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Abstract 

 

Urticaria is a pruritic skin lesion characterized by rapid onset of blanchable central wheals and 

marginal flare. Urticaria diseases are categorized on the basis of their duration, etiology, and causes. In 

this review, a thorough search was conducted in electronic databases such as Scopus, Pubmed, and 

Google Scholar using the following keywords: urticaria, acute urticaria, chronic urticaria, etiology of 

urticaria, diagnosis of urticaria, and treatment of urticaria. Search was limited to the articles published in 

January 2006 to December 2019. Urticaria is a highly prevalent disease that is experienced by 10-20% of 

general population during their lifetime. Acute urticarial is more common and affects about 1-5% of the 

population. Patients with urticaria, especially chronic urticaria are prone to stress, excitement, or 

obsession and have low quality of life. The etiology of urticaria is still unknown in most cases and usually 

a complete history and physical examination helps in making diagnosis. Antihistamines are the first-line 

treatment of both acute and chronic urticaria. This study aimed to review the latest etiologies of urticaria 

and its diagnostic and therapeutic approaches. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (711-711)   7911سال    ادمرد    781سي ام   شماره دوره 

 7911، مرداد  781دوره سي ام، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                          781

 مــروری

 تشخیص و درمان ،علل، کهیر حاد و مزمن: شیوع
 

       1جواد غفاری

 2نگار غفاری

 چكيده
کزه بزا ارزار کزگ ر ز   اسز  و قرمز   ارزراآ    کهیر یک ضایعه پوستی خارش دار با بروز سریع تورم در مرکز 

، جسزتجو در مزرور  العزهدر ایز  م  شود.عل  و عوامل محرک ا جام می، بند  کهیر براساس مدت بیمار شود. ربقهمی

هزایی  ییزر، کهیزر، کهیزر هبا استفاده از کلیزد وا  scopus ،PubMed ،Google scholarها  ارلاعاتی مختلف چو  پایگاه

کهیزر از ا جزام شزد.  6002تا  خزر دسزامبر  6002حاد، کهیر م م ، علل کهیر، ترخیص کهیر و درما  کهیر، از اول  ا ویه 

بوده تر شو د. کهیر حاد بسیار شایعدرصد ااراد در رول ز دگی خود به    مبتلا می 60تا  00 اس  و ی برخورداریشیوع بالا

، خصزو   زوع مز م     بزه اسزترسه کنزد. بیمزارا  کهیزر  بزدرصد ااراد جامعه را درگیر می 5تا  0کهیر م م  حدود و 

در  و باشد  اکثر کهیرها  م م  هنوز  اشناخته میعل تر  دار د.تر هستند و کیفی  ز دگی پایی هیجا  و وسواس حساس

ها خط اول درما ی در کهیرهزا    تی هیستامی  همچنی  کند.اکثر موارد شرح حال و معاینه بالینی برا  ترخیص کفای  می

ا جام هیر ترخیص و درما  ک ،ها  پژوهری در عللمرور  ساده بر  خری  یااتهای  م العه با هدآ،  باشند.حاد و م م  می

 پذیرا .
 

   تی هیستامی  ها ،کهیر م م  ،کهیر حاد واژه های کليدی:
 

 مقدمه
کهیر یک ضایعه پوستی خارش دار بزا بزروز سزریع 

که با ارار کزگ اس  و قرم   ارراآ     تورم در مرک 

 گاهی با   ژیوادم که بزه علز  تزورم عمیز  و شودر   می

  ژیوادم معمزولا باشد. پوستی اس  همراه می درم و زیر

 کند.با درد و سوزش همراه اس  و چند روز دوام پیدا می

 میز  باشد.ضزایعه توا د مخاررهادم حنجره می  ژیو

گاهی اوقات با سوزش و درد و معمولا با خارش کهیر  

 کنزد  همزراهخصو  وقتی کف دس  و پا را مبتلا مزیه )ب

 بنزابرای ، سزاع  دوام دارد 62تا  0اس . معمولا ضایعه بی  

از یک  هستند و اغلب ضایعات کهیر  معمولا زود گذر

بیمزارا   . 0،6)گرددا  به یک  ق ه دیگر جابجا می ق ه

هیجزا  و ، خصو   وع م م     بزه اسزترسه کهیر  ب

تزر  تر هسزتند و کیفیز  ز زدگی پزایی وسواس حساس

شززیوع کهیززر در کودکززا  مززذکر و مو زز   . 3-5)دار ززد

تزر از هزا شزایع رگسزالا  در خزا گبامزا در تفاوتی  دارد 

هزا  سزوم تزا پزنجگ دیزده  قایا  میباشند و بیرتر در دهه

سال ادامزه پیزدا  5تا  3رور متوسط ه کهیر ب . 2،2)شودمی

 . 2)ابدیکند و اغلب موارد خودبخود بهبود میمی

شود کزه رزول مزدت به موارد  گفته می کهیر حاد

 از شیوع بالاتر  ای   وع کهیر هفته باشد. 2تر از    کگ
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 درصد ااراد در رول ز دگی 60تا  00برخوردار اس  که 

درصزد  5ا تز 0د و کهیزر مز م  حزدود  شودچار    می

بزه مزوارد  کهیر م م  .  7)کندااراد جامعه را درگیر می

شود که ارد در اکثر روزهزا  هفتزه درگیزر    گفته می

 اما در کودکزا  کهیزر .کردمیول رهفته  2اس  و بیش از 

به هر   .8-2،00)درصد شیوع دارد 3/0تا  0/0م م  حدود 

وت حال شیوع و بروز کهیزر در  قزام مختلزف د یزا متفزا

تر اس  که یکی از دلایل ها بیشباشد. کهیر در خا گمی

 . 00،00)سز ا هاها  اتوایمو  در      وجود بالاتر بیمار 

 کهیر همراه   ژیوادم ،در صد موارد 20تنهایی در ه کهیر ب

درصزد  60تنهزایی در ه درصد موارد و   ژیوادم ب 20در 

هزا و ملیز  . کهیر در تمام  ژادهزا 2)دهندموارد رو  می

هزا کهیزر حزاد و در بزالکی  کهیزر در بچزه .دهزدرو  می

که هیستامی  مزاده  جاییاز    و تر شایع اس م م  بیش

 هاهیستامی  تی  ،باشداصلی در ایجاد کهیر و   ژیوادم می

در موارد  . 6،00)دهنددرما  اصلی دارویی را ترکیل می

رثزی کزه معمزولا باید به   ژیزوادم ا ،  ژیوادم بدو  کهیر

توارث اتوزوم غالب دارد و به عل  کاهش و یزا اخزتلال 

ه دهد یا  وع اکتسزابی بزرو  می C1عملکرد مهارکننده 

ها     یگ تبدیل د بال مصرآ داروهایی مثل مهارکننده

 کننززده   ژیوتا سززی  و یززا بززدو  علزز  شززناخته شززده

 یر داشز . تزورم در  شود را در)ایدیوپاتیک  ایجاد می

هزا و بزا درد شزکگ همزراه اسز . ورت، حنجره، ا زدامص

 د بال تروما، جراحی، دسزتکار  د زدا ، تصزادااته اغلب ب

خارش دار و یا  ها اغلب غیرکند. ضایعه   بروز پیدا می

خارش کگ همراه اس . ای  مورد کزه بزا کهیزر همزراه  با

 فزری  پاسزخ هیسزتامی  و اپزی یس  و به درمزا  بزا   تزی

و درما  خا     شامل   زدرو   و کا سزتره دهند  می

 . 6)باشدمی C1مهارکننده 

 

