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  چكيده
 شيوع .شود مي مشخص شناسي بافت نظر از اپيدرم در ملانوسيت فقدان و پوست ي رنگدانه دادن دست از با كه است پوستي بيماري يك ويتيليگو :مقدمه
 تئوري ولي ،يستن مشخص هنوز بيماري اين علت .شود مي ديده جنس دو هر و سنين تمام در و است درصد 2 تا 1/0 جهان سطح در بيماري اين تخميني

 جهت از بيماران اين حاضر حال در .است مطرح تيروئيد اختلالات مانند يايمن خود هاي بيماري ديگر باآن  همراهي علت به ويتيليگو بيماري بودن ايمن خود
 نشانرا  ويتيليگومبتلا به  بيماران در تيروئيد ضد هاي بادي آنتي و تيروئيد عملكرد هاي تست اهميت مطالعه اين لذا؛ شوند نمي غربالگري تيروئيد هاي بيماري

  .دهد مي
 از بعد ويتيليگو به مبتلا بيماران .انجام شد شاهد گروه عنوان بهسالم  فرد 63 و ويتيليگو به مبتلا بيمار 63 حاضر بر روي شاهدي - مورد ي مطالعه :ها روش
 به ورود شرايط داشتن از بعد و تأييد پوست متخصص پزشك توسط 1388- 89 سال در اصفهان پوست تحقيقات مركز و شريعتي دكتر بيمارستان به مراجعه
 TSH )Thyroid stimulating hormone( ، T3 از اعم تيروئيد هاي آزمايش تحتشاهد  گروه در ويتيليگو به مبتلايان .شدند انتخاب مطالعه

)Triiodothyronine(، T4 )Thyroxine(، Anti TPO )Anti-thyroid peroxidase (و Anti Tg )Anti-thyroglobulin (ندگرفت قرار. 
 قرار تحليل و تجزيه مورد Fisher's exact test و 2 آماري هاي آزمونبا استفاده  و 18ي  نسخه SPSS افزار نرم توسطآوري شده  جمع اطلاعات
  .گرفت
 وجود مورد دو اين از ناشي سوگيري رو اين از و نداشت وجود داري معني تفاوت جنس و سن نظر از شاهد و مورد گروه دو بين تحقيق اين در :ها يافته

توزيع در  .نداشت وجود گروه دو بينداري  يمعن اختلاف نشان داد كه ها گروه در )110/0  =P( T4 و )TSH )090/0  =P فراواني توزيعبررسي  .شتندا
 تيتر وضعيت فراواني توزيع .داشت وجود داري بين دو گروه ياختلاف معن) P=  040/0( در سرم Anti TPOوضعيت و  )T3 )001/0 < Pفراواني 

Anti Tg 007/0( بوددار  يمعن گروه دو بين اختلاف كهنشان داد  گروه دو سرم در = P.(  
   ،T3 نظر از شاهد و مورد گروه دو بينداري  معني اختلاف ولي ،يستن ارتباط در باليني روئيديهيپرتي و هيپوتيروئيدي با ويتيليگو :گيري نتيجه

Anti TPO و Anti Tg نظر ازكنند  مي مراجعه ويتيليگو تشخيص با كه بيماراني است لازم لذا ؛دارد وجود Anti TPO و Anti Tg و بررسي نيز 
  .شوند گيري پي

  تيروئيد ضد بادي آنتي تيروئيد، عملكرد هاي تست ويتيليگو، :كليدي واژگان
  

  مقدمه
از نظـر   كـه  است يپوست اكتسابي بيماري يك ويتيليگو

 مشـخص  اپيـدرم  در ملانوسـيت  فقدان با شناسي بافت
 تظـاهر  بـا  ويتيليگو به مبتلايان باليني لحاظ از .شود مي

