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 آگ حمايت مالي شـركت دارويـي نـوارتيس       

ي   اين شـركت واردكننـده    . ايران تدوين شد  
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    .اند ران بودهاي

ي  رشـته  بـه  تنهـا  آن درمـان  و تـشخيص  كه است برانگيزي چالش و شايع هاي بيماري از كهير
و  آلـرژي  متخصـصان  عمـومي،  پزشـكان . شـود  نمـي  محـدود  پوسـت  هـاي  بيمـاري  تخصصي

درمان و  تشخيص، درگير و شده مواجه بيماري اين موارد با شايعي طور به نيز باليني ايمونولوژي
انجمن متخصصين پوست ايـران راهنمـاي بـاليني تـشخيص و     . شوند مي آن عود از پيشگيري

 با درنظرگرفتن مقالات علمي منتـشرشده تـا انتهـاي سـال             1394درمان كهير ايران را در بهار       
ي راهنماي سابق اسـت       شده  روزرساني  ي به   گايدلاين فعلي نسخه  .  ميلادي تدوين كردند   2014

  . تهيه شده است2018 تا آگوست 2015ال شده از ابتداي س كه با بررسي مقالات چاپ
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  181-207): 3 (9ي  ، دوره1397 پاييزپوست و زيبايي؛ 
  

  بـاليني تـشخيص و درمـان       اين مقاله، اعضاي كارگروه تدوين راهنمـاي       نويسندگان
 حروف الفبا، ترتيب به آنان اسامي كه هستند ايران در پوست متخصصين انجمن كهيرِ

  .است فهرست شده

    

  پژوهشي يمقاله
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  مقدمه

 بـا  كـه  اسـت  برانگيـزي  چالش و شايع بيماري كهير
 و جامعه، تشخيص در آن درصدي 5 تا 1 شيوع به توجه
 پوسـت  هاي ي تخصصي بيماري رشته به تنها آن درمان
 و آلـرژي  عمـومي، متخصـصان   پزشكان .نيست محدود

 ماريبي اين موارد با طور شايعي به نيز باليني ايمونولوژي
 از پيـشگيري  و درمـان  درگير تـشخيص،  و شده مواجه
 متخصصين انجمن رسالت به با توجه. شوند  ميآن عود

 ي هرچـه  اداره براي راهبردهايي ي در ارائه ايران پوست
 بـا  انجمـن  ايـن  پوسـتي، هاي  مبتلايان به بيماري بهتر

ــشكيل ــارگروهي ت ــسبت ك ــه ن ــي ب ــواهد بررس  و ش
 تـدوين  آن دنبـال  بـه  و بطمرت موجود هاي دستورالعمل

 ايـران  در كهير درمان و تشخيص عملي باليني راهنماي
 اين راهنما ذكرشـده و  كه در طور همان .1و2كرد اقدام

 در ســال از تــدوين راهنمــا و 3 گذشــت بــا توجــه بــه
 روزرساني راهنما ضروري جديد، به بودن شواهد دسترس

   .بود
  يروزرسان به روش

 :گرفت زير انجاماي ه ن هدف، فعاليتيا براي
 قابـل توجـه   بروز قراردادن درنظر با: موضوع انتخاب  .1

 ايجـاد  مبتلايان براي كهاي  عديده مشكلات و كهير
 دانـش  روزكـردن  بـه  بـا  آنكـه  بـه  توجـه  با و كند مي

 و تشخيـصي هـاي   روش كارگيري به باب در پزشكان
 در براسـاس  بيمـاري  ايـن  نـوين  داروييهاي  درمان

 اصـلاح  امكـان  كـه  كـشور  در هـا  نآ بـودن  دسترس

 فـراهم  را بيمـاران  بـه  شـده  ارائـه  خـدمات ي  بـالقوه 
ــي ــوع  م ــكه«آورد، موض ــواع  » ري ــر ان ــز ب ــا تمرك ب

  .شد انتخاب بيماري اين مزمن  ويخود خودبه
 در كـه  پوسـت هـاي   بيمـاري  متخصصان :مخاطبان  .2

 عنـوان  بـه  دارنـد  اشـتغال  طبابـت  بـه  ايـران  كـشور 
 درنظـر  بـاليني  عملـي  مـاي راهن اين اصلي مخاطب
 .شدند گرفته

 بـاليني   راهنمـاي يروزرسـان  بـه  بـراي : كاري  برنامه  .3

 متخصـصين  انجمـن  كهير، درمان و تشخيص عملي
 از متشكل كارگروهي تشكيل به نسبت ايران پوست

 پژوهـشي  مراكـز  و هـا  گـروه  علمـي  اعـضاي هيـأت  
 گـروه  ايـن  .نمود اقدام پوستهاي  بيماري تخصصي
 بـراي  لازمهاي  فعاليت انجام و بندي مانز مسئوليت

 .شد دار عهده را مورداشاره راهنماي تدوين
 نخـستين  در: مـرتبط  پزشـكي  متون مند نظام مرور  .4

ــام ــست،گ ــوو  ج ــ الكترونيج ــاه دادهيك پاي  يا گ
PubMedهـــــاي  دواژهيـــــكل  بـــــا»urticaria«، 

»guideline «و»  systematic review وclinical« 
trial «تـر ليف با» title/abstract «زمـاني ي  بـازه  در 

 مـاه انتهـاي   لغايـت  مـيلادي  2015 سـال  ابتـداي 
 ميـان  از. شـد  مـيلادي انجـام   2018 سـال  آگوست

 انتخـاب   مناسبي  مقاله47 شده، يافت عنوان 159
 قرار مورداستفاده راهنماي مربوطه يروزرسان در به و

 .گرفتند
 بـه  دهذكرش ـ منـابع  ارسـال  از پـس : راهنمـا  نيتدو  .5

هـايي   بخـش ي  ارائه به نسبت اعضا كارگروه، اعضاي
 هـر  .نمودنـد  اقدام بودند دار عهده را ها آن تدوين كه

 بررسـي  مـورد  كـارگروه  اعضاي تمامي توسط بخش
 ي كننـده  تـدوين  عـضو  به لازم بازخورد و گرفته قرار
 .شد  ميارائه بخش آن

ــشي  .6 ــه :اعتباربخ ــور ب ــشي منظ ــاي اعتباربخ  راهنم
 ي  ممتحنـه  أتي ـه محتـرم  اعضاي نظر شده، تدوين
 هـاي   بيمـاري  ي  رشته تخصصي ي  نامه دانش آزمون
 پوسـت  آموزشـي  هاي  گروه محترم رانيمد و پوست

ــشگاه ــاي دان ــوم ه ــشور پزشــكي عل  درخــصوص ك
 اصـلاحات  و اخـذ  راهنمـا،  نهـايي  مـتن  نويس پيش

  .شد انجام يدريافت بازخوردهاي براساس موردنياز
 ي نـسخه  راهنمـا،  نـشر  منظـور  بـه  شد مقرر: انتشار  .7

 و پوسـت  پژوهـشي  علميي  نامه فصل در آن فارسي
 ي نامـه  فـصل  در آن انگليـسي ي  نـسخه  و زيبـايي 

Iranian Journal of Dermatology شـوند  منتشر .
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 يا گسترده اريبس طور به مورداشاره ي هينشر دو هر
 اصـلي  مخاطبان كه ايران پوست متخصصان بين در
  .شوند  ميتوزيع هستند، راهنما اين

 يك تدوين، سه سال كارگروه شد مقرر :روزرساني به  .8
  .كند اقدام راهنما مطالب روزكردن به به نسبت بار
 تعريـف،  ي ارائـه  از پـس  شـده،  نيتـدو  راهنماي در
 نكـات  كهيـر،  انـواع  پـاتوژنز  و شناسي سبب بندي، طبقه
 بيـشتري  تفـصيل  بـا  درمان و تشخيص با مرتبط عملي

 .گيرند  ميقرار بحث ردمو
  

  3-5تعريف

 و برآمــده قرمزرنــگ، يعاتيضــا ،(urticaria)ر يــكه
 عـروق،  اتـساع  دنبـال  بـه  كـه  است (wheal) دار خارش
 هـاي  رگ نفوذپـذيري  افـزايش  و خـون  جريـان  افزايش
 چنـد  از كهيـر ي  انـدازه . كند  ميتظاهر پوست در خوني
 .اسـت  رمتغي دست كفي  اندازه به ضايعاتي تا متر ميلي

. شوند ديده گروهي يا منفرد صورت به توانند  ميكهيرها
 كـه  اسـت  هـا  ماستوسيت شدن فعال كهير، اصلي ويژگي
 از ديگـر  برخـي  و هيـستامين  آزادسـازي  بـه  منجـر 
 باعث خودي  نوبه به امر اين. شود  ميالتهابيهاي  واسطه
  .گردد  ميشديد خارش و پوست روي كهير ايجاد

 ها رگ نفوذپذيري موضعي افزايشي  نتيجه آنژيوادم،
 انـدام  و پلـك  حلـق،  دهـان،  لـب،  در تـر  بـيش  كه است

 از تـر  بـيش  آنژيوادم در بافتي تورم .دهد  ميرخ تناسلي
 .است دردناك باشد، همراه خارش با آنكه

 پاپيلاري درم تا پوست سطحيهاي  لايه بيشتر كهير
 يـر زهـاي   لايه در آنژيوادم كه درحالي كند،  ميدرگير را

 در كهيـر . دهـد   مـي رخ درم رتيكـولار ي  لايه و مخاطي
 آنژيـوادم  همراه بهموارد  %40 در و تنهايي به موارد% 50
 رخ كهير بدون آنژيوادم نيز، موارد% 10 در. كند  ميبروز
 كرده، بروز ناگهاني صورت به كهير از ناشي تورم. دهد مي

 24 تـا  و رسيده خود ساعت به حداكثر 12 الي 8 ظرف
 در ايجادشـده  تـورم  كـه  درحـالي  گردد،  ميرفع اعتس

 .بماند باقي روز چندين است ممكن آنژيوادم

 3-5باليني بندي طبقه

 از بهتـر  بـاليني  تظـاهرات  براساس كهير بندي طبقه
 بنـدي  طبقه زيرا است بيماري علت براساس بندي دسته

. اسـت  دشـوار  بـسيار  امـري  كهيـر  بـراي  علت براساس
 ـ    ري ـبراساس علت، كه   تـوان    مـي  دسـته   دو همـزمن را ب

 سـبب  يمشخـص  عامـل  كه Inducible )1: كرد ميتقس
 چيه ـ كـه  Spontaneous )2  و شـود   مـي  عاتيضـا  بروز
 ايـن،  بر علاوه. 6ندارد عاتيضا بروز يبرا يمشخص عامل
 در توانـد   مـي بـاليني هـاي   ويژگـي  براساس بندي طبقه
. شـود  واقـع  مفيـد  بيمـاري  مناسـب  مـديريت  و درمان
 براسـاس  تـوان  مـي  را كهيـر  مختلـف  الگوهـاي  معمولاً

 ي چالـش يهـا  آزمـون  نيـاز،  درصورت و باليني تظاهرات
(Challenge tests) ديگر يك از  پوستاز يبردار نمونه و 

 كودكي دوران در كهير تظاهرات ).1جدول ( داد افتراق
  .است مشابه بزرگسالي و
 وزبـر  بـا  كه است كهير نوع ترين شايع: معمولي كهير .1

 بـدون  / بـا  بـدن  ازاي  نقطـه  هـر  در كهيـر  ناگهـاني 
 معمـولي  كهيـر  گرچـه  .شـود   مـي مشخص آنژيوادم
 كند  ميبروز خودي خودبه و ناگهاني صورت به عموماً
 عوامــل تــشخيص امكــان مــوارد بيــشتر در امــا

) لبـاس  از ناشـي  فـشار  يـا  گرما مانند( تشديدكننده
 همـراه (ر يكه كه درصورتي تعريف، بنابه .دارد وجود

 بكـشد و  طـول  هفته شش از بيش) آنژيوادم  بدون/
 مزمن كهير آن د، بهيبروز نما  بار در هفته2حداقل 
 بـا  آنژيـوادم  بـدون  يـا  با حاد كهير .گردد  مياطلاق