 پاتو   
هززا  متفززاوتی در بیمززارا  دارا  کهیززر موتاسززیو 

عل   . 06)ا د که در پاتو        قش دار دشناسایی شده

ایجاد ورم و قرم   به عل  رها شد  بعضی از ترکیبات 

د بزال ه   بزهایی مثل ماس  سل و بازوایل در بداز سلول

باشند. ای  ترکیبزات شزامل هیسزتامی  عوامل مختلف می

باشزد هزا مزیکه عامل عمده و اصلی در بی  ایز  واسز ه

 )قرم    اا ایش  ر  ترشح از عروق سبب اتساع عروق

)تورم  و تحریک اکسو  عصزبی کزه ادم و  به خارج   

 Pشو د. مزاده دهد میخصو  قرم   را گسترش میه ب

عصب  زاد شده که سبب اتساع عزروق و  زاد از ا تها  

 سبب 6D شود. پروستاگلا دی هیستامی  می ترشد  بیش

باع  ااز ایش  رسز   C و Dها لوکوتری  اتساع عروق،

 ، PAP) کننزده پلاکز عروق می گرد د. ازاکتور اعزال

شود. ای  مزاده باع  اا ایش  فوذپذیر  عروق و ادم می

ما اثبزات شزده اسز . خصو  در کهیزر  اشزی از سزره ب

جی و ا  به همراه کمپلمزا  در  -ها  اموبولی لایمو وگ

ها از ماس  سزل  قزش اساسزی دار زد. شد  واس ه  زاد

خصو   زوع ه که ب C5a و C4a و C3aها مثل کمپلما 

تزر  در ایجزاد و  زادسزاز  تزر و بزیش خر  قزش مهزگ

ایز   . 6،03)هزا دار زدبازوایل ها و  از ماس  سلیهیستام

شو د. عوامزل عنوا    اایلاتوکسی   امیده میه ترکیبات ب

 ییخصو  در رو  پوس  با تحریک ااکتورهزاه التهابی ب

 سزاز سبب تحریک و اعال  06مثل ااکتور هاگم )ااکتور

و سپس ایبرینولی  و تبزدیل پزره کزالکری  بزه  00ااکتور 

اعال  06شود و ای  ماده سبب تولید ااکتور کالکری  می

شود کزه در ایجزاد تبدیل کینو و   به براد  کینی  می و

خصززو    ژیززوادم  قززش دارد. عوامززل ه حساسززی  بزز

 5دیگر  که در ای  زمینه  قش دار د شامل اینترلزوکی  

 میلوسززی -اززاکتور محززرک کلززو ی گرا ولوسززی  و 3و 

(GMCSF هستند که در تولید و تحریک ائوزینوایزل و  

هززا از دار ززد. لوکزوتری   تیجزه در ایجزاد کهیززر  قزش در

ها هسزتند کزه در ها   زاد شده توسط ماس  سلواس ه

برابززر از هیسززتامی   0000پززاتو    کهیززر  قززش دار ززد و 

 کززروزا   در کهیززر مز م  ارترزاح غیزر تزر هسزتند.قزو 

ها  مختلف مثل لنفوسی ، مو وسی ،  وتروایزل و سلول

کا یسگ ائوزینوایل و بازوایل ارراآ عروق وجود دارد. م

هزا واسز ه کلید  و اصلی  زاد شزد  هیسزتامی  و سزایر
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 حاد و مزمن ریکه
 

 7911، مرداد  781ي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س        781

هزا  در سز ح سزلول IgE بزاد ترکیب  لزر   بزا   تزی

باشند. گزاهی اوقزات تزرومبی  ماس  سل و باززوایل می

 یزز  باعزز  اازز ایش  فوذپززذیر  عززروق و  زادسززاز  

 گردد.ها و در  تیجه سبب کهیر میسلهایی از ماس واس ه

هززا  غیززر نززد مززواد مخززدر و ضززد التهززا ترکیبززاتی هما 

  سبب  زاد IgEرور مستقیگ )بدو  واس ه هاسترویید  ب

اصولا کهیر با ادم  شو د.ها از ماس  سل میشد  واس ه

 ورم در لایه س حی پوس  همراه اس  ولی در   ژیزوادمو 

 تر پوس  یعنی درم و حتی زیرپوسز ها  عمقیدر قسم 

ح سزرمی  میلوییزد   در مزوارد . سز  2،03)ااتداتفاق می

کهیر حاد بالاتر اس  و در موارد کهیزر مز م  بزا شزدت 

 حتی س ح سرمی  میلویید   ممک  تر  همراه اس .بیش

 . 02)اس  ترخیص زودتر کهیر را به همراه داشته باشد
 

 شدت کهیر

 بنزد شدت خارش ربقه تعداد وکهیر را براساسشدت

متفاوت  2تا  0لا  مره از معمو گردد.می دهیو  مره شده

باشززد.  26تزا  0توا زد بززی   مززره هفتگزی    مززیو  اسز 

در جزدول  بنزد  کزهها  دیگر  هما ند ربقهبند ربقه

بزار در  به شکل روزا ه یزا دو  را  داده شده اس ، 0شماره 

 . 05)ا  دار دشو د که  تایج تقریبا مرابهروز ارزیابی می
 

 دهی براساس تعداد و شدت خارشمره می ا    :1جدول شماره 
 خارش تعداد کهیر  مره

 هیچ هیچ 0

 خفیف کهیر در بد  60کمتر از  0

 متوسط کهیر در بد  50تا  60تعدا  6

 شدید کهیر در بد 50بیش از  3

 

 ربقه بند  کهیر ها

 عل  و عوامزل، بند  کهیر براساس مدت بیمار ربقه

اگر کهیزر  ، براساس مدت بیمار شود.محرک ا جام می

هفتزه  2در اغلب و یا هر روز هفته رو  دهزد و بزیش از 

گویند. کهیر حاد زما ی اس  رول بکرد کهیر م م  می

مززوارد  60تزا  00هفتزه رزول بکرززد. در  2تززر از کزه کزگ

 20باشد. حدود   ژیوادم اولی  و یا تنها علام  کهیر می

درصد کهیرها  خودبخزود  مز م  همزراه بزا   ژیزوادم 

دو دسزته کهیزر ه تند. براساس عامل محزرک کهیزر بزهس

 )بدو  عامل  شکار  و کهیر  اشی از محرک خودبخود 

 درصد کهیرها  20شود. حدود عامل  شکار  تقسیگ می)

  .0،00)دهدم م  را کهیر م م  خودبخود  ترکیل می

 

 . 0،02)باشندبنابرای  ا واع کهیرها شامل موارد زیر می

 کهیر حاد -0

 کهیر م م  -2

 کهیر تماسی -3

 ای یکی، شامل: درموگراایسگ، کولینر یزک، کهیر -2

ارتعاشززی، اعالیزز  و ورزش، ارززار  تززاخیر ،  اتززا ، 

   ، سرما

ولس،  -ها  خا : سندرم شینت ر، مکلسندرم -5

ها پمفیگوئید بولوزا  کهیر ، واسکولی  کهیر ، پاپول

 ها  کهیر   اشی از حاملگیو پلاک
 

 دکهیر حا

 درصد علل کهیر حاد  امرخص اس  50در حدود 

هززا یززا  غززذایی،  لززر   اغلززب علزز     داروهززا، مززوادو 

. داروهزایی  07)هزا هسزتندزا و عفو ز عوامزل حساسزی 

چنزد  ممک  اس ها، بعد از مصرآ سیلی مثل گروه پنی

 همچنزی  .شزوددچزار کهیزر ازرد روز  00دقیقه تا بعد از 

در  و گرد دسبب کهیر می  ی  NSAIDs سپری  و سایر 

 بعضی از موارد عفو   تنفسی ویروسی و حتی باکتریایی

و مصزرآ  شزده هزا  یز  سزبب کهیزرخصو  در بچهه ب

کنززد. خوشززبختا ه را ترززدید مززی داروهززا  اززوق  یزز    

اغلب کهیرها  حاد اوق سیر خودبخود محزدود شزو ده 

دار د. گاهی اوقات کهیرها  حاد اصلی هسزتند کزه بزه 

 ها  اصلی از رری  استنراقی، خوراکی و یا لر   عل 

 ها دهند. البته ای  ااراد ممک  اس  حساسی تماس رو  می

 . 0،6،00،03)را داشزته باشزند دیگر مثل  سگ و رینی   لر یک

 گ ش حررات، تماس توا  بهکهیر حاد می از علل دیگر

د موا .ها  ی  اشاره کردبا یک عامل خارجی و حتی ا گل

ها  عضلات، مواد حاجزب بزه اشزعه و کنندهشل ،مخدر

ها  دارو  وا کومایسی  از رری  تحریک مستقیگ سلول
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شو د. کهیر حاد با واس ه کمپلما  به بد  سبب کهیر می

علزز  بیمززار  سززرم )درگیززر  مفصززل بززه شززکل درد و 

 . 07)شو دها  خو   ی  ایجاد میتورم  و ت ری  اراورده

 