 يـا  و گـچ  رنـگ  بـه  ملانين بدون ي لكه چندين يا يك
 طـور  بـه  ضـايعات  كـه  كننـد  مـي  مراجعه شيري سفيد
 اسـت  ممكـن  هـا  آن مـرز  ولي ،ندهست مشخص واضح
 غيـر  سرعت با ضايعات .باشد اي شكل و نامنظم دندانه
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 جايي هر درتوانند  مي وشوند  مي بزرگ بيني پيش قابل
 از قبـل  ابـتلا  موارد درصد 50 ).1( ندكن ظاهرت بدن از

 ديده يجنس و سن هر در ولي كند، مي بروز سالگي 20
   .است شده

 ژنـي  چنـد  و فاكتوري چند اختلال يك بيماري اين
 بـراي  تئـوري  چنـدين  چـه  اگـر  .اسـت  پيچيـده  علل با

 ايـن بيمـاري   در اپيـدرم  هاي ملانوسيت فقدان توصيف
 ).2( است ناشناخته اصلي علت هنوز ولي ،شده پيشنهاد

 شناسـي  علـت  ي زمينـه  در شده مطرح اصلي تئوري سه
 اخـتلال  بيماري، بودن ايمني خود تئوري شامل ويتيليگو
 باشـد  مـي  هـا  ملانوسيت تخريبي خود تئوري و نوروني

 خـود  هـاي  بيمـاري  سـاير  بـا  بيماري اين همراهي ).3(
 ايمنـي  خـود  تئـوري  تيروئيد، اختلالات جمله از ايمني
   ).3( است كرده مطرح را بيماري بودن

 عمـومي  و رايـج  مي ـعلا داراي تيروئيـد  اختلالات
ــه هســتند ــن از بيمــاران اغلــب ك ــالگري نظــر اي  غرب

 تشـخيص  عـدم  صـورت  در اختلالات اين .شوند نمي
 كـه  آورنـد  وجـود  بـه  را زيـادي  مشـكلات تواننـد   مي

ــه ــان تشــخيص، جهــت را هنگفتــي هــاي هزين  و درم
   .كند مي تحميل جامعه و بيمار به بخشي توان

 و تيروئيـد  غربـالگري  هـاي  تسـت  اهميـت  بررسي
 بـا  توانـد  مـي  ويتيليگـو  و تيروئيـد  ضـد  هاي بادي آنتي

 جهـت  هـا  آن كـردن  هوشيار و پزشكان به دادن آگاهي
 ايـن  موقـع  بـه  شناخت و تيروئيد اختلالات غربالگري
ــه و بعــدي عــوارض از ،اخــتلالات  ديگــر هــاي هزين
   .كند جلوگيري
 و تيروئيد عملكرد بررسي منظور به حاضر ي مطالعه

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در تيروئيـد  ضـد  هاي بادي آنتي ميزان
 اخـتلالات  بـا  ويتيليگـو  بين ي رابطه بررسي و ويتيليگو
 .صورت گرفت تيروئيد

  ها روش
 در 1388- 89 سـال  در حاضـر  شاهدي –مورد ي مطالعه

 پوسـت  تحقيقـات  مركز و شريعتي علي دكتر بيمارستان
 طـي  در كـه  ويتيليگو به مبتلا بيمارانبر روي  و اصفهان

   .شد انجام ،نمودند مراجعه نامبرده مراكز به مدت اين
 بـرآورد  فرمول از استفاده با نياز مورد ي نمونه حجم

 نظـر  در بـا  و اهديش - مورد مطالعات براي نمونه حجم
 نفـر  63 تعـداد  ،)Za=  96/1( درصد 95 اطمينان گرفتن