 وهـا   مـاه  طي عود و روز چند يا ساعت چند پايداري
 بنـدي  طبقـه  معمـولي  كهيـر  گـروه  جزو نيزها  سال
 كهيـر  .كـشد   مـي  طـول  هفتـه 6شود و كمتر از     مي

 محـسوب  افـراد  جـان  بـراي  تهديدي ندرت به مزمن
 اي عديده مشكلات ايجاد باعث تواند  مياما گردد، مي

 كيفيـت اي  ملاحظـه  قابـل  طور به و شده بيمار براي
 ايـن  كـه اي  گونـه  بـه  ،دهد كاهش را بيماران زندگي
 قابـل  عروقـي  ـ  قلبـي هـاي   بيمـاري  بـا  حتـي  تأثير

  .است مقايسه
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 چنـد  يـا  يك اثر بر فيزيكي كهيرهاي: فيزيكي كهير  .2
 كهيـر  بـرخلاف  .آينـد   مـي وجـود  به فيزيكي محرك

 دنبـال  بـه  اساسـاً  كهيـر  مـوارد،  ايـن  در معمـولي، 
 .كنـد   مـي بروز خاص محركي معرض در قرارگرفتن

 با است ممكن مزبورهاي  ركمح تشخيص درصورت
 بروز ميزان فراواني مبتلا، فرد زندگي سبك در تغيير
 آن بـروز  از حتـي  يـا  رسـانده  حـداقل  بـه  را كهيـر 

 ايـن  بـروز  عوامـل  ترين شده شناخته. دكر پيشگيري
  .باشند  ميحرارتي و مكانيكي عوامل كهير، نوع

 هك ـ آنژيوادمي از بايد را كهير بدون آژيوادم: وادميآنژ  .3
 پديده اين زيرا دكر تفكيك كند  ميبروز كهير همراه
 C1 esteraseآنـزيم  كمبـود  ازاي  نـشانه  توانـد  مـي 

inhibitor  ــوده ــب ــهي ــاي  ا ب ــصرف داروه ــال م  دنب
آنژيوتانـسين  ي  كننـده  تبـديل  آنـزيم ي  مهاركننـده 

(angiotensin converting enzyme [ACE]) 
 بـدون  شـكم  درد بـا  اين بيماران گاهي. گردد جاديا

  آنژيـوادم .كننـد   مـي مراجعه مشاهده قابل آنژيوادم
شـده   شـناخته  علـت  بـدون  توانـد   مـي كهيـر  بـدون 

(idiopathic)ز رخ دهدي ن.  
 جـذب  درصـورت  صـرفاً  كهير نوع اين: تماسي كهير  .4

 بـروز  مخـاطي  غشاي يا پوست راه از محركي  ماده
 .شود نمي ايجاد خود خودبه صورت به هرگز و كند مي

تواند   ميزا حساسيتي  ماده مخاطي يا ستيپو جذب
 .شود سيستميك يا موضعيهاي  واكنش بروز موجب
 حـساسيت  كـه  افرادي در تماسي كهير است ممكن
 بـه  منجـر  ،نددارلاتكس  به شديد آلرژي مثل شديد
  .گردد آنافيلاكسي بروز

 بـاليني بـه   ازنظـر  ضـايعات  اين: كهيري واسكوليت  .5
 ي درنتيجـه  درحقيقـت  ولـي  كـرده  بروز كهير شكل

بررسي  با كه شوند  ميايجاد كوچكهاي  رگ التهاب
 كهيـري  واسكوليت .شود  ميمشخص شناسي آسيب

 بـا  و بـوده  سيـستميك  بيمـاري  ازاي  نشانه تواند مي
  .باشد همراه نيز كليوي و مفصلي درگيري

 كه در هستندهايي  بيماري: خودالتهابيهاي  سندرم  .6
 ديگـر از  برخـي  و قراري بي ،تب با همراه كهيرها  آن

  ســندرم. كنــد مــي تظــاهر سيــستميك علائــم
Muckle-Wells (MWS)   كه منجـر بـه ناشـنوايي  

 كليـوي  آميلوئيـدوز  مـواردي  و در عـصبي  ـ  حـسي 

 كهير باليني بندي طبقه: 1 جدول

 معمولي كهير
 )بيماري مداوم بودن فعال هفته 6 تا حداكثر( حاد

بـه ميـزان    بيمـاري  مـداوم  بـودن  فعـال  هفته 6 حداقل( مزمن
 ) بار در هفته2حداقل 
حمله  هر كه بيماري متناوب بودن فعال هفته 6 حداقل(اي  دوره
 )كشد مي طول هفته 6 از تر كم

  )فيزيكي تحريك از ناشي كهير القاي(ي فيزيك كهير
 مكانيكي

 فشار از ناشي تأخيري كهير
 دار علامت درموگرافيسم

 ارتعاشي آنژيوادم
 حرارتي

 كولينرژيك كهير
 سرمايي تماسي كهير
 گرمايي تماسي كهير
 موارد ساير
 )آب با تماس از ناشي(آكواژني  كهير
 آفتابي كهير

 بدني ليتفعا از ناشي آنافيلاكسي
 كهير بدون آنژيوادم

 شده شناخته علت بدون
 دارو مصرف از ناشي

 C1 estrase inhibitorكمبود 
  )شيميايي يا زا حساسيت مواد با تماس (تماسي كهير

 بـرداري  نمونـه  بـا  كـه  عـروق  التهاب( كهيري واسكوليت

 )شود مي مشخص پوست
 خودالتهابي هاي سندرم

 ارثي
هـاي   موتاسـيون  (cryopyrinمربـوط بـه     اي   هاي دوره  سندرم

CIASI( 
 اكتسابي
 Schnitzlerسندرم 
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 مـوارد . 7باشـد  ميها  بيماري ايني  ازجمله شود، مي
  .نمايند  ميبروز كودكي دوران از معمولاً ارثي

 3-5شناسي سبب

 بـه  متنـاوب  حـاد  و مـزمن  كهيرهاي صحيحي  اداره
بيمـاري،   شناسـي  سـبب  بـاليني،  علائـم  كامـل  شناخت

. نيازمند استها  آني  تشديدكننده و عوامل ايجادكننده
  درصـد 40-50در  شده، انجامهاي  بررسي تمام رغم علي
، شود نمي كهير مزمن يافت بروز براي خاصي علت موارد

 بـدون ( يوپاتيككهير ايد كهير، نوع اين دليل، همين به
  .شود  ميناميده) شده شناخته علت

 عنـوان  بـه  را مـزمن  كهيـر  بـه  مبتلايان اوقات اغلب
) غـذايي  آلـرژي  از ناشـي  احتمـالاً (آلرژي  باليني موارد
 ايـن  كـه  را مـوادي  شـود   مـي تلاش و كرده بندي طبقه

. كننـد  مـشخص  دارند، آلرژيها  آن به بيماران از دسته
مزمن،  كهير به مبتلا افراد اكثر در كه است حالي در اين

را  آن توان  ميمعمولاً و نيست بيماري علت غذايي آلرژي
 ازجملـه . گذاشـت  كنار بيمار باليني حال شرح براساس
 هـاي  عفونـت  مـزمن  كهيـر  حملات عود در شايع عوامل

. باشد  مي(stress)رواني  تنش موارد برخي در و ويروسي
ــه ــدي طبق ــوع بن ــزمن ن ــر م ــو / كهي  براســاس ادمآنژي
  .است شده ارائه 2 جدول در بيماري شناسي سبب

 3-5پاتوژنز

 جامعي كههاي  بررسي رغم يعل موارد، از بسياري در
 را بـراي  مشخصي علت توان نمي هنوز گيرد،  ميصورت
 از علـل  برخـي  بـه  تـوان   مـي ليكن كرد، ارائه كهير بروز

 ير،كه ايجاد در دخيل سلول ترين  مهم.دكر اشاره خاص

 مزمن آنژيوادم / كهير شناختي سبب بندي طبقه: 2 جدول

 ها بررسي ها مثال مكانيسم بيماري شناسي سبب
 منفي  ناشناخته ) موارد درصد40-50(شده  بدون علت شناخته

 خودايمني
ــت ــه  اتوآن ــادي خودب ــود  يب ــه IgGخ  علي
ها يا پيوند    روي ماستوسيت  IgEي   گيرنده

IgEروي ماستوسيت  

  التهاب با همراه
  تيروئيد خودايمن

 هاي فيزيكي محرك
 از شيميايي هاي واسطه مستقيم آزادسازي

 ها ماستوسيت
 فـشار،  سـرما،  گرمـا،  بدني، فعاليت
 درموگرافيسم آقتاب، آب،

 مناســب هــاي محــرك بــا چالــشي آزمــايش
و  ... و بــدني فعاليــت يــخ، قطعــات هماننــد

 ها كرايوگلوبين

 القاشده توسط دارو
 سـطح  تغييـر  كينـين،  متابوليـسم  كاهش

 ها لوكوترين
بـراي مـورد   ( ACE ي مهاركننـده 
 ها NSAID و)تنهايي آنژيوادام به

 اسـت  ممكـن ( مصرف عدم دنبال به بهبودي
 )بكشد طول ها ماه يا ها هفته

 عفونت
 كمـپلكس  تشكيل و كمپلمان سازي فعال

 ايمني
، Cو B ، هپاتيـت EBVهـا،   انگـل 

 ها ر ويروسيسا
 باليني حال براساس سرولوژي

 غذاها ها، علف حيوانات، لاتكس، IgE ي كهير تماسي آلرژيك با واسطه آلرژي
 مواد  اختصاصي برايIgEجلدي،  آزمايشات

 زا آلرژي

 C1 ي كمبود مهاركننده
   ژنتيك:الف
  اكتسابي:ب

  آنژيودام ارثيII  وIنوع : الف
 ربوط به پاراپروتئينميم: ب

 C4  و C1ي  مهاركننده

اي غيـر   ها با واسطه  دگرانولاسيون ماستوسيست 
 IgEاز 

 تماس عدم دنبال به بهبودي ACTH  ومواد مخدر بدون واسطه

 واسكوليت
ــاب ــاي رگ التهـ ــك، هـ ــوب كوچـ  رسـ

 ها كمپلمان و ايمونوگلوبولين
 كهيري واسكوليت

ESR ،CBCمـل كليه، آزمايش كا ، عملكرد 
، ســرولوژي كبــد، عملكــرد آزمــون ادرار،

، ، الكتروفـــــورزC وBهـــــاي  هپاتيـــــت
 هـاي  بيمـاري  گـري  غربـال  ها، ايمونوگلوبين

 از بـرداري   نمونـه   و C3  ،ANCAخودايمن،  
 پوست

 ادرار و خون در پاراپروتئين وجود B cellsلنفوم  پاراپروتئينمي اختلالات لنفوپروليفرايتيو
 مجدد مصرف با عود و مصرف عدم به پاسخ ساليسيلات ناشناخته )نادر(هاي غذايي  افزودني
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 فراينـد  در كـه  ندهست مخاطي يا جلديهاي  سل ماست
 آزاد ازقبيـل هيـستامين   وازواكتيـو  مواد دگرانولاسيون،

 اصـلي  تركيبـات  از يكـي  عنـوان  به هيستامين. كنند مي
 مـواد  سـاير  .شـود   مـي شـناخته  آنژيـوادم  و كهيـر  بروز

 از كـه هـا   پروستاگلاندين وها  لوكوترين ماننداي  واسطه
 و آزاد شـده  متعاقبـاً  نيز گيرند  ميمنشأ ها سلول غشاي

 هاي بر بافت اثر با ها واكنش انتهايي و ابتدايي فازهاي در
 بعـضي  آنكه  با وجود.كنند  ميايفا را خود نقش سطحي
 تـورم  و نظيرخـارش هـا   ماستوسـيت  فعاليـت  تظاهرات

 بــه  معمــولاً و بــوده  شناســايي قابــل  ســادگي بــه
 ميزان دهند، بررسي  مينشان واكنشها  هيستامين آنتي

 و اسـت  پوسـتي دشـوارتر   تـر  عميقهاي  لايه در التهاب
 دخالـت هـا   آن در رخداد بيشتريهاي  مكانيسم احتمالاً
 افـزايش  متعـددي موجـب   التهـابي هـاي   واسطه. دارند

 ايجـاد  و تراوش پلاسما و ريزهاي  مويرگ پذيري تراوش
 پوسـتي هاي  نمونه شناختي آسيب  بررسي.شوند  ميادم