 کهیر م م 
درصزد کهیرهزا  حزاد بزه سزم   30تزا  60 حزدود

، اسزترس ،رو د. کهیزر در چزاقیکهیر م م  یا مکرر می

 و شزودتر دیده مزیاختلالات سوماتوارم و بدخیمی بیش

دو سوم کهیرها  خودبخود  م م   اشزی از کهیرهزا  

دارو و اتوایمززو یتی در ، غززذا، عفو زز . ای یکززی هسززتند

هزگ  و همچنزی ، کهیرها  خودبخود  م م   قش دار د

و هزگ  IgEواکنش تیز  یزک ایمو ولو یزک بزا واسز ه 

در پزاتو     IgM و IgGتی  دو ایمو ولو یک با واس ه 

 . 0،6)کهیرها  خودبخزود  مز م   قزش دار زد و ایجاد

 سزاع  دوام دار زد 62تا  2به مدت  ای  ضایعات معمولاً

ضایعات گاهی   قزدر شزدید هسزتند کزه بزر رو   و ای 

گذارد. حزدود اثر بد  می اردکیفی  ز دگی سلامتی و 

 دهندها  اتوایمو  ترکیل میها را بیمار درصد    25

توا نزد بزا کهیزر مز م  ارتبزام ید مزیئها  تیروبیمار  و

و کهیزر  هلیکوبزاکتر پیلزور داشته باشند. احتمال ارتبام 

درصد ا زدکی از  . 0،6،03،08،02)باشدم م   ی  م رح می

هزا  کزاذ  هزا و یزا  لزر  مز م  را عفو ز  علل کهیر

بسیار  از علل     اشناخته هسزتند. کهیزر  داده وترکیل 

وجزود  0بزه  6 سزب   بزه تر اس  وها بیشم م  در خا گ

ها   لر یک تیز  یزک  قزش ا زدکی در دارد. واکنش

عل  کهیر م م  دارد. علزل غزذایی کمتزر م زرح اسز  

درصزد  60در حدود  ها    ولی مواد غذایی و اا ود ی

ها  تیروئیزد بزا کهیزر باد گردد.   تیبیمارا  م رح می

م م  ارتبام دار د که البته مکا یسگ دقیز      امرزخص 

هایی که با کهیر مز م  ارتبزام دار زد مثزل اس . عفو  

دسززتگاه هلیکوبززاکترپیلور  و میکززرو   A ،Bهپاتیزز  

 م  تزر شزایع کهیزر مزها که از علل کزگگوارش و ا گل

عفزو ی کزه سزبب کهیزر مز م   هستند. التها  م م  غیر

گاستری  یا التها  معده، ازواا یز  یزا  ،شو د شاملمی

التها  مر   اشی از برگر  ترشحات از معده به مزر ، 

التها  کیسه صفرا یا مجرا  صفراو  و  درتا اختلالات 

 هزااریتماتو سیستمیک و بدخیمی اتوایمو  دیگر مثل لوپوس

درصد بیمارا  دارا  کهیر م م   50به هر حال  شد.بامی

هزا بزه بزیش از  درصزد    60ماه و  2علائگ شا  بیش از 

درصزد  80تزا  50کرد. کهیر در حدود سال رول می 00

  .6،00،03)باشندموارد همراه با   ژیوادم می

 

 کهیر ای یکی
گزاهی بزوده و دارا  ا زواع مختلفزی کهیر ای یکزی 

کزه رو  کیفیز  ز زدگی اثزر بسزیار  اسز   قدر شدید 

شزود ایجزاد بد  دارد. اغلب در جاهایی که تحریک می

یابند مگزر در  زوع ساع  بهبود می 6در عرض  .شودمی

ارار  تاخیر  و در موگراایسگ تاخیر  که بیرتر رزول 

تزر از یزک سزاع  اغلب کهیرهایی که کگدر  کرند.می

ود. در کهیرهزا  باید به اکر کهیر ای یکی بز ،دوام دار د

ا  کمپلما ، هیستامی  و  وروپپتید ای یکی عوامل واس ه

درصد مزوارد  30تا  60 کهیر ای یکی حدود ار د. قش د

را کهیززر  درصزد    5شزود و کهیزر مز م  را شزامل مززی

  .6،00،03،60)دهدسکولیتی ترکیل میوا

 

 کهیر تماسی

پوسز  یزا مخزام بزا  ای   وع کهیر در محل تمزاس

. ایز   زوع کهیزر بزه دو گزرددایجزاد مزیل خارجی عوام

بند   لر یک تقسیگ و غیر IgEواس ه  شکل  لر یک با

شززود.  ززوع  لر یززک    زمززا ی اسزز  کززه اززرد بززه مززی

هزا  محی زی مثزل چمز ، حیوا زات، غزذاها و یزا  لر  

عنزوا   مو زه در ه ها  شکلی مثزل لاتکزس کزه بز لر  

دار زد، ایجزاد رود حساسی  کار میه دستکش جراحی ب

ه شود.  وع غیر  لر یک    زما ی اس  که عوامل بزمی

 مثززل اسززید رززور مسززتقیگ رو  عززروق خززو  اثززر دارد

هزا  چرزمی،  لدئیزد سزینامیک در سوربیک در محلول

ی موجود در گ  ه کزه شزامل یمواد  رایری و مواد شیمیا

 . 0،6،00،03)هیستامی ، استیل کولی  و سرتو ی  هستند
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 موگراایسگکهیر در

معمززولا بززا بززوده و تززری   ززوع کهیززر ای یکززی شززایع

همچنززی  بززا  تززوپی،  بیمززار  سیسززتمیک همززراه  یسزز .

ای  مورد  و باشند لر   غذایی و اتوایمو یتی همراه  می

 دهزد.د بال یک ارار کگ بر رو  پوسز  رو  مزیه کهیر ب

شود و خارش     سبتا شدید اس . کهیر سریع ایجاد می

کنزد و متوسزط رزول الکی  جزوا  را درگیزر مزیتر ببیش

درصد از ااراد جامعه  6-5باشند. سال می 2دوره بیمار  

 . 0،6،00،03)به ای   وع کهیر مبتلا هستند

 

 کهیر  اشی از سرما
کهیر سرما  اکتسابی دومزی   زوع شزایع کهیرهزا  

د بزال تمزاس بزا مزواد ه باشد. ای   وع کهیر بزای یکی می

د بال تکییرات سریع ه مایعات و جامدات و بمختلف مثل 

د بزال دارد ه درجه حزرارت کزه ااز   اگهزا ی دمزا را بز

 شود. کهیر سرما  اکتسابی دارا  ا واع مختلفیایجاد می

و  کهیر سرما  موضعی، واکنش اور  یا تاخیر  چو ،

تزر در ایز  کهیزر بزیش باشزد.مزی کهیر سزرما    رالیز ه

تزر بزالکی  جزوا  را مبزتلا شدهزد و بزیهزا رو  مزیخا گ

متوسط دوره بیمار  حزدود چهزار و  زیگ سزال  .کنندمی

ولززی  ،کرززد. علزز     اغلززب  اشززناخته اسزز رززول مززی

عواملی مثل عفو  ، بدخیمی و اتوایمزو  در    ممکز  

گ  شزکار  از ئاس   قش داشته باشند. گاهی اوقات علا

 یوتیکببه درما    تی ها  درصد  50عفو    دار د ولی 

د بزال تمزاس بزا سزرما دچزار علائزگ ه دهنزد. بزپاسخ مزی

شو د. تورم معمزولا محزدود بزه خارش، ادم و قرم   می

بخری از بد  اسز  کزه در تمزاس بزا سزرما قزرار دار زد 

باشد. به عل  وجود حزرارت بزالاتر در داخزل دهزا  می

ادم حنجززره و  دهززد.تززورم زبززا  و حلزز  کمتززر رو  مززی

تماس بد  در شنا کرد   و ر اس مرکلات گوارشی  اد

 ممک  اس  سبب واکنش شدید و حتی باعز  مزرو و

میر گزردد. پزس از تمزاس بزا سزرما وقتزی کزه     احیزه 

ایز   .گزرددکند کهیزر ازاهر مزیشروع به گرم شد  می

بیمارا   باید به تنهایی شنا کننزد و اساسزا شزنا کزرد  در 

ا    سرد خ ر اک اس . کهیزر سزرما گزاهی اوقزات بز

تسز  ترخیصزی     باشزند.کرایوگلوبولینمی همراه مزی

دقیقزه اسز   5گذاشت  یک قالب یخ رو  سزاعد بزرا  

بعزد  کهیزر شزود.ایجاد می د بال    تورم و قرم  ه که ب

  .0،6،00،03)ااتددقیقه اتفاق می 00از 

 

 کهیر  اشی از گرما
کهیر گرما از کهیر کولینر یک مج ا اس . در ای  

اازز ایش درجززه حززرارت بززر خززلاآ کهیززر   ززوع کهیززر

ولینر یک  زداریگ. در ایز  مزورد گزرم شزد  مسزتقیگ ک

باشد. دمزا  پوس  با یک وسیله گرم و یا هوا  گرم می

گززراد مسززاول ایجززاد کهیززر درجززه سززا تی 50 تززا 30بززی  

باشد. گاهی به تنهزایی رو  باشد. معمولا لوکالی ه میمی

ما نزد کهیزر  ا  ای یکیدهد و یا با ا واع دیگر کهیرهمی

و  . پاتو    کهیر گرما  ا مرخص اس ااتداتفاق می سرما

تسز  ترخیصزی    گزرم کزرد  یزک محزل از پوسز  

 . 6،00،03)دهداز    کهیر رو  می باشد که بعدمی
 

 کهیرکولینر یک

تورم کوچک با قرم   وسزیع    ای  کهیر ویژگی 

رزش، دوش ها  شدید و ود بال اعالی ه اغلب ب و اس 

تعری  و هیجا  و استرس و غذا  گرم و تند  گرم، تب و

شود. ضایعات ممک  اس  کل بزد  را درگیزر ایجاد می

تزر درگیزر بکل کزگ پاها و زیر کند که البته کف دس  و

رزرآ  اغلب ای  کهیرها در مدت چند سزال بزر شود.می

رزول سزال  30تزا  60شو د ولی گزاهی اوقزات حتزی می

   وع اا ایش درجه حزرارت بزد  اتفزاق کرد. در ایمی

حمام کرد  و یا  ،ااتد. تس  ساده ترخیصی با اعالی می

باشد.  درتا غزذا  گزرم و ادویزه دار و یزا    گرم می با

شزو د. اغلزب در ها  الکلی باع  ایز  کهیزر مزی وشابه

دهد. علائگ اغلب خفیزف هسز  و بالکی  جوا  رو  می

  ی  ممک  اس  د  کوتاهگاهی اوقات بعد از یک قدم ز

رو  دهد. گزاهی اوقزات علائزگ شزدید مثزل سزرگیجه، 

ات اخیزر  رززا  زم العز د.زدهززدرد رو  مزی تهزوع و سزر
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داد زد کززه عزدم وجززود   زز یگ اسزتیل کززولی  اسززتراز در 