   .گرديد تعيين گروه هر در
ــه روش ــري نمون ــن در گي ــه اي ــه مطالع ــورت ب  ص

 رد هـاي  نمونـه  ؛ بـه طـوري كـه   بـود  آسـان  گيري نمونه
 فوق مراكز به متوالي طور به 1388- 89سال  در دسترس
 را مطالعـه  بـه  ورود شرايط افرادي كه و ندنمود مراجعه
 وارد آنــان رضــايت جلــب از بعــد و انتخــاب ،داشــتند
 نفـر  يـك  بيمـار،  هـر  مقابـل  در همچنين .شدند مطالعه
 وارد و نتخـاب ، انبود ويتيليگو بيماري به مبتلا كه شاهد
   .گرديد مطالعه
 عـدم  همكـاري،  بـراي  بيمار تمايل عدم صورت در
 و  بيمــاري ي ســابقه بيمــار، توســط هــا آزمــايش انجــام
 و هپاتيـت  بيمـاري  ي سابقه داشتن ،تيروئيد هاي جراحي
 اختلال باعث كه داروهايي از استفاده و بارداري سيروز،

 اسـتروژن،  ماننـد ( شـوند  مـي  تيروئيـد  هـاي  هورمون در
 مطالعـه  از افـراد  ،)وژنرآنـد  وهاي ضد بـارداري   قرص
   .شدند مي خارج

 ي ســابقه بيمــاران، دموگرافيــك مشخصــات ي ههمــ
 در اي نامـه  پرسـش  طـي  لازم اطلاعـات  ساير و بيماري
 افـراد  ي كليه در .گرديد آوري جمع بيماران ورود ابتداي
 هـاي  شآزماي انجام جهت خوني ي نمونه ،شاهد و مورد
TSH )Thyroid stimulating hormone (، T4 

)Triiodothyronine(، T3 )Thyroxine(، Anti TPO 
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)Anti-thyroid peroxidase (و Anti Tg   
)Anti thyroglobulin (آمد عمل به.  

 و 2 هاي آماري از آزمون ي موجود با استفادهها داده
Fisher's exact test افـزار  نـرم  توسط و SPSS  ي نسـخه 

18 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( مــورد 
   .گرفت قرار تحليل و تجزيه
  

  ها افتهي
ــهدر  ــر، ي مطالع ــه حاض ــور ب ــي منظ ــت بررس  اهمي

 ضـد  هـاي  بـادي  آنتـي  و تيروئيـد  عملكـرد  هـاي  تست
 ويتيليگو به مبتلا بيمار 63 ،ويتيليگو بيماران در تيروئيد

 قـرار  بررسـي  مـورد  و ندشـد  انتخـاب  سالم فرد 63 و
 ترتيـب  بـه  شـاهد  افراد و بيماران سن ميانگين .گرفتند

 آزمون طبق و بود سال 4/42 ± 9/18 و 3/37 ± 6/15
2 نداشـت  وجـود  گـروه  دو بـين داري  يمعن ـ تفاوت 
)090/0 = P.( و مورد گروه بيماران سن فراواني توزيع 

  ).1 جدول( است آمده 1 جدول درشاهد  افراد
  

 مبتلا بيماران( مورد گروه در بيماران سن فراواني توزيع .1 جدول
 )سالم افراد( شاهدگروه  و )ويتيليگو به

  شاهد گروه
 )درصد( تعداد

 موردگروه
 )درصد( تعداد

 

)3/6( 4 )7/12( 8  <20 

)4/25( 16 )19(12 20-29 
)9/15( 10 )27( 17 30-39  
)8/23( 15 )19(12 40-49 

)7/12( 8 )5/17( 11 50-59  
)9/15( 10 )8/4( 3  +60 

63 63  

  
 گـروه  و درصد 6/47 بيمار گروه در مردان راوانيف

 تفـاوت  2 آزمـون  طبـق بـر   و بود درصد 3/33شاهد 
 نشـد  مشـاهده  گـروه  دو بـين  لحاظ اين ازداري  يمعن

)100/0  =P(.   
 گـروه  دو در تيروئيد هاي هورمون سرمي سطح ي مقايسه
   شاهد و مورد
 .اسـت  آمـده  1 شكل دردو گروه  TSH فراواني توزيع