(biopsy)كهيـر  و خـودايمن  كهير به مربوط ضايعات  از 
 عروقـي  دور ارتـشاح ي  دهنـده  نـشان  مزمن ايديوپاتيك

 هـا  تيگرانولوس ـ وها  تيمونوس ،+CD4هاي   ستيلنفوس
 امـر  ايـن . باشـد   مي)ها لينوفيائوز و بازوفيل نوتروفيل،(

 مبتلا بـه  بيماران از شده انجام هاي برداري نمونه برخلاف
 كـه در  باشـد   مي)موارد %1 از كمتر(هيري ك واسكوليت

از  ناشـي  اغلـب (كوچـك   عـروق  واسـكوليت  تنهاها  آن
 در البتـه، . شـود   مـي مشاهده )ايمني كمپلكس تشكيل
 صـورت  بـه  مختـصري  تغييـرات  فقـط  بيماران از برخي
 و قرمـز هـاي   گلبول تراوش اندوتليال،هاي  سلول التهاب

  .شود  ميديده سفيدهاي  گلبول ارتشاح موارد برخي در
  
  ايمونولوژيك كهير
  خودايمن كهير

 ايديوپاتيك مزمن كهير دچار بيماران از %30 حداقل
. هستند هيستامين ي  آزادكننده هاي  بادي اتوآنتي داراي
ــ ــاد يآنت ــاي  يب ــعل IgGه ــدهيگ هي ــررو IgE ي رن  يب

 در مـزمن  كهيـر  رصـد مـوارد   د40-60 در ماستوسيت

  .دشون  مييافت بزرگسالان و كودكان
 ايمني كمپلكس به مربوط كهير

 هـاي  واكـنش  و واسـكوليتي  كهير كه شود  ميتصور
 بيماري(خوني هاي  فراورده يا دارو مصرف از ناشي كهير

ــرم ــي) س ــاد از ناش ــپلكس ايج ــاي كم ــي ه  در ايمن
 كمپلمـان ازطريـق    سازي  فعال .است خونيهاي    مويرگ

ــسين  ــبC5aآنافيلاتوكـ ــزايش  موجـ ــازي افـ  آزادسـ
 بر التهابي آبشار اين. شود ميها  سل ماست زا هيستامين

 توليــد و بــادي آنتــي ـ  ژن آنتــي متقابــل واكــنش اثــر
 به عنوان نمونه در  (گردد   ييجاد م  ا ايمنيهاي    كمپلكس

 و ويروسـي هـاي   عفونـت   سـاير ،C، EBV و Bت يهپات
  ).انگليهاي  عفونت برخي
 آلرژي از ناشي تماسي كهير

 ماننــد ييهــا آلــرژن هيــعل ياختــصاص IgEاتــصال 
 بـرروي  ... و سـگ  بزاق مرغ، تخم لاتكس،هاي  دستكش

 كهيـر  بـروز  موجـب  توانـد   مـي پوسـت هاي  ماستوسيت
 يـا  حـاد  كهيرهاي موارد از برخي و آنافيلاكسي تماسي،
بـروز   علت آلرژي معمولاً البته كه شوداي  دوره معمولي

نـدرت تمـاس بـا      بـه .نيـست  بزرگسالان در مزمن كهير
... د و   يك اس ييا بنزو يد  يك اس يد مانند سرب   از موا  يبرخ
ر بـر جـدار عـروق و        يثأم بـا ت ـ   يطـور مـستق    تواند به  يم

  .ر شودي باعث بروز كهPGD2ق ترشح ي ازطراحتمالاً
 كمپلمان به وابسته كهير

 اسـتراز،  C1ي  مهاركننده كمبود به مربوط وادميآنژ
 و كمپلمـان  سازي فعال از ناشيهاي  كينين اثر بر بيشتر

 نقش زيـادي  هيستامين و داده رخ كينين برادي شكيلت
  .ندارد آن ايجاد در

 غيرايمونولوژيك كهير

 از پـس هـا   بازوفيـل  وهـا   ماستوسيت دگرانولاسيون
 و) ماننـد كـدئين  ( داروهـا  برخـي  معرض در قرارگيري

 مـورد اسـتفاده در   حاجـب ي  مـاده  ماننـد ( عوامل ساير
 IgE ي يرنـده گ سـازي  فعـال  تواند بدون  مي)پرتونگاري

 از ناشـي  كهيـر  تـشديد  يـا  ايجـاد  مكانيـسم . افتد اتفاق
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ــپيرين، ــاي آس ــدالتهابي داروه ــر ض  اســتروئيدي غي
)NSAIDغذاها از برخي در موجودهاي  آلرژن  شبهو) ها 
 هـاي  دارنـده  نگـه  و آزوهـاي   رنگ ها، مانند ساليسيلات(

 احتمـالاً  لـيكن  بـوده،  نامـشخص  چنان هم )يمواد غذاي
 نقـش  آن ايجـاد  در هيـستامين  آزادسـازي  و لوكوترين

ــر اعتقــاد .دارنــد  از ناشــي آنژيــوادم كــه اســت ايــن ب
ي   هي ـتجز نـد يفرا مهـار  لي ـدل بـه  ACEهاي    مهاركننده

  .شود  ميايجاد كينين

 8،7،5،4،3ارزيابي و تشخيص

ــاس ــشخيص اس ــر، ت ــاليني كهي ــت ب ــام و اس  انج
 ي هي ـپا بـر  خـاص  مـوارد  در تنهـا  تكميلـي هـاي   آزمون

 موارد كهيـر  بيشتر در. شود  ميتوصيه بالينيهاي  تهياف
. ضرورت ندارد آزمايشگاهي ارزيابي گونه چيه انجام حاد
 انجــام بــه نيــاز معمــولاً نيــز خفيــف مــزمن كهيــر در

 بـاليني  حـال  در شـرح . تنيس آزمايشگاهيهاي  بررسي
  .9داشت توجه 3 جدول در نكات مذكور به بايد كهير

ــه شــك درصــورت ــود ب ــرژ وج ــه يآل ــا اي زمين  ي
 در 5 و 4 جـداول  در ذكرشـده  نكات كهيري واسكوليت

 .8است اهميت حائز ارزيابي
 منفـرد  كهيـري  ضـايعات  مانـدن  بـاقي  مـدت  طـول 

 :شود واقع مفيد ذيل باليني الگوهاي تمايز در تواند مي
 24 تـا  2 كهيـر ي  ضـايعه  هـر  معمـولاً : عـادي  كهير 

 .كشد  ميطول ساعت
  .ماند  ميباقي ساعت 2 تا :تماسي كهير 
 ناپديـد  سـاعت  يـك  ظـرف  كهيرهـا : فيزيكـي  كهير 

 كه ظـرف  فشار از ناشي تأخيري كهير جز به شوند مي
 از  سـاعت 48 مـدت  طي و كرده بروز ساعت 6 الي 2

 .رود  ميبين
 باقي روز چند كهيرها اين معمولاً: كهيري واسكوليت 

  .مانند مي
 ممكـن  پديـده  ايـن  نشدن، درمان درصورت: آنژيوادم 

  .بماند باقي روز سه تا است

  

 8دارد؟ وجود اي زمينه آلرژي آيا :4 جدول

 20 معمـولاً ( دقيقـه  60 عـرض  در مكـرر  صـورت  به فقط كهير آيا
 شود؟ مي ايجاد خاص غذاي يك خوردن از پس) نخست ي دقيقه

 ايجاد آن از پس ورزشي فعاليت و خاص غذاي از پس فقط كهير آيا
 شود؟ مي
 شود؟ مي ايجاد لاتكس با تماس از پس كهير آيا
 هـا  آن بـه  نـسبت  بيمـار  كـه  خاص آلرژن با تماس از پس كهير آيا

 بـا  تمـاس  يـا  چمـن  روي غلتيـدن  اسب، گربه، مثل( است حساس
 دهد؟ مي  رخ)خاص غذاي

 دريافـت  بيمـار  كه باشد داروهايي از يكي دليل به تواند مي كهير آيا
 ي مهاركننـده   داروهاي وهاNSAID ،آسپرين بخصوص(كند؟  مي

ACE( 

 كهير باليني حال شرح در مهم نكات: 3 جدول

 زمان شروع بيماري. 1
  كهيري كننده تناوب و طول مدت فاكتورهاي تحريك. 2
 تغييرات روزمره .3
م در رابطــه بــه روزهـاي آخــر هفتــه، تعطــيلات و  ئــوقـوع علا . 4

 تعطيلات خارج از كشور
 كهيرشكل، سايز و پراكندگي . 5
 ارتباط با آنژيوادام. 6
 عنوان مثال خارش و درد م فردي بيماري؛ بهئعلا. 7
  آتوپي،فردي يا خانوادگي كهير ي  سابقه. 8
 هاي داخلي يا علل ديگر  حساسيت، عفونت، بيماريي سابقه. 9

 پزشكي هاي روان تني يا بيماري هاي روان بيماري. 10
عنوان  يي حين عمل جراحي، به    هاي جراحي و رخدادها    ايمپلت. 11

 حسي موضعي مثال بعد از بي
 اي مشكلات شكمي يا روده. 12
 كردن هاي فيزيكي يا ورزش تحريك توسط محرك. 13
سـازي،   ها، تزريقـات، ايمنـي    NSAIDمثل    (استفاده از داروها    . 14

هاي گوش يـا چـشم يـا         ها، قطره  ها، شياف  ها، مسهل  هورمون
 )هاي آلترناتيو درمان

 شده با غذا نسبت مشاهده. 15
 شده با قاعدگي نسبت مشاهده. 16
ــات  . 17 ــوط دخاني ــادات مرب ــاكو  (ع ــتفاده از تنب  يبخــصوص اس

 )ها معطرشده يا شاهدانه
 نوع شغل و كار. 18
 تفريحات. 19
 استرس. 20
ثير آن بـر عواطـف      أكيفيت زندگي در رابطه با كهير مزمن و ت        . 21

 شخص
 ها سابق و پاسخ به اين درمانهاي  درمان. 22
 هاي سابق ها و نتايج تشخيص روش. 23
 اروپــا 2014اطلاعــات ايــن جــدول از گايــدلاين كهيــر مــزمن   *

 78استخراج شده است
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 3و8تشخيصيهاي  ارزيابي

 بـه  مبتلايـان  برخـي  در كههايي  وشر ازاي  خلاصه
 ارائه شده 6 جدول در گيرند  ميقرار استفاده مورد كهير
 .است

 علائم زماني ثبت

 عوامـل  بـا  همواجه ـ از پـس  علائـم  بـروز  زمـان  ثبت

 علـت  صـحيح  تـشخيص  در مفيـدي  بسيار ابزار محرك
 نكـات  و بنـدي  زمـان  اينهاي  يافته براساس. كهير است

ذيـل   آزمايـشات  انجـام  بـاليني،  حـال  شـرح  در موجود
  . 8باشد مفيد است ممكن

 خوني هاي  سلول كامل شمارش 
 رسـيدن  در سرنخي تواند  ميآزمايش اينهاي  يافته

 افـزايش  مثـال  عنـوان  بـه . باشـد  كهير علت تشخيص به
ــمارش ــائورينوف ش ــا  لي ــت دره ــاي  عفون ــيه و  انگل

واسـكوليت   در و شـود   مـي ديـده  دارويـي هـاي   واكنش
  .يابد  ميافزايشها  نوتروفيل تعداد كهيري

CRP/ESR 
 مــزمن، عفونــت ي نــشانه توانــد مــي ESR شيافــزا

 توانــد  مــيCRP .باشــد پــاراپروتئينمي يــا واســكوليت
 مـورد  درمـان  به پاسخ اي يماريب شدت نگرنشا عنوان به

  كهير شايع انواع در شده توصيه تشخيصي هاي بررسي :6 جدول

 زيرگونه نوع
 متداول تشخيصي هاي آزمون

 )شده توصيه(
 عوامل براي شناسايي پيشنهادي تكميلي تشخيصي هاي آزمون
 افتراقي هاي ديگر تشخيص ردكردن و اي زمينه

 .نيست تكميلي آزمون هيچ انجام به نياز شود نمي توصيه آزموني هيچ اي دوره حاد و خودي خودبه كهير 