 M3هزا  اپیتلیزال غزدد اکزری  و کزاهش رسزپتور سلول

کولینر یک )احتمالا به دلیزل اتوایمزو   باعز  ااز ایش 

هززگ باعزز  دگرا ولززه شززد  ماسزز   کززولی  و    اسززتیل

 . 0،6،00،00،03)گرددها میسل
 

 کهیر ارار  تاخیر 
داده و کهیززر ایزز  بیمززارا  در عمزز  پوسزز  رو  

سزاع  رو   2-8د بال ارار بعد از ه ب .باشددرد اک می

کنزد و ایز  سزاع  دوام پیزدا مزی 28تزا  8دهد و بی  می

 ،اس . در ای  بیمزارا تر در کف دس  و پا صادق بیش

 فزوا  ا و  علائگ سیستمیک مثل کسزال  و علائزگ شزبیه 

 درایزز  کهیززر دارد.  وجززود مفصززل  رترالززژ  یززا درد

ارزار رو   که لبزاس تنز  باشزد و یزا هایی از بد محل

بسزیار   شزود.ایجاد میباشد ما ند محل جورا  پوس  

 و از ایزز  ااززراد دارا  کهیززر مزز م  ایززدیوپاتیک هسززتند

 بیمارا شو د. متوسط س  ردا  دو برابر ز ا  گراتار میم

سزال  2-2بیمزار   سال اس  و متوسزط رزول مزدت 60

بزا پوشزید   اس . کهیر ارار  تاخیر  در رو  پوسز 

از چکزش کزار  زیزاد، در ها بعزد در دس  ،لباس تن 

پاها بعد از قزدم زد  و در باسز  بعزد از  رسزت  رزولا ی 

هزر  زوع ارزار  کزه قابزل  یرزور کلزبه دهد ورو  می

تسز   توا د سبب کهیر ارزار  گزردد.ملاحیه باشد می

 8یزک وز زه  ای   وع کهیر بزا  ویز ا  کزرد ترخیصی 

ی در را  ارد اسز  کزه بعزد از چنزد دقیقزه سزبب یکیلو

شود، بهتری  اقدام در ای   وع کهیزر اجتنزا  از کهیر می

 . 6،00،03)باشدارار بر رو  بد  می
 

 شی از   کهیر  ا
ای   وع کهیر  ادر اس . هر  وع  بزی بزا هزر درجزه 

 شزود وحرارت وقتی با بد  تماس پیدا کند سبب کهیزر مزی

. در ایز  کهیزر دخیزل  یسز ای   وع درجه حرارت    در

معمولا تورم کوچک شبیه کهیرهزا  کولینر یزک  مورد

 د بزال تمزاس بزا    باعز   زاده بزکزه  گزرددایجاد می

 . 6،00،03)گرددگ کهیر مییو علاشد  هیستامی  

 کهیر  اتا 

ای   وع کهیر بزه علز  اشزعه  اتزا  و یزا هزر  زوع 

متززر باشززد، ایجززاد   ززا و 720تززا  680امززواج  ززور  بززی  

  UV-Aشود. عمزدتا  اشزی از اشزعه مزاورا بزنفش   )می

تزر رو   ی  با شیوع کزگ UV-Bاگر چه با ، دهدرو  می

 شزود.کل کهیر را شامل میدرصد  08/0شیوع     دهد.می

به هر حال اغلب اشعه  اتا  عامل ایجاد ای   زوع کهیزر 

 شزروع بیمزار  و شو دتر از مردا  مبتلا میاس . ز ا  بیش

ااتد. علز     اتزو لر   اغلب در بالکی  جوا  اتفاق می

    باشزد. معمزولاًمزی IgEیا  ور حساسی  زا بزا واسز ه 

با اشعه  اتزا  اسز   قسم  از بد  که در معرض تماس

شود ولزی گزاهی اوقزات ایز  ضزایعات دچار مرکل می

ااتزد. بعزد از تمزاس در بیممک  اس  در تمام بد  اتفاق 

قرم   و تزورم مزی  ،دقیقه ایجاد سوزش 3مدت یک تا 

گردد. اومالی وما  در درما  ای   وع کهیر ممک  اس  

   .0،6،00،03)موثر باشد
 

 کهیر ارتعاشی

بززه علزز  ارززار  اشززی از کززه  در  اسزز بیمززار   ززا

 ارتعاش و لرزش بد  توسط وسزایل محزرک و ایجادکننزده

که با دریل  کسا ی به عنوا  مثال،ارتعاش اتفاق می ااتد. 

سزخ   هزا مکزا ا  که برا  کنزد   سزفال  یزا و مته

کنند. در ای  مزوارد احتمزال ایجزاد   ژیزوادم فاده میاست

  .6،00،03)تر اس بیش
 

 ایلاکسی  ا
  اایلاکسزی یززا واکززنش شززدید بزد  کززه بززا علائززگ 

 فزس، خززس خزس سززینه و  پوسزتی، تنفسززی مثزل تنگززی

مرکلات قلبی با اا  ارارخو ، کاهش س ح هوشیار  

و گاهی علائگ دیگزر مثزل گوارشزی کزه بزا درد شزکگ، 

دلایزل متعزدد  ،باشزدتهوع و استفراغ و اسهال همراه مزی

باشزد کزه یا ورزش می لی ای  عل  ها اعا دارد. یکی از

همزراه بزا  گاهی اوقات به تنهایی و یا در بعضی از مزوارد

اعالی  در مدت  به عنوا  مثالااتد غذا خورد  اتفاق می

نش توا زد واکزغذا به دلایل متعدد می ساع  از صرآ 6

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                             7 / 17

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14485-en.html


 حاد و مزمن ریکه
 

 7911، مرداد  781ي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س        781

گو ه موارد بیمارا  با شروع علائزگ  شدید ایجاد کند. در ای 

عالیز  خزود را ق زع کننزد تزا از بعد از اعالی  کزرد  بایزد ا

در  بهتر اسز  بروز علائگ شدیدتر جلوگیر  کنند. همچنی 

سززاع  بعززد از  6سززاع  قبزل و یززا  6حززداقل  ، زوع دوم   

 اعالیزز  از خززورد  غززذاها خززوددار  کننززد. از  یززر بززالینی

  .6،00،03)تفاوتی بی  ای  دو وجود  دارد

 

 ها  همراه با کهیر سندرم

 : در ای  سندرم علائگ کهیزر مز م ،Shnitzlerسندرم 

ها  پوستی غیرخارش دار مکرر، تب متناو ، درد تورم

، ESRاسززتخوا ، درد مفاصززل، تززورم مفاصززل، اازز ایش 

شززو د. بعضززی دیززده مززی Mاخززتلال در ایمو وگلوبززولی  

در  و اعتقاد به یک  وع واسکولی  در ای  سندرم دار زد

 موراو وکلازوسپلیها  بیوپسی پوس  اا ایش تعداد سلول

 . 60،66)شودو لوکوسیتوکلازیا دیده می

بیمار  خود   :Muckle-wellsولس) -سندرم مکل

التهابی با موتاسیو  در    سندرم خزود التهزا   اشزی از 

سرما که یک سندرم  ادر با علائزگ کهیزر، درد مفاصزل، 

 عصزبی و  میلوئیزدوزیس -شنوایی پیررو ده حسزی شکاه

   .0،63،62)باشدمی

هززا  کهیززر  خززارش دار در هززا و پززلاکپززاپول

 Pruritic Urticarial Papules and Plaques حاملگی:

of Pregnancy (PUPPP) ضایعات چند شزکلی پوسزتی

 تززری  اخززتلال پوسززتی درشززایع کززه در حززاملگی هسززتند

کهیزر  شزکل هسزتند و  ،حاملگی اس . اغلب ضایعات

  حزاملگی یزا هزاها خصوصا در محل خزطدر تنه ا سا 

شزو د. در سزه ماهزه سزوم حزاملگی بهتزر استریا دیده می

 ایز  بیمزار  بایزد از پمفیگوئیزد حزاملگی و و شزو دمی

  .65،62)موارد مرابه    ااتراق داده شود

 کهیرها  واسکولیتی
. در مز م  مرزکل اسز  ها از کهیرااتراق بالینی   

اع  س 62ضایعات پوستی معمولا بیش از ای   وع کهیر 

 اغلب با سوزش و درد همراه .ما نددر محل خود باقی می

هستند و خارش هگ ممک  اس  وجزود داشزته باشزد. در 

بزه همزراه  و ها  تحتزا ی یعنزی پاهزا بزارزتر هسزتندا دام

شی که ضایعات یا پس از    ضایعات پورپوریک یا پتی

ها  زیر جلد  هستند ممک  اس  رو  دهد. خو ری  

دری  بیش از حد تجمع می یابد و پوس  پیگما  هموسی

 شود. اصولا واسکولی  کهیر   ادر اسز تر میر   پر

درصد تمام کهیرهزا  مز م  را شزامل  0تا  0/0حدود  و

هز ار شزخص  000شود. در  مریکا شیوع     زیگ در می

 هاتر در بالکی  و خا گبیش . ای   وع کهیرباشددر سال می

گ احتمزال کهیزر واسززکولیتی علائز . 7،67)شزوددیزده مزی

 ،کزاهش وز ،شامل درد مفاصل، تورم مفاصل،  رتری 

 تب و درد اسزتخوا  ،درد شکگ ،احساس سرما و یا گرما

 ،درماتومیوزی ، توا د بیا گر لوپوس شوگر که می اس 

هزا  در  زمزایش . 7)میوزی  و بیمار  استیل باشزندپلی

یز ا  هزا  سزفیدخو ، مممک  اس  ااز ایش سزلول ارد

ایز   زوع کهیرهزا در  سدیما تاسیو  وجزود داشزته باشزد.

هایی مثل لوپوس سیستمیک، سندرم واسزکولی  بیمار 

کهیززر  بززا کززاهش کمپلمززا ، سززندرم شززوگر  و یززا 

شزو د. بیمزار  هنززو  کرایوگلوبزولینمی تزوام دیزده مززی

شوئ  لای  از عل   سبتا شزایع کهیزر واسزکولیتی اسز . 

شزود کزه کهیزر بزا ی ا جزام مزیبیوپسی پوستی کهیر زما 

 علائمی مثل تب، ضایعات پوسزتی درد زاک، درد مفاصزل،

، ضزایعات پتزی شزی و پورپزورایی و حتزی ESRاا ایش 

    .2،68،62)ساع  دوام داشته باشند 62ضایعاتی که بیش از 
 

 علل
 متاسفا ه تاکنو  عل  اغلب کهیرهزا  مز م   اشزناخته

درصزد  50تزا  30ه دهد کزاس . ارلاعات اخیر  را  می

شو د که به واس ه به عل  اتوایمو یتی ایجاد می ،کهیرها

 باشزد.شو د، مزیتولید می IgEباد  علیه رسپتور یا بد ه   تی

 پوس  مثبز  اسز  در ای  بیمارا  تس  سرمی اتولوو در

در  شود.سبب کهیر می به داخل پوس  یعنی با ت ری  سرم

 هزا باد از   تی اشی درصدکهیرها  م م   2کودکا  اقط 

ضزدتیروئید اسز ، ولزی اغلززب عملکزرد تیروئیزد  رمززال 

کزه بزا تحریزک مسزتقیگ کهیزر  علل دیگر . 0،6،08)اس 
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 شزود،ایجاد میها  بد  بدو  عل  ایمو ولو یک سلول

 مثل  سپری ، NSAIDتکییرات پروستاگلا دی  با مصرآ 

 مصزرآ ها  کاذ  غذایی و تکییرات براد  کینی  با لر  

  .0،6،00)  ژیوتا سی  اس  کنندهها     یگ تبدیلمهارکننده

 ایجزاد در ،ی و مواد اا ود ی در   یها  غذا لر  

کهیر حاد  قش بارزتر  دار د اما در کهیزر مز م   قزش 

ها   لر   کاذ  گاهی و البته در واکنش اشتها دکی د

 رغگ ای   قش ا زدک، بیمزارا  بایزد در قش دار د. علی

صززورت اثبززات حساسززی  بززه هززر  ززوع غززذا بایززد از    

اجتنا  کنند.  حوه شناسایی ای  ااراد ایز  اسز  کزه بزا 

خورد  یک ماده غزذایی معمزولا در مزدت  زیگ سزاع  

شزو د. گزاهی اوقزات ها ااهر میعلائگ حساسیتی در   

تماس بزا غزذا و حتزی استنرزاق بخزارات غزذا در هنگزام 

  .30،30)گرد زدحساسی  وکهیزر توا د سببمیپخ  وپ   ی  

ها  تیروئید مثل تیروئیدی  هاشزیماتو و بیمزار  بیمار 

هزا  بزاد شود.   تزیگریوز هر دو سبب کهیر م م  می

ضد تیروئید مثل   تی تیروگلوبزولی  و   تزی پراکسزیداز 

ا زد. در حزدود درصد کهیرها  م م  یاا  شزده 67در 

د تیروئیزد دار زد درصد ای  بیمزارا  اخزتلال عملکزر 00

 رمزال  TSHو  T4ها عملکرد تیروئید مثزل ولی اکثرا   

 را  داده شده اس  که مصرآ داروها  تیروئیزد  اس .

ا  در مثززل لوتیروکسززی  سززبب بهبززود  قابززل ملاحیززه

ها  دیگر  که با اخزتلالات شد. بیمار  خواهد بیمارا 

 شو د شامل وتیلیگزو یزااتوایمو یتی سبب کهیر م م  می

بزر ، دیابزز  ملیتززوس، بیمزار  روماتیسززمی،  رتریزز  

عفو زز  معززده بززا  پر یسززیوز هسززتند. روماتوئیززد و   مززی

توا د سزبب کهیزر مز م  می هلیکوباکترپیلور میکرو  

ها  ضد ایز  باد ای  ااراد   تی خو  اتوایمو  شود. در

رود. البته اثبات تقریبا ق عی ای  عفو   میکرو  بالا می

تر دیگر مثل تس  اوره  ز تنفسزی و یزا دقی  ها با تس 

پذیر اس . بردار  از    امکا ا دوسکوپی معده و  مو ه

در بسیار  از م العات  را  داده شده اسز  کزه درمزا  

گردد. به هر حال بایزد مناسب    سبب بهبود  کهیر می

یاد ور  گردد که درما  اخزتلالات تیروئیزد و عفو ز  

در ااراد از بهبزود  کامزل تزا  پیلور هلیکوباکتر معده با 

توا نزد هزا مزیاگرچه بزدخیمی عدم پاسخ متفاوت اس .

 ایش و یزا زر سبب اازکه کهی زد اما ایزر گرد زسبب کهی

شود هنوز ارتبام مرخصی وجزود ها میکاهش بدخیمی

هزا  پنهزا  مثزل  بسزه  دارد. بی  کهیر مز م  و عفو ز 

یس دسزتگاه گزوارش د دا  یا عفو   قارچی کا دیدیاز

هزا ا د و با درما  درس  و مناسزب   ارتباری پیدا کرده

هززا  ا گززل . 7،36)شززودبهبززود   یزز  در کهیززر دیززده مززی

گززاهی اوقززات سززبب  اسززترا ژیلوئیدوزیسا  مثززل روده

 هزا ها  ویروسی مثل هپاتیز شود. عفو  کهیر م م  می

B، Cویزروس و ، مو و وکلاوزیس عفزو ی، سزایتومگالو 

 . 0،6،33)توا نزد بزا کهیزر مز م  همزراه باشزندایدز  ی  می

ااکتورهززا    تیززک  قززش مهمززی در کهیرهززا  مزز م  

 ها  درجه اول شزیوع بیرزتر  دارددار د. کهیر در اامیل

هسززتند  HLA-D8qو  HLA-DR4ااززراد  کززه دارا   و

با کهیر م م   HLA-DR4گرد د. تر دچار کهیر میبیش

. در بعضزی از مزوارد  32)دارد  تزر اتوایمو  ارتبام قو

توا د سبب کهیر م م  گزردد کزه بزا بیمار  سیلیاک می

شزود. در جزدول حاصزل مزیر یگ ااقد گلوت  بهبزود  

 بیا  شده اس . بند  کهیریک  وع ربقه، 6شماره 
 

 ها  مربوره علل و مکا یسگ ایجاد کهیر همراه با  مو ه هایی از بیمار  :2شماره  جدول
 

 ها     مثال مکا یسگ ایجاد کننده کهیر کهیر عل 

 ------  اشناخته می شود شامل درصد را  50-20 اشناخته )

 تیروئیدی  اتوایمو  )التها  تیروئید  IgEعلیه رسپتور یا خود  IgGاتو  تی باد   اتوایمو 

 درموگراایسگاعالی ، سرما، گرما، ارار،   ،  اتا ،  تحریک مستقیگ سلولی ها  ای یکی محرک

 NSAIDsو  ACEمهارکننده  کاهش کینی  و اا ایش لوکوتری  ها دارو

 EBV، ویروس ها، عفو   C و Bا گل، هپاتی   اعال کرد  کمپلما  و ترکیل کمپلکس ایمنی عفو   