 بـا  هـاي  هوگـر  زير از كدام هيچ درداري  يمعن اختلاف
 بـين  طبيعـي  ي بازه از بالاتر يا و تر پايين طبيعي، ي بازه
   .)P=  090/0( نداشت وجود مورد و شاهد گروه

 درصـد  6/1 مـورد  گـروه  در TSH فراوانـي  توزيع
 طبيعي ي بازه در درصد 3/87 طبيعي، ي بازه از تر پايين

در گروه شاهد و  طبيعي ي بازه از بالاتر درصد 1/11و 
درصـد در   8/96 طبيعـي،  ي تـر از بـازه   درصد پايين 0

و بـود   درصد بالاتر از بازه طبيعي 2/3و  طبيعي ي بازه
داري بـين دو گـروه وجـود     اخـتلاف معنـي  در نهايت 

  .)P=  090/0( نداشت
  

 Thyroid stimulatin hormone ميـزان  فراواني توزيع .1 شكل
(TSH) شاهد گروه و )ويتيليگو به مبتلا بيماران( مورد گروه بيماران در  

  
 درصــد 5/9 ،مــورد گــروه در T3 فراوانــي توزيــع

 و طبيعي ي بازه در درصد 54 طبيعي، ي بازه از تر پايين
 در .را نشـان داد  طبيعـي  ي بـازه  از بـالاتر  درصد 5/36

 7/93 طبيعي، ي بازه از تر پايين درصد 8/4 ،شاهد گروه
 ي بـازه  از بـالاتر  درصد 6/1 و طبيعي ي بازه در درصد
دار  يمعن ـ گروه دو بين تفاوت دمور اين در .بود طبيعي

 TSHميزان 
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  ).2 شكل( )P > 001/0( بود
 درصـد  1/11 نشان داد كه مورد گروه در T4 فراواني

 و طبيعي ي بازه در درصد 2/82 طبيعي، ي بازه از تر پايين
 9/7 ،شـاهد  گروه در و طبيعي ي بازه از بالاتر درصد 3/6

   ي بـازه  در درصـد  1/92 طبيعي، ي بازه از تر پايين درصد
  

  
 اساس بر تيروئيدي اختلالات انواع فراواني توزيع .2 شكل

  شاهد گروه و )ويتيليگو به مبتلا( مورد گروه بيماران در T3 ميزان
  
 اختلاف .بود طبيعي ي بازه از بالاتر درصد صفر و طبيعي

از  .)P=  110/0( نداشـت  وجود گروه دو بين داري يمعن
ــين تفــاوت Anti TPOلحــاظ وضــعيت   گــروه دو ب

  .)P=  040/0( بود دار يمعن
 منفي درصد 4/76 ،بيماران سرم Anti TPO نظر از

 درصـد  9/88 ،شـاهد  گروه در و مثبت درصد 4/25 و
 گروه دو بين تفاوت كه بود مثبت درصد 1/11 و منفي
  ).P=  090/0( نبود دار يمعن

 مـورد  گروه سرم در Anti Tgميزان  فراواني توزيع
 8/69 طبيعـي،  ي بـازه  از تر پايين درصد 5/9 :عبارت از

 ي بـازه  از بالاتر درصد 6/20 و طبيعي ي بازه در درصد
 ي بـازه  از تر پايين درصد صفر ،شاهد گروه در و طبيعي
 درصـد  1/11 و طبيعـي  ي بازه در درصد 9/88 طبيعي،
 گــروه دو بــين تفــاوت .بــود طبيعــي ي بــازه از بــالاتر

   ).3 شكل( )P=  007/0( بود دار يمعن

  
 گروه بيماران سرم در Anti Tg تيتر ميزان فراواني توزيع .3 شكل
  Antithyroglobolin: Anti Tg شاهد و )ويتيليگو به مبتلا( مورد