كهير 
 خودي خودبه

 CRP, ESR, CBC مزمن خودي خودبه كهير

 افـزايش  كترپيلوري، بررسـي مثـل هليكوبـا   عفـوني  هـاي  بيماري بررسي
 هـاي  فعال، هورمون هاي بادي ، اتوآنتي)RASTمانند (يك  نوع حساسيت
 فيزيكـي  هـاي  آزمـون  شامل پوستي هاي ها، آزمون بادي اتوآنتي و تيروئيد
 تريپتـاز  سـطح  گيـري  هفته، انـدازه  3 براي كاذب آلرژن فاقد غذايي رژيم

 Autologous Serum،)هـا NSAIDمثـل  (سرم، قطع مصرف داروهـا  

Skin Testضايعه از  و بيوپسي 

 سرما از ناشي كهير
 بـاد  و سرد آب يخ، با سرما چالش آزمون

 سرد
CRP, ESR, CBC ،خـصوص  بـه  هـا  بيمـاري  سـاير  رد، ها كرايوپروتئين 

 ها عفونت
 .نيست تكميلي آزمون هيچ انجام به نياز ) دقيقه10-20براي (فشاري  تست تأخيري فشاري كهير

 گرما با تماس از ناشي كهير
 آب با تحريك آزمون و گرما چالش آزمون

 گرم
 .نيست تكميلي آزمون هيچ انجام به نياز

 معـرض  در قرارگـرفتن  از ناشي كهير

 آفتاب
ــو ــرابنفش پرت ــور و ف ــي ن ــا مرئ  طــول ب
 مختلف هاي موج

 شود مي ايجاد نور با كه پوستي هاي بيماري ساير ردكردن

سـاختگي   كهيـر  / رموگرافيـك د كهير
(factitious) 

 CRP, ESR, CBC درموگرافيسم آزمون

 آكوآژنيك كهير
 بدن دماي در مرطوب هاي لباس پوشيدن

 دقيقه 20 براي
 نيست تكميلي آزمون هيچ انجام به نياز

 نيست تكميلي آزمون هيچ انجام به نياز گرم آب دوش با تحريك و ورزش كولينرژيك كهير
 نيست تكميلي آزمون هيچ انجام به نياز Prick/Patch Test * تماسي كهير

 فيزيكي كهير

 *ورزش از ناشي آنافيلاكسي يا كهير
 آزمـون  انجـام  بيمار، حال شرح به توجه با

 آب دوش از قبـل ( غـذا  بـدون  / با ورزش
 )گرم

 نيست تكميلي آزمون هيچ انجام به نياز

  ؟؟؟؟؟؟*: 

 8دارد؟ وجود كهيري واسكوليت آيا: 5 جدول

 رسد؟ مي نظر به معمول از شديدتر آنژيوادما / كهير آيا
 كشد؟ مي طول ساعت 24 از بيشتر ضايعات آيا
 لمس حساس در يا بوده ردناكد داشتن، خارش از بيشتر ضايعات آيا

 هستند؟
 نظير پتشي، زيرپوستي خونريزي بر دال شواهدي بيمار پوست در آيا

 شود؟ مي ديده كبودي يا پورپورا
احـساس   خـستگي،  تب، مثل اي زمينه هاي نشانه يا علائم بيمار آيا

 دارد؟ مفاصل درد و كسالت
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  .10و11رديگ قرار استفاده
 ادرار كامل آزمايش
 يـا  كهيـر  علـت  عنـوان  بـه  ادراري عفونـت  موارد در

 است خون ممكن كهيري واسكوليت دري  كليه درگيري
  .شود مشاهده ادرار در پروتئين يا

 شناسي انگل
 يـا  خون در نشده توجيه ائوزينوفيلي وجود درصورت

 شـايع  آنجـا  در انگـل  كـه  مناطقي به مسافرتي  ابقهس
 بررسـي  خـاص  مـوارد  در يـا  تازه مدفوع آزمايش است،

  .است كننده كمك انگلي عفونت ازنظر سرولوژي
 پوست بيوپسي
 24 از بيش كهيريي  ضايعه هر مدت كه مواردي در

 پورپـورا،  پتـشي،  بيمـار، ي  معاينـه  در يـا  باشـد  سـاعت 
بيوپـسي   انجـام  شود، يدهد ضايعات لمس در حساسيت

 مانند تب، سيستميك علائم وجود. است ضروري پوست
 از ضـايعات پـس   آثار ماندن باقي يا مفصل التهاب يا درد

 بيوپـسي پوسـت   انجـام  لـزوم  معيارهاي ديگر از بهبود،
  .است

 ضدتيروئيدهاي  بادي اتوآنتي و تيروئيد عملكرد بررسي
 هـاي  بـادي  آنتـي  بـا  مـزمن  كهير همراهي درصورت

ــد ــان در تيروئي ــسالان، و كودك ــال بزرگ ــر احتم  كهي
 در تيروئيـد  عملكـرد  معمولاً .شود  ميخودايمني مطرح

طـول   در گـروه  اين پايش اما است، طبيعي بيماران اين
  .شود  ميتوصيه زمان

  سرم كمپلمان
وجـود   نيـز  كهيـر  آنژيـوادم،  بـا  همراه كه درصورتي

. نـدارد  يتضـرور  C1 ي  مهاركننده يداشته باشد، بررس  
غربـالگري   آزمـون  كهيـر،  بـدون  آنژيـوادم  مـوارد  در اما

 C1 ي مهاركننـده  و C4گيـري   انـدازه  بـا  ارثي آنژيوادم
 واسكوليت در .است ضروري) عملكردي و كمي بررسي(

ــكه ــبا C3 و C4 يري ــ. شــوند يبررســ دي ــ شيپ  يآگه
. است بدتر هيپوكمپلمانتمي با همراه كهيري واسكوليت

بـه   مشكوك موارد تشخيص درها  لمان كمپيريگ هانداز

. اسـت  كننـده  كمـك  تماسـي  كهيـر  يـا  آلرژيـك  كهيـر 
بـا   آلرژيـك  واكـنش  تـست،  ايـن  بـودن  منفي درصورت
هـا   آلـرژن  سـاير  يـا  غـذاها  بـه   نـسبت IgE ي واسـطه 

    .غيرمحتمل است
 IgE ارزيابي اختصاصي

  آزمــــايش انجــــام آلرژيــــك كهيــــر در
Radioallergosorbant test (RAST) ايـــــــ 

chloramphenicol fluoroimmunoassay (CAP) 
 هاي ژن آنتي عليه  اختصاصيIgE ييشناسا در تواند يم

   .باشد كننده كم خاص
 Autologous serum skin) فرد خودِ سرم با پوستي آزمون
test) 

 پوسـتي  داخـل  صورت به فرد خود سرم روش اين در
 و كهيـر  صـورت  به مثبت  واكنش.شود  ميتزريق وي به
ــ ــدگي گرن ــعي پري ــشان موض ــده ن ــود ي دهن  IgE وج

 سـطح  بـر هـاي   ضـدگيرنده  گردش درهاي  بادي اتوآنتي
 ابزاري تحقيقـاتي  عنوان به روش نيا. استها  سل ماست
 استاندارد روش. شود نمي انجام گسترده صورت به و بوده

 فعـال هـاي   بـادي  ايـن آنتـي   تـشخيص  بـراي  طلايـي 
basophile histamine release assay در كـه  باشد مي 

   .است انجام قابل معدودي مراكز
 كرايوگلوبولين

 ي درجـه  37 دمـاي  در و آوري جمع ي لختهي  نمونه
 در آزمـون  اين. شود  ميارسال آزمايشگاه به گراد سانتي
   .باشد مثبت است ممكن ثانويه سرمايي كهير
 (challenge tests)چالشي هاي  آزمون

 فيزيكــي يهــا كهيــر تــشخيص در هــا آزمــون ايــن
توضـيح   ادامـه  در خلاصـه  طور به و هستند كننده كمك
   .اند شده داده
  سرمايي كهير

 20 مـدت  بـه  پلاستيكي ي كيسه داخل يخاي  قطعه
از  پـس  و شـود  مـي  داده قـرار  سـاعد  سطح روي دقيقه
  .گردد  ميانجام پوست ارزيابي شدن، گرم
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 درموگرافيسم
رتي درصـو . شـود   مـي ارزيابي پوست ملايم سايش با
  .شود ايجاد دقيقه 10 طي حداكثر كهير كه است مثبت
 )آب با ازتماس ناشي(آكوآژنيك  كهير
 گراد سانتيي  درجه 37 آب در بدن وركردن غوطه با

 بدن به با يكسان دماي داراي خيسي  حوله قراردادن يا
  .شود  ميانجام پوست روي دقيقه چند مدت
 كولينرژيك كهير
  . شود  ميارزيابي مگر محيط در كردن ورزش با

 كهيـر  بـه  مبتلايـان  از بـسياري  در كلـي،  طور اما به
 شايد تنها و شود نمي توصيه خاصي بررسي آزمايشگاهي

 .آزمايشات باشد برخي انجام به نياز بيمار علائم برحسب
 كهيـر و  بـه  تشخيـصي  رويكـرد  خلاصـه  طور به 1 شكل

  .8دهد  مينشان را آنژيوادم
 درمان

 را رويكـرد  دو بايد كهير به مبتلا ربيما هر درمان در
 حـذف  امكـان  درصـورت  و شناسـايي : گرفـت  پـيش  در

 آنكـه در  به توجه با( تشديدكننده يا ايجادكننده عوامل
 امـر  ايـن  بـوده  ايـديوپاتيك  كهيـر  بيمـاران  از بـسياري 

  .علامتي كهير درمان و )نيست پذير مكانا
 ي تشديدكننده/  ايجاد عوامل حذف و شناسايي) الف
 كهير

 عوامـل  حذف و شناسايي كهير درمان در قدم اولين
از  تـوجهي  قابل گروه. است تشديدكننده يا ايجادكننده

 كـه  دارنـد  توأماً را فيزيكي كهير و مزمن كهير ،بيماران
. دارد اهميـت  كهيـر  درازمدت درمان درها  آن شناسايي

 راهكارهـاي  اتخاذ با دارند، فيزيكي كهير كه بيماراني در
   .12و13كرد كمك بيماري درمان به توان مي يمناسب
 غذاها و عفونت
 يـا هـا   عفونـت  درمان مزمن، و حاد معمولي كهير در

 از ناشــي گاســتريت ماننــد التهــابي هــاي بيمــاري
 غـذايي،  مـواد  برخـي  از اجتنـاب  يـا  هليكوباكترپيلوري

مفيـد   بيمـاران  از برخي در تواند  ميداروها وها  افزودني
 مـسكن  داروهـاي  مثـل  عوامـل  برخـي . 14و15شـود  واقع

 چنين هم و كنند ايجاد جديد كهيري ضايعات توانند مي
 نقـش  قطعـي  تأييـد  البته. كنند تشديد موجود را كهير
 آزمـون  يـك  دنبـال  به علائم عود از پس فقط عوامل اين

ــي ــويه تحريكــــــ ــور دوســــــ   كــــــ
(double-blind provocation test)است پذير  امكان.  

