و  

ــت  ــاجمي اسـ ــل  . تهـ ــر مثـ ــاي ديگـ داروهـ
ــل    ــولين داخ ــا ايمونوگلوب ــپورين و ي سيكلوس

  . مؤثر هستند IVIGوريدي يا 
كه نقش كمتري دارند در مواردي  غذاها با اين - 

   .مشخص بايد از رژيم غذايي حذف گردند
  ها  اجتناب يا كاهش محرك. 2

داروهـاي مســبب كهيــر بايــد حــذف و بــا   -
  . هاي ديگر جايگزين گردند سلول

  . هاي فيزيكي بايد حذف گردند محرك -
درصــد كهيرهــا بــا اســترس  50در حــدود  -

شوند بنابراين بايد تمهيداتي بـراي   تشديد مي
  . كاهش و رفع استرس انجام شود

  هاي ماست سل  مهار واسطه. 3
كه تمامي علايم كهير با واسـطه   با توجه به اين

 هاي يستامينه، آنتي دهند روي مي H1رسپتورهاي 
نسل جديد به علت اثرات ضـد التهـابي ناشـي از    
ــل و    ــت س ــايتوكاين از ماس ــدن س ــار آزاد ش مه
بازوفيل سـبب بهبـودي كيفيـت زنـدگي بيمـاران      

   .شوند مي
اثر داروهاي ضد هيستامين به دوز وابسته است و 

ترفنـادين و  . شـود  دوز بالاتر سبب اثرات بهتري مـي 
  ). 9( اند آستيمازول به خاطر عوارض قلبي ممنوع شده

ــاربرد از ــراي سيســتميك اســتروئيد ك ــدت ب  م

 داراي A سـيكلوپورين  .گـردد  پرهيـز  بايد طولاني

 ـ و باشـد  مـي  سل ماست روي بر متوسط اثرات  هب
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ــه علــت ــالا هزين ــه ب ــوان ب ــاتيو عن ــه آلترن ــار ب  ك

 بـا  همـراه  پسورالن داروي يا PUVA )3،6( رود مي

ــه ــت A اولتراويولـ ــاهش جهـ ــت كـ ــل ماسـ  و سـ
 عنـوان  به UVBو UVA .رود مي كار به درماسيتوزيس

 )7 ،6 ،3( رونـد  مـي  كـار  بـه  كهيـر  در افزودنـي  درمان
 يـا  درمـان  ادامـه  جهـت  مـاه  6 تـا  3 هـر  بايد بيماران

 از بسـياري  كه زيرا شوند پيگيري جايگزين داروهاي

  ).9 ،1( شوند مي برطرف زمان گذشت با كهيرها
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  :سؤالات

  شوند؟ شان مبتلا به كهير مي چند درصد از افراد جامعه در طول زندگي -1

  درصد10 )1

  درصد 5  )2

  درصد 20 )3

  درصد 30 )4

  چيست؟ مزمن كهير -2

   بكشد طول هفته 2 از بيش )1

   بكشد طول هفته 4 از بيش )2

   بكشد طول هفته 5 از بيش )3

   بكشد طول هفته 6 از بيش )4

  است؟ كدام كهير ايجاد در اصلي واسطه -3

   ها لوكوترين )1

   هيستامين )2

   پروستاگلاندين )3

   هپارين )4

  است؟ تر شايع فيزيكي كهير از نوع كدام -4

   درموگرافيسم )1

   رژيكن يكول )2

   سرما )3

   فشاري )4
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  باشد؟ مي  IgE رسپتور ضد IgG هب مربوط اتوايمون كهير علل از درصد چند -5

  درصد 40-35 )1

  درصد 20 )2

  درصد 10 )3

  درصد 75 )4

  است؟ چقدر آن شدت نمره باشد عدد 30 كهيري ضايعات تعداد كه مواردي در -6

  صفر )1

   يك )2

   دو )3

   سه )4

  است؟ مطرح بيشتر يك كدام كهير اتوايمونيتي علل از )7

   تيروئيديت )1

   لوپوس )2

   ولس مكمل سندرم )3

   بدخيمي )4

  است؟ كننده كمك بيشتر كهير تشخيص در زير هاي گزينه از يك كدام -8

   حال شرح )1

   باليني معاينه )2

   خون آزمايش )3

   بيوپسي )4
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 تسـت  كـدام  باشـد  همـراه  آرتريـت  با و بكشد طول ساعت 24 از بيش آن كهيري ضايعه كه بيماري در -9

  كند؟ مي بيشتري كمك
   پيك پوستي تست )1
   پوست يبيوپس )2
   يخ تست )3
   كبدي هاي تست )4

  است؟ داشته بيشتري دبركار كهير درمان در زير داروهاي از يك كدام -10
   استروئيدها )1
   ها هيستامين آنتي )2
   متوتركسات )3
   فورزيس پلاسما )4