  
  بحث
 عملكـرد  هـاي  تست بررسي ،مطالعه اين انجام از هدف
 مبتلايـان  گـروه  در تيروئيد ضد هاي بادي آنتي و تيروئيد

 ايـن  بـه  .بـود  سـالم  افـراد  با آن ي مقايسه و ويتيليگو به
 بـه  سـالم  فـرد  63 و ويتيليگـو  بـه  مبتلا بيمار 63 منظور
   .گرفتند قرار بررسي مورد و شده انتخابشاهد  عنوان
 شـاهد  افـراد  و بيمـاران  سـن  ميـانگين  كه جا آن از
 در اسـت  ممكـن  كه سن اثر ،نداشت داري يمعن تفاوت
 دو هر هك تيروئيد ي غده اختلالات يا و ويتيليگو بيماري

 دوش ـ خنثي ،دارند بيشتري شيوع خاص سني شرايط در
 مطالعـه  اين در سن از ناشي سوگيري ،زياد احتمال به و

   .شتندا وجود
 يكسـان  گـروه  دو جنسـي  توزيع نظر از نتايج، طبق

 گـروه  دو بـين  اخـتلاف  شـد  ديده كه طور همان .ندبود
 اطمينـان  با T4 و TSH در سالم افراد و ويتيليگو به مبتلا
 هـاي  آزمـايش  در اختلاف ولي ،نبوددار  يمعن درصد 95
T3، Anti TPO و Anti Tg بوددار  يمعن.   

 دانشـگاه  در مـرادي  وسطت شده انجام ي مطالعه در
 34 سـني  ميـانگين  بـا  بيمـار  109 ،ايران پزشكي علوم
 4/17( بيمـار  19نـد، كـه   تگرف قـرار  بررسي مورد سال

 TSH داراي بيمار 3 و طبيعي غير TSH داراي )درصد
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 گريـوز  به مبتلا مورد يك كه بودند طبيعي حد از كمتر
 بيمـار  16 .داشـتند  طبيعـي  T4 و T3 ديگر بيمار دو و
 .بودنـد  طبيعي حد از بالاتر TSH داراي )درصد 7/15(
 و پراكسيداز ضد يباد آنتي )درصد 7/36( بيمار 40 در
 تيروگلوبـولين  ضد بادي آنتي )درصد 1/22( نفر 35 در

   ).4( بود مثبت
 انجام همكاران و پژوه دانش توسط هك اي مطالعه در
 گـروه  در سالم فرد 96 و ويتيليگو به مبتلا مورد 94 شد،

 و Free T3 ،Free T4، TSH هـاي  آزمـايش  تحتشاهد 
Anti TPO 18( بيمار مبتلا به ويتيليگو 17 در .گرفتند قرار 

 Anti TPO )درصـد  7(شـاهد   هگـرو  از نفـر  7 و )درصد
 وجـود  گـروه  دو بـين داري  يمعن اختلاف كه شد مثبت
 در گـروه  دو بـين داري  يمعن ـ اخـتلاف  هيچ ، اماداشت
   ).5( مشاهده نشد TSH و Free T3 ،Free T4 سطح

، T3Ru ،TSHهـاي   آزمـايش  ،ايـزدي  و هاشمي بني
T4 ،T3  و ميزانFT1  نفـر در هـر گـروه    50را بر روي 

 اخــتلال درصــد 16 ،مــورد گــروه در كــه انجــام دادنــد
 كـدام  هـيچ شـاهد   گروه در و شد ديده تيروئيد عملكرد
 داد نشـان  نتايج .ندادند نشان را تيروئيد عملكرد اختلال

 تيروئيـد  عملكـرد  اخـتلال  و ويتيليگـو  بيمـاري  بين كه
   ).6( دارد وجودداري  يمعن ارتباط

 فـرد  38 روي بـر  همكـاران  و  Yang كـه  اي مطالعه
 نشـان داد  ،دادنـد  انجام سالم فرد 35 و ويتيليگو به مبتلا
T4  وT3 و نداشـت  تفـاوتي شـاهد   گروه با مقايسه در 