  (Stress)رواني تنش
 تـشديد  يـا  ايجـاد  باعـث  تواننـد   ميروانيهاي  تنش
بنـابراين   ،13شـوند  مزمن كهير موارد از برخي در خارش
 بيمـاران  از برخـي  بـه  توانـد   مـي پزشكي رواني  مشاوره
  .كند زيادي كمك
 داروها

 تواننـد   مياما شوند  ميحاد كهير باعث اغلب داروها
 ـ اگـر  .باشـند  داشـته  نقـش  هم مزمن كهير ايجاد در ه ب

 قطـع  كلي به را آن مصرف بايد هستيم، مشكوك دارويي
 جـايگزين  متفـاوتي  دارويـي  گـروه  از دارويي با يا كرده
 متعـدد  داروهـاي  مصرف از بايد بيمار امكان حد تا .دكر

  .شوند حذف غيرضروري داروهاي و نمايد اجتناب
 IgEبـه   غيروابـسته هاي  واكنش باعث كه داروهايي

 كهيـري  ضـايعات  تواننـد  مـي  )آسپيرين مثل (شوند مي
  .نمايند تشديد را قبلي ضايعات هم و كنند ايجاد جديد

 مـزمن  كهيـر  بـه  مبـتلا  بيمـاران  %30 در آسپيرين
 بيماراني در بنابراين شود، بيماري تشديد تواند باعث مي

 سـاير  و آسـپيرين  شود  ميتوصيه دارند مزمن كه كهير
NSAIDمعمــولاً بيمــاران  امــا5و15نــشوند مــصرف هــا 

 خاصـيت  بـراي  كـه  را آسـپيرين  پـايين  تواننـد دز  مـي 
 كه درحالي. دهند ادامه شود،  ميآن مصرف ضدانعقادي
 آنژيوتانــسيني  كننــده تبــديل آنــزيمهــاي  مهاركننــده

 كهير ايجاد ندرت باعث به كنند، آنژيوادم ايجاد توانند مي
 بيمـاران  شـود   مـي توصـيه  وجود اين  با.شوند  ميمزمن
 ايـن  مصرف از )بدون آنژيوادم / با( مزمن كهير به مبتلا
 ي تـشديدكننده  سـاير داروهـاي  . كننـد  اجتناب داروها
 ،)مـورفين   وكـدئين (هـا   ناركوتيـك  مزمن شـامل  كهير

 ضدافـسردگي  خـوراكي، داروهـاي   ضدبارداري داروهاي
  .15-17باشند  ميالكل و نيزها  ، استاتين)سيتالوپرام مثل(
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 آنژيوادم آنژيوادم ناشي از دارو  بدون /با كهير

  وجود عوامل عدم 
  ايجاد كهيري شده شناخته

  بودن  منفي
 ها آزمايش

  بدون آنژيوادم /باخودي   خودبهكهير

ضايعات بيـشتر از    
 ســاعت طــول 24

بكـشد يــا همــراه  
ك علائم سيـستمي  

 باشد

هاي  بيماري
 خودايمني

ل عوامــــــــــ
ــده تحريــك   ي كنن
ــر ژي مثــــل آلــ

لاتكس و حيوانات

 

 شناخت درصورت
 داروي بـه  شك يا

ــده  ي ايجادكننـــ
 دونبــ / بــا كهيــر

 مثــل( آنژيــوادم
ــپيرين،آ  ســــــ

ــردان روان ــا، گ  ه
NSAIDو هـــــا 

ــدهمه ــاي اركنن  ه
ACE( 

 ي اركنندهمه
ACE 

C4 ،پايين 
 C1ي  مهاركننده

  طبيعي يا پايين

C4 پايين با 
 پاراپروتئين

ــرفتن  درنظرگـــ
 ديگـر  هاي بررسي

ــسي   ــامل بيوپ ش
  پوست

عدم وجود 
واسكوليت كهيري

واسكوليت 
 كهيري

كهير 
فشاري 

 خيريأت
كهير 

خودايمني

انجام آزمون 
 مناسب

كهير 
 آلرژيك

 درنظرگرفتن
تست قطع 

 دارو

قطع مصرف 
 ي اركنندهمه

ACE 

   بدون  /با كهير
آنژيوادم ناشي از دارو

  آنژيوادم
 ارثي

آنژيوادم اكتسابي
كمبود اكتـسابي/ 

C1ي  مهاركننــده
 استرازي 

 8آنژيوادم بدون / با كهير تشخيص نمودار: 1 شكل
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 فيزيكي عوامل
 دقيـق  شناسـايي  فيزيكي، كهير به مبتلا بيماران در
 دارد اهميت آن فيزيكي خواص و مربوطه فيزيكي عامل

بيمـاران،   ايـن  از بـسياري  در وجـود  ايـن  بـا  )4 جدول(
 پـايين  بـسيار  فيزيكـي  محـرك  عامل به پاسخي  آستانه
در . 12و15اسـت  غيـرممكن  بيماري كامل لذا كنترل بوده

 تـأخيري  شاريف ـ كهيـر  يـا  درموگرافيـسم  كه بيماراني
 پهن بند با كيف از استفاده مثلاي  ساده دارند، اقدامات

 در. باشـد  مفيـد  علائـم  بـروز  از پيـشگيري  در توانـد  مي
سـرد   بـاد  با تماس از دوري به بايد سرمايي كهير درمان
 طـول  دقيـق  شناسـايي  آفتابي كهير در و داشت توجه

 ضدآفتاب بتوان تا دارد اهميت كهيري  موج ايجادكننده

  .كرد انتخاب بيمار براي را مناسب و لامپ
  ها عفونت

يـا   ايجـاد  را كهيـر  توانند  ميمتعددي عفوني عوامل
 :كنند تشديد

  ها ويروس 
 هـا،  سـينوس  دنـدان، ي  ريشههاي  عفونت :ها باكتري 

بـــا  عفونـــت و ادراري دســـتگاه صـــفرا،ي  كيـــسه
 پيلوري هليكوباكتر

 پـا،  كچلـي  ،هـا   نـاخن  قـارچي  هـاي   عفونـت  :ها قارچ 
 كانديدا

. ها و مايت آميبياز ژيارديوز، استرونژيلوئيدوز، :ها انگل 
 هـم ايجـاد   ائوزينـوفيلي  معمـولاً اي  رودههـاي   كـرم 
 رد راهـا   اين عفونت ائوزينوفيلي، نداشتن اما كنند مي
  .3و18كند نمي

 التهابي فرآيندهاي
 مـزمن،  گاسـتريت  ماننـد  مزمن التهابيهاي  بيماري
 مجـاري  يـا  كيسه التهاب يا ريفلاكس از ناشي ازوفاژيت
مـزمن   كهيـر  وجودآمدن به عامل توانند  ميهم صفراوي
  .باشند

  خودايمني
 بـادي  آنتـي  مزمن كهير به مبتلا بيماران از برخي در
 IgE (FcεRI)ي  گيرنـده  آلفـاي ي  زنجيـره  عليـه  فعـال 

 در دسـترس  راهـا   گيرنده اين كه عاملي هر. دارد وجود
 آنافيلاكتيكهاي  واكنش بروز باعث ،دهد قرار بادي آنتي
 كهيـر  غيرايمونولوژيـك ي  تشديدكننده عوامل .شود مي
 ايـن  تعـداد  يا غيرمـستقيم  مستقيم صورت به توانند مي

 باعـث  و داده را افـزايش  دسـترس  در و آزادهاي  گيرنده
    .19يجاد كندا كهير بادي آنتي اين شوند

 سيستميكهاي  بيماري
ــر ــزمن كهي ــي م ــد م ــا توان ــدي ب ــا  هيپرتيروئي ي

 در. باشـد  همراه) هاشيموتو تيروئيديت(هيپوتيروئيدي 
ــي ــاراني برخ ــه بيم ــتلال ك ــد اخ ــد تيروئي ــا  ندارن ام
 اسـت  ممكن لووتيروكسين با درمان دارند، بادي اتوآنتي
    .19شود كهير بهبودي باعث
 غذايي رژيم

  كـــاذب آلـــرژن غـــذايي مـــواد نكـــردن مـــصرف
(pseudo-allergens)مـزمن  كهيـر  بهبـود  بـه  تواند  مي 

 و شـديد  غـذايي هـاي   رژيـم  از بايـد  البتـه . كنـد  كمك
 قبـولي  قابـل  شواهد اينكه مگر كرد اجتناب هم غيرلازم

 ايـن  كـه  داشـت  توجه بايد. باشد وجود داشته آن براي
 آن عامـل  امـا  هستند كهيري  تشديدكننده معمولاً مواد

 هـاي  واكـنش  مـزمن  كهيـر  از بيمـاران   برخـي .نديستن
 افزودنـي  مـواد  يـا  غـذايي  مـواد  بـه  را ژيـك كـاذب  آلر

 نـشان ) دارنـده  نگـه  و مـواد هـا   شـامل رنـگ   (خـوراكي 
 در غذاييي  ماده يك نقش كه تنها درصورتي .دهند مي

  در.كرد محدود را آن بايد مصرف شود، كهير ثابت ايجاد
 آلـرژي هاي  آزمون انجام مزمن، كهير به مبتلايان بيشتر
  .12كند بيماري نمي تشخيص هكمكي ب خوني يا پوستي

 تا 3 مدت به بايد كاذب مواد آلرژن فاقد غذايي رژيم
 ايـن  طي بيماران اين %50 در معمولاً و يابد ادامه ماه 6

 كـه  داشـت  توجـه   بايـد .شـود   مـي برطـرف  علائم مدت
 افـزايش  ناشي از كهير در مواد آلرژن مصرف از اجتناب

 48 تـا  24 عـرض  در )كه نـادر اسـت   (I نوع حساسيت
 مـواد  مـورد  در امـا  شود،  ميبهبودي كهير باعث ساعت
 يابد ادامه هفته 3 تا 2بايد اين رژيم كاذب آلرژن غذايي

 مـواد  مورد در چه غذايي محدوديت. شود خوب كهير تا
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 اينكه از پس تنها كاذب آلرژن مورد مواد در چه و آلرژن
 شـد،  ثابـت  كـور  دوسويه در آزمون تحريكيها  آن نقش

    .20،9،3شود  ميتوصيه
 محيطي عوامل

 حيوانـات،  پـشم  ها، ياسپر ها، كپك گياهان،ي  گرده
 تواننـد   مـي سـيگار  دود و خانـه  خـاك  و گردهاي  مايت

 در اسـت  ممكـن  كهيـر . شوند مزمن كهير باعث تشديد
 كهيـر  .شـود  تـشديد  قاعـدگي  از قبـل  و بارداري دوران

، دنـدان  پروتـز  ارتوپـدي، هـاي   ايمپلنـت  با مزمن همراه
 از اسـتفاده  و دنـدان  پركـردن  در مورداسـتفاده  آمالگام

intrauterine device (IUD)تنش،. است شده  گزارش 
 يجـاد يـا  ا را كهيـر  تواننـد   مـي هم اضطراب و افسردگي

 .15و20-23د كننديتشد

 تماسي كهير
 و هـم  لاتكـس  مانند مواد برخي و حيوانات با تماس

 IgE بـه  هوابـست  مكانيـسم  ازطريـق  غذاها بعضي چنين
. شوند  ميتماس محل در كهيري ضايعات پيدايش باعث

 مـوارد باعـث   ايـن  بـا  تمـاس  از اجتنـاب  صورت اين در
   .8گردد  ميبيماري كنترل

 كهير علامتي درمان )ب

 ها هيستامين آنتي
 هـاي  آگونيـست  بـه  عمـدتاً  هيـستامين  آنتـي ي  واژه
 بـه  اتـصال  بـا  كه شود  مياطلاق H1ي  گيرنده معكوس
ــد ــانع H1 ي هگيرن ــصال م ــرد و ات ــستامين عملك  هي

 ي گيرنـده هـاي   مهاركننـده  واژه، اين معمولاً. گردند مي
H2 قديم نسل دو بهها  هيستامين آنتي. گيرد دربرنمي را 

ــد و) اول( ــسيم )دوم( جديـــ ــي تقـــ ــوند مـــ  .شـــ
ــي ــستامين آنتـ ــاي  هيـ ــديميهـ ــت قـ ــوان  تحـ عنـ

 ـ و شـوند   ميناميده نيز آور خوابهاي  هيستامين آنتي  هب
 هـاي  هيـستامين  آنتـي  دوم، نـسل هـاي   هيستامين آنتي

  .گويند  مينيز آور غيرخواب
 اول نسلهاي  هيستامين آنتي

 بـازار  وارد مـيلادي  50 و 40 هاي دهه از داروها اين

  نــسخه بــدون داروهــاي عنــوان بــه هــم هنــوز و شــده
(over the counter [OTC]) درمـان   در شـايع  طـور   بـه

 سـرفه،  كهيـر،  آلرژيـك،  يويتكونژونكت آلرژيك، رينيت
 .9شــوند مــي مــصرف خــوابي بــي و ســرماخوردگي

  دارويي ي دسته 5 به اول نسل H1هاي    هيستامين آنتي
 نـسبتاً  اول نـسل  داروهـاي ). 7 جدول( شوند  ميتقسيم
 خـوني  سد ازها  آن عبور لذا امكان هستند، دوست چربي
 هيستامينهاي  گيرنده به با اتصال كه دارد وجود مغزي
. شود  ميآلودگي خواب موجب سيستم عصبي در موجود
 افتد  مياتفاق ساعت 2 از پس داروها غلظت اين حداكثر