  ، حیوا ات، گرده گیاها ، غذا ها لاتکس)دستکش IgEپیو د با   لر  

 مواردمخدر، هورمو   در وکورتیکواستروئید   سلولیاثر مستقیگ رو عوامل محرک مستقیگ

 واسکولی  کهیر  التها  عروق، رسو  کمپلما  و ایمو وگلوبولی  واسکولی 

 ها سالیسیلات  اشناخته اا ود ی ها  غذایی
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بنزد  دیگزر  تقسزیگ هزا بزه شزکل علل کهیر که

 IgEهززا بززا واسزز ه تحریززک سززلول شززامل، گززرددمززی

 IgEهززا بزززدو  واسززز ه لولتحریزززک سززز، لر یززک  )

ایجزاد  توا زد درموارد  دیگر  که میو  )غیر لر یک 

 باشد.، میو تردید کهیر  قش داشته باشند

 

 لر یک  ) IgEها با واس ه لتحریک سلو
توا زد سزبب کهیزر شزود. ی مزییداروها: هر دارو. 0

شو د و همچنی  باع  تر سبب کهیر حاد میداروها بیش

هزا گرد د. بعضی از   یر م م  میتحریک و تردید که

هززا، سززولفا امیدها، هززا، سززفالومپوری سززیلی هما نززد پنززی

هزا، هزا،  مفتزامی ، بزاربیتوراتNSAIDsهزا، سالیسیلات

هززا  خززو ی  تززروپی ، هیززدرلازی ، ا سززولی  و اززراورده

روز  05سزاع  الزی  6 تزا 0باشند. شروع کهیر بعد از می

 . 60)ااتندمی ها اتفاقبعد از خورد  دارو

 توا ند سببغذاها: تمام غذاها و مواد اا ود ی می. 6

هزا، بادام، تخگ مرغ ،ها شامل شیرتری کهیر گرد د. شایع

 -هزا   زوتخمه، غذاها  دریایی، گوجه ار گی، ر  

ساع   6تا  0معمولا  باشد کهمی یک اسیدئمرتقات بن و

تزر   بزیشاااتد. در کودکزبعد از خورد  کهیر اتفاق می

 قش    در کهیر م م  زیر  ،م رح اس  و در کهیر حاد

 . 60)سوال اس 

 هاگ ش. 3

 تماس با لاتکس. 2

سزبب  کزه ها  تنفسی مثل گزرده گیاهزا  لر  . 5

 گرد د.کهیر می

 

   )غیر لر یک IgEها بدو  واس ه تحریک سلول
داروهزززا: مزززواد مخزززدر و مزززورای ، مپریزززدی ، . 0

داروهزا  ضزد و  اسزتیل سالیسزیک، اسیدBمیکسزی  پلی

درصد مزوارد سزبب  50تا  65التهابی غیر استرویید  در 

   .7)گرد دتحریک و تردید کهیر م م  خودبخود  می

 غذاها: پنیر کهنه، شرا  قرم  که حزاو  هیسزتیدی . 6

باشد که هیستامی  اس . مواد حاجب به اشزعه کزه در می

ها  غذایی  یرود. اا ودکار میه بردار  ر گی بعکس

ها و مواد شیمیایی  روماتیک   ی  سبب تحریزک )ر  

 . 7)شو دو تردید کهیر می

 توا د سبب کهیر در ااراد گردد.سیگار می. 3

 

توا نزد در ایجزاد و ترزدید موارد  دیگر  کزه مزی
 .کهیر  قش داشته باشند

 A ،Bهزا  ها مثل استرپتوکوک، هپاتیز عفو  . 0

سینوزی  م م ، عفو   قارچی ، هرپس سیمپلکس، Cو 

 پوس ، گاستروا تری  یا التها  دسزتگاه گزوارش مز م  بزا

 . 60)هاا گل و هلیکوباکتر پیلور ویروس، عفو    ا ترو

علل هورمو ی: اختلالات تیروئید )البته بخرزی از . 6

 باشد مکا یسگ اثر    از رری  اتوایمو  می

 علل ای یکی: شامل گرما، سرما و .... 3

عوامل روحی و روا ی مثل اسزترس و ااسزردگی  .2

 . 60،35)توا ند سبب کهیر گرد د می

 . 7). الکل5

کهیر حاد و  ها  هوایی در ایجاد و تردید.  لر  2

هزا   لر یزک مثزل  سزگ و م م   سب  به سایر بیمار 

 . 30)تر  دار درینی   لر یک  قش کگ

 

 کهیر پاپولار
مس که در مزوارد و قابل لضایعات کهیر  برجسته 

علز      کزه یزد مزی شدید حتی به شکل تزاول  یز  در

تر شایع ،ترگ ش حررات اس  و در کودکا  با س  کگ

خصززو  ه هززا بززمززاده لاتکززس کززه در دسززتکش اسزز .

کار راته اس ، سبب حساسزی  ه ها  جراحی بدستکش

خصو  در کودکزا ی کزه سزابقه جراحزی ه ب ،گرددمی

  کلیو  دار زد کزه  یزاز بزه م ممکرر دار د و یا بیمار  

  .32،37)سو دا  مکرر ادرار  دار د

 

 ترخیص
اساسزا ترزخیص کهیززر و علز     بززا گزرات  یززک 

گیزرد. شرح حال مناسب و معاینه بالینی بیمار صورت می
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 ،شزکل ،زمزا  شزروع   چزو ،در شرح حزال بزه مزوارد

 در درد ،وجود   ژیزوادم ،ا دازه و مدت ضایعات ،تعداد

سززابقه اززرد  و  ،درد شززکگ ،تززب ،اسززتخوا  و مفاصززل

تحریک با عامل ای یکزی و  ،خا وادگی کهیر و   ژیوادم

 ،سززیکل قاعززدگی ،ایجززاد کهیززر در  خززر هفتززه ،اعالیزز 

وجزود  ،ارتبام کهیزر بزا غزذا و دارو ،مساارت ،تع یلات

هزا  اجتمزاعی و اعالیز  ،هزا  دیگزرعفو   و بیمزار 

، توجزه خیصزی قبلزیاقدامات تر ،پاسخ به درما  ،شکلی

تزر و  زمزایش براسزاس  زوع . بررسزی بزیش 38)شزودمی

گیزرد. بزرا  کهیرهزایی کهیر و موارد خا  صورت می

هفتزه رزول بکرزد و غیزر  2تر از که حاد هستند یعنی کگ

تززر معمززولا  یززاز  بززه بررسززی بززیش ،واسززکولیتی باشززند

درد مفصزل یزا  ،اگر کهیر با علایمی مثزل تزب باشد. می

ها  خود التهزابی    و کسال  همراه باشد بیمار استخوا

شو د و ضایعات کهیر  که در محل بزیش از  م رح می

ساع  پایدار هسزتند جهز  تاییزد یزا رد واسزکولی   62

. برا  کهیرها  مز م  بزا علز   6) یازمند بیوپسی هستند

و  CBCی مثزل  زمزایش سزاده خزو  یها  اشناخته تس 

ESR تیروئیزد و میکززرو   بزه همززراه بررسزی اخززتلالات

 . 32)ا جام می شود هلیکوباکتر پیلور گوارش 

ها  روتینی که برا  همه بیمارا  دارا  کهیزر تس 

 ،Full Blood Count (CBC)، شزود شزاملم م  ا جام مزی

C-reactive protein (CRP)  وESR (erythrocyte 

sedimentation rate) پلاسززمایی د   باشززد. سزز حمززی

بززا درمززا   کززهمزز م  اعززال بالاسزز   دایمززر در کهیززر

کزه در همزه بیمزارا   ایز  و ابدیاومالی وما  کاهش می

  .38)ارزیابی شود مورد ابهام اس 

و  C4 ،C3تس  ترخیصی   ژیو ادم ارثزی بررسزی 

باشد که در ایز  بیمزارا  کزاهش پیزدا می C1مهارکننده 

 . 6)کنندمی

 رهزاکه در ترخیص ا واع کهیییهارور مختصر تس هب

 به شرح زیر اس .رو د کار میه ب

  RAST) ها  پوستی و یزا  زمزایش خزو تس . 0

برا  شناسایی غذا، داروها، گ ش ز بور و لاتکس و  که

ها  محی ی مثزل گزرده گیاهزا  مناسزب همچنی   لر  

باید توجه داش  کزه تسز  پوسزتی مثبز  بزرا   هستند.

رزور هبزها  هوایی اگر چه در کهیر مز م  غذا و  لر  

بزروز کهیزر  هزا وشود ولی ارتبام بزی    شایع دیده می

بنززابرای   یازمنززد تفسززیر دقیزز  توسززط  ا ززدک اسزز .