شـاهد   گـروه  بـا  مقايسه در Free T4 و Free T3 سطح
   ).7( بود يافته كاهش ،TSH ميزان و افزايش

 نظر ازرا  ويتيليگو به مبتلا بيمار 35 ،هند در تحقيقي
Anti TPO و Anti Tg و RAIU  شـاهد   گروه همراهبه

ــاليني ميــعلا بيمــاري هــيچ .قــرار داد بررســيمــورد   ب
 بيوشـيمي  اخـتلالات  .نـداد  نشـان  را تيروئيد اختلالات

 در )هايپرپاراتيروئيديسم غالب طور به و( تيروئيد ي غده
 گـروه  از درصـد  7/6 و مـورد  گـروه  بيماران درصد 40

 افــزايش هايپرتيروئيديســم بيمــار 4 .شــد يافــت شــاهد
يا  Radioactive iodine uptake( راديواكتيو يد برداشت
RAIU( كـه  دادنـد  نشـان  را هـا  بـادي  اتوآنتي افزايش و 
   ).8( شدند شناخته گريوز بيماري عنوان به بعدها

 نشـان داد كـه   همكاران و  Cunliffe  تحقيقگزارش 
 در ويتيليگـو  همـراه  مشخص طور به ينولتيروگلوب آنتي

 در و نيــز يافــت شــد پســوريازيس بيمــاران بــا مقايســه
 اخـتلاف شـاهد   گروه عنوان به عادي جمعيت با مقايسه

   ).9( داشت وجودداري  يمعن
 بيمـار  50 روي بر همكاران و  Chanda كه اي مطالعه

 در اخـتلاف  انجام دادند، نشـان داد كـه   ويتيليگومبتلا به 
 3 كه داشت وجود مورد 4در  تيروئيد عملكرد هاي تست
   ).10( بودند هيپوتيروئيد مورد يك و هيپرتيروئيد مورد
 مـورد  ويتيليگـو  بـه  مبـتلا  بيمـار  63 مطالعـه  اين در
 TSH داراي هـا  آن درصـد  7/12 كه گرفتند قرار بررسي

 بودنـد  طبيعـي  غير T4 داراي درصد 4/17 و طبيعي غير
 وجـود داري  يمعن ـ اختلافشاهد  گروه با مقايسه در كه

 ،طبيعـي  غيـر  T3 داراي بيمـاران  از درصد 46 و نداشت
ــد 4/25 ــر Anti TPO داراي درص ــي غي  1/30 و طبيع

 در و ايـن اخـتلاف   بودند طبيعي Anti Tg داراي درصد
   .بوددار  يمعنشاهد  گروه با مقايسه

ــيچ ــدام ه ــاران از ك ــعلا بيم ــاليني مي ــي ب  از ناش
 پـژوهش  ايـن  نتايج .دادندن نشان را تيروئيد اختلالات
ــال ــود احتم ــه وج ــين رابط ــو ب ــتلالات و ويتيليگ  اخ

 بـا  و كنـد  مـي ح رمط ـ را تيروئيـد  ضـد  هـاي  بادي آنتي
و  هاشمي بني ،)4(و غفارپور مرادي مطالعات هاي يافته

 همگــي كــه) 10( و همكــاران Chanda و) 6(ايــزدي 
ــاط ــتلالات ارتبـ ــرد اخـ ــد عملكـ ــم( تيروئيـ  از اعـ
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 را ويتيليگـو  و )بـاليني  هيپوتيروئيـدي  ورتيروئيدي پهي
و  Cunliffe رظن مؤيد و باشد مي مغاير ،اند كرده مطرح

و  پـژوه  دانـش  ،)7(و همكـاران   Yang ،)9(همكاران 
 چرا كه در ؛است )8(و همكاران Dave و )5( همكاران
 نظـر  از شاهد و مورد گروه دو بين تنها ها آن مطالعات