ها  آن متابوليسم. شوند  ميمتصلها  به پروتئين معمولاً و
 اتفـاق  كبـدي  P450 سـيتوكروم  آنـزيم  معمولاً ازطريق

 نارسـايي  بـا  بيماران درها  آن عمر نيمه بنابراين افتد، مي
ي  مهاركننـده هـاي   دارو كـه  بيمـاراني  چنـين  همو  كبد

 و اريترومايـــسين نظيـــر P450 سيـــستم ســـيتوكروم
 تـر  اسـت طـولاني   ممكن كنند،  ميدريافت كتوكونازول

   .24شود
. باشـند   مـي كهيـر  علامتـي  مهار به قادرها  دارو اين 

 حـداكثر  بـه  رسـيدن  از پـس  معمولاً كهير مهار حداكثر
 نظـر  بـه  بنـابراين  افتـد   مـي اتفـاق  داروها غلظت خوني

 مـداوم  صـورت  بـه  است بهترها  هيستامين آنتي رسد مي
 .24باشد نياز كه زماني هر نه شوند استفاده

 اول نـسل هـاي   هيـستامين  آنتـي  از اسـتفاده  امروزه
 خـاص  مـوارد  در جـز  بـه  كهيـر  درمان براي )آور خواب(

 هـاي  هيـستامين  آنتـي  جـانبي  عوارض. شود نمي توصيه
 .است شده هوردآ 8 جدول در اول نسل

 نـسل  هـاي  هيـستامين  آنتـي  اصلي هاي گروه :7 جدول
  9گروه هر از هايي مثال و نخست

 مثال دارويي گروه
 هيدرامين ديفن آمين اتانول

 سيپروهپتادين  پريدينپي
 پرومتازين فنوتيازين

 كلرفنيرامين  آمين آلكيل
 هيدروكسيزين پيپرازين
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 24مدو نسلهاي  هيستامين آنتي
ــي ــستامين آنت ــاي هي ــسل ه ــز دوم ن ــد  ني همانن

 هـاي  آگونيست درحقيقت اول نسلهاي  هيستامين آنتي
 گـروه  ني ـا ي مشخـصه . هستند H1ي  گيرنده معكوس
ي  پنجـره  يـا  دارو درمـاني  دز و سـمي  دز حداقل نسبت
اين  از استفاده امكان امر، اين. استها  آن وسيع درماني
ي  شده پذيرفته و توصيه دز از بيشتر مقداري با را داروها

  .كند  ميفراهم مزمن در درمان كهيرهايها  آن
 دوسـت  چربـي  كمتـري  ميزان به گروه اين داروهاي

ــودگي خــواب و هــستند . كننــد  مــيايجــاد كمتــري آل
 بـه  نسبت و است انتخابي بسيارها  آن چنين عملكرد هم

 يـا  داشته كمتري كولينرژيك آنتي عوارض ستنخ گروه
 ايـن  از. كننـد  نمـي  ايجاد را عوارض اين برخي موارد در

ــته ــي دس ــستامين آنت ــا هي ــاي ه ــسوفنادين داروه  فك
(Fexofenadine)،   لوراتادين (Loratadine)،   سـتريزين 

(Cetirizine) ، ــتريزين  و) (Levocetirizineلووســــــ
 دســترس در انريــا در (Desloratadine) نيدســلوراتاد
 و (Terfenadine) ترفنـادين  داروهـاي . اسـت  پزشـكان 

 ـ ـ قلبـي  دليـل عـوارض    بـه (Astemizole)اسـتميزول  
 دارويـي  بـازار  از Q-Tي  فاصـله  افـزايش  ازجمله عروقي
 .اند شده گذاشته كنار

ــام ــك، ن ــام ژنري ــاري، ن ــكال تج ــي اش دز  و داروي
 هــاي هيــستامين آنتــي بزرگــسالان بــراي شــده توصــيه

 در ايـران  در موجود دوم  نسلH1گيرنده ي  كنندهمهار
 جـدول  درها  آن فارماكوكينتيكهاي  ويژگي و 9 جدول

  .اند شده ارائه 10
  فكسوفنادين

 H1ي  گيرنـده  معكـوس  آگونيست يك فكسوفنادين
  انتخابي2 نسلهاي  هيستامين آنتي ساير مانند كه است
 مـا بـا دارون  جانبي عوارض ميزان ازلحاظ و كند  ميعمل

 شـده  ترفنادين مـشتق  از اگرچه دارو اين. دارد مطابقت
 تقريبـاً  و كبـدي نـدارد   متابوليسم آن برخلاف اما است

 عــوارض فكــسوفنادين. شــود مــي دفــع نخــورده دســت
 و روي انـسان  بسياري مطالعات و ندارد كولينرژيك آنتي

 ـقلبـي  عـوارض  ازلحاظ را آن خطري بي حيوان  وقـي عر  
   .24است داده نشان
 سـاير  و راننـدگي  در را افـراد  عملكرد كسوفنادينف

 قـرار  ثيرأت ـ تحت دارند هوشياري به نياز كههايي  فعاليت

  اول نسل هاي هيستامين آنتي جانبي عوارض: 8 جدول
 درگير دستگاه مثال

 مركزي عصبي سيستم
عملكـــرد  اخـــتلال آلـــودگي، خـــواب

 اشتها شناختي، افزايش
 يبوست دهان، خشكي گوارش
 نعوظ اختلال ادرار، سوزش تناسلي ـ ادراري
 آريتمي كاردي، تاكي قلبي
 دوبيني عوارض ساير

ي مهاركننـده  هـاي  هيـستامين  آنتـي  در بزرگـسالان  بـراي  شده توصيه دز و دارويي اشكال تجاري،  وژنريك نام: 9 جدول
 ايران در شده ثبت دوم  نسلH1ي  گيرنده

 شده توصيه دز
 بزرگسالان در

 دارويي اشكال
  محصول بودن دسترس در

 شده ثبت تجاري نامبا 
(Brand)  

 بودن دسترس در
ژنريك نام با محصول

 تجاري نام
 )توليدكننده(

 ژنريك نام

 بار يك روزي گرم ميلي 180
 بار دو روزي گرم ميلي 60 يا

گرمي ميلي 180 و 120، 60 قرص  Telfast (Sanofi) Fexofenadine بلي بلي

 بار يك روزي گرم ميلي 10
 گرمي ميلي 10 و 5 قرص
 ليتر ميلي / گرم ميلي 5 شربت

 Zyrtec (Pfizer) Cetirizine بلي خير

 Xyzal (Sanofi) Levocetirizine بلي خير گرمي ميلي 5 قرص بار يك روزي گرم ميلي 5

 بار يك روزي گرم ميلي 10
 گرمي ميلي 5 هاي قرص

 ليتر  ميلي5 / گرم  ميلي5 شربت
 Claritin (Schering) Loratadine بلي خير

 بار يك روزي گرم ميلي 5
 گرمي ميلي 5 هاي قرص

ليتر  ميلي5  /گرم  ميلي5/0 شربت  Clarinex (Merck) Desloratadine بلي خير
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. شـود   مـي افراد زندگي كيفيت افزايش سبب و دهد نمي
 نارسـايي  بـه  مبتلايـان  كودكـان،  در دارو اين خطري بي
 شـده  مـشخص  مـسن  افـراد  و كليههاي  يا بيماري كبد
. نيـست  بيمـاران  ايـن  در دارو زد تعـديل  به نياز و است

 ايـن  و شـود  نمي آلودگي خواب ايجاد باعث فكسوفنادين
دز  از تـر  بـيش  دزهـاي  از اسـتفاده  درصـورت  حتـي  اثر

 كـه  شـواهدي . گردد نمي مشاهده نيز داروي  شده توصيه
 ايـن . 25نيست موجود كند، تأييد را دارو اين به مقاومت

 و دهش ـ جـذب  سـرعت  بـه  خوراكي مصرف از پس دارو
. كنـد   مـي عمـل  لوراتادين از تر سريع گيري چشم طور به

 رسد  ميخوني خود غلظت حداكثر به ساعت 3 تا 1 طي
 شواهد علمـي . 26است ماندگار آن اثرات ساعت 24 تا و

 ميزان به دارو خوراكي اين مصرف كه است آن از حاكي
 مـزمن  كهيـر  درماناي  بر روز در بار يك گرم ميلي 180

 دارويـي  تداخل باليني، فكسوفنادين  ازنظر.27است ثرؤم
 .28ندارد مهمي
  

 لوراتادين
 ي از دسته جديد نسل هيستامين آنتي يك لوراتادين

 آوري كولينرژيك، خواب آنتي اثرات كه استها  پيپريدين
 شـده  ز توصيه دي محدوده در آن جانبي عوارض و ساير

 دارو ني ـا فعـال  تي ـمتابول. اسـت  رسـيده  حـداقل  بـه 
desloratadine ساعت 11 تا 8دارو  اين عمر نيمه. است 

 تـأثير مهمـي   و كليه، كبد عملكرد اختلال گرچه و بوده
 مـشكلات  بـا  در بيمـاران  ندارد، دارو فارماكوكينتيك بر

 دز  اغلـب .اسـت  دارو لازم دز تعـديل  كليه و كبد مزمن
 براي را كهير گرم علائم ميلي 10 مقدار به خوراكي واحد

 نيـز  دارو ايـن  تلـرانس بـراي  . كنـد   مـي مهار ساعت 12
 روي اثراتـي  لوراتـادين  گرچـه . 24اسـت  نـشده  گـزارش 

 قلبـي  آريتمـي  سـبب  ولـي  دارد پتاسـيمي  هـاي   كانال
 سيتوكروم روي تأثيرگذار با داروهاي دارو اين. شود نمي

P450 3A4 (CyP3A4) اصـلي  كاربرد. ندارد اثر تداخل 
 .29و30است مزمن كهير در درمان دارو اين

 ريزينيست
ــت  ــت، ريزينيسـ ــسيليك متابوليـ ــيد كربوكـ  اسـ

  دارو بـه  گرمي ميلي 10 دز تك .باشد  ميهيدروكسيزين
 كـه  اسـت  كهيـر  علائـم  مهـار  بـه  قـادر  خـوراكي  شكل
 دز از استفاده درصورت .يابد ادامه ساعت 24 تا تواند مي

 در .حداقل اسـت  آن كولينرژيك آنتي شده، علائم توصيه
 شـده  هيدز توص از بعد آلودگي خواب شده انجام مطالعات

كـه در گـروه      يماران مشاهده شد، درحـال    يب% 7/13در  
 .ن عارضــه را تجربــه كردنــديــمــاران ايب% 3/6دارونمــا 
 بيشتر اين عارضه فراواني بالاتر، دز از استفاده درصورت

 كبـد  كليـه يـا   مـزمن  مـشكلات  با انبيمار در .شود مي
. شـود   مـي توصـيه  گـرم  ميلـي  5 ميـزان  بـه  دز تعـديل 

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  مـزمن  كهيـر  درمان در ريزينيست
ت يسم عوارض چنين هم و مهم دارويي تداخل. گيرد مي

  .25و31-33است نشده گزارش دارو اين مورد در قلبي
 ريزينيلووست

 تـرين  مهـم  و  سـتريزين R-enantiomerدارو  ايـن 
 مهـار  در لوراتادين از رسد  مينظر به و بوده آن متابوليت
ــر ــؤثرتر كهي ــد م ــزان .باش ــواب مي ــوارض و آوري خ  ع
 در كهيـر  درمـان  بـراي  .است اندك آن كولينرژيك آنتي

 19ايران در شده ثبت دوم  نسلH1ي  گيرنده ي مهاركننده هاي هيستامين آنتي فارماكوكينتيك هاي ويژگي: 10 جدول

 دارو نام
 سطح حداكثر زمان

 )ساعت( سرمي
 فراهم درصد

 زيستي
  اتصال درصد
 پروتئين به

  عمر نيمه
 )تساع(

 دفع فعال متابوليت

Fexofenadine 1 مدفوع ازطريق% 80است ترفنادين داروي پيش 4/14 70 تا 60 85 3 تا 
Cetirizine 5/1-5/0 70 93 3/8 ادرار ازطريق% 70 از بيشتر لووسترزين 