 باشد. لر یس  می

هزایی مثزل برا  بررسی اختلال تیروئیزد  تسز . 6

T4 ،TSHپراکسیداز و   تزی تیروگلوبزولی  ا جزام ،   تی

 شود.می

ر صورت ها د زمایش مداوع برا  ارزیابی ا گل. 3

 وجود ایوزینوایلی و علایگ گوارشی 

جهز  ارزیزابی اولیزه اخزتلالات  ANA زمایش . 2

 رود.کار میهروماتیسمی ب

هززا  کزراتینی  و  زمززایش سزاده و کرزز  تسز . 5

ادرار برا  ارزیابی اختلالات و عفو   کلیزو  صزورت 

 گیرد.می

 در موارد CBC ،ESR ،CRPها  خو ی  زمایش. 2

 رو د.کار میه ها بالتها  و واسکولی  روتی  و وجود

 تس  استا دارد برا  حساسی  غزذایی بزدی  شزکل. 7

 هفتزه 6باشد که غذا  احتمالی مرکوک ابتدا بزه مزدت می

از     شود و سپس مقدار کمیاز ر یگ غذایی حذآ می

شود و به مدت کوتاهی در مدت  یگ تزا یزک خورده می

لات حساسزیتی ساع  دچار علائزگ کهیزر و سزایر مرزک

گرد د. اگر به    ماده غزذایی  لزر   داشزته باشزند. می

 باید متذکر شویگ که اگر ارد  سزابقه حساسزی  شزدید

)شوک  به یک ماده غذایی و یا هر ماده دیگر  را دارد 

 باید ای  تس  را ا جام دهزد و کزلا از مصزرآ    مزاده 

غززذایی بززه هززر می ا ززی کززه باشززد بایززد جززدا خززوددار  

  .0،6،00)کند

کزار ههایی کزه بزرا  کهیرهزا  ای یکزی بزتس . 8

 . 6،00)باشدرو د به اشکال زیر میمی

کهیر سزرد: گذاشزت  یزک قالزب یزخ رو  پوسز  

ها   گلوتنی  سزرد، کرایوگلوبزولی  باشد. البته تس می

و کرایوایبرینو    ی  برا  رد بعضی از علل دیگر کهیزر 
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گلوبزولی  مثبز  باشزد اگر کرایو گیرد.سرما صورت می

در ضزم   هپاتی  م م  یا بدخیمی باید بررسزی گرد زد.

ا جزام  CBC ،ESR ،CRPها  برا  ای   وع کهیر تس 

 . 6)شودمی

زا کزه بزر رو  کهیر گرما: استفاده یک منبزع گرمزا

 گیرد.پوس  صورت می

هززا  کهیزر  اتززا : از امززواج  ززورا ی بززا رززول مززوج

 رو د.کار میه متفاوتی ب

یر درموگراایسگ: با یک ارار ساده رو  پوسز  که

در  گیزرد.با یک  بسلا   یا  وک ا گر  صورت مزی

 CBC ،ESR ،CRPهزا  ضم  برا  ای   وع کهیر تس 

  . 6)شودا جام می  ی 

کهیر ارار  تاخیر :  وی ا  کزرد  یزک وز زه بزه 

 دقیقه رو  بد  00برا  حدود  kg/m2 5/0-6/0می ا  

جام و ایجاد لرزش توسزط وسزایل کهیر ارتعاشی: ا 

 ایجاد کننده    مثل ویبراتور

کهیر   : تماس پوس  با    یا پارچه خیس شده 

 شود.ا جام می

 کهیر کولینر یک: اعالی  و ورزش کرد  و یا استفاده

 کند.از دوش    گرم در ترخیص    کمک می

   جهزز ASST)تسزز  پوسززتی سززرمی اتولوگززوس

  .0،6،00،03)شوداستفاده می مرخص شد  علل اتوایمو یتی

 

 درما 
درما  اساسی در کهیر شناخ  عل     و اجتنزا  

ا  اسز . در موارد ل وم درما  بیمار  زمینزهکرد  و یا 

ها  اساسی حمایتی و علامتزی در دارو درما ی از درما 

 . 38،32)باشدکهیر می

  موزش مناسب بیمارا  از اهمی  بالایی برخزوردار. 0

پرهی  کرد  از عوامل محزرک مثزل گرمزا  بزالا،  اس .

 استرس و الکل، عزدم مصزرآ مزواد دارویزی مثزل اسزید

 مثل  سپری ، بزروا ، دیکلوانزاک، NSAIDSسالیسیلات، 

باشند. در بسزیار  می ACEها  ایندومتاسی ، مهارکننده

از موارد عل  بیمار   امرخص اس  و سیر بیمزار   یز  

  پرهی کزرد   یز  اهمیتزی پیزدا باشزد و بنزابرایمتکیر مزی

 کند. می

کزار ه از داروها  مختلفی که در درما  کهیزر بز. 6

 ها از اهمی  بسیار بالایی برخوردارهیستامی رو د   تیمی

هیستامینی مثل ستری ی  حتزی هستند. داروها  جدیدتر   تی

اثر ضدالتهابی  یز  دار زد. ایز  داروهزا مخصوصزا سزبب 

 گرد د.عداد و شدت کهیرها میکاهش خارش و کاهش ت

 ها سبب بهبود  کاملهیستامی در اکثر بیمارا    تی

شو د. اما گاهی اوقات بهبود   سبی و یزا عزدم کهیر می

بهبود  وجود دارد. باید توجه داش  کزه گزاهی اوقزات 

یک دارو    تیهیستامی  بزه تنهزایی ممکز  اسز  مزوثر 

با دیگر داروهزا   باشد ولی وقتی که با دوز مناسب و یا 

کار رو زد اثزر بسزیار مزوثرتر  دار زد. های  گروه با هگ ب

رززور هحساسززی  اگزر روزا ززه و بز اصزولا داروهززا  ضزد

 کار رو د اثر بسیار بهتزر  دار زد تزا ایز همرتب و منیگ ب

  .20)کار رو ده که به شکل متناو  و مورد  ب

هززا   سززل اول یززا قززدیمی شززامل هیسززتامی   تززی

 هیزززدرامی ، سزززیپرهپتادی  وزیززز ، دیفززز هیدروکسزززی

و پرومتززازی  هسززتند کززه در گذشززته مززورد  کلرانیززرامی 

استفاده تمام بیمارا  بوده اس . امزا امزروزه بزا داروهزا  

 رو د. یکی از مضرات ایز  داروهزاکار میه تر بجدیدتر کگ

اثرات خوا   لودگی و ضد کولینر یک مثزل احتبزاس 

پش قلب و خرکی دها  ت ادرار، تاکی کارد ، یبوس ،

باشند. اما ای  داروها برا  اضااه کزرد  بزه داروهزا  می

جدیدتر و یا در کودکا  کزگ سز  و سزال کزه در منز ل 

 هستند مناسب هستند. گاهی اوقات اثرات خوا   لودگی

 . 20-23)شودتر میای  داروها با گذش  زما  کگ

 گردد که پرومتازی  را بزه علز  عزوارضمییاد ور  

سزالگی اسزتفاده  5تزا  2تزر از احتمالا قلبی در سنی  کزگ

هززا  جدیززدتر شززامل سززتری ی ، هیسززتامی .   تززیگززردد 

لووستری ی ، دسزی لوراتزادی ، اکسزوانادی ، اباسزتی  و 

هزا باشند. مهمتری  خاصزی  و م یز    می ولاستی  می

باشند. کولینر یک می عدم خوا   لودگی و اثرات ضد

لوراتززادی  گراتززه میرززود و اثززرات  دس لوراتززادی  از
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زیز  گراتزه تزر  دارد. سزتری ی  از هیدروکسزیمناسزب