 وجـود  يدار يمعن ـ اختلاف تيروئيد ضد هاي بادي آنتي
   .داشت
 ضـد  ايه ـ بادي آنتي اختلاف با ويتيليگو چرا كه اين
 ايمنـي  خـود  زايـي  بيمـاري  بـه  شايد دارد رابطه تيروئيد
 خـود  هـاي  بيمـاري  بـا  ارتباط .شود مي مربوط ويتيليگو
 ها بادي اتوآنتي و پوست در التهابي تغييرات وجود ايمني،
   .است ويتيليگو در ايمونولوژيك ي پايه وجود مؤيد
 باعـث  هـا  ملانوسـيت  بـه  صدمه نامعلوم، دلايل به

ــايي ــي ره ــاي ژن آنت ــود ه ــا آن در موج ــكليل  ه و تش
 در نهايـت  و شـود  مـي  هـا  ملانوسـيت بادي عليـه   اتوآنتي

 به ايمني اختلال اين .كنند مي حملهوست پ به ها لنفوسيت
   .است شده داده نسبت همورال و سلولي سيستم دو هر

ــياري در ــوارد، از بس ــن م ــتلال اي ــي اخ ــه ايمن  علي
ــدام ــاي ان ــر ه ــز ديگ ــود ني ــبب و رددا وج ــد س  تولي
در نهايت با اختلال  كه شود مي ديگري هاي بادي اتوآنتي

تـوان بـه    از اين نمونه مـي . ها همراه است عملكرد ارگان
  .اختلال عملكرد تيروئيد اشاره كرد

 بـا  ويتيليگو كه كرد مشخص همچنين پژوهش اين
 پركـاري  يـا  كـاري  كـم  از اعم تيروئيد باليني اختلالات
 Anti TPO هاي آزمايش ارزش و ندارد ارتباط تيروئيد

  .مشخص شد مثبت بيماران گيري پي جهت Anti Tg و
 
  قدرداني و تشكر

 اسـلامي  زادآ دانشـگاه  ي نامه يانپا حاصل پژوهش ينا
 يقـات تحق مركـز  همكـاري  با و است آباد نجف واحد

 يپزشـك  علـوم  دانشگاه و سالك و يپوست هاي يماريب
  .يدگرد اجرا اصفهان
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Abstract 

Background: Vitiligo is a skin disease charachterized with loss of skin pigmentation and the lack of 
melanocytes in the epidermis.Its prevalence is estimated as 1-2% of the world population. The cause 
of this disease is not clear, but the immunologic etiology is strongly suggested due to coincidence of 
other autoimmune diseases such as thyroid disorders. Thyroid screening tests are not considered as 
routine tests for vitiligo patients. This study was designed to further study of thyroid function in 
vitiligo patients.  

Methods: 63 patients with vitiligo and 63 non-vitiligo from the patients referred to DrShariati 
Hospital and Skin Disease and Leishmaniasis Research Center (SDLRC) were studied. Thyroid 
function tests including TSH, T3, T4, and thyroid antibodies (anti TPO and anti Tg) were investigated. 
Data was analyzed by Chi square and Fisher’s exact test using SPSS18. 

Findings: Frequency of TSH, T4 in both groups were examined and no significant difference between 
the two groups did not exist (P = 0.09 and P = 0.11). In terms of distribution of T3, Anti-TPO and 
Anti-Tg between the two groups, significant differences between There were two groups (P= 0.001,  
P = 0.04 and P = 0.07 respectively).  
Conclusion: Based n the results of this study there was no correlation between vitiligo and clinical 
disorders of thyroid. However doing T3, AntiTPO, AntiTg tests is warranted in vitilgo patients for 
advance diagnosis of any thrroiddisfunction and prevemt their complications. 

Keywords: Vitiligo, Thyroid function tests, Antithyroid antibodies 
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