Levocetirizine 75/0 77 90 11 اغماض قابل، ادراري دفع ستريزين فعال متابوليت 
Loratadine 3/1-7/0 - 1/97 2 اغماض قابل، ادراري دفع لوراتادين دس 4 تا 

Desloratadine 3 100 82 اغماض قابل، ادراري دفع لوراتادين دس 27 87 تا 
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 توصـيه  گـرم  ميلـي  5 روزانـه  دز بـا  سـال  6 بـالاي  افراد
  .34و35شود مي

  نيدسلوراتاد
 سرعت ن است كه بهاين دارو متابوليت فعال لوراتادي

شـود و ازنظـر كـارايي و         از دستگاه گوارش جـذب مـي      
  . عوارض جانبي مشابه لوراتادين است

  خاص موارد درها  هيستامين آنتي مصرف
 كليه نارسايي
 دز ستريزين، كليه، نارسايي با بيماران در است لازم

  .4و24شود نصف هيدروكسيزين و لووستريزين
 كبد نارسايي
 هيدروكسيزين و كلرفنيرامين مصرف بيماران اين در

  .4و24شود نمي توصيه
 شيردهي و بارداري

 هـا  هيـستامين  آنتـي  كـه  اسـت  نـشده  ثابـت  گرچه
اول  ي ماهـه  سـه  درهـا   آن مـصرف  ولي باشند، تراتوژن

ــارداري ــيه ب ــي توص ــود نم ــسيزين. ش ــا  هيدروك تنه
 كارخانـه ي  توصـيه  براسـاس  كـه  است هيستاميني آنتي

ممنـوع   بـارداري ي  اوليـه  مراحل رآن د مصرف سازنده،
 تـري  يطـولان  ضـرري  بـي  سوابق كه  كلرفنيرامين.است
 ضـرري  بـي  گرچـه  .شـود   ميتوصيه اين موارد در دارد،

نرسـيده   اثبـات  بـه  دوران اين در ستريزين و لوراتادين
 يعن ـي رنـد، يگ يم ـ قـرار  Bگـروه    در دو دارو  ايـن ي  ول

 در داريبـار  دوران در جنين به آسيب بر مبني شواهدي
  .35و36ندارد وجودها  آن مورد
 كودكي دوران

 مجـوز  كنون تا كههايي  هيستامين آنتي از يك هيچ
 بيشتر ممنوعيت يا سال 12 سن باهاي  بچه در اند گرفته
 براي سني و محدوديت دز كه جايي آن از. ندارند مصرف

 12 از كمتـر  هـاي   بچـه  در ها  هيستامين آنتي از يك هر
 بـه  دارو تجـويز  از اسـت پـيش   بهتر است، متفاوت سال

 . 3شود مراجعه اين خصوص در نياز مورد اطلاعات
ــن ــدرامين، ديف ــسيزين، هي ــازين هيدروك   وپرومت

. دارنـد  مجـوز هـا   بچـه  در مـصرف  بـراي  كلرفنيـرامين 
سـال   2 زيـر هاي  بچه در هيدروكسيزين و كلرفنيرامين

 آوري خـواب  اثرات بهها  بچه گرچه. هستند مصرف قابل
سايكوموتور  اختلال است ممكن اما كنند  ميعادت رودا

تحـصيل   در اختلال و كودك به رساندن بيآس به منجر
هـا   بچه سرمايي كهير در ويژه به سيپروهپتادين .شود او

  .24شود  مياشتها افزايش سبب ولي است مؤثر
 هـاي  بچـه  كهيـر  درمـان  در لوراتـادين  و ريزينيست
و  فكــسوفنادين. دارنــد مــصرف مجــوز ســال 2 بــالاي
 ـ هـاي   بچه در ريزينيلووست مجـوز   ال س ـ 6 ازتـر     زرگب
 تـا  1 هـاي  بچـه  بـراي  ريزينيسـت  مصرف. دارد مصرف

 وزن كيلـوگرم  هـر  ازاي گـرم بـه   يلي م25/0دز  با ساله2
  .24است شده گزارش ضرر بي روز در بار 2 بدن،
  
 داروها ساير

 قـرار  مـزمن  كهيـر  درمـان  آخـر  در خط داروها اين
 بـا هـا   هيستامين آنتي به كه مواردي در و تنها گيرند مي
 ورد درم .شـوند   ميمصرف باشند، نداده كافي جواب دز

 مـدت  طولاني مصرف جانبي عوارض نيز و ميزان كارآيي
 بـه  زمينه اين در بايد و ندارد وجود كافي ها اطلاعات آن

  . 37و38شود داده كافي بيمار توضيح
 H2 ي گيرندههاي  آنتاگونيست
 ي مهاركننـده  هيستامين آنتي يك از توأمي  دهاستفا

H1ي  مهاركننــده هيــستامين  و يــك آنتــيH2 ماننــد 
 مختـصر  اثـري  تنهـا  احتمـالاً  رانيتيدين يا سايميتيدين

 بيمـاراني  در داروها اين زمان هم مصرف تنها مورد .دارد
 نيـز  اسـتروييد  از و دارنـد  گوارشـي  مـشكلات  است كه
  .23و24كنند  مياستفاده

 سپينداك
 اي حلقـه  سـه  ضدافـسردگي  داروي يـك  داكـسپين 

اسـت   شده ثابت. دارد هيستاميني آنتي قابليت كه است
. 39اسـت  مؤثر شديد كهير درمان در آن خوراكي مصرف

ز يه بـار در روز تجـو      ي ـ 25 تـا    10 يداكسپن بـا دزهـا    
  .40شود يم
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 سيكلوسپورين
 است كه آمينه اسيد 11 شاملاي  حلقه پپتيدي پلي
 ايمنـي  عمدتاً و هومورال ايمنيي  كننده سركوب داروي
 هاي از واكنش وسيعي طيف درمان جهت و است سلولي
هـاي   آلوگرافـت، حـساسيت   پيونـد  رد ازجملـه  ايمنـي 

ــأخيري ــاري و تــ ــد بيمــ ــه پيونــ ــان عليــ   ميزبــ
(Graft Versus Host Disease [GVHD]) ــورد  م

 صـورت  بـه  Tهـاي   لنفوسـيت . گيـرد   مـي قـرار  استفاده
آزادسـازي   و توليـد  چنـين  هم و گردند  ميمهار انتخابي

 T Cell Growth Factor, IL2ازجملـه هـا   لنفـوكين 

(TCGF)سيكلوسپورين . گردد  ميمهار دارو اين  توسط
مهـار   با مزمن، كهير درمان جهت درماني موفق عنوان به

هـاي   واسطه گريد و C4لكوترين  هيستامين، آزادسازي
ــرا اســتفاده مــوردهــا  ســل ماســت  .41-43گيــرد مــي رق

 و دارد قــرار C يــيدارو ي دســته در نيكلوســپوريس
 زيتجو منقسم دز 2 در روز در mg/kg 5 تا 3 صورت به
  . 44شود يم

 زومبياومال
ــب ياومال ــزوم ــاديك آنتي ــسانIgG1 يب ــده ي ان  ش

و  IgE  اتـصال يمونوكلونـال اسـت كـه بهطـور انتخـاب     
ا رهـا     لي ـو بازوف هـا     سـل   سطح ماسـت   IgEهاي    رندهيگ

ر مـزمن   يكند و بر طبق شواهد در درمان كه        يمختل م 
مـن  يا ثر و ؤ م ـ يعملكـرد هـا     نيستامي ـه يمقاوم به آنت  

ر ي ـ درمـان كه   ي بـرا  2014ن دارو از سال     يا. 45-49دارد
  يخــــــــــــود مــــــــــــزمن خودبــــــــــــه 

(Chronic Spontaneous Urticaria)  ــه ــاوم بـ  مقـ
 سال در اروپـا و      12 يماران بالا يدر ب ها    نيستاميه يآنت
اثـر درمـان بـا      . ييـد قـرار گرفتـه اسـت       أا مورد ت  كيآمر
 اول قابـل    ي  مـاران از هفتـه    ي از ب  يزومب در برخ ـ  ياومال

مار را مطلع كـرد كـه ممكـن         يد ب ي با يل و 50ت است يؤر
  .51ر خود را نشان ندهديثأت است دارو بلافاصله

 و  150 يزوماب با دزها  ير مزمن اومال  يدر درمان كه  
 ـگرم يلي م300  در سـرم و وزن  IgE زانيمستقل از م  

 تزريـق   يا  هفتـه  4 با فواصل    يرجلديطور ز   به ـ 52ماريب

ــ ــود يم ــان دوره ييأت دز. ش ــده و زم ــان در ي دش  درم
 مختلـف متفـاوت اسـت امـا شـواهد نـشان             يكشورها

 را دارد   ين اثربخـش  يگرم بهتر  يلي م 300اند كه دز     داده
ق ي ـ بـار تزر   3 با حـداقل     يماريم ب ئو شانس كنترل علا   

 يرهاين در درمان كه   يچن زومب هم يومالا. 50رود يبالا م 
ر يكه ،55ر كولينرژيكيازجمله كه 53و54يكي مكانيكيزيف

 از قرارگـرفتن در معـرض       ير ناش ـ ي، كه 56 از سرما  يناش
/  كي ـر درموگراف ي ـ، كه 58 از گرمـا   ير ناش يكه ،57آفتاب

ثر واقـع   ؤ م 60يريخأ ت ير فشار ين كه يچن و هم  59ييالقا
 شـروع  يمـار يع درمان و عود بدرصورت قط .شده است 

 .61و62زومب بلامانع و اثربخش استياومال  با  مجدد درمان
مـن شـناخته شـده      ي ا يـي عنوان دارو  زومب به ياومال

 ـ يزان عوارض جانب  يم. است  يشي ـآزماهـاي     ن گـروه  ي ب
ف و متوسـط    ي ـ خف و اكثـراً   زومب و دارونما مشابه   ياومال
هـاي    ينگران گرچه در بدو ورود دارو به بازار      . 45-47بودند

در مورد خطر بـروز بـدخيمي مربـوط بـه مـصرف دارو              
ن ي كه چناستانگر آن ي، شواهد موجود ب63وجود داشت

ار نـادر   ي بـس  ي جانب ي  عارضه .64-66 وجود ندارد  يارتباط
 تـا   1/0 اسـت كـه در       يلاكـس ياما حائز توجه، خطر آناف    

بخش قابل . 67دادن وجود دارد ماران احتمال رخيب% 2/0
 يلاكـس ي كـه دچـار شـوك آناف       يمارانين ب يز ا  ا يتوجه

ــه اومال  ــوط ب ــابقه  يمرب ــدند، س ــب ش ــ پي زوم ن يشي
زومب داشتند و علت وقوع ي نامربوط به اوماليلاكسيآناف

د ي ـ با زومـب حتمـاً   يق اومال ي ـتزر. 67ستي ـآن مشخص ن  
زات ي ـ بـا تجه   يده و در محل ـ   ي ـد  آمـوزش  يتوسط فـرد  

 ـتـا درصـورت بـروز علا        مناسب انجام شـود    يپزشك م ئ
  .  درمان آن اقدام كندي برايلاكسيآناف

 يشات خـون  ير مزمن انجام آزما   يماران با كه  ي ب يبرا
ز ين دز دارو و دفعات تجو     يي تع يز دارو برا  يش از تجو  يپ

 قرار  B يي دارو ي  زومب در دسته  ياومال. 51ضرورت ندارد 
مـاران بـاردار بـدون      يزومب در ب  يدارد و استفاده از اومال    

بودن و    از خطر تراتوژن   يا روز نشانه خطر است و تا به ام     
ن دارو مــشاهده نــشده يــن در مــورد ايصــدمه بــه جنــ

  .68-70است
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 داپسون
 عملكـرد  كـه  اسـت  سـولفون  مـشتقات  از داپـسون 
 اسـت  سال 80 از بيش و دارد ضدالتهابي و ضدميكروبي

پوسـتي  هـاي   بيمـاري  از وسـيعي  طيـف  در درمـان  كه
 ارتبـاط  در. دارد كاربرد جذام مانندهايي  عفونت ازجمله

 در ديگـر  داروهاي با همراه يا تنهايي به داپسون كهير، با
قـرار   مورداسـتفاده  مـزمن  ايـدويوپاتيك  كهيـر  درمـان 