 . 2،00)لووستری ی  از ستری ی  قویتر اس  و شودمی

هزا مثزل  گردد کزه بعضزی از ایز  دارویاد ور  می

ستری ی  ممک  اس  در بعضی ااراد سبب اثرات خوا  

دار زد  ها  دیگر  وجود لودگی گردد.   تی هیستامی 

ها  گوارشی مثل التهزا  و زخزگ که معمولا در بیمار 

رو زد کزه شزامل سزایمتیدی ، کار میه عرر بمعده و اثنی

را یتدی ،  یتراتیدی  و ااموتیدی  هسزتند. ایز  داروهزا در 

درما  کهیر  ی  مناسزب هسزتند بزه شزرری کزه بزه دیگزر 

 هزا بزهها  گفته شده اضااه شو د، اگزر   هیستامی   تی

کار رو د  ه تنها اثر   دار د بلکه باع  ترزدید هتنهایی ب

کننزد. بنزابرای  گرد زد و کهیزر را بزدتر مزیعلائگ  ی  می

ها  قبلی پاسزخ  دهزد هیستامی که بیمار  به   تی زما ی

ه گرد د و بزه شزکل تزوام بزها اضااه میای  داروها به   

رد در داروها  دیگر  که در بعضی از موا رو د.کار می

رو زد کزار مزیهصورت عدم پاسخ بزه داروهزا  قبلزی بز

 هزا دهنااسردگی، کورتیکواستروئیدها، مهارکن ضد ،شامل

 باشند.ها و ..... میکلسیگ، لووتیروکسی ، ضد لوکوتری 

هززا از جملززه داروهززا   سززبتا جدیززدتر  لوکززوتری  ضززد

هززا  رزور شزایع در بیمزار ههسزتند کزه امزروزه  سزبتا بزز

رو ززد کزه شزامل مو تزه لوکاسزز ، کزار مزیه لر یزک بز

. ایز  شزو دمزیزایرلوکاس ، زیلوت  و پزرا  لوکاسز  

ها و داروهزا  هیستامی داروها به تنهایی و یا با سایر   تی

گیر زد. ایز  داروهزا تقریبزا دیگر مورد استفاده قزرار مزی

 و حتی ازعوارض کهیر  خ ر  هستندداروها  خو  و بی

مثل  سپری ، دیکلوانزاک،  NSAIDS اشی از داروها  

کنند. ای  داروهزا در پروا  و ایندومتاسی  جلوگیر  می

 قابل استفاده هستند.  ی  سال 2کودکا  بالا  

بزاد  اومالی وما  یا زولیر یک مو وکولو زال   تزی

ضد ایمو وگلوبولی  ا   زاد اس  که در صزورت عزدم 

ر اسزتفاده برابز 2هیسزتامی  بزا دوز پاسخ به داروها    تی

  .22-6،00،03،22)شودمی

 ا دوکسزپی ای  داروهزداروها  ضدااسردگی: یکی از 

(Doxepinبزوده وهیستامی   باشد که دارا  اثر ضد  می 

 اثر خوا   لودگی به خاررالبته  .اثرات  سبتا خوبی دارد

با داروهایی مثل  گردد وتجوی  میها شب ای  دارو برا 

کزار ه و سیکلوسپوری  با احتیزام بزسایمتیدی ، را تیدی  

 رود.می

 در موارد  که کهیر م م  همزراه بزا ااسزردگی وجزود

داشته باشد، ای  دارو اثرات بارزتر  دارد. میرتازاپی   ی  

 . 6،00،03د)از داروها  ای  گروه اس ، اثرات مرابه دار

کورتیکواستروئیدها: در موارد خیلزی شزدید و حزاد 

باشززد از یززک دوره ی ااززراد مززیکززه تهدیدکننززده ز ززدگ

هزا  . ایز  داروگزرددکوتاه کمتر از یک هفته استفاده می

 عزوارض جزد  دارا  تر استفاده کرد چزو را  باید رولا ی

و شززدید  مثززل اازز ایش ارززارخو ، اازز ایش قنززدخو ، 

پوکی استخوا ، زخگ معده،  اراحتی چرزمی و ااز ایش 

پ شزک بزا تحز   یزر و مراقبز   باشد و بایدعفو   می

تجربه قرار داشته باشند. به دلایل ازوق بایزد از داروهزا  

رده اول که اثرات خوبی دار د و در عی  حزال عزوارض 

، در درمزا  کهیزر اسزتفاده ها هستندهیستامی  دار د   تی

تززوا  بززه بتامتززازو ، . از داروهززا  اسززتروئید  مززیشززود

ننزده دگ امتازو ، پرد ی ولو   ام برد. داروها  مسدود ک

کلیسگ مثل  یفیدیپی  که باع  کاهش خارش و کهیر در 

تزوا  ای  دارو را مزی که گرد دبیمارا  با کهیر م م  می

در  و کزار بزرده هزا بزهیسزتامی به تنهایی یا با سزایر   تزی

 موارد  که بیمارا  همراه با کهیر دارا  ااز ایش ارزارخو 

  .20)هستند مناسب اس 

 نزدرت در مزوارد خزا  در  های  داروهزایی کزه ب

رو ززد شززامل سیکلوسززپوری ، کززار مززیهو ضززرور  بزز

تزززززاکرولیموس، متوترکسزززززات، سیکلواسزززززفاماید و 

  اس . اغلب ای  داروها IVIG) ایمو وگلوبولی  ورید 

رو زد. داروهزا و کزار مزیهدر بیمارا  با کهیر اتویمزو  بز

ها  دیگر شامل پلاسزما ازورزیس، کلرزی سزی ، درما 

وترول، تربوتززالی ، ترا کسززامیک اسززید، داپسززو ،  لبزز

سولفاسالازی ، هیدروکسی کلروکی  و حتزی وارازاری  

تمام ای  داروها بندرت و در شرایط ویژه کاربرد  هستند.

.  6،00،03)هزا را اسزتفاده کنزددار د و هر کسزی  بایزد   
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 هزاهیسزتامی درما  کهیر براساس راهنماها  موجود از   تی

شزو د. در ا  ایمو و ساپرسور ختگ مزیشروع و به داروه

غالب راهنماها دارو  اومالی وما  در خط سوم درمزا ی 

باشد اما با توجه به گرا  بود     و در دسترس بود  می

را در خط چهارم درما ی قرار داده  تر     ویسنده   کگ

 . 27)  3 شماره )جدول اس 

 
د   ویسزنده نزب درما  پلکا ی کهیزر حاصزل جمزع :3شماره  جدول

 برا  بیمارا  ایرا ی
 

 درما  اساسی اجتنا  از عامل یا عوامل محرک

 هفته به مرحله دوم بروید 2تا  6 : در صورت عدم پاسخ برا     تی هیستامی   سل دوم )یک دارو
 

 مرحله اول 

زودتزر بزه هفتزه یزا  2تزا  6برابر: در صورت عدم پاسزخ بزرا   2اا ایش دوز   تی هیستامی   سل دوم تا 

 مرحله سوم بروید
 

 مرحله دوم

 یکی یا بیرتر از یکی از موارد زیر را در  یر داشته باشید:

 اضااه کرد    تی هیستامی   سل دوم دیگر -

 بلوکر 6اضااه کرد    تی هیستامی  اچ  -

 اضااه کرد    تی لوکوتری  -

 دم پاسخ به مرحله سوم بروید اضااه کرد    تی هیستامی   سل اول در موقع خوا : در صورت ع -
 

 مرحله سوم 

 ماه یا زودتر به مرحله پنجگ بروید 2اضااه کرد  اومالی وما : در صورت عدم پاسخ برا  
 

 مرحله چهارم 

 ها  زیر: اضااه کرد  دارو

 سیکلوسپوری  -

 ایمو وساپرسور یا بیولو یک ها   –ها  ضد التهابی دیگر  دارو-

 مرحله پنجگ 

 

 گر  کهیزر بزه اشزکال مختلزف دارا   یندهاز  یر 

سر وشز  هسزتند. اغلزب عاقبز  خزوبی دار زد و بعزد از 

. درصزد  یابندمی گذش  مدت زما  کگ ر   و بهبود

 زدرتا ممکز  اسز  بزا  و ها عود و برگرز  دار زداز   

واکنش شدید مثل احساس خفگی، تنگزی  فزس و ااز  

. بزه هزر  6،00)ارارخو  یعنی   اایلاکسزی همزراه گزردد

هزا  حال باید یاد ور  گردد کزه بنزدرت ایز  واکزنش

گردد. در موارد  کزه شدید با مرو و میر  ی  همراه می

تورم بد  بدو  کهیر ایجاد میگردد باید به اکر   ژیوادم 

 C1INHارثی که به عل  کاهش و یا عملکرد  ادرسز  

در تمزام  C4ها کزاهش کند، بود و در خو    ایجاد می

 وجود دارد. باید متذکر گردد که کهیرهزا  اتوایمزو  موارد

تزر  برخزوردار  سب  به ا زواع  اشزناخته از شزدت بزیش

تر  دار د. وسع  هستند و  سب  به درما  مقاوم  بیش

 تزر اسز .و گستردگی ضایعات کهیر  در ای  موارد بزیش

تزر اسز  علائگ بالینی مثل خارش و علائگ عمزومی بزیش

گو ه کهیرها ممکز   تر اس . در ای ی یپا IgEاما س ح 

کننده ایمنزی وجزود داشزته اس   یاز به داروها  ساپرس

باشزد کزه دار میکهیر بیمار  شایع پوستی خارش باشد.

. در مزوارد گزرددبنزد  مزیبه دو  وع حاد و م م  ربقزه

هزا  متعزدد  از جملزه علز  ،باشزدتر مزیحاد که شایع

محزدود  اغلزب خزود غذا و گ ش دارد و ،دارو ،عفو  

 تر که در اغلزب مزواردشو ده اس . کهیر م م  با شیوع کگ

 باشد. ترخیص کهیزر در اغلزب مزواردعل      اشناخته می

در مزوارد  و شزودبا شرح حزال و معاینزه بزالینی داده مزی

تزر بزا  زمایرزات خزو ی و یزا خاصی  یاز به بررسی بیش

 ا  از عاملباشد. درما  اساسی کهیر اجتنتس  پوستی می

هزا هیسزتامی باشد. داروها که در اغلب موارد   تی   می

 هستند در بهبود بیمار  موثرا د.
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