گـرم در روز     يلي م 100ز داپسون با    يتجو. 71و72رديگ يم
 بـه   يده ـ ج و براساس جواب   يتدر شروع شده و دز آن به     

  .شود ين آورده مييدرمان پا
Montelukast 

 در كـه  اسـت  لكـوترين  ي  گيرنـده  تاگونيستآن يك
. شــود مــي اســتفاده مــزمن ايــديوپاتيك كهيــر درمــان

گـزارش   متفاوت را آن اثربخشي ميزان مطالعات مختلف
كـور  ي  دوسـويه  تـصادفي ي  مطالعـه  يـك  در. انـد  كرده

 بـا  گـرم آن همـراه   ميلي 10 و 5 روزانه  دز2 اثربخشي
Levocetirizine كـه  شـد  يسهمقا گرم يليم 10 روزانه 

 زاني ـم امـا  بـود  انـدازه  كي به يدرمان روش دو كارآيي
 .73بـود  بهتر اول درگروه يزندگ تيفيك و يآلودگ خواب

 يـك  به دز ذكرشده با آن افزودن جديدتر،اي  در مطالعه
ايـديوپاتيك   مزمن كهير به مبتلايان در هيستامين آنتي
علائـم   دار كـاهش معنـي   درمان، باعـث  به مقاوم شديد

صورت  مونتلوكاست به. 74شد دارونما با مقايسه درها  آن
  .44شود يز ميگرم در روز تجو يلي م10

   متفرقهيداروها
 ذكرشـده   يهـا  مزمن به درمان   ري كه كه  يموارد در

 شده باشـد    يمار دچار عوارض جانب   ي ب ،فوق مقاوم باشد  
 تـوان از    مـي  ون مـصرف داشـته باشـد،      يكاسيا كنتراند ي

 مـورد   در ي اگرچه شواهد قو   ؛ردراستفاده ك يز يداروها
كوفنولات ين، مـا يوپري ـآزات: هـا وجـود نـدارد     آن ييكارآ
  و IVIGن،  ي كلـروك  يدروكـس يل، متوتركسات، ه  يموفت

 .37نيسولفاسالاز

 جايگزين رويكردهاي و غيرداروييهاي  درمان

 شوند، استفاده  ميظاهر كهيري ضايعات كه هنگامي
 پوست ماننـد ي  دهنده تسكين تركيبات و ولرم دوش از

 ا كالامينيمنتول % 1تا % 5/0حاوي هاي  محلول يا كرم
 كننـده  تواننـد كمـك   مـي % 10 كروتـاميتون  محلـول  و

 ولـي  كاررفتـه  مزمن بـه  كهير درمان  در PUVA.باشند
 بـه  پاسـخ  امـا اسـت،   نداشـته  دنبـال  بـه  مـوفقي  نتـايج 

NBUVB علائـم  شـيوع  بـه  با توجه. 75است بوده بهتر 
 رسـد   مـي نظـر  بـه  كهير مزمن بيماران در شناختي روان

 شناختي روان براي مسائل مكمل درمان يك از استفاده
 رويكـرد  ي خلاصـه  2 شكل در .24و76باشد لازم بيماران

 شده داده نمايش الگوريتم يك قالب در به كهير درماني

  .است
  
   پاسخ به درمانيابيارز

 ير شدت آن ط   يي و تغ  يمارين ب يتوجه به ازمان ا    با
 شدت  ي جهت بررس  يكم اريك مع ين بهتر است از     زما
ن ابزارها  يتر جيرا.  و پاسخ به درمان استفاده كرد      يماريب

  ي نامــــــه ن منظــــــور پرســــــشيــــــ ايبــــــرا
Dermatology Life Quality Index (DLQI) و 

Urticaria Activity Score over 7 Days (UAS7) 
 .)1 ي مهيضم (77است

 قدرداني و تشكر

 مـالي  حمايـت  بـا  عملي باليني ايراهنم ايني  تهيه
 تـدوين  كـارگروه   اعـضاي .شـد   انجامNovartis شركت

 مـسئولان بخـش   تمامي دانند از  ميلازم راهنما برخود
 لاله دكتر سركار خانم ويژه  بهNovartis شركت كاليمد

 لازم شـرايط  آوردن فراهم و هماهنگي در  كهبارآذر آتش
 متحمل را راوانيف زحمات راهنما اين انجام تدوين براي
 .نمايند  قدرداني،شدند
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 هاي تشخيصي ي فيزيكي، بررسي حال، معاينه شرح

 شديد، ژنراليزه، 
  علائم آنافيلاكسي

 ارجاع به 
  درمانگاه اورژانس

 گرم   ميلي30-40پردنيزولون 
  روز4-5روزانه براي

  هفته6 <

 كهير حاد

  ها  ماندن نشانه باقي
  روز5-7بعد از 

 خفيف تا متوسط بدون علائم سيستميك

 

  نسل دومH1ي  هيستامين مهاركننده آنتي

  هفته6 >

  هيستامين  آنتي
  نسل دومH1ي  مهاركننده

  هيستامين ن يا تغيير آنتيافزود
  نسل دومH1ي   مهاركننده

 فقط درصورت تشديد علائم؛
   روز3-7استروييد سيستميك براي 

 

  نسل اول يا داكسپينH1هيستامين  افزودن آنتي

  ها  ماندن نشانه باقي
  هفته2-4بعد از 

 *هاي متفرقه درمان

  هفته4-2پايداري كهير بعد از 

درصورت عدم پاسخ به درمان، عدم دسترسـي بـه دارو يـا بـروز               
ي   هيستامين مهاركننده    آنتاگونيست لكوترين، آنتي    :بيعوارض جان 

H2داپسون ، 

 

 افزودن سيكلوسپورين يا امليزوماب

  ها  ماندن نشانه باقي
  هفته2-4بعد از 

  نسل دومH1ي  هيستامين مهاركننده آنتي
  )تدريجي يا دفعتاً( برابر 4افزايش دز تا 

  هفته4-2پايداري كهير بعد از 

 كهير مزمن

 كهير معمولي يا ايديوپاتيك

  هفته4-2پايداري كهير بعد از 

  نمودار درمان كهير :2 ي شكل شماره

 IVIG ،nUVBلات موفتيل، آزاتيوپرين، سولفاسالازين، هيدروكسي كلروكين، متوتركسات، مايكوفنو *
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  هاي پوستي شاخص كيفيت زندگي در بيماري: 1ي  ضميمه
  

  :امتياز  :تاريخ  :بيمارستاني ي شماره  :نام و نام خانوادگي
  
  :آدرس

  
  :تشخيص

  
 ـ   زنـدگي ي گذشته چقدر بـر روي         سنجش اين موضوع است كه مشكل پوستي شما، طي هفته          ،نامه هدف از اين پرسش    ثير گذاشـته   أتـان ت

  .يدزنعلامت برا ها   يكي از گزينهاًلطف .است
  

  ي گذشته، پوست شما چقدر خارش، ناراحتي، درد يا سوزش داشته است؟ در طول هفته) 1
  هيچ   مقدار كمي   زياد   خيلي زياد 

  ايد؟ عصبي شدهخاطر مشكل پوستي خجالت كشيده يا دستپاچه و  ي گذشته، چقدر به در طول هفته) 2
  هيچ   مقدار كمي   زياد   خيلي زياد 

  ي گذشته، بيماري پوستي شما چقدر مانع از رفتن به خريد يا رسيدگي به كارهاي منزل يا حياط شد؟ در طول هفته) 3
  ارتباطي نداشت   هيچ   مقدار كمي   زياد   خيلي زياد 

  پوشيد، تأثير گذاشته است؟ هايي كه مي  نوع لباسي گذشته، بيماري پوستي چقدر در در طول هفته) 4
  ارتباطي نداشت   هيچ   مقدار كمي   زياد   خيلي زياد 

  تان اثر گذاشت؟ هاي اجتماعي يا تفريحي ي گذشته، پوست شما چقدر بر فعاليت در طول هفته) 5
  ارتباطي نداشت   هيچ   مقدار كمي   زياد   خيلي زياد 

  دادن ورزش براي شما مشكل ايجاد كرد؟ ي گذشته، چقدر ناراحتي پوستي در انجام در طول هفته) 6
  ارتباطي نداشت   هيچ   مقدار كمي   زياد   خيلي زياد 

  خواندن شما شد؟ ي گذشته، آيا مشكل پوستي مانع از كاركردن يا درس در طول هفته) 7
  ارتباطي نداشت   خير   بلي 
  خواندن مشكل ايجاد كرد؟ ي گذشته، چقدر پوست شما در كاركردن يا درس است، در طول هفته» خير «در سؤال بالا، اگر جواب
  هيچ   مقدار كمي   زياد 

  ي شما با همسر، دوستان نزديك يا خويشاوندان مشكل ايجاد كرد؟  ناراحتي پوستي چقدر در رابطهي گذشته، در طول هفته) 8
  ارتباطي نداشت   هيچ   مقدار كمي   زياد   خيلي زياد 

  ي جنسي با همسرتان شد؟  پوست شما چقدر باعث ايجاد مشكل در رابطهي گذشته، در طول هفته) 9
  ارتباطي نداشت   هيچ   مقدار كمي   زياد   خيلي زياد 

تان مربوط به درمـان      كردن وقت  كردن منزل يا تلف    ريختن وكثيف  هم هي شما مثل ب    چقدر از مشكلات روزمره    ي گذشته،   در طول هفته  ) 10
  تان بود؟ پوست

  ارتباطي نداشت   هيچ   مقدار كمي   زياد   خيلي زياد 
  . با تشكر؛ديي سؤالات پاسخ داده باش همهبه لطفاً بازبيني كنيد كه 
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 چه حد كهير مزمن شـما فعـالكند كه پي ببرد تا      به پزشك شما كمك مي     تان  پاسخ.  روز متوالي پر كنيد    7 زير را طي     ي  نامه پرسش
 حتمـاً  لطفـاً . شود را هر روز برآورد كنيـد و علامـت بزنيـد            اي كه به تعداد كهير شما و ميزان خارش شما مربوط مي             نمره لطفاً. است

  .تان را براي ويزيت بعدي به همراه داشته باشيد پرشده ي  نامه پرسش
  

  ل جمع روزانه ارزيابي كهيرحاص    ميزان خارش در روز    شدت كهير در روز  تاريخ
  6  5  4  3  2  1  0  3  2  1  0  3  2  1  0  روز اول
  6  5  4  3  2  1  0  3  2  1  0  3  2  1  0  روز دوم
  6  5  4  3  2  1  0  3  2  1  0  3  2  1  0  روز سوم
  6  5  4  3  2  1  0  3  2  1  0  3  2  1  0  روز چهارم
  6  5  4  3  2  1  0  3  2  1  0  3  2  1  0  روز پنجم
  6  5  4  3  2  1  0  3  2  1  0  3  2  1  0  روز ششم
  3  2  1  0  روز هفتم

+  

0  1  2  3  

=  

0  1  2  3  4  5  6  
    :عدد ارزيابي كهير طي هفت روز

   :ارزيابي كهير طي هفت روز

  ارزيابي فعاليت كهير

  خارش كهير نمره
 وجود ندارد وجود ندارد 0
 )وجود دارد اما آزاردهنده نيست (كم  ) ساعت24 التهاب در 20كمتر از (كم  1

 ) ساعت24 التهاب در 50 الي 20(متوسط  2
هـاي روزانـه اخـتلال ايجـاد          فعاليت دراما  است  آزاردهنده  (متوسط  

 )كند نمي

3 
 ساعت يا مناطق بـزرگ      24 التهاب در  50بيشتر از   (شديد  
 )شده از التهاب پوشيده

 آزاردهنـده اسـت و بـراي خـواب و           خارش شديد كه كـاملاً    (شديد  
 )كند  ايجاد ميه مشكلرهاي روزم فعاليت
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Urticaria is a common and challenging skin disorder. 
Diagnosis and treatment of urticaria is not limited to the field 
of dermatology. General physicians, allergologists and 
clinical immunologists are also commonly involved in the 
management of patients with urticaria. 

Iranian Society of Dermatology developed a clinical practice 
guideline concerning diagnosis and treatment of urticaria that 
was published in 2015. The current guideline, with respect to 
scientific papers that got published from 2015 to August 
2018, is the update it. 
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